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OZET

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde MTHFR mutasyonu ile mizag-
karakter dzellikleri, dayaniklilik, dirtusellik ve psikopati diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi,

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), oncul belirtilerinin bir kismi ¢ocukluk
ya da ergenlik doneminde baslayan, bireyin hayatinin her asamasinda; egitim, is ve
sosyal yasaminda sorunlara neden olan bir ruhsal bozukluk olmasina karsin, biyolojik
temelleri konusunda c¢ok az sey bilinmektedir. Bu calismada, antisosyal kisilik
bozuklugu tanili bireylerde MTHFR enzim mutasyonu ve bunun psikometrik testlerle
olan iligkisinin saptanmasi amag¢lanmustir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran DSM-
IV tami Olcitlerine gore ASKB tanis1 almis 108 erkek hasta calismaya alinmustir.
Hastalara yar1 yapilandirilmig sosyodemografik form, DSM-IV Eksen | Bozukluklari
Icin Yapilandinlmis Klinik Gériisme Formu (SCID-1), DSM-III-R eksen 1l
Bozukluklar1 i¢in Yapilandiriimis Klinik Goriisme Formu (SCID-11), Hare Psikopati
Degerlendirme Olgegi, Barratt Dirtusellik Olgegi, Eriskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi ve Mizag-karakter Envanteri verilmistir. Katilimeilarin MTHFR
enzim muasyonu 0lcimi amaciyla real time PCR yontemi kullanilmastir.

Yapilan biyokimyasal 6l¢cimler sonucunda ASKB ile MTHFR enzim
mutasyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte ASKB olan
bireylerdeki diirtiiselligin daha ¢ok “plansizliga (non-planning), bilissel karisikliga
bagl diirtiisellik” oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Antisosyal Kisilik Bozuklugu, psikopati, drtusellik,
dayaniklilik, mizag karakter 6zellikleri, MTHFR mutasyonu

Destekleyen Kurumlar: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi.

Yazar Adi: Giilsah MERAL OZGUR

Damsman Adi: Cengiz BASOGLU



SUMMARY

Detection of The Relationship between MTHFR mutation and Temperament
& Character, Resilience, Impulsiveness, Psychopathy Levels among Subjects with
Antisocial Personality Disorder,

There is less information about biological basis of Antisocial Personality
Disorder (ASPD), although some of its initial symptoms appear in childhood or
adolescence and it is a psychological disorder that causes problems in the individual’s
academic, business and social life. The aim of this study is to explore the presence of
MTHFR mutation and its correlation with psychometric tests among subjects with
antisocial personality disorder.

One hundred and eight male subjects meeting DSM—IV—TR diagnostic criteria
for ASPD who admitted to outpatient unit of Department of Psychiatry at GATA
Haydarpasa Training Hospital were included in the study. The patients and control
subjects were assessed by a semi structured socio-demographic form, Structured
Clinical Interview Diagnosis for DSM-IV (SCID-I), Structured Clinical Interview
Diagnosis for DSM-III-R Personality Disorders (SCID-II), Hare Psychopathy
Checklist-Revised, Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Resilience Scale for adults
and Temperament and Character Inventory. Real time PCR method is used in order to
identify MTHFR mutation among subjects.

As a result of biochemical tests, there is not a significant correlation identified
between ASPD and MTHFR mutation. On the other hand, it’s identified that

impulsiveness among subjects with ASPD is non-planning type.

Key Words: Antisocial Personality Disorder, MTHFR enzyme mutation,
Impulsiveness, Psychopathy, Resilience, Temperament and Character Inventory
Supported By: GATA Haydarpasa Training Hospital

Author: Giilsah MERAL OZGUR
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1. GIRIS

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), oncul belirtilerinin bir kism1 gocukluk
ya da ergenlik doneminde baslayan, bireyin hayatinin her asamasinda; egitim, is ve
sosyal yasaminda sorunlara neden olan bir ruhsal bozukluktur. Duyarsizlik,
engellenme toleransinda zayiflik, su¢ isleme davranis1 sergileme, deneyimlerden ders
almama gibi temel belirtilere sahip olan ASKB, tedavi acisindan ylz guldurucu
sonuglarin elde edilemedigi, davranis alanindaki sorunlar 6n planda oldugu kronik
bir bozukluktur (1). ASKB tanili bireylerin su¢ isleme davranisina yatkin olmasi,
antisosyal eylemler sergilemesi ve toplumsal degerlere uyum saglayamamalari
nedeniyle ASKB, ruh sagligi profesyonelleriyle birlikte, farkl: disiplinlerin ilgi alanina
giren bir kisilik bozuklugudur.

Yeni tam ve smiflandirma sistemlerindeki gelismeler, biyokimyasal
calismalardaki teknolojik ilerlemeler, mental bozukluklarin etiyolojisini saptamaya
yonelik yapilan arastirmalar; siddet, durtusellik davramiginin ve antisosyal
davraniglarin olusumunun anlasilmasina 11k tutmaktadir.

ASKB ve toplumsal sonuglarini anlamaya yonelik arastirmalar, bilim
insanlarin1  psikopati kavrami ile tamistirmistir. Psikopati; empati yoksunlugu,
pismanlik duymama, grandiyOzite, vicdansizlik, dirtisellik, duygusuzluk gibi
belirtilerin 6n planda oldugu, en sik ASKB ile birlikte gorilen klinik bir tanimdir (2).
Yapilan caligmalar sonucunda ASKB ve psikopati olusumunda genetik etkenlerin
onemli bir yer tuttuguna dair verilerin miktar1 her gecen glin artmaktadir. ASKB tanisi
olan ebeveynlerin hem evlat edindikleri ¢ocuklarinda hem de biyolojik ¢ocuklarinda
ASKB ortaya ¢ikma riskinin arttigi bilinmektedir (3). Bununla birlikte kisilik
bozuklugu tanili bireylerde genetik c¢aligmalarin sayisi oldukga simirlidir. Yale
Universitesi tarafindan gergeklestirilen 15 yillik bir takip ¢alismasinda, dogumdan 15
yasina kadarki surecte cesitli degiskenler belirlenerek antisosyal davranis, uyusturucu
madde kullanimi, stres tolerans diisiikliigii ve duirtlisel davranisin incelenen 450
genetik polimorfizmin 71’1 ile iligkili oldugu tespit edilmistir (85).

Cloninger, 1986 yilinda norobiyolojik degisikliklerin kisilik gelisimi Uzerine
olan etkilerini agiklamak igin biyopsikososyal bir model gelistirmistir. Cloninger’in
genetik olarak aktarilma 6zelligine sahip mizag ile insanin gelisimi slresince edinilen

Ozelliklerden ve deneyimlerden olusan karakter kavrami (izerine kurmus oldugu bu



model, dort adet miza¢ ve ¢ adet karakter boyutundan olusmaktadir. Mizag ve
Karakter Envanteri (MKE) ile Olglilen mizag ve karakter Ozelliklerinin bireylerin
davraniglar1 (izerine olan etkileri ¢alismalarla ortaya konmaktadir (4).

Psikiyatrik hastaliklarin genetik temellerinin kesfi, son zamanlarda bir¢ok
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Calismamizda tek karbon metabolizmasinin
kilit enzimlerinden biri olan MTHFR enziminin ASKB olan bireylerdeki etkisini
arastirmay1 hedefledik. Bu metabolizmada tek karbon transferinde gorev alan
kofaktorler; folat, vitamin B12 ve S- adenozil metiyonin (SAM) ’dir. Folat, alt
gruplartyla hem kendi tek karbon transferi yapar hem de B12 vitamini ile biyolojik
sistemin en Onemli metil grubu vericisi olan SAM yapisindaki metiyoninin
sentezlenmesini saglar. Metiyonin; in vivo toksik 6zellikleri olan homosisteinin tekrar
metilasyonu sonucunda olusur. Bu reaksiyonda, metiyonin sentaz (MS) aracilifiyla
folat alt grublarindan 5-metiltetrahidrofolatin (5-MTHF) metil grubu homosisteine
aktarilarak metiyonin sentezlenir.

5-MTHF, dolasim sisteminde ve dokularda en ¢ok bulunan folat alt grubudur
(5). Diyetle alindig1 gibi viicutta da Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzimi
ile sentezlenir. SAM tarafindan allosterik olarak regiile edilen bu enzim, tek karbon
metabolizmasinin kavsak noktalarindan biridir ve metabolizmanin diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir (6).

Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzimi, folat siklusunda 6nemli bir
rol oynar ve homosistein aminoasitinin metabolizmasina katkida bulunur. MTHFR
5,10 metilentetrahidrofolat’s 5-metil tetrahidrofolat’a katalize eder. Boylece
homosisteinin metiyonine remetilasyonu i¢in gerekli olan folatin aktif formu meydana
gelir. MTHFR genindeki bazi mutasyonlar, MTHFR enzim aktivitesinde azalmaya
neden olur. MTHFR enzim aktivitesindeki azalmanin, plazma homosistein
diizeyindeki artigla, homosistein diizeyindeki artisinsa vaskiiler hastaliklarla ve
psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu 6ne surtlmektedir (7).

ASKB tanili bireylerde; birgok metabolik stregte rol oynayan MTHFR
enzimiyle ilgili simdiye dek herhangi bir calisma gergeklestirilmemistir. Bu
calisgmanin amaci, ASKB tanili bireylerde MTHFR mutasyonunun varliginin
saptanmas1 Ve elde edilen verilerin, Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi puanlari,

Barratt Durtlsellik Olgegi puanlari, Eriskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi



puanlar1 ve Mizag-Karakter Envanteri puanlart ile karsilagtirilarak ASKB’nun genetik
predispozan faktorleri ile dirtisellik, mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. BOylelikle, toplumsal, adli ve bircok sosyal sorun ile iligkili olan
ASKB’nun genetik etyolojisinin ortaya ¢ikarilmasina ve bu bulgularin bozuklugun
davranigsal sonuglarmi Onleme, tedavisi ve rehabilitasyon calismalarina katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU VE PSiKOPATI

2.1.1. Tamim

Bilingli ve bilingdis1 diisiince, duygu ve davranis kaliplarindan olusan ve bireye
0zgu olan kisilik kavrami, bireyin ¢evresi ve i¢ diinyasi ile uyum saglamasina katki
sunmaktadir. Esneklikten yoksun, i¢ ve dis uyumu bozucu, islevsellikte belirgin bir
bozulmaya yol agan ve 6znel bir sikintiya yol acan kisilik 6zelliklerine sahip bireyler,
ruh saglig1 profesyonellerinin yani sira sosyal hizmet uzmanlarinin, tibbin ve saglk
sektérinun farkli alanlarinda calisan insanlarin, glvenlik gigclerinin, kanunlar ve
hukuk kurallar1 ile ilgilenen insanlarin ugrasi konusu olmustur. Bu anlamda, tarih
boyunca tanimi ve kapsami degisen, kisilik ve kisilik bozuklugu kavramlar: arasindaki
smirlarin belirlenmesi, birgok bilimin Gizerinde ¢alistigi Gnemli bir noktadir.

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), ergenlik déneminin ilk zamanlarinda
baslayarak eriskinlik doneminde de siren, bagkalarinin haklarimi istismar etme ve
toplumun kurallarina karsi gelme ile karakterize, gelisimsel bir bozukluktur (1, 8).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'nin hem 2000 yilinda yayimlanan DSM-IV-TR
siriminde hem de 2013 yilinda yayimlanan DSM-V surimiinde tani Olgutleri

degismemis ve B kiimesi kisilik bozukluklari arasinda siiflandirilmstir (8, 9).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu tam Olgutleri;

A. Asagidakilerden ¢linun ya da daha fazlasinin olmast ile belirli, 15 yagindan
beri siiregelen, baskasinin hakkini saymama ve bagkalarinin hakkina saldirma
oruntusu:

1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunmakla
belirli, yasalara uygun toplumsal davranis bigimine ayak uyduramama

2. Surekli yalan s6yleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikari, zevki
icin baskalarini atlatma ile belirli dirlst olmayan tutum

3. Dirtisellik ya da gelecek igin tasarilar yapmama

4. Yineleyen kavga, doviisler ya da saldirilarla belirli olmak Gzere sinirlilik
ve saldirganlik

5. Kendisinin ya da baskasinin giivenligi konusunda umursamazlik



6. Bir isi strekli gétirememe ya da mali yukumlultklerini tekrar tekrar yerine

getirememe ile belirli olmak Uzere sirekli bir sorumsuzluk

7. Bagskasina zarar vermis, kotll davranmis ya da baskasindan bir sey ¢almis

olmasma kars1 ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli
aciklamalar getirme ile belirli olmak lzere vidan azabi gekmeme
B. Kisi en az 18 yasindadir.
C. 15 yasindan Once baslayan davranim bozuklugu kanitlar1 bulunmaktadir.
D. Antisosyal davranis yalnizca sizofreni ya da manik epizodun seyri sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir (2) .

Klinik uygulamada daha sik kullanilan DSM ’nin tani1 6lgltlerinde belirtildigi
gibi, ASKB’de yineleyen su¢ isleme davranigi, rastgele cinsel iliski, empati
yoksunlugu, zayif engellenme toleransi, doyumu erteleme yetersizligi belirgin yapisal
Ozelliklerdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1992 yilinda yayimlanan Uluslararast
Hastalik Simiflandirmasi-Onuncu Siirim’de (ICD-10) ASKB, ruhsal ve davranigsal
bozukluklar bolimiunde topluma aykir1 (disosyal) kisilik bozuklugu adi altinda

siiflandirilmistir (10).

Topluma Aykir (Disosyal) Kisilik Bozuklugu tam olcutleri;
Yaygin toplumsal degerlere bilylik uygunsuzluk gosteren davranislar nedeni ile dikkat
ceken ve asagidaki Ozellikleri tagtyan kisilik bozuklugu:
A. Baskalarinin hissettiklerine karsi kat1 bir aldirmazlik
B. Toplumsal degerler, kurallar ve zorunluluklara karsi inat¢1 bir aldirmazlik ve
sorumsuzluk
C. 1liski kurmakta bir giiclik olmamasina karsin iliskileri uzun siire stirdiirememe
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. Bagkalarmi suglamaya ve toplumla catisan davraniglari i¢in akla uygun
gerekceler kullanmaya yatkinlik.
ICD-10 antisosyal Kisilikle birlikte, amoral, asosyal, psikopatik ve sosyopatik

kisiliklerin 6zdes tan1 6l¢ltleriyle bu baslik altinda incelenebilecegini belirtmektedir.



2.1.2. Tarihge

ASKB tanisi ile ilgili glincel goriisler, 19°uncu yiizyilin erken dénemlerinde,
doneme ait hukuk anlayisina ve toplumsal iliskilere uyumlu olarak sekillenmeye
baglamistir. 1800°li yillarin basinda klinisyenler, isledikleri nefret uyandirici
suclardan dolayr akil hastast olabileceklerini diisiindiikleri, ancak o glne dek
tanimlanan ruhsal bozukluklara uygun klinik bulgu elde edemedikleri suglulara
yaklasim konusunda tereddiit yasiyorlardi. Prichard bu tip bireyleri tanimlamak
amaciyla, ruhsal bozuklugun bir tlr( olan “ahlaki delilik” kavramini ortaya koydu.
flerleyen zaman icerisinde Maudsley bu tanimi, tibbi kokenlerden ¢ok hukuki
kokenlerden kaynaklandigi seklinde elestirmistir. 1891 yilinda Koch’un “psikopatik
bayagilik” tanimi, 1905’te Kraepelin’in “kisilik bozuklugu” kavramini 6ne stirmesine
kadar etkin kalmistir. Schneider’in, psikopatiyi temel bir kisilik bozuklugu olarak
nitelendirmesi, psikiyatrideki ¢cagdas tan1 yaklasimlarinin temeli olarak sayilmaktadir.
Cleckley ve McCord’un psikopatik kisiligi ayr1 bir Klinik tan1 olarak betimlemesi,
antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin sekillenmesine 6ncilik etmistir (11). Bununla
birlikte, ginimuzde kullanilan DSM-IV-TR tani sisteminin, ASKB tanis1 konmasi i¢in
bulgularin ge¢ ¢cocukluk ya da ergenlik doneminde baslamasi gerekliligini belirtmesi,
kisiligin tam olarak olusmadan kimi cocuklara kisilik bozuklugu tanisi konmasi
sorununu da beraberinde getirmistir. Kisilik bozukluklar1 arasinda birbirine gegmis
olan dzelliklerin bulunmasi, kisilik bozukluklarinin kategorik olarak degil de boyutsal
olarak degerlendirilmesinin ve tedavinin buna gore sekillenmesinin daha uygun

olabilecegi savini ortaya ¢ikarmistir (12).

2.1.3 Epidemiyoloji

ASKB siklig1 ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler, ¢aligmanin
yontemine, ¢alismada kullanilan 6lceklere, ¢alismanin uygulandig: tlkeye, ¢calismanin
uygulandigr 6rnekleme bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte,
bozuklugun erkeklerde daha yiksek oranda gozlendigi bltiin ¢alismalarda ortak olarak
saptanmigtir.  Toplum 6rneklemlerinde sikligr erkeklerde %3, kadinlarda %1
dolaylarindadir (1). DSM tan1 sistemleri kullanilarak gergeklestirilen ¢alismalarda
sikligr 0,7 ile 3,8 arasinda degiskenlik gostermektedir (13). Cezaevlerinde
gerceklestirilen calismalarda ASKB sikligi erkeklerde %47, kadinlarda %21



duzeylerinde saptanmistir (11). ASKB tanist olan bireylerde 4-5 kat daha ylksek
oranda alkol ve madde kullanim bozukluguna rastlandigi, birinci eksen psikiyatrik
bozukluklar arasinda ise sirasiyla anksiyete bozuklugu ve depresyon tanilarinin es tani
olarak bulundugu saptanmustir (14). Antisosyal kisilik bozuklugu ile birlikte es tanisi
bulunan bireylerin, normal toplumla karsilagtirildiginda daha yiksek oranda saglik
kurulusuna bagvurmasia karsin, komorbid psikiyatrik bozukluk tanisinin varligs,
diisiik tedavi uyumu, diisiik tedavi basarisi ile iliskilendirilmektedir. Avrupa’da 30
ulkeden elde edilen veriler ile gergeklestirilen bir calismada, kisilik bozuklugu (ASKB
ve smir kisilik bozuklugu) tanisina sahip hastalarin yillik tedavi giderlerinin diger
beyin hastaliklar1 arasinda (bagimliliklar, uyku bozukluklari, zeka gerilikleri vb.)
Ucuncl sirada yer aldigi ortaya ¢ikmigtir. ASKB tanili bir bireyin dogrudan ve dolayli
tibbi bakim hizmet bedelinin yillik ortalama 11,126 Ingiliz Sterlini oldugu saptanmistr
(15). ASKB tanili bireylerin su¢ isleme davranislari, diisiik islevsellik dlzeyi,
yineleyen evlilik sorunlar1 vb. nedenlerle de yol agtiklari ekonomik kayiplar
eklendiginde, Ulke ekonomisine olumsuz etkisi 6nemli boyutlara ulasmaktadir.
ASKB tanis1 alan bireylerin yaslari ilerledikge daha az siklikta sug isledikleri,
kadinlarda bu oranin daha hizli distigi, durtusel davranmis sikliginda azalma
gozlendigi, buna karsin kisiler arasi iliskilerde sorunlarin devam ettigi saptanmistir
(16). ASKB’de artmis mortalite oranlarinin artmus intihar girisimi, saldirganlik, madde
kullanimi ve Kalp hastaliklari ile iliski oldugu ve 6limlerin normal topluma gore ¢ok

daha erken yaslarda g6zlendigi 6ne strtlmektedir (17, 18).

