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Antisosyal Kisilik
Bozuklugunda Zarar Verici
Davranis OrUntulerinin ve
Madde Kullanim Profilinin
Dikkat Eksikligi
Bozuklugu Belirtileri ile lliskisi

Hiperaktivite

OZET

Antisosyal kisilik bozuklugunda zarar verici davranis érdntdlerinin ve madde kullanim
profilinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile iligkisi

Amag: Bu calisma ile antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanisi almis geng eriskin erkek populasyonda madde
kullanimi ve zarar verici davranis profili ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri arasindaki
iliskinin aragtinimasi amaglanmigstir.

Yoéntem: Calismaya madde kullanim éykusu tarifleyen 119 ASKB olgusu alindi. Olgulara sosyodemografik
veriler ve Kiinik bilgi formu, Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcedi (EDHO)
uyguland..

Bulgular: intihar girisimi olan ASKB tanili bireylerde, BAPI tani alt dlcedi ve EDHO asin hareketlilik/dirtisellik alt
olcegi daha yuksek saptandi. Adli olaya karisanlarda motivasyon alt dlgegi hari¢ tim BAPI ve EDHO skorlari
daha yUksek saptandi. Bagmiilik siddetine gore gruplann ikili kargilagtirmalannda EDHO dikkat eksikligi, agin
hareketlilik/durtUsellik ve toplam puani ortalamalari orta ve ytksek bagimiilik siddeti olanlarda dustk bagimiilik
siddeti olanlara gére anlamli duzeyde yUksek saptandi. Motivasyon alt skoru hari¢ tim BAPI skorlari ile EDHO
skorlar arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Calismamiz, ASKB olan bireylerde madde kullanimi ve zarar verici davranig profilinin DEHB bulgulari ile
yakin iliskisi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Antisosyal kisilik, dikkat eksikligi hiperaktivite, madde kullanimi, zarar verici davranis

ABSTRACT

The relationship between harming behavior and substance use profile, and
attention deficit hyperactivity disorder symptoms in antisocial personality
disorder

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between substance use and harming
behavior profile, and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms in young adult male
population diagnosed with antisocial personality disorder (ASPD).

Method: The study enrolled 119 ASPD subjects who reported substance use history. All participants were
administered sociodemographic data and clinical information form, Addiction Profile Index (API), and Adult
ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening and Rating Scale (Adult ADHD Scale).

Results: The diagnosis subscale of APl and hyperactivity/impulsivity subscale of Adult ADHD Scale scores
were significantly higher in subjects with a history of suicide attempt. All subscales of Adult ADHD scale and
all APl subscales other than motivation subscale scores were significantly higher in forensic cases. In pairwise
comparison, attention deficit, hyperactivity/impulsivity and total scores of Adult ADHD scale were
significantly higher in moderate and high level addiction groups than low level addiction group. There was
a significant correlation between all subscales of Adult ADHD scale and APl except motivation subscale.
Conclusion: Our study suggests a considerable relationship between substance use profile and harming
behavior, and ADHD symptoms in people with ASPD.

Keywords: Antisocial personality, attention deficit hyperactivity, substance use, harming behaviour
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GIRIS

ntisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) otoriteye
Atahammﬁlsﬁzluk, toplumsal kurallara aykirilik,
bagkalarinin haklarina yonelik ihlal ve umursamazli-
gin tipik oldugu, dirtiusellik ve ¢esitli davranim
sorunlari ile kendisini gosteren bir kigilik bozuklu-
gudur. Antisosyal kisilik bozuklugunun genel top-
lumda yasam boyu goriilme orant %2-3 olarak bildi-
rilmigtir (1,2). Antisosyal kisilik bozuklugu, erkek-
lerde kadinlara gore 3 kat fazla goértlmekte olup bu
oranin 5-7 kata kadar olduguna yo&nelik bildirimler
mevcuttur (3-5). Toplumsal diizeni oldukca tehdit
edebilen ve cesitli adli suglara kolaylikla karigan bu
vakalarda en sik gortlen eg tanilardan birisi de psi-
koaktif madde kullanim bozukluklaridir (PMKR).
Psikoaktif madde kullanimi olan hastalarda ASKB
goriilme oranit %18-40 arasinda bildirilmigtir (6).
Yapilan calismalar, ASKB olan bireylerde psikoaktif
madde kullaniminin 13 kat fazla gortildigint, en
sik tan1 birlikteliginin PMKB oldugunu, ayrica ciddi
ruhsal bozuklugu olan hastalarda ASKB es tanisinin
madde kullanim oraninda ve davranim sorunlarinda
belirgin artigla iligkili oldugunu goéstermektedir (7).
Antisosyal kisilik bozuklugu durtisellik, 6fke dene-
tim giigligl, duygulanimda bozulma, kendine yada
cevresine zarar verme davranisi, madde kullanimi
gibi diger psikiyatrik bozukluklarla ortak belirtiler
gosteren bir kisilik bozuklugudur. Bu psikiyatrik
bozukluklarin baglicalart duygulanim bozukluklars,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun son yillarda ¢ocuklarin
yani sira erigkinlerde de tanisal farkindaliginda artig
olmusgtur. Bu bozukluk da kisilik bozukluklari gibi
cocukluk ¢agindan itibaren bir takim belirtilerle ken-
disini gosteren, diinyada gocuk ve ergenlerde %35,
erigskinlerde ise %4 oraninda goriilen, es taninin
oldukga sik rastlandig: bir bozukluktur (8,9).
Dirtisellik, hareketlilik ve dikkat sorunlari bu
bozuklugun en temel belirtileri olmakla birlikte
agresyon, yenilik arama davranigt, madde kullanims,
kendisine yada ¢evreye zarar verici davraniglar gibi
antisosyal kisilik bozuklugunda gériilen bir takim
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davranim sorunlarn bu hastalikta sik kargilagilan bul-
gulardir (10-12). Bu ortak klinik bulgularin varlig:
zaman zaman tanisal karmasa yaratabilmektedir.
Bunun yaninda ¢ocukluk ¢agt DEHB tanist konulan
olgularin geng erigkinlik déneminde 6zellikle PMKB
ve ASKB tanist alma oranlarinin daha sik oldugu
bilinmektedir (13,14). Psikoaktif madde kullanim
bozukluklarinin hem ASKB’da hem de erigkin
DEHB’da sik gortlmesi, bu bozukluklarin tanisi ve
yoénetiminde zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle
ASKB’'nun da tipik bulgularindan olan dirttselligin
DEHB’da en temel belirtilerden birisi olmasi, madde
kullanim bozukluklart birlikteligi agisindan énem
teskil etmektedir (15). Bununla birlikte, DEHB bir-
likteligi olan ASKB hastalarinda madde kullaniminin
daha erken yagta basladig: bildirilmistir (16). Bu
calisma ile madde kullanimi olan ASKB tanisi almig
geng erigkin erkek populasyonda madde kullanimi
ve zarar verici davranig profilinin, DEHB belirtileri
ile iligkisinin arastirilmasi amaclanmuisgtir.

YONTEM

Galismaya psikiyatri poliklinigine Haziran 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda bagvurmug olan, DSM-IV-TR
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision/Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) tan1 kri-
terlerine gore ASKB tanist alan ve madde kullanim
6ykisi tarifleyen dahil edilme kriterlerine uygun ardi-
stk 119 olgu dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilme
kriterleri, DSM-IV-TR tani kriterlerine gére ASKB tani-
st almig olmak, psikoaktif madde kullanimi tariflemis
olmak, okur-yazar olmak, formlari doldurmak igin
yeterli sosyokultirel seviyeye sahip olmak seklinde
belirlenmistir. Aktif psikotik bulgusu olan, madde etki-
si altinda oldugu degerlendirilen, duygudurum bozuk-
lugu tani kriterlerini kargilayan, ASKB diginda diirti-
sellik/davranim bozuklugu yaratabilecek psikiyatrik ya
da organik nedenlere bagh ruhsal bozuklugu olan has-
talar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya katilan
bireylerden caligma ile ilgili gerekli bilgilendirme son-
rast yazili onam alinmigtir. Caligmanin etik kurul ona-
mi1 alinmisgtir.

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 30, Number 3, September 2017 195



Antisosyal kisilik bozuklugunda zarar verici davranis érantdlerinin ve madde kullanim profilinin dikkat eksikligi hiperaktivite ...

