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OZET

Psikopati suc, agresyon ve sid-
detli tekrarlayan suc isleme dav-
ranisi ile iliskilidir. DSM-IV'ten
farkli olarak psikopati konsepti
hem kisilik hem de davranisla
ilgili kriterleri icermektedir. Psi-
kopati kavrami ile iliskili olan ve
yeni bir kavram olan ‘Agir ve Teh-
likeli Kisilik Bozuklugu’ (ATKB)
ilk kez Ingiltere’de 1999 yilindaki
yasal diizenlemelerle ‘Severe and
Dangerous Personality Disorder’
uygulamalari olarak ortaya cikmis
ve bu terimin ortaya atilmasindan
sonra Ingiltere’de bu kisilere uy-
gun servisler yapilmistir. ATKB
kriterlerinin yayginligi lzerine
henliz az miktarda literatur kay-
nagl ve calisma bulunmaktadir.
Fakat kisilik bozuklugu bulunan

suclularda siddet iceren suclari
isleme egilimi artmakta, 6zellik-
le kisilik bozuklugu psikopatik
tirde oldugunda daha fazla artis
gorilmektedir. ATKB politika-
sinin olusturulmasindaki amac
agir psikopatlarin tekrar suc
islemelerinin online gecmek ve
toplumun diger bireylerini ko-
rumak olarak belirtilmistir. Biz
bu derlemede agir ve tehlikeli
kisilik bozuklugu kavrami, re-
habilitasyonu ve givenlik uygu-
lamalarini anlatmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: psikopati,
kisilik bozuklugu, tekrarlayan
suc isleme

Demirel OF, Demirel A, Duran A. Severe and dangerous personality disorder.

J For Med 2014;28(1):53-9 doi:10.5505/adlitip.2014.18199

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayi / No:1 53

Demirel OF, Demirel A, Duran A

REVIEW

SEVERE AND DANGEROUS
PERSONALITY DISORDER

Omer Faruk Demirel',

Aysegil Demirel?,

Alaattin Duran?® ‘

1 Department of Psychiatry, Siverek State Hospital, Sanliurfa, Turkiye
2 Department of Psychiatry, Fatih University, Sirinevler Hospital, Istanbul, Turkiye
3 Department of Psychiatry, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University, Istanbul, Turkiye

Received: October 3, 2012 / Accepted: December 10, 2013

Correspondence to: Omer Faruk Demirel

Siverek Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Siverek Sanliurfa - Tiirkiye, e-posta: ofdmed(dyahoo.com

ABSTRACT

Psychopathy is a kind of disease
associated with guilt, agression
and recidivism. Other than DSM-
IV, psychopathy concerns the
criteria that is associated with
personality and behaviour. In this
concept ‘Severe and dangerous
personality disorder” concept that
is related with psychopathy was
first applied in England in the
year of 1999. In this new concept,
high-security psychiatric services
were constructed with new stud-
ies. It is thought that scientific
literature related with ‘severe
and dangerous disorder’ is still
insufficient.

Personality disorder criminals
have high ratio of violent crimes

and especially when it is associ-
ated with psychopathy, criminal
tendency increases where as
minimal evidence is present about
them. The purpose of ‘'severe and
dangerous personality disorder’
policy is specified as preventing
recidivism of severe psychopathic
criminals and protection of other
people in society. In this review
our aim was to describe the con-
cept of ‘severe and dangerous
personality disorder’, rehabilita-
tion and taking precautions.

