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Konuya uzak olanlarýn gözünde, çoðul kiþilik
denildiðinde, olaðandýþý, az rastlanan, ilk bakýþta

farkedilebilecek kadar belirgin özellikleri olan, dikkat
çekici, daha çok filmlerde görülen bir durum can-
lanýr. Oysa bu ruhsal bozukluk toplumda ve psikiyat-
ri kliniklerine baþvuranlar arasýnda hem sanýldýðýn-

dan çok daha sýk görülmekte, hem de önde gelen
belirtiler açýsýndan bilinen baþka ruhsal bozukluklar-
la bir çok ortak yönü bulunmaktadýr. Çoðul kiþilik ya
da baþka bir adlandýrma ile dissosiyatif kimlik
bozukluðu týpký depresyon ya da þizofreni gibi
bütün ruh saðlýðý çalýþanlarýnca tanýnmasý gereken
olaðan bir ruhsal bozukluktur.

Çoðul kiþiliðin patognomonik belirtisi kiþinin içinde
kendisinden baþka bir kiþinin daha (birden fazla da
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Çoðul kiþilik ya da yeni bir adlandýrmayla dissosiyatif kimlik bozukluðu genel toplumda en az
þizofreni kadar sýk görülen fakat psikiyatristlerce az tanýnan bir ruhsal bozukluktur. Psikoterapi ile
tam iyileþme saðlanabilmesi nedeniyle klinisyenlerce farkedilmesi önemlidir. Dissosiyatif kimlik
bozukluðu olan hastalar dolaylý belirtilerle baþvurarak ayýrýcý taný sorunlarý yaratýr. Dirençli
depresyon, sýnýrda kiþilik bozukluðu belirtileri, histerik psikoz, intihar giriþimi, kendi bedenine zarar
verme davranýþlarý, aniden hatýrlanan travmatik anýlar nedeniyle geçmiþe geri dönme dönemleri
gibi durumlar sýk görülür. Dissosiyatif kimlik bozukluðu hastalarýnýn onda dokuzu çocukluk çaðý-
na iliþkin istismar, ihmal ve baþka travmatik yaþantýlar tanýmlarlar. Geriye kalan onda birinde ise
çocukluk çaðýnda  ameliyat sýrasýnda anesteziden uyanma ve benzeri acý verici ve travma oluþtu-
ran  týbbi giriþimlere  rastlanýr. Bozukluðun patojenezinde bu travmatik yaþantýlara uyum çabalarý
rol oynar. Öte yandan, bu bozukluðun temelini oluþturan dissosiyasyon düzeneði gündelik yaþam-
da da önem taþýr. Görünürde normal olan bireylerin, gruplarýn, hatta toplum kesimlerinin dis-
sosiyasyonu sýkça kullanmasý kiþisel ve toplumsal yaþamda demokrasi ve açýklýk için bir tehlike
oluþturabilir. Günümüzde, yer yer dissosiyatif bozukluklarla ilgilenen araþtýrmacý ve klinisyenlerin
sýklýkla diðer profesyonellerin ve baþka gruplarýn haksýz ve hatta örgütlü saldýrýlarýna maruz
kalmalarýnýn altýnda büyük olasýlýkla gündelik yaþamda dissosiyasyonun sýk kullanýlýyor olmasýnýn
tedirginliði yatmaktadýr. Bu yazýda dissosiyasyon çeþitli yönleri ile tartýþýlmýþtýr.
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olabilir) var olduðunu hissetmesidir. Bu durumun
nedeni kiþinin ruhsal bütünlüðünü yitirmiþ olmasý ve
aslýnda kendine ait olan düþünce, duygu ve algýlarý
sanki içindeki baþka birine ait gibi hissetmesidir. 

Çoðul Kiþilik Hastasý Tedavi Ýçin Nasýl
Baþvurur?

