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Rehberlik ve Psikolojik Danışma Hizmetleri olarak 

günümüz sorunlarının başında gelen çocuklarda 

oluşan duygusal ve davranışsal sorunlar ile ilgili 

bilgilendirmek amaçlanmıştır. 

     Bu alanda yapılan akademik çalışmaları sizler 

için kısaca derleyerek, bir farkındalık oluşturmaya 

çalıştık. Çünkü;  çocuklarda oluşan duygusal ve 

davranışsal sorunlar önemli problem haline 

gelmekte ve velilerimiz tarafından da sıkça 

karşılaşılan sorular arasında yer almaktadır. 

     WEB sayfamızı ziyaret ettiğiniz için  teşekkür 

eder; sağlıklı, mutlu ve başarılı günler dileriz. 

 

      

     Sıdkı ARSLAN  

     Dörtyol RAM Müdürü 



GiriĢ  

 Çocuklarda duygusal ve davranıĢsal sorunlar ile “normal” arasındaki farkı 

net bir Ģekilde ortaya koymak ve “sorunlu” davranıĢın kapsamlı bir tanımını yapmak 

oldukça zordur (Austin & Sciarra, 2012:2). Bu zorluğa rağmen çocuk ve ergenlerde 

duygusal ve davranıĢsal bozukluk olarak tanımlanan problem davranıĢların çoğu içsel-

leĢtirilmiĢ ve dıĢsallaĢtırılmıĢ davranıĢ sorunları olarak gruplandırılabilir (Achenbach, 

1982:1-38; Austin & Sciarra, 2012:6, Steinberg, 2007:482-518). DıĢarıdan gözlem-

lenmesi daha zor olan içselleĢtirilmiĢ davranıĢ sorunları çocuğun problemi kendisine 

yönelttiği depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu gibi sorunlardan olu-

Ģurken, dıĢ dünyadan gözlemlenmesi daha kolay olan dıĢsallaĢtırılmıĢ davranıĢ sorunla-

rı saldırganlık, suç davranıĢları, davranım problemleri, karĢı gelme bozukluğu gibi 

problemin dıĢ dünyaya yöneltildiği sorunlardır (Austin & Sciarra, 2012:6; Harwood, 

Beutler ve Charvat, 2010:116; Steinberg, 2007: 482-518).  

 

 

 

 

 

  Okul öncesi ve ilkokul döneminde çocuklarda hangi problem davranıĢların 

hangi oranda görüldüğünü belirlemek oldukça güçtür. Bu durum, çocuklarda sorun dav-

ranıĢın ne olduğu veya nasıl tanımlanacağı konusunda bir fikir birliğinin olmaması, 

problem davranıĢları tespite yönelik geliĢtirilen ölçme araçlarının farklı nitelikleri öl-

çüyor olması ve bu yaĢ çocukları genellikle kendileri ölçme araçlarına cevap vereme-

dikleri için ölçümlerin daha çok anne baba veya öğretmenler üzerinden yapılıyor olma-

sından kaynaklıdır.  



Bireyin güçlü ve zayıf yönlerinin, stres kaynaklarının, sosyal iliĢkilerinin ve aile 

durumlarının belirlenmesi etkili bir tedavi stratejisi belirlenmesinde önemlidir 

(Jongsma, Peterson, Mclnnis, & Bruce, 2014:8). Bu noktada çocukların davranıĢ sorun-

larına çözüm bulma çabasının baĢlangıç noktasının sorunun iyi anlaĢılması olduğu söyle-

nebilir. Çocuk bir davranıĢ sorunu gösterdiğinde; bu davranıĢın iĢlevinin, çocuğa ka-

zandırdıklarının, söz konusu davranıĢın ne zaman ve hangi koĢullarda ortaya çıktığının 

ve olası nedenlerinin araĢtırılması sorunun anlaĢılmasına ve dolayısıyla da çözümüne 

katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda bir gazetecilik uygulaması olan 5N 1K formülasyonu 

çocukların davranıĢ sorunlarını anlamada anne baba ve uzmanlara yardımcı olabilir. 

Sorun olarak görülen durum/davranıĢ tam olarak Ne, bu durum baĢlamadan önce ço-

cukta ve çevresinde Neler oluyor, sorun Ne 

zaman ortaya çıkmaya baĢladı, Ne zaman ar-

tıyor veya azalıyor, daha çok Nerelerde (ev, 

okul, park…) ve Nasıl görülüyor, olası Neden-

leri neler olabilir ve daha çok Kimin yanındayken ortaya çıktığı sorularına cevap ara-

nabilir. Örneğin çocuklar bazen anne babasının dikkatini çekebilmek için bazı davra-

nıĢsal farklılıklar gösterebilir veya çocukta meydana gelen farklılaĢmanın nedeni dün-

yaya yeni gelen kardeĢi olabilir.  

Bununla beraber çocuklar bazı ortamlarda sorun davranıĢlar gösterirken, aynı 

davranıĢı baĢka ortamlarda göstermeyebilir. Örneğin öğretmeni tarafından sakin, 

uyumlu hatta içe kapanık olarak tanımlanan bir çocuk, anne babası tarafından “tam bir 

canavar” olarak tanımlanabilir. Bu noktada çocuğun gösterdiği davranıĢların 5N 1K‟sını 

belirlemek yapılacak müdahalelerin niteliğini etkileyecektir. Çocuklar uyum ve davra-

nıĢlarını değerlendirirken önemli güçlüklerden biri hangi davranıĢın “sorunlu” veya 

“uyumsuz” olarak tanımlanabileceği veya sorun davranıĢlarda normalliğin ölçüsünün ne 

olduğunun belirlenmesidir. Bununla beraber bir davranıĢın, problem davranıĢ olarak 

nitelendirilebilmesi için hangi düzey ve sıklıkta ortaya çıkması gerektiğinin belirlen-

mesi önemli bir sorundur (Austin & Sciarra, 2012:2-3). 



Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı (DSM 5) (2013) ço-

cuk ve ergenlere duygusal veya davranıĢsal bir tanı konarken sıkça vurguladığı 

aĢağıdaki ölçütlerin göz önüne alınması çocuk davranıĢ sorunlarını tanıma nokta-

sında uzman ve anne babalara yol gösterici olabilir. Bu çerçevede çocuğun gös-

terdiği bir davranıĢın;  

Çevresindeki insanlar tarafından dikkat çekecek düzeyde yoğun rast-

lanıyor olması,  

Kendisine ve/veya çevresine zarar veriyor olması,  

Kişisel ve sosyal ilişkilerini bozuyor olması,  

Çocuğun günlük yaşam aktiviteleri (okul, uyku, oyun…gibi) ve yaşının 

gerektirdiği gelişimsel özellikleri aksatıyor olması  

Fizyolojik veya psikiyatrik başka 

bir problemin yansıması olmaması  

Çocuğun içinde bulunduğu yaşın 

gelişimsel özelliği olmaması 

Belirli bir bağlamdan öte birden 

fazla ortamda uzun zaman gözleniyor olması 

Durumunda söz konusu davranıĢın sorunlu olarak değerlendirilebileceği 

söylenebilir. Okul öncesi dönemde çocuklar gerçek ile hayal arasında keskin bir 

ayrım yapamadıkları için bazen hayali Ģeyleri gerçekmiĢ gibi anlatabilirler bu du-

rum aslında onların geliĢim özelliğidir ve bir problem davranıĢ olarak değerlendi-

rilemez. Çocuklar yaptıkları bazı “küçük yaramazlıkları” yapmadıklarına dair ba-

zen anne babasını ikna etmeye çalıĢabilirler ve durum planlı bir aldatma olmadığı, 

kendine veya çevreye bir zarar vermediği ve çok sık rastlanmadığı için problem 

davranıĢ olarak tanımlanamaz.  



ÇOCUKLARDA YAYGIN ANKSĠYETE BOZUKLUĞU 

Kaygı bozukluğu, çocukluk çağında en sık görülen ruhsal bozukluklar 

içinde birinci sırada gelmektedir ve %8.6 ile %17.7 arası değiĢen bir yaygın-

lık oranına sahiptir (Essau ve ark. 2000, Ollendick ve ark. 2002, Egger ve 

Angold 2006, Leung ve ark. 2008). Fizyolojik, duygusal, biliĢsel ve davranıĢ-

sal etkilerinden ötürü kaygı bozukluğunun tüm tipleri, çocukların iĢlevselliği-

ni oldukça olumsuz etkilemekte ve tedavi edilmediği takdirde özellikle aile, 

arkadaĢ ve okul alanlarında olumsuz sonuçlar doğurmaktadır.  

 

Yaygın Kaygı Bozukluğu 

Yaygın kaygı bozukluğu olan çocuklar sürekli huzursuz, kaygılı, gergin, çabuk 

öfkelenen, sinirlenen, bir türlü rahat olamayan veya rahatlatılamayan çocuklardır. Bu 

çocuklar hemen herĢeyi kafaya takan, aĢırı alıngan ve kaygılı çocuklardır. Gündelik ya-

Ģamdaki sıradan olaylar veya haberlerde karĢılaĢtığı bir kaza haberi bile onları kaygı-

landırıp huzursuz edebilir. Yaygın kaygı bozukluğu olan çocuklar kendilerinin, aileleri-

nin ve hatta arkadaĢlarını güvenliği, sağlığı gibi konularda aĢırı duyarlı ve kendilerin-

den beklenilenin üzerinde sorumluluk sahibi gibi davranırlar. Bu tür çocuklar aslında 

bu kaygılı kiĢilik özelliklerinden dolayı sıklıkla çevreleri tarafından olgun, yaĢından bü-

yük davranan, mükemmeliyetçi çocuklar olarak tanımlanırlar. Bu tür düĢünce ve yakla-

Ģımlar sıklıkla bu çocukların kaygılı kiĢilik özelliklerinin aile ve çevre tarafından pekiĢ-

tirilmesine yol açmaktadır. Yaygın kaygı bozukluğu olan çocuklarda uyku ve dikkat bo-

zuklukları, baĢ ağrısı, karın ağrısı gibi değiĢik bedensel Ģikayetler de sıklıkla görül-

mektedir. Yaygın kaygı bozukluğu olan çocuklar aile içi ve sosyal iliĢkilerde, gündelik 

yaĢamda önemli zorluklar yaĢarlar ve hayat zamanla bu çocuklar için çekilemez bir 

yük halini alabilir.  



