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DISSOSIYATIF KiMLIK BOZUKLUGU TESHIS EDILEN BiR VAK'ADA
GORULEN HISTRIONIK VE BORDERLINE KiSiLIK YAPISI OZELLIKLERI
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OZET
Dokuz yil evvel konversiyon sikayetleri ile baglayan daha sonra birtakim borderline kisilik bozuklugu
semptomlarimin  gorildigl, arkasindan elektroensefalografi (EEG) tetkiki ile epilepsi teshisi konan
polisemptomatik bir vak'ada son iki ay i¢erisinde ortaya ¢ikan alti degisik kisilik alterinin gériilmesi ile hasta
cogul kisilik bozuklugu - "Dissosiyatif kimlik bozuklugu” olarak degerlendirildi. Elde edilen tani ve bulgular
mevcut literatiir bulgularinin isiginda tartigtidi.

SUMMARY
A case which began with some conversion symptoms nine (9) years ago has developed some sympoms
related to borderline personality disorder. After some time this polysymptomatic case was evaluated
electoencephalographicaly for the seizure disorder and was diagnosed as epilepsy. This case began to
show multiple personality disorder - "dissociative identitiy disorder" since two months by demonstraiting
six different alters of personality. So the case is diagnosed as multiple personality disorder - "dissociative
identity disorder". The diagnosis and the symptoms are evaluated under the view of the present literature.

GIRIS

Gogul kigilik bozuklugu "Dissosiyatif kimlik bo-
zuklugu"nun ¢ocukluk déneminde cinsel taciz, fizik
taciz goren Kkigilerde veya iki durumu birden ayni za-
manda yagayan kigilerde gorildigiini bildiren ¢ok
sayida yaymn bulunmaktadir (Shearer ve ark, 1990).
Ayni zamanda benzer durumlan yagayanlarda mad-
de bagimlilig1 da kontrollara nazaran daha sik goril-
mektedir. Herman ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alig-
malarda ise daha ¢ok kadinlarda goriilen, temelinde
cinsel tacizlerin yattig1 borderline durumlarda kisile-
rin normallere nazaran daha impulsif, tahrip edici,
madde bagimlisi olduklan bildirilmektedir (Herman
ve ark, 1989). Keza aynm aragurmacilar cinsel taciz
~ olayinin yanusira fizik taciz olayinin ve gocugun er-
ken dénemlerde ¢ok biiyitk dehget tablolarina gahit
olmasimin da benzer durumlarin ortaya ¢ikmasinda
rolii oldugu uzerinde durmuglardir. Bryer ve arka-
daglan ise gene aym sekilde yaptiklan ¢aligmalarin-
da ¢ocukluk dénemlerindeki taciz durumlarindan bi-
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rini veya ikisini birden yagayanlann erigkinlik do-
nemlerinde daha ¢ok ruhi problemlere sahip olduk-
lanimi bildirmektedirler (Bryer ve ark, 1987). Ludolp
ve arkadaglan ise yaptiklart ¢aligmalarinda borderli-
ne bozukluk durumu gosteren vak'alann kontrollar-
la kiyaslandiklarinda, bunlarin daha anlamli bir
oranda bes yagtan Once ebeveynlerinden ayrimig
cocuklar olduklarini, bakimsizlik ve ilgisizlikten do-
lay1r da her tiirli travmatik duruma maruz kaldiklarn
tizerinde durmuglardir (Zudolpb ve ark, 1990). Keza
Bliss ise yaptgt bir ¢aligmada ¢ogul kisilik bozuklu-
gu veya “dissosiyatif kimlik bozuklugu" durumunda-
ki hastalarda ortaya cikan semptomlarn gruplamugtir.
Aragtirmact anksiyete semptomlarini, histrionik belir-
tilerin, fobik durumlann, depresyon ve intihar du-
rumlarinin, hatta duglince igerikli bazi sizofrenik
semptomlann dahi "dissosiyatif kimlik bozuklugu”
gosteren kigilerde kontrollara kiyasla ¢ok daha yik-
sek oranda gorildugini bildirmektedir (Bliss,
1980).

Bunlarin yamsira Devinsky, Putnam ve arkadag-
lart ise dissosiyatif durumlar ile epilepsi arasindaki
iligkileri aragtiran bazi ¢aligmalar yapmuglardir. Galig-
macilar "dissosiyatif kimlik bozuklugu" durumunun
epilepsi ile alakast oldugunu arastirmak icin miste-
rek semptomlari olan alt1 hasta tizerinde ¢alismiglar-
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dir (Devinsky ve ark, 1989). "Dissosiyatif kimlik bo-
zuklugunda" elektroensefalografi (EEG) tetkikleri ya-
pilmug, ancak vak'alarin higbirisinin epileptik olmadi-
§1 kanaatina varilmugtir. Aragtirma ve kontrol grupla-
rindaki vak'a sayisini arttiran aragirmacilar daha son-
ra epilepsi odaginin dominant hemisferde olmasi ha-
linde, nondominant hemisferlerinde epilepsi odagi
olan kisilerden daha ¢ok depersonalizasyon skala-
sinda puan aldiklarini tesbit etmigler, béylece epilep-
tik durumlann ¢ogul kisilik bozuklugu -"dissosiyatif
kimlik bozuklugu"nun gelisimi iizerinde birinci dere-
cede etkili olmadigin ifade etmislerdir (Devinsky ve
ark, 1989).

