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OZET

Amac: BBagimlihk yapan madde kullanimi fiziksel, ruh-
sal ve sosyal agidan bircok sorunla iliskilidir. Bu
calismanin amaci madde bagimlilarinda durtusellik ve
saldirganhk duzeyini ve durtisellik ile saldirganhgin
iliskisini incelemektir. Yéntem: Arastirma tanimlayici
niteliktedir. istanbul’'da bir psikiyatri hastanesinin
AMATEM Kkliniginde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi
icin Marmara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni,
hastaneden kurum izni alinmistir. Orneklem buyikliga
istatistiksel formulle hesaplanmis ve calisma 126 hasta ile
tamamlanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Barrat
impulsivite Olcegi (BIS-11) ve Buss Pery (1992)
Saldirganhk Olcegi (BPSO) ile toplanmistir. Veriler,
tanimlayici istatistiksel analizler, Shapiro-Wilk testi,
Student’s t test, Mann-Whitney U, One-way ANOVA,
Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin %92.9'u erkek,
%58.7'si  bekar, %40.5'i lise mezunudur ve yas
ortalamalar 29.53+8.20'dir. Hastalarin BIS-11 0lcegi
puan ortalamalari 63.86+8.47 ve BPSO puan
ortalamalari 50.70+20.77'dir. Hastalarin BIS-11 puanlarn
ile BPSO toplam ve tim alt boyutlarinin puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh zayif iliskiler
bulunmustur (BPSO toplam r=0.299,p=0.001; fiziksel
saldirganlik r=0.225; p=0.012; sozel saldirganlk
r=0.212, p=0.018; 6fke r=0.191, p=0.033; dismanhk
r=0.373, p=0.001). Sonug: Bu calismada katilimcilarin
cogunlugu erkektir. Madde bagimliliginda, durtisellik
arttikca genel saldirganlik puanlar da artmaktadir.
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SUMMARY

Objective: The use of addictive substances is usually
related with many problems physical, mental and social
aspects. The present study aims to examine levels of
impulsiveness and aggression and the relationships
between impulsiveness and aggression in substance
abuse. Method: This cross-sectional study was conduc-
ted in an alcohol and addiction treatment center of a
psychiatric hospital in Istanbul. In order to conduct this
study, ethical committee permission was obtained from
the Ethics Committee of Marmara University and official
permission was obtained from hospital. The sample size
was calculated using a statistical formula and the study
was conducted with 126 patients. Data was collected by
Demographic Information Form, Barrat Impulsivity Scale
(BIS-11) and Buss Pery Aggression Scale (BPAS). The data
was analyzed using descriptive statistical analysis
Shapiro-Wilk test, Student’s t test, Mann-Whitney U,
One-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson correlation
analysis. Results: 92.9 % male of patients, 58.7 % were
single, 40.5% high school graduates and mean age was
29.53+8.20. BIS-11 total score of the patients was 63.86
+8:47. BPAS total score of the patients was 50.70+
20.77. Statistically significant positive peer relationships
were found between averages of BIS-11 total scores,
BPAS total scores and all sub-scale scores (between BIS-
11 total scores and BPAS total scores r=0.299, p=0.001;
physical aggression r=0.225; p=0.012; verbal aggres-
sion r=0.212, p=0.018; anger r=0.191, p=0.033; hosti-
lity r=0.373, p=0.001). Discussion: In this study, the
majority of participants was male. Of substance abuse, it
is seen that increased impulsivity, aggression increases
overall score.

Key Words: Substance abuse, impulsiveness, aggression
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GIRIS

Bagimlilik yapan madde kullanimi, 6fke ve siddetle
ilgili olan davramig bozuklugu, diirtii kontrol prob-
lemleri ve cesitli davranis sorunlariyla iliskili ola-
bilmektedir (1,2). Bunlardan biri olan diirtii kont-
rol problemi; genelde istenmeyen sonuglara yol
acan, ortama uygun olmayan veya asiri riskli, yete-
rince diisiiniilmemis ¢esitli davraniglar1 kapsar.
Dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk alma,
heyecan arama, zarar gdrme ihtimalini oldugundan
daha diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zel-
likler ile kendini gosterir (3,4). Diirtiisellik, igsel ya
da digsal bir uyarana, kendisi ya da baskalari igin
sonucun olumlu ya da olumsuz olabilecegini
diisinmeden, hizlica ve plan yapmadan yanit verme
egilimidir (4,5,6,7).

