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ntisosyal Kisilik Bozuklugu (AKB) iki yiizyildan
Ageri bir ruhsal hastalik kategorisi olarak kabul e-
ilmektedir. Suc isleme ve vicdansizlikla kendi-

sini gdsteren bir akil hastahi@ bicimi oldugu diisiincest,
neredeyse tiim kiiltiirlerde evrenseldir (1). ‘Moral deli-
lik’, ‘psikopati’, ‘sosyopati’ gibi pek cok tabir, bu du-
rumun fenomenoloijisini tarif etmekte kullanilmaktadir.
Bu durum kimi yazarlar tarafindan ‘kisisel sapkinhigmn
tibbilestirilmesi’ olarak elestirilse de, psikiyatri icinde
bu yapmin gecerliligi konusunda genis bir uzlasi vardir
(2). AKB icin DSM élciitleri (3,4) baska insanlarin hak-
kina tecaviiz ve bunun sonuclarina aldirmazhk bicimin-
de yaygin bir &riintli olmasini gerektirir. Bu durum
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OZET: ABSTRACT:
ANTISOSYAL KiSiLik BOZUKLUGUNDA SOSYOBIYOLOJiK SOCIOBIOLOGICAL FACTORS IN ANTISOCIAL PERSONALITY
ETKENLER DISORDER
Biyolojik ve ruhsal etmenlerin yaninda toplumsal etmenler de Social factors along with biological and psychological factors
bireylerde kisilik bozukluguna zemin hazirlayabilir. Bu may predispose an individual to personality disorders. In this
makalede antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) icin muhtemel article probable social and biological risk factors for antisocial
sosyal ve biyolojik risk etkenleri g6zden gecirilmektedir. Yakin personality disorder (ASPD) are reviewed. Recent data report
zamanl veriler Dogu Asya toplumlarinda saptanan dusiik AKB lower prevalence of ASPD in Eastern Asian communities. This
yayginhiginin bu toplumlardaki aile butunligiunin Kuzey seems to be associated with relatively higher coherence in the
Amerika toplumuna kiyasla daha fazla olmasiyla aciklana- Asian families compared to North American ones. In North
bilecegini bildirmektedirler. AKB tanisinda Kuzey Amerika’da American society there seems to be a huge increase in the
son yillarda buytik bir artis oldugu, bunun da, kiiltiirel ortamin number of people diagnosed as ASPD which also reflects the
bozukluk Uzerindeki etkisi seklinde aciklanabilecegi impact of the cultural milieu on this disorder. In another vein,
distunilmektedir. Baska bir koldan yiritilen calismalarda ise prefrontal dysfunction emerges as a predisposing factor for
antisosyal kisilik bozuklugunda prefrontal islev bozukluguna antisocial behavior. Prevalent minimal brain dysfunction as
dikkat cekilmektedir. Bu hastalarda gorilen yaygin minimal well as minor EEG abnormalities in these patients sheds some
beyin islev ve EEG bozukluklar rahatsizligin biyolojik temelini light on the biological basis of this disorder. Biogenetics of
kismen aydinlatmaktadir. AKB'nin biyogenetigine iliskin ASPD reveals a genetic basis but does not indicate that the
calismalar genetik bir gecise isaret etmekte, ancak bozuklugun disorder is purely genetic or inherited. ASPD seems to be
timiyle genetik ve kalitsal oldugunu gostermemektedirler. result of a variety of biogenetic and psychosocial variables
AKB'nin kisiligin gelisim déneminde bir dizi biyogenetik ve that interact and through the development of personality. In
psikososyal degiskenin 6zgul bir etkilesimiyle ortaya ciktig this article we discuss the biosocial risk factors for ASPD and
anlasiimaktadir. Bu makale ile, antisosyal kisilik bozuklugu hence suggest that reductionistic approaches to mental
lzerinden, ruhsal durumlarin indirgemeci bir bakis acisiyla conditions can not grasp the picture completely.
alinamayacagini ve indirgemeci bakisin bizi resmin tamamini
gormekten alikoyacagi dustincesini bir kere daha dogrulan- Key Words: antisocial personality disorder, social, biological,
maktadir. etiopathogenesis
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GIRIS kendisini asagidakilerden en az ticti ile gostermelidir:

Suca doniik eylemler, aldaticilik, diirtiisellik, saldirgan-
lik, sorumsuzluk ve pismanhk yoklugu. Bu ériintii 15
vasindan 6nce baslayan bir davranim bozuklugu ile il-
gili olmalidir. Ancak ABD'de (5) ve Ingiltere’de (6) dav-
ramm bozuklugu olgularinin yalmzca 1/3 tiniin anti-
sosyal Kisilik bozuklugu olarak devam ettigi gosteril-
mistir. Bu yiizden AKB tanisi, kisi 18 yasini tamamla-
madan konamaz. AKB’nu erigkinlerde teshis etmek i-
cin 1srarl suca yonelik davrams, zorunlu bir 8lctit ola-
rak karsimiza cikmaktadir. Bu yiizden erkek cezaev-
lerindeki mahkumlarin 2/3 ile 3/4’i mevcut tanimla-
maya uymaktadir (7,8). Buna karsin, toplum érnek-
lemlerindeki antisosyal Kisilerin ancak yarisindan azin-
da suc kaydi vardir. En yaygin antisosyal Kisilik 6zel-
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likleri siddet, trafik suclan ve is ve eulilikte istikrarsizhk
olarak goriilmektedir. Eski ve daha genis olan psikopa-
ti kavrami sucluluga eslik eden Kisilik 6zelliklerine, bil-
hassa manipiilatiflige ve kisiler arasi iliskilerde istismar-
cihga daha fazla vurgu yapiyordu (9). Kanada'dan bir
grup arastirmaci psikopatide iki etken bulundugunu; bi-
rinin suclulugu, digerinin ise patolojik Kisiler arasi iligki-
vi tarif ettigini 6ne siirmiislerdir (2). AKB'nun mevcut
tanmmini bu iki boyuttan yalniz birini tarif ettigi icin ye-
tersiz bulmaktadirlar. iki etken de goz 6niine alindigin-
da suclularin yalmzca cok az bir béliimiiniin bu bozuk-
lukla teshis edilebilecegi goériilmektedir (2). AKB'nun
mevcut tamm davranissal bazi belirtecler {izerine te-
mellendigi icin avantajlidir, ancak suclulugun acik kanit-
larina cok fazla yaslanmaktadir (2).

AKB’nun yayginhgi yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
gibi degiskenlerle yakindan ilgilidir. Kuzey Amerika ca-
lismalari (5,10) antisosyal davranisin genclerde, erkek-
lerde ve diisiik sosyoekonomik simflarda daha yaygin
oldugunu géstermistir. AKB’nun belirtilerinin zaman i-
cinde séndiigiinii gdsteren calismalar, genclikle olan
bu iliskiyi dogrulamaktadirlar. Erkek cinsiyetle olan ilis-
ki cok tutarldir, bozukluk erkeklerde kadinlara nisbet-
le 5-7 kat daha fazla gériilmektedir (11). AKB’nun dii-
siik sosyoekonomik durumla iligkisi de tutarh bir iliski-
dir, bunun yaninda egitimle de giiclii bir negatif iliskisi
bulunmaktadir. AKB, ayni sehirde yasayan irk ve etnik
gruplar arasinda degisik vayginlikta goriilmemektedir.
Bazi epidemiyolojik cahismalarda kirsal blgelerde da-
ha az goriildiigii ifade edilse de baska baz1 cahsmalar-
da bu dogrulanmamustir.

AKB biitiin toplumlarda bulunup tarmnabilse de,
vaygmhd acisindan énemli farkliliklar vardir. Bu fark-
lar o kadar belirgindir ki, bulunan farkhhgmn sadece
tani araclannin cevresine ve kullanihsina yénelik so-
runlara baglanamaz. Bu farklar AKB’nda sosyal etken-
lerin roliine iliskin giiclii bir kanit sunmaktadirlar. En 6-
nemli kanit Dogu Asya’dan gelmektedir. Tayvan'in se-
hir ve kirsal bolgelerindeki érneklemlerde beklenmedik
dlciide diisiik AKB oranlan bulunmustur ve oranlar
%0.03 ile %0.14 arasinda bulunmaktadir (12). Bu
diisiik oranlann kita Cin’inde de gecerli olduguna dair
bazi deliller vardir. Japonya’da da birinci saghk hizmet-
leri ortaminda AKB yaygih@inin diisiik oldugu goriil-
miistiir (2,6). Bununla beraber, AKB’'nun diisiik yay-
ginhigi Dogu Asya toplumlarinin hepsinde gériilen bir
durum degildir. Alkolizmin sik oldugu Giiney Kore’de
AKB’nun sikhigi da yiiksektir (13). Sosyal olarak daha
az biitiinlesmis Asya ortamlarinda AKB yayginh@ dii-
siik degildir. AKB, birbirine benzer Kkiiltiirlerde toplum-
dan topluma degisen yayginliklar gésterebilir. Sézgeli-
mi Iskocya'da suc islemis topluluklarda diisiik psiko-
pati oranlar1 bildirilmistir (14). Epidemiyolojik karnitla-
rin AKB'nda sosyal etkenlerin roliine iliskin gésterdigi
bir baska ©énemli durum, bozuklugun Kuzey Ameri-
ka’da giderek artan oranlarda goriilmesidir. E-
pidemiyolojik Alan Calismasi (ECA: Epidemiologic
Catchment Area) AKB nun yasam boyu yayginlik ora-