Olcekler

Sosyodemografik Veriler ve Klinik Bilgi
Formu: Yazar tarafindan sosyodemografik 6zelliklerin
ve klinik olarak 6nemli olabilecek verilerin toplandig:
form olarak hazirlandi. Sosyodemografik veriler igeri-
sinde yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, aylik gelir
bilgileri yer aldi. Klinik bilgi olarak ise psikiyatrik yatig
say1s1, daha 6nce ve halen kullanilan psikotrop ilaglar,
kendisine zarar verici davranig (self mutilasyon) varligs,
stiresi, sayist ve sekli (kesi, sigara séndtrme, diger),
intihar girisimi varligi, siiresi, sayisi ve sekli (agirt doz
ilag alimy, asi, ategli silah yaralanmast, yiiksekten atla-
ma, diger), ailede psikiyatrik tedavi 6ykiisi, adli suca
karigma 6ykiist, antisosyal suglarin niteligi (yaralama,
oldirme, gasp, uyusturucu, hirsizlik, diger), cezaevine
giris sayisi, gegmiste ve halen madde kullanim durumu,
kullandig1 madde gesitleri yer aldi. Sosyodemografik
degiskenler ve klinik bilgi formundaki tim degiskenler,
klinik gorisme esnasinda klinisyen tarafindan soru
cevap seklinde sorgulanarak saptand.

Sosyodemografik veriler ve Klinik Bilgi Formu'nun
doldurulmasini miiteakip hastalara 6zbildirim geklinde
uygulanan Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) ve Erigkin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi verilmigtir.
Hastalarin 6lgekleri yalniz olarak doldurmalar igin uygun
fiziki ortam olusturulmus ve yeterli siire taninmigtir.

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI): Ogel ve arka-
daglar1 (17) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve gtive-
nirliligi yapilmuis, eriskinlerde bagimliligin farkli boyut-
larini ve bagimlilik siddetini degerlendirmek igin olug-
turulmus bir 6lcektir. Olgek 51i Likert tipi 37 sorudan
ve 5 alt dlgekten olugsmaktadir. Alt dlgekler sirasiyla
madde kullanim 6zellikleri, tani, yasam tizerine etkile-
ri, siddetli istek, motivasyon geklinde siralanmaktadir.
Toplam puan bagimlilik siddetini gostermektedir.
Oniki puan alt digiik bagimlilik siddeti, 12-14 puan
arasi orta bagimlilik siddeti, 14 puan st yiiksek
bagimlilik siddeti olarak derecelendirilmisgtir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
(EDHO): Atilla Turgay tarafindan 1995 yilinda gelis-
tirilmis, eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bulgularinin siddetini 6lgmek icin kullanilan bir lgek-
tir. Likert tipi 0-83 aras1 skorlanmis maddelerden olu-
san 3 alt bolim icermektedir. Bolimler sirasiyla dik-
kat eksikligi bolimt (9 madde), agirt hareketlilik/dtr-
tusellik bolimi (9 madde) ve dikkat eksikligi bozuk-
lugu/dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEB/
DEHB) ile iligkili 6zellikler (30 madde) bolimi seklin-
dedir. Testin Ttrkce gegerlilik ve givenirliligi ile ilgili
calisma, Giinay ve arkadaglari (18) tarafindan yapil-
migtr.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmede, normal dagilima
uyan tanimlayict degerler ortalama ve standart sap-
ma degerleri ile rapor edildi. Verilerde yiizdeler yanin-
da ikili bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda ise
bagimsiz t testi ve Ki-kare testi kullanild:.
Degiskenlerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) programi ile yapildi. Ikiden fazla bagim-
siz gruplarin ortalamalarinin kargilagtirnilmasinda nor-
mal dagilan gruplar icin tek yonlt varyans analizi
(ANOVA testi), normal dagilmayan gruplar igin
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Varyanslarin homojen
oldugu gruplar post-hoc analizinde Tukey testi,
homojen dagilmayan gruplarin karsilastirmasinda
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Iki degisken arasindaki
iligkinin yoniint ve miktarini belirlemede Pearson

