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Cocuk ve ergenlerde dissosiyatif bozukluk: 36 olgunun gozden
gecirilmesi

S. Salih Zoroglu,' Umran Tiiziin,” Miicahit Oztiirk,’ Vedat Sar*

OZET

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, 36 ¢ocuk ve ergenden olusan dissosiyatif bozukluk olgularinin klinik goriiniim ve
travmatik ozgegmisleriyle ilgili ozellikleri ortaya koymak ve hastaligin ¢ocukluk travmalart ile olusan, kiiltiirler
tistii bir bozukluk oldugunu gosterebilmektir. Yontem: Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB) ve Bagska Tiirlii
Adlandirimayan Dissosiyatif Bozukluk (BTADB) tanisi konulan ve en az 3 goriisme yapilan 36 olgunun klinik
ozellikleri, daha once aldiklart tamilar ve ¢ocukluk ¢ag travmalart gozden gegivilmistiv. Hastalara Cocuk
Dissosiyasyon Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (E-DYO) uygulanmistir.
Bulgular: Ergen hastalar ¢ocuk hastalara gore ve DKB olgulart da BTADB olgularina gore daha zengin klinik
belirtiler ortaya koymaktadwr. En sik gozlenen belirtiler; dalginlik, kafa icinden ses duyma, igindeki bir giic
tarafindan yonetilme, kisilik degisikligi ve amnezi gibi dissosiyatif belirtilerdir. Bunun yamnda diger psikiyatrik
bozukluklara 6zgii belirtilere de sik olarak rastlanmistir. En sik konulan yanlhys tamilar epilepsi, psikoz,
depresyon ve konversiyon bozuklugu olmustur. Hastalarimizin 6zge¢mislerinde en sik gdzlenen travma tiiriintin
duygusal istismar oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Tartisma: Dissosiyatif bozukluk, Bati toplumuna ve ozelde Kuzey
Amerika’ya ait bir bozukluk olmadig: gibi, klinisyenlerin aswri abarttigi bir durum da degildir. Tersine, ¢ocuk
istismart ve ihmalinin olustugu her durumda, cografyva ve kiiltiirden bagimsiz olarak geligebilen ve her yas
grubunu etkileyen, kronik, agir ve yikici bir ruh saghgi sorunudur. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(4):197-
206)

Anahtar sozciikler: Cocuk ve ergenlerde dissosiyatif bozukluk, ¢cocuk istismari, 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

GIRIS

Cocuklar fiziksel, cinsel ya da psikolojik
saldirganliga karsi kendilerini koruyamayacak
kadar giigsiizdiirler. Bu ruhsal travmalar ¢ogu
zaman c¢ocugun yasamini devam ettirdigi
ortamda olusur ve en yakinlari tarafindan
yapilir. Bu nedenle de ne fiziksel olarak
kagmak ve kurtulmak, ne savasip miicadele
etmek, ne de yasanilanlar1 kabul etmek olasi-
dir. Bu sartlarda otomatik ve primitif psiko-
biyolojik bir savunma diizenegi olarak
dissosiyasyon, yasanilan travmanin fiziksel ve
ruhsal etkilerinin -aci, 6fke, korku, yas gibi-
uzaklagtirtlmasini saglar. Travma ile ilgili her
sey -travmatik duygu, diisiince, algi gibi- bir
kapsiille ¢evrilip bilingten koparilir ve normal
sartlarda hatirlama yoluyla erisilemeyecek bir
derinlige gOmiiliir. Boylece dissosiyasyon
fiziksel ve ruhsal aciya karst bir islev goriir.
Cocuklar tekrarlayici bir sekilde travmatize
edildiklerinde, bu savunma diizenegi ya normal
olmayan sekillerde ya da normal ancak asir
Olgiilerde kullanilir. Bunun sonucunda da
dissosiyatif bozukluklar ortaya cikar. '

Dissosiyatif bozukluklar (DB) %100 oraninda
cocukluk doneminde baslamasina ragmen,
hastalarin ancak % 3’line 12 yasin altinda ve
ancak % 8’ine 12-19 yaslar1 arasinda ergenlik
déneminde tani konabilmektedir. > Oysa, erken
yasta dogru taninin konulmasi, en az iki agidan
hayati 6neme sahiptir. Birincisi, bu bozukluk
cocukluk déneminde daha kolay tedavi edilir
ve sonuglar oldukga basarihidir. ikincisi, i¢inde
bulunulan travmatik ortamin farkedilmesine ve
c¢ocugun travmadan korunmasmna olanak
saglar.

