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Ozet

Cogul kisilik ya da yeni bir adlandirmayla dissosiyatif kimlik bozuklugu genel toplumda en az
sizofreni kadar sik gortilen fakat psikiyatristlerce az taninan bir ruhsal bozukluktur. Psikoterapi ile
tam iyilesme saglanabilmesi nedeniyle klinisyenlerce farkedilmesi énemlidir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu olan hastalar dolayl belirtilerle basvurarak ayirici tani sorunlari yaratir. Direngli
depresyon, sinirda kisilik bozuklugu belirtileri, histerik psikoz, intinar girisimi, kendi bedenine zarar
verme davranislari, aniden hatirlanan travmatik anilar nedeniyle gecmise geri dénme donemleri
gibi durumlar sik gériiliir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalarinin onda dokuzu ¢ocukluk ¢cagi-
na iliskin istismar, ihmal ve baska travmatik yasantilar tanimlarlar. Geriye kalan onda birinde ise
cocukluk caginda ameliyat sirasinda anesteziden uyanma ve benzeri aci verici ve travma olustu-
ran tibbi girisimlere rastlanir. Bozuklugun patojenezinde bu travmatik yasantilara uyum cabalari
rol oynar. Ote yandan, bu bozuklugun temelini olusturan dissosiyasyon diizenedi giindelik yasam-
da da 6nem tasir. Gériiniirde normal olan bireylerin, gruplarin, hatta toplum kesimlerinin dis-
sosiyasyonu sikca kullanmasi kisisel ve toplumsal yasamda demokrasi ve aciklik icin bir tehlike
olusturabilir. Giiniimiizde, yer yer dissosiyatif bozukluklarla ilgilenen arastirmaci ve klinisyenlerin
siklikla diger profesyonellerin ve baska gruplarin haksiz ve hatta Orglitlii saldinlarina maruz
kalmalarinin altinda bliytik olasilikla giindelik yasamda dissosiyasyonun sik kullaniliyor olmasinin
tedirginligi yatmaktadir. Bu yazida dissosiyasyon cesitli yonleri ile tartisilmistir.

PSIKIYATRI DUNYASI 2000;4:7-11

onuya uzak olanlarin goziinde, cogul Kkisilik
denildiginde, olagandisi, az rastlanan, ilk bakista
farkedilebilecek kadar belirgin 6zellikleri olan, dikkat
cekici, daha cok filmlerde gorilen bir durum can-
lanir. Oysa bu ruhsal bozukluk toplumda ve psikiyat-
ri kliniklerine basvuranlar arasinda hem sanildigin-

* 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Klinik
Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Programi
Bagkani, iISTANBUL

dan cok daha sik goriilmekte, hem de 6nde gelen
belirtiler acisindan bilinen bagka ruhsal bozukluklar-
la bir ¢cok ortak yoni bulunmaktadir. Cogul kisilik ya
da baska bir adlandirma ile dissosiyatif kimlik
bozuklugu tipki depresyon ya da sizofreni gibi
bitin ruh saghgr calisanlarinca taninmasi gereken
olagan bir ruhsal bozukluktur.

Cogul kisiligin patognomonik belirtisi kisinin icinde
kendisinden baska bir kisinin daha (birden fazla da
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olabilir) var oldugunu hissetmesidir. Bu durumun
nedeni kisinin ruhsal bitunlugind yitirmis olmasi ve
aslinda kendine ait olan distince, duygu ve algilar
sanki icindeki baska birine ait gibi hissetmesidir.

Cogul Kisilik Hastasi Tedavi icin Nasil
Basvurur?

