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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mann amac, çok ve de i en tanlar alm  psikiyatrik hastalarla, tek tanyla izlenen 
hastalar dissosiyatif semptomlar ve dissosiyatif bozukluklar yönünden kar la trmaktr. Yöntem: Elli 
tek tanl ve 100 çok tanl hasta çal maya alnd. Hastalarn hepsi klini imizde en az iki yldr 
izlenmekteydi. Tümüne dissosiyatif ya antlar ölçe i (DYÖ) uyguland. DYÖ skoru 20 ve üzerinde 
olanlarla DSM-IV dissosiyatif bozukluklar için yaplandrlm  klinik görü me (YKG-D) çizelgesine 
göre görü me yapld. Sonuçlar: Çok tanl grupta ortalama DYÖ skorlar tek tanl gruba göre 
önemli derecede yüksekti. Çok tanl hastalarn % 21�inde, tek tanl olanlarn ise % 10�unda YKG-
D�ye göre bir dissosiyatif bozukluk tans kondu. Tart ma: Bu çal mann sonuçlar, özellikle de i en 
tanlar alan psikiyatrik hastalarda dissosiyatif bozukluk tansnn da göz önünde tutulmas gerekti ini 
dü ündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):78-82) 
 
Anahtar Sözcükler: Dissosiyatif bozukluk, dissosiyatif ya antlar ölçe i, DSM-IV dissosiyatif 
bozukluklar için yaplandrlm  klinik görü me. 
 
 

Dissociative disorders in the patients having received changing psychiatric 
diagnoses 

 
 
SUMMARY 
 
Objective: The aim of this study was to compare the patients who have received multiple diagnoses 
with those who have received single diagnosis, in respect of having dissociative symptoms and 
disorders. Method: Single-diagnosed (n=50) and multi-diagnosed (n=100) patients who have 
followed in our clinic for at least two years, were included to the study. The Dissociative Experiences 
Scale (DES) was administered to all patients, then the Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Dissociative Disorders (SCID-D) was administered to the patients whose mean DES scores was of 20 
or more. Results: The mean DES scores were higher in multi-diagnosed group than in single-
diagnosed one. Twenty one percent of the multi-diagnosed patients and ten percent of the single-
diagnosed patients were diagnosed as having a dissociative disorder according to the SCID-D. 
Discussion: Results of this study suggest that dissociative disorders should be considered in patients 
who have received changing psychiatric diagnoses. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(2):78-
82) 
 
Key words: Dissociative disorders, dissociative Experiences Scale, Structured Clinical Interview for 
DSM-IV Dissociative Disorders. 
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G R  
 
Hem epidemiyolojik hem de klinik çal malar, 
dissosiyatif bozukluklarn daha önce 
dü ünülenden daha sk oldu unu 
göstermektedir.1-5 Çünkü dissosiyatif 
bozukluklar, özellikle de dissosiyatif kimlik 
bozuklu u yerine ba ka bir psikiyatrik tan 
konmas olasl  yüksektir. Bunun nedeni, bu 
bozukluklarn ço ul semptomlu olma ve 
semptomlarn di er bozukluklarnkiyle 
örtü me özelliklerine ba l olabilir.6 Farkl 
dissosiyatif bozukluklar de erlendirecek 
ekilde düzenlenen yaplandrlm  klinik 

görü melerin geli mesi ve uygulanmasyla bu 
kategori daha iyi tanlanabilir. 
 
Aslnda dissosiyatif bozuklu u oldu u halde 
ba ka psikiyatrik tanlarla izlenen hastalarn, 
ayn semptomlar uzun süre de i meden 
korumas ve her defasnda ayn tanlar almas 
beklenmez. Bu nedenle farkl vizitlerde farkl 
tanlar konmas olasdr. Bu çal mann amac, 
tek bir tan alan psikiyatrik hastalarla ço ul 
tan alan psikiyatrik hastalar DSM-IV 
Dissosiyatif Bozukluklar çin Yaplandrlm  
Klinik Görü me çizelgesi (YKG-D) skorlar ve 
dissosiyatif bozukluk tanlar yönünden 
kar la trmaktr. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Özneler, ubat ve A ustos 1999 tarihleri 
arasnda Ondokuz Mays Üniversitesi Tp 
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalna ba vuran 
ve en az iki yldr klini imizde izlenmekte olan 
hastalar arasndan seçildi. Ölçütlere uyan ve 
çal maya katlmay kabul eden tüm hastalar, 
önceden hedeflenen saylara (tek tanl grup 
için 50, çok tanl grup için 100 hasta olacak 
ekilde) ula lncaya kadar çal maya dahil 

edildi. 
 
