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OZET

Az bilinmesi ve tanwya rlasmadaki kimi giiclitklere karsmn. cocukluk cagt disosiyatif
kimlik bozuklugu eriskindekine oranla ¢ok daha kolay tedavi edilebilmelctedir. Bu
yazida, cocukluk ¢agr disosiyatif kimlilc bozuklugu tanst Iconularak 30 gériismelik kisa
psilcoterapi ile flizyon saglanan ve alter Ikigilildert 11'den ilciye indirilen 11 yaswindald bir
lazin éykiisii ve tedavi streci anlatilmaktadr.

Anahtar sézciikler: Dissosiyatif kimlile bozuklugu, ¢oculklul ¢age. psiloterapi

SUMMARY: DISSOCIATIVE IDENTITY DISORDER IN CHILDHOOD: THE CLINICAL
FEATURES AND PSYCHOTHERAFY OF A CASE

Although childhood dissociative identity disorder is scarcely known and is difficult to
diagnaose. it is easier than adult cases to ameliorate the clinical condition. In this paper.
the history of an 11 years old girl diagnosed as having childhood dissociative identity
disorder is presented. The 11 alter personalities of the patient could be integrated into

tiwo duri::ﬂ:the 29 psychotherapeutic inlervietvs.
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GIRIS

Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ya da gele-
neksel ad: ile ¢ogul kigilik bozuklugu (CKB)
modern psikiyatride, normal ucunda giindelik
yasamda goriilen olagan unutkanlk, dalginlik
ve hayal kurma yasantilanimn yer aldig: kesinti-
siz bir siireklilik (continuum) olusturan disosi-
yatif bozukluklar yelpazesinin patoloik ucunda
yer alan kronik ve polisemptomatik bir ruhsal
bozukluk olarak tarumlanmaktadir. (Putnam
1989, American Psychiatric Association 1994).
Geleneksel olarak "histeri" nin bir tiirii sayilan
DKB basta (6zellikle aile igi) cinsel taciz olmak
iizere gocukluk ¢ag: travmatik yasantilan ile
yakindan iligkili kronik bir travma sonras: stres
bozuklugu olarak da nitelenmektedir (Putnam
1985). Onceleri gok ender gorildug diisiiniilen
bu bozukluk DSM - III'de tar dlglitlerine yer ve-
rilmesinden sonra giderek artan dlgiide yaymn-
lara konu olmus, sanildigindan daha sik oldugu
karnusina varilmig, DSM-TII-R'de bu bozuklugun
ender gorildigi ifadesi kaldirilmistir
(American Psychiatric Association 1980, 1987,
Ross 1991). Buna karsin, bir kategori olarak ge-
gerliginden kusku duyan klinisyenler bulun-
makta ve konu lizerinde sert tartismalar olmak-
tadir (Merskey 1992, Simpson 1995, Sar ve ark.
1995a, Sar ve ark. 1995b).

CKB tarus: konulan ilk ¢ocuk vaka 1840 yilinda
Despine tarafindan bildirilmistir (Ellenberger
1970). Bu ayn1 zamanda bagari ile tedavi edilmig
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ilk CKB vakasidir. Ikinci ¢ocuk vaka ise bundan
tam 140 yil sonra 1979 yilinda bildirilmigtir
(Kluft 1985). Psikiyatri vazinunda ilk vakayr da
icine almak tizere 1988 yili sonuna kadar yal-
nizca 12 tane gocuk vasta CKB vakasi yer almg-
tir (Vincent ve Pickering 1988). Bugune degin
elde edilen bugular bu bozuklugun cocukluk
cag1 travmatik yasantilar: ile iliskili oldugu ve
asil psikopatolojinin temelinin ¢ocuk yaslarda
atildig: ve bozuklugun dogal gidisinin kronik ni-
telik gosterdigi dogrultusundadir (Kluft 1985.
Putnam 1985, Fish-Murray ve ark. 1987). Cocuk
yasta tanusi konuldugunda tedavisinin eriskin-
lere oranla ¢ok daha kolay ve kisa surede yapi-
labildigi bildirilmekle birlikte (Kluft 1985, Kluft
1985, Fagan ve McMahon 1984, McMahon ve
Fagan 1993) DKB'nin gocukluk cagindaki klinik
fenomenolojisinin farkl: yonlerini dikkate alan
ayr tanu olgiitleri hentiz olusturulmus degildir
(Putnam 1991).

Ulkemizde DKB alanindak: caismalarin gelisimi
heniiz cok yenidir. Bu tanuun konuldugu addle-
san yastaki ilk vaka 1994 yilinda bildirilmistir
(Tutkun ve ark. 1994). Bunu yine ayni grup tara-
findan bildirilen DKB vaka serileri izlemistir. Bu
tanimlayict caligmalar ardigik olarak belirlenen
ilk vakalan (Tutkun ve ark. 1995), adolesanlar
(Zoroglu ve ark. 1995), adolesan ve eriskinlerin
karsilastinlmasim  (Yargic ve ark. 1995) konu
almistir. Universite (Yargig ve ark. 1994) ve lise
ogrencilerinde (Zoroglu ve ark. 1996, Miral ve
ark. 1996), psikiyatri servisinde yatmakta olan
hastalarda (Tutkun ve ark. 1995) gorulen disosi-
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yatif belirtilerin bildirilen ¢ocukluk ¢ag: travma-
lar1 ile iligkisini ortaya koyan galismalar gercek-
legtirilmistir. Ulkemizden ilk ¢ocuk yagtaki DKB
vakalan1 Istanbul Tip Fakiiltesi Grubu'nca bildi-
rilmistir (Zbroglu ve ark. baskida).

DKB ve diger disosiyatif bozukluklarin cocuk-
luktaki géranumlerinin incelenmesi 1ki yonden
énemlidir. Birincisi, hastalifin erken bir evrede
tanmmas! ctyolojide ¢ogu zaman yer alan ko-
titye kullamm saptanmasina ve gocugun ko-
runmasina yol agacaktir. Ikincisi, bu bozuklugun
tedavisi ¢ocukluk gaginda yetigkin hastalara
gore daha kolaydir ve daha kisa siirede sonuca
ulasmakta, dolayisiyla daha az kaynak ve emek
gerektirmektedir (Kluft 1985, McMahon ve
Fagan 1993, Putnam 1991, Hornstein ve Tyson
1991).

VAKA SUNUMU
Klinik Oykii

11 yasinda bir kiz gocugu olan Hale ilkokul dor-
diincii sinuf 6grencisidir. Anne, baba ve 8 yasin-
daki kizkardesi ile bilikte Istanbul'a komsu bir
ilcede oturmaktadir. (Yazida yer alan tum isim-
ler hastanin kimligini sakli tutmak amaciyla de-
Zistirilmistir).

Hale basagrisi, bazen buna eslik eden mide bu-
lantis, belirli bir neden olmaksizin sinirlenme ve
aglamalar, kendi kendine konusma, bazen gev-
resi tarafindan sagma olarak nitelendirilen ko-
nusmalarimin  olmasiy, 6zellikle okulda olan
dalma halleri, sinirlendiginde kendi sagin kes-
mesi, s6z dinlememe, makyaj yapma ve topuklu
ayakkabilar giyme gibi yasiyla uyumsuz bazi
davranislarda bulunmas: nedeniyle annesi tara-
findan getirildi.

Daha 6nce herhangi bir ruhsal rahatsizhig1 olma-
yen Hale'nin 1991 yilinda ok sevdigi buyiik
amcasinun olumiinden on gin kadar sonra gece
korkular1 olmug. Uyaruyor ve bu sirada anlam-
s1z konusmalari oluyor, sabah bunlart hatirlami-
vormus. Bir kag kez geceleri odasinda bazi sey-
ler gordiigiinti soylemis ve bu sirada "anne ge-
liyorlar, anne beni almasmlar, beni gétiirmek is-
tiyorlar” gibi konusmalar: olmus. Korkularinin
gundiiz saatlerinde de ortaya ¢ikmasi ve bu si-
rada beliren sik aglamalar nedeniyle annesi has-
tay: bir “cinci hoca'ya gotirmiig. Hoca "lizerle-
rine su atildif i¢in hastaya cinlerin musallat ol-
dugunu ve ugradiklarini” soylemis, muska ver-
mis.
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Bu olaydan sonra korkular1 daha da artmug ve
siddethi basagrilari ortaya ¢ikmus. Bag agrisi
ozellikle sinirlendiginde, Giziildigunde ya da
anne ve babasinin tartigmasina tanik oldugunda
oluyormus. Basi agridif1 sirada ve sonrasinda
cok hirginlagtigi, soylenilenleri yapmadig ve
daha &nce yapmadig sekilde annesine ters dav-
randid, karsihik verdigi gozleniyormus. Stk stk
amcasindan soz ediyor, olum hakkinda sorular
soruyormus. Daha sonra baz davrams degisik-
likleri baglamus. Ani 6fke patlamalar ortaya gik-
mus. Belirgin bir neden yokken ¢ok sinirli dav-
randigy, agladigs, bagirdigy, sacini kesmeye ¢a-
histigr (bir kag kez kesmis), bazen kendisini ol-
durme tehditlerinde bulundugu gozlenmis.
Ailesinin yerine getiremeyeceg’ yersiz istekleri
oluyormus. Ornegin gece yaris dondurma di-
yor, gezmek igin evlerine oldukga uzak olan bir
bagka semte gitmek istiyormus.

Okulda da 6gretmeni hastanin dersleri yeteri
kadar izlemedigini, bazen dalginlagtigini ve ha-
yal kuruyor gibi oldugunu belirtiyormus. Okul
basarisinin sik sik degistigi, bir gin matematik-
ten bir soruyu basariyla yanitlarken bir kag saat
sonra benzer bir soruyu yapamadigi, o konuyla
ilgili hig bir sey bilmiyormus gibi davrandigt
gozleniyormus. Fakat ayni soruyu bir kag gun
sonra tekrar basariyla yapabiliyormus. Bu du-
ruma oOgretmeni kadar hasta da sagiriyormus.
Hale, bazen dersin basin hatirlad.gini, sonra
dahp gittigini, kendisine geldiginde dersmn
bitmek tizere oldugunu gérdugunu ve arada
neler oldugunu hatirlamadiginm belirtiyordu.
Ayrnica 6gretmeni ani sinirlenmeleri nedeniyle
arkadaslar: ile uyumunun da iyi olmadigin
acikhyormus. Hale'ye okuldaki tiim bu sorunlar
nedeniyle annesi tarafindan sik sik ceza
veriliyormus.

Son iki yildir, Hale'nin ailesi tarafindan doktora
asil bagvuru nedeni olarak gorilen, okulda ve
evde ozellikle iiziildugiinde, sinirlendiginde or-
taya ¢ikan bas agrnsi ile birlikte, mide bulantis:
ve kusma gibi bedensel yakinmalar: olmus.
Bazen kiiguk girisimlerle gegistirilen inatg ve
siddetli bas agrist nedeniyle bir ¢ok kez hasta-
neye bagvurmuslar. Bazi incelemeler yapilip
normal bulgular elde edildigi soylenmis ve ce-
sitli agr kesici ilaglar 6nerilmis. Son kez bir no-
roloji kliniginde goriilen Hale'ye BBT yapilmisg
ve normal bulunmus, ¢ekilen EEG'de, baz1 bo-
zukluklar bulundugu séylenmis, fakat bunlarm
var olan yakinmalarin nedeni olamayacag: bildi-



rilmis ve gocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu 6ne-
rilmis.

