COCUKLUK CAGINDA
SIK GORULEN DAVRANIS
BOZUKLUKLARI ve
RUHSAL SORUNLAR




COCUKLARDA DAVRANIS | ¢:¢
BOZUKLUGU

e Davramis bozukluklart c¢ocugun c¢esitli ruhsal ve
bedensel nedenlere bagli, i¢ catismalarini davranislarina
aktarmasi sonucu ortaya cikar.

e Hircinlik, sinirlilik, saldirganlik, inatcilik, yalan, ¢alma,
kuftr gib1 davranislar davranis bozukluklarina girer.
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Bir cocugun davramisinin bozukluk sayilabilmesi ~

icin baz olcutler gerekir. Bu ol¢utler:

e Yasa uygunluk: Her gelistm doneminin kendine 6zgu
davraniglari1 vardir. Bu nedenle cocugun i¢inde
bulundugu gelisim doneminin Ozelliklerini 1y1 bilmek
gerekir.

o Cinsel rol beklentileri: Erkeklerde kizlara oranla daha
saldirgan  olmalar1  beklenirken,  davranislariyla
erkeklere  benzer saldirgan davranan  kizlarin
davranislart normalden sapan davranis grubuna girer.



e Yogunluk: Bir davranisin bozukluk olarak kabul
edilmesinde ki ikinci 6l¢iit yogunluktur.Ornegin:
bes yas cocugunda ofke ve huysuzluk dogalken,
bu davranis baskasina fiziki zarar verme sekline
dontisiirse, davranmis bozuklugu kategorisine
girer.

o Siureklilik: Cocugun belirli bir davranis tirtnu
israrlit  bicimde ve wuzun zaman devam
ettirmesidir.




DAVRANIS BOZUKLUKLARININ | ss2¢

NEDENLERI T

o Dikkat Cekmek: Cocuga gerekli sevgr ve 1lgi
gosterilmediginde yada yeterli zaman ayrilmadiginda
dikkat ¢cekmek 1¢in davranis bozukluklarina yonelir.

o Intikam Alma Istegi: ozellikle dayak yiyen sevgi
verilmeyen c¢ocuk anne babasindan intikam almak
ister. Otoriter ve baskici tutum, kati disiplin anne
babaya kars1 otke ve nefret duygularini gelismesine
ve buna paralel olarak bas kaldiric1 bir bireyin
olusmasina neden olur.



DAVRANIS BOZUKLUKLARININ | 333,

NEDENLERI ses

e Yetersizlik: Cocugun kendisine glivensiz olmasi
davranis bozukluklarina neden olur. Anne ve
babanin asir1  koruyucu hosgorilic  tutumu
gerektiginden fazla 0zen gosterilmesi fazla kontrol
anlamina gelir. Sonug¢ta ¢ocuk diger kimselere asiri
bagimli, kendine gliveni olmayan, duygusal olarak
cabuk kirilan bir kis1 olur.




COCUKLARDA GORULEN
DAVRANIS BOZUKLUKLARI .

o Saldirganlik

o Hiperaktivite bozukluklari
o Kekemelik

e Parmak emme

e Tirnak yeme

o Otizm (Ige kapaniklik)

e Yalan soyleme

e Eniiresis (alt islatma)

o Enkoprasis (diski kagirma)




Bugun deginecegimiz bozukluklar;

o Ogrenme giicliigii

« DEHB

e Otizm

o« Kaygl Bozukluklarn

e Depresyon

e Uyku Bozukluklar:

e Disa atim bozukluklari
e Kekemelik

e Tik Bozukluklar:




Karsit olma karsi gelme bozuklugu cos

“Sik sik hiddetlenme”,

“biuiyiiklerle sik sik tartismaya girme”, “biiyiiklerin
istek ve kurallarina karsi gelme”,

“isteyerek baskasimi kizdiran seyler yapma”,
“kendi yaramazhgi icin baskalarini suclama”,
“alinganlik, kolay kizdirilma”,
“kincilik, intikam almak isteme”

ozellikleri tasiyan bir psikopatolojidir.



Davrams Bozuklugu ve Karsi 4

Gelme Bozuklugunun Nedenleri

Diisiik sosyoekonomik diizey,
1islevselligl bozuk aileler,

aile 1¢1 siddet, 1stismar,

gliivensiz baglanma,

ZOTr mizac,

allede alkol/madde bagimlihig: ve
antisosyal kisilik bozuklugu,

bliyiime sirasinda asir1 cezalandirma ya da sinir
koymama gibi psikososyal etkenler.



Tedavi

o Diizenli 1zlem
e Model olma
o Eslik eden bozukluklarin tedavisi




OGRENME GUCLUGU

o Cocuklardaki ogrenme guicliglti baz1 alanlarda
cocugun zeka duzey1 ve yasina uygun gelisim
dizeymin c¢ok altinda basar1 gostermesi ile
karakterizedir.

e Bu alanlar _matematik Ogrenme giicliigii
vazili _anlatim  giicliigii, okuma giicliigii
seklinde 6zetlenebilir.




Ozel oOgrenme giicliiklerinin  goriiniimii
cocugun zeka seviyest normal olmasina
ragmen yukarida bahsedilen alanlarda gerekli
performansi baska bir psikiyatrik veya organik
bir neden olmadan gosterememesidir.



o Ozel o6grenme giicliiklerinin  tams1  klinik
gortiinim ve yapilan testlerle belli olmaktadir.

o Ozel Ogrenme giicliigiiniin ayrict tanisinda
okullardaki normal olarak gelisen sapmalar |,
egitim ve ogretimde firsat eksikligl , ¢cocuga
verilen yetersiz Ogrenim durumu goz Onine
alinmalidir.



e Ayrica gorme ve 1sitme veya herhangi bir duyu
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arinda, zeka  problemi  olan
a, yaygin gelisimsel geriligli olan

ard

a gortilen o bozukluga bagli 6grenme

gicliginden bu mevcut durum ayirt
edilmelidir.



o Ozel 6grenme giicliiklerine baska psikiyatrik
durumlar da eslik edebilir.

o Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu 1le sik bir sekilde bir arada olabilir.

e Bu iki durumun ayirici tanisi bazi standart
testler ve c¢ocugun klinik durumu 1le
kesinlestirilmektedir



Tedavi

e Tedavide o0zel oOgrenme glicligline yoOnelik
egitimin verilmesi 1le tedavi gerceklesebilir.
e Ancak bu durumun tedavisi uzun bir siire

almakta , baz1 problemler yasam boyu devam
edebilmektedir.



