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Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bireysel ve toplumsal acidan énem arz
eden psikiyatrik bir bozukluktur. Bu ¢calismada ASKB tanil bireylerde anksiyete, depresyon, psikolojik dayaniklilik
ve somatizasyon arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik. Calismaya 40 ASKB tanih erkek hasta, 40 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Tim katilimcilarin sosyodemografik formlari, Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayanikliik Olcegi
(YPDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Somatizasyon Ol;egi (SO) ve uygulandi.
ASKB tanmili hastalarin YPDO-yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yetersizlik, sosyal
kaynaklar alt 6l¢ek puanlari ile YPDO-total puani kontrol grubundan anlaml sekilde diisiik bulundu. Hasta grubun
Somatizasyon 6lcegi, BDO ve BAO puami kontrol grubundan anlamh sekilde yiiksek gorilda. YPDO-total ile
Somatizasyon 6lcegi arasinda negatif yonde anlamh bir iligki bulundu (r=-0,450, p=0,004) Somatizasyon 6l¢cegi ile
BDO (r=0,644, p<0,05) ve BAO (r=0,609, p<0,05)arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski saptandi. BAO ile BDO
arasinda pozitif yénde anlaml bir iligki bulundu (r=0,878, p<0,05). Sonug olarak, ASKB tanili hastalarin psikolojik
dayaniklibklarinin disiik, somatizasyon, depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugu saptanmugtir.
Hastalara uygulanacak psikoterapi ve medikal tedavilerin bu agidan degerlendirilmesi yararh olacaktir.

Anahtar sézciikler: Antisosyal kisilik, psikolojik dayaniklhilik, somatizasyon, depresyon, anksiyete

The present study aimed to explore the link between anxiety, depression, psychological resilience, and
somatization in individuals diagnosed with Antisocial Personality Disorder (ASPD), a significant psychiatric
condition of both individual and societal importance, whose origins remain unknown. Forty male patients with
ASPD and 40 healthy controls participated in this research. Various assessments including Sociodemographic
forms, Resilience Scale for Adults (RSA), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), and
Somatization Scale were administered to all participants. The findings revealed that individuals diagnosed with
ASPD exhibited notably lower scores in RSA-structural style, future perception, family cohesion, self-perception,
social inadequacy, social resources subscales, and overall RSA-total score compared to the control group.
Moreover, the patient group demonstrated significantly higher scores in the Somatization scale, BDI, and BAI
compared to the control group. The study also identified significant negative correlations between RSA-total and
Somatization scale (r=-0.450, p=0.004), as well as significant positive correlations between Somatization scale and
BDI (r=0.644, p<0.05) and BAI (r=0.609, p<0.05). Furthermore, a substantial positive correlation was established
between BAI and BDI (r=0.878, p<0.05). In conclusion, individuals with ASPD displayed lower psychological
resilience and higher levels of somatization, depression, and anxiety symptoms. Considering these outcomes, the
assessment of psychotherapeutic and medical interventions for individuals with ASPD could prove beneficial.
Keywords: Antisocial personality, resilience, somatization, depression, anxiety