Cocukluk ve ergenlikteki dissosiyatif bozuk-
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Cocukluk ve ergenlikteki dissosiyatif bozuk-
luklarin tarihi, bu hastaligin eriskindeki
tarihine paraleldir. On dokuzuncu yiizyilda
cocuk ve ergen vakalar detayli bir sekilde
tanimlanmiglar, fakat daha sonraki yiizyilda
unutulmuslardir.’ ilk kez Fine, Despine’in
1840 yilinda Fransa’da yayimladigi, hem
klinik 6zellikler hem de tedaviye cevap agisin-
dan klasik bir vaka olan 11 yasindaki bir DB
olgusu “Estelle”in onemine dikkat gekmistir.*
Bowman, 1829 yilinda Dewar tarafindan
yayimlanmis olan bir baska ergen dissosiyatif
kimlik bozuklugu hastasini tarihsel galigmalari
sirasinda ortaya ¢ikarmistir.” 1970 yili sonla-
rina kadar dissosiyasyonla dolayli bir iliski
kuran ilave bir kag¢ vaka disinda g¢ocukluk cagi
dissosiyatif bozuklugu literatiirde hi¢ yer
almamustir. >

1980’li yillarda, tek ya da az sayida vaka
iceren ¢ocuk ve ergen DB serileri yayimlan-
mustir. 1990’11 yillarda dissosiyatif bozuklugu
olan 10 ya da daha ¢ok ¢ocuk veya ergenden
olusan seriler ortaya ¢ikmustir.”® Bu seriler
istatistiksel ~ bir zemine dayanan klinik
profillerin elde edilmesine ve hastaligin etkeni
olarak travmanin belirgin bir sekilde ortaya
konmasina olanak saglamistir. Travma sikligi
Hornstein ve Putnam’in’ 64 vakali serisinde %
95.3 ve Coons’un® 25 vakali serisinde % 92°dir.
Eriskinlerde dissosiyasyonun oOlgiimiiyle ilgili
elde edilen basari, cocuk ve ergenlerle ilgili
Olgeklerin de gelistirilmesini motive etmistir.
Son olarak tan1 koydurucu nitelikte yapilan-
dirilmus bir goriisme formu hazirlanmaktadar. '

Ulkemizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi alanin-

da DB ile ilgili gocuk vaka bildirimleri'"",

Rt s 14,15
cocuk vaka serisi °, ergen vaka bildirimleri ™

g 16,17
ve ergen vaka serileri yaymlanmistir. " Ergen
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yas grubunda dissosiyasyonun, travma ve
intihar davranisi ile iligkisini inceleyen bir
toplum taramasi yapilmustir.'®

Putnam'® tarafindan gelistirilen ve patolojik
dissosiyasyonun ¢ocuk yas grubunda degerlen-
dirilmesini saglayan “Cocuk Dissosiyasyon
Degerlendirme Olgegi’nin, Tiirkce versiyonu-
nun gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi
tamamlanmistir.”’

AMAC

Ulkemizde cocuk ve ergen yas grubunda
dissosiyatif bozuklukla ilgili en genis olgu
serisi olan bu ¢alismanin ii¢ amaci vardir:

1. Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niklerine hi¢ de seyrek olmayan bir siklikla
basvuran bu hastalarin klinik goriintimlerinin
ve konan yanlis tanilarinin incelenmesi,

2. Hastaligin olusumunda giiglii bir faktor
olan ¢ocukluk dénemi psikolojik travmalarinin
ortaya konmasi,

3. Eriskinlerde bir ¢ok kez ortaya
konuldugu gibi, dissosiyatif bozuklugun
etiyoloji ve klinik goriinlim acgisindan ¢ok
onemli benzerlikler gosteren kiiltlirler iistli bir
fenomen oldugu bulgusunun, ¢ocuk ve ergen
yas grubunda test edilmesidir. Boylece
bozuklugun bu yas grubundaki yerel 6zellikleri
de ortaya konabilecektir.