Vuchinich ve Tucker (1988) psikoaktif madde
kullanimmin dirtiselligi yiiksek olan bireylerde
beklenen bir davranis oldugunu ifade eder (8).
Bunun yaninda Koob (1996) diirtiiselligin yarattig1
sikinti ile bag etmek i¢cin madde kullanildigini ifade
ederken (9), Moeller ve arkadaglar1 (2001) ve
Miller (1991) ise madde  kullanimin
tekrarlamasinda diirtiiselligin roli oldugunu ifade
etmistir (1,5,10). Diger bir agidan; diirtiisellik ve
madde kullanimi arasindaki iligkinin varligs;
dirtisellik riski yiiksek olan bireylerde, yiliksek
madde kullaniminin  goriiliip  gorilmedigine
bakilarak da arastirilmistir. Madde kullanim
Oykiisii olan kisilerin anlik 6diilii daha yiiksek oran-
da tercih edebildigi bildirilmektedir (11,12).
Madde kullanan bireylerle kullanmayanlarin
diirtiisellikleri arasindaki farkliliklar1 agiklamak
icin li¢ hipotez 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki;
dirtiisellik diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
madde kullaniminin ve bagimliliginin yiiksek
oldugu yoniindedir. Ikincisi; maddelerin akut ve
kronik etkileri sonucu diirtiiselligin ortaya ciktigi ya
da var olan diirtiiselligin arttig1 yoniindedir. Kirby
ve Petry (2004) dirtiiselligin dlciimii icin “gecikme

indirimi”  kullandiklar1 = calismada;  eroin
bagimlilarinda eroinin birakilmasiyla dirtiisellikte
azalma  gorildigi, alkol veya  kokain

bagimlilarinda ise maddeyi birakmanin diirtiisellik
diizeyini etkilemedigi bildirmistir (13). Perry ve
Carroll (2008), maddelerin diirtiiselligi arttirdigina,
bazi1 maddelerin birakilmasiyla diirtiiselligin madde
kullanmayanlarla ayni diizeye ulasirken, bazi mad-
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deler brrakildiginda ise diirtiisellifin = geri
doniisiimsiiz olarak etkilendigini ileri siirmiistiir
(14). Madde bagimliliginin diirtiisellikle iliskisinde
One siriilen Ugilincii hipotez; dirtiiselligin ve
madde kullaniminin bagka faktorlere bagh oldugu
yoniindedir (15). Bu faktorlerin yas, cinsiyet, hor-
monal durum, madde ile iligkisiz odiillere yanit,
cocukluk cagi travmalari, prenatal ddonemde madd-
eye maruz kalma gibi genetik ya da cevresel faktor-
ler oldugu Ongorilmistir (14). Madde
bagimlilarinda karar vermede ve islem bellegindeki
kognitif defisitlerin, inhibisyondaki bozulmayla
iligkili oldugu, bu durumun da dirtiisellikle
bagimhilik arasindaki iligkinin iiglincii bir faktore
baglh oldugu hipotezini destekledigi bildirilmekte-
dir (14,16,17).

Baz1 psikiyatrik bozukluklarin g¢ekirdek tezahiir-
lerinden biri olan diirtiisellik (7) tic boyutlu bir
yapida ele almabilmektedir. Dikkatle iligkili
durtisellik, “odaklanma eksikligi veya konsantre
olamama” olarak tanimlanirken, motor diirtisellik,
“disinmeden davranma” ve tasarlanmamis
diirtiisellik “gelecege iliskin tahmin eksikligi veya
Ongori yetersizligi” olarak kavramlastirilmistir
(6,18). Madde bagimliligi agamali bir siirectir ve
her asamada diirtiiselligin farkli sekillerde ele
alinmas1 gerekmektedir. Diirtiisellikteki anlik
artiglar maddenin birakilmaya calisildigi dénem-
lerde ya da birakmig olanlarda tekrar madde
kullanimina zemin hazirlamaktadir (15).

Diirtiisellikle iliskili olabilecek sorunlardan biri de
saldirganliktir. Saldirganlik terimi genis bir
davranis yelpazesine atifta bulunsa da, en genel
anlamda, zarar gOrmekten kacinmak icin
bagkalarina zarar vermek ya da bu amacla yapilan
her tiirli eylem olarak tanimlanir (4,19). Saldirgan
eylemler durumsal fenomenler olarak
degerlendirilirken,  kisilik  0Ozelligi  olarak
saldirganlik farkli durumlarda ve tekrarlayic
bicimde saldirgan davranma egilimini de ifade
eder. Saldirganhik iki farkhi yonii ile ele almur.
“Diirtiisel saldirganlik” olarak tanimlandigi boyutu
diismanca, kontrolsiiz, plansiz, kasith terimleri ile
de kullanilir. “Tasarlanmanug saldirganlik” yararl,
kontrollii, planli, gizli, yirtici, yapict saldirganlik
olarak da tanimlanmaktadir. Tasarlanmamis
saldirganligin amaci birine zarar vermek degil, bir
takim yararlar, avantajlar ya da odiiller elde etmek-
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tir ve amaca yonelik olmasi nedeniyle ortaya
cikmasi i¢in provakasyona ya da 6fkeye gerek yok-
tur (20,21,22).

Saldirgan davranis ve madde kullanimi arasindaki
iliski oldukca karmasik olup, ¢esitli maddeler, 6zel-
likle alkol, esrar, kokain ve amfetamin gibi madde-
ler saldirgan davranig egilimindeki bir artigla
iligkilendirilmigtir (23). Buss ve Perry (1992)
saldirganligt dort boyutta incelemistir: “fiziksel
saldirganlik” ve “sozel saldirganlik” baskalarin
yaralama ya da bagkalarina zarar vermeyi igerir ve
motor davramsi yansitir (24). “Ofke” fizyolojik
yanit1 ve saldirganlhiga hazirlanmayr igerir ve
davranisin emosyonel ya da affektif yoOniyle
iligkilidir. “Diismanlik” koti niyet ve adaletsizlik
duygularinmi igerir ve davranisin kognitif yOniiyle
iligkilidir.

