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Davranim Bozuklugu: Giincel Bir Bakig
Conduct Disorder: An Update
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*{stanbul Beykent Universitesi, Istanbul

Davranim bozuklugu (DB) ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerine bakildiginda toplumsal ve uluslararas: farkliliklar
olmakla beraber fazla rastlanan etiyolojisi olduk¢a heterojen olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. DB, bagkalarinin
temel haklarini, bulundugu yasa uygun sosyal norm ve degerleri ya da var olan kurallarin istikrarh olarak agresif
davranig éruntileriyle ¢cignenmesi olarak tanimlanabilir. DSM-II'den beri ¢esitli bagliklar altinda tanimlanmigtir
ve en son DSM-5’te “Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetim ve Davranim Bozukluklar1” baghg altinda tanimlanmigtir.
Etiyolojisinde genetik faktorler, bireysel faktérler ve psikososyal faktérler rol alarak genis bir etiyolojiyi
olusturmaktadir. Baglangici ¢ocukluga dayansa da yardim aranmadig: takdirde daha ciddi daha bagka ruhsal
bozukluklara sebep olmaktadir. DB' nin bir¢ok ruhsal bozuklukla da komorbiditesi vardir. Bu nedenle ayiric
taninin iyi yapilmas: ve etkili bir tedavi segenegi olusturulmas: gerekmektedir. Tedavide kendine 6zgii bir ilaci
yoktur. Farkli disiplinler bir araya gelerek uzun siire caligarak bagarili sonuglar elde edebilir. Bu yazida genel olarak
DB' nin tanimi, DSM-5 tami kriterleri, epidemiyolojisi, etiyolojisi, es tani, ayiria tani, prognoz ve tedavi
yaklagimlari gozden gecirilmistir.

Anahtar sézciikler: Davranim bozuklugu, derleme, ruh saghg
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Conduct disorder is a serious mental disorder with a heterogeneous etiology that is frequently encountered in
child and adolescent psychiatric clinics, although there are social and international differences. Conduct disorder
can be defined as violating the basic rights of others, age-appropriate social norms and values, or existing rules
with consistently aggressive behavioral patterns. It has been defined under various headings since DSM-II and
most recently in DSM-5 under the heading "Disruptive Disorders, Impulse Control and Conduct Disorders".
Genetic, individual, and psychosocial factors play a role in the etiology and constitute a broad etiology. Although
its onset dates to childhood, if assistance is not sought, it can lead to more serious mental disorders. Conduct
disorders are associated with several mental disorders. Therefore, a differential diagnosis should be made and an
effective treatment option should be established. No specific medications were available for treatment. Different
disciplines can collaborate for a long time to achieve successful results. In this article, the definition of conduct
disorder, DSM-5 diagnostic criteria, epidemiology, etiology, comorbidity, differential diagnosis, prognosis, and
treatment approaches are reviewed.
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ABSTRACT

Girig

Davranim bozuklugu (DB), kisinin diger insanlarin temel haklarin ihlal ettigi, hayvanlara ve nesnelere kars:
zarar verici bir tutum sergiledigi, toplumun degerlerine ve yerlesik yasalara siirekli ve tekrarli olarak kars: geldigi
saldirgan ve antisosyal davraniglarla karakterize ruhsal bir bozukluktur (Kohls ve ark. 2021, Tonyali ve ark.
2019). En az 6 ay boyunca sik veya siddetli antisosyal davranislar gostererek kendini belli eder. K¢tk cocuklarin
klinik tablosuna bakildiginda normalin 6tesinde meydan okuma, digmanlik, uyum sorunlari, yikiclik gibi
belirgin kars1 gelme davraniglan gérillirken, daha biiyik ¢ocuklarda ¢alma, hile yapma, okuldan ya da evden
ka¢ma, yalan s6yleme, kavga etme, egyalara zarar verme gibi davraniglar gérillmektedir. Daha agir vakalarda ise
ofke patlamalarn, yangin ¢ikarma, hayvanlara ya da diger cocuklara zarar verme gibi asiw1 davraniglar
gorilebilmektedir (Mohamed 2022, Yiicel 2020). Bu davranig sorunlar: gesitli ortamlarda gozlemlenebilmekle
birlikte Baumann ve arkadaglari (2022) davranim bozuklugu olan bireylerin siber zorbalik deneyimlerini
inceledikleri bir caligsmada farkli bir noktaya deginmiglerdir. Buna gére, davranim bozuklugu olan bireylerin siber
zorbaligin faili ya da magduru olabilecegi ortaya konmustur (Bauman ve ark. 2022).

Gok faktérla kosullar, cocuklarda ve ergenlerde en zorlu ve kalia ruh saghig: bozukluklarindan biri olan DB'nin
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gelisimine katkida bulunur. DB'li cocuk ve ergenler, altta yatan genetik bilesenlerin yan sira cevresel faktérlerin
etkisi nedeniyle bu bozukluga sahiptir. Ozellikle, bozukluk kalict oldugunda, sug isleme (6zellikle tekrarlanan,
agir ve siddet iceren suglar), antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), madde bagimlihg: icin giclii risk faktorleri
olugturmakta ve ayrica erken gebelik, liseyi tamamlayamama, artan sayida ara¢ kazasi, yiksek yaralanma
oranlar, kot akran iligkileri ve fiziksel saglhk sorunlarn ile iligkilendirilmektedir. Ayrica, DB yetigkinlikte
depresyon ve anksiyete icin giiclu bir risk faktéradir (Salmanian ve ark. 2018, Masroor ve ark. 2019, Kerekes ve
ark. 2020,).

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk, ergenlik ve yetigkinlik dsnemlerinde ciddi ve yaygin bir psikiyatrik bozukluk olan
Davranim Bozuklugu (DB) hakkinda giincel ve kapsaml bir genel bakig sunmaktir. DB'nin tanimi, tanisi,
epidemiyolojisi, etiyolojisi, komorbiditesi, tedavisi ve prognozu hakkindaki mevcut bilgileri 6zetlemektedir.
Ayrica, mevcut literatiirdeki bosluklar1 ve sinirlamalar1 tanimlamakta ve gelecekteki aragtirmalar icin yénler
onermektedir. Bu derleme, DB olan ¢ocuklar, ergenler ve yetigkinlerle caligan klinisyenleri, aragtirmacilari,
politika yapicilari ve egitimcileri bilgilendirmeyi ve yonlendirmeyi amaglamaktadar.

DSM ve ICD

Davranim bozuklugu olarak bahsedilmese de ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinin ikinci baskisinda (DSM-1I) (APA 1968) "Gocuklukta Sosyallesmemis Agresif Tepki"
olarak tanimlanmigtir. DSM-III'te ise davranim bozuklugu kavramu ilk kez tanimlanmig ve bozuklugun doért alt
tipi tamimlanmigtir. Bunlar sosyallesmemis agresif, sosyallesmemis agresif olmayan, sosyallesmis agresif ve
sosyallesmis agresif olmayan tiplerdir (APA 1980). DSM-III-R'de "Yikica Davrams Bozukluklan" ana baghg
altinda tanimlanan 13 tam él¢titinden t¢iintin en az 6 aydir mevcut olmasi gerekmektedir. Ayrica, DSM-III'te
tanimlanan dort alt tipin sayisi tige indirilmigtir. Bu alt tipler bireysel, grup ve ayrilmamisg agresif tiplerdir (APA
1987). DSM-IV'te davranim bozuklugu "Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklar" ana baghg altinda yer
almig ve 15 6lgiit tanimlanmigtir. Bu konuda tani koyabilmek icin son alt:1 ay icinde en az bir tam él¢itinin
bulunmasi koguluyla, son bir yil (12 ay) icinde tan él¢itlerinden en az ti¢ ya da daha fazlasinin bulunmus olmas:
ve siirekli olarak yineleyici bir bicimde goriilen, bagkalarinin temel haklarina saldiran ya da yasa uygun toplumsal
degerleri ve kurallar1 hice sayan bir davranig 6riintiisiiniin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Belirtiler hastanin
ginliik islevlerinde bozulmaya neden olur. Davranim bozuklugu belirtileri baglangi¢ yagina gore ¢ocuklukta
baglayanlar ve ergenlikte baglayanlar olmak tizere ikiye ayrilir. Davranim bozuklugu belirtilerinden en az biri 10
yasindan once goriliiyorsa ¢ocuklukta baglayan tip; belirtilerden hicbiri 10 yasindan 6énce gorulmiiyorsa
ergenlikte baglayan tip olarak simiflandirilir (APA 1994). Ayrica DSM-IV-TR'de baglangi¢ yas1 belirsiz olan tip
eklenmisgtir (APA 2000).

