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ÖZET 

4-24 ay arası  süre ile birer saatlik ortalama 39 görüşme (10-120 kez) yap ı lan ikisi erkek 25 dissosiyatif kimlik 
bozuklu ğu hastası nın yaş  ort. 24 idi. Ek olarak 14'üne konversiyon bozuklu ğ u, 9'una somatizasyon bozuklu ğ u, 
8'ine sı nırda kiş ilik bozuklu ğu tanı ları  konulmu ş tur. 24 hastada çocukluk çağı na ilişkin ruhsal travma tanımlan-
maktadtr. 18'inde cinsel taciz, 16'sında fiziksel taciz, I7'sinde emosyonel taciz, 11 'inde ihmal edilme, 6's ında 
başka travmatik yaşantı lar vardı . Alter ki ş ilik say ıs ı  ortalaması  12 idi. 23 hastanın en az bir intihar giriş imi, 14 
hastanı n kendisine fiziksel zarar verici davran ış ları  olmuş tu. 13 hastanın psikiyatrik yat ıp vardı . 8 hastaya te-
daviyi çe ş itli nedenlerle terketti. 25 hastanı n 1 1 'inin klinik tablosunda belirgin bir değ iş iklik olmad ı , 8 hastanı n 
klinik belirtilerinde önemli derecede iyile şme, 6 hastada alter kiş ilikler arası nda kalı c ı  birleşme sağ landı . 

Anahtar kelimeler: 

Düşünen Adam; 1995,   8 (4): 38-46 

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 travma. 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. 

Key words: 

GİRİŞ  

Geleneksel olarak histerinin bir türü say ı lan çoğul 
kiş ilik bozukluğu (Ameı:ican Psychiatric Associa-
tion, 1987) ya da DSM-IV'de önerilen adland ırma 
ile dissosiyatif kimlik bozuklu ğu (American Psychi- 

atric Association, 1994) modern psikiyatride kronik 
ve polisemptomatik bir dissosiyatif bozukluk olarak 
tanımlanmaktad ır. Bu kategori bir ucunda normal 
olarak gündelik yaşamda görülen dissosiyatif ya-
şantılann oluş turduğu kesintisiz sürekli bir yel-
pazenin patolojik ucunda yer almaktad ır. 

İ stanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , Klinik Psikoterapi Birimi 
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Etiyolojisinde çocukluk ça ğı  ruhsal travmalann ın 
önemli rolü olduğu düşünülen bu bozukluk bu yö-
nüyle neredeyse bir çocukluk ça ğı  kronik travma 
sonras ı  stres bozuklu ğu gibi de görülebilmektedir 
(1987a). Özellikle 1980'lerden sonra artan yay ınlar 
bu bozukluğun kendine özgü etiyoloji, fe-
nomenoloji, prognoz ve tedavisi olmas ı  nedeniyle 
diğer psikiyatrik kategorilerden ayn görülmesinin 
gerektiğ ini savunmaktadır (1989b). Ancak bir yan-
dan da günümüzde pekçok klinisyen böyle bir ka-
tegorinin geçerliğ ine kuşku ile baktığı  bilinmekte, 
konu üzerinde sert tartış malar olmaktadır (1992). Bu 
konudaki bildirimlerin uzun süre Kuzey Amerika ile 
sınırl ı  kalmas ı  dissosiyatif kimlik bozuklu ğunun kül-
türe bağ lı  olduğu tezine de yol açm ış , ancak yakın 
zamanda Hollanda (1993) ve Türkiye'de yay ınlanan 
(1995), yaka serileri bu bozuklu ğun kültürlerüstü bir 
semptom profilinin olduğunu göstermi ş tir. 

Daha önce ba şka yerde bildirdiğ imiz yaka se-
rilerimiz ilk 20 (1995) ve 36 (1995) konsekütif has-
tam ızdan olu şmakta idi. Bu yaz ıda ise dissosiyatif 
kimlik bozukluğu tan ı sı  koyduğumuz vakalardan en 
az 10 görü şme olmak kayd ıyla iki yı llık bir dö-
nemde izlenenlerin klinik özellikleri uzun süreli de-
ğerlendirme sonuçlar ına dayanarak sunulmaktad ır. 
Bu serinin bile ş iminin tedaviyi terketmeye neden 
olan etkenlerin yolaçt ığı  seçicilik nedeniyle daha 
önce bildirdiğ imiz iki konsekütf senden farkl ı  ol-
mas ı  beklenmektedir. Öte yandan sadece uzun süre 
izlenen vakalann çal ış maya al ınmas ıyla, psikojen 
anamnezi nedeni ile travma öyküsünde ve hepsinin 
ilk anda tan ınamamas ı  nedeniyle alter ki ş iliklerin 
dağı lım ında kesitsel de ğerlendirmede kaç ınılmaz 
olan eksikliklerin aşı lmas ı  ve yanlış  tan ı  olasılığı nın 
tümüyle ortadan kald ınlması  ve tedavi sonuçları nın 
yans ı tı lmas ı  amaçlanm ış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Hastalar ın seçilmesi 

Kas ım 1992 tarihinden Ş ubat 1995 tarihine dek İ s-
tanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , Klinik 
Psikoterapi Birimi ekibine tan ı sı  konularak dis-
sosiyatif bozukluklar program ı  çerçevesinde de-
ğerlendirme, izleme ve tedaviye al ınan dissosiyatif 
kimlik bozukluğu vakalanndan belirli ek ko şulları  
dolduranlar bu çal ış maya kat ıldı . Bu tan ının ko- 

Tablo 1. Araş tırma grubuna al ı nma ölçütleri 

1.DSM-IV dissosiyatif kimlik bozukluğu tan ı  ölçütlerine uyum 

2. En az üç kez görü şme içi ki ş ilik değ iş imi "switching" 
gözlenmesi 

3. Hasta ile en az 10 görü şme yapı lmış  olmas ı  

nulmasında DSM-IV ölçütlerine uyuldu. Adolesan 
ve erişkin yaş taki hastalar çal ış maya katıldı . As ı l 
tanı  ölçütleri yanı sıra en az üç kez görü şme içi 
"switch" fenomenine tan ık olunmas ı  ve hastan ın en 
az on kez görülmü ş  olması  koş ulu konuldu. 

