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1. G�R�� 

Ki�ilik, bireyin hissetme, dü�ünme ve davranı� biçimlerindeki süreklili�i 

sa�layan özelliklerin bütünü olarak tanımlanır ve bireyin ya�ama uyum 

sa�lamak için geli�tirmi� oldu�u iç ve dı� örüntülerin bir toplamıdır (1). Kısmen 

ki�inin do�u�tan genetik olarak getirdi�i organik temeller, kısmen de ya�am 

deneyimleri tarafından belirlenir (2). Günlük kullanımda ki�ilik terimi sıklıkla, 

mizaç ve karakter kavramları ile aynı anlamda kullanılsa da; karakter, büyüme 

süreci içerisinde çevrenin etkisi ile edindi�imiz özelliklerle ilgilidir ve çe�itli 

sosyal kurallara uyumun bir derecesi anlamına gelir. Biyolojik yapıya ba�lı olan 

mizaç ise, genlerin fiziksel olarak kodlanmı� etkisini gösterir (3). Son 

zamanlarda yapılan ara�tırmaların sonuçları ki�ilikteki bireysel farklılıkların 

önemli bir parçasının kalıtımsal oldu�u hipotezini destekler niteliktedir (4). 

Mizaç ve karakter konuları üzerinde çalı�anların ba�ında gelen Cloninger ve 

arkada�ları, belli nörotransmitterlerin ve bunlarla ilgili genlerin mizaç 

özellikleriyle ba�lantılı olduklarını göstermi�lerdir. Bu modelde özellikle yenilik 

arayı�ı davranı�ının dopaminerjik sistemle düzenlendi�i ve antisosyal ki�ilik 

bozuklu�unda (ASKB) yenilik arayı�ı alt ölçe�inde topluma kıyasla daha yüksek 

puanlar alındı�ı bildirilmi�tir (5). Ba�lıca dört mizaç ve üç karakter boyutu 

tanımlayıp, bunları de�erlendirmeye yarayan 240 soruluk bir ölçek 

geli�tirmi�lerdir (6). 

Ki�ilik bozuklu�u,  ki�inin içinde ya�adı�ı kültürün beklentilerinden sürekli 

bir �ekilde ve belirgin olarak sapmı� davranı� ve iç ya�antı örüntüsü olarak 

tanımlanır. Bu sapma; bili�, duygulanım, ki�iler arası ili�kiler ve dürtü kontrolü 

alanlarından en az ikisinde kendini belli eder (7). Ki�ilik bozuklu�u olan bireyler, 

i� ya�amlarında ve özel ili�kilerinde zorluk ya�arlar, davranı� ve tutumlarının 

ba�kalarını nasıl etkiledi�ini göz önünde bulundurmazlar. �ç görüden 

yoksundurlar, dolayısıyla yardım arayı�ında olmazlar (2).  

Antisosyal ki�ilik bozuklu�u (ASKB) ise ciddi sosyal sorunlara yol 

açtı�ından, ki�ilik bozuklukları içinde en önemlilerinden biridir. Bu ki�ilik 

bozuklu�u onbe� ya�ından önce ba�layan yaygın bir antisosyal davranı� ve 

ba�ka insanların haklarını çi�neme ile belirlidir. Antisosyal birey her tür suçu 

i�leyebilir, verilen cezalardan ders almaz, ba�ka insanlara kar�ı sorumluluk, 

sadakat ve dürüstlük duygusundan yoksundur (8). 



Bu ara�tırmada ASKB tanısı konulmu� bireylerde Cloninger’in 

ölçe�indeki yenilik arayı�ı (YA) alt ölçe�i puanları ve dopamin reseptör D4 

(DRD4) genindeki -521 C/T polimorfizmi arasındaki ili�kiyi incelemek ve bu 

ili�kiyi bazı sosyodemografik de�i�kenler ba�lamında tartı�mak amaçlanmı�tır. 

Ara�tırmanın sonucunda ASKB da genetik ve çevresel faktörler birlikte 

de�erlendirilerek etiyoloji hakkında yeni hipotezlerin kurulması amaçlanmı�tır. 

Bozuklu�un etiyolojisine yönelik yeni bilgiler koruyucu, önleyici ve tedavi edici 

yakla�ımlar geli�tirmeye yönelik ara�tırmalara ı�ık tutabilecektir.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.GENEL B�LG�LER 

  2.1 Ki�ili�in Tanımı  

Personality (ki�ilik) kelimesi Latince bir terim olan “persona“ 

kelimesinden türetilmi�tir. “Persona” eski ça�larda drama oyuncuları 

tarafından kullanılan tiyatro maskesini tanımlamaktaydı. “Persona”,  

görüntünün hileli bir sunumu yani maskenin arkasındaki, birincil olarak 

karakterize edilen tutkuların dı�arıdaki izleri idi. Zaman içinde “persona” ki�inin 

gözlemlenebilir özelliklerini tanımlayan bir terim haline geldi (3). 

Ki�ilik genel anlamı ile bir insanın ya�am biçimini olu�turan ve huy 

haline getirdi�i, bilinçli ve bilinçdı�ı dü�ünce ve davranı� kalıplarından olu�an 

karma�ık ve ki�iye özel bir yapıdır (8). Ki�i sergiledi�i çok sayıdaki davranı� 

biçimleri açısından bir ba�kasından büyük ölçüde farklılık göstermektedir (9). 

Püsküllüo�lu’na göre sözlük anlamı ile ki�ilik, ki�inin öz yapısına uygun 

özgüllüklerin, tutum, alı�kanlık ve davranı� biçimlerinin tümüdür (10). Her ne 

kadar çevresel ve sosyal durumlardan etkilense de ki�ili�in temel yapısı 

zaman içerisinde sabit kalmaktadır (11). Bu anlamda genetik olarak ki�ilik, bir 

bireyin davranı�larının özgül biçimidir. Güç, kuvvet, sebat etmeden 

kaynaklanan hareketler gibi; korku, co�ku, saldırganlık, kendini tutma gibi 

duygusal ifadelerce çevrelenir (12,13).  Hatta dini inançların, de�er yargıları 

ve tutumların da önemli ölçüde genetik faktörlerden etkilendi�i yönünde 

kanıtlar mevcuttur (14). �nsan ki�ili�i genetik faktörler kadar çevresel etkilerce 

de �ekillendirilir ve farklı ki�isel özellikler için her iki faktörün de de�i�en 

oranlarda etkisi vardır. Bazı özellikler güçlü bir genetik düzenlenmeye 

sahipken bazı özellikler çevreden daha çok etkilenir (15). 

2.2 Ki�ilik Geli�imi  

   Ki�ili�in geli�imi ile ilgili birçok kuram arasında kavramsal açıdan en 

zengini psikoanalitik kuramdır. Bu kurama  göre ki�ilik, egonun id, süper ego ve 

çevresel taleplerin doyurulması i�levinden ve savunma mekanizmalarından yola 

çıkılarak tanımlanmaktadır (3). Freud’a göre ki�ilik be� psikoseksüel evre 

boyunca geli�mektedir. Her bir evre bir sonrakine yol açmakta ve olgunla�tırıcı 

bir meydan okumalar dizisi ile beraber olu�maktadır. Olgun ki�ilik özellikleri, 

kararlı davranı� örne�i olan savunma mekanizmalarının kalıntılarıdır. Ba�ka bir 

deyi�le, normal karakter, ani haz iste�ini erteleme, içten gelen istekleri 



yüceltme, bekleyebilme, fedakârlık ve mizah yolu ile i�leyebilme kapasitesini 

ta�ımaktadır (9). 

   Psikodinamik kuram, zaman içerisinde yapılan çe�itli ele�tirilerle 

geli�erek nesne ili�kileri kuramına evrilmi�tir. Bu kuram, zihinsel temsilcilerin ya 

da içsel çalı�ma modellerinin dı� dünya aracılı�ı ile bilinebilece�i görü�ünü 

savunur (3). Nesne ili�kileri kuramcılarından Kernberg ki�ili�i, yapısal 

düzenleni�ine göre nevrotik,  psikotik ve borderline (sınır) olarak üç grupta 

inceler (16,18). Bu ki�ilik gruplarını ayırt edebilmek için üç temel ölçüt göz 

önünde bulundurulmalıdır: 1. kimlik bütünle�mesi, 2. savunma mekanizmaları, 

3. gerçekli�i de�erlendirme yetisi (17). 

   Ki�ilerarası kuram ise ki�ili�in, “önemli di�erleri” ile etkile�imin sosyal 

sonuçları yoluyla kavramsalla�tırılabilece�ini savunmaktadır. Bu kurama göre 

hayatın kendisi ili�kilerden olu�maktadır. Sosyal olmayan bir dünyada 

ihtiyaçlarımızın ancak bir kısmını doyurabilir, hedeflerimizin sadece bir kısmına 

ula�abilir ya da dileklerimizin ve potansiyelimizin pek az bir kısmını 

gerçekle�tirebiliriz. Bu kurama göre yalnız oldu�umuzda bile “di�erleriyle” 

etkile�im içindeyizdir. Sürekli olarak gerçek ya da hayali “di�erlerinin” 

beklentilerini gerçekle�tiririz. Ki�ili�imizi ve kendilik algımızı da bu ba�lamdaki 

ili�kiler içinde geli�tiririz (3). Ki�ilerarası kuramın kurucusu olarak kabul edilen 

Harry Stack Sullivan, ki�ili�in varsayımsal bir kavram oldu�unu ve ili�ki 

durumları dı�ında incelenemeyece�i görü�ünü savunur. Ki�ili�in yapısal 

örgütünün organizmadan kaynaklanan algılardan çok, insanlar arası ili�kilerin 

ürünü oldu�unu ileri sürer (19).  

Bili�sel kuram 1950’ lerde davranı�çılı�a kar�ı tepki olarak ba�lamı�tır. 

Bu kurama göre beyin, bir bilgi i�lemcisi olarak hem bilinçli hem de bilinç dı�ı 

düzeyde kendisi, dünya ve di�erleri ile ilgili bilgileri aktif olarak seçer ve toplar. 

Bili�sel çarpıtmalar bir kalıp haline geldi�inde, bili�sel stilleri olu�tururlar. Farklı 

ki�ilik süreçleri gerçekli�i farklı yollardan i�leyerek karara varır. Her ki�ilik 

özelli�inin kendine özgü bir bili�sel süreci vardır (3).  

Evrim kuramına göre ki�ili�i belirleyen sekiz farklı yapı vardır: anlamlı 

hareketler, ki�ilerarası davranı�, bili�sel stiller, savunma mekanizmaları, kendilik 

imajı, nesne tasarımları, morfolojik yapılanma ve duygudurum-mizaç (3). Evrim 

kuramı kaygı gibi evrensel insani özellikleri do�al ayıklanma süreci ile açıklar 

(20,23). Bu kurama göre do�al ayıklanma süreci insanlarda bazı fiziksel 



özelliklerin ortaya çıkmasını sa�ladı�ı gibi, bazı psikolojik mekanizmaların 

ortaya çıkmasından da sorumludur. Bu psikolojik mekanizmalar, insanlı�ın ortak 

sorunları ya da gereksinimleriyle etkili bir �ekilde ba�a çıkmamızı sa�layan 

i�levlerdir (24). Örne�in, insanın yabancılara kar�ı ya�adı�ı korku, gruba ya da 

kabileye ait olmayan ki�ilerden gelecek olası bir saldırı sorununu çözmek üzere 

evrilmi�tir (20). Aynı �ekilde, öfke de atalarımıza egemenliklerini kabul ettirmek 

ve dü�manlarını alt etmek gibi davranı�larda yardımcı olmu�tur (25). Bazı 

psikologlar insanların gruba ait olma ve ba�lılık gibi içten gelen bir gereksinime 

sahip oldu�unu ileri sürerler (26).  

Ki�ili�i biyolojik temelde açıklamaya çalı�an ilk ara�tırmacılardan biri olan 

Hans Eysenck’e göre bütün ki�ilik özellikleri üç temel boyutta ele alınabilir: Dı�a 

dönüklük-içe dönüklük, nevrotiklik ve psikotiklik. Dı�a-dönükler ve içe-dönüklerin 

sadece davranı�ları de�il, fizyolojik yapıları ve sakin bir durumda beyin kabu�u 

uyarılma düzeyleri de farklıdır (27). �çe dönüklerin dı�a dönüklere göre 

uyarılmaya kar�ı daha hassas oldukları birçok çalı�mada gösterilmi�tir (28,30). 

Dı�a dönüklük ve içe dönüklük arasındaki farkları açıklamak için geli�tirilen 

“biyolojik temelli peki�tirme duyarlılı�ı” kuramına göre (31,32)  dı�a dönükler, içe 

dönük ki�ilere göre ödüle daha duyarlı olup, ödül vadeden durumlara kar�ı daha 

çok ba�ımlılık geli�tirmektedirler (33,35). Dı�a dönük bir insan, e�lenme olana�ı 

elde edince, bir etkinle�tirme sistemi harekete geçmekte ve arzu nesnesine 

kar�ı yakla�ma iste�i duymaktadır. Bu tanımdan yapılacak bir çıkarım dı�a 

dönüklerin aslında bütün sosyal ortamlara de�il, sadece e�lenceli olanlara ilgi 

duydu�udur (36). �kiz çalı�maları kullanılarak yapılan ara�tırmalarda, dı�a 

dönüklük-içe dönüklü�ün kalıtsallık boyutunu destekleyen kanıtlara da 

ula�ılmı�tır (37,41). Eysenck’in modelindeki ikinci ana boyut olan nevrotiklikten 

alınan yüksek puanlar duygusal davranma e�iliminin bir göstergesidir (24). 

Yapılan ara�tırmaların bulguları, Eysenck’in daha sonra üçüncü bir ayırıcı 

özellik olarak psikotikli�i de modeline eklemesine yol açmı�tır. Bu boyuttan 

yüksek puan alan ki�iler, ”bencil, saldırgan, mesafeli, so�uk, anlayı�sız, 

ba�kaları ile ilgilenmeyen, genel olarak ba�kalarının haklarına ve iyili�ine 

kayıtsız“ olarak tanımlanırlar. Eysenck, görü�ünü desteklemek için kültürler 

arası ara�tırmaların sonuçlarından da yararlanmı�tır. Ara�tırmacılar de�i�ik 

kültürel ve tarihi geçmi�e sahip pek çok ülkede yaptıkları çalı�malarda ki�ili�in 

bu üç boyutuna rastladıklarını söylemi�lerdir (42,43) . Eysenck bu üç temel 



faktörün sadece kendi ara�tırmalarında de�il, farklı veri yöntemleri kullanan 

ara�tırmacıların çalı�malarında da ortaya çıktı�ını (44), biyolojik etmenlerin 

baskın rolünün böylesi bir kültürler arası benzerli�e yol açtı�ını ileri sürmü�tür 

(45).   

Ki�ili�in biyolojik ve genetik alt yapısının açıklanmasında en çok 

yararlanılan ki�ilik kuramlarından bir di�eri “ayırıcı özellik yakla�ımı”dır. Allport 

ve Odbert, Webster’in yeni uluslar arası sözlü�ünün 1925 yılı basımındaki 

400.000 kelimeden 18.000 tanesini  “bir ki�inin davranı�ını di�erinden ayırmayı 

sa�layan” kelimeler olarak belirlemi� bunların içinden olumlu ve olumsuz 

de�erler içeren iyi, mükemmel, zavallı gibi kelimeler silindikten sonra 

“genelle�tirilmi� ve ki�iselle�tirilmi� e�ilimlerin algılanması”nı yansıtan 4500 

kelimeye ula�mı�lardır (46). Ancak insan do�asındaki belirtilmesi zorunlu 

binlerce ki�ilik özelli�inin literatüre kayıpsız ve uygulanabilir olarak nasıl 

aktarılaca�ı sorun olmu�tur. Bu sorunu çözmek için geli�tirilen “faktör analizi” 

yöntemi ki�ilik de�erlendirmesi için kullanılan de�i�ik ölçeklerdeki çok sayıdaki 

ki�ilik de�i�kenlerinin ilgile�im gösterenlerini ortak ba�lıklar altında toplamayı 

sa�lamı�tır. Bu analiz yardımı ile kafa karı�tırıcı bir özelli�e dönü�en veri 

çoklu�u, anla�ılabilir bir özete dönü�türülebilmi�tir (47).  Faktör analizi yöntemi 

kullanılarak çe�itli ki�ilik envanterlerinin incelenmesi sonucu geli�tirilen “be� 

faktör modeli”, nevrotiklik, dı�adönüklük, uyumluluk, özdisiplin ve açıklık 

boyutlarını içeren be� üst sıra ölçekten olu�maktadır (48). �nsanları duygusal 

kararlılık ve ki�isel uyum süreklili�i üzerinde bir noktaya yerle�tiren nevrotiklik 

boyutuna göre, nevrotiklik düzeyi yüksek insanlar, dü�ük olan insanlara göre 

günlük olaylar kar�ısında daha sık stres ya�arlar (49,50). �kinci davranı� boyutu 

olarak belirlenen dı�adönüklük, sosyal, enerjik, iyimser, giri�ken olmayı 

tanımlamaktadır (24). Bu özellikleri göstermeyen içedönükler için Costa ve 

Mccare, so�uk de�il çekingen, izleyici de�il ba�ımsız, uyu�uk de�il a�ır adımlı 

oldukları açıklamasını getirmi�lerdir (51). “Deneyimlere açık olmak” anlamında 

kullanılan açıklık boyutunu olu�turan özellikler arasında güçlü bir hayal gücü, 

yeni görü�leri kabul etme iste�i, çok yönlü dü�ünme ve zihinsel merak 

bulunmaktadır (52). Uyumluluk boyutundan yüksek puan alan ki�iler, 

uyumsuzlara göre daha olumlu sosyal ili�kilere sahiptirler ve daha az kavga 

ya�arlar (53,55).  Öz disiplin boyutu ise bireyin ne kadar kontrol ve disiplin 

sahibi oldu�unu göstermektedir (56).  



Be� faktör modeli yaygın kabul görmesine ra�men, ki�ili�in üst sıra ölçek 

yapısının yeterli sayıda olup olmadı�ı halen tartı�ılmaktadır. Örne�in Almagor, 

Tellegen ve Waller (57) be� faktör modelinin günlük dilde ki�ili�e ait tüm 

tanımları kapsamadı�ını, çünkü leksikal analizlerin, örne�in duygu durumu gibi, 

geçici durumları tanımlayan terimleri dı�ladı�ını savunmaktadırlar. 

Sınırlandırılmamı� kelime setlerini kullanan bu ara�tırmacılar yedi faktörlü bir 

model tanımlamı�lardır. Bu model, be� faktör modelindeki dı�adönüklük, 

nevrotiklik, uyumluluk, açıklık, ho�görüyü kar�ılayan pozitif duygulanım, negatif 

duygulanım, uyumluluk, ho�görülülük, ba�ımlılık faktörleri yanı sıra o modelde 

yer almayan pozitif de�erlik ve negatif de�erlik faktörlerini de içermektedir.     

Ki�ili�in biyolojik temeli ile ilgili yapılan biyokimyasal ara�tırmalarda 

dopamin, norepinefrin ve serotoninin erken çocukluk dönemindeki geli�im 

boyunca oldukça aktif oldu�unu gösteren kanıtlara ula�ılmı�tır (58,59). Bu 

nörotransmitterler aynı zamanda ki�ili�in biyolojisinde de oldukça önemlidir (60) 

ve çe�itli davranı� tipleri ile de ili�kili bulunmu�lardır (11,61). Beyin geli�imi ile 

ilgili kanıtlar birle�tirildi�inde çevresel faktörlerle beraber bu monoamin 

nörotransmitterlerin ki�ilik geli�iminde rol oynadı�ı kabul edilebilir (62,63) . 

2.3 Ki�ili�in Genetik Alt Yapısı 

2.3.1 DNA ve Genetik Polimorfizm  

Deoksiribonükleik asit (DNA), tüm hücreli canlıların ve bazı virüslerin 

biyolojik geli�imleri için gerekli genetik bilgiyi ta�ıyan nükleik asittir. DNA, 

canlının özelliklerinin soydan soya geçmesini sa�ladı�ı için bazen kalıtım 

molekülü olarak da adlandırılır. �nsan DNA’sının yakla�ık %99,9’u iki insan 

arasında aynıdır. �nsanlar arasındaki genetik çe�itlilik DNA zincirindeki 

artakalan bu küçük farklılıktan kaynaklanmaktadır. Her homolog (e�) 

kromozomda her karakter için genin i�gal etti�i belli bir yer vardır ve bunlara 

lokus denilir. Kromozomlarda bulunan genler "allel" denilen çiftler halinde 

bulunurlar. Homolog kromozomların aynı lokuslarında yer alan, iki veya bazen 

daha da çok sayıda alternatif karakterin genleri allel genler olarak bulunurlar. 

Genlerde aynı karakteristik özelli�i kodlayan fakat farklı kodlar ta�ıdı�ı için 

farklı özelliklerin ortaya çıkmasını sa�layan genlerden her biri alleldir. Örne�in 

göz rengini belirleyen genin ela rengi ortaya çıkaran versiyonu ile kahverengi 

rengi ortaya çıkaran versiyonu alleldir. Farklı genom lokuslarındaki allellerde 



çok çe�itli mutasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bu mutasyonlar toplumda 

normalin bir varyasyonundan kalıtsal hastalıklara kadar de�i�en çe�itlilikte 

sonuçlar do�urmaktadır. Bir lokusta birden fazla allelin bulunması �eklindeki 

DNA nükleotid de�i�imlerine ise polimorfizm adı verilir. Allellerin genel 

popülasyondaki kromozomların %2’sinden fazlasında bulunması "genetik 

polimorfizmi" olu�turur. Genlerin regülatuar (düzenleyici) bölgelerinde bulunan 

polimorfik alleller genlerin transkripsiyonel düzenlenmesini etkileyerek 

fenotipik de�i�ikliklere neden olabilir. 

2.3.2 Ki�ilik Geneti�i 

Günümüzde davranı� geneti�i ile ilgili çalı�malar kurgusal bir ara�tırma 

giri�imi olmaktan çıkmı�tır. Dünya çapında ikizler ve akrabaları üzerine yapılan 

çalı�malardan gelen veriler, ki�ilik i�levlerinde hem genetik hem de çevresel 

faktörlerin aydınlatılmasını mümkün kılmı�tır (64). Davranı� geneti�i 

çalı�maları çevresel deneyimlerden etkilenen, kısmen kalıtımsal olan 

mizaçtaki bireysel farklılıklara dayanır ki, bu fark ya�amın daha ilk bir kaç 

yılında bile ölçülebilir (65). Bundan ba�ka olumlu ve olumsuz duyguların 

deneyimlenmesi ve bu deneyimin ifadesindeki farklılıklar da mizaç ve ki�ilik 

özelliklerinde en önemli yapıta�larından biridir (66,67). Genetik ve çevresel 

faktörlerin açıkça görülen bu heterojenitesi ki�ilik geli�imi için tek bir 

açıklamanın yetersiz olaca�ını göstermektedir. Bu nedenle son yıllarda ki�ilik 

ve davranı� geneti�inde boyutsal ve nicel yakla�ımlara a�ırlık verilmektedir 

(68). Günümüzde geni� kabul gören görü�, insan mizacı ve ki�ili�inin çoklu 

gen ürünü oldu�udur. Belli davranı� özellikleri için tek bir gen ya da majör bir 

gen etkisi bulunmamaktadır ve sonuç olarak psikiyatrik hastalıklardan sorumlu 

tek bir gen yoktur. Davranı� özellikleri ve psikiyatrik bozukluklar oldukça 

poligeniktir. Gerçekten de klasik geni�-genom ba�lantı analizleri ki�ili�i ya da 

ki�ilik bozuklarını etkileyen genleri tanımlama konusunda yetersiz kalmaktadır. 

Ki�ilik özelliklerinin dikkate de�er tüm boyutları göz önüne alındı�ında pek 

çok gen fenotip üzerinde oldukça sınırlı bir etkiye sahiptir. Tek bir gendeki 

varyasyon fenotip üzerinde minimal bir de�i�iklik olu�tururken, aynı gendeki 

bir ba�ka varyasyon oldukça zararlı olabilmektedir. Bu da hastalık tipleri için 

geni� kabul gören “tek gen, tek hastalık” kavramının do�ru olmadı�ını 

destekleyen bir bulgudur. Hatta bu kavram gen-çevre etkile�imi ve epistatik 



fenomenler de ( bir genin fenotipte exprese olması ) eklenince çok daha 

karma�ık bir hal almaktadır (69). �nsan davranı�ını geni� bir aralıkta etkileyen 

üç gen; DRD4, 5 hidroksi triptamin ta�ıyıcı gen-ba�lantılı promoter bölge ( 5-

HTTLPR) ve katekol-o-metil transferaz (COMT), ki�ilik geneti�i üzerinde 

etkileri en çok ara�tırılanlardandır. Bu üç gen, yönetici i�levleri de kapsayan 

yüksek kortikal ve limbik fonksiyonları düzenleyen nörotransmitterler üzerinde 

pleotropik etkiye (belirli bir genin birden çok fenotipik etkiye yol açması) 

sahiptir. Bu üç gen �izofreni, ba�ımlılık, otizm, dikkat eksikli�i gibi çe�itli 

hastalıklar kadar normal bireylerdeki dikkat süreçleri ve dürtüselli�i de 

düzenlemektedir (13). Bu süreçte psikobiyologlar nörotransmitter a�ları 

hakkındaki tüm bilgileri bir araya getirmi�ler ve sonuç olarak monoamin 

nörotransmitterlerin bir bile�eni olan ilk aday genleri ara�tırmaya 

ba�lamı�lardır (68). 

