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Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Nedir?

» Cocuk ve ergen ruh sagligi, optimal
psikolojik islevsellige ulasma ve bu
islevselligi koruyabilme kapasitesidir.
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Cocuk ve Ergen Ruh Sagliginin
Onemi

* Cocukluk doneminde ortaya cikan ruhsal
sorunlar eriskin donemde devam eden
yikimlar yaratir.

* Bu nedenle ozellikle cocukluk ve ergenlik
doneminde etkin ruh saglias vnlllnc-mlnr-
planlayabilmek  cok |
tasimaktadir.




 Ruhsal hastaligi tedavi etmek pahali
olabilir, fakat ruhsal hastaligi tedavisiz
birakmak bir ulke igin karsilanamayacak
kadar masrafli ve lukstur.




 Ruhsal hastallk yasayan cocuk ve
ergenler uygun tedavi ve destek
almadiklari surece sorunlari devam
edecek ve bu durum onlarin sosyal,
egitimsel ve  mesleki  geleceklerini

tehlikeye sokacaktir.

* Bu da alle i¢cin ek maddi yuk ve toplum igin
uretim kaybi anlamina gelmektedir
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* Epidemiyolojik calisma verilerinden yola
cikarak ulkemizde ruh sagligi sorunlari
yasayan cocuk ve ergen sayisinin 5
milyonun uzerinde oldugu tahmin

edilebilir.




* Yapilan calismalarda 0z kiyim dusuncesi,
plani ve girisimlerinin baslangicinin geg
ergenlik ve yirmili yaslarin baslarinda en
ust duzeye ulastigr bildiriimektedir.




OTIZM?

e Otizm 1I1lk kez 1980’de resmi siniflama
sistemleri, DSM-III'te yerini aldi.

« 1994te DSM-IV  “Yaygin gelisimsel
bozukluk™ basligini kullandi.

 DSM-IV ,otistik bozukluk, asperger
bozuklugu, dezintegratif bozukluk ,Rett

bozuklugu ve BTA-YGB’'den so0z etti.
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Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar

- Dogustan ya da erken cocukluk
doneminde baslayan,

* icinde bulundugu donemi ve cocugun

daha sonraki gelisimini bircok yonu ile ve
« onemli derecede olumsuz etkileyen
bozukluklardir.
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Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2000 yilinda
yayimladigi kilavuza gore (DSM-IV-TR),
otizm spektrum bozuklugu kapsaminda

bes ayri kategori yer almaktadir:

Otizm (Otistik bozukluk)
Asperger sendromu

Cocukluk dezentegratif bozuklugu (Heller
bozuklugu)

Rett sendromu

Atipik otizm (Bagka turlu adlandirilamayan
otistik/yaygin gelisimsel bozukluk)
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Otistik Bozukluk

Otizm:

Kisittanmis ve vyineleyen davranis
oruntulert,

toplumsallasmada,

sozlu ve sozel olmayan iletisimde
bozukluk gibi cekirdek belirtileri olan
suregen bir bozukluktur.




Otizm tanisi koymak icin gerekli

1.lletisimde bozukgllan kO§U”ar;

2. Sosyal iligkilerde gucluk
3. Yineleyicli, sinirlayici ve rutin ilgi-davranislar.

Tam olarak otistik tanisi konulabilmesi igin, cocugun
yukarida belirtilen u¢ temel alandan birinde otistik
ozellik sergilemesi yeterli degildir. Bu alanlardan her
ucunde de sorun olmasi gerekir, aksi halde gocugun
tanisi Yaygin Gelisimsel Bozukluk adi altindaki diger
gelisim sorunlarindan biri olabilir. Otistik ¢ocuklarin
cogunda degisen derecelerde ogrenme guglugu ve
zihinsel engel gorulebilir. Bu ¢ocuklarin % 80" i => (1Q

= 70 In altinda bir zekaya sahiptir.

Bu alanlardaki bozukluklarin 30 ay oncesinden
gorulmesi gerekmektedir. -3_




« Otistik bireylerin sosyal iliskiler sirasinda
yasadiklari guclukler ve sapmalar otizmin
en belirgin ozelligidir.

« Otizm ana babayla bag kuramama, diger
Kisilere de baglanma gelistirememe Ile
kendisini gostermektedir.
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 Genellikle otistik cocuklarin anne ve

babalari cocuklarinin kendilerine
gereksinim duymadiklarini
dusunmektedirler.




« Cocuklarinin  kendilerini sadece bazi
gereksinimlerinin karsilanmasi
gerektiginde fark ettiklerini ancak bu
durumda da ana baba ayrimi
yapmadiklari, cevrelerinde yabanci Dbirisi
varsa gereksinimini karsilamasi icin ona
da gidebildigini belirtirler.
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* Genellikle 1yi huylu ve hi¢g aglamayan
bebekler olarak taninan otistik bebeklerin,
normal bebeklerden farkli  bicimde
agladiklarini gosteren arastirma bulgulari
vardir.




