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G‹R‹fi

A
ntisosyal Kiflilik Bozuklu¤u (AKB) iki yüzy›ldan
beri bir ruhsal hastal›k kategorisi olarak kabul e-
dilmektedir. Suç iflleme ve vicdans›zl›kla kendi-

sini gösteren bir ak›l hastal›¤› biçimi oldu¤u düflüncesi,
neredeyse tüm kültürlerde evrenseldir (1). ‘Moral deli-
lik’, ‘psikopati’, ‘sosyopati’ gibi pek çok tabir, bu du-
rumun fenomenolojisini tarif etmekte kullan›lmaktad›r.
Bu durum kimi yazarlar taraf›ndan ‘kiflisel sapk›nl›¤›n
t›bbîlefltirilmesi’ olarak elefltirilse de, psikiyatri içinde
bu yap›n›n geçerlili¤i konusunda genifl bir uzlafl› vard›r
(2). AKB için DSM ölçütleri (3,4) baflka insanlar›n hak-
k›na tecavüz ve bunun sonuçlar›na ald›rmazl›k biçimin-
de yayg›n bir örüntü olmas›n› gerektirir. Bu durum

kendisini afla¤›dakilerden en az üçü ile göstermelidir:
Suça dönük eylemler, aldat›c›l›k, dürtüsellik, sald›rgan-
l›k, sorumsuzluk ve piflmanl›k yoklu¤u. Bu örüntü 15
yafl›ndan önce bafllayan bir davran›m bozuklu¤u ile il-
gili olmal›d›r. Ancak ABD’de (5) ve ‹ngiltere’de (6) dav-
ran›m bozuklu¤u olgular›n›n yaln›zca 1/3 ünün anti-
sosyal kiflilik bozuklu¤u olarak devam etti¤i gösteril-
mifltir. Bu yüzden AKB tan›s›, kifli 18 yafl›n› tamamla-
madan konamaz. AKB’nu eriflkinlerde teflhis etmek i-
çin ›srarl› suça yönelik davran›fl, zorunlu bir ölçüt ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu yüzden erkek cezaev-
lerindeki mahkumlar›n 2/3 ile 3/4’ü  mevcut tan›mla-
maya uymaktad›r (7,8). Buna karfl›n, toplum örnek-
lemlerindeki antisosyal kiflilerin ancak yar›s›ndan az›n-
da suç kayd› vard›r. En yayg›n  antisosyal kiflilik özel-
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ÖZET:
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Biyolojik ve ruhsal etmenlerin yan›nda toplumsal etmenler de
bireylerde kiflilik bozuklu¤una zemin haz›rlayabilir. Bu
makalede antisosyal kiflilik bozuklu¤u (AKB) için muhtemel
sosyal ve biyolojik risk etkenleri gözden geçirilmektedir. Yak›n
zamanl› veriler Do¤u Asya toplumlar›nda saptanan düflük AKB
yayg›nl›¤›n›n bu toplumlardaki aile bütünlü¤ünün Kuzey
Amerika toplumuna k›yasla daha fazla olmas›yla aç›klana-
bilece¤ini bildirmektedirler. AKB tan›s›nda Kuzey Amerika’da
son y›llarda büyük bir art›fl oldu¤u, bunun da, kültürel ortam›n
bozukluk üzerindeki etkisi fleklinde aç›klanabilece¤i
düflünülmektedir. Baflka bir koldan yürütülen çal›flmalarda ise
antisosyal kiflilik bozuklu¤unda prefrontal ifllev bozuklu¤una
dikkat çekilmektedir. Bu hastalarda görülen yayg›n minimal
beyin ifllev ve EEG bozukluklar› rahats›zl›¤›n biyolojik temelini
k›smen ayd›nlatmaktad›r. AKB'nin biyogeneti¤ine iliflkin
çal›flmalar genetik bir geçifle iflaret etmekte, ancak bozuklu¤un
tümüyle genetik ve kal›tsal oldu¤unu göstermemektedirler.
AKB'nin kiflili¤in geliflim döneminde bir dizi biyogenetik ve
psikososyal de¤iflkenin özgül bir etkileflimiyle ortaya ç›kt›¤›
anlafl›lmaktad›r. Bu makale ile, antisosyal kiflilik bozuklu¤u
üzerinden, ruhsal durumlar›n indirgemeci bir bak›fl aç›s›yla
al›namayaca¤›n› ve indirgemeci bak›fl›n bizi resmin tamam›n›
görmekten al›koyaca¤› düflüncesini bir kere daha do¤rulan-
maktad›r.

