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Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Bireylerde

Silik Norolojik Bulgularin Saptanmasi

OZET

Silik norolojik bulgularmm varligi sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, alkol bagimliligi,
uyusturucu-madde kullanimi, bipolar bozukluk gibi bazi diger eksen-I bozukluklarinda gosterilmistir.
Silik norolojik bulgularin asikar bulgulardan farki beyinde spesifik bir bolgeye lokalize olmamasidir. Bu
bulgular sinir sisteminin gelisimi sirasinda meydana gelen bozuklugun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Antisosyal kisilik bozuklugunda silik noérolojik bulgularin varhigimi gosteren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amact antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 bulunan bireylerde silik

norolojik bulgularin varligini tespit etmek ve psikopati diizeyleri ile iligkisini aragtirmaktir.

Arastirma antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almig olan 41 kisi ve 41 saglikli kontrol {izerinde
yiiriitiildii. Incelemelerde her iki gruba da sosyodemografik veri formu venérolojik degerlendirme dlgegi,

ayrica antisosyal gruba Hare psikopati 6l¢egi uygulandi.

Degerlendirme sonucunda antisosyal kisilik bozuklugu bulunan bireylerde saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda silik norolojik bulgu toplam puani ve tiim alt gruplarda anlamli yiikseklik oldugu
gozlendi. Bu sonuglar literatiirde az sayida bulunan benzer ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur. Ayrica
Hare psikopati puani ile silik norolojik bulgu puanlart arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna ulasildi.
Benzer iliski yiiksek ve diisiik psikopati grubunun kendi i¢indeki karsilagtirmasinda da gozlendi. Yiiksek
psikopati skoru alanlarda norolojik defisitlerin daha fazla oldugu belirlendi. Calismamizdaki veriler

bireylerdeki psikopati diizeyi arttik¢a norolojik defisitlerinde de artis oldugunu gostermektedir.

Sizofrenide endofenotip olarak kabul edilen silik norolojik bulgularin antisosyal bireylerde de
bulundugu hipotezi ¢alismamizda desteklenmistir. Psikopati diizeyleri ile kurulan anlamli iligski de genetik
roliin kisilik gelisimindeki 6nemi hakkinda ipucu verebilir. Bu iligkinin anlagilmasi i¢in yiiksek katilhimli

yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, silik nérolojik bulgular, psikopati



Detection of Soft Neurological Signs in Men with

Diagnosis of Antisocial Personality Disorder

ABSTRACT

Soft neurological signs were studied in some axis-1 disorders like schizophrenia, obsessive
compulsive disorder, bipolar disorder, alcohol and substance abuse. The difference of soft neurological
signs than hard signs is that soft signs are not related with a spesific brain region and these signs are a
feature of neuro-developmental disorder. Aim of this study is detection of soft neurological signs in

antisocial personality disorder and correlation of these signs with psychopathy.

The study was included 41 antisocial diagnosed men and 41 healthy control subjects.
Sociodemografic form, neurological evaluation scale and Hare psychopaty checklist was applied to the
antisocial subjects, whereas sociodemographic form and neurogical evaluation scale were applied to the

controls.

Antisocial personality disorder diagnosed men exhibited significiantly more soft neurological
signs in total score and subgruops scales. These results are consistent with few other studies in literature.
However, it was shown that there was a significiant correlation with pschopathy scores and soft
neurological signs. Similar correlation was also observed in comparison between psychopathy subgroups.
High psychopathy scores were correlated with high soft neurological signs. These results show that as

psychopathy of men deepened, neurological soft signs also increased.

Soft neurological signs accepted as being endophenotypes in schizophrenia, were also detected in
antisocial persons in our study. Significiant relation of psychopathy and soft neurological signs may also
hint the role of genetic mechanisms in personality development, though new extended studies with larger

sample size are needed for clarification of this relationship.

Key Words: Antisocial personality disorder, soft neurological signs, psychopathy
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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda birgok psikiyatrik bozuklukta norolojik defisitlerle ilgili aragtirmalar
yapilmaktadir. Bu c¢alismalar 6zellikle silik norolojik bulgular (SNB) iizerinde
yogunlagsmis durumdadir (Lindberg ve ark., 2004). Sizofrenide SNB’nin varhigini
destekleyen bir¢ok calisma olmasina karsin antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde

yapilmis kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Silik norolojik bulgularin asikar bulgulardan farki beyinde spesifik bir bolgeye
lokalize olmamasidir (Rossi ve ark., 1990). Anatomik olarak nonspesifik olan bu
bulgularin santral sinir sistemindeki bir bozukluktan kaynaklanip sosyo-psikolojik
disfonksiyona sebep oldugu bildirilmektedir. Silik norolojik bulgularin gelisiminde
intraiiterin ve perinatal travma gibi hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin roli oldugu
belirtilmektedir (Lindberg ve ark., 2004). Beyin goriintileme ¢alismalarinda silik
norolojik bulgularin duyusal-motor kortekste yapisal degisikliklerle baglantili
bulundugu bildirilmig; SNB varliginda sulkus ya da ventrikiillerde genisleme; frontal
alanlar, serebellum, bazal gangliyonlar ve talamus boyutlarinda kiigiilme oldugu

saptanmustir (Dazzan ve ark., 2002).

Silik norolojik bulgularin varlig1 sizofrenide birgok ¢alismada ortaya konulmustur
(Lindberg ve ark., 2004). Ayrica obsesif kompulsif bozukluk, alkol bagimliligi,
uyusturucu-madde kullanimi, bipolar bozukluk gibi baz1 diger eksen-l bozukluklarinda
da SNB skorlarinda artis oldugu gosterilmistir (Bolton ve ark., 1998; Goswami ve ark.,
2006). Son yillarda agresyon ile beyin disfonksiyonu arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar artmaktadir. Semptom olarak agresyon bir¢ok psikiyatrik bozuklugun bir
komponenti olabilecegi gibi, siklikla borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugunda (ASKB) 6n planda gézlenmektedir (Lindberg ve ark., 2004). Antisosyal
kisilik bozuklugunun baglica ozelligi, cocuklukta ya da ergenlik doneminin ilk
yillarinda baglayan ve erigkinlik donemine dogru siiregiden, baskalarinin haklarini
saymama ve bagkalarinin haklarina saldirma ile giden bir oriintiiniin olmasidir (Koroglu,
2007). Literatiirde impulsif ve agresif davranislari olan sosyopatlarda SNB’nin daha
yiiksek oranda oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Quitkin ve ark., 1976; Lindberg
ve ark., 2004). Yalniz borderline kisilik bozuklugu olan veya komorbid antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerden siddet Oykiisii olanlarda SNB’nin belirgin olarak
siddet Oykiisii olmayanlara gore yiiksek ¢iktigi saptanmistir (Stein ve ark., 1993).



Lindberg ve arkadaslar1 (2004) ciirim isleme nedeniyle adli psikiyatri birimince
degerlendirilen bireylerde yaptigi SNB muayenesinde ASKB olan bireylerde saglikli
kontrollere gére SNB skorunun belirgin olarak yiiksek oldugunu; bu bireyler sizofreni
hastalar1 ile karsilastirlldiginda ise SNB skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini belirlemislerdir. Sug isleyen bireylerdeki yiiksek SNB oranlari farkli
caligmalarda gosterilmistir. Fakat sinirli sayidaki bu calismalarda homojen olmayan
denek grubu, diisiik denek sayis1 gibi kisitliliklar bulunmaktadir. ASKB tanisi konulan
bireylerdeki davranis Ozelliklerinin, su¢ islemeye olan meylin ve alkol-madde
kullanimma yonelik meylin  biyo-psiko-sosyal aciklamalart yapilmaktadir. Bu
aciklamalar1 destekleyen agresyon, alkol-madde kullanimi ve sug isleme iizerine yapilan
caligmalar arasinda silik norolojik bulgularin ASKB’li bireylerde yiliksek bulundugu

kanitlanmig bir veri degildir.

Bu calismada amacimiz T.C. Adalet Bakanhig Istanbul Adli Tip Kurumu’na
muayene i¢in getirilen bireylerden DSM-IV TR’ye gore antisosyal kisilik bozuklugu
tanist konulan kisilerde silik ndrolojik bulgularin prevalansini incelemek, hasta grubuna
has ozelliklerle (su¢ siddeti, tiirii, impulsivite, agresyon, alkol-madde kullanimi v.b.)
silik norolojik bulgular arasindaki olasi iligkiyi saglikli kontrol grubuyla karsilastirmali
olarak degerlendirmek ve ASKB’li bireylerin psikopati diizeyleri ile norolojik

bulgularn iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

2.1.1. Genel Tanimlama

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmasi El  Kitabi’nda (DSM) kisilik
bozukluklari; kisinin i¢inde yasadig kiiltiiriin beklentilerinden belirgin derecede sapan
ve uzun siire devam eden i¢ yasant1 ve davranis modelleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
modeller bilis, duygulanim, kisiler aras1 islevsellik ve diirtii kontrolii alanlarindan iki ya
da daha fazlasinda goriilmektedir. Bu model sabit ve uzun siirelidir, en azindan
ergenlikte ya da yetiskinlikte baslamaya egilimlidir. Su¢ tiim toplumlarda en yaygin ve
ciddi sorunu olusturdugundan antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), kisilik bozukluklari
icinde gegerliligi lizerinde en genis arastirma yapilan kisilik bozuklugudur (Robins ve
ark., 1991; Meloy, 2007; Elyas, 2008).

ASKB kisinin kognitif yetilerinde, temel duygulanim ve diislince yapisinda
belirgin bozulmaya yol agmayan, kendini 6zellikle davranis alaninda gostererek insanlar
arasi iligkilerde, aile ve is yasaminda parcalanmaya neden olabilen, bireyin kendisinden
cok topluma huzursuzluk veren, kronik ve tedaviye direngli bir ruhsal bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Baykiz, 2003).

ASKB’yi Amerikan Psikiyatri Birligi, ¢ocuklukta ya da ergenlik doneminin ilk
yillarinda baglayan ve eriskinlik donemine dogru siire giden, baskalarinin haklarmi
saymama ve bagkalarinin haklarina saldirma ile giden bir ortintii olarak tanimlamaktadir

(Koroglu, 2007).

ASKB olan kisiler yasalara uygun toplumsal davranig bigimine ayak
uyduramazlar. Bu kisiler sik sik mala zarar verme, baskalarini taciz etme, hirsizlik
yapma ya da yasa dis1 islerin pesinde kosma gibi tutuklanmalarina zemin hazirlayan
eylemlerde bulunabilirler. Bir ¢ikar saglamak veya sadece zevk almak i¢in manipilatif
davranirlar. Sik sik yalan sdylerler ve diirtiisel davranirlar. Irritabl ve agresif olma
egilimi gosterirler ve sik kavga ederler. Kendileri ve bagkalarinin giivenligi konusunda
umursamaz bir tavir igindedirler. Zararli sonuglar dogurabilecek cinsel davranislari ya
da madde kullanimlar1 olabilir. Siirekli bir bicimde sorumsuz olma egilimi gdsterirler.

Eylemlerinin sonuglarindan o&tiiri ¢ok az vicdan azabi1 c¢ekerler. Genellikle



davraniglarini telafi etmezler. Yaptiklarina kendilerince mantikli agiklamalar getirirler

(Koroglu, 2007).

DSM-IV-TR’ de ikinci eksen B kiimesi kisilik bozukluklarindan birisidir.
Toplumda genel prevalansi erkeklerde % 3, kadinlarda yaklasik % 1’dir. Antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerde kronik bir gidis vardir, ancak o6zellikle yasamin
dordiincii on yilinda olmak {izere yas ilerledikge kisilik 6zellikleri daha az belirgin bir

hal alir ya da yatisir (Koroglu, 2007; Neumann ve ark., 2008).

ASKB’nin mihenk noktas1 vicdanin olmamasi veya ahlaki degerlerden
yoksunluktur. Her ne kadar psikopatide ahlaki gelisim {izerine az sayida kontrollii
calisma bulunsa da, karakter patolojisinde bu oOzelliklerin karakteristik oldugunda

klinisyenler hem fikirdir (Meloy, 2007).

ASKB olan kisiler siklikla empatiden yoksundurlar ve baskalarinin duygularina,
haklarina ve acilarina kars1 hissizdirler; bunlara karsi alayci bir tutum takinirlar ve
bunlar1 hakir goriirler (Koroglu, 2007). {leri derecede psikopatili ASKB olan bireyler
hissiyatlarin digerleri yerine kendiliklerinde tecriibe edildigi, sosyallesmemis bir
emosyonel diinyada yasamaktadirlar. Hem erkek, hem de kadin antisosyal bireyler 5-7
yas arasi ¢ocuklarin afektini gostermektedirler (Gacono ve ark., 1994; Meloy, 2007).
Kendilerine bigtikleri deger sisirilmistir, kibirlilik taslarlar ve ileri derecede sabit fikirli,
kendine gilivenen ya da kendini begenmis kisilerdir. Yumusak ve rahat hareketler i¢inde
yiizeysel bir cekicilik sergileyebilirler, olduk¢a konuskan ve cana yakin olabilirler

(Koroglu, 2007).

ASKB olan kisiler askerlikten atilabilir, kendilerini geg¢indiremeyebilir,
yoksulluga diisebilir, evsiz barksiz yasayabilir veya yillarca cezaevinde kalabilirler. Bu
bireyler toplumun diger {iyelerine gore, siddete basvuruldugundan otiirii daha erken

yaslarda 6liime egilim gosterirler (Koroglu, 2007).

Cocuklarda 10 yasindan oOnce gelisen davranim bozuklugunun eriskinlerdeki
ASKB’nin bir Onciisii oldugu ve eslik eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
da eriskinlikte ASKB gelisme egilimini artirdig1 bildirilmektedir (Kagan ve ark., 1996;
Koroglu, 2007).

ASKB tanisiin konulabilmesi i¢in kisi en az 18 yasinda olmali, 15 yasindan 6nce

davranim bozuklugunun bazi semptomlarini gosterdigine iliskin bir Oykii alinmis



olmalidir. Davranim bozuklugu baskalarinin temel haklarina saldirildigi ya da yasa
uygun toplumsal goreneklerin ve kurallarin bozuldugu, yineleyici ve siirekli bir davranis
Oriintlistinii  kapsamaktadir. Davranim bozuklugu, insanlara ve hayvanlara karsi
saldirganlik, esyalara zarar verme, dolandiricilik ve hirsizlik, kurallarin ciddi bir sekilde

ihmal edilmesini igeren dort kategoriden olusmaktadir (Koéroglu, 2007).
Antisosyal Kisilik bozuklugu tan1 dlgiitleri (DSM-IV-TR):

A. Asagidakilerden iigiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, 15 yasindan
beri siiregelen, bagkalarinin haklarimi saymama ve baskalarmin haklarina saldirma

(tecaviiz etme) Orlintiisii:

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

yasalara uygun toplumsal davranis bigimine ayak uyduramama

2. Siirekli yalan sdyleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikari, zevki igin

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

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

saldirganlik
5. Kendisinin ya da bagkasinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi stirekli gotiirememe ya da mali ylikiimliiliiklerini tekrar tekrar yerine

getirememe ile belirli olmak iizere siirekli bir sorumsuzluk

7. Bagkasma zarar vermis, kotli davranmis ya da baskasindan bir sey calmis
olmasina kars1 ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar getirme ile

belirli olmak iizere vicdan azab1 gekmeme
B. Kisi en az 18 yasindadir.
C. 15 yasindan once baglayan davranim bozuklugu kanitlart vardir.

D. Antisosyal davranis sadece sizofreni ya da manik epizodun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir (Koroglu, 2007).



ASKB, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1992 yilinda yayimlanan ICD-
10°da ruhsal ve davranigsal bozukluklar bdliimiinde, topluma aykiri (disosyal) kisilik

bozuklugu adi altinda siiflandirilmistir (Oztiirk, 1993).
Topluma Aykir1 (Disosyal) Kisilik Bozuklugu ICD-10 tan 6lgiitleri:
Yaygin toplumsal degerlere biiyiik uygunsuzluk gosteren davranislar nedeni ile
dikkat ¢ceken ve agagidaki ozellikleri tasiyan kisilik bozuklugu:
A. Bagkalarinin hissettiklerine karsi kat1 bir aldirmazlik

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

sorumsuzluk
C. iliski kurmakta bir gii¢liik olmamasina karsin iliskileri uzun siire siirdiirememe

D. Engellenme esiginin ve siddeti de iceren saldirganligin disa vurulmasinda

esigin ¢ok diisiik olmast
E. Sugluluk duymama ve deneyimlerden 6zellikle cezadan yararli ders alamama

F. Baskalarmi suglamaya ve toplumla c¢atisan davranislart i¢in akla uygun

gerekceler kullanmaya yatkinlik.

ICD-10 amoral, antisosyal, asosyal, psikopatik, sosyopatik kisiliklerin bu tam
kriterleriyle bu baslik altinda incelenebilecegini belirtmektedir (Oztiirk, 1993).

Ahlaka ve hukuka aykiri, insanlara ve c¢evreye zarar verici tarzdaki agresif ve
siddet iceren eylemler, “antisosyal davranis” olarak tanimlanmaktadir. Bunlar sadece
ASKB’de degil, diirtli kontrol bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, psikotik
bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve biligsel islev bozuklugunda da

gorilebilmektedir (Kaplan ve ark., 2000).

DSM-1V eksen II ¢alisma grubunun iiyelerinden Hare ve ark. (1991) ASKB tani
ol¢iitlerini, kisilik 6zelliklerinin karakteristigi ve psikopatolojik yonleri yerine davranis
ozellikleri ve suca cok fazla odaklanmis oldugunu belirterek elestirmislerdir (Martens,
2000). Robins ve arkadaglar1 (1991) genis epidemiyolojik ¢alismalarinda ASKB tanisi
konulmus bireylerin az bir kisminin kanunla basinin derde girdigini, Hare (1983)

hapishane popiilasyonunun sadece yarisinin ASKB kriterlerini karsiladigini tespit



etmislerdir. Yazarlar ASKB ve sug isleme iligkisinin DSM-IV de belirtildigi kadar
giiclii ve 6zellikli olmadigin belirtmislerdir (Martens, 2000).

ASKB ve sucluluk arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir. ASKB’nin ne oldugu ile
ilgili ilk tanimlama belki de 1835 yilinda James Pritchard’in “ahlaki delilik” kavramini
ortaya koymast ile baslamistir (Elyas, 2008). Pritchard bu kavrami su sekilde
tamimlamustir; zihinsel becerilerde ¢ok az ya da hi¢c hasar yokken esas olarak
duygulanim, miza¢ ya da aligkanliklarda goriilen bir bozukluktur. Bu tanimlamanin
kapsadig1 vakalarin ahlaki ve temel zihinsel degerleri ciddi bir sekilde sapkin ve
bozuktur, kendilerini yonetme giicli azalmis ya da kaybolmustur ve bu bireyler 1slah ve
terbiye ile kendilerini diizeltme konusunda yetersizdirler. Benzer olarak 1812 yilinda
Benjamin Rush ahlaki becerilerde “ahlaki delilik” gosteren, digerlerinin ne hissettigini
anlama kapasitesinden yoksun, yasam Oykiisti sorumsuzlukla dolu ancak buna ragmen

zihinsel becerileri iyi olan bireyler tanimlamistir (Elyas, 2008).

19. ylizyilin sonlarina gelindiginde psikopatik sifatr akil hastaliklarinin herhangi
bir tiirlinii tanimlayan “psikopatolojik” anlamina doniismiistiir. 1941°de Cleckley,
antisosyal kisiyi, “psikotik olmayan, ancak davranislar1 psikoz oldugunu diisiindiirecek
kadar toplum beklentilerine ve gergege aykiri kisi” olarak ‘psikopat’ tanimini
kullanmistir (de Oliveira-Souza ve ark., 2008; Ozdemir, 2007). Kraepelin, Kahn ve
Schneider kisilik bozukluklarinin tanimlanmasi i¢in alternatif bir siniflamadnermislerdir
(Elyas, 2008). Kurt Schneider (1958) kisilik bozukluklarini tanimlamasinda, tiim
anormal kisiliklerin kendileri ya da toplumun bu durumun sonuglarindan etkilenen
bireyler oldugunu 6ne siirmiistiir. Akabinde psikopati terimi tiim kisilik bozukluklarina
karsilik gelen bir terim veya saldirgan kisiligin ifadesi olarak kullanilmaya baglanmistir.
Karigiklig1 onlemek i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi 1952 yilinda DSM-I"de ASKB
terimini sosyopatik kisilik bozuklugu teriminin yerine kullanmigtir. Buna ragmen bazi
yazarlar sosyopati ve psikopati terimlerini deg§isken olarak birbirlerinin yerine
kullanmaya devametmisler, bazilar1 ise sosyopatiyi psikopatinin antisosyal tipi

olarakkullanmislardir (Maj, 2005; Elyas, 2008).

DSM-II’de bu terim ASKB ile yer degistirmistir. Psikopatinin geleneksel
tanimlarindan farkli olarak ASKB’nin davranis kriterlerinin ¢ogu ‘sosyal sapma
modeli’nden esinlenmistir. Psikopati ile iliskili kisilik 6zelliklerinin ¢ogunlugu sonraki

DSM’lerde yavas yavas ASKB’den ayrilmaya baslamistir. (Oguz, 2009).