Çoðul kiþilik hekime primer patolojiyi oluþturan bir-
birinin yerini alan kiþilik durumlarýndan çok sekon-
der ve tersiyer belirtilerle baþvurur. Bunlar arasýnda
standart ilaç tedavisine yanýt vermeyen dirençli ve
kronik depresyon önde gelir. Bazýlarý ilk bakýþta sýnýr-
da kiþilik bozukluðu gibi görünür. Akut psikoz
görünümü veren (psödopsikoz) kriz dönemlerinde
gelenler de vardýr. Kimileri ise tekrarlayan intihar
giriþimleri, düþünceleri ya da bedenine zarar verme
nedeniyle gelir. Bazýlarý travmatik anýlarýn aniden
canlanmasý ve yeniden yaþanýyor gibi olmasýna baðlý
dönemler (flash-back) geçirebilirler. Kimi zaman ise
iliþki sorunlarý çoðul kiþilik hastasýný sorunlarla yüz
yüze getirir. Dirençli aðýr konversiyon belirtileri de
bir geliþ nedeni olabilirken, önde gelen yakýnma
olarak amnezi ile baþvuranlar azdýr.

Çoðul Kiþiliðin Çekirdek Belirtisi Nedir?

Çoðul kiþilik hastasý içinde kendisinden baþka bir var-
lýk olduðunu hisseder. Bu genellikle içinde varlýðýný
hissettiði bir baþka kiþi biçimindedir. Bu kiþinin ismi,
yaþý, cinsiyeti, bedensel özellikleri, özgeçmiþi ve ben-
zeri diðer özellikleri olabilir. Bu varlýk ayrý bir kiþi
olmak yerine, ayrý bir kiþilik, ya da kiþiliðin farklý bir
uzantýsý olarak da algýlanabilir. Önemli olan bu var-
lýðýn bir dereceye dek yabancý, baðýmsýz, kiþinin
kendisinden farklý ya da ayrý olduðu hissinin var-
lýðýdýr. Bir baþka deyiþle burada bir yabancýlaþma
(depersonalizasyon) olgusu ile karþý karþýya bulunul-
maktadýr. Bu varlýkla iletiþim onun sesini duyma ve
onunla karþýlýklý konuþma biçiminde olabileceði gibi
onun düþüncelerinin kiþinin zihnine doðrudan
geçmesi, içine doðmasý ve benzeri biçimlerde ola-
bilir. Sonuçta ortaya bir iç diyalog çýkmaktadýr. Ýçte-
ki bu varlýk kendiliðinden psikolojik ya da davranýþsal
süreçler baþlatabilmekte, kiþiyi etkisi altýna ala-
bilmekte, onu yönetebilmekte, hatta bedenin kont-
rolünü geçici olarak da olsa tam olarak ele geçire-
bilmektedir.

Dissosiyasyon Kavramý

Çoðul kiþilik olgusunun altýnda dissosiyasyon
düzeneði yatar. Dissosiyasyon sözcüðü ayrýþma,
kopma anlamýna gelir; assosiyasyonun, yani bað
kurmanýn karþýtýdýr. Stres verici etkenler ya da iç

dünyamýzdan kaynaklanan tedirgin edici uyaranlar
karþýsýnda harekete geçen ve ruhsal dengenin
(homeostazis) sürmesini saðlayan bir dizi savunma
düzeneðinden bir tanesidir. Ancak bu düzeneklerin
bir çoðu gibi, aðýr biçimde kullanýldýðýnda ya da
devamlý hale geldiðinde semptomlara neden olur.
Normal gündelik yaþamda bir ölçüye dek
görülebilen dissosiyatif yaþantýlar aðýr ve sýk
olduðunda bir dissosiyatif bozukluktan söz edilir. 

