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OZET

Bu arastirmada ¢ocuk ruh saglig poliklinigine basvuran 17 yasin altindaki davrarum
bozuklugu tarus. alan 101 ¢ocuk ve ergen  incelenmigtir. Aragtwmada DSM-IV tam 6l-
ciitleri kullandmigtir. Verilerin dederlendirilmesi SPSS paket programinda Ki-kare ve t-
testiyle lgéva,mlm:.sn.r. Calismada, davrarum bozuklugunun, yas, cinsiyet ve aile yapisiyla
olan iliskisi arastinlmugtr.

Davranim bozuklugu tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin erkek/kiz oram 5/1 olarak bu-
lunmustur. Erkelkderin yas ortalamast 142.9 ay, kzlarinsa 170.7 aydw. Davrarum bo-
zuklugu tarust alan ¢ocuk ve genclerin ebeveynlerinin % 12.6'st boganmugtir ve % 7.4'0
tivey ebeveynle birlikte yasamaktadr. % 3.2'sinde boganmus anne yasal olmayan iliski
icerisindedir .

9 5.3tinde ebeveynlerden birisi élmiis ve % 4.3'linde bir ebeveyn yihin biyiik kismu
evden uzakta ayn gecirmektedir.

Arastrma sonucunda elde edilen bu bulgular yazin kaynaklar esliginde tartisilmustir.
Anahtar sézciikler: Davranim bozuklugu. demograﬂi ozellikler.

SUMMARY: DEMOGRAPHICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND

ADOLESCENTS WITH CONDUCT DISORDER

In this study. 101 children and adolescents, under the age of 17, with conduct disorder

were assessed in the outpatient clinic. Khi square and t-tests were calculated through

the use of SPSS Pc+ package programme. In this study. the correlation between some
specific variables of conduct disorder as age. sex, family structure were investigated.

The male-female ratio of children and adolescents diagnosed as conduct disorder was
Jound 5:1. The mean age of boys was 142.9 and girls was 170.7 months. 12.6 % of the

parents of children and adolescents were divorced, 7.4 % were living with stepparents

and 3.2 % of the mothers were living with their boy friends. One parent was dead (5.3.

9) and one parent has been away from home most of the time (4.3 %).
The _findings of the study were discussed along with the relevant literature.
Key words: Conduct disorder, demographical characteristics.

DAVRANIM BOZUKLUGU TANISI
ALAN COCUK ve ERGENLERIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Davranim bozuklugu (DB), Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik son 25 yildir iizerinde en
cok yaym yapilan gocuk ve ergenlik donemi
sorunlarindandir. Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda davramm bozuklugunun Amerika'da
her gegen giin artiyor olmasi ve hala tani, etiyo-
loji ve tedavi tartigmalarinin bir sona ulagmamig
bulunmas: sayilmaktadir. Ulkemizde ise, bazi
yazilarda dolayh olarak séz edilse de, bu ko-
nuyla ilgili yeterli yaym bulunmamaktadir.
Davrarum bozuklugu, aileye, topluma ve bireyin
keridine verdigi zararlar yoniyle ele alindi-
ginda, diger gocuk ruh saghgi bozukluklarmm
bir gogundan ayrilan kotii prognozlu bir bozuk-
luktur (Ozden ve Canat, 1994).

Tanim:

DSM-IV davranun bozuklugunu, baskalarmm
temel haklarina saldirildifs ya da yasa uygun
baslhica toplumsal degerlerin hige sayildig, yine-
leyici bir bigimde ya da surekli olarak goriilen
davraniglar oruntusii olarak tamimlamaktadir
(APA 1994). ICD-10 ise davrarum bozuklugu, yi-

* Yrd. Doc. Dr.. G.A.T.A. Cocuk Psikiyatrisi Anahbilim Dal,
Ankara.
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neleyici ve siirekli olan saldirgan, sosyal yonden
bozuk ve bagkaldirici davramislarla belirlidir
demektedir (DSO 1992). Davranim bozuklugu-
nun Ingilizcesi "Conduct Disorderdr. Oztiirk,
¢ocukta toplumun beklentilerine uyan ya da
uymayan hareketleri, tutumlar: betimleyen bir
sozcuk olan Ingilizcedeki "conduct” sézciigu
karsihginda yerine daha uygunu bulununcaya
dek "davranim" sbzcugunun kullanilmasim
onermektedir(Oztiirk 1994). Davrarum bozuk-
lugu bu tiir davrams gosteren gocuklarda kulla-
nilan en son terimdir.