DSM-5'te davranim bozuklugunun alt tipleri ve tani él¢utleri degismemis ancak DSM-IV-TR'de "Yikict Davranim
Bozukluklari" baghg altinda yer alirken DSM-5'te "Yikici, Diirtii Kontroli ve Davranim Bozukluklar" baghg
altinda yer almis ve prososyal duygularin varlig: ya da yoklugunu ortaya koymak i¢in su¢luluk ya da pismanlik
eksikligi, yapilabilirlik kaygis: eksikligi, empati eksikligi, yetersiz ya da sig etkiler gibi belirleyiciler eklenmisgtir.
Eklenen bu belirleyiciler arasinda, bireyin eylemlerinin olumsuz sonuglar1 hakkinda kaygi, sugluluk, pismanlhik
veya kotu hissetmemesi, sugluluk veya pigsmanlik eksikligi belirleyicisini; bireyin is, okul veya diger ciddi
faaliyetlerde kendisinden beklenenler karsisinda ¢aba gostermemesi, performans yetenegine iligkin endige
eksikligini olusturmaktadir; Kiginin bagkalarina yénelik eylemlerinin bagkalar1 tzerindeki etkisini
diginmemesi, bagkalarinin duygularini énemsememesi, bagkalarimin duygularini énemsememesi empati
eksikliginin bir isaretidir; ve son olarak, kiginin bagkalarina yénelik duygularini kapatmasi, samimiyetsiz veya
cikarcl duygular gostermesi (6r. érnegin bagkalarini korkutmak i¢in duygularini gostermek) yetersiz veya sig
duygulanimin bir igaretidir. Ayrica davramiglarin giddetini belirtmek i¢in siddetli, orta veya hafif olarak
simiflandirilmigtir. Davranim bozuklugu icin DSM-5 tam 6l¢iitleri sunlardir (APA 2013, Cikili 2015, Yiicel 2020):

A. Asagidaki kategorilerde yer alan 15 kriterden en az tigiiniin son bir yil (12 ay) icinde ve en az bir tanisal kriterin
son alt1 ay icinde mevcut olmas: gerekir. Ayrica, bagkalarinin temel haklarini, yasa uygun sosyal degerleri veya
yerlesik kurallar1 géz ardi eden, tekrarlanan ve tutarh bir davranig érintisi olmahdir.

Insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik gosterme

1. Siklikla zorbalik yapar, gozdag: verir veya bagkalarini korkuturlar.

Cogu zaman kavga ederler, kavga baglatirlar.

Bagkalarinin ciddi sekilde yaralanmasina neden olabilecek bir alet kullanir (tas, ¢aki, cam ki, silah).
Insanlara merhametsiz davranmistir.

Hayvanlara merhametten yoksun davranmgtir.

Bagkalarinin gozii 6niinde hirsizlik yapti (saldir1 ve soygun, gasp, silahla soygun).

oA wN
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7. Bagka bir kisiyi cinsel faaliyette bulunmaya zorlada.

Egyalar1 Kirmak Egyalara Zarar Vermek

8. Onemli hasara yol agmak amaciyla kasith olarak yangin ¢ikarmistir.

9. Bagkalarinin mal ve miilklerine kasith olarak zarar vermek (yangin ¢ikarmak diginda).

Dolandirialik veya Hirsizlik

10. Bagka bir kisinin evine, binasina veya arabasina zorla girmigtir.

11. Bir kazang elde etmek, bir fayda saglamak veya sorumluluklardan kagmak i¢in sik sik yalan séyler (“ikili
oynar").

12. Bagkalar: gérmeden degerli nesneleri calmak (ditkkanlardan mal ¢calmak).

Onemli Kural Thlalleri

13. Ebeveyn yasaklarina ragmen 13 yagindan 6nce baglayarak gecelerin cogunu disarida gegiriyor.

14. Ebeveynlerin veya onlarin yerine gecenlerin evinde kalirken en az iki kez evden kagmis veya uzun bir siire
sonra geri dosnmeden bir kez evden kagmus.

15. Cogu zaman, 13 yagindan 6énce baglayarak, okuldan ka¢gmiglardir.

B. Bu davranig bozuklugu okul, mesleki veya sosyal islevsellikte klinik olarak anlamli bozulmaya neden olur.

C. 18 yas ve uzeri bireyler antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerini kargilamamaktadur.

Tablo.1 Davranim bozuklugunun DSM tarihi boyunca degisimi

DSM-II DSM-III DSM-III-R | DSM-IV DSM-IV- DSM-5
TR
Bahsedildig | Gocukluk Davranim Yikia Dikkat eksikligi ve | Yikia Yikiay, diirtia
ibaghk cag1 bozuklugu davranig yikicr davranig davranig kontrol ve
sosyalize bozuklukla | bozukluklari bozuklukla | davramim
olmayan 1 r bozukluklar:
agresif
reaksiyonu
Tam Kavgacilik, | Cocuklarin ve A. Bagkalarinin A. Son bir sene
Olciitleri fiziksel ve ergenlerin temel haklarinin icerisinde (on iki
s6zel siradan gaka ve veya yasa uygun ay), agagida
saldirganhk | yaramazliklarinda toplumsal belirtilmis olan
, yikialik, n daha ciddi kurallarin ve kategoriler
acik ya da boyutta olan normlarin icerisindeki olan
gizli temelde ¢ignendigi 15 kriterden en az
diismanca bagkalarinin tekrarlayical ii¢ tanesinin var
itaatsizlik temel haklarini ya davranig olmasi ve en az bir
ve da yagina uygun oruntusidir: tan1 kriterinin de
intikamalik | énemli toplumsal Insanlara ya da son alt1 ay
ile kurallarin ve hayvanlara karg: icerisinde
karakterize | normlarin ihlal saldirganlik bulunmasi
olan edildigi gosterme gerekir. Ayrica
hirsizlik, tekrarlayan 1.Tehdit, goz digerlerinin temel
yalan davranig korkutma ya da haklarini, yagina
s6yleme, bigimleridir. zorbaca uygun sosyal
ofke Evde ve toplum davramglar degerleri veya
nébetleri, i¢inde zorluklar sergileyebilirler. konulmus olan
bagka yaygin olmakla 2.S1k sik fiziksel kurallarin yok
¢ocuklara beraber alt tiplere kavgalar sayilmasi, tekrarl
diismanca gore agresif ya da baslatabilirler ve istikrarh bir
satagsmanin | itaatkar cinsel 3.0nemli davranig
yaygin aktiviteler vardur. derecede fiziksel oruntisinin
oldugu Erken sigara, zarara ugratacak olmas1
bozukluktu | alkol ya da madde bir silah gerekmektedir.
r. Bu kullanim kullanabilirler Insanlara ve
bozukluga yaygindir. Ek (bigak, silah, kirik hayvanlara karst
sahip olarak sinirlilik, bir cam pargasi, saldirganlik
bireylerde ofke patlamalar: sopa vb.) gosterme
genel olarak | ve kigkirticl 4. Insanlara acima 1. Cogu zaman
tutarh bir umursamazlik duygusundan digerlerine
ebeveyn mevcuttur. yoksun bir sekilde kabadayilik eder,
kabulii ve davranmugtir. gbzdag verir veya
disiplini 5.Hayvanlara goziuni korkutur.
yoktur. acima




75

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

duygusundan
yoksun bir sekilde
davranmigtir.
6.Bagka insanlarin
g6z 6niinde
calmigtir (saldirip
soyma, gasp etme,
silahla soygun)
7.Bagkasini cinsel
etkinlikte
bulunmasi i¢in
zorlamigtir.