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) sosyal kurallara uymada zorluk yagayan, sik sik sug isleyebilen, isledikleri
suglarin bireysel ve toplumsal etkilerini umursamayan, kisisel menfaatleri icin insanlar kandirabilen, duygusal
yonden zayif olan kigileri tanimlayan ruhsal bir bozukluktur (Fisher ve Hany 2019, APA 2013a). 2013 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Kisilik Bozukluklar1 I¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
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Elkitabi, Beginci Baski (DSM-5) Alternatif Modeli “Aragtirilmas: Gereken Alanlar” kapsaminda yer almigtir. Bu
modelde kisilik bozukluklari, kisilik iglevselliginde bozulmalar ve patolojik kisilik ayiricr 6zellikleri ile
siniflandirilmaktadir. Kendilik ve kigileraras: iglevsellikteki bozulma, kisilik psikopatolojisinin temelini
olugturur ve alternatif tanilama modelinde stirekli olarak 6lculir. Kisilik islevselliginin degerlendirildigi bu
modelde biligsel-davranigsal, psikodinamik, gelisimsel ve evrimsel gibi bir ¢ok kurami temel almaktadir (Bender
ve ark 2011). DSM-5 Alternatif Modeli’ ndeki alt1 ayn kisilik bozuklugundan biri olan antisosyal kisilik
bozuklugunun tipik 6zellikleri; benmerkezcilik, risk alma, yasalara uygun davranmama, etrafa karg: duyarsizlik,
sorumluluk duygusunun olmamas, hilekarlik, manipiilasyon yapmaya meyilli olma seklinde tanimlanmaktadir
(APA 2013a). ASKB prevelansi geng yetigkinlerde %3,91 iken, 65 yas ve tizeri yetigkinlerde %0,78' dir (Holzer ve
ark. 2022). Erkeklerde gérulme sikhigi kadinlardan ii¢ katidir (Sadock 2016). Bu hastalik depresyon, madde
kotiye kullanimi, anksiyete gibi cesitli psikiyatrik hastalikla birlikte gorilebilmektedir (Glenn ve ark. 2013).
Disinhibisyon (dirtusellik, risk alma), empati eksikligi, dismanlik gibi pek ¢ok konuda sorun yagarlar ve bu
durum hastaligin tedavisi agisindan da zorluklar yasatmaktadir (APA 2013a). Psikodinamik yaklagima gore,
antisosyal kisilik bozuklugu tanisi olan bireylerde dirtiisel davraniglar ve benlik catigmalar gérilmektedir.
Temel ustbenlik islevlerinde ileri diizeyde eksiklik bulunmaktadir. Sevgi, aidiyet gibi temel given duygularn
gelismemigtir. Bu kigiler obje iligkilerinde sorunlar yasamaktadir. Siklikla saldirgan tutum sergilemektedir
(Kéroglu ve Bayraktar 2010). ASKB tanisi olan kigilerde diisiik serotonin diizeyinden dolay: heyecan arama
davranigi ve somatizasyon goriilebilmektedir (Espiridion ve Kerbel 2020). Bireyin tstesinden gelmekte
zorlandig ruhsal ¢catismanin bedende hissedilmesi olarak tariflenen somatizasyon, organik sebepli olmayan
bedensel yakinmalarin psikosomatik kavramiyla tanmimlanmasi durumudur (Kellerman 2009). ASKB tanih
kisilerin ruhsal ve psikososyal sorunlarin bedensel belirtiler yoluyla anlatmayi yani somatizasyonu yogun olarak
kullandiklari, hastaneye basvuru sikayetlerinin cogunlukla somatik yakinma icerikli oldugu bilinmektedir (Ozen
ve ark. 2010, APA 2013Db).

Psikolojik dayanikliklik zorlayici olaylar karsisinda kendini toparlayabilme giicii, yeni gelisen duruma adapte
olabilme ve psikopatoloji gelistirmeme kapasitesidir (Hunter 2001). Psikolojik dayaniklilig: iyi olan kisilerin
travmatik bir olay sonrasinda stres belirtileriyle miicadele etmede ve giinlitk yagama uyum saglamada olduk¢a
basarili oldugu gésterilmistir (Zara ve I¢6z 2015). Sosyal ve ailesel destek sistemleri gibi etkenlerin yaninda
kisilik 6zellikleri de travmatik stire¢ esnasinda psikolojik dayanikliligin devreye girmesinde énemli faktérlerdir
(Karairmak 2006). Psikolojik dayaniklihg: digitk olan kisilerde madde kotuye kullanimi, kendine zarar verme
dahil olmak tzere cesitli sorunlar gériilebilmektedir (Ugur ve ark. 2021). O halde psikolojik dayaniklilik, kimi
insanlarin stresli olaylar kargisinda psikolojik ve bedensel sorunlar yagadiklari halde, diger insanlarin bu
belirtileri yagamadan saglikli kalabilmelerini agiklayan énemli bireysel bir ézellik olarak kabul edilebilir.
Dolayisiyla psikolojik dayaniklilik seviyesi yitkksek olan bireylerin somatizasyon seviyelerinin daha dugitk olmas:
beklenebilir (Kaba ve Keklik 2016).

