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Suc Isleyen Bireylerde Cocukluk Cag1 Travmalar

ve Dissosiyatif Yagsantilarin Siklig

Prevalance of Childhood Trauma and

Dissociative Experiences Among Adult Offenders

OZET Amag: Suca karisan bireylerde, cocukluk ¢agi travmalari ve dissosiyatif yasantilarin sikligini
aragtirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Aragtirma, T.C. Adalet Bakanlig: Istanbul Adli Tip Kurumu 4.
Thtisas Kuruluna gonderilen siipheli ve tutuklular iizerinde yapilmistir. Katilimcilara klinik ve sos-
yodemografik veri formu, Gocukluk Gag1 Travmalar1 Olgegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve-
rilmistir. Yirmi bes kisi sadece klinik ve sosyodemografik veri formunu, 51 kisi ise tiim clgek
bataryasini doldurmustur. Elde edilen bulgular ile frekans ve dagilim analizleri, deskriptif ana-
lizler, varyans ve korelasyon analizleri yapilmigtir. Bulgular: Yapilan aragtirmada katilimcilarin
%30 (23 kisi)'unda dissosiyatif yagantilar puaninin anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu kisilerin dissosiyatif yasantilar puani ile duygusal ve cinsel istismar, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar:
toplam alt boyutu puanlar: arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Katilimei-
larin ¢ocukluk ¢ag: travma yasantisinin dissosiyatif yasantilar izerinde istatistiki olarak anlamli
bir etkisinin oldugu bulgulanmigtir. Yapilan analize gére, cocukluk ¢ag1 travma toplam alt boyutu
puani ve duygusal istismar puani arttik¢a dissosiyatif yasantilar toplam alt boyutu puani da art-
maktadir. Sonug: Arastirma bulgularina gore, sug isleyenlerde toplum geneli ve klinik 6rnekleme
gore dissosiyatif yasantilara sahip olma siklig1 daha yiiksektir. Katilimcilarin duygusal istismar
ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam alt boyut yasantilarinin artmas: dissosiyatif yasantilarini da
artirmaktadir. Katihimcilarin higbirinin dissosiyatif bozukluk tanisi almadig, farkh psikiyatrik
tanilara sahip olduklar: arastirmanin diger bir bulgusudur. Bu nedenle, adli sistemin dissosiyatif sii-
reglerinin degerlendirilmesi i¢in yapilandirilmis ve degismeyen bir yaklagima ihtiyag oldugu soy-
lenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif bozukluklar; stres bozuklugu, travma; sug; psikoloji, kriminal

ABSTRACT Objective: The aim of this study to observe the prevalence of childhood trauma and
dissociative experiences among adult offenders. Material and Methods: The research were gone
through with suspects and arresteds who are sent to assembly of the council of forensic medicine
4% gpecial board (forensic psychiatry) and the department of psychiatric observation, by court
order. clinical and sociodemographic data form, Childhood Trauma Questionnaire and Dissocia-
tive Experiences Scale were extended to the participants. 25 participants answered only clinical
and sociodemographic data form. 51 participants answered all scales. A statistical evaulation were
made on the research findings. Results: According to the results of the research, 30% (23 person)
of the participants had a significantly high dissociative experiences scale score. The results show
that, there is a positive and statistically significant relationship among emotional abuse, sexual
abuse, childhood traumas total sub-dimension score and their dissociative experiences. It was ob-
tained that childhood traumas experiences of the participants had a statistically significant effect on
their dissociative experiences. According to the analysis as the scores of childhood trauma total sub-
dimension and emotional abuse increases, the score of dissociative experiences also increases.
Conclusion: According to the results of the research, the prevalance of criminals having dissocia-
tive experiences is higher than the general population and clinical sample. as the experiences of
participants’ emotional abuse and childhood traumas’ sub-dimensions increases, their dissociative
experiences are also increasing. None of the participants have had a diagnosis of dissociative disor-
der but had different psychiatric diagnosis is another finding of the research. From this perspective,
it might be asserted that forensic occasions need a structured and unchanging approach that con-
sider dissociative experiences inevitably.

Keywords: Dissociative disorders; stress disorder, trauma; crime; psychology, criminal
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issosiyatif bozukluklar, psikiyatrik bozuk-
D luklar arasinda hayli uzun zamandir bilinen

bir olgu olmasina ragmen, kimi donemlerde
ihmale ugramis ve baska bozukluklarin ikincil be-
lirtileri olarak degerlendirilmigtir.! Dissosiyatif bo-
zukluklar,-Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimina
gore- kiside kimlik, bellek, alg1 ve cevre ile ilgili
duyumlar gibi normalde bir biitiin halinde ¢alisan
islevlerin biitiinliigiiniin bozulmasi olarak tarif edil-
mektedir.? Dissosiyasyon ayni zamanda yasanan
duygusal, fiziksel, cinsel kotiiye kullanilma; ¢ocuk-
luk dénemindeki duygusal ve fiziksel ihmal gibi
travmatik yasantilarin olumsuz etkilerine kars:
psikolojik biittinligii saglamak i¢in kullanilan bir
savunma diizenegi olarak da tanimlanmistir. Dis-
sosiyatif yasantilar sirasinda normalde biitiinlesti-
rici, birlestirici (entegratif) olan bellek, kimlik ya
da biling islevlerinde bozulma ya da degisme go-
rillmektedir. Zihindeki bir enformasyon diger bir
enformasyonla kurdugu bag: yitirmektedir. Ancak,
burada tanimlanan “enformasyon” ile sadece bilgi
degil; basta an1 ve duygular olmak tizere diisiince
kaliplar1 ve benzer bir¢ok zihinsel igerik kastedil-
mektedir.® Dissosiyatif bozukluklarin etiyolojisine
bakildiginda, ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalariyla
ilintili oldugu goriilmektedir. Bu durum hem ge-
riye dontik hem ileriye doniik caligmalar ile goste-
rilmistir.*> Cocuklar, genellikle fiziksel, cinsel ya da
psikolojik saldirganliga kars: kendilerini koruyacak
glice sahip degillerdir. Bu ruhsal travmalar ¢ogu
zaman ¢ocugun yasamini siirdiirdiigii ortamda olus-
makta ve en yakinlan tarafindan yapilmaktadir. Bu
nedenle de ne fiziksel olarak kagmak ve kurtulmak
ne savasip miicadele etmek ne de yasanilanlar: kabul
etmek olasidir. Bu durumda otomatik ve primitif psi-
kobiyolojik bir savunma diizenegi olarak dissosiyas-
yon; yasanilan travmanin fiziksel ve ruhsal
etkilerinin, aci, 6fke, korku, yas gibi duygularn uzak-
lagtirilmasini saglamaktadir. Travma ile ilgili hersey
(travmatik duygu, diistince, alg1) bir kapsiille ¢evrilip
bilin¢ten koparilmakta ve normal sartlarda hatirlama
yoluyla erisilemeyecek bir derinlige gomiilmektedir.
Boylece dissosiyasyon, savunma mekanizmasi olarak
fiziksel ve ruhsal aciya kars: bir islev gormektedir.®

