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OZET:

Davrarum bezuklugiu. toplum tarafindan onaylanmayan, baskalanmun temel hak ve dzgtrrlitklerini
tehdit eden davraruslan uzun bir siredir sergileyen kisilere konulan tamdur. Bu yazida davramm
bozuklugunun tanist, etiyolgjisi ve bunlarn klinik énemi gdzden gegirilecektir. Yaziun amact,
Tirkiye'de iizerinde yeterince durulmadigina inandgunuz bu énemii ruh saglgn sorunu hakknda
eldeki bilgilerimizin dzetlenmesidir. Bir sorunu ne kadar iyi tarursak. tedavisinde ve klinik
arastuma planlamasinda o kadar gergekei ve basanh olabiliriz. Davramm bozuklugu yasla artmalkc-
ta ve daha cok ditsitk sosyo-ekonomik dizzeyden gelen erkeklerde gozlenmektedir. Basta depres-
yon olmak tizere birgok ruhsal bozuklukla birarada olabilmekte ve bunun farkedilmesi prognozi
olurniu yénde etkileyebilmektedir, Etiyolojisinde, biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenler degisik
oranda rol oynamakta ve hastadan hastaya degisebilmektedir.

Anahtar sézciikler : Davranum bozukiugu, ergenlik donemi

SUMMARY : DIAGNOSIS AND ETIOLOGY OF CONDUCT DISORDER - A REVIEW

Conduct Disorder is the diagnosis given to the individuals, who repeatedly violate societal rules and
personal rights. This paper reviews the diagnosis and etiology of conduct disorder with their clini-
cal relevance. The aim of this paper is to summarize the recent information on conduct disorder
which is a quite important but highly neglected psychiatric problem in Tarkiye. The more we low
about an illness, the more we could be realistic and successful on its treatment and research. Con-
duct disorder increases with age and mostly seen in males coming from low socio-economical sta-
tus. It can be seen with so many psychiatric conditions like depression, and identification of such a
comorbidity enhances outcome. For its etiology, biological. psychological and social factors appear
at different degrees and it also changes from patient to patient.

Key words : Conduct disorder. adolescence.

Davramim bozuklugu (DB), yaklagik son yirmi
bes yildir Amerika Birlegik Devletlerinde
(ABD) iizerinde en ¢ok yaymn yapilan ¢ocuk ve
_ergenlik dénemi sorunlarindandir. Bunun en
onemli nedenleri arasinda; DB'nun Amerika'da
her gegen giin artmas: (Kay ve Kay 1986, Bailey
ve Egan 1989) ve hala tani, etiyoloji ve tedavi
tartismalarmin bir sona ulagmamig olmas:
sayilabilir (Lewis 1991). Ulkemizdeyse, baz1
yazilarda dolayl olarak sozedilse de, bu ko-
nuyla ilgili yeterli yaym bulunmamaktadir. Bu
baglamda yazimizin amaci, siklify ve
dogurdugu sorunlarla 21. ylizyihn en 6nemli ruh
sagh@ konularindan biri olmaya aday DBnun
tanu ve etiyolojisiyle ilgili yaymlarin goézden
gegirilmesidir. Tedaviye bu yazida deginilme-
yecektir.

TANI

DB, toplum tarafindan onaylanmayan,
baskalarinin temel haklarinu tehdit eden, yasa
uygun énemli toplumsal norm ve kurallari bozan
davraruglar kiimesinden birkagim, en az alt ay
siireyle sergileyen kigilere verilen tamdir
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(American Psychiatry Association APA 1993).
Cocukluk ve ergenlik dénemi tanilan arasinda
gecmekle birlikte, eger antisosyal kisilik bo-
zuklugu (ASKB) tanis1 konulamiyorsa
yetigkinlerde de kullamilabilir (APA 1987).
Tamya gotiiren davramglarin hangileri oldugu
ve kac tanesinin birarada olmas: gerektigi, hem
cesitli simflamalar arasinda, hem de zaman
i¢inde degisim gostermektedir. Genel olarak bu
davraniglarin "s6z dinlemezlik", "yaramazhk”
veya "hirgmlik” gibi sifatlarin Stesinde
olmasi, bagkalarimin haklarimi ve toplumsal
kurallar1 bozuyor olmas: ortak ve en Snemli
dzelliktir. DSM-IV icin énerilen tam &lgiitleri
Tablo-1'de, ICD-10'da yer alanlar Tablo-2'de
yer almaktadir. (APA 1993, WHO 1992)

DSM-IV'iin DSM-III-R'e ek olarak getirdigi 1.
ve 9. maddelerdir, fakat en 6nemli degisiklik
alt tiplerinde yapilmigtir. DSM-III'de dort alt
tip vardir : "Toplumsallagmug saldirgan”, "top-
lumsallagsmamug saldirgan”, "toplumsallagmis
saldirgan olmayan" ve “toplumsallagmamis
saldirgan olmayan" (APA 1980). Burada "top-
lumsallagmadan" kastedilen, anlamh kisiler-
aras: iligkilerin varligadir. Bu alt tiplerden
“toplumsallagmamis saldirgan", kotii prognozu
gostermesi agismdan kullanigh bir tanumla-
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mayd: (Lahey ve ark 1992), fakat "toplumsal-
lagmamis saldirgan olmayan" alt tipe yapilan
caligmalarda ¢ok az rastlanmasi {izerine
(Lahey ve ark 1992), DSM-II-R'de bu sekilde
ayrimdan vazgegilerek, farkl iig alt tip kabul
edilmistir: Grup tipi, tekil saldirgan tip ve
farkhlagmamug tip (APA 1987). Grup tipinde
antisosyal davraruglar bir grup icinde yapil-
maktadir ve saldirganhgm varhifn sart
kosulmamighr. DSM-IV'de ise baslangica gore
ayrim yapilmstir ve bu prognostik bir anlam
tasimaktadir; erken yasta baglayan DB'da
hastaligin hem gidigi hem de sonlanigi daha
koétii olmaktadir, 6rnegin ASKB'a gidig daha
fazla olmaktadir (Robbins 1966, Lahey ve ark
1992). Bu tip ayirimin ayrica kullamm ko-
layhg da vardir.

