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1. GIRIS VE AMAC

Bu ¢aligma iki alt galismadan olugmaktadir. Birinci ¢aligmada kullamilacak
dlgeklerin klinik olmayan bir populasyonda gtivenilirlik ve gegerliligi gbsterilmistir.
Olgeklerin psikometrik ozellikleri gosterildikten sonra, galigmanin ikinci kismia
gecilmis ve bu dlgekler klinik populasyona uygulanmigtir. Ikinci galiysma DSM-
IV’e gore (American Psychiatric Association, 4. baski, 1994) Antisosyal Kisilik
Bozuklugu (AKB) teshisi almig bireyler ve kontrol grubu (toplum dreklemi)
izerinde yapilmigtir.

Birinci gahigma toplam dort Slgegin giivenilirlik ve gegerlilik caliymasindan
olugmaktadir. Bunlar Makyavelizm (MACH-IV; Christie & Geis, 1970), Kisiler
arasi tepkisellik Olgegi (Interpersonal Reactivity Index- IRI; Davis, 1980, 1983) ve
Levenson Psikopati Olgegidir (Levenson Self-Report Psychopathy Scale-LSRP;
Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 1995). Ayrica LSRP’nin gegerliligini gdstermek
amaciyla yine Levenson ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen Antisosyal Eylem
Olgegi (Antisocial Action Scale-AAS) de ¢alisilmgtir.

Makyavelizm &lgegi Tlrkiye’de yapilan galigmalarda kullanilmasina
ragmen (Bakrr, Yilmaz & Yavag, 1996; Bakir ve ark. 2003) Tilrkge uyarlamasinin
psikometrik dzellikleri yaymlanmamgtir. Bu nedenle dlgegin psikometrik
dzellikleri bu calismada gosterilmigtir. Turkiye’de bagka empati dlgekleri
galistlmigtir (Akkoyun, 1987), ancak empatiyi ¢ok boyutlu olarak 8lgen bir empati
Blgegi yoktur. IRI’nin bu nedenle Titrkge uyarlamasinin giivenilirligi gdsterildi.

LSRP ise dilimizdeki ilk psikopati dlgegidir.
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Caligmanin ikinci kisminda digekler AKB teshisi almig kisilere uygulandi
ve toplum drneklemiyle (kontrol grubu) karsilastinidi. AKB ve toplum 8rneklemi
(kontrol grubu) eslik eden rahatsizliklar, kendine zarar verme davramsgi ve dlgek
skorlan agisindan kargilastinidi. BSylece LSRP’nin daha ileri gegerliligi klinik
gruba uygulanarak gosterilmis ve AKB’nun psikopati ile olan iligkisi

degerlendirilmigtir.
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2. GENEL BiLGILER

Makyavelizm, empati ve psikopati klinik ve sosyal psikoloji alaninda pek
¢ok caligmaya konu olmustur. Psikopati 8zellikle son 20 yilda igindeki en popiller
konulardan biridir. Hem klinik ve kriminal hem de klinik ve kriminal olmayan
populasyonlarda galigilmaktadir. 1lk 8nce dlgeklerin 8igtii kavramlar literatir
temelli olarak deBerlendirilmigtir. Daha sonra AKB’nun ne oldugu ve bu

diagnostik kategorinin kavramsal cergevesi tartigilmgtir.

2. 1. Makyavelizm

Makyavelizm, Christie ve Geis tarafindan 1970’lerde ortaya atilmg ve
ayrintili galigmalar yine ad1 gegen aragtirmacilar tarafindan yapilmgtir.
Aragtirmacilar kisiligin bu boyutunu gfivenilir bir sekilde 8lgen dlgegi de
geligtirmiglerdir (Christie & Geis, 1970). Gelistirilen bu 8lgegin maddeleriyle aym
fikirde olan kisilerin laboratuarda ve gergek diinyada soguk ve manipiilatif olarak
davrandiklar goriilmiigtiir.

Christie ve Geis (1970) gl stratejileri ile ilgili teorilerini geligtirmeye
caligirken ortaya ¢ikardiklari MACH bireysel farklihiklarla ilgili bir yapiyd: ve
teorik temelleri 1950’lerde Davramig Bilimleri Yiiksek Aragtirmalar Merkezi’nde
ortaya gikmust1. Christie ve Geis 16. ylizyilda yagamig iinlil italyan yazan Niccolo
Machiavelli'nin (1513/1999) Prens isimli kitabinda iktidar sahibi olan kisilerin
gerektiginde manipfilasyon, aldatma ve hileye bagvurmalarimin dogal oldugu ve bu
konuda tereddiit etmemeleri gerektigi seklindeki agiklamalarindan esinlenerek bu

kigilik karakteristigine Makyavelizm adim vermiglerdir. Christie ve Geis’in
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agiklamalarina gre Makyavelist olan bir kisi veya MACH 8lgeginde yiiksek skor
alanlar, kabaca dort niteligi tagimaktadir: kigiler aras: iligkilerde goreli olarak duygu
yoksunlugu (yliksek MACH’lar digerlerine duygusuz ve empatisiz yaklasirlar,
bagkalar analitik bakis agisindan degerlendirilir ve manipitie edilecek objeler olarak
goriiliir), geleneksel ahlaki endigelerin yoklugu (yliksek MACH’lar arasinda yalan
sByleme, hile, aldatmanin diger sekilleri yaygndir), baytik bir psikopatolojinin
yoklugu (ytiksek MACH’lar rasyonel bir baks agisina sahiptirler, buna gére
ndrotisizm ve psikotizm gibi patolojileri yoktur), diigiik ideolojik baglilik ve daha
genis kavramlardan ziyade kendi glindemlerine bagh kalma (maniptlatdrier pek ok
ideolojik grupta bulunmalarina raimen nihai idealistik amaglardan ziyade ne
yapildig1 ve ne elde edildigi ile ilgilenirler). Yine Christie ve Geis’e gbre yliksek
MACH’lar daha fazla manipfilasyon yaparlar, daha gok kazanirlar, daha az ikna
olur, daha ¢ok ikna ederler ve idare etme olanafinin ve kigisel etkinin bulundugu
durumlarda daha etkili iken yapilandirimig ortamlarda bu “yeteneklerini” daha az
kullanabilirler. Ytiksek MACH’lar genellikle geleneksel olmayan toplumlarda veya
gecis ddnemindeki toplumlarda daha fazla bulunuriar. Ditgik MACH’lar ise
geleneksel toplumlarda daha fazla karsimiza gikmaktadir.

Makyavelizin Christie ve Geis’in (1970) oncaliik eden ¢aligmalarindan
sonra psikoloji ve sosyal psikoloji alaninda ylizlerce ¢aligmaya konu olmustur
(Nelson & Gilbertson, 1991) ve diger kisilik karakteristikleri ile iligkisi
incelenmigtir. Makyavelizm genellikle klinik alt1 (Subclinical) ve klinik olmayan

{(nonclinical) populasyonlarda galigilmgtir.
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Makyavelizm ile cinsel davramglar arasinda iligki bulunmustur (McHoskey,
2001b). Makyavelizm rast gele cinsel iliskide bulunma, cinsel diigsmanlik, cinsel
merak ve cinsel deneyimlerini ti¢lincii kigilere anlatma egilimi ile pozitif korelasyon
gostermekteydi. Cinsel bastirma, cinsel tatmin ve cinsel sansiirll onaylama ile
negatif korelasyon vermekteydi. Ayni gahiymada MACH’n ¢iplak poz verme
istegi, cinsel partnerlerin sayisi, mastirbasyon ve aldatmaya yonelik pek gok cinsel
taktiklerle (aldatma, agtkmus rolll yapma, potansiyel partnerin sarhos edilmesi gibi),
bagka kimse lizerinde zorlamaya dayali cinsel iligki ile pozitif korelasyon verdigi
bulundu. Ancak korelasyonlar kadinlar ve erkekler igin Snemli farklihiklar
gOstermekteydi. Ayrica McHoskey hiyerargik regresyon analizi ile kadin ve
erkeklerin bazi agilardan faklilagtigini buldu.  Erkekler igin MACH skorlarim en
iyi predikte eden rast gele cinsellik ve cinsel digmanlik karakteristikleriydi.
Kadmnlar igin ise agtkmig gibi davranma, mastilrbasyon ve cinsel sugluluk prediktdr
olarak tespit ediliyordu ve MACH skorlan erkeklerin cinsel davramglarim
aciklamakta daha bagariliyd: (McHoskey, 2001b). Ozetle MACH skorlari
narsisistik, manipfilatif, ve dilsmanca cinsel tutumlaria iligkiliydi.

Linton ve Wiener (2001) 106 geng erkek lizerinde yaptiklan ¢alismada
Pérusse ‘un (1993) formiiliinti kullanarak hamilelikle sonuglanmas: muhtemel
cinsel iligki say1s1 ile (Potansiyel ddlleme say1si-NPC) bir dizi kigilik karakteristiZi
arasindaki iliskiyi incelediler. NPC ile orijinal MACH &lgeginden alinan 10
maddelik kisa MACH 0lgegi skorlari arasinda anlamh pozitif korelasyon buldular.
Ancak bu korelasyon bekar erkekler igin gegerliydi, monogamik iligki siirdiiren

erkekler i¢in MACH ve NPC arasinda anlamh korelasyon yoktu. Linfon ve
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Wiener’in sonuglan McHoskey’ in (2001b) bulgularni desteklemektedir. Ciinkil
NPC partner sayisimin artmasiyla yikselmektedir.

Makyavelizmin amaglarla ve davramigin motivasyonel orijini ile de alakah
oldugu goriilmektedir. Makyavelizm finansal bagar gibi digsal amaglarla iligkili
iken, toplumsal ve ailevi gibi i¢sel amaglarla negatif olarak iligkilidir (McHoskey,
1999). Parasal bagariya dnem veren kigilerin MACH skoru, parasal bagarilara 6nem
vermeyenlerden anlamh olarak daha yiiksektir. Bu bulgu yitksek MACH’ lann
emosyonel olarak baglarimin zayif oldugunu ve pragmatik bir tutumlarinin oldugunu
gostermektedir. McHoskey aynmi galigmada makyavelizmin yabancilagma ile pozitif
korelasyon gosterdigini de bulmustur. McHoskey bu tip motivasyonel
yapilanmanin uzun vadede uyumsuzluga gotitrecegini ifade etmistir.

Yiiksek MACH’ larin finansal bagariya 8nem verdikleri bulunmugtur, fakat
Corzine, Buntzman & Busch (1999) 700 amerikan bankaci fizerinde yapmis oldugu
¢alismada MACH ile alinan maag arasinda bir korelasyon bulunmamgtir.
Makyavelizm uyumsuzluga gotilren bir karakteristik olduBu i¢in boyle bir sonug
ortaya gikms olabilir, ancak bunun nedeni aragtirmacilarin da belirttigi gibi
bankacilik sektoriiniin agin yapitandirtlmig bir ortam olmasi da olabilir. Caligmanin
belli bir meslek grubu Gizerinde yapiimasi nedeniyle maagin belli limitler iginde
olmast, yani populasyonun maas degiskeni igin sinirlandiriimug (truncated) yapida
olmasi korelasyonun dilgitk ¢ikmasina yol agmig olabilir.

Makyavelist karakteristikleri yliksek olan kigiler diZer kigiler tarafindan
uzun vadeli iliskilerde tercih edilmeme egitiminde olabilirler. Wilson, Near &

Miller (1998) galismalarinda 56 katilmciya belli bir konu ile ilgili bir hikaye
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yazmalarim istediler ve MACH 0lgegi uyguladilar. En diigik ve en yliksek skoru
alan beger kiginin hikayelerini 66 kigiye verdiler ve degerlendirmelerini istediler.
Degerlendirme sonunda erkek okuyucular digtik MACH erkekleri, yitksek MACH
erkeklerden daha glivenilir, iyi arkadashk yapabilecek kapasitede, igbirligi yapan,
ve yardimsever olarak degerlendirdiler. Yilksek MACH erkekleri ise bencil,
duyarsiz, yargilayici, baskici, glivenilmez, saldirgan, stipheci ve gitveniimez olarak
degerlendirdiler. Kadin okuyucularm kadinlar i¢in verdigi degerlendirmeler daha
zayif olmakla birlikte benzerdi. Ayrica bu kigilerin hikayelerdeki ana karakter ile
kigisel iligkiye girmek isteyip istemedikleri sorgulandifinda, erkek degerlendiriciler
dostk MACH yazarlarin kahramanlarina kiyasla yiiksek MACH yazarlarin
hikayelerindeki ana karakterle kigisel iliskiye girmek konusunda isteksiz olduklarim
belirtmiglerdi. Kadin degerlendiriciler de daha zayif olmakla beraber benzer
sonuglar bildirmigti. Ozetle diigiik ve yliksek MACH?’ lar yazdiklan bir hikaye
sonunda ayirt edilebilmektedir ve genellikle yakin kigisel iligkilerde tercih
edilmeme egilimindedirler. Aragtirmanin metodolojisi kendine 8zgii simirhiiklara
sahip olmakla beraber, fantezilerin akttiel davramiglardan kimi zaman daha fazla
bilgi saglayabilmesi nedeniyle alternatif bir yaklagim saglamaktadir.
Makyavelizmin ile yliksek seviyeli kigilik karakteristikleri arasindaki iligki
literattirde gosterilmigtir. Paulhus ve Williams (1999) ¢aligmalarinda normal bir
populasyon lizerinde makyavelizm ile bllyiik begli arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Makyavelizmin Bllyllk Besli 8lgeginin Bilinglilik ve Hogluk

boyutlartyla orta dereceli negatif korelasyon gdsterdigi bulunmugtur. Buyiik besli
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ile MACH arasinda benzer korelasyonlar Lee ve Ashton (2005) tarafindan da
gOsterilmigtir.

Patolojik olmayan kisilik yapilar: arasinda Makyavelizm, klinik dizeyin
altinda (subclinical) narsisizm ve klinik diizeyin altinda psikopati en gok
calistlanlardir (Paulhus & Williams, 1999). Makyavelizm kisilik bozukluklari ile de
iligkili olabilir. Makyavelizm normal kigilikte gesitli derecelerde bulunan bir
ozellik olmasina ra3men asir1 durumlarda kigilikte disfonksiyona isaret edebilir
(McHoskey, 2001a). Makyavelizm narsisizm ile pozitif korelasyon gostermektedir
(McHoskey, Worzel & Szyarto, 1998; Paulhus & Williams, 1999). Lee ve Ashton
(2005) makyavelizm ile narsisizm arasinda pozitif ancak zayif bir korelasyon
bulmuglardr. N

McHoskey (2001a) klinik olmayan deneklerle yaptig1 ¢alismada kisilik
bozukluklarinin Makyavelizm ile olan iligkisini incelemigtir. McHoskey bu
calismay kisilik bozukluklarinin taksonomik olmaktan ziyade boyutsal degiskenler
olduBu ana fikri ile yaptigm: ifade etmektedir. Caligma 287 lisans dgrencisi
fizerinde yapilmigtir. Bu ¢aligmanm sonuglarina gére MACH skorlan kisilik
bozukluklar1 toplam skoru, A ktimesi, B kiimesi ve C kiimesi kisilik bozukluklar
toplam skorlan ile pozitif korelasyon gdstermektedir. En ytiksek korelasyon
dramatik, heyecanl ve tutarsiz olan kiimede (B) iken en diigiik korelasyon endigeli
ve korkulu kiimededir (C). MACH-IV skorlan ttim kigilik bozukluklar1 alt 8lgekleri
ile pozitif korelasyona sahipti. Makyavelizm ile en yiiksek korelasyonu borderline
(simirda kisilik) 8lgeBi vermekteydi. Bunu dortiisellik, negativistik kisilik, paranoid

kigilik ve antisosyal kisilik takip ediyordu. Diger kisilik 6l¢ekleri de MACH-IV
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ile pozitif korelasyon vermekteydi. Regresyon analizi yapildiginda borderline,
paranoid, negativistik ve antisosyal kisilik bozukluklarimn MACH iligkili oldugu
bulunmugtur. Sonug olarak klinik olmayan bir grup fizerindeki bu galigma MACH
ile uyumsuzluk arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Cocuklar fizerinde yapilan bir
caligmada (» = 198) cocuk-MACH 8lgegi ile kisilik boyutlarindan psikotizm ve
ndrotisizm arasinda anlamh pozitif korelasyonlar bulunmugtur, disaddniiklik ile
makyavelizm arasinda ise anlaml: korelasyon yoktu (Sutton & Keogh, 2000, 2001).

McHoskey (1999), Levenson ve ark. tarafindan (1995) hazirlanmig AAS
Olgegindeki antisosyal eylemlerle MACH arasinda pozitif, olumlu sosyal
davraniglarla negatif korelasyon oldugunu tespit etti. Makyavelizmin ig tatmini ile
(Bakar ve ark., 2003; Corzine ve ark., 1999) negatif olarak, depresyon ile (Bakir ve
ark, 1996) pozitif olarak iligkili oldugu bulunmugtur.

Makyavelizm Slgeginin giivenilirligi ve gecerliligi literatiirdeki pek ok
¢ahigma ile ayrintih olarak test edilmigtir (Christie & Geis, 1970). MACH 0lgeginin
gocuklar i¢in olan versiyonu yine Christie ve Geis tarafindan hazirlanmigtir. Bu
dlgegin faktor yapisi ve glivenilirligi Sutton ve Keogh (2001) tarafindan
gosterilmigtir. Aragtirmacilar gocuklara yonelik MACH olgeginin Ui faktorin
¢0z{imiind dnermiglerdir. Bu fakttrleri “insan dogasina inangsizhk” “giivensizlik”
ve “diiriist olmama olarak” agiklamuglardir. Olgegin biitlintt igin Cronbach alfa
degeri bu galigmada .63 olarak bulunmugtur.

Kadinlar ve erkekler makyavelizm skorlan agisindan birbirinden
farkhilagmaktadir. Erkekler daha yiksek MACH skoru almaktadir (McHoskey,

2001a, 2001b; Paulhus & Williams, 2002). Cocuklar fizerinde yapilan ¢aligmalarda
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da erkekler kizlardan yiitksek skor almigtir (Sutton & Keogh, 2001). Ancak anlamlt
fark bulmayan galigmalarda vardir (Bakir ve ark. 2003; Corzine ve ark., 1999).
Ozetle Christie ve Geis (1970) makyavelistlerin Snemli bir psikopatolojiye
sahip olmadigim iddia etmigse de literatiirdeki 8zellikle son zamanlardaki
calismalar makyavelizmin disfonksiyonel bir yapiyla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Makyavelizmin psikopati, antisosyal davraniglar, paranoid ve
borderline kigilik egilimleri, ve narsisizm ile iligkili oldugu goriilmektedir. Diger
bir deyimle makyavelizm psikopatoloji ve uyumsuzluga gotiren bir yap: ile alakah
gibi goriinmektedir (ancak farkl gorfisler de bulunmaktadir; Makyavelizmin olumlu
ve olumsuz varyantlari konusunda konusundaki tartisma igin bkz. Nelson &
Gilbertson, 1991). Makyavelizmin psikopati ile olan iliskisi ilgili bdlitmde
tartigildifindan burada ayrica verilmemigtir. Ancak buraya dzetlenen aragtirma
sonuglan (Yiksek MACH’larin materyalizmi, empati eksikligi, uzun vadeli insan
iligkilerinde tercih edilmeme egilimleri, ndrotisizm ile orta dereceli iligkisi, partner
sayisinn goklugu ve zayif sekilde entegre edilmis cinsel yagam) makyavelizm ile

psikopati arasindaki iligkiye dikkat gekmektedir.

2. 2. Empati

Empati diger insanlar1 anlayabilme ve kendini onlarin yerine koyabilme
yetenegidir. Empati “...en genis tanumlamasi ile bir kimsenin, bagka birinin
gbzlemienen deneyimlerine olan tepkilerine igaret eder.” (Davis, 1983, s. 113).
Empatik kigiler diger insanlardan baz1 davraniglar: ile farkhlagirlar. Empatik ki;ila

diger insanlar tarafindan daha hog olarak algilanirlar, daha duygusaldirlar, daha
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kolay aglayabilirler, fizyolojik tepkileri daha gok ifade ederler, diger insanlarm yiiz
ifadelerine tepkileri daha fazladir, cocuklan ile daha gok vakit gegirir, onlara daha
fazla sevgi gosterirler (inceleme icin bkz Mehrabian, Young, & Sato, 1988).
Yiiksek empati, yardimlagma davrani1 ile ve olumiu sosyal davramslaria pozitif
korelasyon gosterirken saldirgantik ile negatif korelasyon gosterir. Empati ile
ahlaki geligim arasinda da pozitif bir iligki vardir (Mehrabian ve ark., 1988).

Empati kadinlarda erkeklerden daha ytiksek ¢tkmaktadir (Davis, 1980,
1983; ayrica inceleme igin bkz. Mehrabian ve ark., 1988). Empati saldirganhik ve
siddet dlgekleri ile negatif korelasyonlar gostermektedir (Mehrabian, 1997).
Paranoid sizofrenlerle yapilan ¢ahgmada giddet egiliminin diZerlerine kars:
diigmantikla ve digik empati diizeyi ile alakali oldugu bulunmugtur (Abu-Akel &
Abushua’leh, 2004). Klinik olmayan bir populasyonda yapilan ¢alismaya gore
cinsel saldirganhik ile empati arasinda negatif iligki vardir (Wheeler, George, &
Dahl, 2003). Empati ile n6rotisizm arasmda pozitif iligki olduguna dair kamitiar
bulunmaktadir (Mehrabian ve ark., 1988).

Empatiyi Slgmek iizere tasarlanmmg Sigekler tek boyutludur ve genel bir
empati skorunun elde edilmesine olanak tanir. Ancak Davis® in (1980) Kigiler
Arasi Tepkisellik indeksi (IRI) hem biligsel hem de duygusal (emosyonel) empatiyi
6lgmeye izin vermektedir. Bu digek dort faktdrlndir ve empatinin farkh ydnlerini
dlgmek tizere dort ayn alt dlgefe aynimaktadir. Fantezi 8lgegi (FS) kiginin
filmlerde, oyunlarda veya romanlardaki karakterin yerine kendini ne derece
koyabildigini ve anlayabildigini, Perspektif alma (PT) kiginin perspektifini ne

sekilde deigtirebildigini ve bagkalannimn bakis agisindan bakabildigini dlgmektedir.
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Geriye kalan iki alt 8lgek genel olarak bagkalarmndaki duygularin
gozlemlenmesinden sonra duyulan duygularla alakahidir. Empatik Diigiince (EC)
dlgegi kiginin bir bagkasi i¢in duydugu sicaklik, alaka, yakinhik gibi hisleri, Kigisel
rahatsizlik (PD) blcegi ise bagkalarinin olumsuz deneyimlerine sahit olunduunda
duyulan korku, rahatsizlik, sikintr gibi duygulan digmektedir (Davis, 1980, 1983).
Bu yapi temel olarak alt Slgeklerin empatinin farkh boyutlarm: digtiklerini
gostermektedir. Alt dlgekler diger empati digekleriyle de korelasyon
gostermektedir (Davis, 1983). PT 8lgegi biligsel empatiye, EC dlgegi ise emosyonel
empatiye karsihk gelmektedir. PT olgegi biligsel empati ile iligkili iken FS, EC ve
PD emosyonel empati ile iligkilidir ve pozitif korelasyon gostermektedir. Ancak
PD dlgegi biligsel empati ile negatif korelasyon vermektedir. PD dlgefii mindr bir
anomali gostermektedir. Olgegin dort faktorid yapis: ve ghvenilirligi (Davis, 1980)
ve gegerliligi literatiirde gosterilmigtir (Davis, 1983).

Empati suglu gruplarda genellikle daha diigiik gikmaktadir. Jolliffe ve
Farrington (2004), empati ve sugluluk arasmdaki iligkiyle ilgili literattiriin ayrintitht
inceleme ve meta analizinde bu ikisi arasinda negatif bir iligki oldugunu rapor
etmiglerdir. Bu iliski, biligsel empati icin emosyonel empatiden daha kuvvetlidir.
Bununla beraber, empati ve sugluluk arasindaki bu iligki sosyoekonomik seviye
kontrol edildiginde ortadan katkmaktaydi. Benzer gekilde cinsel suglular ile suglu
olmayanlar arasindaki fark da zeka kontrol edildiginde ortadan kalkmaktayd.
Cinsel suglular ile karigik grup suglular arasinda da ;mlamh bir fark

bulunmamaktaydi. Ancak giddet suglulan ile siddete dayah olmayan sug igleyenler
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?

kargilagtirildifinda, siddet suglularmm daha az empatik olduBu meta analiz
sonucunda gorilimisti.

Ancak suglu gruplar bazi ¢aligmalarda normal populasyondan empatik
ozellikler agisindan farkhlasmamaktadir. Empati dlgeklerinin cesitli nedenlerle
gruplan birbirinden ayirt etmede bagarisiz oldugu goritlmektedir. Yine gesitli suclu
gruplan arasinda empati agisindan fark bulunamamaktadir. Mesela Fernandez ve
Marshall (2003) tecaviizciiler igin hazirlamg olduklart empati Slgegi agismdan
cinsel suglulann ve diger suglulann birbirinden farkiilagmadiim bulmustu.

Empati blg:eklefinin sayica az oldugu ve bu dlgeklerin genellikle eski
dicekler olduklan gbz dniinde tutulmahdir. Ayrica kognitif empati-emosyonel
empati ayirim: da cesitli ¢aliymalarda aragtirmacilarin farkh sonuglar almasina

neden olmaktadir.

2. 3. Psikopati

2. 3. 1. Psikopatinin karakteristikleri, faktor yapis: ve dlgiimii

Psikopati hakkindaki ilk tanimlama Pinel tarafindan 200 y1l dnce
yapilmuigti. Psikopati kavrami uzun bir tarihgeye sahip olmakla beraber son yillarda
giderek artan sekilde galigtimaya baglandi. Psikopati son yillarda psikiyatri ve
psikoloji literatiirinde en gok ¢aligilan konulardan biri olmugtur. Sug ve siddet ile
olan iligkisi diginnidigiinde psikopati, adli psikolojideki en 8nemli psikolojik
yapilardan biridir (Hare, Clark, Grann, & Thornton, 2000; Porter ve ark., 2000).
Bir psikopat genel olarak cabuk dfkelenen, saldirganhk gdsteren, kah kalpli,

dtrtiisel, sorumsuz, bencil, duygusal agidan bir derinligi olmayan, vicdan, agk,
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empati, endige ve pigmanhg yasamayan bir kimsedir. Bu nitelikler gbz 6nfinde
tutuldugunda psikopatlar sug iglemeye yatkin kimselerdir (Elwood, Poythress, &
Douglas, 2004). Bu kisiler, somiirict kigiler arast iligkileriyle ve gesitli antisosyal
davraniglarla kendilerini gosterirler.

Psikopati ile ilgili ¢aligmalar ve bunlarin sonuglan ayrintilt olarak
verilecektir. Ancak bir psikopatin ne gibi karakteristiklere sahip oldugu,
psikopatinin karakteristiklerinin ne oldugu genel olarak 8zetlenmelidir. Robert
Hare’ € (1994, 1995) gbre psikopatlar her killtiirde, her irkta, her toplumda hep
bulunan kimselerdir. Hare (1994) herkesin bu kigilerle kargilagtigini belirtmektedir.
Bu kimselerin bir goBu hapishanelerde zaman gecirmis olabilir, ancak bir gogu
hapishanelere hi¢ girmemistir. Bu nedenle bir cok psikopat suglu iken bir ogu da
cazibe ve bukalemunvari karakteristikleri nedeniyle hapishane diginda kalmay
bagarmakta (bkz. Kirkman, 2002) ve arkalarmda mahvolmusg hayatlar
birakmaktadirlar. Psikopatinin teghis kriterleri veya anahtar semptomlar: asagida

bir liste olarak verilmigtir:
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Psikopatinin scmptomlan‘
Emosyonel/Kisiler arast:

e Yiizeysel ve tath dilli

Egosentrik (ben merkezli) olma ve kendini bityitk gorme

Sugluluk veya vicdan yoklugu

Empati yoklugu

Aldatici ve manipiilatif
e  Yiizeysel, derinlii olmayan duygular
Sosyal sapma

» Durtiisel (impulsif)

Zayif davrams kontrolit

Uyarim ve heyecan arama

L]

Sorumluluk yokluzu

Erken davramg problemleri

»  Yetiskin antisosyal davranisi

*) Hare (1994)
Hare “in (1994) belirttigi gibi psikopatlar tath dilli ve ylizeysel insanlardir.
Sozel olarak yetenekli ve konugkandirlar. Neseli ve eBlendirici konugmalar
yaparlar, hazircevaptirlar ve genellikle kendilerini olduklarmndan daha iyi
gosterirler. Sikhikla olmasi miimkiin olmayan ancak ikna edici hikayeler anlatiriar.
Bu nitelikleri ile insanlar1 kolaylikla kandirabilir ve onlarla iligki kurabilirler.
Psikopatlar kendilerinin gagtrtici derecede gok nemli oldufuna inanan kimselerdir

ve narsisistik bir yapilart vardir; ben merkezli, kendilerini evrenin merkezi olarak
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gbren ve bu nedenle de kendi kurallarina gore yasamaya haklar oldugunu diistinen
kimselerdir. Vicdan ve sugluluk yoklugu dikkat geker (Hare, 1994, 1995).
Psikopatlar davraniglarinin sonuglart ne dereceye kadar bagkasina zararh olursa
olsun her hangi bir lizlintil veya sikinti duymazlar. Kendilerine soruldufu zaman
acik bir sekilde ve sakince bir pigmaniik duymadiklarm sdylerler. Bu pismanlik
veya vicdan yoklugu onlarin davranislarim akla uygun hale getirme gabastyla da
yakindan iligkilidir. Genellikle el altmda tuttuklar: ve davranglarii agiklayabilecek
bir mazeretleri vardir ve Kigisel sorumluluklarindan kolaylikla siyrilir veya kimi
durumlarda olan biteni top yekun inkar ederler.

Empati eksikligi yine pek ¢ok ¢alismayla aydmnlatilmg bir karakteristiktir.
Psikopatlar empati konusunda yetersizlik gdsterirler (inceleme igin bkz. Kirkman,
2002). Diger insanlarin duygulari, acilan, fiziintdt ve sikintilan onlan gok fazla
ilgilendirmez. Bagkalarmi entelektilel perspektif haricinde anlayamazlar (Hare,
1994, 1995). Eger bir takim baglan muhafaza edebilirlerse bu o kimseleri kendi
mah gibi gérmelerindendir. Yoksa aile ttyelerinin veya yabancilarin haklari, acilart
ve duygularina karg1 tamamen ilgisizdirler.

Psikopatlar aldatict ve manipilatiftirler. Kendileri ve olaylar hakkinda sik
sik yalan sdylerler. Yakalandiklarinda da nadiren saskinlik veya utang yagsariar,
sadece hikayelerini degistirir ve yeni bir yalan sdylerler veya olaylant yeniden
isleyerek yalanlan ile tutarh hale getirirler. Birbiriyle geligen ifadelerin uzayip
giden listesi dinleyicinin kafasimin tamamen kanigmasina neden olur. Pek ¢ok
durumda yalan sdylemek veya aldatmaktan utanmak bir yana, gurur duyduklan ve

hatta dviinditkleri goriilir. Bunun diginda psikopatlar gelip gegici, anlik heyecanlar
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yagarlar, yani duygularinin bir derinligi yoktur. Ashinda bir tiir duygusal bir
yoksulluk hali gosterirler. Bu nedenle bir agidan bakildiklarinda duygusuz ve soguk
kimseler olarak goriiliirler; bir diger agidan da dramatik, ylizeysel, derinligi
olmayan ve kisa siireli duygular sergileyen kisilerdir. Bu duygular sanki rol
oynadiklart ve o duygulan gergekten hissetmedikleri izlenimini uyandirir (Hare,
1994).

Psikopatlar davraniglarinin sonuglarina da aldiri etmezler ve uzun uzadiya
muhtemel sonuglarim diginmeksizin eylemde bulunurlar. “Canim &yle istedi”
veya “Canim istedigi igin yaptim” gibi cevaplar olduk¢a yaygmdir. Bu nedenle
psikopatlarin anhk dartiilerle hareket ettikleri goriilir. Bu dilrtisellik (impulsivite)
‘nin nedeni isteklerin, ihtiyaglarn, veya hazzin anlik ve derhal tatmini veya
sikintidan derhal kurtulmak ihtiyacidir. Psikopatlar iglerini, ikametgahlarn:,
iligkilerini derhal ve agikar bir neden olmaksizin birakir ve gekip giderler. fgler
birakalir, iliskiler bitirilir, planlar degigtirilir, evler alt @ist edilir, insanlar incitilir.
Bir psikopatin hayatinda bu olaylar tekrar tekrar gormek miimkiindtr (Hare, 1994).

Psikopatlarin zayif davramis kontrolil, yani kiigtik uyarimiara ve algilanan
hakaret ve belirsiz imalara siddetli reaksiyonda bulunmalar: onlan daha da tehlikeli
kilar. Ozetle psikopatlar cabuk 6fkelenen, kafas ¢abuk kizan kimselerdir. Elestiri,
engellenme, basarisizlik, ani bir giddet, tehdit veya sozel istismara yol acar. Bu
tepkiler son derece giddetli olmasina rafmen kisa siirelidir ve olaym sonrasinda
psikopatlar sanki aligtimisin diginda bir gey olmamg gibi davranirlar. Psikopatlar
uyarim veya heyecan arama ihtiyaci igindedirler. Bu 8zellikleri nedeniyle kanunu

da ihlal etmeye egilimlidirler. Pek gok psikopat “sirf zevk olsun diye” sug igler. Bu
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karakteristiklerinin bir diger vechesi de rutin, sikici, konsantrasyon gerektiren igleri
yapamamalar ve ¢abuk sikiimalandir. Sorumluluk duygusunun olmamasi bir diger
karakteristiktir. Zoruntuluklar ve gdrevler onlar igin hi¢bir mana ifade etmez.
Dizeleceklerine dair s6z verseler bile davramiglan aynen devam eder. Genel bir
glivenilmezlik, ddenmeyen krediler, azar azar alinan borglar, igyerindeki
kaynaklarin istismar edilmesi, hastalik bahanesi veya bagka nedenlerle
devamsizhiklar, diigitk ve diizensiz performans yaygmdir (Hare, 1994).

Bir ¢ok psikopat erken yasta davranig problemleri gosterir. Calma, yalan
sbyleme, kundaklama, mala miilke zarar verme, madde kullanimi, erken cinsel iligki
gorillir. Dezavantajh ¢evrelerden gelen ¢ocuklarda da benzer davramiglar
gorlebilmekle beraber, psikopatlarin hayat hikayeleri daha yogun ve ciddi
antisosyal davraniglara igaret eder. Psikopatlar bu davramiglarimi yetigkin hayatta da
siirdiirirler ve elverigsiz veya mantikdist bulduklarindan toplumsatl kurailara
uyamazlar. Bu antisosyal eylemler sorusturmalar gecirmelerine ve tutuklanmalarina
neden olur. Kriminal psikopatlarin difer suglulardan daha fazla sayida ve daha
yaygin suglar igledikleri bilinmektedir. Bu nedenle hemen hemen her sug tiiriini
denedikleri gbriilir. Ancak her psikopatin hapse girecegini veya kabarik sug
dosyasinin bulunacafiini varsaymak dogru degildir. Birgogu hapse girmez,
yasalarin bosluklarindan faydalanir veya bir sekilde sorugturmalardan ya da
yargilamalardan kurtulurlar. Stipheli isler, cocuBun veya esin istisman gibi
antisosyal eylemler gizli kalir. Bazilan da sug sayilabilecek eylemlerde
bulunmazlar, ancak baskalarina zarar verecek veya ahlaksiz, etik olmayan

davramglarda bulunurlar (Hare, 1994).
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Psikopatlarin bu 6zellikleri akla iki soruyu getirmektedir: Baz insanlar
neden bdyledir ve bu insanlar igin ne yapilabilir? Psikopatinin nedeni yliz yilik
galigmalann ardindan hala ¢ok net izah edilememektedir. Kuvvetli genetik etkenler'
ve kotil sosyal ¢evre kabaca tizerinde durulan iki teoridir. Hare (1994) ise biyolojik
ve sosyal kogullarin tam olarak anlagilamamig ve kompleks etkilegimi fizerinde
durmaktadur.

Bu insanlar i¢in ne yapilabilir sorusuna verilebilecek yamit da kolay
degildir. Psikoterapi psikopatik Kigiler igin elverisli degildir. Ctinki psikopatlar
kendilerinde degistirilmesi gereken duygusal veya psikolojik problem olduBunu
goremezler; degismek konusundaki motivasyon eksikligi, glivenilmez oluglari,
psikoterapi icin onlari elverigsiz kilar. Psikopatlar tedavi esnasinda daha ziyade
psikolojik ve psikiyatrik jargonu dgrenirier ve bunu terapistleri, damsgmanlan, sarth
tahliye komitelerini hatirt sayilir ilerlemeler kaydettikleri konusunda ikna etmek
i¢in kullamrlar. Terapi stireci diZerlerini daha iyi aldatma ve kandirma
yontemlerini dgrenmelerinden bagka bir seye yaramaz (Hare, 1995). Aslinda
degismek igin degil, hapishaneden erken tahliye olmasinin Snkogulu olarak
mahkeme istedigi i¢in terapiye girerler. Bununla beraber bu kigileri degisﬁrebilmek
dnem tagidifindan Kanada hitkiimeti psikopatlarla ilgili olarak deneysel bir
program yilriitmektedir (Hare, 1995).

Robert Hare (1994) erken miidahalenin dnemini vurgulamaktadir. Erken
mildahalenin alternatifi ise psikopatlar toplum aleyhine suglar isledikten sonra,
muazzam ve gok daha fazla bir kaynagin adli sorusturmalar, hapishaneler ve

psikopatlarin sfipervizyonu igin harcanmasi ve tabii magdurlarm haklarinin ve igine
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dustikleri durumun da gbrmezden gelinmesidir (Hare, 1994). Psikopatlan digartya
birakmak ise daha biyik riskler igerir (Hare, 1995). Psikopatinin bozucu toplumsal
etkileri diger herhangi bir hastaliktan hatta onlarin toplaminin verdigi zarardan
faziadir. Buna ragmen goreli olarak daha az gcahgilmigtir.

Psikopatinin kavramsal tanimlamasinin yapilmasinda Karpman’ in
gahigmalan bilylik Snem tagimaktadir (Karpman, 1948; Levenson,ve ark., 1995’ten
naklen). Birincil ve ikincil psikopati ayrimi itk 8nce Karpman tarafindan ortaya
atilmigtir. Birincil psikopatlar kat kalpli-acimasiz, manipiilatif, air bir sekilde
bencil ve rutin olarak gilvenilmez kigilerdir. Ikincil psikopatlar ise emosyonel bir
bozukluk etkisi ile yogun bir dirtiisellik gosterir ve antisosyal eylemlere girigirler,
bu nedenle norotik psikopatlar olarak da tanmmlanirlar. Safolarak bu iki tipten
birinin bulunmasi durumu nadir olsa bile, saf birincil psikopatlarin emosyonel bir
rahatsizlifinin olduguna bir kanit yoktur. Karpman’in goriisiine gore sadece
birincil psikopatlar gercek psikopat olarak degerlendirilmelidir. Ancak ikincil
psikopatlar veya kuvvetli ikincil psikopatik karakteristikleri tagtyanlar, tedavi ile
ilgili ortamlarda veya kriminal ortamlarda daha sik goriiliirler. Klinik ortamlarin
disinda birincil ve ikincil psikopatinin karigik olarak ve devamlihik gosteren bir
yapida olmasi beklenebilir (Levenson, ve ark., 1995).

Psikopatinin ¢ok galigitmasinda Hare’in 8nciiliik edici ¢aligmalarmn roli
gok bityiiktQr. Yukanda tanimlanan anlamda psikopatiyi ilk 8lgen blgek Robert
Hare’in Psikopati Kontrol Listesi (Psychopathy Checklist Revised-PCL~R ve PCL)
olarak bilinen diagnostik millakatidir (Hare, Hart & Harpur, 1991). Belli bir

kesme puanimin {izerinde kalanlar psikopat olarak tamimlanmaktadir. Bu yan
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yapilandinlmig g6riigme teknigi mahkum populasyonlart lizerinde geligtirilmigtir ve
iki faktorla yapisi gosterilmigstir (Harpur, Hakstian & Hare, 1988; Harpur, Hare &
Hakstian, 1989). Toplam 22 maddeden olusan PCL’ de ve gbzden gegirilmis
versiyonu olan PCL-R’de Faktor 1, bagkalarnin bencilce, duygusuzca ve zalimce
kullamimina isaret eder ve tath dilli olma/ylizeysel cazibe, ben merkezlilik/ abartil
sekilde kendinin degerli oldugu duygusu, patolojik yalan styleme ve hilekarlik,
diizenbazhk/igtenlik yoksuntugu, sugluluk veya pigmanhk duygusunun olmamasi,
duygusal derinligin olmamasi ve heyecansizhik, zalimlik (veya kat: kalplilik)/empati
yoksunlugu, kendi eylemlerinden &tiirit sorumluluk kabul etmeme ve antisosyal
davranislarin dogrudan nedeni olmayan alkol ve madde kétiiye kullamim gibi
karakteristiklerle iligkilidir. Bu faktdr gorild0g0 gibi birincil psikopati ile drtlisen
kigilik karakteristiklerine isaret etmektedir. Bunlar psikopatiye (ya da birincil
psikopatiye) atfedilen ana karakteristiklerdir.

Faktdr 2 ise kronik olarak stabil olmayan ve antisosyal yagam stili olarak
isimlendirilmigtir ve can sikintisina egilimli olma/engellenmeye toleransin diigitk
olmasi, ¢abuk dfkelenme/zayif davrams kontrolil, parazitsel hayat stili, erken
davranig problemleri, uzun stireli gergekgi planlarin olmamas:, dortisellik, ebeveyn
olarak sorumsuz oima, ergenlik déneminde sugluluk, sarth tahliye déneminde kotit
performans, birgok evlilik, bir gok sug tipi gibi karakteristiklere isaret etmektedir.
Bu karakteristikler erken baglayan ve stabil olmayan antisosyal bir hayat stilini, yani
kriminal davranislan ve amagsiz, kestirilemez, asalaks: bir hayat stilini
gOstermektedir. Fakior2 gorillecegi gibi ikincil psikopati veya ndrotik psikopati

varyantini tammlamaktadir. (Harpur, ve ark, 1988; Harpur ve ark., 1989; ayrica
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Faktor 1 ve Faktor 2’nin tamimlamalariyla psikopatinin fakl: varyantlarinin ayrintiis
gozden gegirilmesi igin bkz. Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld, & Cale, 2003).
McHoskey ve ark. (1998) Faktor 1°i birincil psikopati, Faktdr 2°yi ikincil psikopati
ve antisosyal davranis olarak isimlendirmeyi Snermislerdi. Birincil psikopati kigilik
temelli, ikincil psikopati davraniy temelli karakteristik olarak da tanimianmaktadir.

PCL ve PCL-R"1n iki faktorld yapisi1 (Harpur ve ark., 1988; Harpur ve
ark., 1989), erkek mahkumlar tizerinde gosterilmisti. Kadinlarda psikopatinin ne
sekilde olduBu konusunda daha az galisma yapilmigtir. Yakin zamanlarda Jackson,
Rogers, Neumann & Lambert (2002) PCL-R’1n kadin mahkumlar {izerinde {i¢
faktorll yapisim gstermislerdir. PCL-R kadin mahkumlar tizerinde de gegerli ve
glivenilir olmasina ragmen faktdr yapisinin kadnlarda farlgh olabilecegi, yani
maddelerin farkl faktdrlere yliklenebilecegi literatiirde tartigilmistir (Vitale &
Newman, 2001). Bir dlgefin maddelerinin farkh faktdrlere yiklenmeye baslamasi
Blgegin kadinlarda bire bir olarak erkeklerdeki ile ayni kavram 8lgmedigini
gostermektedir; ancak kadinlar tizerindeki galigmalarin smirh olmast yorum
yapmay: gliclestirmektedir (Vitale & Newman, 2001).

PCL-R’ n givenilirligi, e zamanli, ayut edici ve prediktif gegerliligi
(Hare ve ark., 1991) ve killttirler aras1 gegerliligi literatiirde ayrintili olarak
tartigtimgtir (Hare ve ark. 2000). Genel olarak batili populasyonlar i¢in ¢aligmalar
yapiimistir. Psikopati konusunda yapilan aragtirmalar Kanada ve ABD’de
gerceklestirilmigtir. Daha yakin zamanlarda Avrupali populasyonlar tizerinde de
psikopati ¢aligmalart yapilmigtir. Bagka tilkelere ait herhangi bir veri yoktur.

Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda genellikle drneklern gruplarinin daha kii¢iik oldugu
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ve psikopati teshisi icin kesme noktasinin daha diigiik oldugu gﬁrﬁlmektedir.
Kanadali ve Kuzey Amerikali mahkumlar igin 30 puan kesme noktasi kabul
edilmigken, Avrupali mahkumlar i¢in 25-26 puan daha uygundur (Hare ve ark.
2000).

Psikopatinin bir takson (simf) olup olmadigi dnemli bir sorudur. Baz:
aragtirmacilar psikopatiyi boyutsal olarak kabul ederler, ancak psikopatinin bir
takson olmasi olasilig1 da vardir. Bir takson populasyonu dikotomik olarak ikiye
ayirr ve tespit edilebilir etiolojik bir nedene dayanmir. Bu nedenler spesifik gevresel
kogullar biitiinii, majdr etkisi olan bir gen, ya da hep veya hi§ sistemine gore galigan
bir fizyolojik sistem olabilir. (Meehl, 1995; Lilienfeld, 1998). PCL-R hem
kategorik hem de boyutsal tammlama yapma imkam saglar. Belli kesme noktasinin
kullanilmasi dikotomik simflamaya, skorlarin devamhilik gbsteren gekilde
kullamilmas ise boyutsal yapiya igaret eder (Skeem ve ark., 2003).

Psikopatinin boyutsal olup olmadi1 sorusu sadece bir ¢aligmada
incelenmigtir. Harris, Rice ve Quinsey (1994) 653 suglu fizerinde gesitli
taksometrik teknikleri kullanarak psikopatinin bir takson oldugunu buldular.
Analizleri mtkerrer sug isleme, yetigkin ve gocukluk antisosyal davramis:
degiskenierini ve PCL-R skorlarim igermekteydi. Ancak takson Faktdr 2 skorlar
i¢in gegerliydi, Faktor 1 igin bir takson tespit edemediler. Harris ve ark.’in (1994)
bulgulan Lilienfeld (1998) tarafindan elegtirilmistir. Her seyden dnce sadece
Faktor 2 igin bir takson bulunmug olmas: psikopatinin takson oldugunu
gostermemektedir. Harris ve ark. PCL-R skorlarimi mitlakat temelli olarak degil,

dosya bilgisi temelli olarak hesaplamiglardi. Eger milakat datasi olmus olsayds,



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 24

Faktor 1 igin de takson bulunabilirdi. Ayrica aragtirmacilarin datas: ruhsal
bozuklugu olan suglulan da icermekteydi. Bu nedenle ¢aliyma sonuglarinin
sizotipal taksonun varhg: olasiligindan ne kadar etkilendigi cevaplanmas: gereken
bir soru olarak durmaktadir (Lilienfeld, 1998).

Bunun diginda taksometrik analizler takson yoklugunda yanhs pozitif
sonuglar verebilmektedir (Miller, 1996; ayrica tartisma igin Lilienfeld, 1998).
Meehl (1995) DSM kriterleri gbzden gegirilirken komiteleri siibjektif olabilecekleri
nedeniyle elestirmis ve yapisal gegerlilik i¢in taksometrik analizlere vurgu yapmis
olsa da, taksometrik analizler her zaman uygun degildir. Taksometrik analizler
ancak tek bir taksonun oldugu durumlarda ise yarayabilir. Aynca 8meklem
grubunun yapisindan, kullanilan dlgegin yapisindan, birdep ¢ok taksonun var
olmasindan, kullanilan degiskenlerin hangisi oldufundan dnemli Sigtide
etkilenebileceginden taksometrik analizlerin 6nemi abartilmamalidir (Garb, 1996).

Psikopatinin ergenlerde 8l¢lilmesi mdmki{indiir. Bununla beraber
psikopatik karakteristiklerin ergenlerde dl¢iilmesinde bazt sorunlar oldugu gibi
(baz:1 karakteristiklerin ergenlere uygulanamamasi, mesela asalaks1 yagam stili) bu
karakteristiklerin gocukluktan yetiskinlife degismez gekilde devam ettigini de
¢ikarsamak zordur. Bu nedenle ergenlerde psikopati konusu galigilabilmesine
ragmen, teshise yonelik degerlendirmeler igin yeterli deneysel veri yoktur ve etik
sorunlar vardir (Edens, Skeem, Cruise & Cauffmann, 2001). Degisik psikopati
Blgekleri, bunlarin ergenterde kullanim ve smirhiliklan, konuyla ilgili etik ve adli

sorunlar literatiirde tartigilmigtir (Edens ve ark., 2001; Petrila & Skeem, 2003) .
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2. 3. 2. AKB ile Psikopati arasindaki farklihklar

AKB ile psikopati arasinda 6nemli farklar vardir. Bu iki terim siklikla
profesyoneller tarafindan bile birbirine karigtiriimaktadir (Hare, 1995,1996). AKB
diagnostik kriterleri daha ziyade davramgsal giktifara odaklanmaktadir (Edens ve
ark., 2001; Hare, 1995). Bunun nedeni davramlar fizerinde karara varmanin,
davramglarin altta yatan nedenlerini belirlemekten daha kolay olmasiydi. Sonug
olarak gtivenilirligi yliksek, ama gegerliligi siipheli ve psikopati ile ¢ok alakali
olmayan bir diagnostik kategori ortaya ¢ikt1 (Hare, 1996). AKB ve psikopati
onemli sekilde birbirinden farkhlagmaktaydi. AKB diagnostik kategorisi PCL-R
(ve PCL)’ daki Faktdr 1’den ziyade Faktdr 2 ile daha yiiksek point biserial
korelasyon gstermektedir. Psikopatinin global degerlendirmesi ise Faktdr 2°den
cok Faktor 1 ile korelasyon gostermektedir (Harpur ve ark., 1988; Harpur ve ark.,
1989). Psikopati ile antisosyal kisilik arasindaki iliski bunlarin farkl: yapilar
oldugunu gostermektedir. Mesela psikopati lgekleri antisosyal karakteristikler ile
orta dereceli korelasyonlara sahiptirler (Lilienfeld & Andrews, 1996). Kriminal
populasyonlarda da AKB ve psikopatinin birebir Srtigmedigi ve farkli kavramlar
oldugu gosterilmistir (Stdlenheim & von Knorring, 1996, ayrica inceleme igin bkz.
Hare, 1996; Martens, 2000).

PCL-R ile belirienen psikopati DSM-1V (1994) AKB diagnostik kategorisi
ile farklilik gosterirken, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarm Uluslar arast
Siniflandirmasi’nin onuncu revizyonundaki (ICD-10; World Health Organization,

1992) Dissosyal Kisilik Bozuklugu’ndan ¢ok farkhilagmamaktadir. ICD-10
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Dissosyal Kisilik Bozuklugu kriterlerinin genel olarak psikopatiye daha benzer bir
diagnostik kategori oldugu kabul edilmektedir (Hare ve ark., 2000).

AKB kategorisi davraniglara ve sug sayilan eylemlere odaklanmis oldugu
icin kriminal populasyoniarda ¢ok yaygindir (Correctional service of Canada,
1990; Teplin, 1994; Widiger ve ark. 1996). Aslinda AKB kategorisi suglularin
¢oguna uygulanabilir durumdadir. Buna kargilik mahkumlarm yaklasik % 30’una
psikopat olarak teghis konulabilmektedir (Widiger ve ark. 1996; Porter ve ark.,
2000; ayrica inceleme igin bkz. Cunnigham & Reidy, 1998; Hare, 1996). Bu
durum psikopati ile AKB’nun asimetrik bir iligkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Hare ve ark., 2000). Cogu psikopat AKB igin diagnostik kriterleri kargilarlar (adli
sistemlerden bir gekilde kagmay1 basaranlar harig, ¢link(t bunlar AKB kategorisinin
de disinda kalabilmektedir), ancak gofu AKB teghisi alan birey psikopat degildir
(Hare, 1996; Hare ve ark., 2000).
simrlihklarindan 6tiiril Psikopatik Kigilik Bozuklu@u diagnostik kategorisi dnerildi
(Hare ve ark., 1991). AKB diagnostik kategorisi heterojen bir grup yaratmaktaydi.
Diger bir deyisle diagnostik kategori i¢ine diigen AKB olan bireyler birbirlerinden
kisilik, tutumlar ve sug igleme motivasyonlan agisindan bliytik dlgide
farklilagmaktaydilar (Cunnigham & Reidy, 1998; Hare, 1996).

DSM-IV literatiir incelemesi AKB kategorisinde psikopati kavranu ile
ilgili karakteristiklerin eksikliine odaklanmg (Widiger, Frances, Pincus, Davis, &
First, 1991) ve bu nedenle DSM-1V alan ¢aligmasi gergeklestirilmigti (Widiger ve

ark., 1996). Bu ¢ahigmanin durumu diizeltilecegine inaniliyordu. Calhigmada AKB
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ve Psikopatik Kisilik Bozuklugu teshis kriterleri kargilagtirildi. Widiger ve ark. bu
galigmada psikopatik kisilik kriterlerinin DSM AKB kriterleri kadar givenilir
oldufunu buldu. Bylece AKB kategorisinin igerik gegerlili3i, glivenilirligi
azaltilmadan ytikseltilebiliyordu ve kisilik karakteristiklerinin glivenilirli3i daha az
olacag i¢in davramgsal giktilara odaklanmamn mantig: da ortadan kalkiyordu
(Hare, 1996). Ancak Widiger ve ark. psikopatik kigilige atfedilen karakteristiklerin
ginltik klinik uygulamalarda glivenilir bir gekilde tespit edilemeyecegi diigindfl ve
davramslarin daba yliksek diagnostik deger tagidifna karar verdi. DSM-IV AKB
diagnostik kriterleri deneysel olarak degil, mantiksal olarak olusturulmugtu. Bu
nedenle DSM-IV kriterleriyle ilgili olarak da elegtiriler devam etti. Muhtemel
semptom varyasyonlarmin goklufu nedeniyle ayr: klinik yap olarak teshis
olasiligimin azalmasi, semptomlara egit agirlik verilmesi nedeniyle diagnostik
gegerliligin stipheli hale getmesi, belli bir kisi icin AKB teghisinin zaman iginde
degismez oldugunun aragtirma ile gbsterilememis olmasi, diagnostik kategorinin
zaman iginde degiskenlik gdstermesi, madde kullanimina iligkin bozuklukiarla
Ortlisen semptomlarin olmasi nedeniyle hangisinin bir dierine yol agtifinin
belirlenememesi, 6nemli sorunlar olarak goriilityordu (Cunnigham & Reidy, 1998).
Sonug olarak AKB diagnostik kategorisi DSM-IV te de psikopatik
kigilikten farkli bir yap1 arz etmeye devam etti. Hatta durum daha karmagik bir hal
almgt. DSM-IV’ tin (1994) AKB kategorisinin eglik eden dzellikleri incelenecek
olursa (empati yoksunlugu, dikkat gekici ve gigkin tarzda kendini yticeltme,
ylzeysel cazibe, konugkan olma, kendinden emin ve kiistah, kendi bildigini okuyan,

cinsel iligkilerinde smiiriicil ve sorumsuz olma) bunlarin aslinda psikopatik
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kisiligin karakteristikleri oldugu gorilir. Bu durumda DSM-IV’e gore AKB’nin
gergekte ne olduBu konusundan fikir yiiritmek zorlagmaktadir. Hare (1996) teshis
kriterlerine gore AKB olan bir kimsenin “eglik eden karakteristiklere” gore
degerlendirildiginde AKB olarak ¢ikmayabilecegini iddia etmisti.-

Psikopatik karakteristikleri gBsteren kigilerin zorunlu olarak suglu olmasi
ya da tekrarlayan antisosyal eylemlere girigmesi zorunlu degildi (Widom, 1977).
Diger bir ifadeyle diagnostik kategori igine girmesi gereken pek gok kisi de
(kriminal olmayanlar gibi) bu kategorinin diginda kalmaktaydi. AKB kategorisinin
daha ziyade davramigsal gtktilara odaklanmasmin yaratmig oldugu sorunlar
Lilienfeld (1998) tarafindan tartipilmistir. Lilienfeld, AKB diagnostik kategorisini
psikolojik gegerlilik agisindan degerlendiriyor diagnostik kategorinin yapi
gegerliliginin tartiymali oldugunu belirtiyordu. Messick (1995) yap: gecerliligini
tehdit eden iki bitytik tehlike oldugunu ifade etmigtir. Birincisi yapinin yeteri kadar
temsil edilememesi, yani deBerlendirmenin gok dar kapsamh olmasi nedeniyle
yapinin Snemli boyutlarin: igermemesi, ikincisi yapi ile alakasiz varyans, yani
degerlendirmenin gok genig olmasi ve bagka yapilara ait boyutlar igermesiydi.
Lilienfeld her iki sorunun da AKB kategorisinde mevcut oldugunu belirtmigtir.
AKB diagnostik kategorisi sorunludur ve temel olarak iki yanls varsayima
dayanmaktadir. Birincisi “aym kigilik karakteristikleri aym: davramsa yol
agmaktad” varsayimidir (ashnda belli kigilik karakteristikleri bir ortamda suga
yoneltirken aym kisilik karakteristikleri bir bagka ortamda zoruniu olarak suga

yoneltmeyebilir). Ikincisi “aym davramglar ayn: kisilik karakteristiklerinden
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kaynaklanmaktadir” varsayimidir (bu da dogru degildir ¢iinkil mesela sug islemek
gibi bir davraniy farkh karakteristiklerden kaynaklanabilir).

