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OZET

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB), cocukluk veya ergenlik doneminde baslayan,
duygulanim ve diisiince yapisinda belirgin bir bozulmaya yol a¢gmaksizin, sosyal
normlara ve genel kabul goren kurallara uyum saglayamama, baskalarinin haklarin
umursamama ve ¢igneme ile karakterize kalict nitelikte patolojik kisilik
orgiitlenmesidir. Psikopati ise, empati eksikligi, manipiilatif davraniglar, pismanlik
duymama ve antisosyal egilimlerle tanimlanan bir bozukluktur. Psikopati kisilik
ozellikleri ve antisosyal davranislarla, ASKB ise su¢ davraniglar1 ve sosyal norm
ihlalleri ile iliskilidir. Her iki bozuklugun etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin
rolii oldugu kabul edilmektedir. Norogelisimsel bozukluklarin biyobelirtegleri olarak
degerlendirilen minér fiziksel anomaliler (MFA), embriyogenez sirasinda genetik ve
cevresel etkenlerle ortaya cikan morfolojik gelisim kusurlaridir. Bu c¢alisma,
MFA’larin psikopati diizeyi ile iliskisini inceleyerek, psikopatinin olas1 ndrogelisimsel
yoniini arastirmaktadir. Caligsma, iilke ¢apinda basvuru alinan tek merkezli ve kesitsel
tasarimina sahip bir aragtirma olarak planlanmistir. Calismanin 6rneklemi, Adli Tip
Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesi tarafindan ceza sorumlulugu degerlendirmesi igin
gdzlem altina alinan ve DSM-5 tani dl¢iitlerine gore ASKB tanis1 konulan 18 yas tizeri
erkek sucludan olusmaktadir. ASKB tanis1 almis 156 suclu ile goriisiilmiis, ancak 29’u
onam vermedigi, 11’1 okuma yazma bilmedigi ve 2’si goriismeyi yarida biraktigi icin
calisma dis1 birakilmis, boylece 114’1 calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu, yas
ve cinsiyet bakimindan eslestirilen, su¢ geg¢misi ve psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmayan 54 saglkli goniilliden olugsmustur. Katilimcilarin yazili onamlari
alindiktan sonra sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Vaka grubuna Waldrop
Minér Fiziksel Anomali Olgegi (WMFAOQ), Psikopati Kontrol Listesi-Giincellenmis
(PKL-R), Buss-Perry Saldirganlik Olcegi (BPSO) ve Kriminal Diisiince Olgegi (KDO)
uygulanmistir. Kontrol grubuna yalnizca Waldrop MFA Olgegi uygulanmustir.
Calismamizda MFA puan ortalamalar1 kontrol grubunda 3,93, diisiik psikopati (DP)
grubunda 5,13 ve yliksek psikopati (YP) grubunda 11,98 olarak belirlenmistir. DP ve
YP gruplar arasindaki MFA puan farki istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli
bulunmus, kontrol ve DP gruplar1 arasindaki fark ise anlamli olmakla birlikte daha

sinirlt olmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,01). Kraniofasiyal ve periferik MFA’lar
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arasindaki karsilagtirmada DP-YP gruplari arasinda anlamli farkliliklar bulunmus (her
biri i¢in p<0,001), ancak kontrol-DP gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir.
Sonuglar, yiiksek psikopatinin norogelisimsel bozukluklarla iligkili olabilecegini ve
MFA’larin psikopatiyi yordayiciliginin psikososyal faktorlere gore 6nemli derecede
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Kraniofasiyal MFA’larin psikopati ile
daha giiclii bir iliski gdstermesi, psikopatinin beyin gelisimiyle olan baglantisini1 daha
derinlemesine incelemenin Onemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, psikopatinin
norogelisimsel siireglerle olan iligkisini erken donem beyin gelisimindeki kusurlarla
iliskilendirerek, psikopatinin biyolojik temellerini anlamada yeni bir perspektif

sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Mindr Fiziksel Anomali,
Norogelisimsel Bozukluk, Psikopati, Sug
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SUMMARY

The Relationship Between Psychopathy, Crime Types, and Minor Physical

Anomalies in Offenders with Antisocial Personality Disorder

Antisocial Personality Disorder (ASPD) is a pathological personality organization that
begins in childhood or adolescence and is characterized by non-compliance with social
norms, violation of the rights of others, and persistence without emotional impairment.
Psychopathy is a disorder characterized by a lack of empathy, manipulative behaviors,
lack of remorse, and antisocial tendencies. Psychopathy is associated with personality
traits and antisocial behavior, whereas ASPD is typically linked to persistent criminal
behavior and violations of social norms. Genetic and environmental factors are
recognized to play a role in the etiology of both disorders. Minor physical anomalies
(MPAs) are morphological defects during embryogenesis, often associated with
neurodevelopmental disorders due to genetic and environmental factors. This study
investigates the possible neurodevelopmental aspects of psychopathy by examining
the relationship between MPAs and psychopathy levels. The study was designed as a
nation-wide reffered single-center and cross-sectional study. Sample consists of adult
male offenders, who were evaluated by the Expertise Department of Psychiatric
Observation of the Council of Forensic Medicine for criminal responsibility
assessment and diagnosed with ASPD according to DSM-5 criteria. A total of 156
offenders diagnosed with ASPD were interviewed, 29 were excluded from the study
because they did not give informed consent, 11 were illiterate and 2 did not complete
the interview. Therefore, the final sample consisted of 114 offenders. The control
group consisted of 54 healthy volunteers who were matched in terms of age and gender
and who had no criminal history and no history of psychiatric illness. After written
informed consent was obtained, a sociodemographic data form was completed.
Waldrop Minor Physical Anomaly Scale, Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R),
Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPSAQ), and Criminal Thinking Scales (CTS)
were administered to the case group. Only Waldrop MPA Scale was administered to
the control group. Further, the case group was divided into low psychopathy (LP) and
high psychopathy (HP) subgroups based on their psychopathy levels measured by the
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PCL-R. In our study, the mean MPA scores were 3.93 for the control group, 5.13 for
the low psychopathy (LP) group, and 11.98 for the high psychopathy (HP) group. The
difference in MPA scores between the LP and HP groups was found to be highly
statistically significant, while the difference between the control and LP groups was
significant but more limited (p<0.001, p<0.01, respectively). In the comparison
between craniofacial and peripheral MPAs, significant differences were found
between LP-HP groups (p<0.001 for each), but no significant difference was found
between control-LP groups. The results suggest that high psychopathy may be linked
to neurodevelopmental disorders and that MPAs are significantly more predictive of
psychopathy than psychosocial factors. The stronger association of craniofacial MPAs
with psychopathy highlights the need for further investigation into the link between
psychopathy and brain development. By linking the association of psychopathy with
neurodevelopmental processes to disruptions in early brain development, these
findings provide a new perspective in understanding the biological basis of

psychopathy.

Keywords: Antisocial Personality Disorder, Crime, Minor Physical Anomaly,

Neurodevelopmental Disorder, Psychopathy
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1. GIRIS ve AMAC

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB), cocukluk ya da ergenlik doneminden
baslayarak bireyin biligsel islevlerinde, duygulanim ve diislince yapisinda belirgin bir
bozulmaya yol agmaksizin, sosyal normlara ve genel kabul goren kurallara uyum
saglayamama, bagkalarinin haklarint umursamama ve ¢igneme ile karakterize kalict
nitelikteki patolojik kisilik yapilanmasidir (1). Toplumda prevalansi %0,6-3,6 arasinda
degismekte olup, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygindir (2). ASKB tanili
bireylerde madde kullanim bozuklugu gelisme riski ve su¢ davranislarina yonelme
olasilig1 anlamli derecede artmaktadir (3). Ozellikle siddet igerikli suclarin énemli bir
kismi, ¢ocuklukta davranim bozuklugu ve yetiskinlikte ASKB tanis1 almis bireylerden
olusan bir demografik grup tarafindan gerceklestirilmektedir (4).

Psikopati, empati eksikligi, manipiilatif egilimler ve antisosyal davraniglarla
karakterize edilen bir kisilik drgiitlenmesidir. Bu bireyler, baskalarinin duygularini
anlamada zorluk c¢eker ve kendi c¢ikarlar1 dogrultusunda hareket ederler.
Manipiilasyon, yalan sdyleme, pismanlik duymama, baskalarini kullanma ve yiizeysel
iliskiler, psikopatinin temel 6zelliklerindendir. ASKB ve psikopati terimleri sik¢a
karistirilsa da psikopati kisilik 6zellikleriyle, ASKB ise sosyal norm ihlali ve sug
davranislartyla iliskilidir. (5). ASKB ve psikopati etiyolojisinde diger bir¢ok
psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin 6nemli rol
oynadig1 kabul edilmektedir (6). X kromozomunda yer alan ve monoamin oksidaz A
(MAO-A) enzimini kodlayan boélgenin antisosyal davraniglarla yakindan iliskili
oldugu tespit edilmisti. MAO-A enzimi, ndron mitokondrisinde dopamin,
norepinefrin ve serotonini parcalayarak bu norotransmitterleri etkisiz hale
getirmektedir. MAO-A geninde meydana gelen bozukluklar, antisosyal davranis
gelistirme riskinde artisa ve saldirganlik egiliminde yilikselmeye neden olmaktadir (7).
Bu gen bolgesinin yani1 sira bircok gen polimorfizmleri ile ASKB iligkisi
arastirilmaktadir (8).

Yapilan norogoriintiileme ¢aligmalari, ASKB tanisi alan bireylerde prefrontal
korteks (PFK) kalinliginin saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde azaldigini ve
temporal lob hacminin kontrol grubuna kiyasla %20 oraninda daha diisiik oldugunu

ortaya koymustur. PFK hasarina sahip bireylerde, sagliksiz risk degerlendirmesi,
1



diirtlisel ve 0ngoriisiiz kararlar alma, sosyal uyaranlara karsi azalmig otonom tepkiler
ve antisosyal davraniglara benzer 6zellikler gozlemlenmistir (9—-11). Ayrica cavum
septum pellucidum anomalisine sahip bireylerde ASKB sikligi, psikopati diizeyi ve
su¢ davranig skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (12).

Mindr fiziksel anomaliler (MFA) viicudun islevselligini etkilemeyen ve
belirgin fenotipik farkliliklar olusturmayan morfolojik gelisim kusurlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu anomaliler genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle,
Ozellikle embriyogenez sirasinda meydana gelen gelisimsel bozukluklarin bir
sonucudur. Noriilasyon sirasinda meydana gelebilecek sorunlarin anensefali,
ensefalosel, mikrosefali, lizensefali, spina bifida gibi dnemli problemlere yol agtigi
bilinmektedir (13). Bununla birlikte, ciddi sorunlara yol agmayan nérogelisimsel
kusurlar MFA’larin olusumuna neden olmaktadir.

Embriyonik gelisimin kritik bir evresi olan gebeligin {igiincii haftasinda,
gastrulasyon siireciyle birlikte li¢ temel germ tabakasi (ektoderm, mezoderm ve
endoderm) olusur (14). Bu tabakalardan ektoderm, baslica néromodiilatorler olan
Fibroblast Biiyiime Faktorii (FGF), Kemik Morfogenetik Proteini 4 (BMP4) ve
Transforming Growth Factor Beta (TGF-P) gibi sinyal molekiillerinin etkisiyle sinir
sistemi, duyu organlari, deri ve deri ekleri gibi yapilar1 olusturur. Bu biyokimyasal
sinyal yollari, embriyonik hiicrelerin farklilasmasini, proliferasyonunu ve
migrasyonunu  ydnlendirerek  gelisimsel  siireclerin ~ zamanlamasin1  ve
koordinasyonunu saglar (15). Embriyogenezin bu hassas doneminde meydana gelen
gelisim kusurlari, MFA’larin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Her ne kadar bu
anomaliler genellikle klinik olarak ciddi sonuglar dogurmasa da noéropsikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriildiiklerinden klinisyenler icin bir biyolojik belirteg
olabilecegi diistintilmektedir (16).

MFA’larin olusumunda genetik yatkinligin yani sira prenatal donemde hipoksi,
gestasyonel diyabet, vitamin eksiklikleri, beslenmedeki genel yetersizlikler, obstetrik
komplikasyonlar, gebelikte gecirilen baz1 viral enfeksiyonlar, ila¢ ya da baska toksik
ajanlara maruz kalmis olmak gibi ¢evresel faktorler de etkili olabilmektedir. Ayrica
MFA gelisimine hem kalitsal risk faktorlerinin hem de gen ekspresyonunu degistiren
epigenetik siireclerin (metilasyonlar vb.) ve mutasyonlarin (de novo mutasyonlar)

neden olabilecegi belirtilmistir (17).



MFA’larin varligt herhangi bir psikiyatrik bozukluk i¢in tanisal olmamakla
birlikte norogelisimsel bozukluklarla iliskili oldugu ifade edilmistir (18). Basit bir
muayene ile tespit edilebilen MFA’larin, sizofreni, otizm spektrum bozuklugu (OSB),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) basta olmak iizere bir¢ok
norogelisimsel hastalikta normal popiilasyona gore daha sik goriildiigii bildirilmistir
(18-20). Alanyazinda, MFA ile tekrarlayan su¢ ve siddet davranisi arasinda iliski
bulundugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. MFA sayisi yiiksek olan bireylerde
tekrarlayan siddet suglarinin daha fazla oldugu saptanmistir (21).

MFA’nin bir¢ok norogelisimsel bozuklukla iliskili olduguna dair ¢alismalar
bulunsa da psikopati ile olan iliskisi konusunda alanyazinda sinirli sayida aragtirma
mevcuttur. Psikopatinin nérogelisimsel hipotezi, bu bozuklugun erken dénem beyin
gelisiminde meydana gelen anomalilerle baglantili olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
calismada, su¢ Oykiisii bulunan ASKB tanili bireylerde psikopati diizeyi ve sug
niteliginin MFA’larla olan iligkisinin incelenmesi hedeflenmektedir. Ayrica,
psikopatinin nérogelisimsel hipotezi baglaminda MFA nin, erken beyin gelisimindeki
kusurlarla baglantisinin arastirilmasi1 da amaglanmaktadir. Bu sayede psikopatinin
biyolojik temelleri daha iyi anlasilabilecek ve norogelisimsel bozukluklarla iliskisi

daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Psikopati

2.1.1 Tamim

ASKB, bireyin biligsel islevlerinde, duygulanim ve diisiince yapisinda belirgin
bir bozulmaya yol agmayan, cocukluk ya da ergenlik doneminde baslayan ve sosyal
normlar ile genel kabul goren kurallara uyum saglayamama, baskalarinin haklarim
ihlal etme ve bu haklar1 6nemsememe ile karakterize kalict bir patolojik kisilik
yapilanmasidir (22). ASKB’li bireyler, empati eksikligi, diirtiisellik, merhametsizlik,
yalan sOyleme, manipiilatif ve agresif tutumlar sebebiyle ¢evrelerindeki insanlarla
stirekli catisma igerisinde olmaktadir. Yasadiklari olumsuz deneyimlerden ders almada
basarisizlik ve siirekli olarak baskalarini su¢lama tavri sergilemektedirler. Bu durum
hem kisinin sosyal ve mesleki yasamini hem de toplumun genel giivenligini olumsuz
etkilemektedir (23).

Psikopati ise empati eksikligi, manipiilatif egilimler ve antisosyal davraniglarla
karakterize edilen bir kisilik orgiitlenmesidir. Bu bireyler genellikle bagkalarinin
duygularin1 anlamakta gii¢lik c¢ekerler ve bu nedenle bagskalarinin haklarini,
duygularini ya da refahin1 6nemsemeden kendi ¢ikarlari dogrultusunda hareket ederler
(5). Psikopatik 6zelliklere sahip bireyler, manipiilatif davranislar ve risk almay1 seven
yapilariyla dikkat ¢cekerler. Siirekli yalan sdyleme, pismanlik duymama, kendi ¢ikarlari
icin bagkalarin1 kullanma, sorumsuz davranislar ve iliskilerde ytlizeysellik psikopatinin
temel Ozellikleri arasinda yer almaktadir (24).

ASKB ve psikopati terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa da bu iki kavram
aslinda farkli 6zellikler igermektedir. Psikopati kisilik orgiitlenmesi ile ilgili derin
psikolojik 6zelliklere odaklanirken, ASKB daha ¢ok sosyal normlarin ihlali ve sug
davraniglartyla iliskilidir. Her iki bozukluk da benzer davranigsal yansimalar
gostermekle birlikte aralarindaki farkliliklar klinik anlamda onemli ayrimlara isaret
etmektedir. Her ASKB tanisi alan birey psikopat olmadig: gibi, her psikopat da ASKB

tanis1 almamaktadir. (25).



ASKB ve psikopatik 6zelliklere sahip bireyler arasinda beyin yapisinda gesitli
farkliliklar bulunmaktadir. Psikopati, amigdala ve ventromedial prefrontal kortekste
azalmis aktivite ile iligkilidir. Amigdala, duygularin islenmesinden sorumlu iken,
ventromedial prefrontal korteks ise karar verme ve duygusal diizenleme siireglerine
katkida bulunur. Bu norobiyolojik farkliliklar, psikopatinin genetik yatkinliklarinin
beyin islevlerine yansimasinda potansiyel bir aracilik rolii {istlenebilecegi seklinde
degerlendirilmektedir (26,27). Arastirmalar, ASKB tanili ve psikopatinin affektif
ozelliklerine sahip bireylerin, sadece ASKB tanili bireylere kiyasla belirli beyin
bolgelerinde gri madde hacminin azaldigini gostermektedir (28,29). Bu yapisal beyin
farkliliklar1, psikopatinin 6zgilin davranigsal ve duygusal 6zelliklerinin ndrobiyolojik
temelini anlamada 6nemli bir rol oynayabilir. Ayrica, psikopatinin ASKB’den ayrilan
0zel niteliklerini ve klinik sunumunu daha iyi agiklamaya katkida bulunabilir (30).

Psikopatik bireyler genellikle Psikopati Kontrol Listesi-Revize Edilmis’in
(PKL-R) her iki faktoriinden de yiiksek puan alirlar. Bu iki faktor, duygusal ve
kisileraras1 ozelliklerle antisosyal davranislar1 kapsar. Buna karsin, ASKB tanis1 alan
bireyler genellikle yalnizca Faktoér 2’den, yani antisosyal davraniglarla ilgili olan
bolimden yiiksek puan alirlar (31). Hapishanelerde yapilan ¢alismalarda,
mahkumlarin %75’inin ASKB tanis1 aldig1, ancak bu grubun yalnizca dortte birinin
psikopati Ol¢iitlerini karsiladigi tespit edilmistir (32). Bu durum, her iki bozukluk
arasindaki ayrimin belirginligini ortaya koymaktadir. Toplum genelinde ASKB
goriilme oranm1 %0,6-3,6 arasinda degisirken (2), psikopati daha nadir goriilen bir
bozukluk olarak 6ne ¢ikmaktadir. PKL-R’den 30 ve lizerinde puan alarak psikopati
tanis1 alan bireyler, genel popiilasyonun yalnizca %1’ini olusturmaktadir (33). Bu
diistik oran psikopatinin daha az yaygin, ancak daha derin kisilik 6zelliklerine dayanan

bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

2.1.2 Tarihge

Tarih boyunca insanlarin kisilik ozellikleri {lizerine c¢esitli tanimlamalar
yapilmistir. Siimerler donemine ait olan Gilgamis destaninda bulunan kibirli, cesaretli
ve asi yiirekli tanimlamalar1 bu konudaki en eski drneklerden biridir (34). Kisilik

izerine ilk sistematik caligma olarak kabul edilen Hipokrat’in viicut sivilarinin
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renklerine gore mizag 6zelliklerini dort gruba ayirarak yaptigi siniflama 17. yiizyila
kadar kabul gérmiistiir (35). 18. yiizyilda kisilikte bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegi
vurgulanmis ve bu bozukluklarda karakter, yapi, mizag¢ ve benlik kavramlarinin énemli
oldugu belirtilmistir. Ozellikle duygusal sapmalarin bu bozukluklar iizerindekine
etkisine dikkat ¢ekilmistir (36).

ASKB psikiyatri alanyazininda tanimlanan ilk kisilik bozukluklarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Kavramin uzun bir tarihi ve klinik gelenegi vardir. Tarihsel
stire¢ icerisinde bir¢cok adlandirma ve tanimlama yapilmistir. Bu tanimlamalar yillar
icerisinde empati yoksunlugu ve sug isleme iizerine odaklanmistir (37). Kavramsal
gelisimi psikopati ile uzun siire i¢ ice ilerlemis, 20. yiizyilda yapilan tanimlamalarla
bugilinkii ayrimin temelleri atilmistir. Diinyada en yaygin kullanilan siniflandirma
sistemleri olan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ve
International Classification of Disease (ICD) gibi uluslaras1 kilavuzlar, yirminci
ylizyilin sonlarina dogru ASKB ve psikopati tanimlarinin yapilmasinda belirleyici
rehberler olmustur (38).

1809 yilinda Pinel duygusal yetilerde bozulmalar goézlenen hastalar
tanimlamak amaciyla “manie sans delire” (deliryum olmaksizin mani) terimini
kullanmigtir (39). Prichard, 1835 yilinda “moral insanity” (ahlaki delilik) kavramim
tanitmistir. Bu kavram, bireyin entelektiiel yeteneklerinin korunmus olmasina ragmen,
ahlaki ilkelerden yoksun bir tiir ruhsal dengesizligi ifade etmektedir. 1891°de Koch,
anormal davranislarin, beyin yapisinda dogustan ya da sonradan meydana gelen bir
bozukluktan kaynaklandigint savunarak “psychopathic inferiority” (psikopatik
asagilik) olarak tanimlamistir (40).

1905 yilinda Kraepelin kisilik bozukluklarini tanimlamak i¢in “psikopatik
kisilik” kavramini kullanmistir. 1923’te Kurt Schneider, psikopatiyi temel bir kisilik
bozuklugu olarak degerlendirerek psikopatik kisilik 6zelliklerine sahip bireyleri, kendi
anormalliklerinden dolay1 ac1 ¢eken ya da toplumun bu anormalliklerden dolay1 aci
cektigi kisiler olarak agiklamistir (41). 1941°de Hervey Cleckley, “The Mask of
Sanity” (Akil Sagligi Maskesi) adli kitabinda, alanyazin ve klinik deneyimlerine
dayanarak "psikopati" kavramimi 21 Ozellikle tanimlamistir. 1976 yilinda, bu
ozellikleri 16 maddeye indirgeyerek revize etmistir.

1980 yilinda Hare, Cleckley’in oOncii c¢alismalarina dayanarak, oOzellikle



suglular arasinda psikopatinin degerlendirilmesine yonelik Psikopati Kontrol
Listesi’ni (PKL) gelistirmistir. PKL, klinik ortamlarda ve adli degerlendirmelerde
psikopatinin varligini ve siddetini belirlemek i¢in kullanilan standart bir yontem haline
gelmistir (42).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan ve ruhsal bozukluklarin tani
ve siniflandirilmasinda standart bir referans kaynagi olarak kabul edilen DSM’deki
ASKB tanimi, genis 6l¢iide kabul gérmektedir. 1952 yilinda yayimlanan DSM-I"de
ASKB daha genel bir gercevede “Sosyopatik Kisilik Bozukluklar1” tanisinin alt
grubunda “antisosyal reaksiyon” olarak tanimlanmistir. 1968 yilinda DSM-II’de ise
“Antisosyal Kisilik” tanimlamasi yapilarak sosyal normlara uyumsuzluk ve sug
davraniglarina odaklanilmistir (43,44). 1980°de yayimlanan DSM-III ile birlikte,
ASKB i¢in daha spesifik tan1 kriterleri gelistirilmis ve davranigsal 6zellikler ayrintili
olarak tanimlanmistir. Bu siiriimde, yasalar1 ihlal etme, diiriist olmama, diirtiisellik ve
saldirganlik gibi belirgin davranis oriintiilerine vurgu yapilmistir (45).

DSM-IV (1994) ve DSM-IV-TR (2000) siiriimleri, ASKB’nin tan1 kriterlerini
biiyiik 6l¢lide korumus ve bozuklugun baslangicinin ¢ocukluk veya ergenlik donemine
dayanmasi gerektigini vurgulamistir (46,47). DSM-5 (2013) ve DSM-5-TR (2022) ise
bu tani kriterlerini detaylandirarak, bozuklugun genetik ve ¢evresel faktorlerle iliskili
olabilecegine dikkat ¢ekmistir (48,49). DSM-5-TR’de, ASKB’nin etiyolojisi ve farkli
kiiltiirel baglamlardaki gorlinlimii hakkinda daha kapsamli bilgiler sunulmustur. Bu
gelismeler, ASKB’nin klinik tanimlamasinin ve anlagilmasinin daha spesifik ve detayl

hale gelmesine katki saglamistir (49).



