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OzZET

Amag: Bu galismada eslik eden depresyonu olan erkek an-
tisosyal kisilik bozuklugu hastalarinda 6fke ile depresyon
arasindaki iligki arastiriimistir.

Yontem: Galisma grubunu askerligini yapmakta olan, ¢o-
gunlugunda madde kotiiye kullanimi veya bagimlihgi
bulunan ve DSM-11I-R'ye gdre yapilandiriimis Klinik Go-
rigme Formu (SCID) ile antisosyal kisilik bozuklugu tanis
konmus 72 erkek hasta olugturdu. Bu 72 kisiden 20’si
DSM-IV depresif bozukluk tanilarina uyuyordu. Kontrol
grubu olarak ayni yas ve sosyo-ekonomik 6zelliklere sahip,
yine askerligini yapmakta olan 40 birey secildi, Galigma
gruplarinda depresyon ve 6fke diizeyleri Siirekli Ofke-Ofke
Tarzi Olgegi (SOOTO) ve Beck Depresyon Olgegi kullanila-
rak dlgildi.

Bulgular: SOOTO puanlarina gore siirekli 6fke diizeyi, bas-
tinimig Gfke ve disa yansiyan ofke diizeyleri hem depres-
yonu olan hem de depresyonu olmayan antisosyal kisilik
bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna gére yiiksekti. Of-
keyi kontrol etme diizeyi ise depresyonu olan antisosyal
kisilik bozuklugu hastalarinda depresyonu olmayan anti-
sosyal hastalara gore daha yiiksek olmakla birlikte kontrol-
lerden farksizdi. Baginti analizinde siirekli ofke, ice doniik
ofke ve disa doniik 6fke puanlariyla depresyon puanlari
arasinda istatistik olarak anlaml diizeyde pozitif bir bagin-
t1 saptand.

Sonug: Bulgularimiz, depresyonla bastiriimig 6fkenin iliski-
li oldugu varsayiminin antisosyal kisilik bozukluguna ek
olarak depresyonu olan hasta grubunda tam olarak destek-
lenmedigini géstermistir. Bu hasta grubunda normal kont-
rollere gdre hem bastiriimis dfke, hem de disa vurulan 6f-
ke diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Antisosyal kisilik bozuklugu, depres-
yon, ofke

SUMMARY: Relationship Between Depression and
Anger in Patients with Antisocial Personality Disorder

Objective: This study examined the relationship between
aggression and depression in male antisocial patients with
and without comorbid depression and in normal control
subjects.

Method: Seventy-two antisocial patients were evaluated
for depression using SCID. The antisocial patients were
treatment-seeking soldiers, mostly substance use is
recruited from military hospitals. The control group
consisted of forty age and sex matched subjects. Twenty
of these antisocial patients were diagnosed with
depressive disorder (major depression or dysthymia). In
order to assess aggression and depression the Beck
Depression Inventory and the State-Trait Anger Scale
(STAS) were used.

Results: Antisocial patients with depression and without
depression had higher trait anger, anger-in and anger-out
scores than the controls. Antisocial patients without
comorbid depression had lower scores than the antisocial
patients without depression in the anger control subscales
of STAS. On the other hand, in this subscale, scores of the
antisocial patients with depression did not differ from
those of the normal controls. Correlation analysis revealed
a significant positive relationship between BDI scores and
trait anger, anger-in and anger-out scores.

Conclusion: The result of our study did not fully support
the view of depression which assumes that depressive
disorder is related to anger and hostility at least in
antisocial patients. According to our results higher anger
scores and lower anger control scores were related to
being antisocial rather than being depressive and also not
only suppressed anger but also outwardly expressed
anger were increased in depressive antisocial patients.

Key Words: Antisocial personality disorder, depression,
anger
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GIRIS

Bir duygulanim olarak 6fke ve bununla bag-
lantili saldirganlik davraniginin ruhsal hastalik-
larla ilgisi ve psikopatolojideki yeriyle ilgili bir
cok calisma yapilmustir. Ofke ve saldirganlikla
iligkili olarak tizerinde en ¢ok durulan ruhsal ra-
hatsizliklardan ikisi antisosyal kisilik bozuklugu
ve depresif bozukluktur. Antisosyal kisilik bo-
zuklugunda (AKB) fiziksel kavgalar biciminde
kendini gosterebilen sinirlilik ve saldirganlik be-
lirtisi uzun siireli bir davranigsal oriintiidiir ve
DSM-IV’de bu kisilik bozuklugunun olg¢iitleri
arasinda yer alir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994).

