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COCUKLUK CAGI DAVRANIM

BOZUKLUKLARI YONETIMI

Davranim bozukluklar1 otoriteye karsi gelme,
kurallara uymak istememe, gabuk hiddetlenme,
diismanca tavirlar sergileme, saldirganlik, bas-
kalarinin haklarinin ihlal etme, yalancilik ve hir-
sizlik, mala zarar verme gibi ¢ok cesitli davranis
sorunlari ile kendini gosteren ve genellikle zaman
icerisinde ilerleme gosteren davranis oriintiileri-
dir. Oldukga sik olarak goriilen davranim bozuk-
luklar1 ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine
en sik bagvuru sebeplerinden birini olusturmakta-
dir (1-4).

Onceki siniflama sisteminde “Dikkat Eksikligi
ve Yikict Davranim Bozukluklar1” kategorisinde
yer alan davranim bozukluklarinda Amerikan
Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskisinin
(DSM-5) 2013 yilinda yaymlanmasiyla birtakim
degisikliklere gidilmistir (5, 6). Oncelikle bu si-
niflamada yer alan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) «Noérogelisimsel Bozukluk-
lar» kategorisine alinmistir. Yine bu kategoride
yer alan Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) “Yikici
Bozukluklar, Durtii Denetim ve Davranim Bo-
zukluklar1” baghig: altinda toplanmigtir. Bu bslim-
de davranim bozukluklar: “Davranim Bozuklugu” ve
“Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu” alt baslik-
lar1 ile ele alinacaktir.
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DAVRANIM BOZUKLUGU

Tanim

Ev ve okul islevselligini bozan, basta ¢ocugun
kendisi olmak tizere aile ve toplumu 6nemli de-
recede etkileyen Davranim Bozuklugu (DB) bas-
kalarinin temel haklarinin ¢ignenmesi, toplumsal
ve ahlaki norm ve kurallarin tekrarlayici olarak
saldiriya ugratilmast ile karakterizedir. Belirtiler
cok cesitli ortamlarda ve dort temel boyutta ya-
sanmaktadir: insanlara ve hayvanlara kars: saldir-
ganlik, mala zarar verme, kurallar1 biiyiik dl¢iide
¢igneme, yalancilik veya hirsizlik (1-3, 5).

Epidemiyoloji

Cocukluk ve ergenlik doneminde oldukga
sik goriilen DBnin goriilme siklig1 ¢aligmalarda-
ki metodolojik farkliliklara bagl olarak % 1-16
arasinda degismektedir. Prevalans 15-16 yasina
kadar yagla birlikte artmakta ve sonrasinda sabit
hale gelmektedir. DB erkek/kiz orani 4-12/1 ola-
rak tiim yas gruplarinda erkeklerde daha sik go-
riilmekte ve belirtileri daha erken yaglarda ortaya
¢ikmaktadir (1-3).

DB toplumun her kesiminde gériilmekle bir-
likte sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden ve
sosyal diizensizlige sahip, su¢ oraninin yiiksek
oldugu elverissiz bolgelerden gelen ¢ocuk ve er-
genlerde daha sik gozlenmektedir (7). Bununla
birlikte, son yillarda DB'nin her iki cinsiyette de
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KOMORBIDITE

En sik DEHB olmak iizere siklikla eslik eden tani-
lar arasinda anksiyete ve duygudurum bozukluk-
lary, iletisim ve 6grenme bozukluklari, alkol-mad-
de kullanim bozukluklar: yer alir. Bu komorbid
durumlar davranigsal sorunlarin daha siddetli
goriilmesi, suca yonelme icin daha yiiksek risk,
sosyal cevresi tarafindan daha fazla reddedilme,
aile, okul ve sosyal islevselliklerinin daha ¢ok bo-
zulmast ile ilgilidir (1, 4, 22).