Tablo 2.1 Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Psikopatinin Kavramsal Gelisimi

Tanimlayan

Pinel

Prichard

Koch

Kraepelin

Kurt Schneider

APA*

ICD-6

DSM I

ICD-8

DSM 11

DSM 111

Robert Hare

ICD-10

DSM IV

DSM 5

ICD-11

DSM 5-TR

Yil

1806

1835

1891

1905

1923

1942

1949

1952

1965

1968

1980

1984

1992

1994

2013

2018

2022

Tanim

Deliryum Olmaksizin Mani
(manie sans delire)

Ahlaki Delilik
(moral insanity)

Psikopatik Asagilik
(psychopathic inferiority)

Psikopatik Kisilik
(psychopathic personality)

Psikopati

Psikopatik Kisilik

Psikopatik Kisilik
Antisosyal Kisilik

Antisosyal Reaksiyon

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Psikopati Kontrol Listesi
(psychopathy check list)

Disosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Disosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

* Statistical Manual for the Use of Hospitals of Mental Disease



2.1.3 Tam Kriterleri

ASKB ve psikopati tanist i¢in farkli kilavuzlardan yararlanilmaktadir. ASKB
klinik tanisinda, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayimlanan DSM-5 kriterleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kriterler antisosyal davranislarin siirekli olarak
gozlemlenmesini, empati eksikligini, diirtlisellik ve cocukluk déneminde baslayan
antisosyal davranislar1 ve diger psikiyatrik bozukluklarin digslanmasini igerir (48).
Psikopatinin tanisinda ise Robert D. Hare tarafindan gelistirilen PKL-R kullanilir. Bu
liste psikopatinin duygusal ve kisileraras1 6zelliklerini (Faktor 1) ve yasam tarzi ile

davranigsal 6zelliklerini (Faktor 2) degerlendirmektedir (31).

Sekil 2.1. Hare Psikopati Kontrol Listesi Faktor Yapisi

Hare Psikopati

Kontrol Listesi

Davranissal

Duygusal Kisilerarasi Yasam Tarzi Bzellikler




DSM-5’e gore B kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda bulunan ASKB’nin tani

kriterleri asagida sunulmustur.

Antisosval Kisilik Bozuklugu Tam Olciitleri
A) Asagidakilerden ticti (ya da daha cogu) ile belirli, 15 yasindan beri stiregelen,

baskalarinin haklarini umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir 6riintii:

1. Tutuklanmasina yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli olmak
iizere, yasal yiukiimliiliklere uymama

2. Sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ya da zevki
icin baskalarini dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik)

3. Diirtiisellik ya da gelecegi tasarlamama

4. Sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin haklkina el uzatma ile
belirli olmak tizere sinirlilik ve saldirganlik

5. Kendisinin ya da baskalarinin giivenligini umursamama

6. Siirekli bir isinin olmamasi ya da parasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeme
ile belirli, stirekli bir sorumsuzluk

7. Bagkasini incitmesi, baskasina kotii davranmast ya da baskasindan ¢almasi
durumunda aldirmazlik gosterme ya da yaptiklarina kendince bir kilif uydurma ile
belirli olmak tizere vicdan azabi duymama (pismanlik duymama)
B) Kisi en az 18 yasindadir.
C) 15 yasindan 6nce davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlar vardir.

D) Toplumdisi davranislar yalnizca sizofreni ya da iki uclu bozuklugun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamistir.

2.1.4 Epidemiyoloji

ASKB tanist en sik 26-40 yaslar1 arasinda konulmakta olup erkeklerde
kadinlardan 3 kat daha yiiksek goriilme sikligina sahiptir. Yapilan arastirmalar,
ASKB’nin farkli irklar arasinda yayginlig1 acisindan belirgin bir fark olmadigini ve
artan yagsla birlikte belirtilerin siddetinin genellikle azaldigin1 ortaya koymaktadir.
Sosyokiiltiirel ~faktorlerin  ASKB’nin gelisiminde ©nemli bir rol oynadig
belirtilmektedir. Ozellikle diizensiz sehirlesme dnemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmekte ve sehirlerin kenar mahallelerinde bozuklugun yayginligi artmaktadir (4).

ASKB yaygmhgi, c¢esitli epidemiyolojik caligmalara gore farklilik

gostermektedir. Sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorlerin etkisiyle genel popiilasyonda
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ASKB’nin yaygmhigi %0,6 ile %3,6 arasinda degismektedir. Alkol kullanim
bozuklugu olan erkeklerde, madde kullanim bozuklugu kliniklerinde, cezaevlerinde
veya diger adli ortamlarda ASKB sikliginin %70’in iizerinde oldugu gézlemlenmistir
(2,49).

Yapilan aragtirmalar, ASKB tanis1 alan bireylerin genellikle genis ailelerden
geldiklerini ve ailede erkek ¢ocuk sayisinin fazlaliginin antisosyal davraniglarin
gelisimine katkida bulunabilecegini gostermistir (50). Yas ilerledikge ASKB’li
bireylerin sug isleme sikliginda azalma gozlemlenmistir. Ozellikle kadmlarda bu
oranin daha hizl diistiigii, diirtiisel davranislarda azalma yasandigi, ancak kisilerarasi
iligkilerdeki sorunlarin devam ettigi saptanmistir. ASKB, birgok psikiyatrik hastalikla
yiiksek oranda komorbidite gostermektedir. Anksiyete bozukluklari ile birlikteligi
%50, depresyon ile birlikteligi ise yaklasik %25 oraninda bildirilmistir. Ayrica, ASKB
tanisi alan bireylerde alkol ve madde kullanim bozukluklarinin genel popiilasyona gore

4-5 kat daha yiiksek oranlarda goriildiigii tespit edilmistir (51,52).

2.1.5 Etiyoloji

ASKB etiyolojisi karmagik ve c¢ok faktorlii bir siirectir. Yapilan calismalar
birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi genetik ve gevresel faktorlerin etkilesiminin
ASKB gelisimine ve siirdiiriilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (23).
Ayrica genetik yatkinligir bulunan bireylerin ¢evresel risk faktorlerine daha duyarl
hale geldigi belirtilmistir. Yapilan evlat edinme ¢aligsmalart hem biyolojik hem de evlat
edinen ebeveynleri su¢ gecmisine sahip olan evlathik bireylerde, yalnizca bir
ebeveyninde su¢ ge¢misi olanlara kiyasla daha yliksek oranda ASKB goriildiigiinii

ortaya koymustur (53).

2.1.5.1 Genetik Faktorler

Ikiz ve evlat edinme calismalari, ASKB etiyolojisinde genetik ve cevresel
faktorlerin roliinii anlamak i¢in dnemli bir arastirma yontemi olarak kullanilmaktadir.

Bu tiir calismalar, genetik ve cevresel etkilerin bireylerin davranigsal o6zellikleri
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iizerindeki etkilerini ayirt etmeye yardimer olmaktadir. Bu baglamda, 51 ikiz ve evlat
edinme c¢alismasini degerlendiren bir meta-analizde, ASKB’nin ortaya ¢ikmasinin
%41 oraninda genetik risk faktorlerine, %16 oraninda paylasilan ailevi yasam
kosullarina ve %43 oraninda bireye 6zgii deneyimlere bagli oldugu saptanmistir (54).

ASKB i¢in en 6nemli risk faktoriiniin, antisosyal eylem ge¢misi olan ebeveyn
veya kardeslere sahip bir aileden gelmek oldugu belirtilmistir (55). Isveg’te
gergeklestirilen genis capli bir niifus ¢alismasi, siddet sucglarinin ailelerde belirgin bir
yogunlagsma gosterdigini ve aile iiyeleri arasinda su¢ davranislarinin aktarimina iliskin
giiclii kanitlar sundugunu ortaya koymustur. Ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda sug
isleme davraniglarinin aile i¢inde paylasilan faktorler dogrultusunda biiyiik oranda
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular hem genetik yatkinliklarin hem de
ortak cevresel etkilerin, su¢ davraniglarinin aile icerisinde nesiller boyu devam
etmesine katkida bulunduguna isaret etmektedir (56).

Antisosyal davraniglar ve bilinen risk faktorleriyle iliskili bir¢ok aday genin
tespit edildigi ve bu genlerin 6zellikle dopaminerjik, serotonerjik ve adrenerjik
sistemler iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (57). Bu {i¢ sistem de MAO-A
islevinden etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda, MAO-A geninin diisiik aktivite
alellerinin saldirganlik ve antisosyal davranislarla iligkili oldugu gosterilmistir (58).
2574 ergen lizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, MAO-A genotipinin diisiik aktivite
alellerine sahip olan ergenlerin, stresli yasam deneyimlerine alkol ve esrar kullanimini
baglatarak tepki verme olasiliklarinin, yiiksek aktivite aleline sahip olanlara gore
anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir (59).

Dopamin tasiyict gendeki varyasyonlarin, dopamin sisteminde islevsel
bozukluklara yol agarak bireylerin 6diil arayisi ve riskli davranislar sergileme
egilimlerini artirabildigi gosterilmistir (60). 11. kromozomda lokalize olan DRD2
genindeki disfonksiyon, D2 reseptoriiniin islev bozukluguna yol acarak dopamin
iletiminde bozulmaya neden olmaktadir. Artan dopamin seviyeleri, agresyonu
tetikleyerek antisosyal davranislarin olugsmasina katkida bulunmaktadir (57).

Cloninger’in Tip 2 alkolizm tanimina gore, erken baglangi¢li ve ASKB ile iligkili
olan bu alkolizm tiirii, yenilik arayisi ve diirtiisellik gibi belirgin kisilik 6zellikleriyle
karakterize edilmektedir. Bu grupta, dopamin tasiyici gen polimorfizminin ASKB ile

iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayn1 caligmada, serotonin tasiyici geninin S alelinin de
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hem ASKB hem de alkol kullanimiyla baglantili oldugu bulunmustur (61). Serotonin
tagtyict genin S varyanti, serotonin sisteminde diizensizliklere yol agarak duygu
diizenlenmesi ve diirtli kontrolinde sorunlara neden olabilmektedir. Bu
norotransmitter sistemindeki bozukluklar, bireylerde agresif ve diirtiisel davranislarin
artmasina sebep olarak ASKB gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (62).

Cocukluk cagi1 saldirganlik diizeyi ile katekol O-metiltransferaz (COMT)
enziminin tek niikleotid polimorfizmi (SNP) gen varyantlar1 arasindaki iligkinin
arastirildigi bir caligsmada, rs6269 polimorfizmi ile ¢cocukluk ¢agi saldirganlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (63). COMT enzimi,
dopamin ve norepinefrin gibi norotransmitterlerin yikiminda rol oynamaktadir.
Valin/valin genotipi, ndrotransmitterlerin yikimini etkileyerek bireylerin davranigsal
ve duygu diizenlenmesinin bozulmasina yol agabilmektedir. DEHB tanili ¢ocuklarda
yapilan arastirmada, COMT enziminin valin/valin genotipinin antisosyal davranislarla
iligkili oldugu saptanmistir. Bu durum, DEHB tanili ¢ocuklarda antisosyal
davraniglarin ortaya ¢ikmasini tetikleyerek ilerleyen yaslarda ASKB gelisme riskini

artirmaktadir (64).

2.1.5.2 Biyolojik Faktorler

Intrauterin dénemden baslayarak, bebeklik, cocukluk, ergenlik ve erken
yetiskinlik siirecleri boyunca ASKB gelisimine katkida bulunabilecek cesitli biyolojik
risk faktorleri tanimlanmistir. Bu faktorlerin, bireyin norolojik ve davranissal gelisimi
tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (65). Bozuklugun erken yaslarda
ortaya c¢ikmasi, yasam boyunca istikrarli bir sekilde devam etmesi, bireyin
islevselliginde belirgin bozulmalara yol agmasi ve ndrobilissel eksikliklerle birlikte
beyin anormalliklerinin goézlemlenmesi, ASKB’nin ndrogelisimsel bir bozukluk
olarak ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir (6). Ozellikle, PFK ve limbik
sistemdeki iglevsel ve yapisal anomaliler, bozuklugun patofizyolojisine dair dnemli
ipuglart sunmaktadir (9,11). Ayrica, diger ndrogelisimsel bozukluklarla siklikla
komorbid goriilmesi, ¢ocukluk doneminde baslamasi, farmakolojik ve psikososyal

tedavilere kars1 gorece direng goOstermesi ve erkeklerde daha yiiksek oranlarda
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rastlanmasi gibi norogelisimsel bozukluklarin temel Ozellikleriyle ortiisen bircok
belirti sergilemektedir (66).

Alanyazinda ASKB ile iliskili olarak arastirilan biyolojik risk faktorleri arasinda
prenatal donemde maruz kalinan toksik maddeler, hamilelik ve dogum sirasinda
yasanan komplikasyonlar, hormonal dengesizlikler ve norolojik hasarlar One
cikmaktadir (67).

Prenatal donemde sigara, alkol, uyusturucu ve uyarici maddeler basta olmak
iizere toksik etkenlere maruz kalma, ASKB gelisiminde onemli bir biyolojik risk
faktorli olarak belirlenmistir. Gebelik doneminde annenin alkol tiiketimi ilerleyen
yaslarda davranis sorunlart ve antisosyal egilimlerin artigiyla baglantilidir (68).
Arastirmalar, dogum Oncesi uyusturucu ve uyarict maddeye maruz kalan ¢ocuklarda
diirtiisellik ve saldirganlik gibi ASKB’nin erken belirtilerinin daha yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda annelerde goriilen madde bagimliligi
ortintiilerinin, ¢cocuklarda ASKB ve diger kisilik bozukluklarinin gelisimine zemin
hazirladig1 goriilmiistiir (69,70).

Prenatal donemde maruz kalinan diger toksinler de fetal gelisimi olumsuz
etkileyen Onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle agir metaller
(kursun, civa), pestisitler ve endiistriyel kimyasallar gibi maddeler, norogelisimsel
bozukluklar ve davranigsal sorunlarin ortaya c¢ikmasinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, prenatal donemde kursun maruziyetinin biligsel
gerilikler, diirtiisellik ve ilerleyen yaslarda antisosyal davranislarin artmasi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur (71). Prenatal ve erken ¢ocukluk doneminde ytiksek kan
kursun seviyelerinin, bireylerin erken yetiskinlik doneminde sug isleme olasiliklariyla
giiclii ve anlamli bir iliski i¢inde oldugu gosterilmistir (72). Benzer sekilde, yapilan
sistematik incelemeler de prenatal donemde kursuna maruziyetinin ilerleyen yillarda
antisosyal 0zelliklerin gelisimiyle iligkili oldugunu dogrulamaktadir (73).

Preeklampsi, enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi, hipoksi gibi gebelik ve
dogum siirecinde karsilasilan komplikasyonlar ndrogelisimsel bozukluklar i¢in 6nemli
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bu komplikasyonlarin, fetal beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek biligsel islevlerde ve duygusal diizenleme siireglerinde
kalic1 bozulmalara yol agabilecegi éne siiriilmektedir (74). Ozellikle dogum sirasinda

yasanan hipoksi sonucu meydana gelen frontal lob hasari, yiiriitiicii islevlerin
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zayiflamasina ve diirtii kontroliinde bozulmalara yol agabilir (75). Bu nérogelisimsel
problemler, bireylerin ilerleyen yaslarda antisosyal davranig oriintiileri gelistirme
riskini artirmaktadir (76).

ASKB etiyolojisinde testosteron ve kortizol basta olmak iizere hormonal
dengesizliklerin de 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Yiiksek testosteron
seviyelerinin saldirganlik ve antisosyal davraniglarla yakindan iliskili oldugu, kortizol
diizensizliklerinin ise stres tepkilerini ve duygusal diizenleme siireglerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (77). Testosteronun kortizole oraninin da agresif davraniglar
Ongorebilecegi ve kortizole kiyasla daha yiiksek bir testosteron seviyesinin
saldirganligin artmasina yol acabilecegi gosterilmistir (78). Bu bulgular, hormonal
dengesizliklerin bireylerde saldirganlik ve antisosyal davranislarin gelisiminde kritik

bir rol oynadigini desteklemektedir.

2.1.5.3 Psikososyal Faktorler

ASKB etiyolojisinde c¢evresel faktdrler biiyiikk 6neme sahiptir. Ozellikle
cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar ve aile i¢i sorunlar, ASKB gelisiminde
kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, ¢ocukluk déneminde ihmal ve istismara
maruz kalan bireylerin antisosyal kisilik 6zellikleri gelistirme riskinin belirgin sekilde
arttigmi ortaya koymustur (50). Istikrarsizlik ve gatismayla karakterize edilen aile
ortamlarinda biiyliyen cocuklarin, yetiskinlik doneminde ASKB’ye doniisebilecek
davranis bozukluklar1 sergileme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (79).
Bunun yani sira, sosyoekonomik durum da énemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Olumsuz sosyoekonomik kosullari daha yiiksek diizeyde antisosyal davranislarla
iliskilendirilmistir (80).

Ebeveyn davranisinin ASKB gelisimindeki rolii de 6nemli bir faktor olarak goz
ard1 edilemez. Ebeveynlerde antisosyal davraniglarin varligi, ¢ocuklarin bu
davraniglart model almasina ve antisosyal egilimlerin nesiller boyu aktarilmasina yol
acabilmektedir. Yapilan arastirmalar, antisosyal biyolojik ebeveynlere sahip
cocuklarin, benzer antisosyal 0&zellikler gelistirme riskinin yiiksek oldugunu
gostermekle birlikte durum genetik ve cevresel faktorler arasindaki karmasik

etkilesime isaret etmektedir (81). Ayrica, kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin
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daha yiiksek oranda antisosyal davranis sergiledigini gosteren bulgular, saglikli ve
istikrarl aile iligkilerinin 6nemini daha da pekistirmektedir (82).

Ailesel faktorlere ek olarak, sosyal ¢evre dinamikleri gibi daha genis ¢evresel
etkiler de ASKB gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Suglu akran gruplarina dahil
olmak ve antisosyal davraniglarin normallestigi sosyal ortamlara maruz kalmak,
ASKB gelistirme riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (83). Yiiksek sug oranlarina ve
simirlt sosyal uyuma sahip mahalleler, antisosyal davramislarin yalnizca hos
goriilmekle kalmayip ayni1 zamanda tesvik edildigi bir ortam sunmaktadir (84). Bu
bulgular, aile ve toplum diizeyindeki kosullarin iyilestirilmesine yonelik

miidahalelerin, ASKB riskini azaltmada etkili bir strateji olabilecegini gostermektedir.

2.1.6 Norogoriintiilleme Calismalar:

Beynin yapisal bozukluklarinin davranislar iizerindeki etkisini anlamaya yonelik
arastirmalar Phineas Gage vakasi gibi tarihi olaylarla tetiklenmistir. Phineas Gage,
1848 yilinda demiryolu is¢isi olarak calisirken gecirdigi bir kaza sonucunda
ventromedial prefrontal korteks (VmPFK) néral dokusu bir metal ¢ubuk tarafindan
hasar gormiistiir. Kaza sonrasinda Gage’in yiiriime, konusma, yasamsal fonksiyonlar
ve entelektiiel kapasitesi etkilenmemistir. Ancak, kisilik ve davraniglarinda belirgin
degisiklikler gozlemlenmistir. Kaza Oncesinde diiriist, caligkan ve cevresiyle iyi
iliskiler kuran bir birey olan Gage, kazadan sonra alkol kullanmaya baslayan,
uygunsuz ve kiifiirlii konusan, ¢evresiyle iligkileri bozulan ve sorumsuz bir kisilik
sergilemistir. (85). Bu vakadan sonra frontal lob hasari, duygusal labilite, diirtiisellik,
sosyal farkindalikta azalma ve agresif davraniglar gibi bulgularla iliskilendirilerek
"frontal lob sendromu" olarak tanimlanmaistir (86).

Antisosyal davranislarla iliskilendirilen PFK, dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFK), orbitofrontal korteks (OFK) ve VmPFK olmak {izere ii¢ temel anatomik alt
bolgeye ayrilmaktadir. DLPFK, isleyen bellek, problem ¢6zme ve stratejik planlama
gibi biligsel siireclerden sorumluyken; OFK, sosyal karar verme, diirtiisellik kontrolii
ve duygusal deneyimlerin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. VmPFK ise 6diil
tabanli davraniglar, motivasyon ve empati siireglerini yonetir. PFK’nin limbik sistem,

talamus ve diger kortikal bolgelerle olan baglantilari, bireyin duygusal isleme, sosyal
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normlara uyum ve ahlaki muhakeme gibi kompleks davranislarinda temel bir
diizenleyici islev tistlenmesini saglamaktadir (10,87,88).

Alanyazinda norogoriintiileme ¢alismalarinin, Antisosyal Kisilik Bozuklugu
(ASKB) tanil1 bireylerde beynin ¢esitli bolgelerinde yapisal ve islevsel farkliliklar:
ortaya koydugu goriilmektedir. Yapisal Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRG),
norogelisimsel bozukluklarda beyin yapilarindaki degisikliklerin degerlendirilmesinde
kritik bir arag olarak dne ¢ikmaktadir (89). Ote yandan, Fonksiyonel MRG, bireylerin
beyin aktivitelerini anlamada 6nemli bir rol oynamakta ve farkli uyaranlara verilen
tepkilerde yiiksek ya da diisiik beyin aktivitelerini incelemektedir (90). Aragtirmalar
ozellikle PFK, temporal lob, hipokampiis, amigdala ve anterior/posterior singulat
gyrus bolgelerinin antisosyal davraniglarla iligkili olabilecegi ileri siirmiistiir (91).
ASKB tanili bireylerde PFK ve temporal korteks gri madde hacminin, saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede azaldigi gosterilmistir (11,92). Ayrica, cavum
septum pellucidum anomalisi olan bireylerde, ASKB, psikopati ve su¢ davraniglarinin
daha ytiksek skorlarla iliskilendirildigi saptanmistir (93).

Psikopati {lizerine yapilan ¢aligmalarda ise, yliksek psikopatili bireylerde
striatum hacminde %9,6’lik bir artis tespit edilmistir. Psikopatik Ozelliklerin alt
boyutlarina yonelik analizler, kaudat ¢ekirdegin farkli boliimlerinin belirli psikopatik
ozelliklerle 1iliskili oldugunu gostermistir. Kaudat govdesindeki hacim artiginin,
psikopatinin kisilerarasi ve duygusal bilesenleriyle anlamli bir baglant1 gosterdigi;
buna karsin, kaudat basindaki hacim artisinin, daha ¢ok diirtiisellik ve uyarim arayisi
gibi davranigsal 6zelliklerle iligkili oldugu bulunmustur (94).

Yiiksek psikopatili bireylerde yapilan fonksiyonel goriintiileme caligmalari,
ozellikle duygusal uyaranlara verilen tepkilerde amigdala aktivitesinin zayif oldugu
ortaya konmustur. Saglikli bireylerde korkutucu veya aci verici goriintiilere karsi
gozlenen giiclii amigdala yanmiti, yiiksek psikopatili bireylerde oldukga diisiik
seviyelerde seyretmektedir. Bu durum, empati eksikligi ve duygusal duyarsizlik gibi
psikopatinin temel niteliklerini agiklamaktadir (95). Ek olarak, prefrontal korteksin
diisiik aktivasyonu, ahlaki yargilama ve karar verme siireclerindeki bozulmalarla
iliskilendirilmektedir (96). Bu bulgular, nérogoriintiileme yontemlerinin, antisosyal ve
psikopatik davraniglarla iligkili beyin mekanizmalarin1 anlamada kritik bir rol

oynadigini gostermektedir.
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2.1.7 Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Sug iliskisi

Su¢ davranisi1 ve ASKB arasindaki iliski, psikiyatrik ve kriminolojik
aragtirmalarda agik bir sekilde ortaya konmustur. Cok sayida ¢alisma, ASKB ile
ozellikle siddet suclar1 basta olmak iizere cesitli sug tiirleri arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu gostermistir. ASKB tanil1 bireylerin, genel niifusa kiyasla su¢ davraniglarini
onemli Olgiide daha yiiksek oranda sergiledigi bulunmustur. Roberts ve Coid,
ASKB’nin yiiksek siddet egilimleri ile iligkili oldugunu belirlemis ve ruhsal
bozukluklar ile sugluluk arasindaki kesisim noktasinda ASKB’nin kritik bir rol
oynadigini vurgulamistir (97). Zemestani ve Ghasemzadeh’in yapmis oldugu caligsma,
ASKB’nin cezaevindeki bireyler arasinda en yaygin kisilik bozuklugu oldugunu ve
su¢ davranistyla giiclii bir baglantis1 bulundugunu ortaya koymaktadir (98). ASKB’nin
mahkumlar arasindaki yiiksek prevalansi, bu bozuklugun sugluluga, 6zellikle de siddet
iceren suclara 6nemli bir katki saglayan faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.

