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OZET

Cocukluk cagi travma Oykisuniin, bir cok psikiyatrik
hastalik ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Dissosiyatif
bozukluklar, en ¢ok Gzerinde durulan bozukluklardandir.
Dissosiyatif bozukluklarda paylasilan ortak tema gecmise
ait bellegin, kimligin farkinda olusun ve bedenden gelen
duyumlarla bedensel hareketlerin kontrolii arasindaki
normal entegrasyonun kismi veya tam kaybidir. Bu
hastalik grubunda bir organik hastalik ya da patofizyolo-
jik bozukluga ait kanitlar da yoktur ve belirtiler beden
veya akil islevinin nasil bozulacadi veya islev gdérmeye-
cegine iliskin hastanin dusincelerine karsilik gelir.
Dissosiyatif bozukluklarin en 6nemli 6zelligi neredeyse
her ruh fonksiyonunu etkileyebilmesidir. Dissosiyatif
amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, kimlik bocala-
masi ve kimlik degisikligi dissosiyatif psikopatolojinin
temel 6zellikleridir Dissosiyatif bozukluklar kisilik bozuk-
luklar dahil bir ¢ok psikiyatrik bozukluga eslik edebilir
veya psikiyatrik bozukluklarin belirtileri icinde bulunabilir.
Bu nedenle dogru taninin konulmasi ve ayirici taninin
dikkatle yapilmasi 6nemli bir konudur. Dissosiyatif
bozukluklara tani koymakta ise Uluslararasi Hastalk
Siniflandirmasi (ICD-10) ve Psikiyatride Hastaliklarin
Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirmasi El Kitabi (DSM-IV-
TR) kullaniimaktadir. ICD-10 ve DSM-IV-TR' de nozolojik
durum acisindan farkhliklar olmakla birlikte temel
temalar degismemistir. Bu cercevede cocukluk caginda
yasadigi bir travma sonrasi dissosiasyon semptomlari
olan hasta Uzerinden dissosiyatif bozuklukta ayirici tani
anlatilacaktir.

Anahtar Sozclikler: Dissosiasyon, konversiyon, cocukluk
cag travmasi.
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SUMMARY

It is known that there is a relationship between many
psychiatric disorder and childhood trauma history.
Dissociative disorders are most often investigated disor-
ders. The common theme shared by dissociative disor-
ders is a partial or complete loss of normal integration
between memories of the past, awareness of identity,
and immediate sensations and control of bodily move-
ments. This group of illnesses also lacks the evidence of
proximate organic illness or pathophysiological distur-
bance, and the symptoms correspond to the ideas of the
patient about how parts of body or mind malfunction or
fail to function. The most important feature of dissco-
ciative disorders that these disorders can affect almost
every psychological function. The main features of this
psychopathology includes that dissociative amnesia,
depersonalization, derealization, confusion of identity
and changing of identity. A number of psychiatric disor-
ders, including personality disorders, either have disso-
ciative disorder comorbidity or contain dissociative
symptoms in their diagnostic criteria. Therefore, It is
important that diagnose and diffreantial diagnose with
dissociative  disorders should make carefully.
International Classification of Diseases (ICD-10) and
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR) can be use for diagnose of dissociative dis-
orders. In spite of the differences between nosological
status, the basic themes remain unchanged. In this con-
text, our patient who after a trauma experienced in
childhood and we confused about this patient's current
diagnosis are explained.

Key Words: Dissociation, conversion, childhood trauma.

41



Gikii Uytun M, Durmus R, Oztop DB.

GIRIS

Dissosiyatif bozukluklar cesitli fiziksel ve ruhsal
belirtilerle karakterize bilinen somatik bir hastalik
ile iliskili olmayan psikiyatrik rahatsizliklardir.
Yaygin belirtileri paralizi, ndbetler, konusamama,
duyu kaybi, gorsel bozukluklar, amnezi, trans ve
konfiizyonu icermektedir. Hastalar cesitli ¢coklu
semptomlar gosterebilirler ve semptomlar zamanla
degisiklik gosterebilir (Jans ve ark. 2008). Calis-
malarda dissosiyatif bozukluklarin psikiyatrik hasta
populasyonunda %12-13.8 oraninda gorildigi
bildirilmektedir (Sar ve ark. 2000, 2004). Bu
zamana kadar cocuk ve ergenlerde dissosiyatif
bozukluklarin epidemiyolojisi ile ilgili genis calis-
malar bulunmamaktadir (Boysen 2011).

