COCUKLARDA GORULEN UYUM VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Insanlarin hayatta varligini siirdiirebilmesi icin karsilastiklar1 zorluklarla gerek
duygusal gerek de davranigsal olarak bas edebilmesi gerekir. Bu duruma bireyin uyumu adi
verilir. Bu uyumun saglanmasinda insana sinir sistemi yardimci olur. Sinir sistemi kisinin
icinden gelen diirtiilerle disaridan gelen etkilere uygun tepkiler verilmesini saglayarak uyumu
saglamis olur. Sinir siteminin bu tepkilerine davranis adi verilir. Gosterilen davraniglar o
toplumda normal kabul edilen sekilde ise uyumlu davranis adini alir. Eger normal dis1 olarak
kabul ediliyor, mevcut uyumu bozuyorsa, buna uyumsuz davranis adi verilir. Bu durumda

kiside uyum ve davranig bozuklugu s6z konusu olur.

Bir ¢ocuk veya ergenin de davranislarina normal dis1 diyebilmek i¢in, toplumca
belirlenen kurallara ve ya gelisim doneminin 6zelliklerine uygun olmamas1 gerekmektedir.
Cocuklarda davranis bozuklugunun tanimi neyin normal neyin anormal olarak tanimlandigina
bagli olarak degisen goreceli bir seydir. Gelisim evrelerinin getirdigi zorluklara, yakin
cevrenin olumsuz etkileri katildiginda, ¢ocukta bunlara tepki olarak cogunlukla duygusal
diizeyde bozukluklar goriilebilir. Bu olumsuz tepkilere uyum ve davranis bozukluklari adi
verilir. Yani ¢cocugun evde ve ya okulda iligkilerini olumsuz etkileyen sekilde, anne-babasi ve
Ogretmenleri tarafindan bas edilemez sekilde davranislar sergilemesi gerekmektedir. Bir
cocuk ya da ergenin davranisina normal dis1 denilebilmesi i¢in bir takim kriterlerin olmasi

gerekir. Bunlar sunlardir;

1) Yasa Uygun Davramslar: Cocuklarin yasi ve gelisim diizeyi davranisin niteligini
belirlemede en etkili faktordiir. Baz1 davraniglar ¢ocugun yasina gore normaldirler. Mesela; 2
yas ¢ocugu hir¢in ve agresiftir. Bu yas grubunda normal dis1 kabul edemeyiz ama bu durum 7
yasinda da hala devam ederse bu davranisin gelecege da etki ettigi gdzlemlenerek sorun
davranis olarak kabul edilebilir. Yine aym sekilde 1 yasindaki ¢ocugun parmak emmesi
normaldir. Ama bu davranis 5 yasinda da devam ediyorsa bu normal davranis olarak kabul
edilmez.

2) Siirekli Davranislar: Belli bir davranisin ¢ocuk tarafindan israrla yapilmasi ve uzun siire
devam etmesi anlamina gelir.

3) Kiiltiirel Faktorler: Normal dis1 davraniglarin olusmasinda etkili olan durumlardan biri de

kiltiirler etkenlerdir. Bazi kiiltlirlerde baz1 davranislar normal kabul edilir. Mesela; bir



kiiltiirde ¢ok icki iciliyorsa o kiiltiirde bir ¢ocugun ya da gencin icki igmesi normal kabul
edilecektir.

4) Davramisin Yogunlugu: Yine yasla yakindan ilgilidir ve 6rnek olarak 4-5 yas
cocuklarinda goriilen 6fke ve hir¢inlik davraniglar verilebilir. Bu yas ¢cocuklari i¢in son
derece normal olan bu davranis eger kendine zarar verme veya saldirganlagma haline
doniistirse bu anormal bir davranis olarak degerlendirilir.

5) Cinsel Roliin Etkisi: Genel olarak erkeklere uygun olarak goriilen bazi davranislarin
kizlarda goriilmesi ya da kiz ¢cocuklarina 6zgii tavirlarin erkek ¢cocuklarda goriilmesi de

anormal davranis tipi olarak goriilebilir.

Uyum ve davranis bozukluklari, kii¢iik yaslardan itibaren ¢cocugun hayatin1 olumsuz
yonde etkiler. Bu davranislarin olusmasinda rol oynayan bir¢ok faktor vardir. Bunlar su

sekilde gruplandirilmistir:

A. BEDENSEL NEDENLER
1.Beden Oziirler: Cocugun bedensel bir dzrii var ise buna bagl olarak uygunsuz bazi
tavir ve davranislar gelistirebilirler. Bu tepkilerin sekillenmesinde kendisine gosterilen

davranislar etkili olabilir.

2.Hastaliklar: Cocuklarda gozlemlenen siirekli ve kronik hastaliklar ve bu hastaliklara

kars1 ¢evresindekilerin davraniglart bireyde bazi uyum problemleri yaratabilir.

3.I¢ Salg1 Bezlerindeki Diizensizlikler: i¢ salgi bezlerinin insanin ruhsal ve duygusal
yasamut lizerindeki etkileri fazladir.
Troid bezinin fazla hormon salgilamasi bireyde fazla sikint1 halleri, cabuk hiddetlenme,

hirs ve sinir bozuklugu yaratabilir.

Hipotalomustaki lezyonlar (bozukluklar) durgunluk, iiziintli, miza¢ ve karakter degismesi

gibi bozukluklara neden olabilir.

4.Kazalar ve Soklar: Cocuklar ve gencler gecirdikleri ani kazalar ve soklar sonucunda da

uyumsuz davraniglar goriilebilir.

B. PSIKOLOJIK NEDENLER
Bebeklikten itibaren gocugun bazi temel ihtiyaglari1 vardir. Bunlarin basinda beslenme,
barinma, giyinme, nefes alma, faal olma, dinlenme, gibi fizyolojik ihtiyaglar1 bulunur.

