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DiSSOSIiYATiIF BOZUKLUKLAR VE SINIRDA (BORDERLINE) KiSiLiK BOZUKLUGUNDA
RUHSAL TRAVMA
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Erdin¢ OZTURK**

Oz

Dissosiyasyon, normal kosullarda bir biitiinliik icerisinde c¢alisan biling, bellek, kimlik ya da g¢evresel
algininin islevlerinin bozulmasidir. Dissosiyasyon, aslinda uyuma hizmet eden bir tiir savunma mekanizmasi
iken, 6zellikle asir1 ve patolojik kullanimu ile birlikte bireyin ruh sagliinda énemli sorunlara yol agabilmektedir.
Cok sayida ya da yineleyici, erken yasta baslayan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile karakterize olan dissosiyatif
bozukluklar; aile i¢i siddet, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmasindan kaynakli olarak adli bilimler, 6zellikle
adli psikoloji ve adli psikiyatri ile yakindan iliskilidir. Dissosiyatif bozukluklar; ceza ve hukuki ehliyet, tazminat,
malpraktis ve malulen emeklilik yonleri acisindan adli bilimler ile oldukga yakin iliski gostermektedir. Etiyolojik
acidan cocukluk cagi travmalar: ile 6nemli derecede iliskili olan Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) yogun
durtisellik, duygu durumdaki ve kisilerarasi iliskilerdeki dengesizlik, yogun 6fke ve intihar davranisi, benlik
karmasasi ile karakterize olan karmasik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. SKB olan bireylerin duygusal,
distinsel ve davranigsal tutarsizliklari oldukca yogundur ve bu durum siddetli duygusal dalgalanmalara,
yargilamalarin radikal diizeyde seyretmesine ve dramatizenin eslik ettigi asir1 duygusalliktan otiirt saldirgan
davranislara yol acabilmektedir. Sinirda kisilik yapisinin 6fke disavurumunun patlayici nitelikte olmasi ve
siirda kisilige sahip suglularin amag y6nelimli olmaktan ziyade, daha ¢ok erken dénemdeki ¢ocukluk ¢agi
travmalarimin ve terk edilme korkusunun tetiklenmesiyle, 6zellikle madde kullanimi ile birlikte, duygu
dizenlemesi saglamak icin kendilerini sakinlestirmeye yonelik diirtisel davramslar sonucunda sug
isleyebilmektedir. Genel olarak dissosiyatif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu vakalari, adli bilimler
acisindan 6nem tegkil eden psikiyatrik tablolara sahip olmakla birlikte olduk¢a dikkatli bir hukuki ve adli
degerlendirme siirecine tabi tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Travma, Cocukluk Cagi Travmalari, Dissosiyatif Bozukluklar, Sinirda Kisilik
Bozukluguy, Klinik Psikoloji, Adli Bilimler

PSYCHOLOGICAL TRAUMA IN DISSOCIATIVE DISORDERS AND BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER

Abstract

Dissociation is the deterioration of the functions of consciousness, memory, identity or environmental
perception that operate under a normal condition. While dissociation is a kind of defense mechanism that serves
adaptation, it can lead to significant problems in the mental health of the individual, especially with its excessive
and pathological use. Dissociative disorders characterized by numerous or repetitive early childhood traumas;
forensic sciences, especially forensic psychology and forensic psychiatry are closely related to domestic
violence, physical, emotional and sexual abuse. Dissociative disorders; criminal and legal capacity,
compensation, malpractice and disability retirement in terms of forensic sciences shows a very close
relationship. Borderline Personality Disorder (BPD), which is significantly associated with childhood traumas
from an etiological point of view, is defined as a complex syndrome characterized by intense impulsivity,
imbalance in emotional and interpersonal relationships, intense anger and suicidal behavior, self-confusion.
Emotional, cognitive and behavioral inconsistencies of individuals with BPD are quite intense and may lead to
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aggressive behaviors due to severe emotional fluctuations, radicalization of evaluations and intense
emotionality accompanied by dramatization. The fact that the borderline personality structure is an explosive
nature of anger and that criminals that have borderline personality are more likely to be commited an offense
by impulsive behaviors to calm emotions, especially with substance use, by triggering fear of early childhood
traumas and fear of abandonment, rather than goal-oriented. In general, cases of dissociative disorder and
borderline personality disorder have psychiatric conditions which are important for forensic sciences, but
should be subjected to a careful legal and judicial review process.

Keywords: Psychological Trauma, Childhood Trauma, Dissociative Disorders, Borderline Personality
Disorder, Clinical Psychology, Forensic Sciences

Dissosiyatif Bozukluklar, Sinirda Kisilik Bozuklugu ve Travma

Cok sayida ya da yineleyici, erken yasta baslayan cocukluk c¢agi travmatik yasantilari1 ve
intihar girisimleri ile karakterize olan “dissosiyatif bozukluklar”, psikiyatri ve klinik psikolojide
cok eksende incelenmesi gereken bir psikiyatri tan1 grubudur (Oztiirk, 2003). Dissosiyatif
bozukluklarin etyopatogenezinde erken yasta baslayan kronik cocukluk ¢agi travmalari ve yanlis
cocuk yetistirme stilleri yatmaktadir. (DeMause, 1982, 1998; Oztiirk, 2017). SKB'nin temelinde de
tekrarlayan ¢ocukluk cagi travmalari yer almaktadir. Sinirda kisilik érgiitlenmesinde erken yasta
baslayan bu ¢ocukluk ¢ag1 travmalari temel faktordiir (Oztiirk, 2017; Kutlu, 2018).

