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OZET

DISSO9YATIF BOZUKLUKTA D iFUZYON TENSOR
MANYET IK REZONANS GORUNTULEME TEKN IKLER I

Dr. Sultan Basmaci Kandemir

Ruh Sasligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi

Bu calsmamizin amaci; dissosiyatif bozukluklu olgulardeonél butinlginin incelenmesi ve

etiyolojiye katkida bulunabilecek anormalliklerarkzini argtirmaktir.

BTA dissosiyatif bozukluk tanisi alan 15 hastibg ile 15 sglikli kontrol grubunun DTG'leri
cekilmistir. Hasta ile kontrol grubu arasinda korpus kalfo genu ile korpus kallozum splenium FA ve
ADC degerleri ustliine uygun olarak Olculstiiir. Iyi baba ikisi olan ve kotli babaskisi olan hasta
guruplaninin kaglatirmasindalyi Baba lliskisi genu FA=839.363+25.4370, Kétli Babigkisi genu
FA=776,133+91.5438 olarak bulundu. Korpus kallozgemum FA dgerleri agisinda istatistiksel olarak
koth baba ikkisi olan gurupta FA dgeri anlamlisekilde daha diilk bulunurken (p=0.039,Z= -2.066),
korpus kallozum genum ADC(p=0.519, Z=-0.645)pksrkallozum splenium FA (p= 0.053, Z=-1.936),
korpus kallozum splenium ADC (p= 0.439, Z= -0.7@&erleri agisindan guruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Annegkilerine gore hasta ile kontrol gurubu korpuokam genu ile

splenium FA-ADC dgerleri kagilastirnidiginda, dgerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fakty.

DES, DIS-Q 0lcek puanlari ile korpus  kallozummgesplenium FA, ADC #kisine bakildginda
anlamh bginti  yoktu. Toplam hastalik sireleri ile korpusidzaum genum FA dgerleri (p=0.092,r0=-
0.451, N=15), korpus kallozum genum ADC(p=0.989;0.015, N=15), korpus kallozum splenium
FA (p=0548, r0=-0.169,N=15), korpus kallozum msipi;n ADC (p=0548, r0=-0.169,N=15) gkzleri

arasinda istatistiksel olarak anlamizibéa yoktu.

Sonug olarak ; BTA dissosiyatif bozukluk tanisndieastalarin kar cins ebeveyn ile gkisi gbz
Onlnde bulundurulgiunda kéth baba gkisi tarifleyen gurupta frontal bélgelerden kokéamaaksonlarin

gectii korpus kallozum genu kisminda beyaz cevhermsiiz yonde etkilegi gorilmektedir.

Anahtar Kelime: Dissosiyatif BOzukluk, DTI, DT-MR{orpus Kallosum, Frontal Lob, Ebeveljigkisi



ABSTRACT

IMAGING TECHNICS OF DIFUSION TENSOR MAGNETIC
RESONANCE IN DISSOCIATIVE DiSORDER

Dr.Sultan Basmaci Kandemir

Departmen of Mental Health and Disorders Spealty Thesis in Medicine

The aim of this study is to examine the neuroldgicgty in dissociative disorder and to
investigate the existance of the abnormalitiegtigtit contribute to etiology.

The DTI's of 15 patients who are diagnosed as Distsee Disorder NOS and the 15 healthy
control group were displayed. The FA and ADC patarseof corpus collosum genu and corpus
collosum splenium for the patient group and therabgroup have been measured properly. While
comparing father relationship style in the patiegibup, results found as ; Good father relatipnshi
Genu FA=839.363+25.4370 Bad father relationshipudeA=776,133+91.5438 . Eventhough the
corpus collasum Genu FA value of the patient W@t father relationship results were statistically
significant lower than the good father relationsgioup (p=0.039,Z= -2.066) ,there was no stadiitic
significant difference between corpus collosum ugerADC(p=0.519, Z= -0.645), corpus collosum
splenium FA (p= 0.053, Z= -1.936), corpus collos@pienium ADC (p= 0.439, Z= -0.775) results.
While comparing mother relationship style theres wa statistically significant difference between
corpus collosum genu and splenium FA- ADC restilise groups ,.

There was no significant correlation betweempus collosum genu and splenium FA-
ADC results and DES and DIS-Q scores . Wi fnathany significant correlation between illses
time and corpus collasum Genu  FA(p=0.092,r0=-0.48%15) corpus collosum genum
ADC(p=0.959, r0=-0.015, N=15), corpus collosumesjpim FA (p=0548, r0=-0.169,N=15), corpus
collosum splenium ADC(p=0548, r0=-0.169,N=15)resd00 .

As a result; Considering the patients' relationghiip the opposite sex parent, in The patients
with Dissociative Disorder NOS , bad relationshith their fathers , affect white matter negalfrvat

the areas of axons originating from the frontgiams passing genu of the corpus callosum.

Key Words:, Dissociative Disorder NOS, DTI, DT-MRorpus Callosum, Frontal Lob, Parent
Relationship



1.GIRIS VE AMAC

DSM-IV dissosiyasyonu, biling, bellek, kimlik ya deevresel alginin genellikle
entegre olmg islevlerinin kopmasi olarak tanimlar. Bu siniflandarnsistemi icersinde
dissosiyatif bozukluklar: dissosiyatif flig, amnedgpersonalizasyon bozuklu dissosiyatif
kimlik  bozukluzu, baka tuarlid adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk rala
tanimlanmgtir(1). Dissosiyatif bozukluklar tarihsel sirec¢ ng@de ¢ok Onceden biliniyor
olmasina kann dénem donem ihmalegsams ve diger psikiyatrik hastaliklarin epifenomeni
gibi distinulmistir. Dissosiyatif bozukluklarla yakin gkisi oldugu bilinen ruhsal travmaya
verilen 6nem konusunda da goérilen dalgalanmaldim bive insanlik tarihinde 6nemli

sonugclara yol acrgtir (2).

1980 sonrasinda dissosiyatif bozukluk ile ilgilitear calsmalar bu bozukluklar
grubunun en @r ve kronik Ozellik taryani olan dissosiyatif kimlik bozukpu (DKB)
Uzerinde yg@unlasmistir(3). Epidemiyolojik c¢akmalar dissosiyatif kimlik bozukiu
prevelensinin% 1-3 ol@gunu gosternstir.(4)

Ulkemizde kisa sure énce yapilandigltani koydurucu bir gokine cizelgesi ile
genel toplumda (Sivas) ydritilen bir gala, DSM-IV Olcitleri uyarinca dissosiyatif
bozukluklara kadinlarda %18.5 oraninda rastigndonucuna varmtir Ayni populasyonda
DKB sikhgr %1.1 olmgtur (3).

Dissosiyatif bozukluklarda beyin gorintake calsmalari  yapilmg olup bu
calismalardan birinde beyin kan akimi gigkliklerinin oldugu, bilateral orbito frontal
bdlgede kan akiminin azajdbilateral median ve superior frontal bdlgede egrbilateral
oxipital bdlgede kan akiminin agti saptanntir(5).Bir diger FMRI calsmasinda
dissosiyatif durumdaki PTSD hastalarinda temporderior,medial frontal alanlar ve



oxipital,paryatal,anterior singulat ve medial poeftal kortikal alanlarda artgaktivite
saptanmytir(6).

Diffizyon tensor manyetik rezonans goriemie(DT-MRG) yonteminin temeli, su
molekdllerinin  diffizyon hizi ve yodnunin Olgulerekncelenen dokunun yapisinin
saptanmasina dayanir. Difiizyon Tensor Manyetik Raze Gorintileme (DT-MRG)
olanak vermektedir. Bu yontem ile tim beyaz cewwaklarinin gortntilenmesi, anatomik

uzanimlarinin ve yapisal batunliklerinin degerleihdesi olanakli hale gelrgtir(7).

Bu cakmada dissosiyatif olgularin néronal aksonal butgahii difizyon tensor
goruntileme tek ile incelemeyi ve etiyolojiye katkida bulunabicyeniliklere ulamayi

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tarihce

Dissosiyasyon kavrami ilk kez 1845'de bir Fransikigatristi olan Moreau De Tours
tarafindan ortaya atilgtir. Yine bir Fransiz olan Pierre Janet (1859-19digso0siyasyonu
"sabit fikirler" (idees fixes) olarak tanimlagibazi digtince ve glevlerin kisinin kontrol ve
algisindan kacmasi sireci olarak tanimlgn(8). Bu sabit fikir ve glevler Kkisinin
bilin¢li farkindalginda ve kontrolinde délerdi. Amnezi, flg, konversiyon belirtileri,
paralizi, otomatizm, "ardik var olwlar® (succesives existences) gosteren hastalar
inceleyerek bu belirtilerin gecwieki travmatik yaantilardan kaynaklanan, dissosiye
edilmis elemanlara b#i olarak ortaya c¢ikgini savunan Janet'in histeri kavrami,
somatizasyon bozukju, konversiyon bozuklu, psikojenik amnezi, psikojenik fig, @d
kimlik bozuklugu CKB ve dger dissosiyatif sendromlari kapsamaktadir(9). Bktada CKB,

Janet ve gadaslari icin ayri bir antite olmaktan c¢ok histeri ig@nde yeralmaktadir.

Janet bellgi zihnin asil organize edici araci olarak kabul redgellesin iki 6nemli
temel Elevi oldusunu belirtmgtir: 1-Dogumdan 6lume tim yeni duygulari almak ve
depolamak, 2-Daha 6nce entegre edilmnilarin giginda yeni gelen veriyi organize ve
kategorize etmek (10). Bgekilde insanlarin gelmeye acik ve dgsebilir anlamsemalari
gelistirerek daha sonraki zorluklarla ytzieelerine hazirlandiklarini diantyordu.
Gecmi yasantilarin farkinda olunmasinin vgu anki durumun dgru algilanmasinin
kombinasyonu uygun davrani belilemekteydi. Organizma ile c¢evresi arasindaki
etkilesimlerin ancak kuguk bir bolimu bilingli farkindaligindedir. Normalsartlar altindaki
insanlar bilgiyi fazla bilin¢li dikkat harcamaksmwzotomatik olarak entegre ederler. Basit bir
refleksten 6zel bir hinerin karmi uygulansina kadar cgtlilik gosteren bu otomatik
adaptasyonlara Janet "Psikolojik Otomatizm” adenirg89). Ve bdylece otomatik olarak

depolanmg anilar bilingaltini (subconscious) eturur. Orngin yemek yerken farkinda



olmadan yapilan bircok otomatik hareket aslindanbdltina ait hareketlerdir(11). Janet
bilingalt! terimini, kisinin ¢evresi ile ilgkisini dizenleyen ve ydneten, zihinggmalari
olusturan anilarin olgturdugu batind tanimlamak icin ortaya attni Ona gore bellek
sistemi ve kjinin mizaci (temperament) arasindaki etite her insani tek ve karnik
yapiyordu. Dissosiyasyon terimini ilk kez sisterkatilarak inceleyen Janet, bellek sisteminin
basarili entegrasyonunun ancak yenka@tilarin bilssel degerlendiriimesine b oldugunu
disinmekteydi. Korkung, alilmams, garip yaantilar var olan bifisel semalarla
cozlilemezdi. Bu yantilarin anilarnt bilingli farkindaliktan ve istemlkontrolden
ayrilabiliyordu. Entegre olmamiolaylarin parcalari kendilerini daha sonra stepdot
imajlar, dginceler ve davrasglar seklinde "patolojik otomatizm™ olarak gdsteriyordi2].
Dissosiye edilen bu gantilar ve bunlara Igh bircok dissosiye eleman ve sistemlerskaa

fenomenlerle daha karmi& durumlar olgturmaya gilimliydiler.

Janet'e gore(11) dissosiyasyosiddet kasisinda olgan yaantilarin etrafinda,
bilincaltina ait sabit fikirler (subconscious fixedlieas) adini verdi yeni bellek
tabakalari olgturuyordu. Bu, travmatik belfgn bilissel ve duygulanim elemanlarini
organize ediyor ve bunlarn bilingli farkindain disinda tutuyordu. Bilingaltina ait sabit
fikirler, konversiyon, "flashback” ve kabuslaraadan da CKB'deki alter liklere kadar
genk bir yelpaze gosterebiliyordu. Travmatik anilarteggre edemeyenler yenigantilari da
icsellestirebilme yeteneklerini kaybetsierdi ve sanki belirli bir noktada durmikisilikleri
yeni elemanlarin katiimi ya da icsatielmesi ile gengleyemiyordu.idrak fonksiyonuna
giren fenomenlerin azalmasi yani biling alanininattaasi Janet psikopatolojisinin en 6nemli
noktalarindandir (11).

