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Bu çalışma, Antisosyal Kişilik Bozukluğu (ASKB) olanlarda çocukluk çağı travmaları, aleksitimi, 
algılanan sosyal destek ve içselleştirilmiş damgalanma düzeylerini sağlıklı kontroller ile karşı-
laştırarak incelemek amacıyla yapıldı. Çalışmaya, 75’i ASKB grubu ve 50’si sağlıklı kontrol grubu 
olmak üzere toplam 125 kişi dahil edildi. Tüm katılımcılara Çocukluk Çağı Travma Yaşantılar Öl-
çeği (ÇÇTYÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ), Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş Damgalama 
Ölçeği (RHİDÖ) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) uygulandı. ASKB gru-
bunun; ÇÇTYÖ fiziksel ihmal harici tüm alt boyutları ve ölçeğin toplam skorları sağlıklı kontrol 
grubundan yüksekti (Alt boyutların hepsinde p<0,001 idi). TAÖ dışa dönük düşünmede güçlük 
hariç tüm alt boyutları hasta grubunda sağlıklı kontrol grubundan fazlaydı (Duyguları tanımada 
güçlük, duyguları ifade etmede güçlük ve toplam aleksitimi skorları için p değerleri sırasıyla; 
<0,001, 0,017, <0,001). RHİDÖ damgalanmaya karşı direnç harici tüm alt boyutlar hasta grubun-
da sağlıklı kontrol grubundan yüksekti. ÇBASDÖ tüm alt boyutlarda ASKB grubunda kötü olarak 
hesap edildi (Tüm alt boyutlarda p<0,001 idi). Madde kullanımı olan hastaların ÇÇTYÖ fiziksel 
ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve ölçeğin toplam skorları madde kul-
lanımı olmayan hastalardan yüksekti (sırasıyla; F=5,403, p=0,001; F=2,036, p=0,002; F=8,565, 
p=0,001; F=3,106, p=0,022; F=4,269, p<0,001). Vücudunda kendi yaptığı kesi izi olan hasta gru-
bunun ÇÇTYÖ duygusal ihmal, fiziksel istismar ve ölçeğin toplam skorları diğer gruptan yüksek-
ti (sırasıyla; F=1,994, p=0,016; F=2,755, p=0,019; F=1,496, p=0,016). Elde ettiğimiz sonuçlardan 
yola çıkarak çocukluk döneminde yaşanan travmaların engellenebilmesi ruhsal olarak daha sağ-
lıklı bireyler yetişebilmesi için oldukça önemlidir. Psikiyatrik hastalığı olan kişilerin sosyal olarak 
iyi desteklenmeleri ise hem hastaların işlevselliği hem de tedavileri açısından olumlu olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Antisosyal kişilik bozukluğu, çocukluk çağı travması, damgalanma, 
aleksitimi.
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GİRİŞ
Antisosyal Kişilik Bozukluğu (ASKB); başkalarının haklarına 
saldırı, tutuklanması için zemin hazırlayan eylemlerde tekrar 
tekrar bulunma, yasalara uymama, suçun sonuçlarından ders 
çıkarmama, pişman olmama, dürtüsellik, sinirlilik, saldırganlık 
ve irritabilitenin eşlik ettiği kişilik bozukluğudur (American Ps-
ychiatric Association, 2013).

ASKB etiyolojisine yönelik yapılan araştırmalarda hem biyolo-
jik hem de psikososyal etkenlerin rol oynadığı gösterilmiştir. 
Gen-çevre etkileşimi, çevre ve aile içi sorunlar, evlilik sorunları, 
düşük sosyoekonomik durum, suça karışan anne/baba, çocuk-
luk döneminde maruz kalınan olumsuz yaşam olayları/travma-
lar gibi pek çok faktör ile ilişkisi saptanmıştır (Moffitt, 2005; Bar-
ber ve ark, 2005; Van Goozen ve ark, 2002). Etiyolojide önemli 
rolü olan “çocukluk çağı travması” erken yaşam dönemlerinde 
bakım sağlayan kişi ya da kişilerin çocuğun ruhsal ve fiziksel 
gelişimini bozabilecek şekilde, kaza harici önlenmesi mümkün 
davranışları olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk çağında maruz 
kalınan travmalar; duygusal ve fiziksel ihmal, duygusal, fiziksel 
ve cinsel istismar olmak üzere çok boyutlu değerlendirilmek-
tedir (American Psychiatric Association, 2013; Yargıç ve ark, 
2012). Literatürde yapılan araştırmalarda ASKB’de hemen her 
tür çocukluk dönemi travmasının artmış olduğu gösterilmiştir 
(Semiz ve ark, 2007; Krastins ve ark, 2014; Rall, 2021). Ayrıca 

ASKB’de ortaya çıkan ek psikiyatrik hastalıklar, öfke kontrol so-
runları, şiddet eğilimi gibi psikiyatrik semptomlarla da çocuk-
luk dönemi maruz kalınan travmaların ilişkisi tespit edilmiştir 
(Semiz ve ark, 2007; Rall, 2021; Yıldız ve ark, 2021).

Son dönemde literatürde ASKB’de öfke denetimini sağlayama-
manın; duyguların farkında olmama ve empati yapamama ile 
ilişkisi incelenmeye başlanmıştır (Hemming ve ark, 2021; Sayar 
ve ark, 2001; Marsden ve ark, 2019). Kişilerin duygularına ait far-
kındalıkta eksiklik “aleksitimi” olarak adlandırılmaktadır. Aleksi-
timi de tıpkı çocukluk dönemi travmaları gibi çok boyutlu bir 
kavram olarak incelenmektedir. Bu boyutlar; duyguları tanım-
lamada güçlük, duyguları başkalarına ifade etmede güçlük ve 
dışa dönük düşünmede güçlüktür (Bagby ve ark, 2006). Ayrıca 
literatürde aleksitimi ve çocukluk dönemi travmalarının ilişkisi 
de gösterilmiştir (Sher ve ark, 2015; Şenkal ve Işıklı, 2015). Yapı-
lan çalışmalarda ASKB’de aleksitimi oranlarının yüksek olduğu 
ve aleksitimi varlığının şiddet eğilimi için risk oluşturduğu bildi-
rilmiştir (Semiz ve ark, 2007; Marsden ve ark, 2019).

