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I. GIRIS VE AMAC

Cok sayida ya da yineleyici gocukluk gag: travmatik yagantisi ve
intihar girigimi ile karakterize olan “Dissosiyatif Bozukluklar”, adli
tip agisindan ¢ok eksende incelenmesi gereken bir psikiyairik tam
grubudur. Dissosiyatif bozukluk vakalan klinik olarak incelendiginde;
vakalarin aileleri ya da sosyal gevreleri tarafindan adeta “kurban”
(victim) olarak segildikleri ve kiginin benzeri travmatik yasantilarla
tekrar tekrar kargilagtiklarnt dikkate alindifinda, bu konunun aym
zamanda adli tip ve psikiyatri ile yakindan ilgili olan “viktimoloji”
(magdur bilimi) nin de alam igerisine girdigi duginiilebilir.

Dissosiyatif bozukluk vakalarimin, gocukluk ve ilk genglik (20
yasindan 6nce) yillaninda yasadifn duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
ile duygusal ve fiziksel ithmal, daha genel bir ifade ile kronik gocukluk
¢af1 travmalan, onlarn hem fiziksel hem de zihinsel saghgim, hatta
biiing ve kisilik bitinlugani bozan temel bir faktér olarak zaman
zaman onaniimaz etkiler dogurmakta; bazen de vakalan dogrudan ya
da dolayh olarak 6liimciil sonuglara gétiirebilmektedir.

Bu her iki dénemde de en kiigiik bir negatif uyarti bile, bireyin
kigiligini tamamlamaya cahstif lineer gelisim siirecinde, ulagimaya
caliglan kendi ruhsal butiinliigii lizerinde kesintilere yol agabilir.
Siiphesiz ki, yasamun ilk donemlerinde kargilagilan travmalar, kigi
tzerinde daha sonraki dénemlerde karsilagacagi travmalardan, daha
biyik olumsuz etkiler birakacaktir. Bu kesintiler, kiginin uvum,
savunma, preblem ¢ozebilme ve olaylann istesinden gelebilme gibi
birgok potansiyelini kullanabilme yetenegini engellerken, kisiligin
entellektiiel . (kognitif) ve duygulamm (affectif) boyutlarindaki
yetersizliklerine de yol agabilecektir.

Genel olarak degisken, kararsiz, calkantih kisilerarasi iligkiler,
kendine zarar verici eylemler (kumar, seks, uyusturucu kullanma,
hirsizhik, asin para harcayip zor durumda kaima vb.}, yersiz ve yogun
ofke nobetleri, yineleyici fizik kavgalar ve intihar girisimlen, kendini
yaralama, benlik ve cinsel kimlikte belirsizlik hisleri, sikint1 ve moral
bozuklugu ile ifade bulan “Simurda Kigilik Bozuklugu” kriterlerini



buytik olgiide dolduran dissosiyatif bozukluk vakalan, telkine agik
olma ve ozellikle anlik diirtiilerle hareket etme riski tastrlar.

- Dissosiyatif bozukluklar, etyopatogenezinde g¢ocukluk c¢ag
travmalan biyiik bir 6neme sahip oldugundan ozellikle aile igi siddet,
fiziksel, emosyonel ve cinsel istismar konularimin uzantisi olmasi
yoluyla adli psikiyatri ile yakindan iligkilidir. Dissosiyatif
bozukluklar, ruhsal travma sonrast bir belirti olarak ele alindifinda ise
konu ceza ve hukuk davalan igin 6nemli bir duruma gelmektedir (1).

Dissosiyatif bozukluk vakalar, psikiyatristler tarafindan mesleki
tecriibesizlikten dolayr stk bir sekilde epilepsi, antisosyal ve sirda
kisilik bozuklugu hatta psikotik bozukluk (sizofreni gibi) tanilan
alabilmekte ve oOngorillen tedavi tamsina gore yapilamadifi zaman
hasta uzun willar sonugsuz tedavilere maruz kalabilmektedir. Bu
durumlar, hekim hatasi ve tam konusundaki bilirkisilik gorevi
agisindan adli psikiyatrian ilgilendirmektedir.

Psikotik vakalarda oldugunun aksine dissosiyatif bozukluklarla
ilgili genel kam, bu vakalann yapilan eylemin niteligine iligkic olarak
gercegi  degerlendirebilme ve muhakeme etme yeteneklerinin
bozulmadigr yoniinde olsa da, bu goriige karst gikanlar amnezi, ruhsal
fragmentasyon ve ani kigilik degisimleri iizerinde bir kontroliin
bulunmamasin cezai sorumlulufu ortadan kaldirmasa bile
etkileyebilecegini distinmektedirler. Dissosiyatif bozukluk vakalan
ayrica klintk durumun agwhfina gore hukuki ehliyet agtsindan
tedavileri tamamlanincaya kadar gegici bir siire hacir ya da
migaverete tabi tutulabilir. Bunun yani sira yine klinik durumun
agirh@, vakanin dava agma, yemin etme, tanikhk yapma ve ifade
verme yeteneklerini de etkileyebilir (1).

Bu ¢aligmada, bu olgular 1s1§inda travma bildiren ve ¢aligmaya
katilmayt. kabul eden dissosiyatif bozukluk vakalarinda (N=24) ilk
asamada ¢ocukluk ¢agi travmaian ele alinacaktir.

ikinci asamada ise, travma bildiren dissosiyatif bozukluk
vakalarninun birinci derecede aile bireylerinin (N=50) arastirma igin
rizalari alinarak onlardaki (anne baba ve kardesler) ¢ocukluk ¢ag



travmalan aragtinlacaktir. Elde edilen veriler, eslestirilen bir kontrol
grubu ile kiyaslanacaktir.

Aym zamanda dissosiyatif bozukluk vakalanna, bu vakalarin
ailelerine ve dissosiyatif bozukluk vakalanmn aileleri ile bire bir
eslestirilen kontrol grubuna, dissosiyatif yagantilan ve simrda kisilik
bozukluklarini degerlendiren 6igekler uygulanacaktir.

Son asamada ise kesim noktasim asan oOlgtide (dissosiyatif
yasantilar Glgeginden 25 puamn iizerinde alan denekler) dissosiyatif
yaganti bildiren aile bireyleri, klinik diizeyde dissosiyatif bozukluk
tanist alip almadiklan agisindan degerlendirilecektir.

Temel amacimz, travma bildiren dissosiyatif bozukluk
vakalannin  birinci  derecedeki aile bireylerinin gocukluk ¢ad:
travmalanimi, yas, egitim, cinsiyet ve gelir seviyesi agisindan
eslestirilen klinik digt bir kontrol grubu ile mukayese etmektir.

Temel amacimz dogrultusundaki ilk hipotezimize gore;
dissosiyatif bozukluk vakalarinin birinci derecedeki aile bireylerinin
cocukluk ¢ag travmalari, kontrol grubuna kiyasla daha vyitksek
olacaktir.

Ikinci hipotezimiz ise, ilk hipotezimize paralel olarak,
dissosiyatif bozukluk vakalannin aile bireylerinde kontrol grubuna
oranla daha fazla dissosiyatif yagant1 bulunacagidir.

Bu hipotezlerin aluinda yatan gérit, cocukluk ¢ag: travmatik
yagsantiarinin kugaklararasi- gecig .gosterdigi diistincesidir. Dissosiyatif
bozukluk vakalanimmn ailelerinde olmas: muhtemel c¢ocukluk ¢ad
travmalaninin, ele aldigimiz vakalar iizerinde ne gibi etkileri oldugu
incelenecektir. Dissosiyatif bozukluk vakalan, tim psikiyatrik tani
kategorileri - igerisinde en yiiksek oranda gocukluk ¢agi travmasi
bildiren gruptur. Kigideki dissosiyatif yagantilan arttiran bu gocukluk
¢agl travmalan, hastalifin gelisimi ve tedavisinde onemli bir role
sahiptir. Cocukluk ¢ag: travmalannin yagandig aile ortamu ise bugiine
kadar yapilan c¢aliymalarda genis Olgiide ihmal edilmis - olup, bu



aragtirmada aile ortamumn roliniin  vakalardaki  dissosiyatif
bozuklugun olusumuna etkileri aragtinlacaktir.

Bu gergeveden bakildiginda, aile ortammnin roliinii belirleyen
bazi sorulanin cevaplandinimasi gerekmektedir. Ebeveynin belirli
Olciilerde maruz kaldifn tahmin edilen cocukluk ¢ag travmalan;
onlarin ¢ocuklarimin travmaya karst kendilerini koruma davramglarim
gelistirebilmelerine veya gocugu koruma ve kollama gérevi bulunan
ebeveynin bu rolii gergeklestirmelerine engel olabilir mi? Yine bu
agidan  bakildifinda  acaba  ebeveynin  travmaya  karg
duyarsizlagtigindan o6tlirli, gocuklannin yagamlanindaki olup bitene
kargt farkindaiginin azaldifs disiniilebilir mi? Bir bagka acgidan
bakidiginda ise; dissosiyatif bozukluk vakalanmn ailelerinde olmasi
muhtemel dissostyatif bozukluklar, ebeveynin kendi gocuklarnra kargt
istismarci bir tutuma girmelerine yol agabilir mi? Son olarak
dissosiyatif bozukluk vakalan, ailelerinin bu yaklagim altinda 6teki
kisilerden daha fazla wvulnerabl (yaralanabilir, kolay incinebilir,
savunmasiz ve hiicuma agik) olmus olabilir mi?

Dissosiyatif bozukluklar oteki psikiyatrik tan: gruplan ile
kayaslandifinda ¢ocukluk ¢agr istismar ve ihmal riskini artiran bir
faktor olarak kargimza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla  dissosiyatif
bozukluklar, iilkemizde ve 6teki iilkelerde cocukluk ¢agi travmalari ile
en yakin temast olan psikiyatrik bir hastaliktir.

Travma kokenli dissosiyatif bozukluk wvakalannin ailelerinde
gizli kalmg gocukluk ¢ag travmalanimin aragtinlmast galiymaya 6nem
katmaktadir. Aynca daha oOnce belirttigimiz {zere dissosiyatif
bozukluk vakalanmin yasadifii gocukluk ¢agi travmalannda ailelerin
rolii ve fonksiyonu irdelenerek, bir onceki kusagin olmast muhtemel
travmatik yagantilanmin vakalar iizerindeki psikolojik etkileri
(kusaklar arast travma gegisi) aragtinlacaktir. Belki de istismarc,
kiigimsenemeyecek oranda cocufun yetistifi ve yakin iletisimde
bulundugu sosyal ¢evreden, kan bagimn bulundufu akrabalar hatta
kendi ebeveyn ve kardesleri arasindan gikacaktir. Caligma bir agidan
¢ofu zaman ulagilamayan aile igindeki istismarciyt da tamma sansi
getirerek, adli psikiyatri agisindan 6nem kazanacaktir.



II. GENEL BIiLGILER
1. DISSOSIYASYON KAVRAMI

1.1. Dissosiyasyon Kavramina Genel Bir Bakss:

Dissosiyatif fenomenlerin ortak 6zelligi; normalde bitiinlegtirici
olan bellek, kimlik ya da biling iglevierinde bozulma ya da degisme
goriilmesidir. Dissosiyatif yasant1 sirasinda zihindeki bir enformasyon
(omegin duyu, am, fiziksel duyum), bagka bir enformasyonia
normalde olmasi gereken bagmu yitirir. Bellek ve kimlikte
dalgalanmay1 da kapsayabilen bir dizi klinik ve davramgsal fenomene
neden olan bu siireg yeterli agulikta oldugunda dissosiyatif bozukluk
olarak bilinen sendromlara yol agar (2).

Bir baska deyisle, kisinin bireysel biitiinliigiini tehdit eden
durumlar veya yogun bir stres kargisinda kendisini asin endise
halinden koruma c¢abalarim ifade eden dissosiyasyon; beliek, kimlik
ve algilamamn uygun Orintiler halinde bitiinlestinilmesinde bir
bozukluk veya uyumsuzluk olmasi halidir (3).

Dissosiyatif fenomenler birgok toplumda goriilmekle birlikte,
insam temelde boliinmez bir biitiin olarak gorme egilimindeki deger
sistemleri ve zihin felsefelerinin baskin oldugu kiiltiirlerde yasamakta
olan bilim adamlaninca bir sorun olarak tanimlanmak durumundadir;
cunku dissosiyotif fenomenler bu bakig agisimi temelinden sorgulariar.
Dissosiyasyon, bilimsel incelemeve konu olan ilk mental siiregtir.
Modern dissosiyasyon kuraminda, erken g¢ocukluk ¢ag ruhsal
travmasmin patolgjik = dissosiyasyonun gelisiminde merkezi bir rol
oynadigini kabul edilmektedir (2).

Bilincin batiinligu bir basan olup, dogustan sahip oldugumuz ya
da bize verilen bir sey degildir. Bu agidan bakildiginda yasanti, bellek
ve kimligin sireklilii bir ¢abamin trinidir ve bazen de elde
edilemeyebilir. Zihinsel siireglerin karmagiklif1 birgok islemin bilincin
diginda siirdiiriilmesine yol agar. Bu durum, gesitli algilann ve amlann
birlestirilemeden kalmasiyla sonuglanir (4).



Ross, Kanada’da 1042 yetigkinden meydana gelen 6rnekleminde
minor dissosiyatif yasantilarin oldukga yaygin oldugumu (bir
konugmay: dinlerken ya da araba kullanirken dalip gitme, TV
seyrederken ya da kitap okurken kendini kaptirma, seyrek
depersonalizasyon epizodlan gibi) bildirmistir (5).

Dissosiyasyonun baglangigta travmatik yasantilar ile basetmede
savunma amagh kullanllan normal bir siire¢ oldugu ve zamania
maladaptif (uyumsuz) ya da patolojik bir siirece donistigii varsayim
yillardir ifade bulmaktadir (6).

Igili literatiir tarandiginda dissosiyatif bozuklugu olan bireylerin
ozellikle cocukluk c¢aglarinda yinelenen agr fiziksel ve cinsel
istismara ugradiklan bildirilmektedir (7,8,9,10,11,12).

Gte yandan savas zamaninda dissosiyatif sendromlann insidansi
%5’ten %14’¢ kadar uzanmaktadir. Savag sirasindaki amnezik
sendromlar travma ve dissosiyasyon arasindaki iligkiyi oldukga iyi bir
sekilde gostermektedir. Sistematik olarak yapilan arastrmalarda
askerlerde amnezi, stres sirasinda depersonalizasyon duygulanmn
olugmast ve tiim bu olaylan rilya gibi hatirlama savas sonras: oldukca
yaygindir. Bu kisilerde yeniden yasama (flashback) ve abreaksiyonlar
da birer disscsiyatif reaksiyon olarak tekrar tekrar yasanmaktadir (13).

Bernstein ve Putnam dissosiyasyonu, normal insanlarda da
goriilebilecek kimi belirtilerden patolojik durumlara kadar uzanan
genis bir yelpaze seklinde tamimlamuglardir. Dissosiyasyon ya da
dissosiye olma egilimi yag ile azalsa da genel popiilasyonun %10’u
kadaninda herhangi bir dissosiyatif bozukluga rastlanmaktadir (14).

Gintimiize kadar yapilmig olan ¢aligmalarda dissosiyatif
bozuklugu olan hastalann biyik goguniugunu kadmlar olugturmustur.
Ozellikle dissosiyatif kimlik bozuklugunda bu oran %87.7 ile %100
arasinda degismektedir (15,16,17).

Fakat son yllarda psikoterapi igin psikiyatri kliniklerine
bagvuran erkek vaka sayisindaki artiy dikkati cekse de dissosiyatif
bozuklugu olan erkeklerin gofunun tedavi igin psikiyatrik sisteme



degil, su¢ isleyerek adli sisteme girdikleri ve bu nedenle
tamnamadikian yolunda yaygin bir kam bulunmaktadir (18).

Kendine zarar verme davramglan ve intihar girigimleri gosteren
dissosiyatif bozukluk vakalarinda, ¢ocukluk ¢agi travinatik yasantilan
ile dissosiyatif yasantiarin oteki psikiyatrik tam gruplanma gore
oldukga sik oldugu bildirilmektedir (19).

Genel olarak dissosiyasyonu “bellek bozukiugu” olarak
niteleyip, hastaligi bivolojik agidan degerlendirenlerin yamsira bu
durumu travmatik deneyimler sonucunda meydana gelen caresizlik ve
act gibi duygulara karyt gelistirilen bir savunma sistemi olarak
degerlendirenler de bulunmaktadir (16,20,21).

1.2. Dissosiyatif Bozukluklarin Tarihcesi:

Dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklarm tarihcesinin pek ¢ok
yazar ve aragtirmact igin Pierre Janet (1859-1947) ile basladig kabul
edilmektedir. Janet, hastalarinin belirti ve davramglarina sebep olan
dissosiye  elemanlanin  gegmisteki  travmatik  yasantilanndan
kaynaklanabilecegini ve bu durumun ayngmis am ve duygulammlann
bilince ¢ikanlmasi ile tedavi edilebilecegini gostermistir (22).

Oysa Coons tarihte “ruh tutulmasi” olarak bilinen vakalann
cogul kisilik bozuklugu ile belirgin bir benzerlife dayandigim ve
bunun eski Misir’a kadar uzandigim bildirmistir (23).

Sendrom, ilk kez Paracelsus (1493 — 1541) ’un bildirdigi vaka
ile aktanlmgtir. Paracelsus ikinci bir kigiligi olan ve meyhanede
¢aligan bir kizdan bahsetmigtir. Ilerideki yillarda Benjamin Rush,
“cift zihinli” (double mind) iki vaka yayinlamgtir (24).

Sigmund Freud 1892 — 1896 yillan arasindaki yazlaninda,
Janet’in goriislerine benzer disiinceler ortaya koymugtur. Breuer ve
Freud, -1893°te - histerik belirtiler ile ¢ocukluk ¢agr . travmalarinin
iligkisine dikkat gekmiglerdir. Eberhard Gmelin, 1971 yilinda kisilik
- degigimlerinden bahsettigi bir vakasim bildirmigtir (25).



Hilgard’in 1970°li yillarin sonlarinda yaptifi deneysel ¢aligmalar
ve hasta digt popiilasyonlardan elde ettigi veriler ile gelistirdigi,
Janet’in goriiglerini de kapsayan yeni teorisi meuntal islevlerin ¢ogu
zaman bilingli zihne ¢ikmayan g¢ogul ve ortiigen mekanizmalarla
diizenlendigini vurgulamaktadir. Hilgard, genel olarak - bilincin
tekliginin bir yamisama oldugunu ve normal zihinsel islevler igin de
dissosiyatif bir yelpazenin oldugunu ifade etmektedir (26).

20. yizyihn ilk on yilinda dissosiyatif bozukluklara olan ilgi
belirgin olarak azalmgtir. Iki diinya savagi arasinda “dissosiyasyon”
ve “ruhsal travma” kavramlan, psikiyatri diinyasindan uzaklagmigtir
7.

1980°li yillara kadar dissosiyatif bozukluk tanisina karst elestiri
yazilann yayinlanmaya devam etmigtir. Xigilik olarak adlandirilan
yapiun tartigmaya agik oldugu ve tedavide hipnozun kullamimasindan
dolayr bu rahatsizifin hipnoz artefakti oldugu aynca yine bu
hastalarca aktarilan cinsel taciz ykiilerinin gercekliklerinin tartigmah
oldugu yoniinde gorisler one strtilmiigtir (28).

1990-1994 willan arasinda konuya olan ilgi oldukga genislemis
olup, pek ¢ok iilkede (Belgika, Fransa, Kanada, Hindistan, Tiirkiye ve
Japonya) cesitli 6zglin g¢ahgmalar ve konferans sunumlan
gergeklestirilmis (28); 90°h yillarda A.B.D., Hollanda ve Turkiye bu
alanla ilgili en ¢ok ¢aligma yapilan tilkeler durumuna gelmislerdir.

1.3. Tiirkiye’deki Dissosiyatif Bozukluklaria flgili Aragtirmalar:

Ulkemizde dissosiyatif bozukluklar {izerinde -ilk sistematik
cahsma ve yaymlar Istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’nda 1993 yihinda Klinik Psikoterapi Birimi’nde Prof. Dr. Vedat
Sar sorumlulugunda gerceklestirilmis ve bu  birim bianyesinde
Tirkiye’de ilk kez bir Dissosiyatif Bozukluklar Programu kurulmugtur.
Psikoterapi egitim ve uygulamalarinin yanisira daha ¢ok yataklt servis
hastalan iizerinde yogunlagan galigmalar, 1993 yilinda ilk dissosiyatif
bozukluk vakasmun fark edilip, tamsimn konulmasina yol ag¢mustir.
1994’ten bu vana devam eden caligmalar; uluslararast diizeyde
yayinlar ve aragtirmalar yapiimasim saglamugtir,



1994°te Sar ve arkadaslan tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan
bir anket cabigmasi, Tirk psikiyatristlerinin yaklagtk %80’inin bu
tamy: (dissosiyatif bozukluk) dustindiikleri bir hastasinin higbir zaman
bulunmadifini ortaya koymaktadir (29). Sar ve arkadagslan tarafindan
yuriitiilen ¢aligmalar, bu genel efilime zit olarak bilimsel agtdan ilging
bir durum ortaya koymuis olup, ¢ok sayida konuyla ilgili ampirik
calismalar ve tedavi yazilan yaymlanmugtir (30,31,32,33,34).

1994-1996 willan, Turk literatiiriinde dissosiyatif bozukluklar
agisindan patlamamin oldugu bir dénem olarak degerlendirilebilinir.
Bu wyillarda kirka yakin yaym, yerli ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmistr. DES, DIS-Q, DDIS ve SCID-D gibi dissosiyatif
bozukluklar icin hazirlanmuy 6zbildiim 6lgekleri ve yapilandirimis
tam koydurucu gorisme ¢izelgelerinin gecerlik ve giivenilirlik
caligmalant tamamlarmus ve bu araglar Tirk arastimacilan igin
kullanihr duruma gelmistir (35,36,37,38,39,40,41).

Daha sonraki yillarda tlkemizdeki konuyla ilgili yaymnlar yurt igi
ve yurt diginda dizenli gekilde artarak devam  etmistir
(42,43,44,45,46,47,48,49). Son yillarda da bu arastirmalar aym hizda
siirdirilmektedir (50,51,52,53,54,55,56).

1.4. Dissosiyasyonun Tanwmi ¢

Dissosiyatif bozukluklar ¢ok belirtili bozukluklar olup bu
hastalar, terapistin karstsina bozuklugun asil 6zelliklerinden ¢ok altta
yatan psikopatolojinin yol agufi dolayl belirtiler nedeniyle
gelmektedir. Bu dolaylt belirtiler bilinmeden vakaya yaklasiidiginda
dissosiyatif bozukiuklar ihmal edilmekte ve bu vakalara sik olarsk
yanly tamlar konmaktadir (21,57).

Terapistlerin hastalify ve tam Olgiitlerini daha iyi bilmeleriyle
birlikte bu hastalik tams: eskilere oranla daha fazla konulmaktadir.
Dissosiyasyon birgok sekilde tamimlanabilmektedir.- Bu g¢ahgmada
DSM-IV’ in dissosiyasyon tamim esas alinmmg olup, .genel olarak
diger tanumlara da deginilecektir.
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DSM III-R dissosiyatif bozukluklann temel ozelliini “kimlik,
bellek ya da bilinglilifin normaldeki bitiinlestirici (integratif)
fonksiyonlannda degisme ya da bozulma” olarak tammlammgtir.
Dissosiyatif belirtiler, yitksek dissosiye olma kapasitesindeki
bireylerde stk ya da uzun sireli- dissosiyatif semptomlan merkez alan
ve sekonder klinik ozellikleri de igeren (depresyon, anksiyete, travma
sonrast stres bozuklugu) klinik bir tablo olustururlar (58).

Braun dissosiyasyonu, “fikir ya da diigiince siirecinin bilincin
ana akigindan aynlmass” olarak tanimlar (59).

Nemiah’a gore dissosiyasyon, “ani, duyu, duygu, fantazi ya da
davrams gibi gesitli zihinsel iglevlerin tek ya da kiime halinde, istemli
olarak hatirlanamamasi ve bilingten diglanmass” dir (60).

Putnam’a gore; dissosiyasyon kiginin, diigiince, duygu ya da
davramglarinda farkedilebilir degisiklikler olugturan bir iglemdir.
Boylece bir siire sonra belirli bir informasyon, normalde mantiken
olmas: gerektifi gibi assosiye edilemez. Siddeti belirli bir spektrumda
dagihm gosteren bu iglem, klinikk ve giindelik hayatta bellek ve
kimlikteki degisimleri de igeren cesitli fenomenler olusturur. Bu da
asin durumlarda dissosiyatif bozukluklar olarak bilinen gesitli
psikiyatrik sendromlan olugturur (18).

Spiegel ve Cardena’ya gore ise bu tamm; “olagan sartlarda
entegre olan dugtnce, duysu, bellek ve kimlik gibi zihinsel siireglerin
vapilandinlmis ayrilmast” geklindedir (61).

Goff ve arkadaglann dissosiyasyonu, kisinin kendilik ve c¢evre
algisinda devamsizlik olarak tanimlanisgiardir (62).

DSM-IV’de dissosiyatif bozukluklar géyle tammilanmgtir (8):

Dissosiyasyon; biling, bellek, kimlik ya da gevresel algmm
genellikle entegre olmus islevlerinin kopmasidir. Diger bir ifade ile
bilincin bitinleymis islevlerinde, bellek, kimlik veya ¢evrenin
algllanmasinda bozukluk olmast durumudur. ve ani- ya da asamah
baglayabilir, gecici veya kronik olabilir.
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Dissosiyatif bozukluklar DSM-IV iginde 5 ana bashk altinda
incelenmektedir:

1.Dissosiyatif amnezi,

2 Dissosiyatif fug,

3.Depersonalizasyon bozuklugu,

4. Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB),

5.Bagka tirlo simflandinlamayan dissosiyatif bozukluklar (BTA).

1.5. DSM-IV’e Gire Dissosiyasyon Tiplerinin Incelenmesi:
1.5.1. Dissosiyatif Amnezi:

Ozel kisisel bilgilerin bellege gagrilmas: sirasinda (recall) olusan
sorunlarla ortaya c¢ikar. Bu kigisel bilgiler travmatik veya stres verici
ozellikte olup DSM-IV olgitlerine goére amnez, siradan unutkanhikla
agiklanamayacak kadar yoSun olmalidir. Belirtiler, klinik agidan
belirgin bir sikintiya veya sosyal, mesleki ve diger Onemli iglev
alanlannda bozulmaya neden olur. Dissosiyatif amnezinin en belirgin
ozellikleri; ani baglamasi, baslangicinda belirgin bir stres olmasi, tam
diizelme olusu ve tekrarlamanin az olmasidir.

Dissostyatif amnezi; ¢ok stresli mesleklerde (polis, itfaiye vb.)
veya trafik kazalan gibi travmatik yasantilann, cinsel taciz ve
savaglarin ya da dogal afetlerin ardindan ortava cgikabilir (6rnegin;
travmatik bir olay sonrasinda kisi sahsi bilgilerinin ¢ogunu unutabilir)
®.

1.5.2. Dissosiyatif Fiig:

Belirtisi, ani ve beklenmedik bir gekilde evden veya calighigi
yerden ayrilmadir. Genellikle buna kimligi ile ilgili konfiizyon ve
hatta yeni bir kimlikte oldugunu varsaymak eslik eder. Kisi, bu
donemle ilgili olaylart bellefine getiremez. Dissosiyatif fiig’de hasta,
gercek kimligi ile ilgili bilgileri unutmus olsa bile yonelimi tamdir ve
hasta uyamktir (O6rnegin; fig swasinda hasta  yeni arkadaslar
edinebilir).
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1.5.3. Depersonalizasyon Bozukiugu:

Bir belirti olarak depersonalizasyon, kiginin bedenini ya da
kendiligini gergek dist olarak algilamasidir. Hasta aklinin ya da
bedeninin aynldifin, disandan gozlendigini ya da kendini rityadaymig
gibi hissettigini ifade edebilir. Bu durum kronik olabilir, kademeli ya
da ani baglayabilir. Sonlanmas: ise genellikle yavay yavas olmaktadir.
Depersonalizasyon yasantisi siiresince kiginin gergegi degerlendirme
yetenegi korunmugtur (63).

1.5.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (Cogul Kisilik):

Dissosiyatif bozukluklar iginde genellikle en agwr ve kronik
kabul edilen bi¢imidir. Eskiden ¢ogul kisilik bozuklugu (CKB) olarak
bilinen dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB), dissosiyatif bozuklugun
u¢ noktadaki formu olup, iki ya da daha fazla ayn ve farkh kisiligin
ayni bireyde bulunmas halidir (3).

1.5.5. Baska Tiirlii Simfiandinlamayan (Adlandirilamayan)
Dissosiyatif Bozukluklar:

Bu simflandirmada da belirgin &zellik, dissosiyatif belirtilerin
olmasidir. Fakat bu durumda 6zgiil bir dissosiyatif bozukluk olgiitu
karsilanmamaktadir: 1ki ya da daha fazla ayn kisilik durumlan yoktur.
Onemli  kisisel  bilgilerin  unutulmadi®y  durumlar  veya
depersonalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon durumlan, uzamg
ve yogun bir gekilde zor kullanumiyla ikna yéntemlerine basvurulmusg
bireylerdeki dissosiyasyon durumlart (beyin yikama, diigiince
degistirilmest vb.), dissosiyatif trans durumlan, kimlik veya bellekie
tek ya da epizodik degisimler bu grupta yer almaktadir (8).

1.6. Dissosiyatif Bozukluklarin Tam Olgiitleri:

1980’lere kadar dissosiyatif bozukluklar histerinin bir alt
kategorisi olarak simflandinimigtir. Konversiyon bozukluklan ise bir
bagka major alt kategoriydi. 1980’de DSM-III’de dissosiyatif
bozukluk terimi kullamlmigtir. DSM-III’de bulunan “‘bu bozuklugun
nadir goriildigi’® ibaresi DSM-III-R’de kaldmilmigtir. DSM-ITI-R
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psikojenik amnezi, psikojenik fig, depersonalizasyon bozuklugu,
¢ogul kisilik bozuklugu ve bagka tiirli adlandinlamayan dissosiyatif
bozukluk (BTADB) adli 5 ana dissosiyatif bozukluk tammlamistir.
Dissosiyatif siire¢ iginde yeraldigt iddia edilen konversiyon
bozukluguny DSM-III-R dissosiyatif bozukluklardan tamamen
ayirmugtir (60).

DSM-IV’de bu hastalikla ilgili abartih ¢agnsumlar yapan isim
(CKB) degistirilmig, kigilikler arasinda amnezi bulunmasi kosulu
getirilmig, buna karsilik kigiliklerin kontrolii tam olarak almasi kosulu
hafiflenlmigtir. DSM-IV, dissosiyatif bozuklugun biling, kimlik ve
bellek iglevlerinde bozulmaya yol agtig: iizerinde durur. Ayrnica, DSM-
IV’de BTADB’nin bir alt kategorisi olarak “dissosiyatif trans
bozuklugu” tammlanmgtir. ““Xlinik olarak belirgin sikintiya ya da
islevsellikte bozulmaya yol agan ve ortak kiltirel ya da dinsel
uygulamanmin genel kabul goren olagan bir parcas: olarak kabul
edilmeyen istemsiz trans durumu’ olarak tammianan bu bozukluk.
Ozgiil kiilturel sartlar iginde olugur (8).

Bu calismada DSM-IV’e gore vaka oOrneklemimiz sadece
dissosiyatif kimlik bozuklugu ve baska tirli adlandiniamayan
dissosiyatif bozukluk tamsi alan deneklerden olustugu igin,
dissosiyatif —amnezi, dissosiyatif fiig ve depersonalizasyon
bozuklugunun tam Olgiitleri verilmeyecektir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) ve bagka turli adlandirlamayan dissosiyatif
bozukluk (BTADB) tam 6lgiitleri Tablo-1 ve Tablo-2"de verilecektir.

Kigilik, gevre ve kiginin kendisi ile ilgili siiregiden, ¢ok ¢esitli
sosyal ve kigisel durumlarda kendisini gésteren alg, iligki kurma ve
disinme bicimidir. Kisilik durumlan, ¢ok ¢esitli sosyal ve kigisel
durumiarda kendilerini gostermemesiyle kigilikten aynlir. DKB
literatiriinde ~ kigilik, alter ve parga (fragman) deyimleri
kullamlmaktadir (64). Kisilik olduk¢a bitiincildiir, cesitli duygu ve
davramglar sergileyebilir, uzunca bir zaman kontroli elinde
bulundurabilir.  Genellikle zamamn ¢ogunda kontrolii elinde
bulunduran, kisinin ailesi tarafindan verilen adi tagiyan bir "evsahibi"
(host) kisilik vardir. Bu kigilik,. genellikle edilgen, bagmb, sugluluk
duygulan iginde ve depressif bir goriiniim sergiler. Par¢a ise daha
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simrh bir ruhsal yap: olup, sadece bir duyguyu ve bir aniy1 tagir ya da
kisinin hayatinda belli bir gorevi yerine getirir. Parga, belli bir
gocukluk ¢agr taciz yasantisim banndiran korku dolu bir gocuk
olabilir. Bu par¢a kontrolii tam olarak aldi1 zamanlarda kisi, o tacizi
her seferinde yeniden yagtyormus ve o sirada-tacizin-meydana geldigi
yasta ve yerdeymis gibi davramr. Evsahibi kisilik genellikle travmay:
ammsatan durumlarda ortaya ¢ikan ve kisa siren bu duruma
amneziktir. Alter, kisilik ve pargayr da igeren genel bir kavramdir
(28).

Tablo 1: Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun DSM-IV - Tam
Olgiitleri:

A Iki ya da daha fazla birbirinden ayn kimliklerin ya da kisilik
durumlaniin aym kiside varhigi (herbirinin kendi i¢inde oldukga
siiregiden ¢evre ve benlik algisi, iligki kurma ve disiince bigimi
vardir).

B. Bu kimliklerden ya da kisilik durumlanndan en az ikisi zaman
zaman tekrarlayarak kiginin davranigint denetim altinda tutar.

C. Onemli  kisisel  bilgilerin  swradan  bir  unutkanlikla
agtklanamayacak bir bigcimde animsanamamas:.

D. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkisine (6rnegin
alkol zehirlenmesi swrasindaki "black out" ya da kaotik davramsg)

ya da genel ubbi duruma (6rnegin kompleks parsiyel nobetler)
bagh degildir.

Not: Cocuklardaki belirtiler hayali oyun arkadaglarina ya da
diger tiir oyun fantazilerine baglanamamaktadir.
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Tablo 2: Bagka Tiirlii Adlandinlamayan Dissosiyatif Bozukluk
DSM-IV Tam Olgiitleri:

Bu kategori 6nde _gelen o6zelligin - dissosiyatif bir belirti (yani,
genelde birbirlerini biitiinleyen iglevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik ya
da cevre algisinda bir bozulma olmasi) oldugu, ancak herhangi bir 6zgiil
dissosiyatif bozuklugun tam Olgiitlerini kargilayamadigi bozukluklan
kapsar. Asagida bununla ilgili 6rnekler sunulmustur;

1. Dissosiyatif kimlik bozuklugunun tam olgiitlerini  tam
kargilayamayan bu bozukluga benzer klinik gériiniim 6rnekleri arasinda,

a)iki ya da daha fazla birbirinden ayn kigilik durumunun oldugu ya
da

b)Onemli kisisel bilgiler i¢in amnezinin olmadigx klinik gériiniimier
vardir.

2. Erigkinlerde depersonalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon.

3. Uzun siireli olarak ve yogun bir bigimde zorla disiince agilanmast
dénemlerinden gecen bireylerde ortaya ¢ikan dissosiyasyon durumlan
(6megin; beyin yikama, disiince degigikliklerine ugratma, tutsakik
sirasinda yeni 6@retiler edindirme).

4. Dissosiyatif Trans Bozuklugu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek
durumunda ick bir kez ya da epizodik olan, belirli yorelere ve kiiltiirlere
6zgii bozukluklar. Dissosiyatif trans, yakmn ¢evrede olup bitenin tam
farkinda olamamayi va da kiginin kontrolu digindaymug gibi yasanan
kaliplagmg yineleyici devimimleri ya da davramslan kapsar. Posesvon
trans:, ahgilagelen kigisel kimlik duyumunur yerini yeni bir kimligin
almasidir. Yeni kimlik; bir ruh, gitig, Tann ya da bagka bir insana baglamr
ve. buna kaliplasmis yineleyici “‘istemsiz’” davramglar ya da amnez eshk
eder. Dissosiyatif bozukluk ya da trans bozuklugu ortak kiiltirel ya da
dinsel uygulamanin genel kabul géren olagan bir pargas: degildir.

5. Genel tibbi bir duruma baglanamayan biling kaybi, stupor va da
koma. ’

6.Ganser Sendromu: Dissosiyatif Ammezi ya da Dissosiyatif Fiig'e
eslik etmemesi sartiyla sorulan sorulara yaklagik yanitlar verme (6rnegin 2
art1 2 esittir 5) durumu.
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1.7. Dissosiyatif Bozuklugu Aciklayan Teoriler:
1.7.1. Cocukluk Cag Travmalar::

Dissostyatif bozuklugun olugumu-ile agir ve tekrarlayici erken
¢ocukluk ¢ag: travmalan arasinda baglanti olduguna dair agik kanitlar
bulunmaktadir (16,65). Ozellikle kronik ve karmagik dissosiyatif
bozukluklarin etyolojisinde g¢ocukluk ¢aginda gegirilen duygusal,
cinsel ve fiziksel istismar, ihmal gibi travmatik yasantilarin 6nemli bir
yeri oldugu bilinmektedir (2).

Dissosiyatif bozukluklar kiginin yasaminn erken donemlerinde
karslagtifn ciddi travmatik etkenlere karsi gelistirdigi psikobiyolojik
bir tepkidir (66).

Cesitli klinik populasyonlarda yapilan c¢alismalar, psikiyatrik
tedavi igin bagvuran kadin ve erkeklerde ¢ocukluk ¢afindaki ya da
yetigkin hayattaki cinsel ve fiziksel travmalanin yiksek oranda
oldugunu gostermis olup, bu hastalar arasinda dissosiyatif bozukluklar
yaygindir (13,67).

Kluft’a gore hasta, aci ve korku verici taciz yasantilarindan
uzaklasmak igin  dissosiyasyonu savunma segeneSi  olarak
kullanmaktadir. Cocuk, kendi biitiinliigiinii travmadan korunmak icin
“bu bana yapilmiyor” diyerek o tacizin kendiliginden ayn (dissosiye
ettigi) bir parcasina yapidigim disinir. Bu ilk dissosiyatif yagant:,
agir vakalarda farkl bir kigiligin gekirdegini olusturur (68,69).

Loewenstein, dissosiyatif kimlik - bozuklugu hastalaninda
cocukluk c¢agi cinsel tacizini %68.0 ile %90.2 arasinda deZisen
oranlarda bildirmistir (70). Williams’in yapiigy bir ¢ahgmada ise
gocukluk caf cinsel tacizi belgelendirilmis 129 kadinla yapilan
gorismede bu kadinlann %38’inin yagadiklan oclaya amnezik
olduklan gorilmagstir (71). Bir dizi difer aragtirma gostermigtir ki;
cocukluk cag cinsel tacizine ugramg 468 yetigkin erkek ve kadindan
olusan bir grubun %59.6's1 hayatlarinin bir déneminde tacize amnezik
olduklarim bildirmiglerdir (72).
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Sar ve arkadaglaninin 35 DKB vakast ile yaptiklan bir ¢alismada,
fiziksel ve/veya cinsel taciz %77.1, fiziksel taciz %67.9, ihmal %62.9
ve cinsel taciz ise %57.1 olarak bulunmugtur. Diger tirdeki tacizler
(aile igt giddete ya da olume tamkhik etme, tehdit edilme vb.) de bu
kisilerde bulunmaktadir. Dissosiyatif bozukluk vakalannda yiiksek
oranlarda goriilen gocukluk ¢af tacizleri birinci derecede aile igidir.
Cesitli ¢caligma gruplarinda hasta bagina diigen taciz gesidi sayisimn
ortalamasi ise 2.95-4.80 arasinda degismektedir (44).

1.7.2. Genetik Faktorler:

Putnam ve arkadaglan ile Nash ve arkadaglari, ¢aligmalarinda
dissosiyatif bozukluklan etkileyen temel faktér olarak aile iizerinde
durmuslardir (73,74). Daha sonra yapilan caligmalar, dissosiyatif
bozukluklarda ailenin yamsira genetik faktorleri de o6n plana
ctkarmustir. Fakat dissosiyasyonda genetik faktorlerin rolii iizerinde
¢ok az sayida aragtirma bulunmasina ragmen giiniimiizde bu konuya
olan ilgi artarak devam etmektedir.

DKB hastasi, travma dolayisiyla ya da biyolojik olarak dissosiye
olma egilimine sahiptir. Bu kisilerin dissosiyatif olmayan uyum
saglama mekanizmalan travmatik olayla basa ¢ikmaya yetmediginde
dissostyatif olan mekanizmasi harekete gegmektedir (75).

Waller, cocuk ve ergen ikizler iizerinde yaptifn c¢alismasinin
verilerine gore; tek yumurta ikizleri ile ¢ift yumurta ikizleri arasinda
baglant1 katsayilan agisindan onemli bir fark olmadifim ileri
sirmigtir. Waller, buna bagli olarak genetik faktorlerin normal
dissosiyasyon iizerinde ¢ok az katkisimn oldugu veya hi¢ olmadii
sonucuna ulagmigstir (76).

1.7.3. Aile (Yetisme) Cevresi :

DKB vakalanyla yapilan klinik goriigmelerde, ‘kiginin yetisme
gevresinin  dissosiyatif bozuklugun seyrinde biyiik bir 6neminin
oldugu gériilse de bu konudaki aile ¢aligmalan yok denecek kadar
azdir. Konuyla ilgili literatiir tarandifinda: dissosiyasyon konusunda
travma boyutuna odaklanan genis ilgi aile ve bireyin yetisgtigi ¢evrenin
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biiyiik olgiide ihmal edilmesine yol agmugtir. Zaten yurittigimiiz bu
tezde oOzellikle aile dinamiklerinin dissosiyatif vakalar (izerindeki
etkilerinin aragtinimast da amaglanmigtir. Bu agidan ilgili tez,
iilkemizde alanmindaki ilk ¢aligmalardan biri olmaktadir.

Taciz edilmis gocuklarin psikolojik uyumu, temelde onlann
thmalkar ve ilgisizliklerine ragmen anne ve babasi ile bag kurmalan
(attachment) ve bunu korumalan izerine kurulmustur. Bu bad
kurmak ve korumak igin ya tiim saldinlar sanki hi¢ olmamig gibi
bilingten uzaklagtinlir, bellekten silinir ya da azzmsamir veya affedilir.
Cocuk tacizin olmadigina inanmayi tercih eder hatta bunu kendinden
bile saklamaktadir. Bu durum inkardan dissosiyasyona kadar
gidebilmektedir (26).

Alexander ve Schaffer ise erigkin ensest kurbanlarim
degiskenlerine goére kiimelemigler ve patolojik dissosiyasyon
seviyeleri gosteren deneklerin; istismarin oldugu, catismaci, baskici,
kontrol edici ve zalim ebeveynlerin bulundugu ailelerden geldikierini
tespit etmiglerdir (77).

Yagadigi travmalar sonrasinda i¢sel gliven duygusunu
gelistirememis olan ¢ocuk, disandaki giiven ve bakim kaynaklarina
normalden daha fazia mubtaghr.  Bagimsizhk  duygusu
gelismediginden hep baglanacak birini arar, sonug olarak taciz edilmig
cocuklarda defalarca gozlenen sey bir paradoxtur. (abucak
yabancilara yaklasir ve baglanir. Aym zamanda daz kendilerine kaba
davranan ebeveynine inatla yapisip kalir (78).

Dissosiyatif bozukluklar, bazi klinik ozellikleri agisindan
“pbaglanma bozuklugu” olarak da degerlendirilebilir. Baglanma
bebegin bakicisina yakinh@im, dolayisiyla - hayatta kalma ihtimalini
artiran ve dogustan gelen bir mekanizmadir. Primer baglanma
figiiriniin kayb1 veya ilgisizliginin aktif bir suistimal ile de birlegerek
kronik dissosiyatif bir bozukluk olusturabilecegi belirtilmigtir (78).

LR
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1.7.4. Hipnoza Egilim ve Hayal Giicii Kapasitesi:

Dissosiyatif bozuklukilarda bu kigilerin hipnoza egilimli
olduklari iddia edilse de birgok klinkk ve normal populasyon
tizerindeki aragtirmalar hipnoza -egilim- kapasitesi ile dissosiyasyon
arasinda zayif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Hipnoz ile dissosiyasyon arasinda benzerlikler bulunmakla
birlikte, birincisinin sadece ikincisinin kontrolii altinda olugturulan bir
bi¢imi olarak gériilmesinin yanls oldugu savunulmaktadir (2).