Pek c¢ok siniflama birincil bozukluga eklenen diger kisilik tiplerine ait 6zellikleri
aydinlatmada yetersiz kalmaktadir (Millon, 1990; Elyas, 2008). Millon (1990)
tarafindan yapilan bir siniflandirmada ASKB’ye eslik edebilecek diger kisilik 6zellikleri
gdz Oniinde bulundurularak 5 alt tipe ayrilmistir. Bu siniflamaya gore “gbgebe
antisosyaller” daha belirgin olarak sizoid-¢ekingen kisilik 6zelliklerini tagimaktadirlar.
Bu bireyler kétii sansa inanan, kaderlerinin ugursuz oldugunu diisiinen, basibos gezen,
toplum disma itilmis, gdcebe yasayan, belirgin bir amaci olmayan kisilerdir. Ikinci
grubu sadistik ve paranoid kisilik ozellikleri belirgin bireyleri igeren “kdétii niyetli
antisosyaller” olusturmaktadir. Bu bireyler kavgaci, igneleyici konusan, kinci, kaba, 6¢
almaya egilimli, ihanete ugradiklarin1 diisinmeye yatkin kimselerdir. “Hirsh
antisosyaller” ise hosnutsuz, diger insanlara kasten zarar veren, kiskang, hirsh
kimselerdir. Bu gruptaki bireyler “saf (piir) antisosyal” grup olarak tanimlanirlar. “Risk
alan antisosyaller” ise daha ¢ok histriyonik kisilik 6zellikleri sergileyen, atak, gozii pek,
girgin, davraniglari tutarsiz ve pervasiz, riskli iglere girismeyi seven bireylerdir. Son
grupta ise “savunucu-iinlii” antisosyaller vardir. Bu kisiler kusursuz ve yenilmez
olduklarmi diisiiniirler. Dokunulmaz olmalar1 gerektigine inanirlar. Diger insanlarla
uzlagsmay1 kabul etmezler. Digerlerini 6nemsemez ve hige sayarlar. Bu gruptaki

bireylerde baskin olan, narsisistik kisilik 6zellikleridir (Millon, 1990; Elyas, 2008).

Hare ve arkadaslar1 (1991) simiflandirmay1 daha net olarak ortaya koyabilmek i¢in
orjinal Cleckley tamimlamalarini yeniden gozden gecirmisler ve Psikopati Olgegini

olusturmuslardir (PCL ve PCL-R) (Meloy, 2007; Martens, 2000; Reidy ve ark., 2007).
2.1.2. Psikopati

Psikopati kavrami ilk kez 19. yilizyillda Fransiz Psikiyatrist Philippe Pinel’in
“Mania sans delire (Madness without delirium)” kavrami ile ortaya atilmistir. Pinel bu
kavramla, herhangi bir psikotik semptomu bulunmayan ve entelektiiel kapasiteleri
normal olan bireylerdeki ahlaki degerlerin yoksunlugunu ve kontrolsiiz davranislar
tanimlamaktadir. 20. yilizyilda ise psikopati, Harvey Cleckley’nin “Mask of Sanity”
(1941) adl kitabinda kisilerarasi, affektif ve davranigsal 6zelliklerin etkilesimi sonucu
olusan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Hare, bu kavramdan yola ¢ikarak Hare
Psikopati Degerlendirme Olgegi’ni gelistirmistir. Psikopatlar, antisosyal yasam
bicimiyle birlikte bencil, zorba, manipiilatif, sorumsuz, diirtiisel, korkusuz, sig,

duygusuz, vicdan ve empatiden yoksun olan bireyler olarak tanimlanmaktadirlar



(Weber ve ark., 2008). Ayrica Psikopati sug, agresyon ve siddetli tekrarlayan sug isleme
davranisi ile iligkilidir (Reidy ve ark., 2007). DSM’den farkli olarak psikopati konsepti
hem kisilik hem de davranisla ilgili kriterleri igermektedir (Maj, 2005).

Psikopati, davranis alanindaki bozukluklar, kisiler arasi iliskilerde sorunlar ve
duygudurum sorunlar1 ile karakterize bir kisilik bozuklugudur. Antisosyal kisilik
bozuklugunun (ASKB) klinigine daha ¢ok davranigsal bozukluklar hakim iken,
psikopatide ise kisiler arasi iliskilerde bozulma ve duygudurum sorunlari dikkati
cekmektedir. Psikopati, ASKB’nin agir bir sekli olarak da ifade edilebilir (Ates ve ark.,
2009). Antisosyal kisilik bozuklugu tanist konan kisiler her zaman psikopati tanisini
karsilayacak ozellikte olmamalarina karsin psikopati tanisi konanlarin hemen tamami
ASKB tanisin1 karsilayabilmektedirler (Crocker ve ark., 2005; Weber ve ark., 2008;
Ates ve ark., 2009).

Emosyonel cevaplarin islenmesi ve diizenlenmesindeki bozukluklar sebebi ile
ceza/kayip gibi kotii sonuglanan olaylardan ders g¢ikartamamaktadirlar (Hare, 1991).
Gilinlimiizdeki psikopati, emosyonel cevaplarin islenmesi ve diizenlenmesindeki
bozukluklarla birlikte, amaca yonelik ve diirtiisel saldirgan davraniglarla karakterize,

gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Hare, 2003; Noyan, 2008).

20. yiizyilda kriminal psikopatlarla yapilan g¢alismalar sonucunda, birincil ve
ikincil psikopati olmak tizere 2 farkli grup tanimlanmistir. Birincil psikopatlar;
duygusuz, sakin, sogukkanli, vicdansiz bireyler olarak, ikincil psikopatlar ise anksiyoz
ve emosyonel olarak stabil olmayan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Her iki grup da
diirtiisel ve antisosyal davraniglar gostermektedir; fakat ikincil ya da norotik olarak
tanimlanan psikopatlar labil bir duygulanim sergilerler. Norotik psikopatlar giiniimiizde
DSM-IV’te Smir Kisilik Bozuklugu, ICD 10°da ise Emosyonel Olarak Stabil Olmayan
Kisilik Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Maughs, 1972; Martens, 2000; Noyan,
2008).

Birincil psikopati sosyal emosyonlarin olusmasinda eksiklik yasayan, antisosyal
davraniglar gosteren bireyler olarak; aynm1 zamanda “yalanci psikopat” olarak da
tanimlanan; ikincil psikopati ise emosyonel bozuklugu olmayan, antisosyal davranis
gbsteren bireyler olarak tammlamaktadir (Mealey, 1995). ikincil psikopatlarin hilekar
ve sapkin davraniglar1 sosyal ve cevresel faktorlerin olumsuz etkilerine yanit, birincil

psikopatlarin davranislari ise biyolojik ve genetik ozellikler ile iliskilendirilmektedir.



Birincil psikopatlarin ¢ogu zaman psikofizyolojik uyarilmalarini saglamak i¢in sug
islemekte ya da suglara alternatif davranislarda bulunduklari 6ne siirtilmektedir (Mealey,

1995; Noyan, 2008).

Baglanma veya emosyonel bag olusturma kabiliyeti agir psikopatlarda hafif ve
orta psikopatik suglulardan daha azdir (Meloy, 2007). Bu tanimlama da Reid ve
arkadaslarinin (1986) psikopat bireylerdeki kronik emosyonel baglanamama tanimina
uygun goriinmektedir. Psikopati diizeyi arttikga bireyin diger kisilerle afektif baglanma
kurmak yerine giic iliskisi kurdugu gozlenmektedir. Anksiyete ve baglanmadaki diisiik
diizeylerin psikobiyolojik temeli de kortikal uyar1 esigindeki disiikliik ile iligkili olabilir
(Meloy, 2007).

Kernberg’e gore (1992) psikopatik bireyler intrapsisik obje iliskileri, yapilar1 ve
defanslar1 bakimindan agresif narsistler olarak degerlendirilebilirler (Meloy, 2007).
Klinik tedavi siireclerine bakildiginda kiside ne kadar psikopati varsa, grandiy6z
hissiyati pekistirmek icin ve emosyonel yaralarin onarimi i¢in o diizeyde agresif

devaluasyon gozlenmektedir (Kernberg, 1975; Meloy 2007).

Hafif-orta psikopatlarin grandiyozitelerinde zedelenme oldugunda anksiyete ve
depresyon klinigi ortaya cikabilir ve her iki klinik de iyi prognostik gostergedir
(Gabbard ve ark., 1987; Meloy, 2007).

Agir psikopatili ASKB olan bireyler ¢ogunlukla projeksiyon, devaluasyon, inkar,
projektif identifikasyon, omnipotans ve splitting savunma mekanizmalarini
kullanmaktadirlar (Gacono ve ark., 1994; Meloy, 2007). Ornegin, tedavi siirecinde
projektif identifikasyon klinisyene karst sik  gdzlenmektedir. Idealizasyon,
entellektlializasyon, izolasyon, sublimasyon, ve bastirma gibi yiliksek diizey veya
norotik defanslar ¢gogunlukla agir psikopat olan ASKB’lerde gozlenmez. Eger ASKB
olan bir kiside ndrotik defanslar mevcutsa, bu durum tedavi edilebilir oldugunun bir

gostergesi olabilir (Meloy, 2007).
2.1.3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Psikopati Farkhiliklar:

Her ne kadar iligkili olsalar da ASKB ile psikopati arasinda onemli farklar
bulunmaktadir ve bu iki kavram birbirine karistirilmaktadir (Meloy, 2007). ASKB
kategorik bir degerlendirme iken; psikopati hem kategorik hem de boyutsal olarak
Ol¢iilebilen bir tanmidir. Psikopati, DSM-IV’e gére Davranim Bozuklugu ve ASKB ile
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ICD-10’a gore Disosyal Kisilik Bozuklugu ile esdeger degildir. Fakat ICD-10 olgiitleri,
DSM-IV ASKB ol¢iitlerine gore psikopati ile daha uyumludur ASKB ve Disosyal
Kisilik Bozuklugu antisosyal davranislara odaklanirken, psikopati bu davraniglarin olasi

sebeplerinden olan emosyonel disfonksiyona odaklanmaktadir (Blair, 2006; Oguz,

2009).

Psikopati, sadece kriminal olaylara ve sapkin davraniglara 6zgii degildir, sosyal
olarak basarili bireylerde de gozlenebilir. Toplum i¢inde yasayan psikopatlar, psikopatik
karakteristikleri gosterebilmekle birlikte, genellikle daha diisilk miktarda antisosyal
davranig sergilerler (Hare, 2003; Noyan, 2008). Fakat Hare’nin psikopati kavraminin
tam tersi olarak, DSM-IV’ iin ASKB tanisi ise ¢ogunlukla kriminal olaylar ve sosyal
olarak uygunsuz davranislarla sinirli kalmaktadir. Psikopatik bireyler, Hare Psikopati
Degerlendirme Olgegi’nin her 2 faktoriinden de yiiksek puan alirken, ASKB tanisi olan
bireyler sadece Faktor 2’den yiiksek puan almaktadirlar. Hapishanedeki
mahkumlarin %75’1 DSM IV’e gore, ASKB tani kriterlerini karsilarken, bu %75’in
ancak 4’te biri psikopati Olgiitlerini karsilamaktadir. Fakat bu oranlar her iilkede

farklilik gostermektedir (Hare, 2003; Reid ve ark., 2000; Weber ve ark., 2008).

Toplumda ASKB goriilme oram1 %3-5 iken, Hare Psikopati Degerlendirme
Olgegi’'nden 30 ve iizerinde puan alarak psikopati tanisi alan bireyler ancak %1°’lik

kesimi olusturmaktadir (Hare, 2003).

Psikopatik bireylerin cogu DSM IV-TR’nin ASKB 6l¢iitlerini karsilarlar, fakat
ASKB tanist alan bireylerin ¢ogu psikopati Olciitlerini karsilamaz (Crocker ve ark,.
2005; Ates ve ark., 2009).

DSM-1V kriterleri ve psikopati 6l¢egindeki maddeler karsilastirildiginda; Hare
faktor 1’deki 8 maddeden sadece 3’iiniin (patolojik yalan, hilekarlik, vicdan ve sucluluk
eksikligi) faktor 2°deki 10 maddeden 6’sinin (uyari ihtiyaci, impulsivite, sorumsuzluk,
davranis kontroliinde zayiflik, erken yasta davranis problemleri, ¢cok yonlii sug
davraniglart) DSM-IV ASKB tam kriterleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Hare
degerlendirme olgegindeki 18 maddeden 9’unun ASKB kriterleri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak; ASKB, daha genis, daha kapsamli, antisosyal 6zellikler ve
davraniglara odaklanan, daha ¢ok sosyal olmayan davranislarin sonuglarini temel alarak
fenomenolojik yaklagim igeren bir tani sistemidir. Psikopati ise daha spesifik, daha

homojen, daha ¢ok vicdan ve duygusuzluk gibi kisilik dinamiklerini, kismen yapisal
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bozukluklari temel alarak kisilik 6zelliklerindeki eksikliklere odakli bir kavramdir (Hare,
1991; Crocker ve ark., 2005; Noyan, 2008; Oguz 2009).

2.1.4. Epidemiyoloji

Toplum Orneklemlerinde ASKB’nin genel prevalansi erkeklerde yaklasik %3,
kadinlarda yaklasik %1°dir. Klinik ortamlarda prevalansi, orneklem toplumunun
ozelliklerine gore %3 ile %30 arasinda degismektedir. Madde kotiiye kullanimi i¢in
tedavi ortamlarinda ve tutukevlerinde ya da adli ortamlarda daha yiiksek prevalans

hizlar elde edilebilir (Koroglu, 2007).

ECA  (Epidemiological = Catchment Area) c¢alismasindaki  prevalans
erkeklerde %4,5 ve kadinlarda %0,8 bulunmustur. ASKB tanisi en sik 26-40 yaslar
arasinda konmaktadir. Geng erigkinlerde 45 yas {izerindekilere gore daha sik
rastlanmaktadir. Irklar arasinda ¢ok az bir fark saptanmis, artan yasla beraber ASKB

siddetinin azaldig1 bulunmustur (Robins ve ark., 1991; Noyan, 2008).

Antisosyal davranig i¢in 25-44 ve 18-24 yas arasinda iki tepe noktasi
gosterilmistir (Martens, 2000).

Etiyolojisinde ¢ok onemli oldugu belirtilen sosyokiiltiirel faktorler yayginligini
etkilemektedir. Sehirlesme ASKB’de Onemli bir risk faktoriidiir. Sehirlerin kenar
mahallelerinde daha yaygindir. Hapishanelerdeki yayginlik % 75’lere kadar yiikselebilir.
Antisosyal ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar, onlarin ¢cogunlukla genis ailelerden geldigini
gostermistir. Muhtemelen ailelerdeki erkek ¢ocuklarin fazlaligi antisosyal davranisin
gelismesine katkida bulunmaktadir, ailedeki kiz ¢cocuklarinin fazlaligi ise bunun tersine

bir etkide bulunmaktadir (Kaplanve ark., 2000).
2.1.5. Etiyoloji

Son 50 yilda ozellikle psikososyal faktorler iizerinde odaklasan calismalar
artmistir. Cevre ve ailedeki ciddi evlilik sorunlari, diisiik sosyoekonomik durum, genis
aile, babada su¢ isleme, annede ruhsal bozukluk gibi mevcut olumsuz degiskenlerin,
cocukluktaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ergenlikteki ASKB igin risk
faktorii oldugu belirtilmesine karsin ASKB olusumunun sadece bu faktorlere baglh
olmadig1 kabul edilmektedir (Ge ve ark., 1997; Martens, 2000; Oguz, 2009). Bu
bozukluklarin gelisiminde gen-¢evre etkilesimi de Onemli bir rol oynamaktadir.

Cevresel etmenler ve gen-cevre etkilesimi ergen ve erigkinin antisosyal davranislari ve
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davranim bozuklugu i¢in 6nemli degiskenler olarak kabul edilmektedir (Lyons, 1995;

Martens, 2001).

ASKB’nin olusumunda sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi ve su¢ davranisinin
O0grenilmis ve uyum saglayict bir durum olduguna dair goriisler olmasina karsin son
yillarda biyolojik etiyoloji giderek giiclenmektedir (Martens, 2001). Sonug¢ olarak
ASKB gelisiminde genetik, biyolojik, psikodinamik ve psikososyal faktorlerin

etkilesimlerinin katkis1 bulunmaktadir.
2.1.5.1. Genetik ve Cevresel Etkenler

ASKB- genetik iliskisi {izerine yapilan caligmalarda antisosyallerin birinci
dereceden akrabalarinda alkolizm ve sosyopati arasindaki iliski gosterilmis, antisosyal

eriskinlerde kontrol grubuna gore daha fazla antisosyal akraba saptanmistir (Carey,1992;

Eichelmani 1987; Cadoret ve ark., 2000).

ASKB olan bir baba ve ¢ocuk ayn1 evi paylasmasalar dahi ¢ocukta psikopati ve
ASKB i¢in artmis risk oldugu, her iki bozuklukta da genetik etkilerin 6nemli bir rol
oynadig1 ve bu c¢ocuklarda yiiksek oranda davranim bozuklugu da oldugunu
bildirilmektedir (Robins, 1996; Martens, 2000). Biyolojik anne babadaki psikiyatrik
bozuklugun ¢ocuklarindaki antisosyal ve saldirgan davranisla iligkili oldugu
bildirilmistir. Cevre ve ailedeki ciddi evlilik sorunlari, diisiik sosyoekonomik durum,
genis aile, babada sug¢ isleme, annede ruhsal bozukluk gibi mevcut olumsuz
degiskenlerin ergenlikteki ASKB gelisimi i¢in risk faktorii oldugu ortaya konulmustur
(Martens, 2000).

ASKB gelisiminde kuralc1 ve uyumsuz Oriintiilerin ortaya ¢ikardigi olumsuz
cevresel faktorler ve biyolojik etkilerin etkilesiminin 6nemi vurgulanmistir (Martens,
2000). Yine de bazi yazarlar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu ve ASKB’nin 6nemli dl¢glide genetik olarak belirlendigini vurgulamaktadirlar
(Faraone ve ark., 1997; Martens, 2000). Lyons ve ark. (1995) 3226 erkek ikiz ile
yaptiklar1 caligmanin sonucunda ASKB gelisiminde genetik etmenlerin ¢evresel

etmenlerden daha fazla etiyolojide rolii oldugunu vurgulamislardir.
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2.1.5.2. Biyolojik Etkenler
2.1.5.2.1. Noroanatomik bozukluklar

ASKB’nin norobiyolojik temellerinin gosterildigi arastirmalar artmaktadir. Bazi
beyin yaralanmalar1 ve serebrovaskiiler bozukluklar antisosyal ve psikopatik kisilik

degisikliklerine neden olabilmektedir (Martens, 2001).

Prefrontal islevlerdeki bozulma ASKB, madde kotiye kullanimi ve bunlar
destekleyen biyolojik mekanizmalarin altindaki ortak biyolojik baglanti olabilir. Frontal
lob lezyonu gibi bazi beyin lezyonlar1 diirtiisellik, disinhibisyon gibi ASKB’nin
belirleyici ¢ekirdek ozellikleri ile iliskilidir (Deckel ve ark., 1996; Elyas, 2008; Noyan,
2008). Her ne kadar bazt MRI ¢aligmalarinda beyaz cevherde azalma gosterilmese de
(Raine ve ark., 2000; Dolan ve ark., 2002; Laakso ve ark., 2002) yakalanmayan (isledigi
sugu sonlandiran) ve yakalanan (isledigi sucu sonlandirmadan yakalanan) psikopatlarin
karsilastirildigr calismalarda yiiriitlici  fonksiyonlarinda ve stres reaktivitelerinde
yakalanan psikopatlarin yakalanmayanlara gore diisik performans gosterdigi
gozlenmistir (Ishikawa ve ark., 2001). Yiritiicii fonksiyonlar ve otonomik reaktivite
prefrontal lob fonksiyonlar1 oldugundan yakalanan psikopatlarda prefrontal fonksiyon
bozuklugu oldugu diistiniilebilir (Yang ve ark., 2005). Yang ve ark. (2005) yakalanan
psikopatlarda yaptiklar1 MRI ¢alismasinda yiiksek psikopati puani ile azalmis prefrontal
gri cevher hacmi arasindaki iliskiyi gostermislerdir. Bu c¢alismada yakalanan
psikopatlarda prefrontal gri cevher hacminde belirgin azalma gozlenirken, kontrol grubu

ve yakalanmayan psikopatlarda belirgin bir farklilik gdzlenmemistir.

Frontal lob disfonksiyonu ile antisosyal davranig arasindaki iliski, travmaya bagl
beyin hasarlarindan sonra gozlenen psikopatik degisikliklerin rapor edildigi 1800’lerden
bu yana bilinmektedir (Brower ve ark., 2001; Yang ve ark., 2005). Prefrontal korteks
hasar1 olan, en iinlii hasta Phineas Gage’dir. 1848 yilinda Gage, demiryolu iscisi olarak
calisirken kaza sonucu metal bir ¢ubugun ventromedial prefrontal korteks (vmPFK)
bolgesine hasar vermesi ile yagamsal fonksiyonlar1 ve entelektiiel kapasitesi mucizevi
olarak hi¢ etkilenmemis, davranis degisiklikleri ortaya ¢ikmistir. Kazadan 6nce herkese
ornek gosterilen, sorumluluk sahibi ve kibar bir kisi olan Gage, kazadan sonra ¢ok kaba
ve uygunsuz davraniglarda bulunan, kisilik ve davranis degisiklikleriyle birlikte, karar
verme kapasitesinde ve giinliikk olaylar karsisindaki yargilamalarinda bozulmalar

gosteren bir birey olmustur.
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Bu vakadan esinlenilerek yillar sonra psikopatinin olusumu ve karar verme
fonksiyonlarmi acgiklamaya yonelik teoriler gelistirilmeye baslanmistir. Frontal lob
hasarindan sonra, psikopatik bireylerin davraniglarina benzeyen davranislar gosteren
Phineas Gage vakasmin bildirilmesiyle birlikte, Damasio’ya gore “Edinsel Sosyopati”
ve Blumer ve Benson’a gore “yalanci psikopati” kavramlar tartigilmaya baslanmigtir

(Yang ve ark., 2005; Raine ve ark., 2006; Broomhall, 2005; Noyan, 2008).

“Edinsel sosyopati” olarak tanimlanan hastalar, beyin hasarindan sonra sosyal
olarak uygunsuz ve agresif davranislarda bulunmaya baslamaktadirlar. Bechara (1999),
bu hastalarin karar verme fonksiyonlarinin bozuldugunu ve IKT’ de (Iowa Kumar Testi)
basarisiz sonuglar elde ettiklerini belirtmektedir (Bechara ve ark., 1999; Weber ve ark.,
2008). Blair (2000) bu bulgularin 15181inda “edinsel sosyopati” hastalarinin psikopatik
bireylerdeki bozukluklara model olarak alinabilecegini belirtmektedir (Blair, 2000;
Oguz, 2009).