Hastaların değerlendirilmesi ve veri toplama 
araçlar ı  

1. Yapı laş tı rılmamış  klinik görüş me: 1992 yılı  so-
nundan baş layarak dissosiyatif kimlik bozuklu ğu va-
kalan üzerinde de ğerlendirme tan ı , ayaktan ve ya-
tarak tedavi çerçevesinde deneyim kazanm ış  olan 
araş tırma ekibi bir öğ retim üyesi ve iki kıdemli psi-
kiyatri asistan ından oluş muş tur. Hernekadar tan ı  ko-
nulmas ında yardımcı  araçlaardan yararlandm ış  ise 
de en büyük ağı rlık klinisyen değerlendirmesine ve-
rilmiştir. Çalış man ın sürdürüldüğü klinik de-
ğerlendirme düzeyine şu aşamalardan geçilerek ge-
linmiş tir. 

a. Psikoterapi görü şme tekni ğ i eğ itimi: Bu program 
klinik inceleme, ara ş tırma ve tedaviyi birlikte kap-
samakta, çal ış manın ikinci ve üçüncü yazarlar ı  has-
talann tedavilerini birinci yazar ın denetimi alt ında 
yürütmektedir. Tedaviyi yürüten hekimler hizmet içi 
eğ itim ve asistan eğ itim program ı  çerçevesinde ça-
lış man ın birinci yazar ı  tarafından düzenli olarak sür-
dürülen, banda al ınmış  görü şmelerin incelenmesine 
dayalı  psikoterapötik görü şme tekniğ i semineri ara-
c ı lığı yla bu program için gerekli temel psikoterapi 
deneyimlerini edinmi ş  ve geliş tirmiş lerdir. 

b. Klinik deneyim edinilmesi ve tan ıya uygun gö-
rüşme tekni ğ inin geliş tirilmesi: Yazarlar bu tan ı  
grubu üzerindeki deneyimlerini 1992 y ı lından baş -
layarak uzun süre izledilderi, yatarak ve ayaktan ay-
nntı lı  olarak inceledikleri ilk vakada kimlik de-
ğ iş imlerine (switch fenomeni) ve dissosiyatif kimlik 
bozukluğunun diğ er bulgulanna tan ık olarak edin- 

39 

pe
cy

a



Dissosiyatif Kimlik Bozukluğu Tanısı  Konularak Uzun Süreli De-
ğ erlendirme ve Tedaviye Alı nan 25 Hastan ı n Sosyodemografik ve 
Klinik Özellikleri 

Şar, Yarg ı ç, Tutkun 

meye baş lamış lardır. Yazarlar ı  bu konuya yak-
laş tıran ikinci kaynak ayn ı  dönede "psidopsikoz/ 
histerik psikoz" (1973) vakaları , sınır kiş ilik bo-
zukluğu ve kısa psikozlar üzerinde yatakl ı  servis 
bünyesinde yürüttükleri klinik çal ış malar olmuş tur. 
İ lk dissosiyatif kimlik bozuldu ğu vakalarıyla uygun 
klinik görü şme tekniğ inin geliş tirilmesinde önemli 
rol oynam ış tır. Bu teknik geli ş tirilirken yar ı -
yap ılaş tırı lmış  bir görü şme çizelgesi olan SCID-
D'den (1993) yararlan ı lm ış tı r. Ancak bu görü şme çi-
zelgesinin türkçesinin geçerlik ve güvenirli ğ i henüz 
gösterilmemi ş  olduğundan bu aşamada tan ı  koyma 
amac ıyla kullan ılmamış tır. Dissosiyatif ya ş ant ı lar öl-
çeğ inin-DES (1986, 1993) uygulamaya sokulmas ı  
son önemli ad ımı  oluş turmuş  ve artan deneyimle bir-
likte tan ı  koyma süreci giderek lasalm ış t ır. Görü ş me 
tekniğ inde hipnoza yer verilmemi ş tir. 

2. Dissosiyatif yaşantılar ölçeğ i (DES): 28 mad-
deden oluşan bir özbildirim ölçe ğ idir (1986, 1993). 
Tan ı  koydurucu değ ildir, baş ta dissosiyatif kimlik 
bozukluğu olmak üzere dissosiyatif bozukluklar ın 
saptanmas ında taray ıc ı  amaçla kullan ılmaktad ır. 
Türkçesinin geçerlik ve güvenirli ğ i ekibimizce de-
ğerlendirilmiş  olup bulgular başka yerde bil-
dirilmiş tir (1995). İngilizcesi ile yapı lan çalış malar 
100 üzerinden 30 puan s ınırın ı  aşan deneklerde bu 
ölçeğ in dissosiyatif kimlik bozukluğu için 0.17 dü-
zeyinde pozitif prediktabilitesi oldu ğunu gös-
termektedir (1993). Bu çal ış mada vakalann hepsine 
verilmiş tir. 

3. Dissosiyatif bozukluklar için görü şme çizelgesi 
(DDIS): 131 sorudan olu şan tanı  koydurucu, ya-
pılaş tırı lmış  bir klinik görü şme çizelgesidir. İn-
gilizcesinin geçerlik ve güvenirli ğ i gösterilmiş  ve 
çok say ıda çal ış mada kullan ı lm ış tır (1989). Türk-
çesinin geçerliliğ i ayrıca gösterilmi ş tir (1995). Bu 
çalış mada 25 vakamn 19'una verilmi ş tir. 

4. Sosyodemografik bilgi formu 

-5. Fizik muayene ve laboratuar incelemeleri: 
Fizik ve nörolojik muayene yap ıld ı . Hastalardan 
24'ünde elektroensefalogram çekildi. 