Bliss, dissosiyatif bozuklugu olan ya da g¢ocukluk ¢af
travmasmna ugrayan kigilerin hipnoza egilimlerinin arttigim ifade
etmistir (79). Fakat deneysel veriler bu durumu desteklememektedir
5.

Aci veren bir gergek kargisinda gergek digt bir alternatif ditnyaya
agilmaya imkan verici hayal giici ve fantazi kapasitesi ki yonden
gelisimsel olarak dissosiyasyonla iligkili goriilmiigtiir

Bunlardan ilki; travmanin devam ettifi ve gelisimsel
devamlilifin bozulduu durumlarda hayali arkadaglann farkh islevieri
olan alter kisiliklere doniisecegi iddiasidir.

Ikincisi ise, fantaziye egilimin dissosiyasyonla iligkili oldugu
iddiasidir. Fantazi egilimi, kisilerin zamanlanimn biyik bir kismm
kendi yarattiklani bir hayal ve fantazi diinyasinda gegiren Kkisileri
karakterize etmek igin tarumianmugtir (80).

Erigkin DKB vakalanmin biyitk bir kismt ¢ocukluklaninda hayali
arkadaglan oldugunu belirtmiglerdir. Horstein ve Putnam, dissosiyatif
bozuklugu olan gocuk ve ergen hastalannin %84 iinde ge¢miste olan
ve hala devam eden hayali arkadagliklar tespit etmiglerdir. Bu
hastalardaki degisik alterlerin bazen ilk olarak digsal bir hayali
arkadas gibi ortaya ¢iktii fakat daha sonra igsellestirilmis, degisik bir
kisilik durumu haline geldigi ifade edilmektedir (81).



20

Baz c¢abgmalar ise agin fantazi egiliminin  gocukluk
donemindeki koti muamele oykisi ile iligkili  oldugunu
gOstermigtir Istatistiksel olarak da agin fantazi egilimi skorlan ile
dissosiyasyon yasantisi skorlari arasinda gugli bir iliski oldugu
bulgulanmstir (82).

2. TRAVMA KAVRAMI
2.1. Travma Kavramma Genel Bir Bakas:

Kiginin ¢ocukluk ve ergenlik wyillannda yasadigi duygusal,
fiziksel ve cinsel travmalar ile duygusal ve fiziksel ihmaller,
magdurun hem fiziksel hem de zihinsel saghgini, dolayisiyla kisisel
bitiinliigint bozabilmektedir (83).

Travmatik olay, gergek bir oliim tehditi, agir bir yaralanma ya da
fiziksel butiinliige bir tehdit olaym yagamak, 6grenmek veya bunlara
tanik olmak olarak tamimlanir. Bu tanuna bagh olarak savas, igkence,
tecaviiz, saldin, yangin, dogal afetler (sel, deprem, firtina, vb.) ve
cesitli kazalar travmatik olaylar olarak adlandirilir (8).

Travma kargisinda magdur, siddet ve gii¢ baskisi altnda tek
basina ve yardumsiz kalmistir. Sonug olarak, bireyin yasadif
travmatik olaylar; onun kontrol, baglanti ve anlam duygusunu
saglayan normaldeki bakim ve giivenlik sistemini alt-ist etnugtir (26).

Tecaviiz, dayak ve oOteki cinsel ve fiziksel istismarlar, genel
olarak toplum hayatinin yaygm bir pargasidir. Ote yandan savaslarda
olen ve yaralanan insanlann sayilanna bakildifinda bu tiir travmatik
yasantilarin da insanlarin yaygin bir yagantisi oldugunu gormekteyiz
(84).

Spiegel travmayi, ruhen istesinden gelinmesi zor ve tam bir
caresizlige yol agacak kadar agr yasam deneyimleri olarak
tammlamaktadir. Travmalar, kigideki yagantilamamin sirekliligini ani
ve belirgin olarak bozmaktadir (4).
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2.2. Psikoloji ve Psikiyatride Travmanin Tarihgesi:

Tipki dissosiyasyon i¢in oldugu gibi, ruhsal travmanmn
psikiyatrideki roliine verilen Onemin de tarih boyunca degistigi
gorilmektedir. Savaglanin neden oldugu travmatik yasantilarin
sonuglan, onyargilann azalmas: ve agikligin artmasi sonucunda ensest
ve diger gocukluk ¢adi travmalarimn daha kolay ifade edilmesi ve
aragtinlabilmesi, kadin haklanm gindeme getiren hareketlerin
gticlenmesi son onyillarda ruhsal travmayr ve buna bagh olusan ruhsal
bozukluklar yeniden gincellestirmistir (2).

Travma ile psikolojik hastaliklar arasindaki iligki 19. yiizyiin
son 20 yilinda tam olarak anlagiimaya baglanmig olup; bu ¢ahgmalar
Salpetriere’de Charcot ve Pierre Janet tarafindan yiiritilmiistir. Janet
tarafindan yapilan bu konudaki ilk sistematik caligmalar, 20. viizyil
baglanna dek olduk¢a iyi bir sekilde psikiyatri camiasinca
vilinmekteydi. Fakat travma konusundaki 1970-80’li yillardaki birgok
noropsikiyatrik bulgu ve geligmeleri 6ngérmesine ragmen, Janet’in bu
bilimsel mirasindan, psikanalizin gelismesinden Otiirii son yiilara
kadar yararlanilmamstir (27).

Janet’e gore, travmatik yasantdar swasinda bilingalti sabit
fikirler (subconscious fixed ideas) adim verdidi yeni bellek tabakalan
olugsuyordu. Bu durum, travmatik bellegin biligsel ve duygulanim
elemanlarim organize ediyor ve bunlan bilingli farkindalifin disinda
tutuyordu (85).

Janet’e gOre gegmis yasantiann farkinda olma ve su andaki
durumun dogru alglanmasimn kombinasyonu, uygun davrang
belirlemekteydi. Histeri hastalarimin belirtileri, Janet’in kesfettigi gibi
sikiikla o6nceki bir travma ile ilgiliydi ve bu  travmalarnn
sekillendirdigi kigilik, ¢evre ile adaptif bir iligkiye giremediginden
tetikleyici etkilerle histerik belirtiler olusuyordu. Janet, travma
magduru olan bu kigilerin travmaya yapigip takildiklanini (attached to
trauma) sOylemigti. Bu kigiler, ‘‘travmatik Dellegi”’ entegre
edememiglerdir . ve sanki kigilikleri bir noktada takiloug ve veni
elemanlarla gelismeyi birakmuglardi (26).
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Freud, 1892-1896 willann arasinda Janet’in teorilerine yakin
digiinceler ortaya koymustur. Breuer ve Freud, 1893°te histerik
belirtiler ile gocukluk ¢agi ruhsal travmalarninin iligkisine dikkati
cekmigler ve dissosiyasyonun histeri i¢in ilke oldugunu ifade
etmiglerdir. Fakat bu yillarda Freud, bir bagka makalesinde (Histerinin
Etiyolojisi) travma sonrasi geligen patolojik siirecin dissosiyasyon
olmadigimi ve nevrozlann kaynagmin diirtiisel arzular oldugunu ifade
etmis olup; dissosiyasyon yerine represyonun (bastirma) asil savunma
olarak bilingdist ruhsal siireglerin iglemesini sagladigim belirtmigtir
(86).

Freud’un dustincesindeki bu degigiklik (travma kuramindan
vazgegcilmesi), sonraki yillarda Bleuler’in dissosiyatif bozukluklan da
igine alan ¢ok geniy bir sizofreni tanimu yapmasi ile birlesmis ve 20.
yizyilin ilk yansinda travma ve dissosiyasyon konusunun
“unutulmasr”nda énemli bir iglev gormiigtir.

Buna kargsilik ortalama psikiyatrideki bu ihmale ragmen Janet ve
Ferenczi gibi baz yazarlar, travma ile ilgili disiincelerinden
vazgegmemiglerdir.

Ferenczi bir makalesinde ¢ocugun, ilgi ibtiyact ve hassasiyetini
cinsel haz amaciyla istismar eden yetigkinle yiz yiize geldigindeki
caresizliginden bahseder. Ferenczi, bu bildirisinde daha 6nce higbir
psikiyatristin ulagamadig1 kadar etkili ve veciz bir gekilde, kigilerarasi
saldinnin  kurbamt olan c¢ocuklann caresizlik ve korkusundan
bahsederek kritik bir kavram gelistirir. Bu kadar travmatize edilmis bir
cocuk i¢in eideki en Onemli savunma “agresorle identifikasyon” dur
27).

Kardiner, 1941°de II. Diinya savasimn baglamasmndan sonra
“The Traumatic Neuroses of War” adli kitabimi yayinladi. Kardiner bu
kitabinda sadece savaglara bagl: travmatik nevrozlara degil tim
travma hastahklanna dikkat ¢ekmisti. Yine o yillarda yazilmig 6nemli
bir psikiyatri kitabi, ensestin milyonda bir goérildiiiinii ve etkisinin
Ozellikle zarar verici olmadigim vurgulamugtir. Kardiner, kendinden
oncekiler gibi psikolojik - travmma ile ilgilenmis: olup; “hastalarim ¢ok
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detayh tanumlamig ve hastalik belirtileriyle travmanin iligkisini
aragtirmstir (27).

1970’k yilarda feminist hareketin de etkisiyle kadinlara yonelik
siddet ve cinsel taciz gindeme gelmis olup, 1972 yihinda Anne
Burgess ve Linda Holstrom, “rape travma sendromu” (tecaviiz travma
sendromu) nu tammlamuglar; savag norozu ile bu hastalarin
yakinmalannmn  (flashback ve gece kabuslan)  benzerligini
vurgulamuslardir (87).

Daha  sonraki  yillarda  psikiyatristlerin =~ Kardiner’in
¢aligmalarindan etkilenmeleri sonucunda savagin insan {izerindeki
etkileri yeniden anlagpilmg olup bu ¢aligmalar DSM-III’e travima
sonrasi stres bozuklugu olarak girmistir. Yine bu siralarda bu siiregten
tamamen bagunstz bagka bir klinisyen grubu DSM-III i¢in dissosiyatif
bozukluklar “tani kategorisini” olusturmuglardir (58).

2.3. Travmatik Olaylar Sonrasinda Gelisen Ruhsal Sorunlar:

Travmatik olaylar, depresyon, anksiyete (kaygi) bozukluklan,
alkol ve uyusturucu madde kullammu veya bagimlihi§i, travma sonrast
stres bozuklugu, intihar diisiinceleri ve girisimleri gibi birgok ruhsal
soruna yolagabilir (8).

Sar’a gore ise, travmanin emosyonel etkileri arasinda korku ve
bunalti, depresif duygulamm, benlik saygisinda azalina, kimlik
sorunlan, ofke, sucgluluk duygusu ve utang sayilabilir. Biligsel tepki
oruniileri olarak algt bozukluklann ve intruzif (zorlayici) mental
aktivite stk goniliir. Olayin goziinde canlanmasi (flashback) ve
kabuslar kurbana travmayi yeniden yagadigi hissini verir. Kigileraras:
alanda cinsel sorunlar, yakin iliski sorunlan, yeniden istismar edilme
(revictimization) ve baskasim istismar etme gibi sonuglar giindeme
gelebilir.

Aynica Ozellikle ensest yagayanlarin eriskinliklerinde yeniden
istismar edilme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Kluft,
'yeniden kurban durumuna diigme riski ile belirli bu durumlan “sitting
duck” sendromu olarak tamimlamugtir. Bu kigilerin erigkinliklerinde
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cinsel tecaviize uSrama, mazohist¢e davranma, cinsel islev bozuklugu
gosterme, kotiiye kullanmaya yakin partnerler ile iliski kurma, madde
kullanma, psikiyatri kliniine yatma, daha uzun siire yatakh tedavi
gorme ve hatta kronik enstitiisyonalizasyon risklerinin yiikksek oldugu
bildirilmigtir {2).

Coons ve arkadaslan ile Kluft ise konumuzla ilgili olarak, erken
¢ocukluk déneminde yasanan fiziksel ve/veya cinsel istisman, kisideki
dissosiyatif bozukluklarin olugmasinda etken olarak goérmektedirler
(21,88).

Ulkemizde erken yasta evlendirilmelere ve kiz gocuklarimn
egitimine erken son verilmesine yitkksek oranda rastlandi: bilinmekte,
ancak cocukluk ¢ag ihmal ve istismannin yolagtifi psikiyatrik
bozukluklar arasinda onde gelenin dissosiyatif bozukluklar oldugu
bilinmemektedir (89). Gelinas da cocukluk cagindaki cinsel istismar
kurbanlaninda dissosiyatif belirtilerin oldugunu bildirmigtir (90).

Guniumiizde dissosiyatif kimlik bozuklugu, ¢ocukluk ¢ag:
istismarina bagli kronik ve karmagik bir travma sonras: dissosiyatif
psikopatoloji olarak kabul edilmektedir (2).

2.4. Dissosiyatif Bozukiuklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:

Dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalannin % 80’1 daha ilk
degerlendirmede tam olarak travma sonrasi stres bozuklugu tamsi da
alabilmektedir. Ayrica travma sonrasi stres bozuklufu tanisim

karsilamayan vakalarda da ¢ok sayida travma sonrasi stres belirtisi
bulunabilir (91).

Oysa travma caligmalanm yiiriiten bazi aragtirmacilar, travma
sonras: stres bozuklugunun bazi belirtilerinin (tekrarlayici disiinceler,
geriye doniis epizodlari, gece kabuslan ve numbing/emosyonel
hissizlik) dissosiyatif dogasina igaret etmektedir (92). Travma sonras:
stres bozuklugunun 6nemli bir belirtisi olan amnezi (unutkanhk) de
dissosiyatif dogada olan bir belirtidir (93).
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Bazi yazarlara gore, trava sonrasi stres bozuklugu da aslinda
bir dissosiyatif bozukluktur (Sar, kisisel iletisim). Bu goriise gore
travma sonrast stres bozuklugunda goriilen kagma ve intriizzyon grubu
semptomlar, ruhsal béliinme sonucu ortaya ¢ikan goériiniirde normal
(duygulanm kisitlayan) ruhsal taraf ile travmatik olaylara bagh
emosyonlardan zengin ruhsal tarafin aralanndaki etkilesimden
kaynaklanmaktadir.

2.5. Cocukluk Cag Travmas: Olarak Istismar ve ihmal:

Cocuk istismann ve ihmali gibi karmagsik ve gesitli tiirlere
aynlabilen, birgok farkh kisi ya da kurum tarafindan ele alinabilen ve
tip, hukuk, pisikoloji gibi farkli disiplinleri ilgilendiren kavramiarnn
gerek genel gerekse daha aynntili olarak tamimlanabilmeleri
konusunda giigliiklerle kargilagimaktadir. Ornegin bazi tammlarda
istismar veya ihmalin ajam olarak yalmzca ana-baba veya onlarn
yerine gegen kisiler ele alimrken, bazilaninda da bunlann yamsira
gesitli toplumsal kurumlar ve g¢ocuga yabanci kigiler de istismar ve
ihmalden sorumlu tutulabilmektedir (94).

Adli tip agisindan ise; gerek fiziksel gerekse de cinsel siddet
olgulan icerisinde incelenebilen ve biyiikk bir 6nem tastyan gocuk
istismani ve ihmali olgulannin tammlanmasinda genel olarak hukuk
sisteminde yer alan tammlar kabul edilse de, bu konudaki farkh
goriiglere de deginilecektir.

Cocuk istismann ve ihmalini tamimlarken kargilagilan
giicliiklerden biri de kiiltiirleraras: farkliiklardir, Farkhi kiltirlerde o
kiiltiriin gocukla ilgili degerlerinden veya yaygin olarak kabul edilen
ve uygulanan disiplin yontemlerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
¢ocuk istisman ve ihmalini evrensel olarak tamimlamak giigtiir (95).

Diger taraftan ¢ocuklarin ait olduklan kiiltiirel ve dini normlara
bagh olarak, istismar sayilabilecek bazi davramgslara maruz kalmalan
miimkiindiir. Cocuk istismarimin dini ve kultiirel (satanik ve ritiel)
boyutlar seklinde degerlendirilmesi gerektigi halen tartisiimaktadr.
Bunlan istismarin bir tiirii olarak kabul eden uzmanlar oldugu gibi,
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bunlanin istismarin diginda normlara bagh davramglar olarak
degerlendirilmeleri geklinde gorisler de vardir (96).

Garbarino ve Gilliam, ¢ocuk istismant ve ihmalini, ana-baba ya
da gocuktan sorumlu kisiler tarafindan girisilen, toplumsal degerlerin
ve uzman goriisiiniin birlestirilmesi sonucu g¢ocuklarin saghif
agisindan uygunsuz veya zararlh olduguna hitkkmedilen tim eylemler
ve eylemsizlikler olarak tanumlamistir (97).

Finkelhor ve Korbin’e gére ¢ocuk istisman ve ihmali, gocuklarin
maruz kaldiklann zararlann birer tiriidiir; ancak bu zararlar insan
davramglarindan kaynaklanmali, gocufa zarar verici etkide bulunmah
ve Onlenebilir olmalidir (98). '

Cocuk istismarimn tim boyutlarm birlikte degerlendiren ve
genis kapsamh ele alan diger bir tamma gére, 0-18 yas grubundaki
cocugun kendine bakmakla yikiimli kigi veya kisiler tarafindan zarar
verici olan, kazadist ve onlenebilir davranigs maruz kalmasi gocuk
istismandr. Bunun c¢ocugun fiziksel ve psikososyal geligimini
engelleyen, gerceklestigi toplumun kiiltir degerleri disinda kalan ve
uzmanlar tarafindan istismar olarak kabul edilen bir davrams olmasi
gerekmektedir (99).

Diger bir ifadeyle; 18 yagin altinda bulunan ¢ocuklara kargt aktif
olarak girigilen ve onlann fiziksei, duygusal, zihinsel ve toplumsal
gelismelerini  zedeleyen her tiirde eylem, gocuk istisman olarak;
onlarin beslenme, bakim, go6zetim, egitim gibi ihtiyaglarinn
kargilanmamas: durumlan da cocuk ihmali olarak ele alinmaktadir
(94).

Cocuk istisman ¢egitleri ele alindifinda fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar ile ihmal ayn ayn incelenecektir. Travmatik olaylar
sonrasinda gelisen ruhsal sorunlara yani c¢ocukluk cagindaki
travmalann erigkinlikteki sonuglarina genel olarak deginilmigti Bu
bolimde ise ayn ayn olarak degerlendirilen g¢ocukluk ¢ag:
travmalarinin tammlan yapidiktan sonra, travmalann neden oldugu,
cocukluk donemindeki ruhsal sorunlara da deginilecektir.
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2.5.1. Fiziksel istismar:

Fiziksel istismar igin gesitli tamimlar bulunsa da bu tiir istismar,
diger ¢ocuk istisman tirlerine gore en kolay tammlanabilir olam olup,
genel olarak _fiziksel ceza sonucunda yaralanmug olan gocugun
durumuna igaret eder (100).

Bu agidan konuya yaklagan Ogata, fiziksel istisman gocuga
bakan veya bakmakla yikiimlii olan kisinin, ¢ocukta ekimozlar, deri
siyriklan ya da tibbi bakim gerektiren herhangi lezyon yaratan
cezalandirmast olarak tammlamstir (101).

Diger bir tamma gore fiziksel istismar; ekimoz, yamk, kemik
kinklan, kafa travmalar, i¢ organ hasarlan ile kendini gosteren ve en
az 48 saat devam eden fiziksel hasarlar olarak ifade edilmigtir (102).

Fiziksel istismar uygulamg sekline goére iki baghk altinda
incelenmektedir:

a) Aletsiz Saldmnlar: Bunlar, istismarn bir alet kullanmaksizin
¢ocukta olusturduklan lezyonlan kapsar. Tokat, yumruk, itip-kakma,
tekme, 1sirma ve ¢imdikleme gibi olaylan igine alir.

b) Aletli Saldinlar: Bu tir saldiilar ise istismann bir alet
kullanilarak gocukta cesitli lezyonlarin meydana getirildigi olgulardir.
Genellikle kemer, kayis, telefon, Gtii, hortum, tava gibi ev egyalan
sicak su ve sicak yiyecekler, kullamlan araglardir (95).

Ayrica fiziksel istisman yapan kigilere gore de bir simflandirma
vardir. Buna gore aile iginde ¢ocuklarn kaza dist yaralanmalarina
“Ebeveyn Tarafindan Istismar” (Parental Abuse) buna kargihik okul,
yuva, yetistirme yurdu veya kamp gibi kurumlarda yoénetici ya da
ogretmenler tarafindan uygulanan istismar olaylannda ise “Kurumda
Istismar” (Institutional Abuse) ismi verilmektedir (99). -

Fiziksel istismar ile ¢ocugu kimi zaman bedensel olarak
yaralama derecesine de varabilen fiziksel saldiri anlagilmak ile birlikte
bu kategori gocugu bedensel yontemlerle asirt Slgilerde cezalandirma,
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baglama ya da kugik bir mekanda kilitleyerek o6zgiirliiglinden
alikoyma gibi durumlan da kapsamaktadir (2).

Brown ve Anderson’a gore fiziksel istismar, bir kiginin 18
yagindan once kendisinden en az 5 yag biyik bir kisi ya da
kendisinden 2 yag buyik bir aile bireyi tarafindan saldinya
ugramasidir; kisi bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i ¢atigma olarak
aigilamiy olmamahdir ve fiziksel temas icermeyen arkadas kavgalan,
bu tanuma girmemektedir (103).

Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda impulsif, hiperaktif ve
depresif ozellikler; davranim bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar,
madde kullamm ve 6grenme glicligi bildirilmigtir (2).

2.5.2. Cinsel Istismar:

Fraser, bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan kullanilmas:m cinsel
istismar olarak tanimlamaktadir (104). Baker ve Duncan ise bu tamma
bir yag simuirlamasi getirmis olup; 16 yasin altindaki gocuklarin cinsel
agidan olgun biri tarafindan kendi cinsel doyumu igin herhangi bir
sekilde kullamlmasi olarak cinsel istisman tanimlamgtir (105).

Genel olarak ¢ocuk cinsel istismari, gocugun bir yetiskin veya
yagga daba biiyiik bir kisi tarafindan cinsel doyum saglamak amaci ile
istismar edilmesidir. Fakai cinsel istismar, siddet s6z konusu
oldugunda yag farki tanimin bir 68esi olmaktan c¢ikmaktadir. Bu
durumda yasal olarak belirlenen gocufun nza gosterebilme yap
tilkeden iilkeye degismektedir. Omnegin bu yas, Avrupa’da 14-18
arasinda olabilmektedir (104,106).

Ergenlik Oncesi doneminde kisive “cocuk™ denmektedir. Ama
cinsel olgunlukia baslayan ergenlik doneminde geng¢ pek ¢ok yonden
korunmaya ve gozetilmeye muhtagiir. Kanunlar gocukiugu kronolojik
yasa gore saptamaktadir. Ancak yas tek basina c¢ocufun cinsel
istisman icin olgli sayilamaz. Bu tartigma ¢ocuklugun 18 ya da 21
yasmna kadar siriip strmeyecefi, kiltirel ve sosyal etmenlerin
buradaki rolii, biyolojik ~gelisim ile zhinsel gelisim arasindaki
iligkinin dnemi gibi kavramlarla uzayip gider (107).
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Kempe’ye gore, “bagimh ve gelisimsel olarak olgunlagmanug
¢ocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye yetkin
olmadiklan, biitiintiyle algilayamadiklann veya ailevi rolleriyle ilgili
sosyal tabulara ters diigen cinsel aktivitelerde taraf olmalar™ cinsel
istismardir (108).

Brown ve Anderson’a gore cinsel istismar ve ensest iligki; bir
kisinin, 18 yagindan 6nce kendisinden en az 5 yag biyiik bir kisi ya da
kendisinden en az 2 yas biyik bir aile bireyi ile oksamadan cinsel
iligkiye kadar de@isen herhangi bir derecede cinsel yakmllga
girmesidir (103).

Cinsel tacize ugrayan g¢ocuklarda en sik gorillen bozukluklar;
dissosiyatif bozukluklar, anksiyete bozukluklar, depresif bozukluklar,
travma sonrast stres bozuklugu, dikkat eksiklifi ve hiperaktivite
bozuklugudur. Bu genel psikopatolojik durumlara ek olarak cinsel
davraniy ve cinsiyet roliinde bozulmalar olur. Bu ¢ocuklarda
erotiklesiirme, duygusal yakinligi cinsel temastan ayirt edememe ya
da cinsel inhibisyon olabilir. Bu tepkiler, travmamn istesinden
gelmede yineleme ya da kaginma yollanmin kullantldifi anlamina
gelmektedir (2).

2.5.3. Duygusal Istismar:

Duygusal istismar; gocuk ve genglerin, kendilerini etkileyen
tutum ve davramglara maruz kalarak ya da gereksindikleri ilgi, sevgi
ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara
gore hasara ugratiimalandir. Bu davramglar; yag, statii, bilgi, konum
gibi 6zellikleriyle gocuk veya gencin lizerinde -etki-sahibi olan kisi ya
da kigiler tarafindan uygulamr (95,109).

Duygusal istismar degisik yollardan olabildigi gibi sinrlarinin
cizilmesi gorece gii¢ olan bir kavramdir. Kisiye duygusal ya da ruhsal
saghgim tehlikeye atacak derecede agir sozlii tehditler -yapilmasi, alay
edilmesi ya da kiigiik diigtiriicii yorumlarda bulunulmasi, elestirilmesi,
asafilanmas: olarak tanunlanabilir. Cocugu her konuda suglayarak
giinah kegisi haline getirme, diger istismar tiirleri ile tehdit etme, genel
olarak reddedici ve diigmanca tavir, katt bigimde cezalandirma diger
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istismar tirleri kapsamu diginda kalan kimi belirsiz kétiiye kullamm
tiurleri bu kapsamda kabul edilebilir. Cocugun davraniglariin,
yaraticihgim kasitlayacak bigimde agin gekilde denetlenmesi ya da
kendi tercihleri diginda segimlere zorlanmasi “6rnek cocuk” da
duygusal istismar gergevesinde sayilabilir (2).

Finkelhor ve Korbin, duygusal istismara “yetiskinlegtirme”
kategorisini eklemislerdir. Bu kavram, yetiskinlerin beklentilerinin,
cocugun yas ve geligimsel agidan kapasitesinin ¢ok tizerinde olmasim
ifade etmektedir (98).

Walker, Bonner ve Kaufinan’a gére duygusal istismar gen¢ bir
kisiye duygusal yada ruhsal saghgm tehlikeye atacak derecede sézli
tehdit, alay ya da kiigiik diisiiriicii yorumlarda bulunulmasidir (102).

Duygusal istismann gocugun ruhsal durumuna etkilerini spesifik
olarak belirlemek gii¢ olup, bu etkiler gocugun iginde bulundugu yas
donemine gore degisiklik gosterebilir Duygusal istismar diger
istismar tiirleri ile bir arada bulundugundan, durumun agirhgna gore
¢ocugun lizerinde farkli etkiler yaratabilir. Bu etkiler, genel olarak
diger istismar sonrasinda geligsen patolojilerle aym dogadadir.

2.5.4. ihmat:

Cocukluk c¢agi travmalan arasinda goreceli olarak kolay
tammlanabilmeleri nedeniyle cinsel ve fiziksel istismar daha g¢ok
gindeme gelmigken son yillarda ihmalin o6nemi de giderek
anlagilmaktadir. Ozellikle iilkemizdeki betimleyici calismalarda, gerek
klinik gerekse klinik dist populasyoniarda gocukiuk g¢agt ihmaiinin
dissosiyatif bozukluklarla olan ilgisi acikga goriilmektedir. Birgok
vakada c¢ocukluk c¢af cinsel istismari, ihmal ortaminda
gergeklesmektedir (110).

Sar’a gore ihmal ¢ocugun bakim ile yiikiimli kigilerin bununla
ilgili gorevierini yerine getirmekte eksiklik gostermeleri anlamina
gelir. Boyle bir durum ana ya da babanin rollerini yerine getirmekte
yetersiz olmalarindan kaynakianabilir. Cocuga. bakmaklia yukimli
kisilerin madde bagmlihigi, ruhsal bozukluk, kriminalite gibi sorunlar
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nedeniyle sosyal sapma igerisinde olmalani bunda rol oynayabilir. Bir
bagska durum da ihmalin gocugun fiziksel ya da cinsel bakimdan
kotiiye kullanimiyla (istismanyla) baglantth olmasidir. Ihmal; fiziksel,
egitimsel ve duygusal agidan incelenebilir:

Fiziksel ihmal, gocugun tibbi bakimimin yapimamast ya da
geciktirilmesi, terk edilmesi, evden kovulmasi, uzun siire bagkalarinin
yanna brrakidmasi, bakimindan kaginmak amact ile stk sk kaldig
yerin degistirilmesi, uzun siireler yalmz bagina birakilmasi, evdeki
tehlikelere karst korunmamasi, beslenme, giyim ve temizliinin
yeterince saglanmamasi, givenligine dikkat edilmemesi, tehlikelere
maruz birakilmasi bigimde olabilir.

Cocugun egitimi ihmal ediliyor olabilirr Okuldan yinelenen
kagmalara ragmen ana, baba ya da bakimla yiikiimli kiginin
miidahalede bulunmamasi, gocugun uygun olan yasta gitmesi gerekli
okullara kaydedilmemesi, gocugun vzun siire okuldan uzak kalmasina
neden olunmasi, okul ¢agmdaki bir g¢ocudun uygun olmayan
nedenlerle (kardeslerine bakma, ise gonderilme gibi) uzun siire okula
gonderilmemesi ya da Ogrenimine uygun olmayan nedenlerle son
verilmesi, ¢ocukta 6zel egitim gerektirir bir durum oldugu belirlendigi
halde buna uygun onlemlerin alinmasi igin ¢aba gosterilmemesi bu
kapsamda sayihr.

Duygusal ihmal, ana ya da babamn yeterli sevgi ve ilgiyi
gostermemesi, esinin gocufn kotiye kullanmasina g6z yummast,
¢ocugun alkol ya da bagka madde kullanmasina izin vermesi ve
gocugun ruhsal bakimim saglamayr reddetmesi olarak tammlanabilir

2.

Walker, Bonner ve Kaufman’a gore ihmal, bir ¢ocugun
beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim gibi fiziksel bakimimn
(fiziksel ihmal) ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye ve
baglanma gibi duygusal bakimimin (duygusal ihmal) -yapilmamasidir
(102).

Ihmale ugramms gocuklarda yasa gore degismek iizere giivensiz
baglanma davramgi, kolay friistre olma (hayal kinkhigina ugrama),
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benlik saygist dagiklagi, esnek olamama, 6frenime gerekli ilgiyi
gosterememe, dikkat problemleri, sosyal izolasyon ve agresif
davramglar gézlenmigtir (2).

3. TRAVMA VE DiSSOSIYASYON

Travmaya gosterilen psikolojik reaksiyonun dissosiyasyon gibi
yasant1 surekliliinin boliinmesi geklinde olmas: sasirtict olmamalidir.
Dissosiyasyon, burada kisinin alg: ve anilant bolerek kaydetmesine yol
acacak ikili bir rol iistlenir; magdurlan travmanin olay amndaki agir
yikinden korumaya caligirken, bir taraftan da ayn kalmis bu
travmatik yasantilann yeniden ele alinmasim (working - through) ve
reentegrasyonu da engellemis olur. Travma aninda zihnin bir boliimii
kontro! ve hakimiyet duygusunu siirdiiriirken, olay atlatildiktan sonra,
bagka zihinsel siiregler, kigiye olmadik zamanlarda kontro! kaybi
yasatabilirler (26).

Yaganan travmatik olaya, hatta Oncesine ve sonrasina amnezi
gelistirmek de diger bir dissosiyatif tepkidir. Bilgiler kadar algi, duygu
ve davramglara da amnezi gelisebilir. Bunlardan biri hatirlandiginda
digerleri de hatirlanabilirr Travma sonrasi gelisen dissosiyatif
reaksiyon, on-off fenomenini gosterir; yani bellek dalgalanarak benzer
olay1 o anda oluyormus gibi yasamaya, difer zamanlarda da sanki hig
olmamug gibi unutmaya neden olur (4,111).

Cocukluk c¢afindaki ruhsal travma ile bagetmek icin dissosiyatif
savunmalan kullananlar, taciz dist etkenlerden kaynaklanan stres ile
bagetmek igin de aym diizenegi kullanmaktadirlar (90).

Bu agidan travma; sadece dissosiyatif savunmalani tetiklemekle
kalmaz; aym zamanda taciz sona erdikten sonraki dénemde de bireyin
yasamimi olmsuz ya da travmatik olarak yorumlamasina da yol agar.
Cocuklukta olugsmus savunmaiar, yetigkin yasaminda maladaptif
(uyumsuz) kalip cocugun yakim iligkiler geligtirilmesine engel olur
(112).

Travmatik yasantilar swasinda kurbanlann,  dissosiyatif
yasantilar tammlamalan oldukga bilinen bir durumdur. Kendiliginden
gelisen bu yasantilar agin korku, aci ve caresizlik kargisinda kisiyi
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korumaya yarar. Birgok tecaviiz kurbam, tecaviiz aminda, kendilerini
bedenlerinin diginda yukandan seyrederken, sanki bagkasina tecaviiz
ediliyormus gibi hissedip ona acidiklarim belirtmistir (113).

Yetiskin yasamlannda gocukluk cagindaki travmatik olaylarin
yeniden yasantilanmasi (reenactment) stk goriliir. Cok kiigiik hatalar
ve kiigiik incinmeler kiginin zihninde gegmigteki yogun ihmal ve
fiziksel travma yasantilarim yeniden yagamasina yol agar. Dissosiyatif
savunmalar tehlikenin dogru ve bilingli olarak degerlendirilmesini
giiclestirir. Bu sekilde kigi, yetigkin yasaminda tekrarlayic: kurban
edilme (victimization) riskiyle karsi karstyadir. Bu konudaki bir
arastirmada ¢ocukluk ¢af: ensest oykiisii olan kisilerin yaklagik tgte
ikisinin yetigkin yasamlannda tecaviize ugradiklari belirlenmigtir
(114).

Daha o6nce kismen belirtildigi iizere; travmamn 6zi, ac1 ve
yaralanma tehdidi yasayan kisinin ¢evresi ve bedeni lzerindeki
hakimiyetini kaybetmesi sirasmnda hissettigi caresizliktir. Bir kimsenin
irade ve arzulan; bagka birinin ya da tabii bir afetin, kazanin zulmiyle
parcalanmigtir. Fiziksel kontrol kaybedildiginde zihinsel kontrol
cabasi zirveye ulagir. Bu tiir bir kontrolii kurmamn yolu, kisinin
kismen bedeninden kendini ayirp uzak tutmasi olabilmektedir. Bu da
algida gesitli degismelere (depersonalizasyon, derealizasyon gibi) yol
acar. Travmaya karsi olusan ani tepki siklikla gergek disiik, algida,
bellekte ve ¢evrede sapmalar seklinde olur. Travma anminda ve
sonrasinda zihinsel durumda degigiklik bir istisna degil kuraldir (4).

4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ ADLI 11P
ACISINDAN TANIMLANMASI

Bu bolimde, ¢ocukluk ¢ag1 travmalannmn adli tip agisindan
belirgin olarak ifade bulan tammlan yapilacaktir:

Fiziksel istismar, dogrudan kiginin beden butiinligu ile ruhsal ve
fiziksel saghgm tehdit ettigi i¢in kisilik haklanna yonelik bir fiildir
(95). Adli tibbi bir yaklagimla, viicuda aci-agn veren veya verebilecek
olan, saghgm bozan ve akil fonksiyonlarinda bozukluk husule getiren
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travmatik zararlara kanunumuzun deyimiyle miiessir fiiller ad:
verilmektedir (115).

Cocugun cinsel istisman cinsel organ teshirinden irza gegmeye
kadar_varan _geniy bir spektrumda degerlendirildiginden bu tir fiiller
Ceza Kanunu agisindan “wza gegme”, “irza tasaddi” ve “sarkintilik”
suclarimt olugturmaktadir.

Kanunumuzda irza gegmenin agik tarifi verilmemigtir. Yargitay
kararlanm dikkate alan Onder, 1rza gegmeyi su sekilde tarif etmistir:
“Bir erkefiin cebren bir insan tizerinde tabii ya da gayritabii bir sekilde
cinsel miinasebette bulunmasi, cebren wza gegmektir”. Irza gecme,
tabii yoldan (vajinal) olabilecei gibi gayri tabii yoldan (anal) da
olabilmektedir.

Irza tasaddi ise, cinsi miinasebete varmayan ve aym zamanda
sarkintiik sugu olarak nitelendirilemeyecek bir bigimde failin cinsi
arzusunu tahrik ve tatmine yonelik olarak yapimig bulunan
hareketlerdir (116).

Aragtirmamizda ele alinan cinsel icerikli dokunma fiili
sarkintibk sugu igerisinde degerlendirilebilinir. Sarkintdik; bir sahsa
kargi, onun nzas: hilafina olarak gehvet maksadi ile, s6z ve hareketle
edep ve iffete tecaviiz teskil edecek surette ve fakat irza tecaviiz ve
tasaddi cliriimlerine veya bunlarin tegebbiisiine varmayacak sekilde
yonelen tecaviizlerdir (117).

Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralanmasi durumunda
taksirie miiessir fiii sugu olugmakta; bu sucu olusturabilecek cinsten
ihmale Adli Tip literatirinde “fiziksel ihmal” adi verilmektedir.
Aynica ¢ocugun ihtiyaglanmin kargilamamak, pasif fiillerle meydana
gelen bir fena muamele olarak kargimza ¢ikmaktadir (118).
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5. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE DiSSOSIYATIF
BOZUKLUKLARLA ILGILI FILLERE iLISKIN HUKUKI
DUZENLEMELER

Bu bolimde konumuzla ilgili oldugu diigiinillen hukuki
diizenlemelere yer verilecektir (119,120).

5.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na Gore Yasama Hakk:

Yasama hakki, kiginin temel haklarindan biridir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’min 17. maddesinde kiginin yasama hakki
diizenlenmigtir.

Madde 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varhigim koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller diginda, kiginin
viicut butinligine dckunulamaz; nzasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye igkence ve eziyet yapilamaz, kimse insan hassasiyetiyle
bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Mahkemelerce verilen 6lim cezalannin yerine getirilmesi hali
ille megru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlaninin yerine
getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinn onlenmesi, bir
ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiyOonetim veya olaganiisti
hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmas: sirasinda silah
kullamlmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana
gelen oldiirme fiilleri, birinci fikra hitkmi digindadir.

5.2. Tiirk Ceza Kanunu (TCK):

Bu bolumde dissosiyatif bozukluklarla ilgili oldugu distinilen
Tiirk Ceza Kanunu’ndaki maddelere yer verilecektir:
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Madde 46- (Akil Hastalign — Mesuliyetsizlik): (1) Fiili isledigi
zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak
surette akil hastahi@ina dugar olan kimseye ceza verilemez.

(2) Ancak bu sahsin muhafaza ve tedavi altina alinmasina
hazirlik tahkikatinda Sulh-hakimi, ilk tahkikatta sorgu hakimi ve son
tahkikatta vazifeli mahkeme tarafindan karar verilir.

(3) Muhafaza ve tedavi altinda bulundurma miiddeti sifaya kadar
devam eder. Yalniz maznuna isnad olunan sug, agir hapis cezasina
mistelzim ise bu miiddet bir seneden az olamaz.

(4) Muhafaza ve tedavi altina alinan salis; muhafaza ve
tedavinin icra kilindigr miiessesenin sthhi heyetince, sifasi tebeyyiin

ettiine dair verilecek rapor tizerine aym kazai mercice serbest
birakalir.

(5) Bu husustaki rapor ve kararda, hastaligin ve isnad olunan
sugun mahiyeti gbézoninde tutularak, ictimai emniyet bakimundan
sahsin tibbi kontrole ve muayeneye tabi tutulup tutulmayacag:,
tutulacaksa miiddet ve fasilasi da g6sterilir.

(6) Tibbi kontrol ve muayene; Cumhuriyet Miiddeiumumi-
lerince, kararda gésterilen miiddet ve fasilalarda bu sahslanin
bulunduklari mahalde, yoksa en yakin salahiyetli miitehassist olan
hastane sihhi heyetlerine sevk edilmeleri suretiyle temin olunur.

(7) Bu tibbi kontrol ve muayenede niiks arazi gosterenler hakim
ve malikeme kaiafi ile yine muhafaza ve tedavi altina almip aym
muamelelere tabi tutulurlar,

Madde 47- (Kismi Mesuliyet — Yan Delilik): (1) Fiili igledigi
zaman Suurunu veya harekatimn serbestisini ehemmiyetli derecede
azaltacak surette akli maluliyete miptela olan kimseye verilecek ceza
asagida yazih sekilde indirilir:

1. Idam cezas1 yerine 15 seneden asag olmamak iizere afir
hapis;
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2. Miiebbet agir hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar agir
hapis;

3. Amme hizmetlerinden miiebbet memnuiyet yerine muvakkat
memnuiyet; cezalan hitkmolunur.

(2) Diger cezalar Ggte birden yanya indirilir.

Bu bolumdeyse, cinsel istismarla ilgili oldugu digiinilen Tirk
Ceza Kanunu’ndaki maddelere yer verilecektir:

Madde 414- (Mefruz Cebirle Irza Gegme): (1) Her kim 15
yasim bitirmeyen bir kii¢iifiin wrzina gecerse bes seneden asag
olmamak iizere agir hapis cezasina mahkum olur.

(2) Eger fiil cebir ve sgiddet veya tehdit kullamimak suretiyle
veya akil hastalifs veya beden hastaliindan veya failin fiilinden baska
bir sebepten dolayt veya failin kullandigt hileli vasitalarla fiile
mukavemet edemeyecek bir halde bulunan kiigiige kargi islenmis
olursa agir hapis cezasi on seneden agag1 olamaz.

Madde 415- (Mefruz Cebirle Irz ve Namusa Tasaddi): Her kim
15 yasim bitirmeyen bir kigigin wz ve namusuna tasaddiyi
mutazammun bir fiil ve harekette bulunursa iki seneden dort seneye ve
bu fiil ve hareket yukarki maddenin ikinci fikrasinda yazili sartlar
iginde olursa {i¢ seneden bes seneye kadar hapsolunur.

Madde 416- (Zorla Irza Tecaviiz, Zorla Irza Gegme ve Tasaddi,
Zorla Irza Tasaddi, Resit Olmayanda Rizaen Cinsel Miinasebet): (1)
Onbes yasiu bitiren bir kimsenin cebir ve siddet veya tehdit
kullanmak suretiyle irzna gegen veyahut akil veya beden hastaligindan
veya kendi fiilinden bagka bir sebepten veya kullandigy hileli
vasitalardan dolay fille muvakemet edemeyecek bir halde bulunan bir
kimseye kars1 bu fiili igleyen kimse yedi seneden asagl olmamak tizere
agir hapis cezasi ile cezalandirhir.

(2) Yine bu suretle irz ve namusa tasaddiyi tazammun eden diger
bir fill ve harekette bulunursa ii¢ seneden bes seneye kadar
hapsolunur.
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(3) Resit olmayan bir kimseyle nzast ile cinsi miinasebette
bulunanlar fiil daha afir cezayr miistelzim bulunmadigi takdirde alt
aydan Ui¢ seneye kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Madde 417- (Cezayt Arttiran $ahsa Baghh Haller): Yukandaki
maddelerde yazilan fiil ve hareketler birden ziyade kimseler tarafindan
islenir veya usulden biri veya veli ve vasi veya miirebbi ve
muallimleri ve hizmetkarlan veya terbiye ve nezaret veya
muhafazalan altina birakidan veya buna diicar olanlann iizerinde
hitkiim ve niifusu bulunan kimseler tarafindan vuku bulursa kanunen
muayyen olan ceza yansi kadar artinlir,

Madde 421- (Soz Atma - Sarkintilik): Kadinlara ve geng
erkeklere s6z atanlar ii¢ aydan bir seneye ve sarkintiik edenler altx
aydan iki seneye kadar hapsolunur.

Bu boéliimde ise cinsel istismar haricindeki istismarlar ve ihmal
ile ilgili oldugu diginilen Tiurk Ceza Kanunu’ndaki maddelere yer
verilecektir;

Madde 456- (Miessir Fiiller): (1) Her kim katil kasti ile
olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya sihhatini ihlale yahut
akli melekelerinde tesevviiy husuline sebep olursa alti aydan bir
seneye kadar hapsolunur.

(2) Fiil, havastan veya azadan birinin devamli zaafim yahut séz
soylemekte devamh mugkiilat: veya gehrede sabit bir eseri yahut yirmi
gin ve daha ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu
kadar muddet miitat igtigalierine devam edememesini mucip olmus
veya hayatim tehlikeye maruz kilmig veya gebe bir kadin aleyhine
islenip de vaktinden evvel ¢ocuk dogmasim inta¢ etmis ise ceza iki
seneden beg seneye kadar hapistir.