2.1.4. Psikopati

Psikopati, uzun vyillar boyunca edebi, tarihi, dini ve politik yazilarda
tanimlanmistir. 19. yiizyilda Pinel, psikotik hastaligi olmadigi halde, durtusel,
saldirgan ve pismanlik duymayan bireyleri gozlemleyerek “manie sans
délire”(deliryumsuz mani) kavramini 6ne siirmiistiir. Cleckley yayinladig: kitabinda,
psikopatlarin temel Ozelliklerini siralamig ve ginlimuzdeki gecerli tanimmin Hare
tarafindan  olusturulmasina  Oncllik  etmistir.  Psikopatlarin  duygularinin
duzenlenmesinde bozukluk oldugu (duygusuzluk ve umursamazlik 6zellikleri), baslica
oOzellikleri arasinda sugluluk duygusunda azalmanin, empati yoklugunun, kolay yalan

sOylemenin ve diirtiiselligin bulundugu belirtilmektedir (19, 20).



ASKB ile psikopati arasinda yakin bir iliski bulunmasina karsin, ikisi
birbirinden ayirt edilmesi gereken kavramlardir. ASKB, tani sistemlerinde yer alan
kategorik bir degerlendirme iken, psikopati hem kategorik hem de boyutsal 6zellikleri
bulunan bir tamdir. Toplumda ASKB sikliginin yaklasik sikligit %3 olarak
saptanmigken, psikopati icin siklik %1 dolaylarindadir. Hapishane 6rnekleminde
hakumlilerin %751 ASKB tan1 Olgutlerini karsilarken, bu ASKB tanili bireylerin
dortte biri psikopati tanis1 almaktadir (21).

Psikopati kavraminin en gincel tanimin1 yapan Hare tarafindan, hikimliler
tizerinde gelistirilmis olan Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi, 2 faktorli yapiya
sahiptir (Sekil 2. 1) Faktor 1 “duygusal ayrismay1”, Faktor 2 ise “Antisosyal
davraniglar1” tanimlamaktadir. Faktér 1, psikopatinin temel 06zellikleri olan
duygusuzluk, vicdansizlik ve manipulatiflik gibi 6zellikleri iceren affektif ve
kisileraras1 Ozellikler kimesini tanimlayan sorulardan olusmaktadir. Faktor 2,
antisosyal davranis 0ykusu, siddet ve durttsellik 6zelliklerine odaklanmaktadir (22,
23).

Sekil 2.1. Psikopati 6l¢eginin faktor yapisi.

-

HARE PSIKOPATI
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1 |
| 1 | 1
b )
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.Benlik degerinde artma 'YUZEV?GI d!lygf{lamm .Parazitik yasam tarz1  .Erken davranis sorunlari
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Hilekarlik ‘Kendi davranislart igin - pyrigsellik .Ergen antisosyal su¢ davranisi
sorumluluk almama .Sorumsuzluk .Cok yonlii sug davranist



Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi’nden belli bir puanin Gzerinde alan
bireyler, psikopat olarak degerlendirilmektedir. Kuzey Amerikali ve Kanadali
mahkumlar icin 30 puan kesme noktasi olarak kabul edilirken, Avrupa’da
gerceklestirilen ¢alismalarda kesme noktasi 25 puan olarak kabul edilmektedir (24).
Yapilan galismalarda testin kesme puanlari farkli olarak degerlendirilmistir (25, 26).

Yapilan g¢alismalara gore, psikopatinin en yakindan iligkili oldugu kisilik
bozuklugu ASKB’dir. Psikopati puanlar1 ylksek olan bireylerde narsisistik, paranoid
ve sinir kisilik bozuklugu da gozlenebilmektedir (27).

PCL-R*‘nin birinci faktoru narsisistik ve histriyonik kisilik bozuklugu ile
pozitif, kagingan ve bagimli kisilik bozukluklart ile negatif korelasyon gdstermektedir.
PCL-R‘nin ikinci faktoru ise, ikincil psikopati ozellikleri (uyari ihtiyaci, sikintiya
egilim, parazitik yasam tarzi, davranig kontroliinde zayiflik, erken yasta davranis
sorunlari, uzun vadeli amagsizlik, dirtisellik ve sorumsuzluk) ile korelasyon
gostermekte olup DSM-1V tani sistemindeki sinir kisilik bozuklugu ve ASKB ile
iliskilendirilmektedir (27).

PCL-R risk degerlendirme araci olarak da kullanilabilmektedir. PCL-R’den
alinan puanlar, kisinin yasamimin ilerleyen doénemlerinde su¢ isleme egilimini
(kriminalite) yansitmaktadir (24).

Psikopati yalnizca kriminal olaylara ve sapkin davraniglara 6zgu degildir.
Toplumda bulunan psikopatlar, psikopatik Ozellikler sergilemelerine karsin, disiik
dizeyde antisosyal davramista bulunurlar. Psikopatik bireyler Hare Psikopati
Degerlendirme Olgegi’nin her iki faktoriinden de yiiksek puan alirlarken, ASKB tanisi
olan bireyler yalnizca FaktOr 2’den yiiksek puan almaktadirlar. Psikopatik bireylerin
¢ogu ASKB tani Ol¢itlerini karsilarken, ASKB tanisi alan bireylerin ¢ogu psikopati
Olcutlerini karsilamamaktadirlar (22).

Psikopatlar, genellikle cabuk 6fkelenen, saldirganlik davranisi sergileyen,
durtusel, sorumsuz, duygusal agidan derinligi olmayan, kati kalpli, bencil, vicdansiz,
empati kuramayan, endise duymayan kisilerdir. Bu nitelikler g6z o6niinde
bulunduruldugunda psikopatlarin su¢ islemeye yatkin olduklar1 anlasilabilir. En

onemli 6zellikleri, amaca yonelik ve dirtiisel saldirgan davranislardir (23).



2.1.5. Etiyoloji

ASKB’nin neden oldugu sonuclarla ilgili, politik, sosyal veya ekonomik alanda
bircok calisma gergeklestirilmistir. Yakin zamanda gergeklestirilen arastirmalar ise
daha ¢cok ASKB’nin etiyolojisine odaklanmaktadir. Bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
oldugu gibi, ASKB’de de biyolojik ve psikososyal risk etmenleri bulunmaktadir.
Diisiik sosyoekonomik diizey, sanayilesmekte olan toplumun Gyesi olma, ailede evlilik
sorunlarinin bulunmasi, ¢cocukluk déneminde ¢esitli ruhsal bozukluk tanilarinin varhigi
ASKB icin risk faktori olarak 6ne sirilse de, ASKB olusumunun yalnizca bu
etmenlere bagli olmadig1 kabul edilmektedir. Gen-gevre etkilesiminin etiyolojide
onemli bir yer olusturduguyla ilgili kanitlar ¢ogalmaktadir (28, 29).

2.1.5.1. Genetik ve Cevresel Etkenler

Gergeklestirilen ¢ok sayida evlat edinme ve ikiz ¢alismasinda, ASKB’nin
kalitsal gegis gosterdigine dair kanitlar elde edilmistir. Kalitsal faktorlerin incelendigi
calismalarin sonuglarindan elde edilen bir gdzden gecirme galismasinda, ASKB’nin
ortaya ¢ikmasi %41 oraninda genetik risk etmenlerine, %16 oraninda paylasilan ailevi
yasam olaylarina ve %43 oraninda bireye 6zgu deneyimlere bagl oldugu saptanmistir
(28).

ASKB’nin kadinlarda daha diisiik siklikta gdzlenmesi, poligenik ¢ogul esik
degeri modeline gore agiklanmaktadir. Bu modele gore kadinlarda ASKB’nin ortaya
cikmasi icin daha yuksek oranda genetik ve cevresel etmene maruz kalmalari
gerekmektedir (30). Konuyla ilgili gergeklestirilen gesitli ¢alismalarda bu modelin
gegerliligi ortaya konmus, kadinlarda ASKB gelisimi agisindan, biyolojik, bilissel ve
sosyolojik koruyucu etmenlerin bulunabilecegi One siiriilmiistiir. Kadinlarda sosyal
baglanmayi arttiran néropeptitlerin varligi, diisiik testosteron diizeylerine bagl olarak
su¢ isleme davranisi ile ilgili genetik polimorfizmlerin (X kromozomu Uzerinde yer
alan monoaminoksidaz A (MAOA) geni) ekspresyonunda azalma, duygularin,
davraniglarin ve bilissel iglevlerin beyinde daha genis bolgelerde diizenlenmesi kimi
biyolojik etmenler arasinda sayilmaktadir (31).

Moffitt’in derledigi kapsamli gb6zden gegirme yazisinda; kalitsalligin
(genlerin) ortalama olarak %50 oraninda antisosyal davranisi sekillendirdigi, daha

kicguk yaslardaki ergenlerle ve ¢ocuklarla gergeklestirilen ¢calismalarda bu oranin daha
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yuksek bulundugu ortaya konmustur. Genetik etkilerin, ergenlige smirli anstisosyal
davraniglardan ¢ok, yasam boyu siren antisosyal davranig ile iliskili oldugu
vurgulanmustir. Aile bireylerini iceren cevresel faktorlerin yaklasik %20 oraninda
etkisi oldugu vurgulanmistir (29). Cevresel faktorlerin bircok insan davranisi
ozelliginin sekillenmesine etkisinin sinirl olmasina kargin, duygudurum bozukluklart,
anksiyete bozukluklari ve madde kullanim bozukluklar: ile karsilastirildiginda
ASKB’de ve davranim bozuklugunda (DB) daha guclu bir etkiye sahiptir (32).

ASKB tanis1 bulunan kisilerde, bozuklukla iligkili genin bulunmasina yonelik
bugline kadar gerceklestirilen calismalar, ASKB ile birlikte es tan1 bulunan hastalarla
(6rn.  madde  kullanim  bozukluklari,  duygudurum  bozukluklar1  vb.)
gergeklestirilmigtir. Cloninger’in tip 2 alkolik olarak tanimladigi daha erken
baslangicli ve ASKB ile iliskili, yenilik arayis1 ve dirtisel kisilik 6zelliklerinin 6n
planda oldugu alkoliklerde, dopamin tasiyici gen polimorfizmi ile ASKB arasinda
iliski saptanmistir. Ayni ¢alismada, serotonin tasiyict genin S alleli ASKB ve alkol
kullanimi ile iligkilendirilmistir (33). Eroin bagimliligi tanis1 olan Cinlilerde
gerceklestirilen bir galismada ise, serotonin genine ait tandem yinelemelerin degisken
numaralart (variable number of tandem repeats-VNTR) ile ASKB iliskili olarak
bulunmustur (34). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan
cocuklarla gerceklestirilen bir ¢alismada katekol O-metiltransferaz (COMT)
enziminin valin/valin genotipinin antisosyal davranis ile iliskili oldugu gozlenmistir
(35).

Yalnizca ASKB tanist bulunan bireylerde gerceklestirilen bir calismada,
serotonin tasiyici genle ilgili VNTR nin, gerceklestirilecek ¢aligmalarda ASKB igin
aday gen kabul edilebilecegi vurgulanmistir (36). Sinaptik araliktaki monoaminleri
(dopamin, serotonin ve noradrenalin) yikarak etkinliklerini ortadan kaldiran MAOA
enzimi, mitokondrinin dis membran1 Uzerinde bulunur ve X kromozomu ile
kalitilmaktadir. MAOA enzimini kodlayan genlerin ASKB gelisimi ile iliskili
olabilecegini One siuren ¢aligmalar da bulunmaktadir (37, 38) .

Ileride yapilacak olan c¢alismalarin, gamaaminobiitirik asit (GABA) tasiyict
protein ile iligkili 3ncti kromozom, glutamat tasiyici protein ile iliskili 9ncu kromozom
ya da 25 kilodalton agirligindaki Sinaptozomal Protein’in (SNAP25) 20inci

kromozomdaki lokisu Gizerine odaklanilmasi 6nerilmektedir (39, 40).
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2.1.5.2. Biyokimyasal Etkenler

Diisiik serotonin aktivitesi saldirgan davranislar ile baglanti gostermektedir
(113). Beyin omurilik s1vis1 serotonin ve metaboliti 5-HIAA (5- Hidroksi indol Asetik
Asit) seviyesi ile ciddi intihar girisimlerini de i¢eren saldirgan davranislar arasinda
negatif bir iliski gosterilmis, 5-HIAA azalmasinin saldirgan ddrttlerin kontrollnd
zorlastirdigi bildirilmistir (114,115,116). Babasi alkolik olan suclularda, BOS-5 HIAA
seviyesinde azalma ve daha ¢ok durtusel davraniglar bildirilmistir (117).

Diisik MAO aktivitesi durtlsellik ile iliskilidir. Calismalarda psikopatinin
belirleyici 6zelliklerinden olan, uyaran arayisi, kortikal uyarilabilirlikte azalma ve
dartisellik ile MAO ve kortizol arasinda negatif ve gonadol hormonlar ile pozitif bir
iliski oldugu belirtilmektedir (118).

2.1.5.3. Hormonal Etkenler

Hapishane populasyonunda yapilan ¢alismalarda DSM-IV tani1 Olcutlerine
gore, ASKB tanis1 konulan bireylerde alkolizm ve psikopati, yiksek kan T3 dizeyi,
artmig toplam testosteron ve seks hormonu baglayan globulin konsantrasyonlari ile
iligkili bulunmustur (119).
ASKB olan bireylerde Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksinin isleyisinde bir bozukluk
oldugu belirtilmektedir (120). ASKB’nun stresle siki iligkili olmasi, hem klinik
gorinimandn hem de risk faktorlerinin belirledigi bir durumdur. Stresle ASKB
arasindaki iliski iki farkli hipotezle agiklanmaya c¢alisilmaktadir. Birincisi, ASKB
tanisi olan bireylerin stresi daha az yasadig1 yoniindeki hipotezdir. Buna gore, daha az
korku ve stres yasamalar1 daha fazla risk almalarma neden olmaktadur. Ikinci hipoteze
gore ise, ASKB tanis1 olan bireyler bazal strese duyarliliklarinin azalmasi(daha ytksek
stres esigi) sebebiyle, kendilerini daha siddetli stresOrlere maruz birakmaktadirlar.
Antisosyal davranig gosteren ergenlerde yapilan ¢alismada, hem bazal hem stresle
indlklenmis kan kortizol seviyelerinin antisosyal davranisi olmayanlara gére anlamli
dizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (121). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan ciddi

kotu davranig lar Hipotalamo-Hipofiz- Adrenal aksinin isleyisini bozmaktadir (122).
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2.2. DURTUSELLIK

Diurttsellik birgok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir ve gok
boyutlu bir kavramdir. Bazen hastaligin ¢ekirdek yonu olabiliyorken bazen de bir
belirtisi olarak gorulebilmektedir. Bir¢cok ndéropsikiyatrik ve noropsikiyatrik disi
hastalik ve sendromun bir yonuyle yapisinda yer almaktadir. Diirtiiselligin ¢ok sayida
tanimi1 yapilmis ve degerlendirmek icin gesitli 6lgekler ya da yontemler kullanilmistir
(41).

Barratt Durtiisellik Olcegi (Barratt Impulsivity Scale 11 - BIS-11) durtusellik
yapisinin degerlendirilmesinde hem normal hem de klinik 6rneklemlerde en sik
kullanilan 6lgeklerden birisidir. BIS-11°den elde edilen bulgular 6lgegin sadece klinik
parametrelerle degil aynm1 zamanda biyolojik parametrelerle de iliskili oldugunu
gostermistir (42).

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan BIS, gegen 50 yil iginde gok
sayida revizyona ugramistir. En son formu olan BIS-11 1995 yilinda gelistirilmistir
(43). Hem normal hem de klinik gruplarda yapilan ¢ok ¢esitli ¢alismalarda genis bir
sekilde kullanilmistir (42, 43). BIS-11 puanlari normal popilasyonda yapilan
calismalarda davranis ve kisilik 6zellikleri ile iliskili bulunmustur. Basitlik ve hizli
uygulanabilir olmasi nedeni ile depresyon, bipolar bozukluk, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, dirti kontrol bozukluklari, yeme bozukluklart ve kisilik bozukluklar
gibi hasta gruplariyla yapilan c¢alismalarda yaygin sekilde uygulanmigtir
(42,44,45,46,47,48,49,50).