YONTEM

Bu calismanin denek grubu, Istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Klinigi’nde, 1993-1998
yillar1 arasinda, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
(DKB) ve Baska Tirli Adlandirilmayan
Dissosiyatif ~Bozukluk (BTADB) tanisi
konulan ve en az ili¢ kez goériisme yapilan 36
olgudan olugsmustur. Yaslari 5-17 arasinda
degisen 36 hastanin ruhsal durum muayeneleri
yapilmis, psikiyatrik ve tibbi  Oykiileri
alinmigtir. Daha sonra devam eden tedavi
goriismeleri boyunca alinan bilgiler zenginles-
tirilmigtir. Tiim hastalara EEG ve 18 hastaya
da norolojik muayene uygulanmistir. Hasta
yakinlari, okul yetkilileri, Ogretmenler,
arkadaglar vb. gibi miimkiin olan diger i¢iincii

kisilerden hasta ve psikiyatrik oykii ile ilgili
bilgi alinmistir. Cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar, ihmal, siddet sahitligi ve diger trav-
matik yasantilarla ilgili detayli bilgi toplan-
maya calisilmigtir. Hastalarin timii i¢in Cocuk
Dissosiyasyon Degerlendirme Olcegi (CDDO);
12 ve daha biiyiik yasta olanlara da Ergen
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO) uygu-
lanmustir.

BULGULAR

Demografik Veriler

Sekiz ergen DKB olgusunun, on bir ergen
BTADB olgusunun, bes DKB olgusunun ve on
iki gocuk BTADB olgusunun ortalama yaglar
ve cinsiyetleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Tam Say1 Yas Cinsiyet
Ergen DKB 8 15.6x+23 7K, 1E
Ergen BTADB 11 163 +2.1 7K,4E
Cocuk DKB 5 9.8+£22 3K,2E

Cocuk BTADB 12 93+24 7K,5E

(K: kiz, E: erkek)

Dissosiyasyon belirtileri

Primer olarak dissosiyasyon kokeninde gelisen
belirtiler Tablo 2’de siralanmistir. Tiim gruplar
icin en yaygin belirtiler kafa i¢inden duyulan
sesler, trans benzeri dalgmlik ve davranislar,
kisilikte olusan degisiklikler ve amnezidir.
Ergenlere gore daha az semptomatik olan
cocuklarda kafa icinden gelen sesler ve trans
benzeri dalginlik ve davramslarm 6zellikle
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Diger psikiyatrik ve davramssal belirtiler

Psikolojik travma c¢ok genis bir yelpazede
psikiyatrik belirti ortaya ¢ikartir. Tablo 3’te bu
belirtilerin bazilar1 siralanmistir. Goriildigi
gibi ergenler cocuk hastalara gore daha
semptomatiktir. Bu yas grubunda depresyon,
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Tablo 2. Dissosiyatif belirtiler

Ergen DKB  Ergen BTADB  Cocuk DKB  Cocuk BTADB

Belirtiler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amnezi 8 100 9 82 3 60 5 40

Fiig 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

Dalip gitme 8 100 10 93 4 80 12 80

Trans benzeri davranig. 6 75 9 82 5 100 9 72

Ses 8 100 11 100 5 100 9 72

Kisilikte degisiklikler 8 100 9 82 5 100 7 56

Farkedilen kisilik 8 100 5 45 2 40 3 24
kendine zarar verme davranist ve intihar zamandan beri ayni sekilde devam ediyorsa,
girisimi gibi emosyonel belirtiler daha sik ve eslik eden isitsel varsani ile biitlinliikk olusturu-
siddetli olarak ortaya c¢ikmaktadir. En sik yorsa ve psikotizmin diger ¢ekirdek belirtileri
goriilen kendine zarar verme davranisi kol ve bulunmuyorsa DB akla gelen ilk tanilardan biri
bileklerini kesmedir, bunu sa¢ ¢ekme ya da olmalidir. Dissosiyatif bozuklukta basagrisi
yolma davranisi ve kafa ya da viicudun diger daha c¢ok igsel kisilikler (ego durumlari, alter
boliimlerinin sert bir yere vurulmasi takip kisilikler) arasindaki iliski ve etkilesimin bir
etmektedir. Bir grup hastada (% 38), bu sonucudur. Kigsilikler birbirine hakimiyeti
davraniglar ¢ok siddetli ve uzun siireli devam kaptirmama g¢abasindayken ya da bir kisilikten
etmis ve buna bagli olarak kesilen ya da digerine gecis asamasinda basagrisi ortaya
zedelenen bolgelerde skatrisler olusmustur. ¢ikar. Bizim hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugun-
Cocukluk donemi dissosiyatif bozuklugunda da (% 48-75) Dbasagrisi bulunmaktadir.
gorsel varsanmmin stk goriilmesi  dikkat Basagrisinin, alterlerin  belirginlestigi  ve
¢ekicidir. Gorsel varsani tutarli ve sistematik gliclendigi ileri yaslarda daha yiiksek oranda
bir yapiya sahipse, igerik olarak uzun bir ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Diger psikiyatrik belirtiler

