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ALKOL - MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLER

ARASINDA ANTISOSYAL KiSiLiK OZELLIKLERi VE SALDIRGANLIK
ILISKISININ INCELENMESI

Bu calismada madde kullanim bozuklugu tanisi almig bireyler arasinda anti-
sosyal kigilik ozellikleri ve saldirganlik iligkisi arastirimaktadir. Arastirmaya
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde ayaktan ve yatarak tedavi
gbérmekte olan, DSM-5’e gére Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisi almis
50 hasta alinmigtir. Kontrol grubu olarak da Manisa Devlet Hastanesi’nde
tedavi gormekte olan 30 Diabetes Mellitus tanisi almig hasta alinmigtir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Anti-
sosyal Davranis Olgedi ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO)
uygulanmigtir. Arastirma analiz sonuglarina goére, AMKB tanisi almig
katilimcilarin gogunlugu erkek (%94), ilkokul ya da ortaokul mezunu (%40),
madde kullanim bozuklugunu tanisini 1 yildan az sire 6nce almis (%48,0);
madde kullanim tedavisini 1 yildan az sire dnce almis (%62,2); abi ya da
kardesi kendisi ile ayni taniya sahiptir (%12,0). ADO toplam puani ile BSP
arasinda negatif yonlU yuksek bir iligki (p<0,05 r= -0,600); Fiziksel saldirganlik
arasinda negatif yonli orta dizey bir iliski (p<0,05 r= -0,441); Soézel
saldirganlik arasinda negatif yonlu orta bir iliski (p<0,05 r=-0,466); Dismanlik
arasinda negatif yonlu gugld bir iligski (p<0,05 r= -0,627) bulunmaktadir.
Katilimcilarin yasi arttikga saldirganlik puani dusmektedir, kag yildir alkol-
madde kullandigi, kac¢ yil dnce tani kondugu ve tedavi suresi saldirganhk
puaniyla iligkili bulunmamistir. AMKB tanisi ile tedavi goren hastalarda
antisosyal davranig 6zelliklerinin degerlendiriimesi saldirgan davraniglarin 6n

gorulmesi ve kontrol edilmesi agisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal Kisilik Ozellikleri, Madde Bagimlihgi, Saldirganlik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTISOCIAL
PERSONALITY TRAITS AND AGGRESSION AMONG INDIVIDUALS WITH
ALCOHOL AND SUBSTANCE USE DISORDER

In this study, the relationship between antisocial personality traits and
aggression among individuals diagnosed with alcohol or substance use
disorder is examined. 50 patients, who were either on inpatient and outpatient
treatment in Manisa Psychiatric Hospital and diagnosed with alcohol or
substance use disorder (ASUD) according to DSM-5 patrticipated in the
research. The control group was formed from 30 patients diagnosed as
Diabetes Mellitus in Manisa State Hospital. Personal Information Form, Anti-
Social Behavior Scale (ASBS) and Buss-Perry Aggression Scale (BPAS) were
applied to the participants in accordance with the aim of the research.

According to the results of the research analysis, the majority of the
participants with ASUD were male (94%), primary school or secondary school
graduate (40%), and diagnosed with substance use disorder less than one
year ago (48.0%), received substance use treatment less than for one year
(62.2%); and had one sister or brother who had the same diagnosis (12.0%).
There was a strong negative correlation between ASBS total score and BPAS
(p <0,05 r = -0,600); a moderate negative correlation between physical
aggression and ASBS total score (p <0.05, r = -0.441); a negative moderate
correlation between verbal aggression and ASBS total score (p <0.05, r = -
0.466); a strong negative correlation between hostility and ASBS total score (p
<0.05 r = -0.627). As the age of the participants increases, the aggression
score decreases, the number of years of alcohol use, the number of years
since the diagnosis, and the duration of treatment were not associated with the
aggression score. The evaluation of antisocial behavioral characteristics in
patients treated with ASUD diagnosis will be helpful in predicting and
controlling aggressive behavior.

Keywords: Antisocial Personality Traits, Substance Use, Aggression
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1.BOLUM
GIRIS
1.1. Problem durumu

Madde kullanim bozuklugu gunimizde yas farki gozetmeksizin ¢ok sik
karsilasilan bir durumdur. GiUnimuzde 6zellikle gencler arasinda yaygin olarak
kullanimi olan alkol, uyusturucu, bonzai vb. maddelerin saglik agisindan
zararlari g6z onunde bulunduruldugunda toplumun gidisatini olumsuz
etkileyen ciddi bir sorunla kargi karsiya kalmaktayiz. Antisosyal Kkigilik
bozuklugu olan bireylerde madde kullanimiyla birlikte anti-sosyal Kkisilik
Ozelliklerine sahip olan kisi saldirgan, agresif, tahammulsuz hal alir. Kendisini
ve cgevresini olumsuz yonde etkileyen davraniglarda bulunabilecegi gibi
toplumsal agidan da dusunecek olursak saglikli olmayan iletisimler, kisileri zor
durumlara sokan davraniglarda bulunabilirler. Toplumun bu sekilde
sekillenmesinde bu derece etkili olan maddelerin arastirmalara konu olmasi da

kaginilmazdir. Bu nedenlerle bu galisma yapiimaktadir.

1.2. Arastirmanin amaci

Bu galismada, madde kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerin, anti-sosyal
kigilik Ozellikleri ve saldirgan davraniglari arasindaki iliskiyi incelemek
hedeflenmektedir. Ayrica madde kullanim bozuklugu gibi kronik bir hastalik
olan diyabet (DM) tanisi almig hastalarin, ASKB ve saldirganlik dizeylerinin

karsilastiriimasi hedeflenmektedir.



1.3. Hipotez
1. Anti-sosyal kisilik 6zelliklerinin artmasi, saldirgan davraniglari arttirir.
2. Madde kullanim bozuklugu tanisi almig Kigilerin, kontrol grubuna gore

anti-sosyal kisilik 6zelliklerinin bulunmasi ihtimali daha yUksektir.

3. Madde kullanim bozuklugu tanisi almis kisilerin saldirgan davraniglarda

bulunmasi ihtimali, kontrol grubuna kiyasla daha yuksektir.

1.4. Arastirmanin énemi

Cadimizda gittikge ilerleyen madde kullanim bozuklugu konusuna dikkat
cekmek, bu konuda arastirmalar yaparak bilime katkida bulunmak ve yapilan
arastirmalar gundeme geldikge, madde kullanimini azaltilmasina fayda

saglayacag! dusunulmektedir.

1.5. Sinirhliklar

Arastirmanin sinirli sayida kisilerle sadece Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi AMATEM’de ve Manisa Devlet Hastanesi'nde vyapilmasi,
katihmcilara sadece 0z bildirim olgeklerinin uygulanmasi, gozlem ve ya
ailelerle gorusmelerin  yapilmamasi arastirmanin sinirhliklari  arasinda

sayllabilir.

1.6. Tanimlar

Antisosyal kisilik bozuklugu duygudaslik becerisine sahip olamama, zarar
verici davraniglarda bulunmaya meyili, su¢ca dahil olma, saldirganlik gibi
semptomlarin 6ne ¢iktigi bir Kigilik bozuklugudur. Kisi, herhangi bir sebeple ruh
saghgini,duyumsamasini,davranis ve tutumunu etkilemek,degistirmek Uzere
kimi zaman biling ve bilgi birikimiyle, kimi zamanda bunlar olmaksizin madde
kullanmaya egilmesidir. Saldirganlik, Fiziksel, s6zli ya da dolayli yoldan

kendisine veya bir baska kisiye zarar vermeyi hedef alan bir davranistir.



2.BOLUM

KURAMSAL GERGEVE, iLGILi ARASTIRMALAR

Alan yazinda ASKB tanisi siklikla alkol ve madde kullanimiyla iligkili
gosterilmektedir. Algul vd. (2007), adli gozlem amaciyla yatirilan ASKB tanisi
konan 124 erkek hasta arasinda yasam boyu psikoaktif madde kullanim
oranini %90.3 , MKB ek tanisini ise %75.8 oraninda bulmustur. Evrensel ve
ark. (2016) 96 ASKB tanili bireyi 97 kontrol olgusuyla karsilastirdiklarinda alkol
ve madde kullanim oranini anlamli olarak daha yuksek bulmustur. Semiz ve
ark. (2007) psikiyatri poliklinigine basvuran ASKB tanisi almis 615 geng erkek
olguda yasam boyu MKB oraninin %88.5 bulmustur.

Eylal 2003 -Eylul 2005 yillart arasinda Yuncu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada EGEBAM’a basvuruda bulunan 323 olgularda sirayla esrar
(%75.2), inhalan (%53.8), ekstazi ( %43.6), alkol (%43.2), benzo (%31.4),
kokain (%2.6), hap (diger) (%1.7), opioid kullanimin (%0.3) varhgdi ayrica gocuk
ve ergen madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bir takim klinik
parametreler bakimindan yetiskin madde kullananlarin farkli bir hasta grubu
oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Yincu vd, 2006). Canning ve arkadaslarinin
(13) yaptigi calismada ise kronik hastalikli ergenlerin depresif yakinmalari ve
anksiyeteleri kontrollerden daha az olmakla birlikte; savunucu tutumlarinin 6n

planda oldugu ortaya ¢ikmistir (Ozmen ve Baser, 2011).

Duygu- davranis bozuklugu yasayan c¢ocuklarda, Huessman, Eron ve
Lefkowitz (1984)erken mudahalenin énemini vurgulamis ve 600°'den fazla

katiimciyla yaptiklari ¢alismalarinda, erken yaslarda goérilen saldirgan



davraniglarin ileriki yaslarda gorulen saldirgan davraniglarla yuksek derecede
iliskili oldugu, fiziksel saldirganligin, tacizin ve kriminal suglarin i¢cinde oldugu
antisosyal davranislarin 6nceden Ongoérilebilecedini ortaya koymuslardir
(Huessman, Eron, Lefkowitz, 1984 aktaran Basar ve Ozdemir, 2015). Ayrica
60’ yillarda Robins (1966) cocuklugun erken yaslarinda (8 yas oncesi)
baglayan saldirganlik ile ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde olusan antisosyal
davraniglarin siddet dizeyi arasinda bir iliskinin varligindan bahsetmistir
(Robins, 1966 aktaran Basar ve Ozdemir, 2015).

