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Ozet

Yikici Davranig Bozukluklari gocugun hayatini erken donemlerde etkilemeye baglayip, uygun miidahaleler
yapilmadiginda kronik bir gidis sergileyerek hem ¢ocukluk hem ergenlik hem de yetiskinlik déoneminde
bireyin sosyal, duygusal, akademik ve iligkisel islevselligini bozabilmekte ve bu bireylere yonelik yapilan
yanlis davraniglar ve miidahalelerle onlar1 travmatize edebilmektedir. Caligmada yikici davranis
bozukluklart olgusunun alt kategorilerinin; okul, aile ve 6grenci odakl biitiinciil yaklagimla ele alinmasi
gerektigi ve bireyleri travmatize etmemesi amaciyla yikict davranig bozukluklarina miidahale etmeye

yonelik sosyal hizmetin okullarda uygulanmasina duyulan gereksinim ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet, Travma, Yikic1 Davranig Bozukluklart

Association of Disruptive Behavior Disorders with Trauma in Children and Adolescents
Abstract

Disruptive Behavior Disorders can start to affect the child's life in the early stages, exhibit a chronic course
when appropriate interventions are not made, and can disrupt the social, emotional, academic, and relational

functionality of the individual both in childhood, adolescence, and adulthood, and can traumatize them with
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the wrong behaviors and interventions directed towards these individuals. In the study, sub-categories of
disruptive behavior disorders; It has been revealed that the need for the implementation of social work in
schools to intervene in destructive behavior disorders in order not to traumatize individuals and that it

should be handled with a holistic approach focused on school, family, and student.

Keywords: Social Work, Trauma, Disruptive Behavior Disorders

Giris

Okul yillarinda ilk bulgularin1 veren g¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen yikici davranis
bozukluklar1 okul i¢i disiplin yontemleriyle ¢oziilmeye calisildigi icin bu bozukluklarin ruhsal
hastalik oldugu gozden ka¢gmaktadir. Cocukluk cagindaki bu psikopatolojilerin ileriki yasam
donemlerini etkiledigi disiiniildiigiinde aslinda bozukluklarin etiyolojisi ve muhtemel risk
faktorlerinin tayini koruyucu ruh sagligi ¢calismalarinin kapsamina girmektedir. Cocuk ve ergen
ruh sagligin1 korumaya yonelik yapilan ¢alismalar ve ¢alisma 6zelinde yikici davranis bozukluklari
tedavi gereklilikleri ve dnceliklendirilmesinin yapilmasi, konuyla ilgili olusturulacak politikalara
yon verebilmesi i¢in bu iki donemdeki psikopatolojilerin ve onlara eslik eden risk faktorlerinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu amagla cocuk ve ergenlerde goriilen Yikici Davranig
Bozukluklar alt kategorisinde ele alinan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim
Bozuklugu ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ayirici tanilari, etiyolojisi ve miidahale
yontemleri incelenerek, sosyal hizmet meslek disiplininin siirece nasil entegre oldugu
incelenecektir. Cocuk ve ergenlerde goriilen ama donemlerin olagan ¢iktisi olarak degerlendirilen
esasinda DSM-5’e gore ruhsal hastalik olarak ele alinan yikici davranis bozukluklarinda; ailede
ebeveynlerin, okulda 6gretmenlerin yanlis kabulleri- uygunsuz midahale yontemleri sebebiyle
bireyler travmatize olmaktadir. Calisma ile; gerek koruyucu ruh sagligi ¢alismalarinda aktif olan
bir meslek olmasi gerekse ‘“cocugun istiin yararinin korunmasi” ‘nin g¢ocuga yonelik
miidahalelerde belirleyici ilke alan sosyal hizmetin okullarda yer almasiyla o6ncelikli
gereksinimlerin ve olasi risk faktorlerinin ortaya c¢ikarilarak ¢ocuk ve ergen ruh saghigi
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik etkili programlar gelistirilmesine onciiliik ederek, ilgili

konudaki literatiire katki saglamasi amaglanmigtir.
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1.Cocuk, Ergen, Ergenlik Kavram Tammlari

Cocuk; bebeklik ve ergenlik donemleri arasindaki birey olarak tanimlanmaktadir. Bebeklerin
konusma ve yiirlime kabiliyetleri kazanildiktan sonraki adim attiklar1 evre olan ¢ocuklugun; cinsel
gelisimin bagladig1 ergenlik donemi ile bittigi kabul edilir (TC. Adalet Bakanligi & UNICEF,
Sosyal Calisma Gérevlileri I¢in El Kitabi, 2014: 14-20).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesi uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore
daha erken yasta resit olma durumu hari¢ on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir( BM. Cocuk

Haklar1 S6zlesmesi, 1989: m. 1).

Hem yasal hem de ahlaki boyutlariyla ele alirsa aslinda ¢ocuk haklari; diinya Gzerindeki tim
cocuklarin sag bir sekilde dogumlariyla hak sahibi olduklar egitim, saglik, barinma, fiziksel,
psikolojik veya cinsel somiirliye karst korunmasi konusundaki haklar1 tanimlarken kullanilan
evrensel bir kavramdir. Denilebilir ki ¢ocuklarin eriskinlerden farkli fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri vardir ve onlarin stirekli biiylime, gelisme gosterdigi bilincinin yerlesmesi de
cocuklarin bakiminin bir toplum sorunu oldugunun kabulii ve bilimsel yaklasimlarla herkesin bu
sorumlugu yiiklenmesi gerektigi diisiincesinin hakim kilinmasi ile gerceklesebilir(Ahioglu, Kog,

2009: 73).