Ozetle AKB diagnostik kategorisi gegerliligi siipheli, daha ziyade kriminal
populasyonlarda sik gorillen, psikopati ile iligkili, ama ondan farkh bir yapidir.
Psikopati suglularin daha azina uygulanmakta ve antisosyal semptomlarla orta
dereceli korelasyon gostermektedir. AKB diagnostik kategorisi, birincil ve ikincil
psikopatik karakteristikleri bu iki grubun davraniglarindaki benzerliSe dayanarak
kendi bashg altinda toplamistir (McHoskey ve ark., 1998). Genel olarak AKB-
Psikopati arasindaki baglant1 ddgtinoiltirken bunlarin yakindan iligkili, ama farkli

kavramlar olduklan g6z 6ninde tutulmalidir.

2.3. 3. PCL-R’in sinirhliklan ve basanh psikopatlar

PCL-R psikopatiyi gfivenilir bir gekilde 8lgmekteydi ve bu dlgek
gelistirildikten sonra psikopati ile ilgili olarak pek ¢ok gahigma yapilmisti. Ancak
PCL-R’m iki 8nemli siirlilifs vardi. Birincisi PCL-R hapishane digindaki
psikopatlar konusunda ¢ok bilgi sa3lamiyordu (Diger bir ifadeyle AKB’nun sahip
oldugu simrhlik kismen PCL-R igin de gegerliydi). fkincisi PCL-R gbrlisme
tarzindayd: ve gdriismelerin gok uzun zaman almasi nedeniyle hizh data
toplanmasina izin vermiyordu.

PCL ve PCL-R mahkum populasyonlari iizerinde geligtirilmigti (Harpur ve
ark., 1988; Harpur ve ark., 1989). Bu populasyonlar bize kriminal psikopatlar
hakkinda bilgi vermektedir, kriminal olmayan psikopatlar konusunda bilgi

saglamamaktadir. Bu gesit bir drneklem stratejisi psikopati galigmalarimi yalmzca
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kriminal psikopatlarla sinirlamaktadir (Lilienfeld & Andrews, 1996; Brinkley,
Schmist, Smith, & Newman, 2001; Widom, 1977 ). Bu populasyonlar erisilebilir,
daha yagli, detayh hayat hikayesi kayitlar1 tutulmus olan kisileri ve psikopati skoru
yliksek olmasi muhtemel Kigileri icermektedir. (Lynam, Whiteside & Jones, 1999).
Mahkum populasyonlar1 Gizerinde yapilan galigmalar toplum iginde
yagayan, sug islememis veya “bagarih psikopatlar” olarak bilinen kigiler konusunda
bir bilgi temin etmemektedir. Aslinda psikopati normal populasyonlarda da
gorillmektedir ve zorunlu olarak kriminal faaliyet ile bir arada bulunmasi gerekmez.
Bu nedenlerle ve psikopati kavramim tam olarak kavrayabilmek igin herhangi bir
kurumda bulunmayan (kriminal olmayan) populasyonlarda da galiyma yapmak
gerekmekteydi (Brinkley ve ark., 2001). X
Widom (1977) toplum iginde yasayan psikopatlaria ilgili olarak ilging bir
metodoloji 8nermisti. Widom (1977) ¢alismasinda psikopatik kisilige sahip kisilerin
karakteristiklerine uygun bir gazete ilam hazirladi. Bu ilan su sekildeydi:
Maceract misimz? Bir psikolog atilgan, heyecanlit hayatlar sfiren maceraci
ve umursamaz insanlar izerinde bir ¢aliyma yapmaktadir. Sirf meydan
okumak igin hemen hemen her seyi yapabilecek bir insansaniz ve 8demeli
bir deneye katilmak isterseniz, isminizi, telefon numaramzi, adresinizi ve
ne kadar ilging bir insan oldugunuzu kantlayan kisa biyografinizi
gonderiniz...(s. 675)
Widom daha sonra bir ilan daha yayimladi: “Sorumsuz, ama insanlan idare etmesini
iyi bilen ve kendi rahatim diistinen, gekici, saldirgan, umursamaz kisiler araniyor.

Adresinizi telefonunuzu génderiniz...” (Widom, 1977, s. 675).
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Sonugta bir sekilde hapis cezalarindan kendini biyiik digtide kurtarmayi
basarmig, ama hayat stili ile antisosyal karakteristikler tagiyan bir gruba ulast1 ve
bunlara test bataryalan uyguladi. Bu kisilerin kigilik karakteristikleri agisindan
hapishanedeki kopyalarina oldukga benzedigini buldu. Bu metodoloji gergekten
toplum iginde yasayan psikopatlara ulasmak konusunda bir alternatif saflamaktadir.

Toplum iginde yagayan psikopatlara pek gok kere dikkat gekilmistir.
Gergekten psikopatlar sadece kriminal populasyonda degil, toplumun her
katmaninda, her sosyoekonomik seviyede bulunabilirler (Hare, 1994, 1995).
Hare’in (1995) saptamalar ¢ok ¢arpicidir:

...bu bozukluk uyugturucu madde saticilari, eg ve gocuk istismarcilari,

dolandiricilar ve diizenbazlar, ikna glicti yliksek Pazarlamacllar ve borsa

spekiilatorleri, gete tiyeleri, parah askerler, ahlaksiz politikacilar, etik
kurallara uymayan doktorlar ve avukatlar, teroristler, killt liderleri, ve
karaborsacilar arasinda yaygindir. Kaotik ¢okintiiniin esigindeki
toplumlarda (glintimfizde, 6rnefin Rwanda, eski Yugoslavya ve Sovyetler
birligi), psikopatlar siklikla “vatanseverler” ve “kurtaricilar” olarak ortaya
¢ikarlar. Bayraga sariimis halde, zalimce kltirel veya irksal gerginlikleri

ve gatigmalar1 somiirerek kendi ceplerini doldururlar (s. 4).

Toplum iginde yasayan psikopatlar, psikopatik karakteristikleri gdsterirler;
ancak genellikle daha dilgtik antisosyal davrams sergilerler. Psikopatinin saldirgan
olmayan varyanti olarak tamimlanan bu grubu yeterli sayida bulup ¢aliymak giig olsa
da (Lilienfeld, 1998), teorik ve klinik kavramlarin 1§11 altinda bazi 8n deneysel

caligmalar ortaya gikmistir (Skeem ve ark., 2003). Bu kimseler klinik agidan gekici
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ve cezp edici bireylez; olarak ortaya cgikarlar, “Karizmatik Psikopat™ veya “basanih
psikopat” terimleri bu grup igin uygun bir terimdir. ikna kabiliyetleri ve sbzel
maharetleri bu kisilerin azih diizenbaziar ve dolandiricilar olmalarimi saglar. Bunlar
asikar sekilde saldirgan olmaktan ziyade gilveni ve mitleri istismar etmek suretiyle
insanlar1 dolandirir veya somilritrler. Karizmalarina ek olarak kigiler arast becerileri
gayet iyidir ve hemen hemen hig sosyal anksiyete hissetmezler ve dilstinmeden
hareket eden kimseler olmaktan ziyade iyi plan yapabilen kimselerdir. Toplum
icinde yasayan psikopatlarimn tespiti ve fark edilmesi ¢ok kolay degildir. Bu
kimseler normal kimseler tarafindan arzulanan kisilik karakteristiklerine fazlasiyla
sahiptirler. Psikopatlarin kargit cins fizerindeki manyetik gekim gtict diger kisilere
neredeyse doga Ostll bir ayricalik, kendilerine olan gnven!eri gergeklegmesi
milmkiin olmayan bir ritya gibi gorilniir (Ray & Ray, 1982). Tim bu
karakteristikler daha ziyade birincil psikopati (Faktor 1) ile iligkilidir (detayls
literatiir incelemesi ve tartigma igin bkz. Hare, 1996, Lilienfeld, 1998, Skeem ve ark.
2003, ayrica Widom, 1977). Kriminal olmayan populasyonlar ve toplum iginde su
veya bu sekilde yagamakta olan psikopatlar tizerinde galigma yapmak Snemliydi
(Kirkman, 2002). Arastirmacilar giderek artan gekilde hapishane duvarlar: digina
¢ikarak psikopatinin farkh varyantlarim incelemek istiyorlards.

Psikopatinin farkh varyantlarim aragtirma istedine ek olarak bityk
Omeklem gruplarinda ¢cahigma istegi de kendini gistermekteydi. PCL-R’mn bir
gbritsme olmasi ve gok zaman almasi buna engel olmaktaydi. Bu nedenle daha kisa
gdriisme gizelgeleri geligtiriidi. Ancak bunlarin da giritsme gizelgesi olmasi ve

vakit almasi, bllylik drneklem gruplan izerinde data toplanmasm:
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gliclestirmekteydi. Bu nedenle daha kisa ve hizli data toplanmasma olanak
saplayan dlgeklere gereksinim vardi. Oz bildirim geklindeki dligeklere olan ihtiyag
bu noktada kendisini gosterdi. Kisinin kendisinin dolduracag: tarzda digekler
bityiik drmeklem gruplan tizerinde hizh bir sekilde data toplanmasina olanak
tanimaktadir (Lynam ve ark., 1999). Bununla beraber eskiden beri mevcut olan
8lgekler (MMPI gibi) ashinda psikopatiyi digmemektedir. Bu Sigekler AKB ile
iligkili karakteristikleri 6lgmektedir ve daha ziyade psikopati dlgeklerinin
antisosyal hayat stili veya sosyal sapma bilegeni ile yani ikincil psikopati ile
alakalidir (Harpur ve ark., 1989). Hatta bu Slgeklerin AKB olan kigileri diger
mahkumlardan ayirt etmede pratik agidan kullamlabilirligi yoktu ve zaman icinde
degigkenlik gostermekteydiler (Cunnigham & Reidy, l99§). Klinik ait1
psikopatinin 6l¢limii veya kriminal olmayan populasyonlarda psikopati ¢alismalari
yapmada kullanilacak dlgek sorunu kendini hissettirmekteydi (Ray & Ray, 1982).

Bu sorun ancak bagka dlgeklerin geligtirilmesiyle qbznlébilirdi.

2. 3. 4. Siddetten Armdirtinng Psikopati Olceklerinin Geligimi ve
LSRP

Psikopatiyi gilvenilir bir sekilde saptayacak yeni 8z bildirim tarzinda
dlgeklere ihtiyag vardi. PCL-R temel olarak kriminal populasyonlar fizerinde
¢aligildigndan, kriminal olmayan populasyonlar igin iki faktdrlti ve kasa bir dlgee
duyulan ihtiyag nedeniyle LSRP geligtirildi (Levenson, ve ark., 1995). Bunu
Lilienfeld ve Andrews’un (1996) sekiz faktorlii Psikopatik Kisilik Envanteri (PPT)

izledi. Kisinin kendisinin dolduracag (self report) ve “siddetten arinmig™ dlgeklerin
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gelisimi gok dnemlidir ve Levenson & ark. ve Lilienfeld & Andrews tarafindan
gelistirilen bu tip psikopati 8lgekleri en gok gelecek vaat edenleridir (Skeem ve ark.,
2003). Bu 6lgekler kendisinden dnceki 8z bildirim tarzindaki dlgeklerden farkhi
olarak hastalik taklidi yapma veya sosyal agidan arzulanan cevaplan verme
sorununu da kismen ortadan kaldirmaktadiriar. Ctnk{ bu dlgekler,
onaylanmayacak tarzdaki antisosyal eylemleri sorgulamamaktadir ve bu nedenle
kigiler bu maddeleri kabullenmekte mahzur gérmeyebilirler (Levenson, ve
ark.,1995; Lilienfeld ve Andrews, 1996; Skeem ve ark., 2003). PPI 187 maddeden
olusmaktaydt ve faktor yapisi da iki faktorlt PCL-R ile uyum iginde degildi.
Gelecek vadeden bir dlgek olmasina ramen sekiz faktorlil yapis: ve uzun olugu
caligma yapilmasint LSRP’ye gore gliglegtirmektedir. Yirmi alti maddelik ve iki
faktorlt LSRP bu psikopati caligmalarinda iyi bir alternatif saplamaktadir.

LSRP’ yi geligtiren aragtirmacilarin hipotezine gore, psikopati devamhilik
g0steren bir karakteristik ise normal populasyonlarda da &lgiilebilmelidir. Nitekim
son zamanlarda adli veya klinik olmayan populasyonlarda psikopati ¢aligmalar:
yvapilmstir (Lee & Ashton, 2005; Levenson, ve ark., 1995; Lilienfeld & Andrews,
1996; Lynam ve ark. 1999; McHoskey ve ark., 1998; Paulhus & Williams, 2002;
Williams & Paulhus, 2004). Levenson ve ark., tutuklanmaya gttiirecek kadar ciddi
olmayan antisosya! davraniglarin klinik olmayan populasyonda degiskenlik
gosterecegini ve gbzlemlenebileceBini didstindiller. Bu nedenle dgrenci
populasyonlarindaki ahlaki olmayan ve kabahat olarak tanimlanabilecek
davramglan belirlemek amaciyla AAS isimli bir 6lgek de bu arastirmacilar

tarafindan geligtirildi. Levenson ve ark. LSRP’nin gegerliligini zarardan kaginma,
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stres tepkisi, sikintiya tahammiilstizltik, macera arama gibi cesitli 6z bildirim
Olgekleriyle olan korelasyonlarin: degerlendirerek ve yliksek psikopati skorlarmm
antisosyal eylemleri tespit edip etmedigine bakarak gbsterdiler. Bunun
gosterilebilmesi sonuglarm kriminal olmayan bir populasyonda mahkumlardan elde
edilenlere paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak dlgegin iyi bir
ghvenilirlife ve gecerlilie sahip oldugu ve iki oblik faktérden olugtugu bulundu.
Olgegin ghivenilirligi ile bilgiler materyal bblimtinde verilmigtir. Birincil ve ikincil
psikopati anksiyete (stres tepkisi) karakteristigi ile birbirinden farkhilagmaktayd.
Birincil psikopati anksiyete ile yliksek bir korelasyon vermezken, ikincil psikopati
pozitif korelasyon vermekteydi. Birincil ve ikincil psikopati diger dlgeklerle de
beklenen ybnde ve bliyliklitkte korelasyona sahipti. §

Yapilan regresyon analizinde de antisosyal eylemleri kestirmede
Zuckerman Uyarnim arama Envanterinin (SSS) alt 8lgegi olan disinhibisyon (sosyal
agidan inhibisyonun olmarmas: kastedilmektedir), birincil psikopati, cinsiyet, ikincil
psikopati, heyecan ve macera arama (SSS’nin alt 6lgegi) karakteristikleri en Snemli
prediktdrier (yordayicilar) olarak bulunmustur. Birincil psikopatinin en 8nemli
ikinci prediktor, ikincil psikopatinin ise en Snemli dordiinci prediktor oldugu
gorlilmektedir. Ozetle klinik olmayan bir populasyon {izerinde yapilan bu
¢alismada antisosyal davraniglar ve etik olmayan eylemlerle birincil ve ikincil
psikopati arasinda anlamh iligkiler bulunmustur.

LSRP’nin giivenilirligi ve gegerliligi bagka caligmalarda da gosterildi.
Lynam ve ark., (1999) AAS yerine daha ciddi ve tutuklanmaya gotiirecek kadar

ciddi suglarla LSRP arasindaki iligkiyi klinik olmayan bir populasyonda incelediler.
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Sonuglar gergekten ilgingtir: LSRP total, Birincil ve ikincil psikopati ile ciddi
antisosyal eylemler arasinda anlaml: ve pozitif korelasyonlar vardi. Mesela hem
gegen 12 ay zarfinda hem de yasaminda esrar, kokain ve halusinojen kullamimi ile,
gegen yilda alkol kullanimi ile, ciddi antisosyal eylemlerle (araba ¢alma, birini
hastanelik edecek kadar dovme, meskene tecaviiz gibi) ve yagaminda tutuklanma ile
LSRP total, birincil ve ikincil psikopati arasmda anlamh korelasyonlar vardi
Korelasyonlar orta dereceli ve hemen hemen ayni seviyedeydi.

LSRP’nin onaylayic1 faktdr analizi (» = 1852) iki faktorld yapiyr bagarih
bir sekilde ortaya koymugtur (Lynam ve ark., 1999). Olgeklerin i¢ tutarlilif1 ve test
tekrar test korelasyonlan da yliksekti. Ayrica aragtirmacilar Slgegin gecerliligini
bagka Olgeklerle test etmiglerdir. Arastirmacilar 8lgegin geqaliligmi gosterdikten
sonra ikinci bir ¢aligma daha dilzenlediler. 70 katilimcidan olugan bu grup fizerinde
yapmis olduklar sartlanma deneyinde psikopati skorlart ile yapilan hatalar arasinda
pozitif korelasyon bulmuglardir. Bu deney psikopati skoru olanlarin cezadan fazla
etkilenmedigini gostermektedir. Gortildtigh lizere bu sonuglar kisinin kendisinin
yamtlayacaBi Sigeklere olan geleneksel giivensizligi haksiz ¢ikarmaktadir (Lynam
ve ark., 1999). Benzer sekilde Brinkley ve ark. (2001) mahkum populasyonian
fzerinde LSRP’nin onaylayic: faktor analizini yapmiglar ve bagarih bir sekilde iki
faktdrli) yapiyr gostermislerdir.

LSRP diger psikopati dlgekleri ile de pozitif korelasyon vermektedir.
Hare’in Oz bildirim Psikopati Olgegi (Hare Self-report Psychopathy Scale-HSRP),
LSRP total, birincil ve ikincil psikopati ile yilksek pozitif korelasyonlar vermistir

{Lynam ve ark., 1999). Ancak LSRP ile orta dereceli korelasyon gisteren psikopati
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dlcekleri de vardir. Elwood ve ark., (2004) LSRP’nin birincil ve ikincil psikopati
skorlan ile Hare P-SCAN’m alt Sigekleri arasinda orta dereceli pozitif korelasyonlar
bulmuglardi. Buna gore son dlgekle LSRP’nin arasinda anlamh iligki olmakla
beraber, iki blgegiin aym yapiy: 6lgtiptng iddia etmek giigtiir. Benzer bir gekilde
Brinkley ve ark. (2001) LSRP’nin adli psikolojide psikopati igin “altin standart™
olarak kullanilan PCL-R ile olan korelasyonunu kriminal populasyonda gosterdiler.
Korelasyonlar pozitif ve anlamh, ancak orta derecelidir. LSRP’nin her iki faktorle
de korelasyon gostermesi psikopatiyi 6l¢ti30int gostermektedir, ancak
korelasyonlarin daha yliksek olmasi beklenirdi. Bunun diginda aragtirmacilar
LSRP’nin PCL-R ile digsal gegerliliginin iyi oldupunu gostermiglerdir. LSRP PCL-
R’a benzer sonuglar vermekteydi. Kriminal popu]asyonlgrda dahi LSRP’nin iyi
sonuglar verdigi goriiimektedir. LSRP’nin 6z bildirim olugu nedeniyle “iyi veya
kotti taklidi yapma” nedeniyle tepki tarafgirlifine agik olmasi gtiphesiz bir sorun
olabilir; ancak kisaligi, daha az kaynak gerektirmesi, diger dlgeklerle olan tutariih
g6z dnlinde tutuldugunda kriminal populasyonlarda da potansiyel olarak faydalidir

(Brinkley ve ark., 2001).

2. 3. 5. Psikopati aragtirmalan ve Psikopatinin gegerliligi

Psikopati alaninda pek ¢ok galisma yapilmig ve psikopatinin
karakteristikleri, eglik eden dzellikler, ayirt edici, e zamanh ve prediktif
gecerliligi gdsterilmigtir. Asagida hem kriminal-klinik hem de klinik olmayan
populasyonlarda gesitli psikopati dlgekleri ile yapilms caliymalarm bulgulan

verilmigtir.
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2. 3. 5. 1. Psikopati ve diger kisilik bozukluklan

Psikopatinin en yakindan iligkili oldugu kisilik bozuklugu siiphesiz AKB’
dur (Hildebrand & de Ruiter, 2004; Widiger ve ark. , 1996; Harpur ve ark., 1989).
Klinik-kriminal populasyonlarda yapilan cahigmalar psikopati ile bagka kisilik
bozukluklar: arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Psikopati borderline
karakteristiklerle kriminal populasyonda anlamli orta dereceli pozitif korelasyona
sahiptir (Sandoval, Hancock, Poythress, Edens, & Lilienfeld, 2000). Narsisizm,
Psikopati ile orta dereceli korelasyon gostermektedir ve Faktor 1 ile olan
korelasyonu Faktor 2 ile olan korelasyondan daha yiiksektir (Harpur ve ark., 1989).
Stalenheim & von Knorring, (1996) AKB teshisi konulmug 20 katilimcidan 12’sinin
yiiksek psikopati skoru aldigini bulmuglardi. Bazi AKB teshisi konulmug
katihmcilar ise orta derede psikopati skoru almig, sadece bir AKB teghisi konulmug
katihmci PCL-R’dan dilsitk psikopati skoru almistr. Bu bulgu psikopatinin AKB ile
iligkili oldugunu gostermekie beraber farkh diagnostik kategoriler oldugu goriisiine
de destek vermektedir. Hildebrand & de Ruiter, (2004) Hollanda’da adli psikiyatri
hastalar1 lizerinde yaptiklan gahigmada psikopati ile paranoid kisilik arasinda iligki
bulmuglardi. Psikopati teshisi ile Borderline Kisilik Bozuklugu teshisi arasinda da
pozitif bir iligki olmasina ragmen anlamh seviyeye varmanmsgti.

Psikopati klinik olmayan populasyonlarda narsisistik kigilik
karakteristikleriyle 8nemli pozitif korelasyon gostermektedir (Lee & Ashton, 2005;

Lilienfeld & Andrews, 1996, McHoskey ve ark., 1998; Paulhus & Williams, 2002;



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozukluu 39

Reise & Oliver, 1994; Reise & Wink, 1995; Williams & Paulhus, 2004)".
Psikopatinin Borderline kisilik bozuklugu karakteristikleri ile pozitif korelasyonu
vardir (Litienfeld & Andrews, 1996). Antisosyal kisilik bozuklugu semptomlariyla
yine anlamh pozitif korelasyon bulunmugtur (Lilienfeld & Andrews, 1996; Reise &
Oliver, 1995). Reise ve Oliver (1994) Psikopati Q-sortu geligtirdikten sonra
psikopati ile histerik prototipler arasindaki korelasyonu hesapladilar. Korelasyon
pozitif yonde ancak disitk seviyede idi. Reise ve Wink ( 17995) psikopatinin diger
kisilik bozukluklariyla olan iligkisini degerlendirdiler ve histrionik kigilik ile
psikopati arasinda pozitif ve orta dereceli korelasyon buldular. Ayrica ilging olarak
psikopati kagingan ve sizoid kisilik semptomlan ile negatif korelasyon
gostermekteydi. Korelasyonlarn bityliklogi ve iliskileﬁ{l derecesi yorum yapma
imkam saglamaktadir. Buna gore psikopati, AKB, borderline ve narsisistik kigilik

bozuklugu ile iligkili olmasina ragmen bunlardan farkh bir yapidir.

2. 3. 5. 2. Psikopati ve Sug

Psikopatinin kriminal faaliyet ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Psikopatlar hapishane duvarlar1 diginda da bulunabilirler. Ancak karakteristikleri
nedeniyle gogu zaman adli makamlarh karg: kargiya geldikleri gbrillmektedir.
Widiger ve ark. (1996) klinik ortamlarda psikopatinin prevalansini % 28 olarak
belirlediler. Ayrica psikopati hem giddet suglar: hem giddete dayah olmayan
suglaria anlamli korelasyon vermektedir. Bu bulgu birincil ve ikincil psikopati ve

psikopati toplam igin gegerlidir (Brinkley ve ark., 2001; ayrica inceleme igin Bkz.

! Lee & Ashton (2005) ve McHoskey ve ark., (1998) LSRP’yi kullanmmglardir.
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Edens ve ark, 2001). Psikopatinin giddetle, miikerrer sucla ve kurum igi giddetle
olan iliskisi ayrintih olarak Cunnigham ve Reidy (1998) tarafindan tartigiimigtir.
Yakin zamanlarda yapilmis bir meta analiz tekrar sug iglemede Faktdr 2’nin Faktor
1°den daha yiiksek prediktif degerinin oldufunu ortaya koymustur ( Walters, 2003).

Edens, Poythress ve Lilienfeld (1999) hapishane igindeki siddetin psikopati
ile orta dereceli korelasyon gdsterdigini saptadilar. Arastirmacilar psikopati ile
hapishane i¢inde gergeklegen sbzel + fiziksel saldirganlik arasinda orta dereceli
anlamh korelasyonlar bulmuslardi. Murrie, Cornell, Kaplan, McConville, & Levy-
Elkon (2004) ergen suglularda gegitli psikopati digekleri ile siddete dayah suglar,
hapisteyken gosterilen siddet, silahla saldiri, kurbann tibbi yardim almasini
gerektirecek kadar siddet uygulama gibi siddet tipleri aragmdaki iligkiyi point
biserial korelasyonlarla ve ROC analizi ile incelediler. Daha ytiksek derecedeki
psikopatik karakteristiklere sahip geng suglularin, adliyeye yansiyan ve yansimayan
giddet iceren davramiglan gdsterme, silah kullanmay: igeren suglan igleme ve tibbi
yardim gerektirecek kadar birini yaralama olasiliimn daha ytiksek oldufunu
buldular. Buna karsihk Stdlenheim & von Knorring (1996) 61 Isvegli adli
psikiyatri vakalar Gzerinde yaptiklan bir ¢aligmada giddet sugu iglemis
katihmctlarla diger suglan islemis katihmcilar arasinda PCL-R Faktor 1, Faktor 2
ve toplam skorlar agisindan bir fark bulamadilar. Ancak aragtirmacilar 8nceden sug
iglemis olan katihmeilarin Faktor 2 daha bitylik olmak tizere her iki faktor agismdan
da daha yiiksek skor aldiklarim buldular. Norveg’te yapilmmg bir cahigmada

bildirilen suglarla psikopati skorlar1 arasinda korelasyon bulunmug ve psikopatlarin



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 41

psikopat olmayan suglulardan daha fazla sug isledigi gorulmigtlir (Rasmussen,
Storsaeter, & Levander, 1999).

Harpur ve ark. (1989) hapishane i¢inde isicnen suglarin hem Faktor 1 ile
hem de Faktor 2 ile iligkili olduBunu bildirmiglerdir. Faktor 2 ile olan korelasyon
daha buylikth. Harpur ve ark. garth tahliyenin kurallarinm ihlali ile Faktor 1 ve 2
arasindaki point biserial korelasyonlan da hesaplamglardi. Faktdr 2 igin daha
ylksek olmak tizere her iki faktor i¢in anlamh pozitif korelasyonlar vardi.
Fernandez ve Marshall (2003) cinsel suglularin diger suglulardan toplam psikopati
ve Faktdr 2 agisindan daha distik skor aldifim belirlediler. Ancak onceki suglar
kovaryant olarak girildiginde psikopati toplam puan igin fark ortadan kalkmakta,
fakat Faktor 2 anlamli olmaya devam etmekteydi. Bu bu[gular cinsel suglularin
antisosyal hayat stilini daha az gsterdigini ortaya koymakla beraber Fernandez ve
Marshall’ in galigmasinda, dnceki galigmalarla (Porter ve ark., 2000) geliskili olarak
cinsel suclular arasinda psikopatinin prevalansini gok ditsitk olarak bulduklar: gbz
Oniinde tutulmalidir. Porter ve ark. Kanadah mahkumlar tizerinde yaptiklar:
galismada suglularin ve tecaviizciilerin yaklagik @igte birinin, hem istismarci hem de
tecavilzell cinsel suglularin % 64’0niin psikopat oldugunu buldular.

Oz bildirim psikopati 8lgekleri ile yapilan cahgmalar da bu bulgulan
desteklemektedir. Kriminal olmayan populasyonlarda antisosyal eylemler, majdr ve
mindr suglarla psikopati arasinda pozitif iliski oldugu bir ¢ok ¢caligmada
gosterilmigtir. Elwood ve ark., (2004) psikopati ile AAS skorlar arasinda orta
dereceli pozitif iligki bulmugtur. Williams ve Paulhus, (2004) kabadayihik-gozdag

verme, ciddi suglar, minér suglar, madde kullanum, otoriteye karg1 gelme ve toplam
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sugluluk puan: ile psikopati arasinda anlaml pozitif korelasyonlar buldular. ikincil
psikopati tiim antisosyal eylemlerle birincil psikopatiye kiyasla daha ytiksek
korelasyon vermekteydi. Birincil psikopati ise sadece kabadayilik, madde
kullanimi ve toplam sugluluk ile pozitif korelasyon vermekteydi ve korelasyonlar
ikincil psikopati ile kargilagtirtidiginda biraz daha dustikttt. Yukarida belirtildigi
gibi LSRP skorlar kriminal olmayan populasyonlarda minér ve major antisosyal
eylemleri predikte etmede bagarihidir ve antisosyal eylemlerle pozitif ydnde
iligkilidir (Levenson ve ark., 1995; Lynam ve ark., 1999; McHoskey ve ark., 1998).
LSRP kriminal populasyonlarda giddete dayals kriminal faaliyetlerle pozitif
korelasyon verirken, giddete dayali olmayan suglarla bir anlamh korelasyon

gOstermemigtir (Brinkley ve ark., 2001).

2. 3. 5. 3. Psikopati ve Saldirganhk

Psikopatinin saldirganlikla olan iligkisi gosterilmigtir. LSRP ikincil
psikopati saldirganhik-diiymanlik ile orta dereceli pozitif korelasyona sahiptir
(McHoskey ve ark., 1998). Ancak McHoskey ve ark. kargit degisken kontrolli
kismi korelasyonlar hesapladiklarinda saldirganlik ile psikopati alt 8lgekleri
arasindaki korelasyon ortadan kalmaktaydi. PPI saldirganlikla orta dereceli ve
pozitif korelasyona sahiptir (Lilienfeld & Andrews, 1996). Kriminal
populasyonlarda da PPI toplam puam ve tiim PPI alt 8lgekleri saldirganlikla pozitif

korelasyon gostermektedir. (Sandoval ve ark., 2000).
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2. 3. 5. 4. Psikopati ve alkol-madde kullanim

Psikopati alkol-madde kullanim ve bagimlihg: ile de yakindan iligkilidir.
Psikopati alkol kdtiiye kullanimi ve bagimhh semptomlariyla (Lilienfeld &
Andrews, 1996), madde bagimhiligina egilim ile (Levenson, 1990) pozitif yonde
korelasyona sahiptir. Kriminal olmayan populasyonlarda LSRP’nin alkol-madde
kullanmim ile pozitif iliskiye sahip oldugu gosterilmigtir (Lynam ve ark., 1999).
Kriminal populasyonlarda daha ziyade psikopati toplam (hem PCL-R hem de LSRP
ile dlgiilmiistiir) ve ikincil psikopati alkol kullanimu ile iligkilidir, birincil psikopati
ise alkol kullanimi semptomlar ile korelasyon gostermemekteydi (Brinkley ve ark.,
2001). PCL-R kullanilarak yapilan ¢alimalarda psikopati teshisi ile madde ve
alkol bagimliliginin anlamh sekilde bir arada gortildignt bulunmustur (Hildebrand

& de Ruiter, 2004; Stdlenheim & von Knorring, 1996).

2.3. 5. 5. Psikopati ve Anksiyete-Norotisizm

Psikopati ile anksiyete-nbrotisizm arasindaki iligki, kullamilan psikopati,
anksiyete ve norotisizm dlgeklerine bagli olarak ve bir populasyondan digerine
degiskenlik gostermektedir. Genel olarak psikopatliarin endisesiz ve norotik
olmayan kisgiler olmasi beklenir. Ancak ikincil psikopatinin (Faktdr 2) ndrotisizm-
anksiyete ile pozitif korelasyon gbstermesi ikincil psikopatinin tanirm geregi yine
beklenilen bir durumdur. Birincil psikopati (Faktor 1) ise anksiyete-n&rotisizm ile
negatif korelasyon vermelidir. Bununla beraber literatilr geliskilidir. Burada
anksiyete ve norotisizm kavramlarinn literattirde siklikla birbirinin yerine

kullamldigim belirtmek gereklidir. Bu ¢aliymada ise anksiyetenin geleneksel
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kavramsal tammlamast, yani anksiyete ve ndrotisizmin birbiriyle kuvvetli bir
sekilde iligkili, ancak bire bir ayn1 kavramlar olmadigz yaklagimm kabul edilmigtir.
Klinik olmayan populasyonlarda 6z bildirim tarzindaki dlgeklerle yapilan
galismalarda bulunan sonuglar dikkatle yorumlamay;: gerektirmektedir. LSRP ile
anksiyete arasindaki iliskiden LSRP’nin gegerliliginin anlatildi1 bslamde kisaca
bahsedilmisti. Levenson ve ark., (1995) LSRP-birincil psikopatinin anksiyete ile
zayif bir sekilde pozitif korelasyon gdsterdigini, ancak ikincil psikopatinin
anksiyete ile anlamh pozitif korelasyona sahip oldugunu gosterdiler. Buna gore
birincil ve ikincil psikopati birbirinden anksiyete ile olan korelasyonu agisindan
farklilagmaktaydilar. Ancak anksiyete ile negatif korelasyon vermesi gereken
birincil psikopati bu korelasyonu vermemis, hatta diigtik (!e olsa pozitif korelasyon
vermisti. McHoskey ve ark. (1998) bu durumun nedeninin kargit defiskenin kontrol
edilmemesinden kaynaklandigim belirttiler ve Levenson ve ark. datasim yeniden
incelediler. Ikincil psikopati kontrol edilerek anksiyete-birincil psikopati
korelasyonu hesaplandiinda korelasyonun y8ntt negatife dsnmigtl. Ayrica
McHoskey ve ark. LSRP birincil ve ikincil psikopati ile anksiyete-norotisizm
arasindaki iligkiyi hem karsit degiskeni kontrol ederek (kismi korelasyonlar) hem de
etmeksizin hesapladilar. Zero-order korelasyonlar Levenson ve ark. bulgularim
teyit etmekteydi. Birincil psikopati anksiyete-ndrotisizm ile korelasyon
gostermemekteydi, ikincil psikopati ise pozitif korelasyona sahipti. Karsit degigken
kontrolitt kismi korelasyonlar teori ile daha uyumlu sonuglar elde edilmesini
saflamigh: anksiyete-nSrotisizm ikincil psikopati ile pozitif, birincil psikopati ile

negatif korelasyon gostermekteydi. Benzer sekilde Lynam ve ark.(1999) LSRP
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birincil psikopatinin n&rotisizm ile iliskisiz olduBunu ancak ikincil psikopatinin
anlamh olarak pozitif yonde korelasyon gosterdiBini buldular. Aragtirmacilar
bunun LSRP birincil psikopati 8lgeginin sinirliliklarindan biri olarak
degerlendirmislerdi. Lynam ve ark. karsit degisken kontrollil kismi korelasyonlar
vermediklerinden birincil psikopati-norotisizm iligkisi net sekilde
degerlendirilememektedir. Aym g¢alismada LSRP toplam puani ndrotisizm ile
dugtik ancak pozitif korelasyon vermekteydi.

LSRP digindaki psikopati 8lgekleri de kriminal olmayan populasyonlarda
cahgilmigtir. Psikopati toplam puam norotisizm ile negatif korelasyon
gostermektedir (Paulhus & Williams, 2002; Williams & Paulhus, 2004). PPl ile
belirlenen psikopati sesyal ve fiziksel korku ile negatif korelasyona sahiptir
(Lilienfeld & Andrews, 1996).

Kriminal populasyonlarda da anksiyete ve norotisizm psikopati ile negatif
korelasyon gostermektedir veya iligkisizdir. Harpur ve arkadaglarimn (1989)
yaptit calismaya gore PCL-R Faktor 1 (birincil psikopati) hem anksiyete ve hem
de norotisizm ile negatif korelasyon gosterirken, Faktor 2 (ikincil psikopati)
norotisizm ile pozitif korelasyona sahiptir. Bu galigmadaki anksiyete ile ikincil
psikopati arasindaki iligkinin yorumu daha giigtiir. Baz1 anksiyete dlgekleri ikincil
psikopati ile pozitif, digerleri negatif korelasyon gdstermektedir. Ancak tiim bu
korelasyonlar digiik ve anlamsizdir. Aym galigmada psikopatik suglularin psikopat
olmayan suclulara gbre emosyonel deger tagryan kelimelere tepkide bulunma
stirelerinin anlamli olarak yavag oldugu gosterilmigtir. Tepkide bulunma ile PCL

faktorleri arasindaki negatif korelasyon Faktor 1 igin daha bitytktil ve sadece bu
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korelasyon anlamli seviyeye varmigti. Widom (1977) toplum iginde yagayan
psikopatlarin ndrotisizm agisindan finiversite populasyonundan elde edilen
normlardan farkh olmadigim bulmugtu.

Ozetle literatilr anksiyete-ndrotisizmin ikincil psikopati ile pozitif, birincil
psikopati ile negatif korelasyon gosterdiBini net bir gekilde ortaya koyamamaktadr.
Psikopati toplam puani ile anksiyete-ndrotisizm arasindaki iligki konusunda da
literatOr ok tutarh degildir. Schmitt ve Newman (1999) anksiyete-ndrotisizm ile
psikopati arasindaki iligkiyi daha ayrmtih incelemek amaciyla 217 mahkum
fizerinde PCL-R’1 kullanarak bir galigma yaptilar. Toplam dokuz anksiyete,
ndrotisizm ve korku dlgegini kullandilar; bBylece gesitli 6z bildirim dlgekleri ile
psikopati arasindaki iligkiyi gozlemieyebileceklerdi. Aras\tlrma'cllar ayrica hem
zero-order, ikincil psikopati kontrollii yan kismi, hem de psikopatik- psikopatik
olmayan mahkumlar i¢in olmak fizere point biserial korelasyonlan hesapladilar
(beyazlar ve Afrikali-Amerikahlar igin ayn ayn olmak fizere). Faktor 1 ve Faktor 2
i¢in korelasyonlar1 da ayr1 ayn rapor ettiler. Maalesef, aragirmacilarin bulgulan
teori ile uygunluk iginde degildi. PCL-R toplam, Faktdr 1 ve Faktor 2 ile
anksiyete, ndrotisizm ve korku olgekleri arasinda hem beyazlar hem de Afrikali-
Amerikallar igin anlaml korelasyon bulunmamaktayd:. Sadece siyahi mahkumlar
igin bir anksiyete dlgegi ile Faktdr 2 arasinda pozitif korelasyon vardi. Benzer
sekilde point biserial ve ikincil psikopati kontrollti yan kismi korelasyonlar da
anlamh seviyeye varmamigti. Ozetle psikopati ile anksiyete-nrotisizm-korku
arasindaki iliski her caligmada gosterilememekte ve gopu zaman zayif bir iligki

gosterilmektedir.
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2.3. 5. 6. Psikopati ve Makyavelizm

Psikopatinin Makyavelizm ile olan iliskisine literatiirde dikkat gekilmigtir
(McHoskey ve ark., 1998; inceleme igin bkz. Lilienfeld, 1998). LSRP’nin birincil
ve ikincil psikopati dlgekleri Makyavelizm ile ytiksek pozitif korelasyon
vermektedir (McHoskey ve ark., 1998). Bu derece yiiksek bir korelasyon 8igeklerin
aym kavram Ol¢titklerini gostermektedir. McHoskey ve ark. dilglincesine gére
MACH-IV blgegi psikopatinin global bir 6igiim aracidir. Psikologlar 25 yildir
makyavelizm ad altinda psikopati ¢cahigmalar yapmaktadirlar, MACH-IV daha
ziyade finiversite populasyonlar tizerinde ¢alisildigindan bu digekten yiiksek skor
alanlarin bir ¢ofu baganh psikopat tanimlamasina uymaktadir. Yiiksek MACH’lar
goreli olarak bagarili, fakat ashinda antisosyal olan kimselerdir. Ancak daha dusiik
korelasyon saptayan ve bu nedenle bu iki kavramin ayn ayn 8lgtilmesi gerektigini
iddia eden arastirmacilar da vardir (Paulhus & Williams, 2002; Williams &
Paulhus, 2004). Benzer bir sekilde Widom (1977) toplum iginde yasayan
psikopatlarin daha ytiksek Makyavelizm skoru almadigini bulmustu. Ray & Ray
(1982) toplumsal drneklem iizerinde psikopati ile makyavelizm arasinda pozitif
korelasyon bulmustu. Ancak bu aragtirmacilarin, psikopati 6lgegi olarak MMPI
psikopatik sapma alt Slgegini kullandiklar1 g6z 6niinde tutulmalidir. Bu nedenle
Ray & Ray aslinda antisosyal kisilik ile MACH-IV arasindaki iliskiyi
gostermiglerdi.

Makyavelizm DSM-1V alan ¢aligmasinda (Widiger ve ark., 1996),

psikopatik kriterler ile pozitif korelasyon gostermekteydi, AKB ile olan korelasyonu
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biraz daha dilsiiktli. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma (Lee & Ashton, 2005)
LSRP birincil psikopati ile MACH arasinda yine gok yilksek bir korelasyon
oldugunu gosterdi. Maalesef aragtirmacilar ikincil psikopati dlgegini ¢aligmaya
dahil etmemislerdi. Ancak birincil psikopati ve MACH arasindaki iligkiyi teyit
eden bu ¢aligma makyavelizmin psikopati ile (en azindan Levenson ve ark., 1995
tarafindan tammlandi sekliyle) izomorfik oldugu hipotezini kuvvetli sekilde

desteklemektedir (bkz. Lilienfeld, 1998).

2. 3. 5. 7. Psikopati ve Empati

Psikopati empati eksikligi veya empati yoksunlugu ile tanimlanan bir
kigilik karakteristigidir. Empati eksikligi psikopatinin anahtar
karakteristiklerindendir (Harpur ve ark., 1988). Empati-psikopati iligkisi
literatilirde ¢esitli populasyonlar tizerinde ¢aligilmig ancak geligkili ve tutarsiz
sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢aligmalarda psikopatlarin empati seviyesi disok
cikmistir (Widom, 1977). AKB olan kimselerin, cesaret madalyas: almig ve
dagcilardan daha diigiik empati skoruna sahip olduBu ve psikopatinin empati ile
negatif korelasyon verdigi bulunmugtur (Levenson, 1990). Psikopati kriminal
populasyonlarda emosyonel empati ile negatif korelasyon gdstermektedir (Sandoval
ve ark., 2000). Bir fark bulamayan ¢aligmalar da vardir. Mesela, Book ve Quinsey
(2004) psikopatik su¢lularin toplum 8rneklemi ve psikopat olmayan suglulardan
empati agisindan farkhilasmadigmni buldular. Williams ve Paulhus (2004) Gniversite
ogrencileri tizerinde yaptiklan ¢aliymada IRI’ni kullandilar. Birincil psikopati

sadece FS ve PD ile negatif korelasyon vermekteydi. Yine toplam psikopati PD ile
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orta dereceli anlamli negatif bir korelasyon gdstermekteydi. Birincil, ikincil ve
toplam psikopati ile bagka hig bir korelasyon anlamli bulunamamigti. Diger bir
ifadeyle, emosyonel ve kognitif empati ile psikopati arasinda beklenen negatif
korelasyon gosterilememigti. DSM-IV alan galiymasinda ise psikopati kriterleri
hem emosyonel hem de kognitif empati ile orta dereceli negatif korelasyonlar
gostermekteydi. Daha ziyade ikincil psikopati ile iligkili olduBu bilinen AKB
diagnostik kategorisi benzer korelasyonlara sahipti, ancak bunlarin byilkliign daha
azd (Widiger ve ark., 1996). Psikopati Q-sort kullanilarak yapilan bir ¢aligmada ise
sasurtict bir sekilde empati ile psikopati arasinda pozitif korelasyon bulunmugtu
(Reise & Wink, 1995). Empatinin “iyi rolil yapma” nedeniyle suglularda gegerli
olmadig1 veya suglu ve normal populasyonlarin empati agisindan farkhlagmadig
literatiirde tartigtimistir (Mehrabian ve ark., 1988).

Bununla beraber, birincil ve ikincil psikopati, empati s6z konusu
oldugunda birbirinden farkhlagmaktadir (Skeem ve ark., 2003). Birincil
psikopatinin empati yetersizligi ile iligkili oldugu kesin gibidir, fakat ikincil
psikopatlarin empati gdsterebilecegi diistintilmektedir (Skeem ve ark., 2003).
Psikopati-empati iligkisi konusunda literatidriin tutarsiz olma nedenlerinden biri de

bu olabilir.

2.3. 5. 8. Psikopati ve Kahramanhk
Psikopatlarin karakteristikleri goz 6ninde tutuldugunda (anksiyete ve
korku eksikligi, risk alma, giddet eilimi) buniarin zaman zaman kahramanhk

yapabilecegini ve bu nedenle kahramanlarin bir kismmin aslinda psikopat oldugu
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diginiilmiigtl. Ancak Levenson (1990) agir suglar iglemis antisosyal kigileri,
madalyali polis ve itfaiyeciler (kahramanlar) ve yiksek risk alma egilimindeki
dagcilarla (yiksek risk alanlar) kargilastirdi. Uyguladigi bir dizi 8lgege gore gruplan
kargilagtirds ve ayirt edici fonksiyon analizi ile gruplarn farkli kigilik profili
gosterip gostermedigine bakti. Sonug olarak gruplarin anlamh 8ligitde birbirinden
farklilagtigim ve bu t¢ grubun farklh kigilik yapisina sahip oldugunu buldu. Buna
gore kahramanlk ve antisosyal agidan risk alma farkl: kisilik yapilarina igaret
etmektedir. Sandoval ve ark. (2000) Levenson’un bulgularmin yorumlanmasimin
zor oldugunu dustinerek psikopati ile kahramanhk arasindaki iligkiyi kriminal
populasyonda gozlemlemek istediler. Ancak bu aragtirmacilar da psikopati ile

kahramanlik arasinda bir iligki bulamadilar.

2. 3. 5. 9. Psikopati ve demografik karakteristikler

PCL toplam skorlari sosyal simf, aile hayatinin kalitesi, egitimsel bagari ve
sozel IQ ile ters olarak iligkilidir. Ancak psikopati ile bu demografik degigkenlerin
negatif korelasyon gdstermesinin nedeni Faktor 2 (ikincil psikopati)’ dir (Harpur ve
ark., 1989). Faktor 1 ile bu degiskenlerin bir iligkisi yoktur. Demografik
degiskenler ikincil psikopati ile negatif yonde iliskilidir ve sadece olumsuz gevre
kosullan oldugunda, Faktdr 1 karakteristiklerinin Faktor 2 ile bir arada
bulunduBunu gdstermektedir (ayrica inceleme igin bkz. Lilienfeld, 1998).

Psikopatlarin konugurken konusmanin igerigi ile alakasiz el hareketlerini
daha fazla kullandiklar1 bulunmugtur. El hareketleri ile Faktorler arasindaki

korelasyon her iki Faktdr i¢in ytksekti (Harpur ve ark., 1989).
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Cinsiyet farklihklan ile ilgili galigmalarm gogu kriminal olmayan
populasyonlarda 6z bildirim geklindeki dlgeklerle belirlenmigtir. Psikopati skorlar
erkeklerde biraz daha yilksek olarak tespit edilmektedir (Levenson, ve ark. 1995).
LSRP’yi kullandiklar ¢alismada erkekler kadinlardan hem birincil hem de ikincil
psikopati agisindan daha yiiksek skorlar almiglardir. DiBer psikopati 8lgekleri ile
yapilan ¢alismalarda yine kadinlar ve erkekler arasinda anlamh farkiar

bulunmaktadir (Paulhus & Williams, 2002; Williams & Paulhus, 2004).

2. 4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu (AKB)

Kisilik Bozukluklan digiinme, hissetme, algilama ve davranista patolojik
paterne isaret eden, insanlar aras: iligkilerde israrli, uyumsuziuga gdtiiren ve esnek
olmayan etkilesimle kendini gosteren islevsel bozukluklardir. Kigilik
bozukluklarinin belirtileri ergenlik ve gocukluk ddnemine kadar uzamr. Kisilik
bozukluklan kisiler arasi iligkilerde bozukluga veya stibjektif rahatsizhik hissine yol
agarlar. Kisinin kiltoriindeki beklentilerden Snemli 6lgtide sapan igsel yaganti veya
davramglarda israrh bir paternin olmast ve kigiler arasi iglevsellik, duygulanim,
biligsel veya diirtii kontrol alanlarindan en az ikisinde bu paternin goriilmesi kisilik
bozukluguna isaret eder. Bu patern insanlar aras: iligkilerde veya sosyal ortamlarda
esneklikten yoksun ve degismez bir sekilde kendini gosterir. Paternin nedeni tibbi
bir neden veya bir madde kullamiminin dogrudan fiziksel etkileri olmamali ve baska
bir ruhsal rahatsizlikla daha iyi agtklanamamah veya onun sonucu olmamahdir

(DSM-1V, 1994).
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Kisilik bozukluklar siddetlerine gore degerlendirilebilir. Hafif durumlarda
bireye teshis konulabilir; sosyal ve mesleki fonksiyonlar bozulmugtur ancak siddetli
degildir. Agr kisilik bozukluklarinda kiginin kendini algilamass kaotiktir ve
gergeklik degerlendirmesi bozuimugtur (Kraus & Reynolds, 2001).

Antisosyal Kigilik Bozukiugu (AKB) B kiimesi Kisilik
bozukluklarindandir. Kodu 301.7°dir. Bu hastalifin teshis kriterleri ve eglik eden
ozellikleri DSM-1V’te (1994) ayrintih olarak verilmistir. AKB DSM-IV (1994)

teshis kriterleri gu gekildedir (s. 645-650):

A. Asagidakilerden en az g tanesi ile belirlenen, 15 yagindan beri bagkalarinin
haklarinin ihlali veya taninmamasi konusunda israrli patern olmasi:

1. Tekrarli olarak tutuklanmaya zemin hazirlayacak davramglarda
bulunmayla belirlenen, kanuna uygun davraniglarla ilgili olarak sosyal normiara
uymakta bagarisizhk (yakalansin veya yakalanmasin kanunu ihlal edici davramslar
tekrarlayan bir sekilde gbsterme)

2 . Tekrar tekrar yalan sdyleme, sahte isim kullanma, veya bagkalarim
kisisel gikar ya da kazang i¢in kandirma ile kendini gdsteren hilebazlik (Cinsellik,
para veya gli¢ kazanmak gibi Kigisel gikarlar igin stirekli manipilatif ve hilebaz
tutum; siirekli yalan sdyleme, hastalik taklidi yapma, takma isim kuilanma ve
bagkalarin1 dolandirma-kandirma)

3. Gelecedi planlamada bagarisizhik veya dirtiisellik (Anlik kararlarla
harekete gegme, sonuglarim diiglinmeden ve bir 8n dilgilnce olmaksizin karar verme;

ani olarak ev, i§ veya iligkilerin degistiriimesi sonucunu dogurmaktadir)
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4, Tekrarlayan kavga ve saldinlarla kendini gdsteren, sinirlilik veya
saldirganlik (cocuk ve e ddvme de dahil olmak tizere, kavgacilik, saldirganiik,
siddet egilimi)

5. Kendisinin veya bagkalarimin giivenligini pervasizca umursamama (bu
davramglar araba kullanirken, alkolli) araba kullanma, hiz yapma veya birden gok
kazaya karigma geklinde goriilir. Riskli cinsel birlegme veya madde kullanimi
olabilir, gocuklarim tehlikeye atacak sekilde ihmal ederler)

6. Dtizenli galigma hayatim siirdirmekte veya finansal sorumlutuklan
yerine getirmede baganisizlikla belirlenen stirekli sorumsuzluk (is imkam olmasina
ragmen anlamli igsizlik ddnemleri, bagka bir ig bulmak igin gergekgi bir plan
olmadan bir ¢ok kereler igten ¢ikmalar, hastalikla agﬂdanqmayan tekrarli olarak ige
gitmeme paterni; finansal sorumluluklari yerine getirememe, borglarim 86dememe,
stirekli olarak bakimi kendine ait olan kisilerin gegimini saglayamama geklinde
gorhlebilir)

7. Kendisine kotli davranilmig, zarar gormils, ya da hirsizlik kurbam olmug
kigilere kars1 kayitsiz olma ya da rasyonalizasyon seklinde belirlenen, pigmanlik
eksikligi (Kurbanlar aptallikla, kaderlerini hak etmeyle suglama, kendi
davramiglarim zararh etkilerini minimize etme, veya tam anlamiyla kayitsiziik
gosterme seklinde, rasyonalizasyon ile meseleyi gérmezden gelme geklinde olabilir)
B. Kisi en azindan 18 yasinda olmahdir.

C. 15 yagindan 6nce baglayan Davramm Bozuklugunun baz1 semptomlarinin

olduguna dair bir 8zgegmis olniahdu:
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D. Antisosyal davraniglar birebir olarak gizofreni veya Manik Episod esnasinda
olmamalidir.

AKB diger kisilik bozukluklarindan daha sik goriilir. AKB’nun genel
populasyon igindeki prevalansi erkeklerde % 3, kadinlarda %1 iken (DSM-IV,
1994; Moran, 1999), hapishane ve cezaevi gibi adli ortamlarda istisna olmaktan
ziyade bir kuraldir. Adli ortamlarda AKB’nun prevalansi % 50- % 75’lere kadar
¢ikmaktadir (Correctional Service of Canada, 1990, Teplin, 1994, Widiger ve ark.,
1996; inceleme igin Moran, 1999). Kisaca AKB sug ve sugluluk ile yakindan
iligkili bir kigilik bozuklugudur.

