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OZET

Antae: Cezalanduiimadan kagmmaok amaeryle ok hastalige savinda bulinan kigilerde, yaplandirdong diriignie vanremlori
kdlanttarak vapdan degerlendirmelerin temarnzn akal hastahgindan ayirt etmede etkisi olup olmadigmm aragiridinas,
Yemrem: Caligniaya Bakirkiy Ruh ve Sinir Hastaltklars Arastirna ve Egitim Hastanesi Adli Psikivani Bivimlerine, Tirk Ceza
Kamununmn (T.C.K.3 46, ve 47, maddeleri kapsammda tamnidanan “akil hasraligt” yovanmease yapmalary nedenivie,
mahkomeler tarafindan ceza ehliveri tespiri amaciyla sevk edifen ve yanrilovak psikivatrik goztem altna alian itk ve
tiertkauz ofgular alindr. Olgular, adli psikivawik gdzlem ekibinin kararma davanarak, ceza ehliveti tant olmavenlar ve ceza
eldiveri tam edantor (temaruz} seklinde 2 alt gruba avrldi. Gruplar, sosyo-demografik, sug ile ieili, psikivatrik hastghk ve
tedani dvkiisii ite itgili degiskender acrsindan iy amagla olngnenlan bilgt formu, Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgedi-
Geniglefifmiy Versivon (BPRS) ve DSM I-R Yapdundiibing Klinik Gariigmesi Yatan Hasta Formm (SCID-P 1 kublamlarak
degeriendirildi.

Budgalar: Olyndart degerlendiven adli psikivarrik giclen ekini ravafindan olugraralan 1hbi kaneat dogrultusunda, colismaya
ahinan toplam 67 algudan 36" st hakkinde ceza ehliverini etkileyecek nitelikee bir akif hastahi@izavifige aldugn yontinde
rapar ditzenlendifi {9 33.73), 31 kiginin ise hevhangi biv akil hastaligy veyo savifh @ supranmamasma ragmen “akil
Turstalignr” savinde bdundnklars (entaruz) tespir edildi (56 46.27). Sosvodemografik degl skenler agisimdun gruplor arasinda.
temaru= grubwida sugtan inee catistyor afma oramimn daha fazla olmasi diguida anlamit farkiihk voki, Temarnz grubunda
sug éncesinde antisosyal daveany ozellikleri ve miikerver sug oranr daha viiksekti. Sug anna yinelik ampezi iddiast temaries
erithunida hasta grubuna gére anfamin olarak daha fazlaydr (% 20.00a kargt % 360 p<03). fsitsel ve gdrsel varsam
Tddiasm sikle@ agisindan gruplar arasmda anlamdt bir farklibk sopranmady (p=0.05), Benzer sekitde dne siiriilen ve
almma ditsiineeleri, kotiliik gérme diigiinceleri ve diger sonril ditgtinecler seklinde degerlendivilebilecek ditgiinee icerigi
acrstitdan ki grup arasimdea onlamb bir furklilik yokiy (p>0053). Temarnz gruhunda biiviiklik ditgiineesi iddiaside bulunan
sadece | olui varde ve ikl grap arasmde ditgiinee icevigivie Sgili iddiatar agisidan arasinduki rek anfamin fark buydn
(> 15},

Semtung: Yegubandivilung govitgme yéutemdert kullamlarak gergeklegtivilen bu caligmadan elde edilen verilerin hichivinin tok
hagria temarzn gereek hastahiktan avit edebilecek giicte oldugu gdsterilememigtir, Dl hirlikte bazr dzelliklerin genel
dederlendirmeyle bir arava getivildiginde Minik yarginim olugmasiia yardimer mitelikie ofdugn diisiingilebilir.

Anahitar kelimeler:
Diigtinen Adam; 2003, 16(3):139-143
SUSMMARY

Aim: To investigate the impact of the assessmenis performed nsing structured Interview techmigues in differentiating the
mental disorders from malingering in cases of insanity defenise pleas.