Fahy c¢ogul kigilik bozuklugunun - "dissosiyatif
kimlik bozuklugunun" psikolojik ve fizyolojik yonle-
rini inceledigi bir ¢alismasinda histerik kisilik yapist-
mn ¢ogul kigilik bozukluguna benzedigini ifade et-
mis ve similasyon yapanlar ile ¢ogul kisilik bozuk-
lugu "dissosiyatif kimlik bozuklugu" goésterenlerin
ayirdedilmesi igin bir kelime testi teknigi gelistirmis-
tir. Béylece birbirine benzeyen vak'alarin ayirdedile-
bilme imkam elde edilmigtir. Ayni aragtirmact gogul
kisilik bozuklugu - "dissosiyatif kimlik bozuklu-
gu"nda degisen alterlerde fakat aynt kiside deri di-
rencindeki degismeleri tesbit etmigler ve boylece her
alterin degigik bir emotif yapiya sahip oldugunu da
isbat etmislerdir. Aym aragtirmaci degisen alter du-
rumlarinda elektroensefalografik (EEG) incelemeler-
de dahi degismelerin olabilecegini ifade ile bu degi-
sikliklerin daha ¢ok temporal bolgelerde olabilecegi-
ne dikkat ¢cekmiglerdir. Temporal loblarda meydana
gelen bu degisikliklerin degisik alterlerde degisen
nérohormonlarnin etkisiyle oldugunu ifade etmigler
ve temporal sahalann bazi nérohormonlara daha
cok duyarh olmalari sonucunda anormal elektroen-
sefalografik kayitlanin elde edilebilecegini, hatta s6z
konusu nérohormonlarin etkisiyle beyin kan dolags-
minda dahi birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikabildi-
gini ve bu durumun da degisik alter durumlarinda
tesbit edildigini bildirmisglerdir (Faby, 1988).

Tarih¢esine bakildiginda ¢ogul kisilik bozuklugu
ilk defa 1816 senesinde bir vak'a miinasebetiyle
Mitchell tarafindan bildirilmigtir. Kisa bir siire sonra
1845 senesinde Mayo ve gene 1845 senesinde Skae
iki ayr1 vak'a daha bildirmiglerdir. Bliss isimli aragtir-
maci ise psikiyatri tarihinde negredilen 300 vak'anin
79 tanesinin 1970 senesinden sonra gdrulip bildiril-
digini ifadeyle tablonun son senelerde daha ¢ok ta-
nindigin ifade etmigtir. Once ABD'lerinde daha sk
taninan ve negredilen ¢ogul kisilik bozuklugu - "dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu" vak'alaninin son zaman-
larda bitin dinya ulkelerinde de gorilip bildiril-
mesiyle ¢ogul kigilik bozuklugu "dissosiyatif kimlik

bozuklugu" kiiltiire has bir psikiyatrik hastalik olma

ozelligini de kaybetmistir.

Dissosiyatif bozukluklar ise genelde suur kaybt,
hafizanin, kimligin bozuldugu ve gevrenin yanlsg id-
rar edildigi durumlar olarak bilinmektedir. Bunlar:
a) Dissosiyatif amnezi: Bu durumda kigiye has

onemli bilgilerin hatirlanmasinda énemli ve hatta
tam bir bozukluk bulunmaktadir. Bu durum ge-
nelde herkesin zaman zaman gosterebilecegi
unutkanlik halinden 6te bir durum olup, ¢ok za-
man olug mekanizmasinin altinda bir psikolojik
travma veya yogun stres yaratan durumlar bulun-
maktadir,

b) Dissosiyatif fuge durumlarinda ise ani ve beklen-
medik zamanda evden veya igyerinden yapilan
yolculuklar olur. Kisi yaptugs bu yolculuklan ha-
tirlayamaz. Bu durumdaki hasta ayni zamanda
kendi ge¢misini de hatirlamaz. Hasta ayni zaman-
da kendi kimligi hakkinda da tam bir konfiizyon
durumundadir. Bu ylizden de hasta yeni bir kim-
lige biriinir.

c) Dissosiyatif kimlik bozuklugu ise iki ya da daha
fazla degigik kimlik durumunun veya kisilik yapi-
sinin mevcut olmasi ile karakterize bir durumdur.
Bu durumlarda hasta bir diger kimlik halinde
kendine has olan 6zellikleri unutur ve degisik
kimlikli bir sahis gibi davranmaya baglar. Bu
unutkanlik durumunun geneldeki mutat unut-
kanlik durumlarimiz ile bir benzerligi bulunma-
maktadur.

d) Depersonalizasyon bozuklugu halinde ise kisi 1s-
rar edici ve tekrarlayict bir duygu durumu ile
kendi zihni melekelerinin fonksiyonlarindan,
kendi beden imajindan kopar, onlara yabancila-
sir ve realite ile ¢atigir.