Aslinda, yaramazlik, haylazlik olarak bilinen
bagkaldirma, kars: gelme ve toplumsal degerlere
ters diisen hareketler cocuklarin bir cogunda go-
riilebilen davranislardir. Ancak bunlar normal
cocuklarda genellikle siiregen ve yineleyici de-
gildir. Cocukla ilgilenildiginde, bu hareketlerin
anlami incelenerek onunla konusuldugunda,
genellikle bu tiir bagkaldirmalar ve kargi gelme-
ler yatismakta ve 6nemli bir uyum sorunu ol-
mamaktadir. Ancak davramim bozuklugunda,
cocuk veya gengteki baskaldirma, karsi gelme ve
topluma aykir1 davraruglar yineleyici ve inatq
bir sekilde uzayip gitmektedir. Bu davraniglar
nedeniyle cocuk ya da gencin aile ve toplumla
iligkileri belirgin derecede bozulmaktadir
(Oztiirk 1994). Aslinda, Lewis'in bir ciimlesi bize
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bozuklugu en giizel bicimde 6zetlemektedir.
"Davramim bozuklugu, tani konulmasi gok ko-
lay, korunmasi ve sakinilmasi ¢ok zor bir bozuk-
luktur” (Lewis 1991).

Belirtiler ve tam o6lciitleri:

ICD-10 taninin temelini olusturan davranis or-
nekleri olarak sunlar1 6nermektedir: Asir1 dere-
cede kavgacilik ya da bagkalarim1 korkutma, di-
ger insanlara ya da hayvanlara eziyet etme, es-
yalara ciddi oranda zarar verme, yangin ¢i-
karma, calma, yineleyen yalan séyleme, okuldan
ve evden kagma, cok sik ve agir ofke nobetleri,
bagkaldirici kigkirtica davraruslar, stirekli ve agir
bir sekilde kurallara kars1 gtkma. ICD-10'a gore
tanu koymak igin bu davraniglardan herhangi
birinin belirgin sekilde bulunmas: yeterlidir.
Ama tek kalan antisosyal eylemler taru i¢in ye-
terli degildir (DSO 1993).

Davranim bozuklugunda izlenen davranislar
DSM-IV'te dért ana baslikta incelenmektedir.
Bunlar:

1. Insan ya da hayvanlarda fiziksel zarara ne-
den olan ya da fiziksel zarar tehditi olabile-
cek saldirgan davrang 6érunttleri,

Mal ya da miilkte kayip ya da zarara neden
olabilen saldirgan olmayan davrams Srintii-
leri,

3. Dolandinicilik ya da hirsizlik,

Kurallar ciddi bir bi¢imde bozma ya da ¢ig-
neme gibi davrans ortintiileri.

Yas ve Cinsiyet Ozellikleri:

Davranim bozuklugu, erkek ¢ocuklarinda kiz-
lara oranla daha sik goriilmektedir (Oztiirk
1994). Gortilme sikhigt erkeklerde kizlara oranla
4-5 kat fazladir. Yine erkek ¢ocuklarinda kizlara
gore daha erken yasta baslamaktadir. Erkek ¢o-
cuklarinda ortalama baglama yas: yedi, kiz ¢o-
cuklarinda on ugtiir (Campbell ve ark. 1993).
McGee ve arkadaglari (1990) 15 yasmndaki ergen-
lerle yaptiklar1 epidemiyolojik ¢calismada davra-
num bozuklugu tanisin erkeklerde kizlardan tig
kere daha fazla bulmuslardir. Kiz/erkek oram
cesitli caligmalarda 1/4-12 olarak bulunmustur
(Robins 1981).

Yayginlik:

Prevalans % 5-15 arasinda degismektedir
(Popper 1988). DSM-IV'te davranim bozuklugu-
nun yayginhiginin son yillarda arttig ve sehir-
lerde, karsal alanlardan daha sik izlendigi belir-
tilmektedir. Oranlar ¢aligmarnun yoéntemine ve
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ormeklemin yapisina bagh olarak genis bir ara-
hikta degismektedir. Erkekler icin 18 yagin al-
tinda oran % 6 ile % 16 arasindayken; kizlar i¢in
% 2 ile % 9 arasinda bulunmaktadir. Davranim
bozuklugu, ABD'de ¢ocuk ruh saghg servisleri,
poliklinik ve kliniklerinde en sik rastlanan
bozukluklardan biridir (APA 1994).

1986 yilinda Ankara Universitesi Cocuk Ruh
Saghig Boliimune bagvuran 720 ¢ocuk arasinda
davranim bozuklugu, % 4.4 siklikta bulunmus-
tur (Erol 1988). 1991 yilinda aymi klinikte 415
¢ocuk {izerinde yapilan ¢alismada % 5.1 ile ye-
dinci siray1 almistir (Avecr 1992). Ankara
Universitesi ergen klinigine basvuran 576 has-
tada ise % 7.1 ile besinci siray1 almighir. Yurt di-
smda hem Avrupa, hem Amerika kokenli aras-
tirmalarda davramm bozuklugu, klinige bagvu-
rularda ve hastaneye yahslarda hemen daima ilk
siray1 almaktadir (aktaran Ozden ve Canat,
1994). Ozden ve Canat (1994), Ankara
Universitesi Cocuk ve Ergen DPsikiyatrisi
Béliimleri'ne bagvuran hastalarin oranlarimin az
olmasmi tani koymadaki farkhiliklara, hastalarin
gelmiyor olabileceklerine ya da tilkemizde pre-
valansin dustk olma olasigina baglamaktadirlar.

