COCUK VE ERGENLERDE DISOSIYATIF
BOZUKLUKLARIN GELISIMI VE TANISI
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OZET :

Cocukluk gai: disosiyatif bozukluklart 19. yizyl tibbi yayinlannda agicga tanumlanmug,
ancak 20 yitzyilda uzunca bir siire psikiyatri nozolojisinde ortadan kaybolmugtur. Son
yillarda gocuk ve ergenlerde disosiyatif bozukluklar yeniden ilgi ¢gekmeye baslarugtir.
Fakat gocuk ve ergen disosiyatif bozuklulklarinda belirtilerin gesitliligl ve karmagtkhig
aytrict tany giiglestirmektedir. Bu derlemede cocuk ve ergenlerde disosiyatif bozuklu-
gun gelisimi ve tarus: gézden gegirilerek, ayinc: taruda yararlanimas: amaglanmigir.
Anahtar Sézciikler : Disosiyatif bozukluk, ¢ocuk, ergen, gelisim, tant.

SUMMARY : DISSOCIATIVE DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Dissociative disorders in children and adolescents had been defined significantly in the
medical literature of the 19th century, but on the 20th century it disappeared from the
psychiatric nosology for a long time. On the last decade, child and adolescent dissocia-
tlve disorders have started to attract the attention again, but the variety and complexity
of symptoms of dissociative disorders in childhood and adolescence makes differential
diagnosis difficult. In this article the development and diagnosis of dissociative disor-

ders in children and adolescents are reviewed to help the differential diagnosis.
Key words : Dissociative disorder, children, adolescent, development. diagnosis.

GIRIS

Disosiyasyon bagedilmesi gii¢ ruhsal ve / ya
da fiziksel travmaya karg! bir savunma meka-
nizmasi olarak kabul edilir (Horstein 1991, Put-
nam 1991). Gelisimsel etkenler nedeniyle ¢o-
cukluktaki disosiyatif davramigin normal
sinirlarda my, yoksa patalojik mi oldugunu ayir-
detmek giigtiir (Putnam 1991). Cocukluk ve er-
genlik doénemi disosiyatif bozukluklarimin ta-
ninmasinin ve kabuliiniin yetigkine gore daha
giic olmas: nedeniyle gocuk psikiyatrisi toplu-
Iugu cogul kisilik bozuklugunun varh§ma sii-
pheyle bakmugtir (Kluft 1984 a).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiu-
kiye'de de gerek yetigkinlerde, gerekse cocuk ve
ergenlerde disosiyatif bozukluXlara ilgi artmig-
tir. Yargig, Tutkun ve Sar (1994) disosiyatif ya-
santlar dlceginin gegerlik ve giivenirlik ¢ahg-
masim yapnuglardir. Ayrica ergende (Zoroglu
ve ark. 1995a) ve cocukta (Zoroglu ve ark.
1995b) disosiyatif kimlik bozuklugu olgu su-
numlar yapilmistir.

Bu derleme, Tiirkiye'de de gocuk ve ergen diso-
siyatif bozukluklarina artan ilgi ve tanu tartig-
malari nedeniyle hastalarin ayiria1 tamnisinda bu
bozuklugun goz ardi edilmemesini saglamay:
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amaclamaktadir. Bu amagla ¢ocuk ve ergen-
lerde disosiyatif bozukluk geligimi ve tanisi
gbzden gecirilmistir.

