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OZET

Addlesan yag grubunda 3'ii erkek, 14'ii kiz, 17 Disosiyatif Kimlik Bozuldugu (DKB) olgusunun yag ortalamasi
15.6 (ss:2.9) idi. 16 hastada ¢ocukluk ¢agina iligkin rubsal travma tammlannugnr, 12’sinde emosyonel taciz,
11'inde ihmal edilme, 10'unda fiziksel, 10°unda cinsel taciz ve 5'inde de bagka travmatik yasantilar vardr. Has-
talarn timiinde gozlenen fi¢ semptom dalginliklar, Scheneider belirtileri ve anamneziydi. Alter kigiliklerin or-
talama sayist 4.8 idi. 9 hastamn en az bir kex intthar girigimi, 9 hastanin kendisine fiziksel zarar verici dav-
ranglart ve 4 hastamn da 1 ayt agan psikiyaik yatigt olmugi.

Analtar kelimeler: Disosiyatif kimlik bozuklugu, adélesan, ravma
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SUMMARY

17 patients (3 males and 14 females) diagnosed as dissociative identity disorder were follow-up and....... They
have a mean age of 15.6. 16 of the patients reported childhood psychological trauma. Traumas were emotional
abuse in 12, neglect in 11, physical abuse and sexually abuse in 10, and other types in 5 op the patients. Most
conumon symptoms of the patients were trance like states, amnesias and Schneider first rank symptoms. 9 pa-
tients had been at least once suicidal behavior and 9 patients have self mutilation behavior. Mean number of
alter personalitics was 4.8. 4 patients had been hospitalized in psychiatric clinic at least for a mounth.

Key words: Dissociative identity disorder, adolescent, irauma

GIRIS

Geleneksel olarak histeri kavramu igerisinde yeralan
dissosiyatif kimlik bozuklugu (eski ve daha iyi bi-
linen adiyla coful kisilik bozuklugu) normal ofan-
dan patolojik uca dogru bir kesintisiz stirekiilik olus-
turan dissosiyatif durumlar yelpazesinin en agir
kutbunda yeralan kronik, polisemptomatik bir ruhsal
bozukluktur (1.3,

Son yillarda klinik ampirik ¢aligmalar sonucunda
etivolojisinde cinsel taciz basta olmak iizere ¢o-
cukluk ¢ag travmatik yasantdarmin Snem tasidig
anlastfan disostyatif kimiik bozukiugu (DKB) bu yi-
nilyle neredeyse bir kronik travma sonras: stres bo-
zuklugu nitelifini de tagimaktadi @), Cogul kisilik
bozuklugu hakkinda az ey bilinir ve oldukga nadir
oldugu samlirken, ilk kez DSM-III de kriterlerinin
yeralmasindan sonra vaka bildirimieri ve ilk vaka se-
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rilerl yayinlanmugtir, CKB ve difer kronik disosi-
yalil bozukluklarin tamusinin konulmasinda gesithi
standartlaghirilms  goriisme cizelgeleri ™, 6z bil-
dirim dlgekleri ), gelistirilmis ve oldukea gegerli ve
glivenilir bulunmustur.,

Artik DKB daha iyl taninmakia ve santlandan daha
stk goriildiigi anlasiimaktadir ©), DSM-1V'de has-
talifin cocukluk cafinda basladifs agikea belirtilmis
olmasina ve yetigkinlerde yapilan caiismalann da
DKB'nin ¢ocukluk cafinda baglayip devam eden bir
bozukluk olduunu gostermis olmasina ragmen ¢o-
cukluk ve addlesan DKB'siyle ilgili ¢ok az sayida
vaka bildirimi ve seri yaym vardir. Simdiye kadar
Kluft 16, Dell ve Eiscnhower 11 vakadan olusan
adélesan MPD (DKB) serileri yayinlamuglardir 08),
Ulkemizde ilk adolesan vaka 1994 yiinda su-
nulmustur 9, bu ayn: zamanda ulasilabilen literatiir
icindeki ilk DKB vakasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma yazarlar tarafindan tanis: konuilan 17
adblesan yastaki DKB vakas: iizerinde yapiimistir,
Hastalarimizsn biiyilk bir kism Istanbul Tip Fakiil-
tesi'nin Psikiyatrii ve Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dak
polikliniklerine cesitli sekillerde basvurmuglardir,
Bir kismu da diger kliniklerden tetkik amaciyla gon-
derilmigtir. Aragtirma siiresince addlesan yas (12-
18) grubundan herhangi bir disosiyauf bozukluk ta-
mist alan hastalar takibe alinmis ve bunlardan 17 ta-
nesine DKB tamis: kenulmustur. Buniann disinda
hasta ve yakinlanimin DKB'ye 6zgii baz: dnemli be-
lirtileri anlaiuklar, fokat gerck hastanin devam el-
memesi, gerek kisilik deZisimlerinin ve kontrolil ele
alan en az iki kisilifin yazarlar tarafindan go-
ritlmeyisi nedeniyie "bagka yerde siniflandinlmayan
disosiyatif bozukluk” (BTADB) tamsiyla calisma
kapsami dahil edilmeyen vakalar da olmustur.