Mal kaybina ya da
hasara neden olan
davraniglar
8.Bilerek yangin
cikarmak
9.Yangin cikarmak
diginda bilerek
bagkalarinin
mallarina zarar
vermek (araba
camlar kirmak
vb.)

Dolandinalik ya da
hirsizlik

10.Bagka birisinin
evine, yapisina
veya arabasina zor
kullanarak
girmistir.

11.Bir kazang elde
etmek, bir ¢ikar
saglamak veya
sorumluluklarinda
n kagmak
amaciyla ¢cogu
zaman yalan
soyler (digerlerini
“kaziklar”)

12. Digerleri
gormeden degerli
nesneleri calmigtir
(diikkanlardan
mal ¢alma)
Kurallar: 6nemli
derecede ¢igneme
13. Anneve
babanin koymus
oldugu yasaklara
ragmen, on Ug
yasindan énce
baslayarak ¢cogu
zaman geceyi
digarida gecirmek
14. Anneve
babanin veya
onlarn yerini
tutanlarin evinde
kalirken en az iki
kez evden
kagmigtir veya
uzun bir zaman
gecmeden
donmedigi bir kez

2. Cogu zaman
kavga eder, dovis
baglatir.

3. Digerlerinin
ciddi bir gekilde
yaralanmasina
sebep olabilecek
bir arag
kullanmigtir (tas,
caky, kirik bir cam
pargas, silah)

4. Insanlara acima
duygusundan
yoksun bir gekilde
davranmugtir.
5.Hayvanlara
acima
duygusundan
yoksun bir sekilde
davranmigtir.
6.Bagka insanlarin
gozii 6niinde
calmigtir (saldirip
soyma, gasp etme,
silahla soygun)
7.Bagkasini cinsel
etkinlikte
bulunmasi i¢in
zorlamigtir.
Esyalari kirma ve
esyalara zarar
verme

8.0nemli
derecede hasar
vermek amaciyla
isteyerek yangin
cakarmistir.

9.Bile isteye
bagkalarinin
malina ve
miilkiine zarar
vermigtir (yangin
c¢karmanin
diginda)
Dolandincilik veya
hirsizlik

10.Bagka birisinin
evine, yapisina
veya arabasina zor
kullanarak
girmistir.

11.Bir kazanc elde
etmek, bir cikar
saglamak veya
sorumluluklarinda
n kagmak
amaayla ¢cogu
zaman yalan
soyler (digerlerini
“kaziklar”)

12. Digerleri
gormeden degerli
nesneleri calmigtir
(ditkkanlardan
mal ¢alma)
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evden kacigt
olmustur.

15. On Gg
yasindan énce
baslayan zamanin
¢ogunda okuldan
kagmalan
olmustur.

B. U¢ (ya da daha
¢ok) karakteristik
davranigin son 12
ay icerisinde
bulunmasi ve en
az bir davranigin
son 6 ay icinde
bulunmasi
gerekmektedir.
Davranig
bozuklugu
akademik, mesleki
ya da sosyal
iglevsellikte klinik
anlamda belirgin
bozulmaya sebep
olur.

C. Davranim
bozuklugu 18
yagini ge¢mis olan
bireyler ancak
antisosyal kigilik
bozuklugu
kriterleri
kargilanmadif
zaman teghis

edilebilir.

Kurallar: 6nemli
derecede ¢igneme
13.Anne ve
babanin koymusg
oldugu yasaklara
ragmen, on U¢
yasindan 6nce
basglayarak ¢ogu
zaman geceyi
disarida gecirme
14.Anne ve
babanin veya
onlarin yerini
tutanlarin evinde
kalirken en az iki
kez evden
kacmigtir veya
uzun bir zaman
gecmeden
doénmedigi bir kez
evden kacig1
olmugtur.

15.0n ii¢ yagindan
6nce baglayan
zamanin ¢ogunda
okuldan kagmalar
olmugtur.

B. Bu davranig
bozuklugu, okulla,
meslekle veya
sosyal iglevsellikte
klinik anlamda
belirgin sekilde
bozulmaya sebep
olur.

C. Birey 18
yasinda veya daha
buytk yaslardaysa
toplumdig1
(antisosyal) kisilik
bozuklugu
kriterlerini
kargilamamaktad:
Y

Stire

12 ay

12 ay

Alt tipler

Sosyalize
olmayan agresif

Bireysel
agresif

Sosyalize
olmayan
nonagresif

Grup
agresif

Cocuklukta
baglayan tiir

Cocuklukta
baslayan
tar

Cocuklukta
baslayan tur

Ergenlikte
baslayan
tar

Ergenlikte
baslayan tur

Sosyalize agresif

Aynlmamig
agresif

Sosyalize
nonagresif

Ergenlikte
baslayan tiir

Baglangi¢
yast belirsiz

Baslangi¢ yas1
belirsiz

Belirleyicile
r

Sugluluk veya
pismanlk
duymama

Yapabilirlik
kaygisi tagimama

Empati
yoksunlugu

Yetersiz ya da s1g
duygulanim
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Tablo.2 Davranim bozuklugunun ICD-10 ve ICD-11 i¢in degisimleri

ICD-10

ICD-11

Bagli bulundugu baglik

Davranigsal ve duygusal bozukluklar

Yikic1 davranig veya disosyal bozuk-
luklar

Tam ol¢itleri

1.Gelisimsel diizeye gore ¢ok sik ya da
siddetli 6fke patlamalari vardir.
2.Cogunlukla biyikler ile tartigir.
3.Cogunlukla kurallara kars: gelir ya
da buyiiklerin isteklerini reddeder.
4.Cogunlukla bile isteye digerlerini
kizdiracak geyler yapar.

5.Cogunlukla kendi yapmis oldugu
hatalar ya da olumsuz davraniglan
icin digerlerini suclar.

6.Digerleri tarafindan kolaylikla kizdi-
rilabilir ya da alingandur.
7.Cogunlukla kizgin ya da giiceniktir.
8.Cogunlukla kincidir ya da intikam
almak ister.

9.Sorumluluklarindan ka¢mak, ¢ikar
elde etmek i¢in yalan soyler.
10.Dévis, kavga baglatir (kardegler ile
yapila kavgalar1 kapsamaz).
11.Digerlerine ciddi derecede fiziksel
zarara ugratacak silah (bigak, tas,
sopa vb.) kullanir.

12.13 yagindan 6nce baslayan ailenin
koymus oldugu yasaklara ragmen ge-
ceyi disarida gegirir.

13.Digerlerine fiziksel saldirganlik ya-
par.

14.Hayvanlara kars fiziksel olarak
acaimazsiz davranir.

15.Digerlerinin malina miilkiine bile
isteye zarar verir (yangin ¢ikarma ha-
rig).

16.Ciddi anlamda zarar vermek ama-
ayla yangin ¢ikarir.

17.Digerleri gormeden degerli esyalar
calar (sahtekarlik, ditkkanlardan mal
calma)

18.13 yasindan 6nce baslayan okul-
dan ka¢malar1 vardir.

