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OZET

Cogul kigilik bozuklugu klinisyenin karsisina daha c¢ok yanlikincil belirtileri nedeniyle gelir. Farkedilmesi ve
tam konulabilmesi igin dncelikle bir tam olasihg: olarak akla gelmesi, ayrica bu belirtilerin ve hekime bagvuru
bicimlerinin bilinmesi gerekir. Biz klinigimize psédopsikoz (histerik psikoz) ile acil olarak getirilen dort vakanmn
akut tablonun yatismasindan sonraki incelenmesi ve izleminde psikojen amnezi onde gelmek iizere uzun siiredir
dissosiyatif yasantilar: oldugunu saptadik. Klinik dykiilerinin birer ézeti sunulan bu vakalarin kriz donemik son-
rasinda diger belirtilerin ortaya konulmas: ile asil tamlarimn ¢ogul kisilik bozuklugu (dissosiyatif kimlik bo-
zuklugu) oldugu ortaya ¢ikt. Goriiniirde tek bir dissosiyatif belirti, dar kapsaml bir dissosiyatif bozukluk, akut
ve regressif belirtilerle seyreden agwr dissosiyatif tablo ya da agir, dramatik, direngli konversiyon belirtileri ile
bagvuran hastalarin diger dissosiyatif belirtiler ve 6zellikle kroniklik agisindan incelenmesi gerekmektedir. Ote
yandan, iilkemizde gogul kigilik bozuklugu hastalarimin klinisyenin kargisina gelig bi¢imlerinden birinin de bu ki-
gilerde kriz donemlerinde ortaya gikan psédopsikoz (histerik psikoz) tablolar: oldugunu kamsindayiz. -
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SUMMARY

Multiple personality disorder usually presents with associated symptoms rather than main features of the di-
sorder, therefore it is necessary for the clinician to keep it in mind as a diagnostic probability and to know its
various presentations and associated symptoms in order to elicite it. We observed during long term evaluation of
four cases presenting as pseudopsychosis that they had multiple personality disorder with long term histories of
dissociative symptoms. It was only a time-limited periode of crisis caused by the uhderiying chronic psycho-
pathology. Patients presenting with a single dissociative symptom, a dissociative disorder, a severe acute dis-
sociative syndrom with regressive features of a dramatic and therapy-resistant conversion symptom should be
evaluated for other dissociative symptoms and especially for chronicity. In our experience, one of the pre-
sentations of multiple personality disorder in our culture is pseudopsychosis (hysterical psychosis), a type of cri-
sis situation in this context.
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GIRIS ‘ ~ bozuklugu) hekimin karsisina genellikle ikincil/yan
h ("associated") belirtiler nedeniyle ¢ikar. Bu belirtiler
Kronik ve polisemptomatik bir dissosiyatif rahatsiz- arasinda kronik ve siddetli bas agnst en sik go-
lik olan gogul kisilik bozuklugu (dissosiyatif kimlik riilenlerden biridir (1D, Bu hastalarda bag agris1 ge-
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nellikle degisik kisilik durumlan arasindaki gecisler
("switch" fenomeni) sirasinda ortaya ¢ikmakta, has-
tamin kendisi amnezi engeli nedeniyle ¢ogu zaman
bu baglantimin farkina varmamaktadir. Bir kon-
versiyon belirtisi ya da akut bir dissosiyatif tablo ile
basvuran hastalar da vardir ¢:11), Ote yandan ¢ogul
kisilik bozuklugu hastalaninin bir ¢ogunda goriilen
Schneider belirtileri klinik goriiniime sizofrenik bir
renk verebilir 4, Bu belirtilerin nedeni "alter" ki-
siliklerin birbirleri ve "evsahibi” ("host") kisilik tize-
rindeki etkileridir; hasta bu durumu bir "pasif et-
kilenme" olarak yasantilar, kendisini denetimi altina
alan isitsel varsanilarla karsilagir.

Baz hastalar bu etkileri kiiltiire]l 6zelliklere da bagh
olarak cinlerin ("possession”) ya da Olmiis bir ki-
sinin ruhunun bedene girmesi ("reinkamasyon”) gibi
yorumlayabilir. Ardarda gelen "switch” fenomenleri
ve amneziler, bu tamy: akla getirmeyen klinisyende
diisiince akisinda bozukluk oldugu izlenimini uyan-
dirabilir  ©. Bizim deneyimimize goére top-
lumumuzda ¢ogul kisilik bozuklugunun hekime bag-
vuru bigimlerinden biri de "psodopsikoz” &9 ya da
"histerik psikoz" () olarak adlandinlan akut, agr,
regressif - belirtilerle seyreden dissosiyatif bo-
zukluklardir.

Pstdopsikoz tablosunda ani baslayan biiyiik ¢ilginlik
belirtileri, bagirip ¢agirma, varsanilan, sancilar, de-
personalizasyon belirtileri, donakahm, manik kam-
cilanig, yonelim bozuklugu (deliryum izlenimini ve-
recek derecede saskinlik ve cevresini, insanlan
tammama hali), giilmeler, aglamalar, kendine ve
¢evresindeki insanlara zarar verme davramst go-
riilebilmektedir. Agir bir stres sonrasi, oncelikle aile
i¢i stres durumundan sonra ortaya ¢iktig: diisiiniilen
bu durum bir ka¢ giinden bir ka¢ haftaya kadar sii-
rebilmekte, noroleptik ilaglara yamt vermemekte,

kisa siirede tam olarak iyilestigi diigtiniilmektedir
(3.4,5,8,9)

Biz son bir y1l igerisinde akut psddopsikotik tablo ile
klinigimize bagvuran dort hastanin aslinda uzun sii-
reden beri dissosiyatif belirtiler gosteren birer cogul
kisilik bozuklugu vakas: olduklarini, dolayisiyla dis-
sosiyatif belirtilerin bagvuruya yol acan akut tab-
lonun yatismasindan sonra da devam ettigini sap-
tadik. Bu yazida bu dort vakanin 6ykiisii 6zet olarak
sunulmaktadir. Bu vakalardan ilk ikisinin 6ykiisiine,
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daha once bagka yerde genis olarak yayinlanmig ol-
dugundan burada kisaltilarak yer verilmistir (1517,

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Gelis bicimi; 20 yasinda, evli, bir ¢cocuklu,
ilkokul mezunu, ev kadini olan Bayan G. bagirarak
sehadet getirme, dualar okuma, cirpinma, kendini
bogmaya kalkimsa nedeniyle getirildi. Bir giin 6nce
kardesi askere giden hasta, kocasi tarafindan ev-
lerinin bahgesinde hi¢ adeti olmadig sekilde teypten
yiiksek sesle sarki dinlerken ve bira icerken bu-
lunmustu. Kocasi, hastanin o siradaki davranislari-
nin bir erkek gibi oldugunu, kaba saba konusup kiif-
rettigini, daha 6nce onu hi¢ boyle gérmedigini soy-
liyordu. Hastanin 7 yildir bayilma tarzinda kon-
versiyon nobetlerinin oldugu, iki {i¢ yildir depressif
bir duygudurum icinde bulundugu, 20 giin 6nce uy-
kusuzluk, evi ile ilgilenmeme yakinmalariyla bir psi-
kiyatriste bagvurdugu, Onerilen antidepresan ilact
diizenli olarak kullanmadig: 6grenildi.