Cogul kisilik hekime primer patolojiyi olusturan bir-
birinin yerini alan kisilik durumlarindan cok sekon-
der ve tersiyer belirtilerle basvurur. Bunlar arasinda
standart ila¢ tedavisine yanit vermeyen direncli ve
kronik depresyon onde gelir. Bazilari ilk bakigta sinir-
da kisilik bozuklugu gibi goriinir. Akut psikoz
gorinimu veren (psédopsikoz) kriz donemlerinde
gelenler de vardir. Kimileri ise tekrarlayan intihar
girisimleri, dustinceleri ya da bedenine zarar verme
nedeniyle gelir. Bazilari travmatik anilarin aniden
canlanmasi ve yeniden yasaniyor gibi olmasina bagli
donemler (flash-back) gecirebilirler. Kimi zaman ise
iliski sorunlar ¢ogul kisilik hastasini sorunlarla yiz
yuze getirir. Direncli agir konversiyon belirtileri de
bir gelis nedeni olabilirken, 6nde gelen yakinma
olarak amnezi ile bagvuranlar azdir.

Cogul Kisiligin Cekirdek Belirtisi Nedir?

Cogul kisilik hastasi icinde kendisinden baska bir var-
lik oldugunu hisseder. Bu genellikle icinde varligini
hissettigi bir baska kisi bicimindedir. Bu kisinin ismi,
yasl, cinsiyeti, bedensel 6zellikleri, 6zge¢cmisi ve ben-
zeri diger ozellikleri olabilir. Bu varlik ayr bir kisi
olmak yerine, ayn bir kisilik, ya da kisiligin farkl bir
uzantisi olarak da algilanabilir. Onemli olan bu var-
hgin bir dereceye dek yabanci, bagimsiz, kisinin
kendisinden farkli ya da ayr oldugu hissinin var-
hgidir. Bir baska deyisle burada bir yabancilasma
(depersonalizasyon) olgusu ile karsi karsiya bulunul-
maktadir. Bu varlikla iletisim onun sesini duyma ve
onunla karsilikli konusma biciminde olabilecegi gibi
onun dislincelerinin kisinin zihnine dogrudan
gecmesi, icine dogmasi ve benzeri bicimlerde ola-
bilir. Sonugta ortaya bir i¢ diyalog cikmaktadir. icte-
ki bu varlik kendiliginden psikolojik ya da davranigsal
strecler baslatabilmekte, kisiyi etkisi altina ala-
bilmekte, onu yonetebilmekte, hatta bedenin kont-
rolini gecici olarak da olsa tam olarak ele gegire-
bilmektedir.

Dissosiyasyon Kavram
Cogul kisilik olgusunun altinda dissosiyasyon
dizenegi yatar. Dissosiyasyon sozcigu ayrisma,

kopma anlamina gelir; assosiyasyonun, yani bag
kurmanin karsitidir. Stres verici etkenler ya da ig

diinyamizdan kaynaklanan tedirgin edici uyaranlar
karsisinda harekete gecen ve ruhsal dengenin
(homeostazis) stirmesini saglayan bir dizi savunma
diizeneginden bir tanesidir. Ancak bu dizeneklerin
bir cogu gibi, agir bicimde kullanildiginda ya da
devamli hale geldiginde semptomlara neden olur.
Normal giindelik yasamda bir Olcliye dek
gorulebilen dissosiyatif yasantilar agir ve sik
oldugunda bir dissosiyatif bozukluktan sz edilir.

Dissosiyatif durumlar sirasinda normalde butin-
lestirici, birlestirici (entegratif) olan bellek, kimlik ya
da biling islevlerinde bozulma ya da degisme
gorulir. Zihindeki bir enformasyon baska bir enfor-
masyonla normalde olmasi gereken bagini yitirmek-
tedir. Ancak burada enformasyon ile sadece bilgi
degil; basta ani ve duygular olmak uzere disiince
kaliplari ve benzeri bir ¢ok zihinsel icerik kaste-
dilmektedir. Kisi bu icerigin bir bolimine erise-
memektedir. Ancak erisilemeyen enformasyon
organik ruhsal bozukluklarda oldugunun aksine
aslinda yok olmamuistir, varhigini kimi klinik belirtiler
icerisinde dolayl olarak belli eder, ne var ki hastanin
bilincinden uzaktir. Dissosiyatif bozukluklarda bu
durum merkezi sinir sistemini etkileyen organik bir
bozukluk nedeniyle degil, tiimuyle ruhsal kaynakli
olarak meydana gelmektedir. Dissosiyatif bozukluk-
lar bu nedenle nevrozlar arasinda ele alinir. Benzeri
semptomlar epilepsi, beyin timoriu ya da bir
metabolik bozukluk gibi organik etkenler sonucun-
da meydana gelmekte ise bir dissosiyatif durumdan
s6z edilemez.