Dissosiyatif amnezi veya psikojenik amnezi duru-
munun taninmasi igin DSM IV'e gore su kriterlerin
mevcudiyeti gerekmektedir. ’

A. Bir veya birden fazla ndbetler halinde kisisel bil-
gilerin unutulmasi s6z konusudur. Bu unutma
durumlar travmatik yagayislar ile veya stress hal-
leri ile ilgilidirler.

B. S6z konusu durum sadece dissosiyatif kimlik bo-
zuklugunun seyri esnasinda, dissosiyatif fugeler
esnasinda, posttravmatik stress bozuklugunda
veya somatizasyon bozukluklar esnasinda olma-
maktader. Ayni zamanda ontaya ¢ikan amnezi ha-
li kullanian bir toksik maddenin dogrudan etki-
siyle de meydana gelmemektedir.

C. Bu semptomlar sonucunda kiginin sosyal, mesle-
ki ve diger ¢alisma alanlarinda bozukluklar ve
gerilim halleri olmaya baglar.

—4—



Dissosiyatif fuge durumlari ise DSM IV'e gore su
kriterlere gore taninmaktadirlar:

A. Ev veya is yerinden yapilan ani ve beklenmedik
seyahatlerin mevcudiyeti dnemlidir. Sahis bunla-
1 nasd yaptigini ve kendi gecmisini hatirlayamaz.

B. Kisisel kimlik hakkinda bir konfiizyon durumu
veya tamamen yeni bir kimlik durumu yagan-
maktadir.

C. Bu bozukluk tek bagina dissosiyatif kimlik bo-
zuklugu esnasinda olmaz. Aynt zamanda kullani-
lan toksik maddelerin birinci derecede tablonun
ortaya ¢tkmasinda etkileri bulunmaz.

D. Kisinin sosyal, mesleki ve diger calisgma alanlarin-
da bozulmalar ve gerilimlere sebep olur.

Dissosiyatif kimlik bozuklugunun taninmas: igin

DSM IV'e gore su kriterlerden istifade edilir.

A. Iki veya daha fazla degisik kimlik durumlarin
mevcut olmas: gerekmektedir. Her bir kisilik al-
terinin idrak edis tarzi, ¢evre ile miinasabetler
kurmasi, ¢evre ve kendisi hakkinda birtakim dii-
siinceler gelistirmesi degisiklik arz eder.

B.- En az bu kimliklerden iki tanesi veya kisilik du-
rumlan tekrarlamak suretiyle kisinin degisen dav-
ransglarinu kontrol altinda tutar.

C. Genel bir unutkanlik haline benzemez. Onemli
kisisel bilgilerin hatrlanmasinda ileri derecede
zorluk bulunmaktadir.

D. Tablo bir madde bagimliliginin dogrudan ortaya
¢tkardigt bir durum degildir.

Depersonalizasyon durumu ise DSM IV'e gore su
kriterler ile taninmaktadur.

A. kalic1 ve tekrarlayici bigimde kisi kendi benligin-
den kopmustur. Kisi artik kendi benliginin, dav-
ranginin, diglincesinin ve hareketlerinin digar-
dan gozlemleyicisi haline gelmigtir.

B. Depersonalizasyon durumunda realiteyi test et-
me kabiliyeti bozulmamugtir.

C. Depersonalizasyona bagli olarak sosyal, mesleki
ve diger fonksiyon durumlarinda anlamli bozuk-
luklar ve zorluklar olur.

D. Depersonalizasyon durumu sizofreni, panik bo-
zuklugu, akut stress bozuklugu veya diger disso-
siyatif bozukluklar ile bir arada olmaz. Aym za-
manda madde kullanimuun da dogrudan etkisine
bagli bir olay degildir.

Bitiin bu dissosiyatif durumlan tamdiktan sonra
vak'amuzi ilgilendiren dissosiyatif kimlik bozuklugu
hakkinda biraz detay bilgi vermeyi ve vak'ayi bu bil-
giler ile literatiir bulgulan 1g1inda incelemeyi uygun
gordiik.

Gogul kisilik bozuklugu veya dissosiyatif kimlik
bozuklugu (Dissociative Identity Disorder) terimin-
den bir veya daha fazla kisilikteki degisik benzerlik

‘hallerinin veya kigilik durumlariun diger kigilik du-

rumunu tamamen kontrol altina aldigi durumlar an-
lagilir. Boyle bir ¢ogul kisilik bozuklugu esnasinda
basit bir unutkanlk halinin en agir durumunda bile
gormedigimiz sekilde ¢ok Onemli kigisel bilgilerin
hatirlanmasi miimkiin olmaz. Ayni zamanda ortaya
¢tkan durum hicbir zaman bir maddenin veya bir te-
davi durumunun sonucu degildir. Gocuklarda goriil-
diugiinde semptomlar hayali arkadaglara veya diger
oyun fantazilerine bagh degildir.