ASKB tanili hastalarda anksiyete, depresyon ve psikolojik dayaniklilik seviyesinin hastalarin somatizasyon
belirtilerini etkiyebilecegini distnduk. Bu hastalarin sabirsizlik, kurallara uymama ve ¢abuk sinirlenmeleri
sebebiyle gerek psikiyatride gerekse diger branglarda muayane edilmesi ve tedavi edilmesi suireglerinde cesitli
giclukler yasanmaktadir. ASKB hastalarinin saglik personeline karsi maniiplasyon, ofke gibi davraniglar
gostermeleri, tedavide igbirligi icinde olmalar1 konusunda yasanan aksakliklar ve bazen tedaviyi terk etme
davramglar1 gostermeleri nedeniyle siklikla tedavi siireci kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle bedensel
yakinmalarinin dogru taninmas: hastaya dogru tani konulmasi ve tedavi edilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Hipotezimiz ASKB tanili hastalarin anksiyete, depresyon ve psikolojik dayaniklilik seviyelerinin bu
hastalarda somatizasyon diizeylerini etkileyebilecegi seklindeydi. Bu durumun tespitinin ASKB tanili hastalan
daha iyi tanmiyabilmeyi saglayacagini béylece hastalarin psikolojik ve fiziksel semptomlarini daha dogru
degerlendirilmesine katk: saglayacagini disundiik. Bu bilgilerden yola ¢ikarak antisosyal kisilik bozuklugu olan
kisilerin duygudurumuyla birlikte psikolojik dayanikliliklarini degerlendirmeyi ve somatizasyon duzeylerini
aragtirmay: amagladik. Sonuglarimizin ASKB hastaliginin hem etiyolojisini tanimamiza yardima olacagini hem
de tedavi segeneklerine katk: saglayacagina inanmaktayiz.

Yontem

Orneklem

Galismaya Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Klinigine bagvuran, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve statistiksel El Kitabs, 5. baski (DSM-5)’e gore ASKB tanisi alan ve ¢calisma 6lgiitlerini karsilayan 49
hasta ile yine DSM-5’e gére herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan 45 saglikli kontrol dahil edildi. ASKB tanis1
daha ¢ok erkeklerde gériildugiinden ve klinigimize daha ¢ok erkek ASKB ler bagvurdugundan hasta ve saglikl
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kontrol grubu erkek cinsiyetten se¢ildi. Hastalardan 9 kisi, kontrol grubundan 5 kisi daha sonra kendi istegi ile
calismadan ¢gikmigtir. Hastalarin dahil edilme kriterleri; 18 ile 65 yag aras: olup ASKB tanis: almak, kendi ifadesi
ve incelenen tibbi ge¢misi sayesinde 6grenilen sistemik bir hastaliginin olmamasi, bedensel patolojinin veya
noérolojik bir hastaligin olmamasi, uyum bozuklugu tedavisi diginda alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi
tanilarinin olmamasi, ek psikiyatrik ila¢ kullaniminin olmamasi, ASKB tanis: diginda ek bir kisilik bozuklugunun
olmamas:i seklindedir. Kontrol grubu ise hastaneye rutin check-up amaciyla gelen ve bilinen hastalig: olmayan,
18 ile 65 yas arasinda olan, herhangi psikiyatrik, metabolik ve nérolojik hastalik 6ykiist ve ila¢ kullanimi
olmayan saglikl kigilerden olusturuldu.

Uygulama

Yerel etik kurul onay:1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesinden, 25.11.2021 tarihinde E-97132852-100-113046
sayist ile alindi. Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi, 1983 revizyonunda belirtilen etik standartlara uygun olarak
yuratulmugstir. Caligmanin 6rneklemi hesaplamirken Calismanin gii¢ analizi G*Power 3.1.9.2 programi ile
yapilmistir 40 hasta ve 40 kontrol olarak girilen posthoc analizde Buna gore %95 giiven araliginda ¢aligmanin
gicii 1,000 olarak hesaplanmigtur.

Bu ¢aligma Ocak 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Kliniginde yurutalmustir. Katihmalarla psikiyatri hekimi tarafindan yaklagik 30 dakika siiren DSM-5’e gore
yapilandirilmis gorismeler yapilmigtir. Tim katihmalarin imzali yazilh onamlann alindiktan sonra
sosyodemografik formlari, DSM-5 Kisilik Bozukluklan i¢in Yapilandirlmig Klinik Gértisme, Beck Anksiyete
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Somatizasyon Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhilik Olcegi
uygulanmigtir.