Methods: All defendants who pleaded nor being responsible for their criminal aets by reason af fnsanitv and sherefore
referred by the courts for psychiarric assessment i terms of crininal responsibility t the Forensic Py biairy Units of
Bakirkiy Memtal State Hospital for Pyychiatrie and Newrolagival Diseases over g 3 menth-period, were included in the
sy, The study sample were divided into wo comparison groups based on the linical decision on the criminal responsibil-
i amgde by the staff of Forensic Psychiatry Units as, those wirh complete responsibility (malingerers) n:31), and those with
criminal on-responsibiliey and with diminished responsibility (1:36). Two groups were compared in ferms of sacio-demo-
qraphic, criminal and psychiowic variables using a refoted guestionnaire, Brief Pyyehiaric Raring Scale, and Structnred
Clinical tnrerview for DSM-11-R-Paticnt fornis.

Results: Accarding io the final decision of the Forensic Psyehigtry Units, of the 67 subjecis assessed, 36 (% 33.73) cases
herve Breen reported te heve a mental disorder which make thews not respousibie in terms of penaity and 31 (% 46.27) of them
had complete responsibility although they have had pleaded insanity defense { malingerers). tn ferms of sovia-demographic
variehles there swere no statistically siynificant differences cxeept thar the vatio of employment heing hivher in the malinger-
fng eronp, L the malingering group, antisocial behavior and repeared criminal affenses were higher hefore the index crine.
The claine of amuesia covering the rime of the eriminal act was higher in the malingering gronp compared o the paticn
aroup (29.0°G v, 5.6 o p)3). There were no significant differences in the frequency of clained auditory or visuel hallir-
vingtions henveen the groups (p>0.03). Similarty, regarding the psychoticimusial thaugh content, there were ne difference
in the verbal comtents benween the malingerers dnd the group of the patients {p>0.03). By contrasi to the paticit growp, there
was anly enre subject whe claimed grandiose thoughts amony the malingerers which created the only siguificant difference
hetweent the two groups in terms of assessment of wnisual thonght vontent,

Conclusion: T this study which used sivetred interview technigues in the forensic assessment of insanity, none of the
resilts were found to be s porent ay to differentiare molingering from real menial disorder, henvever some featires of these
variahles may be suggested to be helpful in the formetion of clinical judgement when evalueted tagether witl ather findings.,

Kevwordy: Tsanity defense pleas, malingering, forensic psychiony
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Cezo Eblivet Degerleadivmelerinde Yapidandodnng Gearligme
Yautembvrinin Klinih Keraro Ethisi

GIRIS

Adii Psikiyatrinin uygulama alanma giren konular
arasinda cezu chliyetinin saptanmast dnemli bir yer
tetmaktadir, TCK 46, ve 47, maddelerinde. sani@:n
eviem sirasindaki suurunu ve harckat serbestisini
tumamen ya da kismen ortadan kaldiran herhangi
hir alad hastadi@: veys zayithi@unn bilirkist tarafin-
dan tespitine dayantdarak, s6z konusu suctan sorum-
lu tetulamayaca@s Hadeler yer almaktadir, Cezalan-
dirthnamin ortadan kalkmast olanagine saglayan bu
hitklimlerin savunma tarafindan bilinmesi, samifin
kendisinde bir akil hastahd: oldufu iddiasinda bu-
lunma olasihi@ine arthimmakiadiy, Bu olanak samifin,
veemis Gyvkiistindeki herhangi bir psikiyvatrik tedavi
bagvurusunu. askerlikie addin raporu dne siirmesine
va da olagan insan deneyimleri icindeki agin zorlan-
ma ve vilklenme anlasna verilen psikolojik yanitlan
abartmasing ve yarmlandids sug karsisindaki savun-
masint kil hastah@oun varh@’ iddias: dzerinden
vapmasina neden ofabilir, “Ceza chliyetsiziigini™
diizenleyen hitkimlere dayanarak samgin, yasanin
bu maddelerinden yararfanma egilimi icine ginmesi-
ne. adil psikiyand uvyguiamatanada hic de az olma-
yune bir sikhkta karsilasiimaktadir, Adl nedenterie
ofan hagvurutarda temaruz orwn 610 ile % 20
arasinda olduguo dace siirliimektedir (Mills ve Lipian
1993y,