(3) Fiil, kati ve muhtemel surette iyilegmesi kabil olmayacak
derecede akil veya beden hastaliklanindan birini yahut havastan veya
el yahut ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin yahut gocuk
yapmak kabiliyetinin ziyaimt mucip olmus veya azadan birinin tatilini
yahut cehrenin daimi degisikligini veya gebe bir kadina karyi ika
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olunup da ¢ocugun digmesini intag eylemis ise ceza bes seneden on
seneye kadar hapistir.

(4) Eger fiil, higbir hastalia veya mutad istigallerden
mahrumiyeti mucip olmamus yahut bu haller on giinden ziyade
uzamams ise takibat icrasi mutazamnn gikayetine bagh olmak sartt
ile fail hakkinda iki aydan alt1 aya kadar hapis veya yirmibin liradan
ylizellibin liraya kadar agir para cezasi hitkkmolunur.

(5) Bu fiil, 457’ nci maddede yazili vasitalarla islenir ise takibat
icrast sikayete bagh degildir.

Madde 459- (Taksirli Mitessir Fiil): Her kim, tedbirsizlik veya
dikkatsizlik yahut meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza verecek veya
sithhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahut akli melekelerinde
tegevviis husule sebebiyet verirse;

(1) 456’nc1 maddenin birinci ve dordiincii fikralanndaki hallerde
takibat icrast sikayete bagh olmak sartiyla ii¢ aya kadar hapis veya
dokuzbin (yirmibin) liraya kadar agir para cezas,

(2) 456’nc1 maddenin ikinci ve tigiincii fikralarindaki hallerde iig
aydan yirmi aya kadar hapis ve onsekizbin (yirmibin) liradan
doksanbin liraya kadar agir para cezasi hikkmolunur..

(3) Birka¢ kigi ciirimden mutazarnir olmug ise bir numarali
bentte hapis cezas: alt1 ay ve afir para cezasi otuzbin liraya kadar, iki
numarail beniie hapis alt: aydan otuz aya kadar ve agir para cezast

yirmiyedibin liradan agagi olmamak tizere hitkmolunur.

Yukandaki fikralarda beyan olunan cezalar kusurun derecesine
gore sekizde birine kadar indirilebilir.

Madde 477- (Terbiye Yetkisinin Kotiiye Kullanilmasi): Her kim
idarest altinda bulunan veya bityiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza
etmek veyahut bir meslek ve sanati dgreimek igin kendisine tevdi
olunan gahsin iizerinde haiz oldugu terbiye hakkim veya itaat ettirmek
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salahiyetini suistimal ile o sahsin sthhattmin muhtel veya bir tehlikeye
maruz olmasina sebep olursa onsekiz aya kadar hapsolunur.

Madde 478- (Aile Fertlerine Koéti Muamele): (1) Yukanki
maddede beyan olunan haller haricinde ailesi ile birlikte yasayan oniki
yagindan asaft bir gocuga veya aile efradindan birine rahim ve
sefkatle kabili telif olmayacak surette fena muamelelerde bulunan
sahis otuz aya kadar hapsolunur.

(2) Bu fena muamele neseben ve sihren usul ve fiirudan biri
aleyhine vaki olursa ceza li¢ aydan ii¢ seneye kadardir.

(3) Bu muameleyi kan-kocadan biri 6biirii aleyhine yapmis ise
takibat icrast mutazarnnn sikayetine baghdir. Mutazarnr kigiik ise
evlenmeden evvel uzerine hakki velayet veya vesayeti olanlar da
sikayette bulunabilir.

Madde 480- (Hakaret): (1) Her kim, toplu veya daginik ikiden
ziyade kimse ile ihtilat ederek diger bir sahis hakkinda bir maddei
mahsusa tayin ve isnadi suretiyle halkin hakaret ve husumetine maruz
kilacak yahut namus ve haysiyetine dokunacak bir fiil isnat ederse, ii¢
aydan ¢ seneye kadar hapis ve yiizbin liradan bir milyon liraya kadar
agir para cezasina mahkum olur.

(2) Bu fiil, kendisine tecaviiz olunan kimse yalmz olsa bile
huzurunda yahut kendisine hitaben yazihp gonderilmig bir mektup;
telgraf, resim veva herhangi bir yazi veya telefonla islenirse, failin
gorecegi ceza dort aydan U¢ seneye kadar hapis ve yuzelli bin liradan
bir milyon besyiiz bin liraya kadar agir para cezasidir.

(3) Kendisine tecaviiz olunan kimsenin huzuruyla beraber alenen
vaki olursa, ceza bes aydan ¢ seneye kadar hapis ve ikiyiz bin
liradan iki milyon liraya kadar agir para cezasidir.

Madde 482- (Sovme): (1) Her kim, toplu veya dagimk ikiden
ziyade kimseyle ihtilat ederek her ne suretle olursa olsun bir kimsenir.
namus veya gohret veya vakar ve haysiyetine taarruz eylerse ¢ aya
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kadar hapis ve elli bin liradan begyiiz bin liraya kadar afir para
cezastyla mahkum olur.

(2) Bu fiil, kendisine tecaviiz olunan kimse yalmz olsa bile
huzurunda -yahut. kendisine_hitap edilen veya hitap edildigi anlagtlan
telgraf, telefon, mektup, resim veya herhangi bir yazi vasitasiyla
islenirse failin gorecegi ceza onbes giinden dort aya kadar hapis ve
yiiz bin liradan bir milyon liraya kadar agir para cezasidur.

(3) Kendisine tecaviiz olunan kimsenin huzuruyla beraber
alenen vaki olursa ceza bir aydan alt: aya kadar hapis ve yiizelli bin
liradan bir milyon begyiiz bin liraya kadar agir para cezasidir.

5.3. Tiirk Medeni Kanunu (TMK) :

Bu boliimde konumuzla ilgili oldugu diigiinilen Tirk Medeni
Kanunu’ndaki maddelere yer veriiecektir:

Kisiligin Saldiriya Karsi Korunmasi:
1. ke

Madde 24- Hukuka aykin olarak kigilik haklarma saldinlan
kimse, hakimden, saldinda bulunaniara karst korunmasin isteyebilir.

Kigilik hakki zedelenen kimsenin nzasy, daha iistin nitelikte &zel
veya kamusai yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas:
scheplerinden biriyle hakh kilinmadikca kigilik haklanna vapilan her
saldit hukuka aykindir.

2. Davalar
Madde 25- Davaci, hakimden saldini tehlikesinin énlenmesini,
sirmekte olan saldinya son verilmesini, sona ermis olsa bile etkileri

devam eden saldirimin hukuka aykirthginin tespitini isteyebilir.

Davact bunlarla birlikte, dizeitmenin veya karann lgiincti
kisilere bildirilmesi ya da yayimlanmas isteminde de bulunabilir.



42

Davacimn, maddi ve manevi tazminat istemleriyle hukuka aykirt
saldin dolayisiyla elde edilmis olan kazancin vekaletsiz is gorme
hikkimlerine goére kendisine verilmesine iligkin istemde bulunma
hakk: sakhdir.

Manevi tazminat isteme, kargi tarafca kabul edilmis olmadik¢a
devredilemez, miras birakan tarafindan ileri siiriilmiiy olmadik¢a
mirasgilara gegmez.

Davaci, kigilik haklannin korunmas: i¢in kendi yerlesim yeri
veya davalimin yerlesim yeri mahkemesinde dava agabilir.

- Velayetin Kosullar:

Madde 335- Ergin olmayan gocuk, ana ve babasinin velayeti
altindadir. Yasal sebep olmadikga velayet ana ve babadan alinamaz.

Hakim vasi atanmasina gerek gormedik¢e, kisitlanan ergin
cocuklar da ana ve babanin veiayeti altinda kaliriar.

Cocugun Korunmass:
L Koruma Onlemleri

Madde 346- Cocugun menfaati ve geligmes: tehlikeye diistiigii
takdirde ana we baba duruma care bulamaz veya buna giigleri
yetmezse hakim, gocugun korunmas igin uygun énlemleri alir.

Ii. Cocukiarin Yerlestirilmesi

Madde 347- Cocugun bedensel ve zihinsel gelismesi tehlikede
bulunur veya gocuk manen terk edilmis halde kalirsa hakim, ¢ocugu
ana ve babadan alarak bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirebilir.

Cocugun aile iginde kalmasi ailenin huzurunu onlardan
katlanmalann beklenemeyecek derecede bozuyorsa ve durumun
gereklerine gore bagka ¢are de kalmamigsa, ana ve baba veya ¢ocugun
istemi tizerine hakir aym 6nlemleri alabilir.
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Ana ve baba ile gocugun 6deme giicii yoksa bu &nlemlerin
gerektirdigi giderler Devletce kargilanir.

Nafakaya iligkin hitkiimler saklidir.
Velayetin Kaldirilmasi:
Genel Olarak

Madde 348- Cocugun korunmasina iliskin diger onlemlerden
sonug almamaz ya da bu Onlemlerin yetersiz olacagi oOnceden
anlagihirsa, hakim asagidaki hallerde velayetin kaldinlmasina karar
Verir;

1.Ana ve babanin deneyimsizligi, hastalii, 6ziirlii olmasi, bagka
bir yerde bulunmasi veya benzeri sebeplerden biriyle velayet gorevini
geregi gibi yerine getirememesi.

2. Ana ve babanin gocuga yeterli ilgiyi gostermemesi veya ona
karg yuikiimliiliiklerini agir bigimde savsaklamasi.

Velayet ana ve babamn her ikisinden kaldinlirsa gocu@a bir vasi
atamir.

Kararda aksi belirtilmedikge velayetin kaldinlmasi mevcut ve
dogacak butiin gocuklan kapsar.

TMK’da kugiikiik ve kisitlama vesayeti gerektiren haller olarak

saptanmig olup, konumuz agisindan kisitlama ile ilgili maddeler ele
aliacaktir:

L. Akil hastaligs veya akil zayifligs:

Madde 405- Akil hastah@ veya akil zayiflify sebebiyle islerini
goremeyen veya korunmasi ve bakim i¢in kendisine siirekli yardim
gereken ya da baskalarmin giivenligini tehlikeye sokan her ergin
kisitlanr.
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Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmay1 gerekli kilan bir
durumun varligim §grenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler bu
durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

IT, Savurganhk, alkel veya uyusturucu madde bagimhilig:,
kotii yasama tarz:, kotii yonetim: '

Madde 406- Savurganligi, alkol ve uyusturucu madde
bagimhihf, kot yasama tarzi veya malvarh@m kotii yonetmesi -
sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksulluga diigiirme
tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamhi korunmaya ve bakima
muhta¢ olan ya da bagkalanmn giivenlifini tehdit eden her ergin
kisitlanr,

6. DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR VE ADLI PSIKIYATRI

Oral’a gore dissosiyatif bozukluklar, adli psikiyatd bashg:
alinda birkag agidan 6nem tagimaktadir:

DKB’da zaman zaman ortaya ¢tkan “alter” kisiliklerin belirgin
olarak suc isleme davramgina yoneldikieri soylenemezse de boyle bir
yasa dip davramgta cezai echlivetin etkilenip etkilenmeyecegi
konusunda tartigmalar vardir. DKB olan erkeklerin (%75) kadinlara
gore (%28) daha buiyik bir sikhikla sug igledikleri, kadiniann igledigi
suglanin oldukga Onemsiz suglar oldugu bildiriknekiedir. Bir diger
calismada dissosiyatif kimlik bozukiugu tams: konmus erkeklerin
%19’unun, kadinlarm ise %7’sinin cinayet sugunu isledikleri
belirtitmektedir.

Ancak Amerika Birlesik Devletleri'ndeki mahkemeler ¢ogul
kigilik bozukluklarindaki “kétin alter” kigiliklerin isledigi iddia edilen
suglardan dolay1 kigileri sorumlu tutmaktadir. Adii psikiyatriann
buytk bir kisminn bu konudaki fikri de bu yondedir. Bu goriige karst
cikanlar ise kisilikteki fragmantasyon, amnezi wve ani Kkigilik
degisimleri tzerinde bir kontroliin olmamasmmn cezai sorumluiugu
ortadan kaldirmasa bile etkileyebilecegi goriigiindedirler.
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Dissosiyatif amnezi ve fiigler diger sikinti uyandiran durumlarda
da oldugu gibi bir sug isledikten sonra da ortaya cikabilir. Sug
islendikten sonra kagma veya delilleri gizleme mahiyetini
tagtyabilecek her tiirlii ¢aba cezai yaptinm hususunda agirlagtirict bir
sebep -oldufundan -bunu -bilingli olarak yapip yapmadign noktay
nazanndan durumun degerlendirilmesi gerekebilir.

Dissosiyatif bozukluklann bir kisme durumun giddetine gore =
dava agma, yemin etme, tamklik yapma ve ifade verme yetenegini -
etkileyebilir (1). )
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III. MATERYAL VE METOD:

Bu aragtirma, “kargilasgtirmali iligkisel tarama modeli’ne uygun
olarak diizenlenmigtir. Bu modele gore iki veya daha g¢ok degigken
arasinda birlikte degisim varligmi ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglayan aragtirma desenlerinin tiimii “iliskisel tarama modelleri”
olarak tammlamir. Bu modellerden biri olan “karsilikl: iligkisel
tarama”, denemesi olmayan, ancak ona yakin bir arastirma diizenidir.
Modelde, en olasi ¢oziimden baslayarak iligkilerin smanmasi, yani -
kargilastirma yolu ile belli bir sonucun olugma nedenleri “tek™e
indirgenmeye ¢aligilir (121).

Aragtirmada, dissosiyatif bozukluk tanisi alan vakalar ile aile
bireyleri gocukluk ¢agi travmalan, dissosiyatif yasantilar ve simrda
kisilik bozuklugu oOzellikleri agisindan incelenmis olup, ana-baba ve
kardegler olmak tizere vakalarm birinci derece yakinlannin (aile
bireyleri) olusturdugu deney grubu, cinsiyet, yas, egitim ve gelir grubu
demografik ozellikleri agisindan eslestirilen kontrol grubunda yeralan
deneklerle kargilagtmlmigtir. Arastirmaya katian dencklere yonelik
ayrintih bilgi asagida verilecektir.

1. ARASTIRMA ORNEKLEMI (DENEKLER):

Aragtirma 6mneklemi, arastirma modeline uygun olarak, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’na
bagvurmug;, poliklinik miiracaatlarinda uzman doktor tarafindan
dissosiyatif bozukluk ontams: alnug; dntam paralelinde sevkedildikleri
Klinik Psikoterapi Birimi’nde ilgili uzman doktor ve klinik psikolog
tarafindan alindiklan klinik gériigmelerde dissosiyatif bozukluk tanist
kesinlesmis olan vakalar (N=24) ile onlanin anne-baba-kardegleri
(N=50) ve kendileriyle benzer yas, eZitim ve gelir gruplanindan gelen,
herhangi bir psikiyatrik tedavi gormeyen bireylerden olugan (dinik-
di1) kontrol grubu deneklerinden olugmaktadir (N=50).

Yukanda belirtilen aragtirma kogullan baglaminda, 2001 wik
Nisan-Agustos aylan arasinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik Psikoterapi Birimi ve
Dissosiyatif Bozukluklar Programi'na sevkedilen ve adi gegen
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birimde dissosiyatif bozukluk tams: alan 29 vaka aragtuma evrenini
olusturmusg olup, bu evren igerisindeki biitiin vakalarin arastirmaya
katilmas: hedeflenmigtir. Fakat bu vakalardan 5 tanesi, kendisinin ve
aile bireylerinin tiimiiniin sehir diginda olmas: sebebiyle arastirmaya
katilamayacagim bildirmiglerdir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden 24 dissosiyatif bozukluk
vakasinin aile bireylerinin toplamu 109 (bir {ivey baba dahil) olarak
belirlendi. Kardeslerden dokuzu 16 yagin altinda oldugu i¢in aragtirma
kapsamu diginda birakildi. Oz babalardan @i¢ tanesi hayatta degildi.
Sonug olarak 97 aile bireyi arastirmaya katilmaya davet edildi.
Bunlardan 50°si galigmaya kauldi. Aragtirmaya katilan 24 dissosiyatif
bozukluk vakasimn her birinin en az bir aile bireyi ¢alismada yer aldi.

Vaka 6rnekleminde (dissosiyatif bozukluk vakalari) dissosiyatif
kimlik bozuklugu nedeniyle iki vaka, ¢alistifi isyerinden malulen
emekli edilmigtir (Bkz. Tablo:6). Aymca bu wvakalardan biri,
dissosiyatif kimlik bozuklugu nedeniyle, Medeni Hukuk anlaminda
iligkilerini yiiriitebilme ve ayit edebilme yetenegine tam olarak sahip
olmadig disuniilerek vesayet altina alinmigtir.

Bu durumlann digtnda dissosiyatif bozukluk vakalarimn higbiri,
adli sisteme intikal etmemistir. Dolayisiyla bu  agidan vaka
orneklemimiz adli 6rneklemden ziyade klinik érneklemdir.

Isianbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi personeli ve
personel yakimlan arasindan aragtirmaya katlmayr gontlla olarak
kabul eden, daha Once herhangi bir psikiyatrik bozukluk tamst ve
tedavisi almamg olan, aragtirmanin deney grubunda yer alan vakalann
birinci derece akrabalani ile benzeri cinsiyet, yas, egitim ve gelir
gruplanindan gelen kigiler arasindan seckisiz orneklem (random
sampling) ve kartopu Omeklem (snowball sampling) teknikleri
kullanilarak segilen 50 denek ise aragtrmamn kontrol grubunu
olusturmugtur. Kartopu 6meklem teknigi, aragtirma drmekleminde yer
alan dencklerin, benzer aragtirma kosullarina sahip difer deneklere
ulagmada araci olmasim ngéren bir drneklem yontemidir (122).
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Aragtirmanin deney grubunda yer alan anne-baba ve kardeglerin
kendilerine uygulanan Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve DSM-
IV Dissosiyatif Bozuklar I¢in Yapilandinimig Klinik Goriigme
Cizelgesi (SCID-D) puanlanna ve kendileriyle yapilan klinik
gorigmelere goére herhangi bir dissosiyatif bozukluk tanist tagimadigi,
diger bir ifadeyle, birinci derece vaka yakinlannin normal kimseler
oldugu saptandifindan, aragtirmanin kontrol grubunu olusturan
denekler arasinda herhangi bir birinci derece akrabaltk bag:
aranmamustir. Buna gore, aragtirmada yer almayt onaylayan 83 kigiden
yukanda belirtilen kosullan birebir tagiyan ve arastirma olgeklerini
eksiksiz olarak tamamlayan 50 denek, kontrol grubunu olugturmustur.

Asagidaki Ui¢ tabloda arastirmaya katilan ve katilmayan aile
bireylerinin 6zellikleri karsilagtinlacaktir:

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan ve Katilmayan Aile Bireylerinin
Karsilastiriimas:

Katilanlar Katilmayanlar Toplam

N % | N %| N
Anne 20 83314 16.7} 24
Baba 10 4551 12 54.5{ 22 (%)
Kardesler 20 392§ 31 60.8 51 (**)
Toplam 50 51.51 47 48.5] 97

(*) Hayatta olmayan iig 6z baba galiyma digt kaimus, bir Gvey baba
eklenmisgtir.

(**) Toplam 60 kardesten 9 tanesi yas kiigikligi nedean: ile galigma
disidir.

Aragtirmaya davet edilen annelerin %83.3"1, babalarn %45.5°1,
kardeslerin ise %39.2’si katilmig olup, toplam katilim orami %51.5°tir.

Annelerin %16.7°si aragtirmaya katilmamiglardir. Katilmayan
annelerin 2’si aragtirmaya katimaya niza gostermemigtir. Annelerin
2’si  ise gehir diginda bulunduklanndan o6tiirii  aragtirmaya
katilamayacaklanni bildirmigtir.
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Davet edilen babalarin %54.5’1i aragtirmaya katilmamuglardir.
Katilmayan babalarin 4’4 arastirmaya katilmaya riza gostermemigtir.
Babalann 3°ti gehir diginda bulundugundan, 3’si vakalarin kendileriyle
gorismedifinden, 1’i ijinden izin alamadifindan, 1’i ise safhk
problemlerinden - dolayn aragtirmaya katilamamglardir. Oz babalann
3’4 hayatta olmadifindan zaten caligma disi kalmusti. Cagnhp da
katilmayan babalardan biri Gveydir.

Davet edilen kardeslerin % 60.8°i arastirmaya katimanuslardir.
Katimayan  kardeglerin  10’u  aragtirmaya  katilmaya nza
gostermemiglerdir. Kardeslerin 13’4 sehir diginda bulundugundan, 6’s1
isinden izin alamadiindan, 2’si askerde bulundugundan &tiird
calismaya katilamamuglardir. 9 kardes ise yas kiigiikligii nedeni ile
zaten ¢aligma digt birakilmiglards.

Table 4: Arastirmaya Katilan ve Katilmayan Aile Bireylerinin
Cinsiyet Dagilimi ( x2=0.50 sd=1 a.d)

Katihm | Katilanlar Katilmayanlar Toplam
Cinsiyet N % N % {N
Kadin 27 551 122 449149
Erkek 23 479 |25 52.1{48
Toeplam 50 515 | 47 485197

Aragtirmaya katilan ve katilrnayaular arasinda cinstyet agisindan
anlamls bir fark yoktur.

Table §: Arastirmaya Katidan ve Katilmayan Aile Bireyleriniv
Sosyo-demografik Agidan Kargilastinlmasi

Katdantar Katilmayanlar
Min-maks Ort SS Ort SS t(sd=95) p
Yas 18-70 405 118 {411 13.8 0.23 ad.
Gelir (1-5) 28 0.6 30 0.4 1.26 ad.
Egtim (yil) [0-20 88 42 8.3 39 061 ad.

* Gelir seviyesi muhtag (1), ancak geginir (2), oria (3), oldukga iyi (4)
ve varlikli (5) olarak derecelendirilmigtir.
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Aragtirmaya katilan aile bireyleri ile katilmayanlar arasinda yas,
gelir ve egitim agisindan anlamh bir fark yoktur.

2. KULLANILAN OLCEKLER:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda vakalar, aile bireyleri ve
kontrol grubunun demografik ozelliklerini kaydetmek iizere
“Demografik Soru Formu (DSF)”, vakalar, aile bireyleri ve kontrol
grubunun  dissosiyasyon puanlanm saptamak izere . “Dissosiyatif
Yagantilar Olgegi” (DES), birinci derece yakimlardan DES puam 25 ve
tizeri olan kimseleri dissosiyatif semptomatoloji acisindan daha
kapsamhi degerlendirmek icin “DSM-IV Dissosiyatif Bozuklar I¢in
Yapilandinlmg Klinik Gorigme Cizelgesi (SCID-D)”, vakalar, aile
bireylei ve kontrol grubunun borderline kigilik (stnirda kigilik
bozuklugu)  vasfflanm  Olgebilnek  amaciyla  “DSM-III-R
Yaptlandirdmig  Klink  Goriisme  Cizelgesi SCID-II  Kisilik
Bozukluklann Formu Smirda Kisilik Bozuklugu Alt Olgcegi” ve yine
vakalar, aile bireyleri ve kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalanm
degerlendirebilmek tizere sirasiyla “Cocukluk Cag: Kotiye Kullamm
Soru Listesi” ve “Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CTQ-53)”
kullanilnugtir,

2.1. DEMOGRAFIK SORU FORMU (DSF):

Bu form, aragtirma Ornekleminde yer alan vakalar ile onlarn
anne-baba-kardeslerinin ve kontrol grubunda yer alan deneklerin
aragtirma problemieri agisindan 6nem tastyan demograiik 6zelliklerini
saptayabilmek  amaciyla  aragtrmacinin  kendisi  tarafindan
yaplandinilmistir (Bkz. Ek 1). Aragtirma kapsamunda, vaka ile anne-
baba-kardes (deney) ve kontrol 6meklemlerinin farkli demografik
ozelliklerini belirleyebilmek iizere ¢oktan segmeli ve agik uglu
itemlerden olusan iki ayn demografik soru formu hazirlanmugtir.

Vakaya ait demografik 6zellikleri degerlendiren ik form,
vakanin cinsiyeti, yagi, medeni hali, egitim durumu, karde§ sayisi,
kardes sirast, is grubu ve gelir diizeyi verilerini kapsayan 5 itemden
olugmaktadir.
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Ebeveyn-kardes ve kontrol gruplan ile ilgili demografik
degiskenleri igeren ikinci form da benzeri sekilde yas, medeni hal,
egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi bilgilerini saptamaya déniik 5
itemden olugmaktadir. Formlardan elde edilen veriler, kapah uclu
sorularda -seceneklere gore, agik uglu sorularda ise arastirmaci
tarafindan olugturulan kategorilere gore degerlendirilmigtir.

2.2. DISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES):

“Dissosiyatif Yasantilar Olgegi" (Dissociative Experiences
Scale-DES) dissosiyatif kimlik bozuklugu ve diger siiregen karmagik
dissosiyatif bozukluklarn saptamayr amagclayan, yiiksek gegerlik ve
giivenilirlife sahip, 28 soruluk 10’lu Likert olgek tipte bir dlgme
aracidir (14,123) (Bkz. Ek-2). Her madde, 0-100 arasinda degisen
10’k artan puan birimleri halinde derecelenir. Toplam puanin
aritmetik ortalamast DES skorunu verir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu hastalarnuin diger gruplardan aynimasinda DES skorunun
givenilir ve gecerli oldugu bulgulanmustir. Carlson ve arkadaglan,
DES puanimin 30’un iizerinde olan kisilerin klinik olarak %17’sinin
dissosiyatif kimlik bozuklugu tams: aldigimu gostermistic (123).
Olgegin Tirkge giivenirlik ve gegerligi, iki ayn ¢alismada
gosterilmistir (41,42). Aynica olgek, tlkemizde pek c¢ok aragtirmada
veri toplama araci olarak kullamlmugtir (26,47,124)

23. COCUKLUK CAGI KOTUYE KULLANIMI
(ISTISMARI) SORU LISTESI (CCKKSL):

Bu soru listesi, Dissosiyatif Bozukluklar Gortigme Cizelgesi’nin
(The Dissociative Disordes Interview Schedule - DDIS) (65) ¢ocukluk
caginda taciz ve istismar edilme ile ilgili 73-85 arasindaki sorulann
modifiye edilmig halini kapsamaktadir. Yargic, Tutkun ve Sar (37)
(bkz. Ek-3), tarafindan gevirisi ve adaptasyonu yapilan olgege orjinal
formundan farkh olarak emosyonel taciz ve ihmal edilme yasantidan
ile ilgili 2 soru eklenmigtir. Bu 2 sorudaki yasantilarla ilgili olarak
Walker, Bonner ve Kaufmann’in tanimi esas alinmigtir (102). Son hali
itibariyle olgek, cinsel, fiziksel ve emosyonel tacizlerin kim
tarafindan, ne zaman, nasil ve ka¢ kez yapidigim sorgulamay:
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amaglayan agik uglu ve Likert tipte itemlerden olugmaktadir ve
iitkemizde birgok arastirmada kullanilmugtir (44,50,125).

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGi
(CTQ-53):

CTQ-53, 53 maddeden olusan, Bernstein ve arkadaslan
tarafindan geligtirilimig olan bir 6zbildirim o6lgegidir (126). Bu 6lgek,
cocukluk ¢agi duygusal, fiziksel ve cinsel koétiye kullanimim
(istismarim) degerlendirir; ayrica fiziksel ve duygusal ihmali de
Olgmektedir. Her bir tipte gocukluk ¢ag travmasi i¢in 1 ve 5 arasinda
bir puan almir. Her bir travma tipinden alinan puanlarm toplam
toplam CTQ puanint olugturur ve 5 ile 25 arasindadir.

2.5. DSM-III-R YAPILANDIRILMIS KLINIiK
GORUSME  CIiZELGESI  SCID-II  KIiSILIK
BOZUKLUKLARI FORMU SINIRDA KiSIiLIK
BOZUKLUGU ALT OLCEGI:

DSM-III-R Kisilik Bozukluklann Igin Yapilastnlmug Klinik
Goriigme Cizelgesi (SCID-IT) Spitzer ve arkadaglan (127) tarafindan
gelistirilmisti. =~ DSM-ITI-R eksen iki uzerinde yer alan kisilik
bozukluklann igin tam koymaktadir. Bu aragtirmada cizelgenin
yalmzca simirda  kigilik bozukiugu ile ilgili kismm kullandmustir.
Cizelgenin simrda kigilik bozuklugu ile ilgili kismimn Tirkge
versiyonu (128) yiiksek giivenilirlie sahiptir.

2.6. DSM-IV DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR
ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME
CIZELGESI (SCID-D):

SCID-D, 8 bélimden olugan yan yapilandinlmig bir gdriigme
cizelgesidir. Swasiyla psikiyatrik oykil, amnezi (unutkanhk),
depersonalizasyon (kendine yabancilagma), derealizasyon (gevrenin
yabancilagh@  hissi), kimlik konfiizyonu (kargasasi), kimlik
alterasyonu (degisimi), kimlik bozuklugunun yan belirtileri, kimlik
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konfuzyonu ve kimlik degigiminin ileri degerlendirilmesi igin devam
bolimlerinden olugmakta ve 258 madde igermektedir. Goriigme
sonrasi degerlendirme boliiminde goriigme igi dissosiyasyon isaretleri
cogul kisilik bozuklugu ve bagka tirlii adlandinlamayan dissosiyatif
bozukluklar -igin DSM-IV tam olgiitleri ve SCID-D ‘sonug - 6zeti
boliimleri bulunmaktadir. Dissosiyatif bozukluk hastasiyla yapilan bir
goriigmenin tiimii yaklagik 60-120 dakika siirmektedir.

Goriigme igi dissosiyasyon igaretleri bolimiinde yer alan ve
goriigme bittikten sonra goriigmeci tarafindan puanlanan 14 madde ile
toplam 272 maddeden olusan SCID-D’nin 5 ¢ekirdek dissosiyatif
belirti ile ilgili boéliimlerinde o belirti hakkinda genel tarayici sorular
bulunmaktadir. Soru “evet” olarak cevaplandinimigsa, denekten ilgili
yasantilarim tammlamasi istenir. Daha aynintili yamtlara ihtiyag
duyuldugunda devam boliimlerinden yararlanilmaktadir. Eger o
bolimle ilgili sorulara olumsuz yamtlar verilmigse, devam boliimiine
bagvurmak gereksizdir.

Gorigme cizelgesi iki tip soru ¢izelgesinden olusmaktadir:
Birincisi belirtilerin olup olmadifinin sorgulandifi dolaysiz sorular;
ikincisi ise klinik olarak ilgili yan belirtileri sorgulayan dolayh
sorulardir. Dolayh sorular zellikle amnezi boliimii igin dnemlidir.

Goritgme bittikten sonra her dissosiyatif belirtinin agirhik siddeti,
epizodlann siiresi ve sikhf ve ortaya gikanci stresorlerin varligina
gore “I=yok”, “2=hafif”, “3=orta” ve “4=afir” olarak puanlamr.
Bireysel dissosiyatif belirtiler i¢in agirhk derecelendirme tammlarn
Olgegin ekler boliminde verilmistir (125). SCID-D Tiirkge’ye
1996’da Sar, Tutkun, Yargig, Kundak¢i ve Xizltan tarafindan
cevrilmis ve uyartanmigtir (38) (bkz. Ek-6).

3. UYYGULAMA:

Aragtirma  6mekleminde yer alan deneklere, Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Klinik
Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Programu vasitasiyla
ulaggmigtir. Aragtirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden deney
ve kontrol grubu deneklerine ilgili birim tarafindan randevu verilerek
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uygulamalar, her bir denek ile teke tek bizzat arastirmaci tarafindan
gergeklestirilmigtir.

Ik agamada, arastwmada yer almayr kabul eden dissosiyatif
bozukluk vakalarina sirasiyla Demografi Formu, DES; Cocukluk Caj
Kotilye Kullammi Soru Listesi, Cocukluk Cag Travmalari Olgegi
(CTQ-53), DSM-III-R Yapilandinlmug Klinik Gorisme Cizelgesi
SCID-II Kisilik Bozuklukian Formu Borderline Kisilik Alt Olgegi ve
DSM-IV Dissostyatif Bozuklar igin Yapdandirdmig: Klinik Goriigme
Cizelgesi (SCID-D) uygulanmistir. Daha sonraki agamada, vakalarin
aragtirmaya katilmayir gonullii olarak kabul eden anne-baba ve
kardeglerine ayni arasgtirma Olcekleri aym sirayla verilmis olup, son
asamada, kontrol grubu denekleri iie de aym uygulama
gerceklestirilmigtir.

Deney ve kontrol gruplannda yer alan deneklerden DES puam
25 ve uzerinde olan kisilerin dissosiyatif veriler bakimindan daha
kapsamli degerlendirilebilmesi igin aynica SCID-D uygulanmustir.
Uygulamalar ilgili birimin terapi odasinda gergeklestirilmis olup,
aragtrmada yer alan her bir denekle ortalama olarak 70 dakika
gorisilmils ve SCID-D uygulamalaninda bu siire ortalama olarak 2
katina ¢ikmugtir. Arastirma verilerinin elde edimesi yaklagik olarak bir
yillik zaman dilimini kapsamgtir.

4. ANALIZ:

Bulgular ortalama, yiizde ve standart sapma olarak yansitild:.
Kargilagtirmalarda niceliksel deferler igin Student t testi, niteliksel
degiskenler igin ki kare testi kullanildi. Gereken- yerlerde Fisher kesin
ki kare testine bagvuruldu. Cok degiskenli degerlendirme igin goklu
regresyon analizi (stepwise) kullanildi. %5°lik anlamllik derecesi
yeterli bulundu. Analizler, SPSS paket programu (11. versiyon)
kullamlarak bilgisayarda yapildi.



IV. BULGULAR:

Bulgular bolumindeki ilk beg tabloda aragtirma ornekleminin

demografik Ozellikleri verilecektir. Daha

aragtirmamn 6zgiin sonuclarim gostermektedir.

Tablo 6: Dissosiyatif

sonraki tablolar

Bozukluk Vakalarmim Demografik

Ozellikleri
Demografik Ozellikler | Graplar N %
Cinsiyet Kadin 20 83.3
Erkek 4 16.7
Yas Gruplan 15-24 16 66.7
25-34 6 25.0
3544 2 83
Medeni Hal Evhi 7 29.2
Bekar 17 70.8
Egiiim Diizeyi Tikokul 3 125
Ortaokul 2 8.3
Lise 16 66.7
Universite 3 12.5
Kardes Sayisit Tek Cocuk 2 8.3
Iki Kardes 6 25.0
Ug Kardes o 6 25.0
Dort Kardes 6 25.0
Alt1 Kardes 1 42
Yedi Kardes 2 8.3
Sekiz Kardes 1 42
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Tablo 6 (Devam): Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinin Demografik
Ozellikleri

Demografik Ozellikler | Gruplar N %

Kardeg Sirasi Birinci Cocuk 10 41.7
Ikinci Co;:uk 6 250
Ugiincii Cocuk 3 12.5
Dérdiinct Cocuk 1 42
Beginci Cocuk 1 42
Altinc1 Cocuk 1 42
Yedinci Cocuk 1 42
Sekizinci Cocuk 1 42

Gelir Diizeyi Ancak Geginir 5 268
Orta 19 79.2

is Gruplan Ev Kadim 4 16.7
Oprenci ' 6 25.0
Malulen Emekli 2 83
Tsci 9 37.5
Memur 1 4.2
Profesyonel 2 83

Tani1 Grubu Dissosiyatif Kimlik Boz. (DKB) | 18 75.0
Baska Tirld Adlandinlamayan |6 250
Dis. Boz. (BTADB)

Tablo 6’dan anlagildif: tizere, vakalanin, 3/4’iinden fazlas1 kadin
deneklerden olugmaktadir. Grubun 2/3%i son ergenlik dénemi olarak
nitelenen 15-24 yay grubunda yer almaktadir. Hi¢ evlenmemis olan
(bekar)  denekler, oOrneklemin vyaklagk  3/4°lik  kismum
olusturmaktadir. Orneklemin yandan fazlasi egitim bakimindan lise
derecesinde yifiisim gostermektedir. Grubun %75%, 2, 3 ve 4 g¢ocuklu
ailelerden gelmekte, yanya yakim ise ailenin ilk gocugu olma
ozelligini tagimakiadir. Aynica, 6rneklemin bilyiik bir bolimiinin Cok
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Muhtag (1), Ancak Geginir (2), Orta (3), Oldukea Iyi (4) ve Varlikh
(5) derecelendirmesinde kendisini orta gelir grubunda tanimladig,
yine buna yakin bir veri olarak, i§ grubu degiskeninde ig¢i segeneginin
yogunluk kazandi@ gozlemlenmektedir. Halihazirdaki rahatsizhklan
nedeniyle 2 vakanin malulen emeklilik almg olmasi, tabloda dikkati
¢eken bir bagka veridir. Tam grubu gdz oniine alindifinda, vakalarin
3/4’lik kismumin Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB), 1/4’lLik
kismmmin ise Bagka Tirli Adlandinlamayan Dissosiyatif Bozukluk
(BTADB) grubunda yer aldif1 anlagiimaktadir.

Tablo 7: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinmm Amna-babalarnin
Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikier Gruplar Anne Baba
N %N |N %N
3544 7 292 (3 13.6
Yas Gruplart 4554 12 {500 |12 |s45
55-64 4 16.7 {5 227
65-74 1 42 2 2.1
Okumamg 3 |25 (o o
Tikokul 14 583 |10 455
Esitim Diizeyi _
Ortaokul 3 125 |4 _18.2
Lise 4 16.7 12 9.1
Universite 0 0 6 272
Ev Kadin1 18 750 |0 0
Emekli 2 8.3 8 36.3
is Gruplan
Isi 0 0 .{2 9.1
Memur 2 83 9 410
Serbest Meslek 2 83 |2 9.1
Profesyonel 0 0 1 4.5
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Tablo 7°de sunuldugu tizere, ana-baba drnekleminin yas grubu,
vaka yas gruplan goz oniine alindifinda da tahmin edilecegi iizere,
gerek anneler ve gerckse babalar igin orta yag (45-54 yas arasi)
grubunda yigigim gostermektedir. Egitim diizeyi anneler ve babalar
igin ilkokul grubu olarak -afirhk kazanmaktadir. Caligmayan (ev
kadim) anneler grubun %75‘ini olugturmakta, babalann ise yanya
yakim memur statiisiinde ¢aligmaktadur.

Tablo 8: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinin Ana-babalannm
Evlilik ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar N %N
Evli 21 87.5

Medeni Hal Ayn I 42
Dul 2 83
Cok Muhtag 1 42
Ancak Geginir 6 25.0

Gelir Diizeyi
Orta 15 62.5
Oldukga lyi 2 8.3
Varlikly 0 0

Tablo 8’de gorildiigu iizere, ana-baba drnekleminin medeni hal
bakimindan biyik bir oranda evli segeneginde yogunlagmug olup,
gelir diizeyi agisindan orta grup agirhk kazanmugtir.
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Tablo 9: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmmn Arastirmaya Katilan
Kardeslerinin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Gruplar N %N
Cinsiyet Kadmm 7 35
Erkek 13 65
15-24 6 30
Yag Gruplan 2534 i 55
3544 3 15
Medeni Hal Evli 7 35
Bekar 13 65
Tkokul 3 15
Ortaokul 3 15
Egitim Diizeyi
Lise 5 25
Universite 8 40
Yiksek Lisans/Doktora 1 5
Cok Muhtag 0 0
Aucak Geginir 3 15
Gelir Diizeyi
Orta 16 80
Oldukga fyi 0 0
Varhkh 1 5

Tablo 9’dan anlagildify Uzere, kardes Ornekleminin, yaklagik
2/3’unii erkek denekler olugturmaktadir. Grubun yaklagik yans: ilk
yetigkinlik donemi olarak nitelenen 25-34 yag grubunda yer
almaktadir. Hi¢ evlenmemig olan (bekar) denekler, Orneklemin
yandan fazlasim olugturmaktadir. Orneklemin yanya yakim egitim
agisindan Universite derecesinde yifisim gostermektedir. Aynca,

grubun bityiik bir kismi kendisini orta gelir grubunda tamimlamaktadur.
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Tablo 10: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmm Birinci Derece
Yakinlar: ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler | Gruplar Deney Kontrol
N %N N %N
Cinsiyet Kadin 27 54 27 54
Erkek 23 46 23 46
15-24 6 12 4 8.0
25-34 11 22 12 24
Yas Grupfan
3544 12 24 15 30
45-54 16 32 14 28
55-64 4 8.0 4 8.0
65-74 1 2.0 1 2.0
Evi 33 66 34 68
Medeni Hal Ayn 1 2.0 2 40
Dul 3 6.0 0 0
Bekar 13 26 14 28
Okumamg 2 4.0 2 4.0
ilkokul 138 36 20 40
Egitim Diizeyi
Ortaokul 10 20 8 16
Lise 10 20 12 24
Universite ve Ustit | 10 20 8 16
ok Muhtag 1 20 1 2.0
Ancak Geginir 11 22 i3 26
Gelir Diizeyi
Orta 34 68 33 66
Oldukga lyi 3 6.0 3 6.0
Varlikh 1 2.0 0 0




61

Tablo 10°dan anlagildig: iizere, aile bireyleri (deney) ve kontrol
gruplarinda yer alan kadin ve erkek denek sayian birbirine oldukga
yakindir. Hem deney hem de kontrol gruplanmin yandan fazlasi, 35-
44 ile 45-54 yas gruplarina dagimistir. Egitim bakimindan, her iki
grubun da yaklagik olarak 1/3’lik kismum -ilkokul-mezunu denekler
olusmaktadir. Evli denek sayisi, her iki grupta da, bekar deneklere
kiyasla, yaklagik olarak iki kati bir sikik gostermektedir. Ayrica, her
iki grubun da biyiik bir bolimtinin kendisini orta gelir grubunda
tammladig: goriilmektedir.

Tablo 11: Dissosiyatif Bozukluk Vakalar, Birinci Derece
Yakinlan ve Kontrol Grubunda Cocukluk Cag: Travmasa, Intihar
Girisimi ve Kendine Zarar Verme Davramyi Sikhigin (Oykii
Formuna Gore)

COCUKLUK CAGI | Dissosiyatif Aile Aile Aile Bireyleri ile
TRAVMALARI ILE | Bezukluk | Bireyleri [Bireylerinin Kontrollerin
INTIHAR VE Vakalart N=50 Kontrol Kargilagtinlmas:
KENDINE ZARAR | N=24(*) Grubu
VERME N=50
DAVRANISLARI
N %! N % N % X2 (sd=48) p
ihmal (Duygusal) [16 69.6] 21 420 | 4 80 1541  0.000

Duygusal Istismar 16 6961 14 28.0 2 40 10.71 0.001

Fiziksel Istismar 16 696} 19 380 6 120 9.01 0.003

Herhangi bir Istismar |23 100.0] 32 64.0 18 36.0 7.84 0.003
__ya da ihmal
ftunal ( Fiziksel ) 8 3481 19 380 9 180 4.96 0.026

Cinsel Istismar 20 870 4 890 2 40 Fisher ad.
( Ensest Dahil )
Ensest 12 522 0 00 1 20 Fisher ad.

Intihar Girisimi 21 913 7 i4du 2 40 Fisher ad.

Kendine Fiziksel Zarar | 20 870| 6 120 1 20 Fisher ad.
Verme :

(*) Bir hasta bilgi vermeyi reddetmigtir.

Tablo 11’e gore dissosiyatif bozukluk vakalannin tamami en az
bir tir ¢ocukluk ¢agi istismani ya da ihmali tammlamuglardir. Bu
vakalarin %87.0’sinde en az bir tir travma, aile iginden
kaynaklanmaktaydi.  Dissosiyatif  bozukluk  vakalanmn  aile
bireylerinin %64.0°G bir istismar ya/ya da ihmal bildirmektedir. Oysa
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bu oran kontrol grubunda %36.0 diizeyinde olup aradaki fark
anlamhdir. Aym yonde anlamh fark cinsel istismar harig, biitiin diger
travma tiirleri i¢in de ayn ayn goriilmektedir. Higbir aile bireyi, ensest
yasantist tammlamamugtir. Oysa dissosiyatif bozukluk gosteren
bireylerin %52.2°si ensest tanimlamgtir.