Kigisel Oykii

Normal bir gebelik ve dogum sonrasinda bir ay
anne sutti emmis. Konusmasi ve tuvalet egitimi-
nin tamamlanmasi zamaninda olmus. 28 aylik
iken yuriimeye baglamig. Anne tuvalet egiti-
minde oldukga kah ve titiz davranmis. Okula 6.5
yasinda baslamis. Birinci smifta yagitlarindan
daha zor 6grendigi ve ozellikle yaz1 yazmada
beceriksizlik gosterdigi farkedilmis. Yazarken
defterindeki cizgilerin disina tagiyor, cizginin
altina ve ustiine yaziyor, fig okumada ve tahtaya
yazilan ve cizilenleri defterine gegirmede bece-
riksizlik gosteriyormus. Yazi yazarken yaptg
yanliglar yuziinden 6gretmeni tarafindan elesti-
riliyor ve bu elestiriler anneye aktariliyormus.
Annesi de yaziy1 defterindeki satr ¢izgilerinin
arasina yazamadig! igin cezalandiriyor ve bazen
de dovuyormus. Hasta bir kag kez gérme zor-
lugu gektigini belirtmigse de dikkate alinmamus.

Sol elini kullanmasi nedeniyle hastaya gesitli
baskilar uygulanmug. Ozellikle okula basladiktan
sonra sag eliyle yazi yazmasi, yemek yemesi icin
asint zorlamalar, korkutmalar olmus. Bir kere-
sinde elini zorla, baglayarak arkasinda tutmasi
saglanmis ve ancak o sekilde uyumasina izin ve-
rilmis. Sabah uyandiginda elinin ve kolunun
siddetli bir gekilde agridigimi farkeden Hale
"elimdeki izler gok aci veriyordu ve uzun siire
gecmedi” diyordu. Bazen unutup sol elini kul-
landiginda anne ve babasmnin kizdigini, hatta
dévdigini belirtiyordu. Bu konuda en kat: tu-
tumu gosteren babaanne 6zellikle yazarken ve
yemek yerken kendisine karisirmus.

Bu durumda Hale birinci sinifi gecememis. O si-
rada yapilan g6z muayenesinde gérme problemi
saptanmus ve gozluk verilmis. Birinci simifi tek-
rar eden Hale kisa siire icinde okuma ve yaz-
may1 sokmus. Stk sik azarlanmasima neden olan
defter gizgilerinin tizerine ve yanina yazi yazma
durumu kaybolmus. Hale birinci sinifta iken,
kendisinin uyarilarina karsin, ciddiye alinmayip
g6z muayenesine gétiiriilmeyigini, bu nedenle
okuma yazmay1 dgrenememesini, azar isitip ce-
zalandirilmasm: ve arkadaglar bir ist sinifa
gectiklerinde xendisinin ayni sinifi tekrar etmek
zorunda kalmasini ve bunun getirdigi utang ve
agagilanma durumunu kendisine kars: yapilan
bir haksizlik olarak goriiyordu. Smifta kalma ve
sol elini kullanmasindan oturt gordiigu bask:
ilk haftalarda psikoterapi goriismelerine siklikla
konu oldu.
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Aile Oykiisii

Hale'nin anne ve babasi Trakya'mn kiiciik bir il-
cesinde oturmakta olan, geleneklerine bagls, orta
gelir duzeyinde insanlardir. Baba bir un fabrika-
sinda isci olarak calismakta, anne ev kadimidir.
Ikisi de ilkokul mezunu olup kendilerinin olan
bahceli bir evde yasamaktadirlar. Ayni evin di-
ger katlarinda babaanne, dede ve bir amca
oturmaktadir.

Hale'nin annesi orta yasta, geleneklerine bagh
bir insan olup kisilik olarak agresif sayilabilecek
yapidadir, cocuklarina karsi hosgorisiiz tavr
dikkat cekmektedir. Babanin da, yetistigi ve ya-
sadig: sosvokiiltiirel cevrenin  kimi etkileriyle
pekisen oldukca sert ve otoriter bir yapisi vardir.
Anne ve babanin ilk evlilikler: olup aralarinda
belirgin bir gecimsizlik tanimlanmamaktadar.

Evde Hale'nin vetismesinde biiyiikanne ve dede
de rol almislardir. Babaanne gok hosgoriisuz,
cocuklarmn ufak varamazliklarinda bile ceza ve-
rilmesi vanlisi, ayrica oglunun evliligi fizerinde
fazlasivla soz sahibi olarak anlatilmaktadur.

Hale'nin 8 yasmda bir kiz kardesi vardir.
Hale'nin bu kiz kardesini kabullenemedigi, daha
kiicuk yaslarda bir kiskanghk sorununun uzun
siire yasandig1 anlatilmaktadir. Anne ve baba
gocuklara esit davranmaya caba gostermekteler,
fakat hastalifin Hale'yi zor iliski kurulan, anla-
silmas: ve idare edilmesi gii¢ bir ¢ocuk haline
getirdigi belirtilmektedir.

Ailede onemli bir tibbi ya da psikiyatrik hastalik
oykusu bulunmamaktadir. Onemli bir cevre de-
gisiklifi de olmamustir. Evleri tic oda ve bir sa-
londan olugmaktadir. Hale kardesi ile birlikte bir
¢ocuk odasini paylasmaktadir. Hale nin simdiye
kadar gece ana babasi 1le birlikte yatmak gibi bir
istegi olmamstir.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yasindan kuguk gosteren Hale temiz, bakiml
gortiniiyordu, hareketli ve cana yakin bir izle-
nim vermektevdi. Goézlik takivordu. Konusmas:
spontan, duzenli, yeterince agikti. Kelime dagar-
cig1, sectigi kelimeler ve cumle kurgusu yasina
uygundu. Sivesinde yoresel ozellikler bulunu-
yordu. Distince akisi duzgundu. Yasmdan bek-
lenmeyecek rahathkta, canli mimiklerle, gekici-
lik vermege ve hos gérunmeye ¢ahsarak konus-
tugu gozleniyordu. Goz iligkisi kuruyordu.
Duygulamimi canliyds, agilan konulara gore uy-
gun duygusal kahlim gosteriyordu.



Disa vuran davramslarinda biraz "biiyumis de
kiiciibmiig" diye nitelenebilecek havasy, hafif "te-
atral" ve "cok bilmis" tavn dikkati ¢ekiyordu.

Biligsel yetilerinde bir bozukluk saptanmadi.
Bilinci acik, yer, zaman, kisi yonelimi yerin-
deydi. Oykiide yer alan "dalma" belirtileri trans
donemleri olarak degerlendirildi.

Isitsel ve gorsel varsamlar tanimliyordu. Sesler
¢ogu zaman kafasimin iginden geliyor, ona yap-
tig1 seyler, séyledikleri, diiglindiikleri ve hatta
dini inanglar: konusunda yorumda bulunuyor-
lardi. Kimi zaman hastaya adiyla sesleniyor-
lardi. Bu sesler degisik yas ve cinsiyetten insan
sesine benzeyen seslerdi. Hale tarafindan cin ol-
duklarn diisiiniiluyordu. Adlar vardi, bazen
kendi aralarinda konusuyorlar, iddialagiyorlar
ve hatta tartisip kavga ediyorlardi. Hasta bazen
bunlarin garultisiinden rahatsizlik duyuyor ve
susturmak igin ¢aba gosteriyor, hatta onlari kor-
kutuyordu. Hastanin yaninda birisi varsa bu ses
ve gorintiiler ortaya ¢ikmiyorlardi. Bu ytizden
hasta bazen bu sesleri "babam geliyor, simdi sizi
ona sdyleyecegim"” diyerek susturabiliyordu.
Yine bu seslere iliskin goriintileri ve bu seslerin
sahiplerini géruyordu. Bunlarla oyun oynadigin
belirtiyor ve bu sirada disaridan bakan birisinin
onu tek basia oyun oynuyor gibi gorecegini
soyliiyordu.

Depersonalizasyon tanimhiyordu: Bazen bede-
nini farkl algihyordu. Cogunlukla bu duyum-
sama kendisinden farkl bir beden imgesi olan
diger bir kimlikteyken oluyordu. Kendisinin
"bilgisayarin kontroluna girdim" dedigi duyum-
samalari oluyordu. Hale boyle bir aletin zaman
zaman kontoltine girdigine gercekten inani-
yordu. Bu durum bir pasif etkilenme yasantis:
olarak degerlendirildi. Kendisini o zaman bir
robot gibi hissetttigini ve bedenini sanki bir
baskasmminmus gibi algiladigini belirtiyordu.

Hasta icinde cinlerin bulundugu dusuncesin-
deydi. Bu dusunce hastanin bagka anlam vere-
medigi patolojik i¢ yasantilarinu agiklama ¢abasi
olarak degerlendirildi.

Hastalig1 oldugunu diigiinuiyor, tedaviyi gerekli
goriiyor ve yardim istiyordu. Igindeki seslerden
biri de hastaliginin iyilesmesi icin doktor tedavi-
sini gerekli goriiyor ve digerlerinin aksine teda-
vinin devam etmesini istiyordu.

Laboratuvar Bulgular: ve Psikometrik
Inceleme

Rutin kan incelemeleri normal sonug verdi. BBT
normaldi. EEG normal olarak degerlendirildi,
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norolojik muayenede patolojik bir 6zellik bu-
lunmad ve daha énce cekilmis olan EEG'nin de
tekrarlanan incelemesinde yasi igin fizyolojik
kabul edilen bir aktivitede oldugu kanisina va-
rildi. ZB Cattel 2A testiyle 86 bulundu, hastanin
test sirasmdaki dalmalarinin sonucu olumsuz et-
kiledigi belirtildi. Tarudan habersiz olarak
Psikoloji Laboratuvarinca yapilan Rorchach
projektif testinde "kuvvetli nevrotik bulgular”
oldugu bildirildi.

Izleme Donemi ve Tedavi Siireci
Taninin Ozgiillestirilmesi

Ilk izlenimler Hale'de kronik karmasik bir diso-
siyatif bozukluk oldugunu duziindtruyordu.
Buna kargin pasif etkilenme dusiincesi ve kro-
niklesmis varsanilan sizofreni ya da temporal
lop epilepsisini akla getirmekteydi. Ancak sizof-
reninin diger bulgularimin gérulmeyisi, EEG in-
celemesinin patolojik bulgu vermeyisi ve ya-
kinmalarn nobetler bi¢iminde olmayist ilk asa-
mada bu olasihklari ortadan kaldinyordu.
Ayrica sizofreni disinda da, basta DKB olmak
uzere hemen her zaman depersonalizasyonla
birlikte giden kronik karmasik disosiyatif bozuk-
luklarda Schneider'yen belirtilere sik olarak rast-
landig:1 bildirilmektedir (Kluft 1987b).