2.3.3.Aday Genler 

Serotonerjik sistemdeki i�lev bozuklu�u çe�itli psikiyatrik hastalıklara 

yol açmaktadır (69).  Mizaç ve davranı� yatkınlıkları serotonerjik genlerdeki 

genetik varyasyonlardan etkilenmektedir (68). Serotonerjik yolakla ilintili pek 

çok gende ki�ilik özellikleri ve ili�kili bozukluklarda etkili olabilecek 

polimorfizmler tanımlanmı�tır (68). Serotonerjik sistem borderline ki�ilik 

bozuklu�unda, intihar, dürtüsellik ve saldırganlık davranı�larında ve aile 

öyküsünde ASKB olan yeni do�anlarda gözlenen patogenezde eksensel bir 

role sahiptir (70). Yüksek saldırganlık ve dü�ük dürtü kontrolü ile karakterize 

ASKB gibi a�ır ki�ilik bozukluklarında 5-Hidroksi triptamin (5HT) metaboliti 5-

hidroksi indol asetik asit (5HIAA) düzeyleri azalmı� bulunmu�tur (71,72). 

Raleigh ve arkada�ları (73) erkek maymunlarla yaptıkları çalı�mada beyin-

omurilik sıvısı (BOS) 5HIAA düzeyindeki azalma ile sosyal uyumda yetersizlik 

arasında ili�ki bulmu�lardır. 

Triptofan hidroksilaz (TPH) serotonin yola�ında yer alan enzimlerden 

biri olup 11p15.3-p14 numaralı kromozomda yerle�mi�tir (74). Bu genin intron 

7 bölgesinde A ve C transversiyonuna göre iki farklı allel belirlenmi�tir. 

Ba�langıç çalı�malarında L varyantının azalmı� BOS 5HIAA düzeyindeki 

azalma ile ili�kili oldu�u ve bu polimorfizmin intihar için yatkınlık 



olu�turabilece�i gösterilmi�tir (75). Tekrarlanan iki çalı�mada L allelinin intihar, 

dürtüsellik ve saldırganlık ile ba�lantısı ortaya konmu�tur (76,77). Bunun 

tersine toplum tabanlı örneklerde saldırganlık ve dü�ük BOS 5HIAA düzeyi, U 

allelinin varlı�ı ile ba�lantılı bulunmu�tur (78). Sonuç olarak TPH genindeki 

polimorfizmler özellikle intihar ve saldırganlı�a yatkınlıkta rol oynuyor gibi 

görünmektedir (68). 

Anksiyete, dürtüsellik ve saldırganlı�ı içeren davranı�sal özeliklerde 

5HT reseptörlerinin etkili oldu�u kanıtlarla desteklenmektedir (79). 5HT 

reseptörlerinin bilinen ondört alt tipi yedi aileye ayrılır (80). 5HT1 reseptör 

geninde iki polimorfizm tanımlanmı�tır. Fin’li ASKB tanısı almı� alkoliklerde ve 

alkolizm sıklı�ı yüksek olan Kızılderililerde G861C polimorfizmi anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmu�tur (81). 

5-hidroksi triptamin ta�ıyıcı (5HTT) geni 17q11’de yer almaktadır 

(82,83). 5HTT geni fetal geli�im boyunca beynin merkezi bölgelerinde 

eksprese olur, ancak ya�amın geri kalanında ifade edilmez. Bu nedenle 

ki�ilikte bireysel farklılıkların bir kayna�ı da pre-perinatal ya�amdaki 5HTTLPR 

kaynaklı 5HTT ekspresyonundaki de�i�ikliklerdir (84). 5HTTLPR, ki�ilerarası 

saldırganlık ve depresyonla ilgili olumsuz duygusal karakter özellikleri ile ili�kili 

gibi görünmektedir (68).  Erkekler üzerine yapılan bir çalı�mada, dü�ük 

ekspresyonlu kısa allel ile nevrotiklik, anksiyete ile ilgili özellikler, saldırganlık 

ve depresyon arasında ili�ki bulunmu�tur (85). Kısa 5HTRLPR varyantının bir 

veya iki kopyası bulunan bireylerde, uzun genotip için homozigot olanlara 

kıyasla anlamlı derecede yüksek nevrotiklik ve dü�ük uyumluluk puanları 

kaydedilmi�tir. Daha yakın zamanda yapılan bir ara�tırmada ba�ımsız bir 

örneklem grubunda da benzer bulgular elde edilmi�tir (86). Her iki çalı�manın 

verileri birle�tirildi�inde hem toplumda hem de aile içi bireylerde kısa allel ile 

anksiyete ile ili�kili karakter özellikleri arasında oldukça anlamlı bir ili�ki 

bulunmu�tur. 5HTTLPR geninin etki büyüklü�ü ve ki�ilik ili�kisi göz önüne 

alındı�ında bu gen varyasyonunun davranı�sal yatkınlıkta ortalama %3–4 gibi 

az bir etkisi vardır ve toplam genetik varyasyonun da yalnızca %7–9’nu 

etkilemektedir. Ancak nevrotiklik ve bununla ili�kili karakter özelliklerinde 

geneti�in payı % 40–60 kadardır. Bu nedenle yapılan ara�tırmaların 



sonuçlarından da görüldü�ü gibi tek gen polimorfizminin insanlardaki ki�ilik 

özelliklerinin sürekli da�ılımına etkisi çok küçüktür (87). 

Tirozin hidroksilaz (TH) noradrenerjik nörotransmisyonda merkezi bir rol 

oynar. TH genindeki çe�itli polimorfizmler Segawa Sendromunun bazı 

formlarına ve yeni do�anın parkinson benzeri hastalıklarına neden olmaktadır 

(68). Yakın zamanda Eysenck’in tanımladı�ı ki�ilik özellikleri ile TH geninin 

fonksiyonel tetra nükleotid tekrarlı polimorfizmi (TCATn) arasında göreli bir 

ili�ki bulunmu�tur (88). T8 allel ta�ıyıcıları nevrotikli�in saldırganlık ve 

incinebilirlik alt tiplerinde anlamlı derecede yüksek puanlar almı�lardır. Daha 

da ötesi T8 alleli ile uyum bozuklu�u tanısı alan ki�ilerdeki intihar giri�imi ve 

geç ba�langıçlı alkolizm arasında da anlamlı ili�ki rapor edilmi�tir (89). 

Dopamin geri alınımını sa�layan DA ta�ıyıcısı, kırk çift tabanlı de�i�ken 

sayılı ikili tekrarlar (Variable Number of Tandem Repeats, VNTR) polimorfizmi 

gösterir. VNTR tabanlı gen varyasyonunun varlı�ı dikkat eksikli�i ve 

hiperaktivite ile ba�ımlılıkta rol oynuyor gibi görünmektedir. Aynı varyasyonun 

bazı ki�ilik özellikleri ile de ilgili olabilece�i yolunda verilere de ula�ılmı�tır (90–

94).  Pilot bir çalı�mada VNTR genotipi ile �izoid, kaçıngan davranı� arasında 

bir ili�ki bulunmu�tur (95).  

Monoaminler, monoamino oksidaz (MAO) enzimi ile düzenlenen ortak 

katabolik yolla deaminasyona u�rarlar. MAO enziminin A ve B olmak üzere iki 

formu vardır ve Xp11.23 kromozomunun kapalı ucunda ayrı kodlanan genler 

olarak yerle�irler (96). �nsan MAO-A geninde çe�itli polimorfizmler 

tanımlanmı�tır. Promoter bölgedeki 30 bp-VNTR polimorfizmi, enzim 

ekspresyonunda farklılı�a neden olur ve bu etki cinse özel olarak kadınlarda 

dü�ük BOS 5HIAA düzeyi ile ili�kili bulunmu�tur (97–99). Uzun allelin sadece 

kadınlarda panik bozuklu�u ve unipolar depresyonla ili�kili olabilece�i 

gösterilmi�tir (99,100). Günümüze dek sadece iki çalı�mada ki�ilik 

özelliklerinde MAOALPR’nin katkısına de�inilmi�tir. Kanıtlar antisosyal 

bireylerde alkolizm ve sa�lıklı erkeklerde dürtüsellik ve saldırganlıkla ili�kili 

olabilece�i yönündedir (101,102). Katekol-O-metil transferaz (COMT), 

katekolaminlerin MAO ile indirgenmesine göre alternatif ya da sonradan gelen 

bir enzimdir. Yüksek, orta ve dü�ük aktiviteli üç farklı COMT fenotipi 



tanımlanmı�tır (103). Benjamin ve arkada�ları tarafından COMT 

polimorfizminin ilginç bir gen-gen etkile�imi tanımlanmı�tır (73,104). 158A 

veya 158C’ den herhangi biri için homozigot olan bireylerde 5HTTLPR’nin kısa 

alleli de mevcutsa Cloninger’in tanımladı�ı mizaç boyutlarından biri olan 

sebatkarlık (S) puanlarında artı� gözlenmektedir. Bu etki COMT 

polimorfizminin tek ba�ına mevcut oldu�u bireylerde de gözlenmi�tir. COMT’ın 

her iki yüksek aktiviteli allelinin varlı�ında kısa 5HTTLPR olmasa da, DRD4-

7R polimorfizminin oldu�u durumlara kıyasla daha yüksek yenilik arayı�ı 

puanları saptanmı�tır. COMT polimorfizminin saldırgan davranı� ve 

Cloninger’in tanımladı�ı mizaç boyutlarından yenilik arama (YA) ile ili�kisi 

gösterilmi�tir (68). 

Noradrenerjik sistem “sava� ya da kaç” yanıtında ve uyarılma 

sisteminde merkezi bir rol oynamaktadır. Adrenerjik reseptör genleri için birçok 

polimorfizm tanımlanmı� olsa da bunların bir kısmı dikkat eksikli�i hiperaktivite 

bozuklu�u ile ili�kili bulunmu�tur. Sadece bir çalı�mada adrenoreseptörlerin 

ki�ilik özellikleri üzerine etkisi ara�tırılmı�tır (105). ADRAA2A’nın promoter 

bölgesi içindeki tek nükleotid polimorfizmi (SNP) huzursuzluk, dolaylı 

saldırganlık, olumsuzluk ve sözel saldırganlık ile ili�kili bulunmu�, ancak bu 

ili�ki saldırganlı�ın alt ölçekleri için gösterilememi�tir (106). 

Yapılan çalı�malarda GABA-A subünitinin anksiyete ile ili�kisi belirgin 

olarak ortaya konmu�tur. Ancak ki�ilik özellikleri üzerine olan etkisini ara�tıran 

çalı�malar çok yeterli de�ildir. Yapılan bir çalı�mada GABA-A reseptörünün 

gama 2 subünitindeki polimorfizmin ASKB ile ili�kili olabilece�i ileri 

sürülmü�tür(107) . 

2.4 Cloninger’in Psikobiyolojik Modeli  

Cloninger ki�ili�in iki temel bile�eni olarak mizaç ve karakterdeki normal 

ve anormal varyasyonları açıklayan boyutsal bir psikobiyolojik ki�ilik modeli 

geli�tirmi�tir (5,6,11). Cloninger ki�ilik kuramını psikometrik ki�ilik çalı�maları 

kadar, ikizler ve ailelerde yapılan uzunlamasına geli�imsel çalı�malar, 

nörofarmakolojik ve nörodavranı�sal ö�renme çalı�malarından elde edilen 

bilgilerin sentezi üzerine kurmu�tur (108). Cloninger’in psikobiyolojik kuramı 



Yenilik Arayı�ı(YA), Ödül Ba�ımlılı�ı (ÖB), Zarardan Kaçınma (ZK) ve Sebat 

Etme (S) olmak üzere dört mizaç; Kendini Yönetme (KY), ��birli�i Yapma (�) ve 

Kendini A�ma (KA) olmak üzere üç karakter boyutu tanımlar(6). Mizacın 

psikobiyolojik modeline göre yenilik arayı�ı (YA) davranı� aktivasyonu sistemi ile 

ba�lantılıdır ve dopaminerjik nörotransmisyon tarafından düzenlenmektedir (11).  

Yeni bir uyarana yanıtta ke�fedici bir etkinli�e yönelme, dürtüsel karar verme, 

ödül ipuçlarına yakla�ımda a�ırıya kaçma, çabuk öfkelenme ile engellenmeden 

aktif kaçınmayı içerir. Yüksek yenilik arayı�ı olan bireyler çabuk kızan, meraklı, 

kolayca sıkılan, dürtüsel, abartılı ve intizamsızdırlar. Özgünlük, ke�if ve ödül 

potansiyeli ta�ıyan alı�ılmadık ve yeni olanı ara�tırma iste�i, yenilik arayı�ının 

uyuma dönük faydalarıdır (9).  Zarardan kaçınma (ZK) davranı� inhibisyonu 

sistemi ile ili�kilidir ve serotonerjik nörotransmisyon tarafından kontrol 

edilmektedir (109). Davranı�ın önlenmesi ya da durdurulmasına dair kalıtsal bir 

e�ilimdir. Bu mizaç boyutu kendisini gelecek sorunlara ili�kin karamsar bir 

endi�elilik hali, belirsizlik korkusu ve çabuk yorulma gibi pasif kaçınma 

davranı�ları ile gösterir (5,6,11,108). Zarardan kaçınmanın uyumsal faydası, 

tehlike olasılı�ı oldu�u zaman ihtiyatlı davranabilmek ve dikkatli planlama 

yapabilmektir. ZK puanı yüksek olan bireylerde uyum bozuklu�u ve kaygıya daha 

sık rastlanmaktadır (9). Davranı�ı sürdürme sistemi ile ili�kili olan ve 

noradrenerjik sistem tarafından düzenlenen ödül ba�ımlılı�ı (ÖB) duygusallık, 

sosyal ba�lanma, ba�kalarının onayına ba�ımlılık ile kendini gösteren kalıtsal 

bir e�ilimdir (6,11,109). ÖB’ı yüksek olan bireyler merhametli, adanmı�, ba�ımlı 

ve girgin ki�ilerdir. Yüksek ödül ba�ımlılı�ının en önemli uyumsal faydalarından 

biri bu ki�ilerin sosyal ili�kilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve ba�kaları için 

gerçekten endi�elenen özellikleri ile sosyal ili�kilere duyarlılıklarıdır (9). Sebat 

etme (S) ise engellenme ve yorgunlu�a kar�ı dayanmaya olan kalıtsal e�ilimdir. 

Sabırlı bireyler insanı engelleyen ödül yoklu�u durumları ile kar�ıla�tıklarında 

davranı�ın sönmesine kar�ı direnç sergilerler (6,11). Sebatkârlı�ı yüksek olanlar 

a�ırı çalı�ırlar, azimlilik gösterirler ve yüksek ba�arı hırsları vardır (9). 

Cloninger’in psikobiyolojik modelinde tanımlanan üç karakter özelli�inin insanın 

ya�ı ilerledikçe benlik kavramları ile u�ra�ma ya da eri�kinlikle gelen ki�isel ve 

sosyal etkinli�in getirdikleri ile olgunla�tı�ı varsayılır. Karakter özelliklerinin 

mizaç bile�enlerinden farklı olarak daha çok kültürel olarak aktarıldıklarına 

inanılır (110). Karakter özelliklerinden kendini yönetme (KY) ki�inin kendi 



tercihleri konusunda sorumlulu�unu kabul etmesi, bireysel açıdan anlamlı 

amaçları belirlemesi ve sorunları çözmede beceri ve güven geli�tirme ile kendini 

kabullenmeden olu�ur. Kendini yöneten birey otonom bir bireydir, sorumludur, 

amaçları vardır, beceriklidir, kabul edicidir ve görev duygusuna sahiptir. ��birli�i 

yapan (�) bireyler ho�görülü, empati yetene�i olan, yararlı, sevecen ve erdemli 

bireylerdir. Kendini a�ma (KA) kendilik kaybı, ki�iler arası özde�im ve manevi 

kabulden olu�ur. Kendini a�an bireyler yaratıcı, bencil olmayan, inançlı, manevi 

duyguları olan, idealist bireylerdir (5,6,11,108).  

2.4.1 Yenilik Arayı�ı ve Dopamin Reseptör D4 (DRD4) Polimorfizmi  

�nsan DRD4 geni ara�tırmacılar tarafından 1991 yılında klonlanmı� olup 

kromozom 11p’nin telomerinin yanında yerle�mi�tir (111,112). DRD4 dopamin 

reseptörlerinin D2 ailesi grubundan G proteini ba�ımlı yedi transmembranal bir 

reseptördür (113). DRD4 mRNA ekspresyonu frontal kortekste, amigdala, 

talamus, pitüiter, serebellum, entorinal korteks ve hipokampüste gözlenmi�tir. 

Subtelomerik yerle�iminin sonucu olarak çok sayıda polimorfizm gösteren DRD4 

geni [Gen-Bank:U95122, GenBank:L12397]  son zamanlarda psikogenetik 

çalı�maların oda�ı olmu�tur.  DRD4 reseptörünün 3. eksonunda 16 

aminoasitten olu�an 48bp uzunlu�unda 1 ila 10 arasında ardı�ık kopyalarının 

tekrarından olu�an bir polimorfizm tanımlanmı�tır (114- 116). Bu polimorfizm 

�ekline 3. exonda olmasından dolayı D4E3 polimorfizmi adı verilmi�tir. 

�nsanlarda en çok rastlanılan DRD4 tipi D4.4 olup (%70) 4 tandem tekrarı 

içermektedir. Bunu D4.7 ve D4.2 tekrarları takip etmektedir (117,118) . Son 

yıllarda �izofreni ve bipolar bozukluk ile DRD4 arasındaki ili�ki ara�tırılmı�, ancak 

her iki bozuklukla da anlamlı bir ili�kisi gösterilememi�tir. Daha yakın zamanda 

çalı�malar DRD4 ve davranı� özellikleri arasındaki ili�kiye odaklanmı�tır (119). 

Bu hipotezi test etmek için yapılan ara�tırmalar DRD4 exon 3 polimorfizmini 

(115,120)  yenilik arama davranı�ı ile ili�kili olabilecek aday gen olarak 

tanımlamaktadır (121,122). �nsan DRD4 gen polimorfizmi ile YA arasındaki 

ili�ki ilk olarak 1996 yılında Ebstein ve Benjamin tarafından bildirilmi�tir. 

Ebstein ve ark 124 �srailli bireyde (90 Askhenazi, 34 Yahudi-Arap karı�ık)  

DRD4 geninde yer alan D4.7 (7R) allelinin YA skorlarında ortalamanın 

üstündeki puanlarla anlamlı bir ili�kisi oldu�unu göstermi�lerdir. Ara�tırmacılar 

2 ila 5 tekrar içeren polimorfizmlere kısa allel, 6–8 tekrarlı polimorfizmlere 



uzun allel adını vermi�lerdir. Yüksek YA skorları olguların etnik köken, cinsiyet 

ve ya� de�i�keninden etkilenmemi�tir (123).  Bu sonuçlar Benjamin ve ark 

tarafından 315 Amerikalı bireyde, erkek karde�ler ve di�er aile üyeleri ile 

yapılan çalı�malarda da DRD4 exon 3 bölgesindeki sekans varyantı ile ki�ilik 

testi skorları arasındaki ili�kinin gösterilmesi ile do�rulanmı�tır (124). Malhotra 

ve ark iki grup Fin’li olguda (193 normal, 138 alkolik suçlu) DRD4 ve YA 

skorları arasındaki ili�kiyi tanımlamı�lardır. Bu ara�tırmacılar Ebstein ve 

arkada�larının yaptıkları çalı�mada kullanılan ki�ilik ölçümlerinin aynılarını 

kullanmı� ve benzer allel frekansı tanımlamı� olmalarına ra�men normal 

bireylerde 7R alleli ile YA arasında anlamlı bir ili�ki bulamamı�lardır. Malhotra 

ve arkada�larının çalı�masında alkolik suçlularda normal bireylere göre YA 

skorları anlamlı derecede yüksek olmakla beraber, bu grupta da daha önce 

belirtilen ili�ki tekrar tanımlanamamı�tır (125). Gelernter ve ark yaptıkları 

çalı�manın bulgularında 7R alleli ile daha yüksek YA skorları arasında ili�kiyi 

tekrarlayamadıklarından DRD4 lokusundaki genetik varyasyonun YA üzerine 

etkisi varsa bile bunun ekson 3 deki VNTR ba�lantı dengesizli�inden çok 

varyasyonun do�rudan sonucu oldu�una karar vermi�lerdir (126). Tokyo 

Kadın Sa�lı�ı Üniversite Hastanesinde Cloninger’in Mizaç ve Karakter 

Envanterinin (TCI) Japonca sürümü kullanılarak tıp ö�rencileri ve bölgede 

ya�ayan ki�ilerle yapılan çalı�mada YA ve DRD4 polimorfik exon 3 tekrar 

bölgesi uzun allel arasındaki ili�ki ara�tırılmı�tır. Japon toplumunda DRD4 

uzun alleli az olmasına ra�men, ara�tırmacılar DRD4 ve uzun allel arasındaki 

ili�kinin kısa allele göre daha anlamlı oldu�unu bulmu�lardır. Uzun allel 

ta�ıyıcılarının ke�fetmekten heyecan duyma, dürtüsellik ve savurganlık 

puanları anlamlı olarak daha yüksek bulunmu�tur (127).   

Yapılan yirmi çalı�manın dâhil edildi�i toplam 3907 bireyden olu�an bir 

meta-analiz çalı�masında, 13 çalı�ma uzun allel ta�ıyıcılarında yüksek YA 

skoru ile anlamlı ili�ki bulurken, 7 çalı�ma bunun aksi yönünde kanıtlara 

ula�mı�tır. Ara�tırmacılar DRD4 polimorfizmi ile YA arasındaki ili�kinin 

ortalamaya bakıldı�ında anlamlı olmadı�ı sonucuna varmı�lardır (109).  

Yakın zamanda DRD4 geninin promoter bölgesinde tanımlanan tek gen 

polimorfizminin ( -521C/T) transkripsiyonel etkinlikteki varyasyonlarla ili�kili 

oldu�u gösterilmi�tir (123,128). Bu polimorfizmin aynı zamanda YA’daki 



bireysel farklılıkları da etkiledi�i rapor edilmi�tir (123,128). Bu çalı�malarda 

521C allelinin varlı�ı ile yüksek yenilik arayı�ı skorları arasında anlamlı bir 

ili�ki bulunmu�tur. Aynı yazarlar polimorfizmin T varyantının in vitro ko�ullarda 

azalmı� transkripsiyonel etkinlikle sonuçlandı�ını, bu nedenle in vivo 

ko�ullarda i�levsel bir polimorfizm olabilece�ini öne sürmü�lerdir (123,128). 

Japon, Kafkas ve Afro-Amerikan örneklem grubu ile yapılan farklı çalı�malarda 

da yenilik arayı�ı skorları ile -521C/T tek gen polimorfizmi arasında ili�ki 

bulunmu�tur (123,128,129).  DRD4 geninin insan mizacını yeni do�an 

döneminde, ilk bir ayda bile etkiledi�ine dair kanıtlar bulunmaktadır. Yeni 

do�anlarla yapılan çalı�mada bebeklerin takibinde be�inci ayda herhangi bir 

fark bulunamaması güçlü çevresel etkileri dü�ündürmektedir (130). Genotipi 

belirlenmi� çocuklar üç ya�a kadar takip edilmi�, bu ya�ta olumlu ve olumsuz 

duyguların bir ve be� aylık çocuklara göre daha belirgin farklılık gösterdi�i 

bulunmu�tur. Daha da ötesi bebeklerde üç ya�tan itibaren yeterlili�in artması 

ile beraber davranı� daha aktif ve dikkatli bir hal almı�tır. Bu çalı�ma ile DRD4 

ve insan mizacı arasındaki ba�lantının önceki çalı�malarda elde edilen 

sonuçları kısmen do�rulanmı�tır (131). DRD4 geni insan genlerinin bilinen en 

de�i�ken olanlarından biridir. Bu çe�itlili�in nedeni 48 bp VNTR deki SNP 

varyasyonlarının uzunlu�udur. Bu pozisyonda 32 den 176 ya kadar aminoasit 

sayısı ile sonuçlanan protein olu�umuna neden olan 2 tekrardan 11 tekrara 

kadar varyasyonlar bulunmaktadır. Bu allellerin frekansı oldukça geni� bir 

alanda çe�itlenmektedir (132). Örne�in 7R alleli Asya toplumunda Amerikan 

toplumuna oranla daha az görülmektedir (116). Ding ve arkada�ları DRD4-7R 

allelinin nadir bir mutasyondan kaynaklanmasına ra�men pozitif seçilime sahip 

insan populasyonu arasında daha yüksek bir frekansa sahip oldu�unu 

savunmaktadırlar. Bu allelin kayna�ının 40.000 yıl öncesine dayandı�ını ve 

tarımsal faaliyetlerde olu�an yeni teknoloji ve geli�melerin DRD4-7R allel 

frekansının artı�ı ile ilgili olabilece�ini, bireyin ki�ilik özelliklerinin, YA gibi, bu 

süreçle geni�lemi� olabilece�ini öne sürmü�lerdir (133).  

Özet olarak kanıtlar YA’da DRD4 VNTR’nin rolü oldu�unu 

kanıtlamaktan uzaktır: Bu çalı�maların birço�u istatistiksel ve yöntemsel 

olarak incelenmi� ve di�er çalı�malarla da örtü�en sonuçlara ula�ılmı�tır 

(134). DRD4’ün VNTR varyantları arasındaki i�levsel farklılıklar çok küçük gibi 



görünmektedir ve aday gen hipotezi için çe�itli varyasyon tahminlerinde 

bulunmak dikkat gerektirmektedir. Gelecekte karma�ık insan davranı�larının 

kesin moleküler genetik temellerinin tanımlanması,  DRD4’de oldu�u gibi 

ikileme dü�üren ve yanıltıcı genlerin üzerindeki sis perdesinin kalkmasını 

sa�layacaktır (119). 