Geldiginde bilinci acik olan hasta yeterli isbirligi
kurmuyordu. Zaman zaman taskinlagarak baginyor,
cevresindekilere saldirmaya calistyor, zaman zaman
da sakinlesiyor ve uykuya egilimli bir hal aliyordu.
Yer, zaman ve kisiye yonelimi bozuktu. Sorulan so-
rularin ancak bir boliimiine yanit veriyordu. Gorsel
ve isitsel varsanilan oluyordu. Zaman zaman uy-
gunsuz bicimde giiliiyordu. Diisiince igerigi bir
biitiin olusturmayacak bicimde karisikti.

Bir ampul kas icidiazepam enjeksiyonu yapildiktan
sonra uyuyan hasta sabah uyandiginda bir giin 6nce
olanlarin hi¢ birini hatirlamiyordu. Bu kez rahat ig-
birligi kuran hasta, kendisini en son evde hatirliyor-
du. O sirada kafasimn icinde bir erkek sesi "bahgeye
¢ik, oturalim” diyormus. Zaman zaman iginden "vur, .
kir, intihar et” diyen sesler duyarmis. Bazan cev-
resindeki egyalara ve Kkisilere zarar verdigi olu-
yormus, bir kac kez degisik yollarla intihar gi-
risiminde bulunmustu. Fizik muayenede patolojik
bulgu saptanamadi. EEG normaldi. Roschach tes-
tinde nevrotik bulgular saptandi.

izleme dénemindeki ruhsal gozlem ve bulgular

Zaman zaman "ayaklarim yerden kesildi, bedenim
bos, govdem yok" diye anlattigi depersonalizasyon
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halleri oluyordu. Evi ve aile bireyleri kendisine ya-
bancilagityormus, perdeler ve divanlar iizerine ge-
liyormus gibi hissettigi derealizasyon yasantilan
vardi.

Kisa zaman 6nce yapmis oldugu isleri, 6nemli ko-
nugmalari, gitmis oldugu yerleri, hatirlatiidig1 halde,
hatirlamadii oluyordu. Bir goriisme sirasinda 55 da-
kika boyunca kendisine ait tiim bilgileri tamamen
unuttu (tam amnezi); o sirada doktorunu da ta-
mmadi, goriigmeye nasil ve kiminle geldigini, odada
ni¢in bulundugunu bilmiyordu. Evden belirli bir ar-
kadagina gitmek i¢in ¢ikiyor, fakat kendisini bagka
bir yerde bulup oraya nasil geldigini hatirlamiyor ve
bu durumu gevresine farkettirmemeye calisiyordu.
Kocas1 da hasta icin "Ayse'ye gidiyorum diye ¢ikar
Fatma'dan geri gelir" diyordu. 6 yasindaki oglunu
kimi zaman "bu benim ¢ocugum degil" diyerek dov-
diigii icin gocuga hastanin anne ve babasi bakiyordu.

Gece yansi anne-babasinin evinden ¢ikip hemen
yandaki kendi evine sabah 7'de girdigi halde, bir
evden ¢ikip derhal digerine girmis gibi hissediyordu.
Sabah evden ¢ikip gece 02'de geri geliyor, geg gel-
digi icin uyarildifinda biitiin ‘giin ne yaptifini, ne-
reye gittigini hatirlamiyor, gece olduguhu dahi o
zaman farkediyordu. Hasta genel olarak dinsel uy-
gulamalart yapmadi@1 halde zaman zaman kendisini
dine vermek, 6rtiinmek istiyordu. Kimi zaman "ru-
humda H. diye birisi var, beni alip gotiirmek is-
tiyor”, "sanki i¢cime bagka bir beden giriyor gibi olu-
yor", "iki kisilikliymigim gibi geliyor" diyordu.
Ayrica kafasinin iginde degisik zamanlarda anne ve
babasinin, erkek kardesinin ¢ocugunun, H. isminde
gergekte olmayan bir kiginin konusmalanni; kedi,
kopek sesleri duyuyor ve her bir ses belli konularda
konusuyordu.

"Alter" Kisilikler

(1) "H": Zaman zaman kendisini H. isminde farkli
bir kisi gibi hissettigini soyleyen hasta bir gériisme
sirasinda, 5-10 dakika siiren bir dalginhk do-
neminden sonra affekti, konugma ve davramg bigimi
degiserek kendisini H. olarak tamitti. H. o sirada ne-
rede oldugunu ve ne -yaptigini bilmiyordu, dok-
torunu tammiyordu. H., yoldan gecen arabalara
binip onlarla para karsiliginda sevistigini, bosanmis,
bir ¢ocuklu, genelev semtinde oturan bir kisi ol-
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dugunu soylilyordu. Oturdugunu sdéyledigi semt,
G.'nin asil oturdugu semtten ve oglunun ismi, G'nin
oglunun isminden farkliydi. H., G'yi tanidigini ve
O'nun ¢ok iyi, namusuna diigkiin, ¢ekingen birisi ol-
dugunu, kendisinin ise kotii, kizgin, mutsuz, aklina
geleni rahatca s6yleyen bir kisi oldugunu séyledi.
"Sevdigim kisiyle evlendigim i¢in ailem beni ter-
ketti, ben de G.'nin yamna sigindim.” Bedenine mi
desem, evine mi, bilmiyorum" diyordu. H., G'ye her
istedigini yaptirdigim, esyalara ve insanlara zarar
verdirdigini soyledi. H. soyle anlatiyordu: "O giilii-
yor, egleniyor, ben yapamiyorum. Bana yazik degil
mi? O giiliip eglenince beni sinir basiyor. Yapama-
yacagim sey yok ona. Bileklerini kestiririm, araba-
mn altina attinnim.” H., G.-6ldiigiinde kendisinin de
olecegini kabul etmiyordu. G.'nin, H. ile konusulan- .
lar hakkinda tam amnezisi vardi. H.'nin ortaya ¢ik-
t181 zamanlan "bosluk” olarak algiliyordu. G. ise her
ciktifinda diger seferlerde kendisiyle konusulanlar
hatirliyordu (kisilikler aras1 amnezi engeli).