DSM Ve, cevresel uyaranlarin motivasyonu ile
(askere gimekten Kacunma, isten Kagma, maddi taz-
minat alma, cezal takibatian kurtndma ya da ilag el-
de etme wibiy bilingh ve istemii bir gekilde, olmayan
fiziksel ya da psikolojik semptomlanin firctibmest ye
da abartiimasy “temaruz” (Madingering) olarak ta-
nintdanmakiadir {(VE3.2Y (APA 1994), Temaruz,
ICD-107da da Z.76.5 koduyla benzer sekilde tanum-
lanmaktadr (WHO 1992), Ruhsal hasiahk am 61-
clitlerinde wmaruz kaveann klinik ilginin odag ola-
bilecek konular arasinda siralanmakeadir. Bu anlam-
da. bir qanr kalegorisi degitdir, Oznel olarak iddia
cdilen belirt kiimesing “giiveailir ve gegerli™ bulma-
van klinisyvenin, hastabik rolline somut ve maddi bir
diy Kazang nedeniyle gercksinimi oldugunu ditglin-
ditgii kisivi tamimladifn “ek bir kategorinin™ bagt:-

S,

Kistyt alul hostali@n iddiasinda bulunmaya yiinelten
hazt durumlarda, orlaya ¢ikan davrams biciminin
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{ruhsal hastalik wkiidinin ve bunun sonucu ortaya
cikan maluliyetinin) kuskuya yer vermeyecek sekil-
de klinisyeni yaniltmayr amagladigi ve maddi bir
kazanca ulagmayr amagladi@imn tespiti miimkiin
olabilir, Oysa difer baz durumiarda klinisyeni al-
datmays ve yanitftmayr amaclayan davramsglarin mo-
tivasyonian cok karmagikur, Boylesi durumlarda bi-
lincli/bilingsiz. istemlifistemsiz ya da gevreselfigsel
ayrimlarmin basitce yapalmasi: cok giic hale gelebilic
(Cunnicn 1988). Akl hastah@m “oynayan™ kigi y-
lesine becerikdi, ssrarh ve oynadi@r hastalifin dogas
hakkinda o derece bilgili olabiiir ki bu durumun ger-
cek bir ruhsal bozuklukian ayirt etmek olanaksiz
olabilir (Meyerson 19893,

Bu alanda yapslacak betimleyici caligmanin sonug-
farimn temaruz tamsima yol gisterebilecek nesnel
dayanaklatn olugturuimasinda ve klinik karar ver-
mie siirecine katkis: ofabilecek eglik eden fakidrlerin
tarumlanmasimda vararlt ofabilecedi disiiniiiebilir.
Bu calismanm amaci. ceza chliyetinin belirlenmesi
amaciyla degerlendirildikleri sirada, alal hastahg
iddiasinda bulanan kisilerle (lemaruz). gercek hasta
olaniar arasmdaki ayrimn bazr fakiirier bazinda
belirlenip belirlenemeyecegini incelemek ve sosyo-
demogralik, sucla iigili ve dne siritlen psikiyairik
yakmmalarla ilgili degiskenlerin yapidandanlng gi-
rismeierle degerlendirilmesinin temaruzu akil has-
tah@mdan ayirt etmede ctkisi olup olmadiiim belir-
femekdtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya. Ekim 1996-Mart 1997 sarihleri wrasinda-
ki 5 ayhik donemde, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklars Aragtirma ve Editim Hastanest Addi Psikiyatri
Birimierine. “akil hastalifc™ savunmas: yapmalan
nedeniyle mahkemeler warafindan ceza chliveti tes-
piti amaciyla sevk edilen ve yatmlarak psikiyatrik
gizlem altina ahman wkin ve wiuksuz tim sanik-
lar alindl. Farik ve mtmeyyizlik {T.C.K. 54, maddc)
va da Alkol/Madde kullamimuun bagimlilik derece-
sinde olup olmadigimn {(T.C.K. 404, madde) tespit
amaciyla sevk edilen samkiar calisma kapsamimn
disinda wuldu,

