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Ruh saglig bugine dek cesitli bicimlerde tanimlanmis-
tir. Tam bu tamimlar yapilirken kuskusuz insani biyo-
psikososyal bir varlik olarak ele almak esastir. Yine de,
ozgul tedavi amact soz konusu oldugunda, daha teknik
tanimlamalar yapilmasi ve ayrintiya inilmesi gerekli olur.
Bu acidan bakildiginda, énemli ruh saghg tanimlarnn-
dan biri de psikotravmatolojinin kurucusu sayilan Pierre
Janet'e aittir. Bu tanima gore ruh saghginin temel olcuta
kiside cesitli ruhsal islevlerin birlik ve butunluk icersin-
de calismasini saglayan ytiksek bir entegrasyon kapasi-
tesinin varligidir. Iste bu yazinin konusunu olusturan
disosiyasyon ve disosiyatif bozukluklar, bu kapasitenin
azalmasi ile seyreden psikopatolojik durumlar olarak
dustntlarler. Ayrilma, bolinme gibi anlamlara gelen ve
asosiyasyon, yani bag kurmanin karsit1 olarak dustntilen
disosiyasyon kavrami bu anlayistan dogmustur.

Disosiyasyonun ortaya ¢tkmasinda ozellikle cevreden ge-
len stres verici etkiler ileri derecede rol oynar. Disosiyatif
bozukluklar, genetik ve biyolojik etkenlerin daha fazla
rol oynadig sizofreni ve bipolar duygudurum bozuklugu
gibi psikiyatrik tablolardan bu yonden de ayrilir. Hatta,
denebilir ki, insanin dogasinda bulunan bir reaksiyon
tarit olarak, belirli stres verici kosullar altinda herkesin
disosiyatif yasantilar icersine girmesi olanaklidir. Tum
psikiyatrik bozukluklar icersinde disosiyatif kimlik bo-
zuklugu (DKB), kronik ve gelisimsel bir cevresel stres
etkeni olarak cocukluk cagi travmalarmi en yuksek
oranda bildiren tam grubudur. Belirtilerinin yogunlugu
agisindan, DKB diger disosiyatif bozukluklar arasinda da
en kapsamli olanidir.

DKB hastalarinda bildirilen travmatik yasantilar cogu
zaman Kkisiler arasi iliskiler boyutunda olusmakta ve er-
ken yasin dogal ozelligi geregi aile ya da bakim saglayan
cevre cercevesinde gerceklesmektedir. Cocukluk cag
istismar (cinsel, duygusal, fiziksel) ve ithmali (fiziksel
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ya da duygusal), bu gibi travmalar icersinde genis bir
yer tutar. Kisiler arasi baglanma orunttlerini derinden
etkileyen bu tur yasantilarin bellek ve biling tizerindeki
ozgul etkileri en nihayet kisinin kimlik duygusuna kadar
uzanmaktadir. Kuskusuz, burada biling ile kastedilen sa-
dece uyaniklikla smirli olmayan, ¢ok daha fazla islevleri
barindiran, normalde ytiksek bir entegrasyon diizeyi ile
calisan bir ruhsal kapasitedir. Ortaya cikan psikopatoloji
Kklinik olarak birbirinden farklh kimliklerin, kisilik du-
rumlarnin ya da kaynag: disarida olarak algilanan ruhsal
antitelerin (posesyon, carpilma, tutulma) ayn kisinin
ruhsal dinyasinda varligini surdirmesi, bunlarin zaman
zaman yarattiklar etkilerle, genis anlamda bilinci kesin-
tiye ugratmast ile karakterizedir. Bu kisilerde cogu za-
man, siradan unutkanlik olctlerini asan psikojen bellek
bozukluklar ve tibbi nedenlerle aciklanamayan bedensel
belirtiler de gorulir.

Disosiyatif Kimlik Bozuklugunun
Dolayl Belirtileri

DKB hastast genellikle ruhsal durumunu sakh tutar.
Erken yaslardan itibaren icersinde bulundugundan,
durumunun tam olarak farkinda olmayabilir ya da uzun
bir stre kendi kendisini tedavi etmeye calisir. Bu stire-
cin sonucu olarak, DKB hastasi klinisyene genellikle,
bozuklugun temel ozellikleri olan kimlik ya da bellek
bozuklugundan yakinarak da basvurmaz. Ancak, zaman
icersinde ortaya citkan dolayli ya da ikincil belirtiler,
sendromlar, komplikasyonlar, kimi zaman estanidan
kaynaklanan yakinmalar ya da acil durumlar yaratan
akut krizler basvuruya neden olur. Bu yakinmalar, ki-
sinin i¢ dunyast capinda olabilecegi gibi, kimi zaman
kisiler arast iliski boyutunda (es ve evlilik sorunlari), is
ya da egitim sorunlar1 (performans azalmas) ile ilgili de
olabilir. Kimi vakalarin kriminal eylemleri sonucunda
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dogrudan adli sisteme girmeleri de olanakhdir. Psikojen
fiziksel belirtiler (konversiyon), migren, ve tibben acikla-
namayan fiziksel yakinmalar ise psikiyatri disi kliniklere
basvurulmasina neden olur.

DKB'si olan kisi birbirinden farkll kimliklere gecerek
sorunsuz ve mutlu bir yasam sturduren bir birey olarak
dustnilmemelidir. Tersine, bu durumdaki kisi i¢ dunya-
sindan kaynaklanan ama kontrol edemedigi mudaheleler
(alter kisiliklerin etkinlikleri) ve erisilemeyen yetenekler
(bellek bozukluklari, bilin¢ kesintileri vb.) arasinda “sas-
kin” ya da “konftizyon halinde” bir yasam surmektedir.
Ortaya cikan dolayh belirtiler asagidaki gibidir:!