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite |3
Bozuklugu (DEHB)




DEHB 3T

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
uc¢ temel ozelligi;

e Dikkati toplamakta gucluk,

e Asir1 hareketlilik,

e Durtusellik (impulsivite) olan,

ve yurutucii islevleri icine alan bilissel islevlerde

bozuklukla giden noropsikiyatrik bir
psikopatolojidir.



ASIRI
HAREKETLILIK
ONDE OLAN
TIP

BIRLESIK TIP




Dikkatsizlik
Dikkatini vermez

Basladigi isi bitirmez
Organize olamaz

Surekli caba
gerektiren
gorevierden kacinir

Bir seyleri kaybeder,
unutkandir

Dikkati kolayca
dagilir

Hiperaktivite

Yerinde duramaz

Sinifta sirasinda
oturamaz

Asirt kosma/tirmanma
egilimindedir

Sakin bir sekilde
oynayamaz/calisamaz
Surekli hareket eder

Cogu zaman ¢ok
konusur

Durtusellik

Cogu zaman ¢ok
konusur

Yanitlari agzindan kagirir
Sirasini bekleyemez

Baskalarinin sozunu
keser

Baskalarinin
yaptiklarinin arasina
girer



DEHB- Gorulme Sikhgi :

DEHB cocukluk caginda en sik tan1 konulan
psikiyatrik bozukluktur.

Cocuk ve ergende % 3-10

En sik alt tip bilesik tiptir.

En si1k okul yas erkeklerde gorulur.

Erkeklerde 3-5 kat daha fazladar.

OKkul oncesi; hiperaktivite/diirtusellik,

ilkﬁgretim; bilesik tip,

Lise ve eriskinde; dikkatsizligin onde oldugu tip ise
daha siktir.



DEHB-Klinik Ozellikler-1I 333

Bebeklikte;
e Az ve duzensiz uyku
e Kolik
e Yeme sorunlari

e Huzursuzluk,

e Cok aglama, S
e Kolay yatistirllamama,



Erken Cocukluk 44

e Asir1 hareketlilik, olaylara dusunmeden dalma,
korku hissetmeme

e Sik kavga ve kazalara yatkinhk
e S0z dinlememe, cok konusma, sabirsizhik
e Basina buyruk davranma, dikkatsizlik

— &i“ s

e Iliski sorunlari

@ 2 @



Cocukluk sese

e Dikkatsizlik, odevlere karsi isteksizlik,

sik esya kaybetme,
e Ogrenme giicliikleri
e Asir1 hareketlilik,

e Diirtiisel tehlikeli davramislar, kaza ve yaralanmalar,

e Diisuk kendilik algisi



Ergenlik

e Ders calisamama, dikkatsizlik, unutkanhk, zamani or
edememe,

e Gerginlik, huzursuzluk,

panize

e Tehlikeli aktiviteler (Cinsel riskli davranislar, kavgaya

katilma, alkol-madde kotiuye kullanimi)

e Zayif sosyal iliskiler kurma,

e Dusiik kendilik algisi, depresif yakinmalar,

e Antisosyal ve saldirgan davramslar sergileme






DEHB- Nedenleri

DEHB, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,

patofizyolojisiyle 1liskili ¢cok sayida

inceleme ve kuramin oldugu,
heterojen bir bozukluktur.
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DEHB

_ KARSI GELME
\ BOZUKLUGU (%35-65)

» DAVRANIM
BOZUKLUGU (%20-45)

&> DEPRESYON (%3-75)

ANKSIYETE
BOZUKLUGU (%5-15)



DEHB'de T4\ T SUREGLERT |

0 Aile ve cocukla ilk gorusme, bilgi
alma

0 Ailenin doldurdugu olcekler

0 Okul ve ogretmenden alinan bilgiler
ve ogretmenin doldurdugu olcekler

0 Cocugun degerlendirilmesi
0 Muayene
0 Testler




DEHB-Gidis ve Sonlanim coe

e DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yarisinda ya da
fazlasinda, ergenlik donemi bozukluktan etkilenmis
ergenlerin 1se yarisi ya da fazlasinda, eriskinlik

doneminde de DEFE

belirtiler1 devam etmektedir.

e DEHB tanis1 almis cocuklardaki belirtilerin eriskin
yaslarda devam etme oram1 %10-79 arasinda

degismektedir.



DEHB-Gidis ve Sonlanim-I1 coes

e Cocuk ve ergenlerde; Sigara ve alkol-madde
kullamimi, agresyon, kanun dis1 eylemlerde
bulunma gibi antisosyal davranislar, depresyon,
anksiyete bozukluklari, internet bagimlihigi
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Tedavi 0ot

e DEHB’de birincil tedavi se¢cenegi psikostimiilan
ilaclar ve psikostimilan dis1 1lag seceneklerini i¢ceren
farmakolojik tedavidir.

e Ilac tedavisiyle birlikte hasta ve aile egitimi, bilissel
ve davranmissal yaklasimlar da tedavinin i¢cinde yer
almaktadir



o MSS Uyaricilar (Psikostimiilanlar)
Metilfenidat (Ritalin, Concerta)
Dekstroamfetamin (Dexedrin)
Amfetamin/Dekstroamfetamin (Adderall)
Pemolin (Cylert)

o Atomoksetin (strattera)
o Imipramin (Tofranil)




Otistik Bozukluk




OTISTIK BOZUKLUK

Tani1 1¢1n su Ug yeti
alaninda bozukluk olur: r
a. Toplumsal (sosyal) X :
etkilesim ~ -
b. lletisimde niteliksel }

bozulma | { |
c. Ilgi, etkinlik ve N M e
davraniglarda sinirly, -

basmakalip, yineleyici -
orunti




o Baslangic¢: 3 yasindan Once
o Erkek/kiz: 3-5/1

e Ancak kizlarin erkeklere gore daha ciddi
olarak  etkilenme egilimlerinin ve aile
oykiilerinde bilissel bozulmalarin daha olasi
oldugu bildirilmektedir.