Psikopatik, Dissosyal, sosyopatik kisilik terimleri de AKB yerine
kullanilmigtir. DSM-IV AKB diagnostik kategorisine gore AKB olarak
simflandirilan bireyler “Psikopatik tip”i de kapsamaktadir. Diger iki alt tip ise”
impulsif tip” ve “psikopatik psikotik tip” olarak tamimlanabilir. AKB olan
bireylerin gogu impulsif tipe uyar. Psikopatik psikotik tip gok daha seyrektir. Bu
grupta kendine zarar verme ve haliisinasyonlar sonucu eylemde bulunma goriilebilir
(Kraus & Reynolds, 2001). Ozetle AKB diagnostik kategorisi psikopatlarin nemli
bir kismm kapsar. DSM-IV AKB diagnostik kategorisi benzer sekilde ICD-10
Dissosyal Kisilik Bozuklugu kategorisinden de farklilagir. Dissosyal Kigilik
Bozuklugu Psikopatik kigilik ile daha yakmdan iligkilidir. ICD-10 (1992) Dissosyal
Kisilik Bozuklugu teshis kriterleri agagida verilmigtir (s. 193-194):

Yaygn toplumsal degerlere bilylik uygunsuzluk gdsteren davramslar

nedeni ile dikkati geken ve agagidaki dzellikleri tagtyan kigilik bozuklugu:

a) baskalarmin hissettiklerine kargt kat bir aldirmazlik;



b)

<)

d)

€)
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toplumsal degerler, kurallar ve zorunluluklara kars: inatg1 bir
tamimazlik ve sorumsuzluk

iliski kurmakta bir gliclilk olmamasina kargn iligkileri uzun stire
stirdirememe

engellenme esiginin ve giddeti de igeren saldirganlifin disa
vurulmasinda egiZin ¢ok diigik olmasi;

sucluluk duyamama ve deneyimlerden, dzellikle cezadan yararh ders
alamama;

bagkalarmni suglamaya ve toplumla gatigan davramiglan icin akla uygun

gerekgeler kullanmaya yatkinlik.

Ek bir belirti olarak siirekli 8fkeli olma hali bulunabilir. Her zaman

bulunmamakla birlikte, dykiide ¢ocuklukta ve delikanhlik ¢aginda

davranim bozuklugunun olmas: taniy1 destekler.

Gorildtg gibi ICD-10 kriterleri, psikopatik kisilik ile DSM-IV AKB

kriterlerine kiyasla daha ¢ok benzegmektedir. ICD-10 kriterleri davramgsal ¢iktilar

kadar kisilik karakteristiklerine de atifta bulunmaktadur.

AKB olan kigilerin kisilik karakteristikleri tizerinde pek ¢ok ¢aligma

yapilmgtir. Bu kisilik bozuklugunun karakteristikleri arasinda impuls kontrol

sorunu, empati eksikligi, aldaticilik, yalancilik ve maniptilatiflik, vicdan eksikligi

sayilabilir. Monogamik iligkileri de stirdirmekte zorlanirlar ve kendilerinin ve

bagkalarinin gitvenligini tehlikeye atma egiliminde olduklarindan yukarida

belirtildigi gibi tehlikeli uyugturucu-uyarici maddeleri kullanmaya egilimleri vardir
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(DSM-1V, 1994). Ayrica bu bzellikleri ve madde kullammi nedeniyle HIV igin de
ylksek risk altinda olabilirler (DSM-IV, 1994; Ladd & Petry, 2003).

AKB olan bireylerde 15 yagindan nce davramim bozuklugunun
bulunmasim gerektirir. Ancak son zamanlarda sadece gocukluk ¢aginda antisosyal
davramglarin olmamasina bakarak teshisi diglamanm ne derece dogru oldufiunun
tartismaya agtk oldugu belirtilmektedir (Kraus & Reynolds, 2001).

AKB bagta madde ile ilgili bozukluklar olmak fizere diger ruhsal
bozukluklarla iligkilidir. Genel populasyona kiyasla AKB olan hastalarda bagka
Axis I bozukluklan bulunur. Bunlar Major depresyon, Bipolar bozukluk, post-
travmatik stres bozuklugu, yetersiz dikkat eksikligi bozuklugu veya madde
kullanimina iligkin bozuklukiar olabilir (inceleme igin bkz. Kraus & Reynolds,
2001). AKB madde ile iligkili sorunlan olan populasyonlarda daha yiiksek bir
oranda goriilmektedir (DSM-IV, 1994). AKB ¢ok sayida madde bagmmiigt sorunu
olan populasyonlarda (Brown & Nixon, 1997), alkolizm sorunu olanlarda (Liskow,
Powell, Nickel, Penick, 1990), kokain bagimhlarinda (Carroll, Ball, & Rounsaville,
1993) normal populasyoniarda oldugundan daha yiiksek gikmaktadir. Ustelik AKB
madde kullaniminin daha ciddi formuyla iligkilidir. AKB olan kokain istismarcilar
daha erken yagta madde kullanimi, psikososyal agidan daha fazla sorun ve diger
hastaliklar igin de daha yitksek oranlar gdstermektedirler (Carroll, ve ark., 1993).
Kokain kitilye kullanimi sorunu olanlar arasinda yapilan bir ¢calismada (Luthar,
Glick, Zigler, & Rounsaville, 1993) kokain kotllye kullamimina ek olarak AKB
teshisi alanlarin, sosyal yeterlilik agisindan depresif kokain istismarcilarimdan ve

komorbid (bir hastalikla diger hastaligin bir arada goriilmesi) teghisi olmayan
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kokain istismarcilarindan daha dugtik skorlar aldiklari ve daha gok uyumsuz
davrams sergiledikleri goriilmistir. Madde kullammina iligkin sorunlan olan AKB
vakalan bir baska ¢aligmada incelenmistir (4lterman & Cacciola, 1991).

AKB’ unda nérolojik yetersizliklerin olabilecegine dair bulgular vardir
(Kumari ve ark., 2005). Cinayet sugu iglemis AKB vakalarinda hafif ndrolojik
semptomlar saglikli kontrol grubundan daha ytiksek gtkmig, ancak sizofreniklerden
anlamh sekilde farklilasmamgti (Lindberg ve ark., 2004). AKB’nin nedenleri
arasinda genetik yatkinlik, gocukluk travmalan ve istismar, norolojik yetersizlikler,
bozuk aile-sosyo-kiiltiirel geligimsel yapi, yanhs 6grenme sayilabilir. Son
zamanlarda gevresel kosullarin (diistik sosyo-ekonomik seviye, antisosyal ebeveyn,
sugun yogun oldugu gevrede yasama vs.) biyolojik nedenlerden (ndrolojik belirtiler,
testosteron seviyesi, limbik sistem uyarimi) daha Snemli oldufu dasiiniimektedir.
{inceleme igin bkz. Kraus & Reynolds, 2001; Cunnigham &Reidy, 1998).

AKB 40 yagindan sonra semptomatolojisi hafifleyen bir bozukluktur
(DSM-IV, 1994). Ancak AKB’nun gidigat: genellikle iyilegmez olarak kabul edilir.
Bireysel terapi imit verici degildir (psikopatik kisilik yapisinda olanlar igin durum
daha da Gmitsizdir). Terapi igin elverigsiz adaylardir, AKB olan bireyler terapisti
tehdit eder, para talep eder veya ilag yazilmasim isterler. Ancak erken mildahale
dnemlidir. Basan daha ziyade hastanin karakteristiklerine baghdir (Kreus &
Reynolds, 2001). Grup terapi de benzer sekilde sorunludur ve AKB olan kigiler bu
tip terapiye uygun degildir (Yalom, 1995). Cegitli ilaglar bazi semptomlar
hafifletmek igin (duygulammdaki degisiklikler, saldirganhk, dirtfisellik)

denenmekle beraber AKB’nu tedavi edecek bir ilag olduu konusunda data yoktur.
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Ayrica AKB olan hastalarda ilag istismari, baZimhlik, ilaglarm amag digt kullanim
(mesela satilmasi) gibi durumlarin sik gorilimesi ilag regete edilmesini de gilglestirir
(Kraus & Reynolds, 2001).

Sonug olarak AKB bir ¢ok nitelik agisindan psikopati ile benzerlikler
gostermektedir. AKB ile psikopati arasindaki farkliliklar ve bu iki kavramin iliskisi
8nceki bolimde anlatilmigtir. AKB diagnostik kategorisi psikopatiarin anlamh bir
kismint igerdiBinden bu populasyon tizerinde yapilan ¢aligmalar psikopatik suglular
fizerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglarma bilyiik benzerlik gdstermektedir. AKB ile
madde bagimlihig, sug, siddet, saldirgantik, makyavelizin, empati, igsizlik, sosyo-
demografik karakteristikler, diger kigilik bozukluklari, daha yliksek seviyeli kigilik
taksonomileri, terapiye olan yanit vs. psikopati ile bu degigkenlerin iligkisine benzer
sonuglar vermektedir. Ancak bazi Gnemli farklihiklar da vardir. AKB daha ziyade
ikincil psikopatik karakteristiklerle iligkili oldugundan, AKB ile gegitli
deBiskenlerin iligkisi daha ziyade Faktr 2 ile bu degigkenlerin iligkisine
benzemektedir. Bunun disinda psikopati ve AKB birbirlerinden narsisistik
karakteristikler, empati, anksiyete-ndrotisizm ve sosyo demografik karakteristikler
agisindan farklilagabilir. Genel olarak psikopati daha homojen, sinirlan daha
belirgin, gecerliligi daha yiiksek bir yap: oldugundan gesitli degigkenlerle olan

iligkisi AKB’ nun sahip oldugu iligkilerin derecesinden daha yitksektir.
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2. 5. Hipotezler

Psikopatinin farkh kfiltiirlerde galigiimasi cok 6nem tagimaktadir. Bu
konuda Tirk populasyonlar: fizerinde galigma yapiimamig olmasi bir eksikliktir. Bu
¢aligmanin amac1 bir psikopati dlgefini Tirkge’ye kazandirmak ve gelecekteki
¢ahigmalar icin temel hazirlamaktir. Benzer ¢galigmalar yabanc literatiirde vardir,
ancak bu gahsmadaki dlgek kombinasyonu daha dnce test edilmemigtir.

Calismanin birinci boltimiinde (birinci galigma) LSRP’nin  gtivenilirligi ve
gecerlilifi gosterilmigtir. LSRP’nin gegerliligini gdstermek i¢in kullanilacak
dlgeklerin Tiirkge versiyonlarimin olmamasi nedeniyle bu 8lgeklerin de psikometrik
Gzelliklerini gbstermek gerekmekteydi. Bu nedenle MACH-IV, IRI ve AAS
Olgeklerinin glivenilirlikleri gdsterilmigtir. IRI dort alt dlgekten olugtugundan
kadinlar ve erkekler ayr1 ayn olmak tizere alt digeklerin interkorelasyonlan ve
cinsiyet farkhhiklar: bu dlgegin dn gegerlilifinin gosterilmesini saglamigtir. LSRP
i¢in givenilirlik degerleri psikometrik ¢aligma ile ve gegerliligi de cinsiyet
farklihklar, diZer olgeklerle olan interkorelasyonlar ve mindr suglar prédikte
edebilme glicll ile belirlenmigtir. Birincil ve ikincil psikopati mantiksal olarak
negatif korelasyon vermesi gereken dlgeklerle negatif, yiiksek derecede iligkili
olduu degiskenlerle pozitif korelasyon vermelidir. Literatr temelli olarak
hipotezler sunlardir:

1. Tom dlgeklerin (MACH-IV, IRI, LSRP ve AAS) psikometrik niteliklerinin
kabul edilebilir seviyede olmasi beklenmektedir (Standart madde alfa, test-

tekrar test, madde analizi, maddeler aras1 korelasyon ortalamasi).
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2. Erkekler kadinlardan Psikopati toplam, Birincil ve ikincil Psikopati ve
Antisosyal Eylem (AAS) Slgeklerinde daha yiiksek skorlar alacaktir.

3. Davis (1980)’in belirttigi gibi IRI’ nin titm alt dlgeklerinde kadinlar
erkeklerden daha ytiksek skorlar alacaklardir.

4.  Erkeklerin MACH skorunun kadinlanin skorundan yitksek olacag
beklenmektedir.

5. Empati dlgeklerinin interkorelasyonlart Davis (1980, 1983) ile benzer
olacaktir. Pozitif PT-EC korelasyonuna ek olarak negatif PT-PD
korelasyonu beklenmektedir. FS, EC ile pozitif korelasyon gosterecektir.
Diger empati alt igeklerinin birbiriyle iligkisiz olmasi beklenmektedir.

6. Birincil ve ikincil psikopati birbiriyle korelasyon gostermelidir. Bu
Blgeklerin yine AAS ile pozitif korelasyona sahip olacag: beklenmektedir.
Psikopati dlgekleri yapisal gegerliliie sahipse empati alt dlgekleri ile
negatif (FS harig), MACH-IV ile pozitif korelasyon g8stermelidir. Birincil
psikopatinin MACH-1V ile olan korelasyonunun .50’den yilksek olmasi
beklenmektedir.

7. MACH ve AAS, empati alt dlgekleri (FS harig) ile negatif korelasyon
gosterecektir.

8. AASile MACH arasinda pozitif korelasyon beklenmektedir.

9. Psikopati alt dlgekleri, cinsiyet ve MACH, Antisosyal eylemlerin
prediktdrleri olarak gikacaktir.

Caligmanin ikinci kismi AKB teghisi almg klinik bir grup Gizerinde

gerceklestirilmistir. Bu galigmanin birkag amac: vardir. Her geyden once klinik
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olmayan populasyonda elde edilen sonuglarin klinik grup i¢in de gegerli olup
olmadifim test etmek gerekmektedir. Ayrica Tirk populasyonunda AKB olan
katilimeilar Gizerinde boyle bir ¢aligma tarafimizdan bilinmemektedir. Bu nedenle
AKB’nun psikopati, empati ve makyavelizm ile olan iligkisini gstermek ve Ttrk
populasyonunda elde edilen sonuglarm batili populasyonlardaki sonuglarla ne
derece benzestigini gdstermek gerekmektedir. Bu ¢alismanin bir difer faydasi
gelecekteki galigmalar i¢in bir referans olusturmasidir. Klinik olmayan
populasyondan elde edilen sonuglar tek bagina yeterli degildir. Ozellikle
gruplanmarnig data izerinde gelecekte yapilacak ¢aligmalarda (mesela madde
bagimhilart ya da gegitli suglu gruplan) kargilagtirma igin klinik olmayan bir
populasygnun yant sira, klinik-kriminal bir populasyondan edilen sonuglarin
bulunmasi ¢ok dnem tagimaktadir. Son olarak LSRP kriminal ya da psikopatik
populasyonlara uygulanmakla beraber, AKB olan katiiimcilar tizerinde test
edilmemigtir. Bu nedenle bu ¢aligmanin yapilmasi LSRP’nin daha ileri gegerliligini
gbsterecektir. Ikinci galigmanin hipotezleri agagidadir:

1. AKB ile bir arada bulunan Axis I rahatsizhklan belirlenecektir. Madde ve
alkol ile iligkili bozukluklar AKB grubunda daha fazla olacaktir.

2. Anket gahigmasi sonucu AKB igin Tiirk populasyonuna 8zgt demografik
bilgiler elde edilecektir. Kendine zarar verme davramsg, tatuaj, kriminal
Gzgecmis incelenecektir (AKB grubunda daha yilksek oranda kendine
zarar verme ve tatuaj beklenmektedir).

3. Birincil ve ikincil psikopatinin birbiriyle ve MACH ile anlaml pozitif

kbrelasyonlar ve bu degiskenlerin emosyonel ve kognitif empati ile negatif
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korelasyonlar gstermesi beklenmektedir. FS ile aniamh bir korelasyon
beklenmemektedir. Ayrica Birincil ve ikincil psikopati empati ile olan
iligkisi agisindan birbirinden farkhilagacaktir.

PD’nin ikincil psikopati ile pozitif korelasyon gistermesi beklenmektedir.
Birincil psikopati ile bu korelasyon diigitk veya negatif ydnde olacaktir.
Empati alt dlgekleri s6z konusu oldugunda PD ve FS harig diger alt
Slgeklerde AKB grubunun daha diigiik skor alacag beklenmektedir (AKB
grubu daha diigiik emosyonel ve kognitif empati gBsterecektir).

AKB grubu toplum drnekleminden (kontrol grubu) kisilik karakteristikleri
agisindan farkhlagacaktir. AKB grubunun toplum dmekleminden (kontrol
grubu) daha yiiksek MACH, birincil psikopati ve Ekincil psikopati skoru
almasi beklenmektedir. AKB grubunda ikincil karakteristiklerin daha
yaygin olmasi beklendiginden en bilytik farkhlik ikincil psikopatide

olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Birinci ¢caliygma

Bu ¢aligmada digeklerin psikometrik ozellikleri gosterilmigtir. LSRP,
MACH-1V ve IRl dlgeklerinin Ttrkge versiyonlar: olugturulmus ve klinik olmayan
bir populasyonda psikopatik, makyavelist ve empatik karakteristiklerin birbirleriyle

olan iligkisi degerlendirilerek gegerlilik ve givenilirlik ¢aligmas: yapilmgtir.

3. 1. 1. Katthmenlar

Abant fzzet Baysal Universitesi’nde gesitli bdlamlere ve Istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakilltesine kayith lisans dgrencileri aragtirmanim
Orneklem grubunu olugturmaktadir. Arastirmada kullamlat; Olgeklerin gtivenilirlik
ve gegerlilik ¢aligmasi yapiimadan 8nce bir dizi pilot galigma yapilmigtir. Tfim pilot
galismalar, asil galigma ve test-tekrar test daha 6nce ¢aligmaya katilmamig ayn bir

orneklem grubu fizerinde yapiimagtir.

3. 1. 1. 1, Pilot cahymalar

Olgeklerin hepsi igin dort ayn pilot yapild: ve aynca MACH dlgegi icin
ayn bir pilot daha gergeklestirildi. Ttim pilot ¢aligmalar Abant izzet Baysal
Oniversitesi’ne kayith lisans dgrencileri izerinde yapilmigtir. Pilot galismalara

toplam 192 kisi katilmstir (115 kadmn, 70 erkek, 7 kisi cinsiyetini belirtmemigti).?

2 LSRP ve IR! igin pilot caligma sonuglar XII1. Ulusal Psikoloji kongresinde (Istanbul)
poster olarak sunulmustur (Engeler & Yargig, 2004a; Engeler & Yargig, 2004b).
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3. 1. 1. 2. Giivenilirlik-Gegerlilik calismas:

Pilot galigmalar sonrasinda asil gcaligmaya gegildi ve dlgekler 219
kattlimctya uygulandi. Beg katilimet lisansiistit 83renci olmasi nedeniyle caligmaya
dahil edilmedi. Analizler 214 lisans 6grencisi zerinde yapild: (95 erkek, 116
kadin, 3 katilimci cinsiyetini belirtmemisti). Ogrencilerin gogu bekard: (% 98.1).
Yaglar1 18 ve 27 arasindayd: (M = 20.96, SD = 1.52). Olgeklerin N degerleri eksik

data nedeniyle bir par¢a farklilagmaktadir.

3. 1. 1, 3. Test-Tekrar test cahgmasi
Test-tekrar test icin 46 katilimcidan olusan bir alt gruba Slgekler iki kere
olmak {izere verildi. Test-tekrar test caligmasinda beg katilime: gegitli alt
Olgeklerdeki eksik data nedeniyle ve bir kisi de ydnergeyi anlamadigindan gikanids.
Toplam 40 katilimc: Ozerinde test tekrar test glivenilirligi gosterildi (17 erkek, 22
kadin 1 belirtmeyen). Yaglar: 18-29 arasindadir (M = 21.51, SD = 2.00).
Katihmcilarm hepsi bekar, Egitim Bilimleri Fakiiltesi 2 ve 3. siif dgrencisiydi.

Test-tekrar test aralifit 20-24 gindfr.

3. 1. 2. Olgekler

3. 1. 2. 1. Makyavelizm (MACH-IV)

MACH-IV (Christie & Geis, 1970) dlgegi insana giivensizliJi, yalancilik
ve hesaph pohpohlayici tutum gibi Kigiler aras1 manipitlasyonu igeren davramglan

saptamayi amaglayan 20 maddelik ve 5 dereceli Likert tipi bir 6lgektir (Mesela
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“Insanlar idare etmenin en iyi yolu onlara duymak istediklerini sdylemektir” 1 =
Aym fikirde degilim, 5 = ayni fikirdeyim). Bu dlgekte yliksek skor alanlar deneysel
ortamlarda maniptilatiftirler. Psikoloji literatitrlinde bu digegin gegerlilifi ve
glivenilirligi yapilmigtir. Christie ve Geis lgegin “goriigler” ve “ taktikler” olmak
fizere iki faktorlt olduBunu belirtmiglerdir. MACH-IV &lgeginin kullaniidifit
galigmalarda 8lgegin iyi i¢ tutarithga sahip oldufu goriilmtstir. MACH &lgegi
kullanilarak yapilan ¢aliymalarda Cronbach a deeri .62-.79 arasinda bulunmugtur

(Corzine ve ark., 1999; McHoskey, 1999, 2001a, 2001b; Paulhus & Williams 2002).

3. 1. 2. 2. Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi (LSRP)

Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi (LSRP) 26 maddeden
olugmaktadir. Bunlardan 16 madde Birincil psikopatiyi, 10 madde ikincil
psikopatiyi 6igmektedir. LSRP Likert tipi bir dlgektir ( “Bagkalarinin duygulariyla
oynamaktan hoglamrim” , 1 = Kesinlikle katiimiyorum, 4 = kesinlikle kattltyorum).
Olgegin ghvenilirligi ve gegerliligi aynntili olarak literattirde gdsterilmigtir
(Brinkley ve ark., 2001, Levenson, ve ark., 1995, Lynam ve ark. 1999). Birincil
psikopatinin gok iyi bir i¢ tutarhh@t vardir (a = .82 ). Levenson, ve ark Ikincil
psikopatinin alfa degeri daha diigtik olmakla birlikte (.63) 10 maddelik bir digek i¢in
kabul edilebilir seviyede oldugunu ifade etmiglerdir. Faktor yapsi ve 8lgegin kriter
bagmmh gegerliliii de aym ¢aligmada gosterilmigtir. Buna gore dlgegin iki faktorla
oldugu bulunmugtur. Birincil psikopati acunasiz-duygusuz, maniptilatif, yogun bir
sekilde bencil, ve daimi olarak giivenilmez olma egilimine igaret ederken, ikincil

psikopati veya norotik psikopati had safhadaki impulsiviteye (diirtisellik) igaret
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etmektedir. ikincil psikopatlar duygusal bir bozuklugun etkisi altinda antisosyal
davraniglara girigirler ve madde bagimhlid1 olan ve klinik populasyonlarinda daha
yaygin olmast muhtemeldir. Bu faktdrler boiyitk 8lgiide PCL-R “in iki faktort ile
ortigmektedir. Olgegin AAS ile korelasyonu yiiksektir (r = .44 Birincil psikopati, 7

=29 Ikincil psikopati igin).

3. 1. 2. 3. Kisiler arasi Tepkisellik indeksi (IR)

Davis’in (1980) Kisiler aras1 Tepkisellik indeksi biligsel ve emosyonel
empatiyi 6lgmektedir. Bu dlgek 28 maddeden olugmaktadir. Kisilerin kendilerinin
doldurabilecegi besli Likert tipi bir dlgektir (“Bagka kimselerin problemleri
oldugunda onlar icin fazla iztilmem™ 0 = Beni iyi bir sekilde tammlamiyor, 4 =
Beni gok iyi tanimlityor). Bu dlgek her biri 7 maddelik 4 alt dlgekten olugmaktadir.
Her bir alt 8lgek empatinin farklt veghelerini 8lgmektedir. “Perspektif alma”,
“Empatik diigiince”, “Kisisel rahatsizhk™ ve “Fantezi” isimli alt 8lgekler empatinin
cok boyutlu olarak incelenmesine olanak tanimaktadir. Alt 8lgeklerin ig tutarlilig
(alfa degerleri) .71°den .77’ye kadardur, test-tekrar test degerleri .62-.71 arasindadir
(Davis, 1980). Perspektif alma (PT) digerlerinin psikolojik agidan bakis agisin
kiginin kabullenebilme derecesini, fantezi alt digegi (FS) yamtlayan kigilerin
kitaplarda, filmlerde, oyunlardaki hayali karakterlerin duygu ve eylemlerinin yerine
kendilerini duistinsel olarak koyabilme egilimini belirlemektedir. Diger iki alt dlgek
tipik duygusal reaksiyonlan belirlemektedir. Empatik diistince (EC), kisinin diger
kigilere kars1 sicaklik, yakinlik, alaka, gibi duygular ve talihsizlik yagayanlara kargi

duyulan alakay: belirlemektedir ve Kigisel rahatsizlik (PD) alt 8lcegi gergin
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ortamlarda veya kigisel iliskilerin olduBu durumlarda kiginin endige veya rahatsizlik
derecesini dlgmektedir. Olgegin eg zamanli ve ayirt edici gegerliligi ayrntih olarak

gosterilmigtir (Davis, 1983).

3.1.2.4. Antisosyal Eylem Olgegi (AAS)

Levenson, ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen bu digek, 8frenci
populasyonunda etik olmayan davramglar: dlgmektedir (Orn. “Bagkalarnin
yazilarindan paragraflar agirdim- intihal gibi”). Olgek ters yonde puanlanan olumlu
sosyal davramslar1 da 6lgmektedir (zor durumdaki dgrencilere derslerinde yardimci
olmak vs.). Olumlu sosyal davramgi degerlendiren maddeler geri olarak
kodlanmaktadir. Olgek dortltt Likert tipidir. LSRP’nin gecerliliini test etmek lizere
gelistirilmigtir. Aym amagla bu dlgek de Tiirkge’ye terctime edilmigtir. Bu lgek
sadece LSRP’nin yapisal gegerliligi icin kullaniimistir. Levenson, ve ark. makul
bir i¢ tutarhlik bildirmiglerdir (@ = .70). Olgek Tarkge versiyonunda da 24
maddeden olugmaktadir, ancak pilot galigmalardan sonra, kiiltiirel agidan ytiklii olan
maddeler degistirildifinden Levenson ve ark. (1995) tarafindan olugturulan
AAS’mn bire bir aynis1 deBildir. Geri kodlanan madde sayis1 azalmigtir. Eklenen
maddeler mindr antisosyal eylemleri 8lgmek igin uygun maddelerdir. Bunlar
fiziksel kavgalar, bagkasina isim takma, bagkasinin igini sabote etme, dedikodular
yayma, sdzleri tutmama gibi davramglarla iligkilidir. Olgegin orijinalindeki pek gok
madde muhafaza edilmigtir: hayvanlara zarar verme, geligigizel cinsel birliktelik,

mala miilke zarar verme vs.
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3. 1. 2. 5. Kisa Demografik Anket

Ayrica katihmcilara pilot galigmalar harig, kisa demografik anket de
verilmigtir. Bu anket yas, cinsiyet, not ortalamasi, gegmis i§ deneyimi ve medeni
durum ile ilgili sorularin yani sira cinsel pariner sayisi, ebeveyn yas, sigara igme

davranis1 gibi sorulardan olugsmaktadir.

3. 1. 3. Prosediir

Olgekler terciime edilmig ve bir bagka akademisyen tarafindan geri
tercimeleri yapilmigtir. iki akademisyen tarafindan kontrol edilmis ve son
diizeltmeler yapildiktan sonra pilot ¢caligmalara gegilmigtir. Pilot ¢calismalar
sonunda elde edilen formlar ana galigmada ve test-tekrar test ¢caligmasinda
kullaniimigtir.

Katilimcilara aragtirma ve yamitlanacak dlgekler konusunda talimat verildi
ve katilip katilmamak konusunda serbest olduklan bildirildi. Katilimeilarin
duristlngind artirmak amaciyla bilgilerin kesinlikle gizli tutulacag: ve tim
kayitlarin anonim olarak kaydedilecegi data toplanmazdan 6nce vurgulanmigtir.
Bilgilendirilmig rnza formu sdzli olarak okunup agiklandi ve yazih olarak dagitildi.
Tm katilimcilardan bilgilendirilmig riza formu alindi. (6rnek igin bkz. Sternberg,
1995). Bu galigma American Psychological Association ‘un (APA) psikologlar
belirttigi etik kurallara uygun olarak yapiimis (American Psychological
Association, 1992) ve European Science Foundation (EFS) ‘m belirttigi bilimsel ve

etik kurallar izlenmigtir (EF'S, Arahk 2000). Arastirmanin genel protokolil,
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kullanilacak 8lgekler ve prosediir Adli Tip Enstittisfl, Etik komite tarafindan
onaylanmigtir. Cahigmanin yapilacag kurumlardan yazili olarak izin alinmigtir.
Giivenilirlik-gegerlilik galigmasi pilot ¢aligmalar, psikometrik analiz ve
yap1 gegerliligi galigmasi ve test-tekrar test galigmasindan olugmaktadir. Pilot
¢aligmalarm yapilma nedeni dlgeklerin psikometrik 8zelliklerini biltiin olarak ve
madde bazinda gozlemlemek ve gerekli degigikleri yaparak i¢ tutarlihii ve madde-
toplam korelasyon degerlerini geligtirmektir. Amacimiz miimk{in olan en az sayida
madde kaybi ile galismay: tamamlamak oldugundan, zayif psikometrik dzellikler
gosteren maddeler anlam degistirilmeksizin tekrar yazilmig ve bir sonraki pilotta
tekrar test edilerek degigim incelenmistir. Kabul edilebilir seviyede alfa deZerine
ulagildiginda ve cofu maddenin yeterli derecede caligtifi gorillddgtnde asil
calismaya gecildi. MACH 8lgegi bazi pilotlarda yetersiz i¢ tutarhlik gdsterdiinden
sadece bu dlgegin kullamldif bir bagka pilot ¢aligma daha yapildi. DiBer dort pilot
caligmada tim dlgekler birlikte verilmigtir. Pilot galigmalar, test-tekrar test ve ana

caligmada tlim Blgekler grup olarak ve tek oturumda uygulandi.

3. 2. ikinci cahyma

3. 2. 1. Katihmcilar

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde tedavi gormekte veya
miigahede altinda olan ya da daha 6nce tedavi veya gozlem amaci ile bu hastaneye
gonderilmis ve AKB teghisi almis vakalar belirlenmigtir. Dosya kayitlarina gore
AKB teshisi almig olan 23 vaka tespit edildi (bundan sonra AKB grubu olarak

gegecektir). Bu vakalar, BakirkOy Ruh ve Sinir hastaliklar hastanesi, Adli
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psikiyatri servisi, Adli Psikiyatri tutukevi, Amatem ve Istanbul Kapal: cezaevinde
lokalize edildi ve ¢caligmaya davet edildi. Psikotik hastalar, mental geriligi olanlar
ve norolojik hastaligt olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Yas, egitim ve doktor
kontroliinde ilag kullanim: dislama nedeni olarak kabul edilmemigtir. fki katilimci
katilmayt ret etmigtir. Bir katilimci da test bataryasim tamamlayamadifindan
caligmadan gikartimigtir. Geriye 20 AKB teghisi konulmug katilime: kalmgtir.

Katilimcilar gok gesitli suglardan dolay: yargilanmaktayds; cinayet, cinsel
suclar, hirsizlik, yaralama, uyusturucu madde bulundurma, adli mercileri yamltma,
ruhsatsiz silah bulundurma, cinayete tegebbdis, silahh gasp, gasp, silahl: tehdit, ¢ikar
amagch cete kurmak, kalpazanlik gibi suglardan yargilanmakta olan AKB teghisi
konulmus katilimcilarin ¢ogu daha dnce yargilanmig ve degisen derecelerde hapiste
kalmglardi. Bu grubun yag ortalamasi 30.45 (SD = 7.08) idi (aralik 19-42). Egitim
seviyeleri ortalama olarak ilkokul seviyesinin izerindeydi (M = 5.45, SD = 3.28).
%50’si bekar, % 20°si boganmig, %30’u evli ya da birlikte yagiyordu.

Kontrol grubu istanbul’da bir semtte gesitli islerde caligmakta olan
kimseler arasindan segilmistir (Bundan sonra toplum drnekiemi olarak gegecektir).
Bu orneklem segimi stratejisi kontrol grubu olarak hastane galiganlarmin
se¢iminden daha iyidir, ¢link@t bu grup meslek, sosyo-ekonomik seviye ve dogum
yeri agisindan heterojen bir yap1 gdstermeleri nedeniyle toplumun genelini daha iyi
yansitmaktadir. Toplam 22 kisi gontllt olarak ¢aligmaya katitmitir. {ki katilimer
daha sonra belirtilecek nedenlerden &tiirll galiymadan ¢ikariimigtir. Toplam 20
katilmcidan olugan toplum 8mekleminin yag ortalamas: AKB grubunun yas

ortalamasindan farklilasmamaktadir [M = 31.15, SD=7.71 ; t (38) = .30, p > .05,
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aralik 18-44]. Toplum drneklemi ortalama olarak daha yiiksek egitim seviyesine
sahipti [M = 8.4, SD=2.47 ; (38) =2.48, p < .01]. Toplum drnekleminin % 50’si
bekar % 50’si evliydi. Ornekiem buyikliikleri kiighk olmakla beraber antisosyal
kisilik (Levenson, 1990, Lindberg ve ark., 2004, Kumari ve ark., 2005) veya
psikopati (Habel, Kithn, Salloum, Devos, & Schneider, 2002; Hervé, Hayes, &

Hare, 2003) konusunda yapilan galigmalarla kargilagtinlabilir durumdadir.

3.2. 2. Olgekler

3. 2. 2. 1. Kisa Klinik Goriisme

Klinik goriigme gizelgesi demografik data toplamak ve antisosyal yagam
stilini belirlemek amaciyla kullamiimistir. Boll (1994) tarafindan hazirlanmig yari
yapilandirniimg klinik goriigme formu temel alinarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan bu soru gizelgesi demografik bilgiler, hastalik dykisq, i, askerlik,
egitim, finansal durum, tibbi 8zgegmis gibi gesitli alanlarda bilgi toplanmasina
imkan tanimaktadir. Adli hikaye, cinsel hayat hikayesi, kendine zarar verme

davramigi daha ayrintih olarak ve spesifik sorularla sorgulanmugtir.

3. 2. 2. 2. Mini Uluslar aras: Noropsikiyatrik Miilakat ve
ML.LN.L Tarama
M.LN.I. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki klinisyenler ve
psikiyatristier tarafindan ortaklasa hazirlanmis olan yapilandiriimig bir mitlakattir
(Sheehan ve ark., 1998). 17 Axis I bozuklugunu, intihar riskiyle ilgili bir modiilii

ve bir Axis II modiiliintl (Antisosyal Kisilik Bozuklugu) icermektedir. MINI
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Tarama ise MINI’ deki iligkili modillerin tarama sorularindan olugmaktadir.
Sadece AKB ve Psikotik Bozukluklar modiilleri bir biitlin olarak uygulanmak
zorunda oldugundan tarama sorulant mevcut degildir. AKB modiliintin MINI’ye
dahil edilmesinin nedeni (Sheehan ve ark. 2004a, 2004b) zaman iginde deBigmez
olmas: ve gahigmalar arasinda tutarlilik gdstermesi ve klinik kararlar ve prognoz
zerinde anlamh etkisinin olmasidir (Sheehan ve ark., 1998).

Psikiyatrik hastalar tizerinde diger yan yapilandiritmig mulakatlar
kullanilarak uyumlulugu incelenmistir (Amorim, Lecrubier, Weiller, Hergueta, &
Sheehan, 1998). Buna gore MINI’nin diBer yapilandirilmis millakatlarla uyumlu
oldugu, ve gegerli DSM-III-R/IV teghisleri verdigi bulunmustur. (bkz. Amorim, ve
ark., 1998; degerlendiriciler aras: ve test tekrar test ghivenilirligi ve uyumlulugu icin
bkz. Lecrubier ve ark. 1997; Sheehan ve ark., 1997; MINI ailesindeki diger
yapilandirilmig gizelgeler ve diBer dillerdeki versiyonlar i¢in Sheehan ve ark.,
1998). MINI 40 yabanc dile gevrilmis, ICD-10 ve DSM-IV uyumlu, ytiksek
derecede giivenilir, gegerli ve diger yapilandiriimig goriigmelerden daha az zaman
alan bir goriiyme gizelgesidir. MINI klinisyenin hizh bir sekilde ve tutarli olarak
data toplamasina izin verir. Bu yapilandirilmig gbriigmenin en son versiyonu
(Temmuz 2004) arastirmact tarafindan Tiirkge’ye tiim diger MINI Slgekleriyle
birlikte tercime edilmistir.> MINI gizelgelerinin kullanim dzel egitim

gerektirdiginden, aragtirmaci Dr. David V. Sheehan ve Dr. Juris Janavs tarafindan

* MINI, MINI PLUS, MINI Tarama, MINI izleme, MINI Cocuk, MINI Cocuk (ebeveyn
versiyonu) ve MINI Cocuk Tarama olmak {izere titm MINI gizelgeleri aragtirmaci (A.
Engeler) tarafindan Ttirkge’ye ¢evrilmigtir.
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verilen kapsamli MINI egitimini istanbul ve Ankara’da verilen birer glinltik egitim

seminerlerinde almigtir (Nisan, 2004). *

3. 2. 2. 3. Makyavelizm (MACH-IV)

MACH-IV olgegi konusunda ayrintili bilgi yukarida verilmistir. MACH
Slgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda Cronbach & degeri .62-.79 arasinda
bulunmugtur (Corzine ve ark., 1999; McHoskey, 1999, 2001a, 2001b; Paulhus &
Williams 2002). Olgegin Tirkge versiyonunun ig tutarlilig .60, kisa stireli test-

tekrar test korelasyonu .73°tlir (ayrica n = 168 igin bkz., Engeler & Yargig, 2004c).

3.2. 2. 4. Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi (LSRP)

Ayﬁl'ltlll bilgi birinci galigmada verilmistir. Birincil psikopatinin aifa
degeri .82, ikincil psikopatinin alfa degeri .63°tlir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
giivenilirliligi iyidir. Birincil psikopati igin standart madde alfa degeri .76, test-
tekrar test korelasyonu .77 dir fkincil psikopatinin gtivenilirligi .51, test-tekrar test
korelasyonu .68’dir (ayrica » = 168 igin bkz., Engeler & Yargig, 2004¢). Tirkge

versiyonun gegerlili3i de gosterilmistir (Engeler & Yargig, 2004f).

3. 2. 2. 5. Kigiler aras Tepkisellik indeksi (IRT)

Olgek hakkinda ayrintih bilgi birinci alismada verilmigtir. Alt 8lgeklerin

i¢ tutarlilig: (alfa degerleri) .71°den .77'ye kadardir, test-tekrar test degerleri .62-

* Dr. David V. Sheehan, Dr. Juris Janavs, & Alper Engeler. MINI Egitimi. Istanbul. 12
Nisan 2004, Ankara 19 Nisan 2004,
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.71 arasindadir (Davis, 1980). Olgegin yapisal gegerliligi gosterilmistir (Davis,
1983). Olgegin Tarkge versiyonunun givenilirligi gosterilmigtir. Alt 8igeklerin
standart alfa degerleri .60-.76 arasinda, test-tekrar test degerleri .66-.80 arasindadir

(ayrica n = 168 igin bkz., Engeler & Yargig, 2004d).

3. 2. 3. Prosediir

Muhtemel katilimcilara katilmak konusunda 8zgir olduklan bildirilmis ve
katilmamalarinin aragtirma agisindan komplikasyonlan kendilerine izah edilmigtir.
Kayitlarin tamamiyla gizli tutulacag konusunda katilimcilara gilvence verilmigtir.
Ayrica tim katihmcilara bu ¢aligmanin onlarin stirmekte olan davalar: ile bir ilgisi
olmadig, hastanedeki tedavi veya hapishanedeki gozetim ile bir iligkisi olmadig,
bu galigmanin simdi ya da gelecekte, herhangi bir kurumdaki (hapishane veya
hastane) durumlarin: olumlu veya olumsuz olarak etkilemeyecegi katihmcilarin
ictenligini artirmak amaciyla kendilerine bildirilmigtir. Tiim katihmcilardan
bilgilendirilmig riza formu alinmigtir (6rnek icin bkz. Sternberg, 1995). Bu
calisma American Psychological Association’ un (APA) psikologlar igin belirttigi
etik kuraliara uygun olarak yapilmis (American Psychological Association, 1992)
ve European Science Foundation (EFS)’ n belirttigi bilimsel ve etik kurallar
izlenmigtir (EF'S, Aralik 2000). Arastirmanin genel protokoltl Adli Tip Enstittisi,
Etik komite tarafindan onaylanmig ve galismanmn yapilacagi kurumlardan yazih
olarak izin alinmgtur.

Aragtirmanin bu agamasinda dlgekler tek oturumda ve bireysel olarak

verilmigtir (bir katilimei i¢in iki oturum diizenlendi). Katihmcilar teker teker
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goriismeye alind1 ve sirastyla klinik goriigme, yapilandirilmg diagnostik goriigme
(MINI tarama + MINI) ve dlgek bataryasi (MACH-IV, LSRP ve IRI), uyguland.
MINI, MINI tarama ile birlikte kullanildi. MINI tarama MINI’ deki tarama
sorularindan olusmaktadir. Herhangi bir MINI tarama sorusu onaylandiinda
hastaya iligkili MINI modiliil verilmigtir. AKB modiliiniin tarama sorusu
olmadigindan tim katilimcilara uygulanmigtir. Dosya teshisine gore psikotik
olanlar ¢aligmaya dahil edilmediginden psikotik bozukluklar modiili
uygulanmamgtir. Toplum 8rnekleminde iki katilimci MINI ile AKB teshis
kriterlerini kargiladifindan galiymadan gikarimigtir.

Olgek bataryasi katilimeilar tarafindan doldurulmugtur. Goriigmeler
esnasinda dlgeklerin sorulan aragtirmac tarafindan yliksek §esle okunmus ve
anlamadiklan zaman agiklama istemeleri konusunda kendilerine izin verilmigtir.
AKB grubunda iki katilimcinin yeterli okuma yetenegine sahip olmamast nedeniyle
bu katilimcilarin tepkileri aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Gortigmeler AKB grubunda semptomlarin goklugu ve eslik eden
rahatsizliklar, uzun kriminal 6zge¢misleri, ve ig hikayeleri gibi nedenlerden otiirit
toplum 8rneklemine gore daha fazla zaman almigtir. Gorlismelerin stiresi AKB

grubunda 1.5-2.5 saat, toplum 8mekleminde 1-1.5 saattir.
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4. BULGULAR

4. 1. Birinci caliymanin bulgulan

4.1. 1. MACH-IV Olcepinin Giivenilirligi

4. 1. 1. 1. Pilot Cahisma Sonuglan

Pilot caligmalarda dlgeklerin Cronbach a degerleri (Cronbach, 1951) ve
diizeltilmis madde-toplam korelasyon (CITC) degerleri hesaplanmigtir. Bunlarin
ortalama degerleri (MCITC) ve maddelerin interkorelasyon degerleri ortalamasi
(MIC) ve a degerleri her bir dlgek igin ayn ayn hesaplanmigtir.

MACH blgeginin bazi pilotlarda yetersiz Cronbach a degerine sahip
oldugu goriilmustir. Ustelik negatif CITC degerine sahip maddeler de
bulunmaktaydi. Sadece MACH dlgeginin verildigi bir basl;a pilot caligma daha
yapildi. Bu pilot galigmada ig tutarlihk orta diizeyde olmakla beraber tim
maddeler pozitif CITC degerine sahipti. Ana ¢ahigmada bu versiyon temel
alinmistir (Pilot V). Asagidaki tabloda yapilan pilot ¢aligmalarda MACH olgeginin
temel psikometrik dzellikleri verilmistir.> En ytiksek alfa degeri kahn harflerle

verilmistir.

3 Her bir Pilot gahiymada elde edilen CITC degerleri, interkorelasyon matriks, 8lgeklerin
interkorelasyonu, kadinlar ve erkekler igin a degerleri, M ve SD degerleri hesaplanmigtar.
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Tablo 1.

Pilot galigmalarda MACH 6lgeginin giivenilirligi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks. Alfa N
Pilot 1 07 .21 -23 .60 62 46
Pilot I .05 15 -11 35 46 31
Pilot I1I 07 20 -25 44 57 40
Pilot IV .03 .1 -28 40 39 38
Pilot V .08 22 .02 .62 .61 36

MIC = maddeler arasi korelasyon ortalamast; MCITC = diizeltilmis madde-toplam
korelasyon ortalamasi

En iyi psikometrik dzellikleri Pilot V vermistir. En yilkksek CITC degeri

veren sekliyle maddeler segilerek asil galismaya gegildi.

4.1.1.2. MACH-IV’iin psikometrik nitelikleri ve test-tekrar
test giivenilirligi
Tablo 2. MACH-1V blgegi icin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarim

ve maddenin ¢ikarilmasi durumunda alfa degerini vermektedir (madde analizi).
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Tablo 2.

MACH-IV 6lgegi madde analizi sonuglan

Madde
MADDE CITC ¢kanldipinda
alfa

1. Yararh oimadikga asla kimseye yaptiiniz bir seyin gergek

nedenini sdylemeyiniz. .10 5917
2. Insanlan idare etmenin en iyi yolu onlara duymak

istediklerini sBylemektir. 23 5714
3. Bir kimse, sadece ve sadece bir seyin, ahlaki agidan

dogrulugundan emin oldugunda eylemde bulunmalidir. (R) .16 .5827
4. Aslinda, insanlarin ¢ogu temel olarak hog ve iyi kalplidir. (R) .20 .5763
5. Her insamin kotl bir yan1 oldugunu ve firsat verilirse
bunun ortaya gikacagin var saymak en gvenli yoldur. 29 .5639
6. Dilriistliik her durumda en iyi politikadir. (R) 29 5648
7. Birisine yalan sylemenin hig bir mazereti yoktur. (R) A1 5902
8. Genel olarak konugursak, insanlar ¢aligmaya zorlanmadik¢a
¢ok ¢alismazlar. 07 5945
9. Her yey gbz dnfinde tutuldugunda, algakgdnill ve diriist
olmak, dnemli ve giivenilmez olmaktan iyidir. (R) 24 5738
10. Birinden sizin igin bir sey yapmasim istediginizde, etkileyici -
nedenler 6ne silrmek yerine, onu istemenizin gergek

nedenlerini belirtmek en iyisidir. (R) 15 5825
11. Diinyada baganli olan insanlann ¢ogu temiz ve ahlakh
hayatlar sitrerler. (R) 30 5618
12. Bagkasina ¢ok glivenen birisi bagini belaya sokar. .16 5819
13. Cogu sugluyla diger insanlar arasindaki en bltylik fark,

suglulann yakalanacak kadar aptal olmasidar. 23 . 5718
14. Insanlarin gogu cesaret sahibidir. (R) .10 .5884
15. Onemli kisileri pohpohlamak akillicadir. 27 .5671
16. Ttm yOnleriyle iyi oilmak miimktndtr. (R) .29 5624
17. Her dakika bir enayinin dogdugu iddias1 yanligtir. (R) 28 .5657
18. Zaman zaman kestirme yoldan gitmeden hayatta ilerlemek

zordur. 24 .5706
19. Tedavisi miimkiin oimayan hastahi: olan insanlarin, acisiz

bir gekilde Slebilme segenegi olmalidir. 26 .5654
20. Copu insan babasinin 6lumﬂnn mal-miik kaybmdan .

daha kolay unutur. 09 5953

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Dlizeltilmis madde toplam korelasyonu
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Gorlilecegi gibi 1, 7, 8 ve 20 diigtik CITC degeri vermekteydi (sirasiyla,
.10, .11, 07, ve .09). Madde 1 pilot ¢aligmalarda da stabil olmayan bir yapt
gostermisti. En yliksek CITC degeri Pilot 1 ve 5’te elde edilmigti. Maddenin bu
sekli asil galiymada kullanildi. Ancak goreli olarak diigiik CITC degeri ve diger
maddelerle zayif korelasyon gdsterdigi gbrilldii; sekiz madde ile negatif korelasyon
vermekteydi (Aralik: -.112°den -.001¢) diger yedi madde ile maddeler arasi
korelasyonu .10’un altindaydi. Bununla beraber, goreli olarak ¢gok madde sayisi1
nedeniyle bu maddenin ¢ikarilmas alfa degerini anlaml 8l¢lide artirmamaktadir
(.589°dan .592’ye).

Madde 7 pilot 2 harig tiim pilotlarda yltksek CITC degeri vermisti. Ancak
glivenilirlik caliymasinda sekiz madde ile negatif korelasyop verdi (-.150’den -
.007’ye) ve diger dort madde ile maddeler arasi korelasyonu .10’un altinda kaldi.
Bu maddenin de gikariimas: alfa degerini yine anlamli dlglde artirmamaktaydi
(.589°dan .590°a).

Madde 8 Pilot 2, 4 ve 5°te diigitk CITC deeri ile stabil olmayan bir yap
gostermekteydi. Glivenilirlik gahismasinda alti madde ile negatif (-213’ten -
.0001°¢), 11 madde ile .10’un altinda korelasyon verdi. Cikariimas: durumunda alfa
degeri ylikseimekteydi (.589°dan .600°¢).

Madde 20, Pilot 3, 4 ve 5°te digtik CITC degeri vermisti. Gaivenilirlik
galigmasinda alti madde ile negatif (-.055’ten .-001°¢), 10 madde ile de .10°un
altmda korelasyon gosterdi. Cikarilmas: aifa deBerini artirmaktayd: (.589’dan

595%).
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Bu dért maddenin hepsinin gikarilmasi: durumunda alfa degeri .63’e
yiikselmekteydi. Ancak konservatif yaklagim gerefi maddeler gikanimamgtir.
Tablo 3. MACH-IV Bl¢eginin test-tekrar test glivenilirliini ve psikometrik

ozelliklerini vermektedir.

Tablo 3.
MACH-IV 8lgeginin giivenilirlipi
CITC CITC Tekrar
Olgek MIC MCITC Min. Maks. Alfa testr
"MACH-IV 07 20 07 30 .60 73

MIC = maddeler aras: korelasyon ortalamasi, MCITC = diizeltilmiy madde-toplam

korelasyon ortalamast, CITC = dizeltilmiy madde-toplam korelasyonu

Olgegin standart madde alfa degeri kabul edilebilir seviyededir.
Tarkiye’de yapilan ¢alismalarla da kargilagtinlabilir durumdadir (Bakir, 1996, 2003,
yayimlanmamis data). Ancak MIC seviyesi soruna igaret etmektedir ve MCITC
soru sayisi diiginiildoginde gok yeterli degildir. Olgepin kisa siireli test-tekrar test

degeri iyidir.

4. 1. 2. Kigiler aras: tepkisellik indeksi (IRI)’nin giivenilirligi

4.1.2. 1. Pilot Cahsma Sonuclan

Olgegin her bir alt dlgegi icin ayn ayn a deperleri hesaplandi, her madde
igin CITC degerleri incelendi. Olgeklerin ilk pilottan itibaren gok iyi psikometrik

6zelliklere sahip oldufiu goriilmlgtiir. Dordlincti pilot galiymada dlgekler kuvvetli
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psikometrik 6zellikler vermekteydi. Asagidaki tablolarda FS, PT, EC ve PD igin
pilot galigmalarda elde edilen gtivenilirlik degerleri verilmigtir.
Tablo 4.

Pilot galigmalarda Fantezi 8lgegi (FS) nin gvenilirliBi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks. Alfa N
Pilot 1 .29 46 .21 .60 .74 47
Pilot II 29 46 1 .61 74 31
Pilot I 32 .50 24 .72 a7 40
Pilot IV 39 57 .09 72 83 38

MIC = maddeler arasi korelasyon ortalamasi; MCITC = duzeltilmis madde-toplam

korelasyon ortalamasi
Tablo 5.
Pilot galismalarda Perspektif aima 8lgegi (PT) nin gtivenilirlifi
CITC CITC

MIC MCITC Min. Maks, Alfa N
Pilot 22 36 -15 57 .61 45
Pilot I1 25 41 A2 .68 .67 31
Pilot Il 22 38 07 .66 .64 40
Pilot IV 37 .54 .10 .76 79 38

MIC = maddeler arast korelasyon ortalamasi; MCITC = diizeltilmis madde-toplam

korelasyon ortalamasi
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Tablo 6.

Pilot galismalarda Empatik Diigiince (EC)’nin givenilirligi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks. Alfa N
Pilot I .33 50 27 .63 77 46
Pilot 11 A1 .23 .04 .50 49 30
Pilot HI 29 A5 32 .61 74 40
Pilot IV 25 41 21 .56 .69 38

MIC = maddeler aras: korelasyon ortalamasi; MCITC = dizeltilmig madde-toplam

korelasyon ortalamast

Tablo 7.

Pilot gahismalarda Kisisel rahatsizhik (PD)’nin gitvenilirligi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks. Alfa N
Pilot 1 21 37 21 57 .66 47
Pilot I 16 30 11 57 57 31
Pilot 111 18 32 .01 .50 .60 40
Pilot IV 31 A48 .28 .70 .76 38

MIC = maddeler arasi korelasyon ortalamasi;; MCITC = dizeltilmiy madde-toplam

korelasyon ortalamas:
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4. 1. 2, 2. IR’ nin psikometrik nitelikleri

Olgekler en iyi psikometrik bzel‘likleri son pilot galigmada gdstermigtir.
Ttim alt 8lgekler i¢in sonuglar miikemmel oldugundan son pilot galigmadaki
sék]iyle asil galigmaya gegildi. Madde analizi sonuglar her bir alt igek i¢in Tablo
8,9, 10 ve 11°de verilmigtir. Goreli olarak zay1f madde toplam korelasyonu veren
maddeler kalin harflerle gosterilmigtir.

Tablo 8.

Fantezi 8lgegi madde analizi sonuglan

Madde

MADDE CITC gkanldifinda
alfa

1. Bagima gelebilecek olan seyler hakkinda, zaman zaman
hayaller ve fanteziler kurarim. 30 7704
5. Bir romandaki karakterlerin duygularim gergekten -
igimde hissederim. 50 7354
7. Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafsizimdir ve
stkhkla kendimi ona tamamen kaptirmam. (R) 42 7505
12. lyi bir kitaba veya filme son derece kaptimak benim
igin bir parga nadir bir durumdur. (R) 45 7437
16. Bir piyes veya filmi gorditkkten sonra, karakterlerden
biriymisim gibi hissetmigimdir. 65 6977
23. lyi bir film seyrettigimde, kendimi gok kolaylikla bas
karakterin yerine koyabilirim, 57 172

26. liging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki
olaylar benim bagima gelse neler hissedecegimi géziimde
canlandinnm. .51 311

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Dizeltilmis madde toplam korelasyonu
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Tablo 9.

Perspektif alma 8igegi madde analizi sonuglan

Madde

MADDE CITC gkanldifinda
alfa

3. Olaylan “bir bagka kiginin” bakis agisindan gdrmeyi zor
bulurum. (R) 49 6646
8. Bir karara varmadan 8nce digerlerinin anlagamadif
yOnlerden olaya bakmaya galisinm. 32 .7051
11. Arkadaslarimin bakig agisindan olaylarin nasil
goriindligini gdzimde canlandirarak onlan daha iyi
anlamaya gayret ederim. 47 6737
15. Bir seyde hakli oldufumdan eminsem, bagkalarinin
fikirlerini dinleyerek fazla zaman harcamam. (R) 22 7462
21. Her sorunun iki yoni olduguna inaminm ve her iki
yonden de bakmaya galigirim. 46 .6735
25. Birine kizdigamda, genellikle bir stire igin kendimi
onun yerine koymaya ¢aligtrim. .50 6604

28. Birilerini elegtirmeden dnce, onlarin yerinde olsam
nasil hissedecegimi gdziimiin dniinde canlandirmaya
galisinm. - .60 6392

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Dilzeltilmis madde toplam korelasyon.

Tablo10.

