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TANIMLAMA;

3 Antisosyal davranis:
baskalarina ve/veya topluma
karsi islenen immoral ve illegal
davranislardir.
Antisosyal davraniglar
genellikle sucg ve saldirganlikla

birlikte goruldrler.
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TARIHCE:

Antisosyal davranig insalik tarihi
kadar eski olmasina ragmen, tibbi
otoriteler ancak konuyla 19yyda
ilgilenmislerdir.
Antisosyal davranisi ilk kez Benjamin
Rush tanimlamistir.

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



J. C. Prichard formule etmis ve
moral insanity = moral delilik adin
koymustur.

20 yy da herediter bir defekt
dusinilerek psikopati terimi
kullanilmistir. Daha sonra yaptiklar:
eylemler toplumu da ilgilendirdigi
igin sosyopati ferimi de
eklenmistir.
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1950'de Sheldon Glueck ilkkez
sug isleyen ve islemeyen
Kszler'ce antisosyalin hem
eredite ve hem de
sosoyoekonomik yonden
karsilastirmistir.
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August Aickhorn aantisosoyal davranisi
analitik olarak formule etmis ve hatalt
superego gelisimi ve sugluluk ve
anksiyete duygularinin eksik oldugunu
vurgulamigtir.

MahpuslaAntisosrda yapilan bir
¢alismada psikopatlara ek olarak
sizofren, zeka geriligi, nevrotik
bozukluklarda ve bagimliliklara
rastlanmistir.
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EPIDEMIYOLOJI:

1 ABD’de 1933'de cinayet orani yuzbinde 9.7
Iken; bu oran 1980°lerde tirmananarak
yuzbinde 10.7 ve 1993'de ise 9.5 olmustur.

1 Aksine olumcul olmayan suc¢ oralari bu donemde
sabit kalmistir.

1 Bunun nedenleri olarak silah tasiyanlarin sayisi
yaninda, yaslari daha genc olanlarin
oranlarinin ve tasinan bu silahlarin ates
gucunun giderek artmasi ileri surulmustur.
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Tablo:Cinayet ve Yas Baglantisi

Dénem/ |15-19 yas |20-34 |Kurban |Yorum
cinayetler | grubu yas
grubu

1965 - 1/3 ila 3 |1/3 ila |Karisik
1985 =
1985- %154 1/3 Aile Crack
1992 erkekler bireyleri, |kullanimi

zenci ve komsular

hispanikler
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Tablo:Cinsiyet Su¢ Baglantisi:

Sucun Cinsi Erkek Yilzbinde | Kadin Yiizbinde
Muessir fiil 5100 3500
Cinayet 18 4
Suygun 800 400
Tecavuz 400 20
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Presenter
Presentation Notes
Suçun Cinsi Erkek  YüzbindeKadın YüzbindeMüessir fiil 51003500Cinayet184Suygun800400Tecavüz40020


Tablo: Yillara Gore Islenen Sug Oranlari:

suc/ 1993 1996
Yillar

Nonfatal 27 16
suclar %o

Tecavuz % 44 3/
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Batinin Namli Seri Katilleri:

19 yy.da "Jack the Ripper” Ingiltere,
20.yy.da "Boston Strangler " ABD’de.
Albert DeSalvo, gibi cinsel tecaviuz edip olduren
seri katillerin kurbanlari birbirne benzeyen gencg
kizlardi..

John Wayne Gacy ve Jeffrey Dahmer ise genc
erkeklere sarkintililari ile unluler.. Charles
Manson ve David Berkowitz, "Son of Sam"
satanistlerdi.
Kaliforniya’da yasli bakim evine sahip Dorothy
Perente ise yaslilari oldurmekle unlu idi.
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2 Diger bir tip cinayet de “murder-suicide” =
cinayet- intihar tipidir. ABD’de bunlarin 2’-
3/4’unu kiskang¢ asiklar olusturur.Genclerde
fail kiskancg-hasta es veya sevgili ve kurban
da genc¢ bayanlardir.