Anahtar Sözcükler: antisosyal kiflilik bozuklu¤u, sosyal,
biyolojik, etyopotogenez

Klinik Psikofarmokoloji Bülteni 2002;12:155-158

ABSTRACT:
SOCIOBIOLOGICAL FACTORS IN ANTISOCIAL PERSONALITY
DISORDER

Social factors along with biological and psychological factors
may predispose an individual to personality disorders. In this
article probable social and biological risk factors for antisocial
personality disorder (ASPD) are reviewed. Recent data report
lower prevalence of ASPD in Eastern Asian communities. This
seems to be associated with relatively higher coherence in the
Asian families compared to North American ones. In North
American society there seems to be a huge increase in the
number of people diagnosed as ASPD which also reflects the
impact of the cultural milieu on this disorder. In another vein,
prefrontal dysfunction emerges as a predisposing factor for
antisocial behavior. Prevalent minimal brain dysfunction as
well as minor EEG abnormalities in these patients sheds some
light on the biological basis of this disorder. Biogenetics of
ASPD reveals a genetic basis but does not indicate that the
disorder is purely genetic or inherited. ASPD seems to be
result of a variety of biogenetic and psychosocial variables
that interact and through the development of personality. In
this article we discuss the biosocial risk factors for ASPD and
hence suggest that reductionistic approaches to mental
conditions can not grasp the picture completely.

Key Words: antisocial personality disorder, social, biological,
etiopathogenesis
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likleri fliddet, trafik suçlar› ve ifl ve evlilikte istikrars›zl›k
olarak görülmektedir. Eski ve daha genifl olan psikopa-
ti kavram› suçlulu¤a efllik eden kiflilik özelliklerine, bil-
hassa manipülatifli¤e ve kifliler aras› iliflkilerde istismar-
c›l›¤a daha fazla vurgu yap›yordu (9). Kanada’dan bir
grup araflt›rmac› psikopatide iki etken bulundu¤unu; bi-
rinin suçlulu¤u, di¤erinin ise patolojik kifliler aras› iliflki-
yi tarif etti¤ini öne sürmüfllerdir (2). AKB’nun mevcut
tan›m›n› bu iki boyuttan yaln›z birini tarif etti¤i için ye-
tersiz bulmaktad›rlar. ‹ki etken de göz önüne al›nd›¤›n-
da suçlular›n yaln›zca çok az bir bölümünün bu bozuk-
lukla teflhis edilebilece¤i görülmektedir (2). AKB’nun
mevcut tan›m› davran›flsal baz› belirteçler üzerine te-
mellendi¤i için avantajl›d›r, ancak suçlulu¤un aç›k kan›t-
lar›na çok fazla yaslanmaktad›r (2). 