(2) "Cocuk yagta kigilik”: 8-9 yaslarindaki bu Kisilik
daha c¢ok evde anne ve babasiyla yemek yerken ¢1-
kiyor. O sirada konugmasi degisiyor, suya "bu"
diyor, cok giiliiyor, etrafindakiler bunu saka olarak
algiliyorlardi. Zaman zaman herkes yattiktan sonra
top, lego oynuyor, masal kitaplar1 okuyordu. Elinde
olmadan bu sekilde davrandigini (esbilinglilik, "co-
consciousness"), o sirada kendisini gergekten ¢ocuk
gibi hissettigini ve ¢evresindekileri de yabanci ¢o-
cuklar gibi gordiigiinii soyledi. Bu kisilik, go-
riismeler sirasinda bir kez kisa siireyle ortaya ¢ikt1.

(3) "Depressif G”: Baz1 goriismeleri, biitiin diger ki-
siliklerden habersiz, depressif bagka bir G. yii-
riitiiyor ve bu G yukarida anlatilanlar1 reddererek ai-
lesi ve esiyle ilgili problemlerden soz ediyor,
kendisinin hep boyle oldugunu s6yliiyordu.

Bunlardan baska, goriigmelerde ortaya ¢ikarak kont-
rolii tam olarak alan; cinsiyetleri, yaslari, isimleri ve
kisilik sistemi icindeki gorevleri birbirinden farkh
olan bes kisilik daha saptandi. Goriigmeleri bazen
bastan sona tek bir kisilik siirdiiyor, bazen de ayni
goriismenin-icinde bir kag kisilik birbiri pesi sira ya
da tekrar tekrar ortaya cikiyordu. Hasta siddetli bag -
agrilarindan yakimyordu. Goriigsmeler sirasinda ag-
nnin, kisilik degisimleri ya da bu degisimleri en-
gellemeye ¢alistig: sirada ortaya ciktigi gozlendi.
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Ozgecmis ve aile oykiisii

Dort  kardesten ikincisi olan hasta diisiik sos-
yoekonomik diizeyde bir aileden geliyordu. Ozel-
likle ¢ocukluk yillarinda anne ve babasi arasinda
yogun catigmalar olmus, annesi ¢ok defalar evi uzun
siireli olarak terketmisti. Babasinda alkol kétiiye kul-
lanimi, agabeyinde alkol ve madde kotiiye kullanimi
vardr. Cocukluk yillarinda babas: tarafindan sik sik
doéviilmiis ve odaya kilitlenmis. Hastaya 13 yaginda
iken mahalle bakkali tarafindan tecaviiz edilmeye
caligilmig, olay adliyeye yansimug ve hastamiz ilk
kez bu tecaviiz girisiminden sonra bayilmis. Has-
tanin kendisi insest tanimlamamakta birlikte kocas,
hastanin babasinin alkollii olduu zamanlarda do-
kunma, siirtiinme geklinde cinsel tacizlerde bu-
lundugunu; hastarmzin 10 yasindaki kiz kardesini
evde babasiyla yalniz birakmamaya galigtifini soy-
ledi. Hasta, 13 yagindaki tecaviiz girisiminden sonra
su andaki kocas tarafindan kagirilarak evlenmisti ve
kocasmin diizenli bir isi olmadif1 igin anababasmin
gecekondusuna bitisik bir odada oturuyorlardi.
Alkol ya da madde aligkanlifi yoktu.

Olgu 2: Gelis bi¢imi; 15 yaginda, bekar, lise birinci
simf Ogrencisi olan Bayan S. kendi kendine ko-
nugma, yersiz olarak aglama ve giilme, ¢evreye sal-
dirma, gozlerinin gérmemesi yakinmalan ile ge-
tirildi. Bir giin 6nce evde kendi kendine konugmaya
baglamsti. Kafasinin iginde degisik kisilerin ko-
nugtugunu duydugunu ve bunlara yanit verdigini
sdylemis. Daha sonra gevresindekilere vurmaya bas-
lamas: ve ihtihar edecegini s6ylemesi iizerine kli-
nigimize getirilmigti. Ug ay 6nce gérmesi yavag
yavag azalarak tamamen gérmez hale gelmis. Géz
ve noroloji kliniklerinde muayene edilen hastada
gormemesini agiklayacak patolojik bir muayene ya
da laboratuvar bulgusu (bilgisayarli beyin to-
mografisi ve fundoskopik floresan anjiyografi dahil)
Saptanamamigti.

Iki yildir konversiyon niteliginde bayilmalari vardi.
11 yasindayken kendisinden iki yas biiyiik erkek
kardeginin denizde bogulmasi ve kendisinin cesedi
kumsalda gérmesinin ardindan geceleri sik sik uyan-
maya baglamigti. Kendisiyle arkadag olmak isteyen,
baginda yilanlar olan bir adam bigiminde gorsel ve
isitsel varsanilar: oluyormus. Halen devam eden bi-
rincil entiresis nokturna tanimlanmyordu.
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Bilinci agik-olan hasta ilk goriigme sirasinda zaman
zaman korkulu, zaman zaman sakin ve neseliydi.
Kendi kendine konusuyor, sorulara bazen yanit ve-
riyordu. Konugmasi gocuksu ve yapmacikti. Isitsel
ve gorsel varsamlan oluyordu. Yer ve zaman yo-
nelimi bozuk, kisiye yonelimi yerinde idi. Dikkat ve
bellek muayenesi i¢in igbirligi saglanamadi. Sik sik
ayn1 sozleri yineliyordu. Diigiince iceriginde sanr
yoktu. Hasta oldugunu biliyor, yardim istiyordu. Bir
slire konugulduktan sonra, duydugu seslere "doktor
agabey bana yardim edecek, siz gidin" dedi ve bu
kez igbirligi kurarak goriismeye devam etti. O sirada
kendisiyle ilgili olarak ismi diginda bir sey bil-
miyordu. Fizik muayenede patolojik bulgi sap-
tanamadi. EEG normaldi. Roschach testinde "kuv-
vetli nevrotik bulgular” goriildii. ‘

Izleme dénemindeki ruhsal gozlem ve bulgular

Hasta, psikiyatri servisine yatirildiktan bir giin sonra
aniden gérmeye bagladi. Bu strada son iki giin igin
tam amnezisi vardu. sitsel ve gorsel varsamlar kay-
bolmustu. Hastaneye gelisini animsamiyordu. Lise
birinci siuf &grencisi oldugunu, ii¢ aydir devam
eden korligiiniin diginda hi¢ bir yakinmasinin ol-
madifini syliiyordu. Soguk, az konugan, ¢ekingen,
savunucu bir tutum igindeydi.