Key words: psychopathy, person-
ality disorder, recidivism
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GIRIS

Psikopati kavrami ilk kez 19.
yuzyilda Fransiz Psikiyatrist
Philippe Pinel'in "Mania sans
delire (Madness without de-
lirium)” kavrami ile ortaya
atilmistir. Pinel bu kavramla,
herhangi bir psikotik sempto-
mu bulunmayan ve entelektiel
kapasiteleri normal olan birey-
lerdeki ahlaki degerlerin yok-
sunlugunu ve kontrolsiiz davra-
nislari tanimlamaktadir (1). 20.
yuzyilda ise psikopati, Harvey
Cleckley'nin “"Mask of Sanity”
adli kitabinda (1) kisilerarasi,
affektif ve davranissal ozellik-
lerin etkilesimi sonucu olusan
bir kavram olarak tanimlan-
maktadir. Hare, bu kavramdan
yola cikarak Hare Psikopati De-
gerlendirme Olcegi'ni (PCL-R)
gelistirmistir (2). Psikopati suc,
agresyon ve siddetli tekrarlayan
suc isleme davranisi ile iliski-
lidir (3). DSM'den farkli olarak
psikopati konsepti hem Kkisilik
hem de davranisla ilgili kriterleri
icermektedir (4). Antisosyal kisilik
bozuklugu (ASKB] tanisi konulan
kisiler her zaman psikopati tani-
sini karsilayacak ozellikte olma-
malarina karsin psikopati tanisi
konulanlarin ise hemen tamami
ASKB tanisini karsilayabilmekte-
dir (2,5,6).

Psikopatik bireyler, Hare Psiko-
pati Degerlendirme Olcegi'nin
her iki faktorinden de ylksek
puan alirken, ASKB tanisi olan
bireyler sadece Faktor 2'den
yliksek puan almaktadirlar. Ha-
pishanedeki mahkumlarin %75’i
DSM IV'e gore, ASKB tani kri-
terlerini karsilarken, bu %75'in

ancak 4’te biri psikopati olciit-
lerini karsilamaktadir. Fakat bu
oranlar her llkede farklilik gos-
termektedir (2,7,8). Toplumda
ASKB gorilme orani %3-5 iken,
Hare Psikopati Degerlendirme
Olcegi'nden 30 ve iizerinde puan
alarak psikopati tanisi alan bi-
reyler ancak %1°lik kesimi olus-
turmaktadir (7).

Psikopatinin 6nemi kriminal 1s-
rar ve tehlikeli saldiranliga yo-
nelerek bu alanda eksik kalan
icerigi saglamasidir. Tekrarlayan
suc isleme ihtimali genc erkek,
bekarlik, distk egitim, dnceki sa-
bika ve suclar, madde kullanimi,
antisosyal tutumlar ve suc isle-
yen grupta yer alma gibi 6zellik-
lerle anlasilabilmektedir (9).

Agir ve tehlikeli kisilik bozuklugu
(ATKB) ilk kez Ingiltere'de 1999
yilindaki yasal dizenlemelerle
‘Severe and Dangerous Perso-
nality Disorder” uygulamalari
olarak ortaya cikmistir. Birle-
sik kralliktaki dokiimanlara (10)
gore ATKB olan bireyler tic gru-
ba ayrilmaktadir: Hastanede ya-
sayanlar, hapishanede yasayan-
lar ve toplumda yasayanlar (11).
ATKB programi, yillarca hastane
ve cezaevi yatislarl arasinda gi-
dis gelisleri olan bireylerin de-
netimi icin ‘slresiz tutuklama
sistemi” bulunan dcilincl bir yol
(ATKB servisleri] sunmustur.
Boylece, tedavi programlarin-
da suc isleme ihtimalinin de-
vam ettigi disintlen ATKB'li
bireylerin tutukluluk sireleri
uzatilmaktadir. Bu programda
amacin, tehlikeli ve suca meyilli
bireylerin rehabilite edilmeden
topluma girmelerinin engellen-
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mesi oldugu belirtilmistir (10,
12). Ingiltere’de 1999 yilinda
bu terimin ortaya atilmasindan
sonra bu kisilere uygun servisler
yapilmistir (13). Bireyler bu ser-
vislere dahil edilmeden birtakim
testler (PCL-R, HCL-R ve VRAG
gibi] uygulanmaktadir. Mullen
(2007), Amerika ve diger Avrupa
tlkelerinde agir antisosyal bi-
reylerin psikopati diizeyinin be-
lirlenmesinde kullanilan PCL-
R'nin risk degerlendirme araci
olarak olusturulmadigi, kisilik
testi olarak gelistirildigini ifade
etmektedir (9). Fakat PCL-R;
risk degerlendirmede tarihsel
oyku, klinik oykd, risk yonetimi-
ni iceren 20 soru skalasi ‘Histo-
rical/Clinical/Risk Management
20-item scale’ (HCL-R] (14) ve
tehlikeli suclular risk tahmini ve
yonetimi 6lcedi Violent Offen-
ders: Appraising and Managing
Risk’ (VRAG] (15) gibi risk deger-
lendirme oOlceklerinin  onclsl
olmustur. VRAG'In onemi ATKB
programinin ingiltere'de basla-
masinin merkezini olusturmasi-
dir. Legal olarak VRAG puani be-
lirli diizeyde olanlar ATKB kabul
edilmistir (9).