Janet bir yandan korkung, @lmamsg vyasantilar kagisinda dissosiyasyon
mekanizmasinin nasil kullanifidni aciklarken bir yandan da ulkesindeki bazi mesgéar
cocukluk c&i cinsel tacizleri hakkinda yazilar yayinlamaktdsdi 1857 yilinda Ambroise
Augustc Tardieu (1818-1879) adh adli tip hekimicghklara yonelik cinsel saldirilari
anlatan "Une etliide medicolégale sur les attentaks moeurs" adli tip kitabini yazar.
Inceledgi 616 vakanin 339'u onbir ymdan kiicik ve cinsel tecaviizgrams cocuklardi
(13). Yine bu doénemde cocuklara cinsel taciz kondasuFransiz tip literattirinde birgok
yayin bulunmaktadir. Paul Bernard {1828-1886), @lidiy1l yayinlanan "Des attentats a la
pudeur sur les petites filles" adli kitabinda 18271870 yillar arasinda bildirilsi cinsel



saldin ve tecavizeguamg 36176 cocuktan bahseder (13). Bunlara cinsel éagizams
cocuklarin otopsileri de dahildir. 1858-1869 yillamasinda Fransa'da 9125ikgocuk
tecavuzinden yargilansgtr (14). 1850' lerin sonunda Briquet histeri ilecgkluk ¢a&! cinsel
tacizleri arasinda gkiyi kurmaya balamistir (14). Janet ise travmatik gantilar ile ruhsal
rahatsizliklar arasindaki gkiyi daha da netlgirmistir. Toplam 591 vaka bildiriminin
257'sinde rahatsizhi ortaya cikarici etken olarak travmayr gostetim{15). Josef Breuer
(1842-1925) ve Freud 1893'de histerik belirtilee itocukluk cgi ruhsal travmalarin
iliskisine dikkat cekmlerdir(16).Freud ve Breuer dissosiyasyonun, hisiem ilke
oldugunu, ikilesmis bilincin her histeri vakasi i¢igart olduygunu yazmglardir. Bir seyin
travmatik olmasi i¢in bilincin dissosiye olmbir parcasi Uzerine kaydedilmesi ve egonun
bilincli farkindalginin dsinda kalmasinin gerekli olgunu belirterek bu durumlara
‘hipnoid durum’ adini koymglar, histeriyi ‘hipnoid histeri’ olarak adlamchiglardir. Bu
donemde histerik belirtilerin travmatik kokenli ofglna inaniyorlardi. Ancak ‘Histerinin
Etyolojisi’ (1896) adli yazisinda Freud ilk kez veéema histerisi’ kavramini ortaya atarak
bundan sonraki yazilarinda da bu kavrami getmistir. Buna gore travma sonrasi gel
patolojik surecin dissosiyasyon olmadve nevrozlarin kayrianin dirttisel arzular olgunu
soyler. Dissosiyasyon yerine represyonun asil saaunlarak biling da ruhsal sireclerin
islemesini spladigi  disincesini yerlgtirir ve bdylece histeride gorulen Dbellek
bozukluklarinin 5 ya civarindaki o6dipal kriz sirasindaki gatia yukli cinsel ve
saldirgan durtulerin aktif represyonu ile didoa karar verir (2). Ayni zamanda Freud,
sediksiyon kuramini birakip hastalarin anjattcinsel tacizlerin, hastalarin ¢ocukluk
fantezisi oldgunu One surerek butin nevrozlarin  kaynasaydgl odipus kompleksi
teorisini  gelgtirdi. Cinsellik argtirmalarin merkez oga olarak kalir ve Freud histerik
olgularin  ¢ocukluktaki cinsel istismar anlatimlann gercek olmagi sonucuna
varir(17)Mehur “Dora” vakasinda Freud koti mumele edilme aggilanmaya ilgkin
duygularini red ededer buna &ar sanki somurilme onun cinsel arzularinin yerine
getirilmesiymig gibi erotik heyecan duygularini atamakta israr eder(18). Bu durum
CKB’nin deger kaybetmesinde énemli bir etken oktur(19).

Cocukluk ve ergenlikteki disosiyatif bozukluklamntarihi, bu hasta@in ergkindeki
tarihine paraleldir. On dokuzuncu yuzyilda cocuk emgen vakalar detayl bigekilde
tanimlanmglar, fakat daha sonraki yuzyilda unutuktardir(20). ilk kez Fine, Despine’in
1840 yilinda Fransa’da yayinl@di hem klinik 6zellikler hem de tedaviye cevap awan



klasik bir vaka olan 11 yandaki bir dissosiyatif bozukluk olgusu “Estelle"@memine dikkat
cekmitir(21). Bowman 1829 yilinda(22) Dewar tarafindaymlanmg olan bir baka ergen
Disosiyatif Kimlik Bozukligu hastasini tarihsel ¢cginalari sirasinda ortaya c¢ikagim. 1970
yili sonlarina kadar disosiyasyonla dolayl bigkilikuran ilave bir ka¢ vaka ginda ¢cocukluk

¢agl disosiyasyonu literattrde hic gegmetini

“80’li yillarda, Kluft, Fagan ve McMahon(23,24), \hgerleri tarafindan yapilan tek ya
da az sayida vaka iceren cocuk ve ergen DB sewbgyinlanmstir(25,26). 90’li yillarda
Disosiyatif Bozuklgu olan 10 ya da daha fazla ¢cocuk veya ergendegamlsgeriler ortaya
ctkmistir(27,28). Bu seriler istatistiksel bir zemine dagn Klinik profillerin elde edilmesine
ve hastafiin etkeni olarak olarak travmanin belirgin bekilde ortaya konulmasina olanak
sgilamistir. Travma sikigl Hornstein ve Putnam’in 64 vakall serisinde %2ZB3( ve
Coons’un 22 vakali serisinde %95 dir(27).

Uzun tarihi boyunca edebiyat ve sanat ¢evrelenlidesiyasyona ilgisiz kalmaghardir. Cgu
eriskinlerle ilgili olarak bir cok tiyatro oyunu, romawe film ortaya konulmgtur. Amerikall yazar
Joanne Greenberg'in kendi hayatinin, Unli bir bkdtanesinde gecen, 14 - 13lga arasina ait
donemini anlatfii, “Sana gul bahgesi vadetmedim” adiyla Tirkceyeg@arilen eseri, ergenlik
doénemi DB sinin hasta tarafindan anlagldijok bgarih bir drnektir(29).

Ulkemizde vyapilan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi yazda cocuk vaka
bildirimleri(30,31) cocuk vaka serisi(32) ergen aahildirimleri(33,34)ve ergen vaka serileri
yayinlanmgtir(35,36). Ergen yagrubunda disosiyasyonun, travma ve intihar daygrate

ili skisini inceleyen bir toplum taramasi yapitm(37).
2.2 Dissosiyasyonun Tanimi vislevleri

DSM-IV dissosiyasyonu, biling, bellek, kimlik ya deevresel alginin genellikle
entegre olmg islevlerinin kopmasi olarak tanimlar (1). Nemiah wigsosiyasyonu "ani,
duyu, duygu, fantezi ya da davramibi c¢ssitli zihinsel islevlerin, tek ya da kiime halinde,
istemli olarak hatirlanamamasi ve bilingteglahmasi” olarak tanimlagtir(38). Spiegel ve
Cardena'nin( 39) tanimi ise "ghn sartlarda entegre olan glince, duygu, bellek, kimlik gibi
zihinsel sureclerin yapilandirighayrilmasi“seklindedir. Dissosiyasyonu Braun (1988) "fikir

ya da dguince sirecinin bilincin ana gkmdan ayrilmasi”, Goff (1992) "knin kendilik ve



cevre algisinda devamsizlik”, Hunter (1990) "izpliv@rici bir ygantiyla baetme metodu,
kisinin Kisili ginin, duygularinin ve vicudunun g#i parcalarini bélumlere ayirgh ve
onlari gercek kendinden ayri gogdiibir sire¢”, West (43) "kinin zihnine gelen ya da ¢ikan
enformasyonun normalde olmasi gergktgibi bir isleme tabi tutulamamasi, beklenen
assosiyasyonlardan aktif olarak ayr tutulmasirglagen psikobiyolojik bir stre¢" olarak
tanimlamgtir(40,41,42).

Tum bu tanimlar bilincin normaldeki butlsteici islevlerinin deismesine garet
eder. Bu dgisim, minér ya da normal durumlardan major ya da lpgtoformlara kadar
uzanan dgisken bir yelpaze icinde gercektaektedir (44,45,46).

Nemiah(38) dissosiyasyonu karakterize eden iki terke belirtmistir. Birincisi,
dissosiyatif reaksiyon sirasindasikin kimlik algisinda farklilama ygamasidir. Kginin
kendi kimligine amnezik olmasi ya da farkh ki burinmesini buna 6rnek gosterir.
Ikinci temel ilke ise, kinin dissosiyasyon sirasindaki olaylarla ilgili keid stireclerindeki
degismedir. Bu durum tam amnezidensgaan olayin bir riya gibi algilanmasina kadar
¢esitli siddetle olabilir. Nemiah'in bu ilkesi Janetin 0rgiianimina da belirgin olarak
uymaktadir. Bu iki ilke oOzellikle dissosiyatif bdduklarin DSM tanimlamalarinda
kullaniimistir(38).Dissosiyasyonun blangicta travmatik yaantilar ile bgetmede savunma
amacl kullanilan normal bir siire¢ offluve zamanla maladaptif ya da patolojik bir sirece
donistigll hipotezi yillardir ifade edilmgtir (44). Dissosiyasyonun adaptif gkri kavrami
Cogul Kisilik Bozuklugu’nun agiklandii bir cok modelde dikkate alingtir (47,48,49).

Bazen dissosiyatif siirecler normalsgatilar sirasinda da afabilir. Ornesin uyku
oncesi ya da sonrasl, @lmadik yorgunluk ya da emosyonel stres donemlesinoazi
meditasyon ya da trans tiplerinde depersonalizasyoierealizasyon yantilari olabilir.
Bu normal yaantilar genellikle kisa surelidir ve streslgkilidir. Uyku ve riya amnezileri,
hipnotik amnezi yine normal dissosiyatif sureclewdie. Bir is yaparken kendini kaptirma ve
cevresinde olup biteni fark etmeme ya da hizli arkbllanirken kendini adeta otomatik
pilot gibi hissetme gunlik yamda sik rastlanan dissosiyatitgatilara 6rnektir (50).



2.3 DISSOYYATIF BOZUKLUKLAR
2.3.1. Tani Olgutleri

1980lere kadar dissosiyatif bozukluklar histerinbir alt kategorisi olarak
siniflandiriimstir. Konversiyon bozukluklari ise bir igea major alt kategoriydi. 1980'de DSM-
[ll dissosiyatif bozukluk DSM-III-R'de kaldiriingtir. DSM-III-R psikojenik amnezi,
psikojenik flig, depersonalizasyon bozgklu ¢agul kisilik bozuklugu ve baka tarll
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (BTADB) adi ana dissosiyatif bozukluk
tanimlamstir. Dissosiyatif sirec icinde yer afdiiddia edilen konversiyon bozuldgunu
DSM-III-R dissosiyatif bozukluklardan tamamen aywim(38). DSM-IV'de bu hastalikla
ilgili abartili ¢ggrisimlar yapan ismi d#stirilmis, Kisilikler arasinda amnezi bulunmasi
kosulu bozukluk terimini kullanngtir. DSM-III de bulunan "bu bozukfiun nadir goruldgu”
ibaresi getirilmg, buna kagilik Kkisiliklerin kontroli tam olarak almasi kolu
hafifletilmistir. DSM-IV, dissosiyatif bozuklgun biling, kimlik ve bellek glevlerinde
bozulmaya yol agti Gzerinde durur. Ayrica, DSM-IV BTADB 'nin bir akategorisi olarak
dissosiyatif trans bozukfunu tanimlamgtir. "Klinik olarak belirgin sikintiya ya da
islevsellikle bozulmaya yol acan ve ortak kiltirel ga dinsel uygulamanin genel kabul
goren ol@an bir parcasi olarak kabul edilmeyen istemsizgrdarumu” olarak tanimlanan

bu bozukluk 6zgul kiltiredartlar icinde olgur (1).

Dissosiyatif bozukluklar DSM-4 TR ye gore siniflamidhasi:

. Dissosiyatif Amnezi

. Dissosiyatif Flg

. Dissosiyatif Kimlik Bozuklu gu
. Depersonalizasyon Bozuklgu

. Baska Turli Adlandirlamayan Dissosiyatif Bozuklugu
2.3.1.1. Dissosiyatif Amnezi DSM-IV Tani 6lcutleri:

A. Balica bozukluk, genellikle travmatik olan ya da stmguran 6nemli kjisel bilgileri
siradan bir unutkanlkla aciklanamayacak bir bi@mdnimsayamama epizod ya da

epizodlarinin olmasidir.



B. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozugly Dissosiyatif Flig, Travma sonrasi Stres
Bozuklusu,Akut Stres Bozuklgu ya da Somatizasyon Bozuflu sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve bir maddenin (6rn. Koétlye kullabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. Kafa travmasinaghaamnestik bozukluk) dgrudan fizyolojik etkilerine bai

desildir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir strese ga toplumsal, mesleki alanlarda

islevselligin Gnemli dger alanlarinda bozulmaya neden olur.
2.3.1.2. Dissosiyatif Fiig DSM-IV Tani Olgtleri

A. Balica Bozukluk, gec¢mgini unutup, birden beklenmedik bi¢cimde evinden ya d
alisageldgi isyerinden ayrilip gitmedir.

B. Kisisel kimlik konflizyonu ye da yeni bir kingle birinme(kismen ye da tamamen)

C. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuflu sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir
maddenin (6rn.kétuye kullanilabilen bir ilag, tedepin kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi

bir durumun (6rn.temporal lob epilepsisidadan fizyolojik etkilerine bgi degildir.

D. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir strese de toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli dier islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
2.3.1.3. Dissosiyatif Kimlik Bozuklggu DSM-IV Tani Olgtleri

A. Iki ya da daha fazla birbirinden ayri kigtifi ya da kjilik durumunun vark (her birinin kendi
icinde oldukga sureklilik gosteren ¢evre ve bealdgsi, ilski kurma ve ditince bigimi vardir).

B. Bu kimliklerden yada kilik durumlarindan en az ikisi §inin davranglarini zaman zaman

denetim altinda tutar.
C. Onemli kiisel bilgileri siradan bir unutkanlikla aciklanaraegk bir bicimde animsayamama

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Alkol Entoksikasyosirasinda gorilen “blackout’lar ya da
kaotik davrarny) ya da genel tibbi bir durumun(6rn. Kompleks paaiskatiimalar) dgrudan



fizyolojik etkilerine b&l degildir.Not:Cocuklardaki semptomlar hayali oyun arksgldrina ya da
baska tur bir oyun fantezisine panamaz.

2.3.1.4. Depersonalizasyon Bozukgu DSM-IV Tani Olgutleri

A. Kisinin mental sireclerinden ya da bedeninden agrilkissinin oldgu ye da sanki bunlara
disardan bir gozlemciymi gibi baktgl, sirekli ya da yineleyen santilarin olmasi(orn.

Riuyadaymy gibi hissetme)
B. Depersonalizasyon yantisi sirasinda geggalegerlendirme yetisi bozulmaz.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli dier slevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Depersonalizasyon yantisi sadecgizofreni, Panik Bozuklgu, Akut Stres Bozuklgu ya da
diger bir dissosiyatif bozukluk gibi kka bir mental bozuk@un gidsi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve bir maddenin (6rn. Kotuye kullabilen bir ilag, tedavi igin kullanilabilen bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Tempdohl epilepsisi) dgrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir.

2.3.1.5. Bgka Turlu Adlandirilamayan Dissosiyatif Bozukluk DSM-IV Tani Olgutleri

Bu kategori, bnde gelen 0zglh dissosiyatif bir semptom (yani, genelde birlvirle
butunleyen glevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik ya da c¢eer algisinda bir bozulma olmasi)
oldugu, ancak herhangi bir 6zgil dissosiyatif bozgkiu tani o6lcutlerinin karlanamadii

bozukluklar kapsar.Ornekleri arasingmlar vardir.

1. Dissosiyatif Kimlik bozuklgunun tani oOlgutlerini tam kgfamayan bu bozukfiu benzer
klinik gorinumler. Ornekleri arasinda, a) iki yadiha fazla kilik durumunun oldgu ya da b)

onemli kiisel bilgiler icin amnezinin olmagh klinik gériinimler vardir.
2. Erskinlerde depersonalizasyonuslileetmedgi derealizasyon

3. Uzun sureli olarak ve gon bir bicimde zorla diiince allanmasi donemlerinden gecen
bireylerde ortaya cikan dissosiyasyon durumlarn.(dveyin yikama, diince dgisikligine

ugratma, tutsaklik sirasinda yergrétiler edindirme)
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4. Dissosiyatif trans bozuktu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek durumunda tekirbkez ya da
epizodik olan, belirli yorelere ve kulturlere 6z@azukluklar. Dissosiyatif trans, yakin ¢evrede
olup bitenin tam farkinda olamamayi ya dgrin kontroll dgindayms gibi yasanan kaliplgmis
yineleyici (sterotipik) devinimleri ye da davralar kapsar.lyelik transi, akilagelen kiisel
kimlik duyumunun yerini yeni bir kimgiin almasidir, bir ruh, gig, tanri ya daske bir insana
baslanir ve kaliplamis yineleyici “istemsiz’davraglar ya da amneziskk eder ve olasilikla
Asya’ da en sik gorulen dissosiyatif bozukluktumeékleri arasinda amok (Endonezya), bebainan
(Endonezya), latah (Malezya), pibloktoq (kuzey kjittataque de nervios (Latin Amerika) ve
iyelik (Hindistan) vardir. Dissosiyatif bozukluk yia trans bozukfu ortak kulttirel ya da dinsel
uygulamanin genel kabul goren gia bir parcasi gddir.

5.Genel tibbi bir duruma Bnamayan biling kaybi, stupor ya da koma

6.Ganser sendromu: Dissosiyatif Amnezi ya da Digatk Flige glik etmemesi keguluyla

sorulan sorulara yaldei yanitlar verme (6rn. “2 arti Zigtir 5”) durumu.

Tani kriterlerinde gecen altershik kavrami Putnam’a (1991) gore, bilincin stregmdbir affekt,
sinirli bir davrary repertuari ve bir dizi duruma-panh aniyla birlikte bir kendilik duygusu
(beden imaji dahil) cevresinde organize ainheri derecede ayriganis durumlaridir. Kluft (1991)
ise soyle tanimlar: Ayrilamis kendilik durumlari, yani (alter) kilikler mental icerik ve glevleri
secici olarak harekete gecirme oruntulerinin meot#klaridir. Bu odaklar gbrece stabil ve
sureklidirler. S6z konusu mental icerik wevler rol alma ve rol oynama boyutlariylaacikca
davranga dokilebilir. Bunlar intrapgik, kisilerarasi ve cevresel uyaranlara duyarlidir; kendi
kimlik ve disince yapisi hissine sahiptirler stiice sireci ve eylem fatma kapasiteleri vardir.
Her biri zihnin bir parcasi olarak gie zihnin desisik bir 6rgitlenme bicimi olarak arggmalidir.
sayilarinin neden c¢ok fazla ola-bfdidaha iyi anlailir. Genellikle bir hastada birka¢ gdin
alter kilik ve ¢ok sayida fragman bulunur.Bazi fragmarsiadece bir duyguyu ya da bir aniy

tasir, bunlarin ortaya ciki kimi zaman bir gecrge doni (flash-back) epizodundan farksiz olur.
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2.4.Dissosiasyonun ndrobiyolojisi:
Stres cevap sistemi:

Beyin, gelsimine cevresel ve genetik faktdrlerin yon veidbir organdir (51).N6éronal
sinaps gelimi 6zellikle hayatin ilk bir yili olmak tzere iliki G¢ yilinda hiz kazanir (52).Bu
donem serebral plastisitenin hassas bir periyody @nne cocuk ilefimi ve baglanma
biyodavrangsal sistemin gejimindeki 6nemli bir mekanizmadir (5&san beyni gejim
suresince i¢sel dunya ilesdal gerceklik arasinda dengeyiglsamak icin ceitli sistemler
gelistirmistir. Bunlar davrary ve duyguyu iceren yuksek beyiglavlerini dizenleyen
merkezlerdir. Hipotalamus icegdi baglantilar ile endokrin organlar ile beyin arasindak
homeostazisi ggar iken limbik sistem kongma yolu ile i¢csel dinya ve ghal gerceklik
arasinda ki dengeyi surdurar.Amigdala alinan @lgi duygusal olarak anlamlandirilmasinda
onemli iken hikampus alinan kargnaverileri kodlama yolu ile bir diizene sokar (54)

Stres cevap sistemi fizyolojik p@tme cevabinin bir 6érgeolup hipotalamik pittiter
adrenal aks ,sempatik ve parasempatik sistem, nadshitter sistemlerini icermektedir.HPA
aksi akut stres esnasinda kortizol salinimini ekéden adrenal korteks ile beyinigksa
(55).Artmss kortizol salinimi,strese ani ve normal cevaplakag! koruyan immun cevabil
baskilayan ,glukoz seviyesini arttiran,stresorlemgl korku cevaplarini azaltan homeostazisi
bozan ar tepkilerden kacinmak amacini gudmektedir.Seikpaginir sistemi ve
katekolaminler stres esnasinda amigdala tarafindiiive edilmektedi (56). Periferal
noradrenalin ve adrenalin salinmasi Sav&agc cevabini okiuran kan basinci
artisi,carpinti,terleme,prefrontal dopamin gria yol acar (57). Beyin noradrenalin ve
endojen opiatlar periferal dglandaki NA stimilasyonu ile vagus sinirini uyari8{5 Beyin
endorfinleri &rilari, stimulanlarin algilama bigimini ggtirmektedir. Yapilan ¢agmalarda
stres ile ilgkili bu cevap sisteminin strese kargelisen fiziksel ve duygusal deimleri

aciklayabilecgi dustunulmistir(59).

Akut stres cevabi olarak kortizol yukselmesi birrajdilik olabilecek iken,erken
yasamda uzamgi kortizol salinimi hicre gocund glial mitozu myétimsyonu azaltarak,
dentritleri atrofiye ederek erken dejenerasyonangeon oOlumune yol acabilir (60). Bu
dejenerasyonlar limbik sistem ve neokorteks gilankrda artny glukokortikoid reseptor
yogunlugu sonucu meydana gelgtic (61,62). Hipokampis hafizanin gigik 6zelliklerini
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dizenler,sol hipokampus 0zellikle so6zel hafizadandidir (63). Yuksek dozda kortizol
tedavisi alan astimli cocuklarda sozel hafizayiili etkiler saptanmtir (64). Gelgen beyin
Uzerinde kortizoliin potansiyel norotoksik etkileniryaninda farkli mekanizmalar HPA aksin
strese olan etkisini azaltabilirler,birincil bakiweren ile kurulan bdanmanin glvenirdi

insan yavrularinda 6nemli bir faktor olabilgcdUstinulmistir (62).

Limbik ve Neokortikal Sistem Disfonksiyonlart:

Normal nérobiyolojik gekim hakkindaki bilgiler nérogelimsel siireci ve y@m boyu
olusan patolojileri anlama konusunda bize guclu birdesunar. Erken tavmanin dissosiyatif
sekelleri geken limbik ve neokortikal bélgelerisal uyariimasi sonucu odabileceine isaret
etmektedir(65,66). Bu bolgeler beynin son gaii kisimlari oldgundan zararli etkilere hassas

bolgelerdir.

Amigdala normal gejim seyrinde, alinan bilgileri duygusal anlamlandarriglevi
vardir.Hormonal ve otonomik cevap sistemlerini diegerek duygusal cevaplaridetir ve
kontrol eder.Korku ygantilarinda ve agresif seksuel davgakontroliinde kritik rol oynar
(65).Amigdaloid cekirdekler acil afeemelere beyinin hassas kisimlaridir. Tekrarlayamnra
ve buna bgli olarak amigdalaninsar1 uyarilmasi kalici atdemeye neden olabileggbu
durumun anksiyete, agresyon, impulsivite gibi duarmaairi uyariimslik ile cevap veren bir
durumu aciklayabilir(59).

Hipokampus grenme ve hafizanin ggik 6zellikleri yolu ile alinan verileri bir dizene
sokar.Kortizolin norotoksisitesi amnezi ve dissasfysemptomlar ile sonuglanan hicre
o0lumine neden olabilir.Hipokampuisun bir geli amaci @r stres reaksiyonundan
kacinmaktir.Bundan dolayr kuculmibir hipokampis kotu hatiralara karkorur ve
dissosiyatif semptomatolojinin disinhibisyonel veksaiyojenik 6zelliklerini baskilar.Daha
dUstk fonksiyonlu bir hipokampuUs slregen deneyimleole gorinti,vicut hissi,koku ve ses
gibi parcalara ayirir(59).

