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OZET

Dissosiyatif kimlik bozuklugu dissosiyatif bozukluklarn en agir
ve kronik olamdir. Bir zamanlar sanildiginin aksine, DSM-IV ta-
ni Glgiitlerini tam olarak dolduran bigimi en az sizofreni kadar
stk goriilen dissosiyatif kimlik bozuklugu son yillarda iilkemizde
genis arastirmalara konu olmugtur. Ruhsal travma ile yakmn ilis-
kisi olan ve etiyoloji ve taniyi dikkate alan bir psikoterapi gerek-
tiren bu bozuklukta asiri ve anlamsiz 6lgiide deskriptif estaniya
rastlanmaktadi. Bu durum dissosiyatif kimlik bozuklugunun hi-
yerarsik yaklasimla iisttani sayilmasini gerektirmekte ve siniflan-
dirma sistemlerinde onemli degisiklikler yapiimasi geregine isa-
ret etmektedir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu giiniimiizde gegerli
psikiyatrik siniflandirma ve nozolojinin 6nemli eksikliklerine dik-
kat cekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dissosiyasyon, kimlik, siiflandirma, tani,
DSM-1V, travma
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SUMMARY

Dissociative Identity Disorder: Diagnosis and Nosolo-
gical Problems

Dissociative identity disorder is the most severe and chronic form
of dissociative disorders. In contrast of imagined previously, its
complete form defined in the DSM-IV is at least as frequent as
schizophrenic disorder in the community. Recently, extensive rese-
arch and clinical work has been conducted on dissociative iden-
tity disorder in Turkey. This trauma related disorder requires spe-
cific psychotherapeutic intervention considering the diagnosis
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and etiology; however, it is not uncommon for these patients to
fit diagnostic criteria of several other psychiatric disorders at the
same time. This excessive descriptive comorbidity can be solved
accepting dissociative identity disorder as a supraordinate diag-
nosis of traumatic origin. This solution needs extensive revision
in classification systems currently in use. Dissociative identity di-
sorder challenges the current psychiatric classification and noso-

logy.

Key words: Dissociation, identity, classification, diagnosis, DSM-
IV, trauma

Dissosiyatif bozukluklar psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda en eskiden beri bilinenlerden olmasina ragmen
(Ellenberger 1970) tarihsel akis icerisinde dénem do-
nem ihmale ugramis ve baska bozukluklarin epifeno-
meni gibi degerlendirilmistir. Dissosiyatif bozukluk-
larla yakin iligkisi oldugu bilinen ruhsal travmaya ve-
rilen 6nem konusunda da goriilen bu dalgalanmanin
bilim ve insanlik tarihinde énemli sonuglar olmustur
(van der Kolk ve ark. 1996).

Bu kez modern psikiyatride standartlastirilmis 6l¢me
araclarinin, 6nyargilan bir yana birakan fenomenolo-
jik siiflandirma sistemlerinin, nérobiyolojik arastir-
malarin ve deneysel psikolojinin katkilart ve nihayet
ruhsal travmanin ele alinmasini destekleyen toplum-
sal gelismelerin (kadin hareketleri, savas karsit1 hare-
ketler, aciklik politikalarinin egemen olmasi sonucu
travma kurbanlarinin yasantilarini ifade etmelerinin
kolaylagmasi gibi) etkisi ile dissosiyatif bozukluklar
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Kuzey Amerika, Hollanda ve Tiirkiye basta olmak tize-
re bazi iilkelerde yeniden ele alinmaya baslamustir.
1980 sonrasinda artan ¢alismalar bu bozukluklar gru-
bunun en agir ve kronik ozellik tasityant olan dissosi-
yatif kimlik bozuklugu (DKB) ya da yaygin adi ile "go-
gul kisilik" (CKB) iizerinde yogunlasmistir.

Ulkemizde kisa siire énce yapilagtirilmig tani koydu-
rucu bir gériisme cizelgesi ile genel toplumda (Sivas)
yiiriitiilen bir calisma DSM-1V dlciitleri uyarinca disso-
siyatif bozukluklara kadinlarda %18.5 oraninda rast-
landig1 sonucuna varmistir (Sar ve ark. 1998). Ayni
popiilasyonda DKB siklig1 %1.1 olmustur. Daha dnce-
ki bir calismamizda ise klinik olarak dogrulanmis ol-
mak kosulu ile, DKB sikliginin en az %0.4 oldugu go-
riilmiistiir (Akyiiz ve ark, baskida), ki bu oran calis-
manin ikinci ve {igilincii turlarinda erigilemeyen cok
sayida denegin varligina ragmen ulasilan asgari oran-
dir.