ICD smiflamasinin DSM'den énemli bir farks,
es-hastalanmay: tek bir tam1 alhinda topla-
masidir. DSM'de boyle durumlarda birkag tani
birden yazilmaktadir. Es-hastalanmanin
6nemi, DB'da ¢ok sik karsilasiliyor olmas: ve
yine prognostik 6neminin bulunmasidir (Lahey
ve ark 1992). Ergenlik 6ncesi donem depresyon-
larinin ¢ogunda DB gozlenebilmektedir (Chiles
ve ark 1980). Ayrica; anksiyete bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), bedensellestirme ve disa abm bozuk-
luklar1 da bu hastalarda sik goriilmektedir
(Cantwell 1985, Zoccolillo 1992). DEHB ile bir-
liktelik prognozu kotiilestirirken, anksiyete ile
birliktelik gidisi ve prognozu olumlu etkile-
mektedir (Lahey ve ark 1992, Walker ve ark
1992).

Tam tartismalan bir yanda stirerken, ote yanda
da bu tanmmin gerekli olup olmadig:
tartisiimaktadir. Lewis'e gore (1984) ;

1) Tarunin asagilayicr bir yoniiniin ve bu
gengleri yaftalama riskinin olmasi,

2) Klinisyenlerin bu tany1 koyunca, altta
yatan ve daha kolay tedavi edilebilir bagka
bir néropsikiyatrik bozuklugu gézden kagirma
riskinin olmasi,

3) Bircok Klinik durumda DB belirtilerinin
gozleniyor olmasi,

nedenleriyle DB tams1 ¢ok kullanigh bir tan
degildir.

DB, birgok bagka bozuklukla birlikte olabile-
cegi gibi, DB belirtilerine diger bozukluklarda
da sik olarak rastlanabilmektedir (Lewis
1991). Ornegin, klinisyenlerin DB tarus1 koyar-
ken en cok baktiklar ézellik olan “siddet kul-
laum1” (Lewis 1984), sizofreniden maniye, epi-

lepsiden DEHB'a kadar birgok bozuklukta or-
taya ¢ikabilmektedir (Kay ve Kay 1986). O
yiizden tariy1 koyarken, altta yatan olas1 bo-
zukluklarin diglanmasi daima ilk islem
olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Bu taniy1 almig gocuk ve ergenlerle yapilan
caligmalarda bazi ortak Ozellikler saptanmis-
tir. Aileleri genellikle diigiik sosyo—ekonomik
diizeyden gelmekte ve ana baba arasinda siddet-
li gecimsizlik bulunmaktadir (Dadds ve Powell
1991, Fergusson ve ark 1992). Parcalanmis aile
oraru yiiksektir (Lewis 1991) ve geng suglularmn
% 70'inin tek ana babal ailelerden geldigi sap-
tanmugtir (Adler 1994). Annede ilgisizlik, baba-
da duygusal uzakhik ve ASKB veya alkol ve
madde bagimlihigina sik rastlanmaktadir
(Frick ve ark 1992). Kiz/erkek oram cesithi
caligmalarda 1/4-12 seklinde bulunmustur (Rob-
bins 1981), fakat incelemede 6zbildirim teknik-
leri kullamibirsa kizlarda sanildigindan yuksek
bulunacag: bildirilmistir (Kay ve Kay 1986).
Prevalansi, kesin tani zorlugundan dolay:
supheli olmakla birlikte, %5-15 arasinda
degigmektedir ve sug igleme esas alindiginda ok
daha fazla oranlara ulasilmaktadir (Popper
1988).

Bu ozellikler, iilkemizde yapilan simirh
sayidaki tarama galigmas: sonuglariyla kismen
benzerlik gostermektedir. Erol ve arkadaglari-
nin 1988 yilinda yaptiklar1 tarama galismala-
rinda, diisiik sosyo—ekonomik diizeyden gelmenin
ve erkek olmanin davranis sorunu ¢ikarma riski-
ni arttirdig1 gosterilmistir (Erol ve ark 1988,
Erol ve Ozcebe 1988). 1986 yilinda Ankara
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigine
bagvuran 720 gocuk arasinda DB, % 4.4 sikhikta
bulunmug (Erol 1988), 1991'deyse (n=415) % 5.1
ile bagvurularda yedinci sirayi alomustir (Ava
1992). Ikinci caligma, ayni zamanda DB olan
gocuklarin anlamh oranda parcalanmis ve ruh-
sal sorunlu bir {iyesi olan ailelerden geldiklerini
gostermistir. 1992 yilinda Ankara Universitesi
Ergen Kliniine bagvuran hastalarda (n = 576),
DB %?7.1 ile besinci siray: almisor (Caliskan ve
ark 1993). Yurt disindaysa, hem Amerika hem
de Avrupa kékenli arastirmalarda DB, klinige
bagvurularda ve hastaneve wvatislarda hemen
daima ilk siray: almaktadir (Robbins 1981,
1991, Piha ve Spurkland 1992). Klinigimize
bagvuranlar icinde DB tan:li hastalarin az
olmasi, tan: kovmadaki farkhihiklara ve hasta-




olmasma-da bagh olabilir, fakat bu ayirim
yapabilmek igin gerekli epidemiyolojik
araghirmalar iilkemizde hentiz yeterli degildir.

