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DSM-V ve cocuk ruh saglhgi

» Cinsel kimliginden hosnut olmama

» Ykicl bozukluklar, durtU denetimi ve davranim
bozukluklar




kat eksikligi/hiperakftivite
sendromu

Asin hareketlilik, kisa dikkat suresi ve yetersiz durtU konftrolu ile belirgin bir
bbozukluktur.

Baslangiai, genellikle 3 yas dolaylarinda olup, okul &dncesi cocuklukta

kul yasi cocuklarnin yaklasik %3-5'inde gozlenir.
eklerde sikligl kizlara gore 3-5/1 oranindadirr.



» Hiperakfivite:

®» ofurdugu yerde bile kipirdanip durma,
®» gerektigl zamanlarda yerinde otfuramama,

» Uygunsuz b|c;|mde ve yerlerde |<O§U§TUI'mCI ya
trmanma, “motor takilmis gibi™ surekli
argket halinde olma tarzinda kendini

terir.

u cocuklar, uyariarn dinlemeden, durmak
orulmak bilmeden birbiri ardina hareket
ederler



urtusellik(bir davranisin sonucunu dusunmeksizin harekete gecme)

osterirler.Sabirsizlik, sorular tamamlanmadan cevap yapistirma,
sirasini beklemede gUcluk, baskalarinin konusmasi veya isi arasina
girme seklinde gosterir

Alglladiklannyérgutlemede, organize etmede gUcluk cekerler. “b, d,
p" harflerinkcogu kez karistinrlar.Bu karsiklik, geometrik desenlerin
kopya ediimesinde de kendini gdosterir.




» Algllama bozuklugu yasarlar, konum orgUtlenmesindeki aksamalar
nedeniyle genellikle sagini solunu karistinrlar.,

» Gorsel algl bozuklugu olarak derinlik algisinda sorunlar, yasanirlar. Bu
nedenle mesafeleri yanlis tahmin eder, esyalara carparlar.




Risk etkenleri

Annenin gebelik oncesi ya da Cocugun oykusu:

??Eﬂ'ﬁfj':&ﬂndq: » orfa derecede kafa fravmasi

e duygusal sorunlar (oelirgin liski)

R eme e anne sutU alma suresinin az
9 ¢ olmasi

e alkol al
e dogu

a
komplikasyonlari

e gelismede gecikme
» Ofke ndbetleri

e enurezis

e tikler

e dUsUk dogum agirligi




Tedavi

siko sosyal ve tibbi girisimleri iceren cok yonlU tedavi
yaklasimlar soz konusudur:

e Farmakoterapi:psikostimulanlar.(Ritalin ve Concerta
gibi uyarici ilaclar dopamin miktarini arfirarak durtusellik
ve asirn hareketliligi azaltir. 3-4 haftalik bir zaman icinde
llac dozu artinlarak hedeflenen doza cikilir, lac herhangi
bir yarar gostermemisse yine azaltilarak kesilebilir).
Antidepresanlar veya dUsuk doz antipsikotikler.,

o/Anne-baba egitimi.Cocuga disiplin ve tutarli
avraniimasi asirli hosgorulu veya asir cezalandirici
rzdaki yaklasimlardan kacinmalidir.



~-davranissal tedaviler:

Impuls kontrolU, daha uzun dusUnerek harekete gecme ve motor
hareketliligin uygun bir bicimde gerceklesmesi saglanir. Cocuklara
gorevler planlanirken yapmasi gerekenler kU¢cUk parcalara bolunmeli
ve basamaklar haline getirilimelidir.

e Ozel egitim programlari




ne-babalarin DEHB tanisi dogru olarak
konmus cocuklarina karsi su sekilde
davranmalarinda yarar vardir:

» Konulan disiplin kurallannda tutarl olmak.

» Kalaballk ve kaotik ortamlardan mumkun
oldugunca kacinmak.

®» Olyumlu davranislan dvmeyi, olumsuzlari
elestirmekten daha on planda tutmak.




ne-babalarin DEHB tanisi dogru olarak
konmus cocuklarina karsi su sekilde
davranmalarinda yarar vardir:

®» GUnluk bir program olusturarak, cocugun
JNn ayni isleri ayni saatte yapmasini
saglamak.

