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Antisosyal kiflilik bozuklu¤u olan erkek bireylerde madde kullan›m bozuklu¤u yayg›nl›¤›

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Dünyada ve ülkemizde madde
kullan›m› yayg›nl›¤›n›n giderek
artmakta oldu¤u yads›namaz

bir gerçektir. Geliflmekte olan ülkelerde,
sigaradan sonra alkol, esrar ve inhalan-
lar en yayg›n olarak kullan›lan madde-
lerdir (1,2). Ögel ve arkadafllar›n›n Türki-
ye’de lise ö¤rencileri aras›nda yapt›klar›
çal›flmaya göre, yaflam boyu kullan›m
yayg›nl›¤› en yüksek olan madde alkol
olup, bunu s›ras›yla tütün, uçucu mad-
deler, esrar, benzodiazepinler, MDMA ve

eroin takip etmektedir (3). 
Özel gruplarda da madde kullan›m

oranlar› üzerine yap›lm›fl çal›flmalar bu-
lunmaktad›r. Örne¤in sokakta yaflayan
çocuklar üzerinde yap›lan bir çal›flmada
madde kullan›m yayg›nl›¤›n›n di¤er po-
pülasyonlara göre oldukça yüksek ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bu çocuklarda mad-
de kullan›m s›kl›¤›n›n %72 oldu¤u, ter-
cih edilen maddelerin bafl›nda boya ti-
nerinin (toluen) geldi¤i, bunu esrar ve
alkolün takip etti¤i bildirilmifltir (4).

Psikiyatrik tan› gruplar› aras›nda,
yüksek risk oluflturmas›na karfl›n anti-
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ÖZET:
Antisosyal kiflilik bozuklu¤u olan erkek bireylerde
madde kullan›m bozuklu¤u yayg›nl›¤›

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, psikiyatri poliklini¤ine baflvuran antisos-
yal kiflilik bozuklu¤u (AKB) tan›s› alan erkek bireylerde madde kullan›m
bozuklu¤u (MKB) yayg›nl›¤›n›n ve madde tercihlerinin araflt›r›lmas›d›r. 
Yöntem: Çal›flmaya ayaktan baflvuran ve antisosyal kiflilik bozuklu¤u
(AKB) tan›s› konan 615 genç erkek olgu al›nd›. Tüm olgulara SCID-I ve
II’nin ilgili modülleri ve sosyodemografik özellikler ile madde kullan›-
m›na yönelik ayr›nt›l› bir de¤erlendirme içeren yar›yap›land›r›lm›fl gö-
rüflme formu uyguland›. 
Bulgular: AKB olgular›na efllik eden yaflam boyu MKB oran› %88.5
olup, yaflam boyu en s›k kullan›lan maddeler s›ras›yla %96.7 esrar,
%47.5 ekstazi (metilendioksimetamfetamin-MDMA) ve %34.2 inha-
lanlar fleklindeydi. Olgular›n en erken kullanmaya bafllad›klar› (ortala-
ma bafllama yafl›: 13.2±1.8 y›l) madde inhalanlar, en geç kullanmaya
bafllad›klar› (ortalama bafllama yafl›: 18.5±2.9y›l ve 18.7±3.3y›l) mad-
de ise s›ras›yla eroin ve kokaindir. MKB ek tan›s› alan olgular›n e¤itim
düzeyi, ayl›k gelirleri ve ifle devam oranlar› MKB öyküsü olmayanlara
k›yasla anlaml› derecede düflük bulunmufltur. 
Sonuç: Psikiyatri poliklini¤ine baflvuran AKB olan erkek bireylerdeki
MKB efltan› oranlar› oldukça yüksek bulunmufltur. Özellikle esrar ve
MDMA kullan›m s›kl›¤› dikkat çekicidir.