Ayrıca aleksitimik olan kişiler hem kendi duygularını tanımla-
yıp ifade etmede hem de karşı tarafın duygularını tanımada 
güçlük yaşadıkları için kişiler arası ve sosyal ilişkilerde de zor-
luk yaşamaktadır (Feldmanhall ve ark, 2013; Grynberg ve ark, 
2010). ASKB olan bireylerde aleksitimi ve çocukluk dönemi 
travmalarının yanında; öfke denetimi sorunları, kanun/kural 

The Relationship Between Childhood Traumas, Alexithymia, Perceived Social Support, 
and Internalized Stigma in Individuals with Antisocial Personality Disorder
In this study, childhood traumas, alexithymia, perceived social support, and internalized stigma were 
compared with controls in patients with antisocial personality disorder (ASPD). A total of 125 participants 
(75 ASPD, 50 controls) were included in this study. The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Toronto 
Alexithymia Scale (TAS), the Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI), and the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were administered to all participants. All subscales and total 
scores of the scale, except for physical neglect, were higher in the ASPD group than in the healthy control 
group (p<0.001 in all subscales). All subscales of TAS were higher in the patient group than in the control 
group, except for difficulty in extroverted thinking (p values for difficulty in recognizing emotions, 
difficulty in expressing emotions, and total alexithymia scores, respectively; p<0.001, p=0.017, p<0.001). 
All subscales except for resistance to stigma of ISMI were higher in the patient group than in the control 
group. MSPSS was poor in all subscales with ASPD (p<0.001). Patients with substance use disorder had 
higher scores on physical neglect, emotional neglect, physical abuse, emotional abuse, and total scores 
of the CTQ (F=5.403, p=0.001; F=2.036, p=0.002; F=8.565, p=0.001; F=3.106, p=0.022; F=4.269, p<0.001, 
respectively). The CTSS emotional neglect, physical abuse, and total scores of the scale were higher in 
the patient group with self-incision scars than in the other group (F=1.994, p=0.016; F=2.755, p=0.019; 
F=1.496, p=0.016, respectively). Results showed that it is very important to prevent childhood traumas in 
order to raise mentally healthy individuals. Social support has been shown to help people with psychiatric 
illness in terms of functionality and treatment.

Keywords: Antisocial personality disorder, childhood trauma, stigma, alexithymia.
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tanımazlıkları ile çoğunlukla toplum tarafından dışlanma ya-
şanmaktadır. ASKB olan bireyler kişiler arası/sosyal ilişkilerde 
zorluk, yaşadıkları dışlanma ve soyutlanma sonucu farklı bo-
yutlarda ötekileştirilip damgalanmaktadır (Major ve Brien, 
2005). En önemli parçalarından biri dışlanma olan damgalan-
ma; birey üzerinde benlik ve sosyal kimlikle ilgili olumsuz bir 
algı da oluşturmaktadır. Damgalanma ile hem toplum içinde 
dışlanma hem de aile içinde dışlanmalar olabilmektedir. Tüm 
bunların sonucunda da toplumsal ve ruhsal olarak önemli sı-
kıntılar ortaya çıkabilir (Abbak, 2019).

ASKB olan bireylerin yasalara uymama, suçun sonuçlarından 
ders almama, dürtüsellik, irritabiliteleri sonucunda etrafa za-
rar verme ve suça karışma potansiyelleri de yüksek olmaktadır 
(American Psychiatric Association, 2013; Marsden ve ark, 2019; 
Semiz ve ark, 2007). Sonuç olarak da topluma zarar vermek-
tedirler. Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda; ASKB olan 
bireylerde etiyolojide rolü olan çocukluk çağı travması oran-
larını, psikiyatrik semptomlarda da (dürtüsellik, irritabilite, 
öfke sorunları gibi) payı olduğu bilinen aleksitiminin varlığını, 
kişilerin kendi algıladıkları sosyal desteklerinin ve içselleşti-
rilmiş damgalanma düzeylerini incelemek amaçlanmıştır. Bu 
araştırma alanları ile ASKB olan bireylerde hem etiyoloji hem 
de semptomların (etrafa, kendine ve topluma zarar verme po-
tansiyeli olan semptomların) ortaya çıkışında etkili olabilecek 
faktörleri bir arada incelemek hedeflenmiştir.

YÖNTEM
Çalışma için Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Yerel Etik Kurulu’ndan 19-KAEK-008 proje numarası ile 
onay alındı (Toplantı tarihi: 06.02.2019; toplantı sayı numarası: 
83116987-085). Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun şekil-
de yürütüldü.

Katılımcılar
Çalışma için 01.04.2019-01.04.2020 tarihleri arasında Elazığ 
Fethi Sekin Şehir Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi psikiyat-
ri polikliniğinde uzman psikiyatri doktoru tanısı/ön tanısı ve 
DSM-5 Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-
5) doğrultusunda ASKB olan kişilere çalışma ile ilgili bilgi veril-
di. Çalışmaya katılmayı kabul edip yazılı onam formu imzala-
yan kişiler çalışmaya dahil edildi.

Klinik gruba dahil edilme ve dışlanma kriterleri; ASKB’ye anksi-
yete ve depresyon belirtileri sıklıkla eşlik ettiği için, hafif düzey-
de anksiyete ve depresyon belirtileri olan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Çalışmamıza ASKB tanısı dışında başka bir psiki-
yatrik hastalık tanısı olan (majör depresif bozukluğu, şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluklar, bipolar afektif bozukluğu, yaygın 
anksiyete bozukluğu, alkol/madde kullanım bozukluğu gibi), 
başka bir kişilik bozukluğu tanısı eşlik eden, psikiyatrik belir-
tilerini etkileyebilecek bedensel bir hastalığı olan, okuma yaz-

ma bilmeyen ve çalışmaya katılmak istemeyen kişiler alınmadı. 
Psikiyatri polikliniğine iş başvurusu ve askeri muayene amaçlı 
başvuran; DSM-5 tanı kriterlerine göre psikiyatrik hastalığı ol-
mayan, alkol/madde kullanımı olmayan, demografik verilerle 
hasta grubu ile eşleşebilecek ve dahil edilme kriterlerini karşı-
layan kişiler çalışmaya sağlıklı kontrol grubu olarak alındı.