6. Psikolojik testler: Kliniğ in bağı msız bir birim 
olarak çal ış an psikoloji laboratuannda tan ıdan ha- 
bersiz olarak Roschach projektif test, zeka testi 

Tablo 2. Veri toplama araçlar ı  

1. Klinik görü şme 10-120 kez (ort. 39 görü şme)f2 ay-24 ay 
2. DES 
3. DDIS (hastalann 19'una verildi) 
4. Sosyodemografik bilgi formu 
5. EEG (hastalar ı n 24'ünde çekildi) 
6. Fizik muayene 
7. Roschach ve Stanford Binet/WAIS testleri 

(Stanford-Binet ya da WAIS) ve laboratuarca uygun 
görülen psikoorganisite testleri yap ı ldı . Ancak test 
uygulamalarını  yapan laboratuann dissosiyatif kim-
lik bozukluğunun projektif test de ğerlendirmesi ko-
nusunda özel deneyimi olan elemanlardan olu ş -
maması  nedeniyle rapor edilen yorular tan ı  koyma 
sürecine özgül bir katkı  oluş turamamış tı r. 

BULGULAR 

Sosyodemografik özellikler 

Hastaların 23'ü (% 92) kad ın, 2'si (% 8) erkekti. Ya ş  
ortalamas ı  24.0 (15-45 aras ında) olup % 60.0'1 il-
kokul, % 12.0'si ortaokul, % 24.0'ü lise mezunu idi. 
Bir hasta hiç okula gitmemi ş ti, ancak okuma yazma 
biliyordu. 12 hasta evliydi (biri erkek), bir kad ı n 
hasta e ş inden ayrı  yaşı yordu. 10 hasta (ikisi erkek) 
çalışı yordu. Bunlar aras ında itfaiyeci, hem ş ire, büro 
görevlisi, tezgahtar, sekreter ve temizlik görevlisi 
olarak çal ış anlar ard ı . 15 kiş i ev kadınıydı . İki hasta 
iş ini, başka üçü de okulunu, bu rahats ızlıktan dolayı  
bırakm ış tı . İş i olan iki hasta geli ş inden önceki son 
üç y ılda, herbir y ı l ın 6 aydan fazlas ın ı  bu ra-
hatsızlıktan dolay ı  istirahatli olarak ya da hastanede 
yatarak geçirmek zorunda kalm ış lardı . Hasta grubu 
ağı rlıklı  olarak düşük ve orta sosyoekonomik kat-
mandan gelen genç kad ın hastalardan olu şuyordu. 

Tablo 3. Sosyodemografik özellikler 

Cinsiyet 
Kad ın 23 
Erkek 2 

Yaş  
15-45 (ort. 24.0) 

Medeni durum 
Evli 12 (biri erkek) 
Ayrı  yaşayan 1 
Bekar 12 

İş  durumu 
Çalış an 10 (ikisi erkek) 
Ev kad ı nı  15 
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Baş lang ıç yaşı  

Belirtlerin ba ş lang ıç zaman ı  konusunda, kesin bir 
bilgi almak oldukça güç idi, ancak vakalann ço-
ğunda ilk dissosiyatif belirtilerin 10 ya şı ndan önce 
baş ladığı  anlaşı lmaktayd ı . 11 (% 44.0) hastada ken-
disinin travmatik ya ş antı  sı ras ında ortaya ç ıktığı nı  
belirten alter ki ş ilikler saptandı . Bazı  hastalar ço-
cukluk ve adolesan dönemine ili şkin ağı r anamnezi 
nedeniyle yeterli bilgi veremediler. 

Başvuru şekli 

Hastalar ın geliş  yolu: Hastalar çok farkl ı  kay-
naklardan tarafımıza klinik değerlendirme amac ıyla 
gönderildi. 7 yaka psikiyatri acil birimine histerik 
psikoz (dört ki ş i), intihar giri ş imi (iki ki ş i) ve atipik 
akut dissosiyatif bozukluk1a (bir ki ş i) getirilmi ş ti. İki 
hasta yatakl ı  tedavi biriminde dissosiyatif bozukluk 
dışı nda ba şka tan ı larla yatarken saptanan, uzun sü-
redir yatarak ve ayaktan çe ş itli tedavi giri ş imlerinde 
bulunulmu ş  olan vakalard ı . 14 hasta polikliniğ e çe-
ş itli nedenlerle ba şvurmuş lardı : Baş ağ ns ı -bay ı lma-
irritabilite-konversiyon-somatizasyon yalanmalan 
(dokuz ki ş i), değ iş ik tan ılar alt ında uzun süredir de-
ğ iş ik psikiyatrik tedavi al ıyor olma (iki ki ş i), ego 
distonik eşcinsellik (biri erkek, biri kad ı n iki kiş i). 
Pölikliniğe gelen hastalar aras ında birine kronik 
travma sonras ı  stres bozuklu ğu (uzun süreli cinsel 
tacize bağ lı ) tan ı s ı  konulmuş tur Bir hasta nöroloji 
kliniğ inde yatarken konsültasyon s ıras ında sap-
tanm ış tı . Bir hasta ba ş ağ rı sı  nedeniyle nöroloji po-
likliniğ ine başvurmuş tu. 

İzleme/de ğerlendirme süresi: Vakalar dört ay ile iki 
yı l aras ında değ işen sürelerle izlendi. Bu seride ge- 
nellikle haftada bir bazen iki olmak üzere en az 10, 

Tablo 4. Hastalar ı n geliş  yolu 

1. Acil baş vuru: 7 
Histerik psikoz: 4 
intihar giri ş imi: 2 
Akut atipik dissosiyatif bozukluk: 1 

2. "Kronik psikiyatri hastas ı ": 2 
3. Psikiyatri polikliniğ i: 14 

Baş ağ r ı s ı -bay ı lma-irritabilite-konversiyon-somatizasyon: 9 
Çok say ı da tan ı  alm ış  "kronik", "problem" hasta: 2 • • 
Kronik TSSB (cinsel tacize bağ l ı ): 1 
Ego distonik e şcinsellik: 2 

4. Nöroloji servisi (konsültasyon): 1 
S. Nöroloji poliklini ğ i (başağ r ı s ı ): 1. 

Tablo 5. İ zlemehlegerlendirme süresi (haftada 1-2 görü şme ile) 

10-20 görüş me: 9 ki ş i 
21-50 görü ş me: 8 ki ş i 
51-100 görü şme: 6 ki ş i 
100 görü şmeden fazla: 2 ki ş i 

Tablo 6. Psikiyatrik belirtiler 

En az bir Schneider belirtisi: 25 hasta 
Öyküde intihar giri ş imi: 23 ki ş i 
Ş iddetli başağ r ı s ı : 22 kiş i 
Agresif davran ış : 16 kiş i 
Self-mutasyon: 13 ki ş i 
Madde kullan ı mı : 2 ki ş i 

en çok 120, ortalama 39 görü şme yap ı lan hastalar 
yer aldı . 10-20 görüşmeye gelenler 9, 21-50 gö-
rüşmeye gelenler 8, 51-100 görü şmeye gelenler 6 
kiş i, 100 saatten fazla gelen ise 2 ki ş i idi. İ lk baş -
vurudan ço ğul kiş ilik bozukluğu tanı sı  kesinle ş ene 
kadar geçen süre de ğ iş iyordu. 

