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Okul Öncesi Dönemde Karşıt Olma 

Karşı Gelme Bozukluğu

Ömer BAŞAY1

GİRİŞ

Bazı çocuklar aileleri tarafından “çok inatçı”, “ne söylersek önce hayır diyor”, “hiç 
söz dinlemiyor”, “çok çabuk ve her şeye öfkeleniyor”, “bilerek, inadına bizi sinirlen-
diriyor” gibi cümlelerle anlatılır. Bu cümlelerle aileler tarafından tarif edilen Kar-
şıt olma-karşı gelme bozukluğu (KOKGB) çocuk veya ergenin kurallara uymak 
istememesi, anne-babaya (otoriteye) karşı gelmesi, sürekli olumsuz ve düşmanca, 
uyumsuz süreğen davranışlarıyla çevresindekileri sinirlendirmesi olarak tanım-
lanabilir. Genellikle 6-8 yaş çocuklarda sık tanı konulsa da belirtilerin önemli bir 
kısmı ilk kez okul öncesi dönemde başlar. Böyle bir çocuğa ebeveynlik ya da öğ-
retmenlik yapmak ise çok yorucu ve zorlayıcı olabilir. Bu ebeveynlerin, tipik bir 
çocuğa ebeveynlik yapmak için kullanılanlardan daha farklı yaklaşımları öğren-
meleri ve kullanmaları gerekebilir. Olumlu aile etkileşimleri ve zorlu davranışlarla 
başa çıkmak için yollar geliştirmek okul öncesi KOKGB’de işe yaradığı gösterilen 
yöntemlerdir. Bu bölümde KOKGB belirtileri ile tanı konulması için gereken şart-
lar, tedavi seçenekleri ve aile ve öğretmenlerin neler yapabileceği ele alınacaktır.

KARŞIT OLMA KARŞI GELME BOZUKLUĞUNUN BELIRTILERI 
NELERDIR?

Karşıt olma karşı gelme bozukluğu belirtileri aşağıdaki tabloda verilmiştir;
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Tutarlı Anne-Baba ve Tutarlı Kurallar

Çocukların gün içerisindeki zamanlarının ve kuralların yapılandırılması ve belli 
olması çok önemlidir. Kurallar ve çocuklardan beklenen davranışlar açık ve net 
olmalıdır. Bu kurallar tutarlı şekilde uygulanmalı, anne ve baba ortak ve birlikte 
hareket etmeli, kurallar herkes için konularak çocuğa model olunmalıdır.

Beslenme, Uyku ve Fiziksel Aktivite

Özellikle okul öncesi çocukların duygularını daha iyi düzenleyebilmeleri ve 
stresli durumları daha iyi yönetebilmelerine iyi (doğru) beslenme, yeterli uyku 
ve fiziksel aktivite destek olacaktır. Bu nedenle bunlara dikkat edilmelidir.
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