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OZET

Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tanili Bireylerde Psikopati ile Yiiz Tanima ve

Baglanma lligkisi

Bu calisma da ASKB tanisi alan bireylerde "Psikopat olus” ve ylz tanima
becerilerinin iligkisi ve bu durumun baglanma 6zellikleri ile baglantisinin arastiriimasi

amaclanmigtir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran, DSM-5
tani dlgutlerine gére ASKB tanisi konulan 200 erkek hasta galismaya alinmistir.
Hasta grubuna yari yapilandiriimis gérisme formu verilmis ve sonrasinda Hare
Psikopati Degerlendirme Olgegi, Baglanma Olgegi ve Yiiz ifadesinden Duygu

Tanima Olgegi uygulanmistir.

ASKB tanili 200 hasta psikopati puanlarina goére U¢ gruba ayrildi. Gruplar
arasinda surekli is degistirme, sigara icme, psikoaktif madde kullanimi, dayak yeme,
¢ocuklugunda fiziksel ihmal edilme durumu, anne veya babadan 6 aydan uzun stre
ayri kalma, kendine zarar vermenin baslangi¢ yasi, kendine zarar vermenin siklgi,
kendine zarar vermenin bagimhligi durumu, intihar girigimi, islenilen suglarin ¢esidi,
toplam ceza, yasal sorunun bulunmasi ve birden fazla sug isleme orani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.005).

Yiz tanima testindeki duygusal ifadelere verilen reaksiyon sireleri yoniinden
mutlu resime (p=0.004), kizgin resime (p=0.042) ve sasirmis resime (p=0.008)
verilen reaksiyon sureleri yoninden istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Anneye
ve babaya baglanma dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen
toplam puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,231, r=- 0,153)
ve anlamli bir iligki tespit edildi (p= 0,001, p=0,031).

Sonug olarak psikopat olus ile iligkili olarak ylz tanima becerilerinin azaldig,
ifadeyi tanima zamaninin uzadigi saptanmistir. Bu durum sosyalizasyon ve
kisilerarasi iligkileri olumsuz yodnde etkiliyor gibi gorinmektedir. Psikopati
puanlarindaki artis ile anne-baba baglanma duzeyinin azalmasi, psikopatinin
olusmasinda énemli bir etken olabilir. Ancak bu durumun sonug¢ ya da neden olup

olmadiginin anlasilabilmesi igin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Antisosyal Kigilik Bozuklugu, Psikopati, Baglanma, Yuz Tanima.



SUMMARY

The relationship betweeen psychopathy, face recognition abilities and

bonding in subjects with antisocial personality disorder

Purpose of our study was to investigate the relationship between
psychopathy and face recognition abilities with individuals diagnosed with antisocial
personality disorder (ASPD) and its relationship with bonding features.

Two-hundred male patients admitted to the Department of Psychiatry of
GATA Haydarpasa Training diagnosed as ASPD according to DSM-5 criteria, were
included into the study. Semi-structured Interview Form, Hare Psychopaty Checklist-
Revised, Parental Bonding Instrument were given to the patients.

Patients were separated into three groups. Among the groups, there was
statisticly significant difference in terms of work change, smoking, psychoactive
substance use, being punished, abuse, being separated from mother and father
more than 6 months, age at exposed self-harm, frequency of self-harm, addiction
to self-harm, suicide attempt, varieties of crimes, total number of penalty, legal

issues and crime commitment more than on .

Reaction times to emotional expressions were also analyzed and the
reaction time to the happy image(p=0.004), angry image (p=0.042) and surprised

image (p=0.008) were found to be statistically significant.

Consequently, it was found that face recognition abilities were decreased

and recognition time was extended in psychopaths.

It can be concluded that socialization and interpersonal relations may be
affected poorly due to poor bonding and emotion recognition abilities. The increase
in pschopathy scores and the decrased level of parent bonding may be an important
factor on development of psychopathy. However, more studies are needed to

understand if it is a cause or a result.

Key words: Antisocial Personality Disorder, psychopathy, bonding, face recognition

abilities.
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1. GIRIS

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB), kisilerin erigkinlik ve ergenlik
surecinde sosyal kurallara uymasindaki bozuklugu ifade etmektedir. Surekli
bir sekilde, antisosyal veya sug¢ isleme eylemleri ile karakterizedir. Fakat

bozukluk sug ile esanlamli degildir (1).

ASKB ve Psikopati terimi profesyonel kisiler tarafindan birbirleri ile es
ifadeli olarak kullanilsalar bile ASKB ve Psikopati terimleri ¢ok farkli
kavramlardir. Psikopati; antisosyal hayat bicimi, disinmeden davranma
Ozelligi, vicdansiz ve duygu yoksunu davranis bicimi gosteren, Hare
Psikopati Degerlendirme Olgegi (HPDO) ile degerlendirilerek dlgimi yapilan,
gelisimsel bir bozuklugu ifade etmektedir. Psikopatik kisiler, duygusal olarak
duyarli olmayan, isledikleri suglarin kendileri haricindeki kisilere olan etkilerini
umursamayan, topluma ait degerlere uyum saglamayan, kisisel menfaatleri
icin kendisi haricindeki insanlari kandirabilen ve bu davraniglarin kendilerine
olan etkilerini umursamayan kigiler olarak tanimlanmaktadir. Bu Kkisiler,
yakalanarak ceza alma ihtimali yuksek, kot planlama yapilmis ve yeterince
dusunulmeden yapilmis suclar isleyerek, onceden cezaya carptirildiklari

davranislari tekrarlamaktan kaginmazlar (2).

Son senelerdeki gelismelerle ASKB ve Psikopati’nin gelisimine dair
biyolojik etiyolojilerin  belirlenmesiyle bu bozukluklarin olusmasindan
amigdalanin, orbitofrontal korteks (OFK)’in Ozellikle de ventromedial alan

(VMA) larinin sorumlu tutuldugu ifade edilmektedir. (3).

Baglanma, cocuk ile onun bakimini saglayan kisi arasindaki duyusal
tani olarak ifade edilir. Baglanma kendisini cocugun dogdugu andan itibaren
birisine sikica baglanmasi ve birisini aramasi sureci seklinde kendisini
gosterir. Bu sikica baglanilan sahis genellikle anne olur. Bebekler bir aylik
sureci tamamladiklarindan itibaren yakinlik saglamayi arzuladiklari sahisla

yakin olabilmek amaciyla bazi 6zel hareketler sergilerler (1).



Olaganustu iyi olmayan sartlarda olusan baglanma oruntisinu
guvensiz baglanma seklinde ifade etmenin yeterli olmadigi gorulmis ve
dezorganize baglanma ifadesi sonradan gelistiriimistir. Korumaya alinmis
devlete bagl olan kurumlarda yetistirilen ¢gocuklarda, daha sonradan evlatlik
olarak alinsalar da tamamen duzelmeyen baglanma bozukluklari meydana
gelmektedir. Lise egitimi ve ogretimi gorenlerin baglanmalarina dair algilari
depresif bozukluk, madde kotliye kullanimi, Kisilik bozukluklari ve yeme

bozukluklariyla iligkili olarak tespit edilmistir (4).

Guvenli olmayan baglanma sekillerinin ergen ve erigkin olanlarda
kisilik patolojisi ile; kaygili baglanmanin ice vuruk ve geri gekilme patolojilerle;
kacingan baglanmanin ise bazi kKisilik bozukluklari ile birliktelik gosterdigi
ifade edilmigtir (5,6).

Duygu tanima, genel olarak géz temasi, yuz ifadesi, vicut hareketleri
ve vucut durusu ile gosterilen s6zel ifade olunmayan iletisim bigiminin ana
bilesenidir. Duygu ifadelerinin taninmasindaki zorluklar sosyal etkilesim
bicimi ve bireyler arasi iletisim problemlerine yol agar (7). Duygu tanimadaki
yasanilan zorluklar éncelikle sizofreni olmak Uzere, bipolar bozukluk, depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi birden fazla psikiyatrik
hastalikta tanimlanmigtir (8). Yapilan birden fazla c¢alismada sizofreni
hastaligi olanlarda duygulari algilama basamaklari arastiriimig ve hastaliga
sahip olanlarin yiz tanima kisilerin kendilerine gosterilen iki ylz ifadesi ayni
mi1? bunun ayirt edilmesi ve duygu tanima (duygulari seviyelendirme,

siniflandirma, degerlendirebilme) kabiliyetlerinde kusurlar oldugu bildirilmistir

(9).

Bununla beraber yuz tanimaya dair yapilan insan ve hayvan
arastirmalarina dayandirilan yeni tespit edilen bir modelde duygu algilamanin
iki adet sinir sistemine dayandigi éne surtlmektedir (10). Bu yeni modele
gore insula, amigdala, anterior singulat girus (ASG) ‘un ventral bolgeleri,
ventral sitriatum (VS) ve prefrontal korteksi (PFK) ‘ide i¢ine alan ventral limbik
sistem (VLS) bir uyarinin duygusal olarak énemini ifade etme ve arkasindan

olusturulan afektif cevap icin hayati bir 6nem tasimaktadir (11). Dorsal sistem



ise anterior singulat girus, hipokampus ve prefrontal korteksin dorsal
alanlarini igine alir. Dorsal sistem duygusal durumlarin duzenlenmesi igin
gerekli olan yuritict becerilerde 6nemlidir. Limbik sistemin birden fazla
fonksiyonunu etkileyen sizofrenide duygulari bigimlendirme surecinin; ifade

etme, tecribe etme ve tanimayi igine alan batin bolumleri etkilenmistir (11).

Su¢ davraniglarinin  oldugu o6timik bipolar bozuklugu olanlarda
duygusal yiiz ifadesini tanima (DYIT) becerisinin arastirildigi ilk calismada
(12). Sug¢ davraniglari oldugu tespit edilen bipolar bozukluk hastalarinin
korkulu ve orta seviyede kizgin olan duygusal yuz ifadelerinin yanhs olarak
taninmasi ve remisyon surecinde bile duygusal yuz ifadelerine cevap vermek
icin diger kisilere nazaran biraz daha fazla stireye ihtiyac gibi birtakim sosyal

etkilesim problemleri olabilecedi gosterilmigtir.

Kraniyal bdlgeye uygulanan irradyasyonun yuz ifadesini tanima
becerisine olan etkilerinin arastirildigi ve bu becerinin saglikli kontrol grubu
ile karsilastirildigi bir calismada: Frontal alan ve Hipokampus gibi spesifik ve
biligle ilgili olan bolgeler dikkate alinmadan beyne uygulanan radyoterapi
surecinden sonraki asamada hastalarda Uzuntld, korku ve saskinlik

sekillerinde duzelmelerin tespit edilmesi ilgi ¢ekicidir (13).

Duygu tanima asamalarinin gelistirimesi sizofreni hastalarinin sosyal
becerilerini ve iglevselliklerini arttirabilme yoninden énemlidir. Bilissel olarak
gelisimi artirabilecek ve sosyal yetenekleri gelistirecek egitim programlarinin
uygulanmasinin  sizofreni  hastalarinda etkili  sonuglarinin  oldugu

dusunulmektedir.

Antipsikotik tedavinin sizofrenisi olanlarda duygu tanima ve duygulari
anlatabilme yeteneklerine olan etkilerini arastiran ¢alismalar yapilmigtir. Wolf
ve ark.nin yaptiklari bir ¢alismada, iki hafta uygulanan tedavi sureci
sonrasinda sizofrenisi olanlarda olanzapinin yluzdeki duygu ifadelerine
etkisinin olmadigi, risperidonun ise azalttigi saptanmistir (14). Tedaviye
direng goOsteren kisilerde klozapin verilerek vyapilan bir arastirmada,

klozapinin norokognitif defisitlerin ve ylz tanima tedavisinde faydall



olabileceg@i 6ne surulmustuar (15). Yapilan bir diger ¢alismada da ketiapinin
ofke ve saskinlik ifadelerini tespit edebilme de faydali oldugu gosterilmigtir
(16).

Sizofreni tedavisindeki yontemlerden bir digeri olan Elektrokonvulzif
Tedavi (EKT) ‘nin direngli sizofrenisi olanlar igin etkili bir tedavi metodu
oldugu bildirilmektedir (17). Rami ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda EKT’nin
erken asamasinda hafif derecede sad hemisfer fonksiyon bozukluguna
neden olabilecedi belirtiimistir (18). Sag hemisferin tim duygular islemden
gecirme basamagi igin Ozellestigi bilinmektedir (11). EKT nin ndrofizyolojik
olarak olumlu olmayan etkilerine dair tutarli olan bulgular tedavi surecinin
akut dénemine ve siklikla da depresif bozuklugu olanlarla yapilan ¢calismalara
dayanmaktadir (17). Akut EKT ye dayandirilan temel néropsikolojik problem
hafiza bozuklugudur. Yapilan birden fazla ¢alisma tedavi sUrecinden itibaren
3-6 ay sonra olusan ve yavag olarak kaybolan kalici olmayan hafizadaki
fonksiyon bozuklugunu gdstermistir (17). Bitin bunlara ilaveten, EKT nin
tedaviye direng sebebiyle surdurum tedavisi olarak kullanildigi bir ¢galismada
hasta olan kisilere ek olarak bilissel bir bozukluk getirmedigi ifade edilmistir
(19).

Bu calismada ASKB tanisi alan bireylerde; Hare Psikopati
Degerlendirme Olgegi ile psikopati seviyelerinin, Ana Babaya Baglanma
Olgegi (ABBO) ile Baglanma diizeylerinin ve YUz Tanima Testi ile Yiz
Tanima becerilerinin belirlenmesi ve elde edilen bu sonuglar ile birbiri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek hedeflenmistir. Arastirmanin sonucunda,
bircok adli ve sosyal sorun yasayan ASKB tanili bireylerin bozuklugun
olusumunda baglanma paternlerinin ortaya cikarilmasi, “psikopat olug” ta yuz

tanimanin rolinun saptanmasi hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ANTISOSYAL KiSILIK BOZUKLUGU VE PSIKOPATI
2.1.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi olan kisilerin hikayesinde
hayatlarinin buylk bir kisminda bozukluk vardir. Dogru séylememe, okuldan
firar etme, evden firar etme, hirsizlik yapma, kavga etme, madde koétiye
kullanimi ve yasa digi faaliyetler, ¢ocukluk caglarinda baslayip ilerleyen
surecgte devam eden tipik yasantilardir. Bu hastalar, kendi cinsinden olmayan
Klinisyenleri, sik olarak Kkisiliklerinin bastan c¢ikarici ve renkli 6zellikleri ile
etkilerlerken, kendi cinslerine karsi talepkar davranabilirler. Ozkiyim tehditleri
ve somatik yakinmalari olmasina ragmen kendi halleriyle uyumsuz
gorunsede anksiyete ve depresyonlari olmayabilir. Cogunlukla so6zel

zekalarinin iyi oldugu izlenimi birakirlar.

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlar hile yapan kisilerin en yi
temsilcisidirler. Bu sahislar sohret sahibi olmak, Un kazanmak ve kolay
yollardan para sahibi olmak igin kendi haricindeki Kisileri, tasarladiklar
planlana dahil etmeye c¢alisirlar. Hazirladiklari bu planlar sonunda sosyal bir
utanca neden olabilir. Yalan soylerler, verilen bir goérevi yerine getirirken
durist davranmazlar, ahlaki degerleri hice umursamazlar. Gunubirlik cinsel
birliktelikler, esin kotiye kullaniimasi, kendi ¢ocuklarinin kétiye kullanimi,

alkollu olarak ara¢ kullanma hayatlarindaki siradan olaylardan bazilaridir.



Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tani Olgiitleri;

A. Asagidakilerden Ugunun (ya da daha fazlasinin) oldugu, 15 yasindan

itibaren slregelen, baskalarinin haklarini gcigneme ile karakterize éruntu.
1.Tutuklama sebebi sayilabilecek tekrarlayici eylemlerde bulunma
seklinde, sosyal niteliklere uymada basarisizlik.
2.Surekli olarak yalan sdyleme, takma ad kullanma, kendi zevkleri igin
kendi haricindekileri yaniltma gibi tutumlar.
3. Dlrtusel davranma veya gelecek igin bir planlamasinin olmamasi.
4. Tekrarlayan sinirlilik ve saldirganlik.
5. Kendisinin veya diger sahislarin givenligi konusunda umursamazlik.
6.Sureklilik gosteren bir iginin olmamasi veya parasal yonden
sorumluluklarini yapmama seklinde, slrekli olan sorumsuzluk halinin
olmasi.
7.Baskasina kotu davranma, zarar verici davranista bulunma veya
baskalarinin bir seylerini galmalarina ragmen ilgisiz davranma veya bu
davraniglarina kendi acilarindan mantikh agiklamalarda bulunma
seklinde vicdan azabi ve pismanlik hissetmeme.

B. Kisinin yasi en az 18’ dir.

C.15 yasindan 6nce davranim bozuklugunun basladigina dair kanitlar vardir.

D.Bipolar bozukluk sireci veya Sizofreni surecinde ortaya cikmamistir (20).

2.1.2.Psikopati

Psikopati ifadesi ilk olarak 19. ylzyilda Psikiyatrist P. Pinel'in “Mania
sans delire (Madness without delirium)” ifadesi ile ortaya konulmustur. Pinel
bu ifadeyle, herhangi bir psikotik bulgusu olmayan ve entellektiel becerileri
normal olan kisilerdeki ahlaki degerlerin olmamasi ve kontrol digi hareketleri
tanimlamaktadir. 20. yuzyilda ise bu psikopati kavrami, H. Cleckley’nin “Mask
of Sanity” isimli kitabinda insanlar arasi, duygulanim ve hareket 6zelliklerinin
birbiri ile olan etkilesimi sonucu vuku bulan bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Hare, bu ifadeyi baslangi¢ noktasi olarak degerlendirip,

HPDO'ni gelistirmistir (21,22). Psikopatlar, antisosyal hayat tarziyla birlikte



bencil, manipule edici, sorumluluk duygusu olmayan, durtisel davranan,
korkmayan, duygu yoksunu, empati kuramayan ve vicdansiz olan kigiler
olarak ifade edilmektedir (21). Psikopatik bireyler, uyaran arama ihtiyaci olan
ve buna yonelik hareket tarzi olan, hayal kirikligina tahamml edemeyen, ¢ok
derin duygusal beraberlik kuramayan kisilerdir. Empati kurmada eksiklik ve
vicdan eksikligi nedeniyle diger kisilerin duygularina karsi duyarsizdirlar.
Emosyonel cevaplarin dizenlenme ve islenmesi slrecindeki bozukluklar
nedeniyle ceza birisinin kaybi, ceza alma gibi iyi sonuglanmayan olaylardan
ders almamaktadirlar (2). Gunumuzdeki psikopati, bahis olunan bozuklarla
birlikte, saldirgan ve durtisel hareket modeli ile karakterize olan gelisimsel bir
bozukluktur (21).

20. yuzyilda suc¢ davranigi olan psikopat kisilerle yapilan calismalar
neticesinde, birincil ve ikincil psikopati olarak birbirinden farkh iki grup
tanimlamasi yapilmistir. Birincil psikopatlar; duygusu olmayan, sogukkanli,
vicdan yoksunu ve sakin Kisiler olarak, ikincil psikopatlar ise emosyonel
yonden duragan olmayan ve anksiyeteli kisiler olarak adlandirilmaktadir. Her
iki grupta antisosyal ve durtisel davraniglar sergilemektedir; fakat norotik
veya ikincil olarak adlandirilan psikopatlar oynak bir duygulanim
sergilemektedirler. Gunumuzde ikincil psikopatlar DSM-5te Borderline Kisilik
Bozuklugu, ICD 10'da ise Emosyonel Olarak Duragan Olmayan Kisilik
Bozuklugu olarak adlandiriimaktadir (23). McCord, birincil olarak adlandirilan
psikopatiyi sosyal emosyonlarin meydana gelmesinde bazi eksiklikler
yasayan, sosyal olmayan davraniglar sergileyen Kigiler olarak; “yalanci
psikopat” olarak da adlandirilan ikincil psikopatiyi ise emosyonel olarak
bozukluk goOstermeyen, antisosyal hareketler gosteren kisiler olarak
adlandirmaktadir. ikincil psikopatlar dizenbaz ve sapkin hareketlerini,
cevresel ve sosyal etkenlerin olumsuz etkilerine cevap olarak olustururlar.
Birincil psikopatlarin hareketleri ise butiintyle genetik ve biyolojik faktorler
vasitasiyla yonlendiriimektedir. Birincil psikopatlar gogunlukla psikofizyolojik
olarak uyarilabilmelerini saglamak amaciyla sug¢ islemekte veya suclara

alternatif hareketler sergilemektedirler (24).



2.1.3.Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi

Hare, Cleckley’in sdyledigi 6zellikleri gézden gegirerek HPDO’
ni  (Psychopathy Checklist-Revised, PCL-R) gelistirmigtir  (21,22).
Hapishanede olanlarda gelistirimis olan HPDO, toplam olarak 20 adet
sorudan olugmakta olup, iki faktérden olusan bir yapiyi anlatmaktadir. (Sekil
2.1). Faktor 1, “Emosyonel ayrismayi” ve Faktor 2 ise “Antisosyal davranis
Ozelliklerini” belirtmektedir. Faktdér 1; Psikopatlarin temel yapilari olan,
vicdansizlik, duygu yoksunlugu ve manipulatif davranma gibi temel 6zellikleri
icine alan duygulanim ve bireylerarasi Ozellikleri anlatan sorulardan
olugsmaktadir. Faktor 2, antisosyal davranis hikayesi, durtusel davranma ve
siddet gibi 6zellikleri icine alir (21,25).

PSIKOPATI

{ FAKTOR 1 ] [ FAKTOR 2

' ! " !
KISILERARAS| AFFEKTIF [ YASAM BIGIMi ] [ ANTISOSYAL ]

Yazeysel gekicilik Vicdan kaybi Uyan ihtiyaci Davranig kontrolinde zayifiik

Benlik degerinde artma Yiizeysel duygulanim Parazitik yagam tarzi Erken davranig problemleri

Patolojik yalan séyleme Empati eksikligi Uzun vadeli amagsizhk Ergen antisosyal sug davranisi

Hilekarlik Kendi davraniglar igin impulsivite Sarthi tahliyenin geri alinmasi
sorumluluk almama Sorumsuzluk

Cok yonli sug davranigi
Sekil 2.1. Psikopatinin faktor yapisi (26)

HPDO’ den belirli bir puanin Gstiinde puan alan kisiler, psikopat olarak
degerlendirilir. Kuzey Amerika ve Kanada’ daki hapishanedeki mahkimlar da
30 puan kesme noktasi kabul edilirken, Avrupa’da yapiimis olan
calismalarda; Alinan hasta sayilarini (yapilan diger calismalardakine gore)
daha az olmasi nedeniyle Avrupali hapishane mahkdmlarinda psikopati
kesme noktasi 25 puan kabul edilmektedir (27). Kesme puanlari hakkinda



fikir birligi olusmamistir. Yapilan ¢alismalardaki psikopati kesme puanlari
birbirinden farkliliklar arz etmektedir. Hare, 30 puan ve Ustunu psikopat
olarak degerlendirirken; Ogloff (28) ve arkadaslari yapmis olduklar
calismada, 27 puan ve ustunu yuksek, 18-26 puan arasini orta ve 17 puan
altindakileri dusuk psikopati seklinde degerlendirmistir. Seto ve Barbaree (29)
yaptiklari galismada 15 puanin Ustunl yuksek, 15 puanin altindakileri dusuk
psikopati seklinde degerlendirmistir. Looman (30) ve arkadaslari 25 puanin
altindakileri dusik psikopati seklinde degerlendirmis ve yaptiklari analizleri

bu puanlara gore degerlendirmiglerdir.

Hare, puanlama sistemi haricinde derecelendirme sisteminin
kullaniimasinin daha uygun bir yaklasim olacagini ifade etmektedir. Bu
derecelendirme sistemine goére 33-40 arasi puan alanlar ¢ok ylksek
derecede psikopat (5. derece), 25-32 arasi puan alanlar yuksek derecede
psikopat (4.derece), 17-24 arasl puan alanlar orta derecede psikopat (3.
derece), 9-16 arasi puan alanlar diusik derecede psikopat (2. derece), 0-8
puan ise ¢ok dusuk derecede psikopat (1l.derece) olarak

degerlendiriimektedir (27).