Cocukluk kavrami ise; yasam siirecinin dogal ve degismez halkalarindan biridir. Biyo-psiko-
sosyal ve tarihsel bir kavramdir. Toplumsal yaninin da olmasi sebebiyle toplumdan etkilenmekte,
toplum tarafindan sekillenmektedir. Cocukluk doneminin yasanist da ¢ocukluk kavramina
yiiklenen anlamlarda yiizyillar boyunca degisim gostermistir. Cevresel ve ekonomik kosullardaki
degisimlere bagli olarak olusan yeni formlar ¢ocuklarin toplumsal kosullarim1 da

etkilemektedir(Gugli, 2016: 3).

Cocukluk insanlarin ne evrensel ne de dogal bir 6zelligi degildir. Toplumlarin 6zellikli yapisal ve
kiiltiirel bir ogesi, sosyal bir ingasidir. Simif, toplumsal cinsiyet ya da etnisite gibi diger
degiskenlerden ayr diislinlilmeyecek sosyal bir analiz degiskenidir. Cocuklar aktiftir ve kendi
sosyal hayatlarini, sosyal ¢evrelerini ve yasadiklar1 toplumu belirleyen ve insa eden aktif bireyler

olarak gorulmelidirler (Girdal, 2013: 11-12).
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Ergen; bireyin gelisimsel siireci igerisinde ¢ocukluk donemi ve yetigkinlik donemi arasinda mevcut
donemdeki bireylerdir. Ergenlik donemi ise kiz ve erkek bireylerde fizyolojik ve biyolojik
degisikliklerin  yasandigi genellikle 13-22 yaslar arasin1 kapsayan donem olarak
adlandirlmaktadir. Ote yandan yasanan degisim ve gelisimlere paralel olarak ergenlik donemi;
cocuklugun sona ermesiyle, toplumsal yasamda sorumluluk alma déneminin baglangici olarak da

tanimlanabilir(Kog, 2004: 233).
2.Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saghgi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii ruh saghgm kisilerin kendi yapabilirliklerinin farkina vararak, hayatin
olagan akisindaki stresorler ile basa ¢ikabilmesi ve bunlarin neticesinde de verimli ¢alisabilmesi,
icinde yasadig1 topluma katki saglayabilmesi i¢in sart olan iyilik hali olarak tanimlamustir.
Toplumdaki ve bireylerdeki islevin devamliligi ise kiiltiirden kiiltiire degisse de ortak kanaat sudur

ki iyilik hali i¢in gerekli sart goriilmiistir(WHO, 2001).

Sosyoekonomik ve g¢evresel faktorler kiskacinda sekillenen ruh sagligini; bireylerin mevcut
hastaliklarinin olmayisi seklinde algilamak yanlis olacaktir. Gelismislik diizeyi diisiik tilkelerdeki
arastirma sonuglar1 baz alindiginda; ruhsal hastalik riskinin diisiik egitim seviyesi, yetersiz gelir
diizeyi ve uygunsuz barinma kosullar1 gibi yoksullugun muhtelif gostergeleriyle iliskili oldugunun
gosterilmis olmasi da ruh saghigini hastaligin olmayis1 seklinde tanimlamanin yanlis olacagina
kanit  gosterilebilir. Toplumda dezavantajli kisilerin ruhsal hastaliklara karsi daha savunmasiz
olmalari, kendilerini giivende hissetmeme ve umutsuzluk, hizli sosyal degisim, siddet ve fiziksel

saglik riskleri gibi faktorlerle aciklanabilir.

Diger bir ruh sagligi kavraminin tanimlamasina bakis da sdyledir ki; bireylerin ¢cevreye uyumu ve
icinde asir1 bir kayginin olmayisi yani kendisinden ve yasantisindan memnun olmasi klinik agidan
normal olarak tanimlanmistir. Normalin taniminin yapilmig olmast anormal halin ruh sagliginin

yerinde olmamasi anlamina gelmektedir (Sargin, 2012: 11-21).

Cocuk ve ergenlerde saglik ve 6zellikle ruhsal alandaki saglik ise ideal psikolojik saglik ve isleve
sahiplik ve bunun devamliligina ait kapasite seklinde tanimlanmaktadir. Aslinda bu tanim eriskin
ruh saglig1 iginde gegerlidir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki ruhsal bozukluklar; eriskin
yasamindaki islevselligin arttirilmasi ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin énlenmesi agisindan