AKB’nun yayg›nl›¤› yafl, cinsiyet ve sosyoekonomik
gibi de¤iflkenlerle yak›ndan ilgilidir. Kuzey Amerika ça-
l›flmalar› (5,10) antisosyal davran›fl›n gençlerde, erkek-
lerde ve düflük sosyoekonomik s›n›flarda daha yayg›n
oldu¤unu göstermifltir. AKB’nun belirtilerinin zaman i-
çinde söndü¤ünü gösteren çal›flmalar, gençlikle olan
bu iliflkiyi do¤rulamaktad›rlar. Erkek cinsiyetle olan ilifl-
ki çok tutarl›d›r, bozukluk erkeklerde kad›nlara nisbet-
le 5-7 kat daha fazla görülmektedir (11). AKB’nun dü-
flük sosyoekonomik durumla iliflkisi de tutarl› bir iliflki-
dir, bunun yan›nda e¤itimle de güçlü bir negatif iliflkisi
bulunmaktad›r. AKB, ayn› flehirde yaflayan ›rk ve etnik
gruplar aras›nda de¤iflik yayg›nl›kta görülmemektedir.
Baz› epidemiyolojik çal›flmalarda k›rsal bölgelerde da-
ha az görüldü¤ü ifade edilse de baflka baz› çal›flmalar-
da bu do¤rulanmam›flt›r. 

AKB bütün toplumlarda bulunup tan›nabilse de,
yayg›nl›¤› aç›s›ndan önemli farkl›l›klar vard›r. Bu fark-
lar o kadar belirgindir ki, bulunan farkl›l›¤›n sadece
tan› araçlar›n›n çevresine ve kullan›l›fl›na yönelik so-
runlara ba¤lanamaz. Bu farklar AKB’nda sosyal etken-
lerin rolüne iliflkin güçlü bir kan›t sunmaktad›rlar. En ö-
nemli kan›t Do¤u Asya’dan gelmektedir. Tayvan’›n fle-
hir ve k›rsal bölgelerindeki örneklemlerde beklenmedik
ölçüde düflük AKB oranlar› bulunmufltur ve oranlar
%0.03 i1e %0.14 aras›nda bulunmaktad›r (12). Bu
düflük oranlar›n k›ta Çin’inde de geçerli oldu¤una dair
baz› deliller vard›r. Japonya’da da birinci sa¤l›k hizmet-
leri ortam›nda AKB yayg›nl›¤›n›n düflük oldu¤u görül-
müfltür (2,6). Bununla beraber, AKB’nun düflük yay-
g›nl›¤› Do¤u Asya toplumlar›n›n hepsinde görülen bir
durum de¤ildir. Alkolizmin s›k oldu¤u Güney Kore’de
AKB’nun s›kl›¤› da yüksektir (13). Sosyal olarak daha
az bütünleflmifl Asya ortamlar›nda AKB yayg›nl›¤› dü-
flük de¤ildir. AKB, birbirine benzer kültürlerde toplum-
dan topluma de¤iflen yayg›nl›klar gösterebilir. Sözgeli-
mi  ‹skoçya’da  suç ifllemifl topluluklarda düflük psiko-
pati oranlar› bildirilmifltir (14). Epidemiyolojik kan›tla-
r›n AKB’nda sosyal etkenlerin rolüne iliflkin gösterdi¤i
bir baflka önemli durum, bozuklu¤un Kuzey Ameri-
ka’da giderek artan oranlarda görülmesidir. E-
pidemiyolojik Alan Çal›flmas› (ECA: Epidemiologic
Catchment Area) AKB’nun yaflam boyu yayg›nl›k ora-

n›n›n geçen 15 y›l içinde genç kiflilerde Amerika
Birleflik Devletleri’nde (ABD) neredeyse iki kat›na ç›kt›-
¤›n› göstermektedir. Ruhsal bozukluklar›n yayg›nl›¤›nda
k›sa zamanda  h›zl› art›fllar olmas›, ancak sosyal çevrey-
le iliflkili de¤iflikliklerle aç›klanabilir (6). Tayvan’da görü-
len düflük yayg›nl›¤a ra¤men bozuklu¤un belirtileri ara-
s›nda bat› toplumlar› ile do¤u toplumlar› aras›nda büyük
benzerlikler vard›r (2,6).