2.3. MiZAC VE KARAKTER

2.3.1. Kisilik, Karakter ve Miza¢ Kavramlari

Kisilik, mizag¢ ve karakter birbirinden farkli kavramlardir. Mizag, kalitimsal
olarak gecen ve yasam boyunca ¢ok az degisen bir yapisal 6zelliktir. Mizag, genetik
olarak belirlenen ve algilara bagli huylar ve becerileri, karakter ise kavramlara dayali
amagclar ve degerlerdeki bireysel farkliliklart yansitir (53). Karakter, ¢evrenin ve
egitimin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir ve zamanla degistirilebilecek
Ozellikleri icerir. Karakter ozellikleri, cocukluk doneminde ebeveyne baglanmayla
baglayan nesne iligkilerindeki bireysel farkliliklari, gocuklukta bunlarin farklilasmasi

ve hayat boyunca adim adim olgunlagsmasi durumunu tarif eder. Mizag,
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dogdugumuzda mevcut emosyonel egilimlerimizi ifade ederken, karakter ise
kendimizi istegimiz dogrultusunda ne yonde yapilandirdigimizi ifade eder. Kisilik ise,
genetik olarak gelen mizagla, sonradan elde edilmis karakterin birlesmesinden olusur
(54).

Karakter, kisiligin ¢ekirdek kavramidir. Mizag; korku, kizgmlik gibi basit
emosyonlar1 igerirken; karakter bir amaca yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun
bireylerde daha fazla bulunan ask, imit ve inanc gibi ikincil emosyonlar1 icermektedir.
Sonug olarak; karakter, ylraticl, kurallar koyucu ve yargisal islevleri i¢eren ruhsal

olarak kendini yonetebilme olarak tanimlanabilmektedir (55).

2.3.2. Cloninger’in Psikobiyolojik Modeli

Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir (56,57,58). Cloninger kisilik kuramini psikometrik kisilik ¢alimalari
kadar, ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel ¢alimalar,
norofarmakolojik ve nérodavranigsal 6grenme ¢alimalarindan elde edilen bilgilerin
sentezi Uzerine kurmustur (59). Cloninger’in psikobiyolojik kurami, yenilik arayisi
(YA), odiill bagimlihigi (OB), zarardan kaginma (ZK) ve sebat etme (SE) olmak lizere
dort mizag; kendi kendini yonetme (KKY), isbirligi yapma () ve kendi kendini asma
(KKA) olmak lzere Ug¢ karakter boyutu tanimlar (59).

Mizacin 6zellikleri olan ZK, YA, OB ve SE; kisinin tehlike, yenilik ve degisik
odal tiplerine karsi, nispeten verdigi otomatik cevabin altinda yatan kalitimsal
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu dort miza¢ o6zelligi, dort temel duygu ile
oldukga iliskilidir; korku (ZK), ofke (YA), baglanma (OB) ve hirs (SE)(60). Bu
Ozellikler, cocuklugun erken dénemlerinde gozlenmektedir, zaman iginde nispeten
degismemekte ve ergen ve eriskin davraniglarini orta derecede 6ngorebilmektedir. Bu
dort boyutun genetik olarak homojen ve blylk oranda digerlerinden bagimsiz bir
kalitim sergiledigi yapilan ¢alimalarda ortaya konulmustur (60). Cloninger’in kisilik
modeli davranig gorinumleri ile nérotransmiterler arasinda baglant1 kurma olanagi da
verir. Davranigsal aktivasyon (YA) ile dopamin, davranigsal inhibisyon (ZK) ile
serotonin ve davranisi stirdiirme (OB) ile norepinefrin, davranista 1srar etme (SE) ile

glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir (56-59,61). Cloninger’in
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psikobiyolojik modelinde tanimlanan U¢ karakter 6zelliginin insanin yas1 ilerledikge
benlik kavramlar: ile ugrasma ya da eriskinlikle gelen kisisel ve sosyal etkinligin
getirdikleri ile olgunlastigi varsayilir. Karakter 6zelliklerinin mizag bilesenlerinden
farkli olarak daha cok kiltiirel olarak aktarildiklar1 diistiniilmektedir (56-59,60,61).
Mizag ve karakter Ozellikleri, Turkcge gegerlilik ve giivenilirligi Kdse ve arkadalari
tarafindan yapilmis olan MKE ile degerlendirilmektedir (61).

2.3.3. Mizacin Alt Boyutlari

a. Yenilik Arayisi

MKE’de YA; kesfetmekten heyecan duyma (YAL), dirtisellik (YAZ2),
savurganlik (YA3) ve dizensizlik (YA4) olmak lizere 4 alt 6lcekte degerlendirilmistir.
Davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir uyarana yanitta kesfedici
bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlik, durtisel karar verme, 6dil ipuglarina
yaklasimda asiriya kagma, cabucak ofkelenme ile engellenmeden aktif kaginmay1
icerir (59) ve dopaminerjik nérotransmisyon ile diizenlenmektedir (56). Yiksek YA
olan bireyler ¢abuk kizan, merakli, kolayca sikilan, durtisel, abartili ve duzensizdirler.
Ozgiinliik, kesif ve 6diil potansiyeli tasiyan alisilmadik ve yeni olani arastirma istegi,
YA’nin uyuma doénik faydalaridir (60). YA boyutundan diisiik puan alan bireyler
yavas mizacl, meraksiz, sogukkanl, tutumlu, ¢ekingen, tekdiizelige kars1 sabirl ve
dizenli kimselerdir. Disiincelilik, esneklik, sistemli ¢alisma ve titiz yaklasim gibi
Ozellikleri bunlarin gerekli oldugu durumlarda agik bir avantajdir. Mezolimbik ve
mezofrontal dopaminerjik yolaklarin, hayvanlarda, her bir Y Anin diirtisel uyariminda
onemli bir role sahip oldugu gésterilmistir. Ornegin; nukleus akkumbens veya ventral
tegmentumdaki dopamin azalmasina sebep olan lezyonlar yeni gevresel dirtilerin
ihmaline, spontan uyarilma ve arastirici davraniglarin azalmasina neden olmaktadir
(60).

Amfetamin ve kokain gibi dopamin agonistleri, alkol, opiatlar ve opioid
noropeptitler gibi, dopaminerjik transmisyonun ve davranigsal etkinlesmenin
kolaylagmasina yol agarken, haloperidol gibi dopamin blokerleri, arastirict davranista
azalmaya ve anhedoniye veya olumlu pekistirmeye tepki gostermemeye vyol
agmaktadir. Dopamin ve agonistleri yoluyla olan bu gibi davranissal aktivasyon,

nikleus akkumbens’in entegrasyonuna dayanmaktadir. Parkinson hastaligi riski
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yuksek olan kisilerde, hastalik dncesi diisitk YA puanlari elde edilmistir ki, bu zevk
verici davranigin etkinlemesinde dopaminin 6nemini desteklemektedir. Hiperaktivite,
tikinircasina yeme, cinsel hedonizm, alkol kotliye kullanimi, sigara ve diger madde
(6zellikle uyaricilar) kétlye kullanimlarinin baglamasi ve sikligi1 yiksek YA puanlar
ile baglantilidir (56-58) .

b. Zarardan Ka¢cinma

MKE’de ZK, beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik korkusu (ZK2),
yabancilardan ¢ekinme (ZK3) ve ¢abuk yorulma-dermansizlik (ZK4) olmak (zere 4
ayr alt 6lgekte degerlendirilmistir (61).

ZK, davranis inhibisyonu sistemi ile iliskilidir ve serotonerjik nérotransmisyon
tarafindan kontrol edilmektedir (62). Davranisin 6nlenmesi ya da durdurulmasina dair
kalitsal bir egilimdir. Bu miza¢ boyutu kendisini gelecek sorunlara iligskin karamsar bir
endiselilik hali, belirsizlik korkusu ve cabuk yorulma gibi pasif kaginma davranislari
ile gosterir (59). Zarardan asir1 kaginmanin uyumsal faydasi, tehlike olasiligi oldugu
zaman, ihtiyatlilik ve dikkatli planlama yapabilmektir. Zarari ise, zarar gérme olasilig
olmadigi zamanlarda da zarar beklentisi i¢inde olmaktir ki, bu durum uyum
bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Yiksek ZK; kisileri anksiyete, depresyon
ve diisiik benlik saygisina yatkin hale getirir (60). Birgok insan1 endiselendirecek bir
duruma karsin, zarardan disiik oranda kagman insanlar kaygisiz, enerjik, cesur,
sempatik ve iyimserdirler. Zarardan az kagimmanin faydasi, tehlike ve belirsizlikle
karsilasildiginda kendine glivenme, strese girmeden ya da ¢ok az strese girerek enerjik
gayret sarf etme ve iyimserlige neden olmasidir. ZK’nin zarar1 ise, tehlikeye karsi
tepkisizlik ve gercekci olmayan iyimserlik, olasi bir zarar gérme durumunda ciddi
sonug riski ile iligkili olmasidir (60).

Pozitron emisyon tomografisi ile basit, stirekli yapilan bir is sirasinda zarardan
kag¢inma davranist ile anterior paralimbik dongtide, 6zellikle de sag amigdala ve insula,
sag OFK ve sol mediyal prefrontal korteksteki artmig aktivitenin iligkili oldugu
gOsterilmistir. Bu aktivasyon o6rnegi dorsal raphe c¢ekirdeginin 5-HT2 terminal
yolaklar1 ile olduk¢a uyumludur. Ayrica plazma yiksek GABA seviyeleri de diisiik
zarardan kaginma ile iliskilidir (60).
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c. Odul Bagimhhig

MKE’de OB, duygusallik (OB1), baglanma (OB3) ve bagimlilik (OB4) olmak
Uzere (g ayr alt 6lcekte degerlendirilir. Davranigi stirdiirme sistemi ile iliskili olan ve
noradrenerjik sistem tarafindan diizenlenen OB, duygusallik, sosyal baglanma,
basgkalarinin onayima bagimlilik ile kendini gosteren kalitsal bir mizagtir (59,61,62).
OB yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve girgin kisilerdir (60). Diisiik
OB olan bireyler, pratik, inatc1, soguk, topluma karsi duyarsiz, teredditlii ve
yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Sosyal ice ¢ekilme, ayrilma ve toplumsal
tutumlarda sogukluk bunun olumsuz yanlaridir.

Locus cereleus’tan gelen noradrenerjik yolaklar ve mediyan raphe’den gelen
serotonerjik yolaklar 6dul kosullanmasini etkilemektedir. Yiksek odul bagimlilig
talamustaki artmis aktivite ile iligkilidir. Bu durum, yiksek 6dil bagimliligi sosyal
ilikilerin diizenlenmesinde median raphe’den talamusa uzanan serotonerjik uzantilarin
Onemi hakkindaki 6nermeler ile uyumludur. Yuksek 6dul bagimlilig: ile diisuk idrar
3-metoksi-4-hidroksifenilglikol (MHPG) diizeyi bulgular da bunu desteklemektedir.
Yiiksek OB, melankolik hastalarda hiperkortizolemi ile de iliskilidir. Depresif

olmayan bireylerde bu iliski bulunmamaktadir (60).

d. Sebat Etme

SE, MKE’de tek bir 6lcekte degerlendirilir. Engellenme ve yorgunluga kargin
sebat etmeye olan kalitsal egilimdir. Sebatkar olan bireyler, insan1 engelleyen oddil
yoklugu durumlariyla Kkarsilastiklarinda bu davranigin sénmesine karsi direng
sergilerler (59). SE puanlar1 ylUksek olanlar, asir1 ¢alisirlar, azimlilik gosterirler ve
yiksek basari hirslar1 vardir (61,60). Diisiik sebat etme 6zellikli bireyler ise tembel,
hareketsiz, kararsiz ve dizensizdirler. Nadiren daha yuksek basari igin caligirlar ve
kolaylikla vazgecme egilimindedirler. Caliskanlik, kararlilik, hirshilik ve
mikemmeliyetcilik olarak go6zlenmektedir. Sebat etmedeki bireysel farkliliklar
fonksiyonel magnetik rezonans goruntileme ile dlctlen ventral striatum, orbitofrontal
korteks, rostral insula, prefrontal ve singulat korteks dongisi ile gucli sekilde
iligkilidir. Bu donguniin aktivasyonundaki goreceli bir azalma diisiik sebat etme
gosteren deneklerde gosterilmistir. Oysa yuksek sebat etme gdsteren bireylerde

kismen art1 s6z konusudur (60).
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Mizag Ozellikleri ile kisilik 0Ozelliklerinin arasindaki iliski Tablo 2.1°de

gosterilmektedir.

2.3.4. Karakterin Alt Boyutlar:

a. Kendi Kendini Yonetme

KKY, MKE’de sorumluluk alma (KKY1), amaghlik (KKY2), beceriklilik
(KKY3), kendini kabullenme (KKY4) ve aydinlanmis ikinci miza¢ (KKY5) olmak
Uzere bes alt 6lcekte degerlendirilmektedir. Kendi kendini yénetme alt 6l¢eginde,
kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel agidan
anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlari ¢ozmede beceri ve glivenin gelisimi ile
kendini kabullenmeden olusur. Kendini yodneten birey otonom bir bireydir;
sorumludur, amaglar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev duygusu olan bir
bireydir (63-66).

KKY, bireyin ydritict islevlerindeki farkliliklart 6lgmektedir. Kendini
oldukca iyi yoneten bir kisi kendine giivenen, sorumlu, giivenilir, becerikli, hedefleri
olan biridir ve kendi ile barisiktir (61,59). KKY puanlar diisiik olan bireyler; su¢layici,
yardim arayici, sorumsuz, guvensiz, tepkiseldirler ve anlamli ic¢sel hedefleri

tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar takip edememektedirler (67).

b. Isbirligi Yapma

IY, MKE’de sosyal kabullenme (Y1), empati duyma (1Y2), yardimseverlik
(IY3), acima (IY4) ve temiz kalplilik (IY5) olmak tizere 5 Glgekle degerlendirilir.
Isbirligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararli, sevecen ve
erdemlidirler (61). TY, bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farkliliklar1 6lgmektedir.
Yiksek derecede isbirligi yapan insanlar, kendilerini toplumun bir pargasi olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler, empatik, hogorild,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadirlar. Bu 6zellikler takim
caligmalar1 ve sosyal gruplar i¢in avantajhidir, fakat yalniz olarak yasamak zorunda
olanlar icin degildir. Isbirligi yapma puanlar: diisiik olan insanlar, tim dikkatlerini
kendilerine verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci ve firsatgidirlar. Kendilerini
bagkalarindan sakinirlar. Diger insanlarin haklarna ve hislerine saygi gostermeme

egilimindedirler (60).
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Tablo 2.1. Mizag boyutu ve kisilik 6zellikleri

MiZAC BOYUTU YUKSEK PUANLAR DUSUK PUANLAR
Arastirici Cekingen
i Dartisel Temkinli
YENILIK ARAYISI Savurgan Tutumlu
Cabuk sinirlenen Sabirli
Katiimser lyimser
Korkak Cesaretli
ZARARDAN KACINMA Utangag Disa doniik
Yorgun Enerjik
Duygusal Ayrik
2 X X Samimi Sogduk
ODUL BAGIMLILIGI Candan itici
Sevecen AyKir
Caliskan Tembel
Azimli Bos vermis
SEBAT ETME Tutkulu Meraksiz
Mikemmeliyetgi Pratik

c. Kendi Kendini Asma

KKA, MKE’de kendini kaybetme (KKAL), kisileraras1 6zdesim (KKA2) ve
manevi kabullenme (KKA3) olmak tzere 3 alt 6lgekte degerlendirilir. KKA, kendilik
kaybu, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan bireyler yaratici,
bencil olmayan, inangh, manevi duygulari olan, idealist bireylerdir (61,59).

KKA, bireyin yargilayici islevlerindeki farkliliklar1 6lgmektedir. Kendi kendini
asma, insanlarin Kkendilerini butintyle evrenin bir pargasi olarak algilamalarini
gostermektedir. KKA puanlar1 diisiik olan insanlar pratik, tarafsiz, materyalist,
kontrolcu ve gosterisgi olma egilimindedirler. Boyle bireyler, akilci, tarafsizlik ve
materyalistik basarilar nedeniyle, bati toplumlarinda iyi 6zellik olarak gérilmektedir.
Bununla birlikte, sikintilari, basarisizliklari, kisisel maddesel kayiplari ve 6lumi
stirekli olarak kabullenme zorlugu ¢cekmektedirler. Bu durum huzur bulamamalarina
ve Ozellikle yasla birlikte artan uyum sorunlarina neden olmaktadir (60).

Karakter boyutu ile kisilik Ozelliklerinin arasindaki iliski Tablo 2.2°de

gosterilmektedir.
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2.3.5. Kisilik Bozukluklan ile Mizag ve Karakter Tliskisi

Kisilik bozukluklarmi taramak icin KKY ve 1Y alt 6lgekleri kullaniimaktadir.
Kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerin diisiik kendi kendini yénetme ve isbirligi
yapma puanlarina sahip oldugu belirtilmektedir. Miza¢ Ozellikleri ise kisilik
bozukluguna gore farklililar gostermektedir. A kiimesi kisilik bozuklugu diisiik OB
ile, B kiimesi kisilik bozukluklar1 yuksek YA ile, C kiimesi kisilik bozukluklari ise
yuksek ZK ile buyik 6lcude iliskilidir (68). Kisilik bozuklugu tanis1 koymak icin KKY
ve 1Y puanlarmin diisiik olmas1 gerekmektedir (69).

Mahkumlarla yapilan ¢alismalarda, Hare faktoér 1, ayn1 zamanda maceraci ya
da ASKB’nun triadi1 olan yilksek YA, diisik ZK, diisiik OB puanlar1 ile baginti
gostermektedir (70). Faktor 2 ise ayn1 zamanda MKE’ne gore patlayici ya da sinir
kisilik triad1 olan ylksek YA, yilksek ZK ve diisiik OB ile bagmtilidir (70). ASKB,
somatizasyon bozuklugu ve alkol ve psikoaktif madde bagimliligi, B kiimesi kisilik
ozellikleri olan yilksek YA, diisik KKY ve diisiik IY ile bagmtihdir. Sinir kisilik
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu yiiksek ZK (anksiyeteye egilim, tUzuntdld,
sikintili, endiseli kisilik 6zellikleri) puanlar1 gosterirken ASKB ve birincil psikopati

diisiik ZK (risk alan, problemlerini reddeden, narsisitik/grandiyoz 6zellikler) puanlari

ile bagmtilidir.

Tablo 2.2. Karakter boyutu ve kisilik 6zellikleri.

