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OZET

Davrarum Bozuklugu (DB) pek cok ilkede ergenler arasinda oldukca sk goritlen énemli bir sorundur.
Tare életitlert, belirtileri, gidisi ve uygulanan sagaitum yaklasimlan kitltirler arast farkliiklar goster-
mektedir. Bu calismamn amaci. Tirkiye ve Amerika Birlestic Devletlerinde iki merkezdeki davrarum bo-
zuklugu olgulan arasindaki farkhliklan saptamaktur. Tiirktyeden 42 ve ABD'den 36 olgu sosyodeno-
grafik ve psikiyatrik gzellikleri, aile yamst ve sagaltim yaklasumian aqisidan karsilagtrilmistr.

Amerikal olgulann

daha sorunl oldugw. aile destegine daha az sehip olduklan ve sajalimda daha

cok psikotrop ilac aldiklan saptanmustr. Bu bulgular ve diger sonuglar iliskili kaynaklar swjinda tartt-

stlnustir.

Anahtar sézciikler : Davramm bozuklugu, ergenlik donemi. kailtirler arasi karsidastirma.

SUMMARY : A COMPARATIVE STUDY BETWEEN CONDUCT DISORDER PATIENTS FROM TWO
CENTERS IN TURKEY AND THE USA

Conduct Disorder [CD) is a common and major health problem among the adolescents in various count-
ries. Diagnostic criteria. symptoms. course of the disorder and its treatment may show cross-cultural
variations. The aim of this study was to investigate such differences between CD patients Jfrom two
centers in Turkey and the USA. 42 patients _from Turkey and 36 from the USA are compared by their
socio-demographical and psychiatric features, family backgrounds and the treatment approach they re-
ceived. American cases are found to have more psychiatric problems, less family support and receiving
more psyhotrop medications. These and other findings were discussed along with relevant literature.

Key words : Child behavior disorders. adolescence, cross-cultural comparison

GIRIS VE AMAC

Davrarum Bozuklugu (DB), yineleyici ve sure-
gen bir bicimde bagkalarmin temel haklarma
saldirida bulunan ve yasa uygun toplumsal ku-
rallar1 bozan davranis seklidir (APA 1994). Pek
cok tilkede cocuk ve ergenler arasinda onemli ve
siklig1 giderek artan bir sorundur (Campbell ve
ark. 1992). Amerikan Psikiyatri Birligi, onsekiz
yas altindaki sikhigini erkeklerde % 6-16 ; kiz-
larda % 2-9 olarak bildirmistir (APA 1994). Ul-
kemizde ise DB sikliini aragtiran kapsamli bir
epidemiyolojik gahsma bulunmamakla birlik-
te, yapilmig olan gesitli galismalarda % 4.4 ile
% 7.1 arasmnda bulunmustur (Erol 1988, Cals-
kan ve ark. 1993).

Tanu dlgiitlerinin tartigmali olmasi, diger psiki-
yatrik bozukluklarla eszamanl olarak gorulebil-
mesi ve farkh kiiltiirel ortamlarda farklh belirti-
lerle ortaya gikabilmesi taruy1 zorlagtirmakta ve
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yanhg tam olasihig fazla olmaktadir (Lewis
1984). Bu nedenle, kiiltiirler aras: psikiyatrik ga-
Lismalar, hasta gruplan ve sagaltim yaklagimla-
r1 arasindaki farkliliklarin ortaya konabilmesi
agisindan oldukga ¢nemlidir. Bu gahgma farkh
kiiltiirel yapilara sahip iki tllkede DB tarusi
almig olan ergenlerin sosyodemografik ve psiki-
yatrik ozellikleri, aile yapisi ve sagaliim yakla-
simlarinin kargilagtirilmas) amaciyla yapilms-
tir. Sonuclarin, tedavisi oldukca giic oldugu
bilinen bu ruhsal bozukluk tarus: almig gocuk ve
genclerle caligan klinisyenlere yol gosterebilece-
gi dasuniilmustur.