Prefrontal korteks 0&zellikle anlamlandirma,planlamaulsivite kontrolinde rol
oynadgl disunulmektedir.Uzami erken stres cevabi kortikal gghi etkileyip prefrontal
korteks gekimini degistirebilir.Hipotezlerden bir tanesi uzagnstres cevabinin prefrontal

korteksin erken gelimine neden oldgu ve ebeveynkemis cocuk semptomlarini ortaya
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cikardgl fakat daha sonra gkin kapasitesine utamadgidir (65). Bu durum bilisel dikkat
guclukleri davrarwsal problemler gibi prefrontal korteksin asil foiyklarinin

gelismemesine yol acabilir (59).

Korpus kallozum hacminin azalmasigsalaha fazla etkilemek Uzeregsaol beyin
yarim kireleri arasinda ilgim azalmasina neden olur (66).g3@emisfer dzellikle amigdala
ile iliskilendiginden duygusal uyarim ve s6zel olmayan duygusdisite yansimalari ile
bagintilidir. Bundan dolayr ga frontal lob negatif veya anksiyete, Uzinti gibi
memnuniyetsizlik duygulari ile gkilendirilmistir. Sag donuk bir lateralizasyon derealizasyon
ve depersonalizasyonda ifade edilen duygu durunelteroir iletisim seklinin artmasina,

problem ¢ézme stillerinin azalmasina neden glddistndlmistir(59).

Erken ygamda aile icisiddet, fiziksel cinsel istismar gibi uzagnstres maruziyetinin
potansiyel sonuglari gosterilghir (67). Bu travmalarin biyopsikolojisini agarir iken limbik
sistem s@ ve sol neokorteks ve her iki hemisferi bjtleen korpus kallozumda anomalilerin
bulunmasi beklenebilir bir sonuctur. Yapilan preidi hayvan cakmalarinda erken stresli
yasam deneyimlerinin postnatal geini yiksek glikokortikoid reseptor seviyeleri veya
ndrogenezisin bazsamalarinda etkiledi gosterilmitir (65).

2.5. Dissosiyatif Bozuklukta Etyoloji
2.5.1 Cocukluk Ca Travmasi

Patolojik disosiyasyonun travma hikayesi ilgkisini gosteren 4 farkl veri alani vardir
(68). Birincisi, DB’li hastalarin %90-100’UnUn ¢dduk doneminde @r travma yaadiklarini
belirttigi, bir kismi Ugunci kiler tarafindan dgrulanmg 20’den fazla c¢ok vakali seridir
(68).Bunlari, travma hikayesinin s@gridaki bir kaynak tarafindan da onaylagndgocuk ve

ergen vakalardan ojan iki seri de desteklemektedir (27,28).

Ikinci grup, travmali ve travmasizskerde caitli dissosiyasyon olctimlerinin katastirma
calismalandir. Travmaya ngauz kalan kgilerin, travmasiz gruplara gore daha yuksek
disosiyasyon seviyeleri gosterdikleri saptagtmi Klinik ve normal populasyonda yapilan bu

calismalar, tecaviz, sayacocuk suistimali ve dml afet gibi birgok farkl travmaeklinin
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yuksek seviyelerde disosiyasyona neden @ldu gosterngtir (68). Ergen populasyonunda
bu noktay! inceleyen en ggrikapsamli ¢atmalardan biri Turkiye'de yapilngiir. Travma ile
disosiyasyon arasinda guclu birgb@ gosterildgi bu calsmada, travma ile kendine zarar

verme davranli ve intihar girsimi arasinda da guclu bir korelasyon saptaim(69).

Ucuncti grup, travmasi olan popilasyonlarda yapgahsmalardan olsmaktadir.
Cinsel istismarin bdama yal veya maruziyet siresi gibi travmanin derecesiukondaki
gostergeler genellikle disosiyasyonusiddeti ile olduk¢ca orantilidir. Cocukluk ga
istismarinda bgangi¢ yal kuculdikge disosiyasyagiddetinde ary gorilmektedir (68).

Doérdinct  grup bulgular, travma esnasindaki disegiyaun (peritravmatik
disosiyasyon) daha sonraki travma sonrasi streskhgz gelsiminde cok gucla bir role
sahip oldgunu gosteren c¢aimalardan olgmaktadir. Peritravmatik disosiyasyon, travmatik
yasanti altinda meydana gelen derealizasyon, vicudigmad ¢cikma tarzindaki gar
depersonalizasyon ve otomatideis davranglar sergileme gibi disosiyatif kokenli belirtileri
ifade eder (68).

2.5.2Aile Cevresi (Ortami)

Disosiyasyon Uzerine sadece aile ortaminin gatkileri, aile icinde meydana gelen
istismar yaantilarinin etkilerinden ayirt etmek gu¢ olmasiagmen; aile ortaminin, kotd
muamele ve travma faktorlerindengoasiz olarak disosiyasyon skorlarina 6nemli bikicea
bulundgu gorilmektediikiz calsmalarindan elde edilen bulgular da, travmadagirbsiz

olarak, aile ortaminin disosiyasyona onemli katkgabulundgunu dgundurmektedir (68).
2.5.3Baglanma Bozuklugu

Bowlby'nin “baglanma” teorisi disosiyatif bozukfiun gelsimine uygulanmytir.
“Baglanma” bebgin bakicisina yakingini ve boylece hayatta kalma ihtimalini artiran bir
mekanizmadir. Disosiyatif Bozukluk bazi klinik oldderi acisindan “bglanma bozuklgu”
olarak dgerlendiriimis ve disosiyasyon, Bowlby'nin primer glanma figurlerini kaybeden
cocuklarda gozledi seperasyon ilesé tutulmustur. Birincil baglanma figuriintiin kaybi veya
ilgisizliginin, aktif bir suistimal ile birlgerek DB’'u olgturdusu belirtilmistir. Bunu

destekleyen bir calmada, istismar dykisu olmayans&mlerde, cocukluk donemindeki aile
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kaybinin disosiyasyona guclu bir katkisi gidugdsterilmgtir. Liotti, “D tipi” adini verdigi
spesifik bir bglanma bozuklgunun, DB geBimine &silimi arttirabileceini ileri stirerek bu
alani genjletmistir (70). D tipi balanma, birincil bakim gdayan kiiye yonelik, normal
olmayan bir bglanmadir. Bu bebeklesasirmis bir ifade ve trans benzeri bir durumla
karakterize olan ani duraklamalar gosterirler. Adele yiksek seviyeli disosiyasyonun,
bebgin D tipi bgslanma gostermesi agisindan belirleyici bir unsaiugl ve istismar edilen

cocuklarda %80 oraninda D tipiglanma goéruldgi ifade edilmgtir (68,71).
2.5.4Genetik Faktorler

Normal ve patolojik disosiyasyonda genetik faktireroli hakkinda yeteri bilgi
yoktur. Bir calsmada babalar ile gullari arasinda 6nemli derecede korelasyon @idu
annelerle gullari arasinda ise ¢ok zayif birdati bulundgu saptannstir. Putnam, annenin
DES skoru ile kiz ¢ocuklarinin Cocuk Disosiyasyoes@lendirme Olggi skoru arasinda,
suistimal olan aileler ve kontrollerde birbirine kggakin oranda gicli bir Bati tespit
etmistir. Bu ilk veriler disosiyasyon Uzerine 6énemlieskl katkilar oldgunu gostermektedir.

Fakat genetik faktorler ile aile ortami faktorlarasinda ayirim yapilmasi gerekmektedir (68).
2.5.5 Hipnotize Olma Kapasitesi

Hipnozla disosiyasyon siklikla birbirinin anglo gibi disinulir. Hatta DB’larin “yank
ve alrn Olculerde kendi kendini hipnoz etmee&klinde karakterize edildi bile olmustur.
Disosiyatif bozuklgu olan ya da ¢ocukluk travmasingrayan kgilerin hipnoza gilimlerinin
arttigl yaygin bir inarg olup Charcot bundan farkli olarak hipnoz olma lajesi yiksek olan
bireylerin dissosiyasyona g#imli olduklarini savunmstur. Sonug¢ olarak hipnoz ve
disosiyasyon benzer yantilar dgildir. Cocukluk c¢a& travmalarinin hipnoz gim

kapasitesini artirgaina dair hicbir deneysel veri yoktur (68).
2.5.6 Farkli emosyonel durumlar

Gelisimsel izleme cadmalari, bebeklerin dinyaya butugieeden geldiklerini
gOstermektedir. Bebekler yemek, uykuskdlama gibi glevlerle birbirinden ayrilan zaman
dilimlerinden her birinde, farkl bir duygusal dwnugosterirler. Wolf (71), belga her bir

emosyonel durumunun; yiz ifadesi, solunum, tonlareaduygusal durumaskk eden
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duygulardan olgan kucuk bir butincik ofturdusunu ve bunun kendisine ait bir i¢
psikofizyolojik geri-bildirim tarzina sahip ol@gunu ileri stirmektedir. Sonra bu kiguk
batlincuk daha karmgek bir olusuma d@ru farkhlasir, icerik zenginlgir ve daha gegizaman
dilimini kapsar hale gelir. Batiin bunlarin sonucarfdrkli parcalar birlgr ve tek bir kiilik
ortaya cikar. Olumsuzsartlarda bebeklerin ilerde bitin olmaya giden buisei
gosteremedikleri ve DB gelmi i¢in uygun bir psiik alt yapi olgturdugu iddia edilmgtir
(68,71).

2.5.7Hayal Giicu ve Fantazi Kapasitesi

Aci veren gercek karsinda gercek di, alternatif bir dinyaya acilmaya imkan veren
hayal glict ve fantezi kurma kapasitesinin, iki y@mdelsimsel olarak disosiasyonla gkili
oldugu iddia edilmgtir. Bunlardan ilki, travmanin devam gijtive gelsimsel devamlikin
bozuld@gu durumlarda normal hayali arkatkrin, farkli klevleri olan "alter" ksiliklere
donisecesi ve DB’gun gelsecesi iddiasidir. DKB hastalarindaki @ik alterlerin bazen ilk
olarak dsgsal bir hayali arkadagibi ortaya cikigl, fakat daha sonra i¢csejteilmis dezisik bir
kisilik durumu haline geldiini belirten ve bu iddiay! dgrulayan birgok vaka bildirimi vardir.
Eriskin DKB hastalarinin buyik bir kismi ¢ocukluklaranchayali arkadgdari olduzunu
belirtmislerdir. Cocuk ya grubunda Hornstein ve Putnam (28), DB olan cocakewen
hastalarin %84’Gnde, gecgte bulunan ve hala devam eden hayali arilddar tespit
etmislerdir.ikinci iddia “fantezi kurma glim ve kapasitesinin® disosiyasyonla skili
oldugudur.Yapilan ¢atmalarda ¢ocukluk donemindeki k6t muamele oykisigir fantazi

egilimin istatistiksel olarak anlamli gkisi tespit edilmgtir (68).
2.6. Dissosiyatif Bozukluk Epidemiyolojisi

1990'a kadar CKB epidemiyolojisi ile ilgiliissematik cakmalar yoktu. Yapilan bir
calismalarda dissosiyatif kimlik bozukgw prevelensinin% 1-3 oldunu gdsternstir.(4)
Prevalans oranlari Amerika ve Avrupa galalarinda % 1-5'dir. Bu oran psikiyatrik

populasyonda ytksek bir orandir (72).
2.7. Dissosiyatif Bozukluk Klinik Fenomenolojisi

Dissosiyatif bozukluklarin klinik gérunimlersagida 6zetlennsti (73).
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2.7.1 Primer Dissosiyatif Belirtiler

Amnezi ve hafiza bozuklgu belirtileri
sAmneziler, gecici biling kayiplarl, kompleks biradangin hatirlanamamasi; orgie
duygusal cgkulu davramglar ve Ofke patlamalari, aniden ortaya cikHeatmalar, sosyal
aktivitelerin hatirlanamamasi,
*Bilinmesi gerekli olan temel ve bas#ylerin algiimadiksekilde unutulmasi,
*Yetenek ve becerilerde gigimler ve tutarsizliklar gérilmesi,
*Tutarsiz ve belirgin bigekilde degisen alskanlik ve tercihler,
*Fiig epizodari,
*Travmatik flashbackler ve zorla zihni kaplaydistinceler,
*Otobiyografik bilgi verememe.

Disosiyatif surec belirtileri
*Dalginliklar; gir dalip gitmeler, giindiiz hayalleri,
«Isitsel halusinasyonlar; genellikle kafanin icindeazén de dindan gelen farkl kilik
Ozelliklerine sahip sesler duyma,
*Hizli ortaya c¢ikan regresif davralar; bebek gibi kongma ya da davranma, ki¢uk bir cocuk
gibi gizgi ¢cizme,
*Pasif etkilenme yantilari; 6rngin davranglarinin kontrolint yitirme, kendi davrafarinin
kontrolini sglamak icin fiziksel guc¢ harcama, 6nlemek istebile engelleyemegii
kompulsif masturbasyon ya da kendine fiziksedzgerme,
*Farkh alter ksiliklerin varligi; ortaya cikan kilikler, pasif etkilenmeye yol acan kalici canli
hayali arkadglar ve kgilik deg;simi gbzlenmesi.

