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ÖZET
Dokuz yıl ewel konversiyon şikayetleri ile başlayan daha sonra birtakım borderline kişilik bozukluğu

semptomlarının görüldüğü, arkasından elektroensefalografi (EEG) tetkiki ile epilepsi teşhisi konan
polisemptomatik bir vak'ada son iki ay içerisinde ortaya çıkan altı değişik kişilik alterinin görülmesi ile hasta
çoğul kişilik bozukluğu - "Dissosiyatif kimlik bozukluğu" olarak değerlendirildi. Elde edilen tanı ve bulgular
mevcut literatür bulgularının ışığında tartışıldı.

SlIMMARY
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.

GİRİŞ

Çoğul kişilik bozukluğu "Dissosiyatif kimlik bo­
zukluğu"nunçocukluk döneminde cinsel taciz, fizik
taciz gören kişilerdeveya iki durumu birden aynı za­
manda yaşayan kişilerde görüldüğünü bildiren çok
sayıda yayın bulunmaktadır (Sbearer ve ark, 1990).
Aynı zamanda benzer durumları yaşayanlardamad­
de bağımlılığıda kontrollara nazaran daha sık görül­
mektedir. Herman ve arkadaşlarınınyaptıkları çalış­

malarda ise daha çok kadınlarda görülen, temelinde
cinsel tacizlerin yattığı borderline durumlarda kişile­

rin normallere nazaran daha impulsif, tahrip edici,
madde bağımlısı oldukları bildirilmektedir (Herman
ve ark, 1989). Keza aynı araştırmacılar cinsel taciz
olayının yanısıra fizik taciz olayının ve çocuğun er­
ken dönemlerde çok büyük dehşet tablolarına şahit

olmasının da benzer durumların ortaya çıkmasında

rolü olduğu üzerinde durmuşlardır. Bryer ve arka­
daşları ise gene aynı şekilde yaptıkları çalışmaların­

da çocukluk dönemlerindeki taciz durumlarından bi-
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rını veya ikisini birden yaşayanların erişkinlik dö­
nemlerinde daha çok ruhi problemlere sahip olduk­
larını bildirmektedirler (Bryer ve ark, 1987). Ludolp
ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmalarında borderli­
ne bozukluk durumu gösteren vakraların kontrollar­
la kıyaslandıklarında, bunların daha anlamlı bir
oranda beş yaştan önce ebeveynlerinden ayrılmış

çocuklar olduklarını, bakımsızlık ve ilgisizlikten do­
layı da her türlü travmatik duruma maruz kaldıkları

üzerinde durmuşlardır (Ludolpb ve ark, 1990). Keza
Bliss ise yaptığı bir çalışmada çoğul kişilik bozuklu­
ğu veya "dissosiyatif kimlik bozukluğu" durumunda­
ki hastalarda ortaya çıkan semptomları gruplamıştır.

Araştırmacı anksiyete semptomlarını, histrionik belir­
tilerin, fobik durumların, depresyon ve intihar du­
rumlarının, hatta düşünce içerikli bazı şizofrenik

semptomların dahi "dissosiyatif kimlik bozukluğu"

gösteren kişilerde kontrollara kıyasla çok daha yük­
sek oranda görüldüğünü bildirmektedir (Bliss,
1980).

Bunların yanısıra Devinsky, Putnam ve arkadaş­

ları ise dissosiyatif durumlar ile epilepSi arasındaki

ilişkileri araştıran bazı çalışmalar yapmışlardır. Çalış­

macılar "dissosiyatif kimlik bozukluğu" durumunun
epilepsi ile alakası olduğunu araştırmak için müşte­

rek semptomları olan altı hasta üzerinde çalışmışlar-

-3-



dır (Devinsky ve ark, 1989). "Dissosiyatif kimlik bo­
zlikluğunda"elektroensefalografı(EEG) tetkikleri ya­
pılmış, ancak vak'alarınhiçbirisinin epileptik olmadı­

ğı kanaatına varılmıştır. Araştırma ve kontrol grupla­
rındaki vak'a sayısını arttıran araştırmacılardaha son­
ra epilepsi odağınındominant hemisferde olması ha­
linde, nondominant hemisferlerinde epilepsi odağı

olan kişilerden daha çok depersonalizasyon skala­
sında puan aldıklarını tesbit etmişler, böylece epilep­
tik durumların çoğul kişilik bozukluğu -"dissosiyatif
kimlik bozukluğuıınungelişimi üzerinde birinei dere­
cede etkili olmadığını ifade etmişlerdir (Devinsky ve
ark,1989).