Anahtar sözcükler: Antisosyal kiflilik bozuklu¤u, efl tan›, madde kul-
lan›m bozuklu¤u 
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ABSTRACT:
The prevalence of substance use disorder in male subjects
with antisocial personality disorder

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of
substance use disorder (SUD) and substance use preferences in male
subjects diagnosed with antisocial personality disorder (APD). 
Methods: A total of 615 male outpatients with APD who were involved
in the study. All subjects were interviewed by using related sections of
SCID-I and SCID-II and a semi-structured interview regarding socio-
demographic and substance use characteristics. 
Results: The prevalence rate of comorbid SUD in APD subjects was
88.5%. Lifetime rates of most common abused substances were
96.7% for marihuana, 47.5% for ecstacy (methylen dioxy
metamphetamine-MDMA), and 34.2% for inhalants. Substances
which were commenced in the earliest age (mean±SD: 13.2±1.8
years) were inhalants whereas substances which were commenced
in the latest age (mean±SD: 18.5±2.9 years and 18.7±3.3 years) were
heroin and cocaine respectively. The levels of education, monthly
income, and occupation were significantly lower in APD subjects with
comorbid SUD as compared to those without SUD. 
Conclusions: The prevalence of SUD in males with APD is found
considerably high marihuana and MDMA abuses particularly attracts
attention.

Key words: Antisocial personality disorder, comorbidity; substance
use disorders 
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sosyal kiflilik bozuklu¤u (AKB) olan bireylerde madde
kullan›m bozuklu¤u (MKB) yayg›nl›¤› üzerine s›n›rl› sa-
y›da çal›flma yap›lm›flt›r. Asl›nda MKB s›kl›kla AKB ile
birlikte bulunmaktad›r (5-8). AKB’na efllik eden MKB
yayg›nl›¤›yla ilgili yap›lan çal›flmalarda %42 ile %95 ara-
s›nda de¤iflen oranlarda farkl› sonuçlar bildirilmifltir
(9,10). Uzun ve arkadafllar›n›n yak›n zamanda yapm›fl
olduklar› bir çal›flmada (11) AKB olan bireylerdeki ya-
flam boyu MKB oran› %86 olarak saptanm›flt›r. 

Ülkemizde AKB olgular›nda MKB’nu araflt›ran çal›fl-
ma say›s› oldukça yetersiz düzeydedir. Ayr›ca dünya
genelindeki sosyokültürel farkl›l›klar bu bireylerin ter-
cih ettikleri maddeleri ve bunlar›n kullan›m s›kl›¤›n› et-
kileyebilmektedir (12). Nitekim bat› ülkelerindeki çal›fl-
malardan elde edilen bulgular, di¤er birçok farkl› ülke
ile uyum göstermeyebilir. Bu çal›flman›n amac› ülke-
mizde psikiyatri poliklini¤ine baflvuran AKB olan birey-
lerdeki MKB yayg›nl›¤›n› ve bu bireylerin madde tercih-
lerini belirlemektir. 

YÖNTEM

Olgular
Çal›flma GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Psiki-

yatri Servisine iki y›l boyunca ard›fl›k olarak ayaktan
baflvuran ve AKB tan›s› alan 646 erkek olguda yap›l-
m›flt›r. Olgular›n büyük ço¤unlu¤unu askerlik hizmeti
sebebiyle ülkenin çeflitli bölgelerinden gelen bireylerin
oluflturmas›, bölgesel farkl›l›klar› olabildi¤ince ortadan
kald›ran ve ülke genelini yans›tan homojen bir grup
oluflmas›na katk›da bulunmufltur. Antisosyal kiflilik ya-
p›s›ndaki hastalar genellikle adli olaylar, davran›fl pato-
lojileri, madde tedavisi gibi sebeplerle hastanemize
gönderilmekte ya da ikincil kazançlar› için kendi istek-
leriyle baflvurmaktad›rlar. Çal›flmaya kat›lmak isteme-
yen 6 denek ve madde kullan›m› ile ilgili güvenilir bil-
gi alamad›¤›m›z 25 denek çal›flmadan d›fllanm›flt›r. Ge-
riye kalan 615 AKB olgusunun tümü çal›flma hakk›nda
bilgilendirilip, kat›l›m için yaz›l› onaylar› al›nm›flt›r. 

