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Uzun Siireli Degerlendirme ve Tedaviye Alinan 25
Hastanin S‘osyodemograﬁk‘ ve Klinik Ozellikleri
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OZET

4-24 ay aras siire ile birer saatlik ortalama 39 gériigme (10-120 kez) yapilan ikisi erkek 25 dissosiyatif kimlik

bozuklugu hastasinin yag ort. 24 idi. Ek olarak 14'iine konversiyon bozuklugu, 9'una somatizasyon bozuklugu,

8'ine simirda kisilik bozuklugu tamlar: konulmugtur. 24 hastada ¢ocukluk ¢agna iligkin ruhsal travma tammlan-

maktadir. 18'inde cinsel raciz, 16°sinda fiziksel taciz, 17'sinde emosyonel taciz, 11’inde ihmal edilme, 6'sinda

baska travmatik yasantilar vardi. Alter kigilik sayisi ortalamas: 12 idi. 23 hastamin en az bir intihar girigimi, 14 A
hastamn kendisine fiziksel zarar verici davramglar: olmustu. 13 hastanmin psikiyatrik yatigt vardi. 8 hastaya te-

daviyi cegitli nedenlerle terketti. 25 hastarun 11'inin klinik tablosunda belirgin bir degigiklik olmad, 8 hastamin

klinik belirtilerinde onemli derecede iyilesme, 6 hastada alter kigilikler arasinda kalici birlesme sagland.
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SUMMARY

25 patients (2 males and 23 females) diagnosed as dissociative identity disorder were followed up and psychot-
herapeutically treated with 39 (10-120) interviews on average for 4-24 months. They have a mean age of 24.0.
Comorbid psychiatric diagnosis were borderline personality disorder in 8, conversion disorder in 14, so-
matisation in 9 of the patients. 24 of the patients reported childhood psychological trauma. Traumas were sexual
abuse in 18, physical abuse in 16, emotional abuse in 17, neglect in 11 and other types in 6 of the patients. Mean
number of alter personalities was 12. 23 patients had been hospitalized in a psychiatric clinic. 8 patients drop-
ped out for various reasons 11 out of the remaining 25 patients did not have a significant improvement, 8 of
them improved clinically and 6 of them had total fusion of alter personalities.
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Geleneksel olarak histerinin bir tiirii sayilan ¢ogul tammlanmaktadir. Bu kategori bir ucunda normal

kisilik bozuklugu (American Psychiatric Associa- olarak giindelik yasamda goériilen dissosiyatif ya-

tion, 1987) ya da DSM-IV'de onerilen adlandirma santilanin  olugturdugu kesintisiz siirekli bir yel-

ile dissosiyatif kimlik bozuklugu (American Psychi- pazenin patolojik ucunda yer almaktadir. '

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik Psikoterapi Birimi
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Etiyolojisinde cocukluk ¢ag: ruhsal travmalariin
onemli rolii oldugu disiiniilen bu bozukluk bu yo6-
niiyle neredeyse bir ¢ocukluk cag kronik travma
sonrast stres bozuklugu gibi de goriilebilmektedir
(1987a). Ozellikle 1980lerden sonra artan yaynlar
bu bozuklugun kendine oOzgii etiyoloji, fe-
nomenoloji, prognoz ve tedavisi olmasi nedeniyle
diger psikiyatrik kategorilerden ayn goriilmesinin
gerektigini savunmaktadir (1989b). Ancak bir yan-
dan da giinumiizde pekcok klinisyen boyle bir ka-
tegorinin gecerligine kusku ile bakti: bilinmekte,
konu iizerinde sert tartigmalar olmaktadir (1992). Bu
konudaki bildirimlerin uzun siire Kuzey Amerika ile
sinirl1 kalmasi dissosiyatif kimlik bozuklugunun kiil-
tiire bagl oldugu tezine de yol agmig, ancak yakin
zamanda Hollanda (1993) ve Tirkiye'de yayinlanan
(1995), vaka serileri bu bozuklugun kiiltiirleriistii bir
semptom profilinin oldugunu gostermistir.

Daha oOnce bagka yerde bildirdigimiz vaka se-
rilerimiz ilk 20 (1995) ve 36 (1995) konsekiitif has-
tamizdan olugmakta idi. Bu yazida ise dissosiyatif
kimlik bozuklugu tanis1 koydugumuz vakalardan en
az 10 goriisme olmak kaydiyla iki yillik bir do-
nemde izlenenlerin klinik 6zellikleri uzun siireli de-
gerlendirme sonuglarina dayanarak sunulmaktadir,
Bu serinin bilesiminin tedaviyi terketmeye neden
olan etkenlerin yolactigi secicilik nedeniyle daha
once bildirdigimiz iki konsekiitf seriden farkhi ol-
masi beklenmektedir. Ote yandan sadece uzun siire
izlenen vakalarin c¢alismaya alinmasiyla, psikojen
anamnezi nedeni ile travma Oykiisiinde ve hepsinin
ilk anda tanmamamasi nedeniyle alter kisiliklerin
dagiliminda kesitsel degerlendirmede kacmmlmaz
olan eksikliklerin asilmast ve yanlig tan: olasilifinin
tiimiiyle ortadan kaldinlmasi ve tedavi sonuglarinin
yansitilmasi1 amaclanmstir.