Tiirm hastalardan agagidaki bilgiler toplandr: Psi-
kiyatrik ve ubbi Sykii, ruhsal durum muayenesi, sis-
temik ve nérolojik muayene, EEG, Rorschach pro-
jektl testi, zeka testi ve noropsikiyatrik testler.
Biitin hastalanin yakmnianindan da hasta ve psi-
kiyatrik dykii ile ilgili bilgi alindi. Demografik Gzel-
likler, psikiyatrik ve ubbi yakinmalar, psikolojik
travma, daha Onceki tandar ve ailede psikiyatrik
dykit hakkinda detayl: bilgi toplama imkan: veren ve
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yazarlar tarafindan olusturulan "bilgi alma formu”
gercevesinde hastalarimiz degerlendirildi. Hastalanin
birt disinda tiimiine, kronik kompleks disosiyatif bo-
zukluk tamis: konulduktan sonra disosiyatil ya-
sanuiar dlcegi verildi 4. Bu blgegin Tiirkge uyar-
lamasinn yetigkinlerin cogunlukia oldugu hasta ve
normal populasyonda yitksek derecede gegerli ve
gilivenilir oldugiu gdsterilmigtir 1),

Hastalann aileler], Fagan&McMahon'tn Gnerdikleri
U1} ve cbeveynin hastaya kargt olan tutumunu "1
narsistik, reddedici, 2. kitilye kullanan, teavmaya
ufiratan, 3. destekleyici” olarak gruplandiran bir kla-
sifikasyon c¢ercevesinde degerlendinildi. Buna gbre
destekleyici aile tipinde kisilik bozuklugu 6zellikleri
giistermeyen ya da minimal bozukluk gisteren annc
ve baba modelleri vardir, addlesana kars: empatik
{esduyuma agik), iliskiye agik ve destekleyicidirler.

Tedavinin devaminda hastaya ve hekime yardim-
cidirlar. Narsistik yapidaki anne ve baba; adélesana
karst empati yoksunu, emosyonel ve bazen de fi-
zikse] kitiiye kullamimda bulunabilen ve kendi ara-
lanindaki iliskilerin de bozuk oldufu bireylerdir. Ko-
laylikia reddedici olabilir ve tedavinin sonlanmasina
yonelik  davramglar  gisterebilirler. Koétiiye kul-
lanumda bulunan ailede cbeveyn, yogun agresyon ta-
giyan, sofguk ve sadistik Gzellikler gdsteren ki-
silerdir. Addlesana karg: emosyonel kétiiye kullanim
ciddi ve uwzun sirelidir. Aym zamanda erken go-
cukluktan baglayan fiziksel kttlye kullamim vardir
ve keza cinsel kotiiye kullanim da sik olarak bu-
lunur. Hem ebeveyn, hem de adolesanda belirgin ki-
silik bozuklugu dzellikleri vardir, tedaviye direng
gosteririer ve ¢cofiu zaman taciz devam etmektedir.

BULGULAR
Hastalarin demografik dzellikleri

Hastalarin 14 (96 82) kiz ve 31 (% 18) erkekti. En
geng hastamiz 14 ve en yasgli olan hastamiz 1§ yag 1
ayliktr. Yas onalamalan 15.6 (ss. 2.9) idi. 7 hasla
Bgrenci, 3 hasta ¢caligiyor ve 5 hastanmn su anda belli
bir igi yoktu. Ortalama 7.24 yil egitim gdrmiislerdi.
Hastalik yiiziinden 6 hasta isini ve 6 hasta da oku-
lunu herhangi bir seviyeden birakmak zorunda kal-
mustt. Ortalama kardes sayilan 3,12 idi (en az 1, en
fazla 9). Hastalanmizdan 13’4 (% 76) yasayan en
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bityiik ¢ocuktu. Hastalanmizdan 4'iiniin de (% 24)
anne babas: bosanmuste.

