T.C. SAGLIK BIiLiMLERI UNIVERSITESI

ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIGi KLINIGi

ANTISOSYAL KiSIiLIK BOZUKLUGUNDA PSIKOPATOLOJI
DUZEYLERIYLE AILE ISLEVSELLIGI VE COCUKLUK CAGI
TRAVMA DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Dr. Havva Oznur

( TIPTA UZMANLIK TEZi )

ANKARA/2017



T.C. SAGLIK BIiLiMLERI UNIVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIiGi KLINIGI

ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGUNDA PSIKOPATOLOJI
DUZEYLERIYLE AILE ISLEVSELLIGI VE COCUKLUK CAGI
TRAVMA DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Dr. Havva Oznur

Tez Damismani: Do¢.Dr. Oguz Tekin

( TIPTA UZMANLIK TEZi )

ANKARA/2017



TESEKKUR

Tez c¢aligmanin planlanmasi, yliriitilmesi ve diizenlenmesi sirasinda ve
uzmanlik egitimime basladigim giinden itibaren iyi bir egitim almam i¢in ¢aba sarf
eden, bilgi ve desteklerini esirgemeyen, saygideger hocam Dog¢.Dr. Oguz Tekin ve
Uzm.Dr. Ismail Arslan’a, stajim1 ve calisman gerceklestirdigim Giilhane Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskan1 K. Nahit Ozmenler ve ekibine, fikirlerinden
yararlandigim kisa bir siire birlikte calisma imkani buldugum saymm hocam Prof.
Dr.Mustafa Celik’e, tiim rotasyonlarim boyunca birlikte ¢alisma sanst buldugum bilgi
ve deneyimlerinden faydalandigim tiim hocalarima, uzman doktorlarimiza, uzmanlik
ogrencisi arkadaslarima, hemsirelerimize ve personellerimize tesekkiir ederim.

Ayrica tiim hayatim boyunca sevgilerini ve desteklerini her zaman hissettigim
aileme, en biiyiik mutluluk kaynagim olan esim ve g¢ocuklarim; Doruk ve Nil’e

stikranlarim1 sunuyorum.



ICINDEKILER

Sayfa Numarasi

TESEKKUR ...ttt e, i
ICINDEKILER ....ouieiiit e, i
KISALTMALAR ..o e iv
TABLO LISTESI . ..o v
OZET oo vi
AB S T R A T . vii
GIRIS Ve AMAC . ... i, 1
GENEL BILGILER.......cciiiiiiiiiiii i, 3
2.1 KASTIK . e 3
2.2. Kisilik BozukIuKIari. ..o 4
2.2.1. Kisilik Bozukluklarinda Sik Gériilen Ortak Ozellikler .......................... 5
2.2.2.S1klik ve Yayginlik ..o 5
2.2.3. Kisilik BozuKlugu TUrleri .........ooveiiiiii e 6
2.3.. Antisosyal Kisilik Bozuklugu .......... ....ooooiiiiiiii 6
2.3. 1. Epidemiyolofi. . cueee ettt 8
B ) 7 o 8
2.3.2.1. Genetik FaKtorler.... ..o 9
2.3.2.2. Cevresel Faktorler...... ..o 9
2.3.3.3. Beyin GOriintlileme. . ........o.ovuiiiiiii i 11
GEREC VE YONTEM. ...ttt 13
3.l Katitlmetlar. ..o 13
3.1.1. Vaka Grubunun Segimi..........c.ccoiiiiiiiii i i e 13
3.1.2. Kontrol Grubunun SECIMI. ... .....oiiiuriiiiit i et 13
3.1.3. Olgularin Caligmaya Alinma Ve Diglanma Olgiitleri............................. 13
3.2. Veri Toplama Araglari..........oooiiiiiiiiii i e 14
3.2.1. Sosyo-demografik Veri Formu................ooooiiiiiiiiiiii e, 14
3.2.2. Eksen 1 Bozukluklar Yapilandirilmis Klinik Goriisme ............................14
3.2.3. Eksen 2 Bozukluklar Yapilandirilmis Klinik Goriisme ..................... 14
3.2.4. Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi............c.ccoviiiiiiiiiiinnn.. 14



3.2.5. Buss-Perry Saldirganlik OIegi. .............coovviiuiiiiiiiieiiiieiieeeei . 15

3.2.6. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma OIgei..........ooovvvviiiiiiiiiieieiiea, 15
3.2.7. Aile Degerlendirme OIGeSi. ... .ccoovvivnivniiii e 16
3.3 Istatistiksel ANAlIZ........ovieie it 19
BULGULAR . ... e 20
AR T IS M A e e e 31
SONUCLAR . ..o e, 42
KAYNAKL AR . . e e 45
OZGECMIS . . 52
ERLER . . 56



ASKB
DSM-5
SCID-I
SCID-11
PCL-R
BPSO
CCRTO

ADO

KISALTMALAR

. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Besinci Baski
: Eksen 1 Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme

: Eksen 2 Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme

: Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi

: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi

: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

: Mc Master Aile Degerlendirme Olgegi



Tablo 2.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

TABLO LiSTESI

DSM-5 Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tan1 Olgiitleri
Katilimeilari Sosyo-demografik Ozellikleri
Katilimeilarm Klinik Ozellikleri

Kontrol Grubu ve ASKB Grubunda Yer Alan
Katilimcilarin Psikometrik Ozellikleri ve
Karsilastirmasi

ASKB Grubunda PCL-R Toplam Puanina Etki Eden
Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Toplam PCL-R Toplam Puami ile Klinik
Degiskenlerin Iliskisi

Toplam PCL-R Puam ile BPSO, CCRTO, ADO
Puanlarmnin [liskisi

PCL-R Toplam Puani <30 ve >30 Olan ASKB
Olgularmin Sosyo-demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

PCL-R Toplam Puan1 <30 ve >30 Olan ASKB
Olgularinda BPSO, CCRTO, ADO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

PCL-R Toplam Puanina Etki Eden Klinik Faktorlerin
Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

PCL-R Toplam Puanina Etki Eden Psikometrik

Faktorlerin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

Sayfa

Numarasi
8

20

21

23

24

25

26

27-28

29

30

30



OZET

Amag: Antisosyal kisilik bozuklugu ve bu bozuklukta daha agir bir patolojiyi
ifade eden psikopatinin; kisilerin psiko-sosyal gelisim donemleri, g¢ocukluk g¢agi
travma diizeyleri, aile yapilari, aile bireylerinin 6zellikleri ve tutumlari, aile islevsellik
diizeyi, uyusturucu madde kullanimi ve su¢ davranisi ile iliskisini aragtirmaktir. Ayrica
ciddi psikopatiyi yordayici faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Vaka-kontrol ¢aligmasi olarak planlanan ¢aligmaya, GATA
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine Eyliil 2013 ile Aralik 2013
tarihleri arasinda ayaktan bagvuran Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 Besinci Baskis1 tani dlgiitlerine gore, bir psikiyatri uzmani tarafindan antisosyal
kisilik bozuklugu tanisi konulan 100 erkek hasta alindi. Kontrol grubu, vaka grubu ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, tibbi bir rahatsizligt olmayan 98 saglikli
goniilliiden olustu. Veri toplama araglari olarak, sosyo-demografik veri formu, Eksen
1 ve 2 Bozukluklar Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu, Goézden Gegirilmis
Psikopati Kontrol Listesi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi kullanildi.

Bulgular: Vaka grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda; antisosyal kisilik
bozuklugu grubunda psikiyatrik tedavi alma, intihar girisiminde bulunma, birinci
derece akrabalarinda adli ceza Oykiisii, evden kagma, tutuklanma, hapis cezasi alma,
sug isleme oranlari daha yiiksekti. Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda uyusturucu
maddeye baglama yasi (13.23+4.0) kontrol grubuna (16.33+1.84) kiyasla daha
disiktii. Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda kontrol grubuna gore saldirganlik
diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma 6l¢ek puanlari daha yiiksekti. Antisosyal
kisilik bozuklugu grubunda aile islevsellik puanlari, gereken ilgiyi gosterebilme
disinda daha yiiksekti. Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda, lojistik regresyon
analizinde; islenen suglarin ¢esitliligi ve fiziksel saldirganlik diizeyleri ile psikopati
diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi (OR= 2.966; 95% GA: 2.164-4.066), (OR=
1.133; 95% GA: 1.050-1.224).

Sonug¢: Antisosyal kisilik bozuklugunda daha kétii sosyo-ekonomik diizey ve
daha kotii aile islevselligi mevcuttur. Beraberinde daha fazla ¢ocukluk travmasina

maruziyet, daha yiiksek saldirganlik ve psikopatik diizeyler saptanmistir. Sug
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cesitliligi ve fiziksel saldirganlik diizeyleri, psikopatik 6zellikler tasiyan Antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerin gelecekteki su¢ davranisini yordamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, erken yasam zorluklari,
siddet.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relations between psycho-
social development periods, childhood traumatization levels, family structures,
characteristics and attitudes of family members, familial functionality level, narcotic
drug abuse and antisocial personality disorder and psychopathy which means a
heavier pathology in that disorder. Moreover, revealing the predictors of severe
psychopathy is also aimed.

Material and Method: The study is planned to be a Case-Control Study and
100 male patients who are diagnosed with antisocial personality disorder by a
psychiatrist according to DSM-5 diagnosis criteria out of people who were present in
outpatient clinic of GATA Psychiatry Department between September 2013 and
December 2013, are included in the study. Control group was formed using 98
healthy volunteers with no medical disease, study and control group were matched in
terms of age and gender. Socio-demographic data form, Structured Clinical Interview
Form for Axes | and Il Disorders, Revised Psychopathy Checklist, Buss-Perry
Aggression Questionnaire, Childhood Trauma Questionnaire and Family Assessment
Questionnaire were used as data collections tools.

Findings: When antisocial personality disorder group is compared to control
group; history of psychiatric treatment, suicide attempts, history of judicial
punishment in first degree relatives, eloping, being arrested, getting prison sentences
and delinquency rates are found to be higher. Starting age of abusing drugs in
antisocial personality disorder group (13.23£4.0) is lower than the control group
(16.33+1.84) Aggression levels and childhood psychological trauma questionnaire
scores are higher in antisocial personality disorder group than control group. Family
functionality scores in the antisocial personality disorder group are higher, excluding
ability to show necessary affection. In the logistic regression analysis of the
antisocial personality disorder group, significant relation between the variety of the
committed crimes and level of physical aggression and level of psychopathy is found
(OR=2.966; 95% C1:2.164-4.066), (OR=1.133; 95% CI:1.050-1.224).

Result: In antisocial personality disorder, worse socio-economical status and

worse family functionality are present. Concomitantly, more exposure to childhood

Vii



trauma, higher aggression and level of psychopathy are found. Variety of crimes and
level of physical aggression predict the future criminal behavior for individuals with
antisocial personality disorder with psychopathic characteristics.

Keywords: Antisocial personality disorder, early life adversity, violence.
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1.GIRIS ve AMAC

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB), temel olarak c¢ocukluk-ergenlik
doneminden baglayarak davranis patolojileriyle kendini belli eden ve kisilerarasi
iliskileri etkileyerek is, aile ve toplumsal islevselligini belirgin olarak bozan, kisinin
kendiliginden tedavi arayigina girmedigi kalict nitelikteki patolojik kisilik
yapilanmasini ifade eder. ASKB, dogrudan toplumsal degerlerle ve kanunlarla ¢elisen
agir davranig patolojilerinin sik izlendigi bir tablo oldugundan, psikiyatrinin oldugu
kadar adli bilimlerin de ilgi alan1 i¢inde yer almistir (1,2).

Antisosyal  kisilik  bozuklugunun  bilimsel agidan  incelenmesi-
degerlendirilmesi bu kisilerin amaglart dogrultusunda insanlar1 kullanmaya
calismalari, cikarlar1 dogrultusunda hareket etmeleri ve ihtiyag duyduklarinda
kolaylikla yalan sodylemeleri, kolaylikla saldirgan diirtiilerini agiga vurmalari
nedeniyle ciddi giigliikler barindirmaktadir. Bu nedenle ASKB ile ilgili bilimsel
calisma sayis1 diger psikiyatrik hastaliklara yonelik arastirmalarla kiyaslandiginda
daha az sayidadir.

Ote yandan, bazi arastirmacilar ASKB tam kategorisinin farkli klinik tablolarin
bir arada bulundugu heterojen bir grup oldugunu ve tanisal agidan tartismali oldugunu
iddia etmektedirler. Yapilan arastirmalar ASKB tanisinin psikopati ve madde kullanim
bozuklugu tanilartyla yakin iliskisinin bulundugunu ve klinik ayirimin oldukga zor
oldugunu gostermektedir (3). Psikopatide yer alan; insan iliskilerinde ylizeysel
cekicilik, hilekarlik, duyarsizlik, duygusal siglik gibi 6zelliklerin her ASKB olgusunda
bulunmamasi nedeniyle, psikopatlarin ASKB icinde yer alan 6zel bir grup oldugu
diisiiniilmektedir. Diger bir deyisle her ASKB olgusu psikopatik 06zellikler
gdstermemekte, ancak her psikopat ASKB kriterlerini karsilamaktadir. Ozetle,
psikopati ve ASKB pek cok ortak 6zelligi paylagsa da altta yatan psiko-biyolojik
stireglerin farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile madde kullanim bozuklugunun birlikteligi
uzun zamandir bilinmektedir. ASKB olgulariin %80-85’inin ayn1 zamanda madde
kullanim bozuklugu tanisin1 karsiladiklari saptanmistir (4). Ayrica ASKB siddetiyle
tilketilen alkol miktarimin iligkili oldugu goésterilmistir (5).



Antisosyal kisilik bozuklugunun etiyolojisine yonelik olarak yapilan
calismalar, biyolojik (kalitsal, néro-biyolojik) faktorlerle ¢evresel kosullarin birlikte
etkilesimiyle ASKB gelisimine ve devamina yol agtigin1 gostermistir. Biyolojik anne
ve babalart ASKB gosterenlerde, ayr1 aile ortaminda yetismis olsalar bile, ASKB
gelisim riskinin normal niifusa oranla 5-10 kat artt1g1 gosterilmistir. Cocukluk ¢aginda
sik rastlanilan noro-gelisimsel bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi almanin, ileride ASKB gelisimi ve su¢ davranisi agisindan risk
faktorii oldugu gosterilmistir (6). Bu bulgular ASKB gelisiminde kalitimsal ve
biyolojik 6zelliklerin 6nemini gostermektedir.

Biyolojik faktorler ASKB gelisiminin yariya yakin kismini agiklayabilirse de,
halen aciklanamayan ve ¢evresel faktorleri isaret eden kisim varligini siirdiirmektedir.
Ustelik ASKB tanil1 bir ebeveyne sahip olma genetik bir yiikliiliik getirse de, ASKB
bir ebeveynin davranis patolojilerine kiiciik yaslardan itibaren sahit olunmasinin, hatta
maruz kalinmasinin etkilerine bagli patolojik bir kisilik gelistirme ihtimalini de
ortadan kaldirmamaktadir. Muhtemelen genetik risk faktorlerine sahip olmayla
beraber kiigiik yastan itibaren pek ¢ok cevresel dezavantaja da sahip olma, ASKB
riskini katlamaktadir (7).

Bu calismada, ASKB tanis1 almig ve bu bozuklukta daha ileri bir patolojiyi
ifade eden psikopati diizeyleri saptanmis olan denekler arasinda; gelisim dénemleri,
cocukluk ¢agi travma diizeyleri, aile yapilari, aile bireylerinin 6zellikleri ve tutumlari,
aile islevsellik diizeyi, davranig 6zellikleri, alisgkanliklarinin ve psikopatiyi yordayici
etmenlerin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.

Calisma sonucunda, yiiksek diizey psikopati gosteren ASKB olan deneklerin,
aile yapilarinda nitelik ve nicelik olarak daha ciddi antisosyal 6zellikler, daha diigiik
aile islevsellik diizeyi, daha fazla ¢ocukluk ¢caginda travma yasamis olma, daha erken
yasta uyusturucu madde kullanimi, sug isleme orani ve toplumsal iliskilerde daha ciddi
kopukluk, daha fazla kriminal davranis beklenmektedir. Ayrica yiiksek psikopati
gosteren denekler icin biyolojik faktorlerin 6n planda ele alinmasi gerektigini
diisiindiirebilecek, yasamin daha erken donemlerinden beri devam eden davranig

patolojilerinin oldugunun da ortaya konabilecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KiSILIK

Kisilik karmasik ve kendine 6zgii bir kavramdir. Bir yandan, ¢ok sayidaki
davranis kaliplar1 agisindan insanlar birbirlerinden biiyiik 6l¢tide farklilik gostermekte
ve diger yandan her bir insan c¢ok sayidaki yasam tarzindan yalnizca birini
sergilemektedir.

Kisilikle ilgili tim tanimlamalarin ortak yonii islevselliktir. Diger bir deyisle
organizmanin ruhsal uyumuna ve motivasyonuna odaklanilmistir. Kisilik, kisinin
cevresine uyumunu belirleyen psiko-fizyolojik sistemlerin bireye 6zgli dinamik
organizasyonu olarak tanimlanabilir. Dinamik organizasyon kavrami ile kisiligin
stirekli olarak gelisim ve degisim icerisinde olan organize bir sistem oldugu ifade
edilmektedir. Ote yandan kisilik, bireyin davramslarinin da &tesinde bir kavramdir.
Ayn1 zamanda kisilik ruhsal siirecler ve sinir dizgesi yapilariyla birlikte agiklanabilen
bir kavramdir. Bireyin diga vuran ve uyumsal davranislari kisilik 6zellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Kisiligin temel islevi hissetmek, diisiinmek, algilamak ve bunlarin
amaca yonelik davranislar i¢in birlestirmektir.