Bu bulgulara gore dissosiyatif bozukluklar en sik go-
riilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir. DKB ise sa-
dece filmlerde rastlanan, egzotik, acayip bir fenomen
olmayip toplumda en az sizofreni kadar sik goriilen,
DSM-1V tani 6lgiitlerini tam olarak doldurmayan “yu-
musak” sekillerine ise (DSM-1V bagka tiirlii adlandiri-
lamayan dissosiyatif bozukluk, tip 1) bundan 4-5 kat
fazla rastlanan "siradan" bir psikiyatrik bozukluktur.
istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiiriittiigiimiiz
calismalara gore, klinik olarak dogrulanmis olmak ko-
sulu ile, genel psikiyatri servisine yatan hastalarin
yaklasik olarak en az %5'i, genel psikiyatri poliklinigi-
ne basvuranlarin ise %4'ii DKB hastasidir (Tutkun ve
ark. 1998, Sar ve ark. 1997).

Dissosiyatif Bozukluklarin Siniflandiriimasi

Dissosiyatif bozukluklar yineleme egilimi olsa da ge-
nelde akut ve reaktif durumlar olarak diisiiniilegel-
mistir. Son yillarda ise dissosiyatif bozukluklara yone-
lik bakis acisindaki en 6nemli degisiklik dikkatlerin
gorece kronik durumlara yénelmesi olmustur: Kronik
karmasik dissosiyatif bozukluk ya da dissosiyatif sii-
re¢ (Putnam, Kisisel iletisim). Dissosiyatif bozukluklar
icerisinde en kronik ve agir olani sayilan dissosiyatif
kimlik bozuklugu bu tiir durumlar igerisinde en fazla
inceleneni olmustur. Tablo 1’de dissosiyatif bozukluk-
lar icin giiniimiizde gecerli bilgiler dogrultusunda
olusturdugumuz bir siniflandirma goriilmektedir. Bu
tabloda yogun dissosiyatif belirtiler gostermesi ve
travma sonrasl stres bozuklugu ile dissosiyatif bozuk-
luklar arasinda bir kdprii olusturmasi nedeniyle akut
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stres bozukluguna da "parantez icerisinde" ve simdilik
bir "ara durum" olarak yer verilmistir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunda Tani1

Dissosiyatif bozukluklar giindelik uygulamada sanil-
diginin aksine, sadece bellegi degil, biling ya da kimli-
8i de etkileyebilir. DKB'nun temel o6zelligi kendilik al-
gisini etkilemesidir. DKB'nda asil olan davranisin
animsanmamasindan c¢ok kisinin bu davranisi kendi-
sinin degil bir bagkasinin davranisi olarak algilamasi-
dir. Ancak DSM-1V uyarinca, DKB tanisinin konulmasi
icin dissosiyatif amnezinin varlig1 da aranir. Dissosi-
yatif amnezi ile mutlaka alter kisilikler arasinda ha-
bersizlik olmasi kastedilmemektedir, "bazi kisisel bil-
gileri siradan unutkanlikla agiklanamayacak bicimde
animsamama" bu Olciitiin var oldugunu gostermeye
yetmektedir.

Alter Kisilik Nedir?: Alter Kkisiligin gercekte ne oldu-
gunu soyleme olanagi yoktur. Ancak bir tamim yapila-
bilir. Putnam’a (1991) gore alter Kkisilik, bilincin siire-
giden bir affekt, sinirli bir davranis repertuari ve bir di-
zi duruma-bagimli aniyla birlikte bir kendilik duygu-
su (beden imaj1 dahil) cevresinde organize olmus ileri
derecede ayrilasmis durumlandir. Kluft (1991) ise soy-
le tanumlar: Ayrilasmis kendilik durumlar, yani (alter)
kisilikler mental icerik ve islevleri segici olarak hareke-
te gecirme Oriintiilerinin mental odaklaridir. Bu odak-
lar gorece stabil ve siireklidirler. S6z konusu mental
icerik ve islevler rol alma ve rol oynama boyutlariyla
acgikca davranuga dokiilebilir. Bunlar intrapsisik, kisi-
lerarasi ve cevresel uyaranlara duyarhdir; kendi kim-
lik ve diisiince yapisi hissine sahiptirler, diisiince sii-
reci ve eylem baslatma kapasiteleri vardir. Her biri zih-
nin bir parcasi olarak degil, zihnin degisik bir Orgiit-
lenme bigimi olarak anlasilmalidir. Alter Kisilikler bii-
tiiniin bir parcasi olmaktan ¢ok, degisik oriintiiler ola-
rak diisiiniildiigiinde sayilarinin neden cok fazla ola-
bildigi daha iyi anlagilir. Genellikle bir hastada bir kag
geliskin alter Kisilik ve cok sayida fragman bulunur.
Bazi fragmanlar sadece bir duyguyu ya da bir aniy1 ta-
sit, bunlarin ortaya cikisi kimi zaman bir gecmise do-
niis (flash-back) epizodundan farksiz olur.

