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Bu calisma, Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) olanlarda ¢ocukluk cagi travmalar, aleksitimi,
algilanan sosyal destek ve icsellestirilmis damgalanma duzeylerini saglikli kontroller ile karsi-
lastirarak incelemek amaciyla yapildi. Calismaya, 75'i ASKB grubu ve 50'si saglikh kontrol grubu
olmak lizere toplam 125 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilara Cocukluk Cagi Travma Yasantilar Ol-
cegi (CCTYO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), Ruhsal Hastaliklar icin icsellestirilmis Damgalama
Olcegi (RHIDO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) uygulandi. ASKB gru-
bunun; CCTYO fiziksel ihmal harici tiim alt boyutlari ve lcegin toplam skorlari saghkl kontrol
grubundan yiiksekti (Alt boyutlarin hepsinde p<0,001 idi). TAO disa déniik diisiinmede giicliik
haric tim alt boyutlari hasta grubunda saglikli kontrol grubundan fazlaydi (Duygulari tanimada
glclik, duygulan ifade etmede giiclik ve toplam aleksitimi skorlari icin p degerleri sirasiyla;
<0,001, 0,017, <0,001). RHIDO damgalanmaya karsi direnc harici tiim alt boyutlar hasta grubun-
da saglikli kontrol grubundan yiiksekti. CBASDO tiim alt boyutlarda ASKB grubunda két olarak
hesap edildi (Tiim alt boyutlarda p<0,001 idi). Madde kullanimi olan hastalarin CCTYO fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve 6lcegin toplam skorlari madde kul-
lanimi olmayan hastalardan yuksekti (sirasiyla; 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). Viicudunda kendi yaptig: kesi izi olan hasta gru-
bunun CCTYO duygusal ihmal, fiziksel istismar ve dlcegin toplam skorlari diger gruptan yiiksek-
ti (sirastyla; F=1,994, p=0,016; F=2,755, p=0,019; F=1,496, p=0,016). Elde ettigimiz sonuclardan
yola cikarak cocukluk doneminde yasanan travmalarin engellenebilmesi ruhsal olarak daha sag-
likh bireyler yetisebilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Psikiyatrik hastaligi olan kisilerin sosyal olarak
iyi desteklenmeleri ise hem hastalarin islevselligi hem de tedavileri acisindan olumlu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, cocukluk ¢ag travmasi, damgalanma,
aleksitimi.
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ABSTRACT

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 lliness 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
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illness in terms of functionality and treatment.

Keywords: Antisocial personality disorder, childhood trauma, stigma, alexithymia.

GiRiS

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB); baskalarinin haklarina
saldir, tutuklanmasi icin zemin hazirlayan eylemlerde tekrar
tekrar bulunma, yasalara uymama, sucun sonugclarindan ders
¢ikarmama, pisman olmama, dirtusellik, sinirlilik, saldirganhk
ve irritabilitenin eslik ettigi kisilik bozuklugudur (American Ps-
ychiatric Association, 2013).

ASKB etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalarda hem biyolo-
jik hem de psikososyal etkenlerin rol oynadigi gosterilmistir.
Gen-cevre etkilesimi, cevre ve aile ici sorunlar, evlilik sorunlari,
diisiik sosyoekonomik durum, suca karisan anne/baba, ¢cocuk-
luk ddneminde maruz kalinan olumsuz yasam olaylari/travma-
lar gibi pek cok faktor ile iliskisi saptanmistir (Moffitt, 2005; Bar-
ber ve ark, 2005; Van Goozen ve ark, 2002). Etiyolojide 6nemli
rolii olan “cocukluk ¢agi travmasi” erken yasam dénemlerinde
bakim saglayan kisi ya da kisilerin cocugun ruhsal ve fiziksel
gelisimini bozabilecek sekilde, kaza harici dnlenmesi miimkiin
davranislari olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢caginda maruz
kalinan travmalar; duygusal ve fiziksel ihmal, duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar olmak lizere ¢cok boyutlu degerlendirilmek-
tedir (American Psychiatric Association, 2013; Yargi¢ ve ark,
2012). Literatiirde yapilan arastirmalarda ASKB'de hemen her
tlr cocukluk dénemi travmasinin artmis oldugu gosterilmistir
(Semiz ve ark, 2007; Krastins ve ark, 2014; Rall, 2021). Ayrica
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ASKB'de ortaya ¢ikan ek psikiyatrik hastaliklar, 6fke kontrol so-
runlari, siddet egilimi gibi psikiyatrik semptomlarla da ¢cocuk-
luk donemi maruz kalinan travmalarin iliskisi tespit edilmistir
(Semiz ve ark, 2007; Rall, 2021; Yildiz ve ark, 2021).