Olcekler

Sosyodemografik Veri Formu

Galismada kullanilmak uzere katihmalarin yas, medeni durum, gibi demografik verilerin yaninda psikiyatrik
bozuklugunun siiresi, mevcut tedavi 6ykiisii, alkol veya sigara kullanimi gibi sorular iceren aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmig bir formdur.

DSM-5 Kisilik Bozukluklari i¢cin Yapilandirilmig Klinik Gérisme (SCID-5-PD)

DSM-5'in kisilik bozukluklarina yénelik yapilandirilmis gérisme formudur (APA 2013c). Tirkce gecerlilik ve
givenirligi yapilmistir (Bayad ve ark. 2021).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

Friborg ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olup ‘kendilik algist’, ‘gelecek algist’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’,
‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ boyutlarini icermektedir. Toplam 33 soru bulunan bu él¢ekte 1-3-4-8-11-12-
13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters sorular olarak puanlanmaktadir. Ankette minimum puan
33, maksimum puan ise 165 tir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas: yapilmigtir (Basim ve Cetin 2011). Bu
6lgegin Cronbach Alfa degeri bu ¢alisma icin 0.92 bulunmustur.

Somatizasyon Olgegi

Galisma icin Minnestota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI)'nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan
maddelerinden alinan toplamda 33 maddeden olusan kismi uygulanmigtir. Toplam puan 0-33 arasindadir ve
puanin yitksek olmasi somatizasyon seviyesinin de yiiksek oldugunu goéstermektedir. Tiurkce gecerlilik ve
givenilirlik caligmas: yapilmistir (Diilgerler 2001). Somatizasyon 6l¢eginin Cronbach Alfa degeri bu caligma icin
0.81 bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck tarafindan hazirlanan bu (Beck 1961) él¢ek 21 maddeden olugmaktadir. Toplam puan 0-63 arasindadir ve
puanin yitksek olmasi depresyon seviyesinin de yitksek oldugunu goéstermektedir. Tirkce gecerlilik ve
givenilirlik calismasi yapilmigtir (Hisli 1989). Bu 6l¢cegin Cronbach Alfa degeri bu ¢alisma i¢in 0.73 bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini 6l¢mektedir (Beck ve ark. 1988). Toplam 21 sorudan olugur.
Likert tipi 6l¢cek olup puanin yiksek olmas: anksiyete seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. (1998)
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tarafindan yapilmigtir. Bu 6lcegin Cronbach Alfa degeri bu ¢aligma i¢in 0.85 bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda
degerlendirilmigtir. Caligmada tanmimlayia veriler kategorik verilerde n, % degerleri, sturekli verilerde ise
ortalamaz+standart sapma (Ort+SS) degerleri ile belirtilmigtir. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilagtinlmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare), siirekli degiskenlerin normal dagihima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. {kili gruplarin kargilastirlmasinda student t testinden, stirekli
degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson korelasyon testinden yararlamilmigtir. Antisosyal
kisilik bozuklugu tanisinda cesitli 6l¢eklerin degerin 6lgmek i¢in Receiver operating characteristic (ROC) egrileri
cizilmigtir. Analizlerde anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Galismaya 40 ASKB tanili hasta ve 40 saglikli kontrol olmak tizere toplam 80 kisi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 32,9+9,5 iken kontrol grubunun yas ortalamas: 33,8+8,8 yil olup aralarinda anlaml farkhiik
goérilmemistir (p=0,670). Hasta grubunda bulunanlarin ¢aligma oram (%37,5) kontrol grubunda bulunanlarin
oranindan (%72,5) anlamh sekilde dusgiiktir (p=0,002). Hasta grubunda olanlarin alkol madde (p<0,001) ve
sigara kullanim orami (p<0,001) kontrol grubundakilerin oranindan anlaml gekilde yiitksektir. Hasta grubunda
olanlarin bilinen ruh saghg problemi (p<0,001), ailede psikiyatrik hastalik varligi (p<0,001), otomutilasyon
(p<0,001), gecmiste intihar girigimi varlig orami (p<0,001) ve ila¢ kullamim oram (p<0,001) kontrol
grubundakilerin oranindan anlamh gekilde yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin tiim 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Hasta (n=40) Kontrol (n=40) p*
Say1 | %o Say1 | %
Yas, Ort+SS 32,9+9,5 33,8+8,8 0,670**
Medeni durum Bekar 26 65,0 18 45,0 0,072
Evli 14 35,0 22 55,0
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 | 26 65,0 18 45,0 0,072
Lise ve tizeri 14 35,0 22 55,0
Yerlegim yeri Kirsal 13 32,5 9 22,5 0,317
il 27 67,5 31 77,5
Calisma durumu Gahgiyor 15 37,5 29 72,5 0,002
Galigmiyor 25 62,5 11 27,5
Alkol/madde kullanim1 | Evet 28 70,0 0 ,0 <0,001
Hayr 12 30,0 40 100,0
Sigara Evet 31 77,5 13 32,5 <0,001
Hayr 9 22,5 27 67,5
Ozgegmi§inde Evet 32 80,0 1 2,5 <0,001
Psikiyatrik hastalik Hayr 8 20,0 39 97,5
dykiisii
Soy gecmisinde Evet 14 35,0 1 2,5 <0,001
psikiyatrik hastalik Hayir 26 65,0 39 97,5
oykisii
Self mutilatif davranig Evet 33 82,5 1 2,5 <0,001
oykiisit Hayir 7 17,5 39 97,5
Gegmigte intihar Var 15 37,5 2 5,0 <0,001
girigimi oykusii Yok 25 62,5 38 95,0
Ik intihar girisimi yag1 (Ort+SS) 20,7+5,1 23,0+8,5 0,576
Ta¢ kullanim: Var 22 55,0 0 ,0 <0,001
Yok 18 45,0 40 100,0
Tac cesidi DDD 7 31,8 - -
Antipsikotik 5 22,7
Antidepresan 1 4,5
Diger 3 13,6
Goklu 6 27,3