korelasyon analizi uygulandi.
BULGULAR

Caligmaya alinan 119 katlimcinin hepsi erkek
populasyondan olusuyordu. Hastalarin yas ortalamas:
20.92+2.08 olarak saptandi. Hastalarin %88.2'si
(n=105) bekar, %11.8'1 (n=14) evliydi. Egitim durumu
degerlendirildiginde %5 (n=6) okur-yazar, %84.9
(n=101) ilkégretim mezunu, %10.1 (n=12) lise mezunu
idi. Hastalardan %16.0'1 (n=19) igsiz, %30.3't (n=36)
isci, %53.8'li (n=64) serbest meslek sahibi idi. Aylik
gelir dagilimlari 0-500 TL aras1 %37.8 (n=45), 500-1000
TL arast %32.8 (n=39), 1000-1500 TL arast %18.5
(n=22), 1500-2000 TL arast %5.9 (n=7), 2000-2500 TL
arast %2.5 (n=3), 2500 TL tzeri %2.5 (n=3) olarak
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saptandi. Vakalarin %5’i (n=6) daha 6nce madde kulla-
nimi nedeniyle bir kez yatrilarak tedavi ykist tarifle-
di. Ortalama madde kullanimina baglama yasi
14.70+2.53 olarak tespit edildi. Yirmidokuz hastada
(%24.4) intihar

zarar verici davranig 6riintisi hastalann %88.2'sin-

girisimi Sykiisi mevcuttu. Kendine

de (n=105) mevcut olup, kendine zarar verici davrani-
sin baglangi¢ yasi ortalama 15.1+2.76 olarak saptand:.
Birinci derece akrabalarda psikiyatrik tedavi oykisti 22
vakada (%18.5) mevcuttu. Psikiyatrik tedavi dykilerine
bakildiginda en ¢ok kullanilmis olan psikotropik ajanin
vakalarin %23.5’inin kullandig1 (n=28) ketiyapin oldu-
gu saptanmugtir. Psikoaktif madde kullanimi tedavisin-
de sik tercih edilen ve en etkili tedavilerden birisi olan
buprenorfin kullanimini ise 6 vaka (%5.1) bildirildi.
Intihar girigimi olan ve olmayan gruplarin karsilagti-
rilmasinda yag ortalamalari, aylik gelir, egitim dizeyi
acisindan anlamli fark yok iken (p>0.05), medeni
durum acisindan anlamli fark saptandi (p=0.04).
Gruplar arasinda madde kullanimina baslangic yast,
kendine zarar verici davranigin baglangi¢ yasi, kendine
zarar verici davranigin sayisi ve gekilleri arasinda anlam-
I fark saptanmadi (p>0.05). Adli 6ykii varligina bakildi-
ginda, iki grup arasinda anlaml iliski yoktu (p=0.35).

Durmaz O

Klinik 6lgeklerden BAPI tani alt 6lgegi ve EDHO asin
hareketlilik/dirtiisellik alt 6lgegi, intihar girisimi olan
bireylerde daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.04,
p=0.03) (Tablo 1).

Adli olaya karisan ve karigmayan gruplann karsilas-
tirmasinda yag ortalamalari, medeni durum, aylik gelir,
egitim dlzeyi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Kendine zarar verici davranisin sayisi, madde kullani-
mina baglangig yasi ile BAPI motivasyon alt 6lgek sko-
ru harig tiim BAPI ve EDHO skorlari, adli olaya kari-
sanlarda daha yiiksek saptanirken (p<0.05), madde kul-
lanimina baslangi¢ yast adli olaya karismayan grupta
daha kiiciiktii (p=0.03) (Tablo 2).

Adli olay ttrlerine gore yapilan gruplandirmada
6rneklem yaralama grubu, hirsizlik/gasp grubu ve
uyusturucu grubu olarak tig gruba ayrnldi. Gruplar arast
BAPI ve EDHO &lceklerinin karsilastirilmasinda clcek
skorlarinin ortalamalar agisindan anlaml fark saptan-
madi (ANOVA testi, p>0.05).

Bagimlilik profil indeksi puanlarina gére olgularin
S54'tnde (%45.4) dusuk bagimlilik siddeti, 28’inde
(%23.5) orta bagimlilik siddeti, 37’sinde (%31.1) yiiksek
bagimlilik siddeti saptandi. BAPI madde bagimlilik sid-
detine gére belirlenmis tic grubun EDHO alt skorlar ve