Psikiyatrik belirtiler: Hastaların tümünde depresif 
yakınmalar olmakla birlikte, ço ğ unda bunlar ın be-
lirli kiş iliklere sınırlı  olması  ve bir diğer kiş iliğ e 
geçiş  olduğunda ortadan kalkmas ı  nedeniyle ancak 
iki kiş i majör depresyon ve bir ki ş i distimik bo-
zukluk tan ılarını  aldı . 22 hastada (% 88) ş iddetli ba-
ş ağ rı sı  yakınmas ı  vardı . 23 kiş i (% 92) daha önce en 
az bir kez intihar giri ş iminde bulunmuş tu. 13 has-
tada (% 52) kendine fiziksel zarar verme davran ışı  
(self-mutilasyon), 16 hastada (% 64) sald ırgan dav-
ranış lar (genellikle tam olarak hat ırlanamayan 
vurma, kırma, yaralama, dövme krizleri biçiminde) 
olmuş tu. Hastalar ın hepsinde Schne -Her'in birinci de-
rece belirtilerinden en az biri bulunmaktayd ı . Bir 
erkek hastada tiner koklad ığı nı  belirten bir "alter" ki-
ş ilik saptand ı , bir kadın hasta esrar ve eroin kul-
lanımı  tan ımladı . Birlikte görülen psikiyatrik bo-
zukluklar Tablo 6'da gösterilmi ş tir. 

Eş lik eden psikiyatrik bozukluklar: En s ık alınan ek 
tanı lar somatizasyon ve konversiyon bozukluklar ı  
idi (% 56 ve % 40). Travma sonras ı  stres bozuklu ğ u 
tan ı sı  alanlar % 40 oran ında idi. Hastalar ın % 32'si 
DSM-III-R'e göre s ınırda kiş ilik bozukluğunun tan ı  
ölçütlerini dolduruyordu. Hastalar ın % 16's ında ise 
günümüzün yayg ın sını flandırma sistemlerinde yer 
verilmeyen, fakat ülkemizde kullan ı lan bir kategori 
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Tablo 7. Başvuru döneminde eş lik eden psikiyatrik bozukluklar 

Tan ı 	 Vaka say ısı 	% 

Somatizasyon bozuklu ğ u (DSM-III-R) 
Konversiyon bozukluğ u (DSM-III-R) 
Travma sonras ı  stres boz. (DSM-III-R) 
Borderline ki ş ilik bozuk. (DSM-III-R) 
Histerik psikoz 
Majör depresyon (DSM-III-R) 
Distimik bozukluk (DSM-11I-R) 
Madde kullan ı m bozukluğ u 

olan histrik psikoz (Öztürk ve Gö ğüş  1873) görülü-
yordu. 2 hasta (% 8) majör depresyon ve bir hasta 
(% 4) distimik bozukluk tan ılannı  alıyordu. 2 hasta 
(% 8) madde kullan ım bozukluğu tanımlıyordu. 

Önceki psikiyatrik tan ı lar 

19 hastaya (% 76) daha önce en az bir ba şka tan ı  ko-
nulmuş tu, baz ı ları  birden fazla tan ı  almış tı . 11 yaka 
ile en çok psikotik bozukluk tan ı s ına rastlan ıyordu 
(% 44). Diğ er tan ı lar depresyon (% 44), dissosiyatif 
bozukluk (% 20), borderline ki ş ilik bozukluğu (% 
16), epilepsi (% 12), ego distonik e şcinsellik (% 8), 
konversiyon bozukluğu (% 8), travma sonras ı  stres 
bozulduğu (% 8), histeri (% 8), anksiyete bozuklu ğu 
(% 4), ş izoid kiş ilik bozukluğu (% 4), ayn ş tınlama-
yan kiş ilik bozukluğu (% 4), somatizasyon bo-
zukluğu (% 4) olarak da ğı lıyordu. İki hastanın ço-
cukluk çağı nda psikiyatrik ba şvurusu olmu ş , biri 
uyum bozukluğu diğeri enuresis ve dissosiyatif bo-
zukluk tan ıları  alm ış lardı . 11 hasta daha önce bu ya-
lunmalar nedeniyle t ıp dışı  iyileşme yollanna baş -
vurmuş tu. 

Ruhsal travma öyküsü 

24 hasta (% 96), 16 ya ş  öncesinde ba şı ndan geçmiş  
olan travmatik yaşam olayları  bildirdi (Tablo 2). 
Herhangi bir çocukluk ça ğı  travmas ı  tan ımlamayan 
tek hastan ın 23 yaş  öncesine psikojen anamnezisi 
vardı . 20 hastada birden fazla travmatik ya şantı  ta-
n ımlan ıyordu. 11 hastada olu şmalannı  belirli bir ço-
cukluk dönemindeki travmatik ya şantıya bağ layan 
"alter" ki ş ilerler belirlendi. 

Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü 

5 hastan ı n babas ında (% 20) alkol kötüye kullan ımı , 
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Tablo 8. Önceki psikiyatrik tan ı lar (19 hasta daha önce tan ı  alm ış ) 

Psikotik bozukluk: 11 ki ş i 
Depresyon: 11 
Dissosiyatif bozukluk: 5 
Borderline ki ş ilik bozukluğ u: 4 
Epilepsi: 3 
Ego distonik eşcinsellik: 2 
Konversiyon bozukluğ u: 2 
TSSB: 2-- 
Hisleri: 2 
Anksiyete bozukluğ u: 1 
Ş izoid kiş ilik bozukluğ u: 1 
Ayn ş tırı lamayan ki ş ilik bozukluğ u:1 
Somatizasyon bozuklu ğ u: 1 
Tı p dışı  iyileşme yollanna baş vuran: 11 ki ş i 

Tablo 9. Çocukluk çağı  travmatik ya şantılan 

Türü n (yaka) 

Cinsel kötüye kullanım (ensest dahil) 18 72 
Emosyonel kötüye kullan ı m 17 68 
Fiziksel kötüye kullan ı m 16 64 
Kronik ihmal 13 52 
Ensest 9 36 
Ağı r kronik fiziksel hastal ık 2 8 
Aşı n fakirlik 2 8 
Küçük yaş ta evlatl ı k verilme 4 
Kaza sonucu ölüme tan ı k olma 1 4 
Küçük yaş ta anne ölümü 1 4 
Hiçbir travma bildirmeyen 1 4 

birinde patolojik kumar alış kanlığı  vardı . İki has-
tanı n annesinde (% 8) kronik dissosiyatif bozukluk 
(başka yerde s ırufland ınlamayan dissosiyatif bo-
zukluk) vardı . Bir vakadaki ş izofreni olan baba dı -
şı nda hiçbir hastan ın birinci derece yak ını  psikotik 
bozukluk tanı sı  almam ış tı . İki hastada borderline ki-
ş ilik bozukluğ u tanı sı  alm ış  birince derece yak ı n ı  
vardı . Bir hastan ın erkek karde ş i madde bağı ml ıs ı  
idi. Birer hastanın anne ve babas ı  depresyon tan ı sı  
almış lardı . Hastalardan 6's ı nın çocuğu vardı , hepsi 
15 yaşı ndan küçüktü. Bu çocuklardan sadece birinin 
psikiyatrik başvurusu olup o da dissosiyatif kimlik 
bozukluğu olarak değ erlendirildi ve tedaviye al ı ndı . 

"Alter" kiş iliklerin özellikleri: Hastalar ın "alter" ki-
ş ilik sayıs ı  ortalama 11.9 (2-45 aras ı nda) olarak bu-
lundu. Bu "alter" ki ş iliklerin özellikleri Tablo 3'de 
gösterilmi ş tir. 

Tıbbi durum ve EEG 

Hastalardan sadece üçünde (% 12) süregiden önemli 
bir fiziksel hastal ık vard ı . Bunlardan iki tanesininki 
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10 	40 
10 	40 
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4 	16 
2 	8 
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Tablo 10. Alter kiş iliklerin özellikleri 

Özellikler n (yaka) % 

Farkl ı  isimde kiş ilik 18 72 
Çocuk ya ş ta ki ş ilik 18 72 
intihar eğ ilimli ki ş ilik 18 72 
Yard ı mc ı/koruyucu ki ş ilik 16 64 
Persekütör ki ş ilik 18 72 
Karşı  cinsten ki ş ilik 14 56 

nörolojik idi. Birinde optik nörit saptanm ış tı , man-
yetik rezonans görüntülemesi (MRI) normaldi. Di-
ğ erinde optik atrofi bulundu. MRI normaldi, B12 ye-
tersizliğ i görüldü. Her iki hastada da nöroloji 
kliniğ ince yürütülen tüm incelemelere ra ğmen kesin 
bir nörolojik tan ıya varılamam ış  olup izlemleri 
devam etmektedir. 24 hastan ın EEG incelemesi ya-
pı ldı . Bunlardan sadece birinde sağ  hemisferde yay-
gın organizasyon bozuklu ğu saptandı , bu hasta optik 
nöriti olan kiş iydi. Hiçbir hasta epilepsi tan ı sı  al-
mad ı . Bir hastada ise bir herediter böbrek hastal ığı  
(polilcistik böbrek) bulunmakta idi, bu nedenle s ık 
sık üriner enfeksiyon geçiriyor ve çocuklu ğundan 
beri hastane yat ış ları  oluyordu. Bir hasta ondört 
doğum sonras ında histerektomi geçirmi ş ti. 

Psikolojik testler ve psikopatolojinin standart öl-
çümleri 

Hastalardan 24'üne DES (0-100 aras ı  ölçekli) ve-
rildi, ortalama DES puan ı  47.8 (25.0-83.2 aras ında, 
SS= +-16.7) bulundu. Rorschach testi de ğ erlendir-
melerinde hiçbir hastada aç ık psikotik durum bil-
dirilmedi, bir bölümünde bulgular prepsikotik 
durum olarak rapor edildi. Ancak de ğerlendirmeyi 
yapan psikoloji laboratuar ı  elemanları  araş tı rmayı  
yürüten ekipten ba ğı msız olup dissosiyatif kimlik 
bozukluğu konusunda hiçbir deneyime sahip ol-
madıklanndan bulgulann yorumunda bu durum dik-
kate al ınmamış  olmaktadı r. Zeka bölümü (Stanford 
Binet/WAIS yöntemleriyle) s ı nı r ile yüksek zeka dü-
zeyi aras ında değ iş iyordu. 

Dissosiyatif Bozukluklar Görü şme Çizelgesi (DDIS) 
uygulanan 19 hastan ın 17'si (% 89.5) bu ya-
pı land ı rı lmış  klinik görüşmele ÇKB tan ı s ı  aldı lar. 
DBGÇ ile ÇKB tan ı sı  almayan 2 hastada ev sahibi 
kiş ilik alter ki ş iliklere amnezik olduğu için bir tanesi 
diğer kiş iliğ in kontrolü tam olarak ele almas ı  ile il- 

Tablo 11. Tedavi sonuçlar ı  

Tedaviyi kesen 10 ki ş i: 10-100 görü şme aras ı nda (ort.32.2 görü ş .) 
Devam eden: 15 ki ş i 

Entegrasyon öncesi dönemde olan: 9 ki ş i 
Postentegrasyon dönemine ula şan: 6 ki ş i 
(35, 80, 120, 80, 70 ve 36 saatlik tedavilerle) 

gili soruya, diğeri de her bir ki ş iliğ in diğer ki-
ş iliklerin payla şmadığı  sosyal ilişki, tutum ve dav-
ranış lara sahip olmas ı  ile ilgili soruya "bilmiyorum" 
yanı tını  verdiler. Ancak klinik görü şmeler s ıras ında 
bu ölçütlerin tam olarak kar şı landığı  görüşmeci ta-
rafından gözlenmi ş ti. 