DSM-IV olgiitlerinin uygulanmasi: Hi¢ bir baska bo-
zukluk DKB'nun DSM-IV tani Olgiitlerini karsilamaz.
Ancak DSM-1V olciitlerini bilmek DKB tanisini koyma
becerisini kazandirmaz. Ustelik DKB hastalar1 zaten
ayni anda cok sayida baska psikiyatrik bozuklugun
tani Olgiitlerini de deskriptif olarak karsilar. Bu ise
DKB'nun farkedilmemesini hastasina bir tan1 arayan
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Tablo 1. Dissosiyatif bozukluklar i¢in bir siniflandirma 6nerisi (Sar)

Siklik
Kadin Kadin ve erk
(n=628) (n=502)
Sar ve ark Ross ve ark.
(1998) (1991)
n % %
A. Basit dissosiyatif bozukluklar 60 9.6 8.8
1. Dissosiyatif amnezi 49 7.8 6.0
2. Dissosiyatif flig 1 0.2 0.0
3. Depersonalizasyon bozuklugu 10 1.6 2.8
B. Karmasik dissosiyatif bozukluklar
a. Akut karmasik dissosiyatif bozukluklar ? ? ?
(1. Akut stres bozuklugu) ? ? ?
2. Reaktif dissosiyatif psikoz (“histerik psikoz”) ? ? ?
b. Kronik karmasik dissosiyatif bozukluklar 58 9.2 3.2
1. Dissosiyatif kimlik bozuklugu (¢ogul kisilik) 7 1.1 3.0
2. Baska tirlG adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk 51 8.1 0.2
i. Dissosiyatif kimlik bozuklugu benzeri durumlar 26 4.1 ?
ii. Dissosiyatif trans bozuklugu 3 0.5 ?
iii.Derealizasyon (depersonalizasyon olmaksizin) 7 1.1 ?
iv. Diger (karisik belirtili) 15 2.4 ?
Toplam 118 18.5 12.2

klinisyen igin sorun olmaktan cikarir; hastada DKB di-
sindaki bir tan1 kategorisinin tiim belirtilerini bulmak
her zaman olanaklidir. Bu perspektiften bakildiginda
DKB hiyerarsik olarak iist (supraordinate) tani olmak
durumundadir.

DKB tanisina yaklasmak icin genis belirti profilini bil-
mek yararli ise de taninin kesinlesmesi ancak hastada
birden fazla kisilik durumu ya da kimligin bulundu-
gunun saptanmasi ile olasidir. Depresyon ya da ben-
zeri bir baska ruhsal bozuklugun DSM-IV'te yazili
olan belirtilerini saptamak pek zor degildir, ancak
DKB'nun tani 6lgiitlerini gozlemek o kadar kolay ol-
mamaktadir. Bu is deneyim ve beceri gerektirmektedir,
ki dogru tani icin deneyimin ve becerinin gerekli olma-
st hekimligin zaten temel 6zelliklerinden biridir.

Ayrilik ve farklilik kavramlari: En az bir alter Kisilik
durumu ya da kimligin viicudun denetimini tam ya da
kismen aldig1 saptand ise birinci adim gecilmis de-
mektir. Simdi su sorunun yaniti aranmalidir: Bu Kisi-
lik durumu DSM-1V o6lgiitlerinde belirtildigi gibi dige-
rinden ya da digerlerinden yeterince “ayr (separate)”
ve “farkli (distinct)” midir? Ayr olma ozelligi alter ki-
silik durumunun kendisini digerlerinden ayr1 bir kisi
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olarak gorme egiliminin derecesine gére degerlendiri-
lit. Ornegin bir Kisilik durumu digerinin liimii halin-
de kendisinin yasamaya devam edecegini diisiiniiyor
ise ayrilik tamdir. Farkli olma ise alter Kisilik durumu-
nun kendisini bir digerinden degisik algilamasidir, bu
fark farklt duygulanim, davranis 6zellikleri, beden ya-
pisi, yas ya da cinsiyet konusunda olabilir. Ornegin
eriskin bir hastada kendisini ¢ocuk olarak algilayan
bir kisilik durumunda farkhilik tam olarak gercekles-
mistir.

Tan Olciitlerindeki degisim siireci: DKB tani 6lgiitle-
rinin DSM-II, DSM-III-R ve DSM-IV’iin olusum siireci
icerisinde gecirdigi degisim yukarida sozii edilen ince-
liklerin onemini yansitmaktadir. DSM-III'te kisilik teri-
mi kullanilmakta idi ve alter kisiligin tam denetimi al-
mast kosulu (klasik DKB) aranmakta idi. Oysa son yil-
larda anlasilmistir ki alter Kisiliklerin tam denetimi al-
madan evsahibi kisiligi arkadan etkileyip yonetmeleri
(kuklalastirma tipi DKB), onlarla birlikte bulunmalar
(co-presence) ¢ok daha yaygin olan, tipik bicimdir. is-
te bu nedenle DSM-III-R'da tam denetim sozii kaldirl-
mus ve alter Kisilik yerine Kisilik durumlar ya da kim-
likler terimi konulmustur. Oldukga genis olan bu ta-
nimlama DSM-IV'de dissosiyatif amnezi kosulunun
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konulmasi ile daraltilmistir. Boylece dnceleri DKB ta-
nis1 alan ve tiim alter Kisiliklerin esbilingli, yani birbi-
rinden haberdar (co-conscious) oldugu bazi hastalar
(esbilingli DKB) artik bagka tiirlii adlandirilamayan
dissosiyatif bozukluk tanis alir olmustur. Hangi 6lgiit
takiminin hastalar ele almada daha yararli oldugu
gelecekte anlasilacaktir. Ancak DKB'nda bellek bozuk-
lugu ile kastedilen mutlaka Kisilik durumlan arasinda
amnezi olmasi degildir. Siradan unutkanlikla agikla-
namayacak her hangi bir amnezinin varlig1 yeterli ol-
maktadir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunda Estani