Madde bagimliligi ve saldirganlik arasindaki
iligkide; saldirganligin madde kullanimina bir
egilim yaratmasi olasilifi olabilecegi gibi, madde
bagimliliginin saldirganliga yol acabilecegi seklinde
bir iliskinin de olabilecegi ya da bu iki etkenin cift
yonlii olarak birbirlerini etkileyebilecekleri one
siurilmigstir  (25). Madde bagimliliginda
saldirganlik sadece kisilerarasi giicliiklerle ya da
tedaviye etkili katilim giicliikleri ile iliskili degil,
ayn1 zamanda suca egilimle iligkili de olabilecektir.

Madde bagimliligi ve diirtiisellik arasindaki iligkiler
oldukca karmasik olup, bu alanda yapilmig
caligmalar bu durumu aydinlatmak agisindan 6nem
tagimaktadir (7). Genel olarak, madde kullanim
bozukluklar: yiiksek saldirganlik seviyeleri ile de
iligkili olabilmektedir (21). Psikiyatrik hastaliklarda
saldirganlik, saglik caliganlarinin is yasaminda
karsilastiklar1 ciddi olaylardandir. Bu hastaliklarda
saldirganligin ele alinmasi ve maruz kalinan
durumlarda hastalara en uygun yaklagimla miida-
hale edilebilmesi i¢in bu alanda calisan saghk per-
sonelinin yeterli bilgiye sahip olmasi Onemlidir.
Saldirganlikla iligkili faktorlerin belirlenmesi, isten-
meyen sonuclarin ortaya c¢ikmasini azaltacaktir
(29). Bu calismanin amaci; madde bagimlilarinda
dirtiisellik ve saldirganlik diizeyinin belirlenmesi,
sosyodemografik ve madde kullanim 6zelliklerine
gore dirtiisellik ve saldirganligin incelenmesi,
ayrica dirtiisellik ile saldirganlik iligkisinin
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degerlendirilmesidir.
YONTEM

Bu calisma tanimlayict ve iligki arayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri
hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik Olceginden
aldiklar1 puanlarken, bagimsiz degiskenleri
hastalarin  sosyodemografik, ailesel, madde
kullaniomi ve tedavisine iligkin Ozellikleridir.
Arastirma sorulari su sekildedir:

1.Madde bagimliliginda dirtiisellik puanlarinin
diizeyi nedir?

2.Madde bagimliliginda bagimsiz degiskenlere
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanimina
iligkin ozellikler) gore diirtiisellik puanlar:
farklilagmakta midir?

3. Madde bagimhihiginda saldirganlik puanlarinin
diizeyi nedir?

4.Madde bagimlilifinda bagimsiz degiskenlere
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanimina
iligkin ozellikler) gore saldirganlik puanlari
farklilagmakta midir?

5. Madde bagimliliginda diirtiisellik ile saldirganlik
iligkili midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir devlet hastanesinin
AMATEM servisinde yatarak tedavi géren hastalar
(N=360) olusturmustur. Tip 1 hata olasilig1 (a)
0,05 kabul edildiginde (%95 giiven diizeyinde), z
degeri 1,96’dir. Benzer olgular kullanilarak
yapilmis olan bir calismadan (26) elde edilen stan-
dart sapma degerleri birlestirilerek popiilasyonun
standart sapmasi1 11,43 olarak hesaplanmis, hata
payt (E) ise 2 birim olarak kabul edilmistir.
Yukarida  belirtilen  degerler  kullanilarak
hesaplandiginda; drneklem biiyiikliigiiniin 126 kisi
oldugu saptanmistir. Calismanin Orneklemini
tamamlayabilmek icin tam sayiya ulasana kadar
veri toplamaya devam edilmistir.
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Arastirmaya Alinma Olciitleri;

1.DSM IV-TR tam kriterlerine goére “Madde
Bagimhiligi” tanist almis olmak (Calismanin
yapildig1 hastanede psikiyatrist tarafindan DSM I'V-
TR tam kriterlerine gore “Madde Bagimlilig1”
tanisi konan hastalar calismaya alinmistir),

2.Detoks siiresini tamamlamis (yatisinin 15. giiniin-
den sonra ) olmak.

3.Madde bagimlilig1 diginda bagka kronik, siirekli
yardim ve bakim gerektiren tibbi veya psikiyatrik
hastaligin bulunmamasi (¢aligmanin yapildigt
AMATEM servisine komorbid durumdaki hastalar
yatirilmadigi i¢in bu hastalar 6rneklemin diginda
kalmustir),

4.0kur - yazar olma,

5.18 yag alt1 ve 65 yas {istli olmama,
6.Calismaya katilmak icin goniillii olmadir.
Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Bu calismada hastalarin sosyodemografik ozellik-
leri ve madde kullanimina iligskin veriler “Kisisel
Bilgi Formu”, diirtiisellikle ilgili veriler “Barrat
Impulsivite Skalasi (BIS-11)”, saldirganlikla ilgili
veriler ise “Buss Pery Saldirganlik Olgegi” (BSO)
kullanilarak toplanmuistir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin sosyode-
mografik bilgilerini, ailesel 6zelliklerini ve madde
kullanimina iliskin 6zellikleri sorgulayan 15 soru-
dan olugmaktadir.