Daha önce tek bir sürekli tan konmu  olan 
hastalar (n=50, kadn 34, erkek 16, ortalama 
ya =35.9 yl, standart sapma (ss=11.1, 
ranj=16-67 yl) tek tanl grubu olu turdu. Bu 
hastalarda komorbid olarak ba ka 
bozukluklarn bulunmas bu gruba dahil 
edilmelerine engel olu turmad. zlendi i süre 
içinde de i en tanlar alm  hastalar ise çok 
tanl grubu olu turdu (n=100, kadn 67, erkek 
33, ortalama ya =40.0 yl, ss=9.8, ranj=15-65  
 

yl). Tüm hastalardan yazl onam alnd. Önce 
ki isel ve demografik bilgileri içeren bir 
anketle birlikte 28 maddeden olu an ve 
hastann kendisinin doldurdu u bir ölçek olan 
�dissosiyatif ya antlar ölçe i�nin (DYÖ)7  

Türkçe versiyonu8 verildi. Tansal bir araç 
olmamakla birlikte, bu ölçekle elde edilen 
yüksek skorlarn dissosiyatif bir bozukluk 
varl n dü ündürmesi nedeniyle, 20 ve daha 
yüksek puan alan hastalara ikinci a amada 
tansal de eri olan �DSM-IV dissosiyatif 
bozukluklar için yaplandrlm  klinik 
görü me� (YKG-D)9 çizelgesinin Türkçe 
versiyonu10 uyguland. Gruplar arasndaki 
kar la trmalarda, yerine göre, Mann-Whitney 
U, student-t, Pearson korelasyon ve X² testleri 
kullanld. 
 
SONUÇLAR 

Çok tanl gruptaki hastalar daha ya l (t=2.30, 
serbestlik derecesi-sd=148, p 0.05) ve daha 
uzun hastalk süresine sahip (t=4.35, sd=148, 
p 0.001) idiler. Ancak hastalk süresi ile 
ortalama DYÖ skorlar arasnda korelasyon 
yoktu (r=0.03, sd=148, p 0.05). Ya la 
ortalama DYÖ skorlar arasndaki korelasyon 
ise negatif idi (r=-0.29, sd=148, p 0.01). Çok 
tanl grubun % 67�sini (n=67), tek tanl 
grubun ise % 68�ini (n=34) kadnlar 
olu turuyordu ve iki grup, cinsiyet da lm 
yönünden çok benzerdi (X²= 0.01, sd=1, 
p 0.05). E itim, evlilik, mesleki ve 
sosyoekonomik durumlar yönünden de iki grup 
birbirine benzerdi. 
 
Çok tanl ve tek tanl gruplarda ortalama 
DYÖ skorlar srasyla 16.25 (ss=15.05, 
ortanca=11.96, ranj=0.00-85.71) ve 9.45 
(ss=8.75, ortanca=6.42, ranj=0.00-34.28) 
olarak bulundu. DYÖ skorlar yönünden iki 
grup arasndaki fark anlaml boyutlardayd 
(t=3.49, sd=148, p 0.01). 
 