PSIKIiYATRIK OZELLIKLER

Hastalarin psikiyatrik o¢zellikleri incelen-
diginde, davrams sorunlarmin ¢ok cesitli oldu-
gu ve sanr, varsanu ve duygudurum degisiklik-
leri gibi diger psikiyatrik belirtilerin, eger
varsa, arka planda oldugu goriilmektedir
(Lewis ve ark 1987, Lewis ve ark 1988). Ozel-
likle altta paranoid bir zemin varsa diigmanhk
ve klinisyene gilivensizlik artmakta, klinisyen
dogru tami koyacak bilgiye ulasamamakta ve
sonug¢ta da "Agir davranim bozuklugu" gibi
yanhs tama koyma olasilii en fazla olmak-
tadir (Lewis ve ark 1987) Bu hastalarda para-
noid yanlig algilamalarin (arkalarindan
asagilandiklarini veya tehditkar bir gekilde
bakildigini1 diiglinmeleri) o6fkeyi ve sonugta
saldirganhigl dogurdugu diistiniilmektedir. DB
tanili hastalarin birinci ve ikinci derece akra-
balarinda psikotik belirtilerin anlamli oranda
yiksek bulunmasi, DB'nun atipik bir psikoz
olup olmadig sorusunu da glindeme getirmistir
(Heston 1977, Lewis 1991). Lewis ve arka-
daglar (1988, 1989), benzer bulgular cezaevine
girmig DB tanili ergenlerde de gostermistir; bu
ergenlerde gézden kagmus psikotik belirtiler ve
akrabalarinda psikoz oOykiisii fazla bulun-
mustur. Lewis ve Shanok'un (1980) bulgularina
gore, cezaevine giren DB olgularinin % 60'inda
psikiyatrik tedavi alma veya hastaneye yat-
ma Oykiisii bulunmaktadir. Cocuklukta psi-
kiyatrik sorunlu olarak goriiliip tedavi veril-
meye cahsilan hastalara, benzer davramsi er-
genlikte sergilediklerinde "karakterolojik”
denilip ceza verilmektedir.

DB'da duygudurum bozukluklar1 da ender
degildir. Anderson ve arkadaslarma gore
(1992), ergenlik éncesi depresyonlarmm % 79'u,
Kashani ve arkadaslarina goére de ergenlik
depresyonlarimin % 25-33'i DB ile gelmektedir.
Bu durumun iyi saptanmasi, hem tedavinin
dogru planlanmas: agisindan, hem de 6zkiyim
riskinin azaltilmas: agisindan o6nemlidir.
Marttunen'e gore (1992), ozkiyimda bulunan er-
genlerin % 33-45'inde, 6zkiyim oncesi antisos-
yal davramslar gozlenmektedir. DB olgu-
larinda ozkiyim; ofke, engellenme duygusu,
diirtii kontroliindeki azalma ve eglik eden dep-
resyon nedeniyle sik goriilebilmektedir (Lewis
1984). Ayrica, davramug sorunlarimin déngiisel-
lik gosterdigi olgularda mani tanis1 da diisii-
niilmelidir (Lewis 1991).

Bu hastalarda alkol ve madde bagimhiliinin
da sik oldugu bilinmektedir (Kay ve Kay 1986,
Lewis 1991). Bunun olas1 nedenleri arasinda,
depresyon veya anksiyetelerini alkolle tedavi
etme ¢abasi veya bir alt gruba kabul edilmek
icin baslama sayilabilir (Lewis 1991).

Son olarak da, cinsel kétiiye kullanulma 6ykiisii
olan, dénemsel yikicilik sergileyen, zaman
zaman ortadan kaybolan ve belleginde azalma
saptanan DB olgularinda, ¢ogul kisilik tars: da
dikkatle irdelenmelidir (Lewis 1991).

NOROLOJIK OZELLIKLER

Bu hastalarin nérolojik 6zellikleri incelen-
diginde, merkezi sinir sistemi hastalgi, kafa
travmasi ve yaralanma dykisiine sik rastlandigs
goriilmektedir (Lewis 1992). Yine de beynin belli
bir bélgesine lokalize herhangi bir nérolojik bo-
zukluk saptanmamushr (Lewis ve ark 1982).
Temporal lob epilepsisinin bu olgularda normal
populasyondan 20 kat fazla oldugu gosterilmis-
tir (Lewis 1991). Epilepsi, belirgin konvulziyon-
larin az olmas: nedeniyle gézden kagabilmekte-
dir, fakat yine de olgularin sadece bir kisminda
vardir, her olguda bulunmamaktadir (Lewis ve
ark 1982). Daha sik olan, 6zgiil olmayan EEG
degisiklikleri ve psikomotor semptomlardir :
canl deja vu'lar, metamorfopsi (nesneleri garpik
algilama), davramglar1 animsa-yamama... gibi
(Lewis 1991). Bunlardan dolayi, limbik sistemin
anormal elektrik aktivitesinin davrams sorun-
larina katkisinin oldugu disinilmektedir
(Lewis ve ark 1982, Pincus 1985).

Davranig sorunlarina dikkat sorunlar: ve hiper-
aktivitenin de eslik etmesi nadir degildir
(Cantwell 1978, 1985). DEHB ile birliktelik ICD
simmiflamasinda ayri bir taniya gereksinim
dogurmustur (WHO 1992). Boyle ¢ocuk ve ergen-
lerde, silik nérolojik bulgular (soft signs) deni-
len, duygusal degiskenlik, astereognosis, agra-
festezi, diirttisellik, dikkat, yakin bellek ve ince
koordinasyon bozukluklar: gibi cesitli bulgulara
rastlanmaktadir (Pincus 1991). Bu bulgularin
herhangi bir noropsikiyatrik hastaliga 6zgiil-
liikkleri yoktur, birgok durumda rastlanabilirler,
fakat o zaman hastalifin organik dogasina
isaret ederler. Bu tip bulgularn oldugu hasta-
lar, duygularim ayarlamada ve davramslarim
kontrolde zorlanmaktadirlar (Pincus 1991).
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BILISSEL OZELLIKLER

DB olan hastalarm biligsel ézellikleriyle ilgi-
li de bircok galisma yapilmstr. Zeka diizey-
leri diigiikk-normal veya siurda bulunmugtur
(Hirschi ve Hindelang 1977, Lewis 1991 sayfa
565'den aktarim). Zeka sorunundan bagimsiz
olarak, 6grenme sorunlar1 da bulunmakta ve
bunun sonucunda okul basarilar1 diigmektedir
(Virkkunen ve Nuutila 1976). Daha 6nceleri bu
cocuklarin okuldan sik sik kagtiklar igin
basarisiz olduklan digiiniiliirken, artik basa-
risiz olduklar: icin kagtiklari savi daha gok
kabul gérmektedir (Lewis 1991). Dil becerile-
rindeki giiglitklerinin, duygularini ve diigiincele-
rini sézel yol yerine fiziksel yolla yansitma-
larina neden olabildigi belirtilmektedir
(Lewis 1991). o