Ikincitip  “murder-suicide” = cinayet-
intihar tipi de: kiskancg-hasta yasl erkek-
genc bayandir.

2 Yeni bir cesit de AIDS’li nin sevgilisini ve
kendisini oldurmesidir. Burada genellikle
depresyonda bir erkek hastanin varligi soz
konusudur.

2 Son olarak a paranoid kitle katilleri polis
kendisini yakalamadan-oldlirmeden intihar
edebilirler.
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ETYOLOJI:

8 A-Sosyoekonomik Faktorler:
— Fakirlik,
— Irk ayirimciligu,
— Ekonomik adaletsizlik,
— Buyuk sehirlerde ikamet,
— lgsizlik,
— Uyusturucu kullanimi,
— Yalniz yagsama,
— Bosanma,
— Evsizlik,
2 B-Fiziksel Faktorler:
— Kalabalik,
— Metropoller,

a2 C-Biyolojik Faktorler:
— Genetik,

— Beyinde dusuk 5-HT ve Kortikotropin duzeylert,
— BOS’da yuksek testosteron duzeyleri.

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



Kan kolesteroliinin beyin
serotonine etkisi

1 Transport siregleri
1 Iletimi

1 Reseptor baglanmasi
1 Enzim aktivitesini

1 Protein fosforilasyonu gibi membran protein
islevlerini etkiledigi
1 Trombosit serotonin diizeylerini etkiledigi
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1Yiksek kolesterol igerigi membran
lipid vizkositesini

1Yiksek lesitin igerigi ise
akiskanligi arttirdig

1Sinaptik beyin membranlar:
mikrovizkositesinin artmasi

1 Spesifik serotonin baglanmasinin
da bes kat arttigr

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



1Plazma kolesterol diizeylerindeki
azalmanin depresif belirti puanlarinda
en az ¢ kat artisa neden oldugu

1Panik bozuklugunda plazma kolesterol ve
trigleserit dizeylerini kontrollere gore
yliksek oldugu

1 Intihar girigimi olanlarda disik
kolesterol diizeylerin
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Yapilan ¢ok sayida arastirmaya
dayanilarak intihar riski agisindan
siklikla soyle bir siralamasina
rastlaniimaktadir:

1-Depresif duygudurum bozukluklar:
2-Alkol ve madde bagimlilig

3-Psikotik bozukluklar

4-Yalnizlik ve yashlhk
5-Kisilik bozukluklari
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2 D-Gelisimsel Faktorler:
— Fiziksel abuse,
— Cinsel abuse,
— Alleici siddet,
— Alilede alkolizm,
— Alilede sug igleyenlerin varhqgi,
— Madde bagimliligi,
— Psikiyatrik hastalik,
— Issizlik,
— Dusuk egitim,
— Medya.
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AYIRICI TANI:

a2 Aralikli Patlayici Bozukluk:

— DSM-IV de uyarandan beklenmedik oranda daha yuksek
agresif durtusellik + pismanlik hissi.Diger zamanlarda
genellikle normal. Genellikle bosanmalara ve isssizlige yol
acar.

2 Antisosyal Kisilik Bozuklugu:
2 Borderline Kisilik Bozuklugu:

— Yogun ofke ve kontrol kaybi nobetleri. Tekrarlayici suisid
girisimleri, self muilasyonlar, impulsif davranislar (para
harcama, cinsellik, dukkan hirsizligi, pervasiz arac
kullanma vb.

— Kimlik karmasasi, kronik bosluk duygusu, amacsizlik,

— Sosyal iliskilerinde, duygulaniminda, hedeflerde instabilite
vardir.

2 Davranim Bozuklugu:
— 18 yas altindaki ASHBavaL kisiLik semPozyuMU-
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2 Psikotik Bozukluklar:

— Sizofreni ve diger psikozlarin eksite donemlerinde hezeyanlar
dogrultusunda suc islenebilir.

— Paranoid sizofreni alttipi,

— Dezorganize ve katatonik sizofreni alttiplerinde dezorganize ve
asiri ajitasyon ve eksitasyonlar gorulebilir.