Fizyolojik ihtiyaglar1 psikolojik ihtiyaglar takip eder. Bunlardan en Onemlisi giivenliktir.



Cocugun kendini seven, kabul eden bir ortamda biiylime ihtiyaci vardir. Bebeklikte temel
fizyolojik ve duygusal gereksinimlerin doyurulmamasi sonucu enerji ve saldirganlik
duygularinin birikmesi olur. Kizginlik ve kin nefrete doniisiir. Kendini degersiz ve dnemsiz
hissederse istenmeyen davraniglarda bulunma egilimi artar. Yine biiylime doneminde anne-
babanin tutumlar1 ve hatali ¢ocuk yetistirme uygulamalari, anne-baba arasindaki tartigmalar
da uyumsuz davranig gelistirmeye neden olur. Anne-baba psikopatolojisi, cocugun kotiiye
kullanim1 ve ihmali, anne-babanin alkol ve madde bagimlilig1 da bu nedenler arasinda sayilir.
Ebeveynlerin ¢ocugu ihmali, fiziksel ya da cinsel sOmiiriisii, denetim eksikligi, erken
donemde baslayan kurum/yurtta biiyiime, bakim verenlerin sik sik degismesi, su¢lu ¢cocuk

gruplartyla arkadaglik kurma gibi nedenlerle de davranis sorunlari olusabilmektedir.

Her kisinin arkadaglik kurma, bir gruba ait olma, bir statli ve prestij sahibi olma, sosyal
giivenlik, bir sey yapma, bir ise yarama ve bagimsizlik ihtiyaci gibi ihtiyaglar1 vardir.
Davranim bozuklugu gosteren c¢ocuklar arkadaslik iliskilerinde sosyal kurallari yanlis
algiladiklar1 i¢in arkadaglari ile aralarinda problemler olur. Bu durumda da yalnizlagirlar.

Sosyal ihtiyaglarin karsilanamamasi halinde de 6nemli uyumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir.
C. CEVRESEL VE SOSYO-EKONOMIiK NEDENLER

Bireyin aile gevresi, aile yapisi, ana-baba iligkileri, cocugun yakin c¢evresi, okul-
ogretmen-ogrenci iligkisi, ekonomik etmenler, yanlhs egitim gibi faktorler cocuklarda ve

genglerde uyumsuzluga neden olmaktadir.
D. KALITIMSAL NEDENLER

Yapilan aragtirmalara gore davranis bozuklarinda genetik etkinin oldugu tespit
edilmistir. Ornegin; ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gdre
davranig bozuklugu bakimindan uyumlu oldugu gosterilmistir. Ayrica da anne-babasi ayri
cocuklarin, anne-babasina benzer uyumsuz davranis gosterme egiliminde olduklar:

gOrilmistiir.
E. CINSIYET FARKLILIGI

Yapilan arastirmalara gore erkeklerin davranim bozukluguna kizlardan daha yatkin
oldugu gosterilmistir. Bu durumun bir sebebi de toplum tarafindan erkek ¢ocuklarma daha
fazla tolerans saglanmasi ve davranim bozuklugunun normal kabul edilmesi neden

olmaktadir.



F. AKADEMIK ZORLUKLAR

Bu cocuklarin okul hayatinda kotli akademik ge¢cmisleri oldugu belirgindir. Akademik
zorluklar m1 davranis bozukluguna neden olmakta ya da davranis bozuklugu mu akademik
zorluklara neden olmakta belirgin degildir. Bilissel ve dil problemlerinin olumsuz davraniglari

tetikleyebilecegi sOylenebilir.
G. ORGANIK NEDENLER

Bazi enfeksiyonlar (Tifo, Tifiis, Menenjit ve Frengi mikrobu) bazi hastaliklarin
olusumuna katkida bulunurlar. Organik beyin sendromlar1 kafa soklari, beyin zar1 iltihaplari,
dogum giicliikleri ve siddetli carpma-diismeler; psikopat, anti-sosyal kisilik, sara ya da zeka

geriligi yaratabilir.

Uyum ve davranis bozukluklar1 ¢ok genis bir alana sahiptir. Biz burada 6nemli olanlarinin

bazilar1 sunlaradir;

! Parmak emme

! Tirnak yeme

! AltIslatma

! Diski Kacirma

! Tikler

! Mastiirbasyon (kendi kendini tatmin etme)
! Kekemelik

I Kaygi

! Yalan soyleme

! Calma

! Asiri hareketlilik
! Saldirganhk

PARMAK EMME

Ik 1 yas i¢inde bebeklik doneminde ¢ocuk dogal olarak parmagini emebilir. Genellikle de
bazi ¢ocuklarda yaklasik olarak 3-4 yasina kadar devam edebilir. Parmak emme davranisi
cevreyi tanima ve kesfetme ihtiyacindan kaynaklanir. Parmak emme aliskanligi gelistiren

cocuklarda bu davranisin sonucu olarak bazi organ bozukluklarina da rastlanabilmektedir.



Cocugun emdigi parmaginda doku bozukluklar: gortilebilir. 3 yas sonrasinda devam ederse ve
ya ileriki yaglarda ortaya ¢ikarsa parmak emmenin uyum ve aligkanlik bozuklugu oldugu
kabul edilir.

(Cocuklarda korkuda, aclikta, anneden ayrilmada ve ya uykuya dalarken goriilebilir.
Genellikle psikolojik kdkenli bazi ihtiyaglar ya da gerginlikler bu davranisa neden olmaktadir.
Aileye katilan bir kardes, anne baba ayrilig1 ya da kaybi, ¢evre degisiklikleri, korku ve
giivensizlik duygular1 ¢gocukta boyle bir bozuklugu ortaya ¢ikarabilir. Cocuk bebek gibi
davranarak kaybettigini diisiindiigii ilgiyi tekrar iizerine ¢cekmek ister. Cocukta gerginlige yol
acan etkenler saptanip dogru bir tavir gelistirilirse zaman i¢inde giderek azalacak ve ortadan

kalkacaktir.