Ölçüm Araçları
Tüm katılımcılara psikiyatrik görüşme esnasında demografik 
ve klinik değerlendirme formu uygulandı. Ardından; Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ), Çocukluk Çağı Travma Yaşantılar Ölçe-
ği (ÇÇTYÖ), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBAS-
DÖ), Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 
(RHİDÖ) dolduruldu.

Demografik ve Klinik Değerlendirme Formu

Çalışmacılar tarafından oluşturuldu. Yaş, medeni durum, eği-
tim düzeyi gibi demografik verileri içerir. Ayrıca bu formda 
katılımcıların öncesinde yaşadıkları adli sorunlar, cezaevi giriş-
lerinin olup olmaması, vücudunda kendisinin yaptığı kesi izi, 
dövmesinin olup olmadığı ve psikiyatri tedavi alımının olup 
olmadığı gibi klinik değerlendirme soruları da bulunmaktadır.

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ)

Yirmi soruluk bir öz bildirim ölçeğidir. Duyguları tanımada ve 
ifade etmede güçlük, dışa dönük düşünmede güçlük alt öl-
çeklerinden oluşur. Ölçekten elde edilen toplam puan arttıkça 
aleksitimik özelliklerin arttığı gösterilmiştir. Bagby, Parker ve 
Taylor (1994) tarafından geliştirilip, Güleç ve ark. (2009) tarafın-
dan Türkçeye çevrilmiştir.

Çocukluk Çağı Travma Yaşantılar Ölçeği (ÇÇTYÖ)

Çocukluk ve ergenlik dönemlerinde yaşanan ihmal ve travma-
ları geriye dönük değerlendiren bir öz bildirim ölçeğidir. Çalış-
mamızda 28 soruluk formu kullanıldı. Ölçeğin beş alt boyutu 
bulunmaktadır; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, 
duygusal istismar ve cinsel istismar. Ölçek Bernstein ve ark. 
(1994) tarafından geliştirilip Şar, Öztürk ve İkikardeş (2012) ta-
rafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçeğin alt boyutları ve top-
lam skorlarının yüksek olması çocukluk veya ergenlik döne-
minde maruz kalınan kötüye kullanım olasılığının yüksekliğini 
göstermektedir (Şar ve ark, 2012).

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ)

Toplamda 12 maddeden oluşan, üç farklı sosyal destek kay-
nağından alınan desteğin yeterliliğini değerlendiren bir öz 
bildirim ölçeğidir. Üç alt boyutu bulunmaktadır; aile, arka-
daş ve özel bir insan. Elde edilen puanın yüksek olması al-
gılanan desteğin yüksek olduğunu gösterir (Zimet ve ark, 
1998; Eker ve ark, 2001).
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Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 
(RHİDÖ)

İçsel damgalanmayı değerlendiren, 29 maddeden oluşan bir 
öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin beş alt boyutu vardır; yabancılaş-
ma, kalıp yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık, sosyal 
geri çekilme ve damgalanmaya karşı direnç. “Damgalanma-
ya karşı direnç” alt ölçeğinin maddeleri ters puanlanmakta-
dır. Ölçekten elde edilebilecek toplam puan 29-116 arasında 
değişmektedir. Toplam puanın yüksek olması içselleştirilmiş 
damgalanmanın yüksek olduğunu gösterir. Ritsher, Otilingam 
ve Grajales (2003) tarafından geliştirildi, Ersoy ve Varan (2007) 
tarafından Türkçeye uyarlandı. 

İstatistiksel Analiz
Analizde hazır istatistik yazılımı SPSS for Windows 20 paket 
programı (Statistical Package for Social Sciences for Windows 
20, SPSS Inc., Chicago, IL) kullanıldı. Kolmogorov-Smirnov tes-
ti ile verilerin normallik dağılımları analiz edildi. Sürekli değiş-
kenler ortalama±standart sapma; kategorik veriler ise sayı ve 
yüzde olarak sunuldu. Ki-kare testi kategorik verilerin karşılaş-
tırılmasında kullanıldı. Sayısal verilerin karşılaştırılmasında ise 
normal dağılıma uyan değişkenlerde iki grup karşılaştırılıyorsa 
Independent-Samples T testi, üç ve daha fazla gruplar karşılaş-
tırılıyorsa One Way ANOVA ve çoklu karşılaştırma testlerinden 
Tukey Testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan sayısal verile-
rin karşılaştırılmasında iki grup için Mann-Whitney U testi, üç 
ve daha fazla grup için Kruskal Wallis H testi yapıldı. Değişken-
ler arasındaki doğrusal ilişki ise Pearson korelasyon analizi ile 
incelendi. Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı ya 
da kısaca Pearson korelasyon katsayısı veya Pearson korelasyon 
katsayısı r, iki değişken arasındaki doğrusal ilişkinin gücünü be-
lirler. İki değişken arasındaki ilişki ne kadar güçlüyse, cevabınız 
1 veya -1’e o kadar yakın olacaktır. 1 veya -1 değerlerinin elde 
edilmesi, tüm veri noktalarının ‘en iyi uyum’ doğrusu üzerinde 
çizildiğini gösterir. Bu, herhangi bir değişkenin faktörlerindeki 
değişimin diğer değişkenle olan korelasyonu zayıflatmadığı 
anlamına gelir. Cevabınız 0’a ne kadar yakınsa, değişkenlerdeki 
varyasyon o kadar fazladır (Dancey ve Reidy, 2007; Chan, 2003; 
Akoğlu, 2018). Çalışmamız için hesaplanan p değerleri 0,05’ten 
küçük olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Verilerin Dağılımı
Çalışmaya 125 kişi dahil edildi. Hasta grubu 75 kişi, sağlıklı 
kontrol grubu 50 kişi olarak alındı. Hasta grubunun tamamı 
erkek olduğu için kontrol grubu da erkek olarak belirlendi. 
Katılımcıların genel özellikleri incelendiğinde yaş ortalaması 
30,03±7,84 yıl idi. Katılımcıların 55’i (%40) evli, 54’ü (%43,2) be-
kar ve 16’sı (%12,8) boşanmıştı. Katılımcıların %80’i il merkezin-
de yaşıyordu ve 69’u (%55,2) ilköğretim mezunu idi. Gruplara 
göre demografik verilerin dağılımı Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerinin gruplar ara-
sında dağılımı