— Bazen antipsikotklerin yaptigi akatizi nedeniyle de saldirganlik
olabilir.

— Yine sizofrenlerde zeka geriligi, noroljik hastlaliklar, madde kotuye
kullanimi gibi komorbid hastaliklar da eksitasyona yol acabilir.

2 Bipolar | Bozukluk:
2 DEHB Erigkin Tipi:
2 Maddeye bagl Bozukluklar:
— Alkol,
— Uyaricilar ( kokain,amfetamin, ecstasy,),
— Hallisinojenler: LSD,fenisiklidin
— Benzodiazepinlerin ¢cekilme donemi,
— Esrar,
— Opioid ¢cekilme donemi.
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8 Kognitif Bozukluklar:
— Organik beyin sendromlari:
— temporal epilepsi,
— beyin enfeksiyonlari ( bakteriyel ve viral

ensefalitler,AlIDS, Sifiliz, Tbc, beyin apseleri, fungal
meneniit, vb) ,

— tm.ler,

— travma,

— hidrosefall,

— Hungtington Hstl,
— MS,

— Pick Hstl,

— Demanslar ( vaskuler, Alzheimer, Parkinson,Wilson,
Lewy cisimcikli, v.b.),

— posthipoglisemik ve postanoksik durumiar.
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Reverzibl OBS’lari:

— Hipoksi,

— elektrolit dengesizligi,

— KC hastaliklari,

— Renal hastaliklar,

— Vitamin yetmezlikleri (B1, B12,folat v.b.),
— Sistemik enfeksiyonlar,

— Hipoglisemi,

— Cushing hastaligt,

— Hiper/ hipo tiroidizm,

— SLE,

— Zehirlenmeler (agirmetal Ni, Pb, v.b., insektisidler),
— Porfiri.

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



Deliryum Nedenleri:

| WATCH DEATH

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



ANTISOSYAL KiSILIK BOZUKLUGUNDA
KOMORBIDITE

1 |.Eksen
— 1. Impuls kontrol bozukluklari
— -Intermitan eksplusif bozukluk
—-Piromania
— -Pathological kumar oynama
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1 a)intermittan eksplusif bozukluk :

— Epizodiktir. Epizod aralarinda cok az veya higbir impulsif veya
saldirgan davranis yoktur.

= -Impuls kontrol bozuklugu
— -Artmis agresif impulsivitenin Uzerinde kontrolin kaybi
— -Ciddi bir saldiri veya mala zarar verme

— -Sonugclar hakkinda pismanlik duyar ve kaygihdir (is
kaybi, bosanma vb.)

— Bu durum antisosyal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik
bozuklugu ile aciklanamaz.
2 b) Piromani:

— Cocukluk ¢caginda baslar, davranim bozuklugu(conduct disorder)
Antisosyal kisilik bozuklugu ile birlikteliginin sik oldugu,
kundakgilik (arsonist) iligskilendirilmektedir.

@ c) Patolojik kumar oynama:

— Ogzellikle narsistik kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugunda sik gorulur
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2. Major depresyon:

8 ASK bozuklugunda omur boyu depresyon
gorulme sikhgr %34 olarak bulunmustur. Major
depresyon olan genclerle yapilan takip
calismalarinda, bu kisilerin genc erigkinlik
doneminde, depresyon olmayanlara gore 10 kat
daha fazla oranda antisosyal kisilik ozelliklerinin
goruldugu bildirilmistir. Antisosyal kisilik
bozuklugu olanlarla genis orneklemli yapilan
calismalar sonucu, madde kullanimi veya
bagimliliginin, dusuk ekonomik duzey, es ve
allesel sorunlar olmasi durumunda major
depresyon oranlarinin iki kat arttigi bildiriimistir.
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3.Intihar girisimi:

2 Antisosyal kisilik bozuklugunda intihar sonucu
olum orani %35 dir. Kisilik bozukluklarinda intihar
girisiminde bulunanlarin %95’ inde komorbid |.
Eksen tanisi; depresif bozukluk, madde kotuye
kullanimi veya her ikisinin oldugu bildirilmistir.
Alkoliklerde intihar orani (hayat boyu)
%3.4,antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda

alkolizm orani %76 oldugu goz onune

alindiginda intihar oranlari 2-3 kat artis
olmaktadir. Ayrica kokain,opioid ve diger madde

bagimliligi varliginda intihar oranlari yaklasik 12

kat artmaktadir.
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Self-Mutilasyon ve Cocukluk Cagi Travmalari:

Dissosiyatif bzkl, DKB, 34% -80% self-

destruktif davranislar gorulur.