Genetik

Gebelik veya dogumsal nedenler
Noroanatomik, norolojik
Biyokimyasal

[mmiinolojik



A. Toplumsal (sosyal) etkilesim alanindea
gorulebilecek sorunlar:

e “Baglanma” gelistirememe

o Kucaklanmaya uygun beden durusu yapamama
o G0z temas1 kurmada sorun

o Ortaklasa dikkat gelistirememe

o Yakinlik kuramama, paylasmama

e Yasit 1liskis1 ve grup oyunlarinda basarisizlik

e Duygusunun sozel olmayan 1fadesini yakalamada
sorun

o Cansiz nesnelere baglanma
o Diger insanlar yokmus gib1 davranma
o Konusuldugunda yanit vermeme



B. Sozel iletisim (dil) alaninda
yasanan sorunlar:

Konusmama
Dil gelisiminde gerilik

Karsilikli konugmayi baslatma ya da siirdiirmede

zorluk

Stereotipik ve yineleyici dil kullanim
Sahis zamirlerini karistirma

Ekolali

Ses voliimiinii ayarlamada zorluk
Tonlama, ritm ve vurgulamada sorun
Beden dilini kullanmada sorun

Mecazi kelime, espiri ya da ses benzerligi olan

kelimeleri anlamada zorluk




C. Oyun ve Davranis alaninda -
yasanan sorunlar:

o Taklit oyunu, hayali oyun oynamama

o Ovyuncaklar ya da nesneler1 amacglar1 disinda
kullanma (¢evirme, koklama, tatma, vurma)

o Oyunlar1 sadece bell1 bir kalip ve sirada
oynamada 1srar

e Nesneler1 dizeleme, bir hat lizerine
yerlestirme seklinde oyunlar (puzzle ve lego
oyunlarini severler)



Basit- karmasik yelpazesinde stereotipik
davranislar:

Isik acip kapama, nesneler1 ¢cevirme

Sese anormal tepki, baz1 mekanik seslere 1lg1
kendine zarar verici davranislar

rutinlerinde 1srar

Z1iplama, parmak ucunda yuirime, donme, kol
cevirme.



Acltya, sicak ve soguga duyarsizlik

Tuhaf nesneler biriktirme ya da siirekli yaninda
bazi nesneler tasima

Uyku ve yeme sorunlari
Hiperaktivite , yikici davranislar, tutturmalar



Tedavi .

o OZEL EGITIM (bireysel & grup)

o Davranisci tedaviler

o Anne-baba danismanligi

o Ilac tedavisi: hedef semptomlara yonelik



KORKU VE ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI

o Korku ve anksiyete en az bir ay devam etmesi ve
devamlilik gostermesi durumunda bir ruh sagligi

problemi olarak ele alinir.

o Cocuklar mental ve fiziksel yonlerden bliyiimeye
devam ettikler1 i¢in yetiskinlerde ruhsal sorunlari
belirlemek amaciyla kullanilan kriterlerin ¢cogu

cocuklar 1¢in yeterli degildir.



Korku 44

o Korku; gercek ya da gercek olmayan bir tehlikeye
kars1 gosterilen duygusal bir tepkidir.

o Cocuklar genellikle kendilerinden daha gti¢lii olan
bireylere ve kendilerine zarar verecek durumlara
karsi1 tepki verirler.

o Korkulan sey insan, hayvan ya da bir durum olabilir.
o Korkulan seyin giicui azaldik¢a korku kaybolur.

e Gercek olmayan seylerden korkma, ¢ocuk
olgunlastik¢a yok olur.



Tipik Cocukluk Cag1 Korkular

0-6 Ay: Bakim vericinin kaybi, yiiksek ses, 'ani
hareketler.

7-12 Ay: Yabancilar, beklenmeyen bir objenin ortaya
cikmasi.

1-3 Yas: Aileden ayrilma, karanlik, incinme, yabancilar
3-5 vyas: Aileden ayrilma, hayvanlar, biiyiik objeler,
dogaiistii olaylar, canavarlar, hayaletler, tek basina
uyuma.

6-12 yas: Yaralanma, firtina, yalniz kalma, 6lim

Adolesan donem: Sosyal izolasyon, savas, bosanma,
Oltm.



o Okul Korkusu ???




ANKSIYETE BOZUKLUKLARI



o Anksiyete tanimlanabilir bir neden olmamasina
karsin, genel bir huzursuzluk ve 1¢ sikintisi
durumu seklinde tanimlanmaktadir.

o Anksiyete bozukluklar1t beyindeki biyokimyasal
degisiklikler, genetik 6zellikler, psikolojik yap1 ve
yasam deneyimlerinden etkilenmektedir.



Cocuk ve ergenlerde anksiyete
bozukluklar:

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu
Ozgiil fobi,

panik bozuklugu,

obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal fobi,

travma sonrasi stres bozuklugu vb. yetiskinlerde de
gorlilen anksiyete bozukluklar



o AAB, ¢ocugun en fazla baglandigi kisilerden ayrilmasiyla
ilgili gercekdisi ve asir1 kaygi duymasi ile karekterize bir
psikopatolojidir.

e Ayrilik durumunda kendilerine ya da ana babalar1 gibi
baglilik figuirlerine zarar gelebilecegiyle 1lgili olarak asir
endise vardir.

o Baglanma figiirlerinden ayrilma durumu ya da ayrilma
beklentisi karsisinda bir grup duygusal, bilissel,
davranissal ve somatik belirti ortaya cikar.



o Anksiyete bozukluklar kiz ¢ocuklarda erkek
cocuklara gore 1ki kat daha fazladir.

o Kiz cocuklarindaki anksiyete bozukluklar
goriilme oram ortalama % 5-10’dur.

o AAB: ¢ocuk ve ergenlerde yayginligi % 3-5.




o AAB ortaya c¢ikisinda genetik, biyolojik ve
psikososyal etmenler etkilidir.

o Anksiyeteli c¢ocuklar saglikli kardeslerine gore
daha  fazla  kontrolci  anne  tutumlan
bildirmektedir.

o Anksiyeteli  c¢ocuklarm  ana  babalarimin,
kontrollere gore cocuklarina daha az otonomi
verdikler1 ve cocuklarini dikkatli olma ve risk
almama yoninde daha fazla etkiledikler
bilinmektedir.



o AAB tedavisinde ilac tedavileri, davranis
tedaviler1 ve bilissel-davranisci terapiler
kullanilmaktadir.




