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OZET:
Antisosyal kisilik bozuklugu olan erkek bireylerde
madde kullanim bozuklugu yayginhig

Amag: Bu calismanin amaci, psikiyatri poliklinigine basvuran antisos-
yal kisilik bozuklugu (AKB) tanisi alan erkek bireylerde madde kullanim
bozuklugu (MKB) yayginliginin ve madde tercihlerinin arastirimasidir.
Yontem: Calismaya ayaktan basvuran ve antisosyal kisilik bozuklugu
(AKB) tanisi konan 615 geng erkek olgu alindi. Tum olgulara SCID-I ve
I'nin ilgili modulleri ve sosyodemografik 6zellikler ile madde kullani-
mina yonelik ayrintill bir degerlendirme iceren yariyapilandiriimis go-
rosme formu uygulandi.

Bulgular: AKB olgularina eslik eden yasam boyu MKB orani %88.5
olup, yasam boyu en sik kullanilan maddeler sirasiyla %96.7 esrar,
%A47.5 ekstazi (metilendioksimetamfetamin-MDMA| ve %34.2 inha-
lanlar seklindeydi. Olgularin en erken kullanmaya basladiklari (ortala-
ma baslama yasi: 13.2+1.8 yil) madde inhalanlar, en geg kullanmaya
basladiklari (ortalama baslama yasi: 18.5+2.9yil ve 18.7+3.3yil) mad-
de ise siraslyla eroin ve kokaindir. MKB ek tanisi alan olgularin egitim
duzeyi, aylik gelirleri ve ise devam oranlari MKB 6ykUsu olmayanlara
kiyasla anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Sonug: Psikiyatri poliklinigine basvuran AKB olan erkek bireylerdeki
MKB estani oranlari oldukca yiksek bulunmustur. Ozellikle esrar ve
MDMA kullanim sikligi dikkat cekicidir.

Anahtar s6zcikler: Antisosyal kisilik bozuklugu, es tani, madde kul-
lanim bozuklugu
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ABSTRACT:
The prevalence of substance use disorder in male subjects
with antisocial personality disorder

Obijective: 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-Il 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
atftention.

Key words: Antisocial personality disorder, comorbidity; substance
use disorders
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Unyada ve Ulkemizde madde

kullanimi yaygmhgmin giderek

artmakta oldugu yadsinamaz
bir gercektir. Gelismekte olan ulkelerde,
sigaradan sonra alkol, esrar ve inhalan-
lar en yaygin olarak kullanilan madde-
lerdir (1,2). Ogel ve arkadaslarinin Tlrki-
ye'de lise 6grencileri arasinda yaptiklari
calismaya gore, yasam boyu kullanim
yayginligl en yuksek olan madde alkol
olup, bunu sirasiyla titin, ucucu mad-
deler, esrar, benzodiazepinler, MDMA ve

oranlari Uzerine yapilmis calismalar bu-
lunmaktadir. Ornegin sokakta yasayan
¢ocuklar Uzerinde yapilan bir calismada
madde kullanim yayginliginin diger po-
pulasyonlara gore olduk¢a yuksek ol-
dugu saptanmistir. Bu ¢ocuklarda mad-
de kullanim sikliginin %72 oldugu, ter-
cih edilen maddelerin basinda boya ti-
nerinin (toluen) geldigi, bunu esrar ve
alkolun takip ettigi bildirilmistir (4).
Psikiyatrik tani gruplarl arasinda,
yuksek risk olusturmasina karsin anti-
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sosyal Kisilik bozuklugu (AKB) olan bireylerde madde
kullanim bozuklugu (MKB) yayginligl Uzerine sinirli sa-
yida calisma yapilmistir. Aslinda MKB siklikla AKB ile
birlikte bulunmaktadir (5-8). AKB'na eslik eden MKB
yayginligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda %42 ile %95 ara-
sinda degisen oranlarda farkli sonuclar bildirilmistir
(9,10). Uzun ve arkadaslarinin yakin zamanda yapmis
olduklarr bir calismada (11) AKB olan bireylerdeki ya-
sam boyu MKB orani %86 olarak saptanmistir.