Ruhsal Travma ve Dissosiyasyon

Ruhsal travma eriskinde ve ¢ocukta farkli etki yapar.
Cocukta dissosiyasyona yatkinlik cok daha fazladir,
yasla azalir. Bu nedenle cocukluk cagi travmatik
yasantilari eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin asil
nedenini olusturur. Dissosiyatif diizenek baslangicta
cocuk tarafindan normal olarak travmatik yasantinin
Ustesinden gelme cabasi baglaminda kullanihir.
Ancak bu diizenek zamanla uyumsal olmayan,
patolojik bir stirece donislr. Ruhsal travma yasantisi
sirasinda bagka turli kagma ve kurtulma olanagi
bulamayan cocuk "bu olanlar bana degil, baskasina
yapihyor", "bunlari yasayan ben degilim" biciminde
distinerek ruhsal dengesini korur. Ancak travmatik
yasanti agir, yineleyici ve 6zellikle cocugun sevgisine
gereksinim duydugu aile bireylerinin davranislarin-
dan kaynaklaniyorsa bu savunma giderek yerlesir.

Kisinin algilarini, duygularini, anilarini ve giderek
tim zihnini bélmelestiren dissosiyatif savunma iki
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islev birden gorir. Bir yandan kisiyi olay sirasinda
travmatik yasantinin etkisinden uzaklastirirken
gerekli ruhsal ¢6zim islemini ileride bagka bir pers-
pektif icinde yapilmak (izere erteler. Boylece fiziksel
caresizlik icinde de olunsa denetimin yitirildigi hissi-
ni onler. Fakat dissosiyasyon sonradan artik fiziksel
denetime sahip olundugu halde bu kez ruhsal
bakimdan caresizlik hissi yaratan bir mekanizmaya
donusur.

Cogdul kisilik hastalarinin %90"I cocukluk caginda
ihmal ya da istismar yasantilari bildirmektedir. Bu
bildirimlerin 6nemli bir béliml dogrulanabilmekte-
dir. Bu konuda, ozellikle Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) baz gruplar siddetli itirazlarda
bulunmakta ve bu itirazlar dissosiyatif bozukluk
hastalarini tedavi eden terapistleri suclamaya dek
varmaktadir. Bu gruplar hastalarin anlattiklar
anilarin sahte anilar oldugunu savunmakta ve
gercek gibi kabul edilmesine karsi ¢cikmaktadirlar.
icinde kimi psikiyatristlerin de yer aldigi bu grup
'False Memory Foundation' adi altinda 6rgultlenmis
ve Ozellikle istismarla suclanan aileleri bu alanda
calisan terapistlere karsi micadeleye ikna etmek
konusunda ABD'nin kendine 6zgi hukuk siste-
minden de yararlanarak elinden geleni yapmaktadir.
Bu konudaki onyargilarin yikici 6zellikler tasidigina
ve patolojik kaynaklardan beslendigine kusku yok-
tur. Buna karsin terapistin gorevi cocukluk cagi
anilarinin dogru oldugunu kanitlamak da degildir.

Alter Kisilikler Hangi Ozellikleri Tasir?

