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OZET

Amag: Saldirganlik, basta antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olmak iizere, siklikla kisilik bozukluklarinda goriilen dnemli bir
sorundur. AKB ile madde kullanim bozuklugu (MKB) arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Saldirganlik diizeyi yiik-
sek olan bireylerin onemli bir kisminda madde kotiiye kullanimi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu calismada, AKB olan birey-
lerden siddet igeren sug isleyenler ile bu tarz suglart islememis olanlarin saldirganlik diizeyleri ve madde kullanim ozellikle-
rinin karsilastirilmast amaclanmistir.

Yontem: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde adli gozlem amaciyla yatirilan olgulardan AKB tanist ko-
nulan 124 erkek ¢alismaya alindi. Her hastaya sosyodemografik ozelliklerini ve madde kullanim Oykiisiinii sorgulayan yar
yapilandirilmig goriisme formu ve Saldirganlik Olgegi uygulandi. Olgular, siddet iceren sug igleme oykiilerine gore iki gruba
ayrilarak karsilastirmalart yapildi.

Bulgular: AKB tanisi konulan geng eriskin erkeklerin % 90.3 iinde yasam boyu psikoaktif madde kullanma oykiisii oldugu ve
deneklerin % 75.8"inde AKB’ na ek olarak MKB oldugu saptandi. Siddet i¢eren suglart isleyen AKB olgularinda MKB orani,
bu tiir suglart islemeyen AKB olgularindan anlamli gekilde daha fazlaydi. Ayrica, MKB olan AKB olgularimin saldirganlik
diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug¢: Bu bulgular, madde kullanim bozuklugunun saldirganlik ile antisosyal kisilik bozuklugu arasindaki iligkiye aracilik
ettigini diigtindiirmektedir. Bu nedenle, AKB ve MKB olan bireylerde, MKB’ nun tedavisi igin alinacak onlemlerin saldirgan-
lik ve siddetin onlenmesine katki saglayabilecegi ileri siiriilebilir.

Anahtar kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, saldirganlik
Diisiinen Adam; 2007, 20(3):141-150
ABSRACT
Relationship of Substance Use Disorder to Aggression in Male Subjects with Antisocial Personality Disorder

Objective: Aggression is a particular problem commonly observed in personality disorders, especially in antisocial persona-
lity disorder (APD). It is well known that APD is closely related to substance use disorder (SUD). Individuals with higher ag-
gression levels have also been suggested to have higher rates of SUD. The aim of this study is to investigate aggression le-
vels and substance use characteristics of APD subjects with and without violent criminal behavior.

Method: A total of 124 male subjects with APD consecutively admitted to the Forensic Psychiatry Department of GATA Hay-
darpasa Training Hospital were involved in the study. All subjects were evaluated with an assessment battery using a semi-
structured interview for socio-demographic, APD, and substance use characteristics, APD section of SCID-II, SCID-1, and
Aggression Questionnaire. The sample was divided into 2 groups in terms of having a history of violent criminal behavior and
compared correspondingly.

Results: Of the APD subjects, 90.3 % reported a lifetime history of substance abuse and 75.8 % had a current co-diagnosis
of SUD. APD subjects with violent criminal behavior were more likely to be diagnosed with SUD as compared to those with
out violent crimes. Moreover, APD subjects with SUD had higher aggression levels than those without SUD.

Conclusion: Our results indicate that substance use may mediate the association between APD and aggression. Therefore, the
treatment of substance abuse in APD subjects is an important target particularly for prevention of violent criminal behaviors.
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GIRIS

Sozel, fiziksel ya da dolayli olarak kendisine ya
da bir bagkasina zarar vermeyi amaglayan her-
hangi bir hareket olarak tanimlanan saldirganlik
(D), gerek farmakolojik, gerekse davranisc1 yon-
temler ile yeterince tedavi edilememekte ) ve
toplumsal, sosyal ve saglik hizmetleri bakimin-
dan 6nemli bir sorun alani olmaya devam et-
mektedir (3. Saldirganlik, bircok psikiyatrik bo-
zuklukta goriilen bir belirti olmakla birlikte (4),
bagta antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olmak
iizere, kisilik bozukluklarinda daha siktir 5-8),
Bu nedenle, AKB olan bireylerin siklikla sug is-
lemeleri ve cezaevlerinde AKB prevalansinin
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur . Aras-
tirmalarda erkek hiikiimliilerin % 50-80’inde
AKB oldugu bildirilmigtir (101D,