Bu c¢ocuklarin toplumsal bilgi iglemleme
drintilerini inceleyen galigmalarda da ilging
sonuclar bulunmugtur. Saldirgan davrargm or-
taya ¢ikmasinda ‘gocugun o an gevresinden
aldig1 toplumsal uyaranlar nasil iglemledigi
onemlidir. Piaget, biligsel islevselliklerinde
geligimsel gerilik oldugunu belirtmistir (Matt-
hys ve Engeland 1992). Bu goruge, Dodge (1980)
ve Flavel ve arkadasglar1 (1968) saldirgan
cocuklarin toplumsal diigunce basamaklarinda
kontrollere gore sapkin ve hatali olduklari so-
nucunu eklemiglerdir. Dodge ve Newman'a gore
(1981) saldirgan gocuklar, kargisindaki kisinin
niyetini ¢ozerken, o kigiye ait verilere kontrol-
lere gore % 40 daha az bagvurmaktadir. Bunun
yerine kendi kafalarindaki taslaklara ve ge-
nellemelere dayanmaktadirlar. Bu taslaklara
dayaninca da, yamt verme basamaginda, bek-
lenildigi iizere daha saldirgan yanutlar sectik-
leri ve bunlar1 daha az gdzden gegirdikleri bu-
lunmustur (Dodge 1980). Perry ve arkadaslari
da (1986) bu gocuklarm bulduklan saldirgan
yamtlarin daima ige yariyacagna inandikla-
riru gostermistir. Sonug olarak, bu gocuklarm ve
ergenlerin toplumsal bilgi islemlemelerinde
(¢6zme, yorumlama, yamt olugturma ve bunu in-
celeme), belirgin geri kalma ve sapma vardur.
Bu sonug, saldirganhga giden yolu agmakta
veya kolaylaghrmaktadir denilebilir (Matt-
hys ve Engeland 1992). Toplumsal 6grenme
kuramuna gore, bu cocuklardaki yukarida
sayilan sapmalara, aile gevresindeki karigik
ortam neden olmaktadir (Matthys ve Engeland
1992). Uzun yillar bu ortamda yagayan gocuk
siirekli gozlem yapmakta ve saldirganhg: kul-
lanmay1 6grenmektedir denilmektedir.

ETiYOLOJI
Etiyolojiyle ilgili olarak ilk agiklamalar psi-
koanalistlerden gelmig, onu sirayla -toplumbi-

limciler ve nérobiyologlar izlemistir. Bu yazida
da aym sira izlenecektir.

PSIKOANALITIK YARLASIM

DB etiyolojisinde ilk ve en gok etki birakan
aciklamalar, 20. yiizyihn ilk yansinda Aichorn
tarafindan sunulmustur. Aichorn'a gore (Kay ve
Kay 1986, sayfa 483'den aktarim), saldirgan ve
/ veya suglu cocuklar, intrapsisik ¢ahsmalarm
normal veya norotik ¢ocuklar gibi represyon ve
ardindan oyun ve fantaziyle ¢cozmek yerine, disa
vurmay1 (acting-out) kullanmaktadirlar. Bunun

nedeni de, siiperego gelisimindeki bozukluk-
lardir ve 3 gekilde ortaya gikabilmektedir:

1. Eger ¢ocukta asir kah siiperego olustuysa,
bunu izleyen sucluluk duygusu, saldirgan (sonugta
cezalandirilmaya neden olan) davraniglarla
yatigtirilmaktadir. Freud'un da benimsedigi bu
goriige gore, bu tip gocuklara "nrotik suglu” de-
nilmektedir. “

2. Bu grupta siiperego, ana baba dis1
degerlerle (6regin bir geteyle) yapilan Ozdegim
sonucu olusmaktadir. Buna "toplumsal olmayan
siiperego” denilmektedir.

3. "Primitif suglu” denilen bu grupta
siiperego gelisimi uygun 6zdesim yoklugu nede-
niyle tamamlanamamaktadar.

Diger psikoanalitik agiklamalar arasinda;
saldirganligin anksiyeteye karsi bir savunma,
{istii kapali mazohistik bir girisim, karsit-fobi
ve saldirganla 6zdesim olmas: gibi goriisler
sayilabilir (Kay ve Kay 1986). Johnson ve Szu-
rek (Bailey ve Egan 1989, sayfa 185'den
aktarim), nesne iligkileri kurammna dayanarak,
cocuklardaki saldirganhigm ve sug isleme dav-
rauginin, ana babalarimin antisosyal arzu ve
diirtiilerinin yansitmali 6zdesim yoluyla benim-
setilmesi olabilecegini belirtmislerdir. Bu du-
rumda olugan siiperegoya “stiperego lakiinae” de-
nilmektedir. DB'nun psikodinamik agiklamala-
r1 terapistler arasinda hala kabul gormektedir
(Kay ve Kay 1986)

TOPLUMBILIMSEL YAKLASIM

Healy ve Bronner, 1925 yilinda suglularla
yaptiklar1 cahsmalarda, fravmatik ve diizensiz
aile ve toplum gevresinin etivolojik dnemi
oldugu sonucuna varmuslardir (Kay ve Kay 1986,




sayfa 484'den aktarim). Onlara gore DB
dgrenilmis bir davranigtir ve dolaysiyla
cevreseldir. Daha sonraki yillarda da, etiyolo-
jide toplumsal etmenlere Gnem veren yazarlar,
bu "farkli” davraruslari, psikopatolojiden gok,
diisman bir cevreye uyum olarak gdrmuglerdir
(Merton 1957, Lewis 1991 sayfa 565'den
aktarim). DB olan gocuklarin ¢ogunun alt sosyo-
kiiltiirel cevreden gelmesi bu savi destekler
goziikmektedir. Berzonsky'e gore (1981), bu
cocuklar iyi uyum yapmustir, hatta uzlagmaci
bile denilebilir. Tek sorun uyum yaptiklari gru-
bun norm digt olmasidir. Sug iglemeyen,
saldirganhik sergilemeyen yasitlariyla hedef-
leri aynidir: Para, mevki, kabul gorme... fakat
kullandiklar: yol farklidir. Bu gocuk ve ergen-
lerin 6nlerindeki "normal” yollar tikali oldugu
icin, "anormal” yollar kullanmay1 6grendikleri
digtiniilmektedir (Merton 1957, Lewis 1991
sayfa 565'den aktarim). Bu bakig agisina
"sosyo-legal” yaklagim denilebilir. En cok
elestirildigi nokta, baz1 gengler i¢in gecerli olsa
da genelleme yapmann zor olmasidir. Gergek-
ten de, diisik sosyo-ekonomik ve kiilturel
diizeyden gelen, éniindeki yasal yollari tikal1
olan ve cevresinde yiiksek oranda sug iglenen
her geng DB sergilememektedir (Berzonsky
1981). Insanlar1 suga yénelten giicler oldugu
kadar ondan uzaklagtiran giicler de vardur.
Diger bir elestiri de antisosyal davraruglarin
gruba gidilmeden &nce bagladifinin gosterilme-
siyle gelmistir. Wilson ve Hernstein'e gore
(1985), bu davramslar gruptan dgrenilmemekte,
grup oncesi baglamakta ve gruba kabuld kolay-
lashirmaktadir. Artik toplumbilimciler, birey-
sel ozellikler ve gevrenin etkilesimine daha
cok énem vermektedir. (Moore ve Arthur 1983).