Travma Sonrasi Stres Bozuklgu Belirtileri
*Tekrar ygama belirtileri; zorla akla gelen imajlar/yeniderantanmalar/flashbackler
dissosiyatif flashbacklerle birliktelik gosterenbili
*Kacgingan ozeliklerin ortaya ¢# sosyal geri cekilme, afeksiyonda azalma, daysahi
regresyon gosterme ya da gmlisel olarak elde efti yetilerin kaybi,
*Asiri uyariima belirtileri; dikkat eksik@i hiperaktivite bozukluk benzeri davralarin ortaya

ctkmasi, yeni korkularin ortaya cikmasi, anksyet agresyon.

2.7.2ikincil Belirtiler
*Depresyon, duygusal gigkenlik,
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«Ozgiivende azalma,

*Anksiyete semptomlari,

*Somatoform belirtiler; hizla kaybolan ya daayd cikan fiziksejikayetler, ba agrilari,
mide ve karin @isi, organik bir nedene Panamayan @i ve ilevsel bozukluklar,

konversiyon belirtileri, yalanci nobetler (73).

2.7.3. Uguincul Belirtiler

+Oz kiyim, kendine zarar vermegiinceleri ya da davragiari,

eDavranim problemleri; agresyon, kagelme ve bgkaldirma davraslari, cinsellikle ilgili
davrangsal sorunlar, yikici ve zarar verici davrdar, suca yonelik davragiar,

*Akademik problemler; grenme dikkatin bdlinebilmesi, ©6nceden edingmbilgiyi
kullanarak problem ¢6zimunde zorluklar, cabuk oaugibi.

Simdiye kadar bildirilen vakalarin %75'inde g uyku bozukluklari goérulmgttr.
Gece yurume (somnambulizm) ve hipnogojik halUsioatyr genellikle disosiyatif kaynakli;
gece korkulari ve kabuslar ise posttravmatik kalinaiku bozukluklaridir. Cocukluk @a
travmalari  olan, 6zellikle cinsel istismargrayan kgilerde somatik yakinmalarin sik
goruldigu bildirilmistir. DB’daki en sik somatik yakinma 4agrisi olup, bir dger yaygin
somatik yakinma karin gasidir. Bazi somatik yakinmalar hastanin bilinfdrkindalgi
olmaksizin,travmatik bir olayin duyusal boyutta msanmasina Igadir ki bu durum
"somatik bellek"kavrami ile ifade edilir.Fizikseklirtiler kontroli ele geciren altere #la
olarak ortaya cikabilir ya da kaybolabilir. DKB halarinda cgtli konversiyon belirtileri sik
olarak gorulur. Birden ¢ok konversiyon belirtisisgéren ve yalanci ndbet geciren hastalarin
dissosiyatif bozukluklar yoninden incelenmesi gerél3,24,25).

2.8 Ayirici Tani
2.8.1.Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklarinsizofreni ile karsmasina neden olan belirti ve bulgular
sunlardir;
eisitsel halusinasyonlar,

*Yonlendirmede bulunan halilisinasyonlar,
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«Kendi aralarinda koryan ve targan sesler,

*Bagka bir gug tarafindan kontrol edildilme hissi,

*Hayali arkadglar arasindaki hiyerair

*Mantik dsI distince surecleri ve kark bir bilissel slev sergilemeleri,

*Blokaj, carisimlarin gegemesi ve uygunsuz ya da kugttes duygulanim.

Gorsel varsani tutarli ve sistemabik yapiya sahipse, icgriuzun zamandan beri
desismeden devam ediyorsali& eden iitsel varsani ile butlinlik ajturuyorsa ve psikozun
diger belirtilerini barindirmiyorsa DB,dunidlmesi gereken tanilardan biri olmalidir (74).
DB de goriilen belirtiler psikoz hastalarinda génilbelirtilerden farkhlik gésterir. Orgim
klinik olarak saptanan sesler altesikklerden kaynak alirlar ve psiko terapide bulsde
iliski kurulabilir. Tedavi surecinin bir parcasi olébirlestirme”(entegrasyon) sieminden
sonra bu sesler kaybolmaktadir. Sanrilarin sikltkhvmatik ygantilara spesifik oldgu
bildiriimektedir (75). DKB olgulari klinisyenle ikssime daha aciktir ve yer,zamangiki
oryantasyonunda bozulma yoktur.Ellison ve arkkdtenin yaptgl calsmada sizofreni
belirtileri olmasina ramen enkoherans, gasimlarda geyeme, afektte kintjene ya da

uygunsuz afekt ve motor anormaliklere ait bulgskptanmangtir (76).
2.8.2. Duygu Durum Bozukluklar

Duygudurum bozukluklari ve dissosiyatif bozukluktekarsmasina neden olan belirti

ve bulgularsunlardir:

* Duygudurum dgisiklikler,

*Aralikh 6fke ndbetleri,

«Oz guven ari,

«Ozkiyim denemeleri,self mutilatif davratar,
*Uyku problemleri,

*Uygunsuz seksuel davralar ve hiperseksualite.

Taciz edilmenin yukund sigan Kkilikler siklikla kronik olarak tzgin ve kizgindir.
Alter Kkisiliklerin aktif oldugu duruma gore cog@un duygu durumunda belirgin
dalgalanmalar olur. Bu nedenle siklikla duyguduhonuklyzu tanisi alirlar. Bununla birlikte
kronik DB olan cocuklar dikkat cekici derecede dynduygulanima sahiptirler. Bir ruh
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halinden dgerine gegi siklikla ani ve dramatiktir, oysa bipolar bozuldaldaha uzun sureli
salinimlar vardir (75).

2.8.3.Epilepsi
Epilepsi ile Dissosiyatif bozukluklarin kamasina neden olan belirtiler;

*Bayilma,

*Trans benzeri dalginliklar,

eHatirlanamayan kisa sureli zaman kayiplari,
*Kompleks bazi davraglarin animsayamama,

*Agir depersonalizasyon belirtileri.

Bu belirti ve bulgular grandmal tipi epilepsi, koleks parsiyel epilepsi (temporal Iob
epilepsisi), absans tipi epilesi ile kabilir. Boylece bir epilepsi ndbetini taklit eden
epizodik yagantilarin ¢ocukluk ga travmalari ve ensest ile olanskisi bazi ¢agmalarda
gosterilmitir. Buna kagin epilepsi benzeri belirtilerin telkine, antiegtéklere cevap
vermesi, nobetlerin teatral nitgli durumu gercek bir epilepsiden ayirir (75). DEda
dissosiyatif belirtilerin kronik limbik epilepsinibir belirtisi veya temporal lob epilepsisinin

interiktal fenomeni olabile@ distincesi argtirmacilar tarafindan da belirtiimektedir (77).
2.8.4. Borderline Kkilik Bozuklu gu

Dissosiyatif bozuklgu olan c¢ocuklarin borderline gdik bozuklugu ile karsmasina
neden olan bulgular;
* Duygudurum dgisiklikleri
 Psikosomatik gr1 yakinmalari
«Ozkiyim girsimleri ve kendine zarar verici davralar
+Ofke ataklari
* Tutarsiz kgiler arasi ilgkiler
» Sosyal adaptasyon gugliive durttisellik
*Aralikll psikotik belirtiler
Sinirda durumlar ¢ok daha kagkduir.DSM-4-TR ye gore kilik bozukluklari stregen

davrang ve i¢c yganti orintistdir. Oysa DB olan cocuklarda gbkzenli ve glevsel
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giden gérunumler de vardir.Borderline vakalar dabzuk bir slevsellik gdsterirler(75)

2.9. Dissosiyatif Bozukluklarda Tedavi

Dissosiyatif ~ kimlik bozuklugunda temel tedavingémi ayaktan ygun bireysel
psikoterapidir.Bu tedaviye* uzun sireli kisa pséapi“ de denilmitir (78). Dinamik temelli
bir psikoterapi olmakla beraber bu tedavidesbél,davranci ,hipnoterapotik tekniklerden
de ek olarak yararlanilir. Bu Terapinin adi “ensgdi psikoterapidir. Eklektik bir yaklgmla
diger tekniklerden de yararlanilabilir. Kriz donemtete kisa sireli kapali servis ygdri
gerekebilir. Tedavide amag entegrasyon yasilikier arasi birlemedir.Ancak bazi vakalarda
alter Kkilikler arasi uyum sglanmasi ile yetinilir. Buna da destekleyici terageniyor
(79).Bilinen bir biyolojikyaklaim olmamakla beraber komorbidite varhda uygun tedaviye

bagvurulur.Elektro konvulzif tedavi fayda gamamstir (80).

2.10. Dissosiyatif bozukluklarda beyin nérokimyaal, fonksiyonel, goruntileme

bulgulari

2.10.1. Norokimyasal Anomaliler

Dissosiyatif semptomlarin, uzagnistres cevabina verilen kalici noérokimyasal
degisikliklerden kaynaklanabile@e gOsterilmgtir. Travmaya maruz kalan cocuklarda

arastirmalarsu sonuclari géstermektedir:

Dusuk kortizol cevabi ile birlikte patolojik HPA akseabi (81):travma sonrasi erken
donemde artmgikortizol salinimina karn, kronik satfhada HPA aksinda negatif feedbek ile
disUk kortizol seviyeleri saptanmaktadir (82,83). HMA down regllasyon cevabi beyin icin
koruyucu bir adaptasyon olabilgge yada travmatize cocuklarin travmaya uyum
gosterdiklerini ve psikojenik cevap veremediklergisterebilir (83). Bu azalmikortizol
seviyelerinin sonucu olarak fonksiyonel olmayandaiva ka¢ cevabi ve pasif korku hissetme
durumu gordlebilir, Klinik deneyimler travmatize apgun yeni istismarcilara, tehlikeli
durumlara normal cevap vermediklerini géstermektddorkmus bir cocuk ayni zamanda
istismarin kayng olan bglanma figurinid arayabilir (59).Uyarilgibir cevapla beraber
patolojik sempatik ve katekolamin cevabi: travmatldr cocukta uzamibir stres cevabi

olarak NA ve dopamin artmusalinimi bulunmgtur (84).Cocuklar ciddi bir travma takip
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etmesede sonradan korku uyandiran travmatik demeyikiiciik kalintilarina yanit
verebilirler.Uyandirilmg korku amigdala tarafindan tehlike sinyali olaralgilanir ve
sempatik cevabi aktive eder (85). Klinik olarak dmastirmalar travmatize cocuklarin,strese

cevap eiklerinin distk olduzunu aciklayabilir (59).

Dissosiyatif cevap ile beraber parasempatik sistenabi: dissosiyatif cevap uzami
travmaya verilen dgsik bir reaksiyondur (86).Korkutucu bir olay ile kdasan kacamayan
bir cocuk gerceklikte bolinme yaratip dissosiyebibla Sempatik sistem cevabina NA
salinmasi ile vagal sistem aktive olur. Bunun sonatarak kan basincinin azalmasi,beyin
endorfinlerinin salinmasi ve prefrontal sistemd#dgpamin dgisiklikleri ile ili skilendirilebilir
(59).

2.10.2. Fonksiyonel anomaliler

Travmatize olan hastalar travmatiksgatilarini hatirladiklari zaman bir takim EEG
degisiklikleri saptanmg olup; o6zellikle sg beyin aktivitesinde belgin bir lateralizasyon
bulunmutur (87). Bu durum sézel olmayan duygusal gieti olarak travmatik ygantilarin
sg hemisferde depolandiklarini gosterebilir (59). Busal uyarilmglik oldugu alanlarda
artmg aktivite: sg amigdala s temporal ve prefrontal korteks broka alaninda kapea
saptanmytir (88). Dissosiyatif hastalarin tekrarsgatilama duygularini sézel hafizadan ¢ok
fiziksel ve gorsel olarak yantiladiklarini dgindirmigtir(59).Frontal ve temporal bdlgenin
sol kisimlarinda limbik sistem disfonksiyonungaret eden EEG anomalileri(89),ihmal
Oykiusu olan sa elini kullanan cocuklarda gahemisferin sol hemisferden daha fazla

gelistigini gosteren bulgular saptargnr (66).
2.10.3. Beyin Yapisal Anomalileri

Azalmis total serebral volim ve korpus kallozum anomaliepilan ¢algmada korpus
gibi miyelinden zengin olan bdlgenin gganin erken safhasinda stres hormonlarinin artmasi
sonucu glial hicre bolinmesini suprese etmesi ilebu bdlgenin anomalileri
aciklanmstir(65).Teicher(66) cocukluk @a travmalarinin insanda korpus kallozumu
etkiledigini ifade eden ilk kii olmustur.Ozellikle ereken istismar ve ihmal Oykisi olan
hastalarda korpus kallozumun orta kisminda belitginazalma saptangtir.Bu bulgular

takip eden ardirmalar tarafindan da desteklentii (90,91,92) ihmal 6ykisi olan post
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travmatik cocuk ve ergenlerde %7 kicuk total sexelwlim saptanngiolup 6zellikle korpus
kallozum azalmasi, ventrikil hacim ggemesi kontrollerden daha fazladir.Volim
azalmasiningiddeti istismarin siresi tavmanin steama yai ile iligkilendirilmistir.Asiri
uyarilma,intruzif dgiinceler,kacinmasai uyariimslik ve dissosiyasyon ventrikiler volim ile
pozitif,peyin ve korpus kallozum volimi ile negattibrelasyon kurulmgtur.Klinik olarak
korpus kallozum volim azalmasi duygusal,dissodiy®TSD semptomlar ile gkili iken
ventriktler volim arty PTSD,davransal problemler ile ikkili bulunmustur (65,90,92).