ASKB tanili bireyler tarafindan islenen suglarin niteligi, genellikle bu bozukluga
sahip olmayan bireylerin isledigi suclardan farklilik gostermektedir. Bu bireyler sik
sik su¢ eylemlerinde bulunsalar da eylemler genellikle planl su¢ davranislar yerine
diirtiisel niteliktedir (99). Ayrica, ASKB empati eksikligine yol agarak bireylerin,
pismanlik veya suc¢luluk hissetmeden tekrarlayan siddet eylemlerine daha kolay
yonelmelerine zemin hazirlamaktadir (100).

Su¢ davraniglar1 ve ASKB arasindaki iligkiyi sekillendiren temel etmenlerden
biri cevresel faktorlerdir. Ozellikle, cocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz
kalmanin antisosyal davranislarin gelisimini giiclendirdigi ve sug egilimlerini artirdig1
yaygin bir sekilde kabul gérmektedir (101). Bireyin yetistigi aile ve ¢cevre kosullarinin,
ASKB gelistirme ve sug teskil eden davranislarda bulunma riskini énemli 6lciide
etkiledigi goriilmektedir. Tuvblad ve arkadaslari, c¢evresel faktorlerin genetik
yatkinliklarla birlestiginde siddet davranisi riskini daha da artirabilecegini
vurgulayarak, bu iki etmen arasindaki giiclii etkilesime dikkat cekmektedir (102).

ASKB ile diger komorbid psikiyatrik durumlar arasindaki etkilesim, sug
davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol oynamaktadir. ASKB’li bireylerde
sikga goOzlemlenen komorbid psikiyatrik bozukluklar arasinda psikopati, madde

kullanim bozukluklari, DEHB ve anksiyete bozuklugu yer alir. Bu komorbid durumlar,
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bireylerin su¢ davraniglarina yonelik egilimlerini ve suca karisma riskini artirmaktadir
(103). Yapilan aragtirmalar, ASKB tanil1 niifusun kii¢iik bir yiizdesinin islenen siddet
suclarinin biiyiik bir kismindan sorumlu oldugunu agikc¢a gostermektedir (104). ASKB
ile su¢ davranigi, Ozellikle de siddet iceren suglar arasindaki giiclii iliski, bu
bozuklugun adli psikiyatri ve ceza hukuku agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, ASKB tanili bireylerin suca egilimlerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi hem suclarin Onlenmesi hem de adalet sisteminde bu
bireylere uygun hukuki ve psikiyatrik miidahalelerin gelistirilmesi agisindan kritik bir

oneme sahiptir.
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2.2 MiNOR FiZIiKSEL ANOMALI

2.2.1 Tamim

MFA, fetal gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, yapisal gelisimdeki hafif sapmalar
olarak tanimlanan ve norogelisimsel bozukluklarin potansiyel biyolojik belirtegleri
olarak degerlendirilen hafif morfogenez hatalaridir. Genellikle islevsel veya kozmetik
acidan ciddi bir problem olusturmayan bu yapisal varyasyonlar, insan viicudundaki
organ veya dokularin normalden hafif farkli sekilde gelismesi sonucu olusur. Bu
anomaliler, bireyin giinlik yasamini etkilememekle birlikte, prenatal donemdeki
cevresel ve genetik faktorlerin etkisiyle iligkili olabilir ve ndrogelisimsel
bozukluklarin tanisi igin klinik bir ipucu sunabilir (105). MFA’lar, spesifik bir klinik
durum veya hastaliga 6zgii olmayip hem saglikli bireylerde hem de ndrogelisimsel
bozukluklara sahip olanlarda goriilebilir. Bununla birlikte, norogelisimsel bozuklugu
olan bireylerde bu anomalilerin daha yaygin oldugu g6zlemlenmektedir (106).

MFA’lar genel olarak kraniofasial ve periferik bolge olmak iizere iki ana bolgede
incelenmektedir. Bu anomaliler degerlendirilirken bas, yiiz, eller ve ayaklar ayrintili
olarak gozlemlenir. Yaygin MFA ornekleri arasinda diisiik kulak seviyesi, epikantal
kivrimlar, yarikli diller, yliksek kemerli damaklar ve kavisli besinci parmaklar
(klinodaktili) yer almaktadir. Bu 0Ozellikler, bireyin toplam MFA diizeyini
degerlendirmek amaciyla her bir anomalinin belirli kriterler {izerinden puanlandig ve
toplamda bir “MFA puan1” olusturmak {izere toplandigi standartlastirilmis Slgekler
yardimiyla incelenmektedir (107,108). Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen
yilksek MFA skoru klinisyenler tarafindan nérogelisimsel bozukluklarin fenotipik

belirtegleri olarak degerlendirilmektedir (109,110).

2.2.2 Tarihge

Tarih boyunca bilim adamlari, insan popiilasyonlarindaki farkliliklari incelerken
genellikle belirgin fiziksel 6zelliklere odaklanmislardir ve bu farklari siniflandirma

amaci1 tagimiglardir. Bu ¢alismalarin odaginda, insanlarin dig goriiniisleri ve biyolojik
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Ozellikleri arasindaki ayrimlar yer almistir (111). Glinlimiizde MFA olarak tanimlanan
hafif veya kiiciik farkliliklar, genellikle bu incelemelerde gz ardi edilmistir. Bununla
birlikte fizyonomi ile ilgilenen kisiler, yiiz hatlar1 ve diger fiziksel 6zellikler iizerinden
insan karakterini ve kisiligini degerlendirme ¢abasina girmislerdir. Fizyonomi yoluyla
insan ylizii ve viicut yapisinin kisilik 6zellikleri ile baglantili olduguna dair spekiilatif
cikarimlarda bulunmayir amaglamis, ancak bu alandaki iddialar bilimsel agidan
gecerlilik kazanmamistir. Bu siirecte fizyonomi, bilimsel metodolojiden uzak kalmig
ve gozleme dayali subjektif bir gelenek olarak varligini siirdiirmiistiir (112).

Kiiltiiriimiizde Erzurumlu Ibrahim Hakki’'min Marifethame adli eserinde
fizyonomiye dair ¢esitli degerlendirmelere rastlanmaktadir. Marifetname, insanin dis
goriintisi ile karakteri arasindaki iliskiye yonelik bazi fizyonomik gozlemler
icermektedir. Ibrahim Hakki, bas biiyiikliigiiniin zeka, yiiz genisliginin cesaret, kiigiik
ve uzun parmaklarin ise sanatkarlikla iliskili oldugunu iddia etmistir (113).

Rubhsal hastaliklara eslik eden MFA’larin incelenmesi, tarihsel olarak 6nemli bir
aragtirma konusu olmustur. Thomas Clouston’un ergenlik donemindeki psikoz
hastalarinda gozlemledigi dar ve yiiksek damak gibi anomalilerin daha sik goriilmesi,
morfolojik sapmalar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki bagin erken donem bilimsel
gozlemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu tiir fiziksel anormallikler, ruhsal
bozukluklarin  genetik  yatkinhiklar ile c¢evresel etkenlerin etkilesiminden
dogabilecegine dair 6nemli kanitlar sunmaktadir (114). Emil Kraepelin’in dementia
praecox (sizofreni) tanist konulan hastalarda belirledigi kraniyal deformasyonlar ve
kulak anomalileri ise, ruhsal hastaliklarin yalmzca psikolojik belirtilerle smirh
kalmadigini, ayn1 zamanda fenotipik gostergelerle de iligkilendirilebilecegini ortaya
koymaktadir (115).

MFA’lara yonelik bilimsel ilgi, 20. yiizyilin ortalarinda genetik biliminin
kaydettigi ilerlemelerle birlikte énemli bir ivme kazanmustir. Ozellikle 1950’lerde
Down sendromu gibi belirgin genetik bozukluklarin tanimlanmasi, MFA’larin insan
gelisiminde genetik anomalilerin fenotipik belirtecleri olarak degerlendirilmesine
olanak tanimgtir (107). ilerleyen yillarda bu anomalilerin gocuk gelisimi ve norolojik
bozukluklarla olan iliskisine dair yapilan arastirmalar yogunluk kazanmis ve bazi
MFA’lar, erken donemdeki norolojik gelisim bozukluklarinin gostergeleri olarak

kabul edilmistir (116,117).
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Gliniimiizde noérogelisimsel kusurlar kapsaminda degerlendirilen MFA’lar
iizerine yapilan arastirmalar, genetik, embriyoloji, noroloji ve psikiyatri gibi cesitli
disiplinlerin kesisim noktasinda yer almaktadir. Tarihsel baglamda bu anomaliler,
insan viicudunun dogal varyasyonlar1 olarak kabul edilmekteyken, modern tipta
ozellikle norogelisimsel bozukluklarin tan1 ve degerlendirilmesinde klinik agidan

onemli gostergeler olarak goriilmektedir (106,118).

2.2.3 Minor Fiziksel Anomalilerin Norogelisimsel Temelleri

MFA’larin kokeni, fetal gelisimin erken asamalarina, 6zellikle embriyonik
donemin ilk li¢ ayina dayanmaktadir. Bu kritik dénemde, viicut yapisinin temel plani
olusturulurken, merkezi sinir sisteminin (MSS) gelisimi ile fiziksel yapilarin olusumu
arasinda siki bir iligki mevcuttur (119). Embriyogenezin bu hassas evresinde, gelisim
stireclerindeki herhangi bir aksama, nérolojik(120-122) ve fiziksel anomalilere yol
acabilir (106,123). Bu gelisimsel bozulmalar, genetik faktorlerin yani sira teratojenik
etkenler veya bu iki faktoriin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikabilmektedir (106,124).
Ozellikle gastrulasyon, noriilasyon ve somit olusumu gibi erken embriyolojik siirecler,
MFA’larin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir (14,125). Bu siireclerde
yasanabilecek aksamalar, MSS ve fiziksel yapilarin gelisimini olumsuz etkileyerek
ruhsal bozukluklarin ve MFA’larin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (126).

Genetik faktorler, fiziksel anomalilerin gelisiminde temel bir rol oynamaktadir.
Spesifik gen mutasyonlar1 veya kromozomal anormallikler hem fiziksel yapilarin hem
de MSS’nin gelisimini etkileyerek c¢esitli anomalilere yol agmaktadir. Down
sendromu, Turner sendromu ve Frajil X sendromu gibi kromozomal bozukluklara
sahip bireylerde, fiziksel anomaliler genellikle bilissel semptomlarla birlikte
gorilmektedir. Bununla birlikte, belirli bir genetik sendromun tanis1 konulmasa bile,
gelisimsel siiregleri etkileyen daha hafif genetik varyasyonlar da MFA’larin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (127,128).

Intrauterin donemde ¢evresel faktdrler, MFA’larin gelisimine katkida bulunan
onemli etkenlerden biridir. Alkol, madde, ilaglar ve enfeksiyonlar gibi teratojenlere
maruz kalma, fetal gelisimi olumsuz etkileyerek hem fiziksel anomalilerin hem de

norogelisimsel bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (129). Ornegin,
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fetal alkol spektrum bozukluklari, ciddi bilissel ve davranissal bozukluklarla birlikte
kisa palpebral fissiirler ve piiriizsiiz filtrum gibi ¢esiti MFA’larla
iliskilendirilmektedir (130,131). Guardado ve arkadaglarinin yaptig1 calismada,
gebelikte Zikaviriis enfeksiyonuna maruz kalan bebeklerin %74,5’inde major
anomaliler, %51,9’unda mindr anomaliler ve %72,2’sinde ndrogelisimsel gecikme
tespit edilmistir (132).

MFA’lar ile norogelisimsel bozukluklar arasindaki iligki, embriyonik gelisim
stirecinde MSS ve fiziksel yapilarin aym1 kokenden tliremesiyle agiklanabilir.
Embriyonik gelisimin erken evrelerinde, MSS, deri ve deri ekleri ektoderm ad1 verilen
ayni hiicre tabakasindan farklilasmaktadir. Bu kritik donemde ortaya ¢ikan genetik
faktorler ya da cevresel teratojenler hem norolojik yapilarda hem de fiziksel gelisimde
bozukluklara yol agabilir (133). Ornegin, noral tiipiin kapanmasinda yasanan kusurlar,
ndrolojik anomalilerle birlikte yiiz simetrisinde de bozukluklara neden olabilmektedir.
Bu durum, embriyonik gelisimin norolojik ve somatik unsurlarinin karsilikli
bagimliligini ortaya koymakta ve MFA’larin ndrogelisimsel bozukluklarla eszamanl
goriilmesini aciklamaktadir (134).

Son donem aragtirmalar, epigenetik mekanizmalarin MFA gelisimindeki roliinii
ve norogelisimsel bozukluklarla olan iligkisini giderek daha fazla aydinlatmaya
baslamistir. Epigenetik, DNA dizisinde bir degisiklik olmaksizin gen ifadesinin
cevresel faktorlere bagl olarak degismesini ifade eder. Bu epigenetik degisiklikler,
gelisim siirecinde genlerin ifade edilme bi¢imini diizenleyerek hem fiziksel hem de
nérolojik anomalilere yol agma potansiyeline sahiptir (135,136). Ozellikle fetal
donemde, normal doku farklilagmasi ve organ gelisimi siireglerinin bozulmasi,
MFA’larn ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayn1 sekilde, epigenetik mekanizmalar
beyin gelisimini etkileyerek sizofreni, OSB ve DEHB gibi nérogelisimsel
bozukluklarin gelisimine de katkida bulunabilir (136,137). Bu bulgular, cevresel
etkilerin genetik yap1 tizerindeki uzun vadeli sonuglarini anlamak agisindan 6nemli

ipuclart sunmaktadir.
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2.2.4 Minér Fiziksel Anomalilerle iligkili Néropsikiyatrik Bozukluklar

MFA’larin  norogelisimsel bozukluklara yonelik bir biyobelirte¢ olarak
kullanilma potansiyeli son yillarda aragtirllmaktadir. Her ne kadar MFA’lar tek
baslarina kesin bir tam1 araci olarak kabul edilmese de genetik, davranigsal ve
norogorintiilleme verileri ile birlestirildiklerinde, daha kapsamli bir klinik
degerlendirmeye katki saglayabilirler (105). Erken gelisimsel bozukluklarla olan
iligkileri nedeniyle MFA’lar, sizofreni, OSB, bipolar bozukluk ve DEHB gibi ¢esitli
psikiyatrik hastaliklar i¢in potansiyel biyobelirte¢ler olarak incelenmistir (116,138).

2.2.4.1 Sizofreni ve Minor Fiziksel Anomaliler

Sizofreni, o6zellikle biligsel islevler ve sosyal davraniglarla iliskili beyin
bolgelerinde anormal gelisimle karakterize edilen bir ndrogelisimsel bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Sizofreninin norogelisimsel hipotezi, beyin gelisiminin kritik
donemlerinde meydana gelen anomalilerin, psikoz semptomlarinin gelisimine zemin
hazirlarken ayn1 zamanda biyolojik bir endofenotipin temelini olusturabilecegini 6ne
stirmektedir (139). Endofenotip, bir bozukluga genetik yatkinlik ile klinik belirtiler
arasinda koprii kuran kalitsal biyolojik isaretler olarak tanimlanmaktadir. MFA’larin
sizofreni spektrum bozukluklarinin gelisimini 6nceden tahmin edebilecegini gosteren
caligmalar, bu biyolojik iliskiyi desteklemektedir (140).

[k trimesterde gerceklesen organogenez sirasinda fetiisiin cevresel etkenlere
maruz kalmas1 veya genetik faktorlerden kaynaklanan bozulmalar, fiziksel
anomalilerle birlikte beyin orta hat yapilarinda gelisim kusurlarina yol acabilmektedir
(136). Ozellikle medial temporal lob, talamus ve orta hat anterior korteks gibi bilissel
islevler ve duygusal diizenleme agisindan hayati 6éneme sahip bolgelerdeki gelisim
bozukluklarinin, sizofreni gibi nérogelisimsel hastaliklarin patogenezinde kritik bir rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir (141,142).

Arastirmalar, sizofreni hastalarinda, saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek bir
MFA yayginligi oldugunu ortaya koymustur (122). Bununla birlikte, sizofreni
hastalarinda MFA’larin viicut bolgelerine dagiliminda belirgin bir bolgesel fark

gozlenmemistir (143). Wadgaonkar ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptiklar
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caligmada, sizofreni hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda yliz asimetrileri ve el
anomalileri gibi bir dizi MFA’da artis tespit edilmistir (144). Ayrica, tedaviye direngli
sizofreni hastalarinda, tedaviye yanit veren hastalara kiyasla daha fazla MFA
gozlemlendigi bildirilmistir (145). Bu bulgular, sizofreninin patogenezinde fetal
gelisim sirasinda meydana gelen erken bozulmalarin 6nemli bir rol oynayabilecegini

diisindiirmektedir.

2.2.4.2 Otizm Spektrum Bozuklugu ve Minor Fiziksel Anomaliler

OSB, bireylerin sosyal etkilesim, iletisim ve davranigsal islevlerinde belirgin
giicliikler yasadig1, yasam boyu siiren bir ndrogelisimsel bozukluktur. Genellikle erken
cocukluk doneminde belirtileri ortaya c¢ikan bu bozukluk, sosyal iletisimdeki
yetersizlikler, sinirli ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranig oriintiileriyle tanimlanir. Bu
karmasik bozukluk, her bireyde farkli derecelerde kendini gosterebilir ve bireylerin
yasam kalitesini énemli Olciide etkileyebilir. OSB’nin etiyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
ile gelistigi diistiniilmektedir (146).

Yapilan ¢aligmalarda OSB’li bireylerde, kontrol gruplarina kiyasla daha fazla
sayida MFA bulundugu gosterilmistir (110,147). OSB’li bireylerde goriilen MFA’lar,
erken gelisim donemindeki bozukluklarin hem fiziksel hem de nérolojik gelisimi
etkileyerek bozuklugun tipik belirtilerine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
MFA ve OSB arasindaki iliski, OSB’nin norogelisimsel temellerini anlamada kritik
bir Oneme sahip olup, bu anomalilerin OSB’nin biyolojik altyapisinin
aydinlatilmasindaki 6nemi cesitli calismalarla desteklenmektedir (148,149).

Genetik, prenatal ve cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimi, OSB’nin ¢ok
faktorlii yapisimi ortaya koyarken, MFA’lar giderek OSB arastirmalarinda 6nemli
biyolojik belirtegler olarak kabul edilmektedir (150). Yapilan arastirmalar, MFA’lar
ile OSB arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ve bu anomalilerin tanimlanmasinin,
OSB’nin etiyolojisi ve gelisimsel siireglerinin daha derin bir sekilde anlasilmasina
katk1 saglayabilecegini gdstermektedir (151). Ozgen ve arkadaslarmin yapmis oldugu

meta-analizde, MFA’larin fetal gelisim sirasinda ortaya c¢ikan norogelisimsel
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bozukluklarin yansimasi olabilecegini ve bu nedenle OSB caligsmalarinda MFA’larin
belirlenmesinin klinik agidan 6nemini vurgulamistir (152).

MFA’lar, erken donem gelisimsel anomalilerin bir gostergesi olarak, yalnizca
OSB’nin biyolojik belirtecleri arasinda yer almakla kalmamakta, ayni zamanda
bozuklugun siddeti ve klinik prezentasyonuyla da 6nemli derecede iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (153,154). Bu anomalilerin tanimlanmasi, OSB’nin etiyolojisinin
daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina katkida bulunarak, gelecekteki bilimsel
aragtirmalarda ve klinik degerlendirmelerde onemli bir yol gosterici olabilir. Bu
cergevede, MFA’larin incelenmesi, OSB’nin nérogelisimsel kokenlerine 151k tutmada

kilit bir rol oynamaktadir (155).

2.2.4.3 Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu ve Minor Fiziksel

Anomaliler

DEHB, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve dikkat dagiikligi, asir1 hareketlilik
ve diirtlisellik gibi belirtilerle karakterize edilen ndrogelisimsel bir bozukluktur.
DEHB’nin etiyolojisi, genetik yatkinlik ile cevresel faktorlerin karmasik bir
etkilesimine dayanmaktadir (156). Siklikla diger gelisimsel bozukluklarla birlikte
goriilmekte olup, bireylerdeki norogelisimsel siireglerin etkisi altinda gelistigi
diistiniilmektedir. DEHB tanili bireylerde MFA sayisinin kontrol gruplarina gore
artigina dair onemli calismalar bulunmaktadir (105,157). Minahim ve Rohde
caligmalarinda, DEHB tanili bireylerde MFA’larin daha fazla sayida goriildiiglinii ve
bunun nérogelisimsel anomalilerle iligkili olabilecegini belirtmektedir (158).

Arastirmalar, DEHB tanili ¢ocuklarda 6zellikle kraniyofasiyal bdlgede daha
yiiksek MFA prevalansina isaret etmektedir. Bu bulgular hem MSS hem de fiziksel
gelisimi etkileyen erken donem gelisimsel bozukluklarin DEHB’nin etiyolojisine
katkida bulunabilecegi goriisiinii desteklemektedir (159,160). Lou ve arkadaslari,
DEHB tanil1 ¢cocuklarda belirli beyin bolgelerindeki kan akiginin azaldigini, bunun da
norogelisimsel degisikliklerin bir gostergesi olabilecegini saptamiglardir (161). Bu
baglamda, MFA’larin DEHB’nin patofizyolojisinde bir belirte¢ olabilecegi

diistiniilmektedir.

26



2.2.4.4 Diger Noropsikiyatrik Bozukluklar ve Minor Fiziksel Anomaliler

Detaylandirilan spesifik bozukluklara ek olarak, MFA’lar entellektiiel
yetersizlik, bipolar bozukluk, epilepsi ve obsesif kompulsif bozukluk gibi bir dizi
norogelisimsel ve psikiyatrik bozuklukla da iligkilendirildigi gosterilmistir (162).
MFA’larin bu tiir bozukluklar arasinda yaygin bi¢imde goriilmesi, bu anomalilerin
belirli bir bozuklugun 6zgiil bir gostergesi olmadigin1 ancak genel bir gelisimsel
bozulmanin nonspesifik biyolojik belirte¢leri olabilecegi hipotezini gii¢clendirmektedir
(163). Bununla birlikte MFA’lar, klinik degerlendirme siireclerinde ndrogelisimsel
veya psikiyatrik bozukluklar i¢in risk altindaki bireylerin erken teshis edilmesine
yardimci olabilir ve bu sayede erken miidahale stratejilerinin planlanmasina katki

saglayabilir.

2.2.5 Minoér Fiziksel Anomaliler ve Sug iliskisi

MFA’lar ile sug¢ arasindaki iliski, kriminoloji alaninda giderek daha fazla ilgi
ceken bir arastirma konusudur. Psikiyatrik ve norobiyolojik faktorlerin sug
davranislart iizerindeki etkilerini inceleyen calismalar, bu alanda 6nemli bulgular
ortaya koymaktadir. Prenatal donemdeki gelisimsel bozukluklarin bir gostergesi
olarak degerlendirilen MFA’larin, beyin gelisimindeki anomalilerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (105,147). Beyindeki bu gelisimsel anomaliler, diirtii kontrolii,
empati kurma yetenegi ve agresyon yonetimi gibi temel davranigsal islevleri olumsuz
yonde etkileyebilir. Fazla sayida MFA’lara sahip bireylerin, 6zellikle cocukluk
doneminde sosyal beceriler gelistirmekte zorlandiklar1 ve bu zorluklarin ilerleyen
yasamlarinda suc¢ davraniglarma yatkiliklarini artirabilecegi ileri siiriilmektedir
(164,165).

19. yiizy1l kriminologlarindan Cesare Lombroso, suclu bireylerin dogustan gelen
fiziksel 6zelliklerle tanimlanabilecegini 6ne siiren bir teori gelistirmistir. Lombroso’ya
gore bazi kisiler “dogustan suglu” olup, bu bireylerde asimetrik yiiz yapilari, kulak
anomalileri, belirgin kas kemerleri gibi belirgin fiziksel 6zellikler goriilebilecegini
savunmustur (166,167). Suglulukla fiziksel anomaliler arasinda dogrudan bir iligki

oldugunu iddia eden bu teori, giinlimiizde biiyiilk oranda reddedilmistir. Ancak
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Lombroso’nun sugun biyolojik kdkenlerine dair ileri siirdiigii goriisler, MFA’lar ile
sug¢ arasindaki modern arastirmalara bir ¢ikis noktasi saglamis ve bu alanda yapilan
caligmalara zemin hazirlamistir (168).

