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1. GIRIS

Antisosyal kisilik bozuklugu, 15 yasindan beri siiregelen ve eriskinlikte devam eden,
yaygin olarak baskalarinin haklarmi ihlal etme ve 6nemsememe ile karakterize bir
bozukluktur (Svrakic D.M., Cloninger C.R. 2005). Psikiyatride halen kullanilmakta
olan ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (The
International Classification of Diseases) siniflamalarinda gegen tani dlgiitleri, bu tiir
davraniglarla birliktelik gosteren kisileraras1 iliski ve affektif ozellikler gibi
emosyonel faktorleri igermemekte, kisilik bozuklugu daha ¢ok davranis boyutu ile
degerlendirilmektedir (James, R.P., 2006). Psikopati ise bu davraniglarin olasi
sebeplerinden olan emosyonel disfonksiyona odaklanmaktadir. Psikopati, emosyonel
cevaplarin islenmesi ve diizenlenmesindeki bozukluklarla birlikte, amaca yonelik ve
diirtisel saldirgan davranislarla karakterize, gelisimsel bir bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Blair, R.J.R, 2006).

Literatiirde antisosyal kisilik oOzellikleri, antisosyal kisilik bozuklugu, dissosyal
kisilik bozuklugu, sosyopati, psikopati kavramlar1 baglaminda ele alinmistir. Fakat
yiiriitiilen epidemiyolojik ¢aligmalarda antisosyal kisilik 6zellikleri, antisosyal kisilik

bozuklugu kapsaminda degerlendirilmistir (James, R.P., 2006).

Calismalar, antisosyal kisilik bozuklugunun (ASKB) alkol ve madde bagimliliklar
ile yiliksek diizeyde birliktelik gosterdigini bildirmektedir. (Verheul ve ark., 1995,
Zimmerman ve ark., 2005, Grant ve ark., 2004). ASKB tanisin1 koymada kullanilan
davranig bozukluklart alkol kullanimi ve bagimliliginda da goriilebilen davranigsal
komplikasyonlar ile benzerdir. Kisileraras: iliskilerdeki bozukluklar, su¢ davranisi,
aile ve i3 yasaminin bozulmasi her iki tan1 grubunda goriilebilen davranis sorunlarina
orneklerdir. Bu ortakliklar, klinisyenlerin alkol bagimliliginda ASKB tanisin1 sik

koymasin1 kismi olarak agiklamaktadir.

Ayrica calismalarda, alkol bagimlilig1 ve antisosyal kisilik bozuklugu birlikteliginin,

alkol bagimlilig1 sagaltimini olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglar bildirilmistir.

Bu c¢alisma temel olarak, alkol bagimliligi tanisi konan hastalarin  kisilik

ozelliklerinin antisosyal kisilik bozuklugu ve psikopati agisindan degerlendirilmesini



amagclamaktadir. Psikopati tani dlgiitleri, ASKB i¢in mevcut tani siniflama sistemleri
olan ICD-10 ve DSM-1V olgiitleri ile bire bir ortiismemektedir. ASKB tanisi klinikte
daha kolay konulabilen bir tanidir ki, bu da ASKB tanisinin tartigilmasi i¢in uygun
bir zemin olusturmaktadir. ASKB su¢ davranisina odaklandigindan klinisyenlerin,
bir hastanin Oykiisiinde su¢ unsurunun bulunmasi durumunda ASKB tanist koyma
egiliminde oldugunu ve alkol bagimlilig1 tanili hastalarda klinik dnyargilarla birlikte
degerlendirildigi diisiiniilmektedir. Baglibasina psikososyal gelisimsel bozukluk
olarak ele alinabilecek psikopati taniminin ASKB tanisina gore daha 6zgiil oldugu
diistiniilmektedir. Alkol bagimliligi olan hastalarda psikopati tanimini karsilayan
hasta sayisinin ASKB dlgiitlerini karsilayan hasta grubundan daha diisiik oranda

bulunacag diisiiniilmiistiir.

Ayrica, alkol bagimliliginda antisosyal kisilik o6zelliklerinin ve psikopatinin
bagimlilik siddeti ve relaps- remisyon ile iliskisinin degerlendirilmesi planlanmuistir.
Psikopatik ozellikler gosteren alkol bagimliligi olan hastalarin, bu o&zellikleri
tasimayan alkol bagimlis1 hastalara gore alkolii birakma (remisyon) siirelerinin daha

kisa oldugu 6ngoriilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1 KISILIK

Kisilik, ¢cevreye uyumu saglayan tiim ruhsal islevlerin birlestigi (entegre oldugu),
dinamik bir bi¢imde islevsel oldugu bir organizasyon olarak tanimlanabilir
(Cloninger, 2008). Kisi sergiledigi ¢cok sayidaki davranis bigimleri agisindan bir
baskasindan biiyiik 6l¢iide farklilik gostermektedir (Svrakic D.M., Cloninger C.R.
2005).

Genetik ve ¢evresel faktorler kisiligin gelismesinde dogrudan role sahiptirler. Kisilik
yapisinda mevcut bazi Ozelliklerin genetik etkiye daha c¢ok agik, bazilarinin da

cevresel etkiler karsisinda daha duyarli oldugu bilinmektedir (Plomin R, 2000).
2.1.1 Kisilik Gelisimi

Kisiligin gelisimi ile ilgili bircok kuram arasinda kavramsal agidan en zengini
psikoanalitik kuramdir. Bu kurama gore kisilik, egonun id, siiper ego ve cevresel
taleplerin doyurulmasi islevinden ve savunma mekanizmalarindan yola ¢ikilarak
tanimlanmaktadir (Millon T, 2000). Freud’a gore kisilik bes psikoseksiiel evre
boyunca gelismektedir. Psikodinamik Kkuramin cesitli sorulara sinirli yanit
verebilmesi ve benzeri nedenlerle ayn1 kuramdan tiiremis bagka yaklagimlar devreye
girmistir. Bunlardan biri de nesne iliskileri yaklasimidir. Nesne iliskileri
kuramcilarindan Kernberg kisiligi, yapisal diizenlenigine gore nevrotik, psikotik ve
borderline (sinir) olarak ti¢ grupta inceler (Kernberg O.F., 1967). Bu Kkisilik
gruplarin1  ayirt edebilmek ig¢in ona gore ¢ temel Olgiit goz Onilinde
bulundurulmalidir: 1. kimlik biitiinlesmesi, 2. savunma mekanizmalari, 3.gercekligi

degerlendirme yetisi (Kernberg O.F, 1984).

Kisileraras1 kuramda ise kisiligin, “6nemli digerleri” ile etkilesim sonucu gelistigini
kavramlagtirma aracinin toplumsallik olmas1 gerektigi diistiniiliir. Kisilik ve kendilik
algis1 bu baglamdaki iliskiler iginde gelisir (Millon T, 2000). Kisileraras1 kuramin
kurucusu olarak kabul edilen Harry Stack Sullivan, kisiligin varsayimsal bir kavram

oldugunu ve iliski durumlar1 diginda incelenemeyecegi goriistinii savunur. Kisiligin



yapisal Orgiitiiniin organizmadan kaynaklanan algilardan ¢ok, kisilerarasi iligkilerin

tirtinii oldugunu ileri siirer (Gegtan E, 2002).

Bilissel kurama gore beyin, bir bilgi islemcisi olarak hem bilingli hem de bilingdis1
diizeyde kendisi, diinya ve digerleri ile ilgili bilgileri aktif olarak seger ve toplar.
Bilissel ¢arpitmalar bir kalip haline geldiginde, bilissel semalar1 olustururlar. Farkli
kisilik siiregleri gercekligi farkli yollardan isleyerek karara varir. Her Kkisilik
Ozelliginin kendine 6zgii bir bilissel siireci vardir (Millon T, 2000). Evrim kuramina
gore kisiligi belirleyen sekiz farkli yapr1 vardir: anlamli hareketler, kisilerarasi
davranis, biligsel semalar, savunma mekanizmalari, kendilik imaji, nesne tasarimlari,
morfolojik yapilanma ve duygudurum-mizag. Bu kurama gore dogal seleksiyon
slireci insanlarda bazi fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢ikmasimi sagladigi gibi, bazi
psikolojik mekanizmalarin ortaya ¢ikmasindan da sorumludur. Bu psikolojik
mekanizmalar, insanligin ortak sorunlari ya da gereksinimleriyle etkili bir sekilde

basa ¢ikilmasini saglayan islevlerdir.

Kisiligi biyolojik temelde agiklamaya g¢alisan ilk arastirmacilardan biri olan Hans
Eysenck’e gore biitiin kisilik ozellikleri {i¢ temel boyutta ele almabilir: Disa
dontikliik- ice doniikliik, nevrotiklik ve psikotiklik. Disa doniikler ve ige doniiklerin
sadece davranislart degil, fizyolojik yapilart ve Kkortikal uyarilma diizeyleri de
farklidir (Eysenck H.J., 1967). ice doniiklerin disa doniiklere gore uyarilmaya karsi
daha hassas olduklari birgok ¢alismada gosterilmistir (Bullock W.A., 1993). Disa
dontikliik ve i¢e doniikliik arasindaki farklari agiklamak igin gelistirilen kurama goére
(Gray J.A.,1987) disa doniikler, ige doniik kisilere gore 6diile daha duyarl olup, 6diil
vadeden durumlara karsi daha ¢ok bagimlilik gelistirmektedirler (Gray J.A.,1987).
Ikiz caligmalar1 kullanilarak yapilan arastirmalarda, disa doniikliik-ice doniikliigiin
kalitsallik boyutunu destekleyen kanitlara da ulagilmistir (Baker L.A., 1990, Scarr S.,
1969).

Eysenck’in modelindeki ikinci ana boyut olan nevrotiklikten alinan yiiksek puanlar
duygusal davranma egiliminin bir gostergesidir. Bu boyuttan yiiksek puan alan
kisiler, “’bencil, saldirgan, mesafeli, soguk, anlayissiz, baskalar: ile ilgilenmeyen,
genel olarak bagkalarinin haklarina ve iyiligine kayitsiz“ olarak tanimlanirlar.

Eysenck bu ii¢ temel faktoriin sadece kendi arastirmalarinda degil, farkli veri



yontemleri kullanan arastirmacilarin ¢aligmalarinda da ortaya ¢iktigini, biyolojik
etmenlerin baskin roliiniin kiltiirler arasi benzerlige yol actigini ileri siirmiistiir

(Eysenck H.J.1982).

Kisiligin biyolojik ve genetik alt yapisinin agiklanmasini amacglayan kisilik
kuramlarindan bir digeri “aywrict 6zellik yaklasimi” Trait Theory’ dir. Allport,
Odbert ve Webster, faktor analizi yontemi kullanilarak ¢esitli kisilik envanterlerinin
incelenmesi sonucu “bes faktér modeli”’ni gelistirmislerdir. Bu model, genel kisilik
islevselliginin bes alanindan olusur: duygusal denge (emotional stability) karsisinda
norotiklik (neurroticism), ige doniikliik (introversion) karsisinda disa dontiklik
(extraversion), deneyime kapalilik (closedness to experience) karsisinda agiklik
(openness), karsit olma (antagonism) karsisinda uzlasmaci olabilme, sorumsuzluk
(irresponsibility) karsisinda vicdanlilik (conscientiousness) (Harkness A.R., 1996).
Insanlar1 duygusal kararhilik ve kisisel uyum siirekliligi {izerinde bir noktaya
yerlestiren nevrotiklik boyutuna gore, nevrotiklik diizeyi yiiksek insanlar, diisiik
olan insanlara gore giinliik olaylar karsisinda daha sik stres yasarlar (Gunthert K.C,
1999). Disadontikliik, sosyal, enerjik, iyimser, girisken olmayir tanimlamaktadir
(Burger J.M., 2006). “Deneyimlere agik olmak” anlaminda kullanilan ag¢iklik
boyutunu olusturan &zellikler arasinda giiglii bir hayal giicii, yeni gorisleri kabul
etme istegi, ¢cok yonli diisinme ve zihinsel merak bulunmaktadir (Feist G.J 1998).
Uyumluluk boyutundan yiiksek puan alan kisiler, uyumsuzlara gére daha olumlu
sosyal iligkilere sahiptirler ve daha az kavga yasarlar. Bes faktor modeli yaygin kabul
gormesine ragmen, kisiligin iist sira 6lgek yapisinin yeterli sayida olup olmadig:
halen tartigtimaktadir. Ornegin Almagor, Tellegen ve Waller (1995) bes faktor
modelinin giinlikk dilde kisilige ait tim tanimlar1 kapsamadigini, ¢iinkii leksikal
analizlerin, Ornegin duygudurum gibi, gegici durumlari tanimlayan terimleri
disladigim1  savunmaktadirlar. Bu arastirmacilar yedi faktorli  bir  model

tanimlamiglardir.

Kisiligin biyolojik temeli ile ilgili yapilan biyokimyasal aragtirmalarda dopamin,
norepinefrin ve serotoninin erken ¢ocukluk donemindeki gelisim boyunca oldukga
aktif oldugunu gosteren kanitlara ulasilmistir (Levitt P., 1997). Beyin gelisimi ile

ilgili kanitlar Dbirlestirildiginde c¢evresel faktorlerle beraber bu monoamin



norotransmitterlerin kisilik gelisiminde rol oynadigi kabul edilebilir (Nidecker A,

1999) .

Davranis genetigi calismalar1 ¢evresel deneyimlerden etkilenen, kismen kalitimsal
olan mizagtaki bireysel farkliliklara dayanir (Emde R.N. 2001). Bundan baska
olumlu ve olumsuz duygularin deneyimlenmesi ve bu deneyimin ifadesindeki
farkliliklar da miza¢ ve kisilik 6zelliklerinde en Onemli yapitaslarindan biridir
(Watson D. 2000). Genetik ve ¢evresel faktorlerin bu heterojenitesi kisilik gelisimi
igin tek bir ag¢iklamanin yetersiz olacagini gostermektedir. Giiniimiizde genis kabul
goren goriis, mizag ve kisiliginin ¢oklu gen iiriinii oldugudur. Davranis 6zellikleri ve
psikiyatrik bozukluklar poligeniktir. Hatta bu kavram gen-cevre etkilesimi ve
epistatik fenomenler de eklenince ¢ok daha karmasik bir hal almaktadir (Reif A,
2000). insan davramisimi genis bir aralikta etkileyen iic gen; DRD4, 5 hidroksi
triptamin tasiyict gen-baglantili promotor bolge (5-HTTLPR) ve katekol-o-metil
transferaz (COMT), kisilik genetigi tizerinde etkileri en ¢ok arastirilanlardandir. Bu
lic gen, ylritiicii islevleri de kapsayan yiiksek kortikal ve limbik fonksiyonlari
diizenleyen norotransmitterler iizerinde pleotropik etkiye (belirli bir genin birden gok
fenotipik etkiye yol agmasi) sahiptir. Bu {i¢ gen sizofreni, bagimlilik, otizm, dikkat
eksikligi gibi ¢esitli hastaliklar kadar normal bireylerdeki dikkat siiregleri ve
diirtiiselligi de diizenlemektedir.

2.1.2 Cloninger’in Psikobiyolojik Modeli

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlari agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir (Cloninger C.R., 1987). Cloninger kisilik kuramini, kisilikle ilgili
psikometri ¢alismalar1 kadar, ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel
calismalar, norofarmakolojik ve noérodavranigsal Ogrenme c¢alismalarindan elde

edilen bilgilerin sentezi tizerine kurmustur (Kose S.A., 2003).

Yenilik arayis1 (novelty seeking), odiil bagimlilig1 (reward dependence), zarardan
kacinma (harm avoidance) ve sebat etme (persistence) olmak iizere dort mizag;

kendini yonetme (Self-directedness), isbirligi yapma (cooperativeness) ve kendini



asma (self-transendence) olmak {izere ii¢ karakter boyutu tanimlar (Cloninger C.R,
1994).

Mizacin psikobiyolojik modeline gore yenilik arayis1 (YA), davranig aktivasyonu
sistemi ile baglantihdir ve dopaminerjik  nérotransmisyon tarafindan
diizenlenmektedir. Yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige yonelme, diirtiisel
karar verme, o6diil ipuglarina yaklasimda asiriya kagma, cabuk ofkelenme ile
engellenmeden aktif kaginmay1 igerir. Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler ¢abuk
kizan, merakli, kolayca sikilan, diirtiisel, abartili ve diizensizdirler. Ozgiinliik, kesif
ve odill potansiyeli tasiyan alisilmadik ve yeni olani aragtirma istegi, yenilik

arayiginin uyuma doniik faydalaridir (Svrakic D.M., Cloninger C.R. 2005).

Zarardan kaginma (ZK) davranis inhibisyonu sistemi ile iligkilidir ve serotonerjik
norotransmisyon tarafindan kontrol edilmektedir. Davranisin onlenmesi ya da
durdurulmasma dair kalitsal bir egilimdir. Bu miza¢ boyutu kendisini gelecek
sorunlara iliskin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu ve ¢abuk yorulma
gibi pasif kaginma davranislar ile gosterir (Cloninger C.R, 1987, Kdse S.A, 2003).
Zarardan kacinmanin uyumsal faydasi, tehlike olasiligi oldugu zaman ihtiyath
davranabilmek ve dikkatli planlama yapabilmektir. ZK puani yiiksek olan bireylerde
uyum bozuklugu ve kaygiya daha sik rastlanmaktadir (Svrakic D.M., Cloninger C.R.
2005).

Davranig1 siirdiirme sistemi ile iligkili olan ve noradrenerjik sistem tarafindan
diizenlenen 6diill bagimhiligi (OB) duygusallik, sosyal baglanma, baskalarmin
onayina bagimlilik ile kendini gésteren kalitsal bir egilimdir (Cloninger C.R, 1994,
Kluger A.N., 2002). OB’1 yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagimh ve
girgin kisilerdir. Yiiksek 6diil bagimliliginin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri bu
kisilerin sosyal iligkilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve baskalar1 igin gergekten
endigelenen ozellikleri ile sosyal iligkilere duyarliliklaridir (Svrakic D.M., Cloninger

C.R. 2005).

Sebat etme (S) ise engellenme ve yorgunluga karsi dayanmaya olan kalitsal
egilimdir. Sabirh bireyler, engelleyen 6diil yoklugu durumlart ile karsilastiklarinda

davranigin sonmesine karsi direng sergilerler (Cloninger C.R., 1994). Sebat etme



yiiksek olanlar asir1 ¢aligirlar, azimlilik gosterirler ve yiiksek basari hirslart vardir
(Svrakic D.M., Cloninger C.R. 2005).

Cloninger’in psikobiyolojik modelinde tanimlanan karakter ozelliklerinin, mizag
bilesenlerinden farkli olarak daha ¢ok kiiltiirel olarak aktarildiklarina inanilir (K6se

S.A, 2003).

Karakter 6zelliklerinden kendini yonetme (KY) kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel acgidan anlamli amaclar1 belirlemesi ve
sorunlar1 ¢ozmede beceri ve giiven gelistirme ile kendini kabullenmeden olusur.
Kendini yoneten birey 6zerk bir bireydir, sorumludur, amaglar1 vardir, beceriklidir,
kabul edicidir ve gorev duygusuna sahiptir. Isbirligi yapan (I) bireyler hosgoriili,
empati yetenegi olan, yararli, sevecen ve erdemli bireylerdir. Kendini asma (KA)
kigilerarast 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan bireyler yaratici,
bencil olmayan, inangli, manevi duygulart olan, idealist bireylerdir (Cloninger C.R,

1994, Kése S.A, 2003).
2.2 KiSiLiK BOZUKLUGU

Kisilik ozellikleri; kalici, alisilmig, yineleyen davranislarin toplamidir. Kisilik
ozellikleri kisiligin belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik bir duruma isaret
etmez. Kisilik bozuklugu ise birgok farkli kisisel ve toplumsal durumlara esnek
olmayan yanitlarla kendini gosteren i¢e sinmis ve kalici davranis kaliplaridir (ICD-
10,1992). Bu davranislar bir kiiltiirel ortamdaki ortalama bireyin algilama, diisiinme,
duyma ve oOzellikle baskalariyla iliski kurma bi¢imlerinden belirgin bir sapma
gosterir. Bu duruma isaret eden ilk davranislar ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde
baslaylp daha sonra aile, arkadas grubu, is ortami gibi hayatin farkli alanlarinda
stireklilik kazanir. Kisilik bozuklugu sosyal ve mesleki islevsellikte belirgin bozulma
ya da bireysel huzursuzluk ile karakterize uyumsuz davrams oriintiisiidiir (Oztiirk,
1992).