Turkcapar ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmaya gore, olgular askerligini
yapmakta olan antisosyal kisilik bozuklugu tanisi almis, madde kotuye
kullanimi ve bagimhligi olan 72 erkek ile galisildi. 72 kisiden 20 kisisinde
depresif bozukluk tanisi bulunmaktadir. Yas ve sosyo ekonomik ozellikler
olarak ayni 6zelliklere sahip, askerligini yapmakta olan kontrol grubu ise 40
bireyden olugsmaktadir. Calismanin amaci bu bireylerdeki 6fke ve depresyon
dizeyinin olgilmesi hedeflenmektedir. Calisma sonucunda depresyonla
birlikte bastiriimis 6fkeninde iliskili olabilecedi varsayiminin antisosyal kisilik
bozukluguna ek olarak depresyonu olan olgu grubunda tam olarak
desteklenmemis olup, bu kisilerde normal kontrollere gore hem bastiriimig
ofke, hem de disa vurulan ofke duzeyleri yuksek oldugu saptanmistir
(Tarkgapar vd, 2004).

Copur ve arkadaslan tarafindan 1991 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nde yapilan arastirmada, 197 madde bagimlisi ve
madde kotuye kullanim tanisi bulunan ve 40 ASKB tanisi bulunan hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu ilkokul mezunudur.
Herhangi bir maddeye olan bagimlilik ve madde koétiye kullanimin gesitleri
arastirildiginda, eroin, morfin ve benzeri uyusturucu bagimhliginin %78.7,
esrar bagimliiginin %5.1, en az bir madde kullanimina olan bagimlihgin %8.1
oranlarinda oldugu ve bunlarin da birgcok maddenin kétuye kullanimini devam
ettirdigi sonucuna varilmigtir. 197 hastanin 13 kisisine ASKB Kkisilik tanisi
konmus, 63 kisisinde ASKB 6zellikler tespit edilmistir. Hastalarin 6nceden sug
isleyip islemedigine bakildiginda, 6énceden uyusturucu kullaniminin %36.9,

¢alma sugunun %17.4, yaralama sugunun %10.5 oranlarinda oldugu



bulunmustur. ASKB tanisi bulunan hastalarin son islemis olduklari suglar
incelendiginde ise, uyusturucu madde kullanimi %18, yaralama %16, calma
%10, adam o6ldirme %8.0 oraninda bulunmustur. Bu hastalarin gegmisteki
suclari incelendiginde, en fazladan en aza dogru sug¢ oranlari hirsizlik,
uyusturucu madde kullanimi ve yaralamadir. Hastalarin gegmisteki sug isleme
oranlarina genel olarak bakildiginda, madde bagimlisi ve madde kotuye
kullanim tanili hastalarin %36.5'inin en az bir sug, %33'Unln birden ¢ok sug
isledigi; ASKB tanisi olan hastalarin ise %25’inin en az bir su¢, %55'inin ise

birden ¢ok sug¢ isledigi bulunmustur (Copur vd, 1991).

Adana Buyuksehir Belediyesi sinirlarinda, Karatas’in yaptigi bir arastirmada
ise, orta 6gretim okullari arasindan toplamda 260 6grenci olmak Uzere, lise 9.
10. ve 11. Siniflarinda okuyan &grencilerin cinsiyeti, istedigi okula gidip
gitmeme, sinif dizeyi ve degiskenler agisindan saldirganlik ve 6fke duzeyleri
incelenmis ayni zamanda da saldirganlik ve oOfke iliskisi incelenmigtir.
Arastirma sonucunda, o6grencilerin fiziksel saldirganlik dlzeylerinde
cinsiyetleri agisindan, 6fke duzeylerinde istedikleri okula gidip gitmemeleri
agisindan, saldirganlik ve 6fke dizeylerinde, sinif diizeyleri agisindan anlamh
farklihk gozlemlenmistir. Dolayli saldirganlik ise, alan turu agisindan anlaml
farkhlik saptanmigtir. Saldirganlik ve 6fke arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski saptanmistir (Karatas, 2008).

Altekin ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir arastirmada Tip 2 diyabet
hastasi olan 40 bireyle calisiimistir. Calisma sonucunda diyabetli kisilerin

ofkeli kigilik yapilarinin oldugu sonucuna ulasiimigtir (Altekin vd, 2006).

ik kez psikiyatri klinigine bagvurusu bulunan, 100 evli kadin hastaya SCID-I
uygulanmig ve aile igi fiziksel siddet U¢ kusagin klinik gorisme ile arastiriimasi
hedeflenmigstir. Fiziksel siddet saptanan ve saptanmayan olarak 2 grup
olusturulup sosyo-demografik ve aile yapisi 6zellikleri agisindan karsilastirma
yapilmistir. Hastalarin % 63’UG ¢ocukluk yillarinda, % 62’si evliliginde en az bir
kez fiziksel siddet gormus, % 51°’i de ¢ocugda fiziksel siddet uygulamistir. Esi
tarafindan siddet goren ve siddet gdrmeyen bayanlar arasinda egitim seviyesi,
meslek, ailenin ekonomik geliri, evlenme yasi, evlilik sekli, cocuklukta siddet

goérme durumu bakimindan fark bulunmayip, geng¢ yasin, alkol tiiketen es ve



kayinvalide ile ayni evde yasamanin esin siddetine maruz kalma riskinin

anlamli sekilde artirdigi bulunmustur (Vahip ve Avsargil, 2006).

Yumru ve arkadaslarinin 2001- 2004 vyillarinda Gaziantep Universitesi
hastanesinde yaptigi bir calisma ise; adli psikiyatrik olarak incelenmis 100
katilimcidan olusmaktadir. Madde bagimliligi tanisi bulunan katilimcilarla,
madde kotlye kullanimi tanisi bulunan olgu grubuna gore istatistiksel anlamda
anlamli dizeyde sug¢ OykUsu sayisinin daha fazla oldugu saptanmis, kisilerin
onceden islemis olduklari sug¢ tirlerinin dagihmina bakilarak, %35.2’sinin
oldurme girisimi, %8.2’sinin fiziksel saldiri, %19.8’inin hirsizlik, %60.4’Gndn
madde bulundurma gibi nedenlerle cezaya tabi tutulduklari gorulmuastur
(Yumru vd, 2005).

Bagka bir galismaya bakildiginda ise, 2001 tarihinde Turkiye'de bulunan, 9
ilden katilimci olarak alinan ilkokul ve ortaokulda 6grenim goren c¢ocuklara
uygulanmis olan bir anket calismasidir. Toplamda 24,000 &grenciyle
calisiimistir ve galismada tatun ve tatln trdnlerinin kullaniminin yayginhginin
oldukga ylUksek oranlarda oldugu sonucuna varilmistir. Ortaokul égrencileri
arasinda tatin ve tdtan drdnlerinin kullanim  yayginligi %50'den fazla
bulunmustur. Alkol kullanimiyla birlikte diger maddelerin kullaniminin en
yaygin goérildigu illere bakildiginda, ortadgretim 6grencilerinde izmirde
(%64,7), ilkogretim ogrencilerinde ise Eskisehirde (%14.6) bulunan rakamlar
dikkat cekicidir. Kapsamli bir sekilde dederlendirildiginde ise, titlin ve tutdn
drtnlerinin kullanimi ve alkol haricinde siklikla kullanilanimi olan maddeler
ucucu maddeler olarak saptanmigtir. Ortaokul 6grencilerinde %5.1 iken, ilkokul
ogrencilerinde ise bu durum %3.2'dir. Siklikla daha az kullanilan diger
maddeler ise ekstazi (%2.5), eroin (%2.5) ve kokain (%2.4) olarak tespit
edilmistir. Ayrica, 6grencilerde bagimhlik yapici narkotik ilaglarin kullaniminin
(%2.8) dusuk oranda oldugu bulunmustur. Ancak doktor regetesiyle temin
edilmesine ragmen sakinlestirici ilaglarin kullanimi da (%5.2), ugucu maddeler

kadar yaygin olarak kullanildi§i sonucuna varilmigtir (Ogel ve Liman, 2003).

Bir baska arastirmada, silahli gatismaya baglh TSSB tanili kigilerde alkol-sigara
kullanim oranlari ve 6fke dlzeyleri ile saldirgan davraniglarin niteligi ve adli

sonuglar arasindaki iligkiyi arastirmak tzere 38 katilimci ¢alismaya alindi.



Katihmcilarin travmatik yasanti, alkol-sigara kullanim miktarlarinin 6ncesi ve
sonrasi, saldirgan davraniglari incelendi. TSSB’ unda saldirganlik ve 6fke
dizeyinde yukseklik ve alkol kullanim birlikteliginin ailesel-marital sorunlara,
evliligin bitimine, adli sorunlarin artmasina ve tutuklaniimaya, self mutilasyon
ve agir bedensel yaralanma oranlarinin artmasina, es ve ¢ocuklarina fiziksel
siddete, depresyona ve intihar gibi agir derece ruhsal sorunlarin gelismesine
sebep oldugu o&fke/saldirganlik ve madde kullanimi gibi asiri uyariimislik
belirtilerinin dikkatle incelenmesi gerektiginin sonucuna ulasiimistir (Oznur vd,
2014).

Erzurum il ve ilgelerinde 430 6grenciyle yapilan bir baska calismada ise;
ilkogretim 2. kademe ogrencilerinin saldirganhik ozellikleri ¢esitli degiskenler
agisindan incelenmistir. Bu degiskenler arasinda cinsiyet, yas, egitim sekli,
annenin ve babanin hayatta olmasi, yasanan yerlesim yeri, disiplin cezasi alip
almama ve akademik basari degiskenleri kullaniimistir. Arastirmada
ogrencilerin saldirganlik ozellikleri ile ilgili veriler, dgrencilerin belli duzeyde

saldirganliklarinin oldugu kanisina variimistir (Dilekmen vd, 2011).

Alkol ve Madde Bagimhhigi Arastirma ve Tedavi Merkezi’nce istanbul ilinde
(AMATEM) 1995 yilinda bulunan liseli 6drenciler arasinda yaptidi bir
arastirmada ise %6 oraninda madde bagimlisi oldugu anlasiimistir (Gokler ve
Kogak, 2008). Altindag ve arkadaslari tarafindan sudrdirulen bir bagka
arastirmada Sanhurfa ilinde bulunan Gniversiteli 6grencilerde 6mur boyu tutin
ve tatlin UrGnleri, madde ve alkol kullanimini sirasiyla %64.4, 30.4 ve 2.3
olarak belirlenmistir. Ulkemizde 8 Uiniversitede 1. sinif 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise 6grencilerin %22.9’u alkolU kullandidi, %3’Unun ise uyusturucu

madde kullandi§i bulunmustur (Albayrak ve Balci, 2014).

Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi'nce (TUBIM),
2011 tarihinde Turkiye Cumhuriyetinde, madde kullanim yayginhgi
arastirmasinda otuz iki ilde yapilan ve toplamda 129 okuldan 11812 6grencinin
katildigi arastirmada, égrencilerin %26.7’sinin sigara, puro, nargile vb. bir tatliin
artnund kullanmakta oldugu, %19.4’Unun alkolll icecek denemis, %2.2’sinin
hastalik sebebi haricinde ilag kullandidi tespit edilmigtir. Ogrenciler arasinda,

yasadisi uyusturucu bir maddenin kullanim orani %1.5 olarak bulunmus olup,



kizlarda %0.7, erkek 6grencilerde ise %2.3 olarak hesaplanmistir (Albayrak ve
Balci, 2014).

Bir baska arastirmada, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde adli gdézlem baz alinarak yatirilan kisilerden ASKB tanisina sahip
124 erkek birey arastirmaya katilmigtir. Her hastaya Saldirganlik Olgegi ve
sosyo-demografik o6zelliklerini, madde kullanim tanikh@ini sorgulayan yari
yapilandiriimis gérisme formu uygulanmistir. Olgular, siddet iceren sug isleme
oykuleri gz onunde bulundurularak iki gruba ayriimig ve karsilastiriimasi
yapilmigtir. Calismanin sonuglarina gére, ASKB tanisi konulan erkek bireylerin
%90.3’'Unde dmur boyu psiko-aktif madde kullanma 6ykusunun bulundugu,
katilimcilarin %75.8’'inde ise ASKB ve ayrica MKB tanisinin bulundugu tespit
edilmistir. Siddet suguna sahip ASKB tanih kisilerin MKB Kigilere orani, su¢
davranigina sahip olmayan ASKB tanili kisilerden pozitif yonde guglu olarak
bulunmustur. MKB tanisina sahip ASKB tanili kigilerin saldirganlik
dizeylerinin, istatistiksel olarak da daha ylksek oldugu saptanmistir (Algul vd,
2007).

Sekertekin’in (2003) yilinda spor egitimi bulunan- bulunmayan tniversiteli kiz
ogrencilerinin uyum duzeylerinin, saldirganhik ve kisilerarasi iligki tarzlarinin
kargilastirdidi bir arastirmada, spor egitimi alan ve almayan Universite bayan
ogrencilerin, antisosyal egilimleri spor yapanlarin tersine anlamli ¢ikmistir
(Sekertekin, 2014).

MKB ile ASKB arasinda guglu bir iliskinin var oldugu bilinen bir gercekliktir.
Epidemiyolojik ¢galismalarda, ASKB olan kisilerin % 83,6’sinda madde kétuye
kullanimi tanisi bulundugu gorulmektedir. Uzun ve ark., 500 ASKB tanili
bireyde yasam boyu madde kullanim oranini %86 olarak saptamis ve en fazla
kotlye kullanilan maddelerin sirasiyla alkol (%75,6), esrar (%67,4) ve ugucu
maddeler (%35,6) oldugunu saptamistir (Algal vd, 2007).

Certel vd. (2014) yihinda Antalya’da 6grenim goren ortaokul 6grencileriyle
yaptig! bir aragtirmada, antisosyal davraniglarini cinsiyet, yas, ilde ve ilcede
o6grenim gérme ve ailenin gocuguna olan tutum degiskenlerine gore arastirmak
hedeflenmigstir. Arastirma sonugclarina gore 6grencilerin antisosyal inang ve

tutumlari cinsiyete, yasa, ilde veya ilgede 6grenim gorme ve ailenin gocuguna



sergiledigi tutum degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
gOstermektedir (Certel vd, 2014).

Turhan ve arkadaslarinin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi,
Ziraat Fakultesi ve Reyhanli Saglik Meslek Yiksek Okulu’nda, 2011yilinda;
396 ogrenciyle yaptigi bir arastirmada; sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin yayginhgini ve etkileyen faktorleri Universite ogrencileri Uzerinde
arastirmak hedeflenmistir. Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi
Hatay’daki Universite o6grencilerinde oldukga yaygin olarak bulunmustur.
Kayginin yuksekligi ve sosyal destegin dusukligu ile ugucu madde kullanimi
arasinda iligki oldugu, erkek ogrencilerde sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin daha yuksek, babasinda, kardesinde sigara ve alkol kullanimi
OykUsU olanlarda sigara ve alkol kullanimi daha yuksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Bunlarin haricinde yakin akrabalar arasinda uyusturucu madde
kullanimi olanlarda, uyusturucu madde kullaniminin yuksek oldugu

saptanmigtir (Turhan vd, 2011).

8 yasindan itibaren boylamsal bir sekilde gbzlemlenen denekler Uzerinde
yapilan bir calismada; suclu, anne-babanin disik zeka dlizeyine sahip olmasi,
kalabalik aile ve anne-babanin olumsuz davranislari; bunlarin disinda alkol ya
da madde bagimhsi baba; ¢ocukluk ¢aginda anneden fiziksel siddet gorme
gibi etkenlerin yetiskinlikte antisosyal kigiligin olugsmasinda etkilidir. Tark
orneklemde yapilmis bir arastirmaya goére ise; siddet sugu bulunan AS
kisilerde; aile bireylerinin egitim seviyesi ve ekonomi seviyesinin disuk oldugu,
aile baginin ise zayif oldugu sonucuna varilmigtir (Sardogan ve Kaygusuz,
2006).

Bagka bir galisma ise, ASKB olan hastalarda 6fke ve depresyon iligkisini
incelemek amaciyla ¢cogunlugunun madde kotuye kullanimi ve ya madde
bagimlihgindan olusan askerligini yapmakta olan DSM-III-R'ye gore
yapilandiriimig Klinik Gérusme Formu (SCID) ile ASKB tanih 72 erkek
hastadan olusmaktadir. Ayrica 72 kisiden 20 kisisi DSM-IV depresif bozukluk
tanilarini karsilamaktaydi ve kontrol grubu olarak yas ve sosyo-ekonomik
dzellikleri ayni olan, askerligini yapmakta olan 40 birey segildi. SOOTO
puanlarina goére surekli 6fke dizeyi, bastirilan 6fke ve digsa yansiyan o6fke
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duzeyleri depresyonu olan ve depresyonu olmayan ASKB hastalarinda kontrol
grubuna gore yuksek olup, ayrica hasta grubunda kontrollere gore bastiriimig
ofke ve disa vurulan o6fke duzeylerinin de yuksek oldugu saptanmistir
(Turkcapar vd, 2004).

Ozdemir’in llkemizde yapti§i bir calismada, cinayete meyilli davraniglarda
bulunan yuz otuz alti olgu incelenmeye alinmis ve hastalarin % 21,3’Unin
Kisilik bozuklugu tanisina sahip oldugu, bu bireylerin gogunun anti-sosyal kisilik
yapisinda oldugu ve hastalarin %37,9’unda ayni zamanda MKB’nun da

bulundugu saptanmistir (Algul vd, 2007).

2.1. Anti-sosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB)

Kisilik, kisiyi bagkalarindan ayiran dogustan gelen ve sonradan kazanilan,
tutarli olarak sergilenen Ozelliklerin tamamidir. Kigilik, bireyin duygusal,
fiziksel, sosyal Ozelliklerinin sureklilik gosteren yanlarini kapsamaktadir
(Ozdemir ve ark, 2012). Onemli kuramcilardan olan Thomas ve Chess,
biyolojik ve yapisal kokenli yatkinhgin kisilik olusumundaki éneminin altini
¢izmis ve kiside dogustan itibaren ergenlige kadar yaptiklari gézlemlerde,
ilerdeki bircok Kisilik oOzelliklerinin geligsimindeki iki onemli 06zellik olan,
cocuklarin “aktivite bicimleri” ve “uyum yetenekleri” olarak one surmusler ve
daha sonra bu goézlemlerini geng eriskin donemle de birlestirerek kisiligin
aslinda émurboyu gelisme surecinde oldugu kanisina varmiglardir (Sayin ve
Aslan, 2005).

Kisilik bozuklugunun tam anlamiyla taniminin yapilmasi zordur. Kigilik, bireyin
O0zunu ve gevresini algilamasi, dusunmesi ve iligkilendirme yapmasi sirasinda
kisisel ve sosyal agidan gostermis oldugu suregelen bir oruntu olarak
tanimlanabilmektedir (Oyekgin ve Yildiz, 2012).

Toplumdaki genel yayginligi %10-13 olan kigilik bozuklugu, psikiyatrik tanisi
bulunan bireylerde 9%30-50, psikiyatri klinigine basvuran kisilerde %15
oranindadir. Kisilik bozukluklarinda sirasiyla en yaygin gorulenler ise;
borderline kisilik bozuklugu (BKB), antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB),
kacingan kisilik bozuklugu (KKB) ve sizotipal kisilik bozuklugudur (SKB)
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(Oyekgin ve Yildiz, 2012). Kisilik bozuklugu uyum bozucu ve sabit davranis
oruntuleriyle kendini gosterebilir. Daha spesifik tanimlamak gerekirse; kendilik
algisi, huy, hayat yénelimi, glinubirlik gevresel faktorlere karsi bir dizi bozukluk

olarak gosterilebilir (Sayar, 2002).

Kisilik bozukluklari, kiginin iginde yasadigi kultirin beklentilerinden 6nemli
duzeyde sapmalar gosteren, sureklilik gerektiren davranislar ve i¢ yasantilar
oruntusudur. Ergenlik ya da geng erigkinlik yillarinda ortaya c¢ikar, zaman

icerisinde kalici olur ve sikinti ya da islevsellikte bozulmaya sebebiyet verir.

Her bireydeki farkh kigilik 6zelliklerinin  kisilik bozuklugu olarak
nitelendirilebilmesi igin, uyum bozucu olmasi, esnek olmamasi ve iglevsellikte
de belirgin bir bozulmaya ve ya kisisel sikintiya neden olmasi gerekmektedir.
Sabit sekilde seyreden tutum ve davranis kaliplari asagidaki alanlarda kendini

aciga cikarmaktadir:

1. Ddasunce farkhliklarinda (kisinin kendisini, diger kisileri ve olaylari tabir
etme seklinde),
2. Duygulanim farkhliklarinda (duygusal reaksiyonlarin gb6zlenme
araligu, yogunlugu, degdiskenligi ve uygunlugu),
Kisiler arasi iligkilerde yaganan problemlerde,

4. Kisinin itkilerini ele almada karsilasilan problemler (Sahin, 2014).

Toplumda yayginlik acgisindan kisilik bozukluklart %10 ile 13 arasindadir.
Kisilik bozukluklarina yatili sekilde tedavi alan psikiyatrik hastalarin %15’inde,
ayakta tedavi alan hastalarin %30 ile 50’sinde karsilagiimaktadir (Oyekgin ve
Yildiz, 2012).