Ailesel Ozellikler:

Bu taniy1 almis cocuk ve ergenlerin ailelerinde
yapilan ¢alismalarda, ailelerin genellikle dustik
sosyoekonomik diizeyden geldikleri ve ana
baba arasinda siddetli gec¢imsizlik bulundugu
bildirilmistir (Fergusson ve 1992)
Parcalanmuis aile oram yiiksektir. Geng suglularmn
% 70'inin tek ana babali ailelerden geldikleri
saptanmustir (aktaran Ozden ve Canat 1994).
Annede ilgisizlige, babada duygusal uzakliga,
antisosyal kisilik bozukluguna, alkol ve madde
bagimhhigina sik olarak rastlarulmaktadir (Frick
ve ark. 1992).

Biyolojik ya da tivey ebeveynde antisosyal kisi-

ark.

lik bozuklugu ya da bir kardeste davranim bo-
zuklugu oldugunda gocuklarda davranim bo-
zuklugu riski artmaktadir. Biyolojik ebeveynle-
rinde alkol bagimliligi, duygudurum bozukluk-
lar, sizofreni olan ya da gegmis yasantilarinda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ya da
davranim bozuklugu oykusii olan anne babala-
rnn ¢ocuklaninda davranim bozuklugunun go-
ritlmesi daha siktir. Ozetle, ikiz ve evlat edinme
¢aligmalarindan elde edilen bulgular, davranim
bozuklugunun hem genetik hem cevresel et-



menlerin her ikisiyle de iligkili oldugunu gos-
sermektedir (APA 1994).
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5. Sonuglan etkileyebilecek organik ve beden-
sel hastaliklarimin olmamas,

Bu tan: olgiitlerini karsilayan arastirma grubu,

81 erkek, 20 kiz olmak iizere toplam 101 ¢ocuk

ve ergenden olusmustur.

Istatistiksel Islem

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, For
Windows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket
programu kullarularak yapilmaistir.

Sayiyla belirtilen verilerin degerlendirilmesi ki-
kare (x?) testiile yapilmustir. Olgiimle belirtilen
verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz iki gru-
bun ortalamalarimin karsilagtirilmas: t-testi ile
yapilmustir. Sonugclar tablolar halinde sunulmus-
far.

Biitiin istatistiksel testlerde en diigitk anlamhlik
diizeyi .05 olarak alinmustir. Tablolarda testler-
deki anlamlilik diizeyi oldugu gib1 gosterilmis-
tir. Testin sonucunda anlamhhk diizeyi .05 den
kictk ise * isaretiyle belirtilmistir.
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BULGULAR

A) Davramm Bozuklugu Tamsi Alan Cocuk ve
Genglerin Cinsiyet Ozellikleri:

Tablo 1: Davramim bozuklugu tanis1 alan
cocuklarin cinsiyet dagilima.

|oNstyET| N [ % | 2 |
ERKEK | 81 | 802 | |
KIZ 20 | 199 | 36.84*

*p: .0000

Davranim bozuklugu tanisinin erkek cocukla-
rinda kiz ¢ocuklarindan anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

B) Davranmm Bozuklugu Tams1 Alan Cocuk ve
Genglerin Yas Ozellikleri:

Cocuk ve ergenlerin yaslar ay olarak degerlen-

dirilmistir. Davramim bozuklugu tanis: alan 101

cocuk ve ergenin yag ortalamas: 148.5 ay olarak

bulunmustur. Standart sapma 29.2 aydir. DB

tanis: alan en kiigiik birey 65 aylhk, en buyiik bi-
rev 199 avhkbr Tablo-II'de, cinsiyetlere gore
vas orizlamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.
Tzblo  2Davramim bozuklugu grubunun
cinsiyetlere gore yas ortalamalamn-
nin karsilastirilmasi.
| CINSIYET| ERKEK (N:80) | KIZ(\-20) | ¢
: ort S5 ort s$
YAS (ay) | 1429 | 282 | 170.7 | 21.9 | 4.75%
*p:.0000

Tabloda goruldiaga gibi davramim bozuklugu
tanisi alan erkek gocuklarin yas ortalamasi, kiz
¢ocuklarindan anlamli diizeyde kuguk olarak
bulunmustur.

C. Aile Yapisi ve Ozellikleri:

Anne babasi 6len, bosanan ya da ayrilmis olan-
lar anne babas: ya da yasal olmayan ebeveyni
bulunanlarn oranlar1 Tablo-III'de gdsterilmek-
tedir.



Tablo 3: Ailenin Demografik Ozellikleri

[ AILE YAPISINA 6ZGU DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yasal Olmayan
VAR - YOK | BOSANMA | UVEY lligki AB AYRILIGI | OLOM
+ (%) 126 74 32 43 53
~ (%) 874 92.6 96.8 95.7 947

DB tanist alan gocuk ve ergenlerin anne babala-
rinin egitim duzeyleri ve oranlari ise Tablo-IV'te
gorulmektedir.