Tedavi süreci 

10 hasta ortalama 32.2 görü şme sonras ında, 10 gö-
rüşme ile 100 görü şme aras ında değ işen süreler so-
nunda tedaviyi son a ş amas ına gelmeden terketti (% 
40). Terklerin ikisi i şyerinden izin alamama, biri de 
başka şehre göç etmek nedeniyle oldu. Tedaviye 
devam etmekte olan 15 hasta içerisinde biri erkek 6 
kiş i psikoterapide füzyon sonras ı  döneme vard ı . Bu 
hastalar primer terapistleriyle 35, 80, 120, 80, 70 ve 
36 saatlik tedavilerle bu evreye geldiler. Ancak bu 
rakamlar içerisinde iki hastan ın yatarak tedavi gör-
dükleri dönemlerde devreye giren servis hekimince 
yürütülen görü şme saatleri yer almamaktad ı r. . 

TARTIŞMA 

Bu çalış ma dissosiyatif kimlik bozuklu ğu konusunda 
ülkemizdeki üçüncü yaka serisi bildirimidir. Bul-
gulanm ı zı  karşı laş tı rabileceğ imiz Kuzey Ame-
rika'dan ve Hollanda'dan yay ınlanmış , sıras ıyla 100, 
50, 236, 71 hastaya ili şkin verilen yans ıtan dört 
yaka serisi ve daha önce ekibimizce yay ınlanan 20 
ve 36 vakal ık seriler bulunmaktad ır (Putnam ve ark. 
1986, Coons ve ark. 1988, Ross ve ark. 1989, Boons 
ve Draijer 1993, Tutkun, Yarg ıç ve Ş ar 1995, Yar-
gıç, Tutkun, Ş ar ve Zoroğ lu 1995). Bu yaz ıdaki 25 
hastan ın 1 l'i daha önceki 20 vakal ık serimizde de 
yer alm ış tır, ancak burada sunulan seri daha uzun 
süre izlenmiş  olmas ı  nedeniyle ilkinden önemli ve 
tartışı lmayı  gerektiren farkl ı lıklar göstermektedir. 
İ lk serideki 9 hasta tedaviyi 10 görü ş meden önce ter-
kettiklerinden bu seriye al ınmam ış tır. 
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Tablo 12. Vaka serilerinin karşı laş tırılmas ı  

Bu çal ış ma 
n=25 

Tutkun ve ark. 
n=20 

Şar ve ark. 

n=20 
Ross et al. 

n=102 
Boon et al. 

n=71 
Putnam 

et al. n=100 
Coons 

et al. n=50 
Ross et al. 

n=102 

Yaş  (on.) 24.0 20.0 22.8 33.1 35.8 29.0 30.8 
Kad ı n/Erkek oran ı  11/1 9/1 7/1 9/1 24/1 11/1 11/1 7/1 
Alter say ı s ı  (ort.) 11.9 5.1 18.4 13.3 6.3 15.7 
Çocuk kötüye kullan ım 

Fiziksel % 64.0 % 55.0 % 62.9 % 82.4 % 80.3 % 75.0 % 60.0 % 74.9 
Cinsel % 72.0 % 55.0 % 57.1 % 90.2 % 77.5 % 83.0 % 68.0 % 79.2 
Fiziksel ya da cinsel % 77.1 % 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 - 

Başağ rı s ı  % 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 
S ı n ı rda ki ş ilik bozukluğ u % 32.0 % 31.4 % 63.7 % 38.8 % 56.0 
DES skoru (ort.) 47.8 47.2 49.1 41.0 

Bu yaka serimizdeki kadın/erkek oran ı  11/1 olarak 
belirmektedir, bu oran di ğer serilerde bulunan ya-
kındır. Fakat bizim vakalanm ızın yaş  ortalamalan 
daha dü şüktür. Depresif belirtiler ve intihar giri ş imi 
bu seriler için bildirilenlerle ayn ı  sıklıktad ır. Buna 
karşı n hastalar ımızın "alter" ki ş ilik sayı lan ortalama 
11.9 olup Putnam ve ark. (13.3) ve Ross ve ark. 
(15.7)'n ın bulduklanna yak ın, fakat Coons ve ark. 
(6.3)'n ınkinden yüksektir. Diğer serilerde alkol ve 
madde kötüye kullan ım ının oldukça s ık olduğu be-
lirtilmektedir. Bizim çal ış mamızda alkol ve madde 
kötüye kullan ım ına sadece iki hastada rastlanm ış tır. 
Hasta grubumuzun görece genç olmas ı  ve alkol ve 
madde kötüye kullan ım ının ülkemizde genel olarak 
ve özellikle kad ınlar aras ında görece dü şük oranda 
olmas ı  (Öztürk 1993) bunda etkili olmu ş  gibi gö-
rünmektedir. 

Baş ağ rı sı  yakı nmas ı nı n çoğ ul kiş ilik bozukluğ u has-
taları  aras ında oldukça s ık görüldüğü bilinmektedir 
(Putnam ve ark. 1986, Coons ve ark. 1988). Coons 
ve ark. % 56 olarak bildirmektedir. Bizim ça-
lış mam ızda da baş ağ rı s ı  yakınmas ı  s ıklığı , nöroloji 
kliniğ i ile yak ın işbirliğ inin de bir sonucu olarak 
yüksekti (% 86). Ba ş ağ rı ları  özellikle bir "alter" ki-
ş ilikten diğerine geçi ş  sı ras ında ş iddetleniyordu. Bu 
durum daha önce ba şka yazarlarca da vurgulanm ış tır 
(Coons ve ark. 1988, Putnam 1984). 