Barrat Impulsivite Olcegi (BIS-11): BIS-11 6lcegi
Patton ve arkadaglar1 (1995) tarafindan diirtiiselligi
O0lcmek igin gelistirilmis bir Ozbildirim Olgegidir
(27). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik-
giivenirlik calismasi Giilec ve ark. (2008) tarafindan
yapilmustir (18). BIS-11 30 maddeden olusan 4’li
likert tipi bir oOlgektir (1=“Nadiren/ Hicbir
Zaman”, 2=“Bazen”, 3=“Siklikla” ve 4=“Hemen
her zaman/ Her zaman”). Olcek ii¢ alt faktorden
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olusmaktadir. Bunlar; dikkatle iligkili diirtiisellik,
motor diirtiisellik ve tasarlanmamig diirtiiselliktir.
S6z konusu calismada; i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayilar1 6grencilerde 0.78, hastalarda 0.81 olarak
bulunmustur. Aym1 calismada 6grenci grubunda
tekrar test givenilirligi ise 0,83 olarak
bulunmustur. Olcekten 0-120 arasinda puan
alinabilmektedir ve yiikksek puanlar yiliksek
diirtiisellik diizeyini gosterir (18). Bu calismada
Olcegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari birinci
faktor icin 0.767 iken, ikinci faktor icin bu deger
0.624, ticlinci faktor icin 0.573, dlgegin geneli igin
ise 0.829°dur.

Buss Pery Saldirganlik Olgegi (BPSO): Buss ve Perry
Saldirganlik Olgegi saldirganlik diizeyinin belirlen-
mesi amaciyla gelistirilen ve 29 ifadeden olusan
Ozbildirim oOlgegidir (24). Tirkce’ye uyarlamasi
Evren ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmigtir
(28). Saldirganligr fiziksel saldirganlik, sozel
saldirganlik, 6fke ve diismanlik alt boyutlar ile
degerlendirir. Olgek besli likert tipindedir (0=hig
benim 6zelligim degil, 1=cok az, 2=Dbiraz, 3=cok,
4=tamamen benim Ozelligim) ve 0-116 arasinda
puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
saldirganlik diizeyini gosterir (28). Bu calismada
Olcegin ic tutarlilik Cronbach alfa katsayilari; fizik-
sel saldirganlik alt boyutu a=0.852, sozel
saldirganlik alt boyutu a=0.660 6fke alt boyutu
a=0.711, diismanhk alt boyutu a=0.824, dlcegin
geneli icin ise a=0.923tiir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul izni Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulu’'ndan
(24.12.2014-17), kurum izni Istanbul Anadolu
Kuzey Birligi ve ilgili hastaneden (77517973-770-
08.01.2015) alind1. Arastirmaya katilan hastalar bil-
gilendirilerek aydinlatilmis onam yazili ve sozlii
olarak alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi
(R Core Team, 2013) kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, stan-
dart sapma, frekans, yiizde, medyan, birinci ¢eyrek-
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lik, diciincii ceyreklik) yani sira verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilks testi ve grafik-
sel inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi
(Student’s t test), normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
ti¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde
Mann-Whitney U test kullamldi. Bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon analizleri
degiskenler arasindaki iligkileri gdstermekte,
nedensellik ifade etmemektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalar 18-60 yas grubunda
olup, yas ortalamasi 29.53+8.20’dir. Hastalarin
%92.9’u erkek, %52.4u ilkogretim mezunu,
%%58.7’si (n=74) bekar iken, %13.5’i boganmis ya

Tablo 1. Sosyvodemografik Ozelliklerin Dagilimi (N=126)

da ayr1 yasamaktadir. Bogsanmig ya da ayr1 yasayan
hastalarin %58.8’i bu durumun nedeninin madde
kullanim1 oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%56.3’'i metropolde yasamakta, %30.2’sinin
¢ocugu bulunmakta ve %25.4’ii herhangi bir iste
calismamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %11.1’inin ailesinde madde kullanimi
oldugu ve bu kisilerin %64.3’inlin hastanin kardesi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %4.0’liniin
kullandig1 tercih madde esrar iken, %73.8’inin
eroindir (Tablo 2).