Daha Once ergenlerde tarama caligmalarinda
genellikle ergenlerin kendilerinin doldurdugu
Olgekler kullanilmistir. Martinez- Taboas ve
ark.’nin (2006) yaptiklar: 891 ergenin (11-17 yas)
dahil oldugu bier calisgmada ergenlerin %4.9'unun
patolojik dissosiyatif semptomlar sergiledikleri
bulunmustur. Bagka bir calismada da ergenlerde
(12-19 yas) klinik olmayan 6rneklemde %2.3 sinde,
klinik 6rneklemde %50 sinde 6l¢ek skorlar1 anlam-
It bulunmustur (Nilsson ve Svedin 2006). Yakin
zamanda Sar ve ark.’nin (2013) calismasinda ise
psikiyatrik hasta populasyonundaki ergenlerin (11-
17 yas) %259unda Adolesan Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi puanlarina gore dlcek puanlart
kesim degeri olan 3'iin iizerinde bulunmustur.

Cocukluk cagi dissosiyatif bozuklugu 5 yasindan
once nadir olarak tanimlanmigtir (Goodyer 1981).
Ancak dissosiyatif bozukluklarin %100 oraninda
cocukluk doneminde baslamasina ragmen, hasta-
larin ancak %3'iine 12 yasin altinda ve ancak
%8'ine 12-19 yaslar arasinda, ergenlik déneminde
tani konabildigi bilinmektedir (Kluft 1996).

Opysa erken yasta dogru taninin konulmasi, en az iki
agidan hayati 6neme sahiptir. Birincisi, bu bozuk-
luk ¢ocukluk déneminde daha kolay tedavi edilir ve
sonuclar oldukca basarilidir. TIkincisi, icinde
bulunulan travmatik ortamin fark edilmesine ve
cocugun travmadan korunmasina olanak saglar
(Zoroglu ve ark. 2000). Erken donemde tedavi
edilmesi intihar girisimleri, kendine zarar verme
davranigt (Zoroglu ve ark. 2003) gibi yaygin komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde de dnemlidir.
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Cocukluk ¢ag1 travma Oykisiiniin, bir ¢ok psiki-
yatrik hastalik ile iliskisi oldugu bilinmekte ve
hastalik olusumu icin risk etkeni olarak kabul
edilmektedir (Zanarini ve ark. 2002). En ¢ok
iizerinde durulan hastaliklar ise dissosiyatif bozuk-
luklar olmustur (Gast ve ark. 2001).

Patolojik dissosiyatif reaksiyonlar genellikle destek
veya yardim alinmayan tekrarlayic ve kronik trav-
malar veya mevcut ortamdan kagma imkaninin
mevcut olmadigr travmalar varliginda gelismekte-
dir. Yasadif1 travmalar sonrast mevcut durumlar ve
yasadiklar1 deneyimleri birlestirmede basarisizlik,
cocugun daha uygun bagsa ¢ikma becerileri edin-
mesini engelleyebilir ve dissosiyatif reaksiyonun
goreceli iyi durumlar icin de genellenmesine neden
olabilir. Cocuk; okulda sosyal iligkilerinde sorun
yasayabilir, izole edilebilir ve sonunda uygun
olmayan davraniglar1 6grenme ve herhangi bir ruh-
sal bozukluk gelistirme acisindan daha riskli hale
gelebilir (Kisiel ve Lyons 2001, Perry 2006).

Sik goriilen bozukluklar olmasia ragmen klinikte
dissosiyatif bozukluklarin tanis1 nadir olarak kon-
maktadir. Bizim olgumuzda da c¢ocukluk done-
minde yasadigr koti bir deneyim, sonrasinda bu
olaya bagli olarak gelisen durumlar sonucunda dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu tanis1 koyarak takip
ettigimiz hasta dissosiyatif bozukluklar tanisina
dikkat cekmek amaciyla sunulacaktir.

OLGU
Bagvuru Sikdyeti

16 yasinda, kiz, Lise 2.sinif dgrencisi olan hastamiz
ilk olarak Pediatrik adolesan servisinden konversi-
yon bozuklugu 6n tanisi ile tarafimiza konsiilte
edildi. Hasta degerlendirildiginde, gorsel ve isitsel
varsanilart  oldugu, aksamlar1 bayildigi ve
bayildiginda bir siire 5 yasinda cocuk gibi
davrandig: 1-2 saat sonra kendisine geldigi 6grenil-
di. Bu gikayetleri iizerine hasta poliklinigimizde
takibe alindi.