HPDO bunun yaninda riski degerlendirme iginde kullanilmaktadir.
HPDO’nden alinan puanlar bireyin bundan sonraki yagsaminda sug islemeye

olan egilimini gostermektedir (27).
2.1.4. Psikopati ve ASKB Arasindaki Farklar

Psikopati ve ASKB arasinda énem arz eden farkliliklar vardir. Fakat bu
iki terim profesyoneller kisilerce bile birbirine karistirimaktadir (31). ASKB
siniflandirma seklinde yapilan bir degerlendirmedir. Psikopati hem boyutsal
hem de siniflandirmaya dayali yapilir ve ayni zamanda olgllebilen bir taniyi
ifade etmektedir. Psikopati, DSM-5 siniflandirmasina gére ASKB ve DB
(Davranim Bozuklugu) ile ICD-10 siniflandirmasina gore Disosyal Kisilik
Bozuklugu (DKB) ile ayni anlami tagimamaktadir. (Sekil 2. 2). Fakat ICD-10’
daki siniflandirma olgutleri, DSM-5’ te yapilan ASKB siniflandirma olgutlerine

gore psikopatik 6zellikler agisindan daha uyumludur (32).



Disosyal Kisilik Bozuklugu ile beraber ASKB’ de sosyal normlar disinda
olan davraniglara odaklanir. Psikopati ise bu davranislarin muhtemel
nedenlerinden olan emosyonel fonksiyon bozukluguna odaklanmaktadir (32).
Psikopati, empatideki azalma, suc¢luluk duymama ve bunlarla beraber diger
kisilere duygusal yonden baglanmada azalma seklinde goérulen, emosyonel

fonksiyon bozuklugunu ve sosyal normlar disindaki davraniglari icermektedir

).

Kisilik Bozuklugu Antisosyal

Davranis

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Psikopati

Sekil 2.2. Psikopati ve ASKB birlikteligi (26)

Psikopati, yalnizca su¢ davranisi seklinde olan olaylar ve sapkin
hareket tarzlarina 6zglu dedildir. Sosyal yonden basarili kigilerde de
gorulebilir. Toplumda yasamlarini surduren psikopatlar, psikopatik 6zellikleri
gOsterirler; Fakat genel olarak daha dislUk derecede antisosyal hareket
sergilerler. Hare’nin psikopati teriminin tam tersi olacak sekilde, DSM-5’ teki
ASKB tanimlamasi ise ¢ogunlukla su¢ davranisi olaylari ve sosyal yénden
uygun olmayan davraniglarla sinirli kalmaktadir. Psikopatik bireyler, HPDO’
de olan 2 faktorden de ylUksek olarak puan alirken, ASKB tanisi almis olan
kisiler ise sadece Faktor 2'deki puanlandirmaya gore vyuksek puan
almaktadirlar. Hapishanede yatmakta olan mahkumlarin DSM-5 kriterlerine
gore %75 inde ASKB tani kriterleri kargilanirken, bunlarin iginde (%75’ lik
kesim) de ancak 1 boli 4’ U psikopati kriterlerini karsilamaktadir (31).
Toplumda ASKB’ nun gérildigi oran %3-5 dir. Fakat HPDO 'nden 30 puan

10



ve Ustinde puan almis olupta psikopati tanisi alan kisiler %21’lik bir dilimi
olusturmaktadir (27). Tespit edilen bu oranlar Ulkeler arasinda farkliliklar
gOstermektedir. Psikopatlarin cogu DSM 5’ teki ASKB tanisi iginde yer alan
Ozellikleri karsilarlar. Fakat ASKB olan kisilerin ¢cogu psikopata ait 6zellikleri

kargilamaz (21).

DSM-5 tani o&zelliklerini ve PDO’ deki maddeleri birbiri ile
kiyasladigimizda, Hare Faktor 1’ e ait 8 maddeden yalnizca 3’Undn ( hilekar
olma, sugcluluk ve vicdan eksikligi, patolojik yalan sdyleme) faktor 2’ ye ait 10
maddeden 6’sinin (durtisel davranig, sorumluluk duygusunun yoklugu,
uyarilma ihtiyaci, davranigini kontrol etmede zayiflik, erken yaslardan itibaren
davranis sorunlarinin olmasi, su¢ davranislarindaki ¢ok yonlalik) DSM-5’
teki ASKB’' na ait tani Ozellikleri ile uyumluluk gdstermektedir. Sonugta;
ASKB, daha teferruath ve daha genis sosyal olmayan hareket tarzlarina
odaklanan, daha ¢ok antisosyal hareketlerin sonuglarini da temel alan ve
fenomenolojik bir yaklasimida icine alan bir tani sistemidir. Psikopati ise daha
homojen ve daha spesifik, daha ¢ok duygu yoksunlugu ve vicdansizlik gibi
kisilik Ozelliklerini, kismi olarak yapisal bozukluklari temel alan Kkigilik

Olcutlerindeki eksikliklere odakli olan bir kavramdir (33).

Yapilan galismalar sonucunda; Psikopati ile iligkili olan bozuklardan
ASKB psikopati ile en yakindan iliskili olan kisilik bozuklugudur. Psikopati
puanlari ylksek olarak tespit edilen kisilerde bu taniya ek bir tani olarak
Paranoid, Narsistik ve Sinir kisilik bozuklugu gibi  bozukluklar
gorulebilmektedir (34).

HPDO'nin 1. fakt6ri Histrionik ve Narsistik kigilik bozuklugu ile pozitif
yonde bir iligki gosterirken, bagimli ve kagingan kisilik bozukluklarinda negatif
yonde bir iliski gostermektedir (35).

HPDO’nin 2. Faktoriindeki 6zelliklerden ikincil psikopatiye ait 6zellikleri
(sikintiya olan egilim, parazitik yasam tarzi, uyarilma ihtiyacinda artma, erken
yaslardan itibaren olan davranig sorunlari, davraniglarini kontrol etmedeki

zayiflik, uzun vadeli amaglarinin olmamasi, dirtisel olarak davranis ve
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sorumluluk duygusundan yoksun olma) ile iligki gostermektedir. DSM-5’ teki
tani sistemine gére, Antisosyal ve Sinir Kisilik Bozuklugu, HPDO ile iligki
gOstermektedir (35).

Genel olarak degerlendirildiginde Psikopat ¢abuk sinirlenen, saldirganlik
Ozelligi olan, kalbi kati, durtisel olarak davranan, sorumluluk duygusundan
yoksun, bencilce davranan, duygusal yonden sig olan, empati duyma, ask,
endiselenme ve pismanlik duygusunu yasamayan bir kimsedir. Bu nitelikler
g6z onune alindiginda, davranis olarak psikopatlar sug islemeye meyilli
kisilerdir. Psikopatlarin en énemli 6zelliklerinden biriside, saldirgan olan ve

amaca yonelik olan saldirgan, durtisel davraniglardir (22).
2.1.5. Epidemiyoloji

DSM-5’e gore ASKB’ nun 1 yillik prevalansi %0,2 ile %3 arasinda
degismektedir. Vilayetlerdeki fakirlerin oldugu bolgeler ve bu bdlgelerdeki
konum degistiren kigiler arasinda daha yaygin olarak gorilmektedir. ASKB’
nun yayginhginin en yuksek olarak goruldugu grup, Asiri alkol kullanim
bozuklugunun oldugu erkekler (%70’ in Uzerinde) ve ceza evlerinde kalan
mahkdmlarda (%75’ in Uzerinde) arasinda bulunur. Kadinlara gore erkeklerde
yayginlik ¢ok daha fazladir. Kadinlarla kiyaslandiginda erkek hastalarin daha
genis aile gruplarindan geldigi gorilmektedir. Baslangic yasi 15 yas
oncesidir. Kizlarda gorulen belirtiler puberte de iken gorulebilirken, erkeklerde
ise kizlara gore daha erken bile gozlenmektedir. Ailesel bir yuklulik
gorulmektedir. ASKB olan erkeklerin birinci dereceden yakinhigi olan
akrabalarinda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda 5 misli daha yaygin oldugu
gorulmektedir (1). Geng erigkin grupta 45 yas ustindekilere kiyasla daha sik
olarak rastlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore irklarla yapilan kiyaslamada
kendi aralarinda ¢ok az bir farklihk tespit edilmis, yasin artmasina paralel
olarak ASKB’ nun sgiddetinde bir azalma oldugu tespit edilmistir (36).
Etiyolojisine bakildiginda etiyolojik yonden 6nemli bir yeri oldugu ifade edilen
sosyokulturel faktorler, ASKB’ nun yayginhgini etkiler. $Sehirlesme
ASKB'ndaki o6nemli olan risk faktdrlerinden biriside sehirlesmedir.

Sehirlerdeki kenar mahallelerde daha yaygin olarak goértlmektedir. Antisosyal
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cocuk gruplari ile yapilan ¢alismalar, bu gruplarin genis aile topluluklarindan
geldigini gostermistir. Muhtemel olarak aile igindeki diger erkek gocuklarin
sayisinin fazlalidi antisosyal davranisin meydana gelmesine katki
saglamaktadir. Fakat aile igcindeki kiz ¢ocuklarinin sayisinin fazlahg ise

bunun tam tersine yonde etki olusturmaktadir (37).
2.1.6. Etiyoloji

Son 50 yilhk suregte ASKB etiyolojisi ile iligkili olarak oncelikle
psikososyal faktérlerin Ustiinde odaklanarak yapilan bir¢ok calismada ciddi
sonuglar elde edilememistir (38). Ciddi evlilik problemleri, dugsik
sosyoekonomik durumun dusik olmasi, genis aileye sahip olma, babanin sug
islemis olmasi, annede ruhsal bozukluk olmasi gibi mevcut olan olumsuz
faktorlerin, gocukta olan DEHB’ nun ergenlerde olusan ASKB acisindan risk
faktora teskil ettigi belirtiimis olmasina ragmen, ASKB’' nun yalnizca bu
degiskenlere bagli olmadigi ifade edilmektedir (39,40,41,42). ASKB’ nun
gelisim surecinde gen ile cevre faktorlerinin etkilesimininde énemli bir rol
oynadigi belirtiimektedir. Cevresel etkenler, gen ile c¢evre etkilesiminin,
erigkin ve ergen populasyonda antisosyal hareket tarzlari ve davranim
bozukluklari acisindan onemli faktorler olarak kabul edildigi belirtiimistir
(43,44,45). ASKB’'nun meydana gelmesinde sosyal ve kultirel faktorlerin
etkisinin ¢ok onemli oldugu, su¢ isleme davranisinin; Uyum saglayici ve
ogrenilmis bir hal olduguna iligskin gorisler olmasina ragmen, son senelerde
etyolojik acgidan biyolojik faktorlerin  etkili oldugu kanisi giderek
guglenmektedir (45,46). Sonugta ASKB’ nun meydana gelmesinde cesitli
psikososyal, psikodinamik, genetik ve biyolojik faktérlerin rol oynadigi
belirtimektedir. Bu faktorlerin her birisi birbirleriyle bir etkilesim halinde olma

seklinde etkilerini gostermektedirler.
2.1.6.1. Biyokimyasal Faktorler

Serotonin aktivitesinde dusuklik olmasi saldirgan davraniglar ile
iligkilidir (47). BOS serotonin ve serotonin metaboliti olan 5-HIAA (5-Hidroksi

indol Asetik Asit) miktari ile ciddi derecede intihar davranislarini da igine alan
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saldirgan tutumlarin kendi arasinda negatif (-) bir iligki gosterilmis, 5-HIAA
seviyesindeki azalmanin durtusel olarak saldirganlik davraniginin kontrolinu
zorlastirdig1  bildirilmistir  (49,49,50). Sugclular arasinda babasi alkolik
olanlarda, BOS’ da 5 HIAA dizeyinde azalma ve cogunlukla durtisel

davraniglarin oldugu bildirilmigtir (51).

Mono Amino Oksidaz (MAO) aktivitesindeki dusuklik durtusel
davraniglar ile iligkilidir. Yapilan c¢alismalarda psikopatinin tanimlayici
OlcUtlerinden olan, durttsellik, korteksin uyarilabilirliginde azalma ve uyaran
arayisinin olmasi ile kortizol ve MAO arasinda negatif (-) ydonde ve gonadal
hormonlar arasinda ise pozitif (+) yonde bir iliski oldugu ifade edilmektedir
(45).

2.1.6.2. Hormonal Faktorler

Hapishanedeki kigilerde yapilan c¢alismalarda; DSM-5" teki tani
kriterlerine gore ASKB tanisi alan kisilerde; Artmis T3 duzeyi, Psikopati ve
alkolizm, ylUksek olarak bulunan toplam testosteron ve SHBG

konsantrasyonlari arasinda iliskili tespit edilmistir (52).

ASKB olan kigilerde Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksin fonksiyonel
yonden isleyis surecinde bir bozuklugun oldugu ifade edilmektedir (53).
ASKB’nun stresor faktorlerle olan iligkisi agisindan siki bir birliktelik olmasi;
Hem klinige ait gérinimunin ve ayni zamanda da risk faktorlerinin belirlemis
oldugu bir durum oldugu belirtiimigtir. ASKB ile stres arasindaki mevcut olan
iliski birbirinden farkh 2 hipotezle agiklanmaya g¢alisilmaktadir. Birincisi, ASKB
tanih Kigilerin stresi daha az olarak yasadigi seklindeki hipotezdir. Buna gore,
kisilerin daha az stres ve korku yasamis olmalari bu kisilerin daha fazla risk
almalarina sebep olmaktadir. ikinci hipotezde ise, ASKB tanili kigilerin bazal
strese olan duyarliliklarinin azalmis olmasi (daha yuksek stres esigi)
nedeniyle, kendilerini siddet derecesi daha yuksek olan stres faktorlerine
maruz birakmaktadirlar. Antisosyal davranigi olan ergen populasyonda
yapillmig olan calismada, hem bazal kan kortizolunin, hem de stresle

indUklenmis kan Kkortizol dizeylerinin antisosyal hareket tarzi olmayanlara
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kiyasla anlamli seviyede diugsuk oldugu gosterilmistir (54). Cocuklukta maruz
kalinan asiri kotu davranisg sekli, ¢gocuklarda Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal
Aksin fonksiyonel agidan isleyisini bozmaktadir (55).

2.1.6.3. Genetik Faktorler

ASKB’nun olusumuna dair yapiimis olan c¢alismalarda genetik
faktorlerin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Yapilan birgok ¢alismada,
Antisosyal kisilerin birinci derece yakinlarinda sosyopati ve alkolizm arasinda
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Antisosyal yetiskinlerin kontrol grubu ile
kiyaslandiginda antisosyal olan yakinlarinin daha fazla sayida oldugu
belirtiimektedir (56,57,58). Evlatliklar Gzerinde yapilan ¢alismalarda; ¢cevresel
ve genetik etkenlerin ASKB igin 6nemli bir risk faktori teskil ettikleri
gOsterilmistir. ASKB tanili ebeveynlerin biyolojik ve evlatlik olan ¢gocuklarinda
ASKB’ dair riskin artmis oldugu bulunmustur. Cloninger, genetik gegisin
oldugu kisilerde zarardan kaginma ve odul bagimiihgr gibi karakter
niteliklerinin antisosyal kisiligin olusumunda etkili oldugunu belirtmektedir
(59,60).

2.1.6.4. Noroanatomik Bozukluklar

Noroanatomik bozukluklar;, EEG’de mevcut olan anormallikleri,
hormonal ve biyokimyasal degisiklikleri, otonomik aktivite dugukluguna,
kortikal uyarilabilmedeki azalmayi ve yapisal yonden beyin fonksiyonlarindaki
bozukluklari igermektedir.

2.1.6.4.1. EEG Anormallikleri

ASKB’nun organik zeminine dair yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla EEG
uzerine yogunlagsmistir. Yapilan bir¢ok calismada, EEG anomalileri ve ASKB
arasinda iligki oldugu bildirilmistir (22,61,62,63). Beyinde kisilerin davranisini
dizenleyen ve emosyonel aktivite ile ilgili kisimlarda hasar oldugu ve
bununda yapilan EEG c¢alismalarinda lokalize bulgularla destekledigi 6ne
surtlmustur. Beyinde tespit edilen hasar dogustan itibaren mevcut olabilecedi
gibi, kafa travmasi ve gesitli enfeksiyonlar sonucunda da olabilir. Sug igleme
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davranisi olan antisosyaller Uzerinde yapilan EEG galismalarinin sonucunda;
%380 oranla anormal veya sinirda biyoelektriksel anormallikler tespit edilmistir
(64,65). Clark ve Stanford yaptiklari calismada, cinayet sugundan dolayi
mahk(dm edilen antisosyallerin EEG’lerini incelemeleri sonucunda; EEG’deki
tespit edilen aktivite bozuklugu ile iglenen sugun siddetinin kiyaslanmasi
sonrasinda; aralarinda anlamli iligki oldugu bulunmustur (66). 64 antisosyal
kisiyle yapillan diger bir c¢alismada, EEG’ deki anormallikte genel
populasyonla kiyaslandiginda anlamh bir fark bulunamamigken, yapilan ayni
calismada adam 6ldurme ve saldirganca davranma sugu isleyen kisilerde
tespit edilen teta bandindaki yavaslama ve fokal bulgular anlamh olarak
bulunmustur (67). Hare, bazi antisosyal kisilerde tespit edilen normal disi
yavas dalga EEG’sini dayanak alarak, bu bulgunun tespit edildigi antisosyal

kisilerde limbik sistemde fonksiyon bozuklugu oldugunu 6ne sirmustur (66).

2.1.6.4.2. Dusiik Otonomik Aktivite ve Kortikal Uyarlabilirlikte

Azalma

Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksin igleyis surecindeki probleme paralel
olarak ASKB olan kigilerin otonom sinir sistemi aktivitesinde dusuklik oldugu
tespit edilmistir (68). Sempatik deri cevabi ve irkiime refleksine yonelik olarak
yapilan calismalarda sempatik aktivitenin disik oldugu tespit edilmistir.
Psikopatinin en guvenilir olan fizyolojik ve psikolojik bulgularindan birisi
elektrodermal reaktivideki dusuklUiktir. Rahatsiz edici olan uyarana kargi
azalmis olan kosullanma, otonom reaktivitedeki azalmaya eslik eden ve
ASKB olan kisilerin, tecribelerinden ders c¢ikartma ile ilgili cektikleri gug¢lugu
acgiklayan bir bulgu olarak gorulmektedir. Korkuya olan kosullanmadaki
zayiflik, anksiyete ile ilgili olan kaginma davranigindaki azalmayla paralellik
gOstermektedir. Bununla beraber 6dll arayisina olan ydnelme ve cezaya

kargi olan duyarsizlik birliktelik gostermektedir (69).

Bu konuda ile ilgili olarak yapilan ilk ¢alismalar Quay ile Lippert’ in

birlikte yaptigi c¢alismalardir. 1965 vyilinda Lippert yaptigi calismada
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“sosyopatik olan” suglu grup ve “sosyopatik olmayan” suglu gruplari birbiri ile
deri direnci yonunden kiyaslamis ve “sosyopatik olan” grupta azalmis olan
istirahat direnci, uyaranla beraber daha yavas olarak ylkselen deri direnci ve

tekrar eden uyarana karsi artan bir uyum oldugunu belirtmistir (66).

Quay, 1965 yilinda yapmis oldugu calismada psikopatiyi patolojik olan
esik alti uyarilmanin sonucunda, uyaran aramadaki tespit edilen asirilik
olarak tanimlamis, bu ¢calismasinda da bunun boyle oldugunu 6ne surmustur
(70).

Sonugta, dinlenme sirasindaki kalp hizi oranindaki digsmenin kismi
olarak kalitimsal oldugu ve deri iletkenligindeki dusukligun, heyecan arayisi
ve korkusuzlugun bir belirteci oldugu ve bu tespit edilen bu 2 belirtinin ASKB
ve saldirgan davranis agisindan tanisal bir degerinin oldugu 6ne surudlmuagtur
(71).

Kortikal uyarilabilmedeki digsme, ASKB olan kisilerin heyecan arama
davranigi olarakta ifade edilen, surekli olarak yodun bir arayis icerisinde

bulunmalarin neden olmaktadir (22,72).
2.1.6.4.3. Beyin Hasarlar ve Fonksiyon Bozukluklar

Beyin disfonksiyonlarindan kaynakli olabilecegi degerlendirilen ASKB’
na dair etiyolojik nedenler tam olarak tespit edilememigtir. Beyindeki
bélgelerden hangilerinin ASKB’ na neden oldugu halen arastiriimaktadir.
Beyin bolgelerindeki disfonksiyon; hipoglisemi, norotransmitter dengesizligi,
kafa travmasi, kursun gibi cesitli toksinler, maternal ila¢ kullanimi ve
dogumda  gorulen  komplikasyonlar gibi  birden ¢ok etkenden
kaynaklanabilmektedir (73,74). Son senelerde, ASKB olusumunda beyin
disfonksiyonunun etkili oldugunu destekleyen caligmalar yapiimigtir. frontal
lob fonksiyon bozuklugu, beyindeki fonksiyon bozukluklarindan Gzerinde en

fazla durulan mekanizma olmustur (75,76,77,78).

Frontal lob, fonksiyon acisindan dorsolateral, medial frontal ve
orbitofrontal olarak 3 alt bolgeye ayriimistir (Sekil 2.3). Birgok hastalikta bu 3
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alt beyin bolgesi de etkilenme olmaktadir. Orbitofrontal Korteks(OFK)
Ozellikle durtisel davranislarin inhibisyonundan, Dorsolateral Prefrontal
Korteks (DIPFK); bellek igleyisi ve yuruticu fonksiyonlardan, medial frontal
korteks de amaca ydnelik olan ve motive edici davraniglardan sorumlu olarak
tutulmaktadir. Orbitofrontal bolgeye ait disfonksiyonda, sosyal yonden karar
vermede zayiflik, durtisel davranma, davranis kontrolinde zorluk ve
icgorude azalma oldugu goériimektedir. OFK, frontal alandaki géz boélgesinin
hemen alt kisminda prefrontal korteks’in dorsal ve ventral kisimlarinda,
Ozellikle de ventromedial kortekside icine alacak sekilde bulunmaktadir.
Bunun yaninda amigdala, hipokampus, talamus ve diger prefrontal korteks

kisimlari ile de baglantilari bulunmaktadir (79).

Dorsolateral
Prefrontal
Korteks

Frontal
Korteks

Sekil 2.3. Prefrontal korteks anatomisi (26)

Frontal loba ait fonksiyonlarin 6lgimu senelerdir nérokognitif testlerle
yapilmaktadir. Lakin nérokognitif testler buylk oranda Dorsolateral Prefrontal
Kortex (DIPFK) kisminin fonksiyonlarini Olgerken, Ventro Medial Prefrontal
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Kortex (VmMmPFK) kisminin fonksiyonlarinin olgimu yapilamamaktadir (79).
VmMPFK’ e ait lezyonlarda, karar verme fonksiyonlarinda bozukluk olmakta ve
bu hastalarin sosyal ve bireysel iligkilerinde bozukluklar gérilmektedir. Son
senelerde en basta karar verme ile ilgili fonksiyonlar olmak tzere VmPFK

kisimlarinin fonksiyonlarini 6lgerek degerlendirilen testler gelistiriimigstir (80).

Frontal lobtaki fonksiyon bozuklugu ile antisosyal kisilerde gortlen
davranis sekli arasindaki iliski, beyin travmasina bagli hasarlarin sonucunda
gorulen psikopatik degisikliklerin raporlandigi 1800’li tarihlerden itibaren
bilinmektedir (3,81,82,83). Prefrontal korteks bdlgesinde hasarin oldugu, en
¢ok Un yapmis olan hasta Phineas Gage’'dir. Gage 1848 senesinde,
demiryolu isgisi iken bir kaza sonrasinda ucu metal olan bir gubugun VmPFK
kismina zarar vermesi sonrasinda; Gage’ in entellektiel kapasitesi ve yasam
ile ilgili fonksiyonlari hi¢ etkilenmemis, fakat davraniglarinda degisiklikler
olusmustur. Kaza oncesinde herkese ornek olan, sorumluluk sahibi ve kibar
birisi olan Gage, kaza sonrasinda uygunsuz davraniglarda bulunan, davranis
ve kigilik degisikliklerinin goruldtgu, gunluk olaylar kargisindaki yargilamalari
ve karar verme fonksiyonlarinda da bozulmalar gosteren bir birey olmustu
(84,85). Gage’in kaza gecirdigi senelerde norobilimsel olarak davraniglardaki
bu degisimlerin néranatomik nedenleri tanimlanamazken, gunimuzdeki
incelemelerin sonrasinda bu kognitif fonksiyonlardaki stirecin nasil etkilendigi
ile ilgili aciklama yapilabilmektedir. Nérogoérintileme demolarinda Gage’in
kafatasini zedeleyen cismin blyuk ihtimalle VmPFK bdlgesini etkiledigi
bildirilmektedir (Sekil 2.4.) (86).