MATERYEL ve METOD
Hastalarm secilmesi

Kasim 1992 tarihinden Subat 1995 tarihine dek Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik
Psikoterapi Birimi ekibince tamsi konularak dis-
sosiyatif bozukluklar program:i cercevesinde de-
gerlendirme, izleme ve tedaviye alinan dissosiyatif
kimlik bozuklugu vakalarnindan belirli ek kosullan
dolduranlar bu calismaya katildi. Bu tanimn ko-
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Tablo 1. Aragtirma grubuna alinma olgiitleri

1. DSM-IV dissosiyatif kimlik bozuklugu tam: olciitierine uyum

2. En az iig kez goriigme ici kisilik degisimi "switching”
gozlenmesi

3. Hasta ile en az 10 goriigme yapilmis olmasi

nulmasinda DSM-IV o6l¢iitlerine uyuldu. Adolesan
ve erigkin yagtaki hastalar calismaya katildi. Asil
tam Olciitleri yamsira en az i¢ kez goriisme ici
"switch" fenomenine tanik olunmasi ve hastanin en
az on kez goriilmiis olmasi kosulu konuldu.

Hastalarin degerlendirilmesi ve veri toplama
araclan

1. Yapilagtirimamas klinik gériigme: 1992 yili so-
nundan baglayarak dissosiyatif kimlik bozuklugu va-
kalan iizerinde degerlendirme tani, ayaktan ve ya-
tarak tedavi cercevesinde deneyim kazanmis olan
arastirma ekibi bir ogretim iiyesi ve iki kidemli psi-
kiyatri asistanindan olusmustur. Hernekadar tam ko-
nulmasinda yardimct araclaardan yararlamlmis ise
de en bityiik agirhik klinisyen degerlendirmesine ve-
rilmigtir. Calismanin  stirdiiriildiigi  klinik  de-
gerlendirme diizeyine su asamalardan gegilerek ge-
linmisgtir.

a. Psikoterapi goriigsme teknigi egitimi: Bu program
klinik inceleme, aragtirma ve tedaviyi birlikte kap-
samakta, calismanin ikinci ve tigiincii yazarlan has-
talarin tedavilerini birinci yazarin denetimi altinda
yiiriitmektedir. Tedaviyi yiirtiten hekimler hizmet igi
egitim ve asistan egitim programi gergevesinde ¢a-
higmanin birinci yazari tarafindan diizenli olarak siir-
diiriilen, banda alinmig goriismelerin incelenmesine
dayal psikoterapétik goriigme teknigi semineri ara-
cilifiyla bu program icin gerekli temel psikoterapi
deneyimlerini edinmig ve gelistirmiglerdir.

b. Klinik deneyim edinilmesi ve tantya uygun go-
riisme tekniginin gelistirilmesi: Yazarlar bu tam
grubu iizerindeki deneyimlerini 1992 yilindan bas-
layarak uzun siire izledikleri, yatarak ve ayaktan ay-
nntih olarak inceledikleri ilk vakada kimlik de-
gisimlerine (switch fenomeni) ve dissosiyatif kimlik
bozuklugunun diger bulgularina tanik olarak edin-
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meye baglamuslardir.  Yazarlan bu konuya yak-
lagtiran ikinci kaynak aym donede "psidopsikoz/
histerik psikoz" (1973) vakalari, sinir kisilik bo-
zuklugu ve kisa psikozlar iizerinde yatakli servis
biinyesinde yiiriittiikkleri klinik calismalar olmusgtur.
Ilk dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalariyla uygun
klinik goriisme tekniginin gelistirilmesinde onemli
rol oynamistir. Bu teknik gelistirilitken yan-
yapilagtirilmig bir goriisme cizelgesi olan SCID-
D'den (1993) yararlamlmigtir. Ancak bu goriisme ¢i-
zelgesinin tiirkgesinin gecerlik ve giivenirligi heniiz
gosterilmemis oldugundan bu asamada tani koyma
amacryla kullanilmamistir. Dissosiyatif yagsantilar 61-
¢eginin-DES (1986, 1993) uygulamaya sokulmas:
son donemli adim1 olusturmus ve artan deneyimle bir-
likte tam koyma siireci giderek kisalmistir. Goriisme
tekniginde hipnoza yer verilmemigtir.

2. Dissosiyatif yasantilar olgegi (DES): 28 mad-
deden olusan bir 6zbildirim Slgegidir (1986, 1993).
Tani koydurucu degildir, bagta dissosiyatif kimlik
bozuklugu olmak iizere dissosiyatif bozukluklarin
saptanmasinda tarayict amagla kullanilmaktadir.
Tiirkgesinin gecerlik ve giivenirlii ekibimizce de-
gerlendirilmis olup bulgular -bagka yerde bil-
dirilmigtir (1995). Ingilizcesi ile yapilan ¢alismalar
100 iizerinden 30 puan sinirini agan deneklerde bu
olgegin dissosiyatif kimlik bozuklugu i¢in 0.17 dii-
zeyinde pozitif prediktabilitesi oldugunu gos-
termektedir (1993). Bu gahgmada vakalarin hepsine
verilmistir.

3. Dissosiyatif bozukluklar icin goriigme cizelgesi
(DDIS): 131 sorudan olugan tami koydurucu, ya-
pilasinlmig bir klinik goriigme ¢izelgesidir. In-
gilizcesinin gecerlik ve giivenirligi gosterilmis ve
¢ok sayida calismada kullanilmigtir (1989). Tiirk-
¢esinin gecerliligi ayrica gésterilmistir (1995). Bu
calismada 25 vakanin 19'una verilmigtir.

4. Sosyodemografik bilgi formu

'S. Fizik muayene ve laboratuar incelemeleri:
Fizik ve norolojik muayene yapildi. Hastalardan
24'tinde elektroensefalogram ¢ekildi.