Hastalifin baslangic yas

Hastaligin baglangicy hakkanda her vakada kesin bir
zaman tespit edilemese de, ¢ogunda ilk disosiyatif
belirtilerin 10 yasin alunda basladif) anlasildi. Bazi
hastalar cocukluk dénemlerine ait belirgin anam-
nezleri nedeniyle yeterli bilgl veremediler. Cocukluk
‘gaginda disosiyatif belirtilerin kesin olarak varlif: 9
hastada (% 53) tesbit edildi. |

fik bagvuru sekli ve daha onceki tani ve tedaviler

9 hasta ¢ocuk ve yetiskin psikiyatri polikliniklerine,
8 hasta ise gesitli konversil-disosiyatif tablotar ile
acil psikiyatri polikiinifine bagvurmustu. 14 (% 82)
hastanin bir ya da daha ¢ok acil psikiyatrik bag-
vurusu oldu. 4 hasta, bir ya da daha cok kez ortaya
¢ikan "kriz donemleri” nedeniyle, | ay1 agan sii-
relerde psikiyatri servisine yaurldi. 7 hasta (% 41),
DKB tams: almadan Once gesitli psikiyatrik ve no-
rolojik tanilar almuglar ve tlag tedavisi gbrmiiglerdir.

Psikiyatrik belirtiler

En az iic gbriigme sonucunda saptanan belirtiler
Table 1'de sunulmustur. En yaygm sempiomlar kafa
icinden duyulan sesler, Schneider belirtilesi ve
anamnezi idi. 17 hastada da (% 100) bu g belirti
saptandl. Depersonalizasyon ve ¢esitli davranig bo-
zukluklan !4 hastada (% 82), basagns: 13 hastada
(% 76), saldirgan davramglar 11 hastada (% 63) tes-
pit edildi. Konservatif belirtiler 10 hastada (% 59),
kronik kendine zarar verme davramglan ve intihar
girigimi 9 hastada (% 53) saptandl. Bu 9 hastanin
hepsinde de kol ve bileklerini kesme scklinde ken-
dine fiziksel zarar ve verme davramig vardi ve buna
bagl olarak kesilen bdigelerde skatrisler clusmustu.
Gérsel halusinasyonlar 9 hastada (% 53) vardi, Bag-
vuru sirasinda 7 hasta (% 41) travma sonrasi stres
bozuklufu tansini ahyordu, 6 hastada (% 35) cesitli
uyku bozukluklar: saptandi. 5 hastada (% 29) bas-
vuru sirasinda depresif belirtiler saptanmasina rag-
men, bualann belirli kigiliklere sinirh olmasi ve
difer bir kisilige gectifinde ortadan kalkmas: ne-
deniyle hichirinde affektil bozukluk diigiindimedi
{Tablo i).

Zorogh, Yargig, Tutkun, Tiiziin, Sar

Tablo 1. Klinik belirtiler

Semptom ] Co
Ses

Anamnez
Schaeider belirtileri

Davranis preblemi 8z (Calma, yalun styleme,

Depersonalizasyon 82 suca doniik davraniglas vb)
Bagagrs 76

Saldirgan davramglar 63

Konversif belistiier

Suisid girigimleri
Sclf mutilasyon

CGissel halusinasyon 53
PTSD belirtiteri 41
Gece korkulan 35
Depresif belirtiler 29
Muadde kullamm 12

[RRERE S Rr-Rt- R e sy S ]
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=]

Yeme bozukluiu

Disosiyatif yaganular digegi skorlary: Hastalanmizin
DES ortalama puam 49.75 idi (en az 26.8, en fazla
g81).

