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OZET 

AiLELERiN (;OCUKLARDA GORULEN DA VRANIS BOZUKLUKLARINA 

YONELiK BiLGi DUZEYLERi VE TUTUMLARI iLE tr.cn.t NiTEL BiR 
ARASTIRMA 

Peyman HASSOY 

Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk Anabilim Dab 

Tez Damsmam: Do~. Dr. Mehmet <;AKICI 

2010, 149 sayfa 

Cocuklardaki davrams bozukluk:lanmn erken donemde tammlanmasi 

bugunun uyumsuz cocuklanmn yanmn ruhsal sorunlu eriskinleri olabilme 

tehlikesinin omine gecilmesi acisindan 90k onemlidir, Bu nedenle cocuklann ilk 

olarak yetistirilmeye basladiklan aile ortammm onleyici bir etken olusturabilmesi 

acismdan ailelerin davrarns bozukluklan konusunda dogru ve yeterli bilgilere sahip 

olmasi gerekmektedir. Buna bagh olarak arastirmanm amaci ailelerin cocuklarda 

gorulen davrams bozukluk:lan konusunda bilgi duzeylerini ve tutumlanm ortaya 

cikarmaktir. 

Arasirmada nitel arastirma yontemi kullamlnustir. KKTC'nin Gime ilcesinde 

bulunan 4-12 yas grubunda cocugu olan 47 anne ve 10 babadan olusan 57 aile ile 

gorusulmustur. Arastirma verileri 15 Nisan 2009 - 20 Mayis 2009 tarihleri arasmda 

ailelerle bire bir yapilan gorusmeler yoluyla toplanmistir. Arastirmada yan yapilan 
('.l 

gorusme formu kullamlrmstir. Gorusme formunda sosyodemografik ve davrams 

bozuk:luklan ile ilgili sorular yer alnustir. 

Y apilan arastirmada elde edilen bulgular davrams bozukluklan yonunden 

ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklan, davrarus bozukluklanm tammlamakta ve 

cesitlerini saymakta zorluk yasadiklan bununla birlikte normal cocukluk davraruslan 

ile bozukluklan ayirt edemeyerek tedavi siirecinde dogru bir yol izleyemedikleri 

ortaya cikrrusttr. Bunun yanmda bu bozukluklann giderilmesinde bir uzman 
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yardimma ihtiyac duyuldugunun farkmda olduklanm ancak ailelerin cocuklardaki 

bozukluklan genellikle normal davramslar olarak algiladiklanm ve kendilerinin 

cozebilecegini dusunduklerini gostermistir. 

Cocuklarda gorulen davrams bozukluklan konusunda cocuklann ruh saghg; 

acismdan ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadigi ve ailelerin yeterli bilgilere sahip 

olabilmeleri icin kapsamh bir egitim ve bilinclendirme programlarma ihtiyac oldugu 
" dusundurmektedir. 
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ABSTRACT 

A Qualitative Research About information level and attitudes of families With 

Children About Behavioral Disorders 

Peyman HASSOY 

Master, Guidance and Phychological Counseling Basic Science Department 

Thesis Adviser: Assoc. Prof. Mehmet (:AKICI 

2010, page 147 

Early identification of children with behavioral disorders incompatible with 

today's children are tomorrow's adults are mentally ill to be able to prevent the 

danger is very important. Therefore it is very important to be well informed about the 

behavioural disorders of the families where the children are raised in. The aim of this 

research is to find out how well families are informed and attitudes about behavioural 

disorders of children 

Qualitative method has been used in this research. This research is formed 

from interviewing 47 mothers and 10 fathers, a total of 57 families, who have 

children between the ages of 4-12 age group in the Kyrenia district. Research data 

has been collected between the dates 15 April 2009 and 20 May 2009 with direct 

face to face interviews with the families. Semi-structured interview form has been 

used during this research. Sosyodemographic and behavioral disorders related 

questions were included in the form of interview. 

According to the findings obtained from this research, families have little and 

insufficient knowledge about behavioral disorders of children. Although they have 
~, 

indicated their awareness of the necessity of professional help for the treatment of 

these disorders, they also pointed out that they are not totally aware how family 

attitude may affect the development of these disorders. 
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Findings suggests that families have little knowledge about behavioral 

disorders in children mental health and that families need comprehensive educational 

programes in order to have enough and sufficient knowledge of behavioral disorders. 
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ONSOZ 

Davrarus bozukluklan buyuk kucuk aynrm yapmaksizm her yasta ortaya 

cikabilecek davramslardir. Ancak bu davramslann temelinde cocukluk yasantilan yer 

almaktadir. Bu da cocuklann hayatlarmda buyiik onem tasiyan ailelerin, davrarus 

bozukluklarma yonelik bilgilerinin onemini artirmaktadir. 

Son donemlerde okullarda davramssal acidan olumsuzluklar gozlenmektedir. 

Bu olumsuz davramslann neler olduklan, nedenleri ve ailelerin bu konudaki 

bilgisinin hangi diizeyde olduguna yonelik Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti'nde 

kapsamh bir arastirma yapilmarmstir. Bu yonde yapacagim arastirmanm ailelerin, 

cocuklanrun davraruslanru daha iyi anlamalan ve kisilik gelisimine daha iyi 

yardimci olmalan acismdan bir 1~1k tutacagim dusunuyorum. 

Arastmnamn ilk bolumunde problem, amac, onem, smirhhklar, kavram ve 

tammlar, yer almaktadir. Arasnrmarun ikinci bolumunde kavramsal cerceve ile ilgili 

arastirmalar, davrams bozukluklarmm tamrm, nedenleri, cesitleri ve kuramsal acidan 

davrams bozukluklan, ucuncu bolumunde anne baba tutumlan dorduncu bolumde 

yurt icinde ve yurt dismda yapilan arastirmalar, besinci bolumde arastirmarun 

yontemi altinci bolumde gorusme sonuclanrun degerlendirildigi bulgular, yorumlar 

ve tartisma kisrru yer almaktadir, Arastirmanm yedinci bolumu ise sonuclar ve 

onerilerden olusmaktadir. 

Bu arasnrmayi gerceklestirmemde bilgi ve yardimlanru esirgemeyen bana her 

za.man yol gosterip, destek veren degerli siipervizyonum ve saym darusmamm Do9. 

Dr. Mehmet <;AKICI'ya 90k tesekkur ederim. Bunun yarunda ailelerle 

gorusmelerimi saglayan yegenim Serkan Mutluoglu'na, arastirmam siiresince 

yammda olarak bana manevi destekte bulunan aileme ve arastnnarna katilan tiim 

ailelere katkida bulunduklarmdan otiirii 90k tesekkur ederim. 

Peyman HASSOY 

KKTC-2010 
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BOLUMI. 

1. GiRi~ 

Bu bolumde arastirmanm konusunu olusturan problem durumu, arastirmanm 

amaci, arastirmanm onerni, problem ciimlesi ve alt problemler, arastirmarun 

sirurhhklan ve arastirmada gecen terimler tammlanarak, kullamlan kisaltmalar 

aciklanrmstir. 

1.1.Problem Durumu 

Her birey bebeklikten baslayarak yasamnun sonuna kadar hizla bir gelisim 

gosterir. Bununla beraber kahtim, aile ve cevrenin etkisiyle sekillenen birey kendine 

oz ve esi benzeri olmayan bir varhktir. 

Cocuklann davraruslan yonunden dengeli yetismeleri, saghkh ve basanli bir 

toplumun temelini olusturur. Biiyiimekte ve gelismekte olan cocuk bir yandan 

cevresine uyum saglamak icin devamh caba harcarken, bir yandan da gelismenin ve 

uyum saglamamn getirdigi yeni sorunlarla karsilasmaktadir (Koknel 1981; Hakbilen 

1984). 

Bu davramslar her yas ve gelisim basamagmda yeni degisme ve gelismelere 

bagh olarak kisa siireli gelip gecici olabilir. Ancak herhangi bir gelisim basamagmda 

normal olarak nitelendirilen bir davramsm diger bir basamaga uzaytp gitmesi ve 

cocukta yerlesmesi normal olarak nitelendirilemez ve onemli davrams 

bozukluklanna neden olur. Yas ilerledikce bu davramslar cevreye ve topluma uyum 

bozuklugu haline donusebilir. Hatta tiirlii suclara neden olabilir. Su halde cocukluk 

cagmda rastlamlan davrarus bozukluklan cocugun gelecek yasamuu olumsuz yonde 

cileyebilir (Yorukoglu 1979; Eripek 1982). 
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Bugunun uyumsuz cocuklanrun yanmn ruhsal sorunlu eriskinleri olabilecegi 

uldugunde, cocuklardaki ruhsal sorunlarm oncelikle ilkokul 9ag1 gibi erken bir 

oonemde tarumlanmasuun onemi kendiliginden ortaya cikmaktadir. Cocuk ruh 

~•gm.a yonelik olarak aile ve toplumun egitilmesi, risk gruplannm belirlenmesi, 

soruruann erken donemde saptanmasi ve toplumun bilinclenmesinde saghk 

'r"""?"'"an buyuk sorumluluklar tasimaktadir (Yildiz ve Kavakh 1995; Oy, 1995). 

Insan yasarm uzerinde, dogumdan once baslayan ve ilk gelisim yillanndan 

- On sonuna kadar etkisini surduren bir kurum olarak aile, fizyolojik oldugu 

ekonomik toplumsal yonleriyle de kisiyi, ruhsal gelisirni, olusumu ve 

.t:n.·r,nm:lan acisindan bicimlendirip yonlendirir. Aile ozellikle okul oncesi donemde 

c:ocufum yasammda etkin bir toplumsallastirma kurumudur. Ailenin cocuga karsi 

· veya isteksiz olusu, gerek ruhsal-kulturel gerekse toplumsal-ekonomik yonden 

ctan beklentileri, cocugun yasantisiru, ilk izlenimini ve cevresiyle duygusal 

isimini onemli olcude etkileyecektir. Ailenin kisi iizerindeki etkisinin ne denli 

bir bicimlendirici gucu bulundugu da dusunulurse aile kavrammm onemi daha 

lirgenlesir (Yavuzer, 2001). 

Kucuk yaslardan itibaren bireyin ruh saghg; bozulmakta ve uyum yetenegi 

hale gelmektedir. Bu durum cocuklukta fazla ciddiye almmadigmda, ergenlik 

""' c;: yetiskinlik yillannda bireyin bagimsizhk ihtiyaci arttikca ve gelisim 

··eri karmasiklastikca cesitli uyum guclukleri ve ruhsal bozukluklar daha ciddi 

ulasmaktadir (K1l991, 2000). Buna bagh olarak cocuklann ruhsal ve 

lllplomsal acidan saghkh bireyler olarak yetisebilmesi, yasamlannda buyuk onem 

IM:n.'311 ailelerin bu konuda bilgili ve bilincli davranmasma baghdir. 

Problem Ciimlesi 

Ailelerin, Cocuklarda gorulen davrams bozukluklannm neler oldugu, 

sdcnleri ve basa cikma yollan yonunden bilgileri ve tutumlan nelerdir? 

2 



1.3. Alt Problemler 

Anne babalann goruslerine gore cocuklardaki davrams bozukluklan ile ilgili bilgi 

ve tutumlan belirlemek amaci ile yapilan arastirmanm genel amacma bagli olarak 

asagidaki sorulara cevap aranrrustir: 

1. Aileler davrarus bozuklugunun ne oldugunu tarumlayabiliyorlar mi? 

2. Aileler davrarus bozukluklanrun cesitlerini sayabiliyorlar rm? 

3. Aileler cocuklardaki davrarus bozukluklanrun nedenlerini biliyorlar rm? 

4. Ailelerin davrarus bozukluklan ile basa cikma yontemleri nelerdir? 

5. Ailelerin basa cikmakta zorlandiklan davrarus bozukluklan nelerdir? 

Ailelerin basa cikmakta zorlanmalarmm nedenleri nelerdir? 

·· 6. Ailelerin kolayca basa cikabildikleri davrams bozukluklan nelerdir? Aileler 

neden bu davrams bozukluklanru kolay goruyorlar ? 

7. Aileler cocuklannda davrams bozuklugu ile karsilastiklannda ilk olarak 

nereye basvuruyorlar? 

8. Aileler davrams bozukluklan ile basa cikrnak icm bir uzman yardimma 

ihtiyac duyuyorlar mi? 

1.4. Arasnrmamn Onemi Ve Amaci 

ilkokul cagmda ozellikle ilk yillarda ogretmen ogrenci iliskisinin saghkh 

kurulmasi, ogretmenlerin cocuk ruh saghgmm onemini ve bunun egitimdeki yerini 

bilmesi ruh saghgi acismdan buyuk onem tasimaktadir. Cocuklann bireysel 

farkhliklanmn goz ardi edilmesi, ilgi ve duzeylerine uymayan beklentilerle karsi 

karsiya birakilmasi, uygun ve duzenli rehberligin yapilamamasi, yanhs disiplin ve 

egitim uygulamalan cocuktaki uyumsuzluklann belirlenmesindeki onemli etkenlerdir 

(Dokmen, 2003). 



nutulmamahdrr ki, cocukta davramm bozuklugu gelistikten soma, ailenin 

zuklugu giderebilmesi icin harcayacagi caba, emek ve zaman, koruyucu 

irler icin harcayacagi enerjiden 90k daha fazla olacaktir (Erden ve Kargi, 2005). 

Sonraki donemlerde zorluklann azaltilabilmesi icin, cocugun davrarus 

zuklugu onlenebilir duzeyde iken ailelerin desteklenmesi esastir. Onlemek 
0)il~tirmekten daha iyidir demeden once soylenebilecek 90k sey var. Mesela bu 

uklann cevreleri tarafmdan dislanma veya ebeveynleri tarafmdan kotu 

rvraruslara maruz kalma ihtimali yuksektir. ileri donemde okuldan kacma, 

olizm, ilac bagimhhgi, cocuk suclan, eriskin suclan, anti sosyal kisilik, bosanma, 

· iler arasi sorunlar ve kotu fiziksel saghk gibi sorunlarla karsilasma ihtimalleri 

_ iiksektir (Kazdin, 1987; Farrington, 1978). 

Bu arastirmanm amaci, cocuklann gostermis olduklan davrams 

znkluklaruun turleri, nedenleri ve tedavi yontemleri yonunden ailelerin bu 

aidaki tutumlan ile bilgi duzeylerinin arastmlmasidir. 

* Arastirma Gime ilcesinde bulunan 57 aile ile sirurhdir. 

* Arastirma 4-12 yas grubunda cocugu olan aileler ile simrhdir. 

* Ailelerin bilgi duzeylerinin arastmldigi davrarus bozuklugu cesitleri, 

lzt:nnelik, altim islatmatenurezis), altma yapma(enkoprezis), yalan soyleme, 

tik, parmak emme, trrnak yeme, hirsizhk-calma ve okul 

Nlosu ile smirhdir. 

arastirma 2008-2009 ogretim yilma iliskin bilgi ve bulgularla snurhdir. 



1.6. Tammlar 

Davrams: Bireyin gozlenebilen eylemleridir. 

Davrams bozuklugu: Baskalanmn temel haklanna saldmldigi ya da yasa uygun 

bashca toplumsal degerlerin ya da kurallarm hice sayildigr, yineleyici bir bicimde ya 

da silrekli olarak gorulen bir davrams oruntusudur (DSM-IV, 1994). 

Cocuk: Y aslan 2 ile 12 arasmda olan cocuklan icermektedir, Birlesmis Milletler 

Cocuk Haklan Bildirgesi'ne gore 0-18 yas arasi tum bireyler cocuk olarak kabul 

edilmektedir. 

Anne baba tutumu: Anne babamn cocuga karsi gosterdigi olumlu veya olumsuz 

davrams sekillerine denir. 

Kekemelik: Kekemelik, yasma ve lehcesine uygun gelisimsel olarak cikartrnasi 

beklenen konusma seslerini crkartamamasi, konusmamn olagan akicihgmda ve 

z.amanlama oruntusunde bozukluk olmasi durumudur (DSM-IV, 1994). 

Yalan: Bir hatayi gizlemek amaciyla gercege uygun olmayan sozlerin scylenmesidir. 

Enuresis (alnm islatma): Enuresis, tekrarlayici nitelik tasiyan istem d1~1 idrar 

kacirma olarak tammlanabilir (Ozturk, 1994). 

Okul korkusu: Cocuklarda okula gitmek istememe ve gitmeme durumu (Ozturk, 

1969). 

Tik: Bir kas grubunda yinelenen, istemsiz hareketlerle belirtilen bir bozukluktur 

Ozturk, 1969). 

Parmak emme: Bebeklerin basparmaklanru ya da diger parmaklanm emmeleridir. 



Saldrrganhk: Sozel veya fiziksel bir guc harcayarak genellikle bir hedefe (kisiye ya 

da nesneye) yonelten bir eylem olup, ofke, hiddet veya dusmanhk benzeri duygulann 

motor karsihgidir (Basoglu, 1998). 

D.E.H.B. : Cocuklann olagan canhhgin cok otesinde bir hareketlilik gostermesidir. 

Enkoprezis (altma yapma): Cocuk kakasim tutma ve birakma islevini kontrol 

edebilecegi yasa gelmis olmasma ragmen istemli ya da istem d1~1 olarak kakasim 

uygun olmayan yerlerde birakma (Yorukoglu, 2003; Ozturk, 2004). 

Trrnak yeme : Tirnak yeme davramsi tirnagi/nmak etini disi ile koparma veya 

kemirme eylemi icin kullamlan bir terimdir (Chapman, 1965; Ankay, 1998). 

Calma-hirsizhk : Calma, cocugun kendine ait olmayan bir esyayi izinsiz olarak ahp 

ona sahip olmasidir. 

I. 7. Kisaltmalar 

ABB 

APA 

D.E.H.B. 

MD 

UB 

Aynhk Bulanti Bozuklugu 

American Psychiatric Association (DSM-IV) 

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 

Major Depresyon 

Uyum Bozuklugu 



BOLUMII 

XLARDA GORULEN RUHSAL DAVRANI~ BOZUKLUKLARI 

• Davrams Bozukhrgu Tammi 

Ban psikologlarm tammma gore, baskalanm uzen ve yardim icin care aratan 

dznan~lara normal d1~1 davramslar denir. Bunun yanmda asagida farkli goruslere 
_;] m; C<h ~ 
'~I..Ll..1..1.Li'U..l. 

Davrams bozuklugu gunumuzde, gelismis ulkelerde en onemli saghk sorunu 

ul edilmektedir. Ancak hangi davramsm normal, hangi davramsm anormal 

onusunda yapilan cahsmalarda net bir bilgiye ulasilarnamistir. Psikologlar 

iyatrlar birbirleriyle teshis koymada celiskiye dusrnuslerdir (Zubin, 1967). 

Davramm bozuklugu, baskalannm temel haklannm ya da yasa uygun bashca 

deger ve kurallarm hice sayildigi yineleyici ve surekli bir davrams 

•-•Nidiir (DSM-IV, 1994). 

f 

Davranis bozukluklan cocugun cesitli ruhsal ve bedensel nedenlere bagh ic 

davramslanna aktarmasi sonucu ortaya cikar. Hircmhk, sinirlilik, 

7 7 gaohk, inatcihk, yalan, calma, kufur gibi davramslar davrams bozukluklarma 

Cocuk, gelisim basamaklannda birtakim dogal zorluklarla karsilasir. Bu 

--W:tar ana-babamn destegiyle cozumlenecek duzeydedir. Fakat cocuk bu destegi 

l 7 z ya da ana-baba tutumu yanhs olursa, bunlara tepki olarak cocukta duygusal 

zukluklar gorulebilir ve olagan sorunlar buyur. Bu olumsuz tepkilere 

davrams bozukluklan diyebiliriz (Ayik, 2004). 

bir deyisle, bu cocuklann cevreleriyle iliskileri surekli olarak: gergin ve 

.AJlii;,mdidir. Surekli hircmhk, sinirlilik, gecimsizlik, kavgacihk, okuldan kacma, 
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\4.llll'1, yangm cikarma, surekli baskaldirma ve kurallan cigneme gibi belirtiler bu 

- ede toplarur (Yorukoglu, 1998). 

"Uyumsuz cocuklar" kendi benligi ile ve cevresiyle dengeli ve etkili iliski 

a, gelistirme ve surdurmede gucluk ceken, bu yuzden gelisimleri aksayan ve 

Tesindekilerin olagan iliskileriyle duzeltilemeyen davrams kahplanna sahip olan 

uklardir (Caglar, 1981 ). 

Cocuk davrams bozuklugu hastahklanrun tanmu; evde ve/veya okulda gunluk 

· · ·· eri belirgin sekilde zedeleyen sekilde anti sosyal davrarus bicimi ya da 

·eynler ve ogretmenler tarafmdan bas edilemez bulunan davrams bicimi 

gileyen cocuklar icin kullaruhr. Davraruslar direncli yapidadir. Yalan soylemeyi, 

yi, sinirliligi, ofke nobetlerini ve karsi olma davranislanru icerir (Kann ve 

j 
f 

Cocuklar her yeni gelisim donemine gectiklerinde yeni beceriler kazarurlar. 

edindigi her yeni beceri beraberinde cozulmesi gereken bir sorunu da 

· · . Gelisim donemlerinde karsilasilan sorunlar olagan ve gecicidir, ancak cocuk 

-nemlerde cevresindeki yetiskinlerin yanhs tutumlarma maruz kahrsa veya 

anm cozerken engellemelerle karsilasirsa, donemsel ( olagan) diye nitelenen bu 

arm cozumu yeni gelisim donemlerine ve cocugun ileriki yaslanna ertelenir. 

urumlarda ortaya cikan sorunlar uyum ve davrams bozukluklan olarak 

adlanctmhr (Kulaksizoglu, 2000). 

Davramm bozukluklannm temel ozelligi, baskalanmn temel haklanmn veya 

uygun toplumsal norm ve kurallarm surekli ve tekrarlayici bir bicimde saldmya 

,....-.uJ.J..l.as1du. insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan davraruslar, guvenligi 

.-uiL, hirsizhk, kurallann ciddi bicimde ihlal edilmesi gibi davranislar davrarum 

hvrk:lugu kapsamma girmektedir. Davrarum bozuklugu gosteren bireyler genellikle 

Slil:lngan davramslar icindedirler ve dolayrsiyla baskalanna surekli olarak · zarar 

· ler. Tehdit, hakaret, kavga cikarma gibi. Yaralama ve oldurme gibi eylemler 

~e~tirebilirler. Baskalanna ve hayvanlara eziyet edebilirler. Zorla cinsel 
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ylernde bulunabilirler. Baskalanmn miilkiyetine saldm, daha 90k yangm cikarma, 

omobiline, esyalanna zarar verme seklinde olabilir. Kurallann ihlali daha 90k okul 

e aile ile ilgilidir. Ornegin: okuldan kacma, evden kacma, geceyi anne-babadan 

· · iz disanda gecirme vb (Erden ve Kargr, 2005) . 

. Davrams Bozuklugu Ol~iltleri 

Bir cocukta davrams bozuklugu oldugunun soylenebilmesi icin asagida 

anan belirtilerin en az ii<; tanesini alti ay sureyle gostermesi gerekir (DSM-III, 

0). 

a) Birden 90k kez fark ettirmeden (olaydan zarar gorenle karsi karsiya 

gelmeksizin) calrmstir. 

b) Ana-babasmm ya da onlann yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az iki 

kez geceleyin evden kacrmstir. 

c) Cogu kez yalan soyler, 

d) isteyerek yangm cikarrmstir. 

e) Cogu kez okuldan kacar. 

t) Baskasmm malma ( evine, arabasma, esyasma) zarar verir. 

g) Aykm cinsel eylemlerde bulunur. 

h) Birden 90k kavgada break, caki gibi kesici aletle saldmr. 

i) Cogu kez kavga dovii~ baslatir. 

j) Olaydan zarar gorenle karsi karsiya gelerek, calar, gasp eder (ornegin; 

silahla tehdit ederek saldmp calma, canta kapip kacma, goz korkutarak alma). 

k) Hayvanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davraruslarda bulunur. 

Davramsm hangi sikhkla ve gucte oldugunun da goz onunde bulundurulmasi 

aadcir- ornegin cocuklar icin bazi durumlarda korkular kacirulmaz olmakytadir. Bu 

malenle cocuklardaki korkular tek baslanna problem olarak gorulmemektedir. 

~ vardan yoktan, her seyden korkan bir cocuk, yasi kucuk de olsa normal olarak 

lllilelendirilemez. Bir cocuk ternizlige titiz olabilir. Ancak bu cocuk, mikrop 
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ir yere dokundukca, elini defalarca yikiyorsa, ustu tozlandikca huylarup 

· iyorsa, ternizlige titizligi problem durumuna ulasmis demektir 

•"l:ariitoglu. 1978). Konu bu yonuyle degerlendirildiginde, problem davraruslar ile 

,~ arasmdaki fark gorulebilir (Dunn, 1963; Enc, 1976). 

Bunun yarunda, cocugun gelisim donemine bagli olarak yasadigi olagan 

uyum bozuklugu olarak kabul edilen davramslar arasmdaki aymmi 

~k icin, cocugun icinde bulundugu gelisim doneminin ozelliklerini bilmek 

Y ani hangi yasta karsilastigr sorunlann normal, kisa siireli ve gecici 

tespit edebilmesi icin bu konularda bilincli ve bilgili olunmasi 

~- Bir anne baba acismdan, gelisim donemlerini ve her donemin 

lcwtioe 6zgii ozellik ve catismalanm bilmesi, karsismdaki cocugun davramslanru 

e icinde bulundugu gelisim doneminin ozelliklerine gore degerlendirebilmesi 

apsmda:o hayati onern tasimaktadir. 

onunun bir baska boyutuda bir gelisim basamagmda normal olarak 

milm:ndirilen bir davramsm diger bir gelisim basamagmda normal olarak 

milm:ndirilemeyecegi olgusudur. Ornegin, cocuklarda 4-5 yaslanna degin yatagi 

7 1w yaygin olarak gorulmektedir. Bu nedenle 3 yasmdaki bir cocuk ara sira altmi 

I nasa hosgoruyle karsilanabilir. Bununla birlikte 10 yasindaki bir cocuk, ortada 

- fizyolojik neden yokken alum islatmasi yada 3 yasmdaki bir cocugun bunu 

krarlamasi hosgoruyle karsilanamaz (Ross, 1981 ). 

Cocukta ortaya cikan sorunlan, uyumsuzluklan davrams bozuklugu olarak 

alroadao once, bunlarm nicelik ve niteliginin iyice tarunmasi gerekmektedir. 

D I m basmda cocugun gelisme donemleri ve gelisme ozelliklerinin tarurup 

IT --si gerekir. Herhangi bir yas, donem ve c;ag icin olagan olan bir belirti ya da 

ka bir yas, donern ya da c;ag icin bir sorun yaratabilir. Bir baska ornek: bir- 

~ kadar dogru durust yuruyememek, iki-uc yasma kadar konusamamak 

ii1Kmse1::u:neycek bir durumken, bu yaslardan sonra onemli bir sorun olusturur. Oyun 

E minde her soylenene karsi cikan, ara srra yalan soyleyen bir cocugun durumunu 
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gal karsilamak, onemsememek gerekirken, bu durumun okul doneminde de 

- durulmesi onem tasir (Yorukoglu, 1979 ). 

Yas ve cinsiyet rolleri temel etkenlerdir. Belirli davramslar daha ileri bir yas 

.iyesi ya da karsit cins icin uygunluk gostermeyebilir. Ornegin; parmak emme, 

_..., e nobetleri, altiru islatma, kiifiirlii konusma gibi davramslann gosterilebilmesi icin 

enilen yas diizeyi ya da cinsiyet soz konusudur. Bunlann her biri, belli bir 

•.. isim doneminde normal olarak kabul edilen, ancak o donern bittiginde hala 

gun surdurdugu takdirde ebeveyni alarma geciren davraruslardir. Buna ek 

-~ bu davramslann cogu bir cinsiyet icin digerine gore daha fazla kabul 

dlir seklinde dusunulmektedir (Lockhart ve Keys, 1998). 

Conners (1970), ana okulu donemindeki normal cocuklardan olusan seckisiz 

- eklem iizerinde gerceklestirdigi arastirmada, onceden listeledgi 73 problem 

,~1 bu cocuklarda denemistir, Sonucta cocuklar arasmda bu davraruslara 

wtsek oranlarda rastlanrrustir. Ornegin cocuklann %65'inde "tedirginlik", %65'inde 

~" yeme", %24'iinde "korkulu dii~ gorme" ve %20'sinde "timak yeme ya da 

emme" gibi cesitli problem davramslar bulunmustur. Ancak conners'in 

&4nma sonuclanna iliskin olarak verilen problem davramslann buyuk bir bolumu 

oncesi donemi olarak tarumlanan belli bir gelisim basamagmin tipik 

__,. •••• lerini yansitmaktadir. Bu da gelisim doneminin czellikleri ile davrarus 

...,.. Iuklanrun ayirt edilemeyerek kanstmldiguu gostermektedir. 

aramctlar Aeismdan Davrams Bozukluklari 

Cocuklardaki problem davramslann nedenlerini aciklamaya cahsan 

---=:tlar, psikodinamik ve sosyal ogrenme kurarm olmak iizere iki ana grup altmda 

zJ -m~ (Laslett, 1978). 



11.3.1. Psikodinamik Yaklasrm 

Bunlardan Winnicott, Klein ve Bowlby (1953), cocuklardaki 

lem davramslan, cocuklann baskalanna en fazla bagimh oldugu 0-2 yaslannda, 

.resiyle, ozellikle anneleriyle iliskilerindeki basansizhklann sonuclan olarak 

amaktadirlar. Bu yaslarda anneyle cocuk arasmdaki iliskilerde karsilasilan engel 

yoksunluklar cocukta kaygi durumu yaratir, Bu durum cocugu cesitli problem 

.ramslara yatkm kilar, 

Winnicott'a gore, her cocuk "varhguu surdurme" (being of 

marinuity) gelisim sureci icerisindedir. Bu surec biyolojik oldugu kadar, anneyle 

iler icerisinde, psikolojiktir de. Annenin cocuga sevgi gostermesi, onunla 

llgllenmesi, gereksinimlerini karsilamasi, cocugun varhguu surdurme surecini 

ama:mlamas1ru kolaylastirmaktadir. Annenin tersi tutumlan ve yoksunlugu ise ayni 

~~i bu kez zorlastirmaktadir. Sonucta cocukta kaygi duygulan kolayhkla 

--bilmektedir. 

Ericson (1968) ise, daha onceki yaklasimlardan farkli olarak konunun 

~ik ve psikolojik boyutu yanmda sosyal boyutunu da ele alrmstir. Erikson 

cucuktaki problem davraruslan, insamn kendisinin bilincinde olmasi olarak 

--.u.u_anabilecek, "benlik kimligi" kavramiyla aciklamaktadir. 

Erikson'a gore benlik kimliginin gelisimi, cesitli kritik gelisim evrelerinden 

~k tamamlarur. Bu anlamda ilk ve en onemli kritik gelisim evresi, cocugun 

e yogun bakima gereksinim duydugu bebeklik donemidir. Cocugun bu 

R n ide gereksinimlerinin yeterince karsilanmasi, kendisine guven duymasma, 

~,c.1yla benlik kimliginin saghkli gelisimine yardimci olmaktadir. Tersi 

I anlarda ise bebekte guvensizlik duygulan ve buna paralel olarak benlik 

iginin saghkli gelisiminde cesitli sorunlar kacmilmaz olmaktadir (Laslett, 1978). 

Karen Horney, Ericson'dan farkh bir yaklasimla cocuklardaki 

davramslan "temel kaygi" kavrarruyla aciklanmaktadir. Temel kaygi, 
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cocugun dusman buldugu bir dunya icerisinde duydugu yalmzhk ve caresizligi 

tammlamaktadir (Genctan, 1978). 