Bu vakadan esinlenilerek seneler sonra psikopatinin meydana gelmesi
ve karar verme fonksiyonlarina dair yapilacak agiklamalara yénelik olarak

teoriler gelistiriimeye baglanmistir.

Frontal lob hasarinin sonrasinda, psikopat kigilerin davranislarina
benzeyen tarzda hareketler sergileyen P. Gage vakasinin bildiriimesiyle
beraber, Damasio’ya gore “Edinsel Sosyopati’, Benson ve Blumer’'e gore ise
“yalanci psikopati” terimleri tartisiimaya baslanmistir (87,88,89).
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Sekil 2.4. Phineas Gage vakasina ait bilgisayardaki demo goruntusu (26).

‘Edinsel sosyopati” diye adlandirilan hastalar, beyindeki hasardan
sonra sosyal agidan uygun olmayan ve agresif bir tarzda davranislar
sergilemeye baslamaktadirlar. Bechara, bu gruptaki hastalarin karar verme
fonksiyonlarinda bozukluk oldugunu ve IKT'nde basarili olmayan sonuclar
elde ettiklerini ifade etmektedir (80). Blair bu bulgulara dayanarak “edinsel
sosyopati” hastalarinin psikopat kisilerdeki bozukluklara model teskil

edebilecegini belirtmektedir (90).

Ozellikle ventromedial prefrontal ve orbitofrontal bolgeye ait
lezyonlarda psikopatlarda gorulen hareketlerin gorulme riskinde asiri sekilde
artis oldugu gorulmektedir. Bununla beraber elektro fizyolojik, noropsikolojik
ve Klinik olarak yapilan c¢alismalar dorsolateral prefrontal boélgeye ait
islevlerde olan bozulmanin da antisosyal hareket iligkili olduguna isaret
etmektedir (3,91,92).

Hapishanede yatan psikopatlarin VmPFK ve OFK’e duyarli olan
ndérokognitif testlere ait performanslarinda bozukluk oldugu, prefrontal korteks

ve DIPFK fonksiyonlarinda bozukluk olmadigi bulunmustur (93).

Grafman, Vietnam’daki kafa travmasi geciren hastalarla yaptigi
calismasinda VmPFK'i hasarlanan hastalarin, VmPFK haricindeki kisimlarina
hasar alan hastalarla kiyaslandiginda daha artmig bir oranda saldirgan
davraniglar sergiledikleri belirtmektedir (94). Raine ve arkadaglarinin

yaptiklari bir ¢alismada, ASKB tanili hastalarda prefrontal gri cevherde,
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kontrol grubu ile kiyaslandiginda %11 oraninda azalma oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica yapilan bu g¢alismada prefrontal kismin hacminde
azalmanin tespit edildigi, bununda 6grenme ve karar verme fonksiyonun

gorulen bozukluklarla iligkili oldugu tespit edilmistir (95).

Amigdala boélgesinin saldirgan davraniglarin sergilenmesinde 6nemli
bir rolinun oldugu ¢ok uzun zamandan beri bilinmektedir. Psikopatiye ait tipik
semptomlardan, empati eksikligi, insanlar arasi iliskilerde bozulma, amaca
yonelik olan saldirgan davranis ve empati eksikligi’ nin temporal lob

fonksiyonundaki bozuklukla birlikte géruldugu ifade edilmektedir (96).

Yapilan galismalarda, HPDO ile sag amigdalaya ait olan hacimlerin
kiyaslanmasinda aralarinda negatif(-) yénde bir iliski oldugu (97),
psikopatlarin sag superior bolgedeki temporal girusun gri cevherinde
azalmanin oldugu (96), bilateral posterior hipokampus bdlgesinin hacmindeki
azalma ile HPDO puanlar arasinda negatif(-) bir iliski oldugu (98), psikopatik
antisosyal kisilerin korpus kallosumlarinda bir defekt oldugu ve kontrol grubu
ile kiyaslandiginda, kallosal beyaz cevherde %23 oraninda bir artma, kallosal
uzunlukta %7 oraninda bir fazlalik, kallosal kalinlikta da %7 oraninda bir

azalma oldugu ifade edilmektedir (99).

ASKB olan kisilerde tespit edilen yapisal beyin bozukluklar farkh
nérokognitif fonksiyonlarinda etkilenmesine neden olmaktadir. VmPFK’ teki
fonksiyon bozuklugu, durtilerin kontrol altina alinmasinda zayiflik
gorulmesine, emosyonel agidan 6grenmede bozukluga, planlama yapma ve
karar verme fonksiyonunda goérilen bozulmaya (95); amigdaladaki
fonksiyonel bozulmaya; emosyonlarin dizenlenmesinde olan bozukluga (97);
Hipokampal bolgedeki fonksiyon bozukluguna, butincul 6grenme bozuklugu
ve korku kosullanmasinda bozukluga neden olarak (100); superior temporal
girus bolgesinin fonksiyonunda bozulmaya, empati kaybina ve soyut
sureglerin duzenlenmesinde bozukluga neden olarak (101); korpus
kallosumun  fonksiyonunda goérilen bozulma ve interhemisferik

fonksiyonlardaki artisa (99) neden olarak psikopatiye sebebiyet vermektedir.
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ASKB ve Psikopati’ nin temelinde VmPFK’ in ve VmPFK’ le ¢cok yodun
iligkileri olan amigdala bdlgesinde de bozukluklarin oldugu dusunulse de,
bunun tek bir beyin kismina ait bozukluk veya tek bir nérotransmiterin
olusturmus oldugu bir patolojiden kaynaklanmadigi, tim sistemleri igine alan
karmasik bir bozukluk oldugu ifade edilmektedir (102).

2.1.6.5. Norokognitif Teoriler

ASKB ile iligkili olan néropsikolojik agidan yapilan arastirmalar; frontal
loba ait disfonksiyonu temel alan birbirinden farkli olan 3 adet nérokognitif

mekanizma ustunde durmaktadir (72).

1.Yiiritiicli Islevlerde (planlama ve inhibisyon gibi) bozulmaya

sebep olan DIPFK disfonksiyonu;

YurUtucu islevler; Amaca ulagsmak igin sorun ¢ozebilme yetenegini
surdirme ve planlama yetenedi olarak adlandiriimaktadir (90). YurGtlcu
islevler DIPFK ve otomatik olmayan hareketler vasitasiyla dizenlenmektedir.
ASKB ve DB olan hastalar ve psikopati puanlari yiksek Kkisilerle yapilmis
olan calismalarda yuraticu islevlerin olguldigu testlerin performanslarinda
bozukluk gorulmemigtir (103). Fakat DB’ na DEHB’nun eslik ettiginde bu
hastalarin tespit edilen vyurutict islev testlerindeki performanslarinda
dismelerin oldugu tespit edilmektedir (103,104). Sonugta; yuraticu
islevlerdeki fonksiyon bozuklugu direkt olarak ASKB olusumunda etkili
olmasa da, siddet icerikli hareketlerin olugsmasi igin bir risk faktéradar (90).

2. Emosyonlarin iglenmesinin yonetilmesinde olugsan bozukluga

neden olan OFK disfonksiyonu;

Ventral OFK’ ¢e duzenlenen bu mekanizma tersine sondurme ve
6grenme davranis bigciminin olusmasini saglar. Sonug olarak; Daha énceden
pekistiriimis olan yanitlarin inhibe edilmesinin  6grenilmesine imkan
olusturmaktadir (84). Emosyonlarin iglenmesinin yonetiimesi modeline en
uygun ve tek hipotez olarak tespit edilen Damasio’nun Somatik isaretleyici
Hipotezi (SiH)dir (105). Muhakeme ve karar verme yetisine ait fonksiyonu
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yoneten, uyarilar sonrasinda olugsan bedensel tepkilere somatik isaretleyiciler
denir. SIH'ni dlgen 4 desteli kart testinde tespit edilen sonugclarda, saglikli
gonullt gruplarin, yiksek risk tasiyan destelerden kart segmeden énce tespit
edilen dlgimlerdeki otonomik tepkilerinin, dislk riskli olan destelerden kart
segmeden oOnce tespit edilen dlgcumlerdeki yanitlarina kiyasla, daha belirgin
sekilde yuksek oldugu gosteriimektedir (106). Sonug¢ olarak somatik
isaretleyicilerin bireyin uygunsuz secgimlerde bulunmasina engel oldugu
dusundlmektedir. Honk, psikopatlarin karar verme fonksiyonlarini 6lgme
yoluyla psikopatide somatik isaretleyicilerde bir problem oldugunu tespit
etmistir (107).

3. Emosyonlarin islenmesinde bozulmaya neden olan amigdala ve

septal hipokampal sistemin fonksiyon bozuklugu;

Temel emosyon teorisi (TET), oncelikle korku igeren uyarilarin
dizenlenmesinde olugsan bozulma ile karakterizedir. ASKB’nun meydana

gelmesinde en c¢ok tartisilan teoridir (108,109).

Siddet  inhibisyon  mekanizmasi;  psikopatlardaki  amigdalanin
fonksiyonunda olan bozulmayi agiklamaya g¢alisan teorilerden bir tanesidir.
Hayvan c¢alismalarindan elde etmis oldugumuz verilerden dayanakla ortaya
atilmistir. Siddet inhibisyon mekanizmasina goére, ahlaki sosyallesmede, bu
mekanizmaya goére; empatinin roli ¢ok &énemlidir. Amigdala bu teorinin
norobiyolojik esdegeridir. Normalde bireyler Gzgun bir yiz ifadesi goérdugu
zaman geriye ¢ekilerek teslim olurlar. Sikintiya neden olan isaretler olustugu
zaman bu mekanizma aktive olarak otonomik aktivitede de artisa neden olur.
Bunun devaminda da mevcut davranislar sonlandirilir. Bu fonksiyonlarda
bozulma olmasi empati duymada eksiklige ve buda psikopatiye neden
olmaktadir (32). Yapilan c¢alismalarda psikopatlarin korku ve Uzuntu
ifadelerini tanimlamakta zorlandiklari tespit edilmigstir (110,111). Tespit edilen

bulgular siddet inhibisyon mekanizmasini destekler niteliktedir.

VmPFK ve amigdala birbirleriyle iligkili bir sekilde fonksiyonlarini ifa

etmektedirler. Sonug olarak; psikopati hem amigdala hem de PFK fonksiyon
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bozuklugu sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (112). Bu teorilerin haricinde; Blair,
birlesik duygu sistemi diye isimlendirilen teorisinde, empati eksikligini ele
almistir. Bu teoriye gore psikopatlarda; sosyallesmeye yardimci olarak
empatik duygulanim seklini dizenleyen amigdalanin fonksiyonundaki

bozulma sonucunda olustugu belirtiimektedir (113).
2-2 YUZ TANIMA SUREGLERI

Trower (1980) tarafindan 6nerilen bu modele goére; yuzdeki beliren
duyguyu algilama sosyal hareketleri kavramada ilk basamagi olusturmaktadir
(114). Baskalarina ait olan duygularin uzun bir degerlendirmeye ihtiyag
duyulmadan anlasilabilmesi aynalama sistemi ile olmaktadir. Ayna ndronlar
bagkalarina ait olan duygu ifadelerinin hafizadaki temsil ettiklerini bulmak
suretiyle bu ifadelerin taninabilmesini saglarlar. Cesitli deneyimlerin bilissel
olarak yorumlanmasinin da duygularin anlasilabilmesinde 6nemli oldugu
dusunulmektedir (115). Baskalarina ait duygusal tepkileri algilamak ve
davraniglarini buna goére bir duzene sokmanin, sb6zel olmayan iletisim
seklinde o6nemli bir rol oynadigi anlasiimistir (19). Bireyler arasindaki
iliskilerde saglkh olarak bir bag olusturabilmek, sézel olmayan ipuglarinin

dogru olarak yorumlanmasina baghdir (116).

Evrensel olarak kabul gormus olan 7 temel duygu tanimlanmaktadir;
mutluluk, Gzuntd, korku, saskinlik, kizginlik, tiksinme ve ayrica son
donemlerde bu duygulara kibir de eklenmigtir. Bu duygulara ilave olarak bazi
topluluklarda s6zu gegen, ama digerlerinde s6z edilmeyen nefret, imrenme,
ilgi, kiskanglik, sevgi, Ghemsememe, sucluluk, gibi duygular da mevcuttur. Bu
duygular sosyal duygular seklinde isimlendiriimektedir. Temel duygular
negatif ve pozitif olarak ikiye ayrilir. Korku, tiksinme, Gzunta ve kizginhk
negatif, mutluluk ise pozitif olarak tanimlanir. Sagkinlk ise aradadir. Ne
negatif ne de pozitiftir. insanlarin bazilar biyiklenme duygusundan
hoslandigi igin kibir duygusunun hangi gruba girdigine dair bir fikir birlikteligi
yoktur (19). Dolayisiyla bu duygu ifadelerinin yorumlanmasinda kulturinde

etkili bir faktér oldugu unutulmamalidir.
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Duygularin olusumunda hem cevresel ve hem de edinsel faktorlerin
katkisi, hangi duygularin birbirlerine kiyas edildiginde daha oncul oldugu,
duygularin ortak olan yonleri ve kulturler arasindaki yayginhigi, duygularin
bilissel slreclerine olan etkisi gibi degisik konular Ustinde tartismalar
yapilmaktadir. Sosyal etkilesimdeki surecin énemli bir pargasini olusturan
duygu igleme suregleri ile ilgili olarak yapilan degisik arastirmalarda;
Hatirlama, deneyimleme, tanima, kendini ifade etme seklindeki duygular en

sik incelenen kavramlar dir (117).

Psikiyatrik bozukluklarin bazilarinda gozlenen sosyal yonden iletisim
eksikliklerinin yUzleri tanimada karsilasilan zorluklarla ilgili olabilecegi
dusundlmektedir. Depresyon, alkol bagimhhgi, bipolar duygulanim
bozuklugu, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu olan
bircok hastalikta duygu tanima ve iletisim ile iligkili kisithiliklarin oldugu
gOsterilmigtir (8,19). Bu hastalilardan sizofreni hastaligi olanlarda yuzleri
tanimada kusurlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen
eksikliklerin bu hastalarin diger insanlarin niyetlerini, istek ve amaclarini
degerlendirmelerine engel olan unsurlardan birisi oldugu didsunulmektedir
(19).

2.3.1 BAGLANMA KURAMI

Kisilik bozukluklarinin nedenleri tespit edebilme gayretleri; Seneler
ilerledikge bireyin igsel yasamina odaklanmaktan ziyade, gelisimi ile ilgili olan
etmenlerin arastirimasina dénusmustir (118). Kisinin gelisimsel surecine
dair olan yaklagsimlarin temel fikri; Asil bakim verenlerle yasadiklari
tecrubelerin, yalnizca bireyin benliginin olusmasini saglamakla kalmadigr;
Bunun yaninda bireyin hayati suresince karsilastigi zorluklarla nasil bas
edecegdine sekil verdigi dusuncesidir. Gelisimsel yonden bakildiginda yasam
boyunca karsilagilan en énemli olan sikintilardan birisi sosyal g¢evreyle olan
saghkh iligkiler ~devam ettirilirken  batinlesmis  bireysel  kimligin
olusturulabilmesi acisindan karsilasilan sorunudur. Kisilik bozukluklarinda
gorulen tipik ve islevsel olmayan bireyler arasindaki tarz genellikle

bozuklugun tanimlayici niteliklerinden birisini meydana getirmektedir.
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Bowlby’'nin  yazilari  baglanma  kuraminin  temelidir.  Diger
meslektaslarinin yaptigi gibi gocugun kendi igindeki fantezi dinyasi Ustune
yapilan spekulasyonlarla ugragsmaktan ziyade belirgin olarak gorilen yasam
olaylari ve c¢evresel etmenlerin meydana getirdigi sonuclarla ugrasmistir.
Ergenlik donemlerinde c¢alma davranisi sergileyen kisilerin bu davranista
bulunmayanlara gore erken gocukluk be bebeklikte annelerinden uzun bir
dénme ayr kaldigi Bowlby’ nin dikkatini ¢cekmis ve bu davranis seklinin
siklikla da duygusuz olarak nitelendiriimis olan ¢ocuklarla ilgili oldugu
dusuncesini ileri sirmuastur. Bunun sonrasinda yaptidi ¢calismalar neticesinde
annelerini yalnizca aglik gudusunu tatmin ettikleri igin sevdigine dair yapilan
aciklamalarina itiraz ederek, baglanma kuramini ilerletmistir (119). Bowlby’ e
ifadesine gobre baglanma davranisi iggudisel olarak yapilan bir hareket
tarzidir. Ana hedefini ise iggudusel olan ihtiyaglarin karsilanmasi olusturur.
Temel davranis sekillerinde ¢ok etkilidir. Sosyal iligkilerin olusturulmasinda

ana belirleyicidir (120).

Bowlby’e gore, cocukluk caginin erken doneminde birincil bakim
verenlerin ¢gocuga kargi olan tekrarlayici davranis ve tutumlari, ¢ocuklardaki
zihinsel semalarin sekillenmesini saglar (120). Bu semalar ¢ocuklarda hayat
boyu devam eden etkiler goOsterir. Baglanma kuramina gore, anne ve
babanin davraniglari ve etkilesim sekli ilerleyen surecte bireylerarasi
iliskilerde tutum, inanc ve beklentilere yon veren ig¢sel ¢alisma modellerinin

Ozelligini olusturmaktadir.
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Sekil 2.5 Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Baglanma Tipleri (121)

Normal gelisim slrecinde olmasi beklenen guvenli baglanma modeli
ve saglikli bir bireydir. Glvensiz baglanma sekli ise hayatin ilerleyen
surecinde meydana gelen psikopatolojinin tipini belirledigi ileri strdlmagstur
(122). Kaygill/ikircikli baglanma depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu ile
iligkili oldugu dusunulurken, kagingan baglanma sekli ise diger disa donuk
patolojiler ve davranis bozukluklari gibi patolojilerle iliskilendirilmigtir.

Guvensiz baglanmaya neden olan durumlardan birisini olusturan,
bakim verenden bir ddnem ayri kalma, psikolojik ve fiziksel agidan istismar
ile bakim verenin otoriter ve sert olmasi ASKB’ na sahip olan Kigilerin
hikdyesinde sik olarak bulunmaktadir (123). Bdylece guvenli bir baglanma
modeli gelistiremeyen kigiler korkulu ve kayitsiz baglanma sekline sahip
olmaktadirlar (124). Bakim verenlerin istismar edici, sevgisiz ve kinci

tutumlari sonunda bu Kkisiler bu tutum ve davranislari Oteki Kkisilerle
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surdurdugu iliskilerine aktarabilirler. Bu etkilesimler pismanlhk duygusundan
yoksun, diger kisileri kullanma gibi antisosyal davranis seklinde eylemlere

imkan saglayabilir.

Tablo 2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Baglanma Ozellikleri (121)

Baglanma Tipi Kendilik Modeli | Oteki Modeli Beslenen Inang

Kayitsiz ve Sevilmeye deger Bagskalari asla beni Zarar gérmemek

Korkulu birisi degilim sevmeyecek ve icin dayanikl ve
umursamayacak guclu olmaliyim

2.3.2 ANA BABAYA BAGLANMA OLGEGI

Erken cocukluk surecinde ana baba ve ¢ocuk arasinda olan iligkilerin
bireyin gelisimini, diger kigilerle olan iligkisini ve psikolojik yonden uyumlu
olmasini etkiledigi yontunde genel bir kani vardir. Bu genel kaniya gétiren ilk
ve en 6nemli bulgular Bowlby‘nin Cocugun ana bakimini saglayan bireyle
¢ocuk arasinda kurulmus olan sosyal bagin, Cocugun normal gelisim sureci
acisindan olduk¢ca onemli bir yerinin oldugunu belirleyen yapiimis olan
calisma sonugclaridir. Bowlby (1969,1973) ve (Crockenberg ve ark. 1993)‘e
dayanarak c¢ocukla ona bakimini saglayan Kiwi arasinda olan baglanmanin
meydana gelmesindeki temel etkenler; a) Kisileri ve hareketli nesneleri tercih
etmeye yonelme, b) daha sik olarak gorduklerini az olarak gorduklerinden
ayirmayi ogrenme, c¢) tanimadiklarindan uzak durup tanidiklarina yaklasma,
d) istemis oldugu sonuglari saglayan davraniglari diger davraniglardan ayirt
etmedir. Ainswocrth ve arkadaslar (1978), Bowlby‘e ait olan kurami baz
alarak 3 gesit baglanma o6runttsu oldugunu belirtmislerdir. Temel ihtiyaclarini
zamaninda kargilayan bir bakicisinin oldugu bebekler oyun oynama veya
etrafi kesfetmeye cikma yoninden kendilerini glivende hissederler. Bakicisi
ile kurulan guvenli baglanma oruntusi bebakte olusacak olan uyumun
olusumuna olanak saglayacaktir. Bakicinin, bebekten aldigi sinyallere

tutarsiz olarak karsilik verdigi veya beklenen zamanda karsilik veremedigi
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hallerde bebekte kaygili/kararsiz baglanma sekli olusabilecegi, diger taraftan
bakicinin bebegin ihtiyacglarina kargi tutarli bir bigimde tepkisiz olmasi
durumunda ise bebegdin bakicisina karsi kaginmaci/kaygili bir bigcimde

baglandigi ifade edilmektedir.