Depresyon ile saldirganlik ve 6fke arasindaki
iligkiye en genis bicimde psikanalitik kuramda
deginilmistir. Klasik psikanalitik goriise gore ice
doniik ofke, depresyonun ruhsal etiyolojisinde
rol oynayan bir etkendir. Freud yas ve melankoli-
yi gercek veya simgesel kayiplarin tetikledigini
one siirerek, depresif hastalardaki suclanma ve
intihar diigiincelerini kaybedilen nesneye karsi
duyulan 6fkenin, kendine zarar verme istegi sek-
linde kiginin kendisine yoneltmesiyle agiklamis-
tir (Gabbard 1995). Klein, depresyonu olan has-
talarin kendi yikiciliklar1 sonucunda sevilen iyi
nesneleri yok edecekleriyle ilgili umutsuzca kay-
gilandiklarini ileri stirmiistiir (Gabbard 1994).

Depresyonun ruhsal nedenlerine doniik bu ku-
ramsal aciklamalarin yam sira 6fke ve sinirliligin
depresif belirti kiimesinin bir parcasi olabilecegi
de ileri siiriilmiistiir. Depresyonu olan hastalarin
yaklagik %30-40’1nda 6fke ataklar1 goriildigi,
bu oranin anksiyete bozuklugu olan hastalara go-
re iki kat fazla oldugu ve 6fke ataklari olan
anksiyete bozuklugu hastalarinin daha ¢okkiin
oldugu bildirilmektedir (Fava ve Rosenbaum
1999). Moreno ve arkadaglari, 6fkenin depresyon
icin oldugu kadar intihar icin de belirgin bir tani-
sal isaret oldugunu saptamislardir (Moreno ve
ark. 1993).

Disa yansiyan 6fkenin yani sira bastirilmig 6f-
ke ile depresyon arasinda da anlamli iligkiler ol-
dugu oOne siiriilmiistiir. Bagagris1 yakinmasiyla
bagvuran hastalarda ozellikle ice yonelmis ofke
ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki bildirilmis-
tir (Tschannen ve ark. 1992). Tedlow ve arkadag-
larinin (1999) depresif hasta grubunda gercekles-
tirdikleri bir calismada depresyon siddeti ofke
ataklar1 olan grupta, olmayanlara gore kiiciik

120

ama anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada 6fke ataklari olan hastalarda bagimli,
kacingan, narsisistik, borderline ve antisosyal ki-
silik bozuklugu ektanisini anlamli olarak yiiksek
saptamiglardir. Ancak bu calismalarda depresyo-
na eglik edebilecek kisilik bozukluklarinin etiyo-
lojideki yeri iizerinde fazla durulmamastir.

Bizim ¢aligmamizin amaci, depresif bozuklu-
gu olan antisosyal hastalarin, 6fke ve saldirganlik
diizeyi ve tiirleri agisindan depresif bozuklugu ol-
mayan antisosyaller ve normal kontrollerden
farkli olup olmadiginin incelenmesidir. Bu amaca
doniik olarak antisosyal kisilik bozuklugu olan ve
depresyon ektanisi alan grup, eslik eden depres-
yonu olmayan antisosyaller ve normal kontroller-
le stirekli o6fke diizeyi, 6fke kontrolii, disa yansi-
yan ofke ve bastirilmig 6fke agisindan kargilagti-
rilmigtir. Aragtirmanin ¢alisma varsayimi litera-
tiirtin getirdigi agiklamalara dayali olarak depre-
sif bozuklugu olan antisosyal hastalarda depresif
bozuklugu olmayan antisosyaller ve normal kont-
rollere gore siirekli 6fke diizeyi, ige doniik ofke
diizeyi ve 6fke kontroliiniin daha yiiksek olacagi-
dir.