1. Alter kisilik etkinliklerinden
kaynaklanan belirtiler

Pasif etkilenme: Kisi duygularina, dustncelerine, dav-
ranislarina kendisi disinda mudahele edildigini hisseder.
Ancak, sizofreniden farkh olarak, bu mudahele dis diin-
yadaki kisilerden degil, i¢ diinyada ayr bir kisi gibi var-
liklar1 hissedilen ve yabanci olarak algilanan alter kisilik-
lerden gelmektedir. Bu durum, alter kisiliklerin bilincin
tam kontrolunt almak yerine birbirlerini ya da evsahibi
kisiligi yonetme egilimlerinden kaynaklanur.?8

Varsanilar: DKB hastalarinin hemen hemen %8071 isitsel
varsanilar ya da varsaniya benzer “i¢ sesler” duyar. Bu
“sesler” cogunlukla alter kisiliklere aittir. I¢ diyaloglara
neden olurlar. Sizofrenideki varsanilardan farkli olarak,
cogu zaman bu sesler kafanin icinde duyulurlar ve go-
rusmeci ile diyalog kurarlar. Gortsmecinin sorularina
“icerden” yanit verirler. Alter kisiligin bilincin kontrolu-
nu almasi halinde ise, bu durum varsani olmaktan ¢ikip
hastanin agzindan konusmaya donusur.

Cocuksu davranis: DKB hastalarinin hemen hepsinde
bulunan cocuk yastaki alter kisiliklerden biri kontrolu
aldiginda bu dogrultuda davramslar ortaya cikar. Bu tip
davramslarin bir kismi cevre tarafindan ¢ok yersiz olarak
algilanmayabilir (cocuklarla ¢cocuk gibi oyun oynama, co-
cuk gibi konusma vb.). Bazilar1 rahatsiz etse de bu yonde
yorumlanmaz (cok miktarda oyuncak satin alma, “sirin-
lik” yapma tarinde davramslar). Bazilan ise giindelik ya-
samla uyumsuzdur (digkisini ortalik yere yapma, zaman
yoneliminin bozulmasi, o yasla ilgili travmatik yasantilarn
guncel zamanda devam ediyor oldugunu sanma vb.).

2. Genel belirtiler

Impulsivite ve ani duygudurum degisiklikleri: Baz1
DKB hastalarinda “kisilik atlamalarn” kendini hizli duy-
gudurum degisiklikleri biciminde gosterir. Duygudurum
degisiklikleri gtin icersinde defalarca yineleyebilir, ani
olarak meydana gelir ve hastay1 da oldukca rahatsiz eder.
Kisilik atlamalart impulsif davranislara da yol acabilir. Bu
durum ozellikle ergen hastalarda belirgindir ve hastane
yatisint gerektirebilir. Bu nedenle 18 yas alinda olup
psikiyatri servisine yatirilan hastalarda, eriskin hasta po-
pulasyonuna gore, DKB daha ytiksek oranda gorulir.

Hatirlanmayan zamanlar ve fig yasantilari: Kisinin
nasil geldigini bilmeden kendini baska bir yerde bulmast
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olan disosiyatif fug hallerinin aliindan siklikla DKB ¢ikar.
DKB hastas1 yapmis oldugu bazi davranislari, konusma-
lar1 hatirlamaz. Gunun bir bolimunde hatrlamadan
gecirdigi zaman dilimleri olabilir. Bazilan yasamlariin
bir boliumunu, ornegin cocuklugunu hi¢ hatirlayamaz.
Travmatik yasantilarimi da hatirlayamayanlar olabilir.
Fug yasantilan psikiyatri acil servisine basvuru nedeni
olabilir.

Depersonalizasyon: DKB hastasi kendine ve cevresine
yabancilasma hali icersindedir. Gercek kendini algila-
makta guclik ceker. Kendi bedenine disaridan bakma,
aynaya baktiginda yuzunu yabanct bulma gibi klinik
depersonalizasyon belirtileri de oldukca siktir.

Trans: Kisi dalip gitmekte ve hicbir sey dusinmeden
bosluga dogru bakarak zaman gecirmektedir. Cocukluk-
tan itibaren DKB hastalarinda trans halleri ya da uyurge-
zerlik cok gorulur.

Dogatistii yasantilar ve posesyon: Kisinin icine cin gir-
mesi, ruhlarla irtibat kurma, gelecekte olacaklari bilme,
telepati yapabilme gibi dogatstti yasantilar, DKB hastala-
rinda sik gorulur. Sanildiginin aksine, bu durum tamamen
kaltarel nedenlerden kaynaklanmaz. Degisik tulkelerde
yapilan calismalar benzer sonug vermekte ve ayrica, genel
toplumda da dogatistii yasantilari olan kisilerin ¢cocukluk
cagl travmalarini daha sik bildirdikleri gorilmektedir.

Bedensel yakinmalar: DKB hastalarinda tibbi olarak ne-
deni agiklanamayan cok sayida fiziksel belirti ve yakin-
ma goralar. Bunlar, bir bedensellestirme (somatizasyon)
bozuklugu duzeyine varabilir. Ozellikle Ttirkiye'de, DKB
hastalarinda konversiyon belirtileri ve bunlar icersinde
ozellikle epilepsiyi andiran psikojen bayilma-kasilma
nobetleri oldukea siktir.

