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BÖLÜM 40
Okul Öncesi Dönemde Davranım 

Bozukluğu Belirtileri Nelerdir ve Aileler 
Nasıl Davranmalıdır?

Bedia Sultan ÖNAL1

DAVRANIM BOZUKLUĞU NEDIR?

Agresyon (saldırganlık) küçük yaşlardan itibaren insan doğasının bir parçasıdır ve 
belirli çerçevede yaşama uyum göstermeye katkı sağlamaktadır. Küçük çocuklar-
da vurma, itme, ısırma, saç çekme gibi davranışlar gözlenebilmektedir. Çocuk bü-
yüdükçe saldırgan davranışları yönetmeyi ve engellemeyi öğrenmekte, davranış-
larını sosyal olarak daha kabul edilir davranış biçimlerine değiştirmektedir. Bazı 
çocuklarda bu sosyal değişim yeterli olmamakta, çocuğun uyumsal olmayan sal-
dırgan ve kural çiğneyen davranışları devam etmekte, kendisi ve çevresini olum-
suz etkilemektedir. Bu çocuklar agresyon ile ilişkili yıkıcı davranış bozuklukların-
dan en şiddetlisi olan davranım bozukluğu (DB) kategorisine girebilmektedirler.

Davranım bozukluğu, genellikle çocukluk döneminde ortaya çıkan, insan-
lara veya hayvanlara karşı fiziksel saldırganlık, hırsızlık, mala zarar verme ve 
başkalarının haklarını ihlal eden davranışlarla karakterize yaygın bir psikiyatrik 
bozukluktur. Ruh sağlığı merkezlerine başvurunun önde gelen nedenlerinden 
biri olmakla birlikte az bilinen ve araştırılan psikiyatrik bozukluklardan biri-
dir. Belirtilerin başlama yaşına göre; 10 yaşından önce başlıyorsa ‘çocuklukta 
başlayan tür’, 10 yaşından sonra başlıyorsa ‘ergenlikte başlayan tür’, belirtile-
rin başlama yaşıyla ilgili netlik yok ise ‘başlangıcı belirlenmemiş tür’ olarak üç 
gruba ayrılmaktadır. Ayrıca suçluluk hissetmeyen ve empati yoksunluğu olan 
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lanması iyi olacaktır. Çocuğun olumlu/olumsuz davranışları için ödül/yaptırım 
sistemleri oluşturulması, ödüllerin önceden belirlenmesi, yaptırımların olumsuz 
davranışlarla orantılı olması etkili olacaktır. Anne-baba ve diğer bakım verenle-
rin sınır koyma konusunda iş birliği içinde hareket etmesi çocuğun farklı tutum-
lar karşısında oluşacak kafa karışıklığının önüne geçecektir. Çocuğun problemli 
davranışlarının belirlenmesi, hangi ortamlarda ve durumlarda ortaya çıktığının 
aile tarafından gözlenerek tespit edilmesi ardından daha önce uygulanılan mü-
dahale yöntemlerinin gözden geçirilerek etkisiz olanlara yönelik değişim için 
adım atılması sağlanmalıdır. Olumlu davranışları artırmak için sözel anlatım-
lar yerine rol model olarak çocuğun ebeveynleri örnek alması desteklenmelidir. 
Ailenin çocuğun mevcut durumunu dikkate alarak çocuktan ve tedaviden bek-
lentilerini değerlendirmesi, hiç davranış sorunu ya da öfke problemi olmaması 
yönündeki gerçekçi olmayan beklentileri gözden geçirmesi tedavi sürecine katkı 
sağlayacaktır. Ebeveynin çocuk için yaşa uygun spor ve ev içi aktiviteler organi-
ze etmesi birlikte geçirilen zamanı artırarak ebeveyn-çocuk ilişkisinde iyileşme 
sağlayacaktır. Günlük yaşam rutinlerinin oluşturulması, çocuk bu rutinlere uy-
duğunda aşırıya kaçmadan övülmesi çocuğun duygularını düzenlemesinde yar-
dımcı olabilir. Ek olarak gerekli olgularda kendine ve çevreye zarar verici dav-
ranışların önüne geçmek için ev içi güvenlik önlemlerinin alınması gerekebilir.

Sonuç olarak; önemli bir halk sağlığı sorunu olan DB tedavi edilmediği du-
rumlarda sadece kişinin kendisi için değil toplum açısından da kayıplara sebep 
olmaktadır. İleri dönem olumsuz sonuçları düşünülerek davranış problemleri 
gösteren çocukların aileler ve öğretmenlerince ruh sağlığı merkezlerine bekle-
meden başvurması, birinci basamak hekimleri tarafından risk taşıyanların de-
ğerlendirme için çocuk psikiyatri hekimlerine yönlendirilmesi, okul öncesi dö-
nemden itibaren çocuk psikiyatri hekimlerince detaylı değerlendirilerek daha 
iyi tanılamanın sağlanması ve tedaviye erken dönemde başlanması belirtilerin 
kalıcı hale gelmeden müdahale edilmesi açısından önemlidir. Erken dönemde 
planlanmış aile-okul-çevre ve çocuğu birlikte ele alan psikososyal bütüncül yak-
laşımlar ile en iyi sonuca ulaşılması sağlanabilir.
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