Ulkemizde AKB olgularinda MKB'nu arastiran calis-
ma sayisl oldukca yetersiz duzeydedir. Ayrica dinya
genelindeki sosyokdilttrel farkliliklar bu bireylerin ter-
cih ettikleri maddeleri ve bunlarin kullanim sikhgini et-
kileyebilmektedir (12). Nitekim bati tlkelerindeki calis-
malardan elde edilen bulgular, diger bir¢ok farkl Ulke
ile uyum gostermeyebilir. Bu calismanin amaci ulke-
mizde psikiyatri poliklinigine basvuran AKB olan birey-
lerdeki MKB yayginligini ve bu bireylerin madde tercih-
lerini belirlemektir.

YONTEM

Olgular

Calisma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psiki-
yatri Servisine iki yil boyunca ardisik olarak ayaktan
basvuran ve AKB tanisi alan 646 erkek olguda yapil-
mistir. Olgularin buyuUk cogunlugunu askerlik hizmeti
sebebiyle Ulkenin ¢esitli bolgelerinden gelen bireylerin
olusturmasi, bolgesel farkliliklar olabildigince ortadan
kaldiran ve Ulke genelini yansitan homojen bir grup
olusmasina katkida bulunmustur. Antisosyal Kisilik ya-
pisindaki hastalar genellikle adli olaylar, davranis pato-
lojileri, madde tedavisi gibi sebeplerle hastanemize
gonderilmekte ya da ikincil kazanclari icin kendi istek-
leriyle basvurmaktadirlar. Calismaya katilmak isteme-
yen 6 denek ve madde kullanimi ile ilgili givenilir bil-
gi alamadi@imiz 25 denek ¢alismadan dislanmistir. Ge-
riye kalan 615 AKB olgusunun timu calisma hakkinda
bilgilendirilip, katihm icin yazili onaylari alinmistir.

Araclar

Yazarlar tarafindan hazirlanan yar yapilandiriimis
bir gorisme formu, ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini 6lgmek ve ayni zamanda bi-
reylerin madde kullanim oykuleri hakkinda bilgi almak
icin kullanilmustir. Ozbildirime dayali ve birebir gorls-

me ile elde edilen veriler, mimkun olduk¢a tibbi ve
adli kayitlar, laboratuar yontemleri ve refakatci gorus-
meleri ile dogrulanmaya calisiimistir. AKB ve MKB (ba-
gimlilik veya kotdye kullanim) tanilari iki ayr psikiyat-
rist tarafindan SCID-II (13) ve SCID-I'in (14,15) ilgili mo-
dulleri kullanilarak konulmustur.

Verilerin analizi

AKB olan bireylerin sosyodemografik verileri ve
madde kullanim ozellikleri tanimlayici istatistikler
(yUzde, siklik, ortalama, standart sapma) kullanilarak
degerlendirilmistir. Secilmis sosyodemografik ve klinik
farkhliklar kiyaslamak igin Student t testi ve ki-kare
testlerinden uygun olan kullanilmistir. Tum analizlerde
0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismay! tamamlayan 615 denegin yas ortalamasi
22.2 (SS: 2.1; aralik: 20-30 yil), egitim duzeyleri 5.8 (SS:
2.6; aralik: 0-11 yil) olup %25.2’si (N=155) evliydi. Olgu-
larinin %88.5'inde (N=540) herhangi bir MKB es tanisi

Tablo 1: Madde kullanim bozuklugu (MKB) tanisi alan ve almayan
antisosyal kisilik bozuklugu olgulannin sosyodemografik 6zellikleri