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru sug biyolojisi tizerine ¢alisan aragtirmacilar,
MFA’lar ile beyin gelisimi arasindaki iligskilere odaklanmis ve bu iligkilerin sug
davraniglarina nasil yansidigina dair norobiyolojik agiklamalar gelistirmistir (169).
Kandel ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, Lombroso’nun biyolojik determinizmi kadar
sert olmasa da MFA’larin norogelisimsel bozukluklarin digsal isaretleri olabilecegini
ve Ozellikle tekrarlayan su¢ davranislartyla iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (21).

Bireylerin sosyal becerilerinde, duygusal diizenlemelerinde ve davranis
kontroliinde zorluklara yol agabilen ndrogelisimsel bozukluklar, su¢ davranislarina
katkida bulunabilecek onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (170).
Arseneault ve arkadaslarinin ¢alismasi, MFA’larin su¢ davranislartyla olan iligkisine
dair 6onemli bulgular sunmaktadir. Arastirma, ¢ocukluk doneminde fazla sayida
MFA’ya sahip bireylerde, ergenlik doneminde siddet iceren su¢ isleme riskinin
artigint - gostermistir. Calisma Ozellikle kraniofasial anomalilerin, eslik eden
norogelisimsel bozukluklarla birlikte bireylerin sosyal becerilerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi ve saglikli sosyal iligskiler kurmalarmi zorlastirabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu sosyalizasyon problemleri, bireylerin agresif davraniglar
gelistirme olasiligini artirmakta ve siddet igeren su¢ davranmislari icin elverisli bir
zemin olusturabilmektedir (165).

Dyshniku ve arkadaslari, MFA’larin prenatal kokenleri ile su¢ davraniglar
arasindaki iliskiye odaklanmistir. Ozellikle pedofili gibi cinsel suclar ile MFA’lar
arasindaki baglantiyr inceleyen bu c¢alisma, MFA’larin  norolojik gelisim
bozukluklarinin bir yansimasi olabilecegini One savunmaktadir. Arastirma, bu
norogelisimsel anomalilerin psikiyatrik bozukluklar ile su¢ davranislar1 arasinda bir
bag kurabilecegini ve MFA’larin bireylerin su¢ potansiyelini dngdérmede énemli bir
biyolojik belirteg olarak degerlendirilebilecegini 6ne stirmektedir (171).

MFA’larin su¢ davraniglariyla olan iligkisi, biyolojik ve sosyal faktorlerin
kesistigi karmasik bir alandir. Bu karmasik iliskiyi daha derinlemesine anlamak i¢in
uzun vadeli ¢alismalar ve multidisipliner yaklagimlar gerekmektedir. Sug biyolojisi ve

adli psikiyatri alanindaki giincel arastirmalar, MFA’larin su¢ davraniglarini 6ngdren
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pek cok faktdrden sadece biri oldugunu ve psikososyal unsurlarin bu siireci 6nemli

oOl¢iide sekillendirdigini ortaya koymaktadir (164,172).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Gerekli izinler

ASKB tanili suglularda psikopati diizeyi ve sug¢ niteligi ile MFA arasindaki
iliskiyi inceleyen bu calisma iilke capinda bagvuru kabul eden tek merkezli,
tanimlayict ve kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmamiz Adli Tip
Kurumu Baskanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonunun 22/02/2023 tarih ve
21589509/2023/163 sayili onay1 ile Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 03/10/2023 tarih ve E-8304809-804.01-800194

say1l1 etik kurul onay1 alinarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Bu tez calismasinin evreni Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi tarafindan
01.03.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda ceza sorumlulugunun tepspiti amaciyla
gozlem altina alinarak takip edilen suglulardan olusmaktadir. Yapilan muayeneler
sonucu yedi psikiyatri uzmanindan olusan bir heyet tarafindan DSM-5 tan1 6l¢iitlerine
gore ASKB tanist konulmus olan 18 yas iistii erkek suglularla goriistilmesi
planlanmustir.

Dahil Etme Kriterleri

Arastirmamiz i¢in belirlenen dahil etme kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:

- 18 yasini doldurmus olmak,

- DSM-5 kriterlerine gére ASKB tanis1 almis ve bu tanit dogrultusunda sug
faaliyetlerine karistig1 belgelenmis olmak,

- Normal zeka diizeyine sahip olmak,

- Olgek sorularmi anlama ve cevaplama kapasitesine sahip diizeyde Tiirkge
bilmek,

- Arastirmaya yonelik aydmlatilmis goniilli onam formunu imzalayarak

onaylamak.
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Dislama Kriterleri

Arastirmamiz i¢in digslama kriterleri su sekilde belirlenmistir:

- Entelektiiel yetersizlik, demans veya diger organik mental bozukluklar gibi,
yazili onam vermelerine veya fizik muayeneye uyum saglamalarina engel teskil
edebilecek herhangi bir hastaliga sahip olmalari,

- Fizik muayene yapilacak viicut bolgelerinde dogumsal eksiklik veya dogum
sonrasi meydana gelmis travma ve yanik gibi deformasyonlarin bulunmas.

- Okuma ve yazma bilmemek.

Calismada ASKB tanist konulmus olan 156 katilimci ile goriistilmiistiir.
Katilimcilarin 29°u onam vermedigi, 11’1 okuma ve yazma bilmedigi, 2’si ise
goriismeyi yarida biraktigi icin calismaya dahil edilmemistir. Bu kapsamda calisma,
vaka grubu bakimindan dahil edilme kriterlerini saglayan ve ¢aligmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden 114 katilimci ile tamamlanmustir.

Antisosyal Kisilik
Bozuklugu Olan Suclular:

)

n= 16 Dahil Edilmeyenler:
@ |:> Okur-Yazar Olmayanlar (11)
Onam Vermeyenler (29)
Calismaya Dahil Edilenler: \Gérﬁsmeyi Yarida Birakanlar (2)
n=114

Kontrol grubu olarak ise vaka grubuyla yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis,
daha 6nce herhangi bir suga karismamis ve psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmayan 54

saglikl gontlli alinmistir.

3.3. Veri Toplama Yéntemleri ve Kullanilan Ol¢iim Araclar

Yapilan psikiyatrik muayene sonucu yedi psikiyatri uzmanindan olusan bir
heyet tarafindan DSM-5 tan1 Olgiitlerine gére ASKB tanist konmus olan suglularin

dava dosyas1 ve gozlem notlar1 incelendikten sonra aragtirma hakkinda bilgilendirme
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yapilip her birinin yazili onami1 alinmistir. Sosyodemografik veri formu sorulari
katilimciya sorularak doldurulmustur. MFA’lar1 degerlendirmek i¢in uygun ortam
saglanarak iki hekim esliginde fizik muayene ile Waldrop Minér Fiziksel Anomali
Olgegi (WMFAQ) ve yapilan goriisme ile psikopati diizeyini dlgen Hare PKL-R
uygulanmigtir. ASKB tanili katilimcilarin 6lgek sorularini rastgele isaretlemesinin
oniine ge¢mek igin Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) ve Kriminal Diisiince
Olgegi (KDO) sorular1 hekim tarafindan sorularak katilimcilarin  cevaplari
isaretlenmigir. Kontrol grubuna onamlar1 almarak yalnizca Waldrop MFA Olgegi

uygulanmuistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tez 6grencisi ve danigmani tarafindan ilgili alanyazin gézden gegirilerek
calisgmanin amacina yonelik hazirlanmis olan sosyodemografik veri formunda;
katilimcinin ismi, yasi, dogum yeri, yasadig1 yer, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
medeni hali, ¢ocuk sayisi, 18 yasina kadar bulundugu yer, aile tipi, anne-baba egitim
durumu, anne-baba meslegi, 18 yasina kadar anne-baba 6liimii/ayrilig1 olup olmadig,
anne-baba kaybi varsa bakimini istlenen kisi, ailede su¢ Oykiisii, katilimcida ve
ailesinde uyusturucu veya uyarict madde kullanim durumu, katilimcimin ve aile
fertlerinin alkol kullanim durumu, katilimcmin viicudunda tatuaj ve kesi izi olup
olmadigi, askerlik durumu, ceza sorumlulugu sorulan sug ve su¢ gegmisinin varli§ina

dair sorular yer almaktadir.

3.3.2. Hare Psikopati Kontrol Listesi-Revize Edilmis (Hare PKL-R)

PKL-R, psikopatinin varligin1 ve diizeyini degerlendirmek iizere tasarlanmus,
yar1 yapilandirilmis klinik bir goriisme yontemidir. Robert D. Hare tarafindan 1991
yilinda gelistirilen bu 6lcek, psikopati tanisinin konulabilmesi i¢in genis ¢apta kabul
goren bir dlgektir. Olgegin Tiirkge cevirisi, Tiitlincii ve arkadaslari tarafindan yapilmis
ve adaptasyonu saglanmigtir. Tiirkge versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach-
Alfa) 0,977 olarak hesaplanmis, pearson korelasyon katsayist 0,94 bulunmustur
(p<0001) (173). Olgegin ¢alismada kullanim igin gerekli kullanim izni alinmistir.
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PKL-R, 20 maddeden olugmakta ve her bir madde “0” (6zelligin yoklugu), “1”
(6zelligin kismen varlig), veya “2” (6zelligin tam varligi) seklinde puanlandirilarak,
bireyin psikopati diizeyini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgegin toplam puani 0 ile 40
arasinda degisirken, bu puanlama sistemi bireylerin psikopati diizeyini siniflandirmak
icin kullanilir. Olgek psikopatinin iki temel boyutunu ayirt eden iki faktorlii bir yapi
sunar. Faktor 1, affektif 6zellikleri degerlendirerek, psikopatinin duygusal yonlerini
bencillik, duygusal siglik ve empati eksikligi gibi 6zellikler {izerinden inceler. Faktor
2 ise antisosyal davraniglari, diirtiiselligi, sorumsuzlugu ve sosyal normlara
uyumsuzlugu gibi unsurlar1 ele alir. Bu iki faktor, psikopatinin karmasik dogasini ve
bu kisilik bozuklugunun hem duygusal hem de davranissal yonlerini kapsamli bir
sekilde degerlendirmeyi hedefler (31).

PKL-R iizerine yapilan c¢aligmalar, farkli popiilasyonlar ve kiiltiirel gruplar
arasinda kesme puanlarinin degisebilecegini ortaya koymustur. Ornegin, Amerika ve
Kanada’daki mahkumlar i¢in 30 ve lizeri puanlar yiiksek psikopati olarak kabul
edilirken, Avrupali suclular i¢in kesme noktasi 25 puan olarak belirlenmistir.
Calismamizda kesme puani 25 olarak kabul edilerek vaka grubu yiiksek psikopati ve

diisiik psikopati olarak iki grupta incelenmistir (174).

3.3.3. Waldrop Minér Fiziksel Anomali Olcegi (WMFAQ)

Calismamizda MFA’lar1 degerlendirmek icin Wadlrop MFA Olgegi 1989
yilinda revizyon yapilan versiyonu kullamilmistir. Wadlrop MFA Olgegi kraniofasial
ve periferik anomaliler olarak iki bolgeyi degerlendirmektedir. Kraniofasial bolgede
bas, gz, kulak ve ag1z anomalileri, periferik bolgede ise el ve ayak anomalileri olmak
iizere toplam 6 viicut bolgesindeki 18 farkli anomaliyi icermektedir. Bolgelere gore
incelenen anomaliler:

- Bag bolgesinde sag tellerinin inceligi ve elektriklenebilirligi, sa¢ donerlerinin
say1s1 ve yonii, bas ¢evresi,

- Gozlerde i¢ kantustaki deri katlantisinin diizeyi ve hipertelorizm varligi,

- Kulaklarda yerlesim durumuna gore diisiik kulak varligi, morfolojisine gore
yapisik kulak memesi, malforme kulak, asimetrik kulak, yumusak ve biikiilebilir kulak

varligi,
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- Agizda yiiksek yerlesimli damak, yarikli dil, piiriizsiiz dil varligi,

- Ellerde besinci parmagin kivrimli olmasi, avug icinde tek transvers ¢izgi
varhigi,

- Ayaklarda 3. parmagin boyunun 2. parmak boyundan uzun olmasi, ikinci ve
ticlincli parmak arasinda sindaktili ve birinci ve ikinci parmak arasinda sandal gap
varligidir.

Anomalilerin biiyiik bir kismi ¢iplak gozle herhangi bir ara¢ gerekmeksizin
degerlendirilmistir. Bas c¢evresi, hipertelorizm ve sandal gap anomali
degerlendirmesinde mesafe 6l¢iimlerinde mezura ve elektronik kumpas kullanilmistir.
Anomalilerin degerlendirmesi iki hekim tarafindan yapilmis, yalnizca ikisinin de var
olarak degerlendirdigi anomaliler kabul edilmistir.

Katilimcilarin her bir anomali degerlendirmesinden elde ettigi toplam puanlar
toplanarak genel MFA puani (0-27) hesaplanmistir. Bas, goz, kulak ve agiz bolgeleri
icin verilen puanlarin toplamindan kraniyofasiyal MFA puani (0-20) elde edilmistir.
El ve ayak bolgeleri i¢in verilen puanlarin toplamindan periferik MFA puani (0 ile 7

arasinda degisebilen) belirlenmistir (175).

3.3.4. Buss Pery Saldirganhik Olcegi (BPSO)

BPSO katilimcilarm saldirganlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla 1992
yilinda Buss-Durkee Diismanlik Envanteri’nden uyarlanarak olusturmustur (176).
Olgegin amaci, yetiskin ve ergenlerin siddet egilimlerini belirlemektir. Tiirkce
uyarlamas1 ve Olgegin giivenilirlik ve gecerligi Demirtas Madran (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin tamami i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach-
Alfa) 0,85 olarak bulunmustur. Toplam skor i¢in test-tekrar test giivenilirlik katsayis1
(Pearson korelasyon) 0,97 olarak saptanmustir. Olgiit gecerligi icin bulunan korelasyon
katsayis1 ise 0,49’°dur. Bu sonugclar, 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir
dlgme aract oldugunu gostermektedir (177). Olgegin calismada kullamlmas: icin
gerekli kullanim izni alinmagtir.

Bes puanlik bir Likert tipi yanit skalasi kullanilarak yapilandirilan 6lgek
“l=Tamamen Katilmiyorum” “2=Katilmiyorum” “3=Kararsizim” “4=Katiliyorum”

“5=Tamamen Katilmiyorum” yanitlar1 icermektedir. Toplam 29 maddeden olusan
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oleekte 9 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. BPSO diismanlik, fiziksel
saldirganlik, ofke ve sozel saldirganlik olmak iizere dort farkli alt boyuttan
olusmaktadir. Fiziksel saldirganlik boyutu, bireylerin digerlerine fiziksel zarar verme
egilimlerini degerlendiren maddeleri icermekte olup, bu boyut 2, 5, 8, 11, 13, 16, 22,
25 ve 29. maddelerden olusmaktadir. Diigmanlik boyutu, saldirganligin biligsel
diizeyine odaklanarak, bireylerin diismanca diisiince yapilarin1 6lgmeyi amaglamakta
ve 3,7, 10, 15, 17, 20, 24 ve 26. maddeleri kapsamaktadir. Ofke boyutu, saldirganligin
duygusal boyutunu ele almakta olup, bireylerin 6tke duygularin1 ve bu duygularin
ifade edilme bigimlerini degerlendiren 1, 9, 12, 18, 19, 23 ve 28. maddelerden
olugmaktadir. S6zel saldirganlik boyutu ise, bireylerin baskalarina sézel yollarla zarar
verme egilimlerini sorgulayan ve bu baglamda 4, 6, 14, 21 ve 27. maddeleri i¢eren bir

boyuttur (177).

3.3.5. Kriminal Diisiince Olcegi (KDO)

Orijinal ad1 Texas Christian University Criminal Thinking Scales (TCU CTS)
olan olcek, 2006 yilinda Knight ve arkadaslari tarafindan kriminal diisiinceleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 36 maddeden olusan bu 6l¢ek; giic yonelimi,
hak gorme, kisisel sorumsuzluk, kriminal rasyonalizasyon, merhametsizlik ve
mesrulastirma olmak iizere alt1 alt boyutu kapsamaktadir. Her alt boyutun maddeleri
5°1i likert olgegi iizerinde degerlendirilir (178). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenilirlik ¢calismasi 2018 yilinda Duyguner tarafindan gerceklestirilmis olup, Tiirk
orneklem iizerinde yapilan analizler sonucunda 23 madde ve gii¢ yonelimi, hak gérme,
kisisel sorumsuzluk, kriminal rasyonalizasyon, merhametsizlik  ve
mesrulastirma/digerlerini su¢lama ve olmak iizere alti faktérden olusan bir 6lgme
aracina ulagilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda test edilen modelin uyum
degerlerinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi
o= 0,79 olarak, alt boyutlar i¢in ise o = 0,50 ile 0,74 arasinda bulunmustur. Bu bulgular
KDO’niin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenilirlik agisindan uygun oldugunu

gostermektedir (179).
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3.4. istatistiksel Analiz

Calismamizda uygulanan istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Statistics 28 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in oran, sayisal degiskenler igin ise
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare bagimsizlik testi kullanilmis, ki-kare
kriterlerinin saglanmadig:1 durumlarda ise Fisher’s Exact testi tercih edilmistir. ikili
grup karsilastirmalarinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi amaciyla Post-Hoc
analizleri ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) Olgiitleri ile histogram grafiklerinin
incelenmesi dikkate alinmistir. Tiim 6lgek ve alt boyut skorlarinin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi, veriler arasinda dogrusal bir iliski
olup olmadigimi belirlemek ve degiskenler arasindaki iliski diizeyini 6lgmek icin
pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Gruplar arast MFA karsilastirmalari
icin ANOVA testi kullanilmistir. Olgek alt boyut incelemelerinde ve ANOVA testinde
Tip 1 hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan bulgular, lineer ve lojistik
regresyon analizleri ile incelenmistir. Regresyon analizi i¢in her bir bagimsiz degisken
icin VIF degerlerinin 5’in altinda ve tolerans degerlerinin 0,1 ’in {izerinde olmasi, ¢oklu
dogrusal bagimlilik sorununun olmadigini isaret etmektedir. Analiz sonuglari, odds
oranlar1 (OR) ve %95 giiven araliklar ile rapor edilmistir, boylece her bir bagimsiz
degiskenin bagiml degisken lizerindeki olas1 etkisi ortaya konmustur. Modelin genel
uygunlugu Nagelkerke R-kare degeri ile degerlendirilmis ve bagimsiz degiskenlerin
toplam varyansin ne kadarini agikladig1 incelenmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0,05 oldugu durumlarda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyinin 0,01 ve 0,001°den

kiigiik oldugu durumlar ayrica belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 18-70 yas araliginda ASKB tanis1 almis toplam 114 erkek katilime1
dahil edilmistir. PKL-R’ye gore yapilan smiflamada 54 katilimci diisiik psikopati
diizeyi (DP), 60 katilimci yiiksek psikopati diizeyi (YP) olarak siniflandirilmistir.

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Vaka grubundaki katilimcilarin  yas ortalamast  36,71+£10,52  olarak
belirlenmistir. DP grubunun yas ortalamast 37,09+10,48, YP grubunun yas ortalamast
36,37+10,63 olarak bulunmustur. Yas gruplarina goére dagilimda DP ve YP gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Vaka grubunun yas
dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %53,5’inin (n=61) 30-45 yas grubunda oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubu ise 18-70 yas araliginda olup yas ortalamasi
36,81+12,87 olarak hesaplanmustir. Ilgili veriler Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Yas Ortalamalari

Say1 Yas Ortalamasi (£SS)
Kontrol Grubu 54 36,81+12,87
Diisiik Psikopati 54 37,09+10,48
Yiiksek Psikopati 60 36,37+10,63

Sekil 4.1 Katihmcilarin Yas Gruplarmin Dagilimi

100
80 21
60
21 30
40 13 ’ 12 '
31 11
20 18 1
0
18-30 30-45 >45
Yiiksek Psikopati Dislik Psikopati Kontrol Grubu
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Vaka grubunun dogum yeri, biiyiidiigii yer ve halihazirda yasadigi yer acisindan
incelenmesi sonucunda, DP ve YP gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. DP grubundaki bireylerin %22,2°si metropol dogumlu
oldugu, buna karsin YP grubunda bu oranin %41,7’ye ¢iktig1 goriilmiistiir (p<0,05).
Benzer sekilde DP grubunda metropolde biiylime %35,2 oranindayken YP grubundaki
katilimcilarin %55,0°1 metropolde biiyiimiislerdir (p<0,05). Halihazirda yasanan yerin
degerlendirilmesinde DP grubunun %46,3 oraninda metropolde yasadigi, YP

grubunda ise bu oranin %71,6 oldugu goriilmiistiir (p<0,01).
Sekil 4.2 Katihmeilarin Dogum ve Ikamet Bilgileri

50

40
3
2
42
35 29 25
1 12 19
0

Dogum Yeri Dogum Yeri  Buyudugi Blyudugi Yasadigi Yasadigl Yer
(Kiigtik II- ~ (Metropol)  Yer(Kiigiik il- Yer Yer(Kiiciik iI-  (Metropol)
ilce) ilce) (Metropol) ilce)

o O o

Duslk Psikopati  m Yiksek Psikopati

Egitim siirelerine gore degerlendirildiginde DP grubundaki katilimcilarin
%38,9’unun 12 yil ve iizeri egitim aldigi, YP grubunda bu oranin %20 oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calisma durumu incelendiginde, DP grubunda katilimcilarin
%64,8’inin diizenli bir iste ¢alistigi, YP grubunda bu oranin %45 oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). YP ve DP gruplar1 arasinda medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin aile 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda anne egitimi ve on
sekiz yas Oncesi ebeveyn 0liimii veya ayriliginda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
tespit edilmistir. Sekiz y1l ve iistli anne egitimi DP grubunda %22,2 iken YP grubunda
bu oran %8,3 bulunmustur (p<0,05). DP grubunun %16,7’sinde on sekiz yas dncesi
ebeveyn Olimil veya ayriligi bulunmaktayken YP grubunda bu oran %33,3 olarak

saptanmistir (p<0,05). Aile modeli, baba egitim durumu, anne veya babanin ¢alisma
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durumu, ailede sug oykiisii, ailede madde veya alkol kullanimi1 degiskenlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

DP YP %2 )2, OR
Yas Arahigi
18-30 13 (%24,1) 18 (%30,0) 0,47 0,5 0,74
30-45 30 (%55,5) 31 (%51,7) 0,17 0,67 1,17
>45 11 (%20,4) 11 (%18,3) 0,07 0,78 1,14
Dogdugu Yer
Kiiciik 11- Tlge 42 (%77,8) 35 (%58,3)
4,90 <0,05 2,50
Metropol 12 (%22,2) 25 (%41,7)
Biiyiidiigii Yer
Kiigiik 11- Tlge 35 (%64,8) 27 (%45,0)
4,49 <0,05 225
Metropol 19 (%35,2) 33 (%55,0)
Yasadig1 Yer
Kiigiik i1- Tlce 29 (%53,7) 17 (%28,3)
7,60 <0,01 2,93
Metropol 25 (%46,3) 43 (%71,6)
Egitim Siiresi
<12yl 33 (%61,1) 48 (%80,0)
4,93 <0,05 0,39
> 12 yil 21 (%38.9) 12 (%20,0)
Diizenli Calisma
Yok 19 (%35,2) 33 (%55,0)
4,49 <0,05 0,44
Var 35 (%64,8) 27 (%45,0)
Medeni Durumu
Bekar 27 (%50,0) 29 (%48.3) 0,03 0,86 1,07
Evli 16 (9%29,6) 17 (%28,3) 0,02 0,88 1,07
Dul 11 (%20,4) 14 (%23,4) 0,14 0,70 0,84
Cocuk
Yok 31 (%57,4) 32 (%53,4)
0,19 0,66 1,18
Var 23 (%42,6) 28 (%46,6)

DP: Diisiik Psikopati, YP: Yiiksek Psikopati

x2: Ki-kare test, OR: Odds Ratio
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Tablo 4.3 Katihmeilarin Aile Ozellikleri

DP YP %2 P OR
Aile Modeli
Cekirdek Aile 38 (%70,4) 40 (%66,7)
0,18 0,67 1,19
Genis Aile 16 (%29,6) 20 (%33.3)
AnneEgitim
Okur Yazar Degil 17 (%31,5) 25(%41,7) 1,27 0,26 0,64
<8 yil 25 (%46,3) 30 (%50,0) 0,16 0,69 0,86
>8 yil 12 (%22,2)  5(%8,3) 4,32 <0,05 3,14
Anne is Durumu
Ev Hanimi 47 (%87,0) 57 (%95,0)
0,15 0,35
Calisan 7(%13,0) 3 (%5,0)
Baba Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 7 (%13,0) 8 (%1,3) 0,03 095 097
<8 yil 26 (%48,1) 35(%58,3) 1,18 0,28 0,66
>8 yil 21 (%38,9) 17 (%28,4) 1,43 0,23 1,61
Baba is Durumu
Diizensiz 15 (%27,8) 20 (%33.3)
0,41 0,52 0,77
Diizenli 39 (%72,2) 40 (%66,7)
< 18 Yas Ebeveyn Oliimii/Ayrihg
Yok 45 (%83.,3) 40 (%66,7)
4,16 <0,05 2,50
Var 9 (%16,7) 20 (%33,3)
Ailede Su¢ Oykiisii
Yok 37 (%68,5) 36 (%60,0)
0,89 0,34 1,45
Var 17 (%31,5) 24 (%40,0)
Ailede Madde Kullanim
Yok 40 (%74,1) 49 (%81,7)
0,96 0,33 0,64
Var 14 (%25,9 11 (%18,3)
Ailede Alkol Kullanimi
Yok 32 (%50,0) 35 (%58,3)
0,10 0,92 1,04
Var 22 (%50,0) 25 (%41,6)

DP: Diisiik Psikopati, YP: Yiiksek Psikopati, y2: Ki-kare test, OR: Odds Ratio, *: Fisher Exact

Test,
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4.2 Kriminolojik Ozellikler

Kriminolojik 6zellikler agisindan incelendiginde YP grubundaki suclularin
%68,3’liniin sucu diirtiisel olarak isledigi, DP grubundakilerin ise %57,4 oraninda

planli olarak sug isledigi goriilmiistiir (p<<0,01).