Dissosiyatif durumlar sýrasýnda normalde bütün-
leþtirici, birleþtirici (entegratif) olan bellek, kimlik ya
da bilinç iþlevlerinde bozulma ya da deðiþme
görülür. Zihindeki bir enformasyon baþka bir enfor-
masyonla normalde olmasý gereken baðýný yitirmek-
tedir. Ancak burada enformasyon ile sadece bilgi
deðil; baþta aný ve duygular olmak üzere düþünce
kalýplarý ve benzeri bir çok zihinsel içerik kaste-
dilmektedir. Kiþi bu içeriðin bir bölümüne eriþe-
memektedir. Ancak eriþilemeyen enformasyon
organik ruhsal bozukluklarda olduðunun aksine
aslýnda yok olmamýþtýr, varlýðýný kimi klinik belirtiler
içerisinde dolaylý olarak belli eder, ne var ki hastanýn
bilincinden uzaktýr. Dissosiyatif bozukluklarda bu
durum merkezi sinir sistemini etkileyen organik bir
bozukluk nedeniyle deðil, tümüyle ruhsal kaynaklý
olarak meydana gelmektedir. Dissosiyatif bozukluk-
lar bu nedenle nevrozlar arasýnda ele alýnýr. Benzeri
semptomlar epilepsi, beyin tümörü ya da bir
metabolik bozukluk gibi organik etkenler sonucun-
da meydana gelmekte ise bir dissosiyatif durumdan
söz edilemez. 

Ruhsal Travma ve Dissosiyasyon

Ruhsal travma eriþkinde ve çocukta farklý etki yapar.
Çocukta dissosiyasyona yatkýnlýk çok daha fazladýr,
yaþla azalýr. Bu nedenle çocukluk çaðý travmatik
yaþantýlarý eriþkinlikteki dissosiyatif bozukluklarýn asýl
nedenini oluþturur. Dissosiyatif düzenek baþlangýçta
çocuk tarafýndan normal olarak travmatik yaþantýnýn
üstesinden gelme çabasý baðlamýnda kullanýlýr.
Ancak bu düzenek zamanla uyumsal olmayan,
patolojik bir sürece dönüþür. Ruhsal travma yaþantýsý
sýrasýnda baþka türlü kaçma ve kurtulma olanaðý
bulamayan çocuk "bu olanlar bana deðil, baþkasýna
yapýlýyor", "bunlarý yaþayan ben deðilim" biçiminde
düþünerek ruhsal dengesini korur. Ancak travmatik
yaþantý aðýr, yineleyici ve özellikle çocuðun sevgisine
gereksinim duyduðu aile bireylerinin davranýþlarýn-
dan kaynaklanýyorsa bu savunma giderek yerleþir.

Kiþinin algýlarýný, duygularýný, anýlarýný ve giderek
tüm zihnini bölmeleþtiren dissosiyatif savunma iki



iþlev birden görür. Bir yandan kiþiyi olay sýrasýnda
travmatik yaþantýnýn etkisinden uzaklaþtýrýrken
gerekli ruhsal çözüm iþlemini ileride baþka bir pers-
pektif içinde yapýlmak üzere erteler. Böylece fiziksel
çaresizlik içinde de olunsa denetimin yitirildiði hissi-
ni önler. Fakat dissosiyasyon sonradan artýk fiziksel
denetime sahip olunduðu halde bu kez ruhsal
bakýmdan çaresizlik hissi yaratan bir mekanizmaya
dönüþür.

Çoðul kiþilik hastalarýnýn %90'ý çocukluk çaðýnda
ihmal ya da istismar yaþantýlarý bildirmektedir. Bu
bildirimlerin önemli bir bölümü doðrulanabilmekte-
dir. Bu konuda, özellikle Amerika Birleþik Devletle-
ri'nde (ABD) bazý gruplar þiddetli itirazlarda
bulunmakta ve bu itirazlar dissosiyatif bozukluk
hastalarýný tedavi eden terapistleri suçlamaya dek
varmaktadýr. Bu gruplar hastalarýn anlattýklarý
anýlarýn sahte anýlar olduðunu savunmakta ve
gerçek gibi kabul edilmesine karþý çýkmaktadýrlar.
Ýçinde kimi psikiyatristlerin de yer aldýðý bu grup
'False Memory Foundation' adý altýnda örgütlenmiþ
ve özellikle istismarla suçlanan aileleri bu alanda
çalýþan terapistlere karþý mücadeleye ikna etmek
konusunda ABD'nin kendine özgü hukuk siste-
minden de yararlanarak elinden geleni yapmaktadýr.
Bu konudaki önyargýlarýn yýkýcý özellikler taþýdýðýna
ve patolojik kaynaklardan beslendiðine kuþku yok-
tur. Buna karþýn terapistin görevi çocukluk çaðý
anýlarýnýn doðru olduðunu kanýtlamak da deðildir. 