nmnin gecen 15 wil icinde genc¢ kisilerde Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) neredeyse iki katina cikti-
gim gostermektedir. Ruhsal bozukluklarin yayginhiginda
kisa zamanda hizh artislar olmasi, ancak sosyal cevrey-
le iliskili degisikliklerle aciklanabilir (6). Tayvan’'da gérii-
len diisiik yayginh@a ragmen bozuklugun belirtileri ara-
sinda bat1 toplumlart ile dogu toplumlar arasinda biiyiik
benzerlikler vardir (2,6).

Kiiltiirel farklar ve AKB yayginh@imin Kuzey Ame-
rika'daki hizli artis1 bu bozuklukta sosyal patolojinin
cok 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Sos-
val yapilar baz risk etkenlerinin ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi {izerindeki etki esigini yiikseltebilir veya
azaltabilir. Tayvan'daki diisiik oranlar geleneksel Cin
ailelerindeki yiiksek biitiinlesmeye bagh olabilir. Bu tiir
aileler AKB risk etkenlerinin hemen hemen tam tersi
degerleri temsil ederler. Babalar giiclii ve otoriterdir,
cocuklarin beklentileri yiiksektir ve aileye sadakat &-
diillendirilir. Cocuklann acik sinirlandirmalarla yetisti-
rildi@i aileler, AKB acisindan daha az risk olustururlar.
Popiiler goriisiin tersine yoksulluk AKB'nun yayginli-
gim aciklamaz. Robins (5) diisiikk sosyoekonomik du-
rum ile sosyopati arasinda babanin suclulugundan ba-
gimsiz bir iliski bulmamustir. Yoksulluk ile suc arasinda
eger aileler iyi islev gosteriyor ise bir iliski yoktur
(2,5,6). Vaillant ve Vaillant (15) yoksul bir ortamda ye-
tisen pek cok insamin hayatlarimi kazanmak icin cok
calistiklanni ve suca yénelmediklerini, uzun vadeli iz-
lem sonunda gostermislerdir. Bu sonu¢ Robins’in ca-
lismasindan (5) bir baska bulgu ile desteklenmektedir.
Bu calismada cete iiyeliginin, islev bozuklugu gésteren
ailelerden gelen cocuklar icin bir risk oldugu bulun-
mustur. Bati’da suc ve AKB oranlarinda goriilen artis,
refah diizeyindeki yiikselmeyle beraber ortaya cikmak-
tadir. Muhtemelen AKB yaygmh@inin artisindaki temel
neden, sosyal etkiler icin bir araci islevi gésteren aile-
vi islev bozuklugudur. AKB’ye egilim, antisosyal davra-
nisin kendisinden cok daha yaygindir. Altta yatan diir-
tiisel 6zellikler, eger giiclii bir aile ve sosyal yapilar i-
cinde muhafaza edilirlerse, islev bozuklugu gésterecek
boyutlara ulasmayacaktir. Acik antisosyal davrams yal-
nizca aile islev bozuklugunda ve sosyal ¢éziilme or-
tamlarinda ortaya cikacaktir (2). Zocolillo (6) sosyal et-
kenlerin AKB icin gercek bir risk etkeni olusturdugu
konusunda kuskularini dile getirmektedir. AKB icin en
biiyiik risk etkeni bu bozukluga sahip olan bir biyolojik
ebeveyndir ve AKB gelisimi konusunda genetik etki
gosterilmistir. Ancak AKB bulunan bir biyolojik ebe-
veyn; bosanma, yoksulluk, sosyal olarak ¢éziilmiis ma-
hallelerde yasama, tutarsiz ve sert disiplin, istismar ve
ihmal gibi bir dizi travmatik yasam olayini da muhte-
melen daha sik vasayacaktir. Istatistiksel baglamda
kontrol edilmedigi siirece, AKB olan biyolojik anne ba-
banin varh@imin, bu tiir calismalarda nedensel rol oy-
nayip oynamadigini sdéylemek giictiir.

