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GiRiS

Baz1 ¢ocuklar aileleri tarafindan “gok inatc1’, “ne sdylersek 6nce hayir diyor”, “hi¢
soz dinlemiyor”, “cok cabuk ve her seye 6tkeleniyor”, “bilerek, inadina bizi sinirlen-
diriyor” gibi ciimlelerle anlatilir. Bu ciimlelerle aileler tarafindan tarif edilen Kar-
sit olma-kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) ¢ocuk veya ergenin kurallara uymak
istememesi, anne-babaya (otoriteye) kars1 gelmesi, siirekli olumsuz ve diismanca,
uyumsuz siiregen davranislariyla gevresindekileri sinirlendirmesi olarak tanim-
lanabilir. Genellikle 6-8 yas ¢ocuklarda sik tan1 konulsa da belirtilerin 6nemli bir
kismu ilk kez okul 6ncesi donemde baslar. Boyle bir ¢ocuga ebeveynlik ya da 6g-
retmenlik yapmak ise ¢ok yorucu ve zorlayici olabilir. Bu ebeveynlerin, tipik bir
¢ocuga ebeveynlik yapmak i¢in kullanilanlardan daha farkli yaklagimlar1 6gren-
meleri ve kullanmalari gerekebilir. Olumlu aile etkilesimleri ve zorlu davraniglarla
basa ¢tkmak i¢in yollar gelistirmek okul 6ncesi KOKGBde ise yaradig: gosterilen
yontemlerdir. Bu boliimde KOKGB belirtileri ile tan1 konulmas i¢in gereken sart-
lar, tedavi segenekleri ve aile ve 6gretmenlerin neler yapabilecegi ele alinacaktir.

KARSIT OLMA KARSI GELME BOZUKLUGUNUN BELIRTILERI
NELERDIR?

Karsit olma karst gelme bozuklugu belirtileri asagidaki tabloda verilmistir;
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Tutarli Anne-Baba ve Tutarli Kurallar

Cocuklarin giin ierisindeki zamanlarinin ve kurallarin yapilandirilmasi ve belli

olmasi ¢ok 6nemlidir. Kurallar ve ¢ocuklardan beklenen davranislar agik ve net

olmalidir. Bu kurallar tutarli sekilde uygulanmali, anne ve baba ortak ve birlikte

hareket etmeli, kurallar herkes i¢in konularak ¢ocuga model olunmalidur.

Beslenme, Uyku ve Fiziksel Aktivite

Ozellikle okul oncesi ¢ocuklarin duygularini daha iyi diizenleyebilmeleri ve

stresli durumlar1 daha iyi yonetebilmelerine iyi (dogru) beslenme, yeterli uyku

ve fiziksel aktivite destek olacaktir. Bu nedenle bunlara dikkat edilmelidir.
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