» Sorun clkacagl fahmin edilen durumlarda,
Cugu onceden uyarmak.

areket dUzeyi artinca dikkatini baska bir
konuya cekmek.

Fiziksel cezalar yerine, kayitsiz kalmak



nne-babalarin DEHB tanisi dogru olarak konmus cocuklarina
karsi su sekilde davranmalarinda yarar vardir:

» OdUl ve cezalarnn ne olacadini cocuda dnceden bildirmek ve
bunlann davranisin hemen arkasindan gelmesini saglamak.

e Cocugun zararl davranislarint mmkun oldugunca erken
durdurmak, sakinlestikten sonra onunla konusmak.

ik ve bUyUk bir okul yerine, kUcuUk bir okul secmek.

» Odév yaparken, ddevin bitirimesi hedefini hep gdz dninde
pblundurarak bu sireci mumkun oldugunca az kesinfiye
gro’rrrllok, duzeltmeleri en azda tutmak ve kisa molalar
ermek.

na keyif veren seylerin gun icinde en az bir kez
gerceklesmesini saglamak.



Otizm acilimi kapsamindo
bozukluk-Olcutler

A.Toplumsal iletisim ve etkilesimde suregiden eksiklikler:

1. Karsilikl konusamamadan, duygular ilgileri
paylasamamaya kadar toplumsal etkilesimsel eksiklik

2. SOzel/sdzel olmayan iletisimde  eksiklik

3. Ortama uygun davranma ile arkadaslik kurma,
iliskileri anlama araliginda eksiklikler



Otizm acilimi kapsamindo
bozukluk-Olcutler

» B.Asagidakilerden en az 2 si ile belirgin,
yineleyici suregiden ilgiler:

1. Yineleyici,eylem, konusma, yankillama v

2. Degisime direnme,rutin disina cikaomama,
gecislerde gucluk yasama, torensel
selamlama,kati dUsunceler, ayni yoldan
gitme..

3. Saplantili degismeyen ilgi alanlari

4. Duyusal girdilere asin tepki ya da
tepkisizlik,gdrsel buyulenme




Otizm acilimi kapsamindo
bozukluk-Olcutler

» C.Belirtiler erken gelisim asamasinda baslamis olmal
» D.Toplumsal islevsellikte belirgin bozulma

» [ .Bu bozukluk anliksal yeti yitimi ya da genel gelisimsel
bozukluk ile aciklanamaz




Otizm aciimi kapsaminda
» %%%.ogm 99&5%’2!&56“0@0 gorulme orani 10.000'de 2-

» Frkeklerde kiz cocuklarina oranla 3-5 kez daha fazladir.

e%g(ljrmem ancak 30-36.'nci aylarda

» Oftistiklerde iki tOr davranis gorulekilmektedir; surekl

a qmc,q‘?‘uLQ/SszluI?’ s%ﬁ%guslu%%mn guer%nsuya’rclikk’r)o
%I’I’EG,GCI tiklannda bile a Iomomq,onne en hicoir
| beklememe, cevrelerine karsi ilgisizlik

Istik cocuklann yaklasik %40't 40-55, %30Q'u 50-70 ve
%30 F0ve GG aEiaIEy skoting S Ol



0-2 yas doneminde:

nel olarak yaygin uyku ve beslenme
oblemlerine ragmen hemen hepsi fiziksel olarak
saglikl bebeklerdir.llk aylarda emmesi zayiftir, altinci
aydan sonra beslenme problemleri artar

» SOS\éql olarak,kucaga almmaya karst
Isteksizlik/huzursuzluk gosterme, belirgindir Oftistik
bebekler, genellikle cevreleri ile iliski kurmaz,
konusmalara tepki vermez, goz kontagl kurmaz, cok
uzun sure bos bakislarla oturabillirler.