Korku ve Anksiyetesi Olan Cocuga | 33°
Yaklasim

o Korku ve anksiyete bozuklugunda yaklasim, be
etme becerilerini artirmak i¢in davranissal ve
bilissel tedaviye odaklanmaktadir.

G
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e Resim ¢izdirme ve bunlar tartisma, hikaye
anlatma c¢ocuklarla grup terapilerinde
kullanilabilecek yontemlerdir.

o Cocuklarin rahatlama yontemlerini 6grenmeye de
gereksinimler1 vardir ve bu teknikler ogretebilir
(Orn: yoga, bitkisel terapi, masaj, hayal etme gibi).



Allelere;

e (Cocugun korkularina saygi gosterilmesi gerektigi, clinkii bu
korkularin ¢ocuk i¢in ger¢ek oldugu,

e Cocuklarin ¢cogunun olgunlastik¢a ve 6grendik¢e korkularini
yenecegl,

e Cocugun yavas yavas korkulariin iizerine gitmesine 1zin
verilmesi gerektigi,

e C(esitli yas gruplarinda ¢esitli korkularin olabilecegi,

e Cocugun korkulari 1le bas etme becerilerinin gelistirilmesi,

e Cocuga giivenli ve destekleyici bir ortam saglanmasi
konularinda rehber olunmalidir.



SOSYAL FOBI -

e Cocuklardaki sosyal {fobinin goruinuminde
genellikle belli bir yastan sonra ¢ocugun sosyal
ortamlarda  gosterdigi  belirtiler 1le  tam
kesinlestirilir.

e Cocuk alistk oldugu ortamlarin  disindaki
ortamlarda (okul , arkadas ¢evresi, misafir oldugu
yer vb) asirt derecede sikilganlik 1le beraber
konusmama , kaygi belirtiler1 gosterebilir.



e Sosyal fob1 okul cagindaki cocuklarin
1slevselligini onemli Ol¢iide bozabilir.

e Cocugun normal psikososyal gelisiminde ciddi
sikintilara yol acabilir.



e Tedavi tam1 kesinlestirildikten sonra ve diger
psikiyatrik  durumlar 1le ayrict  tanisi
yapildiktan sonra c¢ocugun yasmna gore
ayarlanabilir.

o Ilac tedavisi ve psikoterapi ayni zamanda
davranis¢i yaklasimlarda bu konuda etkili
olabilir.

e Anne babalara c¢ocuklarmin o6zguvenlerini
artiracak onlemler almalari tavsiye edilir.



OZGUL FOBI

e Cocugun herhangi bir seye karsi fobik
yakinmalar1 olabilir.

e Genelde fobik yakinmalar hayvanlara karsi |
kapal1 yerlere karsi , suya , ytuikseklige , gok
gurtltisine karsi olabilir.

o Ozgiill fobinin belirtileri korkulan nesneye
yaklasildiginda veya  maruz  kalindiginda
gosterilen kaygi belirtileridir. Bu ytizden korkulan

seyden genelde c¢ocuklar uzak durmayr tercih
ederler



o Tedavi olarak genelde yakinmalarin siddetine gore
psikoterapi ve davranis¢i tedaviler uygulanir

o Belirtiler ¢cok agir 1se veya eslik eden baska
semptomlar var 1se 1lag tedavisi de uygulanabilir.

o Ozgiil fobinin ¢ok agir oldugu durumlarda
cocuklarda psikososyal sikintilar ortaya cikabilir.
Bu durum c¢ocugun uyku , i1stah gibi durumlarina
etki edebilir. Cocugun islevselliginin azalmaya
yol agabilir.




DEPRESYON



e DSM-IV’e gore cocuk ve ergenlerde depresyon
tanisi 1¢in;
eriskinlerde depresyon duygusu beklenirken;

cocuklarda  depresyon  duygusu  yoksa
irritabilite tan1 1¢in yeterli,

eriskinlerde beklenen onemli kilo kaybi yerine
cocuklarda buiyiumeye bagli beklenen kilo
artisinin olmamasi yeterli.



Gelisim donemlerine gore depresyon
nedenleri, klinigi ve tedavisi

o bebeklik donemi
e Oyun ¢agi donemi
e okul donemu

o crgenlik donemi




bebeklik donemi

o Nedeni; 4 ay veya daha fazla siire anneden ayrilma

o Klinik; gelisme geriligt meydana gelir, cocuk
bliyilyemez, apatik, cansiz, hareketsiz bir bebek
haline gelir.

e Jedavi: Yerine koyma



oyun ¢agi donemi o°

e Nedeni; Psikososyal faktorler (ayrilik, tasinma,
hastalik, kardes dogumu, kayip vb..)

o Klinik: Beklenen gelismey1r gostermez, geri
cekilme, hareketlerinde azalma veya hir¢inlasma,
huysuzluk, davramis bozuklugu, uyku, yeme
aliskanliklar1 ve diskilamada bozulma, degisim ve
gerileme meydana gelir.



o Tedavi: Alleye veya stresore yonelik tedbirler ve
oneriler. Oyun tedavisi:

Bunlar1 yaparken baslica amacimiz ¢ocugun
hayatina girmek,

halledemedigi konuyu halletmesine yardimci
olmak,

zihin giindemini degistirmek Ve
umutlandirmaktir.



okul donemi oo

e Nedeni; Stresor faktorler: Arkadas, okul, |aile
iliskilerinde yetersizlik ve kronik hastalik ya da
biyolojik yatkinlik

e Klinik; huysuzlanma, geri c¢ekilme, davranis
sorunlar1 (yalan soOyleme, vurma, kirma vs..),
vejetatif semptomlar (uyku, istah, 1lg1 ve aktivite
azalmasi), intihar diustunceleri, okul ve evden kagma,
ders basarisinda diisme.



o Tedavi; 1. I1lac tedavisi

2. Grup tedavisi
4. Aile tedavisi

3. Oyun tedavisi




Ergenlik donemi se:

o Etiyoloji;

1. Stres faktorleri: arkadas, okul, aile 1liskilerinde bozulma,
planlarda aksama, kronik hastalik, ayrilma, kayiplar

2. Biyolojik yatkinlik

o Klinik Belirtiler; Belirtiler 1ki hafta boyunca siirer, baska bir
hastaliga bagli olmamalidir.