Dissosiyatif belirtilerin diga yoneltilen saldir-
ganlikla iliskili oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
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aragtirmada, yatigh hastalardan dissosiyatif belirtisi
yliksek olanlarda kendilerine yo6nelik saldirganli-
gin yanisira bagkalarina yonelik saldirganligin da
oldukea sik oldugu saptanmstir.” Dissosiyatif bo-
zukluklara sahip bircok kisinin saglik sisteminden
cok adli sisteme dahil olduklar1 tahmin edilmekte
ve bu say1 tam olarak belirlenememektedir. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) nde yapilan bir ¢alig-
maya goOre, hapishanedeki erkek mahktmlarin
%25’inin Dissosiyatif Yasant1 Olgegi [Dissociative
Experiences Scales (DES)]'nden yiiksek puan aldik-
lar1; suca karigan ad6lesanlarin ise %28’inin dissosi-
yatif bozukluklar ile ilgili tani kriterlerini
kargiladiklar1 saptanmigtir.? Birgok erkegin dissosi-
yatif bozukluk nedeni ile medikal sistemden fazla
adli sisteme dahil olduklar1 varsayilmaktadir.® Agir
dissosiyatif bir tablonun kisiyi siddet suglarina sev-
kedebildigi ifade edilirken, post travmatik stres bo-
zukluguna sahip kimselerin gergeklestirdikleri sug
eylemlerini dissosiyatif durumda iken islediklerini
savunduklar1 da rapor edilmigtir.’ Bir bagka ¢alig-
maya gore ise kriminal eylemlere karigsan erkek ve
kadin siiphelilerde anlaml derecede yiiksek oranda
dissosiyatif bozukluklar saptanmagtir.'

Burada dikkat edilmesi gereken durum, disso-
siyatif bozukluklarin kisinin suur ve hareket ser-
bestisini kismi ya da tam olarak etkileyebilecegidir.
Ozellikle, ¢ocukluk cag1 travma magdurlarinda
gerek sug eylemi sirasinda gerekse sonrasinda dis-
sosiyatif yasantilar olusabilecegi gibi, benzeri du-
rumlarin uzun doénemdeki etkilerinin dikkatle
incelenmesi ve ceza hukuku agisindan degerlendi-
rilmesi gerekebilmektedir.*

Bu baglamda, dissosiyatif bozuklugu olan ya da
dissosiyatif yasantilarin egliginde suca karigan kim-
selerin cezai sorumluluklarinin ne olacag: hususu
onem kazanmaktadir. Son yillarda giderek artan bir
bicimde, arastirma ve yazili caligmalarda bu konuya
dikkat ¢ekilmektedir, ancak ampirik ¢caligmalarin
say1s1 oldukea sinirhdir.?

Tirkiye’de yiritiilen ¢aligmalarin ¢ogunlugu
klinik psikiyatri ve klinik psikoloji ekseninde siir-
dirtilmistiir. Dolayisiyla ¢aligmalarin amag ve
dogrultusu sagaltim iizerine odaklanmaktadir. Bu-
nunla beraber, dissosiyatif bozukluk olgularinin
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dogasi geregi adli psikiyatri, adli psikoloji, krimi-
noloji ve ceza hukukunu ilgilendiren yonleri de bu-
lunmaktadir.

Bu caligmada, Tirkiye’de suca karigsan birey-
lerde ¢ocukluk ¢ag: travmalar ile dissosiyatif ya-
santilarin sikliginin bulgulanmasi amaglanmistir.
Bu cercevede Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin da si-
nirhi oldugu goriilmektedir. Elde edilecek veriler
tizerinden dissosiyatif bozukluklarin, kisilerin suur
ve hareket serbestisine olan etkileri, dolayisiyla
suca karigmaya hangi oranda sebebiyet verdigi ve
cezai ehliyet ile ilgili degerlendirmede nasil ele
alinmasi gerektigine dair tartismalara katk: sag-
lanmas1 amaglanmistir. Cezai ya da hukuki de-
gerlendirmeyi gerekli kilacak adli psikiyatrik
ortamlarda bulunan bireylerde, dissosiyatif ya-
santilarin klinik psikiyatrik ortamlara ya da genel
populasyona nispetle daha yiiksek siklikta bulu-
nacagi, ayrica bu durumun “bozukluk” diizeyine
(dissosiyatif bozukluklar) ulasmasi durumunda bu
bireylerin adli mekanizmaya déhil olma riskleri-
nin yiiksek olacag: varsayilmaktadir.

Dissosiyatif Bozukluklar

Tanisal el kitab1 DSM V’e gore dissosiyatif bo-
zukluklar;"!

1. Dissosiyatif kimlik bozuklugu,
2. Dissosiyatif amnezi,

3. Depersonalizasyon,

4. Derealizasyon,

5. Tanimlanmamis dissosiyatif bozukluklar
bagliklar1 altinda tanimlanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ORNEKLEM

Aragtirmanin uygulama agsamasi Mayis 2012-Ekim
2014 tarihleri arasinda, T.C. Adalet Bakanlig1 Istan-
bul Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kuruluna ve Gézlem
Thtisas Dairesine sevkedilen siipheliler- tutuklu ya
da hiikiimliiler izerinde yapilmigtir. Arastirma i¢in
T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumundan etik
kurul onay1 alinmugtir. 4. Thtisas Kuruluna ceza eh-
liyetini degerlendirmek {izere génderilen bu kisi-
lerde, cocukluk ¢ag1 travmalar ile dissosiyatif

36

yasantilarin sikligi saptanmaya ¢ahigilmigtir. Bu siire
zarfinda yaklagik 150 kisi ile yiiz ylize goriisme ger-
ceklestirilmis, 74 kisi okuma- yazma bilmedikleri ve
olcekleri anlayamayacaklar1 yoniinde degerlendiril-
digi i¢in arasgtirmaya dahil edilmemistir. Yirmi bes
katilimcy, klinik ve idari sebeplerden dolay yalnizca
goriisme formunu doldurmugtur. Elli bir katihma
tim Olgek bataryasini yanitlamistir. Bu nedenle,
toplamda 76 kisiye ait veriler caligmanin istatistiki
kisminda kullanilmigtir. Her bir katilhimciya aras-
tirma i¢in bilgilendirme formu verilmis ve onamlar1
karsiliginda arastirmaya dahil edilmistir.

I VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligmada biri sosyodemografik ve klinik bilgi top-
lama araci ikisi 6l¢ek, ii¢ degerlendirme aracindan
yararlanilmistir.

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK VERI FORMU

Yiiz yiize gorlisme yontemiyle verilmis olan form,
acik ve kapali ug¢lu sorulardan olugsmaktadir.
Formda, katilimcilarin sosyodemografik ve sos-
yokiiltiirel profillerini belirlemek amaciyla yas,
cinsiyeti, dogdugu ve biiytidiigii yer, mesleki is-
levselligi, medeni durumu, kiminle yasadig; saglik
durumunu 6grenmek amaciyla (varsa) gormiis ol-
dugu psikolojik ya da psikiyatrik tedavi bilgileri,
bagka bir saglik probleminin olup olmadigi; krimi-
nolojik bulgular: saptamak amaciyla ¢ocukluk ¢ag1
ihmal ve istismar yasantisinin olup olmadig, aile
ici siddetin olup olmadig, alkol ve madde kullani-
minin olup olmadigl, isledigi sucun tiiri, su¢ mo-
tivasyonu, magdurla yakinlik derecesi ve sug
Oykiistinii 6grenmeye yonelik sorular yer almakta-
dir. Psikiyatrik tanilara iligkin veriler katilimcila-
rin ge¢cmis donemdeki tibbi kayitlarindan edinilmig
olup; intihar 6ykiisi, su¢ eylemi sirasinda hezeya-
nin ve haliisinasyonun olup olmadig: gibi klinik ve-
riler katilimcilarin adli tip dosyalarinda bulunan
tibbi kayitlarindan elde edilmistir.