Ozellikle orbitofrontal ve ventromedial prefrontal bolge lezyonlarida psikopatik
davranig gozlenme riski ciddi sekilde artmaktadir. Bununla birlikte noropsikolojik,
elektrofizyolojik ve klinik calismalar dorsolateral prefrontal bolge islevlerinde
bozulmanin da antisosyal davranisla iligkili olduguna isaret etmektedir (Blair, 2004;
Weber, 2008). Ozellikle lateral orbitofrontal korteksin savas-ka¢ mekanizmasindaki
roliinlin psikopati ile iliskisi oldugundan, bu bolge ile iliskilendirilmektedir (Weber,

2008).

Amigdalanin saldirgan davraniglarda 6nemli bir rol oynadig1 ¢ok uzun zamandir
bilinmektedir. Psikopatinin tipik semptomlart olan empati eksikligi, kisilerarasi
iliskilerde bozulma ve amaca yonelik saldirganligin temporal lob fonksiyon bozuklugu
ile birlikte goriildiigi belirtilmektedir (Muller ve ark., 2007; Weber ve ark., 2008). 1917
ve 1925 yillan arasindaki epidemiye bagli ‘encephalitis lethargica’ (uyku hastaligi)
nedeniyle gelisen amigdalanin bilateral lezyonlar1 nedeniyle agresif davranislarda artiga
neden olmustur. Benzer sekilde herpes ensefalitinin orbitofrontal korteks ve temporal
bolgeleri etkilemesi sonucu agresif ve yikict davranislar gozlenebilmektedir (Weber ve

ark., 2008).

Yapilan calismalarda, Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi ile sag amigdala
hacimleri arasinda negatif bir baglant1 gézlenmistir (Tiithonen ve ark., 2000). Psikopatik

bireylerin sag superior temporal girus gri cevherinde azalma oldugu (Muller ve ark.,
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2007) ve bilateral posterior hipokampusun hacmindeki azalma ile Hare Psikopati
Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda negatif bir iliski oldugu ifade edilmektedir
(Laakso ve ark., 2001).

Ayrica psikopatik antisosyal bireylerin korpus kallosumlarinda defekt oldugu,
kontrol grubuna goére kallosal beyaz cevherde %23 artma, kallosal uzunlukta %7

fazlalik, kallosal kalinlikta da %7 azalma oldugu gosterilmistir (Raine ve ark., 2003).

ASKB’de goriilen yapisal beyin anormallikleri farkli nérokognitif fonksiyonlarin
etkilenmesine sebep olmaktadir. VmPFK disfonksiyonu, diirtii kontroliinde zayifliga,
emosyonel 6grenme bozukluguna, karar verme ve planlama fonksiyonunda bozulmaya
(Raine ve ark., 2000); amigdala disfonksiyonu emosyonlarin diizenlenmesinde
bozukluga (Tiihonen ve ark. 2000); hipokampus disfonksiyonu korku kosullanmasi ve
biitiinciil 6grenme bozukluguna (Raine ve ark., 2004); superior temporal girus
disfonksiyonu, soyut siireglerin diizenlenmesinde ve empati kaybina yol acarak (Weber
ve ark., 2008); korpus kallosum disfonksiyonu, interhemisferik fonksiyonlardaki artiga
(Raine ve ark., 2003; Weber ve ark., 2008) sebep olarak psikopati gelisimine yol actig1
diisiiniilmektedir (Noyan, 2008).

Raine ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 bir goriintiileme g¢aligmasinda
yakalanan psikopatlarda artmis hipokampal asimetri oldugu gozlenmistir (Yang, 2005).
Meyer- Lindenberg ve arkadaslari (2006) ise psikopatlarda 6zellikle emosyonel
regiilasyon ve sosyal davranislarda 6nemli bir fonksiyonu olan singulat korteksin 6n

bolgesinde belirgin voliim kaybi gozlendigine dikkat ¢ekmislerdir.

Psikopati ve ASKB’nin temelinde vmPFK ve bu bdlgeyle ¢ok yogun baglantilar:
bulunan amigdala bolgesindeki bozukluklarin  bulundugu diistiniilse de, bu
bozukluklarin tek bir beyin bolgesinin ya da tek bir ndrotransmiterin olusturdugu bir
patoloji olmadigy, tiim sistemleri iceren karmasik bir bozukluk oldugu belirtilmektedir

(Blair, 2007).
2.1.5.2.2. Norokimyasal Etkenler

Psikopatide goriilen belirleyici 6zelliklerden ikisi; heyecan arayisi ve diirtiisellik
ile MAO arasinda negatif bir iligki oldugu gosterilmistir (Meyer- Lindenberg ve ark.,
2006). Diisiik SHT islevi ile saldirganlik arasinda da iliski bulunmustur (Dolan, 1994;
Martens, 2001).
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Baz1 calismalarda psikopatik mizag¢ Ozelliklerinden biri olan heyecan arayisi ile
diisik MAO ve kortizol diizeyleri ile yiiksek gonadal hormonlar arasinda iliski
bulunmustur (Martens, 2001; Meyer-Lindenberg ve ark., 2006; Weber ve ark., 2008).

Cesitli ¢alismalar BOS SHIAA diizeyi ile diirtiisellik, huzursuzluk, diismanca
tutum ve saldirganlik arasinda ters bir iligki oldugunu gostermistir. 5-HIAA azalmasinin
saldirgan diirtiilerin kontroliinii zorlastirdig1 bildirilmistir (Virkunen ve ark., 1994;
Martens, 2001). Constantino ve arkadaglarinin (1997) ailesinde ASKB 0Oykiisii olan ve
olmayan yenidoganlarda BOS’ta 5-HIAA bakarak yaptiklar1 bir ¢alismada ailesinde
ASKB 06ykiisii olan yenidoganlarin BOS 5-HIAA seviyelerinin olmayanlara gore diisiik
ciktig1 gozlenmistir. Constantino ve arkadaslarinin bu bulgular1 serotoninin ASKB

gelisimindeki genetik roliinii desteklemektedir (Martens, 2001)

Alkolik ve tehlikeli suc¢lularda yapilan bir calismada Virkunen ve ark. (1994)
BOS’taki yiiksek serbest testesteronun tehlikeli suglulari, tehlikeli olmayan sugsuz
kontrollerden ayirmada en iyi ayra¢ oldugunu 6ne siirmiistiir. Ozdemir (2007) ASKB
tanist alan bireylerin ortalama serum testosteron diizeylerinin, saglikli bireylerden
(kontrol grubu) yiiksek oldugu ve ASKB tanisi alan bireylerde heyecan arama diizeyleri

ile serum testosteron diizeyleri arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir.

Hapishane popiilasyonunda yapilan calismalarda DSM-IV tani kriterlerine gore
ASKB tanisi konulan bireylerde tip 2 alkolizm ve psikopati, yiiksek kan T3 diizeyi ve
artmis total testosteron ve seks hormonu baglayan globiilin konsantrasyonlar ile iligkili
bulunmustur (Stalenheim ve ark., 1998). T3 ve T4’iin alkolizm ve ASKB i¢in benzer
norobiyolojik temeli olusturdugu disiiniilmektedir (Stalenheim ve ark., 1998). Ancak
daha diisiik T3 aktivitesine sahip eski suclularla karsilastirildiginda artmig T3
aktivitesinin sadece psikopatik 6zelliklerle degil, sug isleme egilimi ile anlamli iligkisi

oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Alm PO ve ark., 1996).

Erkek c¢ocuklarda diisiik kortizol ve saldirgan davranig arasinda bir iliski
gozlenmis ancak ayni iligki Ortiik antisosyal davranis icin gozlenememistir (Van
Goozen ve ark., 1998). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan ciddi kotii davranisin
Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksinin igleyisini bozdugu diisiiniilmektedir (Vanyukov ve
ark., 1993). Antisosyal davranig gosteren genglerde hipotalamo-pitiiiter-adrenal hormon
aksi ile antisosyal davranis arasinda iligski oldugunu gosteren sonuglara ulasilmistir (Van

Goozen ve ark., 1998; Van goozen ve ark., 2006).

17



2.1.5.2.3. Norofizyoloji (EEG anormallikleri)

Bir¢ok arastirmada psikopatik kisilik bozuklugu, ASKB ve EEG bozukluklar
arasinda iliski bildirilmistir (Scarpa ve ark., 1997; Martens, 2000, Martens, 2001).

Lykken (1995) ise primer (agir) psikopatlarda sekonder (nérotik) psikopatlar ve
kontrol grubuna gore daha az noérofizyolojik bozulma oldugunu gdstermistir. Bu
durumu da biyolojik olarak degisen anksiyete diizeyleri nedeniyle tecriibelerden ders

¢ikarilmamasi ile iliskilendirmistir.

Altmig dort antisosyal bireyle yapilan bir ¢alismada, EEG anormalliginde genel
popiilasyona gore anlamli bir fark bulunmazken, ayn1 aragtirmada saldirgan davranis ve
adam o6ldiirme sucu bulunanlardaki fokal bulgular ve teta bandindaki yavaglama anlamli
bulunmustur (Tarhan, 1982; Oguz, 2009). Hare, bazi antisosyal bireylerde anormal
yavas dalga EEG’sine dayanarak limbik sistem disfonksiyonu bulundugunu One
siirmiistiir ve cezalandirma esigini de bu defekt ile iliskilendirmistir. (Ozmenler 1995,

Martens 2000).
2.1.5.2.4. Diisiik otonomik aktivite ve Kortikal uyarilabilirlikte azalma

Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal aksinin igleyisindeki soruna paralel olarak ASKB

tanili bireylerin otonom sistem aktivitesinin de diisiik oldugu gosterilmistir (Fowles,

2000; Ishikawa ve ark., 2001).

Quay 1965 yilinda psikopatik bozuklugun aslinda patolojik esik alti uyarilmanin
bir sonucu olarak uyaran arama davramisindaki asirilik oldugunu One siirmiistiir.
Quay’in teorisinin iki yonii vardir; Psikopatinin karakteristigi 6ncelikli olarak yiiksek
derecedeki en uygun uyarilma nedeni ile duyusal girdilere verdikleri psikolojik
reaksiyonlarin anormal olugudur vepsikopatlar anormal ruhsal durumlari nedeni ile
olusan esik alt1 uyarilmay1 gidermek i¢in yiiksek seviyeli uyarilara verdikleri tepkilerle

duygusal uyarilmalarini arttirmaya calismaktadirlar (Martens, 2000).

Antisosyal bireylerin hayal kirikligina ya da provokasyona kars1 verdikleri
noropsikolojik yanitlarin arastirildigi elektrofizyolojik ¢alismalarda diisilk otonomik
aktivite-reaktivitenin, diisiik adrenalin salinimi gibi, 1srarli antisosyal davranisla giiglii
bir iligkisi oldugu gosterilmistir (Raine ve ark., 1997; Martens, 2000). Calismalarin
bulgular1 dinlenme halinde deri iletkenligi ve kalp atim hizinin antisosyal bireylerde

diisiik otonomik aktivite-reaktivite ya da esik alt1 uyarilma ile karakterize oldugunu
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desteklemigtir. Diigiik kalp atim hizinin antisosyal davranisin saldirgan formu igin
belirleyici oldugu yoniinde kanitlar bulunmustur. Sonu¢ olarak, dinlenme halindeki
diisiik kalp hizi oraninin kismen kalitimsal oldugu ve diisiik deri iletkenliginin de
korkusuzluk, uyaran ve heyecan arayisinin bir gostergesi oldugu ve bu iki belirtinin
saldirgan davranis ve ASKB icin tanisal 6zelligi olan erken biyolojik belirleyiciler

oldugu one siiriilmiistiir (Raine ve ark., 1997; Raine ve ark., 2002; Kogak ve ark., 2007).
2.1.5.2.5. Norokognitif Bozukluklar

Yapilan ¢alismalarda psikopatik bireylerin iiziintii ve korku igeren yiiz ifadelerini
tanimlamakta zorluk cektikleri gosterilmistir (Dolan ve ark., 2006; Weber ve ark., 2008)
ve bu bulgular siddet inhibisyon mekanizmasi ile agiklanmaktadir. Siddet inhibisyon
mekanizmas1 psikopatide amigdala disfonksiyonunu aciklamaya calisan teorilerden
birisidir. Siddet Inhibisyon Mekanizmasma gore, ahlaki sosyallesmede empati cok
onemli bir rol almaktadir. Bu teorinin ndrobiyolojik esdegeri amigdaladir. Normalde
insanlar iizgiin bir surat ifadesi gibi sikinti, endise isaretleri gordiikleri zaman geri adim
atarak teslim olurlar. Bu sikint1 veren isaretler ortaya ¢iktigi zaman Siddet Inhibisyon
mekanizmasi aktive olur ve otonomik aktivitede artisa sebep olur ve sonrasinda mevcut
davraniglar durdurulur. Bu fonksiyonlardaki bozulmanin da empati eksikligi ve

psikopatiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Blair, 2007; Weber ve ark., 2008).

ASKB’yi temel alan noropsikolojik arastirmalar frontal lob fonksiyon
bozuklugunu temel alan {i¢ farkli norokognitif mekanizma iizerinde durmaktadir

(Fitzgerald ve ark., 2007; Oguz, 2009).

1. Yiriitiicii islevlerde (planlama ve inhibisyon gibi) bozulmaya sebep olan

dorsolateral prefrontal korteks(DLPFK) disfonksiyonu;

Yiriitiicti islevler tanim, bir hedefe yonelik problem ¢ézebilme yetenegini devam
ettirme ve planlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Blair, 2000) . Yiiriitiicii islevler
otomatik olmayan davranislarla ve DLPFK tarafindan diizenlenmektedir. Davranim
Bozuklugu, ASKB tanili hastalarda ve de Psikopati skorlar1 yiiksek olan bireylerle
yapilan calismalarda yiirlitiici islevleri Olgen test performanslarinda bozulma
gozlenmemistir (Pennington ve ark., 1996). Fakat Davranim Bozuklugu'na Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite eslik ettigi zaman bu hastalarin yliriitiicii islevler testlerindeki
performanslar1 diismektedir (Pennington ve ark., 1996). Fakat hapishanede yatan
psikopatik bireylerde yapilan bir c¢alismada da  orbitofrontal korteks (OFK) ve

19



vmPFK’ye duyarli norokognitif test performanslarinda bozulma oldugu, DLPFK

fonksiyonlarinda bozulma olmadigi ortaya konmustur (Lapierre ve ark., 1995).

2. Emosyonlarin islenmesinin yonetilmesindeki (Damasio’nun teorisi-somatik

isaretleyiciler gibi) bozulmaya sebep olan OFK disfonksiyonu;

Ventral OFK tarafindan diizenlenen bu mekanizma reversal 6grenme ve sondiirme
davraniginin ortaya ¢ikmasini saglar. Sonugta daha Onceden pekistirilmis cevaplarin

inhibe edilmesinin 6grenilmesine olanak saglamaktadir (Weber, 2008).

3. Emosyonlarin islenmesindeki (korku ve empati gibi) bozulmaya sebep
olanseptal hipokampal sistemin ve amigdalanin disfonksiyonu (Siddet Onleme

mekanizmasi);

Temel emosyon teorisi Ozellikle korku iceren uyarilarin diizenlenmesindeki
bozuklukla karakterizedir ve ASKB’nin olusumunda basta amigdala olmak {izere
tizerinde en ¢ok durulan teoridir (Miiller ve ark., 2008). Bu mekanizmay1 psikopatlarin
korkmus ve {lizgiin yiizli tanimada yetersiz kaldiklarini gosteren Dolan ve arkadaslarinin
(2006) calismas1 desteklemektedir. Burada onemli olan her ne kadar farkli iki
mekanizma gibi anlatilsa da amigdala ve VmPFK birbirleriyle siki1 baglantili bir sekilde
fonksiyonlarimi yerine getirmektedirler. Sonugta psikopati hem PFK hem de amigdala

disfonksiyonu ile ortaya ¢ikmaktadir (Weber ve ark., 2008).
2.1.5.3. Psikososyal Etkenler

Bir kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasi igin c¢evresel ve biyolojik faktorlerin
etkilesimi gerekmektedir. Ancak kaotik aile ortami, zayif bakim ve gézetim, bosanma,
kriminal yasam, ailede kavgaci ve antisosyal davranislarin olmasi, yetersiz denetim gibi
sosyal faktorler de bu etkilesime katkida bulunmaktadir (Ge ve ark. 1997; Martens
2000).

Psikodinamik temellerine bakildiginda ASKB’nin benlik idealleri ve toplumcu bir
ist benlik gelisimindeki yetersizlige dayandigi sdylenebilir. Bu onlar1 kendini
yiiceltmeye, menfaat teminine, hemen doyurulmak isteyen zevk ve gereksinimleri i¢in
diger insanlar1 kontrol etme ¢abasima yoneltir (Ozmenler 1995). ASKB olan birey cogu
zaman dogumunda ailesi tarafindan istenmemistir. Annesi, kendi yasantisinin erken
donemlerinden beri mutsuzdur, kendi ailesinden kagip kurtulmayr amag¢ edinmistir.

Diger insanlardan beklentileri azdir ve hep kendisini kaybetmis olarak gormektedir.
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Bebegini dogurmasinda bir beklentisinin olmamasi, bebegine bakimdaki yetersizlikleri
sadece bebegine karsi olumsuz davramslarin artmasma yol acar (Ozmenler 1995).
Antisosyal kisilerin anneleriyle yapilan caligmalar, gelisim donemindeki olumsuz
faktorlerin 6nemini gdsteren bulgular vermistir. Burada anne veya {ivey annenin
stirekliligi olmayan bakimi, kopuk aile ortami, anne disiplininin yetersizligi, alt1 yasina
kadar kimlik gelisiminde rolii olan anneye ait duygu eksikligi énemli bulunmustur

(Ozmenler, 1995; Kaplan ve ark.,2000)

Biyososyal yaklagima gore Raine (1996) erken donem c¢evresel stres ve
psikososyal motivasyondan yoksun olumsuz ev ge¢misinin otonomik uyarilmadaki
yetersizlige neden oldugunu belirtmektedir (Martens, 2000). McBurnett (1997) diisiik
biyolojik uyarilma ve sapkin veya reddedici ebeveyn davranisinin kendini farkl
mekanizmalara sahip olan, sosyal normlarin yetersiz igsellestirilmesi sonucu ortaya

¢ikan 1srarci epizodik saldirganlik olarak gosterdigini ileri stirmiistiir (Martens, 2000).

Etiyolojisinde ¢ok Onemli oldugu belirtilen sosyokiiltiirel faktorler
prevalansietkiler. Sehirlesme ASKB’de onemli bir risk faktoriidiir. Sehirlerin kenar
mahallelerinde daha yaygindir. Antisosyal ¢ocuklarla yapilan calismalar, onlarin
cogunlukla genis ailelerden geldigini gostermistir. Muhtemelen ailelerdeki diger erkek
cocuklarin fazlaligi antisosyal davranigin gelismesinde katkida bulunmaktadir, ailedeki

kizlarin fazlaligi ise bunun tersine etki yapmaktadir (Kaplan ve ark., 2000) .

Bu bozuklugun dogasimnin ancak biyopsikososyal bir model ile acikliga
kavusturulabilecegini savunan Paris (1996) genetik yatkinlig1 olan bir bireyin ¢evresel
olumsuz kosullar sonrasinda bu bozuklugu ortaya ¢ikardigini (Martens, 2000) ve ASKB
prevalansinin kiiltiirler arasinda da farklilik gosterdigini belirtmistir (Elyas, 2008).
Giincel ¢aligmalarin verileri de biyopsikososyal modelin dogrulugunu ve uygunlugunu

stirekli olarak vurgulamaktadir (Hare ve ark., 1991; Martens, 2000;Elyas, 2008).
2.1.6. Ayiric1 Tam

Her ne kadar eksen I bozukluklarina ASKB eslik edebilse de, psikopati ¢cogu
eksen | bozukluktan bagimsiz gériinmektedir. Istisna, alkol ve diger madde kullanim
bozukluklaridir (Meloy, 2007). Madde kullanan bireylerde psikopati orani %5-40

arasinda degismektedir. Alkol ve madde kullanim prevalansinin psikopatlarda, psikopat
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olmayanlara goére oldukca yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (Crocker ve ark.,
2005).

Madde ile iliskili bozukluk; eriskin bir kiside antisosyal davranisa eslik ediyorsa,
c¢ocukluk doneminde ASKB belirtilerinin bulunmamasi, eriskinlikte bu belirtilerin
bulunmamast ASKB tanisin1 diglamaktadir. Cocuklukta bu belirtilerin baslamasi ve
erigkinlikte davam etmesi durumunda ASKB-madde kullanimi komorbiditesinden
bahsedilmektedir. Sizofreni veya manik epizod sirasindaki zarar verici ve agresif

davraniglar ASKB tanisin1 koydurmaz (Koéroglu, 2007).

Diger bazi kisilik bozukluklar1 ASKB ile karisabilir. Bu nedenle karakteristik
ozelliklerine gore bu bozukluklar1 ayirt etmek 6nemlidir. Bir kisi ASKB’ye ek olarak
baska kisilik bozukluklarinin kriterlerini de karsiliyorsa her biri tek tek belirtilmelidir.
Inatgilik, yiizeysellik, istismar ve empati eksikligi ASKB ve narsisistik Kisilik
Bozuklugu’nun ortak ozellikleridir. Ancak impulsivite, agresyon ve dolandiricilik
narsisistik kisilik bozuklugu’nun karakteristik 6zelliklerinden degildir. Ayrica ASKB
olan bireyler diger kisilerin hayranlik ve imrenmelerine 6nem vermezken narsistik
kisilik bozuklugu olan bireylerde gocuklukta davranim bozuklugu ve eriskin donemde
kriminal davranig Oykiisii bulunmaz. ASKB ve histriyonik kisilik bozuklugu olan
bireylerde impulsivite, yilizeysellik, heyecan arayisi, sediiktivite ve manipiilatif olma
ortak Ozellikler arasinda bulunurken; histriyonik kisilik bozuklugu olan bireyler
duygularinda daha abartilidir ve karakteristik antisosyal davranmiglar igerisinde
bulunmazlar. Histriyonik kisilik bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu (SKB) olan kisiler
ilgi ¢ekmek amacgli manipiilasyon yaparken, ASKB olan bireylerde fayda ve gii¢
saglama amacli manipiilasyonlar vardir. ASKB olan bireylerin SKB olan bireylere
oranla duygular1 daha degisken ve daha agresiftir. Paranoid kisilik bozuklugu olan
bireylerde antisosyal davranislar bulunmasina ragmen bu davraniglar genellikle kisisel

bir kazang saglama amacli degil intikam alma amaghdir. (K&roglu, 2007).