‘Kikare analizi, "Student t testi uygulanmistir.

Hasta grubunda bulunanlarm YPDO-yapisal stil alt 6l¢egi puan ile (p=0,012), YPDO-gelecek algis1 alt élcegi
puani (p<0,001), YPDO-aile uyumu alt dl¢egi puani (p<0,001), YPDO-kendilik algisi alt 6l¢egi puani (p<0,001),
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YPDO-sosyal yetersizlik alt 6lcegi puani (p=0,048), YPDO-sosyal kaynaklar alt 6lcegi puani (p<0,001) ve YPDO-
total (p<0,001) puam saglkli gruptan anlamli sekilde dugik saptanmistir. Hasta grubunda olanlarin
Somatizasyon 6l¢egi (p=0,005), BDO (p=0,032) ve BAO (p=0,047) puam kontrol grubundan anlaml gekilde
yitksek gérilmiigtar (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin 6l¢ek puanlarinin kargilastirilmasi

Hasta (n=40) Kontrol (n=40) P

Ort+SS Ort+SS
YPDO-yapisal stil 11,6+2,0 13,4+3,9 0,012
YPDO—gelecek algist 11,1+2,2 15,1+3,5 <0,001
YPDO-aile uyumu 16,3+3,9 20,4+6,1 <0,001
YPDO-kendilik algisi 18,9+3,8 23,8+5,6 <0,001
YPDO—sosyal yetersizlik 17,5+3,9 19,7+5,5 0,048
YPDO-sosyal kaynaklar 17,3+3,9 25,8+4,3 <0,001
YPDO-total 92,9+10,2 118,1+17,9 <0,001
Somatizasyon 6l¢egi 18,9+6,1 14,5+£7,6 0,005
BDO 10,3+6,7 7,3+5,3 0,032
BAO 9,9+6,1 7,3+£5,4 0,047

*Student t testi uygulanmistir; YPDO=VYetiskinler i¢cin Psikolojik Dayanikhlik Olcegi; BDO=Beck Depresyon Olcegi; BAO=Beck Anksiyete
Olgegi