Yakinmanin oykiisti

Hastanin bu sikayetleri ilk olarak 12 yasinda iken
baslamig. Bayilma sikayeti olan hasta bir cok
merkezde konversiyon bozuklugu tanisi ile takip
edilmis. Daha sonra "kafasinda bir ses duyma, bazi
anlar1 hatirlayamama" gibi sikayetler eklenince dis-
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sosiyatif bozukluk tanisi diisiiniilerek bagka bir dig
merkeze yonlendirilmis. O donemde hastada mev-
cut belirtiler; kafasinin icinde sesler duyma, yaptigi
bazi seyleri hatirlayamama, derste dalip gitme, tut-
tugu ginligiin bazi kisimlarint kendisinden baska
birisinin bagka bir yaziyla yazdigini fark etme idi.
Dis merkeze bu belirtilerle bagvuran hastaya dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu tanis1 konularak,
psikoterapi uygulanmis. Tedaviden sonra bir siire
iyl olan hastanin bayilma sikayeti bir sene sonra
tekrar baglamisti. Bu donemde hastanin epilepsi
olabilecegi diisiiniilerek detayli nérolojik tetkikler
yapildig1 6grenildi. Video EEG sonucunda epilepsi
tanist kesin olarak ekarte edilen hasta, polikli-
nigimize yonlendirildi.

Ozgecmis ve Soy gecmis

2 cocuklu ailenin 1. ¢ocugu olarak spontan vajinal
yoldan 2.500 gr olarak dogmus. Dogum sirasinda
herhangi bir komplikasyon olmamis. Gelisim
basamaklar1 normalmis.

Anne; 37 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanim.
Baba; 49 yasinda, lise mezunu, serbest olarak
calistyor. Kardesi; 14 yasinda ilkogretim 8. sinif
Ogrencisi idi.

Anne, baba ile ailesinin rizast olmadan evlenmis.
Evlendikleri giinden beri problemleri varmus.

Anne; babayi, gecinilmesi zor, kati, duygusuz bir
insan olarak tanimlamaktaydi. Anne, hastamiz 2.5
yasindayken bosanmaya karar vermis ve cocuklariy-
la birlikte kendi ailesinin evine taginmis. Baba
velayetle ilgili bir is icin esinin yanina geldiginde
anneanne ile tartigmis ve anneanneyi evin Oniinde 7
yerinden bicaklayarak 6ldiirmiis. Bu olay sonrasin-
da anne, dede ve cocuklar hastanemizin bulundugu
sehre taginmiglar ve beraber yasamaya baglamiglar.
Dede, bu olaydan sonra kizina oldukga sinirli
oldugu icin evdekilerle maddi konular disinda hig
ilgilenmiyormus. Genelde mecbur kalmadikca
konusmuyormus. Bu durumdan anne ve cocuklar
yillardir ¢cok rahtsizlarmis. Bu sekilde yasamak ¢ok
zor oluyormus. Hastamiz 6 yasina gelene kadar
annesinin veya kendisinin hatirladigi herhangi bir
problemleri olmamus.

Hastamiz 6 yasindayken atesli bir hastalik done-
minde "elsiz, kolsuz adamlar" seklinde goriintiiler
gordiigiinii ancak bunun 1-2 giin siirlip hastalik
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sonrasit gectigini belirtti. Sonrasinda bdyle bir
durum tekrarlanmamis.

Hastamiz 8 yagindayken babasi hapisten cikmus.
Hapisten ¢iktiktan sonra baba, bir kez ziyaretlerine
gelmis. Hastamiz bu ziyaretin kendisi igin hi¢ bir
anlami olmadigini ve hicbir sey hissetmedigini ifade
etmekteydi.