Kisiligin mizag, karakter ve psise olarak ayristirilabilecegi kabul edilir. Mizag
temel duygulari, karakter kisinin kendi ve kisiler aras1 iliskiler hakkindaki gercekei
bakis acisini, psise ise kisinin kendiligine yonelik farkindaligimi ve zekay: belirler.
Kendilik farkindaligt ve zeka kisilik gelisimini 6nemli derecede etkilediginden,
karakter ve mizacin tek basina degerlendirilmesi kisiligin gelisiminin anlagilmasinda
yetersiz kalmaktadir.

Mizag, fiziksel uyaranlara davranigsal sartlanma cevabinin diizenlenmesinde
viicudun egilimi olarak tanimlanmaktadir. Burada davranigsal sartlanma; bilingli
olarak yiiriitillen gozlem, tanima, muhakemeden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan ve
korku-o6fke gibi temel emosyonlar1 ortaya ¢ikaran siiregler olarak tanimlanmaktadir.
Ozgiin olarak mizacin dért temel dzelligi tanimlanmistir. Zarardan kaginma, yenilik
arayisl, 0diil bagimlilig1 ve sebatkarlik. Bu dort mizag 6zelligi, dort temel duygu ile
oldukea iliskilidir; korku (zarardan kac¢inma), 6fke (yenilik arayisi), baglanma (6diil
bagimlilig) ve hirs (sebatkarlik).



Karakter, zihne isaret etmektedir. Kisiligin ¢ekirdek kavramidir. Kisisel deger
ve amaglarin yansidigi nesne iliskilerini ve kendilik kavramindaki bireysel farkliliklar
icermektedir. Diger bir deyisle, karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine yaptigidir.
Karakter akilci ve iradelidir. Mizag korku, kizginlik gibi basit emosyonlar1 igerirken,
karakter bir amaca yonelik itidal, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla
bulunan agk, iimit ve inang¢ gibi ikincil emosyonlar1 igermektedir. Sonug olarak;
karakter yiritiicii, kurallar koyucu ve yargisal islevleri igeren ruhsal olarak kendini
yonetebilme ile tanimlanmaktadir.

Karakterin {i¢ farkli 6zelligi vardir. Kendini yonetme, is birligi yapma ve
kendini asma. Kendini olduk¢a iyi yoneten bir kisi kendine giivenen, sorumlu,
giivenilir, becerikli, hedefleri olan ve kendiyle barisik bir profil ¢izer. Kendini yoneten
bireylerin en biiyiik avantajlar1 gercekei ve etkili olmalaridir. Kendini yonetme yetisi
diisiik olanlar, suglayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldirler ve anlamli
i¢sel hedefler tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlari takip edememektedirler.

Yiiksek diizeyde isbirligi yapan insanlar kendilerini toplumun bir parcasi
olarak algilamaktadir. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler empatik, hosgoriilii,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadir. Bu 6zellikler takim
caligmalarinda ve sosyal gruplar i¢in avantajhidir.

Kendini asma, bireyin kendini biitiiniiyle evrenin bir pargasi olarak
algiladiklarin1 gostermektedir. Kendini asan bireyler, adaletli, anlayigl, dindar, sade
ve algak goniilliidiirler. Bu o6zellikler yasla birlikte kaginilmaz sekilde karsilasilan
O0lim ve hastaliklara yakalanan insanlar i¢in uyumu artirirlar. Cogu modern
toplumlarda da idealizm, algak goniilliiliikk ve diistincelilik zenginlik ve gii¢ edinmeyi
engellediginden dolay1 dezavantaj olarak goriilebilmektedir (8) .

2.2. KiSILIK BOZUKLUKLARI

Kisilik bozuklugunun tam gegerli bir tanimini1 yapmak giictiir. Psikiyatride tan1
tartismasma en ¢ok yol acan sorun kisilik bozukluklaridir. Ruhsal bozukluklarin
disinda kalan ve uzun siireli uyum bozukluklar1 gosteren kisilerin her toplumda sik
goriildiigl bilinmektedir. Kisilik bozuklugu tanisinda 6énemli sorunlardan biri kisilik
yapist ile kisilik bozuklugunun karistirilmasidir. Burada ana belirteg ozelliklerin

agirlik derecesidir. Kisilik bozuklugu tanisini koyabilmek i¢in Oncelikle bireyin



toplumsal uyumunda, is devamliliginda, iligkilerinde siireklilik saglayabilmesinde
o6nemli bozulmalarin gérece degismeden uzun siire bulunmasi gerekmektedir.
2.2.1. Kisilik Bozukluklarinda Sik Gériilen Ortak Ozellikler
e Benlige yerlesmis olan davranig Oriintiilerinin uyum amaci ile esneklik
gostermeden siirdiiriilmesi; 6rnegin yapilan yanlisliklarin yinelenmesi, ders
alinmamasi
e Bilis, duygulanim ve diirtii denetiminde ya da insan iliskilerinde belli bir
toplum i¢in gegerli dl¢iilerden sapmasi, topluma aykiri davraniglar géstermesi
e Cocukluktan ya da ilk ergenlik ¢agindan beri siiregelmesi
e Toplum i¢inde, is yasaminda belirgin bozulmaya ya da siddetli sikintiya yol
acmast
e Davranig Oriintiilerinin ve tutumlarmin genellikle benlikle uyumlu yani
benimsenmis olmasi ve degistirilmek istenmemesi; bazen de benlikge
benimsenmemis, benlige-yabanci olsa bile degistirilememesi
e Genel olarak ¢evre ile ¢atisma ve siirtiismeye yol agmast; kendisini ¢evreye
degil, cevresini kendisine uydurmaya ¢alismasi (alloplastik uyum)
e Kisinin biligsel yetilerinde, temel duygulanim ve diisiince yapisinda belirgin
bozukluk olmamasi
e Bu durumun bir ruhsal bozukluk ya da madde etkisi ile agiklanamamasi
Kisilik bozukluklarinin baslangici genellikle ergenlik ya da erken eriskinlik
donemlerine kadar gider. Uzun siireli izleme ¢alismalari ile zaman iginde kisilik
bozukluklarinin kismen diizelebildigi, en azindan agik belirti ve bulgularinin yatigtig
gosterilmistir. Bazi kisilik bozukluklarimin izleri ise ¢ocukluk déneminde de
bulunabilir. Ornegin ASKB tanis1 konulan bir kiside, ¢ocukluk déneminde kars1 ¢ikma
bozuklugu tanis1 konabilecek belirtiler oldugu goriilebilir. Kisilik bozuklugu ile
birlikte baska ruhsal bozukluklar da bulunabilir.
2.2.2. Siklik ve Yayginhk
Kisilik bozukluklar1 erkeklerde kadinlara oranla 4-5 kat daha fazla
bulunmaktadir. Farkli kisilik bozukluklarinin kadin ve erkeklerde goriilme oranlari
farklidir. Ornegin paranoid, sizoid, sizotipal, antisosyal, narsisistik, obsesif-kompulsif
kisilik bozukluklar: erkeklerde daha sik goriiliir. Kadinlarda daha sik goriilen kisilik

bozukluklar1 ise smirda (borderline), histrionik ve bagiml kisilik bozukluklaridir.



Kacingan kisilik bozuklugunda cinsiyet farki bildirilmemektedir. Toplumsal
arastirmalarda herhangi bir kisilik bozuklugu yayginligt %3.9-14.8 arasindadir.
Geleneksel yasam bicimini koruyan kirsal bolgelere gore kentlerde antisosyal kisilik
bozukluguna daha yiiksek oranda karsilasildigi sanilmaktadir. Sanayilesmis,
kentlesmis toplum ic¢inde sosyal-kiiltiirel-ekonomik diizeyi diisiik, hizla degisen, tore
ve gelenekleri ¢iiriik ya da sarsilmig, anomik toplum kesimlerinde daha sik goriiliir.
Yapilan bir ¢alismada antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin yalnizca %8’1 evl,
%751 hi¢ evlenmemistir. Ayrica bir kisilik bozuklugu tanisi alanlarin almayanlara
gore egitim diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Diger yandan, degisik hastaliklarla
psikiyatrik bagvurulari olan hastalar arasinda kisilik bozuklugu oran1 ytiksektir (9).
2.2.3. Kisilik Bozuklugu Tiirleri
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi besinci basima (DSM-
5) gore, kisilik bozukluklari ii¢ ana kiimeye toplanmustir:
e QGarip, sira dis1 6zellikli olan kisilik bozukluklarini i¢eren A kiimesi (Paranoid,
sizoid, sizotipal kisilik bozukluklar1)
e Dramatik, coskusal 6zellikli olan kisilik bozukluklarin1 igceren B kiimesi
(Antisosyal, sinirda(borderline), histrionik, narsisistik kisilik bozukluklarr)
e Bunalti, korku 6zellikli olan kisilik bozukluklarini i¢ceren C kiimesi: kacingan,

bagimli, obsesif —kompulsif kisilik bozukluklari (9)

2.3. ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU

Psikopatik kisilik bozuklugu ile sosyopatik kisilik bozuklugu esanlaml
kullanilir. Toplumsal kurallara ters diisen, su¢ sayilan davraniglar gosteren kisiler bu
tan1t sinifina girerler. Bunlar ¢ocukluk ¢aginda da yalancilik, hirsizlik, evden kagma,
kavgacilik davraniglar1 gostermis kisilerdir. Cocukluk ¢aginda davranim (conduct)
bozuklugu tanist konan bu kisilere, yetigkin yasta da siiren antisosyal davraniglar
nedeniyle 18 yasindan sonra ASKB tanis1 konur. Yetigkin yasta da siiren antisosyal
davraniglar nedeniyle bu kisiler sik sik karakollara diiserler, tutuklanirlar. Gordiikleri
cezalardan, olumsuz deneyimlerden ders almazlar. Cogunda bu davranis bozukluklari
40-50 yasindan sonra gorece azalir; kisinin ¢ok sorunlu bir yagami bir miktar yatisir,

fakat bencillik ve sorumsuzluk siirer. Erkeklerde goriilme sikligi kadinlarin ii¢ katidir.



Kavgacilik, sahtecilik, hirsizlik, alkol ve baska psikoaktif maddelere, kumara
diiskiinliikk 6zellikleri ile birlikte toplum iginde ve aile yasaminda gesitli sorumsuz
davranig Ornekleri gosterirler. Siirekli ve tutarli iliski kuramazlar. Kurduklar
iliskilerde kisa siirede aldatici olurlar. Diirtiilerini engelleyemezler. Denetimsiz,
diirtiisel (atak), saldirgan davranislar gosterirler. Ustbenlik (siiper ego) gelismemis
gibidir. Genellikle sucluluk duygusu duymazlar. Pigsmanliklari olsa bile yiizeyel ve
gecicidir. Bir baska deyisle kendini i¢ten yargilama ve 6zdenetimleri zayiftr ya da
yoktur. Distan gelen engel ve yargilara aldirmazlar. Sanki diirtiisel doyum, haz ilkesi
her seyin istiindedir. Zeki ve yetenekli olsalar bile ugar1 tutumlari, dalgacilik,
sorumsuzluk ve baska hevesler yiiziinden bir iste uzun siire kalamazlar. insan
iliskilerinde, baslangigta girisken, canli, ilgili ve bilgili goriinebilirler, fakat bencil ve
sorumsuz davranislar yiiziinden iliskiler kisa siirede kopar. Kendilerini hakli ¢ikarmak
icin akla uygunlastirma (rasyonalizasyon) savunma diizenegini fazla kullanirlar.

Cocuklukta dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu gosterenlerde
ASKB riski daha yiiksektir. Genellikle alkolizme, kumara, su¢a yonelimli asir1 dayak
atan, antisosyal anne-babanin bulundugu diizensiz, dengesiz, par¢alanmis ailelerden
gelirler. Bir bolimii de yuvalarda (kimsesizler yurdunda) yetismislerdir. Siklikla
cocuklukta bedensel kotii muamele Oykiisii saptanmaktadir. Agir cinsel sapkinlik
gosterenlerin ¢ogunda ASKB vardir. Bu kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
kaliim ve ¢evre etkenlerinin birlikte rol oynadigi anlasilmaktadir. Biyolojik anne-
babalari ASKB olan ¢ocuklar, ayri aile ortaminda yetismis olsalar bile, ASKB riski
normal niifusa gore 5-10 kat yiiksektir. ASKB olan ebeveyne sahip erkek ¢ocuklarda
antisosyal kisilik ve psikoaktif madde bagimlilig1; kiz ¢cocuklarda ise somatizasyon
bozuklugu daha sik goriiliir (9). ASKB igin farkli tani dizgelerinde gesitli Olgiitler
gelistirilmistir. DSM-5’e gore ASKB tani dlgiitleri Tablo 2.1.’de yer almaktadir.



Tablo 2.1. DSM-5 Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri

A Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile kendini gosteren, 15
yasindan bu yana siiregelen, bagkalarinin haklarini saymama veya ¢igneme ile
karakterize oriintii.
1. Tutuklanma nedeni olabilecek yineleyici eylemlerde bulunma ile belirli,
sosyal normlara uymakta basarisizlik.
2. Sirekli sekilde yalan sdyleme, takma isim kullanma, kisisel ¢ikarlart veya
zevkleri i¢in bagkalarini yaniltma gibi diiriist olmayan tutumlar.
3. Diirtiisellik ve gelecek i¢in plan yapmama.

4. Tekrarlayan kavgalar ve saldirilarla belirli olmak iizere, sinirlilik ve
saldirganlik.
5. Kendisinin ya da baskasinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Siirekli iginin olmayis1 ya da parasal sorumluluklarini yerine getirmeme ile
belirli, stirekli bir sorumsuzluk.

7. Bagkasima zarar verme, kotli davranma ya da baskasindan bir sey calmis
olmasina ragmen ilgisiz olma veya yaptiklarindan kendince mantikli
aciklamalar getirme ile belirli pigsmanlik ve vicdan azabi duymama.

B. Kisi en az 18 yagindadir.

15 yas oncesinde davranim bozuklugunun basladigina iligkin kanitlar vardir.

D. Sizofreninin ya da bipolar bozuklugun, gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamustir.

2.3.1. Epidemiyoloji

DSM-5’e gore ASKB’nin 12 aylik prevalanst %0.2 ile %3 arasindadir.
Kentlerin fakir bolgeleri ve bu bdlgelerin yer degistiren sakinleri arasinda daha
yaygindir. ASKB en yiiksek yayginlikta, siddetli alkol kullanim bozuklugu olan
erkekler (%70’den fazla) ve cezaevlerinde kalanlar (%75 kadar yiiksek olabilir)
arasinda bulunur (10). Erkeklerde kadinlardan ¢ok daha yaygindir. Erkek hastalar
kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerin daha genis ailelerden geldikleri goriiliir.
Belirtiler 15 yasindan once baslamaktadir. Kizlarda belirtiler puberte doneminde
goriilebilirken, erkeklerde daha erken yaglarda bile goriilebilmektedir. Ailesel
yiikliiliik vardir. ASKB, bu bozukluga sahip erkeklerin birinci derece akrabalari
arasinda kontrollere gore bes kat daha yaygindir.

2.3.2. Etiyoloji

Calismalardan elde edilen sonuglar, biyolojik (genetik, fizyolojik, noro-
biyolojik) ve cevresel faktorlerin karsilikli etkilesiminin ASKB gelisiminde ve

devamliliginda rol oynadigini géstermektedir.



2.3.2.1. Genetik faktorler

Kapsamli aragtirmalar antisosyal davraniglarin dagilimiin yaklasik yarisinda
genetik faktdrlerin  rol oynadigmi gdstermektedir (11). Ozellikle antisosyal
davraniglarin ¢ocukluk doneminde basladigi ve sorunlu davranislarin yasam boyu
devam ettigi olgularda, ergenlik donemiyle sinirli olarak antisosyal davranislar
sergileyen olgulara gore genetik faktorlerin daha biliylik rol oynadigi ikiz
caligmalarinda gosterilmistir (12). Bu sonug ¢evresel faktorlerin daha ¢ok ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan antisosyal davranisla iliskili oldugunu gostermektedir. Hangi
Ozellikli genlerin antisosyal davramisa katkida bulundugunu gostermek {izere
arastirmalar yiritiilmiistir. Monoamin oksidaz-A enzimini kodlayan gende diisiik
aktiviteye yol agan bir polimorfizmin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan
kadinlarda 6zgiil bir duyarliliga yol acarak antisosyal davranigin ve alkolizmin ortaya
¢ikisina zemin hazirladig goriilmiistiir. Ayn1 gen i¢in yiiksek aktiviteye sahip olan ve
cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrama Oykiisii olan kadinlarda ise antisosyal
davraniglarin ve alkolizmin daha az oranda izlendigi saptanmstir (13).

Diger bir ¢alismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve bilissel
performansla iligkili sinaptozomal iligkili protein 25 geninde saptanan bazi
polimorfizmlerin, erkek cinsiyette ASKB gelisiminde etkili oldugu saptanmistir.
Ancak bu polimorfizmlerin psikopati diizeyiyle ve o&zellikleriyle iliskisinin
bulunmadigi, yenilik arama ve 06diill bagimliligi davranislariyla iligkili oldugu
belirlenmistir (14). Ancak tek gen polimorfizmlerinin, saptanan tim bu davraniglarin
kiiciik bir yiizdesini agiklayabilecegi bilinmektedir.