Son dénemde literatiirde ASKB'de 6fke denetimini saglayama-
manin; duygularin farkinda olmama ve empati yapamama ile
iliskisi incelenmeye baslanmistir (Hemming ve ark, 2021; Sayar
ve ark, 2001; Marsden ve ark, 2019). Kisilerin duygularina ait far-
kindalkta eksiklik “aleksitimi” olarak adlandiriimaktadir. Aleksi-
timi de tipki cocukluk dénemi travmalari gibi cok boyutlu bir
kavram olarak incelenmektedir. Bu boyutlar; duygulari tanim-
lamada glclik, duygulari baskalarina ifade etmede glicliik ve
disa donuk distinmede guigliktiir (Bagby ve ark, 2006). Ayrica
literatlirde aleksitimi ve cocukluk dénemi travmalarinin iliskisi
de gosterilmistir (Sher ve ark, 2015; Senkal ve Isikli, 2015). Yapi-
lan calismalarda ASKB'de aleksitimi oranlarinin yuksek oldugu
ve aleksitimi varhiginin siddet egilimi icin risk olusturdugu bildi-
rilmistir (Semiz ve ark, 2007; Marsden ve ark, 2019).

Ayrica aleksitimik olan kisiler hem kendi duygularini tanimla-
yip ifade etmede hem de karsi tarafin duygularini tanimada
guicliik yasadiklari icin kisiler arasi ve sosyal iliskilerde de zor-
luk yasamaktadir (Feldmanhall ve ark, 2013; Grynberg ve ark,
2010). ASKB olan bireylerde aleksitimi ve cocukluk donemi
travmalarinin yaninda; 6fke denetimi sorunlar, kanun/kural
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tanimazliklar ile cogunlukla toplum tarafindan dislanma ya-
sanmaktadir. ASKB olan bireyler kisiler arasi/sosyal iliskilerde
zorluk, yasadiklari dislanma ve soyutlanma sonucu farkli bo-
yutlarda otekilestirilip damgalanmaktadir (Major ve Brien,
2005). En 6nemli parcalarindan biri dislanma olan damgalan-
ma; birey uUzerinde benlik ve sosyal kimlikle ilgili olumsuz bir
algi da olusturmaktadir. Damgalanma ile hem toplum icinde
dislanma hem de aile icinde dislanmalar olabilmektedir. Tum
bunlarin sonucunda da toplumsal ve ruhsal olarak 6nemli si-
kintilar ortaya ¢ikabilir (Abbak, 2019).

ASKB olan bireylerin yasalara uymama, sucun sonuglarindan
ders almama, durtusellik, irritabiliteleri sonucunda etrafa za-
rar verme ve suca karisma potansiyelleri de ylksek olmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013; Marsden ve ark, 2019;
Semiz ve ark, 2007). Sonug olarak da topluma zarar vermek-
tedirler. Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamizda; ASKB olan
bireylerde etiyolojide roli olan ¢ocukluk ¢agr travmasi oran-
larini, psikiyatrik semptomlarda da (durtisellik, irritabilite,
ofke sorunlari gibi) payi oldugu bilinen aleksitiminin varhgini,
kisilerin kendi algiladiklarn sosyal desteklerinin ve icsellesti-
rilmis damgalanma duzeylerini incelemek amacglanmistir. Bu
arastirma alanlari ile ASKB olan bireylerde hem etiyoloji hem
de semptomlarin (etrafa, kendine ve topluma zarar verme po-
tansiyeli olan semptomlarin) ortaya cikisinda etkili olabilecek
faktorleri bir arada incelemek hedeflenmistir.

YONTEM

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Yerel Etik Kurulu'ndan 19-KAEK-008 proje numarasi ile
onay alindi (Toplanti tarihi: 06.02.2019; toplanti sayr numarasi:
83116987-085). Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekil-
de yarGtalda.

Katilimcilar

Galisma icin 01.04.2019-01.04.2020 tarihleri arasinda Elazi§
Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi psikiyat-
ri polikliniginde uzman psikiyatri doktoru tanisi/6n tanisi ve
DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-
5) dogrultusunda ASKB olan kisilere calisma ile ilgili bilgi veril-
di. Calismaya katilmayi kabul edip yazili onam formu imzala-
yan kisiler calismaya dahil edildi.

Klinik gruba dahil edilme ve dislanma kriterleri; ASKB'ye anksi-
yete ve depresyon belirtileri siklikla eslik ettigi icin, hafif dlizey-
de anksiyete ve depresyon belirtileri olan hastalar calismaya
dahil edildi. Calismamiza ASKB tanisi disinda baska bir psiki-
yatrik hastalik tanisi olan (major depresif bozuklugu, sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar, bipolar afektif bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, alkol/madde kullanim bozuklugu gibi),
baska bir kisilik bozuklugu tanisi eslik eden, psikiyatrik belir-
tilerini etkileyebilecek bedensel bir hastaligi olan, okuma yaz-
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ma bilmeyen ve calismaya katilmak istemeyen kisiler alinmadi.
Psikiyatri poliklinigine is bagvurusu ve askeri muayene amacli
basvuran; DSM-5 tani kriterlerine gdre psikiyatrik hastaligi ol-
mayan, alkol/madde kullanimi olmayan, demografik verilerle
hasta grubu ile eslesebilecek ve dahil edilme kriterlerini karsi-
layan kisiler calismaya saglikli kontrol grubu olarak alindi.