Hastalarin %55.6’'sinin AMATEM’e yatis1 kendi
istegi ile yapimistir ve %350.0’sinin ilk yatigidir.
Daha o6nce yatigt olan hastalarin %79.4’iinde
tedaviyi tamamlamadan taburculuk gdzlenmezken,
%14.3’iniin bir kere tedaviyi tamamlamadan
taburcu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin BIS-11 o6lgegi dikkatle iligkili diirtiisellik
puan ortalamast 30.89+4.30, motor diirtiisellik
puan ortalamast 13.67%3.54, tasarlanmamis
dirtisellik puan ortalamast 19.30+3.14, olcek
toplam puan ortalamasi ise 63.86%8.47°dir. Olcegin

Min-Max Orr=SS
Yas 18-60 29.53+8.20
1 %o
Cinsiyet Erkek 117 929
Kadmn 9 7.1
Egitim Olur-vazar 6 4.8
likogretim 66 524
Lise 51 40.5
Universite 1 0.8
Yiiksek Gfretim 2 1.6
Medeni durum Bekar 74 58.7
Evli 35 278
Bosanmis/ayr vastvor 17 13.5
Bosamma'ayn vasama durumu Evet 10 58.8
madde kullanmm ile iliskili mi? Havir 7 412
Cocuk varhg Ever 38 302
Havir 88 69.8
Meslek Calisinyor il 24.8
Orenci 5 4.0
Memur 1 0.8
Isci 12 336
Ev hamnu 1 0.8
Emekli 1 0.8
Serbest 44 352
Yasanan ver Kévkasaba 2 1.6
Kitcitk il/ilce merkezi 53 42.1
Metropol 71 56.3
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Tablo 2. Madde Kullamnu ve Yats Durumuna Iliskin Verilerin Dagilinn (N=126)

1 oo
Ailede Madde Kullanimm Evet 14 11.1
Havir 112 88.9
Ailede Madde Kullanan Kisi Kardes 9 64.3
Es 1 7.1
Baba 4 28.6
Esrar 5 4.0
Erom 93 73.8
Tercih Madde Sentetik kannabis 25 19.8
Kokain/tag 2 1.6
Ekstazi/hap 1 0.8
Yasal Sorun Evet 80 63.5
Havir 46 36.5
Kendi istegi 70 55.6
Yans [stegi Aile istegi 6 4.8
Kendi ve aile istegi 50 39.7
Ik 63 50.0
ikinei 41 32.5
Yatig Sayisi Uciincit 8 6.3
Dérdiinceit 5 4.0
5 ve listil 9 7.1
Hig 50 79.4
Tamamlamadan Taburculuk 1 9 14.3
2 3 4.8
4 1 1.6

alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi dik-
katle iligkili diirtiisellik puanlaridir (2.21+0.31).

Hastalarin yaslari, egitim ve medeni durumu, cocuk
varligi, meslek, yasanan yer, ailede madde
kullanimi, ailede madde kullanan kisi, yasal sorun,
yatig  sayisi, tamamlamadan  taburculuk
durumlarina gore BIS 11 dikkatle iligkili diirtiisel-
lik, motor diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik
puanlar1 ve Olcek toplam puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik belirlenmemistir
(p>0.05).

Hastalarin kullandiklar: tercih maddeye gore BIS
11 dikkatle iligkili diirtiisellik puanlar1 bakimindan
istatistiksel ~olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (K—WX2= 7.399; p=0.025). Farklilig1
yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore (Mann-Whitney U);
kullandig1 tercih madde eroin ve sentetik kannabis
olan hastalarin puanlarmin diger maddeleri kul-
lanan hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(swrasiyla, p=0.006, p=0.037). Yine hastalarin
kullandiklar1 tercih maddeye gore BIS 11 motor
diirtiisellik puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur (p=0.028) ve
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kullandig1 tercih madde eroin olan hastalarin
puanlar1 sentetik kannabis kullanan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktiir (p=0.010).

Hastalarin BPS Olcegi fiziksel saldirganlik alt
boyutu puan ortalamasi 14.78+7.81 iken, sozel
saldirganlik alt boyutu puan ortalamasi 9.27+3.82,
ofke alt boyutu puan ortalamasi 13.14+5.52,
diismanlik alt boyutu puan ortalamasi 13.51+6.95,
Olcek toplam puan ortalamasi ise 50.70%x20.77
olarak bulunmustur. Hastalar en yiiksek puan
ortalamasim1 Olcegin 6fke boyutundan aldig:
belirlenmistir.

Hastalarin yaglar1 ile BPSO 6fke alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur (r=-0.216,
p=0.016).

Hastalarin kullandiklar1 tercih maddeye gore;
BPSO fiziksel saldirganhk (K—WX2=14.651;
p=0.001), ofke (K-W-X2=7.019; p=0.030) ve
diismanlik (K—W—X2=1O.855; p=0.004) alt
boyutlar1 puanlar1 ve 6lgek toplam puanlart (K-
WX2=14.651; p=0.001) bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Fiziksel
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Tablo 3. BIS 11 Puanlan Ile BPSO Puanlar Arasindaki [liskiler

BIS 11
Dikkatle Iliskili ~ Motor Diirtiisellik ~ Tasarlanmanus ~ Toplam
Diirtiisellik Diirtiisellik
BPSO  Fiziksel I 0.015 0.350 0.192 0.225
Saldirganhk p_ 0.871 =0.001** 0.032* 0.012*
Sozel r 0.027 0.284 0.215 0.212
Saldirganhik p 0.766 0.001** 0.016* 0.018*
Ofke r -0.008 0.325 0.162 0.191
p 0925 =0.001%* 0.071 0.033*
Diismanlik r 0.127 0.475 0.299 0.373
p__ 0159 =0.001%* 0.00]1** <0.00]1**
Toplam r 0.051 0.429 0.255 0.299
p 0575 <0.001** 0.004*= 0.001**
r:Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05 #¥p<0.01

BIS 11:Baratt Impulsitive Olgegi Olgedi

saldirganlik, 6fke ve diismanlik alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puanlart agisindan; kullandig: tercih
madde eroin olan hastalarin puanlar1 kullandig:
tercith madde sentetik kannabis olan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.001; p=0.017; p=0.003; p=0.002).