» Otistik cocuklar, opulmeye, kucaklanmaya
ve sevilmeye karsi kayitsiz kalabildikleri
gibi, zaman zaman da asirt tepkiler
vererek kendilerine gosterilen ilgiye karsi
cikmaktadirlar.

* Bebeklik donemine iliskin en onemli belirti
Ise goz iliskisi kuramamalanridir.
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» Otistik cocuklar siklikla yasamlarindaki en
onemli kisileri; annelerini, babalarini,
ogretmenlerini tanimaz ya da ayirt edemez
gibi gorunurler.

* Yabancli bir ortamda tanimadigi kisiler ile
yalniz  kaldiklarinda ayriik  kayqgisi
gostermeyebilirier.

» Otistik c¢ocuklar dokunsal uyaranlardan
sakinabilirler.
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» Ismi ¢agrilinca bakmama 6zellikle diger
gelisimsel bozukluklarin ayiricl
tanisinda onemlidir.

DIl gelisimindeki gecikme, otistik
cocuklarin ailelerinin genellikle 1lk
dikkatini ¢ceken belirtidir.
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» Ozellikle iletisimde kullanilan yiiz ifadesi,
 pbeden dilini kullanma ve anlama,

* hayret ve sempati gibi duygusal jest ve
mimiklerin kullanimi bakimindan,

otistik cocuklarin yasitlarinin duzeyine
ulasamadiklari belirlenmistir.




 Bu cocuklar ayni zamanda zamirleri ters
kullanabilirler.

« Ornegin, "Ben kurabiye istiyorum" yerine
"Sen kurablye istiyorsun” derler.

« Otistiklerin, konusmasi mekaniktir ve
lletisimsel olmaktan ¢ok uyaricidir.




« Otistik cocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda
normal c¢ocuklarda gozlenen arastirici
oyunlarin cogu yoktur ya da ¢ok azdir.

* Oyuncaklar Ve nesnelerle amacsiz,
yaraticiliktan ve imgeden uzak bir sekilde,
cok az sembolik ozellikler ve degisiklikler ile
kendi baslarina oynarlar.

* Oyunlari ve etkinlikleri degismez, tekrar edicl
ve tek duzedrr.
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« Otistik cocuklar siklikla kendi etrafinda
donerler,

* ellerini kanat cirpar tarzinda sallayabilirler,
» parmak ucglarinda yuruyebillirler,

* nesneleri ¢evirip dondurebilirler,

 yere vurabllir ya da siraya dizebilirler.




« Otisttk c¢ocuklar degisikliklere direncg
gosterirler, davraniglarinda degismezlik
(rijidite) vardir.

* Yeni bir eve tasinma, mobilyalarin
degistirimesi ya da banyodan once
kahvaltt yapma gibi  bir  siranin
degistiriimesi sonucunda panik veya ofke
nobetleri gozlenebilir.
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* Arastirma Dbulgulari allelerin  gelisim
basamaklarindaki aksayisi 18. aydan
sonra fark ettiklerini ve genellikle 2 yas
dolaylarinda tibbi yardim alma girisiminde
bulunduklarini gostermektedir.

« Hastaligin seyri suregendir.




Otistik cocuklarin tedavisindekl amag;
* Yikici davraniglari azaltmak,

* Dil, iletisim ve kendine bakim becerilerini
kazandirmak ve

» Ogrenmeyi arttirmaktir.




“Ydcux dili, vz
ifadezi ve jestleri
anfazilamaz.

w @

A BFE:

Ebevevnleri ve bakicilan ile
ilacisinn Kuramazliar.

Bazrgevieri cok ivi ve huzlhs
vapar ancak zsosval iligkilari
cok zavifur.

Hareketlen
tekduzedir.

ARA oo

Srkada=zlarnnin ovununas svalan tutar veva
katiltnakta iscelzizdir. ’,U.,a.dag,




 Bu amaclar en Iyl sekilde, cocugun guclu
yonlerini ve ihtiyaclarini belirleyen ayrintili
bir degerlendirme yaptiktan sonra, ¢ok lyi
yapilandiriimis ve bireysellestiriimis
yeteneklerini en ust duzeye cikaran
programlar ile saglanabilir.

P—
——m.
r 4 -
- -
-~ -
- A -
- -
- -
Ay ————g
%, &
q2"06'--—— <
Mays




« Henuz otizmin ana belirtilerini tamami ile
ortadan kaldiracak bir tedavi
bulunmamasina karsin, bu bozukluga eslik
eden belirtilerin sagaltiminda ilaclar etkili
olabiimektedir.