. 6. Psikolojik testler: Kliniin bagimsiz bir birim

olarak calisan psikoloji laboratuarinda tamdan ha-
bersiz olarak Roschach projektif test, zeka testi
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Tablo 2. Veri toplama araglari

Klinik goriigme 10-120 kez (ort. 39 goriigme)/2 ay-24 ay
DES .

DDIS (hastalarin 19'una verildi) .

Sosyodemografik bilgi formu

5. EEG (hastalann 24'iinde gekildi)

6. Fizik muayene

7. Roschach ve Stanford Binet/WALIS testleri

1.
2.
3.
4.

(Stanford-Binet ya da WAIS) ve laboratuarca uygun
goriilen psikoorganisite testleri yapildi. Ancak test
uygulamalarin1 yapan laboratuanin dissosiyatif kim-
lik bozuklugunun projektif test degerlendirmesi ko-
nusunda &zel deneyimi olan elemanlardan olus-
mamasi nedeniyle rapor edilen yorular tant koyma
siirecine ozgul bir katki OIU§turamam1§m'

BULGULAR
Sosyodemografik ozellikler

Hastalann 23"t (% 92) kadin, 2'si (% 8) erkekti. Yag
ortalamasi 24.0 (15-45 arasinda) olup % 60.0't il-
kokul, % 12.0'si ortaokul, % 24.0'ii lise mezunu idi.
Bir hasta hi¢ okula gitmemisti, ancak okuma yazma
biliyordu. 12 hasta evliydi (biri erkek), bir kadin
hasta esinden ayrn yagiyordu. 10 hasta (ikisi erkek)
¢ahigiyordu. Bunlar arasinda itfaiyeci, hemsire, biiro
gorevlisi, tezgahtar, sekreter ve temizlik gorevlisi
olarak caliganlar ardi. 15 kisi ev kadintyds. iki hasta
igini, bagka ligii de okulunu, bu rahatsizliktan dolay:
birakmugti. Isi olan iki hasta gelisinden 6nceki son
iic yilda, herbir yilin 6 . aydan fazlasim bu ra-
hatsizliktan dolay: istirahatli olarak ya da hastanede
yatarak gecirmek zorunda kalmiglardi. Hasta grubu
agirhkl olarak diisilk ve orta sosyoekonomik kat-
mandan gelen geng kadin hastalardan olusuyordu.

Tablo 3. Sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet
Kadin 23
Erkek 2
Yag
. 15-45 (ort. 24.0)
Medeni durum
Evli 12 (biri erkek)
Ayn yasayan 1
_ Bekar 12
Is duramu ‘ )
Calisan 10 (ikisi erkek)
Ev kadim 15
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Baslangic yas

Belirtlerin baslangic zamani konusunda, kesin bir
bilgi almak oldukc¢a gii¢ idi, ancak vakalarin ¢o-
gunda ilk dissosiyatif belirtilerin 10 yasindan Once
bagladig anlagiimaktaydi. 11 (% 44.0) hastada ken-
disinin travmatik yasanti1 sirasinda ortaya ¢iktigini
belirten alter kisilikler saptandi. Bazi hastalar ¢o-
cukluk ve adolesan donemine iligkin agir anamnezi
nedeniyle yeterli bilgi veremediler.

Bagvuru gekli

Hastalarin gelis yolu: Hastalar ¢ok farkli kay-
naklardan tarafimiza klinik degerlendirme amaciyla
gonderildi. 7 vaka psikiyatri acil birimine histerik
psikoz (dort kisi), intihar girisimi (iki kigi) ve atipik
akut dissosiyatif bozuklukla (bir kisi) getirilmisti. Tki
hasta yatakh tedavi biriminde dissosiyatif bozukluk
disinda bagka tanilarla yatarken saptanan, uzun sii-
redir yatarak ve ayaktan gesitli tedavi girisimlerinde
bulunulmus olan vakalardi. 14 hasta poliklinige ce-
sitli nedenlerle bagvurmuslardi: Basagrisi-bayilma-
irritabilite-konversiyon-somatizasyon  yakinmalar
(dokuz kisi), degisik tanilar altinda uzun siiredir de-
gisik psikiyatrik tedavi aliyor olma (iki kisi), ego
distonik escinsellik (biri erkek, biri kadmn iki kisi).
Poliklinige gelen hastalar arasinda birine kronik
travma sonrasi stres bozuklugu (uzun siireli cinsel
tacize baglh) tanisi konulmustu. Bir hasta noroloji
kliniginde . yatarken konsiiltasyon sirasinda sap-
tanmisti. Bir hasta basagnsi nedeniyle ndroloji po-
liklinigine bagvurmustu. :

Izlemel/degerlendirme siiresi: Vakalar dort ay ile iki
yil arasinda degisen siirelerle izlendi. Bu seride ge-
nellikle haftada bir bazen iki olmak iizere en az 10,

Tablo 4. Hastalarin gelis yolu

1. Acil bagvuru: 7 .
Histerik psikoz: 4~
intihar girigimi: 2 :
Akut atipik dissosiyatif bozukluk: 1

2. "Kronik psikiyatri hastasi": 2

3. Psikiyatri poliklinigi: 14
Bagagnisi-bayilma-irritabilite-konversiyon-somatizasyon: 9
Cok sayida tam almig "kronik", "problem” hasta: 2~ -
Kronik TSSB (cinsel tacize bagh): |
Ego distonik escinsellik: 2

4. Noroloji servisi (konsiiltasyon): 1

5. Noroloji poliklinigi (bagagnsi): 1
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Tablo §. Izleme/degerlendirme siiresi (haftada 1-2 goriisme ile)

10-20 goriigme: 9 kisi

21-50 goriisme: 8 kisi
51-100 goriisme: 6 kisi

100 goriismeden fazla: 2 kisi

Tablo 6. Psikiyatrik belirtiler

En az bir Schneider belirtisi: 25 hasta
Oykiide intihar girigimi: 23 kisi
Siddetli bagagnsi: 22 kisi

Agresif davranig: 16 kisi
Self-mutasyon: 13 kisi

Madde kullamma: 2 kisi

en ¢ok 120, ortalama 39 goriisme yapilan hastalar
yer aldi. 10-20 goriismeye' gelenler 9, 21-50 go-
riismeye gelenler 8, 51-100 goriigmeye gelenler 6
kisi, 100 saatten fazla gelen ise 2 kisi idi. Ik bas-
vurudan ¢ogul kisilik bozuklugu tanis1 kesinlesene
kadar gecen siire degisiyordu.