ASKB, duygudaslik becerisine sahip olamama, zarar verici davraniglarda
bulunmaya meyili, suga dahil olma, saldirganlik gibi semptomlarin 6éne ¢iktigi
bir kigilik bozuklugudur. ICD-10'da ve DSM-IV ASKB tani kriterleri
tanimlanmasi haricinde arastirmacilar sosyopat ifadesinin tam anlamiyla anti-
sosyal kisilik bozuklugu anlamini ifade etmedigini belirtmektedirler (Oyekgin ve
Yildiz, 2012). Bu kisilerde diger kKigilerin haklarina tecaviz etme ve haklarini
goérmezden gelme davraniglari 15 yasindan itibaren devam eden bir siregtir

(Sahin, 2014). Kadinlara oranla (%1) erkek bireylerde gorilme sikhgi (%3) t¢
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kat daha fazla gorulmektedir (Sardogan ve Kaygusuz, 2006). Akil hastalgi-
saldirganlik- su¢ davranigi iligskilerinde Ozellikle Uzerinde durulmasi gereken
sugun psikotik semptomlarla iligkisidir. Hemen her tip psikotik bozuklugun akut
donemlerinde siddet ve sug¢ davranigiyla karsilagiimaktadir. Siddet
davranisinin sikligi, psikotik belirtilerin siddeti ile dogru orantilidir. Alkol ve
madde kullanimi basta olmak Uzere zeka geriligi ve epilepsi gibi ek tanilarin
siddet ve sug¢ davranisinin ortaya ¢ikisinda 6nemli oldugunu vurgulayan birgok

arastirma so6z konusudur (Turkcan ve ark, 2000).

Yapilan arastirmalarda, ASKB ile saldirganlik davranigi, alkol bagimhhig: ve
alkolle iligkili olarak eylemde bulunulan suglar arasinda anlamli bir iligki vardir

(Sardogan ve Kaygusuz, 2006).

2.2. Madde Bagimhihig: (MB)

Madde kullanimi ve bagimlhligi sorunu tlkemizde ve tim diunyada ¢ok eskilere
dayanan bir sorundur ve bu sorunun insan tarihi ile yakin bir ge¢mise
dayandigini sdylemek muumkundur. Kisi, herhangi bir sebeple kendi ruh
saghgini, duyumsamasini, davranig ve tutumunu etkilemek, degdistirmek,
gelistirmek Uzere kimi zaman biling ve bilgi birikimiyle, kimi zamanda bunlar
olmaksizin madde kullanmaya egilmistir. Boylece de daha farkh bir hayat
tecribesi gelisirken yillar sonra da onemli bir soruna zemin hazirlamistir
(Dogan, Y., 2001). Gunden gline madde kullaniminin git gide artmasi ve geng
yasglara kadar dugsmesi, madde kullananlarin buyuk bir kisminin kullandiklari
maddeyi red etmesi gibi nedenler sonucunda ailelerin durumdan
suphelenmesi ve zorlamasiyla madde kullanicilarinin hekime basvurusunu
artirmaktadir (Okan vd, 2016).

Psikiyatrik bozuklugun psikoaktif madde kotuye kullanimi ya da bu maddelere
olan bagmlihgi bulunan bireylerde gérulme sikligi bu maddelere bagimli
olmayan bireylere gbre 2.7 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Psikiyatrik
bozukluga psikoaktif madde kullanim bozuklugunun birlikte gériime sikhgi ise

%70-75 arasindadir. Madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik bozuklugun
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birlikte gorulmesi klinik agidan 6nemlidir ¢unktd bu durum kisideki hastalik

suresini ve tedavi seyrini kotu bir sekilde etkilemektedir (Danki vd, 2005).

Yuncu ve arkadaglarinin Eylal 2003 -Eylul 2005 yillar arasinda EGEBAM’a
basvuran 323 olgularla yaptiklari ¢alismada sirasiyla esrar (%75.2), inhalan
(%53.8), ekstazi ( %43.6), alkol (%43.2), benzo (%31.4), kokain (%2.6), hap
(diger) (%1.7), opioid kullanimin (%0.3) oldugu ayrica gocuk ve ergen madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin bazi klinik parametreler agisindan yetiskin
maddeyi kullananlardan farkli bir hasta grubu oldugu sonucuna ulagsmislardir
(Yuncu ve ark, 2006). Bagimliliga yatkin kigilik yapisini tanimlamak mumkun
degildir ancak ortak yanlarinin varligindan bahsetmek mumkuindur. Bu ortak
yanlarin ortaya cikarilmasinda, soyagekim, benlik gelisimi, merkezi sinir
sisteminin genel yapisi, gocugun iginde yasadigi aile ve ortam, icinde yasami
surdurulen cevre ve gevrede kendine benimsedigi roller 6nem tasimaktadir
(Beyazyurek ve Satir, 2000).

Tedavi digi amaglarla kullanilip, bagimhlik yapan, hem kullanimi hem de yasal
satisi bulunmayan maddelerin kullaniminin sikligini, bunlarin Kigiler ve

bireylerdeki yarattidi etkileri saptamak zordur (Bulut vd, 2006).

Madde kullanimi uzun sureli olan kisilerde bilissel, davranigsal ve affektif
degisiklikler olugur. Degisimler sonrasi sosyal geri ¢ekilme, irritabilite ve
olumsuz duygulanim olarak siralanabilir. TUm bunlar madde kullaniminin tegkil

ettigi anksiyete ve depresif sendromdan kaynaklanir (Yuncu vd, 2009).

Birtakim maddelerin kiginin ruhsal durumunu farkhlastirdigini, gegici sureli de
olsa daha degisik hissetmesini sagladigini fark ettigi zamandan beri, madde
bagdimlihdi biyopsikososyal bir problem olmustur. Bugine kadar bunlardan
birkaci kanunlarca kullanima izin verilmis, birkagi ise tamamen engellenmisg ve

elverigli olmayan illegal bir ugras seklini almigtir.

Ulkeler ve kiltirler arasindaki degisikliklere ragmen kafein, alkol ve nikotin
kanunlar gergevesinde kullanimi mUmkundur (Beyazyurek ve Satir, 2000).
Alkol tuketimiyle ilgili olarak dogrudan verilere sahip olunamamaktadir. Ancak
bilinen sey, her sene nlfus artisindan bagimsiz sekilde, igerisinde alkol

bulunan igkilerin Uretiminin fazlalastigi, alkol kullanma yasinin daha kuguk
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yaslara kadar indigidir. Alkole olan bagimlilik, alkol sorunlari iginde
gOsterilebilecek sorunlardan biridir. Bu ve benzeri sorunlari disundugumuzde,
¢ok ciddi toplum sagligi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Alkol kullanimina bagh
olarak trafik ve ev kazalari, adam oldurme/yaralama vb. suglar, isglcu kaybi,
hamile kisilerin kullanimina bagh sorunlar, karaciger sirozuna bagl kisinin
yasamini yitirmesi ve daha birgok sorun, alkol kullanimi kigsi bagimli olsa da

olmasa da genis kapsamli risk olusturmaktadir (Dogan, 2001).

Davranig, dustince ve duygularda farkliliklar gdsteren, merkezi sinir sistemini
etkileyen her maddenin, bagimlilik diuzeyinde kullanimi higbir yerde kabul
edilmemektedir (Beyazyurek ve Satir, 2000). Madde kullanimini engellemek
icin 5237 sayil Turk Ceza Kanunu’nun 57. maddesi 7. fikrasinda; “Sug isleyen
alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi bireylerin, guvenlik tedbiri
olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina 6zgu saglik
kurulusunda tedavi gormesine karar verilir. Kigilerin tedavisi, alkol ya da
uyusturucu veya uyarici madde bagimlihgini sonlana kadar devam etmektedir
(Kaya ve Sahin, 2013).

2.2.1. Alkol — Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB) Olma Tani Kriterleri

DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu belirtileri sunlardir:

1. Klinik agidan belirgin bozulmalara neden olmasina ragmen madde
kullaniminin kisi tarafindan sinirlandirilamamasi,

2. Madde kullanmak igin kisinin yogun istek duymasi ve kompdulsiyon
gelismesi,

3. Istenen etkinin saglanmasi icin kisinin tekrarlayan madde kullaniminin
olmasi,

4. Maddeyi birakmak igin Kiginin ¢abalarinin sonrasinda kiside
tahammulsuzluk, huzursuzluk, endige, bulanti, gcarpinti, terleme gibi belirtilerin
gelismesi,

5. Madde kullanimi sonucu kiginin sosyal iligkilerinde, is ve aile hayatinda,
genel tibbi ve psikolojik durumunda bozulmalarinin olmasi goéralur
(Beyazyurek ve Satir, 2000).
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2.3.Saldirganhk

Toplumla i¢ ice yasamini surduren insan, surekli bir bagkalariyla iletisimde ve
iligkide bulunmaktadir. Bu iligki hali bazen saldirgan unsurlar tagimaktadir.
Saldirganhik hem kisiye hem de etraftaki herkese negatif sonuglar
dogurmaktadir. Yasanan bu durum, saldirganligi ele almakla ilgilenen kisileri,
saldirgan duygu ve davraniglarla baglantili olan degiskenleri anlamaya ve
¢6zumlemeye itmektedir (Hasta ve Guler, 2013). Fiziksel, s6zli ya da dolayl
yoldan kendisine veya bir bagka kigiye zarar vermeyi hedef alan herhangi bir
davranis olan saldirganlik, bircok psikiyatrik bozukluktaki belirti olmakla
beraber, kisilik bozukluklarinda basta AKB goérilmesi daha siktir (Semiz vd,
2008). Tum bunlardan yola c¢ikilacak olunursa, AKB olan kisilerin sik¢ca sug
islemeleri ve cezaevlerinde AKB yayginliginin diger hastaliklara oranla yuksek
olmasi beklenen bir durumdur (Semiz vd, 2008). Saldirganlik davraniginin
ardinda yatan sebepler tum gizemiyle birlikte, bu davranisin ortaya ¢cikmasinda
etkili olan psikolojik faktorlerin arastirildigi calismalar glin gectikge artmaktadir
(Celikkaleli ve Tumtas, 2017).

Arastirmacilar saldirganhkla ilgili iki farkh goéris ortaya atmislardir ve
bunlardan birincisi, saldirganligin icgudusel oldugu iken, ikincisi ise sonradan
kazanilan davranis oldugudur. Iggidusel ve biyolojik kuramlara gore
saldirganlik dogustan gelip insan dogasinin bir parcasi halidir. Ogrenme
kuramlarina gore ise saldirganlik, engellenme pekistirme ve sosyal 6grenme
kuramlariyla agiklanir (Gindogdu, 2010). Yapilmig calismalara bakildiginda
engellenme ve saldirganhgin iligkili oldugu ve kalitim ya da gididen daha ¢ok
dis ¢evrenin saldirganhgr meydana getirdigi ydonde vurgu yapmaktadir (Arslan
vd, 2010).