Alter Kiþilikler Hangi Özellikleri Taþýr?

Genellikle her bir çoðul kiþilik hastasýnda 10'dan
fazla kiþilik parçasý bulunur. Bunlar belirli rolleri pay-
laþmýþlardýr. Ev sahibi kiþiliðe düþman duygular
besleyen, bunun karþýtý olarak ona yardým etmeye
çalýþan, hastayý intihara sürükleyen, karþýt cinsiyetten
olan ve çocuk yaþta olan alter kiþilikler hemen her
çoðul kiþilik hastasýnda bulunur. Düþman kiþilikler
her ne kadar hastanýn kötülüðünü istiyor gibi
görünseler de baþlýca özellikleri agresif eðilimleri
barýndýrmalarýdýr. Bu yönleriyle hastayý koruyucu bir
iþlev de görürler. Ayný zamanda onun kimi sýrlarýný
(travmatik yaþantýlarýn, alter kiþiliklerin ve çoðul
kiþiliðin varlýðý dahil) baþkalarýna açmasýný önlerler.
Oluþturduklarý sorunlar nedeni ile de hastanýn
tedaviye gelmesini saðladýklarýndan aslýnda yararlý
yönleri vardýr. Çocuk yaþtaki kiþilikler ise geçmiþte
donup kalmýþlardýr. Bir bölümü geçmiþte yaþamakta
ve o zamanki travmatik yaþantýlarýn devam etmekte
olduðunu zannetmektedirler. Bu nedenle korku
içerisinde olabilirler. Hastalarýn sýk intihar giriþiminde

bulunmalarýnda ya da vücutlarýný yaralamalarýnda
(jiletle ya da cam parçasý ile kesme, kendi saçýný
yolma, baþýný vurma) düþman ya da intihara eðilim-
li kiþiliklerin rolü vardýr.

Ýstismarcýya Baðlanma

Çoðul kiþiliðin altýnda bir trajedi yer alýr. Bu trajedi
aslýnda hastanýn, yani kurbanýn, kendisini travmatize
eden kiþiye, yani istismarcýya baðlanmýþ olmasýdýr.
Çocuk büyümek için baðlanmak zorundadýr. Bu
gereksinim öylesine önemlidir ki istismarý yapan kiþi
çocuðun en yakýný da (ona bakmak ve büyütmekle
yükümlü olan kiþiler) olsa çocuk travmaya raðmen
ona baðlanmaya devam eder. Bu ise ancak dis-
sosiyasyon düzeneði ile olanaklýdýr. Öte yandan bu
baðlanma sýrasýnda çocuk istismarcýyý kendi içine
alýr, kendi içerisinde onun bir benzerini yaratýr.
Böylelikle onu kendi kontrolü altýnda tutabileceðini
düþünerek ruhsal bakýmdan güçlü kalmaya çalýþýr.
Çocuk kontrol odaðýnýn yerini deðiþtirmiþ olur.
Dýþarýdan kontrol edilmenin yerini kendi içinden
kontrol edebilme almýþtýr. Ancak, paradoks olarak,
bu kez kendi kontrolünü yitirir, çünkü bölünmeye
uðradýðýndan kendi ruhsal yapýsý içerisindeki
yabancýlar tarafýndan yönetilmeye baþlamýþtýr.