TIRNAK YEME

Genellikle tirnak yeme davranisi 3 ya da 4 yas civar goriilmeye baslanir. Daha kii¢iik
cocuklarda sik rastlanan bir durum degildir. Ruhsal gerilim, sikint1 ve ya saldirganlik
duygularinin agiga vurulamadigi durumlarda ¢ocugun kendi kendine yonelik saldirganlik
diirtlistiniin belirtisi olarak kabul edilir.

Asir1 baski gorerek biiyiiyen, ayni sekilde siirekli azarlanan, yetersiz ilgi ve sevgi
ortaminda elestirilen ¢ocuklarda siklikla goriiliir. Huzursuz ve gergin ¢ocuklarda daha fazla
goriiliir.

Bazi1 durumlarda ortada hicbir neden yokken sadece modelleme yoluyla da ¢ocuk
tirnak yemeye baslayabilir. Ailede ya da yakin ¢evresinde tirnak yiyen birini goren ¢ocuk bu
davranis taklit yoluna gidebilir.

Tirnak yeme konusunda yapilabilecek en dogru sey 6zellikle kiiciik yaslarda bu
davranis1 gormezden gelmektir. Diger biitiin sorunlarda oldugu gibi davranisa yol agan
nedenler saptanmali ve ¢6zlim buna gore olusturulmalidir. Eksikligin ne oldugu bilinip,

cocugun hissettigi duygu boslugu doldurulursa sorun ¢ok biiyiimeden ¢oziimlenebilir.

ALTINI ISLATMA (ENUREZIS)

Cocuga dogru ve tutarli tuvalet egitim verildikten sonra ¢ocugun tuvaletini kontrol
becerisi kazanmasi beklenir. Ama 4-5 yaslarina gelmis hala kontrol becerisi gelismemis ise
buna alt 1slatma (Enurezis) denir. 3 yasindaki bir ¢ocugun altini 1slatmast normal kabul edilir.

Altint 1slatma erken ¢ocukluktan beri devam ediyorsa, bu arada ¢ocugun kuru kaldig1 uzunca



bir donem yoksa buna “primer enuresis”, altin1 1slatmada uzunca bir ddonemden sonra
1slatmaya baslarsa buna da “seconder Enurezis” denir.

Nedenleri arasinda pek ¢ok etken sayilabilir. Organik sebeplere dayanan alt 1slatmalar
oldugu gibi, yanlis baglanmig tuvalet egitimi, ebeveynlerin yanlig tutumlari, cocuga sert
agresif sekilde davranmak, ¢evresel faktorler, kardes kiskancligi ya da farkli psikolojik
sorunlar sonucu olusabilen alt 1slatmalar da goriiliir.

Kiigtik yaslarda goriilen alt 1slatmalarda genellikle tedavi uygulanmaz. Ancak okul
cagindaki ¢cocukta bdyle bir sorun varsa dnce fiziksel bir sorun olup olmadig1 arastirilmalidir.
Bu yonde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ortadan kaldirildiktan sonra isin psikolojik kismiyla
ilgilenilebilir. Genellikle fizyolojik sorun yok edilince alt 1slatma da kendiliginden biter. Bazi

durumlarda sadece aligkanliklardan dolayi alt 1slatma bir siire daha devam edebilir.

Alt 1slatma probleminin ¢6ziimiinde {i¢ ana yol vardir.
1. Aileye Danigmanlik ve Gerekirse Aile Tedavisi
2. Davranis Tedavisi

3. llaclar

Bu konuda bir uzmana bagvuruldugunda uzman gerekli olan yonlendirmeleri yapacaktir.

DISKI KACIRMA (ENKOPREZIS)

Organik bir neden s6z konusu olmaksizin, ¢ocugun 3-4 yasindan itibaren diskisini
kontrol edemeyerek altin1 kirletmesine enkopresis denir. Enurezise oranla daha az rastlanan
bu bozukluk genellikle uygun olmayan tuvalet egitimi, aile i¢i ¢atigmalar, annenin asirt

titizligi gibi nedenlerden kaynaklanabilir

Enkopretikler digkilarini tutanlarla, kagiranlar olarak ikiye ayrilabilir. Digkilarini tutan
enkopretikler; asir1 miktarda digk:r biriktirir, sonra birdenbire bosaltirlar. Disk1 kagiranlarsa,
kiilotlarim1 ve yataklarint kontrol disi olarak kirletirler. Bazt uzmanlar da enkopresis ile
enuresisi birbirleriyle baglantili davranislar olarak kabul etmemektedirler. Altin1 1slatan bir

cocuk ayn1 zamanda digkisini kagirabilir ya da kagirmayabilir.

Genellikle, enkopresis tedavisi de eniiresiz tedavis gibi ii¢c asamadan olusmaktadir.
T1bbi, ailesel danigsmanlik, davranissal sekilde uygulanir. Enkopresis de 6nemli olan ¢ocugun,

i¢ catigmalarinin terapi ile tedavi edilmesidir.



TIKLER

Istemli calisan ¢izgili beden kaslarinda istemsiz olarak ortaya ¢ikan kasilmalara tik adi
verilir. Genel olarak yiiz ve boyun kaslarinda goriiliirler. Goz kirpma, basin sallanmasi, dudak
kenarlarinda ¢ekilme, omuzlarin ya da basin oynamasi, kas kaldirma, parmak ¢itlatmak tiirti
hareketlerle tipik olarak kendini gosterir. Tik bozuklugu, kendine giivende, aile yasantisinda,
okul ve ya igyerine kabuliinde performans giigliikleri olusturabilen gegici veya kronik bir
durumdur.