Tablo 12: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmin Cocukluk Cagindaki
Fiziksel Istismar Sekli ve Siddeti (N=16)

aka (Cinsiyet [Vakanin [istismar [Istismar [lstisman  [Fiziksel Fiziksel
No ast Anindaki|Yapan [Yapan stismar Istismar
\Yagt Kigi Kisinin Yast i tddeti
1 |Kadin |21 9 anne |29 tekme—tokat 1 yada
ile doviilme birkac kez
2 [Erkek |20 14 [anne  [34 aya kapstima ve [enaz
ile dovliime 5 kez
3 [Kadin |20 1318 |baba  [35.40 ‘sopa ve odun bircok kez
ile doviiime
4 [Kadi: [20 8-9 baba |45 Fehne—tokat 1 yada
ile doviilme birkac kez
6 |Kadin |21 -8 anne |34 llokat fledsviime |1 yada
birkag kez
7 Kadin [28 16-18 baba 36-37 ekme-tokat bircok kez
ile dbviiime
0 Kadin {17 7-11 nne 34-38 okat ve terlik cok sik ve
ile déviilme siddetii olarak
10 |Kadin [31 419 Uvey (2540 ‘lekme,sopa ve cok stk ve
baba masa lle doviime daetii olarak
12 |Kadin [35 59 anne  [32-36 ’::pa ve odun cok sik ve
ite dowiiime siddetii ofaraik
14 |Kadin |21 14 rkek 24 l:ekme—tokat 1 yada
_ _ rkadag ile doviiime birkag kez
15 |Kadin |21 5 baba 26 klirek ile déviiime 1 yada
birkag kez
16 |[Kadn (19 14-15 [agabey 17-18 yumruk ile déviifme  {en az
5 kez
18 |Erkek 39 7 Iabancl 2526 ekme-tokat 1 yada
rkek e dbvtilime birkag kez
19 |Kadin |28 5-18 anne- pa ve yumruk cok stk ve
baba - ile dévime siddetli olarak
21 |Erkek |19 8-10 baba 38-40 kemer ve yumruk cok sik ve
ile doviiime siddetii olarak
23 |Kadin |22 5-9 anne-  {26-35 aya kapatiima ve |1 yada
baba pa ile dévilme birkac kez

Tablo 12've gore dissosiyatif bozukluk vakalarinin %69.6’s1
fiziksel istismara maruz kalmiglardir. Bu istismarlarin %31.3’ii anne,
%31.3’0 baba, %12.5’1 anne ve baba, %6.3’i agabey, %6.3’ii erkek
arkadag, %6.3’i yabanci erkek, %6.3’li ise iivey baba tarafindan
gergeklestirilmistir. Dolayisiyla istismarlarn  %87.5°i  aile iginde
gerceklegtirilmigtir. Fiziksel istismarlarin %31.3’G tekme-tokat ile
doviilme, %12.5’i odaya kapatilma ve sopa ile déviilme, %12.5’i sopa
ve odun ile dovillme, %6.3’i tokat ile doviilme, %6.3°lG tokat ve
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terlikle doviilme, %6.3’1i tekme, sopa ve masa ile doviilme, %6.3°i
kiirekle dovilme, %6.3’ii yumruk ile dovilme, %6.3’li sopa ve
yumruk ile dovilme, %6.3’u ise kemer ve yumruk ile déviilme
bigiminde ifade edilmistir. Fiziksel istismarlarn %43.8°i bir ya da
birka¢ kez, %31.3’ii ¢ok sik ve siddetli olarak, %12.5’i birgok kez,
%12.5’1 ise en az 5 kez olarak gerceklestirilmigtir. Vakalarin %68. i
istismar aminda 12 yasinn altinda (addlesans oncesi) bulunmaktaydi.

Tablo 13: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarimin Cocukluk Cag
Cinsel Istismar Sekli ve Siddeti (N=20)

Vaka [Cinsiyet [Vaka {Istismar (Istismar rlstismarl Cinsel insel
No Yasi JAnindaki{Yapan  |Yapan smar Istismar
Yagi igi Kiginin Yag: Seldi i
1 |Kadn 21 |89 omsuodiu {19 {lm gegme( vajinal ) [bir kez
8-12 mca 24-27 cinsel icerikli dokunma jcok stk
3 Kadin [20 [13-14  lerkek 20-23 cinsel igerikli dokunma ibirkag kez
arkadas
4 |Kadin 20 [12-14 [:'l(ww L cinsel igerildi dokunma |birkag kez
5  |Kadn [17 [11 |kuzen 16 cinsel igerikii dokunma [bir kez
6 |Kadn |21 |89 J::halle 45 cinsel igerikil dokunma |birkag kez
nafi
7 |Kadin [28 {13 Jkoms,.uogiu 18 cinsel igerikli dokunma |birkag kez
8 Kadin 25 |5 [kuzen 12-13 cinsel icerikii dokunma |birlag kez
10 |[Kadin |31 [13-16 me 34-39 irza gegme{ anal ) bir kez
(Uveybaba) cinsel icerikli dokunma igok stk
11 |Kadin 17 mca 50 cinsel igerilkdi dokunma |bir kez
12 |Kadn 35 |7 baba 40 cinsel igerikli dokunma |bir gok kez
agabey 20
13 |(Kadn 20 [7ve12 lerkek 40 cinsel igerikli dokunma |birkag kez
akraba
14 (Kadin 219 1013 erkek 50-53 cinse! igerikli dokunma |bir gok kez
akraba :
15 |Kadin |21 67 banci 14-15 cinse icerildi dokunma lbir kez
16 |Kadn 19 (17 me 32 cinsel igerildi dokunma {birkag kez
18 |Erkek [39 7 yabanct {25-30 rza gegme( anal ) birkag kez
rkek
19 |Kadn [28 [6-18 babave |- Irza gegme( anal ) - cok sik
Jabeyler irza gegme( vejinal )
20 {Kadn {19 117 li:bancl 60 cinsel igerikii dokunma |bir kez
21 jErkek [20 |89 yabanci [~30 irza gegme( anal ) birkag kez
rkek ~50
23 (Kadn |18 |9 me 25 cinsel igerikli dokunma [birkag kez
24 |Kadn 22 |10 lkuzen 17 cinsel igerikli dokunma |birkag kez
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Tablo 13’e gore dissosiyatif bozukluk vakalarinin %87.0%si
cinsel istismara maruz kalmuglardir. Bu istismarlarin %15.0°1 yabanci
erkek, %15.0°i kuzen, %15.0’i amca, %10.0’u baba ve agabeyler,
%10.0’u erkek akraba, %5.0’i komsu oglu ve amca, %5.0°i erkek
arkadas, %5.0°’1 mahalle esnafi, %5.0’i komsu oglu, %5.0’1 {ivey baba
(aym zamanda amca), %5.0°1 ii¢ yabanct erkek, %5.0’1 ise iki yabanci
erkek tarafindan gergeklestirilmigtir. Vakalann %25°i, birden fazla
kigi tarafindan cinsel istismara maruz birakilmuglardir. Ensestin cinsel
istismar igerisindeki oram %60.0 olup, bu oran tiim vakalar igerisinde
%52.2’dir. Cinsel istismar, %75.0’lik oranla cinsel igerikli dokunma,
%10.0’luk oranla irza gegme (anal), %5.0’lik oranla rza gegme (anal)
ve rza gegme (vajinal), %5.0’lik oranla irza gegme (anal) ve cinsel
icerikli dokunma, %5.0’lik oranla ise rza gegme (vajinal) ve cinsel
icerikli dokunma olarak tamimlanmigtir. Cinsel istismarlatin %50.0’st
birkag kez, %27.2’si bir kez, %13.7’si ¢ok sik, %9.1°1 ise bir¢ok kez
olarak gergeklestirilmistir. Cinsel istismara ugrayan vakalanin %70.0’i
cinsel istismara ugradiinda veya cinsel istismar basladiginda 12 yagin
altinda (adolesans 6ncesi) bulunmaktaydi.
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Tablo 14: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmda Cocukluk Cag
Fggusal Istismar Sekli ve Siddeti ( N=16)

aka

No

Cinsiyet Vaka]lstismar Istismar Duygusal
sti

Yagt {Amindaki|Yapan

Yagt Kisi i
1 {Kadin 21 [7-9 lanne ve baba ]alay etmek; kardegleri ile kiyaslamak
2 |Erkek |20 |14-16 6gretrﬁen Jfaktr oldudu igin agagilamak
Kadin 20 [10-19  (baba ]asaéuay:c: ve kéti) sbzler ile seslenmek
4 |Kadin [20 1415  |agabey }alayemekve kirfretmek

6 Kadin |21 [6-13 hala ve babaanne iglamak ve yetersiz gdrmek

7 Kadin [28 |16-18 baba Kiifretmek

9 Kadin {17 -11 anne ideli ve aptal oldufunu s8ylemek

10  |Kadin 1 1419 lamca (Gvey baba) japtal ve yararsiz oldugunu sdylemek

12 iKadin [3§ (512 .anne deli ve aptal oldugunu sdylemek
16 |Kadin |19 [1418 hagabey dislamak ve yetersiz gérmek
18 |Erkek 39 [7-12 baba diglamak ve agagilamak

19 jKadin 28 |7-18 baba ve agabey kiiftir ve hakaret etmek

21 JErkek 21 621 nne ve baba [IfGr ve hakaret etmek

Erkek (23 |17 day beceriksiz gérmek ve agagjilamak

23 |Kadin |18 [5-15 anne ve baba agadilamak ve yetersiz gérmek

24 {Kadin 16 anne ‘asagllamak ve diglamak

Tablo 14’e gore dissosiyatif bozukluk wvakalarinin %69.6’st
duygusal istismara maruz kalmislardir. Bu istismarlarin %18.8°i anne
ve baba, %18.8’i baba, %18.8’1 anne , %12.5’1 agabey, %6.2’si amca
(aym1 zamanda iivey baba), %6.2°si dayi, %6.2’si hala ve babaanne,
%6.2’si baba ve agabey, %6.2’si ise Ogretmen tarafindan
gergeklestirilmigtir. Dolayisiyla s6z konusu duygusal istismarlann
%81.3°4, aile igerisinde gerceklestirilmigtir.
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Tablo 15: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinda Cocukluk Cag
Duygusal IThmal Sekli (N=16)

aka |[CinsiyetlVaka  [Duygusal Ihmat Sekli
No Yagt
1 Kadin 21 (@anne ve babadan sevgi, destek ve iigi gérememe
3 Kadin 120 babadan sevgi, destek ve ilgi gorememe
5 Kadin 17 anne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gbrememe
6 Kadin 21 babadan sevgi, destek ve ligi gbrememe
7 Kadin 128 anne ve babadan sevgi, destek ve ligi gbrememe
o Kadin 17 Wm sevgi, destek ve ilgi gbrememe
10 Kadin 31 babadan sevyi, destek ve iigi gbrememe
12 Kadin anneden sevgi, destek ve iigi grememe
13 Kadin |20 babadan sevgi, destek ve ilgi gorememe T
15 Kadin 21 babadan sevgi, destek ve iigi gbremame
16 Kadin |19 babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
18 Erkek [39 ianne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
19 Kadin Janne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gdrememe
21 Erkek P1 lanne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
22 Erkek [23 ne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
23 Kadin {18 lanne ve babadan sevgl, destek ve ilgi gorememe

Tablo 15’e gore dissosiyatif bozukluk vakalanimn %69.6’s1
duygusal ihmal yagamiglardir. Bu ihmallerin %100.0’4i sevgi, destek
ve ilgi gorememe seklinde tammlanmig olup; %50.0°si anne ve baba
tarafindan, 2037.5’1 baba, %I12.5'i ise anne tarafindan
gergeklegtirilmigtir. Dolayistyla duygusal ihmallerin %100.0’4 aile
iginde gergeklestirilmigtir.



67

Tablo 16: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinda Cocukluk Cag
Fiziksel Thmal Sekli (N=8 )
Vaka[Cinsiyet Vaka [Fiziksel Ihmal Sekii

No ast
3 Kadin 20 ekonomik agidan ( editim, beslenme ve tbbi bakim )
highir destek vermemis
6 Kadin 21 baba ekonomik agidan (efjitim ve sosyal faaliyetier)
eterince destek vermemis
7  |Kadin baba ekonomik agidan ( editim )
terince destek vermemis
8 |Kadin [25 baba ekonomik agidan ( egitim )
terince destek vermemis
10 jKadin P baba ekonomik agidan ( egitim-okutuimama, beslenme ve tibbi bakim)
hichir destek vermemis

13 Kadin P20 iki yil slreyle evi terk eden baba bu siire boyunca ekonomik agidan
(egitim, beslenme ve tibbi bakim ) higbir destek vermemiis

15 |[Kadin [21 boganmig olan baba ekonomik agtdan

(efitim, beslenme ve tibbi bakim ) hicbir destek vermemis

19 |Kadin P8 baba ekonomik agidan ( e§itim-olatulmama )

hichir destek vermemis

Tablo 16’ya goére dissosiyatif bozukluk vakalarmin %34.8°i
fiziksel ihmal yagamiglardir. Bu ihmallerin %100.0’i baba tarafindan
gergeklestirilmis olup; ihmallerin %62.5’i ekonomik agidan hicbir
destek vermeme, %37.5’i ise ekonomik agidan yeterince destek
vermeme $eklinde tammlanmigtir. Bunlann %50.0°si egitim, beslenme
ve tibbi bakimin, %37.5°1 egitim ve okutulmann, %12.5%1 ise egitim
ve sosyal faaliyetlerin ihmali geklinde gergeklesmistir.
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Tablo 17: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmin Birinci Derece
Yakmlarinda Cocukluk Cag Fiziksel Istismar Sekli ve Siddeti
(N=19)

AB)’nin stisman
Afte [Ailenin stismar sman (Yapan iziksel iziksel
No |Vakaya IBireyleri [Anindaki[Yapan Kiginin 'l‘stismar Il‘stismar
Yakinhdj ((AB)Yas:1|Yast Kisi Yagi Sekli Siddeti
01 |Erkek [18 16 baba 142 Jtekme ile dévilme |1 yada
Kardeg birkag kez
02 |Baba |44 7-8 ne - ltolat lle dévilme az
5 ke
03 lAnne |43 6-10 baba 30 {sopa veya odun cok sik ve
ite dovlime iddetli olarak
04 |Kiz 22 16 baba 38 Isandalye ile dovitime |1 yada
Kardes birkag kez
09 {Baba 41 12 baba 45 okat ife déviilme 1 yada
birkag kez
10 Anne |39 12 pgretmen  [30 Itokat fle doviime 1 yada
birkag kez
11 [Erkek 21 7-12 ne 25-30 Itokat ile ddviime birgok kez
Kardes
13 |Anmne 48 6-19 baba - l(ekme—tokat ook sik ve
fle doviiime igiddetli olarak
14 |Baba 58 14 baba 50 tekme-tokat birgok kez
ile dovilime
16 jAnne  [46 6-7 baba - ]sopa veya odun cok stk ve
ile dovlilme iddetli olarak
20 |Erkek [32 6-9 jamea 30-25 tekme ve yumruk 1 yada
Kardeg ile doviime birkag kez
21 |Erkek |36 8-9 lbaba - jtokat fle dévtiime 1 yada
Kardes birkae kez
32 |Baba 54 7-8 bey 12-17 ltolet ile doviime az
5 kez
35 [Anne 42 10-15 Tagabey 18-23 Jtekme ile dévime 1 yada
birkag kez
37 Kz 136 11 6jretmen |- elone-tokat 1 yada
Kardes ile dévilime birkag kez
41 JErkek [32 7-8 nne 21-21 rolcat fle dévilime 1 yada
Kardesg birkag kez
43 |Erkek 31 10-19 baba - |kﬁrelde diviiime sik ve
Kardes iddetii olarak
48 [Anne (41 7-8 ne 21.22 '(okat ite dévilime 1
birkac kez
48  |Baba 46 13-14 ibaba 40-44 l‘okatlle déviime 1 yada
birkac kez

Tablo 17°ye gore dissosiyatif  bozukluk vakalarinin aile
bireylerinin  %38.0’t  fiziksel istismara maruz kalmuglardir,
Istismarlann ~ %52.3’G baba, %21.1’i anne, %10.5’i 6gretmen,
%10.5’1 agabey, %5.3’ti ise amca tarafindan gergeklestirilmigtir.
Dolayisiyla istismarlarin  %83.9’u aile icinde gergeklestirilmistir.
Fiziksel istismarlarin %47.4’4 tokat ile dévillme, %15.8’i tekme-tokat
ile dovillme, %10.5°i tekme ile dovillme, %10.5°1 sopa veya odun ile
doviilme, %5.3’t sandalye ile doviilme, %5.3’i tekme ve yumruk ile
dovislme, %5.3°0 ise kirekle déviilme geklinde ifade edilmigtir. Bu
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istismarlarin 57.9%u bir ya da birkag kez, %21.1°i ¢ok sik ve siddetli
olarak, %10.5’1 bircok kez, %10.5’i ise en az 5 kez olmak iizere
gergeklestirilmistir. S6z konusu aile bireylerinin %68.4°G istismar
aninda veya baglangicinda 12 yasin altinda (adGlesans oncesi)
bulunmaktaydi.

Tablo 18: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinin  Birinci Derece
Yakmlarinda Cocukluk Cagi Cinsel Istismar Sekli ve Siddeti
(N=4)

AB)'nin iglsmaﬁl
ile |Allenin JAile stismar |istisman apan [Cinsel iCinsel
No [Vakaya [Bireyleri |AnindakijYapan Kiginin |Istismar Istismar
'Yakiniify [(AB)Yasi 'Y as Kisi Yasi Sekli Siddeti
4 Kiz 22 7-8 banci - cinse! igeriki bir kez
Kardes ek dokunma
13 jAnne |48 9 [mehaliedeki {50 cinsel icerikli bir kez
___|esnaf dokunma
19 |Abla 33 15 mahalledeli |70 cinsel icerikli ibir kez
f dokunma
35 |Anne |42 8 Jkomsu oflu |22 cinsel icerikli bir kez
okunma

Tablo 18’e¢ gore dissosiyatif bozukluk vakalanmn aile
bireylerinin %8.0’i cinsel istismara maruz kalmglardir. Bu
istismarlanin %100’ cinsel igerikli dokunma olarak tamimlanmigtir.
Istismarlarin  %50.0’si mahalledeki esnaf, %25.0’i yabanci erkek,
%25.0’i ise komsu oflu tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
istismarlann %100.0%0 bir kez olmustur. Cinsel istismar vasayan aile
bireylerinin %75.0"1 istismar aninda veya baslangicinda 12 yasiin
altinda (adolesans 6ncesi) bulunmaktaydi.
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Tablo 19: Dissesiyatif Bozukluk Vakalarimn Birinci Derece
Yakinlarinda Cocukluk Cag Duygusal Istismar Sekli ve Siddeti

(N=14)
AB)’nin
Aife [Aifenin (Ail stismar [istisman saf
No Vakaya [Bireyleri |JAnindakilYapan
Yaknlif: [(AB)Yag! |Yas! ( ki
1 Erkek 18 - - {16-18 baba beceriksiz gérmek ve agagitamak
Kardes :
3 IAnne 43v: i :18-10 - Ufir etmek ve bagkalan ile kiyasiamak
4 |Kiz 22 - M6 - |baba ‘sﬂzel olarak eviathiktan reddetmek
Kardes e
13 JAnne 48 . 619 bia lamak ve bagkalar ile kiyaslamak
20 [Erkek 132 13-14 lanne bagansizli§in shirekli gindeme getirerek
Kardes gHlamak
23 |Abla 23 614 ‘anne ite kiyasiamak ve yetersiz gérmek
20 |Anne  [60 15-18  Janne ,topal oldugu icin agafilamak
Baba 54 baba lkﬁfﬁr ve hakaret etmek
32 [Baba 52 1420 [|anne agadilayici ve kétl sdzlerle seslenmek
40 |Anne (49 14-18 ane disfamak ve yetersiz gérmek
41  |Agabey [32 7-8 ianne erslemek ve agagiifamak
42 |Baba {56 6-8 reyze beceriksiz gdrmek ve agagtlamak
48  |Anne 41 7-8 ne diglamak ve yetersiz gérmek
49 |Baba 146 13-14  (baba larkadaslan ile kiyaslamak ve yetersiz gormek

Tablo 19’a gore dissosiyatif bozukluk vakalanimin aile
bireylerinin %28.0’i duygusal istismara maruz kalmiglardir. Bu
istismarlarin %57.1°1 anne, %28.6’s1 baba, %7.1°1 abla, %7.1°i ise
teyze tarafindan gergeklestirilmistir. Dolayisiyla dissosiyatif bozukluk
vakalarnin  ailelerinin  yasadifi duygusal istismarlarin %92.8°i aile
icinde gergeklegmigtir.
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Tablo 20: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmin Birinci Derece
Yakinlarinda Cocukluk Cag Duygusal ihmal Sekli (N=21)
Aile |Ailenin |Aile uygusal

iNo [Vakaya |Bireyleri lhma
Yaknhig (AB)Yasl ekll

1 Erkek anne ve babadan sevgi, destek ve ilgi grememe
Kardeg

2 Baba 44 fnne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gorememe
3 JAnne |43 lanneden sevgi, destek ve ligi gérememe

4 IAbla babadan sevgi, destek ve ilgi gbrememe

9 Baba 41 'anne ve babadar savgi, destek ve ilgi gérememe
10 [Anne |39 Jinne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
11 [AGabey [21 fanneden sevgi, destek ve ilgi gdrememe

13  |Anne 48 babadan sevqi, destek ve figi gdremneme

16  (Anne 46 rieden sevgl, destek ve ilgi gbrememe

20

Agabey [32 Jinne ve babadan sevgi, destek ve ligi gbrememe

23 JAbla 123 jnne ve babadan sevgi, destek ve iigi gbrememe
20 |Anne 60 tnneden sevgl, destek ve ilgi g8rememe

32 |Baba 54 fanneden sevgi, destek ve ilgi gbrememe

33 |Baba 52 babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe

34 |Anne 45 babadan sevgi, destek ve ilgi gdrememe

35 |Anne 42 neden sevgi, destek ve ilgi gbrememe

138 lAnne 45 babadan sevgi, destek ve iigi gbrememe

38  |Adabey 31 ’anne ve babadan sevgi, destek ve iigi gérememe
40 |Anne |49 ‘anne ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe
42 [Baba 56 Ianne ve babadan sevgi, destek ve figi gdrememe
49

Baba |45 Enm ve babadan sevgi, destek ve ilgi gérememe

Tablo 20’ye gore dissosiyatif bozukluk wvakalarinin aile
bireylerinin %42.0’si duygusal ihmal yasamis olup; bu ihmallerin
%100.0’ii sevgi, destek ve ilgi gorememe seklinde ifade edilmistir.
Ihmallerin %47.6’s1 anne ve baba, %28.6’s1 anne, %23.8’i ise baba
tarafindan  gergeklestirilmigtir. Dolayistyla duygusal  ihmallerin
%100.0’01 aile iginde gergeklestiriimigtir.
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Tablo 21: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarimin Birinci Derece
Yakinlarinda Cocukluk Cag Fiziksel Thmal Sekli (N=19)

iAile |Ailenin |Aile Fiziksel
iNo (Vakaya [Bireyleri thmal
Yalonhé (AB)Yast i
3 Anne ﬂa baba ekonomik agidan ( efitim- okutulmama )
hicbir destek vermemis
S |Anne 139 baba ekonomik agidan ( e§itim- okutulnama ve beslenme )
eterince destek vermemis
] Baba 48 baba ekonomik agtdan (egitim- okutulmama )
- erince destek vermemis
o Baba 41 baba ekonomik agidan (egitim ve tibbi balum )
yeterince destek vermemis
13 JAnne 48 baba ekoniomik agidan ( egitim, beslenme ve tibbi balkim )
hicbir destek vermemis
14 [Baba [58 baba ekonomik agidan ( egitim- okutulmama )
hicbir destek vermemis
16 lAnne 46 baba ekonomik agidan ( editim- okutulmama )
hichir destek vermemis
17 {Baba 48 baba ekonomik agidan ( e§itim- okituimama )
hicbir destek vermemis
19 |Abia 33 baba ekonomik agidan (egitim )
yeterince destek vermemis
4  |Anne 2 baba ekonomik agidan ( egjitim- okutulmama )
hicbir destek vermemis
25 |Afabey 133 baba ekonomik agidan ( editim- okutulmama )
hicbir destek vermemis
29 lAnne 60 baba ve anne ekonomik agidan ( egitim- okutulmama )
hichir destek vermemis
Baba 52 ekonomik agidan ( egitim- oladulmama )
hicbir destek vermemis
39 |Anne 56 baba ekonomik agidan ( egitim- okutulmama )
hicbir destek vermemig
40 |Anne 49 baba ekonomik agidan ( edjitim ve beslenme )
erince destek vermemis
41 AGabey |32 baba ekonomik agidan { egitim- ckutuimama )
hichir destek vermemis
44  jAnhe rl@ baba ekonomik agidan ( efitim- okutulmama )
hicbir destek-vermemis
45 |Anne 145 baba ekonomik agidan ( efjitim- okutulmama )
hichir destek vermemis
48 |Anne 41 baba ekonomik agidan ( efitim- ckutulmama )
higbir destek vermemis

Tablo 21°’e¢ gore dissosiyatif bozukluk vakalanmin aile
bireylerinin %38.0’i fizikse!l ihmal yagamislardr. Bu ihmallerin
%100’t ekonomik agidan destek vermeme seklinde  bildirilmistir.
Ihmallerin %94.7’si baba, %5.3’ii ise anne ve baba tarafindan
gergeklestinimigtir.  Gergeklegen fiziksel ithmallerin  %73.7 sinde
birey, hicbir destek gormemis; %26.3%iindeyse yeterince destek
gormemigtir. Thmallerin %78.9°u okutulmama (egitim) konusunda
olup; %5.3’t okutulmama (egitim) ve beslenme, %5.3%i efitim ve
beslenme, %5.3’i1 egitim, tibbi bakim ve beslenme, %5.3%ii ise egitim
ve tibbi bakim konulanindadur.
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Tablo 22: Aile Bireyleri ve Kontrol Grubunda Cocukluk Cag
Istismar ve Ihmali (CTQ ile Niceliksel Olgiim); Dissosiyatif
Yasantilar (DES) ve Simirda Kisilik Bozuklugu Olg¢iit Sayisi

Aile Bireyleri Kontroller
(N=50) (N=50)

CTQ PUANLARI Ort. SS Ort. SS t (sd-98) p
Duygusal Istismar 1.8 07 1.1 02 6.02 0.001
Fiziksel Istismar 16 08 1.1 02 4.17 0.001
Fiziksel Thmal 14 04 1.1 01 3.99 0.001
Toplam CTQ Puam 87 23 6.9 '1.0 5.21 0.001
Duygusal thmal 29 08 25 08 2.93 0.004
Cinsel Istismar 1.1 03 L1 02 0.35 ad.
DES Puani g3 71 48 26 3.31 0.001
Smirda Kisilik Bozuklugu 06 10 02 0.7 2.75 0.007

Olciit Sayisi

Tablo 22’de goruldigi tzere oyki formundaki aym
degerlendirmeler (Bkz. Tablo:11), standartlagtirimus niceliksel bir 6z
bildirim o6lgegi ile (CTQ) yapildiginda benzer sonug elde edilmisg ve
cinsel taciz diginda tiim travma tiirlerinde aile bireyleri kontrollerden
daha yiiksek puanlar almiglardir. Aile bireylerinin DES puanlant ve
sintr Kigilik olgiitleri de kontrol grubundan anlamh derecede ytiksektir.
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Tablo 23: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinmn Aile Bireylerinde
Cocukluk Cag Istismar ve Thmali (CTQ); Dissosiyatif Yasantilar

(DES) ve Sinirda Kisilik Bozuklugu Olgiit Sayisi

Kardegler Ana-Babalar
(N=20) (N=30)
CTQ PUANLARI Ort §S Ort. SS t (sd=48) p
Fiziksel Thmal 14 0.5 1.3 0.4 0.77 ad.
Cinsel Istismar 1.1 0.1 1.1 0.3 0.32 ad.
Duygusal Istismar 1.7 0.5 1.8 0.9 1.28 ad.
Duygusal Thmal 2.7 0.7 3.0 0.8 0.67 ad.
Fiziksel Istismar 1.6 0.6 1.7 0.9 0.44 ad.
Toplam Puan 84 1.6 89 27 (071 ad.
DES 10.5 24 6.9 58 1.77 ad.
Sinirda Kisilik 0.9 0.8 04 1.2 1.67 a.d.
Olciitleri
Yas 287 61 483 72 9.99 0.001
Egitim 11.7 41 6.9 32 |4.67 0.001

Tablo 23’e gbére kardeslerin CTQ puanlan, DES puanian ve
simrda kigilik olgiitleri ile anne-babalannkiler arasinda anlamh bir

fark yoktur.
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Tablo 24: Dissosiyatif Bozukluk Vakalan ile Kardeslerinde
Cocukluk Cagr Travmalar: (CTQ); Dissosiyatif Yasantilar (DES)
ve Smirda Kisilik Bozuklugu Ol¢iit Sayisi

Dissosiyatif
Bozukluk Vakalan Kardegler
(N=24) () (N=20)
CTQ PUANLARI Ort. SS Ort. SS t (sd=41) p
Cinsel Istismar 23 12 1.1 11 475 0.001
Duygusal Istismar 27 10 17 05 4.13 0.001
Duygusal Thmal 33 08 27 07 229 0.027
Fiziksel Istismar 20 08 16 06 2.06 0.045
Fiziksef fhmal i4 04 14 05 0.25 ad.
Toplam Puan 117 34 84 16 3.89 0.001
Yas 242 60 287 6.1 246 0.018
Egitiin 107 25 117 4.1 0.95 ad.
DES (toplam ) 379 203 105 84 5.64 0.001
Smurda Kisilik 43 09 09 12 463 0.001
Bozuklugu Olgiitleri

(*) Bir hastanin verileri eksik

Tablo 24°e gore dissosiyatif bozukluk vakalannin CTQ puanlan
(fiziksel ihmal harig), DES puanlan ve simirda kisilik olgiitleri,
kardeglerininkinden anlamh derecede yiiksektir.
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Tablo 25: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmin Aile Bireyleri ve
Kontrol Grubunda Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DES) Toplam

Puani
Aile Bireyleri ( N=50) Kontrol Grubu ( N=50 )

DES Puam N Yo N %

0.04.9 22 440 33 66.0

5.0-9.9 14 280 15 30.0

10.0-14.9 5 10.0 2 40

15.0-19.9 6 12.0 0 00

20.0-24.9 0 0.0 0 00

25.0-29.9 2 40 0 00

30.0-34.9 1 20 0 00

Aile bireylerinin ortalama DES puan 8.5 idi.Tablo 25’e gore, 36
aile bireyinin DES puam 10.0’un altinda idi. 11 kisi, 10.0 ve 19.9 arasi
puan aldi. Aile bireylerinden ii¢ kisinin DES puam 25.0 ve
lizerindeydi. Bunlardan hi¢birinde SCID-D’ye gore tam konulabilen
bir dissosiyatif bozukluk yoktu. Aynica higbir aile bireyi, smirda

kigilik bozuklugu tanis1 almadi.
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Tablo 26: Dissosiyatif Bozukluk Vakalari ve Aile Bireylerinde
Dissosiyatif Yasantlar (DES) ile Cocukluk Cagi Travmalari
(CTQ) Arasindaki Lligki (Pearson Korelasyon Katsayisi)

(*) p <0.05 (**) p <0.001
. Aile Bireyleri Dissosiyatif Bozuklugu
Olan Bireyler

CTQ PUANLARI (N=50) (N=24)
Toplam Puan 021 ad. 0.54*

Cinsel Istismar -0.04 ad. 0.30 ad.
Duygusal Istismar 0.22 ad. 048 *
Fiziksel Istismar 0.20 ad. 0.44 %
Thmal  Fiziksel ) 0.50 ** 045 %
Thmal ( Duygusal ) -0.05ad. 0.55 %

Simirda Kisilik Bozuklugu 0.28 * 0.33 ad

Olgiitleri ( toplam n )

Tablo 26’ya gore DES puam, aile bireylerinde yalmzca fiziksel
ihmal ile korelasyon gosteriyordu. Coklu regresyon analizinde DES
puam bagimh degisken, CTQ ile degerlendirilen 5 tir ¢ocukiuk ¢ag
travimasi ise bagimsiz degisken olarak kullamildifinda, aile bireyleri
icin fiziksel ihmale ugramig olma (p=0.001); dissosiyatif bozukluk
vakalan ic¢inse duygusal ihmale ugramig olma (p=0.006) anlamh
baglanti gostermigtir.
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Tablo 27: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarimmn Aile Bireyleri ve
Kontrol Grubunda Smirda Kisilik Bozuklugu Olgiitleri (Esikalti
Diizeyde Bildirimler Dahil)

Aile Bireyleri | Kontrol Grubu

{N=50) (N=50)
OLCUT Ort. SS Ort. SS t (sd=98) p

Sik Duygudurum 1.88 0.66 1.30 0.54 480  0.001

Dﬁlg;l;nmasl )

Yogun yada vi 1.52 0.65 1.06 0.31 453 0.001
Kontrol Edememe (4)

Dissosiyatif ya da 1.40 0.61 1.04 020 399 0.001
Paranoid Belirtiler (9) .
Kimlik Konfiizyonu (6) 122 0.51 102 0.14 269 0.008

Impulsif va da Beklenmedik 122 0.58 1.08 0.27 1.76 ad.
Davranslar (2)
Yogun fakat Stabil 1.28 0.50 1.14 040 1.55 ad.
Olmayan Rliskiler (1)
Kendine Zarar Veren 116 042 106 0.24 146 ad.
Eylemler (5)
Terk Ediimeyi 1.18 039 1.08 0.34 1.37 ad.
Engelleme Cabalar (8)
Kronik Sikint1 ve 1.76 0.74 1.60 0.61 1.18 ad.
Bogluk Duygulan (7)
Toplam 062 099 0.16 0.65 2.75 0.007

Tablo 27°ve gore aile bireylerinde (esikaltt puanlar dikkate
alindiginda) bazi stmrda kigilik olgitleri anlamh o6lciide fazlaydi. Sik
duygudurum dalgalanmalani, yogun otke ya da ofkeyi kontrol
edememe, gegici dissosiyatif ya da paranoid belirtiler ve kimlik
konfiizyonu kontrol grubundan fazlaydi.
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Tablo 28: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarmin Birinci Derece
Yakinlaninda Smirda Kisilik Bozuklugu Olgiitleri (Esikalti
Diizeyde Bildirimler Dahil)

Kardegler Ana-Babalar

(N=20) {N=38)
OLCUT Ort SS | Ort $S t (sd=48) p
Impulsif ya da Beklenmedik | 1.50 0.83]1.03 0.18] 3.00 0.004
Davraniglar (2)
Kimlik Konfiizyonu (6) 1.40 060} 1.10 040] 2.12 0.039
Kronik Stkinive - 1.95 0.69 | 1.63 076 149 ad.
Bogluk Duygular (7)
Sik Duygudurum 2.00 0.55|1.80 0.47 1.05 ad
Dalgalanmalan (3)
Yogun Ofke ya da Ofkeyi 1.60 0.68]1.47 0.63] 0.71 ad.
Kontrol Edememe (4)
Fiziksel Olarak Kendine 1.20 0.52(1.13 0351 054 ad.
Zarar Veren Davramslar (5)
Yogun fakat Stabil 1.25 06.55{1.30 047 035 ad.
Olmayan ligkiler (1)
Terk Edilmeyi 1.15 0.37(1.20 0417 044 ad.
‘ Engelleme Cabalan (8)
Dissosiyatif ya da 1.35 0491143 0681 047 ad.
Paranoid Belirtiler (9)
Toplam 0.90 1.21 {043 077 1.67 a.d.

Tablo 28’e¢ gore kardeglerde kimlik konfiizyonu ve impulsif
davramglar, “yaglanindan beklenecegi iizere”, ana-babadan fazlaydi.
Diger kriterlerde anlamlt bir fark goriilmedi.
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Tablo 29: Aile Bireylerinde Cocukluk Cag istismar ve ihmali
(CTQ) ile Smirda Kisilik Bozuklugu Olgiitleri (Esik ya da Esikalt:
Diizeyde Bildirimler) Arasmdaki Iliski (Pearson Korelasyon
Katsayisi)

(*)p<0.05  (**)p <0.001
CTQ CTQ CTQ CTQ CTQ CTQ
Toplam Cinsel Fiziksel | Duygusal gusal Fiziksel
istismar | istismar { fstismar P;hymal fhmal
OLCUT
Sik Duygudurum 0.39** | -0.16 0.32* 0.31 % 0.32% 0.48 **
Dalgalanmalan (3)
Yopun Ofke ya da 0.13 0.04 0.10 0.25 -0.01 0.13
Ofkeyi Kontrol
Edememe (4) ]
Dissosiyatif 0.05 -0.11 0.05 0.02 0.03 0.18
ya da Paranoid
Belirtiler (9)
Kimlik 0.23 -0.01 0.21 0.29 ¢ 0.05 0.28
Konfiizyonu (6)
Impulsif ya da 0.04 -0.07 0.09 -0.12 0.02 0.26
Beldenmedik
Davranis (2)
Yopun fakat 0.20 -0.12 0.06 0.12 0.34 > 0.24
Stabil Olmayan
fligldter (1)
Fizikse] Olarak 0.20 0.00 0.16 0.16 0.05 0.42 **
Kendine Zarar Veren
Davramglar (5)
Terkedilmeyi 0.19 -0.07 0.02 0.17 0.31* 0.13
Engelleme
Cabalan (8)
Kronik Bogluk ve 0.25 -0.18 0.19 0.10 0.24 0.52 **
Can Sikintssa
| Duyputan (7)
Toplam 029 * -0.10 0.20 0.21 .20 0.36 %*
Olgiit Sayist

Tablo 29’a gore sik duygudurum dalgalanmalan, tiim gocukluk
¢ag istismar ve ihmal tipleri (cinsel istismar harig) aile bireylerinde
iligkiliydi. Kimlik konflizyonu ise duygusal istismar ile iligkiliydi.
Yogun fakat stabil olmayan iligkiler ve terk edilmeyi engelleme
¢abalan, duygusal ihmalle; kronik bosluk ve can sikintis1 duygulan ise
fiziksel ihmalle iligkili bulunmustur.
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Tablo 30: Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinda Cocukluk Cag
istisman ve Ihmali (CTQ) ile Simirda Kisilik Bozuklugu Olg:utlen
(Esik ya da Esikalt Diizeyde Bildirimler) Arasindaki Iiski
(Pearson Korelasyon Katsayisi)

(*) p<0.05 (**) p <0.001

CTQ CrQ CTQ CTQ CTQ CTQ
Toplam Cinsel Fizilsel { Duygusal | Duygusa' Fiziksel
Istismar | lstismar | Istivmar | famal ihmal
OLCOT
Dalgalanmalan (3) 0.38 - 0.28 0.27 0.30 0.42* 0.25
Yoiun Ofke ve .
Ofkeyi 0.26 030 0.05 0.11 0.35 027
Kontrol Edememe (4) :
Dissostyatif
yada Paranoid 0.42* 0.56 ** 0.29 0.20 0.25 0.29
Semptomiar (9)
Kimfik
Konfiizyonu (6) 0.38 0.48¢* 0.27 0.18 0.29 0.20
Impulsif ya da
Beklenmedik 0.36 0.63* 0.11 0.12 0.16 038
Davrams (2)
Yogun fakat
Stabil Olmayan 0.29 0.25 0.04 0.26 0.40 0.23
itigkiter (1)
Fiziksel Olarak
Kendine Zarar Veren 0.25 0.41 0.11 0.03 0.15 0.35
Davramslar (5)
Terkedilmeyi
Engelleme 0.10 0.20 -0.06 -0.03 0.03 036
Cabalan (8)
Kronik Cen Sikmtist
ve Bogluk 0.06 0.03 -0.13 0.01 022 0.24
| Duygulan (7)
Toplam 036 0.44 % 0.11 - 020 0.36 031

Tablo 30°a goére dissosiyatif bireylerde dissosiyatif ya da
paranoid semptomlar ve kimlik konflizyonu cinsel istismarla, sik
duygudurum dalgalanmalan ise duygusal ihmalle iligkili bulunmugtur.
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SCID-D Uygulanan Ug Aile Bireyinin Ozellikleri:

Aile Bireyi 1:

Bayan DKB hastasimin ablasi, 22 yaginda (DES=25.7, SCID-
D=9, CTQ=9.9) tam almiyor, BTADB’a yakin, psikososyal
islevselligi bozulmamas.

Aile Bireyi 2:

Bayan DKB hastasimn agabeyi, 32 yaginda, cinsel tacizde
bulunma Gykiisii var, ileri derecede ensestoz aile (DES=31.1, SCID-
D=6, CTQ=9.3 ) tan1 almiyor, absorbsiyon egilimi fazla.

Aile Bireyi 3: .

Erkek BTADB hastasimin annesi, 51 yasinda, (DES=26.8, SCID-
D=10, CTQ=6.7) depersonalizasyon olmaksizin derealizasyon, hafif
amnezi, kimlik konflizyonu ve alterasyonu. Bu belirtiler, uzun siireli
evlilik sorunlarina bagh kronik majér depresyona baglandi.

Bulgularmn Ozeti:

Dissosiyatif bozuklugu olan kisilerin birinci derece yakinlarinda,
dissosiyatif bozukluk ve smirda kisilik bozuklugu tamsma
rastlanmamugtir. Ancak estkalti dissosiyatif bozukluk ve simrda kisilik
bozuklugu isaretleri anlamh derecede fazladir. Cocukluk ¢ad
travmalanna da (cinsel istismar harig¢) kontrol grubundan daha fazla
rastlanmugtir (Bkz. Tablo:11).

Smirda  kisilik bozuklugu Olgtitleri  dissosiyatif bozukluk
vakalannin  aile bireylerini degerlendirmede olduk¢a yararl
gozikmektedir. Soyle ki; dissosiyatif bir hastanin ailesinde sik duygu
durum daigalanmalari, yogun 6fke ya da ofkeyi kontrol edememe,
gegici dissosiyatif ya da paranoid belirtiler ve kimlik konfiizyonu
kontrol grubuna goére anlamh derecede fazladir (Bkz. Tablo:27).

Ayrica aile bireylerindeki bazi simirda kigilik o6lgitleri, gocukluk
¢agl travmalan ile iligkili géziikkmektedir. Soyle ki; stk duygu durum
dalgalanmalan tim g¢ocukluk ¢ag: istismar ve ihmal tipleri (cinsel
istismar hari¢) ile iligkilidir. Kimlik konfiizyonu ise duygusal
istismarla iligkilidir. Ote yandan aile bireylerinde kontrol grubundan
sik goriilen bazi simrda kigilik olgitleri ise ¢ocukluk ¢af travmalan
ile baglanti goOstermemektedir. Bunlar gegici dissosiyatif ya da
paranoid belirtiler ile yogun ofke ve oOfkeyt kontrol edememeden
olugmaktadir (Bkz. Tablo: 29).
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V. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada temel amacimiz, travma bildiren dissosiyatif
bozukluk vakalarnimin birinci derece aile bireylerinin (anne, baba ve
kardegler) tammladifn gocukluk c¢agi travmalanni ve dissosiyatif
yagantilarim, yas, egitim, * cinsiyet ve gelir seviyesi ag¢isindan
eslestirilen klinik dig1 bir kontrol grubu ile mukayese etmekti.

Temel amacimiz dogrultusundaki ilk hipotezimiz, dissosiyatif
bozukluk vakalanmn birinci derece aile bireylerinin gocukluk ¢agt
travmalarinm  kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olacag:
yoniindeydi. Bu  hipotezimiz, bulgularda gozlendigi izere
dogrulanmistir (Bkz. Tablo:11,Tablo:22).

Ikinci hipotezimiz, buna paralel olarak dissosiyatif yasantt
diizeyinin aile bireylerinde kontrol grubuna oranla daha fazla
olacagiydi. Bu hipotezimiz de, bulgularda gozlendigi iizere
dogrulanmistir (Bkz. Tablo:22). Ancak bu dissosiyatif yasantilar,
higbir aile bireyinde bir dissosiyatif bozukluk tams: alacak diizeyde
degildi. Tartigmamizda bunun olas: gerekgelerine deginilecektir.

Tablo 31: Tiirkiye, Hollanda ve Kuzey Amerika’da Dissosiyatif
Bozukluk Vakalarnnda Bildirilen Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Sar ve ark. Ross ve
(44) (128} %
Putnam ve ve|Ross ve [Schultz ve

(N=35) |Hollanda {(N=102) fark. (16) lark. (21) |ark. (18} lark. (17)
iCocukiuk Gagr
ravmalan M % {%BMN=71)[N % {(N=100) N=50) |(N=236) [(N=335)
Fiziksel istismar {22 629 i80.3 8B4 824175 60 74.9 82
CinselIstismar |20 571 [77.5 |92 90283 58 79.2 86
Fiziksel ve/veya
Cinsel Istismac _ [27 771 944 |97 95.|- 96 - -
ihmal 22 629 |- - - {- - - -
Duygusal Istismar |20 57.1 |- - = |- - - -
En Az Bir Travma [31 886 |- - - i- - - - -

Ulkemizde ve yurt diginda dissosiyatif bozukluk vakalarinin
cocukluk c¢af travma oOykilerini arasgtiran diger caligmalarda
bulgulanmiza yakin sonuglara rastlanmaktadir. Sar ve arkadaslan,
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yapilandinlmig bir goriisme ¢izelgesi kullanarak tam koyduklart 35
dissosiyatif kimlik bozuklugu vakasinda yiiksek diizeyde gocukluk
¢ag1 travmasi saptamuglardir (44) (Bkz. Tablo:31).

Kiziltan’m 30 dissosiyatif bozukluk vakasi ile yaptig
aragtirmada, ¢ocukluk cagi travmasi yasant: tiirlerinden en az birine
(fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal) maruz kaldigim bildiren
hasta oramt %96.7 olup hastalarin en sik bildirdikleri travmatik yagant
tirt %76.7’lik oranla ihmaldir. Bunu sirasiyla %73.3’lik oranla
duygusal istismar, %66.7’lik oranla fiziksel istismar, %50°lik oranla
cinsel istismar (ensest dahil) ve %33.3’lik oranla sadece ensest
izlemektedir. Bu vakalarm %80.0’i intihar girisiminde bulunmus olup,
%093.3’1i ise kendine zarar verme davranmiginda bulunmuslardir (80).