Ýstismarcý Alter Kiþilik 

Klinikte, çoðul kiþilik hastalarýnýn tedavisi sýrasýnda,
istismarcý ile özdeþ olan alter kiþiliklere rastlanýr. Bu
hazin bir tablodur. Tedavinin bitirilmesi ancak bun-
larýn da bütüne entegre olmasýyla olasýdýr. Öte yan-
dan, istismarcý özellikteki alter kiþilikler hastanýn da
kimi istismarcý davranýþlarda bulunmasýna yol aça-
bilir. Esasen bir çok istismarcýnýn kendisinde de bir
dissosiyatif bozukluk bulunabilir. Bu ise istismarýn
önlenmesini güçleþtirir, istismarcýyý kendi
davranýþlarý konusunda içgörüden yoksun hale
getirir. Örneðin babasý tarafýndan çocukluðunda
defalarca kayýþla dövülmüþ olan bir kadýnda eriþkin-
likte bu kez kendi çocuklarýný döven ve olaya
amnezik yapan, agresif bir alter kiþilik oluþabilmekte-
dir. Bu mekanizma dissosiyasyon ve istismarýn
kuþaktan kuþaða geçmesini saðlayabilir ve bu alanda
içgörüsüzlüðe yol açabilir. Öte yandan kendi dis-
sosiyatif yapýlarý nedeniyle çeliþkili tutumlar gösteren
ve çift mesaj veren bir ana ya da baba çocuklarda
dissosiyasyon oluþturabilir. 

Yeniden Travmaya Uðrama

Bir çok çoðul kiþilik ve dissosiyasyon hastasýnda trav-
ma yaþantýlarý çocuklukla sýnýrlý kalmamakta,
yaþamýn daha sonraki dönemlerinde de görülmekte-
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dir. Bu kiþilerin yeni travma yaþantýlarýna karþý kendi-
lerini koruyamadýklarý ve nerede ise riskli ortamlarý
bulduklarý düþünülmektedir. "Reviktimizasyon", yani
yeniden kurban olma anlamýna gelen bu örüntü
tekrarlama eðilimindedir. Esasen kurban rolü aslýnda
üç rolden oluþan örüntünün bir parçasýdýr. Bu
üçgenin diðer iki köþesini kurtarýcý ve istismarcý rol-
leri oluþturur. Bu roller yer deðiþtirebilir. Tedavi iliþki-
sinde de bu önemlidir. Terapist de tedavi sürecine
kurtarýcý rolünde baþlamýþ iken kendisini kurban ya
da istismarcý rolünde bulabilir. Bu rollerden birine
hapsolmamak terapistin görevidir.

Çoðul Kiþilik ve Terapistin Cinsel Ýstismarý

Terapistin istismarcý rolüne en açýk biçimde girdiði
durum pek de nadir olmayan hastayla cinsel iliþkiye
girme durumudur. Çoðul kiþilik ya da dissosiyasyon
hastalarý bu tür istismara uðrayan psikiyatri hastalarý
arasýnda önde gelir. Bu kendilerini travmaya karþý
koruyamama ve kurban rolüne kolayca girme
eðilimlerinden kaynaklanmaktadýr. Bir bakýma
geçmiþ yaþamlarý terapistin ofisinde yeniden yaþan-
maktadýr. Özellikle, çocukluk çaðý cinsel istismarý
yaþamýþ bir hastada bu durumu tolere etmek
amacýyla oluþmuþ alter kiþiliklerin (bunlar çoðunluk-
la kendilerini çocuk yaþta hissederler) baþtan çýkarýcý
tavýrlar içinde bedenin kontrolünü geçici olarak ele
almalarý halinde istismarcý terapist için ne kadar
uygun bir zeminin ortaya çýkacaðýný düþünmek zor
deðildir. Öte yandan, terapistler arasýnda dissosiyatif
bozukluðu olanlarýn (hatta kendi geçmiþinde cinsel
taciz yaþantýlarý bulunanlarýn) pek de nadir
olmadýðýný dikkate almak gerekir. Böyle bir durum
terapistin istismarcý konumuna girmesini kolay-
laþtýrýr. Öte yandan, hastasýna istismarda bulunan
terapistin düþtüðü etik dýþý durum dikkate alýndýðýn-
da terapistin kendisini kurban durumuna soktuðu da
düþünülebilir.