Tikler i¢sel baskilar, gerilimler ve ¢atismalar sonucu olusabilir ya da bu tarz duygusal
sorunlarin belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Tik gelistirmeye yatkin ¢ocuklar genelde tedirgin,
kaygili ve gergin ¢cocuklardir. Bu ¢ocuklarin anne-babalarmin titiz ve kuralci olduklar
gozlenmistir. Erkek ¢ocuklarda daha sik olarak goriilmektedir. Tik bozukluklart her yasta
goriilmekle birlikte, 7-11 yaslar1 arasinda baglama daha siktir.

Psikolojik faktorlerin disinda gercekten o organa 6zgii bir rahatsizlik sonucu da olusabilir.
Gorme bozukluklar1 sonucu gelisen géz kirpma gibi tikler olabilir. Ya da boyun agris1 benzer
sekilde boyun ve omuz oynatma davraniginin yerlesmesine yol agabilir.

Tiklerin ortaya ¢ikma sebeplerinden biri de taklittir. Bazen kii¢iik cocuklar anne-baba,
O0gretmen ve ya oyun arkadaslarinin bir takim hareketlerini taklit ederken onlarin bazi
olumsuz davranislarini da edinebilirler. 11k kez bu sekilde baslayan davranis zamanla
otomatik olarak yenilenen bir aligkanlik haline doniisebilir.

Kiiciik tikler genellikle gegici olduklari i¢in 6zel bir tedavi gerektirmezler. Tedavide
oncelikle cocugun ailedeki, okuldaki catigmalar1 tespit edilip ve bunlar ortadan kaldirilmasi

gerekir. Taklit etmekten, uyaridan, akranlari ile kiyaslanmaktan kaginilmalidir.

MASTURBASYON

Cocuklar 3-6 yaglar1 arasinda kendi cinselligini kesfetmeye baslar. Bu donemde ¢ocuk kendi
viicudunu incelemeye bagladigindan cinsel organma dokundugunda zevk aldigini fark
etmesiyle bu davranisi sik sik yapmaya baglar. Cinsel organina dokunarak kendi kendini
tatmin etme yoluna basvurur. Bir yere siirtiinerek ya da oyuncaklarini kendi bedenine siirterek
rahatlamaya ¢alisir. Bu davranis1 yalniz kaldigr zamanlarda yapmakla birlikte bazen toplum
icinde de yapabilir. Davranisin siklig1 arttik¢a ¢ocugun cinsel bolgesinde tahrise yol agabilir.
Cocugun kendi bedeniyle ilgilenmesi, kendini kesfetmeye caligmasi anormal bir durum
degildir. Cocuk kendini kontrol etmekte zorlaniyor ve davranisi ¢ok sik yapiyor ve her

ortamda yapiyorsa normal degildir. Bazen bu davranisin ¢ikma nedeni ¢ocugun dar bir kiyafet



giymesi ya da onu kasindiran naylon kiyafet giydirilmesi nedeniyle de olabilir ya da bazen
cocugun gecirmis oldugu bir enfeksiyon da buna neden olabilir. Boyle bir olaya tanik olan
ebeveynler, kizmak ve bagirmak yerine 6nce gérmezden gelmeye calismalilar. Eger herkesin
icinde yapmaya baslamigsa bunu yalnizken ve odasinda yapabilecegi sdylenmelidir. Ayrica bu
davranigtan 6tiirli cocuk ayiplanmamali, alay edilmemelidir. Cocugun ilgisini ¢ekecek farkl

ugraslar yaratilmali ve etkinlikler konusunda ¢ocuk tesvik edilmelidir.

KEKEMELIK

Ses, hece ve sozciiklerin tekrari, uzatilmasi ve konusmanin akisini kesen duraklamalar
seklinde goriilen konusma bozukluguna kekemelik denir. Bozuklugun siddeti kisinin i¢inde
bulundugu duruma gore degisir. Sinav, korku, endise yaratan ortamlar, ¢ekinilen kisilerle
konusma zorlugu durumlarinda ortaya ¢ikar.

Cocuklarin 2-3, 5 yaslar arasinda kekemesi normaldir. Bu durum kendini ifade etmede

kelime dagarcigindaki yetersizlikten kaynaklanir.

! Kekemelik; sikint1 yaratan durumlarda daha fazla ortaya cikar. Ailenin diger
bireylerinde kekemelik varsa da ¢ocukta goriilme olasilig: yiiksektir. Korku duyulan
durumlarda (K&pek havlamasi, doktora gitme, hastaneye yatma vb.) aniden ortaya
cikabilir. Yanlis ebeveyn tutumlari ile de ortaya ¢ikabilir. Mesela; baskili tuvalet egitimi,
cocugun kendi gereksinimlerini bagimsizca karsilamasina izin vermeme durumunda,
arkadas secimine karisildiginda, giizel konusma konusunda uyarildiginda, yasinin tizerinde

diizenlilik ve olgunluk beklendiginde, asir1 elestirildiginde gibi.

!

Kekemelik sorunu olan ¢ocuklarin ailenin yaklagimlarina dikkat etmeleri gerekir. Aileler

sunlara dikkat etmeliler;

' Cocugun konusmasinin sik sik diizeltilmemeli

! Cocuga kekeleyecek konusunun hissettirilmemeli

! llgi ve sevgi gosterilmesi ve bunun asir1 olmamali

! Diizgiin kibar ‘efendim’li — ‘litfen’li konusmasi nin istenilmemeli
! Asirt kuraler ve denetimci tutum gevsetilmeli

! Cocukta yetersizlik duygusunun gelismesinin 6nlenmeli

! Cocugun konusmasi lizerine odaklanilmamali



! Cocugun zaman zaman sevdigi akrabalarinin yanina gitmesine izin verilmeli
! Cocugun beslenme ve uykusuna dikkat edilmeli
! Cocuk okula gidiyor 6gretmeni ile bu konumda is birligi yapilmalidir.

Ayrica sorun koklesmeden mutlaka bir uzman destegi alinmalidir.