Aksiyon odakli dogalar1 diisiiniildiigiinde ve kafa travmasi ihtimali goz Oniine
alindiginda, norolojik ve noropsikolojik bozulmalar da dislanmalidir. Benzer durumlar
da ASKB’de gozlenen siddet davramisina sebep olabilmektedir. Olgiilebilen zeka
psikopatiden bagimsiz olmakla birlikte, kronik antisosyal davranisi etkilemektedir.

(Hare, 2003; Meloy, 2007).

22



Adolesan depresyonunda antisosyal davranig birlikteligi hem klinik, hem de
popiilasyon tabanli ¢aligmalarda gézlenmektedir (Ritakallio ve ark., 2008). Toplum
calismalarindan olusan Angold ve arkadaslarinin (1999) bir meta-analizinde depresif
genglerde, depresif olmayanlardan yedi kat fazla davranim bozuklugu gozlendigi

bildirilmistir (Ritakallio ve ark., 2008).
2.1.7. Gidisat

ASKB’nin kalitsal yonii bulunmakla birlikte, belirtileri erken ¢ocuklukta baslar,
genclik donemi ve eriskinlikte devam eder (Neumann ve ark., 2008). ASKB olan
bireylerin iigte birinde agir psikopati bulunmaktadir ve bu grup hafif- orta psikopati
ozellikleri olan gruba gore daha az tedavi progozuna sahiptir (Hare, 1991; Meloy, 2007).

ASKB’nin kronik bir gidisi vardir. Ozellikle yasamin dérdiincii on yilinda olmak
tizere yas ilerledik¢e daha az belirgin bir hal alir ya da yatigir. Bu yatisma 6zellikle suca
karigsma ile ilgili davraniglar agisindan olursa da biitiin antisosyal davranislarda madde
kullaniminda da bir azalma egilimi goriilir (Martens, 2000; Meloy, 2007; Koéroglu,
2007).

2.1.8. Tedavi

ASKB olan bireyler bu durumlarindan dolay1 nadiren yardim isterler (Robins ve
ark., 1991; Oguz 2009). Bu kisilerin antisosyallikleri nedeniyle tedavilerine yonelik
pesimistik bir tutum gelismistir (Reid ve ark., 2000). Diger yandan belirli tedavi
girisimleri (stres,6fke kontrolii,vb) vasitasiyla siddet davranisi da dahil spesifik

belirtilerle basa ¢ikilabilir (Oguz, 2009).

Askerlik veya cezaevi gibi kisitlanmis ortamlarda depresif ve igsel endiseler su
yiiziine ¢ikabilir. Bu gibi ortamlarda kisinin kendisiyle ilgili konfrontasyonlar antisosyal

davraniglarini degistirebilir (Woody ve ark., 1985; Oguz, 2009).

ASKB’nin tedavisiyle ilgili bir gozden ge¢irme c¢aligmasinda bu hastalarin
hospitalizasyona yanitinin diisiik oldugu belirtilmistir. Diger yandan tedavi edilebilir
anksiyete veya depresyon varsa prognoz diizelebilir (Gabbard ve ark., 1987; Meloy,
2007). ASKB olan hastalar olmayanlara gore alkol ve madde rehabilitasyon
programlarina da daha kotli yanit verirler. ASKB olan kisi ile psikoterapist arasinda

erken bir bag olusmasi tiim tedavi gidisatin1 etkileyecektir. Kriminal psikopat kisilerin
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tedavileriyle ilgili yapilan bir gozden gecirme calismasinda bu kisilerin genellikle
profesyonel klinisyenler tarafindan tedavi edilemez olarak goriildiigii, bundan dolay1

ayr1 tutulduklar1 ve sevk edildikleri bildirilmistir (Hare ve ark., 2003).

Lion (1978) terapotik nihilizm tabirini antisosyal bireylerin tamamen iyilesemez
oldugu kanisiyla ilgili olarak ortaya koymustur. Meloy (2007) klinik degerlendirme
yaparak, psikopati diizeyini belirlemek yerine klinisyenlerin ASKB olan bireyleri
dokunulmaz olarak damgalamalarinin aslinda ASKB olan bireylerin diger insanlara

yaptigini bireye yapmak olarak tarif etmektedir (Meloy 2007).

On yillik bir takip calismasinda hapishanede tedavi edilen psikopatlarin
edilmeyenlere gore siddet davranislarin1 daha fazla tekrarladiklart belirtilmektedir (Rice
ve ark., 1992; Meloy, 2007). Bu ¢alismadaki negatif tedavi etkisinin aksine Salekin
(2002) farkli o6zelliklerdeki psikopatlarin genis sahali 44 g¢alismanin metaanalizinde
pozitif tedavi etkileri bildirmistir. Bu calismaya gore daha uzun siireli ve yogun

tedaviler daha etkili olmustur (Meloy, 2007).

En faydali tedaviler toplumda yiiksek riskli suglular1 hedefleyen beceri merkezli
ve davranise1 terapilerdir. Erigkin suclularda etkili tedavilerle ilgili yapilan ¢alismalarda
iyi tasarlanmis ve uygulanmis programlarin yeniden sug¢ isleme egilimlerini azalttig
bildirilmigtir. En fazla etkili olan programlar risk (yeniden sug¢ isleme riski yiiksek
hastalar), gereklilik (dinamik kriminojenik faktorler) ve duyarlilik (sug isleyen kisinin
bireysel oOzellikleri) iizerine odaklananlardir. Bunlarin etki siddeti tiim psikolojik

girisimlerin meta-analizlerinin yarisidir (Meloy, 2007; Oguz, 2009).

Bilissel davranisgr terapinin yapilandirilmis formu olan relaps 6nleme teorisinin
basarili dogrulayict tedaviyle iligkili oldugu gosterilmistir. Bu teoride, antisosyal
davranisi besleyen bireyin i¢sel faktorleri (diisiinceler, hisler, algilar ve fanteziler) ve
cevreyle iligkili faktorleri (alkol, stimulanlar, silahlar) hedef alinmaktadir. ASKB olan
bireylerin degisim icin motive edildikleri takdirde bu metoda yanit verebildikleri
bildirilmektedir. Ozellikle hafif- orta psikopatlarda daha olumlu yanitlar bildirilmektedir
(Meloy, 2007).

ASKB olan bireylerin psikodinamik psikoterapinin herhangi bir ¢esidinden fayda
goreceklerine dair klinik kanit bulunmamaktadir (Meloy, 2007).
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2.2. Silik Norolojik Bulgular

Silik norolojik bulgular (SNB) normal popiilasyonda da goriilebilen belirsiz, gelip
gecici ve yorumlanamayan isaretler seklinde ortaya cikabilmektedir. Silik Norolojik
Bulgular (SNB), belli bir lokalizasyonu bulunamayan, nérolojik muayenede tespit
edilen normal dig1 motor ya da duyusal bulgulardir. Bir biitiin olarak ele alindiklarinda
organik bir patolojinin varligini diistindiirebilirler (Savrun ve ark., 2000). Son yillardaki
bazi caligmalar SNB’nin gosterilebilen bir néropatoloji olmaksizin noérolojik bir temeli
bulundugunu veya 6grenme bozuklugu gosteren ¢ocuklarda klinik bir yol gosterici
oldugunu ileri siirmektedir (Cakic1 ve ark., 2000; Lindberg ve ark., 2004; Tiimkaya,
2006).

Asikar norolojik bulgularin aksine SNB belirli bir anatomik bdlgeye spesifik
degildir. Hayati tehdit etmeyen bulgularin ciddi sosyopsikolojik sonuglar dogurabilen
santral sinir sistemi defekti oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgularin olusumunda hem
genetik hem de intrauterin ve perinatal travma gibi c¢evresel faktorlerin rolil
bulunmaktadir. SNB’nin varlig1 sizofrenide birgok kez gosterilmistir. SNB olarak ortaya
cikan organik beyin disfonksiyonu psikoza egilimde nonspesifik bir gdsterge olarak
sunulmaktadir (Lindberg ve ark., 2004; Assadi ve ark., 2007). Ayrica ¢ocukluk cagi
travmalarinin da SNB gelisiminde rolii olabilecegi bildirilmektedir (Gurvits ve ark.,

2000).

SNB siklikla noéroanatomik lokalizasyon ile iliskili kiime kategorilerine ayrilarak
incelenir. En yaygin kullanilan kategoriler birlestirici duyusal fonksiyon (parietal lobla
iligkili), motor koordinasyon (frontal lob ve serebellum ile iligkili), karmasik motor
davraniglarin siralanmasi (prefrontal korteks ile iliskili), ilkel refleksleri iceren “diger”
kategorileridir (frontal lob ile ilgili). Psikiyatrik hastaliklardaki beyin fonksiyon
bozukluklarinin arastirilmasinda SNB’nin kullanilmasi kolay uygulanabilir ve ucuz bir

yontemdir (Bombin ve ark., 2005; Tiimkaya, 2006).

SNB sizofreniye 6zgii belirtiler degildir. Calismalarin ¢ogunda sizofrenide % 50-
65 prevalans orani belirtilirken diger psikiyatrik bozukluklarda prevalans oranlari
sizofrenili hastalar ile normal kontroller arasindadir (Heinrichs ve ark., 1988; Bombin

ve ark., 2005; Tiimkaya, 2006).
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SNB’nin sizofreni disinda, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
impulsif kontrol bozuklugu, anksiyete bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ASKB gibi psikiyatrik bozukluklarda da normal
kontrollere gore daha yiiksek oranda bulundugu saptanmistir. Hastaliklarin siddetli ve
bilissel islev bozuklugunun belirgin olusuna bagli olarak SNB’nin sikliginin arttigi
gosterilmistir (Cakict ve ark., 2000; Tiimkaya, 2006; Assadi ve ark., 2007; Levent,
2010).

SNB’nin ¢esitli etmenlere gore degismeyen hastalifin 6zgiil bir niteligi oldugu
yoniindeki varsayim bu belirtilerin sosyo-demografik etmenlerden nispeten bagimsiz
olmasini gerektirmektedir. Yiiriitiilen ¢alismalarin biiyiikk ¢cogunlugunda yas ile SNB
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Bombin ve ark., 2005). Fakat Assadi ve

arkadaglar1 (2007) yasin artmastyla SNB skorunda artig gozlendigini belirtmektedir.

Cinsiyetin SNB’yi etkilemedigi sonucuna varan bir¢ok aragtirma bulunmaktadir
(Bombin ve ark., 2005; Assadi ve ark., 2007). Fakat, bir ¢aligmada, ailesinde sizofreni
hastas1 bulunan kadin hastalarda SNB’nin daha sikc¢a goriildiigii bildirilmistir (Lane ve

ark., 1996; Poyraz, 2009).

Birka¢ ¢alismada irkin rolii iizerinde de durulmustur (Buchanan ve ark., 1989;
Bombin ve ark., 2005; Compton ve ark., 2007). Buchanan ve ark. (1989) gerek hasta
gerekse saglikli siyahlarda norolojik belirtilerin beyazlarda oldugundan daha c¢ok
goriildiigiinii tespit etmistir (Bombin ve ark., 2005). Keshavan ve ark. (2003) siyahlar ve
oteki etnik gruplardan olan sizofreni hastalarinin duyu algilarinin biitiinlestirilmesi
islevlerinin beyazlardan daha bozuk oldugunu bildirmistir. Buna karsilik Dean ve ark.
(2007) ilk atakla basvuran beyaz, siyah ve o&teki etnik azinliklardan olan psikoz

hastalarinda irkin SNB’yi etkilemedigi sonucuna varmiglardir (Bombin ve ark., 2005).

Ogrenim seviyesinin, sosyoekonomik durumun ve 1rkin roliine iliskin
caligmalarda en ¢ok iizerinde durulan unsur 6grenim seviyesidir. Kimi c¢alismalarda
O0grenim seviyesi ile norolojik bozukluk arasinda ters bir iliski goriildiigii bildirilirken
(Rossi ve ark., 1990; Mohr ve ark., 1996; Shibre ve ark., 2002; Whitty ve ark., 2006;
Mechri ve ark., 2009; Assadi ve ark., 2007) kimilerinde de hicbir bag bulunmamistir
(Gupta ve ark., 1995; Flashman ve ark., 1996).

Yiiriitilen ¢alismalarin bir bdliimiinde, ndrolojik bozuklugu hastanin ya da

ailesinin sosyoekonomik seviyesine baglayabilecek kanitlar bulunmamistir (Gupta ve
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ark., 1995; Mechri ve ark., 2009). Ancak, bir ¢alismada sosyoekonomik seviye
diistiikce hem silik, hem de ana ndrolojik belirtilerin arttig1 bildirilmistir (Griffiths ve
ark., 1998).

Son yillarda yiiriitiilen sinir sisteminin goriintiileme ¢alismalar1 SNB’nin beynin
belirli bir bdlgesindeki bozukluktan ¢ok, beynin degisik bdlgelerinin birlikte
calismasina bagli oldugunu ve beyinde anatomik kokeni bulundugunu gostermektedir

(Keshavan ve ark., 2003; Bottmer ve ark., 2005).

Sinir sistemi yapilarinin goriintiilenmesi ¢alismalar1 cogunlukla sizofren hastalarla
yapilmistir.  SNB, sulkus ya da ventrikiillerin genislemesi, frontal alanlar, serebellum,
bazal gangliyonlar, talamus boyutlarinda kii¢iilmelere, duyusal-motor kortekste yapisal
degisikliklerle baglantili bulunmustur ve ventrikiiler genisleme ile tiglincii ventrikiil
genislemesinin tim SNB ve motor koordinasyon bulgular ile iliskili oldugu
bildirilmistir. (Dazzan ve ark., 2002; Bottmer ve ark., 2005; Bombin ve ark., 2005).
Bu bulgulara uygun olarak beyinin islevlerinin goriintiilendigi sizofreni ¢aligmalarinda
da SNB ile duyusal-motor korteks ve suplementer motor alan faaliyetlerinde azalma
arasinda bir bag oldugu anlasilmistir (Schroder ve ark., 1995; Schroder ve ark., 1999;
Keshavan ve ark., 2003; Bottmer ve ark., 2005). SNB ile baglantil1 gériinen bu bolgeler
kortiko-serebellar-talamik-kortikal ~ dongiisiiniin ~ biitiin ~ boliimlerini  igermektedir
(Bombin ve ark., 2005).

Duyusal SNB beyin korteksindeki azalmayla iliskili oldugu halde bir MRI
caligmasinda subkortikal yapilardaki (putamen, globus pallidus ve talamus) gri madde

azalmasinin hem motor, hem de duyusal SNB ile iliskili oldugu belirtilmektedir

(Bombin ve ark., 2005).
2.3. Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Silik Norolojik Bulgular

Psikiyatri hastalarinda SNB’nin impulsivite, agresyon ve siddet davranisi ile
iligkili oldugu farkli ¢alismalarda gosterilmistir (Stein ve ark., 1993; Lindberg ve ark.,
2004; Assadi ve ark., 2007). Fakat eksen-I bozukluklarin aksine eksen-11 psikiyatrik

bozukluklarda bu alandaki ¢alisma sayis1 kisithdir.

Quitkin ve ark. (1976) impulsif ve agresif davranislar1 olan sosyopatlarda SNB
oranlarinin yiikksek oldugunu gostermislerdir (Lindberg ve ark., 2004). Stein ve

arkadaglar1 (1993) yalniz borderline tanis1 olan ve/veya komorbid antisosyal kisilik
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bozuklugu olan bireylerde yaptigi calismada agresyon Oykiisii olanlarda SNB

skorlariin, olmayanlara gore yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Lindberg ve arkadaslarinin (2004) sug isleyen ASKB olan bireyleri sizofrenler ve
saglam kontrollerle karsilastirdigi ¢alismasinda SNB skorlarinin sizofreni grubuna
yakin ve kontrol grubundan yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ASKB
grubunun egitim diizeyi sizofreni ve kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Suglu
antisosyallerde SNB ile yas, egitim, alkol kotiiye kullanim Oykiisii arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadigi gosterilmistir. Yalniz tiim suglu bireylerde alkolizm Oykiisii
bildirilmistir. ilging sekilde bu calismada en uzun egitim diizeyine sahip iki sugluda hig
SNB saptanmamustir. Bu yiizden her ne kadar bu kiiciik grupta anlamli iligki
gosterilemese de muhtemelen SNB’nin diisiik egitim diizeyi ile iliskili oldugunu

bildirmislerdir.

Lindberg ve arkadaglarinin (2004) c¢alismasinda ASKB olan bireylerin
MRTI’larinda lezyon goriilmemis fakat mindr hasarlar (concussion) belirlenmis ve bu
bireylerde yasam tarziyla ilgili olarak benzer hasarlarin sik oldugu ve bu yasam

olaylarmin SNB skorlartyla iligkili olabilecegi belirtilmistir.

Assadi ve arkadaglarimin (2007) 351 erkek tutuklu ve 80 saglikli kontrolle
yaptiklar1 bir ¢alismada toplam SNB skorlarinin tutuklularda 6nemli oranda yiiksek
gozlendigi belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada tekrarlayan sug isleyen tutuklularda, tek
sug isleyenlere gore daha yliksek oranda norolojik belirti gozlendigi bildirilmektedir. Bu
caligmada tutuklu olan ve komorbid birinci eksen tanis1 olan bireyler de ¢alismaya dahil
edilmis, psikoz ve diger birinci eksen tanist olan tutuklularda da SNB oraninin saglikli
kontrollerden yiiksek saptandigi, ileri yas ve diisiik egitim diizeyinin yiiksek SNB

skorlari ile iliskili bulundugu bildirilmistir.

Douyon ve ark. (1998) tarafindan non-psikotik evsiz barksiz bireyler ve saglikli
kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada evsizlerde yiiksek oranda hostilite,
gecmis su¢ Oykiisii ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunurken, akut evsizlerle
kronik evsizler arasinda SNB acisindan anlamli farklilik gdézlenmemis, kronik
evsizlerdeki hostilite ile SNB arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum da
evsiz kalmanin norolojik defisitlere yol agmadigi, aksine defisit olan bireylerin evsiz

kalmaya daha yatkin olmasi ile iligkilendirilmistir.
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Psikopatlar homojen bir grup degildir ve yalniz belirli bir kisminda norolojik araz
bulunmaktadir. Tekrarlayan sug isleyenlerde yiiksek oranda SNB saptanmasi, ndrolojik
arazlarin sik yakalanan yakay1 kolay eleveren suglularda nadir yakalanan ve iyi organize
sug isleyenlerden yiiksek olmasi ile iligskilendirilmistir (Ishikawa ve ark., 2001; Yang ve
ark., 2005; Assadi ve ark., 2007).

SNB global ndrogelisimsel disfonksiyonun bir sonucu olabilir. Sizofrenide SNB
diisiik dogum agirlig1 ve neonatal sorunlariyla iligskilendirilmistir. Gebelikte sigara i¢imi
(Rasanen ve ark., 1999), alkol kétiiye kullanimi (Olsen ve ark., 1997) ve malnutrisyona
bagli dogum komplikasyonlar1 (Neugebauer ve ark., 1999) antisosyal davranis ve siddet

davranisi i¢in risk olusturmaktadir (Lindberg ve ark., 2004).

Sizofrenide SNB, antipsikotik kullanimi, ekstrapiramidal belirtiler ve distoniden
bagimsiz olarak bir endofenotip olarak kabul edilmektedir (Bombin ve ark., 2005).
Sizofreni SNB iliskisi iizerine yapilmis bir¢ok caligma olmasina karsin ASKB olan
bireylerdeki SNB’yi arastiran kisitli sayida calisma bulunmaktadir. Literatiirdeki az
sayida caligmalarda da hasta sayisinin az olmasi, sadece ASKB olan bireylerle
yaptlmamasi, komorbid alkol kullanimimin bulunmas1 gibi 6nemli kisitliliklar
bulunmaktadir. Ayrica ASKB olan bireylerin kavga, yaralanma gibi nedenlerden oOtiirii
gelisimsel defekt gelistirme ihtimalleri de goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
ASKB olan bireylerde SNB’nin endofenotip olup olmadigimin anlasilmas: igin
uzunlamasina kontrollii yeni calismalarin artmasi1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizin
birinci hipotezi ASKB olan bireylerde de SNB olabilecegi ve bu durumun saglikli
bireylerden fazla olabilecegidir. Ikinci hipotezimiz ise SNB ile psikopati diizeyi

arasinda bir 1liski olacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreni

3.1.1. Olgu grubu

Calismaya alinan olgu grubu T.C. Adalet Bakanlig1 istanbul Adli Tip Kurumu 4.
Ihtisas dairesi ve gozlem ihtisas dairesine bagvuran bireyler arasindan segilmistir. DSM-
IV TR tani kriterlerine gére ASKB tanisi alan, 18-60 yas arasi 41 olgu calismaya

alinmistir. Bireylere aydinlatilmis onam formu verilip onaylar1 alinmastir.
3.1.1.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri

1. Farkli iki psikiyatri uzman tarafindan yapilan degerlendirme ile DSM-IV-TR

tan1 kriterlerine gore ASKB tanisini alanlar,
2. Klinik degerlendirme ile zeka yetersizligi diisiiniilmeyenler,

3. En az okur-yazar olanlar ve klinik goriismeyle entelektiiel kapasitesi testleri

almasina yetecek diizeyde bulunanlar,
4. 18-60 yaslar1 arasinda olanlar,
5. Olgulardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler.
6. Tanimlanmig bir norolojik hastalig1 olmayanlar.
3.1.1.2. Cahsmadan dislanma Kriterleri

1. Biligsel islevleri etkileyecek norolojik hastalik ya da isitme - gorme bozuklugu

olanlar,
2. Gorlisme esnasinda madde intoksikasyonu veya yoksunlugu igerisinde olanlar,
3. Mental Retarde olanlar,

4. Caligmaya uyum saglamasini engelleyecek derecede artmis motor aktivite

ve/veya agir psikotik belirtileri olanlar.
3.1.2. Kontrol Grubu

Bu ¢alismada secilen kontrol grubu yas, cinsiyet ve 6grenim seviyesi bakimindan
hasta grubuyla eslestirilerek secilmistir. Kontrol grubuna ruhsal birhastalik gecirmis

kisiler alinmamistir. Kontrol grubuna DSM-IV-TR eksen I tanis1 olmayan, genel tibbi
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durumda bozulmaya yol agan herhangi bir hastalig1 olmayan, zeka geriligi, epilepsisi,
kafa travmasi Oykiisii, organik bir beyin sendromu, devam eden alkol ve/veya madde

bagimlilig1 ya da istismari olmayan kisiler dahil edilmistir.
3.2. Gerecler

3.2.1. Sosyo-demografik form

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan katilimcilarin - sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasadigi yer, ¢alisma durumu, alkol-madde
kullanimi, kendine zarar verme,intihar girisimi, su¢ isleme davranislart gibi)
ozelliklerini belirlemeye yonelik olgu grubundaki bireyler tarafindan doldurulan

goriisme formudur. Ayni form kontrol grubuna da uygulanmaistir.