Travma oylkiisii

16 hasta (% 94) herhangi bir tiirden olmak tizere, en
az bir travmatik yasanu bildirdi, Biitlin hastalar gé-
zoniine alindiinda, kisi basina ortalama 3.76 adet
travmatik yasant: diisiiyordu. Fiziksel taciz, cinsel
taciz, emosyonel taciz, ihmal ve ensestien olusan 3
majir travma grubu ghzdnine alindifinda, bu 5 trav-
ma tirlinden kigi basina ortalama 2.82 tiir travima
diismekte idi. Kisa stireli izlenen bir vakada (% 6)
travma tespit cdilemedi. Travma tiirderi ve sikiif
Tablo 2'de gorillmektedir. En sik belirtilen istismar
tiriiniin emosyonel taciz oldugu, (12 kisi, % 71)
bunu fizikse! ve cinsel tacizin izledigi (10 kisi, %
59) ve 11 kisinin de (% 063) vuzun siireli thmal ya-
santist bildirdigi g6rillmektedir. Ensest 9 hasta (%
53) tarafindan bildiriimig ve bu hastalarin en sik ola-
rak baba ensestine maruz kaldiklan anlagimigtir
(Tablo 2).

Aile dzellikieri ve ailede psikiyatrik oyki

7 hastarun ailesinde alkol kottye kullanuni olan en
az bir kisi ve 6 hastanin ailesinde de patolojik kumar
ahgkanhifi olan en az biri kisi vard:. Hicbir hastanin
yakini psikoz ya da affektif bozukluk tams: alma-
migh ve psikiyatrik hastane yatis yoktu., Yukarida
bahsedildigi gibi anne ve babanin hastaya karss olan
tutumiartm narsistik, istismar eden (abusive) ve des-
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Tablo 2. 17 hastamn travmatik yaganhlars

n %o
Fiziksel taciz 10 59
Cinsel taciz {easest dahil) i0 3%
Ensest G 33
Emosyonel taciz 12 71
fhmal 11 65
Siddet sahitlig 3 29
Agin lakirlik 2 12
Glilyle yakin fiziksel temas ! 6
Kronik hastalik 2 12
Travma saptanmayin i 6
Kigi bagina diigen ortalma travimaik yagunts 3.76
Kisi basina dlisen ortakuma travmd titrid 282

Tablo 3. Ebeveynin hastaya kavg olan tutumiari

n %
Narsistik, reddedici 9 5
{stismar eden 3 7
Destekleyici 3 3

Zorogh, Yargie, Tatkan, Tiziin, Sar

‘Fablo 4, Alter kisiiii(lcrin drzellikieri

tekleyici tipte olmak Gzere 3 kategoriye aywan kla-
sifikasyonda 3 hastan annesi saldirgan-istismar
eden, 9 hastanin annesi narsistik-reddedici ve 5 has-
tamn anncsi de destekleyici bir mode! olusturu-
yordu. Aynl klasifikasyonla 7 hastanin babast sal-
dirgan-istismar, 5 hastaninki narsistik-reddedici ve 3
hastamn babasi da destekleyici bir tavirda olduklan
goriiidii (Tablo 3).

Alter kisilikler

Hastalarin kisilik sayilanmin ortalamast 4.8 bulundu.
Kisiliklerin ozellikleri Tablo 4'de gosterilmistir.

Tibbi durum ve EEG

Hastalanmizin 1inde kronik bbrek yetersizlifi ve
isitme yetisinde azalma vardl. Bunun diginda &nemli
bir tbbi hastalid: olan hastamiz olmadi. Biitiin has-
talann EEG'eri vardi ve normal simriarda  de-
gerlendiriimisti. Higbir hastamiz epitepsi tamst al-
marnis ve antiepileptik ilag kullanmams.

Tedavi ve prognoz

Bir hasta bir hekim tarafindan ortalama 20.4 kez gb-
ritldii. Bu 3 hekimin kendi hastalarin izlemelert ile

i2

Orelikler n G
Farkl isimde kigilik 9 53
Cocuk yasta kigitik 8§ 47
Tntihas eifimli Kigilik 8 47
Yardsmer koruyucu Kisitik 6 35
Persckiitor kigilik 1 65
Kargi cinsien kigilik 1 39
Seksiialize kigilik 4 24
Teavmaya bagh kigitik 5 29
Cin, seytun vb. kigilik 3 18