RETT SENDROMU

* Rett Sendromu,
« X'e bagli dominant gecis gosteren,
» postnatal beyin gelisimini etkileyen,

* edinilen motor ve dil fonksiyonlarinin
kaybil,

« otistik bulgular ve stereotipik hareketler ile
karakterize, agir norogelisimsel bir
bozukluktur.
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Psikomotor gelisme, dogumdan sonraki ilk 5 ay
suresince normal seyreder.

Butun gelisimsel gostergeler yolunda gitmekte
lken, besinci aydan sonra Dbelirtiler kendini
gostermeye baslar. Bunlar su sekildedir:

—5. ila 48. aylar arasinda bas cevresinin
buyumesi yavaslar;

—5. ila 30. aylar arasinda, daha onceden edinilmis
amaca yonelik el becerileri kaybedilir ve bunun
ardindan basmakalip el hareketleri ortaya cikar

(orn; el yikarmiscasina veya el burarmiscasina
hareketler bas gosterir).

:’S




 Rett Sendromunu daha Iyl anlayabilmek
icin tani Olcgutlerinden stereotipik el
hareketlertl, dis gicirdatma,
hiperventilasyon ve nefes tutma
ataklari, karin sisligi, agriya duyarsizlik,
gece gulmeleri, siddetli cighk atmalar,
bas cevresi buyume hizinda duraklama,
buyume geriligi, govde ataksisi,
skolyoz ve epilepsinin karakteristik
ozellikleri Uzerinde durulmasi gerekliq_%_
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 Bozuklugun suresi omur boyudur ve
yetilerdeki kayip genel olarak kalici ve
lerleyicidir.

 RS'nin tibbi yonlendirmesi temelde
semptomatik ve destekleyicidir.

» Tedavide Ozel egitimin yeri buyuk onem tasir.
« Tam duzelme yoktur.

 Bu hastalikta, klinik tablo giderek kotulestigi
icin olumsuz bir seyir vardir.

* Erken yaslarda kayiplar nadir degildir.
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 Tedavide uygun antiepileptik secimi
gereklidir




ASPERGER BOZUKLUGU

* Asperger Bozuklugunun temel ozelligi,
toplumsal etkilesimlerde siddetli derecede
ve kalici bozulmalarin olmasi, Kisinin
gerek ilgi ve etkinliklerinin gerekse

davranislarinin sinirli oiIr gelisim
gostermesi ve tekrarlayici oruntuye sahip
olmasidir.
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Asperger sendromunu otizmden ayiran en
onemli fark, Asperger Sendromu’'nda zeka ve
dil gelisiminin normal duzeyde olmasi ve bu
cocuklarin zeka duzeyinin sinir zeka olan

Zeka Bolumu™ nun  (1Q=) 70 ve

onun uzerinde olmasidir.

Otizm ve Asperger Sendromunun bazi ortak
_ ozellikleri:

1. lletisim kurmada zorluklar,

2. Sosyal iliski  kurmada  zorluklar,

3. Hayali ve yaratici oyunun olmamasidir.
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* Yapilan arastirmalar Asperger Sendromu’nun tam
nedenlerini ortaya koyamamistir ancak yapilan
genetik ve Dbeyin goruntuleme calismalari;
dogumla baslayan, genlerle gelen ve cevresel
etkenlerle de pekisen bir noropsikiyatrik
bozulma oldugunu dusundurmektedir.

« Fetus gelisimi surecinde embriyon hucrelerinin
migrasyonunda (tasinmasinda) ortaya c¢ikan
anormalliklerin  beyin gelisiminde aksamalara
neden olabilecegi dusunulmustur.
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» Asperger bozuklugunda da konusurken ses
tonundan ve yuz Ifadesinden duygu
durumunu yorumlamada eksiklikler
gorulmektedir.

» Digerleri ile iligski kurma guclukleri nedeniyle
siklikla duyarsiz, bicimsel ve baskalarinin
emosyonlarina aldirmaz gibi gorunurler.

« Asperger bozuklugu olan Kkisiler siklikla
sosyal olarak vyalniz gorunurler ancak
baskalarinin varliginin farkindadirlar.
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* Yaklasimlari uygunsuz, garip olabillir.

* Genellikle yetigkinlerle olmak Uuzere
konusmayi baslatabilirler.