Çocukta Aðýr Týbbi Uygulamalar ve Çoðul
Kiþilik

Çoðul kiþilik hastalarýnýn yaklaþýk olarak onda biri her
hangi bir çocukluk çaðý travmasý tanýmlamamak-
tadýr. Ancak bu kiþilerin çocukluklarý araþtýrýldýðýnda
aþýrý derecede travmatik týbbi müdahalelere maruz
kaldýklarý ve önemli bir bölümünün çocukluk çaðýn-
da yapýlan cerrahi giriþimler sýrasýnda yapýlan
anestezinin etkisinden kaynaklandýðý hastane kayýt-
larýyla yapýlan incelemelerle anlaþýlmaktadýr.
Ameliyat sýrasýnda uyanma önemli bir travma yaþan-
týsý olduðundan kalýcý biçimde dissosiyasyona yol
açabilmektedir.

Çoðul Kiþiliðin Görülme Sýklýðý

Çoðul kiþiliðin toplumda görülme sýklýðý %1 dolayýn-
dadýr. Bu oran þizofreni ile aynýdýr ve önemli bir halk
saðlýðý problemine iþaret etmektedir. Öte yandan
çoðul kiþiliðin ölçütlerini tam olarak karþýlamayan
ancak niteliksel olarak ayný bozukluðun devamý, yani
daha hafif bir þekli sayýlabilecek olan atipik dis-
sosiyasyon vakalarý bu rakamdan 4-5 kat daha
fazladýr. Akut ve geçici özellik taþýyan vakalar da
katýldýðýnda tüm dissosiyatif bozukluklarýn yaygýn-
lýðýnýn %10 dolayýnda olabileceði anlaþýlmaktadýr.
Türkiye'de ve deðiþik ülkelerde yapýlan bir çok çalýþ-
ma yaklaþýk olarak bu oranlarý doðrulamaktadýr.
Ancak bu vakalarýn çoðunluðunun psikiyatrik tedavi
görmediði ya da baþka tanýlar altýnda (depresyon,
psikoz ya da konversiyon gibi) tedavi gördükleri
bilinmektedir. Psikiyatri kliniklerinde çoðul kiþilik
görülme oraný yataklý servislerde %5, poliklinikte
%2.5 dolayýndadýr. Genel olarak dissosiyatif bozuk-
luk ise her iki ortamda %10-15 dolayýnda deðiþmek-
tedir. Kliniklere baþvuran hastalarýn onda dokuzunu
kadýnlar oluþturmaktadýr. Bunda erkek hastalarýn
büyük olasýlýkla psikiyatrik tedaviye gelmeyip belki
de suç iþlemelerinin ve adli sisteme, cezaevlerine git-
melerinin rolü olduðu düþünülmektedir.

Diðer Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklarýn önemli bölümünü çoðul
kiþilik ve onun daha hafif biçimleri olan (baþka türlü
adlandýrýlamayan dissosiyatif bozukluk) vakalar oluþ-
turmaktadýr. Bunun dýþýnda psikojen amnezi ve
depersonalizasyon vakalarý bulunmaktadýr. Füg
vakalarý ise hemen her zaman (eðer tekrarlamýþ ise)
altta yatan daha kronik bir dissosiyatif bozukluða
iþaret etmektedir. Türkiye'de sýk görülen bir dissosi-
yatif bozukluk türü de histerik psikoz olarak bilinen
psödopsikoz vakalarýdýr. Bu hastalar akut bir
þizofrenik ya da manik eksitasyon ya da bir deliryum
tablosunu andýran belirtilerle acil servislere gelirler.
Tablonun baþlýca özelliði en geç birkaç hafta
içerisinde tamamen yatýþmasý, nöroleptik tedavi
olmadan da iyileþebilmesi ve geriye þizofreniye özgü
yýkým belirtilerinin kalmamasýdýr. Bu tablolarýn tüm
aðýr semptomlarýna karþýn aslýnda dissosiyatif doða-
da olduklarý düþünülmektedir.

