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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mann amac, 36 çocuk ve ergenden olu an dissosiyatif bozukluk olgularnn klinik görünüm ve 
travmatik özgeçmi leriyle ilgili özellikleri ortaya koymak ve hastal n çocukluk travmalar ile olu an, kültürler 
üstü bir bozukluk oldu unu gösterebilmektir. Yöntem: Dissosiyatif Kimlik Bozuklu u (DKB) ve Ba ka Türlü 
Adlandrlmayan Dissosiyatif Bozukluk (BTADB) tans konulan ve en az 3 görü me yaplan 36 olgunun klinik 
özellikleri, daha önce aldklar tanlar ve çocukluk ça  travmalar gözden geçirilmi tir. Hastalara Çocuk 
Dissosiyasyon De erlendirme Ölçe i (ÇDDÖ) ve Ergen Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i (E-DYÖ) uygulanm tr. 
Bulgular: Ergen hastalar çocuk hastalara göre ve DKB olgular da BTADB olgularna göre daha zengin klinik 
belirtiler ortaya koymaktadr. En sk gözlenen belirtiler; dalgnlk, kafa içinden ses duyma, içindeki bir güç 
tarafndan yönetilme, ki ilik de i ikli i ve amnezi gibi dissosiyatif belirtilerdir. Bunun yannda di er psikiyatrik 
bozukluklara özgü belirtilere de sk olarak rastlanm tr. En sk konulan yanl  tanlar epilepsi, psikoz, 
depresyon ve konversiyon bozuklu u olmu tur. Hastalarmzn özgeçmi lerinde en sk gözlenen travma türünün 
duygusal istismar oldu u ortaya çkmaktadr. Tart ma: Dissosiyatif bozukluk, Bat toplumuna ve özelde Kuzey 
Amerika�ya ait bir bozukluk olmad  gibi, klinisyenlerin a r abartt  bir durum da de ildir. Tersine, çocuk 
istismar ve ihmalinin olu tu u her durumda, co rafya ve kültürden ba msz olarak geli ebilen ve her ya  
grubunu etkileyen, kronik, a r ve ykc bir ruh sa l  sorunudur. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(4):197-
206)  
   
Anahtar sözcükler: Çocuk ve ergenlerde dissosiyatif bozukluk, çocuk istismar, travma  
 
 

Dissociative disorders in childhood and adolescents: review 
of the 36 Turkish cases 

 
SUMMARY 
 
Objective: This study aims to bring out the characteristics of clinical presentations and histories of traumatic 
experiences of  36 dissociative disorder cases consisted of both children and adolescents and to demonstrate that 
as an overcultural disorder, it is resulted from traumas in childhood. Methods: Clinical features of 36 patients 
interviewed at least for 3 times and diagnosed with DID and DDNOS, their previous diagnoses and childhood 
traumas were examined and the CDC and ADES were performed. Results: Adolescents are much more 
symptomatic than child patients, so are DID cases than DDNOS patients. Most frequent symptoms are  
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dissociative ones such as hearing many simultaneous voices in their heads, translike behaviour, passive 
interference experiences, passive  alterations in identity and amnesia. Additionally, spesific symptoms of other 
psychiatric disorders are often available. Many patients had been misdiagnosed with epilepsia, psychosis, 
depression or conversion. This demonstrated that emotional abuse is the most often trauma kind in the histories 
of our patients. Conclusion: Dissociative disorder is neither a case much exaggerated by the clinicians nor a 
disorder belonging to the societies in the West, especially to the North America. On the contrary, it has been a 
chronic, severe and destructive mental problem seemed in different age brackets and independently from the 
culture and geography, come out where child abuse and neglect formed. (Anatolian Journal of Psychiatry, 
2000; 1(4):197-206) 
 
Key words: Dissociative disorder in children and adolescents, child abuse, trauma    
___________________________________________________________________________ 
 
 
G R  
 
Çocuklar fiziksel, cinsel ya da psikolojik 
saldrganl a kar  kendilerini koruyamayacak 
kadar güçsüzdürler. Bu ruhsal travmalar ço u 
zaman çocu un ya amn devam ettirdi i 
ortamda olu ur ve en yaknlar tarafndan 
yaplr. Bu nedenle de ne fiziksel olarak 
kaçmak ve kurtulmak, ne sava p mücadele 
etmek, ne de ya anlanlar kabul etmek olas-
dr. Bu artlarda otomatik ve primitif psiko-
biyolojik bir savunma düzene i olarak 
dissosiyasyon, ya anlan travmann fiziksel ve 
ruhsal etkilerinin -ac, öfke, korku, yas gibi- 
uzakla trlmasn sa lar. Travma ile ilgili her 
ey -travmatik duygu, dü ünce, alg gibi- bir 

kapsülle çevrilip bilinçten koparlr ve normal 
artlarda hatrlama yoluyla eri ilemeyecek bir 

derinli e gömülür. Böylece dissosiyasyon 
fiziksel ve ruhsal acya kar  bir i lev görür. 
Çocuklar tekrarlayc bir ekilde travmatize 
edildiklerinde, bu savunma düzene i ya normal 
olmayan ekillerde ya da normal ancak a r 
ölçülerde kullanlr. Bunun sonucunda da 
dissosiyatif bozukluklar ortaya çkar. 1 
 