KARAKTER BOYUTU | YUKSEK PUANLAR DUSUK PUANLAR
Sorumluluk Suglama
i Y Amaglilik Amagsizlik
53:2;:’@“)"\" Beceriklilik Pasiflik
Disiplinli Disiplinsiz
Kendini kabullenme Talepkar
Toleransli Hosgorisiz
L. Empatik Duyarsiz
ISBIRLIGI YAPMA Yardimsever Bencil
Merhametli Kinci
ilkeli Firsatcl
Ongoriili Faydaci
L ~ Anlaysli Yansiz
KENDINI ASMA Itiraz etmeyen Kuskucu
Maneviyatci Materyalist
Idealist Goreceli
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Sekonder psikopati ya da Smr Kisilik Bozuklugu’nun emosyonel
degiskenligine, Cloninger’in karakter profillerinin (anksiyete/ylksek ZK, 6fke/ylksek
YA, bikkinlik ve mesafelilik/diisiik OB ve tembelligin/diisiik SE) olusturdugu negatif

emosyonlara olan egilimin sebep oldugu belirtilmektedir (56, 69).

2.4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Sevilen birisinin kaybedilmesi, isten ¢ikarilma, ciddi saglik problemleri, terér
saldiris1 ve benzer sarsici olaylar ¢ok zorlu hayat tecriibeleridir. Birgok kisi bu tir
olaylar karsisinda bir duygu seli yasamakta veya farkli tepkiler gosterebilmektedir.
Baslangigta olumsuz duygu durumlari yasamakla birlikte, kisiler bu tiir stres yaratan
olaylar ile hayatlarin1 degistirebilen durumlara, zaman igerisinde ¢ogunlukla uyum
saglayabilmektedirler. Bu uyumun saglanmasinda en temel faktor, kisilerin bir takim
adimlar atmasini gerekli kilan ¢aba, zaman gerektiren ve devam eden bir sureg olan
psikolojik dayaniklilik olgusudur (126, 127, 128, 129, 130).

Psikolojik dayaniklilik genel olarak bir basar1 veya uyum saglama surecini
ifade eder (131). Bu ¢ergevede bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya ailesel ve iliskisel
sikintilar, ciddi saglik problemleri, isyeri ve parasal sorunlar gibi onemli stres
kaynaklarina karsi, psikolojik dayaniklilik kisinin uyum saglama sureci olarak
gorulmektedir (132). Diger agidan psikolojik dayaniklilik, zor yasamsal tecriibeler
karsisinda kisinin kendisini toparlama gucl (126) veya degisimin ya da felaketlerin
basarili bigimde (stesinden gelme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (133). Bu
bakis agist dogrultusunda Fribog ve arkadaglart (2005) psikolojik dayaniklilik
yapisinin agiklanmasinda “kendilik algis1”, “gelecek algis1”, “yapisal stil”, “sosyal
yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” olmak tizere toplam alt1 faktorlii bir
yap1 One slirmektedir. Kendilik algist kisinin kendi farkindaligmma varmasimi ve
temelde kim olduguna yonelik diisiinceleri ifade etmektedir. Gelecek algisi kisinin
gelecege yonelik bakis acisina isaret etmekle birlikte, olumlu bakis acgis1 psikolojik
dayaniklilik siirecinde onemli rol oynamaktadir. Yapisal stil kiginin bir bakima
kendine giiveni, giiclii taraflar1 ve 6z disiplini gibi kisisel o6zellikleridir. Sosyal
yeterlilik kisilerin sosyal agidan destek goriip gérmedigiyle iligkili bir faktor iken; aile
uyumu kisinin en yakinlariyla olan uyumunu gostermektedir. Bu baglamda psikolojik

dayaniklilik siirecinde aile uyumunun ve sosyal destegin 0nemli rolt bulunmaktadir.
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Son olarak sosyal kaynaklar ise kisinin sahip oldugu sosyal iliskileri gostermektedir.
Psikolojik dayaniklilik yapisinin agiklanmasinda genis bir cerceve sunmasi ve
psikometrik agidan giiclii olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu yap1 benimsenmistir.

Calismada kullamilan Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin
(Fribog ve ark. 2005) Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmas1 2010 yilinda Prof.Dr. H.
Nejat BASIM, Dr. Fatih CETIN tarafindan yapilmistir(88).

2.5. MTHFR ENZIiMi VE OZELLIKLERI

Insan MTHFR geni, kromozom 1p36.3’de lokalize olmustur ve 656
aminoasitten olusan MTHFR enzimini kodlar (71, Sekil 2.2.) MTHFR geninin 20
civarinda nokta mutasyonu tespit edilmistir. Bunlardan bazilari; C667T, A1298C,
T1317C vb. En sik gorilen C677T mutasyonu, 222. alaninin valine doniisimii,
MTHFR enziminin katalitik bolumunu etkiler (72). MTHFR proteini, agPg tersiyer
yapisina sahiptir. 222. alanin, ag heliksi ile Bg arasindaki dar donguniin yan kisminda
bulunur. Mutasyon sonucu alaninin yerine valinin gegmesi, as heliksinde bikilmeye

sebep olur. ag heliksinin FAD ile etkilesim iginde oldugu ve mutasyonun bu etkilesimi

bozdugu varsayilmaktadir (73).

Sekil 2.2. insan MTHFR geni, 1nci kromozom un kisa kolu (p) lzerinde 36.3

pozisyonundaki lokasyonu

1paaae
1pmEt
1pa53

1pEoE
1pE1z
1pasd
1pas
1pH 3
1pese
1Rt
gz
12
1232
10243
19311
1qms
1pe12
1pe

MTHEFR enzimi, rediiktaz simifindandir. 5,10-MeTHF, MTHFR enzimi ile 5-
MTHEF’a indirgenirken elektron kaynagi olarak NADPH kullanilir. Reaksiyon in vivo
ortamda tek yonli olarak gergeklesir. Diyet disi 5-MTHF’ 1n sentezlendigi tek
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reaksiyondur. FAD enzimin kofaktoriidiir ve enzime nonkovalent olarak bagldir.
FAD, NADPH tan elektron alir ve 5,10-MeTHF’a transfer eder.

2.5.1. MTHFR Gen Mutasyonlari

MTHFR mutasyonlari, plazma homosistein yiiksekliginin en sik gorilen
sebebidir. MTHFR geninde 677. pozisyonundaki sitozinin timine doniismesi
222.alaninin valine doniismesine sebep olur ki en yaygin mutasyondur. Bu mutasyon
sonucu sentezlenen enzim termolabil yani 1siya dayaniksizdir. MTHFR
mutasyonlariin, artan 5,10-MeTHF’in primidin ve pirin sentezine kaymasindan
dolayi yararli, homosistein seviyelerinin artmasina sebep oldugu igin de zararl etkileri

bulunmaktadir.

Sekil 2.3. Folik asit ve Alt Gruplarinin Metabolizmasi

Folik Asit (Sentetik Form)

SiL g
THF < f B
Dihidrofolat Rediktaz
Metiyonin
Hiicre ici THF Havuzy Dihidrofolat ety v
licre ici avuzu sentaz
= H
THF oo i e n Dihidrofolat Rediiktaz
THF 4 Y
THE ' Tetrahidrofolat (THF) 5- MetilTHF «
THF -—
ERIN
THF
Serinhidroksimetil transferaz
v
lisir :
Metilentetrdhidrofolat
5- 10 Metilen THF Rediiktaz
v
. 5 formimino THE 5.10 Metilen THF dehidrogenaz
THF  + Formimino Glutamat Siklodeaminaz
(FiGY) ~ Gigtamat 5 formimino THF ) Metenil THE
Formimino
Transferaz
(Pirin sentezi 3. Basamak) 5.10 Metenil THF Siklohidrolaz
Formilglisinamid Glisinamid
Ribonikleotid ribotid
GARFT : -
THF 10 Formil THF
AICARFT AICAR ADP+P
+
10 formil
FAICAR 0 b
dehidrogenaz 10 Formil THF sentetaz
(Piirin sentezi 9. Basamak)
€0, ATP
+
THE Format +THF

Ozellikle MTHFR enziminin rol aldigi metilasyon siireci, néropsikiyatrinin
biyokimyasal temelinde merkezi bir roldedir. Folat ve B12 vitamini, bu siirecin
bagimsiz ve esansiyel komponentleridir. Bu vitaminlerin eksikliklerinde hem SAM

sentezi azalir hem de homosistein seviyesi artar. SAM; monoamin ndrotransmitter
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sentezinde, ndéronal membranlardaki fosfolipidlerin metilasyonunda gereklidir.
Homosisteine ise norotoksik ve vaskulotoksik ozelliklerinden dolayr santral sinir
sistemi hiicreleri bilhassa duyarhidir (74).

MTHFR enzim mutasyonlar arasinda en sik goériilen mutasyon olan C677T
polimorfizminin goriilme sikligi Avrupali beyazlarda %33-35 civarindadir. Bunlarin
%10 kadar1 homozigot mutasyonu olanlardir. Afrikali siyah irkta %6 civarinda
mutasyon gorulir. Oldukca sik gériilen bu mutasyonun yararl etkilerinin de oldugu;;
kolon kanseri ve bazi ¢cocukluk ¢agi 16semilerinden korudugunu gosteren c¢aligsmalar
vardir (35, 36, 37).

MTHFR enzim etkinligi degisiklikleri sonucunda ortaya ¢ikan homosisteinin
NMDA reseptorlerine baglanmasi surekli glutamat salinimi ile eksitotoksisiteye ve
noron hasaria sebep olur. Bu etki yetiskin donemde de olabilir, hamilelik strecinde
annenin homosistein seviyelerinin yiksek olmasi ile fetal donemde de olabilir. Bu
hususlar tam olarak bilinmemektedir ama glutamat akisi beyin gelisiminde dnemlidir
ve NMDA reseptorleri ile bu akis ¢ok hassas olarak diizenlenmektedir (75).

Azalmis metilasyon reaksiyonlarinin; noradrenalin ve serotonin metabolizmast
tizerindeki dengeyi de bozarak sizofreniyle, obsesif kompulsif bozuklukla, depresyon
ve kisilik bozukluklari ile de iliskisi saptanmistir. Hatta obsesif kompulsif bozukluk
ve depresyon ile iligkisi bazi c¢alismalarda sizofreni ile iliskisinden daha sik

bulunmustur (76).

2.5.2. MTHFR Enzim Eksikligi

MTHFR enziminin genetik olarak eksikligi insanlarda olduk¢a nadir gortilen,
klinik semptomlar1 farklilik gdsteren bir hastaliktir. Plazma ve idrarda homosistein
yiiksekligi ve plazma metiyonin disiikligii ile karakterizedir. Bebeklik déneminde
psikomotor gelisimde gecikme, ciddi mental retardasyon, vaskuler hastaliklar 6zellikle
tromboembolik komplikasyonlar ve psikiyatrik problemler goriiliir. 1993 yilinda bu
hastalik iki kardeste tanimlanmustir (89). Her iki kardesin de enzim aktivitesi %10’nun
altinda bulunmustur;; hiperhomosisteinemi, homosistintri, hipometilasyon her
ikisinde de bulunmasina karsin, hastalardan biri 20li yaslarda tekerlekli sandalyede

iken digeri otuzlu yaslarin sonuna kadar asemptomatik olarak kalmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. YONTEM

Calisma protokoli, GATA Etik Kurulu’nun 3.11.2014 tarih ve 1491-64-
11/1539-1532 sayili karar1 ile onaylandiktan sonra ¢alismaya baslandi. 01.11.2014-
20.11.2014 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran hastalar arasinda ve adli miisahede amaciyla klinige yatirilan
hastalardan, gonalli olanlar arasinda ¢alisma Olcutlerine uygun 112 hasta
degerlendirildi. Degerlendirilen olgular, ¢alismanin detaylarina kor olan iki psikiyatri
uzmani tarafindan ayrica muayene edilerek ¢alismay1 kabul eden 110 hasta ¢alismaya
alindi. Laboratuar islemleri sirasinda yasanan aksakliklar nedeniyle (laboratuar
verilerinin depolanmasi, sistemin Kkalibrizasyonu, olgunun psikometrik teste
uyumsuzlugu gibi), 2 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya katilan bUtlin hastalara
DSM-IV Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Anketi (SCID-I;
The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders) uygulanarak herhangi
bir eksen | tanis1 bulunmasi dislandi. SCID-II uygulanarak yalnizca ASKB tanisi
kesinlestirildi. Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi arastirmaci tarafindan
degerlendirildi, Durtiisellik Olgegi, Eriskinler icin dayaniklilik &lgegi ve Mizag-
Karakter envanteri katilimcilar tarafindan uygulandiktan sonra arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir.

Calisma 108 adet ASKB tanili hastada tamamlandi. Calismaya katilan bitun
kisilere c¢aligma suresince izlenecek surecler, bagka bir hekimin esliginde, asama
asama anlatildi ve yazili onamlar1 alindi (EK-1). Caligmaya katilan hastalar igin
asagidaki olgltler kullanildi:

ASKB grubu tamsi i¢in ¢cahsmaya ahinma 6lgutleri:
e Farkli iki psikiyatri uzmani tarafindan yapilan degerlendirme ile DSM-1V-TR tani
Olcutlerine gore antisosyal kisilik bozuklugu tanist alanla
o Entellektuel islevleri testleri algilayabilmesi igin yeterli olanlar
e Ruhsal gegmisinde psikotik atak, organik ruhsal bozukluk, kafa travmasi, epilepsi
ve tibbi duruma bagl psikiyatrik hastalik 6ykisu tanimlamayanlar
o Kilinik degerlendirme ile zek& yetersizligi diigiiniilmeyenler

e Caligmaya katilmay1 kabul edenler
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e Yemekten en az bir saat sonra kan alinmis olmasi

ASKB i¢in ¢alismadan dislanma ol¢utleri:
e Dil problemi nedeniyle iletisimde sikint1 yasananlar
e Organik ruhsal bozukluk, psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu vb. eksen |
tanisinin bulunmasi (SCID-I ile yapilan tarama ile)
o Biligsel islevselligi etkileyecek her turli norolojik hastaligi olanlar

e Son bir aylik sure icinde psikoaktif madde kullanimi olanlar

3.2. GERECLER

Deneklerin tanisi igin SCID-11, eksen | bozukluklart igin SCID-1 kullanild:.
Sosyodemografik veriler, yar1 yapilandirilmis gériisme formunda yer alan sorulara
verilen yanitlardan elde edildi. Barratt Durtiisellik Olgegi (BDO), Mizag-Karakter
Enventeri (TCI), Eriskinler i¢in Dayaniklilik 6l¢egi ve Hare (PCL-R) ile katilimcilarin
durtisellik, dayaniklilik ve psikopati duzeyleri Ol¢uldi, mizag-karakter 6zellikleri

saptandi.

3.2.1. Yan yapilandirilmis goriisme formu

Katilimeilarin yas, medeni durum, gelir durumu, egitim siresi, yasadig: yer,
aile iligkileri, alkol ve psikoaktif madde kullanimi, c¢alisma durumu gibi
sosyodemografik dzelliklerinin yani sira, kendine zarar verme davraniginin varligi ve
sikligi, intihar girisiminin varhigr ve sikligi, su¢ isleme davranigi gibi davranis
orntllerinin varligini arastiran, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur (EK-
2).

3.2.2. DSM-1V Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Anketi

First ve dig. tarafindan 1987 yilinda hazirlanmis, birinci eksen psikiyatrik
bozukluklarin varliliginin arastirilmasinda goriismeci tarafindan uygulanan bir klinik
degerlendirme formudur (77). Klinik goriisme sirasinda tani gruplarini belirlemeye
yonelik olusturulmus sorular hastaya sirasiyla yoneltilir. SCID-1  tanisal

degerlendirmenin standart bir bigimde uygulanmasini saglamakla birlikte, taninin
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giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 Olgitlerine uygunlugunu saptamak, belirtilerin
sistematik olarak arastirillmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. SCID-I, Tlrkge

gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir ankettir (78).

3.2.3. SCID-I1: DSM-I1I-R igin Yapilandirilmas Klinik Goriisme Anketi

DSM-III-R siniflandirma sisteminde yer alan kisilik bozukluklar1 tani
Olcutlerine gore hazirlanmis bir ankettir. Kesin tani verilen yanitlara gore degil,
Klinisyenin goriisme sonrasinda yaptigi degerlendirme ile konur. Turkge surimunin
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismas1 Sorias ve dig. tarafindan yapilmistir (79).
Giivenilirligi tam1 koymak agisindan diisiik olsa da, kisilik bozukluklarin varligini
hizli ve yapilandirilmis bir sekilde degerlendirmeyi saglayan, arastirmalarda ve klinik

goriismelerde siklikla kullanilan bir 6lcektir.

3.2.4. Hare Psikopati Degerlendirme Olcegi

Goriismeci  tarafindan  uygulanan, psikopati varligmi  ve  duzeyini
degerlendirmek igin kullanilan, 20 sorudan olusan yari yapilandirilmis klinik
goriismedir. Sorularin hepsi 0-1-2 olmak Uzere puanlandirilir. Gériismenin sonunda
birey, toplam puan, Hare Faktér 1 ve Hare Faktor 2 puani almaktadir. Faktor 1,
psikopatinin Ozellikleri olan bencillik ve duygusal siglik gibi affektif ozellikleri
degerlendirmektedir. Faktor 2 ise stabil olmayan antisosyal yasam bicimini gdsteren
dirtisel davranislar1 degerlendirmektedir. Hare Psikopati Degerlendirme 6lgeginden
elde edilen toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Test sonuglar1 puanlama ve
seviyeleme sistemlerine gore yorumlanmaktadir. Testin gegerlik ve glvenirlik

caligmast halen GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nce yapilmaktadir.

