KIZILCA AN U
REHBERLiK%E?I{%/I{S%.
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Cocuklarda Uyum Davrang Bozukluklar

KUFUR

Insanlarin  genellikle  kizglik, o6fke veya  engellenmelerle

karsilastiklarinda kullandiklar1 kotii kelimelere denir. Kiifiir, bazen insanlara
beddua kelimeleri, bazen cinsel igerikli kelimeler, bazen kisinin zekasiyla ya
da hayvan isimlerini i¢eren kelimeler kullanilarak yapilir.

Nedenleri

1. Anne-baba veya etrafindaki yetiskinleri model almasi.
Yetigkinlerin ilgisini ¢ekme istegi.

Biiyuidiigiinii ispat etme ¢abasi.

Kizginlik ve 6fke durumlarinda.

Kiifiir eden akranlar1 arasinda kabul gérme istegi.
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Ailevye Oneriler
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Cocugunuza iyi model olun. Eger siz kiifiir ederseniz ¢ocugunuzda
eder.

Cocugunuz kiifrettiginde kesinlikle siddet ve tehdit kullanmayin.
Cocugunuzun kiifiir etmesine tanik oldugunuzda birden asir1 tepki
vermeyin. Bir siire duymazliktan gelin.

Cocugunuza kizginligin1 daha olumlu nasil ifade edebilecegini 6gretin.
Yani kiifiirlu kelimelerin yerine uygun ve kabul edilebilir kelimeleri
kullanmasin saglayin. Kullandiginda bunu pekistirin.

Cocugunuzun size kars1 kizginligini ifade etmesine izin verin. Boylece
gittikce daha az kiifiirlii kelimeleri kullanacaktir.

Kiifiir iceren televizyon programlarindan uzak tutun.

Cocugunuzu resim, miizik, siir, spor gibi ugraslara yonlendirin.



ENKOPRESIZ (Diski Kacirma):

Cocuklarda goriilen diski bozukluklaridir. Cocugun biiyiik digkisini altina
kacirmasidir. Enkoprezis erkeklerde daha sik goriiliir.

Nedenleri:

1. Cocuktaki fizyolojik bozukluklar (Bagirsak islevlerinde).

2. Cocugun dogru tuvalet egitimi almamis olmasi.

3. Anne-babanin o6zellikle annenin asir1 titiz davranmasi. Buna bagl
olarak ¢ocuga baski1 uygulamasi.

4. Psikolojik faktérler. Ornegin; Yeni bir kardesin dogmasi gibi.

Enkopresiz icin Aileye Oneriler

» Cocugunuza bu rahatsizligindan dolayr baskici, tepkili ve elestirel
yaklagmayin. Kesinlikle siddet uygulamayin ve baskalarina soylemekle
tehdit etmeyin.

» Tuvalet egitimi konusunda baskic1 ve cezalandirici davranmayin.

» Mutlaka bir uzmandan yardim alin. Boylece sorunun fizyolojik mi
psikolojik mi oldugu ortaya ¢ikar. Tedavide psikoterapi, davranis
terapisi veya ila¢ tedavisi uygulanabilir.

» Cocugunuz altina yapmadig1 zamanlarda mutlaka bunu odiillendirerek
pekistirin.

ENUREZIS (Alt Islatma):

Cocuklarda goriilen altin1 1slatma bozuklugudur. Erkek ¢ocuklarda daha
sik goriiliir. Birincil ve Ikincil eniiresiz olarak ikiye ayrilir. Birincil
eniiresizde ¢ocuk dogdugu andan itibaren hi¢ kuru kalmamustir. ikincil
eniiresizde ise gocuk en az bir yil kuru kaldiktan sonra tekrar yapmaya
baslamistir.5 yasina kadar sorun olarak kabul edilmez.

Eniirezis; yalniz gece altini 1slatanlar, yalniz giindiiz altini 1slatanlar, hem
gece hem giindiiz altin1 1slatanlar, ara sira altin1 1slatanlar olmak {izere dort
sekilde gortilebilir.

Nedenleri:

1. Kalitimsal olmasi. Genellikle %75 kalitimsal oldugu bilinmektedir.

2. Organik bozukluklar: Mesane kapasitesinin yeterli olmamasi, agir
uyku, bobrek ve bagirsak bozukluklart gibi.

3. Psikolojik faktorler, Kayginin bilin¢disi ifade edilmesi.

4. Travmatik yasantilar.
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Cocugun sik sik iisiitmesi.

6. Yanlis ve baskici tuvalet egitimi verilmesi. Ornegin; Anne-babanin
cocugu zamaninda tuvalete gotiirmemesi ve ¢ocuk altina yaptiginda
doviilmesi, korkutulmasi gibi.

Eniiresiz Konusunda Aileye Oneriler:

> Oncelikle ¢ocugunuzu mutlaka bu konuda uzman bir doktora gotiiriin.
» (Cocugunuzun tibb1 tahlillerini mutlaka yaptirin ki sorunun biyolojik mi
psikolojik mi oldugu anlagilsin.