AKB ile madde kullanim bozuklugu (MKB)
arasinda yakin bir iligki oldugu bilinmektedir.
Epidemiyolojik calismalarda, AKB olan birey-
lerin % 83,6’sinda madde kotiiye kullanimi es
tanis1 bulundugu bildirilmistir (12), Uzun ve
ark. 13) 500 AKB olgusunda yasam boyu mad-
de kullanim oraninin % 86 ve en cok kotiiye
kullanilan maddelerin alkol (% 75,6), esrar
(% 67,4) ve ucucu maddeler (% 35,6) oldugunu
tespit etmistir. Copiir ve ark. (14) madde kotiiye
kullanim1 tanist konulan 197 olgu ile AKB tani-
st konulan kirk olguyu geriye doniik olarak in-
celemis ve AKB tanis1 konulan olgularin % 18'in-
de son sucun, % 14.8’inde ise daha 6nceki sugun
uyusturucu madde kullanimi oldugunu, ayrica
madde bagimliligr ve kotiiye kullanimi tanisi
konan yiizdoksan yedi olgudan onii¢ tanesinde
AKB tanisi, altmig sekizinde ise antisosyal kisi-

lik 6zellikleri saptandigini bildirmislerdir.
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Saldirganlik diizeyi yiiksek olan bireylerin yari-
dan fazlasinda madde koétiiye kullanimi oldugu
ve bunlarin ¢ogunun alkol-madde kullanim bo-
zuklugu tan1 ol¢iitlerini karsiladig1 bildirilmistir
(15-17), Saldirganlik ile sizofreni, sanrisal bozuk-
luk veya zeka yetersizligi gibi diger psikiyatrik
bozukluklar arasinda da iliski bulundugu bilin-
mektedir (18-20), Son yillarda yapilan caligma-
larda, alkol ve diger madde kullanim bozukluk-
larinin saldirganlik ve siddet davranisi ile ruhsal
hastaliklar arasindaki iligkiyi kuvvetlendirdigi

ileri siiriilmektedir 1),

Saldirganlik ve kisilik bozukluklar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalarin sayisi nispeten
azdir. Yapilan calismalarda, cinayet isleyenlerin
yaklasik % 50’sine DSM-III-R tani olgiitlerine
gore kisilik bozuklugu tanis1 konuldugu bildiril-
mistir 0-22), Bu calismalarda, AKB olan erkek-
lerin, homisidal davranisa genel toplumdaki er-
keklerden 10-20 kez daha yatkin olduklar1 ve
homisid davranisinda kisilik bozuklugu ve alkol
bagimliliginin birbirini tetikleyen iki unsur ol-
dugu belirtilmistir 5:22), Ozdemir’in iilkemizde
yaptig1 bir arastirmada da 3), homisidal davra-
nislarda bulunan yiizotuz alt1 olgu incelenmis ve
olgularin % 21,3’iiniin kisilik bozuklugu tanisi
aldig1, cogunlugu antisosyal kisilik yapisinda
olan bu olgularin % 37,9’unda ayn1 zamanda bir
madde bagimliliginin da oldugu tespit edilmis-

tir.

Bu calismada, AKB tanis1 alan erkek bireyler-
den siddet iceren sug isleyenler ve bu tarz sugla-
11 islememis olanlarin saldirganlik diizeyleri ile
madde kullanim ozelliklerinin karsilastiriimast

amaglanmustir.
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YONTEM
Denekler