3.25 Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory)

Cloninger, mizag ve karakter tzerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye
calismis ve bu modele uygun olacak sekilde 1987°de ilk 6lgek olan Ug Boyutlu Kisilik
Olgegi’ni (Tridimentional Personality Questionnaire- TPQ) gelistirmis, 1993’te ise bu
Olgege arkadaslariyla birlikte bir miza¢ boyutu ile t¢ karakter boyutu ekleyerek

6lgegin adim1 Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory-
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TCI) olarak degistirmistir. 2005 yilinda Kdse ve Sayar tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis,
Olgegin Turk toplumuna gore gecerlilik, giivenirligi gosterilmistir (56-58,61). 35-40
dakikada doldurulabilen, 17 yas Uzeri kisilere uygulanabilen, kisinin kendisinin

2

doldurdugu degerlendirme &lgegidir. Olgek “Dogru” ya da “Yanlis ~ seklinde
yanitlanan 240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. MKE yedi (st
sira Olcekten olusmaktadir. Mizag boyutunda, yenilik arayisi (YA) 4 alt 6lgege,
zarardan kaginma (ZK) 4 alt dlcege, 6dil bagimliligi (OB) 3 alt lgege ayrilmustir,
Sebat Etme tek madde olarak degerlendirilmektedir. Karakter boyutunda; kendi
kendini yonetme (KKY) 5 alt dlgege, isbirligi yapma (1Y) 5 alt 6lcege, kendi kendini
asma (KKA) 3 alt 6l¢ege ayrilmistir. Turkge MKE psikiyatrik hasta poptilasyonunda
Klinik uygulamalarda, nérobiyolojik ¢alismalar ve beyin goruntiileme ¢alismalarinda

kisiligi 6lcmek icin kullanilmaktadir (56-58).

3.2.6. Barratt Durtiisellik Olgegi

Barratt impulsivite Olgegi-11 (BiS-11) diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan
hastanin doldurdugu bir 6lcektir (51). Otuz maddeden olusur ve kendi icinde (g alt
Olgegi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve biligsel diizensizlik), motor (motor durttsellik,
sabirsizlik) ve plan yapmama (kontrolinii saglayamama, biligsel karisikliga
tahammulsiizlik). BIS-11 degerlendirilirken 4 farkl alt puan elde edilir; toplam puan,
plan yapmama, dikkat ve motor dirtiisellik puanlaridir. Toplam BIS-11 puani ne kadar
yiksekse hastanin durtusellik diizeyi o kadar yuksektir. BIS-11’in Tirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismas1 Glle¢ ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada,
madde yikl diisik maddelerin ¢ikarilmasi asamasindan ©Once ceviri isleminin
devaminin ve Turk Orneklemine 0zgu ifadelerin kullanilmasimin uygun olacagi
belirtilerek, daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle bu
calismamizda Olgegin degerlendirilmesi i¢in Patton ve arkadaslarmin 6nerdigi puan

anahtarlar1 kullanilmistir (52).

3.2.7. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi (Resilience Scale For
Adults)

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan gelistirilmis olup, N. Basim ve F. Cetin (2011) tarafindan Tiirkce’ye
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uyarlanmigtir(88). Ceviri galig- masinda Brislin ve arkadaslarinin (1973) 6ne stirdiigii
ilk ceviri, ilk ¢eviriyi degerlendirme, geri geviri, geri ¢eviriyi degerlendirme ve uzman
goriisiinii iceren 5 asamali bir teknik kullanilmistir. Olgekteki boyutlar ‘kendilik
algis’, ‘gelecek algisi’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’ olarak adlandirilmaktadir. Toplam 33 madde iceren dlgekte, maddelerin
tercih edilmesinde onyargili degerlendirmelerden kaginmak igin, olumlu ve olumsuz
Ozelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar igin ise bes ayr1 kutucugun yer aldigi bir
format kullanilmaktadir. Sematik bi¢cimde yapilan degerlendirmede psikolojik
dayanikliligin yiliksek veya diisiik 6l- ¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir.
Olgek maddeleri; “Kisisel konular...hi¢ kimseyle tartismam/arkadaslarimla veya aile-
liyeleriyle tartisabilirim”, “Ihtiyactm oldugunda... bana yardim edebilecek kimse
yoktur/Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir”, “Beklenmedik bir olay
oldugunda...Her zaman bir ¢6ziim bulurum/Cogu kez ne yapacagimi kestiremem” gibi
yargisal ifadelerden olugmaktadir.

Olgek maddelerinin degerlendirilmesi orjinal calismada oldugu gibi serbest
birakilmistir. Anket degerlendirilmeden Once katilimcilara uygulanmakta, uygulama
sonucunda ise cevaplarin degerlendirmesi uygulamayi yapan kisi tarafindan
yapilmaktadir. Tamisiklik (asinalik) Onyargisindan kurtulmak icin hazirlanan ve
cevaplarin karsisinda bulunan 5 kutucuk 5'li Likert bigiminde diisiiniilerek istediginiz
bicimde degerlendirme yapabilirsiniz. Puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin
artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarmin soldan saga dogru 12345 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa Olcekteki; 1-3-4-8-11-12-
13- 14-15-16-23-24-25-27-31-33 numaral1 sorular ters sorular olacaktir.

3.2.8. Biyokimyasal Yontemler- Mutasyon Tespiti

Hastalarin tam kan orneklerinden 200 pL alinarak - 20 dereceye kaldirildi.
Macherey-Nagel marka kit kullanilarak prosediiriine uygun sekilde DNA ayrimi
yapilmistir. MTHFR C677T ve MTHFR A1298C mutasyonlari, Dr. Zeydanli marka
cozeltiler kullanilarak real-time PCR teknigi ile Stratagene MX3000P marka cihazda

Olgiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. VERILERIN ANALiZi

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0” paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler ve sonuglarin
ortalama ve yiizde degerleri tablolar halinde bagimsiz gruplarin karsilagtirmasi olarak
sunuldu. Tanimlayici istatistikler icin aritmetik ortalamalar ve standart sapma
degerleri kullanildi. Ordinal veriler arasi iliskiler Ki-kare testi ile arastirildi. ASKB
olan bireylerin homozigot, heterozigot mutasyona sahip olanlar ve mutasyon olmayan
gruplarina iligkin parametreler one way-ANOVA testi ile karsilastirildi. Parametreler
arasi bagintisal iligkiler Pearson korelasyon testi ile arastirildi. Bu degere esit ve ya da
klgUk p degerleri icin, istatistiksel olarak 6nemli (anlamli) farkliligin oldugu yorumu

yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 (p<0,05) olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Heterozigot | Homozigot Normal
. . n=44 n=8 n=56
Ozellik ( ) ( ) ( ) P
nveya | %veya | nveya % veya | nveya | % veya
ort. SS ort. SS ort. SS
Yas 2221 | +326 | 2350 | £512 | 22,81 | +3,25
Egitim Siiresi 778 | 210 | 737 | £238 | 784 | +1,94
Hig . 33 75 8 100 | 42 75
evlenmemis
i Evli - -
Medeni 10 22,7 10 17,9 0,574
Durum
Bosanmig 1 2,3 - - 2 3,6
Ayr1 yastyor = - - - 2 3,6
Sehir 27 61,4 5 62,5 35 62,5
q Merkezi
Yasadign  —
Yer | flge 13 | 295 2 25 12 | 214 | 0812
Koy 4 9,1 1 12,5 9 16,1
1D$ Uzegligoabit | g 25 2 25 7 125
is Durumu | SUrekli Is 20 | 455 4 50 32 | 571 | 0558
Degistirme
Hig 13 | 295 2 25 17 | 304
Caligmama
isci 13 29,5 3 37,5 9 16,1
fﬂeggeesli 13 | 295 | 2 25 19 | 339
Meslek 0,709
Ciftci 1 2,3 - - 2 3,6
issiz 17 38,6 3 37,5 26 46,4
Cok
Diisiik(0- 23 52,3 4 50 39 69,6
500tl)
Diisiik(500-
Ekonomik | 1000t]) 15 1 341 2 25 14 25
0,170
burum Orta(1000
r'a -
1500t) 3 6,8 1 12,5 3 5,4
fyi(1500-
2000t) 1 2.3 1 12,5 - -
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Cok
fyi(2000t1 ve 2 4,5 - - - -
yukarist)
Psikiyatrik | Var 29 65,9 5 62,5 36 64,3
Hastalik 0,976
Oykisi | Yok 15 34,1 3 37,5 20 35,7
Ailede Var 18 40,9 5 62,5 25 44,6
Psikiyatrik 0,527
Oyki Yok 26 59,1 3 37,5 31 55,4
. Kuvvetli 14 31,8 3 37,5 25 44.6
_Alile 0,425
lliskileri | 7,,¢ 30 | 682 5 625 | 31 | 554 '
Evli-Aym Ev | 28 63,6 4 50 34 60,7
Anne-Baba | Evli-Ayn Ev | 1 2,3 2 25 4 71
Medeni 0,296
Durum Bosanmig 5 11,4 2 25 8 14,3
Vefat 10 22,7 - - 10 17,9
Gekirdek 21 | 477 4 50 3% | 625
Aile
Aile Tipi | Genis Aile 8 18,2 1 12,5 8 18,2 0,634
Bosanmis 15 | 341 3 375 | 15 | 341
Aile
Sigara 5 11,4 - - 5 8,9
Madde Tard | B 1 2,3 1 12,5 2 3,6 0485
I%O‘f'” Madde | o0 | g54 | 38 | 864 | 49 | 875
ullanimi
Ki Kare Testi p<0,05

Calismaya alinan 108 kisilik ASKB hastasina ait veriler Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Verilerin incelenmesi sonucunda, yas ortalamasi mutasyon olmayan grupta
22.81 + 3.25, homozigot mutasyonu olan grupta 23,50+5.12 ve heterozigot mutasyonu
olan grupta 22.21+3.26 olarak bulunmustur.

Egitim duzeyi mutasyon olmayan grupta 7,84+3,25 yi1l , homozigot mutasyonu
olan grupta 7.37+2.38 yil, heterozigot mutasyonu olan grupta ise 7.78+2.10 dur.
Gruplar arasinda yas ve egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Gruplarn is durumlar1 degerlendirildiginde; ASKB grubunun heterozigot ve
homozigot mutasyonu bulunan hastalarin %25’inin diizenli bir isi varken, mutasyonu

olmayan hastalarmm % 12,5’nin dizenli bir isi bulunmaktadir. Mutasyonu olan
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hastalarin % 50’sinin, mutasyonu bulunmayan hastalarin ise % 57,1 inin surekli is
degistirdigi, bununla birlikte heterozigot mutasyonu olanlarin % 29,5’inin, homozigot
mutasyonu olanlarin % 25’inin, mutasyonu olmayan grubun ise % 30,4 {iniin simdiye
kadar herhangi bir iste calismadigi dikkat cekmektedir.

Psikiyatrik hastalik Oykusl agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Heterozigot mutasyonu olan grubun %65.9’u, homozigot mutasyon
olan grubunun % 62,5’u, mutasyon olmayan grubun % 64,3’t psikiyatrik hastalik
oykuisu belirtmektedir.

Aile iligkileri sorgulandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
ortaya konmustur. Heterozigot mutasyon olan grubun %68,2’si, homozigot mutasyonu
olan grubun % 62,5’u, mutasyon olmayan grubunsa % 55,4’i aile iliskilerinin zayif
oldugunu belirtmistir.

Ailede psikiyatrik hastalik 6yktsu bulunup bulunmadigi sorusuna Heterozigot
mutasyon olan grubun %40,9’u, homozigot mutasyonu olan grubun % 62,51,
mutasyon olmayan grubunsa % 44,6’s1 evet cevabini vermistir.

Gruplarin ekonomik durumlari karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamastir.
Medeni durumlar kiyaslandiginda ise Heterozigot mutasyon olan ve mutasyon
olmayan grubun % 50’sinin, homozigot mutasyonu olan grubun % 100’tiniin hi¢
evlenmemis oldugu tespit edilmis, anlamli bir fark bulunamamustir.

Yasadiklar1 yerler incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi ortaya konmustur. Heterozigot mutasyon olan ve mutasyon olmayan
grubun % 62,5’inin, homozigot mutasyonu olan grubun % 61,4’ tinlin sehir merkezinde
yasadigi tespit edilmistir.

Psikoaktif madde (PAM) kullanimi, her U¢ grupta da ylksek bulunmustur.
Heterozigot ve homozigot mutasyonu bulunan hastalarin % 86,4, mutasyonu
olmayan hastalarin % 87,5’i birden fazla uyusturucu madde kullanimi oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.2. Gruplarin intihar davraniginin ve sug isleme davraniginin zellikleri

Heterozigot | Homozigot
_ g _ g Normal (n=56)
L (n=44) (n=8)
Ozellik P
Frekans | % | Frekans | % | Frekans %
Suisid Var 36 81,8 5 62,5 45 80,4
Girigim 0,382
Yok 7 15,9 3 37,5 11 19,6
Tabgnca, bigak 1 23 i i 7 125
vb silahla
As1 yoluyla 3 6,8 - - 3 54
Suisid
Yéntemi Yakarak 1 2,3 - - - - 0,156
Diger 1 2,3 - - - -
Multipl 18 |409| 3 |375| 17 30,4
Yontem
Su Var 41 93,2 8 100 51 91,1
¢
Oykisi 0.853
y Sug islememis 3 6,8 - \ 5 8,9
Hirsizlik
Yankesicilik 2 4,5 - - 2 3,6
Gasp 1 2,3 - - 4 7,1
Yaralama - - - - 5 8,9
Kiz kagirma 1 23 i i 1 18
Firar 1 2,3 - - 2 3,6
Uyusturucu
Suc Tipi | Madde 1 2,3 - - 1 18 0,683
kullanma
Uyusturucu
Madde 1 2,3 - - 1 1,8
Ticareti
Cinsel istismar i i i i 1 18
Siyasal sug i i 1 125 1 18
Multipl Sug 34 773 7 815 33 58,9
Ki Kare Testi p<0,05
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Heterozigot mutasyon olan grubun % 81,9’u , homozigot mutasyonu olan
grubun % 62,5’i, mutasyon olmayan grubunsa % 80,4’ intihar girisiminde
bulunmustur. Intihar girisiminde bulunanlarin biyik bir boliimi, birden cok kez
suisid girisimde bulunmustur ve farkli yontemler kullanmay1 tercih etmistir.

Gruplarm sug isleme davranislari incelendiginde heterozigot mutasyonu olan
grubun %93,2’si, homozigot mutasyonu olan grubun %1004, mutasyonu olmayan
grubun ise %91,1’i daha 6nce su¢ islemistir ve sirasiyla gruplarin sug tdrlerinin %
77,31, % 87,5’i ve %58,9’u gasp, yaralama, ruhsatsiz silah bulundurma, askerlik
hizmeti sirasinda birliginden firar etme, uyusturucu madde kullanma ve uyusturucu

madde ticareti yapma gibi ¢coklu su¢ davranisi sergilemis olgulardan olusmustur.
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Tablo 4.3. Gruplarin kendine zarar verme davranisinin 6zellikleri

Heterozigot | Homozigot Normal
Ozellik (n=44) (n=8) (n=56) P

Frekans | % | Frekans | % | Frekans | %

Var 40 90,9 6 75 53 94,6
Self
- 0,166
Mutllasyon Yok 4 9,1 2 25 3 54
Sert yerlere
vurmak - - 1 12,5 6 10,7
kesici aletle 10 227 3 |375| 15 | 268
Self kesmek
Mutilasyon sivri uclu
Sekli ¢ 2 45 - - 2 36
aletle ¢cizmek 0.115
yakarak 1 2,3 1 12,5 1 18
multipl
yontem 27 61,4 1 12,5 29 51,8

Self Yilda bir kez
Mutilasyon | ya da daha 10 22,7 2 25 6 10,7 0,308
Sikligi seyrek

Yiizeyel 6 13,6 1 12,5 9 16,1

Deri
biitiinligini 10 22,7 1 12,5 15 26,8
bozan

Yaranin

Tipi Belirgin
kanamaya 17 38,6 1 12,5 16 28,6
yol acan

Ciddi ve
derin

0,532

6 13,6 3 37,5 13 23,2

Ki Kare Testi p<0,05

Gruplarin  kendisine zarar verme davramisinin Ozellikleri Tablo 4. 3’ te
siralanmaktadir. Heterozigot mutasyonu olan grubun %90,9’u, homozigot mutasyonu
olan grubun %75’1, mutasyonu olmayan grubun ise %94,6’s1 kendisine zarar verme
davranisi sergilemektedir. U grup da kendisine zarar verme yontemi olarak, kesici bir
aletle viicudunun herhangi bir yerini kestigi ya da birden ¢ok yontemle kendine zarar
verdigi saptanmistir. Bu davramiglar sonucunda gelisen yaralarin heterozigot

mutasyonu olan grubun %38,6’s1 ve mutasyonu olmayan grubun % 28,6’sinda daha
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cok belirgin kanamaya yol agan , homozigot mutasyonu olan grubun %37,5’inin ise

ciddi ve derin tipteki yaralardan olugmaktadir.