Çocuklarda Kaygı Bozukluklarının GeliĢmesinde ve Devam Etmesinde 

Anne Baba ve Çevrenin Rolü  

 

Kaygı bozuklukları olan çocukların hemen hepsinin anne babalarında ya da ya-

kın akrabalarında benzer kaygı bozuklukları ve kiĢilik özellikleri vardır. Ebeveyndeki 

kaygı bozuklukları değiĢik Ģekillerde çocuklarını etkilemektedir. Öncelikle ebeveyn-

deki kaygı bozukları ya da kaygılı kiĢilik özellikleri genler yoluyla çocuklarına geç-

mekte ve bu çocuklar, bu tür psikiyatrik sorunlara biyolojik açıdan yatkın olarak 

dünyaya gelmektedir. Diğer taraftan kaygılı bir ebeveyn tarafında yetiĢtirilmek ço-

cuklarda kaygı bozuklarının ortaya çıkmasını kolaylaĢtırmaktadır. Kaygılı, endiĢeli, 

müdahaleci ve mükemmeliyetçi anne babalar çocukları için güven verici, rahatlatıcı 

ve olumlu bir üs ya da örnek olmayı baĢaramazlar ve çocuklarının sorununa doğrudan 

katkıda bulunurlar. Korku ve kaygı doğuĢtan getirilen özellikler olmakla birlikte öğ-

renme ve model alma yoluyla da kazanılan ve sürdürülen durumlardır. AĢırı kaygılı, 

korkulu, endiĢeli anne babalar bu yönüyle de çocuklarına olumsuz bir örnek teĢkil 

edebilirler. Anne babanın çocuk yetiĢtirmedeki tutum ve davranıĢları da çocuklarda-

ki kaygı bozuklarının ortaya çıkmasında ve daha önemlisi belirtilerin kötüleĢmesi ve 

devam etmesinde önemlidir. Örneğin çocuğunun kendinden uzaklaĢmasına veya ayrıl-

masına hiç müsaade etmeyen ve bu tür durumlarda sürekli aĢırı bir kaygı gösteren 

annenin çocuğuna verdiği mesaj, çevrenin güvensiz ve tehlikeli olduğudur. Böyle bir 

çocukta ayrılık kaygısı bozukluğu geliĢme riski daha yüksektir. 
 



 

Çocuğa hiçbir zaman kaygı ve korkularından dolayı kızılmamalı, çocuk dıĢlanma-

malı, cezalandırılmamalı ya da çocukla dalga geçilmemelidir. Bu kaygı ve korkuların ço-

cuğun elinde olmadan yaĢadığı durumlar olduğu bilinmelidir. Çocuklar sıklıkla kaygı ve 

korkularını dile getirmek konusunda gönülsüz davranırlar. Çocuğun kaygı ve korkuları 

anlayıĢla karĢılanmalı, bu tür korkuları olan tek çocuğun o olmadığı, diğer çocukların 

da bu tür kaygı ve korkuları olabildiği söylenerek çocuk ve aile rahatlatılmalıdır. Kaygı 

bozukları olan çocuklarda diğer bir takım psikiyatrik sorunların görülme sıklığı da art-

tığından, bu çocuklar gerekli tanı, tedavi ve danıĢmanlık için öncelikle bir çocuk 

psikiyatristi tarafından görülmelidir.  

Kaygı Bozukluğu Olan Çocuğa Genel YaklaĢım 



SAÇ YOLMA BOZUKLUĞU (TRĠKOTĠLOMANĠ) 

  
Trikotilomani impuls (dürtü) kontrol bozukluğu olarak kabul edilen, kronik saç 

ve kıl koparma ile karakterize bir hastalıktır. 

 Trikotilomani tanı ölçütleri; kiĢinin saçını tekrarlayıcı biçimde yolması ile belir-

gin derecede saç kaybı oluĢması, kiĢinin saç yolma öncesinde ya da bu davranıĢa karĢı 

koyma giriĢiminde bulunduğu sırada giderek artan bir gerginlik duyumu olması, saç yo-

larken haz alma, doyum bulma ya da rahatlama sağlaması olarak tanımlanmıĢtır 

 Çocukluk döneminde her iki cinsiyette eĢit sıklıkta izlenir. Trikotilomani genel-

likle ergenliğe geçiĢ döneminde 12- 13 yaĢlarında baĢlar ve kadınlarda daha sık görü-

lür. 

 Çocuklarda tırnak yeme, parmak emme, okul sorunları ve arkadaĢlarla geçine-

meme gibi sorunlar trikotilomaniye sıklıkla eĢlik eder. 

 Anksiyete bozukluklarında, obsesif kompulsif bozukluklarında ve depresyonda 

görülme sıklığı daha yüksektir. 

  

  

 



TIRNAK YEME DAVRANIġI 

  

Çocukluk döneminde baĢlayan ve ilerleyen yaĢlarda devam edebilen tırnak ye-

me, tırnak etini yeme, kopartma, tırnak yüzeyini diĢle kazıma iĢlemidir. Bu davranıĢ 

genellikle 3- 4 yaĢından sonra görülür. Çoğu zamanda 12 yaĢında sonunda sona erer. 

Tırnak yeme sürekli görüldüğünde bir davranıĢ bozukluğudur. Bu davranıĢ süreklilik 

gösterdiğinde, davranıĢın altında psikolojik sebepler yatabilmektedir.DSM IV ‟e göre 

baĢka türlü adlandırılamayan dürtü bozukluğu olarak sınıflandırılır. 

 Tırnak yeme davranıĢına iliĢkin iki temel açıklama vardır; 

 -Kaygı 

-Çevresel baskılanma ( Motor hareketleri kısıtlanmış çocuklarda bu eğilim gö-

rülebilmektedir.) 