- Kendisi ya da etrafindakilere gore depresif duygudurum iginde
olmalidir, bu hemen her giin olmali ve giin boyu slirmelidir,
genclerde duygu durum irritabl, ofkeli, kizgin vs... olabilir.

- Ilgi ve aktiviteleri azalir.

- Beklenen kiloyu alamaz veya kilo kaybederler (viicut
kilosunun % 5'inden fazlasini kaybetmesi)



- Uyku bozuklugu (dalmada gii¢liik, gece uyanma, erken

uyanma, ¢ok uyuma), yorgunluk, enerj1i kayba,
degersizlik, kendini suc¢lama, kararsizlik, karmasik
duygular daha fazladir.

- Dikkat ve konsantrasyon bozuklugu vardir. Bu da okul

basarisinda diismeye neden olur.

_Intihar diisiinceleri olabilir, intihara girisim varsa risk cok
artar, aile hikayesi onemlidir. Arkadas iliskiler1 bozuktur.

Tedavi; 1. 1lag tedavisi: Organik bozukluk olmasa bile
degismis olan dengey1 diizeltmek i¢in kullaniniz.

2. Psikoterapi: her zaman etkilidir.
3. Aile ve okul i1sbirligini saglamak




Distimik Bozukluk s

e En az bir yil siire 1¢inde depresit belirtilere yakin
belirtiler vardir  (1stahsizlik, asirn1  yeme,
uykusuzluk, benlik saygisinda azalma,
umutsuzluk, konsantrasyon kaybi vs..)

o Tedavi; 1. Psikoterapi

2. Ilac tedavisi ( antidepresanlar)



Uyku Bozukluklarn







Cocuklarda uyku sorunlari

uykuya dalma

uykuyu devam ettirme
yeterli uyku alma
uykunun kalitesi agisindan sorunlar yasanabilir
Kabus Bozuklugu

Uyku Teroru

Uykuda Yiiriime

Dis Gicirdatma gorilebilir




Uyku Bozukluklarinda Tedavi

o [ledavide sedatifler, hipnotikler ve davranisci
tedavi uygulanmaktadir.

o Uyku problemlerini incelemek amaciyla
polisomnografi (uyku calismasi)
yapilimaktadir.

o Bunun yani sira, EKG, EEG’ye bakilir ve
uyku laboratuvarinda 8 saatlik sureyle gece
uyku oruntusu incelenir.



Girigsimler

o Yapilacak olan uyku calismalari ile ilgili cocuk
ve aileyi bilgilendirmelidir.

o Islem 6ncesinde cocuga kafein, sedatif
verilmemesinin onemi aciklanir, kullanilan
ilaclar, tibbi oyku, basagrisi, epilepsi gibi
durumlarin varligi incelenir ve yasam
bulgular! alinarak kaydedilir.

o Ayrica aile ve ¢cocuga iyi bir uyku oruntusu
icin yapilmasi gerekenler belirtilir.



Saghkh uyku icin ¢ocuk ve aileye yonelik bazi oneriler

Bedenin belli bir diizene alismasi 1¢in ayni saatlerde ve

ayni rutinlerle uykunun saglanmasi

Aksamlan kafeinli iceceklerden uzak durulmasi

Sakin

Odev]

, sess1z bir ev ortaminin saglanmasi

ler1 mumkiin oldugunca erken bitirilip, relaks bir

sekilde yatilmasi

Haftal

1k calisma programlar: olusturulmasi



Disa Atim Bozukluklar:
(Eniirezis, Enkoprezis)




ENUREZIS

e Cocugun 1idrar kontroliiniin kazanildig1 biyolojik
olgunluga gelmesine karsin (5 yas) yineleyici
idrar kacirma 1le belirli bir bozukluktur.

o Sikhik: Bes yasindaki erkeklerin % 7, kizlarin 1se
% 3'iinde enurezis vardir. Yetiskinde % 1 olarak
bildirilmektedir.



Nedenleri o

Ailesel yatkinlik: Eniirezis olan ¢ocuklarin yaklasik % 75'1 bu
bozuklugu olan birinci dereceden akrabalara sahiptir.

Fizyolojik nedenler: Mesane ve idrar yollarinin anatomik
bozuklugu lizerinde durulmustur.

Psikososyal nedenler: Bozuklugun gelisiminde gecikmis ve
gevsek tuvalet egitimi ile psikososyal stres etkenleri lizerinde
durulmus, stres etkenlerinin 0zellikle ikincil eniirezisin ortaya
cikisinda onemli oldugu vurgulanmustir.



Belirtiler oo

o Tani i¢in ¢ocugun dort yasin uzerinde olmasi
gerekair.

o Belirtiler li¢ ay sure 1le haftada en az 1ki kez
olmali

o Okul ya da diger islev alanlarinda sikintiya neden
olmalidir.



o Enurezis asagidaki alttiplerin bir1 1le ortaya
cikabilir;

o Noktiirnal: Bu en sik gortilen tiptir ve 1drar
kacirma sadece gece uykusu sirasinda olur.




o Diiirnal: Idrarm cocugun uyanik oldugu
saatlerdeki kacirilmasidir ve kizlarda erkeklere
gore daha siktir.

o Idrar kacirma en sik okulda 6gleden sonra ilk
saatlerde goruliir.

e Bazen toplumsal anksiyeteye baghh tuvalet
kullanamama ylzinden ya da okul ugraslari ve
oyuna dalmanin bir sonucu ortaya ¢ikabilir.



Iki tip eniirezis seyri tanimlanmistir:

o "birincil" tipte bireyde hi¢cbir zaman 1drar tutma
saglanamamistir ve

o "ikincil" tipte 1se belirl1 bir idrar tutma
doneminden sonra bozukluk gelisir.