19.En az iki defa geceleri evden kagar
(veya uzun siire boyunca dénmediyse
bir defa)

20.Digerlerinin gézi 6niinde hirsizlik
yapar (silahli soygun, kapkagcilik )
21.Bagka birini cinsel etkinlikte bu-
lunmak icin zorlar.

22 .Digerlerine kabadayilik yapar (sar-
kintilik, igkence etme, zarar ya da ac
verme)

23.Digerlerinin aracina, binasina veya
evine zorla girer.

Insanlara ve hayvanlara yénelik saldir-
ganlik:

1.Bagkalarini tehdit etme ya da zorba-
lik

2.Fiziksel kavga, kigkirtma
3.Digerlerine ciddi derecede fiziksel
zarara ugratacak silah (tugla, kirik
sise, silah, caki vb.) kullanir
4.Insanlara fiziksel zulam
5.Hayvanlara fiziksel zulum
6.Saldirgan hirsizlik bicimleri (kap-
kag, gasp vb.)

7.Bagka birini cinsel etkinlikte bulun-
maya zorlamak

Miilkiin tahrip edilmesi:

8.Digerlerinin mallarina ciddi dere-
cede zarar verme amaciyla bile isteye
yangin ¢ikarma

9.Digerlerinin mallarina bile isteye za-
rar verme (diger cocuklarin oyuncak-
larini bile isteye kirma, arabalar
cizme, lastikleri patlatma)

Hirsizlik ve saldirganhk:

10.Degerli egyalar ¢almak (hirsizlik,
sahtecilik)

11.Sorumlulukardan kagmak ya da
mal veya iyilik elde etmek i¢in yalan
soylemek (digerlerini dolandirmak)
12.Digerlerinin aracina, binasina veya
evine zorla girmek

Ciddi kural ihlalleri:
13.Ebeveynlerinin yasaklarina rag-
men ¢ocuklarin ya da genglerin si-
rekli olarak buitiin gece digarida kal-
mast, stirekli olarak evden kagmasi ya
da suirekli izinsiz olarak okula, ise git-
memesi

Stire 6 ay 12 ay

Alt tipler Aile ortamiyla sinirli davranim bozuk- | Cocukluk baglangich
lugu
Sosyallesmemis davranim bozuklugu | Ergenlik baglangich

Sosyallestirilmis davranim bozuklugu

Kargit olma karsit gelme bozuklugu

Diger davranim bozukluklar:
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Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflama sistemi olan Uluslararasi Istatistiksel Hastalik Siniflandirmas: ve flgili Saglik
Sorunlarinmin 11. Baskis: olan ICD-11'de (WHO 2022) "Yikict Davranig veya Disosyal Bozukluklar" ana baglig
altinda "Davranig ve Disosyal Bozukluk" olarak tanimlanmaktadir. DSM-5'e benzer sekilde, davramg kaliplar:
dort kategoride (insanlara veya hayvanlara y6nelik saldirganlik, miilke zarar verme, hirsizlik veya saldirganlik ve
ciddi kural ihlalleri) simflandirihir ve baglangic yasina gore iki kategoriye ayrilir: cocukluk baslangici ve ergenlik
baslangict (WHO 2022). Burada, ICD-10'dan (WHO 2019) farkl olarak, davranig ériintiisiniin "6 ay veya daha
uzun" yerine "en az 12 ay" boyunca kalia ve stirekli olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica ICD-10'da davranim
bozukluklar i¢in tamimlanan cesitli alt tiplerin (aile ortamiyla sinirh davranim bozuklugu, sosyallesmemis
davranim bozuklugu, sosyal davranim bozuklugu vb) kaldirilmas: da ICD-11'de yapilan bir diger degisikliktir
(WHO 2019, WHO 2022).

Epidemiyoloji

Davranim bozuklugu epidemiyolojisi géz onine alindiginda ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatri kliniklerine
basvurularda siklikla karsilagilan bir bozukluktur. Ozellikle davranim bozukluklarinin ileride ruhsal ve yasal
sorunlara, antisosyal kisilik bozukluguna ve yasam siiresinin kisalmasina neden olmas: nedeniyle ciddi bir
bozukluktur (Uysal 2012). Davramim bozuklugunun yayginhg incelendiginde genis (%1-%16) sonuglara
ulasildigy, toplumsal ve tlkeler arasi farkhiliklarin goze carptigy gérilmektedir. Bu farkh sonuglarin elde
edilmesinde DSM baskis1 ve aragtirma grubunun 6zellikleri etkili olabilmektedir (Ates 2014). Birlesik Arap
Emirlikleri'nde 6-15 yas aras1 3278 cocukla yapilan bir calismada davranim bozuklugu oram: %1,5 olarak
bulunmustur (Eapen ve ark. 1998). Isvec'te bir cocuk ve ergen psikiyatri hastanesinde 137 cift ile yapilan bir
calismada davranim bozuklugu kriterlerini karsilama orami %27,7'dir (Ramklint ve ark. 2002). 1ngiltere'de 5-15
yas aras1 10438 cocukla yapilan bir ¢calismada davranim bozuklugu yayginlhigi %1.47 (Ford 2003); Brezilya'da 7-
14 yas arasinda %2,2 (Fleitlich-Bilyk & Goodman 2004); Tayvan'da 13-15 yag arasinda %2,5 (Gau ve ark. 2005);
Irlanda'da 12-15 yas arasinda %1,2 (Lynch ve ark. 2006) olarak bulunmustur. Iran'da 6-17 yas aras1 9636 Irank
cocuk ve ergen tizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise davranim bozuklugu orani %32,9 olarak bildirilmigtir
(Mohammadi ve ark. 2014). Guniimiize daha yakin sayilabilecek bir bagka ¢alismada ise Avrupa'da gencler
arasinda davranim bozuklugu yayginligi incelenmis ve Avrupa'da davramim bozuklugu orami %1,5 olarak
hesaplanmig, bu oran erkeklerde %1.8, kadinlarda ise %1.0 olarak hesaplanmigtir (Sacco ve ark. 2021).

Tablo.3 Uluslararasi ve ulusal alanda yapilmig epidemiyolojik caligmalar

Uluslararasi Ulusal

Calisma Cinsiyet Genel Calisma Cinsiyet Genel
Davranim Davranim
Bozuklugu Bozuklugu
Oram Oram

K E K E
Eapen ve ark. (1998) %1,5 Gil ve ark, (2010) %4,4
Ramklint ve ark. (2002) %27,7 Ercan ve ark, %0,29 | %0,4 | %0,36
(2019)

Ford ve ark. (2003) %1,47

Fleitlich-Bilyk ve Goodman %2,2

(2004)

Gau ve ark. (2005) %2,5

Lynch ve ark. (2006) %1,2

Mohammadi ve ark. (2014) %32,9

Sacco ve ark. (2021) %1,0 %1,8 %1,5

Polanczyk ve ark. (2015) %2,1

Erskine ve ark. (2013) %1,5 %3,6

Fairchild ve ark. (2019) %1-2 %3-4 %2-2,5

Ulkemizde 2010 yilinda Trabzon ilinde 6-12 yas aras1 1126 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada davranim bozuklugu
orani %4,4 olarak bulunmugtur (Gil ve ark. 2010). Tiirkiye'de yapilan bir bagka ¢alismada ise davranim
bozuklugu goériilme oram kizlarda %0.36 ve gortilme sikligi %0.29, erkeklerde ise %0,4 olarak bulunmustur
(Ercan ve ark. 2019).

1985-2012 yillar1 arasinda 27 ulkede yapilan 41 ¢calisgmanin meta analizinde davranim bozuklugu yayginlig: %2,1
olarak bulunmustur (Polanczyk ve ark. 2015). 1990, 2005 ve 2010 yillarinda ii¢ dénem halinde yapilan bir
calismada, davranmim bozuklugunun kiiresel yayginlig: erkekler i¢cin %3,6 ve kadinlar i¢cin %1,5 olarak
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bulunmusgtur (Erskine ve ark. 2013). Bir bagka ¢calismada, davranim bozuklugunun kiiresel yayginhiginin %2-2,5
oldugu, yayginligin erkeklerde %3-4, kizlarda ise %1-2 oldugu bildirilmistir (Fairchild ve ark. 2019).