Olgiim Araclan

Tum katilimcilara psikiyatrik goriisme esnasinda demografik
ve klinik degerlendirme formu uygulandi. Ardindan; Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO), Cocukluk Cagi Travma Yasantilar Olce-
§i (CCTYO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBAS-
DO), Ruhsal Hastaliklar icin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO) dolduruldu.

Demografik ve Klinik Degerlendirme Formu

Cahismacilar tarafindan olusturuldu. Yas, medeni durum, egi-
tim dizeyi gibi demografik verileri icerir. Ayrica bu formda
katilimcilarin dncesinde yasadiklari adli sorunlar, cezaevi giris-
lerinin olup olmamasi, viicudunda kendisinin yaptigi kesi izi,
doévmesinin olup olmadigi ve psikiyatri tedavi aliminin olup
olmadigi gibi klinik degerlendirme sorulari da bulunmaktadir.

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

Yirmi soruluk bir 6z bildirim 6l¢egidir. Duygulari tanimada ve
ifade etmede glclik, disa doniik disiinmede gicliik alt 6l-
ceklerinden olusur. Olcekten elde edilen toplam puan arttikca
aleksitimik ozelliklerin arttigr gosterilmistir. Bagby, Parker ve
Taylor (1994) tarafindan gelistirilip, Guleg ve ark. (2009) tarafin-
dan Turkgeye cevrilmistir.

Cocukluk Cagi Travma Yasantilar Olcegi (CCTYO)

Cocukluk ve ergenlik ddnemlerinde yasanan ihmal ve travma-
lari geriye doniik degerlendiren bir 6z bildirim 6lcegidir. Calis-
mamizda 28 soruluk formu kullanildi. Olcegin bes alt boyutu
bulunmaktadir; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar. Olcek Bernstein ve ark.
(1994) tarafindan gelistirilip Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) ta-
rafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcegin alt boyutlari ve top-
lam skorlarinin yiiksek olmasi cocukluk veya ergenlik déne-
minde maruz kalinan kéttye kullanim olasihiginin yiiksekligini
goOstermektedir (Sar ve ark, 2012).

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Toplamda 12 maddeden olusan, ti¢ farkh sosyal destek kay-
nagindan alinan destegdin yeterliligini degerlendiren bir 6z
bildirim 6lcegidir. Uc alt boyutu bulunmaktadir; aile, arka-
das ve 6zel bir insan. Elde edilen puanin yiiksek olmasi al-
gilanan destegin yliksek oldugunu gdsterir (Zimet ve ark,
1998; Eker ve ark, 2001).
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Ruhsal Hastaliklar icin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO)

icsel damgalanmayi degerlendiren, 29 maddeden olusan bir
6z bildirim 8lcegidir. Olcegin bes alt boyutu vardir; yabancilas-
ma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimailik, sosyal
geri cekilme ve damgalanmaya karsi diren¢. “Damgalanma-
ya karsi diren¢” alt 6lcedinin maddeleri ters puanlanmakta-
dir. Olcekten elde edilebilecek toplam puan 29-116 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiksek olmasi icsellestirilmis
damgalanmanin yiiksek oldugunu gosterir. Ritsher, Otilingam
ve Grajales (2003) tarafindan gelistirildi, Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan Turkceye uyarlandi.

istatistiksel Analiz

Analizde hazir istatistik yazilimi SPSS for Windows 20 paket
programi (Statistical Package for Social Sciences for Windows
20, SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Kolmogorov-Smirnov tes-
ti ile verilerin normallik dagihmlari analiz edildi. Strrekli degis-
kenler ortalamazstandart sapma; kategorik veriler ise sayi ve
ylizde olarak sunuldu. Ki-kare testi kategorik verilerin karsilas-
tinlmasinda kullanildi. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda ise
normal dagilima uyan degiskenlerde iki grup karsilastiriliyorsa
Independent-Samples T testi, Ui¢ ve daha fazla gruplar karsilas-
tirilyorsa One Way ANOVA ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan sayisal verile-
rin karsilastirnlmasinda iki grup icin Mann-Whitney U testi, g
ve daha fazla grup icin Kruskal Wallis H testi yapildi. Degisken-
ler arasindaki dogrusal iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
incelendi. Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi ya
da kisaca Pearson korelasyon katsayisi veya Pearson korelasyon
katsayisi r, iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giictini be-
lirler. iki degisken arasindaki iliski ne kadar giicliiyse, cevabiniz
1 veya -1'e o kadar yakin olacaktir. 1 veya -1 degerlerinin elde
edilmesi, tum veri noktalarinin ‘en iyi uyum’ dogrusu Uzerinde
cizildigini gosterir. Bu, herhangi bir degiskenin faktorlerindeki
degisimin diger degiskenle olan korelasyonu zayiflatmadigi
anlamina gelir. Cevabiniz 0'a ne kadar yakinsa, degiskenlerdeki
varyasyon o kadar fazladir (Dancey ve Reidy, 2007; Chan, 2003;
Akoglu, 2018). Calismamiz icin hesaplanan p degerleri 0,05'ten
kiiclik oldugunda istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Verilerin Dagilimi