Yanginin dordiincit giliniinde izinli olarak eve gitti.
Evde bulundugu sirada babasiyla yaptifi bir tar-
tigmadan sonra yeni bir amnezi durumuyla geri ge-
tirildi. O sirada kendisinin bir adi olmadigint, "C"
(6len agabeyinin adi) ve "S"nin (hastamin kendi adi)
agabey ve ablasi oldugunu, kendisinin yéni dog-
dugunu séyliiyordu. Servisi, doktorunu, diger per-
soneli ve hastalar hatirlamiyordu. Egyalarm isim-
lerini, basit matematik iglemlerini bilmiyor, okuyup
yazamiyordu. Uc hafta siireyle giinde 3 mg Ha-
loperidol p.o. verilen hastamin durumunda bir de-
gisiklik olmamasi iizerine iki kez elektrokonviilzif
tedavi (EKT) yapildi ve hasta, servise yaurldiktan
bir giin sonraki durumuna déndii. O sirada izne gi-
disinden itibaren gecen 20 giin i¢in amnezisi vardi.
Bir ay sonra yilbasi izninden yine tam amnezi ile
dondii. Tek EKT uygulamasi ile amnezi ortadan
kalkt. Bir hafta sonra yine aile i¢i bir tartigmann ar-
dindan ailesi ve akrabalarini’ tammamaya bagladi.
Kendisinin bagka bir yerden' getirilmis oldugunu, 14
yaginda oldugunu, adini bilmedigini, c¢evresindeki
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insanlarin kendisine "S" adi ile hitabettiklerini, tiim
gecmigini  unuttugunu, ailesini bilmedigini soy-
liyordu. Kalici bir yarar goriilmemesi nedeniyle
‘EKT tekrarlanmadi. Hasta ayaktan izlenmek tizere
taburcu edildi. Hastanin haftada bir kez go-
rismelerle izlendigi 15 ay boyunca bes degisik "ki-
siligi” belirlendi:

" Alter Kigilikler"

(1) "S1": 15 yaginda, lise 1. stmfa gidiyordu. Ders-
lerinde bagarili, ¢ekingen ve soguk olup erkeklerle
arkadaglik etmiyordu. Hastamin annesinden alinan
bilgiye gore klinige bagvurmasindan 3-4 ay once
"S1" babasinin her gece geg saatte isten alkol almig
olarak geldiginde odaya girip onu "severken" uyan-
difim babasina ne yaptigim sordugunda "seni ¢ok
ozledim" yanmitim aldigini, buna ¢ok kizarak babasim
odadan kovdugunu anlatmisti. Bu konunun aile icer-
sinde konusuldugu ve babanin bu davramsimi dog-
ruladig1, ancak cinsel bir anlam vermedigi dgrenildi.

(2) "S2": 20 yasinda, bir aylik evli oldugunu séy-
lilyor, ailesini tanimiyor, sik sik evden kagiyor, alkol
kullaniyor, tedavi igin igbirligine girmiyordu. Bu ki-
silikte iken kocast oldugunu sdyledigi erkek ar-
kadagt ile birahaneye gittigi ailesi ve arkadaglann-
dan 6grenildi.

(3) "P": 8 yaginda, okula gitmedigini, okuma yazma
bilmedigini, ailesinin ¢ingene oldugunu, 7 yasinda
bir kardesi oldufunu, cadirda yasadiklarim soy-
liyordu. Goriismelerde bu kisilik ortaya ciktiginda
odamn i¢inde sek sek oynuyor, sarkilar mirildamyor,
doktoruyla alay ediyordu.

(4) "Isimsiz": Yeni dogdugunu soyliiyor, adim bil-
miyordu. Anne ve babasini taniyordu. Babaanne-
sinin, kendisine hasta olmasi, herseyi unutmasi igin
biiyii yapmis oldugunu séylityordu. Okuma yazma
bilmiyordu. Anne ve babasini 6ldirmek istiyor,
ancak 6liimiin ne demek oldugunu bilmiyordu.

(5) "§3”: 14 yaginda, anne-babasinin gergek anne ve
babast olmadifint soyliiyor, yakin akrabalarim ta-
nimiyordu. "Onlar uyduruk anne-baba; onlan o6l-
diirlip kurtulmaliyim” diyordu. Cikti§a bir erkek ar-
kadast vardi, kiz arkadaglan ile gece ge¢ saatlere
kadar ev disinda egleniyordu. 20 yasindaki kisiligin
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evli oldugunu soyledigi erkekle iligkisini gercekten
stirdiiriyordu. Hastamiz "S3" {in kontroliinde iken
hastanedeki yatagina erkeklerin yaklagsmasindan ra-
hatsiz oluyor, korku igerisinde biiziilerek yataginin
uzak kosesine gekiliyordu.

Bu bes kisilik, 15 ay boyunca goriigmeler sirasinda
bir ¢ok kez ortaya ¢ikti. Her birinin doktoruna karst
kendine 6zgl tutumlar: ve iligki bigimi vardi. Her bir
kigilik doktoruyla daha 6nce sadece o kisilikteyken
konustuklanni hatirliyordu, kisilikler arasinda am-
nezi vardi. Aym goriisme icinde bu kisilikler farkls
stralarda ortaya cikiyor, bazen de bir goriismeyi tek
bir kisilik siirdiiriiyordu.

Bir kag kez 5-10 dakika siireyle "biliyor musunuz,
babam oldirildi" diyerek aglamasi oldu; o sirada
yer, zaman, kisi yonelimi yoktu. Kapsaml bir kisilik
biitlinliigi olmadig icin bu 6gelerin bir "parca"ya
(fragman) ait oldugu diigiiniildii.

Bir bagka "parca" geceleri ortaya cikiyordu. Cev-
resindekileri tanimyor, kendi adimt bilmiyordu.
Anne ve babasinin duvann iginden cikip gelerek
kendisini dovdigiinii sdyliyor, aglayip bagiriyordu,
cevresindekilere ve kendisine vuruyor, cirpimyor,
gorsel ve isitsel varsamlan oldugu izlenimi ali-
niyordu. Bu "parca” genellikle nobetci hekimler ta-
rafindan néroleptik ila¢ enjeksiyonu ya da fiziksel
tespit ile kontrol altina alintyordu. Bu 6nlemlere
gerek olmadan hastamn goriisme yolu ile sa-
kinlestirilebildigi ve "isimsiz" ya da "S3" olarak ta-
mimlanan  kisiliklerin  kontrolii almasinin  sag-
lanabildigi gorildii. Bu durumun bir "par¢a”
oldugunun anlagilmasi ile tedavi ekibinin diger tiye-
lerinin bu yonde isbirligi sagland.