Tablo 1: intihar girisimi olan ve olmayan gruplarn klinik 6zellikler ve psikometrik degerlendirmeler agisindan

karsilagtirmasi
Intihar Girisimi Olanlar Intihar Girisimi Olmayanlar
(n=29) (n=90) %2 t P
Adli Oykis Varligt 22 (%75.9) 60 (%66.7) 0.86 0.350*
Ortalama SS Ortalama SS
Kendine Zarar Verici Davranis Baslangic Yas1 15.0 3.1 15.2 2.6 -0.33 0.740
Kendine Zarar Verici Davranis Sayisi 3.6 2.8 2.8 2.8 1.36 0.170
Madde Kullanimina Baglangi¢ Yas1 14.5 2.7 14.7 2.4 -0.29 0.770
BAPI Alt Olcek Puanlart
Tani 16.4 42 13.8 6.5 2.07 0.040
Motivasyon 6.7 4.3 6.9 3.8 -0.28 0.770
Madde kullanim 6zellikleri 3.7 1.6 3.2 1.9 1.23 0.210
Yagam tizerine etkiler 8.4 1.5 10.7 1.1 1.68 0.090
Siddetli istek 11.2 3.6 10.2 5.7 0.80 0.420
BAPI Toplam Puan 12.5 2.8 11.3 4.3 1.46 0.140
EDHO Alt Olcek Puanlart
Dikkat eksikligi 16.8 6.9 15.0 8.1 1.09 0.270
Asin hareketlilik/diirtusellik 15.9 59 12.8 6.9 2.15 0.030
DEB/DEHB 62.7 16.7 53.5 23.6 1.94 0.055
EDHO Toplam Puant 95.5 26.4 81.4 36.9 1.90 0.060
EDHO: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi, BAPI: Bagimlilik Profil Indeksi, DEB: Dikkat Eksikligi Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
SS: Standart Sapma, *Bagimsiz T testi, *Ki-kare testi
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toplam skoru agisindan kargilastirmasinda  dikkat
asin1 hareketlilik/dirtiisellik, DEB/DEHB ve
EDHO toplam puani ortalamalari gruplar arasinda
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).
Yapilan post-hoc analizi sonucu ise farkin diisiik ve orta

eksikligi,

bagimlilik siddet ile diisiik ve yiiksek bagimlilik siddeti
olan gruplar arasinda oldugu saptanmistir (p<0.001).
BAPI skorlart ve EDHO skorlart arasinda yapilan
korelasyon analizinde motivasyon alt skoru hari¢ tim
BAPI skorlari ile EDHO skorlar arasinda orta ve yiik-
sek diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir

(r=0.5-0.7, p<0.001).

TARTISMA

Galismamizda elde edilen veriler ASKB olan birey-
lerde DEHB belirtilerinin varligini destekler niteliktedir.
Antisosyal kisilik bozuklugu tanist almig erigkinlerde
cocukluk ¢agt DEHB tanisinin normal popiilasyona
gore daha fazla konuldugu bildirilmigtir (19). Her ne
kadar galismamizin kesitsel 6zelligi ve psikiyatrik 6ykii-
ye yonelik verilerin kisitliligt nedeniyle orneklem gru-
bunun ¢ocukluk ¢agi DEHB tani orani bilinmese de
caligmamiz, olasi tani degisikligine ragmen DEHB bul-
gularmin erigkinlik déneminde de devam edebilecegine

Tablo 2: Adli dykiisii olan ve olmayan gruplarin klinik 6zellikler ve psikometrik degerlendirmeler acisindan

karsilastirmasi

Adli Oykiisii Olanlar

Adli Oykiisii Olmayanlar

(n=82) (n=37)
Ortalama SS Ortalama SS t P
Kendine Zarar Verici Davranis Baslangic Yas1 15.0 2.6 15.5 2.9 -0.89 0.370
Kendine Zarar Verici Davranis Sayisi 3.5 3.1 1.8 1.2 3.19 0.002
Madde Kullanimina Baslangi¢ Yas1 14.3 2.5 12.2 6.5 2.12 0.030
BAPI Alt Olgek Puanlart
Tant 15.4 5.6 13.8 6.5 2.74 0.007
Motivasyon 6.6 3.9 7.4 3.9 -0.92 0.360
Madde kullanim 6zellikleri 3.6 1.8 2.6 1.8 2.86 0.005
Yagam Uzerine etkiler 29.1 9.2 20.6 10.3 4.49 <0.001
Siddetli istek 11.5 5 8.2 5.4 3.15 0.002
BAPI Toplam Puant 12.4 3.6 9.9 3.9 3.35 0.001
EDHO Alt Olgek Puanlar
Dikkat eksikligi 16.4 7.6 13.4 7.9 1.98 0.040
Asirt hareketlilik/diirttsellik 14.5 6.5 11.4 6.9 2.40 0.010
DEB/DEHB 59.5 20.9 47.3 23.8 2.81 0.006
EDHO Toplam Puant 90.5 32.7 72.1 37.3 2.71 0.008