Cahgmayu alinma dleiiders;

t. Halen siirmekie olan bir dava nedenivie tuuklu



Ceza Ehdiveri Degerleadivmelerinde Yapilandiriinny Georiigme
Yaimentierini Kiinik Karara Ekisi

ya da tutuksuy olarak yargilanirken, ceza chiiyet
Lespith tein hastanemize yollanmig olmak,

2. Hastaneye yatmiarak adii psikiyarrik gézlem
u§hna1 alinmis olmak,

- Yautrlarak yapilan goziem siasmda, sam3in ha-
lcn ve sz konusu sug tarthinde davramglar yasa-
lara uygun olarak ditzenlemesini etkileyen ruhsal
hetivti ya da hasialik etkisinde oldu@unun éne stiriii-
moesi.

4 16 yagin distinde odmak,

. Erkek olmak (Calsgmanin yapilehd 5 aylhik dé-

nun(k adli psikiyatrik gozlem amaciyla deferlendi-

=

rilen Kadm sanik sayisinm cok az olmast nedeniyle)
seklinde ofusturuldu.

Arastirmwael, iigili mahkemeye samk hakkinda rapor
diizenleme sorumlbulugu olan ve sanikta yasalaria -
mmianan ¢ergevede ceza chliyetini etkileyecck sid-
detie bir akil hastahi@s/zayiflizimn olup olmadiEin
tespitin amaglayan adli psikiyatrik gézlem ekibi
icinde yer almade. Samiklarn Temaruz yapip yap-
mach@r yiintinde bir 8n eg@ifim olmaksizin liim adli
psikiyatrik gizleny olgulare aragtirmaya alindi, De-
ferlendieme asamasiada her bir olgu, ileriye diniik
sckilde, rapor diizenieyen ckibin olugwirdugu ubbi
kanaate kisr olarak incelendi.

Cabismaya alinan kigiler; olgular hakkinda kanaat
belirten ekibin kararma dayanarak, ceza chiiyeti tam
tam olmayandar scklinde 2 alt gruba ayri-
di ve sosyodemografik degiskenler, sug ile ilgili de-

olaniar ve

Siskenler. psikiyatrik hastalik ve tedavi ovkiisi ile
Hgill degiskenler ve iddia edilen ve saptanan psiko-
pitoboiik dediskenler acisindan karsslagtirddu.

Degerlendirmeler icin sosyodemograiik dedigkenler,
sugta ilgili defiskenler ve psikiyatrik hastabk ve te-
davi dykiisii ile ilgili degiskenlere yénelik bilgi for-
mu. ine stiriilen psikiyatrik yakinmalann degerlen-
dirilmesi icin Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgedi-Genigletilinis Versiyon (BPRS) ve olgularn
herhangt bir 1. eksen tamsy alip-aimadifin: belir-
femck amaciyla SCID-P kullaniid.

Gértisme Oncesinde, kisilere, deferiendirme siireci-
nin rapor diizenleme amact digindaki niteligi hak-
Kinda bilgi verildi ve onaylan shnarak arastrmaya
alindilar.

Bemivkoran, Yaman, Uvgur

Verilerin istatistikse! degerlendirmesinde SPSS (Sa-
tistical Package for Social Sciences) istatistik paket
programu kullamldi, Nicel degerlendirmeler icin stu-
dent-t testi, nitel de@erlendirilmeler igin ki-kare
testi, veriler arasindaki bagintuun degerlendirilmesi
icin lineer korclusyon testi uygulandi,

BULGULAR

Cabgmaya adli psikivairik gézlem amacivla mahke-
meler tarafindan sevk edilen toplam 67 olgu alindi.
Olgular: degerlendiren adli psikiyaik gizlem ckibi
taralindan olusturalan ubbi kanaal dogrultusunda,
36 olgu hakkinda ceza chliyetini etkileyecek nitelik-
te bir akil hastah@s/zu

ditzenlendifl (9% 53.73
akil hasiahi@s veya 2

vithidr oldugu yéniinde rapor

. 31 kisinin ise herhangi bir
}’lﬂl“l saplanmamasing ragmen
“akil hastali@” savinda bulundugu 1espit edildi (%
46.27).