Sekil 4.3 Psikopati Diizeyine Gore Suc¢ Niteligi

Dartusel

Planli

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Yiksek Psikopati  m Dlsuk Psikopati

Sug tiirleri 6ldiirme (%35,1), siddet (%37,8) ve ekonomik suglar (%27,2) olarak
siniflandirilmistir. Psikopati diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, 6ldiirme sucu
isleyenlerin %45’inin DP grubunda, %55’inin YP grubunda yer aldig1 saptanmistir
(p=0,71). Siddet sugu faillerinin %55,8’i DP grubunda, %44,2°’si YP grubunda
bulunmustur (p=0,32). Ekonomik sug isleyenlerin %38,9’u DP grubunda, %61,1’si YP
grubunda yer almistir (p=0,26). Psikopati diizeyi ile sug tiirii agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.4 Psikopati Diizeyine Gore Sug¢ Tiirleri

25
20
15
10 18
12
5
0
Oldiirme Siddet Ekonomik

Dislk Psikopati  m Yiksek Psikopati

Alkol kullanim durumu degerlendirildiginde, DP grubundaki katilimcilarin
%55,6’s1n1n alkol kullandigi, YP grubunda ise bu oranin %76,7 oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Madde kullanim durumu incelendiginde, DP grubundaki katilimcilarin
%50’sinde madde kullanimi saptanirken YP grubunda bu oran istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artarak %80’e ¢ikmaktadir (p=0,001).

Vaka grubunun %y50,8’inde tatuaj bulunurken, %47,4’iinde self-mutilatif
lezyonlar saptanmistir. Tatuaj sikligt DP grubunda %42,6, YP grubunda ise %58,3
olarak tespit edilmistir (p=0,09). Self-mutilatif davranislar acisindan incelendiginde,
DP grubunda %25,6, YP grubunda ise %65 oraninda goriilmiis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001).

Gecmis cezaevi yatisinin varligt DP grubunda %53,7, YP grubunda %75
oraninda bulunmus olup, bu durum gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Askerlik durumu incelendiginde, katilimcilarin %353,5°1 askerlik goérevini
sorunsuz tamamlamig, %32,5’1 askerlik i¢in elverigsiz bulunmus, %14°i diger
sebeplerden (ise firar, heniiz askerlik yasinin gelmemesi ve ceza evine girme) dolay1
askerlik yapamamustir. Askerlik icin elverissiz bulunma oran1 DP grubunda %22,2
iken YP grubunda %41,7 olarak saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4.5 Psikopati Diizeyine Gore Askerlik Durumu
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Sug niteliginin psikipati alt boyutlarina goére yapilan incelemesinde planli sug
isleyenlerin toplam psikopati puani diirtiisel olarak isleyenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,01). Faktor 1 ve Faktor 2’nin dagilimi
incelendiginde her iki faktor puani da planli sug isleyenlerde daha yiiksek olup faktor
1 istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p<0,05).

Tablo 4.4 Suc Niteliginin Psikopati Diizeyi ile iliskisi

Min-Mak Ortalama (£SS) t D Cohen’s d

Diirtiisel 13-37 24,50 (6,78)

PKL Toplam -2,66 <0,01 0,50
Planlh 13-37 27,88 (6,67)
Diirtiisel 6-16 11,16 (2,49)

Faktor Bir 2,26 <0,05 0,42
Planlt 6-16 12,19 (2,32)
) Diirtiisel 6-25 12,74 (4,33)

Faktor Iki -1,81 0,072 0,34
Planl 5-20 14,23 (4,39)
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Tablo 4.5 Katihmeilarin Kriminolojik Ozellikleri

DP YP %2 p OR
Sucun Niteligi
Planl 31 (%57,4) 19 (%31,7)
7,64 <0,01 2,90
Diirtiisel 23 (%42,6) 41 (%68,3)
Sug Tiirii
Oldiirme 18 (%33,3) 22 (%36,7) 0,13 0,71 0,86
Siddet 24 (%44,5) 19 (%31,6) 1,98 0,16 1,73
Ekonomik 12 (%22,2) 19 (%31,7) 1,28 0,26 0,62
Alkol Kullanim
Yok 24 (%44.,4) 14 (%23.3)
5,70 <0,05 2,62
Var 30 (%55,6) 46 (%76,7)
Madde Kullanimi
Yok 27 (%50,0) 12 (%20,0)
11,36 0,001 4,00
Var 27 (%50,0) 48 (%80,0)
Tatuaj
Yok 31 (%57,4) 25 (%41,7)
2,81 0,09 1,89
Var 23 (%42,6) 35 (%58,3)
Self Mutilasyon
Yok 40 (%74,1) 21 (%35,0)
17,44 <0,001 531
Var 14 (%25,6) 39 (%65,0)
Cezaevi Yatisi
Yok 25 (%46,3) 15 (9%25,0)
5,65 <0,05 2,59
Var 29 (%53,7) 45 (%75,0)
Askerlik
Sorunsuz 34 (%63,0) 27 (%45,0) 3,68 0,056 2,08
Elverisli degil 12 (%22,2) 25 (%41,7) 4,90 <0,05 0,40
Diger* 8 (%14,8) 8 (%13,3) 0,05 0,82 1,13

DP: Diigsiik Psikopati, YP: Yiiksek Psikopati,
F. Fisher Exact Test, x2: Ki-kare test, OR: Odds Ratio
* Firar, Askerlik Yasi Hentiz Gelmemis, Ceza Evine Girme
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4.3 Saldirganlik ve Kriminal Diisiince Ozellikleri

BPSO toplam skoru ve her bir alt boyut skor ortalamalarinin karsilastirilmasinda

bagimsiz orneklem t testi kullanilmis olup DP ve YP gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. YP grubunun toplam puan ortalamasi
(107,18+£24,66), DP grubuna (82,80+16,05) kiyasla anlamli derecede yiiksektir
(p<0,001). Fiziksel saldirganlik (p<0,001), 6tke (p<0,001), diismanlik (p<0,001) ve

sozel saldirganlik (p<0,001) alt boyutlarinda da YP grubunun puanlar1 DP grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Buss-Perry Saldirganlik Olcegi Skorlar

Min-Mak Ortalama (£SS) t D Cohen’s d
. DP 47-118 82,80 (£16,05)
BPSO Toplam -6, <0,001 -1,172
YP 33-145 107,18 (+24,66)
Fiziksel DP 11-40 23,74 (£6,95)
-5,71 <0,001  -1,062
Saldirganhk YP 9-45 32,65 (£9,61)
. DP 8-35 18,91(+6,40)
Ofke -4,75 <0,001  -0,894
YP 7-35 25,15 (£7,51)
DP 12-36 24,65 (£5,95)
Diismanhk -4,.80 <0,001 -0,904
YP 8-40 30,27 (£6,47)
Sozel DP 7-22 15,48 (£3,38)
-4,15 <0,001  -0,783
Saldirganhk YP 5-25 18,45 (+4,16)

Sekil 4.6 Psikopati Diizeyi ile Buss Perry Saldirganhk Olcegi Toplam Puan fliskisi
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Sekil 4.7 Psikopati Diizeyi ile Buss-Perry Saldirganlik Ol¢cegi Alt Boyutlar: fliskisi
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KDO toplam skoru ve alt boyutlarina ait ortalama skorlar, DP ve YP gruplar
arasinda bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmustir. Olgekteki toplam puan ve her
bir alt boyutun ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu saptanmaistir. DP grubunun toplam puan ortalamasi 155,32 (+29,11)
iken, YP grubunun toplam puan ortalamasi 191,36 (£31,78) olarak bulunmustur
(p<0,001). Ayrica, hak gorme (p<0,001), kriminal rasyonalizasyon (p<0,001), gii¢
yonelimi (p<0,001), merhametsizlik (p<0,01), mesrulagtirma/digerlerini suglama
(p<0,01) ve kisisel sorumsuzluk (p<0,01) alt boyutlarinda da YP grubunun ortalama
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.7)

Sekil 4.8 Psikopati Diizeyi ile Kriminal Diisiince Puam iliskisi
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Tablo 4.7 Kriminal Diisiince Olcegi Skorlar
Min-Mak Ortalama (£SS) t D Cohen’s d
Kriminal Diisiince DP 96,2-222,5 155,32 (£29,11)
Olcegi Toplam YP 118,3-251,7 191,36 (£31,78)

-6,29 <0,001  -1,182

DP 12-42 22,15 (£6,09)
Hak Gorme -4,86 <0,001 -0,903
YP 10-50 28,77 (£8,38)
Kriminal DP 10-50 30,31 (+8,44)
-4,09 <0,001 -0,773
Rasyonalizasyon YP 16,7-50 36,14 (£6,52)
DP 10-50 22,90 (£9,93)
Gii¢ Yonelimi -5,29 <0,001 -0,993
YP 10-50 32,89 (+10,19)
DP 10-32,5 15,51 (£5,39)
Merhametsizlik -2.93 <0,01 -0,543
YP 10-50 19,46 (£8,75)
Mesrulastirma / DP 16,7-50 37,22 (£8,97)
-3,14  <0,01 -0,592
Digerlerini Su¢clama YP 23,3-50 41,94 (+6,81)
DP 10-50 27,22 (£10,71)
Kisisel Sorumsuzluk -2,46 <0,05 -0,461
YP 10-50 32,17 (£10,75)

Sekil 4.9 Psikopati Diizeyi ile Kriminal Diisiince Olcegi Alt Boyutlar: Iliskisi
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* HG: Hak Gorme, KR: Kriminal Rasyonalizasyon, GY: Gii¢ Yonelimi, M: Merhametsizlik,
M/DS: Mesrulastirma/Digerlerini Suglama, KS: Kisisel Sorumsuziuk
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4.4 Minor Fiziksel Anomali Ozellikleri

Waldrop MFA Olgegi toplam puan ortalamasi, kontrol grubu igin 3,93+1,70, DP
grubu i¢in 5,13£2,01, YP grubu igin ise 11,98+3,50 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve sonuglar
analiz edilmistir. Analiz sonucunda, toplam MFA puani, kraniofasiyal MFA puani,
periferik MFA puani ve her bir bdlgenin toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<<0,001; Tablo 4.8).

Sekil 4.10 Psikopati Diizeyi ile Waldrop MFA Olcegi Toplam Puam Iliskisi

20
&
T 45
o
£
&
o
Q10
O
e
°
= 5
0 v

Kontrol Grubu Dusik Psikopati Yiksek Psikopati

Ikili grup karsilastirmalarmin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi amaciyla
Post-Hoc analizleri ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Toplam MFA puan
ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubunun DP grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diislik puanlara sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,01). DP ve YP
gruplar1 arasindaki fark ise daha yiiksek diizeyde bir anlamlilik géstermistir (p<<0,001).
Kraniofasiyal MFA puan ortalamalarinda kontrol ve DP gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p=0,031), DP ve YP gruplari arasinda ise
oldukca yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Periferik

MFA puan ortalamalarinda da kontrol ve DP gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 bir fark saptanmamis (p=0,066), DP ve YP gruplar arasindaki fark yiiksek
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Detaylar Tablo 4.8 ve 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.8 Waldrop Minér Fiziksel Anomali Ol¢egi Skorlar

Min-Mak Ortalama (£SS) F P ES

KG 1-8 3,93 (=1,70)

Waldrop Toplam DP 2-10 5,13 (£2,01) 162,14 <0,001 0,663
YP 3-19 11,98 (£3,50)
KG 1-7 3,17 (£1,46)

Kraniofasiyal MFA  DP 0-8 3,98 (£1,81) 138,97 <0,001 0,627
YP 2-15 9,17 (£2,73)
KG 0-3 0,76 (+0,80)

Periferik MFA DP 0-4 1,15 (+£0,98) 56,40 <0,001 0,406
YP 0-6 2,80 (+1,39)
KG 0-2 0,43 (£0,57)

Bas-Sa¢ MFA DP 0-2 0,35 (+£0,56) 22,44  <0,001 0,214
YP 0-4 1,22 (+1,04)
KG 0-2 0,78 (£0,79)

Goz MFA DP 0-4 0,85 (£0,92) 51,25 <0,001 0,383
YP 0-4 2,43 (£1,20)
KG 0-3 1,33 (+1,01)

Kulak MFA DP 0-4 1,46 (£1,02) 42,63 <0,001 0,341
YP 0-6 3,02 (£1,21)
KG 0-2 0,61 (£0,71)

Agiz MFA DP 0-3 1,31 (+0,87) 90,28 <0,001 0,523
YP 0-4 2,50 (£0,70)
KG 0-2 0,41 (£0,53)

El MFA DP 0-2 0,52 (£0,67) 21,60 <0,001 0,208
YP 0-2 1,13 (+£0,70)
KG 0-1 0,35 (+0,48)

Ayak MFA DP 0-3 0,63 (£0,71) 49,56  <0,001 0,375
YP 0-4 1,67 (£0,95)
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Tablo 4.9 MFA Skorlarinin Gruplar Arasi Post-Hoc Analizi

Ortalamalar Farka P Cohen’s d

DP -1,204 <0,01 -0,65

Waldrop KG
YP -8,057 <0,001 -2,88

Toplam

DP YP -6,854 <0,001 -2,37
DP -0,815 0,031 -0,49

Kraniofasiyal KG
YP -6,000 <0,001 -2,70

MFA

DP YP -5,185 <0,001 -2,22
DP -0,389 0,066 -0,44

KG
Periferik MFA YP -2,041 <0,001 -1,77
DP YP -1,652 <0,001 -1,36

Sekil 4.11 Psikopati Diizeyi ile Kraniofasiyal ve Periferik MFA Puam fliskisi
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MFA’larin bolgesel olarak incelenmesi sonucunda, bas-sag, géz, kulak, agiz, el
ve ayak bolgelerinde YP grubunun toplam MFA puan ortalamasinin DP grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Kontrol ve DP gruplar1 arasinda ise yalnizca agiz bolgesi MFA puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,001). Diger bolgeler olan bas-
sa¢ (p=0,773), goz (p=0,895), kulak (p=0,901), el (p=0,746) ve ayak (p=0,050)
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bolgeleri puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo

4.10).

Tablo 4.10 Bolgesel MFA’larin Gruplar Arasi Post-Hoc Analizi

Ortalamalar Fark: )/ Cohen’s d
DP 0,074 0,773 0,14
KG
Bas-Sa¢c MFA YP -0,791 <0,001 -0,93
DP YP -0,865 <0,001 -1,03
DP -0,074 0,895 -0,08
KG
Goz MFA YP -1,656 <0,001 -1,61
DP YP -1,581 <0,001 -1,47
DP -0,130 0,901 -0,13
KG
Kulak MFA YP -1,683 <0,001 -1,51
DP YP -1,554 <0,001 -1,39
DP -0,704 <0,001 -0,88
KG
Agiz MFA YP -1,889 <0,001 -2,68
DP YP -1,185 <0,001 -1,52
DP -0,111 0,746 -0,18
KG
El MFA YP -0,726 <0,001 -1,15
DP YP -0,615 <0,001 -0,89
DP -0,278 0,050 -0,46
KG
Ayak MFA YP -1,315 <0,001 -1,77
DP YP -1,037 <0,001 -1,36

KG: Kontrol Grubu, DP: Diisiik Psikopati, YP: Yiiksek Psikopati

Gruplar arasindaki her bir MFA’y1 degerlendirmek amaciyla ki-kare testi

uygulanmigtir. Testin kosullarinin saglanmadigi durumlarda Fisher Exact testi tercih

edilmis, ikiden fazla grubun karsilastirilmasi yapildigi i¢in Tip 1 hata riskini azaltmak

amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Elektriklenme 6zelligine sahip sa¢ ve bas ¢evresi analizlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Birden fazla sa¢ doneri varlig

acisindan KG ve DP gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
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edilmemigtir. YP grubunda bu durum her iki gruptan da daha yiliksek oranlarda

gbzlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Bas ve Sacta Minor Fiziksel Anomaliler

KG DP YP Y2 )
yok 42 47 44
Elektriklenen
yumusak 12 7 14 6,11 0,223F
Sac
¢ok yumusak 0 0 2
Birden Fazla yok 49° 50° 24
<0,0017
Sa¢ Doneri var 58 42 36°
<1SD 49 48 44
Bas Cevresi 1-1,5SD 4 4 13 8,33 0,080"
>1,5SD 1 2 3

F': Fisher Exact testi

Epikantus degerlendirmesinde, normal, kismen kaplamis ve tamamen kaplamis

kategorileri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit

edilmistir. YP grubunda tamamen kaplamis epikantus orani diger gruplardan daha

yiiksek gozlenmistir (p<0,001). Hipertelorizm degerlendirmesinde de gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001). YP grubunda 1-1,5 SD

ve >1,5 SD araligindaki interkantal mesafe, diger gruplara gore daha yiiksek oranlarda

tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Goz Iliskili Minor Fiziksel Anomaliler

KG DP YP %2 P
Normal 307 30? 10°
Epikantus Kismen Kaplamis 217 18? 27° 45,24 <0,001
Tamamen Kaplamig ~ 3° 6" 19°
<1SD 38 38® 9P
Hipertelorizm 1-1,5SD 1550 10° 25° 56,44 <0,001
>1,5SD 1? 6" 26°
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G0z hizasma gore kulak yerlesimi degerlendirildiginde, YP grubunda diisiik

kulak yerlesiminin, diger gruplara gore daha sik oldugu goriilmiistir (p<0,001).

Malforme kulak varliginda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmis ve bu durum

YP grubunda daha sik goriilmiistiir (p<0,001). Asimetrik kulak oran1 da YP grubunda

belirgin sekilde daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Yumusak ve biikiilebilir kulak

hi¢bir katilimcida tespit edilmedigi i¢in anlamlilik degerlendirilmemistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Kulakta Minor Fiziksel Anomaliler

KG DP YP %2 P
Normal 322 350 13°
Goz Hizasina gore R ]
Cizgi Ust % hizasinda 20%° 16° 34* <0,001%
Kulak Yerlesimi o
Cizginin Altinda 28 32 13°
Yok 34 24 25
Yapisik Kulak
Boynun arkasina uzanan 11 21 18 8,64 0,075
Memesi )
Basin tepesine dogru uzanan 9 9 17
yok 44° 40? 16°
Malforme Kulak 42,44 <0,001
var 107 142 44°
yok 45° 50° 35°
Asimetrik Kulak <0,0017
var 9? 42 25°
Yumusak ve yok 54 54 60
Biikiilebilir Kulak var 0 0 0

Damak yapilar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar tespit edilmistir (p<0,001). Yiiksek yerlesimli damak varlig1 YP grubunda DP

grubundan, DP grubunda ise kontrol grubundan daha yiiksek oranda gozlenmistir

(p<0,001). Yarikli dil ve piiriizlii dil varlig1 agisindan da gruplar arasinda anlaml

farkliliklar bulunmus, bu anomaliler YP grubunda kontrol ve DP gruplarina gére daha

yliksek oranda goriilmiistiir (p<0,001; Tablo 4.14)

53



Tablo 4.14 Agizda Minor Fiziksel Anomaliler

KG DP YP 2 p
Yiiksek yok 358 11° 2°
Yerlesimli diiz ve dar 1720 28P 152 <0,001F
Damak  yiiksek damak 28 15° 43¢
yok 49? 47° 37°
Yarikh Dil 17,55 <0,001
var 58 78 23b
yok 477 48* 34°
Piiriizsiiz Dil 21,25 <0,001
var 7? 6? 26°

Besinci parmak anomalisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir (p<0,001). YP grubunda belirgin ve hafifce kivrik besinci
parmak oranlar1 diger gruplara gére daha yiiksek bulunmustur. Higbir katilimeida avug

icinde tek transvers ¢izgi tespit edilmedigi i¢in analize dahil edilmemistir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15 Ellerde Minor Fiziksel Anomaliler
KG DP YP y o P

yok 34¢ 31° 11°
Besinci Parmak hafif¢e kiviik 192 18* 30° <0,001%
belirgin kivrik 12 52 19°
Avug i¢i Tek yok 54 54 60
Transvers Cizgi var 0 0 0

Ayak bolgesinde MFA degerlendirmesinde 3. parmak ve 2. parmak uzunlugu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. YP
grubunda 3. parmagin 2. parmaktan belirgin uzun olma ve esit olma oranlarimin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 2 ve 3. parmak arasi
sindaktili varlig1 acisindan da gruplar arasinda anlamli farklar gozlenmis, YP grubunda
bu anomali daha sik goriilmiistiir (p<0,001). Sandal gap varligi YP grubunda DP
grubundan, DP grubunda ise kontrol grubundan daha yiiksek oranda gozlenmistir

(p<0,001; Tablo 4.16).

54



Tablo 4.16 Ayaklarda Minor Fiziksel Anomaliler

KG DP YP %2 p
Normal 522 502 41°
3-2. Parmak
Esit 22 3@ 16° <0,001F
Uzunlugu
Belirgin Uzun 0? 1? 38
2-3. Parmak yok 48? 48? 24b
45,17 <0,001
Arasi Sindaktili var 6? 6? 36°
yok 442 31° 18¢
Sandal Gap 30,61 <0,001
var 10 23b 42°

4.5 Korelasyon Analizleri

PKL-R, Wadlrop MFA Olgegi, BPSO ve KDO toplam puanlar1 arasidaki
dogrusal iligkiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Sonuglar PKL-R ve Wadlrop MFA Olgegi toplam puanlar1 arasinda ¢ok giiclii
diizeyde, pozitif ve anlaml1 bir iliski oldugunu (r = 0,834, p<0,001) ortaya koymustur.
Ayrica, PKL-R toplam puani ile BPSO toplam puami (r = 0,518, p<0,001) ve KDO
toplam puani (r=0,568, p<0,001) arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iligkiler
saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Ol¢ek Toplam Skorlarinin Korelasyon Analizi

PKL-R WMFAO BPS KDO

1 0,834 0,518 0,568

PRLR p <0,001 <0,001 <0,001

) - 1 0,498 0,483

WHEAO p - <0,001 <0,001

r i - 1 0,626

o p i} - <0,001

. r - - _ 1

KDO

p = - -

Psikopati ve MFA puanlar1 arasindaki dogrusal iliskiyi degerlendirmek amaciyla

pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari, PKL-R toplam puani ile
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Waldrop MFA toplam puani arasinda olduke¢a giiclii, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (r=0,834, p<0,001). Benzer sekilde,
kraniofasiyal MFA (r =0,798, p<0,001) ve periferik MFA (r=0,647, p<0,001) puanlar1
ile psikopati toplam puani arasinda gii¢lii ve anlamli bir pozitif iliski saptanmistir

(Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Hare Psikopati Kontrol Listesi-R ve Waldrop MFAQO Skorlarinin
Korelasyon Analizi

PKL-R PKL-R Waldrop

PKL-R . Kraniofasiyal Periferik
Fakto Fakto MFA
Toplam a .tor a. t-or 0 MFA MFA
Bir 1ki Toplam
PKL-R r 1 0,828 0,868 0,834 0,798 0,647
Toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PKL-R r - 1 0,689 0,724 0,668 0,608
Faktor Bir p . <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PKL-R r - - 1 0,760 0,738 0,572
Faktor iki p - - <0,001 <0,001 <0,001
Waldrop MFAOQ r - - - 1 0,966 0,788
Toplam p - - - <0,001 <0,001
Kraniofasiyal r - - - - 1 0,606
MFA p - - - - <0,001
- - - - - 1

Periferik MFA
p - - - - -

Psikopati puanlar1 ve kriminal diislince puanlar1 arasindaki dogrusal iligkiyi
degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Alt boyutlarin
karsilagtirtlmas1 yapildigi i¢cin Tip 1 hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir.