Hayatin ilk donemlerinden itibaren bebekle ana bakici arasinda
olusan baglanma seklinin, hem de yetigkinlik ve hemde ¢ocukluk doneminde
kisinin ruh sagligi ile olan iliskisini agiklayan birden ¢ok arastirma bulgusu
mevcuttur (Rohner ve Britner 2002). Ana baba ve ¢ocuk arasinda iligskinin
Kisinin hayatindaki énemine iligkin, ¢cocuk/bireye goére gocuk, ana ve baba
iligkisini ne sekilde algilandigini degerlendirebilmek  icin birden ¢ok
Olgcek/ara¢ olusturulmustur. Bunlardan bazilari: 1.“Cocugun Yetistiriime
Yasantilarina Dair Anilar’” (Perris ve ark. 1980), 2. Baglanmanin Surekliligi
Olgegi (Berman ve ark. 1994) 3. Ana ve Baba’ya Olan Baglanma Soru Listesi
(Kenny 1987). Turkiye‘de de c¢ocuk, ergen veya yetigkinlerin algilama
dizeyine gore ana baba ve cocuk arasinda iligkiyi degerlendiren cesitli
araclar geligtiriimis veya uyarlanmistir. Bu araglardan ilki Kuzgun’'un 1972
yilinda geligtirmis oldugu, “Ana-Baba Tutum Envanteri” isimli aractir. Bu
envanterde cocuk ve ergenlerin algilayabildigi sekilde otoriter ve ilgisiz ana
baba davraniglari degerlendiriimektedir. Kuzgun’'un bu envanterinden
faydalanilarak degisik aracglar da olusturulmustur. Yabancilarda oldukca
yaygin bir sekilde kullanilan aracglardan biriside Ana ve Baba'ya Baglanma
Olgegi'dir (PBI) (Parker ve ark. 1979). Uygulanan bu 6lgek baglanma kurami
(Bowlby 1969,1973) ni hedef alarak olusturulan ilk Olgeklerden birisi
olmustur. Bowlby, patolojik olan ana babaligin oncelikle kontrol ve ilgi
boyutlariyla iligkili oldugunu séylemistir. ilgi terimi, yeterli olmayan bakim ve
bebek icin gerekli olan  gereksinimleri kargilamama, elestirme veya
reddetmeyi icine icerir. Kontrol ise bagimsizligi desteklememe veya asiri
derecede kontrolci olma olarak adlandinimistir. Parker ve ark. (1979)'nin,
cocuktaki ana ve baba baglanma seklini Olgebilmek icin gelistirmis olduklari
PBI, Bowlby ‘nin gocuktaki ana ve baba baglanma iliskisinde éne strdigu
kontrol ve ilgi boyutlarini igermektedir. Algilanan ana ve baba hareketleri bu 2

boyut agisindan, ayri ayri puanlanmaktadir. Bununla beraber bu 2 boyut
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beraberce ele alininca, ana ve baba davranig sekli 4° [U bir siniflandirma ile
degerlendirilebilmektedir. 4° |0 siniflandirma modeline gore, asiri korumama
ve yeterli ilgi optimal baglanma sekli olarak adlandiriimaktadir. Yeterli
olmayan ilgi ve asiri korumama ise zayif baglanma veya baglanamama
sinifina girer. Agin koruma ve yeterli ilgi hareket tarzi sergileyen ana ve
babalar da duyarh olan kontrol sinifinda yer almaktadir. Son olarakta, asiri
korumaci ve yeterli seviyede olmayan ilginin oldugu ana ve baba davranislari
ise, duyarsiz kontrol grubu olarak siniflanmistir. PBl‘a dair farkh kuilttrlerde
yapilmis olan galismalarda, bu d6l¢egin 2 faktorlt (asir koruma ve ilgi) veya 3
faktorlu (agir koruma, ilgi ve kontrol) bir yapiy! icerip icermedigi konusu halen
tartisma konusudur. 2 faktorli bir yapinin uygunlugunu destekleyen
calismalarin yaninda (Parker ve ark. 1997 ve Uehara ve ark.1998) 3 faktorlu
bir yapiyi icerdigini destekleyen galisma bulgulari da vardir (Martin ve ark.
2004, Lizardi ve Klein 2002, Cox ve ark. 2000). Bazi arastirmalar da, hem 2,
hem de 3 faktérden olusan bir yapinin onaylandigi belirtimektedir (Qadir ve
ark. 2005). Bunun yaninda PBI olgeginin gelistiriimesinden yaklasik olarak
15-20 yil sonrasinda, Pederson (1994) PBI'in icerigindeki maddelerinin 10’a
ve Kendler (1996) de bu maddelerin 16’ya indirilebilecegini édnermistir. Olgek
ana hatlariyla, kisinin algisina yonelik olarak ana ve babasiyla kurdugu iliski
seklinin geriye donuk degerlendiriimesidir. PBI kullanihip yapilan ¢alismalar
ana ve baba iligkisinin ruhsal agidan olusan bozukluklara artisinin
degerlendirebildigini ve bdylece yapilan klinik arastirmalarda kullanilabilirlik
degerinin oldugunu gostermektedir. Yapilmis olan calismalarda ana ve
babaya baglanmanin Ozelligi ile yetigkinlik ve ergenlik surecinde gorulen
ruhsal bozukluklara olan yatkinh@ arasinda bir iligki tespit edilmistir. Ornegin
ana ve babaya dair algilanan asirn kontrolcu ve yeterli diuzeyde olmayan ilgi
davraniglarinin kaygi bozukluklari (Chambers ve ark. 2004), depresyon
(Uehara ve ark. 1998), sizofreni (Willinger ve ark. 2002), yeme bozukluklari
(Meyer ve Gillings 2004), ergen intiharlari (Violato ve Arato 2004) ve madde
kotiye kullanimi (Gerra ve ark. 2004) gibi cgesitli ruhsal bozukluklarla ilgili
oldugu gosterilmistir. Ana ve babaya baglanma iligkisini dlgmek i¢in kullanilan

PBlI'iln hem bati kultird ve hem de uzak dogu ve yakin dogu kulturlerinde
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guvenilir ve gecgerli bir yontem oldugu gosterilmigtir. Bu ¢alismadaki temel
amag, sadece algilanan sey degil bunun yaninda deneyimlenerek gorulen
ana ve babalik dlgutlerinide geriye ydnelik olarak degerlendirebilen (Parker,
1983), cocuk, ana ve baba iligki seklini 20 sene gibi uzun suregte kararli
olarak Olgebilen (Wilhelm ve ark. 2005) ve klinikte kullanim degeri tasiyan
uygulamasi ve puanlamasi zor olmayan PBI''n Turk kualtird agisindan

guvenilirlik ve gegerlilik galismalari yapilmistir.

Olgek temelde kontrol/asiri koruma ve ilgi 6lgitlerini icerir. Olgegin 25
maddeden olusan ilgi ile alakali boyutu toplam olarak 12 madde icermekte
olup (puanlar 0-36 araliginda degismekte) , puan olarak yiksek puan alanlar
anlayigl, kabul edici ve sicak diye nitelenen, puan olarak disik puan alanlar
ise reddedici ve soduk diye nitelenen ana ve babayi yansitmaktadir. Asiri
koruma/kontrol ile alakali boyutu toplam 13 madde igermekte olup (puanlar O-
39 araliginda degismekte) , yuksek puan alanlar 6zerklige izin vermeyen ve
asirn derecede kontrolcU ana ve baba algisini yansitmaktadir. Kigiden,
hayatinin ilk 16 senesini disunup, olcekte yer alan ifadelerin anne veya
babasinin kendisine dair hareket tarzlarini ne derecede yansittigini 4’1t likert-
tipi seviyelendirme ile (tamamen bdyleydi =3.... hi¢ boyle degildi=0) seklinde
ifade etmesi istenmektedir. Kisi, hem anne ve hemde babasina yonelik olarak
2 ayri degerlendirme yapar. ilgiye dair olan dlgegin puanlanmasinda 2, 3, 4,
7, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24 ve 25. te olan maddeler; asiri koruma/kontrole
dair olan délgegin puanlanmasinda ise 8, 9, 10, 13, 19, 20 ve 23.de olan
maddeler tersine (0-3) kodlanmaktadir.

PBI olgegi ile tespit edilen 2 faktérli yapr 2 ayn olgek seklinde
degerlendiriimekte, her bir alt dlgekten ayri ayri olacak sekilde toplam puan
elde edilir. Olgegin ilgi boyutunda olusan puan artmasi, kontrol/asiri koruma
boyutunda ise olusan puan azalmasi, olumlu olarak algilanan ana ve baba
davraniglarini yansitmaktadir. iki élgegin her biri birbirlerinden bagimsiz bir
sekilde kullanilabildigi gibi, birarada da kullanilabilmektedir. Ikinci tiriin
oldugu kullanim seklinde algilanan ana ve baba hareket tarzlari 4’li model

icinde siniflandirilabilmektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Calisma Orneklemi

Calismaya alinan katilimci grubu GATA HEH psikiyatri poliklinigine

milracaat eden hastalarin arasindan segilmisti. En az 2 ayri psikiyatri

uzmaninca goruldikten sonra DSM-5 tani kriterlerine gére ASKB tanili olan

hastalar calismaya dahil edilmigtir. 18-45 yaglari arasinda olan 200 ASKB

tanili bireyler galismaya katilmistir. Hasta olan gruba aydinlatiimig onam

formu verilerek onaylari alinmistir.

ASKB grubu igin galigmaya kabul kriterleri

1.

Farkli 2 psikiyatri uzmaninca yapilan degerlendirme sonucunda DSM-
5 tani kriterlerine gére ASKB tanisini alanlar,

Yapilan  klinik  degerlendirme  sonucunda zeka yetersizligi
dusundlmeyenler,

Klinik gorusmeyle entelektiel seviyesi vyapilacak olan testleri
alabilmesine yetecek duzeyde bulunanlar,

18-45 yaglar arasinda olanlar,

5. Olgulardan yapilacak olan bu ¢alismaya katilmayi kabul edenler.

ASKB grubu i¢in galigmadan diglanma kriterleri:

DSM-5’e gore diger psikiyatrik bozuklugu olanlar.
Biligsel iglevleri etkileyecek norolojik bir hastaligi olan veya igitme-

gorme bozuklugu olanlar,

3. Biling kaybina neden olan kafa travmasi gegirenler,

Son 1 aylik suregte psikoaktif madde kullanmis olanlar.
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3.2. Veri Toplama Araclari
Yari Yapilandiriimig Goriigsme Formu

Katilimcilarin sosyodemografik yéonden ( cinsiyet, medeni durum, yas,
ogrenim durumu, yasadigi yer, alkol-madde kullanimi, g¢alisma durumu,
kendine zarar verme, intihar girigsimi gibi) niteliklerini tespit etmeye yonelik

hasta ve yakinlari tarafindan doldurulan gérugsme formudur.
Yiiz Duygu Tanima Testi

Calismamizda P. Ekman ve W.V.Friesen’ e ait 1976 senesinde
hazirlanan ve igrenmis, korkmus, Uzgun, sasirmig, mutlu, kizgin olmak Uzere
6 adet duygu ifadesi ile beraber noétr duygu ifadesini igine alan fotograflardan
olusmus olan setteki 4’U erkek ve 4’U kadin olan 8 adet modele ait toplam 56
adet fotograf kullaniimistir. 56 adet fotografin ilk yedisi hastalara tanitiimak
suretiyle sonraki 49 adet resmi bilmeleri istenmistir. Tanitilan fotograflar
toplumca %90in Ustunde taninmis olanlarin iginden segilmistir (126).
Hastalarin bilgisayar kullanmada yasayacagi guclukler dusinulerek A4 (210
x 297mm) boyutundaki kartlara siyah beyaz olacak seklide bastiriimis
fotograflar kullanmimigtir. Bu fotograflardaki duygu ifadelerini 60 cm’ lik bir
mesafeden dogru olacak sekilde ve en kisa zamanda tanimalari istenmigtir.
Yapilan bu testte herhangi bir zaman kisitlamasi uygulanmamigtir. Test
sirasinda katihmcilarin  verdikleri cevaplarla beraber ayni zamanda

cevaplandirma slreleri de kaydedilmistir (Ek 1).
Hare Psikopati Derecelendirme Olgegi (HPDO)

Hare tarafindan 1991 senesinde  psikopati  derecesinin
siniflandinlabilmesi igin gelistiriimis Olgcek (Pschyopathy Checklist-Revised/
PCL-R); gérismeyi yapan kisi tarafindan uygulamasi yapilan ve 20 sorudan
olusmus, yari yapilandirilmig klinik gérismedir (2). Testteki uygulanan tim
bu sorular yari yapilandiriimis gérisme formunun uygulanmasi sonunda elde
edilmis olan verilerin 1s1ginda 0-1-2 seklinde 3 puan ustlinden derecelendirilir
(27). Gorusme sonunda her kisi toplam puan, ayni zamanda hem Hare
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Faktor 1 ve hemde Hare Faktor 2 puani alir. Faktor 1 de psikopatinin
nitelikleri olan duygusal siglik ve becilce davranma gibi duygulanim olgutleri
ile deg@erlendirilir. Faktor 2 ise unstabil antisosyal yasam seklini gosteren,
durtisel ve sapkin olan davranislar degerlendiriimektedir. HPDO' nde tespit
edilen bu toplam puan 0-40 araliginda degisir. 30 puan ve ustu psikopati
seklinde degerlendiriimektedir (27). Yapilmis olan galigmalarda psikopatinin
dizeyini belirlemek icin kullaniimaktadir. Turkiye’deki gecerlilik ve glvenilirlik

calismasi Tatuncu ve ark. tarafindan yapilmistir (127).
Ana Babaya Baglanma Olgegi-ABBO

The Parental Bonding Instrument (PBI) , Parker ve ark. 1979): ABBO,
kisinin algisi ile anne ve babasiyla kurmus oldugu iligki seklini -geriye donuk
bir sekilde- degerlendirir. ABBO temelde asiri koruma/kontrol ve ilgi boyutunu
icerir. 25 adet maddeden olusmus olan odlgekte ilgi ile ilgili boyutta toplam
olarak 12 madde bulunmakta (puanlar 0-36 araliginda degismekte)’ dir. Bu
12 maddeye ait toplam puanda, yiuksek olarak tespit edilen puanlar kabul
edici, anlayisli ve sicak seklinde algilanan, dustk olarak tespit edilen puanlar
ise reddedici ve soguk seklinde algilanan anne ve babayi yansitir. Asiri
koruma/kontrol boyutunda toplam olarak 13 madde bulunmakta (puanlar 0-39
araliginda degismekte) ve yuksek puanlar 6zerklige izin vermeyen veya asiri
kontrolcli ana ve baba algisini yansitir. Kisiden, yasaminin ilk 16 senesini
dusiintip, ABBO’ deki her bir ifadenin anne veya babasinin kiginin kendisine
dair hareket tarzlarini ne duzeyde yansittigini 4’lU likert-tipi seviyelendirme ile
(tamamen boyleydi=3.... hi¢ boyle degildi=0) olarak ifade etmesi istenir.Kisi,
anne ve babasi ile ilgili olarak 2 ayri degerlendirme yapar. ilgi 6lgegine iligkin
yapilan puanlanmada 2, 3, 4, 7, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24 ve 25. maddeler;
asiri koruma/kontrol dlgegine iligskin puanlanmada ise 8, 9, 10, 13, 19, 20 ve
23. maddeler tersine (0-3) kodlanir (125).

3.3. Uygulama: ASKB olan bireylerde “Psikopati ile YUz Tanima ve
Baglanma lligkisi” ni ortaya koyabilmek amaciyla GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran, DSM-5 tani olgutlerine goére

ASKB tanisi konulan 200 erkek hasta galismaya alinmistir. Hasta grubuna
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yari yapilandirilmig gorusme formu verilerek sosyodemografik Ozellikler
arastinimis sonrasinda Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi, Baglanma

Olgegi ve Yz ifadesinden Duygu Tanima Olgegi uygulanmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programiyla yapilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, en kuguk
ve en blyuk degerler kullaniimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda kesikli
degiskenler igin ki kare testi kullaniimistir. Strekli degiskenler icin ANOVA
testi kullanilimig, post hoc test olarak bonferroni testi kullaniimistir.
Degiskenler arasi dogrusal iliskinin degerlendiriimesinde pearson korelasyon

testi kullaniimistir. P<0.05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4-BULGULAR

Calismaya dahil olan 200 katihmcinin yas ortalamasi 21,4+2,6 yil (en
klgcuk=18, en buyuk=37) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin  %50,5’i
(n=101) hare 06lgegdinden 30 ve Uzeri puan almistir. Anne baglanma odlgek
puani 41,9+12,6 (en kiguk=7, en blyuk=69), baba baglanma ol¢cek puani
38,6+12,9 (en kuguk=1, en buyuk=72) olarak hesaplanmistir.

HARE 0lgegdi kullanilarak olusturulan psikopati gruplari arasinda, is
durumu (p=0.001), madde su istimali (p<0.001), gocukluk ve genclikte fiziksel
ihmal durumu (p=0.043) ¢cocukluk ve/veya genglikte dayak dykusu (p=0.032),
sigara icme sikligi (p=0.014), cocukluk/genclikte duygusal ihmal durumu
(p=0.035) ve bebeklik/kiguk ¢ocukluk doneminde anne veya babadan uzun
sure (en az alti ay) ayri kalma (p=0.003 ) 6zellikleri yoninden istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Katilimcilarin psikopati dizeylerine gore
olusturulan 3 grup arasinda sosyo demografik 6zellikler yonunden yapilan

karsilastirmalar Tablo 4.1’de sunulmusgtur.
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Tablo 4.1. Psikopati gruplarinin sosyo- demografik 6zellikler yéninden
karsilastiriimasi

Veriler Psikopati Psikopati Psikopati p
19 ve alti 20-29 30 ve iizeri
(Grup I) (Grup 1) (Grup 1)
n=22 n=77 n=101
n (%) n (%) n (%)
Yasadigi yer Sehir merkezi 12 (54,5) 49 (63,6) 65 (64,4) 0.656
iice 8 (36,4) 24 (31,2) 26 (25,7)
Koy 2(9,1) 4(5,2) 10(9,9)
Memleket 1 1(4,5) 13(16,9) 7(6,9) 0.060
2 6 (27,3) 4 (5,2) 6(5,9)
3 2(9,1) 9(11,7) 13(12,9)
4 3(13,6) 11(14,3) 9(8,9)
5 2(9,1) 8(10,4) 11(10,9)
6 5(22,7) 18(23,4) 29(28,7)
7 3(13,6) 14(18,2) 26(25,7)
Egitim sUresi 1-5yil 6 (27,3) 18(23,4) 27 (26,7) 0.636
6-8 yil 11 (50,0) 41(53,2) 59(58,4)
9-11 yil 4 (18,2) 12(15,6) 13(12,9)
12 yil ve Uzeri 14,5 6(7,8) 2 (2,0)
Medeni durum Bekar 18 (81,8) 67 (87,0) 78(77,2) 0,530
Evli 4 (18,2) 9 (11,7) 21 (20,8)
Ayri/ bosanmis | 0 (0,0) 1(,3) 2 (2,0)
Ekonomik durum Dusuk 14 (63,6) 46 (59,7) 77(76,2) 0.164
Orta 8 (36,4) 29 (37,7) 23 (22,8)
iyi 0 (0,0) 2(2,6) 1(1,0)
is durumu Duzenli isi var 8(36,4) 21 (27,3) 7(6,9) 0.001%"
is degistirir 10 (45,5) 45(58,4) 67(66,3)
issiz 4 (18,2) 11(14,3) 27(26,7)
Ruhsal sorun Evet 13(59,1) 42(54,5) 67(66,3) 0.274
Hayir 9(40,9) 35(45,5) 34(33,7)
Ailede Ruhsal sorun Evet 5(22,7) 25(32,5) 43(42,6) 0.139
Hayir 17(77,3) 52(67,5) 58(57,4)
Madde suiistimali Var 13(59,1) 59(76,6) 94(93,1) <0.001?°
Yok 9(40,9) 18(23,4) 7(6,9)
Cocukluk ve genglikte Var 10 (45,5) 41(53,2) 69(68,3) 0.0432°
fiziksel ihmal durumu Yok 12(54,5) 36(46,8) 32(31,7)
Cocukluk ve genglikte Var 11(50,0) 42(54,5) 67(66,3) 0,169
s0zli siddet Yok 11(50,0) 35(45,5) 34(33,7)
Cocukluk ve/veya Var 11(50,0) 42(54,5) 72(71,3) 0.032°
genglikte dayak oykiisu Yok 11(50,0) 35(45,5) 29(28,7)
Aile iliskileri Evet 10 (45,5) 36(46,8) 31(30,7) 0.072
Hayir 12(54,5) 41(53,2) 70(69,3)
Alkol iciyor 10 (45,5) 47(61,0) 69(68,3) 0.119
icmiyor 12(54,5) 30(39,0) 32(31,7)
Sigara igiyor 20 (90,9) 71(92,2) 101(100,0) | 0.014°2P
icmiyor 2(9,1) 6(7.8) 0 (0,0)
Cocukluk ve genglikte Var 12(54,5) 47(61,0) 77(76,2) 0.035%°
duygusal ihmal durumu Yok 10(45,5) 30(39,0) 24(23,8)
Cocukluk ve genglikte Var 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 0.611
cinsel istismar durumu Yok 22(100,0) 77(100,0) 100(99,0)
Coc. Dénemi ebevyden Evet 6(27,3) 37(48,1) 65(64,4) 0.0032°
uzun sireli ayrilik Hayir 16(72,7) 40(51,9) 36(35,6)
Anne baba bogsanma Evet 6(27,3) 12(15,6) 20(19,8) 0.448
durumu Hayir 16(72,7) 65(84,4) 81(80,2)
Yas ortalamaztss 21,7+3 1 20,9+1,4 21,8131 0.091

a=1-3 karsilastirmasi

b= 2-3 karsilastirmasi
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Self mutilasyonu bulunanlarda yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda,
self mutilasyonun suresi (p=0,010), self mutilasyonun ilk baslama yasi
(p=0,022), self mutilasyonun sikligi (p=0.024), self mutilasyonun bagimlilik
durumu (p=0.027), son 1 yil icinde self mutilasyon varligi (p=0.026)
yonunden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Self mutilasyonu
bulunan katihmcilarin psikopati duzeylerine gore olusturulan 3 grup arasinda
self mutilasyon ile iligkili 6zellikler yéoninden yapilan kargilastirmalar Tablo

4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Psikopati gruplarinin self mutilasyon yoéninden karsilastiriimasi

Psikopati Psikopati Psikopati P
Veriler 19 ve alti 20-29 30 ve tizeri
n=22 n=77 N=101
n (%) n (%) n (%)
intihar niyeti olmadan Evet 19(8,4) 71(92,2) 96(95,0) 0.331
doku hasari olugturan Hayir 3(13,6) 6(7,8) 5(5,0)
self mutilasyon
Eger self mutilasyon var 1 4(21,1) 11(15,5) 20(20,8) 0,908
ise zarar verici davranis 2 0(0,0) 1(1,4) 1(1,0)
sekli 3 13(68,4) 46(64,8) 60(62,5)
4 1(5,3) 4(5,6) 9(9.4)
5 0(0,0) 4(5,6) 3(3,1)
7 1(5,3) 5(7,0) 3(3,1)
Self Mutasyonu tetikleyen veya zemin 19 (100,0) | 71(100,0) 96(100,0) 1,0
hazirlayan durum
Eger var ise self ortalamazss 4.3+22 49427 6,4+4 .2 0,017
mutilasyonun suresi
Self mutilasyonun ilk ortalamazss 16,8+2,3 15,6+2,5 15,1+2,7 0,250
baslama yasi
Self mutilasyonun sikhgi | Birkag giinde bir 3(15,8) 9(12,7) 14(14,6) 0.024%"
Birkag haftada bir 2(10,5) 11(15,5) 18(18,8)
Birkag ayda bir 2(10,5) 16(22,5) 37(38,5)
Yilda bir kez veya 12(63,2) 35(49,3) 27(28,1)
daha nadir
Self mutilasyon sayisi 1 6(31,6) 9(12,7) 11(11,5) 0.108
2-5 7(36,8) 25(35,2) 25(26,0)
6-10 2(10,5) 7(9.9) 8(8.3)
10’dan fazla 4(21,1) 30(42,3) 52(54,2)
Self mutilasyonun Evet 6(31,6) 32(45,1) 58(60,4) 0.027%
bagimlilik durumu Hayir 13(68,4) 39(54,9) 38(39,6)
Son 1 yil iginde self Evet 10(52,6) 42(59,2) 73(76,0) 0.026*°
mutilasyon varligi Hayir 9(47,4) 29(40,8) 23(24,0)
Self mutilasyonun sebebi | 0 1(5,3) 2(2,8) 2(2,1) 0.733
amaci 1 18(94,7) 69(97,2) 94(97,9)
Self mutilasyon sirasinda | 1 13(68,4) 36(50,7) 37(38,5) 0.323
olusan yaralarin 2 4(21,1) 19(26,8) 33(34,4)
buyuklagu 3 1(5,3) 9(12,7) 16(16,7)
4 1(5,3) 7(9,9) 10(10,4)
Self mutilasyon sirasinda | 1 0(0,0) 5(7,0) 4(4,2) 0.405
hissedilen duygu 2 19(100,0) 66(93,0) 92(95,8)
Self mutilasyon sonucu Evet 2(10,5) 19(26,8) 27(28,1) 0.270
tibbi bir komplikasyon Hayir 17(89,5) 52(73,2) 69(71,9)
varhgi
a=1-3 karsilastirmasi b= 2-3 karsilastirmasi
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Gruplar arasinda intihar girisim durumu (p<0.001), islenilen su¢ durumu (p<0.001),
ilk sug isleme yasi (p=0.012) ve toplam ceza sayisi (p=0.013) yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Psikopati dizeylerine goére olusturulan 3 grup arasinda, intihar
girisimi ve sug igleme ile iligkili 6zellikler yonlinden yapilan karsilastirmalar Tablo 4.3'de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Psikopati gruplarinin intihar girisimi ve iliskili 6zellikler ydoniinden karsilastiriimasi