Dissosiyatif bozukluklar (DB) %100 orannda 
çocukluk döneminde ba lamasna ra men, 
hastalarn ancak % 3�üne 12 ya n altnda ve 
ancak % 8�ine 12-19 ya lar arasnda ergenlik 
döneminde tan konabilmektedir. 2  Oysa, erken 
ya ta do ru tannn konulmas, en az iki açdan 
hayati öneme sahiptir. Birincisi, bu bozukluk 
çocukluk döneminde daha kolay tedavi edilir 
ve sonuçlar oldukça ba arldr. kincisi, içinde 
bulunulan travmatik ortamn farkedilmesine ve 
çocu un travmadan korunmasna olanak 
sa lar.  
 
Çocukluk ve ergenlikteki dissosiyatif bozuk- 
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Çocukluk ve ergenlikteki dissosiyatif bozuk-
luklarn tarihi, bu hastal n eri kindeki 
tarihine paraleldir. On dokuzuncu yüzylda 
çocuk ve ergen vakalar detayl bir ekilde 
tanmlanm lar, fakat daha sonraki yüzylda 
unutulmu lardr.3 lk kez Fine, Despine�in 
1840 ylnda Fransa�da yaymlad , hem 
klinik özellikler hem de tedaviye cevap açsn-
dan klasik bir vaka olan 11 ya ndaki bir DB 
olgusu �Estelle�in önemine dikkat çekmi tir.4 
Bowman, 1829 ylnda Dewar tarafndan 
yaymlanm  olan bir ba ka ergen dissosiyatif 
kimlik bozuklu u hastasn tarihsel çal malar 
srasnda ortaya çkarm tr.5 1970 yl sonla-
rna kadar dissosiyasyonla dolayl bir ili ki 
kuran ilave bir kaç vaka d nda çocukluk ça  
dissosiyatif bozuklu u literatürde hiç yer 
almam tr. 3 
 
1980�li yllarda, tek ya da az sayda vaka 
içeren çocuk ve ergen DB serileri yaymlan-
m tr. 1990�l yllarda dissosiyatif bozuklu u 
olan 10 ya da daha çok çocuk veya ergenden 
olu an seriler ortaya çkm tr.6-9 Bu seriler 
istatistiksel bir zemine dayanan klinik 
profillerin elde edilmesine ve hastal n etkeni 
olarak travmann belirgin bir ekilde ortaya 
konmasna olanak sa lam tr. Travma skl  
Hornstein ve Putnam�n7 64 vakal serisinde % 
95.3 ve Coons�un8 25 vakal serisinde % 92�dir. 
Eri kinlerde dissosiyasyonun ölçümüyle ilgili 
elde edilen ba ar, çocuk ve ergenlerle ilgili 
ölçeklerin de geli tirilmesini motive etmi tir. 
Son olarak tan koydurucu nitelikte yaplan-
drlm  bir görü me formu hazrlanmaktadr.10 
 
Ülkemizde Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi alann-
da DB ile ilgili çocuk vaka bildirimleri11,12, 
çocuk vaka serisi13, ergen vaka bildirimleri14,15 

ve ergen vaka serileri yaynlanm tr.16,17 Ergen 
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ya  grubunda dissosiyasyonun, travma ve 
intihar davran  ile ili kisini inceleyen bir 
toplum taramas yaplm tr.18  
 
Putnam19 tarafndan geli tirilen ve patolojik 
dissosiyasyonun çocuk ya  grubunda de erlen-
dirilmesini sa layan �Çocuk Dissosiyasyon 
De erlendirme Ölçe i�nin, Türkçe versiyonu-
nun geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
tamamlanm tr.20   

 
 

AMAÇ  
 
Ülkemizde çocuk ve ergen ya  grubunda 
dissosiyatif bozuklukla ilgili en geni  olgu 
serisi olan bu çal mann üç amac vardr: 
 
      1. Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niklerine hiç de seyrek olmayan bir sklkla 
ba vuran bu hastalarn klinik görünümlerinin 
ve konan yanl  tanlarnn incelenmesi,  
 
      2. Hastal n olu umunda güçlü bir faktör 
olan çocukluk dönemi psikolojik travmalarnn 
ortaya konmas, 
 
      3. Eri kinlerde bir çok kez ortaya 
konuldu u gibi, dissosiyatif bozuklu un 
etiyoloji ve klinik görünüm açsndan çok 
önemli benzerlikler gösteren kültürler üstü bir 
fenomen oldu u bulgusunun, çocuk ve ergen 
ya  grubunda test edilmesidir. Böylece 
bozuklu un bu ya  grubundaki yerel özellikleri 
de ortaya konabilecektir.  