Her birey, cocukluk déneminde stres verici olaylarla karsilasir ve bu yasantilar normal
kosullar altinda travmatik bir siirece doniismez. Ancak gerek yasanan stres verici olaylarin siddeti
meydana geldigi aile ve cevre kosullarinin uygunsuzlugu bu yasantilar1 travmatik bir siirece
déniistiirebilir (Ross, 2007; Oztiirk, 2017). Travmatik durum, nesnel tehdit ile 6znel bas edebilme
giicii arasindaki yasamsal dengesizliktir, bu siire¢ aslinda bir “travmatik girdap” tir ve yasamda
kesintiye yol acar. Varolussal boyuttaki bu tehdide ragmen uygun bir tepki vermenin imkansizlig
ise “travma paradoksu” olarak yasantilanir. Yineleyici ve erken yasta baslayan travmatik
tasantilar ise dissosiyasyonun temel nedenini olusturmaktadir (Everly, 1993; Fischer ve ark,
1996; Oztiirk, 2017). Travmanin niteligine iliskin alanyazida farkli gériisler vardir. Green (1990),
travmayi tanimlamak i¢in li¢ elemanin olmasi gerektigini ve bunlarin; objektif olarak tanimlanan
bir olay, bireyin bu olaya 6znel olarak yorumu ve bireyin bu olaya duygusal tepkisi oldugunu
soylemektedir. Bir olayin travmatik olarak nitelendirmesi i¢in; olayin ani ve beklenmedik olmas,
kontrol edilebilirliginin az olmasi, siradan olmayzisi, kalici kronik sorunlar yaratma derecesi ve
olaya dair su¢lamanin varliginin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1995;
Bayraktar, 2018).

Ruhsal Entegrasyon, Assosiyasyon ve Dissosiyasyon

Janet'e gore cok sayida psikolojik fenomeni birlestiren yiiksek bir biitiinlestirme
kapasitesinin varligi kisinin ruhsal bakimdan saglikli olmasinin temel kosuludur (Janet, 1907).
Oztiirk’e gore Janet, ruhsal saglikli olmanin temel kosulunu tanimlarken aslinda assosiyasyondan
diger bir ifade ile bireyin bag kurabilme kapasitesinden bahsetmektedir. Olagan sartlarda olagan
bir cocukluk yasami geciren ¢ocuklar yetiskin olduklarinda biiyiik oranda normal bir yetiskin
olarak yasamina devam edecektir.

Yapisal faktorleri disarida biraktigimizda yetiskin bireyleri ¢ocukluk ¢agi travmalari olan ve
olmayan bireyler olarak iki grupta degerlendirebiliriz. Ortalama bir bakis acisiyla travmatik
yasantilart olan c¢ocuklarin yetiskin olduklarinda ruhsal boyutta patolojiler gelistirmeleri
beklenmektedir. Ancak her yetiskin ¢ocukluk déneminde az ya da ¢ok travmatik yasantilara
maruz kalmaktadir. Nozolojik acidan bireyleri travmalari ile bas edebilen ya da bas edemeyen
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bireyler olmak tlizere iki grupta degerlendirebiliriz. Yukarida ifade edildigi tizere her birey
cocukluk doneminde stres verici olaylarla karsilasir ve bu yasantilar normal kosullar altinda
travmatik bir siirece doniismez. Bu agidan travmanin hem objektif hem de subjektif bir boyutu
oldugunu da ifade edebiliriz. Travmatik yasantilarin objektif ve subjektif boyutlar1 kadar bu
siirecte travmanin erken yasta baslamasi, siddeti, stiresi ve siklig1 da olduk¢a 6nemlidir. Artik
glinlimiizde psikotravmatolojik ac¢idan erken yasta baslayan yenileyici ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin bireyin ¢ocukluk, ergenlik ya da yetiskinlik donemlerinde dissosiyatif bir bozukluga
neden oldugu net olarak ifade edilmekte ve klinik goriisme ve psikometrik degerlendirmelerle de
kanitlanabilmektedir (Oztiirk, 2017; 2018).

Psikolojide evrensel bir ilke olarak kabul edilen kimligin entegrasyonuna zit olarak hatali ya
da patolojik bir psisik sistem olarak ifade edilen dissosiyasyon; kisinin, diisiince, duygu ya da
davranislarinda fark edilebilir degisiklikler olusturan bir islemdir (Oztiirk & Calici, 2018). Sade ve
net bir ifade ile dissosiyasyon, bireyin assosiyasyon giiciiniin azalmas ile baslar. Oztiirk’e gore
dissosiyasyon, bireyde oncelikle bag kurabilme kapasitesini vurmaktadir (Oztiirk, 2017).
Dissosiyasyon sonrasinda belirli bir bilgi, normal kosullarda diger bilgilerle entegre olmasi
gerekirken, assosiye edilmez. Siddeti belirli bir spektrumda dagilim gdsteren bu islem, giindelik
ve klinik hayatta, bellek ve kisilikteki dnemli degisiklikler de iceren birtakim fenomenler
olusturmaktadir. Bu fenomenler, birey tarafindan yonetilemeyecek hale geldiginde dissosiyatif
bozukluk olarak bilinen psikiyatrik sendromlari meydana getirir (Putnam, 1991; Sar, 2018).
Dissosiyasyon kavramindan ilk bahseden Fransiz norélog Jean-Martin Charcot’'nun 6grencisi olan
Pierre Janet bu kavrami kisilik birlesiminde belirgin diizensizlikler olan histerik nevrozlarda
cesitli etkenlere bagl olarak duygular, inanglar, istekler ve anilarin 6zel bir siddet kazanarak
zayliflamis olan bilin¢ten ayrismasini ifade eden bir olay olarak tarif etmistir (Janet, 1907).