12 yasinda iken sikayetleri baslayan ve tedaviye ali-
nan hastamiz tedavi siirecindeyken bu siirece iyi
yonde katki saglayacagimi diisiinen anne, baba ile
tekrar evlenmis. 1 ay boyunca babanin yasadif
sehre taginip orada yasamislar fakat anlasamayinca
tekrar ayrilmiglar. Hastamiz, babasinin anneannesi-
ni oldiirdiigii olay1 pencereden gordiigiinii ve her
seyi hatirladigini ifade etti. Anne ise bu konuda
emin degildi. Hastanin babasina karsi diisiinceleri
bu olaydan dolay1 oldukga olumsuz idi. Babasindan
nefret ettigini ve ondan intikam almak istedigini
sOylemekteydi. Ancak babasindan ziyade dedesi ile
iligkilerinin kotii olmasinin kendisini daha fazla
etkiledigini belirtmekteydi. Bu olay ve devaminda-
ki stirecler diginda tekrar tekrar sorgulanmasina
ragmen bagka herhangi bir istismar, ihmal veya
herhangi bir kotii deneyim Oykiisii alinamamuistir.

Fizik Muayene

Hasta ilk muayenede yasinin goriiniimiinde, sosyo
ekonomik seviyesine uygun giyimli, 6z bakimi
yerinde, gz temasi yeterli, sakin goriiniimde idi.
Goze carpan fiziksel herhangi bir sakathk veya
anomalisi yoktu.

Psikiyatrik Degerlendirme

Hastamiz rahat bir sekilde iletisim kurmakta,
oryantasyonu tam, ltisime acik bir genc kizdi ve
gecmisteki olaylar1 rahat ve akici bir sekilde anlata-
bilir durumdaydi. Bazen dalip gitmeleri oldugunu
ve bazi anlar1 hatirlayamadigini ifade etti.
Muayenede boyle bir durum goézlenmedi. Dikkati
ve anlik bellegi normal olarak degerlendirildi.
Normal Zeka diizeyine sahip oldugu diisiiniildii.
Algi bozukluklarindan isitsel varsanilar tarifliyor-
du. Bazen de sanki i¢cinde bagka biri varmis ve o kisi
konusuyormug gibi hissettigini soyledi. Diigiince
stirecinde herhangi bir bozukluk disiinilmedi.
Konusma igerigi ve hizi normaldi. Diisiince icerigi
bozuklugu tariflemedi. Herhangi bir kendine zarar
verme veya 0zkiyim diisiincesi yoktu. Duygulanim
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olagan ve duruma uygun, duygudurumu 6timik idi.

Yapilan DSM-IV'e dayali klinik degerlendirme
sonucuna gore hastada dissosiyatif kimlik bozuk-
lugu diisiiniildii. Hastaya uygulanan dissosiyasyon
Olgegi (DIS-Q) sonucu 3.76 olarak bulundu (>2.5
dissosiyatif bozukluklar acisindan anlamli). Ayni
zamanda WISC-R zeka testi uygulandi. WISC-R
sonucu normal zeka diizeyi olarak raporlandi.

Tedavi Siireci

Hastanin poliklinigimize bagvurdugunda 6ncesinde
bir cok antidepresan kullandigr fakat fayda
gormedigi, su anda sertralin 100 mg/g kullandigi
0grenildi. Hastanin ila¢ tedavisine devam edildi.

Hastamiz poliklinigimize ilk bagvurdugunda temel
sikayetleri olan bayillma ve sonrasinda bir siire 4-5
yaglarinda kiiciik bir ¢ocuk gibi davranmasi idi.
Regrese oldugu donemde yaptigi resimlerini
getiren hastanin resimlerinde elinde bicakla bir
adam c¢izdigi, bu adamin etrafinda insanlar oldugu
goriildi. Regresyon doneminin tarafimizdan
gozlenebilmesi amaciyla hasta psikiyatri servisine
yatirilldi. Serviste 1 hafta yatan hastanin 1 kez kisa
siireli bu sekilde davranmasi olmus ancak ndbetci
servis ekibi tarafindan bu davranisin temaruz
oldugu diisiiniilerek  istiinde  durulmamis.
Sonrasinda taburcu edilen hastanin takiplerine
poliklinikten devam edilmistir.

Dedesi ile evde sorunlari vardi, 6zellikle bu durum-
dan oldukca sikayetci idi. Dedesini; inatci, her seye
karisan, katt ve soguk biri olarak tanimliyordu.
Dedesinin kendileriyle hi¢ konusmadigini ve
sadece maddi yonden ilgilendigini soyliyordu.
Hastaligindan sonra ise aralarimin eskiye gore daha
iyl oldugunu soyledi. Ancak annesi ile hala konus-
madigimt belirtti. Anne ile yapilan goriismelerde
annenin de babasl ile bozuk iliskileri nedeniyle pek
iyi olmadigi, devamli ayni evde beraber olmanin
kendisinin ruh saghgini etkiledigi, caligmanin ken-
disine iyi gelecegini diistindiigii ancak is bulamadig1
ogrenildi.

