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OZET

ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU TANISI ALMIS
BIREYLERDE DURTU KONTROLU, EMPATI VE
PROSOSYAL DAVRANIS ILiSKiSI

Amag: Bu calismada amaclanan, antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanisi
almis yetigkin bireylerin esduyum becerilerinin olup olmadigini aragtirmak, prososyal
davranig yoniinii ele almak, bu bireylerin sug¢ egilimlerini diirtiisellik baglaminda

islemek ve ASKB sagaltimi i¢in bir tedavi plan1 sunmaktir.

Gere¢: Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi (UPPS-DDO), Toronto Empati Olcegi (TEO) ve Yetiskin Prososyallik Olcegi

(YPO) olmak iizere dért boliimden olusan bir veri toplama araci1 kullanilmistir.

Yontem: Veriler 29.04.2019-03.11.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Mehmetgik Poliklinigi, Adli Tip Kurumu ve Ceza infaz Kurumundan toplanmis olup,
18-40 yas arast ASKB tanist almig 112 katilimciyr kapsamaktadir. Calisma ve
karsilastirma gruplarinin karsilastirtlmasi ki-kare ve iligkisiz Orneklemler t-testi
kullanilarak yapilmistir. Diirtiisellik, empati ve prososyallifin sosyodemografik
ozellikler 1ile iliskisinin tespitinde Pearson korelasyon analizi, karsilastirma
testlerinden; varyans analizi (ANOVA), Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma (post-hoc)
testi ve iliskisiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir. Diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal (lineer) regresyon

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: ASKB tanisi almis bireylerin tan1 almayanlara oranla diirtiisellik
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek, empati ve prososyal davranis diizeyleri ise
anlamli olarak daha diisiiktiir. ASKB tanis1 almis (r=,465) ve ASKB tanis1 almamis

(r=,525) bireylerde, empati ve prososyallik arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli



(p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. ASKB tanis1 almig bireylerde empati prososyalligi
yordamaktadir, empati diizeyi diistitkce prososyal davranis diizeylerinde anlamli bir

azalma olmaktadir.

Sonu¢: ASKB tanisi almis yetiskin bireylerin diirtiisellik diizeyleri tizerinde
yas ve suca karigmanin, empati diizeyleri iizerinde ise medeni durumun ve hayatin
biliylik ¢ogunlugunun gegcirildigi yerlesim yerinin istatiksel acidan anlamli olarak

farklilastig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, dirtii kontroli,

diirtiisellik, empati, prososyal davranig
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ABSTRACT

IMPULSE CONTROL, EMPATHY AND PROSOCIAL
BEHAVIOR RELATEDNESS IN INDIVIDUALS DIAGNOSED
WITH ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER

Aim: The aim of this study is to research whether adults diagnosed with
antisocial personality (ASPD) disorder have empathy skills, discuss the prosocial
behavior aspect and those individuals’ tendencies of crime in the context of

impulsivity and providing a treatment plan for ASPD treatment.

Materials and Methods: The data were collected from Mehmetgik
Policlinic, Forensic Medicine Institution and Closed Penitentiary Institution in
Istanbul between 29.04.2019-03.11.2019 and includes 112 participants aged 18-40
diagnosed with ASPD. In the research, a data collection tool consisting of four parts,
namely Sociodemographic Data Form, UPPS Impulsive Behavior Scale (UPPS-IBS),
Toronto Empathy Scale (TES) and Adult Prosocialness Scale (APS) were used.
Comparison of study and comparison groups was made using chi-square and
independent samples t-test. Pearson correlation analysis, comparison tests;
variance analysis (ANOVA), Tukey HSD multiple comparison (post-hoc) test
and independent samples t-test were used to determine the relationship between
impulsivity, empathy and prosocialness with sociodemographic characteristics.
Relationships between impulsivity, empathy and prosocialness were analyzed by

using Pearson correlation analysis and simple linear regression.

Results: Impulsivity levels are significantly higher also, empathy and
prosocial behavior levels are significantly lower in individuals diagnosed with ASPD
than those who are not diagnosed. There is a moderately positive and significant (p
<0.05) relationship between empathy and prosocialness in individuals diagnosed with
ASPD (r = .465) and not diagnosed with ASPD (r = .525. Empathy predicts



vii

prosocialness in individuals diagnosed with ASPD, as the level of empathy

decreases, there will be a significant decrease in the levels of prosocial behavior.

Conclusion: It is determined that in adults who diagnosed with ASPD, the
age and crime involvement on the impulsivity levels and marital status and the place
where the vast majority of life is spent on the level of empathy are statistically
significantly different.

Keywords: Antisocial personality disorder, impulse control, impulsivity,
empathy, prosocial behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Huy ve karakter birbirinden ayr1 kavramlardir. Miza¢ ya da huy, yapisal,
genetik ve biyolojik temellidir. Siiregendir, yasam boyunca ¢ok az oranda degisim
olmaktadir. Karakter ise, dis diinyanin ve yetistirilmenin etkisiyle bicimlenmis,
Ogrenilmis tutumlar1 igermektedir. Haliyle, degistirilebilecek o6zellikleri
kapsamaktadir (1). Kisilik ise, cogunlukla bir bireyin objektif olarak
gozlemlenebilen davraniglart ile kendisinin bildirdigi 6znel i¢ yasantilarindan
meydana gelmektedir (2). Gordon Allport ise kisiligi, “kisinin ¢evreye 6zgiin
uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerden olusan igsel dinamik bir

organizasyon” seklinde ifade etmistir (3).

Kisilik bozukluklari, giin gectikge dnem arz eden sosyal, psikolojik ve
tibbi bir sorundur (4). Kernberg (5) kisilik bozuklugunu, “patolojik veya anormal
karakter Ozelliklerinin kiimelenmesiyle olusan, kisilerarasindaki etkilesimlerde
ve/veya kisinin i¢c diinyasindaki islevselliginde gozlenen, ileri diizeydeki
bozulmalar1” seklinde tanimlamistir. Prichard ise 1835 yilinda kisilik bozuklugunu
daha kapsamli bir sekilde degerlendirmis ve hislerde, mizagta ve aligkanliklarda
tek bagina veya biitiiniiyle bozulma meydana geldiginin, bu bozuklugun hayat
boyu devam ettiginin ve mental yetmezlik gibi entelektiiel bozulmalara igkin
olmadiginin altin1 ¢izmis, bozuklugun siddetinin ataklar evresinde arttigina dikkat
cekmistir (6). Kisilik bozukluklarinda semptomlar egosintoniktir. Kisinin
semptomlara dair bir sikayeti yoktur. Ozellikler benimsenerek benligin bir pargast
halini alir (7).

Antisosyal Kisilik bozuklugunun en temel ozelligi, siiregelen bir sekilde
baskalarinin haklarina saygi duymama ve sosyal olarak sorumsuzluk sergileme
halidir. ASKB’li bireylerde daha hakim olan Ozellikler bagkalarinin hisleri
hakkinda endise etme eksikligi, yaptiklarina kendince bir kilif uydurma, mazeret
tiretme ile tanimli olmakla beraber digerlerine zarar verme hususunda vicdan

azab1 ¢cekmeme seklindedir (8).



Alanyazina baktigimizda, empatinin pek ¢ok tanimi yapilmis olsa da
1970’den bu yana empati ( es duyum) birinin belli bir duygusunu anlama ve buna
dair uygun bir karsilik verme manasinda kullanilmaktadir (9).Wilson ve Kneisl
(10), empatik anlayis olmaksizin bireylerin duygusal diinyalarina girmenin olasi
olmadiginin altin1 ¢izmektedir. Hoffmann (11) olumlu davraniglarin tanimini
“Prososyal davranislar; bireyin kisisel ¢ikar1 olmaksizin digerlerinin yararina olan,
yardimlagma ya da paylagma gibi davranislardir” seklinde yapmustir. Diirtiiselligin
pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. Eysenck diirtiiselligi risk alma, plan yapmada

eksiklik ve zihnini hemen toparlayamama olarak ifade etmistir (12).

Bu tez ¢alismasinda amagclanan, antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almig
yetiskin bireylerin esduyum (empati) becerilerinin olup olmadigini arastirmak,
altyapisin1 incelemek, olasi neticeleri degerlendirmek, prososyal davranig yoniinii
ele almak, bu bireylerin su¢ egilimlerini dirtiisellik baglaminda islemek ve
antisosyal kisilik bozuklugu sagaltimi i¢in bir tedavi plani sunulmasidir. Bu
baglamda, ASKB tanis1 almis yetiskin bireylerle yiiriitiilen bu aragtirma, ASKB’li
bireylerin empati, prososyal davranis ve diirti kontrolii diizeylerinin
degerlendirildigi kapsamli bir calisma olma 06zelligi tagimaktadir. Calismanin
hipotezleri sirasiyla asagidaki gibidir:

1. ASKB tanist almis bireylerin diirtiisellik diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksektir.

2. ASKB tanis1 almis bireylerin empati diizeyleri anlamli olarak daha diistiktir.

3. ASKB tanis1 almig bireylerin prososyal davranis diizeyleri anlamli olarak daha
diigtiktiir.

4. ASKB tanis1 almis bireylerde empati diirtiiselligi anlamli olarak yordamaktadir,
empati diizeyi diistiikce diirtiisellik diizeylerinde anlamli bir artis olacaktir.

5. ASKB tanis1 almig bireylerde prososyallik diirtiiselligi anlamli olarak
yordamaktadir, prososyallik diizeyi diistiik¢e diirtiisellik diizeylerinde anlaml1 bir
artis olacaktir.

6. ASKB tanist almis bireylerde empati prososyalligi yordamaktadir, empati

diizeyi diistiikce prososyal davranis diizeylerinde anlaml1 bir azalma olacaktir.



2. ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU, DURTU
KONTROLU, EMPATI VE PROSOSYAL DAVRANIS

2.1. ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU

B kiimesi kisilik bozukluklarindan antisosyal kisilik bozuklugu;
psikopatik, sosyopatik kisilik bozuklugu ile anlamdas olarak kullanilmaktadir
(13). Antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almis bireylerin 6ne ¢ikan baslica 6zelligi
bagkalarinin haklarin1 aldatici, saldirgan ve toplum karsiti davraniglarla devaml
olarak yok saymasi ve ihlal etme meyilleridir. Bu bireyler yasadiklari siire
boyunca toplumsallasmamislardir (14). DSM 5 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) ile birlikte ruhsal hastaliklarin kodlanmasina, smiflandirilmasina ve tam
konmasina dair birtakim yenilikler gelmistirr. DSM 5’e gore, Antisosyal

(Toplumdast) Kisilik Bozuklugu tani1 kriterleri su sekilde siralanmistir (15):

A. Asagidakilerden {igii (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 15 yasindan beri siiregelen,

baskalarinin haklarin1 umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir ortintii:

1. Tutuklanmasma yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli olmak

iizere, yasal ylikiimliiliikklere uymama.

2. Sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ya da zevki

i¢in baskalarini dolandirma ile belirli diizmecilik (Sahtekarlik).
3. Diirtiisellik ya da gelecegi tasarlamama.

4. Sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin hakkina el uzatma ile belirli

olmak iizere sinirlilik ve saldirganlik.



5. Kendisinin ya da baskalariin giivenligini umursamama.

6. Siirekli bir isinin olmamas1 ya da parasal yiikiimliiliikkleri yerine getirmeme ile

belirli, siirekli bir sorumsuzluk.

7. Baskasini incitmesi, bagkasina kotii davranmasi ya da baskasindan ¢almasi

durumunda aldirmazlik gosterme ya da yaptiklarina kendince kilif uydurma ile

belirli olmak iizere vicdan azab1 ¢ekmeme (pismanlik duymama).

B. Kisi en az 18 yasindadir.

C. 15 yasindan dnce davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlar vardir.

D. Toplumdist davranislar yalnizca sizofreni ya da iki u¢lu bozuklugun gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamistir.

ASKB’nin 0zellikleri arasinda insanlara karsi siddet i¢eren davranislarda
bulunma, mali tahrip etme, aldatma, sorumsuzluk ve kayitsizlik yer almaktadir
(16).

Antisosyal kisiligi olan bireyler baskin bir narsistik egilim ortaya koyarlar
ve kendini adama gibi goriinen yaklasimlarin altinda bile bencil giidiilenmeler
yatmaktadir. Bireylerarasi iliskilerinde ylizeyel canayakinliklari, iligkileri bitirme
yonelimleri saklidir. Somiirebilecekleri kisileri hizla idrak eder ve onlarla ¢ok kisa
stirede yakinlik saglayabilirler (17). Psikopatlar karsilikli iyilikte bulunmay1
anlamiyor gibi goriinmektedirler. Cinsel iliskilerde kimi zaman zorlayici,
manipiilatif ve istismar edici olabilmektedirler (18) Cocukluk déneminde evden
ve okuldan kagis, yalan sdyleme, hirsizlik ve gasp, alkol ve madde kullanimi,
karakolluk olmasina sebebiyet verecek yasa disi hareketlerde bulunma, sik sik
kavgalarda bas gdsterme ve hayvanlara eziyet etmeye rastlanabilmektedir (19).

Hastaya, 18 yasina gelinceye kadar tan1 konmamasina karsin, tani igin 15



yasindan Once, c¢ocukluk caginda baslayan bir davranim bozuklugu kaniti
gerekmektedir (20).

Agir kisilik bozuklugu olan hastalarda dikkatli, kisa ve hedef odakli ilag
tedavisi oldukga faydali olabilmektedir (21). ASKB’ye yonelik farmakoterapide,
ASKB’li kisilerde randomize plasebo kontrolli c¢aligma ylriitiilmiis Vve
arastirmacilarin verdikleri 0.6-1.5 ml doz araligindaki lityumun hastalarin sozel ve
fiziksel agresyonunda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (22). Barrat ve
arkadaglarinin (23) yapmis oldugu bir baska aragtirmada 6 hafta siireyle 300
mg/gilin fenitoin tedavisi uygulanmis ve davranis problemlerinde ve diirtiisellik

boyutunda iyiye gidis oldugu saptanmistir.

Epiktetos insanlari rahatsiz eden seylerin, onlara yiikledikleri manalar
oldugunu ifade etmektedir. Bu anlays, bilissel terapinin dayanagi olan kisinin
algi, anlamlandirma ve bilislerinin onun ruhsal reaksiyonlarinda rol oynadigi
ilkesiyle ortiismektedir (24). Bilissel model, islevsiz diislincenin biitiin psikolojik
bozukluklarda yaygin oldugunu iddia etmekte ve insanlarin diisiincelerini daha
rasyonel degerlendirmeyi Ogrendiklerinde duygu durumlarinda, hal ve
hareketlerinde olumlu yonde gelisme saglanacagini belirtmektedir (25). Biligsel
terapi teorisyenleri kisilik bozukluklari sagaltiminda ¢ekirdek sorunu belirleyip
onu degistirmek yolunu benimsemislerdir. Biligsel perspektife gore, tedavi
asamasi farkindalik igerisinde islenip, 6zel strateji ve yontemlerden yararlanarak

bilin¢lilik diizeyine daha fazla ulasilabilmektedir (26).

ASKB’yi sema kurami ac¢isindan ele aldigimizda, ASKB’li hastalarin
duygusal yoksunluk, karamsarlik, ayricaliklilik, suistimal edilme, terk edilme,
yetersiz 0zdenetim, cezalandirilma ve boyun egicilik erken donem uyumsuz
semalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir (27). Buradan
yola ¢ikarak, ASKB’li bireylerin su¢ isleme ve sorumsuz hayat siirme egiliminde
olabilecekleri kanisina varilmistir (28). Sema mod terapisinde (SMT) kisilik

bozukluklarinda ¢okga rastlanan gocuk modlari, uyum bozucu anne-baba ve



iistesinden gelme modlar1 ve sagaltim neticesinde amaglanan saglikli yetiskin

modu calisilmaktadir (29).

2.1.1.Epidemiyoloji

ASKB’nin yasam boyu prevelansi, yapilan calismalarda 9%0.05-%15
olarak bildirilmektedir (30). Ruh sagligi calisanlarinin yiiriittiigii calismalara
dayanarak genel niifus 6rneklemi baz alindiginda, yasam boyu ASKB prevelansi
erkeklerde 93,3, kadinlarda ise %0.9 seklinde bulgulanmistir (31). Kizlarda
semptomlar ¢ogunlukla puberteden 6nce baslamakta iken, erkeklerde daha erken
yaslarda goriilmektedir (32). Erkek ¢ocuk sayisinin fazla oldugu ailede antisosyal
davranigs gelisimi desteklenmekteyken, ailede kiz c¢ocugunun fazla oldugu
durumda ise koruyucu bir faktor gérevi gormektedir (33). ASKB’li kadinlarda
daha ¢ok edilgen ve asalak oriintii, ASKB’li erkekler de ise daha ¢ok saldirgan ve

su¢ isleyici bir oriintii mevcuttur (34).

Hapishanedeki suclularin takriben %75’inde ASKB’ye rastlanmaktadir
(35). ASKB’li kisilerin yaglart ilerledikge daha az suga karistiklari, bu oranin
kadinlarda daha hizli bir diislis gosterdigi, her ne kadar diirtiisellikte azalma olsa
da kisiler arasi iligkilerde sorunlarin devam ettigi bildirilmistir (36). ASKB tanist
en c¢cok 26-40 yas aralifinda konmaktadir (37). ASKB’ye kirsal kesim ve
sosyoekonomik seviyesi daha diisiik bolgelerde ve bilhassa sehirlere ya da dis
iilkelere go¢ sonucu meydana gelen kenar mahallelerde daha ¢ok rastlanmistir
(32).

2.1.2.Etiyoloji

ASKB gelisiminde etiyolojiye dair genetik, biyolojik, psikodinamik,
biligsel ve psikososyal faktorler rol oynamaktadir (38). Bahsi gegen faktorlerin
kiimiilatif bir etki ile klinik tabloyu meydana getirdigi ifade edilmektedir (39).
Antisosyal kisilik bozuklugu, bu taniyr almis bireylerin birinci derecede kan bagi

bulunan akrabalarinda genel topluma kiyasla daha ¢ok goériilmektedir (40). Yakin



donem ikiz c¢aligmalari, genetik faktoriin yetigskinlerde ¢ocuklara oranla daha
baskin oldugunu gdstermektedir (41). Cadoret’in (42) dogdugu andan itibaren
ailelerinden ayrilan ve bagka aileler tarafindan evlat edinilen ¢ocuklarla yiiriittiigi
calismada, 6z ebeveynleri antisosyal davranis gosteren g¢ocuklarin antisosyal
kisilik bozuklugu skorlarinin, 6z ebeveynleri antisosyal davranis gostermeyenlere

oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Antisosyal davraniglarin nedenleri bulunmaya c¢alisilirken, psikopatik
davraniglarin  ¢ogunun sosyal norm ihlali kaynakli oldugundan; pek c¢ok
aragtirmact sosyallesmenin birinci etmeni olan aileyi ele almaktadir. Siddetli
olumsuzluk, sevgi ve sefkat azligi, ebeveynlerin yetistirme esnasindaki
tutarsizliklari; aile ortaminda biiyliyen c¢ocuklarda antisosyal davranis oriintiisii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43). Psikopatik bireyler duygu tikanmasi
yasadiklarindan dolay: dili, duygular1 kelimelere dokmek adina bir kavrayislari
s6z konusu degildir, bu bireylerin yetistikleri ailelerde dilin disavurumunun ve
iletisim fonksiyonunun iizerinde ¢ok durulmaz, bunun yerine kullanilan kelimeler

cogu kez baskalarin1 kontrol altina alma rolii iistlenmislerdir (44).

Winnicott, antisosyal egilim kavramini kisinin ¢evreye kendisini dikkate
almaya, onemsemeye itikleyen, zorlayan tutum ve eylemler olarak agiklamistir.
Birey, belirli bir bicimde davranis sergileyerek adeta ilgi cekmeye calismaktadir.
Bu minvalde, antisosyal egilim birinin durumun farkina varip degistirebilecegine
dair umudun caresizce disavurumudur. Winnicott antisosyal egilimlerde yer alan
yikiciligin temelinde zarar verme degil de, zarar verilen insan tarafindan kabul

edilme duygusu yattigin1 savunmaktadir (45).