Ayirici Tani

Ayiricl tanida en 6nemli nokta normal ¢ocuk-
luk oOzellikleridir. Belirtilerden bir¢ogu ozellikle
2-4 yagslar1 aras1 ve ergenlik doneminde normal
gelisim gosteren gocuklarda da goriilebilmekte-
dir, ancak KOKGPB'li ¢ocuklarda belirtiler daha
stiregen niteliktedir ve islevsellikte bozulmaya yol
a¢maktadir. KOKGB ve DB ortak o6zellikler gos-
termesinin yani sira KOKGB DB gelisimi i¢in risk
faktortdiir, saldirganlik, mala zarar verme, hirsiz-
lik ve bagkalarinin haklarini ihlal etme gibi DB’ye
ozgii belirtilerin KOKGBde olmamasi iki taninin
ayriminda 6nemlidir (1, 22).

Belirtileri oldukg¢a benzer olan yikici duygu-
durumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) ile
KOKGBnin ayirt edilmesi giig olabilir. Ancak ge-
lisim diizeyi ile tutarsiz 6fke patlamalar1 ve duy-
gudurum dalgalanmalar1 YDDBde daha sik ve
siddetlidir (5).

Stres verici veya olumsuz bir yasam olaylarina
ikincil olarak veya uyum bozuklugunda gelisen
KOKGB belirtilerinin KOKGB ile ayriminda be-
lirtilerin ne kadar siiredir var oldugu goz oniine
alinmalidir. Ayrica KOKGBde olumsuz yasam
olaylarinin etiyolojik yeri olsa da, belirtiler siklik-
la tek bir stresli olay sonrasinda gelismemektedir.
Depresyon ve bipolar bozuklukla da ortak belir-
tiler gosteren KOKGB'nin ayriminda belirtilerin
stiresi yani sira bu bozukluklara 6zgii KOKGBde
olmayan ek belirtilerin varligi 6nemlidir (1, 22).

Tedavi

Tedavi DBde oldugu gibi ¢ocuk, aile, okul ve
yakin c¢evrenin birlikte ele alindig1 ¢ok yonli,
multidisipliner, bitiinctl bir yaklagim gerekti-
rir. Esas olarak psikososyal yaklasimlar uygulan-

maktadir. Bu noktada ebeveynlerin egitimi ve
aile odakli yaklagimlar biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ebeveyn-gocuk etkilesim terapisi, 6fkeyle basa
¢ikma ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye
yonelik terapiler, danigmanlik ve rehberlik prog-
ramlari, okulu igeren miidahaleler, psikoegitim
ve psikoterapi uygulanan tedaviler arasindadir.
DBde oldugu gibi 6zgiin bir farmakolojik tedavi
yoktur, tedavide eslik eden bozukluklarin dikka-
te alinmasi 6nerilmektedir. Eslik eden taniya gore
stimiilanlar, atipik (ikinci kusak) antipsikotikler,
atomoksetin, antidepresanlar, lityum ve antikon-
vulsanlar kullanilabilmektedir (1, 4, 22, 23).

Gidis ve Prognoz

KOKGBde prognozu belirleyen faktérler belir-
tilerin baglangi¢ yasi, siddeti ve sikligi, koruyucu
ve risk faktorlerinin varligi ve komorbit durumlar
olarak siralanmaktadir. Onemli bir kisminin yillar
sonra biiyiik sorunlara yol agmadan yasamlarina
devam ettikleri ve tani Sl¢iitlerini karsilamadig:
bilinmektedir. KOKGB siddetli ve erken baglan-
gich ise, risk faktorlerini ve komorbit durumlar:
barindiriyorsa belirtiler siireklilik gostermekte ve
DB, alkol-madde kullanim bozuklugu, suga yonel-
me ve antisosyal kisilik bozuklugu gelisme riski
artmaktadir (1, 4, 22).

Anahtar Kelimeler: davranim bozuklugu, kar-
sit olma kars1 gelme bozuklugu, ¢ocuk ve ergenler,
yaklagim, miidahale
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