“Fablo 3. Klinik helirtiler agismdan iki serinin kargitastiriimas

{Bell&Lisenhower) Tirk
USA sigular (%) olgular (G0}

Dalgntiklar ve trans haliesi 91 100
Kigilikte belirgin defigiklik 82 82
Ses duyma 82 100
Anamnez 82 100
Schagider belirtileri 82 100
Depresif belirtiler 82 9
Davramy problemteri 13 82
Depessonalizasyon 73 82
iniihar girighmleri 64 53
PTSD belirtileri 64 4%

Geee korkulars i 35

Buga@irisi 35 C 76
Saldyrzan davramglar 33 63

Birden fazia isim kullanma 53 33
Konversiyon belistileri 43 59
Erken cinsel aktivite 43 41

Gorsel varsani 43 33
Madde kullammi 36 2
Seif-mutilasyon 29 59
Yeme bozukiufu 18 12

saglandt. Hastalarin % 33'0 ilk iki ay iceresinde %
1 7'si 2 ile 6 ay arasinda tedaviyl piraku. Hastalarin
ancak % 24'% bir yils agkim bir siire ledaviye devam
ettl.

TARTISMA

Bu galigma adblesan yag grubunda disosiyatif kimlik
bozuklugu konusunda {ilkemizdeki itk vaka serisi
bildirimidir. Kuzey Amerika'da yaymlanmig, si-
rasiyla 100, 50 ve 236 yetigkin hastaya iligkin ve-
rileri yansttan Gig vaka serisi bulunmaktadir (12,13.14),
Fakat adélesan yas grubunda 16 ve 11 hastadan olu-
san sadece iki vaka serisi vardir (78,

Bizim vaka serimizdeki kiz/erkek oram 4.6/1 olarak
helirmekiedir, bu oran yetigkinlere ait serilerde bu-
lunanlara gore erkekler ichine anlamli derecede yik-
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scktir, 1989 yili sonuna kadar ditnyada bildirilen sa-
dece 12 cocuk vaka igin kizferkek oramt 2/3'diir (19,
Bildirilen adtlesan vakalar igin bu oran 4f1'dir. Oysa
yetiskinlerde bu oran 9/1 olarak belirmektedir. Dell
ve Eisenhower’in 11 kigilik adélesan vaka serisinde
de oran 7/4'diir ®), Goriildiigi gibi yasin artmasiyla
birlikte bildirilen erkek vaka sayisinda bir azalma ol-
maktadiy.

Klinik goriinim incelendifiinde bizim calismamiz-
daki adélesanlann belirtileri, Amerika'da Dcll ve Ei-
senthower'in adtlesan vaka serisinde bildirdiklerine
Onemli oranda benzemekledir, Bizim vakalanmizda
en sik belirtiler kafantn iginden duyulan sesler ve
anamnezidir. Bu ki belirti biitlin  hastalarimizda
vardi. Dell ve Eisenhower'in serisinde de anamnezi
ve ses (% 82) en sik semptomiardiy. Aym zamanda
bu iki semptom simdiye kadar bildirilen yetigkin,
addlesan ve gocuk vakalardaki en yaygin semp-
tomlar olugturur (16),

Bizim serimizde Schneiderin belirtiler de  has-
talarimyzin tilmiinde (% 100) bulunuyordu. Davrams
problemleri ve depersonalizasyon (% 82) siklik agi-
sindan ikinci sirada yeraliyordu. Dell ve Eisenhower'
in serisinde de benzer siralama gérilmektedir, fakat
depersonalizasyon ve  Schneideran  semplomiann
siklift belirtilmemigtir. Ayni zamanda bu siralama
yetigkin vaka serilerindeki serptom siklifina da uy-
maktadr,

Depresif belintiler bizim serimizde % 29, Dell ve Ei-
senhower'in serisinde % 82'dir. Yeliskin hasta po-
pulasyonunda, gerck Tiirkive'de ve gerck Amerikn'
daki serilerde depresyon g¢ok sik olarak bulunmak-
lacir. Bizim hastalarimizda da depresif belintiler bu-
lunuyordu. Fakat birgok hastada depresi{ belirtilerin
bulundugu dénem kisaydi ve bazen depresyon gok
kisa siireler igin kontrolii ele alan bir altere ait olu-
yordu. Bu nedenle de deferlendirme giiglegiyordu.
Buna karsin seif mutilasyon ve suisid girisimleri
bizim hastalanmizda oldukea siku (95 53).