Empatik Dilstince 8lgegi madde analizi sonuglar

Madde

MADDE CITC  ¢gkanldifinda

alfa
2. Benden daha talihsiz insanlar igin genellikle merhametli,
alakals hisler duyarim. .40 6202
4. Bagka kimselerin problemleri oldugunda, onlar igin fazla
tzilmem. (R) 30 6473
9. Birinden yararlamldigini gordiiftimde, ona karg
koruyucu oldugumu hissederim. 38 6267
14. Bagka kimselerin talihsizlikleri genellikle beni biytik
Ol¢lide rahatsiz etmez. (R) 38 6262
18. Birine haksiz davramldigim gordtgtimde, onlar igin
bazen gok fazla acima hissetmem. (R) 49 5919
20. Goérdugiim seyier bana oldukga dokunur. 38 6249
22. Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir kigi olarak
tanimiarim. 27 .6552

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Diizeltilmis madde toplam korelasyonu
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Tablo 1.

Kigisel Rahatsizhk 8lgegi madde analizi sonuglart

Madde

MADDE CITC  cgkanldifinda
alfa

6. Acil durumiarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim. 45 .5048
10. Cok heyecanh bir durumun iginde oldugumda
garesizlik hissederim. 33 .5533
13. Birinin incindigini grdtigtimde, sakin kalma
egilimindeyimdir. (R) .16 6153
17. Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni
korkutur. 30 .5658
19. Genellikle acil durumlarin istesinden gelmede ¢ok
becerikliyimdir. (R) 33 5553
24. Acil durumlarda kontrolil kaybetmeye egilimliyimdir. 44 5152
27. Acil bir durumda gok yardima ihtiyac olan birini
gordiiglimde, param parga olurum, 21 5916

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Diizeltilmiy madde toplam korelasyonu

Tablolarda gdriilldtign gibi FS 8l¢eginde bir madde goreli olarak zayif
sekilde caligmaktaydi (Madde 1). Bu madde tiim pilot galigmalarda zayif
performans sergilemigti. Ancak giivenilirlik galiymasinda maddenin CITC degeri
yliksekti (.30) ve ¢ikariimasi alfa degerini anlamh dlglide artirmamaktaydi
(.765°den .770’¢). Madde 1 higbir madde ile negatif korelasyon vermemekteydi.
Sadece Madde 7 ile olan korelasyonu duigitktti (.10). Yiksek CITC degeri, az
sayidaki maddeye ragmen gikarilmasinin alfa degerini anlamh derecede artirmamasi
ve higbir maddeyle negatif korelasyon gdstermemesi maddenin gikarilmasina gerek
olmadigim godstermektedir.

Perspektif alma lgeginde ise ters olarak kodlanan Madde 15 zayif bir
sekilde galigmaktaydi. Madde 15 birinci pilotta negatif CITC degeri vermisti.

Maddenin kelime yapisimin degistiriimesi psikometrik dzelliklerini dtizeltmesine
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ragmen madde zayif bir sekilde ¢aligmaya devam etti. Pilot II harig gikariimas alfa
degerini artirmaktaydi. Gfivenilirlik caligmasinda kabul edilebilir seviyede CITC
(.22) vermesine ragmen ¢ikarilmasi alfa degerini anlamh Slgtide artirmaktaydi
(.714°den .746’ya). Madde 15 bir madde ile negatif korelasyon (-.003), bir madde
ile de digtik (.05) korelasyon vermektedir.

Empatik digiince 8lgeginde higbir maddenin gikanimasa alfa degerini
artirmamaktaydi. Tim maddeler ¢aligmaktadir.

Kisisel rahatsizlik digeginde Madde 13 goreli olarak diigitk madde-toplam
korelasyonu gostermekteydi. Bu madde hicbir madde ile negatif korelasyon
vermemekteydi, ancak fi¢ madde ile dustik korelasyonu vard: (<.10). Madde 13
Pilot 2 ve 3’te zayif gekilde ¢caligmaktaydi. Maddenin mkz\mlmasn alfa degerini
artirmaktaydi (.597°den .615¢). ‘

Olgeklerin standart alfa degerleri ve psikometrik nitelikleri hesaplanmigtir.
IRI alt dlgeklerinin psikometrik 6zellikleri 214 katihme: igin Tablo 12°de
verilmistir. Olgeklerin interkorelasyonlan kadinlar ve erkekler igin ayri olarak
Tablo 13 tedir.

Tablo 12.

IR1 alt digeklerinin glvenilirligi

CIiC___ CITC
Olgekler MIC MCITC Min.  Maks. _ Alfa T
Fantezi olgegi 32 49 30 65 76 70
Empatik diisiince 2 37 27 49 66 80
Perspektif alma 28 A4 2 60 73 66
Kigisel Rahatsizlik 17 32 16 A5 60 66

MIC = maddeler arasi korelasyon ortalamasi, MCITC = dilzeltibnig madde-toplam
korelasyon ortalamasi, CITC = diizeltilmiy madde-toplam korelasyonu.
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Tablo 13.
IRI digeklerinin interkorelasyonian
Kadinlar Erkekler
Olgekler FS EC PT PD FS EC PT PD
FS - 30 .02 09 - 23° .16 .14
EC - 22 15 - 32 33
PT - -.07 - -12

PD - -

1

*p<.05," p<.01, " p<.001, iki uglu (two tailed), N = 90-92 erkekler, 110-113 kadinlar.
FS = Fantezi 6lgegi, EC = Empatik digiince, PT = Perspektif alma, PD = Kigisel Rahatsizlik
FS dlgegi hem kadinlar hem de erkeklerde EC ile anlamh pozitif
korelasyon gbstermektedir. EC ve PT beklendigi gibi birl;iriyle pozitif korelasyon

vermektedir. Ayrnica EC ve PD sadece erkeklerde anlamh seviyede pozitif
korelasyon gostermektedir. PD dlgegi PT ile hem kadinlarda hem de erkeklerde
negatif korelasyon vermekle birlikte anlamh seviyeye varmamgtir. Ozetle
erkeklerdeki pozitif EC-PD korelasyonu hari¢ Hipotez 5 desteklenmektedir.

Olgeklerin interkorelasyonlan lgegin on gegerliligi olduBunu gdstermektedir.

4. 1, 2. 3. Test-tekrar test giivenilirligi
Olgekleri kisa sfireli test-tekrar test glivenilirlikleri iki uygulama arasindaki
korelasyonun hesaplanmasi ile ve eslenmis £ testi (paired £ test) ile gosterilmigtir.

Olgeklerin Test-tekrar test korelasyonlan .66-.80 arasindadir (Tablo12). Eglenmiy ¢
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testi sonuglari birinci ve ikinci uygulama arasinda FS, EC, PT ve PD alt digekleri

i¢in hicbir ortalama farklhili gdstermemistir. (p > .05).

4. 1. 3. Levenson Psikopati 5lgegi (LSRP)’nin Giivenilirligi

4. 1. 3. 1. Pilot Caliyma Sonuclan

LSRP igin dort ayr: pilot yapildh ve maddelerin psikometrik dzellikleri
gelistirilmeye caligiidr. Birincil ve ikincil Psikopatinin Pilot ¢caligmalardaki

psikometrik nitelikleri Tablo 14 ve 15’te verilmigtir.

Tablo 14.

Pilot galiymalarda Birincil Psikopati 8lgeginin giivenilirligi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks. Alfa N
Pilot I .16 35 .06 .67 75 44
Pilot I1 20 .39 18 52 .78 29
Pilot Il 21 41 11 .58 80 39
Pilot IV .20 40 ~.01 .66 .80 38

MIC = maddeler arasi korelasyon ortalamasi; MCITC = dizeltilmis madde-toplam

korelasyon ortalamasi
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Tablo 15.

Pilot galigmalarda ikincil Psikopati 8lgeginin glivenilirligi

CITC CITC
MIC MCITC Min. Maks, Alfa N
Pilot I .06 .14 -01 33 37 43
Pilot I1 .08 18 -17 A5 42 30
Pilot 111 .13 27 -16 43 56 40
Pilot IV .09 21 -.08 54 47 37

MIC = maddeler aras1 korelasyon ortalamasy; MCITC = diizeltilmis madde-toplam

korelasyon ortalamasi
Tablolardan da g6rillecegi gibi Birincil psikopatinin psikometrik nitelikieri
ghgladdr. ikincil psikopati ise daha kararsiz bir yapi gdstermektedir. En yliksek

alfa degeri Pilot III’ te elde edildi. -

4. 1. 3. 2. LSRP’nin psikometrik nitelikleri
Her iki alt dlgek i¢in madde analizi yapiidi ve duzelﬁlmis madde toplam
korelasyonlan hesaplandi. Tablo 16 ve 17 Birincil ve Ikincil Psikopati igin madde

analizi sonuglarim vermektedir.
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Tablo 16.
Birincil Psikopati madde analizi sonuglan
Madde
MADDE CITC cqgkanldifinda
alfa
2. Giiniimilzde, yakam siyirabildikten sonra, bagari igin
herhangi bir geyi yapmanin dogru olduunu diiglinityorum. 27 7581
4. Hayattaki baglica amacim, elde edebildigim kadar ¢ok
sayida liiks ve pahali seyler elde etmektir. 40 7457
7. Bir seyi begendirmek igin ¢ok ugragsam bile, onun
hakkinda yalan sdylemezdim. (R) 32 7518
9. Bagka kimselerin duygulariyla oynamaktan hoglanirim. .20 7601
11. Kendimi diigtinmek benim baglica dnceliimdir. 4 .7433
12. istedigim geyleri yapmalan igin, bagkalarina duymak
istedikleri geyleri sdylerim. 43 7423
13. Baskalarina haksizlik olacap igin hile yapmak dofru
degildir. (R) 33 7512
15. Benim bagarim baska birinin zaran pahasina elde
edilecek olursa rahatsiz olurdum. (R) 37 .7482
17. Benim igin, yakamu siyirabildikten sonra herhangi bir
seyin yapilmasi uygundur. T 43 .7420
19. Basan en gilglii olanlarin hayaita kalmasi esasina dayamr;
magluplara alding etmem. 35 7489
21. Sozlerim veya davramglarim bagkasinin duygusal olarak
act hissetmesine yol agarsa, kendimi koti hissederim. (R) 29 7548
22. Cok para kazanmak benim en 8nemli amacimdr. 37 .7470
23. Birakin bagkalar yliksek degerler fizerinde tasalansin;
ben gilinlok ¢ikanima bakanm. 34 7504
24. Gergekten akilhica bir ickagida gofu kez hayranhk
duyanm. 42 7421
25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikie bunu hak
ederler. 37 7473
26. Amaglarim gergeklegtirirken baskalarina zarar
vermemeye gayret ederim. (R) 37 .7481

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Diizeltilmiy madde toplam korelasyonu
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Tablo 17.

[kincil Psikopati madde analizi sonuglan

Madde

MADDE CITC cqkanidifnda
alfa

1. Sik stk canim sikilir. 29 4495
3. Bir seyi yapmadan Once, ortaya gikabilecek sonuglart
ayrmtih bir sekilde gbzden gegiririm. (R) .18 4828
5. Bagladifim iglere olan ilgimi gabucak kaybederim. 32 4340
6. Bagka kimselerle bir ok agiz kavgasi yapmigimdir. 13 4972
8. Zaman zaman kendimi aym tiir dertlerin iginde bulurum. 30 4478
10. Tek bir amacin pegine uzun bir stire igin diigebilecefimi
fark ediyorum. (R) 04 5206
14. Ask gereginden fazla Snemsenmektedir. .11 S111
16. Hayal kirikhifina ugradigimda, kendimi kaybedercesine
Ofkeyle patiarim. 20 4762
18. Problemlerimin birgogu, insanlarin beni tam olarak N
anlamamasmndan kaynaklamr. 32 14338
20. Baglangicta, herhangi bir seyin ok ilerisini planlamam. .23 4665

(R) : Ters olarak kodlanan maddeler, CITC: Dizeltilmis madde toplam korelasyonu

Tablolardan gdritlecegi gibi Birincil Psikopati dlgeginde higbir maddenin
gikanimasi alfa degerini artirmayacakti. Tm maddeler iyi bir gekilde cahigmaktaydi.
Ikincil Psikopati dlgeginde ise iki madde zayif sekilde galigmaktaydi. Ters olarak
kodlanan Madde 10 goreli olarak diigik madde toplam korelasyonu vermekteydi.
Alt1 madde ile negatif (~.141°den -.016’ya) korelasyon gosteren bu maddenin
cikarilmasi alfa degerini anlamh olarak artirmaktaydi (.500°den .521’¢). Bu madde
pilot cahigmalarda da zayif bir performans gdstermis ve farkls ifadelerin kullaniimasi
daha iyi bir sonuca gdtirmemigtir. Madde 14 yalmzca iki madde ile negatif

maddeler arasi korelasyon gostermekle birlikte diger sekiz madde ile diigtik
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korelasyon (<.10) vermekteydi. Cikarilmasi alfa degerini anlamh 6l¢iide
artirmaktaydi (.500°den .511°e). Bu madde pilot galigmalarda farkh sekilde
soruldugunda negatif madde toplam korelasyonu gtstermigti. Madde duizeltildikten
sonra pilot galigmalarda iyi performans gdstermekle beraber, ana galigmada zayif
nitelikler sergilemigtir. Olgegin psikometrik dzellikleri Birincil psikopati, Ikincil

Psikopati ve Total Psikopati igin Tablo 18°de verilmigtir.

Tablo 18.

LSRP dlgeginin gtivenilirligi

Olgekler MIC MCITC _ CITC Min.  CITC Mak. Alfa
Psikopati Total 10 27 04 A3 T4
Birincil Psikopati 17 35 20 T 43 76
Ikincil Psikopati 09 21 04 32 51

MIC = maddeler aras: korelasyon ortalamasi; MCITC = dtizeltilmig madde-toplam

korelasyon ortalamasi, CITC = diizeltilmis madde-toplam korelasyonu.

Psikometrik dzellikler ve standart madde alfa degerleri 6lgegin butiindl ve
Birincil Psikopati igin tatmin edicidir. fkincil Psikopati igin ise biraz daha diigak

standart madde alfa deBeri ve psikometrik nitelikler elde edildi.

4. 1. 3. 3. Test-Tekrar test Giivenilirligi
Olgeklerin kisa stireli test tekrar test glivenilirligi iyidir. Birincil Psikopati
igin test-tekrar test r = .77, ikincil Psikopati i¢in » = .68 ve dlgegin tamam igin » =

.68°dir. Birinci ve ikinci uygulamalar arasinda anlamh fark olup olmadif eslenmis
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t testi ile incelendi. Birincil Psikopati, fkincil Psikopati ve dlgegin tamam igin iki

uygulamanin ortalamalar: arasinda anlaml bir fark olmadids bulunmusgtur (p > .05).

4. 1. 4. Antisosyal Eylem Olgegi (AAS)

4. 1. 4. 1. Pilot calisma sonuglan

Bu dlgekte pek gok madde Amerikan kaltiriine 8zgiyda. Kdoitorel olarak
yiiklit olan maddelerin yerine yenileri olugturuldu. Ancak ilk fi¢ gahsmada Olgegin
i¢ tutarhih@ ¢ok iyi gikmadigindan (sirasiyla a = .36, .64 ve .51 idi) son pilot
caltsmada 8lgek yeniden yapilandinildi. Amerikan kitltdrline uygun maddelerin
yerine yenileri yazildi, geriye kalanlar orijinalinden terciime edildi ve alt1 yeni
madde eklendi. Son pilot caliyma sonunda bu yeni AAS’mn iyi i¢ tutarhihig oldugu
gorildd (a = .74). Dushk madde-toplam korelasyonu olan 5 madde gikanldiktan
sonra alfa degeri .79” a yiikseldi. Ana ¢aliymada bu 25 maddelik versiyon

kullanilmagtir.

4.1.4.2. AAS’ nin psikometrik nitelikleri ve test-tekrar test
giivenilirligi

25 maddelik versiyon glivenilirlik galigmasinda madde analizi ile
incelendiginde bir maddenin galismadif ve negatif dizeltilmis madde korelasyonu
verdigi goriildii. Bu madde ¢ikarildi ve 8lgegin son halinde orijinalindeki gibi 24
madde kaldi. Bu blgeBin Levenson ve ark. (1995) tarafindan hazirlanan dlgege
benzemekle beraber, tipkisi olmadiina dikkat edilmelidir. Dort madde ters olarak

kodlanan maddelerdi. Olgegin psikometrik zellikleri iyidir. Maddeler arasi
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korelasyon ortalamasi .12, diizeltilmiy madde-toplam korelasyon ortalamas1 .30°dur.
Olgegin standart madde alfa degeri ytiksektir (.77); kisa siireli test tekrar test
korelasyonu .87"dir ve birinci ve ikinci uygulamalar arasinda anlamh bir fark yoktur
(p>.05). Sonug olarak tim 8lgeklerin iyi psikometrik 8zelliklere sahip oldugu,

ghvenilirliklerinin kabul edilebilir seviyede oldugu bulunmustur (Hipotez 1).

4. 1. 5. Makyavelizm, Empati ve Psikopati (LSRP gegerlilik

cahymas)

4. 1. 5. 1. Cok degiskenli istatistik varsayimlar agisindan data
incelemesi

Major istatistiklerden dnce data incelemesi yapilmistir. Birincil psikopati,
ikincil psikopati, total psikopati, makyavelizm, empatik digiince, fantezi digegi,
perspektif alma, kisisel rahatsizlik, ve antisosyal eylem degigkenleri igin data
giriginin dogrulugu, eksik data, dafihmiarn uyumu ve ¢ok degiskenli analiz
varsayimlari agisindan degerlendirilmigtir. Eksik datamin incelenmesi sonucunda
herhangi dzel bir patern saptanamadi. Eksik olan data degigkenler ve maddeler igin
random dagihim gdstermekteydi. Sadece Total psikopati skoru igin % 5.1 eksik data
belirlendi. Total psikopati skoru tanimlayic istatistiklerde inceleme amagh olarak
verilmigtir. Singularity sorununa neden olmamasi igin major istatistiklerde bu
degisken incelenmemistir.

Eksik data ortalama veya regresyon ile tahmin edilmedi ve bir istem
yapilmadan birakildi. Sagilim diyagram incelemesi degiskenler arasinda dogrusal

olmayan bir iligkinin varlifini gistermemektedir.
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Tek degiskenli (univariate), ¢ift degigkenli (bivariate), ve gok degiskenli
(multivariate) ug vakalar (outliers) olup olmadif incelendi. Cift degiskenli ug
vakalar igin sagthm diyagramlan (scatter diagram) incelendi. Multivariate ug
vakalarin saptanmas igin Mahalanobis ve Cook uzakliklarina bakildi. Ug vakalar
kadinlar ve erkekler arasinda ayr1 ayri incelendi. Ug vakalarin belirlenmesinde
.001 seviyesi anlamh olarak kabul edilmigtir (Bkz. Tabachnick & Fidell, 1996).

Erkekler arasinda bir katilimci Birincil Psikopati degiskeni igin univariate
(z = 3.84, p <.001), sagilim diyagramlarinda bivariate ve multivariate (Mahalanobis
uzakhg, 7 = 3091, df =8, p <.001) ug vaka olarak tespit edildi. Kadnlar
arasinda bir katilime1 Empatik Ditglince degigkeni i¢in univariate (z=-4.69, p <
.001), sagihm diyagramlarinda bivariate ve multivariate (Mahalanobis uzaklig1, r=
43.87, df = 8, p < .001) ug vaka olarak tespit edildi. Bu iki katilimc: istatistiklerden
¢ikarildi ve analizler 212 katihmei Gizerinde yapildi. Bu iki katilimen istatistiklerden
¢ikarildiktan sonra Mahalanobis uzakliklar 4/ istatistigi icin 8 serbestlik derecesi
(df) ile 0.001 anlamlilik seviyesinde normal degerler i¢indeydi. Ayrica Cook
uzakhk degerleri 1°den diigiiktd. Bu sonuglar higbir bireysel katilimcinin nihai
sonug lizerinde yoZun bir etkisinin olmadigini gdstermektedir.

Bu galiymada tiim degiskenler (makyavelist egilimler, empati, ve
psikopati) dikotomik olmaktan ziyade stireklilik gosteren degiskenler olarak kabul
edildi. Datanm incelenmesi tiim degiskenlerin normal daBilim gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Tiim degiskenler igin histogramlar ve box plot grafikleri gérsel olarak
incelendi. Normal dagilimdan farkiilagan bir degigken tespit edilemedi. Sadece

AAS igin pozitif yonde sapma gorlilmekteydi. Skewness ve kurtosis degerleri
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hesaplandiginda 8lgek skorlarinin normal dagilim gosterdigi goriildd. Birincil ve
ikincil psikopati 8lgekleri normal dagilim gostermektedir (sirasiyla skewness = .48
ve .07; kurtosis = -.23 ve -.09). Benzer gekilde total psikopati skoru, MACH,
empati alt Slgek skorlart normal dagihma igaret eﬁektedir (bu degiskenler i¢in
skewness .33 ile -.45 arasinda, kurtosis .48 ile -.67 arasindadir). Sadece AAS olgeBi
skorlan az dlgiide pozitif ydnde sapma gostermekteydi (skewness = .81, kurtosis =
.38). AAS olgeginde katiimcilar diigtik skor alma egilimindeydiler. Ancak bu
deger istatistik sonuglarim etkileyecek kadar yiksek degildir. Ayrica skewness ve
kurtosis kadinlar ve erkekler igin ayrn ayn hesaplandiginda da tiim degiskenler igin
normal dagihimin ihlal edilmediBi gortldd. Bu sonuglar makyavelizm, psikopati
ve empati i¢in dikotomik bir yap1 yerine siirekli bir yapinin olduBunu ortaya
koymaktadir.

Cogu psikopati maddesi igin katiima sekli *“kesinlikle katiliyorum” ‘dan
ziyade “genellikle katiliyorum” geklindeydi. Kargilagtinlabilir olmasi igin
Levenson ve ark. (1995)’mn verdigi 8rnekler ve diger birkag madde 6rnek olarak
verilmigtir. Birincil psikopati igin 6rnekler: “Benim bagarim baé,ka birinin zarart
pahasina elde edilecek olursa rahatsiz olurdum” (% 6 genellikle katiimiyorum, % 2
kesinlikle katilmiyorum); “Benim igin yakami styirabildikten sonra herhangi bir
seyin yapiimasi uygundur” ( %18 genellikle katiliyorum, % 2 kesinlikle
katiliyorum); “Birakin bagkalan ytiksek degerler izerinde tasalansin, ben gtinitik
¢ikarima bakanm.” (% 10 genellikle katiltyorum, % 1 kesinlikle katiliyorum);
“Bagari en gii¢ll olanlarin hayatta kalmasi esasina dayanir, maBluplara aldirig

etmem” (% 11 genellikle katiliyorum, % 2 kesinlikle katiliyorum); “Bir seyi
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begendirmek igin ¢ok ugragsam bile, onun hakkinda yalan s6ylemezdim.” (% 15
genellikle katilmiyorum, % 4 kesinlikle katilmiyorum); “Kendimi diiginmek benim
baslica dnceligimdir” (% 36 genellikle katiliyorum, % 10 kesinlikle katiliyorumy);
“Cok para kazanmak benim en 8nemli amacimdir” (%25 genellikle katihyorum, %2
kesinlikle katiliyorum).

Ikincil psikopati igin rnekler ve katilma ylizdeleri: “Zaman zaman
kendimi aym tiir dertlerin iginde bulurum” (%52 genellikle katiliyorum, %29
kesinlikle katiliyorum); “Sik sik camim sikilir” (% 49 genellikle katiliyorum, %16
kesinlikle katihyorum); “Tek bir amacin pegine uzun bir sfire igin diigebilecegimi
fark ediyorum” (% 25 genellikle katiimiyorum, % 4 kesinlikle katiimiyorum).
“Baska kimselerle bir ¢ok agiz kavgasi yapmigimdir” (% 25 genellikle katiliyorum,
% 8 kesinlikle katiliyorum). Bu degerler finiversite populasyonunda katiima
oranlarinin &zellikle birincil psikopati i¢in disitk oldufunu ve bu karakteristiklerin
pek sik gorlilmedigini ortaya koymaktadir. Ancak finiversite populasyonu psikopati
i¢in sinirlandirilmig (truncated) olmasina ragmen yeterli miktarda katilma oram

oldugu da goriiimektedir.

4. 1. 5. 2. Tammlayic: ve iki degiskenli (bivariate) istatistik
sonuclan

Olgeklerin Thirk populasyonu igin (N =212) tammlayici istatistik
sonuglari, i¢ tutarlilik deBerleri (standart madde alfa) ile birlikte Tablo 19°da
yabanci populasyonlarin normlart ile birlikte verilmigtir (¥ degerleri eksik data

nedeniyle az dlglide farkhlagmaktadir). Bunun diginda 8lgeklerin
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interkorelasyonlar: hesaplandi. Olgekler arasi korelasyon matriksi Tablo 20°de

verilmigtir,

Tablo 19.

Batili populasyonlarla kargilagtirmal olarak &rneklemin ortalama skorlan

Batili
populasyonlar igin
tamimlayici

istatistik sonuglari
Olgek M SD Gitvenilirlik M SD
Birincil Psikopati 26.93 5.80 .76 29.13 6.86°
ikincil Psikopati 24.21 3.69 51 19.32 4.06°
Psikopati Total 51.20 7.56 74 - -
Antisosyal Eylem 34.05 5.46 NE) 3224 4.70°
Makyavelizm 55.46 7.30 .60 5490  9.30°
Empatik Dilsince 21.95 3.73 .66 19.00 3.71°
Perspektif alma 18.64 4.81 73 17.81 4.70°
Fantezi Olgegi 17.95 5.48 .76 15.67 4.44°
Kigisel Rahatsizhik 15.29 4.57 .60 10.03 4.58°

® Amerikan lisans 8grencileri, Kaliforniya, N = 487 (Levenson ve ark., 1995).
®Amerikan lisans dgrencileri, N = 159, (McHoskey, 2001b). © Kanada lisans
dgrencileri, N =36 (Book & Quinsey, 2004).

Birincil psikopati i¢in Tiirk dgrencilerin ortalama degerleri amerikan
populasyonundan elde edilen degerlerden biraz daha dagik, ikincil Psikopati
ortalamasi ise daha yfiksektir. Makyavelizmde bir fark yoktur. AAS skorlart yine
Ttirk populasyonunda daha yiksektir. Empati skorlan Kanada populasyonunda

elde edilen ortalamadan daha yiiksektir.
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Tablo 20.

Olgekler arasi korelasyon matriksi

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Birincil Psikopati - 23" 56" -40" -26" 08 -06 48"
2. Ikincil Psikopati - 25 -09  -37% .05 33" 25"
3. Makyavelizm - 30" 32" -10 03 36"
4. Empatik Diiglince - 24" 27 271 -32%
5. Perspektif alma - 05 -1t -20°
6. Fantezi Olgesi - .1 .19°
7. Kigisel Rahatsi1zhk - .02

8. Antisosyal Eylem

*p<.01," p<.001, iki kuyruklu (two tailed), N = 191-207.

28 korelasyondan 18’i (% 64’1) anlamhidir. Hipotezlerde de belirtildigi
gibi birincil ve ikincil psikopati birbiriyle pozitif olarak korelasyon gstermekte ve
her iki psikopati dlgegi makyavelizm ile anlamh pozitif korelasyon vermektedir.
MACH skorlari ile birincil psikopati arasindaki korelasyon ikincil psikopati-MACH
korelasyonundan g¢ok daha ytiksektir. Birincil ve ikincil psikopati ile empati
arasinda dnemli korelasyonlar vardir. Birincil psikopati hem kognitif empati (PT)
hem de emosyonel empati (EC) ile negatif korelasyon vermektedir ve emosyonel
empati ile olan negatif korelasyon daha yiiksektir. Ikincil psikopati ise PT ile
ytiksek derecede anlamh negatif korelasyon vermekle beraber EC ile olan negatif

korelasyon anlamli seviyeye varmamigtir. Hem birincil hem de ikincil psikopati
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fantezi dlgegi ile bir korelasyon gostermemektedir. Birincil psikopati PD ile bir
korelasyon vermemektedir, ancak ikincil psikopati anlamli pozitif korelasyon
vermektedir. Hem birincil Psikopati hem de ikincil psikopati yine hipotezlerde
belirtildigi gibi antisosyal eylemlerle pozitif korelasyon gbstermektedir. Pozitif
ikincil psikopati-PD korelasyonu hari¢ korelasyonlar beklenen ybndedir (Hipotez
6).

MACH blgegi hem EC (emosyonel empati) hem de PT (kognitif empati)
ile negatif olarak iligkilidir. MACH skorlan antisosyal eylemlerle de pozitif yonde
korelasyon gostermektedir (Hipotez 8). Antisosyal eylemlerle EC ve PT arasinda
negatif korelasyon vardir. PD 8lgegi ile antisosyal eylemler arasinda da bir iligki
saptanamadi. Fakat FS 6lcegi AAS ile anlamh pozitif korglasyona sahiptit. Bu son
korelasyonun anlamsiz olmasi beklenirdi (Hipotez 7). Empati alt dlgeklerinin
korelasyonu literatiirle uygunluk igindedir: EC diger tiim empati alt dlgekleri ile
(PT, FS, ve PD) anlamh pozitif korelasyon gostermektedir. EC-PD korelasyonu
harig sonuglar hipotezi desteklemektedir (Hipotez 5). Ayrica pozitif EC-PT
iligkisine ek olarak negatif PT-PD kofelasyonu gorliimektedir. Ancak PT-PD
korelasyonu anlamh degildi. FS, PD ve PT ile beklendigi gibi iliskili degiidir.

inceleme amagh olarak Psikopati total skoru da istatistiklere dahil
edilmigtir. Bu gekilde bir biitdn olarak psikopati ile digier degiiskenler arasmdaki
iligki gosterildi. Psikopati (toplam puan) Makyavelizm ile yiiksek pozitif
korelasyon gastermektedir (» = .56). Antisosyal eylemlerle de anlamh pozitif
korelasyona sahiptir (r = .49). Ayrica hem emosyonel (EC) hem de kognitif (PT)

ile anlaml1 negatif korelasyonu vardir (sirastyla r = -.35 ve r =-_.39). PDile pozitif
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yonde, ancak anlamsiz bir korelasyon gstermektedir (» = .12). FS ve PD ile olan
korelasyonlar harig tiim korelasyonlar p < .001 seviyesinde anlamlidur.

Bunun diginda cinsiyet ile degigkenlerin ne sekilde korelasyon
gosterdiklerini saptamak {izere Point biserial korelasyonlar hesapland: ve ilgili
degiskenlerle cinsiyet arasindaki iliski sagilim diyagramlar: ile incelendi. Cinsiyet
dikotomik yap1 gbsteren bir degisken oldugundan yapay kodlanmig degigsken olarak
girildi (dummy coded variable; kadinlar = 0, erkekler = 1). Cinsiyet birincil ve
ikincil psikopati ile anlamli pozitif korelasyonlar (sirastyla r,, = .24 p < .001 ve rp
= _16 p <.05) gostermektedir. Yine Total Psikopati skoru ile cinsiyet arasinda
pozitif korelasyon bulundu (r,, = .26, p < .001). Benzer sekilde antisosyal eylemler
de cinsiyet ile pozitif korelasyon vermektedir ( 7,5 = .27, p <.001). Bu sonuglar
erkeklerin antisosyal eylemler, birincil, ikincil ve total psikopati 8lgeklerinde daha
yiiksek skorlar aldigim gostermektedir. Empati 8lgeklerinden EC negatif anlamh
korelasyon vermekteydi (r,, = -.20, p < .01). PD ile cinsiyet arasinda simirda
anlaml point biserial korelasyon vardi (r,; = -.14, p <.05). Diger empati dlgekleri
ve MACH anlamli point biserial korelasyonlar vermemektedir.

Kadinlarla erkekler arasinda fark olmasi nedeniyle cinsiyet kontrol
edilerek kismi korelasyonlar hesaplandi. Kisa tutmak amaciyla sonuglar burada
verilmemigtir. Kismi korelasyonlar Pearson bivariate korelasyonlariyla
karstlastiriidi. Korelasyonlarin hepsi aym yonde ve istatistiksel agidan anlamh
olmaya devam etmistir. Korelasyonlarin bliylikliiklerinde Snemti sayilabilecek bir
degisiklik yoktu. En dnemli degisiklik birincil ve ikincil psikopati arasinda

olmugtu. Bu korelasyonun bityliklGgi biraz azalmigti. Benzer sekilde EC-PD
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korelasyonunun bityiklign azalmst. Ancak korelasyonlar aym yonde ve

anlamliydi.

4. 1. 5. 3. Cok degigkenli istatistik sonuglan

Olgekler arasindaki cinsiyet faklihiklarin test etmek fizere MANOVA
uygulanmigtir. Kadmnlar ve erkekler arasinda yas agisindan bir fark olmadifindan
[Kadmlar, M=20.79, SD = 1.48; erkekler, M =21.13, SD = 1.55; 1 (200) = -1.583,
p > .05] yasin sonuglar fizerine bir etkisi yoktur. Yagin kovaryant olarak girilmesi
kadin-erkek farkhihklanimin yaga atfedilemeyecegini gbstermektedir [Wilks 1 = .92,
F (8, 154)= 164, p > .05)]. Omeklem gruplarinin bitytiklagt 30°dan bityiik
oldugundan ve drneklem bitytiklkleri agag yukan esit oldupundan merkezi limit
teoremine gbre varyans farklarinm dnemi yoktur. Aynica Box’in M testi varyans-
kovaryans matriksinin homojenligini ortaya koymaktadir (M = 45.69, p =.19).
Univariate F degerleri rapor edilirken goklu testler igin Bonferroni diizeltmesinin
mahzurlanindan (Perneger, 1998, 1999) 8tiril Bonferroni diizeltmesi
kulianiimamigtir. MANOV A sonuglan Tablo 21°dedir. Buradaki sonuglar higbir

Slgekte eksik datasi olmayan katnlhimcilara aittir.
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Tablo 21.

Cinsiyet farklarim g8steren MANOVA

ERKEKLER KADINLAR

(V=180) (V=91 _ Univariate Kismi
Olgek 2
M SD M SD F n p

Birincil Psikopati 2848 589 2608 572 7.30 .041 .008
ikincil Psikopati 2510 299 2377 4.03 5.89 034 .016
Makyavelizm 5566 775 5582 697 .02 .000 n.s.
Antisosyal Eylem 3550 5.81 3292 480 10.08 056 .002
Empatik Diistince 21,15 381 2256 3.53 6.30 036 .013
Perspektif alma 1875 452 1854 483 .09 -.001 n.s.
Fantezi Olgegi 1803 491 1803 5.9 .00 .000 n.s.
Kisisel Rahatsizlik 1466 474 1598 420 3.70 021 n.s.

Not: Wilks lambda = .83, F (8, 162) = 4.04, p < .001

Beklendigi gibi erkekler kadinlardan birincil psikopati ve antisosyal
eylemlerde daha yilksek ortalamaya sahiptiler. Erkekler ikincil psikopatide daha
yiiksek skor almiglardi ancak bu fark daha dugiiktti (Hipotez 2). Erkekler ve
kadinlar MACH agisindan farklilagmamaktaydilar. Bu nedenle Hipotez 4
gosterilememistir. Empati i¢in kadinlarla erkekler arasinda sadece EC igin beklenen
yOnde anlamh farklilik bulundu. Kadinlar erkeklerden daha yilkksek EC skoru
almislardi. Ancak PT ve FS agisindan herhangi bir farklibk bulunamamigti. PD
arasinda da bir fark olmakla birlikte anlamli degildir, bir egilimi ifade etmektedir (p

<.06). Kadinlarin PD skoru erkeklerden biraz daha yiiksekti (Hipotez 3).
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Antisosyal eylemler igin prediktorleri tespit etmek amaciyla Geriye dogru
eleme metodu ile stepwise regresyon analizi yapilmigtir.’ Bagimsiz degigkenler:
cinsiyet, birincil ve ikincil psikopati, makyavelizm, empatik duigiince, perspektif
alma, fantezi ve kigisel rahatsizliktir. Cinsiyet yine yapay degisken (dummy coded
variable, kadinlar = 0, erkekler = 1) olarak girilmigtir. Higbir ug vaka (outlier)
yoktu (mahalanobis uzakli1 p < .001, Cook uzakhgi < 1 ve standardize residual <
3.3, p < .001 ile belirlendi). Residual P-P plot ve standart residual histogram
incelemesi tamamen normal daBilima igaret etmekteydi. Bagimsiz degigkenler
arasinda multicollinearity sorununa isaret eden higbir deZisken yoktu (collinearity
diagnostics istatistiginde tim degigkenlerin VIF (variance inflation factors)
degerleri 2’den kigtiktll). Ttim degigskenler dogrusal iliski»gbstermekteydi. Bu
degerler regresyon analizi i¢in tlim varsayimlarin kargilandifim gostermektedir.

Regresyon analizi sonuglar Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22.

Geriye dofru eleme stepwise regresyon ile Antisosyal Eylemin (AAS) prediktorleri
Prediktor b SE B ¢ p
Cinsiyet 1.710 726 157 2.355 02
Birincil psikopati 214 078 232 2.742 007
Makyavelizm .158 .058 212 2.726 007
Empatik dagiince =270 .108 -.185 -2.494 014
Fantezi Olgepi .208 67 21 3.123 002

Not.: R¥= 319, F (5,165) = 15.45, p <.001

§ Stepwise metodu ile regresyon Snemli bir farka igaret etmemektedir ( B> =319, F(5,165) =
15.45, p <.001)
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Antisosyal eylemler i¢in anlamh bes prediktdr (yordayici) bulunmugtur.
Beta degerlerine gbre bunlar: birincil psikopati, makyavelizm, fantezi, empatik
diigtince (negatif olarak) ve cinsiyettir (erkek olma). Hepsi birlikte varyansin
%32’sini agiklamaktadir (Hipotez 9). Qlgeklerde cinsiyete gore farkliliklar
oldugundan kadmlar ve erkekler igin ayri ayn geriye dofiru eleme stepwise
regresyon yapildi. Kadinlarda antisosyal eylemler i¢in sadece MACH ve FS
prediktdr olarak kaldi ve ikisi birlikte varyansin % 21’ini agiklamaktaydilar.
MACH igin beta degeri .386”ya FS icin beta deBeri .247ye ylikselmigti. Erkekler
i¢in ise birincil psikopati, empatik dligiince (negatif olarak), FS prediktor olarak
kalmig ve ikincil psikopati eklenmisti. Birincil psikopati ve empatik diigiincenin
beta deerleri artmigh (sirasiyla S = 421, p < 001, =-249, p < .05). FS ve
ikincil psikopati igin ¢ deBeri, azalan 8rneklem bilyikligii nedeniyle sadece bir
egilime igaret etmekteydi (p <.07). Hepsi birlikte varyansin % 39’unu
agiklamaktaydi. Gorilldogt gibi dlgekler erkeklerin davramiglarim kadinlara gére

agiklamakta daha bagariliyds.

4. 2. Ikinci ¢aligmanm bulgulari

4.2. 1. AKB’nun karakteristikleri ve eglik eden rahatsizhklar

Tiim katilimeilara MINI uygulanmig ve kisa klinik goriigme ile gesitli
demografik ve klinik bilgiler toplanmigtir. MINI’nin uygulanmasmmn birkag nedeni
vardir. Birincisi dosya teghisini onaylamak ve bu ¢aligmanin sonuglarimn bagka
¢ahismalarla karsilagtirilabilir olmasim saglamaktir. Ikincisi AKB’na eslik eden

rahatsizhiklarin tespit edilmesidir. Uglincist toplum 8rnekleminde AKB oldugu
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tespit edilenlerin gahgma diginda birakilarak kontaminasyonun dnlenmesidir.
Nitekim toplum 8rnekleminde iki katilime: MINI ile AKB olarak tammlandigindan
istatistiklere dahil edilmemigtir. Bu iki katilimc kriminal 8zgegmiy, bireysel test
skorlan ve diger karakteristikler agisindan da AKB grubundaki katilimcilara
benzemekteydi. Toplum mekleminde antisosyal semptomlar egik degerin altinda
kalan katilimcilar muhafaza edilmigtir.

15 yagindan dnceki davramglar gesitli kaynaklardan elde edilen ayrintili
bilgiyi ve yapilandinlmig bir gizelgeden daha ayrintili gbriigmeyi gerektirdiSinden
(Solaff, 1994) 15 yagindan bu yana olan davramglar AKB teshisi igin kriter olarak
alinmistir. AKB grubunda iki katilimc1 MINI AKB teghis kriterlerini
kargilamamigtir. 15 yagindan 6nceki davramglar da m alindifinda beg
katihmcimn MINI ile AKB olarak belirlenemedigi gorilimektedir. Gortldogu gibi
yanhys negatiflerin oram gok yitksek degildir. Cohen kappa her iki durumda da
yiksektir (sirastyla Cohen x = .90 ve .75, N = 40). Yanhg negatifler esik altinda
kalmakla beraber antisosyal semptomatoloji gbstermekteydiler, ayrica bu
katilimeilarin eglik eden karakteristikleri de AKB ile uyum igindedir. Bu nedenle
dosya teghisine gore AKB oldugu bilinen tiim katilimcilar galigmada muhafaza
edilmigtir.

AKB grubunun Axis I bozukluklan igin dosya teghisleri bir ¢ok vakada
kaydedilmemigtir (hastane dosyasinda Axis I. teghisleri eksikti). Bu nedenle burada
sadece MINI ile elde edilen sonuglar verilmigtir. Toplum &rnekleminde ti¢ kiginin
herhangi bir Axis I teghisi vardi, AKB grubunda ise Axis I bozukiugu oimayan kigi

sayis1 figtll. Yani AKB grubunda herhangi bir Axis I bozuklugu olanlarin oram %
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85°ti. Alkol de dahil olmak fizere herhangi bir madde kullanimina iligkin
bozuklugu (kottye kullanim ve bagimhiik) olanlar toplum 6rnekleminde %5, AKB
grubunda % 75°ti (Hipotez 1). Tablo 23. AKB grubunun ve toplum drnekleminin
Axis I teghislerini karsilastirmali olarak vermektedir.

Tablo 23.

AKB grubu ve toplum 8mekleminde Axis I bozukluklan

Axis 1 Bozukluklan' AKB grubu Toplum Orneklemi
Alkol Kétitye kullanim %S -
Esrar Kotilye kullanim: % 10 -
Alkol Bagimlilig % 15 %5
Esrar Bagimiilig % 10 -
Kokain Bagumlhihigi % 10 > -
Eroin Bagimlihg1 %5 -
Halusinojen bagimitig: %5 -
Cok Sayida Madde bafimiilif % 35 -
Post-travmatik Stres Bozuklugu % 15 -
Agorafobi %5 -
Swmurh Panik Atak semptomlari % 15 -
Panik Bozukluk %5 -
Bipolar I %5 -
Major Depresif Episod (MDE) %20 % 10
Melankolik karakteristiklerle MDE %5 -
Teghis Yok % 15 % 85

Not: AKB grubunda bir kiginin birden fazla Axis I bozuklugu oldugundan toplam % 100’0
gegmektedir.
(1) Data MINI ile toplanmgtir.
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Axis I bozukluklarinin yani sira katihmcilara gegmiste herhangi bir illegal
madde kullamip kullanmadiklar soruldu. Gegmisteki madde kullamm kotiye
kullamim, bagimlilik veya rekreasyonel kullamm geklinde olabilir. Burada sadece
maddeyi kullanip kullanmadikian sorgulandi. Toplum 8mekleminde katilimcilarin
% 15’1, AKB grubunda ise katilimcilarin % 100’ gegmigte madde kullandiklarim
ifade etmiglerdi.

Bunun diginda kendine zarar verme davram: incelenmigtir. Zarar verme
davranig ile kastedilen jiletle kesme veya kendini yakma tarzinda goreli olarak daha
ciddi sayilabilecek davramiglardir. Toplum &rnekleminde katilimeilarin hig birinde
bu derece kendine zarar verme davramisi yoktu. AKB grubunda ise % 55 gibi
Onemli bir oranda bu davraniglar tespit edilmigtir. Ayrica kahci tatuajin varhig: da
incelenmistir. Toplum drnekleminde higbir katilimei kalici tatuaj bildirmezken,
AKB grubunda katihmcilann %45’ inde tatuaj bulunmaktayds, bir katilimcinin bu
karakteristik igin datasi eksikti. %50’si ise herhangi bir tatuaj rapor etmemisti
(Hipotez 2). Katilimeilarin askerlik hizmetini yapip yapmadiklari ve ne sekilde
bitirdikleri sorgulandi. Askerlik hizmetini yapmamig olaniar toplum 8rnekieminde
% 15, AKB grubunda % 20 idi. Ancak toplum Smekleminde % 85°i normal gekilde
terhis olurken, AKB grubunda % 35°i normal terhis olmus, % 45°i ise askerlik
hizmetini tamamlamadan ayrilmist1. Bir gok vakanin AKB veya “agr kisilik

bozuklugu” teshisi igeren raporla prematiire olarak ordudan ayrildsg tespit edildi.
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4. 2. 2. Psikopati, empati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu
4.2.2.1. Cok degigkenli istatistik varsayimlar agisindan data
incelemesi

Maijor istatistiklerden once data incelemesi yapilmigtir. Birincil
psikopati, ikincil psikopati, makyavelizm, empatik diiglince, fantezi Slgegi,
perspektif alma, kigisel rahatsiziik egitim ve yag degiskenleri igin data girisinin
dogrulugu, eksik data, varyanslarin homojenligi ve normal dagilim gibi gok
degiskenli analiz 6nkosgullan agisindan degerlendirilmistir.

Tek, ¢ift ve c;(;k degiskenli ug vaka (outlier) analizi yapildi. Tek
degiskenli ug vakalar z skoru ile, ¢ift defigkenli ug vakalar sagihm diyagramian ile,
gok degiskenli ug vakalar Mahalanobis ve Cook uzakhig ile belirlendi.

Inceleme sonunda AKB grubunda MACH skoru igin bir katihmcinin gok
degiskenli ug vaka (Cook uzakligr = 1.04) ve muhtemel tek degigkenli ug vaka
olmasi (z > 3.00), MACH skorlarinin normal dagilim gdstermemesi ve yetersiz i¢
tutarhii1 nedeniyle Makyavelizm degiskeni ¢ok degiskenli analizlere dahil
edilmemistir. Birincil psikopati ve ikincil psikopati ve IRI alt 8lgekleri i¢in (FS,
EC, PT ve PD), data her iki grupta ve tiim &rneklem igin normal dagilim
gostermektedir (skewness oram < 2, kurtosis oram < 2).

Bu degiskenler igin higbir tek degiskenli veya gok degigskenli ug vaka
tespit edilemedi (Mahalanobis: ) (6), p > .001 ve Cook uzaklign < 1). Bireysel
dlgeklerde eksik data yoktur. Sagihim diyagramlan tam iliskilerin dogrusal
oldugunu gostermektedir. Varyans farkliliklan hiicre bolylikloga ve hilcre esitligi

g6z dniinde tutuldugunda dnemli degildir (varyans homojenligi ilgili istatistiklerde
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ayrica test edilmigtir). Bu nedenle gok degiskenli istatistikleri tehdit eden herhangi
bir durum yoktur. Univariate F degerleri rapor edilirken ¢oklu testler igin
Bonferroni diizeltmesinin mahzurlarindan (Perneger, 1998, 1999) dtir{l bireysel
olgek farkliklarinda Bonferroni diizeltmesi kullanilmamigtir. Olgeklerin i¢
tutarhliklar psikopati toplam igin .79, birincil psikopati igin .78, ikincil psikopati

igin .71°dir. Empati alt 8lgekleri igin .46-.62 arasindadir.

4.2.2. 2. Tammlayic ve iki degigkenli (bivariate) istatistik
sonug¢lan

Olgeklerin interkorelasyon matriksi Tablo 24’te verilmigtir. Omeklem

grubunun bilydkligi nedeniyle bazi korelasyonlar anlamh seviyeye varmamaktadir.

Tablo 24.

Olgekler arasi korelasyon matriksi
Olgekler 1 2 3 4 5 6
1. Birincil Psikopati - 22 -.66" -41* -07 -03
2. Ikincil Psikopati - 15 -05 42" .14
3. Empatik Digiince - 30 41" -.04
4. Perspektif alma - -.08 .20
5. Kigisel Rahatsizlik - .07

6. Fantezi dlgegi

** p < .01, iki kuyruklu (two tailed), N = 40.
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Orneklem biiyiikliginin kiigik olmasi nedeniyle korelasyonlarin anlamh
olup olmamasindan ziyade, korelasyon blytiklklerinin mutlak degerlerini gbz
Onilnde tutmak daha uygun olacaktir. Gortildugt gibi birincil psikopati thm empati
alt 8lgekleri ile negatif korelasyon gdstermektedir. Ancak bu korelasyon sadece
emosyonel empati ile ve kognitif empati ile anlamli seviyededir. FS ve PD igin
anlamh degildir. Ikincil psikopati FS ve emosyonel empati ile diigik ve anlamh
seviyeye varmayan pozitif korelasyon gdstermigtir. Kognitif empati ile de diigiik ve
anlamsiz negatif korelasyonu vardir. Birincil ve ikincil psikopati arasindaki
korelasyon beklendigi gibi pozitif ve orta derecelidir, ancak anlamli seviyeye
varmamigtir (Hipotez 3 ). Ikincil psikopati ile PD arasinda anlamli pozitif
korelasyon vardir (Hipotez 4). Emosyonel empati (EC) PT\ve PD ile pozitif
korelasyon gosterirken (EC-PT korelasyonu anlamh seviyeye varmamugtir), FS ile
iliskisizdir. PT-PD korelasyonu beklendigi gibi negatif yonde, ancak digiik ve
anlamsizdir. PT, FS ile pozitif orta dereceli korelasyon vermekle beraber anlaml
degildir. PD, FS ile dusiik pozitif korelasyon gdstermistir ve anlamli degildir.

AKB diagnostik kategorisinin bireysel 8lgek skorlan ile ne gekilde degigim
gosterdigini incelemek tizere point biserial korelasyonlar hesaplandi. Deneysel
grup yapay degisken olarak (dummy coded variable) kodlandi (Toplum 8rmeklemi =
0, AKB = 1). Birincil ve ikincil psikopati anlamh gekilde (p <.001) AKB ile
pozitif korelasyon gdstermekteydi (sirastyla 7,5 = .49 ve rp;, = .54). Toplam
psikopati puan1 AKB kategorisi ile yine yltksek korelasyon gostermekteydi (r,» =
.65, p <.001). Empati alt dlgeklerinden higbiri anlamh korelasyon vermemekteydi.

Ancak EC ve PT igin korelasyonlar negatif ydndeydi ve PT igin daha yiksekti
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(sirasiyla rpp = -.11 ve rpp = -.17, p> .05). PD ve FS igin diigiik ve pozitif

korelasyonlar vard: (sirasiyla r,,= .15 ve rp,= .15, p > .05).

4. 2. 2. 3. Grup farklihklarinin ¢ok degiskenli analizi

Bireysel dlgeklerin AKB ile olan iligkisi incelenmigtir. Gruplarin digeklere
gore farklilagip farklilagmadiin test etmek fizere gok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) yapildi. Bagiml: degiskenler birincil ve ikincil psikopati, emosyonel
empati (EC), kognitif empati (PT), Kisisel rahatsizlik (PD) ve fantezi (FS)’dir. Box
M testi varyans-kovaryans matrikslerinin homojen oldugunu ortaya koymaktadir (M
=28.13, p =. 33). Hticre bityliklitkleri de egit olduBundan homojen varyans
varsayim: karsilanmaktadir. Tablo 25. ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
sonuglarini tammlayici istatistik sonuclariyla birlikte vermektedir.

Tablo 25.

Qlgekler 0zerinde grup farklihkiarim gdsteren MANOVA

AKB grubu Toplum drneklemi

V=20) _(N=20)
Olcek Univariate Kismi
ve M SD M SD F
Birincil Psikopati 3445 741 2665 696 11.75° 236
ikincil Psikopati 2855 495 2230 495 15.94° 296
Empatik Diigince 2060 612 2170 396 456 012
Perspektif alma 1575 591 1765  5.06 1.193 030
Kisisel Rahatsizlik 1550 7.1 1375 420 896 023
Fantezi Olgegi 1315 649 1160 339 896 023

Not: Wilks lambda = .53, F (6, 33) = 4.83, p = .001, * p £ .001
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Egitim gruplar arasimda anlaml olarak farklilagtigindan kovaryant olarak
girildi ve gok degiskenli kovaryant analizi yapildi (MANCOVA). Egitim igin gok
degiskenli test anlamh degildi (Wilks 1= .89, F (6, 32) = .64, p > .05, kismi 7° =
.11). Buna gore gruplar arasindaki bagiml degigkenler agisindan farkliliklar
egitime atfedilemez. Grup farkliliklar: egitim kontrol edildikten sonra anlamh
olmaya devam etmistir. EZitimin kontrol edildigi kovaryant analizi (MANCOVA)
bireysel 8lgek skorlar fizerinde egitimin etkisinin anlamli olmadifini ortaya
koymakla beraber (tim degiskenler igin p > .10), ikincil psikopati [F (1, 37) =2.49,
p> .10, kismi 5* = .063], EC [F(1,37)=1.44, p> .10, kismi n* = .043] ve PD [F
(1, 37) = 1.09, p > .10, kismi ” = .029] skorlan fizerinde etkisinin bir dereceye
kadar oldugu goriilmektedir.” Diger dlgek skorlar: nzerind\e egitimin higbir etkisi
yoktur. MANCOVA egitim kontrol edildikten sonra da anlamlt grup farkhiklar:
oldugunu gostermektedir. Bireysel 8lgekler tizerinde grup farkliliklarim gosteren
Univariate F degerlerinin anlamlilik seviyeleri egitim kontrol edildikten sonra da

cok degismemigtir. Egitim kontrolld MANCOVA sonuglan Tablo 26’dadir.

7 Tamamlanilan egitim yillari (egitim) ikincil psikopati ile anlamli negatif korelasyon
gOstermektedir ( » = -.44). Diger tim degigkenlerin egitimle olan korelasyonu anlamsizdir.
Ikincil psikopatinin kismi 5 degeri egitim igin MANCOV A anlaml: olmasa da egitim-ikincil
psikopati arasindaki negatif iligkiye igaret etmektedir.
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Tablo 26.

Olgekler fizerinde grup farkliliklarini gdsteren MANCOVA

Olgek Univariate F df Kismi »°
Birincil Psikopati 9.28° 1/37 201
fkincil Psikopati 831 1737 .183
Empatik Dogiince 1.45 137 037
Perspektif alma 976 1/37 026
Kigisel Rahatsizlik 128 1/37 .003
Fantezi Olgegi .584 1/37 016

Not: Wilks 1=_.64, F (6, 32) =3.00, p < .05, p < .01

Goruldagn gibi AKB grubu toplum drneklemiyle karsilastirildiginda daha
yiiksek birincil ve ikincil psikopati skoru almigt: (Tablo 25). Beklendigi gibi ikincil
psikopati igin fark daha da bltytktii (Hipotez 6). Empati alt dlgekleri sz konusu
oldugunda anlamh grup farkliliklan bulunamamakla beraber, AKB grubu toplum
ornekleminden hem emosyonel hem de kognitif empati agisindan daha diigitk skor
almiglardh ve kognitif empati konusunda fark daha bayaktil. Kigisel rahatsizhik ve
fantezi skorlarinda ise AKB grubu daha yitksek ortalama degerlere sahipti (Hipotez
5 i¢in farklar anlaml seviyeye varmamigtir).