PKL-R toplam puani ile KDO toplam puani arasinda giiglii, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,647, p<0,001). Psikopati
toplam puaninin kriminal diislince alt boyutlar1 ile olan iliskisi incelendiginde, hak
gorme (r=0,452, p<0,001), kriminal rasyonalizasyon (r=0,462, p<0,001) ve gii¢
yonelimi (r=0,525, p<0,001) alt boyutlari ile orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Mesrulastirma/digerlerini sug¢lama (r=0,283,
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p=0,002) ve kisisel sorumsuzluk (r=0,268, p=0,004) alt boyutlari ile psikopati toplam
puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Hare Psikopati Kontrol Listesi-R ve Kriminal Diisiince Olcegi
Skorlarinin Korelasyon Analizi

PKL-R PKL-R
PKL-R Topl .
opiam Faktor Bir  Faktor iki
. r 0,568 0,428 0,521
KDO Toplam
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,452 0,393 0,428
Hak Gorme
) <0,001 <0,001 <0,001
Kriminal r 0,462 0,333 0,408
Rasyonalizasyon p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,525 0,388 0,470
Gii¢ Yonelimi
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,211 0,288 0,235
Merhametsizlik
p 0,024 0,002 0,012
Mesrulastirma/ r 0,283 0,153 0,283
Digerlerini Su¢lama p 0,002 0,103 0,002
r 0,268 0,139 0,213
Kisisel Sorumsuzluk
p 0,004 0,141 0,023

Tablo 4.20, PKL-R ve BPSO skorlar1 arasindaki korelasyon analizini
gostermektedir. Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin pearson
korelasyon analizi uygulanmis, ikiden fazla grubun karsilastirilmasi yapildigi i¢in Tip
1 hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmaistir.

PKL-R toplam puani ile BPSO toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii
ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,518, p<0,001). PKL-R toplam puani ile fiziksel
saldirganlik (r=0,528, p<0,001), 6tke (r=0,431, p<0,001), diismanlik (r = 0,392,
p<0,001) ve sozel saldirganlik (r = 0,353, p<0,001) arasinda da pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki goriilmektedir.

PKL-R Faktdr 1 puanlari ile BPSO toplam puani arasinda da anlamli ve pozitif
bir iliski mevcuttur (r = 0,347, p<0,001). Faktor 1 psikopati puaninin saldirganlik alt
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boyutlariyla iligkisi incelendiginde fiziksel saldirganlik (r=0,344, p<0,001), ofke
(r=0,318, p<0,001) ve diismanlik boyutlariyla pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
gosterdigi saptanmaistir.

PKL-R Faktdr 2 puanlari ile BPSO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,001). Fiziksel saldirganlik (r=0,491,
p<0,001), 6fke (r=0,388, p<0,001), diismanlik (r=0,335, p<0,001) ve sozel saldirganlik
(r=0,360, p<0,001) boyutlariyla da pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Hare Psikopati Kontrol Listesi-R ve Buss-Perry Saldirganlik Olcegi
Skorlarimnin Korelasyon Analizi

PKL-R Toplam PK%'R_ PK%'B )
Faktor Bir Faktor IKi
BPSO Tobl r 0,518 0,347 0,471
\ » <0,001 <0,001 <0,001
. 0,528 0,344 0,491
Fiziksel Saldirganhk » <0,001 <0,001 <0,001
Ok r 0,431 0,318 0,388
¢ » <0,001 <0,001 <0,001
r 0,392 0,255 0,335
Diismanhk
p <0,001 <0,01 <0,001
Sézel Sald Ik r 0,353 0,231 0,360
ozel Saldirganh , <0,001 0.013 <0,001

Wadlrop MFA Olgegi ve KDO puanlari arasindaki korelasyon analizi Tablo
4.21°de gosterilmistir. Olcek alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
pearson korelasyon analizi uygulanmis, Tip 1 hata riskini azaltmak amaciyla
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Wadlrop MFA Olgegi toplam puani ile KDO toplam puami arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,483, p<0,001). Toplam
MFA puani ile hak gérme (r=0,377, p<0,001), kriminal rasyonalizasyon (r=0,445,
p<0,001), giic yonelimi (r=0,432, p<0,001) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
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Kraniofasiyal MFA puami ile KDO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,512, p<0,001). Ayrica kraniyofasiyal MFA puani
ile KDO alt boyutlar1 olan hak gérme (r=0,367, p<0,001), kriminal rasyonalizasyon
(r=0,456, p<0,001), giic yonelimi (r=0,430, p<0,001) ve mesrulastirma/digerlerini
suclama (r=0,329, p<0,001) puanlar ile pozitif yonlii ve anlaml1 bir iligki saptanmustir.
Periferik MFA puani ile kriminal rasyonalizasyon (r=0,430, p<0,001) ve gii¢c yonelimi
(r=0,430, p<0,001) arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo
4.21).

Tablo 4.21 Waldrop MFA ve Kriminal Diisiince Olcegi Skorlarimin Korelasyon

Analizi

Waldrop MFA Kraniofasiyal Periferik MFA
Toplam MFA

Kriminal Diisiince r 0,483 0,512 0,265
Olcegi Toplam p <0,001 <0,001 0,004

r 0,377 0,367 0,266

Hak Gorme

p <0,001 <0,001 0,004

Kriminal T 0,445 0,456 0,289
Rasyonalizasyon p <0,001 <0,001 0,002

r 0,432 0,430 0,295

Gii¢ Yonelimi

p <0,001 <0,001 <0,001

r 0,196 0,182 0,165

Merhametsizlik

p 0,036 0,052 0,079

Mesrulastirma/ r 0,264 0,329 0,035
Digerlerini Su¢lama p 0,005 <0,001 0713
r 0,183 0,237 0,006

Kisisel Sorumsuzluk

p 0,052 0,011 0,952

Wadlrop MFA Olgegi ve BPSO skorlar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo

4.22°de gosterilmistir. Olgek alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
pearson korelasyon analizi uygulanmis, ikiden fazla grubun karsilastirilmasi yapildigi

icin Tip 1 hata riskini azaltmak amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Wadlrop MFA Olgegi toplam puani ile BPSO toplam puani arasinda pozitif
yoOnlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,498, p<0,001). Ayrica toplam MFA puani
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ile fiziksel saldirganlik (r=0,520, p<0,001), 6tke (= 0,420, p<0,001), diismanlik
(r=0,375, p<0,001) ve sozel saldirganlik (r=0,368, p<0,001) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Kraniofasiyal MFA ile BPSO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 bir
iliski bulunmustur (r = 0,482, p<0,001). Kraniofasiyal MFA ile BPSO alt boyutlar1
olan fiziksel saldirganlik (r=0,516, p<0,001), 6fke (r=0,397, p<0,001), diismanlik
(r=0,369, p<0,001) ve sozel saldirganlik (=0,394, p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif
yonli ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Periferik MFA ile BPSO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,407, p<0,001). Ayrica periferik MFA ile fiziksel saldirganlik
(r=0,395, p< 0,001), 6fke (r=0,365, p<0,001), diismanhk (r=0,369, p<0,01) alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmastir.

Tablo 4.22 Waldrop MFA Olcegi ve Buss-Perry Saldirganhk Olgegi Skorlarinin
Korelasyon Analizi

Waldrop MFAOQ  Kraniofasiyal

Periferik MFA
Toplam MFA eriert

) r 0,498 0,482 0,407
BPSO Toplam » <0,001 <0,001 <0,001
N 0,520 0,516 0,395
Fiziksel Saldirganhk , <0,001 <0,001 <0,001
o r 0,420 0,397 0,365
¢ » <0,001 <0,001 <0,001
S r 0,375 0,369 0,291
Aot » <0,001 <0,001 <0,01
St rel Saldiroaniik " 0,368 0,394 0,209
ozel Saldirganh ) <0,001 <0,001 0,026

4.6 Regresyon Analizleri

Tablo 4.23 Waldrop MFA Olgegi, BPSO ve KDO ile PKL-R toplam skorlarinin
dogrusal regresyon analizini gostermektedir. Modelin Adjusted R? degeri 0,725 olarak
hesaplanmistir. Bu deger bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskendeki toplam
varyansin %72,5’ini acikladigin1 géstermektedir. Modelin genel anlamliligi, ANOVA

60



testi ile dogrulanmistir. F degeri 100,112 ve p degeri < 0,001 olup, bu sonu¢ modelin
genel olarak istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Analiz sonuglarina gére Waldrop MFA 6l¢eginin regresyon katsayisi (B) 1,104
ve anlamlilik degeri (p) < 0,001 olarak bulunmustur (Giiven Aralig1 [GA]=0,926-
1,283). Bu bulgular, Waldrop MFA toplam skorunun PKL-R Toplam skoru iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

BPSO degiskeninin B katsayis1 0,010, p degeri 0,594 olarak hesaplanmis olup
bu degiskenin modelde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir.

KDO degiskeninin ise B katsayis1 0,038 ve p degeri 0,003 olarak hesaplanmstir
(GA=0,013-0,064). Bu sonuglar, KDO skorunun PKL-R skoru iizerinde istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.23 Waldrop MFA Olcegi, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve Kriminal
Diisiince Olcegi ile Hare Psikopati Kontrol Listesi-R Toplam Skorlarinin Lineer
Regresyon Analizi

B (S.E) t p GA F p
WMFAO 1,104 (0,090) 12,254 <0,001 0,926-1,283
BPSO 0,010 (0,019) 0,535 0,594 -0,027-0,047 100,112 <0,001
KDO 0,038 (0,013) 3,014 0,003 0,013-0,064

Adjusted R%: 0,725

Tablo 4.24’te sunulan saldirganlik diizeyinin psikopati diizeyine etkisini
inceleyen lojistik regresyon analizinde, toplam saldirganlik skorunun psikopati
diizeyini 6ngdérmede anlamli bir faktér oldugu belirlenmistir (B = 0,053, p<0,001).
BPSO toplam skorundaki artisin yiiksek psikopati diizeyinin ortaya ¢ikma olasiligin
artirdig1 gosterilmistir (OR= 1,055, GA= 1,03-1,08). Modelin genel tahmin giicii
%77,2 olarak belirlenmis, genel uyumu ise Nagelkerke R Kare degeri ile 0,331 olarak
hesaplanmistir. Sekil 4.12°de gosterilen ROC egrisinde AUC (egri altinda kalan alan)
0,807 bulunmustur.
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Tablo 4.24 Buss- Perry Saldirganlik Olgegi ile Psikopati Diizeyinin Lojistik
Regresyon Analizi

B (S.E) Wald P OR %95 GA

BPSO
0,053 (0,011) 23,11  <0,001 1,055 1,032-1,078
Toplam Puan

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,331

Tablo 4.25 Buss-Perry Saldirganlik Olgeginin Psikopati Diizeyini Yordayicihg

Tahmin Edilen
DP YP Dogruluk Yiizdesi
DP 41 13 75,9
Gozlenen YP 13 47 78.3
Genel Yiizde 77,2

Sekil 4.12 Buss-Perry Saldirganlik Olcegi Skorunun Psikopati Diizeyini
Yordayicihigim1 Gosteren ROC Egrisi

ROC Egrisi
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Sekil 4.13 Buss-Perry Saldirganhk Olcegi ve Hare Psikopati Kontrol Listesi-R
Toplam Puan Dagilim Grafigi

35
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15

Hare Psikopati Skoru

10

40 60 80 100 120 140

Buss-Perry Saldirganlik Skoru

Tablo 4.26°da sunulan lojistik regresyon analizi bulgulari, BPSO alt boyutlarinin
psikopati diizeyini éngérme giiclinii degerlendirmektedir. Analiz sonuclarina gore,
fiziksel saldirganlik (B=0,09, p=0,011) ve diismanlik (B=0,09, p=0,042) alt
boyutlarinin psikopati diizeyini anlamli sekilde yordadigi goriilmektedir. Fiziksel
saldirganlik ve diismanlik alt boyut skorlarindaki artigin, yiiksek psikopati diizeyinin
ortaya ¢ikma olasiligini artirdig1 belirlenmistir (OR= 1,094 ve 1,092). Ofke (B=-0,01,
p=0,821) ve sozel saldirganlik (B=0,05, p=0,497) alt boyutlarinin psikopati diizeyini

ongormede anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.26 Buss-Perry Saldirganlik Olcegi Alt Boyutlari ile Psikopati Diizeyinin
Lojistik Regresyon Analizi

B (S.E) Wald P OR %95 GA
Fiziksel
0,09 (0,04) 6,53 0,011 1,094 1,021-1,172
Saldirganhk
Ofke -0,01 (0,05) 0,05 0,821 0,989 0,902-1,085
Diismanhk 0,09 (0,04) 4,13 0,042 1,092 1,003-1,190

Sozel Saldirganhk 0,05 (0,07) 0,46 0,497 1,050 0,912-1,209

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,344
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KDO niin psikopati diizeyine etkisini inceleyen lojistik regresyon analizi Tablo
4.27°de gosterilmistir. Toplam KDO skorunun psikopati diizeyini dngdrmede anlamli
bir faktor oldugu belirlenmistir (B=0,037, p<0,001). KDO toplam skorundaki artisin
yiksek psikopati diizeyinin ortaya c¢ikma olasiligini artirdigi gosterilmistir (OR=
1,038, GA=1,022-1,053). Modelin genel tahmin giicii %73,7 olarak belirlenmis, genel
uyumuyla varyanslar1 aciklama orani ise Nagelkerke R? degeri ile 0,339 olarak
hesaplanmustir. Sekil 4.14’te gosterilen ROC egrisinde AUC (egri altinda kalan alan)
0,798 bulunmustur

Tablo 4.27 Kriminal Diisiince Olcegi ile Psikopati Diizeyinin Lojistik Regresyon
Analizi

B (S.E) Wald p OR %95 GA

KDO Toplam
P 0,037 (0,008) 23,75 <0,001 1,038 1,022-1,053
uan

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,339

Sekil 4.14 Kriminal Diisiince Olcegi Skorunun Psikopati Diizeyini Yordayicihgin
Gosteren ROC Egrisi
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Sekil 4.15 Kriminal Diisiince Ol¢cegi ve Hare Psikopati Kontrol Listesi-R Toplam
Puan Dagilim Grafigi
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Tablo 4.28°de sunulan lojistik regresyon analizinde, KDO alt boyutlarinin
hicbirinin psikopati diizeyini 6ngoérmede tek basina anlamli bir yordayict olmadigi
gosterilmektedir. Alt boyutlar i¢in yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik elde

edilmemistir.

Tablo 4.28 Kriminal Diisiince Olcegi Alt Boyutlan ile Psikopati Diizeyinin
Lojistik Regresyon Analizi

B (S.E) Wald P OR %95 GA

Hak Gorme 0,063 (0,037) 2,84 0,092 1,065 0,990-1,146
Kriminal

Rasyonalizasyon 0,050 (0,034) 2,17 0,141 1,051  0,984-1,122

Gii¢ Yonelimi 0,046 (0,025) 349 0,062 1,047 0,998-1,100
Merhametsizlik 0,061 (0,038) 2,60 0,106 1,063 0,987-1,145
Mesrulastirma/

Digerlerini Suclama 0,034 (0,032) 1,10 0,294 1,034 0,971-1,102

Kisisel Sorumsuzluk  -0,003 (0,023) 0,01 0,913 0,997 0,953-1,044

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,377
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Tablo 4.29°da sunulan lojistik regresyon analizi, toplam MFA puaninin
psikopati diizeyini ongérmede giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir yordayict
oldugunu géstermektedir (B=0,646, p<0,001). Waldrop MFA Olcegi toplam
skorundaki artisin yiiksek psikopati diizeyinin ortaya g¢ikma olasiligini arttirdigi
gosterilmistir (OR: 1,907, GA: 1,542-2,358). Modelin genel tahmin giicli %86 olarak
belirlenmis (Tablo 4.30), genel uyumuyla varyanslar1 agiklama orani ise Nagelkerke
R2degeri ile 0,715 olarak hesaplanmustir. Sekil 4.16°da gdsterilen ROC egrisinde AUC
(egri altinda kalan alan) 0,934 bulunmustur.

Tablo 4.29 Waldrop MFA Olgegi ile Psikopati Diizeyinin Lojistik Regresyon
Analizi

B (S.E) Wald p OR  %95GA

Waldrop MFAO
0,646 (0,108) 3545 <0,001 1,907 1,542-2,358
Toplam Puan

Odds Ratio: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,715

Tablo 4.30 Waldrop MFA Olceginin Psikopati Diizeyini Yordayicilig

Tahmin Edilen
DP YP Dogruluk Yiizdesi
DP 46 8 85,2
Gozlenen YP 8 52 86,7
Toplam 54 60 86,0

Sekil 4.16 Waldrop MFA Olcegi Toplam Skorunun Psikopati Diizeyini
Yordayicihgim1 Gosteren ROC Egrisi

ROC Egrisi

arhhk

AUC: 0,934 (0,884-0,984)

00 02 04 06 08 10

1- Segicilik
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Sekil 4.17 Waldrop MFA Olcegi ve Hare Psikopati Kontrol Listesi-R Toplam
Puan Dagilim Grafigi
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5 10 15 20
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Tablo 4.31°deki lojistik regresyon analizine gore, kraniofasiyal (B=0,675,
p<0,001) ve periferik MFA (B=0,615, p=0,021) alt boyutlarinin psikopati diizeyini
anlamli bir sekilde yordadig1 goriilmektedir. Sekil 4.18’de gosterilen ROC egrisinde
egri altinda kalan alan kraniofasiyal MFA icin 0,927, periferik MFA i¢in 0,827
bulunmustur. Tablo 4.32’de bolgesel MFA skorlarinin psikopati diizeyi iizerindeki
etkisine iliskin lojistik regresyon sonuglar1 sunulmaktadir. Bag-Sa¢ MFA (B=1,089,
p=0,033) ve Kulak MFA (B=0,930, p=0,003) psikopati diizeyini anlamli bir sekilde
yordayan iki degisken olarak one ¢ikmaktadir. Diger bolgesel MFA’larda regresyon

analizinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.31 Waldrop MFA Olcegi Alt Boyutlar ile Psikopati Diizeyinin Lojistik
Regresyon Analizi

B (S.E) Wald p OR %95 GA

Kraniofasiyal MFA 0,675 (0,138) 24,08 <0,001 1,965 1,500-2,573
Periferik MFA 0,615 (0,267) 5,29 0,021 1,850 1,095-3,123

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R’: 0,721
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Sekil 4.18 MFA Alt Boyutlarimin Psikopati Diizeyini Yordayicihigimi Gosteren

ROC Egrisi
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AUC:|0,927 (0,875-0,978)"
AUC:(0,827 (0,751-0,902)**
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Kraniofasiyal MFA*
—— Periferik MFA**
Referans Cizgi

Tablo 4.32 Bolgesel MFA Skorlan ile Psikopati Diizeyinin Lojistik Regresyon

Analizi
B (S.E) Wald ) OR %95 GA

Bas-Sa¢c MFA 1,080 (0,507) 4,53 0,033 2,945 1,089-7,963
Goz MFA 0,315 (0,282) 1,24 0,264 1,370  0,788-2,380
Kulak MFA 0,930 (0,312) 8,90 0,003 2,534 1,376-4,668

Agiz MFA 0,801 (0,434) 3,40 0,065 2,228 0,951-5,222

El MFA 0,719 (0,479) 2,25 0,133 2,052 0,803-5,245

Ayak MFA 0,647 (0,424) 2,32 0,127 1,909 0,831-4,386

OR: Odds Ratio, Nagelkerke R: 0,734



Sekil 4.19 Bolgesel MFA Skorlarimin Psikopati Diizeyini Yordayicihigini Gosteren
ROC Egrisi
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Tablo 4.33’te psikososyal faktorler ve MFA skorlarinin psikopati diizeylerine
etkisini inceleyen hiyerarsik lojistik regresyon analizinin sonuglar1 gdsterilmektedir.

Model 1°deki analiz sonuglari, metropolde biiytimenin (B=0,847, p=0,036) ve
18 yasina kadar ebeveyn kayb1 veya ayriligi yasamis olmanin (B=1,039, p=0,031),
yiksek psikopati diizeylerini anlamli bir sekilde yordadigini ortaya koymaktadir.
Annenin egitim seviyesinin 8 yildan fazla olmasi ise yliksek psikopati diizeyleri ile
ters yonli ve anlamli bir iliski gostermistir (B=-1,353, p=0,038).

Model 2’de, metropolde biiylimenin yiliksek psikopati diizeyini
yordayiciligiin istatistiksel anlamliliga ulasmadig gézlemlenmistir. 18 yasina kadar
ebeveyn kaybi veya ayriligi faktoriiniin anlamli bir yordayict olmaya devam ettigi
tespit edilmistir (B=1,442, p=0,022). Annenin egitim seviyesinin 8 yildan fazla olmasi
da bu modelde anlamli bir iliski gdstermemistir. Bununla birlikte, periferik MFA
skorlarmin yiiksek psikopati diizeyini anlamli bir sekilde yordadigi gosterilmistir
(B=1,221, p<0,001).

Model 3’te, kraniofasiyal MFA degiskeninin eklenmesi sonucunda,
psikososyal faktorlerin yiiksek psikopati diizeylerini dngdrme giiciiniin istatistiksel
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olarak anlamliligin1 kaybettigi tespit edilmistir. Bu modelde hem periferik MFA
(B=0,783, p=0,010) hem de kraniofasiyal MFA (B=0,710, p<0,001) skorlarinin

yiiksek psikopati diizeylerini anlamli bir sekilde 6ngordiigii belirlenmistir.

MFA degiskenlerinin modele dabhil

Hiyerarsik

regresyon modelinde

edilmesinin, psikopati diizeylerinin 6ngoriilmesinde modelin agiklayicilik giiciinii

onemli Olgiide artirdigi ve psikososyal faktorlerin etkisinin kraniofasiyal MFA

eklendikten sonra anlamliligimn yitirdigi goriilmektedir.

Tablo 4.33 Psikososyal Faktorler ve Waldrop MFA Olcegi Skorlar ile Psikopati
Diizeyinin Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi

Model 1

Model 2

Model 3

B (S.E) Wald P OR %95GA NR?
Biiyiidiigii Yer (Metropol) 0,847 (0,405) 4.38 0.036 2.334 1.056-5.158
<18 Yas Ebeveyn
Kaybi/Ayrilig1 (Var) 1,039 (0,481) 4.66 0.031 2.825 1.101-7.253 0,152
Anne Egitim (>8 yil) -1,353 (0,651) 432  0.038 0.258 0.072-0.925
Biiyiidiigii Yer (Metropol) 0.720(0.497) 2.10 0.147 2.055 0.776-5.445
<18 Yas Ebeveyn 1442 (0.630) 523  0.022 4.229 1.230-14.540
Kaybr/Ayrihig: (Var) 0.507
Anne Egitim (>8 yil) -0.704 (0.849) 0.68  0.407 0.495 0.094-2.612
Periferik MFA 1.221 (0.247) 24.39 <0.001 3.389 2.088-5.501
Biiyiidiigii Yer (Metropol) 0.813 (0.667) 1.48  0.223 2.255 0.611-8.328
<18 Yas Ebeveyn
Kaybi/Ayrilig1 (Var) 1.163 (0.793) 2.15 0.142 3.199 0.676-15.136
Anne Egitim (>8 yil) 1.194 (1.045) 130 0.253 3.300 0.426-25.592 0,748
Periferik MFA 0.783 (0.304) 6.62 0.010 2.187 1.205-3.969
Kraniofasiyal MFA 0.710 (0.158) 20.26 <0.001 2.035 1.493-2.773

OR: Odds Ratio, NR’: Nagelkerke R’
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5. TARTISMA

Bu calismada, klinik adli tip uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesinde siklikla karsilasilan ASKB tanili suglular
incelenmistir. Arastirmanin odak noktasi, ASKB tanili sug¢lularda MFA’larin psikopati
diizeyleri ile olan iligkisini degerlendirmektir. Arastirmamiz, ASKB’nin
norogelisimsel kokenine odaklanmakta ve yiiksek psikopati diizeyinin nérogelisimsel
temeli olabilecegi hipotezine dayanmaktadir. Mevcut alanyazinda norogelisimsel
kusurlarin morfolojik bir biyobelirteci olarak kabul edilen MFA’larin, sizofreni ve
OSB basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iligkili olduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, MFA ile g¢ocuk suglulugu, siddet suglart ve
tekrarlayan su¢ eylemleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bulunmasina karsin,
ASKB tanili popiilasyonda psikopati diizeylerinin MFA’lar ile iligkisinin
degerlendirildigi bu ¢alisma bildigimiz kadariyla alanyazindaki ilk 6rnektir.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Psikopati Diizeyi ile Tliskisi

Calismamizda yas faktorii DP ve YP gruplart arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. ASKB’nin yas ile iliskisi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu bozuklugun
ozellikle erken yetigkinlik doneminde belirgin hale geldigini ve yasamin ilerleyen
donemlerinde belirli bir stabilizasyon sergiledigini ortaya koymaktadir (180).
Alanyazinda bu fenomen “antisosyal tiikenmislik™ olarak adlandirilmigtir (181). Yas
faktoriiniin psikopati diizeyine etkisi ise daha karmasik ve cok boyutlu bir yapiya
sahiptir. Kesitsel ¢caligmalar, YP diizeyine sahip suglularin, DP diizeyine sahip olanlara
kiyasla daha gen¢ yaslarda olduklarini ve bu farkliligin 6zellikle yasam tarzi ve
davranigsal ozelliklerin degerlendirildigi PKL-R Faktor 2’den kaynaklandigini 6ne
stirmektedir (182,183). Prospektif boylamsal g¢alismalarda ise ergenlik ve erken
yetiskinlik doneminde degerlendirilen psikopati diizeyinin, gelecekteki psikopati
diizeyini ve su¢ davraniglarini 6ngérmede Onemli bir rol oynadiini ortaya
koymaktadir (184,185). Calismamizda yasin DP ve YP gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemesi, yas faktoriiniin psikopati diizeylerini etkilemekte sinirli bir rol

oynayabilecegini veya bu bozukluklarin yasla birlikte belirgin bir biyolojik temelde
71



sabit kalabilecegini diisiindiirmektedir. Yasin ilerlemesiyle davranigsal uyumlar veya
sosyal 6grenme siiregleri etkili olsa da temel psikopatik egilimlerin biyolojik bir direng
gosterme potansiyeli bulunmaktadir.