 TIRNAK YEME DAVRANIġININ SEBEPLERĠ 

 - Çocuğun kendisini güvende hissetmemesi 

 - Baskıcı, cezalandırıcı ebeveyn tutumları 

 - Ailede baĢka tırnak yiyenin olması 

 - Ev ve okul ortamındaki gerilimler 

 - Çocuğun ihtiyacı olan güven ve sevgiyi alamaması 

 - Çocuğun öfke, korku ve stres durumlarına maruz kalması 

 - Üzüntü ve sıkıntı duyguları 

  

 



 

 

 
DavranıĢın Tırnak Yeme olup olmadığını anlamamız için; 

 1. Davranışı yapan kişinin yaş aralığı 

 2. Anne, baba ve öğretmenden alınan anamnez sorularından elde edilen ve-

riler 

 3. Evde ve okulda aile ve öğretmenin yaptığı gözlemler 

 4. Cümle tamamlama çalışmasından elde edilen veriler 

 5. Resim çizdirme çalışmalarından elde edilen veriler. 



  
Tırnak yeme davranışına karşı alınabilecek önlemler 

  

- Çocuğun gerginlik ve uyumsuzluk nedenleri iyice araştırılmalıdır. 

 - Çocuğa kendini faydalı ve yararlı hissedebileceği ortamlar hazırlanmalıdır. 

(Çocuğa bir takım görev vermek böylece özgüvenini geliĢmesine yardımcı olunabilir.) 

 - KardeĢ arasında tutumlara özen gösterilmelidir. Çocuklara alınan hediyelerde 

eĢit davranılmalı ve verilen görevlerde yaĢ farkına dikkat edilmelidir. (Küçük çocuktan 

sofranın hazırlanmasına yardım istenirken büyük çocuk alıĢveriĢe gönderilebilir.) 

 - Çocuklara boĢ zamanlarının değerlendirebileceği faaliyet gösterilmelidir. 

 - Çocuğa sevgi ve ilgi yaklaĢılmalıdır. 

 - Küçük çocuklara endiĢe, korku verecek televizyon filmlerinden uzak tutulma-

lıdır. 

 - Çocuğun kendini ifade etmesine teĢvik edilmelidir. 

 - Çocukların ilgisi baĢka yöne çekilmeli ellerini kullanacağı oyunlar oynatılmalı, 

sevgiyle güven kazandırılmalıdır. 

 - Parmak ve tırnağa acı fakat zararsız bir sıvı sürülebilir. Bu hem hatırlatıcı 

hem de tırnağı götürdüğü zaman acıyla birleĢtiğinde bu davranıĢı terk etmesine yar-

dımcı olur. 

 - Çocuğa tırnak yeme hakkında bilgi 

verilebilir. 

  

  



ÇOCUKLARDA YALAN  

 Çocuklar ahlak kavramı ile doğmazlar. Bunu sosyal normlar aracılığı ile çevrele-

rinden öğrenirler. Genellikle ebeveynlerin davranıĢlarını izlerler, onların sorunlarla 

baĢa çıkmada kullandığı stratejileri kullanırlar. 

 Çocuk 3 yaĢ civarı yalan söylemeye baĢlar diyebiliriz. Bu dönemde çocuk, ha-

yatta kalmak için bağımlı olduğu ebeveynle arasındaki iletiĢimde oluĢan herhangi bir 

gerginlikten korkar. Örneğin, „‟Vazoyu sen mi kırdın?‟‟ sözünde, o sesteki gerginliği 

hisseder ve „‟Hayır, ben yapmadım!‟‟ gibi bir yanıtla aslında iliĢkiyi tekrar güvenli ve 

sakin bir hale sokmak isterler. 

 4-6 yaĢ civarı yalan söyleme davranıĢında belirgin bir artıĢ görülür. Çocukta 

gerçek ve hayal dünyası birbirinden net olarak ayrılmamıĢtır. Oyunlarına, hayali söz-

cükler ve hayali arkadaĢlar katabilirler. Bu süreç aslında yaratıcılığın da geliĢmeye 

baĢladığını gösterir. 

 5-10 yaĢ arası aĢamalı olarak yalan kavramı kafada Ģekillenmeye baĢlar. YetiĢ-

kinlerin de örnek olması ve uyarıları ile dürüstlük ya da tam tersi bir algı kazanmaya 

baĢlarlar. 

  



ÇOCUKLAR NE ZAMAN YALAN SÖYLER? 

 Hata yaptıklarında (Savunma yalanları) 

 Çocuk, kırmaması gereken bir vazoyu kırmıĢ, hemen „‟Ben yapmadım!‟‟ diyerek 

annenin öfkesinden kaçınmaya çalıĢır. Anne genellikle daha fazla öfkelenir ve bu du-

rumda sorunların boyutu büyüt. Çocuk yalan söylediği için anne daha fazla öfkelenir ve 

anne daha fazla öfkelendiği için çocuk daha fazla yalan söyler. 

Korku 

Eğer çocuk sevgi dolu ve kabullenici bir ortamda yetiĢmediyse, ebeveynler ta-

rafından cezalandırılıyor, çok fazla eleĢtiriliyorsa ya da sevgisiz bırakıldıysa, çocuk 

yalan söyleme eğiliminde bu kötü durumlardan kaçınacaktır. 

 Sorumluluklardan kaçmak 

 „‟Ödevini yaptın mı?‟‟ gibi bir soruya „‟Yaptım.‟‟ Ģeklinde yanıt verebilir. Aslında 

ödevi yapmamıĢtır ancak bu sorumluluktan kaçmak istiyordur. 

 Bir arkadaĢ grubuna dahil olmak/ Beğeni toplamak/ Ġlgi çekmek 

 „‟Bizim kırmızı arabamız var.‟‟ ġeklinde konuĢan bir arkadaĢına „‟Bizim üç tane 

kırmızı arabamız var.‟‟ Diyerek onu etkilemek isteyebilir. Hikayeleri daha ilginç bir 

hale getirmek için yapabilir. (Konfabulasyon) 

 Taklit yalanlar 

 Çocuk, anne babasının yalan söylediği durumları model alıyor olabilir. Örneğin, 

babasının iĢe gitmemek için iĢyerini arayıp „‟Hastayım‟‟ dediği durumu örnek alabilir ve 

çocuk da bunun uygun olduğunu düĢünebilir.  