Anderson, Yasenik, & Ross, 1993: Coons, Bowman & Milstein, 1988
Ross, Norton, & Wozney, 1989; Wesley, 1995).

Cocukluk cagl tarvmalari Briere, 1988; Briere & Runtz,
1987, 1988; Chu & Dill, 1990; DiTomasso & Routh, 1993; Keaney &
Farley, 1996; Putnam, Guroff, Silberman, Barban, & Post, 1986;
Ross et al., 1989; Spiegel, 1984, Saxe et al., 1993; Anderson,
Yasenik & Ross, 1993; Yargic et al., 1998.

Ve kendini bilincli yaralamalar goruldr. Brodsky,
Cloitre, & Dulit, 1995; Browne & Finkelhor, 1986; Kaplan et al.,
1995; Low et al., 2000; van der Kolk, Perry, & Herman, 1991;
Zlotnick et al., 1996,Low et al. (2000) Saxe GN etal 2002,Coons &
Milstein, 1991; Kaplan, Asnis, Lipschitz, & Chorney, 1995; Low,
Jones, MacLeod, Power, & Duggan, 2000; Orbach, 1994; Yargic,
Sar, Tutkun, & Alyanak, 1998; Zlotnick et al., 1996
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Yuksek self-destruktif davanislar ayrica:

1 Major Depresyon (Cohen et al., 1994; O'Brien et al.,
1987; Saxe et al., 1993; Yargic et al., 1998),

1 Bipolar Bozukluk (Brent et al., 1988; Brown, Beck, Steer, &

Grisham, 2000; Chen & Dilsaver, 1996; Isometsae, 1993),
schizophrenia (Caldwell & Gottesman, 1992),

8 Panik Bozukluk (Hirschfeld, 1996), substance abuse
(Forman & Kalafat, 1998; Kaminer, 1992; Mino, Bousquet, &

Broers, 1999; Weiss & Hufford, 1999; Weiss & Stephens, 1992),

28 Borderline KB (Barrash, Kroll, Carey, & Sines, 1983;

Frances, Clarkin, Gilmore, Hurt, & Brown, 1984: Saxe et al.,
1993; Yargic et al., 1998; Zanarini, Gunderson, Frankenberg, &

Chauncey, 1990) da goruldr.
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-Kr. Cocukluk ¢agi travmasi disosiatif bozukluklarda ¢ok sik
bildiriimistir.
(Briere, 1988; Briere & Runtz, 1987, 1988; Chu & Dill, 1990; DiTomasso &
Routh, 1993; Keaney & Farley, 1996; Putnam et al., 1986; Ross et al.,
1989; Spiegel, 1984; Saxe et al., 1993; Anderson, Yasenik, & Ross, 1993;

Yargic et al., 1998, Brodsky et al., 1995; Browne & Finkelhor, 1986; Kaplan
et al., 1995; Low et al., 2000; van der Kolk et al., 1991: Zlotnick et al.,

1996).
-Cocukluk cagi cinsel kotuye kullanim ASKB% 40-76,
DEHB % 10-35, BKB %25-73 ; fiziksel kotlye

kullanim % 25 - % 73 (zanarini, 2000, Herman, Perry, & van der
Kolk, 1989; Links, Steiner, Offord, & Eppel, 1988; Paris, Zweig-Frank, &
Guzder, 1994a, 1994b; Zanarini et al., 1997).