onemlidir. Normal psikolojik gelisimi aksatarak c¢ocuk ve ergenlerin islevselliklerini
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kisitladigindan dolay1 bu dénemdeki bozukluklarin tespit edilmesi, tedavi edilmesi ve dnlenmesi
bu yas grubundaki sikintilarin ortadan kaldirilmasi gereklidir(Dursun vd., 2010: 402). Bu
sebepledir ki cocuk ve ergen ruh sagliginin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in gelisim donemlerine
karsilik gelen ruhsal yapilanmalari, mevcut aile sistemi, ¢evresel faktdrler ve biitiin bunlarin
birbirileriyle olan dinamik etkilesimleri ayrintili olarak irdelenmelidir. Gelisim donemleri bilgisine
hakim olma ile normal ve anormal davranislar segilerek diizeltici ve onarici yollara bagvurulabilir.
Kisinin davranislarinin ve kisiliginin sekillenmesinde etkili olan bileskeler degerlendirilebilir ve
problem halinde hedef sistem tespiti yapilabilir. Cocugun ve ergenin i¢inde oldugu ruhsal gelisim
basamaginin saptamasi yapilarak; anne babalarin ebeveynlik yaklagimlarini olumlu bi¢imde
etkilenmesi saglanabilir ve iliskilerdeki olasi ¢atismalar {istesinden gelinebilir hale getirilebilir.
Sosyal hizmet disiplini de mesleki etkinlik odagini korunma ve bakim gereksinimi olan bireyler
olarak belirledigi icin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda tedavi ekibinin 6nemli

bir tiyesi konumundadir.
3. Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davrams Bozukluklari

CGocuk ve ergenlik doneminde siklikla goriilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit
Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu Yikict Davranis Bozukluklari tani
grubundadir. Cocugu ya da ergeni, ailesini ve cevresini etkileyen bu bozukluklar saglikli
muidahaleler gercgeklestirilmediginde; anti sosyal davraniglar, madde ve alkol bagimliligi,
akademik basarisizlik ve iligki oriintiilerinde problemler seklinde sonuglar dogurmaktadir. Sadece
alkol ve madde bagimliligi olarak diisiiniildiigiinde bile davranis bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler
risk altinda kabul edilip erken miidahale edilmesi gereken grup olmaktadir. Yikicit davranig
bozukluklarinda tan1 veya tedavide 6zellikle dikkat edilmesi gereken nokta ise; cinsiyetten, yastan,
kiiltiirden ya da bireyden bireye farkliliklarin mevcut olmasidir. Tedavisi hususunda ise dogrudan
bir ilagla tedavi degil de davranis, duygu ve diisiincelere odaklanilmis birey, aile ve grup terapisi

izlenmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 643).
3.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu ilk olarak ‘“asir1 hareketli” ve “Ofke patlamasi
olusturan ¢ocuk” seklinde tanimlanmistir. Daha sonra Wender tarafindan 1971 yilinda “minimal
beyin hasar1” seklinde tanimlanmistir. Wender’ in tanimindan sonra hiperkinetik hastalik tablosu

ya da hiperkinezis gibi degisik tanimlamalarda yapilmis ama bugiin ki haline kavusturan DSM
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olmustur. Bununla birlikte tanmirligi artmis; bu konudaki deneyim ve bilgi temeli de
saglamlastirilmistir. Tiim bu taninirlik ve bilgi birikimine ragmen bazi ebeveynler tarafindan
tedavi edilemez bir hastalik olarak bazisi tarafindan da 6viing kaynagi olarak algilanmaktadir.
Hatta bazen ebeveynler durumu sadece asir1 hareketlilik olarak tanimlama hatasina
diisebilmektedirler tipki ilk tamimlamasi gibi. Yanls tanmimlamalar ve zamaninda
gerceklestirilmemis miidahaleler yliziinden c¢ocuk ve ergenlerin psikososyal ve akademik
alanlarinda ciddi sorunlar olugmaktadir. Oysa zamaninda ve dogru bir yonlendirme ve
bilgilendirme yapilmis olmasiyla olasi problemler Onlenebilmekte ve olumlu gidisat
saglanabilmektedir. Cocuklar1 etkileyen en yaygin ruhsal bozukluk olan Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugunun semptomlar1 arasinda dikkatsizlik, odaklanamama, hiperaktivite,
ortama uymayan asir1 hareket, diirtiisellik ve o anda diisiinmeden meydana gelen aceleci eylemler
bulunmaktadir. Durumun belirtileri bu alanlar da toplanmaktadir. Aslinda her yasta goriilen bir

durum olmasiyla beraber genelde cocukluk ¢aginda fark edilmektedir(Abali, 2018: 15).
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olan bireyler (i¢ grupta incelenirler:

Birinci grup: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip,

Ikinci grup: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip,

Son grup ise: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-Diirtiiselligin Onde
Geldigi Tip