Ergen DKB Ergen BTADB  Cocuk DKB Cocuk BTADB

Belirtiler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Depresyon 7 88 6 54 2 40 3 24

Intihar girisimleri 6 75 6 54 2 40 4 32

Self mutilasyon 6 75 6 54 3 60 6 48

Basagrisi 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

Gorsel varsani 4 50 8 72 4 80 8 64

Madde kullanimi 1 12 0 0 0 0 0 0

Alkol kullanimi1 2 25 0 0 0 0 0 0

Yeme bozuklugu 2 25 0 0 0 0 0 0
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Dissosiyatif bozukluklar hemen her zaman bir
¢ok davranigsal problemle bir arada bulunur.
Cogu zaman hastanin tedaviye getirilisinin
nedeni ses duyma, dalginliklar ve kisilik
degisimi gibi dissosiyatif belirtilerden ¢ok
davranissal belirtilerdir. Tablo 4’te sik goriilen
davranigsal belirtiler siralanmistir. Goriildigi
gibi ozellikle ¢cocuk yas grubunda davranigsal
belirtiler daha yogun olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve/veya davranim bozuklugu belirti-
leri goriilebilmektedir. Nitekim DSM-1V’te,
DEHB’nun ayirict tamist igin dissosiyatif
bozukluklara da dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ogrenme zorluklar1 ve ders
basarisizliklart  hastanin  gelecek yasamini
onemli ol¢iide etkilemektedir. Bu iki belirtinin
bulundugu hastalarda, eger tedavi geg
baslamissa, DB tedavisi tamamlansa bile, okul,
O0grenme ve ders basarisi ile ilgili problemler

olarak ortaya c¢ikan seksiiel davraniglar ve
saldirganlik, ozellikle ergenler i¢in dnemlidir.
Cocuklardaki saldirganlik ¢evre tarafindan
belli oranda hosgorii ile karsilanirken, ergen-
lerde bu egilim ¢ok siddetli oldugu ve ¢ogu
zaman suca yatkinlik olusturdugu i¢in, hem
tedavi hem de hastanin sosyal yasantist agisin-
dan ciddi bir risk olusturmaktadir. Kizlarda
fuhus sektoriinde ¢alisma ya da hamilelik,
erkeklerde ise cinsel saldirganlik suglar1 isleme
gibi ¢ok agir sosyal ve hukuksal sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Yine ergenlerde alkol
ve madde kotiye kullanimi, bir tir self-
medikasyon davranigi olarak ortaya ¢ikar, fakat
hem tedaviyi engelleyici bir etki olusturur,
hem diger psikopatolojilere yol acar, hem de
hastanin riskli gruplara ve ortamlara girmesini
kolaylastirarak yeni travmalarin olusmasina
neden olur. Tiirkiye’de alkol ve madde kullani-
m1 alt yapisinin heniiz tam olarak gelismemesi

ortadan kalkmamaktadir. Travmanm uzun nedeniyle hastalarimizdaki oran oldukca

streli etkilerinden sayilan ve saldirganla distiktiir.

O0zdesim savunma diizeneginin bir sonucu
Tablo 4. Davranigsal belirtiler

Ergen DKB  Ergen BTADB Cocuk DKB  Cocuk BTADB

Belirtiler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yikici davranislar 5 63 6 54 3 60 7 56
Agresif davraniglar 6 75 6 54 5 100 9 72
Kag¢ma 4 50 5 45 3 60 5 40
Yalan sdyleme 4 50 6 54 5 100 5 40
Calma 2 25 3 27 2 40 5 40
Ogrenme zorluklari 5 63 5 45 4 80 9 72
Okulu asma 2 25 4 36 2 40 5 40
Ders basarisizligi 5 63 7 63 4 80 7 56
Regresif davramiglar 4 50 4 36 5 100 8 64
Seksiiel davraniglar 3 38 4 36 2 40 5 40