 
 
YÖNTEM  
 
Bu çal mann denek grubu, stanbul 
Üniversitesi stanbul Tp Fakültesi Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Klini i�nde, 1993-1998 
yllar arasnda, Dissosiyatif Kimlik Bozuklu u 
(DKB) ve Ba ka Türlü Adlandrlmayan 
Dissosiyatif Bozukluk (BTADB) tans 
konulan ve en az üç kez görü me yaplan 36 
olgudan olu mu tur. Ya lar 5-17 arasnda 
de i en 36 hastann ruhsal durum muayeneleri 
yaplm , psikiyatrik ve tbbi öyküleri 
alnm tr. Daha sonra devam eden tedavi 
görü meleri boyunca alnan bilgiler zenginle -
tirilmi tir. Tüm hastalara EEG ve 18 hastaya 
da nörolojik muayene uygulanm tr. Hasta 
yaknlar, okul yetkilileri, ö retmenler, 
arkada lar vb. gibi mümkün olan di er üçüncü 

ki ilerden hasta ve psikiyatrik öykü ile ilgili 
bilgi alnm tr. Cinsel, fiziksel ve duygusal 
istismar, ihmal, iddet ahitli i ve di er trav-
matik ya antlarla ilgili detayl bilgi toplan-
maya çal lm tr. Hastalarn tümü için Çocuk 
Dissosiyasyon De erlendirme Ölçe i (ÇDDÖ); 
12 ve daha büyük ya ta olanlara da Ergen 
Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i (EDYÖ) uygu-
lanm tr. 

 
 

BULGULAR 
 
 
Demografik Veriler 
 
Sekiz ergen DKB olgusunun, on bir ergen 
BTADB olgusunun, be  DKB olgusunun ve on 
iki çocuk BTADB olgusunun ortalama ya lar 
ve cinsiyetleri Tablo 1�de gösterilmi tir.  

 
 

Tablo 1. Demografik veriler  
___________________________________________________ 
 
Tan         Say        Ya        Cinsiyet 
___________________________________________________ 
 
Ergen DKB          8   15.6 ± 2.3    7K, 1E 
Ergen BTADB        11   16.3 ± 2.1    7K, 4E 
Çocuk DKB          5     9.8 ± 2.2    3K, 2E 
Çocuk BTADB        12     9.3 ± 2.4    7K, 5E 
__________________________________________________ 
 
(K: kz, E: erkek)  

 
Dissosiyasyon belirtileri 
 
Primer olarak dissosiyasyon kökeninde geli en 
belirtiler Tablo 2�de sralanm tr. Tüm gruplar 
için en yaygn belirtiler kafa içinden duyulan 
sesler, trans benzeri dalgnlk ve davran lar, 
ki ilikte olu an de i iklikler ve amnezidir. 
Ergenlere göre daha az semptomatik olan 
çocuklarda kafa içinden gelen sesler ve trans 
benzeri dalgnlk ve davran larn özellikle 
önemli oldu u ortaya çkmaktadr.  
 
Di er psikiyatrik ve davran sal belirtiler 
 
Psikolojik travma çok geni  bir yelpazede 
psikiyatrik belirti ortaya çkartr. Tablo 3�te bu 
belirtilerin bazlar sralanm tr. Görüldü ü 
gibi ergenler çocuk hastalara göre daha 
semptomatiktir. Bu ya  grubunda depresyon,

 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):197-206              



200    Çocuk ve ergenlerde dissosiyatif bozukluk...     
_________________________________________________________________________________________________________________   

 
 
             Tablo 2. Dissosiyatif belirtiler     
                  _________________________________________________________________________________________________    
 
                                     Ergen DKB      Ergen BTADB      Çocuk DKB     Çocuk BTADB  

Belirtiler             Say    %   Say    %    Say    %     Say    % 
 
 
Amnezi 8    100 9      82  3      60 5      40 
Füg 3      38 2      18  0  0 0  0 
Depersonalizasyon 5      75 5      63  3      60 6      50   
Derealizasyon 5      63 4      36  1      20 2      16 
Dalp gitme 8    100              10      93  4      80              12      80 
Trans benzeri davran . 6      75 9      82  5    100 9      72 
Ses 8    100              11    100  5    100 9      72 
Ki ilikte de i iklikler 8    100 9      82  5    100 7      56 
Farkedilen ki ilik  8    100 5      45  2      40     3      24 
 