Tablo 4: Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri
EGITIMDUZEY! |  EBEVEYNLER
| ANNE (%) | BABA (%) |
| CAHIL | 61 | o
OKUR YAZAR T e
| ILK OKUL 388 192
ORTA OKUL | 184 253
LISE | egs 204 25.3
YUKSEK OKUL 102 - /|aF 242
ORTA OKUL TERK 8- | 4
| LISE TERK | 0
TOPLAM 100 | 100

Annelerin, % 45.5'inin ilkokul ve daha alt egitim
diizeyinde (okur yazar ya da cahil) olduklar
goriilmiigtir. Yiiksek okul mezunu annelerin
orani yalmzca % 10.1'dir. Annelerin mesleki
ozellikleri incelendiginde ise % 65.7'sinin ev ha-
rum1 olup galismadiklari, % 23'iintiin de memur
olarak gérev yaptiklar1 saptanmustir.

Babalarin % 21.2'sinin ilkokul ve daha alt dii-
zeyde egitimlerinin oldugu, % 24.2' sinin yiiksek
okul mezunu olduklar1 6grenilmistir. Babalarin
% 73,7 sinin orta diregi olusturan memur, isci,
emekli kesiminden olduklari gériilmiistiir.
Babalardan birinin kumarhane, birinin bar is-
letmekte olduguy; tigiiniin igsiz, ikisinin de sik sik
Is degistirdigi 6grenilmistir. Ebeveynlerden ali-
nan Gykiye gore, halen igsiz olan {i¢ babann iki-
sinin de eskiden kumarhane iglettikleri anlagil-
mustir.

Gocuk ve genclerin %64.9'unu ilk randeviiye tek
ebeveynleri getirmigtir. DB tanisini alan cocuk
ve genglerin % 55.6's1 yalnizca anneleriyle, %
9.3t yalnizca babalariyla gelmislerdir, Her iki
ebeveyniyle gelen gocuk orani % 23.7'dir. Cocuk
ve genglerin yaklagik onda birinin ilk randeviiye
her iki ebeveyni de gelmemistir. % 9.3 oraninda
¢ocuk ve geng birinci derece akrabalariyla, bir
¢ocuk da yuva ogretmeniyle gelmistir.
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Gocuklarin % 50'sinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu

ve ortalama kardes sayisiun 2.67 oldugu saptan-

mgtir. DB tanis1 alan ¢ocuk ve genclerin %

19.2'sinin kendiyle birlikte dort ve daha fazla

kardes olduklari, % 31.3'iniin iic kardes, %

40.4'untin iki kardes olduklar1 ve % 9.1'inin tek

cocuk oldugu bulunmustur. Cocuk ve genglerin -
% 57.17'sinin kendi cinsiyetiyle aym cinsiyette

bir kardeginin daha oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Davramim bozuklugu tanusi, erkek cocuklarinda
kiz ¢ocuklarindan daha fazla gorilmektedir
(Oztiirk 1994). Gériilme siklig1 erkeklerde kiz-
lara oranla 4-5 kat daha fazladir. Cesitli caligma-
larda kiz / erkek orani 1 / 4- 12 olarak bulun-
mustur (Robins 1981). Ulkemizde davranim bo-
zuklugu tanisi almis 101 cocuk ve ergen tze-
rinde yapilan bu ¢alismada da yurt digi calisma-
larinkine benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢a-
hgmada davramim bozuklugu tanisi alan ¢ocuk
ve ergenlerde erkek / kiz orani 5 /1 olarak bu-
lunmustur. Yalmzea davramm bozuklugu degil,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi di-
ger yikic1 davranig bozukluklan da erkeklerde
daha sik olarak gorulmektedir (Oztiirk 1994).
Yikicr davrams bozukluklarinin erkeklerde daha
gok goriilmesinin nedenleri biiyiik olasilikla ge-
netik bilimi ilerledikce ortaya konabilecektir.
Ancak sosyal ve cevresel etmenler uzerinde de
durulmahdir.

Yine dig yaymlarda davranim bozuklugunun
erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarindan daha er-
ken yasta basladig1 belirtilmektedir. Erkek ¢o-
cuklarinda ortalama baslama yas: yedi, kiz ¢o-
cuklarinda on {igtiir (Campbell ve ark. 1993). Bu
¢ahgmada da davranim bozuklugu tanisi alan
erkek ¢ocuklarinin bize basvurma yas: 142 ay,
kiz gocuklarimin bagvurma yas: ise 170 ay olarak
bulunmustur. Bu sayilar yaklasik olarak erkek
¢ocuklarinda 12, kiz ¢ocuklarinda 14 yasa denk
diusmektedir. Ulkemizde de, yurt disinda da
davranim bozuklugu belirtileri kizlarda erkek-
lerden daha ileri yaslarda gériilmektedir. Elbette
bu sayilarin, ¢ocuk ruh saghg: bélumiine bas-
vurma yagimu igerdigi géz ardi edilmemelidir.
Asil belirtiler genellikle cok daha once basla-
makta ancak ebeveynler sorunlar dayanilmaz bir
durum alinca psikiyatrik yardima bagvurmak-
tadurlar. Ulkemizde erkek ocuklarinda gériilen
yikici davrarus bozukluklari belirtileri genellikle
"Erkek gocuklar1 yaramaz olur. Buyiidiikge akil-
lanir, uslanir.” denilerek umursanmamakta ve
cogu kez de gocuk ruh saglig: boliimlerine, belir-