Homey, cocuktaki temel kayguun kaynagim Winnicott, Klein ve Bowlby'in 

goruslerine paralel olarak, cocugun anne babasiyla olan iliskilerinde guvene dayanan 

bozukluklanmn ve yoksunluklann bir sonucu olarak aciklamaktadir. Guvensiz ve 

kaygih cocuk, yalruzhk ve caresizlik duygulanyla bas edebilmek icin cesitli 

stratejiler gelistirmektedirler, Homey bunlan insanlara dogru yonelme, insanlardan 

uzaklasma ve insanlara karsi olma, olmak uzere tlc grup altmda toplamaktadir. 

Ancak kaygi durumlanyla bas etmede, belirli bir stratejiye sikhkla basvurulmasi, 

zamanla bu stratejiyi kisiligin degismez, saghksiz bir parcasi durumuna 

getirmektedir. Sonucta kisiligin temel yaprsi icerisinde cesitli nevrotik davramslar 

milmaz olmaktadir. 

Ozetle, psikodinamik kuram, cocuklardaki problem davramslan erken 

• slarda cevreyle, ozellikle anneyle iliskilerindeki basansizhklara eslik eden ic 

eansmalarla aciklanmaktadir. 

11.3.2.Sosyal Ogrenme Kurann : 

Sosyal ogrenme kurami, psikodinamik kurama karsit bir gorus olarak 

ya cikrrusnr. Bu kurama gore, cocuklardaki problem davramslar objektif olarak 

~-•enebilir belirli cevre kosullanmn urunudur (Laslett, 1978). 

Sosyal ogrenme kurarm, davrams edinmede cevresel kosullan 

~eye dayah olarak degerlendirmektedir. Bunlardan birisi gozlem ve gozlemin 

olarak oykunmedir. Cocuk yakm cevresindeki insanlann davraruslanm 

liizjemekte onlan oykunmekte, zamanla oykunulen davraruslar cocukta ahskanhk 

gelmekte, kisiliginin aynlmaz bir parcasi olmaktadir. Digeri ogrenme yoluyla 

~edir. Pekistirme kural olarak, uygun davramsm, yani istendik davramsin 

-.u..icudirilmesi, uygun olmayan, istenmedik davramsm ise cezalandmlmasidrr, 



Odullendirme maddi olabilecegi gibi psikolojik de olabilir. Hatta yetiskinin ilgisinin 

cocuga yonelmesi bile, cocuk icin odiil yerine gecebilir. Cezalandirma ise 

odtlllendirmede oldugu gibi maddi, ya da psikolojik (yoksun birakma, ilgisiz 

davranma gibi) olabilir. 

Sosyal ogrenme kuramma gore cocuklardaki problem davramslar, 

cocuklann cevresindeki modellerin yanhs davraruslan ya da pekistireclerini uygun 

olarak kullanmamasi sonucunda ortaya cikmaktadir. 

Ornegin: Cocugun yakm cevresinde saldirgan bir bireyin bulunmasi, 

onun icin uygun olmayan bir modeldir. Cunku cocugun bu modelin davramslanm 

benimseme olasihgi vardir. diger yonden, her saghkli cocuk cevresindeki insanlann, 

ozellikle anne babasmm ilgisini cekrnek ve kendisiyle ilgilenilmesini ister. Bu onun 

en dogal gereksinimlerinden birisidir. Ancak genellikle anne babalar, cocuktaki ilgi 

cekmeye yonelik, gayet saghkli olmakla birlikte, hafif ya da orta derecedeki 

davramslan fazlaca bas agntmadigmdan gormemezlikten gelirler. Karst tarafm bu 

ilgisizligi karsismda cocuk, davrarusmm buyuk bir olasihkla abartacak ve 

siklasnracaktir. Artik cocugun davraruslan saghkh degildir. Ve agir derecededir. 

Yani yeterince bas agntiyordur. Bu kez anne babalar, cocuklar istedikleri icin degil 

de birazcik kendi-bans ve huzurlan icin, cesitli tonajlarda "ne var?" diyeceklerdir. 
. ~--- 
Iste cocuga cogu kez kizgmhk duygulan icerisinde sorulan bu sorunun arkasmda 

yatan ilgi! Ne pahasma olursa olsun onun istedigidir. Yani oduldur. Dolayisiyla 

cocugun uygun olmayan davrarusi odullendirilerek pekistirilmistir. 

Ogrenme sureci icerisinde cocukta, zamanla, belirli uyaran ve objelere 

yonelik genelleme ve aynm tepkileri gelisir, Sosyal ogrenme kuramcilannm 

genellemeden amacladiklan, belirli bir tepki gelistirme egiliminde olan bir uyarana 

benzer bir diger uyaramnda ayni tepkiyi olusturmasidir. Aynm ise benzer uyaranlan 

birbirinden ayirarak birisini secip digerine tepki gostermektedir (Genctan, 1978). 

Ozetle, sosyal ogrenme kurarru, cocuklardaki problem davranislardan, 

onlara saghkli ve uygun davraruslan ogrenme olanagmi vermeyen cevreyi sorumlu 

tutmaktadir. 
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11.3.3. Varoluscu Insancil Y aklasnnlar 

Gestalt, insan dogasi yaklasmu kurammda birey merkeze almmakla 

irlikte cevresi ile olan etkilesimi de holistik (butuncul) bir sekilde ele almmaktadir. 

Bireye olumlu bir sekilde yaklasilmakta ise de, tum canhlar gibi insanlann da var 

olabilmek icin baskalanna ihtiyac duydugu, kendi basma yeterli olmadigi gorusu 

benimsenmektedir. Buyumek ve gelisrnek icin insanlar cevreleri ile etkilesim icinde 

ak zorundadrrlar (Akkoyun, 2001). 

Rogers, insan gelisiminde evre teorisini savunmarnaktadir. 0 daha 

gercekte deneyimlerimizin ne oldugu ve nasil kazamldigi arasmdaki farkhhgi 

lemektedir. Rogers'e gore ebeveynlerin cocuklanru degerlendirmeleri pozitif ve 

,1c1 bir temele oturursa davrarus bozukluklan gelismez, Ancak ebeveynler hem 

itif hem de negatif degerlendirmeler yapmaktadirlar (Hall ve ark., 1985) . 

. Dav rams Bozukluklarmm N edenleri 

Toplum icinde problem cocuklar genellikle akil ya da psikolojik hasahklann 

barn olarak gorulurler, Oysa duygusal bunalimlar ve davrams bozukluklan 

kez yasamm gucluk ve engellerinden kaynaklanan problemlerdir. Cocukta 

iirillen problem davrarnslar bunlann sonuclandir. Problem davramslann buyuk bir 

=L-- yasamm isteklerine uymada uygun olmayan basansiz stratejlerin 

_ ••• isenmesi sonucu ortay cikmaktadrr (Laslett, 1978). 

Bu alandaki mecut kuramlarm buyuk bir bolumu bireylerin ic dunyalannda 

celiski ya da karmasalann varhgmi one surmektedir. Omegin 

p:it:oanalitikciler 'benlik', Adler'ciler 'asagihk' karmasalanna kuramlannda yer 

~ler, bireylerdeki normal d1~1 davramslan bu kavramlann yardirmyla 

-..41arnaya cahsmislardrr. Su bir gercektir ki, bu kuramlar nedenleri bilinmeyen 

~ psikoloji olaym aciklanmasmda onemli katkilar saglamistir. Ancak eksiklik 

gerlendirilebilecek yanlan, cocugu geldigi cevreden, yasadigi ortamdan ayn 



almalandir. Oysa problemin buyuk bir dilimi, cocugun evde, ok:ulda ve 

da, cevresindeki yetiskin ve akranlanyla kurdugu ya da kuramadigi 

~ kaynaklanmaktadir (Herbert, 1977). 

'rams bozukluklanmn nedenleri arasmda anne baba tutumlannm da buyuk 

. Cocuk, gelisim basamaklannda karsilastigi bir takim zorluklan ana 

egi ile cozumleyebilmektedir. Ancak cocuk bu destegi bulamaz ya da 

rutumu yanhs olursa, bunlara tepki olarak cocukta duygusal duzeyde 

gortllebilir ve olagan sorunlar buyuyerek uyum ve davrams 

meydana getirebilir (Ayik, 2004). 

~ uie cocugun ruhsal saghgim onemli olcude etkilemektedir. Ozellikle ilk 

glannda ailenin etkisi buyuktur, Cocugun sosyal iliskilerini sekillendiren 

Claessens, 1967). 

· sosyal-duygusal gelisimi geregi yasitlanyla oyun oynamasi gereken 

siirekli yalmz kaldiysa, ileride icine kapamk bir cocuk ve yetiskin olabilir. 

__ isimsel olarak kendi kendine ustunu giyinme ve yemek yeme 

apabilecek becerilere sahipken, aile tarafmdan siirekli bu becerilerini 

z? wesi engellenirse, bu alandaki gelisimini fark etmesi ileriki yaslara kalacagi 

· gelisim donemlerinde ortaya cikacak sorunlarla bas etmesi guclesecektir. 

sin disiplinli, asm koruyucu, alayci, asagilayici aile tutumlan da uyum 

bozukluklarma yol acar. Uyum ve davrarus bozukluklan yalmzca 

tutumlanna bagh olarak gelismez, cevresel faktorlere bagh olarak da 

Yangm, deprem, mp patlamasi gibi travmatik olaylar, evdeki kavga ve 

5 zmklar, aile ici siddet gibi aile ici sorunlar; olum veya bosanma nedeniyle 

uzak kalma gibi kayip ve aynhklar da uyum ve davrarus 

5 5 Mlan.na yol acan cevresel faktorlere ornek olarak verilebilir (Erden ve Kargi, 



Richman (1977) 99 okul oncesi cocuk iizerinde davrarus bozuklugunu 

amak amaciyla yaptigr arastirmasmda aile ve sosyal etmenleri bir kontrol 

,u ile karsilastirrmstir. Cocukta gorulen davrams bozukluklanna anne-baba 

daki olumsuz iliskilerin neden oldugunu bulmustur. Ayrn zamanda davrams 

111,znkluklanrnn cevresel baskilar ve evin kotu yasam kosullanna bagh oldugunu 

SilllJl3IIll ~ tir. 

Ruh hastahklannm bircok nedenleri vardir. Bunlan smiflandirmak gerekirse, 

hazirlayici ve ortaya cikanci nedenler olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir. 

Orw:gio sizofreniye yapisal yatkmhk tasiyan bir kimse herhangi bir dayak olaymdan 

sizofreni belirtiler gosterebilir. Burada dayak olayi belirleyici bir neden 

~- Baska bir degisle ortaya cikanci bir nedendir (Ankay, 1998). 

Uyum ve davrams bozukluklanrnn nedenleri yapilan arastirmalar sonucunda 

olarak bilinmemekle beraber bazi kaynaklar bozuklugun olusmasmda bircok 

)llllkok>jik ve tibbi rahatsizhklarda oldugu gibi nedenleri suuflandirarak; biyolojik, 

enleri, psikolojik, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerin etkisiyle 

ctigi iizerinde durmuslardir. 

• Biyolojik etmenler 

Her cocuk dogustan kahtsal, sinirsel ve biyokimyasal ya da bu ucunun 

..,. pminden olusan belirli bir biyolojik yapidadir. Bu yapi icerisinde genis bir 

daracigma sahiptir. (Ross,1974). Somotopsikoloji alanmda yapilan 

z + malar, beden ile davramslar arasmdaki iliskinin varligim gostermektedir, 

bazi problemli davramslann arkasmda biyolojik etmenleri aramak, 

· davrarus olur (Kirk, 1972). 

Biyolojik etmenler sonuctan 90k egilimi olusturmaktadir. Her cocuk biyolojik 

tiir davramslara egilimli kilmrmstir. Bundan sonrasi onun ileriki 

deneyimlerine baghdir (Genctan, 1984). 
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Baska bir gottlse gore: Biyolojik etmen tek basma, mevcut problem 

.._T:u11"1n nedeni olarak gosterilmez cunku biyolojik bozukluk gostermeyen pek 

lem cocuk olabilecegi gibi, pek cok normal cocukta da onemli biyolojik 

lnr+:luklar gorulebilir (Hallahan, 1978). 

Psikolojik Nedenler 

Biyolojik nedenler gibi ortam hazirlayici ve ortam cikanci nedenler olabilirler 

~erden en onemlisi reddedilme, asm koruyuculuk, tutarsiz egitim, anne baba 

olum, terk ve bosanma, hasta olan anne babayi model alma, kardes 

1-+ww;hgi, ters ozdesimler, karsi cinsle iletisimde du~ kinkliklan gibi nedenler 

91ibhilir (Ankay, 1998). 

Aile etmenleri 

Cocuktaki problem davramslann nedenleri genellikle anne-baba ile cocuk 

---.i+akiki. iliskilere bagh olarak aciklanmaktadir. Anne-baba ile cocuk arasmdaki 

ogu kez samldigi gibi sadece anne-babadan cocuga dogru tek yonlu 

AF ii,_ Iliskiler ve etkilesim karsihkh iki yonludur. Bu nedenle cok agrr davrams 

~ gosteren cocuklarda dahi nedenleri arastmhrken bu karsihkh etkilesim 

7 _ w goz onunde bulundurmak gerekir. Bunu yapmaksizm, cocuktaki davramslann 

wdeoi olarak anne babayi sorumlu tutmak yanhs olabilir. 

unla birlikte cocuklanrun gereksinimlerine duyarh bir anne-babarnn ve 

blem davraruslanm cozmede sevgiyi merkeze alan yaklasimlann 

z 4twda uygun ve saghkh davraruslann yerlesmesine ve gelismesine yardimci 

· gercektir. Aksine cocuklanm yetistirmede gevsek bir yaklasim icinde 

taidetme ya da sevgiye bogma gibi asm tutumlar benimseyen, cocuklanna 

entileri gercege uygun olmayan ve aleyhte kiyaslama, kiskandirma ve 

C 1 s I cezalar gibi olumsuz davranislarda bulunan anne-babalarm cocuklannda 

.raruslann yerlesmesi ve gelismesi guc olacaktir (Enc, 1978). 
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) 

~eolumsal Ekonomik Ve Kiiltiirel N edenler 

omik krizler, yuksek enflasyon, savas, kentlesme ve gocler, simfsal 

zulmasi, anomi ve yabancilasma, kusaklar arast catisma, teror ve siddet 

· dek ailenin sorunlan, hizh toplumsal degismeler, kitle iletisim 

:twunn olumsuz etkileri, okul ve askerlik yasammdaki zorlanmalar gibi nedenler 

Ankav, 1998). 

alt toplum kesiminden gelmis olmamn yaratugi kisitlamalar, 

· imin onemli nedenlerinden biridir. Bu cocuklarda dil yeterince 

wlip ii!C'1Jlel.1:e, aynm yapma ve kavramlastirma yetenekleri suurh kalmaktadir. 

WC 5d islevlerde tutukluk ve yavashk, sorun cozmede yetersizlik, umutsuzluk ve 

iA lsizlik: gibi gudulenme guclukleri, yetersiz icsel denetim ve dis denetimlere 

1 f bbt degersizlik duygulanyla birlikte kizgmhk ve basanstzhk gorulur (Ge<;:tan, 

etmenleri 

ocuklar okula baslamadan once cesitli davrams bozukluklan gosterirler. 

uklar okulda uygun olmayan ortam ve yanhs ogretmen tutumlanyla 

5 z 7 r4tarsa, mevcut problem davranislan daha da belirginlesecek, belki de unlara 

j 7 Ii c:klenecektir. 
ortann cocuk icin yasma uyum saglamada bir tur smavdir. Bu ortamda 

z f ~~1 ve sosyal yetersizligi ile snuf arkadaslanmn ve ogretmeninin 

~1hk11 etkilesim halindedir. Bu etkilesimin niteligi cocugun 

etkileyecektir. Eger cocugun ogrenmeye iliskin istekli ve sosyal 

J llai yeterli diizeyde degilse, buyuk bir olasihkla akranlanndan ve 

• olerinden olumsuz tepki alacaktir. Boyle bir baslangic, hem ileriki okul 

de sosyal iliskileri yonunden oldukca tehlikelidir. Bunun yamnda 

• awo asm elestirici, kuralci, kiyaslayici tutumu ve notu bir baski araci olarak 

bazi problem davramslara neden olabilir ya da mevcut problem 

& ~m arnrabilir (Enc, 1978). 
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Goriilen Bashca Davrams Bozukluklari 

gorulen uyum ve davrarus bozukluklan asagidaki gibi 

7 4,ilir. Alnru islatma ve diski kacirma, psikolojik kokenli kekemelik, parmak 

, yeme, fobiler ve korkular, yeme bozukluklan ve istahsizhk, uyku 

lmnll:h*lan. mastiirbasyon (kendi kendini tatmin etme ), ice kaparukhk, calma, yalan 

hareketlilik, saldirganhk, sac yolma, uyurgezerlik, bagimhhk, asm 

,-- geriligi ve beyin orselenmesinin neden oldugu ogrcnmc bozukluklan 

AJ ta ~uklarda ortaya cikan, onlem ahnmazsa biitiln yasam boyu olumsuz 

f11.mi goriilen davrams bozukluklan ayn ayn gruplar altmda toplanabilir, Bunlar 

sik gorulenler oncelikle dugusal kaynakh olanlardir, Kiskanchk, 

cu diizensizlikler, kekemelik, tikler, parmak emme, tirnak yeme, yataga 

:la kacirma bunlann basmda gelir. Koklu duygusal bozukluklan 

vrams kusurlan gosteren cocuklar bu grupta sayilabilrler. Kimi duygusal 

vrams bozukluklan kotu egitim, ogrenme ve ahskanhklarla pekisir. 

rileri biiti.in yasam boyu siirer. 

sayilanlara masturbasyon, okuldan kacma, yalan soyleme, karsi gelme, 

izlik, tembellik, kavgacihk, saldirganhk, insanlara ve esyalara zarar 

· eylemler de eklenebilir (Caglar, 1981; Koknel, 1981 ). 

.rams bozukluklarmm saptanmasmda cesitli davrams bozukluklan belirti 

5 I i l:ullamlmaktadu. Bu listelerde rastlarulan ve cocukluk doneminden ergenlige 

7 7 7 i donemde ortaya cikan bashca davrams bozukluklanru soyle siralayabiliriz: 
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I. £.niirezis 

-.1.1.Eniirezis Nedir? 

Enuresis, tekrarlayici nitelik tasiyan istem d1~1 idrar kacirma olarak 

(Ozturk, 1994). Kisacasi normal gelismekte olan bir cocugun 4-5 

~ sonra altuu islatmasina enuresis denir (Yavuzer, 1995). 

llikle cocuklar, mesane kontrolu gerceklesinceye kadar yani ortalama 

5 A 1.-i yaslanna kadar geceleri altnu islatirlar (Yavuzer, 1997). 

Cocuklar ii<; yasiru doldurduktan soma gtmduz, dart yasim doldurduktan 

e idrarlanm kontrol edebilmeleri gerekmektedir. Alum islatma 5 yas 

sosyal bizmetler genel mudurlugunce yapilan bir arasnrma da 7-8 yaslar 

oran %10.5 olarak bulunmustur. Cocuklarda alum islatma organik 

disinda kiskanchk, anne-babarun sert, cezaci tutumlan, ihmal asm 

,...ahlk gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Bu cocuklann yaslanna gore daha 

.randiklan, smavlarda dusuk not aldiklan, konusma ve iliski kurma 

p• sizlil.teri gibi bazi sorunlan oldugu saptanrmstrr (Caglar, 1981 ). 

ellikle 4 kisimda gormek mumkundur. Bunlar: 

(yalruz gece altnu rslatanlar): Bunlar genellikle ya yattiktan biraz 

sabahleyin kalma zamanlarmda altim islatirlar. Bunlar bireysellik 

ralmz giindiiz alnm islatanlar): Bunlar genellikle, ya musade almaktan 

cekingen, ya da kasitla altnu islatmak isteyen cocuklarda gorulur. 

altuu islatanlar: Bunlar genellikle hastahklarda hastahk sonucu dikkat 

bir kardes dogdugu zaman kiskanchk sonucu gorulur (Caglar, 
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Enurezisin birincil ve ikincil olmak iizere iki alt tipi vardir. birincil eniireziste 

a hie; bir zaman saglanmamistir. Ikinci eniireziste ise en az bir yil sure ile 

tutma saglanabilmisken, bu kontrol sonradan kaybedilmistir, 5 yasmdaki 

CdiS1erin %7, kizlann ise %3'iinde eniiresiz vardir (Gulec ve Koroglu, 1998). 

Bir kisiye enurezis teshisinin konabilmesi icin takvim yasmm en az 5 olmasi 

az 3 ay siireyle haftada iki kez ortaya cikan idrar kacirma durumunun olmasi ve 

dnnrmun toplumsal bozulmaya sebep olmasi gerekir (DSM-IV, 1994). 

11.5.1.2. Eniirezis Nedenleri: 

Altim islatma ya organsal ya da ruhsal bir nedene dayarur. Bobrek, bagirsak 

ve cesitlidirler. Altiru islatma, duyulan bir kaygmin dolayh anlatum: 

abaya karsi duyulan ofkenin, kinin bilinc d1~1 yolla disa vurulusu, cinsel 

c;oziimii amaciyla basvurulan bilincsiz bir savunma mekanizmasi ve 

olgunluk ve yetersizliginin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir 

Enurezisin dogasi nedeniyle psikodinamik nedenlerle ilgili yorumlar da 

J a 5 msnr. Bu varsayimlar, genellikle olgu sunulanndan ya da kuramsal bilgilerden 

•• 4 tad1r. Kardes dogumu ile baslayan ikincil eniirezis, bir regresyon belirtisi 

5 5 7 oe~--re, bazen eniirezis, kardese duyulan saldirgan duygularm ifadesi, bazen de 

titiz, diizenli bir annenin baskih tuvalet egitimine karsi pasif agresif bir 

· ligi tasiyabilmektedir. Ailede olumler, aynhklar, gecimsizlik, hastahlar ya 

milda basansizhklar gibi yasam olaylannm yaratacagi anksiyete eniirezis ile 

ilebilir. Ailenin asm koruyucu ve hosgorulu tutumu ile cocukta bebeksi 

belirtisi ile kendini gosterebilir. Bunun yamnda yapilan 

eniireziste ailesel bir yatkmhk oldugu gorusunde birlesmektedir. 

E I lik cocuklann %75'inin birinci dereceden akrabalarmda devam eden ya da 

z s -)1e enuresis bulundugu bildirilmistir (Gulec ve Koroglu, 1998). 
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sosyo-ekonomik duzeyi dusuk olan aile icinde yeterli duygusal , 

•• p;o.ien yoksun, norotik ve uyumsuz cocuklarda daha cok rastlamr. Cesitli 

er olusunda bashca neden olarak sayilabilir. Yaptignruz incelemeler, alt 

orumryla cocugun duygusal dunyasi arasmda yakm bir iliski oldugunu 

--..n: l"m.naktadrr (Yavuzer, 1997). 

-.13. Eniiresis'in Tedavisi : 

Enuresis bircok nedenle ve degisik psikodinamik etkenlerle ortaya cikan bir 

gu icin, tedavisinde degisik yontemler kullamlmaktadir. Hangi yonteme 

ahnabilecegi onceden kestirilemez. Bu nedenle birkac yontemin birlikte 

-4i. z 011as1 daha yararh gorulmektedir (Ozturk, 1969). 

Gece alum ve yatagim islatan cocuklara anne ve babalarm alacaklan ilk 

ocuklan bu alanda uzman bir hekime gostermektir (Aytuna, 1976). 

Eniiresisin organik, biyolojik bir nedeni olmadigi anlasildiktan, psikolojik 

77 fwaa karar verildikten sonra, tedavi baslar. Enuresisin tedavisinde uygulanan 

1. Aileye damsmanhk veya aile tedavisi: 

Cocugun isemesine karsm ailenin duygu, dusunce ve davramslan 

.f • woelidir. Ornegin; ofke, utanc ve usanc duyarak cocugu cezalandmrlar, 

U ? I n. kardes ve arkadaslanyla kiyaslayabilirler. Bazi aileler tam tersine eniirezisi 

bir tutum icine de girebilirler. Cocugu bezler ve sabahleyin bezini 

: E Ji/wirken oper ve severler. Her iki tutumun da zararh oldugu, cezamn da, 

:a ealikle odullendirmenin de dogru olmayacagi aciklanmahdir. 

Davrams tedavisi: 

yaymlarda idrar alarrrn denilen bir yonternden yararlamldigi ve iyi 

•mliz;t.lai1r almdigi bildirilmektedir. Y atak islarur islanmaz, bir zil calmakta ve cocuk 
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_ wak tuvalete gitmektedir. Idrar kesesinin tonusunu ve kapasitesini artirmak icin, 

· i geldigi zaman, bir sure tutmasi ogretilir ve bu sure giderek artmhr. 

D I yam sira bir takvim tutmasi, her gune kuru ya da islak kalktigma gore bir 

oymasi istenmektedir. Yazma bilmeyenler, gunes, yagmur resmi ile bilenler 

ile belirtebilirler. Bu isaret, kesinlikle cocugun kendisi tarafmdan 

I I nahdir. Haftahk kontrollerde gunesler, yani kuru gunler coksa kendisi ile onun 

ir oyunu oynamakla odullendirilmektedir. Odulun niteligi cocugun 

z-,x5oe. yasma, sosyo-kulturel duzeyine uygun olmahdir (Ozturk, 1969). 

. Psikoterapiden yararlamlmahdir 

Irrezis noktumanm tedavisinde psikoterapi onemli bir yer tutar. Psikyatrist, 

4 4 lk)ici, hastada guven ve umut saglayip surdurmede yetenekli olmalidir, Her 

i degisken olacagmdan; iyi bir iliskinin kurulmasi, tedavi surecinin en 

·azge9ilmez ogesidir. Genel olarak psikoterapi; konsultasyon odasmda ve 

- ·en_ verme ve sabirh olmayi gerektirir. Anne-baba tedavinin bir parcasi 

5 7 1.r. Enurezisi olan cocugun, tedaviye pozitif katilmu hissettirilmelidir. Evde 

· ler yapmasmi saglayip azarlanmamasi ve kendini asagilanrrus 

rm - mesi icin cevresel yardimlar, iliski ve destek psikoterapide yardimcidir (Ary, 

1. - Haps, 1999). 
Ilaelar: 

altmi islatmasmi azaltan bazi ilaclar vardir, Uyku ve derinliklerini 

idik torbasma buzucu etki yapan bu ilaclann 4-6 hafta arasmda 

& 7 oaSJ_ gece isemelerinin % 70-80'inde etkili olmaktadir. ila9 birakildiktan 

-1:anm)an aliskanhk bozulmamaktadir (Yorukoglu, 1983). 

,ffI kisrtlamasr 

ntlanmasmm da etkili oldugu karutlanmamistir. Gece idrar cikismm 

edavide dikkati ceken bir durum olmusturdu. Scott ve Morrison'nun 

nklan bir arastirmada; geceleri dehidratasyon yaratmak icin srvi 
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kisrtlamasi veya gunduz diuretik kullammi uygulandiysa da bunlann enurczisi 

onlemede dusunuldugu kadar etkili olmadigi gosterilmistir (Koff, 1990). Yine de 

yatmadan bir saat oncesinden itibaren srvi ahmuu azalnlmasi tedaviye yardimct 

olacaknr. Yatmadan yanm saat once 25 ml/kg olarak su verilen normal saghkh 

~uklarda eni.iretik ataklann olusabilecegini gosteren bir cahsmada da nokturnal 

polii.irinin eni.iretik atak olusumunu uyardigi belirtilmistir (Douglas and Douglas 

1996) . 

.2.Parmak Emme 

11.5.2.1. Parmak Emme Nedir? 

Parmak emme davramsi, normal cocuklarda herhangi bir psiko-patolojik 

olmaksizm 3-4 yaslanna kadar gorulen bir olgudur. (Yavuzer, 1994). 

Dogumu takiben ilk 3-4 ayda normal olarak bir cocugun yeme ve icmesi icin 

yol emmedir. Birinci yilm sonuna kadar emme esas yol olarak kahr. Cocuklann 

faaliyetten belli bir sekilde ve derecede zevk aldiklan gorulmektedir. Emme 

w::A:ksinin sikligi degisir. Bircok cocugun beslenme sonrasmdaki emmeden yeteri 

r ••••. doygunluk elde ettikleri gorulur. Agrz hayatta haz kaynagi olarak kahr. Bu 
erken cocuklukta emme, cocuklukta sakiz cignemek, timak isirmak, 

V 

,•ilcte sigara icme, opme ve hafif rsirma seklini ahr. Cocugun erken memeden 

I 7 nesinin ise karamsar, sadist gee; memeden kesilmesininse gi.ivenli ve iyimser bir 

gelistirdigi aciklannustir (Yavuzer, 1997). 

Basparmagm, emme objesi olarak secilmesi muhtemelen rastlantidtr. 

7 z o.ak gene; cocugun rastgele yaptigi el hareketleriyle agiz ile temasa gelmesiyle 

~ aT ktadir. Bu sirada faaliyet zevk verici bulunuyor ve bundan sonra da zevk 

· ~ olarak devam ediyor (Caglar, 1981 ). 
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ILS.2.2. Parmak Emme Nedenleri 

- bir yas icinde bebeklik donemi icinde cocuk dogal olarak parmak 

Daha 90k basparmagnu hatta bazen ayak parmagiru bile emebilir. Bu . 
~ cevreyi tamma ve kesfetme ihtiyacmdan dogdugu kabul edilebilir. Ancak 

lrk:Hil; doneminden sonra gorulen parmak emmenin temelinde anne-cocuk 

ilial;isiodeki yetersizlik ve cocukta giiven duygusunun yeterince gelismemis 

~ iliskin gorusler vardir (Aydogmus, 1993). 

Eger cocuk ytirumeye basladiktan veya 1 yasmdan sonrada bunu yapiyor yani 

--w~:_:.unwJ erniyorsa bu cocugun fazla yorgun, rahatsiz, mutsuz, sikmtili, uzuntulu 

~un belirtisidir. Cocugun durumunun incelenmesi duzeltici tedbirlerin yalmz 

· · olan parmak uzerinde degilbutun durumu diizeltmeye yoneltilmesi gerekir. 

O I ii pannak emmenin asil nedenleri ortadan kalkmadikca cocuk parmak emmeye 

Amu edecektir (<;aglar,1981) 

Il.5.2.3.Parmak Emme Tedavisi 

urekli parmak emme, psikolojik sorun ve gerginliklerin bir sonucu olarak 

~- Parmak emme davrarusi karsismda anne-babanm yapacagi en saghkh 

olayi telasa kapilmadan sabirla karsilarnak ve ilgilenmekten kacmarak 

,u ahskanhgm, bebekce bir davrarus oldugunu, baskalanrun gozune iyi 

r 5 neyecegini, basit bir dille anlatrnaktir (Yavuzer, 1994). 