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak
gelistirilen bu 6lgek, 1995 yilinda 54 maddeye
distirilmis olup, Sar tarafindan 1996 yilinda
Tirkceye uyarlanmigtir.'? Besli likert tarzi bir 6z
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bildirim 6l¢egidir. Cocukluktaki cinsel, duygusal ve
fiziksel kétiiye kullanim ile duygusal ve fiziksel ih-
mali igeren sorular1 barindirmaktadir. Ayrica, alda-
tic1 Ozellikte olan {i¢ minimasyon sorusunu da
kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru
degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit
secenekleri (1) Higbir zaman, (2) Nadiren, (3)
Zaman zaman, (4) Siklikla, (5) Cok sik olarak veril-
mektedir. Her soruya 1-5 aras1 puan verilmektedir.
Ayr ayn travmatik yasanti alt 6lgeklerinin ve top-
lam puanin hesaplanmasina olanak tanimaktadar.
Duygusal kotiiye kullanim alt 6lgegi 12-60, fiziksel
kotiiye kullanim alt 6lgegi 7-35, cinsel kotiiye kul-
lanim alt 6l¢egi 7-35, duygusal ihmal alt 6lcegi 16-
80 ve fiziksel ihmal alt 6lcegi 8-40 arasinda puan
almaktadir. Ayrica, 6lgege ait toplam puan da he-
saplanabilmekte ve bu puan 54-270 arasinda ola-
bilmektedir. Her travma tipi ile iligkili faktorler
icin Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek
sekilde 0,79-0,94 arasinda degismektedir."

DISSOSIYATIF YASANTILAR GLCEG

Dissosiyatif yasant1 ve bozukluklar1 taramada ve
siddeti 6l¢mede kullanilmaktadir. Psikiyatri hasta-
lar1 travmatik yasantilari olan kisiler, tarama amac1
ile klinik dis1 populasyonda uygulanabilmektedir.
Toplam 28 sorudan olugsmakta ve denk bunlarin her
biri i¢in O ile 100 arasinda 10’ar puanlik aralar ile
yanit puanini isaretlemektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar sonucunda, ortalama toplam puani 30 ve
tizerinde olan psikiyatri hastalarinda bir dissosiya-
tif bozukluk bulunma olasilig1 yiiksek olup, bu
aragtirmada da kesme puani olarak 30 puan alin-
mugtir.'* Tirkge formunun giivenirlilik ¢aligmas:
Vedat Sar, [Than Yargi¢ ve Hamdi Tutkun tarafin-
dan yapilmig olup, i¢ tutarliligi (Cronbach alfa
0,97); Guttman yarim test r=0,95 ve test tekrar-test
korelasyonu r=0,77 olarak yiiksek degerler sergile-
mistir. Tiirkce formun gegerliligi DIS-Q toplam pu-
anlariyla korelasyon bakilarak ortaya konmus ve
yiiksek (r=0,90) bulunmugtur.'*

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanilda.
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Aragtirmada primer amag olan siklik verileri
i¢in frekans ve dagilim analizleri ile deskriptif ana-
lizler, klinik ve sosyodemografik kategorik verilerle
karsilagtirmalarin yapilacagi degerlendirmelerde
ise Pearson ki-kare testi ve Fisher Exact test kulla-
nildi. Parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmala-
rinda bagimsiz 6rneklem (Independent samples)
t-testi kullanmildu.

Olgekler aras: iligkileri saptamak icin Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenle-
rin bagimh degiskene etkisini incelemek i¢in lineer
regresyon analizi kullanilda.

Univariate analizlerde anlamli ¢ikan risk fak-
torlerini ¢ok degiskenli incelemek icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon
analizinde enter metodu ile degiskenler secildi ve
ilk kategoriler referans olarak alinarak risk oranlar
(Odds ratio) hesaplandi.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlam-
lilik diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Katilimcilarin 8 (%10,5)’1 kadin, 68 (%89,5)’i erkek
olmak {izere, yag ortalamasi 41,2+14,9 yil idi.

Katilimcilarin 28 (%36,8)’inde siddet olay:
sirasinda hezeyan mevcuttu. Katilimeilarin 12
(%15,8)’sinde persekiisyon hezeyan, 3 (%3,9)’tinde
megalomanik hezeyan, 1 (%1,3)'inde mistik heze-
yan, 8 (%10,5)’inde bilinmeyen hezeyan bulun-
idi.
haliisinasyon, 11 (%14,5)’1 isitsel haliisinasyon, 4

makta Katilimcilarin 7 (%9,2)’si gorsel
(9%5,3)’11 diger haltisinasyon gordiigiinti sdylemekte
idi. Katilimcilarin 28 (%36,8)’inin bagka medikal
hastalig1 mevcuttu.

Katilimcilarin “dissosiyatif yasantilar toplam
puan” ortalamasi (27,709+20,442); “duygusal
ihmal”ortalamasi (2,680+1,009); “fiziksel ihmal” or-
talamasi (1,830+0,584); “duygusal istismar” ortala-
masi (1,790+0,835); “fiziksel istismar” ortalamasi
(1,580+0,817); “cinsel istismar” ortalamasi (1,250«
0,567); “cocukluk ¢ag1 travma toplam puan” orta-
lamasi (9,130+2,817); “minimization/inkar” ortala-
masi (0,670+1,013) idi. (kabul edilir sinirlarda idi
<1).12
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Katilimcilarin 28 (%36,8)’inin dissosiyatif ya-
santilar puam <30, 23 (%30,3)intn >30 idi. 25
(%32,9)’inin ise yanitsizdi.

Duygusal istismar alt boyutu ile dissosiyatif ya-
santilar toplam alt boyutu arasindaki iligkiyi belir-
lemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %33,3 diizeyinde pozitif yonde
anlamb iligki bulunmustur (r=0,333; p=0,017<0,05).
Buna gore duygusal istismar alt boyutu puani art-
tikca dissosiyatif yasantilar toplam alt boyutu puani
da artmaktadur.

Cinsel istismar alt boyutu ile dissosiyatif ya-
santilar toplam alt boyutu arasindaki iligkiyi belir-
lemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %43,0 diizeyinde pozitif yonde
anlaml iligki bulunmugtur. (r=0,430; p=0,002
<0,05). Buna gore, cinsel istismar alt boyutu puani
arttikca dissosiyatif yasantilar toplam alt boyutu
puani da artmaktadur.

Cocukluk ¢ag: travma toplam alt boyutu ile
dissosiyatif yasantilar toplam alt boyutu arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %31,7 diizeyinde po-
zitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,317;
p=0,024<0,05). Buna gore, ¢ocukluk c¢ag: travma
toplam alt boyutu puani arttik¢a dissosiyatif yasan-
tilar toplam alt boyutu puani da artmaktadir.

Katilimcilarin duygusal istismar puanlari orta-
lamalarinin dissosiyatif yasantilar degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belir-
lemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, grup or-

talamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan an-
laml bulunmustur (t=-2,157; p=0,036<0,05). Dis-
sosiyatif yasantilar puani >30 olan vakalarin,
duygusal istismar puanlar (x=2,060), dissosiyatif
yasantilar puam <30 olan vakalarin duygusal istis-
mar puanlarindan (x=1,570) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin, ¢ocukluk ¢ag: travma toplam
puan ortalamalarinin, dissosiyatif yasantilar degis-
kenine gore anlaml bir farklilik gosterip goster-
medigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki fark ista-
tistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,032;
p=0,048<0,05). Dissosiyatif yasantilar puani >30
olan vakalarin; cocukluk ¢ag: travma toplam puan-
lar1 (x=9,990), dissosiyatif yasantilar puani <30 olan
vakalarin gocukluk ¢ag: travma toplam puanlarindan
(x=8,430) yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

DES=30 olan vakalarda; su¢ motivasyonunda
hezeyan goriilme orani (%39,1), DES<30 olanlara
gore (%14,3) anlamli olarak yiiksek bulundu.
(x*=4,104; p=0,044<0,05).