Fahy çoğul kişilik bozukluğunun - "dissosiyatif
kimlik bozukluğunun" psikolojik ve fizyolojik yönle­
rini incelediği bir çalışmasında histerik kişilik yapısı­

nın çoğul kişilik bozukluğuna benzediğini ifade et­
miş ve simülasyon yapanlar ile çoğul kişilik bozuk­
luğu "dissosiyatif kimlik bozukluğu" gösterenlerin
ayırdedilmesi için bir kelime testi tekniği geliştirmiş­

tir. Böylece birbirine benzeyen vak'aların ayırdedile­

bilme imkanı elde edilmiştir. Aynı araştırmacı çoğul

kişilik bozukluğu - "dissosiyatif kimlik bozuklu­
ğu"nda değişen alterlerde fakat aynı kişide deri di­
reneindeki değişmeleri tesbit etmişlerve böylece her
alterin değişik bir emotif yapıya sahip olduğunu da
isbat etmişlerdir. Aynı araştırmacı değişen alter du­
rumlarında elektroensefalografık(EEG) incelemeler­
de dahi değişmelerinolabileceğini ifade ile bu deği­

şikliklerin tbha çok temporal bölgelerde olabileceği­

ne dikkat çekmişlerdir. Temporal loblarda meydana
gelen bu değişikliklerin değişik alterlerde değişen

nörohormonların etkiSiyle olduğunu ifade etmişler

ve temporal sahaların bazı nörohormonlara daha
çok duyarlı olmaları sonucunda anormal elektroen­
sefalografik kayıtların elde edilebileceğini, hatta söz
konusu nörohormonlarınetkiSiyle beyin kan dolaşı­

mında dahi birtakım değişikliklerinortaya çıkabildi­

ğini ve bu durumun da değişik alter durumlarında

tesbit edildiğini bildirmişlerdir (Faby, 1988).
Tarihçesine bakıldığında çoğul kişilik bozukluğu

ilk defa 1816 senesinde bir vak'a münasebetiyle
Mitchell tarafından bildirilmiştir. Kısa bir süre sonra
1845 senesinde Mayo ve gene 1845 senesinde Skae
iki ayrı vak'a daha bildirmişlerdir.Bliss isimli araştır­

macı ise psikiyatri tarihinde neşredilen 300 vak'anın

79 tanesinin 1970 senesinden sonra görülüp bildiril­
diğini ifadeyle tablonun son senelerde daha çok ta­
nındığını ifade etmiştir. Önce ABD'lerinde daha sık

tanınan ve neşredilen çoğul kişilik bozukluğu - "dis­
sosiyatif kimlik bozukluğu" vak'alarının son zaman­
larda bütün dünya ülkelerinde de görülüp bildiril­
mesiyle çoğul kişilik bozukluğu "dissosiyatif kimlik

bozukluğu" kültüre has bir psikiyatrik hastalık olma
özelliğini de kaybetmiştir.

Dissosiyatif bozukluklar ise genelde şuur kaybı,

hafızanın, kimliğin bozulduğu ve çevrenin yanlış id­
rar edildiği durumlar olarak bilinmektedir. Bunlar:
a) Dissosiyatif amnezi: Bu durumda kişiye has

önemli bilgilerin hatırlanmasında önemli ve hatta
tam bir bozukluk bulunmaktadır. Bu durum ge­
nelde herkesin zaman zaman gösterebileceği

unutkanlık halinden öte bir durum olup, çok za­
man oluş mekanizmasının altında bir psikolojik
travma veya yoğun stres yaratan durumlar bulun­
maktadır.

b) Dissosiyatif fuge durumlarında ise ani ve beklen­
medik zamanda evden veya işyerinden yapılan

yoıculuklar olur. Kişi yaptığı bu yolculukları ha­
tırlayamaz. Bu durumdaki hasta aynı zamanda
kendi geçmişinide hatırlamaz. Hasta aynı zaman­
da kendi kirrıliği hakkında da tam bir konfüzyon
durumundadır.Bu yüzden de hasta yeni bir kim­
liğe bürünür.

c) Dissosiyatif kimlik bozukluğu ise iki ya da daha
fazla değişik kimlik durumunun veya kişilik yapı­

sının mevcut olması ile karakterize bir durumdur.
Bu durumlarda hasta bir diğer kimlik halinde
kendine has olan özellikleri unutur ve değişik

kimlikli bir şahıs gibi davranmaya başlar. Bu
unutkanlık durumunun geneldeki mutat unut­
karilık durumlarımız ile bir benzerliği bulunma­
maktadır.

d) Depersonalizasyon bozukluğu halinde ise kişi ıs­

rar ediei ve tekrarlayıcı bir duygu durumu ile
kendi zihni melekelerinin fonksiyonlarından,

kendi beden imajından kopar, onlara yabancıla­

şır ve realite ile çatışır.

Dissosiyatif amnezi veya psikojenik arnnezi duru­
munun tanınması için DSM IV'e göre şu kriterlerin
mevcudiyeti gerekmektedir.
A. Bir veya birden fazla nöbetler halinde kişisel bil­

gilerin unutulması söz konusudur. Bu unutma
durumları travmatik yaşayışlar ile veya stress hal­
leri ile ilgilidirler.