Araçlar
Yazarlar taraf›ndan haz›rlanan yar› yap›land›r›lm›fl

bir görüflme formu, çal›flmaya kat›lan bireylerin sosyo-
demografik özelliklerini ölçmek ve ayn› zamanda bi-
reylerin madde kullan›m öyküleri hakk›nda bilgi almak
için kullan›lm›flt›r. Özbildirime dayal› ve birebir görüfl-

me ile elde edilen veriler, mümkün oldukça t›bbi ve
adli kay›tlar, laboratuar yöntemleri ve refakatçi görüfl-
meleri ile do¤rulanmaya çal›fl›lm›flt›r. AKB ve MKB (ba-
¤›ml›l›k veya kötüye kullan›m) tan›lar› iki ayr› psikiyat-
rist taraf›ndan SCID-II (13) ve SCID-I’in (14,15) ilgili mo-
dülleri kullan›larak konulmufltur. 

Verilerin analizi
AKB olan bireylerin sosyodemografik verileri ve

madde kullan›m özellikleri tan›mlay›c› istatistikler
(yüzde, s›kl›k, ortalama, standart sapma) kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. Seçilmifl sosyodemografik ve klinik
farkl›l›klar› k›yaslamak için Student t testi ve ki-kare
testlerinden uygun olan kullan›lm›flt›r. Tüm analizlerde
0.05’in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmay› tamamlayan 615 dene¤in yafl ortalamas›
22.2 (SS: 2.1; aral›k: 20-30 y›l), e¤itim düzeyleri 5.8 (SS:
2.6; aral›k: 0-11 y›l) olup %25.2’si (N=155) evliydi. Olgu-
lar›n›n %88.5’inde (N=540) herhangi bir MKB efl tan›s›
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MKB var MKB yok  ‹statistiksel Analiz
(N=540) (N=75) t p
Ort±SS Ort±SS

Yafl (y›l) 22.2±2.9 21.8±1.7 1.6 0.11
E¤itim (y›l) 5.7±2.5 6.5±2.9 2.4 0.01

n(%) n(%) χ2 p

Medeni Durum
Bekar 395 (73.1) 45 (64.3) 5.9 0.05
Evli 130 (24.1) 25 (35.7)
Dul 15 (2.8) -

‹fl durumu
Düzenli ifli var 85(15.7) 15 (21.4) 20.1 0.001
Sürekli ifl de¤ifltirir 275(50.9) 50 (71.4)
Hiç çal›flmam›fl 180(33.3) 5 (7.1)

Ayl›k gelir
Düflük 340 (63.0) 30 (42.9) 13.3 0.001
Orta 155 (28.7) 35 (50.0)
‹yi 45 (8.3) 5 (7.1)

Co¤rafi bölge
Marmara 75 (13.9) 5 (7.1) 22.5 0.001
Ege 15 (2.8) 10 (14.3)
Karadeniz 35 (6.5) 5 (7.1)
‹ç Anadolu 90 (16.7) 10 (14.3)
Akdeniz 80 (14.8) 10 (14.3)
Do¤u Anadolu 120 (22.2) 15 (21.4)
Güneydo¤u Anadolu 125 (23.1) 15 (21.4)

Tablo 1: Madde kullan›m bozuklu¤u (MKB)  tan›s› alan ve almayan
antisosyal kiflilik bozuklu¤u olgular›n›n sosyodemografik özellikleri
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saptan›rken, 75 olgu (%11.5) MKB tan› ölçütlerini karfl›-
lam›yordu. Olgular›n %7.8’inin (N= 48) MKB ölçütlerini
karfl›lamamas›na karfl›n madde kullan›mlar› vard›. MKB
tan›s› alan ve almayan iki grup aras›nda yafl (t= 1.6, p=
0.11) aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmazken, me-
deni durum (χ2= 5.9, p= 0.05) aç›s›ndan iki grup aras›n-
daki farkl›l›k anlaml›yd›. MKB olan grupta bekar ve dul
oranlar› daha fazlayd›. MKB tan›s› alan grubun e¤itim
(t= 2.4, p= 0.01) ve ayl›k gelir (χ2= 13.3, p= 0.001) düzey-
leri MKB bulunmayan gruba k›yasla anlaml› derecede
düflüktü. Ayr›ca bu gruptakilerin iflsizlik oran› -özellikle
hiçbir iflte çal›flmayanlar dikkat çekici düzeyde fazla
olacak flekilde- madde kullanmayanlara göre anlaml›
derecede daha yüksekti (χ2= 20.1, p<0.001) (Tablo 1). 