tiler bagladiktan ¢ok sonra basvurmaktadirlar.
Bu cahiymada kiz ¢ocuklarnyla ilgili bulunan sa-
yilar yazindaki g¢ahsmalarin sonuglarma ben-
zemektedir. Ulkemizde aileler genglik ¢agma
girmekte olan kizlarinda davranim bozuklugu
belirtileriyle karsilagtiklarinda telasa kapilarak
hemen psikiyatrik yardim almaya kogmaktadir-
lar. Aileler erkek cocuklarmda goriilen davra-
mum bozuklugu belirtilerini bir siire i¢in geger
dasincesiyle normal olarak degerlendirmekte-
dirler. Ancak kiiltiirel etmenlerin de etkisiyle kiz
cocuklarina bu belirtiler yakigtirilamamakta ve
bu da psikiyatrik yardimin hemen alinmasina
neden olmaktadir. Omegin: Evden kagan bir er-
kek gocuguysa sorun ilk olarak aile icinde gesitli
onlemlerle ¢oziilmeye galisilmaktadir. Ancak
evden kagan bir geng kiz ise belki de kiiltiirel
etmenlerin de etkisiyle bu belirti ailede ciddi bir
travmaya neden olmaktadir.

McGee ve arkadaslari (1990) 15 yagindaki ergen-
lerle yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada davra-
rum bozuklugu tanisini erkeklerde kizlardan tig
kez daha fazla bulmuslardir. Goriildugii gibi er-
kek kiz oram yas ilerledikge kiigiilmektedir. Bu
calismann bulgular: yazindaki ¢alismalarin so-
nuclanyla uyumludur.

Bu calismada DB Tarus: alan gocuk ve genclerin
ebeveynlerinin % 12.6's1 bosanmustir ve % 7.4’
iivey ebeveynle birlikte yasamaktadir. %
3.2'sinde bosannmus anne yasal olmayan bir ba-
bayla iligki icerisindedir. % 5.3'tinde ebeveynler-
den birisi olmiis ve % 4.3'linde bir ebeveyn
(siklikla baba) yihin bayiik kismini evden uzakta
ayri gecirmektedir. Tarismanin bu bdlumiinde
aile yapisinin davranim bozuklugu gelisimin-
deki rolii iizerinde durulacaktr.

Rutter ve arkadaglar1 (1975) ¢ocukluk ruhsal bo-
zukluklarinda aile ile ilgili alt1 risk etmeninin
belirgin sekilde etkili oldugunu saptamiglardur.
Bunlar, ciddi evlilik anlasmazliklari, diisiik sos-
yoekonpmik diizey, genis aile yapisi, baba sug-
lulugu, anne ruhsal bozuklugu ve tuvey ebeveyn
yaninda yasamakhr. Rutter'in belirledigi olum-
suz ailesel ve ¢evresel risk etmenlerinin sayisi
arttikca cocuklarda ruhsal bozukluk riskinin de
arttig1- izlenmistir. Biederman ve arkadaslarn
1995 yihinda yaptiklari caligmada, Rutter'in aile-
sel risk etmenlerinin dikkat eksikligi hiperakt-
vite bozuklugu tzerindeki etkilerini incelemig-
lerdir. Bu galismada ailesel risk etmenlerinin sa-
yis1 arttikca, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zukluguyla birlikte gérilen davranim bozuk-
lugu, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ruh-
sal sorunlarin eglik etme oraninin da arttigi bu-
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lunmustur (Biederman ve ark. 1995). Goriildiigi
gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ta-
mis1 alan ¢ocukldrda ek olarak ailesel risk etmen-
leri de varsa davrarum bozuklugu gelisme riski
artmaktadir. Gergekten de, davrarum bozuklu-
gunda bireysel, psikolojik ve sosyal etmenler ¢ok
i¢ icedir.

Bosanma, ébeveyn ohimii ve ayriligmmin hep-
sinde de ortak temel nokta ¢cocugun bir ebevey-
ninden ayr1 yasamasidir. Bosanma her ne kadar
temelde "ebeveyn ayrihgi'm iceriyorsa da, 6lum
ya da diger nedenlere bagh ebeveyn aynlkla-
rindan ¢ok daha travmatik bir yasam olayidir.
Beraberinde tivey ebeveynle birlikte yasama zo-
runlulugunu, ebeveynlerde ruhsal sorunlarin
olusumunu, bogsanma 6ncesince ana baba an-
lagmazliklariyla dolu bir yasantiy1 da getirebilen
travmatik bir yagam olayidir. Tiim bunlar ¢ocuk
ya da genglerde davranim bozuklugu belirtileri-
nin gelisimini kolaglagtirmaktadir. Béyle bir or-
tamda biiyiiyen gocugun denetimi gliglesmekte,
cocuk daha serbest ve denetimsiz davranabil-
mekte, anne baba uyusmazliklanmin oldugu bir
ailede anne ve babadan ¢ocuga ¢ifte mesajler gi-
debilmekte, ruhsal sorunu olan ebeveyn ¢ocu-
guyla yeterince ilgilenememekte, aileye yeni ka-
tlan {ivey ebeveyn ile cocugun uyugma giiclik-
leri giindeme gelebilmekte ve daha bir gok
olumsuz kosul ¢cocukta davranim bozuklugu be-
lirtilerinin o! kolaylastirici bir etkiye
neden olmaktadir (Yavas 1995)