2.3.2.2. Cevresel Faktorler

Antisosyal davranisin ortaya ¢ikisinda genetik etkiler 6nemli olsa da gevresel
etkilerin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Ancak pek ¢ok olguda, genetik etkiler
ve cevresel etkiler birlikte yer aldigindan, ASKB nin etiyolojisinde bu etkenlerin ne
oranda etkili oldugunu ortaya koymak miimkiin olmamaktadir. Ornegin, bir ya da her
iki ebeveyni de ASKB olan bireyler, genetik risk faktorlerine sahip olmalariin yan
sira kot muameleye ugrama/sahit olma gibi ¢evresel etkilenmelere sahip
olabilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda ese yonelik siddete sahit
olmanin ileride ese yonelik siddet davranisi icin bir risk faktorii oldugunu ortaya

koymustur (15).



Antisosyal davraniglarla iligkili olarak televizyon seyretmenin etkilerinin
arastirildig1 26 yillik bir kohort ¢alismasinda, 1037 birey incelenmis olup, ¢ocukluk-
ergenlik doneminde daha fazla siire televizyon izlemenin geng eriskinlikte ASKB ve
hiikiim giyme ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Aragtirmayi yiiriitenler, bu sonuca
yol agan olasi mekanizmalar olarak; gozlemsel 6grenme ile antisosyal davranisin
i¢sellestirilmesi, gencin siddete veya aci ¢eken kisilere yonelik duyarsizlagsmasi, belli
kosullarda 6fkenin ve siddetin kullanilabilecegi ile inancglar gelistirmesi, aile ve
akranlarla sosyal etkilesimin azalmasi, azalmis egitim basarisi ve artmis issizlik
oranlarini gostermislerdir (16).

Prospektif uzunlamasina bir ¢alismada, erken donem bakim kalitesinde (ilk 18
aylik donem), bebek-ebeveyn iliskisindeki sorunlarin 20 yil sonra ortaya ¢ikan ASKB
ozellikleri i¢in bir gosterge oldugu gosterilmistir. Annenin bebekle etkilesiminde
sessiz kalmasi, kendisinin bebegi yatistirmasi yerine oyuncakla sakinlestirmeyi tercih
etmesinin, siiregte ASKB gelisiminde roliiniin oldugu belirlenmistir (17).

Cocukluk doneminde suistimale ugramanin, yetiskinlikte ASKB 6zellikleriyle
iliskili bulunmustur (8). Psiko-sosyal yoksunluk, 6zellikle suiistimal ve ihmalin ASKB
olan bireylerde oldukca yaygin oldugu gosterilmistir (18). Bu cevresel faktorlerin
genetik etkilenmelerden bagimsiz olarak ASKB gelisimindeki rolii, ancak ikiz ve evlat
edinme ¢alismalariyla ortaya konabilir.

Cevresel olumsuz etkilerin (6rnegin ¢ocukluk c¢agi suistimallerinin) ASKB
gelisimine yol agmasinda olas1 mekanizmanin, dogrudan biyolojik sistemler iizerine
etkiler yoluyla oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel etkenler hangi genlerin eksprese
olacagini ya da ekspresyonunun engellenecegini belirleyerek, hormon ve
norotransmitter  diizeylerini  degistirebilmekte, bdylece beyin islevselligini
degistirebilmektedir. Cevresel faktorler biyolojik sistemler {izerindeki -etkisini
ozellikle yasamin erken doneminde gostermektedir.

Giincel bir beyin goriintiilleme calismasi, psiko-sosyal yoksunluga (6zellikle
cocukluk donem fiziksel ve cinsel istismara) maruz kalmig ve saldirganlik gosteren
ASKB tanist alan bireylerde, saglikli kontrol ve saldirganlik gdsteren ancak psiko-
sosyal yoksunluga maruz kalmamis bireylerle karsilastirildiginda talamus hacminde
azalma oldugunu gostermistir (16). Bilindigi tlizere talamus gelen duyusal bilgilerin

filtrelenmesinde gorev almaktadir. Yazarlar, spekiilatif olmakla birlikte talamik islev
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eksikliginin, bireylerin ge¢cmiste yasadiklari istismar ve kotii muameleye iliskin an1 ve
diisiincelerin baskilanmasii gii¢lestirdigini iddia etmislerdir. Ilaveten ¢alismada,
psiko-sosyal yoksunluk ile prefrontal korteksin inferior frontal bolgesinin hacmi
arasinda ters iligki saptanmistir.

Prefrontal korteksin inferior frontal bdlgesi inhibisyon ve davranigsal
kontrolden sorumlu olup, islevindeki bozulma bireyin davranisini planlayamamasina
ve kontrol edememesine yol agmaktadir.

2.3.2.3. Beyin Goriintiileme

Prospektif uzunlamasina noro-psikolojik test calismalari, 3 yas civarindaki
cocuklarda beyin islevselligindeki bozulmalarin ASKB gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir (19). Bir takim noro-goriintiileme ¢aligmalar1 antisosyal
gruplarda, belirli beyin bolgelerinin yapisal veya islevsel olarak farklilik gosterdigini
ortaya koymustur. En sik tekrarlanan bulgu, prefrontal korteksin hacimsel ve iglevsel
acidan azaldigidir (20). Ayrica antisosyal davranis agisindan erkek ve kadin cinsiyet
farkliliginin kismen prefrontal korteks yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Kadin ve erkek cinsiyet farkliliginin 6zellikle orbito-frontal ve orta frontal bolgedeki
gri cevher hacim farklilig1 ile iliskili oldugu belirlenmistir. Diger bir deyisle antisosyal
davraniglarin erkeklerde kadinlara gore daha fazla gozlenmesinin biyolojik
karsiliginin, ¢alismada yer alan erkeklerde kadinlara goére, orbito-frontal korteksin
daha kiiciik olmastyla iliskili oldugu degerlendirilmistir (21).

Diger ¢aligmalar, prefrontal korteksteki hacim azalmasinin genel olarak ASKB
ile iligkisini veya komorbid durumlarla iliskisini sorgulamustir. iki calismada da ASKB
tanist alan farkl alt gruplarda beyindeki degisiklikler arastirilmistir. Gregory ve ark.
(22) c¢alismasinda prefrontal gri cevher hacmindeki azalma sadece komorbid
psikopatik 6zellikler tasiyan ASKB’lerde saptanmistir. Oysa kontrol ve psikopatik
Ozellikler tagimayan ASKB gruplarinda prefrontal hacim agisindan farklilik
Saptanmamigtir.

Schiffer ve ark. (23) madde kullanimimin antisosyal gruplarda etkilerini
aragtirmiglardir. Sug islemis ya da islememis olsun madde kullanan tiim deneklerde
(ASKB ve kontrol) prefrontal kortekste gri cevher hacminin azaldigini bulmuslardir.
Ozetle bu galismalarda, ASKB tanis1 alanlarda prefrontal gri madde hacmindeki

azalmanin komorbid durumlardan (psikopatik ozellikler ve madde kullanimi)
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etkilendigi saptanmistir. Ancak gri cevherdeki azalma ile komorbid durumlarin iliskisi
acikliga kavusmamustir.

Ote yandan arastirmacilar, genel genetik faktorlerin antisosyal kisilik ve madde
kullanim sorunlar1 igin risk olusturdugunu ifade etmislerdir (24). ASKB tanili
deneklerde, dinlenme esnasinda aktivite gosteren dikkatle iligkili beyin bdlgelerinde
(default mod sebekesi olarak bilinen) ayrisma oldugu bulunmustur. Default mod
sebekesinin emosyonel diizenleme, gelecegi planlama, ge¢cmis deneyimleri diisiinme,
kendini diisiinme ile iliskili oldugu ve bu sebekedeki azalmis islevselligin bu islevleri
bozdugu diigtiniilmektedir.

Jiang ve ark. (25) aldatmanin noral baglantilarini ortaya koymak tizere ASKB
tanili suglularda yaptiklar1 ¢alismada yalan s6ylerken, dorsolateral prefrontal korteks,
inferior pariyetal korteks ve singulat kortekste saglikli kontrollerdekine benzer aktivite
ortaya ¢iktigini saptamiglardir. Bu alanlar bilissel kontrol ve inhibisyondan sorumlu
oldugu i¢in normalde dogruyu sodylemeye yonelik egilimi bastirmada
aktiflesmektedirler. Yalan sdylemede daha basarili olan ASKB tanili suclularda
kontrol ve inhibisyonu saglayan bu bolgelerde daha az aktivite ortaya ciktig
saptanmugstir (25).

ASKB olan bireylerdeki beyin yapisi ve islevselligindeki farkliliklarin
kaynagi, genetik ya da ¢evresel etkilenimlerden kaynaklanmaktadir. Yukarida
tanimlanan bazi beyin farkliliklart psiko-sosyal yoksunluktan (¢ocukluk c¢agi fiziksel
ve cinsel istismar) kaynaklanmaktadir (16). Cevresel faktorlerle 6zellikle yasamin
erken donemlerinde karsilasildiginda beyin gelisimi anlamli diizeyde etkilenebilir ve

antisosyal davranis riskinde artisa yol agabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tez Yazim Kilavuzunda

yer alan (http://www.equator-network.org/) sitesindeki “STROBE” protokoliiyle

uyumlu olarak “case control study (vaka-kontrol ¢aligmasi)” olarak planlanmustir.
Calisma protokolii hakkinda Giilhane Askeri Tip Akademisi yerel etik kurulunun
16.09.2013 tarihinde yapilan 26. oturumunda etik ilkelere uygunlugu karar1 verilmis,
onaminin (EK 1) alinmasini miiteakip uygulamanin yapilacagi Giilhane Askeri Tip
Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligi’nin izini alinarak
calismalara baslanmistir. Tez yazar1 ve danismani ¢ikar catismasi bulunmadigini
beyan etmislerdir.

3.1. KATILIMCILAR

3.1.1. Vaka Grubunun Sec¢imi

Caligmada vaka grubu, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine Eyliil 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
ayaktan bagvuran hastalardan secildi. DSM-5 tani Olgiitlerine gore, bir psikiyatri
uzmani tarafindan ASKB tanisi konulan ve arastirmaya katilma olgiitlerini kargilayan
100 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi.

3.1.2. Kontrol Grubunun Se¢imi

Kontrol grubu, vaka grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, tibbi bir
rahatsi1zlig1 olmayan, ailesel psikiyatrik hastalik oykiisii ve halen psikiyatrik hastalig
olmayan saglikli goniilliller arasindan secilmistir. Calismaya katilma kriterlerini
karsilayan 98 goniillii erkek ¢alismaya dahil edildi.

3.1.3. Olgularin ¢calismaya alinma ve dislanma olciitleri

a. Vaka grubu calismaya alinma olgiitleri:

e DSM-5 dlgiitlerine gére ASKB tanis1 alanlar

=3

. Kontrol grubu ¢alismaya alinma olciitleri:

Eksen 1 ve 2 bozukluklar i¢in yapilandirilmis klinik goriigme ile herhangi

bir psikiyatrik hastalik tanis1 almayanlar

o

. Vaka ve konrol grubu icin dislama ol¢iitleri:

Biling kaybiyla sonuglanan kafa travmasi gegirenler
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e Klinik degerlendirme ile diisiik zekd dilizeyine sahip oldugu
degerlendirilenler
e Organik nedenlere bagl psikiyatrik hastaligi oldugu degerlendirilenler

e (Calismaya katilmak istemeyenler

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Aragtirmaya katilan olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢calisma durumu,
Ogrenim siiresi, yasadigi yer, babanin ¢alisma durumu, babanin 6grenim siiresi,
annenin 0grenim siiresi, annenin ¢alisma durumu, ailenin aylik toplam geliri, kardes
sayisi, psikiyatrik tedavi Oykiisii, ailede su¢ isleyen ve hapis cezasi alan 1. derece
akraba varligi, intihar girisimi, uyusturucu madde kullanimi, uyusturucu madde
kullanim baslama yasi, uyusturucu madde kullanim siiresi, hapiste gecen toplam siire,
ilk tutukluluk yasi, evden ilk kagma yasi, isledigi suglarin tiirii agik uglu sorularla
arastirilmistir (EK 3).

3.2.2. Eksen 1 Bozukluklar Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I)

DSM-1IV Eksen 1 bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme dlgegidir.
Tiirkge i¢in uyarlama ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 Corapgioglu ve arkadaslar1 (26)
tarafindan gergeklestirilmistir.

3.2.3. Eksen 2 Bozukluklar Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I1)

DSM-IV Eksen 2 kategorisinde yer alan kronik uyum bozukluklarmi (kisilik
bozukluklarin1) degerlendirmede kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriismedir. Bu
goriigme sonrast bireyin iliski kurmada bozukluk diizeyinde herhangi bir kronik
probleminin olup olmadig: tespit edilir. Bununla birlikte esik alt1 diizeyde de kisilik
ozellikleri tespit edilir. Tiirk¢e icin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Coskunol ve
arkadaglar1 (27) tarafindan gergeklestirilmistir.

3.2.4. Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi (PCL-R)

Psikopatik karakter Ozelliklerini, davranig Ozelliklerini Olgmek iizere
gelistirilmis ve Tiirk¢e icin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Tiitlincii ve ark. (28)
tarafindan gerceklestirilmistir. Literatlirde psikopatinin dl¢imii i¢in gelistirilmis olan
ve bu alanda en yaygin kullanilan 6lgektir. Yirmi maddeden olugmakta ve bulgunun

mevcudiyetine gore (0=yok, 1=muhtemel mevcut 2=Kkesinlikle mevcut)
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puanlanmaktadir. Alinabilecek toplam puan 0 ile 40 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi iki faktor ve dort
boyuttan olusmaktadir.

Faktor 1 psikopatinin ana ¢ekirdegi olan diger insanlar1 kullanmaya yonelik
higbir vicdani sorumluluk tasimamayi barindirmaktadir. iki boyutu vardir. Birinci
boyutu iliski boyutu olup; yiizeysellik, aldatma, sahtekarlik, grandiyozite, patolojik
yalan sdyleme, aldatici cazibeyi igerir. Ikinci boyutu duygusal boyut olup;
vicdansizlik-suglu hissetmeme, yiizeysel duygulanim, empati eksikligi, kendi
davraniglarinin sonuglariin sorumlulugunu almamayn igerir.

Faktor 2 ise antisosyal yasam stilini icerir ve iki boyutu vardir. ilk boyutunu
yasam stili boyutu olusturur ve can sikintisina meyilli olma, bu yiizden uyarana ihtiyac
duyma, diirtiisellik, sorumsuzluk, asalak yasam stili, ger¢ek¢i uzun dénem planlarin-
hedeflerin yoklugu ile karakterizedir. Ikinci boyutu antisosyal boyut olusturur ve erken
donem davranigsal sorunlar, davranis kontrol zayifligi, cocukluk doéneminde sug
isleme, sartl tahliyesinin iptaline yol agma, ¢ok yonlii su¢ isleme ile karakterizedir.
Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi puanlanirken, yari yapilandirilmisg
goriismeler ile ek resmi belgeler kullanilir. Gézden Gegirilmis Psikopati Kontrol
Listesi, psikopati c¢alismalarinda kullanilabildigi gibi tutuklama, saliverme
islemlerinde ve rehabilitasyon c¢esidine karar vermede kullanilmaktadir. Toplam
psikopati puanimnin >20 olmasi psikopatik 6zelliklerin bulundugunu, >30 ise ciddi
psikopatiyi gosterir .

3.2.5. Buss-Perry Saldirganhk Olgegi (BPSO)

Ofkeyi ve saldirganhigi degerlendirmek icin gelistirilmistir. 29 maddeden
olusan Olgegin dort adet alt 6l¢egi bulunmaktadir. Fiziksel saldirganlik 2, 8, 11, 13, 16,
22, 25, 29. maddelerin; dismanlhik 3, 7, 10, 15, 17, 20, 24, 26. maddelerin
toplanmasiyla, 6fke 1, 9, 12, 18, 19, 23, 28. maddelerin; sozel saldirganlik 4, 6, 14,
21, 27. maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Madran (29) tarafindan gerceklestirilmistir.

3.2.6. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CCRTO)

Yirmi yag Oncesi istismar ve ihmal yasantilarin1 geriye doniik ve niceliksel
olarak degerlendirmede yararli olan, gegerligi ve giivenilirligi gosterilmis, 6zbildirime

dayali bir dlgme aracidir. Olgek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel
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(duygusal) istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmali degerlendiren bes alt puan ile
bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Duygusal (emosyonel)
istismar 3, 8, 14, 18, 25. maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17. maddelerle,
fiziksel ihmal 1 ,4, 6, 2, 26. maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28.
maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27. maddelerle degerlendirilmektedir.
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Sar ve ark. (30) tarafindan
gergeklestirilimistir.

3.2.7. Mc Master Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri arasindaki etkilesimi,
“saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt edebilecek sekilde tanimlamustir. Yedi alt grup ve
toplam 60 maddeden olusan 4’11 likert tipi bir 6l¢ektir. Alt boyutlari; problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kontrolii,
genel iglevlerdir.