Psikiyatrik belirtiler: Hastalarin timiinde depresif
yakinmalar olmakla birlikte, cogunda bunlarin be-
lirli kisiliklere sinirli olmasi ve bir diger kisilige
gecis oldugunda ortadan kalkmas: nedeniyle ancak
iki kigi major depresyon ve bir kisi distimik bo-
zukluk tamlarini aldi. 22 hastada (% 88) siddetli ba-
sagnst yakinmasi vardt. 23 kisi (% 92) daha 6nce en
az bir kez intihar girisiminde bulunmustu. 13 has-
tada (% 52) kendine fiziksel zarar verme davrams:
(self-mutilasyon), 16 hastada (% 64) saldirgan dav-
raniglar  (genellikle tam olarak hatirlanamayan
vurma, kirma, yaralama, dévme krizleri bigiminde)
olmustu. Hastalarn hepsinde Schneier'in birinci de-
rece belirtilerinden en az biri bulunmaktaydi. Bir
erkek hastada tiner kokladigimi belirten bir "alter” ki-
silik saptandi, bir kadin hasta esrar ve eroin kul-
lammi tanimladi. Birlikte goriilen psikiyatrik bo-
zukluklar Tablo 6'da gosterilmistir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar: En sik alinan ek
tanilar somatizasyon ve konversiyon bozukluklari
idi (% 56 ve % 40). Travma sonras1 stres bozuklugu
tamsi alanlar % 40 oraninda idi. Hastalarin % 32'si
DSM-III-R'e gore sinirda kisilik bozuklugunun tam
olgiitlerini dolduruyordu. Hastalarin % 16'sinda ise
giiniimiiziin yaygin siniflandirma sistemlerinde yer
verilmeyen, fakat iilkemizde kullanmilan bir kategori
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Tablo 7. Basvuru doneminde eglik eden psikiyatrik bozukluklar

Tam Vaka sayisi %
Somatizasyon bozuklugu (DSM-I1I-R) 14 56
Konversiyon bozuklugu (DSM-III-R) 10 40
Travma sonrast stres boz. (DSM-1II-R) 10 40
Borderline kisilik bozuk. (DSM-III-R) 8 32
Histerik psikoz 4 16
Maijor depresyon (DSM-III-R) 2 8
Distimik bozukluk (DSM-III-R) 1 4
Madde kullanim bozuklugu 2 8

olan histrik psikoz (Oztiirk ve Gogiis 1873) goriilii-
yordu. 2 hasta (% 8) major depresyon ve bir hasta
(% 4) distimik bozukluk tamlarim aliyordu. 2 hasta
(% 8) madde kullamm bozuklugu tammliyordu.

Onceki psikiyatrik tamlar

19 hastaya (% 76) daha 6nce en az bir bagka tam ko-
nulmustu, bazilar birden fazla tan: almigti. 11 vaka
ile en ¢ok psikotik bozukluk tanisina rastlamyordu
(% 44). Diger tanilar depresyon (% 44), dissosiyatif
bozukluk (% 20), borderline kisilik bozuklugu (%
16), epilepsi (% 12), ego distonik escinsellik (% 8),
konversiyon bozuklugu (% 8), travma sonrasi stres
bozuklugu (% 8), histeri (% 8), anksiyete bozuklugu
(% 4), sizoid kigilik bozuklugu (% 4), aynistirilama-
yan kisilik bozuklugu (% 4), somatizasyon bo-
zuklugu (% 4) olarak dagiiyordu. iki hastamin go-
cukluk c¢aginda psikiyatrik bagvurusu olmus, biri
uyum bozuklugu digeri enuresis ve dissosiyatif bo-
zukluk tamlan almiglardi. 11 hasta daha 6nce bu ya-
kinmalar nedeniyle tip dig1 iyilesme yollarina bas-
vurmustu.

Ruhsal travma oykiisii

24 hasta (% 96), 16 yas Oncesinde basindan gegmis
olan travmatik yasam olaylan bildirdi (Tablo 2).
Herhangi bir gocukluk ¢agi travmas: tammlamayan
tek hastanin 23 yas Oncesine psikojen anamnezisi
vardi. 20 hastada birden fazla travmatik yasant: ta-
mimlaniyordu. 11 hastada olugmalarini belirli bir go-
cukluk donemindeki travmatik yasantiya baglayan
"alter” kisilerler belirlendi.

Ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii
5 hastanin babasinda (% 20) alkol kotiiye kullanim,
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Tablo 8. Onceki psikiyatrik tanilar (19 hasta daha énce tan almig)

Psikotik bozukluk: 11 kigi
Depresyon: 11

Dissosiyatif bozukluk: 5

Borderline kigilik bozuklugu: 4
Epilepsi: 3

Ego distonik escinsellik: 2
Konversiyon bozuklugu: 2

TSSB: 2~

Histeri: 2 :

Anksiyete bozuklugu: 1

Sizoid kigilik bozuklugu: 1
Ayngtinlamayan kisilik bozuklugu:1
Somatizasyon bozuklugu: 1

Tip dig1 iyilesme yollarina bagvuran: 11 kisi

Table 9. Cocukluk ¢ag travmatik ya§antnlan

Tirii n (vaka) %
Cinsel kotiiye kullanim (ensest dahil) 18 72
Emosyonel kotiiye kullamm 17 68
Fiziksel kotiiye kullamm 16 64
Kronik ihmal 13 52
Ensest 9 36
Agir kronik fiziksel hastalik 2 8
Agin fakirlik 2 8
Kiiciik yasta evlathk verilme 1 4 .
Kaza sonucu Sliime tamik olma 1 4
Kiigiik yasta anne dliimii 1 4
Higbir travma bildirmeyen 1 4

birinde patolojik kumar aligkanhig: vardi. iki has-
tanin annesinde (% 8) kronik dissosiyatif bozukluk
(bagka yerde simflandirilamayan dissosiyatif bo-
zukluk) vardi. Bir vakadaki sizofreni olan baba di-
sinda higbir hastanin birinci derece yakim psikotik
bozukluk tams1 almamgt1. Iki hastada borderline ki-
silik bozuklugu tams: almig birince derece yakini
vardi. Bir hastanin erkek kardesi madde bagimlis:
idi. Birer hastamn anne ve babast depresyon tanisi
almiglardi. Hastalardan 6'sinin ¢ocugu vardi, hepsi
15 yastndan kiigiiktii. Bu gocuklardan sadece birinin
psikiyatrik bagvurusu olup o da dissosiyatif kimlik
bozuklugu olarak degerlendirildi ve tedaviye alindi.

"Alter" kisiliklerin 6zellikleri: Hastalarin "alter” ki-
silik sayisi ortalama 11.9 (2-45 arasinda) olarak bu-
lundu. Bu "alter" kisiliklerin ozellikleri Tablo 3'de
gOsterilmigtir,

Tibbi durum ve EEG

Hastalardan sadece iigiinde (% 12) siiregiden 6nemli
bir fiziksel hastalik vardi. Bunlardan iki tanesininki
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Tablo 10. Alter kisiliklerin ozellikleri

Sar, Yargig, Tutkun

‘Tablo 11. Tedavi sonuglar:

Ozellikter n (vaka) %
Farkh isimde Kigilik ‘ 18 72
Cocuk yasta kisilik 18 72
Intihar egilimli kigilik 18 72
Yardimci/koruyucu kisilik 16 64
Persekiitor kigilik - 18 72
Kargi cinsten kisilik 14 56

norolojik idi. Birinde optik nérit saptanmgts, man-
yetik rezonans goriintiilemesi (MRI) normaldi. Di-
gerinde optik atrofi bulundu. MRI normaldi, B12 ye-
tersizligi goriildii. Her iki hastada da noroloji
klinigince yiiriitiilen tiim incelemelere ragmen kesin
bir norolojik tamya varilamamig olup izlemleri
devam etmektedir. 24 hastanin EEG incelemesi ya-
pildi. Bunlardan sadece birinde sag hemisferde yay-
gin organizasyon bozuklugu saptandi, bu hasta optik
noriti olan kisiydi. Higbir hasta epilepsi tanis1 al-
madi. Bir hastada ise bir herediter bobrek hastalifn
(polikistik bobrek) bulunmakta idi, bu nedenle sik
sik iriner enfeksiyon gegiriyor ve ¢ocuklugundan
beri hastane yatislart oluyordu. Bir hasta ondort
dogum sonrasinda histerektomi gegirmigti.

Psikolojik testler ve psikopatolojinin standart 61-
cilmleri

Hastalardan 24'tine DES (0-100 arasi 6lgekli) ve-
rildi, ortalama DES puam 47.8 (25.0-83.2 arasinda,
SS= +-16.7) bulundu. Rorschach testi degerlendir-
melerinde hicbir hastada acik psikotik durum bil-
dirilmedi, bir bolimiinde bulgular prepsikotik
durum olarak rapor edildi. Ancak degerlendirmeyi
yapan psikoloji laboratuar1 elemanlan aragtirmay:
yiiriiten ekipten bagimsiz olup dissosiyatif kimlik
bozuklugu konusunda hicbir deneyime sahip ol-
madiklarindan bulgularin yorumunda bu durum dik-
kate alinmamis olmaktadir. Zeka boliimii (Stanford
Binet/WAIS yontemleriyle) sinir ile yiiksek zeka dii-
zeyi arasinda degisiyordu.

Dissosiyatif Bozukluklar Gériigme Cizelgesi (DDIS)
uygulanan 19 hastamin 17'si (% 89.5) bu ya-
pulandinlmis klinik goriigmele CKB tamsi aldilar.
DBGC ile CKB tams1 almayan 2 hastada ev. sahibi
kisilik alter kisiliklere amnezik oldugu igin bir tanesi
diger kisiligin kontrolii tam olarak ele almas: ile il-

Tedaviyi kesen 10 kigi: 10-100 goriisme arasinda (ort.32.2 goriig.)
Devam eden: 15 kisi
Entegrasyon oncesi donemde olan: 9 kisi
- Postentegrasyon.dénemine ulagan: 6 kisi
(35, 80, 120, 80, 70 ve 36 saatlik tedavilerle)

gili soruya, digeri de her bir kigiligin diger ki-
siliklerin paylagmadig: sosyal iligki, tutum ve dav-
raniglara sahip olmasi ile ilgili soruya "bilmiyorum"
yamtint verdiler. Ancak klinik goriigmeler sirasinda
bu olgiitlerin tam olarak karsilandif: goriismeci ta-
rafindan gézlenmisti.