-Cocukluk cagi kotuye kullaniminda %70 intihar riski(Soloff,
Lynch, Kelly, Malone, & Mann, 2000; Zisook, Goff, Sledge, & Schuchter,

1994) ve

-Cocukluk cagi kotuye kullaniminda %34- 80 self

mutilasyon var. (Beck, Brown, Berchick, Stewart, & Steer, 1990;
Beck, Steer, Kovacs, & Garrison, 1985; Soloff et al., 2000; Stone, 1989).
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6. Madde kotuye kullanimi veya bagimliligi:

2 Alkol bagimliliginin genel populasyonda hayat boyu
yayginhgi erkeklerde % 10, kadinlar % 3-5
bulunmustur. Antisosyal kisilik bozuklugunda alkolizm
%76, madde bagimlihgl %63 oldugu, bazi genis
orneklemli calismalar sonucunda bu kisilik bozuklugunda
%384 oraninda madde kullanimi oldugu bildirilmektedir.
Madde kullananlarda %25-50 major depresyon, %1-5
bipolar | ve %5-10 bipolar Il ve siklotimi bulundugu, bu
verilerin 1siginda antisosyal kisilik bozuklugunda madde,
alkol kullanimi veya bagimliliginin

2 eksen | tanilarini arttirmaktadir.

1 Kokain bagimlilarinin % 39'unda, opioid
bagimlilarinin %34-42’sinde, sedatif-hipnotik veya
anksiyolitik kotuye kullananlarin %42’ sinde antisosyal
Kigilik bozuklugu bulunmustur.
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A 7.Anksiyete bozuklugu:

— Antisosyal kisilik bozuklugunda fobik
bozukluklar % 2'den az, panik bozukluk
orani ise % 4.6, PTSB %35 olarak
bulunmustur.

2 8.Somatizasyon bozuklugu:

— Ayirt edilmeyen somatizasyon bozuklugu
genel populasyonda %4-11 oraninda
gorulmektedir. Bir calismada antisosyal kisilik
bozuklugunda somatizasyon bozuklugu
semptomlarinin yuksek oldugu, baska bir
calismada bu semptomlarin genel
populasyondan farksiz oldugu bildirilmistir.
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9. Disosiyatif Bozukluklar:
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ll. Eksen

8 -Narsistik kisilik bozuklugu:

— Nadiren ciddi kriminalite,saldirganlik, yalancilik ortaya
cikar. Bu kisilik, bagkalarinin kendisine hayranlik
duyma, gipta ile bakmasina yogun olarak ihtiyac
duyma ile karakterizedir.

2 -Historiyonik kisilik bozuklugu:

— Bastan cikaricilik,bakiglari Ustune ¢gekme, heyecan
arama yuzeysellik ve nadiren ciddi sug isleme ve
saldirganlik.

8 -Paranoid Kkisilik bozuklugu:
— Suphecilik on plandadir.Nadiren ciddi saldirganlik
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Borderline Kisilik Bozuklugu:

a Manipulatitdirler, affektif instabilite ve impulsivite
vardalir.

® Borderline (sekonder psikopati) semptomlari:
— yuksek duzeyde yenilik arayisi (novelty seeking),

— dusuk duzeyde odul bagimhhgi (reward
dependence),

— yuksek duzeyde zararverici davranistan kaginma
(harm avoidance),

— Israrcilik (persistence)

® Antisosyal KB (primer psikopati):
— ylUksek duzeyde yenilik arayisi,
— dusuk duzeyde odul bagimliligi
— dusuk duzeyde zarardan kacinma
(Cloninger, Svrakic, and Przybeck (1993).
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BKB, ASKB, Narsisitik Kisilik Bozukluklarinda:

1 Genel olarak kendini Ustun gorme (Self-
Transcendence).

1 Dusuk birini kabul (Self-Directedness),
8 Dusuk digerleriyle isbirligi (Cooperativeness),
1 YUksek Novelty Seeking,

1 Dusuk Harm Avoidance vardir.
(Griego, Stewart, & Coolidge, 1999 Svrakic, Whitehead, Przybeck, &
Cloninger, 1993). Yuksek Novelty Seeking ve Harm Avoidance ).
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BKB, ASKB, Narsisitik Kisilik Bozukluklarinda:

a Dort faktor yuksektir:
— Emotional Dysregulation,
— Dissocial Behavior,
— Inhibitedness,
— Compulsivity.
2 Ayrica:
— Neuroticism,
— Agreeableness (negative pole),
— Extraversion (negative pole),
— Conscientiousness vardir.