YONTEM

Denekler

Aragtirma grubunu, ¢ogunlugunda (%96,8)
madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilig1 olan
tedavi i¢in askeri hastanelerden ya da birliklerin-
den, 400 yatakli merkezi bir askeri hastane psiki-
yatri poliklinigine ruhsal sorunlar1 nedeniyle
sevk edilmis ve degerlendirme sonucunda
SCID’le antisosyal kisilik bozukluk tanisi kon-
mus 72 erkek hasta (yas ortalamas1 22,8+1,9) ve
40 normal saglikli kontrol grubu (yas ortalamasi
22,12 4) olusturdu. Kontrol grubu ayni birlikler-
de o donemde askerlik yapmakta olan ve arastir-
ma grubuyla ayni yas ve sosyo-demografik 6zel-
liklere sahip gecmiste ya da degerlendirme anin-
da ruhsal rahatsizlik ya da tedavi Oykiisii olma-
yan goniilli askerlerden secildi. Kontrol gru-
bunun ayrica ge¢miste ya da degerlendirme anin-
da herhangi bir ruhsal rahatsizlik 6ykiisii ya da
belirtisi a¢isindan birinci arastirmaci tarafindan
DSM-IV o&lg¢iitlerine gore degerlendirilerek, psi-
kiyatrik rahatsizliklar1 olmadig1 dogrulandi. Anti-
sosyal hasta grubunda, 20 hastada depresif bo-
zukluk (13 major depresyon, 7 distimi) saptandi.
SCID’le depresyon dis1 diger ek ruhsal patoloji



TABLO 1. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (tek yonlii ANOVA ve ki-kare testi ile).

AKB(N=46) AKB+Depresyon(N=20) Kontrol (N=40)

Yas (Ortalama +S.D.) 229420 23,119 22,1824 F=22
df=2
p=0,11

Egitim siiresi

(Ortalama +S.D.) 6,7£2.5 6,4+2.1 8,8+35 F=6,908
df=2
p=0,0015

Medeni Durum

Bekar %87 %6.,2 %89,7 X2=726

Evli %13 %36,8 %103 p=0,026

Meslek

Issiz %457 %30 %5,1 X2=174

Caligan %543 %70 %94 .9 P<0,001

saptanan ve madde kullanim bozuklugu olmayan
6 hasta tanisal birligi bozmamasi agisindan aras-
tirmadan cikarildi ve gruplari birbiriyle karsilagti-
ran analizler toplam 66 antisosyal hasta iizerin-
den yapild.

Islem

Psikiyatri poliklinigine diger askeri hastane-
lerden ya da birliklerinden ruhsal sorunlar1 nede-
niyle gonderilen biitiin hastalar, antisosyal belirti
tarama formu ile taranarak antisosyal belirtileri
olan hastalara SCID-I ve II (Sorias 1990,
Corapc¢ioglu 1999) uygulanarak psikiyatrik tani-
lar kondu. Goriisme 6ncesi her hastaya ayrintili
bir kisisel, ailesel ve tibbi ykiiyle ilgili sorular
iceren sosyo-demografik bir anket doldurtuldu ve
arastirmanin kapsam ve amaci aciklanarak izin
alind1 ardindan aragtirmada kullanilan diger 6l-
cekler (SOOTO ve BDO) hastalara verildi.

Olciim Araclar

Sosyo-demografik ozellikler anketi: Calis-
manin amacina doniik olarak deneklerin sosyode-
mografik ozellikleri ve yasam oykiilerine iligkin
sorular1 igeren, birinci aragtirmaci tarafindan ge-
ligtirilen bir form kullanilmigtir.

SCID I ve SCID II: Hastalarin tan1 goriisme-
lerinde DSM-IV d&l¢iitlerine gore gelistirilen
SCID (Structured Clinical Interview for DSM-
IV) kullanildi. SCID I, DSM-IV o&l¢iitlerine uy-
gun klinik psikiyatrik tanilar1 (First 1996,
Corapcioglu 1999), SCID II ise kisilik bozuklugu
tanilarin1 koymay1 saglayan yapilandirilmis bir
goriismedir (Spitzer ve ark. 1989, Sorias 1990).
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SCID’in Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
malar1 Sorias ve Corapg¢ioglu tarafindan yapil-
mugtir (Sorias 1990, Corapgioglu 1999).

Antisosyal belirti tarama formu: SCID II
Anket formunda antisosyal kisilik bozuklugu kis-
minda yer alan 12 soru belirti tarama amaciyla
kullanilmigtir. Bu ankete verdikleri cevaplara go-
re antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 i¢in gerekli
olan cocukluk ¢aginda davranim bozuklugu sap-
tanan hastalar SCID goriismesine alindi.

Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO):
SOOTO Spielberger tarafindan gelistirilmis The
State-Trait Anger Scale (STAS) Tiirk¢e formu-
nun cevirisi ve gecerlilik calismas1 A. Kadir Ozer
tarafindan yapilmistir (Ozer 1994, Savagsir ve
Sahin 1997). Olgek, Siirekli Ofke, Ofke-igte, Of-
ke-Disa ve Ofke Kontrol alt Slgeklerinden olusur.
Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri
bir 6lgektir. Verilen tiimcelerin kisiyi ne kadar ta-
nimladigi sorusuna "1" hi¢ tanimlamiyor, "2" bi-
raz tanimliyor, "3" oldukca tanimliyor ve "4" tii-
miiyle tanimliyor seklinde yanitlar verilmektedir.
Bu olcek ergen ve yetigkinlere uygulanabilir ve
zaman kisitlamasi yoktur. Siirekli Ofke alt
Olceginden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin
yiiksek oldugunu, Ofke Kontrol alt 6lcegindeki
yiiksek puanlar yiiksek 6fke kontrol diizeyini, Of-
ke-Disa alt olcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edilir oldugunu ve Ofke-i¢te alt 61-
cegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmig
oldugunu gostermektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO Tiirk-
ceye Nesrin Hisli tarafindan uyarlanmis, 21 belir-



TABLO 2. Antisosyaller ve Kontrol Grubu Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO) Puanlari Kargilagtirmasi.

SOOTO Alt Olgekleri AKB (N=66) Kontrol (N=40) t p
(Ort.+S.D.) (Ort.+£S.D.)

Siirekli Ofke 322456 19,7+5,1 9,76 <0,0001

Ofke-cte 21 4+4 4 16,6+4 4 4,64 <0,0001

Ofke-Disa 23 445,1 14,5+3,1 9,84 <0,0001

Ofke Kontrol 17,5+8,7 233+3,7 433 <0,0001

ti kategorisini igeren, kisilerin kendi kendilerine
yanitlayacaklar1 bir 6lcektir. Her madde O ile 3
arasinda puanlanir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon
siddetinin yiiksek oldugunu gosterir (Savasir ve
Sahin 1997) .

Istatiksel Yontem

Istatistiksel analizde gruplar arasi farklara iki-
li karsilagtirmalarda siirekli degiskenler icin ba-
gimsiz orneklem (independent sample) t-testi,
kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi ile bakil-
di; tiglii karsilagtirmalarda tek yonli ANOVA
testi kullanildi. Degigkenler aras1 bagntilar Pear-
sons bivariete bagint1 analizi ile incelendi. An-
lamlilik diizeyi olarak o:=0,05 olarak kabul edil-
di. Istatistiksel analizde SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigli gibi gruplar arasinda
yas ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik bu-
lunmadi. Depresyonu olan grupta evli oran1 daha
fazlaydi (X2=7,26 p=0,026). Kontrol grubuna ki-
yasla AKB olan hastalarin egitim siireleri kisaydi
(p<0,005) ve issizlik oranlar1 da istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde kontrol grubundan daha
yiiksekti (X2=17.4, p<0,0001).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan hastalar1
ektant olarak depresyon bulunup bulunmamasina
bakmaksizin tek bir grup olarak aldigimizda ya-
pilan bagimsiz 6rneklem t-testine gore siirekli 6f-
ke (t=-9,76, p<0.0001), ofke i¢te (t=-4,64,
p<0.0001) ve ofke disa alt dlcekleri (t=-9,84
p<0.0001) puanlart kontrollerden daha yiiksek,
Ofke Kontrol alt 6lgegi puanlari ise kontrollerden
daha diisiiktii (t=4,33, p<0.0001).

AKB; AKB ve depresyon ektanili ve kontrol-
ler olarak ti¢ grubu birbiriyle karsilagtirdigimiz-
da; Siirekli Ofke, Ofke-Icte ve Ofke Dista alt ol-
ceklerinde hem depresyonu olan, hem de olma-
yan antisosyal bireylerin puanlar1 istatistiksel
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olarak anlamli bicimde kontrol grubundan daha
yiiksekti. Ofke Kontrol alt 6lceginde ise depres-
yonu olan antisosyallerin puanlari depresif olma-
yan antisosyallerden daha yiiksek olmakla birlik-
te kontrollerden farksizdi (Tablo 3).