 TARIHCE

Gocukluk gag: disosiyatif bozukluklar1 19. yiiz-
yil tibbi yayinlarinda agik¢a tanimlanmustir. Fa-
kat, yetiskin benzerlerinde oldugu gibi gocuk-
luk ve ergenlik dénemi disosiyatif bozukluklar:
da 20. yiizyil uzunca bir siire psikiyatri nozoliji-
sinde ortadan kaybolmusgtur. Son 10 - 15 yilda
yetigkin disosiyatif bozukluklarina ilginin art-
mastyla birlikte ocuklarda ve ergenlerde diso-
siyatif bozukluklar da ilgi cekmeye baglamigtir
(Putnam 1991). Kluft 'a (1984a) gore ¢ocukta ilk
cogul kigilik olgusu 1840 'da Despine tarafindan
tammlanmis ve tedavi edilmistir. Yaklagik 140
y1l boyunca Despine'nin olgusu ¢ocuklukta tam
alimug ve tedavi edilmis tek gogul kisilik olgusu
olarak kalnustir. Daha sonra 1979'da Kluft, 8 ya-
sinda bir erkek gocukta ve 1982'de Weiss 10 ya-
sinda bir kiz ¢ocukta ¢ogul kisilik olgulan bil-
dirmiglerdir (Lewis 1991).

EPIDEMIYOLOJI

Tani: koymadaki giigliiklere bagh olarak di-
sosiyatif bozuklugun goriilme sikhig: 1/10000
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olarak bildirilmektedir (Schafer 1986). Kiz/
Erkek oraru da 2/1 ile 14/1 arasinda degigiklik

gostermektedir (Putnam ve ark. 1986, Stern
1984).

Disqs;YATiF- BOZUKLUGUN
GELISIMI VE TANISI

Geriye doniik klinik arastirmalar, ¢ocukluktaki
travma ile yetigkinlikte gelisen disosiyatif belir-
tiler arasinda belirgin bir bag oldugunu goster-
mektedir. Giderek artan sayida klinisyen k&-
tiiye kuilanimig cocuklarda taminamayan ya' da
yanlis tarunan disosiyatif belirteler olabilecegini
kabul etmektedir (Putnam 1993, Atlas ve FHiott
1994, Coons 1994a ve 1994b).

Gocuklarda disosiyatif bozuklugun gelisimiyle
erken baglangich agir fiziksel, cinsel ve duygu-
sal koéttiye kullanim arasinda nedensel bir iligki
oldugu kabul edilmektedir. Bildirilen olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda erken ve devam etmekte
olan fiziksel ve / ya da cinsel kétitye kullanim
sozkonusudur. Ender olarak psikolojik etkili tek
bir yagant bildirilmigse de siklikla gocuklugun
erken donemlerinde baslayan ve katlanarak de-
vam eden garip, olagandigt davramglan igeren
oykiiler gozlenmektedir. Bu davramsglar- olgu
icin fiziksel ve psikolojik olaak 6ylesine yarala-
yiadir ki bagedebilmek icin biling dist clarak
kendini bunlardan ayirir, disosiyc eder. Ancak
boylece bu dayanilmaz durumla bagedebilmek-
tedir (Lewis 1991). Bu mekanizmada kabul edi-
lemez gatigmalarin ¢dziimi, gergegin baskisin-
dan kaginma, izolasyon, analjezi ve kendilik
duygusundan uzaklagma vardmr (Putnam 1991).

Klinik deneyimler ve deneysel ¢alismalara gore
¢ocuklarin normalde yetigkinlerden daha gok
disosiyatif davrans gosterdigi kabul edilmekte-
dir.

Aymica ¢ocuklardaki bu normal disosiyasyonun
dogas1 ve derecesi biligsel gelisim siiresince
oyle degisim gostermektedir ki, patalojik dii-
zeyleri ayirdedecek basit lgiitler saptamak gii-
glesmektedir. Yetigkinlerin disosiyatif bozuk-
luklarinda kullarulan olcitler 6zellikle kiigitk
gocuklarin klinik tablolarin: tanimlamakta ye-
tersiz kalmaktadir (Putnam 1991).

Disosiyatif tozuklugun siklikla 20-30 yaglari:-
da, ender olarak yetigkinlikten &nce tanmabild:-
gi ancak olgularin incelenmesinden anlagildif
iizere hemen her zaman cocuklukta bagladifiy
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belirlenmektedir (Kluft 1984 a ve b, Putnam ve
ark. 1986).