 Konusmalari tek tarafli, bilgiclik taslar
sekilde ve siklikla olagan disi dar basliklar

lle sinirli ve kendisinin favori konulari ile
igilidir.
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Goz goze temasin az, yuz ifadelerinin ve ses
tonunun sinirli olmasi,

sosyal ice cekilme ve akran iligskilerinde azlik,
duygulari anlamada gucluk,

zamirlerin yer degistirilerek kullaniimasi,
basmakalip aktarim ve davranislar,

bilgiclik taslayan konusma bicimi,

karsilikli iletisimde ve hayali oyunda sinirlilik,
zihinsel takintilarla donatiimis olma,

rutinlere esnek olmayan bir bicimde yonelme ve
nesnelerin yineleyici kullanimi onemli belirtileridir.
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* DIl gelisimi sorunlari yaygin gelisimsel
bozukluklar icin tipik olmakla birlikte
Asperger bozuklugunda dil sorunlari daha

az goze carpmaktadir.
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« Asperger bozuklugu olan Kkisiler tipik
olarak, cok yogun bir sekilde bir konu
hakkinda gercekler ile ilgili cok miktarda
bilgi toplarlar ve ilgi alanlarindaki konu ile
lgili bilgilerini ilk sosyal etkilesim firsatinda
hemen karsi tarafa gostermek isterler.

* Asperger bozuklugunda, bu ozel ilgiler
daha olagan disidir ve genellikle dar bir
alana odaklanmistir.
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* Butun bu ozellikleri nedeniyle bu hastaligi
Yuksek Islevsellikli Otizm seklinde
tanimlayan ekoller de bulunmaktadir.

» Tarihte buyuk isler yapan bazi kisilerin bu
gruptan olduklarit dusunulmektedir. Bill
Gates gibi... "" e




* Seyir ve sonlanim otizmden daha iyidir.

* AS icin ideal tedavi yontemi, zayif iletisim
becerileri ile obsesif ve yineleyici
rutinlerden olugan ana belirtilere hitap
eden e =y S




* Tedavisinde o0zel egitimin yeri esastir. En
yuz gulduruicu cevap alinan ve seyri en lyi
olan YGB’dir.




COCUKLUGUN DEZENTEGRATIF
BOZUKLUGU

(Heller Sendromu)

» Oncesinde normal islev gosteren cocugun
3-4 vyaslarinda baslayan zeka, dil ve
sosyal islevlerinde bir ka¢ ay icinde
gelisen deteryasyondur (yikim).

« Tahminen otistik bozukluklarin 10'da biri
siklikta gozlenir.

 Erkek/kiz orani 4-8/1'drr.

« Sebep bilinmiyor.
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« Hastaligin baslangici genellikle ki sekilde
olur.

* En sik goruleni, haftalar ya da aylar icinde
gelisen sinsi formudur.

 Gunler veya haftalar icinde gelisen alevl
veya akut baslangi¢c daha nadir gorulur.
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« Bazilarinda "haber verici donem” olarak
adlandirilan yogun korku, huzursuzluk ve
asirt  hareketliligin  oldugu prodromal
donem olabillir

« Konusmadaki kayip ve bozulma hem
konusulani anlamada hem de ifade edici
dil alanlarinda gozlenir.




* Buna ajitasyon,
 yatistirlamayan aglamalar,

» ofke patlamalari,
 saldirganlik,

« kendini yaralama davranislari,

* bagirsak-mesane denetiminin kaybi ve
kompulsiyonlar eslik edebilir.




 Sosyal iglevler zihinsel yetilerdeki
kayiplara paralel olarak kotulesir.

« Cocugun oyunlara, Insanlarla iletisim
kurmaya ve ailesine olan ilgisi giderek
azallr.

« Bu cocuklarin zeka duzeyleri oldukca
dusuk bulunmustur

 Bu taniyr koyabilmek igin belirtilerin 10
yasindan énce gelismis olmasi gerekir
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Bozuklugun tedavisi ile ilgili kapsamli bir
calisma yapiimamistir.

Anne baba egitimi ve g¢ocuk icin ozel egitim
programlarint yani sira belirtilere yonelik
dusuk doz antipsikotik bir ilag bu egitimin
verimini arttirabilir.

Eriskin  yasamda cogu hasta yogun bir
bakima gereksinim duyabilir

Seyri kotudur.
Ozel egitimin yeri 6nemlidir.




Baska Turlu Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk

 Bu terim, otistik ozellikler gostermekle
beraber, otizm siniflamasina girmeyen
ve daha once sOzu edilen diger
bozukluklardan herhangl birinin
olcutlerine birebir uymayan; ancak
sosyal iletisim, sozel ve sozel olmayan dil,
takintili tekrarlayici davranis alanlarindan
birl veya bir kacinda otistik belirtileri olan
cocuklar icin kullantlir.




« Bu qgrupta yer alan cocuklar, olceklerde
gelistiriimis tani oOlcutlerine birebir uymayan
bir tablo cgizdiklerinden, adi tam konulamayan
grup dedigimiz ve sayica YGB icinde en fazla
gorulen grubu olustururlar.