Tablo 4.4. Gruplarm Psikopati Toplam ve Alt Olgek Diizeyleri

Heterozigot Homozigot Normal Gru
UYGULANAN Mutasyon Mutasyon P S
TESTLER
Ortalama£SS | OrtalamatSS | OrtalamatSS

HARE Psikopati Olgegi |, 0,1 g9 262,23 23,42+1,04 0,421
toplam puam

HARE Kisilerarasi 4,25+1,22 4,87+2,03 4,07+1,85 0,423
HARE Affektif 5,59+1,72 5,5+1,30 5,26+2,05 0,692
HARE Yasam Tarzi 7,27+£2,00 7,87£1,88 7,35%2,39 0,690
HARE Antisosyal 7,27+1,71 7,5+1,92 6,69+2,67 0,371
HARE Faktor 1 9,84+2,62 10,37+3,11 9,3x3,42 0,562
HARE Faktor 2 14,95+3,34 15,37+3,33 14,05+4,82 0,474

S: One Way ANOVA testi  Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma ** : p<0,05
Tablo 4.5. Psikopati varliginin degerlendirilmesi
Heterozigot Homozigot
B g _ g Normal (n=56)
. ) (n=44) (n=8)
Ozellik P
nveya | , nveya | , nveya | ,
ort. % veya SS ort. % veya SS ort. % veya SS
Hare Var 38 86,4 6 75 47 83,9
Psikopati 0,716
Olcei | Yok | 6 13,6 2 25 9 16,1
Ki Kare Testi p<0,05

Tidm gruplar Hare psikopati puanlari agisindan karsilastirildiginda toplam

puanlarda ve tiim alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

tablo 4. 4’te belirtilmektedir. Caligmaya katilan tim gruplarin Hare Psikopati
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Degerlendirme Olgegi ile elde edilen psikopati dizeyleri Tablo 4.5 te
gosterilmektedir. Heterozigot mutasyonu olan grubun %86,4’ii, homozigot mutasyonu
olan grubun %751, mutasyonu olmayan grubun ise %83,9’unun psikopati dizeyleri

yuksekti, aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.6. Barratt Durtiisellik Olgegi Puanlar

Heterozigot Homozigot Normal Gru
UYGULANAN Mutasyon Mutasyon Pl s
TESTLER
OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Barratt Toplam Puam 83,61+1,90 80,37+3,36 85,10+1,64 | 0,591
Barratt Dikkat 20,5+0,61 19,62+1,38 21,46+0,56 | 0,351
Barratt Motor 29,950,767 28,5+1,48 29,92+0,67 | 0,390
Barratt Plansiz 33,81+0,86 32,25+1,64 33,71+0,67 |0,301
S: One Way ANOVA testi  Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma ** 1 p<0,05

Barratt durtlsellik 6l¢egi puanlart degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: ve heterozigot mutasyonu olan grubun %33,81 inin,
homozigot mutasyonu olan grubun %32,25’inin, mutasyonu olmayan grubun ise
%33,71’inin diger durtusellik olceklerinden daha fazla oranda “plansizlik (non-
planning), kontrolini saglayamama, biligsel karigikliga tahammiilsiizlige bagl

diirtiisellik” gosterdigi anlasilmistir.
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Tablo 4.7. Dayaniklilik 6l¢eginin degerlendirilmesi

Heterozigot Homozigot
Mut Mut Normal Grup
UYGULANAN TESTLER utasyon utasyon S

OrtalamaxSS | Ortalama+SS | Ortalama%SS
Dayaniklilik Toplam 79,02+2,67 71,5+8,12 77,07+£3,84 0,775
Dayaniklilik Kendilik Algisi 15,59+1,00 16,75+2,58 14,80+0,93 0,698
Dayamklilik Gelecek Algisi 7,970,767 7,12+0,91 6,96+0,57 0,540
Dayaniklilik Yapisal Stil 8,25+0,52 7,12+0,92 8,64+0,60 0,702
Dayaniklilik Sosyal Yeterlilik 13,27+0,96 7,1240,93 11,53+0,81 0,210
Dayaniklilik Aile Uyumu 15,90+0,98 7,1240,94 16,98+1,08 0,616
Dayanikliklik Sosyal Kaynaklar | 18,02+1,01 13,62+1,99 18,14+0,95 0,215

S: One Way ANOVA testi  Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma ** 1 p<0,05

Eriskinler igin dayaniklilik 6lgegi puanlari incelendiginde; genel bir psikolojik
dayaniklilik toplam skorunun hesaplandigi bir ¢alisma olmadigi i¢in (gtnkd ikinci
seviye analizleri yapilmamis) alt boyutlar agisindan degerlendirme yapilmistir.
Degerlendirme sonucunda; gelecek algisi, yapisal stil ve sosyal yeterlilik alt
gruplarinda her U¢ grup da dayaniksiz olarak, kendilik algis1 alt grubunda heterozigot
ve homozigot mutasyon olan gruplar dayanikli- mutasyon olmayan grup dayaniksiz,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt grubunda ise heterozigot mutasyon olan ve

mutasyon olmayan gruplar dayanikli- homozigot mutasyon olan grup dayaniksiz

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. MKE miza¢ boyutunun degerlendirilmesi

. Heterozigot Homozigot Normal Gru
MIZAC VE KARAKTER | Mutasyon | Mutasyon Pl
ENVANTERI
OrtalamaxSS | OrtalamazSS | Ortalama+SS
YENILIiK ARAYISI 22,90+0,81 21,12+1,69 22,96+0,66 0,665
YAl-Kesfetmekten
heyecan duyma 4,81+0,30 6,12+0,69 4,96%0,20 0,161
YiA.Z'DD“.r.t”..se"'k' 6,25+0,34 5,5+0,73 6,37+0,29 0,590
YA A|t yice Dusunme
Olgekleri
Y A3-Savurganlik-
Tutumluluk 6,34+0,33 5,25+0,77 6,0810,24 0,371
YA4-Duzensizlik-
Diizenlilik 5,5+2,00 4,25+0,67 5,26%0,25 0,256
ZARARDAN KACINMA 20,22+0,78 20,62+1,59 20,05+0,67 0,952
ZK Ll 6,18+0,27 6,62+0,59 6,14+0,27 | 0,805
Endigesi
ZKZ‘;c'iektgﬂz"k 3,65:0,22 3,87+0,54 3,7520,18 0,909
ZK Alt
OIQEKIeri ZK3-Yabancilardan
Cekinme 4,77+0,30 4,87+0,69 4,96+0,23 0,879
ZK4-Cabuk
Yorulma 5,61+0,30 5,25+0,81 5,19+0,23 0,553
ODUL BAGIMLILIGI 9,20+0,52 9,25+1,09 9,23+0,50 0,999
OB1-Duygusallik 4.88+0,32 4,87+0,78 4,76x0,31 0,965
OB Alt « Ny
(")I(;ekleri OB2-Baglanma 2,72+0,21 3,00£0,53 2,96%0,23 0,744
OB3-Bagimlilik 1,59+0,19 1,37+0,46 1,5+0,15 0,870
SEBAT ETME 4,02+0,17 3,5+0,50 3,82+0,18 0,509
S: One Way ANOVA testi  Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma ** . p<0,05

Tum gruplar arasinda; MKE mizag boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalari
fark
bulunamamustir. Hepsinde yiiksek YA, Yiksek ZK ve diisiik OB tespit edilmistir.

karsilagtirildiginda tim alt  Glgeklerinde istatistiksel olarak anlamli

Literatirde de ZK boyutundan yiksek puan alan deneklerin dirtusel davranislarda

bulundugu, daha ¢ok saldir1 ve tecaviiz suglarini isledikleri ve bu gruba Sinir Kisilik

Bozuklugu tanilarinin eslik ettigi belirtilmektedir. Diisiik ZK puanlari alan ASKB olan
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bireylerin ise daha ¢ok cinayet sugunu islediklerini, siddet igeren suglari isleyen
bireylerin yiiksek YA, yiiksek ZK ve diisiik OB ile karakterize oldugunu, bu durumun
Cloninger’in patlayici kisilik 6zelliklerine uydugunu ve birincil psikopati (Y lksek
YA, diisiik ZK, diisiik OB) 6zelliklerinden farkli oldugunu belirtmektedir (105).

Tablo 4.9. MKE karakter boyutunun degerlendirilmesi

) Heterozigot Homozigot Normal Gru
MIZAC VE KARAKTER Mutasyon Mutasyon P
ENVANTERI

OrtalamaxSS | OrtalamaxSS | Ortalama+SS

KENDI KENDiNi YONETME | 17,36+0,89 18,00+1,98 17,51+0,75 0,958

KKY1-Sorumluluk

Alma 2,81+0,22 3,50+0,37 2,62+0,206 0,292

KKY2-Amaglilik 3,18+0,27 3,37+0,77 3,41+0,24 0,824

KKY Alt | KKY3-Beceriklilik 1,97+0,17 1,75+0,31 2,01+0,15 0,818
Olcekleri y
KKY4-Kendini
Kabullenme 4,11%0,39 4,5+0,92 4,19+0,29 0,915

KKY5-Aydinlanmis

ikinci Mizag 5,27+0,28 4,87+0,39 5,26+0,28 0,865

ISBIiRLiGi YAPMA 14,06+8,08 16,12+2,69 14,42+1,13 0,811
IY1-Sosyal

Kabullenme 2,88+0,29 2,62+0,73 2,55+0,25 0,700

IY2-Empati Duyma 2,09+0,23 2,00%0,53 2,35+0,24 0,688

Ollzeﬁle;[ri IY3-Yardimseverlik 2,50+0,21 2,75+0,52 2,48+0,20 0,892

IY4-Acima 2,63+0,41 3,87+0,76 3,00+0,36 0,466
[Y5-Temiz

Kalplilik, Vicdanhilik 3,95+0,32 4,87+0,74 4,03%£0,25 0,498

KENDi KENDINi ASMA 17,22+0,59 16,75+1,53 16,96+0,71 0,946

KKA1-Kendini
Kaybetme 6,75+0,28 6,37+0,80 6,51+0,29 0,816

KKAAIt | KKAZKisilerarast | 4 o0 og 3,87+0,47 396+031 | 0778

Olcekleri Ozdesim
KKA3-Manevi
Kabullenme 6,81+0,31 6,50+0,90 6,48+0,31 0,758
S: One Way ANOVA testi  Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma ** 1 p<0,05
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Tablo 4.10. Gruplarin Psikopati ve Dayaniklilik Olgegi Puanlarinin Korelasyonu

HARE Psikopati HARE Eg:lqur HARE \t'azzi HAArEiE HARE HARE
Olgegi Toplam aras| Affektif Tarzi | sosyal Faktor 1 | Faktor 2
Erigkinler Igin
Dayaniklilik Olgegi | -2,49** | -0,90** | -2,11** | -2,99** | -2.08** | - 1.76** -2,71%*
Toplam Puanlari

Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
**: p<0,01

Tum gruplar arasinda; MKE karakter boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 karsilastirildiginda tm alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Tim alt gruplarda yilksek 1Y ve KKY puanlari, diisilk KKA puanlar
tespit edilmistir.

Hare psikopati toplam ve tiim alt grup puanlar ile Erigkinler i¢in dayaniklilik
Ol¢egi puanlarmin korelasyonuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Bu da katilimcilarin psikopati dizeyleri ile dayaniklilik diizeylerinin

ters orantili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismamizda; tum alt gruplar arasinda yas ortalamasi, medeni durumlari,
ebeveynlerinin medeni durumlari, aylik gelirleri ve yasadiklar1 yer agisindan farklilik
bulunmadigi saptanmustir. Egitim slreleri de birbirleriyle paralellik gostermistir ve
ortalama 7,66 yil olarak bulunmustur. Bu durumun, antisosyal kisilik bozukluguyla
iligkili olarak erken yaslarda ortaya ¢ikan okuldan kagma, sosyal uyum saglayamama,
okul basarisizlig: ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. AKB olgular1 arasinda yas,
egitim dizeyi a¢isindan anlamli farklilik bulunmamasi, grup i¢i homojenligin bir
gostergesi olarak yorumlanmustir.

Tim alt gruplarda aile iliskilerinin zayif oldugu bulunmustur. Literatiirde,
ASKB gelisiminde gen gevre etkilesiminin en 6nemli basamagi ebeveyn iliskileri
olarak tanimlanmistir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarina kars1
annenin, erkek ¢ocuklarina kars1 babanin tutumu, olumsuz ¢evre kosullarinin etkisinin
azaltilmasinda 6nemlidir (90, 91).

Is yasamindaki basar1 seviyelerine bakildiginda, mutasyonu olan hastalarin %
50’sinin, mutasyonu bulunmayan hastalarmn ise % 57,1° inin sirekli is degistirdigi,
bununla birlikte heterozigot mutasyonu olanlarin % 29,5’inin, homozigot mutasyonu
olanlarin % 25’inin, mutasyonu olmayan grubun ise % 30,4’tiniin simdiye kadar
herhangi bir iste calismadigi dikkat cekmektedir. ASKB olgularinin is yasamindaki
basarilarimin diisiikliigii; calisma arkadaslari ya da igverenleri ile geginememeleri,
maladaptif uyum diizenekleri, durttsellik, diisiik sorumluluk anlayisi, duriist olmayan
tutum, duygusal instabilite gibi etmenlerle iliskilendirilmektedir (92, 93).

Psikoaktif madde (PAM) kullanimi orani, her (¢ grupta da yiksek
bulunmustur. Heterozigot ve homozigot mutasyonu bulunan hastalarin % 86,4°1,
mutasyonu olmayan hastalarin % 87,5’i birden fazla uyusturucu madde kullanimi
oldugunu belirtmistir. Alkol ve madde kullanim bozukluklart ASKB olgularinda es
tan1 olarak, topluma gore daha yuksek oranda bulunmakta ve tedaviye basvurma,
tedaviyi surdirim gibi konularda zorlugu arttirmaktadir. ASKB’de alkol ve madde
kullanim sikligindaki artigin, yenilik arayisi dizeyinin yiksek olmasi, zarardan
kag¢inma dlizeyinin diisiik olmasi, kendi kendini tedavi, 6dul duyarliligi vb. etmenlerle
iliskili oldugu diistiniilmektedir (96, 97, 98).
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Heterozigot mutasyonu olan grubun %°90,9’u, homozigot mutasyonu olan
grubun %751, mutasyonu olmayan grubun ise %94,6’s1 kendisine zarar verme
davranig1 sergilerken; Heterozigot mutasyon olan grubun % 81,9’u, homozigot
mutasyonu olan grubun % 62,51, mutasyon olmayan grubunsa % 80,4’#i bir veya daha
cok kez intihar girisiminde bulunmustur. Ozellikle diirtiiselligin, ASKB’de g6zlenen
intihar ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (94).
Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde kendini yaralama davranisinin
saldirganlik, cocukluk ¢agi travmalar ile iliskili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (95).

Tum gruplar Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puanlara
gore degerlendirildiginde, kesme puani 30 olarak alindiginda ortalama % 80’inin
yuksek psikopati degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bulgular, ASKB
grubunda, diger psikopatolojilere oranla daha yiiksek oranda psikopati saptandigini
gosteren calismalar1 desteklemektedir (99).

Barratt durtusellik olgegi puanlart degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadig: ve tim gruplarda diger dirtisellik 6lgeklerinden daha
fazla oranda “ plansizlik, kontrolini saglayamama, bilissel karisikliga
tahammiilstizliige bagh diirtlisellik” gosterdigi, motor ve dikkatsizlige baglh
durtuselligin daha geri planda oldugu anlasilmistir ancak bu bulgularin daha genis
calisgma gruplariyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Dirtusellik ayn1 zamanda
DEHB ‘nun da bir komponentidir ve literatirde DEHB ile MTHFR enzim
mutasyonunun iliskili olabilecegini diisiindiiren ¢alismalar mevcuttur. DEHB tanili 40
hasta ve 30 kontrol grubu ile yapilan ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde mutasyon
ile hastalik arasinda herhangi bir anlamli iligki saptanmamistir (123). Yapilan 100
DEHB tanili ve 300 saglikli kontrolden olusan daha genis kapsamli bir ¢alismada;
yazarlar MTHFR gen mutasyonunun DEHB’nun etyopatogenezinde rol oynamadigi
sonucuna varilmistir (124).

Gruplarin Cloninger’in MKE’nin hem miza¢ hem de karakter boyutundan
aldiklar1 puanlar incelendiginde herhangi bir anlamli fark gosterilememistir ve tiim alt
boyutlarda da gruplar arasi farklilik tespit edilememistir. Cloninger’in 1998 yilinda
yapmis oldugu calismasinda, ASKB ve MKE arasindaki regresyon analizine gore
yuksek YA, diisik ZK ve diisiik KKY puanlarinin ASKB i¢in yordayici oldugunu
belirtmektedir (101). Arkar, 2004 yilinda 1014 kisi ile yapmis oldugu doktora
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calismasinda ASKB hasta grubunun sayisinin az olmasina ragmen, Tiirk toplumunda
ASKB i¢in YA, OB, iY gruplarinin yordayict oldugunu belirtmektedir (102). Ayrica
diisiik Sebat Etmenin (SE) de antisosyal davraniglarla iliskili oldugu ileri siirilmiistiir
(108).

Svraki¢ ve Arkar’in ¢alismalarinda bulgularimiz ile uyumlu bigimde, AKB
tamsinin diisiik 1Y puanlari ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Svrakic ve ark. 2002,
Arkar 2008). Bir biitiin olarak AKB grubunun kontrol grubundan 1Y boyutunda diisiik
puanlar aldig1 saptanirken, grubun sug niteligine gore ayrilmasi sonrasi hafif siddet
grubunun 1Y boyutunda kontrol grubuna benzer oldugu tespit edilmistir. Bu durum
AKB olgularinda siddet- sug isleme ile diisiik IY puanlari arasinda iliski olabilecegini
diistindiirmektedir (109,110).

Tikkanen’in yaptigi calismada, ASKB olan alkol bagimlisi bireylerin ZK
boyutundan yuksek puanlar aldiklar1 belirtilmektedir. ZK boyutundan yiksek puan
alan deneklerin durtlsel davraniglarda bulundugu, daha ¢ok saldir1 ve tecaviiz suglarini
isledikleri ve bu gruba Sinir Kisilik Bozuklugu tanilarinin eslik ettigi belirtilmektedir.
Diisiik ZK puanlar1 alan ASKB olan bireylerin ise daha ¢ok cinayet sugunu
islediklerini, siddet igeren suglari isleyen bireylerin yiksek YA, yiiksek ZK ve diisiik
OB ile karakterize oldugunu, bu durumun Cloninger’in patlayic1 kisilik 6zelliklerine
uydugunu ve birincil psikopati (Yilksek YA, diisiik ZK, diisiik OB) ozelliklerinden
farkli oldugunu belirtmektedir.

Bizim ¢alismamizda da tim gruplarda yiiksek ZK, yilksek YA ve diisiik OB
tespit edilmistir ve su¢ isleme davraniglarina bakildiginda birden gok sug isleme
oraninin yiksek oldugu ve siddet davranigi gosterdikleri gorilmektedir. Literatiirde
2014 yilinda hapishanedeki psikopatisi yiksek, davranis bozuklugu bulunan 122
sucluya uygulanan MKE sonucunda da yiiksek YA, diisiik ZK ve diisiik 1Y puanlari
tespit edilmis, Cloninger’in bulgular1 ile paralellik gostermistir (107). Ancak baska bir
calismada diisik ZK puanlart ASKB tanisinin kendisiyle iliskili iken, ylksek ZK
puanlart ASKB ve Sinir Kisilik Bozuklugu birlikteligini gosterdigi belirtilmektedir
(105). Bizim g¢aligmamizda bulunan ASKB tani Olgutlerini karsilayan hastalarin
tanilar;, Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi ile desteklenmistir. Elyas’in 2008
yilinda 50 ASKB ile yapmis oldugu tez calismasinda, ASKB hastalarinin ZK

puanlarinin yiksek olarak bulunmasi bizim verilerimizi desteklemektedir (106). Bu
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konuda Tiirkiye’de sinirhi sayida ¢alisma yapilmis olup benzer sonuglar elde edilmistir.
Bu konudaki ¢alismalarin artmasi ve daha genis 6rneklemlerde ayni bulgularin tekrar
edilmesi halinde belki de bu bulgularin Tlrk toplumunda ASKB 6zelliklerinin kilttrel
farkliliklar gostermesi sebebiyle olusabilecegi gosterilecektir.