Sosyodemografik dediskenicr ucisindan temaruz
grubunda sugtan dnce ¢alisivor olma oraninn daha
fazla olmast diginda anlamie fackhlik yokus,

Psikopatolojik acidan yapilan degerlendirmelers go-
e, cexa chiiveting etkileyceek akel hastubid saptan-
mayan olgularin SCID-P've giire lam gruplanng gi-
re dafihouna bakildi@inda. 16 sinda hatil ya da oria
siddetie Depresyon veya A;ﬂmyua spektrumi bo-
zukiukianimn (% 317
kuilanim bozuklu"umm (% 16.1) bulundudu, 10
kigide ise birinci cksende degeriendirifebiiceek bir

S'inde psikoakuf madde

rubisal bozuklugun bulunmadig belirlendi (56 32.2),
Yine bu grupta su¢ Gacesindeki psikivatrik edavi
basvurulan sonucunda. Depresyon/Anksiyete
Spekirum Bozukluklan (9% 27.8). Antisosyal Kisilik
Bozukiugu (% 11.1). Psikeaktf Madde Kullanmim
Bozuklugu (% 33.3) tanlanimn konmug oldugu sap-
tandl. Temaruz grubunda sug Gacesinde antisosyal
davrams dzelliklerinin anlamb oranda daha lazia
oldugu saplandi (% 80.6} (p<.05).

Sucun niteligine gire degeriendiviidiginde, temaruz
grubunda adam 8ldttrme (% 32.37c kars1 %6 11.1),
Gldiirmeye tegebbiis (96 12.97a karst % 2.8) ve hur-
sizlik (96 12.9°a karyt %6 2.8) suglan hasta grubuna
oranla daha fazlaydi. Aynca temaruz grubunda hem
daha dnce suc isleme hem de miikerser sug oram da-
ha yilksekti {50 25.8%¢ karsi % 2.8).
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Ceza Ehlivet Thegerlendivmelevinde Yopldandiriinng Girfiyme
Yémtendderinin Ktinik Kavara Eikisi

Temaruz grubunda akal hastal:fi savunmasma daya-
nuk olarak éne siiriilen ifadeler agagidaki gibi grup-
faniyordu: sue sirnsinda ne yapufmim farkinda ol-
madan sagma davramglarda bulunma ve sonradan
apmmsayamama (96 19.4), dfkelendiginde Kendini
kaybetme ve ne yapudmm farkinda olmama ve son-
rudun ammsayamama (% 29.0), sug csnasinda psi-
Reakiil madde ctkisi alunda ofup ne yapugmin far-
kanda olmama (% 6.3), sikint ve banalim (% 6.5},
LuluZing ses gelmesi (9 16.13, alinma, kotdiliik gbr
me., Kiskanchk vb. diisiinee igerii (% 12.9), diger
(% 9,01, Bu ifudelerden ilk tigiiniin temaruz grubun-
do daha Tuzia oranda dile getirildi®i saptands

CGruplar dne siiriilen psikiyatrik belirtilerin sikhg
agisindan karpilastirddifinda, herhangi bir seyi
anmmsunakis lamamen yetersiz olduguny dne stiren-
ierin orems temaruz grubunda hasta grubuna gire
anlamli olarak daha fazlaydo (% 29.0°a karst % 3.6;
p<.{13). BPRS kullandarak yapilan degerlendirme-
lepde, igitset (% 48.4%¢ kargt % 47.2) ve gorsel var-
sam (G 25.87¢ kargt 9% 22.2) iddiasinin sikhif agi-
sindan gruplar arasmda antamls bir farkhilik saptan-
madi {p>(1L03), Benzer sekilde One siirilen ve alin-
ma diisiineeleri (% 58.17¢ karst % 77.8), kotilik
eirme diisiineeleri (% 67.7 ye kargt % 83.3) ve di-
ser sannh diisiineeler (% 32.0%a karst % 66.7) gek-
tinde deerlendirilebilecek diigiinee igerifi agisindan
iki grup arasmda anaml bir farkl:hik yoktu
{p>0.05), Temaruz grubunda bilytikliik diglincest
wdinsinda bulunan sadece | olgu vardh ve iki grup
arasinda diistinee igerigiyle Hgilt iddialar agisindan
arasindaki ek anlamli fark buydu {p=>.05).