BAPI: Bagimlilik profil indeksi, EDHO: Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite élcegi, DEB: Dikkat eksikligi bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma

Tablo 3: Bagimlilik siddetine gore gruplarn yas, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcek (EDHO) puanlarina

gore karsilastirmasi

Diisiik Bagimbiik Siddeti Orta Bagmlilik Siddeti ek Bagmliik
(n=54) (n=28) Siddeti
(n=37)
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS x2 F P
Yas 21.0 2.2 20.6 0.9 20.8 2.5 0.30 0.740*
EDHO Alt Olcek Puanlart
Dikkat eksikligi 10.7 7.6 19.0 5.6 19.7 5.4 33.82 <0.001***
Asgin hareketlilik/dirtisellik 9.7 6.3 16.7 49 16.8 57 21.60 <0.001%%
DEB/DEHB 41.5 22.0 66.8 14.4 68.1 14.9 39.26 <0.001**#
EDHO Toplam Puant 61.9 34.0 102.6 22.7 104.8 22.5 39.36 <0.001***

DEB: Dikkat eksikligi bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, EDHO: Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6lgegi, SS: standart sapma, *ANOVA testi, **Kruskal-Wallis test,
Diistik bagimlilik siddeti-Orta bagimlilik siddeti p<0.001, Diisiik bagimlilik siddeti-Yiiksek bagimlilik siddeti p<0.001, Orta bagimllik siddeti-Yiiksek bagimlilik siddeti p>0.05.
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isaret etmektedir. Benzer sekilde yapilan bir ¢aligma,
ASKB olan bireylerde %65 oraninda DEHB es tanisi
oldugunu ve DEHB belirtilerinin ASKB tanili bireylerde
kendine zarar verici davranig ériinttleri agisindan yor-
dayict oldugunu gostermigtir (20). Bir diger bulgu ise
psikoaktif madde kullanim profili ile DEHB belirtileri
arasinda iligki saptanmis olmasidir. Psikoaktif madde
kullanim bozuklugu olan eriskinlerde olast DEHB tan:
birlikteliginin %21-23 civarinda oldugu, tan1t konmamig
DEHB birlikteliginin ise %12 civarinda oldugu bildiril-
migtir (21). Ayrica PMKB ve DEHRB eg tanisi olan birey-
lerde ASKB da dahil olmak tizere bir bagka psikiyatrik
es tani goriilme orant %75 iken, bu oraninin DEHB
olmayan PMKB hastalarinda %37 civarinda olduguna
yonelik veriler mevcuttur (22,23). Bununla birlikte
yapilan ¢aligmalarda, alkol ve madde kullaniminin diir-
tusellik ile iligkili oldugu, dirttselligin ise DEHB ve
bagimlilik agisindan en temel bulgulardan biri oldugu
bildirilmistir (21,24,25). Calismamizda da DEHB belir-
tilerinin degerlendirilmesinde &zellikle dirtisellik sid-
detinin bagimlilik siddet ile iligkili oldugu gézlenmis-
tir. Diirtiisellik puani yiiksek bireylerde bagimlilik sid-
detinin de ytkseldigi gozlenmistir. Bu veriler, ASKB
olan bireylerde de durtiiselligin DEHB ve psikoaktif
madde bagimlilig1 olan bireylerde oldugu gibi madde
kullanim profilini etkiledigini destekler niteliktedir.
Calismamizin  sonuclarindan dirtiiselligin - yaninda
dikkat eksikliginin ve toplam DEHB belirti siddetinin
de bagimlilik siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugu
anlasiimaktadir. Tim bu veriler ASKB olan bireylerde
madde kullanim profilinin ve madde bagimlilik siddeti-
nin belirlenmesinde DEHB belirtilerinin énemli bir fak-
tor olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte
DEHB erigkinlerde ¢ogu zaman fark edilmeyen bir tani
olabilmektedir. Ayrica DEHB tanisi almig bireylerde
%75 oraninda e tan1 birlikteliginin olabildigi, bu birey-
lerde %12-27 oraninda ASKB es tanisinin goruldigi
bildirilmigtir (18,26). Caligmamizda tanisal boyuttan
cok DEHB belirti varliginin ve siddetinin degerlendiril-
mig olmast, literattirde de belirtildigi gibi yiiksek eg tan
orant olan bu rahatsizligin tanisal karmagikliktan 6te
klinik etkilerinin ele alinmasi acisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte bagimlilik profil skorlar ile DEHB
belirti skorlari arasindaki pozitif korelasyon da bu iki