Takiplerde annesi calismaya baglayan hasta, ken-
disini bu nedenle daha iyi hissettigini belirtti. Bu
donemde annesi ile gelemedigi icin, gelmeyi redde-
den dede ile goriisme firsat1 bulundu. Dede ile has-
tamizin durumu ve iligkileri hakkinda konusularak
tutum Onerilerinde bulunuldu. Olduk¢a inatgi
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oldugu gozlenen dedeye yasadiklarinin kolay
olmadigr ve kendisinin de psikiyatrik destek
almasiun faydali olabilecegi anlatildi. Ancak siireg
icinde psikiyatrik destegi devamli reddetti. Buna
ragmen hastamiz ile iliskilerinin daha iyi oldugu
ogrenildi. . Bu dénemde bayilma ve regrese olma
ile ilgili sikayetleri azaldi. Hemen her giin oldugu
ogrenilen bu durumun haftada 1 defa oldugu 6gre-
nildi. Fakat annesinin isten ayrilmasiyla birlikte
sikayetleri tekrar artti. 1 ay sonra hasta kendisini
cok kotii hissettigini icinde 4 ayri kisinin konusg-
tugunu, kendisini kontrol edemedigini belirtti. Bu 4
alter kisilikten 3'liniin adlariin Hasan, Hayat ve X
oldugunu, birinin ismini bilmedigini, X'in kendisine
araliklarla goriisiilen hastanin bahsettigi alter kisi-
likler poliklinik ortaminda gozlenemedi. Ancak
evde bir aksam bicak alarak kardesinin iizerine
yiiriidiigli, annenin o anda Biisra'nin sanki baska
biri gibi davrandigini farketttigi 6grenildi. Hasta,
dissosiyatif bozukluklar ile ilgili bir merkeze yon-
lendirilmek istedi. Ancak annenin su an maddi
durumlarinin bagka bir sehirde tedavi i¢in uygun
olmadiginm1 belirtmesi iizerine hastanemiz psiki-
yatri servisine hastanin yatisi planlandi. Serviste
yattig1 siirece bir kez ¢ocuksu davraniglari olan has-
tanin bu donemi servis ekibi tarafindan gozlendi.
Hastaya servis yatigt siirecinde agirlikli olarak ilag
tedavisi uygulandi. Hasta yatig siirecinde sikayet-
lerinin azaldigini, kafasindaki seslerin kalmadigini
belirtti. Bunun iizerine taburcu edildi ve polik-
linikten takibine devam edildi. Bu siirecte hastanin
bayilmalar1 azald1 fakat hala devam etmektedir.
Amnezi, kafasinda ses duyma, haliisinasyonlar gibi
sikdyetleri kalmadi. Hastanin temel sorununun su
anda annesi ve dedesi arasindaki sogukluk oldugu
Ogrenildi. Hastalig1 siirecinde hastanin dedesi ile
arasi diizeldi fakat anne ve dedenin arasindaki
sogukluk devam etmektedir. Hasta bu siirecte
"Sorunlar diizelirse semptomlarinin diizelecegini"
ifade etmektedir. Bu asamada hastada problem
¢bzme becerilerinin arttirilmast yoniinde destek-
leyici ve davranigsal psikoterapi programi halen
uygulanmaktadir. Hastanin poliklinigimizde takibi
siirmektedir.

TARTISMA - SONUC

Cocuklar fiziksel, cinsel ya da psikolojik saldirgan-
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liga karst kendilerini koruyamayacak kadar
giigstizdiirler. Bu travmalara maruz kalindiginda
otomatik ve primitif psikobiyolojik bir savunma
diizenegi olarak dissosiasyon, yasanilan travmanin
fiziksel ve ruhsal etkilerinin uzaklastirimasini
saglar. Boylece dissosiasyon fiziksel ve ruhsal aciya
kars1 bir islev goriir (Lewis ve Yeager 1994).