Giincel bir beyin goriintiileme c¢alismasinda erken donemde cinsel ve
fiziksel istismara ugramis ve saldirganlik belirtileri olan ASKB tanisit almis
bireyler, saglikli kontrol ve saldirganlik gosteren ancak herhangi bir istismara
maruz kalmamis bireylerle karsilastirilmis ve istismara ugramis ASKB’li

bireylerin talamus hacimlerinde azalma oldugu saptanmistir. Talamusun gorevinin



gelen duyusal bilgileri filtrelemek oldugu bilinmektedir. Aynmi ¢alismada
psikososyal yoksunluk ile prefrontal korteksin inferior frontal bolgesinin hacmi
arasinda ters bir iliskiye rastlanmistir. Prefrontal korteksin inferior frontal
bolgesinin gorevi inhibe etme ve davranigsal kontrolii saglamadir. Buradan yola
cikarak, korteks bolgesindeki islevsel bozulmanin bireyin plan yapamamasina ve
kontrolii kaybetmesine neden oldugu diisiiniilmektedir (46). Cinayet sebebiyle
hiikiim giymis 41 olgunun Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) calismasinda
prefrontal kortekste normal kisilere kiyasla kayda deger oranda azalmis aktivite
bulgulanmistir. Dolayisiyla diirtiisellik, kontrol disi olma, olgun olmama ve
kisinin davranislarinda degisiklik yapma becerisini kaybetmesi gibi siirecler
neticesinde saldirganlifa egilim ortaya ¢ikmaktadir (47). ASKB’nin kadinlarda
daha diisiik seyretmesi poligenik cogul esik degeri modeli baz alinarak
aciklanmaktadir. Model kadinlarda ASKB’nin ¢ikmasi i¢in kadinlarin genetik ve
cevresel etmenlere daha fazla miktarda maruz kalmalar gerektigi goriisiini
savunmaktadir. Konuyla ilgi yiiriitiilen ¢calismalar bu modeli destekler niteliktedir.
Ornegin, kadmlarda sosyal baglanmay: arttiran ndropeptitlerin varligi, diisiik
testosteron kaynakli su¢ isleme davranisi ile baglantili genetik polimorfizmlerin
ekspresyonunda azalma gibi biyolojik etmenler koruyucu faktorlerden

sayilmaktadir (48).

Sug istatistikleri ve ASKB tanilarim1 kapsayan demografik arastirmalarda
15 degisiklikleri ve diizensiz evliliklerin yakin iliskisinin bulunduguna dikkat
cekmislerdir (49). Babada suc¢ isleme, annede ruhsal bozukluk ve cocukluktaki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu diger nedenler arasinda
gosterilmektedir (50). Antisosyal kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin kan
bagi bulunan akrabalarinda bedensel belirti bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugu meydana gelmesinin ihtimali de daha fazladir. ASKB’li bir ailede,
erkeklerde daha ¢ok toplumdisi kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari
beraber seyrederken, kadinlarda daha ¢ok bedensel belirti bozukluguna
rastlanmaktadir (40).



2.1.3. Alkol/Madde Bagimlihig: ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Psikoaktif madde kullanan bireylerin degerlendirilmesi sonucunda g¢ok
farkli kisilik tiplerine rastlanmakla beraber bunlarin pek ¢cogunda asir1 glivensizlik
hali, bagimlilik, ego zayifligi, engellenmeye kars1 dayanma esiginde diistikliik,
bunalti, panik, agir yilginlik ve ¢okiintii, gligsiizliik ve basarisizligi 6rtbas etmek
adina otoriteye kars1 gelme, yasalar1 ve kurallar1 yok sayma egilimi gibi nitelikler
tanimlanmistir (51). Maddelerin ¢ogunun illegal yollarla elde edilmesinden ve
buna eslik eden suca doniik hayat tarzi ASKB’yi alkol ve madde kullanim
bozuklugu ile birlikte ilk ve en ¢ok arastirilan kisilik bozuklugu yapmistir (52).
Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisi’niin Epidemiyolojik Alan Calismasinda
ASKB haricindeki diger KB (Kisilik Bozuklugu)’leri incelemeye almamislardir
(53). Genel toplum baz alinarak yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglarina gére, ASKB
olan kisilerin ¢ogunda (%84) yasam boyu alkol madde kullanim bozuklugu
(AMKB) bulgulanmigtir. Alkol kullanim bozuklugu tanili bireylerde ASKB
prevelanst %14.3 iken, ayni oran madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde
%17.8 seklindedir. Bu c¢alismalar g6z Oniine alindiginda alkol/madde
bagimlilarinda en ¢ok rastlanan yasam boyu tanit ASKB’dir (54). AMKB olan
erkek hastalarda ASKB prevelanst kadin hastalara oranla 1ki katidir
(52).Tirkiye’de yiiriitilen pek ¢ok ¢alismada madde bagimlisi antisosyal
ozellikler gosteren bireylerin psikiyatrik komorbiditesinin normal popiilasyondan

cok daha yliiksek oldugu saptanmistir (55).

Tiirkiye’de bir Mesleki Egitim Fakiiltesi’nde egitim goren kiz 6grencilerle
yiirlitiilen calismada tiniversite Ogrencisi kizlarin madde kullanimi ile kisilik
ozellikleri ve ruhsal belirtileri arasindaki iliski degerlendirilmistir. B kiimesi
kisilik bozukluklar1 tanili ve depresif kisilerin, uyaricis1 etkisi olan sigara ve
benzeri uyaricilar1 daha c¢ok tiikettiklerine ve impulsif, antisosyal yonelimi
bulunanlarin daha ¢cok madde kullandiklarina dikkat cekilmektedir. Ote yandan,
genclerin ruhsal sorunlariyla basa c¢ikabilmek adina bu maddelerin rahatlatici

etkilerine sigindiklar1, impulsif ve antisosyal hareketleri sebebiyle sosyal
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uyumlarinin bozulduklar1 ve bunun sonucunda madde kullanan gruplara kolayca
girebildikleri diisiiniilmektedir (56).

Cloninger’in tiplendirmesinde kalitim ve kisilik yapis1 baz alinarak iki alt
grup ayrimina gidilmistir. Tip-I alkolizmi ¢ogunlukla 25 yas sonrasinda baslayan
kisilik yapilar1 pasif bagimli kisilik yapisina uygun, Tip-II alkolizmi ise 25 yas
oncesinde baslayan siklikla genglerde goriilen, kontrolii kaybetme ve alkole bagl
sorunlar1 daha fazla olmakla beraber antisosyal kisilik yapisina sahip seklinde
aciklanmustir (57). Tip- Il kategorisindeki kisiler tipik olarak erkektir. Alkolli
olsun ya da olmasin siddet Oykiisii fazladir. Kisilik profili olarak sosyal destege
fazla ihtiyag duymazlar, yenilik arayiglar1 yliksektir, ender olarak zarardan
kacinirlar. Antisosyal kisilik yapisi mevcuttur. Bu bireyler atak, diirtiisel,
diizensiz, cevresine Onem vermeyen, soguk, utanmaz, pervasiz, sebatsiz ve

maceraperesttirler (58).

Ege Universitesi Cocuk, Ergen Alkol Madde Bagimlihigi Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'ne tedavi amaciyla gelen madde kullanim bozuklugu (MKB)
olan ergenlerin anne ve babalariyla yliriitiilen ¢calismada, aile dykiisiinde alkolizm
olanlarla olmayanlar karsilastirilmis olup, ailede alkolizm goriilen ergenlerde
ofke-saldirganlik ve sug isleme olarak ifade edilen davranigsal sorunlar daha ¢ok
gozlemlenmistir. Aile Oykiisiinde alkol kullanimi olan olgularda davranim
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 daha c¢ok bulgulanmistir.
Calismada, erkek alkoliklerin ogullarinda saglikli kontrol grubuna nazaran daha
sik 6fkeli ve saldirgan olma, karsit olma-karsit gelme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve kot okul basaris1 saptanmistir (59).

Tiirkiye’de bir psikiyatri poliklinigine basvuran ASKB tanili ve madde
kullanim Oykiisii tarifleyen olgularla yapilan bir ¢alismada ASKB tanis1 almig
yetigskinlerde ¢ocukluk c¢agi DEHB tanisinin normal popiilasyona kiyasla daha
fazla oldugu belirtilmistir. Diger bir deyisle veriler ASKB tanil1 kisilerde DEHB

semptomlarmin varligini desteklemektedir. Yapilan calismada elde edilen sonug
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ASKB tanili kisilerde madde kullanimi profilinin DEHB bulgular ile yakindan
iliskili oldugu yoniindedir. Arastirma bu kisilerin adli olaylarda yer alma, intihar
girisiminde bulunma gibi etmenlerin madde kullanimi siddeti, tedavi
motivasyonunda azlik ve DEHB bulgularindaki siddetle baglantili oldugunu
sunmaktadir (60).

Bir askeri hastahanede psikiyatri poliklinigine bagvuran ve geng erkekleri
kapsayan caligmada aleksitimi, ASKB grubunda saglikli kontrol grubuna oranla
kayda deger derecede yiiksek bildirilmistir. Literatiirde yapilan pek ¢ok ¢alisma bu
sonucu destekler niteliktedir (61). ASKB ve madde kétiiye kullanimi arasindaki
iligkiye binaen (55), aleksitiminin madde kotiiye kullanicilarinda agr1 ve sikintiya
karsi bir savunma mekanizmasi gorevi gordiigii diisiiniilmektedir (62).Ates ve
arkadaglarinin (63) arastirmasindaki madde kullanim bozuklugu (MKB), alkol
kullanim bozuklugu (AKB), kendine zarar verme davranisi (KZD) ve 6zkiyim
girisimi  yiiksekligi dikkate alinirsa, duygularin tanmmasi ve ifadesindeki
yetersizligin, ASKB olan kisilerde esil (alternatif) rahatlama metotlarina sebebiyet

verecegi tahmin edilebilir (64).

2.2.DURTUSELLIK

Impulsivite Tiirkce’ye itkisellik, diirtiisellik olarak terciime edilebilir.
Diirtiisellik sonunu diisiinmeksizin harekete gegcme manasinda kullanilmaktadir.
Otorler klinisyenlerin tedavi metodu segme ve siireci iyi idare etmeleri agisindan
kisilik bozukluklariyla ilintili siddetin 8 versiyonunu agiklamaktadirlar (65) :
1.Hedefli, aletli siddet

2. Hedefli, aletsiz siddet

3. Hedefli, amaclanmis, savunmaci siddet
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4. Amaglanmisg, impulsif siddet

5. Amaglanmisg, emosyenel kagisa karsi rastgele impulsif siddet

6. Seckisiz ancak hedefli siddet

7. Kaybetme veya terk edilme korkusu veya algisiyla baglantili siddet

8. Kronik paranoya veya yanlis degerlendirmelerle baglantili siddet

Whiteside ve Lynam (66) 4 faktorli bir model meydana getirmistirlerdir.

Diirtiiselligin 4 yiizli bu modelde su sekilde ortaya ¢ikmustir. :

1. Sikigiklik: Stres ve negatif duygulanim esnasinda sikintidan kurtulmak
adina diirtiisel davranisa yonelim

2. Tasarlama Eksikligi: Olasi uzun vadeli neticeleri uygun sekilde tartmadan
diisiincesizce davranma

3. Sebatsizlik: Bunaltici ya da gii¢ gorevleri siirdiirmede gligliik

4. Heyecan Arayist: Riskli, heyecan verici ve risk iceren tecriibelerden

hosnut olma ve bunlar1 arama.

Whiteside ve Lynam bu 4 faktoriin semsiye terim oldugunu iddia etmis ve
tasarlama eksikliginin antisosyal kisilik bozukluguyla, heyecan arayisinin ise
madde kullanim bozuklugu ile ilintili oldugu goriisiinii savunmuslardir (66).
Antisosyaller adeta bir bebek gibi kendi ihtiyaglari disinda higbir sey diisiinmez ve
wsrarla taleplerinin yerine getirilmesini istemektedirler. Arzularmi ertelemezler,
clinkii diger insanlarin istekleri onlar i¢in bir sey ifade etmemektedir (67).
Ornegin, diirtiisel kontrol listesinde en yiiksek puan alan birinin cam bira
istemektedir ancak ciizdanin1 evde unutmustur. Eve gidip almak yerine, eline
gecirdigi bir beyz-bol sopasi ile en yakindaki petrol ofisine dalar ve tezgahtari

yaralar (68).
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Tiirkiye’de iiniversite Ogrencilerinde riskli davranislar ile cocukluk cagi
istismar ve dirtiisellik arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alismada g¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugrayan bireylerin bir¢ok acidan tehlike altinda
bulunduguna, bu tehlikelerin riskli davranis ve diirtiisellik oldugu sonucuna
ulagmislardir. Erkek ve kadin 6grenciler degerlendirildiklerinde erkek dgrencilerin
hizli ve alkollii ara¢ kullandigi, kavgalarda yer aldig1 ve girilen kavgalarda
yaralandigr ve yaraladigi, yaninda kesici-desici alet tasidiklar1 saptanmuistir.
Cinsiyet faktorii burada da giin yiiziine ¢ikmis olup, erkek 6grencilerin daha fazla
risk igeren davranista bulundugu literatiirle uyum igcermektedir. Ancak kadin ve
erkek arasinda, tek gecelik iliskide prezervatif kullanimi yoniinden bir farklilik
bulunmamistir. Kadinlara cinsel yolla hastalik bulagmasi ve kadinlarin gebe kalma
thtimalini artiran korunmasiz bicimde cinsel iliskide bulunmasi, kadinlarin
kendilerine edilgin bir sekilde zarar verme yolu olarak yorumlanmaktadir.
Calismada elde edilen verilere gore cocukluk c¢agi cinsel istismarina maruz
kalanlarin diirtiisel davranma egilimi yiiksektir. Ayn1 arastirma, yasanan istismar
sonrasinda bireylerin duygu diizenlemede zorluk yasadigi, yetiskinlikte
duygularin1 kontrol altina almakta giicliikk yasadigi neticesine varmistir (69).
Karadag ve ark.’min (70) yirittikleri bir arastirmada, anstisosyal kisilik
bozuklugu olan hastalarda su¢ isleme ve cocukluk cagi davranis problemleri
arasindaki iligki incelenmis, Otke yasantisi, disavurumu ve kontroli
degerlendirilmis, ¢alisma grubunda cocukluk cagi problemli davranis ile fiziksel
istismar arasinda pozitif yonde anlaml bir iliskiye rastlanmistir. Tiirkiye’de, aile
ici siddet magduru annelerin ¢ocuklarinin saldirgan davranmiglar ile ilgili bir
arastirma yapilmig ve saldirgan davranis gosteren ¢ocuklarin diirtiisellik
puanlarinin saldirgan davranis gostermeyen c¢ocuklarin diirtiisellik puanlarina
oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (71). Diger yandan, bir
ilkdgretim okulunda okulun 6grencileri ve velileriyle yiiriitiilen bir ¢aligmada,
calisgan annelerin c¢ocuklarina ait diirtiisellik puanlari calismayan annelerin

cocuklarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (72).
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Son senelerde uyku bozukluklar: ile davranim sorunlar1 arasindaki baglantiy1
inceleyen pek ¢ok calisma yer almaktadir. Klinik ve hayvan ¢aligmalar
uykusuzlugun saldirganlik ve diirtiisellikte artisa neden oldugunu ifade etmislerdir
(73). Ornegin, daha éncesinde uysal olan bir hayvanin uykusuz birakildiktan sonra
huzursuz ve saldirgan oldugu belirtilmistir (74). Saldirganlik ve uyku doneminin
stiresi ve siklig1 arasindaki iliski rapor edilenler arasindadir (75). Bir gece uykusuz
birakilan saglikli kisilerde huzursuzluk, duygusal oynaklik (76) ve saldirganlik
diizeyinde artis gozlenmistir (77). ASKB olgularinda uyku yapilarindaki
anormalligin erken donem dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugu ile ilintili
oldugu iddia edilmistir (78).Ayn1 ekibin yiiriittiigli baska arastirmada ise, cinayet
isleyen kadin ASKB olgularinda saglikli kontrol gruplariyla karsilagtirildiklarinda
kadinlardaki siddetli saldirganligin uyku yapilarindaki degisiklikler kaynakli
oldugu ve uyku biyolojisi ile siddet barindiran diirtiisel davraniglar arasindaki

iligkinin her iki cinsiyet i¢in de gecerli ve benzer oldugu sonucuna varilmistir

(79).

Semiz ve arkadaslarinin (80) askeri bir hastanenin psikiyatri poliklinigine
ardistk olarak bagvuran riitbesiz askerle yiiriittiigi bir c¢aligmada, ASKB
olgularinda subjektif uyku kalitesi ve saldirganlik diizeyi ile uyku kalitesi
arasindaki iliski incelenmistir. ASKB olgularinda, saldirganlik diizeyinin saglikli
gruba oranla yiiksek ¢ikmast umulan bir sonu¢ iken, subjektif uyku
yakinmalarinin saglikli kisilerden anlamli derecede fazla ¢ikmasi g¢alismanin
onemli bulgularindandir. ASKB olgular1 uykuya dalmada giicliik yasadiklarini,
giinliik islevsellik kayiplarimin ¢ok oldugunu, kontrol grubuna kiyasla gece
boyunca sik uyandiklarmi ve sabahlar1 fazlaca uykulu hissettiklerini
bildirmislerdir. Bu da hem objektif hem subjektif uyku parametlerinde ve uyku

kalitesinde bozukluk oldugunu gostermektedir.

2.2.1. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Insanda saldirganlikla alakali beyin alanlari amigdala, temporal lob ve

limbik sistemdir. Diirtiisel eylemlerin kontroliinden ve inhibisyonundan
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orbitomediyal prefrontal korteks sorumludur (81). Buradan yola ¢ikarak, frontal
lob hasar1 olan bireylerde diirtiisellige ¢cokga rastlanir. Diirtiisellikte bulunan ana
norotrasmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA (Gama
Aminobiitirik  Asit)’dir. Bihassa beyin serotonin diizeylerindeki azalmanin
davranisin baskilanmasini azaltti§i bildirilmektedir (82). Yapilan calismalar,
serotonin seviyeleri diisiik olan bireylerin, yiiksek olanlara oranla daha saldirgan
olduklarim1  gostermektedir (83). Glutamatin dirtiisellikteki  fonksiyonunu
degerlendirmeye yonelik siganlarla yapilmis bir calismada, medial prefrontal
kortekste ve prefrontal korteksin infralimbik alanindaki glutamat iletim azalmalar1

motor diirtiisellik artis1 ile iligkilendirilmistir (82).

Antisosyal ve sug islemis bireylerde prefrontal korteks, temporal korteks,
insula, amygdala, hipokampus, On-arka singulat girus’ta yapisal ve islevsel
anormallikler oldugu goriisii vardir (84). Yiiksek derecede diirtiisellik inferior ve
medial frontal korteks, 6n insula ve pariyetal korteksle yakindan baglantilidir (85).
Sug islemis ya da antisosyal davraniglarda bulunmus kisilerde gri cevher azalmasi
dorsolateral prefrontal korteks (DPFK) igin ¢ogunlukla sol tarafta, on singulat
korteks ve orbitofrontal korteks icinse sag tarafta yer almaktadir. Sag prefrontal
korteks alanlar1 empati yapabilme ile yakindan baglantili oldugu gibi “ayna
noron” yapilariyla da yakindan ilintilidir. Sag frefrontal korteksteki hacim
azalmasi duygusal zayiflik ve zayif se¢im yapabilmeye sebebiyet verirken, sol
DLPFK hacim azalmasiysa diirtiisellige ve zayif davranigsal kontrole neden

olmaktadir (84).