Aymi yil 40 dissosiyatif bozukluk vakas: ile yapilan diger bir
caligmada vakalarin sirasiyla %75°lik oranla ihmal, %72.5’lik oranla
duygusal istismar, %67.5’lik oranla fiziksel istismar, %65’lik oranla
cinsel istismar (ensest dahil) ve %40’lik oranla sadece ensest
bildirdiklerini ifade etmiglerdir. Bu vakalarin %77.5’1 yasamlan
boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulunmug olup, bu vakalann
%92.5’1 kendine zarar verme davramginda bulunmuslardir (125).

Kendine zarar verme davramglanni ve intihar girisimleri ile
karakterize olan dissosiyatif vakalarda g¢ocukluk ¢ag travmatik
yagantilari ile dissosiyatif yasantilanin oteki psikiyatrik hastaliklara
gore oldukca sik oldugu bilinmektedir (19). Bu vakalarda ¢ocukluk
caglt cinsel tacizi %68.0 ile %90.2 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (70).

Travma, Dissosiyasyon ve Aile

Aile bireylerindeki fiziksel istismar siklign %38.0, cinsel
istismar sikhg %8.0 (enseste rastlanmamgtir), duygusal istismar
sikhgr %28.0, duygusal ihmal siklifi %42.0, fiziksel ihmal sikhig: ise
%38.0°dir. Aile bireylerinin intihar girigimi sikifn %14.0 (N=7) olup,
kendine zarar verme sikligi ise %12.0 (N = 6) dir.
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Tablo 32: Ailelerde ve Diger Degisik P.opulasyonlarda
Kargilagtirmali Glarak Cocukluk Cagi Istismar ve IThmali Sikhg

Universite Psikiyatri

Oprencileri Lise Orencileri | Poliklinigi Bu Caltgmada

(N=570) (130) (N=839)(131) | (N=150) (53) (N=50)
Fiziksel Istismar %11.8 %13.5 %30.0 %38.0
Cinsel Istismar %10.0 ) %10.7 %16.0 %8.0
Duygusal Istismar %9.1 %15.8 %26.0 %28.0
Thmal %8.0 %16.5 %33.3 *

* Bu c¢aligmada ihmal; duygusal ve fiziksel olmak iizere iki bashik
altinda incelenmis olup, duygusal ihmal oram %42.0, fiziksel ihmal
oram ise %38.0°dir (Bkz. Tablo:11).

Dissosiyatif bozukluk gelistiren bireylerin ailelerinde travma ve
ihmale yol agan ortamlarnin bulundugu hasta serileri {izerinde yapilan
caligmalardan (13, 16, 44, 67, 71) bilinmesine ragmen literatiirde bu
vakalarin Dbirinci derece yakinlanini aynntih  bigimde inceleven
ampirik ¢aliymalar siurhdir.

Braun, 18 dissosiyatif bozukluk hastasimn yakinlanm (anne,
baba, kardesler ile anne ve babanin akrabalar dahil) inceledigi bir 6n
caliymasinda 12 hastanin yakinlan arasinda %67 oraminda dissosiyatif
bozukluk bulmustur (132). Kluft, kendi tedavi ettigi bir grup ¢ocukluk
cag dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalarnmin ana ya da babalannda
dissosiyatif bozukluk sikhigim %40 olarak buldugunu bildirmektedir
(133).

Dissosiyasyon ve Sosyal Rol

Spanos ve arkadaglan, dissosiyatif bozukluklarin etiyolojisinin
aciklanmasinda travma kavramu yanisira sosyal rol teorileri tizerinde
de durmuglardir (134). Travma ile iligkili dissosiyatif bozukluklarn
agiklanmasinda sosyal rol teorisinin buyiik olasiikia en fazla katkida
bulunacaf: alan, istismarci ailelerde g¢ocukta dissosiyatif bozuklugun
olusma donemindeki enteraksiyonlarin anlagilmasi konusundadir (28).
Omegin cinsel istismara bagvuran bir babadan kaynaklanan sosyal
isaretler, pekistirmeler, ve rol talepleri ile higbir sey yapmayan
annenin tutumu Onemli etiyolojik faktérlerdir. Spiegel, dissosiyatif
bozuklugun olusumunda g¢ift mesaj (double bind) n roli tizerinde
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durmustur (135). Bu kavramla anlatilan, ¢ocugun ana-babadan
birbirine zit mesajlar almast durumudur. Sosyal psikolojinin
dissosiyatif ¢ocuklarin ailelerindeki enteraksiyonlan incelemesi
gerekmektedir.

Bulgularimiz Isiginda Dissosiyatif Hasta Ailesinin Ozellikleri

Bu caligmada, beklentilerin aksine, dissosiyatif bozuklugu olan
kisilerin birinci derece yakinlarinda dissosiyatif bozukluk ve smnirda
kigilik bozuklugu tamsmna rastlanmamigtir (Bkz. Tablo:25). Bu son
derecede sagirtict bulgu, agiklanmaya gereksinim duymaktadir. Iki
olasihk bulunmaktadir.

Birinci olasiik, aile bireylerinde bu bozuklufun gergekten
bulunmamasidir. Ikinci olasthk ise bu bozuklufun gergekte aile
bireylerinde bulundugu halde aragtirmada ve klinik ortamda hasta
degerlendirilmesi igin kullailan yoOntemin, aile bireylerindeki bu
patolojiyi saptayamamis olmasidir. Bunun baslica nedenleri hastalid
gosteren aile bireylerinin bir kisminin ¢alisma igin gelmemis olmalan
(orneklemde yanhlik), gelenlerin patolojiyi bilingli olarak saklanug
(minimize etmis) olmalari, ya da patolojinin kendi niteligi geregi
aragtima sirasinda latent (gizli) duruma gegmesidir. Fakat kesitsel
olarak tespit edilemeyen, latent durumdaki patoloji, bagka bir zaman
diliminde ortaya gikabilir.

Caiismamizda gerek dissosiyatif bozukluk vakalan, gerekse aile
bireyleri ve kontrol grubunun bildirdigi ¢ocukluk ¢ag: travma oykiileri
retrospektif ve oOznel bildirim niteli§indedir. Bu bildirimieri
dogrulayacak bir bagka kaynak yoktur. Bu durum gabgmamzin kisith
yanlarindan birini olusturmaktadir. Ancak dissosiyatif bozukluk
vakalarimin travma bildirimlerinin énemli béliimiiniin Ggiinci kigilerce
dogrulanabilecegini gosteren galigmalar vardir. $ar ve arkadaglannin
28 dissosiyatif bozukluk vakasi ile yaptifi galigmada 12 vakanm
(%46.4) yasamis oldugu tacizlerden en az biri, en az bir kisi tarafindan
dogrulanmgtir. 10 vaka (%35.7) ise yaganan tacizin sadece kendisi ve
saldirgan tarafindan bilindigini belirimistir. 6 vaka (%17.9) yasadigs
cinsel tacize tamklik eden kimseler oldugunu belirtmekle birlikte bu
kigilere erigebilmek miimkiin olmamugtir (50).
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Dikkat gekici ikinci bulgu ise, egikalti dissosiyatif bozukluk ve
siurda kisilik bozuklugu isaretierinin kontrol grubuna gére anlamh
derecede fazla olmasidir (Bkz. Tablo:22, Tablo:25). Cocukluk c¢ag
travmalarina da (cinsel istismar harig) aile bireylerinde kontrol
grubundan daha fazla rastlanmustir (Bkz. Tablo:11). Bu durumda
dissosiyatif bozukluk hastalanmn aileleri, kontrol grubundan farkl
ozellikler gostermektedir.

Bu farkh o6zellikler, aile bireylerinde taniya rastlanmamasi fakat
ayn1 Ogenin egikaltt belirtilerine rastlanmasi, hasta olarak tam alan
bireylerle  diger aile bireylerinin benzer 6zellikleri paylagmakla
birlikte, aile sistemi igerisinde birbirlerinden olduk¢a farkli bir
konuma sahip olduklanidir. Kisaca aile bireylerinde aym: hastaliga
rastlanmasa da  sistem olarak da bir bolinme ya da ailesel
dissosiyasyondan so6z edilebilir. Boyle bir sistemde bir bireyin farkh
ve patolojik bir seyir izlemesi, ailede sosyal rol teorisinin Gnemine
dikkat cekmektedir.

Ailede sosyal rol olarak “asimetri”’, yani “kutuplagsma” soz
konusudur. Aile bireyleriyle hasta arasmmda bir iligki bulunmakia
beraber aile bireyleriyle (anne, baba ve kardegler) hasta arasindaki
patolojinin agirh@ aym degildir. Yani iki kutba gekilmis aile bireyleri
soz konusudur: En afir patolojiyi gosteren hastalar ve esikalts
belirtilerle kategorize olan hasta yakinlan. Dolayisiyla ailenin
biitiiniinde olan bir dissosiyasyondan s6z edebiliriz. Bu durumda
patolojiyi geciren ajan, tek tek aile bireyleri degil ailenin biitind
olmaktadir. Tiun bu unsurlar bir arada bulunarak “patojen aile’yi
olusturmaktadir.

Smirda kigilik bozuklugu olgiitleri, esikalt: bildirimler dikkate
abndiginda  dissosiyatif bozukluk vakalarin aile bireylerini
degerlendirmede olduk¢a anlamh gozikmektedir. Soyle ki, smrda
kisilik olgiitleri igersinde dissosiyatif bir hastanin ailesinde gegerh
ozellikler olarak sik duygudurum dalgalanmalari, yogun ofke ya da
ofkevi kontrol edememe, gegici dissosiyatif ya da paranoid belirtiler,
ve kimlik konfiizyonu dikkati gekmektedir (Bkz. Tablo:27).
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Bazi arastirmacilara gore, ¢ocuklanm istismar eden ebeveyn
uzerinde yapilan cahgmalarda bu ebeveynlerin kisilik ozellikleri
tizerinde durulmus ve gocuk istismar ile ilgili oldugu diisiiniilen bazi
kisilik ozellikleri belirlenmigtir. Bunlar arasinda narsistik egilimler,
impuls {(dartii), kontrol zayiflifi, kompulsivite, agirt kaygi, depresyon
ve empati kuramama gibi nitelikler dikkati gekmistir (136).

Caligmamizda dissosiyatif bozukluk vakalanmn aile bireylerinin
%64’1, herhangi bir istismar ya da ihmal bildirmisglerdir (Bkz.
Tablo:11). Cocuklarim istismar eden ebeveynlerin benzer 6zellikleri,
bemen hemen hepsinin g¢ocukluklarinda kendilerinin de istismara
ugramig ya da istismara ugrayan bir kardese tamk olmus olmalaridir.
Cocukluklarinda kendilei de istismara uframus ebeveynin
gocukluklarina yonelik davramsglarinda, kendi ana-babalarindaki
davranig modellerini uyguladiklan dikkati gekmektedir (137).

Ebeveynlerin bu travmatik ge¢misi, onlann ¢ocuklarimn aile
digindaki travmalara karst da kendilerini koruma davramglarim
gelistirebilmelerine engel olmus olabilir. Yine bu travmatize ebeveyn
grubunun maruz kaldig travmalar, onlan travmaya karsi
duyarsizlagtirdigindan  otiirii, gocuklanimn yasantlanndaki olaylara
kars1 farkindabiklanm azaltmig olabilir. Aynica bu durum, ebeveyn
grubunun kendi g¢ocuklanna kargi istismarci bir tutuma yonelmesine
sebep teskil edebilir. Dolayisiyla aile i¢inde yasanan gocukluk cagi
travmalan, aile digindaki travmalardan bireyin bitiinligi ve ruhsal
sagh$ iizerinde daha biylk etkiler yaratacagindan, aile iginde
istismar ve/veya ihmal yagayan ¢ocuk ya da genglerin vulnerabl
(varalanabilir, kolay incinebilir, savunmasiz ve hiicuma agik) olma
ihtimali diger bireylerden daha yiiksektir.

Green, aile i¢indeki istisniara ve bir ebeveynin travmanin aleti
olup, dierinin gocugu bu durumdan koruyamamasina isaret etmigtir
(138). Aynica gocugun daha buyik bir ¢ocuk tarafindan cinsel
istismani, baba istismanyla kiyaslandifinda baba istismarni sonucu
ortaya cikan psikolojik etkiler ¢ok daha fazla olmaktadir (139).

Cinsel tacizlerin biyiik bir ¢cogunlugu bildirilmeyip gizli kaldig
icin genellikle net bir oran belirtmek miimkiin olmamaktadir (140).
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Baz1 aragtirmacilara gore fonksiyonunu yerine getiremeyen ailelerde
saklanan bir sir vardir ve genel olarak aile patolojisi uzun siirelidir
(141, 142).

Pasif katihmci ebeveynin gorintiideki sevgi dolu ve sefkatli
tutumu, igindeki yogun siddetin maskesi olabilmektedir (95).

Bu ozellikler aile icersinde iligki travmalan yaratabilecek ve
instabiliteye yol agabilecek niteliktedir. Cocukluk ¢aginda yasanan
travmalar kadar ¢ocugun ya da gencin i¢inde bulundugu ailedeki
patolojik iletisimler de onun psikolojisi {izerinde sarsici etkiler
birakabilir. Ailesel kaos, yiiksek derecede emosyon ifadeleri ve double
bind, birer iligki travmasi omekleri olup; bu siiregler travmatik aile
ortamlaninda stk olarak yasanmaktadir. Yani travmatik yasantilarda
oldugunun aksine kisi ya da kisiler degil bu kisilerle kurulan patolojik
iligkiler (bagimli iligkiler gibi) de kiginin psikolojisi iizerinde
travmatik bir etkene dontigebilmektedir. (143)

Ozetle burada bir ailesel kaos i¢in yeterli zemin
tammlanmaktadir. Ailesel kaosun kendisi de bir gocukluk ‘¢agi
travmast olugturabilir. Ailede yiiksek derecede emosyon ifade
edilmesinin (high expressed emotion) sizofreninin seyrini kot yonde
etkiledigi yoninde bulgular vardir (26). Dissosiyatif bozukluklar igin
de aynt olgunun aragtiriimast anlamli olacaktir.

Ailede kaos yaratan bu emosyonel Ozelliklerin bir boliimiinin
gocukluk ¢af travmalan ile iligkisi olabilir. Nitekim, aile bireylerinde
stk duygudurum dalgalanmalan tiim gocukluk ¢ag travmalan (cinsel
istismar harig) ile iligkili ¢ikmug, kimlik konfiizyonu ise gocukluk c¢ag
duygusa! istisman ile iligkili bulunmustur(Bkz. Tablo:29). Dolayisiyla
duygudurum dalgalanmalant ve kendilik algisi dalgalanmalan (kimlik
konflizyonu) gocukluk ¢agt travmalan agisindan aile bireyleri ve hasta
birey arasindaki kopriyii olugturmaktadir.

Buna kargihk aile bireylerindeki gegici dissosiyatif ya da
paranoid belirtiler ve yofiun o&fke ile ¢ocukluk ¢af: travmalan
baglantili bulunmamistir. Bunlar, yogun o&fkeve biyolojik egilimle
(karakterolojik egilim) iligkili olabilir.



Istismarciya Baglanma ve Dissosiyatif Aile

Guniimiiziin  anlayigina gore travmaya bagli dissosiyatif
bozukluklarin koékeninde istismarciya baglanma ve kontrol odaginmn
yer degistirmesi 6nem tagimaktadir (28, 78).

Baglanma, her canlmin yasaminda geligimi i¢in gerekli olan bir
durumdur. Yeni dogan bebek, ana ya da babasina baglanir ve temel
given duygusunu bu iligki igerisinde edinir. Ozellikle, ¢ocugun
baglanma zorundahg: oldugu, ona bakmakla yikiimlii kisiler istismara
bagvurduklannda ve travma ya da ihmale yol agtiklaninda, gocuk igin
buna tahammiil etmek disinda bir segenek yoktur; ¢iinkii baglanma
gereksinimi primerdir ve yasamsaldir. Baglanmanin siirdiiriildiigi bir
durumda istismara katlanmak ise ancak dissosiyasyonla miimkiindiir.
Cocukluk c¢aginda gerekli olan baglanma, eriskinlikte o derecede
gerekli  degildir. Ancak dissosiyatif kisilerde bu baglanmanin
(istismarciun bir Orneginin de igte olusturulmas: nedeniyle) devam
ettigl gorulir.

Istismarci, kisinin iginde yasamaktadir ve onunla iliski ruhsal
dinyada sirmektedir. Cocugun istismarcimin bir Omegini iginde
olusgturmasimin nedeni ise caresizlik igersinde onu kontrol altinda
tutabilme gereksiniminden kaynaklanir (90). Igte yasatilan istismarciy:
cocugun ruhen kontrol etmesi mimkiin gozikiir. Oysa bu durum
istismar bittikten sonra da devam ettifinden bu kez kigi kendi
kontroliinii kaybeder, igteki istismarcinin yonetimine girer (onu
yoneten sesler, alter kigsiliklerden kaynaklanan disiince, duygu ve
emirler). Igteki bu kisinin kendi tizerindeki yonetim duygusunu bozan
bu durum iostabil bir ailede kisiyi dig midahalelere agik ve
korunmasiz hale getirir.

Bu siire¢, ¢ogu zaman ¢ocugun aile iginde istismara ugradiy
yasantilarda da s6z konusudur ve istismar edilen kisinin patolojisiyle
aile ortamindaki patoloji, identik (6zdes) olabilmektedir (54).
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Aile Ierisinde Dissosiyatif Kaos

Dissosiyatif mekanizmalarin rol oynadift bir ailede aile
bireylerinin degisen zaman dilimleri igersinde degisen ruh hallerini
tagiyabilecekleri beklenir. Bu roller arasinda kurban (istismar_edilen)
ve istismarci rolleri ana ozellik tagir. Kendi gegmisinde bu tiir travma
yasantist olan ana ya da baba, gerek aralanndaki etkilesime bagh
olarak, gerekse ¢ocuklarla etkilesimleri icersinde zaman zaman giiven
veren, olumlu (melek, sefkatli, ilgili) bir imaj ¢izerken, zaman zaman
da istismarct kimlifine (Ofkeli, saldirgan, dedifini kabul ettirmek
isteyen) biiriinebilirler.

Ozellikle gocuklar, tavirlan degisen ve kendi aralaninda da
gecinemeyen bir ana-baba ile kendilerini z1it duygu halleri igersinde
bulabilir ve dissosiyasyona zorlamirlar. Bu siiregte kimse aileyi terk
edemez. Kriz sirasinda terk etmek, yeterince giivenli bir durum
degildir. Ana ya da baba melek konumuna gegtiklerindeyse terk
etmek igin bir neden yoktur ve diger durum yeniden tekrarlana dek
dissosiyatif bir bigimde unutulur.

Dissosiyatif Kisilik Durumlan ve ihmal-Kacs Arasmnda Gidip
Gelme

Ihmal ortami igersinde, kaos bir iligki kurma bigimine doniisir.
Bir kisim bireyin sakin, dizenli ama duygudan yana kendini
kisitlamg, duygulannt dissosiye etmis bir goriimde (goriniirde normal
kigilik) hali, kaos siwrasinda duygulan ifade edildigi yeni bir kisilik
durumuna déniigir (emosyonel kigilik) (144). Bu sisteme uyum, aile
tiyelerinin benzeri davramglara zaman zaman katimalan ile
mimkiindiir. Ancak roller, defisen zaman dilimleri arasinda yer
degistirebilir. Belirli bir zaman diliminde bakiidifinda bazi aile
bireyleri emosyonel kontrolsizlige daha yatkin goériinirken digerleri
daha kontrollii gortinebilir.

Caligmamizda tam alacak diizeyde dissosiyatif bbzuklugu olan
highir aile yakimna rastlanmamasi, defisen rol dagihmindaki bu
kutupsallifa igaret edebilir.
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Dissosiyatif Ailede Kurban Secimi

Aile bireylerinin gorece normal bir gorintii ¢izmeleri degis-
tokus edilen roller olasihifma ragmen, ailede travma agisindan bir
asimeiri oldufunu da dasindirmektedir. Bu durumda hasta olan
bireyin gorece kurban roliine itildigi ve istisman yiiriiten ya da buna
ihmal yolu ile gozini kapayan yakinlann kendilerini daha iyi
hissettikleri bir durumda olduklan diigtiniilebilir.

Bu durumlar, viktimolojinin magdur ve magdurunun psikolojisi
agisindan ilgilendigi alanlar igerisindedir. S6yle ki, travma-istismar
iligkisinde, travmayr yapandan ¢ok maruz kalamin, hastalik
gelistirmesini beklemek dogaldir. Olsa olsa kurban bireyin, nasil olup
da bu role secildigi ya da itildiZi tartisilabilir.

Istismarcimn daha ok aile bireylerinden ¢ikmast ne anlama
gelir? Bu durum, bir psikiyatri klinigine bagvuran kitle ile ¢alismzktan
kaynaklaniyor olabilir. Ya da aile iginden gelen travmamn disardan
gelene gore daha fazla psikopatolojiye yol agtigi anlamina gelebilir.
Ciinkti bakmakla yukimli kisilerin travma yapmas: kisiyi ¢ift mesaj
karsisinda birakir. Eskiden sizofreninin etiyolojisinde énemli oldugu
digtinillen bu kavram (double bind) aslinda giintimiiziin bilgileriyle
dosinildiginde dissosiyasyon igin bicilmig kaftan bir kavramdir.
Kisiyi asil dissosiye eden, travma kadar, geldigi kaynagin baglanma
agisindan yarattift Ozel etkidir Bu en 6zgil olarak ensest
kurbanlaninda goriliir. Ensestin yol ac¢tifs en Onde gelen ruhsal
bozukluk tiirii dissosiyatif bozukluklardir (21,88,89,90).

Cofu zaman aile iginde istismar edilen (Bkz. Tablo:12,
Tablo:13, Tablo:14, Tablo:15, Tablo:16) birey i¢in en 6nemli ve/veya
tek suglunun bulunmas: imkansiz goérilmektedir, yani aile igindeki
istisman yapan ebeveyn karsisinda istismara g6z yuman (seyirci)
ebeveynin, istismara maruz kalan kisinin gelistirdigi patoloji tizerinde
ne kadar primer veya sekonder oldugu tartigilabilir.
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Gizli Kalmis Sucluluk ve Viktimoloji

Cahiymamizda, dissosiyatif bozukluk vakalarmin ve ailelerinin
cocukluk c¢ag travmalanimn adli makamlara iletilme orammn %0.0
olmas: dikkat c¢ekici bir bulgu olarak kargimiza c¢ikmaktadis.
Kriminolojide en yaygin yontemlerden biri de sugun élgiilmesidir. Sug
istatistikleri, toplumdaki suglulugun boyutlan hakkinda bilgi verir.
Fakat baz suglar gesitli nedenlerle istatistiklere gegmeyebilir. Gizli
kalmig ve istatistiklerde gorilmeyen bu suglulua “siyah sayilar”
denmektedir. Dolayisiyla ¢ok sayida sug iglenmekle beraber bunlardan
resmi makamlarin haberi olmamaktadir.

Magdur ve suglu arasinda onceden bulunan iligkiler, magduru
sucu ihbardan ahkoyabilir. Ornegin magdur; akrabasi, dostu veya is
arkadag1 olan sugluyu kigitk diigiirmek istemeyebilir va da korkma ve
¢ekinme gibi nedenlerle yasadig travmatik durumlar adii makamlara
iletemeyebilir (145).

Travmamn Kusaklararas: Siirdiiriilmesi

Istismarci-kurban iligkisinde herkes hem kurban hem de magdur
durumunda olabilmektedir. Bu travmanmn nasil olup da kusaklararast
devam eden bir siire¢ olabilecegini agiklamaktadir. Bu stireci besleyen
ve sonsuza dek devamum saglayan psikolojik ve sosyolojik
mekanizmalarm profesyonel miidahale ile kinlmast (psikoterapi,
sosyal ¢alisma, adli/hukuki miadahale) ©nem tapimaktadir. Aksi
durumda toplumun gizli bir bigimde de olsa yiiksek bir bedel 6demesi
s6z konusudur. Bu alanda gerekli miidahale sistemini olugturamayan
bir toplum; iretkenliginden, yaraticilhifindan, toplumsal diizenden,
huzur ve demokrasiden ¢ok sey kaybeder. Bu ise yeni bir ger
beslemeyle bireylerin yagamina olumsuz etki yapar ve travma siirecini
hizlandirir.

Adli Tip A¢gisindan Travima, Dissosiyasyon ve Aile
Aile bireylerine iliskin bulgulann silikligi, dissosiyasyon

mekanizmas: ile yakindan iligkili olan “gizleme egilimi” nin yaygmn
olabilecegini akla getirmektedir. Dolayisiyla adli sisteme konu olmas:
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muhtemel aile i¢i travmalann gozden kacabilecegini dikkate almak
gerekir.

Dissosiyasyon ve travma, bir ¢ok agidan adli tibbi
ilgilendirmekiedir. Cezai ve hukuki ehliyet, gocuk yasta olan ve
devam eden travmaya maruz kalan kurbanin korunmaya alinmasi,
kurbanin istismarciya yonelik tazminat istemesi, tedavi siirecinde
ortaya ¢ikabilecek aksakliklanin tedavicinin sorumluluklan agisindan
tazminat istemlerine konu olmasi (malpractice), bunlar arasindadir.

Agir dissosiyatif bozukluklar, en azindan gegici irade kaybimna
neden olabilirler ve bu yonleriyle cezai ehliyeti azaltabilirler.
Ozellikle tedavi siireci sirasinda kendi gegmigini daha iyi kavrayan
kurbanin kimi zaman bir aile bireyinden tazminat almak tizere adli
kurumlara bagvurmast miimkian oldugu gibi, 6zellikle ABD’de bu
asama sonrasinda miicadelesini tedaviciye yonelten ve bu gibi
iddialann tedavicinin yol gostermesiyle asilsiz olarak ortaya ¢iktigin
savunan ve tedaviciyi malpractice ile suglayan aile bireylerine
rastlanmaktadir. Bu gibi durumlar karmagik hukuk davalarina konu
olmaktadir. ABD’de bazi bilim adamlann da sagsutict bigimde bu
cevrelere katilmig ve 1990°larda False Memory Foundation adi ile aile
bireyleriyle birlikte orgitlenerek dissosiyatif bozukluklarla ilgili
aragtrma ve tedavi ¢abalan {zerinde olumsuz baski yaratmay:

basarmislardir (2).

Dissosiyatif psikopatolojisi olan kurbanin bu gibi bir durumda
aile bireylerinden yana gegmesi ve tedaviciyi zor durumda birakmasi
(dissosiyatif psikopatoloji nedeniyle), nadir bir durum degildir.
Tedavicilerin bu gibi aile dinamiklerinden zarar gormemek igin
nitelikli bir tedavi uygulamalari, hasta ve ailesi ile simrlanm
korumalan ve iyi kayit tutmalan olduk¢a énemlidir. Bdyle bir aile
sistemi ve dinamigi, son agmada tedaviciyi kurban roline sokabilir.
Esasen, travma ile ugragan terapistlerin bu mesleki ¢aligmalanmn
etkisi ile sekonder travmatizasyona ugradiklar, bilinen bir gergektir
(146). Ozellikle malpractice ile ilgili hukuki siireglerde bu
dinamiklerin ve yamltict unsurlann olusturdugu kaygan zeminin
bilinmesi, saghkli muhakeme i¢in 6nemlidir.
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VL. ONERILER

Dissosiyatif bozukluk wvakalarmin ana-babalarinin beklenenden
fazla olgiide c¢ocukluk ¢ag: travmalan yasadiklan anlasilmaktadir
(Bkz. Tablo:11, Tablo:17, Tablo:18, Tablo:19, Tablo:20, Tablo:21).
Bu ailelerin birer iyesi olan dissosiyatif bozukluk vakalarnin %87si,
gocukluk cagindaki istismar ya da ihmal yasantdannmn en az birinin
¢ekirdek aile igersinden kaynaklandifim bildirmigtir (Bkz. Tablo:12,
Tablo:13, Tablo:14, Tablo:15, Tablo:16). Kaynak, aile igersinde
olmasa dahi bu ana-babalarin hastalanma durumunda kalan gocugu,
bu dis kaynakl istismara karg: bile koruyamadiklani anlagilmaktadir.
Bu sonu¢ her birey tam almasa da so6z konusu ailelerin agik¢a
disfonksiyonel olduklarimi ve travma ve dissosiyatif bozukluk igin
zemin olugturdukiarmi gostermektedir. Bu durumda hukuk sisteminin

koruma ya da sugluyu cezalandirma agisindan Onlemleri neler
olmahdir?

Ciddi boyutta istismar ve/veya ihmal edilen ¢ocugun velayetinin
ebeveynden (anne ve/veya baba) alinmasi gerekmesine ragmen, vaka
grubumuzda boyle bir durumla kargilagiimanmugtir.  Dolayisiyla
istismar vefveya ihmal eden ebeveyn; bu tutumuna karsin gocugu
izerinde sahip oldugu haklanm muhafaza edebilmektedir. Bu durum
ise ¢ocugun ruhsal geligimi Gzerinde yetiskinli§ine kadar uzanan
yikict ve onanlmasi gi¢ etkiler birakabilmektedir. Hukuk
sistemimizde velayete miidahale nitelifi tagiyan ve ¢esitli kanunlardan
kaynaklanan ¢ok sayida koruma tedbiri bulunsa da gerekli sikayetlerin
adli makamlara iletilmemesi, bu sonucu dogurmaktadir. Oysa hukuk
hakimi, cocugun istismara ve/veya ihmale ugradigim haber almasi
halinde (6rnegin konuyla ilgili bir bagvuru ya da ihbar oldugu
takdirde) harekete gegerek, durumun gerekiirdigi iedbire karar vermek
imkanina sahiptir. Bu agidan bakildifinda travmatize olan gocugun
cogu durumda (garesizlik ve korku, yeniden aym aile iginde yagama
riski, kendine inamlamayacafi endisesi vb.) bu tir sikayetleri
bildirmesi miimkiin olamayacagindan, sosyal gevresindeki ve egitim
aldihn kurumdaki kigiler ya da yardim talep ettifi profesyoneller
(psikologlar, psikiyatristler vb.), tedbirli bir bi¢imde wve yiiksek
farkindalik diizeyiyle durumu degerlendirmeli; gerektiginde adli
makamiara bildirmelidirler.
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Dissosiyatif bozukluklarin adli incelemelerinin &teki psikiyatrik
hastaliklardan (sizofreni gibi) farkh 6zellikleri vardir. Bu dzelliklerden
ilki, daha o©nce de belittigimiz tzere “gizleme egilimi” nden
kaynaklanmaktadir. Bu gizleme egilimi, dissosiyatif bozukluk
vakalannda ve yerine gore suclu olabilecek _ailelerinde de
bulunmaktadir. Dolaysiyla ele aldigimiz gizleme egilimi, dissosiyatif
bozukluklarda diger psikiyatrik hastaliklardan daha fazla oranda
bulunmaktadir. Nitekim bazi dissosiyatif bozukluk vakalanindaki agir
ve kronik gocukluk ¢ag: travmatik yasantilari, tedavi siirecinde fark
edilmektedir. Cogu zaman hasta, bu travmatik yagantilarim dissosiye
ederek (yok farz ederek) kendinden bile gizlemigtir.

Dissosiyatif bozukluk vakalanmin adli incelemelerindeki ikinci
ozellik ise “celigkili bilgi” dir. Dolayistyla bu hastalifin hukukgular
tarafindan da bilinmesinin sonsuz yaran bulunmaktadir. Tedavi
sirecinde yvasadi®1 travmalarla ilgili bilgi veren vakamn, adli
makamlar kargisinda goriglerini degistirebilme thtimali
bulunmaktadir. Bu ¢eligkinin bilinip saglikli ve ¢ozime yonelik bir
sonuca varilmasi gerekir. Bu durumlar (gizleme egilimi ve geligkili
bilgi), vakamin kendisiyle degil dissosiyatif patolojisinin dogast ile
iligkilidir.

Baglangicta gizlenen ve tedavi sirasinda ortaya c¢ikan ya da
geliskili olan bilgiler, yerine gore suglanan aileler ile bu durumu
ortaya ¢tkaran profesyoneller arasinda gatigma konusu olabilmektedir.
Bu c¢atismalar, 6zellikle A.B.D.’de bir ¢ok hukuk davasinin agilmasina
yol agmig ve kimi profesyonellerin haksiz bigimde yanlis mesleki
uygulama (malpractice) ile suglanmalarina dek varmustir. Bu gibi
durumlar, bir iilkede ruhsal travma konusundaki caligmalar iler bir
evreye vardiginda ve topluma mal oldugunda ortaya g¢ikmaktadir.
Ozellikle AB.D.’de edinilen deneyimler igiginda, ilkemizde hukuk
sisteminin gelecekte bu bigimde kotiye kullamlmasiin Onine
gecilmelidir.

Aileyi ve kurban durumundaki ¢ocugu icine alan karmagik,
celigkili, patolojik, instabil ve kaotik sistemin saglikh yonde ele
alinmasi salt hukuk miidahalesi ile gerceklesemez. Ancak sistemin
oncelikle cocufu aile igersinde korumaya yonelik olmasi gerekir.
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Ana-babanmin  davramglannnin  (istismar ve/veya ihmal) c¢ocugun
velayeti konusunda sorun yarattify durumlarda olaya iliskin ciddi
psikiyatrik ve psikolojik incelemelerin yapilip ana-babanin gerekli
tedavilere kattimi saglanmalidir. Bu durumda hukukun uzman
bilirkigiden yararlanmast ve gereken durumda aile igin psikolojik
yardimi kolaylagtiran Onlemlerin neler olabilecegi diisiiniilmelidir.
Gereken durumda, hukuk sisteminin, ruhsal travmanin etkileri,
dissosiyatif bozukluklar ve ilgili aile yapilanmn ele alinmasi
konusunda uzmanlagmis rtuh saghgi  hizmetinden nastl
yararlanabilecegi iizerinde durulmalidir.

Kisileraras: iligkilerden kaynaklanan travmamn bireysel ve
toplumsal ruh saghgina olumsuz etkisi yamsira toplumda uretim
disiistine ve yagam kalitesinin azalmasma yol agmast kagimlmazdir.
Gelismesini  stirdirmek arzusunda olan her toplum birgok
kurumlannin yam swa, hukuk sistemi ile de kisileraras: travmayi
Onlemek igin gaba sarfetmek zorundadir. Bu son derece karmagik
alanda uygun planlamalar yapilmasi, ancak ¢ok sayida biiimsel ve
kuramsal caliymanin gercgeklestirilmesi ile olanakhdir. Bu tez, dogasi
geregi kolayca gozden kagabilecek bir psikososyal olguya, travma ve
dissosiyasyon oigusuna, aile agisindan ele alarak 1gik tutmaya
¢ahgmistir. Elde edilen bulgular 1siinda gergeklestirilecek yeni
bilimsel galigmalar, heniiz dogmakia olan bu alanda kuskusuz carpict
gelismelere neden olacaktir ve olmalidir.
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VIL. OZET

Travma Kokenli Dissosiyatif Bozukluk Vakalarinin Ailelerinde
Cocukluk Cagi Travmalarimin Sikhgy

Bu c¢aliymanin amaci, dissosiyatif bozuklugu olan kisilerin
birinci derece yakinlarinda ¢ocukluk c¢agi travmasi ve dissosiyatif
bozukluk sikhigmin aragtinlmasidir.  Dissosiyatif bozukluk tams
konulan 24 vakanin tiim birinci derece yakinlari goriismeye ¢agrildi.
Davete uyan 50 kisi Dissosiyatif Yasantitar Olgegi ile ve bu dlgekte
yilksek puan alanlar Yapilagtimlmig Tam Koydurucu Dissosiyatif
Bozukluklar Cizelgesi ile degerlendirildi. Bu kisilere Cocukluk Cag
Travmalan Olgegi verildi. Aynca Siurda Kisilik Bozuklugu Olgiitleri
tarandi. Bulgular aile bireyleri ile yas, cinsiyet ve efitim agisindan
eslestirilmiy psikiyatrd disn kontro! grubu ile karsilagtinldi. Higbir aile
bireyinde dissosiyatif bozukluk ya da simirda kisilik bozuklugu
bulunmadi. Aile bireyleri kontrol grubuna oranfa daha fazla
dissosiyatif belirti ve ¢ocukluk ¢agt travmasi tammladiiar. Bulgular
aile icersinde dissosiyatif bozuklugu olan bireyin kurban konumunda
oldugu, ancak aile bireylerinin psikopatoloji agisindan esikalti kalan
ozellikler gosteren dissosiyatif bir aile sisteminin varhg: ile agiklandi.
Sik duygudurum dalgalanmalan, yogun ofke ve oOfkeyi kontrol
edememe, gecici dissosiyatif ya da paranoid belirtiler, ve kimlik
konflizyonu bu aile bireylerinin baglica 6zellikleri arasindadir. Gegici
irade bozukluguna yol agmas: nedeniyle cezai ve hukuki ehliyet
konusunu ilgilendiren dissosiyatif bozukluklar tedavicinin sosyal
agidan kurban ve istismarci rollerini banndiran kaotik bir aile
sistemine miidahale etmek zorunda kaldifi ve tedavi siirecinde
istismar olgusunun giindeme gelmesi ile aile iginde ya da tedaviciye
yonelik hukuki ve kimi zaman haksiz taleplerin dogabilecegi
psikiyatrik durumlardir.

7
s
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VI. SUMMARY

The Frequency of Childhood Traumata Among First Degree
Relatives of Subjects with Trauma Related Dissociative Disorders

The aim of this study is to determine the frequency of childhood
traumata and dissociative disorders among first degree relatives of
dissociative patients. All first degree relatives of 24 patients who were
diagnosed as having a dissociative disorder were invited for an
interview. 50 family members who participated in the study were
evaluated using the Dissociative Experiences Scale, the Childhood
Trauma Questionnaire, and the Borderline Personality Disorder
Section of the SCID-IL. Subjects with a high DES score were
evaluated with the SCID-D. They were compared with a matched non-
clinical control group. None of the family members had any
dissociative disorder or borderline personality disorder. However, they
reported dissociative experiencesd and childhood traumata more
frequently than control group. The findings suggest that the
dissociative subject is in a victim role in a dissociative family system
whereas the remaining family members demonstrate subthreshold
psychopathological features. These are frequent mood fluctuations,
intense anger and inability to control the anger, transient dissociative
and paranoiid features and identity confusion. Dissociative disorders
have important implications for forensic psychiatry as they have
negative influence on willpower transiently. On the other hand, the
therapists have to intervene to a chaotic family system which
contains victim and abuser roles. The emerging conflicts due to the
illumination of abusive relationships in the family during the
treatment process, legal procedures might emerge which can also
cover the therapist who is under the risk of being professionally a
victim of a dysfunctional system (e.g. malpractice suits filed by family
members of traumatized patients).
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EKLER
EK 1: BEMOGRAFIK SORU FORMU (DSF)

) T.C.
{istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Program

Saym Katilimer,

Birimimiz tarafindan viriitiien bu aragtrmada, “Cocukluk Cad
Travmalan”m  irdelemeye yonelik bir takin  soru formlan
uygulanmaktadir. Sonuclan tedavi stiregieriyle baglantilanacak ve
arzu ettiginiz takdirde sonraki evrelerde genel bulgulan yéninden
bilgilendirilebileceginiz bu ¢alismada, bize yardimer olmamzi 6nemie
rica ederiz.

Calismamiz kapsamimnda, elinizdeki kitapgikta yer alan anket
formlani, sizinle ilgili bir takim sorulan igermektedir. Arastirmada,
valnizca sizin goriglerinizi igeren cevaplanmz kuliandacak olup,
bunlar tamamyla gizli kalacakti. Bu nedenle, vygulanacak olan
formlarin higbirine admzs yazmayimz.

Kitapgigin icerdigi formlardaki sorulann dogru ya da yanhs
cevaplan yoktur. Cevaplarmizi verirken aragtirmanin saghfi ve
cevaplarin  birbirini etkilememesi igin yalmzca kendi gorislerinizi
gozoniinde bulundurunuz. Litfen, hi¢ bir soruyu atlamaymz ve
sorulan tizerinde uzun uzun diigiinmeden cevaplandinmz.

Tum yardimlanmz igin simdiden tesekkiir ederiz.
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DEMOGRAFIK SORU FORMU
(Damsanlar Igin)

Bu aragtwrmamn amac: ve ayrnilann hakkinda tarafima yeterli
bilgi verilmigtir. Kendi istegimle bu ¢alismaya katiliyorum.

1. Dogum Tarthiniz (gan/ay/yi).................cooven

Cinsiyetiniz: Kadmn [_] Erkek [_]

TSINIZ oo .

3. En Son Mezun Oldugunuz Egitim Kuruviu:

4, Kag Kardessiniz ?........... En biyiikien en kigiige dogru
siralandiginda kaginei gocuksunuz ? ..
5. Gelir Ditzeyiniz:1.Cok Muhtag {_] 2.Ancak Geginir [ ] 3.0rta [ ]

4.0ldukea fyi [ ] 5.Varhkl [_]
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DEMOGRAFIK SORU FORMU
(Deney ve Kontrol Gruplan I¢in)

Bu aragtirmamn amaci ve aynntilan hakkinda tarafima yeterli
bilgi verilmistir. Kendi istegimle bu ¢alismaya katihyorum.

1. Formun Uygulandig Kisi: 1. Anne [ | 2. Baba[ ] 3. Kardeg [ |
4, Kontrol Grubu [ ]

2. Dogum Tarihiniz (gin/ay/yil):............

5. Gelir Diizeyiniz:1.Cok Muhtag [ ] 2.Ancak Geginir [ ] 3.0rta [}

4.Oldukga Iyi [] 5. Varlikh []
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EK 2: DISSOSIVATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
{Bernstein & Putnam, 1986, 1993)

Olgegi Tiirkgeye Cevirenler ve Uyarlayanlar:
Vedat Sar, M.D.; L. Ilhan Yargig, M.D. ve Hamdi Tutkun, M.D.
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Program

Bu test giinliik hayatimzda bagimzdan gegmis olabilecek yasantilan
konu alan 28 sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne
siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yamt verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yagantilan degerlendirmeye katmaymiz.
Litfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne élgitde uydugunu
100 tizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakamu daire igine almniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir
boliimiinde neler oldugunu hatirlamadiklanim birden fark ederler. Bu
durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Baz insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, soylenenlerin bir
kismim ya da tamamim duymamig olduklanm birden fark ederler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Baz insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri
bir yerde bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini
hatirlamadiklan elbiseler icinde bulurlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alhniz.

%0 10 20 30 40 50 60 7¢ 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalan arasinda,satin aldiklarim
hatirlamadiklan yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun oian yizdeyi daire
icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Baz: insanlar, zaman zaman, yanlanna gelerek baska bir isimle
hitabeden ya da oOnceden tamstiklarinda israr eden, tammadiklan
kigilerle kargilagirlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugun: viz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9¢ %100

7. Baz: insanlar, zaman zaman, kendilerinin yam baginda duruyor ya
da kendilerini bir gey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine
karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8. Bazi insanlara, arkadaglanm ya da aile bireylerini, zaman zaman
tamtmadiklariin  sdylendigi olur. Bu durumun sizde ne sikhkia
oldugunu yiiz tizerinden degerlendiicrek uygun olan ylzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Baz insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylan ( 6émegin nikah
ya da mezuniyet toreni ) hi¢ hatilamadiklanm fark ederier.
Yasaminizdaki bazi onemli olaylani hi¢ hatirlamama durumunun sizde
ne oranda oldugunu yiz uzerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 %100
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10. Baz:1 insanlar zaman zaman, yalan soylemediklerini bildikleri bir
konuda, bagkalan tarafindan, yalan séylemis olmakla suclamirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, egyalanin ve
cevrelerindeki dinyanin ger¢cek olmadigi hissini  duyarlar. Bu
durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman wviicutlanmn kendilerine ait olmadig:
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 49 30 60 70 80 90 %100

14. Baz insanlar, zaman zaman gegmisteki bir olay1 o kadar canh
hatirlariar ki, sanki o olay1 yeniden yastyor gibi oiurlar Bu durumun
sizde ne sikhkta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Baz insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklart seylerin,
gergekte mi yoksa riiyada mu oldugundan emin olamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu vyiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklan haide
oray1 yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
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oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyt daire
igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Baz:i insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman
kendilerini Oykiiye o kadar kaptinrlar ki gevrelerinde olan bitenin
farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar bir
fantazi ya da hayale o kadar kaptinrlar ki, sanki bunlar gergekien
baglanindan gegivormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Baz insanlar, agn hissini duymamay: zaman zaman
bagarabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldufunu
yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Baz insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diiginmeden
ve zamanin gectigini anlamaksizin oturduklanm fark ederler. Bu

durumun sizde ne siklikta oldufunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Baz insanlar, yalniz olduklaninda, zaman zaman sesli olarak kendi
kendilerine konustuklanm fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu vyiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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22. Baz insanlar kimi zaman iki ayn durumda o kadar degisik
davrandiklarimi goriirler ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis
gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tiizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Baz insanlar, normalde guglik cektikleri bir seyi ( 6ém., spor
turler, ig, sosyal ortamlar v.b.) belirli durumlarda son derece kolay ve
akict bigimde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne

sikhikta oldugunu yiiz Gizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarmi mi yoksa
yapmay: sadece akilanindan gegirmis mi olduklarmi ( 6m., bir
mektubu postaya atti§ins mu yoksa sadece atmayi dastindiigini mi )
hatirlayamazlar, Bu durumun sizde ne sikbkta oldugunu viiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Baz1 insanlar kimi zaman, yaptiklanm hatirlamadiklant seyleri
yapmig olduklarim goésteren kamtlar bulurlar. Bu durumun sizde ne
sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degeriendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 66 70 8¢ 20 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalan arasinda, kendilerinin yapnus
olmasi gercken, fakat yaptiklarimi haiuiamadiklan yazilar, gizimler ve
notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aiiniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalanmin igersinde, belli seyleri
yapmalarimt isteyen ya da yaptiklan seyler iizerine yorumda bulunan
sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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28. Baz insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan
bakiyormug gibi hissederler, oyle ki insanlar ve egyalar ¢cok uzakta ve
belirsiz gorintrler Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 56 60 70 80 90 %100



EK 3:COCUKLUK CAGI KOTUYE KULLANIMI SGCRU
LISTESI (CCKKSL)

1.C.
Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalt
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozuklukiar Programy

COCUKLUK CAGI KOTUYE KULLANIMI SORU LISTESI
( Versiyen: Haziran 1998 )

Copyright: Bu soru listesi, Prof. Dr.Vedat Sar, Uzm. Dr. Ilhan Yargig
ve Uzm. Dr. Hamdi Tutkun (1993) tarafindan gelistirilmigtir. Her
hakki mahfuzdur. Basilamaz, satilamaz. kaynak gdsterilerek bilimsel
aragtirmalarda kullanilabilir.

