KARSIT OLMA KARSI
GELME BOZUKLUGU

GIRIS

DSM-5 iginde yikict bozukluklar, diirtii deneti-
mi ve davranim bozukluklar: basghg: altinda ele
alinmistir. Karsit olma karsi gelme bozuklugu
(KOB) da bir yikici bozukluk olarak degerlendi-
rilmektedir. Yikici bozukluklar, diirtii denetimi
ve davranim bozukluklarini; duygu ve davranisin
Ozdenetim sorunlarini iceren durumlar olarak
tanimlanmigtir. Elbette duygusal ve/veya davra-
nigsal diizenleme sorunlarini igeren birgok psiki-
yatrik bozukluk olsa da yikic1 bozukluklar bagka-
larinin haklarini ihlal etme ve otorite figiirii ya da
toplum normlarina kars: belirgin ¢atisma iceren
bir durum olmasi ile 6zgiillesir (1).

DSM-5 tiim yikict bozukluklar ve diirtii dene-
timi bozukluklarinda duygu ve davranis olarak
6zdenetim eksikligine vurgu yapsa da KOB i¢in bu
6zdenetim sorununun duygu ve davranis arasinda
neredeyse esit dagildigina isaret etmektedir (1).

DSM-5'e kadar KOB, davranim bozuklugunun
(DB) eslik ettigi vakalarda tan1 almamaktayd: ve
ilk caligmalar KOB’nin DB’nin 6nciilii oldugu sek-
lindeydi. Ancak yapilan bazi tartismalarda, kanit
diizeyi diisiik olmakla beraber, bu bozukluklar
arasindaki gegisin sanilandan daha az yaygin ol-
dugunu ve bununla beraber DB gelismesinin se-
bebinin KOBden ziyade emosyonel bozuklukla-
rin genelinden koken alabilecegi soylenmektedir
(2,3).

Buna karsin DSM-5 bu duruma DB olan ¢ogu
vakanin premorbid durumu degerlendirildiginde
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KOB belirtilerini kargilasa da, KOB belirtileri olan
pek ¢ok vakanin prospektif seyrinde DB gelisme-
digini haliyle DB ile KOB arasinda gelisimsel bir
iliski oldugunu vurgulayarak, konuya agiklik ka-
zandirmaya ¢aligmigtir (1).

Amerikan Psikiyatri Derneginin 2013 yilin-
da yaptig1 tanimlamada KOB tekrarlanan olum-
suz, karsi gelen, kurallara uymayan ve diigmanca
davraniglarin en az 6 ay var olmasini sart kosan
cocukluk ¢aginda goriilen bir psikiyatrik bozuk-
luk oldugunu séylemektedir (1). Ancak KOB ilk
olarak DSM-IIT'te kendine yer bulmustur. DSM-
[IT'te kural ihlali, 6fke nobetleri, tartigmalar, ki-
sirtict davranislar ve inatcilik belirtilerinden en
az ikisin varlig1 tani koymak igin yeterli goriil-
mistiir (4). DSM-III-R’de belirti sayis1 dokuza
¢ikarken bes belirtinin varlig1 tani i¢in yeterli bir
kriter olarak degerlendirilmistir (5). DSM-IV’te
“kiifiir etmek” tani kriter olmaktan ¢ikarilmais,
tani icin dort belirtinin varlig1 yeterli goriilmiis-
tiir. DSM-IV-TR'de herhangi bir degisiklik yapil-
mamustir. Ancak DSM-5’e gelindiginde tani igin
radikal degisikler yapilmis ve 3 alt grup tani igin
degerlendirmeye alinmistir. Ofkeli/kolay kizan
duygudurum, tartismaci/kars1 gelen davranis ve
kin besleme bu 3 alt grubu olusturmaktadir ve
toplamda 8 kriter benimsenmistir. Herhangi alt
gruptan 4 kriter karsilamasi tani koymak igin ye-
terlidir. Tartigmaci/kars: gelen davranislarin veya
kin besleme davranisinin, kardes kiskanghg: ile
karigmasini onlemek adina, kardesi olmayan en
az bir kisiyle etkilesimi esnasinda bu belirtilerin
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ice yonelim sorunlarmnin ilerleyen zamanlar-
da daha sik goriilebilecegini hatirlamak gerekir.
Karsit olma davraniglarinin ise ilerleyen yillarda
antisosyal davranislar icin bir ongoriicti oldugu
belirtilmistir. Etiyolojik olarak biyolojik yatkinli-
gin yaninda, ailenin ¢ocuk yetistirme stratejileri-
nin de énemi biiytiktiir. Altta yatan DEHB varsa
oncelikle bunun tedavisinin yapilmasi gereklidir.
Bununla birlikte kullanilacak medikal tedavilerin
yaninda diizenli egzersizler ve dogru anne-babalik
egitimlerinin de tedavi siirecine d4hil edilmesi ge-
rekli goriinmektedir.
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