Cocugunuza karsi kesinlikle baskict ve cezalandirici yaklagmayin.
Onunla alay edip baskalarina sdylemekle tehdit etmeyin.

Cocugunuza bunun bir sorun oldugunu ama iistesinden gelinebilecek
bir sorun oldugunu anlatin. Onu cesaretlendirin.

lletisiminizi giiclendirerek yasadigi duygular1 sizinle paylasmasini
saglaymn.

Cocugunuzu bagkalartyla kiyaslamayin.

Onlem amaciyla da olsa kesinlikle bez baglamayn.

Cocugunuzun bu sorununu tiim yasamina ve kisiligine mal etmeyin.
Kendine glivenini arttirmaya ¢alisin.
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Psikolojik Kokenli Olan Eniiresizlerde Kullanilan Tedavi Yontemleri

Eniiresizin tedavisinde uygulanan yontemler:

e Aileye danismanlik veya aile terapisi: Ailenin soruna bakislarini ve
cocuga kars1 davraniglarini hedef alir ve aile bu konuda bilgilendirilir.
Tutumlarini belirlemelerine yardimci olunur.

e Davranis terapisi: Bu tedavide oOncelikle cocugun agir uykusunda
uyanip tuvalete gitmesini yani sartlanmasinin saglamak amaciyla bir
alarmdan yararlanilir. Ucunda hassas metal ¢ubuklarin oldugu bolim
cocugun c¢amagirinin iist boliimiine dikilen kiiciik bir kesenin igine
takilir. Cocugun uyanmasini saglayan alarm kutusu ise omzuna takilir.
Cocugun bir iki damla idrar kagirmasi durumunda alarm calarak
cocugun uyanmasini saglar. Bir siire sonra cocuk idrar1 geldiginde
alarmin ¢almasina gerek kalmadan uyanir ve tuvalete gider.

e (Cocuga kaslarin giiclendirmesi i¢in idrarini tutup birakarak (en az 5-7
kez) yapmasi istenir. Bunun yani sira bir takvim tutularak ¢ocuktan
kuru kaldig1 her giin i¢in isaret koymasi istenir ve bu giinlerde ¢ocuga
kiigiik bir odiil verilir.




Ilag Tedavisi: Davranis terapisiyle beraber ilag tedavisi de kullanilir. Bu
ilaclar uyku hafifletici, kas gli¢lendirici ve idrar torbasmi biiziicii
ilaglardir. Doktor kontroliinde uygulanir ve sonlandirilir.

TIRNAK YEME

Tirnak yeme aligkanligi psikolojik kokenlidir. Kendini gergin,
sikintili ve 6fkeli hisseden ¢ocugun bunlari disa vurumu olarak kabul
edilir. Kisilik olarak hassas ve sinirli ¢ocuklarda daha sik goriliir.

Ergenlik doneminde artabilir. Bunun nedeni ergenlik déneminden
kaynaklanan gerginlik ve bu donemde ergen icin Onemli olan cevre
tarafindan kabul ve onay gérme c¢abasidir.

Nedenleri:

SN S e

Cocugun kendisini giivende hissetmemesi.

Baskici, cezalandirici anne-baba tutumlari.

Ailede bagka tirnak yiyenin olmasi.

Ev veya okul ortamindaki gerilim.

Cocugun ihtiyaci olan giiven ve sevgiyi alamamas.

Cocugun korku, stres, 6tke ve heyecan durumlarina maruz kalmasi.

Tirnak Yeme Konusunda Aileve Oneriler:
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Cocugunuza kars1 baskici ve elestirel yaklasmaym. 3—4 yasina kadar
gormezlikten gelin.

Cocugunuza tirnak yedigi i¢in siddet uygulamayin.

Cocugunuza ellerini mesgul edecek ugraglar verin.

Bu davranis1 sondiirmek icin alternatifler iiretin.

Cocugunuzu bu aliskanligin iistesinden gelebilecegine inandirin.
Cocugunuzun hangi durumlarda tirnak yedigini belirlemeye ¢aligm. Or:
Gergin oldugunda veya korktugunda tirnaklarini yiyorsa sakinlestirme
yoluna giderek tirnak yemesini engelleyebilirsiniz.

Cocugunuzun kendisine olan gilivenini pekistirin. Basarili oldugu
alanlara dikkatini ¢ekin.

Cocugunuzun tirnaklarini derin kesin.

Cocugunuzu korku, kaygi yaratacak durumlardan uzak tutun.
Cocugunuza azarlamak, korkutmak, ceza vermek gibi zorlayici
yontemler uygulamayin.



PARMAK EMME
Cocuklar parmak emmeyi daha ana rahmindeyken 6grenirler. Yeni
dogan bebeklerin tiimiinde de gérmek miimkiindiir. Zararsiz bir davranistir.
Kizlarda daha sik goriilen bu davranis 3-4 yaslarina kadar normaldir.