Tablo 3. ASKB tanih bireylerin 6l¢ek puanlarinin korelasyonu

Yas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ik intihar | r ,281
girisimi  yas1 P ,311
@
YPDO-yapisal r ,216 -,069
stil (2) P ,181 ,806
YPDC")—gelecek r -,116 -,090 ,058
algis1 (3) p |.,476 |,750 | ,724
YPDO-aile r -,366 | ,195 ,285 -,110
uyumu (4) p |.,020 | ,486 |,074 | ,499
YPDO-kendilik | r -,280 | ,038 ,055 -,157 | ,186
algis1 (5) ) ,080 ,893 , 738 ,334 ,252
YPDO-sosyal r -,029 | -,107 | ,080 -,048 | ,332 -,275
yetersizlik (6) P ,858 ,705 ,624 , 767 ,036 ,086
YPDO-sosyal r -,216 -,441 ,283 ,246 ,338 -,013 ,259
kaynaklar (7) P ,181 ,100 ,077 ,126 ,033 ,936 ,107
YPDO-total (8) | r -,344 | -,148 | ,458 ,199 , 742 ,309 ,497 , 721
P ,030 ,098 ,003 ,217 ,000 ,052 ,001 ,000
Somatizasyon | r ,087 ,202 -293 | ,026 -,352 | ,087 -,549 | -,226 | -,450
olcegi (9) p |.,591 |,470 |,067 | ,874 |,026 |,592 |,000 |,162 |,004
BDO (10) r -,067 | ,011 -,075 | ,142 -,125 | ,181 -,531 | ,009 -,163 | ,644
P ,683 ,968 ,644 ,383 ,443 ,264 ,000 ,954 ,314 ,000
BAO (11) r -197 | 144 -,297 | ,147 -,104 | ,171 -519 | -,100 | -,235 | ,609 ,878
P ,223 ,609 ,063 ,364 ,024 ,291 ,001 ,039 ,144 ,000 ,000

ASKB: Antisosyal kisilik bozuklugu; YPDO=Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhilik Ol¢egi; BDO=Beck Depresyon Olcegi; BAO=Beck Anksiyete
Olgegi

Hasta grubunda yas ile YPDO-aile uyumu alt &lcegi puani ve YPDO-total puani arasinda negatif yénde
istatistiksel agidan anlaml bir korelasyon gérillmistiir. YPDO-aile uyumu alt 6lgegi puani ile YPDO-sosyal
yetersizlik alt 6l¢egi puani, YPDO-sosyal kaynaklar alt 6lcegi puani arasinda pozitif yonde; YPDO-aile uyumu alt
olcegi puani ile Somatizasyon 6lcegi arasinda ise negatif yonde anlamh bir korelasyon vardir. YPDO-sosyal
yetersizlik alt 6lcegi puani ile Somatizasyon 6lgegi, YBDO ve BAO arasinda negatif yonde anlamh bir iligki
saptanmigtir.  YPDO-total ile Somatizasyon 6lgegi arasinda negatif yénde anlamh bir iligki bulunmaktadr.
Somatizasyon 6l¢egi ile BDO ve BAO arasinda ise pozitif yonde anlaml bir iligki vardir. BDO ile BAO arasinda
pozitif yonde anlaml bir korelasyon bulunmaktadir (Tablo 3).

Cesitli degerlerin antisosyal kisilik bozuklugu olma durumunu predikte edebilmeleri ROC analizi ile aragtirilmig
vekesme degerleri belirlenmistir. YPDO-yapisal stil alt 6lcegi puani, YPDO-gelecek algisi alt lcegi puani, YPDO-
aile uyumu alt dl¢egi puani, YPDO-kendilik algis1 alt 6l¢egi puani, YPDO-sosyal kaynaklar alt 6l¢egi puani, YPDO-
total alt 6lcegi puani, Somatizasyon 6lcegi, BDO ve BAO degerlerinin belirlenen cut of degerlerinde hasta olma
durumunu predikte ettigi gérulmiistir (Tablo 4)