Bu ahskanhgindan vazgecirmek icin siddet kullanmak, hicbir fayda getirmez. 

vazgecirilemiyorsa, baska bir yerlere goturmek faydali olacaktir 

Pannak emme kendi basma cocuklukta ve sonradan uyurnu etkileyen bir 

4 5 ••••••. degildir. Ozel bir duzeltici tedbir olmayi da gerektirmez. Ancak parmak 

~-e baslayan veya bunu ahskanhk haline getirmis cocuklara bu ahskanhklan 

eleri icin uygun olmayan tedbirlerin, cezalarm uygulanmasi sonucu bircok 
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-e duyusal problemlerin ortaya cikmasmm nedeni olabilir. Basit bir aliskanhgi 

ek icin uygulanan metodlar durumla ilgisi olmayan yeni ve kronik bazi 

zukluklarma sebep olabilir (Caglar, 1981 )- 

, 

iic;ilk yaslarda cocuklar uygun sekilde beslenmelidir. Gida ve anne siitiiniin 

E E si yanmda cocugun gida verilirken tutumuna ozel bir yer ve onem vermek 

a Ii,. Cocuk gerek anne memesinden ve gerekse biberonla beslenirken annenin 

onun sicakhguu duyacak sekilde yaklastmlmahdir. Bir taraftan cocuga 

eya meme verilirken diger taraftan anne cocuga gozlerinden steak sevgi 

4 ahdu _ Cocugun gevsek tutulmasi, lurpalanarak, azarlanarak gida verilmesi 

anlam tasimaz (Caglar, 1981)_ 

.. 3.1.Tirnak yeme nedir? 

yeme davrarusi timagi/urnak etini disi ile koparma veya kemirme 

kullamlan bir terimdir. Timak yeme davramsiru; Davrams bozuklugu, 

H a t,oznklugu, ahskanhk, ahskanhk bozuklugu, ve duygusal davrarussal sorun 

dmd1rabiliriz (Chapman, 1965; Ankay, 1998). 

NJpclIDlgI tirnagi yiyen cocuk sayisi pek azdir. Ancak hemen hemen tiim okul 

~uu_annda tirnak yeme davramsiyla karsilasabiliriz. Ornegin, 3-6 yaslannda 

z Et- gelisme ve biiyiime donemindedir ve yeni olaylar ve sorunlarla karsilasirlar. 

sorun ve olaylarla basa cikamadrklannda bunlara karsi bazi ahskanhk ve 

vramslar gelistirirler. Tirnak yeme davramsiru bu donemde cocuklar 

• [ i ah$k:anhk olarak yasayabilirler ancak uzun sure devam ettigi taktirde bu tirnak 

rramsuu, davrams veya uyum bozuklugu diye adlandmnz (Dirin, 2003; 

l!C .glu ve Tuzcuoglu, 2005). Ancak bilinmelidir ki, tirnak yeme davramsi her 

---•ebilir (Ankay, 2005; Kapici, 2005). 
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Tirnak yeme davramsi, ruhsal gerilim, sikmti veya saldirganhk duygularmm 

aciga vurulmadigi durumlarda, cocugun kendi kendine yonelik saldirganlik 

durtusunun bir belirtisi kabul edilir. Huzursuz cocuklarda sikhkla rastlarnr 

(Aydogmus, 1993). 

Tirnak yeme, daha cok sinirli cocuklarda ve dislerin cikmaya basladigi 

donemlerde gorulmektedir. 7-8 ve daha ileri yaslarda da gorulebilen tirnak yeme, 

ozellikle cocuklann ellerinde herhangi bir i~ ya da oyunla ugrasmadigi zamanlarda 
.•. 

~riilmektedir (Bakircioglu, 197 6). 

Okul oncesi donemde cocuklann yasadigi sorunlann bazilan dogaldir ve 

olabilir. Ancak bu gecici sorunlarla bile karsilastiginda anne- babalann 

.-i;wuarma destek ve sorunu en iyi sekilde cozebilmeleri icin cocuklara yardimci 

an onemlidir (Kapici, 2005). 

11.5.3.2. Tirnak Yemenin Nedenleri 

Bu tur bozukluklarm nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte bircok 

toplumsal ekonomik ve kulturel etmenin katkisi olabilir 

Tirnak yeme buyuk bir ihtimalle parmak emmede oldugu gibi, psikolojik 

predek.i hosnutsuzluklardan kaynaklanmaktadir. Evdeki mevcut gerilimleri 

ava yoneliktir (Caglar, 1981 ). 

Cocuk icin sikmtih olabilecek anlarda, mutsuz hissettiren bir sorunla 

!IIIIPla~gmda ve cevresindeki olumsuzluklarla karsilastiginda rahatlamak icin, 

yeme davramsma basvurabilir. Ornegin, anne babadan aynlma, cocuga 

8 • ...,._ aile buyugunun kaybi, ani korku, yeni kardes, anne baba gecimsizligi, anne 

ravgalan, babanm uzun sure seyahat etmesi, cocuklar arasi aynm, asm 

-• ,.,.,,1nr1 egitim, kendini ifade edememe, haksizliga ugrayip ofke duymasma 

.eyi acikca dile getirme cesareti gosterememe, devamh cezalandmlma 



Tirnak yeme davramsi, ruhsal gerilim, sikmti veya saldirganlik duygularmm 

vurulmadigi durumlarda, cocugun kendi kendine yonelik saldirganhk 

- iintin bir belirtisi kabul edilir. Huzursuz cocuklarda sikhkla rastlamr 

dogmus, 1993). 

Tirnak yeme, daha 90k sinirli cocuklarda ve dislerin cikrnaya basladigi 

5 w mlerde gorulmektedir, 7-8 ve daha ileri yaslarda da gorulebilen tirnak yeme, 

-=uuue cocuklann ellerinde herhangi bir is ya da oyunla ugrasmadigi zamanlarda 

lllriilmektedir (Bakircioglu, 1976). 

Ok:ul 6ncesi donemde cocuklann yasadigi sorunlann bazilan dogaldir ve 

· olabilir. Ancak bu gecici sorunlarla bile karsilastigmda anne- babalarm 

..,.Janna destek ve sorunu en iyi sekilde cozebilrneleri icin cocuklara yardimci 

--.Jlilan onemlidir (Kap1c1, 2005). 

1153.2. Trrnak Yemenin Nedenleri 

Bu tfu bozukluklann nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte bircok 

toplumsal ekonomik ve kulturel etmenin katkisi olabilir 

· yeme buyuk bir ihtimalle parmak emmede oldugu gibi, psikolojik 

utsuzluklardan kaynaklanmaktadir, Evdeki mevcut gerilimleri 

U~UALU (Caglar, 1981 ). 

ikmtih olabilecek anlarda, mutsuz hissettiren bir sorunla 

evresindeki olumsuzluklarla karsilastiginda rahatlamak icin, 

anne babadan aynlma, cocuga 

-~-ugiim1n kaybi, ani korku, yeni kardes, anne baba gecimsizligi, anne 

cendini ifade edememe, haksizliga ugrayip ofke duymasma 

·-;a dile getirme cesareti gosterememe, devamh cezalandmlma 
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korkusu, bosanmalar, evlathk olma, zeka geriligi, oz guven eksikligi, viicut sakatligi, 

kendini degersiz ve asagi gorme durumlannda cocuk tirnak yeme davramsma 

basvurabilir (Dirim 2003; Aydm 2003; Kapici 2005). 

Tirnak yeme, bir guvensizlik belirtisi olarak kabul edilebilir. Aile icinde asm 

baskici ve otoriter bir ogretimin uygulanmasi, cocugun siirekli olarak azarlanmasi, 

elestirilmesi, kiskanchk, yetersiz ilgi ve sevgiyle sikmti ve gerginlik tirnak yemeye 

neden olan bashca etkenler arasmda sayilabilir (Yavuzer, 1997). 

Arastirmalarda tirnak yeme davrarusunn temelinde sevgi eksikligi guvensizlik 

ilgi cekmek isteginin yatrms oldugu yonunde sonuclar almrmstir. Timak yeme 

vrarusi gecici olabildigi gibi, psikolojik ve sosyal nedenlerden ortaya cikabilecek 

rvrarustir (Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu 2005). 

Bunlar yamnda cocuk dikkat cekmek icinde timak yeme davranisi 

~-ierebilir. Ve ailede tirnak yiyen bir birey varsa o modeli taklit edebilir. Bunlar 

olojik nedenli olmayan tirnak yeme davramsidir (Aydm, 2003) 

Cankmhya (2004) gore; "tirnak yemeye" zemin hazirlayan sosyal ve 

olojik sebepleri su bashk altmda toplayabiliriz : 

0 ziintii ve sikmti 

Gerilim ve kaygi 

Ofke ve saldirganhk 

Korku ve endise 

Kardes kiskancligi 

Degersizlik ve guvensizlik duygulan 

Aile huzursuzluklan ve iletisim problemleri 

11.5.3.3. Trrnak Y emenin Tedavi 

En etkili tedavi yontemi, 3-4 yaslanna kadar, anne-baba tarafmdan 

• zlikten gelinmesidir. Cocugun bu ahskanhgi kazanmasina neden olan etkenler 
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saptanarak, konuya cozum getirilebilir. Ancak, cocugun kendisini guvensiz 

hissetmesi ile bu davrams tekrarlanabilmektedir. Tirnak yemenin cirkinligi, cocugun 

gururu kmlmadan uygun bicimde anlatilabilmelidir (Yavuzer, 1994). 

Tuzcuoglu ve tuzcuoglu'na (2005) gore, cocuguta tirnak yeme davramsi 

:ozlendiginde, asagidaki sorular dikkate ahnmali: 

• "Nezamandan beri tirnaklanru yiyor? 

• Cocugunuzda timak yeme davramsi belli zamanlarda artis gosteriyor mu? 

• (Cevabmiz "evet" ise yogun timak yeme saatlerini kaydedin)? 

• Son zamanlarda cocugunuzun yasadrgi olagan d1~1 bir olay var rm (hastahk 

vb.)? 

• Aile iiyelerinden birinin hastalandigi oldu mu? 

• Anne ya da baba (veya surekli sik birlikte oldugu bir yaknu) evden uzaklasti 

m1? 

• Yeni bir kardes dogdu mu ya da dogacak rm? 

• Cocugunuzun okulda yasadigi bir olay var rm? 

Aile uyelerinden biriyle bir tartismasi oldu mu? 

Cocugunuzu baska cocuklarla kiyashyor musunuz? 

Cocugunuzu sik sik elestiriyor musunuz? 

Evinizde bosanma ya da eslerden birinin evi terk ettigi oldu mu? 

Cocugunuzun son zamanlarda basansizhk yasadigi bir durum oldu mu? 

Anne baba arasmda sik sik tartismalar oluyor mu? Bu tartismalara cocuk 

tamk oluyor mu? 

Aileden birisi oldu mil? 

Bu maddelerin bir kacina ya da bircoguna "evet" diyorsamz, o maddeleri 

almahsimz. Bunlardan biri veya birkaci cocugunuzdaki tirnak yeme 

lillil nedenleri olabilir. 
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Bunlarla beraber cocugun davrarusmi gozlediginizde, tirnak yeme belli 

saatlerde yogunlasiyorsa, bu saatler kaydedilmeli ve bu saatlerin oncesi ve 

sonrasmda cocugun sikilacagi bir olay olup olmadigi belirlenirse nedeni bulmak bir 

nebze kolaylasir, Ornegin; odev yapma saatinden once, babamn eve geldigi saatlerde, 

kardesine yemek yedirildigi saatlerde tirnak yeme artiyor olabilir (Tuzcuoglu ve 

Tuzcuoglu, 2005). 

Bunlara bagh olarak da cocuktaki bu davramsi ortadan kaldirmada en onemli 

yin sevgi ve bilgi oldugunu soylenebilir. Saghkli bir gelismede cocugun temel 

eksiniminin sevgi ile bi.iyiimesi oldugundan tirnak yeme davramsmi ortadan 

dirmada sevginin bi.iyi.ik bir katkisi olacagi da soylenebilir (Dirim, 2003; Kapici 

5; Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu, 2005) . 

.4. Enkoprezis (Altma Yapma) 

11.5.4.1. Enkoprezis nedir 

Cocuk kakasirn tutma ve birakma islevini kontrol edebilecegi yasa gelmis 

ma ragmen istemli ya da istem d1~1 olarak kakasim uygun olmayan yerlerde 

lakma olarak belirlenen bir bozukluktur. Diger bir ifade ile iki yasindan buyuk 

.-,lklarda diski kontroli.ini.i saglayamama durumudur. Eni.irezis'e gore daha ender 

i 7 Mkla beraber, duygusal acidan daha ciddi bir problemin gostergesidir (Yorukoglu 

Enkoprezis tamsmm konulabilmesi icin, istemsiz ya da amach olarak, 

yen bir bicimde diskmm uygunsuz yerlere yapilmasi en ez 3 ay si.ireyle, ya da 

bir kez boyle bir olaym olmasi. Takvim yasmin en az 4 olmasi veya esdeger bir 

· di.izeyinde olmasi goz onunde tutulmahdir (DSM.IV, 1994). 
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11.2.4.2. Enkoprezis'in Nedenler Nelerdir 

Y etersiz ve gevsek egitimin sonucu diski kontrolii ahskanhgi kazarulmarms 

.a.bilir. Buna birincil enkoprezis denir. Aynca diski kontrolii kazamldiktan bir sure 

herhangi bir sebep, stres nedeniyle diski kontrolii bozulabilir. Buna da ikincil 

7 oprezis denir. Bu durum, sonradan baslayan yataga iseme gibi, genellikle ruhsal 

,---z=11ere bagh olarak ortaya cikar (Yorukoglu, 2003; Ozturk, 2004). 

Yeni bir kardesin dogumu, anneden aynhk, korkutucu olaylar, hastaneye 

anaokuluna gidis gibi tedirgin edici durumlar cocukta gerilemeye yol acar. Bu 

IIP-t'lann annelerinin, ternizlik ve titizlige onem verisleri ve cezalandmci tutumlan 

Cocugun diskilama egitimi cok baskih bir yonternle uygulanrmstrr. Bir 

cocuk, bu davramsiyla, hem annesinin ilgisini cekmekte hem de ona 

lllllbldmn-aktadu. Okula giden kimi cocugun, butun gun diskisnu tutup da eve 

kirletmesi sik gorulen bir durumdur. Bu gozlemler, diski 

Ill anm, kalm bagirsakta bir bozukluktan ileri gelmediginin en acik kamtidir. 

W4wmmm, yalmz evde sorun olmasi da, cocugun annesiyle arasmdaki bozuk 

- :osteren bir ipucudur. Gercekten, diskilanm tutamayan cocuklarda pek cok 

[ wrzluk belirtisi gozlemlenir. Bunlar genellikle yaslanndan kucuk davranan 

; E twdrr. Cevreye ve okula uyumlan yetersiz, arkadas iliskileri ya kisrth ya da 

....._._ Bagimh ve inatcidirlar. Aciktan saldirgan olamaz, ama tepkilerini dolayh 

~,sterirler. Bu cocuklann anneleri, titizlikleri ve baskici oluslan yamnda, 

ev islerinden yorgun dusmus kadinlardir. Bir bolumu, kocalanmn uzakta 

-.-..niyle evin tum yukunu omuzlamak zorunda kalrmslardir. Ruhsal bikkmhk 

Ill' tfwdiik belirtileri gosterirler. Butun sikmtilanm, diskismi tutamayan cocuga 

orukoglu, 2003; Ozturk, 2004 ). 

4.3. Enkoprezis'in Tedavisi 

oprezis, cocugu utandiran, benlik saygismi zedeleyen, sosyal yasarmru, 

iliskilerini bozan bir belirti oldugundan sagalumi buyuk onem tasir, 
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C - eziste oldugu gibi enkopreziste de ilac tedavisi, aileye darusmanlik, psikoterapi, 

tedavisi yonternleri kullamlmaktadir. Diskisnu tutamayan bir cocukta, 

:• fi\Je aile tutumlan duzenlenerek baskilann kaldmlmasi, asm titiz tutumdan 

I z hnasi saglanarak ailenin cocukla olan iliskisi olumlu hale getirilmelidir. 

Ceza ve dayagi birakarak kesin bir tutumla cocugun gunde uc-dort kez, belirli 

tuvalete oturmasi saglanmahdir, Y emeklerden sonra bagirsak calismasi 

--1agi~- mdan, bu saatlerin secilmesi daha uygun olur. Cocuk dirense de, anne 

izleyemeyecegi soylenerek cocuk duzene girmeye zorlanmahdir. Bu yolla, 

mcesi cagda, eger annenin tutumu 90k kati degilse, kisa surede diskilama 

glanabilir. Iliskilerin 90k bozuk oldugu durumlarda ailenin cocuk ruh 

-·umu'ne basvurmasi gerekmektedir (Yorukoglu, 2003 ). 

Sozel veya fiziksel bir gti9 harcayarak genelikle bir hedefe 

eye) yonelten bir eylem olup, ofke, hiddet veya dusmanhk benzeri 

Grwd]lk)e dogustan varoldugu kabul edilen bir durtudur. Bunun dismda 

tutum veya gereksiz engellenmeler, cocuga yoneltilen 

ukta saldirganhgm olusmasina veya saldirganhk durtusunun 

&iti,,k-woesine neden olabilir. Bazen de bu durtu cocugun kendi kendine 

J111_11e,1aia cocugun kendi kendini yaralamasi, ofke nobetleri, sac koparma 

lmraluklan ortaya cikar, basim duvarlara vurma, basmi yerlere vurma 

nedenle ortaya cikar. D1~a donuk saldirganhkta yemekleri 

:I E lmi dovme, oyuncaklan kirrna, kag1tlan yirtma, kufur etme, tepinme, 

•5i4•iler sik gorulur (Aydogmus, 1993). 
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Saldirganhk cinsel durtu gibi insanda var olan bir durtudur. Insarun yasamasi 

icin gereklidir. Ancak saldirgan cocuk, ruhsal sorunlan nedeniyle, yasitlan ve genel 

olarak cevresiyle uyumlu iliskiler kuramayan cocuktur. Asm gecimsizlik, iliskileri 

gergin ve surtusmelidir. Olagan anlasmazhklan bile gucuyle cozmeye cahsir. 

Ofkesini yenemez, hep kendini hakh cikarmak egilimindedir. Cezalardan etkilenmez 

veya bir sure etkilenmis olur (Yorukoglu, 1998). 

Saldirgan cocuk genelde guvesiz cocuktur. Cevreden iyi bir davrams 

beklemedigi icin ilk tepkisi saldirmak olur. Baskalan saldirmadan ilk saldmyi kendi 

yapar asm saldirgan cocuk ayni zamanda doyumsuz ve sevilmedigine inanan 

cocuktur. Baska bir degisle ozsaygist azdir. Kendi gormedigi hosgoruyu baskasma 

gostermez. Kabadayihk gosterileri ile kendini gucltl olduguna inandirmaya 

cahsmaktadir, Kendinden kucuklere karsi acimasiz, kendinden gucluler karsismda 

kuskulu ve sinmistir (Ozturk, 2006). 

Gevsek bir disiplinle yetistirilmis bir cocuk da saldirgan olabilir. Kendine 

smir konmadigi icin kurallara uymak yerine herkesin kendine uymasuu bekler. 

Saldirgan cocugun ust benligi denetleme, dizginleme gorevini yerine getirmez. 

Cunku anne-babasiyla saghkli bir ozdesim yapmarrustir. Saldirgan cocuk kendini 

ailenin itilen, ezilen, asagilanan uyesi gibi algilar. Baska bir degisle evde ve cevrede 

kendini samar oglam gibi gonir (Yorukoglu, 2003). 

11.5.5.2. Saldirganhgm Nedenleri 

Her saldirgan davrarusm temelinde mutlaka bir engellemenin oldugu ileri 

surulmektedir. Engellemenin saldirganhk icin bir uyanci oldugu ve orgaruzmayi 

saldirgan olmaya hazirladigi one suriilmektedir (Worchel, 2000). 

Y apilan cahsmalarda kitle iletisim araclanrun ozellikle cocuklar ve ergenlerde 

saldirganhgr artirdigma ait anlamh ve pozitif iliskilerin oldugu acikca gorulmektedir 

(Anderson ve Bushman 2001; Dill ve Dill 1998). Aynca bu cahsmalar medya 

faktorunun saldirganhgi kisa ve uzun donemlerde tetikledigi sonucuna da 

ulasrmslardir (Silvem ve Williamson, 1987). 



Ozti.irk (2006) ise saldirganhgm nedenlerini 7 etkene bagh olarak aciklanustir : 

1. Ruhsal nedenler : Cocugun aileden gordugu sert disiplin yontemleri ile 

gesiz davramslar, cocuga yeterli sevgi ve ilginin gosterilmemesi, cocuklar 

mda yapilan aynm yapilmasi kiskancliga yol acar dolayisi ile saldirganliga neden 

Ebeveynin saldirganhgi pekistirici davraruslan: cocugun saldirgan davraruslar 

erek istedigi seyleri yerine getirmek gibi. Bu durumda saldirganhk davramsi 

~lmi~ olur, ya da anne baba farkmda olmadan cocuga boyun egmis msjim 

2. Organik nedenler: Bazi kuramcilar beyin merkezi sirnr sisteminin ve 

-*>krin sisteminin saldirganhga yol actigim one surmektedir. Bazi bilim adamlan 

olan merkezlerin dismda beyindeki tumorlerinde 

stirmektedirler. Saldirganhkla ilgili amigdalalar 

kontrolunden sorumlu beyin alanlandir. Ve libik sistemin bir parcasidir. 

ganlik gosteren hayvanlarm amigdalalan cikanldigmda hayvanlarm onceki 

iti bir durumun, sakinlik halinin ortaya ciktig; gozlenmistir, Yine bu 

olusmus olan tumorlerin asm saldirganliga yol actig; belirtilmektedir. 

yin zannm iltihaplanmasi gibi bir sorun yasamasi saldirganliga neden 

_ Boyle bir durumla karsilasildigmda ilac tedavisi baslanmahdir. 

ugun siddete maruz kalmasr: Cocuk siddete maruz kahyorsa , zaman 

refleksi olarak kendide siddet dilini kullanabilir. 

an birini model alma : Bu model cocugun kendi ebeveyni 

· arkadasi , bir yakim veya TV'de bir kahraman da olabilir. 

· i tarnsmah ortam: Evdeki gerilim huzursuzluga ve ofkeye, ofke de 

olabilir. 

ortammm ve egitim sisteminin etkileri : egitim-ogretim alanmdaki 

haksiz uygulamalar, 6gretmenlerin ogrenciler arasmda aynm 
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yapmalan, 6grencilerin kendi icinde degil surekli birbirleriyle kiyaslandigi yansmaci 

, kalitesiz ve ezberci egitim, basanmn dusmesine yol acan siirekli degisen egitim 

programlan cocuklan saldirganlastirmaktadir. 

7. TV'de siddet goriintiileri : Cocugun seyrettigi TV programlan kontrol 

altma almmahdir. Bu konuda cok cesitli arastirmalar yapilrmstir. Televizyondaki 

saldiranhk ile siddet arasmdaki baglanti, artik bilinen ve kabul edilen bir saptamadir. 

Cocuklann televizyonda izledikleri siddet iceren filimler arttikca akranlanna karsi 

daha saldirgan olduklan bulunmustur. 

11.5.5.3. Saldrrganhgm Tedavisi 

Saldirganhk kimi zaman psikolojik destek gerektiren kimi zaman da 

ebeveynin dogru tutumlan · ile duzelebilecek bir davrams bozuklugudur. Bu nedenle 

oncelikle saldirganliga neden olan faktorler belirlenmeye cahsilmahdir. Ebeveyn 

gerekirse bir uzmandan yardim talep edebilir. 

Saldirganhk davramslanrun onlenmesi icin cocugun uygun istekleri yerine 

getirilmeli ancak her istegi yapilmamahdir, seyrettigi TV programlan kontrol altma 

almmahdir. Cocuga sorumluluk verirken yasma uygun olarak verilmelidir. Basanh 

oldugu alanlar takdir edilmeli basansiz oldugu alanlarda zorlanmamahdir. Aile 

icindeki ortamm huzurlu olmasma ozen gosterilmeli ve siddete son verilmelidir. 

Saldirgan davramslar gosteren cocuga ceza olarak dayak atilmak yerine onunla 

konusulmaya cahsilmahdir. Aile, cocuk gergin ve sinirliyken onunla tartismamah 

sakinlesmesini beklemelidir. Ve ebeveynler iletisim kurarken ben dilini 

kullanmahdirlar, Or: "nekadar kavgaci bir cocuk oldun" yerine "kavga ettigin zaman 

rahatsiz oluyorum, uzuluyorum" demelidir (Ozturk, 2006). 

Cocuk buyudukce ve gelistikce saldirganligi olusturan gucu, 

toplumsallasrnasimn kurallanyla bagdasir sekilde yararh ugras alanlanna 

donusturulmesi ve cocugun uyumlu davramslara yonelmesi saglanmalidir 

(Aydogmus, 1993). 
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Spora ve yansmalara yonelen cocuk ve genclerde saldirganlik diirtiilerinin 

buyuk olcude desarj oldugunu kabul etmek gerekir (Aytuna, 1976). 

11.5.6. Okul Korkusu 

11.5.6.1.0kul Korkusu Nedir? 

Cocuklarda okula gitmek istememe ve gitmeme durumu, bazi yazarlar 

tarafmdan okul reddi, bazilan tarafmdan okul korkusu olarak isimlendirilmektedir. 

Cocuk birden bire bir giin okula gitmek istemez. Zorlanmalar karsismda anksiyete 

duyar, panik icine girer, midesi bulamr, kusar, aglar, gitmemekte direnir, bazilan 

· zorlamalara dayanamayip yola cikar, ya yan yoldan <loner, ya da suuftan cikar eve 

gelir. Neden olarak, o,gretmenden korktugunu veya bir arkadasirun kendisini rahatsiz 

ettigini soyleyebilir. Cogu zaman evde rahattirlar. Siddetli vakalarda cocuklar, evde 

de huzursuzdurlar. Bagh ve bagimli olduklan aile bireyini (bu genellikle annedir) bir 

yere birakmaz, pesinde dolasirlar (Ozturk, 1969). 

"Okul korkusu" yakmmasi onceleri okula gitmekten kacmma ve kaygiyr 

iceren bir cocukluk cagi sendromu olarak tarumlanrmstir (Johnson ve ark. 1941). 

Giiniimiizde "okul korkusu" yakmmasi, okul reddi bashgi altmda ele almmakta ve 

bunalti, depresyon gibi bircok bozuklukta saptanabilen bir belirti olarak kabul 

edilmektedir (King ve Bernstein 2001). 

Cocukluk doneminde okul reddi/okul korkusu yakmmasmm, en 90k aynhk 

bulanti bozuklugu(ABB) olmak iizere ozgul Fobi (OF), Yaygm Bunalti Bozuklugu 

(YBB), Sosyal Fobi (SF), Major Depresyon (MD) ve Uyum Bozuklugu (UB) ile 

iliskili oldugu bildirilmektedir (Bernstein ve ark.1997). 

ABB 'nda cocuk evden ya da baglandigi kisiden aynlmasiyla ilgili olarak, 

gelisimsel diizeyine gore beklenenden daha fazla kaygi yasamakta ve aynlma 
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korkusundan oturu, surekli olarak, okula ya da yalmz olarak ev dismda baska bir yere 

gitmek istememektedir (DSM-IV, 1994). 

11.5.6.2. Okul Korkusunun Nedenleri 

Okul korkusunun ortaya cikmasmda aile ici iliskiler onemli rol oynar 

(Gordon ve Young, 1976). Evin yerini okulun, anne-babamn yerini de ogretrnenin 

almasi da onemli bir etmendir. Aynca okulun cocugun gereksinimlerini anlama ve 

karsilamada yetersiz olmasi, ogretmenin sert ve tutarsiz tutumlan da okuldaki 

uyumsuzluga neden olabilir (Salk, 1982; Ozdogan, 1986). 

Okul korkusunun kaynagi genelde anneden aynlmaktir. Bu davrarus 

bozuklugu bir aile nevruzu seklinde gorulmektedir. Boyle aile bireylerinin 

"birbirlerine karsi asin 'bag1mh durumlan goze carpar. Okul korkusu olan cocuk, 

okula gittigi zaman anne-babasma bir sey olacagmdan korkmaktadir. Asm bagimli 

olan anne ve baba cocuguna okulda bir sey olacagi kaygisim devamh yasarlar. Bu 

durumda cocuga karsi asm ilgi gostermeleri sonucunda cocuk, bagimh bir kisilik 

ozelligi kazanarak, ileride uyum problemleri yasayabilmektedir (Ozturk, 1997). 

Okul korkusu, gelistiren cocuklar, genelde basan kaygisi olan, uslu, uyumlu, 

asm onay bek:leyen, ailesine bagimh cocuklardir, Bu kisilik ozelliklerine sahip 

cocuklarda tetigi ceken bir etken hastaligi baslatir (Ailede Hastahk, kardes dogusu, 

gibi). Anne ve babanm disiplin konusundaki yetersizlik:leri sonucu cocugun 

egemenlik duygusu artmakta ve kendi istek:leri dogrultusunda davranrnaya 

baslamaktadir. Aynca cocugun yabanci bir ortama girmesi de okul fobisini 

baslatabilir (Yavuzer, 1994). 

Yapilan cahsmalar, kaygi belirtileri ve bunalti bozuk:luk:lannm % 40-50'den 

daha dusuk alma kaydiyla kahtsal oldugunu ve kaygih cocuklann kaygih ana 

babalara sahip olabilecegini gostermektedir (Beidel ve Turner, 1997; Martin ve ark., 

2004). 
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Tlirkiye'de yapilan bir cahsmada ise okul korkusu olan olgulann annelerinde 

depresif belirti puanlan yuksek bulunmustur (Yurtbay, 1997). 

11.5.6.3. Okul Korkusunun Tedavisi 

Okula gitmediginden dolayi, cocugu suclamaktan kacimlmahdir. Ona bu 

durumun bircok cocukta goruldugunu, tedavi edilebilecegi anlatilmahdir. Onun 

giivenini kazandiktan soma her ne sekilde olursa olsun, okula gitmesi gerektigi, 

zaman gecerse, bu korkuya derslerden geri kalrms olma korkusunun da eklenecegi 

soylenir, Okula ailesinden birisiyle gitmesi, cikisa kadar onunla beraber okulda 

kalmasi istenir. Bunun icin okulla isbirligi saglanmahdir. Bir yandan da cocugun 

bireysel tedavisi; davrams ve oyun tedavisi ile surdurulur. Aile tedavisinde ailedeki 

kronik anksiyete, baglilik, bagimhhk konulan ele ahrur. Yas, ne kadar kucuk ise 

tedaviye yarnt o kadar iyidir ve kisa siirede cocuk okula <loner (Ozturk, 1969). 

Okul korkusu cocugun okuldan, sosyal faaliyetlerden, uzaklasmasma neden 

oldugundan, cocugun akademik ve sosyal gelisimi onemli derecede etkilenmektedir. 

Bu durum egemenlik caglannda da devam ederse, cocukta agrr kisilik bozukluguna 

neden olacagmdan, erkenden tespit edilip, tedaviye gidilmelidir (Yavuzer, 1994). 

11.2. 7. Tiki er 

11.2.7.1.Tik Nedir? 

Tikler, bir kas grubunda yinelenen, istemsiz hareketlerle belirtilen bir 

bozukluktur (Ozturk, 1969). 

Tikler motor ya da vokal kaslann istemsiz kasilmalan sonucu ortaya cikan; 

ani, arahkh, ritmik olmayan istemsiz hareketlerdir (DSM-IV, 1994). Motor tikler, 

goz kirpma, bas sallama, omuz silkme gibi basit hareketler olabilecegi gibi bircok 

istemsiz hareketin ayni anda ortaya ciktigt komplex tikler de olabilir. Vokal tikler de 
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basit bogaz ternizleme sesinden karmasik sesler cikarmaya, cesitli konusma 

bozukluklanna kadar degisiklik gosterir (Leckrnan&Cohen, 1992). 

Tikler genellikle ic gerilirnlerin ya da catismalann onculeri ya da acik 

belirtileridir. Bazen cocuk, her boynunu silkisle, kaslanm, gozlerini oynatista ic 

yasamdaki bir gerilirnden kurtulrna cabasi icinde oldugunu aciklayabilir (Yavuzer, 

1994). 