Diger kisisel 6zellikler acisindan DES=>30 ve
DES<30 olan vakalar arasinda anlaml fark goriil-
medi (p>0,05) (Tablo 2).

Univariate anlamh ¢ikan duygusal istismar ve
cocukluk ¢ag: travma toplam puanlarinin DES {ize-
rinde risk etkisi goriilmemistir. Diger tanilar (duy-
gudurum bozuklugu, genel tibbi duruma bagh
psikotik bozukluk, kisilik ve davranig bozuklugu,
anksiyete bozuklugu) olan katilimcilarin DES po-
zitif olma riski, sizofreni ve psikotik bozuklugu

TABLO 1: Dissosiyatif yasantilar kesim noktasina gére cocukluk ¢agi travmasi
DES<30 (n=28) DES>=30 (n=23) T p
Ort SS Ort SS
Duygusal ihmal 2,590 1,047 2,790 0,971 -0,721 0,475
Fiziksel ihmal 1,730 0,571 1,960 0,588 -1,400 0,168
Duygusal istismar 1,570 0,713 2,060 0,907 -2,157 0,036
Fiziksel istismar 1,420 0,621 1,770 0,988 -1,514 0,137
Cinsel istismar 1,120 0,290 1,420 0,760 -1,902 0,089
Gocukluk gag travma toplam 8,430 2,467 9,990 3,028 -2,032 0,048
Minimization/inkar 0,710 1,013 0,610 1,033 0,367 0,715
*p<0.05.

DES (-/+) noktasini etkileyen degiskenlerin univariate analizi. DES: Dissosiyatif Yasantilar Qlgegji.
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TABLO 2: Dissosiyatif yasantilar kesim noktasina gére kisisel 6zellikler.
DES <30 DES >=30 P
29 ve alti 8 %28,6 7 %30,4
30-39 8 %28,6 7 %30,4 X?=0,135
40-49 6 %21,4 5 %21,7 p=0,987
50 Ve istl 6 %21,4 4 %17,4
Egitim dizeyi Okumamig 1 %3,6 %0,0
ilkokul mezunu 8 %28,6 12 %52,2
Ortaokul mezunu 9 %32,1 6 %26, 1 X?=5,534
Lise mezunu 5 %17,9 2 %8,7 p=0,354
Universite mezunu 5 %17,9 2 %8,7
Yiksek lisans 0 %0,0 1 %4,3

Daha énce suga karisma %78,6 %78,3 X?=0,001
%21,4 %21,7 p=0,621

Kiminle yasadigi Aile lle 9%55,6 13 %65,0
Es ve cocuklari ile %22,2 3 %15,0 X2=2,148
Diger kisilerle %74 3 %15,0 p=0,542
Yalniz 4 %14,8 1 %5,0

Kaginci cocuk 1. cocuk 6 %22,2 3 %14,3
2. gocuk 9 %33,3 7 %33,3
3. ¢ocuk 3 %11,1 6 %28,6 X?=6,772
4. cocuk 7 %25,9 1 %4.,8 p=0,148
5. ¢ocuk ve Ustl 2 %74 4 %19,0

Gocukluk istismari %38,5 9%52,6 X?=0,893
%61,5 9%47,4 p=0,261

Tedavi gormis Evet %100,0 %952 X=1,121
Hayir %0,0 %4,8 p=0,477

Hezeyan %14,3 %39,1 X?=4,104
Yok 24 %85,7 14 %60,9 p=0,044*
devami —
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TABLO 2: devami.
DES<30 DES>=30 p
n % n %
impulsif Var 15 %53,6 16 9%69,6 X?=1,355
Yok 13 %46,4 %30,4 p=0,191
Diger su¢ motivasyonu Var 3 %10,7 %8,7 X?=0,058
Yok 25 %89,3 21 %91,3 p=0,595
Faydaci Var 2 %7,1 4 %17,4 X?=1,278
Yok 26 %92,9 19 %82,6 p=0,244
Husumet Var 6 %21,4 1 %4,3 X?=3,111
Yok 22 %78,6 22 %95,7 p=0,085
Alkol kullanimi Evet 9 %36,0 9 %40,9 X2=0,119
Hayir 16 %64,0 13 %59,1 p=0,482
Madde kullanimi Evet 2 %15,4 5 %27,8 X?=0,663
Hayir 1 %84,6 13 %72,2 p=0,358
Bagka medikal hastalik Var 11 %57,9 10 9%58,8 X2=0,003
Yok 8 %42,1 7 %41,2 p=0,611

*p<0.05. DES: Dissosiyatif Yagantilar Olgegi.

olan vakalara gore 18,41 kat yiiksek idi (p=0,017).
Siddet olay1 sirasinda hezeyan varlig1 goriilen ka-
tilimcilarda DES pozitif olma riski, hezeyan go-
rilmeyenlere gore 5,65 kat yiiksekti (p=0,058)
(Tablo 3).

Istatistiki bulgulara gére, DES Puani 30’un
altinda olan 27 kisi bulunmaktadir. DES negatif
olan kisilerin 10 (%37,0)’u sizofreni ve psikotik
bozukluk, 7 (%25,9)’si duygudurum bozuklugu, 1
(%3,7)’i genel tibbi duruma bagh psikotik
bozukluk, 1 (%3,7)’i kisilik ve davranis bozuk-
lugu, 1 (%3,7)’i anksiyete bozuklugu, 1 (%3,7)’i
konversiyon bozuklugu tanisi almisti. Altisinin

(%22,2) tanis1 “bilinmeyen” olarak kaydedildi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢aligma, T.C. Adalet Bakanlig1 Istanbul Adli Tip
Kurumu 4. Thtisas Kuruluna sevkedilen siipheli ve
tutuklular ile yiiz ylize goriisme yoluyla gercekles-
tirilmistir. 2012-2014 yillar1 icerisinde 4. Thtisas
Kurulunun toplandig: giinlerde, ceza ehliyeti de-
gerlendirilmesi amaciyla bu kuruma gonderilen
kimseler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu siire zar-
finda yaklasik 150 kisi ile yiiz yiize goriisme ger-
ceklestirilmis, katilimcilarin yaklasik yarisi okuma

TABLO 3: Dissosiyatif Yagantilar Olgegi (-/+) icin risk faktorleri.