Kültürel farklar ve AKB yayg›nl›¤›n›n Kuzey Ame-
rika’daki h›zl› art›fl› bu bozuklukta sosyal patolojinin
çok önemli bir rol oynad›¤›n› düflündürmektedir. Sos-
yal yap›lar baz› risk etkenlerinin ruhsal bozukluklar›n
ortaya ç›kmas› üzerindeki etki efli¤ini yükseltebilir veya
azaltabilir. Tayvan’daki düflük oranlar geleneksel Çin
ailelerindeki yüksek bütünleflmeye ba¤l› olabilir. Bu tür
aileler AKB risk etkenlerinin hemen hemen tam tersi
de¤erleri temsil ederler. Babalar güçlü ve otoriterdir,
çocuklar›n beklentileri yüksektir ve  aileye sadakat ö-
düllendirilir. Çocuklar›n aç›k s›n›rland›rmalarla yetiflti-
rildi¤i aileler, AKB aç›s›ndan daha az risk olufltururlar.
Popüler görüflün tersine yoksulluk AKB’nun yayg›nl›-
¤›n› aç›klamaz. Robins (5) düflük sosyoekonomik du-
rum ile sosyopati aras›nda baban›n suçlulu¤undan ba-
¤›ms›z bir iliflki bulmam›flt›r. Yoksulluk ile suç aras›nda
e¤er aileler iyi ifllev gösteriyor ise bir iliflki yoktur
(2,5,6). Vaillant ve Vaillant (15) yoksul bir ortamda ye-
tiflen pek çok insan›n hayatlar›n› kazanmak için çok
çal›flt›klar›n› ve suça yönelmediklerini, uzun vadeli iz-
lem sonunda göstermifllerdir. Bu sonuç Robins’in ça-
l›flmas›ndan (5) bir baflka bulgu ile desteklenmektedir.
Bu çal›flmada çete üyeli¤inin, ifllev bozuklu¤u gösteren
ailelerden gelen çocuklar için bir risk oldu¤u bulun-
mufltur. Bat›’da suç ve AKB oranlar›nda görülen art›fl,
refah düzeyindeki yükselmeyle beraber ortaya ç›kmak-
tad›r. Muhtemelen AKB yayg›nl›¤›n›n art›fl›ndaki temel
neden, sosyal etkiler için bir arac› ifllevi gösteren aile-
vi ifllev bozuklu¤udur. AKB’ye e¤ilim, antisosyal davra-
n›fl›n kendisinden çok daha yayg›nd›r. Altta yatan dür-
tüsel özellikler, e¤er güçlü bir aile ve sosyal yap›lar i-
çinde muhafaza edilirlerse, ifllev bozuklu¤u gösterecek
boyutlara ulaflmayacakt›r. Aç›k antisosyal davran›fl yal-
n›zca aile ifllev bozuklu¤unda  ve sosyal çözülme or-
tamlar›nda ortaya ç›kacakt›r (2). Zocolillo (6) sosyal et-
kenlerin AKB için gerçek bir risk etkeni oluflturdu¤u
konusunda kuflkular›n› dile getirmektedir. AKB için en
büyük risk etkeni bu bozuklu¤a sahip olan bir biyolojik
ebeveyndir ve AKB geliflimi konusunda genetik etki
gösterilmifltir. Ancak AKB bulunan bir biyolojik ebe-
veyn; boflanma, yoksulluk, sosyal olarak çözülmüfl ma-
hallelerde yaflama, tutars›z ve sert disiplin, istismar ve
ihmal gibi bir dizi travmatik yaflam olay›n› da muhte-
melen daha s›k yaflayacakt›r. ‹statistiksel ba¤lamda
kontrol edilmedi¤i sürece, AKB olan biyolojik anne ba-
ban›n varl›¤›n›n,  bu tür çal›flmalarda nedensel rol oy-
nay›p oynamad›¤›n› söylemek güçtür.