Agir ve tehlikeli kisilik bozuklu-
gu (ATKB) kavrami ile ilgili psi-
kiyatri ve psikoloji literatiirinde
her hangi bir vurgu veya tanim-
lama bulunmamaktadir (11).
Howells ve ark. (2007) ATKB'yi;
birey ciddi risk arz etmektedir
(kurbanin kurtulamayacag cid-
di fiziksel veya psikolojik zarar
verme riski), bireyde agir bir ki-
silik bozuklugu bulunmaktadir
ve risk kisilik bozuklugu ile ilis-
kilidir seklinde tanimlamakta-
dir (Tablo 1) (12). ATKB, PCL-R
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skoru 30 Uzerinde olan veya 25
tzeri olup antisosyal kisilik bo-
zukluguna ek olarak; en az bir
tane diger bir kisilik bozuklugu
bulunan veya iki veya daha fazla
kisilik bozuklugunun bir arada
bulundugu kisiler olarak tanim-
lanmaktadir (11,16). Haddock
ve arkadaslari (2001) psikiyat-
ristlerle vyaptiklari calismada,
hekimlerin bu kisilik bozuklugu
tanisinin kolay konulamayaca-
gini distndikleri ve bu taniyi
koymaktan cekindiklerini gos-
termistir (17). ATKB kriterleri-
nin yayginligi lzerine heniliz az
miktarda veri bulunmaktadir.
Fakat kisilik bozuklugu bulunan
suclularda siddet iceren suclar
artmakta (18], ozellikle kisilik
bozuklugu psikopatik tiirde ol-
dugunda daha da artmaktadir
(12,19).

Agir ve

Tehlikeli Kisilik
Bozuklugunun
Rehabilitasyonu
ingiltere’deki ATKB servislerin-
de psikopati élceginin (PCL-R)

karar vermede ana belirleyici
olmasi ve yliksek psikopati puani

alanlarin tedaviye direncli dam-
gasl yemesi Maden (13) tarafin-
dan elestirilmistir. Mullen de (9)
Maden gibi psikopati skorunun
kisisel kanaatlerde merkezi rol
almasina karsi cikmistir. Maden
(2007) tedavi edilebilirlikte ka-
rar mercii olan doktorlara bazi
sorular sormaktadir. Doktorlar
kisilik bozukluklarinin tedavi
ihtiyaclarini nasil aciklamakta?
Doktorlar hangi tedavi seklinin
hangi hasta tipine uygun oldu-
guna inanmakta? Doktorlar ne
zaman ve nasil cebri tedavinin
etkili olacagina inanmakta? Psi-
kiyatristler arasinda ATKB olan
bireylerin tedavisi ile ilgili net
bir anlasma bulunmadigi da ifa-
de edilmektedir (13).