Oztiirk, dissosiyasyondaki temel siirecin yinelenen ¢ocukluk ¢ag travmalarinin
hesaplanmamis bir ihtimal olarak yasantilanmasi sonrasinda olusmaya basladigin1 ifade
etmektedir. Hesaplanamayan ya da éngoriilemeyen ¢ocukluk ¢agi travmalar: sonrasinda bireyin
kendisi adina tamamiyete ermesini bekledigi ama bu travmatik yasantilar sonrasinda ikiye
boliinen yasami baglaminda hem bir ¢ift mesaj ve hem de bir dualite (duallesen yasam; travmadan
onceki ve sonraki yasami) olarak algilanacaktir (Oztiirk, 2009a; 2009b). Bu baglamda
dissosiyasyon, bireylerin sorunlar -6zellikle ¢ocukluk c¢agi travmalarini igeren durumlar-
karsisinda kullandig1 bas etme yollardan birisidir. ilk asamada uyuma hizmet eden ve bireyin ruh
sagligin1 korumaya yonelik olarak calisan dissosiyasyon, 6zellikle asir1 kullanimiyla birlikte bir
bozukluga doéniisebilmektedir. Dissosiyasyon ayrica, kisinin algi ve anilarin1 bdlerek
kaydetmesine neden olarak; bir yandan magdurlari travma anindaki olayin agir etkisinden
korumaya calismakta, bir yandan ise travmatik yasantilarin yeniden ele alinip, reentegre
edilmesini engellemektedir (Oztiirk, 2009, 2017; Sarafino, 2006; Spiegel, 1988). Dissosiyasyon,
cocukluk ¢agi travmalari kaynakli durumlarda duygu ve anilardan kacinmak i¢in icinde bulunulan
ana ait gerceklikten kopus manasina gelen “bosluk birakmak”, “ara vermek” ve “ifadesizlesmek”
gibi tanimlarla da dile getirilmektedir (Najavits & Walsh, 2012).

Dalginlik, unutma ve hayal kurma durumlari giinliik hayatta sik sik yasadigimiz dissosiyatif
yasantilardan bazilaridir. Travmatik deneyimle, 6ncesi ve sonrasi ile ilgili amnezi gelistirmek de
dissosiyatif yasanti veya tepkidir. Travmatik olaya dair bir ani1 canlandiginda diger anilar da
canlanmaktadir. Travma sonrasi gelisen dissosiyatif yasanti on-off fenomenini ortaya
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cikarmaktadir. On-off fenomeni; bellegin bazi zamanlarda dalgalanarak travmatik ana benzer
olay1 o anda oluyormus gibi yasamasi, diger zamanlarda ise sanki hi¢ yasanmamis gibi unutmasi
olarak tanimlanmaktadir (Spiegel, 1997; Oztiirk, 2017). Dissosiyatif yasanti sirasinda zihinde yer
alan bilgiler (6rnegin; duyu, an, fiziksel durum vb.) baska bilgilerle normalde olmasi gereken bagi
kaybeder ve birey icin yeterli siddette oldugunda dissosiyatif bozukluk olarak bilinen ruhsal
hastaliklara yol acabilmektedir (Sar, 1998). Tiim psikiyatrik tani1 kategorileri icerisinde en fazla
oranda ¢ocukluk ¢ag1 travmasi bildiren grup olan dissosiyatif bozukluga sahip bireylerin ¢ocukluk
caginda tekrar eden agir fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Coons,
1986; Mulhern, 1994, Oztiirk, 2003; 2009a). Dissosiyatif bozukluklar genel olarak; ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin etkisiyle olusan, intihar girisimleri, kendine zarar verme davranislari, biling
kesintileri, amneziler, konsantrasyon giicliikleri, duygudurum dalgalanmalari, reviktimizasyon
(veniden kurban olma), dfke patlamalari, anguaz (angoisse), cifte (dissosiyatif) depresyon ve
calkantih yakin iligkilerle kategorize edilen en temel psikiyatrik tan1 gruplarindan biridir (Oztiirk,
2003; 2017). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) DSM-5'de dissosiyatif bozukluklar1 soyle
tanimlanmistir:

Dissosiyasyon; biling, bellek, kimlik ya da cevresel alginin entegre olmus iglevlerinin kopmasidir.
Bilincin biitiinlesmis islevlerinde, bellek, kimlik veya ¢evrenin algilanmasinda bozukluk olmasi
durumu olarak da ifade edilmektedir. Dissosiyasyon, ani ya da asamali baslayabilmekte, gecici veya
kronik olabilmektedir.