Kisilik bozukluklar1 kisiyi, ailesini ve eszamanli goriilen diger psikiyatrik

bozukluklarin gidisini ve tedaviye yanitin1 da etkilemektedir.



Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-IV smiflandirma sistemine gore kisilik

bozukluklar1 3 kiime altinda toplanmaktadir:

1) A kiimesi: Eksantrik ya da garip 6zellikleri olan ve psikoza yakin olanlar

(paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari);

2) B kiimesi: Oynak ve dramatik olan ve empati kuramayanlar (histriyonik, narsistik,

antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari);

3) C kiimesi: Anksiyeteli, inhibe ve korku dolu olan ve anksiyeteye yakin olanlar
(kagingan, obsesif- kompulsif, bagimli ve dnceden bu kiimede olup DSM-IV’te ek

boliimlere tasinmis olan pasif-agresif ve kendini yeren kisilik bozukluklarr)

Kisilik bozukluklar1 genel olarak bazi 6zelliklere sahiptir. Kisilik bozuklugu igin

genel tan1 dlgiitleri asagida belirtilmistir:

A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltliriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siirekli
davranig ve i¢ yasantis1 Ortintiisti. Bu oriintii asagidaki alanlardan ikisinde ya da daha

fazlasinda kendini belli eder:
1) Biligsel (kendini, bagka insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollar1)

2)Duygulanim (duygusal tepkilerin goriilme aralifi, yogunlugu, degiskenligi ve

uygunlugu)
3) Kisiler arasi islevsellik
4) Diirtii kontrolii

B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve ¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal alanlar

kapsar.

C. Bu siirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agar.

D. Bu oriintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baglangici en azindan ergenlik ya

da geng eriskinlik donemine uzanir.



E. Bu siirekli 6riintii bagka bir mental bozuklugun bir gériiniimii ya da sonucu olarak

agiklanamaz.

F. Bu siirekli oriintii bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
i¢cin kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. kafa travmasi) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.
2.3 ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU VE PSIKOPATI

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB), kisinin kognitif yetilerinde, temel
duygulanim ve diislince yapisinda belirgin bozulmaya yol agmayan, kendini 6zellikle
davranig alaninda gostererek kisileraras1 iligkilerde, aile ve is yasaminda
parcalanmaya neden olabilen, kronik ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
ASKB, 15 yasindan beri siiregelen ve eriskinlikte devam eden, yaygin olarak
baskalarinin haklarini ihlal etme ve 6nemsememe ile karakterize bir bozukluktur. Sug
isleme ve vicdansizlikla kendisini gdsteren bir bozukluk oldugu diiglincesi hemen
hemen tiim kiiltiirlerde benimsenmektedir (Svrakic D.M., Cloninger C.R. 2005).
Sosyal sapma, ASKB nin temel 6zelligi olmasina ragmen, bu ozellik sug ile es
anlaml1 degildir (Lopez-Ibor, J.J., 2000).

Bagka ruhsal bozuklugun eslik etmedigi ASKB olgulari ile klinik ortamdan daha ¢ok
adli psikiyatri alaninda karsilasilmaktadir. Fakat, aile ve sosyal ¢evre iizerindeki
etkisi nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunu olarak akademik psikiyatri,
psikanaliz, hukuk, sosyoloji ve literatiirde yogun arastirmalara konu olmustur
(Lopez-lbor, J.J., 2000).

Antisosyal davraniga dair ilk tanimlamalar 19. yy baslarinda ele alinmaya
baslamistir. 1800’lii yillarin baslarinda, klinisyenler, bir grup nefret uyandiran suglari
isleyen, deli oldugu diistiniilen fakat heniiz bilinen bir klinik goriiniim ve ruhsal
bozuklukla tutarli olmayan o6zellikler gosteren suglulari anlamaya ve tanimlamaya
yonelik caligmalar yapmistir. Prichard 1835°te, entellektiiel yetilerin korundugu,
fakat zihnin ahlaki ilkelerinin sapmaya ugradigi, bir ¢esit ruhsal dengesizlik olarak
“ahlaki delilik, moral insanity” terimini kullanmistir. 1891°de Koch psikopatik

asagilik “psychopathic inferiority” terimini kullanarak, bu anormal davraniglarin
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beyin yapisinda dogustan ya da edinilmis bir bozukluk sonucu ortaya ¢iktigini ileri
stirmiistiir. 1905°’te kisilik bozukluklari siniflamasini yaratan Kraepelin’den sonra
1923’te Schneider temel bir kisilik bozuklugu olarak psikopati tarifini gelistirmis,
psikopat kisilige sahip bireyleri ‘kendi anormalliklerinden ac1 ¢eken veya toplumun
kendilerinden aci ¢ektigi bireyler’ tanimi ile degerlendirmistir. Gegmiste kullanilan
ve halen devam eden tanim, ya kisilik bozuklugu ya da toplumsal normlarca kabul
edilemeyen davranis zeminindeki bozukluga isaret etmektedir (Duggan C. ve ark
2010).

Henderson 1939°da ASKB taniminin modern tarifinin temelini atmis, psikopatik
durumdaki bireylerin, belli bir entellektiiel standarta uyan, fakat hayatlari boyunca
antisosyal davranig gosteren bireyler oldugunu belirtmistir. Hervey Cleckley 1941°de
“sagliklilik maskesi, mask of sanity” kitabinda ve McCord 1956°da psikopat kisiligi
daha ayr1 bir klinik antite olarak ayirmis, temel kriteri, antisosyal davranis ¢evresinde
belirlemis ve bu goriislerin, tanisal siniflandirma calismalarinda 6nemli etkileri

olmustur (Duggan C. ve ark, 2010).

1932°de  APA (Amerikan Psikiyatri Birligi), DSM onciilii olarak yaymladigt
psikiyatrik hastaliklar derlemesinde “psikopatik kisilik” terimini kullanmis, 1952°de
yayimlanan ilk DSM baskisinda sosyopatik kisilik bozuklugu altgrup olarak
“antisosyal reaksiyon” terimi kullanilmistir. 1968’de yayimlanan DSM-II’de ise
bozukluk, kisilik bozuklugu- antisosyal tip siniflamasinda yer almistir. Bu dénemde

bozukluk su sekilde tarif edilmistir:

“Temel olarak sosyal hayatin disina itilmis, tekrarlayan davranis kaliplart nedeniyle
toplumla catisma yasayan bireylerdir. Gruplara ya da sosyal degerlere baglilik
konusunda o6nemli derecede yetersizlik yasarlar. Kabaca, bencil, kati, diirtiisel,
sorumsuzdurlar ve sugluluk duymada ve deneyimler ya da ceza ile dgrenmede
yetersizlik yasarlar. Engellenme esikleri diisiiktiir. Ve davraniglari i¢in baskalarini

suglama ve rasyonalizasyonu kullanma egilimindedirler’” (James R.P, 2006).

DSM-II siirecinden sonra daha ¢ok bozuklugu aciklamaya yonelik belirgin kriterler
gelistirilmeye ¢alisilmis ve son sekliyle DSM-IV (1994) ve DSM-IV-TR (2000)’e

kadar ¢caligmalar bu yonde evrilmistir.
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DSM-IV-TR tam dlgiitlerine gére, ASKB, 15 yasindan beri siiregelen, bagkalarinin
haklarin1 saymama ve bagkalarinin haklarina saldir1 ile belirlenen bir 6riintii olarak
tanimlanir. B kiimesi kisilik bozukluklarindan biridir. Tan1 i¢in bu Oriintii temel
olmak {izere asagida belirtilen yedi maddeden en az ii¢ ya da daha fazlasinin olmasi

gerekmektedir;

1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunmakla belirli,

yasalara uygun toplumsal davranig bigimlerine ayak uyduramama

2. Siirekli yalan sOyleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ve zevki icin

baskalarini atlatma ile belirli diiriist olmayan tutum
3. Diirtiisellik ya da gelecek i¢in tasarilar yapamama

4. Yineleyen kavga doviisler ya da saldirilarla belirli olmak iizere sinirlilik ve

saldirganlik
5. Kendisinin ya da basgkalarinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi stirekli gotirememe ya da mali yiikiimliliiklerini tekrar tekrar yerine

getirememe ile belirli olmak iizere stirekli bir sorumsuzluk

7. Bagkasina zarar vermis, kotli davranmis ya da baskasindan bir sey ¢almis olmasina
kars1 ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar getirme ile belirli

olmak tiizere vicdan azabi ¢ekmeme

Bu taninin konulabilmesi i¢in kisinin en az 18 yasinda olmasi ve 15 yasindan 6nce
baslayan, insanlara ve hayvanlara kars1 gosterilen saldirganlik, esyalara zarar verme,
dolandiricilik ya da hirsizlik ve kurallart ciddi bir bi¢gimde ihlal etme ile belirli

davranim bozuklugu tani Olgiitlerini de karsilamasi gerekmektedir (Koroglu E.,
2001).

DSM-IV-TR kriterleri, DSM-II ve Cleckley kriterleri ile karsilastirildiginda biiyiik
6l¢iide davranig belirtilerine dayali oldugu, psikopati ve baglantili durumlara zengin

klinik aciklamalar getirmede yetersiz oldugu konusunda elestirilmektedir. DSM-1V

12



ile antisosyal kisilik bozuklugunun, sugla iligkili davranigsal bozukluklar tani

kategorisi haline geldigi konusunda yorumlar getirilmektedir (James R.P, 2006).

ASKB, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1992 yilinda yayinlanan ICD-10’da
ruhsal ve davranigsal bozukluklar boliimiinde, topluma aykir1 (dissosyal) kisilik

bozuklugu adi altinda siniflandirilmistir (James R.P, 2006).
Topluma Aykir (Dissosyal) Kisilik Bozuklugu

Yaygin toplumsal degerlere biiyiilk uygunsuzluk gosteren davranislar nedeni ile

dikkat ¢ceken ve asagidaki ozellikleri tasiyan kisilik bozuklugu:
A. Bagkalarinin hissettiklerine karsi kat1 bir aldirmazlik

B. Toplumsal degerler, kurallar ve zorunluluklara karsi inat¢1 bir aldirmazlik ve

sorumsuzluk
C. Iliski kurmakta bir giicliik olmamasina karsin iliskileri uzun siire siirdiirememe

D. Engellenme esiginin ve siddeti de iceren saldirganligin disa vurulmasinda esigin

¢ok diisiik olmasi
E. Sugluluk duymama ve deneyimlerden, 6zellikle cezadan ders ¢ikaramama

F. Bagkalarini su¢lamaya ve toplumla ¢atisan davranislari igin akla uygun gerekgeler

kullanmaya yatkinlik.

ICD-10 amoral, antisosyal, asosyal, psikopatik, sosyopatik kisiliklerin bu tani
kriterleriyle, bu baslik altinda incelenebilecegini belirtmektedir. ICD-10 o6lg¢iitleri,
DSM-IVe gore daha ¢ok sucluluk hissetmede yetersizlik, diisiik engellenme esigi,
baskalarini suglamaya yatkinlik gibi kisilerarasi problemlere odaklanmis, baslibagina
antisosyal davramisa daha az yer vermistir. Cocuklukta davranim bozuklugu

belirtileri gerektirmez.
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2.3.1 Psikopati

ASKB, bir¢ok arastirma ve ¢alismada psikopati kavraminin yerine kullanilmaktadir.
ASKB ve psikopati arasinda 6nemli farklar bulunmasma ragmen bu iki kavram
siklikla karistirtlmaktadir (Hare ve ark. 2000). Psikopati kavrami ilk kez 19.yiizyilda
Philippe Pinel’in sanrisiz delilik “Mania sans delire (Madness without delirium)”
kavrami ile ortaya atilmistir. Pinel bu kavramla, herhangi bir psikotik semptomu
bulunmayan ve entellektiiel kapasiteleri normal olan bireylerdeki ahlaki degerlerin
yoksunlugunu ve kontrolsiiz davranislart tanimlamaktadir. Cleckley 1941°de,
sagliklilik maskesi ‘mask of sanity’ kitabinda somiiriicii tutumlar1 olanlarin temel
Ozelliklerini tanimlamaya calisarak psikopatinin tanimini agiklamigtir. Cleckley’in
calismalar1 temelinde Hare ve arkadaslari, gelistirdikleri Go6zden Gegirilmis
Psikopati Kontrol Olgeginde antisosyal davranisi tammlamak iizere 2 ayr1 faktdr

ortaya koymuslardir (PCL-R; Hare, 1991).

Mahkumlar iizerinde gelistirilmis olan Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi, toplam
20 sorudan olusan 2 faktorlii bir yapiyr ortaya koymaktadir. Faktor 1, “Emosyonel
ayrismay1”, Faktor 2 ise “Antisosyal davraniglar1” tanimlamaktadir. Faktor 1,
psikopatinin temel 6zellikleri olan duygusuzluk, vicdansizlik ve manipiilatiflik gibi
ozellikleri iceren affektif ve kisileraras1 6zellikler kiimesini tanimlayan sorulardan
olusmaktadir. Faktor 2, antisosyal davranis 6ykiisii, siddet ve diirtiisellik 6zelliklerini

icermektedir (Hare ve ark., 2000).

Daha yakin tarihli bir ¢alisma ile Neumann ve arkadaslari, psikopati tanimint dort

faktorle agiklamak iizere genisletilmistir (Duggan C. ve ark. 2010):

a) Yiizeysel bir yakinlik, grandidzite, patolojik yalan sdyleme ve manipiilasyonu

igeren kisilerarasi faktor,

b) Duyarsizlik, vicdan eksikligi, siglig1 ve sorumluluk almada basarisizlig1 igeren

affektif faktor
c) Diirtiisellik, heyecan arama ve sorumsuzluktan olusan diirtiisel yagam tarzi faktorii

d) Genel bir kural kirma halini belirten antisosyal faktor
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Cooke and Mitchie (2001) nin alternatif ii¢ faktorlii modelinde, antisosyal faktorti,
eslik eden bir durum olmasindan ziyade, psikopatinin temel 6zelligi oldugunu
diistincesi ile dahil etmemistir (Blackburn, 2007). Su¢ davranisinin psikopatinin
temel 6zelligi mi, yoksa eslik eden bir durum mu oldugu konusunda fikir ayriliklar

ASKB kavraminin tartismalarindan biri haline gelmistir (Duggan C. ve ark. 2010).

Hare psikopati 6lgeginin gelistirilmesi sonrasinda, psikopatiyi degerlendirmek iizere,
son yillarda, kendini bildirim olgeklerleri gelistirilmistir. Hare’s (1985) Self-Report
Psychopathy Scale, The Psychopathic Personality Inventory (PPI; Lilienfeld, S.,
Andrews, B. 1996) ve Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale (LSRP; Levenson,
Kiehl, Fitzpatrick, 1995) en sik kullanilan kendini bildirim 6l¢eklerdir. (Walters G.D
ve ark, 2008). LSRP, mahkum olmayan populasyondaki psikopatik kisilik 6zellikleri,
tutum ve inanislarin degerlendirmesi igin olusturulmus, 26 maddelik bir 6lgektir. Bu
yirmi altt madde iki temel PCL-R faktoriinii degerlendirmek i¢in olusturulmustur.
LSRP Birincil Psikopati Olgegi (16 maddelik)’nin Faktdr 1 ile es bicimli olup
olmadig: tartisilir olmasina ragmen; PCL-R’nin faktor 1’1 (psikopatinin kisiler arasi
ve affektif ozellikleri) ile uyumludur. (Lilienfeld & Fowler,2006). Diger yandan,
LSRP ikincil Psikopati Olcegi (10 maddelik), PCL-R’nin Faktér 2’sinin (kronik
antisosyal yasam tarzi) benzeridir. (Walters G.D ve ark, 2008).

| PSIKOPATI
( FAKTOR 1 } [ FAKTOR 2
[ KISILERARASI J [ AFFEKTIF J [ YASAM BIGIMI ] [ ANTISOSYAL ]
Yazeysel gekicilik Vicdan kaybi Uyar Ihtiyac Davranis kontrolinde zayiflik
Benlik degerinde artma Yiizeysel duygulanim Parazitik yagam tarzi Erken davramg problemleri
Patolojik yalan sdyleme Empati eksikligi Uzun vadeli amagsizlik Ergen antisosyal sug davranigi
Hilekarlik Kendi davramglan igin impulsivite Sarth tahliyenin geri alinmasi
sorumluluk almama Sorumsuzluk Cok yonlis sug davramis

Sekil-1 Psikopatinin faktdr yapisi (James, R.P., 2006)
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Psikopati bozuklugu her ne kadar ASKB ile iligkilendirilse de, PCL-Rde yiiksek
puan alanlarin ¢ogunlugu ayni zamanda ASKB kriterlerini kargilarken, ASKB tanist
olanlarin sadece %10’u PCL-R tarafindan Olgiilen psikopati kriterlerini
karsilamaktadir. Psikopatik bireyler, Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi’nin her 2
faktoriinden de yiiksek puan alirken, ASKB tanisi olan bireyler sadece Faktor 2’den
yiikksek puan almaktadirlar. Hapishanedeki mahkumlarin %75’i DSM-IV’e gore,
ASKB tam kritelerini karsilarken, bu %75’in ancak dortte biri psikopati Ol¢iitlerini
karsilamaktadir (Hare R.D., ve ark. 2000).

Psikopatik bireyler, uyaran arama davranigt gosteren, hayal kirikligina toleransi
diisiik olan, ¢ok derin duygusal birliktelikler kuramayan bireylerdir. Empati ve
vicdan eksikligi sebebi ile diger insanlarin duygularina kars1 duyarsiz
kalmaktadirlar. Emosyonel cevaplarin islenmesi ve diizenlenmesindeki bozukluklar
sebebi ile ceza/kayip gibi kotii sonuglanan olaylardan ders ¢ikaramamaktadirlar.
Gliniimiizde psikopati, emosyonel cevaplarin islenmesi ve diizenlenmesindeki
bozukluklarla birlikte, amaca yonelik ve diirtiisel saldirgan davranislarla karakterize,

gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Blair ve ark. 2006).