Hipokampus volim azalmasi: bir gahada PTSD veya dissosiyatif yakinmasi olagkeri
hastalarin %71 inde hacim azalmasi tariflensal &irlikli hipokampal volim azalmasi
dissosiyatif semptomlarigiddeti ile iliskili bulunmustur (93). Her ne kadar erken donemdeki
istismarin hipokampis Uzerine kamgna sonucglari olsada, iki ¢camada travmanin sol
hipokampal volimi %5-12 arasinda azgit{©3,94) U¢ dier ¢calsmada belirgin bir sonuca
ulagilamamstir (65,90,95). Yakin zamanda yapilan bir galada travmaya maruz kalmi
PTSD’li hastalar ile kontrol gurubu kiyaslamasinBaSD’li gurupta azalmi amigdala
hipokampuls voélumleritam tersine travmaya maruznkalPTSD si olmayan Dissosiyatif
amnezi, Dissosiyatif kimlik bozukfiu vakalarinda normal hipokamplis ve amigdala
Olcimleri saptanmgtir. Bu calgmada azalmi amigdala hipokampuis volimlerinin PTSD

gelisimi acisindan risk okiuraca seklinde yorumlannstir (96).

Yapilan bir dger calsmada c¢ocukluk ga fiziksel cinsel yada ailesel sozel istismara
maruz kalmangi sadece akran sozel istismarina maruz kalgileide cekilen DTI ‘da, akran
sozel istismarina maruz kalmanin derecesi ile k®dwllozumun arka kismi ve tzerindeki
corona radiatada dsiklikler saptanmy olup, korpus kollozum gave sol hemisferleri
birlestiren yasun bir fiber gdir. Korona radiata serebral kortexe giden ylUkse&ke alcalan
aksonlari iceren nerdeyse butin nodronal trafikterurslu kisimdir. Bu aksonlarin go
korpus kallosumdan gecer. Gahalar axial diffusityden ziyade radial diffusity de
degisiklikler olmasi myelinden ziyade akson sayilariyleskilendirilmistir (97). Korpus
kollosumdaki dgisiklikler intrahemisferik etkilgimi azaltarak dissosiyatif fenomene neden
olabilirler (98)
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DKB etyolojisiyle orbitofrontal bolgenin gkisini argtiran SPECT ¢ajmasinda DKB
olanlarda sgikli gruba gore bolgesel kan akimi gigklikleri, orbitofrontal boélgede

perfuzyonun azal@ini gosterilmgtir (5).
2.11. Dfuzyon Tensor Manyetk Rezonans Goriintileme

DT-MRG, beyindeki beyaz cevher yolaklarinin uzanwe yodnelimlerini ve bu
yolaklarin niceliksel bilgisini noninvazif olaraknivivo sglamasi sebebiyle 6nemli bir
goruntileme tekgidir (99). Diffizyon tensor goruntuleme tekmin temeli su
molekullerinin in-vivo diffizyon hizinin ve yonunudlgilerek dokunun yapisinin

saptanmasina dayanir (100).

Fizyolojide difiizyon, yari-gecirgen bir zarin ikarafindaki degim farki boyunca
molekullerin yaptiklari geigiizel ve pasif 6zellikteki harekete denir ve “AkrnDiflizyon
sabiti x Dergim farki” denklemi ile hesaplanabilir. Gecirgen kmarin iki tarafindaki
molekulerin degimi esit olursa bu akim durur. Bu difizyonun Olcimu, giimiz
goruntileme yontemleri ile olasi gir. Diflizyon asirhkh goéruntileme ile beyindeki
serbest su protonlarinin uygulanan difiizyon gratiy®yyunca yapgi hareket olculur (101,
102). Bu hareket daha makroskopik dizeyde @lddan “gérunir difizyon” olarak da

tanimlanir.

Molekullerin G¢ boyutlu ortamda yaptiklari 1si1gdoali serbest hareketine “Brownian
hareket” denir (103)ilk kez 1827'de Brownian tarafindan tanimlagrae 1905'de Einstein
tarafindan Olgulmgtir (100). Olgan bu hareket molekilin boyutuna, ortamin isi ve
yogunluguna bghdir (104).ideal ortamda 1s1 kaybi olmadikca bu hareket tetikksiz balar
ve her yonde birbirinesé olacaksekilde sonsuza dek surebilir. Bakilde molekullerin her

yone @it olarak yaptgl serbest difizyona “izotropik diftizyon” denir (1,0400, 105).

Su molekdllerinin yaptiklari bu Brownian hareketiar ¢ yondeki bilgeninden bir ya
da daha fazlasinin, dokudaki bir takim anatomik da fizyolojik engeller nedeniyle
kisitlanmasina, der bir deisle Brownian hareketin yon panh desisikliklerine ise
“anizotropi” denir (100, 105, 106, 107). Doku iceid farkli yapilarin, farkh dizilim, zar
gecirgenlgi, homojenite, mikroyapi ve mikrodinamiklere sabimasi bu anizotropinin temel
kayngl olmakla birlikte, tam bir aciklamasi henitz yokt(t05). Diftizyon &irlikli
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goruntileme temelinde farkli dokularda yer alanklfahiz ve oranlara sahip serbest su
protonlarinin Brownian hareketlerinin, beyin dokusmdeki myelinden zengin aksonlara dik
yonde, paralel olandan daha fazla kisitlanmasayars yatar (108). Bu varsayim hem akson
ici hem de akson gl sivilardaki serbest protonlarin Brownian haredeticin gecerlidir.
Serbest protonlar hareket yonine dik akson veriliflarasindan gecerken yaia(109).
Bunun sonucunda beyaz cevher yolaklarina paratedski difizyon miktari en fazla olurken,
onlara dik yonde olan difiizyon miktari en az ol®@,108,110). Fer bir deyjle, izotropik
ortamda ortogonal planlar arasindaki difizyon gesdiieri arasinda bir etkgem olmazken,

anizotropik ortamda farkli etkig@mler ortaya cikar (104,111).

Difuzyon girhkh MRG (Manyetik Rezonans Goruntileme) de uygmanyetik alan
gradiyentleri uygulanginda, su molekilleri uygulanan gradyent yoniundeddbaimli
serbest hareketlerine duyarl hale gelir ve dokudakbest su protonlari diftizyon yapmaya
baslar. Diflizyon, difizyon katsayisi (D) olarak tananbhn birimsel bir katsayi ile
belirtilir, bu katsayinin birimi mm?2/sn’dir. MRG @l dlcilen diffizyon katsayisina
“gorandr diffizyon katsayisi” (apparent diffusionefficient- ADC) adi verilir (109).
DAG (Difizyon Agirlikli Géruntuleme) de elde edilen sinyal ADC veiftizyon duyar
ihk faktorane” (b) bghdir. b deeri kullanilan gradiyentlerin sture XJ , gug (G),
puls gengligi (8) ile protonun giromanyetik oraning)(baghdir ve aagidaki formul ile
ifade edilir (100,107,109).

b = (yG3)2(A-8 /3)

DAG fizyolojik bir fonksiyon kullanilarak elde edih anatomik bir goruntadur.
DAG tek boyutlu bir yontem oldtundan her bir difizyon gradiyent uygulamasinda
sadece tek bir yondeki difizyon hareketi OlculebilDysa beyin gibi anizotropik
dokularda, farkli doku dizilimlerine g olarak yapisal diftizyon kisitlamalari olur. Bu
nedenle rutin DAG de ortaya c¢ikan difizyon kismédarini ortadan kaldirmak icin
birbirine dik 3 ayrn yonde DAG alinir (99). Herrbvoksel bazinda, 3 DAG den elde
edilen sinyal normalize edilerek yeni bir géruntagturulur. Elde edilen bu goruntiye

“birlestirilmis DAG” , “izotropik gérinti” veya “trace DAG” den{f100).

Vicutta su molekidlindn birbirine dik 3 boyuttakifiddyonunun it oldugu
“izotropik” dokularda tim difizyonsievinin gosterimi i¢cin tek bir ADC hesaplamasi
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yeterlidir. Buna kagilik beyindeki beyaz madde, iskelet kasi, kalp kg gorunar

difizyonun doku dizilimine bamh oldugu, yani birbirine dik ydnlerdeki diftizyon
miktarinin it omadgl “anizotropik” dokularda ise, tek bir ADC hesapiasi ile

serbest su molekdllerinin yagtidifizyonun tim 6zellikleri gosterilemez. Bu amacl
ADC hesaplamasi yerine suyun gorunur difizyon temsdD” hesaplanir

(105,106,111).

Tensor karmgk matematiksel bir siemdir ve en az 3 elemana dayanarak
tanimlanabilen vektor nicegi seklinde gosterilir. Her bir voksel igindeki D’nin
Olcimu, analizi ve gosterimini glayan yonteme ise” Difuzyon tensor Goruntuleme”
denir (104,112). Temel olaral D, alinan bir seri ®Aden her bir vokselde dlcillen
sinyal kaybi ile uygulanan manyetik gradiyent guatasindaki ilki kullanilarak

asagldakisekilde hesaplanir (112).

DAG deki gibi tek yonli b dgerine benzersekilde, DTG de simetrik bir b
matriksi vardir. DAG deki b dgri nasil bir yonde uygulanan tim difizyon ve
goruntileme gradiyentler inin MR sinyali Gzerinde&kzaltici etkisini tanimliyorsa, b
matrikside x, y, z yonlerinde uygulanan tim gradiyelalgalarinin sinyal tzerindeki

azaltici etkisini tanimlar.

Tensor formunda D nin tg¢ temel gaxi (Dxx, Dyy ve Dzz) vardir. Birbirinin zitti
olan bu vektérlerin ayni gicte olmalarina yani tamis simetri 6zelfine goére
(Dxy=Dyx, Dxz=Dzx, Dyz=Dzy), tam bir D tanimlamraicin birbirinden baimsiz
yonde en az 6 ( Dxy, Dyx, Dxz, Dzx, Dyz ve Dzy) adryent uygulamasi ve difiizyon
Olcimu yapilmasi gerekir. Bir voksel icindeki odala difizyonu ifade eden bu
matriks sahip oldgu tc temel “eigen deer “ e (A1, A2, A3) ve “eigen vektor” €1, €2,
e3) tarafindan tanimlanan ve uzun aksi ortamdaki simim difizyonun yénine
paralel olan bir “elipsoid’seklinde gdsterilir. En buyuk eigen ger ve vektor, o
vokseldeki ana diffizyon yonunu belirler (112,4)1
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Elipsoidler, belirli bir diffizyon siresinde, molékerin kapladgl G¢ boyutlu
alani temsil etmekte,sekilleri ¢ ana yondeki tensdre gore yapilanmaktadi
Elipsoidler, eigen dgerleri ve vektorlerinden hesaplanabilmektedizotropik bir
ortamda, her yondeki tensor simetrik olgc&in sferik bir sekil elde edilecektir(105).
Anizotropik bir hareket, elipsoid olarak goruntiémektir, elipsoidin basikdi
hareketin anizotropisiyle d¢ou orantili olacaktir (113,114,115,116). Elipsoidizun
aksi eigen vektérlerinden en buyidk olana paralelcaktir §ekil 1). Tensorlerin
geometrik sekli, beyin dokusundaki yapiylr gostermekte olupp®didin aksi o

vokseldeki beyaz cevher yolaklarina paralel konadhd(115).