Etyoloji

Davranim bozukluklarinin etiyolojisinde diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi tek bir faktériin etkisinden
bahsetmek mumkin degildir. Bu bozuklukta genetik faktérlerin cevresel faktérlerle bir araya gelerek epigenetik
cercevede ortaya ¢ikmasina neden oldugunu soylemek daha dogru olacaktir (Rodopman 2019). Kring ve
arkadaglar1 (2017) genetik, psikoloji, nérobiyoloji ve sosyal faktorlerin kendi aralarinda etkilegsime girerek
davranim bozukluklarinin etiyolojisinde énemli rol oynadigini belirtmistir. Literatiire baktigimizda, diigik
sosyo-ekonomik diizey, parcalanmus aile, siirekli fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma, antisosyal ebeveynlere
sahip olma, iki veya daha fazla cocuklu ebeveynler, asir1 ceza veya yetersiz ebeveyn denetimi, igsizlik ve sug
oranlarinin yitksek oldugu okul ve mahalleler davranim bozuklugu icin risk faktérleri olarak kabul edilmektedir
(Arkan ve Ustiin 2009, Lillig 2018, Masroor ve ark. 2019, Salmanian ve ark. 2020). Buna ek olarak, toplumsal
siddete tanik olmak veya toplumsal siddet magduru olmak, davranim bozuklugu gelistirme olasiligini sirasiyla
iki ve dort kat artirmaktadir (Chan ve ark. 2022). Ayrica, tim bu risk faktérlerindeki artig da davranim bozuklugu
gelistirme olasiligin artirmaktadir (Sagar ve ark. 2019). Loeber ve arkadaglar1 (2000) davranim bozukluklarini
etkileyen risk faktérlerini ti¢ gruba ayirmigtir. Bunlar biyolojik, cocukla ilgili ve psikososyal faktérlerdir. Biyolojik
faktorler arasinda genetik, néroanatomik ve nérokimyasal bulgular, otonom sinir sistemi uyarimi, dogum éncesi
ve sonrasi sorunlar ve norotoksinler; cocuk faktérleri arasinda mizag, baglanma, zeka, akademik bagari ve sosyal
bilis; psikososyal faktorler arasinda ise ¢ocuk yetistirme, akran etkisi, cocuk istismari, yagam stresérleri ve bag
etme becerileri yer almaktadir (Burke ve ark. 2002, Murray ve Farrington 2010). Bu derlemede, davranim
bozuklugunun nedenleri genetik ve biyolojik faktérler, bireysel faktérler ve psikososyal faktérler agisindan ele
alinmaktadir:

Genetik ve Biyolojik Faktorler

Davranim bozuklugunun etiyolojisinde genler ve ¢evre arasindaki iligkinin ele alindig1 ikizlerle yapilan bir
caligmada, 9-10 yaglarindaki ¢ocuklarda davrams problemlerindeki bireysel farkliliklarin %43'a genetik
faktorlerle, %44'u cevresel faktorlerle agiklanirken, bir bagka calismada genetik varyansin %61 oldugu ¢éne
stiriilmistiir (Conner ve Lochman 2010, Wesseldijk ve ark. 2018). ikizlerle yapilan bir bagka calismada, saldirgan
davraniglarin (nesnelere, hayvanlara, insanlara vb. zarar verme) genetik oldugu gérulmistir. Ancak okuldan ve
evden ka¢ma, hirsizlik, yangin ¢ikarma gibi olumsuz davramglar cevrenin etkisi altinda ortaya ¢ikmaktadir
(Edelbrock ve ark. 1995). Ayrica, babalarinda antisosyal kisilik bozuklugu olan ¢ocuklarin, babalarinda antisosyal
kisilik bozuklugu olmayan ¢ocuklara kiyasla davrams bozuklugu gelistirme ve yetiskin yasamlarinda antisosyal
davraniglarda bulunma riski iki kat daha fazladir (Blazei ve ark. 2008).

Davranim Bozuklugu karmasgik oldugundan, bircok gen ve genetik varyant fenotipe katkida bulunur, bu nedenle
davranig bozuklugu ile ilgili spesifik genleri tanimlamak i¢in aragtirmalar devam etmektedir (Salvatore ve Dick
2018). Aragtirmalar, davranim bozukluklarinin alkol ve madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak uizere diger
digsallagtiric1 bozukluklarla genetik etkileri paylasabilecegini dugiindiirmektedir. GABRA2 analizlerinde alkol ve
uyusturucu bagimlilig: ile iligkili olan GABRA?2, 860 ¢ocuk ve ergen tizerinde yapilan bir calismada GABRA2 SNP
i¢in ¢ocukluk ¢agi davramim bozuklugu ile iligkilendirilmigtir (Salvatore ve Dick 2018). Sakai ve arkadaglarn
(2010) ise tam tersi bir sonuca ulagmig ve GABRA2 SNP ile davranim bozukluklar1 arasinda herhangi bir iligki
bulamamugtur.

Monoamin oksidaz-A (MAO-A) geni ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetigkinlerde saldirganlik baglaminda incelenmis
(Veroude ve ark. 2016), MAO-A genindeki eksiklikler saldirganlikla iligkilendirilmis ve 6zellikle fiziksel veya
cinsel istismar 6ykiisiiniin varliginda antisosyal davraniglarin ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu ortaya
konmugtur (Torry ve Billick 2011). Bir bagka ¢alismada, MAO-A'y1 kodlayan gendeki islevsel bir polimorfizmin
kot muamelenin etkisini azalttii sonucuna varilmigtir (Caspi ve ark. 2002). Bu sonuglarin aksine, MAO-A'y1
kodlayan gendeki polimorfizmlerin davrams bozukluklar icin genetik bir risk olusturdugunu desteklemeyen
caligmalar da vardir (Haberstick ve ark. 2005, Young ve ark. 2006). 442 Kafkasyal1 erkek iizerinde yapilan bir
calisgmada MAO-A'nin siddet ve sug¢ davramgi tizerinde 6nemli bir dogrudan etkisi olmadigi bulunmustur
(Dunedin, aktaran Beaver ve ark. 2007). Buna ek olarak, vazopressin, oksitosin ve vazopressin reseptérlerini
(AVP, OXTR, AVPR1A ve AVPR1B) kodlayan genler ¢ocuklarda saldirganlikla iligkilendirilmis ve birkag OXTR
genindeki varyantlar davranig bozukluklaryla iligkilendirilmistir (Veroude ve ark. 2016).

Gen-cevre etkilegimini ifade eden epigenetik mekanizmalar, genleri etkileyen ancak DNA dizilimini
degistirmeden iglevlerinde degisikliklere yol acabilen siirecleri ifade etmektedir. Yakin ¢evre, akran iligkileri ve
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ailesel psikososyal faktérlerin bu degisikliklere yol acan ¢evresel faktérler oldugunu vurgulamaktadirlar (Holz ve
ark. 2018). Ayrica, anne psikopatolojisi, madde bagimlilig1 ve su¢ davranis: gibi risk faktérlerinin de epigenetik
risk faktorlerini olugturan diger faktérler oldugu belirtilmistir. Genel gen-cevre analizlerinde de davramim
bozukluklar icin genetik varyansin daha az kisitlayiar ortamlarda daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir
(Salvatore ve Dick 2018).