Durmaz O

klinik tablonun ASKB olan bireylerde yakin iligkili
olduklarini ve parallelik gosterdiklerini digtindiirmek-
tedir. Yapilan calismalar da PMKB olan hastalarda
bagimlilik siddeti ile DEHB varlig1 arasinda bir iligki
oldugunu destekler niteliktedir (27). Bu iligkinin olug-
masinda her iki bozuklugun fizyopatolojisinde rol
oynayan ve kortiko-talamo-striatal devreleri, dopami-
nerjik ve noradrenerjik sistemleri iceren 6dul yolakla-
rindaki bozukluklarin yer almast 6ne ¢gikmaktadir (28).
Ayrica DEHB olan bireylerin bir kisminda yenilik ara-
ma davranigina ve kendi kendini tedavi etmeye yonelik
psikoaktif madde kullaniminin olmasi, diger taraftan
PMKB olan bireylerde diirtiisellik, davranim sorunlari
ve yenilik arama davranigt gibi faktdrlerin sik gézlen-
mesi, bu iki klinik tablo arasinda cift tarafli bir iligki ola-
bilecegini distindirmektedir (28,29). Caligmamizdaki
bir diger bulgu da intihar girisimi olan bireylerde agir1
hareketlilik/diirtusellik puanlarinin ve bagimlilik tani
puanlarinin, intihar girisimi olmayan bireylere gére
daha yiiksek saptanmig olmasidir. Literatiirde de mad-
de kullanimi olan bireylerde agresyon ve intihar davra-
niginin ortaya ¢ikmasinda DEHB varliginin yordayict
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (30). Bu
veriler 1ginda ¢aligmamiz, ASKB olan bireylerde intihar
davraniginin DEHB bulgulan ve madde bagimliligi ile
iligkili olabilecegini destekler niteliktedir.

Bilindigi tizere ASKB tanili bireylerde en 6nemli fak-
torlerden birisi de adli olaylardir. Caligmada adli olayla-
ra karigmig ASKB tanili bireylerin madde kullanimu ile
ilgili tedavi motivasyon skorlarinin distik oldugu, buna
kargilik diger tiim bagimlilik profiline yonelik skorlari-
nin ve DEHB 6l¢ek puanlarnin adli olaylara karigma-
mig ASKB olan bireylere gére daha yiiksek oldugu sap-
tanmugtir. Bu veri de DEHB belirtileri olan ASKB tanili
bireylerde madde kullanimina yonelik tedavi motivas-
yonunun digik oldugunu, madde kullaniminin daha
siddetli oldugunu ve bununla beraber su¢ unsuru nite-
ligindeki davranim sorunlarmin anlamli diizeyde daha
yiksek oldugunu diistindirmektedir.

Galismamizin kisitliliklar, DEHB tanisina yonelik
yapilandinlmig bir degerlendirmenin olmamasi, érnek-
lem grubunun goérece az olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve ¢aligmanin kesitsel nitelikte olmasi seklin-
de siralanabilir.
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Sonug olarak, antisosyal kisilik bozuklugu toplum-
sal yasamda 6nemli etkileri olan ve gerek tanisal gerek-
se tedavi anlaminda zorlayici nitelikte bir klinik tablo-
dur. Madde kullanimi da ASKB olan bireylerde sik goz-
lenen, toplumsal dizeni olduk¢a olumsuz etkileyen ve
giderek artan bir sorundur. Son yillarda farkindaligin
giderek artig gosterdigi DEHB tanisinin gerek ASKB ile
gerekse PMKB ile yakin iligkisi bulunmaktadir.
CGaligmamiz, ASKB olan bireylerde madde kullanimi
profilinin DEHB bulgular ile yakin iligkisi oldugunu,
bu bireylerde adli olaylara karigma, intihar davranist
gibi faktorlerin de madde kullanimi giddeti, tedavi
motivasyonunda azlik ve DEHB bulgularindaki siddet-
le iligkili oldugunu destekler niteliktedir. Sonug olarak,
ASKB tanili madde kullanimi olan bireylerde DEHB
bulgularinin taranmasinin klinik degerlendirme ve teda-
vi agisindan destekleyici olacagi degerlendirilmigtir.
Daha genis 6rneklem gruplarinin yer aldigy, tanisal agi-
dan yapilandirilmis degerlendirmeleri igeren
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