3.2.2. Hare psikopati degerlendirme olcegi (Hare Psychopathy
ChecklistRevised, PCL-R)

Hare tarafindan 1991 yilinda Psikopati derecelendirilmesi i¢in gelistirilmis olan
Olgek (Psychopathy Checklist-Revised/PCL-R); goriismeci tarafindan uygulanan,
psikopatiyi degerlendirmek i¢in 20 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis klinik
goriismedir (Hare, 1991) . Tiim sorular yar1 yapilandirilmig goriisme sonunda elde
edilen verilerin 15181nda 0-1-2 olmak {izere 3 puan lizerinden derecelendirilir (Grisso ve
ark., 2005; Oguz 2009). Gorlismenin sonunda her birey toplam skor ve Hare Faktor 1 ve
Hare Faktor 2 skoru almaktadir. Faktor 1 psikopatinin 6zellikleri olan bencillik ve
duygusal siglik gibi affektif 6zellikleri degerlendirmektedir. Hare Faktor 2 ise stabil
olmayan antisosyal yasam bi¢imini gdsteren impulsif ve sapkin davraniglar
degerlendirmektedir. Hare PCL-R’den elde edilen total skor 0-40 arasinda
degismektedir. PCL-R’den belli bir puanin iizerinde alanlar psikopat olarak
degerlendirilmektedir. Kanadali ve Kuzey Amerikali mahkumlar i¢in 30 puan kesme
noktas1 olarak kabul edilmisken, Avrupa'da yapilan caligmalarda hasta sayilarinin daha
az olmasi sebebi ile Avrupali mahkumlar i¢in psikopati kesme noktas1 25 olarak kabul
edilmektedir (Martens, 2000; Grisso ve ark., 2005). Klinik kullanim i¢in 10-19 puan
hafif psikopati, 20-29 arasi orta psikopati, 30 ve iizeri agir psikopati olarak kullanilabilir
(Meloy, 2007).

Kesme puanlar1 konusunda iizerinde fikir birligine varilamamistir. Tiirkiye’de

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda Oncelikle
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seviyeleme sistemini kullanarak gruplanmistir. Seviyeleme sistemine gore 33-40
puanlar ¢ok yiiksek psikopati (5. seviye), 25-32 puan yiiksek psikopati (4. Seviye), 17-
24 puan orta psikopati (3. Seviye), 9-16 puan diisiik psikopati (2. seviye), 0-8 puanlar
cok diistik psikopati (1. Seviye) olarak degerlendirilmistir (Grisso ve ark., 2005; Oguz
2009).

Kesme puani Avrupa’daki calismalar dogrultusunda (Rice ve ark., 1992; Coid ve
ark., 2003; Grisso ve ark., 2005) 25 olarak kabul edilmistir. 25 puan tizerindeki bireyler
yiiksek psikopatili; altindakiler ise diisiik psikopatili olarak degerlendirilmistir.

3.2.3. Norolojik Degerlendirme Olgegi

Noérolojik degerlendirme 6lgegini (NDO-Neurological Evaluation Scale; NES)
Buchanan ile Heinrichs 1989°da gelistirmistir. Bu 6l¢ek baslica ii¢ farkli alanda islev

bozuklugunu degerlendirmektedir.

a.Duyu algilarinin biitiinlestirilmesi: Sondiirme, grafestezi, stereognosis, sag sol

karistirma, isitsel- gorsel algilarin biitiinlestirilmesi.

b. Motor koordinasyon: Ardi sira yiirliyiis, denetlenemeyen hareketler, parmak-

burun testi, parmak-basparmak opozisyon testi.

c.Motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi: Yumruk-yiiziik parmag: testi,

yumruk-kenar-el ayasi testi, Ozeretski testi, ritim vurus testi.

Bunlara ek olarak g6z hareketlerindeki anormallikler, konverjans, bakisi
stirdiirememe, kisa ve uzun sureli hafiza ve glabella, snout, yakalama, emme gibi ilkel
refleksler degerlendirilmektedir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir. Her madde 3
asamal1 olarak (0: bozulma yok, 1: hafif bir bozulma var, 2: belirgin bir bozulma var)
degerlendirilmistir. Sadece emme ve snout refleksleri iki asamali (0: yok, 2: var) olarak

kaydedilmistir. Biitiin bunlardan NDO toplam puani elde edilir.
3.3. Uygulama

Biitiin testler Istanbul Adli Tip Kurumuna basvuran bireylere klinik gériismeden
sonra yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Bireylere yari-yapilandirilmis
goriisme formu, Norolojik Degerlendirme Olgegi ve Hare Psikopati Olgegi ayni giin
icerisinde uygulanmistir. Kontrol grubuna da yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve

Nérolojik Degerlendirme Olgegi uygulanmstir.
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Calisma grubuna alinan tim bireyler ve kontrol grubunda yer alan kisilere
calisgmanin amaci ve yontemi hakkinda sozel ve yazili bilgi verildikten sonra bu
Kisilerin sozlii ve yazili onaylar1 alinmistir. Calismamiz21.04.201 1tarihinde toplanan

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almistir.
3.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20 paket programinda yapilmistir. Yanilma diizeyi olarak a =0,05 degeri
belirlendi. Bu degere esit ve yada kiiclik pdegerleri igin, istatistiksel olarak Onemli
(p<0,05) olarak kabul edilmistir. Bagimsiz iki grubun dogrudan karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki
kare analizi, ordinal degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon
katsayilar1 ve non-parametrik degiskenlerin analizinde ise Pearson korelasyon

katsayilar1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem

Calismaya 41 ASKB tanis1 olan ve 41 saglikli kontrol birey alinmistir. Olgu
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 30,8, kontrol grubunun ise 30,2 olarak yakin
demografik ozellik gostermektedir. ASKB tanisi alan olgu grubundaki bireylerin
tamami erkek cinsiyet oldugundan kontrol grubuna da benzer sekilde sadece erkekler

alinmustir.
4.2. Sosyo-demografik ozellikler

Olgu ve kontrol gruplarina ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.
Egitim diizeyleri karsilastirildiginda olgu grubu 6,8 yil ortalama egitim siiresi ile
saglikli kontrollere (9,8 yil) gore anlamli diizeyde diisiik gézlenmistir (p=0,001).
Egitim durumu mezuniyete gore gruplanarak karsilastirildiginda olgu grubunda egitim
diizeyinde anlaml1 bir diisiikliik gézlenmistir (x?=40,933; df=7; p=0,0001). Dogum yeri
yedi bolge altinda degerlendirildiginde olgu ve kontrol grubu dagiliminin
kargilastirmasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Olgu grubunda bekar kalma ve
bosanma kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (x°=14,127; df=2;
p=0,001). Kardes sayisinda anlamli bir farklihik gézlenmemistir (p=0,26). Mevcut
calisma durumunun degerlendirilmesinde kontrol grubunda olgu grubuna gore anlamli
oranda yiiksek ¢aligma durumu gozlenmistir (X2:53,249; df=1; p=0,0001). Bu duruma
ek olarak ASKB olan bireylerin saglikli kontrollere gore daha sik is degistirdikleri
sonucuna ulasilmistir (x2:41,419; df=1; p=0,0001).
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Tablo 1. Orneklemin Sosyo-demografik 6zellikleri

Antisosyal Kontrol P
n=41 (%50) n=41 (%50)
Yas (yil)* 30,848,8 (19-55)  30,2+7,6 (19-50) 0,77
Medeni durum?
Evli 6 (%14,6) 20 (%48,8)
Bekar 30 (%73,2) 21 (%51,2) 0,001
Dul-Bosanmis 5 (%12,2) -
Evlilik siiresi (yil)* 9,7473 (2-17)  9,4+9.2 (1-30) 0,0001
Kardes say1si* 5,1+4,6 (1-24) 4,2+1,7 (1-11)
Egitim (y1l) 6,8+2,3 (0-11)  9,8+2.4 (5-15) 0,0001
Calisma durumu?®
Calistyor 5 (%12,2) 38 (%92,7)
Calismuyor 36 (%87,8) 3 (%7,3) 0,0001
Sik is degistirme?
Var 33 (%80,5) 4 (%9,8) 0,0001
Yok 8 (%19,5) 37 (%90,2)

'Student’s t test ve 2Ki kare testleri kullanilmistir. Parantezler iginde yiizde degeri
belirtilmektedir. Parantezler icinde en diisiikk ve en yiiksek degerler belirtilmektedir.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
4.3. Ahskanhklar

Aligkanlik  ozellikleri tablo 2’de gosterilmistir. Aliskanlik  6zelliklerine
bakildiginda ASKB olan bireylerde %92,7 sigara tiiketimi, %80,5 uzun stireli alkol
kullanimi ve %75,6 madde kullanim1 saptanmistir. Ayrica %41,5’inde ailede de uzun
stireli alkol kullanim1 ve %19,5’inde de ailede madde kullanim1 oldugu goriilmiistiir.
Ortalama alkole baglama yas1 16,9, maddeye baslama yas1 ise 19,1 olarak bulunmustur.
Kullanilan maddeler en ¢ok %34,1°lik oranla esrar, %17,1 esrar ile ucucu madde olarak
bulunurken, %9,8’inde ¢oklu madde kullanimi oldugu goézlenmistir (Tablo 3). Kontrol
grubunda ise madde kullanan birey bulunmazken, 1 bireyde alkol kullanimi1 &ykiisii
alimmis ve %51,2’lik sigara kullanim oranina oldugu belirlenmistir. Sigara tliketim
siiresi paket/yi1l olarak degerlendirildiginde ASKB olan bireylerde 15,5, saglikh
kontrollerde 5.07 paket/yil tiikketim belirlenirken; kullanim durumu (x2=19,086; df=1;
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p=0001) ve siirelerinin (p=0,0001) karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir. Alkol kullanim durumu (x2=51,451; df=1; p=0,0001) ve siireleri
(p=0,0001) kontrollerle karsilastirildiginda da benzer anlamlilik gozlenmistir. Ayrica
ASKB tanis1 konulan bireylerin ailelerinde de saglikli kontrollere gore yiiksek oranda
alkol (x?=15.414; df=1; p=0.0001) ve madde (x*=8.865; df=1; p=0,003) tiiketimi oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Tablo 2. Ahskanliklar tablosu

Antisosyal Kontrol p
n=41 n=41
Sigara kullanimi*
Var 38 (%92,7) 20 (%048,8) 0,0001
Yok 3 (%7,3) 21 (%51,2)
Sigara tiiketim miktar1 (paket/yil)>  15,5+13,5 (0-60)  5,07+7,3 (0-30)  0,0001
Alkol kulanimi®
Var 33 (%80,5) 1 (%2,4) 0,0001
Yok 8 (%19,5) 40 (%97,6)
Alkol kulanim siiresi? 8,8+7,3 (0-25) 10 (n=1) 0,0001
Alkole baslama yas1® 16,9+3,8 (10-32) 18 (n=1)
Madde kullanimi®
Var 31 (%75,6) 0 (%0) 0,0001
Yok 10 (%24,4) 41 (%100)
Maddeye baslama yas1® 19,1£5,4 (12-35) -
Ailede alkol kullanmu’*
Var 17 (%41,5) 2 (%4,9) 0,0001
Yok 24 (%58,5) 39 (%95,1)
Ailede madde kullanimi*
Var 8 (%19,5) 0 (%0) 0,003
Yok 33 (%80,5) 41 (%100)

'Ki kareve Student’s t test testleri kullanilmustir. 0,05’ten kiigiik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Antisosyal bireylerin kullandiklar1 maddeler

n=32 %
Esrar 14 43,8
Biperiden 1 3,1
Benzodiyazepin 2 6,3
Esrar ve ugucu madde 7 219
Esrar ve benzodiyazepin 2 6,3
Esrar ve kokain 1 3,1
Esrar ve ekstazy 1 31
Coklu madde 4 12,5

4.4. Hastalik Oykiisii ve Saldirganhk

Zarar verme verileri tablo 4’te gosterilmistir. Ailede psikiyatrik hastalik
Oykiistinlin ASKB tanili bireylerde kontrollere goére anlamli diizeyde fazla oldugu
gozlenmistir (x*=3,94; df=1; p=0,047). Ailedeki hastalik tiplerinin karsilastirilmasinda
ise anlamli bir iligki bulanamamistir (p=0,71). ASKB tanili bireylerin %358,5’inde
intihar etme Oykiisii bulunurken, kontrol grubundaki hi¢bir bireyden benzer Oykii
alinmamistir. Benzer bigimde saldirgan davranis Oykiisii olgu grubunun tamaminda
gozlenirken, kontrol grubundaki higbir bireyden bu Oykii alinmamistir. Saldirgan
davranigin nasil sonug¢landigi soruldugunda %39’unun yaralama, %34,1’inin 6liim
ve %26,8’inin ise basarisiz girisimle sonuglandigi goézlenmistir. ASKB’li
bireylerin %56,1’inde madde kullanim1 sonrasi1 saldirgan davranig, %78’inde homisidal

girigim Oykiisti alinmustir.
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Tablo 4. Zarar verme ve sug verileri

Stiisid girigimi
Var
Yok
Saldirgan davranig
Var
Yok
Saldirgan davranigin sonucu
Basarisiz
Yaralama
Olim
Madde kullanimi sonrasi saldirganlik
Var
Yok
Homisidal girisim
Var
Yok
Tutuklanma
Var
Yok
Cezaevinde kalma sayis1
Ailede suca karisan var mi*
Var

Yok

'Ki-kare testi uygulanmugtir. 0,05°ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Antisosyal

n=41

24 (%58,5)
17 (%41,5)

41 (%100)
0 (%0)

11 (%26,8)
16 (%39)
14 (%34,1)

23 (%56,1)
18 (%43,9)

32 (%78)
9 (%7,3)

38 (%92,7)
3 (%7,3)

2,1+1,8 (0-8)

11 (%26,8)
30 (%73,2)

Kontrol

n=41

41 (%100)

41 (%100)

41 (%100)

41 (%100)

41 (%100)

2 (%4,9)
39 (%95,1)

0,007



ASKB  tanili  bireylerin = %92,7’sinde  (n=38) tutuklanma  Gykiisi
bulunurken, %63,2’sinin birden cok sug nedeniyle tutuklandig
belirlenmistir.  %13,2’sinde yaralama, %10,5’inde cinayet, %35,3 gasp, %?5,3
dolandiricilik, %2,6 taciz nedeniyle tutuklanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Antisosyal bireylerde tutuklanma ve cezaevinde bulunma sebepleri

Tutuklanma Cezaevinde kalma
n=38 n=32
Yaralama 5 (%13,2) 2 (%6,3)
Oliim 4 (%10,5) 6 (%18,8)
Gasp 2 (%5,3) 1(963,1)
Dolandiricilik 2 (%05,3) 1(%3,1)
Yagma - 1 (%3,1)
Taciz 1 (%2,6) 1(963,1)
Coklu sug 24 (%63,2) 20 (%62,5)

41 kisilik olgu grubundan 34’linde cezaevine girme Oykiisii bulunurken,
cezaevinde bulunma sayisi ortalamas: tiim grupta 2,17 (min: 0; max: 8) olarak
sonuclanmistir. Cezaevinde bulunma sebepleri %62,5 ile birden ¢ok sug, %18,8
cinayet, %6,3 yaralama, %3,1 gasp, %3,1 dolandiricilik, %3,1 yagma, %3,1 taciz
nedeniyle oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 5). ASKB’li bireylerin biiyiik
cogunlugunda (%92,7) tutuklanma &ykiisii bulunurken, kontrol grubunda tutuklanma,
cezaevinde kalma bilgisi bulunmamaktadir. Antisosyal bireylerin ailelerinde %26,8 sug
Oykiisii bulunurken, kontrol grubunda 2 kisinin (%4,9) yakininda benzer 6ykii oldugu
ogrenilmistir ve karsilagtirmada antisosyal bireylerin sug isleyen bireylerle akrabaliginin
kontrollere gore anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (x2:7,405; df=1;
p=0,007).

Antisosyal bireylerin %58,5’inde (n=24) tedavi veya gézlem amaciyla psikiyatri
servisinde yatis Oykiisiiniin bulundugutespit edilmistir. Tedavi verileri tablo 6’da

Ozetlenmistir. Ayrica, %46,3’liniin (n=19) psikotrop ila¢ kullanim 6ykiisii bulunurken,

ilag kullanimi1 olanlarin %52,6’s1 antipsikotik, %36,8’i kombine tedavi, %5,3"0
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antidepresan, %5,3’1i ise alkol-maddeye yonelik ilag kullanimi oldugunu ifade
etmislerdir. Psikiyatrik tedavi gorenlerin ortalama tedavi gérme siireleri 4,4 yil olarak
sonuglanmistir (min: 1; max: 20). Kontrol grubunda psikiyatrik tedavi, hastaneye yatis

Oykiisli bulunmamaktadir.

Tablo 6. Antisosyal bireylerin tedavi ge¢cmisi

Antisosyal
n=41

Hastane yatig1 var mi

Evet 24 (%58,5)

Hayir 17 (%41,5)
Psikotrop ila¢ kullanimi

Var 19 (%46,3)

Yok 22 (%53,7)
Psikorop tedavi siiresi 4,4 +5,06 (1-20)
Psikotrop tedavi tipi

Antipsikotik 10(%52,6)

Kombine 7 (%36,8)

Alkol-madde tedavisi 1 (%5,3)

Antidepresan 1 (%5,3)
Mevcut kullandigi ilag tipi

Antipsikotik 11 (%57,9)

Kombine 7 (%36,8)

Antidepresan 1 (%5,3)
Ilag kullanim diizeni

Diizensiz 16 (%84,2)

Gerektiginde 3 (%15,8)

Diizenli -
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4.5. Silik Norolojik Bulgular

Silik norolojik bulgularin karsilagtirmali analizi tablo 7°de 6zetlenmistir. SNB
toplam puaninin ortalamasi antisosyal grupta 12,82 (min:3; max:32) iken kontrol
grubunda 2,3 (min: 0; max:9) olarak sonu¢lanmigtir. Silik noérolojik bulgularin
antisosyal bireyler ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasinda; duyu algilarinin
birlestirilmesi (p=0,0001), motor koordinasyon (p=0,0001), motor hareketlerin ardisik
diizene sokulmasi (p=0,003), diger testler (p=0,0001) alt gruplar1 ve toplam SNB
puaninda (p=0,0001) antisosyal bireylerde pozitif anlamlilik gézlenmistir.

Tablo 7. SNB skorlarinin analizi

Antisosyal Kontrol pt
n=41 n=41

Toplam SNB puani 12,8+6,5 (3-32)  2,3+2,07 (0-9) 0,0001
Duyu algilarinin biitiinlestirilmesi 0,8+1,8 (0-7) 0,46+0,74 (0-2)  0,0001
Motor koordinasyon 0,9+1,2 (0-5) 0,02+0,15 (0-1)  0,0001
Motor hareketlerin ardisik diizene

sokulmasi 1,09+1,2 (0-5)  0,41+0,66 (0-2) 0,003
Diger testler toplami 7,9+3,8 (1-16) 1,4+1,6 (0-6) 0,0001

'Bu tablodaki analizlerde Mann Whitney U testi uygulanmustir. 0,05’ten kiigiik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Testler tek tek karsilastirildiginda burun topuk ylirliylisii (x?=8,504; df=1;
p=0,004), romberg (x*=6,474; df=2; p=0,039), kol ve ellerdeki hareketler (x*=21,446;
df=2; p=0,0001), tremor (x’=40,255; df=1; p=0,0001), stereognosis (x*=6,474; df=2;
p=0,039), grafestezi (x’=32,862; df=2; p=0,0001), isitsel-gorsel biitiinlestirme
(x*=19,879; df=2; p=0,0001), isaret parmagi- yiiziik parmag: testi (x°=8,865; df=2;
p=0,012), 5 dakikalik bellek (x2=19,485; df=2; p=0,0001 ), 10 dakikalik bellek
(x*=15,570; df=2; p=0,0001), ritm vurus testi A (x*=25,499; df=2; p=0,0001), parmak-
bagparmak oppozisyonu testi (x*=14,057; df=2; p=0,001), sag-sol karistirma (x?=12,083;
df=2; p=0,002), sinkinezi (x*=30,112; df=2; p=0,0001), konverjans (x*=15,449; df=2;
p=0,0001), bakis1 sabit tutma giicligi (x?=12,704
; df=2; p=0,002), parmak-burun testi (X2=8,865; df=1; p=0,003; fisher’s exact test ile
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0,005), glabellar tepki (x*=11,389; df=2; p=0,003), snout tepkisi (x’=16,882; df=1;
p=0,0001), emme tepkisi (x?=30,067; df=1; p=0,0001) alt testlerinde antisosyal

bireylerde kontrollere gore anlamli bozulma gézlenmistir.