B

Duygusal istismar 1,01
Gocukluk cagr travma toplam puani -0,08
Tani sizofreni ve psikotik bozukluklar

Duygudurum bozuklugu 1,38
Diger 2,91
Siddet olayi sirasinda hezeyan varligi 1,73
Cinsiyet -3,68

%95 GA OR

p OR Alt Ust
0,369 2,74 0,30 24,74
0,800 1,08 0,59 1,97
0,051
0,254 3,9 0,37 42,12
0,017* 18,41 1,67 202,73
0,058 5,65 0,94 33,90
0,022 0,03

*p<0,05. GA: Giiven arali§i; OR: Odds orani.
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Derya DENIZ
TABLO 4: Dissosiyatif Yasantilar Olgedi negatif olanlarda
psikiyatrik tani dagilimi.
n %
Sizofreni ve psikotik bozukluk 10 37,0
Duygudurum bozuklugu 7 25,9
Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk 1 3,7
Kisilik ve davranig bozuklugu 1 3,7
Anksiyete bozuklugu 1 3,7
Konversiyon bozuklugu 1 3,7
Bilinmeyen 6 22,2

yazma bilmedikleri; goriisme formu ve 6lgekleri
anlama giicligii yasadiklar yoniinde degerlendiril-
diklerinden aragtirmaya dahil edilmemistir. Yirmi
bes kisi yalnizca goériisme formunu doldurmustur.
Bu kisiler; zaman darhigindan, cezaevine donme zo-
runlulugundan, olgekleri anlamadigindan ya da
mevcut psikolojik durumlari 6l¢ek doldurmaya el-
verisli olmadig gibi sebeplerden tiim bataryay: ya-
nitlayamamugtir. Elli bir katilimer ise tim 6lgek
bataryasini yanitlamistir. Bu nedenle aragtirmada,
toplam da 76 kisiye ait veriler istatistiki degerlen-
dirme i¢in kullanilmigtir. Elde edilen bulgularin sa-
dece degerlendirmeye alinan katilimcilar igin
gecerli oldugu, suca karisan tiim bireyleri temsil et-
meyebilecegi bundan sonraki tiim tartigma icin go-
zoniinde bulundurulmalidir.

Aragtirmanin ana bulgusu olarak katilimcilar-
dan DES pozitif (>30) olanlarin sayis1 23 (%30) ola-
rak bulgulanmigtir. Tiirkiye’de ve farkl iilkelerde,
genel toplum ve klinik ortamlarda yiiriitiilen
aragtirma sonuglariyla karsilastirildiginda, bu
aragtirmada elde edilen istatistiki oranin diger ¢a-
lismalarin bulgularina gore oldukea yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dissosiyatif yasantilara ya da dis-
sosiyatif bozukluk tanisina sahip olan kisilerin bu
taniya 0zgii sikdyetler ile doktora bagvurmadiklari,
baska psikiyatrik bozukluk goriiniimleriyle psiki-
yatri servislerine gidebildikleri; dissosiyatif siireg-
teki kimselerin saglik sisteminden ¢ok adli siirece
dahil olduklar1 belirtilmektedir.>* Hapishane po-
pulasyonunda dissosiyatif belirtilerin de eslik ettigi
psikiyatrik bozukluklarin toplum genelindeki yay-
ginliga gore daha yiiksek oranda olduguna iliskin
aragtirmalar mevcuttur.'®> ABD’de yapilan bir ¢a-
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lismaya gore hapishanedeki erkek mahkGimlarin
%25’inin DSE’den yiiksek puan aldiklari; suga ka-
risan addlesanlarin %28’inin dissosiyatif bozuk-
luklar ile ilgili tani kriterlerini kargiladiklar
saptanmugtir.? Spitzer ve ark.nin, su¢ iglemis 53 kisi
iizerinde yapmis olduklar: arastirma sonucunda, bu
kisilerden 12 (%22,6)’sinin DES puani 20’nin tize-
rinde, 5 (%9,4)’inin ise DES puan1 30’un iizerinde
olarak saptanmigtir.? Bu ¢aligmadan elde edilen so-
nuglarin, belirtilen aragtirma sonuglarina kiyasla
daha yiiksek oranda dissosiyatif yagantilarin varli-
gina isaret ettigi goriilmektedir. Arastirma sonug-
lar1, dissosiyatif yasantilarin adli yonii ile ilgili
¢ikarimlara uygunluk gosterir iken; katilimecilar ile
goriismenin cezai ehliyet degerlendirme siirecinde
yapilmis olmasi, katilimcilarin semptomlarini
abartma, kendilerini hasta gosterme ya da haklilik-
larini vurgulama egilimleri nedeni ile istatistiki de-
gerler yiiksek olarak bulgulanmig olabilmektedir.

Aragtirmada, dissosiyatif yasantilar puani >30
olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag: travma toplam
puanlar1 ve duygusal istismar puanlari, dissosiyatif
yasantilar puani <30 olan katilimcilarin puanlarin-
dan yiitksek bulunmustur. Cocukluk ¢ag: travma
puanlar yiiksek olan kimselerde, dissosiyatif ya-
santilarin daha sik goriilebilecegi farkli ¢aligma-
larda belirtilmektedir.'®'” Klinik goriisme ve
degerlendirme araglar: kullanildiginda, danisan ya
da aragtirma katihmcisinin travma yagantisinm ilk
gorismelerde ifade etmesi kolay degildir. Genel-
likle uzun siireli yiiriitiilen tedavilerde, tedavi sii-
recinin ilerleyen asamalarinda travma yasantilar:
ifade edilebilmektedir. Istismar tiirlerinden, cinsel
istismar yasantisinin ifade edilmesi 6zellikle giic-
lik yasatabilmektedir. Bu nedenle, duygusal istis-
mar nispeten daha kolay ifade edilebilmektedir.®
Bu ¢alismada da DES pozitif olanlarda istismar bul-
gular1 bu yonde olmustur.

Katilimcilarin dissosiyatif yasantilar puani ile
cocukluk cag1 travmalar: puanlar: arasindaki ilig-
kiye bakildiginda, dissosiyatif yasantilar ve duy-
gusal istismar alt boyutu arasinda; dissosiyatif
yasantilar ve cinsel istismar alt boyutu arasinda,
dissosiyatif yasantilar ve ¢ocukluk ¢ag: travmalari
toplam puan: arasinda istatistiki olarak pozitif
yonde anlaml iligki bulunmusgtur. Buna gore; duy-
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gusal istismar, cinsel istismar ve ¢cocukluk ¢ag: trav-
malar: toplam puam arttikca, dissosiyatif yasanti-
lar toplam alt boyutu puanlar1 da artmaktadir.
Farkli aragtirmalarda da agir cinsel istismar ya da
sik bicimde fiziksel istismar yasantis: olan kisilerin
dissosiyatif yasantilara sahip olma riskini artiracag:
belirtilmistir.’®?° Austin’in klinik populasyon iize-
rinde yurittiigi arasgtirmada, dissosiyatif yasanti-
lar1 olan hastalarin dissosiyasyon puanlari ile
duygusal istismar yasantilari arasinda istatistiki ola-
rak anlaml bir iligki bulgulanmigtir.?! Literatiir ta-
ramasl sonucunda elde edilen bulgular yapilan
arastirmada elde edilen bulgular destekler nitelik-
tedir.