3. Post-travmatik belirtiler

“Flashback” yasantilari: Genellikle travmatik bir yasantiyla
ilgili olarak aniden ge¢mise donerek o durumu ve dénemi
yeniden yastyor gibi olma halidir. Kisi “flashback” yasantisi-
na amnezik kalabilir. Disaridan bakildiginda bir “kriz” hali
gorulur, davranslardaki uygunsuzluk ve kimi zaman gorsel
ve isitsel varsanilarm tabloya eslik etmesi kisinin psikotik bir
durum icersinde oldugu izlenimini verebilir.

Uyku bozukluklari: Hemen hemen btitin DKB hasta-
lar1 kronik olarak uyku problemleri yasarlar. Bu durum
genellikle uykuya dalamama ve gece ortast uyanma
bicimindedir. Kabuslar gorurler, bunlarnn bazilar1 eski
travmatik yasantilan konusundadir. Bazilar, guvenlik
hissini edinemedikleri i¢in, uyumamaya ¢ahsirlar.

4. Kombine Belirtiler

Disosiyatif “kriz”: Bircok DKB hastasi, ozellikle ic ya
da dis stres nedeni ile instabil oldugu donemlerde, “kriz”
hallerine girer. Bu krizler yukarida tanimlanan alter kisi-
lik catismalari, konversiyon belirtileri, “flashback” yasan-
tilar1, amnezi gibi belirtilerin kombine ve akut bicimde
ortaya ¢tkmasindan kaynaklanir. Gerek psikiyatri yatakly
servislerinde gerekse acil birimlerde bu tip krizlerle sik
olarak karsilasilir.
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Disosiyatif Kimlik Bozuklugu
Hastalarinin Klinisyene
Basvuru Bicimleri

DKB cekirdek psikopatoloji acisindan genellikle “sakli”
bir tablo oldugundan, birbirinden ayr1 kimlikleri ya da
kisilik durumlari ¢cogu zaman ilk bakista dikkati cekmez.
Bu nedenle DKB hastalarinin hangi tanisal kategorilere
benzeyen on gortuntimlerle klinisyenin karsisina ¢ikabi-
lecegini bilmek ¢nemlidir. Bunlann sayist oldukea fazla
olsa da, ulkemizde en sik gortlenleri asagidaki gibidir:

Sekonder depresyon

Her DKB hastast kronik depresif ozellikler gosterir. DKB
hastasinin depresyonu ¢ogu zaman “ben kendimi bildim
bileli boyleyim” biciminde anlatilir ve basi sonu belirli
depresyon epizodlar tanmimlamakta giclik cekilir. Ya-
pilan standart biyolojik duygudurum bozuklugu tedavi-
lerine genellikle yanit alinmaz. Ayni gorusme icersinde
depresyon ile uyusmayan duygulanimlara tanik olun-
masl tablonun birincil bir depresyondan farkli oldugu-
nu dusundurmelidir. Bu gecisler “kisilik atlamasindan
(switching) kaynaklanabilir. Disosiyatif bozuklugun ba-
sarili bicimde tedavisi halinde kronik depresyon oldukca
hizli, hatta ani bicimde ortadan kalkar.

Konversiyon belirtileri

Disosiyasyon hemen hemen butin ruhsal islevleri tuta-
bilen bir olgudur. Dolaysi ile beden tizerinde de etkileri
vardir. Ozellikle tlkemizde, yasaminin bir déneminde
en az bir konversiyon belirtisi, hatta bir psikojen bayilma
nobeti gecirmemis bir DKB hastast hemen hemen yok-
tur.? Turkiye’de konversiyon hastalar tzerinde klinik
ortamda yapilan calismalar, bu kisilerin yaklasik olarak
tgte bir ile yanisinda bir disosiyatif bozuklugun agik
olarak bulundugunu gostermektedir.>* Acil servise ge-
len disosiyatif bozukluk hastalar1 arasinda konversiyon
belirtileri basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.’
Nobet benzeri konversiyon belirtileri ruhsal travma ko-
kenli “flashback” yasantilari ve birbiriyle uyumsuz alter
kisilikler arasinda egemen olma ya da gecis mucadelesi
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlar cevre
tarafindan bir “sinir krizi” biciminde algilanir.

Sinirda (borderline) kisilik
bozuklugu goériiniimii

DKB hastalarinin yarist ya da tgcte ikisinin DSM-IV s1-
nirda kisilik bozuklugu ol¢titlerini doldurabildigi goste-
rilirken,® sinirda kisilik bozuklugu ol¢utlerini dolduran
kisilerin tgcte ikisinde birinci eksende bir disosiyatif
bozukluk tanist konulabilecegi ortaya cikmaktadir.”®
Kanimizca, bu gibi hastalar icersinde onemli bir bo-
ltm, asil psikopatoloji DKB oldugu halde, alter kisilik
etkinliklerinin davranislarina yansimalari sonucunda
bir simirda kisilik bozuklugu vakas: gibi gorinebilmek-
tedirler. Ornegin, yineleyen intihar girisimleri, giivensiz
baglanma sorunlari, kimlik kargasasi ya da ani duygu-
durum degisiklikleri gibi ruhsal travma ve alter kisilik

28

etkinligi ile iliskili belirtiler bu izlenimi verebilir. Ancak,
bu gibi kisilerde, DKBnin tedavisinin tamamlanmasi
sonucunda smirda kisilik bozuklugu ozellikleri, tipki
kronik depresyonun ortadan kalkmas gibi, cok kisa st-
rede kaybolmakta, yani bir kisilik 6zelligi olarak devam
etmemektedir.’