Bizim hastamiz da ciddi bir stresdr yasamisti
Babasinin anneannesini 6ldiirdiigii gercegini kabul
etmekte zorlaniyordu. Ayrica olay sonrasi hastanin
dedesi ile ayni evde yastyor olmasi ve dedenin bu
olaydan dolay1 yasadifi sorunlar, anne ile catis-
malarinin siirmesi hastada kronik bir stresor etkisi
olusturmaktaydi. Bu olay diginda yasadig1 kotii bir
deneyim olup olmadigi konusunda hastamiz ve
annesi sorgulanmasina ragmen baska bir bilgiye
ulagilamadi.

Dissosiyatif bozukluklara ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde tam1 koymak giictiir ¢linkii bu yas
grubuna ait bircok psikopatoloji ile benzer belirti-
leri vardir (Putnam 1996). Kronik depresyon (disti-
mi, cifte depresyon), konversiyon bozuklugu, bor-
derline kisilik bozuklugu gériiniimd, intihar girisimi
(6zellikle yineleyici olanlar), kendi bedenine
tekrarlayict bicimde zarar verme, psikoz, cinsel
problemler, flagbek halleri, migren, ad6lesan prob-
lemleri bu hastalarda basvuruda goriilen sorun-
lardir. DKB hastalarinin gosterdikleri belirtiler
norotik, sinirda, psikotik ve organik olmak tizere
cok sayida kategoriyi akla getirir. Gergek anlamda
komorbidite olabilecegi gibi DKB hastalar1 sadece
goriiniiste cok sayida psikiyatrik bozuklugun o6lgiit-
lerini de doldurabilirler. Sik olarak birlikte goriilen
bozukluklar konversiyon bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, sinirda
kisilik bozuklugu, depresyon ve madde kullanim
bozuklugudur.

Klinik goriniimiin 6zelliklerine bagh olarak
sizofreni, depresyon, smirda kisilik bozuklugu ve
temporal lob epilepsisi ayiric1 tanida giindeme
gelebilir. Cocukluk donemi dissosiyatif bozuk-
lugunda sizofreniye benzer sekilde gorsel
varsaninin sik goriilmesi dikkat cekicidir. Gorsel
varsani tutarli ve sistematik bir yapiya sahipse,
icerik olarak uzun bir zamandan beri ayni sekilde
devam ediyorsa, eslik eden isitsel varsani ile biitiin-
likk olusturuyorsa ve psikotizmin diger c¢ekirdek
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belirtileri bulunmuyorsa dissosiyatif bozukluklar
akla gelen ilk tanilardan biri olmalidir (Zoroglu ve
ark. 2000). DKB'de isitsel varsanilar kafa icerisinde
duyulur ve soruldugunda goriismeciye yanit verdik-
leri hasta tarafindan ifade edilir.Ayrica sizofrenik
bozukluga 6zgii duygulanim kiintlesmesi DKB'de
goriilmez, DKB noroleptik ilaglarla tedaviye iyi
yanit vermez. Yanlig tani alarak uzun yillar nérolep-
tik ilaclar kullanmig DKB hastalarina rastlanir, bu
hastalarda sizofreniden beklenen agirlikta kisilik
yikimi gozlenmez. Bizim hastamizda da ilk bagvuru
doéneminde isitsel varsanilari ile biitiinliik olusturan
gorsel varsanilar mevcuttu. Tedavi siiresinde bu
varsanilar kayboldu ve hastanin varsanilarinin
gercek olmadigina dair ic goriisii bu siire¢ boyunca
mevcuttu.

Cogu hasta cok sayida depresif yakinma dile getirir.
Ancak genellikle ayn1 goriisme icersinde dahi bir
alter kisiligin 6ne cikmasi ile depressif bulgular
kaybolur. Ek olarak depresyon tanis1 konulabilme-
si icin depresif belirtilerin alter kisiliklerin cogunda
goriilmesi kosulu aranir. Bu kosul karsilanmadigin-
da antidepresif ila¢ tedavisi yararli olmaz.
Hastamiz ilk degerlendirildigi donemde ve siireg
icerisinde bircok kez depresif yakinmalar dile getir-
di. Intihar diigiinceleri oldu. Diger alter kisilikler
tarafimizdan gozlenemedigi icin hastada ek olarak
depresyon gelistigi diisiiniilerek siirec icinde
almakta oldugu antidepresana devam edildi. Ayrica
goriismelerin bir cogunda depresif yakinmalar, dis-
sosiyatif yakinmalardan 6n plandaydi. Buna yonelik
biligsel davranis¢i terapi uygulanmasi planlandi,
hastanin terapiye uyumu oldukca diisiiktii, kismen
uygulanabilen terapiden kismen fayda saglanabildi.