Sekiz Yýllýk Ýlköðretim ve Dissosiyasyon

Ülkemizde ruh saðlýðý açýsýndan kanayan yaralardan
belki de en önemlisi kýz çocuklarýn öðrenimlerine
erken yaþta son verilmesi ve kýsa süre içinde
evlendirilmeleri geleneðidir. Bu çoðu zaman kýz
çocuðunun isteklerinin dýþýnda yapýlmaktadýr. Bu
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gibi evlilikler önemli bir oranda akrabalar arasýnda
gerçekleþmekte, izleyen yýllarda ise genç kýz gelin
gittiði ailede aðýr baskýlarla karþýlaþabilmektedir.
Ülkemizde yapýlmýþ çalýþmalar bu durumdan yaký-
nan kadýn oranýnýn üçte bire vardýðýný ve bu kiþiler
18 yaþ altýnda fiziksel taciz bildirimi olarak "kaynana
dayaðýný" dile getirenler olduðunu göstermektedir.
Bu tür bir yaþam öyküsünün kuþkusuz çocukluk çaðý
ihmal ve travmasý olarak sayýlmasý gerekir. Bu gibi
yaþantýlar duyarlý kiþilerde dissosiyatif yaþantýlarý art-
týrmaktadýr. Ülkemizde kýz çocuklarýnýn daha uzun
süre okula gönderilmelerini ve daha geç evlen-
dirilmelerini saðlayacak yasal düzenlemelerin yapýl-
maya baþlanmasý toplumda travma ve dissosiyas-
yonu önleme açýsýndan önem taþýmaktadýr.

Toplum ve Dissosiyasyon

Dissosiyasyon açýk toplum anlayýþý ve demokrasi ile
çeliþmektedir. Þöyle ki, dissosiyasyonun olduðu her
yerde gizlilik, sýrlar, üstü örtülen gerçekler ve
istismar olgusu vardýr. Ensest nasýl ki aile içinde
istismarýn dissosiye edilmesi sayesinde sürüp gide-
biliyorsa toplumda dissosiyatif savunmalarýn yaygýn
olarak kullanýlmasý da kimi yanlýþlýk ve haksýzlýklarýn
önlenmesini güçleþtirmektedir. Kendisini saðlýklý
olarak kabul eden bir çok birey gündelik yaþamda
dissosiyasyon düzeneðini kullanmaktadýr. Dissosi-
yasyon çalýþmalarýnýn kimi insanlarda, hatta kimi
profesyoneller arasýnda olumsuz ve öfkeli tepkilere
neden olmasý büyük olasýlýkla bu tedirginlikten kay-
naklanmaktadýr. Bu koþullarda bir toplumda kimin
istismarcý, kimin kurtarýcý, kimin kurban olduðu bir-
birine karýþmaktadýr. Ülkemizde son yýllarda insan-
larýn kiminle gurur duyacaklarýný þaþýrmalarý biraz da
bu durumdan kaynaklanmaktadýr. 

Türk toplumunun tarihsel olarak da günümüzde de
hem bireysel hem de toplumsal olarak travmatize

olmuþ olduðunu düþünmek güç deðildir. Günümüz-
de de özellikle politik ve ekonomik yaþam bir çok
gizlilikler ve denetim dýþý faaliyet odaklarý ile kaplýdýr.
Toplum bundan kurtulmak için çabalamaktadýr.
Ancak dissosiyatif özellikler sadece geliþmekte olan
ülkelerle sýnýrlý da deðildir. Sovyetler Birliði'nin daðýl-
masý ve kimi Batýlý ülkelerin bakýþ açýsý ile örneðin
Ukrayna'nýn özgürleþmesi, Ukraynalý bireyler için
özgürlük getirmemiþtir. Bugün 'geliþmiþ' ve 'demok-
ratik' Batý ülkelerine pornografi ve fuhuþ sektöründe
çalýþtýrýlmak üzere sistemli biçimde götürülen
Ukraynalý genç kýzlarýn sayýsý yüzbinleri bulmaktadýr. 