ARAC VE YONTEM

Bu caligma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi (AUTF) Ergen Bolumii ve
Amerika Birlesik Devletleri Maryland eyaletin-
den Crownsville Hospital Center (CHC) Ergen
Bsliimii'nde yapilmusir. AUTF Ergen Boliimiin-
de oncelikli olarak ayaktan hasta izlenmektedir
ve bireysel, aile ve grup psikoterapisi uygulama-
lar1 yapilmaktadir.Yatarak sagaltim gereken ol-
gular igin 110 yatak kapasiteli psikiyatri klinigi-
nin servisleri kullanilmaktadir. CHC, Annapolis
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kentinin 8 km. disinda bir devlet hastanesidir.
CHC Ergen Boliimiiniin uygulamalar1 AUTF'ye
benzemekle birlikte, yatakli bir servistir ve genel
olarak "Sembolle Pekistirme" (Token Economy)
ad1 verilen davranigq yaklagim esas alinmakta-
dir. Bir egitim programi gergevesinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bélimii
aragtirma gorevlileri 2 ay siireyle gozlemci ola-
rak bulunduklar1 CHC'de ¢aligmanin Amerika
bolumiint gergeklestirmiglerdir. Caligma igin
gerekli izinler alinmus, hastalarin isimleri her iki
tarafta da saklh tutulmustur.

Caligmamn verileri, CHC grubu icin, DB tars:
almis olan ergenlere ait kayitlarin geriye déniik
olarak incelenmesiyle, AUTF grubunda ise hasta-
lar ve aileleriyle dogrudan gdriigmelerle elde
edilmistir. Omeklem, 1993-1994 yillan1 arasinda
DSM-II-R olgiitlerine gore DB tarusi almus,
AUTF'den 42 ve CHC'den 36 ergenden (13-20
yag) olusmaktadir. Tanis1 tartismali olan olgu-
lar galisma kapsamina alinmamustir.

Istatistiksel degerlendirmeler; t-testi ve ki-kare
testi kullanilarak yapilmustir. Bunun icin SPSS
for Windows 5.0 paket program: kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Galigma kapsamina alinan 78 olgunun sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo-1 ve Tablo-2'de géste-
rilmistir. Olgularn tiimi bekar oldugu icin me-
deni durum kargilagtirilmas: yapilmamistir.
Ortalama yas AUTF'de 16.5, CHC'de 15.1'dir.
Ortalama egitim yillari da hemen hemen esittir :
AUTFde 8.1, CHC'de 8.6 yil. Gruplar arasinda
bu degiskenler agisindan anlaml fark yoktur
(Tablo-1).

Tablo-1: Yas ve Egitim Ortalamalan

TURKIYE | ABD | Istatistik
(n=42) | (n=36) (t testi)
YAS ORTALAMASI 16.5 15.1 AD*
EGITIM YILI 8.1 8.6 AD
ORTALAMASI

* Anlaml: Degil

CHC'deki olgularin % 61.1'ini, AUTF'deki olgu-
larin % 71.4%nu  erkekler olusturmaktadir
(Tablo-2). Iki merkez arasinda cinsiyet oranlar:
agsindan anlamh fark yoktur ve gogunlugun
erkek olmasi kaynaklarla uyumludur (Robbins
1981, APA 1994).

Tablo -2 : Cinsiyet, Egitim ve Is Durumlan

z TORKIYE | ABD Istatistik
(n=42) {n=36)
n % n % X Anlamlilik

CINSIYET 30 |74 22| 6Ll 0.9 AD
(Erkek) (SD*=1)
OKULDA YIL 20 (476 | 7 | 194 44 p<.05
KAYBI (SD=1)
5 26 AD

Ogrenci % 1619 | 27| 75 | (SD=2)