Tüm AKB grubunda yaflam boyu sigara ve alkol kul-
lan›m yayg›nl›¤› s›ras›yla %97.6 (N= 600) ve %85.4
(N= 525) olarak saptand›. Sigara ve alkol d›fl›ndaki mad-
deler ele al›narak yaflam boyu en az bir kez madde
kullan›m› öyküsü incelendi¤inde, birinci s›ray› %96.7
(N= 595) ile esrar, ard›ndan %47.5 (N= 292) ve %34.1
(N= 210) oranlar›yla s›ras›yla MDMA ve uçucu maddeler
almaktayd› (Tablo 2). 

Bafllang›ç yafllar› incelendi¤inde, AKB olgular›n›n ilk
olarak sigara içmeye bafllad›klar› yafl 12.1±2.8 olarak
saptand›. En erken madde bafllama yafl› ortalama
13.2±1.8 yafl ile uçucu maddelerde gözlendi. En geç
kullan›lmaya bafllanan maddeler eroin (18.5±2.9 yafl)
ve kokaindi (18.7±3.3 yafl). Halen en az kullan›lan mad-
deler s›ras›yla %3.5 ile eroin ve %10.1 ile kokain iken,
en fazla kullan›lan maddeler %93.3 ile esrar, %46.5 ile
MDMA ve %29.1 ile inhalanlard› (Tablo 2).

DSM-IV’e göre Ço¤ul Madde Kullan›m› %58.5 (N= 360)
oran›nda saptanm›fl olup, alkolle en s›k bir arada kulla-
n›lan maddeler esrar ve MDMA olarak tespit edilmifltir.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, Türk toplumunda, psikiyatri poliklini-
¤ine baflvuran antisosyal kiflilik yap›s›ndaki genç erifl-
kin erkeklerde yaflam boyu herhangi bir keyif verici
madde kullan›m yayg›nl›¤› %97.6 olarak saptan›rken,
madde kötüye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤› tan›s› alanlar
%88.5 olarak tespit edilmifltir. Bu oranlar Amerikan
toplumunda antisosyal olgularda yap›lan önceki çal›fl-
ma sonuçlar›yla (7,16) ve Yunanistan’da Hatzitaskos ve
arkadafllar›n›n (10) elde ettikleri verilerle benzerlik gös-
termektedir. Ülkemizde AKB olan bireylerdeki MKB efl
tan›s›n›n yayg›nl›¤› Uzun ve arkadafllar›n›n yapm›fl ol-
duklar› çal›flmaya (11) kadar tam olarak bilinmemek-
teydi. Bununla birlikte genel toplum temelli çal›flmalar,
bat› ülkeleri ile k›yasland›¤›nda madde kullan›m oran-
lar›n›n ülkemizde daha düflük oranda oldu¤unu bildir-
mektedir. Ögel ve arkadafllar› (17) taraf›ndan 18599
yüksek okul ö¤rencisi aras›nda yap›lan bir çal›flmada,
bir kiflinin hayat› boyunca en az bir kez madde kulla-
n›m oran› s›ras›yla esrar için %3.6, inhalanlar için %8.6
ve di¤er maddeler için %3.3 olarak tespit edilmifltir.
Türkiye genel popülasyonunda madde kullan›m yay-
g›nl›¤› bat› toplumlar›na göre düflük bulunurken, bu ça-
l›flmada da gözlendi¤i gibi AKB olan bireylerde MKB gö-
rülme oranlar›n›n bat› toplumlar›na benzer olmas› dik-
kat çekicidir. Araflt›rmam›z›n örneklem seçimi ve de-
¤erlendirme yöntemi, 2006 y›l›nda Uzun ve arkadaflla-
r›n›n (11) AKB olan erkeklerde MKB üzerine yapt›klar›
çal›flmayla benzerlik göstermektedir. ‹ki araflt›rman›n
bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda bizim çal›flmam›zda özel-
likle opiat, inhalan ve sedatif-hipnotik veya antikoli-
nerjikler haricindeki maddelerde ömür boyu kullan›m
oranlar› daha yüksek bulunmufltur. Her iki çal›flmada
da en s›k tercih edilen madde esrar iken, ikinci s›kl›kta
tercih edilen maddenin bu çal›flmada inhalan yerine
MDMA oldu¤u saptanm›flt›r. Eskiden uçucu maddelerin
kolay elde edilebilir, ucuz ve yasal olmas› bu maddele-
rin yayg›n kullan›m›n› art›ran bir etkendi (18). ‹nhalan-
lar aç›s›ndan halen benzer flartlar devam etmesine
karfl›n zaman içerisinde AKB olan bireylerin tercihleri
de¤iflen sosyoekonomik flartlara göre flekillenebilmek-
tedir. Literatürde de belirtildi¤i gibi (18) ekonomik aç›-
dan ucuz ve sosyal aç›dan kolay elde edilebilir madde-
lerin do¤al olarak kullan›mlar›nda art›fl olmaktad›r.
Özellikle MDMA ve esrar kullan›m›ndaki art›fl›, büyük
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Kullan›lan Yaflam boyu Halen kullan›m ‹lk bafllama
maddeler kullan›m öyküsü öyküsü yafl› (y›l)