ASKB kategorik bir degerlendirme iken; psikopati ise hem kategorik hem de
boyutsal bir tanidir. Psikopati, DSM-IV’e gore ASKB ile ve ICD-10’a gore disosyal
kisilik bozuklugu ile esdeger degildir. ASKB ve disosyal kisilik bozuklugu antisosyal
davraniglara odaklanirken, psikopati bu davraniglarin olasi sebeplerinden olan
emosyonel disfonksiyona odaklanmaktadir (Blair, R.J. ve ark. 2007). Psikopati,
sadece kriminal olaylara ve sapkin davraniglara 6zgii degildir, sosyal olarak basarili
bireylerde de gozlenebilir. Toplum iginde yasayan psikopatlar, psikopatik
karakteristikleri gosterirler; ancak genellikle daha diisiik antisosyal davranis
sergilerler. ASKB, antisosyal 6zellikler ve davraniglara odaklanan, daha ¢ok sosyal
olmayan davranislarin sonuglari temel alarak fenomenolojik yaklagim iceren bir
tan1 sistemidir. Psikopati ise daha o6zgiil, daha homojen, daha ¢ok vicdan ve
duygusuzluk gibi kisilik dinamiklerini, kismen yapisal bozukluklari temel alarak
kisilik 6zelliklerindeki eksikliklere odakli bir kavramdir .
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2.3.2 Epidemiyoloji

Genel toplumda ASKB yayginligi, ¢alismanin yapildig: iilke ve ¢aligmada kullanilan
yontemlere bagli olarak farklilik gdstermektedir. iki Kuzey Amerika calismasinda
yasamboyu ASKB yayginliginin erkeklerde %4,5 ile %6,8, kadinlarda % 0,8 oldugu
(Robins ve ark., 1991, Swanson ve ark.,1994), baska iki Avrupa ¢alismasinda ise
ASKB yaygmhginin erkeklerde %1,3 ve %I, kadmnlarda %0 ve %0,2 oldugu
bildirilmistir (Torgensen ve ark., 2001, Coid ve ark., 2006). Mahkumlarla yapilan
caligmalarda ise, ASKB yayginligi erkeklerde %47, kadinlarda ise %21 oraninda
bildirilmistir. ingiltere mahkum populasyonunda, ASKB yayginlig, tutuklu
erkeklerde %63, hiikiimlii erkeklerde %49, kadin mahkumlarda %31 bulunmus, buna
karsin, ingilterede mahkumlarda psikopati yaygmligi PCL-R skoru >30 kullanilarak
%4,5 , PCL-R skoru >25 kullanilarak %13 bulunmustur (Duggan C. ve ark. 2010).

ASKB tanisi en sik 26-40 yaslar1 arasinda konmaktadir. Geng erigkinlerde 45 yas
tizerindekilere gore daha sik rastlanmaktadir. Yapilan calismalarda irklar arasinda
cok az bir fark saptanmis, artan yasla birlikte ASKB siddetinin azaldig1 gozlenmistir
(Frances A.J., ve ark. 1986).

ASKB ve bir ¢ok eksen 1 tanisi ile 6nemli derecede komorbidite gosterir. Madde
kotiiye kullanimi ASKB ile en sik birliktelik gosteren bozukluktur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ASKB olan ve olmayan erkeklerin karsilastirildigi Epidemiological
Catchment Area (ECA) calismasinda, ASKB olanlarda 3-5 kat daha fazla alkol ve
yasadig1 madde kotiiye kullanimi oldugu gosterilmistir (Robins et al., 1991).

ASKB’nin kadinlardaki yayginliginin erkeklere gore diisik olsa da, ASKB
kadinlarda madde koétiiye kullanim yayginligi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (Compton ve ark.., 2005). Ayrica ASKB’nin anksiyete bozuklugu ile
birlikteligi %50, (Goodwin ve Hamilton, 2003) depresyonla birlikteligi ise yaklasik
%25 oraninda bildirilmistir (Lenzenweger ve ark., 2007).

Kentlesme, ASKB’nda 6nemli bir risk faktoriidiir. Kentlerin diisiik sosyokiiltiirel

diizey gosteren bolgelerinde daha yaygindir (James, R.P., 2006).
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2.3.3 Etyoloji
2.3.3.1 Gen-cevre etkilesimi

Bir ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, ASKB de hem biyolojik hem psikososyal
etyolojiye sahiptir. Yapilan calimalarda ASKB olusumunda genetik yatkinligin
onemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Antisosyal erigkinlerin kontrol grubuna
gore daha fazla sayida antisosyal akrabalari oldugu belirtilmektedir (Carey, G., ve
ark. 1992, Cadoret R. ve ark. 2000). Evlatlik calismalari, genetik ve c¢evresel
faktorlerin bu bozukluk i¢in risk faktérii oldugunu gostermektedir. ASKB olan
ebeveynlerin evlatlik ve biyolojik ¢ocuklarinda ASKB riski artmistir. Cloninger,
genetik gecisi olan 0diil bagimlilig1 ve zarardan kaginma gibi mizag¢ 6zelliklerinin
antisosyal kisilik gelisiminde etkili oldugunu belirtmektedir (Cloninger ve ark.
1997).

Cevresel etmenler ve gen-cevre etkilesimi ergen ve erigkinlerin antisosyal
davraniglart ve davranim bozuklukluklari i¢in 6nemli degiskenler olarak kabul
edilmektedir (Martens ve ark 2001). Cevre ve ailedeki ciddi evlilik sorunlari, diisiik
sosyoekonomik durum, genis aile, babada sug isleme, annede ruhsal bozukluk gibi
mevcut olumsuz degiskenlerin, ¢cocuktaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
ergenlikteki ASKB i¢in risk faktorii oldugu belirtilmesine karsin, ASKB olusumunun
sadece bu faktorlere bagli olmadigi kabul edilmektedir (Biederman ve ark. 1995,
Cadoret, R.J. 2000). Sosyolog ve kriminolojistler, cocukluk ve genglikteki suglarin
cogunlugunun yogun niifuslu ¢evrelerde, bir diger ifadeyle sehir merkezlerine yakin,
yoksulluk ve diisiik ekonomik olanaklara sahip, fiziksel yoksunluk ve diizensizlik
Ozellikleri gosteren bolgelerde gergeklestigini bildirmistir (Duggan C. ve ark. 2010).
Bir ¢ok calisma cevre etkisinin 6nemine dikkat ¢ekmistir, fakat birka¢ ¢alisma
cevresel sosyoekonomik yap1 ve antisosyal davranis iliskisini birey diizeyinde
incelemistir. Bu calismalar ¢evresel sosyoekonomik kosullar ve antisosyal davranis
arasinda anlamli bir iliski gostermistir (Lopez-Ibor, J.J., 2000). Sonug¢ olarak ASKB
olusumuna cesitli genetik, biyolojik, psikodinamik ve psikososyal faktorler etki
etmektedir. Bunlarin her biri tek basina degil, birbirleriyle etkilesim iginde bulunarak

etkilerini gostermektedirler.
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2.3.3.2 Antisosyal Davranisin Biyolojik Belirtecleri

Diisiik serotonin aktivitesi saldirgan davranislar ile baginti gostermektedir (Dolan,
M., 1994). Diisiik MAO aktivitesi diirtiisellik ile iligkilidir. Calismalarda psikopatinin
belirleyici 6zelliklerinden olan, uyaran arayisi, kortikal uyarilabilirlikte azalma ve
diirtiisellik ile MAO ve kortizol arasinda negatif ve gonadal hormonlar ile pozitif bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Martens, W.H.J., 2001). Antisosyal davranis gosteren
ergenlerde yapilan ¢alismada, hem bazal hem stresle indiiklenmis kan kortizol
seviyelerinin antisosyal davranisi olmayanlara gore anlamh diizeyde diisiik oldugu
gosterilmistir (van Goosen, ve ark 1998). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan ciddi kotii

davranig Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksinin isleyisini bozmaktadir.

Birgok arastirmada, ASKB ve EEG anomalileri arasinda iliski bildirilmistir (Scarpa
ve ark 1997). Hare, bazi antisosyal bireylerde anormal yavas dalga EEG’sine
dayanarak limbik sistem disfonksiyonu bulundugunu 6ne siirmiistiir. Hipotalamo-
Hipofiz-Adrenal aksinin isleyisindeki soruna paralel olarak ASKB tanili bireylerin
otonom sistem aktivitesinin de disiik oldugu gosterilmistir (Fowles, D.C. ve ark
2000). Irkilme refleksi ve sempatik deri yanit1 caligmalar1 sempatik aktivitenin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Elektrodermal hiporeaktivite, psikopatinin en
giivenilir psikofizyolojik bulgularindan birisidir. Caydiric1 ‘aversive’ uyarana karsi
azalmig kosullanma, otonom hiporeaktiviteye eslik eden ve ASKB tanili bireylerin,
deneyimlerden ders ¢ikartma glgligiinii agiklayan bir bulgudur. Korku
kosullanmasindaki zayiflik, anksiyete ile iliskili kaginma davranmisinda azalmayla
paralel gitmektedir. Yine 0diil arayisina yonelim ile cezaya duyarsizlik birlikte
seyretmektedir (Kogak, O.M., ve ark 2007). Dinlenme halindeki diisiik kalp hizi
oraninin kismen kalitimsal oldugu ve diisiik deri iletkenliginin de korkusuzluk,
uyaran ve heyecan arayisinin bir gostergesi oldugu ve bu iki belirtinin saldirgan
davranis ve ASKB i¢in tanisal 6zelligi olan erken biyolojik belirleyiciler oldugu 6ne

stiriilmiistiir (Raine A., 1997).

Antisosyal davranis ile frontal lob disfonksiyonu arasindaki iligki, travmaya baglh
beyin hasarlarindan sonra gozlenen psikopatik degisikliklerin bildirildigi 1800’lerden
bu yana bilinmektedir (Blair R.J.R., 2007). Frontal lob hasarindan sonra, psikopatik

bireylerin davranislarina benzeyen davranislar gosteren Phineas Gage vakasinin
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bildirilmesiyle birlikte, Damasio’ya gore “edinsel sosyopati” ve Blumer ve Benson’a
gore “yalanci psikopati” kavramlari tartisilmaya baslanmitir (Broomhall L.G.J.,
2005).

ASKB’nda goriilen yapisal beyin anormallikleri farkli norokognitif fonksiyonlarin
etkilenmesine sebep olmaktadir. Ventromedial prefrontal korteks (VmPFK)
disfonksiyonu, diirtii kontroliinde zayifliga, emosyonel 6grenme bozukluguna, karar
verme ve planlama fonksiyonunda bozulmaya (Raine A., 2002); amigdala
disfonksiyonu;  emosyonlarin  diizenlenmesinde ~ bozukluga,  hipokampus
disfonksiyonu, korku kosullanmasi ve biitiinciil 6grenme bozukluguna yol agarak
(Raine, A., 2002); superior temporal girus disfonksiyonu, soyut siireglerin
diizenlenmesinde ve empati kaybina yol agarak (Weber, S.,ve ark 2008); korpus
kallosum disfonksiyonu, artmis interhemisferik fonksiyonlardaki artisa (Raine, A., ve

ark. 2002) sebep olarak psikopatiye sebep olmaktadir.
2.4 ALKOL BAGIMLILIGI KiSiLiK iLiSKiSi

Bagimlilik bir c¢esit iligki tiirii ve siirecidir. Bu iligki bi¢ciminde kisi 6zdenetimini
yitirmekte ve Ozerkligini kaybetmektedir. Bu iliskinin bir ucunda bir nesne, bir
durum ya da baska bir kisi vardir. Bu iliski durumu kiside bazi kayiplara yol agar. Bu
kayiplar:

e Ozdenetim kayb
o Ozerklik kayb1
o Ozgiilliigiin kaybi

e  Ozgiir olamama

Bu kayiplarin yer aldig iligki artik bir bagimlilik iligkisi haline doniismiistiir. (Dogan
Y.B., 2000) Alkol ya da madde bagimliliginda kisi bu iliskiyi psikoaktif maddelerle
kurar. Bagimlilik gelisimi ile ortaya ¢ikan bu Oriintii, bu siire¢ igin 6zgiil olsa da,
alkol bagimlilig: tanis1 konulan hastalar olduk¢a heterojen bir grup olusturmaktadir.
Alkol bagimliliginin davranis paterni ve kisilik baglaminda potansiyel alt gruplarini
tanimlamaya yonelik girisimler 1850 yilinda Carpenter ile baslamis ve yakin

tarihlere kadar devam etmistir, fakat heniiz etyoloji, patogenez, gidis, profilaktik ve
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terapotik degiskenler ve alkol bagimlilig1 prognozu gibi 6nemli potansiyel faktorleri

dikkate alan kapsaml1 bir siniflama yoktur (Bahlmann M.U. ve ark, 2002).

Alkol bagimliligi, bagimlilik tiirleri arasinda en yaygimn olanidir. Alkol bagimlilig
bireyin beden ve ruh saghigini, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik ve
fazla alkol alma, alkol alma istegini durduramama ile karakterize bir bozukluktur.
Alkol bagimliligi; saglik sorunlari, trafik kazalari, alkolle iligkili kaza ve oliimler,
dogum anomalileri, 6zkiyim, su¢a yonelme, aile parg¢alanmasi, ekonomik sorunlar, is
yasaminin bozulmasi gibi pek c¢ok boyutu olan onemli bir biyopsikososyal ve
ekonomik sorundur (Oztiirk M.O., 1997).

Alkol bagimliligimin kisilik boyutlari ile iligkisi 20. Yiizyilin baslangicindan itibaren
giderek artan yogunlukta bilimsel arastirmalara konu olmustur. 1960’larda Jellinek
ve arkadaglarinin alkol bagimliliginin bir hastalik olarak kavramsallastirmalarina
kadar, alkol bagimlilig1 biiyiik 6l¢tide kisinin kendi se¢imlerine ve davranis bigimine
dolayist ile kisiligine bagl bir “sosyal” fenomen olarak kabul edilmistir. (Glatt,
1976). Semptomatik model ile bagimliligin temel nedeninin kisilik patolojisi oldugu
One siiriilmiistiir. Bu donemde psikiyatrik literatiire hakim olan semptomatik
modelde bagimlilik; uyum bozuklugu, nérotik karakter 6zellikleri ve duygusal olarak
olgunlasmamislik ile kendini gosteren, altta yatan kisilik bozuklugunun belirtisi
olarak degerlendirilmistir (Verheul ve ark., 1997). Bu bakis a¢is1t DSM-I ve DSM-II
tarafindan da benimsenmis ve bagimlilik sirasiyla “sosyapatik kisilik diizensizligi”
ve “kisilik bozukluklart ve bazi diger psikotik olmayan mental bozukluklar” seklinde
yer almistir. Bu yaklagim, hem geriye doniik hem de ileriye doniik c¢alismalarin
bagimlilik dncesinde tek bir tip kisiligin varligini tanimlayamamasi ile 6nemli dl¢iide

degismistir (Verheul, 2001).

1980’lerin baslarinda fenomonelojik degerlendirmenin bir bireyden digerine degisen
bagimlilik olgularini agiklayabilme basarisi, DSM-III’lin gelistirilmesi siirecinde,
bagimliligin bir sendrom olarak taniminin benimsenmesine yol agmistir. (Edwards,

Grass, 1976).

Alkol bagimliligi sendromu (ABS); 7 fenomenle tarif edilmistir:
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1. icme dagarinin daralmas:

Alkol kullaniminin bagimliliga dogru degismesindeki Olciilerden biri, giinliik
davranig dagari (repertuari) icinde alkol kullaniminin giderek daha da “stereotipik™

hale gelmesidir. igme davranis1 giin i¢inde zamanla smirli ve degismeyen bir rutin
halindedir.

2. Alkol arama davranisinin yogunlugu:

Bagimliligin gelismesini takiben birey igin, icilecek alkoliin temin edilmesi 6zgiil bir
anlam ifade eder. Buna bagli olarak bireysel ve toplumsal sorumluluklar, roller,
Odevler ikinci, iiglincli plana itilmek zorunda kalinmistir. Hatta bireysel siddet
davranigindan antisosyal davraniglara varana dek o birey i¢in “bdyle” davranmak bir

anlamda kolaylagmistir.

3. Toleransin artmasi.:

Tekrarlayan alkol kullanimina ragmen ortaya ¢ikan etkinin her zamankinden daha az
olmasi ya da her zamanki “ayn1 etki”nin saglanmasi i¢in daha yiiksek miktarda alkol

kullanilmasi gereginin olugsmasidir. Bagimlilik ilerledik¢e tolerans azalmaktadir.

4. Tekrarlayan kesilme belirtileri:

Bu olgu, kan alkol diizeyinin diismesine bagl ortaya ¢ikar. Belirtiler, hem psikolojik
hem de fizyolojik 6zellikler tasimaktadir.

5. Kesilme belirtilerinin icerek 6nlenmesi- ivilestirilmesi:

Bagimlilikta kesilme belirtilerinin yasanmasindan sonra, bu belirtilerin alkol alimi ile
azaldigi- diizeldigi Ogrenilir. Bu O6grenmeye bagli olarak, kesilmeyi degistiren
davranig yerlesik hale gelerek, bir davranis kalib1 olarak kesilmenin denetlenmesinde

kullanilir olmaktadir.
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6. Icmevyle ilgili 6znel diirtii:

Kesilmeyle eszamanli ortaya ¢ikan bu evrenin en belirgin 6zelligi olan yiikselen bir
diirtii durumudur. Diirtiisel bigimde ve ayrilma anksiyetesi ile seyreden bu diirtii ile

birey alkole dogru adeta “aserme” bigiminde yonelir.

7. Yoksunluk doneminden sonra icme ve bagimliligin yeniden olusmast:

Yoksunluk siiresinden bagimsiz olarak, kisi az miktarda ve kontrollii bile olsa, tekrar
ictigi taktirde, yoksunluk Oncesi ig¢tigi miktar her neyse, o miktara kisa siirede
ulagmaktadir ve daha Onceki donemdeki tolerans ve kesilme oOzellikleri aynen

tekrarlamaktadir.

Her fenomen ve klinik olarak iligkili belirtiler bir bireyden digerine degismek iizere
farkl1 derecelerde bulunabilir. Sendrom diizeyinde bagimlilik tanimi, kullanilan

madde ayn1 olsa bile, bir bireyden digerine farklilik ve 6zgiilliikk gdsterir. (Dogan

Y.B, 2000)

Ancak bagimliligin sendrom olarak tarif edilmesi noktasina ulasilina dek igme
davranig1 baglamindaki degerlendirmelerde, alkol bagimlilig1 tanimin jenerik olarak

korurken alt tiplemelerle sorun asilmaya ¢alisilmistir.

Ornegin alkol ve birey arasindaki iliskiyi incelerken Jellinek, alkol bagimliligini
"Kisinin ve toplumun birlikte ya da ayr1 ayr1 zararina olabilecek her tiirlii icki igme

aligkanlig1" olarak tanimlamis ve i¢inde 5 ana grup tarif etmistir:

1) a- alkolizm: Ruhsal ya da bedensel bir sikintiy1 gidermek igin olagan disi alkol
alma. Bu bir psikolojik bagimlilik halidir.

2) B- alkolizm: Olagan dis1 alkol alma sonucunda gastrit, polinevrit ve karaciger
hasar1 gibi organik bozukluklar ¢ikmasina ragmen, fiziksel bagimliligin ortaya

¢tkmama durumu.

3) y- alkolizm: Alkole karsi psikolojik ve fiziksel bagimlilik olusma, istemli

denetimin ortadan kalkmasi (kontrol ile ilgili sorun vardir). Igme isteginin
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durdurulamamasi, organik bozukluklarin gelismesi ve alkol birakildiginda agir

yoksunluk bulgularinin ortaya ¢ikmast durumu.

4) 8-alkolizm: Daha agir organik ve ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, alkole karsi
tolerans gelismesi ve alkoliin azaltilmasi veya kesilmesi durumunda agir yoksunluk

bulgularinin goriilmesi durumu.

5) e-alkolizm (Dipsomani): Zaman zaman kompulsif bi¢imde igme donemlerinin
gorildiigli durumdur. Kisi asir1 bir istek ve tutku ile alkol arar, bulunca su gibi icer
ve gilinler hatta haftalar boyu siiren bu donemleri hatirlayamayabilir. Ataklarin
yanisira miza¢ bozuklugu goriilebilir ve ailede de benzer alkol kullanim bozuklugu

Oykiisii olabilir.

Yukaridaki igme sekilleri saf tipler de olabilir, ancak siklikla rastlanan durum,
genelde bunlarin birbirlerinin i¢ ice girdigi igme sekilleri bigiminde oldugudur
(Coskunol H. 1996). Daha sonra ise Morey ve ark. melez nitelikli bir model

etrafindan alkol bagimlilig: ile ilgili 3 alt tip ortaya atmistir.