Çok tanl gruptaki hastalarn % 25�i (n=25) 
ortalama 20 ya da daha yüksek DYÖ puanna 
sahipti. Bunlardan 21�i (% 84) YKG-D�ye göre 
dissosiyatif bir bozukluk tans ald (4 
dissosiyatif amnezi, 5 depersonalizasyon 
bozuklu u, 4 dissosiyatif kimlik bozuklu u, 6 
dissosiyatif amnezi + depersonalizasyon 
bozuklu u ve 2 ba ka türlü adlandrlmam  
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dissosiyatif bozukluk). Tek tanl gruptakilerin 
ise % 14�ünün (n=7) DYÖ puan 20 ya da daha 
yüksekti ve bunlarn 5�i (% 71) dissosiyatif 
bozukluk tans ald (3 dissosiyatif amnezi, 1 
depersonalizasyon bozuklu u ve 1 ba ka türlü 
adlandrlmam  dissosiyatif bozukluk). 
Herhangi bir dissosiyatif bozukluk tans alan 
hastalarn says yönünden iki grup arasnda 
anlaml bir farkllk yoktu (X²=2.1, sd=1, 
p 0.05). Ancak, dissosiyatif kimlik 
bozuklu unun sadece çok tanl grupta 
görülmesi dikkat çekiyordu. Çok tanl grupta, 

hastalarn daha önce aldklar de i en tanlarn 
says (ortalama=2.56, ss=0.7, ortanca=2.0, 
ranj = 2.0-5.0) ile ortalama DYÖ skorlar 
arasnda anlaml ve pozitif bir ili ki bulundu 
(r=0.28, sd=98, p  0.01). 
 
Hastalarn çocukluk ça nda u radklarn 
bildirdikleri travmalarn dökümü Tablo 1�de 
verilmi tir. Travmaya u rayanlarn says 
yönünden, iki grup arasnda sadece fiziksel 
travma konusunda anlaml bir farkllk 
bulunmu tur (X²=4.98, sd=1, p 0.05). 

 
 
                         Tablo 1. Hastalarn çocukluk ça  travma öykülerine göre da lm 
                          ______________________________________________________     
 
                                                Tek tanl grup    Çok tanl grup    
                          Travma türü        Say      %            Say      %             X2          p  
                          ______________________________________________________ 
 
                          Cinsel                     6       12              12      12            0.00      >.05 
                          Duygusal              12       24              40      40            3.09      >.05 
                          Fiziksel                  6       12               30      30            4.98      <.05 
                          Herhangi              17       34               47      47            1.80      >.05 
                          ______________________________________________________          
 
 
Travmaya u rayanlarla u ramayanlarn elde 
ettikleri DYÖ skorlar ise Tablo 2�de 
verilmi tir. Gruplar içinde ve tüm hastalarda, 
cinsel, duygusal ya da fiziksel travmaya 
u rayan hastalarla bu tür bir travmaya 
u ramayan hastalar DYÖ skorlar yönünden 
kar la trld. Çok tanl grupta ve (cinsel 
travma d nda) tüm öznelerde travmaya 
u rayanlarn DYÖ skorlar anlaml derecede 
yüksek bulundu. Tek tanl grupta ise anlaml 
bir farkllk yoktu (Tablo 2). 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada, uzun süredir tutarl bir tanyla 
izlenen hastalarla, de i en tanlarla izlenenler 
arasnda dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif 
bozukluklar yönünden farkllk olup olmad  
ara trlmak istenmi tir. Bildi imiz kadaryla 
ayn desende bir ba ka çal ma yoktur. 
 
Beklendi i gibi, daha önce birden çok ve 
de i en tanlar alan hastalarda DYÖ skorlar 
yüksek bulunmu tur. DYÖ skorlar hastalk 
süresi ile ili kisiz, ya la ise negatif yönde  
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ili kili bulundu undan, iki grup arasndaki bu 
farkll n söz konusu de i kenlere ba l 
olmad  anla lmaktadr. Konulan tan says 
ile DYÖ skorlar arasnda bulunan yüksek 
korelasyon, dissosiyatif belirtilerin fazlal nn, 
hastann farkl klinik tablolar sergilemesi 
olasl n yükseltti ini dü ündürmektedir. 
 