Tedavi siireci

10 hasta ortalama 32.2 goriisme sonrasinda, 10 go-
riigme ile 100 goriigme arasinda degisen siireler so-
nunda tedaviyi son agsamasina gelmeden terketti (%
40). Terklerin ikisi igyerinden izin alamama, biri de
bagka gehre gic etmek nedeniyle oldu. Tedaviye
devam etmekte olan 15 hasta igerisinde biri erkek 6
kisi psikoterapide fiizyon sonrasi déneme vardi. Bu
hastalar primer terapistleriyle 35, 80, 120, 80, 70 ve
36 saatlik tedavilerle bu evreye geldiler. Ancak bu
rakamlar icerisinde iki hastanmin yatarak tedavi gor-
diikleri donemlerde devreye giren servis hekimince
yiiriitiilen goriisme saatleri yer almamaktadur.

TARTISMA

Bu calisma dissosiyatif kimlik bozuklugu konusunda
iilkemizdeki #ictincti vaka serisi bildirimidir. Bul-
gularmzi  karsilagtirabilecegimiz = Kuzey Ame-
rika'dan ve Hollanda'dan yayinlanmig, sirasiyla 100,
50, 236, 71 hastaya iligkin verileri yansitan dort
vaka serisi ve daha once ekibimizce yaymnlanan 20
ve 36 vakalik seriler bulunmaktadir (Putnam ve ark.
1986, Coons ve ark. 1988, Ross ve ark. 1989, Boons
ve Draijer 1993, Tutkun, Yargic ve Sar 1995, Yar-
gi¢, Tutkun, Sar ve Zoroglu 1995). Bu yazidaki 25
hastamin 11'i daha onceki 20 vakalik serimizde de
yer almigtir, ancak burada sunulan seri daha uzun
stire izlenmis olmasi nedeniyle ilkinden 6nemli ve
tartisiimayr  gerektiren farklhiliklar gostermektedir.
flk serideki 9 hasta tedaviyi 10 goriismeden once ter-
kettiklerinden bu seriye alinmamigtir.
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Tablo 12. Vaka serilerinin kargilagtiriimas:

Sar, Yargic, Tutkun

Bucalisma Tutkunveark. Sarveark. Rossetal. Boonetal. Putnam Coons  Rossetal,
n=25 n=20 n=20 n=102 n=71 etal.n=100 etal.n=50 n=102
Yas (ort.) 24.0 20.0 22.8 - 33.1 35.8 29.0 30.8
Kadin/Erkek oram 1N N mn N 24/1 1n 111 m
Alter sayist (ort.) 11.9 5.1 - - 184 13.3 6.3 15.7
Cocuk kotiiye kullamm
Fiziksel % 64.0 % 55.0 % 62.9 % 82.4 % 80.3 % 75.0 % 60.0 % 14.9
Cinsel % 72.0 % 55.0 % 57.1 % 90.2 % 11.5 % 83.0 % 68.0 % 79.2
Fiziksel ya da cinsel - - % 11.1 % 95.1 % 94.4 - % 96.0 -
ihmal % 52.0 % 25.0 % 62.9 - - %.60.0 % 22.0 -
Emosyonel % 68.0 % 50.0 % 57.1 - - - % 10.0 -
En az biri ) - - % 88.6 - - - - -
Herhangi bir travma % 96.0 % 85.0 - - - % 97.0 - -
Bagagnisi % 86.0 % 85.0 % 82.9 % 88.0 % 80.3 - % 56.0
Schneider belirtisi 2-8 ort. 4.0 ort. 6.2 ort. 6.4 - - - ort.4.5
Simirda kigilik bozuklugu % 32.0 - % 31.4 % 63.7 % 38.8 - % 56.0 -
DES skoru (ort.) 47.8 472 49.1 - - - 410 -

Bu vaka serimizdeki kadin/erkek orani 11/1 olarak
belirmektedir, bu oran diger serilerde bulunana ya-
kindir. Fakat bizim vakalanmzin yas ortalamalari
daha diigiiktiir. Depresif belirtiler ve intihar girigimi
bu seriler icin bildirilenlerle aym sikliktadir. Buna
kargin hastalarimizin "alter” kisilik sayilari ortalama
11.9 olup Putnam ve ark. (13.3) ve Ross ve ark.
(15.7)'mn bulduklarina yakin, fakat Coons ve ark.
(6.3)'minkinden yiiksektir. Diger serilerde alkol ve
madde kotiiye kullamminin oldukga sik oldugu be-
lirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda alkol ve madde
kotiiye kullammina sadece iki hastada rastlanmistir.
Hasta grubumuzun gorece geng olmasi ve alkol ve
madde kotiiye kullammimin iilkemizde genel olarak
ve ozellikle kadinlar arasinda gorece diisiik oranda
olmasi (Oztiirk 1993) bunda etkili olmus gibi go-
riinmektedir.

Bagagris1 yakinmasinn ¢ogul kisilik bozuklugu has-
talan arasinda oldukca sik goriildiigii bilinmektedir
(Putnam ve ark. 1986, Coons ve ark. 1988). Coons
ve ark. % 56 olarak bildirmektedir. Bizim ¢a-
lismamizda da basagris1 yakinmasi sikligi, noroloji
klinigi ile yakin igbirliginin de bir sonucu olarak
yiksekti (% 86). Bagagnlar 6zellikle bir "alter" ki-
silikten digerine gecis sirasinda siddetleniyordu. Bu
durum daha 6nce bagka yazarlarca da vurgulanmigtir
(Coons ve ark. 1988, Putnam 1984).

