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OZET

Cogul kisilik bozuklugu, siradan bir unutma ile actklanamaya-
cak dlgiide kisisel bilgiyi hatirlayamamayla birlikte bireyin davrani-
s yineler bir sekilde kontrol altina alan iki ya da daha fazla kimlik
veya kisilik yapisinin sz konusu oldugu disosiyatif bir bozukluktur.
Bu bozukluk ¢cocukluk déneminde nadiren goriliir Bu yazida, konu
ile ilgili literatiir kisaca gozden gecirilmis ve ii¢ ayrt kisilik yapust
gdsteren 11 yasindaki bir olgu, ¢ogul kisilik bozuklugu tam drnegi
olarak taragimastr.
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ABSTRACT

Muldtiple personality disorder, which is characterized by the
presence of two or. more distinct identities or personality states that
recurrently take control of the person’s behavior accompanied by an
inability to recall personal information. This inability to recall
personal information is too extensive to be explained by ordinary
Sforgetfulness, is a kind of dissociative disorders. The disorder is
rarely diagnosed in childhood. In this article, the related literature
was briefly reviewed and a 11 year-old case with three distinct
personality states was discussed as a diagnosis example for multiple
personality disorder.

Keywords: Multiple personality disorder. dissociative disorders.

GIRIS

Bu ¢alismada, ¢6ziilme reaksiyonlarinin (dissosiyatif bozukluk-
lar) erken donem travma temelli tablolarindan biri olarak kabul edi-
len ve ¢ocukluk déneminde oldukg¢a ender ortaya ¢iktifi bilinen ¢o-
gul kisilik bozuklugu (dissosiyatif kimlik bozuklugu) ile ilgili litera-
tiir, 11 yasindaki bir olgudan hareketle, kisaca gézden gecirilmis ve
olgunun hastalik 8ykiisii baglaminda taniya gotiiriicii bulgular tarti-
silmistir.

DSM-IV siniflamasinda Eksen I’in Onemli tablolarindan biri
olan ¢oziilme reaksiyonlari, tehlike ya da agir bir stres karsisinda, bi-
ling, bellek, kimlik veya ¢evrenin algilanmasina iliskin biitiinlesmis
islevlerde dagilmanin meydana geldigi ve temelinde ge¢misteki ca-
tismalar ile giinliik travmatik olaylardan uzaklagsma gereksiniminin
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yattig1 psikolojik bir ka¢ig mekanizmasi olarak ele alinir (APA, 1994,
Dingmen, 1981; 1lal, 1984; Talbott, Hales ve Yudofsky, 1988; Ziya-
lar, 1981). Bu reaksiyonlar, dissosiyatif bellek yitimi (psikojenik am-
nezi), dissosiyatif kagma (fiig), dissosiyatif bayilma, depersonalizas-
yon, uyurgezerlik (somnanbulism), otomatik davranig ve donakalim
(katalepsi) seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, nadiren de ilgili reaksi-
yonlann en ileri derecesi sayilan ve bu ¢aligmanin odak noktasim
olugturan ¢ogul kisilik bozuklugu (dissosiyatif kimlik bozuklugu)
seklinde meydana gelebilir.

Bireysel biitiinliigii tehdit edici olaylar kargisinda veya yoZun
bir stres altinda kigiligin parcalanarak kendisini agin endige halinden
korumasini ifade eden ¢ogul kisilik bozuklugu, DSM-IV tam kriter-
lerine gore su temel Gzellikleri tagir (APA, 1994);

o {ki ya da daha fazla ayr1 kimlik veya kisilik yapisimn aym kim-
sede goriilmesi (Kriter A)

» Bu kimlik veya kisilik yapilarimn bireyin davraniglarini yine-
leyen bir gekilde kontrol altina almasi (Kriter B) ‘

= Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak 6lgiide kigisel bilgi-
nin hatirlanamamasi (Kriter C)

e Bozuklugun bir maddenin fizyolojik etkileri (6rnegin, alkol ze-
hirlenmesinde ortaya ¢ikan biling bogluklar veya kaotik davramglar)
ya da genel fiziksel durumdan (6rnegin, karmagik kismi nébetler)
kaynaklanmamasi ve gocuklarda semptomlarin hayali oyun arkadag-
larina veya diger diigsel oyunlara atfedilmemesi (Kriter D)

Cogul kisilik bozuklugu tanisinin verilmesinde DSM-IV’iin
esas aldigi bu dort ana tam kriterinin yam sira, klasik yaklagima go-
re, agsafidaki bulgular da 6nem tagimaktadir (Talbott ve dig., 1988):