1) Erken donem sorunlu igiciler: Alkol bagimlilik sendromu 6lgiitlerini tam olarak

karsilamamaktadir.

2) Aksamcilar: Her giin 1limli miktarda, sosyal agidan kabul edilecek diizeyde igki

icerler.

3) Izole sizoid igiciler: Ciddi alkol bagimlilig1 olanlardir. Siklikla tek basina asiri

miktarda igerler.

Cloninger ve arkadasglarmm yiirttiigii ¢alismalarda, alkol bagimlilarinda “yenilik
arayis1” boyutunun yiiksek oldugu gosterilmis. (Cloninger, 1994; Ravaja ve ark.,
2001). Fransa’da 998 mahkum {izerinde yiiriitilen bir  ¢alisma sonucunda
arastiricilar tarafindan, Cloninger’in tanimladigi “yenilik arayisi” mizag boyutu,
diger boyutlardan farkli olarak, bagimlilik i¢in yiiksekligi neredeyse “gerekli” olan
bir boyut olarak 6ne siiriilmiistiir (Lukasiewicz ve ark., 2007). Cloninger, alkol
bagimlilarinda, alkol ile ilgili belirtiler, kalitim modeli ve kisilik yapis1 bakimindan 2

alt grupta farklilagan bir tipleme tarif etmektedir. Bunlar tip 1ve tip 2 alkolizm diye
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adlandirilmigtir, ancak biitiin alkol bagimlilarinin mutlaka bu iki gruptan birine
girmesi gerekmemektedir. Bu iki tip uc¢ alt gruplart temsil ederler ve alkol

bagimlilarinin geri kalan biiylik kismi1 bu iki u¢ arasinda yer alirlar.

Tip 1 Alkolizm: Genellikle 25 yasindan sonra baslar, kiside devamli alkol arama
davranig1 vardir. Alkolik olmaktan sugluluk ve korku duymalarina ragmen igerler,
antisosyal degildirler ve siddet davranis1 gostermezler. Kisilik yapilar pasif-bagiml
kisilik yapisina uyar. Baskalarma duygusal olarak bagimli, yardim edici, sempatik,
kotiimser, diizenli, ayrintilara dikkat eden, sebatkar ve maceradan hoslanmayan

kimselerdir.

Tip 2 Alkolizm: Daha ¢ok genglerde goriiliir ve 25 yasindan once baslar. Bu tiir
bagimlilar alkolden uzun siire uzak durabilirler fakat bir kez basladiklarinda asiri
miktarda alirlar ve dipsomanik tarzda icerler. Alkol almayi kesemezler. Kadehi
kaldiramaz duruma gelinceye kadar igerler. (Kontrolii yitirme davranisi) Alkole olan
psisik bagimliliklar ilk tipin aksine belirgin degildir. Igme krizi esnasinda siddet
sergileyebilirler. Alkol kullandiklar1 i¢in su¢luluk veya korku duymazlar. Bu
yapidaki kimseler Tip 1'deki pasif-bagimli kisilik yapist i¢in sayilan niteliklerin
tersine sahiptirler: Atak, diirtlisel, diizensiz, ¢evreye 6nem vermeyen, soguk pervasiz,
sebatsiz ve macera seven kisilerdir. Tip 2 alkolizmde genetik yatkinlik Tip 1'
dekinden daha belirgindir ve Tip 2 hemen hemen yalnizca erkeklerde goriiliir
(Coskunol H.1996). Tip 1 alkolizm, diisiik yenilik arama davranisi, yliksek zarardan
kaginma ve odiill bagimliligi gosterirken, Tip 2 alkolizm yiiksek yenilik arama

davranisi, diisiik zarardan kaginma ve 6diil bagimliligi gosterir.

Bohman ve ark. (1984), Cloninger'den sonra ii¢iincii bir alkolizm tipi tariflemislerdir.
Erken baslangicli olmasi ve siddete yonelik davranislarin sik goriilmesi ile tip 2'ye
benzerligi vurgulanan bireyler ergen yasta daha ciddi antisosyal davraniglarin
baslamasi ile tip 2' den ayrilirlar ve genellikle tedaviyi redderler (Yoshino A., ve ark
2000).

Bobar ve ark. Tip 2 alkolizmi "A" ve "B" olmak tizere iki alt tipe ayirmislardir:
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Tip A; Ge¢ baslangighdir. Cocukluk c¢agi risk faktorleri daha az gegerlidir.
Bagimliligin goreceli olarak daha hafif seyretmesi, alkole iligkili problemlerin ve

psikopatolojinin daha az olmasi ile karakterizedir.

Tip B; Cocukluk ¢ag1 risk faktdrlerinin gecerliligi daha fazladir. (Or: davranim
bozuklugu, ailede alkol kullanim 6ykiisii vb.) Bagimlilik daha agir yasanir. Erken
baslangi¢hidir. Alkole iliskili problemler ve psikopatoloji daha fazladir. Ailede alkol
kotiiye kullanim Gykiisii belirgindir. Birden fazla madde kotiiye kullanimi goriilebilir
ve uzun bir tedavi Oykiisii vardir. Stresli yasam olaylarinin etkisi daha fazladir. B
tipinin klinik gidiginin antisosyal kisilik bozukluguna benzerlik gosterdigi ileri

stirilmiistiir.

Tip 1-2 ve A-B tipi siniflandirmalar farkli yontemlerle yapilmis olsalar da benzer
ozellikler gostermektedirler ve karsilastirildiklart  6rneklemlerde — Grtiisme
gosterdikleri goriilmiistiir (Penick ve ark., 1999). Smiflandirma sistemleri arasindaki
ortiismeleri inceleyen caligmalarda hasta gruplarmmi en iyi ayiran oOzelliklerin
antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisi, farkli madde kullanimi1 ve alkole baglama yas1
oldugu goriilmistiir. Bu bulgular1 destekler bicimde von Knorring ve arkadaslari
1987de yalniz sorunlu alkol kullaniminin baslangi¢ yasini esas alarak hastalari
simiflandirdiklarinda, 25 yasindan once sorunlu alkol kullanimi baglayan grupta
“saldirganlik” kisilik 6zelliginin ve siddet igeren davranislarin daha sik goriildiiglinii
saptamiglardir (von Knorring ve ark., 1987). Erken baslangi¢l gruptaki bireyler, geg
baslangicli gruptaki bireylere gore daha disa-doniik olup, bu bireylerin diirtiisellik ve
heyecan arama davranisi puanlar1 daha yiiksektir. Agir alkol aliminin esas alindig
bir diger ¢alismada, tip 1-2 ve tip A-B siiflandirmalarinda da onerildigi gibi, erken
baslangicli grupta ge¢ basglangigli gruba gore aile hikayesinin daha sik ve antisosyal
ozelliklerin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Buydens-Branchey ve ark., 1989). Bu

grupta depresyon ve intihar girisimlerinin oran1 da daha yiiksek bulunmustur.

Erken-ge¢ baslangi¢c ayirimi igin kullanilan yas sinir1 degiskenlik gostermekle
beraber erken baslangi¢ i¢in 20°den 30 yasina kadar degisik kesme noktalarini sinir
kabul eden ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin erken baslangic icin 25 yasindan dnce
alkolle ilgili sorunlar yasamay1 6l¢iit kabul eden bir ¢alismada alkolden arinma igin

bagvuran 196 erkek, 72 kadin incelenmistir. Ge¢ baslangic grubundaki bireylerde
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genetik yiikliliigiin, ortalama alkol alimmin daha az oldugu belirlenmistir. Erken
baslangigli grupta psikiyatrik ek tani goriilme orani daha yiiksektir ve alkolle iligkili
fiziksel ve psikososyal komplikasyonlar daha ¢ok gelismistir. Geg¢ baslangig
grubundaki bireylerin prognozunun daha iyi oldugu goriilmiistiir (Wetterling ve ark.,
2003).

Erken-gec baslangic ayrimimin gecerligini inceleyen baska bir calismada, erken
baslangi¢ kriteri 20 yasindan 6nce alkolle ilgili sorunlar yasamaya baglamis olmak
olarak alindiginda; erken baslangich grupta yalniz solda, ge¢ baslangi¢h grupta ise
hem sag hem solda superior frontal bolgelerde hipoperfiizyon gézlenmistir (Demir ve
ark., 2002). Kesme noktasi olarak 20 yasi kullanan bir ¢alismada, erken baslangich
alkol bagimlilarinda, gec¢ baslangich hastalar ile karsilastirildiginda daha diisiik
platelet monoamin oksidaz enzim aktivitesi ve serotonin diizeyleri saptanmistir (Ugar
ve ark., 2004). Bahsedilen bu g¢alismalar alkol kotiiye kullaniminin baslangic yasi
Olgiiti  kullanilarak  yapilan tiplendirmenin yapisal gecerligi i¢in  kanit

olusturmaktadir.

Cloninger’in smiflandirmasina gore tip II, Babor’un smiflandirmasma gore B tipi,
alkole baslama yasi esas alindiginda ise erken baslangicli alkol bagimlilari
gruplarinda ailede alkol bagimlilig1 goriilme oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Wetterling ve ark., 2003). Epidemiyolojik c¢aligmalarin da destekledigi bu veriler
alkol bagimliliginin kalitsal yoniine dikkat ¢cekmektedir.

Alkol bagimliligi, 5 faktorlii kisilik modelinde, yiiksek ‘extroversiyon’, yiiksek
‘norotisizm’, disik ‘agreeableness’ ve diisik ‘conscientiousness’ ile karakterizedir.
Bazen alkol bagimliliginin introversiyon ile karakterize oldugu ¢iinkii depresyonun
cok sik eslik ettigi bilinir. Norotisizm boyutunda asirilik gozlenen bireyler korku,
anksiyete ve 6fke gibi negatif duygularin yasantilari igin diisiik esik diizeyine sahiptir
ve stres altinda bozulmaya, yikima ugramaya meyillidirler (Waldman 1.D. 2000). Bu

bireyler stresle basetmek i¢in impulsif bir sekilde alkole yonelmektedirler.
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25 ALKOL BAGIMLILIGI ANTIiSOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU
KOMORBIDITESI

Madde kullanimi, tavirlar1 ve biling durumunu degistirmektedir. Duygular1 ve mizaci
etkiler, beyinde kimyasal degisimlere neden olur ve kontrol kayb1, paranoya, azalmis
inhibisyon ile engellenme ve kizginligin daha fazla disavurumuna yol acar. Ayrica
bu maddelerin maddi ve psikolojik maliyeti diizenli bir is tutma yetisini ortadan
kaldirir veya isteksizlik dogurur, soygun, hirsizlik, saldir1 ve diger suglarin baslica

nedenlerinden biridir (Akcan A., ve ark 2000).

Epidemiyolojik caligmalarda alkol bagimlilarinda kisilik bozuklugu tanisinin
sikliginin ve kisilik bozuklugu olan bireylerde alkol bagimliliginin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmaktadir. Farkli kisilik bozukluklarina sahip bir 6rneklemde alkol
bagimliligi %43 oraninda bulunmustur (Zimmerman ve ark., 2005). Alkol kullanimi1
ile iligkili bozukluklar ve kisilik bozukluklarinin birlikteligini arastiran bir ¢alismada
alkol kullanimi olan bireylerin %28,6’sinda kisilik bozuklugu saptanmistir. Bu
orneklemde alkol kullanim bozukluklar1 ile en sik antisosyal kisilik bozuklugu
birlikteligi bildirilmistir (Grant ve ark., 2004). Farkli c¢alismalar bir arada
degerlendirildiginde, alkol bagimlilarinda kisilik bozukluklarinin yaklasik %50
oraninda bulundugu ve en sik antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklarinin gézlendigi

sonucuna varilmistir (Verheul ve ark., 1995).

Yapilan bir ¢alismada, erken yasta madde kullanimi1 ve ASKB komorbiditesinin iki
anlami olabilecegi belirtilmistir; ilerde kisilik bozuklugu gelisecek bireyler ya
adolesan ¢agda yasadigi problemlerin iistesinden gelebilmek igin psikoaktif madde
kullanmaya bagliyorlar, ya da erken psikoaktif madde kullanim1 diger psikolojik ve
sosyal alanlarda bozulmalarla giden kisilik bozukluguna yol agiyor (Skodol A.E., ve
ark. 1999).

ASKB ve alkol bagimlilig1 sendromu birlikteligini arastiran ¢alismalarda, ‘antisosyal
alkol bagimlist’, ‘bagimli antisosyal’ ve ‘primer bagimli’ kavramlari ortaya ¢ikmustir.
Epidemiyolojik bir calismada yagamboyu ASKB tanisi almis bireylerin %74’ {inlin
alkol kotiiye kullanimi ya da bagimlilig: tanisi aldigi, bu oranin normal popiilasyonda

% 14 oldugu bildirilmistir. Kessler ve ark. (1997) ise yasam boyu alkol kotiiye
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kullanim1 ya da bagimliligr tanis1 konulmus erkeklerin % 17 ve kadmlarin % 8’inin
ASKB tanisini karsiladiklarin1 ve bu oranin normal popiilasyonda erkekler i¢in % 6,

kadinlar i¢in % 1 oldugunu vurgulamaktadir.

Alkol-madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklari arasinda saptanan bu
yiiksek diizeydeki birliktelik, bagimlilik ve kisilik bozukluklari arasinda etyolojik bir
ortakligin bulunabilecegi diisiincesini dogurmustur. Her iki grubun nedensel

iliskilerini ortaya koyan {i¢ hipotez olusturulmustur.

Ik hipotez uzun siireli alkol veya madde kullanimmin kisilik &6zelliklerini
degistirdigini One siirmektedir. Bazi c¢alismalarda antisosyal alkol bagimlisi ve
birincil alkol bagimlisinda antisosyal 6zelliklerinin alkol bagimliligina bagli oldugu,
icmenin sonlandirilmasi ile antisosyal dzelliklerde diizelme goriildiigii belirtmistir.
(Coskunol H. 1996) Buna karsin alkol bagimlisi olan birincil antisosyalin alkolii
sonlandirma ile diizelmedigi bilinir. Yakin tarihli bir izlem ¢alismasi, alkol kullanimi1
oncesi kisilik 6zelliklerinin alkol bagimlilig: riski lizerinde etkili oldugu, fakat alkol
bagimlilig1 gidisinin, yeni eriskinlik donemi boyunca kisilik degisimi oranin

etkiledigini bildirmistir (Hicks B.M. ve ark. 2011).

Ikinci hipotez kisilik bozuklugu varliginin alkol-madde kullanimi igin risk
olusturdugunu, tgilincii hipotez ise her iki bozuklugun ortak etmenlerden
kaynaklandigin1 6ne siirmektedir (Verheul ve ark., 2005). Kisilik bozukluklarinin
alkol-madde kullanim bozukluguna neden oldugu goriisiinin bir pargast olan
“davranigsal disinhibisyon™ hipotezine gore diirtiisellik diizeyi yiiksek, kendini tutma
ve vicdanlilik diizeyi diisiik bireylerin alkol-madde kullanim oranlar1 daha yiiksektir,
dolayisiyla bagimliliga daha yatkindirlar. Benzer sekilde stres reaktivitesi, anksiyete
duyarlilig1 ve norotisizm skorlar1 yiiksek olan bireylerde, “stres azaltma” hipotezine
gore bagimlilik agisindan risk altindadirlar. Bu mekanizmanin 6zellikle sinirda
kisilik bozuklugu ve C kiimesi kisilik bozukluklarinda Onemli oldugu
distintilmektedir. Kisilik bozukluklarinin alkol-madde kullanim bozuklarina sebep
oldugu goriisliniin bir diger alt hipotezi olan “6diil duyarlilig1” agiklamasina gore,
yenilik arayisi, 6diil arama, disadoniikliik mizag Ozellikleri belirgin olan bireyler
bagimlilik igin risk altindadirlar. Hem “davranigsal disinhibisyon” ve hem de “6diil

duyarliligi” hipotezlerinin 6zellikle antisosyal, histrionik ve narsistik kisilik
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bozukluklarinda go6zlemlenen yiiksek diizeyde estanililifi aciklayabilecegi
disiiniilmektedir (Verheul ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Orneklem

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Unitesinde, Ocak 2005- Aralik 2010 tarihleri arasinda alkol bagimlihig: tanisi ile
yatarak tedavi gormiis erkek hastalar dahil edilerek yiiriitiilmistiir. Belirtilen tarihler
arasinda yatarak tedavi gordiigii belirlenen 150 hasta, yatis dosyalarindan ulasilan
telefon numaralar ile degerlendirmeye davet edilmis, 6liim, yer degistirme, adresten
ulagilamama gibi kayiplar g6z Oniline alinarak hastalarin tiimiine ulasilmaya

calisilmigtir.

Tiim hastalarin, sistemde kayitli olan telefon numaralari aranmis, ¢aligmaya dahil
olmaya goniillii olan 37 hasta degerlendirme goriismelerine alinmigtir. 150 hastanin
telefon numaralar iki kez aranarak kontrol edilmistir. Hastalarin %81 (n=12) 6lim
veya agir bedensel hastalik nedeniyle, %10°u (n=15) yurtdis1 veya sehirdigina gog
nedeniyle, %7.3’4 (n=11) ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamalar1, %20’s1 (n=30)
Ankara disinda ikamet etmeleri nedeniyle ve %26,6°si (n=40) sistemde kayitli olan
telefonlarindan ulagilamama (yanlis ya da aktif olmayan telefon no) nedeniyle
degerlendirmeye alinamamistir. Hastalarin %3,3’ (n=5) degerlendirmede orta-ileri
demans tablosu olmasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmistir. Sonug olarak,

hedeflenen 6rneklemin % 24,6’s1 (n=37) calismaya alinmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-65 arasinda olmak

2. Alkol bagimlilig: tanist olmak

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmamasi
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2. Biligsel islevleri etkileyecek Eksen-I tanisinin bulunmasi (Sizofreni,
sizoafektif bozukluk, psikotik bozukluk, remisyonda olmayan bipolar
bozukluk)

3. Bilissel islevleri etkileyecek sistemik ve/veya beyin hastalig1 gecirmis olmak
4. Islevselligi etkileyecek dnemli bir medikal hastaligin olmasi
5. Ankara diginda ikamet etmek
6. Son 1 yil i¢inde alkol dis1 madde kullanim 6ykiisii
3.2 Olcme ve Degerlendirme Araclar