Psikopati Psikopati Psikopati P
Veriler 19 ve alti 20-29 30 ve
n=22 n=77 tzeri
n=101
n (%) n (%) n (%)
Hayir 14(63,6) 25(33,3) 21(21,2)
Kullanilan intihar girisim | 1 3(37,5) 22(43,1) 35(44,3) 0.920
yontemi 2 1(12,5) 10(19,6) 18(22,8)
3 1(12,5) 7(13,7) 11(13,9)
4 2(25,0) 8(15,7) 7(8,9)
5 1(12,5) 4(7,8) 6(7,6)
7 0(0,0) 0(0,0) 2(2,5)
intihar girisim sayisi ortalamazss | 3,1+1,8 2,7+2,4 3,1+£3,2 0.783
islenilen su¢ durumu Evet 13(59,1) 39(50,6) 22(21,8) <0.001%°
Hayir 9(40,9) 38(49,4) 79(78,2)
ik sug isleme yasi ortalamazss | 17,312,3 16,912,2 15,74£2,5 0.008 "
Toplam ceza sayisi ortalamazss | 0,60,7 1,1£1,7 2,2+2.4 0.003*"
a=1-3 karslilastirmasi b= 2-3 karsilastirmasi
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Gruplar arasinda ylz tanima ydninden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Psikopati diizeylerine goére olusturulan 3 grup arasinda yiz

tanima yoninden yapilan karsilastirmalar Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Gruplarin yiz tanima testinde duygusal ifadelere verilen dogru yanitlar ydninden

karsilastiriimasi

Psikopati Psikopati Psikopati P
19 ve alti (n=22) 20-29 (n=77) 30 ve lizeri (n=101)
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
P —|

Mutlu resim | 6,55 0,963 6,57 1,229 6,29 1,366 0.140
Uzgiin

i 3,77 1,688 3,97 1,892 3,51 1,803 0.310
resim
Korkmus

] 2,32 1,585 2,40 1,656 2,05 1,639 0.283
resim
Kizgin

) 4,32 2,338 4,74 1,743 4,37 2,043 0.596
resim
Sasirmig

i 4,77 1,974 5,12 1,828 4,97 1,873 0.700
resim
igrenmis

) 3,95 2,058 3,77 1,820 3,69 1,984 0.761
resim
No6tr resim 5,64 1,814 521 2,098 4,94 2,195 0.341

Gruplar arasinda ylz tanima testinde duygusal ifadelere verilen
reaksiyon sureleri yonunden vyapilan Kkarsilastirmalarda, mutlu resime
(p=0.004), kizgin resime (p=0.042) ve sasirmis resime (p=0.008) verilen
reaksiyon sureleri yoninden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Psikopati duzeylerine gore olusturulan 3 grup arasinda yuz tanima testinde
duygusal ifadelere verilen reaksiyon slreleri ydéninden yapilan

karsilastirmalar Tablo 4.5'de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Gruplarin ylz tanima testinde duygusal ifadelere verilen reaksiyon sureleri
yonunden karsilastiriimasi

Psikopati Psikopati Pikopati
19 ve alti 20-29 30 ve uzeri
n=22 n=77 n=101
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama  SS

Mutlu 5,30 1,87 5,68 1,27 6,15 1,33 0.004"
resim

Uzgiin 6,70 2,08 7,48 1,47 7,54 1,39 0.181
resim

Korkmus 6,88 2,30 7,86 1,56 7,57 1,43 0.069
resim

Kizgin 6,64 2,01 7,57 1,85 7,52 1,44 0.042?%
resim

Sasirmis 6,57 1,94 7,70 1,65 7,35 1,35 0.008%*
resim

igrenmis 7,03 2,30 7,83 1,73 7,81 1,49 0.223
resim

Notr resim | 5,66 1,92 6,52 1,48 6,60 1,35 0.061
a=1-2 karsilastirmasi  b=1-3 karsilastirmasi c= 2-3 kargilastirmasi

Butun katilimcilarda anneye baglanma o0lgek puani ile babaya

baglanma Ol¢ek puanlari arasinda pozitif yonde, orta dizeyde (r=0.694) ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir korelasyon bulunmustur. Ylz tanima
testleri ile Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir
(p>0.05).
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.6. da sunulmustur.

Batun katihmcilarda Olgek puanlari ve yuz tanima verileri
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Tablo 4.6. Bitlin katilimcilarda anne babaya baglanma verileri ile yiiz tanima verileri arasindaki korelasyon (n=200)

© o) o o on £ o o

JEG| JE5| 2£| s5E| ZE SE| EE| EE 2| 2e| Seo| 2 Se| Ep| Ep
ce8|888| 28| R%| £% N2| 3| 68 = 23| B3| Eo| ¥3| &3] §3
ST T8 y aiy N R T - A S = 83| o =

baba_bagl | r | 0.694

anma_topl

i Pl <0.001

mutlu r{ 0.013 -0.030

resim p| 0.855 0.670

tizgiin r|{ 0.131 0.062 0.408

resim p| 0.064 0.382 <0.001

korkmus r | 0.053 -0.085 0.256 0.216

resim p| 0.459 0.233 | <0.001 | 0.002

kizgin r| 0.014 -0.040 0.548 0.559 0.229

resim p| 0.846 0.578 <0.001 | <0.001 0.001

sasirmis r| 0.085 0.001 0.606 0.421 0.187 0.518

resim p| 0.232 0.994 | <0.001 | <0.001 | 0.008 <0.001

igrenmis r | 0.060 0.002 0.518 0.391 0.299 0.394 0.555

resim p| 0.400 0.983 <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001

notr r| -0.011 -0.035 0.619 0.207 0.291 0.443 0.432 0.540

resim p| 0.876 0.619 | <0.001 | 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 | <0.001

mutlu r| -0.038 -0.059 -0.411 -0.115 -0.028 -0.161(*) -0.249 -0.310 -0.391

siire p| 0.594 0.409 | <0.001 | 0.105 0.699 0.023 <0.001 | <0.001 <0.001

lizgiin r 0.035 0.003 -0.138 -0.039 0.040 -0.025 -0.038 -0.079 -0.176(*) 0.669

siire p| 0.626 0.963 0.051 0.583 0.578 0.722 0.589 0.267 0.013 <0.001

korkmus r| 0.019 -0.035 | -0.077 0.011 0.120 0.028 -0.010 | -0.011 -0.084 0.647 0.846

sire p| 0.789 0.620 0.279 0.882 0.090 0.691 0.884 0.874 0.234 <0.001 | <0.001

kizgin r | 0.007 -0.012 | -0.110 | -0.029 0.071 -0.055 -0.020 | -0.040 -0.129 0.608 0.796 0.830

siire p| 0.926 0.863 0.119 0.681 0.315 0.437 0.782 0.570 0.068 <0.001 | <0.001 | <0.001

sasirmig r | -0.005 -0.077 -0.132 -0.001 0.058 -0.033 -0.084 -0.108 -.170(%) 0.623 0.785 0.857 0.812

siire p| 0.940 0.279 0.062 0.991 0.418 0.641 0.237 0.129 0.016 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

igrenmis r| 0.033 0.024 -0.068 | -0.018 0.016 -0.007 -0.014 0.011 -0.058 0.567 0.843 0.863 0.852 0.832

Siire p| 0.645 0.734 0.339 0.803 0.821 0.927 0.845 0.874 0.411 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

notr r 0.009 -0.034 -0.326 -0.137 -0.051 -0.165(*) -0.200 -0.248 -0.386 0.781 0.742 0.741 0.716 0.773 0.688

stre p| 0.897 0.634 | <0.001 | 0.053 0.475 0.020 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
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Her bir grupta anneye baglanma 6élgek puani ile babaya baglanma o6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0.675, p=0.001; r=0.740, p<0.001; r=0.635, p<0.001). Yiz tanima testleri ile 6lgekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Her bir grupta dlgek puanlari ve yiiz tanima verileri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.7. de sunulmustur.

Tablo 4.7. Her bir gruptaki anne babaya baglanma verileri ile yliz tanima verileri arasindaki korelasyon (19 ve alti Psikopatisi olmayan grup)

HARE £ £ £ = € SE gE S e gE gE s E S o So gm S o gw -Ew
OLCEK 28«8 | SSJS8| S| o3 £ | 93 Eo S| Bw | 35 B5 Es| 25 E 5 £ 5
PUANLARI 8% o 3% o EQ No 50 =29 &0 2 €0 £® NG X% ya > 8
. K] E<] X n = X o 2
(<19 psi yok)
baba_ r 0.675
bag. toplam p 0.001
mutlu r 0.365 0.068
resim p 0.095 0.763
lizglin resim r 0.260 0.004 0.461
p 0.243 0.985 0.031
korkmus r -0.189 -0.198 0.380 0.011
resim p 0.400 0.377 0.081 0.963
kizgin r -0.027 -0.239 0.448 0.647 0.318
resim p 0.907 0.285 0.036 0.001 0.149
sasirmis r 0.427 0.100 0.695 0.398 0.268 0.512
resim p 0.048 0.659 <0.001 0.067 0.229 0.015
igrenmis r 0.190 -0.085 0.638 0.353 0.632 0.369 0.654
resim p 0.397 0.707 0.001 0.107 0.002 0.091 0.001
notr r 0.401 0.054 0.855 0.625 0.423 0.534 0.734 0.748
resim p 0.064 0.810 <0.001 0.002 0.050 0.010 <0.001 <0.001
mutlu r 0.034 -0.056 -0.561 -0.282 -0.042 -0.315 -0.315 -0.064 -0.288
siire p 0.880 0.805 0.007 0.204 0.851 0.153 0.153 0.778 0.194
lizgiin r 0.073 -0.059 -0.447 -0.341 0.101 -0.178 -0.121 0.116 -0.209 0.817
siire p 0.746 0.795 0.037 0.121 0.653 0.428 0.593 0.607 0.350 <0.001
korkmus siire | r 0.104 -0.076 -0.171 -0.274 0.184 -0.157 0.133 0.368 0.026 0.774 0.841
p 0.645 0.738 0.447 0.218 0.411 0.486 0.556 0.092 0.908 <0.001 <0.001
kizgin r 0.193 0.022 -0.307 -0.264 0.088 -0.190 0.028 0.213 -0.116 0.855 0.908 0.929
siire p 0.389 0.924 0.164 0.235 0.698 0.397 0.903 0.341 0.606 <0.001 <0.001 <0.001
sasirmig siire | r 0.056 -0.119 -0.280 -0.282 0.222 -0.210 -0.012 0.235 -0.013 0.797 0.847 0.916 0.857
p 0.804 0.597 0.207 0.203 0.322 0.349 0.958 0.291 0.953 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
igrenmis siire | r 0.164 0.016 -0.329 -0.245 0.108 -0.082 0.024 0.219 -0.079 0.765 0.922 0.862 0.887 0.866
p 0.465 0.944 0.135 0.271 0.633 0.716 0.916 0.328 0.727 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
notr r -0.061 -0.246 -0.456 -0.517 0.067 -0.410 -0.168 0.041 -0.322 0.804 0.842 0.812 0.816 0.847 0.726
siire p 0.788 0.269 0.033 0.014 0.766 0.058 0.454 0.856 0.144 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 4.7.a: Her bir gruptaki anne babaya baglanma verileri ile yliz tanima verileri arasindaki korelasyon HARE OLCEK PUANLARI (20-29 (Olasi

psikopat))
) o o o un o o
JEE JEE | 2 | S | EE | SE | EE | EE | 5E | 2o | S¢ o £ o Ee | 2
o g X wn — £ wr 35:3
baba_ r| 0.740
baglanma
toplam P| <0.001
mutlu r| -0.014 -0.008
resim p 0.906 0.947
tizgiin r 0.105 -0.014 0.306
resim p| 0.362 0.902 0.007
korkmus r 0.145 -0.007 0.196 0.205
resim p 0.209 0.951 0.088 0.074
kizgin r 0.054 -0.030 0.396 0.513 0.269
resim p 0.641 0.797 <0.001 | <0.001 | 0.018
sasirmig r 0.104 0.030 0.514 0.362 0.232 | 0.365
resim p| 0.370 0.798 <0.001 | 0.001 0.042 | 0.001
igrenmis r 0.114 0.025 0.454 0.254 0.224 0.217 0.503
resim p 0.325 0.832 <0.001 0.026 0.051 | 0.058 | <0.001
notr r 0.047 -0.022 0.504 0.015 0.263 0.242 0.271 0.488
resim p 0.683 0.851 <0.001 0.899 0.021 0.034 0.017 <0.001
mutlu r| -0.155 -0.141 -0.292 | -0.023 0.003 | 0.076 | -0.207 | -0.335 | -0.352
siire p 0.177 0.221 0.010 0.843 0.979 0.510 0.070 0.003 0.002
tizguin r -0.046 -0.059 0.002 0.107 0.048 0.140 0.008 -0.071 -0.154 0.621
sire p| 0.690 0.609 0.984 0.356 0.676 | 0.226 0.946 0.542 0.180 | <0.001
korkmus r| -0.046 -0.090 -0.051 0.087 0.135 | 0.112 | -0.082 | -0.118 | -0.170 0.675 0.882
siire p| 0.693 0.436 0.661 0.451 0.242 | 0.330 0.480 0.308 0.139 | <0.001 | <0.001
kizgin r -0.066 -0.088 -0.073 -0.017 0.071 0.016 -0.075 -0.094 -0.142 0.539 0.795 0.808
siire p 0.569 0.447 0.528 0.881 0.537 0.891 0.518 0.418 0.219 <0.001 | <0.001 | <0.001
sasirmig r -0.081 -0.146 -0.082 0.059 0.028 0.107 -0.137 -0.140 -0.212 0.567 0.843 0.862 0.771
siire p| 0.483 0.206 0.479 0.611 0.810 | 0.355 0.235 0.226 0.065 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
igrenmis r| -0.018 -0.081 0.013 -0.013 0.021 | 0.022 | -0.049 0.001 -0.066 .520 .852 .864 .813 .860
siire p 0.879 0.486 0.913 0.913 0.854 0.851 0.671 0.997 0.566 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
noétr r -0.057 -0.077 -0.236 -0.033 -0.079 | -0.009 -0.178 -0.306 -0.412 0.721 0.792 0.783 0.696 0.795 | 0.764
sire p| 0.625 0.504 0.039 0.773 0.492 | 0.936 0.121 0.007 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
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Tablo 4.7.b: Her bir gruptaki anne babaya baglanma verileri ile yiiz tanima verileri arasindaki korelasyon (HARE OLCEK PUANLARI =30 ve (izeri
Piskopat)
0 o o o o o o
JEE| <JEE | 2£ | Sk gE £ £ EE EE | 5E | 22 | So 2o So Ee | 2
o g X o —_— X urn :‘c_-»:a
baba_ r 0.639
baglanma
top?lam — | P | <0.001
mutlu r -0.072 -0.099
resim p 0.473 0.326
tizgiin r 0.078 0.114 0.463
resim p 0.439 0.255 <0.001
korkmus r -0.017 -0.166 0.266 0.245
resim p 0.863 0.096 0.007 0.014
kizgin r -0.040 -0.019 0.660 0.573 0.174
resim p 0.692 0.848 <0.001 | <0.001 0.082
sasirmis r -0.020 -0.057 0.664 0.472 0.134 0.617
resim p 0.841 0.571 <0.001 | <0.001 0.182 <0.001
igrenmis r -0.020 -0.005 0.546 0.503 0.281 0.509 0.573
resim p 0.839 0.959 <0.001 | <0.001 0.004 <0.001 | <0.001
notr r -0.172 -0.090 0.663 0.276 0.282 0.560 0.501 0.538
resim p 0.085 0.368 <0.001 0.005 0.004 <0.001 | <0.001 | <0.001
mutlu r 0.122 0.070 -0.456 -0.107 -0.008 -0.247 -0.274 -0.370 -0.433
siire p 0.223 0.489 <0.001 0.289 0.939 0.013 0.006 <0.001 | <0.001
tizgiin r 0.124 0.107 -0.169 -0.068 0.028 -0.093 -0.064 -0.138 -0.165 0.638
sure p 0.217 0.287 0.090 0.502 0.780 0.354 0.525 0.167 0.099 <0.001
korkmus r 0.023 0.019 -0.090 0.016 0.086 0.015 -0.027 -0.054 -0.037 0.604 0.820
sire p 0.819 0.853 0.371 0.873 0.394 0.884 0.791 0.591 0.717 <0.001 | <0.001
kizgin r 0.038 0.077 -0.105 0.021 0.077 -0.089 -0.002 -0.059 -0.101 0.587 0.747 0.813
siire p 0.706 0.444 0.298 0.833 0.442 0.375 0.988 0.560 0.316 <0.001 | <0.001 | <0.001
sasirmig r 0.016 -0.010 -0.169 -0.004 0.028 -0.120 -0.093 -0.185 -0.168 0.652 0.706 0.818 0.836
siire p 0.875 0.919 0.092 0.971 0.783 0.230 0.356 0.064 0.093 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
igrenmis r 0.052 0.153 -0.070 0.047 -0.010 -0.012 -0.012 -0.037 -0.024 0.519 0.791 0.862 0.878 0.789
siire p 0.602 0.128 0.487 0.640 0.918 0.905 0.903 0.710 0.812 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
notr r 0.128 0.104 -0.379 -0.120 -0.050 -0.211 -0.255 -0.292 -0.374 0.825 0.633 0.663 0.681 0.720 0.578
sire p 0.201 0.301 <0.001 0.230 0.623 0.035 0.010 0.003 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001
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ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug¢
gruba anne ve babaya baglanma 6lgegi uygulanmis olup, babaya baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,153) ve anlamli bir
iligki tespit edilmigtir (p= 0,031).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma 6lgedi uygulanmis olup, anneye baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,231) ve anlamli bir
iligki tespit edilmistir (p= 0,001). Psikopati, anne-baba baglanma verilerinin
korelasyonu Tablo 4.8. de sunulmustur.

Tablo 4.8. Psikopati, anne-baba baglanma verilerinin korelasyonu

Anne Baba
Psikopati Baglanma Baglanma
Psikopati -0,231" -0,153"
0,001 0,031
Anne Baglanma 0,231" 0,694~
0,001 0,000
Baba -0,153" 0,694"
Baglanma
0,031 0,000

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
grubun her biri i¢in (psikopatisi olmayan, olasi psikopati ve psikopati) yapilan
korelasyonda hare toplam puani ile anne-baba baglanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamadi. Gruplarin kendi iglerinde

anne-baba baglanma puanlari ile korelasyonu Tablo 4.9. da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Gruplarin kendi i¢lerinde anne-baba baglanma puanlari ile

korelasyonu

Anne Baba
Psikopati Psikopati Baglanma Baglanma
19 ve alti  Psikopati r 1 -.029 _087
P ,899 ,700
Anne Baglanma r -.029 1 675"
P ,899 ,001
Baba r 087 675" 1
Baglanma
P ,700 ,001
20-29 Psikopati r 1 - 170 _151
= ,139 ,189
Anne Baglanma r -170 1 740"
P ,139 ,000
el ' -151 740" 1
Baglanma
P ,189 ,000
%O ve Psikopati r 1 - 150 - 044
uzeri
p ,134 ,659
Anne Baglanma r _150 1 639"
P ,134 ,000
Baba r 044 639" 1
Baglanma
P ,659 ,000

** Correlation is significant at the 0.01

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz g

grup arasinda anne baglanmaya bagli olgek puani yonunden istatistiksel

olarak anlamli

fark bulunmustur

p=0.005. Psikopati

seviyesine gore,

psikopatisi olanlarin anneye baglanma 6l¢ek puanlari disik olarak bulundu.

Bu farkin kaynagi, olasi psikopati ile psikopatisi olan grup arasindan

kaynaklanan fark idi.

karsilastiriimasi Tablo 4.10. da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Gruplarin anne-baba baglanma puanlarina gore karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p
n=22 n=77 n=101 n=200
Orttss Orttss Orttss Orttss
Anne
Baglanma 43,7+12,9 45,1+12,8 39,1£11,8 41,9+12,6 0.005*
olcegi
Baba
baglanma 40,0£13,1 40,5+14,2 36,7+11,8 38,6£12,9 0.135
Olgegi

* Farkin kaynagi, Grup 2 ve Grup 3 arasi karsilastirmadir.
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5-TARTISMA

Calismamizda ASKB tanili bireylerde; psikopati seviyeleri ile
baglanma duzeyleri ve yuz tanima becerileri arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amagcladik. Psikopatik 6zellik olan adli ve sosyal sorun
yasayan ASKB tanili bireylerin ylz tanima becerileri ayirt edici bir 6zellik
olabilir. Baglanma tarzlarinin tespit edilip ana-baba c¢ocuk iligkilerinin
dizenlenmesi, boylelikle psikopati duzeylerinin azaltilmasi igin yararh
olabilecek bilgiler elde edinilebilir. Burada bu bulgularin guncel literaturler

Isiginda tartisiimasi hedeflenmisgtir.

ASKB ergenlik doéneminin ilk baslarindan baslayarak yetiskin
donemdeki sUregte de devam eden baskalarinin haklarina saldiri, saldirgan
tutumlar, toplum kurallarina uymama, pismanlik duymama, kendine zarar
verme, empati eksikligi, sucluluk duymama, yalan soyleme, kendilerinin ve
bagkalarinin guvenligini 6nemsememe gibi davranig oruntuleri igerir. Ayni
zamanda adli sorun tegkil edebilecek sug iceren davraniglari tekrarlama ve

yasalara uyumda sorun yasama gibi 6zellikleri de icermektedir (20,128).

ASKB, psikopati ile iligkili bir psikolojik bozukluktur. ASKB ve
psikopatide genetik, psikososyal, sosyokiltirel faktorler rol oynamaktadir.
Psikopati antisosyal yasam tarzi, sorumsuz davranig Ozelikleri, duygu
yoksunlugu ve vicdansizlik, aldatici davranisg 6zellikleri gosteren gelisimsel
bir bozukluktur. ASKB olan bireyler ve psikopati 06zelligi olan bireyler
yasamlarl boyunca sorumsuz davraniglar gostererek kendilerinin ve
bagkalarinin gtvenligini 5Gnemsemezler ve tehlikeye atarlar. Bu bireylerin tipik
davranis 6zellikleri; baskalarinin haklarini ihlal etmek, aldatici davraniglarda
bulunmak ve yalan sdylemek, saldirgan tutum icinde bulunmak, sosyal,
toplumsal ve yasal kurallari gignemektir. Psikopati tanisindaki en onemli
kriter antisosyal siddet davranisi ve tekrarlayan sug isleme egilimidir. ASKB
bireylerde psikopati duzeyinde bencil duyarsiz ve parazitik yasam denilen

bagkalar1 Uzerinden geginme potansiyeli yoktur (2,22).
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Cocuk gelisiminde anne baba g¢ocuk ile ebeveynler arasindaki duygu
paylasimi, ¢ikarsiz ve karsiliksiz sevgi ile kurulan bag oldukga 6nemlidir. Bu
bagin eksikligi ve asirihgi psikolojik bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Asiri
korumaci ebeveyn tutumu nedeniyle c¢ocuklar kendi Ozelliklerini ve
yeteneklerini tanilyamazlar ve risk alamayan, kararsiz ve 6zguvensiz bagiml
bireyler olarak toplumda yerlerini alrlar (119,120). Normal gelisimde
beklenen model glvenli baglanma modelidir. Glvensiz baglanma bigimleri
ise yasamin sonraki doneminde beliren psikopatolojinin tlrlini belirleyen
faktor oldugu dusundlmektedir (122). Guvensiz baglanmaya yol agan
durumlardan birisi bakim verenden uzun sureli ayri kalma, psikolojik ve
fiziksel istismar ve ebeveynin otoriter ve sert tutumu ASKB Kisilerin

gecmisinde siklikla bulunmaktadir (123).

Duygusal yuz ifadelerini tanima sireci normal sosyallesme ve Kigisel
etkilesim icin gerekli bir faktor olup toplumdaki diger bireylerin sosyal iletigimi
ile uygun bir bicimde ydnlendiriiememesi sonucu agresyon ve benzeri
antisosyal davraniglarin nedeni olabilir. Sikinti ile ilgili isaretler 6zellikle de
korku ve Uzgun ifadeler antisosyal davranigi inhibe etmede 6nemlidir. Bu
nedenle duygusal yuz ifadesini tanima toplumdaki kisiler arasindaki

davraniglari dizenlemede 6nemli bir role sahiptir (129).