S1k sik goz kirpma, ornuz silkrne, kuru oksurme gibi tikler, yani istern d1~1 

sinirli hareketler her yasta olabilirse de ozellikle 9-10 yaslannda cok gorulur. 

Ozellikle anne-babalan sert olan hassas cocuklann tiklere egilimleri vardir 

(Dogramaci, 1984). 

Tiklerin her cocukta olus sekli ve sayisi bakimmdan farkhhk vardir, Genellikle, 

1. Girtlak ternizlernek icin yapilan hareketler, 

2. Agiz ve dudak hareketleri, 

3. Goz kirpmak, kas oynatrnak, 

4. Burun cekmek, 

5. Hizh hizh nefes alrnak. 

6. Ses cikarmak. 

7. Boyun adalelerini kasrnak. 

8. Burun kanatlanm oynatrnak. 

9. Parrnak citlatmak, kollan germek, ornuz silkrnek, 

10. Bas oynatrnak, bas sallarnak. 

11. Atlarnak, sicramak, 

12. Karm adalelerini gerip birakrnak gibi sekilleri vardir, 

Cocukta bazen bu tiklerin birden fazlasi bir arada bulabilir. Cocuk bir sure 

sonra bunlann seklini degistirir (Yavuzer, 1984). 
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11.5. 7 .2. Tiklerin N edenleri 

Tik, genellikle erkek cocuklarda ve erken yaslarda baslayarak, ruhsal 

nedenlerle ortaya cikar. Tiki olan cocuklann genellikler yetenekleri ustunde 

zorlanan, surekli kardes ve arkadaslanyla kiyaslanan, yeterli ilgi ve sevgi icinde 

biiyumeyen, asagilamp, hor gorulen cocuklar olduklan dikkati ceker. Bu tur aile 

ortamlannda, aile icinde gerginligin egemen oldugu anne-baba ve cocuklar arasmda 

yeterli bir duygusal ve toplumsal iletisimin bulunmadigi gorulur. Tiklerin en onemli 

nedenlerinden biri de taklittir. Cocugun baska birini sik sik taklit etmesi sonucu 

tekrarlama yoluyla kendinde bir tik gelisebilir (Yavuzer, 1994). 

Bu nedenler dismda kalan ve genel olarak tiklerin ortaya cikmasmda rol 

oynayan ruhsal etkenlerin basinda, erken yaslarda baslayip ve surilp giden korku, 

tedirginlik, kaygi, gerginlik vardir. Cocuklarda gorulen diger davrams bozukluklan 

gibi tikler de cocugun duygusal durumu, ana, baba iliskileriyle yakmdan ilgilidir. 

Y asadig: cevre kavgah, tedirgin ve guvensiz olan cocuklarda baska bir deyisle 

surekli olarak cevresiyle catisma icinde bulunanlarda birden olan asm korku, 

coskunluk, yorgunluk, ofke, acr gibi durumlar tik yaratabilir (Koknel, 1992). 

Gecici tiklerin olus nedenleri arasmda daha cok cevresel faktorler ve stres yer 

ahrken yapilan arastirmalar kronik motor tiklerin gortllmesinde psikolojik faktorlerin 

yamnda genetik ve cevresel faktorlerin yer aldigmm onemini ortaya koymaktadir. 

Ikiz cahsmalannda ve aile cahsmalannda elde edilen genetik faktorlerle ilgili 

kamtlar, ozellikle tourette sendromunda olmak uzere, tik bozukluklarmda aile icinde 

vertikal gecisin rol oynadigmi ortaya koymustur (Leckman&Cohen, 1992). 

11.5.7. 3. Tiklerin Tedavisi 

Cocukta tik goruldugunde bir pedagog ya da ruh hekimine gidilerek bu 

etkenler cikanlabilir. Tiki olusturan nedenler, ruhsal kokenli ise, cocuklara oyun 

terapisi, psikoterapi ve davrams terapisi uygularur. Aynca aileyle damsma da 

yapilabilir, Cocukla psikoterapi yapihrken, cocugun tikine sebep olabilecek durumlar 
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gozlemlenir ve cocugun bunlann farkma varmasi saglarur. Cocugun benlik saygisim 

korumaya cahsarak, gereken psikolojik terapi uygulamr (Yavuzer, 1994). 

Hastanm basta ailesi ve okulu olmak uzere yakm cevresinin tikler hakkmda 

egitilmesi, tiklerin 'inadma' davranislar olmadrgiru ogrenmek, cocuklannm genetik 

gecisli bir noropiskyatrik hastahgm etkisiyle boyle davrandigmi kabul etmek aileleri 

ve ogretmenleri rahatlatarak, beklentilerini olumlu yone ceker, Ogretmenlcri hastahk 

hakkmda bilgi kazanmalan, cocugun simfta yetersiz tepkilerle karsilasilmasim 

onleyerek siruftaki durumunu duzeltir (Gulec ve Koroglu, 1998). 

Tikler dikkat · cekildikce, artis gosterir, Cocugun tiklerini kontrol etmesi 

istenirse, cocuk zorlanabilir ve gerginlik duyabilir. Bu durumda olumsuz etki 

yaparak, tiki cogaltabilir. Tikler genellikle ergenlik cagmdan once duzelmeye baslar, 

Eger herhangi bir duzelme olmuyorsa, ailenin cocuga karsi, olumsuz tavir 

takinmamasi gerekir. Cocugun benlik saygisiru zedeleyecek davramsta bulunmalan, 

cocugun ruh sagligi acismdan, faydah olacaktir (Yorukoglu, 1983). 

ila~ tedavisi 

Haloperidol; yaklasik 30 yildir tiklerin tedavisinde basan ile kullarulmaktadir. 

Dusuk dozlarda etkilidir. Gtinde 0.5 mg ile baslamp, yavas yavas doz artmlmahdir. 

Olgulann %86'smda duzelme saglanmaktadir. 3 yasmdan once onerilmemektedir. 

Gunluk doz 10-12 yas arasmda 0.05-0.075 mg/kg. adolesan ve eriskinlerde ise 3-4 

mg'dir. Doz gerektiginde 10-15 mg'a crkanlabilir. Giinde 0.05 mg artmlarak tedavi 

dozuna ulasir. Tedavi esnasmda aile ilacm yan etkileri konusunda uyanlmah, 

antikolijenik ajan pek kullamlmarnahdir; gerekirse difenhidrarnin veya benztropin 

onerilebilir. Ektrapiramidal sisteme olan yan etkileri dismda anlama kabiliyetinde 

azalma, okul performansmda bozulma, ogrcnmc zorluklan da ortaya cikabilir 

(Shapiorove ark.,1989; Yuksel, 1998). 

Pimozid : haloperidole ustunlugu tam olarak gosterilmemis olmasma ragmen 

tik ve tourette sendromunda etkinligi bilinen bir ajandir. Etki sekli postsinaptik 

dopamin rejektor blokaji ve kalsiyum kanallannm blokaji seklindedir. Tedaviye 

42 



l mg/gun ile baslarur. Doz klinik endikasyona gore yavasca yukseltilir, cocuklarda 6- 

10 mg/gun'e (0.2 mg/kg), eriskinlerde ise 20 mg/gun'e cikanlabilmektedir. Yan 

ornru uzun oldugu icin gunde tek doz kullamlabilir (Yuksel 1998; Shapiorove ark., 

1989; Salle, 1996). 

11.5.8. Kekemelik 

11.5.8.1.Kekemelik nedir? 

Kekemelik, yasma ve lehcesine uygun gelisimsel olarak cikartmasi beklenen 

konusma seslerini cikartamamasr, konusmarun olagan akiciligmda ve zamanlama 

··,.;; tr ·; d b kl k 1m d ,rl, ID S M IV 1 99L1) o~ un usun e ozu u o •• as1 urumu~ur , . . . , i • • 

Tamm olarak ti<; tur kekemelikten soz edilir (Gulec ve Koroglu, 1998): 

1. Kronik kekemelik: Spazmodik olarak harf ya da hece yinelenir. 

2. Tonik kekemelik: Sesin kesilmesidir. 

3. Diger kekemelikler: Palialik (soylenecek kelimeyle iliskisi olmayan harf tekran) 

ve atonik kekemelik (ses cikarmamn aniden kesilmesi)dir. 

Hastahk genellikle 12 yasmdan once cogunlukla 2-7 yaslan arasmda baslar. 

2-3 yasalar arasmda baslayan kekemelikler genellikle gecici olmaktadirlar, 

Cocuklarda dusunce luzmm konusma hizim gectigi bu yaslarda henuz yetersiz 

konusma ile dusunce ifade edilememekte bu nedenle konusma bozuklugu ortaya 

. cikmaktadir. Buna fizyolojik kekemelik denir. Bu durum her cocukta gorulmemekte, 

ancak konusma bozukluguna yatkm olan cocuklarda rastlanmaktadir (Ozturk, 1969). 

Kekemeligin ruhsal durumlarla yakin ilgisi oldugu cesitli gozlemlerlerle 

belirlenmistir, Nitekim, kekemelikte girtlak, ses telleri, agiz veya dil gibi konusmayla 

ilgili organlarda hie bir bozukluk saptanmarmstir (Yortikoglu, 1998). 
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Bozuklugun siddeti, kisinin icinde oldugu duruma gore degisir. Kekemelik 

stresin yogun oldugu durumlarda artar. Konusrna cok yavas veya cok hizh olabilir. 

Genellikle, sarki soylerken ve siir okurken kekeleme olmaz. Agir durumlarda 

tekrarlayan vilcut hareketleri, konusmaya eslik eder. Ornegin, elini, dizini, masaya 

vurma gibi (Ozturk, 1994). 

Kekelemeye kotu bir huy diye bakmak yanhstir. Bir hastahk, hie; degildir. 

Kekeleme, bir belirtidir. Temelde yatan hastahk, bir korku nevrozudur, kekeme de bu 

nevrozun psikosomatik belirtisidir (Zulliger, 1991 ). 

11.5.8.2.Kekemelik N edenleri 

f 

Cesitli varsayrmlar olmasma karsin, bozuklugun olus nedeni bilinmemektedir. 

' .Psikojenik, organik, genetik yada cevresel bir kac etkenli bozukluk oldugu kabul 

edilmektedir (Gulec ve Koroglu, 1998). 

Kekeleme olan cocuklann annelerinin asm titiz dtizen duskuntl mtikemmellik 

pesinde kisiler oldugu ileri surulmektedir. Boyle anneler cocuklanru kati kurallara 

sokmaya cahsirlar. Cocuk icin ulasilmasi gtic; standartlan vardir, Annelerin beklentisi 

okadar gercek disidir ki, cocuk nekadar cabalasa anneyi memnun edemedigini gorur. 

Boyle bir durumda konusma ve sozel ifade saldirganhk araci olarak algilanmakta ve 

kekemelik olarak gorulmektedir. 

Konusan cocugu surekli elestirmek, hatalanm duzeltmek kekemelige neden 

olabilir. Cocugun duzgun konusmadigmi goren anne mudahale eder, sabirsizlamr 

veya endiselenirse gecici olmasi muhtemel olan kekemelik cocukta yer eder. Ailenin 

tutumunu yumusatmasi ve cocugun kendini ifade etmesine yardimci olmasi en iyi 

cozumdur (Yorukoglu ve Akyildiz, 1971; Ackerman ve Kappelman, 1984). 

Bazi arastirmacilar ise, kemeligin baslamasmda asagidaki sebepleri sorumlu 

tutmaktadirlar (Yavuzer, 1984). 

a) Cocugun zekasmm yeterli olmayisi ve daha zor ve yetersiz cgrenmesi, 

b) Hareket artmasi, huzursuzluk ve kelimelerin mafsallasmasmdaki zorluklar. 
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c) Cocugun basanli olmasi icin cevresinden ve ozellikle ana-babasmdan 

gordugu zorlanma, buna karsi, cocukta sikmtmm gelistirilmesi 

d) Sol elini kullanmak i.izere yaratilrms olmasma ragmen, cocugun ille de sag 

elini kullanmasi icin zorlanmasi. 

e) Ana-babanm asm mukemmeliyetci bir karakterde olmasi, hosgoru eksikligi, 

gereginden fazla bir disiplin uygulanmasi. Kekeme cocuklann ailelerinde, 

ana-babalarmm asm titiz ve kuralci oldugu gozlenmistir. Bu ana-babalann 

cocuklanndan beklentileri 90k yuksektir. Cocugu surekli denetim altmda 

tutarlar. Konusmasma asm onem verirler (Yorukoglu, 1988). 

f) Belirli bir sosyal cevre 

Kekemeligin baslamasmda korkunun da btiyiik rolu oynadigi bildirilmektedir. 

Halk arasinda da bu kam yaygmdir. Aileler, daha sorulmadan "hie bir seyden de 
f - korkmadi ki, niye oldu anlayamadim" diye dile getirmektedirler (Ozturk, 1969). 

Okula baslama, bircok durumda kekemeligin baslamasidir. Bazi cocuklar 

uzun sure yeglerler, bazilan ise bozukluga karsm, konusrnayi surdururler. Aile ve 

ikiz cahsmalarmda bu cocuklann akrabalan arasmda kekemelik oranmm % 12-19 

gibi genel topluma gore, 23 kat daha fazlasi oranlarda bildirilmesi, bozuklugun 

nedenlerini aciklamada kahtim etkisi olacagmi gostermistir (Giilec ve Koroglu, 

1998). 

11.5.8.3. Kekemelik Tedavisi: 

Kekemeligin tedavisinde ilk once bireyle gorusulerek onun psikolojik durumu 

hakkmda bilgi edinilir. Kekemeligin altmda yatan psikolojik faktorler ortaya 

crkanlarak buna yonelik tedaviler uygularur (Yorukoglu, 1988). 

Ailenin asm titiz, duzenli, denetimci ve kuralci tutumu gevsetilmelidir. 

Psikoterapi 8-9 yaslanndan kucuklerde oyun, daha buyuk cocuklarda konusma 

yoluyla uygularnr. Kekemelik tedavisinde amac, yalruz kekemeligin gecmesi 

degildir, Cunku kekemelik, inatci ve suregen bir belirtidir. Toplum icinde cocugu 

guc durumda birakir, cocugun benlik saygisim zedeler. Tedavinin esas amaci, benlik 
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saygrsim korumaya yonelik olmahdir, Genellikle bu cocuklann onemli olumlu 

ozellikleri vardir. Bunlan bulup, cikanp, dikkatini ve ilgisini bu olumlu yonlerine 

cevirerek, kekemeligine onem vermemesi, ogretilmelidir. Verilen onem azaldikca 

kekemelik de giderek hafifler. Konusma tedavisi 6- 7 yasmdan buyuk cocuklarda en 

etkin tedavi yontemidir (Ozturk, 1969). 

Ruhsal sagaltim cabalanrun konusma arastirmalanyla bir arada 

yiiriitiilmesinin pek cok vakada yerinde bir davrams sayilacagi kuskusuzdur 

(Zulliger, 1991). 

Kekeme cocuklann kendilerine gore bir psikolojileri vardir. Bu cocuklar, 

ozellikle kendi kekemeliklerinden, etkilenirler. Dikkatleri kendilerine donuk olur. 

Ozellikle kendi seslerini ve konusmalanm takip ederler, grup icinde olduklan zaman -- ,. ' 

huzursuzluk ve sikmtilan ve konusmalanndaki tutukluk daha da artar. Oyunlara 

istirak etmez ve yalmzhgi secerler. Almgan, inatci ve karsi cikici olur. Bu huylan ile 

ebeveynleri ile aralanndaki gerginlik ve surtusme giderek artar. Sabirli ve diizerili bir 

tedavi, hosgoru bu konusma kusurunun onemli olcude diizelmesini saglar (Yavuzer, 

1984). 

Cocugun diizgiin konusmasi icin siirekli zorlanmamasi, konusurken, sabirla 

dinlenilmesi, konusmasmm kesilmemesi, zaten kolayhkla olusan yetersizlik 

duygusunu pekistirici tutumlardan ( alay etme, utandirma, zorlama gibi) kacmilmasi 

gerekir (Ozturk, 1969). 

11.5.9. Yalan Soyleme 

11.5.9.1.Yalan Soylemek Nedir 

Bir hatayi gizlemek amaciyla gercege uygun olmayan seylerin soylenmesidir. 

Bu girisim, sozle olabildigi gibi jest, yazi ve susmayla da olabilir. 
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Y asamm ilk 5 yihnda cocugun yalan soylemesi konusunda endise etmeye 

gerek yoktur. Gercege sadik kalma cocukta giderek gelisen bir durumdur. Cocugun 

gercege sadik kalmasi konusunda israr etmek ve cocuga yalan soyledigini karntlama 

girisiminde bulunmak yanhstir. Cocuk, acikca anlasilan bir yalan soyledigi zaman, 

endiseyle karsilanmamahdir. Ancak, cocuk 4 yasma geldigi zaman, yalan salt 

ovunmekten ate bir amacla soylenmisse, dus gucu urunu ya da bir saka degilse, o 

zaman annenin cocuga, eger dogruyu soylemezse, ona ne zaman inanabilecegini 

soylemesi yeterlidir. Sert cezalar suclanmadan kacmak icin cocugun yalan 

soylemesine yol acar (Illmgworth ve Illmgworth 1977). 

11.5.9.2. Yalan Sdyleme Nedenleri 

Bu ahskanhgm her seyden once, cocugun aile cevresinde ve ailede aldigi 

egitimle bir munasebeti vardir. Bilhassa aile cevresinde cocugun asm bir baski 

altmda tutulmasi isteklerinin gizli kapah yollardan ve buyuklere sezdirmeden 

doyurmak zorunda kalmasi, yalanciligi kolayca gelistirir, Cocuk, devamh 

yakalanma, azarlanma ve cezalandmlma tehlikesi icinde oldugundan, yalan, onun tek 

korunma silahidir (En<;, 1978). 

Okul cocugunun yalan soylemesi anne-baba ve ogretmeni hakh olarak 

kuskuya dusurebilir. Yalanci cocuklann buyuk bir kesimi korkudan ve fazla baski 

altmda bulunduklanndan yalan soylerler. isteklerini, aciga vurma gudusu, baskalan 

tarafmdan begenilme istegi, cezadan kurtulma cabasi cocuklan yalana iten 

nedenlerdir (Dogramaci 1984 ). 

Bazen de cocuk kendisine fazla kansilmasi nedeniyle, yalan soyler. Bu 

durumda, hata yetiskindedir. Egitici, cocugun dunyasma ait her seyi ogrenmek ister. 

Bu davrarus, cocuga zayifhgiyla alay edilmis izlenimini verir. Kendince karsihk 

vermek icin yalandan yararlarnr (Yavuzer, 1994). 

Bunlardan baska buyukler hareketleriyle cocugu yalana tesvik ederler ve 

ahstmrlar. Bircok ana-babalar, cocuklannm yapiskanhgmdan kurtulup, hareket 

sozgurluklerini elde etmek icin yalan soylemekten cekinmezler. Sinemaya ya da 
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ziyarete giderken, disciye, doktora gidiyoruz, derler. Bir kac saat sonra da gercegi 

agzmdan kacmverirler. Boylece, cocuk hem ona karsi guvenini kaybeder, hem de 

isine yarayacagi zaman kendisinin de yalan soyleyebilecegini ogrenir. Baba ya da 

annesinin kolli bir tesvik edici oldugu gorulmektedir (En9, 1978). 

Bunun yam sira, iyi gelismemis ahlak bilinci ve grup icinde statu kaybetme 

endisesi bazen cocugun icinde bulundugu bazi durumlan utanc verici gibi 

gosterebilir. Ornegin, ailenin fakirligi, cinsel konular uzerinde bilgi eksikligi gibi. 

Cocuk bu dudumda ailesinin gecim sikmtisi yokmus gibi tamtir. Cinsel konulann 

kendisi icin bir sir oldugunu soyler (Yavuzer, 1994). 

11.5.9.3. Yalan Soylemenin Tedavisi 

Dogruyu soyleyince azarlanmayacagina ve ceza gormeyecegine inanan cocuk 

yalan soylemeyecektir. Cocugun yalamyla buyugun yalamm ayirmak, ayni agirhkta 

gormemek gerekir. yalan soyleyen cocugu suclamak cezalandirmak yerine ona 

yardim etmek, neden yalan soyledigini kesfetmek ve bu nedeni ortadan kaldmp ic 

huzuru saglamak gerekir. hakh oldugu, dogruyu soyledigi zaman ovulmelidir. Bu 

tavir cocuga dogruyu sevdirecektir (Dogramaci 1984 ). 

Yetiskinler cocuga iyi hirer ornek olmah ve davraruslannda, cocuklannda 

gormek istedikleri hatalara yer vermemelidirler (Yavuzer, 1994). 

Babasi hesabma yalan soyletilen bir cocuk, babasma aym silahla mukabele 

edince sasmak yersiz olur. Bir taraftan cocuklanna gunluk hayatlan icin kotu 

ornekler veren ana-babamn, diger taraftan islerine gelmedigi vakit, yalamn kotulugu 

hakkmda vaazlar vererek onlan dogruluga ahstirmaya kalkmalan, etkisiz kahr. 

Cocuk, belirli davrams sekillerini soyut, torel konferanslarda ogrenmez, kendine 

verilen omekleri taklit yoluyla davrams seklini tekrarlama yoluyla ogrenir (En9, 

1978). 
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11.5.10. Calma- Hirsizhk Yapma 

11.5.10.1. Calma- Hirsizhk Yapma nedir? 

Calma olayi, 5 yasma kadar bir sorun olusturmamaktadir. Her cocuk 

nesnelere sahip olmanm anlammi ve baskalanna ait olan seyleri alamayacagiru 

ogrenmelidir. Bunu ogretmenin en iyi yolu, cocugun kendisine ait esyalan almasmi 

saglamak ve yeterince buyuyunce kendisine harchk vermektir (Yavuzer, 1994). 

Cocukta gercek calmadan soz edebilmek icin, cocugun en azmdan 7-8 yasiru 

gecmis olmasi gerekir. Hirsizliga karsi egilim her zaman kusurlu bir egitim sonucu 

cocuklara asilanmaktadir. Ne var ki, bu cocuklarda da cahp cirpma temel hastahk, 

temel durum degil, hastaligm disa vurulmus bir belirtisidir (Zulliger, 1991). 

Calma hastahgimn bilimsel adi olarak bilinen, kleptomani terimi parasal 

degeri 

ile iliskisiz bicimde ve gereksinim duyulmadigi halde tekrarlayici bicimde nesneleri 

calma durtusunun engellenememesini ifade eder (DSM-IV, 1994 ). 

Kleptomani genellikle gee ergenlik doneminde baslayan ve uzun yillar 

devam eden bir bozukluktur (Goldman,1991; Mc Elroy ve ark. 1991). 

11.5.10.2. Calma- Hrrsizhk Yapma Nedenleri 

Yinelenen calmalann en onemli nedeni, cocugun doyumsuzlugunda 

aranmahdir. Doyumsuzluk, 90k cesitli durumlarda ortaya cikabilir. Kisa sureli ya da 

uzun sureli olabilir. Y eni bir kardesin dogumuyla pabucunun dama atildigmi sanan 

cocuk, kisa sure icin annenin cantasmdan para asirabilir. Bu davrarus, kendisini 

yuzustu birakan anneye karsi bir 09 almadir. Sevilmeyi ya da ana-babasmm sevgisini 

yitirdigini sanan cocuk, cesitli yollardan bu sevgiyi geri getirmeye cahsir. Olumsuz 

bicimde de olsa ilgisini ustune cekmeye ugrasir (Yorukoglu, 1989). 

Cocuk lursizhklannm diger bir cagr da yeni bir heyecan verici tecrubeler 

yasamak, cevresini atlatarak bir ustunluk ya da hakimiyet duygusu elde etmek icin 
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islenir. Cocuk ve genclerde bu isteklerin doyurulmasi dogal ruhsal bir ihtiyactir ve 

davramslanmn bircogu bu ihtiyaclan doyurmak istikametine yoneltilmistir. Bu 

istekler, organize edilmis faydah bir takim egitsel faaliyetlerle, begenilir, kanallara 

akrtilmadigi taktirde cocuk bunu kornsusunun bahcesinden, meyve, pastaci 

dukkarundan corek, otellerden havlu ve terlik asirmak suretiyle tatmine kalkisir. Bir 

nevide lursizhklar genel olarak grup halinde islenir ve cokluk, calman esya ile 

herhangi bir ihtiyaci kapatmak, bahis konusu degildir. Cocuk ve genclerin 

hirsizhklannm bir kismnun da ana-baba baskmsina karsi sembolik bir isyan hareketi 

diye manalandirmak mumkundur (En9, 1978). 

' 

Cocugun temel ihtiyaclannm karsilanmamasi durumunda da cocukta calma 

davrarusi gortilur (Ayik, 2004). 

11.5.10.3. Calma- Hrrsizhk Yapma Tedavisi 

Cocuklara bazi isteklerini kontrol etmeyi ogretmek, bu konuda onlara ciddi 

bir bicimde yardim etmek, toplumsal degerler olarak miilkiyet kavranum ve 

baskalanmn ve baskalanmn miilkiyet haklannda saygi olusturmak, onlara verilmesi 

gereken egitsel bilgilerin basmda gelmelidir. Bundan baska, cocuklara 7-8 

yaslanndan itibaren, duzenli olarak harchk verilmesi, egitimsel planda onem tasir. 

Harchk yasa, ekonomik olanaklara ve kosullara gore degisir, Bunun yam stra, ana 

babalar, baskalanrun haklanna saygili bireyler olarak, cocuklanna iyi omekler 

sunmahdirlar. Ana-babalar saghkh omekler olmadiklan surece bu dogrultuda 

almacak cnlemlerin yaran yoktur. Anne ve babamn davramslan, dengeli ve tutarh 

olmah, asm sevgi ya da kati bir otorite uzerine kurulmamahdir, Ana-babalar, 

cocuklanru ozerk davramstan yoksun birakmamaya ozen gostermelidirler. Ana 

babanm verdigi ahlaki ozellikler, onun kavrayici yeteneklerinin simrlanm 

asmamahdir. Tedavi yonetimde ana ilke, benligi gllclendirmeye, benligi zayiflatan iv 

catismalan aciga crkarmaya dayamr. Boylelikle bu davramslar, yerini toplumca 

kabul edilmis uyumlu davrams bicimlerine birakir (Yavuzer, 1994) 

Kleptomaninin tedavisi konusunda da yeterli bilgi ve kontrollii cahsmalar 

yoktur (Chong&low, 1996; Drust ve ark., 2001; Kozian&Otto, 2003). 
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Psikodinamik yaklasimlar, davrams terapisi denenmis, degisken sonuclar 

bildirilmistir. Bilissel davramsci tekniklerin yararh olabilecegini gosteren cesitli olgu 

bildirimleri mevcuttur (Burt&Katzman, 2000; Drust, 2001). Ancak elde edilen 

sonuclar karuta dayah degildir. Bazr olgularm tedavisinde elektrokonvillsif terapiye 

yarut almdigi bildirilmistir (Burt&Katzman, 2000). 

Olgu sunumlan kleptomaninin ve diger durtu kontrol bozukluklannm 

farmakolojik tedavisinde antidepresanlann ya da duygu durum duzenleyicilerin 

yararh olabilecegini ortaya koymustur. Cesitli cahsmalarda trazodon, fluoksetin, 

fluvoksamin, nortriptilin, klomipramin, amitriptilin, sitalopram gibi antidepresanlar; 

olanzapin, risperidon, ketiyapin gibi antipsikotikler ve valproat, lityum gibi duygu 

durum duzenleyici ilaclann kullammi ile duzelmeler goruldugu bildirilmistir (Chong 

&Low 1996; Figgitt&McClellan,2000; Grant,2002). 

11.5.11. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu (D.E.H.B.) 

11.5.11 1. D.E.H.B. nedir? 

DEHB cocukluk doneminin en sik ruh saghg1 basvurulanndan biridir (Zarin 

ve ark., 1998). Saghkh bir cocugun hareket etmesi kadar tabii bir sey olamaz. Ancak 

kimi cocuk vardir ki, bu olagan canhhgm cok otesinde bir hareketlilik icerir. Bu 

ozelliklere sahip olan cocuklara hiperaktive cocuklar denir. 

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu asm hareketlilik, dikkat sorunlan ve 

istekleri erteleyememe ( durtusellik) belirtileriyle ortaya cikan bir psikiyatrik 

bozukluktur. Bir cocukta gencte ya da eriskinde ortaya cikan bir psikiyatrik 

bozukluktur. Bir cocukta, gencte veya eriskinde dikkat eksikligi hiperaktivite 

bozuklugu var diyebilmesi icin bu belirtilerin yedi yasmdan onceden beri bulunmasi 

normal bir kiside olandan cok daha siddetli duzeyde gorulmesi gereklidir. Y ani asm 

hareketlilik, dikkat dagnukhgr ve isteklerini erteleyememe belirtileri kisinin gimluk 

yasamuu etkileyecek boyutta olmahdir (Ercan ve Aydm 2003). 
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Bu cocuklar, bireysel katihm gerektiren etkinlikleri surduremezler ve bir isi 

tamamlamadan digerine gecme egilimi ile birlikte duzensiz, denetimsiz, asm 

hareketlilik gosterirler. Dikkat eksikligi, isleri bitirmeden birakma ve gorevleri erken 

terk etme seklinde goriiliir. Asm hareketlilik ise sakin olmayi gerektiren durumlarda 

asm huzursuz olma seklindedir ve duruma bagh olarak cevrede kosma ve atlama, 

oturmasi gerektiginde oturarnayip kalkma, kipirdarnp durma seklinde olabilir. Bu 

sorunlar genellikle okul yasarm boyunca ve hatta eriskin yasammda surse de 

genellikle hareketlilik ve dikkatle ilgili yavas bir duzelme gosterirler. Eriskinlerle 

iliskilerinde sosyal simrlan bilmezler diye cocuklarla iliskilerinde ise pek sevilmezler 

ve yalruz kahrlar. Bilissel yetmezlik, motor ve dil gelisimine ozgu gecikmeler de 

sikhkla gorultlr (Gulec ve Koroglu, 1998). 

Dikkat eksikligi, asm hareketlilik-durtusellik sorunlan ayn ayn olarak da ele 

almmaktadir. Cunku bazi cocuk ve genclerde her iki sorun gurubu bir arada 

bulunurken, bazilannda sadece dikkat sorunlan , bazilannda sadece asm hareketlilik 

durtusellik sorunlan bulunmaktadir. Y ani dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 

(D.E.H.B.) olan cocuklar lie; ayn gurupta yer almaktadir; 

A. Hem dikkat hem asm hareketlilik-durtusellik sorunlan olanlar. 

B. Sadece dikkat sorunlan olanlar. 

C. Sadece asm hareketlilik-durtusellik sorunlan olanlar (Ercan ve Aydm 

2003). 

1. As1n hareketlilik-diirtiisellik belirtileri 

a. Asm hareketlilik 

• Cogu zaman elleri ayaklan kipir kipirdir. Ya da oturdugu yerde kipirdarup 

durur. 

• Cogu zaman suufta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oldugu yerden 

kalkar. 

• Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmamr 

(ergenlerde ya da eriskinlerde ozel huzursuzluk duygulan ile simrh olabilir). 
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• Cogu zaman, sakin bir bicimde hos zamanlan gecirme etkinliklerine katilma 

ya da oyun oynama zorlugu vardir. 

• Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafmdan suruluyormus gibi 

davramr. 

• Cogu zaman cok konusur. 

b. Diirtiisellik 

• Cogu zaman sorulan sorularm soru tamamlanmadan once cevabim yapistmr. 

• Cogu zaman srrasnu bekleme giic;liigii vardir. 

• Cogu zaman baskalannm sozunu keser ya da yaptiklannm arasma girer. (or. 