Hale'nin daha 1lk gortismede sozianti ettigi isitsel
ve gorsel varsanilar uzun zamandan beri devam
etmekteydi. Bu ses ve goruntiiler giiniin hemen
her saatinde oluyordu. Yaptiklar tizerinde yo-
rumlarda, onerilerde bulunuyorlardi. Bu sesler
kendi aralarinda konusuyor, tartisiyor, hatta
kavga edebiliyorlardi. Hale bunlarm cin oldu-
gunu dastinuyordu. Bazen bu sesleri korkutabi-
liyor ya da susturabiliyordu. Bu seslerin cogun-
lukla kafasmn icinden geldigini duyuyor, ama
bazen disaridan geliyor gibi de oluyordu. Bunlar
kiz ve erkek, degisik yaslarda, isimleri farkh kisi-
lere iliskin seslerdi.

Hale'den ilk gorusmede dikkatini bu seslere
vermesi ve sdylediklerini anlatmasi istendiginde
birden icindeki seslerden bazilarimn "kalk git
buradan, senin doktorda ne isin var, sen hasta
degilsin, sakin bizi anlatayim deme” tarzinda
konusmalarinin oldugunu belirtti. Bu seslerin
daha ¢nce "Allah'a, peygambere inanma, annene
kars: gel, kafana esen her seyi yap, annen bagin
ortmesin, sen namaz kilma, makyaj yap" diyen
seslerle aym oldugunu, buna karsilik igindeki iyi
sesin bunlarin tam tersini soyledigini, dindar
olmaswn: istedifini, ve diger sesleri dinlememe-
sini, yoksa cagmna kotii seylerin gelebilecegini



soyledigini aktardi. Bu 1yi ses tedavinin gerekli
oldugunu soyleyen, hastaya yardmm eden sesti.

Bu sesler hastanin yaptiklarindan haberdar olu-
yorlardi. Hasta bunun onlarm kontroliindeki bir
bilgisayar aracihigiyla saglandigini diisiinii-
yordu. Bu alet (bilgisayar), tizerinde digmeleri,
daktiloya benzer bir par¢as: bulunan kocaman
bir aletti. Seslerden bir tanesi digerlerine bu bil-
gisayari ayarlamalarim séylayordu. Hale o za-
man kendi anlatimryla alet ne derse onu yap:-
yor, aletin kontroltine giriyor, annesine bagiri-
yor, aghyor, huysuzluk yapiyordu. O sirada
kendisini robotlastirilmis ve bu yolla hareketleri,
iradesi, duygulan bilgisayar tarafindan yénlen-
dirilen biri olarak goériiyordu. Kendisi bu du-
rumu tarumlarken "dis goriintigiim ayni, disar-
dan beni aym Hale olarak goriirler, ama ben o
zaman robot oluyorum, kendim gibi davrana-
miyorum’ diyordu. Bazen bu alet onu sadece
gozetliyor (oyle ayarlandig igin) ve onu etkile-
meksizin yaphg: her seyi izliyor, kaydediyor ve
sonra ayarlayanlara bildiriyordu. Boylece icin-
deki bu seslerden hic bir geyi gizlemesi miimkin
olmuyordu.

DKB vakalarinda alter kisiliklerden bazilarinm
ev sahibi kisilik tarafindan "seslerinin” duwvul-
masinin sik gorillen bir bulgu oldugu (Kluft
1991) dikkate alinarak bu seslerden bm ile b(:..
lant1 kurulmasinin yolu arandi. Dérdiinct
rigmeye kadar bu seslerle hastanin icinden
nugmasi yolu ile iliski kuruldu. Herhangi bir
soru once hastaya soruluyor, hasta bunu icinde-
kilere yoneltiyor ve onlarin verdikleri yanitlar:
da terapiste iletiyordu. Dérdincii goriismede
ad1 Cisem olan ve "yardimci/koruyucu” bir rol
sergileyen sesle yine bu yolla konusulurken
hasta birden Cisem'e yoneltilen sorulara (ben,
yaphm, yazdim vb. gibi) birincil tekil sahsa ilis-
kin anlatimlar kullanarak yanit vermeye ve
Hale'den sanki bir tamidig1 ya da baska birisi
gibi sdz etmeye basladi. Bu durum "Cisem"in
yalmizca bir igitsel varsani olmayip tam kontrolii
alabilen ¢ok daha geliskin bir zihinsel ériintii,
bir alter kisilik olmasi olasiligimi guglendiri-
yordu. Hastaya ismi soruldu, hasta buna
"Cisem" diyerek yanit verdi. Cisem'e daha once
de bu sekilde 6ne ¢ikip kontrolii alip almadigi
soruldu. Hasta bu soruya da Cisem kimligiyle
yamt verdi. Bazen qgikip kontrolii aldigim ve
hatta yaz1 yazdigin, kendisininki ile Hale'nin
yazisinn farkli oldugunu, kendisinin daha giizel
yazi yazdigi séyledi. Bunun tizerine verilen
kagida bir kag aritmetik iglem ve gesith isimler
yazdi. Son olarak bu yazilarin altina ismini yaz-
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masi istendi ve hasta Cisem yazdi. Ardindan
yeniden bir haskasiin konusmalarini anlatiyor
gibi aktarimlar kullanmaya basladi. Sorulara
"Gisem dedi, Cisem yapiyormus, Cisem daha
fazla konusmak istemedigini séyliiyor, Cisem de
korkuyormus” gibi vanitlar verdi. Ismi tekrar so-
ruldugunda "Ismim Hale" dedi, ve daha 6nce
konusanm ve kagida yazi vazanun kendist degil,
Cisem oldugunu sdy ledi. Bunun {izerine ba‘;k'l
bir kagida tekrar islemleri vapip altina ismini
yvazmas: istendiginde, Hale ismini yazd.
Cisem'le icinden konusmaya devam etti.
Gozlenen bu ilk kisilik degisimi fenomeninden
("switch”) sonra hastanim tanis: disosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) olarak ozgullestirildi.

Hantalama (mappan) Alter Kisilikler

zaklig1 nedeniyle haftada bir kez
Gsmelerle izlenen hastada ilerle-
=melerde, ev sahibi kigilik disinda 10
:_ 1K oelj_Iendi Bunl'lrm kendilerini ak-

1
uz
T

e0
%
1

1. Cis sem: Kendisinin Hale'den daha biiyuk
k alg:livordu, ona iyi bir insan olma-
masin 6guatliiyordu. Annesinin
D ona karsi gelmemesini isti-
slere glivenmemesini, onlarnn

=

pma IMasini, e""er V"ipan'l ba::u’m
Kler gelecegini soyleyen genel ola-
ve yardimc olan bir alter kigilik idi
tector). Tedavinin 1yilesme igin gere-
u, doktorun verdigi ilaci ve onerdigi
vgulamasimn gerekli oldugunu
1 .'Of’:u Ik kez dordiincu gorus-
mu (full control) aldig1 gézlenen

konustu, deftere adim yazdi.
Ierleven gorusmelerde bu kusilik daha rahat bir
sekilde ve da'1 a uzurn sure ile tam denetimi aldi
ve gdriismelere katild:. Hastalik ve ge¢musteki
travmatik ve lar Gizerine bilgi verdi, bir ka¢
gbriismeyi valnizca bu alter varatti. Ilerde de-
ginilecek olan cinsel taciz ovkiistinit bu alter
lizerine alivor ve tedavinin uzun bir boltimiinde
bu taciz sadece kendisine vapilmis gibi anlati-
yordu. Bu konuda Hale've sorulan sorulara ya-
nit alinamazken, Cisem tacizi anlatiyor ve "bun-
lar bana yapildi”, diyordu. Hale de "bunlar be-
nim bagima gelmedi, Cisem'in bagmna geldi”, di-
yordu.

asanib

Cisem ortaya g¢ikisinin Hale'nin amcastnn olu-
miinden bes giin sonra oldugunu soyluyordu.



flk olugan alter oydu. Cisem'e ilk ydneltilen "ne-
rede-bulunuyorsun, anlatir misin?” sorusuna
Cisem "gimd1 igindeyim, ama yarin nereye gide-
cefimi séyleyemem, yoksa dierler: beni bogar-
lar" yanitmu verdi. Hale; Cisem'in iyilik perisi,
iy1 bir cin olduguna inaniyordu. Cisem Hale'ye
“oje surme, namaza bagla, dua et, annen bagin
ortsiin, sen de bagmu ort, yoksa cehenneme gi-
dersin” gibi dinle ilgili 5gutler de veriyordu.

Cisem tam denetimi aldi1 zaman Hale konusgu-
lanlar: izleyemiyor ve bir ¢ogunu da hatirlami-
yordu. Ev sahibi kisilik ile birlikte gun i¢inde en
aktif olan alter oydu. Ilkokul ikinci suuftayken
bir kez evde Hale'nin odevini Cisem yapmuist
ve ertesi gun dgretmen yazinin Halenin olmacdi-
ginu soylemig ve kizmisti. Hale de yalan soyle-
mek zorunda kalmis ve odevin annes: tarafin-
dan yapildigini séylemusti. Hale, Cisem’in yazi-
sinin kendisminkinden farkh oldugunu, ama 6g-
retmene "bu édevi igimdeki biri yaptt”, denile-
meyecegini bildigi igin annesinin yaptigini soy-
lemusti.

2. Canan: 13 yaginda, cinsiyeti kiz olan bir alter
idi. Ikinci gorusmede "ben de eskiden 1y1ydim,
Cisem gibiydim, ama sonra beni kotuye cevirdi-
ler” diyordu. Canan'mn 15t Hale'y1 bilgisayar ara-
ciligiyla kontrol etmek ve izlemekt.

3. Erhan: 18 yaslarinda cinsiyeti erkek olan bir
alter idi. Hale'nin deyimiyle "gok kotu bir insan”
idi. Erhan, Hale robotlastinldigmda robotu etki-
liyor, izliyor, robota istedigini yaptirtyordu.
Erhan da tam denetimi alarak Hale'nin isteme-
digi baz1 seyleri yapiyordu. Hale'nin anlatimiyla
Erhan yagmurlu bir gunde okulda 6gretmenler
odasina girmig ve kurutulmasi igin asilan bir
pardesuntin cebinden 250.000 hira ¢almisti. Daha
sonra bu farkedilmis, odaya ogrencilerden sa-
dece Hale'nin girdigi anlagiimis ve Hale kendi
deyimiyle sugsuz oldugu halde, "bunu benim
icimdeki Erhan aldi” diyemedigi 1¢mn suclanmuis
ve cezalandirilmisti. Daha sonra bu olay gortig-
mede tam denetimi aldiginda "Erhan'a” soruldu
ve o da bu olay1 kabul etti.