Cocukluk cag1 istismari, ihmal, cinsel taciz,
siddet tanig1 olmak gibi travmatik yasantilarin son-
raki yasam donemlerinde agresyon ve antisosyal
davraniglarin ortaya ¢ikmasi agisindan risk faktorii
oldugu ozellikle erkekler icin fiziksel istismar ve
cinsel istismar yasantisi ile su¢ eylemi arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu belirtilmektedir.??*
Burton ve ark.nin, erkek mahktmlar tizerinde
ylrittiikleri aragtirmada, kisisel oykiilerinde ge-
nellikle travma 6ykiisti ve ¢ocukluklarinda kronik
bir bi¢imde siddet magduru olduklar: ortaya ¢ik-
migtir.? Browne ve ark.nin, kadin mahkdmlar
iizerinde yirittiikleri bir ¢aligmada, kadinlarin
%70’inin ¢ocukluklarinda ebeveyn ya da bakicila-
rindan yogun fiziksel siddet gordiikleri bulgusuna
ulagilmistir.”” Akduman ve ark.nin, kadin mah-
ktimlar tizerinde yaptiklar1 arastirmada, en sik rast-
lanan travma kombinasyonun duygusal ve fiziksel
istismar kaynakl oldugu gosterilmistir.”® Geng eris-
kin suglularda ¢ocukluk ¢ag: travmalar: yagsantisi-
nin aragtirildig bir calismada, travma yagantisi olan
kimselerin biiyiik 6lciide siddet suguna karistiklar:
belirtilmektedir.”® Erken déonemde yagantilanan is-
tismar tiirleri ve ihmalin insanlarda diirtii kontrol
ve irade problemlerine, impulsif davraniglara ve
siddet iceren su¢ davraniglarina yol agtig1 belirtil-
mektedir.?** Arastirmada elde edilen verilere gore
katillmcilarin 11 (%14,5)’1 “6ldiirme”, 8 (%10,5)’i
“mala yonelik siddet”, 10 (%13,2)u “hirsizlik”, 9
(9%11,8)u sozel siddet, 12 (%15,8)’si diger fiziksel
siddet tiirleri, 2 (%2,6)’si “dolandiricilik”, 1 (%1,3)’i
“cinsel suglar”, 1 (%1,3)’inin gorevi kotiye kul-
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lanma sugunu isledigi goriilmektedir. islenen sug-
larin niteligine bakildiginda, siddet suglarinin ol-
dukca vyiiksek oranda oldugu goriillmektedir.
Katihmailarin, ¢ocukluk ¢ag istismar ve ihmal ya-
santisinin anlaml derecede yiiksek olmas: litera-
tlirde yer alan bulgularla da uyum gostermektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve dissosiyatif bo-
zukluklarin suca yon veren niteliklerini agiklayan
farkli bir aragtirmaya gore, seri cinayetler isleyen
katillerde dissosiyatif bozukluklarin ender olma-
digy, aragtirmaya konu olan vakalarda agir cocukluk
¢ag1 travmalarinin varlig: belirtilmektedir. Bazi dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinda, i¢gérii kay-
binin ileri boyutlara ulagtigi bulgulanmigtir.®!
Ozellikle siddete egilimli alter kisiliklerin aniden
kontrolii eline alma egilimleri bulunmaktadir. Bu
nedenle, 6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugunun
suur ve hareket serbestisini kismi olarak etkileye-
bilecegi hususu 6nem kazanmaktadir.!

Cocukluk déneminde yasanan olumsuzluklar,
travma ve stresle bagetme yontemi olarak dissosi-
yasyon, uyum saglamaya yonelik normatif bir tepki
olmasina karsin, ergenlik ve erigkinlik donemle-
rindeki dissosiyatif savunmalar psikopatolojinin
onemli bir belirleyicisidir.?*®* Bu yoniiyle dissosi-
yatif yasantilar uzun dénemli psikopatoloji ile po-
zitif yonde korelasyona sahiptir.* Moskowitz
tarafindan yapilan ¢alismada, dissosiyatif kimlik
bozuklugu tanisina sahip anlaml sayida kisinin
alter kisiliklerinden birinin siddetle karakterize ol-
dugu saptanmistir.® Dissosiyatif kimlik bozuklu-
gunda dikkati ¢eken hususlardan biri de tam
kriterlerinin olduk¢a karmagik olmas: ve diger bo-
zukluklardan ayirt etmede kimi zaman giicliik ya-
sanmasidir. Ornegin; bu bozuklukta, alter kisilikler
cogunlukla birbiriyle iletisim halindedir. Bozuk-
lugu yasayan kimse alter kimliklerinin farkinda de-
gilse ve birtakim sesler duydugunu belirtir ise, bu
durum sizofreninin majoér semptomuyla karistiri-
labilmektedir.* Bununla beraber, dissosiyatif kim-
lik bozuklugu yasayan kimseler bipolar bozukluk
ya da Borderline kisilik bozukluguna benzer semp-
tomlar sergileyebilmektedir.’” Burada ayiric1 ola-
rak dikkat edilmesi gereken, dissosiyatif kimlik
bozukluguna sahip kimselerin kisilik olarak belli
alanlarda beklenmedik giiclere sahip olmasidir. Bu-
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nunla beraber, Borderline kisilik bozukluguna
sahip kimseler disa doniik ve siyah-beyaz diisiince
tarzina sahip iken, dissosiyatif kimlik bozuklugu
olan hastalarin ice doniik ve kendi i¢ diinyalar ile
alakadar olmalaridir.

Dissosiyatif amnezi de adli siirecte dikkati
ceken klinik tablolardan biridir. Amnezi iddiasi,
agir suclara ait adli siiregte, durusma siiresince ki-
sinin yeterlilik durumunu izleme ve cezai ehliyet
acisindan 6nemli bir hukuki durumdur. Adli psiki-
yatristler ve diger ruh sagligi uzmanlar: genellikle,
suclularda amneziye iligkin emareler olup olmadi-
gina dair bilirkisilik yapmaktadirlar. Incelemeler
kisiden, organik bir sebep yiizinden hafiza bo-
zuklugu, psikotik epizodun yol agtig1 amnezi ya
da amnezi taklidi yapip yapmadig: iizerine yo-
gunlagmaktadir. Adam o6ldiirme suglarini igle-
yenler %10-70 arasindaki bir oranda amnezi
gecirdikleri iddiasinda bulunabilmektedirler. Aile
i¢i siddet ya da cinsel sug isleyenler ise hafizadaki
zayiflamalardan soz edebilmektedirler.®

Adli siirecte amnezi iddiasinda bulunan sal-
dirganlarn kisilik yapilar incelendiginde, amnezi
kriterlerini karsilayanlarin karsilamayanlara gore
daha yiiksek i¢ce doniiklitk puani aldiklar; diirtii-
sellik ve diigmanlik puanlarinin ise daha diisiik
oldugu bulgulanmigtir.®® Bagka bir aragtirmada ise
amnezik suclularin diger suglulara gore zeka
seviyelerinin daha diisiik olarak saptandig: belir-
tilmektedir.** Ayrica, suga iligkin amnezi yasayan-
larin siklikla igledikleri suglarla ilgili farkindalik
yasadiklarinda polisi kendilerinin aradigi rapor
edilmigtir.3®

DES kesim noktasina gore kisisel 6zelliklere
bakildiginda:

DES pozitif olanlar igerisinde %87 (20 kisi)’si
erkek, %13,0 (3 kisi)’1 kadin cinsiyetindedir. Me-
deni durum bazinda incelendiginde evli olanlar 6
(9%26,1) kisi, bekar olanlar 12 (%52,2) kisi, bosan-
muis olanlar ise 5 (%21,7) kisidir. Burada, erkek cin-
siyetindekilerin dissosiyatif yasantilar puaninin
yliksek olmasi, arastirmaya katilanlarin ¢ogunlu-
gunun erkek cinsiyetinde olmasinin bir yansimasi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla beraber,
dissosiyatif bozukluga sahip erkeklerin bir¢ogunun
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medikal sistemden ¢ok adli sisteme dahil olduklar:
varsayillmaktadir.® Klinik ortamlarda yapilan ¢alis-
malarda ise dissosiyatif bozukluga sahip kadinlarin
oraninin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir.? Daha 6nceden suga karigmig
olma veya ilk kez su¢ isleme bakimindan dissosi-
yatif yagantilara sahip olma durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Dissosiyasyonun
varligini incelemek, sugun miikerrer olup olmadi-
gina bakilmadan degerlendirilmesi 6nemli bir ko-
nudur. Ote yandan regresyon analizi sonuglarina
gore dissosiyatif yasantilari olan kisilerin ilk kez
suca karigma oraninin yineleyici suca karisanlar-
dan 3,5 kat fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulguya
gore de dissosiyatif belirtilerin ilk kez suca kari-
sanlarda daha dikkatli bicimde degerlendirilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