"Posesyon” (tutulma) Hindistan'da en sik rastlanan
dissosiyatif bozukluklardan biri olarak bildirilmek-
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tedir (Adityanjee Raja ve Khandelwal 1989). Oysa
biz aragtirma caligmalarimiz siiresince ancak bir "de-
monik posesyon” vakasi saptadik.

Dissosiyatif kimlik bozuklugundaki dissosiyatif. be-
lirtilerin kronik limbik epilepsinin bir belirtisi veya
temporal lob epilepsisinin interiktal fenomeni ola-
bilecegi bazi1 aragtirmacilar tarafindan belirtilmek-
tedir (Mesulam 1981, Schenk ve Bear 1989). Coons
ve ark. 50 hastmin sadece % 10'unda epilepsi bil-
dirmektedir. Bizim vakalarimizin sadece birinde
EEG anormalligi rapor edilmisti, ancak bu hastanin
hig epileptik nobeti olmamigts. Bu vakanin saptanan
ii¢ ayn kigiliginin ¢evresi ile kurdugu birbirinden ta-
mamen farkh iligkileri epileptik bir fenomen olarak -
gormek oldukga zordu.

Vakalarnmizda ¢ocukluk ¢agi travmasma yiiksek
oranda rastlanas: diger ii¢ serideki bulgularla uyum-
ludur. Coons ve ark. cinsel taciz sikhginm % 68 ile
bizdekine (% 72) yakin bulmugtur. Fakat emosyonel
taciz bizim ¢aligmamizda % 68 ile bu kez Coons ve
ark.'min bulgusundan (% 10) oldukga yiiksektir. UJl-
kemizde bildirilen ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalan
ierisinde de oldukga agir olanlara rastlanmakla bir-
likte Kuzey Amerika'dan bildirilen bazi vakalarda
goriilen kiilt icerisinde uygulanan torensel iskence
gibi brutal siddet, n, penetrasyonun oldugu agir in-
sest olgulaninin aym oranda olmadig goriilmektedir.
Vakalanimiz igerisinde bir béliimiinde insest pe-
netrasyon olmaksizin gergeklegirken, ozellikle am-
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caoglu ve benzei genis aile tiyelerinin tacizlerde rol
aldiklan gériilmektedir. Buna karsin bu tacizlerin de
kisi iizerindeki psikopatolojik etkilerinin benzer
agirhkta olabilmesi dikkat ¢ekicidir. Cocugun kisith
kosullarda (evde yalmz bagina birakilma, arkadaglar
ile goriistiirilmeme, kati disiplin, kiz-erkek ¢ocuk
ayrimi vb.) yasamak zorunda birakilmasi ve ihmale
ugramasl ise bizim vakalarimiz arasinda en sik go-
riilen ve diger travma tiirleri kadar afir sonuglar
olabilen etkenler olarak belirmektedir.

Vakalanmizin % 44' daha 6nce psikotik bozukluk
tamst almig ve noroleptik ilaclarla tedavi uygulan-
musti. Cogul kisilik bozuklugunun klinisyenlerce si-
zofreni ile ¢ok sik olarak kangtinldigi daha once de
bildirilmistir (Coons ve ark. 1988, Putnam ve ark.
1986, Ross ve ark. 1989). Bagka gah§malarda ilk

~ psikiyatrik bagvurudan ¢ogul kisilik bozuklugu ta-
nist konulana kadar gecen siirenin 6.7 yil ve daha
once konulan tam sayisinin ortalama 3.4 (Ross ve
ark. 1989) olmasina ragmen hastalarimizda bu siire
ve saymin o denli yiiksek olmadigimi gordiik; has-
talanmizin ancak ondokuzu daha once bir psi-
kiyatriste bagvurmustu. Ayrica hastalarin % 44 ilk
bagvurusunu tip digi kisilere (cinci; muskaci, med-
yum) yapmigt.

Schneider'in birinci derece belirtilerinin sizofrenik
bozukluklar disginda da goriildiigi bilinmektedir.
Kluft (1987b) cogul kisilik bozuklugunda bu be-
lirtileri - sizofrenik bozukluklardan daha sik bul-
mustur. Hastalarimizin hepsinde en az iki Schneider
belirtisi (2-8 aras1) bulunmugtur. Daha énceki ¢a-
hgmalarda ortalama 4.5 ve 3.4 olarak bulundugu be-
lirtilmigtir (Putnam ve ark. 1989, Ross ve ark. 1989).
Ross ve ark. (1989) tartisan (% 71.1) ve yorumda
bulunan (% 66.1) seslere en yiiksek oranda rast-
landigim bildirmektedir. Cogul kisilik bozuklugunda
bu belirtiler depersonalizasyon ve "alterler” arasinda
kismi egbilinglilik sonucunda ortaya ¢ikmakta olup
hastalar ¢ogunlukla isitsel varsanilarin kafalarinin
icinden geldigini belirtmekte ve "evsahibi" kisiligin
denetiminde iken de varsamilarda beliren isteklere
karst koymada giicliik gcekmektedirler. Ancak, si-
zofrenide pekgok kez goriildiigiiniin aksine ¢ogul ki-
silik bozuklugu hastalar1 bu yasantilanm agiklamak
amaciyla ayrica sann gelistirmemektedirler. Dis-
sosiyatif kimlik bozuklufu hastalaninda Schneider
belirtileri primer bir diisiince bozuklugu olarak

Sar, Yargic, Tutkun

degil, patolojik bir yasanti biciminde ortaya ¢ik-
maktadir. Bu calismada Schneider belirtileri iize-
rinde durulmasinin nedeni bu bozuklugun sizofreni
ile kangtinlmasinda rol oynamasi olasithidir. Bu
hastalarin ayiric tanisinda en 6nemli dayanak ise si-
zofreninin diger belirtilerinin bulunmamasidir.