On singiilat korteks (OSK) lezyonu duygusal kararsizlik ve endiseye
girmede eksiklige neden olmaktadir. Bu beyin bdlgesi karar almada ve bilgilerin
duyusal olarak iglenmesinde rol oynamaktadir (86). On singulat korteks doku
bozulmasiyla kisilikte derin degisimler meydana gelmektedir. Bunlar {iziinti

duyma eksikligi ve duygusal oynaklik seklinde siralanabilir (87).
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Tiirkiye’de ASKB tanisi almis bireylerde el tercihi, el becerisi ve
emosyon algisinin nasil etkilendigini arastiran bir c¢alismada, el tercihinde bir
farklilik bulunmamasina ragmen el becerisinin beyinde patolojik bir siireci
gosterebilecegi neticesi edinmislerdir. Calisma sag hemisferin sadece yiiz ifadeleri
ve algidan sorumlu olmadigi aynm1 zamanda duygusal davranislardan sorumlu
oldugu goriisiinii savunmaktadir. Boylelikle ASKB’li bireylerde sag hemisfer
hipofonksiyonunun duygusal hayatta ve davramislarda bozulmaya neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornegin, fiziksel olarak zalimce davramis, vicdan
azabi eksikligi ve antisosyal davrams oriintiileri gibi. Ote yandan hemisferler arasi
asimetrik uyumun bozulmasi, sol hemisferde dilin aracilik ve diizenleyici davranis
roliinde azalmaya sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla psikopatlarin sol
hemisferin sozlii ve sirali islemlerine dayanan biligssel ve davranmigsal stratejileri

kullanma olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (88).

2.2.2. Agresyon

Eger bir davranis zarar verme amaci gilidiiyorsa saldirgan davranis olarak
tanimlanmaktadir. Doktorun ameliyat yapmasi, hemsirenin igne yapmasi ya da
alkol almis birinin kaza ile birine ¢arpmasi saldirganlik olarak agiklanmamakta ve
bu gruba girmemektedir (89). Gectan (90) saldirganligi, yikict ozellikler
barindiran ve insani organik olmayan bir sekle sokmaya iten gili¢ olarak

tanimlamaktadir.

Ampirik datalardan elde edilen sonuglara gore, testosteron hayvan ve
insanlarda agresif davraniglarda aracilik rolii iistlenmektedir. Serum testosteron
diizeyleri ile saldirganlik arasindaki iliskiyr agiklayan pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (91; 92). Yapilan arastirmalar ASKB’li kisilerde bir aleksitimik
ozellik olan “duygular1 tanimada zorluk” ile “dismanlik, sozel- fiziksel
saldirganlik” ve “6fke” arasinda pozitif bir iliski oldugu yoniindedir (93).
Tiirkiye’de normal popiilasyondaki yetiskin insanlarla yiiriitiilen bir arastirmada
ofkenin fiziksel- sozel siddet davranisi arasinda yar1 aracilik etkisi rolii oldugu

kanisina varilmistir. Diirtiiselligin, kisinin o esnadaki hakim duygudan kurtulmak

icin dlistinmeden davranmasi 6tkeyi kontrol etmekte de zorluk yasatmaktadir (94).
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Tiirkiye’de bir askeri tip akademisine bagvuran bireylerde, ASKB ve
agresyon arasindaki iliskiye bakilmis ve diisiik ekonomik seviyeye sahip, evli
bireylerde alkol-madde kullanimina, dévmeye, kendi kendini yaralamaya ve
intihar girisimine sik¢a rastlanmistir (95). Psikiyatri poliklinigine bagvuran
rlitbesiz askerlerle yiiriitiilen ¢alismada kendini yaralama davranisinin saldirganlik
diizeyi, cocukluk cagi travmalar1 ve dissosiyasyon ile iligkisi degerlendirilmis ve
ASKB olgularinda saldirganlik diizeyi ile kendini yaralama davranisi arasinda
anlaml iligki oldugu bulgulanmistir. Cocukluk c¢agi travmalan ile saldirganlik
diizeyi ve kendini yaralama davranis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir  (61). Ote yandan kendini yaralama davramsi ile diirtiisellik,

saldirganlik, 6tke ve somatik anksiyete arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir

(96).

Askeri hastane ya da birliklerinden psikiyatri poliklinigine sevk edilen
ASKB tanili erkek hastalarla yiiriitillen bir calismada 72 antisosyal hastadan
20’sinde depresif bozukluk bulgulanmistir ve bu oran hayli yiksektir.
Arastirmanin hipotezi ile ilgili ilk bulgusu ASKB’li hastalarin siirekli 6fke, disa
vurulan 6fke ve bastirilan 6fke diizeylerinin kontrollerden yiiksek oldugu
yoniindedir. Ofke denetimi ise kontrollere kiyasla daha diisiiktiir. Ancak ASKB’li
hastalar1 depresyonu olan ve olmayan olarak iki gruba ayirdiklarinda siirekli 6fke
diizeyi, bastirilmis 6fke ve disa doniik ofke seviyeleri acisindan bu iki grup

arasinda bir farka rastlanilmamistir (97).

Hipogliseminin huzursuzluk ve agresyona neden oldugu iddialar1 eskiden
beri stiregelmistir. Kan glikoz seviyesinin 40mg/dl altinda olmasi klinik agidan
hipoglisemi semptomlarinin goriillmesi anlamini tagimaktadir (98). Psikiyatri
poliklinigine bagvuran ASKB tanili erkek hastalarda saldirgan davranis gdsteren
bireylerde oral glikoz tolerans testi (OGTT) glikoz egrisinin diizlestigi neticesine
vartlmistir (99). Agresif davranig gosterenlerde insiilin saliniminin da artmig

oldugu yine bununla iligkili olarak alkoliin insiilin senkresyonunu arttirmasinin
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Antisosyal bireylerin saldirganliklarin1 daha ¢ok alkolliiyken sergilediklerini
aciklar niteliktedir (100).

Tiirkiye’de liniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, ebeveynlerini
otoriter olarak algilayanlarin, koruyucu ve demokratik olarak algilayanlara oranla
daha ¢ok saldirgan olduklar1 saptanmstir. Ote yandan babasini ihmalkar ve ilgisiz
olarak goren bireylerin, anne babasini demokratik olarak algilayan bireylere
oranla daha saldirgan olduklar1 bildirilmistir. Universite &grencilerinin
iiniversiteye gelmeden once yasadiklar yer ile saldirganlik diizeyi arasinda farkl
goriisler bulunmaktadir. Calisma sonuglarinda yerlesim yeri karsilastirmalarinda
herhangi bir ayrim bulunmadigi gibi (101), alanyazinda biiyliksehirde
yasayanlarin, kdy ve kasaba gibi kiiciik yerlesim yerlerinde yasayanlara oranla

daha saldirgan olduguna dair bulgular da bulunmaktadir (102).

2.2.3. Siddet ve Sug¢

Sucgun hukuki olarak tanimi yapildiginda, idrak ve isteme becerisine sahip
bir bireyin kusurlu iradesinin kasitli veya ihmali bir hareketle ortaya ¢ikardigi,
yasadaki tanima uygun, hukuki kurallara aykir1 ve karsilik olarak cezai yaptirim
ya da giivenlik ihtiyaci doguran bir eylem olarak nitelendirilmektedir (103).
Topluma zarar verdigi veya tehlike barindirdigi kanun koyucu nezdinde
dogrulanan (104) 6te yandan bir ¢oziime ulastirilmasi gereken sosyal bir sorun
olarak degerlendirilmektedir (105). Bilhassa siddet davranisi ele alinacak olursa,
bireyin kendini koruma saikiyle gerceklestirdigi siddet davramisi hari¢ eylem

“patolojik” olarak incelenmelidir (106).

Yiiriitiilen caligmalarda elde edilen veriler neticesinde, siddetin biyolojik,
psikolojik ve toplumsal nedenleri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Biyolojik nedenler
arasinda; erkeklik hormonu (107), diirtiisellik seviyesinin yiiksek olmasi (108),
viicuttaki serotonin diizeyinin azlig1 (109), beyinde meydana gelen norokimyasal
bozukluklar (110), ve kullanilan ilaglar sonucunda bagimlilik yaratan maddeler

(111) yer almaktadir. Arastirmalar siddet davraniginin erkeklerde daha yaygin
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oldugu (112) ve siddet uygulayan erkeklerin iletisim kurma, empatik yeti (113),

ofke idaresi (114) ve gatisma ¢ozme (115) eksikliginin altin1 ¢izmektedir.

Tiirkiye’de bir askeri hastaneye sevk edilen hafif ve agir ASKB olgulartyla
yiiriitiilen ¢alismada, ASKB’lilerin miza¢ ve karakter yoniinden farklilik icerip
icermediginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Calismada siddet sucu isleyen ASKB
olgularin saldirganlik seviyelerinin siddet sucu islemeyenlere oranla daha
yiksek oldugu saptanmistir. Agir siddet grubu ASKB olgularinin mizag ve
karakter envanteri yenilik arayisi diirtiisellik alt skala puanlarinin yiiksekligi bu

kisilerin siddet sugu islemeleri ile baglantili olabilecegini gostermektedir (116).

Bilindigi iizere Tiirkiye’de suglu bireye ceza verilmesi i¢in ceza kanununda
yer alan bir fiili olay1 kisinin serbest iradesi ile islemesi gerekmektedir (117). TCK
(Tiirk Ceza Kanunu)’'nin 32. madde 1. fikrast uyarinca sugu isledigi esnada akil
hastalig1 bulunan ve isledigi sug ile caydirici niteligini idrak edemeyen bireylerden
cezadan muaftir. Fakat bir psikiyatri kliniginde denetim ve tedavi altina
alinmaktadirlar. TCK’nin 32. madde 2.fikrasi uyarinca fiili isledigi esnada biling
ve hareket serbestliginin ciddi derecede azaltacak halde akil hastasi olan
bireylerde azaltilmis cezaya gidilir. Kastedilen cezada yapilan indirimdir. Bu
madde uyarinca, kismi sorumluluktan degil, hastanin azaltilmis cezai
meshuliyetinden s6z edilmektedir (118). ASKB’li bireylerle yiiriitilen beyin
gorlintiilleme calismalarinda prefrontal doku zedelenmesi yasayan hastalarin
eylemlerinin neticelerine duyarsiz kaldiklar1 ve avantajli karar verme ve strateji
olusturmada basarisiz olduklar1 gézlemlenmistir (119). Bu tip hastalar cogunlukla
erken donem minimal beyin hasarim1  destekleyen anormal EEG
(Elektroensefalografi) bulgular1 ve silik nérolojik emareler sunmaktadirlar (35).
Bu agiklamalara binaen cezai sorumluluk tayininde dirtiisel hareket etme
kapasitesi yiiksek bulunan bir su¢lunun, dikkatli ve tasarlayarak isledigi sug i¢in

bir 6zriiniin olmadig1 ifade edilmektedir (120).
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2.2.4. Ozkiyim ve ASKB

Kendine zarar verme davranigi alanyazinda “self injury”, “self mutilation”
ve “self harm” olarak isimlendirilmektedir. “Self injury” ve “self mutilation”
cogunlukla beraber kullanilmakta (122) ve bireyin direkt olarak kendi bedenine
yonelik bir girisim seklinde ifade edilmektedir (123). intihar girisiminde bulunan
erkek ve kadin deneklerin MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)
datalarinin incelendigi bir ¢alismada olgularin yeterli i¢goriiye sahip olmamalari
kaynakli psikolojik ¢atismalarini bedensel islevlerine yogunlasarak anlattiklari,
catigmalariyla bas etme ve kabul gérmeyen impulslarin1 denetim altinda tutmak
icin inkar, bastirma ve somatizasyon savunma mekanizmalarin1 gerekli Slgiide
kullanamadiklar1 saptanmistir. Yasanilan bu durumu olumsuz kendilik algis1 ve
yetersizlik duygulariyla harmanlayarak kiiclik engellemelerle ylizlestiginde
anksiyete ve pesimizme yoneldigi, diger yandan diismanligi uygun sekilde ifade
etmede yasanan zorluk ve dirtiisel denetimin zayifliginin da etkisiyle, olumsuz
hayat olaylarimin pekistirici fonksiyonu ile bireyin 6zkiyim davranisina yoneldigi
diisiiniilmektedir (124). Intihar ve intihar girisimlerinde kisilik o6zelliklerini
inceleyen ¢alismalar, diirtiisel davranig egilimini kisilik bozukluklarinda intihara

yatkinlikla iliskilendirmislerdir (125).

Saldirganligin normal yollardan meydana gelmesinin engellendigi hallerde
kendini yaralama davranisi gézlemlenmektedir. Bu durum cezaevlerinde ¢okca
gorlilen bir davramis seklidir (126). Bunun yani sira acillere basvuran intihar
girisimlerinin  %25’ini  ASKB’liler oldugu bildirilmistir. Kendi viicutlarina

yaptiklar1 dovme ve yara nedbeleri kaydedilenler arasindadir (127).

Tiirkiye’de 6zel bir tip merkezine 6zkiyim girisimiyle bagvuran ayakta ve
yatarak tedavisi izlenen olgularla vyiiriitiilen bir ¢aligmada {i¢ ay Once bir stres
faktorliine maruz kalan hastalarin kalmayanlara kiyasla edilgen saldirganlik KB
orani istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (128). Edilgen
saldirgan kisileri tanimlayacak olursak kisilerin negativzmi, ne yapacaklarinin

onceden tahmin edilemez olmasi, sediiktif oldugu kadar reddedici olmasi,
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arzularmi gerceklestirmek isteyip sonrasinda tatmin olmamalar1 herkese karsi
kullanabildikleri gii¢lii bir silah olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ornegin bu
bireylerin uyguladiklar1 taktikler arasinda her seye katlanan, magdur, kirilmas,
yanlis anlasilmis, pisman, hastalikli, agir1 ¢alismakta olan rollerine biiriinmesi yer
almaktadir. Boylelikle edilgin saldirganlara istedikleri ilgi, alaka, destek ve kisiler
arast iligkilerinde bagimlilik kazandirmanin kapilar1 agilmis olacaktir. Bu sayede
kizginliklarin1 ve igerlemelerini nazik¢e disa vurabileceklerdir (129). Calisma
edilgen saldirganlarin KB olgularinda 6zkiyim girisimlerinin stresorle basa ¢ikma
metodu olabilecegini savunmaktadir. Calismanin erkek olgularinda en ¢ok
antisosyal KB bulgulanmistir (128). Antisosyallerde tekrar edici 6zkiyim riski
fazladir (130).0Ozkiyim girisiminde bulunan bireylerle yiiriitiilen bir arastirmada
kiime B KB’leri, kiime A ve kiime C KB’lerine kiyasla istatiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek tespit edilmistir. Ozkiyim ile en sik iligkili KB’nin antisosyal KB

oldugu 6ne siirtilmektedir (131).

Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde
yiiriitiilen bir calismada, 6zykiyim girisiminde bulunan ve bulunmayan saglikli
kontrol grubu karsilagtirilmis, diirtiisellik toplam ve alt puanlarinin 6zkiyim
girisiminde bulunan grupta saglikli gruba oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (132). Elde edilen sonug, ergen 6zykimlarinin diirtiisellik ile yakindan
iliski igerisinde oldugunu bildiren ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (133). Siirekli
ofke ve Ofke ifade tarzlart da her iki grup acisindan karsilastirilmis, deney
grubunda siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puanlarinin kontrol grubuna oranla daha
yiiksek oldugu, 6tke kontrol puaninin ise daha diisiikk oldugu tespit edilmistir
(132). Caligmalar incelendiginde, 6zkiyim ile 6fke ve saldirganlik arasindaki
baglantilar1 gosteren arastirmalarin varliginin alti ¢izilmektedir (134). Saldirgan
davraniglar ve ofkenin 6zkiyim girisimi adina mithim bir risk faktorii oldugu

distintilmektedir (135).

Bir {iniversite hastanesi acil servisine bagvuran ve psikiyatrik acidan

degerlendirilmesi istenen 6zkiyim girisiminde bulunmus olgularla yapilan
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degerlendirmede 6zkiyim girisimi grubunda zarardan kaginma ve kendini asma,
kontrol grubunda ise kendini yonetme ve isbirligine yatkinlik puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Ote yandan 6diil bagimlilign 6zkiyim girisimi grubunda
diisiikk bulunmus ve 6zkiyim girisimi sayisi ile negatif agidan bir iliskisinin varligi
bulgulanmistir. Bu durum norepinefrin yolag: ile 6zkiyim davranist arasindaki
baglantinin gostergesi olabilir seklinde yorumlanmustir. Ozkiyim girisiminde
bulunmus olan hastalarin isbirligine daha az yatkin olduguna rastlanmistir. Is
birligine yatkinlik alt maddesini olusturan empatinin bahsi gegen grupta daha
diisiikk saptanmasinin ¢ogunlukla yasanan insanlar arasi iliski problemleri ile

iligkili olabilecegi kanisina varilmistir (136).

2.3.EMPATI

Bugiinkii kullanimiyla “empati” kelimesinin iki atasi bulunmaktadir.
Bunlar; Almanca’daki “einfiihlung” ve Eski Yunanca’daki “empatheia” terimleri
seklindedir. Empati sdzciik manasiyla kendini karsidakinin yerine koyma, olaylara
onun bakis acistyla bakma anlami tagimaktadir. Diger bir ifadeyle empati kurmak
isteyen bireyin karsisindaki kisinin fenomenolojik alanina girmesi demektir (137)
ve Ingilizce’de kisinin karsisindakinin ayakkabisini  giyebilme manasinda

kullanilmaktadir (138).

Khanjani (139) pek ¢ok esduyum tanimindan farkli olarak “karigiklik
olmamasi1” halinin altin1 ¢izmistir. Khanji’ye gore empati, kisinin kendi ve
digerleri arasinda karigiklik gostermeden baskalariin hissettiklerini deneyimleme
ve onlar1 anlama kapasitesi seklinde agiklanmistir. Gruen ise “Empatinin Yitimi”
adli eserinde empati kavramini suglu ve kurban iligkisi yoniinden ele almistir.
Bireyin igsel yolculugunda geg¢mise doniik acisiyla yiizlestigi taktirde empati
yapabilecegini varsayar (140). Kendi duygularina dair farkindaligi olan kisi,
otekini de kolayca anlayabilecektir (141).

Perspektif alma, ger¢ek yasam kosullarinda 6tekinin bakis agisindan gérme

egilimini gostererek empatinin biligsel bilesenini olusturmaktadir. Empatik
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endise ise, bireyin digerlerine dair ilgisini ve kaygisin1 temsil etmektedir ve

empatinin duygusal yoniiyle karakterizedir (142).

2.3.1.Sempati

Sempati ve empati kavrami ¢ogunlukla birbirleri ile karistirilmaktadir.
Sempati kokiinii eski Yunanca sozciik olan “sympathia”dan almistir. Sozciikteki
“sym-syn” oneki, “ile, ile birlikte, beraber” anlaminmi tagimaktadir. Yunanca’dan
Ingilizce’ye “sympathy” seklinde ge¢mis ve “birisiyle beraber aci ¢ekme”
manasinda kullanilmaktadir (143). Sempatide, aglayanla aglamak, giilen kisiyle
giilmek gibi karsisindaki insanin duygularini yagsamanin haricinde farkli bir hal
yoktur. Bu durum, 0-1 yas yarasi ¢ocuklarda goriilmektedir. Bir yasindaki bir
cocuk birinin aglamasina sahit oldugu zaman o da ayn1 anda aglamaktadir. Ciinkii
cocugun beyni kendi duygusu ile karsisindaki kisinin duygusu ayirdina varamaz.

“Ben” ve “0” ayrimini yapamadigindan otiirii de duygusal okuryazarligi yoktur.

Empati becerisi olan birey ise aglayani teselli edip onu rahatlatmaya galisir (144).

2.3.2. Etiyoloji

On dort ve 20 aylik tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizi bebeklerle yiirtitiilen
genis kapsamli bir ¢alismada, genetigin empatik beceride rol oynayip oynamadigi
arastirilmistir. Elde edilen sonuglar, genetik ve empatik beceri korelasyonun tek
yumurta ikizlerinde c¢ift yumurta ikizlerine kiyasla anlamli derecede yliksek
ciktigin1  desteklemektedir (145). Aynm1 bebekler 24 ve 36 aylikken
degerlendirildiklerinde  genetik  faktorler, monozigotik ikizlerin empatik
tepkilerindeki varyasyonun neredeyse yarisindan sorumlu bulunmustur. Yapilan
caligmalar, kalittmin empatik beceri lizerindeki etkisinin yasla beraber arttigini
destekler niteliktedir (146). Ote yandan, esduyum kavrami eskiden beri dogustan
gelen bir yeti olarak diisiiniilse de gliniimiizde egitim ile 6gretilen ve dgrenilen bir

yeti olarak agiklanabilmektedir (147).