 



 TUVALET EĞĠTĠMĠ 

 Her çocuk için tuvalet eğitimi farklıdır ve bu süreç çocuktan çocuğa deği-

Ģir.Tuvalet eğitimi 24-36 hafta arası verilmelidir. Çok erken yaĢlarda tuvalet eğitimi-

ne baĢlamak çocukta  kızgınlık duygusunun oluĢmasına, çok geç yaĢta baĢlama çocuğun 

kendine güveninin azalmasına neden olabilir. Kız çocukları daha önce tuvalet eğitimi 

öğrenebilir.Kız çocuklarında çevre desteği etkisi ön planda iken erkeklerde fizyolojik 

matürasyon ön plandadır.(perlmutter 1985,brazelton ve ark. 1999)Çocuğun Fizyolojik 

ve psikolojik olarak bu sürece hazır olması gerekiyor.Kas geliĢimini tamamlamıĢ olması 

hem de zihinsel ve geliĢimsel becerilerini kazanmıĢ olması  gerekmektedir. 

  

 

 

Tuvalet eğitimi için çocuğun hazır olduğunu nasıl anlarız? 

 1)Basit iĢleri yapıyorsa( iki küpü üst üste koyma,giysileri çıkarma) 

 2) Ġsteklerini konuĢarak anlatabiliyorsa 

 3)Alt ıslattığından rahatsızlık olarak görüyorsa 

 4)Gün içinde iki üç saat kuru kalabiliyorsa 

 5)Tuvalet eğitimi için sinyaller veriyorsa?(gizli gizli köĢelere eğilmesi) 

 6)Yürüyebiliyorsa, Çömelip kalkabiliyorsa 

 Eğer bu durumları gerçekleĢtiremiyor ise ve  çocuğun hayatında çocuğu olum-

suz yönde  etkileyecek önemli  değiĢiklikler olmuĢsa(yeni doğan kardeĢ,göç,kreĢ,anne 

baba ayrılığı).. tuvalet eğitimi  için hazır olduğu zaman beklenmelidir. 



Çocuğun 36  aya kadar tuvalet eğitimini kazanması gerekir.Tuvalet eğitimine 

alıĢtırırken ebeveyinin çocuğa tutarlı ve sabırla yaklaĢması gerekmektedir.Anne ve 

babalar tuvalet eğitimini  bir baĢarı olarak görüp bunu yetersizlik olarak algılamamalı-

dırlar.Eğitim sırasında gece ve gündüz bez bağlanmamalıdır.Lazımlı kalınabi-

lir.Çocuğun  ayaklarının yere basması ona güven hissetmesi açısından yararlı olabi-

lir.Çocuğun sevdiği çıkartmalarla ve süslerle çocuğun hoĢuna gidebileceği  bir ortam 

hazırlanmalıdır.Gün içerisinde belirli aralıklarla lazımlığa ve tuvalete oturtmak tuvalet 

eğitimi için yarar sağlayabilir.  Önce çocuk  biraz lazımlığa  alıĢtırılmalı daha sonra 

tuvalete getirilmelidir. Ġlk önce kıyafetle daha sonra üstü çıkarılarak oturtturulabili-

nir.Çok sevdiği oyuncağı eline verilip keĢfetmesi için zaman tanınmalıdır.Anne kakası 

için kötü kokuyor mesajı vermemeli çocuk için hep temiz kalmalı düĢüncesiyle yaklaĢ-

mamalıdırlar. Baskıcı bir tutum sergilenmemelidir baskıcı tutumla karĢı karĢıya kalan 

çocuklarda   inatçılık , alt ıslatma,gaita kaçırma ,kendisinde yetersizlik hissedip özgü-

ven problemi,giriĢimci olmayan çekingenlik ortaya çıkabilir okul ve davranım sorunları 

(yeri yalama ,sınıftan izinsiz ayrılma,burnunu karıĢtırma) ve saldırgan davranıĢlar gö-

rülebilir. Anne-baba tuvalet eğitimi sırasında acele eder, çocuğa baskı yaparsa, çocuk 

bu dönemde saplanır, ileride birtakım sorunlar ve psikiyatrik hastalıkların oluĢmasına 

neden  olabilir.Çocuk altını ıslattı ya da kirletti diye ceza kullanmak, dövmek, yakmak-

la tehdit etmek, korkutmak, çocuğu örseler. Ve çocuk bu gibi cezaları beden bütünlü-

ğüne zarar geliyor olarak algılar ve ileride  cinsel tercihlerinde kendi cinsiyle birlikte 

olma ve vajinusmus gibi hastalık görülebilir. Ġnsanlara güvenmez, her an zarar gör-

mekten korkar. Anksiyetesi yüksek, kaygılı bir kiĢi olur. Buna bağlı olarak baĢka dav-

ranıĢ sorunları da oluĢabilir. Alt ıslatma, kaka kaçırma kalıcı olabilir. Kekemelik, 

agresivite, uyum güçlükleri, sosyal fobi,obsesif kompulsif düĢünce bozukluğu  gibi so-

runlar tabloya eĢlik edebilir, çocukta depresyon geliĢebilir. 