Disosiyatif psikoz

Disosiyatif psikoz DKB hastalarinda bozuklugun seyri
sirasinda bir kriz dénemi olarak ortaya cikabilmekte-
dir.!%" Bu sirada davranislarda ileri derecede kontrol
kayb1 meydana gelmekte, varsanilar tabloya egemen
olmakta ve icgora kaybolmaktadir. Bu gibi tablolar, i¢
dunyada disosiyatif bariyerlerin herhangi bir nedenle
gecici olarak yikilmasi sonucu bilincin anksiyete yaratict
icerikle dolmasiyla olusabilecegi gibi, alter kisilikler ara-
sindaki mucadelenin kizismasi nedeniyle kontrola alma
ya da kacinma ¢abalarinin bir doner kapi krizine yol ac-
masl ile de ortaya cikabilir.'*!> Hemen her zaman kapali
servis yatisina yol acan bu tablolar intihar girisimlerine
de neden olabilmekte, birka¢ gunden birka¢ haftaya
kadar uzayan bir sure icersinde aniden duzelme ile so-
nuclanmaktadir. Cogu hasta disosiyatif psikoz dénemine
amnezik kalmaktadir.

Disosiyatif psikoz her kulturde goriilmekle birlikte bi-
zim kultaramuzde oldukca siktir. Bunun nedenlerinden
biri de, travmatik ruhsal icerigin ifade edilecek baska bir
kanal bulamamasidir. Bunda, travma kokenli psikopa-
tolojiye uygun psikoterapi hizmetinin bulunamayisi da
rol oynamaktadir. Bazi hastalarin, ara donemde psiko-
terapiye su ya da bu nedenle ulasamayip zaman zaman
yineleyen disosiyatif psikozlarla klinige geldikleri ve ruh-
sal sureclerini bu sekilde tamamlamaya cahstiklart go-
rulebilmektedir."* Kuskusuz, icinde yasanilan kulturtn
travma kokenli ruhsal igerigi ifade edebilme ¢zgiirlugu-
nil tanimast ve buna bir anlam atfetmesi de bu strecin
bir parcasidir.

Intihar girisimi ve kendi bedenini yaralama

Hemen hemen buitin DKB hastalan intihar1 dustinir,
bircogu birden fazla kez dener; oltimle sonuclanan in-
tihar oran1 %1-2 dolayindadir.” Klinisyen icin bu, belki
de DKB tedavisinin en fazla meydan okuyan yanidir.
Disosiyatif bozukluk iyilestigi zaman bu durum ortadan
kalkar. Disosiyasyonun intihar dusince ve arzularm
tam olarak hangi yolla yarattigim bilmek zordur. Hasta-
larin hemen hemen hepsinde 6zellikle intihar edilmesini
savunan bir ya da birden fazla alter kisilik bulunur. Bazi
alter kisilikler ise bedene zarar verilmesini isterler; ya
evsahibi kisilige buna zorlar ya da bizzat kontrolu alarak
intihar girisimi ya da bedeni yaralama eylemini yaparlar.
Hasta bu eyleme amnezik kalabilecegi gibi depersonali-
zasyon hali yasayarak bir pasif izleyici gibi olanlara tanik
kalabilir. Cogu DKB hastasi bu gibi deneyimler sirasinda
bedensel act duymamay1 basarir.

Bazi calismalar, sinirda kisilik bozuklugu olcutlerini de
dolduran hastalarda intihar egiliminin kisilik bozuk-
luguyla degil, disosiyasyonla iliskili oldugunu goster-
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mektedir.!® [ntihar egiliminin, tablonun genel agirhgina
kosut seyrettigi, bazi hastalarda bedensel yakinmalarin
fazlahgiyla da baginti gosterdigi goriilmektedir.'” Kendi
bedenini yaralama davranislarinin gerek disosiyatif ya-
santilarla gerekse cocukluk cagi travmalariyla birlikte
goruldugi klinik dist populasyonlarda'® ve alkol bagim-
hilarinda'® da gosterilmistir.

Cinsel sorunlar

DKB gerek cinsel kimlik ve yonelim gerekse cinsel is-
levle ilgili olarak bircok sorunlara yol acabilecegi gibi,
intim iligkilerde de guclukler ve evlilik problemleri na-
dir degildir. Cocukluk ¢ag: cinsel tacizine sik rastlanan
boyle bir hasta toplulugunda cinsel sorunlara sik rast-
lanmasi esasen beklendik bir durumdur. Cinsel iliski
sirasindaki davraniglar alter kisilik davranmislarindan
etkilenebilmektedir. Ornegin, iliski sirasinda kadinda
bir erkek alter kisiligin kontroli almasi, kadinin cinsel
iliskiden kacinmasina ve vajinismus benzeri bir tab-
loya yol acabilmektedir.?® Kimi zaman iligki sirasinda
cocuk alter Kkisiligi cikabilmekte, bu durum korku
reaksiyonlarina neden olabilecegi gibi fark edilmeden
de kalabilmektedir. Cogu hastada bulunan karst cins-
ten alter kisilikler, baz1 DKB hastalarinda ego-distonik
homoseksualite benzeri bir gérantme yol agcmaktadir.
Ote yandan alter kisiliklerden bazilan kendilerini ho-
mosekstel ya da transsekstel olarak tanimlamakta ve
bu gibi durumlar tabloyu daha da karmasiklastirmak-
tadir. Bu gibi durumlarin cinsel travma ile bas etme
cabast icersinde ortaya ¢iktigini diistinmek zor degildir.
Transsekstiellerde de DKB'ye sanildigindan sik rastlanil-
dig1 yontunde gozlemler bulunmakta, ancak bu konuda
yeterli ampirik veriler hentiz bulunmamaktadir. Altta
yatan DKB nedeni ile olusan cinsel sorunlar, disosiyatif
bozuklugun tedavisi yapilmadikca coztlmemekte ve
klasik tedavilere direncli olmaktadir. Bu sekilde yillarca
tedavi edilememis vajinismus vakalarina, terapistlerle
hic paylasiilmamis ensest ve benzeri cocukluk cagi trav-
malarina tilkemizde rastlanilmasi ender degildir.