Eriskinler igin dayaniklilik 6lgegi puanlari incelendiginde; genel bir psikolojik
dayaniklilik toplam skorunun hesaplandigi bir ¢alisma olmadigi i¢in (¢lnku ikinci
seviye analizleri yapilmamis) alt boyutlar agisindan degerlendirme yapilmustir.
Degerlendirme sonucunda; gelecek algisi, yapisal stil ve sosyal yeterlilik alt
gruplarinda her U¢ grup da dayaniksiz olarak, kendilik algis1 alt grubunda heterozigot
ve homozigot mutasyon olan gruplar dayanikli- mutasyon olmayan grup dayaniksiz,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt grubunda ise heterozigot mutasyon olan ve
mutasyon olmayan gruplar dayanikli- homozigot mutasyon olan grup dayaniksiz
olarak tespit edilmistir. Literatiirde 482 askeri okul dgrencisine EIDO ve kisilik

Ozelligini Olgen "Blyuk Bes”( Aciklik, Sorumluluk, Disadoniiklik, Uyumluluk ve

Duygusal denge) uygulanmis ve beklenmedik ve ayni1 zamanda ilging bir bigimde
RSA- aile uyumu ve RSA- sosyal kaynaklar da kisilikle iliskili bulunmustur.
Dayaniklilik kognitif yeteneklerle iliskisiz bulunmustur (111). Literattirde ergenlikte
gorulen antisosyal davranislar, psikolojik saglamlik ve aile sorunlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmada ergenlerin psikolojik saglamliklari iizerinde aile sorunlarinin
onemli bir risk faktorii oldugu ve aile sorunlar1 arttikga anti-sosyal davranislara
yonelmenin arttig1, ergenlerin psikolojik saglamliklarinin bozuldugu sonucuna
ulagilmistir (125).

MTHFR enzimindeki mutasyon varliginin degerlendirilmesinde; 108
katilimcidan 44’1 heterozigot, 8’i homozigot mutasyona sahipken, 56 kiside mutasyon
saptanmamistir. MTHFR enzim mutasyonunun en sik goriilen C677T polimorfizminin
goriilme sikligi Avrupali beyazlarda %33-35 civarindadir. Bunlarin %10 kadari
homozigot mutasyonu olanlardir. Bizim ¢alismamizda heterozigot mutasyon % 41,
homozigot mutasyon % 7,5, mutasyon olmayan grup ise % 51,5’tu. Calismamizda
ASKB ile MTHFR mutasyonu arasinda bir baglant1 kurulamamis olsa da literattrde
diger psikiyatrik hastaliklarla olan iliskisi bize daha fazla ve genis kapsaml
aragtirmalarin yapilmasi gerektigini diistindiirmiistir. MTHFR’ nin siklusunda rol

aldigi Folik asit ve metabolitleri beynin olusumu, diferansiasyonu, gelisimi,

46


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=D%C4%B1%C5%9Fad%C3%B6n%C3%BCkl%C3%BCk&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Uyumluluk&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Duygusal_denge&action=edit&redlink=1

kognisyonu ve yaslanmasi slreglerinde temel rollerden birini tstlenmektedir (80-83).
MTHFR gen mutasyonlari ve noropsikiyatrik hastaliklarin iligkisinin arastirildig
calismalarda sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk ile MTHFR gen mutasyonu
arasinda anlamli iliski tespit edilmesine ragmen anksiyete ile iliski kurulamamistir
(84). Baska bir meta-analizde; 4.992 depresyon hastas1 ve 17.802 kontrol hastasi
karsilagtiritlmis ve depresyon ile 6zellikle MTHFR C677T polimorfizminin iligkili
oldugu tespit edilmistir (86). Postnatal ve hamilelik suresindeki depresyon olasiligi
icin folik asit eksikliginin bir risk faktori oldugu ve 6zellikle MTHFR C677T
mutasyonu olan bayanlarin daha fazla risk tasidig: tespit edilmistir(87).

MTHFR genindeki mutasyon indirekt olarak glutamaterjik transmisyonu
engelleyerek, farkli bir¢cok psikiyatrik rahatsizligin  olusumunu tetikledigi
distiniilmektedir (103). Sizofreni ve major depresif bozuklukta hipokampiiste
ekspresyonu azalan RELN geninin regiilasyonunda da MTHFR rol alir. Kalitsal
MTHFR enzim eksikligi olan kisilerde psikotik semptomlarin goriildiigi, literatiirde
bildirilmistir (89, 90, 112). 2003 yilinda Harvard Bonig ve ark., MTHFR enzim
eksikligi olan 10 yasindaki hastada gorsel halusinasyonlar oldugunu bildirdiler. Bu
hastaya betain verilmesi ile 2 haftada iyilesme oldugu belirtilmisti (89). 2008 yilinda
Michot ve ark. MTHFR enzim eksikligi olan yetigkin bir hastada once suisid
girisiminin oldugu ciddi bir depresyon, birka¢ yil sonra gorsel halusinasyonlarin
oldugu psikotik atak, sonrasinda da katatoni hali oldugunu bildirdiler. Homosistein
seviyeleri 170 umol/L (normal aralik: <20 pmol/L olarak bildirilmistir) olan hastaya
betain, folinik asit ve hidroksikobalamin verildikten 2 ay sonra hastanin davranig ve
entelektiiel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gozlemlendi (90). Sizofreni hastalarinin
homozigot C677T mutasyonu ile iligkisini aragtiran Regland ve ark 1994 yilinda
mutasyon olmayan bir hastanin fibroblast kiiltiirinde MTHFR enzim aktivitesinin %
50 azalmis oldugunu bildirdiler (112). Bu vakalar, sizofreni hastaliginda MTHFR
enziminin rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica verilen tedavi ile semptomlarin
diizelmesi, psikotik hastaliklarda bu metabolizmanin mutlaka taranmasi gerektigini ve
kalict hasar birakmadan iyilesmenin saglanabilecegini diisiindirmektedir. Depresif
hastalarda yapilan ¢alismalara baktigimizda; bazi c¢alismalarda major depresif
bozuklukla MTHFR geni arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (100,104).
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Calismamizda; MTHFR enzim mutasyonu ve ASKB arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu sonucun olusmasinda c¢alismamizin Ornekleminin kisitliligi,
MTHFR enzim aktivitesinin  degerlendirilmemis olmasmin rol oynadigi
distiniilmektedir. Bu nedenle daha genis 6rneklemli ve MTHFR enzim aktivite
Olcimi ile birlikte mutasyonun degerlendirilecegi ¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

ASKB tanili bu ¢ grubun tamaminda sosyodemografik veriler agisindan MTHFR

geninin ekspresyonu ile anlamli fark bulunmamaktadir.

Tum gruplar Hare psikopati puanlari agisindan karsilastirildiginda toplam
puanlarda ve tim alt Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir. Bu veri 6rneklemin agirlikli olarak psikopati diizeyi

yuksek bireylerden olusturulmasi ile iligkilidir.

Dirtusellik 6l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi, tum gruplarin daha fazla oranda “plansizlik (non-planning),
kontroluni saglayamama, biligsel karisikliga tahammiilsiizliige bagh diirtiisellik”

gosterdigi anlagilmastir.

Dayaniklilik 6lgegi degerlendirmesi sonucunda; gelecek algisi, yapisal stil ve
sosyal yeterlilik alt gruplarinda her ¢ grup da dayaniksiz olarak, kendilik algis1
alt grubunda heterozigot ve homozigot mutasyon olan gruplar dayanikli-
mutasyon olmayan grup dayaniksiz, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt grubunda
ise heterozigot mutasyon olan ve mutasyon olmayan gruplar dayanikli- homozigot

mutasyon olan grup dayaniksiz olarak tespit edilmistir.

MKE miza¢ boyutundan aldiklari puanlarin ortalamalari karsilastirildiginda tlim
alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir. Hepsinde yiiksek
YA, Yiksek ZK, diisiik OB, yilksek 1Y ve KKY puanlar, diisiik KKA puanlari
tespit edilmistir.

Psikometrik test sonuglari ile MTHFR enzim mutasyonu arasinda anlamli bir iligki

tespit edilememistir.

Calismamizdaki katilimcilarin psikopati diizeyleri ile dayaniklilik dizeylerinin

ters orantili oldugu ortaya ¢ikarmistir.

Ornekleminin kiigik olusu ve MTHFR enzim aktivitesinin degerlendirilmemis
olmast c¢alismamizin kisithiliklaridir. Bu nedenle daha genis Orneklemli ve
MTHFR enzim aktivite Olcumi ile birlikte mutasyonun degerlendirilecegi

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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EK-A

YARIYAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

aa) Dogum tarihiniz:...../...../....
ab) Ogrenim durumunuz(tamamladiginiz egitim suresini yil olarak belirtiniz. Ornegin,
ilkogretim mezunu 8 yil, lise mezunu 11 yil, lise 1’den okulu biraktiysaniz 9 yil

ac) Halen yasadiginiz yer:
1- Sehir merkezi
2- llce
3- Koy
ad) Medeni durumunuz:
1- Bekar
2- Evli
3- Bosanmig(dul)
ae) Calismag(is) durumunuz hangisine uymaktadir?
1- Duzenli olarak devam ettigim sabit bir isim vardir
2- Sturekli is degistiririm, bir iste calisamam
3- Bugune kadar herhangi bir iste ¢alisamadim
af) Ekonomik durumunuz(aylik geliriniz) hangisine uymaktadir?
1- Cok diisiik (0-500TL)
2- Diisiik (500-1000TL)
3- Orta (1000-1500TL)
4- Tyi (1500-2000TL)
5- Cok iyi (2000TL’den yukari)
ag) Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gordiiniiz mi?
1- Evet
2- Hayir
ah) Anne, baba, kardes gibi birinci derece akrabalarinizdan ruhsal hastalik nedeniyle
tedavi goren birisi var mi1?
1- Evet
2- Hayir
ai) Adi gecen psikoaktif maddelerden hangisini, ne kadar stre kullandiginizi
belirtiniz.
Alkol sigara  esrar extasy roche eroin kokain LSD
kubar tas

ak) Aile iligkileriniz nasildir?
1- Aile baglarim gucltdur, stirekli olarak goriismeye devam ediyoruz
2- Aile baglarim zayiftir, uzun suredir gériismiiyoruz
al) Anne-babanizin medeni durumu?
1- Evli, ayn1 evde yasiyorlar
2- Evli, ayn evde yasiyorlar
3- Bosanmuislar
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am) Bugtine kadar intihar niyetiniz olmadan, bedeninizde hasar olusturacak sekilde
kendinize zarar verdiniz mi?(bu soruya yanitiniz “hayir” ise bf ile belirtilen soruya

geciniz)
1-
2-

Evet
Hayir

ba) Yukaridaki soruya verdiginiz yanit “evet” ise bu zarar verici davranig sekli
nasildi?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Vicudun gesitli yerlerine sert yerlere vurarak yaralamak

Isirarak yaralamak

Kesici aletlerle(6rnegin bigak, jilet gibi) keserek yaralamak

Sivri uclu aletlerle (6rnegin igne, bigak, jilet gibi) cizerek
yaralamak

Yakarak yaralamak (6rnegin sigara, cakmak vb. benzin-tiner gibi
yanict maddelerle)

Asit dokerek yaralamak

Diger

[(o1S] T 431 1 14

bb) Bu tur zarar verici davramslar ne kadar zamandir strtyor (yil olarak belirtiniz)
bc) Ik kez kendinize zarar verme davranisinda bulundugunuzda ka¢ yasindaydiniz?
bd) Ne siklikta kendinize zarar veriyorsunuz?

1-
2-
3-
4-
be) Kendinize

Birka¢ gunde bir

Birkag haftada bir

Birkac¢ ayda bir

Yilda bir kez ya da daha seyrek

zarar verme davramisi sirasinda olusan Yyaralar genellikle

asagidakilerden hangisine uymaktadir?

1-

Yizeyel, sadece derinin Ust tabakasinda hasar olusturan ve
temizlemek disinda tibbi miidahale gerektirmeyen yaralar

Deri biitiinliigiinii bozan, az miktarda kanamaya yol acan ve sadece
bandaj ile kapatilan yaralar

Belirgin kanamaya yol acan ve bir saglik kurulusunda dikilmesi
veya mudahale edilmesi gereken yaralar

Bircok dikis atilmasini gerektiren; sekil bozukluguna veya hayati
tehlikeye yol acabilecek ciddi ve derin yaralar

bf) Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

1-
2-

Evet
Hayir

bg) Yanitiniz “evet” ise kullandiginiz yontem hangisiydi? (birkag secenek birden
isaretleyebilirsiniz)

1-

Yuksek dozda ilag alarak

Bileklerinizi ya da viicudunuzun baska bir yerini keserek

Y uiksekten atlayarak

Tabanca, bigak ya da baska bir silahla

Kendinizi asmaya galisarak

Kendinizi yakmaya ¢alisarak

Bunlarin disinda baska bir
yontemle(belirtiniz)..............coooeviiiinnnn..

bh) Intihar girisiminde bulundu iseniz toplam kag kez olmustur?
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bi) intihar girisiminde bulundu iseniz, ilk kez oldugunda kag yasindaydiniz?
ca) Gegmiste yasalarla sorun yasadiniz mi, herhangi bir sugtan 6tirti hapis ya da para
cezasi aldiniz mi1?

1- Hayir

2- Evet
cb) Cevabiniz evet ise hangi sugtan ne tir ceza gordigiiniizii belirtiniz.

1- Hirsizlik, yankesicilik

2- Gasp

3- Yaralama

4- Cinayete tesebbiis

5- Cinayet

6- Ruhsatsiz silah bulundurma

7- Kiz kacirma

8- Firar

cd) Toplam ceza sayisi
da) Poliklinige bagvurma amaci
1- Psikoaktif madde kullanimu igin tedavi istegi
2- Diger yakinmalart igin tedavi istegi
3- Uyum sorunlar1
4- Adli
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EK-B

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda... . . . . . .
Her zaman bir ¢éziim bulurum : ! ! ! ! Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur : : : : Basarilmas1 mimkundiir
3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugundal ! ! ! ! | Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte ! ! ! ! ! Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayis.. .

Benimkinden farklidir | { | |  Benimkiyle aymdir
6. Kisisel konulart ...

Hic kimseyle tartismam { | 1 1 | Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim
7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem | | | | | Nasil ¢cozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim | | | | | Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/proieye basladigimda ... . . . . . .
Ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim : : : : Avyrintili bir plan yapmavi tercih ederim
10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemlidegildir { ¢+ + + | ok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cokmutlu { ¢+ ¢+ { | ok mutsuz
12. Beni ...
Bazi vakin arkadaslarim/aile (iyelerim cesaretlendirebilir [ i Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna cokinamrim | { i |  Xonusundaemin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum
Umitwverici : + 1 1 Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir. ..
Zamanmuoplanlama | | | 1 | Zamanmm harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca vapabildigim | | | ! ! Yapmakta zorlandigim
17. Ailem sdyle tanimlanabilir ... . . . : . .

Birbirinden bagimsiz_| : : : : Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zaviftir ¢ : : : : Sucludir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem | ! ! ! ! Tamamen giivenirim
20. Gelecege donik amaclarim ...

Belirsizdir { | 1 | 1 lvidisiiniilmistiir

21. Kurallar ve duizenli aliskanliklar ...
Ginlilk vasammmdavyoktur ¢+ i !} 5inlilk yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamismak ...

Benimiginzordur { { { ! !  Benimiyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitifbakar | 1 1 | | Belecesi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir {1 1 | | Banas6ylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken . . . . . .
Kolayca giilerim ! : : : Nadiren gulerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde! : : : : i Birbirlerine bagli bicimde
27. Destek alirm
Arkadaslarimdan/aile (yelerinden! ! ! ! ! ! Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzcagorenbir, | | | | Benibasariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma
29. Karsilikli konusma icin qglizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...
i Zordurn i & i ! | Kolaydir
30. Ihtivacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimse yoktur ¢ 1 ! i ! Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmavya calisirim ! ! ! ! ! Siirekli bir endise/kayg1 kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak yapmayi ! ! ! ! | Isleri hep beraber yapmayi
33. Yakin arkadaslarim/aile veleri ... . . . . . .
Yeteneklerimi begenirleri : : : : ! Yeteneklerimi begenmezler
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EK-C
HARE PSIKOPATI DEGERLENDIRME OLCEGI (PCL-R)

ADI SOYADI:
DOGUM TARIiHI VE YERI:

IPTAL HAYIR BELKIi EVET

1 - Diisiinmeden konusmak/yiizeyel c¢ekicilik iptal 0 1 2
2 - Benlik degerinin gérkemli algilanmasi iptal 0 1 2
3 - Uyari ihtiyaci/sikintiya egilim iptal 0 1 2
4 - Patolojik yalan séyleme iptal 0 1 2
5 - Aldatmak, hile yapmak/sikintiya egilim iptal 0 1 2
6 - Sucluluk ve vicdan azabinda eksiklik iptal 0 1 2
7 - Duygulanimda ytizeyellik iptal 0 1 2
8 - Umursamazlik, empati kaybi iptal 0 1 2
9 — Asalak (parazitik) yasam tarzi iptal 0 1 2
10 - Davranis kontrol zayifligi iptal 0 1 2
11 - Rastgele cinsel davranis iptal 0 1 2
12 - Erken davranigsal problemler iptal 0 1 2
13 - Uzun vadeli gercekci amaglarin olmamasi iptal 0 1 2
14 - impulsivite/diirtiisellik iptal 0 1 2
15 — Sorumsuzluk iptal 0 1 2
16 - Kendi davranislari igin sorumluluk alamama iptal 0 1 2
17 - Birgok kisa sureli evlilik iptal 0 1 2
18 - Ergen antisosyal su¢ davranisi iptal 0 1 2
19 - Sartli tahliyenin geri alinmasi iptal 0 1 2
20 - Cok yonli suc davranisi iptal 0 1 2
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EK-D

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGi-11

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizli ve davrandiginizi 6l¢en bir
testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve altinda, size en uygun se¢enegi
isaretleyiniz. Cevaplamak igin ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap

veriniz.