		  Antisosyal	 Sağlıklı	 p 

		  kişilik	 kontrol 

		  bozukluğu	 grubu 

		  olan hasta	 (n=50) 

		  grubu	 n (%) 

		  (n=75) 

		  n (%)

Yaş, (Ort±SS)	 30,03±7,84	 28,16±5,22	 0,113

Medeni durumu	 19/42/14	 36/12/2	 <0,001

	 Bekar/evli/boşanmış, %	 25,3/56,0/18,7	 65,5/22,2/12,5

Eğitim durumu, n (%)			   0,929

	 Okuryazar	 8 (10,7) 	 4 (8)

	 İlköğretim mezunu	 39 (52)	 30 (60)

	 Lise mezunu	 13 (17,3)	 8 (16)

	 Lise terk etmiş	 11 (14,7) 	 6 (12) 

	 Üniversite mezunu	 4 (5,3)	 2 (4)

Çalışma durumu, n (%)			   <0,001

	 Düzenli gelirli iş	 16 (21,3)	 43 (86)

	 Düzensiz gelirli iş	 43 (57,3)	 5 (10)

	 Öğrenci	 2 (2,7)	 2 (4)

	 Emekli	 1 (1,3)	 –

	 Çalışmıyor	 13 (17,3)	 –

Ekonomik durum, n (%)			   <0,001

	 Düşük	 42 (56)	 1 (2)

	 Orta 	 25 (33,3)	 8 (16)

	 Yüksek 	 8 (10,7)	 41 (82)

Cezaevi girişi, n (%)			   –

	 Evet olmuş	 60 (80)	 0

	 Hayır olmamış	 15 (20)	 50 (100)

Vücudunda kesi izi, %	 61/14	 0/50	 –

	 Var/Yok	 81,3/18,7	 0/100

Vücudunda dövme, %	 56/19	 0/50	 –

	 Var/Yok	 74,7/25,3	 0/100

Madde kullanımı, %	 56/19	 0/50	 –

	 Var/Yok	 74,7/25,3	 0/100

Sağlıklı kontrol grubunun hali hazırda ve öz geçmişinde tanı almış bir psikiyatrik 
hastalığı ve ek tıbbi hastalığı yoktu. Hesaplamalarda ki-kare testi kullanıldı. Yaş 
satırı ortalama±standart sapma şeklinde, diğer satırlar n (%) olarak sunuldu.
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Grupların Nicel Değişkenlerinin Analizi

ANOVA Testi Sonuçları

TAÖ dışa dönük düşünme alt boyutu gruplar arasında farklı 
değildi (p=0,285). Ölçeğin diğer alt boyutları hasta grubunda 
sağlıklı kontrollerden yüksekti. Duyguları tanımada güçlük, 
duyguları ifade etmede güçlük ve ölçeğin toplam skoru hasta 

grubunda kontrollerden yüksekti (p değerleri sırasıyla; <0,001, 
0,017, <0,001). ÇÇTYÖ içinde duygusal ihmal ve ölçeğin top-
lam skorları sağlıklı kontrollerden yüksekti (p<0,001 her iki alt 
boyut için). RHİDÖ; damgalanmaya karşı direnç harici tüm alt 
boyutlar hasta grubunda kontrollerden yüksekti. Hasta grubu-
nun algıladığı aile desteği kontrollerden düşüktü (p<0,001). 
Grupların ANOVA testi sonuçları Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Grupların nicel değişkenlerinin analizi

		  Antisosyal kişilik	 Sağlıklı	 F	 p 

		  bozukluğu hasta	 kontrol grubu 

		  grubu (n=75)	 (n=50) 