D’ nin diyagonalizasyonu sonucu el, e2, e3 Ozvéktove L1, A2, A3 dezerleri
hesaplanir {1 > A2 >A3). Diftizyon tensorin sistemi grafiksel olarak dian elipsoidi ile
ifade edilebilir (104). Elipsoidin kisa ve uzun ekgeri ile diflizyon tensorin vektorleri ve
degerleri arasindaki iki sekil 2’de gosterilmektedir.

izotropik difizyon lineeranizotropi planaranizotropi

Sekil 1. Difuzyon verilerini gosteren difiizyon elipsoidi@34)
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Sekil 2. Diftizyon tensoér elipsoidinde tensor vektor vgetteri arasindaki ifki(101).

DTG ile sinirsel gin gosteriimesinin temeli sinir dokusunun yapisaklikleri ve
yonelim farkindan kaynaklanan “diftizyonel anizoifogir. Beyaz cevherde anizotropinin
nedeni su molekdullerinin haraketinin makromolekijllayelin kilif, hiicre zari gibi engellerle
sinirlanmasidir. Bu kisitlama sinir yolaklarina dilan yonde, paralel olan ydone gore daha
fazladir (115,117,118). Beyaz cevherde diflizyorz@mopik olup, diftizyon sinir liflerine
paralel yonde en hizlidir (116).

Bir dokudaki anizotropi miktarini saptamak icingen deerlerinden yararlanilarak
hesaplanilan farkli anizotropi dlgcekleri vardir(J1Bunlar icinde izotropik difizyonu en iyi
tanimlayan "ortalama difizyon” deridir. Ortalama difizyon deri (m) *“goranar
difizyon katsayisi” (Apparent Diffusion CoefficiefADC]) olarak da adlandirilir ve
asagidaki formulle hesaplanir.

_R1+R2+ A3
=—

Am

Ancak anizotripik ortamlarda ortalama difizyon [ARQ@ifizyon klevinin tim
Ozelliklerini tanimlamakta yetersiz kalir. Bu amag@nizotropik difizyonu karakterize
etmek ve difuzyon tensorlerinin izotropiden ne kadaptgini belirlemek igin farkl
Olcim yontemleri kullanithr (120). “Fraksiyonel &otropi” (FA) anizotropik
difizyonun toplam difizyona oranini gosterir (Demkll), “gbrecel (rolatif)
anizotropi” (RA) toplam difiizyondaki anizotropik dmin izotropik kisim ile ikkisini
gosterir (Denklem 2) ve “volum orani (ratio)” (VRJipsoid hacminin izotropik kire
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hacmine oranini gosterir (Denklem3)zotropik ortamlarda FA ve RA geri (0), VR

degeri (1), anizotropik ortamda FA deri 1, RA de&eri J2 VR deseri ise 0 a yakindir
(121,122).

) 53 O —Im) + G2—AmY + (3 —im)?
NE ViZ + 17 + 17
(Denklem 1)
o JAI =727+ (Az—A3)2 + (A3 — A1)’
B AL A2+ A3
(Denklem 2)
VR = A1 3213
- A1+ A2+ X34
()
(Denklem 3)

2.11.1 VeriToplama-Gorunti Olusturma

Difizyon airlikli goriuntilemede (DAG) elde edilen ham bilgjledifizyon tensor
hesaplamalari igin kullanilir. Difuzyongmlikli goruntiler temel olarak Stejskal-Tanner
gorintileme sekansi kullanilarak glurulur. Stejskal-Tanner gorintileme sekansi temel
olarak standart T2garlikh spin-eko sekansina iki adet difiizyon uyagcadyentler eklenerek
elde edilir (124). Difuzyon uyarici kisa sureli giiigradientler 180 derecelik RF pulsunun
oncesinde ve sonrasinda uygulasek{l 3) (123,117,124, 125).
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Sekil 3. Stejskal-Tanner puls sekansigematik gorinimu (134).

Bu sekansta uygulanan ilk gradientle protonlarda esisimi olusur, ikinci
gradientte ise bu faz tersine cevrilir ve dgma protonlardaki faz dgsimi sifirlanir.
Eger protonlar, bu iki gardient arasindaki stiredg yer deistirmisse, ikinci gradient
ile ilk gradientin protona etkisi bir birini sifayamayacak, bu protonlarda vyer
degisimiyle orantili olarak faz farki okacaktir (117, 124,125). Faz farkina gha
olusan sinyal farki gagidaki formulle hesaplanir (117, 125).

S = S° exp(-bD)

Bu formilde S difuzyon @rhkli sinyali, S°ise ayni parametrelerle difiizyon
gradienti kullaniimadan elde edilen sinyali goste, difizyon &irhgidir. b deeri
ise Le Bihan ve arkagtari tarafindan 1986’da tanimlanan uygulanan gnatitegtcd,
siresi ve arafn ile orantili sabiti gdsterir ve sagidaki formille hesaplanty(
giromanyetik oran; G: difizyon gradientinin glaii;gradientin suresi)A: gradientler
arasindaki sure) (117, 124,109).

b =y?G?8%(A-9)

Diffizyon agirligl, prensip olarak her MR puls sekansina ekleneldtedir.
Diffizyon agirhkh sekanslar hareket artefaktina c¢ok duyarlidiMolekullerin
mikrometreler ile ifade edilen hareketler ini Olcknégin kullanilan bu sekanslarda,
hasta hareketi, hatta fizyo lojik hareketler (salom kalp atimi) bile goérintu
kalitesinde belirgin dg§meye neden olacaktir (123). Bu nedenle, kisa sUggdénti
alinmasina olanak gkmyan eko-planar goruntileme (EPI) sekanslari berci

edilmektedir. Tek atimh EPI sekanslarda, goruenié¢ tek bir RF pulsu ile
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olusturulmaktadir ve bu nedenle en hizli gorintilempihgbilen sekanstir. Bu 6zedli
sayesinde fizyolojik haraket artefaktlari azalti{t23,117). Ancak bu sekanslarda
duyarhhk artefaktlarina, manyetik alandaki inhojewiteye, kimyasal kaymaya
hassastir ve gorunti distorsiyonuna neden olur.sBkanslarda posterior fossa, kafa
tabani, sinusler in kogmlugu gibi hava-doku bilgkelerinde sinyal kaybi gdorultr
(123,117). Bu sekanslar Paralel goruntileme ve PRQ@ER (Periodically Rotated
Overlapping Parallel Lines with Enhanced Reconsivoy gibi tekniklerle beraber
uygulandginda gorunta kalitesi arttirillabilir(123,121). Cakimli EPI sekanslan ise
bize yuksek c¢ozunurluk ve diik goruntt distorsiyonu gtamaktadir ancak bu
sekanslar hareket artefaktlarina daha duyarhd®. $£kanslarinda sinyal/guraltt orani
dusuktir ve orani arttirmak icin ya eksitasyon sawisamttirmak ya da inceleme
cozunarligh azaltmak gereklidir. Eksitasyon sayisi arttisdur inceleme siresi
uzayacaktir, ¢cozinurfiti azaltmak ise veri kaybina neden olacaktir (118)1¥ iksek
manyetik gucli sistemler daha hizli inceleme ve sgk sinyal/gurilti orani géar
ancak klinik uygulamada @uanlukla 1.5T cihazlar kullaniimaktadir. FA gerinin
dogru olarak hesaplanabilmesi i¢cin sinyal/guridltt aran en az 10/1 olmasi

gerekmektedir.

Steady-State Free Precession (SSFP) sekansi, ybfiizzirhkl goérintileme
icin kullanilabilecek bir dier yontemdir. Bircok TR arglinda elde edilen diffizyon
etkilerinin toplanmasi sonucunda, yuksek gradiygsiterlerine gerek duyulmadan, kisa
TR’ler kullanilarak yuksek diffizyon duyarlgh elde edilir. Ancak bu sekansta, T1 ve
T2 etkiler inin verilerde olgturdugu karmagiklik nedeniyle diffizyon katsayisi

Olcilememektedir (123).

Diftizyon girhkl goruntt elde etmek icin Single-Shot FastilSgko (SS- FSE)
yontemi de kullanilabilir. SS-FSE yontemi ile kinga sift artefaktlari, difizyon
gradiyetlerinden olgan eddy artefakti, kardiak ve solunum sistemine milsatil
artefaktlar ve hastanin haraketineghaartefaktlar azalir ve sinyal/gurdltt orani artar
Daha yuksek ¢ozunarlukli difuzyorgialikl géruntuler elde edilir (126, 127, 128).

Tensor dgerinin hesaplanmasi icin, en az yedi 6lcim yapiingereklidir, bu

Olcimlerin altisi farkli yonlerde ve dnceden blimen b faktorleriyle yapilirken son
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Olcim, diffizyonun gradientinin uygulanmgdi b=0 durumunda olmalidir. Yoén
sayisinin arttirilmasinin daha simetrik tensorldr@saplanmasi, guraltinin azaltilmasi,

traktografinin daha dgru yapilabilmesi gibi avantajlar vardir (114, 125)

DTG ile her bir voksel icindeki ortalama difizyonahizotropinin yonu ve
miktar1 Olculerek, bu voksel igindeki sinir yolakiain dizilimi saptanir. Difizyon
tensor datasindan farkli algoritma ve gorungiéme basamaklari ile temel iki farkl
goruntu elde ediliyor. Bunlardan ilki “renk kodledlor encoded) goruntileme” ghri
ise “sembolik (geometrik) gosterim metodu” dur (1Q412). Yail ile 6nden arkaya,
kirmizi ile sgdan sola ve mavi ile yukaridaagiya olan anizotropi kodlanigékil 4,
5). Renk kodlu géruntulerde difizyon tensor datdaki x,y,z, yoniundeki majoér eigen
bilesenleri RGB renk bilgenlerine cevrilirken FA dgeri ise parlaklik olarak ifade
edilir (124, 112).

Sekil 4. Difuzyon tensoérlerin renk kodu ile gésterimi(334

Sekil 5. Beynin renk kodlu aksial DTG gorintisi(134)
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Diffizyon tensdr goruntileme veriler inin istatistel kagilastirilmasinda, elle
cizilen “ilgi alan1” (ROI) ya da “voksel karlastirmali morfometri” (VBM) yontemleri
kullanilabilir. ROI yontemi, kesitsel goruntu Uzede incelenecek alanin gtamaci
tarafindan cizilmesine dayanir. Caha o©ncesinde belli bir alan ile ilgili hipotez
olusturulmal ve bu bdlge tGzerinde calmalidir, diger alanlar kagilastirmanin dginda
birakilmaktadir. Ancak bu yontemin sinirlamalaardir, en dnemlisi, alan gizimlerinin
arastirmacilar arasinda gesebilecesi, hatta ayni argirmacinin farkli zamanlarda alani
farkli sekilde cizebilecgidir. Ayrica, ardsik kesitler tzerine yapilan cizimler cok
zaman almakta, ayni hasta grubunda cok sayidamalkamilastiriimasi ya da yiksek
sayida hasta iceren gruplarda saimrana yapmak zorkamaktadir. Sadece hipotezde
belirtilen bdlgenin cakilmasi da ROI yonteminin kisit lamalarindan birrjdbu

yontemle tim beyin tzerinde ¢cgrthak olasi dgildir.

Voksel kasilastirmali analizlerde, bir demgen goruntilerindeki tim vokseller,
diger deneklerin gorintulerinde ayni koordinatta balunvokseller ile kamlastir thr
(129). Bu nedenle ayni koordinatlardaki bir vokdéim deneklerin goruntilerinde ayni
anatomik bdlgeye uymalidir, yaniger bir hastada, x, y ve z koordinatlar ile
tanimlanan voksel, talamusta bulunuyorsgedihastalarda da ayni koordinatlardaki
voksel, yine talamusa denk gelmelidir. Ayni voksdharkll hastalarda farkli anatomik
bolgeleri icermesi, analizin hatali olmasina yohmagBu uyumu sg@lamak icin analizde
ilk adim, MR goruntuler ini bilgisayar ortaminda rnwalize etmektir (129, 130). Bu
uygulamanin amaci goruntiler arasinda hareket ygel# degisikligi sonucu olgan
farkliliklari enaza indirmektir (131). Normalizagycsonucunda, ayni dizeyden gecgen
tim gorantuler standart bir model ile ayni anatorhikritaya uyar. Boylece hastalar

arasindakiekil degisikliklerinin karsilastirmayi etkilemesi 6nlenir (129).

Difizyon Tensor MR Goruntulemenin rutin kullanimarmgesi beyaz cevher
yolaklar inin anatomisinin detayli incelenmesinglsa. Dogumdan sonra yda birlikte
beyindeki total su miktar azalirken, myelinizasyarntar ve yolaklari organize hale
gelir. Bu anatomik geg§im sonucunda ADC azalirken, FA ghxi artar. Buna kain
yasla birlikte beyaz cevher dejenerasyonunaglbaADC artarken FA dgeri de

azalmaya bgar(132). Multipl skleroz, myelin yikimi ve aksonaédelenmeye |
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olarak ADC degeri artar, FA dgeri diser. Metabolik beyaz cevher hastaliklarinda
myelin kilifi ve aksonal yapidaki buatinluk kaybibagli ADC degerlerinde artma, FA
degerlerinde azalma ortaya cikar (121, 133).