DSM-5'de dissosiyatif bozukluklar 4 ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; dissosiyatif
kimlik bozuklugu (DKB), dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon-derealizasyon bozuklugu ve
tanimlanmamis dissosiyatif bozukluklardir. Asagida dissosiyatif bozukluklardan kisa bir sekilde
bahsedilecektir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklulugu (DKB)

Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB), erken yasta baslayan ve yineleyici cocukluk ¢agi ruhsal
travmalari, biling kesintileri, 6fke patlamalari, “dissosiyatif anguaz”, kendine zarar verme
davraniglar ve intihar girisimleri ile karakterize es tanili, kronik ve karmasik bir psikiyatrik
durumdur (Oztiirk, 2017). Bir kiside yineleyici bicimde baska bir veya birden fazla kisiligin
belirmesi, bunlarin bireyin yasamina kisaya da uzun siire belli araliklarla hakim olmasi, bu
kisiliklerin birbirini tanimamasi ve bu alter kisilikler arasindaki kaymalarin birdenbire olmasi
DKB'nin temel ozellikleridir (APA, 2013). Alter kimlikler, ev sahibi (host) kimlik tarafindan
isimlendirilirler. Bir DKB hastasinda 2-10 arasinda alter kimlik bulunabilir. Bu kimlikler
cogunlukla birbirlerinin yerini yineleyici bicimde alirken, hastalarin bir kismi alterleri arasinda
yasanan ¢atismalardan ve birbirlerine yaptiklari miidahalelerden de s6z edebilmektedir. Alterler
arasinda cinsel yonelim, gézliilk numaralari, sag-sol el se¢imi, el yazisi gibi 6zelliklerin farklilastig:
gozlenmektedir (Swica, Lewis & Lewis, 1996; Oztiirk, 2009; 2017; Sar, 2018). DKB’nin
epidemiyolojisine iliskin veriler heniiz giivenilir olmamasina ragmen, genel eriskin niifustaki
prevalans %0.4-1.5 olarak saptanmis olup kadinlarda goriilme siklig1 daha yiiksektir (Rifkin ve
ark., 1998; Akyiiz ve ark., 1999; Loewenstein, Frewen & Lewis-Fernandez, 2017).

Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif amnezi, giinliik yasantida kisa siireli dalginhiklar ve wunutmalar ile
aciklanamayacak durumlari ifade eder, bu esnada kisi yasaminin bir béliimiinii animsayamaz ve

bu durum normal unutkanlikla agiklanamaz. Dissosiyatif amnezinin en belirgin 6zelligi, unutulan
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bu yasam donemlerinin genellikle kisi icin agir travmatik yasantilar1 iceren zaman dilimleri
olmasidir. Psikojen amnezi tiirii olarak kabul edilen dissosiyatif amnezi, 6zellikle 20. ylzyilin ilk
yarisinda savas travmalari ile giindeme gelerek psikotravmatoloji literatiiriinde yerini almistir
(Sar, 2018). Dissosiyatif amnezi esnasinda gorilen dissosiyatif fligte, kisi bulundugu yeri aniden
terkeder, bu sirada gorece organize gibi goriliniip seyahat edebilir veya dezorganize olarak
yluriime, kosma veya kacma davranisi sergileyebilir. Bulundugu yerden beklenmedik bicimde
uzaklasan Kkisi yeni yerinde saatlerden yillara kadar uzayan siirelerde kalabilir veya gezebilir.
Dissosiyatif fiig, DSM-4’te ayr1 bir tan1 iken, DSM-5’te genellikle dissosiyatif amnezinin eslik ettigi
durumlarda ortaya ¢ikmasindan kaynakli olarak “dissosiyatif amnezi’nin igerisine dahil edilmistir
(Oztiirk & Ulusahin, 2014).

Depersonalizasyon-Derealizasyon Bozuklugu

Ozeyabancilasma olarak tiirkgede yer alan depersonalizasyonda kisi; kendi benligi, yiiziinii,
bedeninin tiimiinii ya da pargalarini, hareketlerini, duygularini degismis ve kendisini yabanci ve
farkl bir varlik olarak algilamaktadir. Aslinda kendisine ait olan seyleri tamamiyla yabanci bir
seymis gibi hisseder ve bu noktada birey kendini disaridan izleyen ve takip eden konumunda
algilar. Gergekdisilama olarak tanimlanan derealizasyonda ise kisi; kendi ¢evresini ve duygularini
gercek degilmis gibi hisseder. Kisi i¢in cevre ve duygular1 sanki bir hayal iiriini gibidir. Kisi
diinyayy; sisli, cansiz, ya da carpik bir sekilde algilayabilmektedir (Sar ve ark., 2000; Oztiirk, 2017).
Travma aninda kisiligin bir parcasi ile ilintili olarak gelisen bu durum, kiside gecmis ve simdiki
zamanla ilgili konfiizyon yaratir. Bu nedenle simdiki zamanda meydana gelen olaylarin gergek mi
yoksa tanidik mi1 oldugu kanisi belirsizlesmeye baslar (Boon ve ark., 2011).