Genel olarak saldirganlik, ofke, kizginhk ve dismanlik terimleri siklikla
birbirinin yerine kullaniimaktadir. Spienberger, Jacobs, Russell ve Crane
(1983) anlam ayrimini saglamak igin bu terimlere su sekilde aciklik

getirmiglerdir;

Ofke; sinirlenmenin orta diizeyde olmasi ya da kisinin sikintidan, siddetli
ofkeye gesitli yodunlukta olan duygular tanimlamak igin kullanilan duygusal

durum olup,
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Dusmanlik ise, kizginlik duygusunu igerip ancak kigilere ya da objelere zarar

verme yonelimi olan saldirgan davranislari da ifade etmektedir.

Saldirganlik, kisinin diger insanlara ve nesnelere ydnelik cezalandirici ve yikici

davranislari ifade eder (Korkmaz, 2014).

Saldirganlik sebeplerinin detayli bilinmesi, istenmeyen sonuglarinda ortaya
cikmasini engelleyecektir. Psikiyatrik hastalarda saldirilar; yaralanmalara,
gegici ve ya kalici sakatliklara, travma sonrasi stres bozuklugu dahil ciddi
sorunlara yol agmakta hatta ve hatta 6limle sonuglanabilmektedir (Bilici vd,
2013).

Saldirganlik, bircok psikiyatrik bozuklukta gortlen bir belirti olup, baska ASKB
olmak Uzere, kisilik bozukluklarinda daha siktir (Algtl vd, 2007). Bazi kisiler
uyusturucuya bagli sug, soygun veya cinsel taciz gibi kisiye karsi sug
islemektedir (Mark vd, 2000). Uyusturucuya bagh sucla ilgili yapilan
arastirmalar, uyusturucu kullaniminin  kismen istismarla aciklanabilir
yenilmezlik duygulariyla ilgili ¢esitli suclarla iligkili oldugunu tespit etmistir. Ele
gegirilen sorunlu suglar, hirsizlik, malk sugu, uyusturucu ticareti, siddet ve

saldirganlik ve sarhogken araba kullanmaktir (Fry vd, 2007).

Ofke ve saldirganligin aile icinde ortaya gikmasinin nedenlerine bakildiginda;
norolojik ve biyolojik 6zellikler olmasi yani sira genetik olmasi, psikiyatrik
bozukluklar, alkol ve madde kullanimi ya da bagimlihgi, esler arasinda cinsel
problemler yasanmasi, sosyal iligkilerde kisitlilik, cinsel istismar, gug ve kontrol
saglamak igin babanin siddete basvurmasi, igsizlik gibi sebeplerden dolayi
stres olugsmasi, ebeveynin ¢gocuga karsi olan davranislarindaki tutarsizlik,
cevreye bakildiginda ise uygun rol modeli eksikligi ya da olmayisi ve iginde
yasanilan grubun siddeti tesvik etmesi gibi etmenlerin etkili oldugu sonucuna

varilmistir (Ozmen, 2004).

GunlUik hayatinda kisinin engellerle karsilastigi durumlarda o6fke, 6fkenin
kontrol edilemedigi zaman da ise saldirganlik davranigi ortaya ¢ikmaktadir
(Atici ve Gonlltag, 2014).

Atici ve Gonultagin ortaokul son sinif ogrenciler Uzerinde yaptidi bir

arastirmada o6fke ile saldirganhk arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
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bulmuglar ve saldirganlik duzeylerinin bireyin cinsiyeti, ailenin ekonomik
duzeyi, babanin sag ya da olu olma durumu, anne ve ya babanin evli ya da
bosanmis olma durumu, anne baba tutumlari ve ailede siddet gorme
degiskenlerine gore farkhlik gosterdigi sonucuna ulasmiglardir (Atici ve
Gondltas, 2014).

Bir bagka calisma olan Arslan ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada, kronik
bir hastalik olan Koroner kalp hastaliginda miyokard infarkttisi (Ml) ile mizag
ve karakter Ozellikleri, 6fke, anksiyete ve depresyon dizeyleri arasindaki
iligkiyi arastirmak hedeflenmigtir. Arastirmada 40 hasta ve 40 saglikh birey ele
alinmigtir. Arastirma sonucunda mizag boyutu ve surekli 6fke, 6dul bagimhhg,
disa vurulan 6fke, kontrol altina alinmis 6fke degiskenlerinde anlamli farkhlik
bulunmustur. Koroner-baglanti davranis o6rlntlisu rekabetcilik, o6fke,
sabirsizlik, saldirganlik, dusmanlik, zaman darligi duygusu, patolojik kontrol
¢abalari, hirs, elleri ve digleri sikma, asiri hizli beden hareketleri, , patlayici
konusma bicimi, asin yuksek performans standartlari belirleme seklinde

siralanmigtir (Arslan vd, 2011).

iskogya’da kontrollii ilaglar igin pozitif olan siipheli suglularin %71'i arasinda
(%85'ten fazlasinin temazepam vakalari) benzodiazepinler uyusturuculardan
daha sik tespit edilir ve en sik tespit edilen uyusturucu olan esrardan sonra
ikinci olur (McKeganey vd, 2000). Bazi benzodiazepinler suca taciz edildiginde
veya alkolle kombine edildiginde sucla daha fazla iliskilendirilir. Gl¢li amnezi
etkisi Ureten ve guclu bir benzodiazepin olan flunitrazepam (Rohypnol), kisinin
kotulugune, acimasiz olmasina ve yenilmez olma hislerine neden olabilir. Bu
hisler de baskalarina siddet uygulama gibi bazi davraniglara yol agar. Cogu
zaman istismar eden kigiler, uyusturucu kaynakh yaptiklarini hatirlamiyorlardi.
Benzodiazepin kotuye kullaniminin getirdigi ceza ve siddet eylemlerinin,
arttirlmis GABAerjik etkiler yoluyla ve serotonin diuzeylerini dustrmesi ile

iligkili olabilecegi dnerilmistir (Daderman ve Lidberg, 1999).

Ucucu madde kullanan kisilerde saldirganhk davranisinin gorulme sikhigr ¢cok
yuksektir. Saldirganlik davranisi, kullaniimakta olan maddenin dlgusuyle ve
maddeyi alim suresiyle esdegerdir. Bu sebeple de ugucu madde kullanan
kisilerde saldirganlik davranisinin arastiriimasi buyuk onem tasimaktadir
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(Ogel, Aksoy, Topuz, Liman, Cogkun, 2005). Ugucu madde kullanan kigiler
arasinda madde kullanmaya baglh olarak sug, evi terk etme ve kendine zarar
verme davraniglari farkh maddeleri kullanan ergenlerle karsilastirildiginda
daha yaygin derecededir (Ogel vd, 2005). Kigiyi damgalama, kisinin ya da
grubun, ruhsal hastaligindan, etnik grubundan, ila¢c kotuye kullanimi ve ya
fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerinden kaynakli, gézden dismesi, kinanmasi
olarak olumsuz bi¢cimde degerlendiriimesi olarak tanimlayabiliriz. Bu olumsuz
inang, tutum ve yaklagimlardan en ¢ok etkilenenlerden biri de ruhsal bozukluk
tanisi (sizofreni, bipolar bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu gibi) almig
bireyler ile alkol ve madde bagimhligi olan bireylerdir (Blyukbayram vd, 2017).
Saldirganlhk toplum dizenini de bozmasi acgisindan olduk¢a &énemli bir
konudur. Cocukluk zamani, ilk ergenlik donemi bu tir istenmeyen
davraniglarla bas edebilmek ve yok edebilmek bakimindan o6nemlidir.
Cocugun bilissel gelisimini tamamlamasiyla saldirgan davranis da ortadan

kalkip yerini sabit ve kararli bir hale birakabilmektedir (Gultekin, 2011).

2.4.Diyabet

Diyabet hastaligi (DM) ya da diyabet, kronik bir metabolizma hastahgi olup,
insulin etkisindeki kusurlar ya da insulin eksikligi nedeniyle organizmanin yag,
protein ve karbonhidratlardan yeterince fayda saglayamadigi, tibbi bakim
gerektiren bir hastaliktir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2013).
Genetik faktorler ve gesitli cevresel faktorler diyabetin ortaya ¢ikisinda oldukga
etkilidir. Psikolojik zorlanmalar, duygusal gerginlik hastaligin ortaya ¢ikis ve
siddetinde etkili olmaktadir (Ktguk, 2015).

Diyabet hastalarinda klasik semptomlar su sekildedir;
-Politri
-Polidipsi

-Polifaji ya da istahsizlik
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-Cabuk yorulma ya da halsizlik

-Ag1z kurulugu

-Nokturi

-Herhangi bir sebebe bagli olmayan kilo kaybi
-Tekrarlayan mantar enfeksiyonlari

-Bulanik gérme seklindedir (Gul, 2015).

Diyabetli kisilerde; fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsel yasamla ilgili sorunlar
sureklilik gosterir. Uzun sudredir diyabet hastasi olan kisilerde bu hastalik,
kronik stres olusumu ve psikolojik rahatsizliklar, 6fkenin, duygu durum
bozuklugunun gelisiminde tetikleyici rol alabilir (Gugli vd, 2013). Diyabet
hastaligina baglh psikiyatrik bozukluklar su sekildedir; psikoz, deliryum, yaygin
anksiyete bozuklugu, depresyon, 6fke kontrol kaybi, panik bozukluk, obsesif-
kompulsif bozukluk, fobiler, cinsel iglev bozuklugu, yeme bozukluklari, alkol —

madde ve ya ilag bagimliigi seklindedir (Ari vd, 2015).

Tip 1 ve Tip 2 olmak Uzere etiyolojisine gore iki gruba ayrilir. Tip 1 diyabet,
insalin saliniminin azhgi ve eksikligi sonucunda meydana gelir. Tip 2 diyabet
ise artmis olan insulin direnci ve insulin salinimindaki artigin buna adapte
olmamasi sonucu olusur. Tip 1 diyabet ani gelisirken, tip 2 diyabette uzun sure
once meydana gelen hiper glisemi vardir (Bundak, 2014). Turkiye’'de yapilan
arastirmalara gore, diyabet hastaligi sikliginin giderek artmaktadir. Diyabet
hastaligi insanhgi tehdit eden ve su anda global bir sorun halindedir (Bayrak
ve Colak, 2012).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF)
istatistiklerine gore, 2015 yilinda dinyada 415 milyon diyabet hastasi var iken,
gelecekteki 2040 yilindaki zaman diliminde bu sayinin 642 milyona kadar
yukselecegi yonundedir (Hashempour, 2018).