* Ancak, bu cocuklarin da tam otizm belirtileri
gosteren cocuklarla esdeger egitim almalari
gerekmektedir.
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DSM-IV DSM-V

» Yaygin Gelisimsel « Otizm Spektrum Bozukluklari

« Alt kategori yok
Bozukluk

+ 5 alt kategori « Temel belirtiler 2 boyutta

« Temel belirtiler 3 Boyutta
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Otizm Spektrum Bozukluklari(DSM-V)

-
« Sosyal —
1 iletisimsel
yetersizlikler
o
-

* Tekrarlayici
2 Davraniglar




DSM Ve gore;

« Otizm acilimi kapsaminda bozukluk

» Dikkat eksikligi/asiri hareketlilik bozuklugu
» |stenc disi devinim (tik) bozukluklari

« Kekemelik

Norogelisimsel bozukluklar basligl altinda
yer almaktadir.
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DIKKAT EKSIKLIGI ve
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

* Bozuklugun temel ozelligi,

 kalici ve surekli olan dikkat suresinin
kisalig,

* engellemeye yonelik denetim eksikligi
nedeniyle davranista ya da biliste ortaya
cikan ataklik ve huzursuzluktur.
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« DEHB® nun okul vyasindaki erkek
cocuklarinin yaklasik %10’'unda goruldugu
dusunulmektedir.

« Daha cok erkek cocuklarinda gorulur.




Nedeni bilinmemektedir:

Ancak genetik, biyokimyasal ve
psikososyal etkenlerin katkisi olabillir.

Noradrenerjik igslev bozuklugunun rolu
olabilir.

Psikososyal yoksunluk ve aile ici
catismalarin da dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin
gelismesine katkisi olabilir. i




 DEHB'nin belirtileri ana cizgileriyle;
 dikkat eksikligi,

 asirl hareketlilik ve

» durtusellik bilesenleri olarak ozetlenebilir.




Bu bilesenlerin ortak etkilesimi
sonucunda da;

« Basladigi bir isi bitirememe,

« aynl anda birden fazla isle mesgul olma,
« doyumsuzluk,

« engellenme esiginin dusuk olmasi,

o tutarsizlik,

o kararsizlik,

 Yyetersiz sosyal yargilama,

« kaba motor aktivite duzeyinde asiri hareketlilige karsin
Ince motor becerilerin yas grubu altinda olmasi,

o dikkatini toplayabilme ve

* duruma odaklanma becerilerinin dusuk olmasi en
onemli ozellikleridir _
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* Bireyde gozlemlenen saldirgan davranislar
ve davranim bozukluklart,

« akademik basaridaki dusukluk,
« akranlarla uyumsuz iligkiler,
* alle ici iletisim
tani asamasinda onemli ip uglaridir.




« DEHB ilag, psikoterapi ve o0zel egitim
destegiyle tedavi edilmeye calisiimaktadir

. llac tedavisinde antidepresanlar,
antipsikotikler kullantlir.




DSM-5’te “Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu”nun tani

olcutleri saglamlastinlmis ve daha

guvenilir hale getirilmistir.

» Ornegin, DSM-5te bozuklugun farkl
Kulturlerdeki gorunumilerinin farkl
olabilecegine iliskin vurgulama daha fazla

yapiimistir.
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« DSM-5’te “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu”nun Otistik

Spektrum Bozuklugu ile komorbid

olamayacagi belirtiimistir.




TIK BOZUKLUGU

 Kaslarda tekrarlayan istem disi ve

amacsiz hareketlere tik denir. Baz
norolojik bozukluklarda gorulen hareket
bozuklugu ile karistiriimamalidir.

* Tikler en sik olarak goz kirpma, burun
cekme, kaslarini oynatma, omuz silkme
ve yuzdeki degisik hareketler seklinde
gorulmektedir.
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 Hastanin istemli cabalari ile bu hareketler
birkac dakikadan birkag saate kadar
durdurulabullir.

* Bu da tik bozuklugunun tipik bir belirtisidir.




* Bir aydan bir yila kadar uzayan tikler gecici

Iken, bir yildan uzun surenler kronik olarak
kabul edilir.

* Tik bozukluklari olus nedenleri arasinda
kalitimsal, norobiyolojik, psikolojik etkenler
ve kendine yonelmis bagisiklik
(otoimmunite) gibi cok farkli etkenler yer
almaktadir.
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KEKEMELIK

* Degisik ses, hece ve kelimelerin tekrari ya
da konusma duzeninin duraklamalar
nedeniyle kesilmesi seklinde ortaya cikan
konusma bozuklugudur.