Cocukluk donemi istismar ve travmalari

Dissosiyatif bozukluklar ciddi ¢ocukluk trav-
malarina bagli olarak ortaya ¢ikar. Bizim
hastalarimizin ~ 6zgecmisleri  incelendiginde,
simdiye kadarki bulgular1 destekleyen verilerle
karsilagilmistir. En yiiksek travma orani ergen
DKB olgularinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu grup-
ta ¢ocukluk travmasi olgularin % 75’inde (6

hasta) saptanmistir. Nispeten daha kisa siireli
izlenen iki DKB olgusu travma belirtmemisler,
fakat travma yasamadiklarini da ifade etme-
mislerdir. En sik olarak duygusal istismar
belirtilmigtir. Cinsel taciz hastalarin % 63’tinde
(5 hasta) dile getirilmistir. Bu olgularda cinsel
travmanin ikinci bir kaynak tarafindan dogru-
lanma oran1 % 40’tir (2 hasta). Cinsel, fiziksel,
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duygusal istismar, ihmal ve siddet sahitligi gibi
5 travma tliri géz Oniine alindiginda, travma
dile getiren hastalarda (6 hasta) ortalama trav-
ma tiirii say1s1 3.4 olmaktadir. Istismar davrani-

Tablo 5. Travmatik yasant1 dykiileri

st oldukga erken yasta baglamaktadir. S6zgeli-
mi cinsel istismar i¢in ortalama baslangic yast
5.6 ve ortalama devam siiresi 3.1 yildir. Diger
gruplara ait veriler Tablo 5’de gosterilmistir.

Ergen DKB Ergen BTADB  Cocuk DKB Cocuk BTADB

Travma tiiri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
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
Siddet sahitligi 5 63 327 3 60 4 32
Ort. travma tiirli sayist 3.4 2.5 3.2 1.7

Onceden konulan yanls ve eksik tamlar

Tablo 6’da goriildiigli gibi hastalik ne kadar
uzun silirdiiyse konulan yanlis tanilar da o
oranda artmaktadir. En sik konulan yanlis
tanilar epilepsi, psikoz, depresyon ve konversi-
yon bozuklugu olmaktadir. Cocuklarda organik
nedenler daha agirlikl diisiiniilmiis ve epilepsi
ilk akla gelen 6n tanilardan birisi olmusgtur.
Tiim hastalarimiza Istanbul Tip Fakiiltesi
Noroloji  Klinigi’'nde  elektroensefalografi
(EEG) yapilmis, buna ek olarak daha once
epilepsi tanisi alan ya da EEG’lerinde bozuk-
luk bulunan 18 olguya da noérolojik muayene
uygulanmigtir. Sonugta hi¢ bir hastaya epilepsi

Tablo 6. Daha 6nce konulan tanilar

tanis1 konmamustir. Yine, son derece nadir
goriilen bir bozukluk olmasina ragmen, hasta-
larimizin 6nemli bir kismina cocukluk cagi
sizofrenisi tanis1 konulmustur. DB olgular1 sik
olarak yikict davraniglar gosterdikleri halde,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
sadece bir hasta i¢in diisliniilmiistiir. Tipik bir
DB olgusu tabloda siralanan belirtilerin
timiinii gosterir ve bu nedenle birgok klinik
tablo ile karigabilir. Aslinda bu dikkatli bir
klinisyen i¢in aydinlatici bir nokta da olabilir.
Clinkii bir hastada bir arada bulunmas1 beklen-
meyecek klinik bulgular ayn1 anda gozleniyor-
sa, bu hastanin DB olabileceginin énemli bir
isaretidir.

Ergen DKB  Ergen BTADB  Cocuk DKB  Cocuk BTADB
Tanilar Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Depresyon I 13 2 18 1 20 1 8
Bipolar bozukluk 0 0 1 9 0 0 0 0
Psikoz (sizofreni) 3 38 4 36 1 40 3 24
DEHB 0 0 0 0 0 0 1 8
Davranim bozuklugu 1 13 1 9 0 0 0 0
Konversiyon 2 25 327 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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puaninin da 3.7 ya da iizerinde oldugu durum-
larda disosiyatif psikopatolojinin bulunabile-
cegi belirtilmektedir. Goriildiigii gibi her iki
Olcek acisindan da hastalar patoloji smirmin
hayli iizerinde skorlar elde etmislerdir.