TARTISMA ve SONUC

Kuonuyla ilyili kaynakiarda, 1emaruz davranigimin
dederiendivibmesinde, klintk goriigmeler, psikomet-
rik incelemeler, hemsire gozlemlerd, sosyal cahgma-
coun arastrmalar, adi ve psikiyatrik kayitlanin
incelenmesi gibi yintemlerin yani sira; yapilanderid-
mis giviisme ckniklerinin kollantdmasimin daha sis-
tematik bir degerlendirmeyi saglayacadi tne siiril-
mektedir. Halen “temaruzun tim formlannin™ belir-
lesumesini amagiayan, gegerliligi ve giivenilirigi ka-
mlanmus yaplandindmig bir gbriigme yontemi bu-
lunmamakiadir (Rogers 1988). Bu ¢ahismada, ceza
chlivetinin belivlenmesi igin degerlendirildikleri
sirada. ukai hastalid iddiasinda bulunan kisilerle (1e-

142

Demirkiran, Yaman, Usenr

maruz), gergek hastalar arasindaki ayrimin baz fak-
tirler hazunda belirlenip belirlencmeyeceginin ince-
lemesi amaclandi. Bu amacla sosyodemogralik, sug-
fa ilgili ve one siirlilen psikiyatiik degiskenlerin ya-
pilandirilmug giriigmelerie degerlendiriimesinin te-
maruzu akil hastah@imdan ayirt etmede cikisi olup
olmadif belirlenmeye caligtldi.

Sosyodemogralik verilerin kargilagtimimasiyla elde
edilen bulgular her hangi bir sosyodemografik de-
giskenin ceza ehliyetine karar verilmesi agisindan
belirleyici olabilecegini digtindtirmemekiedir, Te-
maruz grubunda sug Gneesinde bir iste caligiyor ol-
ma orammn daha yiiksek olmas: bulgusu, diger veri-
erle birlikic dedcrlendiriidiginde, ¢alisma durumu-
nun kisinin akil hastaliina bagh yetiyitiminin olup
oimadifinin belirlenmesi agisindan yardunct bir veri
olarak kultanilabilecegint diisiindiirebilir.

Sucun niteligiyle ilgili yapilan kasgilagtirmalar iki
grup arasinda ayut edici dzellik gdstermemigtir. Bu
alandaki klinik dencyimler, sugun nitelifinden ¢ok
islenis scklinin ceza chliyeti agisindan {ikir saglaya-
bilecegini géstermektedir. Temaruz grubunda daha
dnce miikerrer sug islemis olma oram daha fazia bu-
lunmustur. Koau ile ilgili kaynaklarda da akal hasta-
L savunmass yvapaniann genellikle erkek. bekar,
gegmiste sug dykiisd ve gegmiste psikiyatrik tedavi
bagvurusu dykiisii olan kigiler oldugu belirtiimekte-
dir (Satsumi ve Oda 19935).