Burada son olarak ‘gizli antisosyallik’ olgusuna da
de¤inmek istiyoruz. Antisosyal kiflinin içinde bulundu-
¤u çevre, tüm gereksinimlerini karfl›layacak durumda i-
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se kural olarak, ruhsal organizasyonunda herhangi bir
dalgalanma beklememelidir (16). Bu, bize sosyo-eko-
nomik düzeyi yüksek ve ailesince desteklenen antisos-
yal kiflilerin hastal›klar›n› çok kolay gizleyebileceklerini
gösterir (17). “Gizli antisosyallik” olarak niteleyebilece-
¤imiz bu durumun tan›nmas›, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
önem arz etmektedir. Antisosyallik sosyoekonomik
düzeyi düflük toplum katmanlar›nda daha kolay tan›n›-
n›r ve tan›mlan›rken, yüksek gelir seviyesi olan ve mü-
reffeh bir hayat süren toplum kesimlerine neredeyse
pek yak›flt›r›lamamaktad›r. Oysa, son y›llarda toplumu-
muza zarar veren pek çok eylemin gerisinde bu ‘beyaz
yakal› antisosyal’lerin parmak izlerini bulmak müm-
kündür. Bu nedenle, bu bozuklu¤un çeflitli tezahürleri-
ne karfl›d›r genifl perspektifle bakmak ruh hekimlerinin
görevi olmal›d›r.

AKB olan bireylerde yap›lan yak›n zamanl› beyin
görüntüleme çal›flmalar› psikopatik kiflilik özellikleri ve
antisosyal davran›fl ile prefrontal (özellikle de orbitof-
rontal) ifllev bozuklu¤unu iliflkilendirmektedir. Ancak
frontal yürütme ifllevlerine dair çeliflkili sonuçlar bildi-
rilmektedir. Bu konuda yayg›n olan kanaat orbitofron-
tal hipoaktivitenin, büyük lezyonlar olmamas› duru-
munda antisosyal kiflili¤e zemin haz›rlayabilece¤i yo-
lundad›r (18). Nöropsikolojik çal›flmalar AKB hastala-
r›n›n, korku uyand›ran uyaranlara karfl› normal flartl›
tepkiler gelifltirmediklerini ortaya koymufltur (19). A-
zalm›fl flartlanman›n, antisosyal davran›fla yatk›nl›¤›n
temelini oluflturdu¤u düflünülmektedir. Korkusuzlu¤un
uyum sa¤lamay› kolaylaflt›rd›¤› durumlar olabilir,
örne¤in antisosyal bireyler bir savafl ortam›nda yararl›-
l›k gösterebilirler (19). AKB’u olan hastalar s›kl›kla ço-
cukluk ça¤› minimal beyin hasar›n› destekleyen anor-
mal EEG bulgular› ve silik nörolojik belirtiler gösterir
(20). Sald›rganl›k davran›fl› gösteren ergenlerde yap›-
lan çal›flmalarda frontal loblarda kan ak›m› azalmas› ve
prefrontal lobda glukoz tüketiminde azalma bulunmufl-
tur. Antisosyal çocuklarda minimal beyin hasar› oldu-
¤una iflaret eden bir biçimde özellikle dinleme, okuma,
yazma, problem çözme ve konuflmada bozuklukla ken-
disini gösteren ö¤renme güçlükleri görülür. Antisosyal-
lerin yar›s›nda EEG'de daha çok çocuklarda ve ergen-
lerde görülen bir biçimde yavafl dalga aktivitesi saptan-
m›flt›r. Baz› araflt›rmac›lar bunu beyin immatüritesi ile
ba¤lant›l› görmektedirler (17). AKB'nda genetik geçifle
iliflkin pek çok çal›flma, bozuklukta genetik yatk›nl›¤›n
önemli bir rol oynayabildi¤ini göstermektedir (21).
AKB olan ebeveynlerin çocuklar›nda, yetifltikleri or-
tamdan ba¤›ms›z olarak AKB görülme oran› sa¤l›kl› bi-