4. Emrah: Bu kotulerden biriydi. Korkutucu
seslerin lideri durumundaydi. Ama onun da
uzerinde "Buiyuk Patron” vard.

5. Biiyiik Patron (Baghekim): En buyiikleriydi.
Digerlerini kontrol ediyordu. Ne derse o olu-
yordu. Bilgisayar: ayarliyor, hastay: robotlagtiri-
yordu. Digerleri Hale'yi izlemelert igin gorev-
lendiriyordu.

6-7. Fatma ve Coskun: Hasta tedaviye 4.5 saat

siiren bir tren yolculugundan sonra gelebili-
yordu. 7. haftadan sonra hasta hareket halinde

103

olan trenden atlama isteklerinden ve tren tam
durmadan asag: inme, hizla giderken ayagin
sallandirma gibi davranuglarimin oldugundan
56z etti. Stk sik trenden atlayan bir insanin ne
hale gelecegini soran, atlayan bir ¢ecuk gordii-
gunii ve onun gok kotit yaralandigini belirten
konusmalari oldu. iki hafta sonra trende iginden
“ayagin sallandir, hizla giderken asagiya atla,
tam durmadan kosarak asagi in" diyen sesler
duydugunu soyledi. Bu sesler o ana kadar hic
iligki kurulmayan, Fatma ve Cogkun adinda, di-
ger gruptan ayr iki alterden geliyordu. Bu kisi-
liklere trenden atlamas: konusundaki 1srarlarin-
dan vazgecmeleri, boyle bir durumda kendileri-
nin de zarar gorecegi anlatildi. Bunu saka ve
oyun igin yaptiklarin soylediler, diger sistemin
icine katilmalart sagland..

Bunlarin disinda belirgin bir islevlert olmayan,
sadece kétii denilen gruptan olma &zellikleri
bulunan Onur, Elif, Elif Y. adlarinda tg alter
daha vardu

Ozet Olarak Tedavi

Hastanin yast gdz oniine alinarak entegrasyona
cabuk ulasmak amaglandi ve aktif girisimlere
dayali kisa psikoterapi uygulanmasina karar
verildi. Once alterlerin tam olarak taninmasing,
sistem icindeki yerlerinin, islevlerinin anlagiima-
sina caligildi. Yeterli guven iligkisinin kurulmast
e velistiler konusunda daha ayrintil bilgiler
elde edildi. Alterierin birbirlerivle ve terapist-
lerle daha rahat iliski kurmalari ve kendilerini
ifade edebilmeleri saglandi. Kisilikler arasin-
daki amnezinin boyutu, cabismalar ve hangi Kisi-
ligin daha aktif oldugu gibi onemli noktalar
arastinildi. Hasta bu seslerin igine girmis olan
cinlerden geldigini diigtintiyor, bu sesler de
kendilerinin cin olduklarmi samyorlardi. Bu kisi-
liklerin cin, peri olmadiklar, uzucti yasantilari
nedenivle kendi zihninden ayrisan pargalar ol-
dugu, bu yoniivle aslinda hastaya ozgu olduk-
lar tizerinde duruldu. Bu seslerle terapotik ilisk:
kuruldu. 11k olarak, Hale'nin davranslanni giz-
lice ve korkutarak vonlendirmeye galismalarmimn
gerekli olmadigy, bir sey yapmasin istivorlarsa
hunu konusarak ve oneri getirerek saglayabile-
cekleri diisuncesi islendi. Daha sonra hepsinin
bir arada bulunmasi, birbirlerinin ve Hale'nin ne
yaptigindan haberdar olmalari, konusarak an-
lasmalari ve karar vermeleri saglandi. Bunu
yapmak igin Kisiliklerin birbirlerini izler hale
gelmeleri, birbirlerinden habersiz bir sey vap-
mamalari, bir arada karar vermeleri, verilen ka-
rarlart kendi araiarinda tartisabilmeleri gerck-
Jivdi. Bu ise ancak amnezinin ortadan kaldinl-



mas1 ve ¢catismalarin ¢oziilmesi ile saglanabilirdi.
Bu yaklagimla énce kisiliklerin birbirleriyle ko-
nugabilmeleri ve persekiitor alterlerin tavirlarmi
degistirmeleri saglanmaya ¢alisildi. Bunlarin as-
Iinda ev sahibi kisilige yardimar olduklari, onu
desteklemek icin boyle bir yol benimsemuis ol-
duklar anlatildi. Ilerleyen siiregte once persekii-
torler tavirlarimi degistirdiler ve birlikte karar
verme, birbirlerini izleme konusunda anlasma
saglandi.

Bunun tzerine daha aktif bir yaklasimun zamanu
geldigine karar verildi. Bir goriismede hepsinin
bir tek yerde toplanmalar istendi. Hale ve diger
alter kisilikler tarafindan kabul géren bu oneri-
nin yapildig: goriigmede hasta bir stire gozlerini
kapadi ve alter kisiliklerin bir araya gelirken
yaptiklar seyleri anlatmaya calisti. Tim alter ki-
siliklerin sandalyelerini aldiklarni, birbirlerine
yaklasacak sekilde hareketlendiklerini gordii-
glinii ve artik kavga etmediklerini soyledi. Son
olarak hepsinin biiyiik yuvarlak bir masanin
cevresinde halka seklinde ve bir arada
oturduklarim1 belirtti. Ertesi hafta, bir arada
bulunan ve birbirleriyle benzer ozellikleri olan
alter kisiliklerin aym masa gevresinde degisik
gruplar olusturduklari ev sahibi kisilik
tarafindan aktarildi. Cisem'in iki kiz alter ile,
Patron ve yardimmcisimi da iki erkek kisilik ile
gruplastigi belirtildi. Kalanlar da bir grup
olmustu. Bir sonraki goriismede de her grubun
kendi icinde birlegerek tek kisi haline gelmeleri
istendi. Bu birlesmenin diger kisilikler icin yok
olma anlamina gelmeyecegi, bu sekilde daha
rahat olacaklari, ama tek kisi olacaklan anlatildi.
Bunu da kabul ettiler ve grup icindeki en aktif
kigilik sahsinda diger kisilikler birlestiler. Bu
durumda iic alter ve ev sahibi kisilik kalmig
oldu.

11. hafta okulda "Manitam" olarak tanittig: bir
erkek arkadasindan so6z etti. Kendi aktarimiyla
ona asik olmus, vurulmustu. Mektuplagmislar
ve onunla evlenmek istemisti. Hasta bir yandan
bunlan anlatirken diger yandan onun kotti birisi
oldugunu belirtivordu. Bu ¢ocugun ismi
Erhan'ds. Bir keresinde Hale, bu gocugun arka-
daslan: tarafindan elleri ve ayaklan tutulmug ve
yere yatirilmus bir halde kendine gelmisti. Daha
oncesinde neler oldugunu, bu cocuklarin neden
béyle yaptiklarini ve ne konustuklarmi hatirla-
miyordu. Cocuklarin onu Erhan ile evlenmes:
konusunda s:kistirdiklarini sdyliiyordu.
Mektuplast:Z: cocugu annesi de biliyordu. Bir
kez karsibkl: yazilan mektuplari bulmustu.
Hasta da annesine bir kac kez "benim sevgilim
var” demisti.
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13. haftaya kadarki suregte hasta icin travmatik
nitelik tasiyah, ¢ok sevdigi amcasmn oliimd,
buna tanik olmas: ve duydugu korku ilk olarak
konu edildi. Bununla ilgili duygular yasarnuilip,
tedavi ilerlediginde kendince haksizliga ugraya-
rak smnifta kalmas: ve sol elim1 kullandig: igin
vapilan taciz ve asagilanma da giindeme geldi.

13. goriismede hasta gok siurh ve huzursuzdu.
Annesi o haftay:r kotu gecirdigini soyledi
Gorusmenin yarisinda bir tecavuz haberi gordu-
gunu, ¢ok korktugunu, boyle haberler okudu-
gunda sikildigim anlath. Bu haberi annesinin
gelirken esyalari sarmak i¢in kullandig: bir gaze-
tede gormiigtu. Hale evde sakladiklar1 eski
gazetelerden birini se¢ip annesine vermis ve bu
sekilde annesinin Istanbul'a hastaneye gelirken
esyalar: sarmak i¢in tecavuz haberinin bulun-
dugu gazetey: kullanmasini saglamisti. O haber
bulundu ve hasta yiiksek sesle okudu. O gorus-
menin sonuna kadar hastanin bu turdeki haber-
lerden ne kadar etkilendigi, uziildiigu ve kork-
tugu konu edildi. Daha sonrak: bir kag hafta bo-
yunca da hasta her gorusmede "tecaviize ugra-
yan msanlarin durumlarinin ne oldugu’, "boyle
bir olayin ok mu kotu oldugu ” gib: cesitli soru-
lar ve konular: spontan olarak giindeme getird,
terapistlerin bu konulardaki tavrin: 6grenmeye
calistt. Bu konularin hastada voZun bir duygu-
lanim ve ilg1 uy andlra'gs gozlendi Giderek an-
lattiklarinin gizli kalmas: kenusunda sik sik gu-
vence ister oldu. Ro.“:-
sine soylenmemesin:
annesinin 1ki kat altia oldu

ulanlamn ozeliikle anne-

Bir vandan da
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§1r|. gorllﬁme Qaa:a“ua .\\...'.._‘."_*..._-.:......f..;l
sinden korkuyordu.
14. haftadaki ;:L-.J___ de & en kisiliklerin

Cisem olarak ik “isem'e
katilmist: ve s-esl : asamaya
kadar anne evde Dir 5= in oldu-

gunu, Hale'nin
iugunu, daha
: dz ogretment

Hale nin c.nm. i'.: phdpirr 2 Hletmisti.

15. Haftada
anlatmaézg*. baz s
Cisem'in er
acgik givin
larin: gost

lar1 sevim 1

Cisem'e kimyorcs Fadss vme o2 :;::';:-emu cok
sevdiklerini sési=wocse Sez=va kadar olan su-
recte tedavide S==2 oo Hale 2457 ofmus, Cisem
kendisini vetes: &zcac oo covamamish.



Giderek Cisem de stirece katilmaya basladi.
Artk gorlismelerde kisa surelerle-¢ikiyor, dene-
timrele aliyor, basit ve yuzeysel bir sekilde gun-
luk sorunlardan, Hale ile iliskilerinden ve kendi-
sinin Hale'den farkli olan yénlerinden soz edi-
yordu. Hale onun anlattiklarinin bir gogunu ha-
tirlamiyor, ne konuguldugunu terapistlerine so-
ruyordu. Ilerleyen goriismelerle daha énce anla-
tilan bazi seylerin Cisem tarafindan daha farkli
anlahldig goruliiyordu. Ornegin Hale babasina
kizdiginda onun sigaralarmi ¢alip sakladigini
soyluyordu, ama bu alinan sigaralarin Cisem ve
Hale tarafindan igildig1 daha sonra Cisem tara-
findan belirtiliyordu.