Tedavi

e Uygun tuvalet egitimini de 1geren aileye
danismanlik ve gerekirse aile tedavisi onemlidir.

e Bunun 1¢in c¢ocugun i1semesine karst ailenin
duygu, dusiince ve davraniglar1 incelenmelidir.



o Bireysel psikoterapi ozellikle orseleyici bir olay
sonrasi baslayan ikincil entirezis olgularinda
yararhdir.

o Enturetik ¢cocuklarda yaygin olarak kullanilan
davranis tedavisi ve psikofarmakolojik
yontemlerdir.



ENKOPREZIS T

o Gelisimsel olarak sfinkter kontroltiiniin kazanildig:
yasa gelinmesine karsin diskinin 1stemli ya da
1stem dis1 olarak, yineleyen bir bicimde uygunsuz
yerlere yapilmasi 1le belirli bir bozukluktur.

o Tani 1¢in ¢ocuk dort yasin uizerinde olmali, belirti
ug ay sure 1le en az ayda bir kez olmalidir.



Enkoprezis 1ki alt grupta incelenmektedir.

o Konstipasyon ve tasma inkontinansi ile giden:
Konstipasyon tedavisinden sonra inkontinans
kaybolur.

o Konstipasyon ve tasma inkontinansi ile gitmeyen:
Konstipasyon yoktur, kirletme araliklidir. Diska
belirli yerlere birakalir.



o Enkoprezis olan ¢ocuklar siklikla utanir ve sikinti
veren ortamlardan (0rn. kamp ve okuldan)
kacmak 1sterler.

o Bozukluk ¢cocugun 0z giivenini azaltir, arkadaslari
tarafindan dislanmasina, anne baba tarafindan
cezalandirilma ve reddedilmesine yol acar, bu da
bozuklugun artmasina neden olur.

o Enkoprezisi olan ¢ocuklarin cogunda entirezis de
vardir.



Siklik

o Bes yasindakilerin yaklasik % 1'inde enkoprezis
oldugu sanilmaktadir ve bozukluk erkeklerde
kizlara oranla daha yaygindar.



Nedenleri oo

Fizyolojik etkenler:

Sifinkter kontrol bozukluklari,

stvi ya da yannt sivt durumundaki  diskinin
kacirilmasina yol acan kabizlik,

psikojenik megakolon,

tuvalet  egitiminin  verilmemest ya  da
tamamlanamamasi,

hiperaktivite  nedeniyle tuvalet aliskanliginin
gelismemis olmasi ve

depresyondur.



Iliskisel etkenler:

e Ebeveynden kaynaklananlar oOzellikler (uzak
duran baba, psikolojik rahatsizligi olan anne)
bildirilmaistir.

o Ozellikle annenin tuvalet egitiminde ya asir1 kati

ve esnek olmayan tutumu ya da asirn gevsek ve
aldirmaz tutumu ornek olarak verilebilir.



Cocuktan kaynaklanan ozellikler olarak 1se
norolojik, bilissel ve fiziksel gelisme
gerilikleri, tuvalet ve tuvalete gitme ile 1ilgih
mantik dis1 fantazi ve korkular ile cocugun
genel olarak 1nat¢i tutumu 1¢inde tuvalet
egitiminde de direnmesi sayilabilir.



(Cevresel etkenler:

o Alle 1¢1 bozuk etkilesim ve aile dis1 diger ¢evresel
etkenlerdir.

e Cocugun yakinlarindan birinin onemli hastaligi,
cocuga stres yaratacak onemli degisiklikler 1le
cocuk ve aileyi1 etkileyen onemli yasam olaylari
sayilabilir.



Tedavi

etkilidir.
o Burada daha cok anne cocuk arasindaki inatlasma
ile giden 1liski tizerinde durulmakta ve basarili

oldugunda odiillendirilerek tuvalet aliskanligi
saglanmaya calisiilmaktadir.



Tedavi

o Ailedeki sorunlarin  ya da  gerginliklerin
giderilmest  belirtilerde = azalmaya  neden
olmaktadir.

e Ayrica c¢ocugun okulda ortaya c¢ikabilecek
sikilganlik ya da  utanmasi  azaltilmali,
telaslanmadan sik 1¢ camasir1 degistirebilmesi
diuzenlenmelidir.

o Entureziste oldugu gibi ¢ocugun takvim tutmasi
onerilmektedir.



KEKEMELIK

e Ses, hece ve sozcuklerin tekrari, uzatilmasi ya da
konusmanin akisini kesen duraklamalar seklinde
kendisini gosteren bir konusma bozuklugudur.

e Cocuklarda sarki sOyleme, sir okuma sirasinda
genellikle kekemelik gorulmez.

e AZir durumlarda konusma bozukluguna ayagim
yere vurma, tuim bedeni ile sarsilma gibi viicut
hareketlerine, eslik eder.



Kekemelik genellikle 2-7 vyaslarinda c¢ocuk
konusmayr ya da okulda okumayi oOgrenmeyi
basladig1 siralarda ortaya ¢ikar.

En sik 3-4 yaslarinda gozlenir.

Cocuklarda gorulme sikhigr yaklasik %1 1ken
ergenlik doneminde bu oran %0.8’¢ 1ner.

Erkek cocuklarinda kiz c¢ocuklarina gore 3 kat
daha sik goruliir.



Nedenleri

Kalict kekemeligin gelistminde pek cok etken soz
konusudur.

Ailenin verdigi egitim, ailede asin titizlik ve
mukemmeliyetcilik gib1  faktorler kekemelik
nedeni olabilir.

Stres ve anksiyetenin kekemeligi arttirdigi
bilinmekle birlikte etiyolojisinde rol almadigi
diistiniilmektedir.

Kekemeligin baslamasinda korku en buytlik roli
oynamaktadir.



Tedavi

o Hafif vakalarin %50-80’1 kendiliginden duzelir.
e 8-9 yasta  oyun  terapisi-  psikoterapi
uygulanmaktadir.

e Burada ama¢ kendine given duygusunun
artirtlmasidir.

e Konusma terapisti 1le de 1sbirligi yapilmas:
gereklidir.



TIK
BOZUKLUKLARI




Tikler birden ortaya cikan, hizli, yineleyici,
ritmik olmayan, basmakalip bir motor hareket
ya da ses ¢ikarmadir.