Tiplerdeki hareketlilik kavrami aslinda ¢ocuklarda ayirt edilmesi zor bir kavramdir. Hareketlilik
cocukluk doneminin normal kabul edilen o6zelliklerindendir. Eger ki sosyal hayatimi ve
islevselligini olumsuz yonde etkiliyorsa asir1 hareketlilikten bahsetmek yerinde olacaktir. Cocuk
ve ergenlerin dikkatsizlik durumu ise; disardan gelen uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasz,
diizenini siirdiirmede zorlanma, esya ve oyuncaklar sik sik kaybetme, aldigi sorumluluk ve
gorevleri unutma ya da dikkati bir noktada toplayamama gibi belirtiler varsa tanimlanabilmektedir.
Sirali isleri ve oyunlan tercih etmeme, beklemede zorlanma, istek ve arzularini erteleyememe,
aceleci davranma, stirekli s6z kesme davraniglar1 gésteriyorsa ¢ocuk ve ergenlerde islevsellikleri
olumsuz etkilendigi i¢in diirtiisellik tamimlamasi yapilarak saglikli miidahalelerin
gerceklestirilmesi iizere uzman hekime basvurulabilir (Kayaalp, 2008: 146). DEHB olan

cocuklarda okul, ev ya da arkadaslar ile ilgili sorunlarla siklikla karsilagilir. Okuldaki basarilari ise
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yasadiklar1 dikkat problemleri sebebiyle ortalamanin altinda seyretmektedir. Ozellikle aceleci
davranmalari, kurallara uyumda zorlanmalar1 ve sira bekleyememeleri yiiziinden akranlariyla
sorun yagamaktadirlar. Aileleri tarafindan “cok unutkan ve sakar “ olarak etiketlendikleri i¢in
kendilerine giivenlerinde kayip yasarlar. Tiim bunlar cocugun ya da ergenin giinliik yasaminda,
sosyal iligkilerinde, okul basarisinda olumsuz etkilere neden olur. Saydigimiz olumsuz durumlarin
davranim bozuklugu ve diger psikiyatrik hastaliklara davetiye ¢ikarmasi da kuvvetle

muhtemeldir(Oner vd., 2003: 97).

Etiyolojisine kisaca deginilecek olursa; heterojen bir bozukluk olmasindan 6tiirli kesin olarak
aydinlatilmig bir etiyoloji mevcut degildir. Buradaki heterojenlikten kasit ise sik rastlanilan
eszamanli bir bozukluktur. DEHB etiyolojisinde, bir ndrotransmiter olan dopamin iizerinde etki
olusturan genetik ve cevresel faktorlerin rolii oldugu ongoriilmekte ve pek ¢ok gelisimsel
norotoksik ajanin DEHB olusma riskini anlamli olarak arttirdigi belirtilmektedir. Bahsedilen
cevresel faktorler ise; prenatal ve neonatal donemde manganez, poliklorlu bifeniller,sigara
maruziyeti, civa maruziyeti ve bunlarin yan1 sira ¢cocukluk doneminde arsenik, gida boyalari ve
katk1 maddeleri, pestisitler ve kursun maruziyetini icermektedir(Yetis, Kirzioglu, 2017: 110).
Norobiyolojik zemini olan Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu i¢in ilag tedavileri buttncul
tedavi yaklasiminin temelini olusturmaktadir. ilaglarin ¢ocuk ve ergenlerde tibbi ve ruhsal es
tanilar1 gozeterek planlanmasi gereklidir. Tedaviye yanitin ¢ok yiiz gildiiriici oldugu
bozukluklardan biri olan Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugunda tedavi sadece hastanin
yasam kalitesini degil ayn1 zamanda hasta yakinlarinin yasam ve iligki kalitesini de artirmaktadir.
Ilag tedavisiyle birlikte sorun odakli bilissel davranisci terapi de iyi cevap almabilen
yontemlerdendir. Tedavi amaclar1 saptanirken hastalarin giinlik yasamda karsilastiklar
problemleri kisiye 6zel olarak incelemek ve Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
etkilerini her hastada bireysel olarak belirlemek ve yeni basa ¢ikma stratejileri arastirmak tedavinin
en onemli parcalarindandir. Uygun yagamsal miidahaleler, yonlendirme ve ilag tedavisi ile kiginin
islevselliginin ve kendinden memnuniyetinin artmasimna olanak saglanmaktadir. Tiim bu
farmakolojik tedaviye destekleyici olarak psikoegitim, ebeveyn egitimi, sosyal beceri egitimi,
biligsel davranig¢1 terapi, bilingli farkindalik egitimi, Omega-3 yag asitleri, Neurofeedback de

uygulanmaktadir.
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3.2.Davramim Bozuklugu