16. gorusmede Hale cok urkek bir sekilde,
Erhan ile aralarinda bazi ayip seylerin oldugunu
anlatti. Erhan1 cok sevdigini, ona agik oldu-
gunu, bir yandan da ondan nefret ettigini ve
korktugunu belirtiyordu. Erhan adinda biri ger-
gekten var oldugu gib1 persekutor alter kistlik-
lerden birinin adi da Erhan'd: (saldirganla oz-
deslesme) ve Hale aslinda bu alterden nefret ct-
tig1 soyluyordu. Erhan 1ile bir kag kez elele tu-
tugmuglar ve bir kez de Erhan Hale'yi
dudaklarindan 6pmiig, bacaklarini tutmus ve
bazi cinsel davranislarda bulunmustu. Hale
bundan ¢ok utanmig, bir yandan da buna
Kendisinin neden oldugunu dustinmuistii. Bunu
anlattiktan hemen sonra terapistlerin olayla ilgili
yorumlarini ve kendist ile ilgili diistincelerini
ogrenmeye galigti. Boyle bir olavi duymus olsa
annesinin ne kadar kizacaginmi, kendisini
dovecegini ve hi¢ affetmeyecegini anlatti

17. goriigmede Hale hi¢ kimseye anlatilmamas:
1¢in tekrar soz aldiktan sonra ug kiginin Cisem'e
gazetedeki gibi yaptigin soyledi. Bir gece otur-
duklari ilcenin tren istasyonunda {ic kisi Cisem i
kagirip tecavuz etmiglerdi. 18. gorugmede isc
bekar olan ve evlerini altmdaki dairede tek ba-
smna yasayan amcasinm ve Erhanin da Cisem'e
tacizlerde bulundugunu anlatti. Amcasmun
Cisem'e tacizde bulundugunu Hale biliyor ve
hatta goruyor, bu davramslarin kendisine ya-
pilmadigini belirtivordu. Gorusmelerden birinde
uzun bir sekilde amca tacizini anlattiktan sonra
bunu ailesinden kimsenin bilmedigini, boyle bir
sey1 anne ve babasina séyleyemeyecegini belirtti.
Erhan da sik sik tacizlerde bulunuyor, Cisem
Erhan’i "Hale'nin Manitasi” olmasi yoluyla tam-
yor, Hale ile bir sevgili gibi geziyor ama
Cisem'e tecavuz ediyordu. Bundan sonraki go-
rugmelerde bu olaylardan soz edilirken tecaviize
ugrama olayini sadece Cisem'in uzerine aldif
dikkati gekiyor, yanlhshkla soru Hale'ye yonel-

tildiginde ya yamt vermiyor ya da "bunu

Cisem'e sorun” seklinde uyariyordu. Cisem cin-
sellikle ilgili hemen her ayrintiy1 biliyordu. "Ben
kiz degilimy, kar1 oldum” ya da "alnima kara
caldilar” diyordu. Agiklamast istendiginde el ha-
reketleriyle ya da cizdigi resimlerle "kar olmak
ile kiz olmak" arasindaki farki anlabyor, bu-
nunla ne kastettigini bildigini ifade etmege cah-
siyordu. Yine tecaviiz kelimesi ile de zor kullani-
larak yapilan, canini acitan tam bir cinsel bir-
lesme kastediliyordu.

Ortaya ¢ok somut bir tecaviiz olay1 koyuyor, fa-
kat bunun nasil oldugu, kimin tarafindan yapil-
dig1 ya da kag kez oldugu konusunda yeterli ve
kesin bilgi alinamiyor, tam tersine bu noktada
anlatilanlarin gevresel nitelikli, abartil, gercek
ile hayalin karigimi halinde oldugu ve bazi
mantik disiliklar igerdigi géruluyordu.
Sozgelimi tacizin surekli devam ettigini, hatta
tedavi stiresince de devam ettigini belirtiyordu.
Fakat anneden devam eden bir tacize iligkin bir
veri clde edilemiyor, aksine hastanin yakin bir
zaman icin soyledigi baz seylerin dogru olma-
dig1 anlasiliyordu.

Hastanin kendisini taciz ettiklerini belirttigi
amca, diger lic adam ve Erhan hakkinda celigkili
bilgiler veriyordu. Ornegin belirtilen {ic adam
stirekli icki igen, ¢ok korkung ve cirkin yiizli,
tistleri kirli, kétit ve stirekli kugiik kizlar: kagirip
tecaviiz eden insanlardi. Hale tedavi igin geldi-
ginde onlar da Istanbul'a geliyor ve siirekli has-
tayr izliyorlardi. Ilk kez dile getirilmesine karsin
uzun sureden beri adamlarin boyle davranisla-
rinm oldugunu soylityordu. Bazen bu insanlar
Gisem'i ilgenin digindaki bir tag ocagina gotiirii-
yorlar ve bir kac kez tecaviiz ediyorlardi.
Bunlar, geceleri Hale uyurken oluyor, dolayi-
siyla kimseye haber vermeden kolaylikla Cisem'i
kacirabilivorlardi. Annesi, babas: ya da baska
herhangi bir kimsenin bundan haberi yoktu. Bir
kag kez telefonla "155 polis imdat"1 aradigim
ama polislerin inanmadigin belirtiyordu. Bir
keresinde geceleyin Cisem tecaviize ugrarken
Hale'den yardim istemis ve Hale hizla evden ¢-
kip tag ocagina gelmis, adamlar1 dévmiis ve
Cisem't kurtarmisti. Amcas: ise bazen {i¢ kotu
adamla, bazen Erhan ile bazen de tek b'\gma bu
davraniglar1 yapiyordu.

Yogun olarak bu konunun konusuldugu 5 hafta-
hik bir stireden sonra terapistlerin ortaya gikan
igerigi sorgulama, somutlagtirma ve gergekle
yuzlestirme cabalari siirerken, bu kez Hale as-
linda anlattiz1 bir cok seym kafasinda oldugunu,
tecaviiz edenlerin bunlari yalnizca kendi diistin-
cesinde yaptigini, gergek havatta bunlarin ol-



madigini soyledi. Amcas: ve diger adamlar
Hale'nin kafasmda (diigiincesinde) Cisem'i izle-
yip kaginiyorlar ve tecaviiz ediyorlardi. Fakat
Erhan'in yaptgimn gercek oldugunu belirtti.
Hafta sonu bir gtin kurs almak igin Cisem ile
birlikte okula gitmisler, bir kez okul tuvaletinde
kimsenin olmadig1 bir anda Erhan Cisem'e teca-
viiz etmisti. Erhan bunu kimseye anlatmamasi
konusunda uyarmis, korkutmus ve bir kag kez
daha ayni seyleri yapmay: denemisti. Hale'nin
anlathgy, elleri ve kollar1 bagh bir sekilde ken-
dine gelme, daha 6ncesinde olan bitenleri hatir-
lamama olay1 bunlardan biriydi. Hale énceden
de Erhan taniyordu, fakat bu olaydan sonra
Erhan'a kendi anlatimi ile "agik olmus”, "vurul-
mus" ve "baglanmisti”. Bu olaydan sonra bir siire
Hale'nin sik sik yikanma istegi olmustu. Bunu
cinsel davraruslardan sonra yikanmann gerekli
oldugunu bildigi i¢cin yapiyordu. Anne de bir
stire gocugun bazen gunde bir kag kez olacak
sekilde yikanma istegi oldugunu farketmis, ama
bir anlam verememisti.

Boylece bes hafta boyunca hasta siirekli cesitli
tacizler anlatmus, daha sonra bunlarn bir kismi-
nin gergekligini reddetmis, gergek olan tek cinsel
tacizin Erhan'in yapti§ oldugunu belirtmistir.
Ote yandan oyki dikkatle incelendiginde diso-
siyatif bozuklugun daha 6nce de var oldugu ve
Cisem'in Erhan'in tacizinden once de bulundugu
anlasiimaktadir. Travmatik amlann depolandigi
alter kisilik oldugu anlasilan Cisem'in Hale'nin
anlathgmin ok otesinde en basindan beri belir-
gin olarak cinsellikle ilg! oldugu ortaya qik-
maktadir. Cinsellikle ilgili bilgi ve deneyim agi-
sinda Cisem Hale'nin "heniiz ¢ocuk” oldugunu
soyluyor, bu yontyle de Hale'den farkli oldu-
gunu belirtiyordu. Disosiyatif kimlik bozuklu-
gunda Cisem 6zelliginde bir alterin gelisebilmesi
16in uzun sureli ve agir cinsel travmalar gerek-
lidir. Buradaki gibi noktasal bir tek travmanin
hastanin tim yakinmalarinin etyolojik temelini
olusturmasi beklenmemektedir.

30 gorugme sonrasinda 12 alter kisilik biri ev sa-
hibi olmak fizere iki kisilik haline gelmistir.
Kisilik say1sinin azalmast ile Schneider'yen belir-
tiler azalmig ve devam edenlerin de sekli degis-
mistir. Bu yasantilar valnizca su anda var olan
iki kigilik arasinda devam etmektedir. Diger ki-
siliklere iligkin sesler ve pasif etkilenme yasant-
lar1 tlimiiyle kaybolmustur. Hasta artik baz: so-
rulara yanit verirken "Hale miyim? yoksa Cisem
mi? bilemiyorum” seklinde yaklasan son fiiz-
yonu haber veren anlatimlar da kullanmustir.
Buna karsm bu asamada tedavinin ailenin ye-
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terli bulmasiyla kesintiye ugramas: travmatik
yagantlan konu alan daha ileri bir psikoterapg-
tik ¢alismay ve sonucunda tam entegrasyonu
olanaksiz kilmistir.

Tedaviyi biraktiktan sonra bir kontrol gorugmesi
yapilan hastanin durumunun degismedigi anla-
silmakta, bagvuru yakinmalaninin ortadan kalk-
tig1 aile ve 6gretmen tarafindan belirtilmektedir.
Ancak iki alter kisiligin varhini devam ettirdik-
leri, fakat birbirine kars: daha empatik davran-
diklari, gatigma noktalarinin ve disosiyatf bari-
yerlerin azaldigi, birbirine yakinlastiklarn ve
destekleyici davrandiklar: gozlenmistir. Bir yil
sonraki gorugmede ise annenin kizivla ilgili tek
yakinmasi "erkek arkadaslara asir1 meraklh olma,
belirgin bir sekilde cinsel agidan garpici ve asiri
agik giyinmeye calisma, yasindan beklenmeye-
cek olgude makyaj yapma, cinsel davramslar,
gok belirgin cinsel icerikli konusmalarinin ol-
masi, cinsellik hakkinda ahsgilmisin disinda bir
bilgisinin olmasi” gibi yasindan beklenmeyecek
bir cinsel gelisim gostermesidir. Anne bu durum
nedeniyle veniden tedaviye basglamay: disiin-
diigiinii belirtmektedir.