Hastalarin ailelerinde madde kullanimi varligina
gore; BPSO diismanlik alt boyut puanlari istatistik-
sel olarak farklilasmakta olup, ailelerinde madde
kullanimi olan hastalarin puanlarinin, ailelerinde
madde kullanim1 olmayan hastalarin puanlarindan
yiksek oldugu bulunmustur (Z=1.959; p=0.050).

Hastalarin egitim durumu, medeni durumu,
meslek, yaganan yer, madde kullanan kisi, yasal
sorun, yatig istegi, yatig sayisi, tamamlamadan
taburculuk durumuna goére BPSO fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik alt
boyut puanlar1 ve BPSO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin dirtiisellik ve saldirganlik dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarin iligkileri incelendiginde; BIS 11
motor diirtiisellik puanlar1 ile BPSO fiziksel
saldirganlik (r=0.350, p<0.001), s6zel saldirganlik
(r=0.284, p=0.001), ofke, diismanlik (r=0.475,
p<0.001) ve BPSO toplam puanlari (r=0.429,
p<0.001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligski oldugu bulunmustur.

Hastalarin BIS 11 tasarlanmamig diirtiisellik

Klinik Psikiyatri 2020;23:23-33
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puanlari ile BPSO fiziksel saldirganlik (r=0.215,
p=0.016), sozel saldirganlik (r=0.215, p=0.016),
BPSO toplam (r=0.255, p=0.004) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif iligkiler bulunmugken, 6fke alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05) .

BIS 11 dikkatle iligkili dirtiisellik puanlart ile
BPSO fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, ofke,
diismanlik alt boyut puanlari ve BPSO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin BIS 11 toplam puanlari ile BPSO fizik-
sel saldirganlik (r=0.192, p=0.032), sozel
saldirganlik (r=0.212, p=0.018), 6tke (r=0.191,
p=0.033) ve diismanlk (r=0.373, p<0.001) alt
boyut puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Hastalarin BIS 11 toplam puanlar1 ile BPSO
toplam puanlari arasinda da pozitif yonde istatistik-
sel olarak anlamli iligki (r=0.299, p=0.001) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Madde bagimhlarinda diirtiisellik ve saldirganligin
incelendigi bu calisma; bu tami grubu icin
diirtiiselligi ve saldirganligi ¢ok boyutlu bir yapida
ele almasi, sosyodemografik ve madde kullanim
Ozelliklerine gore degerlendirmesi acisindan lite-
ratiire katki saglayacaktir. Orneklem grubundaki
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madde  bagimlilarinda  dirtisellik  diizeyi
63.86+8.47°dir ve en yiiksek diirtiisellik puamn ise
dikkatle iliskili dirtisellik alt boyutundan
alinmigtir. Kustepe ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda
madde kullanim bozuklugu olan grubun diirtiisellik
seviyesinin saglikli kontrol grubundan daha yiliksek
oldugu (7); Ersche ve ark. (2010) madde
bagimlilarinin Barratt diirtiisellik dlceginin tiim alt
boyutlarinda saglikli 6rnekleme oranla daha yiik-
sek puan aldig1 bildirilmistir (30). Bipolar bozukluk
tanili hastalarla yapilan bir aragtirmada hastalarin
toplam diirtiisellik puanlarinin kontrol grubuna
oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve en yiiksek
alt Olcek puanini dikkatle iligkili dirtiisellikten
aldiklar1 bulunmustur (31). Alkol ve eroin
bagimlilar1 ile yapilan bir diger calismada ise
toplam diirtiisellik puanlar1 saglikli gruba gore her
iki grupta yiiksek bulunurken, hastalar kendi
gruplari iginde en yiliksek puanlarini tasarlanmamig
dirtiisellikten alinmigtir (25). Bu c¢alismanin
bulgular1 6nceki ¢aligmalarla benzerlik gostermek-
tedir.

Hastalarin kullandiklar1 tercih maddeye gore
motor dirtiisellik puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli bicimde farklilasmaktadir. Kullandig: ter-
cih madde eroin olan hastalarin puanlarinin sen-
tetik kannabis kullanan hastalarin puanlarindan
disiik oldugu bulunmustur. Benzer olarak, Bond
ve ark (2004) MDMA (ekstasy) kullananlarin
motor dirtiisellik puanlarinin diger madde
kullanicilarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirlemistir (32). Cservenka ve Ray (2017) menfe-
tamine kullanan bagimhlarla yaptiklar1 calismada
diirtiisellik bigimlerinin kullanilan madde ile
iliskisini anlamanin, 6nleyici calismalarin spesifik
ozelliklerinin tanimlanmasinda onemli
olabilecegini belirtmislerdir (6).