Antisosyal hasta grubunda BDO puani ile SO-
OTO alt olgekleri puanlar1 arasindaki bagimtilara
baktigimizda Ofke Icte ile Ofke Disa ve Siirekli
Ofke alt olgeklerinde anlamli diizeyde pozitif bir
baginti; 6fke kontrol alt 6lgeginde ise istatistiksel
olarak anlamli olmayan negatif bir bagint1 sap-
tandi. Ayrica Olcegin kendi icindeki bagintilara
baktigimizda Ofke kontrol digindaki biitiin alt 61-
cekler arasinda pozitif baginti, Ofke Kontrol alt
Olcegi ile digerleri arasinda ise negatif yonde bir
bagint1 saptandi.

TARTISMA

Arastirma icin degerlendirilen 72 antisosyal
hastadan 20’sinde depresif bozukluk saptanmasi
(% 27) oldukga yiiksek bir orandir. Hastalarin as-
kerlik yapmakta olmalar1 bu oranda etkili olabi-
lir. Antisosyal kisilik bozuklugunda en sik rastla-
nan ek tanilar madde kullanim bozukluklari, dep-
resyon ve anksiyete bozukluklaridir (Martens
2000). Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
bir calismada davranim bozuklugunun, depres-
yonla %18.9 oraninda birliktelik gosterdigi sap-
tanmustir (Yavag 1999). Analize alinan hastalarin
tamaminda madde kullanim bozuklugu olmasi ve
saptanan depresyon orani literatiirde bildirilen
yukaridaki 6zelliklerle uyumludur.

Aragtirmamizin ¢alisma varsayimu ile ilgili ilk
bulgusu biitiin bir grup olarak ele alindiginda
AKB'li hastalarin stirekli 6fke, digsa vurulan 6fke
ve bastirilan 6fke diizeylerinin kontrollerden yiik-
sek; ofke kontroliiniin ise daha az oldugudur. An-
tisosyal hastalarin 6zellikleri diisiiniildiigiinde bu,
bekledigimiz bir bulgudur. Moeller ve arkadasla-
rinin (2001) antisosyal kisilik, saldirganlik ve
madde kullanimiyla ilgili yaptig1 bir gozden ge-
cirmede AKB olan hastalarda maddeyle baglanti-



TABLO 3. Depresif Antisosyaller, Depresyonu Olmayan Antisosyaller ve Kontrol Grubunun Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO) Alt

Olgek Puanlar1 Karsilagtirmasi (Tek Yonli ANOVA).

SOOTO Alt Olgekleri AKB (N=46) AKB + Depresyon Kontrol (N=40) F (df=2) P
(Ort+S.D.) (N=20) Ort.+S.D.) (Ort+S.D.)

Siirekli Ofke* 31,8458 33,654 19,745,1 48,14 <0,00001

Ofke-Icte 21,1%5,1 21,73 4 16.6+4 4 108 <0,0001

Ofke-Disa 23,5452 232452 14,543,1 37,33 <0.,00001

Ofke Kontrol 154+6.6 21,6+133 233+3,7 11,19 <0,0001

I1 saldirganliin diger madde kullanicilarina gore
daha sik goriildiigiinii belirtmistir.

Antisosyal hastalar1 depresif bozuklugu olan
ve olmayan olarak ayri iki grup halinde degerlen-
dirdigimizde siirekli 6fke diizeyi, bastirilmis 6tke
(otke ic¢) ve disa doniik 6fke diizeyleri agisindan
bu iki grup arasinda bir fark bulunmadi. Bu bo-
yutlarda hem depresif antisosyaller hem de dep-
resif olmayan antisosyaller kontrol grubundan
daha yiiksek puanlar aldilar. Ofke kontrolii agi-
sindan baktigimizda depresyonu olan antisosyal
hastalarda 6fke kontrolii depresyonu olmayanlar-
dan daha fazla ancak normal kontrollerle ayni
diizeyde idi. Antisosyal hastalarda saptadigimiz
bu bulgular depresif hastalarda yiiriitiilen diger
caligmalarda elde edilen sonuglardan farklilag-
maktadir. Kisilik agisindan ayrilmaksizin depre-
sif hastalarda yapilan bir ¢alismada depresyonu
olan hastalarin olmayanlara gore hem esleriyle
hem de diger insanlarla iligkilerinde anlamli ola-
rak daha yiiksek 6fke diizeyi ve daha fazla ofke-
lerini bastirma egilimi oldugu bildirilmistir
(Goldman ve Haaga 1995). Bu calismada bizim
bulgularimiza benzer sekilde iki grubun 6fke di-
savurum diizeylerinde bir fark saptanmamuistir.
Benzer sekilde Brody ve arkadaglar1 (1999) dep-
resyon gecirip iyilesen hasta grubunun hi¢ dep-