Empatide cinsiyetin roliine deginecek olursak, iiniversiteye giden psikoloji

ogrencileriyle yiiriitiilen bir arastirmada, kadin deneklerin erkeklere oranla daha
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fazla bakis acis1 gelistirebildikleri saptanmistir (148). Lopez, Bonenberg ve
Schneider’in (149) 63’i kadin 39’u erkekten meydana gelen iiniversite lisans
ogrencileriyle yiiriittigli bir ¢alismada katilimcilarin empati diizeyleri ve duygusal
empati boyutlar1 incelenmistir. Bulgular neticesinde, cinsiyetin empati ile anlamli
derecede iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Veri analizi, kadinlarin erkeklere

mukayese ile daha yiiksek empati diizeyine sahip oldugu yoniindedir.

2.3.4. Empatinin Norobiyolojisi

Empati ile baglantili beyin alanlarim1 degerlendirildiginde, parasingulat
korteks, on ve arka singulat korteks ve amigdalanin iliskili oldugu belirlenmistir
(150). Amigdala ve MSS (Merkezi Sinir Sistemi) arasindaki baginti
incelendiginde, bireyin dis diinyadaki duygusal ifadeleri gozlemlerken kisinin
kendi deneyimi ile Otekinin duygularini birlestirmesine imkan sagladigi
saptanmistir. Digerlerinin duygularini tanima ve paylasma yetisi, o duygulari
tecriibe etme ile iliskilidir. Ornegin, bilateral amigdala lezyonu bulunan vakalarda
korku duygusunun taninmasi bozulmustur (151). DEHB’li ¢ocuklarin ise
parasingulat korteks (PFK) islev bozuklugu sebebiyle duygusal ve biligsel empati
yetilerinin azaldigi ve sosyal ipuglarim1 yorumlamada zorluk c¢ektikleri

bulgulanmistir (152).

O’Connell’in (153) yiiriittiigii arastirmada, makak maymunlarinda tiire
Ozgili bir empati diizeyi oldugu saptanmistir. O’Connell sempanzelerin, duygu ve
tutumlarindan gordiikleri itibariyle digerinin halini anladiklarin1 ve tehlikedekini
kurtarmak i¢in kendi canlarmi tehlikeye atabileceklerini vurgulamistir. Ote
yandan sempanzelerin giinliik yagsamlarinda pek ¢ok alanda empati sergilediklerini

iddia etmislerdir.

Empatinin biyolojik kokenine dair arastirmalar ayna noronlarin kesfi ile
ivme kazanmustir (154). Kognitif norobilimciler, ayna noron sistemi ile empati
arasindaki baglantinin yakindan iligkili oldugu kanisina varmigslardir (155).
Wicker ve arkadaslari’nin (156) fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ile

koku duyusunun aynalanisini galistiklari bir aragtirmada, tiksindirici kokuya
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maruz kalan bireyin video goriintlistinii izleyen katilimcilarin beyinlerinde ortak
olarak insular alanda iglev artisi oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle,
katilimeilar kokuyu yasantilamasalar bile kokuyu aliyormuscasina hissettiklerini

diistindiiren ortak beyin bolgelerinde aktiviteye rastlanmastir.

Bir diger anne- bebek calismasinda ise, anneler fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme esnasinda otuzar saniyelik bebek aglama seslerine ve notral
seslere maruz birakilmistir. Daha sonrasinda annelerden goriintiileme sonrasi
duygularin1 puanlamalar: talep edilmistir. Yiriitiilen ¢alisma neticesinde, bebek
aglama sesi dinletilen annelerin notral sese oranla daha derin tiziintii hissettikleri

ve en kisa siirede yardim etme duygusu tasidiklart saptanmistir (157).

2.3.5. Empati ve Prososyal Davranis

Empatinin prososyal davranisi destekledigi (158) ve agresif ve antisosyal
davranis1 aza indirgedigi (159) gorlisii yaygin olarak kabul edilmektedir.
Bireylerin empati diizeylerinin degisiklik gostermesi farkli davranis bigimleri
sergilemelerine sebebiyet vermektedir. Misal, empati diizeyi yiiksek olan kisilerin,
diisiik olanlara oranlara altruistik ve prososyal davranista bulunmaya daha egilimli
olduklar1 tespit edilmistir (160). Empatinin, digerlerine yardimda bulunma,
rahatlatma, teselli etme gibi prososyal davraniglarla pozitif iligskisi bulunmaktadir
(1621).

2.3.6. Empati ve Saldirganhk

Birgok arastirma saldirganlik ve empati arasinda olumsuz bir iliski
oldugunu desteklemektedir (162). Roberts ve Strayer’in (163) yiiriittiigii bir
arastirmada empati yetisi yiiksek olan c¢ocuklarin Gfke, fiziksel siddet gibi
saldirgan tutumlarinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Ornegin, eslerine
fiziksel siddet uygulayan kocalar iizerinde yapilan bir calismada, eslerine zalimce

davranan kocalarda diisiik empati diizeyine rastlanmistir (141).

Yapilan g¢alismalar suglu gruplarda empatinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir. Jolliffe ve Farrington (164) empati ve sugluluk arasindaki iligskiye
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dair alanyazin incelemesinde ve meta analizinde bulunmus, bu ikisi arasinda

negatif yonde bir iliski oldugunu bildirmistir.

2.4.PROSOSYAL DAVRANIS

Gelisim psikolojisi alanyazininda en yaygin kullanim sekliyle prososyal
davranis baskalarina yarar getirme amaci giiden goniilli davranis olarak
nitelendirilmektedir (165). Lakin bu ¢ok genel bir tanim oldugundan otiirii bir
takim kisithliklar1 da bulunmaktadir. Ornegin, bu tanimlama prososyal davranis
sergileyen kisinin niyetini ve kisiye sagladigi yararin niteligini géz Oniinde

tutmamaktadir (166).

Prososyal davranis sonuglari yalnizca yardim alan bireye fayda saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda halk sagligina da olumlu bir etkisi vardir. Cok sayida
arastirma, prososyal davranista bulunmanin daha ¢ok mutluluk ve psikolojik 1yilik
haliyle iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin, bagisiklik sisteminde
kuvvetlenme, daha iyi fiziksel islevsellik, daha iyi insanlar arasi iliski ve tibbi
poplilasyonda azalmis hastalik vb. (167). Olumlu bir sosyal davranisin
iyilestirilmesi ise baskalarinin refahin1 ve davranigsin arzulanan bir sonucunu
degerli kilan duygusal-biligsel yonelimlerin gelistirilmesi anlamina gelmektedir
(168).

Yurtdiginda bakimveren ve bakivermeyenlerle yiiriitiilen bir caligmada, ac1
ceken insanlara yonelik prososyal davranislar incelenmistir. Bakimverenlerin
duygusal empati diizeyleri, bakimvermeyenlere oranla anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bakimverenlerin ac1 ¢eken insanlara parasal

yardim teklifinde bulunduklar1 saptanmistir (169).

2.4.1.Digerkamhk

Prososyal davranigin altinda tartisilan bir diger kavram ise digerkamlik
kavramidir (170). Digerkamligin prososyal davraniglarin biitiiniinden farki

davranisin higbir karsilik beklenmeden sergileniyor olmasidir (171). Bir baska
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deyisle, digerkamlik, ¢ikarsizca olma 6zelligi ile salt yardim etme davranisindan
ayrilmaktadir (172).

2.4.2.Etiyoloji

Prososyal davranislar hususunda yiiriitiillen arastirmalarda prososyal
davranis ile egitim arasinda olumlu bir iliski bildirilmistir (173). Yiiksek egitim
diizeyi prososyal davramisi tesvik etmektedir. Yiiksek egitimli insanlar diisiik
egitimli insanlara oranla daha fazla olumlu sosyal davranigta bulunma egilimi

tastyabilmektedirler (174).

Ailenin cocuga yaklasimi ile ¢ocugun prososyal davranig gelistirmesi
arasinda iligki olduguna dair kuvvetli ispatlar vardir (175). Ebeveynleri ile saglikli
baglanma gerceklestirmis, glivenilir ebeveynlik stili ile yetismis, ceza ve baskidan
kaginict ebeveyn tutumu ile yetismis, olay ve durumlar karsisinda ebeveynleri
tarafindan agiklama yapilan, duygusal uyumlar1 desteklenen, arkadas ve kardesleri
ile yakin ve sicak iligski gerceklestirebilen, kaliteli bir okul 6ncesi egitimi alan
cocuklarda prososyal davranig becerilerinin arttigi  bilinmektedir (176).
Arastirmalar, akademik 6z yeterlilik ile prososyal davranmig arasinda da pozitif

yonde korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir (177).

Diger yandan, sosyal Ogrenme kuramina gére olumlu sosyal
davranislarin gelisim asamasinda igsel biligsel siireclerin rolii biiytiktiir. Cocuklar
digerlerinin davranis ve hareketlerini gozlemleyerek ve bu eylemlerin neticesini
dikkate alarak 6grenmeyi gergeklestirmektedirler (178). Williamson, Donohue ve
Tully (179) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, 28-32 aylik ¢ocuklarin yardimda
bulunma davranislar kisisel sikintis1 olan birine yardim eden yetiskin videosu
izletilerek test edilmistir. Videoyu izleyen cocuklarin, anne babalarinin sikintili
durumlarinda onlari teskin ettikleri, rahatlattiklart bildirilirken, videoyu izlemeyen

grubun ebeveynine yardimda bulunmadigi saptanmistir.
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2.4.3. Prososyal Davranisin Biyolojik Temeli

Cagdas teorisyenler bagka insanlara yardimda bulunma kavraminin
insanoglunun hayatta kalma c¢abasindan kaynaklandigini iddia etmislerdir.
Evrimsel sartlar neticesinde kisi kendinde var olan yasam arzusuyla digerlerine
yardim eder ve bu suretle yasam dongiisii icinde kendisi bir yer sahibi olur. Bu
minvalde, teorisyenler prososyal davranisi biyolojik agidan degerlendirdiklerinde
hayatta kalma arzusu ve yasama tutunma cabasi olarak gérmektedirler (180).
Eisenberg ve Mussen (181) bunu diirti- organizma- tepki siireci olarak
nitelendirmektedir. Eisenberg’e gore yardima ihtiyag duyulan bir ortam
olusmakta, organizma bundan etkilenmekte ve organizma eyleme gecerek

yardima ihtiya¢ duyulan olaya miidahil olmaktadir.

2.4.4. Prososyal Davranis Gelisimi

Dogumdan itibaren baslayan olumlu sosyal davranislar basit “giiliimseme
ve seslerle” beraber uyaran davranislara reaksiyon vermeyi igermektedir. Daha
sonralar1 “ego merkezli uzlasma” davranislariyla ¢ocugun kendi gereksinimlerini
gormesiyle siirmektedir. Bir sonraki adimda ise bagkalarini memnun etme
davranis1 (karsilikli 6zgecilik ya da baskalarinin bilincinde olma) g¢ocuklara

gereksinimleri ve bu hususta yardim saglayacak adresleri 6gretmektedir (145).

Erken yaslarda meydana gelen prososyal davranislar, gocuk gelisimi igin
hayli mithimdir. Arastirmalara gore, olumlu sosyal davramis hayatin ilk yirmi
yilinda artarak gelismekte olup, en biiyiik gelisimi okul 6ncesi donemdedir. Erken

yetiskinlik evresinde ise hiz1 azalarak artmaktadir (182).

Trabzon’da amator bir spor kuliibiinde futbol oynayan yaslart 12-17
arasinda degisen geng futbolcularla yiiriitiilen bir arastirmada “takim arkadasina
prososyal davranig” ve “rakibe prososyal davranis” puanlarinin ortalamanin
lizerinde oldugu saptanmistir. Ayrica “takim arkadasina antisosyal davranig” ve
“rakibe antisosyal davranis” puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu sonucuna

varilmistir. Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, geng futbolcularin futbol
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oynama senesi ile prososyal ve antisosyal davraniglar1 arasinda anlamli bir fark
oldugudur. Verilere gére gen¢ futbolcularin futbol oynama yili arttik¢a prososyal
davraniglarinda artma ve antisosyal davraniglarinda azalma oldugu bildirilmistir

(183).

Ondort yas altindaki c¢ocuklar ve ergenler farkli tiirlerde prososyal
davraniglar sergilerler (184). Kiz ¢ocuklar genellikle duygusal destek gibi
prososyal davraniglarda ifade edici rol oynarken, erkek ¢ocuklar genellikle gérev
odakli davraniglar gibi prososyal davraniglarda aragsal rol oynamaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada, ergen kizlar daha fazla duygusal prososyal davranista bulunurken,

erkekler daha fazla toplumsal pososyal davranis sergilemislerdir (185).

Canakkale 18 Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Sporcu Yiiksek
Okulunda sporcularin prososyal ve antisosyal davraniglarinin farkli degiskenlere
gore incelendigi bir calismada cinsiyet degiskeni ele alindiginda “takim
arkadagina prososyal davranis” ve “rakibe prososyal davranis” agisindan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Lakin, “takim
arkadagina  antisosyal = davranig” ve = “rakibe  antisosyal = davranig”
degerlendirildiginde; kadin sporcularin erkek sporculara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulanmistir. Buna karsin, kadinlarin kurallara ve
yetkililere saygi hususunda erkeklere oranlara daha yiiksek degerlere sahip

olduklar1 saptananlar arasindadir (186).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, c¢alismada
kullanilan veri toplama araglar1 ile verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda

bilgilere yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanis1 almis yetiskin bireylerde diirtii
kontrolii, empati ve prososyal davranis iligkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alisma iliskisel tarama modeline uygun olarak yliriitilmiistiir.
Iliskisel tarama modeli Karasar (187) tarafindan, “iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigint ve birlikte degisim mevcutsa
bu degisimin derecesini tespit etmeyi amacglayan arastirma modeli” olarak

aciklanmaktadir.
3.2. CALISMA EVRENI VE ORNEKLEM

Caligma grubu, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpagsa Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastahanesi Mehmetcik Polikliniginden, T.C. Adalet
Bakanligi Istanbul Adli Tip Kurumundan ve T.C. Adalet Bakanligi Umraniye E
tipi Kapali Ceza Infaz Kurumundan DSM V’e baglh kalmarak SCID-II (Eksen I
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme) uygulanan Antisosyal Kisilik
Bozuklugu tanist almis, raporu bulunan er, hasta ve mahkumlardan gerekli onam
alindiktan sonra elde edilen verilerden olugmaktadir. Calisma grubu 6rneklemi
29.04.2019-03.11.2019 tarihleri arasinda yukarida bahsi gecen kurum ve
kuruluslardan toplanmis olup 112 katilimciyr kapsamaktadir. Calismaya alinma
kriterleri okur-yazar olma, onam alinmis olma, erkek olma, 18-40 yas araliginda
bulunma, es tanisi bulunmama, ¢alismaya alinmama kriterleri ise kisinin okur
yazarligl olmamasi, onam formunu doldurmamis olma, kadin olma, 18-40 yas

araliginda bulunmama ve es tanis1 bulunma seklindedir.
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Karsilastirma grubu, toplum oOrnekleminden gerekli onamin alinmasi
sonrasi kartopu yontemiyle elde edilen bireylerden olugmaktadir. Bu bireyler
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanis1 almamislardir (saglikli grup). Karsilagtirma
grubu 6rneklemi verileri 29.04.2019-12.07.2019 tarihleri arasinda toplanmis olup
144 katilimciy1 kapsamaktadir. Caligmaya alinma kriterleri okur-yazar olma,
onam alinmis olma, erkek olma, 18-40 yas araliginda bulunma iken g¢alismaya
almmama kriterleri ise ise kisinin okur yazarligi olmamasi, onam formunu

doldurmamis olma, kadin olma, 18-40 yas araliginda bulunmama seklindedir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, UPPS Diirtiisel Davranig
Olgegi (UPPS-DDO), Toronto Empati Olgegi (TEO) ve Yetiskin Prososyallik
Olgegi (YPO) olmak iizere dort bolimden olusan bir veri toplama araci
kullanilmustir (Ek-2, Ek-3, EK-4, Ek-5).

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formunda
katilimcilara; yas, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kardes sayisi,
kaginc1 ¢ocuk olundugu, hayatin biiyiik ¢ogunlugunun gecirildigi yer, madde ve
alkol kullanim durumu ve herhangi bir suga karisip karisilmadig ile ilgili toplam

10 soru yoneltilmistir.
3.3.2. UPPS Diirtiisel Davrams Olg¢egi (UPPS-DDO)

UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi (UPPS-DDO), Whiteside ve Lynam (66)
tarafindan gelistirilmis ve Yargi¢, Ersoy ve Batmaz-Oflaz (188) tarafindan Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmistir. Dort boyutlu olarak hazirlanmis olan
UPPS-DDO, toplam 45 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere “1: Bana hig
uymuyor - 4: Bana ¢ok uyuyor” arasindaki se¢eneklerden olusan 4’lii Likert tipi
cevaplar verilmektedir. Yirmi ikinci, 37. ve 45. maddeler olmak iizere toplam 3
maddesi ters yapida olan 6lgekte, bu puanlarin ters ¢evrilmesinden sonra alinan alt

boyut
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puanlart ve toplam puanin artmasi diirtiisellik diizeyinin arttigini gostermektedir

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi alt boyutlar1 ve puanlamasi

Alt Boyutlar Maddeler ~ Madde Sayis1  En Diigiik Puan  En Yiiksek Puan
Onceden Tasarlama 1-11 11 11 44
Acelecilik 12-22 11 11 44
Heyecan Arayisi 23-35 13 13 52
Azim 36-45 10 10 40
Toplam 1-45 45 45 180

Yargig, Ersoy ve Batmaz-Oflaz (188) tarafindan yapilan caligsmalarda
Olcegin gecerlik ve giivenirlik sartlarini sagladigr belirtilmistir. Tarafimizdan
yapilan Cronbach alpha analizi sonucunda ise dlgegin giivenirlik katsayist 0,845
olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla giivenirlik katsayis1 0,70’ten biiyiikk oldugu

icin glivenirlik sart1 saglanmistir (189).
3.3.3. Toronto Empati Ol¢egi (TEO)

Toronto Empati Olgegi (TEO), Spreng ve ark. (190) tarafindan
gelistirilmis ve Totan, Dogan ve Sapmaz (191) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Tek boyutlu olarak hazirlanmis olan
TEO, toplam 13 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere “1: Hig uygun degil - 5:
Tamamen uygun” arasindaki seceneklerden olusan 5°li Likert tipi cevaplar
verilmektedir. 1, 3, 5, 7, 8, 9, 11 ve 12. maddeler olmak iizere toplam 8 maddesi
ters yapida olan Olgekte, bu puanlarin ters ¢evrilmesinden sonra alinan toplam
puan 13 ile 65 arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi bireyin empati

diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
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Totan, Dogan ve Sapmaz (191) tarafindan yapilan ¢alismalarda 6lgegin
gecerlik ve giivenirlik sartlarini sagladigi belirtilmistir. Tarafimizdan yapilan
Cronbach alpha analizi sonucunda ise 6l¢egin giivenirlik katsayis1 0,960 olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla gilivenirlik katsayisi 0,70’ten biiyiikk oldugu igin
giivenirlik sart1 saglanmistir (189).

3.3.4. Yetiskin Prososyallik Olcegi (YPO)

Yetiskin Prososyallik Olgegi (YPO), Caprara ve ark. (192) tarafindan
gelistirilmis ve Bagc1 ve Oztiirk-Samur (193) tarafindan gecerlik ve giivenirlik
caligmast yapilarak Tiirkge’ye cevrilmistir. Tek boyutlu olarak hazirlanmis olan
YPO, toplam 16 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere “1: Hicbir zaman - 5: Her
zaman” arasindaki seceneklerden olusan 5°li Likert tipi cevaplar verilmektedir.
Ters madde bulunmayan oOlg¢ekte, alinan toplam puan 16 ile 80 arasinda
degismektedir. Toplam puanin artmasi prososyallik dilizeyinin arttigini

gostermektedir.