Baska basvuru bicimleri

Migren: DKB vakalanmin bircogunda gercek migren
bulunmaktadir. Bu birlikteligin nedeni bilinmemekte-
dir. Ancak noroloji kliniklerinin bas agrist birimlerine
gelen hastalar icersinde disosiyatif bozukluklar ender
degildir.*! DKB vakalarinda uzun yillar bas agrist ilaclar
almak zorunda kalma sik rastlanan bir durum olup mig-
ren ile olan iliskinin biyolojik acidan da incelenmesi bizi
onemli bulgulara gotiirebilecektir. Evlilik ve iliski sorun-
lar, madde bagimhihgi, posesyon yasantilari, anksiyete
bozukluklar (sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
panik bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu) ya da
aniden artan varsanilar ve herhangi bir uyaranin hare-
kete gecirdigi “flashback” yasantilar da basvuru nedeni
olabilir. Baz1 DKB hastalarinda trans ve fug halleri 6n
plana gecmis olabilir. Disosiyatif ftigun, altinda bir DKB
olmadan goralmesi pek sik rastlanan bir durum degildir.
Bazi hastalarda DKB olmaksizin bir disosiyatif trans bo-
zuklugu da bulunabilir.
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Disosiyatif Kimlik Bozuklugunun
Epidemiyolojisi

DKBnin genel toplumda ve klinik ortamlarda sikligini
konu alan bircok epidemiyolojik calisma gerceklesti-
rilmistir.?>3° Bunlardan onemli bir bolimu tulkemizde
yuratilmus ve varilan sonuclar nitelikli uluslararasi der-
gilerde yaymlanmistir. Bu calismalar tilkemizde DKB'nin
en sik goruldugi yerin psikiyatri acil birimleri oldugunu
gostermektedir. DKBnin toplum icersindeki sikligr %1
dolayindadir. Bu oran sizofreni ile aynidir. Yatakli psi-
kiyatri servislerinde DKB siklig1 %5‘e tirmanmaktadir;
genel olarak disosiyatif bozukluk siklig ise toplumda ve
klinik ortamlarda %10’dan asag1 degildir.

Disosiyatif Kimlik
Bozuklugunun Etiyolojisi

Psikojen etkenler

Cocukluk cagr travmalari: Cocukluk cagi istismar ve
ihmali ile disosiyasyon arasindaki iliski hem geriye do-
nuk calismalarda belgelere dayanarak, hem de ileriye
donik cahsmalarla gosterilmistir.®»* Ulkemizde bir
vaka serisinde cocukluk caginda cinsel istismar %57.1
(bir bolumiu ensest ¢zelliginde olmak tizere), fiziksel is-
tismar %62.9, duygusal istismar %57.1 ve ihmal % 62.9
olarak bulunmustur.! Vakalarin %88.6’s1 bunlardan en
az birini bildirmistir. Bu oykuler bircok vakada tctunca
kisilere dogrulatilabilmektedir.®> DKB vakalarinda istis-
mar ve thmal disinda ¢ocukluk ¢agi travmalarina da rast-
lanmaktadir. Ornegin, cocukluk caginda ac1 verici tibbi
girisimlere uzun stre ve yineleyici bicimde maruz kalma,
disosiyatif bozukluk nedeni olabilmektedir.** Cocukluk
cagl travmalarimin biyolojik etkileri tizerinde de calisma-
lar yurutilmektedir. >

Kisiler aras1 baglanma sorunlari: Disosiyasyonla gi-
vensiz baglanma sorunlar1 arasinda da iliski kurulmus-
tur.”® Bebekte dezorganize baglanma davranisi sonraki
yasamda disosiyasyonun onculi olarak gortlmustiir.”
Ozellikle bakimla yukiumlu kisilerden kaynaklanan
istismar ve ihmal, travma kurbam olan kiside kisaca
istismarciya baglanma olarak adlandirilan bir psikolojik
yapilanmaya yol acmaktadir. Bunun baslica nedeni, er-
ken yastaki canli icin baglanmanin buytme icin gerekli
bir kosul olmasidir. Disosiyasyona ugrayan birey, ic
dunyasinda da istismarcinin bir kopyasimi olusturmakta
ve bu sekilde istismarciyr kontrol altina alabilecegi fan-
tezisini kurmaktadir. Gercekte ise bu, kontrol odaginda
kaymaya yol agmakta ve kisi bir sure sonra i¢ dinyasinda
kendisine yabanci bir antite olarak varligini surdiren ic
istismarcinin egemenligine girmektedir. DKB hastalarin-
da gorulen bazi alter kisilikler, bu gorevi tstlenmisler-
dir. Daha bagimli ve onlara itaat eden alter kisilikler de,
sistemde bulunur. O nedenle, DKB tedavisinde basarili
sonug, ancak i¢ ve dis istismarcilara baglanmanin ¢oziil-
mesi ile olanaklhidir. >4+

Aile psikopatolojisi: On yillar once, sizofreni etiyolojisi
icin tretilen aile ve iletisim kuramlar1 (“pseudomutua-
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lity”, “double-bind”, “marital schism”, sizofrenojen anne,
yitksek “expressed emotion”) ashinda sizofreniden c¢ok
DKB hastalarinin aileleri icin gecerlidir ve etiyolojik bir
oneme sahiptir. Teknolojideki gelismeler sonucunda
sizofreni etiyolojisinde biyolojik ve genetik etkenlerin
onemli oldugunun gorilmesi ve sizofreni taniminin go-
rece kronik vakalarla sinirlandirilmas, ailelerdeki iliski
ve iletisim bozukluklarmin disosiyatif bozukluklardaki
rolina 6ne c¢ikarmistir. Soyle ki, cocukluk c¢ag trav-
malarinin gerceklestigi aile ortamimnin saghkh oldugunu
varsaymak olanaksizdir.