Tanimlanmamis Dissosiyatif Bozukluk

Tanimlanmamis dissosiyatif bozukluk, DSM-5’te dissosiyatif bozukluklar kiimesi icerisinde
yer alan tam 6lciitlerini karsilamayan ancak dzellikle islevsellikte belirgin diismeye neden olan
sliregen dissosiyasyon durumlarini tanimlamaktadir (APA, 2013). Tanimlanmamis dissosiyatif
bozukluk i¢inde 2 alt tipten bahsedilebilir. Bunlardan ilki olan dissosiyatif trans bozuklugunda,
cevreye tepki vermede azalma veya belirli bir noktaya odaklanmada diismesiyle karakterize bir
durum goriilmektedir. Bu durumlarda kisinin psikososyal islevlerinde énemli 6l¢iide bozulmalar
meydana gelmekte ve Kisi bu siirecteki olanlar1 hatirlayamaz. ikinci tip olan beyin yikama ve zorla
telkinde ise; agir baski, tehdit, telkin, esaret gibi durumlar sirasinda yeni bir yapay kimlik
olusmaktadir. Bu siirecin kendisi bir kriz dogurur ve Kkisi, asir1 ve zarar verici derecede bagimlilik
gelistirebilir veya yasam tehlikesi altinda bulunabilir. Genellikle magdur yogun korku igerisinde
aktif ve siiregen fiziksel ve ruhsal travmaya maruz kalmaktadir (Balcioglu & Balcioglu, 2018; Sar,
2018). Klinik calismalarda tanimlanmamis dissosiyatif bozukluk vakalarinin biiyiik bir kismi
ilerleyen donemlerde dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisi alan vakalara doniismektedir (Oztiirk,
2017).

Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu (SKB)

Sinirda anlamina gelen “borderline”, psikoz olabilecek kadar gercegi degerlendirebilme
yetenegi bozuk olmayan ancak nevrotik olarak da adlandirilamayan bir grup olarak
nitelendirildigi i¢cin bu kavram tercih edilmistir (Tiirkcapar ve Isik, 2000). SKB yogun diirtiisellik,
duygu durumdaki ve kisilerarasi iliskilerdeki dengesizlik, yogun 6fke ve intihar davranisi, benlik
karmasasi ile karakterize olan karmasik bir sendrom olarak da tanimlanmaktadir (Grant ve ark.,

2008). P. Knight SKB vakalarinin ego fonksiyonunun zayif oldugunu belirtmis ve “sinir durumlar”y;
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ikincil siire¢ diistince, ¢cevreyle uyumda gercekgi, ilkel itkilere karsi savunma mekanizmalari ve
nesne iligkilerinin siirdiirtilmesi 6zellikleri ile belirtmistir (Tungelli, 2008). Otto Kernberg ise,
tipik zayif ego oriintiileri gosteren, ilkel savunma mekanizmalar1 kullanan ve nesne iliskilerinde
sorun yasayan hasta grubu i¢in “sinir kisilik organizasyonu veya borderline kisilik 6rglitlenmesi”
terimini ortaya atmistir. Bu terim giiniimiizde tanimlanan bir¢ok kisilik bozuklugunun en temel
ozelligini olusturmaktadir (Ozciiriimez, Tanriverdi & Zileli, 2002).

Sinirda kisilik organizasyonu bulunan kisilerde biitiinliiklii ve kararh bir kendilik tasarimi
goriilmemektedir. Birey bazen kendisine ¢ok fazla giivenli ve degerli hissederken; bazen ise ise
yaramaz, tamamen giivensiz ve degersiz hissedebilir. SKB olan bireylerin ¢evresindeki insanlara
dair algilamalar1 oldukea s1g diizeydedir ve ayni zamanda kimligin biitiinlesmemis olmasindan
kaynakli olarak; siiregelen bosluk duygusu, can sikintisi, yalnizlik ve terk edilmeye karsi
tahammiilstizlik hakimdir. Duygusal, diisiinsel ve davranigsal (3D) agidan yogun bir tutarsizlik;
siddetli duygusal dalgalanmalara, yargilamalarin radikal diizeyde seyretmesine ve dramatizenin
eslik ettigi yogun duygusalliktan 6tiirii saldirgan davranislara yol agabilir (Sahin, 2009).

SKB ile ilgili ¢ok ¢esitli tanimlamalar olmasiyla birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi (APA,
2013) DSM-5’de SKB'yi sdyle tamimlanmistir. Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli,
erken erigkinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iligkilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintii:

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak icin cilginca ¢aba
gosterme.

2. Gozlinde asir1 biiylitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gelip
giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasu iliskiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasast: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.

4. Kendine koétiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama, cinsellik,
madde kotliye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikanircasina yeme).

5. Yenileyici intihar davranislari, girisimleri ya da goz korkutmalar: ya da kendine kiyim

davranislari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda tutarsizlik
(6rn. yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkac saat, ancak seyrek olarak birkag
giinden daha uzun siiren bunalti).

7. Stiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giicliik cekme (6rn. sik sik kizginlik
gosterme, stirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢6ziilme belirtileri.

DSM-5te tani kriterleri belirlenen SKB’nin epidemiyolojisine yonelik literatiirde cesitli
arastirmalar mevcuttur. Grant ve ark. (2008)’e gore SKB'nin toplumda goriilme siklig1 %5.9
civarindadir ve klinik uygulamada karsilasilan en yaygin kisilik bozukluklari arasinda yer
almaktadir. Aydin (2016) ise SKB’nin popiilasyondaki ortalama yayginliginin %1.6-5.9 arasinda

oldugunu sodylemektedir. Arastirmalar, SKB hastalarinin %75’inin 35-40 yasina kadar normal
isleyise yakinlastigini, %90’da 50 yasina kadar iyilestigini bulgulamistir. Bu baglamda zamanla
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SKB olan hastalarin tedavi siirecine iyi yanit verebildikleri sdylenebilirken, ayni zamanda 10
hastadan 1’inin intihar girisiminin basarili sonuclandigi da bilinmektedir (Paris, 2005).