Hastalarin hastaneye yatis istedigine gore dikkatle
iligkili dirtiisellik ve motor diirtiisellik puanlar
anlamli farklilik gostermektedir. Aile istegi ile
yatist gerceklesen hastalarin puanlarinin kendi
istegi ile ve hem kendi hem de aile istegi ile yatist
gerceklesen hastalarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir. Alkol ve madde
bagimlihigimin karsilastirildifi calismalarda madde
bagimlilarinin bag etme yontemlerinde yetersizlik
oldugu (33) ve tedaviyi daha ¢ok yarida biraktiklari
(34) goz dniinde bulunduruldugunda ailenin istegi
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ya da baskis1 ile AMATEM servislerinde yatan
hastalarin tedavi motivasyonun diisiik olabilecegi
ve bu durumun da dirtisel davranislari
etkileyebilecegi soylenebilir. Giynag ve ark. (2019),
alkol-madde kullanim bozuklugu olan ve kendi
istegi ile yatis1 yapilan hastalarda tedaviye yarim
birakmada BIS-11 diirtiisellik 6lgegi toplam
puanmin etkin oldugunu bulmuglardir (35).
Bulgular bir arada degerlendirildiginde tedaviyi
bagimlilarda tedavi etkinliginin artirilmasinda
dirtiiselligin  ele alinmasinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Madde bagimliiginda saldirganlik  diizeyi
50.70%20.77 olup, en yiiksek puam 6fke alt boyu-
tundan almuglardir. Bozkurt (2013), alkol ve eroin
bagimlilarinda saldirganlik puanlarimi saglikh
gruba gore yiikksek bulunurken, en yiiksek puani
diismanliktan alt boyutundan alindigini bulmustur
(25). Yapilan bir galismada detoks donemini
tamamlayan kokain bagimlilarinda fiziksel
saldirganlik puanlar1 diger alt boyut puanlarmna
gore daha yiiksek bulunmustur (36). Bulgular daha
once yapilmis calismalarla benzerlik gostermekte-
dir.

Calismada kullanilan tercih madde eroin olan
hastalari BPSO 6fke ve diismanlik alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puanlarinin kullandigi tercih madde
sentetik kannabis olan hastalarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. Alkol ve eroin bagimliliginda
dirtiisellik ve saldirganligin degerlendirildigi bir
calismada alkol bagimlilarinda saldirganligin
diigsmanlik alt boyut puanlari, diirtiiselligin motor
durtisellik alt boyut puanlari yiiksek bulunurken,
eroin bagimlilarinda fiziksel saldirganlik alt boyutu
ve tasarlanmamig dirtiisellik alt boyut puanlar
sagliklt kontrol grubuna gore farklilik gostermistir
(25). Ogel’in 2010°’da yaymladig: kitabinda tercih
maddenin rastgele segilmedigi (37), Goniilli,
Hacioglu ve Tarlaci (2002) ise 6fke ve saldirganliga
kars1 eroin ve tiirevlerinin, ¢okkiin duygu durumda
ise uyaricilarin kullanildig1 belirtilmistir (38).
Literatiirde diizenli sentetik kannabinoid (sentetik
kannabis)  kullaniminin  diger maddelerin
kullaniminda oldugu gibi kognitif islevlerin
bozulmasina yol ac¢tigi (39), esrar, sentetik esrar ve
karisik madde kullanan hastalarin tedaviyi tamam-
lama ve remisyon siirelerinin diisiik oldugu ve
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tedaviyi yarim birakanlarin 6fke kontrolii diisiik
olan hastalar oldugu belirtilmistir (40). Bu
caligmanin bulgusu ile 6nceki bulgular birlikte ele
alindiginda; madde tercihinin diirtiisellige bagh
saldirganlik diizeyi ile iligkili oldugu, hastalarin sen-
tetik kannabinoidleri tercih etmelerinde ucuz,
kolay ulasilabilir olmasinin yaninda o6fke ve
diirtiisellik diizeylerinin yiiksek olmasinin da
o6nemli bir faktor olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda yas ile BPSO ofke alt boyutu
puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu bulunmustur. Bulguya gore
yas artikca 6fke diizeyi azalmaktadir. Benzer olarak
Schieman’in (1999), Phillips ve ark. (2006)’nin
arastirmalarindaki bulgular 6fke gostergelerinin
yasla birlikte azaldigi yoniindedir (41,42).