Aralik 2005-Mayis 2006 donemleri arasinda, di-
siplinsizlik, firar, izin tecaviizii gibi askeri or-
tamda isledikleri suclar nedeniyle askeri mahke-
meler tarafindan sevk edilen ve adli miisahede
amaciyla GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Psikiyatri Klinigine ve yatirilan riitbesiz asker-
lerden, “antisosyal belirti tarama formu” ve kli-
nik goriisme sonucu AKB tanisi alan yiizkirk iki
erkek calismaya alindi. Alt1 olgu dil sorunlar1 ve
diisiik egitim diizeyi nedeniyle ¢calisma formlari-
n1 dolduramadig icin ve ikisi katilmay: reddet-
tigi icin calisma disinda birakildi. Deneklerde
AKB tanist SCID II'nin 24 Tiirkce uyarlamasi
(25) ile degerlendirilerek DSM III-R &lgiitlerine
gore konuldu. Ayrica, deneklere SCID-I’in (26)
Tiirkce uyarlamasi 27) uygulanarak saldirganlik
ile iligkisi bulunan eksen I bozuklugu (Mental
retardasyon, sizofreni, sizoaffekif bozukluk, bi-
polar bozukluk, major depresyon, travma sonra-
st stres bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ve
organik ruhsal bozukluk) veya psikiyatrik belir-
tilere yol acan genel tibbi hastaliklar1 olanlar ¢a-
lisma dist birakildi. Boylece ¢alismaya alinma
oOlciitlerini karsilayan yiizyirmi dort olgu calis-
ma grubunu olusturdu. Olgularin adli belgeleri-
nin incelenmesi yoluyla, ge¢miste cinayet, yara-
lama ve gasp gibi siddet iceren sug isleme oykii-
sii olanlar: Grup 1 (N=60); bu tiir siddet iceren
suclar igslemedigi belgelerinden anlagilanlar ise;
Grup 2 (N=64) olarak belirlendi. Daha sonra bu
iki grup arasinda karsilagtirmalar yapildi. Tiim
anket ve testler katilimc1 ismi belirtilmeden uy-
gulandi. Calismanin kapsam ve amaci aciklan-
diktan sonra biitiin deneklerin yazili izinleri

alindu.
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Araclar

Her denege sosyodemografik ozelliklerini ve
yasam boyu madde kullanim dykiisiinii sorgula-
yan yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygu-
landi. Denekler, ¢alismaya alinmadan 6nceki bir
yilda madde kulanim bozuklugu bakimindan
sorgulandi. MKB; “kullanmiyor”, “kotiiye kul-
lanim” ve “bagimlilik” olarak derecelendirildi.
Kotiiye kullanim ve bagimlilik tanisi DSM-IV
tan1 Ol¢iitlerine gore konuldu. Ayrica, tiim de-
neklerin saldirganlik diizeyi Saldirganhik Olgegi
(SO) kullanilarak tarandi. SO, Buss-Durkee
Diismanlik Olgeginin (28) giincellenmis formu-
dur. Buss ve Warren (29) tarafindan 6fke ve sal-
dirganlig1 degerlendirmek icin gelistirilmis, bes-
li Likert tipi yanitlar iceren ve bes (-) alt dlgek-
ten olusan otuz dort maddelik bir testtir. Alt ol-
cekler fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik,
ofke, diismanlik ve dolayli saldirganlig1 deger-
lendirir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta-
dir. Bununla birlikte elde edilen toplam puana
gore saldirganligin derecesi belirlenir (£29: cok
diisiik, 30-39: diisiik, 40-44: diisiik-orta, 45-55:
orta, 56-59: yiiksek-orta, 60-69: yiiksek ve =70:
cok yiiksek). Toplam puan yiiksek ise alt dlgek
puanlarmin incelenmesi gerekir. Olgegin Tiirk-
ce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Can 30) ta-
rafindan yapilmistir. ¢ tutarlihgr yiiksek dere-
cede giivenilir olup, Cronbach alfa katsayisi
0,95 olarak bulunmugtur. Test - tekrar test kore-
lasyonu (r) 0,482-0,760 olup, alt dlgekler agisin-
dan fiziksel saldirganlikta r=0,847, sozel saldir-
ganlikta r=0,696, ofkede r=0,746, diismanlikta
r=0.810, dolayli saldirganlikta r=0,857, toplam
saldirganlikta r=0,857 olarak tespit edilmisgtir.
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Verilerin Analizi

Veriler ylizde deger veya ortalamatstandart
sapma seklinde ifade edilmistir. Gruplara ait de-
giskenler arasindaki farklar, siirekli degiskenler
icin Student t testi, kesikli degiskenler icin ki-
kare testi kullanilarak hesaplanmistir. Korelas-
yon analizleri i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmugtir. Biitiin analizler SPSS 10.0 istatis-
tik paket programi kullanilarak yapilmis ve an-

lamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1°de siddet iceren suc isleme dyKkiisii olan
(Grup 1) ve olmayan (Grup 2) AKB olgularinin
sosyodemografik oOzellikleri gosterilmektedir.
Her iki grup yas (t=-0.2, p=0.9), egitim (t=-1.1,
p=0.3), medeni durum (x2=0.5, p=0.6) ve gelir
diizeyi (x2=0.1, p=0.9) ac¢isindan benzer olup,
Grup 1’deki deneklerde issizlik orani anlaml
derecede yiiksekti (x2=16.5, p<0.001).

Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik oézellikleri.

Ozellik Grupl Grup2 x2veyat p
(n=60) (n=64)

Yas (yil) 23.9.0£4.1 23.743.5 -0.2 0.9

Egitim (y1l) 53426  5.842.7 -1.1 0.3

Medeni durum 21/39 24/40 0.5 0.6

(evli/bekar)

Gelir diizeyi 40/17/3  37/23/4 0.1 0.9

(dusiik/orta/yiiksek)

1§ durumu 14/46 25/39 16.5 <0.001

(¢calistyor/caligmiyor)

x2: ki-kare testi, t: Student t-testi

Gruplarin psikoaktif madde kullanim Oriintiileri
ve saldirganlik diizeyleri ile ilgili veriler Tablo
2’de gosterilmistir. Her iki grupta cogul madde
kullanim oranlari (x2=0.8, p=0.8) ve madde kul-
lanmaya baglama yaslart (t=0.6, p=0.5) benzer
olarak tespit edildi. Gruplar arasinda yagsam bo-
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yu herhangi madde kullanim Oykiisii acisindan
anlamli farklilik bulunmazken (x2=1.2, p=0.27),
Grup 1°de olgularin % 76,7 si, Grup 2’de ise
% 32,8’1 DSM-IV’e gore madde bagimlilig1 61-
ciitlerini karsilamistir. Gruplar arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamhdir (x2=25.591,
df=2, p<0.001).

Tablo 3. Son bir yilda madde kullanan ve kullanmayan olgu-
larin saldirganlik diizeyleri.

Saldirganhk olcegi Madde Madde t p
kullanan kullanmayan
AKB (N=94) AKB (N=30)

Fiziksel saldirganlik 224494 21.1£7.9 0.7 05
Sozel saldirganlik 12.244.6 9.6+4.0 2.8 0.007
Ofke 17.7£8.3 16.0£6.5 1.0 03
Diigsmanlik 17.5¢7.0 20.1£5.8 -1.8 0.07
Dolayl saldirganlik 9.84+5.4 9.245.5 0.5 0.6
Toplam puan 87.8+24.8 77.0£24.8 2.1 0.04

t: Student t-testi

Tablo 2. AKB olgularinin madde kullanim ériintiileri ve sal-
dirganlik diizeyleri.

Ozellik Grup 1 Grup2 x2veyat p
(n=60) (n=64)

Madde kullanimi1

Kullanmiyor 10 (%16.7) 20 (%31.3)

Kotiiye kullanim 4 (%6.7) 23 (%35.9) 25.6 0.001
Bagimhilik 46 (%76.7) 21 (%32.8)
Yagam boyu 56 (%93.3) 56 (%87.5) 1.2 0.27
herhangi bir madde
kullanim oykiisii

Baslama yas1 14.7£2.7  14.4+29 0.6 0.5
Cogul madde 39 (%65) 40 (%62.5) 0.8 0.8
kullanimi1

Saldirganlik 6lgegi  90.6£22.3  79.8+26.7 2.4 0.02
Toplam puan

Fiziksel saldirganlik 24.2+7.6  19.919.8 2.7 0.009
Sozel saldirganlik 124451 10.7439 2.0 0.048

Ofke 19.247.3  15.448.1 2.8 0.006
Diismanlik 9.4+5.4 9.9+5.4 1.2 0.2
Dolayli saldirganlik ~ 9.6+5.4 9.8+5.4 -0.6 0.6

x2: ki-kare testi, t: Student t-testi

SO toplam puani Grup 1’de 90.6+22.3, Grup
2’de 79.8126.7 olup, gruplar arasinda anlamli
fark vardi (t=2.4, p=0.02). Grup 1’in SO’ye ait
5 alt dlcegin iiciinde Grup 2’den daha yiiksek
puanlar aldigr saptandi: Fiziksel saldirganlik
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Tablo 4. Madde kullamim diizeyi ile Saldirganlik Olcegi (SO) puanlari arasindaki iliskiyi gosteren Spearman korelasyon katsayilari.