Caligan 7 167 | 2 | 55

Caligmayan 9 214 7 | 194

*  Serbestlik Derecesi

Turk olgularin % 61.9'u, Amerikalilarm % 75't
ogrenci ve her iki grupta yaklagik % 20'si bosta-
dir. Bu agilardan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir. Bununla birlikte,
okulda y1l kaybetme arastirildiginda, Amerikal
DB hastalarimin beste birinin, Tiirk olgularm ise
yaklagik yarisinm en az 1 yil kaybettigi goriil-
mektedir ve bu fark anlamlidir (p < .05). DB ol-
gularinin okul basarilarmin diisitk oldugu 6n-
ceki yayinlarda da bildirilmigtir (Virkunnen ve
Nuutila 1976, Hinshaw 1992, Offord ve Bennett
1994). Amerikali grubun problem davramslarn-
nin daha fazla olmasina karsin (Tablo—4 ve 7),
okulda yil kayiplarinin Turkler kadar olmamas:
dikkat gekicidir. Bu bulgu egitim sistemlerinin
farklihfindan kaynaklamiyor olabilir. Ornegin,
DB belirtileri okul bagarisimi Tiirkiye'de daha
cok etkiliyor olabilir veya ABD'de okullarda sinif
gecmek Tiirkiye'dekinden daha kolay olabilir.
Tablo 1 ve 2'de gozlenen sonuglar 6zetle, her iki
grubun (okulda yil kayb: disinda) benzer oldu-
Sunu diistindirmiistiir.

Aile ozelliklerine bakildiginda (Tablo-3), grup-
lar arasinda onemli farkhliklar oldugu goriil-
mektedir. Amerikal olgularin daha fazla oranda
kurumda biiyiitiildiigt gozlenmekle birlikte ara-
daki fark anlamli bulunmamustir. Ote yandan,
olgularin en son durumda kimlerle yasadig
aragtirildiginda Turk grubun % 90.5'inin, Ame-
rikahl grubun ise % 61'inin aileleriyle birlikte ya-
samakta oldugu dikkat ¢ekmektedir. Biiyiitme
ve su an kimle yasadiklar: birbirini izleyen ol-
gulardir. Tiirk grupta 35 kisi aileleri tarafindan
biiyiitiilmiis, bu say1 daha sonra 38'e ¢ikmistr.
Bunun nedeni, akrabalara (2 olguda anneanne,
bir olguda hala) verilen 3 ¢ocugun daha sonra
geri ahnmasidir. Bir olgu yine akrabada (babaan-
ne) kalmus, biri de kuruma verilmistir. ABD'de
ise akrabalarn buytittugu 3 gocuk kuruma veril-
mistir. Bu sonuglar bize, Tiirkiye'de ailelerin ¢o-
cuklarina DB olmasina ragmen sahip cikmay:



stirdiirdtigiinii diigliniirmiistir. Bu sonucun

prognoz agisindan olumlu oldugu diigiiniilebi-

lir. Bunun yamni sira 6nemli bir toplumsal farklili-
g1 vurguladig da sdylenebilir.

Tablo -3 : Olgulann Aile Ozellikleri

TURKIYE ABD statistik®
{n=42) (n=36)
n % n % x? Anlamlilik
BUYUTEN 31 AD
Ailesi 3 | 83| 7| 55| ED2
Akrabalant 5 119 3 83 | -
Kurum 2 48 6 16.7
KIMINLE YASIYOR 12 p<.01
Ailesi 38 | W05 2 | 611 | (SD=2)
Akrabalan 1 24 3 83
Kurum 3 71 11- | 306
PARCALANMIS 7 | 167 ] 2 |s05| 38 p<iil
AILE (8D=1)
AILEDE 9 |24 | 201|583 131 p<.001
PSIKIYATRIK (SD=1)
BOZUKLUK

* Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi
kullanilmgtrr.

Ote yandan, bu galsima sirasinda Tiirk DB olgu-
larinin daha ¢ok genis ailelerden geldikleri sek-

" linde bir izlenimimiz olmugtur. CHC grubunda
ise "genig aileye" rastlanmamustir. {leride Tiirki-
ye'de yapilan ¢alismalarda DB olgulariun ne
oranda genis veya ¢ekirdek ailelerden geldifini
sistemli bir sekilde arastirilmas: gerektigi diisii-
niilmistir. Belki de bu iki gruba bir de "genis
aileden kopup cekirdek aile olmaya giden"
tglincii grup eklenip, buyiik sehirlere yapilan
gocin aile tizerindeki bir bagka etkisi incelenebi-
lir.