Davranim bozuklugu: Kisinin ¢evresindeki her seye karsi saldirgan ve zarar verici davraniglarda
bulunarak, toplumsal degerlere ve kanunla belirlenmis kurallara siirekli ve tekrarli sekilde karsi
gelisini kapsayan, %2-10 arasinda goriilme sikligi olan bir ruhsal bozukluktur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014: 644). DSM-5’e gore bozukluk baslangic donemine gore iki sekilde
tanimlanmaktadir. Cocukluk-baslangiclh ve ergenlik-baslangi¢li seklindedir. Cocukluk baslangich
olaninda belirtiler 10 yasindan 6nce ortaya ¢ikmakta ve siddet igerikli haliyle iligkilerde sorunlar
olarak goriilmekte ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu / karsit olma bozuklugu da eslik
etmektedir. Cocukluk-baslangigli davranim bozuklugunda miidahale 3 sisteme yonelik olarak
diizenlenmistir. Cocuk odakli, aile odakli ve okul odaklidir. Cocuk odakli da diirtii ve ofke
kontroliiniin saglanmasi ve bu alanlardaki problemlerin ¢6ziimlenmesi amaciyla davranisei
miidahaleler ile ¢cocuklarin iletisim becerileri ve problem ¢ézme yetenegi artirilmaktadir. Aslinda
burada davranislardaki sorunlarin ¢ocugun ‘“‘sosyal-bilgiyi isleme” becerisindeki yetersizlikten
kaynaklandig1 esasina dayandigi i¢in miidahaleler buna gore sekillenmistir. Eger cocuklar 4-6 yas
grubunda ise onlara yonelik programlar psikolojik danigsmanlar ve psikologlar tarafindan
uygulanmaktadir. Sinif i¢inde biiyiiklii kiicliklii gruplar halinde; okul miifredatinin bir pargasi
olarak yapilan uygulamalarin igeriginde baslica arkadas olma yontemleri, etkili iletisim becerileri,
grup oyunlaria katiliminin saglanmasi, okul kurallarinin 6gretilmesi, duygularin tanimlanmasi,
siif kurallar ve yaptirimlar gibi basliklar yer almaktadir( Tonyal1 vd., 2019: 287). Aile odaklida
ise 3-11 yas grubundaki ¢ocugun problemli davraniginin altinda yatan duygu ve diisiinceleri
anlama ve anne babalarin ¢ocuklarina verdikleri yanitlar1 degerlendirme amaci olan iligki eksenli
anne baba egitimine yonelik miidahaleler ile ¢ocugun problemli davraniglarini artiran anne-baba
davranislart degistirilerek cocuklarda degistirilmek istenen davranmislarin azaltilmasi amaciyla
uygulanan davranigsal anne baba egitimine yonelik miidahaleleri icermektedir. Okul odakli
uygulamalar da ise sinif ortamlarinda ¢ok goze c¢arpan duygusal ve davranigsal sorunlarin
azaltilmas1 amaciyla yapilan 6gretmen eksenli okul uygulamalar ile igeriginde Onleyici egitim
stratejilerinden yonlendirme, uyarma, agik ve net siif kurallar1 olusturma, akademik ve sosyal
becerilerin desteklenmesi, etkili ddiillendirme ve tesvik, Ogrencileri motive etmek, pozitif
iligkilerin kurulmasi, stres yonetimi, problemli davraniglarin yonetimi, davranig planinin
gelistirilmesi ve yapilandirilmast ve anne-babalarla is birliginin kurulmasinin oldugu diger

uzmanlar-aracilikli okul uygulamalar1 bulunmaktadir.

273



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 8 Issue: 17 Year: 2022

Davranim bozuklugu on yasindan sonra baslayan ergenlerde bozukluguna yonelik psikososyal
muidahaleler ise; ergen-odakli uygulamalar kapsaminda bilissel-davranigssal miidahaleler, aile-
odakli uygulamalar, okul-odakli uygulamalar, toplum-eksenli ve kurumsal uygulamalar, kismi
yatis programlart ve diger kusatict servisler seklinde 6 alana ayrilmaktadir. Ergenlerde
miidahaleler planlanirken esas alinan {i¢ ilke vardir ki bunlar; ergeni suga iten nedenlerin risk ve
koruyucu faktdrleri ile birlikte degerlendirilmesini kapsayan ihtiyaclar ilkesi, ergenin su¢-islemeye
egilim nedenlerinin ve bilissel kapasitesinin goz Oniinde tutularak uygulanan miidahaleden
maksimum yarar géormesinin saglanmasi amaci giiden duyarlilik ilkesi ve su¢-isleme davranisi
acisindan ytiksek riskli grupta yer alan ergenlerin uygulanan tedavilere de en yiiksek oranda cevap

verdikleri sonucuna dayanan risk ilkesidir( Tonyali vd., 2019: 289).

Kisaca eger bozukluk 10 yasindan once gerceklesmigsse bunda sorumlu anne ve babanin
kontrolsiiz, siddet temali davraniglaridir ki eger zamaninda ve saglikli miidahaleler uygulanmazsa
sorunlar agirlasarak bir sonraki gelisim donemine gegmektedir. Eger sorunlar 10 yasindan sonra
vuku bulduysa o zaman da aktorler cesitlenmekte ve kapsamli miidahaleler gerekmektedir.
Bozukluklarda sosyokiiltiirel etmenler daha 6n planda olup ergenin hem kendi kisisel zemininde
hem de g¢evresinde yer alan unsurlar bozuklugun gelisimini kolaylastirmaktadir. Erken-ergenlik
doneminde anne-baba ile ergen arasindaki iletisimde kopukluk, aile islevlerdeki zayiflik ergende
var olan davranim sorunlarini daha da artirmaktadir. Bu nedenlerle bozuklugun cocuk ve
ergenlerde uygun mudahaleler ile tedavisi gerekmektedir. Genel olarak sorun fiziksel siddet
degilse ilag tedavisi de ¢ok faydali bir ¢6ziim yolu olmamaktadir. Thtiyaglar, duyarlilik ve risk
ilkesi esas alinarak; cocuk ve ergenin davranim bozuklugunu tedaviye yonelik psikososyal

miidahaleler planlanmalidir.
3.3.Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