3.2.1 Hare Psikopati Degerlendirme Olcegi (Hare Psychopathy Checklist-
Revised PCL-R)

Hare tarafindan 1991 yilinda psikopati derecelendirilmesi i¢in gelistirilmis olan dlgek
(Psychopathy Checklist- Revised / PCL-R); goriismeci tarafindan uygulanan,
psikopatiyi degerlendirmek igin 20 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig klinik
gorismedir. Tim sorular yar1 yapilandirilmis goriisme sonunda elde edilen verilerin
1s5181inda 0-1-2 olmak tizere 3 puan lizerinden derecelendirilir. Gériismenin sonunda
her birey toplam puan ve Hare Faktor 1 ve Hare Faktor 2 puani almaktadir. Faktor 1,
psikopatinin ozellikleri olan bencillik, duygusal sighk gibi affektif ozellikleri
degerlendirmektedir. Faktor 2 ise stabil olmayan antisosyal yasam bi¢imini gosteren
diirtiisel davranislart degerlendirmektedir. Hare psikopati degerlendirme 6lgeginden
elde edilen 0-40 puan arasinda degismektedir. Kesme puanlar1 konusu iizerinde fikir
birligi saglanamamistir, Kanada ve Kuzey Amerika’da kesme puani olarak 30
kullanilirken, Avrupa’da yapilan caligmalarda kesme puani olarak 25 kullanilmustir.
Seviyeleme sistemine gore ise 33-40 puanlar ¢ok yiiksek psikopati (5. seviye), 25-32
puan yiiksek psikopati (4. Seviye), 17-24 puan orta psikopati (3. Seviye), 9-16 puan
diisiik psikopati (2. seviye), 0-8 puanlar ¢ok diisiik psikopati (1.Seviye) olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismast GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesinde yapilmaktadir (Noyan, C.O. ve ark., 2008). Calismamizda,

kesme puani 25 olarak belirlenmistir.
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3.2.2 Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) Psikopatik sapma (Pd) ve

savunma (K) alt dl¢cekleri

Ilk kez 1943 yilinda Minnesota Universitesi tarafindan olusturulup kullanilmustir.
Psikolog Starke R. Hathawey ve noropsikiyatrist J. Charnley Mc Kinley tarafindan
gelistirilmis, objektif bir kisilik envanteridir. 1981°’de Isik Savasir tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlama ve standardizasyonu yapilmistir. Profiller Tiirkiye normlarina
gore yeniden diizenlenmis, psikiyatrik hastalardaki gegerlilik aragtirmasi da yapilarak
normal erkek ve kadin profillerinin yanmi sira nevrotik ve psikotik hasta norm
profilleri de gergeklestirilmistir. MMPI; dogru, yanlis ve bilmiyorum segeneklerinin
isaretlenebildigi 566 maddeden olusan, bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu
objektif olarak degerlendirmeyi amaglayan bir olgektir. 10 adet kisilik ve 3 adet
gecerlilik olmak {izere 13 alt testten olusur. Bunlarin 10 tanesi klinik kullanim
amaglar1 icin psikopatolojik gruplara ayrilmistir. Klinik alt o6lgekler; Hs
(hipokondriazis), D (depresyon), Hy (histeri), Pd (psikopatik sapma), Mf
(maskiilinite-femininite), Pa (paranoya), Pt (psikasteni), Sc (sizofreni), Ma
(hipomani) ve Si (sosyal i¢cedoniikliik) kodlariyla tanimlanir. Bu ¢alismada hastalarin
yatarak tedavi gordiikleri donemde uygulanan MMPI profillerine ek olarak,
degerlendirme goriismesinde MMPI psikopatik sapma ve savunma alt Slgekleri
tekrar uygulanmistir. Hastalarin ilk MMPI uygulamalari ile degerlendirme goriigmesi

arasinda en az 15 ay siire gecmistir.
3.2.3 Levenson Psikopati Olcegi (LSRP):

26 maddeden olusan LSRP birincil ve ikincil psikopatiyi dl¢gmektedir ve Likert tipi
bir Olcektir. Maddeler “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
ifadelerine karsilik gelen 1-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Olcegin Tiirkce
versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligi calisilmistir (Engeler ve Yargig, 2004).
Ayrica, ¢esitli cevap tarzinin kontrolii i¢in diizenlenmis ,yedi ters skor maddesi
bulunur. LSRP 6l¢eginin kendi i¢inde tutarlilig1 yeterlidir, birincil psikopati 6l¢egi (o
= .82) ikincil psikopati dlgeginden (a = .63) daha yiiksektir (Walters G.D ve ark,
2008). Birincil psikopati; acimasiz- duygusuz, manipiilatif, yogun sekilde bencil ve
daimi olarak giivenilmez olma egilimine isaret ederken, ikincil psikopati siddetli

impulsiviteye isaret etmektedir. Ikincil psikopatlar duygusal bir bozuklugun etkisi
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altinda antisosyal davraniglara girisirler. Engeler ve Yargi¢c’in (2006) tutuklu
populasyonda kisilik teshis envanterinin madde alkol kullanimi ve psikopatiyle
iliskisini incelemek ve gecerliligini gostermek i¢in yaptiklar1 ¢alismada kisilik
bozuklugu alt 6l¢eklerinin birbirleriyle korelasyonlarinin ¢ogunun pozitif yonde ve

anlamli oldugu bulunmustur.
3.2.4 ASI Alkol Kullanimi ve Yasal Durum Alt Ol¢ekleri:

Bagimlilik siddetini belirlemek tizere McLellan tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
“Bagimmlilik Siddetini Belirleme Olgegi (Addiction Severity Index-ASI) olarak
bilinen 6lgme araci 140 maddeden olusan yar1 yapilandirilmis klinik 6lgme aracidir.
Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda, kullanilan alkol veya maddeden dolay1
etkilenen tibbi, is, madde ve alkol kullanimi, yasal, aile ve psikiyatrik sorun
alanlarmi belirleyerek, bireyin bu sorun alanlarinda tedaviye/danismaya olan
gereksiniminin  giddetini degerlendirmek tiizere hazirlanmistir. Bu o6lgek alkol
kullanim bozuklugunun belirlenmesinde ve hastanin biyolojik, sosyal ve ruhsal

durumunu kapsamli olarak degerlendiren bir 6l¢ektir.

Bu 6lgek, Tibbi Durum (11 madde), is Destek Durumu (24 madde), Yasal Durum
(30 madde), Alkol ve Madde Kullanimi (27 madde), Aile-Sosyal Iliskiler (26 madde)
ve Psikiyatrik Durumdan (22 madde) olusan alt1 alt 6lgekten meydana gelmistir.

Bu olgekte her sorun alanmin siddeti, goriismeci tarafindan 10°lu (0-9)
derecelendirme ile puanlanmaktadir. Olgek, gdriismeci tarafindan bireyin yasam
boyu ve son 30 giindeki her bir sorun alaninin 6nemini ve siddetini subjektif olarak
yansitmaktadir. Puanlarin yiikselmesi bireyin tedavi/danigsma gereksiniminin fazla
oldugunu gostermektedir (McLellan ve ark. 1980, 1988). Olgekten iki tiir puan, elde
edilmektedir: 1) Siddet puani; bireyin yasam boyu ve simdiki problem siddetini ve
tedaviye olan gereksinimi 0-9 arasinda degerlendiren subjektif puandir. Yiiksek
puanlar, problemin siddetinin biiyiikliigiinii gostermektedir. 2) Bilesik puan; bireyin
son 30 giindeki davranislarini degerlendiren belirli sorularin hesaplanmasiyla olusan
matematiksel bir puandir. Bu matematiksel puani elde edebilmek icin belirli
formiillerden yararlanilmaktadir, O ile 1 arasinda deger elde edilmekte ve yliksek

degerler problem siddetinin biiyiikliigiinii gostermektedir. Bu puan daha ¢ok
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kargilastirmali aragtirmalarda (6n test-son test, izleme c¢alismalar1 vb.) bireydeki
degisikligi ve tedavinin etkililigini degerlendirmek {izere kullanilmaktadir (McLellan
ve ark. 1985; Zanis ve ark. 1997). Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢alismasi (Demirbas
H., Ilhan, i., Dogan Y.B., 2001) yapilmistir. Bu ¢alismada yasal durum ve alkol
kullanimi1 alt oOlgekleri uygulanmis, bilesik puan degerlendirilmemis, alkol
bagimlilig1 siddet puanlari yasamboyu siddet ve son 30 giin siddeti olarak iki

puanlama ile belirlenmistir.
3.2.5 Sosyodemografik veri formu:

Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve psikopati etyolojisinde dnemli olan
gelisimsel siireglere, aile ve sosyal ¢evre yapisina iligkin sorulari igermektedir. Form,
Katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, isi, medeni durumu, aile yapisi, yasadigi ve

biiylidiigli ¢evre, ailede yasal sorun dykiisii maddelerinden olugmaktadir.
3.2.6 Alkol dykiisii formu:

Katilimeilarin alkol 6ykiisii; alkol kullanimina baglama yasi, igme sikliklari, alkol
dist1 madde kullanimi ve bagimlilik siireglerinin sorgulandigi yar1 yapilandirilmisg

goriisme ile degerlendirilmistir.

3.2.7 DSM-IV Antisosyal Kkisilik bozuklugu tam olciitlerine gore yar

yapilandirilmis degerlendirme formu:

DSM-1V Antisosyal kisilik bozuklugu tan1 dl¢iitlerinden olusan kontrol listesi ile, her

madde goriismeci tarafindan evet hayir yanitlari isaretlenmistir.

1. Tutuklanmast i¢in zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunmakla belirli,

yasalara uygun toplumsal davranis bigimlerine ayak uyduramama

2. Stirekli yalan sdyleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ve zevki i¢in

baskalarini atlatma ile belirli diiriist olmayan tutum

3. Diirtiisellik ya da gelecek i¢in tasarilar yapamama
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4. Yineleyen kavga doviisler ya da saldirilarla belirli olmak tizere sinirlilik ve

saldirganlik
5. Kendisinin ya da bagkalarinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi siirekli gotiirememe ya da mali yiikiimliiliikklerini tekrar tekrar yerine

getirememe ile belirli olmak iizere siirekli bir sorumsuzluk

7. Bagkasina zarar vermis, kotli davranmis ya da baskasindan birsey ¢almis olmasina
kars1 ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar getirme ile belirli

olmak tlizere vicdan azabi ¢ekmeme
Cocuklukta davranim bozuklugu oykiisii

3.2.8 ICD-10 Dissosyal Kkisilik bozuklugu tam olciitlerine dayali yar

yapilandirilmis degerlendirme formu:

ICD-10 Dissosyal kisilik bozuklugu tani 6lgiitlerinden olusan kontrol listesi ile,
degerlendirme goriismesinde her madde goriismeci tarafindan evet hayir yanitlari

isaretlenmistir.
A. Baskalarinin hissettiklerine karsi kati bir aldirmazlik

B. Toplumsal degerler, kurallar ve zorunluluklara kars1 inat¢1 bir aldirmazlik ve

sorumsuzluk
C. Iliski kurmakta bir giicliik olmamasina karsin iliskileri uzun siire siirdiirememe

D. Engellenme esiginin ve siddeti de iceren saldirganligin disa vurulmasinda esigin

¢ok diisiik olmasi
E. Sugluluk duymama ve deneyimlerden, 6zellikle cezadan yararli ders alamama

F. Basgkalarin1 su¢lamaya ve toplumla ¢atigan davranislari i¢in akla uygun gerekceler

kullanmaya yatkinlik.
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3.3 Uygulama:

Caligmaya goniillii katilan hastalara yazili bilgilendirilmis olur formu okutulup
onaylar1 alinmistir. Hastalarin sosyodemografik bilgilerinin sorgulanmasi sonrasinda
alkol dykiisii alinmis ve “Addiction Severity Indeks” (ASI) dl¢eginin alkol kullanimi
ve yasal durum alt Olgekleri uygulanmistir. Antisosyal kisilik bozuklugu
degerlendirilmek iizere “ICD-10 disosyal kisilik bozuklugu olgiitleri”, “DSM-IV
Antisosyal kisilik bozuklugu tani oOlgiitleri’ne dayali yar1 yapilandirilmis klinik
gorisme ve psikopatik Ozellikleri degerlendirmek iizere “Hare psikopati 6l¢egi”
(PCL-R) ile “Levenson Psikopati Olgegi” (LSRP) uygulanmistir. Ayrica yatarak
tedavi gordiikleri donemde uygulanan MMPI 6lgegine kontrol olarak, 6lgeginin
psikopatik sapma altdl¢egi tekrar uygulanmistir. Tiim degerlendirme siiresi ortalama

60 dk’dir.
3.4 istatistiksel Analiz

Analizde alkol bagimliligi olan hastalar kisilik o6zellikleri, psikopati ve ASKB
acisindan degerlendirilmistir. Sosyodemografik veriler, alkol kullanim Griintiileri ve
bagimlilik siddeti ile kisilik oOzelliklerinin ve bagimlilik siirecinin iliskisi
degerlendirilmistir. Ayrica, hastalara yatarak tedavi gordiikleri donemde uygulanan
MMPI profillerinden elde edilen psikopatik sapma alt Olgegi puanlart ile,
degerlendirme goriismesinde tekrar uygulanan kontrol MMPI psikopati alt 6lgegi
puanlar arasinda iligki olup olmadigi, MMPI profilleri ve alkol bagimlilig1 relaps-
remisyon durumu arasinda iligki olup olmadigi degerlendirilmistir. Hastanin 6 aydan

uzun siire alkol almiyor olusu, remisyon olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 16.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri,
alkol kullanim oriintiileri tanimlayici analizle degerlendirilmistir. Sosyodemografik
ozellikler ile psikopati arasindaki iliski ve DSM-IV ASKB tani Slgiitleri ile Hare,
Levenson psikopati 6l¢egi, MMPI psikopati altélgegi arasindaki iliski Kruskal-
Wallis Testi kullanilarak arastirillmistir. Alkol bagimliligi yasamboyu siddeti ile
psikopati  iligkisini  arastirmada  Spearman  Korelasyon  Katsayisi ndan

faydalanilmistir. Alt1 ay iistii remisyon varligi ile sosyodemografik ozellikler ve ASI
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olgegi arasindaki iliski, Bagimsiz Gruplar Igin t Testi ve Ki-kare Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Remisyon varligi ile psikopati iligkisi ve remisyon ile MMPI
psikopati alt 6l¢ekleri arasindaki farkin iliskisi Mann- Whithney U testi kullanilarak

arastirilmistr.
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BULGULAR
1. Demografik Veriler ve Tamimlayici istatistikler
1.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya alkol bagimlilig1r sendromu tanisi ile yatarak tedavi gormiis, 37 goniillii
erkek hasta alinmistir. Calismaya katilanlarin yaslart 29-65 arasinda, yas
ortalamasinin 48,3 + 9,6 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Katilimeilarin egitim diizeyi agisindan incelendiginde, ¢ogunlugunu ortaokul-lise
mezunu (%59) oldugu saptanmustir (Sekil 1). Katilimcilarin medeni durum

dagiliminda ¢ogunlugun evli (54,1) oldugu belirlenmistir (Sekil 4).

Egitim Diizeyi
2,7
a B okur yazar
milkokul
Eorta-lise
Oyiiksekokul

Sekil 2. Sosyodemografik Ozellikler- Egitim Diizeyi

Is Durumu

M igsiz
M calisiyor

i emekli

Sekil 3 Sosyodemografik dzellikler —Is durumu
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Medeni Durum

8,1 2,7

H evlenmemis
H evli- birlikte
M ayri-boganmis

M yeniden evlenmis

M esi Olmiis

Sekil 4 Sosyodemografik Ozellikler-Medeni Durum
1.2 Alkol kullanim oériintiisii ve bagimhilik siddeti ve siireci

Katilimcilar remisyon yoniinden degerlendirildiginde, %40,5’inin (n:15) 6 aydan

uzun siire ile remisyon tanimladigi saptanmistir (Sekil 4).

Remisyon

M 6 ay ve alti remisyon 6 ay ustl remisyon

Sekil 5. Tanimlayici veriler, relaps, remisyon oranlari

Katilimcilarin alkol kullanimina baslangi¢ yaslarinin 7 ile 36 yas araliginda, ortalama
17,52 (Sd 4,83), diizenli kullanima kadar gegen siirenin ortalama 6,86 yil oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Katilimcilarin % 21,6’sinda (n:8) ailede alkol kullanim
bozuklugu Oykiisii varken, olmayanlarin orant %78,4 (n:29) olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin  ASI alkol kullanimi alt 6lgcegi ile; yasamboyu bagimlilik siddeti
ortalama puanlar1 6,91 (SD 1,75) olarak belirlenmistir.



Alkol bagimliliginda erken-ge¢ baslangic ayrimi i¢in 25 yas smurt kullanilan bu
calismada, katilimcilarin %62,2’sinin (n:23)’sinin 25 yas ve Oncesinde (erken
baslangig), %37,8’inin (n:14) 25 yastan sonra (ge¢ baslangic) bagimlilik gelistirdigi

saptanmistir.

Tablo 1.1 Demografik Veriler ve Tanimlayici Istatistikler

(n=37) Ortalama + Sd Deger Arahigi
Yas (yil) 48.32 £9.61 29 - 65
Ilk alkol kullanim yas1 (y1l) 17.52 £4.83 7-36
Ik alkol kullanimi ile diizenli kullanim 6.86 +4.61 1-18

arasindaki siire (y1l)

Bagimlilik siirecinde alkol alinmayan en 21.40+20.77 1-84

uzun slire (ay)

Remisyon siiresi (ay) 9.86 £ 16.15 0-84

1.3 ASKB, Psikopati, Yasal Durum Tanmimlayici Istatistikler

Katilimcilarin ASKB agisindan degerlendirildigi goriismede, 1 kisinin DSM-IV
antisosyal kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi saptanmigtir. DSM-IV
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tani kriterlerinden higbirini karsilamayanlarin orani
%78,7, tan1 almamakla birlikte kriterlerden herhangi birini karsilayanlarin oram
%18,9 olarak belirlenmistir. Hare psikopati Olgegine gore, kesme puani olarak
Avrupa’da yaygin kullanimi olan 25 puanla degerlendirildiginde katilimcilardan
higbirinin psikopati tanisi almadigi belirlenmistir (Tablo 2.1). Katilimcilarin yasal
durumlarininin degerlendirildigi goriismelerde, 1 kisinin kacakeilik nedeniyle, 1
kisinin alkollii iken Kkesici alet ile yaralama nedeniyle yargilandigi, 2 kisinin alkollii

ara¢ kullanimi nedeniyle ehliyetine el konulmus oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.1 Psikopati Olgekleri Puan Ortalamalari

N=37 Ortalama Sd Deger arahg:
MMPI Pdl 28,89 5,97 17-38
MMPI Pd2 21,27 5,83 17-41
Levenson F2 23,54 6,46 12-35
Levenson F1 27,16 6,30 16 - 40
Levenson Toplam 50,05 10,67 28 - 69
Hare F1 0,91 1,50 0-5
Hare F2 1,43 1,84 0-6
Hare Toplam 2,35 3,16 0-10

2. Sosyodemografik Ozellikler ve Psikopati iliskisi

Sosyodemografik veriler ile, Hare, Levenson psikopati 6lgekleri, MMPI psikopati alt
Olgegi arasindaki iligki, Kruskal- Wallis Testi ile degerlendirilmis, egitim diizeyi ve
medeni durumun psikopati ile iliskili olmadigi, is durumunun ise ¢alismayanlarda,

MMPI psikopati alt 6lgegi puanlari arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

(Tablo 3.1,2,3)

Tablo 3.1. Psikopati Olgekleri Calisma Durumu iliskisi

Cahisma Issizn:5 | Cahsiyor n:15 | Emeklin:17 P
durumu Ort.sira Ort. sira Ort. sira
Harel 23,00 18,64 17,06 0,433
Hare2 23,00 18,70 18,09 0,623
Toplam 23,00 18,50 18,26 0,631
Levensonl 19,60 20,77 17,26 0,652
Levenson2 24,30 19,83 16,71 0.356
Toplam 21,70 19,53 16,53 0,558
MMPI Pd1 27,90 21,03 14,59 0,034*
MMPI Pd2 26,20 23,63 12,79 0,005
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Tablo 3.2. Psikopati Olcekleri medeni Durumu Iliskisi

Medeni Bekar n:3 Evli n:23 Ayr/Dul n:11 p
durum Ort. sira Ort. sira Ort. sira
Harel 16,67 19,05 17,91 0,882
Hare2 20,33 18,96 18,73 0,970
Toplam 19,17 18,96 19,05 0,999
LevensonF1 15,00 18,07 22,05 0,483
LevensonF2 18,17 18,39 20,50 0,859
Toplam 15,67 18,07 20,14 0.771
MMPI1 31,33 17,57 18,64 0,114
MMPI2 25,17 18,13 19,14 0.568

Tablo 3.3. Psikopati Olcekleri Egitim Diizeyi iliskisi

Egitim diizeyi Lise iistii n:5 Lise ve alt1 n:32 p
Ort. sira Ort. sira
Hare F1 2375 17,84 0,218
Hare F2 23,00 18,38 0.338
Toplam 23,00 18,38 0.338
Levenson F1 15,00 19,63 0,373
Levenson F2 23,40 18,31 0,327
Toplam 20,25 18,28 0,724
MMPI1 19,80 18,88 0,859
MMPI2 22,90 18,39 0,385

3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri ile Psikopati iliskisi

DSM-IV antisosyal kisilik bozuklugu tani olgiitleri ve ICD-10 dissosyal kisilik
bozuklugu tani Olgiitleri ile, psikopati Ol¢ek puanlari arasindaki iliski Kruskall-
Wallis ve Mann- Whitney U test kullanilarak arastirilmig, her bir DSM ve ICD

Olclitlinlin Hare psikopati 6lgegi toplam puanlart ile iliski oldugu, Levenson Psikopati

6l¢egi toplam puanlar ile iligkili olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.1 DSM-IV ASKB Kriterleri ile Psikopati Olgekleri iliskisi

DSM Hare Psikopati Levenson Psikopati MMPI

F1 F2 Tpl | F1 F2 Tpl | I
1. evet (n1)

0,08 006 006 | 034 024 0,17 012 009 | p
hayir (n 36)
3. evet (n8)

0,00 0,00 0,00/| 006 012 0,5 |004 002 | p
hayir (n29)
4. evet (n4)

0,00 0,00 0,00| 002 004 010|022 004 ]| p
hayir (n33)
6. evet (n8)

0,00 0,00 0,00 /| 006 012 0,15 | 0,04 0,00 | p
hayir (n29)
7. evet (nl)

0,05 o017 010| 0,15 014 015|054 011 ]| p
hayir (n36)

*1,3,4,6,7 maddeler DSM-IV ASKB tami olgiitleri maddeleridir. 2 ve 5. Maddeyi karsilayan hasta

olmadi.