Bu kisilikler goriigmeler sirasinda ortaya ¢iktig gibi,
hastanin giinliik yasaminda da ortaya cikiyor ve bu
durum ailesi, arkadaglan ve ¢evre tarafindan da far-
kediliyordu. Ornegin baz kisilikler (S3, P) yakin ak-
rabalanim tammiyor; evde onlardan biriyle ko-
nugurken kontrolii S3 ya da P aldiginda o sirada ne
konusuldugunu ve bu kisilerin kim oldugunu bil-
miyorlardi. S3 ya da P karsisindakine kim -oldugunu
sordugunda; hastamin saka yaptifi saniliyordu. Bazi
kisilikler komsularin kizlariyla arkadaslik ederken
bazi kisilikler onlart tanimiyor ya - da  ko-
nusmuyorlardi. S1 haricindeki biitlin kisilikler lise
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birinci sinifa kadar olan okul yagamini, arkadaglarim
ve Ogretmenlerini tammuyor, ziyarete geldiklerinde
onlarla yeniden tamgiyordu.

Kisiliklerin, yemek ve miizik gibi konularda farkl
tercihleri vardi. Omegin hastamiz annesinden bir
yemek yapmasini istiyor, birkag saat sonra o yemek
sofraya geldiginde bu yemegi hi¢ sevmedigini, ya-
pilmasim istedigini . hatirlamadigin1  séyliiyordu.
Ozellikle annesi evde yakindan izlediginde tim bu
degisiklikleri farkediyor ve "hangisi benim kizim"

diye diigiiniiyordu.

Ozgecmis ve aile oykiisi

Bayan S. ailenin yagayan iki ¢ocugundan birincisi
olup annesi cahistigy i¢in babaannesi tarafindan bii-
yiitiilmiigtii. Babannesini sevmiyor ve baskici ol-
dugunu soyliiyordu. Siniftaki erkek arkadaglan ile az
konusurmus, simfta ¢iktifn bir erkek arkadagi ol-
mayan tek 6grenciymis, bu yiizden arkadaglan ken-
disiyle alay ederlermis. Bir erkegin kendisine bak-
masindan, . kadin ya da erkeklerin kendisine
dokunmasindan ¢ok rahatsiz olurmus. Bir kag kez
belediye otobiisii gibi kalabalik yerlerde erkeklerin
kendisine bakmasindan dolay1 tartisma baglatms. il-
kokuldan beri basarili bir 6grenciymis, ortaokulu
takdirname ile bitirmis. Sessiz ve sakin bir kisi ol-
makla birlikte ani o6fke patlamalart olur, ar-
kadaglariyla kavga edermis.

Olgu 3: Gelis bigimi; 45 yasinda, evli ve ev kadini
olan Bayan H. unutkanlik, bas agns1, kendi kendine
konugma, hayaller gorme, sesler duyma, yersiz ola-
rak aglama ve giilme, ¢ocuk gibi konusma nedeniyle
sabah saatlerinde acil psikiyatri poliklinifine ko-
casinin yegeni tarafindan getirildi.

Gece geg saatlere kadar kocasinin yegeni ile bir ta-
vernada eglenceye dalan ve evine dénemeyen hasta,
geceyi bir otelde gegirmisti. Sabah saatlerinde uyan-
diZinda geceyi nasil gegirdigini hatirlayamamis ve
endigseye kapilmisti. Bag agris1 ve bas donmesi ne-
deniyle hastaneye gelirken yukaridaki belirtiler or-
taya ¢ikmugtr. -7 y1l 6nce de benzeri bir rahatsizlik
gegerdigi ve iki hafta siirdiigii anlatildi.

Hasta ilk goriiliip izleme alindiktan iki saat sonra ya-
.taginda oturmus kafasim1 duvara vuruyor ve basinin
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¢ok agridigy, icinin sikildigs, kafasinin iginden "ken-
dini oldiir; kocam, agabeyini, enisteni, anneni 61diir"
diye baski yapan kadin ve erkek sesleri duy-
dugundan yakimyordu. Olmiis olan babasi ve bazi
sakalh adamlan kargisinda gordiiglinit ve onlarin
“sen ne yaptin" diyerek kendisini sugladigini, ba-
basimin kendisini yénettigini sdyliiyordu. Zaman
zaman konusmasi kesilerek gozleri sabit bir noktaya
dikiliyor, kendi kendine bir seyler mirildantyor, o s1-
rada sorulan sorulara yamt vermiyordu. Sonta birden
¢ok negeli bir tavirla "merhaba ben H, siz kimsiniz,
burasi neresi” diye sordu. Hasta o zamana kadar ko-
nugulanlari hatirlamiyordu.- Bir siire’ konustuktan
sonra bagini ellerinin arasina alarak aglamaya, ileri
geri sallanmaya bagladi. Bu sirada sorulan sorulara
cevap vermiyordu.

Sonra kendi kendine, ok korktugunu, etrafinda bé-
cekler oldugunu sdylemeye bagladi. Bu sirada so-
ruldugunda admin H oldugunu, 9 yasinda olup,
Bursa'da oturdugunu, evde dolabin iginde  an-
nesinden gizlenirken iistiine boceklerin dolustugunu
¢ocuksu bir konusma taiz1 ile anlatiyordu. Hasta ya-
tagindan kalkip odanin iginde gezinmeye, elbisesini
gordiigi  boceklerden  temizlemeye = calisiyordu.
Hasta sakinleserek yatagma dondiigiinde alayci bir
tutumla doktoruna kim eldugunu sordu. O zamana
kadar konusulanlan hatirlamiyordu. Onceki gece ta-
vernaya gidip ¢ok eglendiginden, eve gitmeyip otel-
de kaldifindan bahsediyor, hastaneye nasil ve nigin
geldigini bilmiyordu.

10 dakika kadar konustuktan sonra hasta birden ag-
lamaya, yatagmda sallanmaya baglad ' ‘annecigim
kurtar beni", "ne olur birak", "camim ¢ok aciyor” di-
yerek kendi kendine konuguyordu. O sirada tey-
zesinin evinde oldugunu, enigtesinin kendine kotii
seyler yaptigim anlatiyor, elbisesini bir eliyle yart-
maya digeriyle toplamaya ¢alisiyordu. Soruldugunda
adimn H oldugunu, 6 yasinda oldugunu anlatiyordu.
Bu goriisme boyunca hastada ¢ok farkl duygu, dav-
ranig, konusmalar izlendi, kendisini farkli yas ve
kimliklerde tamifiyordu, o sirada gorsel (agabey,
eniste, baba, sakalli adamlar, bocekler) ve isitsel
(kendini 6ldiir, agabeyini, enisteni, kocani, anneni
Oldiir, yanhg yaptin) varsanilan oluyor, onlarla ko-
nusuyordu. Babasimin hayalinin siirekli kendisini
takip ettigini, her yaptigina kangtifim anlatiyordu.
Bazen bogluga bakarak daliyor, konusmuyor, soy-
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lenenlere. cevap vermiyordu. Tiim bu tablolarin ya-
msira 10-15 dakika siiren adini, nerede oturdugunu,
yer ve zamam tamamen unuttufu ve bunun farkina
vararak kaygilandii donemler oluyordu. Fizik mu-
ayenede patolojik bulgu saptanamadi. EEG nor-
maldi. Psikolojik test incelemesi yapilamadi.