KAYGI BOZUKLUKLARI

Kaygi, temelde korku duyulan bir duruma iligskin olumsuz benlik algisi, kendine ve
cevreye iliskin olumsuz beklentilerin olustugu ¢ogu zaman terleme, kalp atisinin hizlanmasi
gibi fiziksel tepkilerin gézlendigi duygusal bir sorundur. Kaygida giiclii negatif duygu ve
korku yogun anlamda gézlenir. Kaygi problemleri pek ¢ok sekilde ortaya cikabilir. Kaygi,
cocukluk doneminde de sik sik ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi gerek ¢ocuklukta gerekse ileriki
yillarda akademik performans da diisiis, aile icinde sorunlar, sosyal olarak yalitma gibi pek
cok probleme de neden olmaktadir. Her insanin belli oranda kaygi yasamasi normaldir. Hatta
bazi durumlarda kaygi ise de yarar. Burada 6nemli olan kisinin kaygisini kontrol altinda
tutabilmesidir. Bu korku ve kaygilar kisinin giinliik hayatin1 olumsuz olarak etkiliyorsa o

zaman bu duygularin ciddi problem oldugu sdylenebilir.

DSM-IV’e gore kaygi bozukluklarini 9 gruba ayirmistir;

I Aynlik kaygisi,

! Yaygin kaygi bozuklugu,

! Spesifik fobi,

! Sosyal fobi,

! Obsesif-kompulsif bozukluk,

! Panik bozukluk,

! Agorafobili panik bozukluk,

! Post-travmatik stres bozuklugu,
Bu bozukluklari birbirinden ayiran 6zellikleri olsa da birbirine benzeyen temel 6zellikleri
bulunmaktadir.

Korku ve kaygi ve fobinin farkli kavramlar oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Korku, tehdit durumuna kars1 gelistirilen bir tepkidir; kaygi ise, goriiniirde bir tehdit

olmamasina ragmen gelistirilen korkudur. Fobiler, 1srarl1 bir sekilde kendini sakinma durumu



ile sonuclanan siddetli korkulardir. Fobilerin korkudan 6nemli farki, yas ya da gelisim

asamalari ile baglantili olmayisidir.

Kayg1 bozukluklarin kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha fazla goriildiigii
gozlenmistir. Kaygi bozukluklariin genetik ve ailesel faktorleri incelendiginde ailesinde
kayg1 sorunu yasayanlarda daha sik gézlenmistir. Kaygi bozuklugu gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin ¢ocuklarinin bagimsizligini destekleyen 6zellikler gostermedikleri goriilmiistiir.
Cocuklarmin bir seyi basaramayacagini diisiiniirler. Ozellikle ayrilik kaygis1 yasayan
cocuklarin annelerinin de ¢gocuklarindan ayrilmakla ilgili kaygilari vardir. Okul ¢aginda ortaya
cikan kaygi ¢cocugun okul basarisini etkiler. Aileler de genellikle okulda bagar1 diistiigli zaman
cocuktaki kaygiy1 fark ederler. Kaygi duygular1 yasayan ¢ocugun, ilgi ve yeteneginin oldugu
konularda desteklenmesi kendisine olan gilivenini artirarak bu olumsuz duygu durumuyla basa
cikma becerisini gelistirmesine de katkida bulunur. Genel olarak kaygi, yetigkinler gibi

cocukta da ¢ok zorlayicidir ve mutlaka psikolojik destek ve yardim alinmalidir.

YALAN SOYLEME

Yalan, bir insanin suglanmadan ka¢gmak, odiillendirilmek ya da birine zarar vermek
icin, baska birisini agik¢a yaniltma g¢abasidir. Bu girisim sozle olabildigi gibi, jest, yazi ve
susmayla da olabilir. 6 yasmna kadar ¢ocuklarda gercek ile hayali birbirinden ayirmada
zorlanirlar. Cocuk 6 yasa kadar haz ilkesi ile hareket eder. Gergege sadik kalma c¢ocukta
giderek olusur. 3-4 yas ¢ocugunun gercek disi Oykiiler uydurmasi, hayali arkadaslardan
bahsetmesi dogaldir. Cocuklar 6 yasindan sonra yalan ve gercegi ayirt etmeye baslarlar. Bu
yastan sonra ¢ocuk yalan sdylediginde bunu bilingli olarak yapar. Cocuk 8-9 yaslarina
geldiginde gergekle kurmaca arasindaki farki anlar. 4.siniftan sonra ¢ocuk diizenli olarak
yalan soOylerse sorundur. Bir¢ok anne —baba hatta 6gretmenler cocugun bu gelisim 6zelligini
dikkatte almayarak suglar ve cezalandirirlar. Bu durumda davranisi pekistirir ve siireklilik

kazanmasina neden olurlar.

Bazen ¢ocugu yalan sOylemeye iten bazi nedenler vardir. Gliveneme, korkma, utanma,
anne-babanin yalan sdyledigine tanik olma gibi. Ebeveynler ¢ocuklarina asir1 baski
yaptiklarinda ¢ocuk kendini korumak ig¢in yalan sdyleyebilir. Bu durumlarda ebeveynler
baskici olmayan disiplin yontemini uyguladiklart zaman, ¢ocuklar sonuglarindan kagmak
yerine davranislarinin yanliglarini nasil kabul edeceklerini 6grenmeye daha egilimli olurlar.