3. Antisosyal ki�ilik bozuklu�u  

DSM-IV’e göre ki�ilik bozukluklarını ayırt eden kritik ölçüt öznel sıkıntı 

ve/veya sosyal mesleki i�levsellikteki bozuklukla kendini gösteren uzun süreli 

bozuk uyum ve esnekli�in bulunmamasıdır (9). DSM ki�ilik bozukluklarını; 

ki�inin içinde ya�adı�ı kültürün beklentilerinden belirgin derecede sapan ve 

uzun süre devam eden iç ya�antı ve davranı� modelleri olarak 

tanımlamaktadır. Bu modeller bili�, duygulanım, ki�iler arası i�levsellik ve 

dürtü kontrolü alanlarından iki ya da daha fazlasında görülmektedir. Bu model 

sabit ve uzun sürelidir, en azından ergenlikte ya da yeti�kinlikte ba�lamaya 

e�ilimlidir. Suç tüm toplumlarda en yaygın ve ciddi sorunu olu�turdu�undan 

antisosyal ki�ilik bozuklu�u (ASKB), ki�ilik bozuklukları içinde geçerlili�i 

üzerinde en geni� ara�tırma yapılan ki�ilik bozuklu�udur (135,137). DSM-IV-

TR tanı ölçütlerine göre, ASKB, 15 ya�ından beri süregelen, ba�kalarının 

haklarını saymama ve ba�kalarının haklarına saldırı ile belirlenen bir örüntü 

olarak tanımlanır. B kümesi ki�ilik bozukluklarından biridir. Tanı için bu örüntü 

temel olmak üzere a�a�ıda belirtilen yedi maddeden en az üç ya da daha 

fazlasının olması gerekmektedir; 

1. Tutuklanması için zemin hazırlayan eylemlerde tekrar tekrar 

bulunmakla belirli, yasalara uygun toplumsal davranı� biçimlerine ayak 

uyduramama 

2. Sürekli yalan söyleme, takma isimler kullanma ya da ki�isel çıkarı ve 

zevki için ba�kalarını atlatma ile belirli dürüst olmayan tutum 

3.   Dürtüsellik ya da gelecek için tasarılar yapamama 

4.  Yineleyen kavga dövü�ler ya da saldırılarla belirli olmak üzere 

sinirlilik ve saldırganlık 



5.  Kendisinin ya da ba�kalarının güvenli�i konusunda umursamazlık 

6.  Bir i�i sürekli götürememe ya da mali yükümlülüklerini tekrar tekrar 

yerine getirememe ile belirli olmak üzere sürekli bir sorumsuzluk 

7. Ba�kasına zarar vermi�, kötü davranmı� ya da ba�kasından bir �ey 

çalmı� olmasına kar�ı ilgisiz olma ya da yaptıklarına kendince mantıklı 

açıklamalar getirme ile belirli olmak üzere vicdan azabı çekmeme 

Bu tanının konulabilmesi için ki�inin en az 18 ya�ında olması ve 15 

ya�ından önce ba�layan, insanlara ve hayvanlara kar�ı gösterilen saldırganlık, 

e�yalara zarar verme, dolandırıcılık ya da hırsızlık ve kuralları ciddi bir biçimde 

ihlal etme ile belirli davranım bozuklu�u tanı ölçütlerini de kar�ılaması 

gerekmektedir (7).  

DSM-IV eksen II çalı�ma grubunun üyelerinden Hare, Hart ve Harpur 

ASKB tanı ölçütlerini ele�tirmektedirler (138,139). Bu ölçütlerin ki�ilik 

özelliklerinin karakteristi�i ve psikopatolojik yönleri yerine davranı� özellikleri 

ve suça çok fazla odaklanmı� oldu�unu belirtmi�lerdir. Robins ve Regier (137) 

geni� epidemiyolojik çalı�malarında ASKB tanısı konulmu� bireylerin az bir 

kısmının kanunla ba�ının derde girdi�ini, Hare hapishane populasyonun sadece 

yarısının ASKB kriterlerini kar�ıladı�ını bulmu�lardır. Yazarlar ASKB ve suç 

i�leme ili�kisinin DSM-IV de belirtildi�i kadar güçlü ve özellikli olmadı�ına dikkat 

çekmi�lerdir (140).  

Hare suçlu popülasyonu ile yaptı�ı çalı�malar sonucunda geli�tirdi�i 

“psikopati kontrol listesinde” ASKB yapısı içinde birincil ve ikincil psikopati olarak 

iki ayırıcı faktör oldu�unu belirtmi�tir (140). Psikopati kontrol listesindeki ilk faktörü 

de�erlendiren sorular kendilik de�erinde abartılı bir yükselme,  patolojik yalan 

söyleme, dolandırıcılık, suçluluk duygusu ya da pi�manlık duymama, kendi 

yaptıklarının sorumlulu�unu kabul etmede yetersizlikle belirli birincil psikopatiyi 

tanımlamaktadır. DSM-IV ölçütlerine göre bu ilk faktördeki bireyler narsisistik ve 

histriyonik ki�ilik bozuklu�u ile pozitif, çekingen ve ba�ımlı ki�ilik bozuklu�u ile 

negatif bir ili�ki göstermektedir (141). �lk faktördeki bireyler aynı zamanda 

Cloninger’in psikobiyolojik modelinde yüksek YA, dü�ük ZK ve ÖB ile karakterize 

riskli ya da antisosyal ki�ilik üçlüsü ile de uyumludurlar (142).  Psikopati kontrol 



listesindeki ikinci faktörü kar�ılayan ikincil psikopati, borderline ya da emosyonel 

olarak dura�an olmayan ki�ilikleri kapsamaktadır. Bu ki�iler gelecekle ilgili gerçekçi 

planlar yapamazlar, dürtüseldirler, can sıkıntısına e�ilimdirler ve uyaran arayı�ı 

içindedirler, davranı� kontrolleri zayıftır, erken ya�ta ba�layan davranı� problemleri 

vardır, parazitik bir �ekilde ya�arlar. Bu örüntü de DSM-IV de tanımlanan 

borderline ve antisosyal ki�ilik bozuklukları ile örtü�mektedir (141). �kinci faktördeki 

bireyler Cloninger’in psikobiyolojik modelinde yüksek YA ve ZK, dü�ük ÖB ile 

karakterize patlayıcı ya da sınır ki�ilik özellikleri triadı ile de uyumludurlar (142). 

Hare’nin yaptı�ı bu ayırımın en önemli noktalarından biri ASKB tanısı alan 

bireylerin her zaman saldırgan, çevresine zarar veren, suça e�ilimli bireyler 

olmayabilece�idir. Pi�manlık ve suçluluk duyguları ya�amayan, bencil, çıkarcı 

bireyler olarak tanımlanan ancak saldırganlı�ın ve dürtüselli�in olmadı�ı ve ilk 

bakı�ta ASKB kavramının içine yerle�tirilemeyen bireyler de vardır. Gerçekten de 

ASKB ve suçluluk arasındaki ili�ki oldukça karma�ıktır. ASKB’nun ne oldu�u ile 

ilgili ilk tanımlama belki de 1835 yılında James Pritchard’ın “ahlaki delilik” 

kavramını ortaya koyması ile ba�lamı�tır (143). Pritchard bu kavramı �u 

�ekilde tanımlamı�tır; zihinsel becerilerde çok az ya da hiç hasar yokken esas 

olarak duygulanım, mizaç ya da alı�kanlıklarda görülen bir bozukluktur. Bu 

tanımlamanın kapsadı�ı vakaların ahlaki ve temel zihinsel de�erleri ciddi bir 

�ekilde sapkın ve bozuktur, kendilerini yönetme gücü azalmı� ya da 

kaybolmu�tur ve bu bireyler ıslah ve terbiye ile kendilerini düzeltme 

konusunda yetersizdirler. Benzer olarak 1812 yılında Benjamin Rush ahlaki 

becerilerde “ahlaki delilik” gösteren, di�erlerinin ne hissetti�ini anlama 

kapasitesinden yoksun, ya�am öyküsü sorumsuzlukla dolu ancak buna 

ra�men zihinsel becerileri iyi olan bireyler tanımlamı�tır (144). 19. yüzyılın 

sonlarına gelindi�inde psikopatik sıfatı akıl hastalıklarının herhangi bir türünü 

tanımlayan “psikopatolojik” anlamına dönü�mü�tür. Kraepelin, Kahn ve 

Schneider ki�ilik bozukluklarının tanımlanması için alternatif bir sınıflama 

önermi�leridir (145,146). Kurt Schneider ki�ilik bozukluklarını tanımlamasında, 

tüm anormal ki�iliklerin kendileri ya da toplumun bu durumun sonuçlarından 

etkilenen bireyler oldu�unu öne sürmü�tür. Akabinde psikopati terimi tüm 

ki�ilik bozukluklarına kar�ılık gelen bir terim veya saldırgan ki�ili�in ifadesi 

olarak kullanılmaya ba�lanmı�tır. Karı�ıklı�ı önlemek için Amerikan Psikiyatri 

Birli�i 1952 yılında DSM-I’de ASKB terimini sosyopatik ki�ilik bozuklu�u 



teriminin yerine kullanmı�tır. Buna ra�men bazı yazarlar sosyopati ve 

psikopati terimlerini de�i�ken olarak birbirlerinin yerine kullanmaya devam 

etmi�ler, bazıları ise sosyopatiyi psikopatinin antisosyal tipi olarak 

kullanmı�lardır (147). Psikopatik, antisosyal ve dissosyal ki�ilik bozuklukları, 

tanımlamada birbirleri ile yüksek derecede ili�kili olsalar da tam olarak 

örtü�memektedirler. Sosyal uyumsuzluk, ili�kilerde ya�anan sorunlar, 

vicdansızlık, dürtüsel ve saldırgan davranı� gibi benzer tanımlayıcı özellikleri 

olmakla beraber, çekirdek bozuklu�un ya da do�asının tanımlanması üzerinde 

henüz bir fikir birli�ine varılamamı�tır (148). Pek çok sınıflama birincil bozuklu�a 

eklenen di�er ki�ilik tiplerine ait özellikleri aydınlatmada yetersiz kalmaktadır 

(3). Millon tarafından yapılan bir sınıflandırmada ASKB’na e�lik edebilecek 

di�er ki�ilik özellikleri göz önünde bulundurularak 5 alt tipe ayrılmı�tır. Bu 

sınıflamaya göre “göçebe antisosyaller” daha belirgin olarak �izoid- çekingen 

ki�ilik özelliklerini ta�ımaktadırlar.  Bu bireyler kötü �ansa inanan, kaderlerinin 

u�ursuz oldu�unu dü�ünen, ba�ıbo� gezen, toplum dı�ına itilmi�, göçebe 

ya�ayan, belirgin bir amacı olmayan ki�ilerdir. �kinci grubu sadistik ve paranoid 

ki�ilik özellikleri belirgin bireylerin olu�turdu�u “kötü niyetli antisosyaller” 

olu�turmaktadır. Bu bireyler kavgacı, i�neleyici konu�an, kinci, kaba, öç 

almaya e�ilimli, ihanete u�radıklarını dü�ünmeye yatkın kimselerdir. “Hırslı 

antisosyaller” ise ho�nutsuz, di�er insanlara kasten zarar veren, kıskanç, hırslı 

kimselerdir. Bu gruptaki bireyler  “pür antisosyal” grup olarak tanımlanırlar. 

“Risk alan antisosyaller” ise daha çok histriyonik ki�ilik özellikleri sergileyen, 

atak, gözü pek, girgin, davranı�ları tutarsız ve pervasız, riskli i�lere giri�meyi 

seven bireylerdir. Son grupta ise ”savunucu-ünlü” antisosyaller vardır. Bu 

ki�iler kusursuz ve yenilmez olduklarını dü�ünürler. Dokunulmaz olmaları 

gerekti�ine inanırlar. Di�er insanlarla uzla�mayı kabul etmezler. Di�erlerini 

önemsemez ve hiçe sayarlar. Bu gruptaki bireylerde baskın olan, narsisistik 

ki�ilik özellikleridir (149).  

3.1 Epidemiyoloji 

Psikiyatristlerin yaptı�ı görü�melere dayanılarak genel nüfus 

örnekleminde ya�am boyu ASKB prevelansı erkeklerde %3,3, kadınlarda 

%0,9 olarak bulunmu�tur (150). Psikiyatri dı�ı hekimlerin tanıya yönelik 

görü�me yönergesi kullanarak yaptıkları ECA çalı�masındaki prevelans 



erkeklerde %4,5 ve kadınlarda %0,8 bulunmu�tur. Irklar arasında çok az bir 

fark saptanmı�, artan ya�la beraber ASKB �iddetinin azaldı�ı bulunmu�tur 

(137). Ara�tırmacılar kazalar, kardiyovasküler hastalıklar ve saldırgan 

davranı�lara ba�lı erken ya�ta ortaya çıkan sakatlanmaların da bu sonuca 

neden olabilece�ini tartı�mı�lardır (151,152). Suç istatistikleri ve geni� ASKB 

örneklemi ile yapılan demografik çalı�malar ASKB’da dü�ük okul performansı, 

aynı i�te uzun süre çalı�amama, evlilikleri sürdürememe ve dini inançlarının 

zayıf ya da hiç olmaması gibi özelliklerin sık oldu�unu göstermi�tir 

(136,137,153). TCI kullanılarak ki�ilik de�erlendirmesinin yapıldı�ı bir 

çalı�mada ASKB tanısı alan bireylerin tam zamanlı bir i�te çalı�tı�ı ancak aynı 

i�i uzun süre sürdüremedikleri, %8’nin yüksek okul düzeyine kadar geldi�i 

ancak devam edemedikleri sonucuna ula�ılmı�tır. ASKB tanısı özellikle 30 

ya�ından önce hiç evlenmemi� olmakla güçlü bir ili�ki göstermi�tir. 

Cloninger’in psikobiyolojik modeline göre ASKB, yüksek YA, dü�ük ZK ve 

dü�ük ÖB ile karakterize tehlikeli-riskli bir mizaç özelli�idir. ASKB ile yakın üç 

mizaç alt tipi bulunmaktadır. Antisosyal ki�ili�e yakın ki�ilik alt tiplerinden 

patlayıcı (sınır ki�ilik bozuklu�u) yüksek ZK, tutkulu (histriyonik ki�ilik 

bozuklu�u) yüksek ÖB ve ba�ımlı (�izoid ki�ilik bozuklu�u) dü�ük YA ile 

karakterizedir (147). ASKB tanısı alan ki�ilerle yapılan aile çalı�malarında aynı 

aile içinde ASKB tanısı ile beraber, somatizasyon bozuklu�u ve alkol ve çe�itli 

uyu�turucuları içeren madde ba�ımlılı�ı tanılarında güçlü bir yı�ılma olmu�tur 

(150,151). Bu ailelerde madde ba�ımlılı�ı erken ba�langıçlıdır ve yüksek YA 

skorları ile ili�kilidir.  Di�er bir deyi�le tip 2 madde ba�ımlılı�ı veya çoklu 

madde kötüye kullanımı vardır (154,155). Ara�tırmacılar psikopatinin madde 

ve alkol kullanımı ile anlamlı bir ili�kisi oldu�unu göstermi�lerdir (156,157). 

ASKB tanısı alan kadın ve erkeklerin ya�am boyu madde ve alkol kullanım 

bozuklu�u tanısı alma oranı genel nüfusa kıyasla oldukça yüksektir (158,159). 

Bu ki�ilerin yakınlarındaki hastalık riski genel nüfus içindeki bozuklu�un 

prevelansı ile ters orantılıdır. Antisosyal kadın populasyonu toplumda daha 

dü�ükken ailesel yüklülük daha fazladır. Somatizasyon bozuklu�u olan 

kadınlarda ise toplumdaki prevelans oldukça yüksekken ailesel yüklülük 

oldukça dü�üktür. Antisosyal erkeklerde prevelans ve aile yüklülü�ü orta 

seviyededir. Bu örüntü tipik olarak çevresel ve genetik faktörlerin do�rusal 

olmayan etkile�imi ile ortaya çıkan karma�ık multifaktöriyel bir kalıtımı 



dü�ündürmektedir (150). ASKB tanısı alan kadınlarda aynı tanıyı almı� erkek 

hastalara kıyasla sadece madde ba�ımlılı�ı de�il anksiyete, depresyon ve 

intihar davranı�ı da sık görülen e� tanılardır (158,159). Ancak kadınların 

erkeklerden daha yüksek e� tanılar almalarına ra�men erkek hastalarda da 

normal nüfusa oranla bu tanıların daha yüksek oldu�unu gösteren çalı�malar 

mevcuttur (137). ASKB ile �izofreni ve mani birlikteli�inin de daha yaygın 

oldu�u yönünde çalı�malar mevcuttur (137). ASKB tanısı konulan kadınların 

üçte ikisinin öyküsünde ciddi intihar dü�üncesi ve üçte birinde intihar giri�imi 

oldu�u rapor edilmi�tir. Erkek antisosyallerde ise genel topluma kıyasla intihar 

giri�imi oranı 12 kat daha fazla bulunmu�tur. Büyük bir ihtimalle bu oran 

do�rudan ASKB tanısından ziyade e�lik edebilecek çok sayıdaki e� tanının bir 

sonucudur. Erkeklerdeki intihar giri�imlerinin ve dü�üncelerinin depresif duygu 

durumdan ziyade dürtüsellik ve saldırganlı�ın bir yansıması olması muhtemeldir 

(159).  

3.2 Etiyoloji3.2.1  

Beyin Hasarı ve Disfonksiyonu 

Artan sayıda ara�tırmada ASKB’nun nörobiyolojik temelleri 

gösterilmi�tir. Bazı beyin yaralanmaları ve serebrovasküler bozukluklar 

antisosyal ve psikopatik ki�ilik de�i�ikliklerine neden olmaktadır. Antisosyal ya 

da psikopatik ki�ilik bozuklu�u olan bu bireylerin öyküsünde herhangi bir 

zamanda geçirilmi� frontal lob lezyonu bulunmaktadır (160,165).  Prefrontal 

i�levlerindeki bozukluk ASKB, madde kötüye kullanımı ve bunları destekleyen 

biyolojik mekanizmaların altındaki ortak biyolojik ba�lantı olabilir. Frontal lob 

lezyonu gibi bazı beyin lezyonları dürtüsellik ve disinhibisyon gibi ASKB’nun 

belirleyici çekirdek özellikleri ile ili�kili olmaktadır (162). 

3.2.2 MAO, BOS 5-HIAA, 5-HT ve Hormon Bozuklukları   

Çalı�malar psikopatide görülen belirleyici özelliklerden ikisi, heyecan 

arayı�ı ve dürtüsellik ile MAO arasında negatif bir ili�ki oldu�unu göstermi�tir. 

Örne�in dü�ük 5HT i�levi ile saldırganlık arasında ili�ki bulunmu�tur (166). 

Çe�itli çalı�malar BOS 5HIAA düzeyi ile dürtüsellik, huzursuzluk, dü�manca 

tutum ve saldırganlık arasında ters bir ili�ki oldu�unu göstermi�tir (167,168). 



Hapishane popülasyonunda yapılan çalı�malarda DSM-IV tanı kriterlerine göre 

ASKB tanısı konulan bireylerde alkolizm ve psikopati, yüksek kan T3 düzeyi ve 

artmı� total testosteron ve seks hormonu ba�layan globülin konsantrasyonları 

ile ili�kili bulunmu�tur (169). Serum T3 ve T4 seviyeleri ile suçluluk arasındaki 

ili�ki ICD–10 daki dissosyal ki�ilik bozuklu�unda da gösterilmi�tir. Çalı�ma 

sonuçları T3 ve T4 ile alkolizm ve antisosyal davranı� arasındaki ili�kiye i�aret 

etmektedir. Yazarların dü�üncesine göre T3 ve T4 alkolizm ve ASKB için 

benzer nörobiyolojik temel olu�turmaktadır (169,170). Ancak daha dü�ük T3 

aktivitesine sahip eski suçlularla kar�ıla�tırıldı�ında artmı� T3 aktivitesinin 

sadece psikopatik özelliklerle de�il, tekrar tekrar suç i�leme e�ilimi ile anlamlı 

ili�kisi oldu�unu gösteren çalı�malar da mevcuttur (171).  

Erkek çocuklarda dü�ük kortizol ve saldırgan davranı� arasında bir ili�ki 

gözlenmi� ancak aynı ili�ki örtük antisosyal davranı� için gözlenememi�tir 

(172). Davranım bozuklu�u olan çocuklarda ve ASKB’da dü�ük kortizol 

düzeyleri bulunmu�tur (168,172,173,174,175). Ara�tırmacılar antisosyal 

davranı� gösteren gençlerde hipotalamo, pitüiter, adrenal ve hipotalamik, 

pitüiter, adrenal hormon aksı ile antisosyal davranı� arasında ili�ki oldu�u 

�eklinde sonuçlara ula�mı�lardır (173). Yapılan bir çalı�mada genç erkek 

çocuklarda gözlenen ısrarlı antisosyal davranı�ta hipotalamo, pitüiter, adrenal 

aksın etkilerinin sempatik otonomik fonksiyonlarda da önemli rolü oldu�u 

bulunmu�tur (174). Bazı çalı�malarda psikopatik mizaç özelliklerinden biri olan 

heyecan arayı�ı ile dü�ük MAO ve kortizol düzeyleri ile yüksek gonadal 

hormonlar arasında ili�ki bulunmu�tur (175). 

3.2.3 Elektroansefalogram (EEG) Anomalileri Ve Dü�ük Otonomik Aktivite 

Pek çok sayıda ara�tırmada psikopatik ki�ilik bozuklu�u, ASKB ve EEG 

anomalileri arasında ili�ki bildirilmi�tir (176,179). Quay 1965 yılında psikopatik 

bozuklu�un aslında patolojik e�ik altı uyarılmanın bir sonucu olarak uyaran 

arama davranı�ındaki a�ırılık oldu�unu öne sürmü�tür. Quay’in teorisinin iki 

yönü vardır:  

a. Psikopatinin karakteristi�i öncelikli olarak yüksek derecedeki en 

uygun uyarılma nedeni ile duysal girdilere verdikleri psikolojik reaksiyonların 

anormal olu�udur,   



b. Psikopatlar kendi psikolojilerindeki anormal durum nedeni ile olu�an 

e�ik altı uyarılmayı gidermek için yüksek seviyeli uyarılara verdikleri tepkilerle 

duygusal uyarılmalarını arttırmaya çalı�maktadırlar (148). 

 Antisosyal bireylerin hayal kırıklı�ına ya da provokasyona kar�ı verdikleri 

nöropsikolojik yanıtlar bazı laboratuar testleri ile ara�tırılmı�tır. Yapılan bir 

çalı�mada dü�ük otonomik aktivite-reaktivitenin, dü�ük adrenalin salınımı gibi, 

ısrarlı antisosyal davranı�la güçlü bir ili�kisi oldu�u gösterilmi�tir (180). 

Çalı�maların bulguları dinlenme halinde deri iletkenli�i ve kalp atım hızının 

antisosyal bireylerde dü�ük otonomik aktivite-reaktivite ya da e�ik altı uyarılma 

ile karakterize oldu�unu desteklemi�tir. Dü�ük kalp atım hızının antisosyal 

davranı�ın saldırgan formu için belirleyici oldu�u yönünde kanıtlar bulunmu�tur. 

Sonuç olarak, dinlenme halindeki dü�ük kalp hızı oranının kısmen kalıtımsal 

oldu�u ve dü�ük deri iletkenli�inin de korkusuzluk, uyaran ve heyecan arayı�ının 

bir göstergesi oldu�u ve bu iki belirtinin saldırgan davranı� ve ASKB için tanısal 

özelli�i olan erken biyolojik belirleyiciler oldu�u öne sürülmü�tür (181).  

3.2.4 Genetik ve Çevresel Etkenlerin Etkile�imi 

ASKB tanısı konulmu� baba evde ya�amasa bile çocu�unda psikopati ve 

ASKB için artmı� risk oldu�u, her iki bozuklukta da genetik etkilerin önemli bir 

rol oynadı�ı ve bu çocuklarda yüksek oranda davranım bozuklu�u da oldu�u 

yönünde çalı�malar bulunmaktadır (136). Biyolojik anne babadaki psikiyatrik 

bozuklu�un çocuklarındaki antisosyal ve saldırgan davranı�la da anlamlı ili�kisi 

oldu�u bulunmu�tur (182).  

Çevre ve ailedeki ciddi evlilik sorunları, dü�ük sosyoekonomik durum, 

geni� aile, babada suç i�leme, annede ruhsal bozukluk gibi mevcut olumsuz 

de�i�kenlerin, çocuktaki dikkat eksikli�i hiperaktivite bozuklu�u ve ergenlikteki 

ASKB için risk faktörü oldu�u bulunmu�tur (183,185). ASKB geli�iminde 

kuralcı ve uyumsuz örüntülerin ortaya çıkardı�ı olumsuz çevresel faktörler ve 

biyolojik etkilerin etkile�iminin önemi vurgulanmı�tır (186). Yine de bazı 

yazarlar dikkat eksikli�i hiperaktivite bozuklu�u, davranım bozuklu�u ve 

ASKB’nun önemli ölçüde genetik olarak belirlendi�ini vurgulamaktadırlar (187). 

Bu bozuklukların geli�iminde gen-çevre etkile�imi önemli bir rol oynamaktadır.  



Zayıf ebeveyn çocuk ili�kisi ve dü�ük sosyoekonomik düzey ile saldırgan 

ve örtük davranım bozuklu�u arasında do�rusal bir ili�ki bulunmu�tur (172). 