Biyolojik faktorler arasinda sayilabilecek bir diger konu ise cinsiyettir. Davramim bozukluklar1 erkeklerde
kadinlara gore daha yaygindir (Abali ve ark. 2006, Loeber ve ark. 2000, Salmanian ve ark. 2020). Cinsiyete bagh
bu farklilik, erkeklerde androjen hormonlar ile saldirganlik arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir (Cakar 2017,
Rodopman 2019). Onceki calismalar, saldirganliga karsi en etkili neorutransmitterin serotonin oldugunu
gostermigstir (Searight ve ark. 2001). Serotonin durtasellik ve saldirganlikla iligkilidir ve durtd kontrolu ve
davranig bozuklugu olan kisilerde diigitk miktarlarda bulunur (Rodopman 2019).

Annenin dogum 6ncesi dénemde alkol, sigara, metadon ve opioidler gibi toksik maddelere maruz kalmasi, fetisii
davranig sorunlar1 agisindan yitksek risk altina sokmaktadir (Dodge ve Pettit 2003). Bir arastirmaya gore,
annenin hamilelik sirasinda giinde yarim paketten fazla sigara i¢mesi, davramig bozuklugu riskini 4.4 kat
artirmaktadir (Larkby ve ark. 2011).

Norogoriintiilleme Caligmalar:

Davranim bozuklugu ve diger antisosyal bozukluklara iligkin nérogelisimsel teoriler, basta ventromedial frontal
korteks, striatum, amigdala, superior temporal korteks ve anterior ve posterior singulat korteks olmak tizere bir
dizi kortikal ve subkortikal bolgedeki islev bozukluklarinin bu bozukluklarin gelisiminde rol oynadigini 6ne
sirmektedir (Wallace ve ark. 2014). Davranim bozuklugu olan genclerle kontrol grubunun kargilagtirildig: bir
yapisal nérogorintiilleme ¢alismasinda, davranig bozuklugu olan genglerde kontrol grubundaki genglere kiyasla
superior temporal girusta azalmis kortikal kalinlik, orbitofrontal kortekste azalmig yiizey alami ve insulada
artmug kortikal katlanma gérilmistir (Fairchild ve ark. 2015). Benzer sekilde, Fahim ve arkadaglar1 (2011)
davranmim bozuklugu olan ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla kortikal kalinlikta azalma, singulat,
prefrontal ve insular kortekslerde incelme ve ayni beyin bélgelerinde gri madde yogunlugunda azalma
gozlemlemigtir. Huebner ve arkadaglar: (2008) da gri maddenin azaldifi yonunde benzer bir sonuca ulagmigtir.
Bir bagka yapisal nérogériintileme calismasinda, parietal lob, frontal lob, anterior singulat, ligual girus,
serebellumun posterior lobu ve insulada gri madde farkliliklar: bulunmustur (Zhang ve ark. 2018). Son olarak,
bir¢ok nérogériintiilleme ¢aligmasi amigdala hacminde bir azalma bulmugtur (Fairchild ve ark. 2011, Rogers ve
De Brito 2016, Sterzer ve ark. 2007, Wallace ve ark. 2014).

Bireysel Faktorler

Davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda bireysel faktérler arasinda diisiik 6z sayg, dirtisellik, mizag, yonetici iglev
bozuklugu, disik IQ, zayif sozel beceriler ve digiik okul bagarisi yer almaktadir (Baker 2013, Murray ve
Farrington 2010). Bir kurumun bakimi altinda olmak da davranig bozukluklari i¢in risk faktoradir (Ayaz ve ark.
2012). Kronik fiziksel hastalik (6zellikle nérolojik) veya engellilik, davranim bozuklugu riskini artiran bir diger
faktordir (Rodopman 2019). Bireysel faktorler arasinda vurgulanan diger risk faktorleri arasinda baglanma
iligkileri ve miza¢ yer almaktadir. Baglanma iligkileri konusunda net bir kanit olmamasina ragmen, ¢aligmalar
givensiz-kaginmac1 veya guvensiz baglanma ile yikiai davramiglar arasinda belirli baglantilar oldugunu
bildirmistir. Mizag ise erken ¢ocukluk déneminde gozlemlenebilen biyolojik temelli bir davranis ériintasudir.
Zor mizagh c¢ocuklar ebeveynlerde uyumsuz tutumlara neden olabilir ve bu da davranig bozukluklarinin
gelisimini kolaylagtirir (Burke ve ark. 2002).

Psikososyal Faktorler

Davranim bozuklugunun etiyolojisini a¢iklamada cevresel risk faktorleri de énemlidir. Tkiz ¢alismalari, cocukluk
cag1 davranmig sorunlarinda ortak cevresel etkilerin varyansimin %30 oldugunu géstermigtir (Baker 2013).
Davranim bozuklugu her ekonomik dizeyde goérillebilmekle birlikte, diisitk sosyo-ekonomik statiiye sahip ve
igsizlik gibi sorunlari olan ailelerde daha yaygindir (Chan ve ark. 2022, Cakar 2017, Searight 2001). Yine ¢ocugun
kott muamele gordigi, fiziksel ya da cinsel istismara ugradigy, uyusturucu kullanimi ya da bagimhiliginin oldugu
ailelerde davranim bozuklugu gériilme olasiligi artmaktadir (Afifi ve ark. 2011). Ayrica, aile digindaki ¢evrenin
de etiyolojiye etkisi aragtirilmig ve sapkin akranlarla arkadaghik kurmanin davranim bozuklugunu yordadig: ve
siddet duzeyinin yiksek oldugu mahallelerde davramim bozuklugu yayginhigimin daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir (Conner ve Lochman 2010, Murray ve Farrington 2010).
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Komorbidite (Es Tani)

Davranim bozuklugu tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin bagka psikiyatrik bozukluklara sahip olma olasiligi daha
yitksektir (Greene 2002). Onceki calismalarda, davranim bozuklugu tanisi konan ergenlerin %79'unda en az bir
ek psikiyatrik bozukluk oldugu gérilmiistir. Davranim bozukluklariyla iligkili en yaygin psikiyatrik bozukluklar
karsit olma karsi gelme bozuklugu (KGB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), duygudurum
bozukluklari, kayg: bozukluklari, madde kullanim bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugudur (Kohls ve
ark. 2021, Rowe ve ark. 2010, Salmanian ve ark. 2020, Woodward ve ark. 2023). Ayrica, davranim bozuklugu ve
bipolar bozuklugun komorbid oldugu, bunun da hastaneye yatis ve giivenlik giicleriyle temas gibi olumsuz yasam
sonuglaryla iligkili oldugu belirtilmigtir (Woodward 2023). Tum psikiyatrik bozukluklar arasinda, karsit olma
kargi gelme bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu ile en yiksek
komorbiditeyi gostermigtir. Bunun, bu bozukluklarin bazi cevresel ve sosyal semptomlarinin giclii bir sekilde
benzer olmasindan kaynaklandig: diiginiilmektedir (Salmanian ve ark. 2020). Nitekim kargit olma karg: gelme
bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin bir kisminin yagamlarinin ilerleyen dénemlerinde davranim bozuklugu
tarust aldigy belirtilmektedir (Rowe ve ark. 2002, Maughan ve ark. 2004). Aragtirmalar, davranim bozuklugu
tamust alan cocuk ve ergenlerde en iyi komorbidite tamisimin ¢ocukluk ¢agr dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu oldugunu gostermektedir (Centeli 2021). Ayrica, madde kullanimu ile davranim bozuklugu arasinda
yakin bir iligki oldugu ve her tirli madde kullaniminin davranmim bozuklugu ile yakindan baglantili oldugu
dusinilmektedir (Masroor ve ark. 2019, Reebye ve ark. 1995, Tamam ve Déngel 2018, Zohdi ve ark. 2022).
Hopfer ve arkadaslar1 (Hopfer ve ark. 2013) bu konuda yaptiklar: bir ¢aligmada, davranmim bozuklugu olan
bireylerin madde kullanimina erken yasta bagladiklarini ve madde kullanim bozuklugu gelistirme oranlarinin
yiksek oldugunu ortaya koymusglardir. Dolayisiyla, erken yasta madde kullanimina baglanmasi, daha sonraki
madde kullanim sorunlarinin en gii¢lii yordayicilarindan biridir (Anderson ve ark. 2018). Bir bagka ¢aligmada,
erken yagsta davranig bozuklugu o6ykisinin madde kullanim bozuklugu olasihigini iki katina c¢ikardig
bulunmustur (Sung ve ark. 2004). Davranim bozuklugu ve madde kullanimi arasindaki bu iligki, davranim
bozuklugunun oénde gelen semptomlarindan biri olan durti kontrolii eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Dirtisellik, bagimlihgin ve madde kullamim bozukluklarinin patolojisinin altinda yatan bir nedendir
(Bakhshipour ve Karimpour 2021, Zohdi ve ark. 2022).