Gruplar arasinda anlaml farkhliklar oldugu bulunduktan sonra, test
skorlarnin grup Qyeligini ne gekilde belirledigini incelemek tizere Enter metodu ile
ayirt edici fonksiyon analiz yapilmigtir (Discriminant Function analysis). Birincil
ve ikincil psikopati, ve dort empati alt 8lgegi (FS, EC, PT, PD) bagimsiz degisken
olarak girildi. Gruplar yine AKB grubu ve toplum 8rneklemi gruplanydi. Tek bir

ayrt edici fonksiyon (bu fonksiyona antisosyal kisilik adim verdik) bulundu.
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Antisosyal kisilik fonksiyonu .88 Eigen degerine (Eigenvalue) ve .68 kanonik
korelasyona sahipti gruplar ile prediktdrier arasinda giivenilir bir iligki oldugunu
gostermekteydi (Wilks 1 = .53, ¥ (6, N=40) =22.05, p = .001). Prediktorler ile
ayirt edici fonksiyon arasindaki korelasyonlar1 gosteren fonksiyon yap1 matriksi
Tablo 27°de verilmigtir. Degigkenler “antisosyal kisilik” fonksiyonunu en iyi
agiklayandan en digiige dogru siralanmigtir (Univariate F degerleri ve anlamhilik

seviyeleri icin MANOVA tablosuna bakimiz).

Tablo 27.

Diskriminant Analiz Sonuglan

Fonksiyon Yap: Matriksi Ag?mozisl;“k -
fkincil Psikopati .69

Birincil Psikopati .59

Perspektif alma -19

Kisisel Rahatsizhk 16

Fantezi Olgegi .16

Empatik Dilgiince -12

iki grubu birbirinden ayirt eden antisosyal kisilik fonksiyonu en iyi sekilde
ikincil psikopati ve hemen arkasindan birincil psikopati ile tammlanmaktayds.
Bundan sonra sirasiyla negatif yonde kognitif empati (PT), pozitif yonde kigisel
rahatsizhk ve fantezi, yine negatif olarak emosyonel empati (EC) gelmekteydi.

Emosyonel ve kognitif empati i¢in ytikler beklenen ydndedir. Ancak tiim empati alt
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dlgekleri igin yiiklerin zayif olduguna dikkat edilmelidir. Ozetle antisosyal kisilik
yitiksek ikincil psikopati, yitksek birincil psikopati ve dilgtik kognitif empati ile
karakterizedir.

Aragtirmada bulunan fonksiyon grup tiyelerinin % 85’ini dogru bir gekilde
smmflandirmaktadir. Rastlantisal simflamanin % 35 daha geligtirildigi
gorilmektedir. Smiflandirma sonuglari Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28

Diskriminant analizinin simflandirma sonuglan

Ongdrtlen grup Oyeligi
AKB Toplum
Gergek grup Vaka Sayist M % M %
1. AKB grubu 20 17 85 ] 3 15
2. Toplum Srneklemi 20 3 15 17 85

Not: Dogru gekilde simflanan vakalarin orant % 85°tir.

Tabloda belirtildigi gibi i¢ AKB teshisi almig katilimc1 yanhs bir sekilde
antisosyal olmayan toplum drneklemi ityesi olarak simiflandirtlds. Toplum
drnekleminden de ti¢ katilimct yanitg olarak AKB olarak siniflandirildi.
“Antisosyal kisilik” fonksiyonu her iki grupta da vakalarin % 85’ini dogru olarak

smiflandirmigtir.
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5. TARTISMA

5.1. Birinci ¢caliyma

5.1.1. MACH-IV Ol¢eginin Giivenilirligi ve psikometrik
nitelikleri

Makyavelizm (MACH-1V) dlgeginde zayif sekilde galigmakta olan dort
madde bulundu. Degisik alternatifler pilot calismalarda test edildiginden bu
maddelerin niteliklerini geligtirmek i¢in gok fazla yapilacak bir gey
bulunmamaktadir. MACH-IV 8lgeginin kararsiz bir yap: gosterdiBini ve degigik
¢aligmalarda degisik maddelerin zayif gekilde ¢aligma egiliminde oldugunu gz
Oniinde tutmak gerekir. Bu maddelerin gikarilmasi alfa deferini bilyiik dlgiide
artirmamaktaydi. Bu nedenle maddeler ¢ikariimamigtir. \

MACH-IV dlgeginin giivenilirligi kabul edilebilir ve test-tekrar test
giivenilirligi iyidir (bkz. Tablo 3). Standart madde alfa degeri 20 maddelik bir
olgek igin sinirda olmakla beraber batih kiltiirlerde yapilan baz: galigmalarda buna
yakin degerler elde ettigi gorlilmektedir (Corzine ve ark., 1999). Tirkiye'de yapilan
calismalarda .ise zaten bu ¢aligmada elde edilen deBere gok yakin alfa degerleri
buhinmustur. (Bakir, 1996, 2003). Bununla beraber, i¢ tutarhilif fimit verici olan
dlgegin, maddeler arasi1 korelasyon ortalamasi (MIC) ditsiiktiir. Bu nitelik dlgegin
rafine edilmesine ihtiyag oldugunu gdstermektedir. MACH-IV dlgeginin
glivenilirligi gelecekteki galigmalarda geligtirilebilir. MACH-1V 8igegini yeniden
caligmak veya Christie ve Geis (1970)in dlgegin yapilandiriimasmda kullandiklar:

madde havuzu kullanilarak orijinal MACH-IV ile bire bir aym olmayan, ancak
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kiittiirimiize ve dilimize daha uygun 20 maddelik yeni bir MACH 8lgegi
olugturmak iyi bir alternatif olabilir.

Makyavelizm igin kadmlar ve erkekler arasinda anlaml: bir fark
bulunamadi. Erkeklerin daha yilksek MACH skoru almasi beklenirdi. Genel olarak
erkekler daha yitksek MACH skoru almaktadirlar (McHoskey, 2001a, 2001b;
Paulhus & Williams, 2002). Ancak bu fark her galigmada gosterilememektedir

(Bakir ve ark. 2003; Corzine ve dk., 1999).

5.1.2 Kigiler aras: tepkisellik Indeksi (IRI)’nin giivenilirlisi ve
psikometrik nitelikleri

IRI’nin tiim alt Slgeklerinin psikometrik dzellikleri iyidir. FS 8lgeginde
Madde 1’in gikariimasi alfa degerini artirmaktaydi. Ancak bu maddenin bagka
higbir madde ile negatif korelasyon vermemesi, yiiksek CITC degeri, ¢ikarilmasi
durumunda alfa deferindeki artigin anlamli olmamasi maddenin degistirilmesi veya
¢ikanimasina gerek olmadifim gdstermektedir. EC dlgeginde tiim maddeler
caligmaktaydi. PT &l¢eginde ise yine bir madde (Madde 15) goreli olarak digik
CITC degeri verdi. Zayif sekilde galigan bu maddenin ¢ikariimas: alfa degerini
artirmaktaydi. Bu maddenin killtiirel faktdrlerden ottirll caligmadigt kesin gibidir.
Pilot galigmalarda maddenin modifikasyonu simirl1 bir bagariya gétirmigtir.
Maddenin anlam agiktir. Konservatif bir strateji uygulandigindan bu maddenin
muhafazasina karar verilmigtir. Ancak gelecekteki gcahgmalarda muhtemelen
killtiirel nedenlerden &tilrt galigmayan bu madde gerekli gorilliirse ¢ikarilabilir. PD

Olgeginde bir madde zayif gekilde galiymaktaydi. Madde 13 higbir madde ile
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negatif korelasyon vermemekteydi ve CITC degeri kabul edilebilir seviyedeydi
(bkz. Tablo 8, 9, 10, 11).

FS 6lgeginin standart alfa degeri ve test tekrar test giivenilirligi dlgegin
Ingilizce uyarlamasinin givenilirlik degerlerine yakindir (Bkz. Tablo 12.). Davis
(1980) erkekler i¢in alfa degerini .78 kadinlar igin .75 olarak bulmugtur. Uzun
stireli test-tekrar test gnvqnilirligi ise digedin orijinalinde daha yiiksektir (erkekler
icin .79, kadinlar igin .81). EC 8lgeginin giivenilirlidi ve i¢ tutarlihg: iyidir.
Olgegin orijinalinin ig tutarhlifs daha yliksekti (erkekler igin standart alfa degeri
.72, kadnlar i¢in .70). Test tekrar test giivenilirligi ise bu ¢aliymadakinden daha
dusiktir (erkekler igin .72, kadinlar i¢in .70; ancak bu korelasyonlar uzun vadeli
test-tekrar test korelasyonlaridir). PT lgeginin Tiirkge uyarlamasimn ig tutarlili3t
benzer sekilde Ingilizce orijinalinin degerleriyle paralellik gbstermektedir (erkekler
igin .75, kadinlar igin .78; Davis, 1980). Ol¢egin Tirkge uyarlamas: igin test-tekrar
test korelasyonu orijinali ile kargilagtiniabilir sonug vermistir (erkekler i¢in r,=
.61, kadinlar iin ,= .62). PD 8lgeginin i¢ tutarhh: diger alt dlgeklerle
kargilastinldiginda biraz daha diisiik ancak kabul edilebilir seviyededir. Ingilizce
orijinalinin glivenilirli3i daha ytiksektir (hem kadinlar hem de erkekler igin a = .78).
Tarkge uyarlamanin test tekrar test glivenilirligi Davis’in elde ettigi degerlerden
gok farkh degildir ( erkekler igin »,=.68, kadinlar icin r,=.76).

Olgeklerin interkorelasyonlari kadinlar ve erkekler igin ayri ayri hesaplands
ve Davis (1980, 1983) ‘in bulgulanyla karsilagtirtidi (Bkz. Tablo 13). Davis’in
cahigmasinin gok daha biiyiik bir drneklem tizerinde yapildifim gbz 6niinde tutmak

gerekmektedir. Kadinlarda EC ile FS arasinda anlamh pozitif korelasyon bulundu.
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Bu deger Davis ‘in verdigi degere oldukga yakindir (r=.31). Ayni korelasyon
erkekler i¢in de anlamh ve pozitiftir. Bu sonug da Davis’in bulgulanyla
kargilagtirtlabilir durumdadir (r = .30). EC ve PT arasinda erkekler ve kadinlar igin
anlaml: pozitif korelasyonlar vardi. Olgegin Ingilizce uyarlamasinda EC-PT
arasinda hem erkekler hem de kadinlar igin biraz daha yilksek olmakla beraber
benzer gekilde, orta dereceli ve anlamh pozitif korelasyon vardir (sirasiyla r = .33
ve r=.30). EC ve PT arasindaki bu korelasyon 6nemlidir, ¢link perspektif alma
yetenegine sahip olma egilimi ile bagka insanlan diiginme egiliminin iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Davis (1980) pozitif PT-EC iligkisinin yan
.sira negatif PT-PD iligkisinin oldugunu belirtmig ve bunu gelisimsel basamaklar ile
agiklamigti. Davis’in pozitif PT-EC ve negatif PT-PD iliskisi Hoffman’mn
gelisimsel paternine dayanmaktaydi. Hoffman (2000) empatik gelisimin ilk
basamaklarinda gocugun kendisi ile baskalarim ayirt edemedigini ve bu nedenle
bagkasinin iginde bulundugu rahatsizlifa sanki kendi rahatsizlig imis gibi tepkide
bulundugunu, ancak gelisim devam ettikge gocugun ben merkezli “empatik
rahatsizhi3r” nin defisim gostererek “perspektif alma” ve “bagkalanm digiinmeye”
doniistiiging ifade etmigtir. Davis (1980) gergekten pozitif EC-PT iligkisine ek
olarak negatif PT-PD korelasyonu bulmugtu (erkekler igin » = -.16, kadinlar i¢in r =
-.29). Bu bulgu perspektif alma egilimi arttik¢a daha az kigisel rahatsizlik hissetme
anlamina gelmektedir. Bu galigmada da biiyuiklitkleri daha az olmakla beraber,
benzer gekilde PT-PD arasinda negatif korelasyonlar bulunmugtur.

FS-PD arasinda erkekler igin zayif bir korelasyon vardi. Bu korelasyon

Davis’in (1980) glivenilirlik galigmasmdaki degere gok yakindir ( =.16). Kadmnlar
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icin FS-PD arasindaki bu ¢alismada bulunan diigtik korelasyon, Davis’in
calismasiyla uyum igindedir (»=.04). Davis’in galismasinda FS-PT korelasyonu
hem erkekler hem de kadinlar igin pozitif ydnde ancak zayif, esas itibariyle iligkisiz
bir yapi gstermektedir (sirasiyla » = .10 ve r = .12). Bu ¢aligmada da benzer bir
sonug bulundu, ancak erkekler igin korelasyon daha yiiksekti, kadinlar igin ise iki
Blgein tamamen iligkisiz oldugu goriilityordu. Davis’in ¢galigmasinda yine EC ile
PD’nin hem kadinlar hem de erkekler igin birbiriyle iligkili olmadi$1 bulunmugtur.
Kadmlar i¢in EC ve PD arasinda bir korelasyon yoktu (» = .01). Simdiki caliymada
ise kadinlar igin pozitif yonde, fakat anlamh olmayan ve dilsiik bir korelasyon
bulunmugtur. Ancak erkekler s6z konusu oldugunda orijinal ¢galigmadan farkh bir
sonug elde edildi. EC ve PD arasindaki korelasyon erkekler igin Davis’in
caligmasinda .10°du. Ancak bu ¢aligmada erkekler igin bu korelasyon daha ytiksek
ve pozitif ydndeydi. Kadin-erkek bir arada korelasyon hesaplandiginda yine pozitif
EC-PD korelasyonu elde ediimekteydi (Bkz. Tablo 20). PD &lgeginin batih
populasyonlarda EC ile iligkisiz olduBu tespit edilmesine ragmen Turk
populasyonunda dzellikle erkekler igin pozitif korelasyon bulunmugtur. Ancak PD
SlgeBinin goreli olarak digtik i¢ tutarhilik seviyesi ve bu dlgegin orijinalinin de hafif
bir anomali gosterdigi goz 6niinde tutulmahidir (Davis, 1983).

IRI ile yapilan ¢aligmalar tiim alt dlgeklerde kadinlarin erkeklerden daha
yilksek skorlar aldiklarini ortaya koymugtur. Simdiki ¢aliyma iki bulguyu ortaya
koymustur. Birincisi Tirk populasyonunun empati skorlar1 genel olarak batil:
populasyonlardaki skorlardan yiiksektir. {kinci olarak kadin erkek farkhiliklari

Tiirk populasyonunda daha kilgitktir. FS Slgegi s6z konusu oldugunda kadmlar ve



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 122

erkekler tam olarak ayni ortalamaya sahiptirler. EC igin kadinlaria erkekler
arasinda anlamh ve beklenen ydnde farklilik bulunmugtu. Kadmlar daha yiksek
emosyonel empati gostermektedir. Bu bulgu literatiirle uygunluk igindedir (Davis,
1980; 1983). PT dl¢egi sz konusu oldugunda ise literatir bu kadar tutarh degildir.
Nitekim Davis (1980)’in ¢aligmasinda anlamli fark bulunmasma ramen bu farkin
boyutu diger alt digeklerle kiyaslandifinda daha kiigoktt. Bu ¢galigmada PT i¢in
kadn erkek farkliliklar: anlamh degildir. PD igin kadinlar ve erkekler arasinda bir
puandan fazla bir fark vardi. Bu anlaml seviyeye yaklasmigtir ( p < .06) ve bir
egilimi ifade etmektedir (bkz. Tablo. 19, 21).

Sonug olarak IRI dlgeginin Tirkce versiyonunun Ingilizce orijinaline
benzer sonuglar verdigi bulunmustur. Her geyden dnce tlim alt 8lgekler mitkemmel
psikometrik dzellikler sergilemekteydi (bkz. Tablo 12). Madde gikanimasina gerek
yoktur, sadece iki madde orta dereceli olarak caligmaktadir. Test-tekrar test ve ig
tutarliklar iyi ya da kabul edilebilir seviyededir. Maddeler arasi korelasyonlar
ortalamast alt dlgeklerin homojen yapilar olduBunu ortaya koymaktadir. Kadin
erkek farklibklari EC ve PD igin beklenen ySndedir. Ancak EC harig hicbir empati
alt dlgegi agisindan anlamli cinsiyet fark: yoktu.

Olgeklerin interkorelasyonu literatiirle ve teorik yaklagimla uyguniuk
icindedir (Davis, 1980, 1983; teori i¢in bkz. Hoffman, 2000). IRP’nin mitkemmel
psikometrik dzelliklere sahip oldugu bulundugundan ve 8n gegerliligi
gosterildiBinden gelecekteki caligmalarda faktdr analizi ve daha ileri es zamanh ve

ayrt edici gegerlilidi yapiimaldir. Cok boyutlu olarak empatiyi 8lgmeye olanak
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saglayan IRI’nin Tirkge versiyonu bagarih bir gekilde ¢aliymaktadir ve empatik

egilimlerin farkli boyutlarini galismak isteyen aragtirmacilar igin yararli bir aragtir.

5.1.3. Levenson Psikopati 6lgegi (LSRP)’nin Gilvenilirligi ve
psikometrik nitelikleri

LSRP’nin psikometrik 6zellikleri gosterilmigtir ve degerler tatmin edicidir.
Olgekler iki faktdr ayni ayn incelendiginde yine tatmin edici degerler elde
edilmektedir. Birincil psikopatinin i¢ tutarliligi Levenson ve ark. (1995) tarafindan
bulunan degerden (.82) daha dugoktlir ancak oldukga iyidir. Ustelik 40-50
katilimcidan olugan pilot ¢aligmalarda dahi .75’ten daha diigitk Cronbach alfa
degeri vermemistir ve pilot galigmalar .80 civarinda bir i tutarlilik vermektedir.
Higbir maddenin gikarilmasi alfa degerini artirmamaktayd1 ve tim maddeler iyi bir
sekilde ¢aligmaktaydi (bkz Tablo 14, 16).

ikincil psikopati blraz daha zayif psikometrik degerler vermekteydi (bkz.
Tablo 18). Her seyden dnce bu dlgegin 10 maddeden olustugunu ve orijinal dlgegin
de alfa degerinin biraz diisiik oldufunu gz dniinde tutmak gereklidir (.63). Bu
caliymada elde edilen ig tutarlilik orta dereceli bir giivenilirlige isaret etmektedir.
Ikincil psikopatinin bu goreli olarak diigtik i¢ tutarlih@: baska ¢aliymalarda da
gOsterilmistir (Brinkley ve ark., 2001; Lynam ve ark., 1999). Bu ¢ahigmalarda
bulunan alfa degerleri simdiki ¢aligmaninkinden daha yliksek olmasina ragmen
Brinkley ve ark., (2001) daha homojen bir yap: olugturmak igin LSRP Faktor 2°nin
gbzden gegirilmesini istemiglerdir. Olgegin orijinalinin buna yakin ig tutarhiik

gosterdigi caligmalar da vardir (a = .53; McHoskey ve ark., 1998).
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Madde analizi yapildiginda iki maddenin zayif sekilde galigti1 goriitdo
(bkz. Tablo 17). Bu maddelerin gikarilmasi alfa degerini de artirmaktaydi. Madde
14 zayif gekilde ¢alisan maddelerden biriydi. Madde 14’tin (“Ask gereginden fazla
dnemsenmektedir”) neden zayif dzellikler gosterdigi tartigilmalidir. Bu madde
hazirlandiginda Faktdr 1’e yiiklenecegi diistiniilmiistll, ancak marjinal olarak Faktor
2’ye ytiklenmigti (Michael R. Levenson, kigisel iletigim, 23 Nisan, 2004). Olgegin
orijinalinde de bu madde baz: simirliliklara igaret etmektedir. Mesela Lynam ve
ark.’nin (1999) yaptig1 bir ¢aligmada bu madde her iki faktdre de zayif bir gekilde
yiklenmigti. Arastirmacilarin 8nerisi bu maddenin gelecekte 8lgekten
¢ikariimasidir. Gergekten bu caligmada da bu madde digok CITC degeri vermigtir,
ayrica bu madde birincil psikopatinin bir maddesi gibiymis gibi madde analizi
tekrar yapildiginda CITC degeri yilkselmisti (.16). Bu durumda Madde 14 ashinda
Faktor 1 altinda daha iyi galigmaktadir. Bu maddenin faktdryel yapisi tartigmalidir.
Olgegin orijinalinden gikariimas: durumunda Tiirkge versiyonundan da atilabilir.
Clinkil ¢ikartilmasi alfa degerini artirmaktadir (Bu madde ¢ikanldiginda ve buna
gore ikincil psikopati skoru hesaplandiginda major istatistik sonuglarinin 6nemli
ol¢tide farklilasmadiginin belirtilmesi gerekir).

Zayif sekilde ¢alisan bir diger madde ise Madde 10°du (“Tek bir amacin
pesine uzun bir siire icin dilgebilecegimi fark ediyorum. (R).”). Bu maddenin CITC
degieri daha diisiiktll ve gikanlmas alfa degerini artirmaktaydi. Tarkge
versiyonunda zay1f ¢calisan bu madde gelecekte dlgekten atilabilir veya
gelitirilebilir. Maddenin zayif sekilde galigmasinin yorumlanmas giigttr. Bu

madde orijinal dildeki galigmalarinda diger maddelere oranla daha dogiik faktor
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yiikil vermesinin diginda bir soruna igaret etmemektedir. Madde gevirisi zor olan
bir madde olabilir, ancak farkl pilot caligmalarda farkhi ctimle yapilar ile degigik
alternatifier tekrar tekrar denenmigtir. Bu nedenle kiiltiirel nedenlerden dtiirdd
calismadigim diisinmek daha dogrudur. Basitge bazi maddeler baz: killtlirlerde
¢ahigmayabilir.

Kiiltirel ve toplumsal kogullar Tark toplumunda uzun vadeli planlar
yapilmasina izin vermemektedir. Yapilandinlmamis veya kaotik yapidaki stirekli
degisken toplumlarda uzun vadeli planlar yapmak realist bir yaklagim olmayacaktir.
Bu nedenle ancak stabil, her an her seyin degismedigi ve objektif kriterierin on
planda oldugu, yapilandirilmis toplumlarda, uzun vadeli amaglarla ilgili bir madde
Slgtim kabiliyetine sahip bir degisken vasfi tagtyabilir. Yine de bu maddenin
semantik veya linguistik nedenlerden 6ttirt gahgymadigi dusinilebilir. Bu durumda
sadece bu maddede kismi bir degisiklik yazarindan izin almak kosuluyla yapilabilir.
Levenson (1990) yapmig oldugu bir galigmada LSRP’nin dncilil sayilabilecek bir
dlgek gelistirmigti. Bu digek daha kisa ve dogru-yanlis seklinde bir Slgekti.
Maddeler LSRP’ deki maddelere benzerlik gostermektedir. Bu nedenle digtukleri
degiskenlerin aym degZigkenler olduklar: diigfindlebilir. Mesela madde 10°un
esdeperi olan madde su sekildedir “Bir kimsenin nasil olup da uzun bir siire igin tek
bir amacin pesine diisebildigini hi¢ anlayamamisgimdir”. Madde 10’un bu madde ile
degistirilmesi daha iyi sonuglar verebilir. Ancak sorunun aynen ya da artmig
sekilde devam etmesi riski de mevcuttur. Ustelik madde tersine kodlanan madde

olmaktan da ¢ikmaktadir.
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Olgeklerin test tekrar test korelasyonlan yiiksektir. Birinci ve ikinci
uygulamalar arasinda higbir anlamh fark bulunmamaktadir. Ozetle 8igegin
glivenilirliginin iyi oldugu, biri 8lgegin orijinalinde de problematik olan iki madde
haricinde tlim maddelerin iyi cahgtig1 bulunmugtur. LSRP ¢ok iyi psikometrik
nitelikler sergilemis ve mitkemmele yakin bir gegerlilidi oldugunu gostermistir.
Caligmayan iki maddenin bagka populasyonlarda da galiymamas fizerine, 6lgegin
biittiniine katkida bulunmayan bu maddelerin daha iyi ¢aligan maddelerle
degistiriimesi dnerimizdir. Boylece ikincil psikopati dlgeginin psikometrik
nitelikleri geligtirilebilir. Buylik hapishane populasyonlar 8lgegin kullanilabilecegi
potansiyel alanlardan biridir. Olgegin faktSr yapis1 sonraki ¢aligmalarda
gosterilebilir. Son olarak Antisosyal eylem 8lgeginin de\iyi i¢ tutarhilik ve yiiksek

test tekrar test korelasyonu ile yliksek givenilirlige sahip oldugu bulunmustur.

5.1.4. Makyavelizm, Empati ve Psikopati

LSRP’nin gegerlilik galigmast literattirle uyum iginde anlamh sonuglar
vermistir. Interkorelasyonlar, kadm erkek farkliliklar1 ve antisosyal eylemleri
agiklamadaki bagarist LSRP’nin fimit verici bir arag oldugunu g8stermektedir.
Birincil ve ikincil psikopati birbiriyle iligkilidir. Bulunan bu korelasyon batih
populasyonlardakinden daha dagtiktiir ancak ayn: ydndedir (Levenson ve ark., 1995;
r=.40). Bagka bir psikopati 8lgegi ile yapilan bir galigmada (Williams & Paulhus,
2004) davrangsal faktor ve kigilik faktorQl arasindaki bu korelasyonu daha diistk

olarak bulmuglardir (» = .16).
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Birincil ve ikincil psikopati antisosyal eylemlerle pozitif korelasyona
sahiptir. Birincil psikopati ile antisosyal eylemler arasindaki bu iligki dikkat
cekicidir ve dnceki galigmalarda elde edilen degerlerle neredeyse aymidir. ikincil
psikopati de AAS ile pozitif yonde ve anlamh korelasyon gdstermigtir. Bu
korelasyonlar batii populasyonlarda elde edilen korelasyonlarla buiylik benzerlik
gostermektedir. Levenson ve ark. (1995) LSRP ile AAS arasinda anlaml
korelasyonlar gostermiglerdir (- =.44 birincil, » = .29 ikincil psikopati i¢in; ayrica
bkz. McHoskey ve ark., 1998). Lynam ve ark., (1999) daha ciddi suclar,
tutuklanma ve madde kullanimi gibi antisosyal davramiglarla LSRP toplam, birincil
ve ikincil psikopati arasinda anlamh iligkiler buldular. Bagka psikopati digekleri de
AAS ile (Elwood ve ark., 2004) ve nemli antisosyal davz'amslar ile (Williams &
Paulhus, 2004) anlamh pozitif korelasyonlar gostermektedir.

Birincil Psikopati yine beklendigi gibi Makyavelizm ile ytksek korelasyon
vermektedir (bkz. Tablo 20). fkincil psikopati ise MACH-IV ile beklénenden biraz
daha diigtik olmakla birlikte yine pozitif bir korelasyon vermistir. inceleme amagh
olarak total psikopati ile MACH skorlan arasindaki korelasyona (bazi ¢aligmalar
total psikopati ile Makyavelizm arasindaki korelasyonu rapor ettiklerinden)
bakildifinda yliksek pozitif korelasyon bulundu (r =.56). Cinsiyet kontrolla kismi
korelasyon hesaplandiginda korelasyon daha da ytikselmekteydi (» = .57). Ozetle
MACH ile psikopati arasindaki iligki bu galigmada da teyit edilmigtir ve bulgular
literatiirle uygunluk igindedir (Lee & Ashton, 200S; McHoskey ve ark., 1998). Bu
galiyma McHoskey ve arkadaglarinin  bulgularina orta dereceli bir destek

vermektedir. Bunu daha ileri diizeyde gdzlemlemek amaciyla MACH-IV ile LSRP
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tek bir dlgek birlegtirerek gibi i¢ tutarhiliklarim hesapladik. Toplam dlgek (46
madde) .79, birincil psikopati ve MACH birlikte (36 madde) yine .79, ikincil
psikopati ve MACH birlikte (30 madde) .64 standart madde alfa degeri vermigti.
Madde sayisindaki artisa oranla ig tutarhiliktaki bu yiikselmeler olumlu, ancak
yeterli degiidir. Buna ragmen psikopati toplam ve birincil psikopati ile
makyavelizmin arasindaki » = .50’nin tizerindeki bu korelasyon, bu iki 8igegin ¢ok
yakindan iligkili ve aym kavramsal gergeveden gelen kavramlar oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde MACH ile psikopati arasinda bu kadar yliksek fark bulamayan
calismalar da vardir, mesela Paulhus & Williams (2002) ve Williams & Paulhus,
(2004) MACH ve psikopati arasinda orta dereceli korelasyon bulmuslardir (sirastyla
r=.31ver=.34). Williams & Paulhus’un galigmasi daha ayrintih incelendiginde
birincil (kisilik faktoril) ve ikincil (davramsg faktorit) psikopati ile MACH arasindaki
iligkinin literatiir ile bir dereceye kadar uyumsuz oldugu goriilmektedir. Williams
ve Paulhus (2004) tarafindan yapilan bu galismada MACH ile birincil psikopati
arasinda iligki bulunamamusg, ancak ikincil psikopati ile MACH arasinda orta
dereceli korelasyon bulunmustur (r = .32). Ozetle MACH ve birincil psikopati
arasindaki ytiksek iligki aragtirmacilar tarafindan gosterilememigtir ve simdiki
aragtirma ile de sonuglari uygunluk iginde degildir. Ikincil psikopati s6z konusu
oldugunda aragtirmacilarin bulgulari literatiir ile bir dereceye kadar uyum igindedir.
Bu ¢aligmada ikincil psikopati ve MACH arasindaki iligki, Williams ve Paulhus’un
calismasindaki degiere oldukg¢a yakindir. Klinik gruplar fizerinde yapilan galigmalar

celigkilidir. Toplum iginde yagayan psikopatlarda MACH skorlarimin daha yfiksek
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olmadigim (Widom, 1977) ve MACH skorlannin hem AKB diagnostik kriterleri ile
hem de psikopati kriterleri ile orta dereceli korelasyonlar gosterdigini rapor eden
galiymalar vardir (sirasiyla r = .13 ve r = 22; Widiger ve ark., 1996). Yakmn
zamanlarda yapilan bir ¢aligma ise caligma LSRP birincil psikopati ile MACH
arasindaki yliksek korelasyonu (r = .66) yine onaylamig bulunmaktadir (Lee &
Ashton, 2005).

Psikopati alt digekleri ile empati arasindaki iligki de incelenmistir. Birincil
psikopati FS ve PD ile iligkisizdi, ancak hem EC hem de PT ile anlarnhi negatif bir
iligkiye sahipti (bkz Tablo 20). fkincil psikopati ise FS ile bir korelasyona sahip
degildi, ancak EC ve PT ile negatif (EC korelasyonu anlamh seviyede degildi) ve
PD ile anlamh pozitif korelasyona sahipti. Diger bir deyisle birincil psikopati hem
emosyonel empati hem de kognitif empati ile negatif yonde iligkiliydi, kigisel
rahatsiziik ve FS ile bir korelasyon vermemekteydi (kigisel rahatsizhik gok diighk
olmakla beraber korelasyonun yoniniin negatif oldugu dikkate alinmahdir). fikincil
psikopati ise sadece kognitif empati ile negatif ydnde iligkiliydi ve kigisel
rahatsizlik ile pozitif yonde korelasyon veriyordu. Ayrica emosyonel empati ve
ikincil psikopati arasinda diigitk ve anlamh seviyeye varmayan negatif bir
korelasyon vardi.

LSRP’nin farkh faktdrleri ile empatinin farkh boyutlart arasmdaki bu iligki
ozel olarak ilgingtir, ctinkil literattirdeki bazi tutarsizliklara da 1gik tutmaktadir.
Birincil psikopati empatinin tipi ne olursa olsun negatif bir iligki gbstermektedir.
Yksek bir birincil psikopati kognitif empati yetersizligi ile ve daha yikksek

emosyonel empati yetersizligi ile alakahidir. Ikincil psikopati ise daha gok kognitif
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empati yetersizligine ve isaret etmektedir. Diger bir degisle birincil ve ikincil
psikopatinin empatiyle iligkisi bir 6i¢tide birbirinden farklidir. Birincil psikopati
genel bir empati eksikligine ikincil psikopati ise daha ziyade kognitif empati
eksikligine isaret etmektedir.® PPI (Lilienfeld & Andrews, 1996) toplam skoru,
kriminal populasyonda emosyonel empati ile anlamh negatif korelasyon
gostermekteydi (Sandoval ve ark., 2000). Ancak PPI’ in daha ziyade birincil
psikopatik karakteristiklerle ortlistiiglinti gbz 6nlinde tutmak gerekir.

Empati ve psikopati arasindaki negatif korelasyon bagka galigmalarda da
gosterilmistir (Levenson, 1990). Bununla beraber, literatiirde empati ile psikopati
arasinda bir iliski bulamamig ¢alismalar da vardir. Williams ve Paulhus (2004) IRI
alt Slgekleri ile bir bagka psikopati 8lgegi olan HSRP arasindaki iligkiyi kriminal
olmayan populasyonda incelediler. Buna gdre HSRP birincil ve ikincil fakt6riin ne
PT ile ne de EC ile anlaml1 korelasyon gdsterdigini buldular. Ayrica toplam
psikopati puani ile yine emosyonel empati ve kognitif empati arasinda olmasi

gereken negatif korelasyonu bulamadilar. HSRP’nin LSRP ile yiiksek korelasyon

® McHoskey ve ark.’m (1998) dnerdigi gibi Birincil psikopatinin interkorelasyonlart
hesaplanirken ikincil psikopati, ikincil psikopatinin interkorlasyonu hesaplanirken birincil
psikopati kontrol altinda tutularak kismi korelasyonlar hesaplandiginda, alt 8lgeklerin
farklilikian daha belirgin olarak gdrtilebiliyordu: Ikincil psikopatinin EC ile olan negatif
korelasyonu daha da diisityor ve EC ile ikincil psikopatinin iligkisiz oldugunu ortaya
koyuyordu. Birincil psikopatinin PT ile olan korelasyonu kiigiiliyor, ancak anlaml olmaya
devam ediyordu. Ozetle Birincil psikopati, emosyonel empati daha bilytik olmak fizere
genel bir empati eksikligiyle, ikincil psikopati ise kognitif empati eksikligiyle iligkilidir.
McHoskey ve ark. (1998) iki faktdrlin incelenmesinde karsit degisken kontrol edilmediginde,
degiskenlerin birbiri fizerindeki baskilayici etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlara
dikkat gekmekte ve kargit degiskeni kontrol etmenin standart bir uygulama olmasini
istemektedirler. Bu nedenle galiysmamizda Zero-order ve kargit degisken kontrolli kismi
korelasyonlar hesaplanarak kargtlastinimigtir. Bu metodoloji faydali olmakla beraber, bu
caligmada iki korelasyon gekli arasindaki farkliliklar gok biyilk olmadifindan sonuglar
ayrintils olarak verilmemistir. Farklihklarin ¢ok bliytik olmamasinin nedeni birincil ve ikincil
psikopati arasindaki goreli olarak dfigik korelasyon nedeniyle karsit degigkenin baskilayici
ctkisinin az olmasidir.
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gostermesi (Lynam ve ark., 1999) bu iki dlgeBin aym karakteristigi dl¢tugn
anlamina geldiginden Williams ve Paulhus’un bu gahigmasi teori ile ve simdiki
calismanin sonuglari ile uyum iginde degildir. Klinik populasyonlarda yapilan
caligmalar da geliskilidir. Widiger ve ark. (1996) hem AKB hem de psikopati
diagnostik kriterleri ile emosyonel ve kognitif empaﬁ arasinda negatif korelasyonlar
bulmuglardi. Korelasyonlar emosyonel empati igin biraz daha bilyliktl. Ancak
Book ve Quinsey (2004) psikopatik suglular ile psikopatik olamayan suglular,
toplum drneklemi ve tiniversite populasyonu arasinda anlamli bir fark bulamadilar.
Simdiki gahsmanin bulgulan klinik olmayan populasyonda negatif psikopati-empati
iligkisini ortaya koymaktadir.

Birincil ve ikincil psikopatinin kisisel rahatsizlik olan iligkisi de izerinde
durulmasi gereken bir diger noktadir. Birincil psikopati kigisel rahatsizlik ile
alakasizdir. Ancak ikincil psikopati kigisel rahatsizlik ile anlaml1 pozitif korelasyon
psikopati olarak da adlandirimaktadir. Nitekim LSRP’nin ikincil psikopati 8lgegi
ndrotisizm ile (» =. 37, Lynam ve ark., 1999; r = 23, McHoskey ve ark., 1998) ve
anksiyete ile (r = .41) pozitif korelasyon vermektedir (Levenson ve ark., 1995).

Anksiyete ve rahatsizlik hisleri kiginin milkafatlandiric1 sosyal iliskiler
kurmasimn ve stirdiirmesinin dnfine gegmektedir (Davis,1983) ve PD 8lgegi
anksiyete ile pozitif ydnde iligkili olduBundan sosyal fonksiyonda bulunma ile
negatif korelasyon vermektedir. Gergekten Davis (1983) calismasinda ytiksek
kisisel rahatsizlik ile yiksek sosyal disfonksiyon ve distik sosyal yeterlilik arasinda

bir iligki bulmugtu. Kisisel rahatsizlik ile sosyal anksiyete (» = . 43) dinleyici
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anksiyetesi, (r=.37), utangaghk (r = .59) arasinda pozitif korelasyonlar vardi. PD
skorlan digadontiklik ile de orta dereceli negatif korelasyon vermekteydi. Yiksek
kisisel rahatsizlik gdsteren kigilerin gostermeyenlerden daha utangag, sosyal
anksiyete gosteren ve daha ige doniik olduklan gbrillmektedir. Yine kisisel
rahatsizlik diisiik 6z gliven ile de alakaliydi. Davis’in (1983) bulgularina gore
kisisel rahatsizhk emosyonel duyarhlik ve kronik olarak korkulu olma egilimine
isaret etmektedir.

LSRP’nin ikincil psikopati 8lgeBinin ndrotisizm ve anksiyete ile pozitif
korelasyon gosterdigi goz dnfinde tutuldugunda, ikincil psikopati ile PD arasindaki
bu pozitif korelasyon anlagiimaktadir. Pozitif ikincil psikopati-Kisisei rahatsizhik
(PD) iligkisi, PD 8lgeginin sosyal fonksiyonda bulunma ile negatif ve anksiyete ile
pozitif korelasyonuna baglidir. Bu ¢ahiymada elde edilen PD-ikincil psikopati
iligkisinin bliyiiklgu ikincil psikopati ile anksiyete ve ndrotisizm arasindaki ve PD
ile sosyal anksiyete arasindaki korelasyonun bnytlklngnne yakindir.

PD basit bir gekilde anksiyetenin veya nrotisizmin bire bir esdegeri
olarak degerlendirilemez. Bununla beraber PD-anksiyete korelasyonu orta dereceli
ve pozitiftir (Davis, 1983). Bu ylizden birincil psikopati- PD arasindaki negatif
korelasyonun daha bilylik olmasi beklenirdi. Ancak LSRP birincil psikopati ve
ndrotisizm-anksiyete iliskisi literatiirde gok net sekilde gosterilememigtir. LSRP
birincil psikopati 8lgegi ndrotisizm ile (Lynam ve ark., 1999; McHoskey ve ark.,
1998) ve anksiyete ile (Levenson ve ark., 1995) neredeyse alakasizdir (sirastyla r = -
.05, r=-.04 ve r = .09). Bu galigmada elde edilen birincil psikopati-PD arasindaki

itigki buna gok yakin bir degerdir ve negatif ydnde olmakla birlikte, esas itibariyle
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alakasiz olduklar1 gdrtilmektedir. Buna gdre acil durumlarda duyulan sikint1 ve
rahatsizlik hisleri ile birincil psikopatinin iligkisinin olmadig goriilmektedir (Bkz
Tablo 20).°

Literatlirde farkli sonug bulan ¢alismalardan yine Williams ve Paulhus’un
(2004) galigmasindan bahsetmek gereklidir. Aragtirmacilar ikincil psikopati ile PD
arasmda bu ¢aligmada bulunan pozitif korelasyonu gsterememiglerdir. Bununla
beraber ikincil psikopati norotik bir yapiya igaret ettiinden ve PD anksiyete ile
iligkili oldugundan pozitif ydnde bir korelasyon beklenebilirdi. Birincil
psikopatinin ise PD ile anlamli negatif korelasyon verdigi bulunmugtur (» = -.39).
Birincil psikopati sogukkanlilik ile iligkili olduBundan ve anksiyete ile negatif
korelasyon vermesi beklendiginden aragtirmacilarin bu bulgusu teori ile uyum
igindedir. Yine toplam psikopati s6z konusu oldugunda psikopati PD ile negatif
korelasyon (r = -.17) verirken, simdiki galigmada LSRP total puan ile PD arasinda
diguk pozitif bir iligki bulunmugtur ( = .12). Ancak Williams ve Paulhus’un
kullandiB: psikopati dlgeginin iki faktorlil yapisimi g8stermekte gok bagarih

olamadiklari gorillmektedir. Ayrica toplam psikopati-PD arasindaki iligki

® Tablo 20.’de gorildaat gibi Birincil psikopati-PD korelasyonu literatiirdeki Birincil
psikopati-anksiyete korelasyonuna oldukg¢a yakin bir degerdir (» = -.06). LSRP’nin ilk
caligmasinda (Levenson ve ark., 1995) pozitif korelasyon (» = .09) bulunmast nedeniyle
aragtirmacilar ikincil psikopatinin anksiyete ile yitksek derecede anlamh korelasyon
gosterdiBini ve birincil psikopati ile diigiik ancak pozitif korelasyon gosterdigini
belirtmislerdi. McHoskey ve ark. (1998) bu sonuglan kargit degigkenin baskilayici etkisinin
kontrol edilememesine baglamiglardi. Levenson ve ark.’in datasiny, ikincil psikopatiyi kontrol
ederek yeniden interkorelasyonlar igin analiz ettiklerinde, korelasyonun tersine dondtgting
buldular (r = -.08). Benzer gekilde bu galigmada ikincil psikopatiyi kontrol ederek birincil
psikopati-PD korelasyonu hesaplandifinda, korelasyonun biiy0kliigtintn arttig
goriimektedir (» = -.14). Kismi korelasyonlar teoriyle daha uyumiu sonug elde etmemizi
saglarmigtir. Hala anlamls olmamakla birlikte, anlamli seviyeye yaklasarak bir egilimi
gostermekteydi (p = .07). Ozetle ikincil psikopati kigisel rahatsizlik ile pozitif ydnde iligkili
iken birincil psikopatide tersine dogru bir egilim vardir. (ayrica bkz. Dipnot 8).
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muhtemelen LSRP’ye dzgti bir durumdur. LSRP toplam puani ile nbrotisizm
arasinda disitk ama pozitif korelasyon vardir (r = .12; Lynam ve ark., 1999), ancak
HSRP ile ndrotisiz arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir ( = -.34; Paulhus
& Williams, 2002). Bu sonuglar muhtemelen Williams ve Paulhus’un ¢galigmasinda
nicin negatif psikopati-PD iligkisi bulunurken bu ¢aligmada pozitif psikopati-PD
iliskisi bulundugunu agiklamaktadir. LSRP toplam puam norotisizm ile dagok
pozitif korelasyon vermekte ise (Lynam ve ark., 1999), LSRP toplam puaninm PD
ile de dugtik ama pozitif korelasyon vermesi beklenebilir. HSRP norotisizm ile
negatif korelasyon verdiginden (Paulhus & Williams, 2002) PD ile de negatif
korelasyon vermesi (Williams & Paulhus, 2004) yine beklenen bir durumdur.
interkorelasyonlar bir biitiin olarak degerlendirildiginde birincil ve ikincil
psikopatinin gergekten bazi tnemli agilardan farklilagtif: goriilmektedir. Genellikle
birlesik bir kavram olarak diisiiniilen psikopati farkh varyantlan igerebilir. Birincil .
ve ikincil psikopatinin birbiriyle iligkili oldugu bulunmakla beraber baz: agilardan
Onemli farkliliklar vardir. Birincil psikopati hem emosyonel empati hem de
kognitif empati olmak izere genel bir empati eksikliine igaret etmektedir. Yani
birincil psikopati kati kalplilik ve bagkalarmmn fikirlerine Snem vermeme ile
alakalidir. Yine birincil psikopatide ytiksek skorlar alanlar empati eksikliginin yani
sira yitksek dlgiide makyavelist, etik olmayan ve antisosyal eylemlere girigme
egilimde olan kigilerdir. Ikincil psikopatide yiiksek skor alan kisiler emosyonel
empatide bilyiik bir yetersizlik gdstermemesine rafmen kognitif empatl acismdan
yetersizlik gosteren, belli bir dereceye kadar makyavelist, etik olmayan ve

antisosyal eylemlere goreli olarak daha az egilimli ve acil durumlarda endige,
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rahatsizlik ve korku duyabilen kigilerdir. Buna gore ikincil psikopatide yitksek
skor alanlar kat kalpli oimaktan gok bagkalarim anlayamayan ve kendilerini
onlarm bakis agisina adapte edemeyen kigililerdir. PT &lgeginin sosyal
disfonksiyonla negatif yonde iligkili oldugu bulundugundan (Davis, 1983), ikincil
psikopatinin birincil psikopatiyle kiyaslandiinda daha fazla sosyal disfonksiyonla
iligkili olabilecegi duigiiniilebilir. Gergekten ikincil psikopati antisosyal hayat stili
ile iligkilidir (Harpur ve ark., 1988), birincil psikopati ise Levenson ve ark.
(1995)’in belirttigi gibi daha ziyade genel toplum iginde goritimektedir.
Aragtirmacilar “saf birincil ve ikincil tipler nadir olmasma ragmen ve bu iki yapmnm
ayn bir gekilde dl¢iilmesinin dnemine...” igaret etmektedir (pp. 155). Lynam ve
ark. (1999) yine birincil ve ikincil psikopatinin 8nemli gizgilerle birbirinden
ayrildifim belirtmektedirler. Bu ¢aligmada literatlirie ve teori ile uygunluk i¢inde
olarak birincil ve ikincil psikopati yapilarmin PD agismdan birbirinden farklilagtif:
goriiimektedir. Daha 6nemli olarak birincil ve ikincil psikopati birbirinden farkls
empati tipleri ile olan iligkisi agisindan da farkhilagmaktaydilar.

Makyavelizm 8lgeginin interkorelasyoniar tutarh sonuglar vermektedir.
Psikopati dlgekleriyle olan pozitif iligkisine ek olarak MACH skorlar hem
emosyonel empati, hem de kognitif empati ile negatif olarak iligkiliydi. Fantezi
olcegi ile negatif ve kigisel rahatsizhik ile pozitif yondeki korelasyonlar ise aniamh
seviyede degildi. Bu bulgu makyavelist kisilerin diger insanlara duygusuz ve
empatisiz yaklaghigi, onlar1 mekanik bir bakis agisi ile degerlendirdikleri yoniindeki
agiklamalarla uyum igindedir. Ayrica MACH skorlan antisosyal eylemlerle de belli

bir korelasyon vermekteydi. Yilksek MACH’larm etik olmayan eylemlere girisme
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egiliminde olmalan da beklenen bir durumdur. Buna gore yitksek MACH’lar hem
emosyonel hem de kognitif empati agtsindan bir yetersizlik gosteren kisilerdir ve
etik olmayan eylemlere girismeye egilimlidirler. MACH-IV ve AAS arasindaki bu
iliski McHoskey ve ark., (1998) tarafindan da gosterilmigtir.

Empati ile etik olmayan ve antisosyal eylemler arasinda da bir iligki vardir.
Empati alt digeklerinden PD antisosyal eylemlerie anlamh korelasyon
gostermemektedir. Ancak EC ve PT yine onemli degiskenler olarak kargimiza
gtkmaktadir. Distik emosyonel ve kognitif empati daha fazla etik olmayan
davraniga gotiirmektedir. Bagkalarim dilgfinmeyen ve anlamayan insanlann
toplumsal kurallan ihlal etmeleri ve etik davranmamalar1 beklenen bir durumdur.

IRI alt dlgekierinin interkorelasyonu kadm ve erkek ayri ayr1 olmak {izere
daha dnce degerlendirilmisti. Kadm-erkek bir arada degerlendirildifinde sonuglarm
literatiirdeki galigmalarla tutarh oldugu goriilmektedir. PT, EC ile pozitif
korelasyon gostermekteydi ve anlamh olmamakla birlikte PD ile negatif
korelasyona sahipti. EC ve FS birbiriyle anlaml korelasyon g6stermekteydi. Bu
bulgu iki dlgegin benzer ama tamamiyla aym olmayan karakteristikleri dglitklerini
gostermektedir (Davis, 1983). FS-PD ve FS-PT korelasyonlar: pozitif ama oldukc¢a
ditgtiktly, Davis’in (1983) bulgulariyla uyum igindeydi. Empati alt 8lgekleri
interkorelasyonlarinda sadece EC-PD korelasyonu beklentilerin fizerinde anlamh ve
pozitif korelasyon vermisti.

Geriye dofru eleme regresyon analizi yine beklendigi yénde sonug
vermigtir (bkz. Tablo 22). En kuvvetliden baglamak 0izere prediktorler, birincil

psikopati, makyavelizm, fantezi degigkeni, negatif olarak emosyonel empati (EC)
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ve cinsiyettir (erkek olma). Universite populasyonunda etik olmayan ve antisosyal
eylemlerin en gok birincil psikopatik ve makyavelist karakteristikler tarafindan
belirlendigi bulunmugtur ki, bu oldukga anlamhdir. Bunlar diginda fantezi, dtigik
emosyonel empatiye sahip olma ve erkek olma antisosyal eylemlerde anlamh
katkisi olan diger degiskenlerdir. . Buna gdre digitk emosyonel empati ve erkek
olma antisosyal eylemleri artirmaktadir. Ayrica yltksek fantezi efilimi de
antisosyal eylemliere katkida bulunmaktadir. Fantezi egilimi hayali olan
durumlarda, roman, hikaye ve filmlerdeki karakterlerin duygularimi anlayabilme
egilimine isaret etmektedir. Bu 8lgek emosyonel empati ile beklendigi gibi
korelasyon gbstermekteydi (FS genellikle emosyonel empati ile iligkilidir; Davis,
1983). Bunun disinda bagka hicbir dlgekle korelasyonu olmayan FS antisosyal
eylemlerle de pozitif ve orta dereceli korelasyona sahipti. FS’ nin antisosyal
eylemlerle ve etik olmayan davraniglarla neden korelasyon gdsterdigini ve prediktor
olarak ¢iktifim yorumlamak glctiir. Ancak antisosyal eylemlerle iligkili oldugu
gortilmektedir.

Kadinlar ve erkekler ayn ayn regresyon yapildiginda da FS dnemli bir
degisken olarak ortaya ¢ikmaktaydi. Kadmnlarda Makyavelizm ve FS antisosyal
eylemlerin prediktorleri olarak ¢ikmisti. Erkeklerde ise antisosyal eylemlerin
prediktdrleri degigikti. Erkekierde birincil ve ikincil psikopatik karakteristikler,
diigdk empati ve yine yliksek fantezi egilimi antisosyal davramglan belirlemekteydi.
Buna gore kadinlarda ve erkeklerde FS egilimi antisosyal eylemlerle iligkilidir.

Davis’in (1983) ¢ahigmasinda yliksek fantezi egilimine sahip kigilerle ilgili

olarak ortaya koydugu tipoloji, antisosyal eylemlerde bulunan kigi tammlamasindan
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bir hayli farkhidir ve bu yorumlama yapmayi daha da giiglestirmektedir. Davis
(1983) yiksek fantezi egiliminde olan kigilerin digerlerine daha duyarls, daha
yiksek zekaya sahip ve daha emosyonel kisgiler oldugunu belirtmigti. Bu FS’ nin
etik olmayan davraniglara girigme veya antisosyal eylemlerle tamamen iliskisiz
hatta negatif iligkili olmas1 gerektigini diglindiirmektedir. Her ne kadar Davis’in
(1983) bulgularina gore yliksek fantezi egilimi gosterenler (akill, duygusal, sosyal
ortamlarda biraz igeddnilk ve sosyal ortamlarda rahatsizhk duyan) antisosyal
eylemlerde bulunan bir kimseden ¢ok farkl bir portreye igaret etse de Davis (1983)
fantezi oryantasyonu ile kitlesel medya arasindaki potansiyel aragtirmalara dikkat
¢ekmistir. Burada fantezi egilimi kadar, fantezi egilimine konu olan materyalin
icerigi de tartigtimaiidir. Antisosyal eylemlerin tolere edjldigi hatta tegvik edildigi
materyaller klinik olmayan populasyonda bu eylemlere girisme olasihifim
artirabilir. Ozetle yiiksek fantezi egilimi ve antisosyal eylemler arasindaki iligki,
kitle iletisim araglarinda antisosyal eylemierin ne kadar toleransia kargilandigina
bagh olarak degisiklik gOsterecektir. Daha 6nceki galigmalarda FS’ nin psikopatik
suglular ve toplum drneklemi arasinda anlamh geklide farklilagmadif: bulunmugtur
(Book & Quinsey, 2004). Klinik olmayan bir populasyonda Williams ve Paulhus
(2004) FS ile birincil psikopati arasinda orta dereceli negatif bir korelasyon
bulmuslardi.

Bunun diginda kadinlarda erkeklerdeki birincil ve ikincil psikopati yerine
Makyavelizmin 8nemli bir prediktor olarak ortaya ¢ikti1 goritldii. Muhtemelen
kadinlarda antisosyal eylemleri galigirken veya kadin suglular ve kadm mahkumlar

fizerinde ¢aligirken ¢aliymaya MACH-IV 8lgegini eklemek iyi bir hamle olacakfir.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 139

Ozellikle siddete dayali olmayan suglarda (dolandincilik, fahigelik) kadin suglularn
davramglarim agiklamada Makyavelist karakteristikler psikopatiden daha iyi bir
alternatif olabilir. Gergekten McHoskey ve ark. (1998) dizi caligmalarim
yaptiklarinda MACH-IV ve psikopati dlgeklerinin birlegtirme zamanimin geldigini
iddia etmiglerdi. Ancak galigmalarinda baskin olarak kadin denekler kullanmiglarda.
Bu dm aragtirmacilar tarafindan aragtirmanin sinrhiiklarindan biri olarak ifade
edilmigti. MACH-IV kadin-erkek karigik (daha ziyade toplum veya finiversite
drneklemlerinde oldugu gibi) populasyonlarda daha yilkksek prediktif defere sahip
olabilir. Erkekler tizerinde yapilan galigmalarda (klinik veya kriminal
populasyonlar gibi) psikopati dlgekleri daha uygun olacaktir.

Ikincil psikopatinin antisosyal eylemler igin prediktdr olarak ¢ikmadi
goriilmektedir ve literatiirdeki cahigmalarla uyumlu degildir. ikincil psikopatinin
prediktdr olarak ¢gikmamasinin ve birincil psikopati ve Makyavelizm ile
beklenenden daha diisiik korelasyon vermesinin nedeni bu dlgegin goreli olarak
disitk i¢ tutarlilif olabilir. Nitekim dlgeZin i¢ tutarhihf dustiikce aradaki iligkiyi
net bir gekilde yakalama olasili1 azalacaktir. Ancak erkeklerde ikincil psikopati
antisosyal eylemlerin prediktorii olarak ortaya ¢tkmigt: ve ikincil psikopatinin diger
degiskenlerle olan korelasyonlan beklendigi ydnde ve anlamliyd.

Kadinlarla erkekler arasindaki farklilik pek gok degisken igin bu galismada
gosterilmistir (bkz. Tablo 21). Erkekler kadinlardan birincil psikopati ve antisosyal
eylemlerde daha yitksek skorlar almiglardi. Erkeklerin birincil psikopati ve
antisosyal eylemleri daha kolay bir sekilde ifade edebilmesinin nedeni Levenson ve

ark.’nin (1995) belirttigi gibi erkeklerin sosyallesme stireci iginde bu nitelikleri
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daha kolay ifade edebilmesi veya kadinlarin bu niteliklere sahip olmasina ragmen
bunlan kabul etmemeleri olabilir. ikincil psikopati 8lgeginde kadinlarla erkekler
arasinda Levenson ve ark. nispeten kigiik bir fark bulmuslardi. Bu ¢galhigmada
benzer sekilde erkeklerin kadinlardan daha yitksek ikincil psikopatik karakteristikler
gosterdigi bulundu . Kadinlarla erkeklerin psikopati skorlar agisindan birbirinden
farkhlastiklan pek gok ¢alisgmada ortaya konulmugtur (Levenson ve ark., 1995;
Paulhus & Williams, 2002; Williams & Paulhus, 2004). (MACH-IV ve empati
Olgeklerinin cinsiyete gore farklhiliklan ilgili dlgeklerin bagliklan altinda
tartigilmagtir).