AUTF'deki olgularn 7'si (%16.7), CHC'dekilerin
29'u (%80.5) pargalanmug ailelerden gelmektedir.
Parcalanmisg ailelerin DB olusumundaki rola 6n-
ceki calismalarda da ortaya korimustur (Kay ve
Kay 1986, Lewis 1989, Adler 1994). Ayrica, aile-
nin parcalanmasi bu ¢ocuklarin aileden uzaklag-
tinhp, kuruma yerlestirilmelerinin 6nemli bir
nedenidir. Ote yandan Amerikali grubun ailele-
rinde, basta alkol ve madde bagimlilig1 olmak
iizere psikiyatrik sorunlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Aile patolojilerinin DB'nun gidi-
sine olumsuz etkileri daha énce yaynlanmstr
(Frick 1992, Lewis 1992). Sonug olarak CHC gru-
bunun aile agisindan daha olumsuz kosullar ta-
sidigy sdylenebilir. Bu sonug¢ ABD'de aile kuru-
munun uzun yillardir ugramaya bagladig
gbziillmenin bir yansimas: olarak degerlendirile-
bilir (Guidibaldi ve Perry 1985, Turgay 1988).

Tablo-4 : Olgularin Psikiyatrik Ozellikleri

: TORKIYE | ABD Istatistik*
(p=12) | (n=3§)
n % n % x Anlamhlik
SD=1
ALKOLKOTUYE 8 [ 191 | 21| 583 | 128 p<.01
KULLANIMI
MADDE KOTOYES 19 | 19 | 528 | 152 p<lil
KULLANIMI**
CINSELSOMURD (2 | 48 | 14 | 389 [ 138 p<il
OYKUST
YASAL SORUN 11 | 262 8 | 778 06 p<001
OYKUsU
INTIHAR GIRigiMi |8 | 191 | 18 | 500 83 pell
OYKUsU
DIGER PSIKIYATRIK |14 | 389 | 28 | 667 | 60 p<l5
T Ll

*  Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullanil-
mugter.

Alkol digt

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite, Mental Retardasyon,
Depresyon, Eniirezis Nokturna...

s
EELd

Olgulann psikiyatrik 6zellikleri Tablo—4'de veril-

mistir. Amerikali grupta alkol ve madde kétiiye
kullanim, cinsel somiiriiye ugramig olma, yasal
sorunlar, intihar girisimi ve diger psikiyatrik ta-

~ malarin (6zellikle depresyon, zeka geriligi ve dik-
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kat eksikligi hiperaktivite) Tlrk olgulardan an-
lamli derecede fazla oldugu goriilmektedir.
Biitin bu degiskenlerin, bozuklugun gidisini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Lahey
ve ark. 1992, Walker ve ark. 1992). Ayrica, bu so-
nuglar CHC'deki DB olgularinda ¢ok fazla ruhsal
sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Aym mer-
kezde yatan ergenlerle yapilan bir bagka karsi-
lastirma ‘galismasinda, CHC'nin hem ruhsal
hem de ailesel ézellikleri agisindan daha sorunlu
bir hasta popiilasyonuna sahip oldugu bulun-
mustur (Ozden ve Canat 1994).

CHC'deki ergenlerin daha fazla psikiyatrik prob-
leme sahip olmasi, toplumsal nedenler diginda,
her iki klinife yapilan hasta bas vurularinm
farklihigindan kaynaklaruyor olabilir. CHC'nin,
AUTF'nin tersine daha ok yatarak tedavisi gere-
ken hastalara hizmet veriyor olmasi, bu klinige
diger ayaktan tedavi merkezlerinde sagaltimu
yapilamayan "zor" olgularin toplanmasina yolag-
mus olabilir. Ancak diger bir etken de, iilkemiz-
de sug isleyen genglerin daha gok yasa kurumla-
n tarafindan ele alnmasi ve cezalandirma
yoluyla "islah edilmeye" ¢aligilmasi ve psikiyat-
rik yardim aranmamas: olabilir.