Galismaya 125 kisi dahil edildi. Hasta grubu 75 kisi, saglikh
kontrol grubu 50 kisi olarak alindi. Hasta grubunun tamami
erkek oldugu icin kontrol grubu da erkek olarak belirlendi.
Katiimcilarin genel 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi
30,03%7,84 yil idi. Katilimcilarin 55'i (%40) evli, 54’0 (%43,2) be-
kar ve 16's1 (%12,8) bosanmisti. Katihmcilarin %80'i il merkezin-
de yasiyordu ve 69'u (%55,2) ilkdgretim mezunu idi. Gruplara
gore demografik verilerin dagilimi Tablo 1'de sunuldu.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin gruplar ara-
sinda dagihmi

Antisosyal Saghkh p
kisilik kontrol
bozuklugu grubu
olan hasta (n=50)
grubu n (%)
(n=75)
n (%)
Yas, (Ort£SS) 30,03+7,84 28,16+5,22 0,113
Medeni durumu 19/42/14 36/12/2 <0,001
Bekar/evli/bogsanmis, % 25,3/56,0/18,7 65,5/22,2/12,5
Egitim durumu, n (%) 0,929
Okuryazar 8(10,7) 4(8)
ilkégretim mezunu 39 (52) 30 (60)
Lise mezunu 13(17,3) 8(16)
Lise terk etmis 11(14,7) 6(12)
Universite mezunu 4(53) 2(4)
Calisma durumu, n (%) <0,001
Dizenli gelirliis 16 (21,3) 43 (86)
Duzensiz gelirliis 43 (57,3) 5(10)
Ogrenci 2(2,7) 2(4)
Emekli 1(1,3) -
Calismiyor 13(17,3) -
Ekonomik durum, n (%) <0,001
Diistik 42 (56) 1)
Orta 25(33,3) 8(16)
Yiiksek 8(10,7) 41 (82)
Cezaevi girisi, n (%) -
Evet olmus 60 (80) 0
Hayir olmamis 15 (20) 50 (100)
Viicudunda kesi izi, % 61/14 0/50 =
Var/Yok 81,3/18,7 0/100
Vicudunda dévme, % 56/19 0/50 -
Var/Yok 74,7/25,3 0/100
Madde kullanimi, % 56/19 0/50 =
Var/Yok 74,7/25,3 0/100

Saglikli kontrol grubunun hali hazirda ve 6z ge¢gmisinde tani almis bir psikiyatrik
hastaligi ve ek tibbi hastaligi yoktu. Hesaplamalarda ki-kare testi kullanildi. Yas
satin ortalamazstandart sapma seklinde, diger satirlar n (%) olarak sunuldu.
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Tablo 2. Gruplarin nicel degiskenlerinin analizi
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Antisosyal kisilik

bozuklugu hasta

Saghkh F p

kontrol grubu

grubu (n=75) (n=50)
Ort+SS Ort+SS ANOVA
TAO
DTG 21,89+8,62 14,78+5,08 17,444*% <0,001
DIG 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
GCTYO
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 puani 57,10+18,49 33,62+7,66 42,492% <0,001
RHIDO
Yabancilasma 14,39+6,66 7,84+2,98 59,002* <0,001
Kaliplasmis yargilarin onaylanmasi 16,17£5,95 12,48+3,20 19,069* <0,001
Algilanan ayrimcilik 11,89+4,88 6,74+2,40 27,574% <0,001
Sosyal geri cekilme 14,95+6,18 9,34+3,38 30,068* <0,001
Damgalanmaya karsi direng 11,77+3,70 10,72+2,70 3,151 0,078
CBASDO
Aile destegi 16,77+9,18 24,40+4,23 56,864* <0,001
CCTYO so Sso 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
CBASDO
Ozel insan 48,50 84,75 787,500* <0,001
Arkadas 47,00 87,00 675,500* <0,001
Toplam puan 45,79 88,81 584,500* <0,001

TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi; DTG: Duygulan tanimada giigliik; DiG: Duygulari ifade etmede giicliik; DDDG: Disa déniik diisinmede gicliik; CCTYO: Cocukluk
Cagi Travma Yasantilar Olcegi; RHIDO: Ruhsal Hastaliklar icin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi. He-

saplamalarda tablonun Gstiinde ANOVA kullanilirken, alt kismda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tablonun tist kisminda verilen degerler ortalamaz*standart

sapma, alt kisimda verilen degerler ise sira ortalamasidir. *: P<0,05.