Nedenleri:

1. Yeni dogan bebek yasamini siirdiirebilmek igin.

2. Bebeklikte kendini ve ¢evresini tanima ihtiyacindan dolayi.

3. Sikilgan ve utangag ¢cocuklar zor durumlarla karsilastiklarinda.
4. Cocuklar dis ¢ikarma doneminde.

5. Bazi cocuklar ise uykuya dalarken parmak emerler.

Parmak Emme Konusunda Ailelere Oneriler:

Cocugunuza kars1 sakin, sabirli ve anlayisli yaklasin. Asla siddet
uygulamayin.

Yaptig1 davranisin bulundugu yas grubuna ait olmadigin1 ve bebekce
bir davranis oldugunu anlatin.

Kiiciik yaglardaki cocuklar igin zararsiz bir faaliyet oldugunu
unutmayin.

Cocugunuza, ellerini mesgul edecek ugraslar verin.

Cocugunuzun bu davranisi tizerinde durup, sik sik cocugunuzu
uyarmayin. Aksi takdirde ¢ocugunuzun gerginlik yasamasina neden
olursunuz.
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite beraberinde Ogrenme giicliigii de
gosterebilen bir davramis sorunudur. Bir kiside DEHB oldugunu
soyleyebilmek i¢in Dikkat Eksikligi, Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
belirtilerinin 7 yasindan 6nce ve birden fazla ortamda (okul-ev) goriilmesi,
siirekli olmas1 ve kisinin yasamini etkilemesi gerekir. Tiim cocuklarin
%3’linde goriliir. Erkeklerde daha sik rastlanir. Ergenlik doneminde
belirtilerde azalma olur fakat tamamen yok olmaz.



Tanisi:

Cocuga hiperaktivite tanis1 koyacak 6zel bir test yoktur. Taniyr koymak
zaman alic1 ve zordur. Genellikle ¢ocugun okula basladigi donemde tan
konulur. Bunun nedeni okul ortaminin bu tiir ¢ocuklar i¢in rahatsizlik verici
olmasi, smif i¢i uygulamalara ve kurallara uymada zorlanmalaridir.

Tan1 asamasinda doktor, aileden ¢ocugun saglik dykiisiinii, okul ve evdeki
davranislarina yonelik bilgileri alir, ttbbi muayeneden gegirir.

Bu bozuklugun tanisinin dogru konmasi son derece 6nemlidir.

Amerikan Psikivatri Birlidi’nce Tanimlanan Hiperaktivite Olciitleri

Eli, ayagi kipir kipirdir.

Oturdugu yerde duramaz.

Gereksiz yere saga sola kosturur, esyalara tirmanir.
Sakince oynamakta zorlanir.

Siirekli hareket eder.

Cok konusur.

Amerikan Psikivatri Birlidi’nce Tanimlanan Dikkat Eksikligi Olciitleri

Bunlardan asgari 6’sinin birden fazla ortamda en az 6 aydir goriiliiyor
olmas1 durumunda dikkat eksikligi olabilecegi diistiniiliir.

e Belirli bir ise ya da oyuna uzun siire dikkatini vermekte zorlanir.

e Dikkati kolayca dagilir.

e Basit hatalar yapar.

e Basladig isi bitiremez.

e Kendisiyle konusulurken dinliyormus gibi goriiniir.

e Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorlanir.

e Yogun zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmaktan kaginir (Ev 6devi, okul
aktiviteleri gibi).

e Etkinlikler icin gereken esyalar1 kaybeder.

e (QGinluk etkinliklerde unutkandir.



Dehb Konusunda Ailelere Oneriler:

» Sorunu ¢ozebilmek icin Oncelikle sorunun varligini kabullenin.
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Cocugunuza kars1 agir1 otoriter veya asirt hosgoriilii davranmayin.

A\

Cocugunuzun giinliik yasantisindaki aktiviteleri(kahvalti, oyun, yemek,
uyku saatleri gibi) mutlaka planlayimn.

Asir kalabalik ortamlardan miimkiin oldugunca uzak tutun.

Asla siddet uygulamayin.

Cocugunuzla sik sik gz temasi kurun.
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Talimatlariiz1 ve isteklerinizi kisa ciimlelerle ifade edin. Ayni anda
birden fazla sey istemeyin. Ornegin; Kiyafetini degistir, daha sonra
elini yliziin yika ve dersini yap gibi.

» Olumlu davranislarini mutlaka pekistirin. Bunun i¢in puan kartlari(her
olumlu davranis i¢in 5 puan gibi) veya tablo isaretlemelerini(her olumlu
davranis i¢i bir tane bir yildiz atma gibi) kullanabilirsiniz.

» Cocugunuzun doktoru ve Ogretmeni ile mutlaka isbirligi icerisinde

olun.

» Cocugunuzu sportif faaliyetlere yonlendirin.
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