Tablo-5: Hastaneye Yatis Sayisi Ve Ilk Bagvuru
Yilu
TURKIYE | ABD Istatistik
(n=42) | (n=36) | (ttest)

HASTANAYE YATIS SAYISI* 0.1 2.7 p<.001
PSIKIYATRIYE ILK BASVURU( 07 29 p<.001
KAC YIL ONCE YAPILMIS*
* Ortalama

Hastanaye yatig sayilar1 ve ilk bagvuru zaman-
lar1 karsilagtirildiginda (Tablo-5), Amerikal ol-
gularin, ortalama 2.7 hastaneye yatig sayisiyla,
ortalama yatig sayilan 0.1 olan Tiirk olgulart
gectigi gdriilmektedir. Aym zamanda bu grubun
ilk psikiyatrik bagvurular da Tiirk gruptan daha
oncedir. Istatistiksel olarak anlamh olan bu iki
bulgu yine Amerikali grubun psikiyatrik acidan
daha "sorunlu" olgulardan olustugunu distin-
diirmektedir. Fakat, aym1 zamanda tedaviye
daha hizla ulastiklarimin da bir gostergesi olabi-
lir.

Tablo-6: Kullanilan Psikotrop Ilaglar*

TURKIYE ABD Istatistik**

(n=42) (n=36)

n % n % x» Anlamhilik
ANTIPSIKOTIK |16 | 381 | 15 | 417 | 24 | pedil
ANTIDEPRESAN |3 | 71 | 8 |22 | @D=9
KARBAMAZEPIN |3 [ 71 | § [
DIGER*** 3 [ 71 | 2N | 583
KULLANMIYOR 19 45.2 b 167

nedeni; hastalarin ila¢ alimlarimin yatakl servis-
lerde oldugu gibi kontrol edilemeyecegi ve bu
olgularda sik rastladigimiz "ilaclarla yola getiril-
meye galigiliyorum" geklindeki inanglardir. Tlag
tedavisi DB'da gerekli olabilir, fakat anti psiko-
tiklerin sizofreni veya anti depresanlarin depres-
yon hastalarinda sagladig: basariya "yaklasan”
herhangi bir ila¢ olmadig: igin, hastalarin terapi-
de tutulmasi ve olumlu bir hasta-doktor iliskisi
kurulmasi, ilag kullanma konusunda hastayla
stirtiismeye girmekten daha onemli tutulmus-
tur.

Tablo-7: Dsm-iv Davramim Bozuklugu Tam
Olciitlerinin Dagilimu
TORKIYE ABD Istatistik*
(n=42) (n=34)
n % % | @ | Ankmitk
D=1
1. KABADAYILIK, GOZDAGI VERME. | 81 0 | #5] 03| 4D
2 KAVGA DOVUS BASLATMA 9 | 52| 18 | 88| 79| pelt
3. SILAHI A ZARAR VERME w1 0 0 | 70 ] pen
4, SALDIRIF SOYGUN YAFMA | 4| 3 | BS| 16| AD
5 INSANLARAACIMASIZDAVRANMA | 5 | na | 5 | 27| 1| 4p
6, HAYVANLARA ACIMASIZLIK 1| u i | 45| 1] ap
7, CINSEL ILISKIYE ZORLAMA 0 0 1 5 18] ap
8, CIKAR ICIN YALAN SGYLEME ol s | 7 | a8 a2 pant
9, GECEVIIZINSIZDISARDAGECIRME | 30 | 71e| 15 | e82 | a1 | 4D
10. SAHTEKARLIK, HIRSTZLIK By F1| w | #B5| 7| aD
11, KASITLI YANGIN CIKARMA 1| 6 | 73| 91| pel
12. BASKASININ MALINA ISTEVEREK 5 lus! 2 | a1 m| 4D
ZARAR VERME (Yangin haric)
13. EVDEN KAQMA (En 22 2kez) 5| ws| 15 | es2| 04| D
14. SIK SIK OKULDAN KAQMA B | w3l v |mal ]| A
15. BASKASINTN EVINE (vh) GIRME 3| m 0 16| AD
ONYASTAN ONCE BASLANGIC 6 | M3 | v | B Bs| pan