  

  



 Kıskançlık 

 Kıskançlık ”Bir kimse bir üstünlük gösterdiğinde veya sevilen birisinin, baĢkala-

rıyla ilgilendiği kanısına varıldığında takınılan olumsuz tutum veya acı duyma”dır. Kıs-

kançlık bütün insanların yaĢadığı, evrensel bir duygudur. Birçok sebep sonucunda kıs-

kançlık duygusu kendisini gösterebilir. Örneğin beklediği ilgiyi, sevgiyi, Ģefkati göre-

mediği zaman kiĢide kıskançlık duygusu görülebilir. Kıskançlık bireysel ya da toplumsal 

kaynaklı olabilmektedir. YaĢamın her döneminde, her insan kıskançlık duygusu yaĢaya-

bilmektedir. Öğrenci arkadaĢlarını kıskanabilir, evli eĢler birbirlerini kıskanabilirler, 

kardeĢler birbirlerini kıskanabilirler. AĢırıya kaçmadığı sürece yaĢanan bu kıskançlık 

doğal bir duygudur.  

Çocuğumuzun yaĢadığı önemli duygulardan biri de kıskançlık duygusudur.  

YaĢamın her döneminde yaĢanabileceği gibi çocukluk döneminde de kıskançlık 

duygusu yaĢanabilir. Çocuklarda kıskançlığın çeĢitli sebepleri olabilir. ÇeĢitli sebepler-

den olabildiği gibi çeĢitli kiĢilere de yönelik olabilir. ArkadaĢa, anneye, babaya veya 

kardeĢe yönelik kıskançlık gibi. Kendilerine gösterilen ilginin, sevginin azaldığını dü-

Ģündükleri anda kıskançlık yaĢayabilirler. YaĢadıkları kıskançlığı çeĢitli Ģekillerde ifa-

de edebilir, çeĢitli tepkiler gösterebilirler. Doğal bir duygu olan kıskançlık, temelde 

güvensizlikten kaynaklanmaktadır. O ana kadar kendisine yöneltilen ilgi, bir baĢkasına 

yöneltildiğinde, çocuk kendini bırakılmıĢ, terk edilmiĢ ve güvensiz hisseder. Ġlginin yö-

neltildiği yeni kiĢiye karĢı hınçla dolar.  

  



KardeĢini kıskanan çocuğa karĢı nasıl bir tavır izlemeliyiz? 

 - Kıskançlığın doğal bir durum olduğunu kabul etmeliyiz. 

- Yeni bir bebek doğmadan önce çocuğa; aileye yeni bir 

bebek katılacağını söyleyip onu bu duruma alıĢtırmalıyız. Bebek için yapılan hazırlık-

larda, çocuğun katkısı olursa gelen bebeği daha kolay benimseyebilecektir. 

- Çocuğumuza daha fazla zaman ayırmalıyız. Onu ne kadar çok sevdiğimizi ona 

söylemeliyiz ve davranıĢlarımızla hissettirmeliyiz. 

Ayrıca kimi çocuklar sevdikleri nesne veya kiĢileri kıskanır ve bunun sonucunda 

onları baĢkaları ile paylaĢmamak için uyumsuz davranıĢlar sergilerler. Bu da doğaldır 

ve hiçbir çocuk en sevdiği oyuncağını baĢkaları ile paylaĢmaktan veya en sevdiği arka-

daĢının oyunda baĢkası ile oynamasından hoĢlanmaz.  

 Kıskanan, paylaĢmayı bilemeyen çocuğa karĢı nasıl bir tavır izlemeliyiz? 

 - Çocuğumuzun kıskançlığının normal bir duygu olduğunu kabul etmeliyiz. 

- Çocuğumuzla konuşarak, paylaşmanın önemli olduğu-

nu, arkadaĢlıklarını sürdürebilmesi için böyle bir fe-

dakârlık yapması gerektiğini anlatmalıyız. Bizler de 

paylaĢımcı tavırlarımız ve davranıĢlarımızla çocuğumu-

za örnek olmaya çalıĢmalıyız. 

- Oyun sırasında herhangi bir eşyayı paylaşmamak için uyumsuz davranışlar gös-

teriyorsa, ona farklı çözümler bulmasında yardımcı olmalıyız. Örneğin beraber kullan-

mak, sıra ile oynamak gibi. Burada çocuğun paylaĢmamak gibi bir yol olmadığını anla-

ması önemlidir. 

- Aile içinde her çocuğa aynı şekilde davranmalı, rekabet ve kıskançlık duygula-

rının oluĢmasına neden olabilecek davranıĢlarda bulunmamalıyız. 



ENÜREZĠS (ALTINI ISLATMA) 

 Enürezis, tekrarlayıcı nitelik taĢıyan istem dıĢı idrar kaçırma olarak tanımlana-

bilir. Kısacası normal geliĢmekte olan bir çocuğun 4-5 yaĢlarından sonra altını ıslatma-

sına Enürezis denir. Genellikle çocuklar, mesane kontrolü gerçekleĢinceye kadar yani 

ortalama olarak 2-3 yaĢlarına kadar geceleri altını ıslatırlar. Gündüz kontrol, iki yaĢ 

dolaylarında, gece kontrol ise 3,5-4,5 yaĢları arasında kazanılır. 

Enürezisi genellikle 4 kısımda görmek mümkün-

dür. Bunlar: 

 1. Nocturnal (yalnız gece altını ıslatanlar): Bunlar genellikle ya yattıktan biraz 

sonra ya da sabahleyin kalma zamanlarında altını ıslatırlar. Bunlar bireysellik göste-

rirler. 