 
 
kendine zarar verme davran  ve intihar 
giri imi gibi emosyonel belirtiler daha sk ve 
iddetli olarak ortaya çkmaktadr. En sk 

görülen kendine zarar verme davran  kol ve 
bileklerini kesmedir, bunu saç çekme ya da 
yolma davran  ve kafa ya da vücudun di er 
bölümlerinin sert bir yere vurulmas takip 
etmektedir. Bir grup hastada (% 38), bu 
davran lar çok iddetli ve uzun süreli devam 
etmi  ve buna ba l olarak kesilen ya da 
zedelenen bölgelerde skatrisler olu mu tur. 
Çocukluk dönemi dissosiyatif bozuklu unda 
görsel varsannn sk görülmesi dikkat 
çekicidir. Görsel varsan tutarl ve sistematik 
bir yapya sahipse, içerik olarak uzun bir 

zamandan beri ayn ekilde devam ediyorsa, 
e lik eden i itsel varsan ile bütünlük olu turu-
yorsa ve psikotizmin di er çekirdek belirtileri 
bulunmuyorsa DB akla gelen ilk tanlardan biri 
olmaldr. Dissosiyatif bozuklukta ba a rs 
daha çok içsel ki ilikler (ego durumlar, alter 
ki ilikler) arasndaki ili ki ve etkile imin bir 
sonucudur. Ki ilikler birbirine hakimiyeti 
kaptrmama çabasndayken ya da bir ki ilikten 
di erine geçi  a amasnda ba a rs ortaya 
çkar. Bizim hastalarmzn büyük ço unlu un-
da (% 48-75) ba a rs bulunmaktadr. 
Ba a rsnn, alterlerin belirginle ti i ve 
güçlendi i ileri ya larda daha yüksek oranda 
ortaya çkt  görülmektedir.  

 
 

            Tablo 3. Di er psikiyatrik belirtiler 
                __________________________________________________________________________________________________    
 
                                Ergen DKB        Ergen BTADB      Çocuk DKB     Çocuk  BTADB  

Belirtiler                     Say    %              Say    %              Say    %             Say    %  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Depresyon 7      88 6      54 2      40 3      24 
ntihar giri imleri 6      75 6      54 2      40 4      32 

Self mutilasyon 6      75 6      54 3      60 6      48 
Ba a rs 6      75 6      54 3      60 7      56 
Konversiyon 4      50 5      45 2      40 7      56 
Somatizasyon 1      12 0 0 0 0 1        8   
Görsel varsan 4      50 8      72 4      80 8      64 
Madde kullanm 1      12 0 0 0 0 0 0 
Alkol kullanm 2      25 0 0 0 0 0 0 
Yeme bozuklu u 2      25 0 0 0 0 0 0  
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Dissosiyatif bozukluklar hemen her zaman bir 
çok davran sal problemle bir arada bulunur. 
Ço u zaman hastann tedaviye getirili inin 
nedeni ses duyma, dalgnlklar ve ki ilik 
de i imi gibi dissosiyatif belirtilerden çok 
davran sal belirtilerdir. Tablo 4�te sk görülen 
davran sal belirtiler sralanm tr. Görüldü ü 
gibi özellikle çocuk ya  grubunda davran sal 
belirtiler daha yo un olarak ortaya çkmak-
tadr. Dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u 
(DEHB) ve/veya davranm bozuklu u belirti-
leri görülebilmektedir. Nitekim DSM-IV�te, 
DEHB�nun ayrc tans için dissosiyatif 
bozukluklara da dikkat edilmesi gerekti i 
belirtilmektedir. Ö renme zorluklar ve ders 
ba arszlklar hastann gelecek ya amn 
önemli ölçüde etkilemektedir. Bu iki belirtinin 
bulundu u hastalarda, e er tedavi geç 
ba lam sa, DB tedavisi tamamlansa bile, okul, 
ö renme ve ders ba ars ile ilgili problemler 
ortadan kalkmamaktadr. Travmann uzun 
süreli etkilerinden saylan ve saldrganla 
özde im savunma düzene inin bir sonucu 

olarak ortaya çkan seksüel davran lar ve 
saldrganlk, özellikle ergenler için önemlidir. 
Çocuklardaki saldrganlk çevre tarafndan 
belli oranda ho görü ile kar lanrken, ergen-
lerde bu e ilim çok iddetli oldu u ve ço u 
zaman suça yatknlk olu turdu u için, hem 
tedavi hem de hastann sosyal ya ants açsn-
dan ciddi bir risk olu turmaktadr. Kzlarda 
fuhu  sektöründe çal ma ya da hamilelik, 
erkeklerde ise cinsel saldrganlk suçlar i leme 
gibi çok a r sosyal ve hukuksal sorunlar 
ortaya çkabilmektedir. Yine ergenlerde alkol 
ve madde kötüye kullanm, bir tür self-
medikasyon davran  olarak ortaya çkar, fakat 
hem tedaviyi engelleyici bir etki olu turur, 
hem di er psikopatolojilere yol açar, hem de 
hastann riskli gruplara ve ortamlara girmesini 
kolayla trarak yeni travmalarn olu masna 
neden olur. Türkiye�de alkol ve madde kullan-
m alt yapsnn henüz tam olarak geli memesi 
nedeniyle hastalarmzdaki oran oldukça 
dü üktür.  