Sar ve Oztirk,” on yillar énce sizofreni vakalan icin
tanimlanmus disfonksiyonel aile tipleri listesine, gizli di-
sosiyasyonun hikum surdugi “gorantirde normal” aile
kavramini katmislardir. Bu gibi ailelerin bircok alt tipi
bulunmakla birlikte, duygulanim dalgalanma ve o6fke
patlamalari, gerceklerin carpitilmasi, aile krizleri, aldat-
malar, kat1 ve tek yonla gortslerin egemen kilinmasi,
bu gibi aileler icin tipik olup ashnda burada butunuyle
“disosiyatif” bir aileden soz edilmektedir. Ote yandan,
cocukluk ¢ag travmalar kusaklar arasi gecis gostermek-
tedir. Ailede bir kusagin distan gelen etkenlerle travmaya
ugramast da, bir sonraki kusakta travma ile iliskili psiko-
patolojilerin ¢ikmasina yol acabilir.

Toplumun disosiyojen etkisi: DKB etiyolojisinde sosyo-
bilissel etkenlerin rolit onemlidir.* Yerel kiilttirlerin diso-
siyasyona etkisi bir yana birakilsa bile, dunyadaki adalet-
siz ekonomik ve politik duzenin bireyler tizerindeki etkisi
dikkate alindiginda, toplumun disosiyojen bir etki yapma-
s1 beklenen bir durumdur. Gug ve iktidara gore sekillenen
guntumuiz toplumlarinda istismar etme ve edilme yasamin
bir parcast olmustur. Bu duruma direnmek bireyde ruh-
sal entegrasyon ve ¢zne olma kapasitesini gerektirirken,
istismann strdurtmine dayanan giic ve iktidar sistemi
disosiyasyona ugrayan ve istismarciya baglanan bireylere
gereksinim duymaktadir. Bu durum toplumda sosyolojik
kendiligi baskin, psikolojik kendiliginden uzak, sistemin
gereksinimlerine gore “donebilen” (reversible), parca bui-
ttn iliskisi kuramayan, istismar etmeye ve edilmeye acik,
yaraticiliktan ve estetik duygusundan uzak, 6zne olama-
yan birey tipinin epidemi yapmasina neden olmustur. Bu
gorunum klinik disosiyasyonla normal yasamin disosiyas-
yonu arasinda bir durumdur.**

Noérobiyolojik etkenler

Beyin goruntileme calismalari: DKB konusundaki
biyolojik calismalar hentiz baslangic evresindedir. Be-
yin goruntileme calismalar iki noktaya odaklanmustir:
Disosiyasyonla ilgili degiskenlerin incelenmesi ve DKB
hastalarmin saglikli kontroller ya da baska psikiyatrik
hastalarla karsilastirilmasi. Bu alanda, DKB hastalarinda
kisilik durumlari arasindaki farklar;** travma sonrasi
stres bozuklugu hastalarinda travma ile ilgili konulara
disosiyatif ve disosiyatif olmayan tepkileri;*” DKB has-
talarinda kisilik atlamasindan 6nce ve atlama sirasinda
meydana gelen beyin perfiizyon degisikliklerini* ve di-
sostyatif hastalarla normal kontroller arasinda beyin per-
fuzyon farklarimi*->° konu alan ¢alismalar yapilmistir.
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Orbitofrontal lobun erken psikolojik travmadan etkilen-
digi bilinmektedir.”! Bu noktadan hareketle,> DKB icin
orbitofrontal bolgeyi merkez alan bir norobiyolojik mo-
del onerilmistir. DKB hastalarinda, Turkiye’de yapilan
iki ayr calismada da, orbitofrontal hipoperfuzyon goste-
rilmis olmasi bu dustinceyi desteklemektedir.**° Ayrica,
DKB hastalarinda normal kontrollere gore hipokampus
ve amigdalanin kiculdugu™ ve parahipokampal girusta
kuctilme ile psikolojik ve bedensel disosiyasyon arasinda
guclu bir baginti oldugu gosterilmistir.>

Genetik calismalar: Disosiyatif bozukluklar tizerinde
yapilan genetik calismalar simirhidir. Bir calisma, erkek
alkol bagimhlarinda disosiyasyonla miza¢ ve karakter
arasinda iliski bulmamistir.>> Grabe ve arkadaslar®® ise,
disosiyasyon ile yuksek transandans ve dusiuk kendi
merkezli yonetim gibi genetik kokenli ozellikler arasinda
iliski bulmustur. OKB hastalan tizerindeki bir calisma,>”
monoamin islevleriyle baglantih genetik polimorfizm
acisindan, yiksek ve dustk disosiyasyonlu alt gruplar
arasinda fark bulmamistir. Bunu izleyen bir calismada,
cocukluk cag fiziksel ihmali ve 5-HTT genotipinin bir-
likte disosiyasyon ile baglant1 gosterdikleri ortaya konul-
mustur.”® Disosiyatif bozukluklar konusundaki genetik
calismalar hentiz ortak bir sonuca varmaktan uzakutir.