Sigara 600 (%97.6) 565 (%91.8) 12.1±2.8
Alkol 525 (%85.4) 514 (%83.6) 15.1±3.1 
Esrar 595 (%96.7) 574 (%93.3) 15.2±3.5
MDMA 292 (%47.5) 286 (%46.5) 17.2±2.7
‹nhalan 210 (%34.1) 179 (%29.1) 13.2±1.8 
Sedatif-hipnotik
veya antikolinerjikler 180 (%29.2) 156 (%25.3 16.7±2.8 

Kokain 113 (%18.3) 62 (%10.1)) 18.7±3.3 
Eroin 26 (%4.2) 22 (%3.5) 18.5±2.9

Tablo 2: Antisosyal kiflilik bozuklu¤u olan olgularda sigara, alkol ve
madde kullan›m öyküsü
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flehirlerde bu maddeleri elde edebilmenin kolaylaflma-
s›, fiyatlar›n›n giderek düflmesi, bu maddeleri kullanan
bireylerin toplum taraf›ndan uçucu maddelere k›yasla
daha az etiketlenmesi ve daha az zararl› olduklar›n›n
düflünülmesi körüklemifl olabilir. Normalde AKB olan
bireyler bir seçim imkan› verildi¤inde kokain ve amfe-
tamin gibi stimülanlar› tercih etmeye meyillidirler
(19,20). Bat› toplumlar›n›n tersine bizim olgular›m›z da-
ha az eroin ve kokain kullanmaktad›rlar. Ayr›ca Madi-
anou ve arkadafllar› (21) ile Hatzitaskos ve arkadafllar›-
n›n (10) AKB olan bireyler üzerinde yapm›fl olduklar›
çal›flmalar›n bulgular›na karfl›t olarak; bizim çal›flma-
m›zda sedatif-hipnotikler, antikolinerjikler ve opiat kul-
lan›m› oldukça düflük, esrar kullan›m› ise yüksek bu-
lunmufltur. Bu farkl›l›klar sosyokültürel de¤iflkenlerle
iliflkili olabilir. Çevresel faktörlerdeki farkl›l›klar madde-
ye ulaflmay› etkileyebilir (22,23). 