Genellikle her bir ¢ogul kisilik hastasinda 10'dan
fazla kisilik parcasi bulunur. Bunlar belirli rolleri pay-
lasmislardir. Ev sahibi kisilige disman duygular
besleyen, bunun karsiti olarak ona yardim etmeye
calisan, hastayi intihara suriikleyen, karsit cinsiyetten
olan ve cocuk yasta olan alter kisilikler hemen her
cogul kisilik hastasinda bulunur. Disman kisilikler
her ne kadar hastanin kotuligunua istiyor gibi
gorunseler de baslica ozellikleri agresif egilimleri
barindirmalaridir. Bu yonleriyle hastayi koruyucu bir
islev de gorurler. Ayni zamanda onun kimi sirlarini
(travmatik yasantilarin, alter kisiliklerin ve cogul
kisiligin varligi dahil) baskalarina agmasini onlerler.
Olusturduklarn sorunlar nedeni ile de hastanin
tedaviye gelmesini sagladiklarindan aslinda yararh
yonleri vardir. Cocuk yastaki kisilikler ise gecmiste
donup kalmislardir. Bir bolimi ge¢miste yasamakta
ve o zamanki travmatik yasantilarin devam etmekte
oldugunu zannetmektedirler. Bu nedenle korku
icerisinde olabilirler. Hastalarin sik intihar girisiminde
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bulunmalarinda ya da vicutlarini yaralamalarinda
(jiletle ya da cam parcasi ile kesme, kendi sacini
yolma, basini vurma) diisman ya da intihara egilim-
li kisiliklerin rolU vardir.

istismarciya Baglanma

Cogul kisiligin altinda bir trajedi yer alir. Bu trajedi
aslinda hastanin, yani kurbanin, kendisini travmatize
eden kisiye, yani istismarciya baglanmig olmasidir.
Cocuk blyumek icin baglanmak zorundadir. Bu
gereksinim oylesine dnemlidir ki istismari yapan kisi
cocugun en yakini da (ona bakmak ve biyttmekle
yukimlu olan kisiler) olsa ¢cocuk travmaya ragmen
ona baglanmaya devam eder. Bu ise ancak dis-
sosiyasyon diizenedi ile olanaklidir. Ote yandan bu
baglanma sirasinda cocuk istismarciyl kendi icine
alir, kendi icerisinde onun bir benzerini yaratir.
Boylelikle onu kendi kontrolu altinda tutabilecegini
disunerek ruhsal bakimdan giicli kalmaya caligir.
Cocuk kontrol odaginin yerini degistirmis olur.
Disaridan kontrol edilmenin yerini kendi icinden
kontrol edebilme almistir. Ancak, paradoks olarak,
bu kez kendi kontroliinii yitirir, clinkii bolinmeye
ugradigindan kendi ruhsal yapisi icerisindeki
yabancilar tarafindan yonetilmeye baglamistir.

istismara Alter Kisilik

Klinikte, cogul kisilik hastalarinin tedavisi sirasinda,
istismarci ile 6zdes olan alter kisiliklere rastlanir. Bu
hazin bir tablodur. Tedavinin bitirilmesi ancak bun-
larin da biitiine entegre olmasiyla olasidir. Ote yan-
dan, istismarci 6zellikteki alter kisilikler hastanin da
kimi istismarci davraniglarda bulunmasina yol aca-
bilir. Esasen bir ¢ok istismarcinin kendisinde de bir
dissosiyatif bozukluk bulunabilir. Bu ise istismarin
onlenmesini  guclestirir,  istismarciyr  kendi
davranislan konusunda i¢goriden yoksun hale
getirir. Ornegin babasi tarafindan cocuklugunda
defalarca kayisla dovilmus olan bir kadinda eriskin-
likte bu kez kendi cocuklarini doven ve olaya
amnezik yapan, agresif bir alter kisilik olusabilmekte-
dir. Bu mekanizma dissosiyasyon ve istismarin
kusaktan kusaga gecmesini saglayabilir ve bu alanda
icgoriisiizlige yol acabilir. Ote yandan kendi dis-
sosiyatif yapilar nedeniyle celiskili tutumlar gosteren
ve ¢ift mesaj veren bir ana ya da baba ¢ocuklarda
dissosiyasyon olusturabilir.