Gruplarin Nicel Degiskenlerinin Analizi
ANOVA Testi Sonuglari

TAO disa déniik diisiinme alt boyutu gruplar arasinda farkl
degildi (p=0,285). Olcegin diger alt boyutlar hasta grubunda
saglikli kontrollerden yiksekti. Duygulari tanimada gliclik,
duygulari ifade etmede giicliik ve 6lcedin toplam skoru hasta

grubunda kontrollerden yiiksekti (p degerleri sirasiyla; <0,001,
0,017, <0,001). CCTYO icinde duygusal ihmal ve dlcegin top-
lam skorlari saglikli kontrollerden yiksekti (p<0,001 her iki alt
boyut icin). RHIDO; damgalanmaya karsi direnc harici tim alt
boyutlar hasta grubunda kontrollerden yiiksekti. Hasta grubu-
nun algiladigi aile destegi kontrollerden diistikti (p<0,001).
Gruplarin ANOVA testi sonuclar Tablo 2'de sunuldu.
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Tablo 3. Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuclari-1
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Cezaevi GCTYO GCTYO GCTYO CCTYO CCTYO CCTYO
siiresi fiziksel ihmal  duygusalihmal fiziksel istismar cinsel istismar  duygusal istismar  toplam
Cezaevi siiresi 1 0,148 0,056 0,329* 0,143 0,129 0,238*
TAO-DTG 0,123 0,460* 0,197 0,463* 0,191 0,520* 0,507*
TAO-DIG -0,097 0,399*% 0,088 0,353* 0,280* 0,437* 0,431*
TAO-DDG -0,095 0,177 -0,146 0,078 0,162 0,111 0,097
TAO-Total 0,009 0,441* 0,081 0,393 0,249* 0,460* 0,447*
RHIDO-Y 0,0086 0,337* 0,058 0,319* 0,290* 0,479* 0,425*
RHIDO-KYO 0,048 0,192 -0,050 0,126 0,075 0,316* 0,189
RHIDO-AA 0,130 0,208 0,038 0,206 0,200 0,454* 0,326*
RHIDO-SGC 0,122 0,271* -0,006 0,225 0,183 0,381* 0,302*
RHIDO-DD 0,215 0,110 -0,236* -0,099 -0,039 0,047 -0,080

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; DTG: Duygulan tanimada gii¢liik; DiG: Duygulari ifade etmede giicliik; DDDG: Disa déniik diisinmede gicliik; CCTYO: Cocukluk
Cagi Travma Yasantilar Olceg;i; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; RHIDO: Ruhsal Hastaliklar icin icsellestirilmis

Damgalanma Olcegi; RHIDO-Y: Yabancilasma, RHIDO-KYO: Kalip yargilarin onaylanmasi, RHIDO-AA: Algilanan ayrimcilik; RHIDO-SGG: Sosyal geri cekilme; RHi-

DO-DD: Damgalanmaya karsi direng. Hesaplamalarda Pearson korelasyon analizi testi kullanildi. Tabloda r degerleri verildi. *: P<0,05.

Mann-Whitney U Testi Sonuclar

CCTYO icin duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel is-
tismar skorlari hastalarda yiiksekti (Tim alt boyutlarda p
degerleri <0,001 idi). Cok boyutlu algilanan sosyal destek
tim alt boyutlarda hastalarda kot olarak hesap edildi
(p<0,001). Gruplarin Mann-Whitney U testi sonuclari Tablo
2'de verildi.

Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Veri Toplama Araglari
Arasindaki iliski

Hastalar madde kullanimi olan ve olmayan olarak iki gru-
ba ayrildiginda; madde kullanimi olan hastalarin TAO, duy-
gularn tanimada glglik skorlari daha yuksekti (F=4,769;
p=0,032). Yine madde kullanimi olan hastalarin CCTYO
cinsel istismar alt boyutu hari¢ diger tim boyutlarda kont-
rollerden yiksekti. Fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel
istismar, duygusal istismar ve 6lcegin toplam skorlari mad-
de kullanimi olan hastalarda ¢ok daha yiksek olarak he-
sap edildi (sirasiyla; 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).
Vicudunda kendi yaptigi kesi izi olan hasta grubunun
CCTYO duygusal ihmal, fiziksel istismar ve dlcegin toplam
skorlari diger gruptan yuksekti (sirasiyla; F=1,994, p=0,016;
F=2,755, p=0,019; F=1,496, p=0,016). Vicudunda dévme
olan hastalar ile olmayan hastalarin 6lcek skorlari arasinda
farkhihk tespit edilmedi (p>0,05). Son olarak cezaevi girisi
olan grubun daha fazla fiziksel ihmale maruz kaldigi sap-
tandi (F=3,874, p=0,030).
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Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuglarn Tablo
3 ve 4'te verildi. Tablolarda karisikhiga neden olabilecegi icin
korelasyon vermeyen degerler sunulmadi. TAO duygulan ta-
nimada gicliik alt boyutu ile RHIDO yabancilasma ve sosyal
geri cekilme alt boyutlari kuvvetliiliskili idi (r degerleri sirasiyla;
0,604, 0,621 idi) (Tablo 4). TAO disa déniik diisiinme alt boyu-
tu ve CBASDO toplam puani zayif korele idi (r=0,228; p=0,049).
CCTYO duygusal ihmal ile CBASDO aile alt boyutu ve dlcegdin
toplam skoru negatif olarak orta derecede iliskiliydi (r degerleri
sirasiyla; -0,531; -0,445). CBASDO aile destegi ile CCTYO duygu-
sal istismar orta derecede ters iliskili olarak saptandi (r degeri;
-0,403). CCTYO toplam puani ile CBASDO aile destegi puani
negatif ydonde orta derecede iliskili olarak saptandi (r=-0,410).