Sonug olarak tiim dlgeklerin hatin sayilir igide bagarih oldugu
gorilmistar. Olgeklerin psikometrik dzellikleri, test-tekrar test korelasyonlari,
8lgeklerin glivenilir oldugunu géstermektedir. IRI’nin 8n gegerliligi ve LSRP’nin
gegerliligi bagarih gekilde gbsterilmigtir. Ozellikle LSRP’nin bu agikar bagarist
dlgegin, gtivenilir, gegerli ve tutarl oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar
Olcegin batih bir kiilttirde dizayn edildigi ve bu ¢aligmada oldukga farkh bir kiiltiire
adapte edildigi gz oniinde tutulduBunda daha da Snem kazanmaktadir.

Psikopatinin finiversite populasyonunda ¢aligiimasi konusunda baz:
elegtiriler getirilebilir. Her seyden dnce tiniversite populasyonu psikopatik
karakteristikler agisindan sinirlandinlmig bir populasyondur. Bu durumun
psikopatiyi yeterli bir gekilde gdzlemleme imkanim ortadan kaldinlabilecegi
dtsiintlebilir. Ancak onaylama oraniarnin ytiksekligi, psikopatik karakteristikler
igin skorlarm normal dagilim gostermesi, interkorelasyonlarin yapisi: ve anlamhihig,

psikopatik egilimlerin kriminal olmayan populasyonlarda da ¢aligilabilecegini
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gostermektedir. Yine bu populasyon fizerinde yapilan ¢aligmalarin genellenmesinde
sorun olacag dilsiinillebilir. Ancak psikopatolojik ¢aligmalarin finiversite
Orneklemi izerinde yapilmasinin ne kadar uygun oldufu sorusuna verilecek yanit
On yargih olmamalidir (Lilienfeld & Andrews, 1996). Aslhinda tiniversite
populasyonlan {izerinde yapilan galigmalarin genellenebilirlik problemi gereginden
fazla elestirilmigtir. Psikopatik karakteristikler lisans 6grencileri arasinda da
gdzlemlenebilir, iistelik bu drneklem gruplar hapishane, hastane gibi kurumlarin
etkilerinden de muaftr (Lilienfeld & Andrews, 1996). Nitekim psikopati
konusunda bu populasyonlar fizerinde pek gok ¢aligma yapilmugtir. (Lee & Ashton,
2005; Levenson, ve ark., 1995; Lilienfeld & Andrews, 1996; Lynam ve ark. 1999;
Paulhus & Williaris, 2002; Williams & Paulhus, 2004). Ashnda pek gok psikopat
GOniversite egitiminden gegmektedir. Bu nedenle belki de tiniversite populasyonlari
tam tersine daha fazla ¢alipilmahdir. Nitekim birincil psikopati biiytik dlgtide
normal populasyonda bulunabilen bir karakteristiktir. Ustelik birincil psikopatlarn
hapishane duvarlar diginda kalmay da becerebildikleri goritlmektedir. Bu nedenle
kriminal olmayan populasyonlar fizerinde yapilan galigmalar, kriminal
populasyonlarda yapilanlardan ne metodolojik agidan daha sorunlu, ne de daha az
kiymetlidir.

Muhtemel psikopatlarm toplum i¢inde gok saygin pozisyonlara
gelebilmeleri, elitist gruplar arasinda birincil psikopatik karakteristiklerin yayginlig
(Levenson ve ark., 1995), toplum iginde yasayan “basarih psikopatlarm” varhi
(Skeem ve ark., 2003), galigmalarin hapishane ve adli ortamlar digina da taginmasina

gerek oldugunu ortaya koymaktadir. Levenson ve ark. ‘nin saptamasi (1995)
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gergekten etkileyicidir: *...psikopati ister 8grenilmis isterse biyolojik bir takson,
bazen biri, bazen 6biiril, bazen de bunlarin kombinasyonu olsun, psikopatik olarak
kolaylikla simflanabilecek bir gok insan hi¢ hapse girmemistir ve hapiste de
degildir.” (pp.157). Hapishanelerdeki suglularla, “hapishane duvarlan digindaki
suglular” mn her ikisinin de ¢aligilmas: gereklidir. Bunlarin ortak karakteristikleri
kadar ayirt edici karakteristikleri de dnemlidir. Bu nedenle ve ¢aligmanin
sonuglarimn genellenebilmesi i¢in daha bilytik 8rneklem gruplarinda (hem klinik
hem de klinik olmayan) ¢ahgmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir. Hapishanedeki
suclularn m1, yoksa “hapishane digindaki suglularm” , yani toplum iginde “bagarih
sekilde” yasamakta olan suglulanin mi topluma daha bltyilk bir zarar verdikleri

konusu ise gergekien dnemli bir tartigina ve bagka bir galigmanim konusu olabilir.

5.2. ikinci cahyma

5.2.1. AKB olan bireylerde yapilandiriimg goriiyme
cizelgelerinin kullanimi ve AKB’na eglik eden bozukluklar

Calbigmanin sonuglarini vermeden dnce AKB olan populasyonlarda yapilan
¢alismalar, bu populasyonlarda yapilandiriimig diagnostik millakatlarin sinirhig ve
kullamlabilirligi tizerinde kisa bir agiklama yapmak yerinde olacaktir. AKB olan
kisiler izerinde yapilan galigmalar bu kigilerde bulunan vasifiar goz dnfinde
tutuldugunda diger populasyonlarda yapilan ¢aligmalara kiyasla daba zordur.
Ozellikle 6z bildirim tarzindaki Sigeklerden elde edilen sonuglar bu kisilerde
bulunan aldatma ve kandirma ya da diiriistlik eksikligi nedeniyle stipheli hale

gelmektedir. Yine de pek gok AKB olan birey diagnostik miilakat esnasinda
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kendilerine gereken sekilde yaklagildiginda kendilerinden pek ok bilgi
alinabilmekte ve aragtirma yapilirken gerekli gfivenceler kendilerine verilirse,
duriist davranmalar konusunda tegvik edilirse sonuglarin glivenilirligi artmaktadir,
Bu ¢aligmada dosya teshisine ek olarak, Axis I bozukluklarim gézlemlemek ve
AKB teghisini onaylamak i¢in MINI uygulanmigtir. Her ne kadar MINI bu
salismada AKB teshisini basarih bir gekilde yakalayabilmigse de yapilandinimg
gorlisme tekniklerinin AKB olan populasyonlar fizerinde baz1 simrhihiklar
bulunmaktadir.

Yapilandiritmg goriigme tekniklerinin ortaya ¢ikmasmin nedeni, butiin
kriterlerin sistematik degerlendirilmesi, degerlendiriciler arasi gfivenilirligin
artinlarak ¢aligmalarin karsilastinilabilir hale getiriimesi ve sonuglarin sayisal olarak
ifade edilmesine olanak tammalandir. Zayifliklan, kigilik bozukluklarinda siklikla
gorillen igtenlik ve dariistlik eksikligi ya da i¢ gbrti yoksunluguna ragmen
hastalarin cevaplarina asin giivenen bir metodolojiye sahip olmalandir (Soloff,
1994). Bu gibi sorunlar nedeniyle bu ¢galigmada MINI’ye ek olarak kisa bir
diagnostik gorigsme formu da kullaniimig ve MINI’den 6nce uygulanmigtir.

AKB teshisi konulmug katihmcilardan kisa klinik gbriismede teshise
yardimeci olacak pek ¢ok veri elde edilmigtir. Daha sonra bu bilgiler MINI
teshisinin diginda hasta hakkinda bir fikir olusturmaya yardime: olmustur,
Hastalarin konugmaya ikna edilmesi ve hastalardan 8z gegmis bilgilerinin alinmasi
tek diize ve yaraticiliktan yoksun bir stireg degildir. Ozellikle antisosyal eylemlerin
tek dfize tarzda sorgulanmasi, mekanik ve agin basite indirgeyen bir yaklagim

olmasinin yan: sira, bu yaklasim tarzinin dogal bir uzantisi olarak gegerlilik
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sorununu giindeme getirmektedir. Kisilik bozokluklarmm yamlandriimmg
diagnostik miulakatlarla tespiti cok zordur. AKB diagnostik kategorisi gegmigteki
davramglara ve 6zgegmigle ilgili bilgilere dayali olsa da, bu hastalardaki rol yapma
egilimi ve garpiilmg 0z imaj nedeniyle yamlandimlmig gbriismelerin 6nemli
ssmrhiliklan bulunmaktadir (Soloff, 1994).

Yapilandinilmig miilakatlarm AKB teghisi alabilecek kigilerde kullanumi
kabaca iki onemli sorunla kargilagma riskini i;:ermektedii': Birincisi antisosyal
eylemlerin kismen veya tamamen inkar: (semptomlarin dissimulasyonu) ve diger
Axis I bozukluiu semptomlarmm fabrike edilmesi (semptom simiilasyonu veya
temaruz). Aslinda bu iki sorunun aym anda gergeklesmesi diagnostik miilakatta
kargilagilabilecek en kotli senaryoya isaret etmektedir. B:u nedenle yapilandinlmg
goriigme teknikleri kigilik bozukluklar olan kigilerde, dzel olarak da AKB olan
Kisilerde kullanilirken dikkatli davranmay1 ve dnlem almay1 gercktirmektedir.
MINI’de yer alan sorularin dofirudan hastaya okunmasi yerine ilk dnce sorgulayic
mahiyette sorularmn sorulmass, hastadan belli yamitlar alindiktan sonra MINI
sorulannin sorulmasi: daha yerinde olacaktir. Hasta agiklamalarda bulunduktan
sonra semptomlan ret etmek konusunda daha az direngli olmaktadir. ikincisi
klinisyenin kendi diagnostik degierlendirmesini ve semptomun varh konusunda
hastanin ne sOylediginden ziyade semptomun var olup olmadi: konusunda kendi
goriiglini gdz oniinde tutmasi gerekmektedir.

Yapilandmims diagnostik gériisme ¢izelgeleri yukarida sayilan
avantajlannin yam sira aragtimalarda ve bazen de kliniklerde zh gekilde data

toplanmasina olanak tanimasi nedeniyle de kullanilmas: gerekli olan araglardir. Bu
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nedenle dogru gekilde kullamildiklarmda faydalan da bulunmaktadir. Yine de
MINI’ nin sinirda AKB semptomatolojisi gosteren bireylerde ve hapishane
ortamlart diginda kullanilabilirligi smrlidir ve hastalarm yanhg-negatif gikmalar:
olasihigi bu kogullar altinda daha yitksek olabilir. Bu tip gbriiyme cizelgeleri
kullanilacak ise klinisyenin o goriiyme gizelgesi i¢in 6zel egitim gdrmiy olmasi,
genel olarak diagnostik miilakat konusunda gok iyi efitim gormily olmasi bir 6n
koguldur ve kriminal ya da adli populasyonlarla ilgili tecriibe son derece faydalhidir.
Hastanin ne sBylediginden ziyade nasil syledifiine dikkat edilmeli, hasta
antisosyal eylemieri konusunda yargilanmamah, antisosyal eylemler konusunda
klinisyen tarafindan kendisine “izin” verildifiini hissetmelidir (Soloff; 1994).
Nitekim bu gdrilsmelerin amaci diagnostik bir amagtir, terapdtik degildir. Bu
nedenle metod maniplilatiftir (Soloff, 1994). AKB olan bireylerle ilgili olarak
yapilandimimis goriigmelerin smirhiliklanim degerlendirildikten sonra MINI ile ilgiti
bilgiler ve klinik gdriiyme sonucunda elde edilen bilgiler degerlendirilebilir.

Caligmanin ikinci kisminda itk 6nce tanimlayics istatistik ile gruplar
birbiriyle kargilagtinlmig ve AKB grubunda gorillen baz1 karakteristikler ortaya
konulmugtur. Bunlar arasinda en dnemli goriilenleri burada rapor edilmigtir.
Sirasiyla gruplar arasinda illegal maddeleri kullanma veya deneme egilimi, eglik
eden Axis I bozukluklari, kendine zarar verme davranigi ve goriiniir kalici tatuajm
varhig1 tanimlayici istatistik ile gOsterilmigtir.

AKB grubunda gegmigste illegal madde kullanmm % 100 iken toplum
dmekleminde bu oran gok diigiik kalmaktaydi. AKB grubunda kalici tatuajin gok

daha ytiksek olmasi dikkat gekicidir. Bunun diginda kendine zarar verme davrams1
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incelendiginde, AKB grubunun yarismdan fazlasmin ciddi ve tekrarlayic: tarzda
kendine zarar verme davramgi gosterdigi bulunmugtur. AKB olan bireylerde
goriilen bu kendine zarar verme davramsi, 6zellikle kriminal AKB olan bireylerde
Turk klinisyenleri tarafindan siklikla gozlemlenen bir durumdur. Bu kigilerin
AKB’nun daha kuvvetli formunu gostermeleri olasidir.

Eslik eden Axis I bozukluklan degerlendirildiginde AKB grubunda ¢ok
daha fazla sayida Axis I bozuklugu olan vaka oldugu gortildii. AKB grubunda en
gok madde-alkol kottiye kullanimi ve bafimhlif goriilmekteydi. Bunlar arasinda
¢ok sayida madde bagimhih@: % 35 ile itk siray1 almaktaydi. AKB grubundaki
katilimcilarin hemen hemen her tiirlit maddeyi kullanma ve madde kullanim ile
ilgili olarak bir bozukluk geligtirme egiliminde olduklan gorilmekteydi. AKB
grubunda alkol dahil madde kullanimu ile iligkili rahatsizliklarm toplam orani %
75°ti. Bu oran literatiirde bildirilen orana ok yakmdwr. AKB olan hastalarda % 80
oraninda madde kullammu ile ilgili bozukluklar bulunur (bkz. Kraus & Reynolds,
2001).

Madde kullanimi bozukluklari diginda Major Depresif Episod (MDE)
tnemli bir bozukluk olarak kargimiza gikmaktaydi. Bu bulgu madde ile iligkili
bozukluklara kiyasla daha dikkatle yorumlanmahdir. Ciinkil baza AKB teghisi
almiy katilmcilar depresif duygulanim gozlemlenemedigi halde depresyon rapor
ctmekteydiler. Bu nedenle bazi AKB teshisi almig katilimeilarin depresif
semptomatolojiyi abartmakta olduklan olasilif1 gbz oniinde tutulmalidir. AKB
grubunun % 25’inde (melankolik karakteristiklerin oldufiu bir vaka da dahil

edildiginde) MDE bulunmaktaydi. Diger pek gok AKB teshisi almig katilimei da
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esik altinda katan MDE semptomlan rapor etmiglerdi. MDE AKB grubunda
toplum dreklemine kiyasla daha fazla gbzlemlenen bir bozukluktur ve bu
¢alismada bulunan bir arada bulunma orani literatiirde gosterilenlere yakindir. AKB
olan hastalarin % 30’unda MDE gelismektedir (bkz. Kraus & Reynolds, 2001).
Post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) bir diger bir arada bulunan bozukluk olarak
gorillmekteydi. Bunu sinirda panik semptomlan ve panik bozukluk izlemekteydi.

Genel olarak AKB teghisi almis katihmcilar daha fazla Axis I bozuklugu
gOstermekteydiler ve madde ile iligkili bozukluklar 8n siradaydi (bkz. Tablo 23).
AKB’nun madde kullanim ile iligkili bozukluklar, majdr depresyon, bipolar
bozukluk, panik bozukluk ve PTSD ile bir arada bulundugu literatiirde de

tartigimigtir. (Kraus & Reynolds, 2001).

5.2.2. Psikepati, Empati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Ikinci galigmada AKB teghisi almig olan katilimcilarin normal toplum
ornekleminden kisilik karakteristikleri agisindan farkhilagip farkhilagmadigiz ve
bireysel test skorlarindan grup tiyeliginin belirlenmesinin miimkiin olup olmadifh
incelenmigtir. Bu ayn1 zamanda LSRP gibi giddetten armdiriimug, klinik olmayan
populasyoniar i¢in geligtirilmiy, 8z bildirim tarzindaki bir dlgegin daha ileri
diizeyde gegerliliinin de gosterilmesi anlamina gelmektedir. Antisosyal kisiligin
psikopatik kisilik ile bire bir drtigmedigi literatiirde belirtilmigtir (Cunnigham &
Reidy, 1998). AKB diagnostik kategorisi heterojen bir grup olugturmaktadir, ¢linkiy
daha ziyade davramgsal giktilara odaklanmakta ve aym davramsgsal giktilar

(tutuklanmaya zemin hazirlayan sug sayilan eylemler gibi), farkh kigilik
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karakteristikleri tarafindan belirlencbilmektedir (Hare, 1996). Bu gahgmada DSM-
IV’e gore belirli bir diagnostik kategori iginde (AKB) olan bireylerin psikopatik
karakteristikler ve empati agisindan normal kigilikten ne gekilde farkhlagtigim
incelenmigtir.

MACH-IV bigegi dugtik i tutarhhgmdan otlirtt istatistiklerden
cikarimigtir. MACH-IV dlgeginin digtik i¢ tutarlihFmin nedeni bu dlgegin
kriminal populasyonlara uygun olmamass olabilir. McHoskey ve ark. (1998)
MACH-IV blgeginin daha ziyade goreli olarak bagarili, ancak antisosyal olan kigiler
tizerinde sikga cahgildignm belirtmigti. Klinik gruplar tizerinde yapilan galigmalar
makyavelizm ile psikopati arasindaki iligkiyi ya bulamamakta (Widom, 1977) ya da
diistik korelasyon bulmaktadiriar (Widiger ve ark., 1996). Olgegin daha dusitk
egitim seviyesinde olan kisilere gre rafine edilmesi ve psikometrik dzelliklerinin
gelistiriimesi sorunu ortadan kaldrabilir.

Olgeklerin interkorelasyonlan degerlendirildiginde Oniversite
populasyonunda elde edilen degerlere benzer sonuglar bulimmustur (bkz. Tablo 24).
Birincil ve ikincil psikopati orta dereceli pozitif korelasyon vermigtir. Bu bulgular
literatiirle uyum icindedir (Engeler & Yargig, 2904f; Levenson ve ark., 1995;
Williams & Paulhus, 2004). Birincil psikopati anlamh dictide kognitif empatiyle,
daha bilyitk olmak {izere emosyonel empatiyie negatif koreiasyon gostermigtir.
Birincil psikopatinin genel bir empati eksikligi ile birlikte bulundupu bu caligmada
da gosterilmistir. Psikopati gergekten empati ile negatif korelasyona sahiptir
(Levenson, 1990; Sandoval ve ark. 2000). FS ve PD ile olan korelasyonlar birincil

psikopatinin bu empati alt dlgekleri ile iligkisiz oldufunu gdstermektedir. Ikincil
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psikopati klinik olmayan populasyonda oldugu gibi (ayrica bkz. Engeler & Yargig,
2004f) PD ile pozitif korelasyon gdstermistir. Bu korelasyon ikincil psikopatinin
norotik karakteristikler ve sosyal disfonksiyon ile olan iligkisini teyit etmektedir.
Cunkil PD sosyal anksiyete ile pozitif ydnde iligkilidir (Davis, 1983). Ikincil
psikopatinin empati ile iligkisi (PD harig) bu kadar net degildir. Kognitif empati ile
ikincil psikopati arasinda negatif korelasyon beklenmekteydi. Bu galigmada
kognitif empati-ikineil psikopati korelasyonu negatif olmakla beraber, ok ditgiiktii
ve anlamh degildi. Yine ikincil psikopati, emosyonel empati ve FS ile anlamsiz
pozitif korelasyon gostermekteydi. Ozetle birincil psikopati genel bir empati
eksikligi ile iligkiliyken, ikincil psikopati empati ile anlamli bir korelasyon
gostermemektedir ve ndrotik bir yapiya isaret etmektedir.

Empati alt digeklerinin korelasyonu makul sonuclar vermigtir. Pozitif PT-
EC korelasyonu negatif PT-PD korelasyonu ile birlikte goriilmektedir (drneklem
gruplarinm kilgiiklogi nedeniyle bu ikili korelasyonlarm anlamsiz oldufuna dikkat
edilmelidir). FS, PT harig bir korelasyon vermemektedir. PT ile gosterdigi
korelasyon orta dereceli ve anlamsizdir. FS’ nin emosyonel empati ile orta dereceli
pozitif korelasyona sahip olmast gerekirdi (Davis, 1980, 1983; Engeler & Yargig,
2004f). Ancak bu galigmada pozitif FS-EC iligkisi bulunamadi. Buradaki
interkorelasyonlann iki grubun kombine edilmesiyle elde edildigine ve bu nedenle
yapay sekilde sigmis olabilecegine dikkat etmek gerekir. Literatiirde
interkorelasyonlar: bu gekilde rapor eden bir gok galiyma bulundufundan ve
sonugclar birinci ¢alismada bulunan korelasyonlarla paralellik gbsterdiginden bu

istatistiksel sinirhiligin bir 6nemi bulunmamaktadir.,
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Grup farkhiliklart MANOVA ve ayirt edici fonksiyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Her iki istatistiin sonuglan birlikte tartigilmistir. Grup
farkhliklar: incelendiginde ¢aliymada kullanilan degiskenler agisindan iki grubun
anlamh gekilde birbirinden farklilasgtigi bulunmustur (bkz. Tablo 25). Gruplar
birbirlerinden birincil ve ikincil psikopati agismdan farklilagmaktadiriar. Empati alt
Slgeklerinde gruplar arasindaki fark anlamli seviyeye varmamaktadir. Ayirt edici
fonksiyon analizi antisosyal kigilik olarak isimlendirdigimiz bir fonksiyon ile iki
grubun aynldifin gostermektedir (bkz. Tablo 27). Antisosyal kigilik fonksiyonu en
iyi ikincil psikopati ve birincil psikopati tarafindan tanimlanmaktaydi. Empati alt
Blgeklerinin antisosyal kisilik fonksiyonuna olan ytikleri anlamh degildi.

Bireysel dlgekler sdz konusu oldugunda gruplar arasnda en bitytik
ortalama farklilifa ikincil psikopatide goritlmektedir. fkincil psikopati ayurt edici
fonksiyon analizinde antisosyal kisilik fonksiyonunu en iyi tanimlayan degigkendi.
AKB’nun en ¢ok ikincil psikopatik karakteristiklerle iligkili oldugu g6z 8nilnde
tutuldugunda bu bulgu literatiir ile uygunluk icindedir. Gergekten AKB daha
ziyade ikineil psikopati yani Faktor 2 ile iligkilidir. AKB diagnostik kategorisi
Faktor 2 ile Faktor 1°den daha fazla point biserial korclasyon vermektedir (sirastyla
rps = .33 ve rpy = . 42; Harpur ve ark., 1988; rp = . 61 ve rp, = . 38; Harpur ve ark.,
1989). Simdiki cahgymada AKB ile ikincil ve birincil psikopati icin elde edilen
point biserial korelasyonlar buna yakindir (Sirastyla s = . 54 ve r; = . 49).
Antisosyal kisilik fonksiyonunun en iyi ikincil psikopati ile tammlanmas: ve point

biserial korelasyonlarin benzerligi, LSRP'nin PCL-R ile bilyiik dlgiide ortiigtiigtini
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gostermektedir ve psikopati ile AKB arasinda asimetrik iligki oldugu goriigiiyle
uygunluk igindedir.

AKB grubunun birincil psikopatik karakteristikler agisindan da toplum
dmekleminden anlamh olarak aynildis goriilmektedir. Ayt edici fonksiyon
analizinde birincil psikopati antisosyal kisilik fonksiyonunu anlamh olarak
tamimlayan ikinci degiskendi. Bu bulgular her ne kadar AKB ikincil psikopati ile
iligkili olsa da, birincil psikopatik karakteristiklerin bu populasyonda var olduZunu
ve antisosyal kigiligi tammladifim ortaya koymaktadir. Bunun nedeni psikopatlarm
¢ofunun esasinda AKB teshis kriterlerini de kargilamasidir (ancak ¢ogu AKB almig
birey psikopat degildir, tartigma igin bkz. Hare, 1996). Bu nedenle dzellikle
kriminal psikopatlar klinik ortamlarda AKB kategorisinin iginde yer almaktadir. Bu
bakis agisindan degerlendirildiginde neden ikincil psikopatik karakteristikler 8n
planda olmak tizere AKB grubunda hem birincil hem de ikincil psikopatik
karakteristiklerin oldugu anlagiimaktadir. Kismi s’ degerleri farklarin klinik
agidan da anlamh oldugunu gdstermektedir.

Farkhliklar egitim kontrol edildikten sonra da anlamh olmaya devam
etmigti ve egitimin grup farkhiliklan tizerinde anlamh bir etkisi yoktu (bkz. Tablo

; 26). Grup farkhihiklanmn egitime atfedilememesi, birincil ve ikincil psikopatinin
egitimin bir fonksiyonu olmadigimin bir kamtidir. Ancak bu bulgu egitimin skorlar
fizerinde higbir etkisi olmadigim gbstermemektedir. Egitimin en gok etkide
bulundugu degigken ikincil psikopatidir. ikincil psikopati ile egitim arasmdaki
korelasyon hesaplandifinda anlaml negatif korelasyon bulunmustu (bkz Dipnot 7).

Birincil psikopati izerinde egitimin bir etkisi yoktu. Egitimin ikincil psikopati ile



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 152

olan iligkisi literatiirde gosterilmistir. Birincil psikopati egitim ile iliskisiz iken
ikincil psikopati ile negatif yonde korelasyona sahiptir (Harpur ve ark., 1989).
Diisiik egitim ve olumsuz gevre kosullan ikincil psikopatik karakteristiklerle
iligkilidir.

Gruplar arasinda emosyonel (EC) ve kognitif empati (PT) agismdan fark
beklenmekteydi. Empatinin psikopatiarda daha diigtk oldugu gosterilmigtir
(Widom, 1977). Yine empati AKB ile (Widiger ve ark. 1996), kriminal
populasyonlarda psikopati ile (Sandoval ve ark., 2000) negatif korelasyon
gostermektedir. Birincil psikopati ile emosyonel ve kognitif empati arasinda
negatif korelasyon gimdiki caliymada bulunmugtur. Ancak beklentilerimize
ragmen, AKB teshis almig katilimcilarin ne emosyonel ne de kognitif empati
agisindan toplum 8rnekleminden anlamh olarak farklilagmadi: ve bu degiskenlerin
antisosyal kisgilik fonksiyonuna anlamh olarak yiiklenmedigi bulundu. Empati ait
lgeklerinin farklihfinin gdzlemlenememesinin aydmlatilmas: gerekir. Olgeklerin
interkorelasyonlar: farklarin boyutunun neden diigiik oldugunu ve istatistiksel
agidan gbzlemlenemedigini kismen agiklamaktadir. Birincil psikopati, emosyonel
ve kognitif empati ile negatif korelasyon gostermekteydi, FS ve PD ile negatif
olmakla beraber birbiriyle iligkisizdi. Ikincil psikopati igin empati alt 8lgekleri ile
korelasyonlar PT harig pozitif ydndeydi ve tim korelasyonlar diigitktt ve anlamh
seviyede degildi. Gergekten ikincil psikopatlarin empatiyi kismen gosterebildikleri
ve bu nedenle birincil psikopatiden ayriidiklan ve tedaviye de cevap verebilecekleri
literatiirde tartigiimigtir (inceleme igin bkz. Skeem ve ark., 2003). Empati eksikligi

Faktor 2 nin degil Faktor 1°in karakteristifidir (Harpur ve ark., 1988). Yine
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AKB’nun daha ziyade ikincil psikopati ile iligkili oldufu dilgtniilmektedir (Harpur
ve ark., 1988; Harpur ve ark., 1989). Bu galigma da AKB grubunun toplum
drnekleminden daha ziyade ikincil psikopatik karakteristikler agisindan ayrildigm:
ortaya koymaktaydi. fkincil psikopatik karakteristiklerin yaygin oldugu bir
populasyonda bu nedenlerle empati eksiklifini gozlemlemek daha giig olacaktir.
Nitekim buradaki klinik grubun psikopatik kigilik gbsteren bireyler olmadigim ve
AKB teshisi almis bireylerden olugan bir grup oldugunu g6z dnfinde tutmak
gereklidir.

AKB grubunun birincil psikopatik karakteristiklerin eslik ettigi ikincil
psikopatik karakteristikler gosteren bir grup oldugu (muhtemelen birincil psikopati
ve ikincil psikopatinin 6n planda olmasina gore aslinda iki\ grup) diistiniildiigtinde
emosyonel ve kognitif empati konusundaki farkhliklarn ¢ok anlamh olmamasi
anlagilabilir bir durumdur. Ozetle AKB teshisi almis kisiler kismen empati
g0sterebilirler. AKB grubundaki katihmeilarin klinik goriisme esnasinda bildirdigi
anoktedal raporlarda, prososyal (yardim etme davranisi) olarak baslayan fakat
antisosyal olarak sonlanan davramlar azimsanmayacak 8l¢lide goriillmekteydi
(mesela zor durumda olan birine yardim etmek ya da hakkin1 mildafaa etmek igin
eyleme gegctiklerinde, kurbam zor durumu dilstiren kigiye sira dis1 giddet
uygulanmasi gibi). Buna gore AKB alan bireyler birincil psikopatiden farkh olarak
kat1 kalplilik, empati eksikligi gibi karakteristikleri gbstermemektedirler. AKB olan
kisilerde 8n planda olan diisiinmeden hareket etme, ¢abuk 6fkelenme ve

saldirganliktir.
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Psikopatik suglularin kullamidigi baz1 galigmalarda dahi gruplar arasinda
empati farkliliklarn gosterilememektedir. Book ve Quinsey, (2004) psikopatik
suglular toplum 8rmeklemi, lisans 6grencileri ve psikopatik olmayan suglularla
kargilagtirdiklarinda gruplar arasinda IRI alt 8lgeklerine gdre higbir farklihik
bulamamiglardi. Arastirmacilar bu sonucu bu tip aragtirmalarda empati tiirlindeki
olgekleri kullamirken tepki tarafgirligine ve “iyi rolil yapma” (faking good)
egilimine baglamuslardir. Book & Quinsey, (2004) aldatma egilimine sahip kigilerin
aldatma ile ilgili niyetlerini, kendi amaglarina ulagabilmek igin saklamalar
gerektigini, bu nedenle de daha az empatiye isaret eden gekilde tepkide
bulunmadiklarin: ifade etmiglerdir.

' Empati eksikliginin galigmada gdsterilememesinin bir nedeni AKB olan
Kigilerin empati konusunda psikopatik kigilik kadar empati yetersizli3i
gdstermemesi (ikincil psikopati ile AKB arasindaki iligki digintildiginde), ikinci
nedeni “iyi rolil yapma” ve AKB olan ve psikopatik suglular gibi riskli gruplarda
aldatma egiliminin yaygin olmas), bir diger nedeni de kiiglik Srnekiem biiytiklagi
nedeniyle artmig olan Tip I hata olasih@idar.

Farklhliklarin y6niine ve bitytikliigiine bakildiginda AKB grubunun toplum
ornekleminden kognitif empati daha bliyttk olmak kaydiyla, emosyonel ve kognitif
empati agisindan daha diisiik skorlar aldig1 goriilmektedir (ancak farklar anlamh
degildir). AKB grubu ile toplum 8meklemi arasinda PT 8lgegi igin iki puanhk, EC
Slgegi igin bir puandan fazla bir fark bulunmaktadir, EC ve PT antisosyal kigilik
fonksiyonuna anlaml: olmamakla beraber negatif olarak ytklenmekteydiler.

Kognitif empatinin antisosyal kigilik fonksiyonuna olan ytiklenmesi (-.19)
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emosyonel empatinin yiiklinden (-.12) daha yiiksekti ve bu degerler Levenson’un
(1990) galigmasinda “antisosyallik” fonksiyonuna empatinin yiikilyle (-.14)
kargilagtirtlabilir durumdaydi. Ozetle emosyonel ve kognitif empati antisosyal
kisilik fonksiyonuna zayif olarak ytiklenmekteydi, fakat bu degerler literatiirdeki
diger caliymalarla da kargilagtimlabilir durumdaydi.

Empati alt dlgekleri ile deneysel grup arasindaki point biserial
korelasyonlar bir iligkiye isaret etmektedir. Ozellikle PT digeginin AKB ile point
biserial korelasyonu DSM-IV alan ¢alismasinda AKB diagnostik kategorisi ile PT
arasindaki korelasyonun aymisidir (r = -.17). Ancak emosyonel empati i¢in bulunan
korelasyon simdiki ¢alisjmada bulunandan daha ytiksektir (Widiger ve ark., 1996).
Buraya kadar olan bulgular AKB’nda tzellikle kognitif empatinin disiik oldufiuna
dikkat cekmektedir ve istatistiksel agidan anlamh olmamakla beraber AKB
grubunun daha diigk emosyonel ve kognitif empatiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica birincil ve ikincil psikopatiden sonra antisosyal kisilik
fonksiyonunu en iyi tanimlayan degigken kognitif empatidir.

Universite drekleminde yapilan galigma goz Sninde tutuldugunda bu
bulgular anlamlidir. Birinci ¢aliymada birincil psikopati hem emosyonel empati
hem de kognitif empati ile negatif korelasyona sahipti. Ikincil psikopati ise daha
ziyade kognitif empati ile negatif iligkiye sahipti (bkz. Tablo 20). AKB diagnostik
kategorisi ikincil psikopati ile daha yakindan iligkili oldugundan, ikincil
psikopatinin birincil psikopatiden antisosyal kigilik fonksiyonunu daha iyi
tantmlamas ve yine kognitif empatinin emosyonel empatiden daha yliksek negatif

yiike sahip olmasi beklenilen bir durumdur. Bu ¢aligma Psikopatik Kisilik
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yapisindaki kimseler Gizerinde yapilmis olsaydi bu durumda muhtemelen yitksek
birincil psikopati skoru ve emosyonel empati daha digik olmak (izere hem
emosyonel hem de kognitif empati eksikligi gozlemlenecekti. Ciinkfit AKB birincil
psikopatiden ziyade ikincil psikopati ile iligkili iken, Psikopatik kisilik daha ziyade
birincil psikopati ile iligkilidir (Harpur ve ark.,1988). AKB ile EC ile PT arasindaki
bu asimetri birincil psikopatinin emosyonel empati daha 8n planda olmak tizere
genel empati eksikligi ile ve ikincil psikopatinin kognitif empati eksikligi ile iligkili
olduBu teziyle uyum igindedir. Farkli empati boyutlarinn bu iki kisilik kategorisi
(birincil psikopati-ikincil psikopati veya AKB-Psikopatik kisilik) arasinda
farklilagabilecegini tartigan ve tarafimizdan bilinen bir galisma yoktur.

Kisisel rahatsizlik (PD) 6lgegi icin AKB grubunut} ortalamasi daha fazladr
(farkin yine istatistiksel agidan anlamli olmadigina dikkat etmek gerekir). Ayrica
PD antisosyal kigilik fonksiyonuna pozitif olarak yilklenmekteydi. Bunun nedeni
AKB populasyonunda ikincil psikopatik karakteristiklerin yayginligi ve pozitif PD-
ikincil psikopati iligkisi olabilir. AKB grubunda yine ikincil psikopatinin daha &n
planda oldugu g6z dnilinde tutulursa, AKB grubunun neden daha fazla PD skoru
aldig1 anlagiimaktadir. fikincil psikopati norotisizm ile iliskilidir (Lynam ve ark.,
1999). Bu nedenle de sosyal anksiyete ile pozitif yonde iligkili olan PD dlgegi
(Davis,1983) ikincil psikopati ile pozitif korelasyon gdstermektedir. Bu korelasyon
Oniversite populasyonunda da tespit edilmisti (Engeler & Yargig, 2004f). Ancak
diger yandan birincil psikopatik karakteristikler makul bir sekilde PD ile digok
negatif korelasyon gostermektedir. AKB grubunda birincil ve ikincil psikopati

olmak @izere her iki karakteristik de goritldigiinden PD ile ilgili olarak bunlarin
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birbirini dengeleyerek ortadan kaldirdi3: digliniilebilir. Aradaki bayuklogn dusiik
fark da AKB grubunda ikincil psikopatik karakteristiklerin birincil psikopatiye gore
daha yaygin olmas: ile agiklanabilmektedir.

FS 6lgeginde AKB grubu toplum drnekleminden bir puandan fazla puan
almmgti. Ancak FS Slgeginin i¢ tutarliligi bu galigmada diigtik gikmugtir (@ = .46).
Negatif madde toplam korelasyonu olan bir madde (Madde 1) ¢ikarildiginda i
tutarlilik yitkseldi. Bu durumda gruplar arasindaki fark da bitytik 8lgtide ortadan
kalmaktaydi ve antisosyal kisilik fonksiyonuna yiika de diismekteydi. Ozetle
gruplar FS agisindan beklendigi gibi farklilagmamaktaydilar.

Sonug olarak AKB grubu toplum 8rnekleminden ikincil ve birincil
psikopatik karakteristikler agisindan farklllast'naktaydl. Beklendigi gibi FS ve PD
agisindan iki grup arasinda anlamh bir fark yoktu. EC Qe PT farkiihiklari beklenen
ydndeydi ancak anlamh seviyeye varmamigt. Diger bir deyimle AKB grubu
psikopatik karakteristikleri (6zellikle ikincil psikopati) gbstermekte, ama empati
konusunda istatistiksel agidan anlamh bir yetersizlik gostermemekteydi.

Bireysel test skorlarinin grup tiyeligini ne gekilde belirledigine
bakildiinda degiskenlerin kombinasyonunun grup tiyeligini belirleme olasiligim
anlamh diglide artirdiBs gorlddl. Antisosyal Kisilik fonksiyonu vakalarin % 85’ini
dogru bir gekilde siniflayabilmekteydi (bkz Tablo 28). Burada toplum
ornekleminde yanhs gekilde AKB olarak siniflanan iki katilimcmin ya klinik
gorlisme ile elde edilen (partner sayisi, madde kullanim bozuklugu olmaksizin
madde kullanim hikayesi, ve sik i degistirme gibi) karakteristikler agisindan ya da

MINI ile tespit edilen antisosyal semptomlar agisindan AKB grubundaki
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katilimcilara benzediklerini agiklamak faydali olacaktir. Diger bir ifade ile toplum
orneklemi iginde de davramislarla dlgek skorlarinin kombinasyonundan elde edilen
antisosyal kisilik fonksiyonu arasinda bir iligki bulunmaktaydi. AKB grubunda
benzer bir sekilde yanlig olarak toplum drnekleminin Uyesi olarak siniflandirslan tg
vaka vardi. Bu katilimcilarin AKB oldugu kesin oldugundan (dosya teghisi, MINI
ve klinik goritigme ile belirlendi) neden yanls siniflandinidsgim agiklamak gligtilr.
Ancak bu grup fiyelerinin hepsinin yas ortalamasinin kendi grubunun
ortalamasindan daha ytiksek oldugu, klinik gériigme esnasinda gbzlemlenen “yi
rolli yapma” veya daha diigik seviyeli kriminal 6zgegmis gibi karakteristikleri
gosterdikleri belirtilmelidir.

Iki grup stepwise ayirt edici fonksiyon analizi ile analiz edildiginde
LSRP’nin iki alt 8lgeginin vakalarin % 75’ini tek bagina ayirt ettigi bulundu.
Sonuglar psikopatik kisilik karakteristiklerinin antisosyal semptomatolojiyi
belirlemede gok basarili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu dzellikle
LSRP’nin 8z bildirim tarzinda kolaylikla uygulanan ve kisa bir lgek olmasi
dosintildaginde daha da nem kazanmaktadir. AKB olan populasyonda LSRP’nin
bu derece prediktif giice sahip olmasi psikopati ile AKB’nin aym yapiya igaret
etmemesi nedeniyle siipheyle karsilanabilir. Ancak burada AKB olan katilimcilarin
teshislerinin DSM-IV temelli oldugunu ve katilimcilara DSM-IV kriterlerine gore
yeniden AKB teshisi konuldugunda psikopati ile AKB arasindaki farkliliklarin
daha da azaldiginin bagka galigmalarda gosterildigini goz Sntinde tutmak gereklidir

(Stdlenheim & von Knorring, 1996).
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LSRP ayrica giddetten arindirlmis bir test oldugundan AKB ile psikopati
arasindaki iligkiyi gbsteren bu ¢aligmanin bulgulan totolojik olmaktan uzaktir. Bu
¢aligma LSRP’nin daha ileri gegerliligini ve kriminal-klinik populasyonlarda
kullamilabilirligini gdstermis bulunmaktadir. LSRP klinik olmayan populasyonlar
igin geligtirilmis bir 8lgek olmasina ragmen bu populasyonlarin disinda da
caligabildigi goriilmektedir. Kolay, ¢abuk, uygulamasi zahmetsiz ve AKB olan
populasyonlara da uygulanabilir durumdadir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirhilikiart bulunmaktadir. Mesela galisma AKB
teshisi konulmamis suglular: igermemektedir. AKB olmayan suglularin kontrol
grubu olarak toplum drnekleminden daha iyi bir alternatif olabilecegi digiintlebilir.
Ancak AKB’nun kriminal populasyonlarda ¢ok yaygn olarak bulunmasi ¢aligmaya
bdyle bir grubun eklenmesini giiglestirmektedir. Ayrica kriminal populasyonlarda
AKB olmayan suglularmn higbir antisosyal belirti g6stermedigi de iddia edilemez,
bu nedenle gruplar arasindaki farkiiliklarin gbzlemlenmesi daha da zor olacaktir.
Ayrica LSRP’nin giddetten arindiriimag bir dlgek olmasi bdyle bir grubun
eklenmesinin major bir dnemi olmadigim ortaya koymaktadir. Nitekim bu
¢aligsmada gruplar saldirganhik, 8fke, digmanhk gibi AKB olan populasyonlarda
yaygin oldugu bilinen karakteristikler agisindan karsilagtiriimamgtir.

Caliymanin ikinci simrhhg) sosyal agidan arzulanan cevaplari verme veya
kendini aldatma egilimini 8lgen eZilimini bir 8lgegin galismaya dahil edilmemis
olmasidir. MACH-IV veya birincil psikopati gibi Slgekler tekrarh bir gekilde
sosyal agidan arzulanmayan karakteristikleri kabullenmeyi gerektirir. Bu ytizden bu

Slgeklerin makyavelizmi veya psikopatiyi degil, olumsuz yondeki kisisel bilgiyi
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itiraf etme isteksizligini digtigt iddia edilebilir (McHoskey ve ark., 1998).
Stphesiz ki sosyal agidan arzulanan cevaplar: verme egilimini tespit eden dlgekler,
Oz bildirim tarzindaki 8lgeklerin kullamldigi galismalarda bityitk avantaj
saglamaktadiriar. Bu 8lgeklerden herhangi birinin kullantlmamasimin iki nedeni
vardir. Birincisi bu 6lgekleri kullanmadan yapilan pek gok ¢aligma bulunmaktadir,
ikincisi bu 8lgeklerden hig biri dilimizde mevcut degildir ve 8nce psikometrik
galigmalaninin yapilmasi gerekmektedir.

Psikopati galigmalarinin farkl kiltirlerde de yapilmasy, psikopatinin
uluslar aras1 perspektiften degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir. Su ana kadar
psikopati ile ilgili galigmalar daha ziyade batili populasyonlara aittir. Bu
karakteristiklerin diger kltrlerde ¢aligilmast dzellikle adli kurumlarda bulunan
bltylik 6rneklem gruplarina uygulanarak sonuglarin kilittirler arasinda
karsilagtinlmasi psikopati konusunda bilgilerimizin artmasim temin edecektir
(Levenson ve ark., 1995).

Bu ¢alisma psikopati konusunda filkemizde yapilmig ilk galigmadar.

Bilinen psikopati 6lgeklerinin hig biri ilkemizde mevcut degildir. MMPI gibi baz
dlgeklerle yapilan galigmalar psikopati ile degil, aslinda AKB ile ilgilidir. COnkil bu
testler daha ziyade antisosyal eylemleri ya da antisosyal yagam stilini 8igmektedirler
(Lilienfeld & Andrews, 1996). Kriminal populasyonlarin yaklagik olarak % 50- %
75 civarinda AKB (Correctional Service of Canada, 1990, Teplin, 1994, Widiger ve
ark., 1996) , % 28 civarinda da psikopatik kisilik bozuklugu (Widiger ve ark.,

1996), madde kullanim sorunu olanlarin % 50’sinin AKB olan kigilerden olugtugu

diigtinGldii3linde bu populasyonlarda yapilacak ¢aligmalarda AKB’nu ve Psikopatik
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egilimleri dikkate almanin 6nemi daha iyi anlagilabilir. Bundan sonraki
caligmalarda, bu galigmadaki d8lgeklier (LSRP 6ncelikli olmak fizere) gesitli
amaglarla farkh galigmalarda farkh klinik, kriminal veya klinik olmayan
populasyonlara uygulanabilir. Psikopatiyi ¢aligmak isteyen arastirmacilar igin

potansiyel aragtirma konularinin mevcut oldugu gortilmektedir.
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OZET

Psikopati ¢aligmalar daha ziyade batth populasyonlar fizerinde yapilmigtir
ve bunlarmn sonuglan diger populasyonlara genellenemez. Tirk populasyonunda
psikopatik egilimlerin dlgiilebilmesi amaciyla iki gahgma yapilmgtir. Birinci
¢aligmada Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgeginin (LSRP; Levenson, Kiehi, &
Fitzpatrick, 1995) ghivenilirligi ve gecerliligi 214 lisans 8rencisi {izerinde
gosterilmigtir. Levenson ve ark. tarafmdan LSRP’nin gegerliligini gostermek
amaciyla geligtirilen Antisosyal Eylem Olgegi (AAS) de aym amagla terciime
¢dilmis ve Ttirk killtiriine uyarlanmigtir. AAS, empatiyi 8igmek igin kullanilan
Kisiler aras1 Tepkisellik indeksi (IRI; Davis, 1980,1983) ve Makyavelizmi
belirlemek i¢in kullanilan MACH-IV (Christie & Geis, 1970) digeklerinin Tiirkce
versiyonlarmin daha dnce giivenilirligi gﬁstenlmedxgmden bunlann psikometrik
nitelikleri de rapor edilmistir. Ttm Blgeklerin kabul edilebilir veya iyi psikometrik
niteliklere sahip oldugu bulunmugtur. Birincil psikopati, ikincil psikopati,
antisosyal eylemler ve MACH birbiriyle pozitif korelasyon gbsterirken bu
Olgeklerin hepsi emosyonel ve kognitif empati ile negatif korelasyon
gostermekteydi. Ikincil psikopatinin emosyonel empati ile olan korelasyonu
anlamh seviyeye varmamigti. Aynca ikincil psikopati kigisel rahatsiziik ile
iligkiliydi. Empati alt 8lgeklerinin birbiriyle olan korelasyonu literatiirle
kargilagtinilabilir durumdaydi. Regresyon analizi antisosyal eylemlerin en kuvvetli
prediktdrlerinin birincil psikopati, makyavelizm, fantezi egilimi ve cinsiyet
oldugunu, buna karyihk emosyonel empatinin negatif prediktér oldufunu ortaya
koydu. Bulgular birincil ve ikincil psikopatinin kigisel rahatsizlik ve empatinin
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farkh vegheleri agismdan birbirinden farkhilaghiini ortaya koymaktadir. Birincil
psikopati genel empati eksikligi ile iligkili ve kigisel rahatsizhikla iligkisiz iken,
ikincil psikopati kognitif empati eksikligi ile iligkiliydi ve kigisel rahatsiziikla
pozitif korelasyon gostermekteydi. Ustelik bu bulgular psikopatinin stireklilik
gosteren bir boyut oldufiu goritsii ile uygunluk igindedir.

fkinci galiymada Antisosyal Kigilik Bozuklugu (AKB) teshisi almg
katihmecilar (N = 20) ve toplumsal dmeklem grubu (¥ = 20) ile kigilik
karakteristikleri agisindan kargilagtiniimagtir. Olgekler birincil ve ikincil psikopati,
emosyonel ve kognitif empati, fantezi egilimi ve kigisel rahatsizhikt. Grup
kargifagtirmalann MANOV A, diskriminant fonksiyon analizi ve point biserial
korelasyonlar ile yapilmigtir. Diskriminant fonksiyon analizi tmeklemin % 85 “ini
dogru bir gekilde siziflayan Antisosyal Kisilik fonksiyonunu belirlemigtir.
Antisosyal Kisilik fonksiyonu en iyi ikincil psikopatik karakteristikierle
tammlanmaktaydi ve bunu birincil psikopatik karakteristikler izlemekteydi.
Emosyonel ve kognitif empatinin yﬁklen negatif, kigisel rahatsizhik ve fantezi
Blgeginin yikleri pozitifti ama hicbiri anlamh seviyeye varmamisti. AKB grubu
toplum dmekleminden birincil ve ikincil psikopati agisindan daha yitksek skor
almg, ancak beklentilerle geligkili olarak AKB teghisi almug katilimcilar higbir
empati alt Sigeginde anlamh olarak diigiik skor almamugti. Point biserial
korelasyonlar benzer gekilde AKB’ nun ikincil psikopati ile birincil psikopati ile
oldugiundan daha yfiksek korelasyona sahip oldufunu gistenmekteydi. AKB
emosyone! ve kognitif empati ile zayif ve anlamsiz olmasina rapmen negatif point

biserial korelasyonlara sahipti. Tim dmeklem igin birincil psikopati hem
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emosyonel hem de kognitif empati ile negatif korelasyon gosterirken kigisel
rahatsiziikla iligkisizdi. Diger yandan ikincil psikopati kigisel rahatsizlikla pozitif
korelasyona sahipken emosyonel ve kognitif empati ile esas olarak iligkisizdi. Bu
sonuglar birincil ve ikincil psikopatinin norotik bilegen ve farkli empati boyutlan
agisindan birbirinden farkhilagtigim tekrar ortaya koymaktadir,
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ABSTRACT

Psychopathy studies have typically been conducted on Western
populations, and their results cannot be generalized to other populations. Two
studies were conducted to measure psychopathic dispositions in Turkish population.
In the first study, the reliability and validity of Levenson Self-Report Psychopathy
Scale (LSRP; Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 1995) were examined using 214
university undergraduates. The Antisocial Action Scale (AAS) which had been
developed by Levenson et. al. for validation of LSRP was translated with the same
purpose and adapted to a new form to reflect Turkish culture, Psychometric
properties of Turkish translations of the AAS, Interpersonal Reactivity Index (IRI;
Davis, 1980, 1983) which measures empathy, and MACH-1V (Christie & Geis,
1970) which measures Machiavellianism were reported because the reliabilities of
Turkish versions of these scales had not been reported elsewhere. All scales had
good or acceptable level of psychometric properties. The primary psychopathy,
secondary psychopathy, Machiavellianism, and antisocial actions were correlated
with each other and negatively correlated with both emotional and cognitive
empathy. The negative correlation between secondary psychopathy and emotional
empathy did not reach significant level. In addition, the secondary psychopathy
scale was associated with personal distress. Intercorrelations of IRI subscales were
comparable with those described in the literature. Multiple regression analysis has
revealed that the strongest predictors of antisocial actions were primary
psychopathy, Machiavellianism, fantasy scale, and sex, but emotional empathy was

a negative predictor. Results demonstrate that primary and secondary scale differ
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from each other with regard to personal distress and various aspects of empathy.
While primary psychopathy was associated with general empathy deficit and not
with personal distress, secondary psychopathy was associated with cognitive
empathy deficit and positively associated with personal distress. Moreover, these
findings are consistent with the view of that psychopathy is a continuous dimension.
In the second study, participants who had been diagnosed with Antisocial
Personality Disorder (APD) (N = 20) were compared with the community sample
(N = 20) with regard to personality characteristics. Measures included primary and
secondary psychopathy, emotional and cognitive empathy, personat distress, and
fantasy scale. Group comparisons were established on point biserial correlations,
MANOVA, and discriminant function analysis. Discriminant function analysis
identified an Antisocial Personality function that correctly classified 85 % of the
sample. Antisocial personality function is best defined by secondary psychopathic
characteristics followed by primary psychopathy. Although loadings of emotionat
and cognitive empathy were negative, and loadings of personal distress and fantasy
scale were positive, none of the loadings reached significant levels. APD group
received significantly higher scores than the community sample on both the primary
and secondary psychopathy scales. Contrary to expectations, participants who had
been diagnosed with APD did not score significantly lower on any of the empathy
subscales. Similarly, the point biserial correlations revealed that APD was more
strongly correlated with secondary psychopathy than primary psychopathy. APD
had negative point biserial correlations with both emgtional and cognitive empathy,

although associations were weak and not significant. For the whole sample,
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primary psychopathy negatively correlated with both emotional and cognitive
empathy, but it was not associated with personal distress. In contrast, secondary
psychopathy positively was correlated with personal distress, but it was essentially
unrelated to either emotional or cognitive empathy. These findings confirm that
primary and secondary psychopathy differ from each other with regard to both
various aspects of empathy and the neurotic component.

Key words: Psychopathy, Antisocial, Empathy, Machiavellianism, Turkish.



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 168

Kaynaklar

Abu-Akel, A. & Abushua’leh, K.(2004). “Theory of mind’ in violent and
nonviolent patients with paranoid schizophrenia. Schizophrenia Research, 1, 45-53.

Akkoyun, F. (1987). Empatik egilim ve ahlaki yarg1. Psikoloji dergisi 6
(21),91-97.

Alterman, A. I, & Cacciola, J. S. (1991). The antisocial personality
disorder diagnosis in substance abusers: Problems and issues. Journal of Nervous
and Mental Disease, 179, 401-409.

American Psychiatrical Association (1994). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (4th. ed.). Washington, DC: Author.

American Psychological Association (1992). Ethical principles of
psychologists and code of conduct. American Psychologist, 47, 1597-1611.

Amorim, P., Lecrubier, Y., Weiller, E., Hergueta, T., & Sheehan, D.
(1998). DSM-111-R Psychotic Disorders: Procedural validity of Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI). Concordance and causes for disconcordance
with the CIDI. European Psychiatry, 13,26-34.

Bakir, B. (1996). {Relating depressive symptoms to Machiavellianism in a
Turkish sample]. Yayimlanmamug data.

Bakir, B. (2003). [Relation between Machiavellianism and job satisfaction
in a sample of Turkish physicians]. Yayimianmamg data.

Bakir, B., Yilmaz, Y. & Yavas, Y. (1996). Relating depressive symptoms

to Machiavellianism in a Turkish sample. Psychological Reports,; 78, 1011-1014,



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 169

Bakur, B., Ozer, M., Ugar, M., Giileg, M., Demir, C., & Hasde, M. (2003).
Relation between Machiavellianism and job satisfaction in a sample of Turkish
physicians. Psychological Reports, 92, 1169-1175.

Boll, T.J. (1994). Neurologically impaired patients. In M. Hersen & S. M
Turner (Eds.), Diagnostic Interviewing (pp. 354-372 ). New York: Plenum Press.

Book, A. S. & Quinsey, V. L. (2004). Psychopaths: cheaters or warrior
hawks? Personality and Individual Differences, 36, 33-45.

Brinkley, C. A., Schmitt, W. A., Smith, S. S., & Newman, J. P. (2001).
Construct validation of a self-report psychopathy scale: does Levenson’s self-report
psychopathy scale measure the same construct as Hare’s psychopathy checklist-
revised? Personality and Individual Differences, 31, 102 1-1038.

Brown, J. M. & Nixon, J. (1997). Gender and drug differences in
antisocial personality disorder. Journal of Clinical Psychology, 53 (4), 301-305.