Gocuklukta baglayanlar genellikle yanhs taru al-
maktadir. Yetigkinlerde bile psikiyatrik belirtile-
rin ortaya ¢ikisi ile dogru tani konmas: arasinda
6.8 y1l bulundugu bildiriimektedir (Putnam ve
ark. 1986).

Geligimin puberte dncesi ve puberte donemleri
gocuk ve ergen igin zorlayici ve savagim gerek-
tiren bir gok sorun ve gérev tasimaktadir. Cin-
sel ve fiziksel kotiiye kullammm en cok bu do-
nemlerde goriilmektedir. Bu tir travmatik
deneyimlerin birikimi ¢ocugun psikolojik geligi-
mini bir cok yonden etkilemektedir. Gerek ye-
tigkinlerde, gerek ergenlerde, gocuklukta cinsel
ya da fiziksel kétiiye kullanim 6ykist olan has-
talarda disosiyatif belirtilerin oran: belirgin ola-
rak daha yiiksek bulunmaktadir (Putnam 1993,
Stanford 1993, Kirby ve ark. 1293, Irvin 1994).
Disosiyatif bozuklugu olan hastalarda gocuk-
lukta cinsel kétiiye kullarum oykist oram ka-
dinlarda erkeklere gore daha viksek bulun-
mustur (Di Tomasso ve Routh 1993, Anderson
ve ark. 1993).

Disosiyasyon gelisimiyle -ilgili modellerde, ¢o-
cugun her stres ve travma karsisinda disosiyatif
duruma girdigi ve zamanla bunun daha hafif
streslerde bile kogullanilms bir savunma meka-
nizmas:na donugtigi ileri strilmektedir. Bi-
lingteki disosiyasyon bellek ve kimlikte bozuk-
luklarla kendini gosterir. ve uzamug
disosiyatif durumlar tek benlik gelisiminde,
davramsgsal durumlann diizenlenmesi ve bel-
lekte devamlilikta aksakliklara neden olmakta-
dir (Putnam 1991).

Bu psikolojik ve biyolojik etkilerin dogas1 ve
derecesi gocuk Dbiiyliyap duvgusal ve biligsel
olarak olgunlaghk¢a degismekiedir (Putnam
1991).

Cogul kigilik bozuklugunun gelismis bir orne-
ginde disosiyatif bozuklugun tom temel ozellik-
leri izlenebilir. Kimlik bozuklugunun bir gok
belirtisi (kimlik degisiklikleri, depersonalizas-
yon, psikojenik amnezi, fiig, kendine zarar ver-
ici davramglar gibi), 6grenme, ammsama ve bil-
gilenme siireglerinde sorunlar, davramglarm
diizerlenmesinde giicliikler (kisilik degistirme,
ani trans durumlari, mizag dalgalanmalar, pa-
nik «taklan, geri déntgler gibi) degisik kisilik
durumlanisin igsel psikolojik catigmalarina bag-
l igitsel sanrilar ve pasif etkilenme deneyimleri
gériilebilir (Putnam 1991).

Sk



NORMATIF DISOSIYASYON

Cocuklukta gegici disosiyatif durumlar sik ve
normatif bir olaydir ve genellikle ergenlikte
azalarak yetigkinlikte ¢ok diisiik diizeylere iner
(Putnam 1993).

Normatif disosiyasyon ile ilgili sistemat:k calis-
malar cocuk disosiyasyon olgeklerinin normal
ve disosiyasyon gostermeyen klinik durumlar-

" da yaygin olarak kullarulmasiyla baglamugtir.