Çevresel etmenler ve gen-çevre etkile�imi ergen ve eri�kinin antisosyal 

davranı�ları ve davranım bozuklu�u için önemli de�i�kenler olarak kabul 

edilmektedir (182,188,189). Genetik nedensel faktörlerin eri�kin dönemdeki 

antisosyal davranı�ta erken dönemlerde ortaya çıkan antisosyal davranı�tan 

daha belirleyici oldu�u bulunmu�tur. Ara�tırmaların sonuçları genetik faktörlerin 

ki�ilik ve davranı�lar üzerinde çevresel etkenlere kıyasla daha kalıcı etkiler 

olu�turdu�unu göstermektedir (189).  

3.2.5 Biyolojik, Biyopsikososyal ve Psikososyal Kuramlar 

Bir ki�ilik bozuklu�unun ortaya çıkması için çevresel ve biyolojik 

faktörlerin etkile�imi gerekmektedir. Ancak kaotik aile ortamı, bo�anma, 

suçluluk, ailede kavgacı ve antisosyal davranı�ların olması, yetersiz denetim 

gibi sosyal faktörler de bu etkile�ime katkıda bulunmaktadır (138). Özellikle de 

çocu�un yeti�tirilmesi güvensiz bir ortamda gerçekle�mi�se, yeterli kontrol ve 

sıcaklıktan yoksunsa ASKB geli�imi için büyük bir risk olu�turmaktadır (182). 

Biyolojik bakı� açısından antisosyal bireylerin ya�adı�ı erken çevresel 

streslerin ve aile içindeki alt yapının psikososyal motivasyondan yoksun 

olmasının otonomik e�ik altı uyarılmanın ve hiperaktivitenin altında yatan 

sebep olabilece�i tartı�ılmaktadır (190). Bu �ekilde negatif etkiler ve pozitif 

uyaranların yoklu�u kendini koruma ifadesi olan nöropsikolojik duyarsızlık ve 

mental farklılıkların olu�masına neden olmaktadır. McBurnett dü�ük biyolojik 

uyarılma ve sapkın veya reddedici ebeveyn davranı�ının kendini farklı 

mekanizmalara sahip olan sosyal normların yetersiz içselle�tirilmesi sonucu 

ortaya çıkan ısrarcı epizodik saldırganlık olarak gösterdi�ini ileri sürmü�tür 

(172).  

Patterson’un ASKB geli�iminde ileri sürdü�ü psikososyal teoriye göre 

çocuklardaki kronik antisosyal davranı�, ebeveynin aile yönetimindeki 

bozuklu�un bir sonucudur (191). Patterson iki de�i�kenli bir model olu�turarak 

antisosyal çocukların davranı� geli�imine öncülük eden i�lemleri gösteren 

taslaklar olu�turmu�tur.  Antisosyal çocukların ebeveynleri de sıklıkla sık 

ta�ınma, ekonomik zorluklar, sosyal de�erlerde olumsuz de�i�iklikler, bo�anma, 



cinsel istismar ve çalı�an anne gibi dezavantajlı ailelerden gelmektedirler. Bu 

çocukların genellikle ebeveynlerinde de antisosyal özellikler ve/veya tek 

ebeveyn mevcut olup, sıklıkla bo�anmı� ya da bo�anma a�amasındaki ya da 

evlenmemi� ergen bayanların çocuklarıdırlar. Bu ebeveynler genelde 

vasıfsızdır ve yakın çevrelerinden izole olarak ya�amaktadırlar. Bu faktörlerin 

ve ebeveyn bakımının eksikli�i, kötü beslenme, ebeveynin madde ba�ımlılı�ı 

gibi de�i�kenlerin de eklenmesi ile ebeveynin çocu�a bakımı zorla�makta ve 

ileriki ya�larda antisosyal davranı�lar gözlenmektedir (191). 

Sosyal faktörler ASKB etiyolojisinde önemli bir rol oynuyor gibi 

gözükmektedir. Bu bozuklu�un do�asının ancak biyopsikososyal bir model ile 

açıklı�a kavu�turulabilece�ini savunan Paris yaptı�ı geni� çaplı deneye dayalı 

ve epidemiyolojik ara�tırmalarda ASKB prevelansının kültürler arasında da 

farklılık gösterdi�ini bulmu�tur (192). Güncel çalı�maların verileri de 

biyopsikososyal modelin do�rulu�unu ve uygunlu�unu sürekli olarak 

vurgulamaktadır (138). Paris modelini Siever ve Davis’in ki�ilik bozukluklarında 

gözlenen patolojik belirtilerin ki�ilik özelliklerindeki bireysel farklılıklar nedeni ile 

ortaya çıktı�ını savunan biyopsikososyal modelinden geli�tirmi�tir. Siever ve 

Davis’e göre bazı ki�ilik karakteristikleri ki�ilik bozuklu�una yatkınlık 

olu�turmaktadır. Yazarlar yüksek monoamin düzeyleri ile modüle edilen artmı� 

davranı� aktivasyonu ve dü�ük serotonin aktivitesinden kaynaklanan 

nörobiyolojik temelli dürtüselli�in kombinasyonunun antisosyal davranı�ın nedeni 

olabilece�ini öne sürmü�lerdir (193). 

Paris’in ara�tırmaları belli ki�ilik özelliklerinin ki�ilik bozukluklarına 

ilerlemesinde psikososyal faktörlerin oldukça önemli bir rolü oldu�unu 

göstermi�tir (192,194,195). Bu modele göre psikopati ancak, özellikle yüksek 

dürtüsellik ve yüksek davranı� aktivasyonu gibi, ki�ilik özellikleri nedeni ile 

zaten incinebilirli�e yatkın olan bireylerde geli�mektedir (196). E�er ki�i kaotik 

aile ortamı ya da antisosyal ebeveyn gibi çevresel faktörlere de sahipse 

psikopati riski daha da artacaktır. Tartı�ma tanı almı� bozuklu�un kendini 

biyolojik ve psikolojik risklere kar�ı koruyucu olmayan yeterli derecede patolojik 

çevre faktörleri olu�tu�unda kendini gösterdi�i �eklindedir. Bu model aynı 

zamanda ara�tırmalarla da desteklenmi�tir. Gerçekten de biyopsikososyal 



model ASKB ve psikopatinin nedenlerinin tamamen aydınlatılmasında oldukça 

faydalı olacaktır (138). 

Çalı�manın Amacı 

ASKB tanısı konulan bireyler ve kontrol grubunda bazı genetik ve 

çevresel de�i�kenler arasındaki ili�kiyi ara�tırdı�ımız bu çalı�mada birincil 

amacımız; ASKB tanısı konulmu� bireylerde yenilik arayı�ı ve DRD4 

polimorfizmi arasındaki ili�kiyi incelemek; ikincil amacımız; ASKB geli�iminde 

ailenin sosyoekonomik durumu ve anne-babanın çocuk yeti�tirme tutumları 

gibi olumsuz çevre ko�ullarının rolünü incelemektir 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1 Örneklem 

Ara�tırma, Ocak 2006-Haziran 2006 tarihleri arasında �nönü Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Turgut Özal Tıp Merkezi ve Malatya 200 Yataklı Askeri Hastanesinde 

gerçekle�tirilmi�tir. Psikiyatri servis ve polikliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavi 

edilmekte ve izlenmekte olan, DSM-IV-R tanı ölçütlerine göre ASKB tanısı konulan, 18–

45 ya� arası 50 erkek hasta çalı�maya alınmı�tır. �lk ba�vuru sonrası ASKB ön tanısı alan 

ki�iler çalı�mayı yapan hekime yönlendirilmi�lerdir. Tüm katılımcılara çalı�mayı yapan 

hekim tarafından öncelikle çalı�manın konusu, amacı ve içeri�i hakkında bilgi verilmi� ve 

bilgilendirilmi� onam formları alınmı�tır. Tüm katılımcıların tanısı yarı yapılandırılmı� 

görü�me ile DSM-III-R Yapılandırılmı� Klinik Görü�mesi Türkçe Versiyonu (Structured 

Clinical Interview for DSM-IV, SCID-II) uygulanarak konulmu�tur.  

Ba�ka herhangi bir Eksen–I tanısı 

Nörolojik hastalı�ı 

Mental retardasyonu 

Geçirilmi� ciddi kafa sarsıntısı olan  

Okuma yazma bilmeyen hastalar çalı�ma dı�ı tutulmu�tur. Veri toplama aracı 

olarak; sosyodemografik veri formu ve Cloninger’in Mizaç ve Karakter Envanterinin 

Türkçe’ye uyarlanmı� sürümü (Türkçe TCI) kullanılmı�tır. Tüm katılımcılara veri toplama 

araçlarının nasıl doldurulaca�ı yüz yüze görü�me ile anlatılmı�, kendilik bildirim ölçekleri 

katılımcılar tarafından doldurulduktan sonra çalı�mayı yapan hekim tarafından kontrol 

edilmi�tir. Daha sonra katılımcıların üst koluna hafif venöz staz uygulanarak antekubital 

venlerinden 6 cc kan alınmı�tır. Alınan kan örnekleri EDTA içeren 3 ayrı tüpe konularak 

�nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Genetik Ana Bilim Dalı laboratuarına teslim edilmi�tir. 

Hasta grubunun tamamlanmasından sonra benzer sosyodemografik özelliklere sahip, 18–

45 ya� arası 50 erkek katılımcı ile çalı�mayı yapan hekim tarafından görü�me yapılmı�tır. 

Katılımcılara çalı�manın amacı, içeri�i ve yöntemi anlatıldıktan sonra bilgilendirilmi� onam 

formları alınmı�tır. SCID–II ile de�erlendirilen ve herhangi bir ki�ilik bozuklu�u tespit 

edilmeyen ki�iler çalı�maya sa�lıklı kontrol grubu olarak alınmı�tır. Tüm gönüllülere veri 

toplama araçlarının nasıl doldurulaca�ı yüz yüze görü�me ile anlatılmı� ve daha sonra 

kendilik bildirim ölçekleri çalı�mayı yapan hekim tarafından kontrol edilmi�tir. Kontrol 

grubunun da yukarıda anlatıldı�ı �ekilde kan örnekleri alınarak laboratuara teslim 

edilmi�tir.  



 

 

 

3.2 Araçlar 

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu 

Ara�tırmacılar tarafından hazırlanan form katılımcıların ya�, e�itim durumu, 

meslek, medeni durum, yeti�tirilme biçimi ve  anne babanın sosyodemografik 

de�i�kenlerini  içeren 27 sorudan olu�maktaydı. Formda ayrıca katılımcıların ve ailelerinin 

suç i�leme davranı�ına yönelik sorular yer almaktaydı.  

 

3.2.2 Mizaç ve Karakter Envanteri (Türkçe TCI) 

Ölçek “Do�ru” ya da “Yanlı�” �eklinde yanıtlanan 240 maddeden olu�an, 35-40 

dakikada doldurulabilen, 17 ya� üzeri ki�ilere uygulanabilen, ki�inin kendisinin 

doldurdu�u bir kendini de�erlendirme ölçe�idir. TCI 7 üst-sıra (higher order) ölçekten 

olu�maktadır. 2005 yılında Köse ve Sayar tarafından Türkçe’ye çevrilmi�, ölçe�in 

geçerlik, güvenirli�i ve yapı geçerli�i gösterilmi�tir (110). S dı�ında tüm boyutlar, üç 

ve be� arasında alt ölçeklere ayrılmı�tır. Mizaç boyutunda YA 4 alt ölçe�e, ZK 4 alt 

ölçe�e, ÖB 4 alt ölçe�e, karakter boyutunda KY 5 alt ölçe�e, � 5 alt ölçe�e, KA 3 alt 

ölçe�e ayrılmı�tır. Türkçe TCI psikiyatrik hasta popülâsyonunda klinik uygulamalarda, 

nörobiyolojik çalı�malar ve beyin görüntüleme çalı�malarında ki�ili�i ölçmede yararlı 

bir araç olarak görünmektedir. Bu sürüm Türkçe TCI olarak Cloninger tarafından 

onaylanmı�tır 

3.2.3 DSM-III-R Yapılandırılmı� Klinik Görü�mesi Türkçe Versiyonu (SCID- II) 

1987 yılında Spitzer ve arkada�ları (197) tarafından yapılandırılmı� bir klinik 

tanı koyma aracı olarak geli�tirilen SCID-II, deneklerde ki�ilik bozukluklarının e�ik altı 

ve e�ik üstü olarak de�erlendirilmesi için uygulandı. E�ik üstü DSM III-R ölçütlerini 

doldurdu�unu ifade etmektedir. Kesin tanı klinisyenin görü�me sonrası yaptı�ı 

de�erlendirme ile konur. 1989 yılında Türkçe’ye uyarlanmı� ve geçerlilik güvenilirlik 

çalı�maları Sorias ve Çorapçıo�lu tarafından yapılmı�tır (198,199). 

3.3 �statistiksel Yöntem 

Mizaç ve Karakter Envanteri’nin (Türkçe TCI) ölçek ve altölçek ortalama ve standard 

sapma de�erleri Windows Temelli Türkçe TCI programı (200) kullanılarak Samet 

Köse tarafından hesaplanmı�tır. Tüm verilerin istatistiksel de�erlendirilmesinde SPSS 

11,5 for Windows paket programı kullanılmı�tır. Sosyodemografik verilerin 



de�erlendirilmesinde ki-kare testi kullanılmı�tır. Genotip ve allel frekanslarının 

hesaplanmasında ki-kare, ANOWA, T- Test, Kruskal-Wallis Test ve korelasyon- 

regresyon analizleri kullanılmı�tır.  

3.4 Genetik �nceleme 

3.4.1 Kullanılan Malzemeler 

1. Makro santrifüj (Hettich) 

2. Mikro santrifüj (Hettich Mikro 20) 

3. Derin dondurucu (-20ºC Regal) 

4. Thermal cycler (Applied Biosystems 9600) 

5. Mikrodalga fırın (Beko MD 1500) 

6. Jel elektroforez cihazı (Bio-Rad Power Pac Basic) 

7. Fotograf ba�lantılı UV translüminatör (Vılber Lourmat) 

8. Su banyosu (Memmert) 

9. Elektronik Hassas terazi (Precisa XB 320M) 

10. Vorteks (Nüve NM 110) 

11. Magnetik karı�tırıcı (Nüve MK 390) 

12. Otomatik pipet (20, 100, 200 µl) (eppendorf) 

3.4.2 Sarf Malzemeler 

1. DNA izolasyon kiti (Omega) 

2. EDTA (ethilendiamintetraasetikasit) MA=292.2 gr (pH8) (Fluka) 

3. SDS (sodyom dodecyl sulfat) MA=288.38 gr (Ambresco) 

4. Amonyum Asetat MA=77.08 gr (J.T.Baker) 



5. Tris-aminomethan MA=121.14 gr/mol (Merck) 

6. Borik Asit MA=61.83 gr/mol (J.T.Baker) 

7. Etil alkol (J.T.Baker) 

8. Agaroz (Sigma)  

9. Ethidium bromür  

10.Yükleme boyası (Loading dye) (6X Fermentas) 

11. DNA boyut marker (100 bp)(Biotools) 

12. Deoksinükleotid trifosfat (dATP, dGTP, dCTP, dTTP) (dNTP) seti (Larova) 

13. Hot Start Taq DNA Polimeraz (Bioron) 

14. Primerler (MWG) 

 

3.4.3 Kandan DNA �zolasyonu 

DNA izolasyonu Omega (Kat. No: 3392) marka ticari kit kullanılarak yapıldı. Bu 

kit 250 �l EDTA’ lı tam kan kullanılarak DNA izolasyonu yapmak için üretilmi�tir. 

Çalı�malar sırasında laboratuarımız ko�ullarında en iyi sonucu elde etmek için kitin 

temel kurallarına uymak ko�ulu ile bazı modifikasyonlar yapılmı�tır.  

 

3.4.4 Çalı�mada Kullanılan Primerler 

Çalı�mada kullanılan primerler Ronai ve arkada�larının (201)’nın SAS-PCR 

için önerdikleri dizileri içermektedir. Primerler MWG firmasına sentezletilmi� olup bu 

primerlerin dizileri ve bu dizilerin pozisyonları a�a�ıda verilmi�tir (Tablo1). 

            



Tablo1. Çalı�mada kullanılan primerler 

  �sim Pozisyon Dizi 

SN0   -538-(-521) 5'GGA GCG GGC GTG GAG GGC 3' Sense 

M3 -738-(-719) 5'GGA ATG GAG GAG GGA GCG GG 3' 

MS0 -504-(-521) 5'GCC TCG ACC TCG TGC GCA 3' Antisense 

M4 -134-(-155) 5'CGC TCC ACC GTG AGC CCA GTAT 3' 

 
 
 
 
3.4.5 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 
 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu, özel bir DNA parçasının oligonükleotid primerler 

tarafından yönlendirilerek enzimatik olarak kopyalarının sentezlenmesi �eklinde 

tanımlanan in vitro bir yöntemdir. PCR çift iplikli bir DNA molekülünde hedef dizilere 

iki oligonükleotid primerlerin ba�lanması esasına dayanır. Primerler, yüksek sıcaklık 

derecelerinde denatüre edilerek tek iplikli hale getirilen DNA’nın komplementer 

bölgelerine ba�lanırlar. DNA polimeraz enzimi, uygun tampon ve dört çe�it 

deoksiribonüklozid trifosfat (dNTP) varlı�ında primerin 3' hidroksil ucundan 

uzamasını sa�lar. Böylece yeni DNA molekülü sentezlenmi� olur. Bir PCR döngüsü; 

denatürasyon, primerin ba�lanması ve uzama olarak adlandırılan üç a�amadan 

olu�ur. Ard arda tekrarlanan denatürasyon, primerlerin ba�lanması ve primerlerin 

uzaması evreleri ile DNA parçaları üssel olarak artar.  

Potansiyel olarak her döngünün %100 verimle gerçekle�ti�i varsayılırsa, 

örne�in 20 döngü sonucu 220 kat ürün meydana gelir. 

Çalı�mada kullanılan SAS-PCR’ın prensibi allel spesifik primerin 3' ucunun 

özel polimorfik bir bölgenin bir alleline komplementer olmasıdır (201).  Bu amaçla tek 

amplifikasyon için bir tüpte dört primer kullanılmaktadır. Çalı�mada kullanılan dörtlü 

primer sistemi Tablo 2’da verilmi�tir. 

 PCR’ın temel bile�enleri, kalıp olarak kullanılan DNA molekülü (hasta ya da 

kontrol grubunu olu�turan bireylerin kanlarından izole edilen DNA), DNA polimeraz 

enzimi, primerler, dNTP karı�ımı, tampon ve MgCl2’dür. Çalı�mamızda söz konusu 



bile�enler her bir birey için a�a�ıdaki oranlarda bir araya getirilerek hazırlanmı�tır 

(Tablo 2). 

 
 
Tablo2. SAS-PCR (Single-tup allele-specific PCR) için hazırlanan karı�ım 
Buffer (2X)* 25 �l 
MgCl2 (25 mM) 2 �l 
Primer karı�ımı** (10 pmol) 1,3 �l 
Taq DNA polimeraz (5 u/�l) 0,5 �l 
DMSO 2,5 �l 
dH20 14 �l 
DNA 5 �l 
Toplam 50 �l 
 
(*)  2X buffer içinde dNTP de bulunmaktadır. 
(**)  Primer karı�ımı; 4 tane SAS primerinin 100 pmol’lük stok solüsyonlarından e�it miktarda alınıp 
1/10 sulandırılması ile olu�turuldu. 
Primer 1 (100 pmol)        30 �l 
Primer 2 (100 pmol)        30 �l 
Primer 3 (100 pmol)        30 �l 
Primer 4 (100 pmol)        30 �l 
dH20          180 �l   toplamda 300 �l 10 pmol primer karı�ımı elde edildi. 
 
 

Her birey için hazırlanan karı�ım 200 �l lik PCR tüplerinde termal döngü 

cihazına alınarak reaksiyon ba�latıldı. Bunun için cihaz önceden programlandı. PCR 

i�leminin birinci a�aması olarak çift sarmal kalıp DNA molekülünün denaturasyonu 

amacı ile 95ºC’de 5 dakika ve bir döngü olarak gerçekle�tirildi. PCR’ın ikinci a�aması,  

95ºC’de 30 saniye denaturasyon,  67ºC’de 30 saniye ba�lanma ve 72ºC’de 40 saniye 

uzama olmak üzere 40 döngü üzerinden gerçekle�tirildi. Uzama peryodu 72ºC’de 3 

dakika olarak uygulandı. Döngünün sonunda örnekler 4ºC’ye hızla so�utuldu. Elde 

edilen ürünler %2.5’luk agaroz jel elektroforezi ile analiz edilerek de�erlendirildi. 

 
3.4.6 Agaroz Jel Elektroforezi 

Agaroz Jel elektroforezinde kullanılan TBE (Tris, Borik Asit, EDTA) tamponun 

hazırlanması:  

1 lt 10X TBE tamponu için 108 gr tris ve 55 gr borik asit 700 µl distile su içinde 

çözülür. Üzerine 40 ml 0.5M EDTA (pH=8) eklenir ve distile su ile 1 litreye 

tamamlanır. 



Elektroforez için 2.5 gr agaroz tartılarak 1XTBE tamponu ile 100 ml’ye 

tamamlandı ve mikrodalga fırında kaynatılarak erimesi sa�landıktan sonra bir süre 

so�umaya bırakıldı. Çözünen agaroz jelin içine 7µl ethidium bromid eklenerek jel 

içinde homojen olarak da�ılması sa�landı. Jel, elektroforez tepsisine döküldükten 

sonra so�umaya bırakıldı. 1X TBE tamponu ile dolu olan elektroforez tankı içine 

yerle�tirilerek jel içine yerle�tirilmi� tarak çıkartıldıktan sonra olu�an kuyulara 7µl 

amplikon, 3 µl yükleme boyası ile karı�tırılarak pipetlendi. PCR ürünlerini 

kar�ıla�tırarak de�erlendirmek amacı ile standart bantlar elde etmek için kullanılan 

100 bp lik boyut DNA da uygun kuyucuklara pipetlendi. 100 voltta 60 dakika 

yürütüldü. Elde edilen DNA fragmentleri UV translüminatör ile görüntülenip foto�rafı 

çekilerek de�erlendirildi (�eki1). 

   M     1      2      3     4      5     6      7 
 
 
 
605 bp 
405 bp 
235 bp 
 
           TT  CT   TT   CT  CC  CC  CT 

 
�ekil 1. SAS-PCR Tablo I’de verilen tetra primer sistemi ile Ronai ve arkada�larına ( 201) 

göre yapıldı. 405 bp: C alelinin varlı�ını,  235 bp: T allelinin varlı�ını göstermektedir. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. BULGULAR 
 

Çalı�maya ASKB tanısı konulan 50 birey ve 50 sa�lıklı gönüllü alınmı�tır. 

Çalı�maya alınan bireylerin ya� ortalaması 23,9 (SD 3.015), ASKB grubunun ya� 

ortalaması 22,6 (SD 3.068) ve kontrol grubunun ya� ortalaması 25,1 (SD 2.402) 

olarak bulunmu�tur.  

ASKB ve kontrol grubunun e�itim, meslek, gelir düzeyi ve medeni durumları 

kar�ıla�tırıldı�ında kontrol grubunun e�itim düzeyi ASKB grubuna göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmu�tur (p<0.001).  Meslek ve gelir düzeyi açısından kar�ıla�tırma 

yapıldı�ında i�sizlik oranı ASKB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunurken; düzenli bir i�i ve geliri olanlar kontrol grubunda daha fazla 

saptanmı�tır (p<0.001). Her iki grubun gelir durumları kar�ıla�tırıldı�ında ASKB 

grubunun ço�unlu�u 350 YTL ve altı maddi gelire sahipken, kontrol grubunda maddi 

geliri ço�unlukla 350–500 YTL arasında bildirilmi�tir (Tablo 1). Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p<0.001) 

 

Tablo 1. ASKB ve kontrol grubunun bazı sosyodemografik de�i�kenleri açısından kar�ıla�tırılması 

ASKB Kontrol   

Sayı  Yüzde % Sayı  Yüzde % 
 

p 

E�itim 
    �lkö�retim 
    Lise ve dengi okul 
    Üniversite 

 
41 
9 
0 

 
82.0 
18 
0 

 
3 
35 
12 

 
6 
70 
24 

 
0,001 

Meslek 
    Çalı�mıyor 
    Memur 
    ��çi 
    Serbest 

 
18 
0 
14 
18 

 
36 
0 
28 
36 

 
4 
4 
33 
9 

 
8 
8 
66 
18 

 
0,001 

Gelir 
    350 YTL altı 
    350–500 YTL 
    500- 1000 YTL 
    1000 ve üzeri  
    Çalı�mıyor 

 
20 
12 
10 
3 
5 

 
40 
24 
20 
6 
10 

 
3 
37 
3 
5 
2 
 

 
6 
74 
6 
10 
4 

 
0,001 

 

ASKB ve kontrol grubun anne ve babalarının e�itim durumu ve gelir düzeyi 

kar�ıla�tırıldı�ında, her iki grupta da annenin e�itiminin ço�unlukla ilkö�retim mezunu 

düzeyinde oldu�u bulunmu�tur (ASKB %49, kontrol %58).  Babaların e�itim düzeyi 

açısından her iki grup kar�ıla�tırıldı�ında ASKB grubundaki katılımcıların  



%18,4’ünün babası okuryazar de�ilken kontrol grubunda bu oran %2; ASKB 

grubunda babası üniversite mezunu olan katılımcı yokken kontrol grubundaki 

katılımcıların babalarında üniversite mezunlarının oranı %12 olarak bulunmu�tur. 