Bagc1 ve Oztiirk-Samur (193) tarafindan yapilan calismalarda Slgegin
gecerlik ve giivenirlik sartlarini sagladigr belirtilmistir. Tarafimizdan yapilan
Cronbach alpha analizi sonucunda ise 6l¢egin giivenirlik katsayis1 0,976 olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla giivenirlik katsayist 0,70’ten biiylik oldugu i¢in
giivenirlik sart1 saglanmistir (189).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde Sosyal Bilimciler igin
Istatistik Programi (SPSS 25.0) kullanilarak nicel analiz ydnteminden
faydalanilmistir. Nicel analizler, “yapilan arastirmanin amaglarina yonelik olarak
toplanmis olan verilerin bir istatistik haline getirilerek analiz edilmesi ve bu yolla

bulgulara ulasilmasini hedefleyen analizler” olarak tanimlanmaktadir (194).

Katilimcilarin -~ sosyodemografik  ozelliklerine iliskin ~ bulgular  ve
diirtiisellik, empati ve prososyallik diizeylerinin tespitinde ortalama, standart

sapma, frekans ve yiizde analizleri gibi istatistik yontemlerine basvurulmustur.
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Calisma ve karsilagtirma gruplarinin karsilagtirilmas: ise ki-kare ve iliskisiz

orneklemler t-testi kullanilarak yapilmistir.

Diirtiisellik, empati ve prososyalligin sosyodemografik ozellikler ile
iliskisinin tespitinde Pearson korelasyon analizi, karsilastirma testlerinden;
varyans analizi (ANOVA), Tukey HSD c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi ve
iliskisiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir. Diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iligkiler ise Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal (lineer)

regresyon kullanilarak analiz edilmistir.

Ayrica yapilan analizlerin tamaminda anlamlilik diizeyi p<0,05; giiven

aralig1 ise %95 olarak kabul edilmistir.

Parametrik testlerin kullanilmasi i¢in 6n sartlardan biri olan normallik
varsayiminin tespitinde Tabachnick ve Fidell’in (195) onerileri dogrultusunda
carpiklik ve basiklik degerlerinin £1,50 araliginda olup olmadigi incelenmis ve

normallik sartinin saglandigi goriilmiistiir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Verilere ait carpiklik ve basiklik degerleri

Puan Grup Gegerli n Kayip veri Carpikhk Basikhik
Calisma 112 0 -0,101 0,689
Diirtiisellik
Karsilagtirma 144 0 0,104 -0,375
Calisma 112 0 0,311 0,104
Empati
Karsilagtirma 144 0 -0,124 0,262
Calisma 112 0 0,162 0,447
Prososyallik

Karsilagtirma 144 0 -0,495 0,191
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4. BULGULAR

Bu béliimde, ¢alismanin amacina yonelik olarak toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular alt bagliklar halinde verilmistir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanis1 almis yetiskin bireylerde diirtii
kontrolii, empati ve prososyal davranis iligkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bu calismaya toplam 256 birey dahil edilmistir. ASKB tanis1 almig
olan katilimeilar “calisma grubunda”, ASKB tanis1 almamis olan katilimeilar ise
“karsilastirma grubunda” yer almistir. Caligma grubu 112, karsilagtirma grubu ise
144 erkek katilimcidan olusmaktadir.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi1 27,91+7,24;
karsilastirma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi ise 28,7346,50
olarak tespit edilmis olup; gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

(p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calisma ve karsilastirma grubu yas ortalamalari

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
(n=112) (n=144) t p
X+ Ss X+ Ss
Yas 2791+ 7,24 28,73 + 6,50 -0,951 0,343

Katilimeilarin -~ egitim  durumu  6zellikleri  incelendiginde; ¢alisma
grubundaki katilimecilarim %33,9°u ilkokul, %50,9’u ortaokul ve %15,2’si lise
mezunudur. Karsilastirma grubunda ise katilimcilarin %2,8’1 ilkokul, %7,6’s1
ortaokul ve %35,4°1 lise, %54,2’si liniversite lizeri mezuniyete sahiptir. Yapilan
ki-kare testi sonucunda gruplarin egitim durumu o6zellikleri birbirinden anlaml
fark
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gostermistir (p<0,05). Karsilagtirma grubundaki katilimcilarin egitim diizeyleri

daha yiiksektir (Cizelge 4.2).

Gelir diizeyi incelendiginde; calisma grubundaki katilimcilarin %59,8’1

disiik, %29,5’1 orta ve %10,7’si yiiksek gelir grubunda yer almaktadir.

Karsilastirma grubunda ise bu oranlar sirasiyla %13,9; %79,9 ve %6,3

seklindedir. Karsilastirma grubundaki katilimcilarin gelir diizeyleri ¢alisma

grubundaki katilimcilardan daha yiiksektir.

Nitekim yapilan ki-kare testi

sonucunda gruplarin gelir diizeylerinin birbirinden anlaml farklik gésterdigi tespit

edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2).

Medeni

durum oOzellikleri

incelendiginde

ise calisma grubundaki

katilimcilarin %61,6’sinin bekar, %26,8’inin evli ve %11,6’sinin bosanmis veya

dul oldugu gorilmistiir. Karsilastirma grubunda ise bekarlarin orant %53,5;

evlilerin orant %45,8 ve bosanmis veya dul olanlarin oram1 %0,7 seklindedir.

Yapilan ki-kare testi sonucunda gruplarin medeni durum ozellikleri birbirinden

anlamli fark géstermistir (p<0,05). Karsilastirma grubundaki katilimcilarda evli

olma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2.

ozellikleri

Katilimcilarin  egitim durumu, gelir diizeyi ve medeni durum

Karsilastirma
Cahsma Grubu Grubu Ki-Kare
n % n % X2 p
flkokul 38 339 4 2,8
Ortaokul 57 50,9 11 7,6
Egitim Durumu 152,017 <,001*
Lise 17 15,2 51 354
Unv. ve iizeri 0 0,0 78 54,2
Diisiik 67 59,8 20 13,9
Gelir Diizeyi Orta 33 29,5 115 79,9 68,319 <,001*
Yiksek 12 10,7 9 6,3
Bekar 69 61,6 77 53,5
Medeni Durum Evli 30 26,8 66 458 20,545 <,001*
Bosanmig/Dul 13 11,6 1 0,7
Toplam 112 100 144 100

* (p<0,001).
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Katilimcilarin kardes sayis1 ve kacinci ¢ocuk olduklari incelendiginde;
kardes sayisi ortalamasi, c¢alisma grubunda 5,04+2,94; karsilastirma grubunda
3,58+1,54 olarak tespit edilmistir. Kac¢inci ¢ocuk olduklar ile ilgili ortalama ise
calisma grubunda 3,29+2,28; karsilastirma grubunda 2,40+1,57 seklindedir. Buna
gore gcaligma grubundaki katilimcilarin kardes sayist daha fazla ve kaginci ¢ocuk
olduklar: ile ilgili ortalama daha yiiksektir. Aradaki fark her iki 6zellik i¢in de
anlamli olarak saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Calisma ve karsilastirma grubunda kardes sayis1 ve kaginci ¢ocuk
olduklari ile ilgili ortalamalar

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu

t p
X+ Ss X+ Ss
Kardes Sayisi 5,04 +£ 2,94 3,58 £1,54 4,766 <,001*
Kaginc1 Cocuk? 3,29+2,28 2,40 + 1,57 3,538 <,001*

*(p<0,001).

Ayrica, hayatinin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdigi yer; calisma grubundaki
katilimcilarin %62,5’inde biiytik sehir, %21,4’{inde kii¢iik sehir, %11,6’sinda koy
ve %4,5’inde kasabadir. Karsilastirma grubunda bu oranlar sirasiyla %78,5;
%13,9; %6,9 ve %0,7 seklindedir. Yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir farklihk oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisma
grubundaki katilimcilar arasinda biiyiik sehirlerde yasama orani daha az, kdy ve

kasabalarda yasama orani anlamli olarak daha fazladir (Cizelge 4.4).

Madde kullanimi, ¢alisma grubunda %67,9; karsilastirma grubunda %2,1
seklindedir. Dolayisiyla, madde kullanim1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05).

Alkol kullanimi ¢alisma grubunda %80,4; karsilastirma grubunda %13,2
seklindedir. Dolayisiyla, alkol kullanimi bakimindan da gruplar arasinda anlamh

bir farklilik vardir (p<0,05) (Cizelge 4.4).
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Suga karisma orani ise calisma grubunda %90,2; karsilastirma grubunda %3,5
seklindedir.
Dolayistyla, suga karisma bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir farklik

vardir (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin hayatlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu gecirdikleri yer,
madde ve alkol kullanim1 ve suga karigsma durumu o6zellikleri

Calisma G. Karsilastirma G.  Ki-Kare
n % n % X2 p
Biiyiik Sehir 70 62,5 113 78,5
Hayatinin
Biiyiik Kiigiik Sehi 24 21,4 20 13,9
Cofunluguny A Y 9,677  0,022*
Gegirdigi Yer Koy 13 11,6 10 6,9
Kasaba 5 45 1 0,7
Yok 36 32,1 141 97,9
Madde Kullanimi 127,74  <,001*
Var 76 67,9 3 2,1
Yok 22 19,6 125 86,8
Alkol Kullanimi 116,23  <,001*
Var 90 80,4 19 13,2
Suca
Iéarlsma Yok 11 9,8 139 96,5 10522  <001*
urumu Var 101 90,2 5 35
*(p<0,001).

4.2. DURTUSELLIK, EMPATI VE PROSOSYALLIK DUZEYLERI

Bu béliimde katilimeilarin UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi (UPPS-DDO),
Toronto Empati Olgegi (TEO) ve Yetiskin Prososyallik Olgegi’'nden (TPO)

aldiklar1 puanlar incelenerek calisma ve karsilastirma gruplar karsilagtirilmistir.

Diirtiisellik ortalamas1 calisma grubunda 112,834+7,51; karsilastirma
grubunda ise 108,06+7,64 olarak bulunmustur. Calisma grubunun dirtiisellik
diizeyi karsilastirma grubundan daha yiiksektir ve yapilan t-testi sonucunda
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yani ¢aligma grubunun
dirtiisellik diizeyi, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha yiiksektir
(Cizelge 4.5).
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Ayrica diirtiisellik alt boyutlar1 incelendiginde; onceden tasarlama alt
boyutu puan ortalamasi ¢alisma grubunda 36,69+3,72; karsilastirma grubunda
19,73+4,13 olarak tespit edilmistir. Calisma grubunun Onceden tasarlama puan

ortalamasi, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Acelecilik alt boyutu puan ortalamasi calisma grubunda 18,0043,56;
karsilagtirma grubunda 34,13+4,36 olarak tespit edilmistir. Karsilagtirma
grubunun acelecilik puan ortalamasi, ¢alisma grubundan anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05).

Heyecan arayisi alt boyutu puan ortalamasi ¢alisma grubunda 26,15+4,23;
karsilastirma grubunda 35,42+4,37 olarak tespit edilmistir. Karsilastirma
grubunun heyecan arayisi puan ortalamasi, calisma grubundan anlamli olarak

daha yiiksektir (p<0,05).

Azim alt boyutu puan ortalamasi ise calisma grubunda 31,9943,60;
karsilastirma grubunda 18,78+3,56 olarak tespit edilmistir. Calisma grubunun
azim puan ortalamasi, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Calisma ve karsilastirma grubunda diirtlisellik diizeyi ve alt
boyutlarina iliskin ortalamalar ve gruplarin karsilastiriimasi

Calhisma G. Karsilastirma G.
t Sd
Min  Maks X Ss  Min Maks X Ss
Diirtiisellik 88 133 112,83 751 89 128 108,06 7,64 4,995 254 <,001*
Onceden
Tasarlama 27 44 36,69 372 11 29 19,73 4,13 34,053 254 <,001*
Acelecilik 11 26 18,00 356 12 44 34,13 4,36 -31,764 254 <,001*
Heyecan
A 16 37 26,15 423 18 46 3542 4,37 -17,073 254 <,001*
rayisi
Azim 24 40 31,99 3,60 10 32 18,78 3,56 29,329 254 <,001*

*(p<0,001).
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Ote yandan, empati ortalamasi1 ¢alisma grubunda 26,79+6,56; karsilastirma
grubunda ise 53,33+5,92 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yani ¢alisma grubunun empati

diizeyi, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha diisiiktiir (Cizelge 4.6).

Prososyallik ortalamasi ise calisma grubunda 28,71+7,05; karsilagtirma
grubunda 61,49+8,39 olarak bulunmustur. Calisma grubunun prososyallik diizeyi
karsilagtirma grubundan daha diistiktiir. Yapilan t-testi sonucunda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yani c¢alisma grubunun
prososyallik diizeyi, karsilastirma grubundan anlamli olarak daha disiiktiir

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Calisma ve karsilastirma grubunda empati ve prososyallik
diizeylerine iliskin ortalamalar ve gruplarin karsilastirilmasi

Karsilastirma
Calisma Grubu Grubu
t Sd p
Min  Maks X Ss  Min Maks X Ss
Empati 14 49 26,79 6,56 33 65 53,33 5,92 -33928 254 <,001*

Prososyallik 16 54 28,71 7,05 36 78 61,49 8,39 -33,215 254 <,001*

4.3. ASKB TANISI ALMIS BIREYLERDE DURTUSELLIK,
EMPATI VE PROSOSYALLIGIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE iLiSKiSi

Bu boliimde, ASKB tanisi almig bireylerde diirtiisellik, empati ve
prososyallik puanlarinin  sosyodemografik ozellikler ile iliskisi alt basliklar

halinde incelenmistir.
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4.3.1. Yas

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin yas ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan Pearson korelasyon
analizi sonucunda; empati ve prososyallik puanlarinin yas ile anlamli bir
iligkisinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Yasin artmasi ile birlikte empati
artmakta (r=0,021) ve prososyallik azalmaktadir (r=-0,141). Ancak bu artis ve

azalmalar istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 4.7).

Diirtiisellik ile yas arasinda ise anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yasin artmasi ile birlikte diirtiisellik diisikk diizeyde (r=-0,187) ve
anlamli (p<0,05) olarak azalmaktadir. Ayrica yasin, dirtiiselligin %3,5’ini

acikladigr sdylenebilir (r2=0,0349) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. ASKB tanis1 almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin yas ile iliskisi (n=112)

Diirtiisellik Empati Prososyallik
r -0,187 0,021 -0,141
Yas
p 0,048* 0,829 0,137
*(p<0,05).

4.3.2. Egitim Durumu

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin egitim durumu ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan varyans
analizi (ANOVA) sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik puanlarinin

egitim durumu ile anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte diirtiisellik ve empati azalmaktadir
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Prososyallik ise
orta okul mezunlarinda ilkokul ve lise mezunlarina gore az da olsa yliksek

bulunmustur ancak fark anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. ASKB tanis1 almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik

puanlarinin egitim durumu ile iligkisi

Egitim X Kareler Kareler
D%rumu N X Ss  Varyans replamu S Ort. F p
flkokul 38 11421 751 ORI 140300 2 70155
Arasi
Diirtiisellik  Ortaokul 57 112,47 7,73 G. igi 6127,467 109 56,215 1,248 0,291
Lise 17 110,94 6,58 Toplam 6267,777 111
lkokul 38 2763 738 CUPI 475689 2 87844
Arasi
Empati Ortaokul 57 27,09 579 G. i(;i 4597,168 109 42,176 2,083 0,130
Lise 17 23,88 6,63 Toplam 4772,857 111
lkokul 38 2834 696 COUPR 45280 2 16390
Arasi
Prososyallik  Ortaokul 57 29,21 6,39 G.lci 5482,497 109 50,298 0,236 0,723
Lise 17 27,82 9,36 Toplam 5515,277 111
4.3.3. Gelir Diizeyi
ASKB tanist almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik

puanlarinin gelir diizeyi ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan varyans analizi

(ANOVA) sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik puanlarinin gelir diizeyi

ile anlaml1 bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Gelir diizeyinin artmasi ile birlikte diirtiisellik azalmakta, empati ve

prososyallik ise artmaktadir. Ancak bu azalma ve artiglar istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0,05) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. ASKB tanis1 almis bireylerde dirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin gelir diizeyi ile karsilastirilmasi

Gelir X Kareler Kareler
Diizeyi n Ss  Varyans Toplami Sd Ort. F p
Disik 67 11321 7,95 CMUPAT 547543 5 103772
Arasi
Dirtiisellik ~ Orta 33 11348 6,88 G.ici  6060,234 109 55,598 1,866 0,160
Yiksek 12 108,92 581 Toplam  6267,777 111
Disik 67 2569 608 CUPr 500439 2 101220
Arasi
Empati Orta 33 2833 7,62 G.ici 4570418 109 41,930 2,414 0,094
Yiksek 12 28,67 4,98 Toplam 4772,857 111
Disik 67 2791 617 CUPAr 447503 5 53752
Arasi
Prososyallik  Orta 33 2976 863 G.ici  5407,773 109 49,613 1,083 0,342
Yiksek 12 3025 6,80 Toplam 5515277 111

4.3.4. Medeni Durum

ASKB tanist almig bireylerde diirtiisellik,

empati ve prososyallik

puanlarinin medeni durum ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan varyans

analizi (ANOVA) sonucunda; diirtiisellik ve prososyallik puanlarinin medeni

durum ile anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p<0,05).

Ancak empatinin medeni durum ile anlamli bir iligkisi bulunmaktadir

(F=3,235; p<0,05) (Cizelge 4.10).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Tukey HSD

yontemi kullanilarak yapilan g¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi sonucunda;

bosanmis olanlarin empati puan ortalamalarinin, bekarlarin puan ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).

Ayrica, yapilan etki biiyiikligii hesaplamasi sonucunda Cohen d=1,23 olarak
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bulunmustur. Bu deger, anlamli farkin “cok biiyiik” diizeyde oldugunu

gostermektedir (196).

Cizelge 4.10. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin medeni durum ile karsilagtirilmasi

Medeni X Kareler Kareler
Durum n Ss  Varyans Toplami Sd Ort. F p
Evii 30 112,23 700 ORI 446377 2 58188
Arasi
Dirtiisellik  pegar 69 11257 7,70 G.ici 6151,400 109 56,435 L1031 0,360
Bosanmis 13 11562 7,41 Toplam 6267,777 111
Evli 30 2757 753 ir“p'ar 267,448 2 133,724
rasi
Empati Bekar 69 2575 567 G.lgi 4505409 109 41,334 3235 0,043*

Bosanmig 13 30,46 7,50 Toplam 4772,857 111

Evii 30 2057 778 O iusa00 2 74106
Arasi
Prososyallik - gejar 69 27,87 691 G.i¢i 5366885 109 49237 1507 0226

Bosanmig 13 31,15 551 Toplam 5515277 111

*(p<0,05).

Cizelge 4.11. ASKB tanis1 almig bireylerde empati puanlarinin medeni durum ile
iliskisine yonelik ¢coklu karsilastirma (post-hoc) bulgular

Tukey Ort. Arasi Fark
(A) Medeni Durum (B) Medeni Durum A-B p
HSD (A-B)
Bekar 1,81 0,404
Evli
Bosanmig -2,89 0,368
Evli -1,81 0,404
Empati Bekar
Bosanmig -4,71 0,045*
Evli 2,89 0,368
Bosanmis
Bekar 471 0,045*
*(p<0,05).