1990°’larda bu bireylere yone-
lik tedavi nihilizmi sonlanarak
kognitif davranisci terapi uy-
gulamalari baslamistir. Cinsel
suclularda faydasi olduguna
dair kanitlar bulunmakla bir-
likte, tehlikeli suclularda ben-
zer Umitler bulunmamaktadir.
Tehlikeli suclular, cinsel suclu-
lara gore toplumda daha kolay
kabul gordugu gibi, tedavisi de
cinsel suclulara gore zordur.
Hangi suclunun tedavi edile-
bilecegi tahmin edilememekle
birlikte yerli (gocmen olmayan)
suclular, kisilik bozuklugu bu-

Tablo 1: ATKB servislerine kabul kriterleri

e PCL-R’de 30 veya lzeri puan almis olmak veya

e PCL-R skorunun 25-29 arasinda olmasi ve DSM-IV'e gore
antisosyal kisilik bozuklugu disinda en az bir tane kisilik
bozuklugu tanisinin bulunmasi veya

o ki veya daha fazla DSM-IV kisilik bozuklugu tanisinin bulunmasi.

lunmayan ve sapkin yasam bici-
mi olanlarda tedavi sonuclari iyi
tahmin edilirken; tedavinin en
cok ise yarayacagi disindlen bi-
reyler is, kendilik imaji ve sosyal
statlistinde kaybi olanlardir. Te-
davisi en zor olanlar ise agresif
ve yabanci (gé¢cmen) magdurlar
ile psikopati puani ylksek olan-
lardir. Bu bireyler icin de ATKB
servisleri dizayn edilmistir (13).

Brooks-Garden ve Bilby (20)
tedavinin ise yaradiginin kanit-
lanmasi icin anormal politik ve
kurumsal baski oldugunu vurgu-
lamaktadir (13). Ayrica, Cochra-
ne meta-analizinde Kentworthy
ve ark. (2004) bu bireylerin te-
davisi ile ilgili zayif sonuclar
bulundugunu bildirmistir (21).
Maden (2007) henliz ATKB olan
bireylerde ‘Bilissel Davranis-
¢t Terapinin’ (BDT) etkinligi
tzerine kanit olmadigini fakat
ozellikle kronik sizofrenlerde-
ki olumlu sonuclarin ATKB icin
de benzer sonuclar verebilece-
gini ifade etmektedir. Kognitif
davranisci terapinin  ATKB'de
tek Umit olabilecegi belirtilmek-
tedir (13). Buna karsin, Howels
ve ark. (2007) kisilik bozuklu-
gunun nasil tedavi edileceginin,
nasil tanimlanip anlasildigina
bagli oldugunu belirterek, kisi-
lik bozukluklari ve nedenlerini
anlamak ve tedavi etmek icin
bircok metot bulundugunu ileri
sirmistir (12). Psikodinamik
psikoterapi, diyalektik davra-
nisci terapi, kognitif davranisci
terapi, interpersonel terapi ve
terapotik topluluklarin tedavide
etkin olabilecegini savunmak-
tadir. Fakat, her ne kadar bu
terapi turleri kisilik bozukluk-
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larinin tedavisinde etkili olsa da
ATKB'de etkinliklerine dair kanit
bulunmamaktadir (12,22).

Agir ve Tehlikeli
Kisilik Bozukluguna
Yonelik Uygulamalar

Buchanan ve arkadaslarinin suc
raporu taramasindan cikardik-
lari sonuc; bir yilda bir tehlike-
li bireyin siddetini engellemek
icin 6 ATKB'li bireyin denetimi-
nin uzatilmasi gerekmektedir.
Serbest birakilma ve denetimin
uzatilmasinin siddeti onlemesi
lzerine etkisi acisindan yapilan
bu calismanin sonucuna gore;
ATKB'si bulunan her 10 Kkisi-
den 7'si birakilmakta, 3'lUnin
denetimi uzatilmaktadir (tah-
mini spesifite] ve 5 birey fark
edilip denetimi uzatilmakta, 5’
fark edilemeyip serbest birakil-
maktadir (tahmini sensitivite).
ingiltere’de icisleri ve saglik
bakanligi verilerine gére (2000)
cezaevi ve ozel statili hasta-
nedeki 1822 kisinin denetiminin
uzatilmasi, her yil 200 ciddi su-