Burada son olarak ‘gizli antisosyallik’ olgusuna da
deginmek istiyoruz. Antisosyal kisinin icinde bulundu-
gu cevre, tiim gereksinimlerini karsilayacak durumda i-
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se kural olarak, ruhsal organizasyonunda herhangi bir
dalgalanma beklememelidir (16). Bu, bize sosyo-eko-
nomik diizeyi yiiksek ve ailesince desteklenen antisos-
val Kisilerin hastaliklarini1 cok kolay gizleyebileceklerini
gosterir (17). “Gizli antisosyallik” olarak niteleyebilece-
Gimiz bu durumun taninmasi, toplum sagh@ acisindan
énem arz etmektedir. Antisosyallik sosyoekonomik
diizeyi diisiik toplum katmanlarinda daha kolay tanimni-
nir ve tanimlanirken, yiiksek gelir seviyesi olan ve mii-
reffeh bir hayat siiren toplum kesimlerine neredeyse
pek vakistirlamamaktadir. Oysa, son villarda toplumu-
muza zarar veren pek cok eylemin gerisinde bu ‘beyaz
vakali antisosyallerin parmak izlerini bulmak miim-
kiindiir. Bu nedenle, bu bozuklugun cesitli tezahiirleri-
ne karsidir genis perspektifle bakmak ruh hekimlerinin
gorevi olmalidir.

AKB olan bireylerde yapilan yakin zamanl beyin
goriintileme cahsmalan psikopatik kisilik ézellikleri ve
antisosyal davranis ile prefrontal (6zellikle de orbitof-
rontal) islev bozuklugunu iliskilendirmektedir. Ancak
frontal yiiriitme islevlerine dair celiskili sonuclar bildi-
rilmektedir. Bu konuda yaygin olan kanaat orbitofron-
tal hipoaktivitenin, biiyiik lezyonlar olmamasi duru-
munda antisosyal KkisiliGe zemin hazirlayabilece@i yo-
lundadir (18). Néropsikolojik calismalar AKB hastala-
rimin, korku uyandiran uyaranlara karsi normal sarth
tepkiler gelistirmediklerini ortaya koymustur (19). A-
zalmis sartlanmanin, antisosyal davranisa yatkinh@in
temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. Korkusuzlugun
uyum saglamay1 kolaylastirdigi durumlar olabilir,
érnedin antisosyal bireyler bir savas ortaminda yararli-
lik gosterebilirler (19). AKB'u olan hastalar siklikla co-
cukluk ca@ minimal beyin hasarim destekleyen anor-
mal EEG bulgular1 ve silik nérolojik belirtiler gésterir
(20). Saldirganhk davranis1 gésteren ergenlerde yapi-
lan cahsmalarda frontal loblarda kan akimi azalmasi ve
prefrontal lobda glukoz tiiketiminde azalma bulunmus-
tur. Antisosyal cocuklarda minimal beyin hasar oldu-
guna isaret eden bir bicimde 6zellikle dinleme, okuma,
yazma, problem cézme ve konusmada bozuklukla ken-
disini gsteren 6grenme giicliikleri goriiliir. Antisosyal-
lerin vanisinda EEG'de daha cok cocuklarda ve ergen-
lerde gériilen bir bicimde yavas dalga aktivitesi saptan-
mustir. Bazi arastirmacilar bunu beyin immatiiritesi ile
baglantih gérmektedirler (17). AKB'nda genetik gecise
iliskin pek cok calisma, bozuklukta genetik yatkinh@in
énemli bir rol oynayabildigini géstermektedir (21).
AKB olan ebeveynlerin cocuklarinda, yetistikleri or-
tamdan bagimsiz olarak AKB gériilme orani saghkh bi-
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