4.3.5. Kardes Sayis1

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik

puanlarinin kardes sayisi ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan Pearson
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korelasyon analizi sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik puanlarinin

kardes sayisi1 ile anlamli bir iligkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Kardes sayisimin artmast ile birlikte diirtiisellik (r=0,076) ve empati
(r=0,030) diisiik diizeyde artmakta, prososyallik ise yine diisiik diizeyde (r=-0,038)
azalmaktadir. Ancak bu artis ve azalmalar istatistiksel olarak anlamli degildir

(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin kardes sayisi ile iliskisi

Diirtiisellik Empati Prososyallik
r 0,076 0,030 -0,038
Yas p 0,423 0,755 0,693
n 112 112 112

4.3.6. Kacincel1 Cocuk Olundugu

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin kag¢inci ¢ocuk olundugu ile iligkisini tespit etmek amaciyla yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin kag¢inci ¢ocuk olundugu ile anlamli bir iligskisinin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Kagincr ¢ocuk olundugu ile ilgili siranin artmasi ile birlikte diirtiisellik
(r=0,149) diisiik diizeyde artmakta, empati (r=-0,048) ve prososyallik ise yine
diisiik diizeyde (r=-0,075) azalmaktadir. Ancak bu artis ve azalmalar istatistiksel
olarak anlamli degildir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin kaginci ¢ocuk olundugu ile iligkisi

Diirtiisellik Empati Prososyallik
r 0,149 -0,048 -0,075
Yas p 0,118 0,614 0,430
n 112 112 112

4.3.7. Hayatin Biiyiik Cogunlugunun Gegirildigi Yer

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin hayatin biiyiik ¢cogunlugunun gecirildigi yer ile iligkisini tespit etmek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda; diirtiisellik ve prososyallik puanlarinin hayatin
biliylik cogunlugunun gecirildigi yer ile anlamli bir iligskisinin olmadig tespit

edilmistir (p>0,05).

Ancak biiylik sehirlerde yasamis olanlarin empati puanlari, kdy, kasaba
veya kiiciik sehirlerde yasamis olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan
etki biiyiikliigli hesaplamasi sonucunda Cohen d=0,99 olarak bulunmustur. Bu

deger, anlamli farkin “biiylik” diizeyde oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin hayatin biiyiik cogunlugunun gegirildigi yer ile karsilastirilmasi

i

Madde Kullanim n Ss t Sd p

Koy / Kasaba / Kiigiik Sehir 73 110,68 8,05
Diirtiisellik 0,687 254 0,492
Biiyiik Sehir 183 109,93 7,90

Koy / Kasaba / Kiigiik Sehir 73 38,30 14,88

Empati -2,388 254 0,018*
Biiyiik Sehir 183 43,08 14,27
ISE?I}; / Kasaba / Kiiciik 73 4364 18,06

Prososyallik -1,970 254 0,050

Biiyiik Sehir 183 4855 17,94
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4.3.8. Madde Kullanimi

ASKB tanist almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin madde kullanimi ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik puanlarinin madde kullanimi ile

anlamli bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. ASKB tanisi almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin madde kullanimai ile karsilastirilmasi

Madde Kullanimi n Ss t Sd p
Var 76 113,20 6,87

Diirtiisellik 0,750 110 0,455
Yok 36 112,06 8,77
Var 76 26,74 6,83

Empati -0,114 110 0,909
Yok 36 26,89 6,04
Var 76 28,14 6,55

Prososyallik -1,226 110 0,223
Yok 36 29,89 7,97

4.3.9. Alkol Kullanimi

ASKB tanist almisg bireylerde dirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin alkol kullanimi ile iligkisini tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda; diirtiisellik, empati ve prososyallik puanlarinin alkol kullanimi ile

anlaml bir iliskisinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. ASKB tanis1 almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin alkol kullanimu ile karsilastirilmasi

Alkol Kullanim n Ss t Sd p
Var 90 112,40 7,23

Diirtiisellik -1,229 110 0,222
Yok 22 11459 8,54
Var 90 27,27 6,88

Empati 1,992 46,279 0,052
Yok 22 24,82 4,66
Var 90 28,42 6,69

Prososyallik -0,859 110 0,392
Yok 22 29,86 8,45

4.3.10. Suca Karisma

ASKB tanist almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin suga karigma ile iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda empati ve prososyallik puanlarinin suca karisma ile anlamli bir

iliskisinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ancak suga karigmis olanlarin dirtiisellik puanlari, suca karigsmamis
olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan etki biiyilikliigi hesaplamasi
sonucunda Cohen d=1,38 olarak bulunmustur. Bu deger, anlamli farkin “gok

biiyiik” diizeyde oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.17. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin suca karigma ile karsilastirilmasi

Suca Karisma n X Ss t Sd p
Var 101 113,33 7,09

Diirtiisellik 2,153 110 0,034*
Yok 11 108,27 9,92
Var 101 26,88 6,20

Empati 0,329 10,927 0,749
Yok 11 25,91 9,60
Var 101 28,56 6,63

Prososyallik -0,640 110 0,524
Yok 11 30,00 10,51

(p<0,05).

4.4. DURTUSELLIK, EMPATI VE PROSOSYALLIK ARASINDAKI
ILISKiLER

Bu boliimde; diirtiisellik, empati ve prososyallik arasindaki iligskiler, ASKB
tanis1 almis ve almamis yani c¢alisma ve karsilastirma gruplarinda yer alan

bireylerde ayr1 ayr1 incelenmistir.
4.4.1. ASKB Tanis1 Alms Bireyler

ASKB tanist almig bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi

sonucunda ulasilan bulgular sunlardir:

* ASKB tanist almis bireylerde, diirtlisellik ve empati arasinda diistik
diizeyde negatif (r=-0,053) ve anlamsiz (p>0,05) bir iliski
bulunmaktadir.

* ASKB tanis1 almig bireylerde, diirtiisellik ve prososyallik arasinda
diisiik diizeyde negatif (r=-0,088) ve anlamsiz (p>0,05) bir iliski

bulunmaktadir.
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* ASKB tanis1 almis bireylerde, empati ve prososyallik arasinda orta
diizeyde pozitif (=0,465) ve anlaml1 (p<0,05) bir iligski bulunmaktadir.
Yani empati ve prososyallik birlikte anlamli olarak artmaktadir

(Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iliskiler

Empati Prososyallik

r -0,053 -0,088
Diirtiisellik

p 0,577 0,357

r 1 0,465
Empati

p 0,001*
*(p<0,05).

Ayrica, empatinin dirtiiselligi ne kadar yordadigi lineer regresyon ile
incelenmistir. Buna gore, empati (x) ve diirtiisellik (y) arasindaki regresyon
esitligi y=114,464-0,061 olarak bulunmustur (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Empatinin ASKB tanisi almis bireylerde diirtiiselligi yordama diizeyi sonuglari

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize

Parametreler Parametreler
r=0,053; r*=0,003 t D
F=0,312; p=0,577 B S. Hata B
Sabit 114,464 3,008 38,052 0,000
Empati -0,061 0,109 -0,053 -0,559 0,577

* Bagimli Degisken: Diirtiisellik

Buna gore empatinin 1 puan artmasi, dirtiselligi 0,061 puan
azaltmaktadir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,312;
p>0,05). Nitekim empatinin diirtiisellik tizerinde agikladig1 varyans binde 3 olarak
bulunmustur (r2=0,003). Sekil 4.1’de empati ve diirtiisellik arasindaki iligki

regresyon grafigi ile gdsterilmistir.
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Grup: Calisma
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Sekil 4.1. ASKB tanis1 almis bireylerde empati ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi
gosteren regresyon grafigi

Prososyalligin diirtiisellik ne kadar yordadigi incelendiginde ise;
prososyallik (x) ve diirtiisellik (y) arasindaki regresyon esitligi y=115,519-0,094
olarak bulunmustur (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Prososyalligin ASKB tanisi almig bireylerde diirtiiselligi yordama
diizeyi sonuglari

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize

_ Parametreler Parametreler
r=0,088; r=0,008 t P
F=0,856; p=0,357 B S. Hata B
Sabit 115,519 2,992 38,609 0,000
Prososyallik -0,094 0,101 -0,088 -0,925 0,357

* Bagimli Degisken: Diirtiisellik

Buna gore prososyalligin 1 puan artmasi, diirtiselligi 0,094 puan
azaltmaktadir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,856;

p>0,05). Nitekim prososyalligin diirtiisellik {izerinde agikladig1 varyans binde 8
olarak bulunmustur (r2=O,008). Sekil 4.2°de empati ve diirtiisellik arasindaki iligki

regresyon grafigi ile gosterilmistir.
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Grup: Calisma
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Prososyallik
Sekil 4.2. ASKB tanis1 almig bireylerde prososyallik ve diirtiisellik arasindaki
iligskiyi gosteren regresyon grafigi
Son olarak, empatinin prososyalligi ne kadar yordadig: incelendiginde ise;
empati (x) ve prososyallik (y) arasindaki regresyon esitligi y=15,327+0,499 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Empatinin ASKB tanis1 almig bireylerde prososyalligi yordama
diizeyi sonuglari

Regresyon Modeli Standardize Olmayan Standardize

) Parametreler Parametreler
r=0,465; r°=0,216 t D
F=30,287; p=0,000 B S. Hata B
Sabit 15,327 2,502 6,125 0,000
Empati 0,499 0,091 0,465 5,503 0,000**

*Bagimhi Degisken: Prososyallik, **(p<0,05).

Buna gore empatinin 1 puan artmasi, prososyalligi 0,499 puan
arttirmaktadir ve bu artis istatistiksel olarak anlamhdir (F=30,287; p<0,05).

Nitekim empatinin prososyallik {izerinde acikladigi varyans %21,6 olarak
bulunmustur (r2=0,216). Sekil 4.3’te empati ve prososyallik arasindaki iliski

regresyon grafigi ile gosterilmistir.
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Grup: Calisma
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Sekil 4.3. ASKB tanis1 almig bireylerde empati ve prososyallik arasindaki iliskiyi
gosteren regresyon grafigi

Hipotez bulgularmma dayanarak, ASKB tanis1 almis bireylerde empati,
diirtisellik ve prososyallik arasindaki iliskileri Sekil 4.4’teki gibi gostermek

miumkindiir:

W p<0,05 [ )
Empati | Prososyallik
J -

p>0,05 p>0,05

[ Diirtisellik ]

Sekil 4.4. ASKB tanis1 almis bireylerde empati, diirtiisellik ve prososyallik
arasindaki iliskiler
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4.4.2. ASKB Tanis1 Almamis Bireyler

ASKB tanis1 almamis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi

sonucunda ulagilan bulgular ise sunlardir:

* ASKB tanis1 almamis bireylerde, diirtiisellik ve empati arasinda diisiik
diizeyde negatif (r=-0,050) ve anlamsiz (p>0,05) bir iliski
bulunmaktadir.

* ASKB tanis1 almamis bireylerde, diirtiisellik ve prososyallik arasinda
diisiik diizeyde negatif (r=-0,042) ve anlamsiz (p>0,05) bir iligki
bulunmaktadir.

* ASKB tanis1 almamis bireylerde, empati ve prososyallik arasinda orta
diizeyde pozitif (r=0,525) ve anlaml1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
Yani empati ve prososyallik birlikte anlamli olarak artmaktadir

(Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. ASKB tanis1 almamis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
arasindaki iliskiler

Empati Prososyallik
Pearson r -0,050 -0,042
Dirtusellik
p 0,552 0,618
Pearson r 1 0,525
Empati
p 0,000

*(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu tez c¢aligmasimin amaci, antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almig
bireylerde diirtii kontrolii, empati ve prososyal davranis iliskisini incelemektir.
Arastirma orneklemi antisosyal kisilik bozuklugu tanist almis ve antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi almamis yetiskin bireylerden olusmaktadir ve c¢alisma, ilgili

degiskenlerle beraber istatiksel analizi kapsamaktadir.

Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak calismanin hipotezi igerisinde yer
alan, ASKB tanist almig bireylerin diirtlisellik diizeylerinin anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikacagina dair (H1) hipotez desteklenmistir. ASKB tanis1 almig bireylerin
empati diizeylerinin anlamli olarak daha disiik olacagi (H2) hipotezi de
desteklenmistir. ASKB tanis1 almig bireylerin prososyal davranis diizeylerinin
anlamli olarak daha diisiik olacag (H3) hipotezi desteklenmistir. Ote yandan, yine
caligma igerisinde One siiriilen “ASKB tanisi almis bireylerde empati diirtiiselligi
anlamli olarak yordamaktadir, empati diizeyi distiik¢e diirtiisellik diizeylerinde
anlamli bir artis olacaktir” (H4) hipotezi desteklenmemistir. “ASKB tanis1 almis
bireylerde prososyallik diirtiiselligi anlamli olarak yordamaktadir, prososyallik
diizeyi diistiikce diirtiisellik diizeylerinde anlamli bir artis olacaktir” (H5) hipotezi
ise desteklenmemistir. Ancak, ASKB tanis1 almis bireylerde empatinin
prososyalligi yordayacagina, empati diizeyi diistiikce prososyal davranis

diizeylerinde anlamli bir azalma olacagina iliskin (H6) hipotez ise desteklenmistir.

5.1. ASKB TANISI ALMIS BIREYLERDE DURTUSELLIK,
EMPATI VE PROSOSYAL DAVRANISIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE iLiSKisSi

Bu boliimde ASKB, dirtiisellik, empati ve prososyallik; yas, egitim
durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk olundugu,

hayatin biliyiik ¢ogunlugunun gecirildigi yer, madde-alkol kullanimi, herhangi bir
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suca karisip karigilmadigi gibi farkli sosyodemografik degiskenler agisindan
tartisilmastir.

Calisma grubu diirtiisellik, empati ve prososyal davranis puanlarinin yas
ile iligkisini tespit etmek amaciyla bir degerlendirme yapilmis olup, empati ve
prososyallik puanlarinin yas ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir. Yas
ile beraber empatide artig goriiliirken, prososyal davranista azalma meydana
geldigi belirlenmistir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir. Sahin
ve Ozdemir’in (197) calismasinda, yasla beraber empati diizeyinin de arttigini
gdsteren bulgular yer almaktadir. Ote yandan, Mutlu ve ark.’nin (198) iiniversite
ogrencisi teniscilerle yiiriittiikleri ¢alismada, sporcu Ogrencilerin empatik
egilimleri yas degiskeni c¢ercevesinde islenmis ve sporcu 6grencilerin yaslart ile
empatik egilim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonuglar, bizim c¢alismamizla da paralellik gostermektedir.
Diirtiisellik diizeyini degerlendirdigimizde ise, diirtiiselligin yasin artmasi ile
birlikte diisiik diizeyde ve anlamli olarak azaldig1 saptanmistir. Alkol bagimlilig
baslangi¢ yas1 ve aile Oykiisiiniin dirtiisellik ve kompulsivite ile iligkisinin
incelendigi bir baska calismada ise, alkol bagimlilar1 kontrollerle karsilastirilmig
ve her iki grupta da yas arttik¢a diirtiiselligin azaldig1 sonucuna vartlmistir (199).
ASKB’li bireylerin yas arttikca daha az sug¢ isledikleri, ancak her ne kadar
diirtiisellikte azalma meydana gelse de kisiler arasi iliskilerde devamli problem
yasadiklar1 tespit edilmistir (36). Bu sonug, bizim c¢alismamizi da destekler
niteliktedir. Anlamli bir farka rastlanmasa da, karsilagtirma grubundaki

katilimcilarin yas ortalamasi ¢alisma grubuna kiyasla 0,82 daha yiiksektir.

ASKB tanist almisg bireylerde dirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin egitim durumu ile iligkisi incelenmis ve bahsi gegen degiskenlerin
puanlarinin egitim durumu ile anlamli bir iligkisinin olmadigr bulgulanmistir.
Egitim diizeyinin artmasi ile beraber diirtiisellik ve empati diizeyleri azalmaktadir
fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir. Taksicilerde diirtiiselligin
cesitli degiskenler acisindan incelendigi ¢alismada, taksicilerin dikkatle bagintili

diirtlisellik, motor diirtiisellik, plansiz diirtiisellik ve diirtiisellik genel puanlarinin
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egitim durumu degiskeni bakimindan anlamli bir fark gostermedigi tespit
edilmistir (200). Bu sonug, ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Karsilagtirma
grubundaki katilimcilarin egitim diizeyleri daha yiiksek olmasi ise yine dikkat

edilmesi gereken 6nemli bir noktadir.

ASKB tanis1 almisg bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlariin gelir diizeyi ile iligkisi arastirilmis, diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin gelir diizeyi ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 saptanmustir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, gelir diizeyinin artmasi ile birlikte
diirtlisellik azalmakta; empati ve prososyallik ise artmaktadir. Tiirk toplumunda
yapilan bir arastirmada, siddete yonelik su¢ isleyen antisosyal kisilerde, ailenin
egitim ve ekonomik durumunun diisiik oldugu saptanmistir (201). Bizim ¢alisma
bulgularimizla tutarli olarak, Oner ve ark. ‘min (202) ergenlerle yiiriittiigii bir
caligmada, belirgin diizeyde diirtlisellik belirtisi olarak kabul edilen ebeveyn ve
ogretmenle koti iligkiler, fiziksel siddet uygulama, alkol-madde kullanimi ve
kendine zarar verme ile kotii ekonomik durumun iliskili oldugu belirlenmistir.
Karsilastirma grubunda egitim diizeyinin daha yiiksek olmasina paralel olarak
gelir diizeyinin de ASKB grubuna oranla daha yiiksek oldugu, gelir diizeylerinin

birbirinden anlaml1 farklik gosterdigi bulgulanmigtir.

ASKB tanis1 almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin medeni durum ile iligkisi arastirilmis, diirtiisellik ve prososyallik
puanlarinin medeni durum ile anlamli bir iligkisinin olmadigi, fakat esduyumun
medeni durum ile anlamh bir iligkisi oldugu saptanmistir. Demografik 6zellikler
ile empatik egilim arasindaki iligskinin belirlenmesi icin yetiskinlerle yiiriitiilen bir
caligmada, medeni durumun empatik egilim diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu sonucuna varilmigtir (203). Tutarel-Kislak ve Cabukca (204) empati ve
evlilik uyumu iligkisini arastirmis ve empati diizeyinin evlilik uyumunu yordadigi
belirlenmistir. Yine bagka bir ¢alismada, sosyal hizmet uzmanlarinin empatik
egilim Olgegi puan ortalamalart medeni duruma gore degerlendirildiginde;
evlilerin puan ortalamalarinin bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (205). Balik¢1 ve Balibey’in
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(206) antisosyal kisilik bozuklugu tanisi almis yetiskin olgularla yrittigi bir
aragtirmada, ASKB tanis1 konan homojen bir asker grubunda kendine zarar verme
davranisi incelenmis ve medeni durumla iliskisi arastirilmistir. Yapilan ¢alismada,
%64.6’1 bekar, %27,7°si evli ve %7,7°s1 bosanmis veya ayr1 yastyor seklinde
saptanmistir. Caligmamizdaki medeni durum verilerine bakacak olursak,
%61,6’sinin bekar, %26,8’inin evli ve %11,6’sinin bosanmis veya dul oldugu
goriilmektedir. Diger yandan, ¢alisma ve karsilastirma gruplarmin medeni durum
Ozellikleri birbirinden anlamli fark gostermektedir. Karsilastirma grubundaki
katilimeilarda evli olma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Boylelikle,
evliligin ASKB gelistirmede koruyucu ya da yatistirict etkisinden soz etmek

mumkuindiir.