Gogul kisilik bozuklugu; kimligin, hafizanin ve
suurun degisik yonlerinde ortaya ¢tkan bir integras-
yon bozuklugunu yansitmaktadir. Her kisilik duru-
mu ayn bir kisisel 6zgecmisi ile, kendini algidayis bi-
cimi ile, kigiligi ile, bitiin durumlara ayn isimler ver-
mek suretiyle yasanir. Genellikle kisinin verilen ismi-
ni tagtyan primer kimlik pasif, bagimli, suclu ve dep-
resyon durumunda bulunmaktadir. Mukabil veya
ters kimlikler siklikla degisik isimler ile aniirlar ve
en Onemli 6zelligi ise primer kimlik ile tamamen zid-
diyet gostermeleridir. Bazi kimlik durumlan 6nemli
durumlarda ortaya ¢ikabilmekte ve kisinin cinsine,
konugma kapasitesine, genel kiltlirine, baskin af-
fektif durumuna ve yasina bagl olmak suretiyle de-
gisiklik gostermektedir. Bazi durumlarda degigen
kimlikler her tirli sarta ragmen bir digerini tama-
men kontrol altina alabilmektedir. Agressif ve diis-
manca gelisen kimlik durumlan ise bazi nahog du-
rumlarda aktiviteleri ve mekanlant tanimaksizin orta-
ya ¢ikarlar.

Bu tir kimlik bozuklugu olan gahislarda hafizada
yer yer bogluklar meydana gelir. Meydana gelen bu
bosluklar daha ¢ok kisinin kendi yakin ve eski 6z
gecmisi ile ilgilidir. Amnezi hali siklikla asimetriktir.
Kimlik ne kadar pasif karakterde olursa hafiza o ka-
dar sikugtirllmis bir bicimde gozlenir. Bunun yantisira
daha diismanca davranan, asin kontrolcu kimlik du-
rumlarinda ise kimlik daha koruyucu bir 6zellik ka-
zanir ve bu durumlarda hafiza daha iyidir. Bazen
kontrol edilemeyen kimlik durumlarinda bir takim
isitme ve gérme hallusinasyonlart meydana gelir. Bi-
yografik hafizada da bozulma olur ve hatta bu bi-
yografik hafiza bozuklugu cocukluk doénemine ka-
dar uzanabilir. Kiginin bir kimlik durumundan, bas-
ka bir kimlik durumuna gegisinde psikososyal bir ta-
kim stressor faktorler rol oynamaktadur. Kiginin bir
kimlik durumundan bir diger kimlik durumuna ge¢-
mesi i¢in gerekli zaman saniyelerden uzun degilse
de seyrek olarak tedrici gegiglerin, oldugu durumlar
da bulunmaktadir. Literatiirde 2'den 100'e kadar de-
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gisebilen kimlik durumlan "alterleri" bildirilmektedir.
Bildirilen vak'alarin yarisinda kimlik sayist 10 veya
daha az kimlik alteri gostermektedir.

Bu durumda olan kisgilerde ¢ok zaman erken ¢o-
cukluk déneminde yaganmis agir derecede fizik ve-
ya sekstiel problemler bulunmaktadir. Cocukluk d6-
neminin hatiralar1 daha ¢abuk distorsiyona ugrar. Bu
kisiler ¢ok cabuk hipnotize edilirler ve telkine ¢ok
misait olurlar. Eger fizik veya cinsel bir takim prob-
lemlerden kaynaklanan bir durum séz konusu ise o
zaman bu Kkigiler durumlarin: ya inkar ederler (deny)
veya icinde bulunduklarn kimliklerini distorsiyona
ugratirlar. Boylece ¢ogul kimlik bozuklugu olan kigi-
lerde bir takim posttravmatik stress durumuna bagli
semptomlar gorilir. Bunlarin sonucunda self muti-
lasyon olaylar, intihar ve agresif davraniglara kadar
varan bir dizi durumlar gézlenebilir. Bazi kimlik du-
rumlan konversiyon durumlann hatirlatabilir, Bun-
larda self mutilasyon, impulsivite, insanlararast iligki-
lerde ani ve yogunr degisiklikler olur. Bu denli du-
rumlar oldugu zaman da borderline kisilik bozuklu-
gu digiinulir.

Bu kisilerde birtakim biyolojik degisiklikler de ol-
maktadir. Bunlarin baginda ileri derecede artmmug hip-
notize olma skorlan gelir. Dissosiyatif kapasitede de
bir artma meydana gelmistir. Kimlik degisiklikleri es-
nasinda en sik goriilen fizyolojik degisim durumlarn
ise gorme alanithdaki degisiklikler, agriya toleransin
degismesi, astim semptomlari, allerjenlere kargt has-
sasiyette artma, kan seker seviyesine karsi insulin ce-
vabinda degisikligin meydana gelmesidir

~ Bu kisilerin bedenlerinde kendilerini yaralanma-
larina bagli olarak birtakim nedbeler goriilir. Bu sa-
hislarda siklikla migren tlirii bagagrlan ile bagirsak
sistemine ait hastaliklar ile astim nébetleri goriilmek-
tedir.