DKB'nun tipik ozelliklerinden birisi ayn1 anda ¢ok sa-
yida tani kategorisinin Olgiitlerini doldurabilmesidir.
Ulkemizde SCID-D ile tamisi dogrulanan 30 DKB has-
tasi tlizerinde SCID-I ve SCID II ile yapilan bir calisma
bu hastalarin DKB yanisira DSM-III-R'a gore ortalama
9.3 ek tani (5.3 birinci eksen ve 3.9 ikinci eksen) aldik-
larini gostermektedir (Tablo 2 ve 3). Bir hastada yak-
lasik olarak on aymn cesit psikiyatrik hastaligin birlik-
te bulunmasinin anlamsizligi DKB'nun bir tan1 kate-
gorisi olarak gerekliliginin en 6nemli gostergelerinden
biridir.

Ancak burada unutulmamasi gereken bir nokta var-
dir: SCID-I ve 11 ile yapilan degerlendirmelerde sorular
hangi kisilik durumunun egemen oldugu dikkate alin-
maksizin yoneltilmistir. Bu nedenle degisen kisilik du-
rumlarinin (switching) olusturdugu semptom dalga-
lanmalan degerlendirmeye yansimamaktadir. Bu ise
SCID-I ve II ile konulan estanilarin biiyiik boliimiinii
tartismali hale getirmektedir. DKB modeli iizerinden
ifade edilirse, hangi alter Kisiligin hangi soruya yanit
verdigi dikkate alinmamakta ve bilinememektedir. Oy-
sa klinikte, major depresyon tanisi alan bir DKB has-
tasinin "switching" sonrasi bu belirtileri gostermez ha-
le geldigi siklikla goriiliir ve iistelik bu gibi hastalar
antidepresif farmakoterapi gibi standart depresyon te-
davilerine olumlu yanit da vermezler. O halde burada
sozii edilen estanilar cogu zaman DKB'nun SCID-I ve
Il {izerindeki "gOriiniimii" ve bir "enstantane" olmak-
tan oteye gitmezler.

Bir bagka tartisma konusu da DKB'nda goriilen ve
SCID-I ve II ile "evet" yanit1 alinan belirtilerle bu soru-
lara "evet" yanit1 veren sizofreni hastasinin yasadigi
belirtinin gercekte ayni olup olmadig1 konusudur. Ki-
mi yazarlar dissosiyatif bozukluk hastalarinin tanim-
ladig1 "seslere" ve "goriintiilere" psddohaliisinasyon
adimi vermektedir; 6te yandan "Schneideryen" belirti-
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ler tanimlayan DKB hastasindaki fenomen ile gizofre-
ni hastasindaki acaba gercekten ayni mudir? iki ayr
durumdaki hastanin ayni belirti konusunda yasadik-
lan farkli olabilir ama bu fark daha ¢ok temeldeki bo-
zuKluktan kaynaklanmaktadir. Ornegin sizofreni has-
tasinda Schneideryen belirtiler daha ¢ok primer bir dii-
siince bozuklugu ve gercegi degerlendirme yetisinde
bozulmanin sonucu gibi goriinmektedir. Oysa DKB
hastast i¢in bu fenomenler "gercekten yasadig1 bir du-
rum", bir "yasantidir"; bu yasanti iizerine diisiince bo-
zukluguna dayali bir sanr gelistirmez. Igitsel varsani-
lar ise bir cok DKB hastasinda pek ¢ok sizofreni has-
tasinda oldugundan daha net duyulan seslerdir; dogal
ki bir ¢ok hastada da bunlar heniiz varsani éncesi bir
asamada, "diisiincenin giiriiltiilii hale gelmesi (Ge-
dankenlautwerden-Bleuler)" diizeyindedir. Ustelik Kli-
nisyenlerce bu belirtiler hemen her zaman tanimlan-
diklan bigimle kabul gérmekte ve DKB olasilig1 bilin-
miyorsa hemen her zaman uzun siireli noroleptik ilag
tedavisine yol agmaktadir.