Davramum bozuklugunun tedavisinde ilag teda-
visinin yanisira, olumsuz ailesel ve cevresel ko-
sullarin etkisinin goz ard1 edilmemesi gereklidir.
Biederman ve arkadaslari, 1995 yihnda yaptik-
lar1 galigmada, olumsuz ailesel etmenlerin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ve bu bo-
zuklugun gidisinde 6nemli bir rol aldifimi gos-
termislerdir. Genellikle dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, davrarum bozuklugunun 6n-
cesinde, onun bir onctisti (prekiirsori) olarak
diigiiniilmektedir. Kisacas: hiperaktivite, dav-
ranim bozukluguna giden yollardan biridir.
Rutter ailesel olumsuzluklarin yolun akiginin
belirlenmesine yardima oldugunu séylemekte-
dir (Taylor 1995). Gergekten de bireysel risk et-
menleri kadar ailesel, toplumsal, cevresel etmen-
ler baz1 hiperaktif cocuklarda davranim bozuk-
lugu geligimini kolaylastiric1 rollere sahiptirler.
Bir ¢ok davranim bozuklugu tedavi yonteminin
de aile ve akran iligkilerine kenetlenmis olmasi
ve bu yollarla basarinin elde ediliyor olmasi bu-
nun en iyi gostergesidir. Bireysel faktorler ilagla
ancak kisa bir siire baskilanabilmektedir. Ilag te-
rapiste, yalnizca gocugu ya da genci egitebil-
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mek i¢in zaman kazandirmaktadir. ABD ve
Avrupa'da davranim bozuklugu ¢ocuk ruh sag-
i1 polikliniklerine bagvuruda ilk sirada yer
alirken bizim toplumumuzda genellikle ilk dort
bozukluk arasina bile girmemesi kulttirel etmen-
lerin yani toplumun ve ailenin davranim bozuk-
lugu geligimindeki yerine isaret eden nedenler
olarak gorulebilir (Yavas 1995).

Yukarida sozii edilen gesitli galismalarin bulgu
ve alintbilarindan ailesel ve gevresel olumsuz et-
menlerin gocuk ve gengleri kotu yonde etkiledigi
ve psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yol ag-
t1f1 anlasilmaktadir. DB tarus: alan bir gocuk ya
da geng, ailesel ve toplumsal olumsuz ama ko-
laylagtirici etmenlerin de etkisiyle arzu ettigi bir
seye kavusamamanin dogurdugu kaygiyla sa-
vagmay1 ve bekleyerek elde etmeyi degil, durtii-
sel yapilarinin da etkisiyle kolay yolu-yani kay-
gisiyla savasmaktan kagmayi-se¢mektedir.
Genellikle aile ve ¢evre de onu bu yanhs segi-
minde dogruya yoénlendirebilecek durumda
degildir. Boylece yavas yavas davranim bozuk-
lugu belirtileri gelismekte ve yerlesmektedir. Bu
noktada olumlu toplumsal ve ailesel etmenler
devreye girer ve ¢ocugu duzeltme yoluna gidi-
lirse davranim bozuklugu belirtilerinin olusumu
engellenecektir. Ama olumsuz aile igi iligkileri-
nin oldugu, ebeveyn anlagmazhklarinin bulun-
dugu, annenin ¢ocuk egitiminde yalnuz kaldigs,
¢ocugun yeterince 1zlenmedidi bir aile orta-
munda ve ogretmenlerin ¢ocuklar: degil maasla-
riyla bir ay1 nasil gegireceklerini dusundugti, go-
cuklar: kétii yone yonlendirebilecek kisi ve ola-
naklarin hazir oldugu bir okul ortaminda ve
herkesin kendi derdine diistugti bir toplumda,
cocuk ve genglerde davrarum bozuklugu belirti-
lerinin geligimine giden kapilar da agilacaktir.