Tablo 4.2 ICD-10 DKB tani kriterleri ile Psikopati Olgekleri iliskisi

e Hare Psikopati Levenson Psikopati MMPI

F1 F2 Tpl | F1 F2 Tpl | I
2. evet(nl)

005 0,17 o0,10| 015 024 015|054 011 | p
hayir (n36)
3. evet (n3)

0,00 001 000| 020 045 093|011 002 ]| p
hayir (n34)
4. evet (n3)

0,00 0,00 0,00| 007 002 0,17 048 001 ]| p
hayir (n34)
5. evet (nl)

005 0,17 0,10 0,15 0214 084|054 011 | p
hayir (n36)
6. evet (n6)

0,00 0,00 0,00| 001 023 0,14 006 001]| p
hayir (n31)
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4. Bagimhlik siddeti ile psikopati iliskisi

Caligmada ASI ile degerlendirilen yagam boyu alkol bagimlilig1 siddeti ile psikopati
iliskisi ve ASI yasal durum Spearman Korelasyon analizi kullanilarak arastirilmistir.
Analiz sonucuna gore, yasamboyu bagimlilik siddeti ile, son donem bagimlilik
siddeti, Hare ve Levenson Psikopati puanlar1 arasinda yiiksek ve pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir. Yasamboyu bagimlilik siddeti ile yasal durum arasinda ise

pozitif fakat zayif korelasyon (r=0,256) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 5.1. Bagimlilik siddeti psikopati iliskisi Spearman Korelasyon Analizi

sonuglari

ASI yasamboyu

r p
MMPI Pd1 0,11 0,500
MMPI Pd2 0,374 0,023
Levenson F1 0,430 0,008
Levenson F2 0,422 0,009
Levenson toplam 0,430 0,008
Hare F1 0,522 0,001
Hare F2 0,623 0,000
Hare Toplam 0,608 0,000
ASI yasal durum 0,256 0,125

5. Sosyodemografik ozellikler ve psikopati ile relaps-remisyon iliskisi

Katilimcilarin relaps- remisyon durumlart ile, sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iligki ki-kare testi kullanilarak aragtirilmistir (Tablo 6.1). Remisyonun egitim diizeyi,
medeni durum ve ¢alisma durumu ve iliskili olmadig1 saptanmistir. Son donem alkol
kullanim oOriintiisii i¢in, glinasirt ve daha seyrek alkol tiiketimi ve giinboyu alkol
tilketimi remisyonla iligki gostermezken, her aksam alkol tiiketiminin remisyonla
iligkili oldugu belirlenmistir. (p:0,012) T-testi ile degerlendirme sonucu, yas ile
remisyon orani arasinda iligki olmadigi, yasamboyu alkol bagimlilik siddetinin

remisyonla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.1. Relaps- Remisyon sosyodemografik veri iliskisi

<6 ay >6 ay )
. . X p
remisyon remisyon
Egitim Lise ve alt1 80 20
Diizeyi
Yiksekokul, tiniversite 56.2 43.8 1.01 0.31
Toplam 59.5 40.5
Medeni Evlenmemis 33.3 66.7
Durumu
Evli 60.9 39.1
0.94 0.62
Ayri / dul 63.6 36.4
Toplam 59.5 40.5
Son Siklik | Giin asir1 ya da daha az 80.0 20.0
Her aksam 28.6 714
8.92 0.01
Giin boyu 77.8 22.2
Toplam 59.5 40.5
Is Issiz 60.0 40.0
Calisiyor 60.0 40.0
0.00 0.99
Emekli 58.8 41.2
Toplam 59.5 40.5

Son siklik: alkolii birakmadan 6nce ya da devam eden alkol alma siklig1
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Tablo 6.2 Relaps- Remisyon ile yas ve bagimlilik siddeti iliskisi

<6 ay remisyon (n:22) | >6 ay remisyon (n:15)
Ortalama + Sd Ortalama + Sd P
Yas 49,0 + 473 + 0,61
ASl yb 7,4 +£1,5 6,13 £1,8 0,02*

ASI yb: yasamboyu bagimlilik siddeti

Katilimcilarin relaps remisyon durumlar ile psikopati o6lgekleri arasindaki iliski,
Mann- Whithney U testi kullanilarak arastirilmistir. (Tablo 6.2) Hare psikopati 6lgegi
(p:0,011), Hare faktor II altdlgegi (p:0,007) ve kontrol MMPI psikopati alt 6l¢eginin
(p:0,058) relaps ile iligkili oldugu saptanmuistir.

Tablo 6.3. Relaps- remisyon ile psikopati iligkisi

Remisyonl n=22 | Remisyon2 n=15 p
ort. sira ort. sira

Hare Hare F1 20,90 15,13 0,059
Hare F2 22,68 13,60 0,007*
Toplam 22,45 13,93 0,011*
Levenson | Levenson F1 21,45 15,40 0,094
Levenson F2 21,75 14,97 0,061
Toplam 21,21 14,70 0,067
MMPI MMPI1 20,18 17,27 0,420
MMPI2 21,77 14,93 0,058*

Remisyon 1: 6 ay ve daha az siire remisyon

Remisyon 2: 6 aydan uzun siireli remisyon

Katilimcilarin bagimlilik baslangi¢ yaslar ile sosyodemografik 6zellikler, is durumu
arasinda (p=0,9, t=0,69), anlamli iliski bulunmamistir. Erken ve ge¢ baslangic
gruplart arasinda, bagimlilik siddeti ile (p=0,15, z=-1,4), psikopatik Ozellikler
(p=0,17, z=1,35), relaps-remisyon (p=0,65, t=0,45) acisindan anlamli fark

saptanmamuistir.
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Son olarak, katilimcilara yatarak tedavi aldiklart donemde uygulanmis olan MMPI
psikopati alt 6lgegi ile degerlendirme goriismesinde tekrarlanan MMPI psikopati alt
Olgegi puanlar1 arasindaki fark ile remisyon iliskisi Mann- Whitney U testi
kullanilarak arastirilmig, (Tablo 6.4) MMPI Psikopati alt olgegi puanlarinda

azalmanin da remisyon ile iliskili oldugu (p:0,042) belirlenmistir.

Tablo 6.4. MMPI Pd alt 6lgekleri Pearson korelasyon analizi

Korelasyon MMPI Pd2
MMPI Pd1 r = ,804**
p,00

MMPI Pd1 tedavi gordiikleri donemde MMPI psikopati alt 6lgegi puani
MMPI Pd2 degerlendirme goriismesinde MMPI psikopai alt 6l¢ek puani

Tablo 6.5. MMPI Pd alt 6lgekleri arasindaki fark ile remisyon iliskisi

<6 ay remisyon (n:22) | >6 ay remisyon (n:15)
Ortalama sira Ortalama sira P
MMPI Pd fark 23,3 16,0 0,042*

MMPI Pd fark: iki MMPI uygulamasi arasindaki puan farki
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TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, alkol bagimliligi sendromu tanist almis hastalarda,
antisosyal kisilik o6zelliklerinin, antisosyal kisilik bozuklugu ve gelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanan psikopati kapsaminda arastirilmasi ve alkol bagimlilig
sendromunda sosyodemografik 6zellikler ve antisosyal kisilik 6zelliklerinin

bagimlilik siiregleri ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Calismaya, Ocak 2005- Aralik 2010 tarihleri arasmda AUTF Psikiyatri klinigi
bagimlilik tedavi iinitesinde alkol bagimliligi tamis1 ile yatarak tedavi goren
hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
37 erkek hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasinin 48.32 & 9.61 oldugu katilimcilarin
¢ogunlugunun lise mezunu, evli ve emekli oldugu belirlenmistir. Bulgular Evren C.
ve ark. 2001de vyiiriittiikkleri, ve 6rneklemin yaklasik yarisinin ilkokul mezunu oldugu
caligmalarinda ileri siirdiikleri ‘egitim diizeyinin diisiik olmasinin bagimlilik i¢in
zemin olusturabilecegi’ gorilisiinii desteklememistir. Bu c¢alismada orneklemin
sosyodemografik 6zellikleri, daha 6nce klinigimizde yatarak tedavi goren hastalarla
yapilmis ¢alismalarda (ilhan 1.0 ve ark. 2002, 2003) bildirilen 6zellikler ile ayrica
ayni alanda yapilmis Sayin A.,Arikan Z. ve ark.’nin 2004’de yiiriittiikleri ¢alisma ile

uyumludur.

Calismamizda, yazinla uyumlu olarak ilk alkol kullanim yasinin ortalama 17,52 +
4,83 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu, alkol kullanimina
arkadaslariyla birlikte basladiklarin1 belirtmistir (%83,7), daha 6nceki ¢aligmalarda
bildirilen oranlardan diisiik olmakla birlikte, ¢alismamizda ailede alkol kullanim
bozuklugu Oykiisii %21,6 oraninda belirlenmistir. Hastalarin, alkole basladiktan
ortalama 6,86 + 4,61 y1l (1-18 yil arasinda) sonra alkolii diizenli bir siklikta tiikettigi
saptanmistir. Bagimliligin gelisme stiresi ile iligkili olan bu sonug, daha Onceki

calismalar ve yazin ile uyumluluk gostermektedir.

Alkol bagimliliginin tedavi siirecinde relaps oranlar1 oldukea yiiksek bildirilmektedir.
Kontrollii ¢aligmalarin yer aldigi bir metaanalizde, tedaviden sonraki remisyon
oranlarinin %12 oldugu bildirilmistir. Remisyon 6lgiitliniin 6 aydan uzun siire alkol

alma davranis1 olmamasi olarak kabul edildigi ¢alismamizda, remisyon tanimlayan
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katilimcilarin oran1 %40,9 saptanmasinda, kiiltiirel olarak insanlarin bireycilikten
uzak, yardim edici davranmalari, remisyonun aile, iy ve yakinlar tarafindan

desteklenmesinin iilkemizdeki oranlarda etkili oldugu diistiniilmiistiir.
Alkol bagimhihiginda antisosyal Kisilik 6zellikleri

Alkol bagimlilarinda kisilik bozuklugu komorbiditesini degerlendiren birgok
calisma, genis farklililik gostermekle birlikte antisosyal kisilik bozuklugunu isaret
etmektedir (Kokkevi ve ark.1998). Alkol bagimliligi olan bireylerde yiiksek
yayginlik oranlarinin giivenilirligini degerlendirmek, ozellikle B kiimesi kisilik
bozuklugu olgiitlerinin alkol- madde kotiiye kullanimini da icermesi nedeniyle zor
olmaktadir. Ornegin antisosyal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu
DSM-IV’e gore bir oOlgiitii diirtiisellik (impulsivite) alkol/madde kotiiye kullanimini

icermektedir.

Ulkemizde, alkol bagimlilarinda yapilan calismalarda bildirilen kisilik bozuklugu
orani %27.3 ile %72.5 arasinda degismektedir. Bu ¢alismalarda en yiiksek oran B
kiimesi (%21-55) i¢in ve ASKB (%16-37.5) i¢cin bulunmustur (Oner ve ark. 2002,
Ince ve ark. 2002, Eken ve ark. 2003, Kural 2003).

Bu calismada ise, katilimcilarin, DSM-IV Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve ICD-10
Dissosyal Kisilik Bozuklugu tani kriterlerine goére degerlendirildigi goriismeler
sonucunda, sadece birinin DSM-IV ASKB tan1 kriterlerini karsiladig1 belirlenmistir.
DSM-IV Antisosyal Kisilik Bozuklugu tan1 kriterlerinden higbirini kargilamayanlarin
oran1 %78,7, tan1 almamakla birlikte kriterlerden herhangi birini karsilayanlarin orani
%18,9 olarak belirlenmistir. Hare psikopati dlgegine gore ise psikopati tanisi alan
hasta olmamistir. Kesme puanmnin, Avrupa’da tercih edilen 25 puan olarak
kullanildigi ¢alismamizda hastalarin ortalama o6lgek puanlarinin 2,3 £ 3,1 oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin  karsiladigi 6lgiitler ise tanidan bagimsiz bi¢imde
‘antisosyal kisilik 6zellikleri’ olarak ele alinmistir. Yazina gore ¢aligmada bulunan
bu farkliligin nedenlerinden birinin, ulasilmasi hedeflenen 6rneklemin kiigiik bir
kismina ulasilabilmis olmasi, ayrica ulasilabilen katilimcilarin 6zelliklerinin de

caligmaya katilmay1 kabullerinde etkili olan 6zellikler olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
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kisitliligin 6nemli nedenlerinden biri ise, hasta kayitlarinin eksik ya da giincelligini

yitirmis bilgilerden olugsmasidir.

Antisosyal kisilik bozuklugu DSM-IV tani olgiitleri ve ICD-10 Disosyal kisilik
bozuklugu tan1 Ol¢iitlerinin psikopati Olcekleri ile iliskisinin degerlendirildigi
analizlerde, her bir kriterin Hare psikopati 6l¢egi toplam puam ile iliskili oldugu,
Levenson psikopati 6lgegi ya da MMPI psikopatik sapma alt dlgegi ile iligkili
olmadigi belirlenmistir. Bu iliskinin nedeninin, ¢alismamizin bir diger kisitlilig
olarak, katilimcilara uygulanan antisosyal kisilik bozuklugu yari yapilandirilmis
goriigmesi ve Hare psikopati Olceginin ayni arastirmaci tarafidan degerlendirilip

uygulanmasi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada antisosyal 6zelliklerin egitim diizeyi ve medeni durumla iliskili olmadig,
yazinla tutarli olarak antisosyal kisilik 6zelliginin issizlik orani ile iliskili oldugu
belirlenmis. Bu iliski, issizlik ve MMPI psikopatik sapma alt 6l¢egi puanlari arasinda

(p:0,05) goriiliirken, diger psikopati dlgekleri ile desteklenmemistir.

Calismada ayrica, katilimcilarin yasamboyu bagimlilik siddetleri ile psikopatik
ozelliklerin yiiksek ve pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Bagimlilik siddet
puanlarinin psikopati puanlart ile anlamli iligkisinin olmas1 literaturle uyumlu
bulunmakla birlikte, issizlik orani ile iliskisinde de oldugu gibi, bu iliskinin gift
yonlii olmasi nedeniyle, nedensel baglamda ele almak igin Yyeterli zemin
olusmamaktadir. Bu sonuglar, birbirini olumsuz sekilde etkileyen siiregler olarak

degerlendirilebilir.
Bagimhlik siirecleri

Yukarida tartistlan  tim  bulgularin  bagimlilik  stirecleri  ile  iligkisi
degerlendirildiginde, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve c¢alisma durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerin relaps- remisyonla iligkili olmadigi saptanmigtir. Fakat
alkolii birakmadan onceki donemde ya da son donemde alkol kullanim sikliginin
remisyonla iligkili oldugu, giinasir1 ya da daha seyrek kullanim ile glinboyu
kullanima karsin, her aksam alkol kullanimimin remisyonla iliskili oldugu

belirlenmistir.
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Calismamizda, bagimlilik baglangic yasi, konuyla ilgili diger ¢alismalarda oldugu
gibi, 25 yas sinir1 alinarak degerlendirilmistir. Erken baslangi¢hi bagimlilik grubu ile,
gec baslangicli bagimlilik grubu arasinda, sosyodemografik o6zellikler, bagimlilik
siddeti, psikopati diizeyi ve remisyon oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmamaistir.
Benzer sekilde, Ince, Dogruer ve arkadaslarmim 2002’de yiiriittiikleri ¢calismalarinda,
erken ve ge¢ baslangichh bagimlilik gruplart arasinda sosyodemografik veriler
acisindan anlamli fark bulunmamis, fakat gruplar arasinda kisilik bozuklugu

oranlarinda fark bildirilmistir.

Antisosyal kisilik 6zelliklerinin alkol bagimlilig1 sendromu ile birlikteliginin tedaviyi
olumsuz etkiledigi bircok caligmada gosterilmistir. Psikopatik ozellikler,
calismamizda literatiirle uyumlu olarak, relaps ile iliskili bulunmustur. Hare
psikopati 6lgegi ve kontrol MMPI psikopatik sapma alt 6lgegi (p:0,058) relaps ile

iligkili gostermistir.

Calismamizda, katilimcilara bagimlilik nedeniyle tedavi gordiikleri doénemde
uygulanan MMPI psikopatik sapma puanlar1 ile degerlendirme goriigmesinde
uygulanan MMPI psikopatik sapma altdlgegi puanlart arasinda anlamli fark
bulunmustur. (iki uygulama arasinda en az 15 ay siire olmakla birlikte). Bu fark,
kisilik 6zelligi olarak degerlendirilen bu oriintiilerin siireklilik gostermeyebilecegini
isaret etmesi agisindan 6nemli bulunmustur. Ayrica, iki MMPI arasinda bulunan bu
fark remisyonla iliskili bulunmustur. Sonug¢ olarak, artan remisyon oranlar ile,
MMPI psikopatik sapma alt 6lgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisme
belirlenmistir. Bu bulgu, nedensel bir iligski kurmak i¢in yeterli olmamakla birlikte,
alkol kullantmimin kisilik ve davranig {izerinde yarattigi etkilerin alkolsiiz

donemlerde siireklilik géstermedigini isaret etmesi agisindan 6nemlidir.
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SONUC

Alkol bagimliliginda antisosyal kisilik bozuklugu komorbiditesi siklikla
bildirilmektedir. Fakat alkol bagimliligi olan bireylerde yiiksek yayginlik oranlarinin
giivenilirligini degerlendirmek, B kiimesi kisilik bozuklugu 6l¢iitlerinin alkol- madde
kotiiye kullanimini da igermesi nedeniyle zor olmaktadir. Ayrica ASKB tanisini
koymada kullanilan davranis bozukluklar: 6lgiitleri alkol kullanim1 ve bagimliliginda
da goriilebilen davranigsal komplikasyonlar ile benzerdir. Kisilerarasi iliskilerdeki
bozukluklar, su¢ davranisi, aile ve is yasaminin bozulmasi her iki tani grubunda
goriilebilen davranig sorunlarina 6rneklerdir. Bu ortakliklar, klinisyenlerin psikiyatrik
degerlendirmede ve genel populasyonda kisilik Oriintiilerini  degerlendiren
psikometrik araglarin alkol bagimliliginda ASKB tanisini isaret etmesini kismi olarak

aciklamaktadir.