Kultur, yas ve kimlik ile ilgili bazi ozellikler de
cogul kimlik bozukluguna etki etmektedir. Yakin za-
manda yiksek oranda baz Ulkelerde goriilmesi
(Amerika'da) sendromun kultir ile baglantili olabile-
cegini telkin etmekteydi. Cogul kimlik bozukluguna
erigkin kadinlarda eriskin erkeklerden 9 ila 10 kat
daha fazla rastlanmaktadir. Kadinlarda gorildigin-
de degisik kimlik sayis1 "kimlik alteri" erkeklerde go-
rilen durumlara gore dah fazla sayida olmaktadur.
Bu kimlik sayisi kadinlarda ortalama 15'e kadar ¢r-
karken erkeklerde bu degisik kimlik sayis1 ortalama-
st 8'i gecmemektedir.

Prevalans: incelendiginde ise son senelerde has-
taligin daha rahat taninmasi bu konuda konulan teg-
his sayilarini arttirmistur.

Cogul kimlik bozuklugu seyir bakimindan da kli-
nik olarak artma ve azalmalar gostermekte olup za-

man i¢inde kronik ve tekrarlayict bir vasif kazanabil-
mektedir. Ilk semptomun goériilmesi ile teghisin ko-
nulmasi arasindaki ge¢en zaman siiresi takriben 6 ila
7 sene kadardir. Hastalarin 40 yaglarini ge¢cmelerin-
den sonra ¢ogul kimlik bozuklugu daha az goéril-
mektedir. Bu tip bir rahatsizligin olmas1 durumunda
kisinin yagadig1 stress, travma ve madde aligkanligi
gibi durumlar tablonun daha belirgin bir hale gelme-
sine sebebiyet vermektedir.

Genelde ebeveynlerin birinde ¢ogul kimlik bo-
zuklugu olmasi durumunda bunlarin birinci derece-
de yakinlarinda yani ¢ocuklarinda hastalik, ebeveyn-
lerinde benzer hastalik olmayan kigilere nazaran da-
ha sik goriilmektedir.

Cogul kimlik bozuklugunda ayirici tani da olduk-
¢a dnemlidir. Oncelikle ortaya ¢ikan kimlik bozuklu-
gu durumunun belli bir ubbi duruma veya bir teda-
viye bagli olmamasi gerekmektedir (mesela gecirilen
bir epilepsi nobeti v.s.). Bu hususta hastanin 6z ge¢-
misi, laboratuvar tetkikleri, fizik muayenesi 6nemli-
dir.

Dissosiyatif kimlik bozukluklart kismi (ParsiyeD
nobetlere bagli olarak ortaya c¢ikan dissosiatif semp-
tomlardan da aywdedilmelidir. Bitlin bunlara rag-
men iki durumunda bir arada gorilebildigi durumlar
bulunmaktadir. Nébet siireleri genellikle ¢ok kisadir
(30 saniye ile 5 dakika arasinda). Gene ndébetlere
bagli benzer durum yagayanlarda 6z gec¢mislerinde
fiziki bir travma veya seksuel bir kotli yagam hali soz
konusu degildir. Yapilacak EEG tetkikleri ile veya
daha ileri giderek yapilacak nazofaringeal elektrod-
larin kullanidmasi ile alinacak EEG tetkikleri tablo-
nun aydinlanmasinda faydal olur.

Aligkanlik yapict maddelerin dogrudan etkileri ile
de benzer semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu gibi du-
rumlarda kiginin belli bir kimlik bozuklugu nobeti
oncesinde madde kullanmig olmasmun bilinmesi ile
ayirict tani yapilir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu dissosiyatif amnezi
hali, dissosiyatif fuge durumlari ve depersonalizas-
yon bozukluklarinin seyrinde de goriilebilmektedir.

Kiiltiire bagli bir durum degildir. Dissosiyatif du-
rumlar iginde anlatidan, kiltiire bagli durumlardan
olan "LATAH", "AMOK" ve Eskimolar arasinda gorii-
len 6zel konversiyon durumlarindan daha farklidir-
lar. Bu durumlann diginda goriilen epidemik histeri
vak'alarindan da farkls bir klinik 6zellik bulunmakta-
drr.

Epidemik histeri vak'alarinin seyrinde ¢ogul kisi-
lik siklikla goriilebilmektedir. Siklikla dissosiasyon
veya konversiyon bozuklugu topluluklar icinde bir
epidemi gibi yayilma géstermektedir. Bu durum da-
ha seyrek olarak erkeklerde olmasina ~:fmen daha
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sik bir sekilde kapali ¢cevrede (okul, yurt v.s) yasa-
yan kizlar arasinda gorilir. Keza hemgireler arasin-
da da bu tir epidemilerin ortaya ¢iktig: bildirilmigtir.