Bu bozukluk cocuk veya ergenin kuralara uymak istememesi, anne-babaya karsi gelmesi,
negativist olmasi, sliregen uyumsuz davraniglartyla ¢evresindekileri sinirlendirmesiyle
tanimlanabilen bir bozukluktur. Diger davranis bozukluklarina oranla daha ilimli seyreden bu
bozukluk c¢ocuklar arasinda en sik rastlanilanidir. Bozuklukta en esas nokta karsi c¢ikma
davranisidir. Diger bozukluklardaki gibi toplumsal normlara ya da diger insanlarin haklarina

yonelik bir saldir1 barindirmamast bu bozuklugun hafif bir bozukluk olarak alinmasinin

gerekgesidir(Turkbay vd., 2013: 4-9).
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DSMS tam olgiitlerinde bu bozuklukla ilgili olarak 6fkeli/ kizan duygudurum, kars1 gelen bir
davranis ya da kin besleme kategorilerindeki herhangi birinden en az dort belirtinin varligina
ilaveten kardesi olmayan en az bir kisi ile etkilesiminde bulunmasi ve bu etkilesimin en az alt1 ay
stirmesi gerektigi bozuklugun tanisi i¢in gerekli goriilmiistiir ( Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:
632). Bu belirtilerin aile Uyelerine gosterilmesi ile siklikla karsilagilan bir durumdur. Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu goriilme siklig1 yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Erkek
cocuk ve ergenlerde oran kizlara gore anlamli derecede fazla iken genel ortalamada goriilme siklig1
%3,3 oldugu yapilan aragtirmalarda bulunan sonugtur. Ayrica bu bozuklugun goriildiigii gocuk ve
ergenlerde sorunlarla karsilagma durumlarinda kendini diizenleyemedikleri ve islevselliklerinin

bundan olumsuz etkilendigi goriilmiistiir( Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 635).

Tiim bozukluklarda oldugu gibi bu bozuklukta da ebeveynlerin stres ve kaygilari, dogum
oncesinde sigara ve alkol kullanimi, ebeveyn davranis tarzlari, dogum Oncesi virlis kaynakli
hastaliklarin olup olmayis1 ve yasamsal risk faktorleri bu bozuklugun etiyolojisinde karsimiza
cikmaktadir. Belirtilerin ve belirti siddetlerinin bireyden bireye fark gostermesi sebebiyle
etiyolojisinde birden fazla risk faktorii mevcuttur. Risk faktorlerinin gesitligi sebebiyledir ki tedavi
ve miidahale yaklasimlar1 da farkli farklidir. Farmakolojik tedavi, psikolojik tedavi, ev temelli —
okul temelli- toplum temelli programlar ve sosyal hizmet destegi gibi ¢esitli miidahale yontemleri

kullanilmaktadir( Ozbaran, Aydin, 2007: 438).
4. Yikic1 Davrams Bozukluklar ve Cocukluk Cag1 Travmalar:

Cocuklara ¢cocukluklarinin her doneminde iyilik halinin muhafazasi yoniinde gosterilen ¢caba okula
baslamalariyla beraber 6rgiin bir boyuta tasinmaktadir. Bu ¢abanin 6ziinii onlara en iyisini sunmak
olusturmaktadir. Ancak bazen ailede ve okulda disiplini saglamak adina verilen fiziksel cezalarin
istismar oldugu ve bu istismarin ¢ocukta meydana getirecegi kisa ve uzun donemli etkileri g6z ardi
edilmektedir(Gilindiiz, G6k¢akan, 2004). Yikic1 davranis bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde bu
durumun miidahale edilmesi gereken bir hastalik oldugu bilincinin olmadigi durumlarda “disipline
etmek” amaciyla yapilanlar istismara girmekte; ugranilan bu istismar kisa ve uzun dénemde
etkilerini gostermektedir. Saldirgan davraniglar, benlik saygisinin diisiik olmast ve smirh
biligsellik istismara ugrayan ¢ocuklarda gbézlemlenen c¢iktilar olsada c¢ocuktaki psikolojik ve
davranigsal sorunlarin maruz kalinan istismara dair yasanan travma ile iliskilendirilmesi konuyla

ilgili yapilan yeni ¢aligmalarin tirtiniidiir.
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Cocuk ve ergenlerin istismarinin uzun vadeli etkileri {izerine 375 katilimci ile 17 yil siiren
boylamsal bir ¢alisma yapan Silverman, Reinherz ve Giaconia’ ya gore; ¢ocukluk ve ergenlik
cagindaki ergenlerin 18 yasindan Once fiziksel ve cinsel istismari ile 15- 21 yas dénemindeki
psikososyal islevsellik arasinda iligki bulunmaktadir. 18 yasindan Once yasanan istismar
sonucunda magdur bireylerde, istismar Oykiisii olmayan akranlarina kiyasla daha fazla depresif
semptomatoloji, anksiyete, psikiyatrik bozukluklar, duygusal-davranissal sorunlar, travma sonrasi

stres bozukluklar1 ve intihar girisimleri goriilmektedir( Silverman vd., 1996: 709).