B. Söz konusu durum sadece dissosiyatif kimlik bo­
zukluğunun seyri esnasında, dissosiyatif fugeler
esnasında, posttravmatik stress bozukluğunda

veya somatizasyon bozuklukları esnasında olma­
maktadır. Aynı zamanda ortaya çıkan amnezi ha­
li kullanılan bir toksik maddenin doğrudan etki­
siyle de meydana gelmemektedir.

c. Bu semptomlar sonucunda kişinin sosyal, mesle­
ki ve diğer çalışma alanlarında bozukluklar ve
gerilim halleri olmaya başlar.
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Dissosiyatif fuge durumları ise DSM IV'e göre şu

kriterlere göre tanınmaktadırlar:

A. Ev veya iş yerinden yapılan ani ve beklenmedik
seyahatlerin mevcudiyeti önemlidir. Şahıs bunla­
rı nasıl yaptığını ve kendi geçmişini hatırlayamaz.

B. Kişisel kimlik hakkında bir konfüzyon durumu
veya tamamen yeni bir kimlik durumu yaşan­

maktadır.

c. Bu bozukluk tek başına dissosiyatif kimlik bo­
zukluğu esnasında olmaz. Aynı zamanda kullanı­

lan toksik maddelerin birinci derecede tablonun
ortaya çıkmasında etkileri bulunmaz.

D. Kişinin sosyal, mesleki ve diğer çalışma alanların­

da bozulmalar ve gerilimlere sebep olur.

Dissosiyatif kimlik bozukluğunun tanınması için
DSM IV'e göre şu kriterlerden istifade edilir.
A. İki veya daha fazla değişik kimlik durumlarının

mevcut olması gerekmektedir. Her bir kişilik al­
terinin idrak ediş tarzı, çevre ile münasabetler
kurması, çevre ve kendisi hakkında birtakım dü­
şünceler geliştirmesi değişiklik arz eder.

B.- En az bu kimliklerden iki tanesi veya kişilik du­
rumları tekrarlamak suretiyle kişinin değişen dav­
ranışiarını kontrol altında tutar.

C. Genel bir unutkanlık haline benzemez. Önemli
kişisel bilgilerin hatırlanmasında ileri derecede
zorluk bulunmaktadır.

D. Tablo bir madde bağımlılığının doğrudan ortaya
çıkardığı bir durum değildir.

Depersonalizasyon durumu ise DSM IV'e göre şu

kriterler ile tanınmaktadır.

A. kalıcı ve tekrarlayıcı biçimde kişi kendi benliğin­

den kopmuştur. Kişi artık kendi benliğinin, dav­
ranışının, düşüncesinin ve hareketlerinin dışar­

dan gözlemleyicisi haline gelmiştir.

B. Depersonalizasyon durumunda realiteyi test et­
me kabiliyeti bozulmamıştır.

C. Depersonalizasyona bağlı olarak sosyal, mesleki
ve diğer fonksiyon durumlarında anlamlı bozuk­
luklar ve zorluklar olur.

D. Depersonalizasyon durumu şizofreni, panik bo­
zukluğu, akut stress bozukluğu veya diğer disso­
siyatif bozukluklar ile bir arada olmaz. Aynı za­
manda madde kullanımınında doğrudanetkisine
bağlı bir olay değildir.

Bütün bu dissosiyatif durumları tanıdıktan sonra
vak'amızı ilgilendiren dissosiyatif kimlik bozukluğu

hakkında biraz detay bilgi vermeyi ve vak'ayı bu bil­
giler ile literatür bulguları ışığında incelemeyi uygun
gördük.

Çoğul kişilik bozukluğu veya dissosiyatif kimlik
bozukluğu (Dissociative Identity Disorder) terimin­
den bir veya daha fazla kişilikteki değişik benzerlik
hallerinin veya kişilik durumlarının diğer kişilik du­
rumunu tamamen kontrol altına aldığı durumlar an­
laşılır. Böyle bir çoğul kişilik bozukluğu esnasında

basit bir unutkanlık halinin en ağır durumunda bile
görmediğimiz şekilde çok önemli kişisel bilgilerin
hatırlanması mümkün olmaz. Aynı zamanda ortaya
çıkan durum hiçbir zaman bir maddenin veya bir te­
davi durumunun sonucu değildir. Çocuklarda görül­
düğünde semptomlar hayali arkadaşlara veya diğer

oyun fantazilerine bağlı değildir.