Disosiyatif bozukluklar anilarla kimligin birles-
tirilip bitinlegtirilmesindeki giigliikle karakte-
rizedir ve tipik olarak amnezi ve degisik kimlik-
lerin gelisimi ya da yabanalagmayla ortaya
gkar. Kendiliginden ortaya ¢ikan disosiyatif
durumlarin hipnoz ile uyarilabilmesi tamu ve
tedavide hipnoza yatkinligin roliinii diigiindtir-
muigtiir. Disosiyatif bozukluk tansi alan hasta-
larda klinik disosiyasyon ve hipnoza yatkinhk
diizeylerinde artis gozlemunigtir (Kluft 1992, Put-
nam ve ark. 1995) Cocuklarda disosiyasyon
hakkinda bilgilerimiz ¢ocuklanin hipnoza yat-
kinliklanyla ilgili ¢ahgmalar ve gocuklugunda
orselenmis yetigkinlerin aragtinilmasiyla elde
edilmigtir. Hipnoza yatkinhk ve Klinik diso-
siyasyon es siiregler olmamakla birlikte bir gok
yénden benzer noktalar1 vardir (Putnam 1991).
Hipnotik kapasite ve telkine yatkinlikla yag ara-
sinda , 6nce yiikselen, sonra azalanan bir iligki
saptanmugtir. Ancak bu azalma, ergenlik orta-
sindan geng erigkinlige kadar uzanmaktadir.
Fakat, erken gocukluktaki hiproz kapasitesinin
ani artig1 gergek mi yoksa, kiigiik gocuklarda
psikometrik 6lgiimlerin giigliigiine mi bagl, bu
sorgulanmaktadir (Putnam 1991).

Yetigkinler ve gocuklar hipnoz uygulamasi sira-
sinda bazi islemlerde yetenek farkliliklar 6s-
termektedir. Bu tiir isleme 6zgii farkhiliklar hip-
noza, telkine ya da klisik disosiyasyona
yatkinhkta yas etkilerinin farkh olabilecegini
destcklemektedir. Ayrica ¢ocuklarda plasebo et-
kili ilag tedavisine yiiksek yarutlar, gocuklarmn
disosiyasyon / hipnoz kapasitelerine baglan-
makta ve yagla komplike, dogrusal olmayan bir
iligki gostermektedir (Putnam 1991).

Hipnoza yatkinlik ve disosiyatif bozuklukla il-
gili genetik bir etki tizerinde durulmaktadir.
Genetik katkiyla ilgili yeterli veri bulunmamak-
la birlikte, eldeki en belirgin veri; gogul kisilik
bozuklugu olan kigilerin ¢ocuklarinda, ciddi
psikiyatrik bozukluklarin sikhigindaki artigtir.
Disosiyatif bozuklugun kusaklar aras: aktarimi,
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travmatik davrarniglarin yeni kusaklara aktari-
mina da bagh olabilir. (Kaufman ve Zigler 1987,
Widom 1989). Bazi aragtiricilar "disosiyatif bo-
zuklugu olan ana babalar kendi gocuklarin da
kotiiye kullanmaya egilimli olduklarindan, ¢o-
cuklarda disosiyasyon riski artmaktadir” de-
mektedirler (Putnam 1991).

IMGE ARKADASLIK VE FANTAZI
OYUN

Hayal kurma ve fantazinin ¢ocukta, ergende ve
hatta yetigkindeki normal geligim siireci hak-
kinda ¢ok az bilgi vardir. Imge arkadaghgin sik
rastlanan bir gelisimsel olgu oldugunun kabul
edilmesine kargin, hangi yasta »n sik goriildiigu
ve iglevi tartigmalidir. Hayal kurma yetisi : Fan-
tazi gereksinimine yonelik gergegi yeniden ta-
rumlama, kendi kimligini, dagsel rol ve kim-
liklerle degistirme ve bagkalarmin kimlikle-
rini tanumlama yeteneklerini igerir. Cocuklarin
oyunlarinda, gergegin degigkenligi ve akicilift
belirgindir. Yag ilerledikge gocukluktaki bu es-
neklik azalirsa da, belirli dereceye kadar fantazi
diinyasina girebilme yetisi devam eder.