resyon gecirmeyenlere oranla 6fkelerini daha faz-
la bastirdiklarini ve 6fkelerini diga vurmaktan da-
ha ¢ok korktuklarini saptamiglardir. Bizim calig-
mamizda bastirilmig 6fke agisindan bir fark sap-
tanmadi. Bu farkli bulgu, ¢alisma grubumuzun
sadece antisosyal hastalardan olugsmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Diger yandan calismanmizda BDO puanlari ile
Siirekli Ofke, Ofke Icte ve Ofke Disa alt 6lcekleri
arasinda anlaml bir pozitif bagint1 olmas1 depre-
sif bozuklukla iligkili bulunmasa da belirti olarak
depresyon diizeyi ile 6fke arasinda bir baglanti-
nin varligini diigiindiirmektedir. Burada dikkati
ceken, literatiirde bildirilenin tersine sadece basti-
rilmig 6fke degil ayni1 zamanda disa yansitilan 6f-
kenin de depresyon puanlariyla pozitif bir baginti
gostermesidir. Yani antisosyal hastalarda bir be-
lirti olarak depresyonla her tiir 6fke ifadesi ara-
sinda olumlu bir bagint1 s6z konusudur. Bu da di-
ger orneklemlerde yapilan caligmalardan farkli
bir bulgudur. Bir belirti olarak depresyonla ofke-
nin iligkisini tiniversite 6grencileriyle yaptiklari
bir caligmada inceleyen Rosal ve arkadaglari
(1997) depresyonu olan 6grencilerde ofkeyi bas-
tirma egilimi gozlemisler ve bu egilimin kadin-
larda artmis depresyon riskiyle birlikte gittigini
saptamiglardir.

TABLO 4. Antisosyal Hastalarda Ofke Diizeyleri ile Depresyon Diizeyi Arasindaki Baginti Katsayilari (Pearsons Bivariete Bagint1 Analizi,

BDOTOP: Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani, p: Anlamlilik).

OFKE OFKE OFKE SUREKLI .
ICTE DISA KONTROL OFKE BDOTOP
OFKE ICTE 1,000 553 -,115 642 533
P , 000 296 000 002
OFKE DISA 553 1,000 -482 880 575
P 000 , 000 000 001
OFKE KONTROL -115 -482 1,000 -425 -353
P 296 000 , 000 066
SUREKLI OFKE 642 880 -425 1,000 17
P 000 000 000 , 000
BDO 533 575 -353 17 1,000
P 002 001 066 000 ,
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Depresyonu olmayan antisosyal hastalarda 6f-
ke kontrol diizeyinin normal kontrollere gore dii-
siik olmasi1 antisosyal kisilik yapisiyla ilgili ola-
rak aciklanabilir. Ote yandan depresyonu olan
antisosyal hastalarda 6fke kontroliiniin fazla ol-
mas1 diger antisosyallerden ayrildiklar1 bir 6zel-
liktir. Bu bulgu hastalarin tamami betimleyici
yaklagimla AKB tanisini almakla birlikte en azin-
dan ofkeyi kontrol etme acisindan depresyonu
olan antisosyal hastalarin ayr1 6zellikler goster-
diklerini diigiindiirmektedir.

SONUC

Calismamizin sonuclarin1 daha 6nce yapilan
arastirmalar 1s1¢1nda degerlendirdigimizde bulgu-

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, dordiincii baski (DSM-1V) (Cev. Ed.:
E. Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Brody CL, Haaga DAF, Kirk L ve ark. (1999) Experiences of
anger in people who have recovered from depression and never-
depressed people. J Nerv Ment Dis, 187: 400-405.

Fava M, Rosenbaum JF. (1999) Anger attacks in patients with
depression. J Clin Psychiatry, 60: 21-24.