Elbette bu calismada, davrarum bozuklugu ta-
rust alan 101 ¢ocuk ve gencin hepsinin de ebe-
veynlerinde bosanma, olum, aynilik, iiveylik gibi
olumsuz ailesel etmenler yoktur. Ancak burada
énemli olan bu olumsuz etmenlerin varhig: de-
gil, bunlarin dogurdugu elverigsiz egitim orta-
mudir. Boyle bir ortamda gocuklarin egitimi
guglesmektedir. Cahigmadaki 101 ¢ocuk ve er-
genin tumunun ailesel ozellikleri oyku alimi si-
rasinda sorgulanmug, bir ¢ogu da uzunca bir
siire izlenmistir. Bu gocuk ve genglerin buyiik
bir kisminin ebeveynlerinde boganma, tiveylik,
6lum ve ayriik gibi olumsuz etmenler olmasa
da, siklikla siddetli ebeveyn gegimsizlikleri, aile
bireyleri arasinda ilesitigim sorunlari, ebeveyn-
lerden gocuga farkli mesajlarin gitmesi, bir ebe-
veynin ¢ocugun egitiminde yalniz kalmas, oto-
ritenin saglanamamasi gibi bir ¢ok olumsuz et-
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men bulunmaktaydi. Burada onemli olan bo-
sanma, 6lim, ayrilik ve tiveyligin kendisi degil,
bunlarin dogurdugu olumsuz ve yetersiz egim
ortamudir. Her ne kadar 6lim ya da bosanma
nedeniyle bir cok cocuk ve geng tek ebeveyn ile
yasamak zorunda kaliyorsa da her ¢ocukta dav-
ranim bozuklugu gelismemektedir. Bu gocuk
ve genglerde de, davranim bozuklugu riski
artmis olmasina karsm ebeveynlerin yeterli ve
uygun bir egitim ortamu saglamasi nedeniyle
bozukluga giden yollar kapanmaktadr.

DB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
yariya yakin ilkokul ve daha dustik egitim dii-
zeyinde bulunmustur. Annelerin % 65.7'si ev
hanimudir. Babalarin, yaklasik tigte biri orta di-
regi olusturan meslek grubunda yer almaktadir.
Yazinda da, DB tanili genglerin alt sosyoekono-
mik diizeyden geldigi bildirilmektedir (Lewis
1991). Bu ¢alismanin bulgular: da benzer sonucu
gostermektedir. Burada énemli olan alt sosyo-
ekonomik duzeyin beraberinde getirdigi olum-
suz kosullarm, ¢ocuk ve gencin egitimini gug-
lestirmesidir.

Cocuk ve genclerin % 64.9'unu ilk randevuye tek
ebeveynler: getirmistir. Bu, ebeveynler arasin-
daki iletigim kopukluklarini gosteren bir bulgu-
dur. Bu bulgu randeviiye gelmeyen ebeveynin
cocuguyle yetersiz ilgisi oldugunu da gostere-
bilmektedir. Bu sonug, cocuk ve genglerin DB
belirtilerini daha gok ebeveynlerden birine yan-
sithigini ve cocuguyla ugragmaktan bikan derth
ebeveynin psikiyatrik yardima tek basmna da
olsa bagvurdugunu gosterebilir. Nitekim, gocuk
ve genglerin % 55.6's1 yalnizca anneleriyle gel-
mektedir. 101 ¢cocuk ve ergenle yapilan goriisme-
lerin sonucunda olusan genel kanibu ¢ocuk ve
genglerin egitiminde genellikle annelerin yalniz
kaldigidir. % 65.7'si ev hanimu olan anneler tek
baslarina cocuklariyla basa gikamadiklan go-
riillmastiir. Asil uziilen ve cocuklarmin karsi-
smda yetersiz kalan annelerdir. Cocuk ve geng-
lerin yalnizca doértte biri her iki ebeveyniyle ilk
randeviiye gelmistir. Ilging olan, kimi cocuk ve
genclerin babalarmui ilk randeviiden sonraki go-
riismelere bircok kez gagirmamiza karsin gel-
memeleridir. Bu cocuk ve genglerin babalarinn,
aile ici iligkilerinin diizene girmesi i¢in gelme-
leri gerekliydi.

Cocuklarin % 50'sinin ailenin ilk ¢ocugu olmasi-
nun, ilk gocugun yetistirilis bigimiyle ve kardesg
kiskanchgyla iligkisi tizerinde arastirma yapil-
mas: gereken bir konudur. Orneklemin yaklagtk
% 401 iki kardestir. Nigin iki kardes oraminin bu
kadar yiiksek oldugu arastirilmas: gereken bir
konudur.



Ortalama kardeg sayis1 2.67 olarak saptanmishr.
DB tarusi alan gocuk ve genglerin % 19.2'sinin
kendiyle birlikte dort ve daha fazla kardes, %
31.3'iniun g kardes, % 40.4'tiniin iki kardes ol-
duklar1 ve % 9.1'inin de tek gocuk oldugu bu-
lunmustur. DB tanihi ¢ocuk ve genglerin anne,
baba, kardes iliskileri tizerinde mutlaka durul-
mali ve bu konuda daha fazla arastirma yapil-
mahdir.

Ozetle denebilir ki, hem ¢evreden, hem de ¢ocu-
gun i¢ diinyasindan kaynaklanan gesitli etmen-
ler cocuklarda agresyona neden olmaktadir.
Burada énemli bir nokta da, ¢cocuklarin deneye-
rek agresyonu o&grenmeleri konusudur.
Saldirgan davramslarda bulunan bir ¢ocuga, iyi
ve yeterli bir egitim verebilecek diizenli bir aile
ve toplum yapis1 yok ise, saldirgan davraniglar
artarak devam edecek ve ¢ocugun dogal davra-
nist haline gelecektir.