Bulgularimizda metropol yasami, diisiik egitim seviyesi ve istikrarsiz is
hayatinin YP grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Metropol
yasaminin beraberinde getirdigi sosyal izolasyon, siirli sosyal destek, yogun rekabet
ve kalabalik ortamlarin bireyler iizerindeki stres faktorlerini arttirdigi bilinmektedir
(186). Ozellikle metropoliin yoksul mahallelerinde yasayan, diisiik egitim diizeyine
sahip, istikrarli bir calisma hayat1 olmayan genglerde antisosyal davraniglar ve YP
Ozelliklerinin gelisme riski artmaktadir (187,188). Alanyazinda, diizenli ¢alismanin
bireylerin sosyal uyum diizeyini arttirdigt ve psikopatik egilimler ile antisosyal
davranislarin  azaltilmasina katkida bulundugu vurgulanmaktadir (189,190).
Arastirmamizin sonuglari alanyazinla uyumlu olarak, metropol yasami, diisiik egitim
seviyesi ve istikrarsiz bir is yasamimin YP Ozellikleriyle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, metropol yasaminin zorlu kosullari ve sosyoekonomik
faktorlerin, psikopatik egilimlerin olusumu ve siirdiiriilmesinde belirgin bir etkiye
sahip olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda evlilik ve cocuk sahibi olma ile psikopati diizeyi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir. Evlilik ve ¢cocuk sahibi olmanin psikopatik egilimler ve
antisosyal davranmiglar {izerindeki etkileri olduk¢a karmasik ve cok boyutludur.
Alanyazinda ASKB tanil1 bireylerin evliligi kurma ve siirdiirmede basarili olamadig1
gosterilmistir. Antisosyal davranislar evlilik dinamikleri iizerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegi gibi, esler arasindaki gerilim de antisosyal egilimleri
besleyebilmektedir (191,192). Psikopati diizeyi yiiksek bir esle evli olmak psikopati
i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (193). Buna karsin evli ve ¢ocuk
sahibi olmanin, bireylerde sorumluluk duygusunu arttirarak antisosyal davraniglari
azaltabilecegi gosterilmistir (194). Antisosyal davranislar iizerine evliligin etkisini
degerlendiren prospektif bir ikiz ¢alismasinda 29 yasina gelmis evli ikizlerin evlilik
oncesi ve sonrasi antisosyal davranislarinin, bekar ikizlerinden daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Ikizlerin 17, 20, 24 ve 29 vyaslarinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda, evlilik sonrasi antisosyal davraniglarinda anlamli diizeyde azalma oldugu

goriilmistiir (195). Bu durum antisosyal davraniglarin evliligin  kurulmasini
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zorlastirmakla birlikte, evlilik sonrasi sosyal uyumla birlikte antisosyal davraniglarin
azaldigina isaret etmektedir. Calismamizda medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma
durumu agisindan DP ve YP gruplan arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi,
psikopati diizeyinin PKL-R’nin faktor 1 bileseni olan duygusal ve Kkisilerarasi
iliskilerin etkisiyle aciklanabilir. Bu bulgular faktér 1 diizeyi yiiksek kisilerin
manipiilatif davraniglarla partnerlerini ikna ederek evliligi kendi ¢ikarlarn
dogrultusunda siirdiirebilecegini, dolayisiyla psikopati ile bu demografik faktorler

arasinda net bir iliski olmadigini1 diisiindiirmektedir.

5.2 Ailesel Faktorlerin Psikopati Diizeyi ile Tliskisi

Ebeveyn egitimi ve ailenin sosyoekonomik durumu, c¢ocuklarin biligsel,
duygusal ve sosyal gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle ebeveyn egitim
diizeyinin yliksek olmasi, cocuklarin daha kaliteli bakim alma ve daha gii¢lii sosyal
destek mekanizmalarina erisme olasiligini arttirmaktadir (196). Yetiskinlikte psikopati
diizeyinin yiiksekligi acisindan diisiik anne egitimi diizeyinin dnemli bir risk faktorii
oldugu ortaya konmustur (197). Calismamizda anne egitim diizeyi ile psikopati diizeyi
arasinda ters bir iligki saptanmistir. Bu durum, bireylerin erken yasta maruz kaldiklar
olumsuz ¢evresel kosullarin, diisiik egitim diizeyine sahip annelerin yetersiz rehberligi
ile birleserek psikopatik egilimlerin gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bulgularimiz, alanyazindaki mevcut c¢alismalarla tutarlilik gostermektedir. Buna
karsilik, babanin egitim diizeyi ve anne-babanin calisma durumlar1 gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gdstermemistir. Bu durum, ¢ocuklarin psikopatik 6zelliklerinin
gelisiminde annenin egitim diizeyinin etkisinin daha belirgin olabilecegini ve babanin
egitiminin veya ebeveynlerin calisma durumlarinin etkisinin siirli kalabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle, annenin ¢cocugun bakimida daha dogrudan ve siirekli
bir rol iistlenmesi, bu bulgunun olas1 bir agiklamasi olarak degerlendirilebilir. Ancak,
bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erken donemde ebeveyn kaybi veya ayriliginin g¢ocuklar {izerinde derin
psikososyal etkiler birakabilecegi, bu durumun ilerleyen yasamlarinda antisosyal
davraniglar ve psikopatik egilimlerin gelisimine katkida bulunabilecegi alanyazinda

sikca vurgulanmaktadir (198,199). Ebeveyn kayb1 veya ayriligi, ¢cocuklarin duygusal
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ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyerek giiven duygusunun zedelenmesine ve
stresle basa ¢ikma becerilerinin sinirlanmasina yol acgabilir. Bu tiir travmatik
deneyimlerin, empati eksikligi ve diirtiisellik gibi psikopatik 6zelliklerin giiclenmesine
neden olabilecegi belirtilmektedir (200,201). Calismamizda, alanyazinla uyumlu bir
sekilde, YP grubunda erken yasta ebeveyn kaybi veya ayriliginin daha yaygin oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, erken donemde yasanan bu tiir olumsuz ¢evresel kosullarin,
bireylerin psikopatik egilimlerinin gelisiminde énemli bir risk faktorii olabilecegini

desteklemektedir.

5.3 Kriminolojik Ozelliklerin Psikopati Diizeyi ile Tliskisi

Calismamizda YP grubunda diirtiisel suglarin anlamli diizeyde daha sik
goriildiigl, buna karsin planli sug isleyenlerin psikopati skor ortalamalarinin diirtiisel
su¢ isleyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Psikopati ve su¢ davranist arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, YP diizeyine
sahip bireylerin daha planli ve sogukkanli bir sekilde su¢ isleme egiliminde
olduklarina isaret etmektedir (202,203). Bunun yani sira, psikopati diizeyinin sug
tirliyle dogrudan baglantili olmayip, sugun planlanmasi, kurbanin se¢imi ve sug
sonrast davraniglar gibi sugun niteligiyle ilgili faktorlerle iligkili oldugu One
striilmektedir (204). Calismamiz, alanyazindaki farkli arastirmalarla biiyiik oranda
uyum gostermektedir.

Sug tiirleri ile psikopati diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. ASKB tanili suglular {izerinde yapilan arastirmalar ASKB’ye eslik
eden YP oOzelliklerinin 6zellikle siddet suglariyla iligkili oldugunu gostermektedir
(205,206). Calismamizda sug tiirleri ile psikopati diizeyi arasinda herhangi bir iliski
tespit edilmemis olmasi, psikopatinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi ile
aciklanabilir. Elde edilen sonuglar, psikopatik 6zelliklerin sug tiirlinii belirleyici bir
faktor olmaktan ziyade, sugun islenme bi¢cimi ve motivasyonu iizerinde etkili
olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda YP grubunda self-mutilatif eylemlerin DP grubuna gére anlamli
diizeyde sik goriildiigii tespit edilmistir. Bu eylemler genellikle i¢sel gerilimi azaltmak

veya kontrol duygusunu yeniden kazanmak amaciyla gergeklestirilen bir davranig

74



paternidir. Psikopati diizeyi yliksek bireylerde kendine zarar verme eylemlerinin artisi,
diirtiisellik ve duygusal instabilite gibi temel 6zelliklerle iliskilendirilmektedir (207).
Bu tiir davraniglarin yogun duygusal diizensizliklerin ve yetersiz basa ¢ikma
mekanizmalarinin bir yansimasi olabilecegi diisiiniilmektedir (208). Calismamizdan
elde edilen bu bulgular, alanyazinda psikopatik 6zelliklerin kendine zarar verme
davranislartyla iligkilendirildigi calismalar1 desteklemektedir ve YP grubundaki
bireylerin, igsel ve c¢evresel stresorlere karst daha olumsuz uyum tepkileri
verebilecegine isaret etmektedir.

YP o6zelliklerine sahip bireylerin sug isleme egilimlerinin daha yiiksek olmast,
empati eksikligi, diirtii kontroliinlin daha zayif ve sorumluluk duygusunun yetersiz
olmasi1 gibi psikopatik 6zelliklerin bir araya gelmesiyle agiklanabilir. Bu dzellikler,
bireyleri su¢ davranisina yatkin hale getirerek hem ilk su¢ isleme hem de sugun
tekrarlanma riskini artirmaktadir (209,210). Dolayisiyla, YP ozelliklerine sahip
bireylerin cezaevi ge¢misglerinin daha yaygin oldugu ve bu bireylerin daha sik cezaevi
yatist yasadig1 gozlemlenmektedir. Calismamizin bulgulari, alanyazindaki bu iligkiyi
desteklemektedir. Psikopati diizeyi yiiksek bireylerin, yalnizca sug¢ islemeye daha
yatkin olmakla kalmayip, aym1 zamanda suglarinin dogasinin daha yogun ve
tekrarlayan bir sekilde seyrettigini de gostermektedir. Bu durum, YP bireylerin
genellikle riskli, sorumsuz ve diirtiisel davranislarini kontrol etmekte zorlandiklari,
ayrica cezai yaptirnmlara karst duyarsizlik gosterebildikleri gergegini de ortaya
koymaktadir.

ASKB genellikle davranigsal problemler, otoriteye karsi direng, diirtii kontrol
bozukluklar1 ve uyumsuz davranislarla iligkilendirilmektedir (211). Alanyazinda,
ASKB tanili bireylerin askerlik ve benzeri kurumsal ortamlarda uyum saglamakta
zorluk ¢ektigi ve bu nedenle "elverigsiz" raporu alma oranlarmin daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (212). Calismamizda YP grubunda askerlik i¢in elverissiz bulunma
oraninin daha yiiksek olmasi, bu bireylerde goriilen davranmigsal oOzelliklerin
alanyazindaki bulgularla uyumlu oldugunu ve bu gruptaki bireylerin sosyal ve

kurumsal uyum sorunlar1 yasama egiliminin daha belirgin oldugunu gostermektedir.
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5.4 Minor Fiziksel Anomalilerin Saldirganhik ve Kriminal Diisiince ile

Tiskisi

Calismamizda toplam MFA skoru ile saldirganlik skoru arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica MFA ile fiziksel saldirganlik, 6fke, diigmanlik
ve sOzel saldirganlik alt boyutlarinda da pozitif ve anlamli iliskiler tespit edilmistir.
MFA’larin, bireylerin saldirganlik egilimleriyle iliskili olabilecegi, 6zellikle erken
cocukluk doneminde yapilan MFA degerlendirmelerinin  gelecekteki sug
davraniglarini 6ngordiirebilecegi belirtilmistir (213). Ayrica ¢ocuklarda ve ergenlerde
MFA’larin saldirgan davranislar ve siddet suglar ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(165). Cocukluk doéneminde yapilan MFA dlciimleri ile erken yetiskinlikteki sug
kayitlariin karsilastirildigt prospektif bir ¢alismada, yiiksek MFA sayisinin siddet
suclart ile istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde pozitif iliskili oldugu, ekonomik suclarla
anlamli bir iligkisinin olmadig1 goésterilmistir (21). Bunlarin yani sira cinayet faili
sizofreni hastalarinda MFA’larin, cinayet sugu islememis sizofreni hastalar1 ve kontrol
grubuna gore daha fazla gorildiigi bildirilmistir (214).

Genetik faktorler ve prenatal donemde maruz kalinan ¢evresel stresorlerin,
saldirganligin norogelisimsel temellerine ©onemli Ol¢lide katkida bulundugu
bilinmektedir (6,215). Bu etkenlerin, bireyin ndrogelisimsel siire¢lerinde kalici
degisikliklere yol agarak, duygusal diizenleme ve diirtii kontrolii gibi temel yetilerin
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi one siiriilmektedir (216,217). Psikososyal
faktorler de saldirganlik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmakla birlikte yapilan ikiz
caligmalar diirtiisel saldirganlig1 cevresel ve genetik faktorlerle, planl saldirganligin
ise genetik faktorlerle iligkili oldugu tespit edilmistir (218-220). Cocukluk cagi
norogelisimsel bozukluklarinin degerlendirildigi bir arastirmada DEHB ve tik
bozuklugu olan ¢ocuklarda siddet suglarini isleme riski anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur (221). Yapilan norogoriintileme calismalari da noérogelisimsel
bozukluklarin saldirganlik basta olmak {izere cesitli davranigsal sorunlarla kendini
gosterebilen beyin gelisimi bozukluklar ile karakterize oldugunu gostermektedir
(222).

Alanyazinla uyumlu olarak calismamiz, MFA’lar ile saldirganlik diizeyinin

istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum,
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prenatal donemdeki norogelisimsel etkilerin hem morfolojik hem de davranissal
sonuclara yol acabilecegini desteklemektedir. MFA’nin saldirganlikla iligkisi,
beyindeki yiiriitiicii islev bozukluklar1 ve saldirganlikla iliskili limbik yapilarin
etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, ortak norogelisimsel etkilere
bagl bir sonug olarak degerlendirildiginde, MFA’nin saldirganlikla iligkisinin klinik
ve kriminolojik dnemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda toplam Waldrop MFA Olgegi skoru ile KDO skoru arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlaml1 bir iligski saptanmistir. Ayrica toplam MFA skoru ile hak
gdrme, kriminal rasyonalizasyon ve gii¢ yonelimi alt boyutlarinda da pozitif ve anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Norogelisimsel bozukluklar genellikle diirtii kontrolii ve
duygusal diizenlemedeki eksikliklerle karakterize edilmekte ve bu da kriminal
diisiinme kaliplarina yol agabilmektedir (223,224). Norogelisimsel bozukluklarla sug
isleme arasindaki iliskiyi arastiran biyososyal kriminoloji ¢aligmalari, bu
bozukluklarin kriminal diisiince ve davranis riskini arttirdigini gostermistir (225).
Alanyazinda cezaevindeki erkeklerin norogelisimsel bozukluklarinin degerlendirildigi
kesitsel bir calismada, mahkumlarin %36,2’sinde norogelisimsel bozukluk tespit
edildigi bildirilmistir (226). DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan bir kesitsel ¢calismada,
DEHB semptomlari ile sug¢ diislincesi diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulundugu
gosterilmistir (227). Calismamizin bulgulart alanyazinla uyumlu olarak nérogelisimsel
bozukluklarin biyobelirteci olarak degerlendirilen MFA’larin kriminal diisiincelerle

iliskili oldugunu gostermektedir.

5.5 Minor Fiziksel Anomalilerin Psikopati Diizeyi ile iliskisi

Calismamizda yapilan MFA degerlendirmelerinde 6zellikle DP ve YP gruplar
arasindaki farkliliklarin son derece belirgin ve istatistiksel olarak son derecede anlamli
oldugu bulunmustur. Buna karsin, kontrol ve DP gruplar1 arasinda yapilan MFA
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmekle birlikte,
bu farkliliklarin boyutunun DP ve YP gruplan arasindaki farkliliklara gore sinirh
oldugu goriilmiistiir. Alanyazinda psikopati diizeyi ile MFA iligkisinin arastirildigi
herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, MFA’larin beyin yapisal
anomalileriyle iligkili oldugu dikkate alindiginda, psikopati diizeyi ile MFA arasindaki
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baglantiy1 dolayli olarak incelemek i¢in beyin ndrogoriintiileme c¢alismalarindan
yararlanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle yapisal MRG calismalar1 beyin
yapilarindaki anatomik farkliliklar1 degerlendirerek, ndrogelisimsel kusurlara 1sik
tutmaktadir (89). ASKB tanili YP 6zelliklerine sahip siddet suglulari, ASKB tanili DP
ozelliklerine sahip siddet suclular1 ve saglikli kontrol grubu ile yapilan MRG
calismasinda, YP diizeyine sahip ASKB tanili suclularda prefrontal korteks ve
temporal korteks gri madde hacimlerinin diger iki gruba gore onemli dl¢iide azaldigi
gosterilmistir  (228). Striatum hacminin degerlendirildigi bir caligmada, YP
Ozelliklerine sahip bireylerin striatum hacminde 6nemli diizeyde artis tespit edilmistir.
Kaudat govdesindeki hacim artisinin, PKL-R faktor 1 ile kaudat basindaki hacim
artisinin ise PKL-R faktor 2 ile iliskili oldugu bulunmustur (94). Her iki calismada da
psikopati diizeyi PKL-R kullanilarak belirlenmistir. Psikopati ile beyin yapisal
anomalileri arasindaki iliskiyi ortaya koyan mevcut alanyazin, YP 6zelliklerine sahip
bireylerde norogelisimsel farkliliklarin varligina dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda,
MFA degerlendirmelerinin 6zellikle YP 6zelliklerine sahip bireylerde nérogelisimsel
bozukluklara igaret eden 6nemli bir biyobelirte¢ olabilecegi goriilmiistiir. Bu bulgu,
alanyazinda yer alan ve beynin prefrontal korteks, temporal korteks ve striatum
bolgelerindeki yapisal degisiklikleri inceleyen nérogoriintiileme ¢alismalariyla biiytik
Ol¢iide uyumludur. MFA’larin bu baglamda degerlendirilmesi, hem psikopatinin
altinda yatan biyolojik siire¢leri anlamaya hem de klinik acidan daha yeni
degerlendirme yontemleri gelistirmeye katki saglayabilecegi diislintilmektedir.
MFA’lar, sizofreni, OSB ve DEHB gibi ndrogelisimsel bozukluklarin altinda
yatan noOrogelisimsel siirecleri anlamada Onemli biyobelirtegler olarak
tanimlanmaktadir (106,163). Sizofreni hastalarinda, MFA’larin saglikli kontrollere
gore daha yaygin oldugu ve hastalarin birinci derece akrabalarinda da saglikli
kontrollere kiyasla daha fazla gorildiigi belirtilmistir (229,230). Bu durum,
MFA’larin, beynin kritik gelisim dénemlerindeki bozulmalarla baglantili oldugunu
one siiren norogelisimsel model ile uyumludur. Benzer sekilde, OSB’de yapilan
arastirmalar, hipertelorizm ve diisiik yerlesimli kulaklar gibi MFA’larin,
norogelisimsel kusurlarla iligkili oldugunu gostermistir (147). DEHB tanili ¢ocuklarda
ozellikle kraniyofasiyal bolgede daha yiliksek MFA sikligr tespit edilmistir.

Kraniyofasiyal MFA skorlarinin yiiksek olmasi embriyogenezin erken donemlerinde
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hem MSS’yi hem de deri ve eklerini etkileyen gelisimsel bozukluklarin DEHB nin
etiyolojisine  katkida bulunabilecegi  goriisiinii  desteklemektedir  (159,160)
Calismamizda, YP ozelliklerine sahip bireylerde MFA sikliginin kontrol ve DP
gruplarina gore belirgin sekilde daha yiiksek olmasi, psikopatinin de diger
norogelisimsel bozukluklar gibi erken donemde ortaya ¢gikan norogelisimsel kusurlarla
baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Alanyazinda psikopati ile iligkili bu tiir
fiziksel biyobelirteglere yonelik sinirli veri bulunmasi, bulgularimizin bu alanda yeni
bir perspektif sundugunu gostermektedir.

Calismamizda hem kraniyofasiyal hem de periferik MFA’lar psikopati diizeyi
ile pozitif korelasyon gostermistir. Regresyon analizlerinde ise kraniyofasiyal
MFA’larin psikopati diizeyini agiklayiciliginin periferik MFA’dan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kraniyofasiyal anomaliler, yiiz ve beynin ortak bir embriyonik
koken olan néroektodermden kaynaklanmasi nedeniyle nérogelisimsel bozukluklarda
siklikla gozlemlenmektedir (123,231,232). Bat1 Avustralya’da yapilan niifus temelli
bir ¢aligmada, kraniyofasiyal anomalilere sahip ¢ocuklarda zihinsel yetersizlik ve OSB
yaygmhiginin daha yliksek oldugu bulunmustur (233). Genetik ¢aligmalar 2q31.1
bolgesindeki silinmelerin zihinsel yetersizlik, gelisimsel gecikme, mikrosefali, yarik
damak, biiylime geriligi ve el/ayak anomalileri gibi klinik 6zelliklerle karakterize bir
mikrodelesyon sendromuna yol agabilecegini 6ne siirmektedir (234). Periferik MFA
incelemesinde ozellikle el ve ayak parmaklar1 degerlendirilmektedir. Alanyazinda
2D:4D parmak oranlarinin prenatal androjen maruziyetinin 6nemli bir biyolojik
gostergesi oldugunu, diisik 2D:4D oranlarmin daha yiiksek prenatal androjen
maruziyetini  yansittigini  6ne siirmektedir (235-237). Calismamizda hem
kraniyofasiyal hem de periferik MFA’lar ile psikopati diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bulundugu tespit edilmistir. Bulgularimiz, o6zellikle kraniyofasiyal MFA’larin
psikopati diizeyini ag¢iklamadaki giiglii etkisini vurgulamaktadir. Bu sonug,
alanyazinda belirtilen kraniyofasiyal anomalilerin néroektodermden kaynaklanmasi
nedeniyle norogelisimsel bozukluklarla daha yakindan iliskili oldugu goriisiiyle
uyumludur. Genetik ¢aligsmalarin 2q31.1 bolgesindeki silinmeleri zihinsel yetersizlik,
mikrosefali, yarik damak gibi bir dizi klinik 06zellik ile iligskilendirmesi,
calismamizdaki MFA’lar ile psikopati arasindaki iliskinin genetik temellerine 1s1k

tutmaktadir. Ozellikle, nérogelisimsel bozukluklarda goézlemlenen MFA’lar, bu tiir
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genetik degisimlerin diga vurumu olabilir. Regresyon analizlerinde periferik
MFA’larin psikopati diizeyini agiklamadaki etkisinin daha siirli oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, alanyazinda kraniyofasiyal anomalilerin nérogelisimsel siirecleri daha i1yi
yansittigina dair kanitlarla paraleldir. Calismamiz hem kraniyofasiyal hem de periferik
MFA’larin psikopati ile iligkili olabilecegini gostermis, ancak kraniyofasiyal
MFA’larin daha belirgin bir aciklayict glice sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgu, nérogelisimsel bozukluklarda ortaya ¢ikan MFA tiirlerinin farkli genetik ve
cevresel mekanizmalarla iligkili olabilecegi yoniindeki alanyazinla uyum i¢indedir.