Hastalarin ailelerinde madde kullanimi varligina
gore; BPSO diismanlik alt boyut puanlari istatistik-
sel olarak farklilasmaktadir. Ailelerinde madde
kullanimi olan hastalarin puanlarinin, ailelerinde
madde kullanimi olmayan hastalarin puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada
ebeveynlerinde madde bagimliligi oykiisii olan
cocuklarda davranis bozuklugu goriilme olasilif
yiiksek oldugu (43) ve ebeveyn tutumlari ile madde
bagimliliginin iligkili olabildigi bildirilmistir.
Tirkiye’de ergenlerle yapilan aragtirmada ilgisiz-
izin verici ve baskici ebeveynlerin cocuklarinda
madde bagimlilig1 gelisme riskinin yiiksek oldugu
ve baskicl otoriter ve izin verici- ilgisiz babalarda
uyusturucu madde kullaniminin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (44). Literatiirde aile
icinde fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalan
cocugun igsellestirdigi ofke, korku ve depresif
duygularin yetigkinlikte sergiledigi davranislarina
yansidig1 bildirilmistir (45). Unlii ve Evcin’in (2014)
aktardigina gore, saglikli ebeveyn ergen iligkisinin
ve takibinin, ailenin olumlu rol model olmasinin,
madde kullaniminda koruyucu olabildigi ve hatta
olumsuz akran etkisini de azalttigina iliskin
caligmalar bulunmaktadir (46). Calisma bulgusu ile
literatiir birlikte degerlendirildiginde; ailede
varolan madde bagimlilig1 Oykiisiiniin genetik
yatkinli§in yani sira, ailenin dinamiklerini olumsuz
etkileyebilecegi, c¢ocukla kurulan iliskinin
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bozulmasina neden olabilecegi ve madde
bagimlilig: icin risk olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin BIS 11 motor dirtiisellik puanlar ile
BPSO fiziksel saldirganlik, sozel saldirganhk, 6fke
ve diigmanlik alt boyutlari ve BSO toplam puanlari,
BIS 11 tasarlanmamus diirtiisellik puanlari ile fizik-
sel saldirganlik, sozel saldirganlik, diismanlk alt
boyut puanlari ve BSO toplam puanlari arasinda,
BIS 11 toplam puanlari ile BSO fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik alt
boyut puanlari ve BSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Remisyon doneminde takip
edilen bipolar bozukluk tanili hastalarin
dirtiisellige bagh sozel ve fiziksel saldirganlik,
ofke, diismanlik ile ilgili sorunlarinin devam ettigi,
bu durumun tedavi motivasyonunu etkiledigi ifade
edilmistir (47). Literatiirde diirtiiselligin yiiksek
oldugu unipolar ve bipolar hastalarda (48), alkol
bagimlilig1 tanili depresif hastalarda (49) intihar
olasihigmmin yiiksek oldugu ile ilgili bulgular
bulunmaktadir. Sigara icen ve sigara igcmeyen
yetigkin erkek 6grencilerle yapilan ¢alismada sigara
icenlerin diirtiisellik ve saldirganlik puanlari sigara
icmeyenlerden yiiksek bulunmustur (50). Kokain
bagimlilar1 ile maddeye Ozlem, diirtiisellik ve
saldirganlik iligkisini incelemek amaci ile yapilan
calismada dirtisellik ve saldirganligin maddeye
O0zlemden bagimsiz olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (36). Saglikli kontrol grubu ile
kargilastirildiginda; alkol bagimlilarinda
saldirganligin diismanlik alt boyutu, diirtiiselligin
motor dirtiisellik alt boyut puanlart yiiksek
bulunurken, eroin bagimlilarinda fiziksel
saldirganlik alt boyutu ve tasarlanmanug diirtiisel-
lik alt boyut puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore
anlamli farkhihk gostermektedir (25). Ingiltere’de
universite 0grencileri ile yapilan bir ¢calismada; yiik-
sek dirtiselligin yetersiz sosyal problem ¢dzme
yetisi ile iligkili oldugu ve yetersiz sosyal problem
¢dzmenin ise saldirganlikla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (51). Bu ¢aligmanin bulgulari ile 6nceki
calismalar paralellik gostermektedir. Bu sonug
dogrultusunda klinik ortamda hastalarin diirtiisel
davraniglarina yonelik girisimlerinin hem diirtiisel
hem de saldirgan davraniglarin 6nlenmesinde
anlaml olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu arastirmanin siirhiliklarindan biri arastirmanin
yapildigi dénemde hastaneye yatan erkek hasta
sayisinin tim hastalarin %92,9’unu olusturmasi
nedeniyle  cinsiyete = goére  degerlendirme
yapilamamis olmasidir. Arastirmanin bir diger
sirhiligy ise, drneklem grubunda saglikli bir kon-
trol grubunun bulunmayisidir.

SONUC

Sonu¢ olarak; madde bagimlilifinda en yiiksek
durtiisellik puanmi dikkatle iligkili dirtisellik
puanlaridir. Yas ile dirtiisellik arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmusken, hastalarin
yatig istegine ve kullanilan tercih maddeye gore
dirtiisellik puanlar1 farklilasmaktadir. Madde

bagimliliginda saldirganlik boyutlarindan en yiik-
sek puani 6fke alt boyutundan almiglardir. Madde
bagimliliginda yas ile saldirganligin sadece otke alt
boyut puanlari iliskilidir. Madde bagimliliginda ter-
cih madde ile saldirganlik puanlar1 farklilasmakta
olup, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Madde bagimliliginda diirtiisellik ile
saldirganlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur. Hastalarin dirtiisellik
puanlart ile saldirganlik puanlar1 birlikte yiik-
selmektedir ve diirtiisellikle saldirganlik arasindaki
iliski nedensellik ifade etmemektedir.
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