Çoðul Kiþilikte Tedavi Ýlkeleri

Çoðul kiþilik ve dissosiyatif bozukluklarýn belirli bir
biyolojik tedavisi yoktur. Özellikle hastalarýn prepsi-
kotik olduklarý düþünülerek gereksiz yere uzun süre-
li nöroleptik ilaç kullanýlmasý bir çok hastada yanlýþ
bir karar olmaktadýr. Dissosiyatif özellikleri dikkate
alan uygun bir psikoterapi ile hastayý tam enteg-
rasyon noktasýna getirebilecek biçimde tedavi etmek
olanaklýdýr. Ancak çoðul kiþilik ve diðer kronik dis-
sosiyatif bozukluk hastalarýnýn tedaviye yanýt açýsýn-
dan homojen bir grup olmadýklarý dikkati çekmekte-
dir. Bu nedenle bazýlarýnda tedavi tam iyileþmeyi
hedef alýrken, kimilerinde daha sýnýrlý bir hedefle
yetinilmesi ve görece destekleyici yollarýn kullanýl-
masý gerekmektedir. Prognozun iyiliðinde terapistin
nitelikleri de büyük rol oynamaktadýr. Çoðul kiþilik
psikoterapisinde alter kiþiliklerle doðrudan konuþul-
maktadýr. Ancak bundan amaç alter kiþilikleri bir-
birinden ayrý insanlar olduklarý konusunda destekle-
mek deðil uzun vadede kiþiyi bütünleþtirmektir.
Gerçekten de, kendisiyle doðrudan konuþularak
ifade olanaðý verilen alter kiþilikler çok daha kolay
biçimde duygu ve düþüncelerini deðiþtirebilmekte
ve birleþmeyi kabul etmektedirler.

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 2000;4:7-11

ÇOÐUL KÝÞÝLÝK KAVRAMI VE DÝSSOSÝYATÝF BOZUKLUKLAR

11

Yararlanýlan ve Önerilen Kaynaklar
1. Ross CA (1997) Dissociative identity disorder. Diagnosis,

Clinical Features, and Treatment of Multiple Personality,
Second Edition, New York, John Wiley.

2. Þar V, Yargýç LÝ, Tutkun H (1996) Structured interview
data on 35 cases of dissociative identity disorder in
Turkey. Am J Psychiatry, 153: 1329-1333.

3. Yargýç LÝ, Þar V, Tutkun H ve ark. (1998) Comparison of
dissociative identity disorder with other diagnostic
groups using a structured interview in Turkey. Compr
Psychiatry, 39:345-351.

4. Þar V (1998) Dissosiyatif kimlik bozukluðu: Taný ve
nozolojik sorunlar. Klinik Psikiyatri Dergisi, 1: 13-21.   

5. Tutkun H, Yargýç LÝ, Þar V (1996) Dissociative identity
disorder presenting as hysterical psychosis. Dissociation,
9:241-249.

6. Þar V, Tutkun H (1997) The treatment of dissociative

identity disorder in Turkey: A case presentation.
Dissociation, 10: 146-152.

7. Þar V (1999) Dissosiyatif kimlik bozukluðunun psikotera-
pisi: Krize müdahele ve uzun süreli psikoterapi. Ege
Psikiyatri Sürekli Yayýnlarý, Dissosiyatif Bozukluklar (II)
Sayýsý, 4: 45-68.

8. G Akyüz, O Doðan, V Þar LÝ ve ark. (1999) Frequency of
dissociative identity disorder in the general population in
Turkey. Compr Psychiatry, 40: 151-159.

9. Þar V, Tutkun H, Alyanak B ve ark. (2000) Frequency of
dissociative disorders among psychiatric outpatients in
Turkey. Compr Psychiatry, 41:216-222.

10. Tutkun H, Þar V, Yargýç LÝ ve ark. (1998) Frequency of
dissociative disorders among psychiatric inpatients in a
turkish university clinic. Am J Psychiatry, 155:800-805.