Gok zaman toplumda bir tehdit durumuna karg1 ge- .

lisen anksiyete hali ilk baslangicta telkine en yatkin
ve muhtemelen fizik bir travma yasamis olan kiside
olay1 baglatmaktadir. Bunun akabinde ¢evresindeki
diger kizlarda da benzer kisilik degisikligi ortaya ¢ik-
maya baglar. Oysa onlar hicbir gekilde fizik bir trav-
ma yasamamiglardir. Goriilis sirast ise kigilerin telki-
ne yatkinh ile dogru olarak orantili bulunmaktadir.
En ¢ok telkine yatkin olanda daha 6nce kisilik degi-
sikligi gozlenir ve devam eder. Semptomlarnn ¢ok
degiskenlik gosterdigi bu durumlarda aglama, gil-
me, fenalagmalar ve hatta bayilmalar gozlenmekte-
dir. Benaim ve arkadaglari ise 1973 senesinde yap-
tiklan bir ¢aligmada okul talebesi kizlara rasinda za-
man zaman meydana gelen galeyan hallerini epide-
mik histeriye bagli bir kigilik degisikligi olarak ta-
nimlamiglardir. Moss ve Mc Eveday'in de benzer ¢a-
ligmalari 1966 senesinde yayinlanmistir. Bazi aragtir-
mactlara gore ortagagda goriilen ve danseden man-
yaklar olarak bilinen vak'alar birtakim dini tdrenler
esnasinda ortaya ¢ikan histeri epidemilerine bagh ki-
silik bozukluklar1 vak'alar1 olarak bildirilmektedir
(Gelder ve ark, 1988).

Kisilik degisiklikleri bazi kiltiirlerde de o toplu-
luga has olarak gorilmektedir. Geg¢miste bu tir
vak'alara bir histeri nobetinin degisik sekli olarak ba-
kilmigsa da giiniimiizde birden ¢ok sebebe bagh ola-
rak ortaya ¢iktiklart bilinmektedir. "Latah" Malezyali
kadinlar arasinda gérilen bir kisilik degisikligi ola-
rak bilinmektedir. "Latah" ¢ok zaman ani ve korku-
tucu bir durumdan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu ki-
silik degisikligi esnasinda hastada en ¢ok goze ¢ar-
pan bulgularin baginda ekolali ve ekopraksi gelmek-
tedir. Bunun yansira hastada birtakim anormal sika-
yetler dizisi de ortaya ¢ikmaktadir. "Amok" ise Van
Loon tarafindan ilk defa 1927 senesinde Malezyali
erkekler arasinda ortaya ¢ikan bir kisilik degisikligi
olarak tarif edilmistir. Kisinin bir sire kara kara di-
sunceye dalmasinin arkasindan ani ve saldirgan bir
davranig gozlenir. Bu saldirgan davranig esnasinda
kisi kontrolunda olmayarak birtakim silahlar bile
kullanilabilmekte ve cevre icin tehlikeli olmaktadir.
Bu kisilik degisikligine bagli olaylar1 takiben sahista
bir amnezi hali gézlenir. Bunlarn bir kismi manik,
bir kismi sizofrenik bir kismi ise epileptik kisiler ola-
rak tasnif edilmiglerdir. Gussow isimli arastirmaci
1963 senesinde Eskimolar arasinda histerik yay ola-
yinu gozlemis ve tarif etmistir. Daha ¢ok bu durum
Eskimolann kadinlan arasinda meydana gelmekte-
dir. Sahis aniden bir kisilik degisikligi gosterir, elbi-

selerini yirtar, bagunr, aglar ve etrafa saldirircasina
kosturmaya baglar. Bu kisiler agir1 soguga maruz kal-
mak suretiyle 6lirler. Bazen davraniglari ¢ok vahsi-
ce olmaktadir. Bu sendromun histeri ile miinasebeti
tam olarak agiklanamamig olmakla beraber hastali-
gin olusunda birden fazla sebep oldugu séylenmek-
tedir. Histerideki bu ve benzeri kiiltiirel degisiklikler
1972 senesinde Kiev, 1981 senesinde Leff ve 1985
senesinde Simons ve Hughes tarafindan bildirilmistir
(Geldes ve ark, 1988).

MATERYAL (VAK'A)

Farkls isim ve yaglarda olan, kendisinin hatirlaya-
madigr donemler icinde giinde birka¢ kez tekrarla-
yan ve 10 ila 15 dakikadan 1 ila 2 saate kadar siire-
bilen kisilik degisiklikleri gosteren 25 yasindaki has-
ta 5 yillik evli olup bir ¢ocuk sahibidir. Hasta ilkokul
mezunu olup ev hanimi ve halen esiyle birlikte, esi-
nin ailesinin evini paylasmaktadir. Diigiik sosyoeko-
nomik imkanlar1 olan bir ailenin dért ¢ocugundan
uglincisi olup ilkokulu bitirdikten sonra bir sire bir
ailenin yaninda ¢ocuk bakiciligi yapmug, sonra dort
sene kadar bir konfeksiyon attlyesinde calismis,
oradan aynldiktan sonra da bir fabrikaya girmis ve
kisa bir siire de burada caligmigtir. Hasta fabrikada
calistigs ydlarda orada tanistig esi ile 21 yasindayken
evlenmisgtir.