Çoğul kişilik bozukluğu; kimliğin, hafızanın ve
şuurun değişik yönlerinde ortaya çıkan bir integras­
yon bozukluğunu yansıtmaktadır. Her kişilik duru­
mu ayrı bir kişisel özgeçmişi ile, kendini algılayış bi­
çimi ile, kişiliği ile, bütün durumlara ayrı isimler ver­
mek suretiyle yaşanır. Genellikle kişinin verilen ismi­
ni taşıyan primer kimlik pasif, bağımlı, suçlu ve dep­
resyon durumunda bulunmaktadır. Mukabil veya
ters kimlikler sıklıkla değişik isimler ile anılırlar ve
en önemli özelliği ise primer kimlik ile tamamen zıd­

diyet göstermeleridir. Bazı kimlik durumları önemli
durumlarda ortaya çıkabilmekte ve kişinin cinsine,
konuşma kapasitesine, genel kültürüne, baskın af­
fektif durumuna ve yaşına bağlı olmak suretiyle de­
ğişiklik göstermektedir. Bazı durumlarda değişen

kimlikler her türlü şarta rağmen bir diğerini tama­
men kontrol altına alabilmektedir. Agressif ve düş­

manca gelişen kimlik durumları ise baZı nahoş du­
rumlarda aktiviteleri ve mekanları tanımaksızınorta­
ya çıkarlar.

Bu tür kimlik bozukluğu olan şahıslarda hafızada

yer yer boşluklar meydana gelir. Meydana gelen bu
boşluklar daha çok kişinin kendi yakın ve eski öz
geçmişi ile ilgilidir. Amnezi hali sıklıkla asimetriktir.
Kimlik ne kadar pasif karakterde olursa hafıza o ka­
dar sıkıştırılmış bir biçimde gözlenir. Bunun yanısıra

daha düşmanca davranan, aşırı kontrolcu kimlik du­
rumlarında ise kimlik daha koruyucu bir özellik ka­
zanır ve bu durumlarda hafıza daha iyidir. Bazen
kontrol edilemeyen kimlik durumlarında bir takım

işitme ve görme hallusinasyonlarımeydana gelir. Bi­
yografik hafızada da bozulma olur ve hatta bu bi­
yografik hafıza bozukluğu çocukluk dönemine ka­
dar uzanabilir. Kişinin bir kimlik durumundan, baş­

ka bir kimlik durumuna geçişinde psikososyal bir ta­
kım stressor faktörler roloynamaktadır. Kişinin bir
kimlik durumundan bir diğer kimlik durumuna geç­
mesi için gerekli zaman saniyelerden uzun değilse

de seyrek olarak tedrici geçişlerin olduğu durumlar
da bulunmaktadır.Literatürde 2'den lüü'e kadar de-
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ğişebilen kimlik durumları "alterleri" bildirilmektedir.
Bildirilen vak'aların yarısında kimlik sayısı 10 veya
daha az kimlik alteri göstermektedir.

Bu durumda olan kişilerde çok zaman erken ço­
cukluk döneminde yaşanmış ağır derecede fizik ve­
ya seksüel problemler bulunmaktadır.Çocukluk dö­
neminin hatıralarıdaha çabuk distorsiyona uğrar. Bu
kişiler çok çabuk hipnotize edilirler ve telkine çok
müsait olurlar. Eğer fizik veya cinsel bir takım prob­
lemlerden kaynaklanan bir durum söz konusu ise o
zaman bu kişiler durumlarınıya inkar ederler (deny)
veya içinde bulundukları kimliklerini distorsiyona
uğratırlar. Böylece çoğul kimlik bozukluğu olan kişi­

lerde bir takım posttravmatik stress durumuna bağlı

semptomlar görülür. Bunların sonucunda self muti­
lasyon olayları, intihar ve agresif davranışlara kadar
varan bir dizi durumlar gözlenebilir. Bazı kimlik du­
rumları konversifon durumlarını hatırlatabilir. Bun­
larda self mUtilasyon, impulsivite, insanlararası ilişki­

lerde ani ve yoğun değişiklikler olur. Bu denli du­
rumlar olduğu zaman da borderline kişilik bozuklu­
ğu düşünülür.

Bu kişilerde birtakım biyolojik değişiklikler de ol­
maktadır. Bunların başında ileri derecede artmış hip­
notize olma skorları gelir. Dissosiyatif kapasitede de
bir artma meydana gelmiştir. Kimlik değişiklikleri es­
nasında en sık görülen fizyolojik değişim durumları

ise görme alari'ft.ıdaki değişiklikler, ağrıya toleransın

değişmesi, astım semptomları, allerjenlere karşı has­
sasiyette artma, kan şeker seviyesine karşı insulin ce­
vabında değişikliğin meydana gelmesidir

Bu kişilerin bedenlerinde kendilerini yaralanma­
larına bağlı olarak birtakım nedbeler görülür. Bu şa­

ruslarda sıklıkla migren türü başağrıları ile bağırsak

sistemine ait hastalıklar ile astım nöbetleri görülmek­
tedir.