 
 
Tablo 4. Davran sal belirtiler 
 
 
                       Ergen DKB      Ergen BTADB       Çocuk DKB     Çocuk BTADB  
Belirtiler           Say    %             Say    %   Say    %      Say    % 
 
 
Ykc davran lar 5      63 6      54  3      60 7      56  
Agresif davran lar 6      75 6      54 5    100 9      72 
Kaçma 4      50 5      45 3      60  5      40 
Yalan söyleme 4      50 6      54 5    100 5      40 
Çalma 2      25 3      27 2      40 5      40 
Ö renme zorluklar 5      63 5      45 4      80 9      72 
Okulu asma 2      25 4      36 2      40 5      40 
Ders ba arszl  5      63   7      63 4      80 7      56 
Regresif davran lar 4      50 4      36 5    100 8      64 
Seksüel davran lar 3      38 4      36 2      40  5      40 
 

 
 
 

Çocukluk dönemi istismar ve travmalar 
 
Dissosiyatif bozukluklar ciddi çocukluk trav-
malarna ba l olarak ortaya çkar. Bizim 
hastalarmzn özgeçmi leri incelendi inde, 
imdiye kadarki bulgular destekleyen verilerle 

kar la lm tr. En yüksek travma oran ergen 
DKB olgularnda ortaya çkmaktadr. Bu grup-
ta çocukluk travmas olgularn % 75�inde (6 

hasta) saptanm tr. Nispeten daha ksa süreli 
izlenen iki DKB olgusu travma belirtmemi ler, 
fakat travma ya amadklarn da ifade etme-
mi lerdir. En sk olarak duygusal istismar 
belirtilmi tir. Cinsel taciz hastalarn % 63�ünde 
(5 hasta) dile getirilmi tir. Bu olgularda cinsel 
travmann ikinci bir kaynak tarafndan do ru-
lanma oran % 40�tr (2 hasta). Cinsel, fiziksel, 
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duygusal istismar, ihmal ve iddet ahitli i gibi 
5 travma türü göz önüne alnd nda, travma 
dile getiren hastalarda (6 hasta) ortalama trav-
ma türü says 3.4 olmaktadr. stismar davran-

 oldukça erken ya ta ba lamaktadr. Sözgeli-
mi cinsel istismar için ortalama ba langç ya  
5.6 ve ortalama devam süresi 3.1 yldr. Di er 
gruplara ait veriler Tablo 5�de gösterilmi tir.     

 
Tablo 5. Travmatik ya ant öyküleri 
 
   
                                Ergen DKB        Ergen BTADB      Çocuk DKB        Çocuk BTADB  
Travma  türü           Say    %             Say    %   Say    %     Say    % 
 
 
Cinsel istismar 5      63 6      54 2      40 3      24  
Fiziksel istismar 4      50 4      36 3      60 5      40 
Duygusal istismar 6      75 6      54 3      60  5      40 
hmal 5      63 6      54 2      40 3      24 
iddet ahitli i 5      63 3      27 3      60 4      32 

Ort. travma türü says    3.4    2.5    3.2    1.7 
 

 
 
Önceden konulan yanl  ve eksik tanlar 
 
Tablo 6�da görüldü ü gibi hastalk ne kadar 
uzun sürdüyse konulan yanl  tanlar da o 
oranda artmaktadr. En sk konulan yanl  
tanlar epilepsi, psikoz, depresyon ve konversi-
yon bozuklu u olmaktadr. Çocuklarda organik 
nedenler daha a rlkl dü ünülmü  ve epilepsi 
ilk akla gelen ön tanlardan birisi olmu tur. 
Tüm hastalarmza stanbul Tp Fakültesi 
Nöroloji Klini i�nde elektroensefalografi 
(EEG) yaplm , buna ek olarak daha önce 
epilepsi tans alan ya da EEG�lerinde bozuk-
luk bulunan 18 olguya da nörolojik muayene 
uygulanm tr. Sonuçta hiç bir hastaya epilepsi  
 

tans konmam tr. Yine, son derece nadir 
görülen bir bozukluk olmasna ra men, hasta-
larmzn önemli bir ksmna çocukluk ça  
izofrenisi tans konulmu tur. DB olgular sk 

olarak ykc davran lar gösterdikleri halde, 
dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u tans 
sadece bir hasta için dü ünülmü tür. Tipik bir 
DB olgusu tabloda sralanan belirtilerin 
tümünü gösterir ve bu nedenle birçok klinik 
tablo ile kar abilir. Aslnda bu dikkatli bir 
klinisyen için aydnlatc bir nokta da olabilir. 
Çünkü bir hastada bir arada bulunmas beklen-
meyecek klinik bulgular ayn anda gözleniyor-
sa, bu hastann DB olabilece inin önemli bir 
i aretidir.    