Dissosiyasyon olciim araclar

Cocuk Dissosiyasyon Degerlendirme Olcegi
(CDDO) ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi (EDYO) skorlar1 Tablo 7°de verilmistir.
CDDO puaninin 12 ya da iizerinde ve EDYO

Tablo 7. Dissosiyasyon olgekleri skorlari

Olgekler Ergen DKB Ergen BTADB Cocuk DKB Cocuk BTADB
CDDO 24.8 17.5 22.4 16.8
EDYO 6.4 5.1
TARTISMA sormamistir. Hastaya dogru tani ancak 13

Simdiye kadar yaymlanan, 10’un iizerinde olgu
iceren genis seriler Kuzey Amerika ve Kanada
kokenlidir. Bildirimi yapilan en genis seri
Hornstein ve Putnam’in 64 olguluk serisidir.®
Bunun disinda Coons’ 25, Lewis® 23 ve Dell ve
Eisenhower’ 11 hastadan olusan cocuk ve veya
ergen DB serileri yayimlamislardir.

Bizim ¢alismamizda ergen hastalarin ¢ocuklara
gore ve DKB olgularinin da BTADB olgulari-
na gore daha semptomatik oldugu goriilmekte-
dir. Bu, yukarida bahsedilen g¢aligmalar ile
uyumlu bir bulgudur. Ergen hastalar her zaman
daha dikkat ¢eken belirtiler ortaya koyarlar.
Buna karsilik ¢ocuk hastalar 6zel bir dikkat
gerektirir, ¢linkii belirtiler daha hafif siddet-
lidir, nonspesifik 6zelliktedir ve uyumu daha
az bozar. Bunun tipik bir 6rnegi ergen DKB
grubundan 16 yasindaki bir hastamizdir. Bu
hasta ¢ocuk psikiyatrisi klinigine 9 yasinday-
ken basvurmus, “nevrotik cocuk” ve “uyum
bozuklugu” gibi tanilarla 4 yil boyunca oyun
ve bireysel psikoterapiyle izlenmistir. Bu siire
boyunca, dissosiyatif ya da posttravmatik
belirtiler ile ilgili hi¢ arastirllmamis ve yakin
bir akraba tarafindan yapilan cinsel taciz tedavi
stiresince devam etmistir. Bu hastanin terapisti,
annenin agsir1 koruyuculugu, ¢ok miidahaleci
olusu, anne-baba arasindaki gecimsizlikler,
Ogretmenin bir kez asin kizmasi ya da hafifge
dovmesi gibi mindr travmalar tizerinde fazlaca
durmasina ragmen, hasta ya da ailesine cinsel
istismar yasantilart ile ilgili hi¢ bir soru

yasinda konabilmistir.

Bozukluk i¢in en tipik olan ve ¢ok sik gozle-
nen belirtiler, birincil olarak dissosiyasyon
savunma diizenegine bagh olarak gelisir ve
disosiyatif belirtiler olarak adlandirilir. Bunlar-
dan kafa i¢inden gelen sesler, trans davranisglar
/dalgmliklar1, icindeki bir gii¢ tarafindan
yoOnetilme yasantilar1 ve amnezi, bu ¢alismada
en yaygin olarak bulunan (% 100) belirtilerdir.
Trans davraniglart 6zellikle ¢ocuklar igin
spesifiktir. Kisilik degistirme ve farkedilen
ikinci kisilik direkt olarak tani koyduran iki
belirtidir ve DKB olgularinda % 100, BTADB
olgularinda % 56-82 oranlarinda gézlenmistir.
Bu iki belirtinin DKB olgularinda BTADB
olgularina gore daha sik gbzlenmesi beklene-
bilecek bir durumdur. Ciinkii, tam olarak
kontrolii ele alan ikinci bir kisiligin varlig
DKB tanist i¢in sarttir. BTADB olgularinda ise
diger ego durumlarmin (ikinci kisilik ya da
alter kisilik) varlig1 gereklidir, ama bunlar tam
ve bagimsiz bir kisilik halinde degildirler. Bu
nedenle tiimiiyle kontrolii ele alamazlar, esas
kisilige bagli olduklarin1 ve onun bir pargasi
olarak yasadiklarini belirtirler. Siralamada bu
belirtilerin hemen ardindan, depersonalizas-
yon, derealizasyon ve fiig gibi disosiyatif
semptomlar gelmektedir. Bunlar daha ¢ok
ergenlerde goriilmiistiir. Cocuklarin, kendileri
ve cevreleriyle ilgili yasantilar1 tanimlama ve
idrak edebilme yetenekleri tam olarak
gelisgmedigi  icin, depersonalizasyon ve
derealizasyon gibi bulgular daha seyrektir.
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Disosiyatif belirtilerin siklig1 ile ilgili bizim
caligmamizdaki bu siralama, yukarida belirti-
len ¢alismalara olduk¢a benzemektedir.