Carroll, K. M., Ball, S. A, & Rounsaville, J. B. (1993). A comparison of
alternate systems for diagnosing antisocial personality disorder in cocaine abusers.
Journal of Nervous and Mental Disease, 181, 436-443.

Christie, R. & Geis, F. L. (1970). Studies in Machiavellianism. New York:
Academic Press.

Correctional Service of Canada (1990). A mental health profile of
federally sentenced offenders. Forum on Corrections Research, 2 (1), 7-8.

Corzine, J. B., Buntzman, G. F., & Busch, E. T. (1999). Machiavellianism

in U.S. bankers. The International Journal of Organizational Analysis, 7 (1), 72-83.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 170

Cronbach, L. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrica, 16 (3), 297-334. .

Cunnigham, M. D. & Reidy, T. J. (1998). Antisocial personality disorder
and psychopathy: Diagnostic dilemmas in classifying patterns of antisocial behavior
in sentencing evaluations. Behavioral Sciences and the Law, 16, 333-351.

Davis, M. H. (1980). A Multidimensional approach to individual
differences in empathy. JSAS Catalog of Selected Documents, 10, 85.

Davis, M. H. (1983). Measuring individual differences in empathy:
Evidence for a multidimensional approach. Journal of Personality and Social
Psychology, 44 (1), 113-126.

Edens, J. F., Poythress, N. G. & Lilienfeld, S. O. (1999). Identifying
inmates at risk for disciplinary infractions: A comparison of two measures of
psychopathy. Behavioral Science and Law, 17,435-443.

Edens, J. F., Skeem, J. L., Cruise, K. R., & Cauffmann, E. (2001).
Assessment of “Juvenile Psychopathy” and its association with violence: A critical
review. Behavioral Science and Law, 19, 53-80.

Elwood, C. E., Poythress, N. G_,& Douglas, K. S. (2004). Evaluation of
the Hare P-SCAN in a non-clinical population. Personality and Individual
Differences, 36, 833-843.

Engeler, A. & Yargig, 1. (2004a, Eyltl). Levenson psikopati Olgegi
(LSRP) nin Tiirkge uyarlamasimn klinik olmayan bir drneklem izerinde givenilirlik
ve gegerliligi: Pilot ¢alismalar [Reliability and validity of Turkish version of

Levenson Self-report Psychopathy Scale (LSRP) in a non-clinical sample: Pilot



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 171

studies]. Tiirk Psikoloji Dernegi, 13. Ulusal yillik kongresinde sunulmug poster,
Istanbul, Tarkiye.

Engeler, A. & Yargig, I. (2004b, Eyltl). Kisiler aras: tepkisellik
Indexi(IRI) 'nin Tirkge uyarlamasimnUniversite orneklemi iizerinde giivenilirlik ve
gegerlilik calismasi: Pilot galiymalar [Reliability and validity study of Turkish
version of Interpersonal Reactivity Index (IR)in a college sample: Pilot studies].
Tiirk Psikoloji Dernegi, 13. Ulusal yillik kongresinde sunulmus poster, istanbul,
Turkiye.

Engeler, A. & Yargig, i. (2004c, Ekim). Makyavellinizm (MACH-IV)
Olgeginin Tiirkge Uyarlamasimin Gavenilirligi. [Reliability of Turkish version of
Machiavellianism scale (MACH-1V)] Tiirk Psikiyatri Den!egi, 40. Ulusal yillik
kongresinde sunulmus poster, fzmir, Ttrkiye.

Engeler, A. & Yargig, I. (2004d, Ekim). Kisiler aras: tepkisellik
Indexi(IRI) 'nin Tirkge uyarlamasinin givenilirligi [Reliability of Turkish version
of Interpersonal Reactivity Index (IRI)]. Tirk Psikiyatri Demegi, 40. Ulusal yilhik
kongresinde sunulmug poster, {zmir, Torkiye.

Engeler, A. & Yargig, . (2004e, Ekim). Levenson psikopati Olgegi
(LSRP) 'nin Tiirkge uyarlamasimn gitvenilirligi [Reliability of Turkish version of
Levenson Self-report Psychopathy Scale (LSRP)]. Tiirk Psikiyatri Dernegi, 40.
Ulusal yillik kongresinde sunulmug poster, izmir, Tirkiye.

Engeler, A. & Yargig, I. (2004f, Ekim). Psikopati, makyavelizm ve empati
[Psychopathy, machiavellianism and empathy). Ttrk Psikiyatri Dernegi, 40. Ulusal

yillik kongresinde sunulmug poster, izmir, Tirkiye.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 172

European Science Foundation (2000). Good scientific practice in research
and scholarship. European Science Foundation Policy Briefing.

Fernandez, Y. M. & Marshall, W. L. (2003). Victim empathy, social self-
esteem, and psychopathy in rapists. Sexual Abuse: A Journal Research and
Treatment, 15 (1), 11-26.

Garb, H. N. (1996). Taxometrics and the revision of diagnostic criteria.
American Psychologist, 51 (5), 553-554.

Habel, U., Kihn, E., Salloum, J. B. Devos, H. & Schneider, F. (2002).
Emotional processing in psychopathic personality. Aggressive Behavior, 28, 394-
400.

Hare, R. D. (1994). Predators: The disturbing world of the psychopaths
among us. Psychology Today. 27 (1). 54-63.

Hare, R. D. (1995). Psychopaths: New trends in research. The Harvard
Mental Health Letter, 12, A-5.

Hare, R. D. (1996). Psychopathy and antisocial personality disorder: A
case of diagnostic confusion. Psychiatric Times, 13, (2), 39-40.

Hare, R. D., Clark, D., Grann, M., & Thomton, D. (2000). Psychopathy
and the predictive validity of the PCL-R: An international perspective. Behavioral
Sciences and the Law, 18, 623-645.

Hare, R. D, Hart, S. D. & Harpur, T. J., (1991). Psychopathy and the
DSM-IV criteria for Antisocial Personality Disorder. Journal of Abnormal

Psychology, 100 (3), 391-398.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 173

Harpur, T. J., Hakstian, A. R. & Hare R. D. (1988). Factor structure of the
Psychopathy Checklist. Jowurnal of Consulting and Clinical Psychology, 56 (5),
741-747.

Harpur, T. J., Hare, R. D. & Hakstian, A. R. (1989). Two factor
conceptualization of psychopathy: Construct validity and assessment implications.
Psychological Assessment, I (1), 6-17.

Harris, G. T., Rice, M. E. & Quinsey, V. L (1994). Psychopathy as a
taxon: Evidence that psychopaths are a discrete class. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 62 (2), 387-397.

Hervé, H. F., Hayes, J. P. & Hare, R. D. (2003). Psychopathy and
sensitivity to the emotional polarity of metaphorical statements. Persondlity and
Individual Differences, 34, 1-11.

Hilderbrand, M. & de Ruiter, C. (2004). PCL-R psychopathy and its
relation to DSM-IV Axis I and Il disorders in a sample of male forensic psychiatric
patients in the Netherlands. International Journal of Law and Psychiatry, 27 (3),
233-238.

Hoffman, M. L. (2000). Empathy and Moral Development: Implications
Jor caring and Justice. New York: Cambridge University press.

Jackson, R. L., Rogers, R., Neumann, C. S. & Lambert, P. L. (2002).
Psychopathy in female offenders. Criminal Justice and Behavior, 29 (6), 692-704.

Jolliffe, D. & Farrington, D. P. (2004). Empathy and offending: A

systematic review and meta-analysis. Aggression and Violent Behavior, 9, 441-476.



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugn 174

Kirkman, C. A. (2002). Non-incarcerated psychopaths: Why we need to
know more about the psychopaths who live amongst us. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 9, 155-160.

Kraus G. & Reynolds, D. J. (2001). The “A-B-C’s” of the cluster B’s
identifying, understanding, and treating cluster B personality disorders. Clinical
Psychology Review, 21 (3), 345-373.

Kumari, V., Das, M., Hodgins, S., Zachariah, E., Barkataki, 1., Howlett,
M., & Sharma, T. (2005). Association between violent behaviour and impaired
prepulse inhibition of the startle response in antisocial personality disorder and
schizophrenia. Behavioral Brain Research, 158, (1), 159-166.

Ladd G. T. & Petry N. M. (2003). Antisocial personality in treatment-
seeking cocaine abusers: Psychosocial functioning and HIV risk. Journal of
Substance Abuse Treatment, 24, 323-330.

Lecrubier, Y., Sheehan, D. V., Weiller, E., Amorim, P., Bonora, 1.,
Hamnett-Sheehan, K., Janavs, J., & Dunbar, G. C. (1997). The Mini international
Neuropsychiatric interview: reliability and validity according to the CIDI.
European Psychiatry, 12,224-231.

Lee, K. & Ashton, M. C. (2005). Psychopathy, machiavellianism, and
narcissism in the five-factor model and the HEXACO model of personality
structure. Personality and Individual Differences, 38 (7), 1571-1582.

Levenson, M. R. (1990). Risk taking and personality. Journal of

Personality and Social Psychology, 58 (6), 1073-1080.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 175

Levenson, M. R,, Kiehl, K. A, & Fitzpatrick, C. M. (1995). Assessing
psychopathic Attributes in a noninstitutionalized population. Journal of Personality
and Social Psychology, 68 (1), 151-158.

Lilienfeld, S. O. (1998). Methodological advances and developments in
the assessment of Psychopathy. Behaviour research and therapy, 36, 99-125.

Lilienfeld, S. O. & Andrews, B. P. (1996). Development and preliminary
validation of a self-report measure of psychopathic personality traits in noncriminal
populations. Journal of Personality Assessment, 66 (3), 488-524.

Lindberg, N., Tani, P., Sternberg, J. H., Appelberg, B., Porkka-Heiskanen,
T. & Virkkunen, M. (2004). Neurological soft signs in homicidal men with
antisocial personality disorder. European Psychiatry, 19, 433-437.

Linton, D. K. & Wiener, N. L. (2001). Personality and potential
conceptions: mating success in a modern Western male sample. Personality and
Individual Differences, 31, 675-688.

Liskow, B., Powell, B.J., Nickel, E. J., & Penick, E. (1990). Diagnostic
subgroups of antisocial alcoholics: Outcome at 1 year. Comprehensive Psychiatry,
31 (6), 549-556.

Luthar, S. S, Glick, M, Zigler, E., & Rounsaville, B. J. (1993). Social
competence among cocaine abusers: Moderating effects of comorbid diagnoses and
gender. American Journal of Drug alcohol abuse, 19 (3), 283-298.

Lynam, D. R., Whiteside, S., & Jones, S. (1999). Self-Reported
psychopathy: A validation study. Journal of Personality Assessment, 73 (1), 110-
132.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 176

Machiavelli, N. (1999). Prens. [The Prince]. (Trans. Rekin Teksoy). Oglak
Yayncihk: istanbul. (Orijinal ¢alisma 1513’te yayimlandi).

Martens, W. H. J. (2000). Antisocial and psychopathic personality
disorders: causes, course, and remission-A review article. Infernational Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, 44 (4), 406-430.

McHoskey, J. W. (1999). Machiavellianism, Intrinsic versus extrinsic
goals, and social interest: A self determination theory analysis. Motivation and
Emotion, 23 (4), 267-283.

McHoskey, J. W. (2001a). Machiavellianism and personality dysfunction.
Personality and Individual Differences, 31, 791-798.

McHoskey, J. W. (2001b). Machiavellianism ant\l sexuality: on the
moderating role of biological sex. Personality and Individual Differences, 31, 779-
789.

McHoskey, J. W., Worzel, W., & Szyarto, C. (1998). Machiavellianism
and psychopathy. Journal of Personality and Social Psychology, 74, 192-210.

Meehl, P. E. (1995). Bootstraps taxometrics: Solving the classification
problem in psychopathology. American Psychologist, 50 (4), 266-275.

Mehrabian, A. (1997). Relations among personality scales of aggression,
violence, and empathy: Validational evidence bearing on the risk of eruptive
violence scale. Aggressive Behavior, 23, 433-445,

Mehrabian, A., Young, A. L., & Sato, S. (1988). Emotional empathy and
associated individual differences. Current Psychology: Research and Reviews, 7

(3), 221-240.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 177

Messick, S. (1995). Validity of psychological assessment: Validation of
inferences from person’s responses and performances as scientific inquiry into score
meaning. American Psychologist, 50, (9), 741-749.

Miller, M. B. (1996). Limitations of Meehi’s MAXCOV-HITMAX
procedure. American Psychologist, 51 (5), 554-556.

Moran, P. (1999). The epidemiology of Antisocial Personality Disorder.
Social Psychiatry Psychiatric Epidemiology, 34,231-242.

Murrie, D.C., Corneli, D. G., Kaplan, S., McConville, D., & Levy-Elkon,
A. (2004). Psychopathy scores and violence among juvenile offenders: A multi-
measure study. Behavioral Science and the Law, 22, 49-67.

Nelson, G. & Gilbertson, D. (1991). Machiavellianism revisited. Journal
of Business Ethics, 10, 633-639.

Paulhus, D. L. & Williams, K. M. (2002). The Dark Triad of personality:
Narcissism, Machiavellianism, and psychoﬁathy. Journal of Research in
Personality, 36, 556-563.

Perneger, T. V. (1998). What’s wrong with Bonferroni adjustments.
British Medical Journal, 316, 1236-1238.

Perneger, T. V. (1999). Adjusting for multiple testing in studies is less
important than other concems. British Medical Journal, 318, 1288.

Pérusse, D. (1993). Cultural and reproductive success in industrial
societies: Testing the relationship at the proximate and ultimate levels. Behavioral

and Brain Sciences, 16, 267-322.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugun 178

Petrila, ). & Skeem, J. F. (2003). An introduction to the special issues on
juvenile psychopathy and some reflections on the current debate. Juvenile
psychopathy: The debate. Behavioral Sciences and the Law, 21, 689-694.

Porter, S., Fairweather, D., Drugge, J., Hervé, H., Birt, A., & Boer, D. P.
(2000). Profiles of psychopathy in incarcerated sexual offenders. Criminal Justice
and Behavior, 27 (2), 216-233.

Rasmussen, K., Storsater, O, & Levander, S. (1999). Personality
disorders, psychopathy, and crime in a Norwegian prison population. International
Journal of Law and Psychiatry, 22 (1), 91-97.

Ray, J. J. & Ray, J. A. B. (1982). Some apparent advantages of subclinical
psychopathy. The Journal of Social Psychology, 117, 135-142.

Reise, S. P. & Oliver, C. J. (1994). Development of a California Q-set
indicator of primary psychopathy. Journal of Personality Assessment, 62 (1), 130-
144.

Reise, S. P. & Wink, P. (1995). Psychological implications of the
Psychopathy Q-sort. Journal of Personality Assessment, 65 (2), 300-312.

Sandoval, A. M. R,, Hancock, D., Poythress, N., Edens, J. F., & Lilienfeld,
S. O. (2000). Construct validity of the psychopathic personality in a correctional
sample. Journal of the Personality Assessment, 74 (2), 262-281.

Schmitt, W. A. & Newman, J. P. (1999). Are all psychopathic individuals
low-anxious? Journal of Abnormal Psychology, 108 (2), 353-358.

Sheehan, D., Janavs, J., Baker, Harnett-Sheehan, K., Knapp, E., Sheehan,

M., Lecrubier, Y., Weiller, Hergueta, T., Amorim, P., Bonora L. L., Lépine, J.P.



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 179

(2004a). Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), English Version,
5.0.0.

Sheehan, D., Janavs, J., Baker, Harnett-Sheehan, K., Knapp, E., Sheehan,
M., Lecrubier, Y., Weiller, Hergueta, T., Amorim, P., Bonora L. I., Lépine, J.P.
(2004Y). Mini Uluslarararas: Noropsikiyatrik Goriigme, Tiirkge versiyon 5.0.0.
[Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), Turkish Version, 5.0.0.} (A.
Engeler, Trans.).

Sheehan, D. V., Lecrubier, Y., Harnett-Sheehan, K., Amorim, P., Janavs,
J., Weiller, E., Hergueta, T., Baker, R., & Dunbar, G.C. (1998). The Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L): The development and
validation of structured diagnostic interview for DSM-IV and ICD-10. Journal of
Clinical Psychiatry, 59 (suppl. 20), 22-33.

Sheehan, D.V., Lecrubier, Y., Harnett-Sheehan, K., Janavs, J., Weiller, E.,
Keskiner, A., Schinka, J., Knapp, E., Sheehan, M. F., & Dunbar, G. C. (1997). The
validity of the Mini international neuropsychiatric interview (MINI) according to
the SCID-P and its reliability. European Psychiatry, 12,232-241.

Skeem, J. L., Poythress, N., Edens, J. F., Lilienfeld, S. O., & Cale, E. M.
(2003). Psychopathic personality or personalities? Exploring potential variants of
psychopathy and their implications for risk assessment. Aggression and Violent
Behavior, 8, 513-546.

Soloff, P. H. (1994). Personality Disorders. In M. Hersen & S. M Turner

(Eds.), Diagnostic Interviewing (pp. 129-154 ). New York: Plenum Press.



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 180

Stilenheim, E. G. & von Knorring, L. (1996). Psychopathy and Axis I and
Axis 11 psychiatric disorders in a forensic psychiatric population in Sweden. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 94,217-223.

Sternberg, R. J. ( 1995). The Psychologist’s Companion. (3rd. ed.). New
York: Cambridge University Press .

Sutton, J. & Keogh, E. (2000). Social competition in school: Relationships
with bullying, Machiavellianism and personality. British Journal of Educational
Psychology, 70, 443-456.

Sutton, J. & Keogh, E. (2001). Components of Machiavellian beliefs in
children: relationships with personality. Personality and Individual Differences, 30,
137-148.

Tabachnick, B. G. & Fidell, L. S. (1996). Using Multivariate Statistics
(3.ed.). New York: Harpers Collins College Publishers.

Teplin L. (1994). Psychiatric and substance abuse disorders among male
urban jail detainees. American Journal of Public Health, 84, 290-293.

Vitale, J. E. & Newman, J. P. (2001). Using the Psychopathy Checklist-
revised with female samples: reliability, validity, and implications for clinical
utility. Clinical Psychology: Science and Practice, 8 (1), 117-132.

Walters, G. D. (2003). Predicting institutional adjustment and recidivism
with the Psychopathy Checklist Factor scores: A meta-analysis. Law and Human

Behavior, 27 (5), 541-588.



Psikopati ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu 181

Wheeler J. G., George W. H., & Dahl B. J. (2002). Sexually aggressive
college males: empathy as a moderator in the ‘‘Confluence Model’’ of sexual
aggression. Personality and Individual Differences ,33, 759-775.

Widiger, T. A., Frances, A. J., Pincus, H. A., Davis, W. W. & First, M. B.
(1991). Toward an empirical classification for the DSM-IV. Journal of Abnormal
Psychology, 100 (3), 280-288.

Widiger, T. A., Cadoret, R., Hare, R. D., Robins, L., Rutherford, M.,
Zanarini, M., Alterman, A., Apple, M., Corbitt, E., Forth, A. E, Hart, S. D.,
Kultermann, J., Woody, G., & Frances, A. (1996). DSM-IV antisocial personality
disorder field trial. Journal of Abnormal Psychology, 105 (1), 3-16.

Widom, C. 8.(1977). A methodology for studying noninstitutionalized
psychopaths. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 45 (4), 674-683.

Williams K. M. & Paulhus, D. L. (2004). Factor structure of self report
psychopathy scale (SRP-II) in non-forensic samples. Personality and Individual
Differences, 37 (4), 765-778.

Wilson D. S., Near, D. C., & Miller, R, R. (1998). Individual differences
in Machiavellianism as a mix of cooperative and exploitative strategies. Evolution
and Human Behavior, 19, 203-212.

World Health Organization (1992). International Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10th. ed. Author: Geneva.

Yalom, 1. D. (1995). The Theory and Practice of Group psychotherapy.

(4th. ed.) (pp. 219-220). New York: Basic Books.



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 182

ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER VE

GORUSME CiZELGELERIi



Psikopati ve Antisosyal Kigilik Bozuklugu 183
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EKA
MACH-IV OLCEGI

Kigsisel Tepkiler Envanteri

Asagida bir dizi ifadeler listesi verilmistir. Her biri genel olarak bulunan gdriigleri ifade etmektedir ve
dogru veya yanlis cevap yoktur. Muhtemelen bazi maddelere aym fikirde degilken digerleriyle aym fikirde
olacaksiniz.  Bizler bGyle goriislerle ilgili meselelerle ne derecede ayn: fikirde oldugunuz veya
olmadipinizla ilgileniyoruz. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Ondan sonra asagidaki cetveli kullanarak
aym fikirde oldukiarimiz ve olmadiklarinizin derecesini belirtiniz.

5
Tamamen
Katiliyorum

4 3 2 1
Katiliyorum Notr Katilmiyorum Hig
(Tarafsiz) Katiimiyorum
1. Yararh olmadikg¢a asla kimseye yaptifimz bir geyin gergek nedenini sdylemeyiniz.
2. Insanlart idare etmenin en iyi yolu onlara duymak istediklerini sdylemektir.

3. Bir kimse, sadece ve sadece bir seyin, ahlaki agidan dogrulufundan emin oldugunda

eylemde bulunmalidir.
4. Aslinda, insanlarin goZu temel olarak hog ve iyi kalplidir.

5. Her insanin k&t bir yan: oldugunu ve firsat verilirse bunun ortaya ¢ikacagim

var saymak en giivenli yoldur.
6. Diriistlik her durumda en iyi politikadir,
7. Birisine yalan s8ylemenin hig bir mazereti yoktur.
8. Genel olarak konugursak, insanlar ¢aligmaya zorlanmadikg¢a gok ¢alismazlar.

9. Her sey g6z 6ntinde tutulduBunda, algakg6nills ve dirlist olmak, Snemli ve giivenilmez

olmaktan iyidir.
10. Birinden sizin i¢in bir yey yapmasim istediginizde, etkileyici nedenler dne sirmek
yerine, onu istemenizin gergek nedenlerini belirtmek en iyisidir.

11. Diinyada bagaril olan insanlarn gofu temiz ve ahlakl hayatlar siirerier.

12. Bagkasina gok glivenen birisi bagim belaya sokar.

13. Copu sugluyla diger insanlar arasindaki en bilyilk fark, suglularin yakalanacak kadar

aptal olmasidir.
14, Insanlarin gogu cesaret sahibidir.
15. Onemli kisileri pohpohlamak akilhicadir.
16. Ttim ydnleriyle iyi olmak mimkiindiir.

17. Her dakika bir enayinin dogdugu iddias1 yanhstir.

18. Zaman zaman kestirme yoldan gitmeden hayatta ilerlemek zordur.
19. Tedavisi milmkiin olmayan hastalig1 olan insanlarin, acisiz bir gekilde dlebilme
segenegi olmahdur.

20. Cogu insan babasinin §liimiindi mal-millk kaybindan daha kolay unutur.
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EKB

Levenson Oz Bildirim Psikopati Olcegi (LSRP)

TERCIHLER VE TUTUMLAR

Asaghda bir dizi ifade listelenmigtir. Her biri genel olarak bulunan gérigleri ifade
etmektedir ve dogru veya yanliy cevap yoktur. Muhtemelen siz bazilariyla aym fikirde olacak
ve bazilaryla da aym fikirde olmayacaksiniz. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve
her bir ifadeyle aym fikirde oldugunuzun veya olmadiginizin derecesini en iyi tanumlayan ya
da her bir ifadenin size ne kadar uydugunun derecesini belirten rakam daire igine alimz.

I = Kesinlikle katilmiyorum 3 = Genellikle katiliyorum
2 = Genellikle katiimyorum 4 = Kesinlikle katilyyorum
1. Sik stk camm sikihir. 1 2 3 4

2. Giintimiizde, yakamu styirabildikten sonra, bagar igin
herhangi bir seyi yapmamn dogru oldugunu

diglintiyorum. 1 -~ 2 3 4
3. Bir seyi yapmadan 8nce, ortaya gikabilecek sonuglari

ayrintth bir sekilde gdzden gegiririm. 1 2 3 4
4. Hayattaki baslica amacim; elde edebildigim kadar

gok sayida ltiks ve pahah geyler elde etmektir. 1 2 3 4
5. Basladifim iglere olan ilgimi ¢abucak kaybederim. 1 2 3 4
6. Bagka kimselerle bir ¢ok agiz kavgasi yapmisimdr, 1 2 3 4
7. Bir seyi begendirmek igin ¢ok ufragsam bile,

onun hakkinda yalan sdylemezdim. 1 2 3 4
8. Zaman zaman kendimi aym tiir dertlerin iginde

bulurum. 1 2 3 4
9. Baska kimselerin duygulariyla oynamaktan

hoglanirim. 1 2 3 4
10. Tek bir amacin pegine uzun bir stire igin

digebilecegimi fark ediyorum. 1 2 3 4
11, Kendimi diisiinmek benim baghca dnceligimdir. 1 2 3 4

12. Istedigim eyleri yapmalan igin, bagkalanna
duymak istedikleri geyleri sbylerim. 1 2 3 4
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1 = Kesinlikle katiiniyorum 3 = Genellikle katityorum
2 = Genellikle katilmiyorum 4 = Kesinlikle katuyorum

13. Baskalanina haksizlik olacag igin hile yapmak

dogru degildir. 1 2 3 4
14, Ask gereginden fazla dnemsenmektedir. 1 2 3 4
15. Benim basarim bagka birinin zaran pahasina

elde edilecek olursa rahatsiz olurdum. 1 2 3 4
16. Hayal kiriklifina ugradipimda, kendimi

kaybedercesine 6fkeyle patlarim. 1 2 3 4
17. Benim igin, yakam styirabildikten sonra herhangi

bir seyin yapilmasi uygundur. 1 2 3 4
18. Problemlerimin birgogu, insanlarn beni =

tam olarak anlamamasindan kaynaklanir. 1 2 3 4
19. Bagan en giiglii olanlann hayatta kalmasi esasina dayamr'

magluplara alding etmem. 2 3 4
20. Baglangigta, herhangi bir geyin ¢ok ilerisini planlamam.1 2 3 4
21. S8zlerim veya davramiglarim baskasinin duygusal olarak

act hissetmesine yol agarsa, kendimi kot hissederim. 1 2 3 4
22. Cok para kazanmak benim en dnemli amacimdir. 1 2 3 4

23. Birakin bagkalan yiiksek degerler tizerinde
tasalansin; ben glinldk gikarima bakarim. 1 2 3 4

24. Gergekten akillica bir fickagida gofu kez hayranlik
duyanm. 1 2 3 4

25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikle bunu hak
ederler. 1 2 3 4

26. Amaglarim gerceklestirirkeh bagkalarina
zarar vermemeye gayret ederim. 1 2 3 4
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EKC

KiSILERARASI TEPKISELLIK INDEKSI
Asagirdaki ifadeler sizin degigik durumlardaki ditgtincelerinizi ve duygulanmz
sorusturmaktadir. Her bir maddenin sizi ne kadar iyi tanimladifim sayfanin bagindaki
cetveldeki uygun harfleri segerek belirleyiniz: A, B, C, D, veya E. Cevabimz {izerinde karara
vardifimizda, sorularin hemen altindaki harflerden birini daire igine alimz. CEVAP
VERMEDEN ONCE HER BIR MADDEYI| DIKKATLICE OKUYUNUZ. Olabildiginiz
kadar diriistge cevap verin. Tegekkiirler.

CEVAP CETVELI:
A B C D E
BENI{ BENI COK
{Y1 BIR SEKILDE fYi BIR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR
1. Bagima gelebilecek olan geyler hakkinda, zaman zaman hayaller ve fanteziler kurarim.
A B C D E
2. Benden daha talihsiz insanlar igin genellikle merhametli, alakal hisler duyarim.
A B C D E
3. Olaylan “bir bagka kiginin” bakig agisindan gérmeyi zor bulurum.
A B C D E =
4, Bagka kimselerin problemleri oldugunda, onlar igin fazla tiziilmem.
A B C D E
5. Bir romandaki karakterlerin duygulanni gergekten igimde hissederim.
A B C D E
6. Acil durumlarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim.
A B C D E
7. Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafsizimdir ve siklikla kendimi ona tamamen
kaptirmam.
A B C D E
8. Bir karara varmadan dnce digerlerinin anlagamadii yonlerden olaya bakmaya ¢alisirim.
A B C D E
9. Birinden yararlantldigin1 g6rdigiimde, ona karyi koruyucu oldugumu hissederim,
A B C D E
10. Cok heyecanli bir durumun iginde oldugumda garesizlik hissederim.
A B C D E

11. Arkadaglarimin bakis agisindan olaylarin nasil gériindiiiint goztimde canlandirarak
onlar1 daha iyi anlamaya gayret ederim.

A B C D E
12. iyi bir kitaba veya filme son derece kapilmak benim igin bir parga nadir bir durumdur.
A B C D E
13. Birinin incindigini gordigiimde, sakin kalma egilimindeyimdir.
A B C D E
14. Bagka kimselerin talihsizlikleri genellikle beni biytik 8lgiide rahatsiz etmez.
A B C D E

15. Bir geyde hakli oldugumdan eminsem, bagkalarinin fikirlerini dinleyerek fazla zaman
harcamam.
A B C D E
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CEVAP CETVELI:
A B C D E
BENI BENI COK
IYI BIR SEKILDE iYI BiR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR

6. Bir piyes veya filmi gorditkten sonra, karakterlerden biriymigim gibi hissetmigimdir.
A

B C D E
17. Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni korkutur.
A B C D E
18.  Birine haksiz davramidifim gdrdiigiimde, onlar igin bazen gok fazla acima hissetmem.
A B C D E
19. Genellikle acil durumlarin Uistesinden gelmede gok becerikliyimdir,
A B C D E
20. GOrdiigim seyler bana oldukga dokunur.
A B C D E
21. Her sorunun iki ydnii olduguna inanirim ve her iki ydnden de bakmaya ¢aligirim,
A B C D E
22. Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir kisi olarak tammlarim.
A B C D E =
23. lyi bir film seyrettiimde, kendimi ¢ok kolayhkla bag karakierin yerine koyabilirim.
A B C D E
24. Acil durumlarda kontrolit kaybetmeye egilimliyimdir.
A B C D E
25. Birine kizdiimda, genellikle bir siire igin kendimi onun yerine koymaya galigirim.
A B C D E

26. ilging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim bagima gelse neler
hissedecegimi gdztimde canlandinrim.

A B C D E
27. Acil bir durumda ¢ok yardima ihtiyaci olan birini gbrdtgtimde, param parga olurum.

A B C D E
28. Birilerini elestirmeden dnce, onlarin yerinde olsam nasil hissedecegimi gdziimiin 6niinde
canlandirmaya galiginm.

A B C D E
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EKD
Antisosyal Eylem Olgegi
Opgrenci Davramss

Asagidaki davranislarin bir gok diniversite kampilsiinde oldugu bilinmektedir. Her bir ifade
igin sizin igin en dogru olan kategorinin numarasin daire igine aliniz.

1 = Bunu hi¢ yapmadim. 3 = Bunu bir ¢ok kere yaptim.
2 = Bunu bir veya iki kere yaptim. 4 = Bunu siklikla yaptim.
1. Bagka 6grencilerin ders notlarimdan fotokopi
¢ektirmesine izin verdim. 1234
2. Caligkan arkadaglarima isimler taktim
{onlara “inek™ vs. demek gibi) 12314
3. Haftada birkag kez geceleyin sarhog oldum. 1234
4. Sahibinin haberi olmaksizin herhangi bir egyay
“tdiing aldim” ve ona geri vermedim. 1234
5. Sinavlarda gizlice kopya ¢ektim, = 1234
6. Odevlerimi bagtan sona bagkasina yazdirdim. 1234
7. Donem ddevlerinde bagkalarinin yazilarindan
“paragraflar asirdim” (intihal gibi). 1234
8. Cinsel iligkide koruyucu 8nlemleri alirim
(Cinsel iligkiniz oimadiysa 4’11 igaretleyin). 1234
9. Herhangi bir igim veya sorunum olmadig1 halde 1234

dersleri kirdim.

10. Sinavlardaki basanimt artirmak igin ders programi 1234
hakkindaki bilgileri simf arkadaglarimdan sakladim
veya onlan yanhg yonlendirdim.

1. Yanhighkla fazla para verildiginde, o paray: 1234
iade ettim.

12 Haber vermeden para aldim. 1234

13. Bagka birinin hazirlamig olduBu ders notlarim ¢aldim. 1234

14. Bagkalarimin egyalarina zarar verdim ve bunu 1234

onlardan gizledim.



15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.
22
23.

24,

25.
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1 = Bunu hi¢ yapmadim. 3 = Bunu bir ¢ok kere yaptim.
2 = Bunu bir veya iki kere yaptim. 4 = Bunu siklikla yaptim.

Ne zaman 6diing bir gey alsam sahibine vermeye 6zen 1234
gosterdim.

Aym dénemde iki veya daha fazla kisiyle cinsel iligkim 1 2 3 4
oldu.

Sokaktaki hayvanlara zarar verdim. 1234
Kamu mallarina veya egyalarina zarar verdim. 1234
Zor durumda kalmg kigilere yardim etmek igin 1234
gikarim olmadifs halde gaba gdsterdim.

Sozla veya fiziksel kavgalara girigtim. 1234
Bagkasinin bir igini sabote ettim. 1234
[sime geldiginde yalan sByledim. - 1234
Bagkalan hakkinda dedikodular yaydim. 1234
Bax Kisileri kiictik diislirmek i¢in alay ettim veya 1234
dalga gectim.

Verdifim sdzleri bir engel olmadis halde tutmadim. 1234
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EKD

Kisa Demografik Anket
Lutfen agagidaki sorulan size en uygun gelen gikk: isaretleyerck yanitlayiniz.

Bolim:
Smf:
Yas:
Cinsiyet:

1. Medeni durumunuzu asafidaki siklara gore belirtiniz.
o Bekar o Dul oBoganmig o Aynlmig o Birlikte
Yasiyor o Evli
2. Son 12 ay iginde ¢aligip galismadiinizs siklara gore belirtiniz.
o Son 12 ay iginde galigm o Son 12 iginde ¢aliymadim o Ogrenciydim
3. Simdiye kadar kag is yeri degistirdiniz, belirtiniz.

o Hep aym igyerinde ¢aligtim o Hep dgrenciydimo 2-3 igyeri degigtirdim

© 4-7 igyeri degigtirdim o 8-10 igyeri degigtirdim o 10°dan fazla igyeri
degistirdim
4, Enkisa streli iginiz ne kadar stirdts (Calismadiysaniz bu soruyu atlayiniz)?

o Bir haftadan az o Bir aydan az o1-6ay o07-11ayo 12 ay veyadaha fazla
5. Tiim hayatimz boyunca cinse! birlikteliginizin oldugu partnerlerin sayis1 ne kadardir ?

o Cinsel partnerim olmad: o Bir cinsel parinerim oldu o 1-3 cinsel partnerim
oldu o 4-5 cinsel partnerim oldu 0 6-10 cinsel partnerim oldu o 10°dan fazla cinsel
partnerim oldu
6. Simdi bugtine kadarki cinsel partnerlerinizin sayisim disliniintiz. Kag cinsel
partnerinizin oldufunu belirtiniz.

....................

7. Ailenizin 12 aylik kazancim agafidaki siklara gore belirtiniz.

o fi¢ milyardan az o 3-6 milyar 0 7-9 milyar 0 10-12 milyar  o13-

18 milyar o 18 milyardan fazla
8. Kendiniz dahil kag (kizterkek) kardeg oldugunuzu belirtiniz.

.......................

.......................

.................. Anne yagi verevsecceneesecs... Baba yast
11. Sigara igiyor musunuz?

oEvet oHayir

Evet ise: Adet olarak giinde kag tane, belirtiniz: ....................

.................................................
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IKINCi CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

VE GORUSME CiZELGELERi
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EKE
KLINIK GORUSME
Hasta no: Dogum tarihi (Yag):
Tarih: Cinsiyet:
Gorligsmeci:
Su anki medeni durumunuz nedir? ( Birini Daire igine alimz):
Bekar Evli Aynlmis Boganmg Dul Birlikte yagiyor

Kag yidir(evli, ayritnms, dul, birlikte yasiyor)sunuz?

Daha nce evlendiniz mi? Evet ise evvelki eglerinizi saymiz, her biri ile evli kaldigimz
donemi belirtiniz ve her bir evlilikten olan gocuk sayisim belirtiniz:

Evinizde sizinle birlikte oturan var m? Kim oldugunu belirtiniz.:

Es: .
Cocuk:

Anne:

Baba:

Kardegler:

Kardeg sayisi:

Kaginci kardegsiniz (kardes sirasi)?:

AILE ILISKILERI.:(Onlarla nasil gegindiginizi anlatimz):

Nerede dogup bitytidiiniiz?:
T

et sinifa

Nasl bir §grenciydiniz? (genel olarak not ortalamaniz vs.):

Hi¢ simfta kaldimz m veya simf tekrar ettiniz mi, ara verdiniz mi? BSyle bir sey olduysa
nasil oldugunu ve o anda bulundugunuz kogulars anlatimz:

Herhangi bir kurs, egitim, veya yiiksek diizey egitim(Universite ve tistit) gordiiniiz mt? (Okul
ve brang1 belirtiniz):

‘ORDUNIZM

Askerliginizi hangi riitbe ile yaptimz ve ne kadar stirdii?:
Askerde herhangi bir sug iglediniz mi(firar dahil)?:
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Ne gekilde terhis oldunuz? (raporla, normat terhis veya hentiz bitmedi vs.):

Okulun bitiminden simdiye kadar olan i hikayenizi antatimiz; ne is yaptigimz, calisufimz

s e o

stireyi (gok kisa oisa bile), ¢tkma nedeninizi belirtiniz:

Onceki igler:

SRS SRGTINE

Su anda gegiminizi nasit temin ediyorsunuz (inaas, gelir, yardim, aile yardim, igsizlik
sigortast):

Sosyal veya 8zel bir sigortamz var m? (Bagkur, SSK, emekli sandify, 8zel veya devlet tibbi
ve hayat sigortalar):

“SIMDIKEPROBLEN , V e

Su anki durumunuzu kisaca dzetleyin, buraya hangi nedenle geldiginizi belirtiniz:

Durumunuzu daha iyiye gOtiiren veya kétillestiren bir gey gortiyor musunuz?;
Baslica sikayetleriniz nelerdir?:
Hangi ilaglan aldidimiz1 ne siklikla aldiim belirtiniz (Doktor kontroliinde):

Not: Hastanin dosyasinda kullandiB1 ilaglar ve dozajlar:

flaglarin yan etkisini gordiiniiz mai?:

S

Kazalar, ciddi yaralanmalar, kafa travmalar::
Ameliyatlar, diger tibbi islemler:

Bunlarin diginda hastaneye bagvurma nedenleri:
Bunlarm diginda tibbi sorunlar:

Bu giine kadar hayatimzda kag cinsel partn
Gegtigimiz y1l kag partneriniz oldu?:
Partnerlerinizin her biriyle olan cinsel birlesme sayimzi mimkiin oldugunca gergepe yakin
olarak verebilir misiniz?:

Hayat boyu: Gegen yil:
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an stirmekte olan dava vey

Higbir sugtan dolay1 hapis cezasi aldimz mi?:
Evet ise sirasiyla belirtiniz:

Toplam say1:
Higbir sugtan dolayr mahkemeye giktiniz mi? (hapis cezasi alinanlar diginda): EVET HAYIR
Evet ise sirasiyla belirtiniz:

Toplam say1:
Zanh olarak polis tarafindan yakalandiniz m, karakola gotiiriildiintiz mii? (hapis ve
mahkemeye gikariima ile sonuglananlar harig): EVET HAYIR
Evet ise sirastyla belirtiniz:

Toplam say1:
Toplam hapsedilme sbresi:
Toplam dava sayisi:
Toplam yakalanma sayisi:

Egzersiz aligkanliB:
Beslenme aligkanlif:

Madde kullammi (baglama yag1, miktari, gegmis ve simdiki kullanimi, birakma tarihleri):
{Not: Bu biliim dosyadan ve yapilandirnimg goriismeden tamamlanabilir.)

Tiitlin kallansm:

Alkol Kullanim:

Madde Kullammn:

R

Psikolojik bir tedavi veya danigmanlik gbrdiiniiz mti? Evet ise problemini tanimlayiniz.

Yapilan tedavi veya madahale:

Ailenizde herhangi bir kimse psikiyatrik tedavi gbrdii mii? Evet ise Lutfen tammlayimz:
Ailenizde hapis cezast alan var mi? Belirtiniz:
Ailenizde alkol madde kullanan var m? Belirtiniz:

Fiziksel istismara ugradimz mi? 16 yasindan 8nce bir ¢ok kereler asin dayak yemek gibi?
Cinsel istismara ufradiniz m? 16 yagindan énce sizden 5 yas biiylk birisi tarafindan size
cinsel yaklagimda bulunuldu mu?

Kendinize veya bagkasina bir zarar verdiniz mi?
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Fiziksel herhangi bir sikayet ya da sorununuz oldu mu?

Hafizanizda veya diistinme kapasitenizde bir degisiklik oldugunu digiindtiniiz mii veya
digerleri bdyle bir sey soyledi mi?

Kendinizi nasil tammlarsimz?
Ekiemek istediBiniz bagka bir sey var m?

KLINISYENIN GORUSLERL:
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EK A
MACH-IV OLCEGI

Kigisel Tepkiler Envanteri

Asagida bir dizi ifadeler listesi verilmigtir. Her biri genel olarak bulunan gdrilsleri ifade etmektedir ve
dogru veya yanli§ cevap yoktur. Muhtemelen bazi maddelere aym fikirde degilken digerleriyle aym fikirde

olacaksimz.

Bizler boyle goriglerle ilgili meselelerle ne derecede aym: fikirde oldugunuz veya

olmadiginizla ilgileniyoruz. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Ondan sonra agagidaki cetveli kullanarak
aym fikirde olduklarimz ve olmadiklarnizin derecesini belirtiniz.

5
Tamamen
Katihyorum

4 3 2 1
Katiltyorum Notr Katilmyorum Hig
(Tarafsiz) Katiimiyorum
1. Yararlt olmadik¢a asla kimseye yaptifimiz bir geyin gergek nedenini sdylemeyiniz.
2. Insanlan idare etmenin en iyi yolu onlara duymak istediklerini s5ylemekdtir.

3. Bir kimse, sadece ve sadece bir seyin, ahlaki agidan dogrulugundan emin oldugunda

eylemde bulunmalidir.

4. Aslinda, insanlarin ¢ogu temel olarak hos ve iyi kalplidir.

5. Her insanin kdtli bir yam oldufunu ve firsat verilirse bunun ortaya gikacagim
var saymak en glivenli yoldur.

6. Diiriistliik her durumda en iyi politikadir. -

7. Birisine yalan sdylemenin hig bir mazereti yoktur.

8. Genel olarak konugursak, insanlar ¢aligmaya zorlanmadik¢a ¢ok ¢aligmaziar.

9. Her ey gbz dniinde tutulduBunda, algakgdnilli ve diiriist olmak, Snemli ve gitveniimez
olmaktan iyidir.

10. Birinden sizin igin bir sey yapmasim istediginizde, etkileyici nedenler 8ne stirmek
yerine, omu istemenizin gergek nedenlerini belirtmek en iyisidir.

11. Dilnyada bagarih olan insanlarin gogu temiz ve ahlaklt hayatlar siirerler.

12. Bagkasma gok glivenen birisi bagim belaya sokar.

13. Cogu sugluyla diger insanlar arasindaki en bityitk fark, suglularin yakalanacak kadar

aptal olmasidir.
14. insanlarin gofu cesaret sahibidir.
15. Onemli kigileri pohpohlamak akillicadir.
16. Tum y6nleriyle iyi olmak miimkiindiir.
17. Her dakika bir enayinin dogdugu iddias: yanligtir,
18. Zaman zaman kestirme yoldan gitmeden hayatta ilerlemek zordur.
19. Tedavisi miimkin olmayan hastalif1 olan insanlarin, acisiz bir gekilde dlebilme
segenegi olmahdrr,
20. Cogu insan babasmin 8limiinii mal-miilk kaybindan daha kolay unutur.
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EKG

Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgeti (LSRP)

TERCIHLER VE TUTUMLAR

Asagida bir dizi ifade listelenmigtir. Her biri genel olarak bulunan gériisleri ifade etmektedir
ve dogru veya yanhy cevap yoktur. Muhtemelen siz bazilariyla aym: fikirde olacak ve
bazilaryla da ayn fikirde olmayacaksiniz. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve her
bir ifadeyle ayn fikirde oldugunuzun veya olmadiganizin derecesini en iyi tamimlayan ya da
her bir ifadenin size ne kadar uydugunun derecesini belirten rakam daire igine aliniz.

1 = Kesinlikle katilmyorum 3 = Genellikle katiliyorum
2 = Genellikle katimyorum 4 = Kesinlikle katilyyorum
1. Sik sik canim sikilir. 1 2 3 4

2. Guniimiizde, yakami siyirabildikten sonra, bagan igin
herhangi bir seyi yapmanin dogru oldugunu

disnilyorum. T - 2 3 4
3. Bir yeyi yapmadan 8nce, ortaya gikabilecek sonuglan

aynntih bir sekilde gdzden gegiririm. 1 2 3 4
4. Hayattaki baglica amacim; elde edebildigim kadar

cok sayida liks ve pahali seyler elde etmektir. 1 2 3 4
5. Basladifim islere olan ilgimi ¢abucak kaybederim. 1 2 3 4
6. Baska kimselerle bir ok agiz kavgasi yapmsimdir. 1 2 3 4
7. Bir seyi beendirmek igin ¢ok ugragsam bile,

onun hakkinda yalan s6ylemezdim. 1 2 3 4
8. Zaman zaman kendimi aym tr dertlerin iginde

bulurum. 1 2 3 4
9. Bagka kimselerin duygulariyla oynamaktan

hoslanirim. 1 2 3 4
10. Tek bir amacin pesine uzun bir siire igin

diisebilecegimi fark ediyorum. 1 2 3 4
11. Kendimi ddglinmek benim baslica dnceligimdir. 1 2 3 4

12. Istedigim seyleri yapmalan igin, bagkalarina
duymak istedikleri seyleri soylerim. 1 2 3 4
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1 = Kesinlikle katiimiyorum 3 = Genellikle katiliyorum
2 = Genellikle katilmiyorum 4 = Kesinlikle katilyyorum

13. Bagkalarina haksizlik olacagi i¢in hile yapmak

dogru degildir. 1 2 3 4
14. Ask gereginden fazla dnemsenmektedir. 1 2 3 4
15. Benim bagarim bagka birinin zarar1 pahasina

elde edilecek olursa rahatsiz olurdum. 1 2 3 4
16. Hayal kiriklifina ugradigimda, kendimi
kaybedercesine dfkeyle patlanim. i 2 3 4
17. Benim igin, yakamm siyirabildikten sonra herhangi

bir seyin yapilmasi uygundur. 1 2 3 4
18. Problemlerimin birgogu, insanlarin beni

tam olarak anlamamasindan kaynaklanir. 1 -2 3 4
19. Bagari en giiglii olanlarin hayatta kalmas: esasina dayanir;

maglupiara alding etmem. 1 2 3 4
20. Baslangigta, herhangi bir seyin ¢ok ilerisini planlamam. 1 2 3 4
21, Sdzlerim veya davramigianm bagkasinin duygusal olarak
aci hissetmesine yol agarsa, kendimi kot hissederim. 1 2 3 4
22. Cok para kazanmak benim en dnemli amacimdir. 1 2 3 4

23, Birakin bagkalan yiiksek degerler fizerinde
tasalansin; ben ghinlitk ¢ikarima bakarim. 1 2 3 4

24, Gergekten akillica bir figkagida gogu kez hayranhk
duyarim. 1 2 3 4

25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikle bunu hak
ederler. 1 2 3 4

26. Amaglarimu gergeklestirirken bagkalarina
zarar vermemeye gayret ederim. 1 2 3 4
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EKH

KIiSILERARASI TEPKIiSELLIK INDEKSI
Asagidaki ifadeler sizin degisgik durumlardaki digtincelerinizi ve duygularimz
sorusturmaktadir. Her bir maddenin sizi ne kadar iyi tanimmladigini sayfanin bagindaki
cetveldeki uygun harfleri segerek belirleyiniz: A, B, C, D, veya E. Cevabiniz {izerinde karara
vardifinizda, sorularin hemen altindaki harflerden birini daire igine almiz. CEVAP
VERMEDEN ONCE HER BiR MADDEY1 DIKKATLICE OKUYUNUZ. Olabildiginiz
kadar diiriistge cevap verin. Tegekkiirler.

CEVAP CETVELI:
A B C D E
BENI BENI COK
iYi BIR SEKILDE Y1 BIR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR
1. Bagima gelebilecek olan geyler hakkinda, zaman zaman hayaller ve fanteziler kurarim.
A B C D E
2. Benden daha talihsiz insanlar igin genellikle merhametli, alakah hisler duyarim.
A B C D E
3. Olaylar: “bir bagka kiginin™ bakig agisindan gérmeyi zor bulurum.
A B C D E -
4. Bagka kimselerin problemleri oldugunda, onlar igin fazla tizolmem.
A B C D E
5. Bir romandaki karakterlerin duygularini gergekten igimde hissederim.
A B C D E
6. Acil durumlarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim.
A B C D E
7. Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafsizimdir ve siklikla kendimi ona tamamen
kaptirmam.
A B C D E
8. Bir karara varmadan dnce digerlerinin anlagamadig: yonlerden olaya bakmaya ¢aliginm.
A B C D E
9. Birinden yararlamldifim gérdtigimde, ona karg: koruyucu oldugumu hissederim.
A B C D E
10. Cok heyecanh bir durumun iginde oldugumda caresizlik hissederim.
A B C D E

11. Arkadaglarimuin bakis agisindan olaylann nasil goriindiigtini gziimde canlandirarak
onlar1 daha iyi anlamaya gayret ederim.
B

C D E
12. lyi bir kitaba veya filme son derece kapilmak benim igin bir parga nadir bir durumdur.
A B C D E
13. Birinin incindigini gdrdiigtimde, sakin kalma egilimindeyimdir.
A B C D E
14. Bagka kimselerin talihsizlikleri genellikle beni biyiik Slgiide rahatsiz etmez.
A B C D E

15. Bir seyde hakl1 oldugumdan eminsem, bagkalarinin fikirlerini dinleyerek fazla zaman
harcamam.
A B C D E
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CEVAP CETVELI:
A B C D E
BENI BENI COK
Y1 BIR SEKILDE Yl BiR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR

16. Bir piyes veya filmi gorditkten sonra, karakterlerden biriymigim gibi hissetmigimdir.
A B

C D E
17. Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni korkutur.
A B C D E
19. Birine haksiz davranildigimt gordiigiimde, onlar igin bazen gok fazla acima hissetmem.
A B C D E
19. Genellikle acil durumlarin @istesinden gelmede gok becerikliyimdir.
A B C D E
20. Gordogiim geyler bana oldukga dokunur.
A B C D E
21. Her sorunun iki ynil olduguna inaninm ve her iki yonden de bakmaya galigirim.
A B C D E
22. Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir kigi olarak tanimlarim.
A B C D E
23. lyi bir film seyrettigimde, kendimi gok kolaylikla bag karakterin yerine koyabilirim.
A B C D E
24. Acil durumlarda kontrolil kaybetmeye egilimliyimdir.
A B C D E
25. Birine kizdifimda, genellikle bir siire i¢in kendimi onun yerine koymaya ¢aligirim.
A B C D E

26. {iging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim bagima gelse neler
hissedecegimi gdzimde canlandiririm,

A B C D E "
27. Acil bir durumda gok yardima ihtiyac: olan birini gordiigiimde, param parga olurum.

A B C D E
28. Birilerini elestirmeden 6nce, onlarn yerinde olsam nasil hissedecegimi g8ziim{n Gnilinde
canlandirmaya g¢aliginm.

A B C D E



MINI TARAMA

» Son iki haftadir, giiniin gogunda, hemen hemen her giin, devamh olarak

¢Okkiin veya iizgiin miisiiniiz ? HAYIR EVET
» Son iki hafta iginde, pek gok seyle gok daha az ilgilenmekte ve cofu zaman daha
dnee zevk aldigumuz seylerden gok daha az m zevk almaktasimz ? HAYIR EVET

» Gegen iki yilin ¢offu zamaninda {izgiin, nesesiz veya ¢okkiin hissettiniz mi ?

» Gegen ay olmilg olsaydimz daha iyi olacafim diigiindiiniiz mii veya dlmeyi
arzuladiniz mu1 ?

» Kendinizi hig ‘gok mutly’ veya ‘gok neseli’ veya “agin cogkulu” ya da enerji ile dolu
hissettigtiniz ya da baginizi derde sokacak kadar kendinize gavendiginiz ya da bagkalarmn
sizin her zamankinden farkli oldugjunuzu sdyledigi bir zaman oldu mu? (Alkol veya madde ~ HAYIR EVET
etkisi alinda oldufiunuz zamanlan dikkate almayniz.)

» Hig birkag giin icin sirekli olarak ailenizin disindaki insanlarla tarigmantza, sdzel
veya fiziksel kavgalara girismenize veya bagirmamza neden olan sinirilik haliniz
oldu mu? Siz veya bagkalan, hakli oldugunuzu digindiginiiz durumlarda dahi
diger insanlarla karsilagtirilidifinizda daha sinirli veya agin tepkide bulundufunuzu
fark etti mi?

» Bir defadan fazla olmak iizere, gogu kimsenin o gekilde hissetmedigi durumlarda
dahi, aniden endigeli, korkmug, rahatsiz veya sikintih kriz ya da ndbetleriniz oldu
mu? Bu nobetlerdeki kotitlesme baslangigtan sonra 10 dakikada m en ust dozeye geldi? HAYIR EVET}
EGER SADECE NOBETLERDEKI KOTULESME 10 DAKIKA {GINDE EN UST DOZEYE
GELMIS ISE EVET OLARAK KODLAYINIZ.

» Panik atak veya panik benzeri belirtileri yagayabilecefiniz yerlerde veya
durumlarda veya yardimin miimkiin olmayabilecegi ya da kagmanmmn zor oldugu
yerlerde veya durumlarda endigeli veya sikintili hissediyor musunuz: Kalabalik
iginde iken, kuyrukta (sirada) beklerken, evden uzakta iken veya evde tek bagma  HAYIR EVET
iken, bir kdpriiyli gegerken, otobiis, tren veya arabada scyahat ederken?
» Gegen ay iginde, size bakimasmdan yada dikkatlerin sizin {izerinizde
toplanmasindan  korktunuz veya utandimz mi veya kiigik diigtriilmekten
korktunuz mu? Bu topluluk iginde konugma, baskalariyla birlikte veya topluluk  HAYIR EVET
iginde yemek yeme, birisi bakarken yazi yazma veya sosyal ortamlarda bulunma
gibi durumlan igermektedir .

HAYIR EVET}

» Gegen ay iginde, istenmeyen, tatsiz, uygun olmayan, kafanizdan atamadifmniz veya
rabatsiz edici olan tekrarlayica diigiinceler, diirtiiler veya zihinsel imajlar nedeniyle
sikmt yagadimz mi? (Omegin, kirli oldufunuz, mikrophs oldufunuz veya mikrop
bulashg fikri, veya bagkalanna mikrop bulagtrdipsuza dair korku, veya istemediginiz
halde birisine zarar vermek korkusu, veya ani dortilerle harekete gegecegiinize dair korku, .
veya sorumlu oldugunuz seylerin kot gideceine dair sagma diyince veya korku, veya  HAYIR EVET
cinsel doginceler, imajlar, yada dortulerle ilgili saplantilar, veya biriktinne veya toplama,
veya dini saplantilar gibi.

P Sayfay ceviriniz
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Gegen ay iginde, agm yekilde ytkanmak veya temizlenmek, tekrar tekrar bazi geyleri saymak veya
kontrol etmek veya tekrarlamak, veya bazi seyleri dizeénlemek, toplamak veya dier batil adetler
gibi karyt koyamadianiz, tekrar tekrar yapuginiz bazi geyler oldu mu ?

