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KARŞIT OLMA KARŞI  
GELME BOZUKLUĞU

GIRIŞ
DSM-5 içinde yıkıcı bozukluklar, dürtü deneti-
mi ve davranım bozuklukları başlığı altında ele 
alınmıştır. Karşıt olma karşı gelme bozukluğu 
(KOB) da bir yıkıcı bozukluk olarak değerlendi-
rilmektedir. Yıkıcı bozukluklar, dürtü denetimi 
ve davranım bozukluklarını; duygu ve davranışın 
özdenetim sorunlarını içeren durumlar olarak 
tanımlanmıştır. Elbette duygusal ve/veya davra-
nışsal düzenleme sorunlarını içeren birçok psiki-
yatrik bozukluk olsa da yıkıcı bozukluklar başka-
larının haklarını ihlal etme ve otorite figürü ya da 
toplum normlarına karşı belirgin çatışma içeren 
bir durum olması ile özgülleşir (1).

DSM-5 tüm yıkıcı bozukluklar ve dürtü dene-
timi bozukluklarında duygu ve davranış olarak 
özdenetim eksikliğine vurgu yapsa da KOB için bu 
özdenetim sorununun duygu ve davranış arasında 
neredeyse eşit dağıldığına işaret etmektedir (1).

DSM-5'e kadar KOB, davranım bozukluğunun 
(DB) eşlik ettiği vakalarda tanı almamaktaydı ve 
ilk çalışmalar KOB’nin DB’nin öncülü olduğu şek-
lindeydi. Ancak yapılan bazı tartışmalarda, kanıt 
düzeyi düşük olmakla beraber, bu bozukluklar 
arasındaki geçişin sanılandan daha az yaygın ol-
duğunu ve bununla beraber DB gelişmesinin se-
bebinin KOB’den ziyade emosyonel bozuklukla-
rın genelinden köken alabileceği söylenmektedir 
(2,3).

Buna karşın DSM-5 bu duruma DB olan çoğu 
vakanın premorbid durumu değerlendirildiğinde 

KOB belirtilerini karşılasa da, KOB belirtileri olan 
pek çok vakanın prospektif seyrinde DB gelişme-
diğini hâliyle DB ile KOB arasında gelişimsel bir 
ilişki olduğunu vurgulayarak, konuya açıklık ka-
zandırmaya çalışmıştır (1).

Amerikan Psikiyatri Derneği'nin 2013 yılın-
da yaptığı tanımlamada KOB tekrarlanan olum-
suz, karşı gelen, kurallara uymayan ve düşmanca 
davranışların en az 6 ay var olmasını şart koşan 
çocukluk çağında görülen bir psikiyatrik bozuk-
luk olduğunu söylemektedir (1). Ancak KOB ilk 
olarak DSM-III’te kendine yer bulmuştur. DSM-
III'te kural ihlali, öfke nöbetleri, tartışmalar, kı-
şırtıcı davranışlar ve inatçılık belirtilerinden en 
az ikisin varlığı tanı koymak için yeterli görül-
müştür (4). DSM-III-R’de belirti sayısı dokuza 
çıkarken beş belirtinin varlığı tanı için yeterli bir 
kriter olarak değerlendirilmiştir (5). DSM-IV’te 
“küfür etmek” tanı kriter olmaktan çıkarılmış, 
tanı için dört belirtinin varlığı yeterli görülmüş-
tür. DSM-IV-TR'de herhangi bir değişiklik yapıl-
mamıştır. Ancak DSM-5’e gelindiğinde tanı için 
radikal değişikler yapılmış ve 3 alt grup tanı için 
değerlendirmeye alınmıştır. Öfkeli/kolay kızan 
duygudurum, tartışmacı/karşı gelen davranış ve 
kin besleme bu 3 alt grubu oluşturmaktadır ve 
toplamda 8 kriter benimsenmiştir. Herhangi alt 
gruptan 4 kriter karşılaması tanı koymak için ye-
terlidir. Tartışmacı/karşı gelen davranışların veya 
kin besleme davranışının, kardeş kıskançlığı ile 
karışmasını önlemek adına, kardeşi olmayan en 
az bir kişiyle etkileşimi esnasında bu belirtilerin 
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içe yönelim sorunlarının ilerleyen zamanlar-
da daha sık görülebileceğini hatırlamak gerekir. 
Karşıt olma davranışlarının ise ilerleyen yıllarda 
antisosyal davranışlar için bir öngörücü olduğu 
belirtilmiştir. Etiyolojik olarak biyolojik yatkınlı-
ğın yanında, ailenin çocuk yetiştirme stratejileri-
nin de önemi büyüktür. Altta yatan DEHB varsa 
öncelikle bunun tedavisinin yapılması gereklidir. 
Bununla birlikte kullanılacak medikal tedavilerin 
yanında düzenli egzersizler ve doğru anne-babalık 
eğitimlerinin de tedavi sürecine dâhil edilmesi ge-
rekli görünmektedir.
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