MKBvar  MKB yok istatistiksel Analiz
(N=540) (N=75) t P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 22229 21.8+1.7 1.6 0
Egitim (yil) 57+2.5 6.5+£2.9 2.4 0.01
n(%) n(%) x2 P
Medeni Durum
Bekar 395(73.7) 45 (64.3) 59 0.05
Evli 130 (24.1) 25(35.7)
Dul 15(2.8) -
is durumu
Duzenli isi var 85(15.7) 15 (21.4) 20.1 0.001
Surekli is degistirir 275(50.9) 50 (71.4)
Hic calismamis 180(33.3) 5(7.)
Aylik gelir
DUsUk 340 (63.0) 30(42.9) 13.3 0.001
Orta 155(28.7)  35(50.0)
Iyi 45 (8.3) 5(7.0)
Cografi bolge
Marmara 75(13.9) 5(7.0) 22.5 0.001
Ege 15(2.8) 10 (14.3)
Karadeniz 35(6.5) 5(7.0)
ic Anadolu 90 (16.7) 10 (14.3)
Akdeniz 80 (14.8) 10 (14.3)
Dogu Anadolu 120 (22.2) 15 (21.4)
Guneydogu Anadolu 125 (23.1) 15 (21.4)
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saptanirken, 75 olgu (%11.5) MKB tani ol¢ltlerini karsi-
lamiyordu. Olgularin %7.8'inin (N= 48) MKB olcutlerini
karsilamamasina karsin madde kullanimlari vardi. MKB
tanisi alan ve almayan iki grup arasinda yas (t= 1.6, p=
0.11) agisindan anlamli bir farklihk saptanmazken, me-
deni durum (y2= 5.9, p= 0.05) agisindan iki grup arasin-
daki farkllik anlamliydi. MKB olan grupta bekar ve dul
oranlarl daha fazlaydi. MKB tanisi alan grubun egitim
(t= 2.4, p= 0.01) ve aylik gelir (y2= 13.3, p= 0.001) duzey-
leri MKB bulunmayan gruba kiyasla anlamli derecede
dusuktd. Ayrica bu gruptakilerin issizlik orani -ozellikle
hicbir iste calismayanlar dikkat cekici dizeyde fazla
olacak sekilde- madde kullanmayanlara gore anlamli
derecede daha yuksekti (x2= 20.1, p<0.001) (Tablo 1).

Tum AKB grubunda yasam boyu sigara ve alkol kul-
lanim yayginligi sirasiyla %97.6 (N= 600) ve %85.4
(N=525) olarak saptandi. Sigara ve alkol disindaki mad-
deler ele alinarak yasam boyu en az bir kez madde
kullanimi 6ykuisl incelendiginde, birinci sirayr %96.7
(N= 595) ile esrar, ardindan %47.5 (N= 292) ve %34.1
(N=210) oranlariyla sirastyla MDMA ve ucucu maddeler
almaktaydi (Tablo 2).

Baslangic yaslari incelendiginde, AKB olgularinin ilk
olarak sigara icmeye basladiklarl yas 12.1+2.8 olarak
saptandl. En erken madde baslama yasi ortalama
13.2+1.8 yas ile ucucu maddelerde gozlendi. En gec
kullanilmaya baslanan maddeler eroin (18.5+2.9 yas)
ve kokaindi (18.7+3.3 yas). Halen en az kullanilan mad-
deler sirasiyla %3.5 ile eroin ve %10.1 ile kokain iken,
en fazla kullanilan maddeler %93.3 ile esrar, %46.5 ile
MDMA ve %29.1 ile inhalanlardi (Tablo 2).

DSM-IV'e gore Cogul Madde Kullanimi %58.5 (N= 360)
oraninda saptanmis olup, alkolle en sik bir arada kulla-
nilan maddeler esrar ve MDMA olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Antisosyal kisilik bozuklugu olan olgularda sigara, alkol ve
madde kullanim 6ykist

Kullanilan Yasam boyu Halen kullamm  ilk baslama
maddeler kullanim 6ykiisi oykusu yas (yil)
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
inhalan 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