Kars1 konulamaz bir deneyim olarak yasanir ve
degisik surelerde baskilanabilir.

Biutliin tik c¢esitler1 stresle alevlenebilir ve

oyalayici etkinlikler sirasinda (0rn. okuma ya
da dikis dikme) kaybolabilirler.

Uyku sirasinda belirgin olarak azalirlar.




e Yapilan bazi calismalarda ¢ok asir1 kontrolcti,
cocugunun her hareketine  mudahalede
bulunan, c¢ok titiz davranan annelerin
cocuklarinda daha sik goruldugu gosterilmastir.



Tiklerin siniflandiriimasi

Basit

1-2 saniyeden kisa stirer

2aa
o0
O

Daha uzun siirer,karmagiktif

Karmasik

Hareket tikleri

G0z kirpma,burun kivirma
Dudak yalama,yiiz budrusturma,
Ani kafa atimlari,omuz silkme
Parmaklariyla oynama,parmaklari

tiklatma,ayaklari

(13

El veya  yizin anlaml1”
hareketleri veya yavas bir bas
hareketi,sasirmis ya da anlamamis
gibi bakma,esyalara veya insanlara

dokunma,parmaklariyla say1 sayar

Ses tikleri

sallama,vurma,sekme,ayak gibl yapma

bileginden germe vb. Bir ileri bir gert adimlama,
comelme,egilme  ve  biikiilme
hareketleri

Oksiirme,burun cekme,bogaz|Heceler veya kelimeler

temizleme,ishk c¢alma,hayvan,kus

sesleri ¢ikarma

soyleme,koprolali,ekolali,




Bu boluim su u¢ bozuklugu icermektedir.

Tourette bozuklugu,
Kronik motor ya da vokal tik bozuklugu
Gelip gecici tik bozuklugudur.




TOURETTE BOZUKLUGU o

o Siklikla cocuklukta ya da genclikte baslayan,
degisik kas gruplarimi tutan motor ya da sozel
birden fazla tikle kendini gosteren bir hastaliktir

o Bir yildan daha uzun surer.

o Bu hastalarin yaklasik yarisinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, % 40 kadarinda da
obsesif kompulsif bozukluk gortlur.



Si1ikhik

o Tourette bozuklugu vyaklasik olarak her
10.000 kisiden 4-5'inde gortliir.

o Bozukluk erkeklerde kizlara oranla daha
fazladir.




Belirti ve bulgular

e En sik goriilen goz kirpma, daha siklikla ise
ylzil ya da bedenin diger yanlarini iceren tikler
olabilir.

e Baslangic belirtiler1 dil c¢ikarmayi, diz
c¢okmeyi, koklama, sekme, bogaz temizleme,
kekeleme, sesler kelimeler ¢ikarma, koprolali
ve sigrama giba tikleri icerebilir.

o Bazi olgular 1se ¢cogul belirtilerle baglayabilir.

o Siklikla toplumsal sikinti, utanma, kendi
kendini yargilama ve deprese duygudurum
vardir.



o Tourette bozuklugu 1ki yasinda baslayabilmekle
birlikte genelde baslangi¢ yasi ¢ocukluk ya da
erken ergenliktedir.

e Motor tiklerin ortalama baslangi¢ yas1 7'dir.
o Hastalik genellikle yasam boyu stirer.



Nedenleri

o Bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.

o Genetik ve cevresel etkenler




Tedavi 44

o Basta aile ve okul olmak tlizere ¢ocugun yakin
cevresinin tikler hakkinda egitilmesi

o Tiklerin "mmadma" davranislar olmadigim
ogrenmek, cocuklarinin genetik gecislhi  bir
noropsikiyatrik  hastaligin  etkisiyle boyle
davrandigin1  kabul  etmek  aileler1  ve
ogretmenleri rahatlatarak, beklentilerini olumlu
yone c¢eker.




Farmakolojik tedaviler

o Haloperidol: 0.5 mg/ gtin gibi kiiclik dozlarda
bile yanit alinabilir.

o Yeni nesil antipsikotikler (risperidon vb.)

o Pimozid : tedaviye 1 mg/giin ile baslanir, dozu
en c¢ok 6-10 mg/gin olacak sekilde
arttirilabailir.

e Noradrenalin salmimini azaltan ve a2
adrenerjik agonist olan klonidin: doz ortalama
0.15-0.30 mg/glin olacak sekilde ayarlanar.



KRONIK MOTOR YA DA VOKAL 4
TiK BOZUKLUGU

Tourette bozukluguna gore daha az siddette ve
islevselligin daha 1y1 oldugu bir bozukluk

Stire 1 yi1ldan uzun
Ya motor ya vokal tikler

Tourette bozuklugu 1le genetik olarak yakin
oldugu dusuntilmektedir.

Tourette bozuklugundan 100-1000 kez daha siktir.
Okul ¢aginda % 1-2 oraninda gorulur.

Erkeklerde daha siktir.

Ayirici tan1 ve tedavisi Tourette bozuklugu i¢in
belirtildig1 gibidir.




GECICI TIK BOZUKLUKLARI

Bir yildan az surer, ancak en az dort hafta ve
hemen her giin tikler olmalidir.

Bozuklugun diger ozellikler1 genel olarak
Tourette  bozuklugu 1le aymidir. Fakat
belirtilerin agirlig1 ve islevsellikteki bozulma
Tourette bozuklugundan daha azdur.

Okul ¢aginda gortilir. % 5-24 oranindadir.

Genellikle 1la¢ tedavisi Onerilmez, psikososyal
tedaviler yeterlidir.



OBSESIF-KOMPULSIF | i
BOZUKLUK

o« Obsesyon (saplant1) 1rade dis1 gelen,bireyi
tedirgin eden, benlige yabanci, bilin¢hi ¢aba ile
kovulamayan, yineleyen diisiincelerdir.

o Kompulsiyon (zorlanti) ise ¢ogu kez saplantili
disiincelert1 kovmak 1¢in yapilan, istem disi
yinelenen hareketlerdir.



Si1khigi

o Her 200 genc kisiden bir1 okb'ye sahiptir.

o« Calismalarda  okb'ye erkek  c¢ocuklarda
kizlardan daha sik goruldugu bulunmustur.