cun onlenmesine (yilda %9,1);
380 kisinin denetiminin 5 yil uza-
tilmasi ise benzer sonuclara se-
bep olmaktadir (yillik oran %9,5)
(11). Bu oran bir sucu dnlemek
icin denetimi uzatilmasi gere-
kenlerin sayisi (number needed
to detain) olarak ifade edilmistir
(23). Kanada maksimum gliven-
lik hastanesi olan Penetanguis-
hene'deki bireylerin %10’'unun
tekrar cinayet isledigi ifade edil-
mistir. Fakat zor olan bu %10°un
kim oldugunun bilinememesidir
(24,25). Her ay ingiltere’'de gele-
cekte tehlikeli ve cinsel suc isle-
me ihtimali bulunan tahmini 30
kisinin cezaevinden ciktigr be-
lirtilmektedir. ATKB uygulamasi
kicuk bir grup bireyin agir kisi-
lik bozukluklari nedeniyle tim
toplumu tehlikeye soktuklari
dislincesinden ortaya cikmistir
(23). Bu nedenle, siddetin yine-
lemesini isaret eden risk faktor-
lerinin goridlmesi ile bireylerin
dogru belirlenip, denetimi uza-
tilanlarin  sayisinin artirilmasi
ongérilmistir (11).

Amerika'daki 16 merkezde ce-
zasi bittigi halde tekrar suc isle-
me ihtimali bulunan bireyler ali-

konulmaktadir. Kanada ve Giiney
Afrika’da da, %b50'den fazla tek-
rar suc isleme ihtimali bulunan
bireylere tehlikeli suclu hik-
mu verilmektedir ve bu hikmi
alanlarin kiclik bir kismi ser-
best birakilmaktadir (23).

Whitemoor cezaevindeki (in-
giltere) ATKB servisinde (ATKB
uygulamasinin pilot servisi)
degerlendirme 14 haftada ta-
mamlanmaktadir. Bu sirede
psikometrik testler, psikiyatrik
gorusmeler, personel gorisme-
leri gerceklestirilerek davranis-
lari ve degisimler gozlenmekte-
dir. Sonrasinda klinisyen ekibi
tarafindan tehlike ve kisilik bo-
zuklugu arasinda iliski kurulup
kurulamayacagl ve bireylerin
diger mahkumlar ve personel
ile iliskisi degerlendirilmekte-
dir (23,26). Handerson hastanesi
(ingiltere) ve Arnold Lodge ki-
silik bozuklugu Unitesinde (in-
giltere) bireyler gonilli olarak
tedaviye alinip, dizelme gozlen-
medigi durumda tekrar cezae-
vine gonderilmektedir. Arnold
Lodge'da ilk degerlendirmenin
ardindan kisilik bozukluguna
yonelik girisimler baslatilmak-

Tablo 2: ATKB kategorisindeki bireylerin idaresi icin secenekler

(ingiltere icisleri Bakanligi)

kaldirilmasi,

ozel olanaklarla gelistirilmesi.

daha fazla izin verecek sekilde degistirmek,

1983 yilinda cikarilan Akil Sagligi Yasalarindaki
‘tedavi edilebilir’ kriterinin sivil tutuklular icin

Hem cezaevleri, hem de guvenlikli servislerin

Secenek A Secenek B

Ceza kanununu miebbet cezalarin verilmesine | ATKB'li bireylerin belirsiz (sliresi mechul]
tutuklanmalarinin ceza ve hukuk takibatinda
(stipervizyon ve tutuklanma sonrasi iptaller icin
gerekli yetkileri iceren) yeni yetkiler,

cezaevi veya

Yeni bir serviste ayri tutulan bir bireyin ana
saglik servislerince (uclncl
servisler] kontroli.
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tadir. Sonrasinda ofke kontrold,
problem cozme ve madde ko-
tuye kullaniminin kontrolu gibi
defisit alanlarina yonelinmekte-
dir (23).

ingiliz hiikiimeti ATKB'li bireyle-
rin idaresi icin olusturdugu se-
cenek listesinin (Tablo 2) (10,23).
Ardindan ATKB programinin olus-
turulmasindaki amaclari sdyle
siralamistir:  ATKB  kriterlerini
karsilayan bireylerin sayisini be-
lirlemek; kisilik bozuklugu ve suc
isleme arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek; ATKB degerlendirme
araclarinin gecerliligini degerlen-
dirmek; tedavi girisimlerinin et-
kinligini degerlendirmek (10,23).