Estanilar icerisinde psikotik bozukluk ve sizofrenik
bozukluk tanilarinin yanlis pozitif sayilmasi gerek-
mektedir. Bu durumun nedeni DSM-III-R ve DSM-IV'de
Schneider belirtileri ve 6zellikle isitsel varsanilara si-
zofrenik ve psikotik bozukluk olgiitleri arasinda gere-
ginden fazla yer verilmis olmasidir. Bu sorunun yeni
siniflandirma sistemlerinde ¢oziilmesi gerekmektedir.
Ote yandan DKB hastalarinin psikoz benzeri dénemler
gecirebildikleri bilinmektedir; ancak bu durumlar da-
ha c¢ok dissosiyatif dogada bir "histerik psikoz" (Tut-
kun ve ark. 1994, 1995, 1996) niteligi tasimaktadir;
"histerik psikoz"a es diisen bir tani1 kategorisinin he-
niiz DSM-IV'de bulunmamasi bu tani sorununu ¢6-
zlimsiiz birakmaktadir. "Histerik psikoz" ve DKB iligki-
si ozel bir 6nem tasidigindan asagida ayrica ele alin-
mistir.

Yiiksek oranda rastlanan duygudurum bozuklugu ta-
nisinda ise hastalarin degisik kisilik durumlarinin et-
kinlesmesi ile ortaya ctkan dalgalanmalarin SCID-I ile
saptanamamasl rol oynamaktadir. Gercekten de, her
ne kadar standart degerlendirmede major depresyon
tanusi ortaya cikiyorsa da, DKB hastalarinin 6nemli bir
boliimiinde standart antidepresan ilag tedavisine ya-
nit alinamamaktadir. Anksiyete bozukluklar icerisin-
de yiiksek oranda rastlanan travma sonrasi stres bo-
zuklugu DKB'nun travmatik kokenine isaret etmekte-
dir. Simdilik bizim hastalarimizda yeme bozuklugu ve
madde bagimliligina yiiksek oranda rastlanmamakta-
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Tablo 2. 30 DKB hastasinda SCID | tanilan (Kiziltan ve ark. 1998).

Tanilar N %
Distimik bozukluk 14 46.7
Gegmis major depresyon 12 40.0
Simdiki majér depresyon 10 33.3
Gegmis mani 2 6.7
Simdiki mani 0 0.0
Herhangi bir affektif bozukluk 28 93.3
Panik bozuklugu 14 46.7
Obsessif kompulsif bozukluk 14 46.7
Travma sonrasi stres bozuklugu 14 46.7
Basit fobi 10 33.3
Sosyal fobi 7 23.3
Agorafobili panik bozuklugu 3 10.0
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 3.3
Panik bozuklugu olmaksizin agorafobi 0 0.0
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 29 96.7
BTA psikotik bozukluk 12 40.0
Sizofrenik bozukluk 23.3
Sizoaffektif bozukluk 10.0
Sizofreniform bozukluk 1 3.3
Kisa psikotik bozukluk 1 3.3
Sanrisal bozukluk 0 0.0
Herhangi bir psikotik bozukluk 24 80.0
Somatizasyon bozuklugu 16 53.3
Farklilasmamis somatoform bozukluk 2 6.7
Hipokondriyazis 0 0.0
Herhangi bir somatoform bozukluk 18 60.0
Alkol kétlye kullanimi 2 6.7
Madde kétuye kullanimi 5 16.7
Herhangi bir alkol veya madde kéttye kullanimi 7 23.3
Anoreksiya nervosa 1 3.3
Bulimia nervosa 2 6.7
Herhangi bir yeme bozuklugu 2 6.7

dir; oysa bu konuda Kuzey Amerika kaynakl yayn-
larda yiiksek oranlar bildirilmektedir.

Somatoform bozukluk estanisina da DKB hastalarin-
da yiiksek oranda rastlanmaktadir. Gercekten de bu
hastalarda organik bir neden bulunamayan somatik
yakinmalara ve konversiyon semptomlarina sik rast-
lanmaktadir. DKB hastalanndaki somatik belirtilerin
ilging bir yan1 yasanmis travmatik olaylarla "somatik
bellek" yolu ile dogrudan ilgili olabilmeleridir; 6rnegin
doviilmiis kiside vurulmus olan yerin agrimasi gibi.
"Histerik nevroz" kavrami da bilindigi iizere altta ya-
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tan bir tiir ruhsal cevrilme diizenegi varsayilarak
"konversiyon" terimini icermistir. Giiniimiizde bu tiir
belirtiler icin ¢agin ruhuna daha uygun bigimde "so-
matoform dissosiyasyon" terimi dnerilmektedir (Nijen-
huis ve ark. 1996).