Kültür, yaş ve kimlik ile ilgili bazı özellikler de
çoğul kimlik bozukluğuna etki etmektedir. Yakın za­
manda yüksek oranda bazı ülkelerde görülmesi
(Amerika'da) sendromun kültür ile bağlantılı olabile­
ceğini telkin etmekteydi. Çoğul kimlik bozukluğuna

erişkin kadınlarda erişkin erkeklerden 9 ila 10 kat
daha fazla rastlanmaktadır. Kadınlarda görüldüğün­

de değişik kimlik sayısı "kimlik alteri" erkeklerde gö­
rülen durumlara göre dalı fazla sayıda olmaktadır.

Bu kimlik sayısı kadınlarda ortalama 15'e kadar çı­

karken erkeklerde bu değişik kimlik sayısı ortalama­
sı 8'i geçmemektedir.

Prevalansı incelendiğinde ise son senelerde has­
talığın daha rahat tanınması bu konuda konulan teş­

his sayılarını arttırmıştır.

Çoğul kimlik bozukluğu seyir bakımından da kli­
nik olarak artma ve azalmalar göstermekte olup za-

man içinde kronik ve tekrarlayıcıbir vasıf kazanabil­
mektedir. İlk semptomun görülmeSi ile teşhisin ko­
nulması arasındaki geçen zaman süresi takriben 6 ila
7 sene kadardır. Hastaların 40 yaşlarını geçmelerin­
den sonra çoğul kimlik bozukluğu daha az görül­
mektedir. Bu tip bir rahatsızlığın olması durumunda
kişinin yaşadığı stress, travma ve madde alışkanlığı

gibi durumlar tablonun daha belirgin bir hale gelme­
sine sebebiyet vermektedir.

Genelde ebeveynlerin birinde çoğul kimlik bo­
zukluğu olması durumunda bunların birinci derece­
de yakınlarındayani çocuklarında hastalık, ebeveyn­
lerinde benzer hastalık olmayan kişilere nazaran da­
ha sık görülmektedir.

Çoğul kimlik bozukluğunda ayırıcı tanı da olduk­
ça önemlidir. Öncelikle ortaya çıkan kimlik bozuklu­
ğu durumunun belli bir tıbbi duruma veya bir teda­
viye bağlı olmaması gerekmektedir (mesela geçirilen
bir epilepsi nöbeti v.s.). Bu hususta hastanın öz geç­
mişi, laboratuvar tetkikleri, fizik muayenesi önemli­
dir.

Dissosiyatif kimlik bozuklukları kısmi (Parsiyel)
nöbetlere bağlı olarak ortaya çıkan dissosiatif semp­
tomlardan da ayırdedilmelidir. Bütün bunlara rağ­

men iki durumunda bir arada görülebildiğidurumlar
bulunmaktadır.Nöbet süreleri genellikle çok kısadır

(30 saniye ile 5 dakika arasında). Gene nöbetlere
bağlı benzer durum y'aşayanlarda öz geçmişlerinde

fiziki bir travma veya seksüel bir kötü yaşam hali söz
konusu değildir. Yapılacak EEG tetkikleri ile veya
daha ileri giderek yapılacak nazofaringeal elektrod­
ların kullanılması ile alınacak EEG tetkikleri tablo­
nun aydınlanmasındafaydalı olur.

Alışkanlık yapıcı maddelerin doğrudan etkileri ile
de benzer semptomlar ortaya çıkabilir. Bu gibi du­
rumlarda kişinin belli bir kimlik bozukluğu nöbeti
öncesinde madde kullanmış olmasının bilinmesi ile
ayırıcı tanı yapılır.

Dissosiyatif kimlik bozukluğu dissosiyatif arrınezi

hali, dissosiyatif fuge durumları ve depersonalizas­
yon bozukluklarınınseyrinde de görülebilmektedir.

Kültüre bağlı bir durum değildir. Dissosiyatif du­
rumlar içinde anlatılan, kültüre bağlı durumlardan
olan "LATAH", "AMOK" ve Eskimolar arasında görü­
len özel konversiyon durumlarından daha farklıdır­

lar. Bu durumların dışında görülen epidemik histeri
vak'alarından da farklı bir klinik özellik bulunmakta­
dır.

Epidemik histeri vak'alarının seyrinde çoğul kişi­

lik sıklıkla görülebilmektedir. Sıklıkla dissosiasyon
veya konversiyon bozukluğu topluluklar içinde bir
epidemi gibi yayılma göstermektedir, Bu durum da­
ha seyrek olarak erkeklerde olmasına",;~men daha
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sık bir şekilde kapalı çevrede (okul, yurt v.s) yaşa­

yan kızlar arasında görülür. Keza hemşireler arasın­

da da bu tür epidemilerin ortaya çıktığı bildirilmiştir.

Çok zaman toplumda bir tehdit durumuna karşı ge­
lişen anksiyete hali ilk başlangıçta telkine en yatkın

ve muhtemelen fizik bir travma yaşamış olan kişide

olayı başlatmaktadır. Bunun akabinde çevresindeki
diğer kızlarda da benzer kişilik değişikliğiortaya çık­

maya başlar. Oysa onlar hiçbir şekilde fizik bir trav­
ma yaşamamışlardır.Görülüş sırası ise kişilerin telki­
ne yatkınlığı ile doğru olarak orantılı bulunmaktadır.