 
 
Tablo 6. Daha önce konulan tanlar 
 
 
          Ergen DKB      Ergen BTADB      Çocuk DKB      Çocuk BTADB  
Tanlar            Say    %             Say    %   Say    %     Say    % 
 
 
Depresyon 1      13 2      18 1      20 1        8 
Bipolar bozukluk 0        0   1        9  0        0 0        0 
Psikoz ( izofreni) 3      38 4      36 1      40 3      24 
DEHB 0        0 0        0 0        0 1        8 
Davranm bozuklu u 1      13 1        9 0        0 0        0 
Konversiyon 2      25 3      27 0        0 0        0 
Somatizasyon 0        0 0        0 0        0   0        0 
Epilepsi 2      25 3      27 2      40 3      24 
Ensefalit/menenjit 1      12 0        0 1      20 0        0  
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Dissosiyasyon ölçüm araçlar  
 
Çocuk Dissosiyasyon De erlendirme Ölçe i 
(ÇDDÖ) ve Ergen Dissosiyatif Ya antlar 
Ölçe i (EDYÖ) skorlar Tablo 7�de verilmi tir. 
ÇDDÖ puannn 12 ya da üzerinde ve EDYÖ 

puannn da 3.7 ya da üzerinde oldu u durum-
larda disosiyatif psikopatolojinin bulunabile-
ce i belirtilmektedir. Görüldü ü gibi her iki 
ölçek açsndan da hastalar patoloji snrnn 
hayli üzerinde skorlar elde etmi lerdir. 

 
 
Tablo 7. Dissosiyasyon ölçekleri skorlar 
 
 
Ölçekler        Ergen DKB    Ergen BTADB    Çocuk DKB   Çocuk BTADB  
 
 
ÇDDÖ   24.8  17.5  22.4  16.8 
EDYÖ     6.4    5.1    
   

 
 
TARTI MA 
 

imdiye kadar yaynlanan, 10�un üzerinde olgu 
içeren geni  seriler Kuzey Amerika ve Kanada 
kökenlidir. Bildirimi yaplan en geni  seri 
Hornstein ve Putnam�n 64 olguluk serisidir.6 
Bunun d nda Coons7 25, Lewis8 23 ve Dell ve 
Eisenhower9 11 hastadan olu an çocuk ve veya 
ergen DB serileri yaymlam lardr.  
 
Bizim çal mamzda ergen hastalarn çocuklara 
göre ve DKB olgularnn da BTADB olgular-
na göre daha semptomatik oldu u görülmekte-
dir. Bu, yukarda bahsedilen çal malar ile 
uyumlu bir bulgudur. Ergen hastalar her zaman 
daha dikkat çeken belirtiler ortaya koyarlar. 
Buna kar lk çocuk hastalar özel bir dikkat 
gerektirir, çünkü belirtiler daha hafif iddet-
lidir, nonspesifik özelliktedir ve uyumu daha 
az bozar. Bunun tipik bir örne i ergen DKB 
grubundan 16 ya ndaki bir hastamzdr. Bu 
hasta çocuk psikiyatrisi klini ine 9 ya nday-
ken ba vurmu , �nevrotik çocuk� ve �uyum 
bozuklu u� gibi tanlarla 4 yl boyunca oyun 
ve bireysel psikoterapiyle izlenmi tir. Bu süre 
boyunca, dissosiyatif ya da posttravmatik 
belirtiler ile ilgili hiç ara trlmam  ve yakn 
bir akraba tarafndan yaplan cinsel taciz tedavi 
süresince devam etmi tir. Bu hastann terapisti, 
annenin a r koruyuculu u, çok müdahaleci 
olu u, anne-baba arasndaki geçimsizlikler, 
ö retmenin bir kez a r kzmas ya da hafifçe 
dövmesi gibi minör travmalar üzerinde fazlaca 
durmasna ra men, hasta ya da ailesine cinsel 
istismar ya antlar ile ilgili hiç bir soru 

sormam tr. Hastaya do ru tan ancak 13 
ya nda konabilmi tir.  
 