Yeniden Travmaya Ugrama

Bir cok cogul kisilik ve dissosiyasyon hastasinda trav-
ma yasantilari cocuklukla sinirh kalmamakta,
yasamin daha sonraki donemlerinde de gorilmekte-
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dir. Bu kisilerin yeni travma yasantilarina karsi kendi-
lerini koruyamadiklar ve nerede ise riskli ortamlari
bulduklari diistiniilmektedir. "Reviktimizasyon", yani
yeniden kurban olma anlamina gelen bu o6rinti
tekrarlama egilimindedir. Esasen kurban roli aslinda
U¢ rolden olusan oriintinin bir pargasidir. Bu
Ucgenin diger iki kosesini kurtarici ve istismarci rol-
leri olusturur. Bu roller yer degistirebilir. Tedavi iliski-
sinde de bu onemlidir. Terapist de tedavi suirecine
kurtarici roliinde baslamig iken kendisini kurban ya
da istismarci roliinde bulabilir. Bu rollerden birine
hapsolmamak terapistin gorevidir.

Cogul Kisilik ve Terapistin Cinsel istismar

Terapistin istismarci roliine en acik bicimde girdigi
durum pek de nadir olmayan hastayla cinsel iligkiye
girme durumudur. Cogul kisilik ya da dissosiyasyon
hastalari bu tir istismara ugrayan psikiyatri hastalari
arasinda onde gelir. Bu kendilerini travmaya karsi
koruyamama ve kurban roliine kolayca girme
egilimlerinden kaynaklanmaktadir. Bir bakima
gecmis yasamlar terapistin ofisinde yeniden yasan-
maktadir. Ozellikle, cocukluk cadi cinsel istismari
yasamis bir hastada bu durumu tolere etmek
amaciyla olusmus alter kisiliklerin (bunlar cogunluk-
la kendilerini cocuk yasta hissederler) bastan cikarici
tavirlar icinde bedenin kontroliinii gegici olarak ele
almalari halinde istismarci terapist icin ne kadar
uygun bir zeminin ortaya c¢ikacagini diisinmek zor
degildir. Ote yandan, terapistler arasinda dissosiyatif
bozuklugu olanlarin (hatta kendi ge¢cmisinde cinsel
taciz yasantilari bulunanlarin) pek de nadir
olmadigini dikkate almak gerekir. Boyle bir durum
terapistin istismarci konumuna girmesini kolay-
lagtinr. Ote yandan, hastasina istismarda bulunan
terapistin dustiigu etik digi durum dikkate alindigin-
da terapistin kendisini kurban durumuna soktugu da
dustnlebilir.

Cocukta Agir Tibbi Uygulamalar ve Cogul
Kisilik

Cogul kisilik hastalarinin yaklasik olarak onda biri her
hangi bir cocukluk cagi travmasi tanimlamamak-
tadir. Ancak bu kisilerin cocukluklar arastinldiginda
asin derecede travmatik tibbi midahalelere maruz
kaldiklari ve 6nemli bir bolimiiniin ¢cocukluk cagin-
da yapilan cerrahi girisimler sirasinda yapilan
anestezinin etkisinden kaynaklandigi hastane kayit-
lariyla  yapilan incelemelerle anlasiimaktadir.
Ameliyat sirasinda uyanma 6nemli bir travma yasan-
tisi oldugundan kalici bicimde dissosiyasyona yol
acabilmektedir.