En çok telkine yatkın alanda daha önce kişilik deği­

şikliği gözlenir ve devam eder. Semptomların çok
değişkenlik gösterdiği bu durumlarda ağlama, gül­
me, fenalaşmalar ve hatta bayılmalar gözlenmekte­
dir. Benaim ve arkadaşları ise 1973 senesinde yap­
tıkları bir çalışmada okul talebesi kızlara rasında za­
man zaman meydana gelen galeyan hallerini epide­
mik histeriye bağlı bir kişilik değişikliği olarak ta­
nımlamışlardır. Mass ve Mc Eveday'in de benzer ça­
lışmaları 1966 senesinde yayınlanmıştır. Bazı araştır­

macılara göre ortaçağda görülen ve danseden man­
yaklar olarak bilinen vak'alar birtakım dini törenler
esnasında ortaya çıkan histeri epidemilerine bağlı ki­
şilik bozuklukları vak'aları olarak bildirilmektedir
(Gelder ve ark, 1988).

Kişilik değişiklikleri bazı kültürlerde de o toplu­
luğa has olarak görülmektedir. Geçmişte bu tür
vak'alara bir histeri nöbetinin değişik şekli olarak ba­
kılmışsa da günümüzde birden çok sebebe bağlı ola­
rak ortaya çıktıkları bilinmektedir. "Latah" Malezyalı

kadınlar arasında görülen bir kişilik değişikliği ola­
rak bilinmektedir. "Latah" çok zaman ani ve korku­
tucu bir durumdan sonra ortaya çıkmaktadır. Bu ki­
şilik değişikliği esnasında hastada en çok göze çar­
pan bulguların başında ekolali ve ekoprakSi gelmek­
tedir. Bunun yanısıra hastada birtakım anormal şika­

yetler dizisi de ortaya çıkmaktadır. "Amok" ise Van
100n tarafından ilk defa 1927 senesinde Malezyalı

erkekler arasında ortaya çıkan bir kişilik değişikliği

olarak tarif edilmiştir. Kişinin bir süre kara kara dü­
şünceye dalmasının arkasından ani ve saldırgan bir
davranış gözlenir. Bu saldırgan davranış esnasında

kişi kontrolunda olmayarak birtakım silahlar bile
kullanılabilmekte ve çevre için tehlikeli olmaktadır.

Bu kişilik değişikliğine bağlı olayları takiben şahısta

bir amnezi hali gözlenir. Bunların bir kısmı manik,
bir kısmı şizofrenik bir kısmı ise epileptik kişiler ola­
rak tasnif edilmişlerdir. Gussow isimli araştırmacı

1963 senesinde Eskimolar arasında histerik yay ola­
yını gözlemiş ve tarif etmiştir. Daha çok bu durum
Eskimoların kadınları arasında meydana gelmekte­
dir. Şahis aniden bir kişilik değişikliği gösterir, elbi-

s'elerini yırtar, bağırır, ağlar ve etrafa saldırırcasına

koşturmaya başlar. Bu kişiler aşırı soğuğa maruz kal­
mak suretiyle ölürler. Bazen davranışları çok vahşi­

ce olmaktadır. Bu sendromun histeri ile münasebeti
tam olarak açıklanamamış olmakla beraber hastalı­

ğın oluşunda birden fazla sebep olduğu söylenmek­
tedir. Histerideki bu ve benzeri kültürel değişiklikler

1972 senesinde Kiev, 1981 senesinde Leff ve 1985
senesinde Simons ve Hughes tarafından bildirilmiştir

(Ge/des ve ark, 1988).

MATERYAL (VAK'A)

Farklı isim ve yaşlarda olan, kendisinin hatırlaya­

madığı dönemler içinde günde birkaç kez tekrarla­
yan ve 10 ila 15 dakikadan 1 ila 2 saate kadar süre­
bilen kişilik değişiklikleri gösteren 25 yaşındaki has­
ta 5 yıllık evli olup bir çocuk sahibidir. Hasta ilkokul
mezunu olup ev hanımı ve halen eşiyle birlikte, eşi­

nin ailesinin evini paylaşmaktadır. Düşük sosyoeko­
nomik imkanları olan bir ailenin dört çocuğundan

üçüncüsü olup ilkokulu bitirdikten sonra bir süre bir
ailenin yanında çocuk bakıcılığı yapmış, sonra dört
sen~ kadar bir konfeksiyon atölyesinde çalışmış,

oradan ayrıldıktan sonra da bir fabrikaya girmiş ve
kısa bir süre de burada çalışmıştır. Hasta fabrikada
çalıştığı yıllarda orada tanıştığı eşi ile 21 yaşındayken

evlenmiştir.