Bozukluk için en tipik olan ve çok sk gözle-
nen belirtiler, birincil olarak dissosiyasyon 
savunma düzene ine ba l olarak geli ir ve 
disosiyatif belirtiler olarak adlandrlr. Bunlar-
dan kafa içinden gelen sesler, trans davran lar 
/dalgnlklar, içindeki bir güç tarafndan 
yönetilme ya antlar ve amnezi, bu çal mada 
en yaygn olarak bulunan (% 100) belirtilerdir. 
Trans davran lar özellikle çocuklar için 
spesifiktir. Ki ilik de i tirme ve farkedilen 
ikinci ki ilik direkt olarak tan koyduran iki 
belirtidir ve DKB olgularnda % 100, BTADB 
olgularnda % 56-82 oranlarnda gözlenmi tir. 
Bu iki belirtinin DKB olgularnda BTADB 
olgularna göre daha sk gözlenmesi beklene-
bilecek bir durumdur. Çünkü, tam olarak 
kontrolü ele alan ikinci bir ki ili in varl  
DKB tans için arttr. BTADB olgularnda ise 
di er ego durumlarnn (ikinci ki ilik ya da 
alter ki ilik) varl  gereklidir, ama bunlar tam 
ve ba msz bir ki ilik halinde de ildirler. Bu 
nedenle tümüyle kontrolü ele alamazlar, esas 
ki ili e ba l olduklarn ve onun bir parças 
olarak ya adklarn belirtirler. Sralamada bu 
belirtilerin hemen ardndan, depersonalizas-
yon, derealizasyon ve füg gibi disosiyatif 
semptomlar gelmektedir. Bunlar daha çok 
ergenlerde görülmü tür. Çocuklarn, kendileri 
ve çevreleriyle ilgili ya antlar tanmlama ve 
idrak edebilme yetenekleri tam olarak 
geli medi i için, depersonalizasyon ve 
derealizasyon gibi bulgular daha seyrektir.  
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Disosiyatif belirtilerin skl  ile ilgili bizim 
çal mamzdaki bu sralama, yukarda belirti-
len çal malara oldukça benzemektedir. 
 
Dissosiyatif belirtiler d ndaki di er psiki-
yatrik belirtilerin de -küçük farklar d nda- 
Kuzey Amerika kökenli çal malarn sonuçla-
rna uydu u görülmektedir. Depresif belirtiler 
bizim serimizde % 24-88 orannda saptanm -
tr. Ergenler, çocuklara göre depresif belirtileri 
daha fazla ortaya koymaktadrlar. Bu oran Dell 
ve Eisenhower�in ergen serisinde9 % 82, 
Hornstein ve Putnam�n6 çocuk ve ergen 
serisinde % 82-88 ve Coons�un çocuk ve ergen 
serisinde7 % 64-88 olarak bulunmu tur. 
Görüldü ü gibi, DB olgular farkl iki kültürde 
de yüksek oranda depresif belirti ortaya 
koymaktadrlar. Srasyla Dell ve Eisenhower9; 
Hornstein ve Putnam6 ve son olarak Coons�un7 
serilerindeki oranlar, self mutilasyon için % 
27, % 40 ve % 45; ö renme güçlükleri için, % 
45, % 82 ve % 45; ykc davran lar için % 54, 
% 86 ve % 55; agresyon için % 38, % 82 ve % 
55, seksüel davran lar için % 15, % 45 ve % 
45, regresif davran lar için % 36, % 100 ve % 
44�tür. Dell ve Eisenhower�in9 serilerinde alkol 
kötüye kullanm % 36, Coons�un serisinde7 % 
56�dr. Bu oran bizim çal mamzda % 0-
25�tir. Ülkemizde alkol kötüye kullanmnn 
daha dü ük olu u bunda etkili olmu  olabilir.  
 
Kar la trlan bu üç serideki travma saptanm  
olan hastalarn oranlar % 73, % 92 ve % 
95�tir. Bizim çal mamzdaki oran daha 
dü üktür (% 65). Bu durum, Türkiye�de non-
travmatik DB orannn yüksekli ini de il, 
travmann ortaya çkarlmasn sa layan 
psikiyatrik tedaviyle ilgili ve/veya psikiyatrik 
tedavi d  altyap olanaklarnn zayfl n 
gösterir. Sözgelimi, birçok hasta daha 10. 
görü meye ula amadan tedaviyi brakmaktadr. 
Oysa travmalar tedavinin ortalarna do ru 
çkar. Birçok hasta için bu süre 6 ay ile bir yl 
arasndadr. Uzun izlenen DKB olgularnda 
travma orannn daha yüksek olu u bunu 
desteklemektedir. Çocuk ya da ergenin hasta 
olmasna yol açan travmatik ortamn ve bu 
ortamn aktörlerinin, ayn zamanda tedaviyi 
desteklemesi olanakszdr. Hatta bu aktörler 
sonunda suçlanmaktan korktuklar için bilerek 
tedaviyi engellerler. Sonuçta hasta tedavi 
olmak bir yana, daha travmalarn açklayama- 
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dan tedaviyi brakr. Baz hastalar da travma-
larn açkladklarnda sonucun kendileri için 
olumlu olmayaca n, ço u zaman psikiyatrik 
destek d nda saldrgana kar  hiç bir yardm 
alamayacaklarn ve yalnz braklacaklarn 
bilirler. Ksacas, hastay travmatik ortamdan 
uzakla trp hukuksal, maddi ve ruhsal ihtiyaç-
larn ve korunmasn sa layacak olanaklarn 
bulunmamas travma oranlarnn dü ük olma-
snda etkili olmu  olabilir. Nispeten daha kolay 
ifade edilen duygusal istismar bizim çal ma-
mzda % 40-75 ile en sk travma türü olurken, 
Dell ve Eisenhower�in9 serisinde de (% 82) en 
sk travma türüdür. 
 