DSM-5’te erken gelisimsel evrelerdeki g¢evresel ve genetik etmenlerden kaynakli olusan
norogelisimsel bozukluklar i¢inde siniflanan yikici davranis bozukluklarinda; hastaligin siddetini
ve tedavisini etkileyen en onemli olgunun annelik — babalik becerisi oldugu belirtilmistir.
Zamaninda ve etkili miidahaleler yapilmadiginda hastaliktaki kotii seyir kroniklesmektedir. Oyle
ki ¢ocugun ve ergenin yetiskinlik doneminde sosyal islevsizlik, akademik basarisizlik, siddet
egilimi, alkol-madde kullanimi vb., sorunlara kaynak olusturmaktadir. Yani ¢ocukluk
donemindeki zor mizacin psikopatolojiyle iligkilendirilmesinde anne ve babalik becerileri
belirleyici rol oynamaktadir( Cengel- Kiiltiir, Oztekin, 2017: 107). is birligi yapma konusunda
basarisizlik yaganan bu grup ¢ocuk ve ergenlerde yetersiz anne babalik becerileri sebebiyle anne-
baba istedikleri yaptirabilme adina baskict ve siddete varan kontrol yo6ntemlerine
basvurabilmektedir. Bdylesi durumda da ya siddeti problem ¢6ziim yontemi olarak alinmasina

sebep olmakta ya da uyguladigi siddet altinda bireyi travmatize etmektedir.

Cocukluk ¢aginda fiziksel-ihmal, duygusal-istismar, fiziksel-istismar, cinsel-istismara bagli
travma ile daha sonraki yaglardaki alkol kullanimi iizerinde kontrol bozuklugu iliskisini
degerlendirme lizere yapilan ¢alismada ise ¢ocukluktaki kotii muameleye maruz kalma TSSB’nin,

TSSB’de travma ve diizensiz i¢gmenin bir aracist oldugu sonucuna ulagilmistir(Patock Peckham
vd., 2020).

5. Yikic1 Davranmis Bozukluklarinda Sosyal Hizmet Yaklasim

Sosyal hizmet meslek disiplininin ruh sagligi sorunlu olarak tanimlanan bireyler, aileler ve
gruplarla iliskisi aslinda psikiyatrik sagaltim alaninin i¢inde oldugu kadar, bu alanin disindaki
bir¢cok kurumsal yap1 ve hizmet i¢inde mevcuttur. Sosyal hizmet ruh saglig1 alaninda 6zellikle de
calismanin konusunu olusturan cocuk ve ergenlerdeki yikicit davranis bozukluklari alaninda da

hastaliklarin  psikososyal Ozelliklerinin yan1 sira toplumsal baglami ve sonuglarina
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odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uygulamasinin amaci, hasta ve ailesine yonelik psikososyal
iyilestirme, birey, aile ve toplumsal diizeylerde refah diizeyini yiikseltme, bireylerin hayatlar
iizerindeki giicli ve kontrolii arttirma ve sosyal adalet ilkelerini gelistirmektir. Konu 6zelinde
bakilacak olursa; yikici davranis bozukluklari toplumsal baglamda ¢ocuk ve ergenin sosyal
cevresinin; davranis bozukluklarini ve ruhsal saglik sorunlarini nasil sekillendirdigiyle ilgilenir.
Ilgilendigi konular arasinda bireysel sorunlar, korunmasizlik ve direng, aile islevselligi, giiclii
yanlar ve stresorler, destek aglar, kiiltiir, topluluklar, sinif, cinsiyet ve etnik koken yer almaktadir.
Degerlendirme asamasinda mesleki miidahalelerde referans aldigi sistem kurami ¢ergevesinde
coklu kaynaklardan bilgi edinmektedir. Konuya dair alinacak dnlemler, tedavi igin gereklilikler ve
ilgili politikalarin belirlenebilmesi i¢in psikopatolojilerin ve kaynak olusturan risk faktorlerinin
saptanmasi son derece dnemlidir. Adnan Menderes Universitesi Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
alt1 aylik zaman diliminde bagvuran 348 kiz, 484 erkek toplam 832 olguyu inceleyen calisma
sonuglarina gore erkek olmak ve anne- babanin egitim seviyesinin diisiikligii yikic1 davranig
bozukluklar i¢in risk olusturan etmenler olarak siralanmistir ( Karakog¢ Demirkaya vd., 2015: 7).
Sosyal hizmet uzmanlar1 “ ¢ocugun iistiin yararinin korunmasi” ilkesinden hareketle ¢ocuklarin
biiytidiikleri kosullara bakildiginda davranis bozuklugu goriilme olasiligim1 arttiran risk
etmenlerinin fazla oldugu ailelere erken miidahalelerle bu bozukluklarin kader olmasinin 6niine

gecilmesine yonelik faaliyet gostermektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine 2002 yilinmn ilk
alt1 aymnda bagvurmus 523 erkek, 299 kiz ¢ocugunun geriye doniik yakinmalar1 ve tanilarinin
incelendigi ¢calismada ise bagvurularin 7-12 yas bandinda y1g1ldig1 ve ¢ogunlugunun erkek oldugu;
kizlarda i¢e yonelim sorunlari, erkeklerde de disa yonelim ve iletisim sorunlarinin fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Yine bu calismaya gore degerlendirme ve izlem siireci igindeki meslek
profesyonellerinden biri de sosyal hizmet uzmanlaridir. Disiplinler arasi is birligi sayesinde

tedaviye uyum arttirilmaktadir ( Aras vd., 2007: 36).