ATKB politikasinin olusturulma-
sindaki amac agir psikopatlarin
tekrar suc islemelerinin onine
gecmek ve toplumun diger bi-
reylerini korumak olarak belirtil-
mistir. Fakat bu kanunun cikma-
sindan sonra bircok psikiyatrist
tarafindan bu sistem elestiril-
mistir (13). Maden (2007) ATKB
sistemini Almanya’daki Yiksek
Glvenlikli Hastane ‘The Dutch ter-
beschikkingstelling’ (TBS) sistemi
ile karsilastirarak elestirmektedir
(13). Almanya’'da 1928 yilindan bu
yana TBS sistemi uygulanmakta-
dir. TBS yasasina gore agir cin-
sel veya siddet sucu isleyen ve
tekrarlayan suc isleme ihtimali
bulunanlara mahkemece TBS ka-
rari verilebilmektedir (13). Bu bi-
reyler giydikleri hikim yilini TBS
merkezine transferleri yapilip, bu
merkezde gecirmektedirler. TBS
sisteminde belirsiz bir siire kalip
(mahkemece belirli araliklarda
gorilerek), sonra sartli tahliye ile
toplumda gozetim altinda tutul-

maktadirlar. Alman mahkemeleri
TBS karari verilebileceginden na-
diren muebbet vermektedir. TBS
sisteminde tedavi secmecidir.
Terapotik toplum prensipleri ve
calistirilmaya vurgu yapilmakta-
dir. Hastalardan haftanin yaklasik
yarisini lcretli iste gecirmeleri is-
tenir. Yakin dénemde PCL-R gibi
olcekler ve BDT programlari da
uygulanmaya baslanmistir. Cinsel
suclulara anti-libidinal tedaviler
verilmekte ve ilac girisinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir. Diger
tedaviler ise psikolog veya ozel
egitimli terapistlerce verilmekte-
dir. lyi gelismis bir toplum servisi
bulunmakta ve cogu hasta hizli
sekilde ic-servislerden siperviz-
yonlu yasantiya gecmektedir (13).

Maden (2007) Almanya'daki sis-
tem {zerinden Ingiliz ATKB sis-
temini yuksek glvenlikli kapali
koguslardan olusmasi ve toplum
icinde kaynasmali bir rehabilitas-
yon sistemi olmamasiyla elestir-
mektedir. TBS sisteminin ‘siddet
riski azalmadan disari cikamaz-
sin” mesaji sayesinde tedaviye
uyumsuzlugun oldukca nadir ol-
dugunu ifade etmistir. Ayrica, TBS
ile ATKB servisleri arasindaki di-
ger bir fark da TBS'de doktorla-
rin bulunmamasidir. Aksine ATKB
servislerinde hastalarin  tim
sorumluluklarinin Uzerlerinden
alinmasi elestirilmektedir (13).

SONUC

Ulkemizde de Iingiltere'deki
ATKB programi veya Alman-
ya'daki TSB programina benzer
bir programin gelistirilmesi ile
hem suc oranlari azaltilabilir,

hem de Umitsiz olarak gorilen
agir psikopat bireylerin toplu-
ma kazandirilmasi saglanabilir.
Ozellikle ingiltere'de sistematik
hale getirilen bu sistemde teh-
likeli suclular, cinsel suclular
ve kisilik bozuklugu olan suc-
lular risk degerlendirme odlcek-
leri ile kategorize edilmektedir
(12). Benzer sistemin ilkemiz-
deki uygulamasi adli psikiyatri
degerlendirmelerindeki  bilim-
sellik diizeyini de artiracaktir.
Fakat Maden'in (13) da elestir-
digi tamamen toplumdan uzak
bir program gelistirilmesinden
kacinilmali ve Buchanan’in (11)
vurguladigi programa alinmada-
ki kriter kisitliliklarina da dikkat
edilmelidir.
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