1983 yilinda Moore ve Arthur, gelisimsel top-
lumsal 6grenme bakig agisindan yaklasarak,
DB olusumunda birincil ve ikincil degiskenler
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Onlara gore, ana
babanin denetim ve disiplin stili, gocukla ana
baba aras: iligkinin duygusal &zellikler1 ve en
onemlisi soyutlanma ve reddedilme gibi gocugun
ana babasiyla iligkisinden kaynaklanan
ozellikler birincil degiskenlerdir. Aragtirma-
cilara gore en olumsuz etki bile, hig etki olma-
masindan daha iyidir. (Sahakian ve Robbins
1977, Widom 1992). Johnson ve Pandina'ya gore
(1991), ailenin iglevinin kot olmasiyla gocugun
antisosyal davranigi arasinda kuvvetli bir
iliski vardir ve burada asil dnemli olan ailenin
birlikte gecirdigi siireden ok iliskinin nite-
ligidir. Amerika'da tek ana babali evlerin son
yirmi yilda % 200 artip 8 milyona ulagmas1 ve
cocuk sahibi ciftlerde evlilik orammn %26'ya

diismesiyle (Adler 1994), genclerdeki depresyon,
alkol ve madde bagimlilig: ve DB bagta olmak
iizere, psikiyatrik sorunlar aras1 bir iligki
oldugu ileri siiriilmektedir (Nicholi 1988). Ote
yandan, ana babanin bazi 6zellikleri, arkadas
cevresi, yaganan ortam ve topluma ait 6zellikler
de ikincil degiskenlerdir. Ornegin; aile icinde
alkolizm, siddet ve sug igleme (ginkii
saldirganhik &grenilebiliyor), igsizlik, yoksul ve
kalabalik ailede yasamak, bir aile iiyesinin
oliimii (6zellikle de babanin), evlilik sorunlari,
yaganan ortamda sug oraninn yuksek olusu, ve
sinema ve televizyondaki siddet Ogesi iceren
filmler DB etiyolojisinde tizerinde en gok duru-
lan ikincil degiskenlerden bazilanidir (Robbins
1966, Kay ve Kay 1986). Adler'e gore (1994).
Amerika'da 10-17 yag aras1 her alti gocuktan
biri, vurulmus birini gérmekte veya tanimak-
tadir. Ilkokulu bitirmis herhangi bir gocuk, o
yaga kadar televizyonda sekiz bin cinayet ve
yiiz binin iizerinde siddet sahnesi gormektedir.
Suc oramu yiiksek, siddet kullanimt yaygin olan
bolgelerde yagayan gocuklarla yapilan araghr-
malarda, DB diginda post-travmatik stres bo-
zuklugunun, depresyon ve anksiyetenin sik
oldugu, bu gocuklarm oyunlarimn saldirgan
dogada oldugu ve bazilarinda karsit fobik ola-
rak saldirganlik oldugu gbzlenmistir (Osofsky
ve ark 1993). Bir diger énemli ikincil degigken
de fiziksel veya cinsel kétiye kullaulmadir.
Bu, dogrudan saldirganligin 6grenilmesi, ana ba-
baya olugan &éfkenin digaridakilere yoneltilmesi
veya dayak sirasinda olan kafa travmalarimn
DB icin biyolojik bir zemin hazirlamasi yol-
lariyla ortaya gikabilmektedir (Lewis 1992).
Biitiin bu birincil ve ikincil degigskenler, DB'nun
ortaya gikmasinda degigik derecelerde rol oyna-
maktadir ve higbiri icin tek bagna yeterlidir
denilemektedir (Kay ve Kay 1986).

ABD'de gengler arasinda sug igleme davranisi-
nin her gegen giin artiyor olmasi, araghrmalarn
da artmasina yol agmaktadir. Bu aragtirmalar,
genellikle polis veya mahkeme kayitlann kul-
larularak yapilmaktadir (Kay ve Kay 1986,
Berzonsky 1981). Bu kayitlara gegen gocuklarin
ve ergenlerin genelde "stirekli sug isleyenler”
oldugu , yani érneklem toplama hatasina bagh
yanhliklarin  olabilecegi sdylenmektedir
(Wolfgang ve ark 1972, Lewis 1991, sayfa 563'ten
aktarim). Toplum bazinda yapilan taramalar-
da, iist sosyo-kiiltiirel seviyeden genglerde de sug
islemenin fazla oldugu ama bu gocuklarin
suclarmin kayitlara az yansidig diistiniilmek-
tedir (Gardner 1988). Ayrica DB tamih ¢ocuk-
larla ilgili aragtirmalarmn suglu ¢ocuklar
arasinda yapilmas1 da yanhliktir, ¢unki DB




dlgiitlerinin hepsi "sug" degildir, drmegin; evden
kacma, yalan séyleme, gece digarida kalma...
gibi. Suclu genglerde, 6zellikle de cezaevine gi-
renlerde DB sik olabilir, ama bu DB ile genglik-
suglulugunun (Juvenile Delinquency) eganlamh
oldugunu gostermemektedir.