1. Islerimi dikkatle planlarim

Nadiren/Hicghir zaman Bazen Siklikla
2. Diistinmeden is yaparim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
3. Hizl karar veririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
4. Higbir seyi dert etmem

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
5. Dikkat etmem

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla
6. Ugusan diisiincelerim var

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla
7. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim
Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
8. Kendimi kontrol edebilirim

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla
9. Kolayca konsantre olabilirim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
10. Duzenli para biriktiririm

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
12. Dikkatli diisiinen birisiyim
Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla

68

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman

Hemen her zaman/her zaman



13. Is giivenligine dikkat ederim

Nadiren/Hicghir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
14. Diistinmeden birseyler sdylerim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
15. Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
16. Sik sik is degistiririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
17. Diisiinmeden hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
18. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
19. Aklima estigi gibi hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
20. Diistinerek hareket ederim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
21. Siklikla evimi degistiririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
22. Diisiinmeden aligveris yaparim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
23. Ayn1 anda sadece bir tek sey diislinebilirim

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
24. Hobilerimi degistiririm

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
25. Kazandigimdan daha fazla harcarim

Nadiren/Highir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
26. Diislinlirken kafamda siklikla konuyla ilgisiz diislinceler olur

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla Hemen her zaman/her zaman
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27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim
Nadiren/Hicghir zaman Bazen Siklikla
28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam
Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
29. Yap-boz/ puzzle ¢ozmeyi severim
Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
30. Gelecegini diisiinen birisiyim

Nadiren/Higbir zaman Bazen Siklikla
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EK-E

Adi1 Soyadi: Tarih
TCI

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, gériislerini, ilgilerini ya da
kisisel duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. ifadeleri
okuyunuz ve hangi se¢enegin sizi en iyi tanimladigina Karar veriniz. Sadece su anda
nasil hissettiginiz degil, ¢ogunlukla ya da genellikle nasil davrandiginizi ve
hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz.
Lutfen tim sorular1 yanitlayiniz.
Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

DOGRU

YANLIS

1. Cogu kimse zaman kaybi oldugunu disunse bile, sirf eglence ya da heyecan D
olsun diye cogunlukla yeni seyler denerim.

Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye D
gidecegine guvenirim.

Gogu kez, guzel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogdu kez, kosullarin kurbani oldugumu distntrim.

Benden c¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim.

Mucizelerin olabilecegine inanirim.

Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

Bir seye yogunlastigimda, cogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam.

© © NI o g A~ W

Cogdu kez, yasamin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistnarim.

Ol O O OH O O O O

10. Herkesin karsisina gikabilecek sorunlara ¢ézim bulmakta yardimci olmak
isterim.

<| <| <| <| <| <| <| <

)

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmuyorum.

<

12. Bagkalari endigselenecek bir sey olmadigini dusinseler bile, tanidik olmayan D
ortamlarda kendimi ¢cogunlukla gergin ve endigeli hissederim.

13. lgleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, cogu kez o anda D
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.
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14. Isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére D
yaparim.

15. Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu dastnirim ki, D
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkli digunceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam.

17. Cogu durumda, dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara
dayanir.

18. Bir ¢ok eski arkadasimin glvenini kaybedecek dahi olsam, zengin ve Unli D
olmak igin yasal olan hemen her seyi yaparim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve deneyimliyimdir. D

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim igin, cogu kez yapmakta D
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agik¢a D
tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan,
cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi secmede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. Bir baskasinin duygularini, cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Birkac saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar Uzerinde araba kullanmak gibi) yapmayi
tercih ederim.

27. Tanimadigim kimselere given duymadigim icin, cogu kez yabancilarla D
tanismaktan kacinirim.

28. Bagskalarini edebilecedim kadar gok memnun etmekten hoslanirim.

29. Biris yaparken “yeni ve gelistiriimis” yollardan ¢ok, “eski ve denenmis” yollari
tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri onemlilik sirasina gore yaparim.

31. Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak igler
yaparim.

32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33. Dusmanlarimin aci gektigini gormek bana hognutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok dizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar D
koymaktan hoglanirim.

35. Dikkatim cogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir stre ayni ilgiyi D
surdirmem gictir.
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36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢odu anlik dirtiler ya da telkinlerden daha D Y
gucld olan iyi aligkanliklar kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalari vazgectikten sonra bile D Y
galismaya devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kétu aliskanhgim var. D Y

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢ézim saglamasini beklerim. D Y

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asiri kredi kullanip borglanincaya D Y
kadar para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi digtntram. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D Y

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. Y

45. Gevsemekteyken, cogunlukla beklenmedik sekilde icgoru (yani olaylarin Y
altinda yatan nedeni kesfederim) ya da anlayis pariltilari hissederim.

46. Baskalarinin benden ya da igleri yapma tarzimdan hoslanip D Y
hoslanmadiklarina pek aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek mimkin olmadigi i¢in, genellikle kendim igin ne D Y
istiyorsam sadece onu edinmeye calisirim.

48. Goruslerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez. D Y

50. Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey bir canli D Y
organizmanin pargasiymis gibi gorunur.

52. Konusmalarda konugsmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyicimdir. Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. Y

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha Y
sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim Y
gibi gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢gikartmaya calisirim. D Y

58. Tutumlarimi, buyudk 6l¢lide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y
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59. Her giin amaclarima dogru bir adim daha atmaya calisirim. D Y

60. Codu kez, baskalarindan daha gugli olmay: dilerim. D Y

61. Karar vermeden 6nce igler konusunda uzunca sure disunmeyi tercih ederim. D Y

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme D Y
dénemlerine gereksinim duyarim.

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim. Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin Y
yolunda gidecegini disunirdm.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim i¢in para harcamakta D Y

zorlanirim.

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin D Y
olurum.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim. Y

69. Kisisel sorunlarimi, ¢cok az tanidigim veya kisa sire énce tanistigim Y
insanlarla tartismaktan rahatsiz olmam.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan D Y

hoglanirim.

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice D Y
oldugunu dustunmuyorum.

72. Bana haksizlik yapmis olsalar dahi, baskalarina haksizca davranirsam D Y
huzursuzluk hissederim.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. Y

74. Cogu kez, sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. Y

75. Yakin bir arkadasimi kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok Y

Gzaldrim.

76. Bazen, zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin sanki D Y
parcasiymisim hissine kapilirim.

77. Bazen baskalarina karsi s6zcuklerle aciklayamadigim bir yakinlik D Y

hissederim.

78. Bana gec¢miste haksizlik yapmis olsalar dahi, baskalarinin duygularini D Y
dikkate almaya ¢aligirim.

79. Kati kurallar ve dizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini D Y

yapabilmeleri hogsuma gider.
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80. Bana karsi dostga davranmayacaklari daha énce sdylenmis olsa dahi, D Y
yabancilarla bulustugumda rahat ve agik s6zIG olmayi strddrtrim.

81. Gelecekte bir seylerin kétlye gidecegdi konusunda, ¢odu kimseden D Y
genellikle daha endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her seyi etraflica dlsindrim. Y

83. Baskalarina kargi sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati distinceli Y
olmaktan daha 6nemli oldugunu digunurum.

84. Etrafimdaki tim nesnelere karsi gogunlukla giglu bir battnlik hissi D Y

hissederim.

85. Cogu zaman “Siperman” gibi 6zel guglerimin olmasini dilerim. D Y

86. Baskalari beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi bagkalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yasantilar, yasamimin gergcek amacini anlamamda bana yardimci D Y

olmustur.

89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey égrenirim. Y

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok Y
seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. Abartili olan veya gercek olmayan seylere dahi, genellikle bagkalarini D Y
inandirabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme, D Y
destek ya da guvenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamin kurallar1 oldugunu ve hi¢ kimsenin aci gekmeksizin bunlari D Y
cigneyemeyecegini bilirim.

94. Baskalarindan daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Dlnyayi daha iyi bir yer haline getirmek igin, kendi yasamimi severek riske D Y
ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca sure disindikten sonra dahi, mantiksal D Y
nedenlerimden ¢ok duygularima glivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, buyuk bir manevi glg tarafindan yonetildigini disindrim. Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. Y

99. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak D Y

taninirim.

100. Benim igin, birisiyle konugurken dusuncelerimi dizenlemek kolaydir. Y

101. Beklenmedik haberlere gogu kez dylesine glglu tepki veririm ki, pismanlik Y

duydugum seyler sdyler ya da yaparim.
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102. Duygusal yakariglardan (kétirim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki D Y
gibi) olduk¢a ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin cogu kimseden genellikle D Y
daha ¢ok zorlanirim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢bzimler aramak igin cok az zamanim var. D Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim igin, cogu kez sorunlarin geregine bakamam. D Y

107. Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim. D Y

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y

109. Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim. D Y

110. Bir 6ykuyu daha guling hale getirmek yada birisine saka yapmak icin, D Y
dogrulari egip bukmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman surtp gitmesine D Y

caligirim.

112. Utandirihr ya da agsagilandigimda etkisinden ¢ok gabuk kurtulurum. Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, iglerdeki Y
degisikliklere uyum saglamam son derece gugtur.

114. islerin eski yapilis tarzini degistirmeden dnce, genellikle ¢ok iyi ve gercekgi D Y
nedenler talep ederim.

115. lyi ahigkanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden gok fazla yardima D Y
gereksinim duyarim.

116. Duygu-digi algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi), gercekten de D Y
muamkun olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin gogu zaman benimle birlikte olmasini D Y

isterim.

118. Uzun zaman harcamama kargin pek basarili olmasam dahi, gogu kez ayni D Y
seyi yeniden defalarca denemeyi sturdurtrdm.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz D Y

kalirim.

120. HOzUnlG sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum. D Y

121. Kosullar gcogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar. D Y

122. Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak gugtur. D Y

123. Mucize denilen ¢odu seyin, sadece sans eseri oldugunu disidndrim. D Y

124. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmayi tercih ederim. D Y
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125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi hissederim.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve énemi oldugunu sanmiyorum.

127. Bagkalariyla olabildigince ig birligi yapmaya caligirim.

128. Basarilarimdan dolay! i¢cim rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir.

129. Bagkalari pek tehlikeli olmadigini distinse de, tanidik olmayan ortamlarda
¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. Tum ayrintilari batindyle dislinmeksizin, cogu kez i¢ glidilerimi, dnsezi ve
sezgilerimi izlerim.

131. Baskalarinin benden istediklerini yapmayacagim i¢in, cogu kez benim asiri
bagimsiz oldugumu dastnurler.

132. Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle guiclii manevi ve duygusal yakinhigim
oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek, benim icin genellikle
kolaydir.

134. Bagkalari benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is yapmaya
caligirim.

135. lyi aligkanliklar benim icin “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda, benden daha ¢ok sey bilmelerinden, genelde
rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye caligir, bdyle onlari
daha iyi anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve duristltk gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢odu kimseden daha iyiyimdir.

140. isler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim icin, kendimi
nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hissederim.

141. Cogu kimse dnemli olmadigini digtnse bile, cogu kez iglerin dedismez ve
diuzenli bicimde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi olduk¢a gtivenli ve emin hissederim.

143. Ozel disglincelerimden nadiren s6z ettigimden, arkadaglarim duygularimi
anlamakta gucliuk cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu séylese bile, isleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim.
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145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini D Y

disUndrim.

146. Dusmanlarimin aci ¢cektigini hayal etmekten hoslanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

149. Arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler dahi, endiseye D Y
kapilarak yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez herkesten daha gui¢li olmayi dilerim. Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. Y

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an nerede D Y
oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin Gyeleri, paylarini nadiren durustce alirlar. D Y

154. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler D Y
(plandrle ugmak ya da paragutle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman durtisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi D Y
Ozel durumlar icin bile para biriktirmek bana gug gelir.

156. Bagkalari memnun olacak diye kendi bildigimden sagmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gorinen, ancak benim igin gercekte onemsiz D Y
olan seylere harcarim.

160. Neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin, ticari D Y
kurallarda ¢ok etkili olmasi gerektigine inanmam.

161. Cogu kez baskalarinin yasantilarini daha iyi anlamak igin, kendi yargilarimi D Y
bir kenara koymaya calisirim.

162. Aliskanliklarim, amaglarima ulasmakta ¢cogunlukla engel olur. Y

163. Dunyayi daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklar Y
Onlemeye c¢alismak gibi kisisel fedakarliklari gergekten de yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kot seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. Dusundugumden daha uzun surerse, ¢cogu kez o isi birakirim. D Y

167. Bagkalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konugmalari kendim D Y

baslatmay tercih ederim.
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168. Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman ¢abucak bagislarim. Y
169. Davraniglarimi, biyUk 6lgtiide denetimim digindaki etkiler belirler. Y
170. Yanlig bir dnsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlarimi Y
degistirmek zorunda kalirim.
171. iglerin yapilmasi igin, bir baskasinin én ayak olmasini beklemeyi tercih D Y
ederim.
172. Genellikle bagkalarinin goruglerine saygi duyarim. Y
173. Yasamdaki rolimin berraklagsmasina yol acan, kendimi gok coskulu ve Y
mutlu hissettigim yasantilarim olmustur.
174. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y
175. Olagandigi seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim. D Y
176. Beynimin duzgun gcalismadigina inanirim. D Y
177. Yasamim icin koydugum belli amaclar, davranigslarima guclu sekilde yol D Y
gOsterir.
178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y
179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. D Y
180. Genellikle, bagkalarindan ayri kalmaktan hoslanirim. D Y
181. HuzunlG bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢gogu kimseden daha D Y
fazladir.
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gére daha ¢abuk D Y
kurtulurum.
183. Cezalandirilmayacagimi hissettigimde, kurallari ve diizenlemeleri cogu kez D Y
ihlal ederim.
184. Ayartici durumlara karsi kendime glivenebilmem igin, iyi aliskanliklar D Y
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.
185. Keske baskalari bu kadar ¢ok konusmasalar. Y
186. Onemsiz ya da kotliymus gibi géruinseler bile, herkes itibar ve saygi Y
gOrmelidir.
187. Yapilmasi gerekli olan igleri stirdlrebilmek igin, cabuk karar vermekten D Y
hoslanirim.
188. Yapmaya c¢alistigim seylerde, sansim genellikle aciktir. Y
189. Cogu kimsenin tehlikeli diye nitelendirebilecegdi seyleri (1slak ya da buzlu bir D
yolda hizli araba kullanmak gibi) kolayca yapabilecegime dair genellikle
kendime guvenirim.
190. Basarili olma sansi olmadikga, bir sey Uzerinde ¢alismayi stirdirmede bir D Y
yarar gérmayorum.
191. isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D Y
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192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim. Y

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir. Y

194. Kendimi, ilahi ve olaganustl bir manevi glicle temas iginde hissettigim Y
yasantilarim oldu.

195. Ansizin, var olan hergeyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu D Y
hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aligkanliklar, igleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu gérunur. D Y

198. Sorunlarim igin, cogu kez baskalarini ve kosullari sorumlu tutarim. D Y

199. Bana kétl davranmis olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hosnutluk D Y

duyarim.

200. Cogu kez, tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir gticiin D Y
parcasiymis hissine kapilirim.

201. Arkadasglarla birlikteyken dahi, duygularimi ¢ok fazla agmamayi tercih ederim. D Y

202. Kendimi zorlamaksizin, tim gun boyunca genellikle bir seylerle “mesgul” D Y
kalabilirim.

203. Baskalari ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden dnce hemen D Y
her zaman tum olgular hakkinda ayrintili digunGram.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam. D Y

205. Cogu kimseden daha mikemmeliyetgiyimdir. D Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu, sadece bir goris meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla D Y
tutarli oldugunu dagunuram.

208. Tum yasamin, bitinuyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da glce bagh D Y
olduguna inanirm.

209. Bana kizgin olduklari s@ylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda gavenli D Y
ve rahat olacagimi distntrim.

210. Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin D Y
kolay oldugunu sdylerler.

211. Yeni duglnceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢cogu kimseye gére daha D Y
geriyimdir.

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek i¢in dahi olsa, yalan sdylemekte sikinti D Y

yasarim.
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213

. Hoglanmadigim bazi insanlar var.

214

. Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215

. Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan Ustl bir sey olur ve sanki onu ilk
kez gériyormusum duygusuna kapilirim.

216

. Tanidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca
kendisini dasinr.

217

. Yeni ve aligsiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve
endiseli hissederim.

218

. Cogu kez kendimi tikenmiglik sinirina dek zorlarim ya da yapabilecegimden
daha fazlasini yapmaya caligirim.

219. Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu dusundar.
220. Mistik yasanti sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnt kuruntudan
ibarettir.

221

. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile, irade glicim ¢ok gticli ayartmalarin
Ustesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222.

Herhangi birisinin aci ¢ektigini gérmekten nefret ederim.

223.

Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224,

Yaptigim isin dogru mu yanhs mi oldugunu dusinup taginmak igin, dizenli
olarak zaman ayiririm.

225.

Gok dikkatli olmazsam, benim igin isler cogu kez ters gider.

226.

Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalniz kalmak yerine arkadaglarla
birlikte olmak daha iyi hissetmeme neden olur.

227.

Ayni seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylasmanin, mumkun olmadigini
dusunuram.

228.

Gevremde olup bitenlerden buttinlyle haberdar olmadigim igin, baskalarina
cogu kez sanki bagka bir dunyadaymisim gibi gelir.

229.

Keske baskalarindan daha iyi gérinisli olsam.

230.

Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231.

Arkadas canlisi olduklari sGylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanigsmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232.

Baharda cigeklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.

233.

Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.

234

. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek

zorundadirlar.

235

. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.
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236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra dahi, cogu kimseden daha fazla guvenli
ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoslanirim.

238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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