TARTISMA

Bu calismada, Turk toplumunda, psikiyatri poliklini-
gine basvuran antisosyal Kisilik yapisindaki genc eris-
kin erkeklerde yasam boyu herhangi bir keyif verici
madde kullanim yayginligl %97.6 olarak saptanirken,
madde kotuye kullanimi veya bagimliigi tanisi alanlar
9%88.5 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar Amerikan
toplumunda antisosyal olgularda yapilan onceki calis-
ma sonugclariyla (7,16) ve Yunanistan'da Hatzitaskos ve
arkadaslarinin (10) elde ettikleri verilerle benzerlik gos-
termektedir. Ulkemizde AKB olan bireylerdeki MKB es
tanisinin yayginligl Uzun ve arkadaslarinin yapmis ol-
duklari calismaya (11) kadar tam olarak bilinmemek-
teydi. Bununla birlikte genel toplum temelli ¢alismalar,
bati Ulkeleri ile kiyaslandiginda madde kullanim oran-
larinin dlkemizde daha dusuk oranda oldugunu bildir-
mektedir. Ogel ve arkadaslari (17) tarafindan 18599
yuksek okul 6grencisi arasinda yapilan bir calismada,
bir Kisinin hayati boyunca en az bir kez madde kulla-
nim orani siraslyla esrar icin %3.6, inhalanlar icin %8.6
ve diger maddeler icin %3.3 olarak tespit edilmistir.
Turkiye genel populasyonunda madde kullanim yay-
ginligl bati toplumlarina gore dusuk bulunurken, bu ¢a-
lismada da gozlendigi gibi AKB olan bireylerde MKB go-
rdlme oranlarinin bati toplumlarina benzer olmasi dik-
kat cekicidir. Arastirmamizin orneklem secimi ve de-
gerlendirme yontemi, 2006 yilinda Uzun ve arkadasla-
rinin (11) AKB olan erkeklerde MKB Uzerine yaptiklari
calismayla benzerlik gostermektedir. iki arastirmanin
bulgulan karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda 0zel-
likle opiat, inhalan ve sedatif-hipnotik veya antikoli-
nerjikler haricindeki maddelerde omdur boyu kullanim
oranlarl daha yuksek bulunmustur. Her iki ¢alismada
da en sik tercih edilen madde esrar iken, ikinci siklikta
tercih edilen maddenin bu calismada inhalan yerine
MDMA oldugu saptanmistir. Eskiden ucucu maddelerin
kolay elde edilebilir, ucuz ve yasal olmasi bu maddele-
rin yaygin kullanimini artiran bir etkendi (18). inhalan-
lar acgisindan halen benzer sartlar devam etmesine
karsin zaman icerisinde AKB olan bireylerin tercihleri
degisen sosyoekonomik sartlara gore sekillenebilmek-
tedir. Literatlrde de belirtildigi gibi (18) ekonomik agl-
dan ucuz ve sosyal acidan kolay elde edilebilir madde-
lerin dogal olarak kullanimlarinda artis olmaktadir.
Ozellikle MDMA ve esrar kullanimindaki artisi, biiyiik
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sehirlerde bu maddeleri elde edebilmenin kolaylasma-
si, fiyatlarinin giderek dismesi, bu maddeleri kullanan
bireylerin toplum tarafindan u¢ucu maddelere kiyasla
daha az etiketlenmesi ve daha az zararl olduklarinin
duastnulmesi kortklemis olabilir. Normalde AKB olan
bireyler bir secim imkani verildiginde kokain ve amfe-
tamin gibi stimulanlari tercih etmeye meyillidirler
(19,20). Bati toplumlarinin tersine bizim olgularimiz da-
ha az eroin ve kokain kullanmaktadirlar. Ayrica Madi-
anou ve arkadaslar (21) ile Hatzitaskos ve arkadaslari-
nin (10) AKB olan bireyler tzerinde yapmis olduklari
calismalarin bulgularina karsit olarak; bizim calisma-
mizda sedatif-hipnotikler, antikolinerjikler ve opiat kul-
lanimi olduk¢a dusuk, esrar kullanimi ise yuksek bu-
lunmustur. Bu farkliliklar sosyokultirel degiskenlerle
iliskili olabilir. Cevresel faktorlerdeki farkliliklar madde-
ye ulasmayi etkileyebilir (22,23).