- Diqe isilerin kendileriyle konusmasina ya da
sesleégnmesine karsi tepkisiz kaldiklar gozlenmistir. Bazi
ofistik cocuklar 0-2 yas doneminde, Tamamen sessiz
K OblllFE)ﬁ?OleOrl Ise yasitlar gibi birkac kelime
ogrenebillir.

llgisizligi nedeniyle zihinsel yetileri kisith gdrintsy
erirler




nraki donemlerde: Belirtiler artarak devam
er.Kisilerarasi iletisimde yetersizlik, dil
gelisiminin olmamasi, duygusal
degiskenlik,basmakalip tekrarlayici
davranislar, kendine zarar verici
davranislarla belirgin bir durum gelisir:

» Konysulanlan anlamada gucluk, ekolal,
gramer bozukluklari(fiill eklerini sOylememek,
zamirleri degistirmek) yaygindir

Dfke ndbetleri ve bagirmalar,

Cevresine( koltuklarin yirtimasi) ve kendine
zarar verme(ellerini isirma, yuzinu
rmalama)



ndi etrafinda donme, one arkaya sallanma,
parmaklaryla havada bir takim sekiller cizme
seklinde motor davranislar

» Nedensiz gulme ve aglamalar, degisikliklere tepki
gosterme

®» Oyun oynama/hayal kurma becerisi olmamasi

ecerileri vardir.Orn:Bir cok ofistik cocugun,
onusmadan once sarki soyledigi gorulur; bazilar ise
bir enstromani iyi calabilirler, cok iyi bir bellek sahilol,
matematik yetenegi ne sahip olabilirler



Ayrnlma KAYGISI/anksiyetesi-|

= Ayriima anksiyetesi normal gelisimde beklenen bir
surectir.

= Normal ayriima anksiyetesi orfalama 18. ayda en
Ust dUzeyine ulasir, oyun ve okul oncesi
donemde de suUrer ve bir patoloji olarak da
degerlendirimez.

» Bir yasin altindaki bebekte ayriima anksiyetesi
yabanci anksiyetesi seklinde aciga cikar.

» (Jc yasinda codu cocuk ayrnimanin gecici
oldugunu anlayabilecek bilissel kapasiteyi kazanir
ve yoklugunda anneye ait ic imajini saglayabilir.
Bu nedenle 3-5 yaslar arasinda ayriima
anksiyetesi azalacaktir.




Ayrlma anksiyetesi-2

» Gelisimsel olarak erkek cocuklar yasitlar
olan kizlardan daha geciktiklerinden
fazla anksiyete gostermeye egilimlidirler.

» Okula yeni baslayan kucUk cocuklarda
ayrlma anksiyetesinin gorulmesi oir
dereceye kadar normaldir.

» Ayrilma anksiyetesi bozuklugunda,
gelisimsel olarak baglandig kisilerden
ayriima ile ilgili uygunsuz ve fazla
anksiyete vardir. En fazla sorun anneden
ayriima iel ilgili olarak cikar




Ayrima kaygisi bozuklugu

» A Asagidakilerden en az 3 Unun oldugu belirli gelisimsel
donemine uygun olmayan kisinin baglandigi insanlardan
ayriimasiyla asirn kaygi ya da korku duymasi:

1. Evden ya da baglandigi kisilerden ayrilacak oldugunda
ya ga ayrldiginda asirt fasalanma

Baglandigi kisileri yitirecegi yada bu Kisilerin basina
’r stalik, olum vb kotu bir sey geleceginden endise
me

Baglandigi kisilerden ayrimaya neden olacak
Istenmedik bir olay (kacinima, kaybolma, kaza gecirme
vb)yasayacagindan korkma

Ayrilma korkusu nedeniyle, okul, is vb gibi nedenlerle
evden ayrima ve disarn cikmaya karsi koyma




Ayrima kaygisi bozuklugu

5.Evde ya da baska ortamlarda tek basina
kallmaktan ya da baglandigi kisilerle birlikte
olamamaktan sUrekli korku duyma, yalniz
kalmaya isteksizlik gosterme

6.Evinin disinda ya da baglandigi kisinin
olmadigi bir yerde uyumaktan korkma

/.Yineleyici bicimde ayrnima ile ilgili kabuslar
gorme

8.Baglandigi kisilerden aynldiginda/ayrlacak
oldugunda bedensel yakinmalar
olmasi(karin agrisi, bas agrisi)




Ayrima kaygisi bozuklugu

B.Bu korku kaygl ya da kacinma sUreklilik gdsterir, cocuk
ve ergenlerde en az 4 hafta eriskinlerde 6 ay yada
daha uzun

C.Bu bozukluk, toplumsal islevsellikte (okul, is) dUsmeye yol
acar

D.Bu bozukluk, otizm, psikozlar, kaygl boz. Gibi durumlarin
belirtileriyle aciklanamaz