Isaret parmagi-tenar-el ayasi testi, ozeretski testi, ritm vurus testi (B), hizh
degisen hareketler, sondiirme ve yakalama tepkisi alt testlerinin karsilastirilmasinda

anlaml bir farklilik gézlenmemistir.
4.6. Hare Psikopati Ol¢egi Bulgulan

Hare psikopati degerlendirme 6lgegi yalniz antisosyal gruba yapilmistir. Ortalama
psikopati puan1 29,9 (min:10; max:36) olarak sonuclanmistir. Besli seviyeleme
sistemine gore gruplandiginda test uygulanan antisosyal bireylerin %48,8’inde yiiksek
psikopati (n=20), %34,1’inde ¢ok yliksek psikopati (n=14), %14,6’sinda orta psikopati
(n=6), %2,4’tiinde (n=1) diisiik psikopati gdzlenirken, higbir antisosyal birey ¢ok diisiik
psikopati puan1 almamistir (Tablo 8). Avrupa’da kabul edilen 25 kesme puani ile diisiik
ve yiiksek psikopati olarak iki gruba ayirdigimizda % 80,5 (n=33) yiiksek, %19,5 (n=8)
diisiik psikopat olarak degerlendirilmistir (Tablo 9).

Tablo 8. Antisosyal bireylerde psikopati diizeyleri (seviyeleme sistemine gore)

n=41 %
Diisiik psikopati 1 2,4
Orta psikopati 6 14,6
Yiiksek psikopati 20 48,8
Cok yiiksek psikopati 14 34,1

Tablo 9. Antisosyal bireylerde psikopati diizeyleri (25 kesme puanina gore)

n=41 %
Yiiksek psikopati 33 80,5
Diisiik psikopati 8 19,5
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4.7. Silik Norolojik Bulgularin ASKB Grubu Icerisindeki

Karsilastirma ve Korelasyonlari

4.7.1. Silik norolojik Bulgular ile sosyo-demografik verilerin iliskisi

ASKB grubunun toplam SNB puani ile yas, evlilik yili, kardes sayis1 ve egitim
stireleri arasinda herhangi bir korelasyon sonucu ¢ikmamistir. SNB alt gruplarinin
korelasyonunda ise; duyu algilarinin biitiinlestirilmesinin egitim yili (p=0,008; r=-0,408)
ile negatif korelasyonu, motor koordinasyon alt grubunun kardes sayisi ile pozitif
korelasyonu (p=0,031; r=0,338) gozlenirken motor hareketlerin ardisik diizene
sokulmasi ve diger testlerin alt toplami ile bir korelasyon bulunamamistir. Medeni
durum, mezuniyet ve sik is degistirme ile SNB toplam puani ve alt grup arasinda da

anlamli bir iligki gosterilememistir.

Sik is degistirme ile motor koordinasyon arasinda negatif korelasyon g6zlenirken

(r=-0,354; p=0,023); toplam SNB ve diger alt gruplarla benzer baglanti kurulamamastir.

SNB puanlari ile dogum yeri, ¢alisma durumu, mezuniyet durumu ve medeni

durum arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamastir.
4.7.2. Silik norolojik bulgular ile ahskanhklarin iliskisi

Antisosyal grupta toplam SNB puani ve alt gruplarin sigara tiikketim miktari, alkol
tiikketim stiresi, alkole baglama yasi, madde kullanim Gykiisii ve maddeye baslama yas1

ile herhangi bir baglant1 bulunamamustir.

Sigara kullanimi ile SNB arasinda korelasyon kurulamazken, kronik alkol
kullanim1 ile motor koordinasyon alt grubu arasinda negatif yakin anlamlilik

gozlenmistir (r=-0,307; p= 0,051).
Kullanilan madde tiirleri ile toplam SNB puami arasinda iliski kurulamazken,
diger testler alt grubu arasinda pozitif bir korelasyon (r=0,379; p=0,032) gézlenmistir.
4.7.3. Silik Norolojik Bulgular ile hastalik, agresyon, su¢ verilerinin
iliskisi
Antisosyal bireylerde diger alt testler grubu ile cezaevine girme sayisi arasinda

negatif bir korelasyon (p=0,047; r=-0,343) gozlenirken, toplam SNB puani ve diger alt

gruplar ile benzer bir baglant1 gézlenmemistir.
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Homisid 6ykiisii ile toplam SNB puani ve diger alt test grubu arasinda pozitif
korelasyon goézlenmistir (sirayla, r=0,315; p=0,045 ve r=0,312; p=0,047). Diger alt
gruplarda benzer iliski bulunamamustir. Benzer sekilde, tutuklanma ile toplam SNB
puani ve diger alt test grubu arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (sirayla: r=0,425;

p=0,006 ve r=0,393; p=0,011).

SNB toplam puani ve alt gruplarin intihar girisim Oykiisii, madde sonrasi
saldirganlik Oykiisii, 6liimle sonuglanan siddet oykiisii, tutuklanma nedenleri, psikotrop
ilag kullanim &ykiisii, psikiyatri servis yatisi, psikiyatrik tedavi siiresi, psikiyatri servisi
yatis sayist ve diizenli ilag kullanim ile SNB skorlar1 arsindan anlamli bir baglanti

bulunamamastir.

Ailesinde su¢ Oykiisii bulunmayan antisosyal bireylerde toplam SNB puani ve
duyu algilariin biitiinlestirilmesi alt grubunda, ailede su¢ Oykiisii bulunanlara gore
anlamli yiiksek skorlar gozlenmistir (Mann- Whitney U testi, sirayla p=0,014 ve
P=0,043).

Ailede alkol oykiisii, psikiyatrik hastalik oykiisii ve madde kullanim oykiisii ile

SNB skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamaistir.

Ailede madde kullanim Oykiisii ile duyu algilarinin biitlinlestirilmesi alt grubu
arasinda anlamli olmayan yakin bir negatif korelasyon gézlenmistir (r=0,288; p=0,068).

Diger alt gruplar ve toplam SNB ile benzer iliski goriilmemistir.
4.7.4. Silik norolojik bulgular ile Hare psikopati olceginin iliskisi

Silik norolojik bulgular Hare toplam puani ile karsilastirildiginda motor
hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ( r=0,309; p=0,049) ve diger testler alt grubu
(r=0,328; p=0,037) ile Hare toplam puani arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, diger
alt gruplar ve toplam SNB ile benzer bir iliski gosterilememistir. SNB skorlariin Hare
psikopati diizeyi ile (diisiik-yiiksek) karsilastirilmasinda; toplam SNB puani ve diger
testler alt grubu acisindan karsilastirmada yiliksek psikopati grubunda diisiik psikopati
grubuna gore anlaml yiiksek skorlar gézlenmistir. (Mann- Whitney U testi: sirasiyla,
P=0,024 ve P=0,029), benzer iligki diger alt test gruplarinda gozlenmemistir (Tablo 10).

Bu sonuca gore psikopati diizeyi arttikga SNB puaninin da arttig1 anlagilmastir.
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Tablo 10. SNB puanlari ile Hare psikopati diizeylerinin karsilastirilmasi

Yiiksek Psikopati Diisiik Psikopati P *

n=33 n=8
Toplam SNB puant 13,6+5,9 (6-32)  9,2+8,13 (3-25) 0,029
Duyu algilarinin biitiinlestirilmesi 3,0+1,8 (0-7) 2,2+18 (0-5) 0,391
Motor koordinasyon 0,9+1,2 (0-5) 1,25+1,66 (0-5) 0,64

Motor hareketlerin ardisik diizene sokulmas: 1,27+1,32 (0-5)  0,37+0,74 (0-2) 0,067
Diger testler toplami 8,5+3,2 (3-16) 5,37+5,12 (1-14) 0,024

'Bu tablodaki analizler Mann Whitney U testi ile yapilmustir. 0,05°ten kiigiik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.8. Hare psikopati Olcegi ile iliskili Karsilastirma ve
Korelasyonlar
Hare toplam puani ile dogum yeri (r=0,384; p=0,013), sik is degistirme Oykiisii
(r=0,36; p=0,044) ve madde kullanim Oykiisii arasinda (r=0,481; p=0,001) pozitif

korelasyonlar gozlenmistir.

Hare toplam puani ile madde sonrasi saldirganlik (r=0,456; p=0,003), homisid
(r=0,326; p=0,038), tutuklanma (r=0,446;p=0,003) ve tutuklanma nedenleri (r=0,490;

p=0,002) arasinda pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.

Hare toplam puani ile ailede su¢ Oykiisii ve psikiyatrik hastalik dykiisii arasinda

anlamli bir baglant1 bulunamamustir.
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4.8.1. Hare psikopati puaninin seviyeleme sistemine gore

karsilastirilmasi

Hare psikopati puaninin besli seviyeleme sistemine goére gruplandirilmasi sonucu
olusan gruplar ile yas, egitim yili, ¢alisma durumu, sik is degistirme arasinda anlamli

iliski gézlenmemistir.

Tanimlanan bes grup ile sigara tiiketim durumu, miktari, kronik alkol kullanimi
ile anlamli iliski gézlenmezken, madde kullanim 6ykiisii ile yakin anlamlilik (Kruskal-
Wallis testi: x?=11,105; df= 3; p=0,011, bonferonni diizeltmesi ile p<0,01 kabul
edilmistir.) gozlenmistir. Bu sonuca gore cok yiiksek psikopati diizeyi gozlenen

bireylerde anlaml1 yiikseklikte madde kullanim oranlar1 gézlenmistir.

Hare gruplan ile intihar girisimi, homisid girisimi, 6liimle sonuglanan siddet
girigimi, psikiyatri servisi yatisi, yatig sayisi, psikotrop ilag kullanimi, psikotrop tedavi

stiresi, ilag kullanim diizeni arasinda anlamli iligki bulunamamuistir.

Madde kullanimi sonrasi saldirgan davramis Oykiisii (Kruskal-Wallis testi:
x?=11,648; df=3: p=0,009, p<0,01 bonferroni diizeltmesine gore.) ve tutuklanma
durumu c¢ok yiliksek psikopati grubunda diger gruplara gore anlamli yiikseklik
gosterirken  (Kruskal-Wallis testi: x°=20,819; df=3; p=0,0001, p<0,01 Bonferroni
diizeltmesi ile); tutuklanma nedenleri agisindan karsilastirildiginda ¢oklu sug oranlarinin
¢ok yiiksek psikopatlarda diger gruplardan fazla oldugu (Kruskal-Wallis testi: x*=8,645;
df=2; p=0,013; p<0,01 Bonferroni diizeltmesi ile) gozlenmistir. Bu sonuglara gore

psikopati diizeyinin artmasi ile sug ¢esitliligi de artmaktadir.

4.8.2. Hare psikopati puanimin yiiksek ve diisiik psikopati ayrim ile

karsilastirilmasi

Hare puani1 25 kesme puani ile ayrimi sonrasi yiiksek ve diisiik psikopatili bireyler
aralarinda karsilastirildiginda (Tablo 11); yas, medeni durum, ¢alisma durumu, sik is
degistirme durumu ve egitim yili ile yiiksek ve diisiik psikopati grubu arasinda anlaml

iliski bulunamamistir (Mann-Whitney U ve Ki-kare testi uygulanmustir).

Sigara kullanimi (x2=4,583; df=1; p=0,032; fisher’s exact test ile p=0,092), madde
kullanimi (x2=l3,805; df=1; p=0,0001; fisher’s exact test: p=0,001) ve alkol kullanim
stiresi (Mann- Whitney U testi: p=0,034) acisindan yiiksek psikopatili bireylerde diisiik

psikopatili bireylere gore anlamli yiiksek oranlar bulunmustur.
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Sigara tiiketim miktar1, alkol kullanim durumu, alkole baglama yasi, kullanilan
madde tiiri, maddeye baslama yasi, ailede alkol kullanimi, ailede madde kullanim
Oyktist, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Madde kullanimi sonrasi saldirganlik (x2:12,700; df=1; p=0,0001), tutuklanma
oykiisii (x2213,352; df=1; p=0,0001; fisher’s exact test ile p=0,005), cezaevinde kalma
sebepleri (p=0,019) acisindan karsilastirildiginda yiliksek psikopatlarda anlamli yiiksek
oranlar gdzlenmistir. Oliimle sonuglanan siddet girisiminin yiiksek psikopatlarda yakin
anlamlilikta yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,053) (Mann-Whitney U testi
kullanilmistir). Tutuklanma nedenleri acgisindan karsilastirmada yiiksek psikopatlarda
anlaml (X2:16,559; df=5; p=0,005) diizeyde yliksek ¢oklu su¢ oranlar1 gozlenmistir.
Agir psikopatlarin % 72,7’sinin (n=24) ¢oklu su¢ nedeniyle tekrarlayan tutuklanmalari
oldugu belirlenmistir.

Intihar girisimi, homisid Oykiisii, ailede suc Oykiisii, psikiyatri servis yatisi,
psikotrop ila¢ kullanimi, uygulanan tedavi sekli, diizenli ila¢ kullanim1 ve psikiyatrik

tedavi siiresi acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

SNB toplam puani ortalamasinin yiiksek psikopatlarda (13,6) diisiik psikopatlara
gore (9,2) yiiksek oldugu anlasilmistir (p=0,029) (Mann-Whitney U testi kullanilmustir).

SNB testlerinin Ki-kare testi ile yiiksek ve diisik psikopatlar arasinda
karsilastirilmasi sonucundan bes dakikalik bellek (X2=7,707; df=2; p=0,021) ve on
dakikalik bellek (x’=11,722; df=2; p=0,003) testlerinde yliksek psikopatlarda anlaml

yiikseklik gozlenirken; diger testlerde anlamli farklilik bulunamamastir.
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Tablo 11. Yiiksek ve Diisiik psikopatik bireylerin karsilastirilmasi

Yas

Medeni durum

Egitim y1li

Calisma durumu
Sik ig degistirme
Sigara kullanimi
Alkol kullanimi

Madde kullanimi

Sigara tiiketim miktar1

(paket/y1l)

Alkol tiiketim miktar1

(yiD)

Ailede alkol oykiisii
Ailede madde oykiisii

Madde sonrasi
saldirganlik

Tutuklanma

Cezaevine girme sayisi

Intihar girigimi
Homisid girigimi
Ailede psikiyatrik
hastalik

Psikotrop ilag kullanimi

SNB toplam puan

Yiiksek Psikopati

n=33
30,2

%75,8
(25) bekar

6,45
%84,8

(28) calismiyor

%78,8 (26)
%97 (32)
%84,8 (28)
%87,9 (29)

14,8

10,6

%42,4 (14)
%21,2 (7)

9669,7 (23)
%100 (33)
2,2
%57,6(19)
%69,7(23)

%15,2(5)
%42,4 (14)
13,6

Diistik
Psikopati

n=8
33
%75

(6) bekar ve

dul
8,6
%100
calismiyor
%87,7 (7)
%75 (6)
%62,5 (5)
%25 (2)

18,5

3,87

%37,5 (3)
%12,5 (1)

%0 (0)
%62,5 (5)
1 (n=1)
%62,5 (5)
%75 (6)

%37,5 (3)
%62,5 (5)
9,25

x?=4,583: df=1

x%=13,805:df=1

Mann-Whitney U

x?=12,700; df=1
x%=13,352: df=1

Mann-Whitney U

P degeri

p=0,032

p=0,0001

0,034

0,0001
p=0,0001

0,029

Bu tablodaki verilerin analizi Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri uygulanarak

yapilmustir. 0,05ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.9. Diger Degiskenlerin Kendi Aralarindaki Iliskisi

Sik is degistirme ile sigara kullanimi arasinda pozitif korelasyon (r=0,379;
p=0,014); madde kullanim1 sonrasi saldirganlik ve ailede madde kullanim G&ykiisii
arasinda pozitif korelasyon (r=0,312; p=0,047); intihar girisimi &ykiisii ve hastaneye
yatis Oykiisii arasinda pozitif korelasyon (r=0,397; p=0,010); sik is degistirme ve 6liimle
sonuglanan siddet arasinda pozitif korelasyon (r=0,875; p=0,0001); alkol kullanim1 ile
madde sonrasi saldirganlik arasinda (r=0,557; p=0,0001) pozitif korelasyon; ailede
psikiyatrik hastalik mevcudiyeti ve tutuklanma arasinda negatif korelasyon, (r=-0,571,
p=0,0001), psikotrop ila¢ kullanim1 arasinda ise pozitif korelasyon (r=0,406; p=0,008);
diizenli ila¢ kullanimi ile 6liimle sonuglanan siddet girisimi arasinda negatif korelasyon

(r=-0,637; p=0,003) g6zlenmistir.
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5. TARTISMA

Son yillarda agresyon ile beyin disfonksiyonu arasindaki iligskiyi arastiran
caligmalar artmaktadir. Semptom olarak agresyon bir¢ok psikiyatrik bozuklugun bir
komponenti olabilecegi gibi, siklikla borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugunda (ASKB) 6n planda yer almaktadir (Lindberg ve ark., 2004). Agresyon
lizerine yapilan c¢aligmalar artmakla birlikte ASKB’de silik ndrolojik bulgularin
arastirlldigr kasitli sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar da ya az sayida
(Lindberg ve ark, 2004), ya da homojen olmayan gruplardan (Assadi ve ark., 2007)
olusmaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamiz bu alanda literatiirde bilinen en homojen ve en

yiiksek katilimli grubun bir araya geldigi ilk ¢aligmadir.
5.1. Silik Norolojik Bulgular

SNB siklikla noroanatomik lokalizasyon ile iliskili kiime kategorilerine ayrilarak
incelenir. En yaygin kullanilan kategoriler birlestirici duyusal fonksiyon (parietal lobla
iligkili), motor koordinasyon (frontal lob ve serebellum ile iliskili), karmasik motor
davraniglarin siralanmasi (prefrontal korteks ile iligkili), ilkel refleksleri iceren “diger”
kategorileridir (frontal lob ile ilgili) (Bombin ve ark., 2005). Calismamizda, tarif edilen
tiim SNB alt gruplarinda kontrollerle karsilagtirmada anlamli yilikseklik gozlenmistir.

Calismamizda SNB toplam puaninin ortalamasi antisosyal grupta 12,82 iken
kontrol grubunda 2,3 olarak sonug¢lanmistir. Bu sonuglar 14 antisosyal bireyle yapilan
Lindberg ve ark.’nin (2004) calismasindaki SNB ortalamalarindan (antisosyal 4,6;
kontrol: 0,8) yiiksek sonuclanmistir. Fakat Bottmer ve ark.’nin (2005) ilk atak
sizofrenlerde yaptiklari ¢alismaya yakin (14,81), Poyraz’in (2009) calismasindaki
sizofreni grubundan (17) diisiik, Lap¢in’in (2007) paranoid bozukluk ve paranoid
sizofreni grubuna yakin (sirayla, 13,49 ve 13,61), non-paranoid sizofreni grubundan
(19,39) disiik sonuclanmustir. Ayrica Cakict ve ark.’nin (2000) saglikli bireylerde
uygulanan SNB c¢alismasinda ortalama SNB puani 7,2 sonucu, Poyraz’in (2009)
sizofrenler, kardesleri ve kontrollerle yaptigi SNB ¢alismasinda alt1 (6) ortalama sonucu
ve Lapgin’in (2007) 10,65 ortalama sonucu ile calismamizdaki saglikli bireylerin
ortalamasindan yiiksektir. Assadi ve arkadaglar1 (2007) suclu popiilasyonunda 8,4
ortalama SNB puani, kontrollerde ise 7,2 ortalama kontrol puani sonucuna ulagsmiglardir.

Bu durum calismalarin denek sayilarindaki fark, calismamizdaki kontrollerin diger
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calismalara gore yiliksek egitim ortalamasina sahip olmasi ve ortalama yasin farkli

olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda ASKB olan bireylerde silik norolojik bulgular (SNB) kontrollerle
karsilastirildiginda anlamhi diizeyde yiiksek skorlar tespit edilmistir. Bu durum motor
koordinasyon ve kompleks motor hareketlerin diizenlenmesi alt gruplarinda kontrollere
gore anlamli farklilik bulunmayan Assadi ve ark.’nin (2007) ¢alismasinin aksine toplam
SNB skoru ve tiim dort alt grup i¢in de gegerlidir. Bahsedilen ¢alismada iki SNB alt
grup skorlar1 kontrollerden yiiksek c¢ikmis fakat psikopatili ve psikopatisi olmayan

suclularin karsilastirilmasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.

Calismamizda ayrica, SNB muayenesinde uygulanan 26 testten 20’sinde de
antisosyal bireylerde saglikli kontrollere gbére anlamli farklilik gozlenmistir. Bu
sonuglar psikiyatri hastalarinda SNB’nin impulsivite, agresyon ve siddet davranisi ile
iligkisinin gosterildigi (Stein ve ark., 1993; Lindberg ve ark., 2004; Assadi ve ark., 2007)
calismalar1 desteklemektedir. Ayrica Quitkin ve ark. (1976) tarafindan impulsif ve
agresif davranislar1 olan sosyopatlarda SNB oranlarinin yiiksek oldugunun gosterildigi
calisma; Stein ve arkadaslarinin (1993), yalniz borderline tanisi olan ve/veya komorbid
antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde yaptigi calismada agresyon Oykiisii
olanlarda SNB skorlarinin, olmayanlara gore yiiksek oldugunu ortaya koydugu ¢alisma
(Lindberg ve ark., 2004); Lindberg ve arkadaslarinin (2004) sug isleyen ASKB olan
bireyleri sizofrenler ve saglam kontrollerle karsilastirmasi ile SNB skorlarinin sizofreni
grubuna yakin ve kontrol grubundan yiiksek bulundugu calisma sonuglari ile de
benzerlik gostermistir. Douyon ve ark. (1998) evsizler ve saglikli kontrolleri SNB
acisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Ozellikle frontoparietal alan ile ilgili olan
grafestezi, stereognozi ve sondiirmede anlamli yiikseklik gozlemisler ve bu alanin
hostilite ile iliskisini vurgulamislardir. Calismamizda da benzer sekilde grafestezi ve
stereognozi testlerinde kontrollere gore anlamli yiikseklik gozlenmistir. Lindberg ve
arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda ASKB olan bireylerin MR gortintiilerinde lezyon
goriilmemekle birlikte mindr hasarlar (concussion) belirlenmis ve bu bireylerde yasam
tarziyla ilgili olarak benzer hasarlarin sik oldugu ve bu yasam olaylarinin SNB
skorlartyla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda goriintiileme yapilmamis
olmas1 muhtemel kafa travmalariyla SNB iligkisinin kurulmasini engelleyen bir kisithilik

olusturmaktadir. Ayrica Lindberg ve ark. (2004) SNB’deki yiiksekligin suclularin
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aylardir alkolden yoksun olmalari sonucu gelisen muhtemel yoksunluk belirtileri ile
iliskili olabilecegini belirtmektedir. Onemli bir kesimi halen cezaevinde bulunan olgu

grubumuz i¢in de benzer bir ihtimal bulunmaktadir.