Dell ve Eisenhower'in serisinde suisid ve sclf mu-
thasyon oram daha diisiiktii (% 27). Saldirgan dav-
ramglar bizim serimizde vakalann % 65'inde, Dell
ve Eisenhower'in serisinde % 36'sinda vardi. Sonug
olarak bizim hastalarimiz daha az depresifl fakat ken-
dine ve gevreye karg: daha fazia agresifti. Buna kars:

Zoroglu, Yarge, Tutkun, Tiizin, Sar

Dell ve Eisenhower'in serisindeki vakalar daha fazia
depresif, fakat kendine ve cevreye kargt daha az ag-
resifti. Hastalanmuzin "alter" kisilik sayilarn or-
talama 4.8 olup Dell ve Eisenhower'in serisinde bil-
dirilen: ortalamaya géire cok belirgin olarak diisiikiiir,
Ay zamanda yetigkin serileri olan Putnam ve ark.
{13.3), Coons ve ark. (6.3) ve Ross ve ark. {15.7)mn
bulduklanndan da disiiktiir, Bu duromun nedeni
bizim hastalarmmizin tedavinin erken déneminde,
hentiz “alter” kisiliklerin tamami kendint belli et-
meden ¢aligmaya alinmug olmasi ve diger serilerde
az sayida vakada belirlenen cok fazla sayida "alter”
kigiligin ortalamay yilkseltmesi gibi gériinmektedir.

Dell ve Eisenhower'in serilerinde alkol ve madde
kotiiye kullammemnim % 36 ile oldukca sik oldugu be-
lirtilmektedir. Bizim ¢aligmanuzda alkol ve madde
kéiiye kulianimina sadece iki hastada (% 12) rast-
lanmugur. Bir erkek hasta alkel kullansyordu ve bir
erkek hastanin da vgucu madde kullancdhiing belirten
{tiner koklayan) bir "alter"i varcir. Alkol ve madde
kotitye kullaniminin {ilkemizde genel olarak adé-
lesanlarda ve Odzellikle kadinlar arasinda gérece
diisiik oranda olmasi, bunda etkili olmus gibi gé-
riinmekiedir (7,

Bagagnist yakinmasinin gogul kigilik bozuklugu ara-
sinda oldukga sik gdriildigi bilinmektedir (12.13),
Coons ve ark. % 56 olarak bildirmektedir. Bizim ¢a-
lismarizda da basafns: yakinmas: hastalarin %
76'sinda vardi. Bu oran genel olarak Kuzey Ame-
rika'daki oranlardan daha yiiksektir. Dell ve Ei-
senhower'in serisinde bagaBnst % 55 olarak bu-
lupmustu. Basa@nlan Ozellikle bir "alter” kisilikten
diferine gecis sirasinda siddetieniyordu. Bu durum
daha 6nce bagka yazarlarca da vurgulannusur (12.13),

"Posesyon” (tuiulma) Hindistan'da en sik rastlanan
disosiyatif bozukluklardan biri olarak bildirilmek-
tedir '8, Oysa bizim ¢ahgmamizda sadece bir "de-
monik posesyon” vakasi sapladik. Cogul kisilik bo-
zukluBundaki disosiyatif belintilerin kronik limbik
cpilepsinin bir belirtisi veya temporal lob epi-
lepsisinin interiktal fenomeni olabilecedi bazt aray-
urmactlar tarafindan belistilmektedis (929 Coons
ve ark. 50 hastanin sadece % [0'unda cpilepsi bil-
dirmektedir. Bizim vakalannuzin hicbirisinde EEG
anormalligi rapor cdilmedi.
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Vakalarimizda gocukluk ¢adr travmasma  yliksek
oranda rastlanmasy difer iig serideki bulgularla
uyumlbudur (Tablo 2). Hastalanmmz kisi basina or-
talama olarak 2.82'dir. Degisik taciz yagantisina
maruz kalmig, 3.76 kez de travmatik bir olay ile kar-
gilagmiglard:, Dell ve Eisenhower'in serilerinde cin-
sel taciz siklifans % 73 ile bizden (% 59) yiiksek bul-
mugtur.