		  Ort±SS	 Ort±SS	 ANOVA

TAÖ

	 DTG	 21,89±8,62	 14,78±5,08	 17,444*	 <0,001

	 DİG	 15,59±4,03	 13,44±5,46	 5,901*	 0,017

	 DDDG 	 22,79±5,75	 23,66±4,31	 1,152	 0,285

	 Toplam puan	 60,24±14,89	 51,68±8,07	 19,787*	 <0,001

ÇÇTYÖ				  

	 Fiziksel ihmal	 11,71±3,14	 7,14±2,67	 2,476	 0,118

	 Duygusal ihmal	 14,89±5,52	 9,68±3,37	 16,524*	 <0,001

	 Toplam puanı	 57,10±18,49	 33,62±7,66	 42,492*	 <0,001

RHİDÖ				  

	 Yabancılaşma	 14,39±6,66	 7,84±2,98	 59,002*	 <0,001

	 Kalıplaşmış yargıların onaylanması	 16,17±5,95	 12,48±3,20	 19,069*	 <0,001

	 Algılanan ayrımcılık 	 11,89±4,88	 6,74±2,40	 27,574*	 <0,001

	 Sosyal geri çekilme	 14,95±6,18	 9,34±3,38	 30,068*	 <0,001

	 Damgalanmaya karşı direnç 	 11,77±3,70	 10,72±2,70	 3,151	 0,078

ÇBASDÖ				  

	 Aile desteği	 16,77±9,18	 24,40±4,23	 56,864*	 <0,001

	 ÇÇTYÖ	 SO	 SO	 MWU	 p

	 Fiziksel istismar	 76,81	 42,29	 839,500*	 <0,001

	 Cinsel istismar	 72,02	 49,47	 1198,500*	 <0,001

	 Duygusal istismar	 78,66	 39,51	 700,500*	 <0,001

ÇBASDÖ				  

	 Özel insan 	 48,50	 84,75	 787,500*	 <0,001

	 Arkadaş	 47,00	 87,00	 675,500*	 <0,001

	 Toplam puan	 45,79	 88,81	 584,500*	 <0,001

TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği; DTG: Duyguları tanımada güçlük; DİG: Duyguları ifade etmede güçlük; DDDG: Dışa dönük düşünmede güçlük; ÇÇTYÖ: Çocukluk 
Çağı Travma Yaşantılar Ölçeği; RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği. He-
saplamalarda tablonun üstünde ANOVA kullanılırken, alt kısımda Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tablonun üst kısmında verilen değerler ortalama±standart 
sapma, alt kısımda verilen değerler ise sıra ortalamasıdır. *: P<0,05.
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Mann-Whitney U Testi Sonuçları

ÇÇTYÖ için duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel is-
tismar skorları hastalarda yüksekti (Tüm alt boyutlarda p 
değerleri <0,001 idi). Çok boyutlu algılanan sosyal destek 
tüm alt boyutlarda hastalarda kötü olarak hesap edildi 
(p<0,001). Grupların Mann-Whitney U testi sonuçları Tablo 
2’de verildi.

Hastaların Klinik Özellikleri ile Veri Toplama Araçları 
Arasındaki İlişki

Hastalar madde kullanımı olan ve olmayan olarak iki gru-
ba ayrıldığında; madde kullanımı olan hastaların TAÖ, duy-
guları tanımada güçlük skorları daha yüksekti (F=4,769; 
p=0,032). Yine madde kullanımı olan hastaların ÇÇTYÖ 
cinsel istismar alt boyutu hariç diğer tüm boyutlarda kont-
rollerden yüksekti. Fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel 
istismar, duygusal istismar ve ölçeğin toplam skorları mad-
de kullanımı olan hastalarda çok daha yüksek olarak he-
sap edildi (sırasıyla; F=5,403, p=0,001; F=2,036, p=0,002; 
F=8,565, p=0,001; F=3,106, p=0,022; F=4,269, p<0,001). 
Vücudunda kendi yaptığı kesi izi olan hasta grubunun 
ÇÇTYÖ duygusal ihmal, fiziksel istismar ve ölçeğin toplam 
skorları diğer gruptan yüksekti (sırasıyla; F=1,994, p=0,016; 
F=2,755, p=0,019; F=1,496, p=0,016). Vücudunda dövme 
olan hastalar ile olmayan hastaların ölçek skorları arasında 
farklılık tespit edilmedi (p>0,05). Son olarak cezaevi girişi 
olan grubun daha fazla fiziksel ihmale maruz kaldığı sap-
tandı (F=3,874, p=0,030).

Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları

Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuçları Tablo 
3 ve 4’te verildi. Tablolarda karışıklığa neden olabileceği için 
korelasyon vermeyen değerler sunulmadı. TAÖ duyguları ta-
nımada güçlük alt boyutu ile RHİDÖ yabancılaşma ve sosyal 
geri çekilme alt boyutları kuvvetli ilişkili idi (r değerleri sırasıyla; 
0,604, 0,621 idi) (Tablo 4). TAÖ dışa dönük düşünme alt boyu-
tu ve ÇBASDÖ toplam puanı zayıf korele idi (r=0,228; p=0,049). 
ÇÇTYÖ duygusal ihmal ile ÇBASDÖ aile alt boyutu ve ölçeğin 
toplam skoru negatif olarak orta derecede ilişkiliydi (r değerleri 
sırasıyla; -0,531; -0,445). ÇBASDÖ aile desteği ile ÇÇTYÖ duygu-
sal istismar orta derecede ters ilişkili olarak saptandı (r değeri; 
-0,403). ÇÇTYÖ toplam puanı ile ÇBASDÖ aile desteği puanı 
negatif yönde orta derecede ilişkili olarak saptandı (r=-0,410).

TARTIŞMA
Çalışmamızda DSM-5 kriterlerine göre ASKB tanısı alan birey-
lerin çocukluk çağında maruz kaldıkları travmaları, aleksitimi, 
içselleştirilmiş damgalama düzeyleri ve çok boyutlu sosyal 
destek algılarını sağlıklı kontroller ile karşılaştırarak değerlen-
dirdik. Kişilik bozukluğu olan grubun çocukluk çağı travma 
skorları tüm alt ölçeklerde sağlıklı kontrollerden yüksekti. Yine 
ASKB olan grubun duyguları tanıma ve duyguları ifade etmede 
zorlandıkları belirlendi. Toplam aleksitimi skorları da kontrol-
lerden yüksekti. Damgalanmaya karşı direnç harici tüm dam-
galanma skorları yine kontrollerden yüksek olarak hesap edil-
di. ASKB grubunun algıladıkları sosyal destek skorları da tüm 
alt ölçeklerde kontrollerden kötüydü. Tüm bunlara ek olarak 

Tablo 3. Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuçları-1

	 Cezaevi 	 ÇÇTYÖ	 ÇÇTYÖ	 ÇÇTYÖ	 ÇÇTYÖ	 ÇÇTYÖ	 ÇÇTYÖ 

	 süresi	 fiziksel ihmal	 duygusal ihmal	 fiziksel istismar	 cinsel istismar	 duygusal istismar	 toplam