Normal populasyona gore, AKB olan bireylerde egi-
tim dlzeylerinin dusuk ve issizlik oranlarinin ytksek
oldugu bildirilmistir (11,24). Bizim ¢alismamizin sonug-
lar da onceki verilerle ortismektedir. TUum sonugclar
degerlendirildiginde bu durumun AKB tanisinin yanin-
da ayrica madde kullaniminin yasal, sosyal ve ekono-
mik sonuclariyla da iliskili oldugu belirtilmistir (25,26).

Genel olarak madde kullanimina 15 yasindan once
sik rastlanmamaktadir (27). MKB’nun erken yaslarda
baslamasinin AKB ile iliskili oldugu bildirilmistir (28,29).
Westermeyer ve arkadaslari (8) komorbid AKB ve MKB
bulunan hastalarin daha erken yasta sigara ve alkol
kullanmaya basladiklarini saptamislardir. Diger yandan
bizim calismamizda erkek AKB olgularinda herhangi bir
maddeye baslama yasl ortalama 14.6 yil olarak sap-
tanmistir. Bu oran onceki calisma sonuclariyla
(8,11,28,29) benzerdir.

AKB olan bireylerde genellikle cogul madde kullani-
mi (CMK) saptanmustir (19). Hatzitaskos ve arkadaslari-
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nin yapmis oldugu calismada (10), AKB olan bireylerde
sinir kisilik bozuklugu olan bireylere kiyasla daha fazla
CMK egilimi saptanmistir. Buyuk ¢ogunlugunun (%80)
Uc¢ veya daha fazla maddeyi birlikte kullandiklari bildi-
rilmistir. Uzun ve arkadaslari (11) AKB olgularinin
%46.3'inde CMK saptamislar ve onceki calismalarin
tersine en yaygin CMK kalibi olarak alkol, esrar ve ucu-
cu Uclusunu belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise al-
kollin yaninda en yaygin kullanilan maddeler %58.6 ile
esrar ve MDMA olarak bulunmustur.

Calismanin bulgularini G¢ nedenle tim AKB olgula-
rna genellemek mumkun degildir. Birincisi, calismaya
sadece erkek AKB olgularinin ahinmasidir. ikincisi, 6zbil-
dirime dayal, ozellikle madde kullanim sikhgi ile ilgili
bilgilerin glvenilirliginin sinirl olmasidir. Bu ylzden al-
kol ve diger madde kullanim bozuklugu hastalarinin
verdikleri bilgiler, mimkuinse yakinlarinin bildirimleri,
tibbi kayitlar ve laboratuar verileriyle dogrulanmaldir.
Bu calismada cogu vaka igin sozel bilgiler laboratuar
sonuglarlyla desteklenememistir. Uglinclisii olgularin
genellikle adli gozlem, davranis patolojileri, uyum bo-
zuklugu gibi farkli sebeplerle klinigimize yonlendirilmis
olmasidir. Bu durum genel olarak tim AKB olgularinda-
ki madde kullaniminin yayginligini tam olarak yansit-
mayabilir. Bu konuda daha genis oOlcekli ve ayrintili
epidemiyolojik arastirmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak psikiyatri poliklinigine cesitli neden-
lerle basvuran AKB olan bireylerdeki MKB oranlar ge-
nel populasyona ve onceki benzer calisma sonuclarina
gore yiiksek oranda bulunmustur. Ozellikle MDMA ve
esrar kullanimindaki yukseklik dikkat cekicidir. Ayni
zamanda opiat, inhalan ve sedatif-hipnotik veya anti-
kolinerjiklerin kullanim oranlarinin  distk bildirildigi
saptanmistir. Bu degisikliklerin sosyokulturel, ekono-
mik ve cevresel degiskenlere bagll olabilecegi dusu-
ndlmektedir.
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