425

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Tablo 2. Ol¢iilen parametrelerin antisosyal kisilik bozuklugunu belirlemedeki spesifite ve sensitiviteleri
Alan | p %95 GA Sensitivite | Spesifite | PPD NPD
YPDO-yapisal stil<12 0,636 | 0,036 0,521-0,741 77,5 55 63,3 71
YPDO—gelecek algisi<15 0,818 | <0,001 0,716-0,896 97,5 52,5 67,2 95,5
YPDO-aile uyumu<20 0,720 | <0,001 | 0,609-0,815 92,5 52,5 66,1 87,5
YPDO-kendilik algis1<24 0,753 | <0,001 | 0,644-0,842 95 50 65,5 90,9
YPDO-sosyal yetersizlik<15 0,607 | 0,096 0,491-0,714 37,5 80 65,2 56,1
YPDO-sosyal kaynaklar<20 0,924 | <0,001 | 0,843-0,971 82,5 90 89,2 83,7
YPDO-total<98 0,894 | <0,001 | 0,805-0,952 82,5 82,5 82,5 82,5
Somatizasyon 6l¢egi>10 0,660 | 0,009 0,545-0,762 92,5 35 58,7 82,4
BDO>9 0,630 | 0,041 0,515-0,736 55 75 68,7 62,5
BAO>3 0,627 | 0,042 0,512-0,733 87,5 35 57,4 73,7

YPDO-=VYetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; BDO=Beck Depresyon Olcegi; BAO=Beck Anksiyete Olcegi
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$ekil 1. Antisosyal kisilik bozuklugu hastalig1 varhgi icin ¢esitli 6lcek puanlarinin ROC Egrisi
YPDO=Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi; BDO=Beck Depresyon Olcegi; BAO=Beck Anksiyete Olcegi

Tartisma

ASKB tanili hastalarda anksiyete, depresyon ve somatizasyon diizeyleri saglikli kontrol grubundan anlamh
sekilde yiiksek; psikolojik dayaniklilik diizeyleri ise anlaml sekilde dugiitk olarak bulunmusgtur. ASKB’de en sik
rastlanan ek tanilar madde kullanim bozukluklari, anksiyete ve depresif bozukluklardir (Martens 2000). ASKB
tanili hastalarin depresyon seviyesinin yiiksek oldugu daha 6nceki bir ¢calismada gosterilmistir (Sirlier Emir ve
ark. 2023). Yine Turkcapar ve arkadaglar1 (2004), 72 ASKB tanili kiginin 20 tanesinde depresyon oldugunu
saptamugtir. Kliniginde siklikla sinirlilik ve 6fkenin gérilldigii depresyonu olan hastalarin ¢ogunda 6fke ataklar:
gorildugi, ofke ataklari olan anksiyete bozuklugu tanili hastalarin da daha depresif oldugu bilinmektedir (Fava
ve Rosenbaum 1999). Bozulmus serotonerjik sistemin ASKB ve depresyonla iligkili oldugu gosterilmistir. Yine
serotonerjik disfonksiyonun dopamin sistemini hassaslagtirarak dirtiisellik ve uyusturucu bagimlilifina neden
oldugu farkl bir yolaktan ise olumsuzluklara iligkin hafizay1 ve farkindalig: bastirip moral bozukluguna, diigiik
benlik saygisi, umutsuzluk ve karamsarliga neden oldugu gésterilmistir (Deakin 2003). Godwin ve arkadaglar
ASKB tanih yetigkinlerin yarnisindan fazlasina yagam boyu anksiyete bozuklugunun eglik ettigini bildirmigtir
(2003). ASKB ve eglik eden anksiyete bozuklugu olan kisilerin, yalnizca ASKB tanis: olanlara gore psikiyatrik
tedavi alma olasiliklar1 daha yiiksek oldugunu gostermistir (Ullrich ve Coid 2009). Literatiirii destekler sekilde
ASKB tanili hastalarin depresyon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu gézlemledik. Hasta grubunun ¢ogu
¢aligmiyordu. Bu durumun ASKB'li kisilerin ruhsal durumlarini olumsuz etkilemis olabilir.
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Yasal normlari ihlal eden 111 kisilik bir grupta yapilan ¢calismada katilimcilarin psikolojik dayanikliliginin digik
oldugu bildirilmistir (Nowakowski ve Wrébel 2021). Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri psikolojik dayaniklilig
etkilemekte ve ilerleyen yaslarda davranim problemleri ve kisilik bozukluklarina neden olabilmektedir (Flynn ve
ark. 2022). Biz de ASKB tanili hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin disitk oldugunu gézlemledik. Psikolojik
agidan dayanikh kisilerin iletigim becerilerinin iyi, gelecek icin bir amaglari oldugu ve zorlu yasam olaylarinin
olumsuz etkisini azaltmak icin yeterli bag etme becerilerine sahip olduklar: bilinmektedir (Thomsen 2002).
Ancak bu durum ASKB tanih kisilerin kliniginde siklikla géralmemektedir. Psikolojik dayaniklilig: diisik olan
kisilerin somatizasyon belirtilerinin yogun oldugu gésterilmistir (Ran ve ark. 2020). Biz hasta grubun psikolojik
dayanikhiligini diisik, somatizasyon belirtilerinin fazla oldugunu gézlemledik. ASKB tanisi olan hastalarda
psikolojik dayaniklilik seviyesi ve somatizasyonun birlikte degerlendirildigi caligmaya rastlayamadik. Bu agidan
ilk olan ¢alismamizda ruhsal sikintilarini gizlemek isteyen ASKB'li kisilerin tedavi edilme arzusuyla bedensel
yakinmalarini 6n plana ¢ikardiklarini diigtinmekteyiz.