Izleme dénemindeki ruhsal gozlem ve bulgular

H. klinikte izlendigi 6 giin boyunca yukanda ta-
mmlanan tablo yavasg yavag yatist. Klinige gelis ve
sonraki giinlere ait kismi amnezileri oldugu yatisin
son giinii yapilan goriismede anlasildi. Haftada bir
saatlik goriismelerle hastanin takibine devam edildi.
10 goriigme sonrasinda toplam 16 kisilik ve "frag-
man" saptands.

" Alter Kisilikler"”

(1) "HI": Depressif goriiniiglii, yalmz kalmaktan
hoglanan bu kisilik tiim yakinmalarim 6 yasinda iken
yasadif1 enigtesinin cinsel tacizi (vajinal giris); (6-
12 yas arasinda ailesinden uzak bir kente evlathk ve-
rilmesi; 9 ve 12 yaslarinda 2 agabeyinin cinsel ta-
cizleri (anal giris); annesinin asir1 derecede dévmesi,
kendisini sik sik. evden kovmasi, giiciiniin yet-
meyecegi islerde caligtiriimasi, hakaret etmesi; 14
yaginda tammadig: birisiyle istegi disinda nisanlamip
16 yaginda evlendirilmesine baglamakta idi. Bu ya-
santilar goziinde sik sik canlamyor, o olaylan ye-
niden yagtyormus gibi etkileniyordu. Agabeyini,
enigtesini, annesini ve kendisini dldiirmesini soy-
leyen, yaptig isler lizerinde yorumlarda bulunan ses-
ler duyuyordu. Zaman zaman babasinmn, tammadig:
sakalli adamlarin hayallcﬁni gordiigiinii soyliiyordu.
Diger kigiliklere amnezikti.

(2) "H2": Neseli, herkesle iyi gecinen, hayatin zor-
luklarini ve gegcmisini umursamadigin: sdyleyen; eg-
lenmeyi, gezmeyi, iyi giyinmeyi seven; ailesinden
gizli olarak arkadaglaniyla eglenmeye giden, alkol
kullanan, H1'in bilmedigi evlilik dis1 iki ayn iliskisi
" olan, H1'den haberdar olan bir kisilik.

(3) "H3": Argo konusuyor, cevresindeki insanlara
agagilayici -isimler takiyor, zor bir evliliginin ol-
dugunu, esinin kendini hi¢ anlamadifim, bu za-
mandan sonra hicbir seyin iyilesmeyecefini an-
latiyordu. Goériigme sirasinda kontrolu ¢le alan diger
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kigilikleri bosluk olarak ya§1y0rdu Dlger kl§lliklel‘l
hi¢ bilmiyordu.

(4) "H4" "Normal H": 15 Kkisilikten cogunu bi-
liyordn, ne iizgiin H'yim, ne neseli H'yim, ne de
alayc1 bogvermisim (H3), ben astl normal H'yim, di-
gerleri benim hasta parcalannm diyordu. Diger ki-
silikler kontrolii ele aldifinda bazen onlan izledigini
bazen de izlemedigini sdyliiyordu.

(5) "HS" "Ofkeli, Sinirli H": Diger kisiliklerin bir
kismni biliyordu. Eline bir silap alip kocasini, aga-
beyini, enistesini, annesini 6ldiirmek istegidini, bunu
yaparsa gecmigin actlanini - unutabilecegini - be-
lirtiyordu. H1'i bu hayattan kurtarmak, H2'yi de gok
rahat olmasi, evlilik digt iliskileri nedeniyle ol-
diirmek istiyordu. H1 ve H2'nin kendisi olmadigina,
onlarin Olmesiyle kendisinin Slmeyecegine ina-
nmiyordu. Bu ‘"alter” bir "fragman" olarak - de-
gerlendirildi. o

(6) "H6", "Intihara Egilimli H": Cocukluk anilarina
ve simdiki hayatina dayanamadimi, Olmek is-
tedigini soyliiyor, siirekli agliyordu, daha 6nce. bir
kag kez intihar girisiminde bulunmusgtu: Kontrolii ele
aldiginda goriigmenin onceki boliimlerine amnezisi
oluyor, sadece kendinin daha énce anlattiklarim ha-
tirliyordu. o

6 yaginda iki fragman vards; ilki enistenin te-
caviizlerinin bagim (eve girme, yataga gotiiriiliip el-
biselerin zorda g¢ikanlmasi, aglama, yalvarma, di-
renme, bagimin yastikla bastirilmast), ikinci fragman
tecaviiz sonrasi (yatakta birden kendine gelme, enis-
tenin dldiirmekle tehdidi, genital bolgenin acimasi,
giyinme, tuvalete gitme) olaylarim yagiyorlardi. Bu
iki fragmanin arasinda koitusun gergeklestigi siireyi
iistlenmis bir fragmanin da olmast muhtemeldir.

9 yaginda afabeyinin tecaviiziinii yasayan 2 frag-
man, yukaridakine benzer ozellikler' tasimakta idi. 9
yasinda, annesinden saklanirken, dolapta boceklerin
elbisesine ¢iktifint anlatan, o -am yasayan fragman.
Kiz1 ve kocasindan alinan bilgiye gore, bu fragman
geceleri kontrolii aliyor, hasta odamin iginde ileri
geri dolagtyor, etrafindaki yakinlarim tammuyor, el-
bisesini gordiigii (!) boceklerden temizlemeye ga-
11§1y0r siirekli agllyordu :
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12 yasinda iken tekrar afabeyinin tecaviiziinii ya-
§ayah fragman. 13 yasinda iken sozlenmek iizere ya-
sadi1 gehirden Istanbula geldigini séyleyen, ken-
disinden yasca biiyiik kisilikleri bilmeyen, yer ve
zaman yOnelimi yagina uygun olan kisilik. 20 ya-
sinda, tiiberkliloz olmas: nedeniyle hastanede yat-
t1fim, hastane ve insanlanni ¢ok sevdigini, 3.cocugu
oldugunu anlatan kisilik. Kendinden bagka hi¢ bir
kisiligi tanimiyordu.

Aynca. iki tane de hayali kahramanlardan olusan
fragman vardi. Bu pargalardan biri olan Pamuk
Prenses, dans ediyor, sarki soytiiyordu. kontrolu ele
aldifinda esine ve cocuklarna "zavall: komgu ka-
diun” (H1'in) yakinlan olarak davramyordu. Diger
parca olan kralige, ilkinin annesi oldugunu, ken-
disini dinlemedigi icin onu cezalandirdiim an-
latiyordu. Bu parga H2'nin arkadagi ve sirdag: ol-
dugunu énlaUyordu. Bu parcalar ‘1 yas . civarinda

olugsmus olup diger kisilikleri biliyorlar, kendilerini .

onlardan ayn tutuyorlardi. Goriismelerde bu kigilik
ve fragmanlar cesitli siralarla kontrolii. ele ah-
yorlardy, aralaninda birbirlerini tanima ve amnezi y6-
niinden farkh iliskiler vardi.