TARTISMA

Tan ve Tedaviyle Ilgili Temel Ozellikler

Burada sunulan vakamin baska ulkelerden ya-
ymlanan ¢ocuk vakalarla buytik bir benzerlik
gosterdigi anlagilmaktadir. Simdive kadar vayin-
lanan tim ¢ocuk ve adolesan vakalarn incelen-
mesi sonucunda semptomlarin 6 grupta topla-
nabilecegi ve bu gruplandirmanin klinik deger-
lendirme agisindan yararli oldugu belirtilmistir
(Putnam 1991). Amnezi, dalginliklar ve belirgin
davranigsal degisiklikler gibi semptomiar disosi-
yatif semptomlar olarak adlandirihir. Ozellikle de-
rin dalginliklar (trans-like behavior) cocukluk
¢ag1 disosiyatif bozuklugunda hemen her za-
man goruliir, otohipnotik bir fenomendir ve ab-
sans tipi nobet ile karistirilabilir. Amnezileri ne-
deniyle bu ¢ocuklar sikhikla valan soylemekle
suclanirlar. Sunulan hasta bu u¢ semptomu da
belirgin olarak sergiliyordu. Ikinci grup, siire¢
semptomlart olarak adlandirilan, hayali arkadas-
lar, 1sitsel varsamilar ve pasif etkilenme-yone-
tilme yagantilar1 gibi semptomlardan olusur. Bu
semptomlar ¢ocukluk cagi sizofrenisini, diger
psikotik durumlari ya da temporal lop epilepsi-
sini distindiirebilir.

Davranig bozukluklari, yogun agresyon, riskli ve
kendine zarar verici davranuslar gibi daha ¢ok



travmanin kronik etkilerine bagl olarak geligen
semptomlar davrangsal belirtiler olarak siniflan-
dirilir. Omegin yasa uygun olmayan cinsel dav-
ranislar simdiye kadar yaymlanan olgularin %
70'inde bildirilmistir. Bunlar disosiyatif bozuk-
luga 6zgii olmayip uzun siireli ve siddetli cinsel
travma kurbani ¢ocuklarin bir gogunda goriiliir-
ler. Yukarida belirtildigi gibi annesi Hale'nin te-
daviyi biraktiktan sonra da yastyla uyumsuz
bazi cinsel ilgi ve davranuslar sergilemeye de-
vam ettigini belirtmektedir. Bu durum Terr'in
(1991) tip II posttravmatik bozukluk olarak ad-
landirdigi, kompleks travma sonrasi stres bo-
zuklugu da denilen ve kronik istismar olgula-
rinda goriilen bir tabloyu diisiindiirmektedir.
Tip Il travma bozukluklarinda taciz kiigiik yas-
larda baslamis, uzun stirmig ve daha siklikla
gocugun yakinlanindan birisi tarafindan yapil-
mustir. Bu gibi agir travma bozukluklarinda yo-
gun yadsima , bastirma, disosiyasyon, kendi
kendine anestezi, otohipnoz, saldiran ile 6zdes-
lesme ve kendine yonelen saldirganhk gibi sa-
vunma ve basa ¢ikma duzenekleri agirlikli ola-
rak kullanilir. Bu savunmalar sonugta agir ruh-
sal sorunlara, kisilik gelisiminde bozukluklara,
biligsel gelisimde aksakliklara ve dolayisiyla ki-
silik sorunlar ve bozukluklarina yol agar. Bu
acidan kronik disosiyatif bozukluklar ve ozel-
likle DKB, Tip II posttravmatik bozukluklar
icerisinde yer alir (Terr 1991). Cinsel travmayla
basa ¢ikma cabalar cinsel uyanikhiga, kigkirtics
davramslara ve acgik cinsel davramslara yol
acar. Cisem admndaki alter kisilik bunun somut
bir ornegini olugturmaktadir. Hastanin cinsel
travmaya ugrayan ve bu travma ile basetmek
zorunda kalan yonii Cisem tarafindan, gocuklu-
gunu yasamaya devam eden yonii de "henuz ¢o-
cuk” (Cisem'in aktarimu) olan Hale tarafindan

sergilenmistir.

Depresyon ve ofke patlamalari gibi affektif semp-
tomlar da cocukluk ¢ag disosiyatif bozuklu-
gunda sik olarak bulunur. Cesith uyku bozuk-
luklari, hipervi]i]ans, zorlantih disiinceler,
travmaya iliskin gériintit ve anilarn zorla zihni
kaplamasi ve travmayi hatirlatan seylerden ve
ortamlardan kacinma gibi semptomlar da travina
sonrast stres bozuklugu belirtileri grubunu olustu-
rur. Tiim bu semptomlarin bir kismi dogrudan
disosiyatif surecin bir sonucu, digerleri ise kro-
nik disosiyasyona ikincil ya da ruhsal travmanin
etkilerine bagh olarak gelisir.

Cocukluk ¢ag disosivatif bozukluklarinin teda-
visinde, birbirinden tam anlamuyla ayri olma-
makla birlikte her biri tedavinin degisik bir ev-
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resinin temel bir 6zelligi olan tedavi girisimle-
rine gerek duyulmaktadir. Bunlar 6 baghk al-
tinda toplanrmistir (Hornstein 1991). Ilk olarak
gocugun travmatik ortamdan uzaklagtirilmas: ve
yeniden travmatize edilmesinin onlenmesi gere-
kir. Bu tam anlamiyla yerine getirilmeden teda-
viye baslanilmamahdir. Ikincisi terapotik igbir-
liginin ve guven iliskisinin kurulmasidir. Guven
iliskisi hastanin kendisini ifade etmesi ve ozel-
likle alter kisiliklerin terapistle iliski kurmalari
icin bir zorunluluktur. Aksi durumda ancak yu-
zeysel bir iliski kurulur ve hastanmn disosiyatif
zihinsel yapisiun tam olarak taninmasi hig bir
zaman miimkiin olmaz. Ugtincii asamada tiim
benlik islevlerinin desteklenmesi ve yikici, ken-
dine ve gevreye zarar verici davramglarin engel-
lenmesi gerekir. Bu amagla hastme yatisi da ge-
rekli olabilir. Dérdiincii evre artik sistematik
olarak alter kisiliklerle bulugulan evredir. Bu ev-
rede alter ozellikleri tam kavranmaya cahgilir.
Alter kisilikler arasindaki disosiyatif savunmalar
azaltilir ve basetme stratejileri guglendirilir.
Alterlerin birbirini tarumasina ve izlemesine ¢a-
lisilir. Aradaki ¢atisma noktalart azaltihr ve bir-
birlerine yaklastinlirlar. Bu evrede travmatik
anilar ortaya gikar. Abreaksiyon yaptirilir. Bu
nedenle kisa streli kriz durumlar: yasanabilir.
Bundan sonraki evrede alterlerin entegrasyonu
saglanir. Son evre entegrasyon sonrasi tedavi ve
izlemeden olusur.

Sundngumuz hastada, DKB psikoterapisine ilis-
kin yaymlarda taktik entegrasyonalist yaklagim
olarak bilinen kisa psikoterapi teknigi benimse-
nerek tedaviye devam edildi. Hizli fizyonlarla
entegrasyon amagland:. Haftada bir kez, bir sa-
atlik goriismeler yapildi

Ayiric: Tanm

Bu vakada ayirici tant agisindan hayali cocukluk
arkadashg, temporal lop epilepsisi ve cocukluk
¢ag sizofrenisi akla gelmektedir.

Hayali gocukluk arkadaghg: seyrek olmayarak
rastlandig1 bilinen ve bu konuyu inceleyen az
sayidaki yazida ruhsal gelisimin en azindan bir
asamasi igin fizyolojik ve normatif oldugu kabul
edilen bir fenomendir (Nagera 1969). Ote yan-
dan hayali arkadaghgin da travma ile iligkisi
iizerinde durulmustur (Baum 1978). Ozellikle
travmatik yasantilarin yinelemesi durumunda
hayali arkadaghik DKB ve diger dissosiyatif bo-
zukluk titrlerinin bir onciilit olabilmektedir
(Putnam 1989). Olusumu, gelisimi ve klinik go-
riiniimii bir cok ortaklhiklar icermesine karsin
hayali arkadaghigm DKB ile karismas: olanakl



degildir. Clinkiit DKB'de tanimi geregi birbirin-
den ayn ve farkh kisilik durumlan ya da kimlik-
ler, farkli zamanlarda kontrolii alirlar (full-con-
trol), bu duruma psikojen amneziler eslik eder.
Oysa hayali arkadaglikta gocuk, hayali arkadas:-
nin kimligine blrtinmez, yani hayali arkadas
kontrolialamaz. Bizim vakarmizda kisilikler be-
lirgin bir gekilde kontrolii almaktaydilar.
Ogzellikle "Cisem" bir ¢cok kez uzun siire ile kon-
trolii almasti.

Klinik gortuntimdeki bir ¢ok ortak belirti nede-
niyle, disosiyatif bozuklugu bulunan ¢ocuklarm
seyrek olmayarak epilepsi tanisi aldiklar bildi-
rilmistir (Hornstein ve Tyson 1991). Burada su-
nulan vakaya iki kez EEG yapilmis ve sonuglar
normal bulunmus, klinik norolojik muayenede
de normal bulgular elde edilmis ve belirtilerin
norolojik kaynakl olmadigi karusina varilmistir.

Bu vaka Schneider tarafindan birinci derece si-
zofreni belirtileri olarak nitelenmis olan feno-
menleri gostermesi nedeniyle ilk bakista bir go-
cukluk ¢ag: psikozunu ve hatta sizofrenisini akla
getirmekle birlikte hastada gizofreninin otizm,
afektivitede niteliksel bozukluk, digiince akisi
bozuklugu gibi (Bleuler'in dért A'sindan tgii)
temel bulgular tasimamaktadir. Diistince igeri-
gindeki sanr1 benzeri ogeler (6zellikle pasif etki-
lenme diigtinceleri) alter aktiviteleriyle aciklana-
bilir nitelikte olup néroleptik ilag verilmeksizin,
toplam 29 goriismelik kisa psikoterapi sirasinda
degistirilebilmislerdir. Aslinda Schneider'yen
fenomenler gunumuzde d’sosiyatif kimlik bo-
zuklugunun tipik belirtileri arasinda sayilmakta
ve bu hastalarda sizofrenide goriildiigtinden
daha sik oldugu bildirilmektedir (Kluft 1987b).

Psikopatojenez

Travma deyimi ile olagan savunma diizenekleri
ve basetme yollar ile ustesinden gelinemeyen ve
bu nedenle caresizlige yol agan agir yasam de-
neyimleri anlasiimaktadir. Travmatik deneyim-
lerin bilissel gelisim uzerinde 6nemli etkilerinin
oldugu ve bu etkilerin ¢zellikle Piaget'nin pre-
operasyonel donem olarak adlandirdig: evrede
ve bellegin yapilanmas: uzerinde yogunlastif
bildirilmektedir (Fish-Murray ve ark. 1987).
Travmatik deneyimin yol agh ve patolojik olu-
sumlara neden olan ruhsal tepkilerden baghcas:
disosiyasyondur  (Spiegel 1991). Freud, Breuer
ile birlikte Histeri Uzerine Calismalar™
(1885/1974) yayinladiktan kisa bir stire sonra
ani bir donus gergeklestirerek travmanin psiko-
patolojideki roliine 6nem veren yaklagmumn ter-
ketmis, buna kosut olarak psikanalizin ruhsal
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aygit modelinde o yillarda merkezi 6nem tasi-
yan disosiyasyon, yerini represyona. birakmistir.
Gliniimiizde ise, represyona dayali ruhsal aygt
modelinin travmatik deneyimlerin etkilerini
agiklamaya yeterli olmadigi, daha ¢ok uzun sii-
ren ¢atismalara ve arzularin engellenmesine da-
yali olugumlan agiklamaya uygun oldugu savu-
nulmaktadir (Spiegel 1991).