* Onceki tedavide bagansizlik
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+ Asil tam Oncesinde ii¢ ya da daha fazla sayida farkh tamnin
konmasi

« Hali hazirda psikiyatrik ve somatik semptomlarin varlig
s Degisen semptomlar ve iglevsellik diizeyleri

» Agir basagrilan

» Zaman algis1 bozuklugu ve zaman bogluklari

+ Hatirlamadi$1 davramglarninin bagkalarinca sdylenmesi

* Diferlerinin gézlemlenebilir degisimlerini farketmesi

« Bir kimlikteki el yazisi ya da nesneleri ve iiriinleri kullanimi-
nin, diger kimlikte hatirlanamamasi

» Onu baz aktiviteleri yapmaya yonelten sesler isitmesi (hasta-
larin %80 bu seslerin kafalarimn i¢inden geldigini belirtmistir)

¢ Kollektif anlamda "biz" kelimesinin kullanim

* Hipnoz veya sodyum amobarbital uygulamasiyla dier kim-
liklerin ortadan kaldirilabilmesi

Yukarida da belirtildigi iizere, DSM-1V’e gore (APA, 1994), ¢o-
gul kisilik bozuklugu, kimlik, hafiza ve bilincin gesitli islevlerini bii-
tiinlestirmedeki basanisizligim ifade eder. Her kisilik hali farkl bir
ad tasiyan ayr1 bir 6zgegmise, kendilik imajina ve kimlifine sahipmig
gibi yasanabilir. Genellikle bireye verilen ad1 tasryan pasif, bagimli,
suclu ve bastirilmig bir ana kimlik vardir. Diger kimlikler siklikla
bagka adlara sahip olup, ana kimlikle zit olan nitelikler tagirlar (6rne-
gin, diisman, kontrol edici, koruyucu ve 6z-yikici).

Ross, Norton ve Wozney (1989), cogul kisilik bozuklugu tamsi
konmus 236 olgunun analizi sonucunda, diger kimliklerin, ¢ocuksu
kisilik (%86), farkl1 yagta bir kisilik (%84.5), koruyucu kisilik (%84)
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ve persekiite kisilik (%84) seklinde ortaya ¢iktifini saptamiglardir.
Benzer kisilik yapilari (6fkeli, koruyucu, baskili, incinmis, gocuksu),
Dell ve Eisenhower'in (1990) ¢ogul kisilik bozuklugu tanisi konmusg
11 adélesan iizerindeki arastirmasinda da (deneklerin tiimiinde) or-
taya ¢ikmustir.

Bu bozuklukta, bireyler 6zge¢mislerine dair uzak ve yakin bel-
leklerinde sik bogluklar yasarlar (APA, 1994). Amnezi yalnizca yine-
leyen zaman dilimlerinin kaybi seklinde degil, cocukluk dénemine
iliskin biyografik bellegin tiimiiniin kayb: tarzinda da olabilir. Bir
kimlikten digerine gecis genellikle bir kag saniye alir. Nadiren dere-
celi gegis goriilebilir. Ortaya ¢ikan kimlik sayisi 2'den 100'lere ulag-
makta, rapor edilen olgularin yarisinda ise 10 ya da daha az kimligin
varlifindan séz edilmektedir. Kadinlar (ortalama 15 ve yukarisi) er-
keklerden (ortalama 8) daha fazla kimlige sahip olma egilimindedir.
Bozukluk yetiskin kadinlarda yetiskin erkeklerden ii¢ ila dokuz kez
daha sik goriillmekte, ¢ocuklarda ise kiz-erkek oram daha da artabil-
mektedir. Ancak konuyla ilgili data sinirlidir (APA, 1994).

Tlgili laboratuvar bulgularma gére (APA, 1994), cogul kisilik
bozuklugu olan bireyler, hipnoza yatkinlik ve dissosiyatif kapasite
Olgiimlerinde genel dagilimin iist ucunda puan almaktadirlar. Degi-
sen kimliklere gore degisen fizyolojik 6zellikler de rapor edilmistir
(6rnegin, gorsel keskinlikte, ac1 toleransinda, astim semptomlarinda,
allerji yapan maddelere duyarlilikta, insiiline kars1 kan sekerinin tep-
kisinde kimlikler arasinda farklar vardir). Ilgili fiziksel muayene bul-
gular1 ve genel fiziksel duruma bakildiginda ise kendini yaralama ve-
ya fiziksel 6rselenmeye iligskin izler saptanabilir. Bu bozuklugu gés-
teren kimselerde migren veya diger tipte basagrilar, irrite edici bar-
sak sendromu ve astim goriilebilir. '