Baskalannm konusmalanna ya da oyunlanna bumunu sokar) (Ercan ve 

Aydin, 2003). 

2. Dikkat eksikligi belirtileri 

• Cogu zaman dikkatini aynntilara veremez ya da okul odevlerinde islerinde ya 

da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. 

• Cogu zaman iizerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati 

dagihr. 

• Dogrudan kendisiyle konusuldugunda dinlemiyormus gibi davramr. 

• Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul odevlerini, ufak tefek isleri ya da is 
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz. 

• Cogu zaman iizerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk 

ceker. 

• Cogu zaman siirekli mental (beyinsel) cabayi gerektiren gorevlerden kacuur 

bunlan sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdirler. 

• Cogu zaman iizerine aldiklan etkinlikleri ya da gorevler icin gerekli olan 

seyleri kaybederler (or. Oyuncaklar, okul odevleri, kalemler, kitaplar ya da 

arac- gerecler), 

• Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayhkla dagihr. 

• Giinliik etkiliklerde cogu zaman unutkandir, (Ercan ve Aydm,2003). 
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Yukanda sayilan her bir gruptaki belirtilerden 9'unda 6's1 cocukta varsa 

dikkat eksikligi hiperaktivite ve durtusellik sorunlanndan birinin olabilecegini 

dusunulebilir. Ancak goz onunde bulundurulmasi gereken bir sey de bu belirtilerin 

ne zamandan beri var oldugudur. Ve ne kadar bir sure devam ettigidir. Bu tamyi 

koyabilmek icin yedi yasmdan once baslarrus olmasi ve alti ay sureyle devam etmis 

olmasi gerekir. 

11.5.11.2. Dikkat Eksikhgi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri 

Bilim adamlan bu gune kadar yuzyillar boyu dikkat eksikligi hiperaktivte 

bozuklugunun beyindeki bir gelisim bozuklugu ve yaralanma sonucu gelistigi 

yonunden kusku duymuslardir. Bunun en onemli nedeni, beyinlerinin "fronatal 

bolge" denilen on kismmda hasar olan cocuklann DEHB belirtilerine benzer 

davramslar gostermeleridir. Ancak 1970'li yillardan beri yapilan cahsmalarda DEHB 

olan cocuklann %95'inden falasmda herhangi bir beyin zedelenmesinin 

bulumadigmm gosterilimis olmasi DEHB 'nun beyin zedelenmesi sonucu gelistigi 

dtisuncesinden uzaklasmasma yol acrrustir. 

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu da diger bircok psikiyatrik ve tibbi 

hastahklar gibi nasil ortaya 91kt1g1 tam olarak bilinmeyen bir bozukluktur. Psikiyatrik 

bozukluklann pek cogunda oldugu gibi D.E.H.B de biyolojik , psikolojik ve sosyal 

etkenlerin cesitli oranlarda etkilesimiyle olusur. Bu gune kadar elde edilen bilgiler de 

biyolojik etkenlerin en onde oldugunu bunun yamnda kahtmun da etkisi oldugunu 

gostermektedir. 

Dr. Daniel Amen ve ekibi yaptiklan cahsmalarda DEHB'nun norobiyolojik 

temelleri olan bir hastahk oldugunu, bozukluga sahip olan bireylerin normal 

insanlardan farkli isleyisi olan bir beyine sahip olduklanm gostermistir. (Ercan ve 

Aydm, 2003). 

Y apilan incelemelerde vticutlanndaki kursun orammn yukseldigi 

gorulmustur, Cocuklarda ve eriskinlerde biriken kursunun onlann daha az dikkatli, 

daha hiperaktif olmalarma neden olabildigi ileri surulmektedir (Unal, 2004 ). 
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Bozuklugun gelismesinde, temel bir etkiden 90k, hazirlayici ve ortaya 91k1~m1 

lnzlandmci etkilerden soz edilebilir. Bozuklugu olan cocuklann sikhkla parcalanrms 

ailelerden geldigi, ana-babanin siirekli gecimsizligi ve anne-babada stirekli bozukluk 

ile tek ya da ilk cocuk olma oranmm kontrollerden daha fazla oldugu 

bildirilmektedir. Yetistirme yurdundaki cocuklanrun dikkat surelerinin kisa ve asm 

hareketli olduklan gozlenmis, bunun uzun sure duygusal yoksunlukla iliskisi 

olabilecegi ileri surulmustur. Dikkat eksikligi, erkeklerde kizlara oranla, 6-10 kat 

daha fazla gorulur. Y akin akrabalarda gorulme s1k11g1 oldukca fazladir. Bu ailelerde 

gelisimsel bozukluklar vardir. Depresif durumlar, alkol bagimhhgi, davrams 

bozuklugu ve kisilik bozukluklan cocugun yakm cevresinde yaygmdir. (Ozturk, 

1997). 

11.5.11.3. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavi 

D.E.H.B. tedavisinde psiko-sosyal ve tibbi girisimleri iceren 90k yonlu tedavi 

yaklasirm gerekmektedir. Erken baslangich norogelisimsel bir bozukluk olan 

DEHB'de ilac tedavisi ve davrarusci yaklasimlar tedavinin temel bilesenleridir 

(Swanson, 2003). 

Metilfenidat (MF) basta olmak iizere, psikostimulanlar ban illkelerinde 

DEHB tedavisinde en 90k kullarulan ilac konumuna gelmistir (Olfson ve ark., 2003). 

Bu ilaclann dikkat eksikligine olumlu etkiler yaptigi ispatlanrrustir. Ancak bu 

ilaclann 6 yasmdan kucuk cocuklara kesinlikle verilmemesi gerekir (Ozturk, 1997). 

Psiko-sosyal girisimler ise, aile, okul ve cocuk uzerine yogunlasabilir, aileye 

yonelik girisimlerde D.E.H.B. ile ilgili bilgilendirme yapihr, destekleyici gruplar, 

kitaplar onerilir, amac, cocugun ev ici yikici davraruslanru azaltmak yamnda, 

ebeveynlerin aile ici sorunlan azaltmaya yoneliktir, Aile ici patolojilerin tammp ele 

almmasi da saglamr (Gulec ve Koroglu, 1998). 

55,, 



BOLUM III 

111.1 Anne-Baba Tutumlarmm Onemi 

insanlann dogumdan hatta degum oncesinden baslayarak yasarmmn sonuna 

kadar etkisini surduren kurum ailedir. 

Ailesiyle olan iletisimi cocuk icin btlyuk onem tasir. Ana-baba ve cocuk 

ucgeninde, taraflarm dtlsuncelerini birbirlerine aktarmalan ve basanh bir diyalog 

kurabilmeleri halinde sorunlanna cozum bulmalan mumkundur. Iletisimin 

kurulamamasi, duygularm bastmlmasi ve sorunlann cozttmlenememesi anlamma 

gelir. Boyle bir aile ortami psiko-pedagojik acidan saghksizdir (Yavuzer, 2003). 

Cocugun aile yasantisi, yani aile icindeki bireylerle kurdugu iliski, ailenin 

cocuga karsi gosterdigi davramslar, disiplin anlayisi cocugun gelisimini etkileyen en 

onemli etkenlerden biridir. Bu nedenle aile tutumlarmm cocugun gosterdigi 

davraruslar uzerinde etkili olabilecegini soyleyebiliriz, Bu bolumde bircok 

arastirmacmm yaprms oldugu arastirmalar sonucunda ortaya koyduklan ana-baba 

tutumlan ve cocuklar uzerinde ne yonde bir etkisinin oldugu ele almrmstir. 

Baumrind (1972) 3 cocuk yetistirme tiirii tammlar : 

1. Bilineli otorite (authoritative) : Cocugun aile icinde onemli bir insan 

oldugu kuskusuz kabul edilmistir ve ana-baba cocuga sevgi, ilgi ve onun 

gereksinimlerine duyarhhk gosterir. Sevgi ve ilginin yarn sira cocugun neyi 

yapabilecegi ve yapamayacagi acik bir bicimde belirlenmistir ve temel ilkelerden 

hicbir zaman vazgecilmez. Ornegin cocuk konustugu zaman onun soyledikleri 

dikkatle dinlenir. Ve her sorusuna, cocuk tatmin oluncaya kadar sabirla cevap verilir. 

Ancak:, cocugun kendi oyuncaklanru kendisinin toplamasi soylenmisse bu 

gorevinden hicbir zaman affedilmez. Oyuncaklanru toplamadrgi zaman cocuga 

hatirlatrhr ve cocuk uyum gostermezse mutlaka uygun bicimde cezalandmhr. 
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2. Baskici otorite(authoriterian) : cocuktan yalmzca itaat etmesi beklenir, 

onun dusunmeye, konusmaya, kendisine ozgu bir dunya gelistirmeye hakki yoktur. 

Ana-baba sevgisini ona gosterilen hasin ve sert disiplinle ifade eder. 

3. Snnrsiz ho~gorii(permissive): cocugun her istedigi yapihr, cocuga hicbir 

simr tamnmaz, hie ceza verilmez. 

Gelisim psikologlan, 3 cocuk yetistirme turunden ilki olan bilincli otoritenin 

en verimli cocuk yetistirme tarzi oldugunu soylerler. Bilincli otoritenin hakim oldugu 

iliskilerden olusan bir aile ortammda, cocuk gelisimini daha iyi gervekle~tirir ve 

yalmz bilissel yonden degil, duygusal ve sosyal yonden de basanh olur. 

Jersild (1979) ana-baba tutumlarnn a~ag1daki sekilede ele alnusnr. 

Kabul eden ana-baba : Bu ana baba tutumunu benimseyen anne-babalar, 

cocuga kendisi alma hakkmi tarnyan, evet ya da hayir diyebilen, kendi inandiklanru 

savunabilen ve cocuguna bagh olmakla birlik:te cocugun kolesi olmayan kisilerdir. 

Reddeden ana-baba : Devamh ihmal edilen, hor gorulen, itilip kalkilan, 

istenmeyen ve sevilmeyen cocugun icinde yer aldigi ailedir. Bir ana babarnn 

cocugunu reddettiginin belirtileri , cocuklann yalrnzca kabahatlerini gorme onlara 

agir cezalar verme , cocugu durmadan elestirme, surekli terk etmeye , tehdit etme, 

kapah bir yere ( oda gibi) hapsetme gibi davraruslardir. Boyle bir ortamda bulunan bir 

cocuk sevgiyi bilmez, baskalanm sevmekte de gucluk ceker, Hayattan hicbirsey 

beklemez, kendini surekli baskalanna karsi korumaya ahr. Kendisiyle dost alma 

isteklerini reddeder ve bir yalrnzhk icine girer. 

Yoriikoglu(2000), ana baba tutumlarnn 7 degi~ik sekilde aeiklamisnr. 

1. Cok seven-kollayan gev~ek disiplinli ana-baba tutumu: cocuga buyuk 

bir sevgiyle baglanrmslar, tam benimsemi~lerdir. Cok sicak, verirci, . ancak cok 
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koruyucu ve kollayicidirlar. Tum yasamlan cocuga gore duzenlenmistir, Ve yalmz 

cocuk icin yasar gibidirler, her gereksinimini amnda karsilar bir dedigini iki 

etmezler. Cocugun aglamasina uzulmesine dayanamazlar, tum naziru cekerler ve 

ona, hep yasmdan kucuk gibi davramrlar. Kendi yiyebilen cocugu besler, giydirirler. 

Odevlerini yapar, yataklarmda yatmrlar. Kisaca sunarnrlar ve aileyi bir bakima 

cocuk yonetmeye baslar ve ardmdan da boyle bir cocuk bagimh, surekli alici, 

tutturucu ve nazhdir. Cunku kendi basma gucsuz ve guvensizdir, kendi kanatlanyla 

ucmayi ogrenemez. 

Boyle bir cocuk genclik cagma adim atmca dogal olarak bocalar, ilk kez 

ailelerinden ayn dustuklerinde bunahma girer ve arkadashk kursa bile onlarla 

iliskisinde bencil kaprisli davramr. 

2. S1kI disiplinli sevecen ana-baba tutumu: Bu ailelerde cocuklanna karsi 

sevecen, ilgili ve duskundurler. Cocugun tum maddesel ve ruhsal gereksinimlerini 

karsilarlar. Cocugun saghg; ve ogrenimi icin hicbir ozveriden kacmmazlar, dersleri 

ile yakindan ilgilenirler ve cocugun iyiligi icin her seyi yaparlar. Boyle ana-babalar 

cocuga karsi vericidirler, ancak beklentileri de yiiksektir. Asm kuralcidirlar, 

cocuktan basan beklerler, yasmdan daha olgun davranmasuu isterler, arkadaslannm 

hangisiyle oynayip oynamayacagma kendileri karar verirler, giyirnini kusamnu 

kendileri secerler. Onunla ovunmek, onur duymak istedikleri icin eksigini, yanhsim 

bagislamazlar, mukemmel olmasim beklerler. Ceza yontemleri, sevgiyi esirgemek 

gibi manevi cezalardir. 

3. Baskici itici sevgisiz ana-baba tutumu: Cocuga, bu ailelerde kucukltikten 

beri yeterli sevgi ve sevecenlik gosterilmemistir. Aile ortami gergin, iliskiler 

dusmancadir. Cocuga karsi elestiri, azar, asagilama ve dayak vardir. Cocugu 

dinlemek, anlamamaya cahsmak, davramsmm nedenini arasnrmamak gibi duygusal 

paylasma belirtileri gorulmez. Cocukta benimseme ve kabullenme eksiktir. Bu 

evlerde cocukegitiminin tek amaci cocugu baski altmda tutmak, goz acnrmamaktir. 

Cocuga karsi yaklasim hep soguk, anlayissiz ve kmcidir. Kisacasi cocuk evin yuku 

hatta evin bas belasidir. Boyle evlerde yasayan cocuklann benlik saygilan dusuktur; 
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ezilme, horlanma ve benimsenmeme sonucu yaralanan benlik saygilanru kazanmak 
icin cesitli yollara basvururlar, 

4. Sevgisi yetersiz disiplini gevsek ana-baba tutumu : bu aileler cocuga 

karsi ilgisiz, ruhsal gereksimlerine karsi duyarsizdirlar. Cocuk ayakaltmda 

dola~mad1kr;a, aglamadrkca ya da bir mizrrhk yapmadikca ilgilenmezler. Cocuga 

gosterdikleri sevgi ve sevecenlik yetersizdir. Bunun yanmda denetim de cok 

gevsektir, cocuk kendi kendine buyur, tek basina birakilrrns gibidir. Cok cocuklu, 

kalabahk ve yoksul mahallelerde sik rastlanan bir aile turudur. Ana-babanm 

gosterdigi disiplin hem gevsek hem tutarsizdrr. Cocuk yakalanmad1kr;a, goze 

batmadikca ceza gormez; yakalanmca da asm ceza gorur, dayak yer. 

5. Seven benimseyen demokratik ana-baba tutumu: cocuklanm seven ve 

benimseyen cagdas ailelerdir. Anne ve baba arasmda saygm ve sevgi vardir. Sorunlar 

buyruklarla degil, konu~arak cozumlenir, Ara sira cikan tartisma dismda aile icinde 

uzun suren cekisrne, kavga ve anla~mazhklar yoktur. Sorunlara, konusup damsarak 

cozum bulunur. Evde gerginlik yerine ihmh, steak bir hava vardir. Cocuklara soz 

hakki tamnrrustir. Birlikte konusma, sakalasrna, eglenme yarunda herkesin uyacagi 

kurallar belirlidir. Ancak bu kurallar dayakla, bask! ile korkutmayla surduntlmez; 

herkesin goniillii benimsemesi soz konusudur. Cezalar ihmli ve egiticidir. Amar; 

cocugu sindirmek degil, sorumluluk duygusu kazand1rmaktir. 

Anne sevecen ve sicaktir. Gerektiginde cocuklara snur koyabilir, ceza 

verebilir. Baba ise daha otoriterdir ama onunki ihmh esnek ve demokratik bir 

otoritedir. Cocuklar babaya sokulabilirler, ondan korkmak yerine saygi duyarlar. Bu 

evde cocuklara deneme ve yarulma pay1 birakilmisnr, cocuk buyruklarla degil yol 

gosterilerek ve uyanlarak egitilir. Cocugun kisiligine saygi gosterilir, ondan yasmdan 

olgun davrarus beklenemez, bagimsiz davranmasr icin aileden destek gorur, Kendi 

isini kendi gormeye ahstmhr. Ozgur davramsi onaylarur. Boyle demokratik bir aile 

genclik cagina giren cocugun daha bagimsiz davranma egilimini gorur ve destekler. 

Bu yapihrken denetim eksik edilmez. Gencin duygu ve dii~iincelerindeki ~Jilller 

ho~gorii ile karsilarur, Ancak evin temel kurallarma uymasi bekienir. Ve ozgurliikleri 

kullanabilecegi olcude ve k6tiiYe kullanmadigi stirece ar ...:..:L-.::_ U!'""'...ce uzun uzun 
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ogutler verilmez ancak konusmak istedigi zaman ona kulak verilir. isteklerine 

dogrudan karsi cikmak yerine ona sorular sorularak, dusunmesini saglayarak dogru 

yolu bulmasma yardim edilir. Arkadaslanyla gezmesine, eglenmesine makul 

olculerle izin verilir. Derslerini aksatmamasi kosuluyla spor yapmasi desteklenir. 

Giyim ve kusamma pek kansilmaz. 

6. Geleneksel ataerkil ailede ana-baba tutumu: Geleneksel Turk ailesinde 

babanm tartisilmaz salt otoritesi vardir. Evde ilk ve son sozii soyleyen odur. Babayla 

cocuklar arasmda korkuyla kansik saygih bir uzakhk vardir. Cocuklar isteklerini 

anneleri araciligi ile babaya iletirler. Babayla cocuklar arasmda dogrudan diyalog, 

soylesi ve sakalasrna yok gibidir. Baba sevgisini aciktan degil dolaydan belli eder. 

cocuklar baba eve gelince uslarur, onu kizdiracak davraruslardan kacimrlar. Baba 

cocuklarla yuz goz olmak istemez; bu nedenle, cocuklann bircok yaramazhgmi ve 

kabahatini anne saklar. Cocuklann egitiminde sorumlu annedir. Bu tur ailelerde anne 

sessiz, cahskan ve cok sevecen bir kadmdir. Anne cocuklar icin sacim supurge eder. 

7. Parcalannns ailede ana baba tutumu : Olum veya aynhk nedeni ile 

bolunmus ailelerde buyuyen cocuklann cok degisik uyum sorunlan ortaya cikabilir. 

Cocuklugu babasiz gecmis bir gene erkek, genellikle bir gene kizdan daha cok 

sorunlarla karsilasir. Anne denetimi yetersiz kahrsa, bu durumda okulu da 

birakabilir. Baba yoksunlugu, cocukta sue isleme orarum artmr. Pek eek anne 

kocasmi yitirdikten sonra cocuklanm yetistirmede basanli olurlar. Bu durumlar anne 

yoksunlugunda da gecerlidir, Cogu zaman olmus, bir baba veya anne, gene ve hayatta 

olan anne veya baba tarafmdan sevgi ve saygi ile aruhr. Olum degil de aynhk 

durumunda ise, _gen<;: anne veya babasma daha karmasik duygular besler (Yorukoglu, 

2000) 

Yavuzer (2004) farkb anne baba tutumlarun aln ana bashk altmda toplamisnr. 

1 . Bask.III ve otoriter tutum : Cocugun kendine olan guvenini ortadan 

kaldiran, onun kisiligini hice sayan bir tutumdur. Bu tutumda, ana- baba kati bir 

disiplin uygular. Cocuk, her kurala uymak zorunda birakihr. Anne ve babadan birisi, 
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ya da her ikisinin baskisi altmda olan cocuk, sesiz uslu, nazik, durust ve dikkatli 

olmasma karsihk, kuskun, cekingen, baskalanrun etkisinde kolay kalabilen, asm 

hassas bir yapiya sahip olabilir. "zor yoluyla denetleme" ve "sevgi esirgeyerek 

denetleme" boyutlanmn egemen oldugu asm baskih ve otoriter aile ortammda, 

denetlenen cocuk hangi davramsin hangi tepkiyi alacagi hakkinda bir fikre sahip 

degildir, Dolayisi ile cocugun, kaygih bir belirsizlik icinde asm isyankar veya asm 

boyun egici olmasi mumkundur. Suclayan cezalandiran ve surekli kansan ana 

babalann cocuklanrun, kolayca aglayan cocuklar oldugu gorulur. Baski altmda 

buyuyen cocuklarda, genellikle, isyankar vaziyet ahslarla birlikte, asagihk duygusu 

gelisebilir. Boyle bir ortamda yetisen cocuk distan denetimli bir kisilik olusturur. 

2. Gercek tutum (cocuk inerkezci aile) : Boyle bir ortamda cocuk ailede 

inisiyatif sahibi tek kisidir. Ve onun isteklerine diger aile bireyleri kayitsiz sartsiz 

uyarlar. Ana baba ile cocuk arasmda saghkli bir iletisimin bulunmasi cocugun 

dengesiz bir ortam icinde abartilrms bir sevgi gosterisi icinde buyuyor olmasi, onun 

"doyumsuz" bir birey olmasma neden olur. Ana-baba oyuncak gibi maddi degeri 

olan objelerle, bu doyumsuzlugunun giderilebilecegini zanneder. Cocuklanna boyun 

egen anne ve babalar, evde onlann egemenligini kabullenen kisilerdir. Bu tiir 

ailelerde cocuklar, anne ve babalanna hukmeder ve onlara eek az saygi gosterirler, 

3. Dengesiz ve kararsiz tutum : Ana-babanm "dengesiz ve kararsiz" tutumu, 

cocugun egitim ve gelisimini olumsuz acidan etkiler. Buradaki dengesizlik ve 

tutarsizhk, ana-baba arasmdaki gorli~ aynhgmda olabildigi gibi, anne veya babanm 

gosterdikleri degisken davrams biciminde de gorulebilir. Ornegin, anne ile babamn 

cocugun yanmda, "cocuk konusunda" birbirlerini elestirmelerini birinin olumlu 

yaklasnnma digerinin olumsuz tutumu ya da taraflardan birinin cocuk kayirmasi, cok 

sikhkla rastlanan terbiye yanhslanndandrr. 

4. Koruyucu tutum : Koruyuculuk sik rastlanan bir baska ana-baba 

tutumudur. Ana-babanm asm korumasi, cocuga gerektiginden fazla kontrol ve ozen 

gostermesi anlamma gelir. Bunun sonucu olarak cocuk diger kimselere asm bagimh, 

guvensiz, duygusal kinkhklan olan bir kisi olabilir. Bu bagimhhk cocugun yasarm 
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LIS RARY 

boyunca surebilir ve ayni tutumu gelecekte esinden bekleyebilir. Daft~k anne- f.;,,'1:(- 

k ·1· ki . d k b k 1 ~ d d ~. LEF~O cocu 1 1~ ism e ortaya 91 an u asm oruyucu ugun ar m a, annemn u~u-s:a: 

yalruzhgi yatrnaktadir. Asin koruyucu gorunumundeki anne, cocuguyla oylesine 

btitunlesir, ona oylesine kalkan olur ki, iki yaslannda catal, kasik kullanabilen 

cocuga sekiz dokuz yaslanna gelse de eli ile yemek yedirir. Kendi yatagmda uyutur. 

Arna gercekte kendi yalruzhguu telafi etmeye cahsmaktadir. Bazen bu durum baba 

tarafmdan da yasarur. Baba da cocuga tipki annesinin bu tutumlan gibi davranabilir. 

5. ilgisiz ve kayitsiz tutum : Ilgisiz ve kayrtsiz tutum, ana-babamn cocugu 

yalmz birakma, gormezlikten gelme seklinde dislamasi anlamma gelir. Duygusal 

istismara yol acan boyle bir ortamda ana baba cocuk ucgeni arasmda iletisim 

kopuklugu gozlenir. Ana-babamn ilgisizligi ile cocugun ogretmenine, arkadaslanna 

ve yakin cevresindeki esyalara zarar ve sucluluk davrarusi arasmda yakm bir iliski 

bulunmustur. Bu konuda yapilan arastmna bulgulanna gore ilgisiz ve kayrtsiz ana 

baba tutumu cocugun saldirganhk egilirnini gjlclendirmektedir. 

6. Giiven verici, destekleyici ve hosgbrulu tutum: Ana-babamn cocuklanna 

karsi hosgoru sahibi olmalan, onlan desteklemeleri, cocuklann bazi kisrtlamalar 

dismda arzulanm diledikleri bicirnde gerceklestirmelerine izin vermeleri anlamma 

gelir. Cocuk kabul edilmek ve onaylanmak ister. Eger aile ortarrn ona kendi benligini 

tammlama ozgurlugt; veriyorsa saghkh bir bicimde olgunlasma yolunda gelisir, Ana 

babamn hosgorusunun normal bir duzeyde gerceklesmesi, cocugun kendine giivenen, 

yaratici, toplumsal bir birey olmasma yardim eder. Boyle bir tutumda evde kabul 

edilen ve edilmeyen davramslann smirlan bellidir. Bu suurlar icinde cocuk ozgurdur, 

Soz hakki vardir ve duygu ve goruslerine saygi duyulur. Cocuk ayni zamanda, sevgi 

ve tesvik gorur, yetiskinler tarafmdan dinlenir. Girisim yetenegine sahip bir cocuk 

olur (Yavuzer, 2004). 
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BOLUMIV. 

IV. ilgili Arasnrmalar 

Bu bolumde cocuklarda gorulen davrams bozukluklan ile ilgili ailelerin bilgi 

duzeylerine ve tutumlanna yonelik yurt icinde ve yurt dismda yapilmis olan 

arastirmalar yer almaktadir. 

IV.1. Yurt Icinde Yapilan Arasnrmalar 

Kavaz (2006), anne baba tutumlan ile genclerin duygusal ve davramssal 

bozukluklar arasmdaki iliskiyi inceledigi 270 lise ogrencileri ile 12 ogrctmcn 

uzerinde yapngi arastirmasmda, "korukuyucu anne-baba" ve "otoriter anne-baba" 

tutumlan ile depresyon-dikkat eksikligi arasmda anlamh iliski oldugu bulunmus 

ancak, "demokratik ana-baba" tutumu ile depresyon-dikkat eksikligi arasmda bir 

iliski bulunmarmsnr. 

IV.2. Yurt Dismda Yapilan Arasnrmalar 

Thalmann (1974) Guney Almanya'da oturan 7-11 yaslan arasmda 150 

cocukta gorulen davrams bozukluklan ve nedenleri uzerinde bir arastirma yapnustir. 

Anne-babaya ve ogretmene anket uyguladigi arastirmada davrams bozuklugu sosyo 

ekonomik duzeyin dusuk oldugu gruba ait olan cocuklarda daha yuksek oldugunu 

gostermistir. (Alt:S.E.D.:%37. Orta ve list S.E.D:%22). Aynca anne babamn sert 

tutumlanrun davrams bozukluklanna neler oldugunu belirtmistir (Kavaz, 2006). 

Halis (2006), anababalarm cocuk yetistirmeye iliskin tutumlan ve bilgi 

diizeyleri ile 11-18 yas grubu ogrencilerin kendilerini degerlendirmeleri arasmdaki 

iliskilerini incelenmek icin 360 ana-baba ve 360 ergen olmak uzere 720 kisilik bir 
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grup uzerinde yaptigi arastirmada SPSS ortammda yapilan istatistiksel 

degerlendirmeler sonucunda, Anne babalann, butun tutum alt boyutlannda, P ARI 

ol9egi ortalama puanlanmn gerisinde kaldiklan, agirhkli olarak koruyucu ve baskici 

tutum, en az olarak da demokratik tutum sergiledikleri gorulmustur, 

Anne babahk bilgisi boyutunda ise; anne babalann ABBT'nden vasat ( orta) 

sayilabilecek puanlar aldiklan, bilgi kaynaklan bakimmdan da en fazla geleneksel 

bilgiye daha soma magazinsel, en az olarak da bilimsel bilgiye sahip olduklan 

gorulmustur. 

Saym (1962), degum strasi ile davrarus problemleri arasmdaki iliskiyi 

inceledigi arastirmasmda ilk, son ve tek cocuklann davrams problemlerini daha 

sikhkla gosterdiklerini bulmustur. Tek cocuklarda cekingenlik daha 90k gorulurken, 

ilk ve son cocuklann daha saldirgan olduklan bulunmustur. Tek cocuklarda 

saldirganhga oldukca az rastlanmistir. 

Peterson .(1967), ilkokul ve anaokuluna devam eden 831 cocuk uzerinde 

davrams problemlerinin yasa gore degisip degismedigini saptamak amaci ile yapugi 

arastirmada erkeklerin kizlara gore olculen tum yas devrelerinde davrams 

problemlerini daha siddetli sekilde gosterdiklerini ortaya koymustur. Erkeklerin 

kizlara gore daha fazla davrarus bozukluguna sahip olarak okula basladiklanm 

saptarmstir. 

Shrader ve Leventhal (1968), 6-17 yaslan arasmdaki 599 cocukta degum 

sirast ile davrarus bozukluklan arasmdaki iliskiyi incelemislerdir. Son cocuklann ilk 

cocuklardan daha az problemli olduklan, cinsiyet yonunden erkeklerin konusma ve 

okul konusunda, kizlan yemek yeme, korkular, ailevi iliskiler ve cinsel konularda 

farkhhk gosterdikleri saptanmisnr. 

Yorilkoglu ve Ayyildiz (1971), 75 cocuk uzerinde kekemelik konusunda 

yaptiklan arastirmada, kekemeligin erkek cocuklarda kizlara gore daha yaygm 

oldugu, kekemelik gosteren cocuklann anne-babalanru genellikle sinirli, titiz ve 

64 



cezalandmci bir tutum icinde olduklanru ve bu durumun cogunlukla cocukta belirgin 

bir korkutucu olay sonucu basladigim saplarmslardir. 

Frederking (1975), ilkokula devam eden on yas cocuklan uzerinde yapngi 

cahsmada, cocugun ebeveynlerinden yoksun olmasmm davrarus bozukluklanrun 

yiiksek oldugunu saptarmstir. Aynca cocugun sahip oldugu fiziksel rahatsizhklann 

yiiksek oranda gelismesine neden oldugunu, bu bozukluklann sayismm ebeveynleri 

tarafmdan reddedilen ve kisrtlanan deneklerde yiiksek oldugunu saptamisnr. Aynca 

cocugun sahip oldugu fiziksel rahatsizhklann da davrams bozukluklanna neden 

olabilecegi sonucuna varmisur, 

Lahey ve arkadaslari (1980), yaslan 2-27 arasmda olan 325 cocukta degum 

sirasi ile cinsiyetin davrams problemleri uzerindeki etkisini incelenmislerdir. Degum 

srrasi ve cinsiyetler arasmdaki fark onemli bulunmustur. ilk dogan ve erkek 

cocuklarda davrarus bozukluklarmm daha sikhkla goruldugunu saptarruslardir. 

Giineysu (1992), anne-babalann cocuklanna karsi tutumlan ile davrams 

problemleri arasmdaki iliskiyi incelemek amaciyla dorduncu ve besinci snufa devam 

eden farkh sosyo-ekonornik duzeydeki 229 cocugu incelemeye alrmstir. Bulgular alt 

sosyo-ekonomik duzeydeki cocuklann anne-babalan tarafmdan yeterince 

sevilmediklerini dusunduklerini ve diger sosyo-ekonornik duzeydeki cocuklara gore 

daha fazla davrarus bozuklugu gosterdiklerini ortaya koymustur. 

Sieber ve Corboz (1983), davrarus problemi olan 110 cocugu aldiklan 

arasurmalannda davrarus problemi ile degum sirasi arasmdaki iliskiyi 

incelemislerdir. ilk ve daha sonra dogan cocuklann davrams problemleri arasmda 

onemli bir farkhhk bulmuslardir. 