Bolgesel MFA degerlendirmesinde, YP grubunun kontrol ve DP gruplarindan
tim bolgelerde anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Psikopati diizeyi ile
beyin MR goriintiilemelerini karsilastiran 30 calismanin incelendigi bir derlemede, YP
diizeyine sahip olan kisilerin beyin yapilar1 ve islevleri agisindan belirgin farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak bu yapisal ve islevsel farkliliklardaki
heterojenite psikopatinin norogelisimsel 6zelliklerini agiklayamamakla birlikte
karmasik ve ¢ok faktorlii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (238). Psikopati
diizeyini degerlendiren 48 norogériintiileme calismasinin incelendigi bir baska
derlemede ise frontal ve temporal loblarin yapisal anomalileri ve islevleri ile
saldirganlik, antisosyal davranislar ve psikopati arasinda smrl bir iligki olduguna
isaret etmektedir (239). Sizofreni, OSB ve DEHB’li hastalarda MFA
degerlendirmelerinin yapildig1 ¢aligmalarda, bu bozukluklarin MFA’larla iliskili
oldugu gosterilmis olsa da genel kabul goren bir bolgesel MFA grubu bulunmamaistir
(143,152,158). Bulgularimiz alanyazinla uyumlu olarak, MFA’larin norogelisimsel
stireclerle iliskili biyolojik belirtecler olarak potansiyel degerini vurgulasa da bu
iliskilerin karmagik ve ¢cok faktdrlii bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

DP ve YP gruplan arasinda gerceklestirilen hiyerarsik regresyon analizleri,
MFA’larin YP diizeyleri {izerindeki yordayiciliginin psikososyal faktorlere kiyasla
yiiksek oranda etkili oldugunu gostermistir. Genom ¢apinda iligkilendirme ¢alismalari,
bireyleri hem nérogelisimsel bozukluklara hem de antisosyal davraniglara yatkin hale
getirebilecek genetik faktorlere isaret etmektedir (8,240). Bu genetik yatkinlik,
sosyoekonomik durum ve siddete maruz kalma gibi ¢evresel faktorlerle birlesince sug
davranisi i¢in ¢ok yOnlii bir risk profili olusturmaktadir (241). Gelisimsel taksonomik

teori ise yasam boyu siiren kalici antisosyal davranisin, norogelisimsel bozukluklar

80



gibi bireysel zayifliklar ile olumsuz ¢evresel kosullar arasindaki etkilesimden
kaynaklandigini ileri siirmektedir (242). Calismamiz, MFA’larin psikopati diizeylerini
anlamada biyolojik bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini ve bu baglamda psikososyal
faktorlerden daha giiclii bir agiklayici potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Alanyazinla uyumlu olarak bu bulgular, norogelisimsel siire¢lerin psikopati
gelisimindeki 6nemini vurgulamaktadir. Gelecekteki arastirmalarin, bu iligkilerin
altinda yatan genetik ve prenatal faktorleri daha ayrintili inceleyerek, psikopatinin
biyolojik temellerine yonelik daha kapsamli bir anlayis saglayabilecegi ve MFA’larin
ndrogelisimsel bozukluklar i¢in biyolojik belirtecler olarak kullanim potansiyelini

artirabilecegi diiginiilmektedir.

5.6 Calismanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar:

Calismanin gii¢lii yonlerinden ilki; MFA’larin psikopati diizeyleriyle iligkisini
sistematik olarak degerlendiren ilk 6rneklerden biri olmasidir ve bu nedenle alanyazina
onemli bir katki saglamaktadir. Ikinci olarak, ¢alismanin titizlikle belirlenmis dahil
etme/diglama kriterleri ve 7 psikiyatri uzmanindan olusan bir heyet tarafindan DSM-5
tan1 Olciitleriyle ASKB degerlendirmesi, yiiksek tani dogrulugu saglamis ve vaka
grubunun homojenligini artirmustir. Ugiincii giiglii yon olarak; kapsamli veri toplama
araglart (PKL-R, BPSO, KDO) kullanilarak psikopati diizeyinin, saldirganlik ve
kriminal diisiince gibi davranigsal 6zelliklerin ¢ok boyutlu bir sekilde incelendigi ifade
edilebilir. Calismanin diger bir giiglii yonii; Waldrop MFA Olgegi kullanilarak iki
hekim tarafindan objektif bir MFA degerlendirmesi yapilmasi; MFA’larin
kraniyofasiyal ve periferik bolgelerde ayr1 ayri degerlendirilmesi bu alanlarin
norogelisimsel siireclerle olan iliskisini detaylandirilmasidir. Son olarak ¢alismanin
vaka-kontrol tasarimi ve Adli Tip Kurumu’ndan ceza sorumlulugu degerlendirilmesi
istenen ASKB tanil1 spesifik bir popiilasyona odaklanilmasi, bulgularin hem akademik
hem de klinik anlamda degerini artirmaktadir.

Calismamizin giliclii yonleri yaninda ¢esitli simirliliklart da bulunmaktadir.
Bunlarin basinda ¢alismanin kesitsel tasarimi gelmektedir. Bu tasarim MFA’lar ve
psikopati diizeyleri arasindaki iliskide nedensel ¢ikarimlar yapmay1 engellemektedir.

Ikinci bir simirhilik ise ¢alismanin tek bir merkezde ve sadece erkek katilimcilardan
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olusan bir 6rneklemle gergeklestirilmis olmasidir ki bu durum elde edilen bulgularin
farkli popiilasyonlar ve cinsiyetlere genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ugiincii bir
siirlilik ise katilimce1 beyanlarina dayali sosyodemografik veri toplama siireci ve 6lgek
uygulamalaridir. Dordiincii olarak; 6rneklem biiyiikliigliniin gruplar arasi istatistiksel
kargilagtirmalarin  giiclinii  kismen smirlamakta oldugu ifade edilebilir. MFA
degerlendirmelerinde fizik muayeneye dayali yontem, bulgularin nesnelligini
kisitlamakta ve ¢alismada incelenen anomalilerin, yalnizca Waldrop MFA Olgegi’nde
yer alanlarla smirlt olmasi da diger bir smirlilik olarak belirtilebilir. Olgekte yer
almayan anomalilerin de potansiyel onem tasiyabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Genetik analizlerin gerceklestirilmemis olmasi ve prenatal stres faktorlerinin
degerlendirilmemesi, MFA’larin olusum mekanizmalarina yonelik c¢ikarimlar
sinirlandirmaktadir. Bu  smirhiliklar, c¢alismanin  kapsamim1i  ve  bulgularin
genellenebilirligini kisitlamakla birlikte, elde edilen sonuglar alanyazin igin degerli bir

baslangi¢ noktast sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz norogelisimsel kusurlarin fenotipik belirtecleri olarak kabul edilen
MFA’larin YP 6zellikleri ile olan iligkisini ortaya koymaktadir. Calismamizda yapilan
MFA degerlendirmeleri sonucunda, DP ve YP gruplar1 arasindaki farkliliklarin son
derece belirgin ve istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol ve DP gruplari arasindaki
farkliliklarin ise daha siirli boyutta kaldig tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, YP
ozelliklerinin ~ norogelisimsel  bozukluklarla  iliskili ~ oldugu  hipotezimizi
dogrulamaktadir.

Ulastigimiz en dikkat ¢ekici sonug; MFA’larin YP 6zelliklerini yordayiciliginin
psikososyal faktorlere gore onemli Olglide yiiksek olmasi, psikososyal faktorlerin
psikopati diizeyi lizerindeki etkisinin norogelisimsel faktorlere kiyasla oldukga sinirl
kalmasidir. Bu sonuglar, norogelisimsel faktorlerin psikopati diizeyinde belirleyici bir
rol oynadigini diistindiirmektedir.

Bolgesel MFA  degerlendirmelerimiz, kraniofasiyal ~MFA’larin periferik
MFA’lara kiyasla psikopati diizeyi ile daha giiclii bir iliski gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu dogrultuda, kraniofasiyal MFA’lara neden olan faktorlerin beyin
gelisimi ve dolayisiyla psikopatinin gelisimiyle daha yakin bir iliski i¢inde oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular alanyazindaki norogoriintiileme c¢alismalari ile beraber
degerlendirildiginde, psikopatinin nérogelisimsel siireclerle iliskisinin erken donemde
beyin gelisimindeki bozukluklardan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Gelecekteki aragtirmalarin, daha biiyiik 6rneklem dahil edilerek, daha genis
cografi bolgelerde ve kadin katilimcilar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi; MFA
ve psikopati arasindaki iliskide nedensellik mekanizmalarini anlamak i¢in prospektif
tasarlanmis arastirmalar yapilmasi Onerilir. Arastirmalarda prenatal faktorlerin
incelenmesi ve genetik analizlerin dahil edilmesi, MFA’larin olusumunda biyolojik ve
cevresel etkenlerin daha 1yt anlasilmasini  saglayabilir.  Ayrica MFA
degerlendirmelerinde yapay zeka destekli dijital goriintiileme tekniklerinin
kullanilmasi, degerlendirme siirecini daha objektif hale getirebilir. Yine yapay zeka ile
desteklenmis islevsel ve yapisal goriintiileme teknikleri kullanilarak beyin yapisi ve

islevleri iizerine bu baglamda ¢alismalar planlanabilir.
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Sonug olarak ¢alismamiz, MFA’larin psikopati diizeylerini aciklamada 6nemli
bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini ve bu bulgularin psikopatinin biyolojik
temellerine yonelik gelecek arastirmalar i¢in degerli bir ¢ikis noktasi niteligi tagidigini
ortaya koymaktadir. Gelecekte bu kapsamda yapilacak ileri arastirmalar sayesinde
psikopatinin  biyolojik temelleri daha iyi anlasilabilecek ve norogelisimsel

bozukluklarla iligkisi kapsamli bir sekilde degerlendirilebilecektir.
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EK-1: ARASTIRMA ONAM FORMU

Sayin Katilimer;

Adli Tip Kurumu’nda “Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Suglularda Psikopati
Diizeyi ve Su¢ Niteliginin Mindr Fiziksel Anomaliler ile iliskisinin Incelenmesi”
isimli bir ¢caligma yapmay1 planladik. Bu anlamda calismaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilmamaniz buradaki karar siireciyle ilgili herhangi bir
aksama veya degisiklige sebep olmayacaktir. Bu anketteki sorulara vereceginiz
cevaplar bilimsel yaym amaci ile kullanilacak olup sizinle ilgili kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu ¢alisma; basit bir fizik muayene ile sdzel ve yazili olarak uygulanacak
olgekleri igermektedir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice cevaplayiniz. Soru ve ifadelere
verilebilecek cevaplarm dogrusu veya yanhst yoktur. Onemli olan verdiginiz
cevaplarin sizin kisisel diisiincelerinizi yansitiyor olmasidir.

Adli Tip Kurumu’nda gerceklestirilecek bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin
daha dogru ve giivenilir sonuclara ulasabilmesi i¢in 6nemlidir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz halinde size verilecek olan formlar1 doldurmanmiz gerekmektedir.
Arastirmanin herhangi bir sathasinda katilmaktan vazgecebilirsiniz. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Dr. Hiiseyin Cagr1 Sahin tarafindan yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Arastirma asamasinda ve sonrasinda
kigisel bilgilerimin gizliligi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmak istemedigimi onceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim. Bana yapilan agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihhma1

Ad1 Soyadu: Tel: Imza:

Katilimea ile goriisen hekim

Ad1 Soyadu: Tel: Imza:

Goriisme Tamgi

Ad1 Soyad, Unvant: Tel: Imza:

107



EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Adi- soyada:

2. Yasi:

3. Dogum yeri:
o Kiiciik il- ilge merkezi
o Metropol

4. Yasadig yer:
o Kiiciik il- ilge
o Metropol

5. Egitim durumu:
0 <12 yil
0>12 yil

6. Calisma Durumu:

o Diizensiz Calistyor / Calismiyor

o Diizenli Calistyor
7. Medeni durum:

o Bekar

o Evli

o Dul
8. Cocuk Sayisi:

9. 18 yasina kadar bulundugu yer:

o Kiigiik il- ilge

o Metropol
10. Aile tipi

o Genis aile

o Cekirdek aile
11. Anne egitimi

o Okur yazar degil

0 <8 yil

0>8 yil
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12.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22,

23.

Anne meslegi:
o Diizensiz Calistyor / Calismiyor
o Diizenli Calistyor
Baba egitimi
o Okur yazar degil
0 <8 yil
0>8 yil
Baba meslegi:
o Diizensiz Calistyor / Calismriyor
o Diizenli Calistyor
18 yasina kadar anne- baba o6liimii/ ayrihig::
o Yok
o Var
Ailede suc oyKkiisii:
o Var
o Yok
Uyusturucu veya uyarici madde kullanima:
o Var
o Yok
Ailede uyusturucu veya uyarici madde kullanima:
o Var
o Yok
Alkol kullanimi:
o Var
o Yok
Ailede alkol kullanima:
o Var
o Yok
Viicudunda tatuaj:
o Var

o Yok
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24. Vuciidunda Kesi izi:
o Var
o Yok
25. Askerlik durumu:
o Sorunsuz tamamlamig
o Askerlige elverisli degil
o Diger
24. Cezaevi yatisi:
o Var
o Yok
25. Ceza sorumlulugu sorulan sug: ........cc.ceuueeeee
26. Sug niteligi:
o Diirtiisel

o Planli
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EK-3: BUSS-PERRY SALDIRGANLIK OLCEGI

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde
sizin icin her zaman dogru ise “Tamamen
Katillyorum”, genelde dogru ise Katiliyorum”, emin
degilseniz “Kararsizzim”, genelde dogru degilse
“Katilmiyorum”, hi¢cbir zaman dogru degilse
“Kesinlikle Katilmiyorum”  seklinde isaretleme

yapmaniz rica olunur.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum

1. Baz1 arkadaslarim benim o6fkeli biri oldugumu

soylerler

2. Gerekirse hakkimi korumak icin siddete

basvurabilirim

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda “acaba

benden ne istiyor” diye diisiiniiriim

4. Arkadaslarimin goriislerine katilmadigim zaman

bunu onlara ac¢ikca soylerim

5. Ofkeden deliye dondiigiimde bir seyler kirip dokerim

6. OInsanlar benim goriislerime katilmadiklarinda

onlarla tartiymaktan kendimi allkoyamam

7. Zaman zaman baz1 olaylara/kisilere yonelik

kizginhi@im uzun siire bitmek bilmez

8. Bazen baskalarina vurma diirtiimii kontrol

edemiyorum

9. Sakin yapil biriyimdir

10. Tanmadi@im insanlar bana fazla yakin

davrandiklarinda onlara siipheyle yaklasirim

11. Daha 6nce, tamdigim insanlari tehdit ettigim oldu

12. Cok cabuk parlar ve hemen sakinlesirim

13. Birisi bana satasirsa kolayhkla onu itip

tartaklayabilirim
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14. Insanlar sinirimi bozduklarinda kolayhkla onlar

hakkinda ne diisiindiigiimii soyleyebilirim

15. Zaman zaman kiskanchk beni yiyip bitirir

16. Bir insana vurmammn mantikhh bir gerekgesi

olamayacagim diisiiniiyorum

17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigim

diisiiniiriim

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk cekerim

19. Yapmak istedigim bir sey engellendiginde

kizginhigimi acikca ortaya koyarim

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan giildiigi

duygusuna kapilirom

21. insanlarla sikca goriis ayriigina diiserim

22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm

23. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi

hissediyorum

24. Diger insanlarin her zaman c¢ok iyi firsatlar

yakaladiklarim diisiiniiyorum

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum

26. Arkadaslarnmin  arkamdan  konustuklarim

biliyorum

27. Arkadaslarim miinakasaci/tartismayr seven biri

oldugumu soylerler

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikli bir neden

yokken aniden sinirlenir, tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya karistigimi

soyleyebilirim.
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EK-4: HARE PSIKOPATi KONTROL LISTESIi-R (PKL-R)

HARE PSIKOPATI KONTROL LiSTESIi-R (PKL-R)

hayir belki evet

1 - Diisiinmeden konugmak/Y1izeyel ¢ekicilik 0 1 2
2 - Benlik degerinin gorkemli algilanmasi 0 I 2
3 - Uyar ihtiyact/Sikintiya egilim 0 I 2
4 - Patolojik yalan s0yleme 0 1 2
5 - Aldatmak, hile yapmak/sikintiya egilim 0 1 2
6 - Sucluluk ve vicdan azabinda eksiklik 0 | )
7 - Duygulanimda yiizeyellik 0 I 2
8 - Umursamazlik, empati kaybi1 0 1 2
9 - Asalak(parazitik) yasam tarzi 0 1 2
10 - Davranis kontrol zayiflig1 0 I 2
11 - Rastgele cinsel davranis 0 I 2
12 - Erken davranissal problemler 0 I 2
13 - Uzun vadeli gercek¢i amaglarin olmamasi 0 I 2
14 - Impulsivite/Diirtiisellik 0 1 2
15 - Sorumsuzluk 0 I 2
16 - Kendi davranislari i¢in sorumluluk alamama 0 I 2
17 - Birgok kisa siireli evlilik 0 I 2
18 - Ergen antisosyal su¢ davranisi 0 1 2
19 - Sarth tahliyenin geri alinmast 0 I 2
20 - Cok yonlii su¢ davranist 0 1 2




EK-5: WALDROP MINOR FiZiKSEL ANOMALI{ OLCEGi (WMFAOQ)

MODIFIYE WALDROP MINOR FiZiKSEL ANOMALI FORMU

VAR

A. Elektriklenen sag

Taranmayacak kadar yumugak (diken diken)

Tarandiktan kisa siire sonra eski haline dinen yumusgal sag

B. Iki veya daha fazla sac doneri (normali saat yoni)

C. Bag cevresi (cm)

1.5 8D

) 10= . <135D
2y GOZLER
A. Epikantus (Ic kantusta deri katlantisy)

Tamamen kaplamig

Kizsmen kaplanug

B. Hipegeloizm (cm)

1.5 8D

10=__ . <138D
3) KULAKLAR
A. Digik yerlesimli kulak (Kulagin kafatazina tutunan losmi i
kantustan cizilen hayali gizginin ne kadar altinda)

Kulak cizilen cizginin altindaysa

Cizilen gizgi kulagin Gst dirtte birine denk gelirse

Cizilen ¢izgi kulafm alt dérite ticine denk gelirse

Anomali vok

B. Yapigik kulak memesi

Kulak memesi yukan ve bagin tepesine dofr uzanan

Boynun arkasina dogru uzanan

C. Malforme kulak

D. Asimetrilc kmlak (Morfolojd normal, ancak boyu ve kafadan giloma

geldi farkl )
Wum ve biikiilebilir kulak (Eslkd haline dénme durumuna gSre

A, Yiksek yerlegimli damalk (30 derece agiyla 11k verildiginde tavan

A. 5. Parmagm kivnimli olmas:

gariilmiiyorsa )
Yiiksek damak | 2
Diiz ve dar damnak | 1
B. Yarkl Dil
C. Pirizsiiz dil

5) ELLER

Belirgin kyvnik olmas:

Hafifie krvrik olmast

6) AYAKTLAR
A. 3. parmagin 2. parmakitan uzun olmas:

Belirgin uzun olmasi

Egit olmazm

B. 2-3 Parmak aras: gindalktili

C. Sandal gap
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EK-6: KRIMINAL DUSUNCE OLCEGI

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katilyorum

5. Kesinlikle
katiliyorum

Bir dodal felakette her seyini yitirmis birisini duydugunuzda cok diziilirsiiniiz.

2 Kanunlarla baginiz sansiniz yaver gitmedigi icin derde girer.
3 Kanunlarla basinizin derde girmesinin gercek nedeni etnik kdkeninizdir.
4 Eger dogru badlantilara sahipseniz, mahkemede her sey ayarlanabilir.
5 Birini aglarken gormek sizi Gzer.
6 Bankacilar, hukukgular ve siyasetciler hemen her giin yaptiklar yasa
ihlallerinden yakalarini kurtanirlar.
7 Kontrolsiiz bir ortamda, baskalari iizerinde gii¢ kullanma ihtiyaci
hissedersiniz.
8 Nispeten dnemsiz konular hakkinda diger insanlarla
tartisirsiniz.
9 Biri size saygisizlik yaptiginda, fiziksel giic kullanmak
pahasina, onu yola getirmek zorundasinizdr.
10 | Insanlar sizin icin dnemlidir.
11 | Buiilkenin adalet sistemi, herkese esit muamele edecek sekilde
tasarlanmigtir,
12 | Polisler, tutukladiklan suclulardan daha kétd seyler yaparlar.
13 | Kanunlarin Gzerinde oldugunuzu hissedersiniz.
14 | Ihtiyaclarmizi karsilamak icin suc islemenizde bir
sakinca yoktur.
15 | Toplum size daha iyi bir hayat borcludur.
16 | Birisine fiziksel bir zarar vermediginiz siirece
kanunlari ¢ignemek, biiyik bir mesele degildir.
17 | Kendinizi hayatinizdaki sorunlar icin toplumu ve
cevresel kosullar suclarken buldugunuz olur.
18 | Bir arkadasinizin sorunlan oldugunda endielenirsi-
niz.
19 | Yaptigimz her sey icin suclanamazsiniz.
20 | Kanunlar yalnizca zavalli insanlan baski altinda
tutmanin bir yoludur.
21 | lyi davranislarda bulunmaniz bazen size sorumsuz
davranma hakki vermelidir.
22 | Hak ettiginiz hayatr yasamak icin sug islemekte bir
sorun yoktur.
23 | Savailar siklikla taniklardan mahkemede yalan

sGylemelerini isterler.

115



	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	ÖZET
	SUMMARY
	1. GİRİŞ ve AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Antisosyal Kişilik Bozukluğu ve Psikopati
	2.1.1 Tanım
	2.1.2 Tarihçe
	2.1.3 Tanı Kriterleri
	2.1.4 Epidemiyoloji
	2.1.5 Etiyoloji
	2.1.5.1 Genetik Faktörler
	2.1.5.2 Biyolojik Faktörler
	2.1.5.3 Psikososyal Faktörler

	2.1.6 Nörogörüntüleme Çalışmaları
	2.1.7 Antisosyal Kişilik Bozukluğu ve Suç İlişkisi


	2.2 MİNÖR FİZİKSEL ANOMALİ
	2.2.1 Tanım
	2.2.2 Tarihçe
	2.2.3 Minör Fiziksel Anomalilerin Nörogelişimsel Temelleri
	2.2.4 Minör Fiziksel Anomalilerle İlişkili Nöropsikiyatrik Bozukluklar
	2.2.4.1 Şizofreni ve Minör Fiziksel Anomaliler
	2.2.4.2 Otizm Spektrum Bozukluğu ve Minör Fiziksel Anomaliler
	2.2.4.3 Dikkat Eksikliği / Hiperaktivite Bozukluğu ve Minör Fiziksel Anomaliler
	2.2.4.4 Diğer Nöropsikiyatrik Bozukluklar ve Minör Fiziksel Anomaliler

	2.2.5 Minör Fiziksel Anomaliler ve Suç İlişkisi

	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Türü ve Gerekli İzinler
	3.2. Araştırma Evreni ve Örneklem Seçimi
	3.3. Veri Toplama Yöntemleri ve Kullanılan Ölçüm Araçları
	3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
	3.3.2. Hare Psikopati Kontrol Listesi-Revize Edilmiş (Hare PKL-R)
	3.3.3. Waldrop Minör Fiziksel Anomali Ölçeği (WMFAÖ)
	3.3.4. Buss Pery Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ)
	3.3.5. Kriminal Düşünce Ölçeği (KDÖ)

	3.4. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	4.1 Sosyodemografik Özellikler
	4.2 Kriminolojik Özellikler
	4.3 Saldırganlık ve Kriminal Düşünce Özellikleri
	4.4 Minör Fiziksel Anomali Özellikleri
	4.5 Korelasyon Analizleri
	4.6 Regresyon Analizleri

	5. TARTIŞMA
	5.1 Sosyodemografik Özelliklerin Psikopati Düzeyi ile İlişkisi
	5.2 Ailesel Faktörlerin Psikopati Düzeyi ile İlişkisi
	5.3 Kriminolojik Özelliklerin Psikopati Düzeyi ile İlişkisi
	5.4 Minör Fiziksel Anomalilerin Saldırganlık ve Kriminal Düşünce ile İlişkisi
	5.5 Minör Fiziksel Anomalilerin Psikopati Düzeyi ile İlişkisi
	5.6 Çalışmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları

	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	KAYNAKLAR