Cogul kisilik bozuklugu olan bireylerin, dzellikle cocukluk ¢ag-
larinda, yineleyen agir fiziksel ve cinsel istismara ugradiklar1 belirtil-
mektedir (Ament, 1987; APA, 1994; Baldwin, 1990; Coons, 1986;
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Cozolino, 1989; Dale, 1999; Fraser, 1990; Kluft, 1987; Lynn, Rhue
ve Green, 1988; Mulhern, 1994; Putnam, 1993; Talbott ve dig., 1988,
Whitman ve Munkel, 1991). Nitekim, Ross ve digerlerinin (1989)
yukarida deginilen g¢aligmasinda, ele alinan olgularin %74.9'unda
agir fiziksel istismar, %79.2'sinde ise agir cinsel istismar bulgusu
saptanmigtir. Dell ve Eisenhower (1990), yine yukarida sozii edilen,
cogul kisilik bozuklugu tanis1 konmusg adélesan ¢agindaki 11 olgu-
nun tiimiinde, cocukluk ddnemi travmasi olarak cinsel, fiziksel ve
emosyonel istismar gecmisi saptarmgur, Bu genclerin annelerinin
%36'sinda da aym bozukluk goriilmiistiir, Nitekim, bu bozuklugun
goriilme sikhifina bakildiginda, birincil dereceden biyolojik akraba-
lar arasinda, genel popiilasyonda oldugundan daha fazla ortaya ¢ikt-
gim gosterir caligmalar vardir (APA,1994).

Goff ve Simms (1993), 1800-1965 yillan arasinda yayimlanan
52 olgu ile 1980" lerde yayimlanan 54 olguyu kargilagtirdiklarinda
yukaridaki verileri destekleyen su ilging sonuglara ulagmiglardir: Es-
ki ve yeni olgular arasinda tani yasi, tedavi ve izleme siireleri, gocuk-
su ve karsi cinse ait kisilik yapilan ile hipnotize olma yonlerinden
herhangi bir farklilasma meydana gelmemistir. Ancak yeni olgular
eskilerinden, ortalama kigilik sayisi1 (3'den 12'¢), baslangig yasi
(20°den 11'e), erkeklerde goriilme oram (%44'den %24'¢c) ve gocuk-
luk ¢aginda istismar ge¢migi bulunma sikligi (%29'dan %81°¢) agila-
rindan anlaml bir sekilde farkhilagmgtir.

Cogul kisilik bozukluguyla birlikte seyredebilen tablolardan en
Onemlisi travma sonrasi stres bozuklugu ya da travma sonrasi belir-
tileridir (6rnegin, gece kabuslar, geri doniisler ve irkilme tepkileri).
Bu seyre bagh olarak, 6z-yikici davramglar, kendini yaralama, intihar
ve saldirgan hareketler meydana gelebilir (Dale, 1999). Nitekim,
Ross ve digerlerinin (1989) ¢aligsmasinda, ele alinan olgulann %72’
sinin intihar girisiminde bulundugu ve %Z2.1'inin bu girigimde sonu-
ca ulagtig bildirilmigtir.
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Bu kisa literatiir taramasi 1g1g1nda, ¢aligmanin bundan sonra-
ki boliimiinde, ¢cocukuluk déneminde goriilmesi bakimindan ilging
ve nadir bir tam &rnegi olusturdugu diisiiniilen, ¢ogul kisilik bozuk-
lugu tanml 11 yasindaki bir olgu, hastalik 6ykiisii ve taniya gétiiriicii
bulgular agisindan ele alimmaktadr.

OLGU

Olgu, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigine,
baslica, ani bayilma nobetlerinin olusu, viicudunda kasilmalar ve ¢ir-
pinmalar meydana gelmesi, sayiklamalar, aglama krizleri, yiiriime
bozukluklar, agir hareketlilik, hirginlik, ¢cocuksu davramsglar ve ko-
nugmalar, kigilik yapisinda ani deisimler gdstermesi gikayetleriyle
getirilmig olan 11 yaginda erkek temel Ogretim 5. y1l dgrencisidir.
Hastalik dykiisiine gére, bu bulgular, ¢ocuk, klinige getirilmeden 3
ay Once, annenin bagka bir kentteki akrabasini ziyaret amaciyla on-
dan ilk kez aynldigi dénemde, aniden aglama, kasilma ve ¢irpinma-
larla ortaya ¢ikmig, aym tablo 2-3 giin sonra yinelemis ve g¢ocuksu
konugmalar ile yiriime bozukluklannin zaman zaman tekrarlamas:
nedeniyle, liniversite hastanesi éncesinde yerel bir ¢ocuk klinigine
bir hafta siireyle yatirilmis, ancak, organik kaynakli bir bozukluk
saptanmadigindan klinikte kals siiresi kisa tutulmustur. Eve doniigte
ise ayni sorunlar yeniden ortaya gikmugtir.