Cocugun, zengin sanr ve yarulsama yetisine
bagh olarak, bir kisiligi oyuncaklara, cansiz ci-
simlere, gecis nesnelerine yansitma ozelligi
olaganiistiidiir. "Imge arkadaslik", cocuktaki
sanrisal yeteneklerin en ilging 6rneklerinden bi-
ridir. Cocuklar imge arkadaslarini, kendilerini
etkileyebilecek bagimsiz varhiklar olarak deger-
lendirirler. Imge arkadaghgin gogul kisilik bo-
zuklugunun gekirdegini olusturdugu digtinil-
mektedir (Putnam 1991).

Bazi cocuklar ve ergenler, kitaplardan, filmler-
den, video oyunlarindan kaynaklanan ve buyii-
lii kurallar olan, giindiiz rityas: tarzinda fantas-
tik bir diinya kurarlar. Bu asir1 6zdesim, gergegi
degerlendirmede bozukluk ya da agin ¢oziil-
meyle sonuglanabilir. Boyle bir fantazi diinyasi-
na kagig, altta yatan stresin ve disosiyasyon sa-
vunmasinun bir belirtisi olabilir.

Disosiyatif bozukluga hem katkis1 olan, hem de
tamy1 zerlaghran en 6nemli etken cocuktaki za-
man kavramudir. Cocuklarin zamam kavra-
makta gektikleri giicliik "kayip zaman" ve diger
disosiyatif bellek bozukluklarini ayirdetmeyi
zorlasbrmaktadir (Putnam. 1991).

Fantaziye egilimli yetigkinlerde, hipnoza, tel-
kine yatkinlik, yaraticilik ve alkolizme yatkinlik
diizeyleri belirgin olarak daha yiiksek bulun-




mustur. Hipnoz, disosiyasyon ve fantazi /
hayal yetileri arasinda geligimsel bir iligki oldu-
gu agiktir (Putnam 1991).

COCUKTA VE ERGENDE
DISOSIYASYON KLINIK TANISI

Goruldiigii gibi, ¢ocuklar ve ergenlerde diso-
siyasyon tamsi bir cok etkenle karmasiklagmak-
tadir. Yetiskinde tan temel olarak klinik goriis-
meye dayanmaktadir. Cocuklarin ve ergenlerin
kendi aktarimlaniyla gozlemcilerin aktarimlar
arasinda siklil:la belirgin farkhiliklar goriilmesi,
cocuklarla goriismenin tarusal gegerliligi konu-
sunda siiphelerc neden olmaktadir. Bu durum-
da ergenlerin ¢ofunda ve cocuklarin hepsinde
gozlemcilerin aktarimlar daha giivenilir olmak-
tadur.

DSM - IV tanu élgiitlerine gére disosiyatif bo-
zukluklar :

a)
b)
c)
d)

e) Bagka tiirlii adlandiilamayan disosiyatif
bozukluk

olarak simiflandiriimaktadir (APA 1994).

Disosiyatif amnezi
Disosiyatif fiig
Disosiyatif kimlik bozuklugu

Depersonalizasyon bozuklugu

Cocuklarda ve yetigkinlerde disosiyasyon be-
lirtileri su gekilde simiflanabilir :

*

Disosiyatif belirtiler (Amnezi, trans benzeri
davranslar, davramg dalgalanmalan)

*

Siireg belirtileri (imge arkadas, isitsel sanri-
lar ve pasif etkilenme)

*

Davranig belirtileri (Davranim sorunlari, sal-
dirganlik, riske girme, kendine zarar verici dav-
raruslar)

* Duygulamm belirtileri (Depresyon, patlayic
tfke)

*

Posttravmatik belirtiler (Uyku bozuklugu,
agirt canhilik)

Bunlarin bazilart disosiyasyonun dogrudan be-
lirtisidir (Orn: Amnezi). Bazilariysa kronik diso-
siyasyon ve travma belirtisidir (Orn: Depresyon
ve agir1 canlilik).

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklar da disosiyas-
yonla ilgili bir dizi belirti ve davrams gosterir-
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ler. Disosiyatif amnezi, gesitli gagirtict unutkan-
liklar: igerir.