TARTISMA

Calismamizda DSM-5 kriterlerine gore ASKB tanisi alan birey-
lerin cocukluk caginda maruz kaldiklari travmalari, aleksitimi,
icsellestirilmis damgalama diizeyleri ve ¢ok boyutlu sosyal
destek algilarini saghkli kontroller ile karsilastirarak degerlen-
dirdik. Kisilik bozuklugu olan grubun cocukluk ¢agdi travma
skorlari tim alt 6lceklerde saglikh kontrollerden yiiksekti. Yine
ASKB olan grubun duygulari tanima ve duygulari ifade etmede
zorlandiklan belirlendi. Toplam aleksitimi skorlari da kontrol-
lerden yiiksekti. Damgalanmaya karsi direng harici tiim dam-
galanma skorlari yine kontrollerden yiiksek olarak hesap edil-
di. ASKB grubunun algiladiklari sosyal destek skorlari da tim
alt olceklerde kontrollerden kotiiydd. Tim bunlara ek olarak
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Tablo 4. Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi sonuclari-2

Cezaevi siire RHIDO-Y RHIDO-KYO RHIDO-AA RHIDO-SGC RHIDO-DD
TAO-DTG 0,123 0,604* 0,475* 0,496* 0,621* 0,077
TAO-DIG -0,097 0,515* 0,418* 0,339* 0,459* -0,042
TAO-DDG -0,095 0,076 0,282* 0,165 0,159 0,294*
TAO-Total 0,009 0,519% 0,497* 0,441* 0,545* 0,149
GBASDO-O -0,205 0,186 0,221 0,151 0,214 0,151
CBASDO-aile -0,115 -0,035 0,127 -0,021 0,036 0,101
GBASDO-arkadas -0,158 0,027 0,116 0,079 0,058 0,142
CBASDO-toplam -0,195 0,071 0,190 0,083 0,125 0,160

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; DTG: Duygulan tanimada giicliik; DiG: Duygulari ifade etmede giicliik; DDDG: Disa déniik diisiinmede gicliik; CCTYO: Cocukluk
Gagi Travma Yasantilar Olcegi; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; RHIDO: Ruhsal Hastaliklar Icin icsellestirilmis

Damgalanma Olcegi; RHIDO-Y: Yabancilasma; RHIDO-KYO: Kalip yargilarin onaylanmasi; RHIDO-AA: Algilanan ayrimcilik; RHIDO-SGG: Sosyal geri cekilme; RHi-

DO-DD: Damgalanmaya karsi direnc. Hesaplamalarda Pearson korelasyon analizi testi kullanildi. Tabloda r degerleri verildi. *: P<0,05.

madde kullanimi olan ve viicudunda kendi yaptigi kesi izleri
olan ASKB grubunun baz alt dlceklerde daha fazla ¢cocukluk
cadi travmasi yasadigi gosterildi.