 Ruhsal gerginligin  arttigi  anksiyete
durumlarinda belirtiler artar.

* Agir kekemelik durumlarinda cesitli tikler
sanki konusma guclugunu
hafifletecekmiscesine tabloya eklenir
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* 12 yasindan once baslar.
* Gorulme sikhgil %1 dolayindadir.
* Nedeni tam olarak aydinlatiimamistir.

« Seyri kronik olan bu konusma bozuklugu,
zaman zaman duzelmeler gosterebilir.

* Tedavide aileye danismanlik yani sira
cocuga konusma tedavisi onerilmektedir
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YIKIC| BOZUKLUKLAR, DURTU
DENETIMI VE DAVRANIM
BOZUKLUKLARI

1. KARSIT OLMA, KARSI GELME
BOZUKLUGU

Otorite konumundaki kisilere (anne, baba,
ogretmen) Itaat etmemek, alinganlik
gostermek, dusmanca davraniglar
sergilemek bu hastaliga sahip c¢ocuklarin
belirgin davranis bicimleridir.
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KARSIT OLMA KARSI GELME
BOZUKLUGUNUN BELIRTILERI

Si
Si
Si

K Sl
K S

K Sl

NELERDIR?

K ofkelenir.
K yetigkinlerle tartismaya girer.

K yetigkinlerin isteklerine ve kurallarina karsi

gelir veya kabul etmez.
Sik sik isteyerek baskalarini rahatsiz eder.

Cogu kez kendi hatalari ve davraniglarindan
dolayi basgkalarini suclar.

Cogunlukla alingandir. Kolay kizdirilir.
Cogu kez kizgin ve guceniktir. Sik sik kufreder

veya acik sacik bir dil kullanir. -

:’S




BU DAVRANISLAR OKUL SORUNLARINA,
OLUMSUZ ARKADAS ILISKILERINE VE
ANNE BABA ILE CATISMALARA NEDEN

OLUR!
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KARSIT OLMA KARSI GELME
BOZUKLUGUNUN NEDENI

NEDIR?
* Bozuklugun olusumunda genetik faktorler
onemli yer tutmaktadir.

 Ayni zamanda anne babanin hatall
davranislari da cocukta bu hastaligin
ortaya cikmasinda etkilidir.
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KARSIT OLMA KARSI GELME
BOZUKLUGU TEDAVi EDILMEZSE
NE OLUR?

« Surekli anne baba ve ¢cocuk catismasi yasanir.

« Cocuk arkadaslariyla ve ogretmenleriyle olan
lligkilerinde sorun yasar.

 Evden kacar. Topluma ya da toplum kurallarina uyum
saglayamaz.

* Yetiskinlikte kanunen sugc igler.
» lleriki yaslarda anti — sosyal davraniglar gelisir.
« Alkol ve kumara duskunluk ortaya ¢ikar.

« Zamanla baska psikiyatrik bozukluklar ortaya cikar:
Ornegin; davranim bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, major depresif bozukluk. —
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TEDAVI

 Psikiyatrist
* Psikolog
* Aile
» Ogretmen isbirligi ile yGratalur.

> llac tedavisi

» Psikoterapi

» Anne — baba egitimi

> Ogretmen ile birlikte yapilan calismalar.
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2. DAVRANIM BOZUKLUGU

 Davranim bozuklugu, baskalarinin temel
haklarinin ya da yasa uygun baslica
toplumsal deger ve kurallarin hige sayildigi
yineleyici ve surekli bir davranig oruntusudur.

 Davranim bozukluklarinin temel ozelligi,
baskalarinin temel haklarinin veya yasa
uygun toplumsal norm ve kurallarin
surekli ve tekrarlayici bir bicimde saldiriya
ugratilmasidir.

—
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» Insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan
davranislar, guvenligi tehdit, hirsizlik,
kurallarin ciddi bicimde I1hlal edilmesi gibi
davraniglar davranim bozuklugu
kapsamina girmektedir.
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 Davranim bozuklugu gosteren bireyler
genellikle saldirgan davraniglar icindedirler
ve dolayisiyla baskalarina surekli olarak
zarar verirler.  Tehdit, hakaret, kavga
cikarma gibi.

 Yaralama ve oldurme gibi eylemler
gerceklestirebillirler.

 Baskalarina ve hayvanlara eziyet
edebllirler. XY




« Zorla cinsel eylemde bulunabillirler.
Baskalarinin mulkiyetine saldiri, daha cok
yangin cikarma, otomobiline, esyalarina
zarar verme seklinde olabilir.

« Kurallarin ihlali daha c¢cok okul ve alle ile
ilgilidir. Ornegin okuldan kagma, evden
kacma, geceyl anne-babadan izinsiz
disarida gecirme gibi
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Cevresel olarak cesitli risk etmenleri
tanimlanmistir.