+

Baz: hastalar birden ¢ok ila¢ kullanmaktadar
Fisher'in Kesin Ki-kare Testi
***  Lityum, Antihistaminik, Metilfenidat, Benzodiazepin

%

Uygulanan ilag¢ tedavileri agisindan da her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bultinmustur (Tablo—6). Amerika'daki merkezde
antihistaminikler gibi ila¢larin daha fazla kulla-
ruldigl, Tirkiye'de ise ilag tedavisine daha az
bagvuruldugu ve ¢ogunlukla diisik doz thiori-
dazin kullaruldig saptanmistir. Bu fark, Turk
olgularin daha hafif diizeyde belirti profillerinin
olmas: ya da klinigimizde bu tur olgularda psi-
kotrop ila¢ baslanmasindan c¢ekinilmesinden
kaynaklannug olabili; AUTF'de olgulann
%45'ine ilag baglanmamustir. DB'a 6zgul bir ilag
bulunmamakla birlikte, ilag tedavisinin gogu ol-
guda gerekli oldugu bildirilmektedir (Lewis
1989, Campbell ve ark. 1992, Lavin ve Rifkin
1993). AUTF'de ilag tedavisinden gekinilmesinin
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Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullamil-
mughr.

Olgularin gosterdikleri DB belirtilerinin dagilim
Tablo-7'de gosterilmistir. Tirk olgular Amerika-
I gruptan daha fazla silah kullanip, yalan soyler-
ken, Amerikal olgular daha fazla kavga baglat-
ma ve yangin cikartma belirtileri gostermektedir.
Diger belirtiler agisindan aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Bu sonuglar baz:
kiiltiirler arasi farkliliklardan kaynaklanmis ola-
bilir. Ulkemizde DB olgulan kliniklere yalan séy-
leme, okuldan ve evden kagma ya da gece digar-
da kalma gibi nedenlerle getirilmektedir. Belki
de bu davraniglar Amerikali olgularda ¢ogunlu-
kla patolojik olarak kabul edilmemekte, ancak fi-
ziksel saldirilar ve yangin gikarma gibi belirtiler
onemli sayilmaktadir. Pek ¢ok galigmada Batili
Kiiltiirlerde siddet kullauminun DB tanisi igin



hemen hemen tek olgiit oldugu gosterilmistir
(Lewis 1991). Ancak iilkemizdeki DB olgularmda
silahla zarar vermenin daha yaygin bulunmasi
ilgingtir. Bunun nedeni, bilgi toplama yanhhg
olabilir. "Silah" olarak tas ve sopa da kabul edil-
mektedir ve ulkemizdeki olgular bu sekilde,
atessiz silahlarla yapilan yaralamalara katimis-
lardir. Ote yandan bu tip saldinlar, aynca “yalan
sdyleme" ve "kabadayilik" gibi belirtiler Ameri-
kah olgularda gézard: edilmis olabilir. %81.8 ol-
gunun "siklikla kavga dovis baslatip”, sadece
% 45.5'inin "kabadayilik gozdag: vericilik” yap-
mast celigkilidir. Ayrni sekilde, %27'sinin kasith
yangin cikardigi, %45'inin hirsizlik  yaptig:
Amerikali grubun sadece %32'sinin yalan soyli-
yor olarak bildirilmesi de ilgingtir. AUTF gru-
bunda ailelerin bilgi toplama asamasinda kulla-
nilmas, 6te yandan CHC grubunda dosyalarin
taranmis olmasi ve bu dosyalarda ailelerle yap1-
lan goriismelerin gogunda eksik olmasi (zaten
% 61 ailesiyle yasiyor), "yalan” konusunun
CHC'de gozard: edilmesine yolagmig olabilir.
Yalan konusundaki farkhih@in bir nedeni de ul-
kemizde genglere uygulanan kurallarm daha
kat1 olmasi yiiziinden genclerin (6zellikle de DB
olanlarin) daha ¢ok yalan séylemek zorunda kal-
mas1 olabilir. Fakat bu varsayim dogrulamak bu
arastirma kogullarinda gugtr.