Hasta 16 yasindayken sokakta ani fenalik hissi ve
bas donmesi ile baglayan, yaklasik 30 dakika kadar
siren ve tam amnezik oldugu bir donem tarif ediyor.
Bundan 9 ay dncesine kadar hicbir sikayeti olmayan
hastanin 5 ay icerisinde toplam 8 defa tekrarlayan
bas donmesi ve fenalik hissinin éncilik ettigi bayil-
ma halleri tarif etmekte. Bu bayilma halleri esnasin-
da hastanin viicudunda 20 ila 60 saniye kadar siren
bir kasilma hali oluyor ve ayni zamanda agizdan ko-
puk geliyormusg. Bu sirada hastanin inledigi ve ylizi-
ne sigara duman iflendigi zaman bagirarak kendine
geldigini de ailesi ifade etmekte. Hasta bu gikayetler
ile psikiyatri klinigine tetkik ve tedavi maksadi ile
yatirilmis.

METOD

Hastanin rutin laboratuvar biokimya tetkikleri
normal bulunmusg, norolojik muayenede bir patoloji
bulunmamis ve yapilan kraniyal MRI tetkikinde de
bir anormal degerlendirme gdriilmemigtir. Hastanin
yapilan EEG tetkikinde ise sag temporo frontal bol-
gede bioelektrik disorganizasyon halinin mevcut ol-
dugu tesbit edilmistir. Hastaya daha sonra "Epilepsi"
tanist konarak ve antiepileptik ilaglar verilerek has-
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taneden taburcu edilmigtir. Hasta maruz kaldigy bir-
takim allerjik reaksiyonlardan dolay: antiepileptik
ilaglar kullanamamug ve buna ragmen hastada hi¢bir
epilepsi nobeti de gdzlenmemistir.

Yaklagik iki ay kadar 6nce ailesi tarafindan kigi-
lik degistirme olarak tanimlanan ve hastanin degisik
kisiliklere ait amnestik bir dénemi baglamig. Hasta
bu degisikligin dncesinde ¢arpinti, bag dénmesi, bag
agnst ve benzeri sikayetlerinin oldugunu, bunu taki-
ben meydana gelen kisilik degisikligi donemini ha-
tirlamadigin, ailesi tarafindan bir kez kendisinin vi-
deoya kaydedildigini fakat orada kendisini seyretti-
ginde seyrettiklerine bir anlam veremedigini s6ylii-
yor.

Son iki ay igerisinde giinde birka¢ kez tekrarla-
yan bu degisimlerde 6 degisik alter tanimlaniyor. Al-
terlerden ilki "Ayse" 21 yaginda ve dindar bir kisi, ay-
nt zamanda diger alterlerin de bagkani, ikincisi "Pe-
rihan" 19 yaginda, asin sinirli, igiincist "Hatice" 17
yasinda, dordiinctisti "Hilya" 15 yaginda negeli, ko-
nugkan ve esprili, begincisi "Ayten" 13 yaginda ses-
siz, az konusan, fazlaca bir gsey bilmeyen birisi, altin-
cist olan "Ayfer" ise 13 yaginda ve Ayten ismindeki
besinci alter ile benzer 6zelliklere sahip.

TEDAVI

Hastanin tekrarlanan EEG'sinde hipervantilasyon
ile aktive olan bioelektrik disorganizasyon haline
rastlandigs icin hastaya karbamezepine 200 mg 2x1,
ve paroksetin 20 mg 1x1 uygulandi. Yatti§ stre icin-
de hasta ile goriugiilerek hastaya icgéri kazandiril-
maya yonelik destekleyici terapiler uygulands.

SONUC

Vak'amuzda histrionik kisilik yapisinda orgitlen-
me, zaman zaman gorilen ve impulsivite ile kendini
belirginlestiren borderline kisilik yapisi Ozellikleri
bulunmaktadir. Literatiirde bildirildigi gibi ¢ocukluk
doénemi pek rahat ge¢memis, sosyoekonomik
seviyesi ve aile fertlerinin birbirleriyle olan ilgilerinin
digiik oldugu bir ailenin 4 ¢ocugundan 3'inciisu
olan hasta ilkokulu bitirdikten sonra aile ortaminda
uzaklagmig. Bu déonemde 6nce ¢ocukluk doneminde
bagka bir ailenin yaninda ¢ocuk bakicdigs yapmis.
Burada da kendi istegi ile ayrilmak suretiyle 6nce bir
atOlyede sonra da bir fabrikada ig¢i olarak ¢alismus.
ifade etmedigi veya etmek istemedigi bir takim trav-
matik olaylan ve zorluklan bu ¢evrelerde yasamug
olacagi muhtemel olan hasta, ¢alistig: isyerlerinden
birisinde tanugtigs birisiyle de evlenmis.