Calismamizda ASKB tanili bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine
bakacak olursak; calismaya alinan iki yiz hastanin yas ortalamasi 21,4+2,6
yil (en kiiguk=18, en buyuk=37) olarak hesaplandi. Yas ortalamasi agisindan
Uc grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklihk saptanmadi. (p=
0.091). Calisma grubumuz geng¢ erkek hastalardan olustugu icin erkek
cinsiyet ve geng¢ yasin ASKB ve psikopati seviyesi Uzerine etkisi konusunda

yorum yapmak olanaksizdi.

Psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu UGg¢ grup ile egitim
suresi arasinda anlamh farklilik yoktu (p=0.636). Bu durum antisosyal kigilik
bozuklugu ile iligkili olarak erken yaslarda ortaya ¢ikan okuldan kagma,
sosyal uyum bozuklugu sonucu okul basarisizigi ile ilgili olabilecegini

disundirmastir. Ayni zamanda bu sonu¢ antisosyal Kkisilik bozuklugu
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olanlarda egitim seviyesinin psikopati seviyesini tek basina etkilemedigi
sonucunu ortaya gikarmistir. Bu durum diger faktorlerin dnemli olabilecegini
akla getirmektedir. Diger c¢alismalara bakildiginda; bizim c¢alismamiz ile
benzer sonuglar elde edilmis olup egitim dlzeyi psikopatisi olmayan grubu ve
psikopati grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamigtir
(130).

Psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup ile memleket
arasinda anlamli farklilk yoktu (p=0.060) ve yine bu ug¢ grup ile yasadidi yer
arasinda anlamli farkhlk yoktu (p=0.656). Ancak psikopati seviyesine sahip
olan hastalarda Dogu Anadolu'da yasayanlar % 28.7 ve Guneydogu
Anadolu’'da yasayanlar % 25.7 oranina sahiptir. Istatistiksel agidan anlamli
fark olmamasina ragmen psikopatisi olmayan ve psikopati gruplari
karsilagtinldiginda bu sonuglar daha onceki calismalarda da gosterildigi gibi
psikopatlarin az gelismis ve sucga yatkin yerlerde yasamis olabilecekleri

hipotezini desteklemektedir (59).

Psikopati dizeylerine gore ayrilan Ug¢ grup ile medeni durum arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p=0.530), ancak her u¢ grupta da bekar olanlar yuksek
orana sahipti. Calisma grubumuzun yaslarinin homojen dagihmindan dolayi
daha ¢ok geng erigkin hastalarin sayisinin fazla olmasina ve ulkemiz evlilik
yas ortalamasina yakin veya altinda olmasi nedeniyle bekar hastalarin daha

fazla oldugunu dusinmekteyiz.

Gruplar arasinda is durumu agisindan anlamli farklihik mevcuttu.
(p=0.001). is degistiren ve issizlerde psikopati seviyesi anlaml olarak yiiksek
degerlendirildi. Bu da psikopati seviyesinin igsizlik Uzerinde o6nemli
olabilecegini diisiindiirmustiir. Benzer ¢alismalara bakildiginda; is durumu ve
duzenli is sahibi olma gibi 6zellikler agisindan karsilastirildiginda psikopatisi
olmayanlar ile psikopatisi olanlar arasinda anlaml farkhlik bulunmusgtur.
Duzenli bir is ve meslek sahibi olmama durumunun yenilik arama davranigi,
cabuk sikilma ve kurallara kargi tahammdulsuzlik o6zelliklerinden dolayi

gOruldugu dusuntlmektedir (27).
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Ug grup arasinda ekonomik durum agisindan anlamli farklihk yoktu
(p=0.164) Ancak psikopatisi olan hastalarda, dusuk ekonomik seviye % 78.2
olup yuksek oranda saptanmistir. Diger bir gcalismada, c¢alisma durumu,
mesleksel durum ve ekonomik durum agisindan karsilastirildiginda
psikopatisi olmayan ve psikopati gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Ekonomik durumunun diguk seviyeli olmasinin ASKB tanil kisilerin duzenli
calismamasi ve meslek sahibi olmamalarindan kaynaklanmis olabilecegi
dusundlmektedir (27).

Calismamizda bu U¢ grup arasinda ruhsal sorun varligi agisindan
(p=0.274) ve ailede ruhsal sorun varligi agisindan anlamh farkhlik yoktu
(p=0.139). Ancak psikopatisi olan hastalarda ruhsal sorun varhg % 78.2 ile
ve yine psikopatisi olan hastalarda ailesinde ruhsal sorun varhdi % 42.6 ile
yuksek oranda saptanmistir. Benzer galismalara bakildiginda; ASKB tanil
hastalarin birinci derece yakinlarinda ruhsal bozukluk daha sik gérulmustur.
Genetik arastirmalarda ayni ailedeki erkek bireylerin ASKB’li hastalardaki
birinci derece akrabalarindaki psikiyatrik hastalik 6ykisli % 50 olarak
bulunmustur. Psikopatisi olmayan ve psikopati gruplari karsilastirildiginda
aile ici psikiyatrik hastalik dykusu psikopati grubunda anlamli olarak yuksek
saptanmigtir. Anne ve babaya ithaf edilen olumsuz kisilik Ozellikleri ve
olumsuz aile tutumlan ile daha sik karsilasiimaktadir. Bu durum ASKB
psikopatolojisinde iglevselligi olmayan ailenin dnemini vurgulayan calismalar
ile uyumludur (56,58,131,132).

Psikopati dizeyine gore ayirmis oldugumuz bu Ug¢ grup ile sigara icme
durumu arasinda anlamh farkhlik mevcuttu. (p=0.014). psikopatisi olan
kisilerde sigara icme orani % 100 idi. Bu sonu¢ bize psikopati seviyesi
arttikga sigara gibi bagimhlik yapici maddelerin tiketiminin de dogru orantili

olarak artmis oldugunu dusundirmasgtar.

Ug grup ile alkol kullanma durumu arasinda anlamh farklik yoktu
(p=0.119) her ne kadar alkol kullanma durumu ile psikopati seviyeleri
arasinda anlamh farkhlik saptanmasa da psikopatisi olan Kigilerde alkol

kullanma orani % 54.8 (69 kisi) olup yuksek olarak degerlendirildi. Bu sonu¢
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da sigara kullanma oranina benzer sekilde bagimlilik yapici maddelerin

tuketiminin artmis oldugunu duagtndurmustar.

Psikopati dizeyine goére ayirmis oldugumuz bu U¢ grup ile madde
kullanimi durumu arasinda anlamli farklihk mevcuttu. (p=0.000). Psikopatisi
olan kigilerde madde kullanom orani anlamli oranda yuksekti
(133,134,135,136,137). Madde kullanim bozukluklari ASKB tanili hastalarda
es tani olarak topluma gére daha ylksek oranda gorulmektedir. ASKB de
madde kullanim sikligindaki artisin yenilik arayisi davranisinin yuksek
olmasi, zarardan kaginma duzeyinin disuk olmasi, kendi kendini tedavi, 6dul
duyarhdi ve benzeri etkenler ile ilgili olabilecedi dusunulmektedir
(137,138,139).

Ug grup arasinda aile iliskisi durumu agisindan anlamli farklilik yoktu
(p=0.072). Ancak psikopatisi olanlarda aile bagi zayif olanlar % 69.3 olup

yuksek oranda saptanmigtir.

Ug grup arasinda ile dayak yeme durumu agisindan anlamh farklilik
mevcuttu. (p=0.032). Psikopatisi olan kigsilerde dayak yeme orani yuksek
olarak bulundu. Siklikla ¢ocukluk doneminde koti muamele 6ykusu bulunan

veya ailesi tarafindan dayak atilan gocuklarda ASKB saptanmaktadir (140).

Psikopati duzeyine gore ayirmis oldugumuz bu Ug¢ grup ile tehdit
durumu arasinda ise anlamli farkhlik yoktu (p=0.169). Fiziksel ihmal durumu
arasinda anlamlh farklihk mevcuttu (p=0.043). Psikopatisi olan kisilerde
fiziksel ihmal orani ylksek olarak bulundu. Yine bu U¢ grup ile ruhsal ihmal
durumu arasinda anlaml farkhlik mevcuttu (p=0.035). Psikopatisi olan
kisilerde ruhsal ihmal orani yUksek olarak bulundu. Yine bu Ug¢ grup ile cinsel
acidan kotliye kullanim durumu arasinda anlamh farklilik yoktu (p=0.611)
(131,132,141,142,143). ASKB'’ si olan bireylerin aile iliskilerinin zayif oldugu,
anne babanin ¢ocuga kars! fiziksel ve ruhsal ihmali ve koétiye kullanimi
(fiziksel istismar, tehdit, dayak), yetersiz disiplini oldugu ve antisosyal
Ozelliklere sahip oldugu gorulmustur (141,142,143).
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Psikopati duzeyine gore ayirmis oldugumuz bu Ug¢ grup ile poliklinige
basvuru amaci durumu arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.150) Bu durum
psikopati 6zellikleri olmasa bile antisosyal kigilik 6zelligi tagiyan tim hastalar

psikiyatri poliklinigine sevk edilmesi nedeni ile ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda gruplar arasinda anne veya babadan alti aydan uzun
ayri kalma durumu arasinda anlamli farklihk mevcuttu (p=0.003). Psikopatisi
olan kigilerde anne veya babadan alti aydan uzun ayri kalma orani yuksek

olarak bulunmustur.

Psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup ile anne
baba bogsanma durumu arasinda anlamh farklihk yoktu (p=0.448). Aile
iliskilerinin zayif olmasi, ebeveyn bosanmasi, ASKB’ li hastalarda istatistiksel
olarak anlamli ve yuksek bulunmustur. Bu bilgi daha onceki literatir bulgulari

ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (59).

Self mutilasyon ile iligkili sonuglar ise dikkat ¢ekici ve karsilastirmaya
degerdi. Self mutilasyonun slresi agisindan psikopati dizeylerine gore
olusturulan gruplar karsilastirildiinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
mevcuttu (p=0,010). Self mutilasyonun ilk baslama yasi yoninden U¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik mevcuttu (p=0,022). Self
mutilasyonun sikhgr yonunden U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik mevcuttu (p=0.024). Self mutilasyonun bagimlilik durumu yoninden
U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk mevcuttu (p=0.027). Son
1 yil icinde self mutilasyon varligi yoninden U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir. Yani psikopatisi olan grupta uzun bir
zamandir ve ¢ok kicluk vyaslardan beri self mutilasyon davranisi
bulunmaktadir. Yine psikopatisi olan gruplarda ¢cocukluktan beri baglayan bu

surecte self mutilasyon davranisi sik olarak izlenmektedir.

Psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup ile self
mutilasyon girisimi arasinda anlamh farklilik yoktu (p=0.331). Self mutilasyon
davranisi ASKB nin tani kriterlerinden biri olup bizim ¢alismamizda antisosyal

Kisilik bozuklugu tanisi alan 200 kisiden 186 hastada self mutilasyon
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davranigi bulundugundan hemen hemen gruplarin tamamina yakininda self
mutilasyon saptandi. Bu nedenle gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. ASKB olan hastalardaki self mutilasyon oranini arastiran benzer
calismalara bakildiginda; ASKB grubunda self mutilasyon davranisi orani
%82 ve intihar girisimi orani ise % 69 olarak saptanmistir. Bu sonuglar
psikopatisi olan grupta self mutilasyon davranigi orani ve intihar girisimi orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve belirgin olarak yuksek
saptanmistir. Bu anlamliigin nedeni ASKB grubunun dogal psikopatolojik
Ozelligi ile uyumlu olarak beklenen bir sonug¢ oldugu degerlendirilmistir. Yine
yapilan diger bir galismada ASKB tanili hastalarda self mutilasyon davranisi
orani %94, intihar girisim orani %70 olarak saptanmistir ve bu oranlar
Togul'un yaptigi calismadaki sonuglara benzerdir Psikopati seviyesine gore
ayirmis oldugumuz bu tg¢ grup ile self mutilasyon c¢esitleri (vurarak yaralama,
Isirarak yaralama, kesici aletler ile yaralama, sivri uglu aletler ile yaralama,
yakarak yaralama, asitle yaralama ve digerleri) durumu arasinda anlamli
farkhlik yoktu (p=0.908) ASKB'’ li psikopati hastalari arasinda anlaml farkhlik
olmasa da psikopatisi olup self mutilasyona egilimli olan hastalar
ulagabildikleri her turlu alet ile kendilerine zarar verebildiginden kullanilan

yontemler arasinda anlamli farklilik bulunmadigini digindurmustar (26,144).

Psikopati dlizeylerine goére olusturulan U¢ grup arasinda, intihar
girisimi ydéniinden bakacak olursak; Intihar girisimi ydninden psikopati
seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu (p<0.001). Olasi psikopatisi olan kisilerde intihar
orani yuksek olarak bulunmustur. Cleckley’ nin yaptigi klinik arastirmalarda
ASKB olgularinda intihar girisimleri daha az oranda gézlemlenmis olup bunun
nedenini de “psikopatili olgularin yasamlarini sonlandirma isteginin tam
aksine intihar girisimi davranigina karsi 6zel bir bagisiklik goésterdiklerini”
sOylemigtir. Yani bu hastalarin psikolojik savunma mekanizmalari normal
davranisa sahip bireylere goére daha cabuk devreye girmektedir. Cunku
ASKPB’ li hastalar her durumda hakl olduklarini ve diger bireylerin kendilerine
haksizlik yaptigini distndukleri icin her durumda savunma mekanizmalari ile

benliklerini korumaktadirlar. Diger bir yandan Verona ve arkadaslarinin
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yaptigi bir galismada intihar davranisi ile psikopatinin faktor yapisindan birisi
olan Faktor 2 nin iligkili oldugu belirtiimigtir. ASKB tanili hastalarda intihar
davranisi ve self mutilasyon davranigi ile dartiselligin iligkili oldugu ileri
surdimustur (145,146,147,148).

Psikopati duzeylerine gore olusturulan Ug grup arasinda, sug isleme ile
iligkili 6zellikler yoninden bakacak olursak; Islenilen su¢ durumu yéniinden
psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhilik mevcuttu (p<0.001). ilk sug isleme yasi ydniinden
psikopati seviyesine gore ayirmis oldugumuz bu U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk mevcuttu (p=0.012) ve toplam ceza sayisi yonunden
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.013). Yine bu Ug¢ grup ile
yasal sorun bulunma durumu arasinda anlamh farklilik mevcuttu (p=0.000).
ASKB tanili psikopati hastalarinda yapilan benzer galismalara bakildiginda
Kriminalite yani sug isleme psikopati grubu ve/veya Kkisilik bozuklugu ile
iliskilendirilmis olup su¢ kaydi olanlarin HPDO degerlerinin daha yiiksek
oldugu isve¢’ te yapilan bir calismada da belirtiimistir. Bizim calismamizda da
psikopati grubunda psikopatisi olmayan gruba oranla birden fazla sug isleme

orani anlamli olarak yuksek bulunmustur (149).

Psikopati duzeylerine gore olusturulan U¢ grup arasinda, yuz tanima
testinde duygusal ifadelere verilen dogru yanit iliskisi yoninden bakacak
olursak; gruplar arasinda ylz tanima yonunden istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olmasa da her Ug¢ grupta en iyi dogru tanimlanan yuz ifadesi mutlu
resim olup (ort 6.55) ve her U¢ grupta en kotl yanls olarak tanimlanan yiz
ifadesi korkmus ifadeli resim (ort 2.32) olarak bulunmustur. Antisosyal
populasyonda duygusal ylz ifadelerini tanima yetenegini degerlendirmek
amaciyla yapilan yirmi ¢alismanin meta-analizinde korku duygusunu tanima
dogrulugundaki dusik oran ya da tanimada yetersizlik ile antisosyal

davraniglar arasinda anlamli iligki oldugu saptanmigtir (129).

Demirel ve ark. nin bipolar duygulanim bozuklugu olan hastalarda

psikopati ve duygusal ylUz ifadesi tanima becerili konulu yaptigi calismada en
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iyi dogru tanimlanan duygusal yuz ifadesi yuzdesi “mutlu” icin elde edilirken
(her ikisi icin >%99), en kotu yanhs tanimlanan duygu her iki grupta da “korku”
olmustur (her iki grup igin de, <%50). Korku ifadelerini tanimanin dogruluk orani
kontrol grubuna gore vaka grubunda anlamli duzeyde daha kotu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica, su¢ davraniglar olan otimik bipolar hastalarda kizgin yuz

ifadelerine kargi daha kotu tanima egiliminin oldugu gosterilmistir (150).

Demirbuga ve ark. nin sizofreni hastalarinda duygusal yliz ifadelerini
tanima yetenegini degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir calismada korku ve
ofke ifadesini kotl seviyede taninmasi ile su¢ davraniglari arasinda iligki
saptanmigtir. Bununla birlikte siddet egilimi olan ve olmayan sizofreni
hastalari arasinda korku ifadesini tanimlama bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir. Korku ve Uzlntl ifadelerinin bir ¢ocukta
antisosyal davranigi sergilemesini engelleyen bir sosyal pekistirici olarak

ortaya ¢iktigi kabul edilmistir (151).

Bizim calismamizda psikopati gruplari arasinda yuz tanima testindeki
duygusal ifadelere verilen reaksiyon slreleri yéninden yapilan
kargilastirmalarda, mutlu resime (p=0.004), kizgin resime (p=0.042) ve
sasirmis resime (p=0.008) verilen reaksiyon sureleri yoninden istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir.

Mutlu yUz ifadesinin taninma suresi ile psikopati gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,004) . Psikopatisi olmayan ve
psikopatisi olanlar arasinda anlamli olarak fark vardir. Duygusal ifadelerin
bulundugu yiz tanima testinde mutlu yuz ifadesini; psikopatisi olmayanlar 5.25
sn.de, psikopatisi olanlar 6.1 sn.de tanimigtir. Yani psikopatisi olan bireyler

yuzleri tanimakta zorlanmaktadir.

Kizgin yuz ifadesinin taninma suresi ile psikopati gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.042). Psikopatisi olmayanlar ve
psikopatisi olanlar arasinda anlamli olarak fark vardir. Duygusal ifadelerin
bulundugu yuz tanima testinde kizgin yuz ifadesini; psikopatisi olmayanlar 6.6

sn.de, olasi psikopatlar ve psikopati olanlar 7.5 sn.de tanimistir. Yani olasi
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psikopatlar ve psikopatisi olan bireyler kizgin yuz ifadelerini tanimakta

zorlanmaktadir.

Sasirmis yuz ifadesinin taninma suresi ile psikopati gruplari arasinda
anlamli olarak fark vardir.(p=0.008), psikopatisi olmayanlar, olasi psikopati ve
psikopatisi olanlar arasinda anlamh olarak fark vardir. Psikopatisi olmayanlar
6,8 sn.de olasi psikopatlar 7,8 sn.de ve psikopatisi olanlar 7,3 sn.de yiz tanima
testinde; ylzleri taniyorlar. Sonugta psikopatisi olmayanlar yuzleri hizl
taniyorlar, olasi psikopatlar ve psikopatisi olanlar ylzleri daha gec¢ olarak

taniyorlar. YUz ifadelerini en hizlh taniyanlar psikopatisi olmayanlardir.

Korkmus yuz ifadesinin taninma suresi ile psikopati gruplari arasinda
anlamli olarak fark vardir.(p=0.069), psikopatisi olmayanlar ve olasi psikopatlar
arasinda anlamh olarak fark yoktur. Psikopatisi olmayanlar 6,8 sn.de olasi
psikopatlar 7,8 sn.de duygusal ifadelerin bulundugu yuz tanima testinde; yuzleri
taniyorlar. Sonugta olasi psikopatlar ylGzleri tanimakta zorlaniyorlar. Yuz

ifadelerini en hizl taniyanlar psikopatisi olmayanlardir..

Notr yuz ifadesinin taninma suresi ile psikopati gruplari arasinda anlamli
olarak fark vardir.(p=0.061), psikopatisi olmayanlar, olasi psikopatlar ve
psikopatisi olanlar arasinda anlamh olarak fark vardir. Psikopatisi olmayanlar
5,7 sn.de olasi psikopatlar 6,5 sn.de ve psikopatisi olanlar 6,6 sn.de yuz tanima
testinde; ylzleri taniyorlar. Sonucta psikopatisi olmayanlar ylzleri erken
taniyorlar, olasi psikopatlar ve psikopatisi olanlar yuzleri daha ge¢ olarak

taniyorlar. YUz ifadelerini en hizli taniyanlar psikopatisi olamayanlardir.

Mutlu, korku dolu, tiksinti dolu ve kizgin ifadelere karsi verilen yanit
sureleri kontrol grubuna kiyasla vaka grubunda anlamli dizeyde daha uzun
olmustur (p<0.05) (150).

Batin katilimcilarda anneye baglanma olgek puani ile babaya
baglanma Olgek puanlari arasinda pozitif yonde, orta dizeyde (r=0.694) ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir korelasyon bulunmustur. Her bir

grupta anneye baglanma Olgcek puani ile babaya baglanma oOlgek puanlari
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arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur
(sirasiyla r=0.675, p=0.001; r=0.740, p<0.001; r=0.635, p<0.001). YUz tanima
testleri ile Olcekler arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma 6lge@i uygulanmis olup, anneye baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,231) ve anlamli bir
iligki tespit edilmigtir (p= 0,001).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine goére ayirdigimiz Ug¢
gruba anne ve babaya baglanma 06l¢egi uygulanmis olup, babaya baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,153) ve anlamh bir
iliski tespit edilmistir (p= 0,031).

Bu durum baglanmanin psikopatinin ve antisosyal ozelliklerin ortaya
cikisinda oOnemli olabilecegini dusindirmektedir. Anne-babaya zayif
baglanma bozuklugun nedeni ya da sonucu olabilir. Ek olarak zayif baglanma
Ozelliklerinin sosyallesme ve kisiler arasi yeterli iliski kurmada 6nemli oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla psikopatide goérilen yuz tanima becerilerinin

zayifligi baglanmadaki yetersizlik ile iliskili olabilecegi spekule edilebilir.

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine goére ayirdigimiz ¢
grup arasinda anne baglanmaya bagh oOl¢gek puani yonunden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur p=0.005. Psikopati seviyesine gore,
psikopatisi olanlarin anneye baglanma 6l¢ek puanlari duguk olarak bulundu.
Bu farkin kaynagi, olasi psikopati ile psikopatisi olan grup arasindan
kaynaklanan fark idi. Bu durum baglanmanin psikopatinin ve antisosyal

Ozelliklerin ortaya ¢ikisinda 6nemli olabileceg@ini dugindirmektedir (125).
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6- SONUGLAR

ASKB tanisi almis olan 200 hasta calismaya alindi. Bu hastalara
HPDO uygulanarak psikopati seviyelerine gére 3 gruba ayrildi. Birinci
grup 20 nin alti (psikopati yok), ikinci grup 20-30 arasi (olas! psikopati)
ve Uglncu grup 30 Uzeri puan alanlar (psikopat olanlar). Hastalarin
%50,5’i (n=101) hare dlgeginden 30 ve Uzeri puan aldi.

Gruplar arasinda yas ortalamasi, egitim sureleri, memleketleri,
yasadigi yer medeni durumlari, ekonomik durumlari, ebeveyn
bosanmasi, ailede psikiyatrik hastalik o6ykusu, alkol kullanimi, aile
iligkilerinin zayif olmasi, poliklinije basvurma amaci, kendine zarar
verme girigsimi, ¢ocuklugunda tehdit edilme durumu ve kendine zarar
verme girisimi acilarindan deg@erlendirildiginde; istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p>0.005).

Ancak surekli is degistirme, sigara icme, psikoaktif madde kullanimi,
¢ocuklugunda dayak yeme, ¢ocuklugunda fiziksel ihmal edilme, anne
veya babadan 6 aydan uzun sure ayri kalma, kendine zarar vermenin
baslangic yasi, kendine zarar vermenin sikhgi, kendine zarar vermenin
bagimlihdi, intihar girisimi, islenilen sugclarin gesidi, toplam ceza sayisi,
yasal sorunun bulunmasi ve birden fazla su¢ isleme orani agilarindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <0.005).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz g
gruba yuz ifadelerini tanima testi uygulandi. Gruplar arasinda yuz
tanima yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak gruplarda en iyi dogru tanimlanan yuz ifadesi mutlu
resim olup (ort 6.55), en koti yanlis olarak tanimlanan ylz ifadesi
korkmus ifadeli resim (ort 2.32) olarak bulundu.