Bu tiir gencglerin konusmalar1 diuzgiin ve asiri
kibardir.

Diizenl1 ve cok titizdir. Bell1 bir siire sonra bu
titizlik daginikliga donebilir.

Geng saplantilardan oldukca fazla rahatsiz olur.

Saplanti ve zorlantilarin kendisine ¢ok buyuk
sikintilar verdigini soyler.



o« Herhangi bir dusunceyir kafadan atmaya
calismak aslinda onu vasatmaktir.

e Dislincede ambivalence (iki-degerlilik)
belirgindir.

o Surekli tereddiit ve kararsizlik dikkati ceker.
Bir sey1 kuralina gore yaptim mi yapmadim
mi1,diisiindiin mii disiinmedim mi,yapsam mi
yapmasam mi diye kararsizliklar yasar ve geng
iler1 derecede bunalir ve c¢evresindekiler1 de
bunaltir.



Kapilar, pencereler, dolaplar, karyolasmnin alt1
defalarca kontrol edilir, elini siktig1 kisi acaba
tuvaletten c¢iktiktan sonra elerini yikadi mi diye
diistintliir.

Kimi genclerde say1 sayma disaridan anlasilmayan bir
tutku halini alir.

Sik sik ellerin yikar.

Geng bunlarin anlamsiz ve sagma oldugunu bilir ama
bu eylemleri yapmayinca i¢inde biiylik bir catisma,
kayg1 yasar.



e Cocuk ve ergenlerdeki obsesif kompulsif
bozuklukta,  erigkinle  karsilastirildiginda
kismen farkli belirtiler gozlenmektedir. Cocuk
ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk
siklikla aile catismalari, sosval c¢ekilme ve
okulda basarisizliga yol acmaktadir.




Obsesif kompulsif bozuklugun 4 cesit oo
semptom oruntusu vardir:

1. En sik gortilen1 bulagsma obsesyonudur.

2. En sik gozlenen ikinci semptom oOruntiisi kusku
obsesyonudur. Bunu kontrol etme kompulsiyonu 1izler.

3. En sik gortilen uglnci Ortintii; bir kompulsiyon
olmaksizin, zihne yerlesen obsesyonel diistincelerin
tasinmasidir.

4. En sik goriilen dordiincii oriintii, bakisiklik(simetr1)
yada kesin olma obsesyonudur. Bunu yavaslama
kompulsiyonu 1zler.



e Okb olan cocuk ve ergenlerde en sik goriilen
obsesyon; yetiskinlere benzer sekilde kirleme ve
mikrop bulasma korkusudur.

o Kendine ve sevdiklerine zarar gelecegi korkusu,
simetr1 ve duizenle 1lgili obsesyonlar, saldirganlik,
cinsellik ve dinle 1lgili obsesyonlar diger sik
gorlilen obsesyonlardir.

e Cinsel 1cerikli obsesyonlar c¢ocuklardan c¢ok
ergenlerde gozlenir.



DUYGU VE DAVRANIS BOZUKLUGUNA oco
NEDEN OLAN ETMENLER .

o Biyolojik Etmenler
e (Cevre Etmenlen




Biyolojik Etmenler

e Duygu ve davramis bozuklugu gosteren
cocuklarin biiylik bir ¢cogunlugunda herhangi
bir biyolojik etmen ya da probleme
rastlanmamaktadir.

o Gilinlimiizde genellikle cocuklarin dogustan
biyolojik kokenli bazi kisilik egilimleriyle
diinyaya geldikleri kabul edilmektedir.



Cevre Etmenleri

e Cevre etmenler1, cocugun davranislarinda etkili
olan her c¢esit olaylardir Duygu ve davranis
bozukluklarinin olusumunda cevresel
etmenlerin onemi hemen herkes tarafindan

kabul edilmektedir.

e Cocugun oOzellikle erken vyaslarda ailesiyle
iliskiler1 gelecekteki davraniglarin
bicimlenmesinde kritik oneme sahiptir.






e Cocuk ev disindaki zamanin en
buyuk bolimini okulda
gecirmektedir.

e Cocugun gosterdigi duygu ve § o
davranis bozukluklarmin '

nedenleri okuldaki yasantilariyla ™ o
iliskili olabilir




AILELER NASIL DAVRANMALI? | ¢

1-Karsilikli saygi:Azarlamak, bagirmak, vurmak,
susturmak,tutarsiz davranmak cocuga
saygisizligin  gostergesidir.  Her  ana-baba
cocuklarina saygi gostermey1 0grenmelidir.

2-Cocuga zaman ayirmak: Cocukla 1lgilenmek,
zaman ayirmak gerekir. Birlikte gecirilecek
zaman nicelik degil, nitelik olarak Onemlidir.
Birlikte  c¢cocugun  hoslanacagi  faaliyetler
yapilabilir.



3-Cesaretlendirme: Cocugun
kendine glivenmesini
isttyorsa Once anne-baba
cocuga giivenmelidir.
(Cocugun ¢abasini ovmeli ve
yureklendirmelidir.

4-Sevgiyl anlatmak:Cocugun
kendini giuvenli
hissedebilmest  1¢cin, en
azindan sevildigini bilmesi
ve sevmesi gerekir.




OGRETMENLER NASIL DAVRANMALI?®

e Uyum problemi gortilen d6grencileri
belirlemels,

e Bu o0grencilerle daha ¢ok ilgilenmeli

o Bu 0grencilere sabir gosterin ve bu 6grencileri
kazanmaya ¢alismali

o Okuldaki birtakim etkinliklerde onlara gorev
vermeli.

o Uyumsuz ¢ocugun ugrasacagi yapabilecegi,
yasamina genelleyebilecegl akademik
etkinlikler saglanmalidir.



OGRETMENLER NASIL

DAVRANMALI?

e Okulda guvenli bir ortamin
olusturulabilmesinde clbette okulu
paylasan herkese gorev
dismektedir. Ancak bu

1sin 1y1 organize edilmes1 ve sorumlulugu
n tek elde toplanmasi dogru bir
yaklasimdir.

Okul yoneticilerr, Ogretmenler ve anne
babalarla 1sbirligi yapmalidir.