Hastalarimizin bir b6liimiiniin (% 32) sinirda kisilik
bozuklufunun tam . 6lgitlerini  doldurdugu go-
riilmekiedir. Ancak her iki bozukluk aym kigide gé-
rillebilmekle  birlikte dissosiyatif kimlik bozuklugu
hastalarinin bir cogunda bulunan "simrda" 6zellikler
genellikle alter kisilik aktivitelerine bagh olarak or-
taya ¢ikmakta ve entegrasyon saglandifinda ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle gergekie sinirda Kisilik bo-
zuklufu olmayan pekcok dissosiyatif kimlik bo-
zuklufu hastas1 deskriptif olarak bu taniyi alabil-
mektedir. Bu konunun agikhia kavugmasi igin yeni
aragtirmalara ve smmflandirma sistemlerinde yeni
ayirdedici oOlgiitler getirilmesine gereksinim vardir.
Ote yandan, bizim ¢alismamizda sinirda kisilik 6zel-
liklerinin Kuzey Amerika ve Hollanda'dan bildiri-
lenlere oranla belirgin bigcimde daha az oldugu dik-
kati gekmektedir. Bu durum intrapsigik "multipli-
site"nin degisik kiiltiirlerde farkh ya§anablleceg1ne
dikkat cekmektedir.

Bu bozuklugun ailesel ozellik gosterdigi bil-
dirilmektedir (Ross ve ark. 1989). U¢ hastamizin (%
8) birinci derece yakininin dissosiyatif bozukluk ta-
nis1 aldig: belirlendi. Bunlardan biri olan 9 yagindaki
kiz gocuBunun da tamsi izleme siireci icerisinde dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu olarak 6zgiillestirildi. Ca-
ligmaya alinan hastalann Dissosiyatif Yagantilar Ol-
cegi (DES) puam ortalamast 47.2 (SD= +-17.6) olup
diger cahismalarda belirlenenlere oldukga yakindir
(Carlson ve Putnam 1993). Hastalarimizin zeka dii-
zeyleri stnirdan yiiksege kadar degisiyordu ve daha
onceki caligmalarla uyumlu idi (Coons ve ark 1988).

Aragtirma siiresini olusturan iki yil icerisinde bu se-
rideki hastalarin' % 60'mn1 tedavide tutmak miimkiin
olmugtur. Entegrasyona ulagan hastalar icin bu so-
nuca ulastlma siiresinin 35-120 saat arasinda de-
gistigi goriilmektedr. Daha onceki 36 vakahk kon-
sekiitif serimizde gelis sekli histerik psikoz olan
hasta sayis1 % 25 oraninda iken (Yargig, tutkun, Sar
ve Zoroglu 1995) bu seride % 16'ya diismesi te-

daviyi terketme oraninin histerik psikozl ve bu ne-
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denle hemen daima acil olarak bagvuran hastalarda
daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ado-
lesanlar. ve bu grup icerisinde aile patolojisinin be-
lirgin oldugu vakalar da erigkin hastalara oranla psi-
koterapiyi daha cabuk terketmektedir (Yargic,
Tutkun, Sar ve Zoroglu 1995). Adolesan dissosiyatif
kimlik bozuklugu hastalan arasinda kiz/erkek ora-
ninin 4/1 olmasi erkek vakalarin erigkinlife gegiste
daha sik tedavi disinda kaldiklarim diisiindiirmekte
ve bu kisilerin agresif davranislar nedeniyle giderek
psikiyatrik sistemden ¢ok adli sisteme girdikleri go-
* riigline uymaktadir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunu
dikkate alan yaklagimla yiiriitiilen psikoterapi ile va-
kalarin bir b6liimiinde entegrasyona ulagilmis olmas1
bu tam Kategorisinin islevsel ve gegerli oldugu go-
riigiinii desteklemektedir.

Sonug olarak bu seride belirgin ¢ocukluk ¢ad: trav-
masi olan gen¢ kadin hastalar agirlik tagimaktadir.
Hastalarimizin bir boliimiinde akut bir kriz durumu
ve dolayistyla bagvuru yolu oldugu anlagilan histerik
psikoz kisa siirede yatigmakla birlikte daha kronik
ve karmagik bir dissosiyatif bozuklugun bir par-
¢asiydir (Tutkun, Yargig ve Sar, baskida). Bu has-
talar siddetli basagrisi ¢ekiyorlard: ve psikiyatriye
ulagmis olanlar daha 6nce engok psikotik bozukluk

ve depresyon tnis1 almiglardi. Baz1 kiiltiirel farklara -

ragmen hasta grubumuzun klinik 6zellikleri Kuzey
Amerika'dan ve Hollanda'dan bildirilenlere ¢ok ben-
zemektedir. Bu kiiltiirleriistii bulgular dissosiyatif
kimlik bozuklugu kategorisinin gegerligini des-
teklemesi agisindan 6nem tagimakta, iilkemizde de
- dissosiyatif bozukluklar konusunda klinik egitim ve
bilimsel aragtirmalara hiz verilmesi gereksinimine
isaret etmektedir. Birbirinden bagimsiz gruplarca
standartlagtinlmig degerlendirme yontemleriyle yii-
riitiilecek caligsmalarin bulgulari bu kategorinin ge-
gerliligi konusundaki tartigmalara 1g1k tutacaktir.
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