Problem ¢ozme; bir ailenin problemlerini ¢ézmek i¢in, etkin bir iglevsellik
diizeyi saglayabilmesini tanimlar. Bir aile problemi ile ifade edilen sorunlar, ailenin
biitiinliglinii ve islevsel kapasitesini tehdit eden ve ¢oziimiin zor oldugu konulardir.
Problemler bigimsel ve duygusal olarak iki béliimde incelenir. Bigimsel probremler
zorluklar olup barmmma, maddi ge¢im gibi giinlik yasamin mekanik-rutin
problemleridir. Duygusal problemler ise hislerle-algilarla iliskilidir. Klinik deneyimler
duygusal problemlerin kendi iginde sinuirli kalabildigini, oysa bi¢cimsel problemlerin
neredeyse her zaman duygusal sorunlarla birlikte oldugunu gdstermektedir. Etkin
problem ¢6zme becerisine sahip aileler, problem ¢6zme becerilerini sinayan ve
detaylandirma gerektiren sorunlarla karsilastiklarinda ¢ogu kez sorunlarimi hizl,
kolayca ve iizerinde ayrintili diistinmeye gerek kalmadan ¢ozebilirler. Problem ¢6zme
islevinin yedi agamali basamagi; problemin tanimlanmasi, problemle ilgili bilgilerin
uygun kaynaklara iletimi, alternatif davraniglarin gelistirilmesi, bir alternatif davranisa
karar verilmesi, eyleme gegme, eylemin izlenmesi, basarinin degerlendirilmesidir.

Iletisim; ailenin bilgiyi nasil degis-tokus ettigini agiklar. Sézel olmayan
iletisim olduk¢a 6nem tagimasina ragmen ol¢limiinde metodolojik zorluklar nedeniyle
iletisim baslig1 altinda sadece sozel degis-tokus ele alinmaktadir. iletisim bigimsel ve
duygusal boliimlere ayrilmaktadir. Bazi ailelerin duygusal iletisimde zorluklar yasasa

da bigimsel iletisimin iyi diizeyde oldugu gozlenmektedir. Tersi ¢ok nadirdir.
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fletisimin iki vektdrel yoniinii; agik ortiilii-olma ve dogrudan-dolayli olmasi olusturur.
Buna gore iletisimin dort stili mevcuttur. A¢ik ve dogrudan, acik ve dolayli, ortiilii ve
dogrudan, &rtiilii ve dolayl iletisim. Ortiilii ve dolayli iletisimin agik ve dogrudan
iletisime gore ailenin islevselligini azalttig1 kabul goriir.

Roller; aile islevlerinin yerine getirilmesine yonelik olarak aile iyelerinin
istlendikleri tekrarlayan davranis kaliplaridir. Zorunlu aile islevleri ve diger aile
islevleri olarak ikiye ayrilir. Zorunlu aile islevlerini; kaynaklarin saglanmasi, manevi
ilgi ve destek, esler i¢in cinsel tatmin, yasam becerilerini gelistirme, sistemlerin
idamesi ve yonetimi olusturur. Roller alanindaki islevselik, ailenin sorumluluklarini
nasil ayristirdig1 ve nasil tistesinden geldigi ile olgiiliir. Roller agisindan daha islevsel
ailelerde, zorunlu aile islevleri agik bir sekilde ayristirilmis ve ilgili iiyeye sorumluk
verilmistir. Daha az islevsel ailelerde, zorunlu aile islevleri ele alinmamus, birbirinden
ayristirllmamis ve sorumluluklar tanimlanmamastir.

Duygusal tepki verebilme; bir dizi uyarana uygun nitelik ve diizeyde duygusal
yanitin verilebilme kabiliyetini tanimlar. Sevgi, sefkat gibi duygularla tepki verebilen
fakat 6fke, hiiziin gibi olumsuz duygulari yasamayan ailelerin duygusal duyarlilik
acisindan kisitlanmis ve biraz carpitilmis oldugu kabul edilir. Boylesi duygusal
kisitlilig1 olan bir ailede biiyliyen ¢ocuklarin kisisel gelisimlerinin giiglii bir sekilde
etkilenecegi beklenir. Bu agidan daha islevsel bir ailenin, sartlara daha uygun nitelik
ve diizeyde duygusal yanitlar verecegi beklenir.

Gereken ilgiyi gdsterme; aile liyelerinin goriis ve aktivitelerine yonelik ailenin
gosterdigi ilgi ve degeri ifade eder. Gereken ilgiyi gosterme (ilgili olma), bir spektrum
icerisinde alt1 boyutta tanimlanmistir: ilgisiz olma, duygulardan yoksun ilgilenme,
narsisitik ilgilenme, empatik ilgilenme, asir1 ilgilenme, simbiyotik ilgilenme.

o llgisiz olma; aile iiyelerinin birbirlerine y®nelik hic ilgisinin ve duygusal
yatiriminin olmadigr bir tabloyu tarif eder. Aile iiyeleri sadece fiziksel ve
bi¢cimsel agidan c¢evreyi paylasirlar ve daha ¢ok bir komsuluk iliskisi yasarlar.

e Duygulardan yoksun ilgilenme; sadece talep edildiginde ¢ok smirli diizeyde
ilgi ve deger gosterme diizeyini ifade eder.

e Narsisistik ilgilenme; aile iiyelerine yonelik ilginin ve degerin igerisinde
bulunulan 6zel durumun 6nemi hissedilmeden, ben merkezcil ihtiyaglardan

kaynakl1 olarak gosterildigi durumlardir.
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e Empatik ilgilenme; En etkili boyut empatik ilgilenme olup, bireyin diger aile
iiyelerince yeterince anlasildigini hissettigi diizeydir.

e Agir ilgilenme; asir1 miidahaleci, fazla koruyucu, asir1 sicak ilgi boyutunu
icerir. Spektrumun en ucunda simbiyotik ilgilenme yer alir.

e Simbiyotik ilgilenme;bunda ise iki veya daha fazla aile iiyesi arasinda, bireysel
siirlarin belirsiz oldugu patolojik durumlari belirtir. En u¢ noktasinda adeta
iki kisi tek bir kisi gibi yanit verirler ve bireysel sinirlar ¢izilemez.

Ailenin fiziksel tehlikeli durumlar (6rnegin bir ¢ocugun yola dogru kosmast),
psiko-biyolojik ihtiya¢ ve diirtiilerin birlestigi ve sergilendigi durumlar (yeme, uyku,
tuvalet, seks ve saldirganlik durumunda ailenin bu davraniglar1 kontrol edebilmek igin
benimsedigi kaliplar) ve ailenin igeride ve disarida sosyallesme davranisi gosterdigi
durumlar karsisinda benimsedigi davranig 6zelliklerine ailenin davranis kontrolii islevi
denir. Ailenin davranis kontrolii islevini degerlendirirken bu tehlikeli durumlarin her
birinde aile tiyelerinin davranislarin1 g6z oniine almak onemlidir. Ailenin davranis
kontrolii islevi 6zellikle ¢ocuk disiplini konusunda somutlagmis olarak gozlenebilir.
Aile bahsedilen bu {i¢ tehlikeli durum (alan) i¢in kabul edilebilir standart bir davranisa

ve standart dis1 davranisa ne kadar tolerans gosterecegini belirler.

Davranis kontrolii alani ile ilgili dort farkli tarz mevcuttur. Kat1 davranig
kontrolii, esnek davranis kontrolii, her seyin serbest oldugu (birakiniz-yapsinlar)

davranis bigimi, kaotik davranis kontrolii.

e Kati davranis kontrolii; kosullar degismesine ragmen degisime ¢ok az imkan
tantyan ya da hi¢ tanimayan ve ¢ok fazla kuralin oldugu davranis bi¢cimini
tanimlar.

e Esnek davranis kontrolii; kabul edilebilir standartlar1 olan ve esnemeye makul
6l¢iide imkan tantyan davranig kalibidir.

e Her seyin serbest oldugu (birakiniz-yapsinlar) davranis bi¢imi; standartlarin
veya kurallarin olmadig1 ve her seyin gecerli oldugu anlayisin1 benimseyen
davranig kalibidir.

e Kaotik davranis kontrolii; ailenin kati davranis kontroliinden esnek davranis

kontroliine, herseyin serbest oldugu davranis bi¢cimine rastgele gectigi ve aile
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tiyelerinin  herhangi bir zamanda hangi davranis kontrolii big¢iminin

uygulanacagini bilemedikleri kalib1 tanimlar.

Esnek davranis kontrolii en yiiksek islevsellige, kaotik davranis kontrolii ise
en diisiik islevsellige sahiptir.

Genel islevsellik boyutu, genel olarak ailenin sagligini/patolojisini
degerlendirir. Tiim maddelerde "1" en saglikli cevabi, "4" en sagliksiz cevabi temsil
etmektedir. Bulut (31) tarafindan uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik g¢alismasi
yapilmistir. 2.0’nin iizerindeki puan ortalamalarmin aile islevlerinde sagliksizliga
dogru bir gidisin gostergesi oldugunu ifade etmistir (31).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama+standart sapma, ortanca, minumum ve
maksimum degerleri kullanildi. Kesikli degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda iki ortalama arasi
farkin Onemlilik testi (Student’s t testi) ve Mann-Whitney U testi kullanild.
Degiskenler arast dogrusal iliskinin degerlendirilmesinde pearson veya spearman
korelasyon testleri kullanildi. Cesitli faktorlerin psikopati 6l¢ek puanlarina etkisini
belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi uygulandi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik verileri incelendiginde 100 ASKB olgusu ile
98 saglikli goniilliden olusan kontrol grubu arasinda yas, toplam kardes sayisi ve

yasanilan bolge acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Kontrol grubu (n=98) | ASKB grubu (n=100) Ki kare p
n % |n %
Medeni durum
Bekar 88 89.8 | 70 70.0 | 12.03 0.001
Evli 10 10.2 | 30 30.0
Calisma durumu
Calistyor 79 80.6 | 36 36.0
Yasadisi islerde ¢alistyor 0 0 | 25 25.0 47.96 <0001
Issiz 19 194 | 39 39.0
Babanin ¢aligma durumu
Calistyor 83 84.7 | 61 61.0
Yasadis1 islerde ¢alisiyor 0 0 |13 13.0 19.29 <0.001
Issiz 15 15.3 | 26 26.0
Annenin ¢aligma durumu
Calistyor 5 51 | 16 16.0
Yasadisi islerde galistyor 0 0 3 3.0 957 0.008
Issiz 93 949 | 81 81.0
Yasadig1 bolge
Akdeniz 8 82 |13 13.0
Dogu Anadolu 16 16.3 | 17 17.0
Ege 10 10.2 | 10 10.0
Giineydogu Anadolu 22 224 | 16 16.0 3.48 0.746
I¢ Anadolu 6 6.1 |10 10.0
Karadeniz 7 71 |5 5.0
Marmara 29 29.6 | 29 29.0
ort. + standart sapma ort. + standart sapma t/z p
Yas 21.88+2.07 21.95+2.32 0.21 0.833
Ogrenim siiresi 9.35+2.99 7.35+£2.43 5.11 <0.001
ortanca (min-maks.) ortanca (min-maks.)
Babanin 6grenim siiresi 5(0-14) 5(0-14) 6.03 <0.001
Annenin dgrenim siiresi 1(1-3) 0(1-3) 4.47 <0.001
Ailenin aylik toplam geliri 1000(400-10000) 965(300-5000) 2.58 0.010
(TL)
Toplam kardes sayisi 5(1-15) 4(0-20) 1.94 0.052

Katilimcilarin tamami erkekti. Medeni durum, calisma durumu, anne ve

babanin ¢alisma durumu, 6grenim siiresi, baba ve annenin 6grenim siiresi, ailenin aylik
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toplam geliri agilarindan; ASKB ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi (p<0.05). ASKB grubunda yasal olmayan islerde ¢alisma orani

%25 (n=25), babanin yasal olmayan islerde ¢alisma orani %13 (n=13), annenin yasal

olmayan islerde ¢alisma oran1 %3 (n=3), kontrol grubunda sirasiyla %0, %0, %0

olarak bildirildi.

ASKB grubunda kontrol grubuna kiyasla; 6grenim siiresi, baba ve annenin

O0grenim stireleri, ailenin aylik toplam gelir diizeyleri daha diisiiktii (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Klinik Ozellikleri

ortanca (min-maks.)

Kontrol grubu ASKB grubu Ki kare p
(n=98) (n=100)
n % | n %
Psikiyatrik tedavi oykiisii
Var 3 31|42 42.0 42.73 <0.001
Yok 95 96.9 | 58 58.0
Intihar girisimi
Var 8 11.8 | 60 60.0 58.98 <0.001
Yok 90 91.8 | 40 40.0
Uyusturucu madde kullanimi
Var 15 15.3 | 96 96.0 | 130.84 <0.001
Yok 83 84.7 | 4 4.0
Tutuklanma
Var 0 0175 75.0 | 118.32 <0.001
Yok 98 100.0 | 25 25.0
Hapis cezasi alma
Var 0 0| 58 58.0 80.39 <0.001
Yok 98 100.0 | 42 42.0
Birinci derece akrabalarinda
adli ceza Oykiisii
Var 9 9.2 | 67 670 099 | <0001
Yok 89 90.8 | 33 33.0
Evden kagma oykiisii
Var 0 01|81 81.0 | 134.33 <0.001
Yok 98 100.0 | 19 19.0
Suglarin ¢esitligi
Yok 98 100.0 | 3 3.0
Adam o6ldiirme/yaralama 0 0|16 16.0 186.35 <0.001
iki ve daha fazla cesit sug isleme 0 0]81 81.0
ort.+SS ort.+SS t/z p
Uyusturucu maddeye baslama yasi 16.33+1.84 13.23+4.0 3.67 <0.001
Uyusturucu kullanim siiresi 4.2+1.78 7.74+4.16 3.56 <0.001
i1k tutuklanma yas1 0 17.25+2.81 - -
Evden ilk kagma yasi 0 12.41+3.29 - -
Hapiste gegen toplam siire (ay) 0 11.5(1-120) i i

Katilimcilarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. ASKB grubu ile

kontrol grubu arasinda; psikiyatrik tedavi oykiisii, intihar girisimi, uyusturucu madde
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kullanimi, tutuklanma, hapis cezasi alma, birinci derece akrabalarinda adli ceza alma,
evden kagma, sug ¢esitliligi, uyusturucu maddeye baslangi¢ yasi, uyusturucu kullanim
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).

ASKB grubunda psikiyatrik tedavi oykii %42 (n=42), intihar girisiminde
bulunma %60 (n=60), uyusturucu madde kullanimi %96 (n=96), tutuklanma %75
(n=75), hapis cezas1 alma %58 (n=58), birinci derece akrabalarinda adli ceza dykdisii
%67 (n=67), evden kagma Oykiisii %81 (n=81), adam 6ldiirme-yaralama sucu isleme
%16 (n=16), iki veya daha fazla su¢ isleme %81 (n=81) oraninda bulunmustur.
Kontrol grubunda psikiyatrik tedavi oykii %3.1 (n=3), intihar girisiminde bulunma
%11.8 (n=8), uyusturucu madde kullanimi %15.3 (n=15), tutuklanma %0, hapis cezasi
alma %0, birinci derece akrabalarinda adli ceza Oykiisti %9.2 (n=9), evden kagma
oykiisii %0, adam 6ldiirme-yaralama sugu isleyeme %0, iki veya daha fazla sug isleme
%0 (n=81) olarak saptandi. ASKB grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda; psikiyatrik
tedavi Oykii, intihar girisiminde bulunma, uyusturucu madde kullanimi, birinci derece
akrabalarinda adli ceza Oykiisii, evden ka¢ma, tutuklanma, hapis cezasi1 alma, sug
isleme oranlar1 daha yiiksekti.

Uyusturu maddeye baslama yasi, ASKB grubunda (13.23+4.0) kontrol
grubuna (16.33+1.84) kiyasla daha disiiktii. Uyusturucu kullanim siiresi, ASKB
grubunda (7.74+4.16) kontrol grubuna gore (4.2+1.78) daha uzundu. iki grup arasinda
uyusturu madde baslama yas1 ve uyusturucu kullanim siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptand1 (p<0.001).

ASKB grubunda, ilk tutuklanma yasi 17.25+£2.81, evden ilk kagcma yas1
12.4143.29, hapiste gecen toplam siire 11.5 (1-120) ay olarak saptandi.

Katilimeilarm Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi, BPSO, CCRTO
ve ADO puanlari ile ASKB grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasi Tablo 4.3’te

yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Kontrol Grubu ve ASKB Grubunda Yer Alan Katilimeilarin Psikometrik Ozellikleri ve

Kargilastirmasi
Kontrol grubu | ASKB grubu t/z
(n=98) (n=100) degeri b
ort.%ss ort.+ss

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi
-toplam 44.10423.02 | 83.20+19.95 9.55 <0.001
-fiziksel saldirganlik 11.68+7.39 24.81+6.66 9.63 <0.001
-sozel saldirganlik 8.56+4.43 15.57+4.17 8.93 <0.001
-otke 11.36+6.97 21.46+4.93 9.12 <0.001
-diismanlik 12.50+£7.95 21.86+8.44 7.24 <0.001
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi
-toplam
-duygusal istismar 38.74+12.56 69.95+21.83 9.47 <0.001
-fiziksel istismar 6.72+3.44 15.30+6.44 9.68 <0.001
-fiziksel ihmal 5.9842.25 14.02+6.72 9.47 <0.001
-duygusal ihmal 8.96+3.68 15.02+5.24 7.86 <0.001
-cinsel istismar 11.47+4.96 18.42+5.07 7.93 <0.001

5.71+2.16 7.23+3.62 3.93 <0.001
Aile Degerlendirme Olgegi
-problem ¢6zme 2.1240.84 3.12+2.09 6.10 <0.001
-iletigim 2.04+0.59 2.58+0.70 5.61 <0.001
-roller 2.17+0.57 2.93+0.52 8.39 <0.001
-duygusal tepki verebilme 2.31+0.74 3.24+0.79 7.51 <0.001
-gereken ilgiyi gosterme 2.334+0.51 2.4140.65 0.92 0.35
-davranis kontrolii 2.11+0.43 2.62+0.55 6.60 <0.001
-genel islevler 1.83+0.76 2.96+0.85 8.13 <0.001
Gozden gegirilmis Psikopati kontrol
listesi 2.88+0.74 28.19+5.56 12.32 <0.001
-psikopati diizeyi

ASKB grubunda kontrol grubuna gore; BPSO puanlar1 (toplam, fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik puanlar) ile ¢ocukluk cagi ruhsal
travma Ol¢ek puanlart (toplam, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar) daha yiiksekti. BPSO ve CCRTO puanlar1 agisindan;
ASKB ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.001).