Diyabet ya pankreasin yeterli insulin Uretmemesi ya da Uretilen insuline
dizgun yanit vermeyen vicudun hucrelerinden kaynaklanmaktadir (Gardner

ve Dolores, 2011). Diyabetin, Diinya Saglhk Orgiti tarafindan belirlenmis (¢
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ana tura vardir. Bunlar DM 1, DM 2 ve Gestasyonel Diyabettir. DM 1,
pankreasin yeterli insulin Uretememesinden kaynaklanmaktadir. DM 2,
insuline direngle baslar, bu durum hucrelerin insuline duzgun sekilde cevap
vermedigi bir durumdur. Hastalik ilerledikce insulin eksikligi de gelisebilir. Her
turdeki diyabet, uzun vadeli komplikasyonlar riskini arttirir. Bunlar tipik olarak
uzun yillar sonra gelisir (10-20) ancak o zamandan 6nce tani almayanlarin ilk
semptomlari olabilir. Buyuk ve uzun vadeli komplikasyonlar, kan damarlarina
hasar ile ilgilidir. Diyabet, kardiyovaskuiler hastalik riskini ikiye katlar ve
diyabetiklerde olumlerin yaklasik %75'i koroner arter hastaligina baglidir
(Sarwar vd, 2010).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Arastirma kesitsel, nicel bir arastirmadir. Arastirmanin deseni iligkisel tarama

yontemdir.

3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin orneklemi, Turkiye Cumbhuriyeti'nin Manisa ilinde bulunan
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM’'de (Alkol ve Madde
Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatili ve ayaktan olarak tedavi géren hastalar
arasindan, amacli érnekleme ydntemiyle secilmistir. Arastirma grubu, madde
kullanim bozuklugu tanisi almis toplamda 50 katihmcidan olugsmaktadir.
Kontrol grubu ise Turkiye Cumhuriyeti’nin Manisa ilinde bulunan Manisa Devlet
Hastanesi’'nde tedavi goren 30 diyabet hastasi ile yapiimigtir. Arastirmada
diyabet hastaliyi secilme nedeni, diyabet hastaliginin kronik bir hastalik
olmasidir. Ayni zamanda Oomur boyu devam eden baslangigta karacigerde
bulunan islev bozuklugundan meydana gelen bu hastaligin alkolin etkilemis
oldugu karaciger organi acisindan benzerlik gostermesi de arastirmada

Ozellikle diyabet hastaliginin secilmesinde rol oynamistir.

Arastirmada katilimcilar, DSM-5'e gére herhangi bir madde kullanim
bozuklugu tanisi almis 18 yas Ustu bireyler ve kontrol grubu olarak da diyabet
tanisi almig, madde kullanim bozuklugu tanisi olmayan 18 yas Ustu

bireylerden olugsmaktadir.
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3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri anket formu araciligiyla toplanmistir ve anket formunda
sosyo-demografik bilgi formu, Anti-sosyal Davranis Olgegi (AOF), Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi (BPSO) kullaniimigtir.

3.3.1.Sosyo-demografik Bilgi Formu

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis katiimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, ne zaman tani kondugu, daha once tedavi alip almadigi, bu
taniya sahip olan baska bir aile uUyesinin olup olmadigi, kag¢ yildir madde
kullandig! dikkate alinarak arastirmaci tarafindan olugturulan formdur. Ayrica
kontrol grubu igin de yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, diyabet tanisinin
ne zamandan beri var oldugu, ailesinde bu taniya sahip olan bagka kiginin

varhigina dair sorularin oldugu bir form daha olusturulmustur.

3.3.2.Anti-sosyal Davranis Olcegi (ADO)

1996 yilinda Kartallar tarafindan gelistiriimis olup, 37 maddeden olusan bir
Olcektir. Maddeler ‘dogru-yanlis’ seklindedir. Alinan puanlar 0-37 arasinda
degisir. Olgekten yliksek puan alan kisinin, anti sosyal egilimi de yuksektir.
Olgek gelistirilirken ve gegerlilik givenilirlik calismalarinda 151 psikiyatrik
tanisi olan hasta, 289 normal ve 300 hukimlt bireylerden fayda saglanmistir.
Olgek glvenirlilik caligmasinda; test- tekrar test ydntemiyle korelasyon

katsayisi r= 0.82 olarak hesaplanmistir.

Kuder-Richardson 20 Teknigi kullanilarak, olgegin tutarlihgr saptanmaya
calisilmis ve siradan grup igin KR- 20= 0.83, hukimlu grup i¢in KR-20= 0.82
ve psikiyatrik tanili hasta grubu igin KR-20= 0.84 olarak hesaplanmistir.
Olgegin gecerlilik calismasinda, normal, psikiyatrik hasta grubu ve hikimli
bireylerin Ol¢ekten aldiklari puanlar arasinda anlamh bir farkliigin varhgini
belirlemek icin Tek YonlU Varyans Analizi Teknigi ve Newman-Keuls Teknigi
kullaniimistir. Analiz sonuglarinda, normal grup ile psikiyatrik hasta ve hukumli
gruplarin Olgekten aldiklari puanlar arasindaki farklihgin 0.001 dizeyinde
anlamhdir (F= 85.16). Yapilan faktér analizinde ise U¢ gruptan olusan
orneklem birlestirilmis ve toplam varyansin % 31.9’unu aciklayan doért anlaml

faktor elde edilmistir (Kaygusuz ve Sardogan, 2006).
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3.3.3.Buss-Pery Saldirganlik Olgegi (BPSO)

Olgek Buss ve Perry tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Buss ve Warren
tarafindanda 2000 yilinda glincellenip “Aggression Questionnaire” adli 6lgegin
Tarkge uyarlamasi Can (2002) tarafindan yapiimigtir. 34 maddeden olusup
besli likert tipi cevaplar igermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan ise
34, en yuksek puan ise 170'dir. Olgekten alinan puanlardan 58 puan ve alti
dusuk, 59 ve 110 puan arasi normal, 110 ve Uzeri puan yuksek saldirganlik
duzeyini gostermektedir. Bes alt Olgege sahiptir. Fiziksel saldirganlik, s6zel
saldirganlik, 6fke, dusmanlk ve dolayl saldirganliktir. Toplam puanlar ve alt
Olgek puanlari dikkate alinmaktadir. DSM IV kriterleri baz alinarak, Can
tarafindan tanisi bulunmayan saglikli ve gonulli 300 katihmciya uygulanmistir.
Guvenirlilik olarak incelenmesi ise Cronbach Alfa katsayisi toplam 6lgim igin
r=.91, alt odlgekler igin r=.53 ve .83 arasindadir. Saldirganhk 6l¢egdi icinde
bulunan bes alt Olgegin birbirleriyle olan korelasyonlari r=.54 ve .72
arasindadir. Test tekrar test guvenirligi icin toplam puanda iki uygulama
arasindaki korelasyon katsayisi r= .85dir ve alt dlgeklerde ise r=.69 ile r=.84

arasinda degigiklik gostermektedir (Yavuzer, Y., 2013).

3.4.Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS 21 paket programi kullanildi ve
Olceklere iliskin betimsel istatistikler igin ortalama, minimum ve maksimum
degerler ve aralik hesaplandi. Veriler toplandiktan sonra, hepsi kategorilere
goOre siralandi. Daha sonrasinda tum veriler 6zenle ve dikkatlice SPSS 21
programina yazildi. Veriler yazildiktan sonra hesaplamalar yapildi ve tim
veriler baska bir dosyaya kopyalanarak, hata yapilmaksizin incelendi. Ozetler

cikarilip, analizler yapildiktan sonra ise tez asamasindaki dosyaya gegirildi.



4.BOLUM

BULGULAR

Tablo 1a.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
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AMKB
n % n %
o Kadin 3 6,0 18 60,0
Cinsiyet
Erkek 47 94,0 12 40,0
Okuryazar 0 0,0 8 26,7
likokul (5 yil) 20 400 10 333
. _ Ortaokul (8 yil) 17 34,0 4 13,3
Ogrenim Durumu
Lise 8 16,0 5 16,7
Universite 5 10,0 3 10,0
Yiksek lisans/doktora 0 0,0 0 0,0
5 yildan once 30 60,0 0 0
Kag yildir hemen her giin
madde kullaniyorsunuz? > 10! 12 24,0 0 0
10 yildan fazla 8 16,0 0 0
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Tablo 1b.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

AMKB DM
n % n %

1 ylldan az 24 48,0 1 33
Madde kullanim bozuklugu -3yl 5 10,0 3 10,0
tanisini ne zaman aldiniz?

4-6 yil 10 20,0 4 13,3

7 ve daha fazla 11 22.0 22 73,3

1 yildan az 38 76,0 0 0,0
Tedaviyi ne zaman
gordiiniiz? -3yl 5 100 0 0.0

4 yil ve daha fazla 7 14,0 0 0,0
Sizinle ayni taniya sahip Evet 10 20,0 16 53,3
baska bir aile lyeniz var
mi? Hayir 40 80,0 14 46,7

AMKB tanisi almisg katilimcilarin ¢ogunlugu erkek (%94,0); ilkokul ya da
ortaokul mezunu (%40,0); 5 yildan az siredir madde kullanmakta (%60,0);
madde kullanim bozuklugunu tanisini 1 yildan az sure 6nce almis (%48,0);
madde kullanim tedavisini 1 yildan az sure 6nce almis (%62,2); abi ya da
kardesi kendisi ile ayni taniya sahiptir (%12,0). DM tanisi almig katilimcilarin
¢cogunlugu kadin (%60,0); ilkokul mezunu (%33,3); ailesinde ayni taniya sahip
kisilerin varligi (%53,7).

Tablo 2.

Katilimcilarin Yas Ortalamasi

AMKB DM

Ort. SS Ort. SS
Yas 34,68 12,78 55,40 12,95
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AMKB tanisi almis olan katilimcilarin yaslari ortalamasi 34,68+12,78; DM

tanisi almamis olanlarin ortalamasi 55,40+£12,95'tir.
Tablo 3.

Gruplar arasi ADO toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Grup n Ort SS T p
ADO Toplam AMKB 50 52,76 6,28 -0,005 0,996
DM 30 52,77 3,74

. P<0,05

Hasta gruplarinin ADO toplam puan ortalamalari t-test analiz yontemi ile
karsilastiriimistir. iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.