Fiziksel Sozel Ofke Diismanhk Dolayh SO toplam
saldirganhk saldirganhk saldirganhk puani
Madde kullanim diizeyi r=0.263 r=0.405 r=0.225 r=-0.073 r=0.161 r=0.285
p=0.002 p=0.000 p=0.006 p=0.210 p=0.037 p=0.001
(Grup 1: 24.2+7.6, Grup 2: 19.919.8; t=2.7, TARTISMA

p=0.009), sozel saldirganlik (Grup 1: 12.445.1,
Grup 2: 10.7£3.9; t=2.0, p=0.048), otke (Grup
1: 19.247.3, Grup 2: 15.448.1; t=2.8, p=0.006).
Diismanlik (Grup 1: 9.415.4, Grup 2: 9.94+5.4;
t=1.2, p=0.2) ve dolayli saldirganlik (Grup 1:
9.61£5.4, Grup 2: 9.815.4; t=-0.6, p=0.6) alt 6l-
cek puanlarinda ise iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmada.

Tiim denekler, son bir yilda madde kullananlar
(N=94) ve kullanmayanlar (N=30) olarak iki
gruba ayrildiktan sonra SO puanlari karsilastirl-
diginda ise, toplam puan (madde kullananlar:
87.8124.8, madde kullanmayanlar: 77.0+£24.8;
t=2.1, p=0.04) ve sozel saldirganlik alt 6l¢ek pu-
aninin madde kullananlarda daha yiiksek oldugu
(madde kullananlar: 12.2+4.6, madde kullanma-
yanlar: 9.6+4.0; t=2.8, p=0.007) tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 4, AKB olgularinda madde kullanim bo-
zuklugu ile SO iliskisini gosteren Spearman ko-
relasyon katsayilarini gostermektedir. Madde
kullanimi ile saldirganlik diizeyi arasinda ileri
derecede pozitif bir korelasyon (r=0.285,
p<0.001) oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Alt dlcek
puanlarina bakildiginda da, diismanlik disinda
(r=-0.073, p<0.210) tiim alt Slceklerde madde
kullanimi ile anlamli pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Bu calismada, AKB tanist konulan geng eriskin
erkeklerin (N=124) % 90.3’iinde (Grup 1’in
% 93.3’1i, Grup 2’nin % 87.5°1) yasam boyu psi-
koaktif madde kullanma 6ykiisii oldugu ve ca-
lismanin yapildig1 sirada, deneklerin % 75.8’ine
AKB’na ek olarak madde kotiiye kullanimi ve-
ya bagimliligr tanisi1 konuldugu saptanmuistir.
Deneklerin yasam boyu madde kullanim oranla-
r1 ve madde kullanmaya baslama yags1 bakimin-
dan ise gruplar arasinda fark bulunmamistir.

Regier ve ark. (12) AKB olanlarm % 83.6’sinda
madde kullanim bozuklugu oldugunu bildirmis-
tir. Bununla birlikte, calismalarda AKB olanlar-
da bildirilen madde kullanim oranlar1 % 42 ile
% 95 arasinda degismektedir (3233), Ulkemizde
AKB olan bireylerde madde kullaniminin yay-
ginligin arastiran literatiirde rastlayabildigimiz
tek calisma Uzun ve ark. (13) tarafindan yapil-
migstir. Bu calismada, AKB olan bireylerin ya-
sam boyu madde kullanma orant % 86, hilen
madde kullanma orani ise % 78.8 olarak bildiril-
migtir. Calismamizda, deneklerin madde kulla-
nimt ile ilgili tespit edilen bu oranlar 6nceki ¢a-
Iismalarda bildirilen oranlarla uyumludur
(12,13,32,33) Tiirkiye genel popiilasyonunda,
madde kullanim yaygmligi Bati toplumlarina
gore diisiik bulunurken G4, bu calismada AKB
olan bireylerde MKB goriilme oranlarinin Bati