Ornegin; 8gretmenlerinin, arkadaglarinin adla-
rin;, Onemli olaylari, sevdikleri etkinlikleri
amumsamazlar, Belirgin patolojik yalanahk ve
inkara sik rastlarur.

Ancak gocuktaki inkar davranigi, amneziyi ol-
dugu kadar "ikincil kazana" da diigiindiirmek-
tedir.

Disosiyasyon goriilen gocuklarda sik ve derin,
trans benzeri durumlar tiim diinyada saptan-
mughr. Bog, hiilyah ya da dalgin goriiniimlii go-
cuklarda dikkat sorunu oldugu seklinde yanhs
yorumlar yapilabilmektedir. Bu "kayip zaman"
da gocuk yasadiklarimi amimsamamaktadir. Bu
gocuklar siklikla sinifin gerisinde kalmaktadir
ve konsantrasyon giicliikleri belirgindir.

Biitiin yayinlarda davramgsal dalgalanma oldu-
gu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda dalgalanan ye-
tenekler, tercih yapamama, yetersiz bilgi, beceri
vime bellekte yanhsliklar gézlenir. Yaz: karak-
terleri degiskenlikler gostermektedir. Cocuk
disosiye olmadig1 zaman da 6grendiklerini kul-
lanamamaktadir. Performanstaki bu dengesiz-
lik yanhs olarak karsit gelme bozuklugu olarak
yorumlanabilmektedir. Siire¢ belirtileri gesitli
etkilenme ve karigilma dencyimlerini igerir. Kii-
fiir ve emir tarz isitsel sanrilar gok siktir. Ses ig-
ten geliyor gibidir, 6tiiye kullanan kiginin se-
sine benziyor gibidir. Disosiyatif isitsel sanrilar,
noroleptik tedaviye yamt vermez.

Ciddi davramis sorunlan ¢ocukluk disosiyatif
bozukluklarinda siktir. Yayinlanan olgularin
yaklasik tgte ikisinde erken cinsellik, karmaga
ve sapkinliklar dikkati gekmektedir. Saldirgan-
ik, patlayia ofke, kendine zarar verici davra-
niglar daha belirgindir. Duygulanim bozuklugu
olarak en ¢ok depresyon goriiliir.

Olgulann yiizde 75'inde uyku bozukluklar go-
riiliir ve siklikla disosiyatif davramglarla (uyur-
gezerlik, hipnogojik sanrilar) ve posttravmatik
belirtilerin (travmatik kabuslar, gece tirkiileri)
karisimi seklindedir. Ayrica asini canlilik, tek-
rarlayan travmatik hayaller ve diigtinceler,
abartilnug tirkiitiicti yarutlar 6rselenmig gocuk-
larda sikca rastlanmaktadir.

CGoculdluk dénemi disosiyatif bozukluklari, di-
ger ciddi ¢ocukluk dénemi psikiyatrik bozuk-
luklan gibi siklikla; depresyon, anksiyete, so-
matizasyon bozuklugu, dikkat bozuklugu,



hiperaktivite, davranim bozuklugu ve post-
travmatik stres bozuklugu belirtileriyle eg za-
manhilik gosterir. Diger ciddi psikopatolojilerle
es zamanlilik ergen ve yetiskin disosiyatif bo-
zukluklan icin de gegerlidir (Putnam ve ark.
1986, Coons ve ark. 1988, Ross ve ark. 1989, Dell
ve ark. 1990).

Cocuk ve ergende, klinik gériiniim benzer ola-
rak tanimlanmakla birlikte yasla, cinsiyetle ilgili
baz: farkliliklar goriilmektedir. Ornegin cocukta
daha az sayida kisilik degisimi olmaktadir, bu-
nun da ii¢ ya da dordii taumlanabilmektedir
(Vincent, Pickering, 1988). Dell ve Eisenhower
(1990) kizlarda disosiyasyona daha gok egilim
gozlenmis ve ergenlerde ortalama yizde 24.1
oraninda kisilik degigimi bildirmiglerdir. Ancak
orneklemlerinde ergen grupta yagla degigim
sayist arasinda iligki bulamamiglardir. Cocuk-
larla ergenlerin kigilik degisim sistemleri de
farklilik gostermektedir. Biiyiik gocuklarda, ye-
tigkin benzeri kisiliklere degisim olurken kii-
ciiklerde daha cok imge arkadasa benzer degis-
im olmaktadir. Buna karsin Riley ve Mead g
yasinda tam geligmis kigilik degigimi gosteren