10

Cogul Kisiligin Goriillme Sikhg:

Cogul kisiligin toplumda gorilme sikhidi %1 dolayin-
dadir. Bu oran sizofreni ile aynidir ve dnemli bir halk
saghgi problemine isaret etmektedir. Ote yandan
cogul kisiligin olcltlerini tam olarak karsilamayan
ancak niteliksel olarak ayni bozuklugun devami, yani
daha hafif bir sekli sayllabilecek olan atipik dis-
sosiyasyon vakalari bu rakamdan 4-5 kat daha
fazladir. Akut ve gecici Ozellik tasiyan vakalar da
katildiginda tim dissosiyatif bozukluklarin yaygin-
hginin %10 dolayinda olabilecegi anlagilmaktadir.
Tirkiye'de ve degisik Ulkelerde yapilan bir ¢cok calis-
ma yaklasik olarak bu oranlari dogrulamaktadir.
Ancak bu vakalarin cogunlugunun psikiyatrik tedavi
gormedigi ya da baska tanilar altinda (depresyon,
psikoz ya da konversiyon gibi) tedavi gorduikleri
bilinmektedir. Psikiyatri kliniklerinde cogul kisilik
gorulme orani yatakli servislerde %5, poliklinikte
%2.5 dolayindadir. Genel olarak dissosiyatif bozuk-
luk ise her iki ortamda %10-15 dolayinda degismek-
tedir. Kliniklere basvuran hastalarin onda dokuzunu
kadinlar olusturmaktadir. Bunda erkek hastalarin
blyuk olasilikla psikiyatrik tedaviye gelmeyip belki
de sug islemelerinin ve adli sisteme, cezaevlerine git-
melerinin roli oldugu dustnilmektedir.

Diger Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklarin 6nemli bolimind ¢ogul
kisilik ve onun daha hafif bicimleri olan (baska turlu
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk) vakalar olus-
turmaktadir. Bunun disinda psikojen amnezi ve
depersonalizasyon vakalari bulunmaktadir. Fig
vakalari ise hemen her zaman (eger tekrarlamis ise)
altta yatan daha kronik bir dissosiyatif bozukluga
isaret etmektedir. Turkiye'de sik gorilen bir dissosi-
yatif bozukluk tiri de histerik psikoz olarak bilinen
psodopsikoz vakalaridir. Bu hastalar akut bir
sizofrenik ya da manik eksitasyon ya da bir deliryum
tablosunu andiran belirtilerle acil servislere gelirler.
Tablonun baslica 6zelligi en gec¢ birkac hafta
icerisinde tamamen yatismasi, noroleptik tedavi
olmadan da iyilesebilmesi ve geriye sizofreniye 6zgu
yikim belirtilerinin kalmamasidir. Bu tablolarin tim
agir semptomlarina karsin aslinda dissosiyatif doga-
da olduklan disunitlmektedir.

Sekiz Yillik ilkogretim ve Dissosiyasyon

Ulkemizde ruh saghg acisindan kanayan yaralardan
belki de en 6nemlisi kiz cocuklarin 6grenimlerine
erken yasta son verilmesi ve kisa sire icinde
evlendirilmeleri gelenegidir. Bu c¢ogu zaman kiz
¢ocugunun isteklerinin disinda yapilmaktadir. Bu
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gibi evlilikler 6nemli bir oranda akrabalar arasinda
gerceklesmekte, izleyen yillarda ise geng kiz gelin
gittigi ailede agir baskilarla karsilagsabilmektedir.
Ulkemizde yapilmis calismalar bu durumdan yaki-
nan kadin oraninin lgte bire vardigini ve bu kisiler
18 yas altinda fiziksel taciz bildirimi olarak "kaynana
dayagini" dile getirenler oldugunu gostermektedir.
Bu tur bir yasam oykusunin kuskusuz ¢ocukluk cagi
ihmal ve travmasi olarak sayillmasi gerekir. Bu gibi
yasantilar duyarli kisilerde dissosiyatif yasantilari art-
tirmaktadir. Ulkemizde kiz cocuklarinin daha uzun
stire okula gonderilmelerini ve daha ge¢ evlen-
dirilmelerini saglayacak yasal diizenlemelerin yapil-
maya baslanmasi toplumda travma ve dissosiyas-
yonu 6nleme acisindan 6nem tagimaktadir.