Bastirma diizenegi birbiriyle gelisen kimi duy-
gulan bir arada barindirabilirken ve bu duygu-
lara erigsmek oldukga gug iken, disosiyasyon dii-
zenegi birbiriyle uzlasmayan karsit egilimleri
ayr1 bolmelere yerlestirmekte, fakat bunlar ko-
layca yer degistirebilmekte, birbirlerinin yerine
gecebilmektedirler. DKB'nun etyopatogenezi
icin soyle bir model onerilmistir (Kluft 1985):
Hasta, ac1 ve korku verici taciz yasantilarindan
uzaklasmak igin disosiyasyonu savunma diize-
negi olarak kullanan, fakat daha sonralan bu sa-
vunmanin agir ruhsal bedelini odemek zorunda
kalan ganssiz bir ¢ocuktur. Cocuk kendi benlik
biitlinliguni travmadan korumak icin "bu bana
yapumyor" diyerek o tacizin, kendisinden ayri
(disosiye ettigi ) bir pargasma yapildigim dusii-
nur ve bu savunma amnezi ile pekistirilir. Bu ilk
disosiyatif yasanti agir vakalarda farkh bir kisi-
ligin cekirdegini olusturur. DKB vakalarinda ta-
ciz genellikle, erken yaslarda, yineleyici bicimde
ve birinci dereceden yakinlar tarafindan yapil-
maktadir. Bu nedenle DKB'nun, saldirgan aile
birevlerinin yineleyen tacizlerine karsi olusan
bir travma sonrasi stres bozuklugu olarak kav-
ramlaghrilmas: olanaklidir.

Kluft'a gore DKB hastasi travma dolayisiyla ya
da biyolojik olarak disosiye olma kapasitesine
sahiptir. Bu kisilerin disosiyatif olmayan uyum
saglama kapasiteleri travmatik olaylarla basa
¢tkmaya yetmediginde savunma amaciyla diso-
siyasyon mekanizmasi harekete gecer ve bu kisi-
lerde dogal olarak bulunan hayali arkadaslar,
normatif ego durumlarn, “"sakh gozlemci
(hidden-observer)"yapilary, durum ve duygudu-
ruma bagh fenomenler, libidinal fazlarla ilgili
degisiklikler, introjeksiyon /identifikasyon
/internalizasyon sureclerinin intrapsisik duzen-
lenmesindeki zorluklar, basarisiz savunma me-
kanizmalari, ayrilma- bireylesme siirecinde
problemler (uze]hkle veniden yanasma done-
mine iligkin sorunlar), butunlu:’.,u olan (cohesive)
kendilik ve nesne tasanmlarinin olusturulma-
smda basarisizliklar alter kisilik gelisimine kat-
kida bulunur. Yakin ¢evresinin ¢ocugu travma-
tize olmaktan koruyamamasi ve travimayr meta-
bolize etmesini ve yeni olugan boliinmenin ter-



kedilmesini saglayacak olumlu ve besleyici
(nurturing) iliskiler saglayamamas1 bolunmus-
lagi guglendirir ve kahci kilar. DKB kotiiye kul-
lanulma digindaki travmalarla da olugabilir.
Bunlar, sevilen birinin 8liimii, kazalar, savaglar,
siddetli agr, kronik hastaliklar, lumden dénme
yasantilari, gog ve kultiir degisikligi ve kaotik
aile ortamlandir (Kluft 1987a).

DKB'nin hemen 20. yuzyil basgmnda psikiyatrinin
ana gizgisi digma dusmes! ve uzun sure gozler-
den uzak kalmasina kogut olarak psikanaliz
icersinde de bu bozuklugu agiklamaya yonelik
kuramsal yaklagimlar kisith kalmigtir. Bu hasta-
larda coklu ozdesimler ve o6zellikle saldiranla
ozdeslesme oldugu uzerinde durulmus(Fenichel
1945/1970), ancak bu ¢oklu 6zdesimlerin neden
kaynagtirilamadig: agiklanamanustir. Psikanaliz
literaturunde, hastahiin siddeti bakimindan
amnezi ve fugii olan hastalar norotik ve psikotik
durumlar arasinda bir yerde dusiiniilmiiglerdir
(Loewenstein 1991). Az sayida psikanalitik vaka
sunumunda degisik biling durumlarinin hipnoid
durumlarin ve disosiyasyonun diger turlerinin
cocukluk cag tacizlerine kargi bir savunma ola-
bilecegi tizerinde durulmustur (Loewenstein
1991). Dig tehlike ve travmaya ek olarak, hasta-
larin siklikla basedilmeyecek siddette korku ve
yogun ensestoz, cinsel, suisidal ya da saldirgan
egilimler gibi siddetli duygu ve dirti savagim
icersinde bulunduklan da belirtilmustir. Boylece
bu hastalarin, kacig ya da savasmann (fight or
flight) imkansiz oldugu ya da ruhsal bakimdan
disosiye edilmeden kabiilii miimkiin olmayan
guclu ruhsal catigmalar yasadiklari one siirul-
mustur (Loewenstein 1991). Ruhsal travma lize-
rinde duran az sayida psikanaliste kargin disos-
yasyonla ilgili cagdas psikanalitik yorumlarin
gogu, agikga ya da ortiild bir sekilde Fairbain'in
amnezi ve fugtn altinda "sizoid" surecin bulun-
dugu goriisiinii kabul etmektedirler. Fairbain si-
zofrenide oldugu gibi amnezi ve fiigun altinda
da ego yarilmasmin (splitting) yathm sdyleye-
rek bu iki bozuklugun temel 6zelliginin ayni ol-
dugunu one stirmustiir (Loewenstein 1991). Bu
ve benzeri goriiglerin giinumuziin psikanalitik
kuramlar tizerindeki etkisiyle disosiyasyon ve
"splitting” genellikle ayru gibi degerlendirilmis-
tir. Buna ek olarak psikanalitik yazilarm ¢ogu,
cocukluk ¢ag tacizlerine ve eriskinlikteki sid-
detli psikolojik travmalara psikopatoloji olusu-
munda fazla onem vermemiglerdir (van der
Kolk 1986, Kluft 1988, Spiegel 1988, Loewenstein
1990). Disosiyasyonu agiklamaya gahisan bir ¢ok
psikanalitik yorum yalnizca nesne iligkileri ya da
"splitting” modeli {izerine kurulmustur ve am-
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nezi, fiig gibi travma sonrasi ya da disosiyatif
belirtileri olan hastalar1 dogruca "borderline” ya
da sizofrenik yelpazeye yerlestirmiglerdir
(Loewenstein 1991). "Borderline" hastalardan
farkl olarak DKB hastalarinda nesne tasarimla-
rindan cok kendilik tasarimlarimn bolinmiig
olduguna da dikkat cekilmistir (Marmer 1991).
"fyilerin" ve "kétulerin” hangi noktadan sonra
malign bir "splitting”e doniistiikleri ve psikopa-
tolojinin "borderline” duzeye ulagtify (Marmer
ve Fink 1994) bugiin de yanit1 hentz bilinmeyen
bir sorudur. Ote yandan Kernberg DKB'nun belli
bir kisilik organizasyonu ile ilgili olmadigy; no-
rotik, sinirda ya da psikotik karakter yapila-
rinda bulunabilecegi iizerinde de durmustur
(Fink 1991).

Cocukluk ¢agindaki travmalarin Piaget tarafin-
dan sistemlestirilen ve ortaya konulan biligsel
gelisimin operasyon oncesi (preoperational) fa-
zinda fiksasyona neden oldugu ve gelisen psi-
kopatolojinin merkezinde bu biligsel aksakhigin
bulundugu belirtilmektedir (Fish-Murray ve
ark. 1987). Bu evredeki normal bir ¢ocuk kendi-
sinin iki farkli yonuni farkl iki insan gibi algi-
lar. Davranslar: nedeniyle suglandiginda bunu
siddetle reddeder ve bunlari yapann kendisi
degil "diger koétii cocuk” oldugunu iddia eder.
Kendisi disindaki insanlar igin de boyle duasu-
niir. Kendisini azarlayan ya da doven "kotu
baba" ile kendisine oyuncak alan ve sevindiren
"iyi baba" farkli iki insandir. Ctinka bu fazda
"korunma" ve "geri doéntisiim” iglemleri henuz
kazanulmarustir ve diigiince butiniiyle benmer-
kezcidir. Farkh ve ust iiste gelen ozelliklerle olu-
san buttin ve bir tek "kendilik" ya da "kendilik
bilgisi" ancak bu evreden sonra gelen operasyon
fazinda kazanihir. Travma nedeniyle olugan ak-
saklik biligsel alanlarin timunde gérillmez.
Diger biligsel alanlar normal hizda ve Piaget'in
ortaya koydugu evreler boyunca ilerlerken, has-
tanin kendini ve diger insanlar: anlamast ile il-
gili bilissel alanda operasyon &ncesi distince
sistemi devam eder. Bu yanhs bir sekilde "split-
ting" olarak yorumlamr. Halbuki "korunma” ve
"geri doniigim” islemlerinin gecerliligini kay-
betmesi nedeniyle operasyon oncesi evrenin dii-
siince yapis: aktif haldedir ve istismara maruz
kalan "kurban” cocuk ile istismara ugramayan,
béyle kot bir olay1 yagamayan gocuk birbirin-
den ayrilmistir. Benzer bir sekilde istismar eden
ana baba ile bakim veren, destekleyen ana baba
da birbirinden ayrilir. Islevsel olamayan akomo-
dasyon artik cocugun gercek ve cevreye uyu-
munu saglayamamakta, dolayisiyla gocuk dis
gerceklikten ve travmatik cevreden uzaklas-



makta ve enerjisin bir "i¢ diinya” olusturmaya
harcamaktadir.

Burada sundugumuz vakamn travmatik yasan-
tilari gozden gegirildiginde kardes rekabetini
siddetli yasadig: dikkati gekmekte, kat1 ve ceza-
landinia bir ¢evrede biiytidugi ogrenilmektedir.
Almabilen oykiiye gore gerek klinik belirtiler
gerekse belirgin olarak travmatik sayi'~"~ilecek
yasantilarin okul ¢ag ile birlikte hiz kazandig:
anlagimaktadir. Cok sevdigi amcasinin o6limd,
ilkokul birinci sinifta solakhg: ve gorme bozuk-
lugundan kaynaklandig: anlasilan basarisizli-
nin aile tarafindan ele alimig bicimi (fiziksel taciz
ve ihmal) travmatik nitelik tasimaktadir.