Olgu 4: Gelis bigimi; 21 yaginda, bekar, 4 kardesin
en bilyiifii olan Bayan V. tezgahtarhk yapiyordu.
Cahigmamizdan yaklagik olarak bir yil 6nce herseyi
unutma yakinmastyla acil poliklinigine bag-
vurmugtu. Unutma yakinmasindan onceki birkag
giin boyunca "vur kir, babam 6ldiir, evden kag, ken-
dini oldiir", diyen sesler duydufunu ailesine an-
latiyor, duydugu seslerle konusuyor, bazen asilmig
bir adam hayali gordiigiinii soyliiyor, bazen duydugu
seslere uyarak zorla evden ¢ikmaya, kendine zarar

vermeye ¢ahisiyordu. "Histerik dissosiyasyon (pso--

dopsikoz), Psikotik siire¢?" 6n tanilaniyla bir ay sii-
reyle yatakh servisimizde izlenmis, Trifluperazin (5
mg p.o. 2x1) regetesi ile evine gonderilmisti. Ta-

rafimizdan telefonla kontrol goriigmesi igin ¢agmld. -

Bir yil sonraki ilk goriismede yakinmalarinin hala
devam ettigini belirten hasta unutkanlik, bag agnsi,
bayilma, halsizlik, kafasiin icinden gelen sesler
duyma, hayaller gorme, sik sik uykudan kabuslar go-
rerek uyanma, gabuk sinirlenme, etrafa ve kendine
zarar verme, yaptiklanmt hatirlamamadan  ya-
kimyordu.

Tutkun, Yargig, Sar

Kafasimn iginden kendini oldiirmesini, etrafindaki-
lere zarar vermesini, yakmasm soyleyen sesler du-
yuyor, sanki baginda birileri varmmg gibi geliyormus.
Duydugu bagka bir ses yapt1§1 isler hakkinda yorum-
larda bulunuyor "bu giin ne yaptin, su isi yapsan iyi
olur, aferin dogru yaptin" diyor bazen de alay ederek
konusuyormus. Bazen evde babasina sinirlendiginde
etrafa saldinyor, egyalan kinyor, baginp ¢aginyor,
sonra da yaptiklarint hatwlamiyormus.

Bazen kendini gehrin bagka bir semtinde buluyor,
oraya nasil ve nigin geldigini hatirlamiyormus. Ay-
rica kim oldugu, nerede oturdugu, ne is yapug gibi
onemli kigisel bilgileri unuttugu 1-2 saadik do-
nemleri oluyor ve kimseye farkettirmemeye ca-
hstyormus.

Cok sik olarak, yasadigim tam hissedememe, ken-
dini robot gibi hissetme, konusurken, bir is yaparken
onlart yaptigim o anda hissedememe, kendini rii-
yadayms gibi, havada yliziiyormug gibi hissetme ve
bas donmesinden yakimiyordu. Bazen viicudunun
biiytiytip kiiciildiigtinii hissettifini belirtiyordu.

Serviste izlendigi sirada biitiin giin boyunca halsiz
oldugu, bas: agndif: gerekgesiyle yatafindan ¢ik-
mayan hastanin, geceleri servisteki baz hastalar: da
yanina-ahip sarkilar soyledigi, halay ¢ektigi, ok ne-
seli oldugu nobetgi doktor tarafindan gbzlenince, bu
ertesi giin kendine soruldugunda hatirlamadigim
sOylemisti.

Hasta ve ailesinden alinan bilgiye gore 6 ay once de
bayilma, sesler duyma, hayaller gérme, kendi ken-
dine konugma, saldirganlik, kendine zarar verme si-
kayetleri ile SSK Erenkdy Hastanesinde yatirilarak
20 mg/giin Haloperidol baglanmig, bir hafta sonra
hastanin ve ailesinin istegi ile hastaneden ¢1-
karilmigti. Fizik muayenede patolojik bulgu sap-
tanamadi. EEG normaldi. Roschach testi ile norotik
sinirlarda bulgular elde edildi.

Izleme dénemindeki ruhsal goziem ve bulgular

Hastayla toplam 10 goriisme daha yapildi. 3. go-
riigmeden itibaren birbirine amnezisi olan iki ayn ki-
silik tespit edildi. 9. goriigmede Uglincti bir kisilik
daha tespit edildi (gbriisme igi ve gérii§meler arasi
amneziler ve goriisme i¢i "switching” gozlenerek).
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Bu kigiliklerin yaglar1 ve isimleri-ayn: olmakla bir-
likte kendilerini tanimlamalan, yagam Oykiileri,
diinya goriisleri, duygudurumlan, konugma ve iligki
- kurma bigimleri, giyim ve makyajlan, doktora kars:
tutumlan belirgin derecede farkliydi. Bu iic kisiligin
her biri, giindelik hayatta digerlerinin hatirlamadigi
eylemleri hatirlayip anlatabiliyor, kendi iglerinde sii-
rekliligi saglayabiliyorlardi. Bu "alter"lerden her biri
digerlerinin kontrolii ele aldiklari dénemleri bogluk
olarak yagiyorlardi.

" Alter" Kisilikler -

(1) "V1": 5-6 yasindan beri kendisini haturladifini,

sessiz, sakin, asiri iyiliksever, evde oturmaktan, yal--

nizliktan hoglanan biri oldugunu ilkokulu bitirdikten
beri ¢ahsarak eve baktuigini, babasinin kumar ahs-
kanli§: yiiziinden o6zellikle ilkokul yillarinda cok
agiri fakirlik cektiklerini, babasini hi¢ sevmedigini
ama saydsm, iki yas kiigiik kiz kardesinin de-
falarca evden kagtiktan sonra en son iki yil tnce
evden ayrlip bir daha donmedigini sdylityordu. En
bityiik arzusunun kardeslerini okutup meslek sahibi
yapmak oldugunu, onlar ve annesi igin her turlii fe-
dakarhgi yapabilecegini belirtiyordu.

Hi¢ erkek arkadasi olmadifim, ancak evlenecekse
bir erkekle arkadaghik edebilecegini, hi¢ alkollii icki
igcmedigini, aksam 9'dan sonra evden disant cik-
madigini, dindar biri olduunu belirtiyordu. Bazen
ailesi ve arkadaglarinin yaptigimi soyledikleri seyleri
hi¢ hatirlamiyor ve kendine yakigtiramiyordu (saat
01.00'de eve sarhos gelmek disko vb. yerlere gitmek
gibi). Bazen tammadif kisilerin eve telefon edip ya
da sokakta karsilayip kendisiyle kirk yillik dostmug
gibi ¢cok samimi konusmalarindan ve kendisinin on-
lar1 hi¢ hatirlayamadifindan yakiniyordu.