Ayn1 zamanda anne-babasinin gercegi 6grendiginde kiigiik diisiiriip incitmeyecegini anladigi



zaman yalan sdylemeyi birakabilirler. Yalanin tiiriiniin de ne oldugu 6nemlidir. Bazi ¢ocuklar,
bir bagkasini incitmemek i¢in, yardim etmek i¢in, bir durumu siislemek icin yalan soylerler.
Bu sebeplerle yalan sdyleniyorsa ¢ok problem degildir. Ama ¢ocuk, maksatli, sugu baskasina
atmak i¢in, zarara vermek i¢in, hak etmedigi 6diilii almak icin hep tekrar eden sekilde yalan

sOyliiyorsa mutlaka bir uzman destegi alinmasi gerekir.
HIRSIZLIK (CALMA)

Erken c¢ocukluktan itibaren bir seyi izinsiz almak sik goriilen bir seydir. Bunun sebebi
cocuklarda dogustan miilkiyet kavraminin olmamasindandir. Cocuk, ¢evresinden gordigi,
hosuna giden ya da gereksinme duydugu esyayir kendine mal etmeye ya da diisiinmeden
kullanmaya girisir. Alt1 yasina kadar bu normaldir. Ciinkii cocuk o oyuncak ya da esya ile
kendisi oynamak ister. Miilkiyet kavrami ¢ocugun gelisimine uygun bir sekilde ailece
kendisine anlatilmalidir. Cocuk, ailenin diger bireylerine ait olan seyleri alma girisiminde
bulundugu zaman, kendisine bunlarin kime ait olduklar1 hatirlatilmalidir. Bunun iginde
cocugun kendine ait esyalarmin olmasi ve yeterince biiylidiigli zaman da kendine harglik
verilmesi 6nemlidir. Cocuk 3-4 yaslarinda bir yerden bir oyuncag: gizlice cebine koyup eve
gelebilir. Bunu almamasi1 gerektigini bilir ama istegine engel olamaz. Ebeveyn ¢ocugu bu
sekilde davrandigi zaman ona ¢ok kizmadan, hirsiz damgasi vurmadan oyuncagi geri iade
etmesini saglamahidir. Bu sekilde ¢ocuga miilkiyet kavrami 6gretilmis olur. Higbir zaman

cocuktur yapmistir deyip oyuncak evde tutulmamalidir.

Calmanin bir diger nedeni ise sevgi yoksunlugudur. Cocuk, yoksunluk duygusunun
yarattif1 bosluk duygusunu ¢aldigr esya ya da para ile doyurmaya calisir. Anne-babasi
tarafindan yeterince ilgi géremeyen cocuk onlarin esyalarini ¢alarak eksikligini tamamlamaya
calisir. Calma bazen de, kizginlik ve ya diismanlik nedeni ile de olabilir. Cocuk kiskanglik,
kizginlik, kirginlik duygularini calarak yansitirlar. Bazen de akran baskist nedeniyle de

olmaktadir. Arkadaglar1 arasinda popiiler olmak i¢in bu davranisi yapabilir.

Calma davranisiin diizelmesinde anne- babanin kisilik yapilari, tutum ve davraniglari
da onemlidir. Anne-babanin davranislar1 dengeli ve tutarli olmali, asir1 sevgi ya da kat1 bir
otorite iizerine kurulmamali, ana-babalar ¢ocuklarin1 6zerk davranistan yoksun birakmadan
korumaya 6zen gostermelidirler. Ebeveyn ¢ocugunun hangi nedenden dolayr bunu yaptigini
anlamaya calismalidir. Bu davranisin yanlis bir sey oldugunu anlamasimi saglamak cok
onemlidir. Asirt cezalandirmak, asagilamak ve alay etmekten kacinilmalidir. Gerekirse de bir

uzmandan destek almalidir.



DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU(DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve
diistindiigiinii hemen yapma (diirtiisellik) belirtileriyle kendini gosteren psikiyatrik bir

bozukluktur.

DEHB’in ii¢ tipi vardir.
1. Dikkat eksikligi 6nde olan
2. Asirt hareketliligi 6nde olan

3. Birlesik tip ( Her tigiiniin de oldugu)

DSM-IV Kriterlerine gére DEHB tanisi su sekildedir;

Dikkatsizlik

* Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar
yapar.

* Cogu zaman lizerine aldig1 gérevlerde ya da oynadig1 oyunlarda dikkati dagilir.

* Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

* Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da islerindeki
gorevleri tamamlayamaz. ( karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl
degildir. )

» Cogu zaman lizerine aldig1 etkinlikleri ve gorevleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

» Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da
bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

* Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

( 6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da ara¢ geregler )

» Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

* Glinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.

Asagidaki hiperaktivite — impulsivite semptomlarindan altis1 ( ya da daha fazlas1 ) en az alt1

ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede stirmiistiir:



Hiperaktivite

* Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

* Cogu zaman sinifta ve oturmasi beklenilen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

* Cogu zaman uygunsuz olan dururnlarda kosusturup durur ya da tirmanir ( ergenlerde ya da
eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirl olabilir.

* Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlarini ge¢irme ya da oyun oynama zorlugu vardir.
» Cogu zaman hareket halindedir ya da motor tarafindan siiriikleniyormus gibi davranur.

* Cogu zaman ¢ok konusur.

Dirtusellik

* Cogu zaman sorulan sorular1 tamamlamadan once cevabini yapistirir.
» Cogu zaman sirasini bekleme giigliigii vardir.
« Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.(Or: baskalariin

konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

Yukaridaki dikkatsizlik belirtilerinin altis1 ( ya da daha fazlas1 ) en az alt1 ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede goriilmiis olmalidir.
Bozulmaya yol agmis olan bazi asir1 hareketlilik, diirtiisellik ya da dikkatsizlik belirtileri 7
yasindan 6nce de olmalidir. Cocuklar 3-4 yasina kadar ¢ok hareketlilerdir. Bu gayet dogaldir.

DEHB’in zeka ile ilgisi yoktur. Ustiin zekali, normal zeka ve normalin altinda olan her
grupta ortaya ¢ikabilir. Toplumda genellikle zeki ¢ocuklarin hareketli olduguna dair bir kan1

vardir bu yanlistir.