Cezaevi süresi	 1	 0,148	 0,056	 0,329*	 0,143	 0,129	 0,238*

TAÖ-DTG	 0,123	 0,460*	 0,197	 0,463*	 0,191	 0,520*	 0,507*

TAÖ-DİG	 -0,097	 0,399*	 0,088	 0,353*	 0,280*	 0,437*	 0,431*

TAÖ-DDG	 -0,095	 0,177	 -0,146	 0,078	 0,162	 0,111	 0,097

TAÖ-Total 	 0,009	 0,441*	 0,081	 0,393*	 0,249*	 0,460*	 0,447*

RHİDÖ-Y	 0,0086	 0,337*	 0,058	 0,319*	 0,290*	 0,479*	 0,425*

RHİDÖ-KYO	 0,048	 0,192	 -0,050	 0,126	 0,075	 0,316*	 0,189

RHİDÖ-AA 	 0,130	 0,208	 0,038	 0,206	 0,200	 0,454*	 0,326*

RHİDÖ-SGÇ	 0,122	 0,271*	 -0,006	 0,225	 0,183	 0,381*	 0,302*

RHİDÖ-DD	 0,215	 0,110	 -0,236*	 -0,099	 -0,039	 0,047	 -0,080

TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği; DTG: Duyguları tanımada güçlük; DİG: Duyguları ifade etmede güçlük; DDDG: Dışa dönük düşünmede güçlük; ÇÇTYÖ: Çocukluk 
Çağı Travma Yaşantılar Ölçeği; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş 
Damgalanma Ölçeği; RHİDÖ-Y: Yabancılaşma, RHİDÖ-KYO: Kalıp yargıların onaylanması, RHİDÖ-AA: Algılanan ayrımcılık; RHİDÖ-SGÇ: Sosyal geri çekilme; RHİ-
DÖ-DD: Damgalanmaya karşı direnç. Hesaplamalarda Pearson korelasyon analizi testi kullanıldı. Tabloda r değerleri verildi. *: P<0,05.
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madde kullanımı olan ve vücudunda kendi yaptığı kesi izleri 
olan ASKB grubunun bazı alt ölçeklerde daha fazla çocukluk 
çağı travması yaşadığı gösterildi.

Literatürde ASKB tanısı alan bireylerde çocukluk çağı travma-
ları ilişkisi pek çok çalışmada incelenmiştir (DeLisi ve ark, 2019; 
Schorr ve ark, 2021). Yapılan bir çalışmada ASKB olan bireyle-
rin çocukluk çağında daha fazla kötü muameleye maruz kal-
dıkları belirlenmiştir. Hem duygusal hem de sözel kötü mua-
meleye maruz kalan, daha fazla istismar edilen, aile içi şiddete 
maruz kalan kişiler oldukları bildirilmiştir (DeLisi ve ark, 2019). 
Başka bir çalışmada ASKB olan bireylere ÇÇTYÖ uygulanmış-
tır. Elde edilen sonuçlarda; ASKB grubunun duygusal istismar, 
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal skorları yüksek olarak saptan-
mıştır (Schorr ve ark, 2021). Bizim sonuçlarımız da literatür ile 
benzer niteliktedir. ASKB olan grubun fiziksel ihmal harici tüm 
alt ölçekleri sağlıklı kontrollerden fazla olarak hesap edilmiştir. 
Sonuçlarımızda ASKB grubunun çocukluk çağında daha fazla 
travmaya maruz kalan, hem fiziksel hem de duygusal olarak is-
tismara uğrayan bireyler oldukları gösterilmiştir. Ayrıca cezae-
vinde yürütülen bir çalışmada; cezaevindeki mahkumların ya-
şam boyu birden fazla alanda travmatik olay deneyimledikleri 
gösterilmiştir (Craparo ve ark, 2013). Başka bir çalışmada yine 
suça karışmış ve cezaevi girişi olan ASKB grubunun çocukluk 
çağı istismar skorları yüksek olarak saptanmıştır (Schimmenti 
ve ark, 2015). Literatürde yapılan çalışmalarda ASKB olan bi-
reylerin madde kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. Ek tanı olarak madde kullanımının olmasının 
hastalığın seyrini de olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir 
(Trull ve ark, 2010; Kotov ve ark, 2010). Bizim sonuçlarımızda 
madde kullanımı olan ASKB hastalarının travma skorları çok 
daha yüksekti. Çocukluk dönemi fiziksel ihmal, duygusal ih-
mal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve toplam travma skor-

ları madde kullanımı olmayan gruptan daha fazla idi. Ek olarak 
kendine zarar veren ASKB grubunun duygusal ihmal, fiziksel 
istismar ve toplam travma skorları çok daha yüksekti. Bu du-
rum da literatür ile uyumlu bulunmuştur. Öz kıyım girişimleri 
ve homicidal davranışların çocukluk dönemi kötü muamele, 
istismar, ihmal ve hayat boyu yaşanan travmalar ile ilişkili ol-
duğu saptanmıştır (Capuzzi ve ark, 2021). Elde ettiğimiz so-
nuçlar ışığında çocukluk çağında yaşanan travmaların, duygu-
sal/fiziksel ihmal ve istismarların ASKB için zemin hazırladığı 
düşünülmüştür. Ayrıca çocukluk çağı travmaları ASKB olan bi-
reylerde kendine zarar verme davranışları ve madde kullanımı 
için de yatkınlığı artırıcı bir risk etmeni olabilir.

En yalın hali ile duyguları tanımlayıp ifade edebilme olarak 
tanımlanan aleksitimi düzeylerinin pek çok psikiyatrik hasta-
lık ile ilişkisi gösterilmiştir. Madde kullanım bozukluğu tanılı 
hastalarda, kişilik bozukluklarında duyguları tanıma ve ifade 
edebilmede zorluk bildirilmiştir (Gori ve ark, 2014; Psederska 
ve ark, 2019). ASKB olan bireylerde TAÖ ile yürütülen bir çalış-
mada kişilik bozukluğu olan grubun aleksitimi skorları yüksek 
olarak saptanmıştır (Gori ve ark, 2014). Bizim sonuçlarımızda 
da duyguları tanımada ve ifade etmede güçlük yaşadıkları ve 
toplam aleksitimi skorlarının kontrollerden daha yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir. Ek olarak çocukluk çağı travmalarının 
da aleksitimi ile ilişkisi gösterilmiştir. Duygusal olarak ihmal 
edilmişliğin aleksitimi ile ilişkisi görülmemiştir. Fakat fiziksel 
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve toplam travma 
skorları ile duyguları tanıma ve ifade etmede güçlük ve top-
lam aleksitimi skorları pozitif ilişkili olarak saptanmıştır. Bu 
sonuç çocukluk çağında yaşanan travmaların kişileri kendi 
duygularına yabancılaştırdığı ve empati yapma yeteneklerini 
de azalttığı şeklinde yorumlanmıştır.