Bunlar arasinda:

Kisinin mizacil,

hiperaktivite,

kronik hastalik ve sakatlik,
zay|f alle iglevleri,

cocugun istismari ve ihmal,

olumsuz ebeveynlik (kati, uygunsuz, gozetim
eksikligi),




e anne-baba reddi,

* ders basarisizligl,

* sosyoekonomik dezavantaj,
« arkadas dislamasi,
 siddete maruz kalma,

* genis alle,

* bakim vericide sik degisiklik ve gocugun
elverigliligidir.
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* DB ikiye ayrilmaktadir;

« 1-Cocuklukta baslayan tip: Belirtilen davranislar
on yasindan once baslar.

« Cogunlukla erkeklerde gorulur.

 Baskalarina karsi saldirgandirlar ve arkadaslik
iliskileri bozuktur.

* Bu tipte gidis ikinci tiptekine gore daha kotudur.
« Kalici davranim bozuklugu ve antisosyal Kkisilik
bozuklugu gelisme intimali daha yuksektir.
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« 2- Ergenlikte baslayan tip:
 Belirtiler on yasindan sonra ortaya cikar.

« Saldirgan davranis daha azdir ve arkadas
iligkileri daha iyidir.

« Kalici davranim bozuklugu veya antisosyal
Kigilik  bozuklugu gelisme ihtimali daha
azdir.
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* Erken baslangic kotu sonlanimi
dusundurur ve erigkinlikte antisosyal kisilik
bozuklulugu ve alkol madde kullanim
bozuklugu riskini artirir.
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* Bu bozuklukla gili davraniglarin
denetlenebilmesinde en Iyl sonug¢ aile ve
toplum kaynaklarinin tumunun kullanildig
coklu tedavi modelleri ile elde edilmektedir.

* Davranig tedavisi, 1yl bir aile okul igbirligi
ve denetimiyle  birlikte  surdurulen
psikoterapilerden basarili sonuclar
alinmaktadir
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DISA ATIM BOZUKLUKLARI

- ENUREZIS

 Enurezis, Istemsiz ya da istemli olarak
idrarin giysilere ya da yataga yineleyici bir
bicimde birakilmasidir.

 Taninin konmasi i¢cin ¢cocugun gelisimsel
ya da takvim yasinin en az bes olmasi

gerekir
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« Enurezis  tanisini koyabilmek Icin,
tanimlanan durumun en az ardisik u¢ ay,
haftada Ikl kez ortaya cikan bir siklikla
olmasi, klinik acidan belirgin bir sikint
yaratmasi, hem toplum icinde, hem de
diger islevsellik alanlarinda bozulmalara
yol acmasi ongorulmektedir.
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 Durumun tibbi bir duruma ya da diuretik
gibi bir ilac ya da baska bir maddenin
kullanimina bagl olmadan ortaya cikmasi
gerekmektedir.

 Enuretik bir cocukta basarili sagaltim
surecinden sonra davranig, duygulanim ve
sosyal uyum acisindan olumlu gelismeler
oldugu gozlenmektedir
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ENKOPREZIS

 Gelisimsel olarak 4 vyasa gelinmesine

ragmen, digskinin istemli veya istem disl
olarak, yineleyen bir bigcimde uygunsuz
yerlere yapilmasi ile belirli bir bozukluktur.

» 5 yasindakilerin yaklasik %1’ inde enkoprezis
oldugu sanilmaktadir ve bozukluk erkeklerde
Kizlara oranla daha yaygindir.

 Cocugun takvim yasi 4 yasina ulasmadan
(zeka yasi 4) konulamaz.
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« Belirti 3 ay sure ile en az ayda bir kez
olmalidir.

 Bozukluk c¢ocugun 0z guvenini azaltrr,

arkadaslari tarafindan dislanmasina ve
bakim veren tarafindan cezalandirilmasi
veya reddedilmesine yol acar, bu da
bozuklugun artmasina neden olur.

* Enkoprezisi olan c¢ocuklarin ¢cogunda
enurezis de vardir
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 Nedenlertr;

1-Yeterli tuvalet egitiminin veriimemesi
(bagirsak kontrolu).

2-Agrili - digkilama nedeniyle digkinin
tutulmasi

3-Annenin asiri kati veya asiri gevsek ve
aldirmaz tutumu (tuvalete girme mikrop
kaparsin vb - buna bagli olusan bagirsak
duzensizligi).
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4-Ruhsal Dbir bozukluga bagh olarak,
kontrolu olmasina karsin Dbilerek diski
clkkarma (kardes dogumu, anne ile
catisma...)

5-Kaygilarin bulastiriilmasi (tuvaletten bir
seylerin cikacak olmasi endisesi).