Berndt ve Bulleit (1985), 34 okul oncesi cocugun ev ve okuldaki 

davramslanm gozlemis, ev ve okuldaki davramslanna kardes iliskilerinin etkisini 

incelemislerdir. Okulda erkek cocuklann kizlara gore daha saldirgan olduklan, diger 
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cocuklan taklit ettikleri ve hayli konusmalar yaptiklan gortllmtlstilr. Cocugun 

okuldaki davramslannda kardeslerin statulerinin onemli olmadigi bulunmustur, 

Mitcel ve Rosa'nm 1981 de yaptigr bir arastirmada, davrams bozuklugu 

gosteren cocuklardan yuzde lO'unu 15 yil boyunca izlemisler ve bu cocuklann en az 

yansi isledikleri suctan dolayi hakim karsisma cikrruslardir. Ogretmenler ve anne 

babalar tarafmdan siirekli yalan soylediginden ve caldigmdan yakimlan cocuklann 

cogunun suca yoneldikleri anlasilrmsur (Akt., Yorukoglu, 2000). 

Kulaksizoglu (1990), cocuklarda anne babasmdan yeterince ilgi ve sevgi 

gormus ergenlerin, kendilerine guven duyduklanrn, saghkli bir ruh yapisma sahip 

olduklanrn, duygu ve heyecanlanrn dengeleme bakmundan yasitlanna gore daha 

· cabuk olgunlastiklanru belirtmektedir. 

Buyuk cocuklar arasmda yapilan bir baska arastirmada, babarnn istikrarh 

davranmasmm kayda deger bir durum olarak, cocugun davranis problemlerinin 

belirlenmesinde ya da iyilesmesinde gerekli oldugu bu cahsmadaki kucuk cocuklarda 

ise anne ve babarnn sevgisinin ve sefkatinin genel anlamda daha onemli olmasidir 

(akt. Sipahioglu, 2002) 

Suclu cocuklarla ilgili Y avuzer'in yaptigi cahsrnada, suclu cocuklann 

cogunlugunun, babanm baskm ozellikler gosterdigi otoriter ailelerden geldigi 

gozlenmistir (Yavuzer, 2001 ). 

Turkiye'de ana baba tuturnlan konusunda ilk arastirma, Kuzgun (1972) 

tarafmdan yapilrmstir (Akt.sipahioglu,2002). Ana baba tutumlarmm, bireyin kendini 

gerceklestirme duzeyi ile iliskisinin etkisinin arastmlmasi amaciyla yapilan bu 

arastirmaya 219 kiz, 162 erkek, toplam3 81 ogrenci kanlrrustir. Bu arasnrma 

sonucunda, demokratik ana baba tutumlanrnn bireyin kendini gerceklestirmesi icin 

en uygun ortarm yarattigi, buna karsihk otoriter ana baba tutumunun bireyin kendini 

gerceklestirme duzeyini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur. 
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5 yasmda cocuk sahibi olan 3 79 anne uzerinde yapilan bir incelemede, 

"soguk" annelerin cocuklannm beslenme guclukleri gosterdikleri, yataklanm 

islattiklan ve saldirgan davramslara egilimli olduklan saptanrrnstir. (Sears, Mocoby 

ve Ievin, 1957). 

Bowlby'nin (1951 ), kisilik bozuklugu ve antisosyal davrarus gosteren 

yetiskinler arasmda yaptigi inceleme, bunlann buyuk cogunlugunun cocukluk 

caginda anneden yoksun kaldiklanru ortaya koymustur, Annesini 5 yasmdan once 

kaybedenler de depresyona yatkmhk yaratan onemli bir neden olarak rol oynar. 

Yoriikoglu'nun yaptigi cahsmada yuva cocuklan yasama ortamlannm 

iyiligine, yeterli beslenme ve bakima ragmen ruh gelisimleri yonunden anneli 

buyuyen cocuklara oranla 90k geri kalmaktadirlar. Bozukluk, cocugun yuva 

ortarmnda anne veya annenin yerini alacak bir kadmdan yoksun kalmasiyla ilgilidir. 

Yuva ortammda bu nitelikler icinde buyuyen cocuklarda saldirganhk, ilgisizlik, 

inatcihk, calma ve disipline uymama gibi davrarnslann aile yanmda yetisenlere gore 

onem kazandigi saptanmistir. 

Yorukoglu yuva cocuklannda sallanma, parmak emme gibi davraruslann 

fazla oldugunu, sosyal ve duygusal davrams bozukluklarmm sikhkla gozlendigini ve 

bu ozelliklerin ortaya cikmasinda anne yoksullugunun onemli olcude etkili oldugunu 

kabul etmistir (Yorukoglu, 1968). 
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BOLUMV. 

YONTEM 

Bu bolumde sirasi ile arastirmanm yontemi, arastirmanm evreni, orneklern, 

arastirmacmm rolu, arastirmada kullamlan veri toplama araci, verilerin analizi ve 

gecerlilik guvenirlik ile ilgili aciklamalar yer almaktadir. 

Sekil -1 : Arastirmanm youteminde izlenen yol 

[ ) 
5. Gecerlilik ve 
guvenirlik hesaplanmasi 

YONTEM 

l .Arastirmarun 
alamnm belirlemnesi D 

4. Verilerin analizi 
edilmesi 

2. Arastirmanm 
ornekleminin secilmesi D 

3.Verileri toplama 
sureci 

IV.1. Arastirmanm Ydntemi 

Bu arastirmada verilerin toplanmasi, coztlmlenmesi ve yorumlamnasmda nitel 

(qualitative) bir arastirma yontemi kullarulrmstir. 

Nitel arastirmada amac genelleme yapmak degil, butuncul bir resim elde 

etmektir. Nitel arastirma, calisilan konuyu derinlernesine ve aynntih bir bicimde 
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incelemeyi amac edinmektedir. Nitel yontemlerden en sik kullamlaru gorusmedir. 

Gorusmenin, nitel arastirmada kullamlan en yaygm veri toplama yonternlerinden biri 

olmasmm nedeni, bu yontemin bireylerin verilerini, goruslerini, deneyim ve 

duygulanm ortaya cikarma yoniinden oldukca gucltl olmasi ve konusmayi temel 

almasidir. Bu yonuyle testlerde ya da sormacalarda var olan simrhk ve yapayhk 

ortadan kalkmis olmaktadir (Yildmm ve Simsek, 2005). 

Aynntih ve derinlemesine veri toplama, katihmcilann bireysel algilanm, 

deneyimlerini ve bakis acilann dogrudan ogrenme, mevcut durumlan anlama ve 

aciklama amaciyla nitel arastirma yontemi kullamlrrustir (Buyukozturk, Cakmak, 

Akgun, Irin ve Demirel, 2008). 

Bu arastirma cocuklarda gorulen davrams bozukluklanmn nedenleri ve basa 

cikma yontemleri yonunden, anne babalann bilgi duzeylerini ve tutumlanm 

incelemeye yonelik nitel bir arastirma yontemidir. Veriler nitel arasnrma 

yontemlerinden yan yapilandmlrms gorusme teknigi kullarularak 4-12 yas cocuklan 

olan ailelerle yapilan gorusmeler yoluyla toplannustir. 

IV.2. Arasnrmanm Evreni 

Arastirmanm evrenini 2009 yilmda Kuzey Kibns Turk Cumhuriyetinde Gime 

ilcesinde bulunan ve 4-12 yas grubu cocuga sahip olan anne babalar olusturmaktadir. 

IV.3. Arastirmamn Orneklemi 

Arastirmada amacli orneklem tiirlerinden olan ol9lit orneklem ve kartopu 

orneklem yontemi kullamlarak omeklem secilmistir. Arastirmanm orneklemi, 4-12 

yas grubu bir aile ile temas kurularak baslanrmstir. Gorusulen ailenin yardmuyla 

ikinci bir aileye ve daha sonra onlann tavsiyesi uzerine baska ailelerle ulasilarak 

ilerlenmistir. Yani Gime ilcesinde 4-12 yas grubu cocuga sahip olan aileler ol9lit 

belirlenip, bir aileden diger aileye ulasilarak 57 anne baba secilmistir. 
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incelemeyi amac edinmektedir. Nitel yonternlerden en sik k:ullamlam gorusmedir, 

Gorusmenin, nitel arastirmada kullamlan en yaygm veri toplama yontemlerinden biri 

olmasuun nedeni, bu yontemin bireylerin verilerini, goruslerini, deneyim ve 

duygulanm ortaya cikarma yonunden oldukca guclii olmasi ve konusmayi temel 

almasidir. Bu yonuyle testlerde ya da sormacalarda var olan simrhk ve yapaylik 

ortadan kalkmis olmaktadir (Yildmm ve Simsek, 2005). 

Aynntih ve derinlemesine veri toplama, katilimcilann bireysel algilanm, 

deneyimlerini ve bakis acilann dogrudan ogrenme, mevcut durumlan anlama ve 

aciklama amaciyla nitel arastirma yontemi kullamlrmstir (Buyukozturk, Cakmak, 

Akgiin, Irin ve Demirel, 2008). 

Bu arastirma cocuklarda gorulen davrams bozukluklanrun nedenleri ve basa 

cikrna yontemleri yonunden, anne babalann bilgi diizeylerini ve tutumlanm 

incelemeye yonelik nitel bir arasnrma yontemidir, Veriler nitel arastirma 

yontemlerinden yan yapilandmlrms gorusme teknigi k:ullamlarak 4-12 yas cocuklan 

olan ailelerle yapilan gorusmeler yoluyla toplannustir. 

IV.2. Arastirmamn Evreni 

Arastirmanm evrenini 2009 yilmda Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyetinde Gime 

ilcesinde bulunan ve 4-12 yas grubu cocuga sahip olan anne babalar olusturmaktadir. 

IV.3. Arastirmanm Orneklemi 

Arastirmada amach omeklem tiirlerinden olan ol9iit orneklem ve kartopu 

orneklem yontemi kullamlarak orneklem secilmistir. Arastirmanm omeklemi, 4-12 

yas grubu bir aile ile temas kurularak baslanrmsnr. Gorusulen ailenin yardirmyla 

ikinci bir aileye ve daha sonra onlann tavsiyesi iizerine baska ailelerle ulasilarak 

ilerlenmistir. Yani Gime ilcesinde 4-12 yas grubu cocuga sahip olan aileler ol9iit 

belirlenip, bir aileden diger aileye ulasilarak 57 anne baba secilmistir, 
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V.4. Verilerin Toplanmasi 

Gorusme teknikleri kendi icinde 3'e aynlmaktadir. Bunlar planh bir sekilde 

gorusme yapilan "yapilandmlrms", onceden herhangi bir plan yapilmayan gortisme 

teknigi olan "yapilandmlmanus" ve arastirmacmm sormayi planladigi gorusme 

sorulanm onceden hazrrladigi, yarutlayiciya sorulan istedigi genislikte yamtlamasma 

izin veren, ne kati ne de esnek ikisi arasmda bulunan "yan yaprlandmlrms" gorusme 

teknigidir (Yildmm, 2005). Yan yapilandmlnus gonisrne teknigi cevaplayiciya 

ozgur bir yamtlama olanagi sundugu yani kisitlama yapmadigi icin arastirmada yan 

yapilandmlrms gorusme teknigi kullamlnustir. Bu amacla 32 sorudan olusan yan 

yapilandmlrms gorusme formu hazirlanrmsnr. 

Arastirma verileri 15 Nisan - 20 Mayis 2009 tarihleri arasmda arastirmaya 

katilan ailelerin uygun olduklan saatlerde kendi evlerinde yapilan bire bir gorusmelef 

yolu ile toplanrmstir. 

Arastirmada Gime bolgesinde bulunan 4-12 yas cocugu olan aileler ile 

yapilan gorusmelerde, cocuklarda gorulen davrams bozukluklannm neler oldugu, 

nedenleri ve tedavi yontemleri ile ilgili kendi bilgi duzeylerine iliskin gorusleri 

belirlenmistir. 

Ailelerle yapilacak olan gorusmelerden once ailelerin isimlerinin 

almmayacagi ve yapilan gornsmelerin arastirmaci dismda kimse tarafmdan 

dinlenmeyecegi, okunmayacagi ifade edilmistir. Gorusme sirasmda ailelerin sorulara 

verecekleri cevaplann toplumda kabul goren gorusleri degil de kendi bilgilerini, 

goruslerini dogru ve durust bir sekilde aktarabilmelerini saglamak goriismenin ilk 

gorevi olarak kabul edilmistir. Bu nedenle de gortlsme baslarken arastirmaya sadece 

kisilerin kendi dogrulanmn yaran olacagi aciklanarak ve guncel omekler verilerek 

rahat bir sekilde surdurulmustur, 

Ailelerle yapilan gorusmelerin bazilan ses kayit cihazma kaydedilmistir, 

bazilan ise yazih olarak kaydedilerek ilerlenmistir. 
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V .5. V erilerin Analizi 

V eri analizi arastirma surecinde kaydedilen gorusmelerin, alman notlann 

anlamh kullaruhr hale getirilmesidir. Niteliksel arastirmalarda veriler "betimsel 

analiz (Descriptive Analysis)" ve "icerik analizi" olmak uzere iki sekilde 

coztlmlenmektedir. 

Bu arasnrmada toplanan verilerin incelenmesinde "betimsel analiz" teknigi 

kullamlmistir. Bu yaklasima gore elde edilen veriler, onceden belirlenen izleklere 

gore ozetlenir ve yorumlarur. Bu tur cozumlemede amac, elde edilen bulgulan 

duzenlenmis ve yorumlanmis bir bicimde okura sunmaktir (Yildmm ve Simsek, 

2005). 

Betimsel analiz yonteminde gorusme yapilan bireylerin ifadelerinden 

dogrudan yararlamlabilir. Daha sonra tammlanan bulgular aciklamr ve bulgular 

arasmda neden sonuc iliskisi kurulur (Yildmm ve Simsek, 2005). 

Gorusmeler sirasmda kaydedilen kasetler arastirmaci tarafmdan tek tek 

cozurnlenerek bilgisayar ortamma aktanlrrusnr. 

Arastirma bulgulan, gorusme sorulan temel almarak arastirmaya katilanlann 

gorusme sorularma verdikleri yarutlardan alt tema olusturularak sunulmustur. Verilen 

cevaplann betimsel analizi yapildiktan sonra alt temalarm hangi sikhkta tekrar ettigi 

hesaplanarak en sik tekrarlanan ogretmen gorusleri belirlenmeye cahsilrmstir. Aileler 

tarafmdan belirtilme sikhgma gore alt bashklara aynlarak frekans (f) ve yuzde (%) 

cizelgeleri hazirlanmistir. Daha sonra her soru tek tek yorumlanrmstir 

IV. 6. Ge4rerlilik ve Giivenirlik 

IV.6.1. Gecerlilik 

Gorusme formunun ic gecerliligini saglamak icin gorusme sorulan 4 

uzmana verilmis ve incelenmesi saglanarak forma son sekli verilmistir. iki aile bireyi 

ile pilot gorusme yapilarak sorulann arastirmanm amacim gerceklestirmede yeterli 
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olup olmadigmi, verilen cevaplann sorulann cevaplanm yansrtip yansrtmadignu 

belirlemek amaci ile gorusme sirasmda kaydedilen sesler bilgisayar ortammda yazih 

bicime donusturulmustur. Ve uzman tarafmdan incelenmesi icin gonderilerek kontrol 

edilmesi istenmistir. Boylelikle soru maddelerinin gecerliligi saptanmistir. 

Arastmnada gecerlilik cahsmalan icin, elde edilen bulgular daha onceden 

olusturulan kuramsal cerceve ile uyumlu olup olmadigi surekli kontrol edilerek 

devam edilmis ve bu verilerin arastirmaya rehber oldugu gozlenmistir. 

IV.6.2. Giivenirlik 

Guvenirlik, aym seyin bagimsiz olcumleri arasmdaki kararhktir. Bu, bir 

bakima, arastirrnalarda alman bir sonucun, baska arastirmacilar tarafmdan aym 

sureclerin izlenmesi ile ayi:u sonuclann almabilmesidir. 

Bu arastirmarun guvenirligini saglamak icin gorusme sirasmda yapilan 

gorttsmelerin dokumu olusturulduktan sonra uzman gorusu almarak kontrol 

edilmistir. Daha sonra elde edilen veriler incelenerek kendi icinde ayni anlami iceren 

veriler butunlestirilerek betimsel bir tabla olusturulmustur. Tum veriler bu sekilde 

incelendikten sonra gorusme verileri arastirmacilar tarafmdan ayn ayn okunarak 

"gorus birligi" ve "gorus aynhgt" olan konular ortaya cikanlarak gerekli 

di.izenlemeler yapilnustir. Sonne tum arastirmacilar icin giivenilir kabul edilmistir, 
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BOLUMVI. 

BULGULAR 

Bu bolumde arastirma grubunun genel ozellikleri ve arastirmada elde edilen 

bulgulann tablolan yer almaktadir. 

VI .1. Sosyodemografik Ozellikler 

Tablo -1: Anne-Baba Kanhmci Durumu 

Aile Bireyi " n 0/. I ,G 

Anne 47 %82.45 

Baba 10 %17.54 

Toplam 57 %100 

Arastirmada gortisme yapilan omeklemin biiyiik bir cogunlugu anneden 

olusmaktadir. Bunun yanmda "8" aile cocuklannda bozukluk olmadigmi belirterek 

arastirmaya katilmayi reddetmistir. 

Tablo-2: Arastirma Grubunun Yas'a gore Dag1hm1 

Yas n (%) 

20-29 7 %12.28 

30-39 37 %64.91 

40- j 13 %22.81 

Top lam 57 %100 

Arastirmarun yas' a gore dagrhmma bakildigmda, katilan ailelerin buyuk bir 

cogunlugunun 30-39 yaslan arasinda oldugu gorulmektedir. 
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Tablo-3 : Arasnrma Grubunun Egitim Diizeyine Gore Dagrlum 

Egitim Durumu n (%) 

ilkokul 5 %8.77 

Ortaokul 3 %5.26 

Lise 29 %50.88 

Universite 20 %35.09 

Toplam 57 %100 

Arastirma grubunun egitim duzeylerine bakildigi zaman arastirmaya katilan 

ailelerin yansr lise mezunundan ve diger yansi ise universite, ortaokul ve ilk okul 

mezunudan olusmaktadir, 

Tablo-4 : Arasnrma Grubunun Gelir Diizeyine Gore Dagrlmu 

Gelir Diizeyi n (%) 

2.500TL- j 39 %68.42 

1000TL-2.500TL 18 %31.58 

lOOOTL- t 0 %0 

Top lam 57 %100 

Arastirmaya katilan ailelerin gelir duzeylerine gore arastirma grubunda, 1000 

TL ve altmda maas alan kimse olmadigi, arastirmaya katilanlann ise yansmdan 

fazlasmm 2.500 TL ve uzerinde rnaas aldigi belirtilmistir. 
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Tablo-5 : Arasnrma Grubunun Gelir Diizeyine Gore Dagrlnm 

Ailenin Medeni n (%) 

Durumu 

Evli 52 %92.23 

Bosanrms 5 %8.77 

Toplarn 57 %100 

Arastirmaya katilan ailelerin medeni durumlarma gore arastirma grubunnun, 

btiytik bir cogunlugunun evli oldugu belirtilmistir. 

Tablo-6: Arastirma Grubunun Cocuklarmm Yaslarma Gore Dagslmn 

Cocugun Y a~1 N ORAN(%) 

3-5 26 %45.61 

6-9 24 %42.10 

10-12 22 %38.59 

Arastirmaya katilan ailelerin cocuklanmn yasma gore arastirmanm yansmm 

3-5 yas ve 6-9 yas grubunda cocuk sahibi oldugu ortaya cikrrustir. 

VI.2. Davrams Bozukluklari ile ilgili Bulgular 

Degisen ve gelisen toplumumuz karsismda gelecek nesiller icin daha saghkh 

bireylerden olusan bir toplum yasami icin, cocuklann ilk yetistirilmeye basladigi aile 

ortarnm, davrams bozukluklanm onlemek icin bilgili olmasma ihtiyac vardir. Bu 

baglamda, bu bolumde ailelerin bilgilerinin yeterli duzeyde olup olmadigma iliskin 

ailelerle yapilan gorusmelerle toplanan verilerin analizi sonucunda vanlan bulgulara 

yer verilmistir, 
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Tablo-7 

Soru-1 ; Davrams Bozukluklarmm Ne Olduguna Yonelik Gor- 

Verilen cevaplar O/o 
I n l 

Normal olmayan davramslardir 29 %50.88 l 
Cocugun istem d1~1 davraruslandir 7 %12.28 I 
Y asmargelisimine) uygun olmayan 7 %12.28 

davramslardir 

Cocuklam saldirgan olmasi 6 %10.53 

psikolojik bozukluklardir 5 %8.71 

Karmasik- duygusal ve davranissal sorunlar 2 %3.51 

Saplantilan olan cocuklardir 2 %3.51 ;. .. ~ 

Hareketlerindeki degisiklikler 2 %3.51 

Iletisim kuramamatbagirarak konusma) sorunu 2 %3.51 

Anne ve babamn yetistirme tarzi 2 %3.51 

Cesitli nedenlere bagli olarak davranmak 2 %3.51 

Surekli tekrar eden davramslar 2 %3.51 

Zihinsel, fiziksel davramslardaki anormallik 1 %1.75 

Kisiligindeki degisiklikler, 1 %1.75 

Zithklardir 1 %1.75 

Bilmiyorum. 1 %1.75 

Genetik bozukluk veya eksiklikl erin telafi 1 %1.75 

edilmemesinden kaynaklanan davramslardir 

Davrams bozukluklannm ne oldugu konusunda arastirmaya katilan ailelerin 

yansi davrams bozukluklanm normal olmayan davraruslar olarak tammlarmslardir. 

Bunun yamnda bazi aileler davrams bozukluklannm cocugun yasma ve gelisimine 

uygun olmayan, istem d1~1 olan davramslan oldugunu belirtirken bazi aileler ise 

saldirganlik, karmasik- duygusal ve davramssal sorunlar, hareketlerindeki 

degisiklikler ve saplantih olan cocuklar gibi bibirlerinden farkh cevaplar ve~i~tir. 
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Tablo-8 

Soru-2; Davrams Bozukluklarmm Cesitlerinin Neler Olduguna Yiinelik 

Goril~ler 

Verilen cevaplar Frekans % 

Saldtrganhk 22 %38.60 

Alum islatma 14 %24.56 

Timak yeme 13 %22.81 

Y alan soyleme 13 %22.81 

Saygisizhk 9 %15.79 

Hiperaktivite 9 %15.79 

Parmakemme 8 %14.03 
.. . 

Calma 6 %10.53 

Bilmiyorum 5 %8.71 

Tikler 5 %8.71 

ice kaparukhk 5 %8.71 

Kekemelik 5 %8.71 

Kiskan9hk 4 %7.02 

Enkoprasiz(altma yapma) 3 %5.26 

Inat 3 %5.26 

Ogrenim bozuklugut dislexi) 3 %5.26 

Takmtu o bsesif-kompulsif) 2 %3.51 

Sizofren 2 %3.51 

Pika 2 %3.51 

Kusme 2 %3.51 

Uyurgezerlik 2 %3.51 
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Tablo-9 

Soru-ztdevanu): Davrams Bozukluklarmm Cesitlerinin Neler Olduguna 

Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Aglamak 2 %3.51 

Somurtkanhk. 1 %1.75 

Gecimsizlik 1 %1.75 

Sa9 koparma. 1 %1.75 

Mastiirbasyon. 1 %1.75 

Bagimhhk 1 %1.75 

Uyku- yeme bozukluklan 1 %1.75 

Fobiler. 1 %1.75 

Ders cahsmama 1 %1.75 

Y etinmeyi bilmeme 1 %1.75 

Kafasim duvara vurmasi 1 %1.75 

Karst cinsin oyuncaklanna ilgi duyma 1 %1.75 

Okul korkusu 1 %1.75 

Hep suclu gibi veya hatah gibi hissetme 1 %1.75 

Benmerkezcilik 1 %1.75 

Sorumsuzluk 1 %1.75 

Otizmim 1 %1.75 

Zeka geriligi 1 %1.75 

Hayvanlara acimasizca davranmak 1 %1.75 

Epilepsi 1 %1.75 

Nevrotik. 1 %1.75 

isteyerek davranma. istemeyerek 1 %1.75 

davranma 

Zihinsel bozukluk 1 %1.75 

Bedensel bozukluk. 1 %1.75 
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Panik atak 1 %1.75 

Hayal kurma 1 %1.75 

Y alruz oynayan cocuk 1 %1.75 

Aileler tarafmdan en 90k bilinen davrarus bozuklugu cesidinin "saldirganhk" 

oldugunu, bunun yarunda alum islatma, timak yeme, yalan soyleme belirtilerek 

bunlarm da ikinci sirada bilinenler arasmda oldugunu gostermistir. Bunlarm dismda 

ice kaparukhk, saygisizhk, inat, kiisme ve ders cahsmama gibi bozukluklar oldugu da 

belirtilmistir. 
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Tablo-10 

Soru-3; Eniiresis'in(Altm islatma) Nedenlerinin Ne Olduguna Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Korku 28 %49.12 

Psikolojik basla(tehdit) 19 %28.07 

Saghk sorunu 11 %19.30 

Genetik. 10 %17.54 

Yasanan olaylar. 8 %14.03 

Baskici tuvalet egitimit'Iuvalet egitimini 7 %12.28 

kazanmamasi) 

Y eni kardes -kiskanchk 7 %12.28 

Inat 2 %3.51 

Oyunadalma 2 %3.51 

Cocugun azarlanmasi, rencide edilmesi 2 %3.51 

Tuvalete gitmeye usenme 2 %3.51 

Uyku esnasmda hissetmeme 2 %3.51 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Nefrit 1 %1.75 

Guvensizlikten 1 %1.75 

Heyecan 1 %1.75 

Ailelerin yansi Enurezis nedeninin korku oldugunu bazi aileler psikolojik 

baski (tehdit), Saglik sorunu ve genetik oldugu belirtilmistir. Gorusler arasmda uyku 

esnasmda hissetmeme, guvensizlik ve tuvalete gitmeye tlsenmenin de enurezisin 

nedeni olabilecegini belirtmistir. 
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Tablo-11 

Soru-4; Cocugun Altun Islatmasi Durumunda Ne yaprlmasi Gerektigine 

Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Doktora basvururum 18 %31.57 

Konusurum (kendim cozerim) 13 %22.81 

N edenini arastmrdim 11 %19.30 

Uzman kisiden yardim ahnm(psikolog, 10 %17.54 

psikiyatris) 

Bask! yapmam 5 %8.71 

Tuvalet ahskanhgmi kazandmnm 4 %7.02 

Zamana birakirdim 4 %7.02 

Kizanm 3 %5.26 

Korkulanru ortadan kaldirmak 2 %3.51 

Hicbir sey yokmus gibi davranmah 1 %1.75 

Eniirezis tedavisine yonelik olarak ailelerin yansi kadan uzman ve doktor 

yardmu gerektigini bildirmektedir. Ailelerin diger yansi ise konusma yaparak, 

zamana birakarak, kendi yontemleriyle cozerek veya kizarak ortadan 

kaldirabilecegini dusunmektedir. 
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Tablo-12 

Soru-5; Parmak Emmenin Nedenlerinin Ne Olduguna Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Ahskanhk 12 %21.05 

Emme ihtiyaciru giderme 10 %17.54 

Psikolojik sorunlar 10 %17.54 

Yalruzhk 5 %8.71 

Kendini ifade edememe 5 %8.71 

Rahatlama yontemi 5 %8.71 

Baski ve stres 4 %7.02 

Kahtsal 4 %7.02 

Guven yetersizligi 3 %5.26 

Y etersiz sevgi 3 %5.26 

Anne karnmdan gelmedir 3 %5.26 

Yeni dogan kardes 2 %3.51 

ilgi cekmek 2 %3.51 

Korkudan 2 %3.51 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Dis cikarma 1 %1.75 

Taklit etme 1 %1.75 

Bir gelisim basamagidir 1 %1.75 

Uykusunun gelmesi 1 %1.75 

Aileler birbirlerinden farkh cevaplar vererek parmak emmenin ahskanhk, 

emme ihtiyacim giderme, yalruzhk , taklit ve dis cikarma gibi nedenlerden oldugunu 

dusunmektedir. Bazi aileler ise psikolojik sorunlar, baski, stres ve yetersiz sevginin 

_ neden oldugunu belirtmistir. 
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Tablo-13 

Soru-6; Parmak Emmenin Ortadan Kaldmlmasi Iein Yapilmasr Gerekenlere 

Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Konusarak Zararlanm anlatmm 18 %31.57 

Mesgul olmasuu saglardim 8 %14.03 

Uzmana basvururumtpsikolog, 8 %14.03 

psk.damsman) 

Sevgi ve ilgi gostererek 7 %12.28 

Ikaz ederim 5 %8.71 

Zamana birakmm 4 %7.02 

Eline bir sey surerek 4 %7.02 

Doktora basvururdum 3 %5.26 

Nedeni arastmnrn 3 %5.26 

Ona gtiven veririm 2 %3.51 

Y apmadigi zaman odullendirerek 2 %3.51 

Y alanci emzikle 2 %3.51 

Ortadan kaldmlamaz 1 %1.75 

Bilemiyorum 1 %1.75 

Arkadaslardan utamrsa vazgecer 1 %1.75 

Aileler cocuklardaki parmak emme davrarnsiru cocukla konusup zararlanru 

anlatarak, mesgul olmasiru saglayarak, ikaz ederek ve eline bir ~ey surerek ortadan 

kaldinlabilecegine inanmaktadir. Ailelerin 90k az bir bolumu uzmana basvurararak 

cozebilecegini belirtmistir. 
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Tablo-14 

Soru- 7; Trrnak Y eme Davramsmm Altmda Ya tan N edenlerin Ne 

Olduguna Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Yasanan olaylar, psikolojik sorunlar 15 %26.31 

Stres 12 %21.05 

Kendini anlatamama 10 %17.54 

Endiseikaygr) 10 %17.02 

Korku 8 %14.03 

Taklit 5 %8.71 

Ahskanhktir. 4 %7.02 

Baski 4 %7.02 

Anne baba kavgasi 3 %5.26 

Guvensizlik 2 %3.51 

Bilmiyorum 2 %3.51 

Siddet 2 %3.51 

ilgi cekme istegi 2 %3.51 

Gelisim donemini atlatamarmstir 1 %1.75 

Kardes kiskanchgi 1 %1.75 

Vitamin eksikligi 1 %1.75 

Timak yemenin nedenlerine yonelik aileler bazlan yasanan olaylann, 

psikolojik sorunlarm, stres ve kendini anlatamama gibi faktorlerin etkili oldugunu 

belirtmislerdir. Bunun yarunda bazi aileler tirnak yemenin taklit, ahskanhk ve ilgi 

cekme yolu ile de olusabilecegini dusunmektedir. 
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Tablo-15 