Gruplar arasi BSP toplam puani ile karsilastiriimasi

Grup n Ort SS t p
BSP Toplam  AMKB 50 91,74 20,81 -1,062 0,291
DM 30 96,27 3,74

. P<0,05

Hasta gruplarinin BSP toplam puan ortalamalari t-test analiz yontemi ile
karsilastirimistir. iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak

herhangi bir anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).



27

Tablo 5.

Gruplar yags ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup n Ort SS t p
Yas AMKB 50 34,68 12,78 -6,987 0,000
DM 30 55,40 12,95

. P<0,05

Hasta gruplarinin yas ortalamalari t-test analiz ydntemi ile karsilastiriimistir. iki
grup karsiastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.

Gruplar arasi Fiziksel Saldirganlik puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

Grup n Oort SS t p
Fiziksel AMKB 50 30,08 8,66 -0,126 0,900
Saldirganlik DM 30 30,30 524

. P<0,05

Hasta gruplarinin BSP Olgeginin alt dlgcegi olan fiziksel saldirganlik toplam
puan ortalamalari t-test analiz yontemi ile karsilastiriimis ve grup arasinda

istatiksel olarak herhangi bir anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7.

Gruplar arasi Sézel Saldirganlik puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Grup n Ort SS t p
Sozel AMKB 50 20,76 6,02 -4,170 0,000
Saldirganlik DM 30 2550 413

. P<0,05

Hasta gruplarinin BSP dlgeginin alt 6lgcegi olan s6zel saldirganlik toplam puan
ortalamalari t-test analiz yontemi ile karsilastiriimis ve grup arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8.

Gruplar arasi Digsmanlik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup n Oort SS t p
Dusmanlik AMKB 50 24,20 7,58 -20,367 0,000
DM 30 66,37 3,74

. P<0,05

Hasta gruplarinin BSP 0lgeginin alt 6lgedi olan dismanlik alt dlgegi toplam
puan ortalamalari t-test analiz yontemi ile karsilastirilmis ve grup arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9.

Gruplar arasi Ofke puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Grup n Ort SS t p
Ofke AMKB 50 11,82 2,58 2,590 0,011
DM 30 10,23 2,76

. P<0,05

Hasta gruplarinin BSP olgeginin alt dlgedi olan 6fke alt dlgegi toplam puan
ortalamalari t-test analiz yontemi ile karsilastiriimis ve grup arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10.

AMKB tanisi almis katilimcilarin  6lgek puanlari  arasindaki iliskinin

incelenmesi

" Fiziksel Sdzel . -
ADO BSP Saldirganlik Saldirganlik Digmaniik  Ofke

r 1 -,600™ -,441" -,466™ -,627" -,228

ADO p ,000 ,001 ,001 ,000 112
n 50 50 50 50 50 50
r 1 796" 794" 779" 479"

BSP p ,000 ,000 ,000 ,000
n 50 50 50 50 50
r 1 ,664" 433" ,248

Fiziksel

Saldirganiik P 000 002 083
n 50 50 50 50
r 1 ,533" ,364™

Sozel

Saldirganhk P ,000 009
n 50 50 50
r 1 273

Diusmanhk p ,055
n 50 50
r 1

Ofke p
n 50

AMKB tanisi almis katilimcilarda puanlar arasindaki iliskinin pearson

korelasyon yoéntemiyle incelenmesinde, ADO toplam puani ile BSP arasinda
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negatif yonlu yuksek bir iligki (p<0,05 r=-0,600); Fiziksel saldirganlik arasinda
negatif yonli orta dizey bir iligski (p<0,05 r= -0,441); Sozel saldirganlik
arasinda negatif yonla orta bir iliski (p<0,05 r= -0,466); Dismanlik arasinda
negatif yonlu gugla bir iligki (p<0,05 r=-0,627) bulunmaktadir.

BSP ile Fiziksel saldirganlik arasinda pozitif yonlt guglu bir iligki (p<0,05
r=0,796); s6zel saldirganlik arasinda pozitif yonli gucla bir iliski (p<0,05
r=0,794); dusmanlik arasinda pozitif yonli ¢ok gugla bir iligki (p<0,05 r=0,779)
ve Ofke arasinda pozitif yonlu orta duzey bir iliski bulunmaktadir (p<0,05
r=0,479).

Fiziksel saldirganlik ile s6zel saldirganlik arasinda pozitif yonlG guglu bir iligki
(p<0,05 r=0,664); dismanlik arasinda pozitif yonli disuk dizey bir iligki
(p<0,05 r=0,364 bulunmaktadir.

Sozel saldirganlik ile dismanlik arasinda pozitif yonlt orta bir iliski (p<0,05
r=0,533); ofke arasinda pozitif yonli orta dizey bir iliski (p<0,05 r=0,364)

bulunmaktadir.
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Tablo 11.

DM tanisi almis katilimcilarda 6lgek puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

= Fiziksel Sozel . --
ADO BSP Saldirganlik Saldirganlik Digmanlik  Ofke
r 1 -,076 -,030 ,149 -,196 -,008
ADO p ,689 ,876 ,433 ,300 ,967
n 30 30 30 30 30 30
r 1 ,854" 717 ,888™ ,684™
BSP p ,000 ,000 ,000 ,000
n 30 30 30 30 30
r 1 ,660™ ,646™ ,495™
Fiziksel
Saldirganiik P ,000 ,000 ,005
n 30 30 30 30
r 1 ,480™ ,570™
Sozel
Saldirganhk P ,007 001
n 30 30 30
r 1 ,545™
Duasmanhk p ,002
n 30 30
r 1
Ofke p
n 30

DM tanisi almis katilimcilarda Olgek puan ortalamalari arasindaki iligkinin

Pearson korelasyon ydntemiyle incelenmesinde, ADO ve BSP-toplam ve BSP
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alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlaml iligki tespit edilmemistir. BSP ile
fiziksel saldirganlik arasinda pozitif yonll ¢ok guglu bir iligki (p<0,05 r=0,854);
s6zel saldirganlik arasinda pozitif yonli guglia bir iligki (p<0,05 r=0,717);
dusmanlik arasinda pozitif yonla ¢ok guglu bir iligki (p<0,05 r=0,888) ve ofke
arasinda pozitif yonlu guglu bir iliski bulunmaktadir (p<0,05 r=0,684).

Fiziksel saldirganlik ile sdzel saldirganlik arasinda pozitif yonli yiksek bir iligki
(p<0,05 r=0,660); dismanlik arasinda pozitif yonli ylksek dizey bir iligki
(p<0,05 r=0,646) ve ofke ile pozitif yonlu orta duzey bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05 r=0,660).

Sozel saldirganlik ile dismanlik arasinda pozitif yonli orta bir iliski (p<0,05
r=0,480); ofke arasinda pozitif yonli orta dizey bir iliski (p<0,05 r=0,570)

bulunmaktadir.

Dusmanlik ile 6fke arasinda pozitif yonlu orta duzey bir iligki (p<0,05 r=0,545)

bulunmaktadir.
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AMKB tanisi almig katilimcilarda demografik &zellikler ve blgek puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi

MKB
Yas MK Siresi  MKBTanisi Tedavisi
ADO TOPLAM r 209 105 -115 025
p 146 466 427 ,864
n 50 50 50 50
BSP r -,289" -,148 ,028 ,044
p ,042 ,304 847 ,760
n 50 50 50 50
Fiziksel Saldirganlik r 403" - 268 -114 039
p ,004 ,060 432 ,785
n 50 50 50 50
Sozel Saldirganlik r -196 - 147 056 -023
p 172 ,308 ,697 875
n 50 50 50 50
Dusmanlik r -221 -117 145 -,048
p 123 417 ,315 740
n 50 50 50 50
Ofke r -,078 -,104 152 301"
p ,591 471 ,292 ,034
n 50 50 50 50
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AMKB tanisi almig katilimcilarda Olgek puanlari ve demografik veriler
arasindaki iliskinin Pearson korelasyon yontemiyle incelenmesinde, BSP ile
katilimcilarin yaslari arasinda negatif yonla dusuk bir iliski (p<0,05 r= -0,289)

bulunmaktadir.

Fiziksel saldirganlik ile katilimcilarin yaglari arasinda negatif yonlu orta duzey
bir iligki (p<0,05 r=-0,403) bulunmaktadir.

Ofke alt boyutu ile tedavi arasinda pozitif yonli distik bir iliski (p<0,05 r=0,301)

bulunmaktadir.
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Tablo 13.

DM tanisi almis katihmcilarda demografik 6zellikler ve Olgek puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas Tani
ADO-toplam r 253 -.087
p , 178 ,648

n 30 30

BSP r -,289" ,044
p ,042 ,760

n 50 50
Fiziksel Saldirganlik r -175 -176
p ,355 ,352

n 30 30
Sozel Saldirganlik r - 150 -164
p ,430 ,388

n 30 30

Dusmanlik r - 163 151
p ,391 ,426

n 30 30
Ofke r -172 ,054
p ,362 775
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DM tanisi almig katiimcilarda dlgek puanlari ve demografik veriler arasindaki
iliskinin Pearson korelasyon ydntemiyle incelenmesinde, BSP ile katilimcilarin

yaslari arasinda negatif yonlu dusuk bir iliski (p<0,05 r=-0,289) bulunmaktadir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Bu calismada AMKB tanisi almis bireyler arasinda antisosyal kisilik 6zellikleri
ve saldirganlik iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla psikiyatri
hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan AMKB tanisi olan 50 hasta
incelenmigtir. AMKB tanisi almig katilimcilar arasinda antisosyal davranis
egilimi ve saldirganlik arasinda ayni yonde guglu (r=.600) iliski bulunmustur.
Alan yazinda bu bulguyu destekleyen g¢alismalar mevcuttur. Semiz vd. (2008)
ASKB tanisi konmusg 125 erkek hastayla 125 saglikli kontrolu karsilagtirdiklar
calismada, ASKB tanisi alanlarda sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik, ofke,
dusmanlik, dolayh saldirganlik puanlarini anlamli olarak yuksek bulmuslardir.
Ates vd. (2009) ASKB tanisi almis 121 erkek hastayr saglkh 70 erkek
katilimciyla karsilastirdiklarinda psikopati, alekstimi ve saldirganlik puanlarini
anlamli olarak yuksek bulmusglardir. Evrensel vd. (2016) 96 ASKB tanili bireyi
97 kontrol olgusuyla karsilastirdiklari calismada ASKB tanili bireyler arasinda
kendini yaralama ve intihar girisimi oranini, buss-perry saldirganlik Olgegi

toplam ve alt 6lgek puanlarinin hepsini daha yuksek bulmusglardir.