toplumlaria benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri,
madde kotiiye kullanimi ve bagimliligin, siddet
iceren suclar1 isleyen AKB olgularinda, bu tiir
suclart islemeyen AKB olgularindan daha yiik-
sek olmasidir. Ayrica, siddet iceren suclari isle-
yen AKB olgularinda saldirganlik diizeyinin da-
ha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bireyler, Sal-
dirganlik Olgeginde toplam puanda ve fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik ve ofke alt 6l-
ceklerinde daha yiiksek puanlar almistir. Saldir-
ganlik diizeyinin, siddet iceren suglari isleyen
AKB olgularinda daha yiiksek bulunmasi bekle-
nen bir durumdur. Ancak, olgular son bir yilda
madde kullananlar ve kullanmayanlar seklinde
iki gruba ayrilarak saldirganlik diizeyleri deger-
lendirildiginde; saldirganlik diizeyinin madde
kullananlarda daha yiiksek oldugunun ve 6zel-
likle sozel saldirganlik alt 6l¢eginde gruplar ara-
sinda belirgin fark oldugunun belirlenmesi
onemli bir veri olarak degerlendirilmistir. Kore-
lasyon analizinde de, madde kullanimi ile sal-
dirganlik diizeyi arasinda belirgin bir iliski ol-
mast dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu bulgularin
hepsi birlikte ele alindiginda, madde kullanimi-
nin AKB olan bireylerin daha saldirgan olmala-

rina katkida bulundugunu diisiindiirm{istiir.

Calismalarda saldirganlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin yaridan fazlasinda madde kotiiye kul-
lanim1 oldugunu ve bunlarin ¢ogunun alkol-
madde kullanim bozuklugu tan1 dlgiitlerini kar-
siladigr bildirilmistir (16.17.35), Madde kotiiye
kullanim1 veya bagimlilig1 olanlarda yapilan ca-
lismalarda, benzer sekilde madde kullanimi ve
siddet iceren sug¢ isleme arasinda iligki oldugu
gosterilmistir. Ornegin; opiyat bagimliligi olan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun, madde bagim-
lilig1 tedavisinden sonra daha az sug isledigi,

herhangi bir su¢ nedeniyle tutuklanma oraninin
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azaldig1 veya hapiste kalma siiresinin daha kisa

oldugu tespit edilmistir (17:35),

Psikiyatrik hastalig1 olanlarda da madde kullani-
minin saldirganlik diizeyinin artmasina neden
oldugu bildirilmistir. Steadman ve ark. 35) hem
yalnizca madde kullanim bozuklugu olanlarin
hem de psikiyatrik bir hastalifa ek olarak mad-
de kullanim bozuklugu olanlarin, yalnizca psiki-
yatrik bir hastalig1 olanlardan ve saglikli kon-
trollerden daha fazla siddet iceren sug isledikle-
rini ileri siirmiistiir. Tiihonen ve ark. (21, alkol
bagimlilig: ile birlikte psikotik bozukluk tanisi
konulan bireylerin daha fazla suc isledigini bil-
dirmigtir. Bu veriler, madde kullanim bozuklu-
gunun saldirganligin ortaya ¢ikmasini kolaylas-

tirdigin diislindiirmektedir.

Baskalarina yonelik saldirgan davramig AKB
olan bireylerde sik goriilen bir davranig Oriintii-
sii olmakla birlikte, bu kisilerde madde kullani-
mu1 ile saldirganlik arasindaki iligki {izerinde ye-
terince durulmamistir. Yapilan calismalarda
AKB’na eslik eden MKB nun, bu kisilerde sid-
det iceren davraniglarin sikligmi artirdigr ileri
siiriilmektedir (5:21.22.36) Tiihonen ve ark. (22),
kisilik bozuklugu olmadan yalmzca alkol ba-
gimlilig1 olanlarda, adam oldiirmeye yatkinlik
genel toplumdan iki kat yiliksek olmasina rag-
men, iki tanm birlikte oldugunda adam 6ldiirme-
ye yatkinligin 10-13 kat daha fazla oldugunu
bildirmistir. Bagka bir calismada ise, alkol ba-
Simlilig1 ve saldirganlik arasindaki bu iligkinin
cinsiyetten bagimsiz oldugu ve hem AKB olan
hem de alkol bagimlilig1 olan kadinlarin, benzer
sekilde genel toplumdaki kadinlardan 50 kat da-
ha fazla adam 6ldiirme riski oldugu tespit edil-
mistir 9. Calismamizda, siddet iceren sug isle-

yen AKB olgularinda halen madde kullanimi ve
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madde bagimlilig1 oraninin daha yiiksek olmasi
ve MKB olan AKB olgularinin saldirganlik dii-
zeylerinin daha yiiksek bulunmas1 6nceki calis-

malarin bulgularint destekler niteliktedir.