Aile islevselligini degerlendirmek iizere uygulanan ADO agisindan ASKB
grubunda kontrol grubuna kiyasla; gereken ilgiyi gosterebilme disinda tiim
parametreler daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Yani ASKB grubunda kontrol grubuna kiyasla; gereken ilgiyi gosterebilme alani
disindaki tiim islevler daha diisiik diizeyde saptandi. Deneklerin psikopati diizeyleri

acisindan, ASKB grubunun (28.19+5.56) kontrol grubuna (2.884+0.74) kiyasla daha
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yiikksek puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii

(p<0.001).

ASKB grubunda yer alan deneklerin, toplam psikopati diizeylerine etki eden
klinik degiskenlerden istatistiksel olarak anlamli bulunanlar Tablo 4.4’de yer
almaktadir. ASKB tanisi alan deneklerden ge¢imini yasa dis1 yollarla temin edenlerin
psikopati diizeylerinin (30.96+3.86), yasal calisma ile ge¢imini saglayanlardan
(27.27£5.75) daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.003).

Tablo 4.4. ASKB Grubunda Go6zden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi Toplam
Puanina Etki Eden Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

PCL-R toplam t/z degeri p
puan (ort.%ss)
Gegim kaynagi
yasa dis1 faaliyet 30.96+3.86 0.003
yasal ¢alisma 27.27£5.75 2.96
Uyusturucu kullanimi
var 28.53+5.39 285 0.004
yok 20.00+2.94
Tutuklanma Oykiisii
var 28.95+5.48 2.75 0.006
yok 25.92+5.28
Evden kagma oykiisii
var 29.00+5.37
yok 27.004£5.71 225 0.024

ASKB grubunda uyusturucu kullananlarin psikopati diizeyinin (28.53+5.39),
uyusturucu kullanmayanlarin sahip olduklar1 psikopati diizeyinden (20.00+£2.94) daha
yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.004).

ASKB grubunda tutuklanma o6ykiisii bulunanlarin psikopati diizeyinin
(28.95+5.48), tutuklanma Gykiisii olmayanlarin psikopati diizeyinden (25.92+5.28)
daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.006).

ASKB grubunda evden kagma Oykiisii bulunanlarin psikopati diizeyinin

(29.00+£5.37), evden kagma Oykiisii bulunmayanlarin  psikopati diizeyinden
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(27.00+5.71) daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p=0.024).

ASKB grubunda toplam psikopati diizeyi ile su¢ ¢esitliligi ve uyusturucu
madde kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (Tablo

4.5).

Psikopati toplam puani ile islenen sug cesitliligi arasinda, (+) yonde, orta

diizeyde (r=0.379) ve istatistiksel olarak anlamli (p<<0.001) bir iliski saptanmuistir.

Psikopati toplam puani ile uyusturucu madde kullanim siiresi arasinda, (+)
yonde, orta diizeyde (r=0.367) ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir iliski
saptandi.

Ancak ASKB grubunda toplam psikopati diizeyi ile 6grenim siiresi, ailenin
aylik toplam geliri, uyusturucu kullanmaya baslama yasi, hapiste gegen toplam siire,
ilk tutuklanma yasi, ilk evden kagma yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Toplam PCL-R Toplam Puani ile Klinik Degiskenlerin Iliskisi

Toplam PCL-R puani
n r p*
Sug cesitliligi 100 0.379 <0.001
Uyusturucu madde kullanim siiresi 99 0.367 <0.001
Ogrenim siiresi 100 0.003 0.980
Ailenin aylik toplam geliri 100 0.104 0.304
Uyusturucuya baslama yasi 99 -0.070 0.493
Hapiste gegen toplam siire 58 -0.025 0.851
[k tutuklanma yas1 75 -0.208 0.074
Ik evden kagma yas1 81 -0.072 0.521

* Pearson veya Spearman korelasyon test

ASKB grubunda, psikopati diizeyleri ile BPSO toplam ve fiziksel saldirganlik,
sozel saldirganlik, 6fke alt 6lcek puanlar1 arasinda; (+) yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak psikopati diizeyi ile BPSO
diismanlik alt 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.104) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Toplam PCL-R Puani ile BPSO, CCRTO, ADO Puanlarinin Iliskisi

Toplam PCL-R puani

n r p
Buss Perry saldirganlik dlgegi
toplam 100 0.335 0.001
fiziksel saldirganlik 100 0.414 <0.001
sOzel saldirganlik 100 0.321 0.001
ofke 100 0.301 0.002
diismanlik 100 0.164 0.104
Cocukluk cagi ruhsal travma 6lgegi
toplam 100 0.304 0.002
duygusal istismar 100 0.350 <0.001
fiziksel istismar 100 0.296 0.003
fiziksel ihmal 100 0.128 0.204
duygusal ihmal 100 0.322 0.001
cinsel istismar 100 0.034 0.737
Aile degerlendirme 6l¢egi
genel islevler 100 0.315 0.001
problem ¢6zme 100 -0.085 0.403
iletisim 100 0.099 0.329
roller 100 0.033 0.746
duygusal tepki verebilme 100 0.170 0.090
gereken ilgiyi gosterme 100 -0.058 0.568
davranis kontrolii 100 0.157 0.119

ASKB grubunda psikopati diizeyleri ile CCRTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal puanlar1 arasinda; (+) yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Fiziksel ihmal ile psikopati
diizeyleri arasinda (p=0.204) ve cinsel istismar ile psikopati diizeyleri arasinda
(p=0.737) anlaml1 bir iligki saptanmadi (Tablo 4.6).

ASKB grubunda psikopati diizeyleri ile ADO toplam puam arasinda; (+)

yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r=0.315,

p=0.001) (Tablo 4.6).

Psikopati toplam puani <30 olanlar ile >30 olanlar karsilagtirildiginda; yasa dis1

faaliyette bulunma, tutuklanma, evden kagma, sug cesitliligi acgisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.
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Tablo 4.7. Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi Toplam Puani <30 ve >30 Olan ASKB

Olgularmin, Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

ASKB Ki p*
PCL-R toplam <30 | PCL-R toplam >30 | kare
(n=56) (n=44)
n % | n %

Gec¢im kaynagi
yasa dist faaliyet 6 10.7 | 19 432 | 13.85 | <0.001
yasal ¢alisma 50 89.3 | 25 56.8
Babanin ge¢im kaynagi
yasa dis1 faaliyet 5 89 |8 18.2 | 1.86 0.17
yasal calisma 51 91.1 | 36 81.8
Babanin 6grenim durumu
yok 25 446 | 21 477 009 | 076
var 31 55.4 | 23 52.3
Annenin 6grenim durumu
yok 33 58.9 | 25 56.8 | 0.04 0.83
var 23 41.1 | 19 43.2
Psikiyatrik tedavi oykiisii
yok 33 58.9 | 25 56.8 | 0.04 | 0.83
var 23 411 | 19 43.2
Intihar girigimi
yok 26 46.4 | 14 31.8 | 2.19 0.14
var 30 53.6 | 30 68.2
Uyusturucu madde kullanimi
yok 4 7110 0| 3.28 0.128
var 52 929 | 44 100
Tutuklanma
yok 20 35.7 | 5 11.4 | 7.79 | 0.005
var 36 64.3 | 39 88.6
Hapis cezas1 alma
yok 26 46.4 | 16 36.4 | 102 | 0311
var 30 53.6 | 28 63.6
Birinci derece akrabalarinda
adli ceza oykiisii
yok 22 39.3 | 11 50| 227 | 0132
var 34 60.7 | 33 75.0
Evden kagma
yok 15 26.8 | 4 9.1| 5.01 0.025
var 41 73.2 | 40 90.9
Islenen suglarin cesit sayisi
0 2 35|0 0
1 16 28.6 | 3 6.8
2 12 214 | 6 13.6
3 16 286 | 15 341 | 1605 | 0013
4 8 14.3 | 15 34.1
5 2 36 |3 6.8
6 0 0|2 4.6

* Ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanilmustir.
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Iki grup arasinda (PCL-R <30 ve >30); babanin yasa dis1 faaliyetle gecimini
saglamasi, babanin 6grenim durumu, annenin 6grenim durumu, psikiyatrik tedavi
Oykiist, intihar girigimi, uyusturucu madde kullanimi, hapis cezasi alma, birinci derece

akrabalarinda adli ceza Oykiisii acilarindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7.(devam) Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi Toplam Puani <30 ve >30 Olan
Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olgularinda; Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

ASKB t/z p
PCL-R toplam PCL-R toplam
<30 (n=56) >30 (n=44)
ort.£ss ort.£ss
Yas 21.73+1.94 22.23+2.73 0.73 0.464
Ogrenim siiresi 7.1142.63 7.66+2.13 0.63 0.530
Ailenin aylik toplam geliri 1080.89+472.45 | 1202.27+£870.71 | 0.18 0.860
Evden ilk kagma yas1 12.71+3.61 12.10+£2.96 0.81 0.416
{1k tutuklanma yas1 17.64+2.50 16.90+3.07 1.28 0.200
Uyusturucu maddeye baslama yasi 13.58+4.54 12.79+£3.23 1.77 0.077
Uyusturucu madde kullanim siiresi (y1l) 6.71£3.85 9.02+4.21 2.49 0.013
ortanca ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.)
Toplam kardes say1si 4 (1-20) 3.5 (0-10) 1.56 0.119
Hapiste gegen toplam siire (ay) 10.5 (1-120) 12 (2-120) 0.724 | 0.469
Babanin 6grenim diizeyi (yil) 5(0-11) 5 (0-14) 0.12 0.905
Annenin 6grenim diizeyi (y1l) 0(1-11) 0 (0-8) 0.57 0.569

Psikopati toplam puani <30 olanlar ile >30 olan denekler karsilastirildiginda;
uyusturucu madde kullanim siiresi agisindan anlamli fark saptandi (p=0.013).
Psikopati toplam puani >30 olan katilimcilarin uyusturucu kullanim siiresi
(9.02+£4.21), psikopati toplam puani <30 olanlarin uyusturucu kullanim siiresinden

(6.71£3.85) yiiksek bulundu (Tablo 4.7. devami).

Psikopati toplam puani <30 olanlar ile >30 olan denekler arasinda; yas,
O0grenim siiresi, ailenin aylik toplam geliri, evden ilk kagma yasi, ilk tutuklanma yas,
uyusturucu madde baslama yasi, toplam kardes sayisi, hapiste gecen toplam siire,
babanin 6grenim diizeyi, annenin 6grenim diizeyi acisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 4.7. devamu).
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Psikopati diizeyi >30 olan grubun, psikopati diizeyi <30 olan gruba gore; daha
yiiksek saldirganlik puanlarina sahip oldugu ve iki grup arasinda Buss-Perry
saldirganlik Olcegi toplam, fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke puanlari
acisindan anlamli fark oldugu belirlendi. Ancak iki grup arasinda diismanlik alt boyutu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.164)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gézden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi Toplam Puan1 <30 ve >30 olan Antisosyal
Kisilik Bozuklugu Olgularinda; BPSO, CCRTO, ADO Puanlarmin Karsilastiriimasi

ASKB
PCL-R PCL-R
toplain <30 toplain >30 t/z 0

(n=56) (n=44)

ort.£ss ort.£ss
Buss-Perry saldirganlik 6lgegi
-toplam 78.91+20.16 | 88.66+18.49 2.59 0.009
-fiziksel saldirganlik 22.80+7.06 27.36£5.16 3.68 <0.001
-sozel saldirganlik 14.71+4.25 16.66+3.85 2.52 0.012
-ofke 20.70+4.68 22.43£5.13 2.36 0.018
-diismanlik 20.70£7.25 23.34+9.64 1.39 0.164
Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma dlgegi
-toplam
-duygusal istismar 65.48+21.72 | 75.64+20.84 244 0.015
-fiziksel istismar 13.78+6.12 17.23+6.39 2.73 0.006
-fiziksel ihmal 12.67+6.57 15.75+6.58 2.33 0.006
-duygusal ihmal 14.53£5.00 15.64+5.53 1.03 0.303
-cinsel istismar 17.3445.07 | 19.79+4.78 2.67 0.008

7.20£3.51 7.27+3.79 0.22 0.826

Aile degerlendirme 6lgegi
-problem ¢6zme 3.09+£2.72 3.16+0.77 2.08 0.038
-iletigim 2.52+0.74 2.66+0.64 0.71 0.474
-roller 2.91+0.51 2.95+0.53 0.41 0.678
-duygusal tepki verebilme 3.18+0.83 3.32+0.74 0.78 0.438
-gereken ilgiyi gosterme 2.41+0.65 2.41+0.66 0.09 0.932
-davranis kontrolii 2.53+0.54 2.73+0.54 1.58 0.114
-genel islevler 2.78+0.87 3.18+0.78 2.32 0.020

Psikopati diizeyi >30 olan grubun, psikopati diizeyi <30 olan gruba gore; daha
yiiksek ¢ocukluk c¢agr ruhsal travma puanlarina sahip oldugu ve iki grup arasinda

CCRTO toplam, duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal a¢isindan anlamli
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fark oldugu belirlendi. Ancak iki grup arasinda fiziksel ihmal (p=0.303), cinsel
istismar (p=0.826) puanlar ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 4.8).

Psikopati diizeyi >30 olan grubun, psikopati diizeyi <30 olan gruba gore; aile
islevsellik puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi. Ancak istatistiksel olarak iki
grup arasinda problem ¢6zme (p=0.038) ve genel islevler (p=0.020) agisindan anlamli
fark oldugu saptandi. Ancak iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii alanlarinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 4.8).

Antisosyal kisilik bozuklugu tanist alan ve yliksek psikopati diizeyine sahip
(PCL-R>30) katilimcilarda lojistik regresyon analizi sonucu; islenen sug gesitliliginin
ve Buss-Perry fiziksel saldirganlik diizeylerindeki artigin; toplam psikopati diizeyinde
strastyla 2.97 ve 1.13 kat artisa yol agtig1 saptandi (Tablo 4.9 ve 4.10).

Tablo 4.9. Gozden gecirilmis Psikopati Kontrol Listesi Toplam Puanina Etki Eden

Klinik Faktorlerin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

OR GA(%95) p
Islenen Suglarin Cesitliligi 2.966 2.164-4.066 <0.001

Tablo 4.10. Psikopati Kontrol Listesi Toplam Puanma Etki Eden Psikometrik

Faktorlerin Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

OR GA(%95) p
Buss-Perry Fiziksel Saldirganlik 1.133 1.050-1.224 0.001
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5. TARTISMA

Bu caligmada, ASKB ve alt bir kiimesi olan psikopatik kisiliklerde;
psikopatolojik diizeyler ve kriminal (su¢) davranisi ile sosyo-demografik 6zellikler,
madde kullanimu, aile islevselligi, ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arasindaki iligkilerin
ortaya konulmasi amaglanmastir.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde, denek ve kontrol
grubu arasinda yas, kardes sayisi, yasanilan cografi bolge ve cinsiyet agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir.

Ancak bekar olma oraninin, ¢alisma durumunun, anne ve babanin calisma
durumunun, 6grenim siiresinin, baba ve annenin dgrenim siiresinin, ailenin aylik
toplam gelirinin ASKB grubunda anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durum, ASKB bireylerin daha diisiik egitim ve ekonomik diizeye sahip ailelerden
geldigini ve saglikli kontrollere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. ASKB ve diisiik egitim diizeyiyle iliskili olarak; genis katilimli bir
kohort ¢aligmada, 16 yas civarinda antisosyal davranislarin, okuldan ayrilmaya yol
acan baglica psikiyatrik ve sosyal iletisim zorluk nedeni oldugu gosterilmistir. Yine
ayni ¢alismada ozellikle 16 yas civarinda diisiik sosyo-ekonomik diizeyin okuldan
ayrilmalarla siki iliskisi oldugu saptanmustir (32). Ote yandan antisosyal davranislar
ile diisiik sosyo-ekonomik diizeyin iligkisi arastirilmis ve antisosyal cocuklarin
ergenlik cagindayken okulda yasadiklar1 sorunlarin ve basarisizliklarin yetiskinlikte
su¢ isleme egilimine ydnelmelerine katkisinin oldugu gosterilmistir. Calismada
yetiskinlik ¢aginda sug isleme davraniglarinin, dogrudan sosyo-ekonomik diizeyde
ayrismaya ve disiikliige yol acgtig1 gosterilmistir (33). Uyumlu olarak ¢alismamizda
da, antisosyal bireylerde ¢alismama oran1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ozetle
calismamizda antisosyal bireylerde daha diisiik ekonomik ve egitim diizeyine sahip
olma ve diisiik ¢alisma orani literatiir bilgileriyle ortiismektedir.