Hasta 16 yaşındayken sokakta ani fenalık hissi ve
baş dönmesi ile başlayan, yaklaşık 30 dakika kadar
süren ve tam amnezik olduğu bir dönem tarif ediyor.
Bundan 9 ay öncesine kadar hiçbir şikayeti olmayan
hastanın 5 ay içerisinde toplam 8 defa tekrarlayan
baş dönmesi ve fenalık hissinin öncülük ettiği bayıl­

ma halleri tarif etmekte. Bu bayılma halleri esnasın­

da hastanın vücudunda 20 ila 60 saniye kadar süren
bir kasılma hali oluyor ve aynı zamanda ağızdan kö­
pük geliyormuş.Bu sırada hastanın inlediği ve yüzü­
ne sigara dumanı üflendiği zaman bağırarak kendine
geldiğini de ailesi ifade etmekte. Hasta bu şikayetler

ile psikiyatri kliniğine tetkik ve tedavi maksadı ile
yatırılmış.

METOD

Hastanın rutin laboratuvar biokimya tetkikIeri
normal bulunmuş, nörolojik muayenede bir patoloji
bulunmamış ve yapılan kraniyal MR! tetkikinde de
bir anormal değerlendirme görülmemiştir. Hastanın

yapılan EEG tetkikinde ise sağ temporo frontal böl­
gede bioelektrik disorganizasyon halinin mevcut ol­
duğu tesbit edilmiştir. Hastaya daha sonra "Epilepsi"
tanısı kanarak ve antiepileptik ilaçlar verilerek has-

-7-



taneden taburcu edilmiştir. Hasta maruz kaldığı bir­
takım al1erjik reaksiyonlardan dolayı antiepileptik
ilaçları kullanamamış ve buna rağmen hastada hiçbir
epilepsi nöbeti de gözlenmemiştir.

Yaklaşık iki ay kadar önce ailesi tarafından kişi­

lik değiştirme olarak tanımlanan ve hastanın değişik

kişiliklere ait arnnestik bir dönemi başlamış. Hasta
bu değişikliğinöncesinde çarpıntı, baş dönmesi, baş
ağrısı ve benzeri şikayetlerinin olduğunu, bunu taki­
ben meydana gelen kişilik değişikliği dönemini ha­
tırlamadığını, ailesi tarafından bir kez kendisinin vi­
deoya kaydedildiğini fakat orada kendisini seyretti­
ğinde seyrettiklerirle bir anlam veremediğini söylü­
yor.

Son iki ay içerisinde günde birkaç kez tekrarla­
yan bu değişimlerde6 değişik alter tanımlanıyor. N­
terlerden ilki "Ayşe" 21 yaşında ve dindar bir kişi, ay­
nı zamanda diğer alterlerin de başkanı, ikincisi "Pe­
rihan" 19 yaşında, aşırı sinirli, üçüncüsü "Hatice" 17
yaşında, dördüncüsü "Hülya" 15 yaşında neşeli, ko­
nuşkan ve esprili, beşincisi "Ayten" 13 yaşında ses­
siz, az konuşan, fazlaca bir şey bilmeyen birisi, altın­

cısı olan "Ayfer" ise 13 yaşında ve Ayten ismindeki
beşinci alter ile benzer özelliklere sahip.

TEDAVİ

Hastanın tekrarlanan EEG'sinde hipervantilasyon
ile aktive qlan bioelektrik disorganizasyon haline
rastlandığı için hastaya karbamezepine 200 mg 2x1,
ve paroksetin 20 mg lxI uygulandı. Yattığı süre için­
de hasta ile görüşülerek hastaya içgörü kazandırıl­

maya yönelik destekleyici terapiler uygulandı.

SONUÇ

Vak'amızda histrionik kişilik yapısında örgütlen­
me, zaman zaman görülen ve impulsivite ile kendini
belirginleştiren borderline kişilik yapısı özellikleri
bulunmaktadır. Literatürde bild,irildiği gibi çocukluk
dönemi pek rahat geçmemiş, sosyoekonomik
seviyesi ve aile fertlerinin birbirleriyle olan ilgilerinin
düşük olduğu bir ailenin 4 çocuğundan 3'üncüsü
olan hasta ilkokulu bitirdikten sonra aile ortamında

uzaklaşmış. Bu dönemde önce çocukluk döneminde
başka bir ailenin yanında çocuk bakıcılığı yapmış.

Burada da kendi isteği ile ayrılmak suretiyle önce bir
atölyede sonra da bir fabrikada işçi olarak çalışmış.

ifade etmediği veya etmek istemediği bir takım trav­
matik olayları ve zorlukları bu çevrelerde yaşamış

olacağı muhtemelolan hasta, çalıştığı işyerlerinden

birisinde taruştığı birisiyle de evlenmiş.