SCID-II ile saptanan kisilik bozuklugu estanilar ara-
sinda sinirda, paranoid, obsessif kompulsif ve kagin-
gan Kisilik bozuklugunun 6nde geldigi goriilmektedir.
Burada SCID-II degerlendirmesine yansiyan tipik DKB
hastasi hizli duygudurum ve davranis degisiklikleri
gosteren (switching), travmatik gecmisinin bir sonucu
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Tablo 3. 30 DKB hastasinda SCID Il tanilan (Kiziltan
ve ark. 1998)

Tanilar N %

Sinirda kisilik bozuklugu 24 80.0
Paranoid kisilik bozuklugu 22 73.3
Obsesif-komplilsif kisilik bozuklugu 17 56.7
Kacingan kisilik bozuklugu 16 53.3
"Self-defeating" kisilik bozuklugu 7 23.3
Sizotipal kisilik bozuklugu 6 20.0
Histriyonik kisilik bozuklugu 6 20.0
Narsistik kisilik bozuklugu 5 16.7
Pasif-agresif kisilik bozuklugu 5 16.7
Bagimli kisilik bozuklugu 4 13.3
Antisosyal kisilik bozuklugu 4 13.3
Sizoid kisilik bozuklugu 3 10.0

olarak kimseye giivenmeyen, kendisini kontrol etme
kaygisi tastyan (6zellikle evsahibi kisilik) ve travmatik
gecmisini animsatan uyaranlardan kaginan bir kisidir.
Tarihsel Onyargilann aksine histriyonik kisilige cok
diisiik oranda rastlanmistit. Oysa klinigimizde yiirii-
tiilen bir bagka calisma histriyonik Kisilik bozuklugu-
nun bipolar affektif bozukluk hastalarinda énde gelen
SCID-II tanusi oldugunu gostermektedir (Ugok ve ark.
1998). Simurda Kkisilik bozuklugu estanisi 6zel bir
Onem tagidigindan asagida ayrica ele alinmistir.

Histerik Psikoz ve Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Histerik psikozun kisa psikozdan ayirdedilmesi gerek-
tigine ve dissosiyatif dogada bir bozukluk olduguna
Tiirk psikiyatrisinde dikkat cekilmis ve bu tablo "ps6-
dopsikotik dissosiyasyon" olarak adlandiriimistir (Oz-
tirk ve Goglis 1973, Oztiirk 1981, 1994). Oztiirk
(1981,1994) bu hastalarin agir baski ortaminda "uy-
sal uyum" gosteren Kisiler oldugunun altini ¢izmis,
ancak bu yaklasimini giincel travma literatiirii ile bir-
lestirmemistir. Sar (1983) Tiirkiye'de histeri hastalari-
nin ihmal ortaminda yetisen insanlar olduguna dikkat
cekerek gelisimsel bir vurgulama ile psikanalizle kdp-
rii kurmus ve Tiirk kiiltiiriinde "histeride oralite" den
s0z etmis, ancak ¢ocukluk ¢agi travmalar ile erigkin-
deki psikopatoloji arasinda bugiinkii travma kurami
anlaminda dogrudan bag kurmamistir. Histerik psiko-
zun travmatik dogada dissosiyatif bir bozukluk oldu-
guna yakin yillarda Bat1 psikiyatrisinde de dikkat ge-
kilmistir ve reaktif dissosiyatif psikoz adi1 dnerilmistir
(van der Hart ve ark. 1993).

DKB iizerinde ¢alisanlar ise histerik psikoz kavrami
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tizerinde hi¢ durmamuis, fakat DKB vakalarinda psiko-
za benzer durumlar olabildigi ve bunlarin psikoz ol-
may1p aslinda birer “doner kapi krizi” (Putnam 1989)
ya da “esbilinclilik krizi” (Kluft, Kisisel iletisim 1995)
oldugunu bildirmislerdir.

Histerik psikoz ile DKB arasinda agik bir bag bulundu-
gu ve histerik psikozun bazi DKB vakalarinda hasta-
neye bagvuru bi¢imi olugturdugu bildigimiz kadar ile
ilk kez 1994 (Tutkun ve ark. 1994) ve 1995 (Tutkun
ve ark. 1995, Sar ve ark. 1995) yillarinda istanbul Tip
Fakiiltesi grubunca ortaya konulmustur (Tutkun ve
ark. 1996). Gergekten de histerik psikoz gecirmekte
olan bir DKB hastasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarini
tastyan cesitli yaslarda degisik kimliklerin bir resmi
gecitine tanik olmak ve bu psikopatolojinin dogrudan
travmatik kokenini agik¢a gozlemek olanaklidir.

Ancak bu durum gézlemlerimize gore her histerik psi-
koz vakasinda DKB bulundugu anlamina gelmemek-
tedir. Buna karsin, histerik psikoz kategorisi DKB'nu
tanimayan {ilkelerde bu alana bir giris kapisi olustu-
racak onemdedir ve yeni hastalik siniflandirmalarinda
histeri sozctigiiniin icerdigi dnyargilardan kurtarla-
rak baska bir adlandirma ile yer verilmesi gerekmek-
tedir.

Bu durumda akut stres bozuklugu, histerik psikoz,
DKB ve bagka tiirlii adlandirlamayan dissosiyatif bo-
zukluklar arasindaki iliskiler gelecekte incelenmelidir.
Daha genis bir cercevede bdyle bir bakis acis1 sinirda
kisilik bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu ve
son olarak duygudurum bozukluklarini da kapsama-
Iidir.