SONUC

° DB tarusi alan ¢ocuk ve ergenlerin erkek/kiz
orani 5 /1 olarak bulunmustur.

e DB tams! alan gocuk ve genglerin yag zellik-
leri incelendiginde, erkeklerin yas ortalamas:
11 yas 9 ay, kizlarnsa 14 yas 4 ay olarak bu-
lunmustur.

° DB tanisi alan ¢ocuk ve genclerin ebeveynle-
rinin % 12.6's1 boganmugtir ve % 7.4't tivey
ebeveynle birlikte yasamaktadir. % 3.2'si bo-
ganmug anne ve yasal olmayan iligki icerisin-
dedir. % 5.3'unde ebeveynlerden birisi olmus
ve % 4.3'unde bir ebeveyn (siklikla baba) y1-
Iin buyiik kismuni evden uzakta, ayri gecir-
mektedir.

TESEKKUR

Bu calismanin yapilmasinda biiyiik katk: ve
emekleri bulunan, Yrd. Dog. Dr. Birsen
SONUVAR'a, Dog. Psk. Dr. Ferhunde OKTEM'e
ve Hacettepe Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar:

Anabilim Dali'min tiim ¢alisanlarma tesekkiir
ederim.

KAYNAKLAR

American Psychiafric Association {1394) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Fourth Edition).
Washungton. D.C., s: 85-91.

Avct A (1992) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Coctik
Psikiyatrisi Klinigine Bagvuran Hastalarin Belirti
Dagilimi ve Sosyodemografik Ozellikleri. Cocule
Psilciyatrisi Uzmanlic Tezi. Ankara.

87

Biederman J, Milberger S. Faraone ve ark. (1995)
Family environfent risk factors for attention-deficit
hyperactivity disorder. A test of Rutter's indicators of
adversity. Arch Gen Psychiat. 52: 464-470.

Campbell M. Nilda M, Gonzales M {1993) Davranis
bozukluklart ve ofke patlamalarinin farmalkolojik
tedavisi. Pediyatrik Psikofarmakoloji icinde D Shaffer
{ed). Cevirenler: P Gékalp ve ark. istanbul. Bilimsel ve
Telnik Yaiypnlan Ceviri Valgfi. s: 89-111.

Ditnya Sagluc Orgiitii (1993} ICD - 10 Ruhsal ve
Davramissal Bozukluklar Swiflandirmast (Klinil
Tamumlamalar ve Tam: Klavuzlary. Ceviri Yaymn
Yoneticileri: MO Oztiirk ve B Ulug. Ankara. Medilcomat
Basun Yayuin San. ve Tic. Ltd. Sti.

Erol N (1988) Cocul psikiyatrisinde demografik
dzellikler ve belirti dagivmi. Ankara "p billteni. 13-14.

Fergusson DM- Horwood LJ. Yynskey MT (1992) Family
change. parental discord and early offending. J Child
Psychol Psychiatry. 33: 1059 - 1075.

Frick PJ. Lahey B, Loeber R ve arle. (1992) Familial rislc
factors lo oppositional defiant disorders and conduct
disorders. J Consult Clin Psychol, 60: 49-55.

Lewis DO (1991) Conduct Disorder. Child and
Adolescent Psychiatry icinde. M. Lewis {ed). Williams
and Wilkins, Baltimore. s: 561 - 573.

McGee R, Feehan M. Williams S ve ark. (1990) DSM - Il
Disorders in a large sample of adolescents. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 29: 611 - 619.

Ozden A, Canat S (1994) Davrarum bozulklugu tant ve
etiyoloji: bir gézcden gecirme. Cocuk ve Genglilke Ruh
Saghgt Dergisi 1 : 1. 40 - 50.

Oztiirke M (1994} Cocuklulc Cagt Ruhsal Sorunlart ve
Bozukluiclart. Ruh Saglhigt ve Bozuldulklart icinde.
{derleyen) MO Oztiirk, Ankara. Medilcomat Basim Yaymn
San._ve Tic. Ltd. Sti.. 5: 421 - 451.

Popper CW (1988) Conduct Disorder. Textbook of
Psychiatry icinde. JA Talbott ve ark. (eds). Washington.
American Psychiatric Press. s: 644 - 670.

Robins LN (1981) Epidemiological approaches to natural
history research: Antisocial disorders in children. J am
Acad Child Adolesc Psychiatr. 20: 566 - 580.

Rutter M, Cox A. Tupling C ve arlc. (1975) Altainment
and adjustment in two geographical areas. 1. The
prevalance of psychiatric disorders. Br J Psychiat. 126:
439 - 509.

Taylor E (1995) Syndromes of Attention Deficit and
Overactivity. Child and Adolescent Psychiatry Modern
Approaches Third Edition icinde, M. Rutter ve ark. {eds).
Batih Press. s: 285 - 307.

Yavas [ (1995) Davranum Bozuldugu Olan Cocuk ve
Ergenlerde Diklcal Eksikligi Hiperalctivite Bozuklugu.
Depresyon ve Anlkesiyete Bozulluldan Birlilcteligi. GATA
Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgt ve Hastaliklart
Uzmanlie Tezi. Ankara.