Davranim bozukluklari, duygudurum ve anksiyete bozukluklariyla da iligkilidir. Klinik ¢aligmalar, davranmim
bozuklugu tamisi konan ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %50'sinin majér depresif bozukluk veya distimi tam
kriterlerini kargiladigini géstermistir. Ayrica, bu iki bozuklugun ergenlik déneminde madde kullanim sorunlar
ve intihar olasihifini artirdigy bildirilmektedir (Caserini ve ark. 2023). Davranim bozuklugu tanisi almayan ancak
anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar da yasamlarinin daha ge¢ bir dénemi olan ergenlikte davranim bozuklugu
gelistirme riski altinda olsalar da, davranim bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete bozuklugu
gelistirme olasiligr daha yiiksektir (Ateg 2014, Cikil1 2015).

Bugiine kadar, davranim bozuklugu olan genclerin komorbidite oranlarini ve cinsiyet farkliliklarini aragtiran ¢ok
az caligma yapilmigtir. Davranim bozuklugu tanis: erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir (Salmanian ve ark.
2020). Ote yandan, davranim bozuklugu tanisi alan kadinlarin yasamlar1 boyunca psikiyatrik bozukluklara eslik
etme oranlar1 da erkeklere gore daha yuksektir. Kargit olma kars: gelme bozuklugu her iki cinsiyette de en sik
gorillen komorbid bozukluktur (Kohls ve ark. 2021). llomiki ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, davranim bozuklugu olan kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla travma sonras: stres bozuklugu
yasadigini ve daha fazla major depresif bozukluga sahip olma egiliminde oldugunu bulurken, davranim
bozuklugu komorbiditelerinde herhangi bir cinsiyet farklilhig: gozlemlememiglerdir (llomiki ve ark. 2012).

Ayiriaa Tami

Davranim bozukluguna bagka psikiyatrik bozukluklarin da eslik edebilmesi iyi bir ayirici tani yapilmasin gerekli
kilmaktadir. Ayirici tanida ilk dugiintilmesi gereken psikiyatrik bozukluk karsit olma kargs: gelme bozuklugudur.
Erken cocukluktan yetiskinlige kadar herhangi bir yasta teshis edilebilen ancak genellikle 8 yagindan énce
baglayan karsit olma karg: gelme bozuklugu, sinirli ruh hali, muhalif ve tartismaci davranislar, strekli 6fke ve
kindarlik ile karakterize bir ruh sagligi bozuklugudur. Bununla birlikte, karsit olma kars: gelme bozuklugu, ortak
genetik faktorler veya benzer ézellikler nedeniyle DEHB, madde kullanim bozuklugu ve davranim bozuklugu ile
komorbid olabilir (Hawes ve ark. 2023). Davranim bozuklugu tanis: alan ¢ocuklarda gérilen bazi davranislar,
karsit olma kargi gelme bozuklugu tamisi alan c¢ocuklarda da gorilmektedir. Kargit olma karsi gelme
bozuklugunda yetiskinlere ve otoriteye karsi gelme oriintiisit vardir ancak ayrim yapilirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta, karsit olma kars: gelme bozuklugu olan ¢ocuklarin bagkalarinin temel haklarina veya
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toplumsal degerlere ve yerlegik kurallara saldirmamasidir (Lillig 2018, Sagar ve ark. 2019, Searight ve ark. 2001,
Uysal 2012, Tamam ve Déngel 2018).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar da agresif davramiglar sergileyebilir, ancak bu
durtisellik ve hiperaktiviteden kaynaklanmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis: alan ¢ocuklar
bu tur davramglar sergileseler bile toplumsal degerleri ve kurallar: ihlal etmezler (Uysal 2012, Yiicel 2020).
Aralikls Patlayic1 Bozukluk, provokasyon veya stres faktorlerine yanit olarak orantisiz bir sekilde devam eden
agresif patlamalar ve durtisellik ile karakterizedir (Shevidi ve ark. 2023, Tay ve ark. 2022). Davranim
bozukluklariyla birlikte teghis edilebilen bir diger bozukluk da aralikli patlayici bozukluktur. Lilling'e (2018) gére,
aralikli patlayici bozuklukta saldirgan davraniglar olsa da, bu davranmiglar planli olmaktan ziyade durtiiseldir.
Ayrica, davranim bozuklugu olan kisilerden farkli olarak, aralikli patlayica bozuklugu olan kisiler 6fke
patlamalarindan sonra sugluluk ve pigsmanlik yasarlar. Davranis bozukluklari, duygudurum bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde gorilebilir ve bu davrams bozukluklarini ayirt ederken duygudurum ataklarinin seyri
6nemlidir. Cocugun ya da ergenin bu davranisi manik ya da hipomanik bir déneme ait olabilir (Ateg 2014). Alkol
ve madde kullaniminda agir1 doz ya da madde yoksunlugu yikia davraniglara yol agabilir ancak bu durumlarin
yoklugunda bu yikia davraniglar ortadan kalkar (Yiicel 2020).

Prognoz

Davranim bozukluklarinin prognozu degiskenlik gésterebilir. Genel olarak, davranim bozuklugu yetiskinlikte
duzelebilir, ancak bazi bireylerde ilerleyen dénemlerde de devam edebilir ve bu bireyler antisosyal kisilik
bozuklugu i¢in tam olcitleri gésterir. Ayrica aragtirmalar, ¢ocuklukta baslayan davranim bozuklugunun kétii
seyirli oldugunu ve yetigkinlikte antisosyal kisilik ve madde kullanim bozukluklarinin gériilme olasiligim
artirdigini gostermektedir (Arkan ve Ustiin 2009, Centeli 2021, Tamam ve Dongel 2018). Ayrica davranim
bozukluguna dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu eslik ettiginde prognoz kétii olmakta, antisosyal ve siddet
iceren davraniglar daha sik gorilmektedir (Tamam ve Déngel 2018). Caligmalar, davranim bozuklugu tanisi alan
bireylerin %40'1nda antisosyal kisilik bozuklugu gelistigini, geri kalan %60'1nda ise (antisosyal kisilik bozuklugu
gelismeyen) sosyal ve mesleki islevlerde bozulma oldugunu gostermistir (Arkan ve Ustiin 2009, Tamam ve
Dongel 2018). Ayrica, genetik faktérlerin kronik antisosyal davramiglarin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilecegi gosterilmigtir. Ergenlerin ¢ogu bir tiir antisosyal davramigta bulunur, ancak ¢ogunlugu bu
davraniglan yetigkinlikte stirdiirmez (Mezquita ve ark. 2021).

