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Psikolojik agidan saglikli bir ¢ocuk yetistirmek sanat gibidir. Ancak ¢ocuk ye-
tistirme siirecinde her ebeveyn farkli sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlar-
dan birisi de kiigiik ¢ocuklardaki takintili davranislardir. Takintili davraniglar,
¢ocuklarin rahatlama ve duygu diizenlemelerini destekleyen giinliik rutin ve
ritiieller olmak iizere, obsesif kompulsif bozukluk (OKB-takint:1 zorlant: hasta-
11g1) ad1 verilen ve uzman destegi almay1 gerektiren bir duruma kadar genis bir
yelpazededir. Cocuklar dogalar1 ve yasam deneyimlerinin azligindan 6tiird giin-
lik yasamdaki olasiliklar1 tahmin etmekte zorlanirlar. Bu durum onlarda anlam
veremedikleri stres durumlariyla basa ¢ikmak icin kendilerine giiven saglaya-
cak somut tepkilere sebep olur. Takint1 seviyesindeki rutin ve ritiieller ortalama
iki yaslarinda baslar. Cogunlukla birbirinin yerine kullanilan rutinlestirilmis,
tekrarlayici, ritiielistik, zorlant1 veya tik benzeri davranislar yansitan bazi ka-
liplardan olusur. Ornegin, oyuncaklarinin belli sirada olmasi, kiyafetlerinin her
zaman tam ve dogru yerlestirilmis olmasi, yemek ya da uyku ile ilgili ritiiellere
sikica baglilik sik¢a gordigiimiiz takintilardandir. Cevremizde ayni ¢izgi filmi
tekrar tekrar izleyen, her giin ayn1 kiyafetle gezen, ayni battaniyeyi yirtilmis olsa
bile kullanan, her giin ayn1 masali dinleyen ¢ocuklar1 gormek oldukga olas1 bir
durumdur. Bu ritiieller gerceklestirilemediginde, bozukluk seviyesindeki sorun-
lara verilen tepkilerle benzer sekilde, cocukta yogun sikintiya yol agabilir. Ancak
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tirel, agir1 ilgili bir tutuma sahip ve duygusal sicaklik-destek vermekten yoksun
olduklarini gostermektedir. Bu tiir kayg arttiric1 tutumlarin OKB belirtilerini
arttirdigr gozlenmektedir. Ayrica degistirilmesi gereken diger davranig mode-
li, ailenin OKB’li ¢ocugun takintilarini pekistirici davranislarda bulunmasidir.
Cocugun istedigi sekilde asir1 camasir ytkamak, gocugun yerine kap1 kolu, asan-
sor diigmesi gibi yiizeylere dokunmak ¢ocugun kompulsiyonlarini koruyarak
hastaligin artmasina sebep olabilmektedir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisi ile yapilan
¢aligmalarin ardindan ¢ocukla ¢aligmalara gegilmesi 6ngoriiliir. Cocuklarin an-
layabilecegi agiklama ve 6rnek oyunlarla, OKB’nin fazladan anlam yiiklenmis
diisiinceler olduguna, bu diisiincelerin zarar vermeyecegine dair deneyler tedavi
siirecinde faydali olmaktadir. Ornegin, anne ya da babasina zarar gelecegi dii-
stincesiyle basa ¢ikmakta zorlanan ¢ocugun bu durumla bas etmek i¢in iki adim
ileri, bir adim geri adimlar atmasi seklinde bir davranis gelistirdigi goriilmistiir.
Bu durumda gocukla davranis deneyi yaparak, diisiince geldiginde iki ileri bir
geri adimlar1 atmamasi ve biraz beklemesi saglanir. Ilk nce sikint1 diizeyi artan
gocuk, bir siire dayanirsa hem anne-babasina bir sey olmadigini 6grenecek hem
de sikint1 diizeyi azalacaktir. Bu miidahalenin tekrarlayan sekilde yapilmas: dii-
stince ile davranis arasindaki baglantiy: kirarak iyilesme siirecini baglatacaktir.

Bu boliimde ¢ocukluk ¢ag: takintilarina deginilmistir. Cocukluk ¢ag: takinti-
lar1 yasamin i¢inde birgok alanda goriilmesinin yani sira, normallikten patolojik
bir duruma gelene kadar genis bir yelpazededir. Cocukluk ¢agi donemi ritiielleri
dogal gelisimin bir par¢asi olup, siklikla miidahale gerektirmeden kendiliginden
gecerken, OKB islevsellik bozan, ¢ocuk ruh sagligi uzmani miidahalesi gerekti-
ren ve tedavisi i¢in ge¢ kalinmamasi gereken bir durumdur.
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