Yikic1 davranis bozuklugu goriilen ve duyarsiz- duygusal olmayan davranislar sergileyen yaslar
3-9 arasinda degisen 55 erkek ¢ocugunun aileleriyle baglanma temsillerini inceleme amaciyla
yapilan calismaya gore; ¢ocuklarin %49'u, giivensiz baglanma temsilleri gostermistir. Cocugun
yasinin, kardes sayisinin, anne- baba yasinin, anne- baba mesleginin, anne- baba egitim diizeyinin

ve yasanilan ¢evrenin kalitesinin; ¢ocuktaki semptomlarin siddeti {lizerinde belirleyici oldugu
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sonucuna ulasilmistir( Pasalich vd., 2012: 841).Yine toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin
giiclendirilmesi temalarinda azami ¢aba sarf eden sosyal hizmet uzmanlari, bu ¢abalar1 neticesinde
kadinin bilinglenmesine katki saglayarak “bilingli anne *’yi olusturmaktadir. Ulasilan bu
bilinglilik diizeyi ile cocuklukta yasanan davranis sorunlarinin semptomlari hafifletilebilmekte ve

buna bagli olarak yasanabilecek travmalar 6nlenebilmektedir.
6.Sonug ve Oneriler

Cocuk ve ergenlerde davranig bozukluklar1 maruz kaldiklar1 kotii yasamin sonucunda
gerceklesmis de olabilir, goriilen bu bozukluklar onlar1 kétii yasam kosullarina karsi savunmasiz
hale de getirebilir. Her iki durumda da bu ¢ocuk ve ergenlerin davranis bozuklugu kapsaminda
riskli olarak nitelendirilen davraniglarinin degerlendirilmesi ve onlara yonelik miidahaleler
olusturulmasi sosyal hizmet meslek disiplinin hedeflerindendir. Bu alanda ¢alisanlar tarafindan
yikict davranig bozuklugu gosteren ¢cocuk ve ergenlere yonelik olumlu iliski kurma, olumlu benlik
kavrami olusturma, sosyal kabul gérmenin saglanmasi, sosyal beceriler kazandirma ve olumlu
yonde davranis degistirmenin saglanmasi amaciyla grup ¢alismasinin da yerli yerinde kullanildigi
miidahale plani olusturulmaktadir. Ayrica bu degisimin olumlu yonde seyretmesine en az ¢gocuk
ve ergene yonelik miidahaleler kadar etkili olacagindan; anne, baba ve dgretmenlerine yonelik de
egitimler planlanmakta ve bu egitimlerin siire¢ olumlu yonde evrilene kadar siirekliligi
saglanmaktadir. Midahaleler ¢ocuk ve ergenlerin yikici davranis bozukluklar1 belirtileri
gostermeye baslamadan da yani dogum oncesinden de yapilabilmektedir. Ancak daha 6zelde
gelisim donemlerine denk gelen degisimlerin dogru olarak bilinmemesi ya da ebeveyn- 6gretmen
gibi ¢ocuk ve ergenle birebir temasta olan kisilerin bozukluklara dair saptama yanliglar1 sebebiyle
miidahaleler gecikmekte ve bireylere travmatik ge¢mis yasantilar olusturmaktadir. Sorunlar
olusup, cocuk ve ergenlerin yikici davranis bozukluk belirtileri géstererek olur da dogru tespit ve
yonlendirilmesi saglanarak tedavi asamasina gecilirse devreye girmektense “testi kirilmadan”
miidahale edebilecek sistemlerin olusturulmasi ve siirecin her agamasina sosyal hizmet meslek
calisanlarinin eklemlenmesi gerekmektedir. Ayrica alinacak uzman yardiminin da konunun
uzmani psikiyatri tip alaninda hizmet veren kisilerden alinmasi silirecin dogru islemesi ve

¢iktilariin umut edilen olmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Sosyal hizmet meslek ¢alisanlarinin degerlendirme ve miidahalelerinde referans aldigi ““ sistem

yaklagimi” ve “cevresi i¢inde birey anlayis1” saglikli yasanan ¢ocuklugun sonrasinda saglikli
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ergenlik donemi- saglikli yetiskinlik donemi seklinde ¢iktisi olmaktadir. Calismay1 hazirlarken
kitabindan yararlandigim Osman Abali’ nin “Silinmeyen gozyasi iz birakir.” soéziinden de
hareketle anne babanin silmedigi, gormedigi, gormezden geldigi gdzyasi ¢ocugun tiim hayati
boyunca tasiyacagi izler birakmaktadir. Olusturulacak biitlinlesik miidahaleler ile silinmemis bu
izlere ya da sistemlerdeki sorunlara miidahaleler zamaninda ve etkili yapilmalidir. Boylelikle
bireylerin sorunlu davranislar1 ya da sahip olduklari hastaliklar1 yiiziinden hayatlarinin olumsuz
etkilenmesinin 6niine gegilecektir. Bu dnleyici tedbirler veya erken miidahaleler ile yikici davranig
bozukluklari, beraberindeki ruhsal hastaliklar ve tiim olumsuzluklarin yiikii ilk olarak bireyin ve

dolayli olarak da diger sistemlerin tlizerinden alinabilmektedir.
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