SORU 1. Cocuklugunuzda ya da gengliginizde ( 18 yasindan once )
herhangi bir kigi tarafindan asin oldugunu dusiindoguniiz bir sekilde
déviildiiniz mi?

CEVAP: (1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise:

Kag kez oldu ?
(1) Bir kez
(2) Bir kag defa
(3) Sik olarak
(4) Cok sik, devaml

ACIKLAMA:
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SORU 2: Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan 6nce) sizi
siirekli olarak asagilayan, tehdit edici sozler soyleyen ya da kiigitk
distriicii yorumlar yapan her hangi bir kigi var mtydi?

CEVAP: (1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise:

ACIKLAMA:

SORU 3: Cocuklugunuzda ya da gencliginizde { 18 vasindan 6nce )
fiziksel olarak ihmal edildiginizi digtindyor musunuz? Ornegin
beslenme, giivenlik, egitim ya da ubbi bakim:nizin saglanmamas: ya
da evden kovulma, eve kabul edilmeme gibi.

CEVAP: (1) Evet (2) Hayir

ACIKLAMA.:

SORU 4: Cocuklugnnuzda ya da gencliginizde ( 18 yagindan 6nce )
duygusal olarak ihmal edildiginizi diginiyor musunuz? Omegin;
sevgi,destek, ilgi gbrememe gibi.

CEVAP: (1) Evet  (2) Hayir

ACIKLAMA:

SORU 5: Cocuklugunuzda ya da genglifinizde size, izniniz olmadan
cinsel olarak yaklagan ya da dokunan bir yabanc: oldu mu?



CEVAP: (1) Evet (2) Haywr

Cevabiniz evet ise:

Kim yapt1 ? Cevap ...,

Kag kez oldu ?
(1) Bir kez
(2) Bir kag kez
(3) Bir ¢ok kez
(4) Cok sik

ACIKLAMA:
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SORU 6: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde ( 18 yagindan dnce )
aile bireylerinizden ya da diger akrabalarimizdan size cinsel bir
yaklagimda bulunan cldu mu? QOmegin; oksama, cinsel organlanm

gosterme, sizin cinsel organlanmzi  gérmeye

organlarimzi uyarma, cinsel iligki gibi.
CEVAP: (1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise:

Kim yapt1 ? Cevapi.....ccoovvveeenn.

Kag kez oldu?
(1) Bir kez
(2) Bir kag kez
(3) Bir ¢ok kez
(4) Cok sik

ACIKLAMA:

cinsel
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SORU 7: Intihar girigiminde bulundunuz mu ? ( Evet ise igaret
koyunuz) [ ]
Eger intihar girigiminde bulunduysamz hangi sekilde oldugunu daire
igine alarak belirtiniz.

1. ilag alarak

2. kesici bir aletle

3. yiiksekten atlama

4. kendini asmaya gahsma

5. diger (belirtiniz ) ......ccoovviririii e

SORU 8: Viicudunuza isteyerek zarar verdiginiz olur mu ?
( Evet ise igaret koyunuz ) [ 1}
Cevabimiz evet ise hangi yollarla oldugunu daire icine alarak
belirtiniz.

1. kollanmzi ya da viicudunuzun diger yerlerini kesme ya da
¢izme

2. sigara ya da diger yollarla yakma

3. saglannizi yolma

4. bagimzi, yvumrugunuzu ya da diger beden pargaiarnimz
siddetle sert yerlere vurma

5. diger (belirtiniz ) ... oo
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EK 4:COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI ( CTQ-53)

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI ( €TQ-53 )
( Bernstein, 1995)

Olgesi Tiirkgeye Ceviren ve Uyarlayan:
Prof. Dr. Vedat Sar
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Programi

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan 6nce)
baginiza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin
sizin durumunuza uyan rakam daire igersine alarak igaretleyiniz.
Sorulardan bazilan o6zel yasamumzla ilgilidir; kitfen elinizden
geldigince gergege uygun yamt veriniz. Yamtlanmz gizli tutulacaktir.

Cocuklupumda ya da ilk genclifimde...  Higbir Nadier Zaman Sihlikia Coksik

zaman zaman olarak
1. Ailemde sorunlarimi konugabildigim
birisi vardi. 1 2 3 4 3
2. Ailemdekiler bana kirici elegtirilerde
bulunurfard:. 1 2 3 4 5
3. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
4. Ailemdekiler bana giiven duyar ve basarih
olmam igin destek verirlerdi. 1 2 3 4 5
5. Ailemde bana vuran va da beni déven
birisi vard. 1 2 3 4 5
Cocuklugumda va da ilk gengligimde...
6. Yetigtirme yurduada kaidifim doénemler
oldu. 1 2 3 4 3
7. Bana bakan ve beni koruyan birinin
oldugunu biliyordum. 1 2 3 4 5
8. Ailewmde birisi bana giddetle baginir ya
da bent azarlardi. 1 2 3 4 5
9. Anneme ya da kardeglerimden birine
vurulduguna ya da onlardan birinin
deévildigiine gahit oldum. 1 2 3 4 5

10. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”
va da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirierdi. 1 2 3 4 5



Cocuklufumda ya da 1lk gengliimde... Higbir Nadiren Zaman Siklikla ok sik

zaman zaman olarak

11. Sokaklarda banndiim oldu. 1 2 3 4 5
12. Ailemde deger verdigim ve onun gibi

olmak istediim biri vardi. 1 2 3 4 35

13. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyugturucu

alirlard:. 1 2 3 4 5
14. Ailemdekilerin polisle baglan derde girerdi. 1 2 3 4 5
15. Ailemde 5zel ve 6nemli biri oldugum

duygusunu hissetmeme yardimei olan

birisi vardi. 1 2 3 4 5
Cocuklugumda ya da ilk gen¢ligimde...
16. Ailemden birisine kars1 kendimi dévilserek,

saklanarak ya da kagarak korumam

gerekivordu. 1 2 3 4 5
17. Ailemde baganli olmami isteyen birisi vards. 1 2 3 4 5
18. Kirli giysiler iginde dolagmak zorunda

kalirdim. 1 2 3 4 b
19. Dénem déaem degisik kigilerin yaninda

kaldim ( akrabalar ya da bagka biraile) 1 2 3 4 5
20. Kardeglerimden birinin cinsel tacize

upranus olabilecegine inaniyorum. 1 2 3 4 3
Cocuklugumda ya da itk genglifimde..
21. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
22. Anababam gocuklan olarak hepimize

¢sit davraniyorlardi. 1 2 3 4 5
23. Anababamin benim dogmus olmamu

istemediklerind diigimGyorum. 1 2 3 4 5
24. Ailemden birisi bana 6yle koto vurmugt ki

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmigti. 1 2 3 4 5
25. Ailemde beni daima kargasadan uzak

tutacagma inandifun birisi vards. 1 2 3 4 5
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

26. Ailemdekiler bana o kadar siddetle

vuruyorlarch ki viicudumda inoraiti ya

da s1vriklar oluyordu. 1 2 3 4 5
27. Benden yasca gok buytik birisi benimle

cinsel temasta bulunuyordu ( benden en az

bes yas bliyiik birisi ). 1 2 3 4 5
28. Bana iyi 6mnek olan yag¢a bityiik birisi

( bir 63retmen ya da anababa ) vardi. 1 2 3 4 3
29. Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir

cisimle vurularak cezalandinhyordum. 1 2 3 4 5

30. Ailemde baska tiirlit olmasim istedifim
bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
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Cocuklugumda ya da itk gengligimde... Higbir Nadiren Zaman Sikhikla Cok stk
zaman zaman olarak

31. Ailemdekiler birbirlerine kargt savgili

davramrlardi. 1 2 3 4 S
32. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saidirganca

stzler soylerlerdi. 1 2 3 4 5
33. Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma

inantyorum. 1 2 3 4 5
34, Ailemdekiler beni her trlt kotiltkten

korumaya galigirlards. 1 2 3 4 5

35. Bana o kadar k6t vuruluyor ya da
dovitltyordum ki 68retmen, komsu ya

da bir doktorun bunu farkettifi oluyordu. 1 2 3 4 5
Cocuklugumda ya da itk gengligimde...
36. Ailemdekiler kontrolsiizce davramslarda

bulunuyorlardi. 1 2 3 4 5
37. Ailemdekiler okula gitmemi ve egitim

gormemi destekliyorlardi. 1 2 3 4 5
38. Evden cikip bagka yerlere giderdim,

nerede oldugumu kimse bilmezdi. 1 2 3 4 5
39. Bana verilen cezalar eziyet dcrecesinde idi. 1 2 3 4 5
40. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5

Cccuklugumda ya da ilk gengligimde...

41. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine

yakin hissederlerdi. } 2 3 4 5
42. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da

kendisine dokunman istedi. 1 2 3 4 5
43. Ailemdekiler beni digladilar ya da ittiler. | 2 3 4 5

44. Kendisi ile cinsel temas kurniadifim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda

yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vards. | 2 3 4 5
45. Cocukiugum mitkemmeldi. 1 2 3 4 5
Cocukinpumda ya da ilk gengliimde...
46. Ailemde birisinin beni viicutga

yaralamasindan korkuyordum. 1 2 3 4 5
47. Birisi beni cinsel jeyler yapmaya ya da

cinsel yeylerc bakmaya zorlad1. 2 3 4 5
48. Ailemde bana inanan en az bir kigi vards. 1 2 3 4 5
49, Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
50. Duygusal bakimdan kétitye kullanilmag

olduduma inamyorum. 1 2 3 4 5
Cocuklugumda ya da itk genglifimde...
51. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
52. Cinsel bakimdan kéttiye kullamlmig

olduguma inantyorum. i 2 3 4 5

53. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek
kaynag idi. 1 2 3 4 5



EK 5: DSM-HI-R YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME
CIZELGESI SCID-H KiSILIK BOZUKLUKLARI FORMU
BORDERLINE XISILIK ALT OLCEGH

BORDERLINE KISHLIK
BOZUKLUGU

91. Insanlara karg1 olan duygulan-
mzda sik defigmeler olur mu?
Onoeleri gok sevdiginiz bir kigideu
Daha sonra nefret etiiginiz oldu
mu? ( Omek verebilir misiniz? }

( Biitiin 6nernli iliskilerinizde béyle
olur mu? }

Bagmz:i derde sokabilecek igler
Yaptifinz oldu 1nu? Smiegin ...
92. Aklmza estifi gibi para barca-

digniz oldu mu?  Taksitleri deye-
mediginiz? )

93. Yeni tanidifuuz birisiyle yataga
girdiginiz oldu mu?

94. Fazlaca igki igtiginiz ya da
uyugturucu kullandifmz?

95. Tehlikeli araba kullandigmz?

96. Asint yemek yediginiz oldu
mu?

97. Marketlerden ufak tefek bir
seyler agirdigmuz oldu mu?

Bu igleri biraz anlatir missmz? ( Kag

kete? } ( Bunlar gergekten sizin igin
sorun oldu mu? )

BORDERLINE KisiLiK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baglayan ve gok cegitli
durumlarda gérillen, mizag, insan ifigkiler ve
benlik imajinda yaygm bir kararsizhk ve
deBiskentik halidir. Ayagrdakiferden en az 5’1
gerekir.

1. Degigken, kacarsiz ve yogun kigi- 2123
ler arast iligkiler. Bu davrauss, Kar-
ssmndakini yliceltme ve agagilama
arasinda gidip getmelerle karakte-
rizedir.

2. Kendisine zarar verebilecek ey- 1123
lemlerin en az ikisinde impulsif dav-

ramg. Omegin; misriflik, seks, ku-

ar, uyugturucy kuManma, magaza

hirsizhiBy, agin yemek yeme, tehlikeli

bigimde araba kullamma ( 5.kriterde

puanlanan intihar ya da kendini ya-

ralama davranigim saymaym ).

?=Bilgi yetersiz 1=Yok ya da yanlis

2= gik alth 3=Esik ya da dofiru



98. Moraliniz sik bozulur mu? Sik
sik Gzantili, stkintih ya da sinirli
ddnemleriniz otur mu? ( Anlatir
misiniz? ) ( Bayle bir durum ne ka-
dar stirer? ).

99. Kendinizi kaybedecek kadar
dfkelendiiniz oldu mu? Agiklar
misimz? ( Bu sik sik olur mu? ).

100. Karsimzdakini ddvecek ya da
kavpa edecek kadar kizar muismiz?
({ Nasi1? ) ( Bu sik olur mu? ).

101. Hig kendinizi 6lddrmeye ya

da yaralamaya ahigiimz m? Agikiar
msimz? ( Bunu bagkalarina belli et-
tiniz mi? ).

Hig kendinize jilet attiniz m1? Ya da
buna benzer seyler yaptunz mi?

102. Bilerck bir kazaya sebep ol-
dunuz mu? ( Yaralandimz mn? ).

103. Degigik yerlerde ya da de-
gisik kisilerle beraberken kendinizi
farkh biri gibi hissettifiniz, bu aie-
denle zaman zaman kim oldugu-
nuzu bilemediginiz oldu mu? Ba
durumlara émek verevilir misiniz?
( Cogiu zaman Ldyle mi hissedersi-
niz? ).

104. Geleceginiz ya da is planlan-
iz konusunda karar veremedigi-

niz ya da ne istediginizi bileme-
diginiz oldu mu? ( Agiklar musmz? ).

105. Ne gibi insanlarla arkadaghk
etmek ( ya da gikmak ) istediginizi
bilemediginiz oldu mu? ( Kimlerle
dostluk etmek istediginize karar
veremediginiz? ) ( Escinsel olup ol-
madigmzs dagiinduganiz olduy mu? ).

3. Affektif Instabilite: Genellikle
bir kag saat, nadiren birkag giinden
fazla siiren, normal mizagtan dep-
resyon, irritabilite ya da anksiyeteye
sapmalar.

7123

4. Yersiz ve yofun dike ya da dfke-

nin denetlenemenmesi. Omegin,

siirekli dfke hali, tekrarlayan fizik
kavgalar ya da tekrarlayicr 8ke nébetleri.

2123

5. Yineleyici suisid tehditleri ya da
girigimleri ya da kendini yaralama.

2123

6. Asagrdakilerden en az ikisinde
karamzlikla kendini gosteren, belir-

ain ve kaha bir kimlik brozuklugy;
-benlik imaj,

-cinzel kimlik,

-uzun vadali amaglar ve meslek segioi,
-arkadag seqimi,

~defer yargilani.

7=Bilgi yetersiz 1=Yok ya da yanhs

2=Egik alts 3=Esik ya da dofru

3



106. Deger yargilarimz ya da
inanglanniz konusunda kugkuya
dustiigindz oldu mu? Biraz agtk-
lar musiniz?

134

107. Sik s1k bogtuk hissi ya da can 7. Kronik bogluk ya da can stkintisa 7123

stkintist duyar misimiz? Agiklar duygusu.

musuuz?

108. Onem verdiginiz birinin sizi 8. Gergek ya da hayali terk edilmeyi 7123

terk edeceginden korkar misimiz? dnlemek igin gilgmca gaba harcama.

( Ne kadar? ) Boyle bir gey hig bagt- ( 5. kriterde ele ahinan intihar ya da

niza geldi mi? ( Sizi birakmamasi kendini yarafama davranisim say-

igin neler yaptuiz? ). maymn ).
EN AZ 5 KRITER “3” OLARAK
KODLANMISTIR.

?=Bilgi vetersiz 1=Yok ya da yanlig 2=Fsik aia 3=Egik ya da dogru
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EK 6: DSM-IV DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR iCiN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME CiZELGESI
(SCID-D)

T.C.
Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakultesi
Psikiyatri Anabilim Dali
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Programi

DSM-IV DISSOSIVATIF BOZUKLUKLAR iCIN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME CIZELGEST
(SCID-D)

STRUCTURED INTERVIEW FOR
DSM-IV DISSOCIATIVE DISORDERS
{ SCID-D)

Mariene Steinberg, M.D.
Tiirkceye Cevirenler ve Uyarlayaniar:

Ifrof. Dr. Vedat Sar, Uzm. Dr. Hamdi Tutkun,
Uzin. Dr. lThan Yarg:, Dr. Turgut Kundakes, Dr. Emre Kiziltan

COPYRIGHT _

Tirkge’ye bu geviri ve uyarlama SCID-D’nin yazanndan izin alinarak
ve sadece bilimsel aragtirmalarda kullanilmak iizere yapilmugtir.
Her hakki mahfuzdur.

Tiimii ya da herhangi bir boliimii ¢gogaltilamaz, basilamaz, satilamaz.
Ancak kaynak gosterilmek kosulu ile
bilimsel aragtirmalarda kullamlabilir.
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Giriismeci icin On Bilgi

DSM-IV Dissosiyatif Bozukluklar Igin Yapilandirilmis Klinik
Gorigsme Cizelgesi (SCID-D) de@isik psikiyatrik hastaliklarda
denekteki dissosiyatif belirtileri ve bozukluklan degerlendirmek
amaciyla kullandlabilir. SCID-D ¢ok sayidaki psikiyatrik tam
aracindan olugan genei bir degerlendirme sistemi igerisinde
kullanslabilecegi gibi tek bagina da uygulanabilir. Gériismeci yildiz
(*) isareti ile gosterilen sorulan kullanip kuflanmamakta serbesttir.
SCID-D gorugmesinin degerlendirilmesinde "SCID-D I¢in Goriigmeci
Kilavuzu"nda ( Washington DC, American Psychiatric Press, 1993 )
anlatilan ilkelere uyulmalidir. Psikiyatrik Oyki bolimi ( s.1-5 )
SCID' in ( Spitzer ve ark. 1990 ) Goézden Gegirme bolimiinden
uyarlanmigtir. Denege daha once benzer sorular yoneltilmis ise bu itk
bolim atlanabilir.

PSIKIYATRIK OYKU

Yasam oykiiniiz ve bagimzdan gegmis olabilecek kimi yasantilarla
ilgili bazt sorular soracagim. Konusmamiz sirasinda zaman zaman not
almam gerekecek. Baslamadan once acaba sizin sormak istediginiz bir
sey var m1?

Demografik Bilgiler
Cinsiyet: Erkek
Kadmn
Kug yagindasmniz?
Ogrenim durumunuz? 1. likokul mezunu
2. Ortaokul mezunu
3. Lise mezunu
4. Yiksek okul / Universite mezunu
Evli misiniz, bekar m? 1. Evli ( ya da bir yili agkin
stiredir birlikte yagamakta )
2. Ayn yastyor
3. Bosanmg
4. Esi dlmog
5. Hig evlenmemis
Ev halks kimlerden meydana
gelmektedir?

Cocuklanimz var m1?

EVET ISE: Yaglarmn: s8yler misiniz?




is Yagarm

Caligtyor musunuz?

37

EVET ISE: Ne i yapryorsunuz?

Ne Kadar zantandir bu
isyerinde galisiyorsunuz?
EGER HALEN CALISMIYOR (1§S1Z) ISE:
Daha 6nee ne igler yaptimz?
Son iginizi neden biraktiniz?

Ara vermeden ( issiz kalmadan ) en uzun
calistigimz siire ne kadardir?

Calisamnayacak durumda oldugunuz bir
dénem oldu mu?

EVET ISE: Ne zaman oldu?
Sebebi neydi?

Onceki Tedaviler

Hig psikoterapi ( ruhsal rahatsizlifin konugma yolu ile
tedavisi ) gérdinlz ma?

EVET ISE: Ne zaman?
Psikoterapi igin bagvunnamz:n sebebi neydi?

Psikoterapiniz ( ayaktan ) ne kadar siirdq?
Ruhsal rahatsizhk nedeni ile ilag tedavisi gérdiinliz ma?
EVET ISE: Hangi ilaglarla?

Bir psikiyatri kliniginde (ruh ve sinir hastahklan
hastanesi) yatarak tedavi gérdiintiz mi?

EVET ISE: Yatirtima sebebi neydi?
Kag kez yaturildinz?

Hig kendinize viicutga zarar
vermeye kalktifiniz oldu mu?

Tibbi Durum/Alkol ve Madde Kullanm ﬁykﬁsﬂ
Herhangi bir sagtik problenriniz var ni?

EVET ISE: Ne tiir problemler?
( Ilag tedavisi goriyor musunuz? )

Hig bagimzdan yaralandimz nu?

EVET ISE: Ne olmugtu?
( Kendinizi kaybetmis-bilincinizi yitirmis miydiniz? )

( Hastaneye yatmilmig ouydiniz? )



Igki kullamiyor musunuz?

EVET {SE: Ne kadar igiyorsunuz?
( atkoll igki, son bir ay boyunca )

Hig alkol aligkaaligs nedeniyle tedavi gordtintz mi?
EVET ISE: Ne zaman? Nerede?

Son bir ay igersinde hig uyusturucu madde
aldimiz mm?

Esrar, kokain ya da difer uyugturucularia
aramz nasil?

Hig uyusturucu madde bagimhhigi nedeniyle tedavi
gordtiniiz ma?

EVE1 iSE: Ne zaman? Nerede?
Aile Oyldist

Ailenizde ( anne, baba, kardegler ) su hastaliklardan
birine yakalanan oldu niu ?

Evet Haywr  Yakmbk derecesi

Sizofreni

Majdr depresyon

Manik depresyon

Alkol kétirye kullanim
Madde kétiiye kullamm
Gogul kigilik

Tam konulmamus psikiyatrik
belirtiler

Diger

Diger Bilgiler
Cocuklugunuzda hig hayali arkadag(lar)mz

oldu mu?
EVET ISE: Bu arkadaglik(lar) ne kadar stird0?
Bana bu arkadag(lar)dan s6z eder misiniz?

Son 4 hafta ijcisinde zizi gok fizen ya da korkutan yagantilarinz ( travmatik deneyimler )
oldu mu? ( Ne olduganu antattr msimz? )

138



139

YANIT HAYIR ISE 5.SAYFADAKI AMNEZI OYKUSU ILE DEVAM EDINIZ
YANIT EVET ISE: O zamandan beri sizde sunlar oluyor mu?  Evet Hayir

-Kendini sersemlemis hissetmek

~Zihninizden atamadiimz ammjar ( kabuslar ya da
uyantkken o olay1 yeniden yasiyormus.gibi hissetme )

-Uyku gliglaga

-Ofke patlamalan ya da kolayca sinirlenme

-Dikkat toplama gaglagt

-Her an tetikte olma

-Huzursuzluk, yerinde duramama

Bu belirtiler ( var dedikleriniz ) nc kadar sdrdi?

Bu belirtiler ( var dedikleriniz ) sizi sikintiya soktu mu?
Bu belirtiler { var dedikleriniz ) sosyal iligkilerinizi ya da
¢aligmantz; olumsuz etkiledi mi?

BURADAN SONRA DISSOSIYATI¥ BELIRTI VE BOZUKLUKLARIN DEGER-LENDIRMESINE
GECILMEKTEDIR.
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AMNEZ{

Gegmiy belirtiler/ Simdiki belirtiler

Simdi size hafizamzla ilgili
sorular soracagim.

1. Hafizamzda blytk
bogluklar varnug gibi
hissettigfiniz hi¢ oldu pn?

EVET ISF: Bunua nasi)

bir sey oldufunu anlatir rsimz?
( Bu bogluklarin nasil farkmna
vardimz? )

2. Bu durum ne siklikta olur?

3. Hig hiatirlamadiimiz ya da
nastt gegtigini bilemediginiz
saatier va da giinler hi¢ oldu mu?

EVET ISE: Hatirlanmayan
stire ne kadardir 7

4. Bu durum ne siklikta olur?

Amnezi Epizodlan 7134

( Dissosiyatif ya da bagka bozukluklarda

gortilebilir )

Dissosiyatif bozukluklarda anmezi hastalar

tarafindan birbirinden gok farkls sdzciklerle

tanunlanic. Amnezilere bagl kayip zamanlarin
varhg hasta tarafindan tipik olarak
dalgintiktan ayirdedilebilir. “Hig hatsrlanma-
yan®, “yasandig bilinen ama hatwrlanmayan”
ya da “hi¢ yasanmamams gibi olan™ zaman
dilimleri, “yapilmig davramglarin
hatirlanmarast* gibi. Gorigmeci diger
sbzedkleri denemelidir,

DELIRTINIZ:

Amnezinin Sikhif 71234
?=-belli degil
1=nadiren (toplam 4 ayn epizod)
2=zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=sik sik (v1lda 5 ya da daha fazla epizod)
4=ghinlttk ya da haflalik epizodlar

Genellikle"hig hatrlanmayan zaman  ? 1 3 4
dilimi” olarak tammlamr,

Omegin kisi cumartesi ve pazan hig hatirla-
maksizin cumadan pazartesiye geger.

Amnezinin Sikhgs 212345
?=belli degil

1=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )

2=2ra ara ( yilda 4 epizoda kadar )

3=gik sik ( yilda 5 ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizodlar ( ayda 3 defaya kadar )
S=ginlok ya da haftalik epizodlar

(ayda 4 ya da daha fazla )

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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S. Hatirlanmayan en uzun dénem e 7123456
kadardir? ( Kayp ofan en uzun ?=belli degil
ddnem ne kadardir? ) 1=dakikalar

2=saatler

3=gtnler

4=hafiajar

S=aylar

6=vyillar

6. Giin iginde yapmug oidugunuz igleri
hatirlamakta gtighik gektiginiz 2134
bir zaman hig oldu mu?

EVET ISE: Bunun nasil bir durum oldugunu
anlater mistmz? (Bu durum ne siklikta olur?)

7. Kendinizi bagka bir yerde buldugunuz ve oraya ?2134
nasil ve neden gittiginizi hatirfamadifimz hig
oldu mu?
EVET ISE: Neler oldugunu ve kendirizi BELIRTINIZ:
nerede buldugunuzu anfatir misiuz?
8. Bu durum ne siklikta olur? Amnczinin Sddipn 712345
?=belli degil
I=nadiren (toplam 4 ayn epizod)

2=zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=stk sik (y1lda 5 ya da daha fazla epizod)
4=ayhk epizodlar(ayda 3 kereye kadar)
5=ghnlitk ya da haflaiik epizodlar

(ayda 4 ya da daha fazla)
9. Beklenmedik gekilde yola gikarak Dissostyatif Fg A Olglitii 7134
uzak bir yere giltifiiniz ve gegmisinizi A. Baghca bozukluk gegmigini unutup
batirjainadiginiz hig oldu mu? birden beklenmedik bir bigimde evinden
ya da aligageldigi igyerinden aynlip gitmedir.
EVET ISE: Nelfer oldugunu anlatabilir BELIRTINtZ:
misiniz®(K.endinizi nerede buldunuz?)
Gegmisinize ait neleri hatirlayarmiyordunuz?
Bu durzm ne cikirkta oldu?
10. Cikup gitmek igin akimzda 7134
bir neden var miydi?
( Dissosiyatif fiigde seyahat, dissosiyatif
amnezidekinden daha amaghdir ).
11. Hig kendinizi evinizden uzakta ve 7134
kim oldugunuzu bilmez bir halde
buldugunuz oldu mu?

EVET iSE: Neler oldugunu anlatabilir
misiniz ? (Kendinizi nerede buldunuz?)

?=yetersizbilgi 1 =yok 3= var 4= tutarsiz bilgi



12. Bu durum ne siklikta oldu?

13. (9 ya da 11. soruda belirttiginiz
yer e gittifiiniz sirada kim oldugunuz
konusunda bir kafa karigikligi ya da
degisim yasadmiz im?

EVET ISE: Bu kangiki1 (ya da
degisimi) anlatabilir misiniz?
( Yeni kimliginiz nasidi? )

14. Bu dururm ne siklikia olur?

15. Hig isminizi, yagimzi ya da bagka
dnemli kisisel bilgilerinizi hatirlaya-
madifimz oldu mu?
EVET ISE:Neyi hatirlamadiniz?
Bu nedenle bir doktora gittiniz mi?
Doktor size ne dedi?

16. Bu durum ne siklikta olur?

17.
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Amnezinin Sldiia
?=balli degil

I=nadiren(toplam 4 ayr episcd)
2=zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=g1k sik(yilda 5 va da dzha fazla epizod)
4=aylik epizodlar (ayda 3 kereve kadar)
S=glinl0k ya da haftalik epizodlar

(ayda 4 ya da daha fazla)

712345

2=belli degil 21234
1=kimlikle ilgili sorun yagamamuss
2=kimiik ilgil konflizyon yasamg
3=kimlik kayb: yagamig
4=kimlik degisimi yagamg

Dissostyatif Fitg B Ol¢ticti

B. Kigisel kimlikle iigili konflizyon
Yeni bir kimlige (kismen va da tamamen) birlinme
(Bir psikoz ile baglantih oimaksizin)

Fiig Stk

=belli degil

I=nadiren ( toplam 4 ayr1 epizod }
2=zaman zarman { yilda 4 epizoda kadar )
3=sik sik ( yilda 5 ya da daha fazla epizod )
4=ayhik ¢pizodlar ( ayda 3 kereve kadar )
S=glinliik va da haftalik epizodlar

712343

( ayda 4 ya da daha fazla )
7134
RELIRTINIZ:
Amnezinin Sikhi 712345
7= belli degil
1=nadiren ( toplam 4 ayr1 epizod )

2=zaman zaman ( yilda 4 epizoda kadar )
3=g1k s1k ( yilda 5 ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizodlar ( ayda 3 kereye kadar )
5=ghnlitk ya da haflalik epizodlar

{ ayda 4 vya da daha fazla )

Dissostyatif Amnezinin A Olciitia

A. Baglica bozukluk dnemfi kigisel
bilgileri ( bunlar genellikle travmatik
olan ya da sikntt verici bilgilerdir )
siradan bir unutkanlikla agiklanama-
yacak bir bigimde bir ya da daba gok

kez hatirlayamama epizodunun olmasidir.

7134

? = yetersizbilgi 1 =yok

3= var 4=tutarsz bilgi
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ANLATILANLAR DISSOSIYATIF AMNEZI YA DA FUG OLQUTLERINI KARSILI-YORSA. 18.

SORUYLA DEVAM EDINIZ.
(DEPERSONALIZASYON BOLUMU).

*18. (Belirlenen amnezi semptomlars)
ilk kez oldugunda kag yagtndaydinz?

19. ( Belirlenen amnezi semptomlan ) en
son ne zaman oldu? { Yani, belleginizde
bosluklar en son ne zaman olmugtu? )

20.

21. ( Belirlenen amnezi semptomlan )
oldugunda bu durum insanlarla iligkilerinizi
va da ¢alismanizi olumsuz etkiledi mi?

EVET ISE: Insanlarla iliskilerinizi
nasi} olumsuz etkiledi? Caligmanizt
nasil olumsuz etkiledi?

22. ( Belirlenen amnezi semptomlariymn
stresle bir iliskisi var mivdi? )

23. ( Belirlenen ammnezi ssmptomlart )
oldugunda sizde rahats.zhk ve sikintiya
yol agtyor mu?

AXSf HALDE, 11

SAYFAYA  ATLAYINIZ

?=belli degil 712345
F=erken gocukluk ddneminde ( 6 yasina kadar )
2=gocukluk ddneminde ( 7 - 12 yas )
3=adblesans doneminde ( 13 - 19vag )
4=geng erigkinlik ( 20 - 30 yas )

S=erigkinlik ( 31 yag {izeri )

?=belli degil
1=erken gocukluk déneminde
(6 yagina kadar )
2=gocukluk déneminde ( 7 - 12 yas)
3=addlesans déneminde ( 13 - 19 yas )
4=geng erigkinlik ( 20 - 30 yas )
S=erigkinlik ( 31 yag tizeri )

En son eplzodu derecelerdiriniz
?=belli degil
I=amnezi en son 1 yildan dnce oimug
2=amnezi en son 1 vil iginde olmug
3=ammezi en son | ay iginde olmug

712345

2123

BELIRTINIZ:

?=belli degil
1=nadiren stresle iligkili
2=bazen siresle iligkili
3=genellikle stresle iligkili

?=belli degil

1=nadiren stkintiya sokar
2=bazen sikintiya sokar
3=genellikle sikintrya sokar

72123

7123

ANLATILANLAR DISSOSIYATIF AMNEZ! YA DA FUG OLCUTLERINI KARSILA-MIYORSA 11.
SAYFAYA ATLAYINIZ. { DLPERSONALIZASYON BOLUMU )

ANLATILANLAR DISSOSIYATIF AMNEZININ A OLGCUTONU KARSILIYORSA, 24.

SORUYLA DEVAM EDINIZ.

ANLATILANLAR DiSSOSIYATIF FOGUN A VE B OLQUTLERINI KARSILIVORSA,

31. SORUDAN ( SAYFA 10) DEVAM EDINIZ.

7=yetersiz bilgi 1= yok

3= var 4=tularzbilgi



Awmnezi-Organik etiyolofiyi disiayunz.

24, Bellek kaybinin hemen Sncesinde
bir uyvsturucu madde alimg mmydimz?

EVET ISE: Ne clmusiu,
anlatir msimz?

25.Cok igki igmis miydiniz?

26.Kafamza bellek kaybina neden olabilecek

bir darbz alduz mi?

EVET ISE: Ne olmustu, andatr nusimz?

27. Viicutga, beliek kaybina neden olabilzcek

bir hastabygmz var myyds?

EVET [SE:Hastaliginiz neydi?

{Bu ddnemde bir dokiors gorindiintiz ma?

Size ne dedi?)
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Organik etiyolofiyi diglaywruz-
Dissosiyatif Ammnezi

Dissosiyatif Amnezinin B Olgliti:

B. Bu bozukluk sadece Copul Kisilik
Bozuklugu sirasmda ve Madde

Kullanimnpa Bagh Kahicr Amnestik
Bozukluga, Madde Entoksikasyonuna,

ya da bir Kognitif’ Bozukluga (8m.

kafa travmasma bagls Amnestik bozuk-

luk) bagh olarak ortaya gikmig degildir

2134
BELIRTINIZ
7134
2134
BELIRTINIZ
2134
BELIRTINIZ

24,25,26 yada 27. SORUYA EVET YANITI ALDIYSANIZ, 28.SORUYU SORUNUZ.

24, 25, 26 ve 27.SORUYA HAYIR YANITI ALDIYSANIZ, 30.SORUDAN (10. SAYFA) DEVAM

EDINIZ.

28. (Belirlenen tibbi hastalk ya da uyusturucu
maddeyi ) yokken/kullanmadifimz diremds
(belirlenen Dissosiyatif Ammezi semptomnlan) hig

oldu nmu?

29.Bu durum ne sikhikta olur?

*30.

7134

Ampezinin Sikhif 21234535
?=belli degil
1=nadiren (topiam 4 ayn epizod)
2=7aman zaman (yilda 4 epizoda
kadar)
3=sik sik (vilda 5 ya da daha fazla
epizod)

4=aylik epizodiar(ayda 3 kereve
kadar)
S=gtinldk ya da haflalik epizodiar
(ayda 4 ya da daha fazla)
Dissosiyatif Amnezi ?2 1 3 4
A ve B Olgtitleri

11. SAYFADAN DEVAM EDINIZ (DEPERSONALIZASYON BOLUMU)

?P=yetersizbilgi i=yok 3= var

4= tutarssz bilgi
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Organik Etiolejiyi diglaymuz-Dissosiyatif Fiig
Dissostyatif Fgiin C Olciitii
C. Bu bozukluk sadece Cogul Kisilik
Bozuklugu, Madde Kullarimina Bagh
Bozukluk ya da genel ubbi nedenlere
{ 8o, temporal lop epilepsisi ) bagli olarak
ortaya grkmamigtr.

31. Gegmisinizi hatirlayamaz bir halde yola 2134
¢ikip gitmenizden hemen 8nce her hangi bir
uyugivrucu madde va da ilag alomg miydimiz?

EVET ISE: Ne olmugtu, anlatir misiniz? BELIRTINIZ
32. Cok igki igmis miydiniz? 2134
EVET ISE: Ne olmugtu, anlatir musinz? BELIRTINIZ

33. Kafaniza ( belirlenen Dissosiyatif Fiig 7134
semptomlan Yna neden olabilecek bir darbe
almis miydiniz?

EVET ISE: Ne olmugtu, anlatir misyruz? BELIRTINIZ
Amnezi-Organik etiyolojiyi dislaynuz,

34, Viicuiga ( belirlenen Dissosiyatif Fiig ?134
seinptomlarina ) neden olabilecek herhangi bir
hastaligimz ( 8, havale ndbetleri ) var miydi?

EVET ISE: Vilcutga ne hastalifiniz vardi? BELIRTINiZ:
{ Bu dénemde doktora gorindiiniiz mfi?
Size ne dedi? )

31, 32,33 yada 34. SORUYA EVET YANITI ALDIYSANIZ, 35. SORUYU SORUNUZ.

31, 32, 33 ve 34. SORULARA HAYIR YANITI ALDIYSANIZ, 38. SORUYA ( 1l1. SAYFA )
ATLAYINIZ.

35, ( Belirlenen hastalik ya da uyusturucu 7134
maddeayi ) yokken/kullanmadigniz donemde
{ belirlenen Dissosiyatif Fig semptomlan ) hig oldu mu?

36. Bu ne siklikta olur? Fiigiin Sikdign 212345
2= belli degil
1=nadiren (toplam 4 ayn epizod )
2=ara ara ( yilda 4 epizoda kadar )
3=stk s1k ( yilda 5 va da daha fazla epized )
4=aylik epizodlar ( ayda 3 kereye kadar )
S=ghnlitk ya da haftalik epizcdlar

( y1ida 4 ya da daha fazla ) ’

#37. Dissosiyatif Fiiglin 7134
A B ve € Oigiitieri

?=yetersizbilgt 1=yok 3= var 4=tutamsiz bilgi
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DEPERSCNALIZASYON

Gegmis Belirtiler / §imdiki Belirtiler

Bazi insanlar kendilerinin gergek olarak hissettidi,
ama bagkalarma izahi gii¢ olan durumiar yagarlar.
$imdi size bu gibi yasantilar hakkinda sorular soracafim.

38. Sanki kendinizi, karsidan bakiyormag (ya Depersonalizasyon ?134
da filmde seyrediyormus) gibi,vitcudunuzun “Kendilik algisinda ya da yagantismda
disinda bir yerden seyrettiginizi kiginin kendisiuin gergek olduSu hissinin
hissettiginiz hig oldu mu? gegici olarak yitirmesine yol agacak

bigimde bir depigiklik olmasi. Bu durum
kendine yabancilagma ya da gergekdisthik
EVET ISE: Bu nasil bir durumdu? hissi ile kendini gosterir. Kigi uzuvlarmn
BELIRTINIZ: boyutlarinin degigtigi ya da kendisini
uzaktan ( genellikle yukardan ) seyrettisi
hisleri igersinde olabilir ( DSM-II-R, s.397)

Hastalar,biling merkezlerinin (“benlikleri-
nin") vitcutlatinen digrada, genellikle
baglannin biraz yukarisinda oldugunu ve
kendilerini buradan tamamet: ayr1 bir
kigiymis gibi iziediklerind hissederier
{ Nemiah, 1989, 5.1042 ).

39. Bu durum sizde ne sikhkta oldu? Depersonalizasyonsn Sskhifin = 2712345

2=belii degit
i=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )
2=ara ara ( yilda 4 epizoda kadar }
3=sik s1k { yilda 5 ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizotlar (ayda 3 kereye kadar )
S=giinliik yada haflalik epizodlar

( ayda 4 ya da daha fazia )

40. Hig kendinizi kendinize yabanc: 2134
hissettiginiz. oldu mu?

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu? BELIRTINIZ:
( Bu durum ne siklikta otur? )

41. Viicudunuzun bir botimi ya da bii- 7134
tiin varhgimz size yabanciymg gibi
hissettiginiz hic oldu mu?

EVET ISE: Bu nasit bir durumdu? BELIRTINIZ:
( Bu durum ne siklikta olur? )

42. Viicudunuzun bir b3limtiniin 2134
geri kalanindan aynldigim (koptugunu)
hissettiginiz hi¢ oldu mu?
EVET ISE: Bu nasi! bir durumdu? BELIRTINIZ:
{ Bu durum ne siklikta olur? )

?=yetersizbilgi 1 =yok = var 4= tutarsiz bilgi



43. Sanki viicudunuzun bir bdliimil ya da
timil yok oluyormuy gibi hissettiginiz hig
oldu mu?

EVET ISE: Bu nasif bir durumdy?
( Bu durum ne siklikta olur? )

44, Sanki vilcudunuzun bir bsliimi ya da bitin
varhgnz gergek degilmis gibi hissettiginiz
hig oldu mu?

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?

45. Bu durum sizde simdiye kadar
ne stklikta oldu?

46. Hareketlerinizle hayata katildifiniz halde
gergek kendinizin sizin yasadiklannuzdan
¢ok uzakta oldugunu hissettiginiz hi¢ oidu nwm?

7134
BELIRTINIZ
?2134
BELIRTINIZ:
Deperscnalizasyonun Sikh@ 212345
2=belli degil
1=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )

2=zaman zaman ( yilda 4 epizoda kadar )
3=sik stk ( yrlda 5 va da daha fazla epized )
4=aylik epizodlar { ayda 3 kereve kadar )
S=giinlik ya da haflalik epizodiar

( ayda 4 ya da daha fazla )

7134

( Hareketlerinizle hayata katildifimiz halde aslinda
davranslannizdan kopmug oldugunuzu hissettifiniz
hi¢ oldu mu? ) ( Hayata katildigmnz halde sanki bir
riiyada yagtyormus gibi hissettiginiz hig oldu mu?)

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?
( Bu durum ne sskhkta olur 7))

47. Kendinizi biri yagama katilirken digeri 7134
sessizee izleyen iki farkh kisiymig gibi
hisseitiginiz hi¢ oldu mu?

EVET iSE: Bu nasil bir durumdu? BELIRTINIZ:

48. Bu durum ne siklikta olur? Depersonalizasyoun Sikhfa
?=belli degil
1=nadiren (luplam 4 ayn epizod)
2= zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=stk sik (y1lda 5 ya da daha fazla epizod)
4=aylik epizodlar (ayda 3 kereye kadar)
S=giinlikk ya da haftalik epizodlar

{ ayda 4 ya da daha fazla )

712345

? = yetersiz bilgi 1 =yok = var 4= tutarsiz bilgi



#49 Kol ya da bacaklarimzin her zamankinden
biiyik ya da kiigiik oldufunu ya da boylanmn
degigtigini hissettiginiz hig oldu mu?

EVET ISE: mzmn

her zamankinden
oldufunu hissetmeniz nasil bir durumdu?

*50. Kendinizi konugurken duydugunuz halde
kelimeleri segenin kendiniz olmadiBin
hissettiginiz hi¢ oldu mu?

(Kelimelerin afizinizdan, sanki sizin kontroliintizde

degilmiy gibi ikt hissettiBiniz hig cldu mu?)

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?
{ Bu durum ne siklikta olur? )

*51. Sanki davramglarimiz kontroliniz
aitinda degilmis gibi hissettiginiz hi¢ oldu mu?

EVET ISE: Bu nas\! bir durumdn?
( Bu durum ne siklikta olur? )

*52. Sanki duygularimz kontroliiniiz altinda
degilmiy gibi hissettiginiz hic oldu mu?