DES pozitif olan kisilerde, mesleki islevselligi
olanlarin sayisinin 4 (%19), olmayanlarin 15
(%71,4), diizensiz caliganlarin 2 (%9,5) kisidir. Dis-
sosiyatif yasantilari olan katilimcilarin mesleki is-
levselliklerinde kisithiliklar oldugu goriilmektedir.
Bu yonleriyle dissosiyatif yasantiya sahip katilim-
cilarin farkh psikiyatrik taniya sahip olup sug isle-
yen kimselerin mesleki islevsellik 6zellikleriyle
benzerlik igerisinde olduklar1 goriilmektedir.3

Aragtirmaya katilan kisilerden 18 (%23,7)’inin
su¢ motivasyonunun “hezeyan”, 37 (%48,7)’sinin
“impulsif”, 9 (%11,8) unun “faydact”, 11 (%14,5)'inin
“husumet” oldugu; %9,2’sinin ise farkli su¢ moti-
vasyonlarindan birine sahip oldugu belirlenmistir.
Dissosiyatif yagantilar puanlar: 30’un iizerinde olan
grupta, 30’un altinda olanlara gore sugun hezeyani
nitelikte olmasi istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklidir. Bu durum dissosiyatif yasantilarin “he-
zeyan” olarak adlandirilmig olabilecegini diistin-
diirtmektedir. Ancak, hezeyanin varlig: psikotik
bozukluklarin bir pargasi olarak diistiniildiigiinde,
dissosiyatif yasantilar puanlarinin yiiksek olmasi-
nin psikotik durumun kendisinden kaynaklanmig
olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir. Alvarez
ve ark.nin, sizofreni hastalar: tizerinde yaptiklar
calismada, bu kisilerin kontrol gruplarina oranla
daha yiiksek ¢cocukluk ¢ag1 travmalar: ve dissosiya-
tif yasantilar puanlarina sahip oldugu saptanmais-
tir.*? Yapilan arastirmada, siddet igeren sug olay1
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sirasinda hezeyan varlig1 goriilen vakalarda DES’e
gore pozitif olma riski, hezeyan gériilmeyenlere
gore 5,65 kat yiiksek olarak bulunmas: da bu go-
riisti destekleyen diger bir aragtirma bulgusudur.

Yapilan arastirmada, sugun impulsif niteligi
bakimindan dissosiyatif yasantilar puani 30’un al-
tinda ve stlinde olanlar arasinda istatistiksel an-
laml bir fark saptanmamistir. Ancak literatiirde,
bir travma yasantis1 sonucunda dissosiyatif bozuk-
luk yasayan kimselerde irade zorluklari, diirtii
kontrol saglamada bozulmalar ve impulsif davra-
niglarin goriilebilecegi belirtilmektedir.*!

Aragtirma bulgularinda, sizofreni ve psikotik
bozuklugu olan katilimcilara gore, diger tanilar:
(duygudurum bozuklugu, genel tibbi duruma bagl
psikotik bozukluk, kisilik ve davranig bozuklugu,
anksiyete bozuklugu) olan katilimcilarin DES po-
zitif olma riskinin 18,41 kat yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu bulgunun yorumlanmasinda 6ncelikle
dissosiyatif belirtilerin pek ¢ok psikiyatrik bozuk-
luk tan1 grubunun 6zgiin belirtilerine eslik edebil-
digi gdzoéniinde bulundurulmahdir.? Oztiirk ve
ark.nin, dissosiyatif bozukluk tanisi olan hastalarla
yaptig1 calismada bu kisilerin %77,5’inde major
depresif epizod, %32,5’inde somatizasyon bozuk-
lugu oldugu gorilmiigtiir.®

Dissosiyatif yasantilari olan hastalarin klinik
psikiyatride de temporal lob epilepsisi, sizofreni ve
bipolar bozukluk basta olmak iizere yanlis tan1 al-
diklar: ifade edilmektedir.* Genellikle, yogun stres
verici olaylara maruz kalinmas: ile birlikte, benligi
dagilmaya kars1 koruyan dissosiyasyon, kendi ba-
sina bir savunma mekanizmas: olabildigi gibi diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte de goriilebilmek-
tedir. Psikolojik olarak yasanan travmanin en yay-
gin olarak hissedilen duygusal karsilig: siddetli bir
korku veya kontrol kayb: hissidir. Travma sonra-
sinda yasanan yiiksek seviyede anksiyete, yitksek
seviyede dissosiyasyona yol agmaktadir.* Yapilan
aragtirmalarda, anksiyete bozuklugu tanis1 alan
hastalarin bu taniy1 almayanlara gére daha fazla se-
viyede dissosiyasyon yasadiklar1 goriilmektedir.*
Bununla birlikte major depresyon, kagingan ve
pasif agresif kisilik bozukluklarinda dissosiyatif ya-
santilarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir.#”*® Bu aragtirmada, “diger tanilar” olarak
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adlandirilan duygudurum bozuklugu, genel tibbi
duruma bagh psikotik bozukluk, kisilik ve davra-
nis bozuklugu, anksiyete bozuklugu tanilarinin
heterojen dogas1 bu fark: ortaya ¢ikarmis olabil-
mektedir. Bu tanilara sahip kisilerde de sizofreni
ve psikotik bozukluklarda rastlanan hezeyanlar
ve haltisinasyonlar gézlenebilmektedir. Dissosi-
yatif bozukluklarda goriilen semptomlar, sizofre-
ninin semptomlariyla karistirilabilmektedir.
Dissosiyatif yasantilarin niteligi, belli yonleriyle
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ile benzer-
mis gibi goziikse de dikkatli bir klinik muayene ile
ayrimlarinin yapilabilecegi diistiniilmektedir. Tkin-
cil olarak, Adli Tip Kurumunda degerlendirilen va-
kalarin psikiyatrik tan1 bakimindan geligkili vakalar
oldugu gercegi gozard: edilmemelidir. Diger yan-
dan bu ¢alismaya katilanlarda, dissosiyatif yasanti-
larin yiiksek sikligina ragmen higbir katilimciya
dissosiyatif bozukluk teshisi konulmadig goriilm-
ustir.

Aragtirmadan elde edilen istatistiki bulgulara
gore, DES puani 30’un altinda olan 27 kisi bulun-
maktadir. Bu kigilerin 10 (%37,0)’u sizofreni ve
psikotik bozukluk, 7 (%25,9)’si duygudurum bo-
zuklugu, 1 (%3,7)’i genel tibbi duruma bagl psi-
kotik bozukluk, 1 (%3,7)’i kisilik ve davranig
bozuklugu, 1 (%3,7)’'i anksiyete bozuklugu, 1
(%3,7)’i konversiyon bozuklugu tanis: almigtir.
Alusinin (%22,2) tanis: ise “bilinmeyen” olarak
kaydedilmistir.