Temaruz grubunda “olmayan sesler duydufunu ve-
va hayaller gordiifiinii™ éne siirenierle hasta grubun-
da ayni yakinmalan dile getirenlerin orammin farkh
olmamasi, tek bagina seoaptom degerlendirmesinin
ayirt edici dzelligi olmadigin diiglindiirmektedir.
Diisiince igerifi agisindan bakildifinda ise hasta
grubundan arkls olarak temaruz grubunda grandi-
yiiz tzellik tagiyan diigiince igeriginin sadece bir ol
guda saptanmuig olmasi. manik sendromun takiit
edilmesinin belirtilerin dogas! geregi oldukga zor ol-
masi nedeniyle temaruz amactyla daha az kullanilda-
fina dair Hieratiirle uyumlu bir bulgudur {Resnick
1988). Yine de, bu bulgunun iki yiniil degerlendiril-
mesi de mitmkiindiir, baska bir deyisle manik send-
rom basaniyia taklit edildifinde de ayurt edilmesi
gticlesceekiir,

Temaruz grubunda, sug sirasinda ne yapudinm lar-
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kinda olmadan sacma davramglarda bulunma ve
sonradan ammsayamama ve $fkelendiginde kendini
kaybetme ve ne yapudinn farkinda olmama ve son-
radan amimsayamama ifadeleri daha fazla dile geti-
rilmigtir. Ayrica. temarez grubunda herhangi bir se-
vi ummsamskia wmamen yelersiz oldudunu bne sii-
renferin oran: hasta grubuna gore anlamh olarak da-
ha Feebader, Yapilun arastiomalarda, kriminal olgu-
tarda amnesi iddiasimn sikhmin % 30 ile % 35
arasinda dedismekie olduu belirtbmektedir, Cezal
sorumlulukian kurtulmak amaciyla dne sliriilen has-
talik belistileri arasinda en stk rastlamlaniardan biv
amnezi (unutkanlik) olmakiadsr (Brandt 1988). Am-
nezi wddinsimn adli psikiyairik uvygulamalarda sik
ortayvi gtkmasoun bir nedeninin, kisilerin bellek bo-
zukiugunu kolaylikla takiit edebileccklerine ve bu
durumun gereek patolojiden ayristinimasinin klinds-
yen agssmdan olanaksiz olduuna olan inanglarninm
olduiiu belinilmektedir, Ayrica varolmayan bir
belirth v da davraneg bicimi retmek ve bunu siir
diirmeye cahiymaklansa, basitce birnz daha az amm-
samanin davaliya daha kolay geldigi digtiniilebilir
Crucblood 1994), Bu bulgu amaczi iddiasimin ay-
rinhil ofarak incelenmesi gerektiging diigtindlirmek-
tedir.

Olgnbar zyasam odykiilerindeki antisosyal dzellikler

yimiinden incelendiginde, temaruz grubunda anti-
sosyal daveamy dykiistintin belirgin olarak dabha faz-
la oldugu goriitmistiir. Konuyla ilgili bir cok yaym-
da criskin yasamda temaruz tanisina en stk eglik
cden bozuklugun Anti Sesyal Kisilik Bozuklugu ol-
dufiu belirtilmektedir (Meyerson 1989, APA 1994,
Mills ve Lipian 19933,

Sunug olarak. yopilandiodmg gbrlisme yontemleri
kuttanstarak gerceklestirilen bu galigmada, akid has-
lahg: nedeniyle ceza chityeli olmayan kontrol gru-
buyla kargdastinidifmda temaruz grubundaki kigi-
lerde sosyodemogralik ve sugla dlgili 6zcilikier veya
dne siirtilea psikiyatnk belirtilerden her hangt biri-
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nin ek basina ayire edici dzelik tagmadigs bulun-
mugtur. Ozgecmisie sug isleme ve antisosyal davra-
nig dykiisit bulunmast en ayit edici olahilecck dzel-
lik gibi durmakiadir. Bununia birlikic. bu veriler ge-
nel degerlendimme icinde klinik kamy: giiclendire-
cek dzellikiedir.

Temaruz tamsinn giivenilir bir sekilde konmas
biiylik oranda klinisyenin bilgi. deneyim ve beceri-
sipe bagly olmakla birlikle, dzellikle bu kenunun w-
sicifn ciddi sosyo-legal sonuglar piz éniine ahindi-
Einda, geeerliligi ve glivenilirliii kamtanmis yapi-
landirtlnng gériisme yéntemlerinin bulunmast yi-
niinde arastirmalann yapilmas: yararh olacaktir,
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