Calismamizda isaret parmagi-tenar-el ayasi testi, ozeretski testi, ritm vurus testi
(B), hizli degisen hareketler, sondiirme ve yakalama tepkisi alt testlerinin kontrol
skorlart ile karsilastirilmasinda anlamli bir farklihik goézlenmemistir. Alt gruplarin
karsilastirilmasinda tespit edilen anlamli farkliligin tek tek karsilastirmada goriilmemesi

olgu sayisinin kisitl olmasi ile iliskili olabilir.

ASKB grubunun toplam SNB puani ile yas, evlilik yil1, kardes sayis1 ve egitim
stireleri arasinda herhangi bir korelasyon sonucu ¢ikmamustir. Lindberg ve arkadaslari
da (2004) egitim ile SNB arasinda korelasyon bulamazken, Assadi ve ark. (2007) artan
yas ve diisiik egitim diizeyi ile yiiksek SNB skorlarini iliskilendirmistir. Calismamizda
SNB alt gruplarinin korelasyonunda ise; duyu algilarinin biitiinlestirilmesinin egitim yil
ile negatif korelasyonu gozlenmistir. Lindberg ve ark.’nin (2004) caligmasinda 14
antisosyal bulunmasi nedeniyle bu iliski kurulamamis olabilir. Calismamizda da duyu
algilarinin  biitiinlestirilmesi SNB alt grubu disinda egitim siiresi ile korelasyon
bulunamazken, motor hareketlerin ardigik diizene sokulmasi alt grubunda yakin
sonuglar ¢ikmistir. Calismamizdaki bir SNB alt grubundaki korelasyon ve diger alt
gruptaki yakin sonug¢ yliksek denek sayisi ile yapilacak yeni SNB arastirmalariyla
giiclendirilebilir.

Motor koordinasyon alt grubunun kardes sayis1i ile pozitif korelasyonu
gozlenirken motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve diger testlerin alt toplam
ile bir korelasyon bulunamamistir. Literatiirde kardes sayisinin bakildigi benzer bir

calisma bulunmadigindan yeni ¢alismalarla bu sonucun desteklenmesi gerekmektedir.

Medeni durum ve mezuniyet ile SNB toplam puani ve alt grup arasinda anlamh
bir iliski gosterilemezken, sik is degistirme ile motor koordinasyon alt grubu arasinda
negatif bir korelasyon gézlenmistir. Toplam SNB ve diger alt gruplarla benzer baglanti
kurulamamistir. Evsizlerde SNB puanlarinda anlamli yiikseklik gézleyen Douyon ve
ark. (1998) SNB’nin iligski kurmay1 zorlastiran, su¢ islemeye iten ve evsiz kalmaya
sebep olabilen bir mekanizma ile iliskili olabilecegini belirtmektedir. Muhtemel
mekanizma antisosyal bireylerdeki baglanamama ile iliskilidir. Sik is degistirme ile

motor koordinasyon arasindaki negatif baglantiya gore sik is degistirenlerde motor
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koordinasyon defisiti daha az gézlenmektedir. Sonug olarak, sik is degistirmenin sebebi
antisosyal bireylerde motor beceriksizlikten ziyade, baglanma sorunu gibi
gorinmektedir. Olgu grubu sayisinin artirildigi yeni ¢aligmalarda diger alt gruplar ve
toplam SNB puani ile de gosterilecek muhtemel iliski g¢alismamizin sonucunu

destekleyebilir.

Antisosyal grupta toplam SNB puani ve alt gruplarin sigara tiiketim miktar1, alkol
tiikketim stiresi, alkole baslama yasi, madde kullanim &ykiisii ve maddeye baslama yas1
ile herhangi bir baglantis1 bulunamamistir. Fakat kullanilan madde tiirleri ile diger
testler alt grubu arasinda pozitif bir korelasyon goézlenmistir. Yani madde kullanim
cesitliligi arttikca g6z hareketleri, bellek ve ilkel refleksleri igeren diger testler alt grubu
puaninin da arttig1 gozlenmistir. Yagam boyu madde kullanimui ile diisiik SNB skorlarim
iliskilendiren Assadi ve ark.’nin (2007) aksine bir iliski kurulamazken, madde ¢esitleri
ile yazarlarin aksine paralel bir baglant1 kurulmustur. Ayrica, kronik alkol kullanimui ile
motor koordinasyon alt grubu arasinda negatif yonde yakin anlamlilik gézlenmistir.
Lindberg ve ark. (2004) suglu antisosyal bireylerde SNB ile alkol kétiiye kullanim
Oykiisii arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadigini gdstermislerdir.Calismamizda
da benzer sonuglar alinmakla birlikte motor koordinasyon alt grubu ile alkol kullanimi
arasindaki negatif korelasyon wuzun siire alkol kullananlarda beklenen motor
koordinasyon bozuklugunun aksine bir sonugtur. Calismamizda antisosyal bireylerde
kontrollere gore anlamli yiikseklik gosteren norolojik defisitlerin muhtemel alkol
yoksunlugu belirtileri ve kronik alkol kullanimu ile iligkili olabilecegini diislindiirse de
motor koordinasyon ve alkol kullanimi arasindaki negatif korelasyon bu diisiincenin

aksi bir sonugtur.

Antisosyal bireylerde diger alt testler grubu ile cezaevine girme sayisi arasinda
negatif bir korelasyon gozlenirken, toplam SNB puani ve diger alt gruplar ile benzer bir
baglant1 gézlenmemistir. Ayrica, tutuklanma ile toplam SNB puani ve diger alt test
grubu arasinda pozitif korelasyon ve homisid oykiisii ile toplam SNB puani ve diger alt
test grubu arasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir. Diger alt gruplarda benzer iliski
bulunamamistir. Assadi ve arkadaglarinin (2007) 351 erkek tutuklu ve 80 saglikli
kontrolle yaptiklar1 ¢aligmalarinda toplam SNB skorlarinin tutuklularda 6nemli oranda
yiiksek gozlendigi belirtilmistir, ayrica tekrarlayan sug¢ isleyen tutuklularda, tek sug

isleyenlere gore daha yliksek oranda ndrolojik belirti gézlendigi bildirilmistir. Yang ve
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ark.’nin (2005) basarisiz (kolay yakalanan) psikopatlar olarak tarif ettigi yineleyen
suclarla tutuklanan, Douyon ve ark.’nin (1998) ve Assadi ve ark.’nin (2007) da
vurguladigi SNB — basarisizlik (kolay yakalanma) iliskisi, diger testler alt grubu ile
cezaevine girme sayisindaki negatif korelasyonun aksine; ¢alismamizdaki SNB ve
tutuklanmanin pozitif baglantisi ile paralellik gostermistir. Calismamizdaki saldirganlik
ve tutuklanmanin SNB ile olan iliskisinin diger c¢alismalarda vurgulanan tutuklanma

sayilar1-SNB iligkisinde de gézlenmemesi diisiik olgu sayisi ile iligkili olabilir.

SNB toplam puani ve alt gruplarin intihar girisim Oykiisii, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, psikiyatrik tedavi siiresi, psikiyatri servisi yatig sayisi ve tutuklanma
tirleri arasinda bir korelasyon gozlenmemistir. Bu sonuclartedavi gegmisi olan
antisosyal bireylerde uygulanan psikotrop tedaviler nedeniyle yiiksek skorlar almis
olabilecekleri ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Fakat olgu sayisinin artmasi ile tedavi

gecmisinin SNB’ye olan etkisi gozlemlenebilir.

Ailesinde su¢ Oykiisii bulunmayan antisosyal bireylerde toplam SNB puani ve
duyu algilariin biitiinlestirilmesi alt grubunda, ailede su¢ Oykiisii bulunanlara gore
anlamli yiiksek skorlar gdzlenmistir. Yani ailesinde su¢ dykiisii bulunanlarin nérolojik
skorlar1 daha diisiiktiir. Bu sonuca gore daha once bahsedilen, antisosyal bireylerdeki
genetik gecisi savunan ¢alismalarin  (Carey, 1992; Eichelmani, 1987; Lyons ve ark.,
1995; Robins, 1996; Cadoret ve ark., 2000) aksine, norolojik defisitlerin ailesel iligkisi

kurulamamustir.

SNB’nin ii¢ alt grubu olan motor koordinasyon, motor hareketlerin ardigik diizene
sokulmasi ve diger alt testler grubu frontal lob fonksiyonlar ile iligkilidir. ASKB ve
psikopatinin frontal bolge ile iligkisi tinlii Phineas Gage vakasindan bu yana
tartisilmaktadir. Calismamizda frontal bolgeler ile iliskisi olan ii¢ grupta da kontrollere
gore anlamli yiiksek puanlar gozlenmistir.  Bu yoniiyle ¢aligmamizin sonuglari
sizofrenide kabul edilen frontal lob defisitinin ASKB’de de bulunabilecegi goriisiinii
desteklemistir. Sizofrenide SNB, antipsikotik kullanimi, ekstrapiramidal belirtiler ve
distoniden bagimsiz olarak bir endofenotip olarak kabul edilmektedir (Bombin ve ark.,
2005). Sizofreni SNB iliskisi {lizerine yapilmis bir¢ok calisma olmasina karsin ASKB
olan bireylerdeki SNB’yi arastiran kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirdeki az
sayida calismalarda da hasta sayisinin az olmasi, sadece ASKB olan bireylerle

yapilmamasi,  komorbid  alkol  kullaniminin  bulunmast  gibi  Onemli
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sinirlamalarbulunmaktadir. Ayrica ASKB olan bireylerin kavga, yaralanma gibi
nedenlerden otlirli  gelisimsel defekt gelistirme ihtimalleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle ASKB olan bireylerde SNB’nin endofenotip olup
olmadigmin anlasilmast i¢in uzunlamasina kontrollii yeni c¢aligmalarin artmasi

gerekmektedir.
5.2. Hare Psikopati Ol¢egi

Hare psikopati degerlendirme Olgegi yalniz antisosyal gruba uygulanmistir.
Ortalama psikopati puan1 29,9 olarak sonuglanmistir. Bu sonu¢ Ates ve arkadaglarinin
(2009) calismasindaki 29,02 ortalama ve Noyan’in (2008) ¢alismasindaki 30,4 ortalama

sonucuna yakindir.

Calismamizda Hare toplam puani ile sik is degistirme Oykiisii, madde sonrasi
saldirganlik, homisid Oykiisii, tutuklanma, tutuklanma nedenleri ve madde kullanim
Oykiisii arasindaki pozitif korelasyon; kontrol grubu ile karsilagtirmadaki anlamli
yiiksekligi ve psikopatili ASKB olan bireylerin yasamlart boyunca psikiyatrik sorunu
olmayan akranlarma gore daha fazla saldirgan olmalar1 ve bu nedenle siddet iceren
suclara sahip olanlarin daha fazla diismanlik, fiziksel saldirganlik ve psikopatik
ozellikler gostermeleri diistincesini (Fritz ve ark., 2008; Ates ve ark., 2009)

desteklemistir.

Besli seviyeleme sistemine gore gruplandiginda 6lgek uygulanan antisosyal
bireylerin %48,8’inde yliksek psikopati, %34,1’inde ¢ok yiiksek psikopati, %14,6’1nda
orta psikopati, %2,4’linde diisiik psikopati gozlenirken, higcbir antisosyal birey ¢ok
diisiik psikopati puani almamistir. Noyan’in (2008) ¢alismasinda da benzer

sekilde %58,7 yiiksek, %32 ¢ok yiiksek, %9,3 orta psikopati oranlar tespit edilmistir.

Madde kullanimi sonrasi saldirgan davranis Oykiisii ve tutuklanma durumu ¢ok
yiiksek psikopati grubunda diger gruplara gore anlamli yiikseklik gosterirken;
tutuklanma nedenleri agisindan karsilastirildiginda ¢oklu sug¢ oranlarinin ¢ok yiiksek
psikopatlarda diger gruplardan fazla oldugu gézlenmistir. Bu sonuglara gore psikopati
diizeyinin artmasi ile sug ¢esitliligi de artmaktadir. Madde kullanim1 sonrasi saldirgan
davranig ile gozlenen bu iliski, alkol kullanom bozuklugu ve madde kullanim

bozuklugunun saldirganlik, siddet davranisi ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiyi
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giiclendirdigi iddiasini (Tiithonen ve ark., 1997; Bell ve ark,1997; Eronen ve ark.,1996)

desteklemistir.

Avrupa’da kabul edilen 25 kesme puani ile diisiik ve yliksek psikopati olarak iki
gruba ayirdigimizda %380,5 yiiksek, %19,5 diisiik psikopat olarak degerlendirilmistir.
Oguz (2009) antisosyal askerlerde yaptig1 calismada %47,1 agir psikopati sonucuna
ulasmistir. Farkli sonuglar 6rneklemin alindigi yerlerin farkli 6zellikleri ile iliskili

olabilir.

Yiiksek psikopati ve diisiik psikopati grubu aralarinda karsilastirildiginda medeni
durum, calisma durumu, sik is degistirme durumu ile anlamli iligki bulunamamustir.
Kontrollerle gozlenen bu iliskinin psikopati gruplarinin kendi i¢inde goriilmemesi tiim
psikopati diizeylerindeki antisosyal bireylerin benzer tanimlayict O6zelliklere sahip

olmalar ile iliskili olabilir.

Sigara kullanimi, madde kullanimi, madde kullanimi sonrasi saldirgan davranis,
tutuklanma Gykiisii ve cezaevinde kalma sebepleri acisindan karsilastirildiginda yiiksek
psikopatlarda anlamli yiiksek oranlar gdzlenmistir. Oliimle sonuglanan siddet
girisiminin yiiksek psikopatlarda yakin anlamlilikta daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tutuklanma nedenleri agisindan karsilastirmada yiiksek psikopatlarda
anlaml yiikseklikte ¢oklu sug¢ oranlar1 gozlenmistir. Agir psikopatlarin % 72,7’sinin
(n=24) c¢oklu su¢ nedeniyle tekrarlayan tutuklanmalar1 oldugu belirlenmistir. Bu

sonuglar da daha once tanimlanan psikopatinin 6zelliklerini desteklemistir.

Intihar, homisid girisimi, saldirganhik Sykiisii, liimle sonuclanan siddet girisim
Oykiisli, psikotrop ila¢ kullanimi, uygulanan tedavi sekli, diizenli ila¢ kullanimi,
psikiyatri servis yatisi, ailede su¢ Oykiisli agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Yiiksek psikopatlarda daha yiiksek olmas1 beklenen saldirganlik, zarar
verme gibi Ozellikler acisindan anlamli fark bulunamamasi sonucu diisiik psikopati

puani alan bireylerin az sayida olmasi ile iligkili olabilir.
5.3. Silik Norolojik Bulgular-Psikopati iliskisi

Silik norolojik bulgular Hare toplam puani ile karsilastirildiginda motor
hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve diger testler alt grubu ile Hare toplam puani
arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, diger alt gruplar ve toplam SNB puani ile

benzer bir iliski gosterilememistir. Assadi ve ark. (2007) SNB ile psikopati arasinda
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iliski kuramamiglardir. Homojen olmayan bir grupla yapilan bu c¢alismanin aksine
calismamizda alt SNB gruplarinda bu korelasyon gosterilmistir. Literatiirde psikopatiyi
SNB ile karsilastiran az sayida calisma bulundugundan destekleyecek yeni caligmalara

ihtiyag vardir.

SNB skorlarinin Hare psikopati diizeyi ile (diisiik-yiiksek) karsilastirilmasinda
toplam SNB puani ve diger testler alt grubu agisindan karsilastirmada yiiksek psikopati
grubunda diislik psikopati grubuna gore anlamli yiiksek skorlar gézlenmistir. Benzer
iliski diger alt test gruplarinda gozlenmemistir. Ayrica, SNB toplam puaninin
ortalamasinin yliksek psikopatlarda (13,6) diisiik psikopatlara gore (9,2) yiiksek oldugu
anlagilmistir. Bu sonuglara gore psikopati diizeyi arttikga SNB puanimnin da arttig
anlagilmistir. Hare (1991) psikopatlarin emosyonel cevaplarin islenmesi ve
diizenlenmesindeki bozukluklar sebebi ile ceza/kayip gibi kotii sonuglanan olaylardan
ders c¢ikartamadiklarini belirterek, psikopatiyi amaca yonelik ve diirtiisel saldirgan
davraniglarla karakterize, gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlamistir (Hare, 2003).
Yang ve arkadasglari da (2005) kolay yakalanan psikopatlarda yaptiklart MRI
calismasinda yiiksek psikopati puani ile azalmis prefrontal gri cevher hacmi arasindaki
iliskiyi gostermislerdir. Calismamizda yiiksek psikopatlarda belirlenen ndrolojik
defisitler de emosyonel islemenin noérogelisimsel bir durumla iligkisi olabilecegi
varsayimini destekleyen bir sonu¢ olmustur. Bahsedilen calismada (Yang ve ark., 2005)
kolay yakalanan psikopatlar tekrarlayan adi suglardan yakalanan kisilerden
olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tekrarlayan tutuklanma oranlarinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikopatik bireylerin sag superior temporal girus
gri cevherinde azalma oldugu (Muller ve ark., 2007), bilateral posterior hipokampusun
hacmindeki azalma ile Hare Psikopati Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda negatif
bir iliski oldugu (Laakso ve ark., 2001) ve kolay yakalanan psikopatlarda artmis
hipokampal asimetri oldugu (Raine ve ark., 2004; Yang, 2005) ifade edilmektedir.
Toplam SNB ve SNB diger alt test grubundaki testlerin skorlar ile yiiksek psikopati
arasindaki iligkinin gdsterildigi bu ¢alisma da teorik olarak temporal lob ve hipokampus
defisitini desteklemektedir. Bu sonu¢ Reid ve ark.’nin (1986) kronik emosyonel
baglanamama olarak tanimladigi psikopati diizeyi arttik¢a bireyin diger kisilerle afektif
baglanma kurmak yerine gii¢ iliskisi kurmasi (Meloy, 2007) ile iliskili olarak antisosyal

bireylerin muayene sirasindaki uyumsuz iliskilerinin sonucu olarak da karsimiza ¢ikmis
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olabilir. Bu nedenle yiiksek katilimli c¢aligsmalarla bu sonucun desteklenmesi

gerekmektedir.

Bes dakikalik bellek ve on dakikalik bellek testlerinde yiiksek psikopatlarda diisiik
psikopatlara gore anlamli yiikseklik gozlenirken; diger testlerde anlamli farklilik
bulunamamistir. Bu sonug¢ daha once ifade edilen SNB diger testler alt grubu ile Hare
toplam puani arasindaki pozitif korelasyonla da iligkilidir. Diger testler alt grubu
testlerinden olan bellek testlerinin psikopati diizeyi ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Iyisoy (2006) ASKB’li bireylerdeki bilissel defisitleri dikkat sorunu ve
celinebilirlikle aciklamistir. Laakso ve ark. (2001) posterior hipokampus volimii ile
psikopati puanlarini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda negatif korelasyon bulmuslar ve bu
sonucu sartlandirilmis korkunun merkezi olarak diisiiniilen bolgedeki defisitle
aciklamislardir. Bu sonuglar da yukarida tarif edilen antisosyal bireylerdeki hipokampal
defisit ile iliskili olabilecegi gibi, psikopatlarin bu testlerdeki basarisizligi muayenedeki

kooperasyon zayifligi ve genel umursamazlik 6zellikleri ile de baglantili olabilir.
5.4. Calismanmin Ustiinliikleri ve Stmrhliklar

ASKB olan bireylerde literatiirde yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir.
Mevcut ¢aligmalar da diisiik olgu sayisi, homojen olmayan gruplar gibi kisitliliklara
sahiptir. Bu yoniiyle calismamiz literatiirde bilinen en homojen ve yiiksek sayiya sahip
olma o6zelligini tasimaktadir. Ayrica diger ¢aligmalarin aksine tim SNB gruplarinda
kontrollere gore anlamli yiiksek skorlar saptanmistir. ASKB olan bireylerde hem SNB,
hem de psikopatinin bakildig1 bilinen sadece Assadi ve ark.’nin (2007) c¢alismasi
bulunurken, bu c¢alismada da psikopati ile SNB arasinda anlamli bir iligki

gosterilememistir.

Calismamizin kisithiliklar olgu grubunun 6zellikleri ve muayenedeki kooperasyon
zayifliklar1 acisindan Onemlidir. ASKB olan bireylerde bilindigi iizere, g¢alisma
grubumuzda da alkol ve madde kullanimi yliksek oranlara sahiptir. Bu nedenle her ne
kadar muayene sirasinda tiim denekler alkol ve madde etkisinden uzak olsalar da
muhtemel yoksunluk belirtileri ve uzun siireli alkol-madde kullaniminin olusturdugu
esik alti klinik belirtiler calismamiz acgisindan kisithilik olusturmaktadir. Ayrica
muayene sirasindaki kooperasyon kisitliligt SNB skorlarinin yiiksek olmasina sebep
olmus olabilir. Calismaya alinan bireylerin SCID-I ve SCID-II uygulanmas1 ¢aligmay1

giiclendirebilirdi, fakat bu Olgeklerin uygulanmasi i¢in uygun zaman ve kosullar
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bulunmadigindan c¢alisgmamiz i¢in bir kisithilik olusturmaktadir. Calismamizdaki bir
diger kisithlik ise calismanin yapildigi yer olan Adli Tip Kurumuna sug¢ isleyen
antisosyal bireylerin basvurmasi nedeniyle agir antisosyal bireylerde yapilan bu

caligmanin tiim toplum popiilasyonunu yansitmamasidir.

Kontrol grubundaki bireylerin antisosyal bireylere gore yiiksek egitim diizeyine
sahip olmast da kontrol grubu SNB skorlariin diisiik sonuglanarak yiiksek anlamli
iliskiler kurulmasina sebep olmus olabilir. Son olarak hem olgu, hem de kontrol grubu
sayisinin artirilmasi ¢alismanin gecerlilik ve giivenilirligini artiracaktir. Bu anlamda da

calismamizin kisitliligi bulunmaktadir.
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10.