(Jang, McCrae, Angleitner, Riemann, & Livesley, 1998; Livesley et al., 1998).

ANTISOSYAL KiSILIK SEMPOZYUMU-
31 Ekim-1Kasim 2002, CORLU



Baskalarina Saldirganligin Prediktorleri:
— Saldiri bigimi,

— Bir kurbanin olusu,

— Acik tehditler,

— Kesin, acik plan,

— Saldir aleti,

— Opyilsiinde kontrol kaybi olmasi,

— Kronik ofke, dugsmanlik veya kuskunluk,

— Baskalarininincinmesinden veya eziyetini seyretmekten
zevk alma,

— Acima duygusu eksikligi,

— Kendini kurban olarak gérme,

— Otoriteye klisme,glicenme,

— Cocuklukta vahsilestirilme,

— Evde sicaklik veya duygusallik eksikligi,

— Ebeveynden birinin erken kaybi,

— Yangin ¢ikarma, yatak islatma ve hayvanlara zulmetme,
— Eski suglarinin olmasi,

— Pervasiz ara¢ kullanma.
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TEDAVI:

1 Kriz Mudahalesi.
1 Tecrit ve Baglama:
1 Acil llag Tedavisi:

1 Hizli trankilizasyon: her 30-60 dakikada
haloperidol IM verilmesi, 60-90 mg/gun’e kadar.

1 Zuklopentiksol akufaz IM
1 Yeni Nesil Antipsikotikler:
1 Benzodiazepinler:

1 Lorazepam (Ativan), diazepam veya
chlordiazepoxide (Librium. Klonazepam acilden
cok uzunsdureli tedavi icin uygundur.
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Uzun Sureli lla¢ Tedavisi:

Tedavi altta yatan hastaliga gore secilmelidir:
Sizofreni: antipsikotikler,

Mani: Duygu durumu dengeleyicileri,
Lityum,

Antikonvizanlar:

— Valproat,

— Karbamazepin,

— Okskarbamazepin,

— Gabapentin,

— Lamotrijin,

— Topiramat.

— Diger ilaglar:

— P -adrenerjik reseptor antagonistleri : (Propranalol, pindolol,
vb.)

— Kasiyum kanal blokerleri (verapamil,nifedipin, v.b.).
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We “"think TOD different”
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Activation of the reward
pathwayloyaddi
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Alkollii Icki Tuiketimi, Trafik Kazalarina ve Intihara
Bagh Oliimler

1987 yili toplam: 214 977 000 litre

1995 yili toplam: 679 900 757 litre
1987 ALKOLE BAGLI TRAFIK KAZALARINDA
OLUM: 1644

1995 TRAFIK KAZASI+OLUM:4696
1995 INTIHAR: 561
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Ebeveyninden Birisi Alkolik
Olanlarin:

1 Cocuklarinda da alkolizm ve/ veya alkol kotuye
kullanimi + ASKB,

1 Ve/ veya madde kotuye kullanimi + ASKB
8 kat yuksek gorulmektedir.

(Puttler, Zucker, Fitzgerald, & Bingham, 1998; Puttler et al.; Zucker, Ellis, et al., 1994;

Zucker, Ellis, Fitzgerald, Bingham, & Sanford, 1996, Nedopil, Hollweg, Hartmann,
and Jaser (1995) and Knop, Jensen, and Mortensen ;1998Dinwiddie, 1997,
Hesselbrock, Meyer, & Kenner, 1985; Jordan, Schlenger, Fairbank, &
Caddell, 1996; Kessler et al., 1997; E. Robins, Gentry, Munroz, 8c Mane,
1977; L. N. Robins & Regier, 1991; Weiss, Martinez, & Hufford, 1996

Kessler et al., 1997Van den Bree, Svikis, & Pickens, 1998)
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ASKB-Madde Kotuye Kullanimi Komorbiditesi:

® Normal populasyondan yaklasik kadinlarda
2-3 kat; erkeklerde 10-12 kat fazladir.