Davranim bozuklugu

. Son 12 ay icinde asagidaki 15 OlcUtten en az 3 Unun
varligl ve en az bir tani dlcutinun son 6 ay icinde
bulunmaisi ile kendini gosteren baskalarnnin temel
haklari, degerleri ya da kurallarinin hice sayildig
yineleyici, sureklilik gdsteren davranis &rontusu:

insanlara’'ve hayvanlara karsi saldirganhk

1. Kabadayilk, gbzdagi verme, korkutma

vga, dovUs clkarma

gir yaralayici araclar kullanma(sopa, tas vb)
nsanlara acimasiz davranma

Hayvanlara acimasiz davranma

6\\Zorla saldirnp calma, soyma, kapkaccilk

iInsel etkinlige zorlama




Davranim bozuklugu

» Esyalar Kinp dokme

8. Agir zarar vermek amaciyla yangin ¢cikarma
9. Bile bile esyalara zarar verme

= Dolandiricilik, ya da hirsizhik

10. Baskasinin evine arabasina zorla girme

11. Siklikla yalan sdyleme (yukUmlulUklerinden
kacmak icin (kaziklama)

12. Calma




Davranim bozuklugu

Kurallar cigneme

13. Yasaklara karsin 13 yasindan dncesinden itibaren sik sik geceyi
disanda gecirme

14.Ana babasi ya da yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az 2 kez
evden Kacma ve uzun bir sire gecmeden donmedigi bir kez evden

15. 13 yasindan dncesinden baslayarak siklikla okuldan kacma



Davranim bozuklugu

» B.Toplumsal okul ve isle ilgili islevsellikte azalma olmasi

» C.18 yasinda ya da daha buyukse antisosyal kisilik
bozuklugu tani OlcUtlerini karsilamamalidir

» Davranim bozuklugu:.cocuklukta baslayan, ergenlikte
baslayan ve baslangici belirlenememis olmak Uzere
belirtilir.




A.Yas ve dil becerileri acisindan uygun olmayan, zamanla
eyen sagidakilerden 1 ya.da daha fazlasinin

eC
C;ocuklukcgj' JORIGI OWITH RAKEIKI G Hnaniama
usundeki boz I<Iu|<
(keke Ses/méeme%ﬁe meleri

2.0nsUz/0nlU ses uzatmalari

3.Kink/bolunmus sdzcUkler(sdézcUgun icinde ara verme)




Cocuklukta baslayan akicilik
(kekeleme)bozuklugu

4. Sesli ya da sessiz duraklaoma

5.Dolambaclh konusma(zor s6zcugun yerine
baska sozcuk kullanmal)

6.S6zcUkleri bUyUk gerginlikle sdyleme
/.Tek heceli sdzcUkleri yineleme(ben-ben-ben)

B.Konusmayla ilgili kaygr yasama, toplumsal
katihmda kisithiga yol acar

C.Belirtiler erken gelisim evresinde baslar

D.Bu bozukluk baska norolojik, vio durumlara
baglanamaz.




Yaygin gelisimsel bozukluklar

» Frken cocukluk doneminde baslayan sosyal beceri, dil
gelisimi ve davranis alaninda uygun gelismeme veya
kaybin oldugu bir grup psikiyatrik bozukluktur.

» Genel olarak bu bozukluklar gelisimin bir cok alanini
etkilerler ve suregen islev bozukluklarina yol acarlar.




Yaygin gelisimsel bozukluklar

1.

Rett bozuklugu: 5-48. aylarda bas
buyUmesi yavaslamasi,el becerisini
E/)lhrme,yur,ume, oordinasyonunda
bozulma, iletisim ve algilamada bozulma
ile belirgindir, daha ¢ok kizlarda gorilor

Cocuklugun dezentegratif bozuklugu: llk 2
ldan sonra bQFk]YIp 0 yasina dek'iletisim,
eceri, motor islev kaybl lle belirgin durum

Asperger sendromu; lliski kuramama, garip
davranislar, ayrinticilik,kuralcilik,anlamsiz
vinelemeler, beceriksiz, el-kol hareketler,
guclu bellek ozellikleri,olagandisi |Ig;(<|
ol,qr.)llgn le belirgin , daha cok erkeklerde
gorulur