Kigisel kimligin gizliligini saglamak iizere biyografik bilgilerin
kismen degistirildigi olgu gecmisi, oncelikle agagida belitilen acilar-
dan incelenmistir:

Aile Yapis1; Hastanin dzgec¢misi ve aile yapisi irdelendiginde, ai-
le iiyelerinden gizofreni tanisi olan halanin diginda, cocugu dogrudan
etkileyebilecek dikkat ¢ekici herhangi bir patolojik bulguya ya da
travmaya rastlanmamugtir. Aile iiyeleri, anne-baba-iki ¢cocuk (16 ya-
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sinda kiz ve ele alinan olgu olarak 11 yaginda erkek) ve haladan olus-
maktadir. Baba, 56 yasinda yiiksek mimar ve anne 46 yasinda ilko-
kul mezunu ev hanimdir. Ailenin hali hazirdaki sosyo-kiiltiirel yapi-
sina paralel olarak, anne ve baba farkh sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerden gelmektedir. Ancak, baglantih olduklar1 ailevi ge¢cmisgle-
riyle ters orantili olarak, klinik gozlemlere gore, babanin tutucu nite-
likteki tutumlari, esnek bir kisilik yapis1 sergileyen anneye kiyasla,
daha yogundur. Anne ve babamin ortak goriigiine gore, ablanin kis-
kan¢hgindan kaynaklanan iki kardesin ¢atigmasi diginda, aile i¢i ilig-
kilerde, hala da dahil, herhangi bir sorun bulunmamaktadar.

Organik Incelemeler: Hasta ¢ocugun fizik gelisimi normal olup,
ozgecmiginde 6nemli bir hastalifa rastlanmanustir. Organik incele-
meleri ve EEG’si normal bulunmustur.

Ila¢ Gegmisi: Hasta cocugun tedavisinde, daha 6nce bagvurulan
klinik ve hastanelerde farkli tamlar konmusg olup, bu degisken tamlar
dogrultusunda, bazi antidepresanlar (Anafranil, Tofranil, Lithuril)
ve/veya beraberinde noroleptik (Largactil} kullanildig1 saptanmustir.
Hastanin ailesi bu sagaltimlardan yararlanilmadigini ve hatta hastali-
gin siddetlendigini ifade etmigtir.

Psikometrik Incelemeler: Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde uygula-
nan R.B.Cattell Zeki Testi 2B Formuna gore, hastamin zeka diizeyi
normal olarak saptanmug ve Rorschach Testi sonucunda norotik tipte
reaksiyon bulgulanmustir.

Sosyal Iligkiler ve Okul Basarisi: Aile, hastayi, 6gretmen ve ar-
kadag iliskileri iyi, girisken, paylagmay: seven, gerek bir yil siireli
okul 6ncesi egitiminde gerekse okul yillarinda uyumlu, okula seve-
rek ve isteyerek devam eden, son 1 aya kadar derslerinde baganl (za-
man zaman tesekkiirle gegen) bir ¢ocuk olarak tanimlanustir. Ancak,
yakin donemde, hastalif1 nedeniyle, okula gidemedigini ve okul ba-
sarisinin diistiigiint belirtmislerdir.