Literaturde ASKB tanisi alan bireylerde cocukluk ¢agr travma-
larriliskisi pek cok calismada incelenmistir (DeLisi ve ark, 2019;
Schorr ve ark, 2021). Yapilan bir calismada ASKB olan bireyle-
rin cocukluk ¢caginda daha fazla kétli muameleye maruz kal-
diklari belirlenmistir. Hem duygusal hem de s6zel kot mua-
meleye maruz kalan, daha fazla istismar edilen, aile ici siddete
maruz kalan kisiler olduklari bildirilmistir (DeLisi ve ark, 2019).
Baska bir calismada ASKB olan bireylere CCTYO uygulanmis-
tir. Elde edilen sonuclarda; ASKB grubunun duygusal istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal skorlari yliksek olarak saptan-
mistir (Schorr ve ark, 2021). Bizim sonuclarimiz da literatr ile
benzer niteliktedir. ASKB olan grubun fiziksel ihmal harici tiim
alt 6lcekleri saglikli kontrollerden fazla olarak hesap edilmistir.
Sonuglarimizda ASKB grubunun cocukluk ¢aginda daha fazla
travmaya maruz kalan, hem fiziksel hem de duygusal olarak is-
tismara ugrayan bireyler olduklari gosterilmistir. Ayrica cezae-
vinde yurutulen bir calismada; cezaevindeki mahkumlarin ya-
sam boyu birden fazla alanda travmatik olay deneyimledikleri
gOsterilmistir (Craparo ve ark, 2013). Baska bir calismada yine
suca karismis ve cezaevi girisi olan ASKB grubunun c¢ocukluk
cagi istismar skorlari yliksek olarak saptanmistir (Schimmenti
ve ark, 2015). Literatlrde yapilan calismalarda ASKB olan bi-
reylerin madde kullanim oranlarinin oldukga yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ek tani olarak madde kullaniminin olmasinin
hastaligin seyrini de olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir
(Trull ve ark, 2010; Kotov ve ark, 2010). Bizim sonuclarimizda
madde kullanimi olan ASKB hastalarinin travma skorlari ¢ok
daha yuksekti. Cocukluk donemi fiziksel ihmal, duygusal ih-
mal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve toplam travma skor-

lari madde kullanimi olmayan gruptan daha fazla idi. Ek olarak
kendine zarar veren ASKB grubunun duygusal ihmal, fiziksel
istismar ve toplam travma skorlari cok daha yiiksekti. Bu du-
rum da literatiir ile uyumlu bulunmustur. Oz kiyim girisimleri
ve homicidal davranislarin cocukluk dénemi kétli muamele,
istismar, ihmal ve hayat boyu yasanan travmalar ile iliskili ol-
dugu saptanmistir (Capuzzi ve ark, 2021). Elde ettigimiz so-
nuglar isiginda ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin, duygu-
sal/fiziksel ihmal ve istismarlarin ASKB icin zemin hazirladig
distnilmastar. Ayrica cocukluk ¢agr travmalari ASKB olan bi-
reylerde kendine zarar verme davranislari ve madde kullanimi
icin de yatkinligi artirici bir risk etmeni olabilir.

En yalin hali ile duygulari tanimlayip ifade edebilme olarak
tanimlanan aleksitimi diizeylerinin pek ¢ok psikiyatrik hasta-
lik ile iligskisi gOsterilmistir. Madde kullanim bozuklugu tanili
hastalarda, kisilik bozukluklarinda duygulari tanima ve ifade
edebilmede zorluk bildirilmistir (Gori ve ark, 2014; Psederska
ve ark, 2019). ASKB olan bireylerde TAQ ile yiiriitilen bir calis-
mada kisilik bozuklugu olan grubun aleksitimi skorlari yuksek
olarak saptanmistir (Gori ve ark, 2014). Bizim sonuglarimizda
da duygular tanimada ve ifade etmede gli¢lik yasadiklar ve
toplam aleksitimi skorlarinin kontrollerden daha yiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Ek olarak ¢ocukluk cagi travmalarinin
da aleksitimi ile iliskisi gosterilmistir. Duygusal olarak ihmal
edilmisligin aleksitimi ile iliskisi gorilmemistir. Fakat fiziksel
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve toplam travma
skorlari ile duygulari tanima ve ifade etmede glicliik ve top-
lam aleksitimi skorlar pozitif iliskili olarak saptanmistir. Bu
sonu¢ cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin kisileri kendi
duygularina yabancilastirdigi ve empati yapma yeteneklerini
de azalttigi seklinde yorumlanmistir.
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CGalismamizda inceledigimiz bir diger alan i¢sellestirilmis damga-
lanma diizeyleridir. Genel olarak damgalanma algisinin en 6nemli
unsurlarindan biri dislanmadir. Hem aile icinde hem de toplumda
dislanma yasayan bireylerin daha fazla damgalanma hissettikleri,
damgalanmanin da bu dislanmayi artirdigi bildirilmistir (Abbak,
2019). icsellestirilmis damgalanma kavrami ise kisinin “baskalari
icin tehlikeliyim”ya da “kendi hayatim icin yetersizim” gibi diislin-
celericinde olmasidir. Ruhsal hastaliklarda baska bir kisi tarafindan
ayrnmcilida, dislanmaya ya da herhangi bir k6t davranisa maruz
kalinmasa bile hastalarin damgalanmis olarak hissettikleri goril-
mustir (Cam ve Cuhadar, 2011). Psikiyatrik hastaliklarda igselles-
tirilmis damgalanma yasandidi pek cok hastalikta gdsterilmistir
(Kasli ve ark, 2021; Aslan, 2020; Turk, 2018; Karakas ve ark, 2016).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu, bipolar afektif bozuklugu,
sizofreni bu hastaliklardan bazilaridir (Aslan, 2020; Tiirk, 2018; Ka-
rakas ve ark, 2016). ASKB olan bireylerde ruhsal hastaliklar icin ic-
sellestirilmis damgalanma diizeyleri ilk defa caligilmistir. Bizim so-
nuclarimizda da ASKB olan bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma
duizeyleri kontrollerden yiiksek bulunmustur. Yabancilasma, kalip-
lasmis yargilarin onayi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri cekilme
puanlar kontrollerden fazla idi. Damgalanmanin i¢sellestiriimesi,
hastanin hastaligini kabuli, tedaviye basvurmasini diisiirmekte-
dir. Bu durum hastanin hastaliktan kurtulmanin mimkiin olma-
digi seklinde bir inang yasamasina kadar gidebilmektedir (Aslan,
2020). Bu bilgilerden yola ¢ikarak ASKB olan bireylerin kendilerin-
de bir sorun algilamamasi, tedaviye basvurmamasi da beklene-
bilecek bir sonug¢ olmaktadir. Ek olarak hastalarin yasadiklar ¢o-
cukluk cagi travmalar da igsellestirilmis damgalanma duzeylerini
artirmistir. Cocukluk caginda yasanan duygusal istismar artikca
yabancilasma, kaliplagmis yargilarin onayi, algilanan ayrimcilik ve
sosyal geri cekilme diizeylerinin de arttigi gorilmustir. Cocukluk
¢agi travma toplam skorlari arttikca yine i¢sellestirilmis damgalan-
ma duzeylerinin arttigi saptanmistir. Aleksitimi icin de benzer bir
durum s6z konusu olmaktadir. Duygulari tanimada ve ifade etme-
de gicliik ve toplam aleksitimi skorlari arttikca beklenildigi Gizere
yabancilasma, kaliplasmis yargilarin onayi, algilanan ayrimcilik
ve sosyal geri cekilme puanlari da artmistir. Yani i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyleri de artmistir. ASKB tanili bireylerin; cocuk-
luk dénemi travmalari arttikca damgalanmalarinin, damgalanma
arttikca aleksitimi seviyelerinin arttigi gorulmustar. Bu kisiler bir
nevi kisir dongui icinde olarak degerlendirilmektedir. Bu dongii ile
beraber kendilerinde bir sorun oldugunu kabul etmeyip tedavi
arayisl icinde olmamalari da beklenebilecek bir sonug olmustur.