» Hiperaktivite, 6fke patlamalar, irritabilite, cekilme,
stereotipler, saldirganlik, kendine zarar verici
davranislar, depresyon ve obsesif kompulsif
davranislar icin ilac tedavisi gerekir

® Binisik depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk semptomlar icin psikoterapi, davranis veya
bilissel terapi ve llac tedavisi gerekebillir.

| Yeayd) i kgedision | biazu khakdaremdio ltediavimi sadece
akiS i koopere olamamasi, asirt hareketlilik gio
et lan azaltmakia kalmaz ayni zamanda

ofizmne 6zgu semptomlar da anlaml derecede
azaltmakradir




onemli yaklasim ozel egitim ve davranis terapileridir,

lavi plani ve tipi, her bireyin islevlilik derecesine gore
elirenmelidir.

» Yaygin gelisimsel bozukluk cogu icin yasam boyu suren
bir bozukluk olmasi sebebiyle fedavinin tipi kisinin yasi ve
gelisimine gore degisir.

» Cok kUcUk cocuklarda konusma, dil egitimi ve ozel
eqgifim uzerine odaklaniimali, anne baba ile calisimall

» Ajle egitimi: Oftistik iocuklorlr] tedavisinde ¥ord|m<:|
terapist olarak aile kullanilabllir. Ayrica ofistik cocuklarin
ozellikleri ve ailenin tutumlarn konusunda aile egitilir.

EQifimsel yaklasimlar: Kisinin kendine bakim becerileri,
ek hazirlama, alisveris gibi beceriler kazandirnimasi
aclanir. Dil ve lletisim terapisi uygulvqnlr Sosyal becer
zquwglrmc eqgifimleri ve davranis degistirme egitimler
ararhdir



Gelisimsel/ozel gelisimsel
bozukluklar

» Zihinsel engellilik: Baslangici 18 yasindan once
olan gelisimsel bozukluk olup, bircok alandaki bas
etme yeteneginde ve zihinsel performansin
ortalamnin altinda oldugu bir durumdur

» Hafif,orta, ciddi en Ust dUzey olmak Uzere
siniflandirilir

» |8 yastan onceki gelisimsel donem esnasinda
gOzlenir.

» By bir hastalik degil ang it
fonksiyonlardaki bozukl
bilinmez; nadiren tek bi

Vakalann %75'inin sebe




Zininsel engellilik (zihinsel
gelisim bozuklugu)

» Zihinsel engellilik (zihinsel gelisim bozuklugu), kavramsal, toplumsal ve
uygulamali alanlarda, hem zihinsel, hemde uyumsal islev eksikliklerini
kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluktur. Asagidaki U¢
OlcUtin karsilanmasi gerekir:

= A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye goére uygulanan, standart bir
zeka 6lcumu ile dogrulanan, akil yordtme, sorun ¢cézme, fasarlama, soyut
dUsUnme, yargilama, okulda é6grenme ve deneyimlerinden dgrenme gibi
zihinsel islevlerde eksiklik.

» B, Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve toplumsal-
kGltUrel élcUleri karsilayamama ile sonuclanan, uyum islevselliginde
eksiklikler. SUregiden bir dayanak saglanmadikca, uyumsal eksiklikler, ev,
okul, is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katiim ve
bagimsiz yasama gibi gunlUk yasamin bir yada birden cok etkinliginde
islevselligi kisitlar.

» C. Zihinsel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.




Tik bozukluklari

» Basit hareket tikleri » ik hareket
(1-2 saniyeden kisa) HKier (Uzon suretl

) GOz kiroma ) onlcEjlr}/w P{U%glpe’rlerl
= Burun kivirma - C1 |rm|? “\/e

- Dudak yalama or]< amis” gibi

- YUz burusturma ) olor

- Kafa sallama insar%Ya gokunmo
- Omuz silkme - Pormﬁlg%r‘z/e%

- Parmak tiklatma yq

- Ayak sallama - C(’jmelme

- Vurma - EQilme

. Sekme



» Ses tikleri:

- Bogaz temizlemeden
anlamli sdzcUklere
kadar bir degiskenlik
gOsterir.

a- Basit ses tikleri

- OksUrme

- Burun cekme

: Bogaz temizleme
- Ishik calma

- Garip sesler
clkarma

» Karmasik ses tikleri

Heceler veya
kelimeler soyleme

_ Karsisindaki kisinin
sozlerini tekrarlama
(ekolali)

~ Bayagl, mustehcen,
pis konusma (koprolali



Tedavi

» Psikososyal tedaviler: Hastanin ailesinin ve iliskisi olan
kisilerin (0gretmen, arkadas gibi) tikler hakkinda
eqgitiimesi

» jlac tedavisi: Dopamin azaltici 6zelligi olan ilaclar %70-
80 faydalidir.