Calismamizda antisosyal bireylerin anne-babalarinin 68renim siiresinin
diisiikliigii ile igsizlik durumunun ve buna bagl olarak ailenin aylik toplam gelirinin
de anlaml olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle ebeveynlerin

Ogrenim stiresindeki diisiikliik ve igsizlik hali, ¢ocuklarinin egitim siiresi ve ¢aligma
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durumuyla paralellik gostermektedir. Bu benzerligin olast nedenleri arasinda;
ebeveynlerin de antisosyal 6zellikler gostermesi, rol model iliskisi, ya da rastlantisal
olabilir. Iliskili olarak calismamizda, antisosyal bireylerin %25’inin illegal islerle
gecimini saglarken, babalarinin %13’i annelerin ise %3’ illegal islerde ¢aligmasi ve
bu oranlarin kontrol grubuna gére anlamli yiiksek oldugu saptanmustir. llaveten ASKB
grubunda yer alan deneklerin birinci derece akrabalarinda adli ceza dykiisii olanlarin
%67 oldugu ve kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
Antisosyal bireylerin ve babalarinin yasa dis1 ¢calisma oranlari ile birinci dereceden
akrabalarda adli ceza Oykiisiiniin anlamli yiiksekligi birlikte degerlendirildiginde;
egitim diizeyindeki diisiikliik ve issizlik oranlarindaki yiiksekligin bir kisminin ailesel
antisosyal ozellikle iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ancak c¢alisma kapsaminda ASKB
grubundaki deneklerin ebeveynlerinin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi nedeniyle
konunun ag¢ikliga kavusturulabilmesi i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Antisosyal kisilik bozuklugu’nda issizlik, ekonomik, egitim, ebeveyn egitim
diizeylerindeki diisiikliik ile ebeveyn ve kendilerindeki issizlik orani yiiksekligi
birlikte degerlendirildiginde bu olumsuz sosyo-demografik O6zelliklerin dogrudan
antisosyal kisilik bozuklugundaki psikopatik kisilik o6zellikleriyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda saglikli kontrollere gore evlilik oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki grupta yer alan deneklerin tamami erkek
cinsiyette olup, gen¢ yastaki bireylerden olusuyordu. Whisman ve ark. (34),
calismasinda antisosyal kisilik bozuklugunda erken yasta evlilik ihtimalinin arttig1
bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak, kesitsel gerceklestirilen ¢alismamizda
ASKB tanis1 alan deneklerdeki evlilik oran1 kontrollere gore daha yiiksek saptanmustir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda psikiyatrik tedavi dykiisiiniin, intihar
girisiminin, uyusturucu madde kullaniminin kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmigstir. ASKB tanisi alan deneklerde; psikiyatrik tedavi oykiisii,
intihar girisimi, uyusturucu madde kullanim sikliklar1 sirasiyla %42, %60, %96
bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz bu sonu¢ ayaktan madde kullanim
bozuklugu tedavisi goren kisilerde; madde kullannommma en sik eslik eden
psikopatolojinin ASKB, ikinci sirada major depresyon oldugu ve genel olarak eslik

eden psikiyatrik bozukluklarin siddetinin intihar diisiincesi ve girisiminin varlig1 ile
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iliskili oldugu bulgusuyla ortiismektedir (35). iliskili olarak ASKB grubunda
uyusturucu maddeye baslama yasinin anlamli olarak daha diisiik ve uyusturucu
kullanim siiresinin daha fazla oldugu bulunmustur. Diger bir ifadeyle ASKB bireyler
maddeyle ¢ok daha erken yaslarda karsilasmakta ve daha uzun siire uyusturucu
maddenin etkilerine maruz kalmaktadirlar.

Ilgi ¢ekici bir baska calisma da, geng eriskinlikte gegirilen major depresyonun,
direngli madde kullanimindan daha ¢ok kalic1 antisosyal davranislarla iligkili oldugunu
gostermistir (36). Yazarlar bu nedenle genglerde intihar gibi ciddi psiko-sosyal
sonuclart dnlemede kalic1 antisosyal davranig Oriintiilerine yonelik miidahalelere
ihtiyag duyuldugunu bildirmislerdir. Tiim bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin sonuglart,
ASKB’nin genglik doneminde hem madde kullanimina hem de intihara eslik eden
ciddi bir psikopatoloji oldugunu gostermektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda tutuklanma, hapis cezasi alma, birinci
derece akrabalarinda adli ceza 0ykiisii, sug ¢esitliligi, evden kagma Gykiisii agilarindan
kontrol grubuna gore anlamli yiikseklik saptanmistir. Bu bulgular, ASKB’de yaygin
goriilen davranigsal patolojiler olup, kronolojik olarak calismamizda ilk ortaya ¢ikan
davranigsal patolojinin evden kagma oldugu (12.4143.29), ardindan uyusturucu madde
kullaniminin izlendigi (13.23+4.0) sonrasinda tutuklanmayla sonuglanan sug
davraniginin ortaya ciktigi (17.25+2.81) goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle, evden
kacma ile baslayan davranis problemleri uyusturucu kullanimi ile derinlesmekte ve
yasalara kars1 su¢ isleme davranisiyla per¢inlenmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugunda izlenen bu psikopatolojik siireclerin
kronolojisi; risk altindaki bireylere yonelik psiko-sosyal ve farmakolojik
miidahalelerin zamanlamasmi belirleme sansini bizlere vermektedir. Ozellikle
antisosyal ozellikler gosteren yiiksek risk altindaki ¢gocuk ve ergenlere, toplum ve aile
temelli erken miidahalelerin sunulmasi ile, ASKB’nin sikliginin azaltilabilecegi
distiniilmektedir. Romero ve ark. (37) 7 wyillik bir izlem ¢alismasinda; erken
baslangicli davranim bozuklugu gosteren ilkokul cagindaki cocuklara yonelik
miidahalelerin, ileride madde kullanimini Onleyebildigini, davranim bozuklugu ve
antisosyal davraniglar1 da azalttigini1 gostermislerdir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda, kontrol grubuna gore fiziksel ve sozel

saldirganlik, 6fke, diismanlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir. Diger bir
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deyisle saldirganlik ve iligkili biitiin alt boyutlar, ASKB’de birbiriyle uyumlu olarak
yiiksek bulunmustur. Iliskili olarak, bir ¢alismada yiiksek suc¢ oranlarmin izlendigi
ASKB’de yiiksek ofke ve diismanlik diizeylerinin, fiziksel saldirganlikla iligkili
oldugu saptanmistir (38). Calismamizda ASKB deneklerinde yiiksek sug oriintiisiine
(tutuklanma-%75 ve hiikiim giyme-%>58) yiiksek saldirganlik diizeylerinin eslik ettigi
goriilmektedir. Ancak ASKB’de islenen sugun niteligiyle hangi saldirganlik
boyutunun iligkili oldugunu ortaya koyan az sayida ¢alisma bulundugundan yeni
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cocukluk cagi ruhsal travma olgek toplam ve alt 6lgek puanlari (duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar) agisindan
ASKB grubunda anlaml yiikseklik saptanmistir. Bu durum, ASKB olan bireylerin
cocukluk c¢aginda olduk¢a olumsuz yasam kosullarina, ebeveyn destek/bakiminda
ciddi eksikliklere ve kotii davraniglara maruz kaldiklarint gostermektedir. Cocukluk
cag1 davranis patolojisi olarak “evden kagmanin” ilk kez gergeklestigi yas araliginin
(12.41+3.29) diistikliigiiniin ayn1 zamanda cocukluk ¢agi olumsuz yasam kosullariyla
da iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Uyumlu olarak, ¢ocukluk déneminde evden
kagma nedenleri olarak, %45.3 fiziksel siddet, %25.3 ev i¢i siddete sahit olma, %8.8
oraninda istenmeyen cinsel iliski saptanmaistir (39).

Cocukluk doneminde siddete maruz kalan erkeklerde, ergenlik ve geng
erigkinlik doneminde ASKB yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (40). Bu durum
ASKB’nin gelisiminde ¢ocukluk dénemi travma deneyimlerinin olumsuz katkilarini
gostermektedir. Genetik ve gevresel etmenlerin davranim bozuklugu ve antisosyal
kisilik bozukluguna etkilerinin incelendigi uzun dénemli bir ikiz ¢alismasinda; yasam
kosullarinin, 6zellikle ¢ocukluk déneminde davranis patolojilerinin ortaya ¢ikisinda
genetik etkenlere gore daha fazla dnem kazandigi gosterilmistir. Oysa ergenlik ve
yetigskinlik ¢aginda antisosyal davranislarin ortaya cikisinda genetik ve yasam
kosullarinin esit derecede etkiye sahip oldugu saptanmistir (41).

Bu yoniiyle 6zellikle cocukluk doneminde basta evdeki yasam kosullart olmak
izere olumsuz cevresel etmenlere maruz kalan ¢ocuklara yonelik koruyucu/onleyici
saglik ve sosyal hizmet sunumu 6nem kazanmaktadir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda aile islevselligini yansitan problem

¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel islevler
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alanlarinda anlamli bozulma oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ ASKB tanis1 alanlarin,
fiziksel ve psikolojik gelisimde ¢ok biiylik 6nemi olan aile islevlerinin yetersiz ve
bozuk oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu bulgularin ASKB gelisiminde
etiyolojik etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Aile islevselligindeki bu bozulma,
antisosyal ebeveyne sahip olmanin olasi sonuglari olabilecegi gibi bu olumsuz yasam
sartlarinin ASKB gelisiminde etiyolojik etkileri olabilir.

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireyler, ailelerinin karsilastiklar1 sorunlar
karsisinda etkin problem ¢6zme becerisine sahip olmadigini ifade etmektedirler.
Boylece ailelerinin problemi tanimlama, problemin uygun kaynaklara iletimi,
alternatif davraniglar gelistirme ve birini yiirlrlige koyma, davranigin sonuglarini
izleyerek basariy1 degerlendirme basamaklarinin bir kisminda ya da tamaminda sorun
yasadigin anlasilmaktadir. Antisosyal bireylerin ailelerinin problem ¢6zme beceri
sorunlarinin, uzun donemde ASKB gelisiminde ne tiir etkilerinin oldugu halen
arastirilmayr bekleyen bir konudur. Ancak ebeveynlerin ana-babalik stillerinin,
ergenlerin karar verme kapasitelerinin gelisimine olumsuz katkilarinin oldugu
belirtilmistir (42).

Antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alan grupta kontrol grubuna gore aile
islevlerinden iletisim alaninda anlamli bozulma oldugu goriilmektedir. Aile i¢cindeki
sozel iletisimin en ¢ok ortiili/dolayli iletisim bigiminde ylriitilmesinin aile
islevselligini bozdugu kabul edilmektedir (43). Buna gore, antisosyal bireylerin
yetistigi ailelerde ama¢ ve duygularin Ortiilii ve dolayli olarak ifade edildigi, bu
durumun talepler ve iligkiler konularinda belirsizliklere yol agtig1 diisiiniilmektedir.
Calismalar, aile i¢indeki iletisim azalmasi, gocuk-ebeveyn saldirganligiyla ve ergenlik
donemi antisosyal davraniglarla iliskisini ortaya koymustur (44, 45).

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda, roller alaninda anlamli diizeyde
bozulma saptanmistir. Bu durum, antisosyal bireylerin ailelerinde sorumluluk
alanlarinin tanimlanmadigin1 ve aile bireylerine gerekli sorumluluk verilmedigini
gostermektedir. Yani zorunlu aile islevleri ele alinmamus, birbirinden ayristirilmamis
ve sorumluluklar tanimlanmamistir. Yetiskin ASKB bireylerde sorumluluk tasimama
ve bu nedenle okul-is-evlilik alanlarindaki yasanilan sorunlar bu davranis 6riintiistiniin

bilinen yansimalaridir.
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Calisma grubunda, ASKB olan bireylerin ailelerinde duygusal tepki verebilme
islevinde anlamli bozulma saptanmistir. Boylesi duygusal kisitliligi olan bir ailede
bliyliyen ¢ocuklarin kisisel gelisimlerinin giiclii bir sekilde etkilenecegi beklenir. Bu
acidan daha islevsel bir ailenin, sartlara daha uygun nitelik ve diizeyde duygusal
yanitlar verecegi beklenir (43).

Calismamizda ASKB grubunda, ailenin davranis kontrolii alaninda kotii
islevsellige sahip oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle ASKB bireylerin ailelerinde,
belirli kosullarda standart bir davranis kalibina sahip olma ve standartlarin digindaki
davraniglara tolerans gosterme konusunda yeterli islevselligin olmadig belirlenmistir.
Ailenin davranis kontrolii islevi 6zellikle ¢cocuk disiplini konusunda somutlagmis
olarak gozlenebilir (43). Gelecekte ortaya c¢ikan antisosyal davranislarla gilivensiz
ebeveyn-¢ocuk baglanmasinin iligkili oldugu bulunmustur. Giivensiz ebeveyn-gocuk
baglanmasinin, ¢ok kati disiplin baskisiyla olustugu saptanmistir (46).

ASKB grubunda genel olarak, aile islevlerinin kontrol grubuna gore daha
diisiik diizeyde oldugu saptanmigtir. Ustelik genel aile islevlerindeki azalmanin
sagliksizlik diizeyine ulastig1 belirlenmistir (31).

Ilging bir bulgu olarak, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda ailenin
gereken ilgiyi gosterme islevi agisindan anlamli fark saptanmamustir. Diger bir
ifadeyle, ASKB olan bireylere gore; ailelerinde iiyeler birbirlerini anlamakta, gerektigi
sekilde birbirleriyle ilgilenmektedirler. Oysa c¢alismamizda ASKB vakalarinin
ailelerinde problem c¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis
kontrolii, genel islevler alanlarinda anlamli bozulma gorilmiis ve antisosyal
deneklerin %81’inin evden kagma Oykiisiiniin ¢ocukluk doneminde (12.41+3.29)
gerceklesmis oldugu saptanmistir. Birlikte degerlendirildiginde, ASKB deneklerin
yetistikleri aile ortamini empatik gormeleri oldukca sasirticidir. ASKB bireylerin
psikopatik 6zelliklerinin merkezinde empati eksikligi oldugu bilinir (47,48). Bu
durum somut olarak diisiik empati diizeyine sahip olmanin, 6znel olarak daha fazla
empatik hissetmeye yol ag¢tig1 bulgusuyla ortiismektedir (49). Gorilindiigii kadariyla,
ASKB bireyler empatik diizeylerindeki eksiklik nedeniyle, yetistikleri aile ortaminin
empati diizeyini yanl ve oldugundan daha iyi diizeyde gormektedirler.

Vaka grubunu olusturan ASKB olgularinda, daha yiiksek psikopati diizeyleri

ile gegimi yasa dis1 yollarla saglama, uyusturucu kullanimi, tutuklanma ve evden
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kagma arasinda anlaml iligki saptanmistir. Bu bulgu bir 6zellik olarak psikopatinin;
ASKB’de gozlenen davranis patolojileriyle ve su¢ davranisiyla yakin iliskisini
gostermektedir. Uyumlu olarak Edwards ve ark. (50) psikopatik ozelliklerden
vicdansizligin; sug¢ cesitliligiyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica vicdansizlik
0zelliginin; insana kars1 islenen suglar, diirtiisellikle iliskili miilkiyet su¢lar1 (hirsizlik,
soygun) ve uyusturucu suglartyla gii¢li iligkisi oldugunu vurgulamislardir.

Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda toplam psikopati diizeyi ile klinik
degiskenlerden su¢ cesitliligi ve uyusturucu madde kullanim siiresi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Diger bir ifadeyle ASKB bireylerde
islenen suglarin gesitliligi ve uyusturucu madde kullanim siiresindeki artis; o bireylerin
daha yiiksek psikopatik &zellikler gdsteren bireyler oldugunu gostermektedir. Oyle
goriinmektedir ki, farkli suglar isleyebilme 6zelligi ciddi bir kisilik patolojisi olan
psikopatinin karakteristigidir. Antisosyal bireylerde farkli suglari isleme 6zelliginin
psikopati diizeyiyle iliskili oldugu bulgumuz, Edwards ve ark. (50) sug ¢esitliliginin
duyarsizlik-vicdansizlikla ile iligkisini gosteren ¢alismasiyla uyumludur. Ancak bu
iliskinin nedenselligini ortaya koyan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda psikopati diizeyindeki artisa, uyusturucu madde kullanim
siiresindeki artis eslik ettigi saptanmistir. ASKB olan bireylerde uzun siireli madde
kullaniminin, psikopati diizeylerindeki yiiksekligin eslik ettigi anlagiimaktadir. Oyle
goziikmektedir ki yliksek psikopati diizeyi direncli madde kullanim bozukluguyla
iligkilidir.