Her iki grupta da çocuklu unda travmaya 
maruz kald n bildirenlerin says, fiziksel 
travma d nda, benzer olmakla birlikte, tek 
tanl grupta travmann varl  DYÖ skorlarn 
etkilemiyor görünmektedir. Buna kar lk çok 
tanl grupta travma öyküsü olanlar 
olmayanlara göre belirgin ekilde daha yüksek 
puan alm lar, yani daha fazla dissosiyatif 
belirti göstermi lerdir. Dissosiyatif 
bozukluklarn, di er psikiyatrik 
bozukluklardan daha çok çocukluk ça  
travmalaryla ili kili oldu u bildirilmi tir11-13. 
Ancak çal mamzn sonuçlar, travma 
varl nn dissosiyatif belirtiler üzerinde tek 
ba na belirleyici olmad n, belki ba ka 
etkenler nedeniyle dissosiyasyona yatkn olan 
ki ilerde ise bunu önemli derecede 
kolayla trd n dü ündürmektedir. 
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        Tablo 2. Hastalarn çocukluk ça  travma öyküsü ile DYÖ skorlar arasndaki ili ki  
        ________________________________________________________________________ 
  
        Travma türü         Say   Ortalama   Stand. sap.   Ortanca         Ranj              statistik 
        ________________________________________________________________________   
 
        Tek tanl grupta 
   
          Cinsel       var        6 7.32 4.97 6.43 2.14-16.78 z=0.08, sd=48 
                           yok      44 9.74 9.14 6.42 0.00-34.28 p>.05 
          Duygusal  var      12 9.97 9.07 6.96 0.00-23.92 z=0.06, sd=48 
                           yok      38  9.28 8.76 6.42 0.00-34.28 p>.05 
          Fiziksel     var        6      10.23 9.25 8.39 1.42-23.92 z=0.19, sd=48 
                           yok      44 9.34 8.78 6.42 0.00-34.28 p>.05 
          Herhangi  var       17 8.82 7.76 6.07 0.00-23.92 z=0.09, sd=48 
                           yok      33 9.77 9.32 6.42 0.00-34.28 p>.05 
 
 
        Çok tanl grupta 
 
          Cinsel       var       12      26.42         18.41         24.64      0.00-61.42 z=2.19, sd=98 
                           yok      88      14.87         14.10         11.25         0.00-85.71 p<.05 
          Duygusal  var       40      21.33         17.84         15.71       2.14-85.71 t=2.85, sd=98 
                           yok      60      12.87         11.86         10.36     0.00-59.28 p<.01 
          Fiziksel     var      30      21.51         18.21         15.18 2.14-85.71 t=2.34, sd=98 
                           yok      70      14.00         12.98         10.89         0.00-61.42      p<.05 
          Herhangi  var       47      20.71         17.24         15.71 0.00-85.71 t=2.89, sd=98 
                           yok      53      12.30         11.60          9.64 0.00-59.28 p<.01 
 
 
        Tüm hastalarda 
 
          Cinsel       var       18      20.06         17.68         13.21        0.00-61.42 z=1.53, sd=148 
                           yok     132     13.16         12.86         10.00 0.00-85.71 p>0.05 
          Duygusal  var       52      18.70         16.87         15.18    0.00-85.71 t=3.18, sd=148 
                           yok       98     11.48         10.86           7.85 0.00-59.28 p<.01 
          Fiziksel     var       36     19.63         17.47          14.11         1.42-95.71 t=2.92, sd=148 
                           yok     114     12.20         11.73           8.37 0.00-61.42 p<.01 
          Herhangi  var        64     17.55         16.13          13.57       0.00-85.71 t=2.83, sd=148 
                           yok       86     11.33         10.80           7.85        0.00-59.28   p<.01 
      ________________________________________________________________________ 
 
 
 
Hastalarn çocukluk ça  travmalarnn 
saptanmasnda yaplandrlm  bir ölçek 
kullanlmam  olmas çal mann zayf 
yönlerinden biridir. Ayrca çal mann tam 
prospektif olmamas nedeniyle demografik 
de i kenler yönünden iki grubun benzerli i 
hedeflenmemi tir. 
 

Bu çal madan, psikiyatri uygulamasnda 
dissosiyatif bozukluklarn kolay atlanabilece i, 
de i en klinik tablolar gösteren hastalarda 
dissosiyatif bir bozukluk olasl nn göz 
önünde tutulmas gerekti i ve dissosiyatif 
bozukluk tans için yaplandrlm  görü me 
çizelgelerinin kullanlmasnn yardmc olaca  
sonuçlar çkarlabilir. 
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