Dissosiyatif belirtiler disindaki diger psiki-
yatrik belirtilerin de -kiiciik farklar diginda-
Kuzey Amerika kokenli caligmalarin sonugla-
rina uydugu goriilmektedir. Depresif belirtiler
bizim serimizde % 24-88 oraninda saptanmis-
tir. Ergenler, ¢ocuklara gore depresif belirtileri
daha fazla ortaya koymaktadirlar. Bu oran Dell
ve Eisenhower’in ergen serisinde’ % 82,
Hornstein ve Putnam’in’ cocuk ve ergen
serisinde % 82-88 ve Coons’un ¢ocuk ve ergen
serisinde’ % 64-88 olarak bulunmustur.
Goriildugi gibi, DB olgular farkli iki kiiltiirde
de yiiksek oranda depresif belirti ortaya
koymaktadirlar. Sirastyla Dell ve Eisenhower’;
Hornstein ve Putnam® ve son olarak Coons’un’
serilerindeki oranlar, self mutilasyon i¢in %
27, % 40 ve % 45; 6grenme giigliikleri i¢in, %
45, % 82 ve % 45; yikict davranislar i¢in % 54,
% 86 ve % 55; agresyon igin % 38, % 82 ve %
55, seksiiel davranislar i¢in % 15, % 45 ve %
45, regresif davraniglar icin % 36, % 100 ve %
44’tiir. Dell ve Eisenhower’in’ serilerinde alkol
kétiiye kullanimi % 36, Coons’un serisinde’ %
56’dir. Bu oran bizim c¢alismamizda % O-
25°tir. Ulkemizde alkol kétiiye kullaniminin
daha diisiik olusu bunda etkili olmus olabilir.

Karsilastirilan bu {i¢ serideki travma saptanmig
olan hastalarin oranlant % 73, % 92 ve %
95’tir. Bizim ¢alismamizdaki oran daha
disiiktiir (% 65). Bu durum, Tiirkiye’de non-
travmatik DB oranmin yiksekligini degil,
travmanin  ortaya c¢ikarilmasini  saglayan
psikiyatrik tedaviyle ilgili ve/veya psikiyatrik
tedavi dis1 altyapr olanaklarmin zayifligim
gosterir. Sozgelimi, birgok hasta daha 10.
goriismeye ulasamadan tedaviyi birakmaktadir.
Oysa travmalar tedavinin ortalarma dogru
¢ikar. Birgok hasta i¢in bu siire 6 ay ile bir yil
arasindadir. Uzun izlenen DKB olgularinda
travma oranmin daha yiiksek olusu bunu
desteklemektedir. Cocuk ya da ergenin hasta
olmasina yol acan travmatik ortamin ve bu
ortamin aktdrlerinin, aynm1 zamanda tedaviyi
desteklemesi olanaksizdir. Hatta bu aktorler
sonunda su¢lanmaktan korktuklar: icin bilerek
tedaviyi engellerler. Sonugta hasta tedavi
olmak bir yana, daha travmalarini agiklayama-
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dan tedaviyi birakir. Bazi hastalar da travma-
larint agikladiklarinda sonucun kendileri igin
olumlu olmayacagini, ¢ogu zaman psikiyatrik
destek diginda saldirgana karsi hi¢ bir yardim
alamayacaklarim1 ve yalmiz birakilacaklarini
bilirler. Kisacasi, hastay1 travmatik ortamdan
uzaklastirip hukuksal, maddi ve ruhsal ihtiyag-
larim1 ve korunmasini saglayacak olanaklarin
bulunmamasi travma oranlarinin diisiik olma-
sinda etkili olmus olabilir. Nispeten daha kolay
ifade edilen duygusal istismar bizim g¢aligma-
mizda % 40-75 ile en sik travma tiirii olurken,
Dell ve Eisenhower’in’ serisinde de (% 82) en
sik travma tliriidir.

