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Okul Oncesi Dénemde Davranim o‘.'.i
Bozuklugu Belirtileri Nelerdir ve Aileler
Nasil Davranmalidir?

Bedia Sultan ONAL'

DAVRANIM BOZUKLUGU NEDIR?

Agresyon (saldirganlik) kiigiik yaslardan itibaren insan dogasinin bir pargasidir ve
belirli cer¢evede yasama uyum gostermeye katki saglamaktadir. Kiigiik ¢ocuklar-
da vurma, itme, 1sirma, sa¢ gekme gibi davranislar gozlenebilmektedir. Cocuk bii-
yudiikge saldirgan davranislari yonetmeyi ve engellemeyi 6grenmekte, davranis-
larini sosyal olarak daha kabul edilir davranis bigimlerine degistirmektedir. Bazi
¢ocuklarda bu sosyal degisim yeterli olmamakta, ¢ocugun uyumsal olmayan sal-
dirgan ve kural ¢igneyen davranislar: devam etmekte, kendisi ve ¢evresini olum-
suz etkilemektedir. Bu ¢ocuklar agresyon ile iliskili yikic1 davranis bozukluklarin-
dan en siddetlisi olan davranim bozuklugu (DB) kategorisine girebilmektedirler.

Davranim bozuklugu, genellikle ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan, insan-
lara veya hayvanlara kars1 fiziksel saldirganlik, hirsizlik, mala zarar verme ve
baskalarinin haklarini ihlal eden davraniglarla karakterize yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur. Ruh sagligi merkezlerine basvurunun énde gelen nedenlerinden
biri olmakla birlikte az bilinen ve arastirilan psikiyatrik bozukluklardan biri-
dir. Belirtilerin baslama yasina gore; 10 yasindan 6nce basliyorsa ‘cocuklukta
baslayan tiir, 10 yasindan sonra basliyorsa ‘ergenlikte baslayan tiir, belirtile-
rin baslama yasiyla ilgili netlik yok ise ‘baglangici belirlenmemis tiir’ olarak ti¢
gruba ayrilmaktadir. Ayrica sugluluk hissetmeyen ve empati yoksunlugu olan
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lanmas iyi olacaktir. Cocugun olumlu/olumsuz davranislari igin 6diil/yaptirim
sistemleri olusturulmasi, 6diillerin 6nceden belirlenmesi, yaptirimlarin olumsuz
davranislarla orantili olmast etkili olacaktir. Anne-baba ve diger bakim verenle-
rin sinir koyma konusunda is birligi icinde hareket etmesi ¢cocugun farkli tutum-
lar karsisinda olugacak kafa karigikliginin 6niine gececektir. Cocugun problemli
davranislarinin belirlenmesi, hangi ortamlarda ve durumlarda ortaya ¢iktiginin
aile tarafindan gozlenerek tespit edilmesi ardindan daha 6nce uygulanilan mii-
dahale yontemlerinin gozden gegirilerek etkisiz olanlara yonelik degisim icin
adim atilmasi saglanmalidir. Olumlu davraniglar: artirmak igin sozel anlatim-
lar yerine rol model olarak ¢ocugun ebeveynleri 6rnek almasi desteklenmelidir.
Ailenin ¢gocugun mevcut durumunu dikkate alarak ¢ocuktan ve tedaviden bek-
lentilerini degerlendirmesi, hi¢ davranis sorunu ya da 6fke problemi olmamasi
yoniindeki gergekei olmayan beklentileri gozden gegirmesi tedavi siirecine katki
saglayacaktir. Ebeveynin ¢ocuk i¢in yasa uygun spor ve ev ici aktiviteler organi-
ze etmesi birlikte gecirilen zamani artirarak ebeveyn-gocuk iligkisinde iyilesme
saglayacaktir. Giinlitk yasam rutinlerinin olusturulmasi, ¢ocuk bu rutinlere uy-
dugunda agirtya kagmadan oviilmesi ¢ocugun duygularini diizenlemesinde yar-
dimcr olabilir. Ek olarak gerekli olgularda kendine ve ¢evreye zarar verici dav-
raniglarin 6niine gegmek icin ev i¢i giivenlik 6nlemlerinin alinmas: gerekebilir.

Sonug olarak; 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan DB tedavi edilmedigi du-
rumlarda sadece kisinin kendisi igin degil toplum acisindan da kayiplara sebep
olmaktadir. Ileri dénem olumsuz sonuglari diisiiniilerek davranis problemleri
gosteren ¢ocuklarin aileler ve 6gretmenlerince ruh sagligi merkezlerine bekle-
meden bagvurmasi, birinci basamak hekimleri tarafindan risk tagiyanlarin de-
gerlendirme i¢in gocuk psikiyatri hekimlerine yonlendirilmesi, okul dncesi d6-
nemden itibaren ¢ocuk psikiyatri hekimlerince detayli degerlendirilerek daha
iyi tanilamanin saglanmasi ve tedaviye erken déonemde baslanmasi belirtilerin
kalic1 hale gelmeden miidahale edilmesi agisindan onemlidir. Erken donemde
planlanmis aile-okul-¢evre ve ¢ocugu birlikte ele alan psikososyal biitiinciil yak-
lasimlar ile en iyi sonuca ulagilmasi saglanabilir.
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