Psikopati gruplari arasinda ylz tanima testindeki duygusal ifadelere
verilen reaksiyon sureleri yonunden mutlu resime (p=0.004), kizgin
resime (p=0.042) ve sasirmis resime (p=0.008) istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi.
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ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma 0Olgeg@i uygulandi. Her G¢ grubun her
birinde HPDO puani ile anne bagimlili§i arasinda ve yine her (g
grubun her birinde HPDO puani ile baba bagmlihgr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.005).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma dl¢egdi uygulandi. Gruplar arasinda
anneye baglanma olgek puani ile babaya baglanma olgek puanlari
arasinda pozitif yonde, orta dizeyde (r=0.694) ve istatistiksel olarak
anlamh (p<0.001) bir korelasyon bulundu. Her bir grupta anneye
baglanma olgek puani ile babaya baglanma olgcek puanlari arasinda
pozitif yodnde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(r=0.675, p=0.001; r=0.740, p<0.001; r=0.635, p<0.001).

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma 0Olgegi uygulandi. Anneye baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam
puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,231) ve
anlamli bir iliski tespit edildi (p= 0,001). Sonucta HPDO' de tespit
edilen toplam puan arttikga, anneye baglanma olgeginde tespit edilen
toplam puanin azaldigi bulunmus olup, bunun sonucu olarakta
psikopatlik derecesi arttikca, anneye baglanma derecesinin azaldigi
tespit edilmigtir.

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine goére ayirdigimiz Ug
gruba anne ve babaya baglanma 0Ol¢egi uygulandi. Babaya baglanma
dlgeginde tespit edilen toplam puan ile HPDO’ de tespit edilen toplam
puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, zayif (r= - 0,153) ve
anlamli bir iliski tespit edildi (p= 0,031). Sonucta HPDO' de tespit
edilen toplam puan arttikga, babaya baglanma o6lgeginde tespit edilen
toplam puanin azaldigi bulunmus olup, bunun sonucu olarakta
psikopatlik derecesi arttikca, babaya baglanma derecesinin azaldigi

tespit edilmistir.
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10.

11.

ASKB tanili hastalardan psikopati seviyelerine gore ayirdigimiz ug¢
grup arasinda anne baglanmaya bagh Olgek puani ydnunden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur p=0.005. Psikopati
seviyesine gore, psikopatisi olanlarin anneye baglanma ol¢ek puanlari
duguk olarak bulundu. Bu farkin kaynagi, olasi psikopati ile psikopatisi
olan grup arasindan kaynaklanan fark idi.

YUz tanima testleri ile baglanma olgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).

63



10.

7- KAYNAKLAR

Sadock, B.J., Sadock, V.A., Comprehensive textbook of psychiatry,
11.baski, Turkce ceviri, Ankara, Oncli Basimevi, 2011

Hare, R.D., Manual for the Hare Psychopathy Checklist—Revised,
Toronto, Multi-Health Systems, 1991.

Blair, R.J.R., The roles of orbital frontal cortex in the modulation of
antisocial behavior, Brain and Cognition, 55, 198-208, 2004.

Cetin FC. Geligsimsel psikopatolojinin temel kavramlari. In Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi (Eds FC Cetin, A Coskun, E iseri, R
Uslu):141-142. Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2008.

Fonagy P, Leigh T, Steele M, Steele H, Kennedy R, Mattoon G. The
relation of attachment status, psychiatric classification, and response to
psychotherapy. J Consult Clin Psychol 1996; 64:22-31.

Fonagy P, Target M, Gergely G. Attachment and borderline personality
disorder: A theory and some evidence. Psychiatr Clin North Am 2000;
23:103-122.

Beeger S et al. Attention to facial emotion expressions in children with
autism. Autism. 2006; 10;37

Kohler CG, Turner TH, Bilker WB, et al. Facial emotion recognition in
schizophrenia: intensity effects and error pattern. Am J Psychiatry 2003;
160:1768-74.

Johnston PJ, Katsikitis M, Carr VJ; A generalised deficit can account for
problems in facial emotion recognition in schizophrenia. Biol Psychol.
2001;58(3):203-27

Phillips ML, Drevets WC, Rauch SL,Lane R. Neurobiology of emotion
perception. I: The neural basis of normal emotion perception. Society of
Biological Psychiatry 2003;54: 504-14.

64



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kohler Christian G. & Elizabeth A. Martin Emotional processing in
schizophrenia. Cognitive Neuropsychiatry 2006;11(3): 250-71

Demirel H., Yesilbas D., Ozver i., Yiiksek E., Sahin F., Aliustaoglu S.,
Emdl M., Su¢ Davraniglarinin Eslik Ettigi Yada Etmedigi Bipolar
Duygulanim Bozuklugu Olan Hastalarda Psikopati ve Duysal Yuz
Ifadesi Tanima Becerisi Comprehensive Psychiatri 55 (2014) 542-546

Yuksek E., Eroz S., Yassa A., Akturk D., Zakirov F., Engin Akgam F.,
Emil M., Tim Beyin Radyoterapsinin Sosyal Kavrayis Uzerindeki
Etkileri ve Hipokampal ve Frontal Dozimetre Arasindaki iliski Psychiatr
Q (2015) 86:533-543

Wolf K, Mass R, Kiefer F, Eckert K, Stritzky AV, Haasen C, Wiedemann
K, Naber D. The influence of olanzapine versus risperidone on facial
expression of emotions in schizophrenia-preliminary results of a facial

electromyogram study. J Clin Psychopharmacol. 2005;25(3):278-81

Machado de Sousa JP, Hallak JE. Neurocognitive functioning and facial
affect recognition in treatment-resistantschizophrenia treated with
clozapine. Schizophr Res. 2008;106(2-3):371-2

Cabral CY, Mendoza QR, Garcia A, et al. Effect of quetiapine treatment
on facial emotion recognition deficits in schizophrenia patients.
Schizophr Res. 2010;119:275-276

Rami L, Bernardo M, Valdes M, et al. Absence of Additional Cognitive
Impairment in  Schizophrenia  Patients During Maintenance

Electroconvulsive Therapy Schizophrenia Bulletin, 2004;30(l):185-9

Rami L, Goti J, Ferrer J, Marcos T, Salamero M, Bernardo M. Cognitive
functions after only one ECT session: a controlled study. Psychiatry
Res. 2008;158(3):389-94

Pinar Dursun, Murat Emul, Faruk Genco6z. A Review of the Literature
on Emotional Facial Expression and Its Nature Yeni Sempozyum
Temmuz 2010;48(3)

65



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Koroglu E. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5)
2014

Hare, R.D., Clark, D., Grann, M., Thornton, D., Psychopathy and the
predictive validity of the PCL-R: An international perspective,
Behavioural Sciences and the Law, 18, 623-645, 2000.

Hare, R.D.: Psychopathy: Theory and research. New York, John Wiley,
1970.

Maughs, S.B., Criminal psychopathology, Progress in Neurology and
Psychiatry, 27, 275-278, 1972.

Mealey, L., The sociobiology of sociopathy: An integrated evolutionary
model, Behavioral and Brain Sciences, 18(3), 523-599, 1995.

McHoskey, J.W., Wrozel, W., Szyarto C, Machiavellianism and
psychopathy, J. Pers. Soc.Psychol., 74(1), 192-210, 1998.

Noyan, C.Onur, antisosyal kisilik bozuklugu tanili bireylerin karar verme
suregleri ile psikopati ve mizag-karakter 6zellikleri arasindaki iliski, Gata

Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tez Calismasi, istanbul, 2008.

Hare, R.D., Manual for the Revised Psychopathy Checklist (2nd ed.),
Toronto, Multi-Health Systems, 2003.

Ogloff, J.R.P., Wong, S., Greenwood, A., Treating criminal psychopaths
in a therapeutic community program, Behavioral Sciences and Law, 8,
181-190, 1990.

Seto, M.C., Barbaree, H.E., Psychopathy, treatment behavior, and sex
offenders recidivism, Journal of Interpersonal Violence, 14,1235-1248,
1999.

Looman, J., Abracen, J., Serin, R., Marquis, P., Psychopathy, treatment
change, and recidivism in high-risk, high-need sexual offenders, Journal
of Interpersonal Violence, 20, 549-568, 2005.

66


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pers%20Soc%20Psychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Looman%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Abracen%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Serin%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Marquis%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hare, R.D.: Psychopathy, affect, and behavior, Psychopathy: Theory,
Research and Implications for Society, Dordrecht, Kluwer, 105-137,
1998.

Blair, R.J.R., The emergence of psychopathy: implications for
theneuropsychological approach to developmental disorders. Cognition
101: 414-442, 2006

Reidy, T.J., Cunningham, M.D., Antisocial Personality Disorder and
Psychopathy: Diagnostic Dilemmas in Classifying Patterns of Antisocial
Behavior in Sentencing Evaluations, Behav. Sci Law, 16, 333-351,1998.

Blackburn, R., Coid, J.W., Psychopathy and the dimensions of
personality disorder in violent offenders, Personality and Individual
Differences, 25, 129-145, 1998.

Hart, S.D., Hare, R.D., Discriminant validity of the Psychopathy
Checklist in a forensic psychiatric population, Psychol. Assess., 5,
211-218, 1989.

Frances, A.J., Hales, R.E.: Disorders of American Psychiatric
Association Annual Review, Vol.5, Washington, American Psychiatric
Press, 265-273, 1986.

Perry, J.C., Vaillant, G.E.: Personality Disorders, Kaplan& Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry, 5 th. Edition Vol.2, Baltimore,
Williams&Wilkins, 1352-1377, 2000.

Eronen, M., Angermeyer, M.C., Schulze, B., The Psychiatric
Epidemiology of Violent Behaviour, Social Psychiatry Psychiatr
Epidemiology, 33(1), 13-23, 1998.

Biederman, J., Milberger, S., Faraone, S.V., Kiely, K., Guite, J., Family-
environment risk factors for attention-deficit hyperactivity disorder. A
test of Rutter’s indicators of adversity, Archives of General Psychiatry,
52, 464-470, 1995.

67



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Cadoret, R.J., Stewent, M.A., An Adoption Study of Attention
Deficit/Hyperactivity / Agression an their Relationship to Adult Antisocial
Personality, Compr. Psychiatry, 32(1), 73-82, 1991.

Faraone, S.V., Biederman, J., Jetton, J.G., Tsuang, M.T., Attention
deficit disorder and conduct disorder: Longitudinal evidence for afamilial
subtype, Psychological Medicine, 27, 291-300, 1997.

Rutter, M., Rutter, M., Developing minds: Challenge and continuity

across the life span, New York, Basic Books, 1993.

Linnoila, M., Dejong, J., Virkunen, M., Family History of Alcholism in
Violent Offenders an Impulsive Fire Setters, Arch. Gen. Psychiatry, 46,
613-616, 1989.

Lyons, M.J., True, W.R., Eisen, S.A., Goldberg, J., Meyers, J.M.,
Differential heritability of adult and juvenile antisocial traits, Archives of
General Psychiatry, 52, 906-915, 1995.

Martens, W.H.J., Effects of antisocial or social attitudes on
neurobiological functions, Medical hypotheses, 56(6), 664-671, 2001.

Cusack, J.R., Malaney, K.R., Patients With Antisocial Personality
Disorder, Postgraduate Medicine, 91(4), 341-355, 1992.

Dolan, M., Psychopathy—A neurobiological perspective, British Journal
of Psychiatry, 165, 151-159, 1994.

Basoglu, C., Saldirganhk Davraniginin biyolojik Belirleyicilerinin
Arastiriimasina Yonelik Bir Calisma, Uzmanlik Tezi, GATA Haydarpasa
Psikiyatri Servisi, Istanbul, 1998.

Gardner, D.L., Lucar, P.B., Cowdry, R.W., CSF metabolites in
borderline personality disorder compared with normal controls, Biol.
Psychiatry, 28, 247-54, 1990.

Oral, T., Ebring, S., Burdurlu, N., Celebi, S., Saldirgan Davranista
Anormal Glikoz Toleransi, Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 2(3), 43-46,
1992.

68



51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Reid, W.H., The Antisocial Personality: A Review, Hosp. Community
Psychiatry, 36(8), 831-837, 1985.

Stalenheim, E.G., Eriksson, E., von Knorring, L., Wide, L. Testosterone
as a biological marker in psychopathy and alcoholism, Psychiatry
Research, 77, 79-88, 1998.

Van Goosen, S.H.M., Fairchild, G., Neuroendocrine and neurotrans-
mitter correlates in children with antisocial behavior, Hormones and
Behavior, 50, 647-54, 2006.

Van Goosen, S.H.M., Matthys, W., Cohen-Kettenis, P.T., Salivary
Cortisol and cardiovascular activity during stress in oppositional defiant
disorder boys and normal controls, Biological Psychiatry, 43, 531-539,
1998.

Vanyukov, M.M., Moss, H.B., Plail, J.A., Blackson, T., Mezzich, A.C.,
Tarter, R.E., Antisocial symptoms in préadolescent boys and in parents:

Associations with Cortisol, Psychiatry Research, 46, 9-17, 1993.

Carey, G., Twin Imitation for Antisocial Behavior: Implications for
Genetic and Family Environment Research, J. Abnorm. Psychol,
101(1), 18-25, 1992.

Cadoret, R.J., Yates W.R., Troughton, E. Woodworth, G, & Stewent,
M.A., Genetic-environmental interaction in the genesis of aggressivity
and conduct disorders., Archives of general Psychiatry 52,916-924,
2000.

Eichelman, B.: Neurochemical and Psychopharmacologic Aspects of
Aggressive Behavior. Psychopharmacology, The third generation of
progress, Raven Press, New York, 697-704, 1987.

Cloninger, C.R., Bayon, C., Przybeck, T.R.: Epidemiology and Axis |
comorbidity of antisocial personality disorder, Handbook of Antisocial
Behavior, John Wiley & Sons, New York, 12—-21, 1997.

69



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Tremblay, R.E., Pihl Vitaro, F., Dobkin, P. , Predicting Early Onset of
Male Antisocial Behavior From Preschool Behavior, Arch. Gen.
Psychiatry, 51, 732-739, 1994

Hare, R.D., Cox, D.N.: Psychophysiological research on psychopathy,
The psychopath: A comprehensive study of antisocial disorders and
behavior, New York: Brunner/Mazel, 209-223, 1978.

Howard, R.C., The clinical EEG and personality in mentally abnormal
offenders, Psychological Medicine, 14, 569-580, 1984.

Scarpa, A., Raine, A., Psychophysiology of Anger and Violent Behavior,
Psychiatr. Clin. of North America, 20(2), 375-94, 1997.

Deckel, A.W., Hesselbrock, V., Bauer, L., Antisocial personality
disorder, childhood delinquency, and frontal brain functioning: EEG and
neuropsychological findings, Journal of Clinical Psychology, 52, 639-
650, 1996.

Lewis, C.E., Neurochemical Mechanisms of Chronic Antisocial Behavior
(Psychopathy), J. Nerv. Ment. Dis, 179(12), 720-727, 1991.

Dinitz, S.: The Antisocial Personality, Modern Legal Medicine,
Psychiatry and Forensic Science, Philadelphia, Davis Company, 799-
811, 1980.

Tarhan, N., Psikopatik-Sosyopatik Kisilik Ozelligi Gosterenlerde Elektro
ansefalografik Bulgular, Tipta Uzmanlhk Tezi, GATA, Ankara, 1982.

Fowles, D.C., Electrodermal hyporeactivity and antisocial behavior:
Does anxiety mediate the relationship?, Journal of Affective Disorders,
61, 177-89, 2000.

Kogak, O.M., Soykan, A., Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Turkiye Klinikleri
J.Int. med. Sci, 3(12), 35-39, 2007.

70



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Willem, H.J., Antisocial and Psychopathic Personality Disorders:
Causes, Course, and Remission—A Review Article, International
Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 44(4), 406-
430, 2000.

Raine, A., Venables, P.H., Mednick, S.A., Low resting heart rate at age
3 years predisposes to aggression at age 11 years: Evidence from the
Mauritius Child Health Project, Journal of the American Academy of
Child Adolescent Psychiatry, 36, 1457-1464, 1997.

Fitzgerald, K.L., Demakis, G.J., The neuropsychology of Antisocial
Personality disorder, Dis. mon., 53, 177-183, 2007.

Maj, M., Akiskal, H.S., Mezzich, J.E., Okosha, A.: Personality disorders.
Chichester, England, John Wiley & Sons, WPA Series Volume 8, 2005

Robinson, R.G., Starkstein, S.E.,: Neuropsychiatric aspects of
cerebrovascular disorders, The American psychiatric press textbook of

neuropsychiatry, London, American Psychiatric Press, 1997.

Damasio, A.R., A neural basis for sociopathy, Arch. Gen. Psychiatry,
57, 128-129, 2000.

Hare, R.D., Performance of Psychopaths on Cognitive Tasks Related to
Frontal Lobe Function, Journal of Abnormal Psychology, 93(2), 133-
140, 1984

Hart, S.D., Forth, A.E., Hare, R.D., Performance of criminal
psychopaths on selected neuropsychological tests, Journal of Abnormal
Psychology, 99, 374-379, 1990.

Mimura, M., Deficits of Problem-Solving Ability in Patients with Focal
Brain Damage:Neuropsychological Investigation of Prediction and
Hypothesis Behavior, Keio J. Med., 41(2), 87-98, 1992.

Cummings, J., Mega, M.: Neuropsychiatry and behavioral

neuroscience, New york, Oxford University Press, 2003.

71



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Bechara, A., Damasio, H., Damasio, A.R., Lee, G.P., Different
contributions of the human amygdala and ventromedial prefrontal cortex
to decision-making, J. Neurosci., 19, 5473-81, 1999.

Brower, M.C., Price, B.H., Neuropsychiatry of frontal lobe dysfunction in
violent and criminal behaviour: A critical review, J. Neurol. Neurosurg.
Psychiatry, 71, 720-726, 2001.

Elliott, F.: Neurological aspects of antisocial behavior, The psychopath:
A comprehensive study of antisocial disorders and behaviors, New
York, Bruner/Mazel, 146-189, 1978.

Gorenstein, E.E., Frontal lobe functions in psychopaths, Journal of
Abnormal Psychology, 91, 368-379, 1982.

Damasio, A.R.,: Descartes’in yanilgisi. (2. Baski) Varlik Yayinlari,
istanbul, 1994.

Harlow, J.M., Recovery from the passage of an iron bar through the
head, Publications of the Massachusetts Medical Society, 2, 327-346,
1868.

Damasio, H., Grabowski, T., Frank, R., Galaburda, A.M., Damasio,
A.R., The return of Phineas Gage: clues about the brain from the skull
of a famous patient, Science, 264, 1102—-1105, 1994.

Benson, D.F., Blumer, D.: Personality changes with frontal and
temporal lobe lesions, Psychiatric aspects of neurologic disease, New
York: Grune & Stratton, 1975.

Broomhall, L.G.J., Acquired sociopathy: A neuropsychological study of
executive dysfunction in violent offenders. Psychiatry, Psychology and
Law,12, 367-387, 2005.

Damasio, A.R., Tranel D, Damasio, H., Individuals with sociopathic
behavior caused by frontal damage fail to respond autonomically to

social stimuli. Behavioural Brain Research, 41, 81-94, 1990.

72



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Blair, R.J.R., Neurocognitive explanations of the antisocial personality
disorders, Criminal Behaviour and Mental Health, 10, 66-81, 2000.

Miller, L., Neuropsychology of the aggressive psychopath: An
integrative review, Aggressive Behavior, 13, 119-140, 1987.

Milner, B., Effects of different brain lesions on card sorting, Arch.
Neurol., 9, 100-110, 1963.

LaPierre, D., Braun, C.M., Hodgins, S., Ventral frontal deficits in
psychopathy: Neuropsychological test findings. Neuropsychologia, 33,
139-151, 1995.

Grafman, J., Schwab, K., Warden, D., Pridgen, A., Brown, H., Salazar,
A., Frontal lobe injuries, violence, and aggression: A report of the
Vietnam head injury study, Neurology, 46, 1231-1238, 1996.

Raine, A., Lencz, T., Bihrle, S., LaCasse, L., Colletti, P., Reduced
prefrontal gray matter volume and reduced autonomic activity in
antisocial personality disorder, Archives of General Psychiatry, 57, 119—
127, 2000.

Muller, J.L., Ganssbauer, S., Sommer, M., Weber, T., Schwerdtner, J.,
Dohnel, K., Hajak, G., Volume loss and reduced emotion related brain
function in right superior temporal gyrus in criminal psychopathy. A
study using voxel-based morphometry and functional MRT,
Psychiatrische Praxis, 34, 165-167, 2007.

Tiihonen, J., Hodgins, S., Vaurio, O., Laakso, M., Repo, E., Soininen,
H., Aronen, H.J., Nieminen, P., Savolainen, L., Amygdaloid volume loss

in psychopathy, Society for Neuroscience Abstracts, 2017, 2000

Laakso, M., Vaurio, O., Koivisto, E., Savolainen, L., Eronen, M.,
Aronen, H. J., Hakola, P., Repo, E., Soininen, H., & Tiihonen, J.
Psychopathy and the posterior hippocampus, Behavioural Brain
Research, 118, 187-193, 2001.

73



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Raine, A., Lencz, T., Taylor, K., Hellige, J.B., Bihrle, S., LaCase, L.,
Lee, M., Ishikawa, S.S., Colletti, P., Corpus callosum abnormalities in
psychopathic antisocial individuals, Archives of General Psychiatry, 60,
1134-1142, 2003.

Raine, A., Ishikawa, S.S., Arce, E., Lencz, T., Knuth, K.H., Bihrle, S.,
LaCasse, L., Colletti, P., Hippocampal structural asymmetry in

unsuccessful psychopaths, Biological Psychiatry, 55, 185-191, 2004.

Weber, S., Habel, U., Amunts, K., Schneider, F., Structural Brain
Abnormalities in Psychopaths—a Review, Behav. Sci. Law, 26, 7-28,
2008.

Blair, R.J.R., Dysfunction of Medial and Lateral Orbitofrontal Cortex in
Psychopathy. Ann.N.Y.Acad.Sci. 1121:561-479, 2007

Pennington, B.F., Ozonoff, S., Executive functions and developmental
psychopathology, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 37, 51—
87, 1996.

Rasmussen, P., Gillberg, C., Natural outcome of AD/HD with
developmental coordination disorder at age 22 years: a controlled,
longitudinal community-based study, Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 1424-1431, 2000.

Rolls, E.T., The orbitofrontal cortex, Philosophical Transactions of the
Royal Society, 351,1433-1443, 1997.

Bechara, A., Damasio, A.R., Damasio, H., Anderson, S.W., Insensitivity
to future consequences following damage to human prefrontal cortex,
Cognition, 50, 7-15, 1994.

Honk, J.V., Hermans, E.J., Putman, P., Montagne, B.,Schutter, J.L.G.,
Defective somatic markers in subclinic psychopathy, Cognitive
neuroscience and neuopsychology, 13(8), 1025-1027, 2002.

Muller, J.L., Sommer, M., Disturbed Prefrontal and Temporal Brain
Function During Emotion and Cognition Interaction in Criminal
Psychopathy, Behav. Sci. Law, 26, 131-150, 2008.

74



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Patrick, C.J., Cuthbert, B.N., Lang, P.J., Emotion in the criminal
psychopath: fear image processing, Journal of Abnormal Psychology,
103, 523-534, 1994.

Dolan, M., Fullam, R., Face affect recognition deficits in personality-
disordered offenders: Association with psychopathy, Psychological
Medicine, 36, 1563-1569, 2006.

Herpertz, S.C., Sass, H., Emotional deficiency and psychopathy,
Behavioral Sciences and the Law, 18, 567-580, 2000.

Mitchell, D.G., Fine, C., Richell, R.A., Newman, C., Lumsden, J., Blair,
K.S., Blair, R.J., Instrumental learning and relearning in individuals with
psychopathy and in patients with lesions involving amygdala or

orbitofrontal cortex, Neuropsychology, 20, 280—-289, 2006.

Blair, R.J.R., Applying a cognitive neuroscience perspective to the
disorder of psychopathy, Dev. Psychopathol., 17, 865-91, 2005.