» 4-8 hafta icinde dUzelme olmasi beklenir. Beraberinde
bulunan hastaliklara yonelik tedavilerin de yapilmasi
gerekir.




Disa atim bozukluklarn

» | Enurezis: Istemdisi olan idrar cikisina enurezis
denmektedir.Bu durum daha ¢cok gece uyku
esnasinda olustugundan enurezis Nnocturna

adini almaktadir. Ancak bu durumdaki

cocuklarda ;afpl konulabilmesi icin gereken
sinir1 5 fir.

sindaki erkek cocuklarda enurezis
nocturna % 7; kizlarda,% 3 tur. Bu oranlar 18
asina gelen erkeklerde % 1, kizlarda ise biraz
aha dusuktor

Bu cocuklarda yasitlarina gore gelisimsel
ecikmeler de gorulebilmektedir



= 5 yas sonrasinda fedavisiz kendiliginden
sme orani % 5-10 arasinda bulunmustur.

»Tanl icin en az 3 ay sure ile haftada en az 2
kez idrar kacirmanin olmasi ya da
toplumsal, mesleki islevsellikte, okul

pbasarisinda dusmeye ve sorunlara yol

|, kisinin 5 yasindan buyuk olmasi

mektedir. Ayrica idrar kacirma durumu

astalik olmadigi tespit edilmelidir ( diyabet,
Jrolojik ya da norolojik hastaliklar gibi).



urezis riskini arthiran durumlar:

®» Yogun psikososyal sorunlar, olumsuz cevresel
kosullar

®» Baba ya da annenin bosanma ya da olum
SONUCU kaybil

» Davranissal bozukluklar gosteren cocuklarda
mesane kapasitesinin daha sinirl oldugu ve bu
dyrumun daha sik gozlendigi saptanmistir.

lede anne, baba ve diger akrabalarda
enurezis varsa, cocuklarda da risk 5-7 kat
artmaktadrr.



» Enureziste yapilmasi gereken incelemeler:

@ricelikle idrar yollar enfeksiyonu olup olmadigi,
idrar yollanndaki yapisal kusurlarnn varligl, nérolojik
muayene ve diyabet arastinimalidir.

» Tedavi:

llac tedavisi,psikoterapi, dzellikle davranissal sorunlar
yasayanlar ve ozellikle sonradan baslayan
enuregziste etkilidir.

nmaya duyarl nesnelerle dosenmis olan ozel
onanimli bir yatagin , islanma ile ikaz edici bir ses
lkarmasina ve kisinin bu durumu zaman Icinde
ogrenebilmesine dayanan bir uygulama yararhdir



n)i e oliisgNeleybl ¥l Uely

»En az 3 ay sure ile gorulen ve en az ayda bir
kez var olan diski kagirma durumudur.

® Frkeklerde daha cok olmak Uzere, 5 yasindaki
cocuklarda % 1 oraninda gorulebilmektedir.

niNiNn konulabilmesi icin cocuk 4 yasindan
Jyuk olmali, baska bir ilacin yan etkisine yo
a baska bir hastaliga baglh olmamalidir.

ki sekilde gorulur:.Konstipasyon ve sonrasinda
asirn miktarda diskinin bosalmasina bagl tip ve
digeri bu durumun olmadigi fipfir.



k kontrolunUn saglandigi donemde:

» - [stemli olarak, psikolojik nedenlerle uygunsuz yerlerde diski bosaltimi
olmasi

» 2-istemsiz olarak, barsadin son bdlumUndeki anUs cikisint denetleyen
kas dokusu halkasinin yeterince kontrol edilememesi sonucu diski
bosaltimi olmasi

a da asin birikime bagl olarak istemsiz diskilama
iImektedir.