ASKB grubunda babaların %75,5’i ilkö�retim, %6,1’i lise mezunu iken aynı oranlar 

kontrol grubu için sırasıyla %58 ve %28 olarak bulunmu�tur. Kontrol grubunda 

babaların e�itim düzeyi ASKB grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.001). Anne ve babanın gelir düzeyleri açısından kar�ıla�tırıldı�ında, 

kontrol grubunda anne babanın gelir düzeyi ASKB grubuna göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmu�tur (p<0.001). Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü bulunup 

bulunmadı�ı sorusuna ASKB grubunun %34’ü, kontrol grubunun ise %2’si ‘evet’ 

�eklinde yanıt vermi�tir.  

Her iki grubunda �u anda ya�adı�ı ve çocuklu�unu geçirdi�i yer �ehir merkezi 

olarak bildirilmi�tir. Her iki grupta da 0–1 ya� arası bakımı veren ve çocu�u yeti�tiren 

ki�i ço�unlukla anne idi. Bu de�i�kenler açısından iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunamamı�tır. ASKB grubunda katılımcıların %34’ü anneden uzun süreli ayrı 

kaldıklarını belirtirken, kontrol grubunda bu oran %10’du. Çocukluk döneminde 

ailenin durumu soruldu�unda ASKB grubunda %26’sı parçalanmı� ya da bo�anmı� 

aile ortamında büyüdü�ünü belirtirken, kontrol grubunda oran %2’di. Bu sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). 

 Katılımcıların nasıl bir ilgi ile büyütüldükleri ve ailelerinin kendilerine fiziksel 

�iddet uygulayıp uygulamadı�ı sorusuna verdikleri yanıtlar kar�ıla�tırıldı�ında; kontrol 

grubu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek oranda ‘yeterince ilgi ile 

büyütüldüm’  �eklinde yanıt vermi�tir (p<0.001). ASKB grubunda ‘ilgisiz büyütüldüm’ 

�eklinde verilen yanıtlar kontrol grubuna oranla daha yüksek orandaydı. Katılımcılara 

çocukluklarında nasıl bir disiplinle büyütüldükleri soruldu�unda; kontrol grubu 

ço�unlukla ‘yeterli bir disiplin ile büyütüldüm’ �eklinde yanıt verirken, ASKB grubunda 

‘yetersiz bir disiplinle büyütüldüm’ yanıtı ço�unluktaydı. �ki grup arasında bu 

de�i�kenler açısından aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). 

Çocuklu�unda ebeveynleri ya da di�er aile fertleri tarafından fiziksel �iddete maruz 

kalıp kalmadıkları soruldu�unda; ASKB grubu %6 oranında hiçbir zaman fiziksel 

�iddete maruz kalmadı�ını, %66 sı bazen, %28’i ise sıklıkla fiziksel �iddete maruz 

kaldı�ını bildirmi�ti. Aynı soruya verilen yanıtlar kontrol grubunda %35 hiçbir zaman, 

%30 bazen ve %0 oranında sıklıkla fiziksel �iddete maruz kaldıkları �eklindeydi. 

Çocuklu�unda fiziksel �iddete maruz kalma açısından bakıldı�ında ASKB grubunda 



fiziksel �iddete maruz kalma kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde yüksekti. ‘Çocuklu�unuzda aile içinde bir ba�kasına yönelik �iddete tanık 

oldunuz mu?’ sorusuna ASKB grubu %24 oranında hiçbir zaman, %46 oranında 

bazen ve %30 oranında sıklıkla �eklinde yanıt verirken, aynı oranlar kontrol grubu 

için sırasıyla %70, %26 ve %4 olarak bulundu (Tablo 2). Her iki grubun bu soruya 

verdikleri yanıtlar kar�ıla�tırıldı�ında aile içinde bir ba�kasına yönelik fiziksel �iddete 

tanık olma oranının ASKB grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde daha yüksek oldu�u bulundu (p<0.001).  

    

Tablo 2. Katılımcıların nasıl bir ilgi ve disiplinle yeti�tirildiklerinin kar�ıla�tırılması 

 
ASKB 

 
Kontrol 

  

 
Sayı  

 
Yüzde % 

 
Sayı  

 
Yüzde % 
 

 
p 

Çocuklu�unda nasıl bir ilgi ile 
bakılmı� 
    A�ırı ilgi 
    Yeterince ilgi 
    �lgisiz 

 
 
7 
20 
23 
 

 
 
14 
40 
46 
 

 
 
8 
41 
1 
 

 
 
16 
82 
2 

 
 
0,001 
 
 
 

Çocuklu�unda nasıl bir disiplinle 
büyütülmü� 
    A�ırı 
    Yeterli 
    Az 

 
 
8 
16 
26 
 

 
 
16 
32 
52 

 
 
6 
40 
4 

 
 
12 
80 
8 
 

 
 
0,001 

Çocuklu�unda fiziksel �iddete maruz 
kalmı� mı? 
    Hiçbir zaman 
    Bazen 
    Sıklıkla 

 
 
3 
33 
14 
 

 
 
6 
66 
28 

 
 
35 
15 
0 

 
 
70 
30 
0 

 
 
0,001 

Çocuklu�unda aile içinde bir ba�ka 
bireye yönelik �iddete tanık olmu� 
mu? 
    Hiçbir zaman 
    Bazen 
    Sıklıkla  

 
 
 
12 
23 
15 

 
 
 
24 
46 
30 

 
 
 
35 
13 
2 

 
 
 
70 
26 
4 

 
 
 
0,001 

 

 

Çalı�maya katılan bireylere herhangi bir suçtan dolayı hüküm giyip 

giymedikleri soruldu�unda ASKB grubunda bu oran %60 iken kontrol grubunda 

hüküm giymi� birey bulunmamaktaydı. ��lenen suç türleri arasında %26 ile en sık 

adam yaralama suçu bulunurken, bunu %10 ile hırsızlık ve %8 ile uyu�turucu 



bulundurma ya da satma suçu takip etmekteydi. Ceza hukuku açısından i�lenen 

suçların % 28’i ki�iye kar�ı i�lenen suçlar kapsamında iken, %14’ü mala kar�ı i�lenen 

suç ve %8’i de uyu�turucu bulundurma ya da satma suçu, %10’u birden fazla suç 

türü içermekteydi. ��lenen suçlar �iddet içerip içermedi�ine göre de�erlendirildi�inde 

%40’ı �iddet içeren, %20’si �iddet içermeyen suç kapsamında idi. Katılımcılara anne-

baba ya da karde�lerinde herhangi bir suçtan dolayı hüküm giyen birey olup olmadı�ı 

soruldu�unda; ASKB grubunun %4’ü babalarının, %26’sı da erkek karde�lerinin 

herhangi bir suçtan dolayı hüküm giydi�ini bildirirken, kontrol grubunda aile bireyleri 

içinde herhangi bir suçtan dolayı hüküm giymi� birey bulunmamaktaydı. ASKB 

grubunda herhangi bir suçtan dolayı hüküm giymi� 30 ki�iden 14’nün (%46,2) baba 

ya da karde�i de herhangi bir suçtan dolayı hüküm giymi�ken, 16 sının (%53,3) 

ailesinde herhangi bir suçtan dolayı hüküm giymi� birey bulunmamaktaydı. 

SAS-PCR analizleri sonucunda hasta ve kontrol grubundan birer katılımcının 

DNA analizleri yapılamadı. �ki grubun genotip da�ılımlarına bakıldı�ında ASKB 

grubunda 18 ki�i (%36,7) CC genotipinde, 18 ki�i CT(%36,7) genotipinde, 13 ki�i 

(%26,5) ise TT genotipinde idi. Kontrol grubunda CC genotipi 9 ki�ide (%18,4), CT 

genotipi 26 ki�ide (%53,1) ,TT genotipi ise 14 ki�ide (%28,6) tespit edildi. Hasta ve 

kontrol grupları Hardy- Weinberg dengesinde bulundu. Her iki grubun allel ve genotip 

frekansları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Hasta ve kontrol 

grubun allel ve gen frekansları tablo 3 ve tablo 4’ de verilmi�tir.     

 

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun allel ve gen frekanslarının kar�ıla�tırılması 

Allel  Genotip   
—521C —521T Toplam p CC CT TT Toplam p 

ASKB 
Frekans 
Yüzde 

 
54 
%55.10 

 
44 
%44.89 

 
98 
%100 

 
 
 

 
18 
%36.7 

 
18 
%36.7 

 
13 
%26.5 

 
49 
%100 

 
 
 

Kontrol 
Frekans 
Yüzde 

 
44 
%44.89 

 
54 
%55.10 

 
98 
%100 

 
 
 

 
9 
%18.4 

 
26 
%53.1 

 
14 
%28.6 

 
49 
%100 

 
 
 

Toplam 
Frekans 
Yüzde 

 
98 
%50 

 
98 
%50 

 
196 
%100 

 
 
1.000 
 

 
27 
%27.6 

 
44 
%44.9 

 
27 
%27.6 

 
98 
%100 

 
 
1,00 

 
                           
 
 
 
 
 
 
 



Tablo 4. Kontrol ve hasta grubunda -521 C/T allel frekanslarının da�ılımı. 

 
 
521C/T 

 
Hasta 

 
Kontrol 

 
521C 

 
0.55 

 
0.45 

 
521T 

 
0.45 

 
0.55 

 
 

 
ASKB ve kontrol grubunun Türkçe TCI’ dan aldıkları puanların ortalamaları 

kar�ıla�tırıldı�ında dört ana mizaç boyutunda (yenilik arayı�ı, zarardan kaçınma, ödül 

ba�ımlılı�ı, sebatkârlık) iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmu�tur. 

ASKB grubunun YA ve ZK puanları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunurken; 

ÖB ve S puanları daha dü�ük bulunmu�tur (Tablo 5). 

 

 

 

 

 

 

  
GRUP 

 
N 

 
Ortalama 

 
p 



Tablo 5. ASKB ve kontrol grubunun mizaç boyutundan aldıkları puanların kar�ıla�tırılması   
 

 

ASKB ve kontrol grubunun karakter boyutlarından aldıkları ortalama puanlar 

açısından da iki grup arasında toplam kendini idare etme ve i�birli�i yapma puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmu�tur. ASKB grubunun toplam KD ve 

� puanları kontrol grubuna göre daha dü�üktür. �ki grup arasında KA puanları 

açısından bir fark bulunamamı�tır (Tablo 6).  

 

 

 

 

Tablo 6. ASKB ve kontrol grubunun karakter boyutundan aldıkları puanların kar�ıla�tırılması 

 

antisosyal 50 5,84  
Ke�fetmekten heyecan duyma (YA1) kontrol 50 5,94 

0,78 

antisosyal 50 6,16  
Dürtüsellik-�yice dü�ünme (YA2) kontrol 50 3,32 

0,00 

antisosyal 50 5,98 0,00  
Savurganlık-Tutumluluk (YA3) kontrol 50 3,64  

antisosyal 50 5,38 0,00  
Düzenlilik-Düzensizlik (YA4) kontrol 50 3,60  

antisosyal 50 23,36 0,00  
TOPLAM YEN�L�K ARAYI�I (YA) kontrol 50 16,50  

antisosyal 50 5,86 0,016  
Beklenti endi�esi (ZA1) kontrol 50 4,84  

antisosyal 50 3,02 0,065  
Belirsizlik korkusu (ZA2) kontrol 50 3,62  

antisosyal 50 4,26 0,00  
Yabancılardan çekinme (ZA3) kontrol 50 2,30  

antisosyal 50 4,42   
Çabuk yorulma (ZA4) kontrol 50 2,54 0,00 

antisosyal 50 17,56   
 TOPLAM ZARADAN KAÇINMA (ZA) kontrol 50 13,30 0,00 

antisosyal 50 5,32 0,004  
Duygusallık (ÖB1) kontrol 50 6,74  

antisosyal 50 2,54 0,00  
Ba�lanma (ÖB2) kontrol 50 4,96  

antisosyal 50 1,58 0,00  
Ba�ımlılık (ÖB2) kontrol 50 2,72  

antisosyal 50 9,44 0,00  
TOPLAM ÖDÜL BA�IMLILI�I (ÖB) kontrol 50 14,42  

antisosyal 50 4,14 0,00  
SEBATKÂRLIK (S) kontrol 50 5,66  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A

SK

B grubundaki katılımcılar herhangi bir suçtan hüküm giyen ve giymeyen ki�iler olarak 

iki gruba ayrılarak Türkçe TCI’dan aldıkları puanlar kar�ıla�tırıldı�ında suç i�lemi� 

grupta dürtüsellik ve toplam YA puanı suç i�lememi� gruba göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmu�tur (p<0,001, p<0,001). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla beraber suç i�lemi� grupta belirsizlik korkusu, ZK ve S puanları suç 

i�lememi� gruptaki bireylere oranla daha dü�üktü (Tablo 7).  

 

 

  
GRUP 

 
N 

 
ORTALAMA 

 
P 

antisosyal 50 3,02  
Sorumluluk alma (K�1) kontrol 50 5,20 

0,001 

antisosyal 50 3,74 0,001  
Amaçlılık (K�2) kontrol 50 6,38  

antisosyal 50 2,94 0,001  
Beceriklilik (K�3) kontrol 50 3,68  

antisosyal 50 5,62 0,001  
Kendini kabullenme (K�4) kontrol 50 7,44  

antisosyal 50 4,92 0,001  
Aydınlanmı� ikinci mizaç (K�5) kontrol 50 8,50  

antisosyal 50 20,24 0,001  
TOPLAM KEND�N� �DARE ETME (K�) kontrol 50 31,20  

antisosyal 50 3,18 0,001  
Sosyal kabullenme (�1) kontrol 50 5,98  

antisosyal 50 2,84 0,001  
Empati duyma (�2) kontrol 50 4,46  

antisosyal 50 2,64 0,001  
Yardım severlik (�3) kontrol 50 5,20  

antisosyal 50 3,26 0,001  
Acıma- intikam (�4) kontrol 50 8,14  

antisosyal 50 4,78 0,001  
Vicdanlılık-kendine yarar sa�lama (�5) kontrol 50 7,04  

antisosyal 50 16,70 0,001  
TOPLAM ��B�RL��� YAPMA (�) kontrol 50 30,82  

antisosyal 50 6,64 0,003  
Kendini kaybetme (KA1) kontrol 50 5,08  

antisosyal 50 4,08 0,012  
Ki�iler arası özde�im (KA2) kontrol 50 5,36  

antisosyal 50 6,36 0,615  
Manevi kabullenme (KA3) kontrol 50 6,06  

antisosyal 50 17,08 0,681  
TOPLAM KEND�N� A�MA (KA) kontrol 50 16,50  



Tablo 7. ASKB grubunda suç i�lemi� ve i�lememi� bireylerin mizaç boyutundan aldıkları puanların 

 

 

 

 

  
GRUP 

 
N 

 
ORTALAMA 

 
p 

 
Suç i�lememi� 20 5,05  

Ke�fetmekten heyecan duyma (YA1) 
Suç i�lemi� 30 6,37 

0,006 

 
Suç i�lememi� 20 5,20 0,005  

Dürtüsellik-�yice dü�ünme (YA2) 
Suç i�lemi� 30 6,80  
 
Suç i�lememi� 20 5,30 0,088  

Savurganlık-Tutumluluk (YA3) 
Suç i�lemi� 30 6,43  
 
Suç i�lememi� 20 4,65 0,037  

Düzenlilik-Düzensizlik (YA4) 
Suç i�lemi� 30 5,87  
 
Suç i�lememi� 20 20,20 0,001  

TOPLAM YEN�L�K ARAYI�I (YA) 
Suç i�lemi� 30 25,47  
 
Suç i�lememi� 20 6,10 0,542  

Beklenti endi�esi (ZA1) 
Suç i�lemi� 30 5,70  
 
Suç i�lememi� 20 3,55 0,061  

Belirsizlik korkusu (ZA2) 
Suç i�lemi� 30 2,67  
 
Suç i�lememi� 20 4,60 0,348  

Yabancılardan çekinme (ZA3) 
Suç i�lemi� 30 4,03  
 
Suç i�lememi� 20 4,80 0,327  

Çabuk yorulma (ZA4) 
Suç i�lemi� 30 4,17  
 
Suç i�lememi� 20 19,05 0,147  

 TOPLAM ZARADAN KAÇINMA (ZA) 
Suç i�lemi� 30 16,57  
 
Suç i�lememi� 20 6,30 0,045  

Duygusallık (ÖB1) 
Suç i�lemi� 30 4,67  
 
Suç i�lememi� 20 ,00 0,000  

Ba�lanma (ÖB2) 
Suç i�lemi� 30 ,00  
 
Suç i�lememi� 20 3,10 0,008  

Ba�ımlılık (ÖB2) 
Suç i�lemi� 30 2,17  
 
Suç i�lememi� 20 1,70 0,508  

TOPLAM ÖDÜL BA�IMLILI�I (ÖB) 
Suç i�lemi� 30 1,50  
 
Suç i�lememi� 20 11,10 0,009  

SEBATKÂRLIK (S) 
Suç i�lemi� 30 8,33  



Tablo8. ASKB grubunda suç i�lemi� ve i�lememi� bireylerin karakter boyutundan aldıkları puanlar 

 

 

  
GRUP 

 
N 

 
ORTALAMA 

 
p 

Suç i�lememi� 20 4,80  
Sorumluluk alma (K�1) Suç i�lemi� 30 3,70 

0,072 

Suç i�lememi� 20 3,15 0,669  
Amaçlılık (K�2) Suç i�lemi� 30 2,93  

Suç i�lememi� 20 4,40 0,037  
Beceriklilik (K�3) Suç i�lemi� 30 3,30  

Suç i�lememi� 20 2,95 0,961  
Kendini kabullenme (K�4) Suç i�lemi� 30 2,93  



 

 

Karakter boyutundan aldıkları puanlar açısından her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Ancak suç i�lemi� grupta sorumluluk 

alma, amaçlılık, duyguda�lık, acıma, toplam kendini idare etme ve toplam i�birli�i 

yapma puanları suç i�lememi� gruba göre daha dü�ük bulundu (Tablo 8).  

       -521 C/T tek nükleotid polimorfizmi ile Türkçe TCI’ dan alınan puanlar arasındaki 

ili�kiye bakıldı�ında mizaç boyutlarından ZK ölçe�inin “belirsizlik korkusu” alt ölçe�i 

ile -521C alleli arasında bir ili�ki saptandı. ASKB grubunda -521C allelinin varlı�ı 

yüksek “belirsizlik korkusu” puanları ile ili�kili bulundu.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suç i�lememi� 20 4,90 0,096  
Aydınlanmı� ikinci mizaç (K�5) Suç i�lemi� 30 6,10  

Suç i�lememi� 20 5,50 0,099  
TOPLAM KEND�N� �DARE ETME (K�) Suç i�lemi� 30 4,53  

Suç i�lememi� 20 20,90 0,429  
Sosyal kabullenme (�1) Suç i�lemi� 30 19,80  

Suç i�lememi� 20 3,80 0,083  
Empati duyma (�2) Suç i�lemi� 30 2,77  

Suç i�lememi� 20 3,35 0,058  
Yardım severlik (�3) Suç i�lemi� 30 2,50  

Suç i�lememi� 20 3,05 0,166  
Acıma- intikam (�4) Suç i�lemi� 30 2,37  

Suç i�lememi� 20 3,60 0,538  
Vicdanlılık-kendine yarar sa�lama (�5) Suç i�lemi� 30 3,03  

Suç i�lememi� 20 5,45 0,029  
TOPLAM ��B�RL��� YAPMA (�) Suç i�lemi� 30 4,33  

Suç i�lememi� 20 19,25 0,082  
Kendini kaybetme (KA1) Suç i�lemi� 30 15,00  

Suç i�lememi� 20 6,50 0,778  
Ki�iler arası özde�im (KA2) Suç i�lemi� 30 6,73  

Suç i�lememi� 20 4,50 0,404  
Manevi kabullenme (KA3) Suç i�lemi� 30 3,80  

Suç i�lememi� 20 6,50 0,818  
TOPLAM KEND�N� A�MA (KA) Suç i�lemi� 30 6,27  



5. TARTI�MA 

 

Son yıllarda artan sayıda kanıtlar insan davranı�larının ve ki�ili�inin sadece 

çevresel de�il kalıtımsal etkilerle de �ekillendi�ini göstermektedir. Özellikle bazı 

mizaç özelliklerinin belirli nörotransmitter sistemleri ve bunlarla ili�kili genlerin etkileri 

ile �ekillendi�i gösterilmi�tir. ASKB, hem toplumsal ya�amda hem de hukuki alanda 

pek çok zorluklara neden oldu�u için üzerinde en çok ara�tırma yapılan ki�ilik 

bozukluklarından biri olma özelli�ini ta�ımaktadır. 

ASKB ve kontrol grubunu, ki�ilik geli�iminde etkili olabilecek bazı çevresel 

de�i�kenler ve sosyodemografik özellikleri açısından kar�ıla�tırdı�ımız bu çalı�mada 

ASKB grubunun e�itim düzeyi ve düzenli bir i� ve maddi gelir sahibi olma oranlarının 

kontrol grubuna göre daha dü�ük olması literatürle uyumlu bulunmu�tur. Suç 

istatistikleri ve geni� ASKB örneklemi ile yapılan demografik çalı�malar ASKB’da 

dü�ük okul performansı, aynı i�te uzun süre çalı�amama, evlilikleri sürdürememe ve 

dini inançlarının zayıf ya da hiç olmaması gibi özelliklerin sık oldu�unu göstermi�tir 

(136,137,153). TCI kullanılarak ki�ilik de�erlendirmesinin yapıldı�ı bir çalı�mada 

ASKB tanısı alan bireylerin tam zamanlı bir i�te çalı�tı�ı ancak aynı i�i uzun süre 

sürdüremedikleri, %8’nin yüksek okul düzeyine kadar geldi�i ancak devam 

edemedikleri sonucuna ula�ılmı�tır. Bozuklu�un do�asından kaynaklanan 15 

ya�ından önce ba�layan, sık okuldan kaçma, uzun süre belli bir i�i sürdürememe gibi 

belirtiler bu ki�ilerin benzer ya� grubundaki hemcinslerine oranla okul ve i� 

ya�amında ba�arısız olmaları sonucunu do�urmaktadır.  

Çalı�mamızda ASKB tanısı konulan bireylerin %60’ı en az bir suçtan dolayı 

hüküm giymi�ti. Bu bulgu hapishane popülasyonunda yapılan çalı�malarla çeli�kili 

bulunmu�tur. Robins ve Regier (137) geni� epidemiyolojik çalı�malarında ASKB tanısı 

konulmu� bireylerin az bir kısmının kanunla ba�ının derde girdi�ini, Hare ise hapishane 

populasyonun yarısının ASKB kriterlerini kar�ıladı�ını bulmu�tur. Bu farklılık 

çalı�mamızda DSM-IV-TR tanı kriterlerinin esas olarak alınmasından kaynaklanıyor 

olabilir (140). ASKB grubunda ebeveyn ya da karde�lerinden herhangi birinin en az 

bir suçtan dolayı hüküm giyme oranının %30 olması bozuklu�un çevresel ve genetik 

faktörlerin etkile�imi ile ortaya çıkan karma�ık bir etiyolojisi olabilece�ini 

dü�ündürmektedir. Suç i�leme davranı�ının bozuklu�un bir özelli�i olması ve ailede 

de kontrol grubuna göre yüksek suç i�leme oranları olması ö�renilmi� bir davranı�a 

oldu�u kadar, kalıtımsal bir yatkınlı�a da i�aret edebilir (150).  



ASKB etiyolojisinde biyolojik anne babadaki psikiyatrik bozuklu�un 

çocuklarındaki antisosyal ve saldırgan davranı�la da anlamlı ili�kisi oldu�u ileri 

sürülmektedir (182). Çalı�mamızda ASKB tanısı konulan bireylerin %34’ü 

ebeveynlerinde ya da karde�lerinde herhangi bir psikiyatrik hastalık oldu�unu 

belirtirken, bu oran kontrol grubunda %2 olarak bulunmu�tur.   

Kaotik aile ortamı, bo�anmı� ya da parçalanmı� aile, suçluluk, yetersiz 

denetim, çocu�un güvensiz bir ortamda, yeterli kontrol ve sıcaklıktan yoksun 

yeti�tirilmesi, ASKB geli�imi için büyük bir risk olu�turmaktadır (148,182). 

Çalı�mamızda ASKB grubunda parçalanmı� ya da bo�anmı� aileden gelme,  yetersiz 

bir ilgi ve disiplinle büyütülme, çocuklu�unda fiziksel �iddete maruz kalma, aile 

içerisinde bir ba�kasına yönelik fiziksel �iddete tanık olma oranlarının kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede yüksek olması, babanın e�itim düzeyi ve ailenin maddi 

gelirinin kontrol grubuna oranla daha dü�ük olması bozuklu�un etiyolojisinde sosyal 

faktörlerin de önemli bir rol oynadı�ını destekler niteliktedir. Ayrıca ASKB grubunun 

ebeveynlerinin sosyodemografik özelliklerinin, kontrol grubundaki ebeveynlerden çok 

hasta grubununki ile örtü�mesi ebeveynlerinin de benzer bir bozuklu�u olabilece�ine 

ve bozuklu�un kalıtımsal do�asına i�aret ediyor olabilir. Paris’in biyopsikososyal 

modeline göre olumsuz çevre faktörlerinin eklenmesi ile incinebilirli�e yatkın olan 

bireyde psikopati riski oldukça artmaktadır (196). Çalı�mamızda ASKB grubunun 

yeti�tirilme tarzı ve aile özellikleri de bu modelde tanımlanan olumsuz çevre ko�ulları 

ile uyum göstermektedir.  