Guneri'nin 2017 yiiinda Universite 6grencilerinde kisilik 6zellikleri ve siddet
turleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptigi bir galismada, siddet turleri
ile kisilik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve siddet
turlerinin kigilik 6zelliklerini yordayabildigi sonucuna ulagmistir.
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DM tanisi almis ayakta tedavi gormekte olan 30 kisilik kontrol grubunda
antisosyal davranis egilimi ve saldirganlik arasinda anlamli iligki tespit
edilmemigtir. DM hastalari arasinda saldirganligi arttiran faktér antisosyal
Ozelliklerden ziyade, kronik fiziksel bir hastaliga sahip olmanin getirdigi

engeller olabilir.

Certel vd. (2014) yihinda Antalya’da 6grenim goren ortaokul ogrencileriyle
yaptig! bir aragtirmada, antisosyal davraniglarini cinsiyet, yas, ilde ve ilgede
ogrenim gorme ve ailenin gocuguna olan tutum degiskenlerine gore arastirmak
hedeflenmigtir. Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin antisosyal inang ve
tutumlari cinsiyete, yasa, ilde veya ilgede 6grenim gorme ve ailenin gocuguna
sergiledigi tutum degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
gOstermektedir (Certel vd, 2014).

Bu calismada AMKB tanisi almis hastalarda 6fke puani DM grubundan daha
yuksek bulunurken, DM hastalarinda s6zel saldirganlik ve dugmanlik puanlari
daha yuksek tespit edilmigtir. Bu calismada AMKB tanili hastalarin DM
hastalariyla karsilastiriima sebebi, her iki hastaliginda kronik seyirli olmasi ve
uzun sureli tedavi gerektirmesidir. Batigin vd. (2011) bedensel hastaligi (seker
hastali§i, koroner arter hastaligi, mide veya cilt hastaligi) olan 124 bireyi 209
saglikh bireyle karsilastirdiklari g¢alismalarinda, bedensel hastaligi olan
bireylerin stres belirtilerinin ve 6fke duzeylerinin daha yuksek oldugunu tespit
etmistir. Bedensel hastaliklar bireyin hayatinda c¢esitli engellenmelere yol

actigi icin 6fke dizeyinin yliksek bulunmasina yol agiyor olabilir.

Bu calismada AMKB tanisi almis hastalarda 6fke puani DM grubundan daha
yuksek bulunmustur. Alkol ve madde kullanimiyla, saldirganlik ve siddet
eylemleri birbirleriyle iligkili oldugunu dusunduren galismalar bulunmaktadir.
Altuner ve ark. (2009) 10. Sinif 6grencisi 2627 kisiyle yaptiklari calismada
madde kullanimi ve 6fke ve siddet davranislari arasinda pozitif iliski bulmustur.
Ekinci vd. (2016), MKB hastalarini saglikli kontrollerle karsilastirdiklarinda bu

kisilerin ailelerinde de 6fke duzeyinin yliksek oldugunu bulmustur.

Sardogan vd. (2006) yilinda yaptigi bir calismada, ASKB tanili bireyler ile
herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan bireylerden, duygusal kontrol, 6z

motivasyon, duygusal farkindalik, empati becerisi ve sosyal iligkilerini kontrol
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etme duzeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulmustur p< 001. Sonug olarak,
ASKB tanisi almig olan bireylerin; duygusal farkindalik ve duygusal kontrol
bagkalariyla empati kurabilme, kendisini olumlu bir yasantiya hazirlama ve
insanlarla iligkilerini kontrol etme gibi beceriler agisindan zorluk gektiklerini

gOstermektedir (Sardogan vd, 2006).

Calismada AMKB tanisi almis 50 hastanin sadece 3 tanesi kadin oldugu igin
saldirganlik degiskeninin cinsiyetler arasinda farki istatistiksel olarak
degerlendirilememigtir. Arastirmalara bakildiginda saldirganlik konusunda
cinsiyet farki onemlidir. Kadinlarla erkekler arasindaki saldirgan davranig
farklarini inceleyen arastirmacilar, erkeklerin kadinlara gére daha saldirgan
olduklari sonucuna varmiglardir (Efilti, E., 2006; Eroglu vd. 2009 ).

Uzun ve ark., 500 ASKB tanili bireyde yasam boyu madde kullanim oranini
%86 olarak saptamis ve en fazla kétiuye kullanilan maddeler; esrar (%67,4),
alkol (%75,6) ve ugucu maddeler (%35,6) oldugunu saptamigtir (Algal vd,
2007).

Altekin ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir arastirmada Tip 2 diyabet
hastasi olan 40 bireyle calisiimistir. Calisma sonucunda diyabetli kisilerin

ofkeli kisilik yapilarinin oldugu sonucuna ulasiimistir (Altekin vd, 2006).

Mevcut calismada hem AMKB hem de DM tanisi almis katilimcilarda
saldirganlik puani ile katilimcilarin yaslari arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur. Her iki grupta da yas arttikga toplam saldirganlik duzeyinin
azaldigi gozlemlenmektedir. Eroglu (2009), Konya’da 1294 lise ve 948
universite dgrencisi Uzerinde yaptigi calismada daha duglk yas grubu olan lise
ogrencileri arasinda saldirganlik puaninin Universite ogrencilerinden anlamli

olarak daha yuksek bulmustur.

Arastirmada AMKB ve DM gruplari arasinda antisosyal davranig puani
agisindan anlamh fark bulunmamistir. Alan yazinda birgok arastirma AMKB
tanisi olan hastalar arasinda ASKB tanisinin daha sik goéralduguna
bildirmektedir.

Kural vd (2005), yatarak tedavi goren AMKB tanisi almig 132 erkek hastayi

incelediklerinde %34.8 oraninda kisilik bozuklugu saptamistir ve en sik gortlen
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kisilik bozuklugunu (%23.5) ASKB olarak bildirmistir. Yine bircok arastirma
ASKB olan bireyler arasinda alkol madde kullanimi ve AMKB’nun daha sik

oldugunu bildirmektedir.

Arastirma bulgulari gostermektedir ki; AMKB tanisi olan hastalar arasinda
antisosyal davranis 6zelliklerinin artmasi saldirganlik dizeyini arttirmaktadir.

Yasin yukselmesi ise saldirganlik duzeyinde azalmayi getirmektedir.
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

Arastirmada, DM tanisi almig bireylerde AS davranis egilimi saldirganlikla iligkisi
bulunmazken, arastirma sonugclari gostermektedir ki; AMKB tanisi almis bireyler AS
davranis egilimi saldirganhkla iligkilidir. Saldirganlik kisinin sosyal iligkilerini
bozabilecegi gibi yasa digi davranis egilimine yol agabilir. Ornegin; yangin ¢cikarma,
alkollt ara¢ kullanma, siddet, evden kagma, gocukluktan itibaren yalan sdyleme gibi
bircok davranis antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip kigilerde bulunabilir. Ve bu
durum hem kisiye hem de toplumda maddi ve manevi zarara ugratan davranig
sekilleri oldugundan dolayi kisinin toplumdan diglanmasi, kabul gormemesi de olasi
bir durumdur. Birgok kisinin bu sebeplerden dolay: ailevi ve isiyle ilgili kigisel ve ya
toplumsal sorunlari olmakla birlikte kisinin kendisini de riske sokan davranis
egilimlerinde bulunmasi agisindan kisinin doktor takibine alinmasi gerekmektedir.
Sikhkla bu nedenle AMKB tanisi olan hastalarin tedavi programlarinda komorbidit
olan ASKB gdzden kacirilmamali ve tedavide ele alinmalidir. ileride yapilacak olan
¢alismalarda saldirganlik degiskeni katilimcilarin 6z bildirimleri diginda, klinisyen ve

aile degerlendiriimesiyle ele alinabilir.
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EKLER

EK 1 - KiSISEL BILGI FORMU - 1

Asagidaki sorulari uygun sekilde yanitlayiniz.

1. Cinsiyetiniz nedir lGtfen belirtiniz.
a) Kadin

b) Erkek
2. Kag yasindasiniz lutfen belirtiniz.  (............... )
3. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur yazar
b) llkokul (5yil)
c) Ortaokul (8yil)

d) Lise
e) Universite
f) Yuksek Lisans / Doktora
4. Mesleginiz nedir, belirtiniz. (........................... )
5. Kag yildir hemen hergin madde kullaniyorsunuz belirtiniz. (......... )

6. Madde kullanim bozuklugu tanisini ne zaman aldiniz, belirtiniz.

7. Daha once bu taniyla ilgili tedavi gorduntuz mu, gorduyseniz kag yil
gordunuz, belirtiniz. (...................... )

8. Sizinle ayni taniya sahip bagka bir aile Uyeniz var mi, belirtiniz.



EK 2 - KiSISEL BILGI FORMU -2

Asagidaki sorulari uygun sekilde yanitlayiniz.

1. Cinsiyetiniz nedir lGtfen belirtiniz.
c) Kadin

d) Erkek
2. Kag yasindasiniz lutfen belirtiniz.  (...............
3. Ogrenim durumunuz nedir?

g) Okur yazar
h) llkokul (5yil)
i) Ortaokul (8yil)

j) Lise
k) Universite

I) Yuksek Lisans / Doktora

4. Mesleginiz nedir, belirtiniz. (.........................l.

5. Diabet tanisini kag yil 6nce aldiniz, belirtiniz.

(

6. Sizinle ayni hastalida sahip baska aile bireyi var mi,
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belirtiniz.



53

EK 3 - ANTISOSYAL DAVRANIS OLGEGI (ADO)

Asagida size numaralandiriimis birtakim cumleler bulacaksiniz. Her cumleyi
sirayla ve atlamadan okuyarak; SUANDA KENDIi DURUMUNUZA GORE DOGRU
YA DA YANLIS olup olmadigina karar veriniz. Daha sonra her cimleye uygun olan
dogru (D), yanhs (Y) secgeneklerinden herhangi birini segerek isaretleyiniz. Her
soruyu cevaplandirmaya calisiniz. isim yazmadan dolduracaginiz bu &lgekte
kendinize ait bilgiler arastirmaya yardimci olmak amaci disinda kesinlikle gizli

tutulacaktir. Katkilariniz igin tesekkur ederim.

1.Hayatta koétulUkler hep beni bulur (D(Y)

2.Ailem surekli beraber oldugum kimselerden ¢ogu zaman (D(Y)
hoslanmiyor



EK 4 - BUSS-PERRY AGRESYON OLGEGI
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WKADAZTCDINIZE a1 NI A AR NZARNITI N

HiC
BENIM
OZELLIGI
M DEGIL

co
AZ

AZ

GOK

TAMAME
N BENIM
OZELLIGI
M

1. Arada bir bagka bir insana vurma arzumu kontrol edemem.

2. Yeterince kiskirtilirsam bagka bir insana vurabilirim.
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