Hig olom tehlikesi gibi ya da size yakmn birinin ciddi yaralanmas: veya 6lam® dahil olmak tizere
son derece travmatik olan bir olay: yagadimz mu, tank oldunuz mu veya bdyle bir durumla

ugragmak zorunda kaldimz mi? TRAVMATIK OLAYLARA ORNEKLER SUNLARI ICERIR: CIDDL
KAZALAR, CINSEL VEYA FIZIKSEL SALDIRILAR, TERORIST BiR SALDIR], REHIN ALINMAK, KACIRILMAK,
YANGIN, CESET BULMAK, SIZE YAKIN BIRININ ANI OLOMO, SAVAS VEYA DOGAL FELAKET.

Travmaya yogun bir korku, caresizlik veya dehyet ile mi tepkide bulundunuz ?

Gegen ay iginde, bu olay! rahatsiz edici bir yekilde tekrar yagadumz mu (mesela, riryalar, yogun
hatsrlamalar, olaym ani bir gekilde tekrar yagantyor gibi olmas: veya fiziksel tepkiler gibi) ?

Gegen son 12 ay iginde, 3 veya daha fazla alkolld igkiyi, 3 saatlik bir stre iginde igtiniz mi ve bu
durum 3 veya daha fazla sayida oldu mu 7

§imdi size sokakta satlan ilaglan veya maddeleri belirten ASAGIDAKE LISTEYL
OKUYACAGIM/gosterecefsim. Gegen 12 ay iginde, bu maddelerden herhangi birini kafay1
bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi defiigtirmek igin bir kereden fazla kullandimz
m ?

Amfetaminier Speed Crystal Meth Dexedrine Ritalin, Diyet haplan

Kokain Krek Freebase

Eroin Morfin, metadon Afyon Demerol Kodeln, i’erkodan, OxyKontin

LSD Maskalin PCP MDMA Ekstazi
Ugucular Yapigtic: (bali) Eter GHB Steroidler
THC, Marthuana

» Boyunuz ne kadar ? 1 Jem
» Gegen 3 ay i¢inde en dogtik agurhigmz ne kadard: ? L1 ke

HASTANIN KILOSU BOYU ILE ILISKILI OLARAK ESIK DEGERINDEN DUSOK MO ? ASAGIDAK] TABLOYA

BAKINIZ.

145 147 150 152 155 158 160 163 163 168 170

Kilo(ke)

ERKEKLER

33 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47

155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180

Kilo (k) 47 48 49 50 51 51 52 53 54 35 56

@) N) SCREEN 5.0 0/ Tirkgs Uyardama / DSMAV 114103 @
3. Shaehan, 1. Jansys, & Baker flversty of Saah Flodde- TANMPA LS8} Y. Lecrubier T

HAYIR EVET}

Esrar, hagly Ot Barbitiratlar, Valium, Xanax, Ativan

» Gegen son ilg ay iginde, ayir yemek yeme halleri veya 2 santlik bir stire iginde gok fazla miktarda HAYIR EVET}

yemek yediginiz oldu mu ?

» Gegen son 3 ay iginde, haftada iki kere olmak fizere agin yeme haliniz oldu mu ?

» Gegen 6 ay boyunca, youn bir sikinti duydunuz mu veya birkag yey hakkmda endiselendiniz mi ?

HAYIR EVET}
HAYIR EVET

2001.2004 Shaehan DV & Lecrubier Y. Tom haidan salditir
Horguote, . Wolller, (INSERM PARIS, FRANCE} T Prgschel
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OLCOTU

MODULLER ZAMAN KARSILIYOR DSM-IV ICD-10
CERGEVES!
A MAJOR DEPRESIF EPISOD Simdi (2 hafta) ] 296.20-296.26 Tek F3zx
Tekrarlayan o 296.30-296.36 Tekrarlayan  F33.x
MELANKOLIK KARAKTERISTIKLERLE MDE Simdi (2 hafta) o 296.20-296.26 Tek F32x
Tercihe baglt 296.30-296,36 Tekarlaysn  F33x
PISTIMIK BOZUKLUK (Duygudurumsal Gokkiinlak)  Simdi (Gegen 2 y1l) o 300.4 F34.1
C INTIHAR RISKI Simdi (Gegen Ay) o
Risk: 01 Ddgik (3 Orta O Ydksek
D MANIK EPISOD (TASKINLIK) Simdi a 296.00-296.06 F30.x-F31.9
Gegmigte o
HIPOMANIK EPISOD Simdi o 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
Gegmigte a
E PANIK BOZUKLUK Simdi (Gegen Ay) [n} 300.01/300.21 F40.01-F41.0
Yagaminda [n]
F  AGORAFOBi Simdi o 300.22 F40.00
G SOSYAL FOBI (Sosyal Endige Bozukhugu) Simdi (Gegen Ay) ] 300.23 F40.1
H OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB) Simdi (Gegen Ay) o 3003 F42.8
I  TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU Simdi (Gegen Ay) =] 309:81 F43.1
Tercihe bagl
J  ALKOL BAGIMLILIGI Gegen 12 ay o 303.9 F10.2x
ALKXOL KOTUYE KULLANIMI Gegen 12 ay [w] 305.00 Fl0.1
K MADDE BAGIMLILIGI (Alkol Digr) Gegen 12 ay u] 304.00-.90/305.20-.90 F11.1-F19.1
MADDE KOTUYE KULLANIMI (Alket Digr) Gegen 12 ay o 304.00-.90/305.20-.90 FiLI-F19.1
L PSIKOTIK BOZUKLUKLAR Yasaminda [u] 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29
Simdi o 297.3/293.81/293 .82/
293.89/298.8/298.9
PSIKOTIK BULGULARLA DUYGULANIM Bozuklugu Yagaminda =} 296.24/296.34/296.4 F32.3F33.3/
Simdiki o F30.2/F31.2/F31.8
F31.8F31.9/F39
M ANOREKSIA NERVOSA Simdi (Gegen 3 ay) o 307.1 F50.0
N BULIMIA NERVOSA Simdi (Gegen 3 ay) a 307.51 F$0.2
ANOREKSIA NERVOSA. ASIRI YIYEN/BOSALTANTIP  Simdi o 307.1 F50.0
O YAYGIN ANKSIETE BOZUKLUGU $imdi (Gegen 6 ay) a 300.02 Fa1.1
ANTISOSYAL KIS$ILIK BOZUKLUGU Yagaminda a] 3017 F60.2
Tercihe bagh —
ACIKLAMA
Bizim amactmiz hastalarin daha etkili ve dofiru bir gekilde degerlenditilmesine ve izlenmesine yard imaktir. Bu progrant ile verileri

toplanmass ve islenmesi @izerinde herhangi bir eyleme gegilmezden dnce lisansh bir klinisyen tarafindan g6zden gegiriimeli ve
yorumianmahdir.

Bu program yeterlilik sahibi lisansh bir hekim-psikiyatrist tarafindan yapilan tam bir tibbi ve psikiyatrik deferlendirme yerine kullamlt.nals igin
tesarlanmamig veya bu amagla hazirlanmamigtr. Bu program yalmzca effitimli personel tarafindan saptanan semptomlara ait dofiru verilerin
top! ve iy ine yard olmak ve kolaylagtirmak amacim tasimaktadir.

M.LN.L 5.0.0 (Temmuz 1, 2004)




3ENEL TALIMATLAR

ALNIL DSM-1V ve ICD-10°daki ana Eksen I psikiyatrik rahatsizliklar: igin dfizenlenmiy kisa yaprlandinlmig bir malakattur.
yegerlilik ve gveriilirlik ¢ahymatann MULN.I.’nin DSM-III-R igin hazirlanmig SCID-P ve CIDI (Diinya Saghk Tegkilati tarafindan
CD-10’u kullanan uzman olmayan gordymeciler igin geligtirilmiy yapilandirilimg bir mtlakat) ile kargilastirlmasiyla yapilmgtir. Bu
ahigmalann sonuglan M.IN.L.’nin kabul edilebilir seviyede yoksek gtivenilirlik ve gegerlilik skorlan oldufunu, ancak yukanda atfda
ulunulan araglardan gok daha kisa bir siirede (ortalama 18.7 + 11.6 dakika, medyan 15 dakika) uygulanabilecegiini gostermektedir.
{linisyenler tarafindan kisa bir egitim oturumundan sonra kullamlabilir. Uzman olmayan gorigmecilerin deha yogun bir egitime
htiyaglani vardir.

3ORUSME (MOLAKAT):
Gortigmeyi mtimkin oldugunca kisa tutmak igin, hastay1, psikolojik problemler hakkinda evet veya hayir cevabim gerektiren
gok kesin sorular i¢eren, ahgilmigtan daha yapilandinlmig bir klinik gorigme yapacaginz konusunda bilgilendirin.

SENEL SEKIL:
M.LN.I Plus her biri diagnostik bir siuflandirmayla uyumu, harflerle birbirinden aynlmiy modiillere bslinmagtar.
*Her bir diagnostik modiltn baglangiemda (psikotik bozukluklar modala harig) bozuklugun ana dlgttleriyle uyumlu tarama
sorul(ar) gri kutu iginde ifade edilmigtir.
* Her bir modalon sonundaki diagnostik kutu(lar), klinisyenin diagnostik slgttlerin kargilamp kargilanmadigim belirtmesini
mmkn kilmaktadir,

UYGULAMA KURALLARI:

«Normal boyuttan yazilmiy ciimleler diagnostik ol¢titlerin defierlendirilmesini standardize etmek igin bastaya aynen yazih
oldugu gekilde okunmalidir.

«BUYUK HARFLERLE» yaztlmis ctimleler hastays okunmamahdir, Bunlar diagnostik algoritmalarn skorlanmasmda
gorigmeciye yardimet olacak yonergelerdir.

«Kohny yazilmg cimleler sorgulanan zaman gergevesini belirtmektedir. Gorligmeci bunlan gerekli oldugu sikhkta

okumahdir. Sadece belirlenen zaman gergevesi esmasmda vuku bulan semptomlar tepkilerin puanlanmasmda
degerlendirilmelidir.

Uzerinde bir ok (% ) isareti bulunan cevaplar teshis(ler) igin gerekli olan 6lgtitlerden birinin karglanmadigim belirtir. Bu
durumda, goriigmeci modilin sonuna gitmeli ve bothn diagnostik kutularda « HAYIR » segenegini daire igine almali ve bir
sonraki modile gegmelidir.

Cumleler birbirinden yatik ¢izgi (/) ile ayrildifinda goritymeci sadece hastada meveut oldugu bilinen semptomlan okumalidir.
(Ornegin, H6 sorusu).

(Parantez) igindeki ifadeler semptomun klinik drnekleridir. Bunlar durumu agiklamak igin hastaya okunabilir.

DEGERLENDIRME YONERGELERI:
Biittn sorular degerlendirilmelidir. Degerlendirme her bir sorunun safmdaki Evet veya Hayir'in daire igine alinmas: ile
yapilr. Tepkilerin kodlanmasinda degerlendirmeciye gore klinik yarg: kullamlmalidir. Degerlendirmeci dogru kodlamay:
temin etmek icin gerekli oldugunda drmekler istemelidir. Hasta tam anlamiyla agik olmayan sorularda izahat istemeye tegvik
edilmelidir.

Klinisyen hasta tarafindan sorunun her boyutunun goz ontnde tutuldufundan emin olmalidir (6rnegin, zaman gergevesi,
siklhik, siddet, vefveya altematifler).

Organik bir neden veya alkol veya madde kullammm ile daha iyi agiklanabilecek semptomlar M.INI’de pozitif olarak
kodlanmamalidir. MIN.L. Plus’m bu konulan sorgulamak igin sorulan vardir,

Sorularimz, dnerileriniz, egitim oturumu igin veya M.LN.1.’nin gincellemeleri hakkinda bilgi igin latfen yazarlarla iletiim kurunuz:

David V Sheehan, M.D.,, M.BA. Yves Lecrubier, M.D. / Thierry Hergueta, M.S.
University of South Florida INSERM U302

Institute for Research in Psychiatry Hoépital de la Salpétridre

3515 East Fletcher Avenue 47, boulevard de I"'Hépital

Tampa, FL. USA 336134788 F. 75651 PARIS, FRANCE

tel : -+1 813 974 4544, fax : +1 813 974 4575 tel : +33(0) 142 16 16 59; fax : +33 (0) 1 45 8528 00
e-mail : dshechan@hsc.usf.edu e-mail : herguete@ext jussicu.fr
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A. MAJOR DEPRESIF EPiSOD (Durum)
® 'NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTULARA GIDINIZ, HAYIR IFADESINt BOTUN DIAGNOSTIK KUTULARDA {SARETLEYINIZ VE BIR SONRAKL

A3 Gegen son iki hafta iginde kendinizi ¢8kkiin veya ilgisiz hissettiginizde,

a Istalhimz hemen hemen her gtin artt: veya azalds m? HAYIR EVET *
{steginiz diginda kilonuz artt veya azalds ms (Om: VOCUT AGIRLIGININ
+% 5’ KADAR VEYA 70 KG. OLAN BIR! ICIN BIR AYDA £8LBS. VEYA #3.5KG.)?
{KISINDEN BIRINE EVET ISE, EVET OLARAK KODLAYIN.

b Hemen hemen her gece uyku sorununuz oldu mu HAYIR EVET
(uykuya dalmada giglik, geceleri uyanmak, sabah ¢ok erken kalkmak
veya ¢ok fazla uyumak)?

¢ Normale gore konugmanizda ve hareketlerinizde yavaglama oldu mu veya HAYIR EVET *

neredeyse her gin huzursuz, yerinde duramaz, bir halde veya yerinizde
kipirdamadan oturamaz oldunuz mu?

d Neredeyse her gin, kendinizi yorgun veya enerjisi tokenmis hissettiniz mi? HAYIR EVET
¢ Neredeyse her giin, kendinizi degersiz ve suglu hissettiniz mi? HAYIR EVET
f Neredeyse her giin doglincelerinizi toplamakta veya karar almakta goglak HAYIR EVET
gektiniz mi? .
g Tekrar tekrar kendinize zarar vermeyi, intihar etmeyi dity0ndtintz mtt HAYIR EVET
veya Olmig olmay: istediniz mi?
HAYIR EVET *
5 VEYA DAHA FAZLA (A1-A3) YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?
MAJOR DEPRESIF
EPISOD, SIMDIKI

EGER HASTANIN $IMDIKI MAJOR DEPRESIF DURUMU VARSA A4 ILE DEVAM EDINIZ AKS! HALDE
MODUL B’YE GEGINIZ:
»
A4 a Hayatinmzda, iki hafta veya daha uzun bir stire igin ¢okkOn hissetti3iniz veya gofiu seye karst HAYIR EVET
ilgisiz oldufunuz ve simdi konugtufumuz sorunlarn gogunun oldufiu baska donemleriniz

oldu mu?
HAYIR EVET
b Hig ¢okiintlt olmaksizin en azmndan 2 ayhk bir aralik oldu mu ve 2 ¢okintit donemi
arasinda herhangi bir ilgi kaybiniz oldu mu? MAJOR DEPRESIF
EPISOD,
TEKRARLAYAN

* Egier hastanm Simdiki, Major Depresif Durumu varsa, sayfa 5teki iligkili sorulan EVET olarak kodlayinz.
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MELANKOLIK BELIRTILERLE MAJOR DEPRESIF EPISOD (iSTEGE BAGLI)

(% *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA Gipiniz, HAYIRI {SARETLEYINIZ VE BIR SONRAKI MODULE GECINIZ)

3GER HASTANIN $iIMDIKI MAIOR DEPRESIF BOZUKLUK IGIN KODU POZITIF ISE (A3 = EVET), ASAGIDAKILERt ARASTIRINIZ:

A6 Gegen iki haftallk dénemde ¢okkiln veya ilgisiz hissettipinizde:

a Size yakin birinin 8liminde hissedeceginiz duygudan farkh gekilde bir HAYIR EVET
¢Okkiinlak hissettiniz mi?
b Hemen hemen her gin, stirekli olarak sabahlart ym daha kotit hissediyorsunuz? HAYIR EVET
¢ Hemen hemen her gon, aligilmg uyanma saatinden en az 2 saat daha erken uyamp HAYIR EVET
tekrar uyumakta zorlandimz m?
d A3c EVET OLARAK KODLANIYOR MU HAYIR EVET
(PSIKOMOTOR RETARDASYON VEYA AJITASYON)? .
e ANOREKSIA VEYA KILOKAYBI {CIN A3a EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET
f Yopun bir sugluluk veya gergek durum ile orantisiz bir sugluluk hissettiniz mi? HAYIR EVET
HAYIR EVET
3 VEYA DAHA FAZLA A6 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?
Major Depresif Episod
Melankolik Belirtiler ile,
Simdiki
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B. DisTIiMI

(® *NIN ANLAMI ; DIAGNOSTIK KUTUYA GIDINIZ, HAYIRI ISARETLEYINIZ VE BIR SONRAKI MODULE GECINIZ)

{GER HASTANIN BELIRTILERt $U ANDA (HALIHAZIRDA ) MAJOR DEPRESIF DURUM IGIN KRITERLER] KARSILIYORSA, BUMODULU INCELEMEYIN.

B2 Bu donem iki ay veya daha uzun bir sitre kendinizi iyi hissettiiniz donemle kesintiye
ugradi m?

B3 Cogu zaman ¢dkkiln hizsettiiniz bu donem esnasinda:

a lgtalumzda belirgin bir degiyme oldu mu?

b Uyumakta sorununuz oldu mu veya agint uyudunuz mu?

¢ Enerjisiz veya yorgun hissettiniz mi?

d Kendinize glveninizi kaybettiniz mi?

e Kafanizi toplamakta veya karar vermede sorunlanmz oldu mu?
£ Umitsiz hissettiniz mi?

2 VEYA DAHA FAZLA B3 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

HAYIR EVET

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET
»
HAYIR EVET

>

B4 Gokkimlitk belirtileri sizde dnemli derecede rahatsizha sebep oldu mu veya iy yagaminizda, HAYIR EVET

sosyal ortamda veya dier Snemli bir alanda iglevde bulunma yeteneBinizi bozdu mu?

B4 EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

M.LN.L 5.0.0 (Temmuz 1, 2004) 6
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Simpiki

EVET




c2

C3

c4

Cs

C6

C. INTIHAR EGiLIMI

Gegen ay:

Olm{s olsaydintz daha iyi olacagim dogindtniz mo veya Olmeyi arzuladimz mi?
Kendinize zarar vermeyi istediniz mi?

intihan doytndtntz ma?

Intibar plam yaptiniz nu?

Intihara tegebbils ettiniz mi?

Hayatinizda:

Hig intihar girigiminiz oldu mu?

YUKARIDAKILERDEN EN AZINDAN 1'{ EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

EVET {SE ,YANITLARIN (C1-C6) TOPLAM PUANINI HESAPLAYINIZ.
‘EVET” I {SARETLEYINIZ VE ASAGIDAKI SEKILDE INTIHAR RISKININ SEVIYESING
BELIRTINIZ:
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Puanlar
HAYIR EVET 1
HAYIR EVET 2
HAYIR EVET 6
HAYIR EVET 10
HAYIR EVET 10
HAYIR EVET 4
HAYIR EVET
INTIHAR RISKI
SIMDIKT
1-5pum Dogok (J
6-9pusn Ortta [m]
>10puan Yoksek (F




D. (HiPO) MANIK EPISOD
(* *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTULARA GIDINIZ, HAYIR 1FADESING BOTON DIAGNOSTIK KUTULARDA ISARETLEYINIZ VE BIR SONRAKL
MODULE GEGINIZ)

D3 EGER D1b VEYA D2b = EVET ISE: SADECE $iMDIKi DURUMU ARASTIRINIZ, AKS! HALDE
EGER D1b VE D2b = HAYIR ISE: EN SEMPTOMATIK GEGMIS DURUMU ARASTIRINIZ.

Cok mutlu, enerji ile dolu, veya sinirli hissettiiniz zamanlarda:
a Diger insanlann yapamayacag geyleri yapabileceBinizi veya sira digi bir sekilde HAYIR EVET
onemli bir insan oldugunuzu hissettiniz mi?

b Uykuya daba az ihtiyag duydunuz mu HAYIR EVET
(8rnegin, sadece bir kag saatlik uykudan sonra dinlenmig hissetmek)?

¢ Durmaksizin gok konustunuz mu veya insanlarin anlamakta HAYIR EVET
zorlanaca kadar hizl mi konugtunnz?

d Duogonceler zihninizden gok hizh m1 gegti? HAYIR EVET

e Dikkatiniz kolayca dagildiindan araya giren ufak herhangi bir kesinti HAYIR EVET
sizi konudan ayinr miydi?

f Cok hareketli veya yerinde duramaz oldugunuzdan digerleri sizin igin HAYIR EVET
kayg1 duydular m?

¢ Sonuglarina veya risklerine aldirmayacak kadar baz veren faaliyetiere HAYIR EVET
girigmek istediniz mi?
(brmegin, agin para harcama, dikkatsiz araba kullanma, cinsel aginliklar)?

»

3 VEYA DAHA FAZLA D3 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET

(VEYA 4 VEYA DAHA FAZLA, EGER Dla HAYIR ISE (GEGMI§ DURUMU
DERECELENDIRIRKEN) VEYA D1b HAYIR ISE (SIMDIK! DURUMU DEGERLENDIRIRKEN)?
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D4

Bu belirtiler en az bir hafta sirdd mit ve evde, igte, okulda
onemli sorunlara yol agti m1 veya bu problemler nedeniyle

hastaneye yatirildingz ms?

D4 HAYIR OLARAK KODLANIYOR MU?

DURUMUN GECMIS M1 YOKSA SIMDIK! M! OLDUGUNU BELIRTIN.

D4 EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

DURUMUN GEGMIS M! YOKSA $IMDIK1 Ml OLDUGUNU BELIRTIN.

MLLN.L 5.0.0 (Temmuz 1, 2004)

BUDURUM ... OLARAK INCELENDI :

HAYIR EVET

3
o o
HIPOMANIK  MANIK

EPISOD EPIsoD

HAYIR EVET

HIPOMANIK EPISOD
SIMDIK 1 a
GECMIS [m)

HAYIR EVET

MANIK EPISOD

SIMDIK1 O

GECMIS O




E2

E3

ES

E6

E7

E. PANIK BOZUKLUK

(= *NIN ANLAMI : ES, E£6 VE E7 ‘DE HAYIRIISARETLEYINIZ VE F1° E ATLAYINIZ)

Gegmigte herhangi bir zamanda, bu kriz ya da ndbetlerden herhangi biri, beklenmedik
ya da 8nceden kestirilemez bir gekilde veya durup dururken oldu mu?

Hig daha dnce ndbetin ardindan bir ay ya da daha uzun bir stire boyunca
bir bagka nobet pegirecepinize dair 1srarli bir korkumm oldugu veya nobetin sonuglan
hakkinda endigelendiginiz bir nobetiniz oldu mu?

Hatirlayabildiginiz en kit ndbet esnasmda :

Kalbinizin atig1, hizland1 m1, giddetlendi mi, veya divzensizlesti mi?
Terlediniz mi veya elleriniz ipislak oldu mu?

Titreme ve sarsilmalanimz oldu mu?

Nefesinizin kesildifi veya nefes almakta zorlandigimz oldu mu?
Boguluyormus veya bofiaziniz tikamyormus gibi hissettiniz mi?
Gopstintizde agn, baski veya sikigma oldu mu?

Bulanti, mide bozuklugu veya ani ishal oldu mu?

Bag donmes, sersemlik, kafa kangikiigi veya bayginlik hissettiniz mi?

Etrafimzdaki geylerin tuhaf, gergekdig, uzak ve yabanc: olduunu veya vilcudunuzun
tamarmndan veya bir kismindan ayri veya digindaymug gibi hissettiniz mi?

Kontroltindz kaybettiinize veya gildiracaginiza dair korkunuz oldu mu?
Oltyormugsunuz gibi bir kotkunuz oidu mu?

Vicudunuzun bazi kisimlannda karmncalanma veya uyugma oldu mu?
Sicak basmalan veya tirpertiler oldu mu?

HEM E3, HEM DE 4 VEYA DAHA FAZLA E4 YANITI EVET OLARAK
KODLANIYOR MU?

ES’E YANIT EVET {SE, E7’YE ATLAYIN.

EGER E5 = HAYIR ISE, E4 YANITLARINDAN HERHANG! BIRl EVET
OLARAK KODLANIYOR MU?

O ZAMAN F1'E ATLAYINIZ.

Gegen ay, tekrarlayan sekilde (2 veya daha fazla) ve bir bagka nobet
gelecepine dair stirekli korkunun pesi sira geldigi nobetleriniz oldu mu?
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HAYIR EVET

HAYIR EVET

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET

HAYIR EVET
PANIK

HAYIR EVET

SINIRLI SEMPTOM
NOBETLER! PASAMINDA

HAYIR EVET

PANIX BOZUKLUX
shoixt

BOZUKLUK
2]



F. AGORAFOBI

T

EGER F1 = HAYIR ISE, F2’DE HAYIRI {SARETLEYINIZ.
F2 Bu durumlardan kagmnacak, bu ortamlarda oldugunuzda 1stirap ¢ekecek veya

bu ortamlarda olabilmek i¢in yarumzda birinin varhBina ihtiyag duyacak kadar gok
korkuyor musunuz ?

F2 (SIMDIKI AGORAFOB!) HAYIR OLARAK
ve

E7 ($IMDIK! PANIK BOZUKLUK) EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

¥2 (SIMDIKI AGORAFOBI) EVET OLARAK
ve

E7 (SIMDIK! PANIK BOZUKLUK) EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

F2 (SIMDIKI AGORAFOBI) EVET OLARAK
ve

ES (PANIK BOZUKLUK, YASAMINDA) HAYIR OLARAK KODLANIYOR MU?
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HAYIR EVET
AGORAFOB!
shmixt

HAYIR EVET

PANIK BOZUKLUK
Agorafobi olmaksizin
SiMDIKlT

HAYIR  EVET

PANIK BOZUKLUK

bi ile
Aokt

HAYIR EVET

AGORAFOBI, SiIMDIki
Panik Bozukluk hikayesi
olmaksizin




G. SOSYAL FOBI (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)

(= *NINANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GIDiNIZ, HAYIRI 1SARETLEYINIZ VESONRAKI MODULE GECINIZ )

»
G2 Bu korku agin diizeyde veya makul olmayan bir korku mudur? HAYIR EVET

>
G3 Bu durumlardan kaginacak veya iginde bulundugunuzda istirap gekecek kadar HAYIR EVET

¢ok mu korkuyorsunuz?
G4 Bu korku sizin normal isinizi veya sosyal faaliyetlerinizi aksatiyor veya sizde ciddi HAYIR EVET
bigimde rabatsizlifa sebep oluyor mu?
SOSYAL FOBI
(Sospal Anksiyete Bozuklugn)
SIMDIK1
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H. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

(HAYIR'IN UZERINDEKI ® 'NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GiDINiz, HAYIRI iSARETLEYINIZ VESONRAKI MODULE GECINIZ )

H2 Gormezden gelmeye veya kafamzdan defetmeye galigmaniza ragmen bu saplantilar HAYIR EVET
strekli olarak aklmiza takild: ma ? » Hd%e

H3 Bu saplantilarm kendi zibninizin 0rind oldupunu ve kafamza diganidan sokulmadifim HAYIR EVET
ditgtintiyor musunuz? obsesyonlar

H3 VEYA H4 EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET

HS5 Bu saplantili dogiincelerin veya zorlantih davraniglann agin oldugunu veya makul olmadigini = HAYIR EVET
fark ettiniz mi?

H6 Bu saplanti veya zorlantilar sizin normal gindelik iglerinizi, mesleki faaliyetlerinizi, HAYIR EVET
aligtlmug sosyal faaliyetlerinizi, veya iligkilerinizi ciddi bigimde aksatti mi veya ginde
bir saatten daha fazla zamanimz ald mi?

O.K.B.
SIMDIK1
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I. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (Tercihe bagl)
(* *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GIDINIZ , HAYIRI {SARETLEYINIZ VE BIR SONRAKI MODULE GECINIZ.)

14 GECEN AY:
a Bu olay hakkinda konusmaktan veya bu olay: dighnmekten kagindmiz m?
b Bu olay: hatirlatan faaliyetlerden, yerlerden veya kigilerden kagindimiz mi?
¢ Olaym onemli kisimlarinda neler oldugiumu hatirlamakta zorlandmiz mi?
d Hoslandigimz ugraglarmmzla veya sosyal faaliyetlerle daha m az ilgilenmeye bagladiniz?
¢ Digerlerinden kopmug veya yabancilagmig gibi hissettiniz mi?
f Duygulanmzin donuklagtifim hissettiniz mi?
g Hayatimizin kisalacagim veya diger insanlardan daha erken dleceBinizi hissettiniz mi?
3 VEYA DAHA FAZLA 14 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?
15 Gegen son ayda:
a Uyumakta giiglok gektiniz mi?
b Son derece sinirli miydiniz veya dfke patlamalarimz oldu mu?
¢ Yopunlagmakta (kafaniz1 toplamakta) zorluk gektiniz mi?
d Gergin ve siirekli olarak tetikte miydiniz?

e Kolayea irkiliyor muydunuz?

2 VEYADAHA FAZLA I5 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET
»
HAYIR EVET

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET
»
HAYIR EVET

16  Gegtifimiz ay iginde, bu sorunlar sizin iginizi yapmaniz1 veya sosyal faaliyetlerinizi
aksatti m1 veya ciddi bigimde rahatsizlifa yol agh m?
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HAYIR EVET

TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU
SiMDIKi




J. ALKOL KOTUYE KULLANIMI VE BAGIMLILIGI

(% ’NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GiDiNiz , HAYIRI ISARETLEYINIZ VE BIR SONRAKL MODULE GECINIZ.)

2 Gegen son 12 ay i¢inde:

a 11k imeye bagladigimzdaki etkinin aymsin saglamak igin daha fazla igmeye ihtiyag HAYIR EVET
hissettiniz mi?
b I¢meyi biraktigimizda, elleriniz titredi mi, terlediniz mi veya agin heyecanh oldunuz mu? HAYIR EVET

Bu belirtilerden veya aksamdan kalma halinden , mesela “titremeler”,
terleme ve agiri heyecanhliktan kagimnmak igin igtiniz mi?
{ki sorudan bitine yamt EVET ise EVET olarak kodlaymn.

¢ Alkol aldigumz zamanlarda, igmeye bagladigimizda planladifimzdan daha fazla m igtiniz? HAYIR EVET

d  Alkol aimay1 azaltmay1 veya birakmay1 deneyip de bagansizlifa ugradiniz ma? HAYIR EVET

e lgtiginiz ginlerde, alkold bulmak, igmek veya alkoltn etkilerinden kurtulmak igin
onemli bir stire harcadiniz mi? HAYIR EVET

f I¢meniz ylzinden, ¢aligmaya, bog zaman ugraglarimza (hobi), ve
bagkalanyla birlikte olmaya daha az zaman barcadiniz m1? HAYIR EVET

g femenin sizde saglik veya zihinsel sorunlar yarattigim bilmenize ragmen igmeye devam HAYIR EVET
ettiniz mi?
3 VEYA DAHA FAZLA J2 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET*
® EVET ISE, J3 SORULARINI ATLAYINIZ, KOTOYE KULLANIM KUTUSUNDA N/A ALKOL BAGIMLILIGI
(UYGULANAMAZ)'] ISARETLEYINIZ. BIR SONRAKI BOZUKLUGA GEGINIZ. SiMDiKi
BAGIMLILIK KOTOYE KULLANIMI DISLATIR.

13 Gegen son 12 ay iginde:

a  Evde, iste, okulda bagka sorumluluklarimz var iken sarhog veya aksamdan kalma HAYIR EVET
oldunuz mu? Bu sorunlara neden oldu mu?
(EGER SADECE SORUNLARA SEBEP OLMUSSA EVET OLARAK KODLAYINIZ.)

b Fiziksel olarak risk altinda oldufunuz herhangi bir durumda, drnefsin araba veya HAYIREVET

motorsiklet, makine, tekne kullanirken, sarhog oldunuz mu ve bu durum birden fazla m oldu?

¢ l¢meniz yiztnden birden fazla olmak tzere, tutuklanma veya kanunu ihlal edici davramglar

gibi yasal sorunlanmz oldu mu? HAYIR EVET
d I¢meniz ailenizle veya difer insanlarla sorunlara neden olmasina ragmen HAYIR EVET
igmeye devam ettiniz mi?

HAYIR N/A EVET

1 VEYA DAHA FAZLA J3 YANIT] EVET OLARAK KODLANIYOR MU? ALKOL KOTI?YE

KULLANIMI
siMpiki
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K. ALKOL DISI PSIKOAKTiF MADDE KULLANIMI BOZUKLUKLARI

(sb *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTULARA GIDIN, HAYIRI BOTON DIAGNOSTIK KUTULARDA ISARETLEYIN VE BIR SONRAKI MODULE
GECINIZ.)

ALINAN HER MADDEY1 DAIRE IGINE ALINLZ:
Uyanictlar: amfetaminler, Dexedrin, Ritalin, diyet haplar1.
Kokain: Kokain, kok, krek

Narkotikler: eroin, “beyaz”, morfin, Dilaudid, afyon, Demerol, metadon, kodein, Percodan, Darvon, OxyContin.
Halilsinojenler: LSD ("asid"), meskaline, peyote, PCP(“melek tozu”™,” bang hap™) , psilosibin, STP, "mantarlar”, gkstazi,
eks, MDA, veya MDMA.

Inhalantlar: "tutkal”, ethil klorid, nitrous oxide ("gitime gaz1"), amil veya butil nitrate ("poppers”), bali, tiner

Esrar: hasig, THC, "ot"

Tranklizanlar: Quaalude, Seconal, Valm, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcion, barbituratlar, Miltown

Cegsitli: steroidler, regetesiz uyku veya diyet baplari, GHB. Bagka var m?

EN COK KULLANILAN madde(ler)i belirtiniz:

BIR KUTUYU SECINIZ
SADECE BIR MADDE / MADDE SINIFI KULLANILDI

SADECE EN SIK KULLANILAN MADDE SINIF1 SORUSTURULDU. 1
KULLANILAN HER MADDE AYRI DEGERLENDIRILD! (K2 VE K3 0 tHTIYAGKADAR KOPYALAYMN) [ |

b EGER E$ ZAMANLI VEYA SIRALI OLARAK GCOK SAYIDA MADDE KULLANIMI VARSA MULAKATTA HANG!
MADDE/MADDE SINIFININ ARASTIRILACAGINI ASAGIYA YAZINIZ:

K2 (MADDENIN ADI / SEGILEN MADDE SINIFI) giz dniinde tutuldufiunda son 12 ayda:

a Ik almaya basladimzdaki etkinin aymsmn elde edebilmek igin daha fazla HAYIR EVET
(MADDENIN ADI / SECILEN MADDE SINIF) kullanmaya ihtiya¢ hissettiniz mi?

b (MADDENIN ADI / SEGILEN MADDE SINIFI)"1 azalttiimzda veya kullanmay1 durdurduunuzda, bwekma HAYIR EVET
belirtileriniz (agrilar, titreme, ates, halsizlik, ishal, bulants, terleme, kalp ¢carpmtisi, uyumakta
ghiclik, veya agin heyecanhlhik, endige, sinirlilik veya ¢okkiinliik hissetmek) oldu mu? Hasta
olmaktan (birakma belirtileri) kendinizi korumak veya kendinizi daha iyi hissetmek igin herhangi
bir madde(ler) kullandiniz m1?
Ikt SORUDAN BIRINE YANIT EVET ISE EVET OLARAK KODLAYIN.

¢ (MADDENIN ADI / SEGILEN MADDE SINIFT) kullandifimizda sik sik alacagmz
distinddgiintizden daha fazla i aldimz? HAYIR EVET

d (MADDENIN ADI/ SEGILEN MADDE SINIFI) ‘1 almay1 azaltmayi veya durdurmay
dosintip de basansizlipa uradmz m1? HAYIR EVET

¢ (MADDENIN ADI / SEGILEN MADDE SINIFI)"1 kullandi§niz giinlerde maddeyi bulmak, kullnmnak
veya madde(ler)in etkilerinden kurtulmak veya madde(ler)i zihninizden gikermak igin antamh
bir stire (> 2 saat) harcadiniz m? HAYIR EVET
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f Madde kullanmamz y0zinden galigmaya, hoglandiiniz aligkanliklara (hobi), veya

arkaday ya da ailenizle birlikte olmaya daha az zaman harcadimz m? HAYIR EVET
g Sizde saglik veya zihinsel sorunlar yaratmasina ragmen (MADDENIN ADI / SEGILEN MADDE SINIFI)’1 HAYIR EVET
kullanmaya devam ettiniz mi?
3 VEYA DAHA FAZLA K2 YANIT]I EVET OLARAK KODLANIYOR MU?
%
MADDE(LERY'! BELIRTINIZ: HAYIR ~ EVET
* MADDE BAGIMLILIGI
EVET ISE, K3 SORULARINI ATLAYINIZ, KOTUYE KULLANIM KUTUSUNDA N/A SiMDiKi
(UYGULANAMAZ)'I {SARETLEYINIZ. BIR SONRAKI BOZUKLUGA GEGINIZ.
BAGIMLILIK KOTUYE KULLANIMI DISLATIR.
{MADDENIN ADI 7 SECILEN MADDE SINIFI) géz dunilnde tutuldugunda son 12 ayda:
K3 a Evde, iste, okulda bagka sorumluluklariniz var iken (MADDENIN AD} / SEGILEN MADDE SINIFI) HAYIR EVET
nedeniyle kafay: buldunuz mu, kafamz dumanh veya aksamdan kalma oldunuz mu?
Bu sorunlara neden oldu mu?
(EGER SADECE SORUNLARA SEBEP OLMU$SA EVET OLARAK KODLAYINIZ.)
b Fiziksel olarak risk altinda oldugunuz herhangi bir durumda, 8rnegin araba veya HAYIR EVET
motorsiklet, makine, tekne vs. kullanirken, (MADDENIN AD! / SEGILEN MADDE SINIFI) nedeniyle
kafamz dumanh oldu mu veya kafay: buldunuz mu bu durum birden fazla m1 oldu?
¢ Madde kullammimz ytiziinden birden fazla olmak zere, HAYIR EVET
tutuklanma veya kural dig: davramglar gibi yasal sorunlanmz oldu mu?
d (MADDENIN ADI/ SECILEN MADDE SINIFI) ‘1 kullanmaya ailenizle veya diger insanlarla HAYIR EVET
sorunlara neden olmasina ragmen igmeye devam ettiniz mi? b
1 VEYA DAHA FAZLA K3 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET
MADDE(LERY'1 BELIRTINIZ: MADDE KOTUYE
K ULLANIB.II
siMpiki
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L. PSIKOTIK BOZUKLUKLAR VE PSIKOTIK KARAKTERISTIKLERLE
DUYGULANIM BOZUKLUGU

OLUMLU OLARAK YANITLANAN HER BIR SORU IGIN BIR ORNEK ISTEYINIZ. EGER SADECE ORNEKLER AGIK BIR SEKILDE DUFUNCE VEYA ALGI BOZUKLUGUNU
JOSTERIYORSA VEYA KULTUREL OLAFAK. UYGUN DEGILSE EVET! KODLAYINIZ. KODLAMADAN ONCE , HEZEYANLARIN “GARIF” NITELIKTE OLUP
OLMADIGINT INCELEYINIZ.

EGER HEZEYANLAR $U SEKILDE ISE “GARIP"T{RLER: ACIK BIR SEKILDE 1ZAH EDILEMEZ, SACMA, ANLASILAMAZ, OLAGAN YASAM DENEYIMLERINDEN
CIKARILAMAZ.

EGER HALUSINASYONLAR $U SEKILDE ISE “GARIP™ OLARAK SKORLANIRLAR: BIR SES KISININ DUSUNCELER! VEYA DAVRANISI UZERINDE YORUMLARDA
BULUNUYOR ISE, VEYA [K! VEYA DAHA FAZLA SES BIRBIRIYLE KONUSUYGRSA.

$imdi size baz1 kimselerin yagadii ahgilmadik yagantiar hakkinda sorular soracafiim.

L1 a Higinsanlann sizi gizlice izledigine veya size kars1 entrika HAYIR EVET
gevirdifine veya size zarar vermeye galighging inandiniz mi?
NOT: GERGEKTEN IZLENME DURUMUNU DISLAMAK {CIN GRNEK {STEYIN

b EVET ISE: Simdi de bunlara inamyor musunuz? HAYIR EVET

L2 a Herhangi birinin sizin dilyiincelerinizi okuduguna HAYIR EVET
veya dOgtincelerinizi igitebilecefine veya sizin herhangi
birinin zihnini okuyabileceginize veya difer bir kiginin
distincesini duyabileceginize hig inandiuz m 7

b EVET ISE: Simdi de bunlara inamyor musunuz? HAYIR EVET

L3 a Sizin disimzda birinin veya bir giictin size ait olmayan HAYIR EVET
dogtnceleri kafamza soktufuna veya sizin kendinize 6zgh
olmayan bir gekilde davranmamza neden olduguna hig inandimz m?
Dopatsta gigler tarafindan idare edildiginizi hi¢ hissettiniz mi?
KLINISYEN: ORNEKLER ISTEYINIZ VE PSIKOTIK OLMAYANLAR] SAYMAYINIZ.

b EVET ISE: Simdi de bunlara inamyor musunuz? HAYIR EVET

L4 a TV, radyo veya gazete yoluyla size dzel mesajlar gonderildigine HAYIR EVET
veya kigisel olarak tansmadifimz bir kiginin sizinle 6zel olarak
ilgilendiBine hi¢ inandimz m?
b EVET ISE: Simdi de bunlara inantyor musunuz? HAYIR EVET
L5 a Akrabalanmz veya arkadaglanniz inanglanmzdan herhangi HAYIR EVET §

birini aligiimadik veya tuhaf olarak degerlendirdi mi?
GORUSMECT: ORNEKLER ISTEYIN. BGER SADECE ORNEKLER ACIKCA (L1'DEN L4’E

KADAR OLAN SORULARDA INCELENMEYEN) HEZEY ANSAL FIKIRLERSE (ORNEGIN, SOMATIK VEYA DIN{
HEZEYANLAR VEYA BOYOUKLUK, KISKANGLIK, SUGLULUK,. MAHVOLMA VEYA YOKSULLUK, VS)
BVET OLARAK KODLAYIN.

b EVETISE: Simdi de inanglarinizi tuhaf olarak deperlendiriyoriar m1? HAYIR EVET

L6 a Sesler gibi, bagka insanlarin igitemedigi geyleri hig igittiniz mi? HAYIR EVET
HALUSINASYONLAR HASTA YALNIZCA ASAGIDAKINE EVET OLARAK
YANIT VERIYORSA"GARIP" OLARAK SKGRLANABILIR:

EVET ISE: Duyimceleriniz veya davramgimizi yorumlayan bir ses
veya iki ya da daha fazla sesin birbiriyle konugtugunu duydunuz mu? 4
b EVET ISE: Bu geyleri gecen ay igittiniz mi? HAYIR EVETE?
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L7 a Uyanik iken hi¢ gdrintitler gordintz ma veya HAYIR EVET
diger insanlarm géremedigi yeyleri gordiintiz mn?
KLINISYEN: BUNLARIN KOLTUREL OLARAK UYGUN OLUP OLMADIGINT KONTROL EDIN.
b EVET ISE: Busgeyleri gegen ay gordtintz mo? HAYIR EVET

KLINISYENIN DEGERLENDIRMES]

L8 b HASTA SIMDIKI HALINDE ENKOHERANS, TUTARSIZ KONUSMA, HAYIR EVET
VEYA FARKEDILIR OLGUDE GAGRISIMLARDA GOZULME GOSTERIYOR MU?

L9 b HASTA SIMDIKI HALINDE DISORGANIZE VEYA KATATONIK DAVRANIS HAYIR EVET
GOSTERIYOR MU?

L10 b SIZOFRENININ NEGATIF SEMPTOMLARI, ORNEGIN AFEKTIF DUZLESME, HAYIR EVET

KONUSMANIN FAKIRLESMESI (ALOGIA), VEYA HEDEFE YONELIK DAVRANISLARA
BASLAMA VEYA SURDURMEDE YETERSIZLIK, MULAKAT ESNASINDA FARK
EDILIYOR MU ?

L11 a L1a’DAN L72°YA KADAR | VEYA DAHA FAZLA «a» SORUSU EVET VEYA EVET GARIP OLARAK
KODLANIYOR MU
VE SUNLARDAN Bi{Rl EVET OLARAK KODLANIYOR MU?:

MAJOR DEPRESIF EPISOD, (SIMDIK! VEYA TEKRARLAYAN)
VEYA
MANIK VEYA HIPOMANIK EPISOD, (SIMDIK! VEYA GECMISTE) EVET OLARAK? HAYIR  EVET

L11 a HAYIR ISE, HER IK! “PSIKOTIK KARAKTERISTIKLERLE DUYGULANIM BOZUKLUGU” DIAGNOSTIK KUTUSUNDA
HAYIRI {SARETLEYINIZ VE L13’E GEGINIZ.

b Bana daha énce (¢okkin/gok muthy/ stirekli olarak sinirli ) hissettiginiz donemleriniz HAYIR EVET
oldugunu sdylemigliniz.

Az dnce tammladifiniz inanglar ve deneyimier (L1aDAN L7a’YA KADAR EVET OLARAK PSIKOTIK

KODLANAN SEMPTOMLAR) sadece ¢okktinfcok mutlwisinirli hissettifiniz zamanlarlam | KARAKTERISTIKLERLE
smirhydi? DUYGULANIM

BOZUKLUGU

EGER HASTA GOKKUN/COK MUTLU/SINIRLL OLMADIGINDA BU DENEYIMLERIN VE

INANGLARIN OLDUGU EN AZINDAN 2 HAFTALIK BIR DONEM GECIRMISSE, BU YASAMINDA
BOZUKLUGU HAYIR OLARAK KODLAYIN.

BU BOZUKLUGA VERILEN CEVAP HAYIR ISE, 1.12’DE DE HAYIRI ISARETLEYIN VE

L13’E GEGIN.
L12a LIVDENL7b'YEKADAR 1 VEYA DAHAFAZLA «b»SORUSU EVET VEYA HAYIR EVET
EVET GARIP OLARAK KODLANIYOR MU VE SUNLARDAN BIRl EVET
OLARAK KODLANIYOR MU? PSIKOTIK
MAIJOR DEPRESIF EPISOD, (SIMDIK1) KARAKTERISTIKLERLE
VEYA DUYGULANIM
MANIK VEYA HIPOMANIK EPISOD, (SIMDIKl) EVET OLARAK? BOZUKLU éU
BU BOZUKLUGA YANIT EVET ISE, L13 VE L14'TE HAYIRI {SARETLEYIN VE SiMDIKi
BIR SONRAK! MODULE GEGIN.
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L13 BIR VEYADAHA FAZLA «b» SORUSU EVET GARIP OLARAK
KODLANIYOR MU?

VEYA

2 VEYADAHA FAZLA «b» SORUSU EVET OLARAK (EVET GARIP YERINE)
KODLANIYOR MU?

.14 L13 EVET OLARAK KODLANIYOR MU
VEYA
1 VEYADAHAFAZLA «a» SORUSU EVET GARIP OLARAK KODLANIYOR MU?
VEYA

2 VEYA DAHA FAZLA «a» SORUSU EVET (EVET GARIP YERINE) OLARAK
KODLANIYOR MU?

VE PSIKOTIK SEMPTOMLARIN EN AZINDAN IKISt AYNI ZAMAN DILIME
NASINDA MEVCUT MU?
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PSIKOTIK BOZUKLUK
siMpiki

HAYIR EVET

PSIKOTIK BOZUKLUK
YASAMINDA




M.ANOREKSIA NERVOSA

(" NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GIDIiNIZ, HAYIRI {SARETLEYINIZ, VE BIR SONRAKL MODULE GECINIZ)

Gegen son 3 ay i¢inde:
M2 Bu digk kiloya ragimen, kilo almamaya ¢aligtingz m? ;AYIR EVET
M3 Dugik kilolu olmamiza ragmen, kilo almaktan veya gigmanlamaktan korktunuz mu? ;AYIR EVET
M4 a Kendinizi jigman veya viicudunuzun bir kismin fazla yagh olarak dogindintz mi? HAYIR EVET
b Kilonuz ya da viicut bigiminiz kendinizi nasil hissettiginizi btytk olgttde etkiledi mi? HAYIR EVET
¢ Simdiki dighk kilonuzun normal veya fazla oldugunu dogindintz mo? HAYIR EVET
M5 M4'TEN 1 VEYA DAHA FAZLA MADDE EVET OLARAK KODLANIYOR MU? - ;AYIR EVET
M6 SADECE KADINLAR ICIN: Gegen son ig ay iginde olmasim beklediginiz halde :IAYIR EVET
(hamile degilken) ay ballerinizin tamam kesildi mi?
KADINLAR IGIN: MS VE M6 EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET
ERKEKLER IGIN: M5 EVET OLARAK KODLANIYOR MU? ANOREKSIA NERVOSA
SiMDIKi

BOY / KILO ESIK TABLOSU (boy-ayakkabisiz; kilo-elbisesiz)
Kadin Boy/Kile

ft/in 49 410 41 50 51 52 33 5'4 5'5 5'6 5'7 58 59 5'10
Ibs. 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 104 107 110 112
cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kgs 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51

Erkek Boy/Kilo

fifin 51 52 53 54 55 56 57 5 59 5§10 511 60 6'1 62 63

lbs. 105 106 108 110 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cm 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180 183 185 188 191
kgs 47 43 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61

Yukaridaki egik agirhikler DSM-1V tarafindan belirtilen hastamn boyu ve cinsine gore normal simrlarlann %15 alu
hesaplanarak bulunmugtur. Bu tablo Metropolitan hayat sigortasi Agirlik Tablosunda belirtilen Normal dagaliun en dogtk
kismindan %15 daha dogik kilolan yansitmaktadar.
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N. BULIMIA NERVOSA

# *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTULARA GIDIN, BOTON DIAGNOSTIK KUTULARDA HAYIRI 1SARETLEYIN, VE BIR SONRAKI MODULE
SECINIZ)

N3 Asin yemek yeme hali oldugiu sirada, yemenizin kontroltniiziin diginda HAYIREVET
oldugunu hissettiniz mi?
>
N4 Yemek yeme haliniz sonunda kilo almay telafi etmek veya 6nlemek igin kusmak, HAYIR EVET

perhiz yapmak, egzersiz yapmak, veya lavman yapmak, mushil, ditiretik (idrar sskttiroict)
veya diger ilaglan almak gibi yeyler yaptimz m?

»
N5 Kilonuz ya da viicut bigiminiz kendinizi nasil hissettifinizi biiytk Slgtide etkiliyor mu? HAYIR EVET
N6 HASTANIN SEMPTOMLARI ANOREKSIA NERVOSA 1CIN KRITERLERI KARSILIYOR MU? I:LlAYIR EVET
N8’e atlaymn
N7 Bu agin yemek yeme halleri sadece ( Ibs./kgs.) ‘m altinda oldugwmzda nm1 oluyor? HAYIR EVET
GORUSMECE: YUKARIDAK! PARENTEZE ANOREKSIA NERVOSA MODULUNDEK] BOY/KILO
TABLOSUNDAK! HASTANIN BOYUNA GORE ESIK AGIRLIK DEGERIN! YAZINIZ.
N3 N5 EVET OLARAK KODLANIYOR MU VE N7 HAYIR OLARAK ) HAYIR EVET
KODLANIYOR VEYA ATLANIYOR MU?
BULIMIA NERVOSA
simpiki
N7 EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET
ANOREKSIA NERVOSA
Ayirt Yiyen/Boyaltan Tip
siMpiki
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0. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

(® NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GIDiNIZ, HAYIRI ISARETLEYINIZ, VE BIR SONRAKE MODULE GECINIZ)

2 Sikintilarimz: kontrol etmekte zorlantyor musunuz veya yapmakta oldugunuz
ise odaklanma yeteneginizi engelliyor mu?

HAYIR EVET

73 ASAGIDAKILER!, EGER BELIRTILER BU NOKTADAN ONCE ARASTIRILMI§ HERHANGL

BIR BOZUKLUGUN OZELLIKLER! {LE SINIRLI {SE HAYIR OLARAK KODLAYIN
Endigeli oldugunuz gegen 6 ay boyunca, cogu zaman:

a Huzursuz, kaygih veya yerinizde duramaz halde hissediyor muydunuz?

b Gergin hissediyor muydumz?

¢ Yorgun, halsiz hissediyor muydunuz veya ¢abuk yoruluyor muydunuz ?

d Yopunlagmakta, kafanizs toplamakta goglak gekiyor muydunuz veya
kafamz bombogmug gibi oluyor muydu?

e Sinirli hissediyor muydunuz?

f Uykuda gitglik gekiyor muydunuz (uykuya dalmada giglak, gecenin ortasinda
uyanmak, sabah erkenden kalmak veya agint uyumak gibi)?

HAYIR EVET
HAYIR EVET
HAYIR EVET

HAYIR EVET

HAYIR EVET

HAYIR EVET

3 VEYA DAHA FAZLA 03 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU?

HAYIR  EVET

YAYGIN ANKSIYETE
BOZUKLUGU
SiMDiKi
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P. ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU (Tercihe bagh)

(® *NIN ANLAMI : DIAGNOSTIK KUTUYA GIpiniz, HA YIRI ISARETLEYINIZ)

15 yagmmzdan Snce :

tekrar tekrar okulu astuuz mi1 veya evden kagip geceyi digarida gegirdiniz mi? HAYIR EVET
tekrar tekrar yalan séylediniz mi, hile yaptimz my, “kandirdiniz” m veya ¢aldiniz m1? HAYIR EVET
kavga gikardiniz mi, veya bagkalarin: korkuttunuz, géz dag1 verdiniz veya tehdit ettiniz mi? HAYIR EVET
kasten mala miilke zarar verdiniz mi veya yangm ¢ikardimz m? HAYIR EVET
kasten hayvanlara veya insanlara zarar verdiniz mi? HAYIR EVET
birini sizinle cinsel iligkiye zorladimz m? HAYIR EVET
»
2 VEYA DAHA FAZLA P1 YANITI EVET OLARAK KODLANIYOR MU? HAYIR EVET
ASAGIDAKI DAVRANISLARI EGER YALNIZCA POLITIK VEYA DINI GODULENME SONUCU
1SELER EVET OLARAK KODLAMAYINIZ,
P2 15 yaymizdan beri:
tekrar tekrar digerlerinin sorumsuzluk olarak degerlendirecei gekilde davrandimz mi, HAYIR EVET
borglarimzi ddemekte bagarisizlik, kasten saldirganbik gostermek veya
hayatimzi kazanmak igin kasten ¢aligmamak gibi?
yakalanmasamz bile vasadig1 geyler yaptmiz m (8rnegin, mala zarar verme, HAYIR EVET
hirsizlik, uyugturucu madde satmak, dotkkandan egya galma veya agir sug iglemek)?
tekrar tekrar fiziksel kavgalara girigtiniz mi (eyinizi veya gocuklarim dovmek dahil)? HAYIR EVET
para kazanmak igin veya zevk ufruna sik sik yalan sdylediniz mi veya diger insanlar HAYIR EVET
“kandir”dimz m veya sirf zevk igin yalan sdylediniz mi?
aldirig etmeden bagkalarin tehlikeye attiniz m1? HAYIR EVET
birini incittikten, kott davrandiktan, yalan sdyledikten, veya digerlerinden bir yeyler galdiktan ~ HAYIR EVET
veya mala mlke zarar verdikten sonra higbir sugluluk duymama?
HAYIR EVET
3 VEYA DAHA FAZLA P2 SORUSU EVET OLARAK KODLANIYOR MU?
ANTISOSYAL KiSiLIK
BOZUKLUGU
YASAMINDA

GORUSMENIN SONU
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