DAVRANIM BOZUKLUGU

TANIM VE TARIHCE

Davranim bozuklugu (DB), kisinin yasindan bek-
lenilen toplumsal ve ahlaki kurallar1 ihlal ederek
stirekli ve tekrarlayici sekilde bagkalarinin temel
haklarina saldirilmasini tanimlar. Bu agidan ba-
kildiginda DB ciddi bir toplum saghig1 sorunudur.

DB’yi anlamaya yonelik siireg, 1880’1i yillardan
itibaren davranis problemlerinin sosyal ve yasal
sucluluk sorunu olarak ele alinmasiyla baglar. Bu
ilk donem, suglulugun ve antisosyal davraniglarin
tibbi ve egitimsel bir problem olarak taninmasi
ile karakterizedir (1). Cocuklugun ve ergenligin
farkli gelisim dénemleri olarak taninmasi, toplum
i¢in sorun teskil eden ¢ocuklarin artmasi, ortaya
¢ikan kriminoloji disiplini, davranis sorunlar1 ve
su¢ davranigini anlamaya yonelik teorilerin ge-
listirilmesine zemin hazirlamistir (1). 1910-1968
yillar1 arasinda arastirmacilar uygunsuz davranis-
larin nedenlerini belirlemeye calisirken, ¢ocukla-
rin davraniglarina iligskin arastirmalar da artmustir.
Suglulugun etrafindaki ilk arastirmalar biyolojik
gerekircilik objektifi ile yapilirken, 20.yiizyilin
basindan itibaren Freud'un etkisi ile psikanaliz,
temel teorik yaklasim haline gelerek davranim bo-
zuklugu ile iliskili belirtilere psikolojik agiklama-
lar getirmistir. 1960’1 yillarda Albert Bandura ve
Gerald Patterson’in sosyal 6grenme perspektifiyle
sug ve davranig sorunlari ele alinmaya baglanmis-
tir (1). 19601 yillardan 90’11 yillarin sonuna kadar
olan siiregte Ekolojik Sistemler Teorisi, DB'nin ge-
lisimi ve siirdiiriilmesinde farkli gevresel sistemle-
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rin roliinii anlama agisindan katkilar sunmustur.
Gelisimsel psikopatoloji; biyolojik, biligsel ve cev-
resel faktorlerin patolojik davranislar tizerindeki
etkisinin anlasilmasina, dnceki teori ve perspek-
tifleri buitiinlestirerek katkida bulunmustur (1).

Davranis problemlerinin klinik teshisi “Cocuk-
lugun davranis bozukluklar1” ad1 altinda 1968de
DSM-IT'de ortaya ¢ikmistir (2). Davranim bozuk-
lugu terimi, teshis olarak 1980 yilinda yayinlanan
DSM-III'te kullanilmistir (3). DSM-III-R’de anti-
sosyal davraniglar listesi olusturulmus, en az 6 ay
sliresince ti¢liniin bulunmasini sart kosan iyi ta-
nimlanmis 13 tan1 6lgiitdi olusturulmustur. DSM-
IV’in 1994 yilinda kullanilmaya baslanmasiyla
olgiit sayist 15%¢ ¢ikarilmis, tani igin gerekli asgari
olgiit sayis1 3’te kalmaya devam etmis ancak siire
12 aya ¢ikarilmis ve son 6 ayda bir belirtinin varli-
g1aranmigstir (4). DSM-IV’iin 2000 yilinda yapilan
yenilemesinde tani olgiitlerinde degisiklik yapil-
mazken, davranim bozuklugu 10 yasindan 6nce
veya sonra baglamasina gore ¢ocuklukta baglayan
tip ve ergenlikte baslayan tip olarak iki alt kate-
goriye ayrimustir (5). DSM-5’te ise DSM-IV’teki
tan1 Ol¢iitleri aynen korunmus, 10 yasinda bagla-
y1p baslamadigina iliskin yeterli veri bulunmayan
olgular i¢cin “baslangici belirlenmemis” seklinde
ti¢lincii bir alt kategori olusturulmustur. Ayni za-
manda DSM-5'te’te davranim bozuklugunun al-
tinda yatan duygusal ve emosyonel siiregleri agik-
lamak adina, siurli prososyal duygularin (SPD)
varlig1 veya yokluguna dayali belirleyiciler eklen-
mistir (6).
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larda, fiziksel saldirganligin belirgin oldugu du-
rumlarda risperidon ilk secenek olabilmektedir.
Calismalar yan etkiler veya tedaviye cevap alina-
madigindan risperidon kullanim: smirlandigin-
da, daha az kanita sahip olsa da dikkate alinmast
gereken diger atipik antipsikotikleri (aripiprazol,
ketiapin, klozapin) kullanmay1 desteklemektedir.
Epizodik irritabilite, diirtiisel saldirganlik, intihar
veya kendine zarar verme diisiincesi veya davra-
nis1 gibi duygudurum bozuklugunun eslik ettigi
DB’li ergenler, lityum tedavisinden fayda gorebi-
lirler. Klonidin, DB’nin irritabilitesi ve/veya sal-
dirganlig1 eslik eden DEHB, Tourette sendromu
veya travma sonrast stres bozuklugu (artmis uya-
rilma, saldirganlik, sinirlilik ve diirtiisellik, uyku-
suzluk ve irkilme reaksiyonlar1) ile iliskilendirildi-
ginde bazi se¢ilmis vakalarda bir secenek olabilir
(106).

SONUC

Davranim bozuklugu, kisinin yasindan beklenen
toplumsal ve ahlaki kurallar1 ihlal ederek stirek-
li ve tekrarlayici sekilde baskalarinin temel hak-
larina saldirilmasiyla karakterize, gocuklarda ve
ergenlerde goriilen ciddi bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Bu bozukluk, baslangi¢ yas: (ergenlik do-
nemi ya da ¢ocukluk donemi baslangici) ve KD
ozelliklerin varligina veya yokluguna gore alt tip-
lere ayrilabilir. DB'nin etiyolojisi hem genetik hem
cevresel risk faktorleri ve ikisi arasinda karmagsik
etkilesimlere dayanir. DB’li bireyler normal olma-
yan beyin yapisy, islevi ve yolaklara sahiptir. DB
basta DEHB olmak tizere diger psikiyatrik bozuk-
luklarla birlikte sik goriiliir. DB okulla ilgili ciddi
problemlere, yasal sorunlara, madde kullanimina,
erken gebelige ve diger psikiyatrik bozukluklar ve
yetiskinlikte antisosyal kisilik bozukluguna neden
olur. DB tedavisi 6ncelikle aile ve/veya kisi temelli
psikososyal miidahaleleri icerir. Multimodal bir
tedavinin parcasi olarak eslik eden DEHB’si olan
bireylerde uyaricilar ve/veya atipik antipsikotikler,
siddetli ve psikososyal miidahale yapilamayan/ba-
sarili olmayan vakalarda antipsikotikler kullanilir.
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