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?
{ Bu durum ne siklikta olur? )

#53. Kendinizi sanki bagka birisinin kontroli
zltmdaki bir kukla gibi hissettiginiz oldu mu?

EVET ISE: Ne zaman oldu ?
Bu nas1] bir durumdu?

148

134

BELIRTINIZ: 7134

Depersonalizasyonda “kiginin
konugma dahil davramsiarm
tam olarak kontroi edemedigi
hissi sikiskia var*dir ( BSM-IIE-R, 8.275 ).

BELIRTINIZ:

2134

BELIRTINIZ:
2134

BELIRTINLZ:
7134

BELIRTINIZ:

DENEK BIR DEPERSONALIZASYON EPIZODU TANIMLAMISSA, 54. SORUDAN
DEVAM EDINIZ. DEPERSONALIZASYON YOKSA, 18. SAYFAYA ATLAYINEZ.

{ DEREALIZASYON BOLUOMU )

3

?7=yetersizbilgi 1 =yok 5= var 4=tutarsiz bilgi

s



54.

55. ( Belirlenen depersonalizasyon
semptomlan ) en fazla ne kadar
sirdd?

*56. { Belirlenen depersonalizasyon
semptomlan jnin sitresi her
zaman aynt m oluyor?

( Belirfenen depersonalizasyon
semptomlarinin ) daha uzun
va da daha kisa siirdiigii oluyor mu?

#57. ( Belirlenen depersonalizasyon
semptomlarnt ) aniden mi yoksa yavag
yavag mi bagliyor?

58.

*60. { Belirlenen depersonalizasyon

149

En Agir Depersonali- 7123435
zasyonun Genel Sskhdym
derccelendiriniz.

?=belli degil

I=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )
2=zaman zaman { \ilda 4 epizoda

kadar )
3=sik stk ( yilda & ya da daha fazla

opizod )

4=ayhk epizodler { ayda 3 kereye
kadar )

S=gintik ya da haflalik epizodlar

( ayda 4 ya da daha fazla)

?=zaman periyedu bellide 2123456
I=dakikalar

24 saatten az

324 saatten uz

4=1 hafladan az

5=1aydanaz

6=1 ay ya da dabha uzun.

Depersonalizasyon Orimntiisiy 212
?=belii degil
I =dsgisiyor
253abit
?=baslangig belli uegl 7123

1=baslang¢ genellikle ani
2=baglangig sekit defigken
3=baglangi; genellikle yavag vavag

Depersonalizasyon Bozubdugunun
A Olgiteid
Kiginin mental stireglerinden va da
bedeninden ayridigs ve sanki bunfan
disandan iZleyen bir pdzlemci oldugu
hissinin sarekli ya da yineleyici bir
sekilde yagaomas: ( 8rn. kendini bir rilyada

2134

gibi hissetme )
Depersonalizasyon Bozuklogumm 2?13 4
B Oigiiti

B.Depersnnalizasyon yasanus: sirasinda
gergepi degerlendirme vetisi bozulmaz.

Depersonalizasyonun Baslangic Yag 2123435

?=baslangi; yag1 belii degil

1=erken gocukluk déneminde ( 6 yagina kadar)
2=gocukluk doneminde ( 7 - 12 yaglan )
3=adblesans doneminde ( 13 - 19 yaglan )
4=geng erigkinlik ( 20 - 30 yaglan )
S=eriskinlik ( 31 yas Gizeri )

semptomlan ) ik kez oldugunda
kag yasmdaydinz?
?=yetersizbilgi 1 =yok 3= var 4= tutarsiz bilgi
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*61. ( Belirlenen depersonalizasyon ?=belli degil 712345
semptomlarn: } en son oldugunda 1=erken qocukluk doneminde { 6 vagina kadar )
kag yagmdaydimiz? 2=gocukluk doneminde ( 7 - 12 vaglan }

3=adolesans doneminde ( 13 - 19 vaglan )
4=geng erigkinlik ( 20 - 30 yaslar )
S=erigkinlik { 31 yas izeri )

*62. En Son Epizodu Derecelendiriniz. 7123
?7=belli degil
1=gegen yildan dnce oldu
2=gegen y1l iginde oldu
3=gegen ay iginde oldu

63. ( Belirlenen depersonalizasyon 7134
semptomlart ) oldugunda bu durum
insanlarla iligkilerinizi ya da
galigmamzi clumsvz etkiledi mi?
EVET ISE: Insanlarla iligkilerinizi BELIRTINIZ:

nasil olumsuz etkiledi? Caligmantzs
nasi] olumsuz etkiledi?

64. ( Belirlenen depersonalizasyvon ?-=belli degil 7123
semptomlar: ) minz stresle bir iligkisi 1=nadiren stresle birlikte
var nmydt? 2=baren stresle birliktz

3=genellikle stresle birlikte

65. { Belirlenen depersonalizasyon F=belli degil 7123
semptomlan ) oldugunda bu durum ! =nadiren sikintrya sokar

sizde rahatsizlik ya da sikintiya ( rahatlatict oluyor olabilir )

yol agtyor mu? 2=bazen sikintiya sokar.

3=genellikle stkuntiya sokar

66. Depersonalizasyon Bozuldugumm 7134
C Mgt
C. Depersonalizasyon,belirgin olarak rahatsizhik
vermektedir ya da sosyal yva da mesleksel
iglevsellikte anlamli derecede bozutmaya neden
olur.

DENEK DEPERSONALIZASYON OLGUTLERINI KARSILIYORSA, 67. SORUDAN DEVAM
EDINIZ.

DENEK DEPERSONALIZASYON OLCUTLERINI KARSILAMIVORSA. 18, SAYFAYA
ATLAYINIZ . (DERFALIZASYON BOLUML)

*67. { Depersonalizasyon semptomian ) ?134
oldugunda bagka ruhsal sikayetleriniz
de var muyds, Smegin siddetli i¢ stkintisi?

EVET ISE: Gittiginiz doktor bu BELIRTINIZ:
bu konuda ne soyledi?

?=yetersiz bilgi 1 = yok 3= var 4= tutarsiz bilgi
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68. Sik stk bunalts halleriniz ya da 2134
sskintt ( panik )} ndbetleriniz olur mu? "Depersonalizasyon yasantisina
siklikla dnemli miktarda ikincil anksiyefe
¢eslik eder ve hastalar siklikla semptomiannm
"delirmekte”  olduklarimin  isarcti olmasindan
korkarlar” { Nemizgh, 1989.5.1042 ).

EVET ISE: Bunaitimz ( ya da sskiny BELIRTIN{Z:
ndbetiniz ) nasil bir durum?
68. SORUYA HAYIR YANITI ALDIYSANIZ 72. SORUYA (17. SAYFA) ATLAYINIZ.

DENEKTE ANKSIYETE BOZUKLUGU BELIRTILERI OLMUSSA,
DEPERSONALIZASYONDA IKINCIL ANKSIYETEY! DISLAYINIZ.

68. SORUYA EVET YANIT]I ALDIYSANIYZ 68-71. SORULARI SORUNUZ:

*69. ( Belirlenen anksiyete bozuklugu 2134
semptomian ) nin sizde ( belirlenen
depersonalizasyon semptomlan ) ile

bir iligkisi oluyor mu?
EVET iSE:
*70. Arada nasil bir iliski var? 7=belli degit 7123
Her zaman var ou? 1=tligkili degii
2=bazen iligk: gdraiiivor
3=genellikle iligksli
BELIRTINIZ:
*71.Genellikle dnce ( belirlenen Derecelendirme ?123
anksiyete bozuklugu semptomlan ) 2=belli deil
somra ( belirlenen depersonalizasyon 1=genellikle anksiyetevi 8nce hisseder
semptomlari ) mi olur? Yoksa tam 2=bazan anksiyeteyi dnce hisseder
tersi mi ? 3-Genellikle depersonalizasyonu
8nce hisseder

DENEK DEPERSONALIZASYON BOZUKLUGU OLGUTLERING
KARSILIYORSA, 72. SORUDAN DEVAM EDINIZ.

DENEK DEPERSONALIZASYON BOZUKLUGU OLGUTLERINI _
KARSILAMIYORSA, 18. SAYFAYA ATLAYINIZ ( DEREALIZASYON BOLUMU ).

?=yetersizbilgi 1=yok = var 4= tutarsiz bilgi



Organik Etiyolojiyl Diglayimz - Depersonalizasyon

72. ( Belirlenen depersonalizasyon semptom-
laruin } ortaya ¢ikigindan hemen 8nce her
hangi bir uyusturucu madde kuilanmis
miydniz?

73. Gok igki igmis miydiniz? { Doktorlar
bu konuda ne demigti? )

74. Kafamza ( belirlenen depersonalizasyon
semptomlanina ) neden olabilecek bir darbe
alimg miydimz?

EVET {SE: Ne oimugtu, anlatabilir misiniz?
75. Vilcutga ( belirlencn depersonalizasyon
semptomlarina ) neden olabilecck her
hangi bir hastaliffimz var mydi?

EVET ISE: Vicutga ne hastahguuz
vardi?

72,73, 74 YA DA 75, SORUY A EVET YANITT ALDIYSANIZ, 76. SORUYU SORUNUZ.
72,73, 74 VE 75 SORULARA HAYIR Y ANITI ALDIYSANIZ, 18. SAYFAYA ATLAYINIZ

( DEREALIZASYON BOLUMC ).

76. ( 72 - 75.sorularda belirlenen uyusturucu
maddeyi/hastalik ) kullasmyorken/yokken de
(belirlenen depersonalizasyon sexiptomlart)
hig oldu mu?

77. Bu dusum ne sikhikia olur?

*78.

7134
?134
7134
BELIRTINiZ:
7134
BELIRTINIZ:
7134
Depersonalizasyonun Stkhin 212345
?=helli defi!
1=nadiren ( toplam 4 ay1 epised )

2=zaman zaman (vilda 4 epizoda kadar)
3=sik sik ( y1lda 5 ya da daha fazla epizod )
4=ayhk epizodlar ( ayda 3 kereve kadar )
S=giinlik yada haftalik epizodiar

( avda 4 ya da daha fazla )

Depersonalizasyon Bozukluganon
D Olgiitia
D. Depersonalizasyon yasantis:
Sizofreni, Cogul Kisilik Bozuddugu ya da

Panik Bozukfugu gibi bagka bir bozuldukia

daha ivi agiklanamiz ve Madde Kullarumma

Bagh bir Bozukluktan (dm.. Madde Intoksikasyo-
nu ) ya da genel bir ibbi duramdan ( dm., tempo-
ral lop epilepsisi ) dolayr mevdana gelmemistir.

T=yetersiz bilgi 1 =yok

3= var 4=unarsz bilgi



153

DEREALIZASYON

Gegmiy Belirtiler/ Simdiki Belirtiler

79. Bildiginiz yerler yada
tnmdhigannz insanlar tanidik
degilmig ya da gergek
degilmis gibi hissettiginiz
hig oldu mu?

EVET ISE: Bu nast! bir durum?

80. Bu durum sizde
kag kez oldu?

81. Cevreniz ya da difer insanlar sanki
siliklegiyor ( ya da gézden kayboluyor )
gibi hissettiginiz hig oldu mu?

EVET [SE: Bu nasd bir durum?
( Bu durum ne sikhkta ofur? }

82. Yakin arkadaglarimzi,akrabalanmz ya da
kendi evinizi tammadiinz hig oldu mu?

EVET ISE: Bu nasit bir durum?
{ Bu durum ne sikhkta olur? )

83.Yakin arkadaslanmizin,akrabalanimizin ya da
kendi evinizin size garip ya da yabanc gibi
geldigi hig oldu mu?

EVET ISE:Bu nasi bir durum?
{ Bu durum ne siklikta olur? )

84. C2vrenizde neyin gergek neyin gergekdign
uldugu konusunda kafanizin kaniguf hig
oldu mu?

EVET {SE: Bu nasil bir durumdu?
( Bu durum ne siklikta olur? )

Derealizasyon 7134
Derealizasyon, kiginin ¢evresini
algilamasinda, di dinyanin
gergekligi hissini kaybettiren, garip
bir alg degigimi ile kendini gosterir
( DSM-III-R, 5.276 ).

BELIRTINIZ

Derealizasyonun Siklifn 2123458
?=belli degil

1=nadiren { foplam 4 ayn cpizod )

2=zaman zaman { vilda 4 epizoda kadar }
3:=g1k sak ( yiida 5 va da daha fazle epizod )
4=aylik cpizodlar ( avda 3 kereve kadar )
S=gitnlitk va da haflahk epizodiar

{ ayda 4 ya da daba fazia )

7134
BELIRTINIZ

» 13 4
BELIRTINIZ

7134
BELIRTINiZ

2134
BELIRTINiZ:

?=vyetersizbilgi 1=yok 3= var 4= tutarsiz bilgi



DENEK DEREALIZASYON YASAMISSA 85.SORUDAN DEVAM EDINLE,

DENEK DEREALIZASYON YASAMAMISSA 22. SAYFAYA ATLAYINIZ ( KiMLIK

KONFUZYONU BOLUMU ).

*85.

86. ( Belirlenen derealizasyon semptomlan )
en fazla ne kadar strda?

*87. ( Belirlenen derealizasyon semptomlaninm
semptomlarinin ) stiresi her defasinda aynt medir?
(( Belirlenen derealizasyon semptomlarnun )
daha uzun ya da kisa siird gt oluyor mu? )

*88. ( Belirlenen derealizasyon semptomtan ) ilke
kez oldugunda kag yasndaydiniz?

#89._ ( Belirlenen derealizasyon semptomlan )
son kez oldugunda kag yasindavdme=?

*90.

"

En Afw Dereatizasyonun 712345

Sikh@un Derecelendirin.

P=belli degil
1=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )
2= zaman zaman ( vilda 4 epizoda kadar )
3=sik sik (yilda § ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizodlar ( ayda 3 kereye kadar )
S=ginlitk ya da haftalik epizodlar
( ayda 4 ya da daha fazla )

?=zaman periyodu belli degil
{=dakikalar

24 saattcn az

3=24 saatten az

4=1 hafiadan az

5=1 aydan az

6=1 ay ya da daha uzun

Derealizasyonin Oriintiistt 712
?=belli degil .

L=defisiyor

2=sabit

Dereaiizasyonun Baslama Yape 212345
?-=baglama yags belli degil
1=erken gocukluk dBneminde
( 6 yagina kadar )
2=gocukluk doneminde (7 - 12 yaglan )
3=addlesan dinemiade ( 13 - 19 yaglan )
4=peng erigkinlikte ( 20 - 30 vagian )
S=eriskinlikte { 31 yag Gzeri )

?=belli degil 712345
1=erken gocukluk donemi
( 6 yayina kadar )
2=gocukluk donemi (7 - 12 vaglan )
3=addlesan ddnemi ( 13 - 19 vaslan )
4=geng erigkinlik ( 20 - 20 yaslan )
S=erigkinlik ( 31 yag fizeri )

En Sen Epizedu Derecelendiriniz.
?=belli degil

1=gegen y1ldan 8nce oldu

2=gegen yil iginde oldu
3=gecen ay iginde oldu.

?123

?=yetersiz bilgi 1=yok

3= var 4=tutarsiz bilgi



91. ( Belirlenen derealizasyon semptomlan )
oldugunda bu durum insantarla iligkilerinizi
va da ¢aliymanizt olumsuz etkiledi mi?

EVET ISE: insanlarla iligkilerinizi nasi
olumsuz ctkiledi? Calismaniz: nasil
olumsuz etkiledi?

92. { Belirlenen derealizasyon semptomlan ) mn
stresle bir iligkisi var miydi?

93.( Belirlenen derealizasyon semptomlan)
oldugunda bu durum sizde rahatsiziga (ya
da sikintiya ) yol agryor mu?

*94. (Belirlenen derealizasvon semptomlan)
oldugunda, avas zamanda, kendinizden
uzaklaghiginiz duzgusu da var mivdi?

DENEKTE BELIRGIN DEREALIZASYON VARSA,

95. SORUDAN DEVAM EDINiZ.

ot
L
h

2134

BELIRTINiZ

7=belli degit 7123
1=nadiren stresle iligkili

2=bazen stresle iligkili

3=genellikie stresle itigkili

?=belli degil 2123
I=nadiren sikintiva sokar

2=bazen sikintiya sokar

3=genellikle sikintiya sokar.

?=belli d=gil 2123
1 =denek derealizasyon vastyos
ancak depersonalizasvon yasamyor
2=denck zaman zamande personalizasyon
olmaksizin dercalizasyon yagivor
3=denck geneliikie depersonalizasyon ile
birlikte derealizasyon vagtyor.

94. SORU "1" OLARAK KODLANMISSA
BASKA TURLU ADLANDIRILAMA-
Y AN DISSOSIYATIF BOZUKLUK
DUSUNUN.

{ Dencge Bagka Turli Adlandirdamayan
Dissosivatif Bozukluk { dzpersonalizasyon
fle birlikte gitmeyen derealizasyon ) tamist
ancak bagka bir dissosiyatif bozukingun
tam Sl¢htlerini kargilanuvorsa ve
dercalizasyon bagka bir psikiatrik bozuk-
Tugun belirtisi degilse konulabilir )

DENEKTE BELIRGIN DEREALIZASYON YOKSA, 22, SAYFAYA ATLAYINIZ ( KIMLIK

KONFUZYONU BOLUMU )

95. ( Belirlenen derealizasyon semptomfan ) ortaya
gtkmadan hemen dnce her hangi bir uyugturucu madde

kullanmig miydiniz?

Organik Etiyolojiyi Diglayiniz-Derealizasyon

2134

? =yetersizbilgi 1 =yok 3= var 4~ tutarsiz bilgi



96. Cok igki igmis miydiniz?
( Doktorlar bu konuda ne dedi? )

97. Kafamza ( belirlenen derealizasyon semptomiarna )

neden olabilecek bir darbe almig miydiniz?

EVET {SE: Ne olmugtu, aniatir nusiniz?

98. Vixcutga, ( belirlenen derealizasyon semptomiarma )
neden olabilecek her hangi bir hastalifmiz var muydi?

EVET ISE: Viicutea ne hastaliginiz vardi?

95,96 YA DA 97. SORUYA EVET YANITI ALDIYSANIZ, 99. SORUYU SORUNUZ,

95,96, 97 VE 98. SORULARA HAYTR YANITI ALRDIYSANIZ, 22. SAYFAYA ATLAYINIZ

( KIMLIK KONFUZYONU BOLGMU ).

99. {95 - 98. sorularda belirlenen uyusturucu
maddeyi ya da hastalik ) almamigken/yoldken
de ( belirlenen derealizasyon semptomlart )
hig oldu mu?

100. Bu durum ne stklikia olur?

2134

7134
BELIRTINIZ

2134
BELIRTINIZ

2134
Dereatizasyonun  Srklegn 212345

F=belli defiil

1=nadiren( toplam 4 ayn epizot )

2=zaman zaman { yilda 4 epizoda kadar )
3=stk stk (yilda 5 ya da daha fazla epizot )
4=aylik epizotlar{ ayda 3 kereye kadar )
S=glnlik ya da hatiatik epizotlar

( ayda 4 ya da daha fazia }

?=vyelersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsz bilgi



KIMLIXK KONFUZYONU

Gecomiy Belirtiler / Simdiki Belirtiler

101. Sanki iginizde bir milcadele siirip
gidiyor gibi hissettiginiz hig oldu mu?

EVET {SE: Bu nasil bir durum?
( Bu durum ne siklikta olur? )

102. Gergekte kim oldugunuz konusunda
iginizde bir mitcadele oldugu hissini
hi¢ duydunuz mu?

EVET ISE: Bu miicadelenin nasil bir sey
oldugunu anfatabilir misiniz?

103. Bu durum ne sikhikta olur?

*104. Bu miicadzle sirasinda vilcudunuzaa
bazi belirtiler oluyor mu? { 6m., bagagrisi,
istemdist hareketler )

105. Kendinizin kim oldugu konusunda
kafamzin kangtiSm hissetiiginiz hi¢ oldu mu?

EVET ISE: Bu nasil bir duruwadu?

(Genglerin ve bazi insanlarm kimlikleri
konusunda katalarnn kanigtigy donemler
olabilir. Bununla kargilagtinildigmda
sizinkisi nass bir durum? Ne bakimdan
benziyor, ne bakimdan farkii?

105a. Bu durum ne siklikta olur?

106. { Belirlenen kimlik konflizyonu
semptomlan ) oldugunda en fazla
ne kadar siirtiyor?

7134

Kimlik Konftizyonu 7134
Kiginin kendi kimligi konusunda

dznel olarak belirsizlik, kangiklik,

catigma hissetmesi { SCID-D .

Kimlik Konflizyorunun Siklifr
?=belli degil
I=nadiren {toplam 4 ayr ¢pizod)
2=zaman zawman (vilda 4 epizoda kadar}
3=stk stk (wlda 5 ya da daha fazia opizod)
4=aylik cpizodiar (ayda 3 kereye kadar)
5=glnlitk ya da haflalik epizodiar

212345

(ayda 4 va da daha fazla)
7134
7134
BELIRTINIZ
Konfizyonun Sikisfi 212345
?=beili degil

1=nadiren (toplam 4 ayn epizcd)
2=zaman zaman {yilda 4 epizcda kadar)
3=stk sik (y1lda 5 ya da daha fazia epizod)
4=aylk epizodlar (ayda 3 kereye kadar)
S=giinlik ya da haftalik epizodlar
(ayda 4 ya da daha fazla)

9=zaman arahigibalirsiz 2 12 3 456 7
1=dakikalar
2=saatler
3=bir glinden az
4=giinler
5=haflalar
6=aylar
T=yillar

?=vyetersizbilgi 1=yok

3= var 4= tutarsiz bilgi



*107. ( Belirlenen kimlik konfizyonu semp-
tomlarn ) itk kez oldugunda kag yagindaydimz?

#108. ( Belirlenen kimlik konfiizyonu semp-
tomlan ) son kez oldugunda kag vasindaydimz?

*109.

110. ( Kimlik konfiizyonu semptomlan )
oldugunda bu durum insznlarla iligkdlerinizi
va da galismanizt olumsuz etkiledi mi?

EVET ISE: Insanlarla iligkilerinizi
nast! olumsuz etkiledi? Caligmamzi
nasil olumsuz etkaiedi?

111. ( Kimlik konfizyonu semp-
tomlart ) nin stresle bir iliskisi
var maydi?

112, (Kimlk konfiizyonn semp-
trmlan) olduunda bu durum sizde
rahatsizhiga (va da sikintiya) yol
agiyor mu?

158

Baslungi¢ Vagt 212345
?=baslang¢ yast belli degil

1=erken gocukiuk doneminde

( 6 yasina kadar )
2=¢gocukluk doneminde ( 7 - 12 yaglan )
3=adolesan doneminde ( 13 - 19 yaglan )
4=geng eriskin ( 20 - 30 vaglan )
S=erigkin ( 31 yas iizeri )

En Son Epizod 212345
Sirasmdaki Yas
?=belli degil

1=erken gocukiuk doneminde

{ 6 yagina kadar )
2=gocukluk dineminde ( 7 - 12 yaslar1 )
3=adblesans ddneminde ( 13 - 19 vaglan )
4=geng eriskin ( 20 - 30 yaslan )
S=erigkin ( 31 yag tzeri )

Ea son epizodu derecelendiriniz 712

?=kimlik konflizyonu gesen vildan énce
oldu

1=kimlik konflizyonu gegen yil iginde oldu

2-<kimlik konflizyonu gegen ay iginde oldu.

713 4
BELIRTIN{Z
P=belirsiz 7123
1=genellikle stresle iligkili
2=bazen stresle iligkili
3=nadiren stresie iligkiit
P=belirsiz 7123

1=gencllikle sikintya sokar
2=bazen sikmttya sokar
3=nadiren stkintiya sokar

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



KIMLIK PEGiSiME

Gecmis Belirtiler / $imdiki Belirtiler

113. Kendinizi sanki hala bir gocukmug
gibi hissettiginiz ya da &yle davramirken
buldugunuz hig oldu mu? ( Hig size bir

gocuk gibi davrandiiniz sdylendi mi? )

EVET ISE=Bu qasil bir durumds?
(Cocuk hali her hangi bir bigimnde
ortaya koyuyor musunuz? Bu durum
ne siklikta olur?)

114. Hig tamamen farkl1 bir kigiymis gibi
davrandiginiz oldu mu?

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?
( Ne zaman olmugtu? )

115. Bu durum ne sikfikta oldu?

116. Hig baskalan tarafindan farki bir kigi
gibi oldugunuz sdylendi mi?

EVET ISE: Bunu kimler soyledi
ve ne demek istediler? { Bu olay
ne zaman oldu? )

117. Sanki farkh bir kisi gibi oldugunuz
size ne siklikta sdylendi?

118. Hig kendinizi farkh isimlerle tamttigimz
( ya da 8yle yaptiginizin soylendigi ) oldu mu?
{ Lakap ya da evlilik nedeniyle olan soyad:
degisiklikleri harig ).

BELIRTINIZ 7134

BELIRTINIZ 7134

fmlik Defisiminin Suldig 2123453
2=belli degil

1=nadiren ( toplam 4 ayri =pizod )
2=zaman zaman { yilda 4 epizoda kadar )
3=g1k sik { yilda 5 ya da daha fazla epizod )
4=ayhk cpizodlar ( ayda 3 kereyve kadar )
S5=gtinlnk ya da haflabk epizodlar

( ayda 4 va da daha fazla )
BELIRTINIZ 7134
Kimlik Defighminin Sikdhin 7212345
2?=belli defijl
1=nzdiren (toplam 4 ayn epizod)

2=zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=sik sik (y1lda & ya da daha fa7la epized)
4=ayhk epizodlar (ayda 3 kereye kadar)
5=gfinlitk ya da haftalik epizodiar

(ayda 4 ya da daha fazla)

BELIRTINIZ 27134

EVET ISE: Diger isimler nelerdir? { Bu isim-

leri nasil aldiniz? Bu isimleri kullandafinizy

ilk kez ne zaman farkettiniz? )

?=yetersiz bilgi 1 = yok

3= var 4= tutarsiz bilgi



119. Bu durum ne siklikia oldu?
( Kendinizi ne sikhkta degigik isimlerle
tanmttiniz? )

120. Baska kisfierin size farkls isimlerle hitap
ettikleri oldu mu? ( Lakap ya da evlilik nedeniyle
olan soyad: degigiklikleri harig ).

EVET ISE: Diger isimler nelerdir?

121. Bu durum ne siklikta oldu?

122. Esyalanmz arasinda sizin
olmas: gereken, faket aldigrazs
hatalamadidrnz geyler (6m.,
ayakkabiiar) buldufunuz oldu mu?

EVET {SE: Egyalaruuz arasmda
neler buldunuz?

123. Bu durum ne siklikta oldu?

124. Sanki cin, eytan ya da benzeri
bir seyin tutulmasma ugradigimz

( sizi yOnettigini ) hissettipiniz

oldu mu?

EVET ISE : Bu nasil bir durumdu?
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Farkh istwlerin Sikbin ?12345
?=belli degil

I=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )

2=zaman zaman ( yilda 4 epizoda kadar }
3=srk stk (yrida 5 ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizodlar ( ayda 3 kereye kadar )
S=glnlfik ya da haftalik cpizodiar

( ayda 4 ya da daha fazla )

BELIRTINIZ 2134
Farids istmlerin Stkhfn 2712345
P=belli degil
I=nadiren ( toplam 4 ayr1 epizod )

2=zaman zarman { yilda 4 cpizoda kadar )
3=sik stk (vilda S5 ya da daha fazla epizod )
4=aylik epizodlar ( aydo 3 kereye kadar )
S=ginlttk ya da haftalik epizodiar

( ayda 4 ya da data fazla )

Ornek:Denek kendi odasinda elbiseler
bulur ve onlanin  oraya nasi geldiginin
farkinda degildir. Kigi bu elbiselerin
her zaman giydigi elbiselere
benzemedigini belirtir.

2134

Salcdikc

?=belli degil
1-nadiren (toplam 4 ayn epizod)
2=zaman zaman (yilda 4 epizoda kadar)
3=sik sik (yilda 5 ya da daha fazla epizod)
4=aylik epizodlar (ayda 3 kereye kadar)
S=ginlik ya da haftalik epizodlar

(ayda 4 ya da daha fazla}

712345

Posesyon (Tutulma) Hissi 7134

Kimin ( ya da neyin ) tutuimasmna ugradigzmas

hissettiniz? ( Bu durum ne sikdikta oldu? )

?=vyetersizbilgi 1=yok

3= var 4~tutarsiz bilgi



*125. ( Kimlik degisimi semptomlar: )
oldugunda en fazla ne kadar stiriyor?

*126. ( Kimlik degigimi semptomlar )
otdugunda ilk kez kag yagindaydiniz?

*127. ( Kimlik Gegigina semptomiar )
<n son oldugunda kag yagindaydimz?

Kimtik Konfiizvont ve Kimlik Degigimi-
Organtk Etiyololiyl Dislaymiz.

129. ( Kimlik degigim semptemian ) oldupunda
bu durum insanlarla iligkilerinizi ya da
galymamzi oluinsuz etkiledi mi?

EVET ISE: insanlaria iligkilerinizi
nasil olumsuz etkiledi? Caligmantzt
nasil olumsuz etkiledi?

139. ( Kimlik degigimi semptomliar ) ma stresle
bir iligkisi var mryd: ?

131. ( Kimlik degisimi semptomiar: )
oldugunda bu durum sizde rahatsizliga
( ya da sikintiya ) yol agiyor mu?
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?=zaman aralifi belirsiz
1=dakikalar

=saatler

3=bir giinden az

4=glinler

5=haftalar

6=aylar

T=yillar

"1234587

Baslangic Yan 712345
?=baslangig yasi belli degit

1=erken gocukluk déneminda ( 6 yagina kadar )
2=gocukluk déneminde ( 7 - 12 yaglari )

3=adolesan doneminde { 13 - 19 yaslan )
4=geng erigkin ( 20 - 30 yaslan )

S=erigkin ( 31 yag fizeri }

Son Epizoddald Yay 712345
2=befli degil

I=erhien gocukiuk doneminde ( 6 yasin. kadar )
2=gocukiuk déneminde ( 7 - 12 yaglan »

3=adoicsans doneminde ( 13 - 19 yaglan )

4=geng erigkin ( 20 - 30 yaglan )

S=erigkin ( 31 yag izeri )

Son Epizodu Derecelendisiniz. 712
?=kimlik degisimi gegen yildan énce oldu

1=kimlik degigimi gegen yil iginde olde

2=kimlik degigimi gegen ay iginde oldu.

7134
BELIRTINIZ
7123
2= Belli degil
1= Nadiren stresle iligkili
2=DBazan stresle iligkili
3=Genellikle stresl= iliskili
2123

7= Belli degil
1= Nadiren sikintiya sokar

2= Bazan sikintiya sokar

3= Genellikle sikintya sokar

?=yetersiz bilgi  1=yok

3= var 4=tutarsiz biigi
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Kigl BELIRGIN KiMLIK KONFUZYONU YA DA DEGISIMI YASAMISSA VE UYUSTURUCU
MADDE YA DA ALKOL KULLANIM OYKUSU VARSA,
132 VE 133. SORULARI SORUNUZ.

Kisl UYUSTURUCU MADDE YA DA ALKOL KOTOYE KULLANIM OYKUSU
BILDIRMIYGRSA 28. SAYFAYA ATLAYINIZ (IKINCIL BELIRTILER BOLUMU ).

*132.(Kimlik konfiizyonunun ve Organik Etiyolojiyi Dislayinsz- 7134
kimlik degistminin belirtilen serop- Kimlik Kargasas) ve Kindik Degisimi

tomlan ) olmasindan hemen dnce

uyusturucu madde ya da alkol almg

mrydimz?

EVET ISE:

*133, Uyusturucu madde ya da alkol

almadi@imz halde (kimfik konflizyonu- 2134
nun ve kimlik degisiminin belirtilen

semptomlan } hig oldu mu?

7= yetersiz bilgi 1 =yok 3= var 4= tuiarsiz bilgi



KIMLIK BOZUKLUGUNUN IKINCIL BELIRTILERI

134. Ruh halinizin nedensiz olarak
tuzla degistigi hig oldu mu?

{ Hig ruh halinizin birdenbire degigtifini
dyleyen oldu mu? )

EVET ISE: Bu nasil bir durumdu?
Bu durum ne sikhkta olur?

135. Is gOrme kapasitenizde ya da
yeteneklerinizde hizh degigiklikler
oldugunu farkettiginiz ( va da size
bayle séylendigi ) hig oldu mu?

EVET ISE: Bu nastl bir durumdu?
Bu durum ne siklikta olur?

136. Sanki gegmiste yagivormussunuz
gibi hissettiginiz kig oldu mu?

{ Sanki gegmisi simdiki zamanda
yeniden yagtyormugsunuz gibi
hissettiginiz hig oldu mu? )

EVET ISE: Bu nasit bir durumdu?

137. Bu durum ne sikikia olur?

138. Hig kendi kendinizle konug-
tugunuz ya da kendi kendinizie
tartigtifinz oldu mu?

EVET {SE:Bu nasil bir durumdu?

Neler konuguluyor?

Duygudurum Degigiklikderi 7134
BELIRTINIZ.

islev Diizeyinde 2134

Hizh Degigme

Yag Regresyonu ve Flaghckler 2134
Y ag regresyonu= "Gegmigi sanki gimdiki

zamanda cereyan ediyormug gibi  yeniden
yasama, yasa vygun kelimeler, zihinsel

igerik ve duvgulanimia birlikte” ( Spicgel

ve Rosenfeld, 1984, 5.522 ).

Saikhk 712345

?=belli degil
1=nadiren ( toplam 4 ayn epizod )
2=zaman zaman ( yilda 4 epizoda kadar }

3=sik stk (yilda 5 ya da daha fazia epizod )

4=aylik epizodlar { ayda 3 kereye kadar )
S=ginliik ya da haflalik epizodlar

( ayda 4 ya da daha fazla )

i¢ Diynlogiar/Sesles

BELIRTINIZ

7124

138. SORUYA EVET YANITI ALINDI {SE , 139. SORUYLA DEVAM EDINIZ. YANIT HAVIR ISE

BU BOLUM SONA ERMISTIR

139. Iginizden kendi kendinizle konustugunuz olur mu?

140. Sesli olarak kendi kendinizle konugtugunuz olur mu?

( Bu konugmalan yikscek sesle mi yapryorsunuz? )

141. Hig kendi kendinizle karsilikh yazigma

yaptifaniz oldu mu?

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var

4=tutarsiz bilgi

7134

2134

?2134



EGER EVET iSE:

*142. Hig el yamimzin birden defistigi
oldu mu?

142. Kendi kendinizle kargilikls
konugmalar ne siklikia oluyor?

144, Bu karsilikli konugmalar ses duymaya
benziyor mu?

( Konusan her iki tarafi da duyabiliyor musunuz? )
( Bu konugmalar igitilebilir titrden mi? )

145. Bu konugmalar diginceye benziyor mu?

*146. Biitin bunlar sanki ( diganda degil de )
kafamzin iginde oluyormug gibi mi
hissediliyor?

*147. Bu konugmalarin stresli ortamlarla
bir iliskisi var m1?

*148. ( Belirtilen diyalog semptomlarn )
oldusunda bu durim stzde rahatsizhia
( ya da stkinitya ) yol agryor mu?

149. Aynt anda birders fazla konugma ya da
tartigma olabiliyor mu?

( Isinizden ya da sesli olarak, ayns anda birden
fazla kargilikli konusma )

EGER EVET iSE:Bu nasit bir durumdu?
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7134
Diyalogiarm Srkhgr 712345
?=belli degil
1=nadiren ( foplam 4 ayn1 episod )

2=zaman zaman ( yilda 4 epizoda kadar )
3=sik stk ( yrlda 5 ya da dalia fazla epizod )
4-=aylik epizodlar ( ayda 3 kereye kadar )
S=ginlik ya da haflahk epizodiar

149. SORUYA EVET YANITI VERILDIYSE 150.SORU ILE DEVAM EDINIZ.
EGER YANIT HAYIR ISE 31. SAYFAYA ATLAYINIZ ( DEVAM BOLUMLERINE ).

*150. Bu kargrlikis konugmalar ses duymaya
benziyor mu?

*151.Bu kargilikh konugmalar diiginceye
benziyor mu?

(avda 4 ya da daha fazla )
2134
2134
7123
?=belirsiz
1=gencllikle disarda
2=hem igerde hem disarda
3=gencliikle igeride
7123
P=belirsiz
1=genellikle stresle ilgilidir
2=bazan stresle ilgildir
3=nadiren stresle igilidir
2123
?=belirsiz
1=genellikle sikints veriyor
2=bazan stkint: veriyor
3=nadiren sikmt1 veriyor
2134
?134
7134

?=yetersiz bilgi 1 =yok

3= var 4=tufarsiz bilgi



*152. Bunlar sanki ( disanda degil de )
kafanizin iginde gibi mi hissediliyor?

*153. Bu kargiliki: konugmalar sessiz mi?

*154. Bu karsihkis konugmalar vitksek sesle midir?

*155. Bu kargilikh konugmalar yazih olarak rat
yapihyor?

*156. Bu kargihkli konugmalar ( aym
anda olan ) ne siklikta oluyor?

*157. Bu karsthikh konugroalann
stresle bir iligkisi var mm?

#158. ( Egzamanh diyaloglarin belir-
tilen semptomlarn: ) oldugunda bu
durum sizde rahatsizlia

( ya da sikuntiya ) yol agtvor mu?
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?=belirsiz 7123
1=genellikie disanda
2=hem igeride hem digarda
3=genellikle igoride
7134
2134
2134
Eszamanh Diyzloglarm Sikhgx 712345
?7=belli degil

1=nadiren ( toplam 4 ayn episot )
2=zaman zaman ( yilda 4 epizota kadar )
3=mk sk ( vilda 5 ya da daha fazla epizot )
4=aylik epizotlar { ayda 3 kereye kadar )
S=ginlik ya da haftalik epizotlar

{ ayda 4 ya da daha fazla )

7= Yeterli bilgi yok 7123
i=Genellikle stresle ifigkilidir
2=Bazen stresle iligkilidir
3=Nadiren stresle iligkifidir
7= Belirsiz 7123

t=Genellikle stkants yaratir
2= Bazen sikunta yaratir
3=Nadiren sikinti yaratir

?=yetersiz bilgi 1 =vok

3= var 4= tutarsiz bilgi
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DEVAM BOLUMU: )
KIMLIK KONFUZYONU VE KIMLIK DEGISiMI

Cogul Kigilik Bozuklugu ( Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ) ve Bagka Turld Adlandinlamayan
Dissosiyatif Bozukiukta gortiten kimiik sorunlart bu bSldmde ele alinmaya devam etmektedir.

Eger denek goriigme boyunca agagidaki semptom alanlarindan birini ilgilendiren bir helirti ifade
etmemigse devam baliimlerinin uygulanmasimna gerek yoktur ve goriigme burada sonlandmilir,

Efer denek asafidaki semptom alaniarindan birini ilgilendiren, klinik bakimdan anlambt bir yarot vermisg
ise o bdlimden devam ediniz. Asagida SCID-D nin dnceki maddeleri ile baglantili dokuz semptom alam
ver almaktadir. Bu semptomlardan en gox goralenleri ilgilendiren devam bdHmimil va da bsiimierini
seqiniz. fki devam bolimiinden fazlasin: uygulamak; gereksizdir.

Semptom slanvdevam bdlimii  Baglangigtaki  Devam sorulav Sayfa

sorular
Kimlik konflizyoru 101-112 159-169 32
Hizh duygudurum degigiklikleri 134 170 -180 34
Depersonalizasyon 38-77 181-191 3¢
Farklt isimler 118-121 192-201 38
i¢ diyalogiar 138158 202-211 40
Cocuk Parga 113 212-222 42
Yag regresyonu ve flagbelc 136-137 223-233 44
Farkl kisi 114-117 234-244 46

Fosesyon hissi 124 245-258 48




Devam Bolliimd: Kimlik Konfizyonu

Kimlik Bozuklugunun ileri Degerdendirilmesi

Daha dnce, gergekte Kim oldugunuz RELIRTINIZ:
konusunda sanki iginizde siiregiden bir

miicadele oldugunu fussettiginizi belirtmigtiniz.

Bu konuda daha genis bilgi versbilir misiniz?

( Bu miicadelenin taraflart nelerdir? )

159. Sanki bu miicadele davranig ya da
konugmalarinizi kontroli altma aliyor gibi

geliyor mu?

( Bu miicadelenin hi¢ davranig va da konugmatarmz:
yonettigi oldu mu? )

EVET {SE: Bu nasil bir durumdu? BELIRTINiZ:

160. Kendinizin____ __
YA DA "MUCADELE EDEN TARAFLAR" )
ile ilgili bir gdrintiisii gdziintizin dnine gelivor mu?

(I8iM

EVET ISE: Goziiniiziin éntine gelen BELIRTINIZ:

nasil obir gortindm ?

1€1. Miicadele eden taraflann belirli bir yagt

var m?

EVET iSE: Kag yasindalar? YAS:

162. Miicadele eden tarafiarm belirti

isimleri var mi?

EVET ISE:

163. Bu isimler relerdit?

Derecelendirme

7= belirsiz

1= 1 ya da daha fazla lakabi var

2= | bagka ismi vav ( kendi isminden
farklidir, lakap degildir )

3=2-5 bagka ismi var
4=6 ya da daha fazla ismi var

7 = yetersiz bilgi

1 =yok

3= var 4= tutarsiz bilgi

167

7134

71234
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164. (ISIM BELIRTINIZ 2134
YA DA "MUCADELE EDEN TARAFLAR"

DEYINIZ ) ile iginizden va da seshi, yazihi ya da

56z karsilikli konugmansz hig oldu mu?

EVET ISE: Buniar nasi konugmalar ? BELIRTINIZ:
( Neler konuguluyor? )

165. __(Istm BELIRTINIZ:
BELIRTINIZ YA DA *“MUCADELE EDEN
TARAFLAR" DEYINIZ ) konussa neler sdyler?

DENEGIN ONCEK! YANITLARI KIMLIK BOZUKLUGUNA ISARET EDIYORSA 166. SORUDAN
DEVAM EDINiZ.

KIMLIK BOZUKLUGU ISARET! YOKSA BU BOL.UMU BURADA

SONLANDIRINIZ.
166. Bu miicadelenin taraflanndan biri doktorunuzla ?134
kendisi konugabilir mi?
167. Milcadele eden taratlardan her biri farklt amlara, ?=belirsiz 72134
davramglara ya da duygulara sahip ridir? 1=farkl degil

2=farkis olabilir

3=farklidir
EVET ISE: Ne gibi farklar vardir?

168. Miicadele eden taraflann her biri kendisini ?=belirsiz 7134
kisiliginizin bir pargast olarak rm hissetmekterdir, 1=onun kigiliZinin pargasidir
yoksa ayr nu? 2=bazen ayn hisseder, bazen degil

—ayn hissetmektedir
169. Gzet: Kimlik Konfuzyonu ve 9=Bilgi yetersizdir 7123
Kimlik Degigimi Y=miicadele eden taraflar  ayn

kisilik durumlan degildir

2==ayn kigilik durumlan siiphesi

var
3=ayn kigilik durumlanmn varligs
kuvvetle olast (vani isim.yag,

davramy, yetenekler vb. var).

-B&lim Sonu-

DISSOSIYATIF BOZUKLUGUN VAR YA DA YOK OLDUGU KESINLESTIYSE
GORUSMEYT BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKS{ HALDE, 31. SAYFA-
DAKI 1LISTEDE GOSTERILEN DEVAM BOLUMIERINDEN BIRINI UYGULAYINIZ.

GORUSMEYI BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DEGERLENDIRMEY! Y APINIZ. (51.SAYFADAN BASLAMAKTADIR).

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tuarazbilgi
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Devam Boliimii: izl Duygudurum Degisiklikleri

Kimdik Bozuklugunun ileri Degerlendirilmesi
Daha dnce ruh halinizin hizla degigebildigini
sdylemistiniz. Bu konuda daha genig biigi
verebilir misiniz?

170. Bu ruh hallerinizin davrany ya

da konusmalarinizt Kontrol altina
aldigi olur mu?

171.Kendinizin __ (rub halinin adi
ya da tammi ) ile ilgili bir gorintiisti gozinilizin
dntine geliyor mu?

EVET iSE: Bu nasi! bir gérintim?

172.Bu rult halierinin iligkili oldugu bir yag
var mu?

EVET ISE: Kag yas?
173.Bu ruh halleri ile itigkili bir isim var m?
EVET ISE:

174. Bu isim(ler) nedir?

175 (ruh halinin ismi ya da
tanimu) ile iginizden va da yitksek sesle, s3z1G ya
da yazil kargihikly konusmanz hig oldu mu?

EVET ISE: Bu konugmaiar nelerdi ?

176. ( ruh halinin

ismi ya da tanim ) konugsa ne sdyler?

BELIRTINIZ:

Cogul Kigilik Bozuklugu olan 7134
hastalar isim ya da sembol
kullanarak farklt kigiliklerini dite
getirebilirler. Bunlari "ruh hali"
olarak da adlandirmaian olasidir
{ APA Advisory Committee for
Dissociative Disorders, 1986 ).