reylerin çocuklar›na göre anlaml› derecede fazlad›r. Bi-
rinci dereceden biyolojik akrabalar›nda AKB olan er-
keklerde alkol kötüye kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak,
antisosyal davran›fl sorunlar› daha fazla görülmektedir.
Yine de, antisosyal davran›fl›n tümüyle genetik oldu¤u-
nu ve kal›t›mla geçti¤ini söylemek güçtür. Aktar›lan
genotipe özgül fenotipik özellikler ve e¤ilimlerin ne ol-
du¤u kesin olarak bilinememektedir. Bunlar olas›l›kla
heyecan ve yenilik aray›fl›, impulsivite ve antagonizm
e¤ilimleridir. Bir dizi genotip, yine bir dizi çevresel et-
kenle etkileflerek AKB geliflimine zemin haz›rlayabilir
ve bu da kendisini impulsivite, suça yönelim sald›rgan-
l›k, suçluluk ve piflmanl›k duygusu yoklu¤u biçiminde
d›fla vurabilir. Biyogenetik araflt›rmalar, genetik e¤ilim
varsa AKB'nun mutlaka ortaya ç›kaca¤› yolunda kan›t
sunmamaktad›r (21). Genetik yüklülük tafl›yan bir kifli-
de antisosyal davran›fl›n ortaya ç›kmas› için antisosyal
davran›fl örüntülerini gelifltiren ve besleyen bir çevrey-
le etkileflim gerekir. Yüksek zekan›n kifliye alternatif
yollar sunarak antisosyal edime karfl› koruyucu bir ifl-
lev gösterdi¤i, öte yandan alkol ve madde kötüye kul-
lan›m›n›n antisosyal e¤ilimleri tetikledi¤i ve kuvvetlen-
dirdi¤i bilinmektedir.

Sonuçta biyogenetik etkenlerle çevresel etkenler
birbirleriyle etkileflerek antisosyal davran›fla zemin ha-
z›rlamaktad›rlar. Bu yüzden AKB hastalar› de¤erlendi-
rilirken her hastan›n aile hikayesi ve hayat tecrübesi
ayr› ayr› ele al›nmal› ve koruyucu tedaviler aç›s›ndan
biyogenetik ve psikososyal risk etkenleri dikkatlice de-
¤erlendirilmelidir (21).

AKB'nun biyolojik bileflenine iliflkin çok say›da ça-
l›flma vard›r. Biz bu makalede sosyal bilefleni daha a-
¤›rl›kl› olarak tart›fl›rken, biyolojik risk etkenlerini kufl
bak›fl› geçerek ayr›nt›l› bir biçimde tart›flmay› bir baflka
makaleye b›rakt›k. AKB kiflili¤in geliflim evrelerinde
psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenlerin özgül etkilefli-
miyle ortaya ç›kan bir ruhsal bozukluktur. Biz bu ma-
kalede günümüz psikiyatrisinde sanki iki z›t kutupmufl
gibi takdim edilen biyolojik ve sosyal yaklafl›mlar›n, ay-
n› ruhsal bozuklu¤un anlafl›lmas›na katk› da bulun-
abilece¤ini, indirgemeci ve 'ya bu, ya da öteki' tarz›
yaklafl›mlar›n ruhsal bozukluklar›n tam bir resmini gör-
memizi engelleyece¤ini ifade etmeye çal›flt›k. AKB'nun
anlafl›lmas›nda, tüm di¤er ruhsal bozukluklarda oldu¤u
gibi, biyolojik, psikolojik ve sosyal bak›fllara ihtiyaç var-
d›r. Perspektifimiz bu paradigmalar›n birbirini bütünle-
yen yaklafl›m›n› içermedi¤i sürece, a¤ac› görüp orma-
n› görememek gibi bir ‘uzman körlü¤ü’’ne bizi  mah-
kum edecektir.
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