Yirdtilen ¢alismada, 6rneklem sayisinin az-
lig1, tiim suca karigan bireyleri yansitmayabilecegi,
aragtirma siiresince, arastirmaya déhil edilecek ki-
silerin biiyiik oranda okuma-yazma bilmemesi ya
da fiziksel ve/veya ruhsal saglik durumlarinin el-
verigsizliginden verilen 6lcekleri anlamada sikinti
yasamalar1 nedeni ile olusan nispeten yiiksek ya-
nitsizlik orani, adli ortamlarda yapilan klinik uy-
gulamalara iligkin kullanilan 6l¢eklerin gecerlilik
ve giivenirlilik ¢caligmalar1 yapilmamis olmas: ¢alig-
manin genel sinirhiliklar olarak kabul edilmekte-
dir.

Arastirma siirecinde, katilimcilarin 6lgekler
iizerindeki performansi ve geri bildirimleri deger-
lendirildiginde, sosyodemografik ve klinik veri
formu ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi'ndeki
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maddelerin DES’deki maddelere gore daha anlasi-
lir bulundugu; katihimeilarin bir kisminin DES deki
kimi maddeleri anlam bakimindan karmagik ve
soyut bulabildikleri gozlenmigtir. Bu nedenle,
DES’in adli ortamlarda gegerlilik ve giivenirlilik ¢a-
lismalarinin yapilmasina ihtiyag¢ bulundugu soyle-
nebilmektedir.

Katilimcilarin, cezai ehliyet degerlendirmesi
sebebiyle Adli Tip Kurumunda bulunuyor olmalar
ve bu sirada aragtirmaya déhil olmalar1 da dikkate
alinmalidir. Katilimcilarin bir kismu, igledikleri sug
ya da suclar nedeni ile aragtirmay1 kendi haklilik-
lar1 lehinde yo6nlendirebilecekleri bir arag olarak
gorebilmektedirler. Ruhsal durumlarini, ger cekte
oldugundan daha abartili ve sorunlu gésterme ola-
siliklar1 bulunmaktadir.

0 SONUC

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, sug
isleyen katilimcilarin %30,3 tintin dissosiyatif ya-
santilara sahip oldugu saptanmistir. Bu oranin
Tiirkiye'de ve farkl iilkelerde klinik ortamlarda
dissosiyatif yasantilar tizerine yapilan aragtirma so-
nuglarindan yiiksek oldugu, adli ortamlarda yapi-
lan aragtirma sonuglariyla ise uyumlu oldugu
gorillmektedir. Katihmecilarin, ¢ocukluk ¢ag trav-
malar1 toplam alt boyutu puani ve duygusal istis-
mar puani arttikca dissosiyatif yasantilar toplam alt
boyutu puani da artmaktadir. Aragtirmaya katilan-
larin duygusal istismar, cinsel istismar ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalari toplam alt boyut puanlari ile disso-
siyatif yasantilar puam arasinda pozitif yonde an-
laml iligki saptanmigtir. Bu bulgularin, literatiirde
yer alan farkli aragtirmalarin bulgulariyla uyum
gosterdigi soylenebilmektedir.

Siddet iceren sug olay: sirasinda hezeyan var-
lig1 goriilen katilimcilarda DES’e gore pozitif olma
riski, hezeyan goriilmeyen vakalara gore 5,65 kat
yliksek olarak bulunmustur. Sugun impulsif nite-
ligi bakimindan dissosiyatif yasantilara sahip olan-
lar ve olmayanlar arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Dissosiyatif yasantilari olan
suclularin ilk kez suca karigma oraninin yineleyici
suca kariganlardan 3,5 kat fazla oldugu arastirma-
nin diger bir bulgusudur. Bu bulguya gére, dissosi-
yatif belirtilerin ilk kez suca kariganlarda daha
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dikkatli bicimde degerlendirilmesinin 6nemi or-
taya ¢ikmaktadir.

Sizofreni ve psikotik bozuklugu olan katilim-
cilara gore, diger tanilar1 (duygudurum bozuklugu,
genel tibbi duruma baglh psikotik bozukluk, kisilik
ve davranig bozuklugu, anksiyete bozuklugu) olan
katilimcilarin dissosiyatif yasantilara sahip olma
riskinin 18,41 kat yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
bulgunun yorumlanmasinda, ncelikle dissosiyatif
belirtilerin pek ¢ok psikiyatrik bozukluk tani gru-
bunun 6zgiin belirtilerine eslik edebildigi g6zo-
niinde bulundurulmalidir.

Adli sistemin, dissosiyatif siirecleri degerlen-
dirmede tutarh bir yaklagimi bulunmamaktadar.
Baz1 durumlarda, bireysel islenen suglarin dissosi-
yatif siiregte meydana geldigi bilinmektedir. Ozel-
likle “6ldiirme” ve “6ldiirmeye tesebbiis” su¢larinda
zaman zaman “dissosiyatif amnezi” ve “alter kisilik”
iddialar1 bulunabilmektedir. Yarg: mensuplar ise
gercekten dissosiyatif yasantinin ne oldugu husu-
sunda birtakim sikintilar yagsamaktadirlar.”® $iiphe-
lilerin bu iddialar genellikle bir “aklanma metodu”
muamelesi gormektedir.* Oysa dissosiyatif yasan-
tilar; kiginin bilincinde, duygusal ve zihni siiregle-
rinde dalgalanmalara neden olarak davranisin
siddetini etkileyebilmekte; kendilik hissi ve davra-
niglarini diizenleyebilme yeteneginde bozulmalara
sebebiyet verebilmektedir.”® Agir stres verici du-
rumlarda ge¢mis travma yasantisinin duygusal so-
nuclarinin tekrar yasanmasi, hafizadaki bogluklar,
iradedeki zayiflama, impulsif davranislar ve “acting-
out”larin meydana gelmesi, kendilik duygusunun
azalmasi, kendini diizenleyebilme yetisindeki eksil-
meler, ¢6ziilmeli durumlar, kimlikteki boliinmele-
rin kisinin suur ve hareket serbestisini biiyiik
oranda etkileyecegi sdylenebilmektedir.

Dissosiyatif bozukluk vakalarinin énemli bir
ozelligi de kendileriyle ilgili celigkili goriilebilen
bilgiler vermeleridir. Bu gériintiiniin sebebi, vaka-
nin kendisiyle ilgili degil dissosiyatif patolojinin
dogasi ile iligkilidir. Bu durumun hukukgular tara-
findan bilinmesi énem arz etmektedir.®® insanin
davraniglarini denetleyemedigi, engelleyemedigi
durumlarda eylemlerinden dolay: sorumlu tutula-
mayacag1 ve kendisine ceza verilemeyecegi hukuk
yaklagiminin temelidir.”® Adli siirecte tanisal ke-
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sinlige ulasma konusunda daha fazla kolayliga sahip
sizofreni ve psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, anksiyete ve kisilik bozukluklari,
alkol/madde kotiiye kullanimi gibi durumlarin
nasil degerlendirilecegine iligkin hususlar nispeten
daha belirgindir. Ancak dissosiyatif yasantilarin,
agir stres yaratan durumlarda benligi dagilmaya
kars1 koruyan bir savunma mekanizmas: olarak
meydana gelebilmesi; bagka bir psikiyatrik bozuk-
lugun bir pargasi olabilme niteligi, semptomlar iti-
bariyla sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ile
karigtirilabilen yonleri yiiziinden dikkatli ve ince-
likli bir klinik muayeneyi zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenlerle dogru bir cezai degerlendirme igin, adli
sistemin dissosiyatif siireclerle ilgili yapilandirilmis

ve degismeyen bir yaklagima ihtiyaci oldugu diisii-
nillmektedir.
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