Disosiyatif Kimlik Bozuklugunun
Komplikasyonlar

Madde bagimhiligi: Gerek madde kullananlar arasinda
disosiyatif bozukluga, gerekse DKB hastalar arasinda
madde kullanimina sik rastlanir. Bu egilim alkolden ¢ok
kimyasal madde yontinde olmaktadir.>® Alkol dist madde
kullananlarda bir disosiyatif bozukluk gorilme siklig: te-
daviye basvuran bir vaka serisinde %26.0 olarak bulun-
mustur.® Bir disosiyatif bozuklugu olanlarin 59.3%a bu
belirtilerin madde kullamimindan ortalama 3.9 yil once
ortaya citkugini bildirmislerdir. Disosiyatif bozuklugu
olan grupta kullamilan madde sayist digerlerinden fazla
olup tedaviyi erken birakma orani da anlamh derecede
ytiksek bulunmustur. Alkolizm grubunda disosiyatif bo-
zukluk sikhig1, diger yatakli psikiyatri servislerindekin-
den daha sik olmamakla birlikte, bu grup diger alkolizm
hastalarindan farkl ozellikler gostermektedir.®

Siddet: DKB hastalarinda siddet egilimi olan alter kisi-
likler bulunabilir. Bu durum baskalarinin canina zarar
verme noktasina dek gelebilir.? Seri cinayetler isleyen
katiller arasinda DKB’ye ve cocukluk cag travmalarina
sik rastlandig kanitlanmistir.*! Terorist orgutlerin DKB’si
olan kisileri kullanmalar1 olasidir; 6rnegin “intihar bom-
bacihgy” gibi eylemlerde one surtlen kisilerin bu 6zellik-
te olanlar arasindan secildigi samlmaktadir. Ulkemizde
son yillarda artan ve kimi zaman ailelerin genc bireyleri
tarafindan islenen aile ici cinayetlerde, disosiyatif psiko-
patolojinin rold incelenmelidir.

Aidiyet problemi ve marjinal gruplara katilma: Ken-
dine 6zgu inanclari olan tarikat ve benzeri gruplara kati-
lanlarda cocukluk cag travmalar ve disosiyatif psikopa-
tolojilere daha sik rastlanmast beklenir. DKB ve benzeri
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tablolarda kendilik algis1 ve aidiyet hissindeki bozulma-
lar, bir “0zne” olarak davranamama kisinin bir baska
“nesnenin” (kisi, topluluk, fikir, kurum vb.) parcasi olma
istegini artirmaktadir. Bu durum, madde kullananlar alt
kultirinden mistik gorunamlu gruplara, teror orgutle-
rinden kendine belirli simgeleri bayrak edinmis genclik
gruplarina dek uzanan degisik orneklere yonelebilir.

Egitim, is ve evlilik yasami: Ozellikle ergenlik déne-
minde DKB egitim yasamimi bozabilir. Psikopatolojiyi
fark edemeyen aile ve ogretmenler, bu durumu sadece
ergenlik sorunlan ile aciklama egiliminde olabilirler.
DKB is yasamini da aksatabilir ve esler arasinda gecim-
sizliklere yol acabilir. Ancak, eslerin bu gibi durumlarda,
ayrilmaktan ¢ok soruna ¢ozum arama arayisl icine gir-
dikleri gorulmektedir.

Saglik maliyeti: Ozellikle bedensel disosiyatif fenomen-
lerin ayirt edici tan agisindan ¢ikardign sorunlar, genel
tip kuruluslarinda maliyeti artinrken, tibbi modele da-
yali rutin psikiyatrik tedavilere DKB hastalarinin yamnit
vermeyerek direncli vakalara dontismeleri ve cok sayida
yatis ve acil ziyaretlerine yol acmalari, psikiyatride mali-
yeti artirmaktadir.®’

Intihar girisimleri: Cok sayida ve yineleyen intihar
girisimleri kisinin 6zel ve aile yasaminda buyuk tedir-
ginliklere yol acar. Alter kisilik dengelerine bagli olarak,
genellikle son anda kurtulunan bu girisimler sirasinda,
bedende kalici zarar gorenler ender degildir. Cok daha
az da olsa, olumle sonuclanan intihar girisimleri de ola-
bilir.

Zamanla tek alter kisilige déonme: Tedavi gormeyen
DKB hastalarinin kendiliginden entegrasyona gitmedik-
leri gozlenmektedir. Ornegin, uzun sureye yayilan bazi
gozlemler kimilerinin biling alanini daraltarak “tek alter
kisilige” donebildiklerini ve boylelikle yasama siirh bir
uyum yaptiklanm diasundurmektedir.®*

Cagsal (epochal) DKB: Kisilik atlamasi sik ve yineleyici
olmaktan cok, uzun yillar icersinde sinirli sayida da ola-
bilir. Bu durum, o zamana dek belirli kimlik 6zellikleriyle
bilinen kisinin, yasaminin belirli donemlerinde degisim-
den gecmesi ve onceki donemleriyle uyumlu olmayan
bir yasam tarzina yonelmesi biciminde gozlenir.

Yeniden kurban gitme (revictimization): Kendine zarar
veren davranis bicimlerinin ¢ne ¢ikmasi, yeni travmalara
acik bir durum yaratir. DKB hastast istismara acik bir
durumdadir. Ornegin, baz1 vakalarda bu durum cinsel
alam etkilemekte ve promiskioz davranislara rastlanil-
maktadir. Terapist tarafindan cinsel istismara ugrayan
vakalar icersinde de, DKB hastalar1 on sirada yer tutar.
Bu olgu “kolay hedef ” anlamina gelen “sitting duck” de-
yimiyle bilinmektedir.®