GUL CORUS ve HULYA EKBERZADE 105

Olgu takibine gore, hastada, normal kimligi dahil, aym adi tagi-
yan ve sonuncusu tedavi siirecinde gelisen ii¢ ayr kisilik yapisinin
varhigl saptanmigtir. Normal kimligi, ailenin de tanimladif iizere,
uyumlu bir kigilik yapist gosterirken, ikinci kimligi saldirgan ve ¢o-
cuksu, tedavi siirecinde geligen iiciincii kimligi ise siirekli olarak her-
kesin “deli” oldugunu belirtmesinin yam sira anne-baba dahil olmak
tizere ¢cevresindeki hi¢ kimseyi tanimayan bir yapidadir. Normal kim-
likten ikinci ya da iigiincii kimlife gecis, bir kac saniye icinde, her-
hangi bir isteginin gerceklestirilmemesi ya da televizyonda izledigi
olumsuz haberler gibi provoke edici bir olay sonucunda siddetli ba-
sagnsi, cift gérme veya gozleri kapali tutma, konusmanin bozulma-
s1, degisen kimlik siirecinde 5-6 kez ortaya cikan 1-15 dakika siireli
ani bayilmalar ve aglamalar, viicutta kasilmalarin meydana gelmesi,
ikinci kimlikte ¢cocuksu ve saldirgan davramglarda bulunma, iciincii
kimlikte ise anne-baba ile yakin akrabalar dahil hi¢ kimseyi tamma-
ma ve "Ben deliyim. Sizler delisiniz. Herkes deli" sézlerinin tekrar-
lanmas: seklinde ortaya ¢ikmakta, bu belirtiler bir ka¢ dakikadan or-
talama 90-95 dakikaya ve zaman zaman bir kag giine kadar uzayabil-
mektedir. Diger kimliklerden normale déniiste agin terleme, yorgun-
luk, titremeler ve giddetli bagagnst goriilmekte, gozler sabit bakmak-
ta, ayni kelimenin tekrar1 olmakta, hasta olan biteni genellikle anim-
samamakta ya da rilya gordiigiinii belirtmekte, riilyasim anlatmasi is-
tendiginde ise kismen diger bir kimlikteyken yagadiklarini ifade et-
mektedir.

Klinik izlenimler ve takip sonucunda, hastalifinin temelinde
gecmis muhtemel travmatik olaylardan veya olas: istismar ykiisiin-
den ziyade, giinliik travmatik olaylardan kagma ihtiyacinin bulundu-
gu diistiniilen olguda, normal kimligi dahil iic ayn kigilik yapisinin
var olmasi, bu yapilann bireyin davraniglarini yineleyen bir sekilde
kontrol altina almasi, siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak 6l¢ii-
de kisisel bilginin hatirlanamamasi, bozuklugun bir maddenin fizyo-
lojik etkileri ya da genel fiziksel durumdan kaynaklanmamasi ve
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semptomlarin hayali oyun arkadaslarina atfedilmesinin olast olma-
mas1 gibi bulgular, DSM-IV’lin dissosiyatif kimlik bozuklugu i¢in
Ongordiigi tant kriterlerinin tiimiinii karsiladigindan, iki gocuk psiki-
yatristi ve bir uzman psikologdan olugan tedavi ekibindeki iiyelerin
ortak karar1 dogrultusunda hastaya, “cogul kisilik bozuklugu” tanisi
konmug ve sagaltimda medikal yol ile hipnoz temelli bir psikotera-
potik yaklagtmin izlenmesine karar verilmistir. Izlenen medikal sii-
recte semptomatolojiyi ortadan kaldirma amaciyla antikonviilsan et-
kili ilaglar (Tegretol, Rivotril) ve beraberinde antianksiyolitik (Ati-
van) kullanilmigtir. Ancak, olgu takibinde, izlenen medikal yolun sa-
galtimda bagar1 saglamadifi bulgulanmig ve tedavinin salt hipnozla
stirdiiriilmesine karar verilmigtir. Olgu takibi, ilgili kurumda stirmek-
le birlikte, ele alinan vak’anin, DSM-IV’iin “gogul kisilik bozuklu-
gu” tani kriterlerinin tiimiinii karsilayan, ¢ocuk psikiyatrisi alaninda
nadir bir tan1 6rnegi olusturmasi, s6z konusu bozuklugun bu makale
kapsaminda gozden gecirilmesinin temel nedenidir.

Sonug olarak, bir ¢ok ruhsal kaynakli problemde, ele alinan ol-
guda da goriildiigi tizere, altta yatan psikolojik siireglere miidahale,
medikal miidahale kadar 6énemli bir pozisyon tagimakta, hatta psiko-
terapi kanaliyla miidahale, pek ¢ok noktada, medikal miidahalenin si-
nirliligimi sorgulayan bir arag konumuna gegmektedir. Ozellikle ¢o-
ziilme reaksiyonlarinda, arka planda olasi bir istismar ge¢misinin var
olabilecegi sorusu, temel alinan literatiir baglaminda, her zaman igin
yadsinmaz bir olasilik tasidigina gore, psikoterapinin islevselligine
iliskin beklenti, bir kez daha, carpici bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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