Normal popülasyona göre, AKB olan bireylerde e¤i-
tim düzeylerinin düflük ve iflsizlik oranlar›n›n yüksek
oldu¤u bildirilmifltir (11,24). Bizim çal›flmam›z›n sonuç-
lar› da önceki verilerle örtüflmektedir. Tüm sonuçlar
de¤erlendirildi¤inde bu durumun AKB tan›s›n›n yan›n-
da ayr›ca madde kullan›m›n›n yasal, sosyal ve ekono-
mik sonuçlar›yla da iliflkili oldu¤u belirtilmifltir (25,26).

Genel olarak madde kullan›m›na 15 yafl›ndan önce
s›k rastlanmamaktad›r (27). MKB’nun erken yafllarda
bafllamas›n›n AKB ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (28,29).
Westermeyer ve arkadafllar› (8) komorbid AKB ve MKB
bulunan hastalar›n daha erken yaflta sigara ve alkol
kullanmaya bafllad›klar›n› saptam›fllard›r. Di¤er yandan
bizim çal›flmam›zda erkek AKB olgular›nda herhangi bir
maddeye bafllama yafl› ortalama 14.6 y›l olarak sap-
tanm›flt›r. Bu oran önceki çal›flma sonuçlar›yla
(8,11,28,29) benzerdir.

AKB olan bireylerde genellikle ço¤ul madde kullan›-
m› (ÇMK) saptanm›flt›r (19). Hatzitaskos ve arkadafllar›-

n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada (10), AKB olan bireylerde
s›n›r kiflilik bozuklu¤u olan bireylere k›yasla daha fazla
ÇMK e¤ilimi saptanm›flt›r. Büyük ço¤unlu¤unun (%80)
üç veya daha fazla maddeyi birlikte kulland›klar› bildi-
rilmifltir. Uzun ve arkadafllar› (11) AKB olgular›n›n
%46.3’ünde ÇMK saptam›fllar ve önceki çal›flmalar›n
tersine en yayg›n ÇMK kal›b› olarak alkol, esrar ve uçu-
cu üçlüsünü belirlemifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise al-
kolün yan›nda en yayg›n kullan›lan maddeler %58.6 ile
esrar ve MDMA olarak bulunmufltur. 

Çal›flman›n bulgular›n› üç nedenle tüm AKB olgula-
r›na genellemek mümkün de¤ildir. Birincisi, çal›flmaya
sadece erkek AKB olgular›n›n al›nmas›d›r. ‹kincisi, özbil-
dirime dayal›, özellikle madde kullan›m s›kl›¤› ile ilgili
bilgilerin güvenilirli¤inin s›n›rl› olmas›d›r. Bu yüzden al-
kol ve di¤er madde kullan›m bozuklu¤u hastalar›n›n
verdikleri bilgiler, mümkünse yak›nlar›n›n bildirimleri,
t›bbi kay›tlar ve laboratuar verileriyle do¤rulanmal›d›r.
Bu çal›flmada ço¤u vaka için sözel bilgiler laboratuar
sonuçlar›yla desteklenememifltir. Üçüncüsü olgular›n
genellikle adli gözlem, davran›fl patolojileri, uyum bo-
zuklu¤u gibi farkl› sebeplerle klini¤imize yönlendirilmifl
olmas›d›r. Bu durum genel olarak tüm AKB olgular›nda-
ki madde kullan›m›n›n yayg›nl›¤›n› tam olarak yans›t-
mayabilir. Bu konuda daha genifl ölçekli ve ayr›nt›l›
epidemiyolojik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. 

Sonuç olarak psikiyatri poliklini¤ine çeflitli neden-
lerle baflvuran AKB olan bireylerdeki MKB oranlar› ge-
nel popülasyona ve önceki benzer çal›flma sonuçlar›na
göre yüksek oranda bulunmufltur. Özellikle MDMA ve
esrar kullan›m›ndaki yükseklik dikkat çekicidir. Ayn›
zamanda opiat, inhalan ve sedatif-hipnotik veya anti-
kolinerjiklerin kullan›m oranlar›n›n düflük bildirildi¤i
saptanm›flt›r. Bu de¤iflikliklerin sosyokültürel, ekono-
mik ve çevresel de¤iflkenlere ba¤l› olabilece¤i düflü-
nülmektedir.
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