Yine emosyonel taciz bizim caligmamizda % 71 ile
en sik taciz yagantist olurken, Dell ve Eisenhower'in
serisinde 90 82 olarak bulunmustur, Fiziksel tacizde
9% 73 ile bizim serimizdekinden % 39 yiiksektir.
Saptanan travma sayisinin gérece diisiik olmas: has-
talarimizin diger calismalara gdre daha kasa siire iz-
lenmis olmas: ve bu nedenle travmalann bir kismin
bilen "alter"lerin hentiz ortaya cikmamasiyla iliskili
olabilir,

Schneider'in birincl derece belirtiferinin gizofrenik
bozukluklar disinda da gonildiigd bilinmektedir.
Cogul kigilik bozukluunda bu belirtiler, sizofrenik
bozukluklardan daha sik  bulmustur 2D, Ca-
hgmanuzda Schneider belirtisi sayisi hasta bagina or-
talama 4.0 (1-7 aras1) olarak bulunmustur. Daba &n-
ceki calismalarda 4.5 ve 3.4 olarak bulundugu
belirtilmigtir 1213, Putnam ve ark. 1989, Ross ve
ark. 1989, Ross ve ark. 4% 1artisan (% 71.1) ve yo-
rumda bulunan (% 66.1) seslere en yiiksek oranda
rastlandhi@imi bildirirken bizim ¢aligmamizda has-
talarin kalalannm icinden geldigint belisttikleri, yo-
rumda bulunan sesler (% 100) en stk giriilen Scne-
ider belirtisi olarak saplanmigtir.

Cogul  kigilik  bozuklufunda bu belirtiier  de-
personalizasyon ve "alterler" arasinda kismi es-
bilinglilik sonucunda ortaya ¢ikmakta olup hastalar
cogunlukla isitsel varsamlann kafalarnin icinden
geldifini belirimekie ve “evsahibi” kisiligin de-
netiminde iken de varsamlarda beliren isteklere karg:
koymakta giigliik ¢ekmekiedirler,  Ancak, si-
zolrenide pekeok goritldiigiinlin aksine cogul kisilik
bozuklugu hastalar: bu yasantlarini aciklamak ama-
ciyla aynica sann gelistirmemektedirier. Bu ca-
ligmada Schneider belirtiler] fizerinde durulmasinin
nedent bu bozuklugun klinisyenierce gizofreni ile
kangtinlmasinda rol oynamas: olasifgfidir. Bu has-
talanin ayirier tamsinda en dnemli dayanak ise gi-
zofreninin diger belintilerinin bulanmamasidir.
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Caligmaya ahinan hastalanin Disosiyalif Yasantilar
Olcegi (DES) puani ortalamast 49.75 olup diger ca-
ligmalarda belirlenenlere oldukea yakindir 2}, Has-
talarimizin zeka dizeyleri sinirdan yiiksefe kadar

degisivordu ve daha énceki ¢aligmalarla nyamiu idi
),

Sonug olarak bu scride belirgin ¢ocukluk ¢agi trav-
mast olan adélesan kizin agirhik tagimaktadir. Has-
talartmizin bir bdliimii, kisa siirede yatismakia bir-
likte daba kronik ve Kkarmasik bir disosiyatif
bozuklugun bir parcast ofan, akut bir kriz durumu ve
psbdopsikoz/histerik psikoz tablosu ile, bir bilimii
direncli konversiyon belirtileri ile bagvurmustu. Ul-
kemizde oldukga sik gdrlilen psédopsikoz/histerik
psikoz tablosu, kronik kompleks disosiyatif bo-
zukluk hastalarinda, acil psikiyatrik bagvuruya cn
stk neden olan klinik tablolardan birisidir (*3,

Baazi kdiltiirel farklara rafmen hasta grubumuzun kli-
nik dzelitkleri Kuzey Amerika'dan (Dell ve Ei-
senhower) bildirilenlere ¢ok benzemektedir. Bu kiil-
tiirleriistit  bulgular  ¢oBul  kisilik  bozuklugu
kategorisinin  gegerligini  desteklemesi  acisindan
dnem tasimakia, dilkemizde de  disosiyatif bo-
zukiuklar konusunda gerck gocuk ve adélesaniaria
ve gerckse engkinlerle ilgili klinik egitim ve bilimsel
araghirmalara hiz verilmesi gereksinimine igaret ct-
mektedir. Birbirinden baZimsiz  gruplarca  stan-
dartlastindmis  degerlendirme  yontemlerivle  yil-
ritilecek  ¢nlismalann bulgulann bu  kategorinin
secerligi konusundaki tartismalara 1gik tatacaletr.
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