Anne-babalar dikkatsizlikle ilgili olarak en cok su sikayetlerden bahsederler;

“ Soylediklerim bir kulagindan girip digerinden ¢ikiyor ”

“ Tlim araba markalarini biliyor ama bir dakika dnce sdyledigim seyi hatirlamiyor
“ Bilgisayar basinda saatlerce oturabiliyor ama 6dev basinda en ¢cok 10 dk ”

“ Sinavlarda dikkatsizce hatalar yapiyor

“ Dersi dinleyemiyor, siirekli etrafi ile ilgili



“ Bagladigi isi bitirmiyor ”

Asir1 Hareketlilikle ilgili;

Dogum o6ncesinden beri hareketli “

“ Eli dursa ayag1 oynar “

“ Siirekli hareket halinde, yiiriimez kosar *

“Ya konusur ya sesler ¢ikarir *

“TV izlerken bile hareket eder “

“ Sandalyede oturmanin 50 ¢esidini gosterebilir ”
“ Sinifta nereye baksam onu goriiyorum

“ Sirada otururken bile eli ayag1 hareket ediyor”
Diirtiisellikle ilgili de;

“10 yasia geldi hala s6z kesmemeyi 6grenemedi
“ Diistinmeden hareket eder ”

“ Sabirsizdir, istekleri hemen olsun ister ”
“ Asla sirasini1 bekleyemez

“ Daha soruyu tamamlamadan cevabini vermeye kalkiyor ”

“ Aklina geleni hemen yapiyor “ seklinde soylerler.

Genellikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna, daginiklik, diizensizlik,
dalginlik, hayal kurma, tutarsizlik, bellek sorunlari, sakarlik, koordinasyon giicliikleri, sosyal

iligskilerde sorunlar, diisiik benlik saygisi sorunlari eslik eder.

Bu ¢ocuklarin odas1 darmadaginiktir, siirekli bir seylerini kaybeder, tistii bas1
dagmiktir, bir kalem ¢ikarir, kagit ararken kalemi kaybeder, yeni bir kalem arar ama bir tiirlii

baslayamaz, defterleri ¢ok diizensizdir, sirasinin {istii karmakarigiktir.



Bu ¢ocuklar ince el iglerini 6grenmede ve yapmada zorlanirlar. Ellerini kullanmada
zorluklar olabilir. Ayakkabi1 baglayamaz, diigme ilikleyemez ve herhangi bir seyi diizgiin
kesemezler. Yazilar diizensizdir, kalemi degisik tutarlar. Bir hareket yapmadan 6nce
sonuclarini diisiinemez ya da fark edemezler. Ancak hareketlerin sonunda yapilmamasi
gerektigini fark edebilirler. Aniden yola, araglarin 6niine ¢ikabilir, ¢cevreden uyarilanca da
hemen alinip iiziliirler. Sinirlenerek bagirir, ellerindeki seyleri yakinlarindaki kisilere firlatip

atarlar.

Bu cocuklar, yasitlariyla, kardesleriyle, evde okulda ve sokakta sorunlar yasarlar.
Yetisgkinlerle olan iliskilerinde kurallara uymada zorlandiklari, goriiliir sdylenilenleri yerine
getirememe ve kabul edememe nedeniyle sorunlar yasarlar. Israrci ve savunucudurlar, Yiiksek
sesle konusurlar. Dinlemekte giicliikleri vardir. Esyalarina sahip ¢ikamazlar, sik sik bir seyler
kaybederler. Bazen ¢ok yavas ve agirdan alarak hareket ederler. Sik sik okul servisine

yetisemezler.

Ogrenebilmek igin gerekli uyarinin segilip, bu uyarana, dikkatin verilebilmesi ve
yogunlastirilmasi gereklidir. Aynmi zamanda gerekli duyu alanlar1 da uyarilabilmelidir. Tlgisiz
uyaranlar ise, dikkatin alam digina itilebilmelidir. Ornegin DEHB’ li gocuklar bir grup
oyuncak gosterilip, bunlari ortak 6zelliklerine gére grup lamalari istendiginde hep ayni

ayrintrya dikkat ettikleri, genellestirmeye gidebilecek temel 6zellikleri segemedikleri gortiliir.

Derslerde diizenli ders ¢alisma becerilerinin olmamasi, organize olamama ve
dikkatlerini cabuk dagilmasi nedeniyle basarili olmakta zorlanirlar. Diirtiisellikleri ve
dikkatsizlikleri nedeniyle de testlerde iyi bildikleri bir konuda bile hata yaparlar ve hayal

kirikligina ugrarlar.

DEHB erken ¢ocukluk doneminde baslar. En sik ilkokul doneminde tan1 konulur.
Cocuklugunda bu taniy1 alanlarin %70-80’1 ergenlikte de ayni belirtileri gdsterirler. Bunlarin
da %50-65’1 erigkinlikte de ayni1 taniy1 alirlar. Ozellikle asir1 hareketlilik ve diirtiisellik

belirtileri zaman i¢inde azalir. Ama sorunlar yasam boyu devam eder.
DEHB’IN NEDENLERI

« Kalitsal bir sorundur.

« Anne babadan alinan genler bu soruna yatkinlik olusturur.

« Ailenin diger bireylerinde de benzer sorunlar olma riski ytiksektir.



« Beyindeki dikkat ve davranis kontroliinden sorumlu olan bolgeler yeterince aktif

degillerdir.

« Dikkatin kolayca dagilmasi, asir1 hareketlilik ve diisiinmeden hareket etme beyindeki

bu merkezlerin iyi ¢alismamasinin sonucudur.

DEHB’e Karsit Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Ozel Ogrenme Giigliigii,

Depresyon ve Anksiyete sorunlar eslik edebilir.