Evlenmezden önceki yıllarda hastada bir takım

histrionik belirtilerin başlamış olduğunu, hastanın

hayat hikayesinde görmekteyiz. Bunların en başında

arnneziler, baş dönmeleri, fenalık hissi ve histerik
bayılmalar gelmektedir. Daha soma hastanın göster­
diği klinik tabloda bayılma durumlarının ve buna eş­

lik eden kasılma hallerinin devarri. etmesi üzerine
tablo bir epilepsi olarak değerlendirilmiş ve yapılan

elektroensefalografik tetkikte sağ fronto temporal
bölgede disorganizasyon halinin mevcut olduğu

müşahede edilmiştir. İsmini bilJmediği bir an­
tiepileptik ilacı kullanması söylenen hasta bu ilacın

allerji yapmasından dolayı ilacı kullanamamış buna
rağmen hastanın şikayetlerindede belirgin bir artma
olmamıştır. Daha soma hastamızda altı değişik

kişilik alteri teessüs etmiştir. Bu alterler davranış,

düşünce, kimlik bakımından birbirinden ayrılık gös­
termektedirler.

TARTIŞMA

Hastamızda görülen histrionik kişilik özellik­
lerinin mevcut oluşu, llteratürde bildirilen dis­
sosiyatif kimlik bozukluğu gösteren kişilerde hist­
rionik kişilik yapısı ve histrionik hastalık belir­
tilerinin görüldüğü şeklinde yapılan çalışmalara uy­
maktadır (Faby, 1988). Keza hastanın erken dönem­
de evden ayrılmış olması, hastada ileri derecede aile
ihmalini, gittiği yabancı ortamlarda fızik veya muh­
temelen diğer taciz olaylarını yaşamış olabileceğini

telkin etmekte ve bu gelişimin çoğul kişilik bozuk­
1uğu için uygun bir ruhsal temel hazırlamış olduğu

gene yapılmış olan çalışmalar ile uygunluk içindedir
(Ross ve ark, 1990). Hastada bir dönem hal1usinas­
yonlar, düşünce bozukluğu, anksiyete, histeri, dep­
resyon ve zaman zaman şizofrenik belirtilerin dahi
gözlenmiş olması Bliss'in yaptığı çoğul kişilikte şizof­

renik ve histrionik belirtilerin bulunduğunu göster­
diği çalışmasına da uymaktadır (BIiss, 1980).

Hastada epilepsi tanısının konmuş olması, ancak
tedavi edilmeden bu bulguların geçmesi ile çoğul

kişilik vak'alarında non dominant hemisferden or­
taya çıkabilecek arızi bioelektrik deşarjların çok
önemli olmadığını belirten Devinsky ve arkadaş­

larının çalışmaları ile uygunluk içinde bulunmaktadır

(Devinsky ve ark, 1989). Keza Fahy ve arkadaşları

her değişik kişilik alterinin değişik emosyond
durumlarındankaynaklanan birtakım nörohormonal
değişiklikler sayesinde EEG'de değişik patolojik
durumların görülebileceğini, ancak bunun bir
epileptik durumdan ziyade dissosiyatif kimlik
bozukluğu veya çoğul kişilik bozukluğu durumunda
değişik alterlerin değişen nörohormonlara verdiği

nonspesifik cevap tarzı olduğunu da jr1de etmiştir
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(Faby, 1988). Bizim vak'amızda da sağ temporo
frontal bölgede bulunan disorganizasyon halinin
bulunmasından sonra hastanın antiepileptik ilaç kul­
lanmamasına rağmen klinik durumunun düzelmesi,
ortaya çıkan EEG bozukluğunun değişik alterlerin
değişen emosyonel durumlara karşı temporal loblar­
da meydana gelen eşik seviyesindeki düşüşler ile
izah edilmektedir (Faby, 1988).

Hastada son zamanlarda değişik altı adet kişilik

alterinin bulunması, bunların her biri hakkıda has­
tanın tam bir amnezi içinde bulunması, bu alterlerin
bir gün içinde birkaç sefer tekrarlayıp süratle bir al:
terden bir diğerine geçmesi gene literatür bulguları

ile tam uyumluluk göstermektedir (Gelder ve ark,
1988).

Hastanın klinikte kaldığı süre içinde kullandığı

antidepresan ilaçlardan ve antiepileptik ilaçlar (kar­
bamazepine)'dan faydalanması dissosiyatif kimlik
bozukluğu veya çoğul kişilik bozukluğu esnasında

depresyon bulgularınında bulunduğunuve bunların

tedaviye cevap verdiğini bildiren literatür bulgulan
ile temporal lobIann hassas olmasına bağlı her al­
terin değişen nörohormonlarının temporal loblara
değişik şekilde etki edebildiği ve bazı alter durum­
lannda nöbetlere dahi sebep olabileceği tarzındaki

çalışmalar bizim vak'amızdaki bulgular ile uygunluk
gsötermektedir (BIiss, 1980; Devinsk)! ve ark, 1989;
Faby, 1988).
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