Ruhsal Travma Ekseninde Dissosiyatif Bozukluklar ve Sinirda Kisilik Bozuklugu

Genel olarak ruhsal travma bireyin gii¢siizligi ile yiizlesmesi durumudur. Birey maruz
kaldig1 bu durum karsisinda ¢aresizlik hissi ile beraber eskiden 6énceden kullanmis oldugu basa
¢cikma yollar1 artik eski islevini gormemektedir. Her bireyin maruz kaldigi travmatik olaya tepkisi
farkli olabilmekte ve bu tepkinin magdurun yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, kisilik
yapisi, olay1 anlamlandirisi, ge¢mis travmatik deneyimleri, basa ¢ikma yollari, sosyal destek vs.
gibi degiskenlere gore farklilastigi bilinmektedir. Travmatik olaylar; depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ve bagimlilig, travma sonrasi stres bozuklugu,
sinirda kisilik bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar gibi bir¢cok ruhsal hastaliklara neden
olabilmektedir (Ross, 2007).

Ruhsal travma kapsaminda ele alinabilecek ¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha 6nce ifade
edildigi iizere dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar ile oldukea yakin iligkisi bulunmaktadir
(Oztiirk, 2003; 2017). Putnam (1997), dissosiyasyon ile ruhsal travma iliskisinin gériildiigii 4 yer
oldugunu séylemektedir. ilki, dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin %90-100’{iniin ¢cocukluk
déneminde agir travmalara maruz kaldiklarini belirttigi olgu serileridir. ikincisi, ruhsal travmasi
olan ve olmayan Kkisilere cesitli dissosiyasyon Ol¢limlerinin yapildigi ¢alismalardir. Bu
calismalarda travmasi olan Kisilerin, olmayanlara oranla anlaml derecede daha fazla dissosiyatif
belirtiler gosterdikleri belirlenmistir. Ugiinciisii, travmatik deneyime sahip olan gruplarda,
istismarin basladig1 yas ve istismar siiresi gibi travmanin diizeyi ile ilgili faktorlerin,
dissosiyasyonun siddeti ile orantili oldugunu gosteren ¢alismalardir. Bu yapilan ¢alismalar, gocuk
istismarinin baslangi¢ yasi ne kadar erkense, kiside o kadar siddetli disssosiyasyon ortaya
ciktigini gdstermektedir. Dordiinciisii ise travma esnasindaki dissosiyatif savunmanin, daha sonra
olasi ortaya cikabilecek travma sonrasi stres bozuklugunun gelisiminde énemli bir role sahip
oldugunu gosteren c¢alismalardir. Cocukluk cag1 travmalar ve yetiskinlik ddneminde goriilen
dissosiyasyonun incelenen konular arasinda yer aldigi c¢alismada siddetli ¢ocukluk c¢ag:
travmalarinin yiiksek diizey dissosiyasyonla iliskili oldugunu belirlenmistir (Kong ve ark., 2018).

Dissosiyatif bozukluklar ve SKB ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalari arasinda giiclii bir korelasyon
bulunmaktadir. Ayni zamanda dissosiyatif bozukluk ve SKB vakalari, birbirlerine olduk¢a benzer
psikopatolojiler barindirmaktadir (Bornovalova ve ark., 2013; Kutlu, 2018; Oztiirk, 2003). Son 25-
30 yilda yapilan ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin SKB’de dnemli rol oynadigini ortaya
cikarmistir (Bradley, 1979; Goldberg ve ark., 1985). 1990’11 yillardan sonra yapilan ¢alismalarla
ise cocukluk ¢ag1 travmalarinin bir alt boyutu olan cinsel istismarin, SKB’li hastalarin ¢ocukluk
doéneminde goriildiigi belirlenmistir (Menon ve ark., 2016). Cocukluk ¢agi travmalari ve 6zellikle
cinsel istismar, cocugun baglanma iliskisine sahip oldugu yakin ¢evresi tarafindan gerceklesirse,
travmanin etkisi cok daha siddetli olmakta ve amneziler olusmaktadir. Bu baglamda, ¢cocukluk
cagl travmalar1 kokenli psikiyatrik tablolardan biri olan SKB olusabilmektedir (Freyd, 1996;
Herman, Perry & van der Kolk, 1999; Kutlu, 2018). Cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar ve
ihmali iceren cocukluk ¢agi travmalari, SKB literatiiriinde incelenmis en yaygin etiyolojik
faktordiir (Bornovalova ve ark., 2013). ilgili arastirmalarda, SKB hastalarinin %30-90'1nin
cocukluk ¢aginda cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar deneyimi hatirladiklari saptanmistir (Ball
& Links, 2009; Bornovalova ve ark., 2006; Carlson, Egeland & Sroufe, 2009). Sar ve ark., (2006)
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arastirmalarinda ise SKB tanisinin, ¢cocukluk ¢agi duygusal ve cinsel istismari, fiziksel ihmal ve
toplam ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siddeti ile iliskili oldugunu bulmustur.