Soru-8; Timak Yeme Davramsmm Tedavisine Ne Gibi Ydntemlerin Etkili 

Olabilecegine Ydnelik Gorii~ler 

Verilen Cevaplar n O/o 

Konusarak, zararlanru anlatmak 14 %24.56 

Ac1 oje surmek 11 %19.30 

Doktor yardirm 10 %17.54 

Uyararak tedavi edilmeli 9 %15.79 

Uzmana basvurmaktpsikolog) 8 %14.03 

Sorunun temeline inilmelidir 5 %8.71 

Dikkatini baska yone cekrnek 5 %8.71 

Sikinnlardan uzak tutmak 3 %5.26 

Y apmamasim odullendirmek 3 %5.26 

Sevgi ve ilgi gostermek 3 %5.26 

Bilmiyorum 2 %3.51 

Etkili yontem yok 1 %1.75 

Aile problemlerini cozrnek 1 %1.75 

Tirnaklanru kisa tutmak 1 %1.75 

Aileler tirnak yeme davrarusmm tedavisinde, cocukla konusup zararlanm 

anlatarak, doktordan yardirm alarak ve uzmana basvurmak sorunu cozebilecegini 

dusunmektedir. Bazi aleler ise cocuga uyanlar vermenin, elerine act oje surmenin 

etkili olabilecegine inanmaktadir, ailelerin cok az bir bolumu uzman veya doktor 

yardmu almmasi gerektigini belirtmistir. 
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Tablo-16 

Soru-9; Altma Yapma(Enkoprasis) Davramsmm Nedenlerinin Ne Olduguna 

Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Korku 16 %28.07 

Fiziksel bir rahatsizhk (Kaslann hazir olmamasi) 13 %22.81 

Aile baskisi ve siddet 8 %14.03 

Psikolojik sikintilar 7 %12.28 

Tembellik 7 %12.28 

Aile ici problem 6 %10.53 

Kiskanchk. 6 %10.53 

Genetik 6 %10.53 

Dikkat cekme 6 %10.53 

Biliyorum 4 %7.02 

Anneye tepki 4 %7.02 

Tuvalet egitimi 3 %5.26 

Anne ilgisizligi 2 %3.51 

Uyku agirhgi 2 %3.51 

Ice kapamkhk 2 %3.51 

Heyecan 1 %1.75 

Fazla su icme 1 %1.75 

Ailelerin bazilan, cocuklann altma yaprnasmm nedeninin korku ve fiziksel 

rahatsizlik oldugunu dustmmektedir. Cok az aile de psikolojik sikmtilar, aile baskisi, 

siddet, aile ici problem ve anneye olan tepkisinin neden olabilecegini belirmistir. 
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Tablo-17 

Soru-10; Cocuklarm Siirekli Altma Yapmasi Durumunda Bu Davramsm 

Tedavisi Iein Ne Yapilmasr Gerekttglne Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Doktora basvururdum 22 %38.60 

Uzman bir kisiye basvururum 20 %35.88 

Tuvalet ahskanhgi kazandmrdim 4 %7.02 

Uyanrdirru hatirlatirdnn) 4 %7.02 

Aile ici huzuru saglamak 3 %5.26 

Korkulanm ortadan kaldirmak 3 %5.26 

Zamanla duzelmesini beklerim 3 %5.26 

Konusurdum 3 %5.26 

istenilen davrarusi yaptigmda odullendiririm 1 %1.75 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Ailelerin yansmdan fazlasi enkoprasis' in tedavisinde doktor veya uzman 

gerektigini belirtmistir. Ailelerin bazilan ise uyararak, zamanla diizelmesini 

bekleyerek kendinin tedavi ederek ortadan kaldirabilecegini dustmmektedir. 
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Tablo -18 

Soru-11; Saldirganhk Davramslarmm Nedenlerinin Ne Olduguna Yonelik 

Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Etrafmdakileri ornek alma(taklit) 17 %29.82 

Aile ici problemler 9 %15.79 

isteklerini yerine getirmek 9 %15.79 

Televizyon( filimler) 7 %12.28 

Kahtsaldir 7 %12.28 

Kiskanma ., 7 %12.28 

Ustunluk kurma 6 %10.53 

Onemsenmemetilgisizlik) 5 %8.71 

Asm kizma, siddet 5 %8.71 

Ozguvensizlik 3 %5.26 

Basansizhk 2 %3.51 

Hormon degisiklikleri 1 %1.75 

Bilmiyorum 1 %1.75 

lncelemek lazim 1 %1.75 

Sinir bozuklugu 1 %1.75 

Psikoloj iktir 1 %1.75 

Ailelerin cogunlugu cocugun etrafmdakileri ornek almasmmrtaklit) ve aile 

icin problemlerin saldirganhk davramsma neden oldugunu belirtmistir. Bazr aileler 

ise cocugun kendi isteklerini yerine getirme cabasmm, ozguvensizligin, kiskanmamn 

ve basansizhgm neden olabileceginini dtlsunmektedir. Ailelerin 90k azr asm kizma 

veya siddet davramsmm Saldirganliga yol acabilecegini bildirmistir, 



Tablo -19 

Soru-12; Saldirganhk Davramslara Bir Son Verilmesi Icin Ne Yaprlmasr 

Cerektigine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Konusurum Zararlanm anlatmm 20 %35.88 

U zmana basvururum 10 %17.54 

Omek olurum 7 %12.28 

Ceza veririm 6 %10.53 

Siddet iceren filmleri izlemesini engellerim 5 %8.71 

Ev ortamiru diizeltirdim 5 %8.71 

Sebeplerini ortadan kaldmm 5 %8.71 

Cocuga sevgi ile yaklasinm 4 %7.02 

lsteklerini yerine getirmem 3 %5.26 

Tepki vermemem 1 %1.75 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Ailelerin cogunlugu saldirganhk davraruslanru konusup zararlanru anlatarak 

kendi yonternleri ile cozebilecegine inanmaktadir. Bunun yanmda bazi aileler 

uzmana basvurarak Saldirganhga son verebilecegini belirtirken, bazi aileler ise ceza 

vererek istediklerini yerine getirmeyerek ortadan kaldirabilecegini dusunmektedir. 



Tablo -20 

Soru-13; Cocuklardaki Okul Korkularmm Nedenlerinin Ne Olduguna Yonelik 

Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Aileden aynlma (anneye baghhk) 34 %59.65 

Arkadas iliskileri (yalmzhk, siddet) 11 %19.30 

Basaramama endisesi 10 %17.54 

Ogretmen korkusu 10 %17.54 

Ozguvensizlik 7 %12.28 

Y eni ortam endisesi 7 %12.28 

Y anhs duygu yiiklenmesi l %1.75 

Anne babamn koruyucu davramslan 1 %1.75 

Kiyaslanmasi ve yanstmlmasi 1 %1.75 

Arastirmada okul korkulanmn nedenleri yonunde ailelerin buyuk bir 

cogunlugu aileden aynlma ve anneye olan baghhk oldugunu belirtmistir. Bazi aileler 

ise cocuklann okul korkusunun nedeninin arkadas iliskileri ve basaramama endisesi 

oldugunu dustmmektedir. 
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Tablo -21 

Soru-14; Okul Korkulanm Ortadan Kaldrrmaya Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Okulun guzel yanlanru anlatmm 17 %29.82 

Ogretmenler ile isbirligi yapanm 14 %24.56 

Onunla okula gidip ahsmasim saglanm 8 %14.03 

Nedenlerini ortadan kaldmnm 7 %12.28 

Psikolog yardmu ahrdim 5 %8.71 

Odullendirmeden yararlarunm 2 %3.51 

Arkadaslan ile yakmlasmasiru saglanm 2 %3.51 

Zamana birakmm 2 %3.51 

Ozguvenini kazandirmaya cahsmm 2 %3.51 

Konusurum 2 %3.51 

Okulunu degistirirdim 2 %3.51 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Aileler okul korkusunu okulun guzel yanlanm anlatarak, ogretmenlerle 

isbirligi yaparak, okula gidip ahsrnasiru saglayarak ortadan kaldirabilecegini 

belirtmistir. Bazi aileler ise cocugun arkadaslan ile yakmlasmasim saglayarak, 

zamana birakarak veya okulunu degistirerek okul korkusunu cozebilecegine 

inanmaktadir. 
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Tablo -22 

Soru-15; Tiklerin Nedenlerinin Ne Olduguna Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Icsel sikmtilan disanya atmatyasanan olaylar 13 %22.81 

ve korkular) 

Psikolojik 11 %19.30 

Bilemiyorum 11 %19.30 

Tak.lit 7 %12.28 

ilgi cekmek 6 %10.53 

Aile ici problemlerden 6 %10.53 

istem d1~1 hareket 5 %8.71 

Baski 3 %5.26 

Genetik 3 %5.26 

Guvensizlik 2 %3.51 

Sinir bozuklugu 1 %1.75 

Utangachk 1 %1.75 

Heyecan 1 %1.75 

Ailelerin cok az bir bolumu cocuklardaki tiklerin nedenlerinin icsel sikmtilar, 

aile problemleri ve baski olabilecegini belirtmistir. Bunun yanmda bazi aileler ise 

tiklerin nedenini bilmedigini, taklit ve ilgi cekmek icin yaptrgmi bildirmistir. 
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Tablo -23 

Soru-16; Tiklerin <;::oziimlerinin Ne Olduguna Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Destek almm(psikolog ,psikiyatris) 24 %42.10 

Bilmiyorum 8 %14.03 

Gormemezlikten gelirim 7 %12.28 

Konusurum 7 %12.28 

Baski yapmaz sikmtilanm ortadan kaldmnm 4 %7.02 

Sevgi -ilgi ihtiyacuu karsilanm 2 %3.51 

Ikaz ederim 2 %3.51 

Dikk:atini baska seylere cekerim 2 %3.51 

Nedenini bulurum 2 %3.51 

Aile sorunlanmn cozulmesi gerekir 2 %3.51 

Cozumu yok 1 %1.75 

Ailelerin yansma yakm bir bolumu goruslerinde destek almmasi gerektigini 

belirtmistir, bunun yanmda ailelerin bazilan tikleri nasil cozecegini bilmedigini 

belirtirken bazilan ise cocuga konusarak, ikaz ederek, dikkatini baska yone cekerek 

veya gormezliktek gelerek cozebilecegine inanmaktadir. 
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Tablo-24 

Soru-17; Kekemeligin Olusmasmdaki Nedenin Ne Olduguna Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Korkulardir 23 %40.35 

Baski- Siddet 13 %22.81 

Genetik( dogustan) 10 %17.54 

Yasadigi olaylar 8 %14.03 

Aile problemleri 6 %10.53 

Heyecan. 3 %5.26 

Soz hakkt verilmeme- sozunu kesme 3 %5.26 

Dilindeki rahatsizhk 2 %3.51 

Psikolojiktir 2 %3.51 

Dikkat cekrne 2 %3.51 

Bilmiyorum 2 %3.51 

Giivensizlik 1 %1.75 

ilgisizlik 1 %1.75 

Bir hastahk olabilir 1 %1.75 

Duygusalhk 1 %1.75 

Ailelerin cogunlugu kekemeligin olusumundaki nedenin korkular olugunu 

belirtmistir, Cok az aile ise kekemeligin nedeninin genetik, baski, siddet ve cocugun 

yasadigi olaylar oldugunu dustmmektedir. Bunlann yanmda bazi aileler kekelemenin 

olusmasmda cocuga soz hakkr verilmemesinin, heycanm ve dildeki bir rahatsizlrgm 

neden olduguna inanmaktadir. 
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Tablo -25 

Soru-18; Cocuklarm Kekelemeden Konusabilmesi Iein Ne Yaprlmasi 

Oerektigine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Uzmanlardan yardmu almm 14 %24.56 

Dil terapisti gerekir 13 %22.81 

Baski uygulamazdim 7 %12.28 

Konusurken (sabirh olur)dinlerdim 7 %12.28 

Dogru konusmasi icin yardnn ederdim (takdir, 6 %10.53 

odul) 

Doktora giderim 5 %8.71 

Aile ici davramslara dikkat etmek gerekir 4 %7.02 

Korkulanru yenmesi gerekir 3 %5.26 

Y anlis konustugunda uyanp- duzelterek 3 %5.26 

Bilmiyorum 2 %3.51 

Cocuk egitim almahdir 2 %3.51 

Cevresindekilerin duzgun konusrnasi gerekir 1 %1.75 

Anne babanm bilinclendirilmesi gerekir 1 %1.75 

Topluluklarda gorev verilmeli 1 %1.75 

Kitap okumasim saglardim 1 %1.75 

Aileler cocuklann kekelemeden konusabilmesi icin bir uzman veya dil 

terapisti gerektigini belirtmislerdir. Bunun yarunda bazi aileler baski uygulamayarak, 

konusurken dinleyerek veya yanhs konusmalanni uyararak cocugun kekelemeden 

konusmasim saglayabileceklerini dusunmektedirler. 



Tablo-26 

Soru-19; Cocuklarm Neden Yalan Sdyledigine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Korku(dayak veya kizilacagi korkusu) 25 %43.85 

Isledikleri sucu veya yanhsi 12 %21.05 

kapatmak( savunma) 

Buyuklerini cevresini omek almaktozenti) 12 %21.05 

Dikkat cekmek 12 %21.05 

istediklerini yaptirmak 7 %12.28 

Ahskanhk 3 %5.26 

Hastahk olabilir 2 %3.51 

Baskici aile tutumu 2 %3.51 

Aile ici iletisim eksikligi 2 %3.51 

Kendine girvenmeme 1 %1.75 

Kaygilan olmasi 1 %1.75 

Kiskanchk 1 %1.75 

Ailelerin cogunlugu cocugun korku duymasmm, isledigi sucu veya yanhsi 

kapatma cabasmm ve buyuklerini ornek almasmm yalan soylemesine neden 

oldugunu belirtmistir. Bunun yanmda bazi aileler cocugun dikkat cekrnek ve 

istediklerini yaptirmak icin de yalan soyleyebilecegini belirtmistir. 



Tablo- 27 

Soru-20; Yalan Soyleme Davramsim Onlemek Iein Ne Yaprlmasi Gerektigine 

Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Konusarak ,Zararlanm anlatmm 25 %43.85 

Aile-cocuk iletisim kurulup konusarak 18 %31.57 

Ebeveynin ornek olmasi gerekir 10 %17.54 

Guven vererek 10 %17.54 

Dogrulanm odullendiririm 2 %3.51 

Cezalar veririm 2 %3.51 

Siddet uygulamamak 1 %1.75 

Her yasta farkh onlemler almmasi gerek 1 %1.75 

Ailelerin yansi cocuklann yalan soylemesini onlemek icin konusup 

zararlanm anlatigmi belrtmistir. Ailelerin 90k azi ornek olunmasi gerektigini 

dusunmektedir .. Bazi aileler ise, aile-cocuk iletisim kurup konusarak veya ceza verip 

siddet uygulayarak cozebilecegine inanmaktadir. 
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Tablo-28 

Soru-21; Calma-Hirsizhk Yapma Davramsmm Nedenlerinin Ne Oldugu 

Konusundaki Gdrusler 

Verilen cevaplar n % 

ihti yaclanmn karsilanmamasi 23 %40.35 

Gordugu seylere sahip olma istegi (Ozenti) 16 %28.07 

Yanhs biiyiitme(Ahlak bilgisi eksikligi) 13 %22.81 

Cevresinden gorerek ogrenirr' arkadas ortarm, aile) 10 %17.54 

Hastahktir 4 %7.02 

Bir seyler kamtlamak icin 4 %7.02 

Doyumsuzluk 4 %7.02 

Psikolojik bozukluktur 2 %3.51 

Heyecan olabilir 2 %3.51 

Karakter 2 %3.51 

Y asaklann fazla olmasi 1 %1.75 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Ahskanhk 1 %1.75 

Icguduseldir 1 %1.75 

Ailelerin cogunlugu hirsizhk calma davrarusmm nedeninin cocugun 

ihtiyaclanmn karsilanmamasi, gordugu seylere sahip olma istegi oldugunu 

belirtmistir. Ailelerin bazilan yanhs buyutulme, cevresinden gorerek ogrenmesinin 

neden olabilecegini dustmurken bazi aileler ise cocugun doyumsuzlugunun veya 

birseeyler kamtlamak istemesinin de neden olabilecegine inanmaktadir. 
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Tablo -29 

Soru-22; Cocugu Calma Davramsmdan Vazgecirmek Konusunda Ne 

Y apilabilecegine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Konusup - Olumsuz omeklerini anlatmm 31 %54.38 

Destek almm (Psikolog, Doktor, Uzman) 14 %24.56 

Uyararak 8 %14.03 

Omek olurum 8 %14.03 

Ihtiyaclanru karsilardun 7 %12.28 

Arkadas cevresinden uzaklastmrdim 2 %3.51 

Sebebi ortadan kaldirmak gerekir 2 %3.51 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Calma davramsmdan vazgecirmek konusunda ailelerin yansmdan fazlasi 

goruslerinde konusup olumsuz omekler vererek vazgecirecegini belirtirken bazi 

aileler ise calma davrarusuun destek almarak cozulmesi gerektigini belirtmistir. 

Bunun yarunda ailelerin bazilan uyararak, arkadas cevresinden uzaklastirarak veya 

ihtiyaclanm karsilayarak da ortadan kaldirabilecegini dusunmektedir. 

99 



Tablo -30 

Soro -23; D.E.H.B Olusmasmdaki Etkenin Ne Olduguna Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n % 

Kahtsal 21 %36.84 

Bilmiyorum 9 %15.79 

Yiyeceklerden 6 %10.53 

Konsantre sorunu 3 %5.26 

Aile icinde olan huzursuzluklar 3 %5.26 

Beyin rahatsizligi 3 %5.26 

ilgisizlikten olusur 3 %5.26 

Aklmdaki dusuncelerin yogunlugudur 2 %3.51 

Psikolojik 2 %3.51 

Acelecilikten 2 %3.51 

Zeka seviyesinin yuksek olmasi 2 %3.51 

Asm bagimsizhk 1 %1.75 

Duygusal olabilir 1 %1.75 

Can sikmtisi 1 %1.75 

Ozel gelisen bir cocuk olabilir 1 %1.75 

Sorumluk alamama 1 %1.75 

Basardigmi gosterememe 1 %1.75 

Cevreden ornek almis olabilir 1 %1.75 

Hormonlardan olabilir 1 %1.75 

Ailenin hareketliligini desteklemesi 1 %1.75 

Aileler DEHB olusmasmda kalitsal etmenlerin etkisi oldugunu belirtmistir, 

Bunlarm dismda bazi aileler nerden olustugu konusunda bilgisi olmadigmi 

belirtirken bazi aileler ise yiyeceklerden, konsantre sorunundan ve aklmdaki 

dusuncelerin yogunlugundan olustugu 

baglamaktadir, 

gibi birbirinden farkh nedenlere 
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Tablo -31 

Soru-24; D.E.H.B.'nin Nasd Tedavi Edilebilecegine Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

U zmana basvurularak 12 %21.05 

Doktora damsilarak 8 %14.03 

Bilmiyorum 8 %14.03 

Ozel egitim kurumlarmda egitim ahnmah 6 %10.53 

Ilac Tedavisi uygulanmah 5 %8.71 

Onu mesgul edecek oyunlar vererek 5 %8.71 

Y ediklerini dengeleyere~ 4 %7.02 

Sakin hareket etmesini saglayarak 3 %5.26 

Ailenin cabalan gerekmektedir 3 %5.26 

Tedavisi olmadignu dustlntiyorum 2 %3.51 

Zaman birakilmah duzelir 2 %3.51 

IQ testi yaptmlmah 1 %1.75 

Aileler D.E.H.B'nin bir uzmana veya doktora basvurularak tedavi edildigini 

bildirmistir. Bunun yanmda bazi aileler bilmediklerini aciklarken, bazi aileler ise 

cocugun mesgul olmasim saglayarak, yediklerini dengeleyerek veya zaman 

birakarak cozebilecegine inanmaktadir. 
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Tablo -32 

Soru-25 (a); Bu Sayd1g1miz Davrams Problemlerinden Hangisinin Veya 

Hangilerinin Daha Kolay Bir Sekilde Cdztunlenebilecegine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Y alan soyleme 14 %24.56 

Parmakemme 13 %22.81 

Tirnak yeme 13 %22.81 

Hicbiri 11 %19.30 

Altmi islatma 9 %15.79 

Okul korkusu 7 %12.28 

Saldirganhk 5 %8.71 

Kekemelik 3 %5.26 

Altmayapma 3 %5.26 

Tik 3 %5.26 

Bozuklugun derecesine bagh 2 %3.51 

Hirsizhk. 2 %3.51 

Korku 2 %3.51 

Dikkat eksikligi hiperaktivite 1 %1.75 

Bilmiyorum 1 %1.75 

Aileler tarafmdan en kolay cozulebilecek olan davrams bozukluklan yalan 

soyleme, timak yeme, altmi islatma ve okul korkusu oldugu bildirilmistir, Bunlann 

yamnda bazi aileler kolay cozulen davrams bozuklugu olmadigi belirtmistir. 
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Tablo -33 

Soro -25 (b); Neden Daha Kolay Cozumlenebilecegine Yonelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar n O/o 

Aile destegi ile cozulur- doktor gerektirmez 29 %50.88 

Yas ilerledikce gecebilecegi icin 9 %15.79 

Doktordan yardmu ile cozulur 5 %8.71 

ila9 tedavisi pek yoktur 4 %7.02 

Evde de yapacagmdan kontrol altma almabilir 4 %5.26 

Oje siirerek cozulur 3 %5.26 

Cevreden kaynaklamr 3 %1.75 

Psikolojik sebepleri daha 90k oldugu icin, 2 %3.51 

Sinire dayah yapilan bir davramstutanhktir) 2 %3.51 

Ailelerin yansi kolay olarak saydiklan davrarus bozukluklanmn aile destegi 

ile cozulebilecegi ve doktor gerektirmedigi icin kolay oldugunu belirtrnistir. Buna 

karsm 90k az sayida aile bazi davramslan cozmenin kolay olmasim doktor yardmu 

ile cozttlebilmesine baglarrustir. 
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Tablo -34 

Soru-26 (a); Bu Saydigmuz Davrams Problemlerinden Hangisinin Veya 

Hangilerinin Daha Zor Olduguna Ydnelik Gorii~ler 

Verilen Cevaplar n O/o 

Dikk:at eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 12 %21.05 

Kekemelik 10 %17.54 

Calma 9 %15.79 

Tikler 6 %10.53 

Altm islatma 6 %10.53 

Hepsi 4 %7.02 

Saldirganhk 3 %5.26 

Parmakemme 3 %5.26 

Korku 2 %3.51 

Y alan soylemek 2 %3.51 

Timak yeme 2 %3.51 

Altmayapma 2 %3.51 

Ailenin cozemedikleri 2 %3.51 

Problemin nedenine bagli degisir 1 %1.75 

Ilac tedavisi gerekenler 1 %1.75 

Aileler dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ve kekemelik davramslanmn 

daha zor 9oziildiigiinli belirtirken, ailelerden bazilan hepsi yamtiru vererek tum 

davrams bozukluklarmm cozulmesinin zor oldugunu belirtmistir. Bunun dismda 

bazi aileler, kendi cozemedikleri davramslann ve ilac tedavisi gerektiren 

davraruslann zor oldugunu ifade etmistir. 
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Tablo -35 

Soru -26 (b); Neden Daha Zor <;oziimlenebilecegine Yonelik Gorii~ler 

Verilen Cevaplar n % 

Uzun zaman ahr 20 %35.88 

Doktor ve psikolog ister 12 %21.05 

Cozulemez 8 %8.71 

Daha cok hastahktir 4 %7.02 

Genetiktir 4 %7.02 

Psikolojiktir 3 %5.26 

Istem d1~1 oldugu icin 2 %3.51 

Bilgimiz olmadigi icin l %1.75 

Ilac tedavisi gerekir 1 %1.75 

Konusarak cozulernedigi icin 1 %1.75 

Uykusunda da yaptigi icin 1 %1.75 

Ailelerin belirttikleri davrams bozukluklanmn uzun zaman almasi, doktor ve 

psikolog istemesi nedeniyle zor oldugunu belirtmistir, Bunun disinda bazr aileler ise 

bu bozukluklann cozulemeyecegi, bir hastahk oldugu ve istem d1~1 oldugu icin zor 

<;ozuldugunu acikladi. 
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Tablo-36 

Soru- 27: Cocuklarda Bu Davrams Bozukluklarmdan Birisi Ortaya Cikarsa ilk 

Olarak Kime Veya Nereye Basvurulduguna Ydnelik Gorii~ler 

Verilen Cevaplar D O/o 

Psikologa (cocuk psikologu) darusirdim 16 %28.07 

Doktoruna basvururum. 15 %26.31 

Basit sorunlan hen cozerim 13 %22.81 

Konunun uzmam kisilere 12 %21.05 

Psikiyatrise 4 %7.02 

Rehber psikolojik damsmana 4 %7.02 

Basmdan gecen kisilere 3 %5.26 

Davrams bozukluklarmdan birinin ortaya cikmasi durumunda aileler 

psikologa, doktora, konunun uzmam kisilere basvurdugunu belirtmistir, Bunun 

yamnda bazi aileler ise basit sorunlan kendi 9ozdiigiinii veya basmdan gecen kisilere 

basvurdugunu aciklanusnr. 

Tablo-37 

Soru- 28: Tiim Bu Problem Davramslarr Gidermede Bir Uzman Yardimma 

Ihtiyae Olup Olmadrgma Ydnelik Gorii~ler 

Verilen cevaplar D O/o 

Evet vardir 57 %100 

Ailelerin tum bu davrams bozukluklanru gidermede bir uzman yardmuna 

ihtiyac oldugunu belirtmistir, 
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BOLUMVII. 

Bu bolumde, tartisma, arastirma sonuclanmn genel bir degerlendirmesi ve bu 

degerlendirme sonucunda egitimcilere ve gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik 

onerilerde bulunulmustur. 

VII.1. TARTI~MA 

Arastirmanm veri toplama asamasmda bazi aileler gorusme yapmaktan 

kacmrms ve kabul etrnemistir, Ailelerin bir kisnu cocugunun davrarus bozuklugu 

olmadigmi ileri surerek, bir kismi ise konuyla ilgili konusmak istemedigini belirterek 

arastirmaya katilmak istememistir. Bu da bazi ailelerin davrams bozukluklanm, 

toplumda var olan, olagan bir durum olarak kabul etmediklerini, bu konulan hala 

tabu olarak gorduklerini ve cocuklarda gozlenen davrarus bozukluklanm goz ardi 

ettiklerini gostermektedir, 

Cahsmarmz gorusme yailan ailelerin cocuklarda gorulen davrarus 

bozukluklan ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklanm ve buna bagh olarak 

davrarus bozuklugu cesitleri ile normal davraruslan ayirt edemediklerini ortaya 

cikrmstir. 

Cocuklarda davrams bozukluklanru bircok arastirmaci 90k farkh sekilde 

tammlamaya calisrmsnr. Ayik (2004), davrarus bozukluklanm cocugun cesitli ruhsal 

ve bedensel nedenlere bagh ic catismalanru davramslanna aktarmasi olarak 

aciklarken, DSM-IV (1994) ise en kapsamh cerceveyi cizerek "Cocugun yasina 

uygun olmayan, siirekli tekrar eden ve toplusal kurallarm hice sayilarak baskalanmn 

temel haklarma saldmda bulunan bir durum" olarak tammlarrustir. Cahsmarmzda 

aileler davrarus bozukluklanm normal olmayan davraruslar, siirekli tekrar eden, 

istem d1~1 olan davraruslar gibi 90k cesitli sekillerde tarumlamaktadirlar. Ailelerin tek 

basma verdikleri bu cevaplarm s1g ve yeterli olmadigmi ortak bir tarurru ortaya 

koyamadiklanru gostermistir. 
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Arastirmada aileler en fazla saldirganhk, alum islatma, tirnak yeme, yalan 

soyleme gibi davrams bozukluklanm belirtmislerdir, Bazi aileler ise parmak emme, 

calma, tikler gibi birbirlerinden farkh cesitler sayrruslardir. Ancak arastirmarmzda 

ailelerin cogunlukla davrams bozukluklanmn cesitlerini sayamadiklan tespit 

edilmistir. Bunun yanmda bazi aileler ise saygisizhk, kiskanclik, ice kapamkhk, 

kiisme, inat, aglamak gibi dogal cocuk davraruslanru da davrams bozuklugu olarak 

tammlayarak bir tammlama karmasasi icerisinde olduklanm gostermislerdir. Conners 

(1970) de yaptigr cahsmada ailelerin gelisim doneminin ozellikleri ile davrams 

bozukluklanm ayirt edemeyerek kanstirdiklanru gostermektedir. 

Cahsmamizda bazi aileler Eniirezis'in korku, psikolojik baski, tehdit veya 

genetik nedenlere bagh olabilecegini belirtirken bazi aileler ise saghk sorunu, uyku 

esnasmda hissetmeme, tuvalete gitmeye usenme gibi gecici durumlara bagh 

olabilecegini belirtmistir. Eniirezis'in nedenleri arasmda cesitli ruhsal etkenlerin 

(Yavuzer, 1997) ve anne-babanm cocuga kotil, sert davranmalan ve uygunsuz-agir 

ceza vermelerinin de etkisi (Bakircioglu, 1976) oldugu bilinmektedir. Ailelerin 

bazilan Eniirezis'in nedenleriyle ilgili dogruya yakin gorusler ortaya koyarken bazi 

aileler gecici nedenleri bozukluk nedeni olarak belirtmesi bilgilerinin yeterli duzeyde 

olmadigmi gostermistir. 

Aytuna (1976) gece altuu ve yatagmi islatan cocuklara anne ve babalarm 

alacaklan ilk tedbir; bu cocuklan bu alanda uzman bir hekime gostermesi gerektigini 

bildirmistir. Cahsmarmzda ailelerin yansi Enurezis tedavisini konusrna yaparak, 

zamana birakarak, kendi yonternleriyle cozerek veya kizarak ortadan 

kaldirabilecegine inanmakta doktor veya uzman yardmu almayi dusunmeruektedir. 

Enurezis tedavisinde psikoterapi (Ary, Duncan, Haps, 1999) ve ilac tedavisinin 

(Yorukoglu, 1983) onemli yer tuttugunun aileler tarafmdan bilinmedigi 

anlasilmaktadir. 
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Aileler parmak emmenin nedenleri olarak en cok ahskanhk yarutiru 

vermislerdir. Caglar (1981), parmak emme davramsmm psikolojik nedenlere bagh 

olarak ortaya cikmasi sonrasmda ancak bir tekrarlarna sonucu ahskanhk olabilecegini 

belirtmektedir. Aydogmus (1993), surekli Parmak emme davramsuun psikolojik 

sorunlara, gerginliklere ve anne-cocuk iliskisindeki yetersizliklere bagh oldugunu 

bildirmisdir. Arastirmarmzda, ailelerin bazilan parmak emmenin psikolojik sorunlar 

ve sevgi yetersizligi oldugunu bildirse de bazi aileler gelisim basarnaklanmn 

ozellikleri olan emme ihtiyaciru giderme ve dis cikarmamn neden oldugunu 

belirtmislerdir. 

Ailelerin cogunlugu parmak emme davrams bozuklugunu cocuklarla konusup 

zararlan anlatilarak veya bir mesguliyet bulunarak cozulebilecegine inamrken 

uzmana basvurulmasi gerektigi cok az aile bireyi tarafmdan belirtilmistir. Caglar 

(1981) parmak emmenin tedavisinde, cocuklara bu ahskanhklan terk etmeleri icin 

uygun olmayan tedbirlerin, cezalann uygulanmasi sonucu bircok uyum ve duygusal 

problemlerin ortaya cikmasnun neden olabilecegini belirtmektedir. Aileler 

cocuklann parmak emme davramsimn ikaz ederek, eline bir sey surerek veya zarnana 

birakip hicbir sey yapmayarak vazgecirilebilecegine inanmaktadirlar. Bu tur inanclar 

ve bilgiden · yoksun sorun cozme yontemleri cocuklarda davrams bozukluklanm 

tedavi etmek bir yana cocuklarda daha ciddi bozukluklara da yol acabilecegi 

gercegini ortaya cikarmaktadir. 