Sinirda Kisilik Bozuklugu ve Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu

Cok sayida DKB hastasinin ayni zamanda sinirda ki-
silik bozuklugunun tani 6Slgiitlerini de doldurmasi il-
ging bir durum olusturmaktadir. DSM kurallan uya-
rinca ayrn eksenlerde yer aldiklarindan her iki taniy
koymak da olanakhdir ve deskriptif arastirmacilikta
bu yapilmaya devam edilmektedir. Ancak bu iki bo-
zuklugun ayni sey oldugunu diisiinmek i¢in bu 6l¢iit
ortaklig1 yeterli degildir. Giiniimiizdeki deneyimler bu
iki bozuklugun ayri durumlar oldugunu diisiindiir-
mektedir. Ozellikle psikoterapi agisindan degerlendir-
mek gerektiginde, ancak DKB hastasinda alter kisilik
durumlarinda ¢ogunda sinirda kisilik bozuklugu belir-
tilerinin goriilmesi halinde gercek bir komorbiditeden
soz edilebilmektedir.

KLINIK PSIKIYATRI 1998;1:13-21
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Kanimizca ve bugiinkii psikiyatrik nozoloji ve siif-
landirma uyarinca DKB bir kisilik bozuklugu degildir,
bir "birinci eksen" bozuklugudur. Ancak DKB'nu bir
epifenomen olarak gérme egiliminde olan klinisyenler
temelde bir kisilik bozuklugunun varligini diisiinebilir.
Cogu klinisyenin aklina iki kisilik bozuklugu gelmek-
tedir: Yukarida sozii edilen deskriptif ortakliklar nede-
ni ile simirda kisilik bozuklugu ve tarihsel "histerik
nevroz" kavrami nedeni ile histriyonik kisilik bozuklu-

gu.

Sinirda Kkisilik bozuklugu kategorisi “kisilik orgiitlen-
mesi” kavramina merkezi énem vererek olusturul-
mustur ve kokeni psikanalize dayanir. Bu bigimiyle
DSM-IV’e bir kisilik bozuklugu tiirii olarak girmistir.
Oysa belirtilerinin bir kisilik bozuklugunu asacak den-
li agir olabildigi bilinmekte ve bir “birinci eksen pato-
lojisi” olarak goriilmesinin tek engelinin “kisilik or-
giitlenmesi” yaklasimi oldugu anlasimaktadir. Bu
yaklasimin ne oranda dayanikli oldugunu oniimiizde-
ki yillar gésterecektir. Bu siirecte birinci ve ikinci ekse-
ne gelecegin psikiyatrisinde genel olarak hangi énem
ve roliin verilecegi, psikanalitik kisilik kuramlarinin
yasamaya devam edip etmeyecegi de rol oynayacaktir.

Ote yandan DKB hastalarn yalniz sinirda Kisilik bozuk-
lugu degil, baska bir cok Kisilik bozuklugunun da ta-
ni1 Olciitlerini doldururlar. Buna karsin, deskriptif ca-
lismalar DKB hastalarinda histriyonik Kisilik oraninin
digerlerinden ¢ok daha diisiik oldugunu, aksine 6rne-
gin bipolar affektif bozukluk hastalarinda en dnde ge-
len Kisilik bozuklugu tiirlerinden biri oldugunu goster-
mektedir (Ugok ve ark. 1998). Ote yandan, klinik va-
ka serilerinde erkek hastalara yalnizca 1/9 oraninda
rastlanmakta ve erkek DKB vakalarinin saglik siste-
mine girmeyip suc isleme yolu ile dogrudan adli siste-
me girme olasiliklar s6z konusu olmaktadir. Erkek
DKB vakalarinda antisosyal Kisilik bozuklugu estani-
sinin kadinlarin agirlikta oldugu klinik serilerden faz-
la olmast olasiligl vardir; nitekim bizim klinigimizde
adolesan DKB vaka serimizde erkek/kadin orani 1/4'e
diismekte ve bu ise eriskin yasa gelen erkek vakalarin
saglik sisteminden uzaklastiklar anlamina gelmekte-
dir (Yargic ve ark. 1995).

Baska Tiirlii Adlandirnlamayan Dissosiyatif Bozuk-
luk (BTADB) Kavrami ve Onemi

BTADB vakalarmin 6nemli bir boliimii cesitli kisilik
durumlarinin bulundugu, fakat bunlarin DKB tanisi
icin yeterli 6lciide ayrlik ya da farklilik gostermedigi,
ya da gosterse bile dissosiyatif amnezilerin saptana-
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madig1 hastalardir. Ancak bu hastalarla DKB vakalari
aslinda birbirinden niteliksel olarak ayn degildir. Her
iki durum da ayni bozuklugun degisen dereceleridir.
Ote yandan ilk anda BTADB izlenimi veren kimi vaka-
larin yakindan tanimak durumunda birer DKB olduk-
lant anlasilabilit. Baz1 BTADB vakalarinda ise Kisilik
durumlan gosterilemez, ancak dissosiyatif amneziler,
Schneider belirtileri, DKB'nun ikincil belirtileri olarak
bilinen kimi ozellikler, isitsel varsanilar ve kimi za-
man duyu Otesi algl yasantilart bulunur. Dissosiyatif
trans durumlari, Ganser sendromu ve baski altinda
ortaya ¢itkan kimi dissosiyatif durumlar da bu grupta
simiflandirilir.