BIYOLOJIK YAKLASIM

Thomas ve arkadaslari (1968), DB olan
cocuklarda mizag (temperament) iizerinde
durmuslar ve bu gocuklarda kahtimla gegen ve
bebeklikten saptanabilen bir mizacin olup
olmadigini aragtirmuglardir. Sonuglarinda her-
hangi bir mizag ozelligi ile bire bir iliski sap-
tanamamakla birlikte, "zor ¢ocuk” diye
tanumlanabilecek bir bebeklik ozelligi ile er-
genlikte ortaya gikan DB arasinda bir iligki be-
lirlenmigtir. Benzer bulguyu Sanson ve arka-
daglar1 da saptamig (1993) ve ana baba
tarafindan "zor gocuk" olarak algilanan, stirek-
li huysuzluk yapan, uyum gostermeyen, duygu-
durumu olumsuz olan bebeklerin, ileride DB ve
DB + DEHB sergileyebildiklerini belirt-
miglerdir. Bu gocuklarn mizaglari, ana baba-
cocuk iligkisini zorlagtirmakta ve diger bazi et-
menlerin de varliginda (6megin annenin gocugu
olumsuz ve "umutsuz” algilayig1), DB igin risk
olusturmaktadir (Leheup ve Pearce 1993, San-
son ve ark 1993) Yine de "zor gocuk” islevsel
kullanim icin fazlaca belirsiz bir kavramdir.
Kime "zor gocuk” denilecegi tam olarak agik
degildir (Bailey ve Egan 1989).

1960’1 yillardan itibaren gesitli kromozom
anomalileri ile sosyopatik davranig arasinda-
ki iliski arastirilmaya baslanmistr. Suclu-
larda 47 XYY ve XXY (Kleinfelter) anomalile-
rine sik rastlandig: bildirilmig (Nielsen ve Fis-
her 1965) fakat yinelenen galigmalar bu tip
anomalisi olup da hig sug iglemeyen bireyleri
ortaya gikardikga, araghrmalar evlat edinme
ve ikiz caligmalarina yonelmigtir (Gerald
1976). Evlat edinme galismalarimda, 6z babasi
suclu, evlat edinen babasi normal olan
cocuklarda, her iki babasi1 da normal olan
cocuklara gére DB'nun fazla olmas: genetik
gesig olabilecegini diigiindiirmektedir (Coon ve
ark 1992). Fakat en yiiksek oramin, her iki
babas: da suclu olanlarda ¢ikmasi, etiyolojide
"genetik + gevre" etmeninin her birinden daha
baskin oldugunu gostermektedir ( Kay ve Kay
1986). ikiz caligmalarinda, DB'nun tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine ve ikiz ol-
mayanlara goére fazla oranda oldugu sap-
tanmustir (Cardoret 1978), fakat burada neyin,
hangi predispozan etmenin gectigi tam olarak

bilinmemektedir (Kay ve Kay 1986, Lewis 1991).
Ayrica ikiz ve evlat edinme galigmalarinin
ciddi yontembilimsel sorunlan vardir; gevrenin
etkisi tam olarak dislanamamaktadir ve ana
babadaki davranis sorunlar geriye doniik ola-
rak saptanan yasal sorunlaria eg tutulmaktadir.
Opysa alkolizm de yasal sorun yaratiyor olabilir
ve o zaman kalitimsal olarak gecenin DB mu, al-
kolizm mi oldugunu ayirmak giiclesir (Bohman
1978). DB ile ilgili genetik galigmalarin daha
belirgin gruplarla, ileriye doniik ve kontrolli
olmas: gerekmektedir.

Biyokimyasal ¢aligmalarda ise en ¢ok serotonin,
noradrenalin ve dopamin iizerinde durulmustur,
clinkii bu nérotransmitterlerin davranig iizerine
etkisi eskiden beri bilinmektedir (Sahakian ve
Robbins 1977, Brown ve ark 1979, Rogeness ve ark
1992). Beyin omurilik sivisinda serotonin ve
plazmada, dopamini noradrenaline geviren do-
pamin beta hidroksilaz (DBH) enzimi azlif: ile
saldirganlik, yineleyici su¢ davramsi ve yangin
cikarma arasmda dogrudan iligki saptanmsgtir
(Rogeness ve ark 1984, Coccaro ve ark 1989, Virk-
kunen ve ark 1989). Rogeness ve arkadaslarina
gore (1992), dusiik serotonin ve noradrenalin
saldirgan DB ile, diisiik serotonin ve yiiksek nor-
adrenalin ise anksiyeteli DB ile iligkilidir. Do-
paminin DB'da yiiksek olmasi beklenmektedir,
fakat bu varsayimn igin yeterli klinik veri sapta-
namamustir. Biyokimyasal ¢ahigmalarda artk,
farkli reseptorlerin davranmig iizerine etkileri
aragtirilmaya baglanmistir. Ornegin, serotonin
diizeyi azalmig insanlarin neden bazilarinda
depresyon geligirken, bazilarinda saldirganh-
gm ortaya qkitg aragtirilmaktadir (Lewis
1992).

Hare (Lewis 1991, sayfa 566'dan aktarim), Med-
nick (1981) ve Garralda ve arkadaslar (1991)
yineleyici antisosyal eylemleri olan cocuklarla
yaptklan aragtirmalarda, bu cocuklarda oto-
nom sinir sistemi (OSS) yetersiz yamiti sap-
tamusglardir. Bu cocuklar doyum verid uyaranla-
ra asir1 OSS yamti verirken (kalp hizinda ve
deri gegirgenliginde artis), asit yogun uyaran-
lara kontrollere gére diigiik vanit vermislerdir.
Bunun klinik énemi, bu gocuklarm tasarladiklan
antisosyal eylemden dolay1 heyecanlanmama-
lar1, korkmamalan ve sonucia szldirgan eylemi
baskilamalaridir. Calismalarin laboratuvar
sartlarinda olmas: ve yinelenen galismalarin
hepsinin bu dogrultuda sonugclar vermemesi nede-
niyle elestirilmis olsz da, "OSS yetersiz yanit
kuramu” hala fimit veric olarak bulunmaktadir
(Lewis 1992).