Disosiyatif Kimlik
Bozuklugunun Adli Yonii

Konuya adli yonden iki bicimde yaklasilabilir. Bunlar-
dan birincisi sug isleyen kisilerde DKB konusudur. ABD
kokenli bir calisma, seri cinayetler isleyen katillerde DKB
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gorulmesinin ender olmadigini dustindirmektedir.®! Bu
calisma, vakalarda agir cocukluk cagi travmalarinin var-
higimi da belgelemektedir. Baz1 DKB vakalarinda icgori
kaybinin ileri boyutlara ulasabildigi gortulmektedir. Araya
giren trans halleri de riskli dénemler olabilir.®*°” Ozellik-
le siddete egilimli alter kisiliklerin aniden kontrolu alma
ve egilimlerine uygun davranma olasiliklar1 vardir. DKB
siddet dis1 suglarda da rol oynayabilir (hirsizlik, askerlik
hizmeti sirasinda gorev yerini terk etme vb.). Ikinci yak-
lasim ise, istismara maruz kalan kisilerde DKB ve benzeri
disosiyatif bozukluk bulunmasi durumudur. Ozellikle
cocukluk cag istismar1 kurbanlarinda, gerek fiil siras1 ve
sonrasinda disosiyatif belirtiler olusabilecegi gibi, bu gibi
durumlarin uzun donemdeki etkilerini de dikkate almak
gerekmektedir. Bir baska durum ise, DKB olan kisinin
ruhsal rahatsizligi nedeni ile istismara daha agik olmasi,
kendini koruyamamasi durumudur. Bu durum gerek
cocukta, gerekse eriskinde soz konusu olabilir ve ceza
hukuku agisindan degerlendirilmesi gerekebilir. Genel
olarak DKB’nin suur ve harekat serbestisini kismi olarak
etkileyebilecegini dikkate almak gerekmektedir. Ancak
kimi durumlarda bunu asan haller ortaya cikabilecegi
gibi, tam tersine, kisinin davranislarindan tam sorumlu
tutulmasini gerektiren durumlar da olabilir.

Disosiyatif Kimlik
Bozuklugunun Tedavisi

DKB uygun ve nitelikli bir jenerik psikoterapi ile tam
olarak tedavi edilmektedir. Bircok vakada belirtiler ne-
deniyle cesitli ilac tedavilerine basvurulmast kacinilmaz
olmasa da, DKB'nin sadece biyolojik yollarla tedavi edil-
mesi olanaksizdir.®® Instabil hastalarda birkac haftalik
hastane yatis1 gerekebilmektedir. Tedavinin buyuk bo-
ltmuntn ya da hepsinin ayaktan psikoterapi biciminde
yuratilmesi uygundur. DKB tedavisi cogu zaman uc
evreden olusur: stabilizasyon, travma calismast ve en-
tegrasyon. Bu uc evreye iliskin bilesenler birbiri icine de
girebilir. Son yillarda yapilan calismalar, gerek yatarak
gerekse ayaktan yurtttlen tedavilerden DKB hastalarinin
yarar gordugini gostermektedir.®7® Ancak, maalesef,
Turkiye'de ve bircok baska tilkede psikiyatri uzmanlari-
nin ¢cogunun bu konudaki egitimi hentiz yeterli olmadigt
gibi, var olan psikiyatri yatakl servisleri de psikoterapi
gerektiren hastalarin gereksinimlerine yanit verecek
ozellikte bir hizmet saglama amacini giitmemekte ve bu
durumdan 6zellikle DKB hastalan zarar gormekiedir. Tyi
egitim, nitelikli emek, zaman, ve ekip calismasi gerektiren
DKB psikoterapisinin, ozellikle niceliksel performansa
dayali tedavi sistemlerinde tedavi edilmesi olanaksizdir.

[stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalrnda, 1993
yihinda, bu satirlarin yazan tarafindan kurulan Klinik
Psikoterapi Birimi ve 1994 yilinda ayn: birim btinyesinde
olusturulan Disosiyatif Bozukluklar Programi aradan gecen
15 yilda g binden fazla disosiyatif bozukluk hastasimn
(cogunlugu DKB ya da benzeri tablolardan olusan) ayak-
tan ve/ya da yatarak tedavisini yurttmus, bazilar yuzlerce
saat psikoterapi gerektiren bu calismalar sonucunda pek
cok vakada kalict iyilik durumu elde edilmistir.
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Sonuc

DKB cevresel stres etkenleri ile yakindan iliskili ve psiko-
terapi ile tedavi edilebilen bir ruhsal bozukluktur. DKB
tedavisinde tam basar1 olanagimin varlig ile bunu cok
sayida hastaya saglamak icin gerekli insan guctunun ya-
ratilamayist arasindaki celiski, var olan saglik sisteminde
etik bir dilemma yaratmaktadir. Dunyada akademik psi-
kiyatri ve ortalama psikoterapi cevreleri de, bu konuyu
kavramaktan genel olarak uzakur. Simdilik surdurtlen
cabalar, bu gercegin bilincte kalmasini saglamak ve
konuyu ileriye tasimaya istekli arastirmacilara onderlik
etmekle simrhdir.’” Yine de 21. yizyila girerken, Turk
psikiyatrisinde disosiyasyon alaninda ortaya konulmus
calismalar, konunun kaderini evrensel olcekte olumlu
yonde etkilemistir. Bu satirlarin yazarinin, DKB konu-
sunun diinya olcegindeki onde gelen bilimsel tastyicist
olan Uluslararast Travma ve Disosiyasyon Derneginin
25. yilinda tuyelerin secimi sonucu genel baskanhigin
yapmis olmasini, bu alana emek veren bilim cevreleri
tarafindan Turk psikiyatrisinin konuya katkisinin en
ust duzeyde takdir edilmesi olarak saymak ve anlamak
gerekir. Kusku yok ki bu olgu, ayni zamanda, tilkemiz
insan1 konusundaki kimi psikolojik gerceklerin de altini
cizmektedir.
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