Tablo 4. Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuçları-2

	 Cezaevi süre	 RHİDÖ-Y	 RHİDÖ-KYO	 RHİDÖ-AA	 RHİDÖ-SGÇ	 RHİDÖ-DD

TAÖ-DTG	 0,123	 0,604*	 0,475*	 0,496*	 0,621*	 0,077

TAÖ-DİG	 -0,097	 0,515*	 0,418*	 0,339*	 0,459*	 -0,042

TAÖ-DDG	 -0,095	 0,076	 0,282*	 0,165	 0,159	 0,294*

TAÖ-Total 	 0,009	 0,519*	 0,497*	 0,441*	 0,545*	 0,149

ÇBASDÖ-Öİ	 -0,205	 0,186	 0,221	 0,151	 0,214	 0,151

ÇBASDÖ-aile	 -0,115	 -0,035	 0,127	 -0,021	 0,036	 0,101

ÇBASDÖ-arkadaş	 -0,158	 0,027	 0,116	 0,079	 0,058	 0,142

ÇBASDÖ-toplam	 -0,195	 0,071	 0,190	 0,083	 0,125	 0,160

TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği; DTG: Duyguları tanımada güçlük; DİG: Duyguları ifade etmede güçlük; DDDG: Dışa dönük düşünmede güçlük; ÇÇTYÖ: Çocukluk 
Çağı Travma Yaşantılar Ölçeği; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklar İçin İçselleştirilmiş 
Damgalanma Ölçeği; RHİDÖ-Y: Yabancılaşma; RHİDÖ-KYO: Kalıp yargıların onaylanması; RHİDÖ-AA: Algılanan ayrımcılık; RHİDÖ-SGÇ: Sosyal geri çekilme; RHİ-
DÖ-DD: Damgalanmaya karşı direnç. Hesaplamalarda Pearson korelasyon analizi testi kullanıldı. Tabloda r değerleri verildi. *: P<0,05.
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Çalışmamızda incelediğimiz bir diğer alan içselleştirilmiş damga-
lanma düzeyleridir. Genel olarak damgalanma algısının en önemli 
unsurlarından biri dışlanmadır. Hem aile içinde hem de toplumda 
dışlanma yaşayan bireylerin daha fazla damgalanma hissettikleri, 
damgalanmanın da bu dışlanmayı artırdığı bildirilmiştir (Abbak, 
2019). İçselleştirilmiş damgalanma kavramı ise kişinin “başkaları 
için tehlikeliyim” ya da “kendi hayatım için yetersizim” gibi düşün-
celer içinde olmasıdır. Ruhsal hastalıklarda başka bir kişi tarafından 
ayrımcılığa, dışlanmaya ya da herhangi bir kötü davranışa maruz 
kalınmasa bile hastaların damgalanmış olarak hissettikleri görül-
müştür (Çam ve Çuhadar, 2011). Psikiyatrik hastalıklarda içselleş-
tirilmiş damgalanma yaşandığı pek çok hastalıkta gösterilmiştir 
(Kaşli ve ark, 2021; Aslan, 2020; Türk, 2018; Karakaş ve ark, 2016). 
Alkol ve madde kullanım bozukluğu, bipolar afektif bozukluğu, 
şizofreni bu hastalıklardan bazılarıdır (Aslan, 2020; Türk, 2018; Ka-
rakaş ve ark, 2016). ASKB olan bireylerde ruhsal hastalıklar için iç-
selleştirilmiş damgalanma düzeyleri ilk defa çalışılmıştır. Bizim so-
nuçlarımızda da ASKB olan bireylerin içselleştirilmiş damgalanma 
düzeyleri kontrollerden yüksek bulunmuştur. Yabancılaşma, kalıp-
laşmış yargıların onayı, algılanan ayrımcılık ve sosyal geri çekilme 
puanları kontrollerden fazla idi. Damgalanmanın içselleştirilmesi, 
hastanın hastalığını kabulü, tedaviye başvurmasını düşürmekte-
dir. Bu durum hastanın hastalıktan kurtulmanın mümkün olma-
dığı şeklinde bir inanç yaşamasına kadar gidebilmektedir (Aslan, 
2020). Bu bilgilerden yola çıkarak ASKB olan bireylerin kendilerin-
de bir sorun algılamaması, tedaviye başvurmaması da beklene-
bilecek bir sonuç olmaktadır. Ek olarak hastaların yaşadıkları ço-
cukluk çağı travmaları da içselleştirilmiş damgalanma düzeylerini 
artırmıştır. Çocukluk çağında yaşanan duygusal istismar artıkça 
yabancılaşma, kalıplaşmış yargıların onayı, algılanan ayrımcılık ve 
sosyal geri çekilme düzeylerinin de arttığı görülmüştür. Çocukluk 
çağı travma toplam skorları arttıkça yine içselleştirilmiş damgalan-
ma düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Aleksitimi için de benzer bir 
durum söz konusu olmaktadır. Duyguları tanımada ve ifade etme-
de güçlük ve toplam aleksitimi skorları arttıkça beklenildiği üzere 
yabancılaşma, kalıplaşmış yargıların onayı, algılanan ayrımcılık 
ve sosyal geri çekilme puanları da artmıştır. Yani içselleştirilmiş 
damgalanma düzeyleri de artmıştır. ASKB tanılı bireylerin; çocuk-
luk dönemi travmaları arttıkça damgalanmalarının, damgalanma 
arttıkça aleksitimi seviyelerinin arttığı görülmüştür. Bu kişiler bir 
nevi kısır döngü içinde olarak değerlendirilmektedir. Bu döngü ile 
beraber kendilerinde bir sorun olduğunu kabul etmeyip tedavi 
arayışı içinde olmamaları da beklenebilecek bir sonuç olmuştur.