BELIRTINIZ:

7134

YAS$:

2134

Derecelendirme 721234
?=belirsiz

1=1 ya da daha fazla lakab: var

2=1 bagka fsmi var { kendi isminden

farklidir lakap degildir )

3=2-5 tane bagka ismi var

4-6 vz da daha fazla isni var.

7134

BELIRTINIZ:

BELIRTINIZ:

?=yetersiz bilgi 1 =yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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DENEGIN ONCEKI YANITLARI KIMLIK BOZUKLUGUNA ISARET EDIYORSA
177. SORUDAN DEVAM EDINIZ. KIMLIK BOZUKLUGUNA ISARET EDEN BiR BULGU YOKSA

BU BOLUMU BURADA SONLANDIRINIZ.

177. _ (ruh halinin ismi ya da tanimm )

doktorunuzla kendisi konusabilir mi?

178.

( ruh halinin ismi ya da tanim ) iie iligkili
her bir yanmniz sizinkinden farkl anilara,
davramglara ya da duygulara sahip midir?

EVET ISE: Ne gibi farklar vardir?

179.
( ruh halinin ismi ya da tamumu ) ile iligkili her
bir yammz kendisini kisiliginizin bir pargasi
olarak my hissetmektedir, yoksa ayr1 mu?

3= ayn hissetmektedir

180. Ozet: Kimlik Konfiizyonu ve Kimlik
Degisimi

7134

? = belirsiz 2123
1 = farkle degil

2= {arklt olabilic

3= farkhdir

?=belirsiz 7123
1=ayn hissetmemektedir

2=bazan ayr hissetmekte.

bazan degil

%= yetersiz bilgi 2123
1=farkl duyguduruinlar asn

kigilik durumlar: degildir
2=ayn kisilik durmxmlarindan

kugkulansimaktadis.

3=aym kigilik durumlar: oidugu
anlagilmaktachr ( yani isni, vas.
davranislan, yetenckieri v.b. vardir ).

-Bélim Sonu-

DISSOSIYATIF BOZUKLUK OLUP OLMADIGININ KESINLESMESI HaLINDE
GORTUSVIEY] BURAD.A SONLANDIRABILIRSINIZ. EGER KESINLESMEDI

i3E 31. SAYFADAKI LISTEDE YER ALAN DEV.AM BOLUMLERINDEN BIRING

DAHA UYGULAYINIZ

GORUSMEY! BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DERECELENDIRMELERI TAMAMLAYINIZ
(51. SAYFADAN BASLAYARAK).

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



Devam Boliimii: Depersonalizasyon

Kimiik Bozukfugunun fleri Degerlendiriimesi

Kendinizi vileudunuzun digtda gordagandz
durnmlar oldugundan s5z etmistiniz.

Bu konuda daha fazia bilgi verir misiniz?

181. Kendinizi vitcudunuzun disinda
gordiigiintizde nasil gdrityorsunuz?

( Giziniizin onitne gelen gdrintim nasil ? )
Bagkalanmun da gérlintiilerinin gdzintzin
3niine geldigi hig oluyor mu?

182. Kendinizi belirli bir yasta gord0giniz
hi¢ oluyor mu?

EVET ISE: Hangi yagta?

183. Gordiipiiniiz keadi gorintiniiziin bir
ismi var m?

EVET ISE:

184. Ba isim ( ya da isimler ) nedir?

185. Sanki { kendinin
distnda gdrilen kiginin tanum ) davranig
va da Konugmalanmz kontrolli altma
alsyor gibi geliyor mu?

186. Kendinizi kendinizin diginda
gordigtnazde kendi kendinizle
iginizden ya da sesli olarak
konustuunuz ofur mu?

( Bu durum { depersonalizasyon epizodu ] sirasinda
kendi kendinizie i¢inizden ya da sesli, yazili ya da
58210 olarak karsilikih konugtugunuz oldu mu? )

EVET ISE: Bu karsihkh konugmalar nasii?

( Ne konuda konuguluyor? )

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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BELIRTINLZ

BELIRTINIZ ?2 134

BELIRTINIZ

?2 134

YA

7134

Derecelendivnieler 21234
7= belirsiz

1=1 ya da daha fazla

{akabi vardir?

2=1 bagka ismi vardwr

{ kendi isminden farkidhir vo

lakap degldir )

3=2-5 bagka ismi vardir

4= 6 va da daha fazla ismi vardur.

7134

?134

BELIRTINIZ:



187. Eger = [ "BEDENIN
DISINDA GORULEN KISI"NIN ADINI
KULLANINIZ | konugsa ne s8yler?

172

BELIRTIN{Z:

DENEGIN ONCEK! YANITLARI KIMLIK BOZUKI.UGU DOSUNDURUYORSA

188. SORU iLE DEVAM EDINIZ.

KIMLIK BOZUKLUGU YONUNDE BULGU YOKSA BU BOLUME BURADA

SON VERINIZ.

188. Viicudunuzun disinda gérdiifiinilz yanimz
doltorunuzla kendisi konugabilir mi?

EVET ISE: Ne sdyler?
Bu konudaki hissiniz nedir?

189. Goziinhizde viticudunuzun diginda olarak
canlanduwrdigmz yamniz sizinkinden farkli hatiralara,
davraruslara, ya da duygulara sahip midir?

EVET ISE: Ne gibi farklar varder?

190. Viicudunuzun disinda g6rdaginiz yanint:
kendisini kigiliginizin bir pargas: olarak tm
hissetmektedir ;yoksa ayri m ?

191. Ozet: Kimlik Konfizyonu
ve Kimlik Degisimi

-Baliim Sonun-

DISSOSIY ATIF ZUKLUSUN VAR CLDU

2134
?= Belirsiz 7123
1= Farkli degildir
2=Farkl olabilir
3=Farklidir
?=Belirsiz 7123

1=Kisiliinin par¢as: clarak
2=Bazan ayn hisseder bazan degil
3=Ayn hissetmektedir

7= Yetersiz bilgi 2123
1= Ayn kigilik durordan yoktur
2=Ayn kisilik duruinlan kustus,
3= Ayn kigilik durumlanmn var oldugu
anlaglmaktadir { m.. isim, vag,
davramsy, beceriler vb. )

DA OLMADIGI KESIN OLARAK

ANLASILDIYSA GORUSMEYT PBURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKS! HALDE, 31.
SAYFADAKI LISTEDEN BiR BASKA DEVAM BOLUMU DAHA UYGULAYINIZ.

GORUSMEY!I BURADA SONLANDIRMAY!

SEGCTIYSENIZ GORUSME  SONRASI

DERECELENDIRMEYT{ Y APINIZ (51.SAYFADAN BASLAYARAK).

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



Devam Biliimii: Farkir Isimler

Kimlik Bozoklugunun fleri Degerlendirilmesi

192. Kendinizfe ilgili ofarak farki: isimferden
( va da baska insanlarn size farkh isimlerle
hitap ettiginden ) s6z etmigtiniz.

Bu adlar nelerdir?

- 193. [ ADLARISAYINIZ |
davranig ya da konugmalannizt
kontrola altina aliyor gibi
geliyor mu?

{ APA Advisory Commitice for
Dissaciative Disorders, 1986 ve
DSM-II-R, 1987 ).

EVET ISE:Bu nas1] bir durem?

gozinlzin 6nine getirebiliyor musunuz?

194, [ ADLARISAYINIZ 1

EVET ISE: Gorandmit nasildar?

195. [ ADLARISAYINIZ [t

digindnginizde akhinzda telirli bir yas oluyor mu?

vagst var m? )
EVET {SE: Kag yaginda?

196._ _
va da sesli olarak konugtugunuz olur mu?

_ [ ADLARI SAYINIZ §4n boekizhi bir

[ ADLARI SAYINIZ | ile iginizden

Derecelendirmeler
7=belli degil
1=1 ya da daha fazla lakap var
2=1 bagka adi var ( kendi adindan
farklidsr, Jakap defildir )
3=2-5 tane bagka ads var
4=6 ya da daha fazla adi var.

Cogul kisilik bozuklugu hastalan
farich kigiliklerinden isim ya da
sembol kullanarak s6z edebilirier

BELIRTINIZ,

YAS5:

( [ ADLARI SAYINIZ | ile iginizden ya da

sesli , yazili ya da s6z1d olarak karsilikly
konustugunuz hi¢ oldu mu? )

EVET ISE: Bu konugmalar nasi?
{Ne konusuluyor?)
197. [ HER DEFASINDA BIR
iSIM SOYLEYINIZ | konussa ne sdyler?

BELIRTINIZ
BELIRTINIZ

?=yetersizbilgi I=yok 3= var 4=nstarsizbilgi
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71234

7134

2134

7134

7134
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DENEGIN YANITLAR] KIMLIK BOZUKLUGU DUSUNDURUYORSA

198. SORUDAN DEVAM EDINIZ,

KIMLIK BOZUKLUGU DUSUNDUREN BULGU YOKSA BU BOLUMU

BURADA SONILANDIRINIZ.
193, [ iSIM VERINIZ ] doktorunuzia
kendisi konugabilir mi? ’

EVET ISE: Bu konuda e hissediyorsunuz?

199 [ ISIM VERINIZ ] 'm haticalan,
davramglan ya da duygulan sizinkilerden farkli midie?

EVET ISE:Ne gibi farklar vardu?

200, ] [ {SiM VERINIZ | kendisini
kigiliginizin bir pargast olarak mu hissetmektedir,
yoksa ayri mu ?

201. Oret: Kimiik Konflizyonu ve
Kimlik Degigimi

-Botim Senu-

2134
2123
?=belirsiz
1=farkh dail
2=farkh olabilir
3=farklidir
2123

?=belirsiz
1=kisiliginin parcas: olarak
hissetmekiedir
2=bazan ayit hisseder bazan dogi
3=ayr hissetmektedir

7123
?=yetersiz bilgi
1=jarkh isimler ayn kisilik durumlan
degildir.

2=-ayn kigilik durumlar giphesi
3=ayrn: kigilik durumlan oldugu
anlagihyor ( 6rn. adv. yagi, davrang-
lary, becerileri vb. var )

DISSOSIYATIF BOZUKXLUGUN OLDUGU YA DA OLMADIGI BELIRLENDIYSE GORUSMEY]
BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKSI HALDE, 31. SAYFADAKI LISTEDEN BASKA RIR

DEVAM BOLUMU DAHA UYGULAYINIZ.

GORUSMEY! BURADA SONLANDIRIYORSANIZ GORUSME SONRAS! DERECELENDIRMEY]

YAPINIZ (51.SAYFADAN BASLAMAKTADIR).

? = yetersiz bilgi 1 =yok 3= var 4= tutarsiz bilgi



Devam Boliimi: I¢ Diyaloglar

Kimlik Bozullugunun lleri Degerfendirilmesi

Kendi kendinizle konusmalarimz BELIRTINIZ
oldugundan s87 etmistiniz. Bu konuda

daha genig bilgi verebilir misiniz?

( Ne konusulmaktadir? }

202. {ginizdeki konugmalarin ( ya da seslerin ) 21
davramglanimzi ya da konugmalariniz
kontroli altina aldigs olur mu?

[
Y

EVET ISE: Bu nasil bir durum? BELIRTINIZ

203. Kendinizin 2134
[DENEK DIYALOGLARI NASIL ADLANDIRIYORSA

OYLE BELIRTINIZ YA DA "ICINIZDEKI KONUSMALAR”

DEYINIZ] ile ilgili bir goruntlisit géziniizin dniine geliyor rau?

EVET ISE: Bu nasi bir gorantii? BELIRTINIZ

204, {sinizdeki konusmalarla iliskili bir 21
yag var nu?

L5y
£

EVET ISE: Kag vas? TAS:
205. iginizdeki konugmalarn isimleri var mi? 2134
EVET ISE:

206. Bu isiinler nelerdir? Derecelendirmeler 21234
?=belli degil
1=1 ya da daha fazla lakabs var
2=1 bagka adi var { kendi adndan
farklidir, lakap degildir }
3=2-5 tane bagka adi var
4=6 ya da daha fazla adi var.

207. BELIRTINIZ
[DENEK DIYALOGLARI NASIL ADLANDIRIYORSA

OYLE BELIRTINIZ YA DA “ICINIZDEKI KONUSMALAR"

DEYINiZ] yitksek sesle olsa neler soylenirdi ?

DENEGIN ONCEKI YANITLARI KIMLIK BOZUKLUGU DUSUNPURCYORSA
208. SORU {LE DEVAM EDINIZ,

KIMLIK BOZUKLUGU YONUNDE BULGU YOKSA BU BOLUMU BURADA
SONLANDIRINIZ,

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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208. ) 2134
[ DENEK DIY ALOGLARI NASIL ADLANDIRIYORSA

OYLE BELIRTINIZ YA DA "ICINIZDEKI KONUSMALAR"

DEYINIZ ] kendileri doktorunuzla konusabilir mi?

209. _ P=belirsiz
[ DENEK DIYALOGLARI NASIL ADLANDIRIYORSA 1=farkl degil
OYLE BELIRTINIZ Y A DA "ICINIZDEK! KONUSMALAR” 2=farkh olabilir
DEYINIZ ] 1n sizinkinden fackh anilary, davramglan ya da 3=farkhdir
duygulan var gibi hissediyor musuauz?
EVET ISE:Ne gibi farklar var?
210. Iginizdeki konugmalar kendilerini kigiliginizin 7123
bir pargast gibi mi hissetmekieler yoksa ayn m? ?=belirsiz
1=kisiliginin pargast
2=bazan ayn hisseder bazan
degil
3=syn1 hissetmektedir
211, Ozet: Kimlik Konfiizyonu ve 72123
Kimlik Degigimi ?=yetersiz bilgi
I=diyalogun taraflart ayn kigilik durumlan deg:ldir.
2=ayn kisilik durutulan kuskusu
3=ayn kisilik durumlari cldugu anlagiliyor
€ &rou. ady, yast. davraniglan. becerileri vb. var )
-Béltim Sonu-

DISSOSIY ATIF BOZUKLUGUN OLUP OLMADIGI ANLASILDIYSA GORUSMEYT
BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKSI HALDE, 31. SAYFADAKI LISTEDEN
BIR BASKA DEVAM BOLUMU DAHA SEGEREK UYGULAYINIZ.

GORUSMEY! BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DERECELENDIRMEY! TAMAMLAYINIZ
(51.SAYFADAN BASLAMAKTADIR).

?7=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



Devam Boliimii: Cocuk Parga

Kimtik Bozuklugunun fleri Depertendirilmest

Cocuk gibt olast bir parganiz oldugundan daha dnoe s8z etmigtiniz.

Bu konuda biraz daha bilgi verebilir misiniz?
( Bu pargay: anfatabilir misiniz? )

212. Bu gocuk parga sizin davranglanniz
va da konugmalarimzi etkiler mi?

EVET ISE: Bu nasil bir durum?

213. Bu gocugu géziniizde canlandirabiliyor musunuz?
( Kendinizin ___[ DENEGIN ¢OCUK PARGA
ICIN TANIMINI KULLANINIZ | ile iliskifi bir porintist

gbzitntiziin dntine geliyor mu? )

EVET iSE: Bu aas:l bir gortinim?

214. Gocuk pargay digindigiusiizde belicli bir
yag s6z konusu mu?

EVET ISE: Kag yag?

215. Kendinizin bu pargas: ile ligkili bulduguanz
bir isim ( ya da isimler } var mu?

EVET ISE:

216. Bu isinler nelerdic?

217. Cocuk parga ile iginizden ya da ylksek
sesle konugur musunuz?

(___ [ DENEGIN ¢OCUK
PARGA ICIN KULLANDIGI IFADE ] ile
iginizden ya da yiksek sesle, soziii ya da yazils
olarak kargilikh konugmaniz oldu mu )?

EVET ISE: Bunlar ne gibi konugmalar?
{ Neler konuguluyor? )

?=yetersiz bilgi 1 =yok 3= var 4=tutarsiz bilgi

177

BELIRTINIZ:
7134
BELIRTINiZ
7134
BELIRTINIZ
134
YAS:
2134
Perecclendirmeler 21234
?=beili degil

1=1 ya da daha faz{a lakabi var

2=1 bagka adi var { kendi adindan

farklidir, lakup degildir )
3=2-5 tane bagka ads var
4=6 ya da daha fazla adh var.

BELIRTINIZ:

7134
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218____ (DENEGIN BELIRTINIZ:
COCUK PARCA ICIN KULLANDIGE
{FADE ) konugsa neler sdyler?

DENEGIN SIMDIYE KADARKI YANITLARI KIMLIK BOZUKLUGU DUSUNDURUGYORSA. 219.
SORU ILE DEVAM EDINIZ.

KIMLIK BOZUKLUGU DUSUNDURECEK BULGU YOKSA,
BU BOLUMU BURADA SONLANDIRINIZ.

219. Cocuk parga doktorunuzla kendisi 7134
konusabilir mi?
220. Gocuk parganin sizinkilerden farklt =belli degil 2123
antlan, davraniglari ya da duygulan var nu? 1=farkl: degildir

2=farkls olabilir

3=farkiudir

EVET ISE: Ne gibi farklar var?

221.Cocuk parganiz kendisini kigiliginizin bir ?=beli degil 2123
pargast olarak im hissetmektedir yoksa ayn mi? 1=kisiliginin pargasi
2=bazan ayri hisseder bazan
hissetmez

3=ayn hissediyor

222. Ozet: Kimlik: Kontiizyonu ?=yetersiz bilgi 2123
ve Kimlik Degisimi 1=gocuk pargalar ayn kisilik durumlan degildir.
2=ayn kiilik durumlan oldugu siiphesi
3=ayn kisilik durumlart oldugu anlagthyor
( 8., adi, yag1, davransgi, becerileri vb. var )

-Boliim Sonu-

DIiSSOSIYATIF BOZUKLUGUN VAR YA DA YOK OLDUGU ANLASILDIYSA, )
GORUSMEY! BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKS! HALDE, 31. SAYFADAK! LISTEDEN
BIR DEVAM BOLUMU DAHA UYGULATINIZ.

GORUSMEYI BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DEGERLENDIRMEYT YAPINIZ (51.SAYFADAN BASLAYARAK).

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=wtarsiz bilgi
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Devam Boliimii: Yas Regresyonu ve Flashekler

Kimlik Bozuldugunun ileri Degerlendirilmesi

Qogul Kigitik Bozuklugu ( Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu } ve Bagka Tarla Adlandirlamayan
Dissosiyatif Bozuklugu olan kisilerde spontan yas regresyonu goralir. Cogul Kisilik Bozuklugu olmayan
bir kigi de spontan yag regresyonu yagayabilir, ancak regressif durum sirasinda kigisel bir kimlik hissini

( adi ile gagnldiginda yamt verir ve erigkin hali ile aym amlara sahiptir ) tasimaya davam eder. Oysa
Cogul Kisilik Bozuklugu olan kigilerde yas regresyonu sirasinda farkh kimlikler ve farkl: amlar olabilir.

Flagbekler yeniden canlanan anilar olarak yagantilanir, genellikle gegmis bir travmatik yasanti yeniden
canlanmaktadir. Flagbek igersinde gegmis olaylann varsanilan, yas regresyonu ve derealizasyon
duygulan yer alabilir.

Zaman zaman sanki gegmiste yagtyor gibi
hissettifinizden s8z ctmigtiniz.

Bu konuda daha geniy bilgi verebilir misiniz? BELIRTINIZ

223. Hangi zamana geri dondiinfiz gibi YIL:
gelivor? Gegmigi yeniden yagiyor gibi YAS:
oldugunuzda hangi yila ve hangi yayauza

déniiyorsunuz?

224. Gegrmgi yenden yastyor gibi 2134
hissettiginizde kendinizi belirli bir bigimde
edzindzin onlne getirivor musunuz?

EVET ISE: Goziiniziin 6nitne gelen BELIRTINiZ:
sorimbm nasi?
225. Gegmisi yeniden yasadiginiz strada 7134
belirli bir isminiz (va da isimleriniz) cluyor mu?
EVET ISE:
226.Bu isim ya da isimler nelerdir? Derecelendirme 21234
?=belli degil
1=1 ya da daha faz{a {akab var
2=1 bagka ad1 var (kendi adindan farklidir,
lakap degildir
3=2-5 tanc bagka ads var
4=6 ya da daha fazla adi var.
227. Kendisini 7134
( REGRESSIF YAS / FLASBEK
DURUMUNU BELIRTINIZ ) gibi

hisseden pargamiz davraniglarimzi ya da
konusmalarinizi kontroli altina ahyor mu?

EVET ISE: Bu nasil bir durum?

?=vyetersizbilgi | =yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



228.Gegmisi yeniden yagach$mizt hissettiginiz 71234
sirada kendi kendinizle iginizden ya da yiiksek sesle
konustugunuz olur mu?

EVET ISE: Bunlar ne gibi konusmalar? BELIRTINIZ
{ Neler konuguluayor? )
229. Gegmisi yeniden yasayan pargamz BELIRTINIZ:

[ YA DA DENEGIN FLASBEK DURUMU
ICIN KULLANDIGI TANIM 1 konugsa neler soyler?

DENEGIN ONCEKI YANITLAR] KIMLIK BOZUKLUGUNUN VAR
OLDUGU YONUNDE ISE 230. SORU ILE DEVAM EDINIZ.

KIMLIK BOZUKLUGU YONUNDE BULGU YOKSA BU BOLUMU SONLANDIRINIZ.

230. [ FLASBEK DURUMU ICIN DENEGIN 2134
SECTIGE SOZCUKLERI KULLANINIZ |
doktorunuzla kendisi konugabilir mi?
231.[ FLASBEK DURUMU {CIN DENEGIN 2123
SECTIGE 30ZCUKLER! XULLANINIZ |
sizinkiferden farkh amiars, davranigian ?=belli degil
ya da duygulan var on? 1=farklt degil
2=farkh olabilir
3={arkudir

EVET ISE: Ne gibi farklar var?

232. { FLASBEK DURUMU ICIN DENEGIN 2=belli desil 2123

SECTIGE SOZCUKLER! KULLANINIZ | 1=kisiliginin parcast

kendisini kigilifinizin bir pargasi olarak =bazen ayn hisseder, bazen degil

iy hissetmektedir yoksa ayn nm ? 3=ayn hissetmektedir

233. Dzet: Kimlik Konfilizyonu F=yetersiz bilgi 2123

ve Kimlik Degisimi 1=Regressif durumlar / flagbek durwmlan
ayn kisilik durumian degildir.

2=ayn kisilik durumlan kugkusu
3=ayn kigilik durumler oldugu
anlagthyor. ( 6m., ady, yagt, davranigi,
becerileri vb. var ).

-Boliim Sonu-
DISSOSIYATIF BOZUKLUGUN VAR YA DA YOK OLDUGU ANLASILDI ISE GORUSMEYI

BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKS! HALDE 31. SAYFADAKI LISTEDEN IKINCi BIR
DEVAM BOLUMUNU DAHA SECEREK UYGULAYINIZ.

GORUSMEY! BURADA SONLANDIRMAYI SEGMIGSENIZ GORUSME SONRASI
DEGERLENDIRMEY] YAPINIZ (51.SAYFADAN BASLAMAKTADIR).

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=nutarsiz bilgi



Devam Boliimii: Farkh Kisi

Kimlik Bozuklugunun [teri Begerlendirimesi

Farkh bir kigi gibi davrandiginizdan/hisscttiginizden
( ya da farkh bir kigi gibi davrandifunzin sdylendiginden )

sz etmigtiniz.

Bu konuda daha genis bilgi verebilir misiniz?

234. Bu kiginin davramglarinizt ya da konusmalarimzi

kontrold altina aldsBs olur mu?

EVET {SE: Bu nasi bir durum?

235. Bu kigiyi bir bigimde gSziiniiziin dniine
getirebiliyor musunuz?

EVET ISE: Gozinlizin Snline gelen
gbriiniim nasil?

236.Bu bagka kisiyi disindiginazde beliili bir
yas sbz konusu mu?

EVET ISE: Kag yas?

237. Kendinizin bu pargastyla iligkili bir isim
( va da isimler ) var nu?

EVET ISE:

238. Bu isim(ler) ne(ler)dir?

239, { DIGER Kigiyi
BELIRTINIZ | ile iginizden ya da yiiksek sesle,

30zl ya da yazih olarak konugtugunuz hig oldu mu?

EVET ISE: Bunlar ne gibi konugmalar?
( Neler kauguluyor? )

181

BELIRTINiZ
72134
BELIRTINIZ
7134
BELIRTINIZ
7134
YAS:
7134
Derecelendirme 71234
?=belli degil

1=1 veya daha fazla lakabi var

2=j bagka adi var { kendi adindan farklidie
ve lakap degildir )

3=2-5 tane bagka ad: var

4=6 va da daha fazla adi var.

7134

BELIRTINIZ

?=yetersiz bilgi 1 =yok

3= var 4=tuarsiz bilgi



240. [ DIGER KigiYi BELIRTINIZ
BELIRTIN{Z YA DA ADINI KULLANINIZ ] konugsa neler syler?

DENEGIN ONCEKI Y ANITLARI KIMLIiK BOZUKLUGU
DUSUNDURUYORSA, 241. SORU ILE DEVAM EDINiZ.

KIMLIK BOZUKLUGU YONONDE BULGU YOKSA,

BU BOLUMU BURADA SONLANDIRINIZ.

241. ( DIGER KigiYi
BELIRTINIZ YA DA ADINI KULLANINIZ )
doktorunuzla kendisi konugabilir mi?

242, ( DIGER Kisivi
BELIRTINIZ YA DA ADINI KULLANINIZ )’in
antlan,davraniglan ya da duygulars sizinkilerden
farkl midar?

EVET ISE: Nasil farklider?

243, (DIGER KisiYi

BELIRTINIZ YA DA ADINI KULI.ANINIZ
kendisini kigilifinizle bir otarak my hizsetmektedir
yoksa ayr mi?

244, Ozet:Kimlik Konfiizyonu
ve Kimlik Degigimi

- B&kim Sone

7134

?7=belli degil
1=farkh degildir
2=farkli olabilir
3=farkiidir

?=belli degil

1=kisiliginin pargasir
2=bazen ayn hisseder bazen de3il

3=avn bisseder

?123

?=yetersiz bilgi 7123
1=farkh insan ayn kigilik durumlan degildir,
2=ayn kisilik durumian kugkusu

3=ayn kigilik durumlan oldugu anlagpthyor
( &mn., adl, yagt, davranss, becerileri v.b, var)

DISSOSIYATIF BOZUKLUGUN VAR YA DA YOK OLDUGU ANLASILDI ISE
GORU§MEY! BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKS! HALDE 31.SAYFADAKI LISTEDEN
IKINC] BIR DEVAM BOLUMU SECEREK UYGULAYINIZ

GORU§MEY] BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DEGERLENDI{RMEY{ Y APINIZ (51.SAYFADAN BASLAMAKTADIR).

?=yetersizbilgi 1=yok

3= var 4= tutarsiz bilgi



Devam Billiimii: Posesyon Hissi

Kimitk Bozukiugunun ileri Degeriendiriimesi

Baska bir varkign ( citt, seytan vb. } tuiulmasina ugradigmnizy
( carpilma,musalilat olma, ydnetme, ruhuna sahip olma, vb. )

hissettiginizden soz etmistiniz.

Bu konuda daha genis bilgi verebilir misiniz?

( Kimin/neyin tutulmasina ugradifimzy hissetmistiniz? )

245, Kendi iginizdeki bir seyin mi
tutulmasina ugradignuzt hissettiniz
yoksa digtmzdaki bir geyin mi?

246. Bu tutulma sirasmda davramglaninizim
ya da konugnalanimzin kontrofiinit kaybeitiniz mi?

( Tutulma hissi davramslarmiz ya
da konugmalarmiz: nasil etkiliyor? )

EVET ISE: Bu nasil bir durum?

247. Kendinizin

{ "TUTULMASINA UGRADIGINIZI HISSETTIGINIZ
PARCA" DEYIMINI YA DA POSESYONUN
TANIMINI KULLANINIZ ) ile ilgiii bir gbrantiist

gdziinizin dailne geliyor mu?

EVET ISE: Gziinizlin éndne gelen
gOrilniim nasi1l?

248. Bu tutnima ile iligkili bir yas var nu?

EVET ISE: Kag yag?

249. Tutuldufunuzu hissettifiniz anlarda

farkls bir admiz oluyor mu ?

( Tutuldugunnzu hissetiifiniz zamanlarda

bagkalan size bagka bir isimle hitap ediyorlar m? )

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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BELIRTINIZ:

?=belli degil 2123
1=disaridan tutulma

2=hem igeriden hem disaridan tutulma
3=igeriden tutulma

2134
BELIRTINIZ
7134
BELIRTINIZ
2134
YAS:
2134



EVET ISE:

250. Bu isimler nelerdir?

251. Tutuldugunuzu hissettiginiz zamanlarda
iginizden ya da yitksek sesle, kendi kendinize
konustugunuz hig olur mu?

EVET ISE: Buniar ne gibi konugmalar?
(Neler konuguluyor?)

252, __[" TUTULMASINA
UGRADIGINIZI HISSETTIGINIZ PARCAY
IFADESIN} YA DA POSESYONUN

TANIMINI KULLANINIZ | konugsa neler sdyler?

184

Derecelendirme 71234
?=belli degil
1=1 ya da daha fazla Jakab: var

=1 bagka adi var (kendi adwmdan farklidir
ve lakap degildir
3=2-5 tane bagka adi var
4=6 veya daha fazla adi var.

DENEGIN §IMDIYE KADARKI YANITLARI KIMLIK BOZUKLUGUNU
DUSUNDURUYORSA, 253. SORU ILE DEVAM EDINIZ.

KIMLIK BOZUKLUGUNUN VAR GLDUGU YONUNDE BULGU YOKSA,

BU BOLUMU BURADA SONLANDIRINIZ

253. Tutulmasina uradifamz parga doktorunuzia
kendisi konugabilir mi?

254, Tutulmasma ugradifimz taraf sizinkinden
farkli ant, davrams ya da duygulara sahip midir?

EVET ISE. Ne gibi farklar var?
255. Tutulmasma ugradifimz taraf kendisini

kigiliginizin bir pargas olarak mu hissetmektedir
yoksa ayri m1 ?

256. Dininizde tutulmaya ugrama konusuna
yer verilmekte midir?

EVET ISE: Bu konuda dininizde ne deniyor?

( Bu hissi agiklayan dini bir inancimz var m1 ya da
agiklama getiren her hangi bir film seyrettiniz ya da

bir sey okudunuz mu? )

7134
BELIRTINIZ
7134
2123
?=heili degil
1=farkl: degil
2=farkh olabilir
3=farkh
2123
?=helii degil

i=kigiliginin parcast
2=bazen ayr hisseder bazen
hissetmez

3=ayn hisseder

7134

?=vyetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



256a._____ {bildirilen posesyon semp-

tomlan } oldugunda bu duruny, insanlarla iligkilerinizi
ya da galigmamzi olumsuz etkiliyor mu?

EVET ISE:Insanlarla iliskilerinizi nasi]
olumsuz etkiliyor? Cahgmamzi nasil
olumsuz erkiliyor?

256b. _ _ ( bildirilen posesyon semp-
tomlan ) oldugunda bu durum sizde rahatsizliga
( ya da sikinttya ) yol agiyor mu?

257. Ozet: Kiilitirel Baflam

2=belli degil

7134

BELIRTINIZ

7123
7= belli degil
I=nadiren stkintiya neden olur.
=bazen sikintrya neden olur.
3=genellikle sikintiya neden olur.

713

1=Posesyon hissi hastamn yagadi@ kitlttire! ve dinsel
baglamda normatif gibi géranmektedis.

3=Posesyon hissi hastanin yagad:§1 kaltdrel
baglamda normatif gibi gériinmiiyor.

258. Gret:Kimlik Konfiizyonu

ve Kimiik Degistini ?=yefersiz bilgi

7123

1=posesyon durumlan ayn kisilik durumlan degildir.
2=ayn kigilik durumlari siphesi

3=ayn kigilik durumlan oldugu anlagifivor

{ 8., ady, yas1, davramglan, becerileri vb. var )

-B8litm Sonu-

DiSSOSIYATIF BOZUKLUGUN OLDUGU YA DA OLMADIGI ANLASILDIYSA G{)RUsM}ZYi
BURADA SONLANDIRABILIRSINIZ. AKSI HALDE, 31. SAYFADAKS LISTEDEN BIR DEVawm

BOLUMU DAHA SECEREK UYGULAYINIZ .

GORUSMEYI BURADA SONLANDIRMAYA KARAR VERDIYSENIZ GORUSME SONRASI
DEGERLENDIRMELER! YAPINIZ (51.SAYFADAN BASLAYARAK)

?=yetersizbilgi 1 = yok 3= var 4= tutarsiz bilgi
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GORUSME SONRASI DEGERLENDIRME

GORUSME ICI ( GORUSME SIRASINDA ) GOZLENEN DiSSOSIYASYON

ISARETLERI

Bu bdlimde goriisme sirasinda gdzlenmis olabilecek, bir dissosiyalif seraptom ve / va da bozuklugun var
oldugunu disindiren davrani§ ve semptomtar izerinde durulmaktadir.

Derecelendirme gériigme bittikten sonra yapilmalidir.

259. Denekte tavir degigikligi

260. Denegin kimtiginde degigme

7213 4

Sunlardan ikisinde belirgin de@isme: Ses tonu,
konugma, davranis, hareket dzellikleri ya da genel
tepki tarzi.

Ornek:Denek sakin, igbirligi kuran,

konugkan ve kalin seshi bir kisi iken, ajite, sézel

olarak saldirgan, isbirlii kurmayan ve *kontreliingt

kaybstme" noktasina yaklagan bir kigiye doner.
Sesinin tizlegtigi farkedilir ve bu tavir degisikligme

neden olacak bir ctken de yoktur.

BELIRTINIZ:

7134

Ornek:Avse Hamm  gencllikle kapali  givinen
bir ev kadimdir. Zaman zaman rshat givinir
ve admun Songdl oldufumu ve sckreter olarak
galigigam iddia eder.

BELIRTINIZ:

? = yetersiz bilgi

1=yok

3=var 4 {utarsiz bilgi



261. Yetiskinde kendiliginden ortaya ¢ikan
yag regresyonu ya da gocuksu davramg

262. Iglev ditzeyi ve duysudurumda
tutarsizliklar/dalgalanmalar

263. Denek kendisinden birine: gogul
sahis ( biz ) ya da uglinca galis (0. onlar )
olarak soz eder.

264. Denegin kendi kendine konugtugu
fark edilmektedir ya da psikozda
olmamasina ragmen, goriigme sirasinda

i¢ divaloglar ( i¢inden va da yitksek sesle )
oldugunu belirtmektedir.

265, Goritgme igi amnezi ( Kiuft, 1985 )

187

7134

Y ag regresyonu “geemisi sanki simdi oluyormuig
gibi yeniden yagama ve buna o yaga uyan sézciik-
ler, ditsiince igerigi ve duvgulanmnun eslik etmesi

ile karakterizedir. ( Spiegel ve Rosenfeid 1984,
$.522)

Ornek: Denek sakin ve sabirh bir sekilde oturarak
yanst verirken birden sandalyede kipirdanan,
yerinde duramayan ve bagparmagin: emen biri
olur.

BELIRTINIZ:

7134

Ornek:Denck  sakin, olgun, konuskan ve zeki
gortnirken, ara ara birden sorulart anlamakia
gighik geker ve kirik, basit ciimlelerle konugur.

BELIRTINIZ:

2134

7134

Ornek . Denck ne konustugunu ya da gdriismeci-
nin ne sordugunu tekrar tekrar unutur.

Ornek 2: Denek gorligme igin onay vermigtir, fakat

goriisme sirasinda daha dnceki yamtianna vsizinte

ne amagla goriismekte oldugu konusuna ammezik

olur. { Agir bir Gurumda denek goriigmecinini Kim

oldugunu, kendisinin nerede bulundugnnu, hatta

kendisinin kim oldugunu dahi nutabilir ). Goriigme”
igi amnezi kimlik degigimi ile birlikte olabilir.

BELIRTINIZ:

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var

4= tutarsiz bilgi



266. Goriigme igi depersonalizasyon

267. Goriigme igi dercalizasyon

268. Isbitligi kuran ve samimi olarak ilgi gdsteren
bir deneftin basit sayilacak sorulara

“bilmiyorum” ya da “haurlamiyorum" gibi
yamtlar vermosi.

269. Dissostyatif scptomlar kenusunda
ikircikli yamittar almmasi.

188

7134

Denek gérigme sirasinda kendisinin gergek

olmadigins hissettigini ( 5m.,"gergek” kendisinin
uzakta oldufunu. kendisini belirli bir mesafeden
gorebildigini ) sdvler.

BELIRTINIZ:
7134

Denek goriigme sirasinda gevrenin { 8rn. gdriigme-
nin, gérilgmecinin, goriigme odasinin ) gergek

olmadign hissettigini sdyler.
BELIRTINIZ:

2134
BELIRTINIZ:

2134

Denck hem olumsuz hem olumlu vanit
veriyor gibi goriinir, ya da hem evet
hem de hayir olarak yorumlanabilecek
belirsiz bir ifade kullanmakiadr,

Ornek 1:Denck soruya “evel” yamtini
verir ama aym anda kaguu kaldmnr.

Ornek 2:Denck bozuk bir sesle biraz
“evet" biraz da "hayuw" gibi anlaglabi-
lecek bir yamt verir.

Ornek 3: Denek gok uzun bir siire
diglinip sonunda "hayir" yamt: verir
(va da yamt vermekten kagimir).

BELIRTINIZ:

?=yetersizbilgi 1 =yok 3= var 4=tutarsiz bilgi



270. Dissosiyatif semptomlarla ilgili SCII-D
sorularina belirgin emosyonel tepki

271. Hipnotik bir durumu digiindliren goz
hareketleri

272. Trans benzeri gorintim
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2134

Verilen emosyonel tepkiler sorularla

orantisizdir. Orn., ig gekime, uzun

sessizlik amnezi ya da bir gok kez

sorunun tekrarlanmasin: isteme ve / ya
da soruyu atiama.

BELIRTINIZ
?134
Gézlerini kurpistirma, gdzlerin yukart dén-
mesi, bir yandan difier yana salinmasi ve
goriisme sirasinda uzun siire kapali kalmas:
( bir ndrolojik hastalik olmadigs halde )
BELIRTINIZ:
7134
Bos bog bakma. yavas olarak bagint

satlama ve yavag konusma.

BELIRTINIZ

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsiz bilgi
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COGUL KISILIK BOZUKLUGU VE
| BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN '
DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR [CIN DSM-IV OLCUTLER}

Copul Kisilik Bozuklugu ( Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ) ya da Bagka Tirlii Adlandinlamayan
Dissosiyatif Bozukluk. tanilant gesitli ve gok sayida semptomu dikkate almayi gercktirir. Bu nedenle, bu
bozukluklann olgutleri gorityme bittikten sonra degerlendirilir. Boylelikle, goriigmeci denegin tim
yanitlanin gdzden gegirmeye zaman bulur.

Bu bozukluklann belirleyici ve ayirdedici 8lghtleri igin Cogul Kisilik Bozuklugu ve Bagka Tarla
Adlandinlamayan Dissosiyatif Bozukluk SCID-D Tam Koyma Sonug Tablosuna bakimiz. Bu tablo,
SCID-D Igin Goriigmecilere Yonerge igersindedir.

COGUL KiSiLIK BOZUKLUGU A OLCUTU
A. ( Her birinin gevre ve kendi hakkinda gérece
sfiregiden kendi algilama, iligki kurma ve
diisinme 6riin tiileri olan ) iki ya da daha fazia
farklt kimliklerin ya da kigilik durumlaninm varlig

273. AGLCTTD 2134

COGUL KiSILIK BOZUKLUGH B OLCTUTD
B. Bu kimliklerden ya da kisilik durumlarndan

en az ikisi kiginin davremigint yineleyici bigimde
kortrols altma alir.

274. B OLCUTD 2134

COGUL KiSILIK BOZUKLUGU € OLCUTD
C. Onemli kigisel bilgileri swadan unutkanlikia
agiklanamayacak bigimde animsayamama

275. COLCUTU 2134

COGUL KiSILIK BOZUKLUGU D GLCUTD
D. Bu rahatsizitk Madde Kuilanimma Bagh bir
Bozukluga baglanamamaktadir. (Om., alkol
zehirlenmesi sirasmda gordlen “filmi koparma® ya
da kaotik davranig). Not: Cocuklarda, semptonlar
hayali arkadaglar ya da bagka hayali oyunlara
baglanamamaktadir.

276. D O1.COTU 4 2134

?=yetersizbilgi 1=yok 3= var 4=tutarsizbilgi



277.

ot
G
—

BASKA TORLU ? 114
ADLANDIRILAMAYAN

DISSOSIYATIF BOZUKLUK

Onde gelen ozelligin  dissosivatif bir semplom
(8m., kimlik,bellek ya da bilincin normalde
entegratif olan iglevierinde bozulma ya da
alterasyon) oldugu, fakat dzgil bir Dissosiyalif
Bozuklugun dl¢fitlerini doldurmayan bozukiuklar.

Ornelder:

1. Cogul Kisilik Bozukluguna benzeyen ama bu
bozuklugun tim dlgatierini doldwrmayan vakalar.
Om., a) birden fazla kigilik durumunun yeterince
farkhibk 8zelligi tagimadi@ ya da b) Snembi kigisel
bilgilerde amnezinin bulunmadiB: vakalar.

2. Erigkinde depersonalizasyonun eslik etmedigi
derealizasyon.

3. Uzun sireli ve yogun basks altinda (8m., beyin
yikama, diigiince degigtirme ya da terdristlerin ya
da tarikat tyelerinin elinde zorla yeni bir 8greti

edindirme)  kalan kigilerde gorilen dissosiyasyon

durumlan.

4. Trans durumlan, yani dig uvaranlara lepkinin

belirgin olarak azaldigs va da segici olarek.

odaklandifi. sikiny1 ya da rahatsizlia neden
olan biling durumlan.

5. Bozuklugun 5zgal karakteristiklerinin belirli
cografi bolgelere ve kiltiirlere dzgii oldugu
dissosiyasyon ve trans fenomenleri (daka genis
bilgi igin DSM-IV'e bkz.). Bu dissosiyasyou ya

da trans fenomeni yaygin olarak kabul goren
kollektif bir kiltirel ya da dinsel uygulamanm

normal bir pargas: degildir.

6. Bir genel ubbi duruma baglanamayan biiing
kayb, stipor ya da koma.

? = yetersiz bilgi

1 =yok

= var 4= tutarsiz bilgi
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Toplam SCID-D Skoru___ S
SCID-D SONUCLARIN OZETi
A. GENEL TANISAL __ Bir Dissosiyatif Bozukluk yok
{ZLENIM __Bir Dissosiyatif Bozuklugun tam dl¢itlerini dolduruyor
__ Gegmigteki epizod
__ Simdi
B. DISSOSIYATIF __Dissosiyatif Ammezi
BOZUKLUGUN TiPI __ Dissosiyatif Fig
___ Cogul Kigilik Bozuklugu ( Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu )
__ Depersonalizasyon Bozuklugu
__ Bagka Ttrlt Adlandudlamayan Diéssosiyatif Bozukluk
C. DISSOSIYATIF SEMPTOMLAR Agirlik*
AMNEZ{ 1. Yok __ Yalwz alkol ya da madde etkisiyle
2. Hafif Buzen alkol ya da madde etkisiyle
3. Orta All«ol ya da madde iie ilgisi yoktur
4. Agr
DEPERSONALIZASYON L. _ Yok __ Yalmzalkol ya da madde etlisiyle
2. Hafif _ Bazenalkol ya da madde etkisiyle
3. 0'1a _d Alkol va da madde iie ilgisi yoktur
4. Agr
DEREALIZASYON 1. __Yok __ Yalmzalkol ya da madde etkisiyle
2.__ Hafif _ Bazen alkol ya da madde etkisiyle
3.__Orta _ Alkol ya da madde ile ilgisi yoktur
4. Agir
KIMLIK KONFOZYONU 1.__Yok __ Yaluzalkol ya da madde etkisivle
2. _ Hafif __ Bazen atkol ya da madde etkisiyle
3.__Orta __ Alko' ya da madde ile ilgisi yoktur
4. Apr
KIMLIK DEGigiMI 1.__Yok __Yalmzalko! ya da madde etkisivie

2.——_ Hafif _ Bazen alkol va da madde etkisiyle
3. Orta __ Alkol ya da madde ile ilgisi yoktur
4. Agr

¥ Agirlik Derecelendirme Tammlan igin SCID-D Gérigmecilere Yonerge s.23-27 ye bkz.

SCID-D Ozet Sonug Tablosunun puanlanmast DSM-IV Dissosiyatif Bozukluklar igin Yapilagtisimeg
Goriigme Cizelgesi (SCID-D) Gordgmeci Yonergesinde ( Washington,

DC, American Psychiatric Press, 1993. Copyright 1985, 1993, Marlene Steinberg, M.D.) tamimlanan
ilkeler dogruliusunda yapiimalidsr.
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