Baz1 bireyler yetigkinlikte bozuklugun ¢6zildigini deneyimlerken, digerleri semptomlar sergilemeye devam
eder ve antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerini karsilar (Berluti ve ark., 2023). Cocuklukta baglayan davranim
bozuklugu, yetigkinlikte antisosyal kisilik ve madde kullanim bozukluklar gelistirme riskini artirdig i¢in kéti
bir prognozla iligkilendirilmigtir (Eskander 2020). Ayrica, davranim bozuklugu dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile birlikte ortaya ¢iktiginda prognoz ézellikle kétudur, cinkii bu kombinasyon daha yitksek antisosyal
ve siddet iceren davranis olasihif ile iligkilidir (Thabrew ve ark. 2017).

Tedavi Yaklasimlari

Davranim bozuklugu, toplum i¢in ekonomik sonuglar1 agisindan maliyetli bir ruhsal bozukluk oldugundan,
tedavisi icin bircok tedavi sekli denenmistir (Arkan ve Ustiin 2009, Sagar ve ark. 2019). Bu denemelere ragmen
davranim bozuklugunun tedavisinde net bir sonuca ulagilamamus olsa da farkl disiplinlerin uzun siire birlikte
caligarak sonuglar iyilestirebilecegi belirtilmigtir (Sagar ve ark. 2019). Cocuk ve ergenlerle birlikte problemli
davraniglarin ortaya ¢iktign okul, aile ve toplumu hedef alan ¢ok boyutlu tedavi ile bagarii sonuglar elde
edilebilmektedir (Cikili 2015). Cok boyutlu tedavi, Biligsel Davraniggt Terapi (BDT), sosyal beceri egitimi,
ebeveyn-ebeveyn egitimi veya terapileri ve psikofarmakolojik yontemleri icerir (Mohamed ve ark. 2022).

Davranim bozukluklarinin 6zgil bir ilac yoktur, ancak kullanilan ilaglarin antipsikotikler, antidepresanlar,
uyaricilar, benzodiazepinler ve ofke patlamalar1 ve saldirganlik i¢in merkezi sistem uyaricilarnn oldugu
bilinmektedir (Arkan ve Ustiin 2009, Cikili 2015, Rodopman 2019, Sagar ve ark. 2019). Bu noktada literatiirde
davramim bozukluklarinin tedavisinde psikososyal miidahalelerin énemi vurgulanmakta, ¢ocuk ve ergen yas
gruplarina gore yapilacak miidahalelerin énemi tzerinde durulmakta ve yetigkinlikte antisosyal davraniglar
sergilemesi muhtemel olan en saldirgan genclerde bu davraniglarin baslangicinin ¢ocukluk dénemine kadar
uzandig belirtilmektedir (Sagar ve ark. 2019). Ayrica, davranis sorunlarina yonelik miidahaleler orta ¢ocukluk
déneminde (6-11 yas) baglatildiginda ve biligsel-davranig temelli oldugunda daha etkili olmaktadir (Smaragdi ve
ark. 2020). On yasindan énce davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda tedavi cocuk, okul ve aile odakli ¢caligmalar:
icerirken, ergenlik dénemi baglangichh davranim bozuklugu tedavisinde ¢ocukluk dénemi baglangich davranim
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bozuklugunda kullanilan yéntemlere toplum temelli uygulamalar ve kismi yatis programlar: eklenmektedir.
Kanita dayal etkinligi aragtirilan ve olumlu sonuglar elde edilen bu psikososyal yontemlerde, her caligmanin
kuramsal bir arka plani vardir ve cocuk ya da ailedeki sorunlu alanlara odaklanir. Ornegin ¢ocuk odakh
caligmalarda davramigsal midahaleler ¢ocuklarin iletisim ve problem ¢6ézme becerileri ile éfke ve dirta
kontroliinii artirmay: hedeflerken, ergen odakli yéntemlerde bu sorunlar biligsel-davraniggi mudahalelerle ele
alinmaktadir (Tonyali ve ark. 2019). Biligsel-davranigc1 miidahalelerin kullanilmasi, ¢alismalarda ortaya konan
cocuk ve ergenlerde sosyal bilgi isleme mekanizmasindaki eksikliklerin giderilmesi agisindan da énemli
gorilmektedir (Sagar ve ark. 2019). Ayrica literatiirde orta ergenlik ve daha buyiik yaslardaki ergenlerin tedavi
programlarindan yeterince fayda gérmedigi belirtilmis, bu nedenle DB olan ergenler i¢in zihinsellestirme temelli
tedavi gelistirilmistir. Bu modele goére baglanma bozukluklari ve mentalizasyondaki eksiklikler saldirgan
davranmiglarin altinda yatan nedenler olarak ifade edilirken, sosyal yagamda tehdit algisinin artmasi ya da
bagkalarimin sikintilarina kargi duyarliigin azalmas: ve saldirgan davranislarin énlenememesi mentalizasyon
eksikliklerinin altinda yatan nedenler olarak séylenmektedir. Zihinsellestirme temelli tedavi uygulayan
terapistler, yikia saldirganlik kargisinda bilgili olmaktan kaginmakta, davranmisin altinda yatan zihinsel
durumlar: bilmeme durusu sergilemekte ve ergenlerin saldirganliklarina dair psikolojik bir anlayig kazanmaya,
ortaya ¢ikan duygulann zihinsellestirmeye ve béylece ergenlerin uyarlmighklarimi psikolojik olarak
tamponlamalarina yardima olmaya ¢aligmaktadir (Hauschild ve ark. 2022). Bir diger miidahale yéntemi olan
okul odakli yéntem, sosyal-biligsel teoriye dayanirken, bu uygulamalara 6gretmenler, psikolojik danigmanlar ve
psikologlar katilmaktadir (Tonyali ve ark. 2019). Aile odakl: yéntemde (ebeveyn egitim programlari) ise egitim
programlar1 davramg temelli ve iligki temelli olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Davramg temelli egitim
programlar: sosyal biligsel kurama dayanir ve programin odaginda anne ve baba olmak tuizere ¢ocuk, anne ve
babanin kargilikli etkilegimleri yoluyla ¢ocuklarda degistirilmesi gereken davraniglari hedefler. Diger ebeveyn
egitim programi olan iligki temelli program ise hiimanistik, psikodinamik ve aile sistem teorilerine dayanmakta
ve ¢ocugun problemli davraniglarinin nedeni olan duygu ve digiinceleri anlamayi ve ebeveynlerin ¢ocuga verdigi
tepkileri cocuga odaklanarak degerlendirmeyi amaglamaktadir (Arkan ve Ustiin 2009, Tonyali ve ark. 2019).

Sonuc

Davranim bozuklugu, cocukluk veya ergenlik déneminde agresif ve antisosyal davraniglarla karakterize
psikiyatrik bir bozukluktur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, davranim bozuklugunun énemli bir yéntne daha
dikkat ¢ekmis ve davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin geleneksel zorbaligin yan: sira siber zorbaligin da
faili veya magduru olabilecegini ortaya koymustur ki bu da davranim bozuklugunun anlagilmas: ve tedavisinde
bir alternatif olarak degerlendirilebilir. Etiyoloji net olarak tanimlanmamus olsa da, bir¢cok psikiyatrik bozuklukta
oldugu gibi, biyolojik, bireysel ve psikososyal bircok faktérden etkilenen bir etiyoloji s6z konusudur. Davranim
bozuklugunun bir¢ok psikiyatrik bozuklukla komorbiditesi gézlenmistir, ancak en yitksek komorbiditeye sahip
olan karsit olma kargsi gelme bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan dikkatle ayirt
edilmelidir. Davranim bozuklugu ¢ocugu, aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen bir sorun oldugu i¢in tedavisi i¢in
multidisipliner bir yaklagim sergilenmelidir. Bu tedaviler, cocugun 6fke ve saldirganlik patlamalarini énlemeye
yonelik psikofarmakolojik tedaviler geklinde olabilecegi gibi, ebeveynleri de kapsayan ebeveyn egitim
programlari ve cocugun biligsel sorunlarini ele alan biligsel davranigc terapi seklinde de olabilir.
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