DEHB’na benzer belirtilerle gosteren bazi tibbi sorunlarda olabilir. O ylizden ebeveynler

once ¢ocuklarinda bdyle bir durumun olup olmadigini aragtirmalilar.
« Tiroid bezi hastaliklar
« Beyinde yapisal bozukluklar
« Bazilaglarin yan etkileri ( epilepsi, kalp, astim ilaglarinin bazilar)
« Bazi norolojik bozukluklar (epilepsi, Sydenham koresi)
+  Frajil-X sendromu
« Kursun zehirlenmesi

* Anemi, uyku apnesi

DEHB’na benzer belirtiler gosteren psikolojik sorunlar da vardir. Sunladir;

« Aile iginde ¢atisma ve gerginlikler
« Uygun olmayan ya da yetersiz disiplin yontemleri
« Cocuk/gencin fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar1

«  Yasanmis ya da halen devam eden belirli stresler (bosanma, gog, bir yakinin kaybi,

kronik hastalig1 vb)

DEHB’li olan ¢ocuklarin enerjik olma, yaraticilik, sicakkanli ve cana yakin olma, kolay
iligski kurabilme, esneklik, hosgoriilii olma, iyi bir espri yetenegine sahip olma, risk alabilme
(bazen gerekenden fazla oranda), insanlara kolaylikla giivenebilme (bazen gerekenden fazla

oranda) gibi pek ¢ok olumlu 6zelligi de vardir.



DEHB’in Tedavisinde; Farmakolojik tedaviler (ilag tedavisi), anne baba ve 6gretmen

egitimi, cocugun bireysel tedavisi seklinde {li¢ sa¢ ayagi vardir.

Ebeveynlere disiplin yontemleri, uygun olan yontemin hangisi oldugu, bu ¢ocuklarin
sorunlari ile nasil bas edebilecekleri ile ilgili destek verilir. Ayni sekilde 6gretmenlere de
bilgilendirici ¢aligmalar yapilir. Cocugun zorluk ¢ektigi alanlara yonelik bireysel destek
egitimi yapilir. Bir ¢ocuk psikiyatr tarafindan takibi yapildigin da da gerekli olan ilag

destegini alir.

SALDIRGAN COCUKLAR
Saldirganhk:
a) Saldirgan davranislarin agiga vurulma egilimi,

b ) Bir kimsenin kendi ilgilerini, fikirlerini karsit fikirlere ragmen ileri gotiirme ve

kabul ettirme egilimi,
¢) Bir sosyal grupta iistiinliik elde etme egilimi olarak tanimlanabilir

Bu maddelerden anlasildigi gibi saldirma egilimi biitiin yasayan organizmalarda
bulunan temel bir 6zelliktir. Ancak toplumsallasma ve toplum igi etkilesim sonucunda birey

bir grubun tiyesi olmak i¢in kendi bireyselliginden bir par¢a fedakarlik etmeyi onerir.

Eger bu saglanamiyorsa arzu edilmeyen davranis bi¢imi ortaya cikar. Saldirganlik;

diismanlik,hiicum etmek ve yok etmeye ¢alismak anlamini tasimaya baslar.

Baz1 ¢ocuklarda sik goriilen saldirganlik tepkileri aile i¢indeki durumun yansimasi
olabilir. Saldirganlik misilleme ihtiyacinin ya da yetersizlik duygularinin dengelestirilmesini
temsil eder. Saldirgan ¢ocugun amaci duruma hakim olmak, konulan dengeyi yenmek yahut

bir objeyi harap etmektir.

Saldirganlik bir is ve hareket yaparak ifade edilebilecegi gibi eylemin kelime ve

diistincelere dokiilmiis sekli de olabilir.

Ayrica cocuklardan ne tip bir davranis beklediginin ana-baba, 0gretmen ve cevre

tarafindan agikca belirlenmemis olmasi bu davranisa neden olabilir.



Saldirgan c¢ocuk itip, kakma, tekmeleme, tiikiirme, esyalar1 saga sola atma, kirip
dokme,bagirp ¢agirma ve Ofke nobetleri gibi davraniglar gosterebilir. Sik sik bu ¢ocuklar

kotii ve kaba deyimlerle konusmay tercih ederler

Cocuklarda da dogustan itibaren saldirganlik goriiliir. Bebeklerde bile 6fke nobetleri
olarak fark edilebilir. Yabancilara karsi ¢ocuklarin sergiledigi vurma davranisi da buradan
kaynaklanmaktadir. Kiiclik cocuklarda genellikle fiziksel saldirganhik goriliirken yas
biiylidiikge sozel saldirganlik daha fazla One ¢ikar. Yine baski altinda biiyliyen ve
ozgiivenlerinde diistikliik olan g¢ocuklarda siklikla goriiliir. Aynmi sekilde yaptigi eylem
engellendiginde c¢ocuktaki saldirgan davraniglarda artma izlenebilir. Saldirganlik iki seye
yonelir: Ice doniik saldirgan davranislar varsa ¢ocuk kendisine zarar verebilir, ya da disa

doniik saldirgan davraniglar gosteriyorsa ¢evresindekilere zarar verebilir.

Aile icindeki iletisim sorunlari, ilgi ve sevgi yoksunlugu, diirtii kontroliindeki
problemler, cinsel, fiziksel ya da psikolojik siddet gorme durumunda saldirganlik karsi1 tepki
olarak ortaya cikabilir. Oncelikle ailenin kendi iginde tutarli, saygili ve giiven verici bir yapi
olusturmasi gerekir. Bu tip bir davranis bozuklugunda mutlaka uzman yardimi alinmali ve
cocuk bedensel faaliyetlerin agirlikta oldugu bazi spor c¢alismalarina yonlendirilmelidir.
(Cocugun zarar verdigi ya da incittigi insanlarin neler hissedebileceklerine yonelik anlatimlar
ve Ornekler yararli olur. Her seyden once de bu davranisin yerlegsmesini dnlemek amaciyla
cocuk siddet igeren filmlerden, oyunlardan uzak tutulmalidir. Anne-baba ve Ogretmenler

cocuklara saldirganlik 6rnegi olmamalidir.
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	ALTINI ISLATMA (ENUREZİS)
	Kekemelik sorunu olan çocukların ailenin yaklaşımlarına dikkat etmeleri gerekir. Aileler şunlara dikkat etmeliler;