DB'nun daha ¢ok erkeklerde gézlenmesi tze-
rine, bunun hormonal bir bozukluk olabilecegi
diistiniilmiis ve 6zellikle testosteron diizeyleri
araghnlmigtir (Persky ve ark 1971). Persky ve
arkadaslar1 yiiksek testosteron diizeyleri ile
saldirganhk arasinda anlamh bir iligki bulur-
ken, Kreuz ve Rose (1972), herhangi bir iligki
saptayamamugtir. En son sonuglar, yiiksek tes-
tosteron ile yineleyici sug arasinda orta derece-
li bir iliski gosterse de, genelleme yapilmasi
zordur (Mattson ve ark 1980, Lewis 1992). Diger
bir varsayim olan, intrauterin anormal gonadal
hormanlarla karsilasma da yinelenmeye ge-
reksinimi olan, herkese genellenemeyecek bir
gorlgtur. Benzer sekilde, hafif viral enfek-
siyonlarla kargikarsiya kalindif1 veya gebe-
likte annenin yasadig stres ve anksiyetenin
saldirganliga egilimi arttirdig1 seklindeki
varsayimlarin da bilimsel olarak daha fazla
destege gereksinimi vardir (Lewis 1992).

Gray'e gore (1987), beyinde davramgsal
baskilama sistemi (DBS) ve davramgsal akti-
vasyon sistemi (DAS) arasindaki denge,
kisiligin normal ve anormal &zelliklerini belir-
lemektedir. DBS, septal hipokampal sistem, 6n
frontal ve singulat kortekslerden olusmaktadur.
Bu bolgenin hasarinin, azalmig anksiyete ve
azalmis davranig baskilanmasina neden oldugu
fare deneylerinde gosterilmistir (Gray 1987).
Bu farelerde; saldirganligin, 6dl arayici dav-
ranigin, yeni gevreleri korkmadan aragtirmanin
ve cezadan sonug¢ ¢ikarmamanin artti1 sap-
tanmustir. DAS ise yan hipotalamus ve medial
énbeyin sapinda bulunmaktadir ve saldirganlik
ve 6dil arayic1 davrangtan sorumludur (Gray
1987). Gray'e gore DAS'n fazla DSB'in yeter-
siz calighgi durumlarda antisosyal davramng en
yiiksek seviyede olmaktadir. Bu varsayimi
destekleyen bir bulgu da anksiyeteli DB olgu-
larinda antisosyal eyleme ve yineleyici sug
davranisina ¢ok az rastlanmasidir (Walker ve
ark 1991). Ciinkii, anksiyetenin varhf DBS
hasarinin olmadigii veya ¢ok az oldugunu
gostermektedir. Biyolojik ¢aligmalar umut ve-
rici bir sekilde siirmektedir.

SONUC VE ONERILER

DB, yaygmhg hergin artan ve toplumda ve
ailelerinde sapkin davranglari, klinisyenler
arasinda da tedavisinin gligliigii nedeniyle
olumsuz duygular uyandiran bir bozukluktur
(McCord 1978, Kay ve Kay 1986, Dumas 1989).
Bu hastalarm tedavisi, prognozun oldukga kot
olmasi nedeniyle belki diger psikiyatrik has-
taliklardan da onemlidir. Yetigkinlikte;
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ASKB'a gidig basta olmak tizere (% 28-50 aras1),
alkol ve madde bagimlilig:, dzkiyim girigimi,
maddi ve duygusal agidan desteksiz kalma
(6rnegin aileleri tarafindan terk edilme),
igsizlik, askerlikte sik sik ceza alma, okuldan
atilma, yaralanmalar, kazalar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve
dogal olarak cezaevine atilmalar bu gengleri
bekleyen olas1 sonuglardir (Popper 1988). Bu tip
onemli sorunlar ortaya ¢ikarmayanlarinda bile,
yetigkinlikte evlilik sorunlari, ig sorunlar,
kisiler aras: iligkilerde giiglitkler ve alkol
kétitye kullanimina sik rastlanilmaktadir (Rob-
bins 1978, Bailey ve Egan 1989). Biitiin bunlar
DB'nun klinik pratikte ne kadar oénemle ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Dogru tedavinin yapilabilmesi igin &nce has-
tahigin dogru tamnmas: garttir. DB tamisim at-
lamak, davranig sorunlarmmn gevrede yarattigl
giicliikler nedeniyle zordur, fakat ayn: nedenden
dolay altta yatan diger noropsikiyatrik tablo-
lar atlanabilmektedir. Bir aragtirmada, hasta-
neye yatirilan ergenlerin %80'inin DB tanisi
aldig, fakat bunun gikigta %33'e diistugu ve ka-
lanlarin bagta sizofreni olmak iizere bagka
tanlar aldigi bulunmustur (Blackman ve ark
1991). Benzer sekilde, epilepsi, depresyon,
DEHB, bipolar afektif bozukluk gibi bir gok
farkl: bozukluk, 6zellikle cocukluk ve ergenlik-
te, kendini davranig sorunlariyla klinisyenin
oniine getirebilir (Lewis 1984). Sonug olarak, kli-
nisyene diigen, DB tamsini koyarken iki kez
diigiinmesi ve eger yine de DB denilecekse, izle-
minde sadece tek boyutlu olarak davranis sorun-
larina egilmeden, hastay: bir biitiin olarak izle-
mesidir.

Etiyolojiye yonelik tartigmalar da bizi, tani
tartismalarinda oldugu gibi, homojen bir has-
taliktan gok bir sendroma gétiirmektedir. Birok
farkli klinik durum, sonugta kendini DB 1le
ifade edebilmektedir. Ister biyolojik veya psi-
kodinamik, ister aile gevresi veya toplumsal et-
menler olsun hicbiri olgularin, teker teker ele
alindiginda % 50'den, gruplandifinda %70'den
fazlasin1 aciklamamaktadir (Popper 1988). Bu
da bize, oldukca heterojen bir grupla kars: kars:-
ya oldugumuzu diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, DB olusumu birgok farkh bozuk-
lugun ve biyolojik etiyolojinin son olarak
ulastiklar1 ortak yoldur denilebilir. Bu hasta-
larla caligirken, hepsini ayni kefeye koymak
klinisyen adma bir hata olacaktr. "Hastalik
yok, hasta var" séziiniin en ok uydugu durumlar-
dan biri herhelde davramm bozuklugudur.