Dissosiyatif Bozukluklar ve Adli Bilimler

Dissosiyatif bozukluklarin olusmasina neden olan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 kapsaminda aile
ici siddet, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmasindan kaynakli olarak dissosiyasyon, adli
bilimler ve 6zellikle adli psikiyatri ile yakindan iliskilidir. Dissosiyatif bozukluklar; ceza ve hukuki
ehliyet, cocuk yasta olan ve devam eden travmaya maruz kalan kurbanin korunmasi, kurbanin
istismarcidan tazminat istemesi, tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlarin tedavi edenin
sorumluluklart bakimindan tazmin edilebilmesi (malpraktis) ve islevselligin biiyiik ol¢lide
kayboldugu bazi dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin malulen emekli edilebilmesi acisindan
detayli bir adli psikiyatrik ve hukuksal degerlendirme gerektirir (Oral, 1999; Oztiirk, 2003; 2017;
Sar, 2009). Malpraktis ile ilgili olarak psikiyatristlerin dikkat etmesi gereken durumlardan birisi
de dissosiyatif bozukluklar ile SKB ve depresyon tanilari arasindaki ayrimin dogru yapilmasidir.
Yanlis tan1 koyulmasi, yanhs tedavi siirecini baslatacak ve tedavinin uzamasi ya da tam bir
iyilesmenin gerceklesememesinden kaynakli olarak hastanin magduriyeti olusacaktir (Akcan &
Oztiirk, 2018). Dissosiyatif bozukluga sahip hastalara iliskin genel kani, bu kisilerin yapilan eylem
ile ilgili gercegi degerlendirebilme ve muhakeme becerisinin olmadig1 yoniindedir. Bu gorisii
elestirenler, amnezi, ruhsal fragmentasyon ve ani kisilik degisimleri tizerinde kisinin kontrolii
bulunmamasinin cezai sorumlulugu ortadan kaldirmasa bile etkileyebilecegini diisiinmektedir.
(Oral, 1999; Oztiirk, 2017).

Oztiirk’e gore dissosiyatif bozukluk vakalar ile adli psikiyatrik gériisme yaparken dikkat
edilmesi gerekilen noktalar arasinda “geliskili bilgi” ve “gizleme egilimi” yer almaktadir. Celiskili
bilgi, travma magduru kisilerin travmatik ve negatif dogali yasantilari ile ilgili anilar1 aslinda aldig:
tani ile son derece dogru orantili olup mesleki deneyim eksikliginden dolay1 sadece goriiniirde
celiskili olarak algilanabilecek olan ama aslinda “gergek” olan bilgilerdir. Bireyin “gizleme egilimi”,
vakanin kendisine ait tutarsizligi ile iligkili degildir. Aksine vakanin travma ve dissosiyasyonun
patolojisine dair siddetinin bir gostergesi niteligindedir. Kronik travmatik yasantilarin bellek
tizerinde ciddi olumsuz etkileri olmaktadir. Normal bellek, s6zel, dykiisel ve kronolojikken,
travmatik bellek ise duyusal, parcali ve beden bellegi olarak islev gormektedir. Celiskili bilgi,
gizleme egilimi ve travmatik bellek ruhsal psikopatolojinin varligina dair énemli ipuglar
vermektedir (Oztiirk, 2018). Hukukcularin dissosiyatif bozukluk vakalarim1 dogru
yorumlayabilmeleri icin bu durumu bilmeleri 6nem teskil etmektedir (Oztiirk, 2003).

Dissosiyatif bozukluk vakalar1 ile yapilan bir c¢alismada, hasta bireylerin ailelerinin
beklenmedik diizeyde ¢ok cocukluk ¢agi travmalar: deneyimledikleri belirlenmistir. Bu ailelerin
birer iiyesi olan dissosiyatif bozukluk hastalarinin %87’si ¢cocukluk ¢agindaki istismar veya ihmal
yasantilarinin en az birinin ¢ekirdek aile icerisinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Calismada
anne babalarin, hastalanan ¢ocuklarini dis kaynakli istismara karsi koruyamadiklari bildirilmistir.
Bu sonuca gore aileler, travma ve dissosiyatif bozukluklar olusturabilecek bir zemin yaratmakta
ve disaridan gelecek olasi travmalara karsi ¢ocuklarinin kendilerini korumalarini saglayacak
yontemleri optimal diizeyde o6gretememektedir. Adli psikiyatri ile yakindan iliskili olan
dissosiyatif bozukluklarin olusumunda aile ve c¢ocuk yetistirme stillerinin o6nemi
yadirganamayacak kadar fazladir (Oztiirk 2003; Oztiirk & Sar, 2005).
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Adli bilimler ile yakindan iligkili olan “viktimoloji” tarafindan yineleyici ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Dissosiyatif bozukluk vakalari, psikiyatristler
tarafindan epilepsi, antisosyal ve sinirda kisilik bozuklugu hatta psikotik bozukluk (sizofreni gibi)
tanisi alabilmektedir. Bu durum yanlis tani ve tedaviye yol actifinda adli bilimler ile yakindan
iligkili olan malpraktis ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda dissosiyatif bozukluklar, adli
psikiyatristler tarafindan incelenmesi gereken énemli bir tan1 grubudur (Oztiirk, 2003; 2017).