Psikiyatrik neden olarak nevrotik yapida anne
ve uzak, kendini gostermeyen babanin varligl

; tuvalet terbiyesinin asirn zorlayip, cezalandirici
bir sekilde cok erken yasta
gerceklesmesi;anne babaya ofkenin pasif
yansftilma bicimi, ndrolojik gelisimin gecikmesi
ile Miskilidir.

llac tedavisi ve sorunlara yonelik psikoterapi



Cocuklarda ruhsal problemlere
yaklasimlar ve tedavi

» Psikoterapi, bilissel davraniscl yaklasimlar:

« Kaygiya yol acan sorunun belirlenmesi

« DUsUnce ve eslik eden duygulanimin belirlenmesi
« Gercekci olmayan dusuncelerin ele alinmasi

« Gercekci olmayan diUsuncelerle mucadele plani
gelistirme

« Sonucu degerlendirme

Davraniscl yaklasimlarda:Davranissal anlasma,
sistematik duyarsiziastrma, olumlu gelismelerin
odullendiriimesi vio yapllir




cuklarda ruhsal problemlere
vaklasimlar ve tedavi
DCIVI’CIHI§SCI| Cm|Ci§mCI (Fortinash,Holoday Worret;2007)

» Prensipler:Tum taraflar katiimali,yazili olmali,kisa streli
ilir amaclar belirlenmeli,anlasmadan once
davranislarin ne oldugu belirtimeli

» SOrec:Aclkca beklenen davranis,sure,olumlu
ekistirec, olumsuzlukta ne yapilacagina karar
erilir.Gelisme durumu tanimlanir, gozlenir,
kaydedilir ve aile ve bireye geri bildirim verilir.Basari
emen odUllendirilir, uzun sUre beklenmez.



Cocuklarda ruhsal problemlere
yaklasimlar ve tedavi

» Aijle ve baglandigi kisiyle birlikte terapotik
girisimler:

» Aijlenin bilgilendiriimesi, egitiimesi

» Ailenin sadece hastalik ve belirtiler degil, bireyin
bUtunlugune odaklanmasinin saglanmasi

» Ajle ile esgudUm icinde calisimasi
» Okul vb cevre ile de isbirligi yapilmasi

Farmakoterapi(eslik eden psikiyatrik problemler icin)




Cocuk ve aile egitimi

Holoday Worret;2007

Aile asagidaki konularda egitilir:

= Yasa uygun gelisimsel 6devler ve hastaliklarnn bunu nasil etkiledigi
= Belirli hastaliklar, belirtileri,tedavi ve bas etme stratejileri

= Bu rahafsizikta gcocuklarin sinirlan zorlayabilecekleri ve test edebilecekleri
bu nedenle sabir ve anlayis gerektigi

» Agresif ve siddet iceren davranislarda acil muodahale gerektigi
intihar riski ve bas etme

presyon ve intihara iliskin belirfileri fark etme, acil modahale ve
asvurulacak kurumlarin telefonlar

Cocuk/ergenin guclu, olumlu yanlarinin desteklenmesinin dnemi
Yasa uygun davranis degisimi stratejileri



cocuk ve aile egitimi
(Fortinash,Holoday Worret;2007

» Ykici davranislar ele almada ilac tedavisinin dnemi

®» Sabah erken saat ve yatma zamaninda daha ¢cok
problem cikabilecegi ve ilac vermenin gerekfigi

» jlaclarn yan etkileri ve bas edilemeyen durumlarda
hekime gidilmesi, hekim ve hemsire ile surekli iletisim
icinde olunmasi

» Hastanin kardeslerinin eQitilmesi ve isbirligi

= Silah vb araclarla tehdit edildiklerinde uygun
kuruma basvurmalari

» Sikinti ile bas etme yontemleri(arkadasla sohbet,
dus alma, egzersiz vb)




cocuk ve aile egitimi
(Fortinash,Holoday Worret;2007

» Madde kullaniminin belirtileri
Evde gUvenligi saglama, sinirlar belirleme

» Hastayl etkileyen stresorleri tanima ve bas etmesini
saglama

» EFbeveynlere girisken iletisim, gelisme firsati ve
cocuklaryla olgun ebeveyn modeli olarak iletisime
girme