Dissosiyatif belirtilerin goriilebilecegi bir diger
hastalik temporal lop epilepsisidir. Ancak bu belir-
tiler bir DKB'nin tam klinik profilini karsilamaktan
cok uzaktir. Bu nedenle ayirici tanida bir giicliikle
karsilasilmaz. Bir DKB hastasinda epilepsi bulun-
dugu takdirde her iki taniy1 da birlikte koymak
gerekir. Fiziksel/norolojik ve ruhsal muayene, EEG
bu hastalarda ayirici tani ve eg tani acisindan yapil-
malidir.

Dalgiliklar ve trans benzeri davramniglar, klinis-
yenin aklina absans tip epilepsiyi getirebilir
(Bowman 2000). Bizim hastamizin da ilk bagvuruda
bayllma ve dalma tarif etmesi nedeniyle epilepsi
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acisindan tetkikleri yapilmisti. Son olarak Video
Elektro Ensefalografi cekilerek epilepsi tanisi
ekarte edilmistir.

DKB'nin etiyolojisinde yer alan travmatik yasan-
tilarin izleri uyku bozuklugu, kabuslar, flagbek
yasantilar1 biciminde dagimik belirtilerle kendini
gosterir. Hasta travmatik yasantilarinin bir
boliimiine amnezik olabilir. Ancak bu yasan-
tilarinin bilincinde olan ve agik olarak travma son-
rasi stres bozuklugu gosteren hastalara da siklikla
rastlanir.

Bir cok DKB hastas1t DSM-1V siirda kisilik bozuk-
lugu olciitlerini doldurur. Ancak bu durum DKB
tanisina engel degildir. Bu kisilerin bir ¢ogunda
sinirda kisilik bozuklugu goriiniimii dissosiyatif
bozuklugun tedavisi ile kaybolur. Bu belirtiler
DKB'de alter kisiliklerin yer degistirmelerinden ya
da aralarindaki etkilesimden kaynaklanir. Siirda
kisilik bozuklugu olgiitlerinin ¢ok sayida alter kisi-
lik icin ayr1 ayr1 gecerli oldugu goriilmedikce DKB
hastas1 bir sinirda kisilik bozuklugu vakasi olarak
kabul ve tedavi edilmemelidir. Bizim olgumuzda
siirda kisilik bozuklugu belirtilerinden kimlik kar-
masasl, bosluk hissi ve alterlere bagh oalrak duygu
durumda degisiklikler mevcut olmasina ragmen
tutarsiz iligkiler, kendine zarar verme, duydurumda
degiskenlik, terk edilme korkusu gibi sinirda kisilik
bozukluguna ait diger belirtilerin olmamasi bu tani-
dan bizi uzaklastirmistir.

Ev sahibi kisiligi sikistirmakta olan bir alter kisilik
panik nobetlerine neden olabilir, ¢ocukluk cagi
travmasini tastyan bir alter kisiligin kendisini kirli
hissederek stirekli yitkanmak istemesi obsessif kom-
pulsif bozukluk olarak goriinebilir, hala eski
zamanda yagsadigini sanan ve kendisini bes yaginda
hisseden bir cocuk kisilik zaman zaman egemen
oldugunda hastanin yonelimi bozulabilir, hep ag
olan bir bagka cocuk Kkisiligin siirekli yemekle
ilgilenmesi yeme bozuklugu goriiniimiinii verebilir.
Biitin bu durumlarin ortak ozelligi alter kisilik
etkinliginden kaynaklanmalari ve ilgili sendromlara
yonelik tedavilerle degil ancak DKB'ye 6zgii tedavi
ile iyilestirilebilmeleridir. Bizim olgumuzda bu
belirtiler bulunmamaktaydi.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ayirici
taninin yapilmasi gereken bir diger hastaliktir. Bu
hastalarda goriillen dalginliklar dikkat eksikligi
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yoniinde yorumlanabilmektedir (Zoroglu ve ark.
2000). Nitekim bizim hastamizda da onceki dig
merkez bagvurularinda dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu diisiiniilerek ilag tedavisi Oneril-
misti.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu tani kriterleri;

A. Iki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimlik ya da
kigilik durumunun varligi (gevre ve kendisi
konusunda her biri oldukca siiregiden kendi algila-
ma, iligki kurma ve diisiinme bigimine sahiptir).