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin kardes sayisi ile iligkisi incelenmis ve ilgili degiskenlerin puanlar ile
kardes sayisinin anlamli bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir. Azalma ve artisin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin, kardes sayisinin artmasi ile birlikte
diirtiisellik ve empatinin diisiik diizeyde artmakta, prososyalligin ise yine diisiik
diizeyde azalmakta oldugu tespit edilmistir. Ay ve Ozcan’mn (207) hemsire ve
ebelik Ogrencilerinin empatik becerileri ile ilgili yiiriittiigii ¢alismada, kardes
sayist fazla olan bireylerin empati beceri puanlarinin, kardes sayis1 fazla
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine hemsirelerle
yiiriitiilen bir bagka arastirmada, kardes sayis1 arttikga hemsirelerin empatik beceri
puanlarinda da artis oldugu gozlenmistir (208). Istanbuldaki bir {iniversitede
O0grenim goren iniversite 0grencilerinin saldirganlik diizeyi ve iligkili faktorleri
inceleyen bir arastirmada, kardes sayisinin ikinin lizerinde olmasinin normal ve
yliksek saldirganlik riskini 1 kat daha fazla arttiran bir etmen oldugu
belirlenmistir. Caligma neticesinde yiiksek diizey saldirganlik icin kardes sayisinin
ikinin {izerinde olmasi bir risk faktorii olarak saptanmistir (209). Nitekim, bu
sonu¢ bizim caligmamizi da desteklemektedir. Saldirganlhigin, diirtiiselligi
anlamada en 6nemli belirleyicilerden biri oldugunu g6z 6niinde bulundurursak,
kardes sayisinin fazla olmasinin diirtiisellik diizeyini arttirmada bir risk unsuru

oldugunu sdylemek kabildir. Buna neden olarak literatiirde karsimiza ¢ikan aile
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icerisinde kiz ¢ocugunun fazla olmasinin ASKB gelistirmede koruyucu bir faktor
gorevi Ustlenmesi, erkek cocuk sayisinin fazla olmasinin ise ailede antisosyal
davranis gelisimi desteklemesi olarak disiiniilebilir (33). Ancak uygulamis
oldugumuz sosyodemografik formda buna dair bir bilgi bulunmamaktadir. ASKB
ile calisacak aragtirmacilar i¢in kardes cinsiyeti yeni bir degerlendirme degiskeni
olabilir. Sehirli (210) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, iki kardes olanlarin tek
cocuklara kiyasla daha fazla istenmeyen davranis gosterdikleri bulgulanmistir. Bu
sonug, bizim caligmamizda yer alan kardes sayisi arttikca prososyal davranista
diisik dlizeyde azalma goriiliir sonucuyla Ortiismektedir. Ancak c¢alisma
grubundaki katilimecilarin kardes sayisinin daha fazla olmasi karsilastirma
grubuyla arasinda anlamli bir fark ¢ikmasina neden olmustur. Diger bir ifadeyle,
bu caligmada ortaya c¢ikan sonug c¢alisma grubunun ozellikleriyle de agiklanabilir

denilebilir.

Calismamizda, ASKB tanis1 almis bireylerde diirtlisellik, empati ve
prososyallik puanlarinin kaciner ¢ocuk olundugu ile iliskisi arastirilmis ve anlamli
bir iliski bulunamamistir. Azalma ve artisin istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin, kaginci ¢ocuk olundugu ile ilgili siranin artmasi ile birlikte
dirtiiselligin diistik diizeyde artmakta, empati ve prososyalligin ise yine diisiik
diizeyde azalmakta oldugu saptanmustir. 10-11 yas arast ¢ocuklarin empati beceri
diizeyi ve ailesel etmenlerin arastirildigi bir ¢alismada, ailedeki ¢ocuk sayisi ve
kagici ¢ocuk olundugu ile empati yetisi diizeyi arasinda herhangi bir anlaml

iliskiye rastlanmamistir (211).

ASKB tanis1 almis bireylerde diirtlisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin “hayatin biiyiik ¢cogunlugunun gegirildigi yer” ile iliskisi arastirilms,
diirtiisellik ve prososyallik puanlarinin hayatin biiyiikk ¢ogunlugunun gecirildigi
yer ile anlamli bir iligkisinin olmadig: tespit edilmistir. Ancak biiyiik sehirlerde
yasamis kimselerin empati puanlar1 kdy, kasaba veya kiiciik sehirlerde yasamis
kimselere kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Elde edilen
verilere gore, calisma grubundaki katilimcilar arasinda biiyilik sehirlerde yasama

oraninin daha az oldugu, kdy ve kasabalarda yagama oraninin ise anlamli olarak
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daha fazla oldugu saptanmistir. Alanyazinda, ASKB’ye kirsal kesim ve
sosyoekonomik seviyesi daha diisiik bolgelerde ve bilhassa sehirlere ya da dis
iilkelere go¢ sonucu meydana gelen kenar mahallelerde daha ¢ok rastlandigi (32)

bilgisi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

ASKB tanist almis bireylerde diirtiisellik, empati ve prososyallik
puanlarinin su¢a karigsma ile iliskisi incelenmis, empati ve prososyallik
puanlarinin suca karigma ile anlamli bir iliskisinin olmadigi; ancak suca karigsmis
olanlarin diirtiisellik puanlarinin, suga karismamis olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Suca karismis ergenlerde problemli ve olumlu
davranislarinda diirtiiselligin yordayici rolii olup olmadiginin arastirildigi bir
caligmada, diirtiiselligin pozitif olarak problemli davranisi yordadigi saptanmistir
(212). Diirtiiselligin  saldirganlik, sucluluk, madde kullanimi ve risk alma
davranigi1 gibi pek c¢ok sorunlu davranisla baglantili olduguna dair bulgular ¢cok
sayida calismada yer almaktadir (213) ve calismamizla bagdasmaktadir. Zira
calisgma grubundaki suga karigma oranmi %90,2; karsilastirma grubunda %3,5

olarak saptanmig ve haliyle gruplar arasinda anlamli bir farklik tespit edilmistir.

Her ne kadar calismamiz tek cinsiyet lizerinden yiiriitiilmiis olsa da,
diirtiiselligi, empatiyi ve prososyal davranisi cinsiyet baglaminda islemek
istemekteyim. Saglik egitimi alan bir grup 6grencinin empati egilim ve empati
beceri diizeyleri arastirilmis, cinsiyet ve empati egilim 6l¢egi ve empati beceri
Olcegi arasinda istatistiksel farka rastlanmistir. Her iki dlgekte de kiz 6grencilerin
puan ortalamalar1 erkek Ogrencilerin puan ortalamalara kiyasla daha ytiksektir
(214). Tirkiyede’ki iiniversite 6grencilerinin Tiirkiyede’ki siginmacilara yonelik
empatik tutumlarinin incelendigi bir arastirmada, kiz Ogrencilerin erkek
ogrencilere oranla gog¢menlere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit
edilmistir (215). Calismalar, kizlarin erkeklere nazaran daha empatik oldugunu
belirtmektedir (216). Ogretmen adaylarinin  olumlu sosyal ve saldirgan
davranislarinin incelendigi bir arastirma, cinsiyetin prososyal davranislar {izerinde
etkisi oldugunu gdstermis, kizlarin olumlu sosyal davranis egilimlerinin daha

yiiksek olduguna rastlanmistir (217). Diirtiiselligin cinsiyete gore incelendigi bir
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caligmada ise, diirtiisellik puanlart her iki cinsiyette de benzer ¢ikmistir (218).
Ancak biyolojik ozelliklerin ve kiiltiirel normlarin tesiriyle erkekler kadinlara
oranla cevrelerine karsi daha saldirgan ve riskli davranislar sergilemektedirler
(219). Yasam boyu ASKB prevelansinin erkeklerde %3,3, kadinlarda ise %0.9
seklinde bulgulanmas1 (31) calismamizda neden erkek cinsiyeti iizerinden

gidildigini de belli bir oranda agiklamaktadir.

52. ASKB TANISI ALMIS VE ALMAMIS YETISKIN
BIREYLERDE DURTUSELLIK, EMPATI VE PROSOSYAL
DAVRANISIN KLINIK OZELLIKLERLE iLiSKiSi

Tez c¢aligmasinda, ASKB tanisi almis bireylerin diirtiisellik puanlari
anlamli olarak daha yiiksek, empati ve prososyal davranis puanlar1 ise anlamli
olarak daha diisiik olarak saptanmistir. ASKB hastalar1 ben merkezci yonelimleri
ve empati becerisi eksikligi nedeniyle iliskilerini yapilandiramaz ve siirdiiremezler
(220). ASKB egilimi yiiksek olan ergenlerin bos zamanlarin1 olumlu ya da ise
yarayacak sekilde degerlendirmede giiglilk yasadiklar1 bildirilmektedir (221).
ASKB’nin diirtlisellik ve siddet sucgu ile bagintili oldugunu gosteren arastirma

sonugclari (116), bizim bulgularimizla uyumludur.

Calismamizda, ASKB tanis1 almis ve almamis bireylerde, diirtiisellik ve
empati arasindaki iligki incelenmis, diisiik diizeyde negatif ve anlamsiz bir iliskiye
rastlanmistir. Arastirmalar siddet igeren davranislarda bulunan bireylerdeki temel
eksikligin empati becerisi olduguna dikkati ¢ekmektedirler (222). Elde edilen
bulgulara gore, ASKB tanis1 almig ve almamis bireylerde, diirtiisellik ve
prososyallik arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlamli olmayan diizeyde bir iligki
bulunmaktadir. Prososyal davranisin esduyum ve perspektif alma ile beraber
gelistigi, bundan otiirii agik/dogrudan saldirgan davranislar ile prososyal davranis
arasinda negatif yonde bir iliskinin s6z konusu oldugu bildirilmigtir (223).
Calismamizin sonuglarina gére, ASKB tanisi almis ve almamis bireylerde, empati
ve prososyallik arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml bir iligki bulunmaktadir.
Diger bir ifadeyle, empati ve prososyal davranis beraber anlamli olarak

artmaktadir. ASKB tanis1 almis kisilerde empati prososyal davranisi
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yordamaktadir. Empati diizeyi diistiik¢e prososyal davranis seviyelerinde anlamli
bir azalma olacaktir. Empatik egilimi yiiksek bireylerin yardim davranisinda daha

cok bulunduklar tespit edilmistir ( 137).

Calisma grubunda madde kullanim oranmi %67,9, karsilastirma grubunda
%?2,1 seklinde tespit edilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Diger yandan, calisma grubunda alkol kullaniom orani %80,4; karsilastirma
grubunda ise %13,2 olarak belirlenmis ve alkol kullanimi agisindan da gruplar
arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur. AMKB ve ASKB olan kisilerle
yiiriitiilen bir arastirmada, alkol/madde kullanim sorunlarinin daha siddetli oldugu
ve daha fazla miktarda ya da siklikta tibbi ve psikiyatrik destege ihtiyag
duyduklari, ekseri sosyal sorunlar yasadiklari saptanmistir (224). Bu sonuca
dayanarak, AMKB’nin ASKB ile komorbid oldugu c¢ikarimina varabiliriz.
Alanyazin ve sagaltim arastirmalari, komorbid durumlarin saf tanilara kiyasla
daha siiregen bir gidis gosterdigini, sagaltim komplikasyonlarinin daha sik
oldugunu ve daha siddetli bir seyir izledigini gostermektedir. Buradan yola
cikarak, komorbid durumlarin saf tani profiline oranla daha zedeleyici oldugu ileri

stiriilmiistiir (53).
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6. SONUC

Bu bolimde  arastirmanin  sonucglart  biitiinlik  ¢ergevesinde
degerlendirilmis, ¢alismaya dair kisithiliklarin belirtilmesi akabinde Onerilere yer

verilmistir.

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanist almis yetigkin bireylerde diirtii
kontrolli, empati ve prososyal davranig iliskisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bu calisma, 112°si ASKB tanist almis, 144°ti ASKB tanist
almamig olmak tiizere toplam 256 erkek bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Tani1 alma durumlarma gore olusturulan ¢alisma ve karsilagtirma gruplari, yas
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gdstermezken; egitim ve gelir durumu,
medeni durum, kardes sayisi ve kacinct ¢ocuk olundugu, hayatin biiyiik
cogunlugunun gecirildigi yer, madde ve alkol kullanimi1 ile suga karigma

durumuna gore birbirinden anlamli farkliliklar géstermistir.

Calisma grubunda yer alan ASKB tanis1 almis katilimcilarin yas ortalamasi
28’dir. Yaklasik %85’ ilk ve orta okul mezunu olan ve %90°1 diisiikk ve orta gelir
grubunda yer alan katilimcilarin yaklasik %75°1 evli degildir. Kardes sayisi
ortalama 5 olan ASKB tanis1 almis katilimcilar genel olarak ailelerinin {igiincii
cocugudurlar. Ayrica, yaklasgik iticte ikisi hayatimin bliylik ¢ogunlugunu
biiyliksehirlerde gegirmis olan katilimcilarin yaklasik %70°1 madde ve %80°1 alkol

kullanmigtir. Grupta %90 gibi biiyiik bir oranda suca karisma durumu mevcuttur.

Arastirmanin sonuglarini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

» ASKB tanis1 almig yetiskin bireyler, orta diizeyde diirtiisellik ve diisiik
diizeylerde empati ve prososyallige sahiptir. ASKB tanist almamis
bireyler ile karsilagtirildiginda; diirtiisellik anlamli olarak daha yiiksek,

empati ve prososyallik ise anlamli olarak daha diistiktiir.
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* ASKB tanis1 almis yetiskin bireylerin diirtiisellik diizeyleri {izerinde
yas ve suca karigmanin anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Yasin artmasi
ile birlikte dirtisellik diisiik diizeyde de olsa anlamli olarak
azalmaktadir. Diirtiisellik de suga karismayr ¢ok biiyiikk diizeyde

anlamli olarak arttiran bir faktordur.

+ ASKB tanis1 almis yetigkin bireylerin empati diizeyleri iizerinde
medeni durumun ve hayatin biiylik ¢ogunlugunun gegirildigi yerlesim
yerinin anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Evlilerle karsilagtirildiginda
bekarlar daha diisiikk, bosanmis veya dul olanlar ise daha yliksek
empati diizeyine sahiptir. Bosanmis veya dul olan bireylerin empati
diizeylerinin bekarlara gore anlamli Ol¢lide daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, hayatinin biiyiik ¢cogunlugunu biiyiiksehirlerde
gecirmis olan bireylerin empati diizeyleri kdy, kasaba veya kiigiik
sehirlerde yasayan bireylere gore anlamli olarak ytliksek bulunmustur.

 ASKB tanis1 almis yetigkin bireylerde empati ve prososyallik ile
diirtiisellik arasindaki iligkiler anlamli degildir. Empati ve prososyallik
diizeyleri diistiikge, diirtiisellik diizeyi ¢ok diisiik diizeyde artmaktadir

ancak bu artig anlamli degildir.

» ASKB tanist almis yetiskin bireylerde empati ile diirtiisellik arasindaki
iligki ise orta diizeyde pozitif ve anlamlidir. Empati diizeyi diistiik¢e
prososyal davramis diizeylerinde de anlamli bir azalma olmaktadir.
Prososyallik  diizeyinin yaklasik %?22’sinin empati diizeyinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calisma grubu orneklemi sadece erkek katilimcilardan meydana geldigi
icin karsilastirma grubuna da kadin katilimcilar dahil edilmemis, bu da ¢alismada
onemli bir kisithliga neden olmustur. Biiyiik sehirlerde hayatinin biiyiik
cogunlugunu geciren ASKB tanis1 almis bireylerin empati puanlarinin kdy, kasaba
ve kiiciik sehirde yasamis olanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmasi;
arastirmanin metropol bir sehirde yiiriitilmesi kaynakli olup miihim bir
kisithliktir. Sosyo-demografik formda yer alan “Suca Karisim” maddesi

caligmanin yiiriitiildiigi kurumlar agisindan mahkum bulundurmasi, diger bir
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ifadeyle zaten sug¢ islemis bireyleri barindirmasi sebebiyle karsimiza kisitlilik
olarak ¢ikmaktadir. Genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlere dair genis kapsamli
degerlendirme yapilmamasi yine c¢alismayir sinirlandirmaktadir. Karsilagtirma
grubunda ise veri toplama kartopu yontemi kullanilarak SCID-II uygulanmaksizin
yapilmis olup, klinik ortamda katilimcilarin takibinin yapilmamasi kirletici bir

etmendir, kisithlik niteligi tasimaktadir.

Bu kapsamda arastirmanin cinsiyet dagilimi esit olan bir O6rneklemle
yapilmasi, katilimci sayisinin g¢ogaltilip, uygulama sahasinin genisletilmesi,
ASKB ile bagintili oldugu diisiiniilen ya da arastirilmak istenen farkli sosyo-
demografik degiskenlerin eklenmesi onerilebilir. Ote yandan kesitsel bir ¢alisma
kimliginden ¢ikartilmasi ve yiirlitmiis oldugum arastirma tizerinden prospektif bir

calisma olarak devam edilmesi 6nerilebilir.

Yukarida bahsi gecen tiim kisithliklara ragmen, calismanin biitiinciil
yaklagimi da gbz Oniinde bulundurularak, alanyazinda 6zgiin bir nitelige sahip
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Nitel aragtirmanin ve veri kaynaklarinin yani sira
nicel, kontrollii bir ¢calisma olmasi, tez calismasinin ikincil amact olan literatiirle
uyumlu sonuglara ilaveten temeli saglam ve detaylandirilmis yeni veriler ve
sonuglar elde etmesi ¢aligmanin gliciinii arttiran bir etken olmaktadir. Ruh saglig
alaninda hizmet veren, 6grenim goren, okutmanlik yapan meslektaslarimiz igin
bilime dair ortaya koyulacak projeler admma kaynak niteligi tagimasi

hedeflenmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katihmc Bilgilendirme ve Onam Formu

Prof. Dr. Servet Ebring ve Ar. Gor. Seyyide Sifa Yilmaz tarafindan yliriitiilen
bu calisma, bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1r amaglamaktadir. Calismaya
katilm tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik
belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde edilecek bilgiler bilimsel

yayinlar kapsaminda kullanilacaktir.

Katilm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden Gtiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz 6lgekleri cevaplamayi birakip ¢alismay1
sonlandirmakta serbestsiniz. Arastirma ve Olceklerle ilgili gerekli bilgiler
aragtirmacilar tarafindan size agiklanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman

varida kesip cikabilecegimi biliyvorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl

vayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum.

Katilimcinin
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Ek 2 . Sosyo Demografik Veri Formu

LUTFEN SiZE UYGUN OLAN SECENEGI ISARETLEYIP BOS
ALANLARI DOLDURUNUZ

Yasimz: .........
Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

Egitim durumunuz: ilkokul () Ortaokul ( ) Lise mezunu ( )Universite ve

iizeri ()

Gelir Diizeyiniz: Duisiik () Orta () Yiiksek ()

Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Bosanmms ( ) Dul ()
Kag kardessiniz: .........

Siz ka¢inci cocuksunuz?: ..........

Hayatinizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer: Koy ( ) Kasaba ( ) Kiigiik
sehir ( ) Biiyiik sehir ()

Madde kullanimi var m?: Evet( ) Haywr( )
Alkol kullanimi var mi?: Evet () Hayir ( )

Herhangi bir suca karistimz mi?: Evet ( ) Hayir ( )
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Ek 3. UPPS- Diirtiisel Davrans Olcegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir.
Liitfen her bir maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin sizi ne kadar iyi
tanimladigina, size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
yandaki bolmeye (X) isareti koyunuz.

Bana Bana
Cok Bana Bana Hi¢
Uyuyor Uyuyor Uymuyor ;Jg/rmu

1.Ihtiyatli ve tedbirli biriyimdir.
2.Diisiincelerim 0lgiilii ve bir amaca
yoneliktir.

3.Diisiinmeden konusan biri degilim.

4. Harekete gecmeden once biraz durup
yapacagim sey iizerine diigiiniirlim.

5.Nasi1l yiiriitecegimi ~ tam olarak
bilmedigim bir projeye baslamak istemem.
6.Karsilastigim sorunlar1 mantikli  bir
bi¢imde degerlendirerek “makul”  bir
yaklagimda bulunma egilimindeyim.
7.Kararlarimi1 genellikle dikkatlice enine
boyuna diisiinerek veririm.

8.Ihtiyatl biriyimdir.

9.Yeni bir durumun i¢ine girmeden once, o
durumun bana neler kazandirabilecegini
bilmek isterim.

10.Herhangi bir sey yapmadan Once
genellikle iyice diigliniirim.

11.Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce
tim avantaj ve dezavantajlar1 hesaba
katarim.

12.Diirtiilerimi  kontrol etmede sorun
yasarim.

13.Siddetli isteklerime direng gostermede
sorun yasarim. (Ornegin, yemek, sigara
icmek vb.)

14 Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman
olup da kurtulmak istedigim islerin icine
sokarim.

15.Kendimi kétii hissettigimde, cogu kez o
anda iyi hissettiren fakat sonradan
yaptigima pisman oldugum seyler yaparim.
16.Kendimi kot hissettigim baz1
zamanlarda, kendimi kotii hissettirse bile
yapmakta oldugum seyi durduramam.
17.Uzgiin oldugum zamanlarda ¢ogu kez
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diisiinmeden hareket ederim.

18.Reddedildigimi hissettigim zamanlarda,
¢ogu kez sonradan pisman oldugum seyler
sOylerim.

19.Duygularima goére hareket etmemin
Oniine gegemiyorum.