"Posesyon" (tutulma) Hindistan'da en s ık rastlanan 
dissosiyatif bozukluklardan biri olarak bildirilmek- 

tedir (Adityanjee Raja ve Khandelwal 1989). Oysa 
biz araş tırma çalış malarım ız süresince ancak bir "de-
monik posesyon" vakas ı  saptad ık. 

Dissosiyatif kimlik bozuklu ğundaki dissosiyatif be-
lirtilerin kronik limbik epilepsinin bir belirtisi veya 
temporal lob epilepsisinin interiktal fenomeni ola-
bileceğ i bazı  araş tırmac ılar tarafından belirtilmek-
tedir (Mesulam 1981, Schenk ve Bear 1989). Coons 
ve ark. 50 hastn ın sadece % 10'unda epilepsi bil-
dlmektedir. Bizim vakalanm ızın sadece birinde 
EEG anormalliğ i rapor edilmiş ti, ancak bu hastan ın 
hiç epileptik nöbeti olmam ış tı . Bu vakan ın saptanan 
üç ayn ki ş iliğ inin çevresi ile kurdu ğu birbirinden ta-
mamen farkl ı  ilişkileri epileptik bir fenomen olarak 
görmek oldukça zordu. 

Valcalanmada çocukluk ça ğı  travmasına yüksek 
oranda rastlanas ı  diğer üç serideki bulgularla uyum-
ludur. Coons ve ark. cinsel taciz s ıklığı n ı  % 68 ile 
bizdekine (% 72) yakın bulmuş tur. Fakat emosyonel 
taciz bizim çal ış mamızda % 68 ile bu kez Coons ve 
ark.'nın bulgusundan (% 10) oldukça yüksektir. Ül-
kemizde bildirilen çocukluk ça ğı  ruhsal travmalan 
içerisinde de oldukça a ğı r olanlara rastlar ımalda bir-
likte Kuzey Amerika'dan bildirilen baz ı  vakalarda 
görülen kült içerisinde uygulanan törensel i şkence 
gibi brutal ş iddet, n, penetrasyonun olduğu ağı r in-
sest olgularının aynı  oranda olmadığı  görülmektedir. 
Yakalanma içerisinde bir bölümünde insest pe-
netrasyon olmaks ızın gerçekle ş irken, özellikle am- 
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caoğ lu ve benzei geni ş  aile üyelerinin tacizlerde rol 
aldıkları  görülmektedir. Buna kar şı n bu tacizlerin de 
kiş i üzerindeki psikopatolojik etkilerinin benzer 
ağı rl ıkla olabilmesi dikkat çekicidir. Çocuğun kısıtlı  
koşullarda (evde yaln ız başı na bırakı lma, arkadaş ları  
ile görüş türülmeme, kat ı  disiplin, kız-erkek çocuk 
aynm ı  vb.) yaşamak zorunda b ırakılması  ve ihmale 
uğ ramas ı  ise bizim yakalanma aras ında en s ık gö-
rülen ve diğer travma türleri kadar a ğı r sonuçları  
olabilen etkenler olarak belirmektedir. 

Vakalanm ızın % 44'ü daha önce psikotik bozukluk 
tan ı sı  almış  ve nöroleptik ilaçlarla tedavi uygulan-
mış tı . Çoğul kiş ilik bozukluğunun klinisyenlerce ş i-
zofreni ile çok s ık olarak kan ş tınldığı  daha önce de 
bildirilmiş tir (Coons ve ark. 1988, Putnam ve ark. 
1986, Ross ve ark. 1989). Ba şka çal ış malarda ilk 
psikiyatrik başvurudan çoğul kiş ilik bozukluğu ta-
nısı  konulana kadar geçen sürenin 6.7 y ı l ve daha 
önce konulan tan ı  say ısı nın ortalama 3.4 (Ross ve 
ark. 1989) olmas ına rağmen hastalar ım ızda bu süre 
ve sayının o denli yüksek olmad ığı nı  gördük; has-
talanmı zı n ancak ondokuzu daha önce bir psi-
kiyatriste başvurmuş tu. Ayrıca hastaların % 44'ü ilk 
başvurusunu tıp dışı  kiş ilere (cinci r  muskac ı , med-
yum) yapm ış tı . 

Schneider'in birinci derece belirtilerinin ş izofrenik 
bozukluklar dışı nda da görüldü ğü bilinmektedir. 
Kluft (1987b) çoğul kiş ilik bozukluğunda bu be-
lirtileri ş izofrenik bozukluklardan daha s ık bul-
muş tur. Hastalar ımız ın hepsinde en az iki Schneider 
belirtisi (2-8 aras ı) bulunmuş tur. Daha önceki ça-
lış malarda ortalama 4.5 ve 3.4 olarak bulundu ğu be-
lirtilmi ş tir (Putnam ve ark. 1989, Ross ve ark. 1989). 
Ross ve ark. (1989) tart ış an (% 71.1) ve yorumda 
bulunan (% 66.1) seslere en yüksek oranda rast-
landığı nı  bildirmektedir. Ço ğul kiş ilik bozukluğunda 
bu belirtiler depersonalizasyon ve "alterler" aras ında 
kısmi eşbilinçlilik sonucunda ortaya ç ıkmakta olup 
hastalar çoğunlukla iş itsel varsan ıların kafaları nın 
içinden geldiğ ini belirtmekte ve "evsahibi" ki ş iliğ in 
denetiminde iken de varsan ı larda beliren isteklere 
karşı  koymada güçlük çekmektedirler. Ancak, ş i-
zofrenide pekçok kez görüldü ğünün aksine çoğ ul ki-
ş ilik bozukluğu hastaları  bu yaşant ıları nı  aç ıklamak 
amac ıyla ayrıca sana geli ş tirmemektedirler. Dis-
sosiyatif kimlik bozukluğ u hastalarında Schneider 
belirtileri primer bir dü şünce bozuklu ğu olarak 

değ il, patolojik bir yaş antı  biçiminde ortaya ç ık-
maktadır. Bu çal ış mada Schneider belirtileri üze-
rinde durulmas ının nedeni bu bozuklu ğun ş izofreni 
ile kanş tınlmasında rol oynamas ı  olas ı lığı dır. Bu 
hastaların ay ırıcı  tan ısında en önemli dayanak ise ş i-
zofreninin diğer belirtilerinin bulunmamas ıdı r. 