2. Diurnal (yalnız gündüz altını ıslatanlar): Bunlar genellikle, ya müsaade almak-

tan utanacak kadar çekingen, ya da kasıtla altını ıslatmak isteyen çocuklarda görülür. 

 3. Cronic (kronik): Hem gece hem de gündüz altını ıslatanlar. 

 4. Ara sıra altını ıslatanlar: Bunlar genellikle hastalıklarda hastalık sonucu dik-

kat çekmek için yeni bir kardeĢ doğduğu zaman kıskançlık sonucu görülür. 

 Enürezisin birincil ve ikincil olmak üzere iki alt tipi vardır. Bi-

rincil Enüreziste idrar tutma hiç bir zaman sağlanmamıĢtır. 

Ġkincil enüreziste ise en az bir yıl süre ile idrarı tutma sağla-

nabilmiĢken, bu kontrol sonradan kaybedilmiĢtir. 

 5 yaĢındaki erkeklerin %7, kızların ise %3'ünde enüresiz vardır. Bir kiĢiye 

enuresis teĢhisinin konabilmesi için takvim yaĢının en az 5 olması, en az 3 ay süreyle 

haftada iki kez ortaya çıkan idrar kaçırma durumunun olması ve bu durumun toplumsal 

bozulmaya sebep olması gerekir. 



Nedenleri : 

Altını ıslatma ya organsal ya da ruhsal bir nedene dayanır. Böbrek, bağırsak bo-

zuklukları ve ağır uyku, organsal nedenlerdendir. Ruhsal nedenler ise oldukça karma-

Ģık ve çeĢitlidirler. Altını ıslatma, duyulan bir kaygının dolaylı anlatımı: anneye babaya 

karĢı duyulan öfkenin, kinin bilinç dıĢı yolla dıĢa vuruĢu cinsel karmaĢaların çözümü 

amacıyla baĢvurulan bilinçsiz bir savunma mekanizması ve heyecansal olgunluk yeter-

sizliğinin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 

Enürezisin doğası nedeniyle psikodinamik nedenlerle ilgili yorumlar da yapılmıĢ-

tır. Bu varsayımlar, genellikle olgu sunularından ya da kuramsal bilgilerden çıkmakta-

dır. KardeĢ doğumu ile baĢlayan ikincil Enürezis, bir regresyon belirtisi olabilmekte, 

bazen Enürezis, kardeĢe duyulan saldırgan duyguların ifadesi, bazen de aĢırı temiz, 

titiz, düzenli bir annenin baskılı tuvalet eğitimine karĢı pasif agresif bir tepki niteliği 

taĢıyabilmektedir. Ailede ölümler, ayrılıklar, geçimsizlik, hastalılar ya da okulda baĢa-

rısızlıklar gibi yaĢam olaylarının yaratacağı anksiyete Enürezis ile ifade edilebilir. Ai-

lenin aĢırı koruyucu ve hoĢgörülü tutumu ile çocukta bebeksi kalma eğilimi, Enürezis 

belirtisi ile kendini gösterebilir. 

 Enürezis, sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan aile içinde yeterli duygusal etkile-

Ģimden yoksun, nörotik ve uyumsuz çocuklarda daha çok rastlanır. ÇeĢitli ruhsal et-

kenler oluĢunda baĢlıca neden olarak sayılabilir. Yaptığımız incelemeler, alt ıslatma 

sorunuyla çocuğun duygusal dünyası arasında yakın bir iliĢki olduğunu ortaya koymak-

tadır. 



ÇOCUKTA TĠKLER 

 Tikler, bir kas grubunda yinelenen, istemsiz hareketlerle belirtilen bir bozuk-

luktur. 

 Tikler genellikle iç gerilimlerin ya da çatıĢmaların öncüleri ya da açık belirtile-

ridir. Bazen çocuk, her boynunu silkiĢle, kaĢlarını, gözlerini oynatıĢta iç yaĢamdaki bir 

gerilimden kurtulma çabası içinde olduğunu açıklaya-

bilir. 

 Tiklerin her çocukta oluĢ Ģekli ve sayısı bakı-

mından farklılık vardır. Genellikle, 

 - Boyun adalelelerini kasmak. 

- Burun kanatlarını oynatmak. 

- Gırtlak temizlemek için yapılan hareketler, 

- Baş oynatmak, baş sallamak. 

- Ağız ve dudak hareketleri, 

- Göz kırpmak, kaş oynatmak, 

- Karın adalelerini gerip bırakmak gibi şekilleri vardır. 

- Hızlı hızlı nefes almak. 

- Ses çıkarmak. 

- Burun çekmek, 

- Parmak çıtlatmak, kolları germek, omuz silkmek, 

- Atlamak, sıçramak, 



Nedenleri : 

 Tik, genellikle erkek çocuklarda ve erken yaĢlarda baĢlar, ruhsal nedenlerle 

ortaya çıkar. 

 Tiki olan çocukların genellikle yetenekleri üstünde zorlanan, sürekli kardeĢ ve 

arkadaĢlarıyla kıyaslanan, yeterli ilgi ve sevgi içinde büyümeyen, aĢağılanıp, hor görü-

len çocuklar oldukları dikkati çeker. Bu tür aile ortamlarında, aile içinde gerginliğin 

egemen olduğu anne-baba ve çocuklar arasında yeterli bir duygusal ve toplumsal ileti-

Ģimin bulunmadığı görülür. 

 Tiklerin en önemli nedenlerinden biri de taklittir. Çocuğun baĢka birini sık sık 

taklit etmesi sonucu tekrarlama yoluyla kendinde bir tik geliĢebilir. 