B. Bu kimlik ya da kisilik durumlarindan en az ikisi
zaman zaman tekrarlayarak kisinin davranisini
denetim altinda tutmaktadir.

C. Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla
acgiklanamayacak bicimde animsayamama

D. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik
etkilerine (6rnegin alkol entoksikasyonu sirasinda
goriilen "black-out"lar) ya da genel bir tibbi duruma
(6rnegin kompleks parsiyel epilepsi) bagli olarak
ortaya cikmamaktadir. Not: Cocuklarda belirtiler
hayali oyun arkadaslar1 ya da fanteziye dayali oyun-
la aciklanamamaktadir (APA 1994).

DSM-IV tam kriterlerine uygun yapilan klinik
goriismede hastanin alter kisiliklerden bahsetmesi,
kiiciik bir ¢cocuk gibi davranmasi ve bir kez elinde
bicakla bagka biri gibi davranmasiin olmasi,
unutkanliklarmin olmasi nedeniyle DSM-IV tani
kriterlerini karsilayan hastaya dissosiyatif kimlik
bozuklugu tanisi kondu. Hastaya ayrica taniyi
desteklemek amaciyla dissosiasyon dlcegi (DIS-Q)
uygulanmistir.

Bu amagla iilkemizde kullanilan Tiirkce'ye
cevrilmis, gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmis
olan olceklerden Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(DES) ve Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) psikoform
dissosiyatif belirtileri taramada ve derece-
lendirmede basari ile kullanilan 6zbildirim 6lcek-
leridir. Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ)
ise bir "konversiyon" dlcegi olup dissosiyatif bozuk-
luk hastalarini saptayabilmektedir. Tan1 koydurucu
araclar olarak Dissosiyatif Bozukluklar Igin
Goriisme Cizelgesi (DDIS) ve Dissosiyatif
Bozukluklar Icin Yapilandirilimis Klinik Goriisme
Cizelgesi (SCID-D) kullanilmaktadir (Sar ve ark.
1997a, Sar ve ark. 1997b, Sar ve ark. 1998).
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Dissosiyatif Bozuklukta Tani ve Ayirici Tani: Olgu Sunumu

DKB'nin etkili tek tedavisi kisilik durumlarim
taniyip kabullenen ve bunlarin ayrilmasina yol agan
ruhsal siirecleri tersine cevirmeyi hedefleyen,
yasanilan travma f{izerinde c¢alisan bir psikotera-
pidir. DKB'nin psikoterapisi sirasinda bir ¢ok yon-
tem birlikte kullanilir. Dissosiyatif psikopatolojiyi
etkileyen bir ilac heniiz bilinmemektedir.
Anksiyolitikler ve sedatifler palyatif olarak kul-
lanilabilir. Birlikte depresyon bulundugunda anti-
depresanlardan yararlanilir. Noroleptiklerden
yarar umulmadig: gibi durumu koétiilestirebildigine
iliskin gozlemler vardir. Antiepileptiklerin etkisi
gosterilememistir. Bizim merkezimizde dissosias-
yon ile ilgili bu terapiyi uygulayacak birinin bulun-
mamasi nedeniyle hastamiz bagka bir merkeze yon-
lendirilmis ancak maddi durumalr1 nedeniyle
gotiirme imkanlar1 olmamistir. Tarafimizdan uygu-
lanan tedavi dissosiyatif belirtilere yonelik olmak-
tan ziyade eslik eden depresyona ve aile iligkilerini
diizeltmeye yonelik olmustur.

Dissosiyatif ~ bozukluklarin  sik  gorildigi
dustinildiigiinde, dissosiyatif bozukluk psikote-
rapisi yoniinde egitimimizin olmamasi en biiyiik
eksikligimiz olmustur. Bu alanda galisan herkesin
dissosiyatif bozukluklara yonelik psikoterapi
alaninda egitim almalarinin saglanmasinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Klinik érneklemde sik rastlanan bir durum olmasi-
na ragmen cogunlukla atlanan bir durum oldugu
diisiiniilen dissosiyatif kimlik bozukluguna dikkat
cekmek amaciyla, travmasinin ve hastaligin
stirecinin ilgi ¢ekici olmasindan dolayr bu olgu ile
cocukluk cagi dissosiyatif bozukluklarina vurgu
yapilmak istenmistir.

Yazisma adresi: Dr. Merve Cikili Uytun, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Kayseri, mervecikili@yahoo.com
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