Ote yandan tutuklanmaya yol acan ilk sucun islendigi yas, hapiste gecen
toplam siire, evden ilk kagma yasi, uyusturucu kullanmaya baslama yasi, 6grenim
stiresi ve ailenin aylik toplam geliri parametreleri ile psikopatik ozellikler korele
degildir. Her ne kadar ASKB olan bireylerde; cocukluk déoneminde yasta evden kagma,
uyusturucu madde kullanimi ve yasal sorun yasama, hapis cezasi oykiisii, diisiik egitim
diizeyi ve yoksulluk sik karsilasilan 6zellikler olsa da psikopatik 6zelliklerle karsilikli
iliski icerisinde degildirler. Bu durum, her antisosyal davranisin neden psikopatik
ozelliklerle iliskili olmadigin1 da agiklamaktadir. Benzer sekilde, hapiste yatan
bireylerin yaklasik %80°1 ASKB tanis1 alirken, yetiskin mahkiimlarin sadece %15-
25’nin psikopatik 6zellikler gosterdigi bulunmustur (51, 52).
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Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda; psikopati diizeyleri ile fiziksel ve sozel
saldirganlik, 6fke ve toplam saldirganlik diizeyleri arasinda olumlu yodnde, orta
diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Ancak diismanlik ile psikopati diizeyleri arasinda
boyle bir korelasyon saptanmamistir. Benzer bir ¢alismada erkek mahktimlarda
psikopatik diizeyler ile diigmanlik boyutu diginda kalan saldirganlik boyutlar1 arasinda
iligski saptanmustir (53). Birlikte degerlendirildiginde, psikopati diizeylerindeki artisa
fiziksel, sozel, toplam saldirganlik ve 6fke diizeylerindeki yiikselmeye diismanlik
diizeyindeki artisin eslik etmemesinin 6zel bir anlami olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak bu 6zel profili agiklayacak yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cocukluk ¢aginda yasanan duygusal ve fiziksel istismar, duygusal ihmal,
toplam travma diizeyleri ile psikopati diizeyleri arasinda olumlu y6nde, orta diizeyde
anlamli iligki saptanmistir. Ancak fiziksel ihmal ve cinsel istismar diizeyleri ile
psikopati diizeyleri arasinda karsilikli iliski saptanmamustir. Bu bulgular duygusal,
fiziksel istismar ve duygusal ihmal diizeylerinin, psikopati diizeylerini artirdigin
gostermektedir. Gergekten de fiziksel istismarin psikopatinin antisosyal boyutunda
artisa yol agtig1 ancak cinsel istismar Oykiisiiniin yetiskinlik donemindeki antisosyal
davraniglardan ¢ok ergenlik doénemi davranim bozukluguyla iliskili oldugu
gosterilmistir (54). Calisma bulgularimiz c¢ocukluk c¢agi travmalarinin, psikopati
diizeylerinin artisina yol agtigin1 gostermekle beraber, ayni zamanda travma
bi¢imininde belirleyici oldugunu gostermektedir.

Vaka grubunda aile islevselligini degerlendirildiginde; genel islevsellik
diizeylerindeki bozulma ile psikopati diizeyleri arasinda olumlu yonde, orta diizeyde
anlaml karsilikli iliski saptanmistir. Ancak diger aile islevsellik boyutlari ile psikopati
diizeyleri arasinda boyle bir iligki bulunmamistir. Bu bulgu, genel olarak aile
islevselligindeki bozulmanin psikopati diizeylerinde artisa yol agmakla beraber, 6zgiin
aile islevsellik boyutlarindaki patolojilerin bdyle bir etkisinin bulunmadigini
gostermektedir. Oyle goziikmektedir ki psikopatinin kalitsal boyutu olmastiyla birlikte;
psikopatlik genel aile iglevlerindeki bozulmaya bagli olarak siddetlenmektedir (55).

Antisosyal kisilik bozuklugu olgular1 psikopati diizeylerine gore psikopati
ozellikleri tasima (toplam PCL-R <30 ) ve ciddi psikopati (toplam PCL-R >30) olarak
iki gruba ayrildiklarinda (28); yasa dis1 yollarla gecim saglama, tutuklanma, evden

kac¢ma, sug ¢esitliligi, uyusturucu madde kullanim siireleri agilarindan anlamli farklilik

38



oldugu saptanmistir. Ciddi psikopati grubunda daha agir davranig patolojileri oldugu
saptanmistir. Ciddi psikopati grubunda tutuklanmanin daha yiiksek oranda goriilmesi,
yasa dis1 yollarla ge¢im saglama oranlarindaki yiikseklikle iliskilidir. Bu bulgu
psikopatlarin psikopat olmayan akranlarina gore daha fazla sug isledigi bilgisiyle
uyusmaktadir (56). Beraberinde sug ¢esitliligi yani farkli suglari isleme 6zelligi, daha
yiiksek psikopatiyle iligkilidir. Edwards ve ark. (50) ¢alismasinda, su¢ ¢esitliliginin
psikopatik ozelliklerin merkezinde yer alan duyarsizlik/vicdansizlikla iliskisi
gosterilmistir. Suglu davranisinin incelenmesinde; sug cesitliliginin, yliksek diizey
psikopatiyi isaret eden bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Evden
kagma ve uyusturucu madde kullanim siiresinin yiiksekligi daha 6nce de tartisildig
gibi, psikopatinin gelisimsel siirecinin basamaklar1 gibi goziikmektedir. Bir baska
ifadeyle, evden kagma ile baslayan davranis problemleri uyusturucu kullanimi ile
derinlesmekte ve yasalara kars1 sug isleme davranisiyla perginlenmektedir. Ote yandan
ciddi psikopatinin uzun siireli madde kullanimina yol agarak daha fazla psikiyatrik
morbiditeye yol a¢tigi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde psikopatik 6zelliklerden
diirtiisellik ve sorumsuzlugun; alkol ve esrar kullanimiyla iliskili problemler ve
anksiyete bozukluklarmin artigini  gOsteren benzersiz bir gosterge oldugu
vurgulanmistir (57).

Ote yandan babanin yasa dis1 yollarla ge¢im saglamasi, babanin ve annenin
ogrenim durumu, psikiyatrik tedavi ykiisti, intihar girisimi 6ykiisii, uyusturucu madde
kullanimi, hapis cezas1 alma, birinci derece akrabalarda adli ceza dykiisii, yas, 6grenim
stiresi, ailenin aylik geliri, evden ilk kagma yasi, ilk tutuklanma yas1 ve uyusturucu
maddeye baslama yasi1 acilarindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Yani sosyo-demografik 6zellikler, yasam kosullari, ebeveynlerin ¢aligma ve egitim
durumlari, psikopat ve ailesinde ceza alma Oykiisii, ilk kez tutuklanma, uyusturucuya
baslama ve evden kagma yasi ile ciddi psikopati arasinda iligki bulunmamistir. Ayrica
psikiyatrik tedavi ve intihar Oykiisii ile psikopatinin siddeti arasinda iliski
belirlenmemistir. Yani ciddi diizeyde psikopati gosterenler, psikiyatrik tedavi
acisindan ve suisid girisimi agisindan ek bir risk tasimamaktadirlar. Anestis ve ark.
(58) psikopatik 6zelliklerden duygusal ve iliski boyutlarinin (Faktor-1), intihar ile

iliskisinin bulunmadigin bildirmislerdir.
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Antisosyal kisilik bozuklugu grubunda ciddi psikopati gosteren deneklerin,
psikopatik ozellikler tasiyanlardan anlamli olarak daha yiiksek fiziksel, sozel
saldirganlik, 6fke ve genel saldirganlik diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.
Ozellikle fiziksel saldirganlik boyutunda farklihigin en yiiksek boyuta ulastigi
goriilmektedir. Ancak saldirganlikla iligkili diigmanlik boyutunda iki grup arasinda
fark saptanmamigtir. Ayni1 bulgu, Banasik ve ark. (53) ¢alismasinda saptanmustir.
Ciddi diizeyde psikopati gosteren erkek deneklerde saldirganlikla iligkili diismanlik
boyutu disinda kalan diger alanlarda anlamli yiikselme olmasinin 6zel bir psikometrik
profili yansittigi degerlendirilmistir. Buss ve ark. (59) saldirganlik oOlgeginin
diismanlik boyutunun en giicli korelasyon gosterdigi kisilik boyutunun
duygusallik/hassasiyet oldugunu belirtmektedirler. Bu agidan psikopatinin ¢ekirdek
belirtilerinden olan duygusal boyuttaki defisitlerin (ylizeyel duygulanim ve empati
yoklugu) saldirganligin bir boyutu olan diismanhigin ifadesini maskeledigi
distiniilmektedir.

Ciddi psikopati diizeyine sahip ASKB olan denekler ile daha diisiik psikopatik
ozellikleri olanlarla karsilastirildiginda, ¢ocukluk cagi duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal thmal ve toplam travma yiikii bakimidan anlamli ytikliiliige sahip
oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal ve cinsel istismar agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir. Ote yandan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikopati
diizeyleriyle; duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve toplam travma
yiikiiniin korelasyonunun (karsilikli iligkisinin) oldugu goriilmektedir. Her iki bulgu
birlikte degerlendirildiginde, cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve toplam travma ytikiindeki artisin; psikopatik 6zelliklerin
siddetlenmesine yol actigi ve yetiskinlik doneminde ciddi psikopati diizeyleriyle
iliskili oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal ve cinsel istismarin psikopatinin
siddetlenmesini yol actigt ve ciddi psikopati diizeyleriyle iliskisi oldugu
saptanmamustir. Calisma bulgularimiz, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin psikopati
diizeylerinin artigina yol actigini ve ciddi psikopatiyle iliskisini gdstermekle beraber
travma bi¢iminin de belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Ciddi psikopati gosteren deneklerle daha diisiik psikopatik 6zellikler
gosterenler arasinda aile islevselligi boyutlar karsilastirildiginda; problem ¢ozme ve

genel islevler alanlarinda anlamli bozulma saptanmigtir. Yani ciddi psikopati
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gosterenlerin ailelerinde genel olarak fonksiyonel bir bozulma oldugu ve ailenin
ozellikle problem ¢dzme alaninda sorun yasadig1 anlasilmaktadr. Iliskili olarak kisiler
arasit problem ¢6zmede beceri azlig1 yasayan ailelerin ergenlik 6ncesi donemdeki
¢ocuklarinda problem ¢6zme becerilerinin de daha diisiik oldugu ve ruh sagliginda
veya okul performansinda olumsuz sonuglara yol actigi bulunmustur (60). Bu nedenle
ailenin problem ¢ézme becerisindeki diisiikliigiin, ¢ocukluk déneminde psikopatik
Ozellikler tastyanlar ic¢in kisiler arasi alanda islevselligin daha da bozulmasina yol
act181 degerlendirilmektedir. Ote yandan genel aile islevlerindeki bozulma siddetinin,
psikopati diizeyinde artisa yol actig1 saptanmustir.

Antisosyal kisilik bozuklugu tanist alan deneklerde islenen suglarin
cesitliligindeki 1 birim artigin, psikopati diizeylerinde yaklasik 3 kat artisa eslik ettigi
bulunmustur. Bu bulgu, 6zellikle psikopatiye bagli su¢ davranisinin niteligi hakkinda
bize 6nemli bilgiler sunmaktadir. Onceki ¢alismalarda; sug gesitliliginin bir psikopatik
0zellik olan vicdansizlikla iliskili oldugu ve vicdansizligin insana karsi islenen suglarla
yakin iligkisi vurgulanmistir (50). Bu agidan sug ¢esidi sayisindaki bir birimlik artisin
psikopati diizeyinde 3 kat artisa eslik ettigi bulgumuz; psikopatik ozellikler tasiyan
bireylerden gelecekte hangilerinin ciddi su¢ davraniglarini isleyebilecegini gdstermesi
acisindan 6nemli bir belirtegtir.

Ayrica calismamizda; fiziksel saldirganlik boyutundaki 1 birim artisin
psikopati toplam puaninda 1.13 kat artisa eslik ettigi bulunmustur. Bulgumuz, sug
davranig1 agisindan daha biiyiik risk tasiyan psikopatik bireylerin dngdriilmesinde
fiziksel saldirganligin bir gosterge olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Su¢ davranisinin ortaya cikisinda 6nemli yer tutan psikopatik 6zelliklerin
Ol¢iimiiniin tek basina gelecekteki su¢ davramisini dngdrmede yeterli olamadigi
bilinmektedir (61). Calismamizda psikopatlarda ortaya ¢ikan su¢ davranigini
ongormede ihtiya¢c duyulan belirtecler; su¢ ¢esidi sayisi ve fiziksel saldirganlik
diizeyleridir. Bulgumuzun gecerliligini ve kestirebilme giiclinii sinayan yeni

calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6. SONUCLAR

. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireyler, daha diisiik egitim ve ekonomik
diizeye sahip ailelerden gelmektedirler. Ayrica kendileri daha diisiik egitim
diizeyine sahiptirler. Bu nedenle ASKB’nin sosyo-ekonomik ag¢idan alt
kesimlerde daha sik gdzlenmesi olasidir.

. Antisosyal bireylerin ve babalarinin yasa dis1 ¢alisma oranlar ile birinci
dereceden akrabalarda adli ceza Oykiisiiniin anlamli ytiksekligi; ASKB’nin
ailesel o6zelliklerine isaret etmektedir.

. Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan deneklerde; psikiyatrik tedavi dykiisii,
intihar girisimi, uyusturucu madde kullanim sikliklar1 sirasiyla %42, %60, %96
bulunmustur. Psikiyatrik morbidite oranlar: yiiksektir. ASKB’de uyusturucuya
cocukluk doneminde (13.23+4.0) baslanmaktadir.

. Antisosyal kisilik bozuklugunda kronolojik olarak sirali ilk {i¢ davranis
patolojisi; evden kagma (12.41£3.29), uyusturucu madde kullanimi
(13.23+4.0) ve tutuklanmayla sonuglanan su¢ davramisidir (17.25+£2.81).

. Antisosyal 6zellikler gosteren yiiksek risk altindaki cocuk ve ergenlere bu sirali
davranis patolojilerine odaklanan toplum ve aile temelli erken miidahalelerin
sunumunun, ASKB’nin sikligini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

. Antisosyal kisilik bozuklugu olan deneklerde yiiksek su¢ Oriintiisiine
(tutuklanma-%75 ve hiikkiim giyme-%58) yiiksek saldirganlik diizeylerinin
eslik ettigi gortilmektedir.

. Antisosyal kisilik bozuklugunda g¢ocukluk ¢agi duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeyleri ytiksektir.
Bu durum, ASKB olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda oldukca olumsuz yasam
kosullarina ve ebeveyn destek-bakiminda ciddi eksiklikler ile kotii davraniglara
maruz kaldiklarin1 gostermektedir.

Bu yoniiyle 6zellikle ¢ocukluk doneminde basta evdeki yasam kosullar1 olmak
tizere olumsuz ¢evresel etmenlere maruz kalan ¢ocuklara yonelik, koruyucu ve
onleyici saglik ve sosyal hizmet sunumu onem kazanmaktadir. Ulkemiz

sartlarinda aile hekimligi uygulamalar1 ¢ercevesinde, evdeki yasam kosullar
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

ve diger olumsuz ¢evresel etmenlere maruz kalan ¢ocuklar1 daha erken tespit
edebilme imkan1 bulunmaktadir.

Antisosyal kisilik bozuklugunda yiiksek psikopatik 6zelliklere sahip olma ile
gecimi yasa dis1 yollarla saglama, uyusturucu kullanimi, tutuklanma ve evden
ka¢ma arasinda anlaml iligki saptanmustir.

Psikopati diizeyi ile klinik degiskenlerden sug ¢esitliligi ve uyusturucu madde
kullanim siiresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptanmastir.
Diger bir deyisle sug ¢esitliligi ve uyusturucu madde kullanim siiresi, daha
yiiksek psikopati diizeylerine isaret etmektedir.

Yiiksek psikopati diizeyi diren¢li madde kullanim bozukluklariyla iligkilidir.
Psikopati diizeylerindeki artis ile fiziksel, sozel, toplam saldirganlik ve 6fke
diizeylerindeki yiikselme beraberlik gosterirken, diismanlik diizeyinde artis
eslik etmemektedir. Bu 6zel profilin psikopatiye has 6zel bir psikometrik profil
oldugu distiniilmektedir. Daha Onceki g¢alismalarda bu bulgudan
bahsedilmemistir.

Cocukluk caginda yasanan duygusal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, toplam
travmatizasyon diizeyleri ile psikopati diizeyleri arasinda olumlu yonde, orta
diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Bu bulgu duygusal, fiziksel istismar ve
duygusal ihmal diizeylerinin, psikopati diizeylerini artirdigin1 géstermektedir.
Fiziksel ihmal ve cinsel istismar diizeyleri ile psikopati diizeyleri arasinda
karsilikli iliski saptanmamustir. Calisma bulgularimiz  ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin, psikopati diizeylerinin artisina yol actigini1 gostermekle beraber,
ayni zamanda travma bi¢iminin de belirleyici oldugunu gostermektedir.
Antisosyal kisilik bozuklugunda ailenin genel islevlik diizeylerindeki bozulma
ile psikopati diizeyleri arasinda olumlu yonde, orta diizeyde anlamli karsilikli
iliski saptanmustir. Diger aile islevsellik boyutlarindaki patolojilerin bdyle bir
etkisinin bulunmadigini isaret etmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugunda ciddi psikopati gosterenler, daha hafif diizey
psikopatlara gore yasa dis1 yollarla gecim saglama, tutuklanma, evden kagma,
suc ¢esitliligi, uyusturucu madde kullanim stireleri agilarindan daha olumsuz

bir davranis profili gostermektedirler.
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Ciddi psikopati diizeyine sahip ASKB olan denekler daha hafif diizeyde
psikopatik ozellikleri olanlarla karsilastirildiginda, ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve toplam travma yiikii bakimindan
anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal ve cinsel istismar
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Antisosyal kisilik bozuklugu tanist alan deneklerde islenen suglarin
cesitliligindeki 1 birim artigin, psikopati diizeylerinde yaklagik 3 kat artisa eslik
ettigi bulunmustur. Bu 6nemli bulgu; psikopatik 6zellikler tagiyan bireylerden
gelecekte hangilerinin ciddi su¢ davranislarini igleyebilecegini gostermesi
acisindan énemli bir belirtectir.