6. SONUCLAR

Bu c¢alismada silik norolojik bulgularin antisosyal bireylerde saglikli
kontrollerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Antisosyal bireylerde bosanma veya evlenmeme oranlart ve sik is
degistirmenin saglikli bireylerden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
ASKB olan bireylerde sigara, alkol, madde tiiketiminin saglikli kontrollerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

ASKB olan bireylerde tekrarlayan tutuklanmalar, kendine zarar verme ve
baskalarmma  yonelik yineleyen saldirganlik tanimlayict  &zellikleri
desteklenmistir.

Cogunlugu sug isleyen antisosyal bireylerden olusan ¢aligmamizda, antisosyal
bireylerin ailelerindeki alkol- madde tiikketimi, psikiyatrik hastalik oykiisii ve
sug isleme oranlarimin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu gozlenmistir.

Sug isleyen antisosyal bireylerde psikopati diizeyleri de yiiksek belirlenmistir.
SNB puani arttik¢a psikopati diizeyinin, zarar verme ve sug¢ verilerinin arttigi
belirlenmistir.

SNB toplam skor ve diger alt test grubu ile tutuklanma ve homisid arasindaki
pozitif korelasyon frontal lob defisiti ile hostilite iligkisini desteklemistir.
Yiiksek psikopatili bireylerde bellek defisiti diisiik psikopatili bireylere gore
daha fazla gézlenmistir.

Psikopati diizeyi yliksek olanlarda ¢oklu su¢ oranlarinin daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK VERI FORMU

Anket no:

Adi-Soyadi:

Dogum yeri:

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Yas:

Medeni durum:1.Evli 2.Bekar 3.Dul
Kag yildir evli:

Tekrarkayan evlilik var ise sayisi:

Kac¢ ¢ocugu var:

Kardeslerinin sayisi:

Egitimi:1.Yok 2.0kur yazar 3.ilkogretim 4.Lise mezunu 5.Yiiksekokul-

Universite mezunu
Calisma durumu: 1.Halen c¢alistyor 2. Calismiyor
Sik is degistirme oykiisii: 0. Yok 1.Var
Sigara kullanmim: 0. Yok 1. Var
Varsa tiiketim miktar: ............ paket/y1l
Kronik alkol kullanim: 0. Yok 1.Var

Varsa siiresi:........

Ailede kronik alkol kullanim dykiisii: 0. Yok 1.Var
Madde kullanimi: 0. Yok 1. Var

Varsa kullandig1 madde: Esrar, kokain, amfetamin, ekstasy, eroin, biperiden,

benzodiazepin, ugucu madde



Ailede madde kullanim oykiisii: 0. Yok 1. Var

Ailede psikiyatrik hastahk mevcudiyeti: 0. Yok 1. Var

Gegmiste sitisidal girisim: 0. Yok 1. Var

Gecmiste saldirgan davrams oyKkiisii : 0. Yok 1. Var

Saldirgan davranis oykiisii varsa nasil sonuclandigi: basarisiz, yaralama, 6liim
Madde kullanim sirasinda saldirgan davranista bulunma oyKkiisii var mi:
0. Yok 1. Var

Gecmiste homosidal girisim oyKkiisii:

0. Yok 1. Var

Baskalarmin oliimii ile sonuclanan siddet girisimi var mm?

0. Yok 1. Var

illegal davrams nedeniyle tutuklanma, cezaevinde alikonulma 6yKkiisii:

0. Yok 1. Var

Tutuklanma oykiisii varsa tiirii: ..................

Cezaevinde kalma sebebi veya sebepleri: kavga,yaralama, 6liim, gasp, hirsizlik,

madde kullanimi1 veya ticareti, dolandiricilik, taciz, yangin ¢ikarma veya diger.

Ailede suca karisan kimse var mi: 0.Yok 1. Var

Hig hospitalize edilmis mi? 0. Yok 1. Var

Edilmisse sayisi:

Psikotrop ila¢ kullaniyor mu? 0. Yok 1. Var

Kullaniyorsa uygulanan psikiyatrik tedavinin sekli - siiresi:
Kullandi@: ilaglar:

Tedaviye yanit:0. Yok, 1.Parsiyel, 2.Tam

Kendisinde bulunan diger tibbi hastaliklar
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atar

EK 2. SiLIK NOROLOJIiK BULGULARI DEGERLENDIRME
OLCEGI
1. Burun topuk yiiriiyiisii (tandem walk)

Yonerge: hasta diiz bir ¢izgi lizerinde topugunu ayak ucuna degdirerek 12 adim

Degerlendirme:

0. Ik adim tamamlandiktan sonra hi¢ yanls adim yoktur
1. Ik adim tamamlandiktan sonra bir ya da iki yanlis adim
2. 3 ya da daha fazla yanlig adim, diigme ya da sendeleme
2. Romberg testi

Yonerge: Hasta elleri ve kollar1 yere paralel, parmaklar1 gerili, ayaklar bitisik,

gozleri kapali ayakta durur. Hasta bu pozisyonda 15 saniye kalmalidir.

Degerlendirme:

0. Nispeten stabil, minimal sallanma

1. Belirgin sallanma

2. Hasta dengesini saglamak i¢in adim atar ya da diiser
3. Kol ve Ellerdeki Hareketler (sag ve sol)
Yonerge: Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme:

0. Parmaklar eller veya kollarda hareket yok.

1. Sadece parmaklarda diizensiz hareketler

2. Elleri veya kollar1 da kapsayan diizensiz harek
4. Tremor (sol ve sag)

Yonerge: Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme:

0. Tremor yok.
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1. Iliml1 ince tremor
5. Stereognosis (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken eline konan bir nesneyi (para, anahtar ve
kalem) tanimasi. Hastaya eline konan cismi hissetmesi sdylenir ve bunun i¢in gerekli
zaman birakilir. Hasta nesnenin ismini hatirlayamazsa hastadan bu nesnenin ne i¢in
kullanildigini soylemesi istenir. Hastadan dnceden degerlendirilmis olan baskin elini,
eger belirgin bir el baskinlig1 yoksa yazi yazdigi elini kullanmasi istenir. Yonerge ikinci

denemenin basinda tekrarlanir.
Degerlendirme: 0. Hata yok. 1.Tek hata 2.Tek hatadan fazla
6. Grafestezi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken isaret parmaginin ucuna yazilan sayiy1

ayirt etmesi istenir. Ellerinin siras1 stereognosisteki gibi saptanmalidir.
Degerlendirme: 0. Hata yok. 1.Tek hata 2.Tek hatadan fazla
7. Isitsel gorsel biitiinlestirme

Yonerge: Hastadan vuru seslerinden birisini 5-7 in¢lik indeks kartin {izerindeki ii¢
farkli noktalama isaretlerinden birisiyle karsilastirmasi istenir. Hastanin yonergeyi

anladigindan emin olmak i¢in 3 kez tekrarlanir.
Degerlendirme: 0. Hata yok. 1.Tek hata 2. Iki veya daha fazla hata
8. Isaret parmag yiiziik parmag testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan masanin iistiindeki elini sirastyla degistirmesi istenir. Isaret
parmagi durumunda bas parmak ya distal falankslarin ya da orta falankslarin
tizerindedir. Hasta, eli masadayken yiiziik parmagi durumuna ge¢gmelidir. Bu durumda
bas parmak ve isaret parmaginin ucglari birbirine degmekte, diger ii¢c parmak masada diiz
olarak durmaktadir. Hasta elin her pozisyon degisiminde kolunu sabit tutmalidir. Eger
hasta tam olarak hareketi yapamiyorsa hareket durdurulmali ve yonerge tekrarlanmalidir.

Hasta her el pozisyonunu 15 kez tekrar etmelidir.
Degerlendirme:

0. Ik tekrardan sonra belirgin bir hareket bozulmas1 yok. Hatalar yiiziik

pozisyonunda parmaklarin biraz havada kalmasiyla sinirlidir ve pozisyon
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degisimlerinde 2’den fazla tereddiit yoktur ve bir kereden daha fazla isaret parmagiyla

yiiziik parmagini karistirma yoktur.

1. Ik tekrardan sonra belirgin bir bozulma veya harekette tam olarak bir durma
yoktur, parmak degistirmede 2’den fazla tereddiit, hareketi diizgiin olarak baslatip
stirdiirmede zorluk, 3-4 kez parmak karistirma veya tiim harekette 3 kez ancak 4 kezden

fazla olmayan karistirma vardir.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya tam durma veya 4’den fazla parmak

karistirma vardir.
9. Isaret parmagi-tenar-el ayast testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya diizgiin ve ritmik bir sekilde siirekli masaya isaret parmaginin
kenariyla ve elinin ayasiyla dokunmasi sdylenir. Hastanin her el pozisyonunun
degisiminde masanin yiizeyiyle temasi kesilmelidir. Ancak kol tam fleksiyon haline

gelmemelidir. Hasta bu pozisyon degisimini 15 kez tekrar etmelidir.
Degerlendirme:

0.1lk tekrardan sonra harekette byiik bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan
digerine gegciste iki kere tereddiit etmeden daha fazla degildir ve el pozisyonunda birden

fazla yanlis yoktur.

1. Ik tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur ya da hareket tamamen durmaz,
bir pozisyondan digerine geciste tereddiit iki kezden fazladir. Diizgiin ve seri hareket
gelistirmede ve siirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da toplam 3 ya da

4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da ya da

4’ten fazla tereddiit veya pozisyon karistirma.
10. Ozeretski testi

Yonerge: Hasta her iki elini de masaya koyar, bir elin ayasi asagiya doniiktiir ve
digeri yumruk bigmindedir, hastaya diizgiin ve sert bicimde ayn1 anda ellerinin

pozisyonunu degistirmesi soylenir. Hastadan bu hareketi 15 kere tekrar etmesi istenir.

Degerlendirme:
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0. Tlk tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine
geciste iki kere tereddiit etmeden daha fazla degildir ve el pozisyonunda fazla hata

yoktur.

1. Ik tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hareket tamamen
durmaz, bir pozisyondan digerine gegiste tereddiit ikiden fazladir. Diizgiin ve seri
hareket gelistirmede ve slirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da toplam

3 ya da 4 hata vardur.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da ya da

4’ten fazla tereddiit veya pozisyon karistirma.
11. Bellek (5 dk.)

Yonerge: Hastaya 4 sézclik sOylenir ve hepsi sdylendikten hemen sonra bunlari
tekrar etmesi sdylenir. Eger hasta tam olarak 4 s6zciigli hatirlayamazsa yeniden soylenir.
Eger hasta sozcliklerin 3 kez tekrarlanmasindan sonra da sozciikleri tekrarlayamiyorsa
test sonlandirilir ve hastaya maddenin her iki adiminda da 2 skoru verilir. Eger hasta
baslangicta ya da sozciikler iki kere hatirlatildiktan sonra 4 s6zciigii de tekrar
edebiliyorsa sozciikleri unutmamasi istenir ve goriisme siiesince 2 kez daha bunlar

tekrar edecegi sdylenir. Hastadan
5 ve 10 dakika sonra bu sozciileri tekrarlamasi istenir.
Degerlendirme:
0. Hasta tiim sozciikleri hatirliyor.
1. Hasta 3 sozciik hatirliyor.
2. Hasta 3 sozciikten daha azin1 hatirhyor.
12. Bellek (10 dk.)

Yonerge: Ayni yonergede bu sozclikleri 10 dakika sonra bu sozckleri tekrarlamasi

istenir.
Degerlendirme:
0.Hasta tiim sozckleri hatirliyor.
1.Hasta 3 sozciigl hatirliyor.

2.Hasta 3 sozciikten daha azini hatirliyor.
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13. Ritim vurus testi (A)

Yonerge: Hastaya gozleri kapaliyken isittigi vurus seslerini tam olarak yapmasi

sOylenir. Hasta vuruslari yinelenirken gozlerini agabilir.
Degerlendirme:
0.Hata yok
1.Tek hata
2. Tek hatadan fazla
14. Ritim vurus testi (B)
Yonerge: Hastaya belirtilen bir vurug sesini yapmasi soylenir.
Degerlendirme:
0.Hata yok
1.Tek hata
2.Tek hatadan fazla
15. Hizli degisen hareketler (ardisik sira hareketler) (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avucu asag1 bakacak bigmde ellerini bacaklarina koymast
sOylenir. Hasta baskin eliyle baglayarak avucuyla ve ardindan elinin arkasiyla degismeli
bir tarzda bacagina vurur. Baskinligin degerlendirilmesi yukaridaki gibidir (madde 8’e

bakiniz).
Degerlendirme:
0. Harekette belirgin bir bozulma, el degistirmede tereddiit ya da yanlis yoktur.
1. Harekette belirgin bir bozulma yoktur ve el degistirmede bir iki tereddiit ya da
yanliglik vardir.
2. Harekette belirgin bir bozulma veya el degistirmede daha fazla tereddiit ya da
yanlislik vardir.
16. Parmak-basparmak oppozisyonu (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avuclari yukariya bakacak bicimde parmaklarini tam olarak

acarak her iki elini bacagina koymasi solenir. Hasta baskin olan eliyle teste baslar ve
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parmaklarinin ucuyla bas parmaginin ucuna dokunur. 10 kez yinelemek suretiyle isaret

parmagindan serce parmagina dogru en son isaret parmagina doniilerek test tamamlanir.
Degerlendirme:
0. Harekette belirgin bir bozukluk ve bir kezden fazla yanlis yoktur.
1. Harekette belirgin bir bozukluk yoktur ve 2 ya da 3 hata.
2. Harekette belirgin bir bozukluk veya 4 ya da daha fazla hata.
17. Sondiirme (yiiz-el testi)

Yonerge: Hasta avuglart asagida olmak tizere elleri dizlerinde ve gozleri kapali
oturtulur. Yanagina, eline ya da her ikisine birden dokunulacagi sdylenir ve nereye
dokunuldugunu sdylemesi istenir. Hasta sadece tek bir dokunmay1 hissederse dokunusu
nerede hissettigi sorulur. Es zamanl dokunuslar su bigimde yapilir, sag yanak-sol el, sol

yanak-sag el, sol yanak-sol el, her iki el e her iki yanak.
Degerlendirme:
0. Hata yok
1. Tek hata
2. Tek hatadan fazla
18. Sag sol karistirma.

Yonerge: Hastaya sol elini, sag ayagini gostermesi, sag elini sol omzuna koymasi,
sol elini sag kulagina goétiirmesi, goriismecinin sol dizini, sag dirsegini gostermesi,
goriismecinin kollar1 kavusurken goriismecinin sol elini kendi sag eliyle gdstermesi, ve
goriismecinin kollar1 kavusuren goriismecinin sag elini kendi sol eliyle gostermesi

sOylenir.
Degerlendirme:
3. Hata yok
4. Tek hata

5. Tek hatadan fazla
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19. Sinkinezi (sag ve sol)

Yonerge: Hastaya horizontal bakisin iki u¢ yani arasinda hareket eden bir kalemin
ucunu izlemesi 6gretilir. Eger hasta bagini oynatirsa basini turmasi ve kalemin ucunu

yalniz gozleriyle izlemesi sOylenir.
Degerlendirme:
0. Bas hareketi yok.

1. Ilk désnemde bas hareketlidir ancak basini sabit tutmasi sdylendikten sonra

hareket olmaz
2. Bagini sabit tutmasi sdylendikten sonra da basi oynar
20. Konverjans (sol ve sag)
Yonerge: Hastaya kalemin ucu buruna dogru ilerlerken onu izlemesi 6gretilir
Degerlendirme:
0. Her iki gbz nesneye uyum saglar

1. Tek veya her iki g6z tam olarak uyum saglayamaz ancak mesafenin yarisindan

fazlasina kadar kalemi izleyebilir

2. tek ya da her iki gozii birden kalemi yar1 mesafeden daha fazla uyum

saglamada yeteresiz
21. Bakst sabit tutma giicliigii (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya sag ve sol gorsel alanlarina horizontal planda 45 derece agidaki

bir kalemin ucuna bakmasi ve bakislarin1 30 saniyeden fazla odaklamasi sdylenir.
Degerlendirme:
0. Odaklamada sapma yok.
1. 20 sn’den sonra odaklamada sapma var
2. 20 sn’den 6nce odaklamada sapma var
22. Parmak-burun testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya gozlerini kapamasi ve burnunun ucuna isaret parmaginin

ucuyla dokunmasi sdylenir.
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Degerlendirme:

0. Intensiyonel tremor ya da burnunu tutturamama yok

1. Iliml1 intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama

2. Belirgin intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama
23. Glabellar tepki

Yonerge: Hastaya odanin karsi duvarinda bir noktaya gozlerini dikmesi sdylenir.
Hastaya goriis alanina girmeden yukarisindan yaklasilir ve goriismeci isaret parmagiyla

glabellar bolgeye 10 kez vurur.
Degerlendirme:
0. Ug ya da daha az géz kirpma
1. Dortt ya da bes tam gbz kirpma veya alt1 kismi géz kirpmadan fazla.
2. Alt1 ya da daha fazla goz kirpma.
24. Snout tepkisi

Yonerge: Hastaya gevsemesi sOylenir ve goriigmeci hastanin filtrumuna

parmagiyla basing uygular.
Degerlendirme:
0.Orbikularis orisde kontraksiyon yok.
1. Orbikularis orisde herhangi bir kontraksiyon.
25. Yakalama tepkisi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya yakalama hareketi yapmamasi sdylenir ve goriismeci hastanin
isaret parmagiyla bas parmagi arasinda bolgeye vurur. Bu hareketi bir saniye aralarla

yinelenirken hastaya “imdat” sézciigii geriden harf harf soyletilir.
Degerlendirme:
0.Hastanin parmaklarinda fleksiyon yok.

1.1lk dgnemde hastanin parmaklarinda 1limli fleksiyon veya ikinci dénemde

herhangi bir fleksiyon

2.1lk donemde hastanin parmaklarinda belirgin fleksiyon.
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26. Emme tepkisi

Yonerge: Goriismeci isaret parmaginin eklem yerini ya da dil basacagini hastanin

dudaklar1 arasina koyar.
Degerlendirme:

0.Hareket yok.

.Hastanin dudaklar1 arasinda herhangi bir emme hareketi
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EK 3. HARE PSIiKOPATI KONTROL LISTESI

ADI SOYADI:

DOGUM TARIHI VE YERI:

H B/O E

0 1 2 IPTAL 1  DUSUNMEDEN KONUSMAK/YUZEYEL

CEKICILIK

0 1 2 IPTAL 2 BENLIK DEGERININ GORKEMLI (IHTISAMLI,
BUYUK) ALGILANMASI

0 1 2 IpPTAL 3 UYARIIHTIYACI/SIKINTIYA EGILIM

0 1 2 IPTAL 4  PATOLOJIK YALAN SOYLEME

0 1 2 IPTAL 5  ALDATMAK HiLE YAPMAK/SIKINTIYA

EGILIM

0 1 2 IPTAL 6 SUCLULUKVE VICDAN AZABINDA EKSIKLIK

0 1 2 IPTAL 7  DUYGULANIMDA YUZEYELLIK

0 1 2 IPTAL 8 UMURSAMAZLIK, EMPATI KAYBI

0 1 2 IPTAL 9  ASALAK(PARAZITIK) YASAM TARZI

0 1 2 IPTAL 10 DAVRANIS KONTROL ZAYIFLIGI

0 1 2 IPTAL 11 RASTGELE CINSEL DAVRANIS

0 1 2 IPTAL 12 ERKEN DAVRANISSAL PROBLEMLER

0 1 2 IPTAL 13 UZUN VADELI GERCEKCI AMACLARIN
OLMAMASI

0 1 2 IPTAL 14 IMPULSIVITE/DURTUSELLIK

0 1 2 IPTAL 15 SORUMSUZLUK

0 1 2 IPTAL 16 KENDI DAVRANISLARI iCIN SORUMLULUK

ALAMAMA

0 1 2 IPTAL 17 BIRCOK KISA SURELI EVLILIK

0 1 2 IPTAL 18 ERGEN ANTISOSYAL SUC DAVRANISI

0 1 2 IPTAL 19 SARTLI TAHLIYENIN GERi ALINMASI
(HUKUMSUZ KILINMASI)

0 1 2 IPTAL 20 COK YONLU SUC DAVRANISI
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EK 4. BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

1)“ANTiISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE SiLiK NOROLOJIK
BULGULARIN SAPTANMASI” baslikli bilimsel arastirma calismasi planlanmistir. Bu c¢alismada
sizden kigilik 6zellikleriniz ile ndrolojik muayenenin iligkisini aragtirmak amaciyla dnceden hazirlanmig
standart sorulara yanit vermeniz beklenecektir ve silik norolojik bulgular i¢in belirlenmis standart

muayene yapilacaktir.

2)Toplum igerisinde yapilan tiim bilimsel arastirmalarda gerekli, baz1 kimlik ve sosyoekonomik

durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir.

3)Yontem olarak anket ve standartize muayene kullanilacagi i¢in, calisma sagliginiz acisindan

herhangi bir risk tagimamaktadir.

4)Arastirma icin sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmadigi gibi saglik giivencenize de

hicbir maddi kiilfet yiiklememektedir.

Kendimle ilgili bilgilerin ismimi agiklamaksizin sadece bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacagi
tarafima aciklanmig bulunmaktadir. Bu c¢alismaya goniilli olarak katildigimi imza ile onaylamam

gerektigi sdylendi.

“ANTISOSYAL KiSIiLIK BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE SiLiK NOROLOJIK
BULGULARIN SAPTANMASI” isimli ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, bu ¢alismanin
sonuglarinin hali hazirdaki hastalik tanisina ve tedavisine katkisinin olmayabilecegini anlamis ve kabul
etmis durumdayim. Yazili onay vermis olmama ragmen herhangi bir dénemde aragtirmadan vazge¢me

dzgiirliigiine sahip oldugumu biliyorum. Ustte detaylar1 anlatilan calismaya goniillii olarak katiliyorum.

Tarih: Hasta Yakint Adi Soyadt:

1mza:

Aciklama yapan doktorun adi/imzast:
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