Her iki grupta da ya�amın ilk yılında bakım veren ve yeti�tiren ki�i anne idi ve 

annelerin e�itim düzeyleri açısından iki grup arasında fark yoktu. Ancak ASKB 

grubunda “ilgisiz ve kontrolsüz büyütüldüm” �eklindeki yanıtların daha fazla olması 

bozuklu�un ya�amın ilk yıllarından itibaren ortaya çıkan zorlayıcı do�ası nedeni ile 

annenin çocu�a kar�ı tutumunu olumsuz yönde etkiledi�ini, annenin çocu�un 

saldırgan ve uyumsuz davranı�larını kontrol etmede yetersiz kaldı�ını dü�ündürebilir.  

Çalı�mamızda ki�ilik bozuklu�u tanısı için kullanılan SCID-II, DSM-IV tanı ölçütlerine 

dayanılarak geli�tirilmi� bir ölçektir. Bu nedenle çalı�maya alınma kriterleri açısından 

üzerinde çalı�tı�ımız grup, Hare’nin ikincil psikopatisine kar�ılık gelmektedir. Hare 

tarafından tanımlanan ikincil psikopati kavramı DSM- IV’ de ASKB ve borderline ki�ilik 

bozuklu�u ile örtü�tü�ünden elde edilen sonuçlar da psikopati ve ASKB tanılarının farklı 

bozukluklara kar�ılık geldi�ini destekler niteliktedir. Çalı�mamızda ASKB ve kontrol 

grubunun Türkçe TCI puanlarına bakıldı�ında ASKB grubunun kontrol grubuna göre YA 



ve ZK puanları kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken, ÖB puanları 

daha dü�ük bulunmu�tur. Bu bulgu çalı�mamızda seçilen ASKB grubunun Cloninger’in 

psikobiyolojik modelinde patlayıcı-sınır ki�ilik bozuklu�u olarak tanımlanan grubun 

özellikleri ile örtü�mekte oldu�unu dü�ündürmektedir (141,142).   Bu sonuçlar ASKB’ nun 

homojen bir grup olmaktan ziyade farklı alt tipleri olabilen bir bozukluk oldu�unu, DSM-IV’ 

de B kümesi ki�ilik bozuklukları olarak adlandırılan borderline, antisosyal, histriyonik ve 

narsisistik ki�ilik bozukluklarının farklı düzeylerde belli özellikleri açısından ortak ki�ilik 

bozuklukları olabilece�ini dü�ündürmektedir. Millon’un sınıflandırması da buna dikkat 

çekmekte ve ASKB da farklı ki�ilik bozukluklarının belli özelliklerinin daha baskın olması ile 

çe�itli alt tipler ortaya çıktı�ını ileri sürmektedir. Çalı�mamızda de�erlendirilen ASKB 

grubunun Cloninger’in antisosyal-riskli ki�ilik bozuklu�u olarak tanımladı�ı gruptan farklı 

olarak ZK puanları yüksek bulunmu�tur. ASKB grubunda ZK puanının daha dü�ük oldu�u 

grubun suç i�lemi� grup olması, aynı �ekilde suç i�lemi� grupta dürtüsellik ve toplam YA 

puanının suç i�lememi� gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olması; sorumluluk alma, 

amaçlılık, empati, acıma, KY ve � puanlarının daha dü�ük olması suç i�leyen gruptaki 

bireylerin daha çok Hare’nin birincil psikopati alt grubu içerisinde yer alabileceklerini 

dü�ündürmektedir. Bu bulgu alt gruplara ayırmada suç i�lemenin önemli bir faktör 

olabilece�ini göstermektedir. ASKB da alt tipleri tanımlamaya yönelik olarak yapılan 

çalı�malar daha çok hapishane populasyonu ile sınırlı oldu�undan herhangi bir suçtan 

hüküm giymemi�, ancak ASKB tanısı konulmu� bireylerde di�er ki�ilik bozuklukları ile 

etkile�imi de de�erlendirerek yapılacak çalı�malar alt tiplerde suç i�leme dı�ındaki 

faktörlerin de belirlenmesinde yararlı olacaktır.   

          Çalı�mamızın bulguları ASKB geli�imini etkileyecek genetik faktörler arasında 

DRD4 geninin oldu�u hipotezini do�rulamamı�tır. Yapılan birçok çalı�mada -521C/T 

SNP ile yenilik arayı�ı arasında ili�ki bulunmu� (123,128,129) olmasına ra�men, bizim 

çalı�mamızda YA ve -521C/T arasında anlamlı bir ili�ki bulunmamı�tır. Bu sonucun 

çe�itli nedenleri olabilir. Birincisi örneklemimizin DRD4 polimorfizmi ve YA arasındaki 

ili�kiyi ortaya koyacak kadar yeterli olmaması olabilir.  Ancak daha önce yapılan ve 

benzer sayıda örneklem grubu içeren çalı�malarda YA ve DRD4 -521 C/T polimorfizmi 

arasında anlamlı ili�ki rapor edilmi�tir (122,123,128,202). Bir di�er neden ise 

örneklemimizin akraba olmayan bireylerden olu�ması dolayısıyla yanlı� negatif sonuç 

alınmı� olabilece�idir (203).  

       Almanya’da 276 ki�i ile (203), Finlandiya’da 100 ki�i ile yapılan çalı�malarda da 

(204) -521C/T SNP ile YA arasında ili�ki gösterilememi�tir. Ara�tırmacılar çok yüksek YA 



puanı alan Fin’li bireylerde, çalı�ılan polimorfizmin YA üzerine bir etkisi olmadı�ı 

sonucuna varmı�lardır (204). Bizim çalı�mamızda da ASKB grubunun YA puanlarının 

normal da�ılımın belirgin olarak üstünde olması, benzeri bir etkiyi yaratıyor olabilir. 

Ayrıca bölgemizdeki genetik havuzun önceki çalı�malardaki örneklem gruplarından farklı 

olması da bu sonuca neden olmu� olabilir. Bu da benzer ki�ilik özelliklerinin farklı 

popülasyonlarda farklı genetik temelleri olabilece�ini dü�ündürmektedir (205). 

Polimorfizmlerin fenotipik etkilerinin bulunup bulunmaması, di�er biyolojik 

mekanizmalarla beraber geli�imsel faktörler ve kompansatuvar etkile�imlerle ili�kilidir. 

Polimorfizmlerdeki i�levsel farklılıkların üzerine etki eden davranı�sal varyasyonlar 

henüz tam olarak aydınlı�a kavu�mamı�tır (203).  Serotonin ta�ıyıcı gen polimorfizmi ve 

nörotisizim arasındaki ili�ki incelendi�inde, polimorfizmin orta seviyedeki puanlara etkisi 

oldu�u ancak normal da�ılımın ucunda kalan puanlarla anlamlı bir ili�kisinin bulunmadı�ı 

rapor edilmi�tir (206).   

 Çalı�mamızda -521C allelinin varlı�ı ile mizaç özelliklerinden ZK boyutunun 

“belirsizlik korkusu” alt ölçe�inden alınan yüksek puanlar arasında anlamlı ili�ki 

bulunmu�tur.  Cloninger’in psikobiyolojik modelinde tanımladı�ı mizaç özellikleri arasında 

ZK anksiyete ile en yakın ili�kisi olan mizaç özelli�idir.  Yapılan bir çalı�mada serotonin 

ta�ıyıcı gende tanımlanan SLC6A4 polimorfizmi ile ZK, beklenti endi�esi, belirsizlik korkusu 

ve nörotisizm-dı�adönüklük-açıklık envanterinde buna e�de�er olan nörotisizm puanları 

arasında anlamlı ili�ki bulunmu�tur (85).  Aynı �ekilde yapılan pek çok çalı�mada serotonin 

ta�ıyıcı gende eklenme/silinme polimorfizmleri, anksiyete ile belirli ki�ilik özellikleri ile ili�kili 

bulunmu�tur. Kısa allel ta�ıyıcılarında daha yüksek ZK ve nörotisizm puanları bulunmu�tur 

(207). Yapılan bir çalı�mada da DRD4 geni 3 tekrarlı uzun allel ta�ıyıcıları, 2 tekrarlı kısa 

allel ta�ıyıcılarına göre daha dü�ük nörotisizm puanları almı�lardır. Bu sonuç DRD4 geninin 

sadece YA üzerinde de�il anksiyete ile ili�kili ki�ilik özellikleri üzerinde de etkisi oldu�unu 

desteklemektedir (208). Sa�lıklı bireylerde striatal dopamin sentez kapasitesinin ki�ilik 

özellikleri ile ili�kisinin ara�tırıldı�ı bir çalı�mada anksiyete ile ili�kili ki�ilik özelliklerinden 

alınan yüksek puanlar ile caudat nukleusta flourodopa gerialımında azalma arasında 

anlamlı ili�ki bulunmu�tur. Yazarlar bu sonucu dopaminin sa�lıklı bireylerde anksiyetenin 

düzenlenmesinde rolünün olması ile açıklamı�lardır (208). Parkinson hastaları ve sa�lıklı 

bireylerde yapılan çalı�malarda parkinson hastalarında ZK puanları belirgin olarak daha 

yüksek bulunmu� ve bu de�erler ile sa� caudat nukleusta flourodopa gerialımı arasında 

oldukça anlamlı bir ili�ki tespit edilmi�tir. Ara�tırmacılar bugünkü bilgilerimizle bu ili�kinin 

tam olarak açıklanamadı�ını; bunun parkinson hastalarında nörotransmitter sistemlerinin 



negatif feedback etkisi ile yorumlanabilece�ini belirtmi�lerdir (209). Bizim çalı�mamızda da 

DRD4 -521C/T polimorfizmi ile “belirsizlik korkusu” arasında anlamlı ili�ki bulunması 

dopaminerjik sistemin anksiyete ile ili�kili ki�ilik özellikleri üzerindeki düzenleyici etkisine 

i�aret ediyor olabilir. Bu sonuç ki�ilik özelliklerinin düzenlenmesinde farklı nörotransmitter 

sistemlerinin karma�ık etkile�imlerinin ortak etkisine i�aret etmektedir. Ki�ilik özelliklerinin 

geli�iminde serotonerjik, noradrenerjik ve kolinerjik nörotransmitter sistemlerinin etkile�imini 

aydınlatmaya yönelik daha geni� çalı�malar bu etkile�imlerin do�asını daha anla�ılır bir 

�ekilde açıklayabilecektir (209). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.SONUÇ VE ÖNER�LER 

 

Tüm ki�ilik bozukluklarında oldu�u gibi antisosyal ki�ilik bozuklu�unda da 

genetik faktörlerin rolü son yıllarda üzerinde gittikçe artan sayıda çalı�ma yapılan bir 

konudur. Çalı�mamızda bu konuya yönelik olarak �u sonuçlar elde edilmi�tir: 

1. Çalı�mamızda ASKB grubunda yenilik arayı�ı puanları kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmu�tur. 

2. Çalı�mamızın sonuçlarında ASKB ve kontrol grupları arasında DRD4 

polimorfizmi açısından bir fark bulunamamı�tır.  

3. Her iki grupta da yenilik arayı�ı puanları ile -521 C/T polimorfizmi arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ili�ki bulunamamı�tır  

4. Antisosyal ki�ilik bozuklu�unun geli�iminde çevresel faktörlerin etkisi hala 

önemli bir role sahip görünmektedir. 

5. Sa�lıklı kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında çalı�mamıza dahil edilen 

antisosyal bireyler çok daha olumsuz çevre ko�ullarında yeti�mi�lerdir. 

6. Sa�lıklı bireylere oranla antisosyal ki�ilik bozuklu�u olan bireylerin 

ailelerinde de dü�ük sosyoekonomik durum, artmı� suç i�leme oranları ve 

psikiyatrik hastalık görülmektedir.  

7. Çalı�mamızda yüksek belirsizlik korkusu puanları ile -521C allelinin varlı�ı 

arasında anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur. Bu da ki�ili�in olu�umunda belirli 

nörotransmitterlerin karma�ık etkile�imine dikkat çekmektedir. 

8. Daha geni� bir örneklem grubunda ve sosyodemografik özellikler açısından 

birebir e�le�tirme yapılarak seçilen kontrol grupları ile yapılacak 

çalı�malarla genetik bozuklu�un etiyolojisinde genetik faktörlerin rolünün 

ara�tırılması gerekmektedir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7.ÖZET 

 

ANT�SOSYAL K���L�K BOZUKLU�UNDA YEN�L�K ARAYI�I VE DOPAM�N 

RESEPTÖR D4 POL�MORF�ZM� �L��K�S�N�N ARA�TIRILMASI 

 

Amaç: Antisosyal ki�ilik bozuklu�u hem toplumsal ya�amda hem de hukuki 

alanlarda pek çok soruna neden olan, özellikle di�er ki�ilerin haklarına kar�ı saldırgan 

tutumlar, suç i�lemeye e�ilim, vicdan azabı çekmeme gibi özelliklerle belirli bir 

bozukluktur. Etiyolojisinde olumsuz aile tutumları, yetersiz ilgi ve disiplinle büyütülme, aile 

içinde �iddet gibi çevresel faktörlerin yanı sıra genetik yatkınlı�ın da rolü oldu�u kabul 

edilmektedir. Bu çalı�mada antisosyal ki�ilik bozuklu�unun etiolojisinde rol oynayabilece�i 

dü�ünülen dopamin reseptör D4 polimorfizmini ve bununla ili�kili bir mizaç özelli�i olan 

yenilik arayı�ını sa�lıklı gönüllülerle kar�ıla�tırmak amaçlanmı�tır.  

Gereç ve Yöntem: Çalı�maya DSM-IV tanı ölçütlerine göre ASKB tanısı konulan, 

18–45 ya� arası 50 erkek hasta alınmı�tır. Tüm katılımcıların tanısı, yarı yapılandırılmı� 

görü�me ile DSM-III-R Yapılandırılmı� Klinik Görü�mesi Türkçe Versiyonu (SCID-II) 

uygulanarak konulmu�tur. Veri toplama aracı olarak; sosyodemografik veri formu ve 

Cloninger’in Mizaç ve Karakter Envanterinin Türkçe’ye uyarlanmı� versiyonu (Türkçe TCI) 

kullanılmı�tır. Hasta grubunun tamamlanmasından sonra benzer sosyodemografik 

özelliklere sahip 50 erkek katılımcı kontrol grubu olarak çalı�maya alınmı�tır. 

Katılımcılardan alınan kan örneklerinde SAS-PCR yöntemi ile DRD4 -521 C/T 

substitisyonuna bakılmı�tır.  

Bulgular: Çalı�maya alınan bireylerin ya� ortalaması 23,9 (SD 3.015), ASKB 

grubunun ya� ortalaması 22,6 (SD 3.068) ve kontrol grubunun ya� ortalaması 25,1 (SD 

2.402) olarak bulunmu�tur. Kontrol grubunun e�itim düzeyi, düzenli bir i�te çalı�ma 

oranları ve maddi gelirleri ASKB grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmu�tur. 

ASKB grubunda yetersiz bir ilgi ve disiplinle büyütülme, fiziksel �iddete maruz kalma, 

ailede psikiyatrik hastalık, bo�anmı� ya da parçalanmı� aileden gelme, çocuklu�unda 

anneden uzun süreli ayrılık oranları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmu�tur. Her 

iki grubun alel ve genotip frekansları arasında anlamlı bir fark bulunamamı�tır. ASKB 

grubunda yenilik arayı�ı puanları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmu�tur. Tüm 

grupta yenilik arayı�ı puanları ile -521C/T polimorfizmi arasında bir ili�ki bulunamamı�tır. 

ASKB grubunda yüksek belirsizlik korkusu puanları ile -521C allelinin varlı�ı arasında 

anlamlı bir ili�ki saptanmı�tır.  



Sonuç:  Çalı�mamızın sonuçları ASKB da yenilik arayı�ının kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek oldu�unu desteklemektedir.  -521C/T SNP ile YA 

arasında bir ili�kinin gösterilememesi ki�ilik geli�iminde genetik faktörlerin de�i�en 

oranlarda etkili olabilece�ini, etnik farklılıkların bu etkiyi belirleyebilece�ini 

göstermektedir. -521C/T SNP ile serotonerjik sistem tarafından düzenlenen 

“belirsizlik korkusu”  puanları arasında ili�ki bulunması farklı mizaç özellikleri üzerinde 

etkili oldu�u dü�ünülen belirli nörotransmitter sistemlerinin birbirleri ile etkile�imleri 

sonucunda di�er mizaç özellikleri üzerinde de belirleyici olabilece�ini 

dü�ündürmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Antisosyal ki�ilik bozuklu�u, yenilik arayı�ı, dopamin 

reseptör D4 polimorfizmi, TCI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8. SUMMARY 

 

NOVELTY SEEK�NG AND RESEARCH�NG THE RELAT�ONSH�P BETWEEN 

DOPAM�NE RECEPTOR D4 POL�MORPH�S�M �N ANT�SOC�AL PERSONAL�TY 

D�SORDER 

 

Purpose: Antisocial Personality Disorder (ASPD) is a disorder causes a number of 

problems both in social life and law, especially specified with lack of remorse, 

tendency the criminal acts and abuse the rights of others. In its etiology it is explained 

with negative family behaviors, growing up with lack of interest and discipline, 

violence in family and addition to these environmental reasons it is accepted that 

genetically susceptibility has a role in ASPD. In this research it is aimed to compare 

Dopamine Receptor D4 (DRD4) polymorphism which is thought that it can have a 

role in the etiology of ASPD with novelty seeking (NS) as a related personality 

character in healthy controls. 

 

Material and Method: The research is 50 male patients between 18-45 who were 

diagnosed as ASPD in DSM-IV diagnostic criteria were taken in to research. The 

diagnosis of all the participants diagnosed by semi structured interview and the 

Turkish version of DSM-3R SCID. As a data collector device socio demographic 

database and the Turkish adopted version Cloninger’s temperament and character 

inventory (TCI) were used. After completing the patient group 50 male participants 

were taken in to the research as a control group who has same socio demographic 

character. DRD4 -521C/T substation was searched in the blood samples.  

 

Findings: The average age found 23.9 in the all participant, 22.6 in ASPD and 25.1 

in healthy controls. The education level, the percentage of working in a regular work 

and material gains healthy control is significantly higher than the levels of ASPD 

group. In ASPD group growing up with lack of interest and discipline, receiving 

physical violence, psychiciatryic disorders in family, growing up in divorced or divided 

family, long term separation from mother was found higher compared the controls. 

No significant differences were found in allel and genotype frequencies between both 

groups. NS points in ASPD were found higher than controls. Any relation between 



NS points and -521C/T polymorphism in all groups. A significant relation between 

high “fear of uncertainty” point and -521 C allel was determined. 

 

Conclusion: The results our research supports that NS is significantly higher in 

ASPD compared to healthy control. It shows that our research no findings between 

521 C/T SNP and NS show that genetically factors can be effective in personality 

development ethnic differences can determined this effects.  

 

Key Words: Antisocial personality disorder, novelty seeking, dopamine receptor D4, 

TCI 
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10. EKLER 
EK: 1- TÜRKÇE M�ZAÇ VE KARAKTER ENVANTER� 
 
Revised 03-01-2001 
 
 
 

TCI 
(Temperament and Character Inventory) 

MKE  
(Mizaç ve Karakter Envanteri) 

 
 

 Bu anket formunda ki�ilerin kendi tutumlarını, görü�lerini, ilgilerini ya da ki�isel 
duygularını tanımlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksınız. 
 
 Her ifade DO�RU ya da YANLI� olarak yanıtlanabilir. �fadeleri okuyunuz ve hangi 
seçene�in sizi en iyi tanımladı�ına karar veriniz. Sadece �u anda nasıl hissetti�iniz de�il, 
ÇO�U KEZ ya da genellikle nasıl davrandı�ınız ve hissetti�inizi tanımlamaya çalı�ınız.  
 
 Bu anket formunu kendi ba�ınıza doldurunuz. Lütfen tüm soruları yanıtlayınız.   
 
 

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR 
 
 Yanıtlamak için her sorudan sonra yalnızca “D” ya da “Y” seçene�ini tıklamanız 
yeterlidir. Bir örnek: 
 
ÖRNEK       DO�RU YANLI� 
 Bu anket formunu nasıl dolduraca�ımı biliyorum.      D                      Y 
 
(Bu anket formunu nasıl dolduraca�ınızı biliyorsanız, ifadenin DO�RU oldu�unu göstermek 
için “D”yi tıklayınız.) 
 
 *************************************************************** 
 

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanıtlarken çok zaman harcamayınız.  
 
 Lütfen bütünüyle yanıttan emin olmasanız bile, her ifadeyi yanıtlayınız. 
 
 Bu anket formunda do�ru ya da yanlı� yanıtlar olmadı�ını unutmayınız ve sadece 
kendi ki�isel görü� ve duygularınızı belirtiniz. 
 
Copyright © 1987, 1992 C. R. Cloninger 
 
 
 
 
 
Türkçe Versiyon 2001 Samet Köse, Kemal Sayar 
 
             DO�RU   YANLI� 
 
 
 



EK: 1- DEVAMI 
1.  Ço�u kimseye zaman kaybı gibi gelse de, sırf e�lence 

ya da heyecan olsun diye ço�u kez yeni seyler denerim.   D Y 
 

2.  Ço�u kimseyi kaygılandıran durumlarda bile, 
genellikle her �eyin iyiye gidece�ine güvenirim.    D Y 

 
3.  Ço�u kez güzel bir konu�ma ya da �iirden derinden etkilenirim.  D Y 
 
4.  Ço�u kez ko�ulların kurbanı oldu�umu dü�ünürüm.   D Y 
 
5.  Benden çok farklı olsalar bile, genellikle ba�kalarını  

oldu�u gibi kabul ederim.      D Y 
 
6.  Mucizelerin olabilece�ine inanırım.      D Y 
 
7.  Beni incitenlerden intikam almak ho�uma gider.   D Y 
 
8.  Bir �eye yo�unla�tı�ımda, ço�u kez zamanın  
  nasıl geçti�inin farkına varmam.      D Y 
 
9.  Ço�u kez ya�amımın pek az bir amacı ya da anlamı  

oldu�unu dü�ünürüm.       D Y 
 
10.  Herkesin ilerleyebilmesi için sorunlara çözüm bulmada  

yardımcı olmak isterim.       D Y 
 
11.  Belki de yaptı�ımdan daha fazlasını ba�arabilirim,  

ancak bir �eye ula�mak için kendimi gere�inden fazla  
zorlamada bir yarar görmüyorum.       D Y 

 
12.  Ba�kaları endi�elenecek bir �ey olmadı�ını dü�ünseler bile, 

tanıdık olmayan ortamlarda ço�u kez gergin ve endi�eli  
hissederim.         D Y 

 
13.  ��leri yaparken geçmi�te nasıl yapıldı�ını dü�ünmeksizin,   

ço�u kez o anda nasıl hissetti�imi temel alarak yaparım.  D Y 
 

14.  ��leri ba�kalarının arzularına bırakmaktansa,  
genellikle kendi tarzıma göre yaparım.    D Y 

 
15.  Ço�u kez çevremdeki kimselerle öylesine ba�lantılı oldu�umu  

dü�ünürüm ki, sanki aramızda bir ayrılık yokmu� gibi gelir.  D Y 
 
16.  Benden farklı dü�ünceleri olan kimselerden genellikle ho�lanmam. D Y 
 
17.  Ço�u durumda do�al tepkilerim geli�tirmi� oldu�um  

iyi alı�kanlıklara dayanır.      D Y 
 

18.  Bir çok eski arkada�ımın güvenini kaybedecek olsam bile,  
zengin ve ünlü olmak için, yasal olan hemen her �eyi yapardım.   D Y 

 
19.  Ço�u kimseden daha çok tedbirli ve denetimliyimdir.   D Y 
 
20.  Bir �eylerin yanlı� gidebilece�inden endi�elendi�im için, ço�u kez 
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yapmakta oldu�um i�i bırakmak zorunda kalırım.    D Y 

 
21.  Ya�antı ve duygularımı kendime saklamak yerine,  

arkada�larımla açıkça tartı�maktan ho�lanırım.   D Y 
  
22.  Ço�u kimseden daha az enerjiye sahibim ve 

daha çabuk yorulurum.       D Y 
 
23.  Yapmakta oldu�um i�e kendimi fazla kaptırıp ba�ka her �eyi  

unuttu�umdan, ço�u kez “dalgın” olarak adlandırılırım.  D Y 
 
24.  Ne yapmak istedi�imi seçmede kendimi nadiren  

özgür hissederim.       D Y 
 
25.  Bir ba�kasının duygularını ço�u kez kendiminkiler kadar  

önemserim.         D Y 
 
26.  Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ço�u zaman 

biraz riskli �eyler (sarp tepelerde ve keskin virajlarda  
araba kullanmak gibi) yapmayı tercih ederim.    D Y 

 
27.  Tanımadı�ım kimselerin yanında güvenli hissetmedi�im için  

ço�u kez yabancılarla tanı�maktan kaçınırım.   D Y 
 
28.  Ba�kalarını  memnun etmekten çok ho�lanırım.   D Y 

 
29.  Bir i� yaparken “yeni ve geli�tirilmi�” yollardan çok, 

eski “denenmi� ve do�ru” yolları tercih ederim.   D Y 
 
30.  Zaman bulamadı�ım için genellikle i�leri önemlilik sırasına  

göre yapamam.       D Y 
 
31.  Ço�u kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya  

yarayacak i�ler yaparım.      D Y 
 
32.  Ço�u kez ba�ka herkesten daha zeki olmayı dilerim.  D Y 
 
33.  Dü�manlarımın acı çekti�ini görmek bana ho�nutluk verir.  D Y 
 
34.  Fırsat buldukça düzenli olmaktan ve ki�iler için  

kurallar koymaktan ho�lanırım.      D Y 
 
35.  Dikkatim co�u kez ba�ka bir �eye kaydı�ı için, 

uzunca bir süre aynı �eylerle ilgilenemem.    D Y 
 
36.  ��leri terar tekrar yapmak, bana ço�u anlık dürtüler ya da 

telkinden daha güçlü alı�kanlıklar edinmemi sa�ladı.   D Y 
 
37. Genellikle ba�kaları vazgeçse bile çalı�maya devam edecek  

kadar kararlıyımdır.       D Y 
 
38.  Ya�amda bilimsel olarak açıklanamayan ço�u �eye  

hayran kalırım.       D Y 
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39.  Bırakabilmeyi diledi�im bir çok kötü alı�kanlı�ım var.  D Y 
 