Corapgioglu A (1999), SCID-I Klinik versiyon, Hekimler Ya-
yin Birligi Matbaasi Ankara.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW. Structured
Clinical Interview for DSM-IV. Biometrics Research Department
New York State Psychiatric Institute, New York, 1996.

Gabbard GO (1994) Psychodynamic Psychiatry in Clinical
Practice. American Psychiatric Press. 2. baski, Washington DC. s.
224.

Gabbard GO (1995) Mood disorders: Psychodynamic etiology
Comprehensive Textbook of Psychiatry/VI Editors: HI Kaplan, BJ
Sadock Williams&Wilkins, New York,s. 116-1123.

Goldman L, Haaga DAF (1995) Depression and the experience
and expression of anger in marital and other relationships. J Nerv
Ment Dis, 183: 505-509.

Martens WHJ (2000) Antisocial and psychopathic personality
disorders: Causes, course and remision-A review article. Int J Of-
fend Therapy and Comp Crim, 44:406-430.

Moreno JK, Fuhriman A, Selby MJ (1993) Measurement of
hostility, anger and depression in depressed and nondepressed sub-
jects. J Pers Asses, 61:511-523.

Moeller FG, Dougherty DM (2001) Antisocial personality di-
sorder, alcohol, and aggression. Alcohol Res Health, 25:5-11.

124

larimizin bir kismu literatiirii desteklerken bir kis-
m1 uymamaktadir. Bizim calisma grubumuzda
siirekli o6fke, 6fkeyi bastirma diizeyi ve 6fkeyi di-
sa vurma diizeyleri acisindan depresif olan ve ol-
mayan hastalar arasinda fark saptamadik. Bu du-
rum Ofke ile depresyon arasindaki iligkilerin lite-
ratiirde gectigi sekilde ¢ok yalin olamayacagi ki-
silik yapisina gore ofke diizeyinin depresyonla
iliskisinin degisebilecegini diisiindiirmektedir.
Ofke alt 6lgekleri arasindaki iliskiler incelendi-
ginde bastirilmis 6fkenin hem disa vurulan 6tkey-
le hem de genel ofke diizeyi ile bagntili olmast
ofkeyi bastirma, kontrol etme ve disar1 vurmayla
ilgili, depresif hastalarda ©ne siiriilen bazi varsa-
yimlarin en azindan AKB’li bireylerde gecerli ol-
madigini diisiindiirmektedir.

Ozer AK (1994) Siirekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke ifade Tarz1
(OFKE-TARZ) 6lgekleri 6n galigmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi,
31:26-35.

Rosal MC,Ockene IS, Ockene JK ve ark. (1997) A longitudinal
study of students’ depression at one medical school. Acad Med, 72:
542-546.

Savagir I, Sahin NH (1997) Biligsel ve Davranisci Terapilerde
Degerlendirme: Sik Kullanilan Olgekler: Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinlart Ankara.

Sorias S (1990) DSM-III-R Yapilandirilmis Klinik Goriigmesi
Tiirkge versiyonu (SCID) Ege Universitesi-Bornova, 1990.

Sorias S (1990) DSM-III-R Yapilandirilmis Klinik Goriismesi
Tiirkce versiyonu (SCID-II) Ege Universitesi-Bornova, 1990.

Spitzer RL, Williams JBW, Gibbon M (1990) Structured Clini-
cal Interview for DSM-III-R. American Psychiatric Press, Was-
hington, D.C.

Spitzer RL, Williams JBW, Gibbon M (1989) Structured Clini-
cal Interview for DSM-III-R Personality Disorders (SCID-II). New
York State Psychiatric Institute, Biometrics Research Department,
New York.

Tedlow J, Leslie V, Keefe BR ve ark. (1999) Axis I and Axis II
disorder comorbidity in unipolar depression with anger attacks. J
Affect Dis, 52: 217-223.

Tschannen TA, Duckrao PN, Margolis RB ve ark. (1992) The
relationship of anger, depression, and perceived disability among
headache patients. Headache, 32:501-503.

Yavas 1 (1999) Cocuk ve Genglerde Davranim Bozuklugu le
Birlikte Goriilen Depresyon: 95 Olguyu Igeren Bir Caligsma. Psiki-
yatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 7: 40-49.