Yanl  tan oran di er üç çal mada srasyla 
% 75, % 70 ve % 68�dir.  Bizim çal mamzda 
yanl  tan koyma oran daha dü üktür (% 53). 
Bu durum, çal madaki birçok hasta için ilk 
ba vuru yeri olmamzn ve DB ile ilgili olarak 
klini imizdeki birikmi  deneyimin bir sonucu 
olabilir. En yüksek oranda konulan üç yanl  
tan psikoz (% 31), epilepsi (% 28) ve 
depresyondur (% 19). Çocukluk izofrenisi çok 
nadir görülen bir bozukluk olmasna ra men, 
baz hastalarda ilk akla gelen tan olmu tur. 
Oysa izofreni için tanmlanm  olan �birinci 
sra Scheneider belirtileri�nin DKB için çok 
daha spesifik oldu u gösterilmi tir.21 Benzer 
olarak travma sonras stres bozuklu u olgula-
rnda, görsel, i itsel varsanlar ve dü ünce 
bozukluklar gibi psikotik belirtilerin hiç 
azmsanmayacak ölçüde bulunabilece i belir-
tilmektedir.22 Epilepsi tans konulan olgularn 
bir ço unda bu bir ön tan olarak konulmu  ve 
antiepileptik tedavi ba lanmam tr. DB�daki 
dissosiyatif belirtilerin kronik limbik 
epilepsinin bir belirtisi veya temporal lob 
epilepsisinin interiktal fenomeni olabilece i 
baz ara trmaclar tarafndan belirtilmek-
tedir.23 Bizim hastalarmzn hiçbirisinde 
epileptik bir bozukluk saptanmam tr. DB 
olgularnda komorbid olarak çok sk 
bulundu u için depresyon, yanl  de il fakat 
eksik bir tandr. Ykc davran  bozuklu u 
yurtd nda sk konulan yanl  tanlardan biri 
olmasna ra men, bizde sadece 3 hastaya bu 
tan konmu tur. Özellikle farkl gruptan 
belirtilerin bir araya geldi i durumlarda, 
dissosiyatif bozukluk ilk akla gelen tanlardan 
biri olmaldr. Sözgelimi, depresyon, i itsel/  
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görsel varsanlar, antisosyal davran lar, 
seksüel davran lar, konversiyon belirtileri ve 
posttravmatik belirtiler gibi klasik bir 
dissosiyatif bozukluk tablosunun, ba ka bir 
psikiyatrik bozukluk nedeniyle olu abilmesi 
olasl  çok dü üktür.  
 
Dissosiyasyonu ölçen araçlara verilen yantlar 
açsndan büyük bir benzerlik söz konusudur. 
Hornstein ve Putnam�n19 çal masnda ÇDDÖ 
puan DKB için 25.2, BTADB için 16.8; 
Coons�un8 çal masnda BTADB için 23�dür. 
Bizim çal mamzda srasyla ergen ve çocuk 
olgularda DKB için 24.8 - 22.4 ve BTADB 
için 17.5 - 16.8�dir. EDYÖ, kar la trlan üç 
çal mada da kullanlmam tr. Buna kar n 
Putnam19 DB olgularnda ortalama skorun 4.9 
oldu unu belirtmektedir. Görüldü ü gibi 
ölçekler aracl yla elde edilen veriler 

açsndan da önemli bir benzerlik söz 
konusudur.   

 
 

SONUÇ 
 
Ülkemizde çocuk ve ergen ya  grubunda en 
geni  olgu serisi olan bu çal mann bulgular, 
klinik özellikler, travmatik ya antlar, konulan 
yanl  tanlar ve standardize ölçeklere verilen 
yantlar açsndan, Kuzey Amerika�da yaym-
lanm  çocuk ve ergen serilerine oldukça 
benzemektedir. Dolaysyla, DB Bat toplumu-
na ve özelde Kuzey Amerika�ya ait bir 
bozukluk olmad  gibi, klinisyenlerin a r 
abartt  bir durum da de ildir. Tersine, çocuk 
istismar ve ihmalinin olu tu u her durumda, 
co rafya ve kültürden ba msz olarak geli e-
bilen kronik, a r ve ykc bir ruh sa l  
sorunudur.    
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