Son olarak ¢calismamizda ASKB olan bireylerde algilanan sos-
yal destek diizeylerini inceledik. Literatlirde dncesinde hicbir
calismada yer verilmeyen bu durum beklenildigi tGzere kisilik
bozuklugu olan grupta kotuydu. Kisiler arasi iletisimleri ASKB
tanimi geregi (baskalarinin haklarina saldiran, yasalara uyma-
yan, pismanlk duymayan, dirtisel ve agresif olan) bozuktur
(American Psychiatric Association, 2013). Kisiler arasi iletisimin
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her alaninda sorunlar yasayan ASKB tanili bireylerin algiladik-
lari sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasi aslinda beklenilen
bir durum olmustur. Ayrica cocukluk dénemi duygusal ihmal,
istismar ve toplam travma skorlar arttik¢a sosyal destek algisi-
nin daha fazla distiigl de gozlenmistir.

Elde ettigimiz sonuglar bazi kisithliklar g6z 6niine alinarak de-
gerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan ilki katimci sayisinin gore-
ce olarak yetersiz olusudur. Diger kisithhiklar tim katihmcilarin
erkek olmasi ve katilimcilarin 6z bildirim olcekleri ile degerlen-
dirilmesi olarak sayilabilir. Bu durum elde ettigimiz sonuclarin
yorumlanmasini ve genellemesini sinirlamaktadir. Elde etigi-
miz bulgularin 6nem kazanabilmesi icin daha biylk 6érneklem
gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina gerek vardir.

Sonug olarak; ASKB olanlarda cocukluk ¢agr travmalarinin, ic-
sellestirilmis damgalanmanin fazla, algilanan sosyal destegin
disuk oldugunu tespit ettik. Cocukluk ¢agi travmalarinin alek-
sitimi, icsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek
ile farkli alt boyutlarda farkh dizeylerde iliskili oldugunu bul-
duk. Cocukluk déneminde saglikli ortamlarda, her tirli trav-
madan uzak cocuklar yetismesinin ruhsal hastaliklarin azalmasi
acisindan onemli oldugu gortlmdstir. Ek olarak, ASKB olan
bireyler icin travmalarin azaltilabilmesinin ek semptomlari da
azaltabilecegi dustiniilmustdr. Kisilerin aleksitimi skorlar disi-
riildikge iletisim becerilerinin iyilesecegi, damgalanmayi i¢sel-
lestirmelerinin azalacagi ve var olan kisir dongiinin de kirilabi-
lecegdi kanisina varilmistir. Bu kisiler muayene edilip tedavileri
planlanirken bu bilgiler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

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; Senkal & Isikli, 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 lliness 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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