Yanlis tan1 orani diger ii¢ ¢alismada sirasiyla
% 75, % 70 ve % 68°dir. Bizim ¢alismamizda
yanlis tan1 koyma orani daha diisiiktiir (% 53).
Bu durum, calismadaki bir¢ok hasta i¢in ilk
bagvuru yeri olmamizin ve DB ile ilgili olarak
klinigimizdeki birikmis deneyimin bir sonucu
olabilir. En yiiksek oranda konulan ii¢ yanlis
tan1 psikoz (% 31), epilepsi (% 28) ve
depresyondur (% 19). Cocukluk sizofrenisi ¢ok
nadir goriilen bir bozukluk olmasina ragmen,
bazi hastalarda ilk akla gelen tan1 olmustur.
Oysa sizofreni i¢in tanimlanmig olan “birinci
sira Scheneider belirtileri”’nin DKB i¢in ¢ok
daha spesifik oldugu gosterilmistir.”’ Benzer
olarak travma sonrasi stres bozuklugu olgula-
rinda, gorsel, isitsel varsanilar ve diisiince
bozukluklar1 gibi psikotik belirtilerin  hig
azzmsanmayacak oOl¢iide bulunabilecegi belir-
tilmektedir.”> Epilepsi tanis1 konulan olgularin
bir ¢ogunda bu bir 6n tan1 olarak konulmus ve
antiepileptik tedavi baslanmamistir. DB’daki
dissosiyatif ~ belirtilerin ~ kronik  limbik
epilepsinin bir belirtisi veya temporal lob
epilepsisinin interiktal fenomeni olabilecegi
bazi aragtirmacilar tarafindan belirtilmek-
tedir.® Bizim hastalarimizin  higbirisinde
epileptik bir bozukluk saptanmamistir. DB
olgularinda  komorbid olarak ¢ok sik
bulundugu i¢in depresyon, yanlis degil fakat
eksik bir tanmidir. Yikict davranis bozuklugu
yurtdisinda sik konulan yanlis tanilardan biri
olmasina ragmen, bizde sadece 3 hastaya bu
tan1 konmustur. Ozellikle farkli gruptan
belirtilerin bir araya geldigi durumlarda,
dissosiyatif bozukluk ilk akla gelen tanilardan
biri olmalidir. So6zgelimi, depresyon, isitsel/
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gorsel varsanilar, antisosyal davranslar,
seksiiel davranislar, konversiyon belirtileri ve
posttravmatik  belirtiler gibi  klasik  bir
dissosiyatif bozukluk tablosunun, baska bir
psikiyatrik bozukluk nedeniyle olusabilmesi
olasilig1 ¢ok diisiiktiir.

Dissosiyasyonu Olgen araglara verilen yanitlar
acisindan biiylik bir benzerlik s6z konusudur.
Hornstein ve Putnam’in'’ ¢alismasinda CDDO
puant DKB icin 25.2, BTADB igin 16.8;
Coons’un® ¢alismasinda BTADB i¢in 23’diir.
Bizim c¢aligmamizda sirasiyla ergen ve gocuk
olgularda DKB i¢in 24.8 - 22.4 ve BTADB
icin 17.5 - 16.8’dir. EDYO, karsilastirilan ii¢
caligmada da kullanilmamistir. Buna karsin
Putnam'’ DB olgularinda ortalama skorun 4.9
oldugunu belirtmektedir. Goriildiigii  gibi
Olcekler araciligiyla elde edilen veriler

acisindan da Onemli bir benzerlik soz
konusudur.

SONUC

Ulkemizde cocuk ve ergen yas grubunda en
genis olgu serisi olan bu ¢alismanin bulgulari,
klinik 6zellikler, travmatik yasantilar, konulan
yanlis tanilar ve standardize ol¢eklere verilen
yanitlar agisindan, Kuzey Amerika’da yaymm-
lanmig ¢ocuk ve ergen serilerine oldukca
benzemektedir. Dolayisiyla, DB Bat1 toplumu-
na ve Ozelde Kuzey Amerika’ya ait bir
bozukluk olmadig1 gibi, klinisyenlerin asir
abarttig1 bir durum da degildir. Tersine, ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin olustugu her durumda,
cografya ve kiiltiirden bagimsiz olarak gelige-
bilen kronik, agir ve yikici bir ruh saglig
sorunudur.
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