Cisem Hale'nin amcasinun, yabanci bir ka¢ ada-
min ve Erhan adinda Hale'den on yas buyiik bir
delikanlinin cinsel tacizde bulundugu yontinde
oyka vermektedir. Ev sahibi kisilik bu olaylar
bildigini, ama kendisinin degil Cisem'in basm-
dan gegtigini soylemektedir. Ilerleyen goriisme-
lerde Erhanin tacizlerinin gergek oldugu belir-
tilmig, ancak amca tacizi ¢ok ayrintih bigimde
anlafilmig oldugu halde sonraki goriismelerde
gercek olmadig: belirtilerek, Hale tarafindan
"bunlar sadece benim kafamda oldu™ bigiminde
aciklama getirilmistir. Cisem baslangigta bu ta-
ciz olaylarimi gercekten abartih bi¢imde anlat
makta idi (geceleyin evinden alinarak tag oca-
gina goturiilme, orada tecaviiz edilme, Hale'nin
Cisem'i tecavuzden kurtarmasi, aralarinda am-
casimn da bulundugu ii¢ kisinin sirayla tecaviiz
etmesi gibi). Ancak ilerleyen gériismelerde bu
oykiilerdeki abartili 6geler kaybolmus, fakat
Erhan'in bir kez vajinal penetrasyonu iceren cin-
sel tacizi gercek bir olay niteliginde anlahlmaya
devam etmistir. Amca ve diger adamlarin tacizi
konusunda kesin kamya varilamamushr. Fakat
hastanin Erhan'la tanismasi ve tecaviize ugra-
masindan once de bir disosiyatif bozuklugu ol-
dugu anlagilmaktadir. Ayrica hastanin kendi-
sinden oldukga biyuk yasta bir kisi ile yasindan
beklenmeyecek bir bicimde duygusal ve cinsel
bir yakinlifa girmesi daha 6nce uygunsuz bir
cinsel uvarilma yasadig1 ve tacize ugradig: olasi-
igini gindeme getirmektedir (Coons ve Milstein
1984, Kluft 1990, Herman 1992). Amca ve Ug
adarmu konu alan 6yku bazi gercege uymayan
Ogeler icerse de bu olasihg: giiglendirmektedir.
Cocuk vakalarda yasa uygun bilissel diizeye
bagl olarak travmatik vasantilarin bellekte din-
leyenleri kuskuva dustirecek denli transformas-
vonlara ugramas: va da timiivle unutulmasi
beklendik bir olgudur (van der Kolk 1987,
Williams I M- 1965, Terr 1991)
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Alter kigiliklerin bir sistem olusturduklarn géz-
lenmektediy. Cisem yardime: nitelik tasirken
Canan, Erhan, Emrah ve Biiyiik Patron agresif
olan kimileri hastanin kendisine donen ofkesini
barindirmaktadir. Fatma ve Coskun ise intihar
egilimini kendi iclerinde kompartimanlastirmis-
bir. Tiim bu alter kisilikler genel olarak hastanin
kendini cezalandirma egilimini yansitmaktadir.
Erhan kisilifinin saldirganla 6zdeslesme yoluyla
olustugu acik¢a goralmektedir (van der Kolk'e
gore Ferenczi 1946). DKB hastalarinda istismarci,
kurban tarafindan i¢sellestirilmistir, catisma ig-
sel olarak siirduriliir. Kendilik duygusu ("sense
of self”) ve isteng bozulmustur. Hasta duygu,
davranis ve dusiincelerini kendi iradesinin bir
sonucu olarak yasavamamaktadir. Bu ise
Schneider belirtilerinin kaynagin olusturmakta-
dir.

DKB vakalarinda taniy: dikkate alan psikoterapi
ile gorece luzh ve doyurucu sounglar elde edi-
lebilmesi bu hastalarin "borderline” velpazes:
igersinde dusunulmesinin ve yalnizca psikanali-
tik model ile aciklanmaya ¢alisiimasinin veterl
bir yaklasim olmadigim dustindiirmektedir.
Travmatik kokenli bu bozuklukta, bizim vaka-
mizda da goruldugu tizere, tedavi bir "border-
line” hastaninkinden farkli, cok daha hizli ve
kendine 6zgu yollardan ilerlemektedir. Bir ba-
kima bu bozuklugun olusma duzeneginin ter-
sine 1zleverek ilerleven bu tedavi volunun
travmatik vasantilarm psikobivolojik etkilerinin
avdmlatilmas: ve hipnotik dazeneklerin ince-
lenmesi ile birlikte psikoterapi alanma gelecekte
venti bilgiler kazandirmas: olasidir.

Psikoterapi Teknigi

DKB psikoterapisinin ilkelerint bu vazida ele
almak olanaksizdir. Bu tiir psikoterapiyi en iy1
Ozetleven deyim yorumdan ¢ok iliskive dayali
bir "uzun suren kisa psikoterapi” olabilir. Cunkii
bu tir tedavi ozellikle eriskin hastada kisa psi-
koterapi1 olarak adlandinilamavacak kadar uzun
strmekte, fakat terapist hep bir kisa psikotera-
pide oldugu denli aktif olmak zorunda kalmak-
tadir. Amag disosiyatif zihin vapisint gidermek
ve bu volun yeniden kullanilmasim onlevecek
basetme vollarimin 6grenilmesini saglamaktir.
Tedavide ihiski kurma ve hastaya kendini tam
olarak ifade etme olanaginit vermek temeldir. Bu
ortam: saglayamavan terapistin psikoterapi
yapmast bir yana, DKB hastalarinda taniva
wlasmas: bile gig¢ olabilir. Buna karsm bir kez
iliski kuruldugunda ve hasta aiter kisiliklert ile
kendisini ifade etmeye basladifinda arbik tera-



pist son derecede uyanik, hizh ve aktif olmak
durumundadir. Alter kisiliklerle dogrudan iligki
kuralmaksizin ise etkin bir tedavi olas1 gorun-
memektedir. Iste bu nokta konuya uzak olan te-
rapistlerin aliskin olmadiklan bir durumdur. Bu
uygulamalar: yapabilmek icin ise temel kogul
taniy: kabul etmektir. DKB kategorisinin geger-
ligi konusunda kusgkusu olan terapistin bu  te-
daviyi ustlenmesi kontrendikedir. Yurutilen te-
davi genel olarak dinamik psikoterapi ilkelerine
dayanir; ancak yer yer bu tan1 grubuna 6zgii cok
sayida teknik, kognitif psikoterapiye 6zgu giri-
gimler ve hipnoz kullanim alanmi bulabilir
Cocuklarda DKB terapisiyle iligkili simirl sayr-
daki literatur hipnoz, oyun terapisi ve bireysel
terapinin etkili oldugunu belirtmektedir.
Yetiskinlerden farkh olarak terapiden daha once-
likli olarak devam etmekte olan travmanin dur-
durulmasi, ¢ocugun korunmaya alinmasi ve bu
sekilde geligimsel devamliligin saglanmasi zo-
runludur. Bu zorunlulugun yerine getirileme-
digi durumlarda disosiyatif savunmalari azalt-
maya galismak hastaya zarar verir. (Hornstein
1991)

Alter kisiliklerin hepsine esit uzaklikta durulur.
Varliklari kabul edilir, ancak onlara ozelliklerine
kosut olarak farkli yaklagimlar sergilenmez:
Ornegin cocuk alterle gocukga iligki kurmak,
persekiitor ya da suisidal altere olumsuz tepki
vermek, yardimci altere dostca davranmak gib!
yaklagimlar antiterapotiktir. Geliskin bir alte:
kisilik ile az sayida ogeden olusmus olan bir
fragmana esit onem verilir. Tum bu ilkelere
uyulmasi terapisti bir gegis nesnesi (Winnicott)
haline getirir. Bu degisken dunyada terapist de-
gismez bir nirengi noktasidir. Ancak terapistin
hastaya alter kisilikleri yok edecegi ya da onlar
birlegtirecegi mesajin vermemesi, bunu tedavi-
nin tek amac gibi gostermemesi gerekir. Bu an-
cak hasta hazir oldugunda ve istediginde olacak-
tir. '

Kisiliklerin birlesmeye dogru ilerlemesine genel
olarak entegrasyon adi verilir. Iki ya da daha
fazla kisiligin birlesmesi iglemi ise fuzyon adim
alir. Entegrasyon fuzyonlardan once baslar, fuz-
yonlarla siirer. Fiizyon birbirine kars1 empati
gelistiren ve birbiriyle 6zdesim kuran kigilikler
arasinda kendiliginden olabilir, ya da ¢ogun-
lukla terapistin aktif girisimini gerektirir. AKktif
girigimi gerektiren fizyonlar da ashnda birles-
meye gok yaklasmus alterler arasinda yapilir, bu
son girisimdir. Ancak tedavide ne zaman yapila-
ca@ stratejik onem tagir. Erken davranilmamal
ve ge¢ kalmmamalidir. Fiizyon sonrasinda olu-

11

san kisilik kendisini olusturan égelerin 6zellikle-
rini tagir. Bu durum hastanin iligski kurma, duy-
gulanma ve diiglinme biciminde kendisini goste-
rir. Bu vakada fuzyonlar terapistin aktif girigim-
leri ile yapilmistir. Flizyon gerceklestirilirken
hastanun zihninde bu siirece kosut imgeler olus-
turulmasi ve birlestirme isleminin bu imgeler
kullamilarak uygun bir rituelle yapilmas: tercth
edilir. Flizyon hipnoz alinda da yapilabilir.
Fiizyon sonrasmda hasta onceki alter kigiliklere
yeniden "switch" olamaz, onlara artik erisemez.
Ancak fuzyon tedavinin tek ve en 6nemli amaci
gibi gorulmemelidir.

Sonuc ve Oneriler

Hastanin i¢inde bulundugu disosiyatif yapiun
{irktitucu belirtilere yol achigi ve uyumunu boz-
dugu gorulmektedir. Ozellikle gocukluk gaginda
baslayan boyle bir psikopatolojik tablonun geli-
sim siirecini ne denli olumsuz etkileyecegi
aciktir. Ote yandan boyle bir hastanin DKB'nu
dikkate almayan bir degerlendirmeyle atipik
psikotik bozukluk ya da ¢ocukluk cag: sizofre-
nisi olarak nitelenmesi ve tedavide noroleptik
ilaglar kullanilmas: olasihigi vardir. Oysa bu va-
kalarda noroleptik ilaclara gerek olmadigi, bu-
yiik olasilikla yarardan gok zarar getirecegi, ta-
ny1 ve kullanilan savunma diizenegini dikkate
alan kisa psikoterapi ile olumlu sonug alnabile-
cegi kamisindayiz. DKB tanusiu dikkate alan
vaklasim klinisyenin bu hastada "switch” feno-
menin: tarketmesini ve alter kigiliklerin tam de-
netimi alabildigini gormesini saglamustir. Bu
vakanin ovkisuntn ve tedavi stirecinin
genellikle onyargi ile yaklasilan bu konuya
klinisyenlerin dikkatlerini gekmek agismdan
vararli oldugunu duisiinmekteyiz.
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