bir olgu bildirmiglerdir. Ancak tanu igin yeterli
dlciitler bulunmadigindan daha ileri galigmalar
gerekmektedir (Aktaran Putnam 1991).

AYIRICI TANI

Cocuklarda disosiyatif belirtiler daha sik gori-
len diger psikiyatrik bozukluklar taklit edebilir
ya da digiindiirebilir. Bunlar gizofreni ya da di-
ger psikotik durumlar, duygulaim bozukluk-
lariny, agir davramm bozukluklarimi, 6grenme
bozukluklarini, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunu, epileptik nobetleri icerir. Tam
koymada klinik tabloda gozlenen dalgalanma-
lar Klinisyen igin uyarici olmalicir (Lewis 1991).

Asagidaki tabloda tam yarhglklarina neden
olan durumlar gozden gegiril nistir.

SONUG

Cocuk ve ergenlerde disosiyatif davramglarin
normal smirlarda mi, yoksa patolojik mi oldu-
gunu ayirmadaki glicligiin yarusira, disosiyatif
bozukluklar diger psikiyatrik bozukluklardan

YANLI§ TANI ALAN DiSOSIYATIF BELIRTILER (Hornstein, Tyson 1991)

DISOSIYATIF BELIRTI

Belirgin unutkankk siireleri

Farkh kigilikler arasindz dalgalanma

Duvgulamm bozukluklart

Diisiince stirecinde bozukluklar

Somatofom belirtiler

Anksiyete
PTSB

GOZLENEN DAVRANIS

Trans benzeri garip davranig, ani pat-
lamalar, dikkat, konsantrasvon ve can-
lilik azalmast

Saldicganhik, kagma. okula gitmeme,
beceri. akademik bagan ve perfor-
mansta degisiklikler

Fackh kisilikler farkh mizaglar goste-
rebilir, Depresyon / Intihar ve asin
canlihk ender degildir. Uyku bozuk-
luklan, kabuslar siktir.

Degisimler igitsel, gorsel sannlar, pa-
sif etkilenme olarak degerlendirilebi-
lir. Hizh degisimler diisiince akiginda
kesilmeye neden olabilir.

Basagnst siklikla dalgalanmalan izler.
Parestezi, somatik sannlar, konver-
sivonlar, garip hareketler olabilir.
Disoswve gocuklarda yuksek diizeyde
1e ve posttravmarik stres bo-
zuklugu belirtileri stkur.

159

YANLIS TANI
Absans / Psikomotor nibet, DEHB,

Davranim bozuklugu

Davramm  bozuklugy,
&grenme bozuklugu

Gelisimsel

Duygulanim bozuklugu

Psikotik bozukluk

Somatoform bozukluk,
Tik bozuklugu.

Primer Anksiyete bozuklugu.



ayirdetmenin zorlugu da taniya yénelik daha
¢ok calismay: zorunlu kilmaktadir. Daha genis
caligmalarda sosyokiiltiirel, psikolojik, biyolojik
ve cevresel etkenlerin bozuklukla iligkileri {ize-
rinde durulmahdir. Ayrica gocuk ve ergenler
i¢in de yetigkinlerden farkh 6zgiil tanu 6lgiitleri
ve psikometrik &lgekler gelistirmek gerekmek-
tedir.

Fizikse! ve cinsel kétiiye kullanim, evde ve di-
sanida giddet ve travma kaynaklarinin hizla ar-
tig1 biitiin bu ¢aligmalar1 daha da 6énemli kil-
maktadir.
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