(Nedopil, Hollweg, Hartmann, and Jaser (1995) and Knop, Jensen, and
Mortensen (1998Dinwiddie, 1997; Hesselbrock, Meyer, & Kenner, 1985;
Jordan, Schlenger, Fairbank, & Caddell, 1996; Kessler et al., 1997; E.
Robins, Gentry, Munroz, 8c Mane, 1977; L. N. Robins & Regier, 1991;
Weiss, Martinez, & Hufford, 1996 Kessler et al., 1997Van den Bree, Svikis,

& Pickens, 1998)
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ASK- Anksiyete, Depresyon ve Sizofreni
Komorbiditesi:

1 Korku, anksiyete ( cleckiey, 1955/1976; Lykken, 1995),

1 Delltizyonlar ve /veya pikoz (cleckley, 1955/1976,
1955 ,1988).

1 Kadinlarda depresyon ve intihar girisimi daha
SIktir (Molder et al., 1994).
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ASK- Intihar Komorbiditesi:

1 Intihar Girigimi:
— Erkek ASK > 12 kat normaller,
— Kadin ASK> 5-6 kat normaller

2 Intihar:

— Erkek ASK = normaller,
— Kadin ASK> 2 kat normaller.

(Nedopil et al., 1995) Rich & Runeson, 1992, Mulder et al., 1994,
Suominen, Isometsa, Henriksson, Ostamo, & Lonngvist, 1999).
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Davranim Bozuklugu-DHEB Komorbiditesi:

1 DEHB.. Kizlarda %7.,5: erkeklerde %9,5;
1 DB.... Kizlarda %8,6; erkeklerde %12,2;

Fergusson, Horwood, 8c Lynskey, 1993,

1 DEHB’de ve ASK’de madde kullanimi

normallerden daha fazla.

Lipman, Bennett, Racine, Mazumdar, & Offord, 1998 , Neighbors,
Forehand, & Bau, 1997
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Briguet Sendromu, BKB ve-ASKB
Komorbiditesi:

1 BKB'da:
— Briguet Sendromu
— ASKB,
— Somatizasyon Bzkl.,
— Madde kotuye kullanimi

Hudziak, James J; Boffeli, Todd J; Kriesman, Jerald J:
Battaglia, Marco M: et al;: 1996
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NKB-ASKB Komorbiditesi:

1 Hart & Hare, 1997 ) Hare, 1980; Hare, Harpur, &
Hakstian, 1990), "selfish, callous, and remorseless use
of others," related to interpersonal traits often associated

with NPD.

1 Livesley and colleagues have subsequently replicated
this work, specifically showing that "interpersonal
disesteem" characterizes both ASPD and NPD (Livesley,
Jackson, & Schroeder, 1992; Livesley & Schroeder,
1991). These findings raise the guestion of whether the
NPD construct is the "white collar" version of ASPD.
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Eksen | ve Il Bozukluklari ve Madde Kotuye Kullanimi:

(The Epidemiologic Catchment Area-2 Calismasi 20291 kigi
katild).

1 Eksen-lI:

— Duygu Durumu Bozukluklari %15-50.
1 %50 Kr. Disforik bzkl.

— Anksiyete Bozukluklari: %10-20 (fobik b,panik b.),
— Psikotik Bzkl. Sizofreni %0-2

1 Eksen-Il:
— ASKB %25-50,
— BKB %10-30,
— Paranoid KB %5,
— Avidant KB % 4.
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Key Role of Dissociation in Relationship
Between
Sleep States and Hypnotic Phenomena

Mesut Cetin, M.D.

European Congress of Hypnosis
August, 15-19t" 1999, Amsterdam
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i1-382 - TOPOLOGICAL BRAIN MAPPING™ ™
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Alter-1 (Ahmet)

Altced (AHME 1)
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Alter- 2 (Gulay)
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Alter-2 Gulay
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