Tablo-1

DSM-IV iCIN O®NERILEN DAVRANIM BOZUKLUGU TANI OLCUTLERI

A. Yineleyici ve israrh bir sekilde,
bagkalarmin temel haklarinin veya &nemli,
yasa uyumlu toplumsal norm veya kurallarin
cignenmesi. Agagidaki maddelerden en az g,

en az alti ay boyunca sergilenmelidir.

1. Siklikla kabadayilik yapar, tehdit
eder veya cgevresindekileri yildirir,
gozunti korkutur.

2. Siklikla kavga baglatir.

3. Bagkalarina ciddi, fiziksel zarar verebi-
lecek bir silah kullanmghr. Ornegin, ta-
banca, bicak, kirik sise, sopa, tag vb.

4. Kurbanla kars: karsiya gelerek hirsizhk
yapmugtir. Ornegin, silahli soygun, canta
kapma vb.

5. Insanlara kars: fiziksel olarak acimasiz
davrargtir.

6. Hayvanlara kargs:i fiziksel olarak
acimasiz davranmgtir.

7. Birini cinsel iliskiye zorlamughr.

8. Sikhkla kendini cezadan kurtarmak
veya bir gikar elde etmek igin yalan
sOyler veya sozlerini tutmaz.

9. Ailesinin yasaklamasma ragmen sik-
hikla gece digarida kalr. (13 yagindan
once baglamak tizere)

10. Ev iginde veya disarida, kurbanla
kargilagsmadan, degerli seyler calmigtir.

11. Kasith olarak, zarar verme amaciyla
yangin gikarmustir.

12. Kasitli olarak baskalarinin malina
zarar vermistir. (Yangin g¢ikarmanmn
disinda)

13. Ana babasiyla veya onlarn yerini tutan
kisilerle yagarken, en az iki kez geceleyin
evden kagmustir (veya uzun bir siire
donmeksizin bir kez).

14. Siklikla okuldan kag¢maktadir (13
yasindan once baglamak iizere), veya
calisiyorsa siklikla isten kagmaktadir.

15. Bagkasinin evine, binasina veya ara-
basma girmistir.

B. Eger 18 yasinda veya daha biiyiikse anti-
sosyal kisilik bozuklugu tani dlcitlerini
kargilamamaktadir.

Baglangicina gore tipinin belirlenmesi:

Cocukluk baslangigh: 10 yisindan énce en az bir
davranig sorunu baglamistir.

Ergenlik baglangicli: 10 yasindan énce hicbir
davrang sorunu yoktur.

Siddetin belirlenmesi:

Hafif: Tamu koymaya yetecek kadar davrams
sorunu diginda sorunun bulunmamas: ve davrang
sorunlarimn cevredekilere ¢ok az zarar veriyor

olmasi.

Orta : Davranig sorunu ve bunlarin gevreye etki-
sinin "hafif" ve "agir" arasi olmasi.

Agar : Bir ¢ok davramis sorunu bulunmas veya
davranus sorunlarmin cevredekilere Onemli
zarar vermesi, drnegin varalama, hirsizlik...
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%. Tablo-2

ICD-10 DAVRANIM BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI VE TANI OLCUTLERI

F-90 : Hiperkinetik Bozukluklar :

F-90-1 Hiperkinetik Davramm Bozuklugu
F-91 : Davraum Bozukluklan :
F-91-0 Aileyle Suurh Davramm Bozuklugu
F-91-1 Toplumsallagmanug Tipte Davranim Bozuklugu
F-91-2 Toplumsallagmis Tipte Davrarum Bozuklugu
F-91-3 Karg: Cikma - Bagkaldirma Bozuklugu
F-91-8 Diger Davramm Bozukluklar:
F-92-9

Belirlenmemis Davranim Bozuklugu

F-92 : Kanigik Tipte Davramim ve Duygudurum Bozukluklar :

F-92-0 Depresif Davranim Bozuklugu
F-92-8 Diger Kangik Tipte Davranim ve Duygudurum Bozukluklari
F-92-9 Belirlenmemis Karisik Tipte Davrarum ve Duygudurum Bozukluklari
ACIKLAMALAR :

F-90-1 : Hem Davrarum Bozuklugu, hem de Hi-
perkinetik Bozuklugun birarada oldugu durum-
lardir.

F-91 : En az alt1 ay siiren, gelisim duzeyine
uygun olmayan, izole bir eylemden gok davranig
sriintiisii haline gelmis, saldirgan, toplumsal
yoénden bozuk, baskaldirici davramsglardir.
Altta yatan gizofreni, mani, hiperkinetik bo-
zukluk, depresyon ve yaygin gelisimsel bozuk-
luk (Otizm, Rett sendromu vb.) varsa bu taru ko-
nulamaz.

Taninn temelini olugturan davranig ornekleri
DSM simuflamasmdakilerin aymdir, fakat ek
olarak cok sik ve agr ofke nobetleri de dahil
edilmigtir.

F-91-0 : Saldirgan davramuglar ev ortamindadir
veya bir ev iyesine/{yelerine yoneliktir. Ev
dig1 toplumsal iligkiler normal sinrlarda
olmalidir.

F-91-1 : DB kriterleri diginda diger cocuklarla
iligkilerinde kapsamli, belirgin anormallik
vardir. Yetiskinlerle "iyi iligki" bu tamy:
diglamaz.
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F-91-2 : DB kriterleri vardir ve arkadag grubu-
na iyi uyum yapmughr. Uzun siireli, uyumlu ve
kabaca aym yag grubundan arkadaglar
olmalidir. Antisosyal eylemlerini bu grupla
birlikte sergilemiyor olmas1 bu taniy1
diglamaz.

F-91-3 : Genelde 9-10 yasindan kugtik
cocuklarda gozlenir, bagkalarimin haklarimni
cigneyen agir antisosyal veya saldirgan dav-
ramuglar bulunmamahdir. Tam olmasa da
DB'nun hafif seklidir denilebilir.

F-92 : DB ve bir duygudurum bozuklugu birara-
daysa bu tani konulabilir.

F-92-0 : DB art1 bir depresif bozukluk (6rnegin
distimi) biraradaysa kullanilir.

F-92-8 : DB arti bir baska duygusal sorun bir
aradaysa kullamlr, Srnegin; anksiyete, fobi,
obsesyon/kompulsiyonlar, depersonalizasyon/
derealizasyon, hipokondriazis vb.
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