40.  Sorunlarıma ço�u kez bir ba�kasının çözüm sa�lamasını beklerim.D Y 
 
41.  Ço�u kez nakit param bitinceye ya da a�ırı kredi kullanıp  

borçlanıncaya de�in para harcarım.     D Y 
 
42.  Gelecekte bir hayli �anslı olaca�ımı dü�ünürüm.   D Y 
 
43.  Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten ço�u kimseye göre  

daha geç kurtulurum.       D Y 
 
44.  Yalnız olmak beni her zaman rahatsız etmez.   D Y 
 
45.  Gev�erken ço�u kez beklenmedik içgörü ya da anlayı�  

parıltıları ya�arım.       D Y 
 
46.  Ba�kalarının benden ya da i�leri yapma tarzımdan  

ho�lanıp ho�lanmadıklarına pek aldırmam.    D Y 
 
 
47.  Herkesi memnun etmek mümkün olmadı�ı için, genellikle  

kendim için ne istiyorsam sadece onu yapmaya çalı�ırım.   D Y 
 
48.  Görü�lerimi kabul etmeyen kimselere kar�ı sabırlı de�ilimdir. D Y 
 
49.  Ço�u kimseyi pek de iyi anladı�ım söylenemez.   D Y 
 
50.  Ticarette ba�arılı olmak için sahtekar olmak zorunda de�ilsiniz. D Y 
 
51.  Bazen kendimi do�ayla öylesine ba�lantılı hissederim ki, her �ey 

tek bir canlı organizmanın parçasıymı� gibi görünür.  D Y 
 
52.  Konu�malarda konu�an ki�i olmaktan çok, iyi bir dinleyiciyimdir. D Y 
 
53.  Ço�u kimseden daha çabuk öfkelenirim.    D Y 
 
54.  Bir grup yabancıyla tanı�mak zorunda oldu�umda,  

ço�u kimseden daha sıkılganımdır.     D Y 
 
55.  Ço�u kimseden daha duygusalımdır.    D Y 
 
56.  Bazen neler olaca�ını sezmeme olanak veren bir “altıncı his”e  

sahipmi�im gibi gelir.       D Y 
 
57.  Birisi beni bir �ekilde incitti mi genellikle acısını  

çıkartmaya çalı�ırım.       D Y 
 
58.  Tutumlarımı büyük ölçüde denetimim dı�ındaki etkiler belirler.  D Y 
 
59.  Her gün amaçlarıma do�ru bir adım daha atmaya çalı�ırım. D Y 
 
60.  Ço�u kez ba�ka herkesten daha güçlü olmayı dilerim.  D Y 
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61.  Karar vermeden önce i�ler konusunda uzunca süre  

dü�ünmeyi tercih ederim.       D Y 
 
62.  Ço�u kimseden daha çok çalı�ırım.     D Y 
 
63.  Çok kolay yoruldu�umdan, ço�u kez kısa uykulara  

ya da ek dinlenme dönemlerine gereksinim duyarım.   D Y 
 
64.  Ba�kalarının hizmetinde olmaktan ho�lanırım.   D Y 
 
65.  Üstesinden gelmem gereken geçici sorunlara aldırmaksızın, 

daima her �eyin yolunda gidece�ini dü�ünürüm.   D Y 
 
66.  Çok miktarda para biriktirmi� olsam bile, kendim için para  

harcarken zorlanırım.       D Y 
 
67.  Ço�u kimsenin bedensel tehlike hissetti�i durumlarda 

genellikle sakin ve güvenli kalırım.     D Y 
 
68.  Sorunlarımı kendime saklamaktan ho�lanırım.   D Y 
 
69.  Ki�isel sorunlarımı çok az ya da kısa bir süre tanıdı�ım ki�ilerle 

tartı�makta sakınca görmem.     D Y 
 
70.  Seyahat etmek ya da yeni yerler ara�tırmaktansa 

evde oturmaktan ho�lanırım.      D Y 
 
71.  Kendilerine yardımı dokunamayan zayıf kimselere  

yardım etmenin zekice oldu�unu dü�ünmem.   D Y 
 
72.  Bana haksız davranmı� olsalar bile ba�kalarına haksızca  

davranırsam zihinsel huzurum kaçar.    D Y 
 
73.  �nsanlar genellikle bana nasıl hissettiklerini anlatırlar.  D Y 
 
74.  Ço�u kez sonsuza de�in genç kalabilmeyi dilerim.   D Y 
 
75.  Yakın bir arkada�ı kaybedince, genellikle ço�u kimseden  

daha çok üzüntü duyarım.      D Y 
 
76.  Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sınırı olmayan bir  

nesnenin parçasıymı�ım hissine kapılırım.    D Y 
 

77.  Bazen ba�kalarına kar�ı sözcüklerle açıklayamadı�ım bir  
ba�lantı hissederim.       D Y 

 
78.  Bana geçmi�te haksızlık yapmı� olsalar bile ba�ka 

kimselerin duygularını dikkate almaya çalı�ırım.   D Y 
 
79.  Katı kurallar ve düzenlemeler olmaksızın insanların 

her istediklerini yapabilmeleri ho�uma gider.   D Y 
 
80.  Bir grup yabancıyla bulu�tu�umda bana arkada� canlısı olmadıkları  

söylenmi� olsa bile rahat ve açık sözlü olmayı sürdürürdüm. D Y 
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81.  Gelecekte bir �eylerin kötüye gidece�i konusunda  
 

genellikle ço�u kimseden daha endi�eliyimdir.   D Y 
 
82.  Bir karara varmadan önce genellikle her olguyu  

etraflıca dü�ünürüm.        D Y 
 
83.  Ba�kalarına kar�ı sempatik ve anlayı�lı olmanın pratik ve katı  

dü�ünceli olmaktan daha önemli oldu�unu dü�ünürüm.  D Y 
 
84.  Ço�u kez etrafımdaki tüm nesnelere kar�ı güçlü bir  

bütünlük duyusu hissederim.      D Y 
 
85.  Ço�u zaman “Süperman” gibi özel güçlerimin olmasını dilerim. D Y 
 
86.  Ba�kaları beni çok fazla denetliyor.     D Y 
 
87.  Ö�rendiklerimi ba�kalarıyla payla�maktan ho�lanırım.  D Y 
 
88.  Dinsel ya�antılar ya�amımın gerçek amacını anlamamda  

bana yardımcı olmu�tur.      D Y 
 
89.  Ço�u kez ba�kalarından çok �ey ö�renirim.    D Y 
 
90.  ��leri terar tekrar yapmak, ba�arılı olmamı sa�layacak  

pek çok �eyde iyi olmama olanak vermi�tir.    D Y 
 
91.  Söyledi�imin abartılı ve gerçek olmadı�ını bilmeme ra�men, 

genellikle ba�kalarının bana inanmalarını sa�layabilirim.  D Y 
 
92.  Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten kurtulmak için daha fazla  

dinlenme, destek ya da güvenceye gereksinim duyarım.  D Y 
 
93. Ya�amak için ilkeler oldu�unu ve hiç kimsenin bedelini  

ödemeksizin bunları çi�neyemeyece�ini bilirim.   D Y 
 
94.  Ba�ka herkesten daha çok zengin olmak istemem.   D Y 
 
95.  Dünyayı daha iyi bir yer haline getirmek için kendi ya�amımı  

severek riske ederdim.      D Y 
 
96.  Bir �ey hakkında uzunca süre dü�ündükten sonra bile mantıksal 

nedenlerimden çok duygularıma güvenmeyi ö�rendim.  D Y 
 
97.  Bazen ya�amımın herhangi bir insandan daha büyük bir manevi  

güç tarafından yönetildi�ini dü�ünürüm.    D Y 
 
 
98.  Bana adice davranan birisine  

genellikle adice davranmaktan ho�lanırım.    D Y 
 
99.  Son derece pratik ve duygularına göre hareket etmeyen  

birisi olarak tanınırım.       D Y 
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100.  Benim için, birisiyle konu�urken dü�üncelerimi  

düzenlemek kolaydır.       D Y 
 
101.  Beklenmedik haberlere ço�u kez öylesine güçlü tepki veririm ki  

pi�manlık duydu�um �eyler söyler ya da yaparım.   D Y 
 
102.  Duygusal yakarı�lardan (kötürüm kalmı� çocuklara  

yardım istendi�indeki gibi) oldukça çok etkilenirim.   D Y 
 
103.  Yapabilece�imin en iyisini yapmak istedi�im için  

genellikle kendimi ço�u kimseden daha çok zorlarım.  D Y 
 
104.  Öyle çok kusurluyum ki bu yüzden kendimi pek de sevmem. D Y 
 
105.  Sorunlarıma uzun vadeli çözümler bulmak için çok az  

zamanım var.         D Y 
 
106.  Sırf ne yapılaca�ını bilmedi�im için ço�u kez sorunların  

gere�ine bakamam.       D Y 
 
107.  Ço�u kez zamanın akı�ını durdurabilmeyi dilerim.   D Y 
 
108.  Yalnızca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten  

nefret ederim.        D Y 
 
109.  Biriktirmektense para harcamayı ye�lerim.    D Y 
 
110.  Bir öyküyü daha gülünç hale getirmek ya da birisine �aka yapmak  

için do�ruları de�i�tirmeyi genellikle iyi beceririm.   D Y 
 
111.  Sorunlar olsa bile bir arkada�lı�ın hemen her zaman sürüp  

gitmesine çalı�ırım.       D Y 
 
112.  Utandırılır ya da a�a�ılanırsam çok çabuk atlatırım.  D Y 
 
113.  Çok gergin, yorgun ya da endi�eli olaca�ım için,  

i�leri genelde yürütme tarzımdaki de�i�melere uyum  
sa�lamam son derece güçtür.     D Y 

 
 
114.  ��leri eski yapı� tarzımda de�i�iklik yapmayı istemeden önce,  

genellikle çok iyi gerçekçi nedenler talep ederim.   D Y 
 
115.  �yi alı�kanlıklar edinebilmem için beni e�iten ki�ilerin 

yardımına çok fazla gereksinim duyarım.    D Y 
 
116.  Duygu-dı�ı algılamanın (telepati ya da önceden bilme gibi)  

gerçekten de mümkün oldu�una inanırım.    D Y 
 
117.  Candan ve yakın arkada�larımın ço�u zaman benimle birlikte  

olmasını isterim.        D Y 
 
118.  Uzun zaman pek ba�arılı olmasam bile ço�u kez aynı �eyi  
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defalarca yeniden denemeyi sürdürürüm.    D Y 

 
119.  Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat  

ve tasasız kalırım.       D Y 
 
120.  Hüzünlü �arkı ve filmleri epeyce sıkıcı bulurum.   D Y 
 
121.  Ko�ullar ço�u kez beni irademe kar�ı bir �eyler yapmaya zorlar. D Y 
 
122.  Benim için benden farklı olan insanlara katlanmak güçtür.   D Y  
 
123.  Mucize denilen ço�u �eyin sadece �ans eseri oldu�unu dü�ünürüm.D Y 
 
124.  Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayı ye�lerim.D Y 
 
125.  Ço�u kez yaptı�ım i�in o kadar etkisinde kalırım ki zaman 

ve mekandan kopmu� gibi o an içinde kaybolurum.   D Y 
 
126.  Ya�amımın gerçek bir amacı ve önemi oldu�unu sanmıyorum. D Y 
 
127.  Ba�kalarıyla olabildi�ince i� birli�i yapmaya çalı�ırım.  D Y 
 
128.  Ba�arılarımdan dolayı içim rahattır ve daha iyisini  

yapmak için pek istekli de�ilimdir.     D Y 
 
129.  Ba�kaları pek tehlike olmadı�ını dü�ünse de bilmedi�im  

ortamlarda ço�u kez gergin ve endi�eli hissederim.   D Y 
 
130.  Tüm ayrıntıları bütünüyle dü�ünmeksizin ço�u kez iç güdülerimi,  

önsezi ve sezgilerimi izlerim.      D Y 
 
131.  Ba�kaları benden istediklerini yapmayaca�ım için ço�u kez  
 

benim a�ırı ba�ımsız oldu�umu dü�ünürler.    D Y 
 

132.  Ço�u kez etrafımdaki tüm ki�ilerle güçlü manevi ve  
duygusal ba�lantım oldu�unu hissederim.    D Y 

 
133.  Benden farklı de�er yargıları olan insanları sevmek 

genellikle benim için kolaydır.     D Y 
 

134.  Ba�kaları benden daha ço�unu beklese bile olabildi�ince  
az i� yapmaya çalı�ırım.      D Y 

 
135.  �yi alı�kanlıklar benim için “ikinci mizaç” olmu�tur ve hemen  

her zaman otomatik ve kendili�inden davranı�lardır.    D Y 
 
136.  Ba�kalarının bir �ey hakkında benden daha çok  

bilmesi gerçe�inden ço�u zaman rahatsızlık duymam.  D Y 
 
137.  Genellikle kendimi ba�kalarının yerinde hayal etmeye çalı�ır  

böylece onları gerçekten anlayabilirim.    D Y 
 
138.  Tarafsızlık ve dürüstlük gibi ilkeler ya�amımın bazı yönlerinde  
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pek az rol oynarlar.       D  Y 

 
139.  Para biriktirmede ço�u kimseden daha iyiyimdir.   D Y 
 
140.  Kendimi  nadiren öfkelenmi� ve engellenmi� hisseder, i�ler yolunda 

gitmedi�inde hemen ba�ka etkinliklere dalarım.   D Y 
 
141.  Ço�u kimse önemli olmadı�ını dü�ünse bile, ço�u kez i�lerin  

de�i�mez ve düzenli biçimde yapılmasında israr ederim.  D Y 
 

142.  Hemen her sosyal durumda kendimi oldukça güvenli ve   
emin hissederim.        D Y 

 
143.  Özel dü�üncelerimden pek sözetmedi�imden arkada�larım 

duygularımı anlamakta güçlük çekerler.     D Y 
 
144.  Ço�u kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldu�unu söylese bile  

i�leri yapı� tarzımı de�i�tirmekten nefret ederim.   D Y 
 
145.  Bilimsel olarak açıklanamayan �eylere inanmanın  

akıllıca olmadı�ını dü�ünürüm.     D Y 
 
146.  Dü�manlarımın acı çekti�ini hayal etmekten ho�lanırım.  D Y 
 
147.  Ço�u kimseden daha fazla enerjim var ve daha geç yorulurum. D Y 
 
148.  Yaptı�ım her i�te ayrıntılara dikkat etmekten ho�lanırım.  D Y 
 
149.  Endi�eye kapıldı�ımda arkada�larım her �eyin yolunda gidece�ini  

söyleseler bile yapmakta oldu�um i�i bırakırım.   D Y 
 
150.  Ço�u kez ba�ka herkesten daha güçlü olmayı dilerim.  D Y 
 
151.  Genellikle ne yapaca�ımı seçmede özgürüm.   D Y 
 
152.  Ço�u kez kendimi yapmakta oldu�um i�e o kadar kaptırırım ki 

bir an nerede oldu�umu unuturum.     D Y 
 
153.  Bir ekibin üyeleri paylarına dü�eni nadiren alırlar.   D Y 
 
154.  Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ço�u zaman  

riskli �eyler (planörle uçmak ya da para�ütle atlamak gibi)  
yapmayı tercih ederim.       D Y 

 
155.  Ço�u zaman dürtüsel olarak o kadar çok para harcarım ki 
 tatil yapmak gibi özel planlar için bile para biriktirmek  

bana güç gelir.       D Y 
  
156.  Ba�kalarını memnun etmek için kendi bildi�imden �a�mam. D Y 
 
157.  Yabancılarla birlikteyken hiç sıkılgan de�ilimdir.   D Y 
 
158.  Ço�u kez arkada�larımın arzularına boyun e�erim.   D Y 
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159.  Zamanımın ço�unu gerekli gibi görünen ancak gerçekte benim için  

önemsiz olan  �eylere harcarım.     D Y 
 
160.  Ticari kararlarda neyin do�ru neyin yanlı� oldu�una ili�kin 

dinsel ya da ahlaki ilkelerin çok etkili olması gerekti�ini  
dü�ünmem.        D Y 

 
161.  Ço�u kez ba�kalarının ya�antılarını daha iyi anlayabilmek için 

kendi yargılarımı bir kenara koymaya çalı�ırım.   D Y 
 
162.  Alı�kanlıklarımın ço�u bana önemli amaçlara ula�mada  

zorluk çıkarır.        D Y 
 
163.  Dünyayı daha iyi bir yer yapmak için sava�, yoksulluk ya da  

haksızlıkları önlemeye çalı�mak gibi gerçekten de ki�isel  
fedakarlıklar yaptım.       D Y 

 
164.  Gelecekte olabilecek kötü �eyler hakkında hiç endi�elenmem.  D Y 
 
165.  Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hiç heyecanlanmam. D Y 
 
166.  Dü�ündü�ümden daha uzun sürdü�ünde ço�u kez o i�i bırakırım. D Y 
 
167.  Ba�kalarının benimle konu�malarını beklemektense,  

konu�maları kendim ba�latmayı tercih ederim.   D Y 
 
168.  Bana yanlı� yapan birisini ço�u zaman çabucak ba�ı�larım. D Y 
 
169.  Davranı�larımı büyük ölçüde denetimim dı�ındaki etkiler belirler.  D Y 

 
170.  Yanlı� bir önsezi ya da hatalı bir ilk izlenim nedeniyle 

ço�u kez kararlarımı de�i�tirmek zorunda kalırım.   D Y 
 
171.  ��lerin yapılması için, bir ba�kasının ön ayak  

olmasını beklemeyi tercih ederim.      D Y 
 
172.  Genellikle ba�kalarının görü�lerine saygı duyarım.   D Y 
 
173.  Ya�amdaki rolümün berrakla�masına yol açan, kendimi çok co�kulu 

ve mutlu hissetti�im deneyimlerim olmu�tur.   D Y 
 
174.  Kendim için bir �eyler satın almak e�lendiricidir.   D Y 
 
175.  Kendimin duygu dı�ı algılar ya�antıladı�ıma inanırım.  D Y 
 
176.  Beynimin düzgün çalı�madı�ına inanırım.    D Y 
 
177. Davranı�larıma ya�amım için koydu�um belli amaçlar 

güçlü �ekilde yol gösterir.      D Y 
 
178. Genellikle ba�kalarının ba�arısına ön ayak olmak aptalcadır. D Y 
 
179. Ço�u kez sonsuza de�in ya�amak isterim.    D Y 
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180. Genellikle havalı ve ba�kalarından ayrı olmaktan ho�lanırım. D Y 
 
181.   Hüzünlü bir film seyrederken a�lama ihtimalim ço�u kimseden  

daha fazladır.             D Y 
 
182. Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten ço�u kimseye göre  

daha çabuk kurtulurum.       D Y 
 
183. Cezalandırılmayaca�ımı sandı�ımda ço�u kez kuralları ve  

düzenlemeleri ihlal ederim.       D Y 
 
184. Ço�u ayartıcı durumda kendime güvenebilmem için  

iyi alı�kanlıklar geli�tirmemi sa�layacak çok sayıda  
uygulama yapmam gerekir.      D Y 

 
185. Ke�ke ba�kaları bu kadar çok konu�masalar.   D Y 
 
186. Önemsiz ya da kötüymü� gibi görünseler bile herkes  

itibar ve saygı görmelidir.      D Y 
 
187. Yapılması gerekli olan i�leri sürdürebilmek için  

çabuk kararlar vermekten ho�lanırım.     D Y 
 
188. Yapmaya çalı�tı�ım her �eyde genellikle �ansım yaver gider. D Y 
 
189. Ço�u kimsenin tehlikeli nitelendirebilece�i �eyleri 

(ıslak ya da buzlu bir yolda hızlı araba kullanmak gibi),  
genellikle kolayca yapabilece�ime dair kendime güvenirim. D Y 

 
190. Ba�arılı olma �ansı yoksa bir �ey üzerinde çalı�mayı  

sürdürmede bir yarar görmem.     D Y 
 
191. ��leri yaparken yeni yollar ara�tırmaktan ho�lanırım.  D Y 
 
192. E�lence ya da heyecan için para harcamaktansa  

biriktirmekten zevk alırım.       D Y 
 
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden  

daha önemlidir.        D Y 
 
194. Kendimi ilahi ve ola�anüstü bir manevi  güçle temas içinde  

hissetti�im ya�antılarım oldu.     D Y 
 
195. Ansızın varolan her�eyle berrak ve derinden bir aynılık  

duygusu hissetti�im epeyce co�kulu anlarım oldu.   D Y 
 
196. �yi alı�kanlıklar edinmek i�leri istedi�im �ekilde yapmamı   

kolayla�tırır.         D  Y 
 
197. Ço�u kimse benden daha çok i�e yarar.    D Y 
 
198. Sorunlarım için ço�u kez ba�kalarını ve ko�ulları sorumlu tutarım. D Y 
 
199. Bana kötü davranmı� olsalar bile ba�kalarına  
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yardım etmekten ho�nutluk duyarım.    D Y 

 
200. Ço�u kez tüm ya�amın kendisine ba�lı oldu�u manevi bir gücün  

parçasıymı�ım hissine kapılırım.     D Y 
 
201. Arkada�larla birlikteyken bile çok fazla “açılmamayı”  

tercih ederim.        D Y 
 
202. Genellikle tüm gün boyunca bir �eylerle 

 “me�gul” kalmada zorlanmam.     D Y 
 
203. Ba�kaları çabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden önce  

hemen her zaman tüm olgular hakkında ayrıntılı dü�ünürüm. D Y 
 
204.  Bir �eyi yanlı� yaptı�ımı anladı�ımda  

sıkıntıdan kolayca kurtulamam.     D Y 
 
205. Ço�u kimseden daha mükemmeliyetçiyimdir.   D Y 
 
206. Bir �eyin do�ru mu yanlı� mı oldu�u yalnızca bir  

görü� meselesidir.       D Y 
 
207. �imdiki do�al tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli  

amaçlarımla tutarlı oldu�unu dü�ünürüm.    D Y 
 

208. Tüm ya�amın bütünüyle açıklanamayacak bir manevi düzen ya da  
güce ba�lı oldu�una inanırım.     D Y 

 
209. Bana kızgın oldukları söylenmi� olsa bile yabancılarla  

tanı�tı�ımda güvenli ve rahat olaca�ımı dü�ünürüm.  D Y 
 
210. �nsanlar benden kolaylıkla yardım sempati ve sıcak    
  bir anlayı� bulurlar.      D Y 
211. Yeni dü�ünceler ve etkinliklerden heyecan duymada  

ço�u kimseye gore daha geriyimdir.     D Y 
 
212. Bir ba�kasının duygularını incitmemek için söylenecek olsa bile  

yalan söylemekte sıkıntı ya�arım.     D Y 
 
213. Ho�lanmadı�ım bazı insanlar var.     D Y 
 
214. Ba�kalarından daha fazla hayran olunmak istemem.  D Y 
 
215. Sıradan bir �eye bakarken ço�u kez ola�an üstü bir �ey olur ve 

sanki onu ilk kez görüyormu�um duygusuna kapılırım.   D Y 
 
216. Tanıdı�ım ço�u kimse ba�ka kimin incinece�ine aldırmaksızın  

yalnızca kendisini dü�ünür.      D Y 
     
217.  Yeni ve alı�ılmadık bir �ey yapmak zorunda oldu�umda  

genellikle kendimi gergin ve endi�eli hissederim.   D Y 
 
218. Ço�u kez kendimi tükenmi�lik sınırına dek zorlar ya da gerçekte 
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yapabilece�imden daha fazlasını yapmaya çalı�ırım.  D Y 

 
219. Kimileri para konusunda a�ırı cimri ya da eli sıkı oldu�umu  

dü�ünür.        D Y 
 
220. Mistik ya�antı söylentileri muhtemelen yalnızca birer  

hüsnü kuruntudan ibarettir.      D Y 
 
221. Sonucunda acı çekece�imi bilsem bile irade gücüm çok 

güçlü ayartmaların üstesinden gelmeyecek kadar zayıftır.  D Y 
 
222. Herhangi birisinin acı çekti�ini görmekten nefret ederim.  D Y 
 
223. Ya�amımda ne yapmak istedi�imi biliyorum.   D Y 
 
224. Yaptı�ım i�in do�ru mu yanlı� mı oldu�unu dü�ünüp  

ta�ınmak için düzenli olarak zaman ayırırım.   D Y 
 
225. Çok dikkatli olmazsam benim için i�ler ço�u kez ters gider. D Y 
 
226.  Kendimi keyifsiz hissetti�imde yalnız kalmak yerine arkada�larla 

birlikte olunca genellikle kendimi daha iyi hissederim.  D Y 
 
227. Aynı �eyi ya�antılamayan birisiyle duyguları payla�manın  

mümkün olmadı�ını dü�ünürüm.     D Y 
 
228. Çevremde olup bitenlerden koptu�um için  

ba�kalarına ço�u kez sanki ba�ka bir dünyadaymı�ım gibi gelir. D Y 
 
229. Ke�ke ba�ka herkesten daha iyi görünü�lü olsam.    D Y 
 
230.  Bu anket formunda çok yalan söyledim.               D Y 
 
 
231.  Arkada� canlısı oldukları söylenmi� olsa bile genellikle 

yabancılarla tanı�mak zorunda kalaca�ım sosyal  
ortamlardan uzak dururum.      D Y 

 
232.  Baharda çiçeklerin açmasını eski bir 

arkada�ı yeniden görmek kadar severim.    D Y 
 
233.  Zor durumları genellikle bir meydan okuma ya da  

fırsat olarak de�erlendiririm.      D Y 
 
234.  Benimle ilgili kimseler i�leri benim tarzıma göre yapmayı 

ö�renmek zorundadırlar.      D Y 
 
235.  Sahtekar olmak yalnızca yakalandı�ınızda sorun yaratır.  D Y 
 
236.  Hafif rahatsızlık ve gerginlikten sonra bile genellikle ço�u  

kimseden daha fazla güvenli ve enerjik hissederim.  D Y 
 
237.  Herhangi bir belgeyi imzalamam istendi�inde tüm ayrıntıları  

okumaktan ho�lanırım.      D Y 
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238.  Yeni bir �eyler olmadı�ı zamanlarda genellikle heyecan ya da  

co�ku verici bir �ey aramaya ba�larım.    D Y 
 
239.  Bazen keyifsiz olurum.      D Y 
 
240.  Ara sıra insanların arkasından konu�urum.    D Y 
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SOSYODEMOGRAF�K VER� FORMU 

Adı,Soyadı: 

Ya�:         

E�itim:  

Okur-yazar (  )  �lkokul mezunu(  ) Ortaokul mezunu (  )  Lise mezunu (  ) 

Yüksek okul mezunu (  ) 

Meslek:    

Çalı�mıyor (  ) Devlet memuru (  )  ��çi (  )  Serbest Meslek (  )  Emekli (  )  

Medeni durum:  

 Evli (  )   Bekar (  ) Bo�anmı� (  )  Ayrı ya�ıyor (  ) Dul (  ) 

Gelir düzeyi:   

350 milyon ve altı (  )   350-500 milyon (  )     500 milyon-1 milyar (  )   1 milyar ve üstü (  )  

Ya�adı�ı yer:    

 �ehir (  )           Kasaba (  )             Köy (  )  

Çocuklu�unu geçirdi�i yer: 

 �ehir (  )         Kasaba (  )             Köy (  )  

Karde� sayısı : 

0-1ya� arasında bakımını kim yapmı�?    