Aileler goruslerinde tirnak yeme davramsma, yasanan psikolojik olaylann, 

stres-sikmtt ve endisenin neden oldugunu belirtmistir, Dirim (2003), Aydm (2003) ve 

Kapici (2005) Tirnak yeme davrarusnun nedeninin cocuga ilgisizlik, aile btiyugunun 

kaybi, ani korku, yeni kardes, anne baba gecimsizligi, anne babamn kavgalan, 

babanm uzun sure seyahat etmesi, cocuklar arasi aynm, asm kuralci ve baskict 

egitim oldugunu bildirmislerdir. Calismarmzda Tirnak yeme davrarusma baski, 

siddet ve anne-baba kavgalanru neden oldugu cok dusuk oranda belirtildigi ve 

nedenler arasmda yer alan anne-baba tutumlanmn hicbir aile bireyi tarafmdan 

belirtilmedigi ortaya cikrmstir. Bunun yamnda bazi aileler tarafmdan cocuklann 
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taklit ve ilgi cekme istegi de tirnak yemenin nedenleri arasmda gorulmektedir. Aydin 

(2003) cocuklann taklit ve ilgi cekmek icin de tirnaklanru yiyebildigini ancak 

bunlann psikolojik nedenli olmayan davramslar oldugunu belirtmistir, 

Tirnak yeme davramsmm tedavisinde 9ogu aileler konusarak cozebilecegini 

dusunurken bazi aileler cocuga uyanlar vermenin, ellerine acr oje surmenin etkili 

olabilecegini dusunmektedir. Cahsmamizda tirnak yeme davrarusmm nasil tedavi 

edilecegini bilmeyen aileler bulundugu gibi etkili tedavi yontemlerinin olmadigina 

inanan aileler de bulunmaktadir, Ancak cahsmalar belirtilenin tam aksine, cocuktaki 

timak yeme davramsmi ortadan kaldirmada en onemli ozelligin sevgi ve bilgi 

oldugunu bildirmislerdir (Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu 2005; Dirim, 2003; Kapici, 

2005). 

Yorukoglu (2003) ve Ozturk (2004), Enkoprezis'in olusrnasmda yeni bir 

kardesin dogumu, anneden aynhk, korkutucu olaylar, gibi tedirgin edici durumlarm 

neden oldugunu bildirirken, cahsmarmzdaki aileler Enkoprezis'e korku ve fiziksel 

bir rahatsizligm neden oldugunu belirtmislerdir. Aileler 90k az oranda Enkorezis' e 

psikolojik sikmtilann, aile ici problemlerin ve kiskanchgm neden oldugunu 

belirtmistir. Aynca aileler dikkat cekme, agir uyku, fazla su icme, heyecan gibi 

gecici bir duruma bagh olan nedenleri de Enkoprezis'in nedeni olarak koyrnuslardir. 

Enkoprezis'in tedavisinde ailelerin doktora veya uzmana basvurmada daha 

hassas olduklan gorulmektedir. Buna ragmen bazi aileler konusarak, uyararak veya 

zamanla duzelmesini bekleyerek Enkoprezis'in duzelebileceginie inanmaktadir. 

Yorukoglu (2003), Enkoprezis'in cocugu utandiran, benlik saygisrm zedeleyen, 

sosyal yasammi, arkadas, aile iliskilerini bozan bir belirti oldugundan sagaltimmm 

buyuk onem tasidigmi belirterek. davrams tedavisi ve ilac kullarurmmn da 

gerekebilecegini bildirmistir. 

Yapilan cahsmalar, saldirganligm genellikle dogustan var olan bir durtu 

oldugunu ve cocuga yoneltilen saldirganhk, olumsuz tutum ve gereksiz 
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engellemelerin bu durtunun beslenerek guclenmesine ve cocukta Saldirganhgin 

olusmasma neden oldugunu bildirmistir (Aydogmus 1993; Worchel 2000; Ayan 

2007). Cahsmarmzda ornek almarak Saldirganhgm ogrenilebilecegini, ailelerin 

ancak ucte birine yakuu belirtmistir. Aynca ailelerin 90k azi asm kizma veya siddet 

davramsmm Saldirganliga yol acabilecegini bildirmistir. Bazi cahsmalar ise kitle 

iletisim araclanrun ozellikle cocuklar ve ergenlerde saldirganligi artirdigma ait 

anlamh ve pozitif iliskilerin oldugunu (Anderson ve Bushman, 2001; Dill ve Dill, 

1998), Aynca medya faktorunun saldirganhgi kisa ve uzun donemlerde tetikledigini 

bildirmislerdir (Silvem ve Williamson, 1987). Yine ailelerin 90k azr televizyonun 

saldirganliga neden oldugunu belirtmistir. 

Ailelerin bazilan cocuklardaki Saldirganhk davraruslanrun tedavisinde 

uzman gerektigini bazilan ise ornek olunmasi ve siddet iceren filimlerin engellemesi 

gerektigini ifade etmistir. Oztiirk (2006), saldirganhgm kimi zaman psikolojik destek 

gerektirdigini kimi zaman ise ebeveynin dogru tutumlan ile duzelebilecegini 

belirtmistir. Ancak ailelerin ucte biri saldirganhk davramslanm konusup-zararlanm 

anlatarak ortadan kaldirabilecegine inanmaktadir. Ailelerin saldirganlik 

davranislanm ortadan kaldirmaya yonelik verdikleri diger cevaplarda ise tepki 

vermeyerek, isteklerini yerine getirmeyerek ve ceza vererek duzeltebileceklerine 

inanmaktadirlar. 

Ailelerin buyuk bir cogunlugu Okul korkulanmn nedenlerinin anneye olan 

baghhk oldugunu belirtmistir. Gordon ve Young (1976) okul korkusunun ortaya 

cikmasmda aile ici iliskilerin onemli rol oynadigmi belirtmistir. Ailelerden sadece 

lkisi ailenin koruyucu davramslanrun neden oldugunu belirtmistir. Salk (1982) ve 

Ozdogan (1986) ise ogretmenin sert ve tutarsiz tutumlanmn da neden olabilecegini 

aciklarmsnr. Az bir kisim aile ise cocuklann okul korkusunun nedeninin ogretmen 

olabilecegi yarutim vermistir. 

Cahsmarmzda ailelerin yansi, okul korkusunu; okulun guzel yanlanru anlatip, 

ogretmenle isbirligi yaparak ve okula giderek cozebilecegini dustinmektedir. Ailenin 

kendi yontemleriyle cozebilecegini dusunmesi normal bir davrams olan okuldan 
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kacmma davramsi ile bozuklugu kanstmyor olabilecegini gostermektedir. Okul 

korkusu cocugun bireysel tedavisi; davrams ve oyun tedavisi ile surdurulmektedir 

(Ozturk, 1969). Ailelerin 90k az bir bolumu psikolog yardmu almmasi gerektigi 

gorusundedir. Bazi aileler ise zamana birakarak, cocugun arkadaslan ile 

yakmlasmasmi saglayarak veya okulunu degistirerek okul korkulanm ortadan 

kaldirabilecegine inanmaktadir, 

Koknel (1992), Tiklerin cocugun duygusal durumu, ana, baba iliskileriyle 

yakmdan ilgili oldugunu genel olarak Tiklerin ortaya crkmasmda korku, tedirginlik, 

kaygi ve gerginligin rol oynadignu belirtmistir. Ailelerin 90k az bir bolumu tiklerin 

nedenlerinin icsel sikmtilann disanya yansimasi, aile problemleri ve aile baskimn 

olabilecegini belirtmistir, Leckman&Cohen ( 1992), gecici Tiklerin olus nedenleri 

arasmda cevresel ve stres faktorlerinin yanmda genetik faktorlerin de yer aldiguun 

onemini belirtmistir. Ailelerin 90k azr goruslerinde genetik faktorlere yer vermistir. 

Diger ailelerin bazilan cocuklardaki tiklerin nedenlerinin ne oldugu konusunda 

bilgisi olmadigmi bazilan ise taklit, ilgi cekmek, istem d1~1 hareket ve guvensizlik 

gibi birbirinden farkh cevaplar vermistir. 

Shapiorove ark. (1989) ve Yuksel (1998) Tiklerin tedavisinde ilac tedavisinin 

basan ile kullamldiguu bildirmistir. Y avuzer ( 1994) ise cocukta Tik goruldugu 

zaman bir pedagog ya da ruh hekimine gidilmesi gerektigini, Tiki olusturan 

nedenlerin, ruhsal kokenli olmasi sonucu da cocuklara oyun terapisi, psikoterapi ve 

davrams terapisi uygulandignu bildirmistir. Ailelerin yansma yakm bir bolumu 

destek ahnmasi gerektigini belirtirken ailelerin bazilan ise tikleri nasil cozecegini 

bilmedigini belirtmistir. Diger aileler ise cocuga konusarak, ikaz ederek, dikkatini 

baska yone cekerek veya gormezliktek gelerek cozebilecegine inanmaktadir. 

Zullig er ( 1991) Kekelemenin temelinde ya tan nedenin bir korku nevrozu 

oldugunu, bu nevrozun psikosomatik belirtisi olarak da Kekeleme davramsuun 

oldustugunu bildirmistir. Cahsmamizda ailelerin yansmdan az bir bolumu 

kekemeligin korkudan olustugunu ve yasadigi olaylarm etkisi oldugunu belirtmistir. 

Cahsmalar Akyildiz ve Yoriikoglu (1972), Ackerman ve Kappelman (1984), 

Konusan cocugu surekli elestirmenin , hatalanm duzeltmenin, Moncur (1952; Akt. 
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Van Riper, 1971) ise ebeveynlerinin asm baskici ve asm elestirel olmalanmn, 

cocuklanm disipline sokmaya ve elestirmeye asm egilimli olmalanmn kekelemeye 

neden olabilecegini aciklarmslardir. Cahsmamaizda az sayida aile baski ve siddetin 

kekeleme davrarusma neden oldugu gorustmdedir. Hicbir aile bireyi ebeveyn 

tutumlanmn kekeleme davrarusinda bir etmen olabilecegini ise dusunmemektedir. 

Bunun yamnda bazi aileler cocuga soz hakki verilmemesinin, heycammn ve dikkat 

cekrnenin neden olduguna da inanabilmektedir. Bazi aileler ise organik bir nedene 

bagli olan dildeki bir rahatsizligi kekeleme davrams bozuklugu olarak 

tamrnlamaktadir. 

Yorukoglu (1988), Kekemeligin tedavisinde ilk once bireyle gorii~iilerek 

onun l)Sikolo)ik durumu hakkmda bilgi edinilmesi, kekemeligin altmda yatan 

· psikolojik faktorlerin · ortaya cikanlarak buna 'yonelik tedaviler uygulanmasi 

gerektigini belirtmistir. Oztiirk ( 1969) de kekemeligin tedavisinde psikoterapi 

uygulanmasi gerektigini, pisikoterapinin 8-9 yaslanndan kucuklerede oyun, daha 

buyuk cocuklarda ise konusma yoluyla uygulanarak ortdadan kaldmlabilecegini 

belirtmistir. Bizim cahsmamizda ise ailelerin ancak yansi kadanmn uzman, dil 

terapisti veya doktordan yardim alabilecegini belirtmistir. Bazi aileler ise cocugu 

konusurken dinleyerek, yanhs konustugunda uyanp-duzelterek veya cocuga 

topluluklarda gorev vererek kekeleme davramsiru ortadan kaldirabilecegine 

inanmaktadir. 

Arastmnarmzdaki aileler yalan soyleyen cocuklann nedenini dikkat cekme, 

guvensizlik gibi cocukluk cagmda zaman zaman da gortllebilecek bazi davramslar 

bir davrarus bozuklugu olarak tammladiklan gorulmustur, Illmgworth, R., 

Illmgworth, C., (1977) sert cezalann suclanmadan kacmak icin cocugun yalan 

soylemesine yol actigmi bildirmistir, Dogramaci (1984) ve Enc (1978), de cocuklann 

cezadan kurtulma cabalanmn, baski altmda olmalanmn ve korku duymalarmm 

cocuklan yalana iten nedenler oldugunu bunun yanmda da buyuklerin hareketleriyle 

cocugu yalana tesvik ederek ahstirdrklanru belirtmistir. Ailelerin yansi cocuklanmn 

yalan soylemesine korku, buyuklerini ornek almasi ve baskici aile tutumunun neden 

oldugu gorusundedir. 
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Cahsmarrnzda yalan soylerneyi ortadan kaldmnak icin ailelerin cogunlugu 

cocukla konusarak ve zararlanrn anlatarak cozebilecegini belirtmistir. En9 (1978) 

cocuklanna gunluk hayatlan icin kotu ornekler veren ana-babanm, islerine gelmedigi 

zamanlar yalarnn kottiltigti hakkmda vaazlar vererek onlan dogruluga alistirmaya 

kalkmalanrnn etkisiz kahdigmi aciklanustir. Yavuzer (1994) de yalan soylemeyi 

onlemek icin yetiskinlerin cocuga iyi birer ornek olmasi gerektigi gorusundedir. 

Ailelerin az bir bolumu tarafmdan cocuklara ornek olunmasi gerektigi belirtilmistir. 

Bunun yarnnda bazi aileler guven vererek veya ceza vererek ortadan 

kaldirabilecegine inanmaktadir. 

Ailelerin cogu cocugun ihtiyaclanrun karsilanmamasnun Calma davramsma 

neden oldugunu belirtmistir. Zulliger (1991 ), hirsizliga karsi egilimin her zaman 

kusurlu bir egitim sonucu cocuklara asrlandigmi, cocuklarda cahp cirpmanm temel 

hastahk olmadigim, hastahgm disa vurulmus bir belirtisi oldugunu aciklarrustir. 

Bunun yarnnda ailelerin 90k azi tarafmdan yanhs buyutiilmenin neden olabilecegi 

belirtilmistir. En9 (1978) ise cocuk ve genclerin lursizhklanmn bir kismmm ana-baba 

baskinsma karsi sembolik bir isyan icin islendigini bir kismnun da yeni heyecan 

verici tecrtibeler yasamak ve cevresini atlatarak bir ustunluk ya da hakimiyet 

duygusu elde etmek icin islendigini bildirmistir. Ailelerin 90k azi cocuklann 

birseyler karntlama cabasmda olduklanrn ve bir heycan icin yaptiklanru belirtmistir. 

Bunun yarnnda ailelerden hicbiri cocuklardaki calma davramsma aile tutumlarmm da 

neden olabilecegini belirtmemistir. 

Ailelerin yansi konususarak ve olumsuz orneklerini anlatarak ortadan 

kaldirabilecegi goruslerini belirtmistir. Cahsmalarda calma davramsmm tedavisinde 

bilissel davrarusci tekniklerin yararh olabilecegini, elektrokonvulsif terapiye yarnt 

almdigi ve duygu durum duzenleyici ilaclann kullamrm ile duzelmeler goruldugu 

bildirmistir (Burt&Katzman, 2000; Drust, 2001; Chong&Low, 1996; Figgitt 

&McClellan, 2000; Grant, 2002). Buna ragmen ailelerin 90k azi tarafmdan destek 

almmasi gerektigi belirtilmistir, Y avuzer (1994) ise ailelerin dogru tutum ve 

davramslan ile cocuklanni, baskalanrun miilkiyet haklanna karsi saygi duymalan 

yonunden egitmesi ile de ortadan kaldirabilecegini bildirmistir. Aileler cok dusuk 
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oranda ornek olarak veya cocugu egiterek ortadan kaldirabilecegini belirterek, aile 

tutumlarmm onemine deginmemistir. Bunun yanmda bazi aileler ise uyararak, ceza 

vererek, arkadas cevresinden uzaklastirarak cocugu calma davrarusmdan 

vazgecirebilecegine inanmaktadir. 

D.E.H.B'in nedenlerine yonelik yapilan calismalarda biyolojik etkenlerin en 

onde oldugunu bunun yarnnda kahtmun da etkisi oldugunu bildirmistir (Ercan ve 

Aydm, 2003). Ailelerin bazilan kahtsal etmenlerin rol oynadigim bildirmistir. Bazi 

aileler ise DEHB'nun nedenlerini bilmediklerini bazi aileler ise bozukluk sonucu 

olusan konsantre sorununu DEHB'nun nedeni olarak gorduklerini belirtmistir. 

Ozturk (1997) ise dikkat eksikligi hiperativite bozuklugu olan cocuklann sikhkla 

parcalanrms ailelerden geldigini, ailelerinde surekli gecimsizlik ve surekli bozukluk 

oldugunu aciklarmstir. Aileler goruslerinde 90k az olarak · aile ici huzursuzluklann 

neden olabilecegini belirtmistir. Diger aileler ise yiyeceklerin, zekasmm yuksek 

olmasi, acelecilik, hormonlar ve can sikmtisi gibi birbirinden farkli cevaplar vererek 

DEHB'nun nedenlerinin ne oldugunu aciklayamamislardir. 

Yapilan cahsmalar DEHB'nun tedavisinde 90k yonlu bir tedavi kullamldignu 

ortaya koymustur. Tedavi surecinde farmakolojik tedavi dismda davrarusci tedavi, 

sosyal hizmet uygulamalan ve okul ile ailenin cocuga ozel egitim plarn 

olusturmasmm yer aldignu bildirmektedir (Gillberg, Melander, Knorring 1997; 

Sharp, Walter, Marsh 1999). Ailelerin yansmdan az bir bolumu tarafmdan uzmana 

basvurarak veya doktora giderek tedavi edilebilecegi gorusleri belirtilmistir. Bunun 

yamnda D.E.H.B. nasil tedavi edilebilecegine bazi aileler bilmedigini belirtirken, 

bazi aileler cocuklan mesgul edecek oyunlar vererek, zamana birakarak veya tedavisi 

olmadigmi dusunerek ilac tedavisi ve davrarusci terapi (Swanson, 2003) ile kolayca 

normale donebilecek olan bu cocuklann kisilikleri baglammda zarar gormelerine 

neden olabilme ihtimali vardir. 

Aileler yalan soyleme, tirnak yeme, altim islatma ve okul korkusuna daha 

kolay cozum bulunabildigi belirtilmistir. Aileler bu davramslann kolay cozulmesinin 

nedenini doktor gerektirmeyen ve aile destegi ile cozulebilinen davraruslar olmasma 
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baglarruslardir. Aileler bazi davrams bozukluklanm normal cocukluk donemi 

davraruslan ile kanstirabildikleri ve bu davramslan bazen hastahk olarak 

degerlendirmedikleri anlasilmaktadir. Boyle olunca da bu davramslan kolay 

96zebileceklerini dusunuyor olabilirler. 

Aileler dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kekemelik davramslannm 

daha zor tedavi edildigini belirtmistir. Davrams bozukluklarm cozulmesinin zor 

olmasmm nedeni doktor, psikolog ve uzman gerektirmesine baglanmisur. Aileler 

bazi davramslan kendilerinin cozemeyecegini ve bir uzrnana ihtiyac duyuldugunu 

dusundtlklerinde bu davramslan zor olarak tammlamaktadirlar. Bu davraruslar 

toplum genelinde de daha 90k bir hastahk olarak bilinmesi ve cocukluk gelisimi ile 

daha az kanstmlmasi nedeniyle daha zor cozuldugtl ve uzmana ihtiyac oldugu 

dusunulebiliyor olabilir. 

Davrams bozukluklanndan herhangi birinin ortaya cikmasi durumunda aileler 

psikologa, doktora veya konunun uzrnaru kisilere basvurduklanm bildirmektadirler. 

Bazi davrarus bozukluklannm bir uzrnan veya doktor tarafmdan destek almmasi 

gerektigi bilinirken bazi aileler kendilerinin cozebilecegini dusunmektedirler. Bu 

durumda da eksik bilgi nedeniyle cocuklanmn saghguu da tehlikeye atabildikleri 

gorulmektedir. 

Aileler btitiin davrams bozukluklanru gidermede bir uzman yardimma ihtiyac 

duyduklanrun farkmdayken bu davramslann tedavi yontemlerinin tek tek sorulmasi 

sirasmda her aile birbirinden farkh cevaplar verdikleri tespit edilmistir. Ailelerin bu 

konuda tutarh bir goruse sahip olmamalanmn nedeni hangi davramslann bozukluk 

oldugunu bilmediklerinden ve bu davraruslar ile ilgili yeterli bilgilere sahip 

olmadiklanndan kaynaklanmaktadir, 
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VII.2. SONU(: 

Bu calismada davrams bozukluk:lan yonunden ailelerin yeterli bilgiye sahip 

olmadiklan, davrams bozukluklanm tammlamakta ve cesitlerini sayamakta zorluk 

yasadiklan bununla birlikte normal davramslarla bozukluklan ayirt edemeyerek 

tedavi stirecinde dogru bir yol izleyemedikleri ortaya cikmistir. 

Arastirmada, aileler davrams bozukluklanmn ne oldugu konusunda yeterli bir 

aciklama yapamamstir. Bunun yamnda ailelerin bazi gelisim doneminin ozellikleri 

ile dogal cocuk davramslanru davrarus bozuklugu olarak tammlamalan kavram 

karmasasi icerisinde olduk:lanm gostermistir, 

Arastirma ailelerin bozukluklann nereden kaynaklandigim tam olarak 

aciklayamadiklanm ortaya koymustur. Bunu yanmda ailelerin, davrams 

bozukluklanmn nedenleri arasmda onemli bir yer tutan aile tutumlarma az oranda 

yer vermeleri kendilerinin de bir neden olabileceginin farkmda olmadiklanm 

gostermistir. 

Aileler bazi davramslan hastahk olarak algiladiklannda ve bir uzmana ihtiyac 

duyulduguna inandiklannda zor tedavi edildigini dusunmekte, bunun yamnda 

normal cocukluk davramsi olarak algiladiklan bazi bozukluklan kendinin 

cozebilecegine inandigmda ise bu bozukluklarm daha kolay cozebilecegini 

dusunmektedir. 

Cahsmamizda cocuklardaki problem davramslan gidermede ailelerin tumu 

bir uzmana ihtiyac oldugunu belirtmistir. Bozukluklar ayn ayn soruldugunda 

ailelerin uzmana ihtiyac duyuldugunu belirtmeyip tutarsiz gorusler belirtmeleri 

cocuklardaki hangi davramslann bozuk:luk oldugu konusunda tam olarak bilgileri 

olmadigmi ve bu nedenle her bozukluga karsi nasil davramlacagim bilinmediklerini 

dusundurmustur. 

Cocuklarda gorulen davrams bozukluklan konusunda cocuklann ruh saghgr 

acismdan ailelerin yeterli bilgiye sahip olmadigi ve ailelerin yeterli bilgiye sahip 

olmalan icin kapsamh bir egitim ve bilinclendirme programlarma ihtiyac oldugu 

ortaya cikrmstir. 
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VII.3. ONERiLER 

/1,, Davrams bozukluklannm ilerde daha farkh kisilik bozukluklarma yol acmasmi 

beklemeden, ailelerin bilgilendirilmesini saglamak icin egitim kurumlan acilmahdir, 

Her ailenin ulasabilmesini saglayacak sekilde anne baba okullan acilmahdir. 

/1,, Aileler cocuklann gelisim donemlerinin ozellikleri konusunda bilgilendirilmeye 

ihtiyac duymaktadir, 

/lo Ailelerin cocukluk donemi ruhsal sorunlanm tamma ve erken yardim almaya yonelik 

bilgilendirilmelidir. 

11- Iyi bir aile, ogretmen ve saghk cahsaru isbirligi saglayarak annelere ve ogretmenlere 

cocukluk donemi ruhsal sorunlarma yaklasim konusunda darusmanhk verilmelidir. 

/1,, Davrarus bozukluklan sadece ailenin bilgilendirilmesiyle onlenecek bir sorun 

degildir. Okulda bulunan ogretmen ve yoneticileri de ilgilendiren, neden ve sonuclan 

acismdan bir 90k etkenle aciklanabilecek bir olgudur. Bu nedenle tiim okul personeli 

bu konuda duyarhhk gelistirmeli, bilgilendirme ve onlemeye dayah rehberlik 

hizmetlerine genis olcude yer verilerek okul personeli de bilgilendirilmelidir. 

,4 Evde, okulda, isyerinde aileyi, ogretmeni, yoneticiyi cocuk gelisimi, egitimi, ruh 

saghgi gibi konularda aydmlatacak yaygm egitim olmahdir. 

II- Kucuk yaslarda basalayip ailelerin bilincsiz davramslan sonucu degiserek daha 

farkli kisilik bozukluklarma yol acan davrams bozukluklanru onleme acismdan orta 

ogretim kapsayan rehberlik cahsmalan ilkogretim de de yapilmahdir. 

,4 Okullarda okul aile birligi toplantilannm yanmda aileleri davrams bozukluklan 

yonunden bilgilendirmeye yonelik de toplantilar yapilarak aile tutumlarmm onemi 

yonunden farkmdahk yaratnnahdir. 
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/1,, Rehber ogretmenlerin cocuklann davramslanna dikkat ederek gerektiginde aileyi de 

okula cagirarak turn bu bozukluklann olusmasinda etkili olan aile tutumlan 

yonunden asm baskici ve cezalayici tutumlardan uzak durarak , gevsek bir tutum 

sergilemeyerek dengeli sekilde davrarnlmasi yonunden bilgilendirilmelidir. 

,;4 Devlet cocuklann tum yasamuu ve toplum saghgmi etkileycek olan bu davrams 

bozukluklanm ciddiye alarak her okulun egitim programmda yer alacak sekilde 

aileleri bilgilendirmeye onem vermelidir. 

/1,, Devlet okullarda ogrenci sayisma bagh olarak yeterli sayida reheber ogretmenlere 

yer vermelidir. 

,.... Devlet davrarus bozukluklanm onlemeye yonelik arastirmalara da yer vererek 

onleyici etmenlerin neler oldugunu belirleyerek destek vermelidir. 

"Onlemek, tedavi etmekten daha kolaydir" 

A- Davrams bozukluklan yonunden ailelerin bazi bilgileri olsa da tam anlanuyla 

cocuklann gelecekleri acismdan dogru bir yol izlemedikleri ortaya cikrmstir. Bu 

nedenle bu konuda arastirma yapacak olanlarm, yaptiklan arastirma sonuclanru 

mutlaka ailelerle paylasmalanm, gerekse kucuk seminerler vererek aileleri de 

bilinclendirmeleri daha yararh olacaktir, 

Bunlarm yanmda toplumun ruh sagligmi etkileyecek olan bu davrarus 

bozukluklarma yonelik onleyici etkenleri ve tedavi olanaklanm ortaya cikaran 

cahsmalann yapilmasi 90k buyuk bir oneme sahip olacaktir, Ornegin; 

./ Davramm bozuklugunun giderilmesinde hangi yontem ve tekniklerin daha 

etkili oldugu deneysel yontemlerle arastmlabilir. 

./ Davrarns bozukluklannm onlenmesine yonelik neler yapilabilir ile ilgili 

arastirmalar yapilabilir. 
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../ Davrarum bozuklugunun sagaltimmda konsiiltasyon cahsmalan ile ilgili 

arastirmalar yapilabilir . 

../ Davrarum bozuklugunun giderilmesi ile ilgili basanh sonuclara ulasan 

damsmanlann ne gibi yontemler kullandigi arastmlabilir, 

Bunlann yamnda arastirmarun bazi simrhklanm dikkate alarak gelecekte 

yapilacak arastirmalara iliskin oneriler, 

../ Guney ve Kuzey Kibns'ta davrarus bozukluklanna iliskin kulturlerarasi bir 

arastirma ile sonuclar karsilastinlabilir . 

../ Bu cahsmadaki bulgular 57 aile arasmda suurhdir. Ayru cahsma KKTC 

capmda yapilarak daha genel bir sonuc elde edilebilir. 

../ Bu cahsma nitel bir cahsma olarak yapilrmstir. Daha sonra bu konuda bircok 

nicel arastirma yapilarak cocuklardaki bozukluklar konusunda daha detayh 

bilgilere ulasilarak genellemelere vanlabilir .. 
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EK-I 

Ailelere Sorulan Gorusme Sorulan 

EKLER 

ANNE-BABALARA GORE <';OCUKLARDAK.i DA VRANIS 

BOZUKLUKLARININ NEDENLERi VE TEDA Vi YONTEMLERi NELERDiR 

Asagida bir dizi sorular verilmistir. Arastirmanm amaci anne- babalann bu 

konudaki bilgilerinin ne oldugudur. Cevaplar cevaplayicmm ozgurlugune 

birakilrmstir. (kisa, tek kelime uzun cevaplarda verilebilir). Cevaplan sorulann 

hemen altina yazabilirsiniz. Verilen cevaplann dogru veya yanhsi yoktur. Sizlerin 

verecegi cevaplar arastirmaya 1~1k tutacak ve sonuclanm etkileyecektir. Bu nedenle 

ne dustintlyorsaruz onu yazabilirsiniz. 

Katkilanruz icin simdiden cok tesekkur ederim. 

Cevaplayan (Anne/ Baba): 

Ya~: . 

Cocugun cinsiyeti : . 

Ya~1: . 

MEDENi DURUMU 

Evli /Bosannus: . 

AiLENiN EGiTiM DUR AiLENiN A YLIK GELiR 

DUZEYi 
Ilkokul : 

Ortaokul: . 

Lise: . 

Universite : . 

1000 TL' den az . 

1000-2500 TL kadar . 

2500YTL'den fazla . 
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1. Davranis bozuklugu nedir/ bu konusunda ne biliyorsunuz? 

2. Ka9 tane davrams bozuklugu biliyorsunuz? isimleri nelerdir? 

3. Sizce cocuklarda gorulen altnu islatmafenilresis) davrarusmm nedenleri nelerdir? 

4. Cocugun altiru islatrnasi durumunda ne yapardiruz? 

5. Parmak: emme davrarusmm size gore nedenleri nelerdir? 

6. Parmak: emmeyi ortadan kaldirmak icin sizce yapilmasi gerekenler nelerdir? 

7. Tirnak yeme davramsmm altmda yatari nedenler nelerdir? 

8. Cocuklardaki timak yeme davrarusmin tedavisinde sizce ne gibi yonternler etkili 

olur? 

9. Altma yapma(Enkoprasis) davranisuun nedenleri nelerdir? 

10. Cocugunuzun surekli altina yapmasi durumunda bu davramsin tedavisi icin ne 

yapardimz? 

11. Saldirganhk davramslanmn nedenleri nelerdir? 

12. Saldirganca davramslann tedavi edilmesi icin ne yapardimz? 

13. Cocuklann okul korkulanrun nedenleri nelerdir? 

14. Cocugunuzda okul korkusu varsa veya olsa bu korkulanm ortadan kaldirmak icin ne 
yapardimz? 



16. Sizce tik davramslanrnn olasi cozumleri nelerdir? 

17. Kekemeligin olusrnasmdaki neden nedir? 

18. Cocuklann kekelemeden konusabilmesi icin ne yapilmasi gerekir? 

19. Sizce cocuklar neden yalan soyler? 

20. Yalan soylemeyi onlemek icin ne yapilmasi gerekir? 

21. Calma- hirsizlik yapma davrarusnun nedenleri konusundaki dusunceleriniz nelerdir? 

22. Cocugu calma davramsiridan vazgecirmek konusunda ne yapilabilir? 

23. Sizce Dikk:at eksikligi hiperaktivite bozuklugunun olusmasmdaki etken nedir? 

24. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu nasil tedavi edilebilir? 

25. Sizce bu saydigirmz davrarus problemlerinden hangisi veya hangileri daha kolay bir 

sekilde coznmlenebilir? Neden? 

26. Sizce bu saydigmuz davrarus problemlerinin hangisinin veya hangilerinin 

cozumlenmesi daha zorlu bir caba gerektirir? Neden? 

27. Eger cocugunuzda bu davrams bozukluklanndan birisi ortaya cikarsa veya varsa ilk 

olarak kime veya nereye basvururdunuz? 

28. Tum bu problem davramslan gidermede bir uzman yardimma ihtiyac var rmdir? 
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