20.Sorunlarla karsilastigimda onlari ¢ogu
kez iginden ¢ikilmaz bir hale getiririm
c¢linkii  iizglin  oldugum zamanlarda
diisiinmeden hareket ederim

21.Bir tartismanin en atesli aninda, ¢ogu
kez sonradan pisman oldugum sozler
sOylerim.

22.Duygularimi her zaman kontrol altinda
tutmay1 bagarabilirim.

23.Bazen aklima eseni yapar ve sonra
pisman olurum.

24.Genellikle yeni ve heyecan verici
deneyimler ve duygular ararim.

25.Bu hayatta her seyi bir kere
deneyecegim.

26.Bir sonraki hamlenin c¢abuk yapildig:
spor ve oyunlardan hoslanirim.

27.Su kayagi yapmaktan keyif alabilirim.

28.Risk almaktan hoslanirim.

29.Parasiitle atlamak hosuma gidebilir.

30.Biraz korkutucu ya da gelenekdis1 dahi
olsalar, yeni deneyimler ve duygular
yasamaya a¢igimdir.

31.Ucak kullanmayr 0Ogrenmek hosuma
gidebilir.

32.Ara sira biraz  korkutucu isler
yapmaktan keyif alirim.

33.Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya
hizla kayarken hissedilen duygular bana
keyif verebilir.

34.Hava tipii olmadan dalis yapmak
hosuma gidebilir.

35.Arabay1 hizli siirmek hosuma gidebilir.

36.Genellikle olaylar1 sonuna kadar takip
etmeyi severim.

37.Kolayca pes etme egiliminde olan
biriyim.

38.Bitmemis, yarim Kkalan isler canimi
sikar.

39.Bir sey yapmaya basladigimda,
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durmaktan nefret ederim.

40.Kolaylikla konsantre olabilirim.

41.Bagladigim isi bitiririm.

42 Isleri zamaninda bitirebilmek igin belirli
bir diizen i¢inde ¢alisma konusunda
oldukca iyiyimdir.

43.Ben her zaman yapacak bir isi olan
tiretken biriyim.

44 Bagladigim hemen hemen her isin
sonunu getiririm.

45.Yapilmasi1 gereken kiiciik isleri bazen
hi¢ umursamam.




Ek 4. Toronto Empati Ol¢egi
Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi

ne Ol¢lide tanimladigini asagidaki 5 aralikli 6l¢ek tlizerinde degerlendiriniz.

o = c
= 2l 3 S
> =) > =
a B = 3 c 2
=& B g g =&
> = X £
- m| S S
Diger insanlarin bagina gelen talihsizlikler beni ¢ok
1. [ etkilemez. 1 2 3 4 5
2. | Birisine saygisizca davranildigini gérmek, beni iizer.
[ 1 2 3 1 4
3 Yakmimdaki ~ bir insan mutlu  oldugunda
~ | bundan etkilenmem.
Insanlarin daha iyi hissetmesini saglamaktan
4. | mutluluk duyarim.
5 Bir arkadasim sorunlar1 hakkinda konugmaya
" | bagladiginda konuyu degistirmeye ¢aligirim.
Insanlar  {izgiin olduklarinda  highir  sey
6. |sdylemeseler bile onlarin iizgiin  olduklarini
anlayabilirim.
7 | Saghklarina ozen  goOstermeyip ciddi
" | hastaliklara yakalanan insanlara acimam.
8. | Birisi agladiginda sinir olurum.
9 Baska insanlarin  nasil  hissettikleri  beni
" | gercekten alakadar etmez. .
10. Uzgiin  bir insan gordiigiimde ona yardim
etmek icin giiclii bir istek duyarim.
Birisine haksizca davranildigin1 gérdiigiimde ona
11. | acimam,
[nsanlarm mutluluktan dolay1 aglamasini sagma
12. pulurum.
13 Birisinin kullanildigini - gérdiiglimde,  onu
" | koruma istegi hissederim.
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Ek 5. Yetiskin Prososyallik Olcegi

Asagidaki ifadeler bir¢ok ortak durumu tanimlamaktadir. “Dogru” veya “yanlis”
cevap yoktur. En iyi cevap o an akliniza gelen ilk cevaptir. Liitfen her ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve ilk tepkinizi yansitan cevabi isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren Bazen Genellikle Her
Zaman Zaman

1.Arkadaslarima/meslektaslarima
caligmalarinda yardim etmekten
memnunum.

2.Arkadaslarimla sahip oldugum
seyleri paylagirim.

3.Baskalarina yardim etmeye
caligirim.

4.ihtiyac1 olanlara yardim icin
goniillii galigmalara katilirim.

5.Bagkalarinin duygularini
anlayip, kendimi onlarin yerine
koyabilirim.

6.Ihtiyaci olanlara hemen yardim
ederim.

7.Baskalarinin sikintiya

diismemelerine yardim etmek igin
elimden geleni yaparim.

8.Baskalarinin hissettiklerini
yogun bir sekilde ben de
hissederim.

9.Bilgi ve yeteneklerimi

bagkalariyla paylagirim.

10.Uzgiin olanlar1 teselli etmeye
caligirim.

11.Para veya baska seyleri
kolayca 6diing verebilirim.
12.S1kintis1 olan insanlarin yerine
kendimi kolayca koyabilirim.
13.Ihtiyac1 olanlara géz kulak
olmaya caligirim.

14.Bana gelen iyi bir firsati
arkadaslarimla kolayca
paylagirim.

15.Kendini  yalmz  hisseden
arkadaglarla vakit geciririm.
16.Dogrudan  benimle ilgisi
olmayan durumlarda bile
arkadaslarimin rahatsizliklarindan
hemen ben de etkilenirim.




Ek 6. T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Etik Kurul Izni

EvraK larin ve dayisi: UY/U4/2ULY-B.11 /28

v

Hamidiye Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :46418926-050.03.04

Konu : Arastirma Projesi Degerlendirme
Raporu (19/58)

Sayin Prof. Dr. Servet EBRINC

Kurulumuzda degerlendirmek iizere sundugunuz 19/58 kayit numarali "Antisosyal
Kisilik Bozuklugu Tanisi Almis Bireylerde Diirtii Kontrolii, Empati ve Prososyal Davranis

Iliskisi” baslikh proje onerisi kurulumuzun 29.03.2019 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve
etik agidan uygun bulunmustur. Ilgi kurul karar1 Ek'te sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Fatih GULTEKIN
Bagkan

Ek: Kurul Karari

Adres:Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kampiisii, Tibbiye Cad. No:38 Selimiye
Telefon:0216 346 36 38 Faks0216 346 36 40
Elektronik Ag:http:/sbu.edu.tr

Bilgi igin: Biisra KOPMAZ
Unvani: Sekreter

i LT ARRA
SAGLIK BILIMLERi UNiVERSITESI e

3 x
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T.C.
SAGLIK BiLIMLERIi UNIVERSITESI
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayl : 46418926

Konu
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI : 29 MART 2019 CUMA
TOPLANTI NO :2019/3
PROJE/ KARAR NO : 19/58 (Degerlendirilme Tarihi: 29.03.2019)

Universitemiz Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda gérevli Prof. Dr. Serve¢ EBRING' in sorumlu
arastirmaci, Arastirma Gérevlisi Seyyide Sifa YILMAZ' in yardimci arastirmaci oldugu 19/58
kayit numarali, "Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tamisi Almis Bireylerde Diirtii Kontroli,
Empati ve Prososyal Davranis lliskisi" baslikli proje énerisi, arastirmanin gerekce, amag,
yaklaglm ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

)

Dr Fatl%TEKIN Prof. Dr. Gunseli
Ba$kan Baskan Vekili

Prof. ONES Prof. Dr. Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU

Uye Uye
YATILMAD)
Prof. Dr. M ELMASTAS Dog. Dr. Maihebureti ABUDILI
Uye Uye
, 7 KATILMAD)
Dog. Dr. Papatya KELES Dr. Ogr. Uyesi Faruk Berat AKCESME
Uye : Uye
} / CAT\L AN
Dr. Ogr. Uyesi Bﬂnu BAYRAM Dr. Ogr. Uyesi Elif GULTEKIN
Uye o Uye

Avukat Apdullah Al YNAR %/1’4
=0

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Uskiidar/ISTANBUL
Telefon: 0 (216) 542 32 32 / 2014



Ek 7. T.C. Adalet Bakanlg1 Adli Tip Kurumu Bagkanl izni

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Adli Tip Kurumu Bagkanh

Say1 : 21589509/ 2019/757 17/09/2019
Konu :Bilimsel Calisma

Saymn, Ar. Gor. Seyyide Sifa YILMAZ

“Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tamis1 Almis Bireylerde Diirtii Kontroli,
Empati ve Prososyal Davramsg Iliskisi” isimli tez oneriniz, 17/09/2019 tarihli Egitim ve
Bilimsel Aragtirma Komisyonu toplantisinda goriistilmils ve kabul edilmistir.
Bilginize rica ederim.
—

¢, Dr. alcmRYYﬁi,
Bagkan

#Bu belge 5070 sayil1 Elektronik Imza Kanunu kapsaminda E-IMZA ile imzalanmigtir.
FiZiKi EVRAK GONDERILMEYECEKTIR. ¥

Adli Tip Kurumu Bagkanhig: Cobangesme Mah. Kimiz sok. Bahgelievler / ISTANBUL
Telefon: (0 212) 454 15 54 Faks (0212) 454 15 82 Elektronik ag: www.atk.gov.ir

UYAP Biligim indeki bu tp: uyap.gov. inden 0042q4Q - EB+WOxy - TMKbnh1 - 4IjVal= i erigcbilirsiniz,
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Ek 8. T.C. Istanbul Anadolu Cumhuriyet Bagsavciligh izni

TG,

ISTANBUL ANADOLU
CUMHURIYET BASSAVCILIGI
Bakanhk Muhabere Biirosu
(Ceza ve Tevkifevleri Masasi)

Sayr  :2019/15414 -1- CTE 12/09/2019
Konu : Seyyide Sifa YILMAZ

ADALET BAKANLIGI
CLZA VE TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGUNE
ANKARA

lgi :05/09/2019 tarih ve 69421317-204.04-E.408/143264 sayih yaziniz.

Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji ytksek lisans Ogrencisi olan ve aym
tiniversitede arastirma gorevlisi olarak girev yapan Seyyide Sifa YILMAZ''n Cumhuriyet
Bagsavciligimiza bagh ceza infaz kurumlannda "Antisosyal Kisilik Bozuklugu Tams: Almig
Bireylerde Dilrtii Kontrolii, Empati ve Prososyal Davrani iliskisi” isimli aragtirmasim yapma

talebine iligkin ilgi sayil yazinizda belirtilen eksiklikler giderilek iligikte sunulmustur,

Arz olunur.

Haci Murat GOKSEN
Cumburiyet Bagsaver Vekili

Eki: Evrak
Not: Cevabi yazilarinizin, k:umhuriyet Sagsavcilligimiz B.M. sayisinin ilgi tutularak

génjderilmesl onemle arz/rica olunur,
Aywrantidy biigi igin irtibat :ZK MD.-222554

Sant, Tel. 10(216) 30333 22
Dahili 1407
Faks (07216 30‘3 3416
*Bu evrak giivenli elektronik imza :Ile imzal g olip, DYS da gonderilmistir. Ayrica fiziki olarak
| gonderilmeyecektir.

UYAP Biligim Sistemindeki bu dokfimana hip:/tvaraifdas uyap.gov.ir alesinden XQ/CEPG - aK+bxy4 - drGV9aF - G+SejUs ile ergeiitirsiniz



T.C:
ADALET BAKANLIGI
cha ve Tevkifevleri Genel Miidtirligu
|

Sayr :69421317-204.04-E, 426/ 53251 20/09/2019
Konu : Seyyide Sifa YILMAZ‘T
Arastirma Talebi

ISTANBUL ANADOLU CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

Tlgi: 12/09/2019 tarihli ve 201 9.{ 15414 sayil yazimz.

Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans tgrencisi olan ve ayni
Universitede  aragtirma gorevlisi olarak  gorey yapan Seyyide Sifa YILMAZ'1n,
Bagsaveihgimza bagh ceza infaz kurumlarindan uygun gorillenlerde "Antisosyal Kisilik
Bozuklugu Tanisi Almig Bimy‘erde Diirtts Kontrolil, Empati ve Prososyal Davrang fligkisi”
isimli arastirmasin yapma talebini iceren ilgi yazimz incelendi.

S6z konusu arastirma talebi; Maltepe | Nolu L Tipi Kapalt Ceza Infaz Kurumu, Kartal
Agik Ceza Infaz Kurumu ve Umraniye E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda, Subat 2020
tarihine kadar, kurumun belirleyecegi gilin ve saatlerde, araghrmanimn bizzat aragtirmact
tarafindan yapilmasy, terisr sucuﬁdan bulunan hikimlil ve tutuklular harig ¢alismaya katilacak
htikiimltd ve tutuklularm bilgilendirilmesi ve bilgilendirilme onam formu doldurulmasi,
kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmesi, aragtirma konusuyla sinirls kalinmasi, ses kayd: ve
gbrintl alinmamasi, kurum isleyisinin aksatilmamasi, ek listede belirtilen anket sorularinm
uygulanmasi, ¢ahsma sonucunun iki drnegi ile CD'sinin, aragtirmay vapacak kisi tarafindan
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midtirligine gdnderilmesi, aragtmma sonucunun Ceza ve
Tevkifevleri Genel Muddrliigiintn izni olmaksizin yazili ve gdrsel basm organlar ile
paylasilmamas: kosullariyla uygun gdritlmiistilr,

Geregi ile ilgili kisiye bu yonde bilgi verilmesini rica ederim.

Namik Kemal VAROL
Hakim
‘ Bakan a,
Genel Miidiir Yardimeis
Ek: Ilgi yazi ve ekleri,
|
Anafastalor Mahallesi Agah Efendi Caddesi No:70/1 Altindag! ANKARA Bilgi iin: Blgin CAKAR TERZIOGLU
Egitim ve lyilegtimme Suatcjileri Borosu Telefon No: (0 312) 507 0403463 Sube Midirtt
Internet Adresi: www.cte,adalet gov,ir Telefon No: (0 312) 507 0 509

urumiﬁ.&mwmmmnmhnp;w.w.du]\w.;ov.amn Fs4AKOR - 7TEBzkQq - 2nVm1p2 - 110BYU= e engeterisiniz.
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17 O
ISTANBUL ANADOLU
CUMHURIYET BASSAVCILIGI
Bakanlik Muhabere Bilrosu
(Ceza ve Tevkifevleri Masasi)

Say1  : B.M. 2019/15414 24/09/2019
Konu : Seyyide Sifa YILMAZ

DAGITIM

Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji yliksek lisans 6grencisi olan ve aym
Universitede arastirma gorevlisi olarak gérev yapan Seyyide Sifa YILMAZ'in "Antisosyal
Kisilik Bozuklugu Tamsi Almys Bireylerde Diirtii Kontrolil, Empati ve Prososyal Davranis
Tiskisi™ isimli aragtirma talebinin Ceza Infaz Kurumunuzun belirleyecegi giin ve saatlerde,
aragtirmanin. bizzat aragirmacy tarafindan yapilmasy, terdr sugundan bulunan hikkiimli ve
tutuklular harig galigmaya katilacak hiikimlt ve tutuklularnn bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilme onam formu doldurulmasi, kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmesi,
aragtirma konusuyla simrlh kalinmasi, ses kaydi ve goriintii alinmamasi, kurum isleyiginin
aksatilmamasi, ek listede belirtilen anket sorularinin uygulanmasi, galisma sonucunun iki
trnegl ile CD'sinin, aragtirmay: yapacak kisi tarafindan Ceza ve Tevkifevleri Genel
Mudiirliigtine gdnderilmesi, aragtrma sonucunun Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliiglintin
izni olmaksizin yazili ve gorsel basin organlan ile paylagilmamasi kosullariyla uygun
goriildigiine iligkin, Adalet Bapnllgl Ceza ve Tevkifevleri Genel Mildiirliigiiniin 20/09/2019
tarih ve 6942 l3|7-204.04-E.42p/] 53251 sayili yazisi ekte gdnderilmistir.

Bilgi ve geregi rica olunur,
i

Hact Murat GOKSEN
Cumbhuriyet Bagsaver Vekili

*e—lmzalldtr
Dagitum:
~ Maltepe | Nolu L Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu Miidtirligtine,
- Kartal Agik Ceza Infaz Kurumu Midirligine.
- Umraniye E Tipi Kapah Ceza infaz Kurumu Mudtrltigiine.

Onemli Not :Cevabi y;azﬂanmzm Cumhuriyet Bagsaveihgirmizin B.M sayisinin ilgi ,
tutularak gonderilmesi nemle arzirica olunur. £y (o) " ve. Gengr

Eki : Bvrak — 0.2‘. i mw

Ayrintih bilgh igin irtibat PZKL ANK - 242314 ‘ o A "l A
Sant. Tel. 10(216) 3033333 s b_“ )(0 Sd\fl:‘
Dahil 4067

Faks :04216) 30334 16

*Bu evrak giivenli elektronik imza \(le imzalannug olup, DYS ortanunda génderilmistir. Aynica fizikiolarak
gdnderilmevecektir.

=5 l&‘v/l:f: A;waf“‘r

7
= ile erigehilirsiniz.

UYAP Biligiex Sistemindeki bu doh hetp pdesuyap gov.ir séresinden ShuUPeX - ISNKkrBs - ATYXUBN - n
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadr: Seyyide Sifa GOKTAS

Unvant: Arastirma Gorevlisi

Uyrugu: T.C.

[letisim Adresi: seyyidesifa@gmail.com

Yabanci dili: Ingilizce (ileri seviyede)- ispanyolca (baslangi¢ seviyesinde)- Arapca
(baslangi¢ seviyesinde)

Egitim Bilgileri

Tezli Yiiksek Lisans: Klinik Psikoloji, Saglik Bilimleri Universitesi/istanbul, 2017-
2020.

Lisans: Psikoloji, istanbul Sehir Universitesi/Istanbul, 2010-2015.

Egitimler, Kurslar ve Projeler

Biligsel Davranig¢gt Terapi Kuramsal Egitim Programi, BDT, Bilissel Davranisei
Terapiler Dernegi ve POEM, Sertifika, 26/02/2017-13/08/2017, (Ulusal)

15 Temmuz Kadinlarim1 Destekleme Projesi, Ozel Kuruluslar, Arastirmaci,
22/10/2016 - 27/06/2017, (ULUSAL)

Bagimlilikla Miicadele Farkindalik Paneli, Bagmlilik, Umraniye Belediyesi,
Seminer, 13/10/2016-13/10/2016, (Ulusal)

Travma Cocuk ve Stk 2: Travmada Cocuklarla Calismak ve Sivil Toplumun Katkisi,
Travmada Cocuklarla Calismak, Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi, Sertifika,
09/10/2016-09/10/2016, (Ulusal)

Psikolojik ilk Yardim ve TSSB Egitimi, TSSB, Ruh Saglig1 Dernegi, Kim Psikoloji,
Sertifika, 31/07/2016-31/07/2016, (Ulusal)

Eylem Sanati Atolye Caligmasi, Bagimlhilik, Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Calisma,
29/11/2014-29/11/2014, (Ulusal)

IELTS, IELTS, Academic Writing, The English Studio Language School, Kurs,
17/06/2013-05/07/2013, (Uluslararasi)

English FAST and IELTS preparation, Callan Method, IELTS, St Nicholas College
of London, Kurs, 22/08/2011- 27/01/2012, (Uluslararasi)

Is Deneyimi
Psikolog-T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, Sakarya Siddet Onleme

ve Izleme Merkezi, 05/09/2017-31/12/2017 (Kamu)
Arastirma  Gorevlisi-Saghk Bilimleri Universitesi Yasam Bilimleri Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii, 14/11/2018-

Yayinlar
Bilge, Y., & Yilmaz, S.S§. (2019). Kisileraras1 Problemlerin Duygu Diizenleme

Giigliigii ve Temel Kisilik Ozellikleri Agisindan incelenmesi. 6th Global Conference
on Psychology Researches, (Ozet bildiri) (Yayin No:6124492)

o

Uyelikler Ruh Sagliginda Uzman Kadimlar Dernegi, Uye, 2016
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