 Anne (  ) Bakıcı+Anne (  )      Anne+Anneanne/Babaanne  (   )    A�abey/Abla (  )                 

Di�er (   ) 

Çocuklu�unda kim tarafından yeti�tirilmi�? 

   Anne (  )  Baba (  )              Bakıcı+Aile (  ) 

   Anneanne/Babaanne  (   )       A�abey/Abla (  )                  Di�er (   ) 

Çocuklu�unda nasıl bakılmı�? 

   A�ırı ilgiyle (  )  �lgisiz (  )  Yeterince ilgiyle (  ) 

Çocuklu�unda nasıl bir disiplinle büyütülmü�? 

   A�ırı kontrol (  )                    Yeterince kontrol (  )   Az kontrol (  ) 

Çocuklu�unda fiziksel �iddete maruz kalmı� mı? 

   Hiçbir zaman(  )     Bazen(  )    Sıklıkla(  ) 

Çocuklu�unda aile içinde bir ba�ka bireye yönelik fiziksel �iddete tanık olmu� mu? 

Çocuklu�unda cinsel tacize maruz kalmı� mı? 

   Hiçbir zaman(  )     Bazen(  )    Sıklıkla(  ) 

Yeti�tirilme biçiminin ki�ili�ini olu�umuna katkısı oldu�unu dü�ünüyor mu 

    Evet (  )              Hayır (  )         Evetse nasıl   
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Çocuklu�unda ailenin durumu: 

Bütün (  )              Parçalanmı� (  )                   Bo�anmı� (  ) 

Çocuklu�unda önemli hastalık öyküsü:   

Çocuklu�unda a�a�ıdaki belirtilerin varlı�ı: 

Sürekli bir �eylerle oynama-tırnak,parmak,giysi vb-  (  ) 

Sık sık ve kolayca a�lama (  ) 

Hayallere dalma (  ) 

Zor ö�renme (  ) 

A�ırı hareketli,tez canlı olma (   ) 

Yerinde duramama –sakince oyun oynayamama,sınıfta oturamama -(   ) 

Ba�ladı�ı i�in sonunu getiremem-okul ödevi,oyun vb- (   ) 

Dikkatinde kolay da�ılma-okul ödevlerinde yada i�lerinde dikkatsizce hatalar- (   ) 

Ders araç ve gereçlerini okulda yada evde unutma,e�yalarını sık sık kaybetme (   ) 

Uykuya dalamama,sık uyanma (   ) 

Ba� ve karın a�rıları (   ) 

Çocuklu�unda anneden ayrılık:   

  Var  (  )              Yok (  )                Varsa süresi ….... 

Anne ve babanın e�itim durumu: 

      Anne; Okur-yazar de�il (  )    Okur-yazar (  )  �lkokul mezunu(  ) Ortaokul mezunu (  )       

Lise mezunu (  ) Yüksek okul mezunu (  ) 

      Baba; Okur-yazar de�il (  )    Okur-yazar (  )  �lkokul mezunu(  ) Ortaokul mezunu (  )    

Lise mezunu (  ) Yüksek okul mezunu (  ) 

Anne ve Babanın gelir düzeyi:  

350 milyon ve altı (  )   350-500 milyon (  )     500 milyon-1 milyar (  )   1 milyar ve üstü (  )  

Herhangi bir suçtan hüküm giymi� mi : 

Varsa hüküm giydi�i suç : 

Ailede herhangi bir suçtan hüküm giymi� ki�i var mı : 

Varsa hüküm giydi�i suç : 
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SCID-II 

YÖNERGE 
A�a�ıdaki sorular genel olarak nasıl bir insan oldu�unuz, ve geçen birkaç yıl içinde 
genellikle nasıl hissedip, nasıl davrandı�ınızla ilgilidir. E�er soru size tamamen ya da 
büyük bir oranda uyuyorsa  yanındaki evet ya da hayır  �ıklarından uygun olanını daire içine 
alınız. E�er soruyu anlamadınızsa bo� bırakınız.  
1. Çok fazla ki�ilerarası ili�ki gerektiren mesleki etkinliklerle u�ra�maktan   
      Çekinir misiniz (kaçınırmısınız)?       Hayır Evet 
2. Sevildi�inizden emin olmadıkça insanlarla ili�kiye girmek istemez misiniz?  
           Hayır Evet 
3. Size yakın olan insanlara kar�ı,  açık,içten olmakta zorluk çeker misiniz?  
           Hayır Evet  
4. Sosyal ortamlarda ele�tirilecek ya da dı�lanacaksınız diye yo�un kaygı duyar mısınız?
           Hayır Evet  
5. Yeni insanlarla kar�ıla�tı�ınız da genellikle sessiz mi kalırsınız?   
           Hayır Evet 
6. Di�er insanlar kadar iyi, çekici  ve zeki olmadı�ınıza mı inanırsınız?   
           Hayır Evet 
7. Yeni �eyleri denemekten korkar mısınız?      Hayır Evet 
8. Gündelik kararlarınızı verirken (örne�in ne giyece�iniz, ne yemek yiyece�iniz gibi)  
     ba�kalarından bol miktarda ö�üt ya da destek alma ihtiyacı mı duyarsınız?  
           Hayır Evet 
9. Maddi kazançlarınız, çocuk bakımı, ev i�leri gibi ya�amınızın ço�u alanında i�lerinizi  
    halletmek için ba�kalarına mı ba�ımlısınız?     Hayır Evet 
10. Ba�kalarına, yanlı� olduklarını dü�ünseniz bile, onlarla aynı görü�ü payla�madı�ınızı  
       söylemekte zorluk mu çekersiniz?      Hayır Evet 
11. Yardım edecek hiç kimse olmadı�ında, size verilen görevlere ba�lamakta ya da   
      yapmakta zorluk çeker misiniz?       Hayır Evet 
12. Ba�kalarının destek ve bakımını sa�lamak için, ho� olmayan �eyleri yapmaya gönüllü 
      olur musunuz?         Hayır Evet 
13. Tek ba�ınıza – yalnız- kaldı�ınızda, kendinizi rahatsız ya da çaresiz hisseder misiniz?
           Hayır Evet 
14. Biriyle olan yakın ili�kiniz sonlandı�ında, derhal size bakıp destek olabilecek ba�ka  
       birini bulmak zorunda oldu�unuzu mu dü�ünürsünüz?     
           Hayır Evet 
15. Kendi kendinize bakma zorunda kalaca�ınız  yalnız bırakılaca�ınız yönünde  
      endi�eleriniz oluyor mu?        Hayır Evet 
16. Ayrıntılar, düzen, organizasyon üzerine odaklanan, liste ve program yapmayı seven  
      bir insan mısınız?         Hayır Evet 
17. Her �eyin kesinlikle do�ru olması için çok zaman harcamanız nedeniyle, i�lerinizi  
      bitirmekte zorluk çekiyor musunuz?      Hayır Evet 
18. Ba�kaları , sizin e�lenceye ya da ba�ka insanlara hiç vakit ayıramayacak kadar,  
       kendinizi i�inize (yada derslerinize) adadı�ınızı mı  dü�ünürler?     
           Hayır Evet 
19. Neyin do�ru, neyin yanlı� oldu�u konusunda de�i�mez katı kurallara mı  sahipsiniz?
  Hayır Evet 
20 Bir gün i�e yarayabilir diye eskimi� ya da de�ersiz �eyleri atmakta, elden çıkartmakta  

   zorlanıyor musunuz?        Hayır Evet 
21. Ba�kaları tam olarak sizin yaptı�ınız gibi yapmayı kabul etmedikçe, ba�kalarının , 
       size yardım etmesine izin vermek gücünüze mi gider?      
           Hayır Evet 
22. Yeterli paranız olması durumunda bile kendiniz ya da ba�kaları için para harcamakta  
       zorlanır mısınız?         Hayır Evet 
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23. Ba�kaları ne derse desin, sıklıkla bir konuda kendinizin kesinlikle haklı oldu�una  mı  
       inanırsınız ?         Hayır Evet 
24. Di�er insanlar,  hiç sizin katı ve inatçı oldu�unuzu söylediler mi?   
           Hayır Evet 
25. Ba�kaları �stemedi�iniz bir �eyi yapmanızı istedi�inde, onlara evet deyip ardından  
       yava� çalı�ıp i�i kötü yapar mısınız?       Hayır Evet 
26. Bir i�i yapmak istemedi�inizde, sıklıkla bu i�i yapmayı unutur musunuz?  
           Hayır Evet 
27. Sıklıkla ba�kalarının sizi anlamadı�ını, ya da ne yaparsanız yapın size takdir  
       etmediklerini mi dü�ünürsünüz?       Hayır Evet 
28. Genellikle somurtkan ve kavgacı mısınızdır?     Hayır Evet 
 
29. Sıklıkla patronlarınızın, ö�retmenlerinizin, doktorlarınızın  ço�unun ya da di�erlerinin  
      bilmeleri gereken �eyleri gerçekte bilmediklerini dü�ünür müsünüz?  Hayır Evet 
 
30. Ba�kalarının sizden daha çok �eye sahip olmalarının haksızlık oldu�unu sık sık  
       dü�ünür müsünüz?        Hayır Evet 
31. �anssız oldu�unuzdan   sıkça bahsedip yakınır mısınız?    
           Hayır Evet 
32. Sık sık, ba�kalarının isteklerini yapmayı kızgınlıkla kabul etmeyip, daha sonra  
      kendinizi kötü hissedip özür diler misiniz?       Hayır Evet 
33. Genellikle, kendiniz mutsuz hissedip, ya�amdan zevk alamaz mısınız?  
           Hayır Evet 
34. Temelde yetersiz bir insan oldu�unuza inanıp, sık sık kendinizin iyi olmadı�ı  
      biçiminde dü�ünceleriniz olur mu?      Hayır Evet 
35. Sıklıkla kendinizi küçük mü görürsünüz?      
           Hayır Evet 
36. Geçmi�te olan kötü �eyler ve gelecekte olabilecek kötü �eyler hakkında kafa yorar ve  
      endi�elenirmisiniz?         Hayır Evet 
37. Ba�kalarını sık sık sert bir biçimde ele�tirip, onların hatalarını kolayca bulma  
       e�iliminde misiniz?         Hayır Evet 
38. �nsanların ço�unun temelde kötü oldu�unu mu dü�ünürsünüz?   
           Hayır Evet 
39. Hemen her zaman, i�lerin kötüye gidebilece�ini dü�ünüp , bunu  bekler misiniz? 
           Hayır Evet 
40. Yaptı�ınız ve yapmadı�ınız �eylerden dolayı sık sık suçluluk duyar mısınız?  
           Hayır Evet 
41. Sık sık  ba�kalarının sizi kullanmasını ya da  size zarar vermesini önlemek için gözünüzü  
      onlardan ayırmamanız gerekti�ine mi inanırsınız?    Hayır Evet 
42. Dostlarınıza ya da i� arkada�larınıza güvenip güvenemeyece�iniz konusunda kafa  
      yorarak çok vakit harcar mısınız?       Hayır Evet 
43. Size kar�ı kötü niyetle kullanılabilece�inden korktu�unuzdan ötürü, ba�kalarının sizin  
      hakkınızda çok �ey bilmemelerinin en do�rusu oldu�unumu dü�ünürsünüz? Hayır Evet 
44. Ba�kalarının size söyledi�i ya da yaptıklarından, sık sık size gizli tehditler yöneltildi�i  
      ya da a�a�ılandı�ınız biçiminde anlamlar çıkarır mısınız?    
           Hayır Evet 
45. Kin tutan, sizi a�a�ılayan ya da görmezden gelen insanları kolay ba�ı�layamayan bir  
     insan mısınız?           Hayır Evet 
46. Uzun zaman önce size söyledikleri ya da yaptıklarından dolayı, ba�ı�layamadı�ınız  
      çok sayıda insan var mı?        Hayır Evet 
47. Ba�kaları bir yolla sizi ele�tirdi�i ya da hakaret etti�i zaman, sıklıkla çabucak  
      öfkelenip, kar�ı saldırıya mı geçersiniz?      Hayır Evet 
48. Karınız(ya da kocanızın) ya da cinsel e�inizin size sadık olmadı�ı biçiminde sık sık  
       ku�kularınız olur mu?         Hayır Evet 
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49. Bir toplulu�un içinde  ba�kalarını konu�urken gördü�ünüzde, sizin hakkınızda  
        konu�uldu�u biçiminde hissine sıklıkla kapılır mısınız?    
             Hayır Evet 
50. Birçok insan için hiçbir özel anlamı olmayan  �eylerin, gerçekte size bir mesaj verdi�i  
        �eklinde dü�ünceleriniz  sık sık olur mu?     Hayır Evet 
51. Ba�kaları ile birlikteyken, sizi izliyorlar ya da size bakıyorlar  �eklinde duyguları sık  
        sık hissediyor musunuz?       Hayır Evet 
52. Bazı �eylerin olmasını sadece bir dilek tutarak ya da onlar hakkında dü�ünerek  
        sa�layabilece�iniz biçiminde bir dü�ünceniz hiç oldu mu?    Hayır Evet 
53. Do�a üstü olaylarla ilgili bir ya�antınız hiç oldu mu?    Hayır Evet 
54. Ba�kalarının bilemedi�i, tahmin edemedi�i �eyleri bilmenize, tahmin etmenize olanak  
       sa�layan bir “altıncı hisse” sahip oldu�unuza mı inanıyorsunuz?   
           Hayır Evet 
55. Sık olarak, gördü�ünüz nesne ya da gölgelerin gerçekte insan ya da hayvanlar  
      oldu�una inanır,- ve duydu�unuz gürültülerinin gerçekte insan sesleri olduklarını  mı  
       dü�ünürsünüz?            Hayır Evet 
56. Bulundu�unuz ortamda  hiç kimse bulunmamasına kar�ın, çevrenizde ba�kaları ya da  
       bir güç oldu�una dair bir hisse hiç kapıldınız mı?     Hayır Evet 
 
57. �nsanların çevresinde sıklıkla enerji alanları görür müsünüz?   Hayır Evet 
58. Birinci derece yakınlarınız ve aile fertleri dı�ında,  size gerçekten yakın olan arkada�  
       ya da insanlar çok az sayıda mıdır?       Hayır Evet 
59. Ba�kaları ile birlikteyken kendinizi sıklıkla sinirli mi hissediyorsunuz?  Hayır Evet 
60. Ba�kaları ile yakın ili�kiler kurmak sizin için önemli de�il midir?   
           Hayır Evet 
61. ��leri ba�kaları ile yapmaktansa tek ba�ınıza  yapmayı mı tercih edersiniz?  
 Hayır Evet 
62. Cinsel deneyim ya�amaya kar�ı her zaman çok az ilginiz mi vardır?  Hayır Evet 
63. Size mutluluk veren �ey sayısı gerçekten çok az mıdır?    
           Hayır Evet 
64. Ba�kalarının hakkınızdaki dü�ünceleri sizi ilgilendirmez mi ?   Hayır Evet 
65. Hiç bir�eyin sizin çok mutlu ya da çok üzüntülü olmanıza neden olamayaca�ını  
      mı dü�ünüyorsunuz?        Hayır Evet 
66. �lgi oda�ı olmak ho�unuza gider mi?      Hayır Evet 
67. Çok mu flört edersiniz?        Hayır Evet 
68. Sıklıkla ba�kalarının üzerine çok mu gidersiniz?     
           Hayır Evet 
69. Giyim ya da görünü�ünüz aracılı�ıyla ilgiyi üzerinize mi çekmeye u�ra�ırsınız? 
           Hayır Evet 
70. Duygularınızı, dü�üncelerinizi sıklıkla dramatik ve renkli bir biçimde mi dile getirirsiniz?
           Hayır Evet 
71. Birlikte oldu�unuz insanlara ya da TV de gördükleriniz ya da okuduklarınıza ba�lı  
       olarak sık sık fikirlerinizi de�i�tirir misiniz ?     Hayır Evet 
72. Size çok yakın olan çok sayıda arkada�ınız  var mı?    Hayır Evet 
73. Ba�kalarının sizin çok özel yeteneklerinizi ya da ba�arılarınızı sıklıkla takdir  
etmediklerini mi dü�ünürsünüz?       Hayır Evet 
74. Ba�kaları; kendinizi çok büyük gördü�ünüzü,  size hiç söylediler mi?  Hayır Evet 
75. Bir gün güçlü , ünlü olaca�ınız  ve herkes tarafından tanınaca�ınız gibi dü�lemlerle  
      kafa yorar mısınız?        Hayır Evet 
76. Birgün mükemmel bir a�k ya�ayaca�ınız konusunda sıkça hayal kurar, kafa  
      yorar mısınız?          Hayır Evet 
77. Bir sorununuz oldu�unda, hemen her zaman en üst düzeydeki görevliyle görü�me  
       konusunda ısrar eder misiniz?        Hayır Evet 
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78. Özel ve etkili insanlarla zaman geçirmenin çok önemli  oldu�unu mu dü�ünürsünüz?
           Hayır Evet 
79. Ba�kalarının size bir �ekilde dikkat etmeleri ve saygı duymaları sizce çok önemli  
      midir?          Hayır Evet 
80. Yolunuza engel olarak çıktıklarında, kesin kural ve sosyal ilkelere uymanın  
       gereksiz mi oldu�unu dü�ünürsünüz?        Hayır Evet 
81. Ba�kalarından farklı, özel olarak uygulanacak bir  tedavi biçimini  hakkeden bir insan  
       oldu�unuzu mu hissediyorsunuz?      Hayır Evet 
82. Sıklıkla  istediklerinizi elde etmek için ba�kalarının önüne geçmenin ya da onları  
       kullanmanın gerekli oldu�unu  mu dü�ünürsünüz?    Hayır Evet 
83. �stek ve gereksinimlerinizin sıklıkla ba�kalarınkinden daha önce kar�ılanması  
gerekti�ini mi dü�ünürsünüz?        Hayır Evet 
84. Sık sık ba�kalarının istediklerinizi –bulundu�unuz konumdan dolayı-  herhangi  
       bir soru sormadan hemen yerine getirmelerini mi beklersiniz?    
           Hayır Evet 
85. Gerçekten, ba�kalarının sorunları ve duyguları seni fazla ilgilendirmez mi?  
           Hayır Evet 
86. Ba�kaları sana, senin onları dinlemedi�in ya da duygularını önemsedi�in konusunda  
      yakındılar mı?         Hayır Evet 
87. Sık olarak ba�kalarını kıskanır mısınız?      Hayır Evet 
88. Ba�kalarının sıklıkla seni kıskandı�ını mı dü�ünürsünüz?    
           Hayır Evet 
89. Senin zaman ve dikkatini ayırmana de�ecek çok az sayıda insan oldu�una mı  
        inanıyorsunuz?         Hayır Evet 
90. Gerçekten önemsedi�iniz birinin sizi terketmek üzere oldu�unu dü�ündü�ünüzde  
        sıklıkla çılgına mı dönersiniz?        Hayır Evet 
91. Önemsedi�iniz insanlarla olan ili�kilerinizde, sık ini�ler ve çıkı�lar (dalgalanmalar)  olur 

mu?          Hayır Evet 
 
92. Kim oldu�unuz konusundaki hisleriniz, dü�ünceleriniz sıklıkla dramatik olarak de�i�ir mi? 

           Hayır Evet 
93. Farklı insanlarla ya da farklı ortamlarda  (bazen siz bile  kendinizin gerçekten kim  
        oldu�unu bilemeyecek kadar) farklı biri mi olursunuz?    
           Hayır Evet 
94. �imdiye dek, hedefleriniz, kariyer-i� planlarınız, dini inanı�larınız ve di�er �eylerde  
        çok sayıda ani de�i�iklikler oldu mu?      Hayır Evet 
96. Sıklıkla i�lerinizi-eylemlerinizi  dürtüsel (dürtülerinize ba�lı)  mi yaparsınız?  
           Hayır Evet 
95. Kendinize zarar vermeye ya da öldürmeye kalktınız; ya da bunları yapma konusunda  
        çevrenizi tehdit ettiniz mi?         Hayır Evet 
98. Kasıtlı olarak hiç kendinizi kestiniz, yaktınız ya da çizdiniz mi?   Hayır Evet 
99. Sık olarak duygu durumunuzda (mizacınızda) ani de�i�iklikler olur mu?  
           Hayır Evet 
100. Kendinizi sıklıkla bo�lukta mı hissedersiniz?      Hayır Evet 
101. Sık sık öfke patlamalarınız ya da çok kızıp kontrolünüzü yitirdi�iniz olur mu? 
           Hayır Evet 
102. Kızdı�ınızda insanlara saldırır ya da onların üzerine bir�eyler atar mısınız?  
 Hayır Evet 
103. Çok küçük �eyler bile sizi çok kızdırır mı?     Hayır Evet 
104. Çok yo�un stres altındayken, ba�kalarından �üphelenir ya da  kendinizi bo�luktaymı� 
gibi    hisseder misiniz?        Hayır Evet, 
105. 15 ya�ından küçükken, di�er çocukları korkutur ya da tehdit eder miydiniz?  
           Hayır Evet 
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106. 15 ya�ından küçükken, di�er çocuklarla kavga ba�latır mıydınız ?   
           Hayır Evet 
107. 15 ya�ından küçükken, ba�ka birilerine sopa, ta�, kırık �i�e, bıçak ya da tabanca gibi bir  
         silahla zarar verdiniz ya da tehdit ettiniz mi?       Hayır Evet 
108. 15 ya�ından küçükken, ba�kalarını isteyerek i�kence ettiniz ya da fiziksel olarak  
         acı çekip a�rı duymalarına neden oldunuz mu?     Hayır Evet 
109. 15 ya�ından küçükken, kasıtlı olarak hayvanlara i�kence yaptınız ya da zarar  
         verdiniz mi?         Hayır Evet 
110. 15 ya�ından küçükken, ba�kalarından tehdit ederek zorla bir �ey aldınız  ya da   
         soydunuz mu?         Hayır Evet 
111. 15 ya�ından küçükken, ba�ka birini sizle seks yapmaya, soyunmaya ya da size  
         cinsel amaçlı dokunmaya zorladınız mı?      Hayır Evet 
112. 15 ya�ından küçükken, yangın çıkardınız mı?     Hayır Evet 
113. 15 ya�ından küçükken, size ait  olmayan �eylere kasten zarar verdiniz mi?  
           Hayır Evet 
114. 15 ya�ından küçükken, evlere, di�er binalara, ya da arabalara zorla girdiniz mi? 
           Hayır Evet 
115. 15 ya�ından küçükken, çok yalan söyleyip, ba�kalarını dolandırdınız mı?  
           Hayır Evet 
116. 15 ya�ından küçükken, ma�azalardan e�yalar çalar, ba�kalarının imzalarını  
         taklit eder miydiniz?        Hayır Evet 
117. 15 ya�ından küçükken, evden kaçıp geceyi dı�arıda geçirir miydiniz?  
 Hayır Evet 
118. 13 ya�ından küçükken, sık sık evde olmanız gereken saatten çok sonraya dek 
dı�arılarda   
         kalır mıydınız?          Hayır Evet 
119. 13 ya�ından küçükken, sık sık okuldan kaçar mıydınız?    
           Hayır Evet 
 
 
         
 

 

    

 

 

 

  

         

 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