Evlenmezden onceki yillarda hastada bir takim

histrionik belirtilerin baglamus oldugunu, hastanin
hayat hikayesinde gormekteyiz. Bunlarin en baginda
amneziler, bas donmeleri, fenalik hissi ve histerik
bayilmalar gelmektedir. Daha sonra hastanin goster-
digi klinik tabloda bayilma durumlannm ve buna eg-
lik eden kaslma hallerinin devam etmesi {izerine
tablo bir epilepsi olarak degerlendirilmis ve yapilan
elektroensefalografik tetkikte sag fronto temporal
bolgede disorganizasyon halinin mevcut oldugu
miigahede edilmigtir. Ismini bilemedigi bir an-
tiepileptik ilact kullanmast sdylenen hasta bu ilacin
allerji yapmasindan dolayi ilact kullanamamig buna
ragmen hastanin gikayetlerinde de belirgin bir artma
olmamistir. Daha sonra hastamizda alu degisik
kigilik alteri teessiis etmistir. Bu alterler davranig,
diigiince, kimlik bakimindan birbirinden ayrilik gés-
termektedirler.

TARTISMA

Hastamizda gorilen histrionik kisilik 6zellik-
lerinin mevcut olugu, literatiirde bildirilen dis-
sosiyatif kimlik bozuklugu gosteren kigilerde hist-
rionik kigilik yapisi ve histrionik hastalik belir-
tilerinin gorildiigi seklinde yapilan ¢aligmalara uy-
maktadir (Faby, 1988). Keza hastanin erken dénem-
de evden ayrilmig olmasi, hastada ileri derecede aile
ihmalini, gittigi yabanci ortamlarda fizik veya muh-
temelen diger taciz olaylanm yagamg olabilecegini
telkin etmekte ve bu gelisimin ¢ogul kisilik bozuk-
lugu icin uygun bir ruhsal temel hazirlamug oldugu
gene yapilmig olan ¢aligmalar ile uygunluk igindedir
(Ross ve ark, 1990). Hastada bir dénem hallusinas-
yonlar, digiince bozuklugu, anksiyete, histeri, dep-
resyon ve zaman zaman gizofrenik belirtilerin dahi
goOzlenmig olmasi Bliss'in yaptig1 ¢ogul kisilikte sizof-
renik ve histrionik belirtilerin bulundugunu goster-
digi calisgmasina da uymaktadir (Bliss, 1980).

Hastada epilepsi tanismin konmug olmasi, ancak
tedavi edilmeden bu bulgularin ge¢mesi ile ¢ogul
kigilik vak'alarinda non dominant hemisferden or-
taya c¢ikabilecek anzi bioelektrik degarjlanin ¢ok
6nemli olmadigint belirten Devinsky ve arkadasg-
lartnin ¢aligmalari ile uygunluk icinde bulunmaktadis
(Devinsky ve ark, 1989). Keza Fahy ve arkadaglan
her degisik kigilik alterinin degisik emosyonel
durumlanndan kaynaklanan birtakim nérohormonal
degigiklikler sayesinde EEG'de degisik patolojik
durumlarin  goriilebilecegini, ancak bunun  bir
epileptik durumdan ziyade dissosiyatif kimlik
bozuklugu veya ¢ogul kigilik bozuklugu durumunda
degisik alterlerin degisen nérohormonlara verdigi
nonspesifik cevap tarzt oldugunu da ifacde etmigtir
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(Faby, 1988). Bizim vak'amizda da sag temporo
frontal bolgede bulunan disorganizasyon halinin
bulunmasindan sonra hastanin antiepileptik ila¢ kul-
lanmamasina ragmen klinik durumunun diizelmesi,
ortaya ¢ikan EEG bozuklugunun degisik alterlerin
degisen emosyonel durumlara karst temporal loblar-
da meydana gelen egik seviyesindeki dusiigler ile
izah edilmektedir (Faby, 1988).

Hastada son zamanlarda degisik altt adet kigilik
alterinin bulunmasi, bunlarnn her biri hakkida has-
tanin tam bir amnezi i¢inde bulunmasi, bu alterlerin
bir gln icinde birkag sefer tekrarlayip siiratle bir al-
terden bir digerine gec¢mesi gene literatiir bulgulan
ile tam uyumluluk gostermektedir (Gelder ve ark,
1988).

Hastanun klinikte kaldig: siire icinde kullandig:
antidepresan ilaglardan ve antiepileptik ilaglar (kar-
bamazepine)'dan faydalanmasi dissosiyatif kimlik
bozuklugu veya c¢ogul kisilik bozuklugu esnasinda
depresyon bulgularinin da bulundugunu ve bunlarin
tedaviye cevap verdigini bildiren literatiir bulgulan
ile temporal loblann hassas olmasina bagh her al-
terin degisen norohormonlarimn temporal loblara
degisik sekilde etki edebildigi ve bazi alter durum-
laninda nobetlere dahi sebep olabilecegi tarzindaki
caligmalar bizim vak'amuzdaki bulgular ile uygunluk
gsotermektedir (Bliss, 1980; Devinsky ve ark, 1989;
Fahy, 1988). '
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