ASKB’si olan hastalarda self mutilasyon davranisi ve intihar girigimleri siktir (Gileg 2016). Yine bu kigilerde
sigara, alkol-madde kullanimu sik olarak gorilmektedir (Bilici ve ark. 2012). Bu agilardan da verilerimiz literatir
ile benzerlik gostermektedir. Somatizasyon 6l¢egi puani ile YPDO-total puani arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki saptandi (r=-0,450, p=0,004). Cevizci ve arkadaglar1 da (2019) somatizasyon ile YPDO genel toplam
puanlan (r=.-335, p=.000) arasinda negatif yoénde orta diizeyde iligki oldugunu géstermis olup bu agidan ilgili
caligma ile benzerlik gostermekteyiz. Bulgularimizda oldugu gibi somatizasyon ile anksiyete ve depresyon
seviyeleri arasinda pozitif iligki oldugu (Gumis ve ark. 2012) bildirilmistir. Depresyon ve anksiyete seviyeleri
arasinda da Gul ve arkadaglarinin (2016) bulgularini destekler sekilde biz de pozitif iligki saptadik. Yine
yaptigimiz ROC analizinde YPDO-yapusal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar alt 6lgek
puanlari, YPDO-total alt 6lcegi puani, Somatizasyon 6lcegi, BDO ve BAO degerlerinin belirlenen kesme
degerlerinde hasta olma durumunu yordadign goérilmustir. Bu durum ASKB tamisi olan hastalarnn ve
semptomlarini degerlendirirken klinik pratikte bu 6l¢ceklerin 6n gérici olabilecegini gostermektedir.

Caligmamizin kisithliklar arasinda 6rneklem grubumuzda baz: kisilerin psikiyatrik tedavi altinda olmasi, yasla
psikolojik dayaniklilik, somatizasyon (Zhong ve ark. 2016, Cincioglu ve ark. 2016) gibi degiskenlerin farklilik
gosterebildigi bilinse de yas araliginin 18-65 yas aras1 se¢ilmesi, ASKB tanili bireylerin 6zbildirim 6l¢eklerine
karg1 dugitk givenilir yanit verme ihtimali olmasi, 6lgeklerin hastalara kesitsel olarak uygulanmasi sayilabilir.
Caligmamizin giicli yonii ise katihmailarin sadece erkek olmasi boylece bedensel yakinmalarin sik oldugu bilinen
kadinlarin bulunmadif saf bir 6rneklemde degerlendirmeyi yapmamizdir.

Sonuc¢

ASKB tanili hastalarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerinin yiiksek oldugunu bunlarin yaninda
psikolojik dayanikliliklarinin digiik oldugunu gézlemledik. Bu durumun hastaligin dogas: geregi mi yoksa
yasanilan sorunlara sekonder olarak mi gelistiginin tespiti gerekmektedir. Bu hastalarin taninmasinin, ruhsal
problemlerinin ¢oziilebilmesi ve kisilerin bagetme becerilerinin arttilmasinin hem bireysel hem de toplumsal
agidan iyilik halinin arttirilabilecegini béylelikle su¢ oranlarmin azaltilmasina katkida bulunabilecegini
diugunmekteyiz. ASKB tanili hastalarda bu ruhsal parametrelerin taninmasinin ileriye doéntk ¢aligmalarla
psikiyatrik tedavilerin sonucuna ve gelecekte yapilacak olan benzer ¢aligamlara katkis: olacagini diisinmekteyiz.
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