BTADB vakalari deskriptif olarak cesitlilik gosterse de
arastirmacilik agisindan belki de en énemli dissosiya-
tif bozukluk grubunu olustururlar; ¢iinkii kimi bagka
kategorilerle komsuluk gosterirler ve klasik kategori-
lerin sinirlarini zorlarlar. Ornegin birinci eksende
BTADB ikinci eksende sinirda Kisilik bozuklugu alan
vakalar, histerik psikoz ve akut stres bozuklugu ile
BTADB iligkisi, kiiltiirel 6zellikli kimi psikopatolojik
durumlar gibi bir ¢ok olgu bu grupta inceleme konusu
olmaktadir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ile ilgili Olcekler ve
Goriisme Cizelgeleri

Dissosiyatif Yagantilar Olcegi (DES) ve Dissosiyasyon
Olgegi (DIS-Q) psikoform dissosiyatif belirtileri tara-
mada ve derecelendirmede basari ile kullanilan 6zbil-
dirim Glgekleridir. Somatoform Dissosiyasyon Olcegi
(SDQ) ise bir "konversiyon" 6lgegi olup dissosiyatif bo-
zukluk hastalarini saptayabilmektedir. Tan1 koyduru-
cu araclar olarak Dissosiyatif BozuKluklar igin Goriig-
me Cizelgesi (DDIS) ve Dissosiyatif Bozukluklar icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Cizelgesi (SCID-D) kul-
lanilmaktadir. DDIS tam yapilandirilmis ve kullanimi
kolay bir aractir. SCID-D ise yar1 yapilandirilmis olup
uygulamasi daha fazla deneyim gerektirmektedir.
Tiim bu sozii edilen 6l¢ek ve cizelgeler Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Grubu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve hep-
sinin gecerli ve giivenilir olduklar1 1993 yilindan bu
yana siirdiiriilen ayr ayri calismalarla gosterilmistir
(Yargic ve ark. 1995; Sar, Kiziltan ve ark. 1997; Sar,
Kundakgl ve ark. 1997; Sar, Kundakgl ve ark. 1998;
Yargi¢ ve ark. baskida, Kundakgt ve ark. 1998).

SONUC

DKB az rastlanan ve "egzotik" bir fenomen degil, ola-
gan bir psikiyatrik bozukluktur. Psikiyatristlerce ta-
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ninmasl, psikiyatri uzmanlk egitiminde sizofreni,
duygudurum bozuklugu ve diger psikopatolojiler icin
oldugu kadar yer verilmesi gereklidir. DKB'nun tanin-
masi ruhsal travma kdkenli psikopatoloji gosteren ¢cok
sayida hastanin psikoterapisi konusunda genis ufuk-
lar acacaktir. Bizim klinigimizde 1993 yilinda ilk DKB
tanis1 konuldugundan beri hig bir dissosiyatif bozuk-
luk vakasina EKT uygulamasi gerekmemis ve yapil-
mamustir. Tiimiiyle dogal olarak ortaya ¢ikan bu olgu
dahi dogru taninin klinisyene tedavi konusunda ne
denli giic ve yonelim kazandirdigini gdsteren ilging bir
durumdur.

Dissosiyatif bozukluklarin ve genel olarak ruhsal trav-
ma ile iliskili karmasik bozukluklarin var olan psiki-
yatrik nozoloji ve smiflandirma sistemlerini sarsan

ozellikleri, psikoterapiye getirdigi yenilikler ufukta bir
paradigma degisikliginin olabilecegini de hissettir-
mektedir. Dissosiyasyon calismalari ruhsal travmaya
insan zihninin tepkisinin ndérobiyolojisi konusunda da
gelecekte pek ¢ok sey sdylenmesine olanak verecek gi-
bi gériinmektedir (Sar ve ark. 1997, 1998). Ote yan-
dan bilim adaminin séyledikleri ancak toplumsal di-
namikler elverdiginde, yani zamani geldiginde etkili
olmakta ve degisimlere yol acabilmektedir. Bu neden-
le dissosiyasyon ve ruhsal travma calismalarinin tip-
ki 19. yiizy1l sonlarinda oldugu gibi cesitli dinamikle-
rin etkisi ile giderek ortalama psikiyatrinin disina mi
diisecegi, yoksa 21. ylizyll psikiyatrisini ve psikotera-
pisini, Tiirkiye'de ve diinyada, derinden mi etkileyece-
8i merak konusu ve belki de kritik bir sorudur.
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