 Bu nedenler dıĢında kalan ve genel olarak tiklerin ortaya çıkmasında rol oyna-

yan ruhsal etkenlerin baĢında, erken yaĢlarda baĢlayıp ve sürüp giden korku, tedirgin-

lik, kaygı, gerginlik vardır. Çocuklarda görülen diğer davranıĢ bozuklukları gibi tikler 

de çocuğun duygusal durumu, ana, baba iliĢkileriyle yakından ilgilidir. YaĢadığı çevre 

kavgalı, tedirgin ve güvensiz olan çocuklarda baĢka bir deyiĢle sürekli olarak çevresiy-

le çatıĢma içinde bulunanlarda birden olan aĢırı korku, coĢkunluk, yorgunluk, öfke, acı 

gibi durumlar tik yaratabilir. 

  

 



ENKOPREZĠS (DIġKI KAÇIRMA)  

 Çocuğun kakasını tutma ve bırakma iĢlevini kontrol edebileceği yaĢa gelmiĢ ol-

masına karĢın, istemli ya da istemdıĢı olarak kakasını uygun olmayan yerlere bırakma 

ile belirlenen bir bozukluktur. Çocuk, hiç kontrol geliĢtirmemiĢse, birincil enkoprezis; 

en az bir yıl kontrol edebildikten sonra, kakasını kaçırma baĢlamıĢsa, ikincil 

enkoprezis denir. . 

 Ġkincil enkoprezis, 4-8 yaĢları arasında baĢlar. Ülkemizde oldukça sık görülen 

bir bozukluktur. Erkeklerde kızlardan üç defa daha sık görülmektedir. 

 Enkoprezis tanısının konulabilmesi için, 

istemsiz ya da amaçlı olarak, yineleyen bir biçimde dıĢkının uygunsuz yerlere yapılma-

sı en ez 3 ay süreyle, ya da en az bir kez böyle bir olayın olması. Takvim yaĢının en az 

4 olması veya eĢdeğer bir geliĢim düzeyinde olması göz önüne alınmıĢtır. (D.S.M. IV). 

 Nedenleri : 

 Sözkonusu bozukluk, değiĢik Ģekillerde ortaya çıkmaktadır. Yeterli tuvalet 

eğitimi verilmemesi ya da bu eğitime yeterli yanıt alınamaması Ģeklinde olabilir. Bu 

durumda bağırsak kontrolü hiç kazanılmamıĢtır. Ġkinci Ģekilde ise ruhsal bir bozukluğa 

bağlı olarak, fizyolojik bağırsak kontrolü anormal olmasına karĢı bir isteksizlik, direnç 

ve baĢarısızlık vardır. Fizyolojik olarak dıĢkıyı tutamamanın sonucu ortaya çıkan son 

durumda ise, bağırsak içeriğinin birikmesine bağlı olarak kaçırma ve uygunsuz yerlere 

dıĢkılama, görülebilir.Enkoprezisin ortaya çıkıĢında barsak iĢlevlerinde yapısal bir bo-

zukluk olabileceği gibi, tuvalet eğitiminin yanlıĢ verilmesi ve psiko-dinamik etkenler 

etkili olmaktadır. Tuvalet eğitimine erken baĢlanılan çocuklarda enkoprezis görülebil-

mektedir. Çünkü, yeterli kas geliĢimi olmadığı için bu durumu çocuk engelleyemez.  

  



HIRSIZLIK – ÇALMA  

 Çalma olayı, 5 yaĢına kadar bir sorun oluĢturmaz. Her çocuk nesnelere sahip 

olmanın anlamını ve baĢkalarına ait olan Ģeyleri olamayacağını öğrenmelidir. Bunu öğ-

retmenin en iyi yolu, çocuğun kendisine ait eĢyaları almasını sağlamak ve yeterince bü-

yüyünce kendisine harçlık vermektir. 

Çocukta gerçek çalmadan söz edebilmek için, çocuğun en azından 7-8 yaĢını 

geçmiĢ olması gerekir. 

Hırsızlığa karĢı eğilim her vakit kusurlu bir eğitim sonucu çocuklara aĢılanmak-

tadır. Ne var ki, bu çocuklarda da çalıp çırpma temel hastalık, temel durum değil, has-

talığın dıĢa vurulmuĢ bir belirtisidir. 

 Nedenleri : 

 Yinelenen çalmaların en önemli nedeni, çocuğun doyumsuzluğunda aranmalıdır. 

Doyumsuzluk, çok çeĢitli durumlarda ortaya çıkabilir. Kısa süreli ya da uzun süreli ola-

bilir. Yeni bir kardeĢin doğumuyla pabucunun dama atıldığını sanan çocuk, kısa süre 

için annenin çantasından para aĢırabilir. Bu davranıĢ, kendisini yüzüstü bırakan anneye 

karĢı bir öç almadır. Sevilmeyi ya da ana-babasının sevgisini yitirdiğini sanan çocuk, 

çeĢitli yollardan bu sevgiyi geri getirmeye çalıĢır. Olumsuz biçimde de olsa ilgisini üs-

tüne çekmeye uğraĢır. 

Çocuk hırsızlıklarının diğer bir çağı da yeni bir heyecan verici tecrübe yaĢam ya 

da çevresini atlatarak bir üstünlük ye da hâkimiyet duygusu elde etmek için iĢlenir. 

Çocuk ve gençlerde bu isteklerin doyurulması doğal ruhsal bir ihtiyaçtır ve davranıĢ-

larının birçoğu bu ihtiyaçları doyurmak istikametine yöneltilmiĢtir. 
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