Hastalanm ızın bir bölümünün (% 32) s ı nırda kiş ilik 
bozulduğunun tan ı  ölçütlerini doldurduğu gö-
rülmektedir. Ancak her iki bozukluk ayn ı  kiş ide gö-
rülebilmekle birlikte dissosiyatif kimlik bozuklu ğ u 
hastaları nın bir çoğunda bulunan "s ınırda" özellikler 
genellikle alter ki ş ilik aktivitelerine bağ lı  olarak or-
taya ç ıkmakta ve entegrasyon sa ğ landığı nda ortadan 
lcalkmaktad ır. Bu nedenle gerçekte s ınırda kiş ilik bo-
zukluğu olmayan pekçok dissosiyatif kimlik bo-
zulduğu hastas ı  deskriptif olarak bu tan ıyı  alabil-
mektedir. Bu konunun aç ıklığ a kavu ş mas ı  için yeni 
araş tırmalara ve s ı n ı flandırma sistemlerinde yeni 
ayırdedici ölçütler getirilmesine gereksinim vard ır. 
Öte yandan, bizim çal ış mam ızda s ınırda kiş ilik özel-
liklerinin Kuzey Amerika ve Hollanda'dan bildiri-
lenlere oranla belirgin biçimde daha az oldu ğu dik-
kati çekmektedir. Bu durum intrapsi ş ik "multipli-
site"nin değ iş ik kültürlerde farkl ı  yaş anabileceğ ine 
dikkat çekmektedir. 

Bu bozukluğun ailesel özellik gösterdi ğ i bil-
dirilmektedir (Ross ve ark. 1989). Üç hastam ızın (% 
8) birinci derece yak ı n ının dissosiyatif bozukluk ta-
nısı  aldığı  belirlendi. Bunlardan biri olan 9 ya şı ndaki 
kız çocu ğunun da tanı sı  izleme süreci içerisinde dis-
sosiyatif kimlik bozuklu ğ u olarak özgülleş tirildi. Ça-
lış maya al ınan hastaların Dissosiyatif Yaş antılar Öl 
çeğ i (DES) puan ı  ortalamas ı  47.2 (SD= +-17.6) olup 
diğer çalış malarda belirlenenlere oldukça yak ındı r 
(Carlson ve Putnam 1993). Hastalanm ızın zeka dü-
zeyleri s ı n ırdan yükseğe kadar de ğ iş iyordu ve daha 
önceki çalış malarla uyumlu idi (Coons ve ark 1988). 

Araş tırma süresini olu ş turan iki y ıl içerisinde bu se-
rideki hastalar ın % 60' ını  tedavide tutmak mümkün 
olmuş tur. Entegrasyona ula şan hastalar için bu so-
nuca ulaşı lma süresinin 35-120 saat aras ı nda de-
ğ iş tiğ i görülmektedr. Daha önceki 36 vakal ık kon-
sekütif serimizde geli ş  şekli histerik psikoz olan 
hasta say ısı  % 25 oran ında iken (Yarg ıç, tutkun, Ş ar 
ve Zoroğ lu 1995) bu seride % 16'ya dü şmesi te-
daviyi terketme oran ının histerik psikoz' ve bu ne- 
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denle hemen daima acil olarak ba şvuran hastalarda 
daha yüksek oldu ğu anlam ına gelmektedir. Ado-
lesanlar ve bu grup içerisinde aile patolojisinin be-
lirgin olduğu vakalar da eri şkin hastalara oranla psi-
koterapiyi daha çabuk terketmektedir (Yarg ıç, 
Tutkun, Ş ar ve Zoroğ lu 1995). Adolesan dissosiyatif 
kimlik bozukluğu hastaları  aras ında luz/erkek ora-
nı nın 4/1 olmas ı  erkek vakalann eri şkinliğe geçi ş te 
daha s ık tedavi d ışı nda kaldıldann ı  düşündürmekte 
ve bu kiş ilerin agresif davran ış lar nedeniyle giderek 
psikiyatrik sistemden çok adli sisteme girdikleri gö-
rüşüne uymaktad ı r. Dissosiyatif kimlik bozuklu ğunu 
dikkate alan yakla şı mla yürütülen psikoterapi ile va-
kalann bir bölümünde entegrasyona ula şı lmış  olmas ı  
bu tan ı  kategorisinin i ş levsel ve geçerli olduğu gö-
rü şünü desteklemektedir. 

Sonuç olarak bu seride belirgin çocukluk ça ğı  trav-
mas ı  olan genç kad ın hastalar a ğı rl ık taşı maktad ı r. 
Hastalanm ızın bir bölümünde akut bir kriz durumu 
ve dolayısıyla başvuru yolu olduğu anlaşı lan histerik 
psikoz kı sa sürede yat ış makla birlikte daha kronik 
ve karmaşı k bir dissosiyatif bozukluğun bir par-
ças ıydı  (Tutkun, Yarg ıç ve Ş ar, baskıda). Bu has-
talar ş iddetli baş ağ rı s ı  çekiyorlard ı  ve psikiyatriye 
ulaş mış  olanlar daha önce ençok psikotik bozukluk 
ve depresyon tn ı s ı  almış lard ı . Baz ı  kültürel farklara 
rağmen hasta grubumuzun klinik özellikleri Kuzey 
Amerika'dan ve Hollanda'dan bildirilenlere çok ben-
zemektedir. Bu kültürlerüstü bulgular dissosiyatif 
kimlik bozukluğu kategorisinin geçerliğ ini des-
teklemesi aç ıs ından önem taşı makta, ülkemizde de 
dissosiyatif bozukluklar konusunda klinik e ğ itim ve 
bilimsel araş tırmalara h ız verilmesi gereksinimine 
iş aret etmektedir. Birbirinden ba ğı ms ız gruplarca 
standartla ş tmlmış  değerlendirme yöntemleriyle yü-
rütülecek çal ış maların bulgular' bu kategorinin ge-
çerliliğ i konusundaki tart ış malara ışı k tutacaktır. 
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