Tse WS, Yan Lu.,Bond AJ, Chan RC, Tam DW. Facial emotion linked
cooperation in patients with paranoid schizophrenia: A test on the
Interpersonal Communication Model. Int J Soc Psychiatry.
2011;57(5):509-17

Gallese V. The roots of empathy: the shared manifold hypothesis and
the neural basis of intersubjectivity. Psychopathology. 200;36(4):171-
80.

Erol A, Unal K.E, Gllpek D, Mete L. Yizde Disavuran Duygularin
Taninmasi ve Ayirt Edilmesi Testlerinin Turk toplumunda glvenilirlik ve

gecerlilik calismasi Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:116-123

Sauter DA, Eisner F, Ekman P. Cross-cultural recognition of basic
emotions through nonverbal emotional vocalizations. Proc Natl Acad
SciU S A. 2010;107(6):2408-12.

Millon,T., Everly, G.S., Personality and its disorders: A biosocial
learning approach. New York: John Wiley,& Sons 1985.

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Patrick%20CJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cuthbert%20BN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lang%20PJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Calisir M., Yetiskin baglanma kurami ve duygulanim duzenleme
stratejilerinin depresyonla iligkisi,Psikiyatride Guncel Yaklasimlar,1:240-
255,.2009.

Bowlby J.,Attechment and Loss:Separation,Anxiety and Anger.New
York,Basic Books, 1973.

Barlak S.M., antisosyal Kkigilik bozuklugu olan bireylerde psikopati
dizeyinin disk fonksiyonel semalar ve zihin kurami yetenekleriyle
iliskisinin belirlenmesi Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tez
Calismasi, istanbul, 2012.

Nakash-Eisikovits O., ve did., Relationship between attechment
patterns and personality pathology in adolescents. J Am Acad Chid
Adolesc Psychiatry 41:1111-1123,2000.

Bailey, K., ve dig., Parenting attitudes, behaviours and abilities: The rol
of criminality and the differences between parents who abuse and
parents who neclegt. British Psychological society,Proceedings,13(1),8-
15,2005.

Lyddon W.J., ve dig., Developmental Personality tyles: An Attechment
Theory Conceptualization of Personality Disorders,Journal of
Counselling and Development, 79:405-413,2001.

Kapgl Emine Giil, Kiigiiker Sevgi Ana Babaya Baglanma Olgegi: Tlrk
Universite Ogrencilerinde Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi,
Tuark Psikiyatri Dergisi; 2006;17(4): 286-295

Ekman P, Friesen WV. Pictures of Facial Affect. Consulting
Psychologists, Palo Alto, 1976

Tatdncl R., Kilig S., Basoglu C., Ates M.A., Algul A., Balibey H., Giunay
H., Semiz U.B., Oge C., Ebrin¢ S., Cetin M., The reliabilty and validity of
the Turkish version of Psychopathy Checklist Revised (Turkish PCL-R)
Klinik Psikofarmakoloji Bulteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology.
2015,25(2): 118-24.

76



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Svrakic D.M. ve Cloninger C.R., Antisocial Personality Disorder,
Comprehensive Textbook of Psychiatry, Williams&Wilkins, Baltimore,
Sekizinci Baski, Glnes Kitabevi, s2083-s2084, 2007.

Abigail A. Marsh., R.J.R. Blair., Deficits in facial affect recognitaion

among antisocial populations A meta analysis Pages 454-465, 2008.

Oguz ,M, antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda eksen | ve eksen
Il komorbiditesinin ve psikopati duzeylerinin arastiriimasi ve
karsilastirmasi.Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tez Calismasi,
istanbul, 2009.

Baron-Cohen, S., The theory of mind deficit in autism: How spesific is
it? British Journal of Developmental Psychology, 9,301-314,1991.

Zoccolillo M.Social Factors in Antisocial Personality Disorder.
Transcultural Psychiatry, 489-496,1997.

Carpendale, J.1.M., ve Lewis, C., Constructing an Understanding of
mind: The Development of Children’s social understanding within social

interaction. Behavioral Brain Sciences. 27,79-96,2004.

Regier DA, ve dig., Comorbidity of mental disorders with alcohol and
other drug abuse. Results from the Epidemiologic Catchmennt Area
Study. The Journal of the American Medical Association 264:2511-
2518,1990.

Algul A., ve dig., Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Bireylerde Madde
Kullanimi ve Saldirganlik iligkisi. Digtinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Dergisi, 20(3):141-150,2007.

Uzun O, ve di§: Substance use disorders in men with antisocial
personality disorder: a study in Turkish sample. Subst Use Misuse
41:1171-1178,2006.

Evren C.M. ve dig. Alkol/madde kullanimi bozuklugunda Kigilik
bozuklugu ek tanisi: bir gbézden gegirme, Kilinik Psikiyatri
Dergisi, 7,5111-119,2004.

77



138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Goldstein R.B. ve dig., Antisocial behavioral syndromes and DSM-IV
alcohol use disorders: Results from the National Epidemiologic
Surveyon alcohol and Related Conditions, Alcoholism: Clinical and
Experimental Research,31,(5), s814-s828,2007.

Algul A. Ve dig., Antisosyal kigilik bozukluguolan erkek bireylerde
madde kullanim bozuklugu vyayginligi, Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni.17,5s162-s166,2007.

Johnson JG, Bromley, E, MeGeoch PG (2005). Role of childhood
experience in the development of maladaptive and adptive personality
traits. Textbook of Personality Disorders .(Ed) JM Oldham, AE Skodol.
DS. Bender. American Psiychiatric Publishing inc. Washington D.C.
London England.

Semiz U.B., Basoglu C.Ebrin¢.S.Cetin M. Chilhood trauma historyand
dissociative experiences amongTurkish men diagnosed with antisocial
personality disorder. Soc. Psychiatr Epidemiol (2007) 42: 865-873.

Robins LN: Sturdy childhood predictors of adult antisocial behavior:

replications from longitudinal studies. Psychol Med 1978; 8:611-622

Farrington DP: Antisocial personality from childhood to adulthood.
Psychologist: Bull Br. Psychol Soc 1991;4:389-394.

Algil A.Ates M.A., Glilsin M., Doruk A., Semiz U.B., Basoglu C.,
Ebring S., Cetin M., Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olgularinda kendini
yaralama davranisinin saldirganlik, cocukluk c¢agi travmalarn ve

disosiasyon ile iligkisi., Anatolian Journal of Psichiatry 10:278-285;2009.

Cleckley H., The Mask of Sanity, .Besinci Baski, Saint Louis Mosby
Company Yayinlari, 1988.

Verona ve dig., Psychopaty, antisocial personality and suicide risk.,
Journal of Abnormal Psychology, 110,s462-s470,2001.

Links P.S. ve dig., Assessing suicidal youth with antisocial, borderline or
narcissistic personality disorder, Canadian Journal of Psychiatry, 48,(5)
s301-s310,2003.

78



148.

149.

150.

151.

Fawcett J.Treating impulsive and anxiety in the suicidal patient, annals
of the New York Academy of Sciences,93,594-s105,2001.

Stalenheim EG, Von Knorring L. Psychopaty and Axis | and Axis Il
Psychiatric disorders in a forensic Psychiatric population in Sweden.
Acta Psychiatr Scand 1996:94:217-223.

Demirel H.,Yesilbas D.,Ozver I., Yiksek E., Sahin F., Aliustaoglu S.,
Su¢ davraniglarinin eslik ettigi ya da etmedigi bipolar duygulanim
bozuklugu olan hastalarda psikopati ve duygusal yluz ifadesi tanima

becerisi. Comprehensive Psychiatry 2013.

Demirbuga S., Sahin E., Ozver I., Aliustaoglu S., Kandemir E., Varkal
M.D., Emul M., ince H., Siddet gdsteren sizofrenisi olan hastalarda
duygusal yuz ifadelerinin taninmasi Schizophrenia Research 144
(2013) 142-145.

79



EK-A
ASKB YARIYAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Asagida agirlikh olarak gocukluk ve genclik doneminizi ve ailevi 6zelliklerinizi kapsayan bir anket
bulunmaktadir. Litfen size uyan sikki yuvarlak icine alarak isaretleyiniz veya bosluklari uygun sekilde
doldurunuz. Anket sonuglari sadece arastirma ekibi ve sizin aranizda kalacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Adi-Soyadli: .....cociiiiiiii Tarih: ........ T Lo

A3) YASINIZ: .ooeeeiieeeeeiee e

ab) Tahsil durumunuz (tamamladiginiz egitim siresini yil olarak belirtiniz; érnegin orta 2 terk ise 6 yil)
........................... yil

ac) Memleketiniz (bolge olarak):
1- Marmara bolgesi
2-  Ege bolgesi
3- Karadeniz bélgesi
4-  Icanadolu bélgesi
5- Akdeniz bolgesi
6- Dogu Anadolu bdlgesi
7- Guneydogu Anadolu bolgesi
ad) Halen yasadiginiz yer:
1-  Sehir merkezi
2- llge
3- Koy
ae) Medeni durumunuz:
1- Bekar
2- Evli
3- Dul
af. Is durumunuz hangisine uymaktadir?
1- Duzenli olarak devam ettigim sabit bir isim vardir
2- Surekli is degistiririm, bir iste sebat edemem
3- Bugline kadar herhangi bir iste galismadim
ag) Ekonomik durumunuz (aylik geliriniz) hangisine uymaktadir?

1- Dusuk
2- Orta
3- lyi
ah) Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hig¢ tedavi gérdiiniiz mi?
1- Evet
2-  Hayir
ai) Anne, baba, kardes gibi birinci derece akrabalarinizdan ruhsal hastalik sebebiyle tedavi géren var mi?
1- Evet
2-  Hayir
aj) Sigara aliskanliginiz var mi?
1- Var
2- Yok
ak) Hig alkol probleminiz oldu mu?
1- Evet
2-  Hayrr

al) Ailenizle iligkileriniz nasildir?
1- Aile baglarim kuvvetlidir, stirekli irtibatim devam etmektedir
2-  Aile baglarim zayiftir, uzun suaredir irtibatim yoktur
am) Cocukluk ya da genglik doneminizde agsiri sekilde dovilir miydiniz?
1- Evet
2-  Hayir
an) Cocuklugunuzda ya da ilk gengliginizde sizi strekli olarak asagilayan tehdit edici s6zler sdyleyen ya da
kiguk dusurict yorumlarda bulunan herhangi biri var miydi?
1- Evet
2-  Hayir
ao) Cocuklugunuzda ya da ilk gengliginizde vicutca ihmal edilmis oldugunuzu dustnidyor musunuz?
(Ornegin beslenme, givenlik, egitim ya da tibbi bakiminizin saglanmamasi gibi)
1- Evet
2-  Hayir
Poliklinige bagvuru amaci
1- Madde kullanimi igin tedavi istegi
2- Diger yakinmalari icin tedavi istegi
3-  Uyum sorunlari

4-  Adli
Madde kullanimi éykisa var mi?
1- Evet

2-  Hayir



Madde Miktar Baslama yasi Kullanma siiresi Halen kullaniyor
(guinliik) (yil) mu?

Liitfen bosluklari var | yok seklinde doldurunuz

Antisosyal kisilik bozuklugu tani élgutleri (DSM-V)

A. Asagidakilerden en az uguinin olmasi ile belirli, 15 yasindan beri stregelen, bagkalarinin
haklarini saymama ve bagkalarinin haklarina tecaviiz etme 6riintlisu

1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunma, yasalara ve toplumsal
kurallara ayak uyduramama

2. Surekli yalan sdyleme, takma isim kullanma, kisisel gikar ve zevki igin baskalarini atlatma ile
karakterize durist olmayan tutum

3. Durtusellik veya gelecek igin tasarilar yapmama

5. Kendisinin ve baskalarinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi surekli gétirememe, mali yikiumlilikleri yerine getirememe ile belirli siirekli sorumsuzluk

7. Baskalarina zarar verme, kotl davranma veya bir sey calma durumuna karsi ilgisizlik veya
bunlara kendine gére mantikli aciklamalar getirme, vicdan azabi gekmeme

B. Kisi en az 18 yasindadir

C. 15 yasindan 6nce baslayan davranim bozuklugunun kanitlari vardir

D. Antisosyal davranis sadece sizofreni veya manik epizodun gidisi sirasinda ortaya
¢cilkmamaktadir

ap) Cocuklugunuzda ya da ilk gencliginizde duygusal bakimdan ihmal edilmis oldugunuzu dislniyor
musunuz? (Ornegin sevgi, destek, ilgi gdrememe gibi)

1- Evet

2-  Hayrr
ar) Cocukluk ya da ilk gengliginizde cinsel bakimdan kétliye kullanildiniz mi? Size izniniz olmadan cinsel
olarak yaklasan ya da dokunan, ya da cinsel tecaviizde bulunan oldu mu?

1- Evet

2-  Hayrr
as) Bebeklik ya da kiglk gocukluk déneminde herhangi bir sebeple (6lim, bosanma, vs.) anne veya
babanizdan uzun siire (en az 6 ay) ayrilmak zorunda kaldiniz mi?

1- Evet
2-  Hayrr
at) Anne-baba bosanmis mi?
1- Evet
2-  Hayrr

au) Bugine kadar intihar niyeti olmaksizin ve doku hasari olusturacak derecede bilerek kendi viicudunuza
zarar verdiniz mi?

1- Evet

2-  Hayrr

(Cevabiniz Hayir ise soru bj'ye geginiz)
av) Yukaridaki soruya verdiginiz cevap “evet” ise bu zarar verici davranisin sekli nasildi? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1-  Vicudun gesitli yerlerini sert yerlere vurarak yaralamak

2- lIsirarak yaralamak

3- Kesici aletlerle (6rnegin bicak, jilet gibi) keserek yaralamak

4-  Sivri uglu aletlerle (6rnegin igne, bigak, jilet gibi) gizerek yaralamak

5- Yakarak yaralamak (06rnegin, sigara, gakmak veya benzin-tiner gibi yanici maddelerle)

6- Asit dokerek yaralamak

7- Diger (belirtiniz)

ay) Asagidakilerden hangisi giristiginiz kendine zarar verme eylemlerini tetiklemekte veya buna zemin
hazirlamaktadir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1- O sirada alkol veya uyusturucu madde kullanmis olmak

2-  Kisitlanmis ya da kapali bir ortamda bulunmak zorunda olmak (hapis, kisla gibi)

3- Cevrenizdekiler tarafindan size kotl davraniimasi veya kot s6z sGylenmesi

4-  Kendini yalniz, ¢aresiz, degersiz, Umitsiz hissetme

5- Aile igi sikintilar yasama (6rnegin ¢atisma, ayrilik, sadakatsizlik, bosanma)

6- Ekonomik sebepler




7-  Sevdiginiz birinin kaybi veya ondan ayrilmak zorunda kalmak

az) Bu tur zarar verici davraniglar ne zamandir suriyor? (yil olarak belirtiniz)

.................................. yildir
ba) Ilk kez kendine zarar verme davraniginda bulundugunuzda kag yasindaydiniz? .................ccc..ee....
bb) Ne siklikla kendinize zarar veriyorsunuz? (size en uygun olan secenegi isaretleyiniz)

1- Bir kag guinde bir

2-  Bir kag haftada bir

3- Bir kag ayda bir

4- Yilda bir kez veya daha nadir
bc) Bu tir zarar verici davraniglara bugtine dek kag kez basvurdunuz?

1- Bir
2-  |ki—bes
3- Alti—on

4- Ondan fazla
bd) Kendine zarar verme davranislariniz size gore bir bagimlilik halini almis midir?

1- Evet
2-  Hayir
be) Son bir yil iginde bu sekilde kendinize zarar verdiniz mi?
1- Evet
2-  Hayir

bf) Giristiginiz bu zarar verici davraniglarin sebebi/amaci nedir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1- Giderek siddetlenen ve dayanilmaz hale gelen sikintinin azaltiimasi
2-  Kendine kizip rahatlama ihtiyaci
3- Bagkalarina kizip rahatlama ihtiyaci
4-  Kendini cezalandirma
5- Dayanilmaz yalnizlik, yabancilagsma ve umitsizlik hislerinden kurtulmak
6- Toplumda saygi gérmek, nam salmak
7-  Kendini yatistirmak
8- Var oldugunu hissedebilmek
9- Cikar saglamak (6rnegin is ve sorumluluktan kurtulmak)
10- Cinsel bir heyecan ve zevk yasamak
11- Caresizlik duygulariyla ve disiinceleriyle bas etmek
12- Dikkat cekmek
13- Amagsiz
bg) Kendine zarar verme davranisi sirasinda olusan yaralar genellikle asadidakilerden hangisine
uymaktadir?
1- Yuzeyel, sadece derinin Ust tabakasinda hasar olugturan ve temizlemek disinda tibbi midahale
gerektirmeyen yaralar
2-  Deri butinligini bozan, az miktarda kanamaya yol agan ve sadece bandaj ile kapatilan yaralar
3- Belirgin kanamaya yol acan ve bir saglik kurulusunda dikilmesi veya mudahale edilmesi gereken
yaralar
4-  Birgok dikis atilmasini gerektiren, sekil bozukluguna veya hayati tehlikeye yol agabilecek ciddi ve
derin yaralar
bh) Kendine zarar verme davranisi sirasinda neler yasiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1- Kendimi engellemeye caligiyorum
2-  Kendimi kaybediyorum, ne yaptigimi hatirlamiyorum
3- Aci hissetmiyorum veya normalden az aci duyuyorum
4-  Kendime zarar verdikten sonra bir rahatlama hissediyorum
bi) Bugiine kadar kendine zarar verme eylemleri sonucu hig tibbi bir komplikasyon gelisti mi? (6rnegin
yaranin iltihap kapmasi, yaralanma sonucu viicutta sekil bozuklugu veya hareket kisithihgi gelismesi, sinir
yaralanmasi, tendon kopmasi, kemiklerin sekilsiz kaynamasi gibi)

1- Evet
2-  Hayir
bj) Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
1- Evet
2-  Hayrr

bk) Cevabiniz ‘evet’ ise kullandiginiz yontem hangisiydi? (birkag segenek birden isaretleyebilirsiniz)

1- Yuksek dozda ilag alarak

2- Bileklerinizi ya da viicudunuzun baska bir yerini keserek

3-  Yiksekten atlayarak

4- Tabanca, bigak ya da bagka bir silahla

5- Kendinizi asmaya c¢alisarak

6- Kendinizi yakmaya calisarak

7- Bunlarin disinda bagka bir yontemle (belirtiniz)........ ..o
bl) intihar girisiminde bulundu iseniz toplam kag kez olmustur 2 ..............cccccccurecceccceeeee e,
bm) intihar girisiminde bulundu iseniz, ilk kez oldugunda kag yasindaydiniz ? ............ccccoeeeeeeeieeeeesennnns



bn) Ge¢miste yasalarla sorun yasadiniz mi, herhangi bir sugtan 6tirii hapis veya para cezasi gérdiiniiz mi?

1- Hayrr
2- Evet
bo) Cevabiniz evet ise hangi sugtan ne tiir ceza gordiguniizi belirtiniz
a-  Hirsizlik, yankesiCiliK .........c.ooiiiii
o T T o
C- Yaralama ...
d- Cinayete teSebbUs ...
L= O - Y
f-  Ruhsatsiz silah bulundurma ...
O KIZ KAGIMMI@ .. ettt e et e e et
Do IR o e
i- Diger (Belirtiniz) .......ocieii e
bp) ik sug isleme yast: .............ccoovvunnnn...
br) Toplam ceza sayisl: .............coeveenneen.



EK-B
HARE PSIKOPATiI DEGERLENDIRME OLGEGI (PCL-R)

ADI SOYADI: DOGUM TARIHI VE YERI:

iIPTAL HAYIR BELKi EVET

1 - DUSUNMEDEN KONUSMAK/YUZEYEL CEKICILIK IPTAL 0 1 2
2 - BENLIK DEGERININ GORKEMLI ALGILANMASI iPTAL 0 1 2
3 - UYARIIHTIYACI/SIKINTIYA EGILIM iPTAL 0 1 2
4 - PATOLOJIK YALAN SOYLEME 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 YUZEYELLIK 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 DAVRANISSAL PROBLEMLER iPTAL 0 1 2
13 - UZUN VADELiI GERCEKCiI AMACLARIN OLMAMASI iPTAL 0 1 2
14 - IMPULSIVITE/DURTUSELLIK iPTAL 0 1 2
15 - SORUMSUZLUK iPTAL 0 1 2
16 - KENDIi DAVRANISLARI ICIN SORUMLULUK ALAMAMA IPTAL 0 1 2
17 - BIRCOK KISA SURELI EVLILIK IPTAL 0 1 2
18 - ERGEN ANTISOSYAL SUC DAVRANISI iPTAL 0 1 2
19 - SARTLI TAHLIYENIN GERI ALINMASI IPTAL 0 1 2
20 - COK YONLU SUC DAVRANISI IPTAL 0 1 2



EK-C )
Ana-Babaya Baglanma Olgegi-1

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iligkin ifadeler yer
almaktadir. 16 yasiniza kadar olan donemde annenizi hatirlamaya caligarak,
her bir ifadede en uygun segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen Pek béyle Hic boyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1.Benimle yumusak ve arkadasca bir
tarzda konusurdu.

2.Ihtiyag duydugum kadar yardim
etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin
verirdi.

4.Duygusal olarak bana kargi soguk
gOrunurdu.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor
g6runurdu.

6. Bana karg! sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Buyuimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye
cahigirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana karsi
gulerylGzllydd.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma
egilimi vardi.

14. Intiyaglarimi ve isteklerimi
anlamiyor gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlari almama
izin verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda
kendimi daha iyi hissetmemi saglardi.

Vi



18. Benimle pek fazla konugmazdi.

19.0'na bagimli oldugum
duygusunu yasatmaya calisirdi.

20. Babam yanimda olmadigi
zaman, kendime bakamayacagimi
hissederdim.

21. istedigim kadar dzgirliik tanirdi.

22. istedigim zaman digarl
¢ikmama izin verirdi.

23. Bana kars asiri koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25.Istedigim gibi giyinmeme izin
verirdi.

vii




EK-D )
Ana-Babaya Baglanma Olgegi-2

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer
almaktadir. 16 yasiniza kadar olan donemde babanizi hatirlamaya c¢aligarak,
her bir ifadede en uygun segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen Pek béyle Hic bdyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1.Benimle yumusak ve
arkadasca bir tarzda konusurdu.

2.intiyag duydugum kadar
yardim etmezdi.

3. Hoglandigim seyleri
yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana karsi
soguk gorunirdd.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi
anhyor gorinirdu.

6. Bana karg! sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden
memnuniyet duyard.

8. Buyumemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol
etmeye caligirdi.

10. Mahremiyetime midahale
ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda
benimle konusmaktan keyif
alirdi.

12. Genellikle bana karsi
gulerylGzllyda.

13.Bana, bebekmisim gibi
davranma egilimi vardi.

14. intiyaglarimi ve isteklerimi
anlamiyor gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlari
almama izin verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzglin oldugum zamanlarda
kendimi daha iyi hissetmemi
saglardi.

viii



18. Benimle pek fazla
konusmazdi.

19.0'na bagimli oldugum
duygusunu yasatmaya calisirdi.

20. Babam yanimda olmadigi
zaman, kendime
bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar dzguirlik
tanirdi.

22. istedigim zaman digarl
¢ikmama izin verirdi.

23. Bana karg! asiri
koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25.Istedigim gibi giyinmeme izin
verirdi.




EK-E

Yiizdeki Duygu ifadelerini Tanima Testi

56 fotograf serisinden olusan testtir. YlUzdeki duygu ifadelerini tanima
becerisini dlgmeye yarar.

llk 7 fotograftaki duygu ifadeleri tanitilacaktir. Hazir oldugunuzda test
baslatilacak ve kalan 49 fotograftaki duygu ifadelerini asagdidaki secenekler
arasindan segeceksiniz. Siz segiminizi yaparken cevaplarinizin dogrulugu
degerlendiriimeyecek ve herhangi bir geri bildirim yapilmayacaktir.

Asagidaki duygu ifadelerinden her fotograf icin yalnizca 1 tane seginiz. Siz
secim yaparken sure tutulacaktir. Olabildigince hizli yanit veriniz. Ayni
yanitlar birden fazla ve karisik sekilde olabilir.
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