Bu bulgular, bagkalarinin canina ve malina yo-
nelik siddetin genel bir davranis Oriintiisii olarak
on plana c¢iktigt AKB olgularinda, MKB nun te-
davisi i¢in alinacak onlemlerin saldirganlik ve
siddetin Onlenmesine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Son yillarda yapilan calis-
malar, AKB ve MKB olan bireylerde mahkeme
karar ile zorlayic1 6nlemler alinarak uygulanan
farmakoterapi ve biligsel davranis¢1 tedavinin,
bu kisilerde MKB’ nun tedavisi i¢in etkin oldu-
gunu gostermistir 37-40). Ayrica, bu tedavi ba-
saril1 oldugu taktirde AKB ve MKB olan birey-
lerin siddet iceren davranislarinin belirgin ola-

rak azaldigi ileri siiriilmiistiir (41-44),

MKB ’nun, PFK ve talamusta kan akiminin azal-
masina yol actigi (45, serotonin, dopamin ve
glutamat gibi norotransmitterler {izerinde etkile-
ri oldugu ) ve uyku bozukluklarina neden ol-
dugu 47 belirtilmistir. AKB olan bireylerde sal-
dirganlif1 inceleyen calismalarda da, prefrontal
korteksde (PFK) yapisal ve fonksiyonel anor-
mallikler 4%, EEG anormalligi (49), serotonin
konsantrasyonunda azalma 0 ve uyku bozuk-
lugunun (51.52) saldirgan davramslara katkida
bulunduguna isaret edilmektedir. Caligmamizda
AKB olgularinda saldirganlik diizeyi ile MKB
arasinda saptanan iligki, bu kisilerin beyin iglev-
lerindeki ortak bir bozukluga bagh olabilir ve
diger sosyal ve psikolojik etkenlerle birlikte
MKB, bu kisilerin giinliik yasamlarindaki sal-
dirgan davranislara katkida bulunabilir.

Bu calismada, saldirganligin siibjektif olarak
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degerlendirilmis olmasi ¢alismanin en 6nemli
kisithiligidir. Bununla birlikte ¢alismaya alinan
deneklerin saldirganlik oykiileri, adli belgeleri
incelenerek belirlenmistir. Calismamizin énem-
li bir eksikligi de kesitsel bir calisma olmasidir.
AKB olan bireylerde MKB ve saldirganlik ara-
sindaki iligkinin belirlenmesinde daha kesin so-
nuglar elde edebilmek icin, yapilacak bir takip

calismasinin sonuglar1 daha degerli olabilir.

Bu calisma, antisosyal bireylerde MKB ve sal-
dirganlik arasindaki iligskiyi kanitlamaya calisan
calismalara bir ol¢iide katki saglamaktadir. Bu
konuda daha kapsaml ve objektif 6l¢iimlerin de
yapildigr ileri caligmalara gereksinim vardir.
Saldirgan davranisi olan kisilerin énemli bir bo-
liimiinii olusturan AKB olgularinda saldirganli-
g1n nedenlerinin anlagilmasi, bu konuda daha et-
kili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini sagla-

yabilir.

Sonug olarak, bu veriler madde kullanim bozuk-
lugunun saldirganlik ile kisilik bozuklugu ara-
sindaki iligkiye aracilik ettigini ileri siiren ¢alig-
malara katki saglayabilir. AKB olan bireylerde
saldirganliin azaltilabilmesi icin, MKB’nun te-
davisine yonelik genis ¢capli politikalar tiretilme-
si gerektigi sdylenebilir. Bununla birlikte AKB
olgularinda siddetin nedenlerini anlamaya yone-
lik daha ileri ¢calismalar gereklidir.
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