6-Evdeki ile okuldaki tuvaletlerin farkl
olmasi (klasik-alafranga)
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 Tedavi:

1-Tuvalet egitimi. Zaman ayarlamasinin yapilmasi,
tuvalette en az 2 ile 10 dakika arasinda oturmasi.

2-Anne ile c¢ocuk arasinda saglikli iletisimin
kurulmasi (biktim senden, seninle mi
ugrasacagim?...yanls ifadeler kullaniimamalidir.)

3-Alledeki gerginliklerin, gatismalarin giderilmesi.

Bir yasindan sonra cocugun odasinin mutlaka
ayriimasi.

4-Telaslanmadan rahat i¢c camasiri degistirebilmesi
icin ortam hazirlanmalidir.




5-Takvim tutmasi saglanarak, temiz oldugu
gunlere bagli olarak odul veriimelidir.

6-Eslik eden hiperaktivite bozuklugu varsa,
bu durumun ele alinmasi gerexkir.

/- Agrih digkilama varsa lifli yiyecekler
yemesi saglanmalidir.

8-llac tedavilerinde disik dozda imipramin
(trisiklik antidepresan) doktor kontrolunde
verilmelidir
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Bir universite hastanesi gcocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine basvuran olgularin tanilar ve

sosyodemografik ozellikleri
Demikaya, Sevcan Karakocg; Aksu, Hatice; Yilmaz, Nevzat; Ozgiir, Borte Giirbiiz; Eren,
Esra; Avcil, Sibel Nur

Baglant: httpifmeandrosmedicaljournal. orgfarticle 9142/Sociodemographic-Characteristics-And-Diagnoses-0Of-
ndividuals-Referred-To-A-Child-And-Adolescent-Psychiatry-Outpatient-Clinic-Of-A-University-Hospital

attpoffhdl handle net/11607/1818

Tarih: 2015

Szet:

AMAC: Cahsmamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine baswvuran clgulann sosyodemografik dzelliklerinin, gelis
sikayetlerinin ve aldiklan tamlanmin deferlendiriimeasi amaclanmistir GEREC YE YONTEMLER: Adnan Menderes
Jniversitesi Cocuk we Ergen Psikiyatrisi poliklinigine 01 Subat-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvuran olgularin
dosya werileri geriye donidk olarak incelenmistir. BULGULAR: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine alti ayhk zaman diliminde
raswvuran toplam 832 olgunun 241 8% kiz, %58, 2'si erkekti. Kizlann ve erkeklerin yas ortalamas) sirasiyla 10,84 9
e 8524 7 iken, en =ik baswvuru 12-18 yas arahfinda idi. Olgularnn annesi ve babasi birlikte olanlar 2681,1 iken,
getistirme yurdundan gelenler 2608 ocramnindaydi. Akraba eviiligi oram %13,V olarak saptandi. Anne ve baba egitim
seviyesi en sik ilkokul mezunw idi (siras: ile %47, %45 6). Annelerin %15, 6'sinda, babalann %7 ,6'sinda psikiyatrik
ykil mevcutiu. Poliklinige baswvuru mnedenleari incelendiginde %21 ,9unun saghk kurulu, %13, 8'inin adli dederlendirme
e %11, 2'sinin konsidltasyon amach basvurdugu, kalan %529 olgunun genel poliklinik degerlendirmesi icin
rasvurdugu saptand. Genel poliklinige en sik sinidilik (9615,7), dikkat eksikligihareketlilik (9614.8), konusmada
Jecikme (9%610.5), korkularfkaygilar (%5,.9) ve ders basansizhig {(%5,7) sikayetleri ile basvurulann yapildign belirlendi.
Hastalann aldiklan tarilar ise en sik olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHEBE) (%20,8), diger yikic
dawvramis bozukluklan {(%12.4) ve anksiyete bozuklugu (%:10.2) clarak saptandi. SONUC: Calismamizda en sik
zaswvuru gikayetinin sinidilik, en sik aliman tammin ise DEHB olmasi bu alanda yapilan diger calismalarla benzer
lviteliktedir. Sonuclanmiza gdre, cocuk psikiyatrisine baswvuran ailelerde ebeveynlerde disidk editim seviyesi wve
Juksek psikiyatrik hastalik yGkd mevcuttur. Bu veriler koruyucu ruh saghd hizmetlerinin gelistirilmesi icin risk faktarleri
slarak degerlendirilebilir.

Avcil, S., Yilmaz, N., & Avcil, M. (2016). Bir (iniversite hastanesi cocuk psikiyatrisi poliklinigine
yonlendirilen suga siiriiklenen ¢ocuk olgularin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin _-'S‘-_
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