Ikinci goriismede bes yasinda baslayip bir siire
devam eden babanin cinsel tacizini anlatti. Bu sirum

annesinden sonra ilk kez doktoruna anlattigini soy- -

liiyordu (anneye de bir buguk yil 6nce anlatms ve
anne kendisine inandifini, ¢iinkii kendisinin de V.
banyoda iken babamn onu anahtar deliginden iz-
lerken yakaladigin ne yaptigin sordugunda durumu
aciklayamadiini s6ylemis).

(2) "V2”: Cok neseli goriiniiyordu, diinyay1 ve so-

runlarinr umursamadigini  belirtiyordu. Giyim ve
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makyaji V1'den olduk¢a farkhiydr. Kendini 9 ya-

sindan beri haurhiyordu. Gece geg saatlere kadar ar-

kadas grubuyla eglenmeyi, alkollii ickileri seven, eg-

lence yerlerinde tanigtit bir ¢cok arkadagi olan, ig -
yerinde V1'den farkh kisilerle -arkadashk eden bi-

riydi. Baba, anne ve kardeslerine bakmaktan kendi

hayatin1 yasayamadigini, bazen evden ayrnlip yalmz

yasamay disiindiigiinii anlatiyordu. V1'in anlattif

cinsel taciz olaylarini hatirlamiyordu. '

(3) "V3": Hasta 9. goriigmenin basinda elindeki not
defterine bakarak "doktor H beyle mi goriisityorum®
diye sordu. Doktorla ilk kez goriistiigiinti santyordu,
"sizden randevu almigim, o nedenle geldim"” dedi.-
Bagvurma nedeni olarak unutkanlik, sinirlilik, bazen
kendisini Oldiirmek istemesi, hep aym kabuslan
gorme, kafasimin i¢inden gelen sesler duymay: be-
lirtiyordu. - Daha Onceki goriigmeleri hi¢  ha-
tirlamyordu, bu durum kendisine agiklandiinda
boylesi olaylarla sik kargilagtifami, buna "sinir ol-
dugunu” soyledi. "V. ismi bana yakismiyor, yu-
musak geliyor; daha sert olsun isterdim, ¢iinkii ben
boyleyim sert’ ve sinirliyim, bazen' kendimi ol-
diirmek, egyalara vurup kirmak isterim, bazen de ya-
parim” diyordu.

Saptanan ii¢ kisilikten baska oOzellikle VI'in ta-
mimladi: cocuk ve yash "alter"lerin de oldugu dii-
suiniildii, fakat gériismeler sirasinda kontrolii ele al-
madilar.

TARTISMA ve SONUC

Cogul kisilik bozuklugu psikiyatrik hastaliklar iger-
sinde bir bakima etiyoloji ve tedavisi en iyi bi-
linenlerden biridir. Etiyolojik acidan ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarina bagli-olarak ortaya cikan bir
kronik travma sonrasi stres bozuklugu niteligini ta-
stmaktadir (13), Tedavisi sadece psikoterapidir’ ve
uygun psikoterapi ile prognoz iyidir 6-6.1:13) Buna
karsilik cogul kisilik bozuklugunun farkedilmesi ve
tanistnin - konulmasinda klinisyenlerce “az  ta-
mnmasindan kaynaklanan giigliikler kanimizca pek .
¢ok vakanin dogru degerlendirilememesine, gereksiz
olarak somatik tedavilerle ele alinmalanna ve tamyl
dikkate alan uygun psikoterapi teknifi ile yak-
lagilamamas1 sonucu hastamin kronik belirtileri ile
bagbasa kalmalarmna yol agmaktadir. Bu agidan
onemli olan klinik goériiniimlerden biri de ¢ogul ki-
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silik bozuklugu hastalarinin kriz_donemlerinde ya- .
sadiklan ve kendilerini psikiyatristin kargisina ge-
tiren ve ¢ogu kez hastaneye yatirilarak tedaviyi ge- -+ -

rektiren psodopsikotik durumlardir.

Hastanin duydugu sesler (varsani) "alter"ler aras1 ko-
nusmalar, Kkorkutmalar olabilmektedir ("kendini
oldiir, evden kag" diyen sesler, ¢ocuk, yash, karsit
cinse ait sesler, cin, seytan vb oldugunu séyleyerek
korkutan sesler). Hastanin yer ve zaman yoneliminin
bozuk olmasi, etrafindaki insanlarn tanryamamas,
¢ocuklukta yasanan agir bir travmayla baga ¢ikmaya
galisan ve olay sirasinda ortaya ¢ikmus olan bir
gocuk "alter" ya da "persekiitor alter"in tetikleyici
bir olayla kontrolii ele almasindan dolay1 ola-
bilmektedir.

Hasta kendini psikiyatri klinigi yerine yagadig trav-

manin gegtigi yerde ve zamanda algilayabilir, et- -

rafindaki insanlan saldirana benzetebilir ve kendini
korumaya cilisabilir. Bazen de birkag kisiligin kont-
rolii ele alma miicadelesi ("doner kapi krizi") si-
rasinda kisa siire iginde aglama, giilme, depresif go-

riiniim, tagskinhk, cocuksu konusmalar - arasinda

gezinir ve bu goriintimiiyle psédopsikozu hatta si-
zofreniyi digiindiirebilir. Ancak ¢ogul kisilik bo-
zuklugu olasthinin akilda tutulmasi ve uygun yak
lagimia hastaligin tanisi konabilir: :

Ulkemizde g¢ocukluk doneminde cinsel taciz ko-
nusunda yayinlanmig bazi vaka 6meklerinde (2:10)

dissosiyatif belirtilerin, psédopsikoz tablolarinin,

"histerik kigilik 6zelliklerinin" tammlandig1 dikkati
cekmekte, fakat gogul kisilik bozuklugunun tan: ola-

sthklar arasinda diisiiniilmedigi farkedilmektedir.

Oysa psodopsikoz, gocukluk cagi travmas: ve dis-
sosiyatif belirtilerin oldukga sik olarak bir arada go-
riildiikleri dikkat gekmekte ve bu bulgularla kronik

Tutkun, Yargig, Sar

kompleks dissosiyatif bozukluklarm (bagka tiirlii ad-
" landinlamayan dissosiyatif bozukluklar ve ¢ogul ki-

silik bozuklugu) tant olasilig1 olarak goriilmesi ge-
réktif“gini ' diigiiniyoruz. Biz bu tam olasiliginin
aragtinlmasinda ozbildirime dayali bir tarama o&l-
geginin (116) ve yapilandirilmis tant koydurucu go-
riisme ¢izelgelerinin (7:1214) yararh oldugunu gor-
diik.
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