» Olumsuz davranislara sinir koyma
» Yas ve gelisime uygun davranislan édullendirme

» Ajleyi yardim edecek kurumlar hakkinda
bilgilendirme

» |nternet vb bilgi kaynaklar



Hemsirelik girisimleri:
genel yaklasimiar

» Saglik ve beslenmenin saglanmasi

®» Gelisim ve buyUme asamasinin
degerlendiriimesi

» Bilissel, mental, duygusal, sosyal iletisim
ve dil islevlerinin degerlendiriimesi

» GYA yapmasina yardim

» Bireysel kapasitesiyle tTUm aktiviteleri
bagimsiz yapabilmesi

» Benlik saygisi ve onurunu saglama

» Teragpotik tedavi aktivitelerine katilimi
saglama



Hemsirelik girisimleri:
genel yaklasimiar

» Gerektiginde entelektUel uyaran ve ozel
eqgifim verme

» Mental ve duygusal denge saglama

®» Personel, aile ve arkadaslarnyla sosyal
etkilesimi saglama

» Nazik ancak kesin tavirla kabul
edilemeyecek davranisiara sinir koyma

» Ailenin hastaligr anlamasi ve tolere
etmesi iIcin egitim verme

» [se yonelmesini saglama
» Toplumun destegini almalarini saglama



Hemsirelik tanilan

Suc isleme potansiyel
Bireysel bas etme yetersizligi
Benlik saygisinda azalma
Anksiyete

Uyku duzeninde bozulma

Kendine yonelik siddet potansiyeli

Benlik kavraminda bozulma




Hemsirelik tanilan

» Kendine ve baskalarina yonelik siddet potansiyel
» Sosyal etkilesimde bozulma
» SOzeliletisimde bozulma

» Benlik saygisinda azalma

» Bosalim duzeninde degisim

®» Ana-baba rolunde degisim
» Ajlede siddet
» Ajlede bas etme yetersizligi




Kendine yonelik siddet
potansiyell

» Veriler:Kafasini duvarlara vurma, saclarini
yolma,kendini yaralama

» Girisimler:Koruyucu girisimler, guvenligi
saglama

» Kafasini korumak icin baslik giydirme

» Fllerine eldiven, kalin pamuklu giysi
giydirme

» Anksiyetenin efkisini belirleme, ele
alma,artfinca birlikte olma

» GUven lliskisi saglama-teke-tek iliski



Benlik kavraminda bozulma

Veriler:Fiziksel, duygusal gereksinimini farkedememe,
beden sinirlarini karistirma, anksiyete artisi,ekolali,
ekopreksi

Girisimler:GUvenli iletisim

Oz- bakim

Beden bdlumlerinin vurgulanmasi

Kademeli dokunma

Resim /fotograf kullanarak beden sinirlarini 6gretme



lumsal etkilesimde bozulma

» Veriler:insanlarla ilglenmeme, kucaga alinmayi
istememe, temastan hoslanmama, gruba katilmama

» Girisimler:Guvenli iletisim

» Sevdigi objelerin saglanmasi

» Gereksinimlerini karsilamasina destek
» Asamall yakin iliski

» Bijrlikte olma




Suc isleme potansiyeli

» Veriler.Yumruk sikma, r A]’r \c/jé)rrug ger m

S TR B B,

I<e zarar ver|ci a ||£no d %gu arl Ifa
edememe, or ISMACI, KISKIrfICI O

» Girisimler:Yakin gozlem

» SOzlesme yapma

» |nfihar dUsUncelerini konusma
» Ofkeyi ele alma

» /arar verici esyalarnn kaldirnlmasi
- Anksiye’re/gerginligi azaltma

- Gerek Ee Slenr K mo/’rronk{lizon
verme ani I<|$| ma uygulama



Bireysel bas etme yetersizligi

Veriler:Sorunlar yadsima,isteklerini baskalari
araclligiyla yaptirma,sozlU saldin, hiperaktivite,
kurallara uymama, asirn etkilenme

Girisimler:Cevre duzenlemesi
Fiziksel faaliyetler, birlikte yapma
Baskalarnni kullandiginda uyarma
Ekip olarak tutarl olma
Tartismama, pazarlik etmeme

llgi gdsterme

Zarar vermesini engelleme
Ofkeyi ele alma