Son olarak çalışmamızda ASKB olan bireylerde algılanan sos-
yal destek düzeylerini inceledik. Literatürde öncesinde hiçbir 
çalışmada yer verilmeyen bu durum beklenildiği üzere kişilik 
bozukluğu olan grupta kötüydü. Kişiler arası iletişimleri ASKB 
tanımı gereği (başkalarının haklarına saldıran, yasalara uyma-
yan, pişmanlık duymayan, dürtüsel ve agresif olan) bozuktur 
(American Psychiatric Association, 2013). Kişiler arası iletişimin 

her alanında sorunlar yaşayan ASKB tanılı bireylerin algıladık-
ları sosyal destek düzeylerinin düşük olması aslında beklenilen 
bir durum olmuştur. Ayrıca çocukluk dönemi duygusal ihmal, 
istismar ve toplam travma skorları arttıkça sosyal destek algısı-
nın daha fazla düştüğü de gözlenmiştir.

Elde ettiğimiz sonuçlar bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak de-
ğerlendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan ilki katılımcı sayısının göre-
ce olarak yetersiz oluşudur. Diğer kısıtlılıklar tüm katılımcıların 
erkek olması ve katılımcıların öz bildirim ölçekleri ile değerlen-
dirilmesi olarak sayılabilir. Bu durum elde ettiğimiz sonuçların 
yorumlanmasını ve genellemesini sınırlamaktadır. Elde etiği-
miz bulguların önem kazanabilmesi için daha büyük örneklem 
gruplarında daha ileri araştırmalar yapılmasına gerek vardır.

Sonuç olarak; ASKB olanlarda çocukluk çağı travmalarının, iç-
selleştirilmiş damgalanmanın fazla, algılanan sosyal desteğin 
düşük olduğunu tespit ettik. Çocukluk çağı travmalarının alek-
sitimi, içselleştirilmiş damgalanma ve algılanan sosyal destek 
ile farklı alt boyutlarda farklı düzeylerde ilişkili olduğunu bul-
duk. Çocukluk döneminde sağlıklı ortamlarda, her türlü trav-
madan uzak çocuklar yetişmesinin ruhsal hastalıkların azalması 
açısından önemli olduğu görülmüştür. Ek olarak, ASKB olan 
bireyler için travmaların azaltılabilmesinin ek semptomları da 
azaltabileceği düşünülmüştür. Kişilerin aleksitimi skorları düşü-
rüldükçe iletişim becerilerinin iyileşeceği, damgalanmayı içsel-
leştirmelerinin azalacağı ve var olan kısır döngünün de kırılabi-
leceği kanısına varılmıştır. Bu kişiler muayene edilip tedavileri 
planlanırken bu bilgiler de göz önünde bulundurulmalıdır.
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INTRODUCTION

Antisocial personality disorder (ASPD) is characterized by unethical 
behaviors and unlawful, self-centeredness, indifference to others, 
hardness of heart, irresponsibility, impulsivity, aggression, fraudu-
lence, manipulation, and/or taking risks (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). In the etiology of this disease, many genetic, biologi-
cal, environmental, childhood trauma-related, psychodynamic, and 
psychosocial factors are emphasized. However, the pathogenesis 
of ASPD is not fully understood (Moffitt, 2005). Moreover, stressful 
life events and childhood traumas were implicated. These traumas 
experienced in childhood have been shown to be associated with 
many psychiatric diseases. Moreover, childhood traumas have been 
associated with alexithymia (Sher et al, 2015; Şenkal & Işıklı, 2015). 
Alexithymia is a personality feature defended as the difficulty in 
distinguishing and expressing emotions, and limitations in creative 
processes, establishing empathy, and external thinking (Bagby et 
al, 2006). People with alexithymia experience difficulties in inter-
personal and social relationships, as they have difficulty in both 
identifying and expressing their own feelings and recognizing the 
feelings of the other person (Feldmanhall et al, 2013; Grynberg et 
al, 2010). In this study, childhood traumas, alexithymia, internalized 
stigma, and levels of perceived social support were compared with 
healthy controls in patients with ASPD.

METHOD

In this study, 125 participants (75 ASPD and 50 controls) were in-
cluded. The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Toronto Alex-
ithymia Scale (TAS), the Internalized Stigma of Mental Illness Scale 

(ISMI), and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) were administered to all participants.

RESULTS

In the ASPD group, all subscales and total scores of the scale, except 
for physical neglect, were higher than healthy controls (p<0.001 in 
all subscales). All subscales of TAS were higher in the patient group 
than in controls, except for difficulty in extroverted thinking (p val-
ues for difficulty in recognizing emotions, difficulty in expressing 
emotions, and total alexithymia scores, respectively; <0.001, 0.017, 
and <0.001). All subscales except resistance to the stigma of ISMI 
were higher in the patient group than in controls. MSPSS was calcu-
lated as poor in all subscales with ASPD in all subscales (p<0.001). 
Patients with substance use had higher scores on physical neglect, 
emotional neglect, physical abuse, and emotional abuse with total 
scores of the CTQ as follows: F=5.403, p=0.001; F=2.036, p=0.002; 
F=8.565, p=0.001; F=3.106, p=0.022; and F=4.269, p<0.001, respec-
tively. The CTSS emotional neglect, physical abuse, and total scores 
of the scale were higher in the patient group with self-incision scars 
than in the other group (F=1.994, p=0.016; F=2.755, p=0.019; and 
F=1.496, p=0.016, respectively).

CONCLUSION

The results show that to raise mentally healthy individuals, it is very 
important to prevent childhood traumas. Social support of people 
with psychiatric illness is; it will be positive in terms of both the 
functionality of the patients and their treatment.

Keywords: Antisocial personality disorder, childhood trauma, stig-
ma, alexithymia.
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