Sinirda Kisilik Bozuklugu ve Adli Bilimler

Adli bilimler baglaminda kural disi davranislar, literatiirde genellikle antisosyal kisilik
bozuklugu ile iliskilendirilmektedir. Ancak bu davranis 6zellikleri ayni zamanda; paranoid, pasisf-
agresif, narsistik ve histriyonik kisilik bozukluklarla beraber SKB’de de goriilebilmekte ve bu
bakimdan sug¢ agisindan 6nem teskil eden bir grubu olusturmaktadir (Blackburn & Coid, 1998).
Mahkumlarla yapilan ¢alismalarda, sinirda kisilik 6zellikleri gosteren kisilerin orani %25-50
arasinda degismektedir. Sinirda kisilik 6zelligi gosteren mahkumlarda; basit ve nitelikli saldiri,
topluma uygun olmayan davranislar, madde koétiiye kullanimi ile beraber yapilan ihlaller, halka
acik yerde sarhosluk belirlenmistir (Sansone ve ark., 2012). Sinirda kisilik bozuklugu olanlarin
%58'inin 'bazen' ya da 'sik sik' fiziksel kavgalara dahil olduklari, %25'inin digerlerine karsi silah
kullandiklar1 boylamsal ¢alisma sonucunda belirlenmistir (Soloff ve ark., 2003).

Adli bilimler ile yakindan iliskili olan yeniden magduriyet ve tekrarlayan magduriyet
(reviktimizasyon) ile SKB etiyolojisi olduk¢a ilintilidir. SKB’li bireylerin c¢ocukluk c¢agi
travmalarina maruz kaldiklarini bildirme olasilig1 yliksekken, ¢ocukluk ¢agi istismar deneyimi
yetiskinlik donemindeki yeniden magduriyet ile iliskilidir (Beitchman ve ark., 1992; Gladstone ve
ark., 2004). Fiziksel ve/veya cinsel istismar gibi cocukluk c¢agi travmalarinin yetiskinlik
doneminde yeniden magdur olma ya da tekrarlayan magduriyet deneyimleri i¢in risk faktorii
oldugunu desteklemektedir (Chu, 1991; van der Kolk, 1989). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 kokenli
yeniden magdur olma ya da tekrarlayan magduriyet deneyimleri, travma kaynakl olusan ruhsal
sorunlar1 yonetme asamasinda ortaya ¢ikan sug ile giiclii bir iliski gostermektedir. Sugun niteligi
ve yontemi ile ilgili olarak; SKB olup suca tesebbiis eden kisiler, amag¢ yonelimli 6fke ile hareket
eden antisosyal kisiliklerin aksine, patlayici-diirtiisel bir saldirganlik ile eylemde bulunmaktadir
(Barros & Serafim, 2008). Sinirda kisilik yapisinin 6fke disavurumunun patlayici tipte olmasi ile
birlikte dusiintldiigiinde, sinirda kisilige sahip suc¢lularin amac¢ yonelimli olmaktan ziyade, daha
cok erken donemde yasanan travmalarin ve terkedilme korkusunun tetiklenmesiyle, 6zellikle
madde kullanimi ile birlikte, duygu diizenlemesi saglamak icin kendilerini sakinlestirmeye
yoOnelik diirtiisel davranislar sonucunda sug islemeleri sik rastlanan bir sonugtur (Chapman &
Cellucci, 2007; Sinnamon, 2014). SKB’nin ortaya ¢ikmasina neden olan unsurlar arasinda; erken
donem travmatik yasantilari, ¢ocuk istismari/ihmali, siddete maruz kalma gibi faktorler 6n plana
cikmaktadir. SKB olan bireylerin isledikleri suc tipleri ve motivleri géz 6niinde bulundurularak,
bu kisileri damgalanmaktan korumak onemli bir konudur. Bu o6zelliklere sahip bireylerin
cocuklukta magduriyet, yetiskinlikte siklikla yeniden magduriyet yasamalar1 temelinde hem
magdur hem suclu olmalar1 hassas bir bakis agisiyla degerlendirilmelidir. Siddet, magduru
sucluya doniistiirerek siddet uygulamasina zemin hazirlamaktadir (Giileg ve ark., 2012).

Dissosiyatif bozukluklar ve SKB, erken yasta baslayan ¢ok sayida ve yineleyici ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin  etkisiyle olusan psikopatolojilerin bireyin 6zellikle ilk ergenlik ve
yetiskinliklerindeki uzunlamasina olan sonuglaridir. Bu agidan, bu her iki taninin da klinik yonleri
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kadar adli psikiyatrik ve hukuksal yonleri de bulunmaktadir. Daha 6nce de ifade edildigi tizere
dissosiyatif bozukluk ve sinirda kisilik bozukluk vakalari, psikiyatristler tarafindan epilepsi,
antisosyal ve sinirda kisilik bozuklugu hatta psikotik bozukluk (sizofreni gibi) tanisi alabilmekte
ya da birbirleri ile karistirilabilmektedir. Bu durum yanlis tani ve tedaviye yol actiginda adli
bilimler ve klinik psikoloji ve psikiyatri ile yakindan iliskili olan malpraktis ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda dissosiyatif bozukluklar ve SKB vakalari, adli psikiyatristler ve klinik psikologlar
tarafindan ayrintili bir degerlendirme gerektiren énemli bir tan1 grubudur (Oztiirk, 2003; 2017).
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