Calismamizda; fiziksel saldirganlik boyutundaki 1 birim artisin psikopati
toplam puaninda 1.13 kat artisin eslik ettigi bulunmustur. Bulgumuz, sug
davranis1 acisindan daha biliylk risk tasityan psikopatik bireylerin
ongoriilmesinde fiziksel saldirganligin bir gosterge olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Antisosyal ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri ve egitim
diizeyleri de goz oniine alindiginda bir saglik profesyoneli ile karsilasma ve
uygun miidahalelere ulasabilme imkanlar1 daha azdir. ASKB ve psikopati i¢in
baslica risk faktorlerini; psikopatik ozellikler tasima, psikopatik ebeveyne
sahip olma, istismar ve ihmale maruziyet, erken yasta uyusturucu madde
kullanimi, evden kagma olusturmaktadir.

Yiiksek risk faktorlerine sahip ve/veya psikopatik belirtiler gosteren gocuklarin
saptanmast ve gerekli tibbi bakimin yapilmasi ve ruh sagligi birimlerine

yonlendirilmesinde aile hekimlerine gorev diismektedir.
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1-Tez Baghgi/Konusu:
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanis1 alan hastalarin, psikopatoloji diizeyleri ile aile islevselligi, cocukluk
cagl travma diizeyleri arasindaki iligki

2-Arastirma sorusu:
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanis1 alan hastalarm, psikopatoloji diizeyleri ile aile islevselligi, cocukluk
cagl travma diizeyleri arasinda iligki var midir?

3-Arastirmanin amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi alan hastalarm, psikopatoloji diizeyleri ile aile
islevselligi, cocukluk ¢agi travma diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan sahislarin ortak 6zellikleri; yalan sdylemek veya hirsizlik yapmada
1srarci olmak, ceza adaleti sistemi ile miikerrer problemler yasamak, diger sahislarin haklarini veya
siirlarmi (miilki, fiziki, cinsi, hissi, hukuki) ihlal etmek, yogun alkol veya uyusturucu madde kotiiye
kullanmak, saldirganlik ve kavgaya karigma egilimi tagimak, siirekli olarak endiseli, sinirli ve disforik
olmak olarak 6zetlenebilir. Bir kisilik bozuklugu olarak, ¢ocukluk veya ilk ergenlik ¢aginda baglayip
yetiskinlik ¢aginda da devam eden, diger insanlarin haklari ile ilgili daimi bir umursamazlik ve ihlal
seyridir. Hastaligin temel 6zellikleri hilekarlik ve manipiilasyondur.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi alan yetiskin bireyler, ¢ocukluk ¢aginda da yalancilik, hirsizlik, evden
kagma, kavgacilik davraniglar1 gostermis kisilerdir. Cocukluk ¢aginda davranim bozuklugu tanisi konan
bu kisilere 18 yasindan sonra Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi konur.

Cocuklukta dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gosterenlerde Antisosyal Kisilik Bozuklugu riski
daha yiiksektir. Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan bireyler, genellikle alkolizme, kumara, suca yonelimli,
agir fiziksel siddet uygulayan, antisosyal olan ebeveynlerin bulundugu diizensiz, dengesiz, pargalanmig
ailelerden gelirler(1). Bir boliim Antisosyal ise yetistirme yuvalarinda yetismislerdir. Siklikla gocuklukta
travmatik yagam olaylaria ve kotii muameleye maruz kalma oykiisii saptanmaktadir(2).

Ote yandan antisosyal kisilik bozuklugu tams1 konan mahkimlarin, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
maruz kaldiklar fiziksel travmanin, erken yasta mahkimiyet ve farkli sug isleme igin bir gosterge oldugu
bulunmustur(3).

Bu bulgular 1s181nda, Antisosyal Kisilik yapisini gelisiminde rol oynayan, psikopatik sapmanin siddetine
de etki eden ¢ocukluk ¢agi travmalari, aile islevselligini sorgulayan ¢alismalarin yiiriitiilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Bu durumu inceleyen ¢alismalarin, kamu diizenine ciddi zararlar veren Antisosyal Kisilik
Bozuklugun ortaya ¢ikisina katkida bulunan 6nlenebilir faktorlerin tanimlanmasina ve onleyici
calismalarin yiiriitiilmesine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

4-Arastirma materyalleri, popiilasyonu:

Calismaya GEAH Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine saldirganlik, uyum sorunlari, sug isleme
nedeniyle sevk edilen hastalardan ayaktan Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanis1 konan 75 hasta ve 75
saglikli goniilli ¢alismaya almacaktir. Calismaya aliacak her goniillitye SCID-1 ve SCID-2 uygulanacak
ve ¢aligmaya dahil olma ve dislama kriterleri ile ¢alismaya dahil edilecektir. Goniilliilere sosyo-
demografik bilgi formu, McMaster Aile Islevselligi anketi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Hare
Psikopati Kontrol Listesi(PCL-R), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi formlar1 uygulanacaktir.

5-Dahil etme ve haric tutma Kriterleri:

A.Denek Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

DSM-1V olciitlerine gore Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi olan hastalar
B. Denek Grubu i¢in Aragtirma Dig1 Kalma Kriterleri

— Calismaya katilmak istemeyenler

— Psikotik Bozukluk tanisi olanlar

— Alkol/Madde etkisi altinda oldugu degerlendirilenler

C. Kontrol Grubu i¢in Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

SCID-I ve SCID-II'ye gore herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almamak.




6-Arastirmanin birincil sonu¢ degiskenleri:

7-Arastirmanin tiirii ve tasarim:

Prospektif ¢calisma.

Calismaya GEAH Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine saldirganlik, uyum sorunlari, sug isleme
nedeniyle sevk edilen hastalardan ayaktan Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi konan 75 hasta ve 75
saglikli goniillii galismaya almacaktir. Calismaya almacak her goniillitye SCID-1 ve SCID-2 uygulanacak
ve ¢alismaya dahil olma ve diglama kriterleri ile ¢alismaya dahil edilecektir. Goniilliilere sosyo-
demografik bilgi formu, McMaster Aile Islevselligi anketi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Hare
Psikopati Kontrol Listesi(PCL-R), Cocukluk Cag: Travmalar1 Olgegi formlar1 uygulanacaktir.

8- Arastirma hipotezi: Bu durumu inceleyen ¢aligmalarin, kamu diizenine ciddi zararlar veren Antisosyal
Kisilik Bozuklugun ortaya ¢ikisina katkida bulunan 6nlenebilir faktérlerin tanimlanmasina ve onleyici
caligmalarin yiiriitiilmesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

9-Orneklem sayis1 ve belirleme yontemi: 0,05 hata payi ve 0,90 gii¢ i¢in 0,5 etki biiyiikliigiine gore en
az 75 hastanin ¢aligmaya alinmasinin uygun olacagi GPower programu kullanilarak hesaplandi.

10-Arastirmada kullamlacak istatistik yontemler: Once verilerin dagiliminin normalligi
degerlendirildikten sonra sonuca gore uygun olan parametrik veya non-parametrik testler yapilacak.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilacak.

11-Arastirmanin orijinalligi ve bilime katkisinin aciklamasi:

Literatiirde Antisosyal Kisilik Bozuklugu olgularimin psikopatoloji diizeyleriyle iliskili ailesel ve gevresel
faktorlerin katkisi az arastirilmig bir kondur. Bu ¢ergevede yapilan ¢alismalarinda ¢ogu kez cezaevlerinde
kalan tutuklular tizerinde yiriitilmiis olmasi, cezaevinde bulnmanin getirdigi psiko-sosyal gili¢liikleride
yansitabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan ve halen dogal
yasam kosullarinda yasayan bireylerde yiriitiilecek olan bir ¢alismamn, bu kisitliligi tasimayacagi ve
natiiralistik sonuclar ortaya koyacagi beklenmektedir.

12-Aciklamak istediginiz diger konular:




EK 3:

SOSYODEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA FORMU

Tarih:.../.../201.

Adi Soyad1

nnnnnn

Yag1

_6_grenim Diizeyi (y1l)

Medeni durum

Memleketi (Yasadig:
Bélge/Sehir)

Hapiste Gegen Toplam
Siire

Ik Tutaklanma Yas

nnnnnn

Evinden Ik

Kartimbaki'Y

Ailenin Ayhk Toplam
Geliri (lira)

Kardes Sayis1

oooooo

Isledigi Suglarin Cesidi
(Hirsizhk, Adam
‘Yaralama, Gasp,
tecaviiz vb.)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Psikiyatrik tedavi
oykiisii ve ¢esidi

Ailede Antisosyal
Davrams Oykiisii

Intihar Girisimi(Yas)

Kullanim
Siiresi

Tedavi GOrmiis
mii?(Amatem vb.)

Baslama
Yas1

Madde Kullanimi




Gozden Gegirilmis Psikopati Kontrol Listesi (PCL-R)

0 1 2 IPTAL 1 YUZEYEL GEKICILIK

0 1 2 [PTAL 2 BENLIK DEGERININ GORKEMLI HISSEDILMESI
0 1 2 IPTAL 3 UYARI IHTIYACI / SIKINTIYA EGILIM

0 1 2 [PTAL 4 PATOLOJIK YALAN SOYLEME

0 1 2 [PTAL 5 USTACA HILE YAPMAK, CIKARCILIK

0 1 2 IPTAL 6 SUCLULUK VE VICDAN AZABINDA EKSIKLIK

0 1 2 [PTAL 7 DUYGULANIMDA YUZEYSELLIK

0 1 2 IPTAL 8 UMURSAMAZLIK, EMPATI EKSIKLIGI

0 1 2 [PTAL 9 ASALAK (PARAZITIK) YASAM TARZI

0 1 2 [PTAL 10 DAVRANIS DENETIM ZAYIFLIGI

0 1 2 [PTAL 11 RASTGELE CINSEL DAVRANIS

0 1 2 IPTAL 12 ERKEN DAVRANISSAL SORUNLAR

0 1 2 [PTAL 13 GERCEKCI UZUN VADELI HEDEF EKSIKLIGI

0 1 2 IPTAL 14 DURTUSELLIK

0 1 2 IPTAL 15 SORUMSUZLUK

0 1 2 IPTAL 16 KENDI DAVRANISLARI ICIN HESAP VERMEME
0 1 2 IPTAL 17 COK SAYIDA KISA SURELI EVLILIKLER

0 1 2 IPTAL 18 ERGEN ANTISOSYAL -SUC DAVRANISLARI

0 1 2 IPTAL 19 SARTLI TAHLIYENIN IPTALI (HUKUMSUZ KILINMASI)
0 1 2 IPTAL 20 COK YONLU SUC DAVRANISLARI

124 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 25, Say:: 2, 2015 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 25, N.: 2, 2015 - www.psikofarmakoloji.org




BUSS-PERRY Agresyon Oigegl

BUSS-PERRY GLCEG]
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Psikiyatride Kullanian Kiinik Olgekler

¢m:wkluk ‘Gafr Travmalar Orqegi“‘ni:n ‘Tarkgesi«2.0

{Geviren: © Vedat Sar,1996, 2012)

Bu sorular, rouklugunpzda ve. ilk .gengliginizde (20.yasindan- dnce) ba§1mza gelmis: clabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alasak

isaret\qylmz Sorulardan bazilan Szel yasamlmzla 1lgmd1r
uygun yamt Vermlz Yamtlarmlz leli mtulacakﬁr

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
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Jutfen elinjaden geldifince garcege

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benim bakimimi ve gilvenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sk
3. Allemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz" gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
4. .Anneve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlard, -
1 HigBirZamen—— 2 Nadiren— 3, KimlZaman 4. SikOlarak 5. Gok Sk
5. Ailemde 8nemll ve dzel biri oldu@um duygusunu hissetmeme yardime ofan biri vard,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sk Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtk, sokik ya da kirli glysiler igersinde dolasmak zorunda kalircdhm,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, SikOlarak = 5. Gok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5, Cokgnk
8. Annewe babamun benim dogmus olmami istemediklerini dilsintiyordum.
1. Hig Bir Zarnan 2, Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sk
9. Allemden birisi bana dyle kétt vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmistl.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tirli olmasini tstedigim bir sey yoktu,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vitcudumda morarti ya da siynikiar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandinliyordum.,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Stk Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi g&sterirlerdi.
1, Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Stk Olarak 5. Cok Sk
14, Allemdekiler bana kinci ya da saldirganca sdzler séylerlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
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15.
16,
17.
18,
19,
20,

21,

Vieutsa Kotilye kullarulmis olduguria [dovilime, itilip kakilma vb.) inamyorum.

1. HigBir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Gok Sik
Gocuklugum mikesmimeld.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. SkOlarak 5. Gok Sik

 Bara o kadat kbtﬁ vurdlugor ya da dsvitliiyordum ki ddretrnen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettidi
oluyerdu,

1. Hi¢ Bir Zaiman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5, Cok Sk

* Atlemide’ birisi benden nefrret ederdi.
: 1? Hi¢ Blr Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zarman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

Allerideliar kendilerini birbirlerine yakin hissedetlerdl,

Y Hirs-Bir.Z‘a‘mqn{” R Nadlren 3. Kimi Zatnan 4. SikOlarak 5. Cok Sik
Birist bara cinsel' amaigla dokuridu v dé kendisine dokunmarm istedl,

1. “Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarsk  5.Cok Sk

Kendis) lesingel temas kumladx@tm takdirde bent yaralamakla ya da beniar hakkumda yalanlar séylemekle tehdit
eddn Bivial yardy, \
T Hig: Bir Zaman 2. Naamén 3. Kimi Zaman. = 4. Slk‘ Il’af’r.alk' 5 5. Gok Sik
oY Be:ﬁm allerrt diinyaiinen Wisie, 5
1. Hig Bie 2ointan 2. Nadlnen © 3. Kimi-Zaman &, ‘Sik'Olarak 5, ok Sik
23. ‘Bltisl bent clnsel;ey.ler yapmays’ va o ainsel seylere bakmaya zorlad:. . '
: 1 'H’!c Bir.-Zman 2. Nad‘ifﬁe'm‘ " 3. Kim! Zamar &, Sik Olarak 5. Cok Sik
|24, Binst bama clrise] tagiede uiundu, i ;
: % o Hiq‘*Bir Zamian; 2. Nadpen " 3. Ml Zamen 4. ‘Sik @Jﬁna;k' 5. ‘Cok SIK
- 25 Duygusa! balnmdanvkémya kullamlmlgréiﬁuﬁmma (ha‘karet m@ﬂarﬂa by Lnamyemm
' 1. Hic Bir Zamari Bl Kadiren 3. Kimi Zarman 4. Bik Olarsi 5. "Cok Sik -
26, lhuyacm.aldxﬁgunda benl doktcpra gﬁﬁimcek bhrjsi wvardi,
. N Hlt; Bl Zaman s Naﬁlmen oy KimlaZaman " s Sik Olarak 5. Gok Sik
' 27. Clrsel bal&mdﬁh Kotaye kidlarulrary elﬁu@uma lnamwmm.
N Hi¢ Bie Zaman UEY. Nﬁqlten -3 Kimdl Zaman 4, Sik @fmk 5, Cok $ik
. B8 Alle‘rfh";bemm '.ii;lhfbi-r-gu; ve ‘de'?steerk@nfég: idh.

1, Hig Bir Zarnan 2. - Nadiren 3, Kimt Zaman 4, SikOlrak = 5 GCokSik




AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir.
Her ciimle igin 4 segenek s6z konusudur. (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz
Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her climlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her
ciimle icin uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz.
Kararsizhiga diiserseniz, ilk aklimza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Bﬁyﬁk
Aynen | Olgiide | Biraz | Hig
Katih- | Katih- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik cekeriz, ¢linkii aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile tiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas: derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve {iziintii ile karsilastigimizda, birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars! olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi aciga vurmaktan kaciniriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi {iziintiilerimizi birbirimize séylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar uygularz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler sdyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar.

17 Evde herkes basina buyruktur.
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18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine
soyler.

~
~—
~
~
~
~—
~
~

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte giicliik gekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maas) ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢éziimiin ise yarayip yaramadigin tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diistiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikga soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar vardir.

~ |~ |~~~ [~ |~~~ ~|~|~|~~
~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ [~~~ ~|~[~A~ |~~~
~ |~ [~ [~ |~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ [~~~ |~~~ |~~~
~ |~ [~ [~ |~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.




32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karigiriz.

34.Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sylemek istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hoggoriilii davraniriz.

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte konusarak kararlastirirz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 acik sozliiytizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

~ |~ |~~~ [~~~ |~~~ ~|~[|~|~~
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45.Evde birinden bir sey yapmas istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi
gerekir.

~

~

~

~

~

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

~ |~~~ |~ |~
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53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz goérevler
verilmez.

54.Koétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarim bilirler,
ciinkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmusg ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.1simize (okulumuza) yetismekte giicliik gekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agikca séyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek igin ailecek ¢esitli yollar bulmaya calisiriz.

~ |~ |~ |~ |~
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