DB baslangic1 kargilagtinldiginda, Amerikali
olgularnin %59.1'inde belirtilerin 10 yastan once
basladig, bizde ise bu oranin % 14.3 oldugu ve
farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu farkin
nedeni olarak, CHC grubunun daha agir hasta-
lardan olusmasi veya ulkemizde bu sorunlarin
uzun sire aile tarafindan farkedilmemesi ve bu
nedenle baglangicin daha geg sanilmas: sayilabi-
lir. Bozuklugun erken yasta baglamasi DSM-
IV'de "Cocuklukta Baslayan Tip" diye adlandiri-
lir (APA 1994) ve ileride antisosyal davransla-
rin gelisimine ve olumsuz bir gidige neden ol-
maktadir (Lahey ve ark. 1992).

SONUC

Tiirkiye ve ABD'den iki merkezdeki DB olgulari-
nin kargilagtirildigy bu gahsmada merkezler
arasimnda hem tutum hem de hasta gruplar: aci-
sindan farkhiliklar oldugu saptanmigtir. CHC'ye
kabul edilen DB tanili ergenlerin, aileleri tarafin-
dan daha az kabul edildigi ve daha sorunlu aile-
lerden geldigi, alkol ve madde kétiye kullarum,
cinsel somiirii, intihar ve yasal sorun oykiisi gibi
tnemli sorunlarinin daha fazla oldugu, daha gok
hastaneye yatirildigi ve ilk bagvurunun daha
erken yapildig1 saptanmustir. Yas, cinsiyet, me-

deni durum ve egitim gibi 6zellikler ise benzer-
dir. Tamu 6lciitleri agisindan da her iki merkezin
farkli noktalara onem verdigi saptanmushr.
AUTF"de yalan sdyleme en sik karsilagilan belir-
ti olurken, onu okuldan kagma ve gece izinsiz di-
sanida kalma izlemis, CHC'de ise kavga ¢ikarma
ilk sirada, sonra okuldan ve evden kagma gel-
mistir. Tedavi olarak da CHC ilag tedavisine
AUTF'den daha ok éncelik vermis ve daha gok
gesit ilag kullanmistir.

Bu sonuclar bizim gorece daha az sorunlu bir po-
piilasyonla  cahghgimizi diigiindGrmustir.
Bunun nedeni ailelerin koruyucu yaklagimi ola-
bilecegi gibi, sorunlu olanlarm psikiyatriye (en
azindan bizim klinigimize) getirilmemeleri de
olabilir. Gittikge "Amerikanlagan” toplumumuz-
da gelecekte daha sorunlu ve sagaltimi giic DB
olgulariyla karsilagmamak igin toplumsal bilgi-
lendirme ve sorunlu genglere yonelik coklu yak-
lagimh sagaltm merkezleri kurulmasi uygun
olabilir. Bu merkezler belki de birgok gencin
hapse diismeden, yani sabikah damgas! yeme-
den topluma kazandinlmalarmi saglayabilir.
Ayrica, bizim de belki DB tams1 koyarken daha
secici olmamz ve bu tarimn damgalayict bir
yonii oldugu icin (Lewis 1984) yalan sdyleme,
okuldan kagma ve babasmun cizdanundan 1-2
kez para alma (veya "galma") gibi ashnda gocuk
ve gengler arasinda gok yaygin fakat gegici ola-
bilen durumlarla bu taniyr koymama yoéniinde
diisiinmemiz gerekmektedir.
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