Bu calismada, alkol bagimlilig1 tanisi olan hastalarda antisosyal kisilik 6zellikleri,
DSM-IV Antisosyal Kisilik Bozuklugu, ICD-10 Dissoyal Kisilik Bozuklugu ve
psikopati kapsaminda degerlendirilmistir. Psikopati kavrami, daha ¢ok davranisa
odakli olgiitleri olan kisilik bozukluguna gore, kisilik Oriintlistinii, davranigla birlikte
emosyonel ve kisilerarasi iligkiler baglaminda, daha biitiinciil ele alan bir kavramdir.
Degerlendirmeler sonucunda bu ¢alismanin Ornekleminde, antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi alan bir hasta olmakla birlikte, psikopati tanimini karsilayan hasta
olmamigstir. Tani Olgltlerini  karsilamamakla birlikte, Olglitlerden bir kismini
karsilayan hastalarda antisosyal kisilik bozuklugu olgiitlerinin, Hare psikopati

6l¢eginin ‘antisosyal yasam tarzi’ boyutu ile iligki gosterdigi belirlenmistir.

Calismada, psikopati antisosyal yasam tarzi boyutu, yasamboyu alkol bagimlilig
siddeti ile ve relaps ile iliskili bulunmus, medeni durum, is durumu, egitim diizeyi ile
iliski bulunmamistir. Bununla birlikte, hastalarin MMPI psikopati alt 6l¢egi
puanlariin remisyon ile anlamh 6l¢lide azaldig1 belirlenmistir. Hastalarin erken-gec
baslangi¢li bagimlilik gruplar arasinda, sosyodemografik 6zellikler, psikopati diizeyi
ve remisyon acisindan anlamli fark bulunmamasi, psikopati diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklerle iligkili olmamas1 ve MMPI psikopatik sapma alt dlgegi

puanlarinin remisyonla birlikte anlamli Olclide azaldiginin gosterilmesi, bu
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ozelliklerin siireklilik gostermeyen, gelisimsel zemini olmayan Oriintiiler oldugunu

distindlirmistiir.

Bu nedenle, alkol bagimlilig1 hastalarinda, kisilik Oriintiilerinin daha kapsamli ve
cesitli araclarla degerlendirilmesi gereklidir. Bdylece destigmatizan ve ayrimci

olmayan, giivenilir bir degerlendirme ve tutumun 6nii agilmis olacaktir.
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OZET

Amag: Bu galigmanin amaci, alkol bagimliligi hastalarinda kisilik 6zelliklerinin
antisosyal kisilik bozuklugu ve psikopati agisindan degerlendirilmesidir. Literatiirde
alkol bagimliligi, antisosyal kisilik bozuklugu birlikteligi siklikla bildirilmektedir.
Fakat bu birlikteligin giivenilirligini degerlendirmek, her iki tanida benzer davranis
orlintiilerinin gbzlenebilmesi nedeniyle, mevcut tani siniflandirma sistemleri iginde
zor olmaktadir. Bu c¢alisma ile antisosyal ozelliklerin, davranis ve emosyonel
yoniiyle biitlinciil degerlendirilmesi ve s6z konusu 6zelliklerin bagimlilik stirecleri ile

iliskisinin arastirilmas1 amac¢lanmaistir.

Yontem: Calismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi Unitesinde, Ocak 2005- Aralik 2010 tarihleri arasinda alkol bagimlilig1 tanisi
ile yatarak tedavi gérmiis erkek hastalar alinmistir. Hastalar, sistemden alinan telefon
numaralari ile aranarak davet edilmis, degerlendirme ve goériismeler Subat-Mayis
2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Degerlendirmede sosyodemografik veri formu,
alkol Oykiisii formu, DSM-IV ASKB (Antisosyal Kisilik Bozuklugu) ve 1CD-10
DSKB (Dissosyal Kisilik Bozuklugu) tani Olgiitlerine gore yar1 yapilandirilmis
goriisme yapilmistir. Ayrica katilimcilara ASI (Bagimlilik Siddeti Belirleme Olgegi),
PCL-R (Hare psikopati 6l¢egi), LSRP (Levenson Psikopati 6lgegi) ve MMPI Pd ve K
(Minessota Cok Yonlii Kisilik Envanteri Psikopatik Sapma ve Savunma alt 6lgekleri)

uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilardan sadece biri DSM-IV’e gore antisosyal kisilik bozuklugu
tant Olciitlerini karsilarken, psikopati tami Olglitlerini karsilayan hasta olmamustir.
Tan1 konmamakla birlikte, psikopatinin ‘davranis’ boyutunun (Hare faktor 2),
bagimlilik siddeti ve relaps (p<0,001) ile iliskili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
erken-ge¢ baslangicli bagimlilik gruplari arasinda, sosyodemografik ozellikler,
bagimlilik siddeti, psikopati diizeyi ve remisyon oranlart agisindan fark
bulunmamistir. Tedavi doneminde uygulanan MMPI Pd puanlar1 ve degerlendirme
goriismesinde uygulanan kontrol MMPI Pd puanlari arasinda anlamli fark bulunmus

ve puan farki ile remisyon arasinda anlamli iliski saptanmaistir.

55



Sonu¢: DSM-IV ASKB tami dlgiitleri ile psikopati 6l¢eginin 6zellikle davranis
boyutunda iligkili olmasi, psikopatinin biitlinciil yapisini isaret etmesi bakimindan
onemli olabilir. Hastalarin psikopatik o6zellikleri, 6zellikle ‘davranis boyutu’nun
bagimlilik siddeti ve relaps ile iliskili olmasi ilgili ¢alisma sonuglariyla uyumludur.
Hastalarin MMPI psikopatik sapma alt 6l¢egi puanlarinin remisyonla birlikte anlamli
Olgiide azaldiginin gosterilmesi, bu ozelliklerin siireklilik gostermeyen, gelisimsel
zemini olmayan oriintiiler oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu nedenle, alkol bagimlilig
hastalarinda klinik degerlendirmede, kisilik ortintiilerinin kapsamli olarak ve ¢esitli
araclarla degerlendirilmesi gereklidir. Boylece destigmatizan ve ayrimci olmayan,

giivenilir bir degerlendirme ve tutumun 6nii agilmis olacaktir.
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SUMMARY

Relationships between the Antisocial Characteristics and Dependence Period
within the Alcohol Dependence Syndrome

Objective: The aim of the present study was to assess personality characteristics of a
group of alcohol depentdent patients in terms of antisocial personality disorder and
psychopathy. Alcohol dependence is often mentioned together with antisocial
personality disorder in the literature. However, it is hard to evaluate reliability of this
co-incidence in the given classification systems because of presence of similar
behavior patterns in both of the diagnoses. With the present study it was aimed to
investigate antisocial characteristics in an integrated way considering both behavioral

and emotional dimensions.

Method: The study population consisted of alcohol dependent inpatients hospitalized
within the period of January 2005 and December 2010. The subjects were called and
assessed between February 2012 and May 2012. A sociodemographic and alcohol
use history form, and semi-structured interview forms using the DSM-1V Antisocial
Personality Disorder criteria and ICD-10 Dissocial Personality Disorder Criteria
were used fort he assessment. ASI (Addiction Severity Index), PCL_R (Hare
Psychopathy Scale), LSRP (Levenson Psychopathy Scale) and MMPI Pd and K
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory Psychopathic Deviation and Defense

Subscales) were also applied to the patients.

Results: Only one of the patients has met the DSM-IV Antisocial Personality
Criteria, and none has been diagnosed with psychopathy. While not diagnosed with
psychopathy, it has been found that behavioral dimension of psyhopathy (Hare
Factor 2) was related with addiction severity and relapse. No significant difference
has been found between the early- and late-beginner groups in terms of
sociodemographic variables, addiction severity, psychopathy scors or remission.
MMPI Pd scores gotten during the inpatient treatment period and during the present
study differed significantly, but there was not a significant relationship between this

score difference and remission.
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Conclusion: It appears to be important that there is a relationship between the
DSM-IV Antisocil Personality Disorder criteria and the behavioral dimension of
psychopathy indicating the global construct od psychopathy. Presence of a
significant relationship between psychopathic caharacteristics, especially the
behavioral dimension of psychopathy, and severity of addiction and relapse is in
accordance with the relevant literature. The finding of the relationship between the
decrease in the MMPI Pd scores and remission suggests that psycopathic score as
iassessed with the MMPI Pd does not indicate a trait and a developmental
characterisric. Thus, personality traits need to be evaluated using comprehensive and
various assessment devices. This would enable a destigmatizing and non-

discriminative attitude, and a reliable assessment.

Key words: Alcohol Dependence Syndrome, Antisocial Personality Disorder,
Psycopathy, Remission.
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EKLER
EK 1.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
01/03/2012

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nca yapilacak olan “Alkol
Bagimhhginda Antisosyal Kisilik Ozellikleri ve Bagimlihk Siireci fle Iliskisi” isimli
arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri
tarafindan davet edilmektesiniz.

Bu ¢alismaya 2005 Ocak- 2010 Aralik tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Takiiltesi bagimlilik tedavi {initesinde yatarak tedavi alan hastalar davet
edilmistir. Bu arastirmanin amaci, alkol bagimlilig: tanis1 ile tedavi almig hastalarda
kisilik 6zelliklerini degerlendirmektir. Bu ¢alisma sirasinda alkol kullanimina iliskin
sorular sorulacak ve size kisilik degerlendirmeye iliskin bazi testler uygulanacaktir.
Uygulanacak testler ve degerlendirme ortalama 45 dakika siirecektir.

Bu calisma sirasinda, eger var ise kullandiginiz ilaglarda bir degisiklik
olmayacaktir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanilacak ve isimler gizli tutulacaktir. Bu caligma size ya da bagli oldugunuz
sosyal glivence kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu calisma sirasinda hastalik belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla siz ve
gerekirse yakinlarinizla hastalik belirtileriniz  konusunda konusulacaktir. Bu
konusmalar sizi duygusal bakimdan rahatsiz edebilir. Bir sorun oldugu takdirde; Dr.
Gokgen Turan’1 (tel no: 5956670) arayabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger
istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, daha sonraki goriigmeleri kabul
etmeyebilirsiniz ve istediginiz zaman g¢aligmadan ¢ikabilirsiniz. Ayrica kendi rizaniz olsun
ya da olmasin, arastirmacilar tarafindan da ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz. Calismaya katilmay1
kabul etmemeniz, caligmadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
caligmadan ¢ikarilmaniz, size ya da yakinlariniza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

Ben ............ veveeee...  yukarida okudugum calisma ile ilgili
bilgiler bana sozlu olarak da 1let11d1 Bu caligmaya gonullu olarak kendi rizamla katilmak
istiyorum. Bu belgenin bir kopyasini da kendi kayitlarim i¢in edindim.

Tarih: '
Katilimcinin Adi-soyadi: Imza:
Dogum Tarihi:

Adres:

Arastirmaci Adi-soyadi: Imza:

Taniklik eden )
Kurum Yetkilisi Adi-soyadi: Imza:
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EK 2.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:

1.

2.

Adi- soyadi:
Yasti:

Halen yasadig1 sehir /Adres:
o Koy-kasaba
o Kiigiik il- ilge merkezi
o Metropol
o Yurtdist

Egitim durumu:

Okuma yazma var
o Ilkokul

o Orta-lise

o Yiiksek okul

O

Medeni durum:

o Hig evlenmemis
Evli/birlikte yasiyor
Esinden ayr1/ bosanmis
Tekrar evlenmis
Dul

O O O O

Cocuk :
o Yok
o Var(sayl.........c.......

Dogum yeri:
o Koy-kasaba
o Kiigiik il- ilge merkezi
o Metropol
o Yurtdis

10. 18 yasina kadar bulundugu yer:

o Koy- kasaba (...........
o Kiigiik il-ilge merkezi (
o Metropol (...............

o Yurtdist (cvvvvvveniiiiii )
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Aile tipi

@)
©)

Genis aile
Cekirdek aile

Anne egitimi

(@]

o O O O

Okur-yazar degil
Okur-yazar
Tlkokul
Ortaokul-lise
Yiiksekokul

Anne meslegi:

©)
@)
©)
@)

Yok

Uretim sektorii is¢i
Isyeri sahibi
Memur

Baba egitimi

o

o O O O

Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul
Ortaokul-lise
Yiiksekokul

Baba meslegi:

o

@)
©)
@)

18 yasina kadar anne- baba 6liimii/ ayriligi:

O
@)

Anne/baba kaybi varsa, bakimini iistlenen kimse:

o

@)
©)
@)
@)

Yok

Uretim sektorii isci
Isyeri- toprak sahibi
Memur

Var
Yok

Anne

Baba

Uveyanne/ iiveybaba
Biiyiikanne/biiyiikbaba
Cocuk esirgeme kurumu

Ailede yasal sorun dykiisii:

@)
©)

Var
Yok
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EK 3.

ALKOL OYKUSU FORMU

1.
2.

10.

11.

Ne kadar siiredir alkol almiyorsunuz (ay olarak)?............
Ik kez kag yasinda alkol aldimz?................
[k kez alkol aldigimizda yaninizda kim vardi?

o Arkadas o Aile
0 Yalniz 0 Bagka bir biiytik

Basladiktan kag y1l sonra diizenli olarak alkol kullanmaya basladiniz?
Diizenli igmeye basladiginiz ilk 5 yilda igme sikliginiz hangisine uyar?

0 Degisiyordu

0 Haftada bir kez
0 Haftada iki kez
0 Giinasir

0 Her aksam

Diizenli igmeye basladiginiz ilk 5 yilda her seferinde tiikettiginiz ickiyi tiir ve
miktar olarak belirtiniz.

Alkolii birakmadan 6nceki son 3 yil i¢inde hangi siklikla igmekteydiniz?

o Degisiyordu

0 Haftada iki kez
0 Giinasiri

0 Her aksam

o Giin boyunca

Alkolii birakmadan 6nceki son 3 yilda tiikettiginiz igkiyi tiir ve miktar olarak
BEIIITINIZ. . oo

Alkol almadiginiz en uzun siire ne kadardir (ay olarak)?

Alkol dis1t madde kullanimi oldu mu.......

oEroin oKokain

oMetadon oAmfetaminler

oDiger opiyatlar/analjezikler oEsrar

oBarbitiiratlar oHallusinojenler

oDiger sedatifler/ hipnotikler oinhilantlar

Ailede ya da yakin akrabalar arasinda alkol kullanim1 sorunlu olan kimse var

mi?

o Hayir 0 Evet (Yakinlik dereceniz:..........cccooovviiiiiiiiicnccecnennee )
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EK 4.

HARE PSiKOPATi DEGERLENDIRME OLCEGI (PCL-R)

ADI SOYADI: DOGUM TARIHI VE YERI

HAYIR BELKIi EVET
1 - DUSUNMEDEN KONUSMAK/YUZEYEL CEKICILIK 0 1 2
2 - BENLIK DEGERININ GORKEMLI ALGILANMASI 0
3 - UYARI IHTIYACI/SIKINTIYA EGILIM 0
4 - PATOLOJIK YALAN SOYLEME 0
5- ALDATMAK, HILE YAPMAK/SIKINTIYA EGILIM 0
6 - SUCLULUK VE VICDAN AZABINDA EKSIKLIiK 0
7 - DUYGULANIMDA YUZEYELLIK 0
8 - UMURSAMAZLIK, EMPATI KAYBI 0
9 - ASALAK(PARAZITIK) YASAM TARZI 0
10 - DAVRANIS KONTROL ZAYIFLIGI 0
11 - RASTGELE CINSEL DAVRANIS 0
12 - ERKEN DAVRANISSAL PROBLEMLER 0
13 - UZUN VADELI GERCEKCI AMACLARIN

e e T el T T N N S
N NN NN DN DN DN DNDDNDDN

OLMAMASI 0 1 2
14 - IMPULSIVITE/DURTUSELLIK 0 1 2
15 - SORUMSUZLUK 0 1 2

16 - KENDI DAVRANISLARI ICIN SORUMLULUK
ALAMAMA

17 - BIRCOK KISA SURELI EVLILIK

18 - ERGEN ANTISOSYAL SUC DAVRANISI

19 - SARTLI TAHLIYENIN GERI ALINMASI

20 - COK YONLU SUC DAVRANISI

O O o o o
T
NN NN
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EK 5.
LEVENSON PSiKOPATI OLCEGI

Asagida bir dizi ifade listelenmistir. Her biri genel olarak bulunan goriisleri ifade
etmektedir ve dogru veya yanlis cevap yoktur. Muhtemelen siz bazilariyla aymi
fikirde olacak ve bazilartyla da aymi fikirde olmayacaksimiz. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve her bir ifadeyle ayni fikirde oldugunuzun veya
olmadiginizin derecesini en iyi tanimlayan ya da her bir ifadenin size ne
kadar uydugunun derecesini belirten rakami daire i¢ine aliniz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum 3 = Genellikle katiliyorum

2 = Genellikle katilmryorum 4 = Kesinlikle katiliyorum

1. Sik sik canim sikilir. 1 2 3 4
2. Gliniimiizde, yakami s1yirabildikten sonra, basari i¢in
herhangi bir seyi yapmanin dogru oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4

3. Bir seyi yapmadan Once, ortaya cikabilecek sonuglari

ayrintili bir sekilde gozden gegiririm. 1 2 3 4
4. Hayattaki baslica amacim; elde edebildigim kadar

cok sayida liiks ve pahali seyler elde etmektir. 1 2 3 4
5. Bagladigim islere olan ilgimi ¢abucak kaybederim. 1 2 3

6. Bagka kimselerle bir cok agiz kavgas1 yapmisimdir. 1 2 3 4

7. Bir seyi begendirmek i¢in ¢gok ugragsam bile, onun

hakkinda yalan sdylemezdim. 1 2 3 4
8. Zaman zaman kendimi ayni tiir dertlerin i¢inde bulurum. 1 2 3

9. Bagka kimselerin duygulariyla oynamaktan hoslanirm. 1 2 3 4
10. Tek bir amacin pesine uzun bir siire i¢in, bagkalarina

duymak istedikleri seyleri sdylerim. 1 2 3 4
11. Kendimi diisiinmek benim baslica dnceligimdir. 1 2 3 4

12. Istedigim seyleri yapmalari igin, bagkalarmna

duymak istedikleri seyleri sdylerim. 1 2 3 4
13. Baskalarina haksizlik olacag: i¢in hile yapmak

dogru degildir. 1 2 3 4
14. Ask gereginden fazla dnemsenmektedir. 1 2 3 4
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1 = Kesinlikle katilmiyorum 3 = Genellikle katiliyorum

2 = Genellikle katilmiyorum 4 = Kesinlikle katiliyorum

15. Benim basarim bagka birinin zarar1 pahasina elde
edilecek olursa rahatsiz olurum.

16. Hayal kirikligina ugradigimda, kendimi kaybedercesine
otkeyle patlarim.

17. Benim igin, yakamu s1yirabildikten sonra herhangi bir
seyin yapilmasi uygundur.

18. Problemlerimin bir ¢ogu, insanlarin beni tam olarak
anlamamasindan kaynaklanir.

19. Basar1 en giiclii olanlarin hayatta kalmas1 esasina
dayanir; magluplara aldirig etmem.

20. Baslangigta, herhangi bir seyin ¢ok ilerisini planlamam.
21. Sozlerim veya davraniglarim baskasinin duygusal olarak
ac1 hissetmesine yol agarsa, kendimi kotii hissederim.

22. Cok para kazanmak benim en énemli amacimdir.

23. Birakin bagkalar yiiksek degerler lizerinde tasalansin;
ben glinliik ¢ikarima bakarim.

24. Gergekten akillica bir lickagida ¢ogu kez hayranlik
duyarim.

25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikle bunu hak ederler.
26. Amaglarimi gergeklestirirken baskalarina zarar

vermemeye gayret ederim.
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EK 6.

MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) Pd (psikopatik sapma) ve K
(savunma) Alt Olcekleri:

Bu kitapgikta sira ile numaralanmis bir takim sorular bulacaksiniz. Her soruyu
okuyarak KENDI DURUMUNUZA GORE DOGRU YA DA YANLIS olup

olmadigina karar veriniz. Vereceginiz karara gore her sorunun cevabini igaretleyiniz

1. Giinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur.
oDogru o Yanlis
2. Hayatta kotiiliikler hep beni bulur.
oDogru o Yanlis
3. Cinsel yasamimdan memnunum.
oDogru o Yanlis
4. Zaman zaman evi birakip gitmek istemisimdir.
o Dogru o Yanlis
5. Kimse beni anlamiyor.
o Dogru o Yanlis
6. Bazen canim kiifretmek ister.
oDogru o Yanls
7. Zihnimi bir is lizerinde toplamada giicliik ¢cekerim.
o Dogru o Yanlis
8. Basimdan cok garip ve tuhaf seyler gegti.
o Dogru o Yanls
9. Bagkalar1 engel olmasaydi daha ¢ok basarili olurdum.
o Dogru o Yanlis
10. Cinsel yasamim yiiziinden bagim hi¢ derde girmedi.

o Dogru o Yanlis
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11. Gengligimde bir devre ufak tefek seyler caldim.
o Dogru o Yanlis
12. Bazen i¢imden birseyler kirmak istegi gecer.
oDogru O Yanlis
13. Ailem segtigim (ya da segcmek istedigim) meslegi begenmiyor.
o Dogru o Yanlis
14. Gerektigi gibi bir hayat yagayamadim.
o Dogru o Yanlis

15. Baskalarinin mutlu goriindiigii kadar mutlu olmayi isterdim.
o Dogru o Yanlis

16. Bir ¢ok kimseler baskalarinin ilgi ve yardimlarini saglamak i¢in talihsizliklerini
abartirlar.
oDogru o Yanlis

17. Tartismalarda ¢abucak yenilirim.
o Dogru o Yanls

18. Bugiinlerde artik hig¢ ilerleme sansim kalmamis gibi hissediyorum.
o Dogru o Yanlis

19. Insanlara gercegi kabul ettirmek giictiir.
oDogru o Yanls

20. Benimle alay edilmesine aldirmam.
o Dogru o Yanlis

21. Sonradan pisman olacagim pek ¢ok seyi yaptigim olur.
o Dogru o Yanls

22. Ailemle pek az kavga ederim.

o Dogru o Yanlis
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23. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.
o Dogru o Yanlis
24. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim.
o Dogru o Yanlis
25. Cogu zaman mutluyumdur.
o Dogru o Yanlis
26. Bana kotiiliik etmek isteyen biri var.
o Dogru O Yanlis
27. Dersten kagtigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu.

o Dogru o Yanlis

28. Birgoklar1 kaybetmektense ¢ikarlarinin korumak igin pek dogru olmayan yollara
basvururlar.

oDogru o Yanlis

29. Dertlerimin ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu bilmiyorum.
o Dogru o Yanls

30. Bazen ters ve suratsiz olurum.
oDogru o Yanls

31. Bazen kafamdaki diisiinceler o kadar hizlidir ki sdylemeyi yetistiremem.
o Dogru o Yanlis

32. Aile hayatimin tanidigim kimselerin ¢ogununki kadar iyi olduguna inantyorum.
o Dogru o Yanls

33. Elestiri beni ¢ok kirar.
o Dogru O Yanlis

34. Davranislarimi ¢ogu zaman etrafimdakilere gore ayarlarim.

o Dogru o Yanlis
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35.

36.

Bazen higbir ise yaramadigimi diisiiniiriim.
o Dogru 0 Yanlis

Onemli bir is iizerinde calisirken baskalarinin isimi yarida kesmeleri sabrimi

tasirir.

oDogru 0 Yanlis

37. Ne sismanliyorum ne de zayifliyorum.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

o Dogru o Yanlis
Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.
o Dogru o Yanlis
Baskalarinin hakkimda ne diisiindiikleri beni rahatsiz etmez.
o Dogru o Yanlis
Bir eglencede bagkalar1 yapsalar bile ben tagkinlik yapmaktan rahatsiz olurum.
o Dogru o Yanlis
Okulu severdim.
o Dogru o Yanls
Yeni tanistigim kimselerle konusma konusu bulmada gii¢liik ¢cekerim.
o Dogru o Yanls
Dilencilere para vermeyi dogru bulmam.
o Dogru o Yanlis

Keske bu kadar utanga¢ olmasam.

o Dogru o Yanls
Cok icki kullandim.
o Dogru o Yanlis

Bagka ailelere gore bizim evde sevgi ve arkadaglik pek azdir.

o Dogru o Yanls
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.
oDogru o Yanlis
Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmiyorlar.
o Dogru o Yanlis
Cinsiyet hakkinda konusmay1 severim.
o Dogru o Yanlis
Cabuk kizar ve ¢cabuk unuturum.
oDogru o Yanlis
Aile kurallarindan oldukga bagimsiz ve 6zgiliriim.
o Dogru o Yanlis
Akrabalarimin hemen hepsi bana kars1 anlayis gosterir.
o Dogru o Yanlis
Askta hayal kirikligina ugradim.
o Dogru o Yanlis
Davraniglarim bagkalarinca yanlis anlagilmaya elverislidir.
o Dogru o Yanlis
Ailem beni oldugumdan daha hatali bulur.

o Dogru o Yanls

56. Bazen ortada hi¢ bir neden yokken, hatta isler kotliye gittigi zaman bile kendimi
fazlastyla mutlu hissederim.

o Dogru o Yanls
57. Topluluk i¢inde oldugumda iizerinde konusacak uygun konular bulmada giigliik
cekerim.

o Dogru o Yanlis
58. Bazen kendimi enerji dolu hissederim.

oDogru o Yanls
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59. Hakkimda ¢ok konusuldugundan eminim.
o Dogru o Yanlis

60. Arkadaslarima kiyasla beni korkutan seyler ¢ok azdir.
o Dogru 0 Yanlis

61. Bir suclu avukatinin becerikliligi sayesinde cezadan kurtulunca kanunlara karsi
daima nefret duyarim.

o Dogru o Yanlis

62. Kanunla hi¢ bagim derde girmedi.
o Dogru o Yanlis

63. Higbir neden yokken kendimi son derece neseli hissettigim zamanlar olur.
o Dogru o Yanlis

64. Hemen hemen herkesin basini derde sokmamak icin yalan sdyleyebilecegine
inanirim.

oDogru O Yanlis

65. Para ve isi kendime dert ederim.
oDogru o Yanlis

66. Arasira zihnim her zamankinden daha agir isler.
oDogru o Yanls

67. Insanlar ¢ogu zaman beni hayal kirikligina ugratirlar.
oDogru O Yanlis

68.Bazen giigliikler Oylesine st tiste gelir ki, onlarla bas edemeyecekmisim gibi
hissederim.

oDogru o Yanlis
69. Cogu kez "keske tekrar ¢cocuk olsaydim" diye diistiniiriim.

oDogru o Yanlis
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70. Uzman dendigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla siklikla
karsilagirim.

oDogru o Yanlis
71. Kisa bir zaman i¢in bile olsa basladigim isi bir kenara birakmak bana gii¢ gelir.
oDogru o Yanlis

72.Herhangi bir olay hakkindaki goriisimii baskalarina agik¢a belirtmekten
hoslanirim.

oDogru o Yanlis
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EK?Y.

DSM-1V Antisosyal Kisilik Bozuklugu tam Kriterlerine dayah
yariyapilandirilmis degerlendirme:

Evet

1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan eylemlerde
tekrar tekrar bulunmakla belirli, yasalara uygun toplumsal O
davranig bigimlerine ayak uyduramama

2. Stirekli yalan sdyleme, takma isimler kullanma
ya da kisisel ¢ikar1 ve zevki i¢in baskalarimi atlatma ile belirli i
diiriist olmayan tutum

3. Diirtiisellik ya da gelecek icin tasarilar yapamama o
4. Yineleyen kavga doviisler ya da saldirilarla belirli olmak {izere
sinirlilik ve saldirganlik o
5. Kendisinin ya da bagkalarinin giivenligi konusunda O
Umursamazlik

6. Bir 1s1 siirekli gotiirememe ya da mali ylikiimliiliiklerini

tekrar tekrar yerine getirememe ile belirli olmak {izere O
stirekli bir sorumsuzluk

7. Baskasina zarar vermis, kotii davranmis ya da

baskasindan birsey calmis olmasina karsi ilgisiz olma i
ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar

getirme ile belirli olmak iizere vicdan azab1 cekmeme

Cocuklukta davranim bozuklugu oykiisii i

84

Hayir



EK 8.

ICD-10 disosyal Kkisilik bozuklugu kriterlerine dayah yariyapilandirilmis

degerlendirme

Evet Hayir
1. Bagkalarinin hissettiklerine kars1 kat1 bir aldirmazlik ] ]
2. Toplumsal degerler, kurallar ve zorunluluklara kars1 i o
inat¢1 bir aldirmazlik ve sorumsuzluk
3. lliski kurmakta bir gii¢liik olmamasina karsmn iliskileri ] ]
uzun siire siirdiirememe
4. Engellenme esiginin ve siddeti de iceren saldirganligin ] ]
disa vurulmasinda esigin ¢ok diisiik olmasi
5. Sugluluk duymama ve deneyimlerden, 6zellikle ] ]
cezadan yararli ders alamama
6. Bagkalarin1 su¢glamaya ve toplumla ¢atisan davraniglar | |

icin akla uygun gerekceler kullanmaya yatkinlik.
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EK 9.
ASI (ADDICTIONEL SEVERITY INDEX)

YASAL DURUM ve ALKOL MADDE KULLANIMI ALT OLCEKLERi

YASAL DURUM
1.Bu basvuru mahkeme tarafindan mi Onerildi veya gerekli gorildii? (Hakim,

sartli/sartsiz tahliye eden kurum vb.)
2.Gozaltinda yada gozetim altinda misiniz? (siiresini de not et)

Asagidaki sebeplerden dolay:r kag defa tutuklandiniz veya cezaya c¢arptirildiniz?( 18
yas Oncesi dahil degil, ¢linkii yasa 18 yas1 yetiskin bir birey olarak gormektedir.
Askerlik yasaminda olanlarda dahil)

3. Magaza hirsizligi/siddet uygulayarak hirsizlik
4.Gozetim altinda olmak/gdzetim siiresinin ihlal etmek
5.Uyusturucu madde kullanimi/saticiligi
6.Kalpazanlik(sahtekarlik)

7.Silahl1 sug

8.Ev soygunu, hirsizlik

9.Adam soyma

10.Saldirt

11.Kundaklama

12.Tecaviiz

13.Cinayet, kasten adam 6ldiirme

14-A Fahiselik

14-B.Mahkemeye saygisizlik
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14-C.Diger
15. Bu suclamalardan kag tanesi mahkumiyetle sonug¢landi?

Yasaminiz boyunca ka¢ kez asagidakilerden biri ile su¢landimiz? (mahkumiyet,

gbzetim altinda olma, tutuklanma-16-18 maddeler i¢in suglama buraya dahil degil)
16. Aleni sarhosluk, serserilik, uygunsuz tavir (suglanma olacak-nezarette tutulma)
17.Alkollii iken araba kullanma (sug¢lanma olacak)

18.Diger siiriicii hatalar1 (tedbirsizlik, asir1 hiz, ehliyetsiz siirme, kazaya sebep olma

vb)
19.Yasaminiz boyunca cezaevinde kag¢ ay kaldiniz?
20. En son cezaevinde kag ay kaldiniz?

21.En son ne i¢in tutuklandimiz? (3-14 ile 16-18 maddelerle ilgili, eger hasta

birkagindan dolay1 tutuklandi ise en ciddi olan1 ya da onun i¢in en ciddi olan1 )
22. Su anda suglama, mahkeme yada mahkumiyet bekliyor musunuz?

23. Ne i¢in suglama, mahkeme yada mahkumiyet bekliyorsunuz? (21. madde gibi

puanliyoruz)

24. Son 30 giin icinde kag¢ giin hapis yattiniz veya gozaltina alindiniz? (ayni giin

icinde tutuklanip saliverilme gibi)

25. Son 30 giin icinde kendi yarariniz yada ¢ikarmiz i¢in kag¢ giin yasal olmayan

islere katildimiz? (madde kullanim ve bulundurma dahil degil)

26. ve 27. sorular icin liitfen hastadan “hasta derecelendirme ol¢egini”

kullanmasim isteyiniz.

26.Su andaki yasal sorunlarimizin ne Ol¢lide 6nemli oldugunu diisliniiyorsunuz?

(bosanma, nezarette bulunma ve kavgaya dahil olma)

27. Su andaki yasal sorunlariniz i¢in danismanlik almak veya tavsiye almak sizin i¢in

ne kadar 6nemli?
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GORUSMECININ SIDDET DERECELENDIRMESI
28. Hastanin yasal sorunlar1 i¢in tavsiye yada yol gosterilmeye olan gereksinimini

nasil derecelendirirdiniz?
GUVEN DERECELENDIRMESI

Yukaridaki bilgilerin anlamli bir bigimde bozulmasi asagidakilerden hangisine

baglidir?
29.Hastanin yanlis yorumlamasina  O-Hayir 1-Evet

30.Hastanin anlama giicliigiine 0-Hayir 1-Evet

ALKOL VE MADDE KULLANIMI
(1-12 maddeyi simdiki problemle iliski kurmadan biitiin maddelerin ge¢misini sor)

Son 30 giin Yasam boyu kullanimi

1.Alkol (Her tiirlii kullanim-Haftada 3 veya daha fazla, problemli i¢me ise haftada

3’den de az olabilir)

2.Alkol (sarhosluk derecesinde-entoksikasyon arastiriliyor, alkoliin etkisini yogun
hissettigi zaman) (Eger hasta alkoliin etkilerini veya tolerans artisin1 inkar ederse,
alkoliin etkisini biz tahmin edecegiz: Bir oturusta 3 veya daha fazla igki veya 1-2 saat

gibi kisa bir siirede alkol entoksikasyonu)

3.Eroin

4 .Metadon

5.Diger opiyatlar/analjezikler

6.Barbitiiratlar

7.Diger sedatifler/ hipnotikler/ sakinlestiriciler(trankilizanlar)

8.Kokain
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9.Amfetaminler

10.Esrar

11.Hallusinojenler

12.Inhilantlar (nefesle i¢ine ¢ekilenler)

13.Glinde birden fazla (alkol dahil) madde kullanimi (6 ay ve daha yukarisi-
Problemli veya diizenli kullanmada bir yil sayiliyor. -6 aydan az olan y1l olarak kabul
edilmiyor, sadece not ediyoruz.)

Kullanim sekli; (En sik veya son zamanlarda en sik kullandigi- birden fazla kullanim

sekli varsa en siddetli olani isaretle)
1-Agizdan

2-Burundan

3-icerek

4-Igneyle olmayan

5-Igneyle

14.En 6nemli sorun hangi madde? (Asagidaki gibi ayni numaralarla kodlaymn ya da
sorun yok i¢in “0” yazin. Goriismeci belirleyecek ancak elde ettigimiz bilgi bunu

ayristirmamizi zorlastirtyorsa hastaya sorulabilir)

1.Alkol

2.Eroin

3.Metadon

4.Diger opiyatlar/analjezikler

6.Barbitiiratlar

7.Diger sedatifler/ hipnotikler/ sakinlestiriciler (trankilizanlar)

8.Kokain
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9.Amfetaminler

10.Esrar

11.Hallusinojenler

12.Inhilantlar (nefesle igine ¢ekilenler)
13.Alkol ve (bir yada birka¢) madde birlikte
14.Coklu madde

15.Bu (14. madde icin) maddeyi kendi isteginizle birakip kullanmadiginiz en son
stire ne kadardir? (En az 1 ay) (0- 1 aydan az birakma olmadiysa) (Hastanede yatma,

hapishanede kalma sayilmiyor)

16.Bu birakma kag ay onceydi? (Su anki birakma)

(0-Hala kuruysa)

(N-Hig birakma olmadiysa)

17 Kag kez; (Gidip gelen bir biling, biling kaybi, gorsel seyler gorme)
Alkol deliryumu geg¢irdiniz?

Asir1 dozda madde aldiniz?

(Delirium, alkol kesimine bagl ilk 24-48 saat i¢inde ¢iktigindan konfiizyon, biling
dalgalanmalari, uyku-uyaniklik dongiisiinde yonelimin bozulmasi, siddetli anksiyete
ve ajitasyon, siirekli huzursuzluk, hiperaktivite-ates, tasikardi, varsanilar, gorsel

isitsel haliisiinasyonlar. DT ciddi bir tablodur ve tibbi bir miidaheleyi gerektirir)

18.Yasaminmiz boyunca ka¢ kez; (Detoksifikasyon tedavisi, yatarak, ayaktan,
danisma, Adsiz Alkolikler veya Adsiz Narkotikler- 1 aylik siirede 3 veya daha fazla
seans-, poliklinige basvurma. Hasta hem alkol hem de madde tedavisi gordii ise

ikiside isaretlenmelidir.)
Alkol kotiiye kullanimi

Maddeyi koétiiye kullanimi nedeniyle tedavi gordiiniiz?
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19.Bunlardan kag¢ tanesi sadece detoks miidahelesiydi? (Diazem tedavisi, serum

tedavisi)
Alkol

Madde

20.Son 30 giin icinde alkol, madde i¢in ne kadar harcama yaptiginizi

diistintiyorsunuz? (Yeterli bir agiklama yapamiyorsa “x” koyunuz.)
Alkol

Madde

21.Son 30 giin i¢inde alkol, madde icin kag¢ giin ayaktan tedavi gordiiniiz? (Adsiz
Alkolikleri ve Adsiz Narkotikleri, antabus tedavisini dahil edin) (Grup tedavisi veya

psikolojik danigsma degil, ayaktan serum tedavisi)

22.Son 30 giin iginde ka¢ giin (bas agrisi, bulanti, aserme, g¢ekilme belirtileri,

entoksikasyonun etkileri, durduramama, kusma, uykusuzluk, tiksinti vb.)
Alkole bagli sorunlar

Maddeye bagli sorunlar yasadiniz? (alkoliin/maddenin direk sebep oldugu problemli

giinlerin sayisi.)

23. ve 24. sorular icin hastadan “hasta derecelendirme o6l¢egini” kullanmasini

isteyiniz.

23.Asagidaki sorunlara bagl olarak son 30 i¢inde ne kadar sikint1 ¢ektiniz?
Alkol sorunlari

Madde sorunlari

24 Bu sorunlar i¢in tedavi gérmek su an sizin i¢in ne kadar 6nemli?

(Genel terapi degil, bagimlilik tedavisi dnemli; su anki madde kullanimi veya alkolii

ile ilgili tedavi gérmek, daha ¢ok ¢ekilme belirtilerini yoketmeye yonelik tedavi)

Alkol sorunlar
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Madde sorunlari

GORUSMECININ SIDDET DERECELENDIRMESI

25.Hastanin tedaviye olan gereksinimini nasil degerlendiriyorsunuz?
Alkol kotiiye kullanimi

Madde kotiiye kullanimi

GUVEN DERECELENDIRMESI

Yukaridaki bilgilerin anlamli bir bicimde bozulmasi asagidakilerden hangisine

baglidir?

26.Hastanin yanlis yorumlanmasina 0-Hayir 1-Evet
27.Hastanin anlama giicliigline 0-Hayir 1-Evet
Sorulara bakildiginda 1-11 maddeler, kotiiye kullanim 6ykiisti
15-16 maddelar, abstinance

17. madde delirium veya overdose

18.madde yasam boyu tedavi ile ilgili maddeler. Bu maddeler alkol boliimiini

degerlendirebilen kritik objektif maddelerdir.
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