Toplum ve Dissosiyasyon

Dissosiyasyon acik toplum anlayisi ve demokrasi ile
celismektedir. Soyle ki, dissosiyasyonun oldugu her
yerde gqizlilik, sirlar, Gstu ortiilen gercekler ve
istismar olgusu vardir. Ensest nasil ki aile icinde
istismarin dissosiye edilmesi sayesinde sirtp gide-
biliyorsa toplumda dissosiyatif savunmalarin yaygin
olarak kullanilmasi da kimi yanliglik ve haksizliklarin
onlenmesini glcglestirmektedir. Kendisini saglikli
olarak kabul eden bir cok birey giindelik yasamda
dissosiyasyon dizenegini kullanmaktadir. Dissosi-
yasyon calismalarinin kimi insanlarda, hatta kimi
profesyoneller arasinda olumsuz ve ofkeli tepkilere
neden olmasi biytk olasilikla bu tedirginlikten kay-
naklanmaktadir. Bu kosullarda bir toplumda kimin
istismarci, kimin kurtarici, kimin kurban oldugu bir-
birine karismaktadir. Ulkemizde son yillarda insan-
larin kiminle gurur duyacaklarini sagirmalan biraz da
bu durumdan kaynaklanmaktadir.

Tirk toplumunun tarihsel olarak da glinimuzde de
hem bireysel hem de toplumsal olarak travmatize

olmus oldugunu disinmek gli¢ degildir. Ginimiiz-
de de ozellikle politik ve ekonomik yasam bir cok
gizlilikler ve denetim digi faaliyet odaklari ile kaphdir.
Toplum bundan kurtulmak icin cabalamaktadir.
Ancak dissosiyatif ozellikler sadece gelismekte olan
Ulkelerle sinirli da degildir. Sovyetler Birligi'nin dagil-
mas! ve kimi Batili Ulkelerin bakis acisi ile ornegin
Ukrayna'nin 6zgurlesmesi, Ukraynali bireyler icin
0zgurlik getirmemistir. Bugln 'gelismis' ve 'demok-
ratik' Bati tlkelerine pornografi ve fuhus sektoriinde
cahstinlmak Uzere sistemli bicimde gotirilen
Ukraynali geng kizlarin sayisi yuzbinleri bulmaktadir.

Cogul Kisilikte Tedavi ilkeleri

Cogul kisilik ve dissosiyatif bozukluklarin belirli bir
biyolojik tedavisi yoktur. Ozellikle hastalarin prepsi-
kotik olduklar dustinilerek gereksiz yere uzun sire-
li noroleptik ilag kullanilmasi bir ¢cok hastada yanlig
bir karar olmaktadir. Dissosiyatif ozellikleri dikkate
alan uygun bir psikoterapi ile hastayi tam enteg-
rasyon noktasina getirebilecek bicimde tedavi etmek
olanakhdir. Ancak cogul kisilik ve diger kronik dis-
sosiyatif bozukluk hastalarinin tedaviye yanit acisin-
dan homojen bir grup olmadiklari dikkati cekmekte-
dir. Bu nedenle bazlarinda tedavi tam iyilesmeyi
hedef alirken, kimilerinde daha sinirh bir hedefle
yetinilmesi ve gorece destekleyici yollarin kullanil-
masi gerekmektedir. Prognozun iyiliginde terapistin
nitelikleri de biyuk rol oynamaktadir. Cogul kisilik
psikoterapisinde alter kisiliklerle dogrudan konusul-
maktadir. Ancak bundan amac alter kisilikleri bir-
birinden ayn insanlar olduklari konusunda destekle-
mek degil uzun vadede kisiyi butiinlestirmektir.
Gercekten de, kendisiyle dogrudan konusularak
ifade olanag verilen alter kisilikler cok daha kolay
bicimde duygu ve dislincelerini degistirebilmekte
ve birlesmeyi kabul etmektedirler.
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