Korpus kallozum, iki beyin yarim kiresinde buluneortikal ve subkortikal néronlar
arasindaki bglantilar sglayan en buyik komissiral yapidir (135).). Bizdegchismamizda,
korpus kallozum genu ve korpus kallozum spleniunigéginde FA ve ADC o6lcmeyi
amagladik. Olcim sonucunda hipotezimiz kontrollergasla dissosiyatif bozukluk tanili
hastalarin FA, ADC deerlerinde dgisikliklerin olmasi ve bu dgerlerle klinik veriler

arasinda anlamli gki bulunmasi planlandi.
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3.MATERYAL VE METOD

Bu aratirma, Harran Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatmabilim Dali Psikiyatri
Poliklinik Birimine ardsik sirayla bgvuran DSM IV-TR’e gore BTA dissosiyatif bozukluk
veya DKB tanisi almi hasta ile kontrol grubunun korpus kallozum genuen korpus
kallozum splenium FA ve ADC derleri acisinda kardastiriimasini amaclayan kesitsel bir

vaka-kontrol argtirmasidir.

Tam bireyler icin d¢lama olcutleri: ya 17’in altinda ya da 65’in Uzerinde olmasi, gebe
olanlar, &ir sistemik hastain olanlar, epilepsi, demans, intra kranial kitleyena vs. gibi
patolojiler, alkol , madde kullanim bozukluklare kisilik bozuklugu (Eksen Il patoloji)
olanlar, MR c¢ekilmesine engel implant, protez vezezi cihaz takilmy olanlar cakmaya
dahil edilmedi. Yerel etik kurludan c¢gtna icin olur alindi (29.03.2011 tarih ve 04 nolu
oturum 01 nolu etik kurul kararr). Hastalarin diggidirilmis olurlari alindi ve ¢ekimin hemen
oncesi muayenede DES, DES-Q,Dissosiyatif Bozukluktin Gorisme Cizelgesi, klinik
global izlem formu dolduruldu. Hastalarin ayricasgadaki klinik bilgileri sosyodemografik
veri formuna kaydedildi. Kontrol grubu @&l gonilli kisilerden olgturuldu ve vya,

cinsiyet,sigara kullanimiggim durumu gibi sosyodemografik verileri kaydedlild

BTA Dissosiyatif Bozukluk veya DKB tanisi alan 2%adtaya DT-MRG cekildi. 10
hastanin goruntuleri PACS sistemine kayit edil@iedien, bu hastalar catnadan c¢ikarildi.
Salikli 16 kontrol vakasi cinsiyet acisindagiestirildi, ancak kontrollerden birinde serebellar

tumorsuphesi olmasi tGzerine ¢gihadan dylandi.15 hasta 15 kontrol ile ggha tamamlandi.

Hasta ve kontrollere Harran Universitesi Radyokajiabilim Dalinda, ¢ekimler igin 1.5
Tesla Magnetom Synaphony A Tim System (Siemensageér, Almanya) cihazi
kullaniimistir. Hastalarin ve ghkl kontrol grubunun cekimleri sedasyon gerekmeks
supin pozisyonda ve kafa Uzerine 4 kanalli "heat! gerlestirilerek yapiimstir. DAG den
once koronal lokalizer ve T1 aksiyal (TR=1940, TEBB& FOV= 25 cm x 25cm,
matrix=246x256, average=1, dist. Faktor 30%, slabgesit kalinlgiI=1mm) MR goéruntiler
alinmstir. Daha sonra hasta veghél kontrollerde DTI alinmg. DTI(TR=3100, TE=98,
matrix=128x128, FOV=23 cm x 23 cm, matrix=128x1E&)V phase=100%, average=4,

36



kesit kalinlgi= 5mm) goruntileme faktori ile giekenler x,y,z yonlerinde duyasfarilarak O
ve 1000 sn/mrmdiizeyinde b deerleri ile zenginletirilmi stir.

Diffizyon tensér gorintileme verilerinin istatisét kasgllastirilmasinda, elle cizilen
“ilgi alam” (ROI) ya da “voksel kaulastirmali morfometri” (VBM) yontemleri kullanilabilir
ROI yontemi, kesitsel goruntt Uzerinde incelenealakin argiirmaci tarafindan cizilmesine
dayanir. Cabma o©ncesinde belli bir alan ile ilgili varsayim giuwrulmali ve bu bélge
Uzerinde caklmalidir. Bizde bu cajmada, Universitemizin radyoloji ana bilim dalinda
gorevli 2 radyolog tarafindan, korpus kallozum gesmusplenium orta sagittal hatinda ROI
5mnt alan secilerek yapildi.

Hasta ve kontrol grubunun goruntileri Kklinilg istasyonuna (Leonardo console,
Siemens) aktarilarak Neuro3d paket programi ildiaredilmistir. Kaynak goruntuler bu
yazilim Gzerinde otomatik olarak ADC ve FA oOlcunnhgpilmistir.

Veriler deserlendiriimesinde SPSS for Windows 15.0 istasti@goami (Inc., Chicago,
ABD) kullanildi. Oncelikle verilerin tanimlayicitiatistikleri yapiimstir. Normal dgilhimi test
etmek icin Q-Q grafii cizdirilmis ayrica Kolmogor-Smirnov Testi uygulangnr. Normal
dagihmi saslayan veriler icin, ikili grup kiyaslamalarindagymsiz t testi ile grup ortalamalari
kiyaslanmgtir. Alt grup kiyaslamalarinda ayrica Bonferronizdlimesi yapilngtir. Oransal
degerlerin kasilastirilmasi igin Ki-Kare testi uygulanmtir. Baginti analizi igin Spearman’in
Korelasyon Analizi kullanilng ve sonuclar Spearman’in Korelasyon Katsayglilg ifade

edilmistir. P<0.05 dgeri icin sonuclar anlamli kabul edilgtir.
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4. BULGULAR

Dissosiyatif hasta grubu ile kontrol grubu arasiomaiyet birebir gestirilmisti ve ya

acisinda istatistiksel olarak anlamli fark yokiab{p 1).

Tablo 1 Gruplarin cinsiyet ve ya dagilimi

Hasta (n=16) Kontrol(n=16)

Cinsiyet
Erkek 1(%6.67) 1(%6.67)
Kadin 4(%93.33 14(%.93.33)
Ortalama(yil)  Standart sapma P
|
Hasta 27.40 9.125
Kontrol 27.47 9.418 p>0.05

DSM-TR IV siniflandirmasina gore, hastalarin timitARlissosiyatif bozukluk tanisi
almis olup, hasta ve kontrol gurubunda bireyi kiol,digerleri s& ellerini kullanmaktaydi.
Hastalara uygulanan DES, DIS-Q, K®inik olceklerinin sonuglari; DES =51.68 +14,49
,DIS-Q= 3.51+0.48 KGS= 3.73+0.96 K& I= 2.67+2.06 KG-E= 2.86+ 1.35 olarak
saptanmytir (Tablo 2).

Tablo 2.Hastalarin DES, DIS-Q, KGI 6lcek deserleri

Ortalama Standart sapma
DES 51.68 14.49
DIS-Q 3.51 0.48
KGI-S 3.73 0.96
KGI-I 2.67 2.06
KGI-E 2.86 1.35

Hastalarimizda dissosiyatif bozukluk tanisi 6nedsils olduklari tanilar tablo 3'de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Dissosyatif bozukluk tani 6ncesi alinan tanilar

Konversif bozukluk
Major depresyon
Panik bozukluk
Psikotik bozukluk
Bipolar bozuklu

Psikiyatrik tani almayan

Hasta (n=15)
1

9
1
2
1
1

%
%6.7
%60.0
%6.7
%13.3
%6.7
%6.7

Hastalarin bazi sosyodemografik 6zeliklerinin istédtsel dgerleri tablo 4'te gosterilmstir.

Tablo 4.Hastalarin bazi sosyodemografik verileri

Ailede psikiyatrik dyku

Ailede konversiyon 6ykisu

Anne iliskisi

Baba iliskisi

Madde kullanim éykisu

Somatik yakinma

Ek psikiyatrik tani

Var
Yok

Var
Yok

Iyi anne ilskisi
Kot anne ilgkisi

iyi baba ilskisi
K6tl baba iljkisi

Kullanmayan
Sigara
Alkol ve diger madde

Var
Yok

Depresyon
Anksiyete boz.
Yok

n=15

%

%13.3
%86.7

%6.7

%93.3

%53.3
%46.7

%60.0
%40.0

%80

%20

%100

%53.3
%26.7
%20.0
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Tablo 4.Hastalarin bazi sosyodemografik verileri (devam)

n=15 %

Histerik psikoz dykusu

Var

Yok
Dissosiyatif FUG

Var

Yok
Alter aktivitesi

Var

Yok
intihar dykiisi

Var

Yok
Deralizasyon

Var

Yok
Depersonalizasyon

Var

Yok
Self mutilasyon

Var
Yok

9 %60

6 %40

2 %13.3
13 %86.7
15 %100
13 %86.7
2 %13.3
14 %93.3
1 %6.7
15 %100.0
15 %100.0

Dissosiyatif bozukluk komorbiditesine bakimizda major depresyon 8(%53.3)
anksiyete bozukluklar 4(%26.7),tan1 almayan 3(%20larak bulundu (tablo 5).

Tablo 5. Komorbid tanilar

n=15

Major depresyon 8
Anksiyete bozuklgu 4
Yok 3

%

%53.3

%26.7

%20.0

Hastalarin ¢cocukluk ganda maruz kalinan travngakli degerlendirildiginde cinsel

istismar 5(%33.3),fiziksel ve cinsel travma 2(%233idksel ve duygusal ihmal
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2(%13.3),travma tariflemeyen 2(%13.3),cevap vermtmeyen 3 (%20.0) olarak bulundu
(tablo 6).

Tablo 6. Maruz kalinan travma sekli

Cinsel 5 %33.3
Fiziksel 1 %6.7

Fiziksel ve cinsel 2 %13.3
Fiziksel ve duygusal ihmal 2 %13.3
Travma tariflemiyor 2 %13.3
Cevap vermek istemeyen 3 %20.0

Iyi baba ikkisi olan ve kotl babagkisi olan hasta guruplarinin kaatirmasinda
korpus kallozum genu FA ile standart sapmalariatabdie gosterilngtir. Iyi baba ilskisi
genu FA=839.363+25.4370, Kot Balbigkisi genu FA=776,133+91.5438

Tablo 7. Baba ilskilerine gore genum FA dgerlerinin ortalama standart sapma degerler.

Ortalama(Genu FA) Std sapma(Genu FA)
Iyi baba ilgkisi 839.363 25.4370
K6t baba ilgkisi 776.133 91.5438

Erkek hasta cikarilinca iyi baba ve kétl babigi guruplan kagilastirildiginda
Korpus kallozum genum FA derleri acisinda istatistiksel olarak kotl babgkisi olan
gurupta FA dgeri anlamlisekilde daha dfilk bulunurken (p=0.039,Z= -2.066), korpus
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kallozum genum ADC(p=0.519, Z= -0.645), korpus ¢@alim splenium FA (p= 0.053, Z= -
1.936), korpus kallozum splenium ADC (p= 0.439,-B+75) dgerleri agisindan guruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokab(b8)

Tablo 8. Baba iliskisi ile korpus kallozum genu ile splenium FA-ADC larsilastirilmasi.

Genu FA Genu ADC Splenium FA Splenium AD(
P 0.039 0.519 0.053 0.439
Z -2.066 -0.645 -1.936 -0.775

Man-Whitney U

Anne iliskilerine gore erkek hasta ¢ikarilinca kalan 14 Rdwdhsta ile kontrol gurubu
korpus kallozum genu ile splenium FA-ADCgeleri kagilastirildiginda, korpus kallozum
genum FA dgerleri(p=0.565,Z= -0.575), korpus kallozum genum@(p=0.949, Z= -0.064),
korpus kallozum splenium FA (p= 0.655, Z= -0.44&0rpus kallozum splenium ADC (p=
0.27, Z=-0.086) deerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fadkty.(tablo9)

Tablo 9. Anne iliskisi ile genum splenium ilskisi

Genu FA Genu ADC Splenium FA Splenium ADC
P 0,565 0,949 0,655 0,27
z -0.575 -0.064 -0.447 -0.086

Man-Whitney U

Hastalik alt gruplarinda histerik psikozu olanohemayanlar arasinda kallozum genu
FA(P=0.897, Z=-0.129) Genum ADC(p=0.245, rZ=-1.16p)Jenium FA (P=0.439, Z=0.775)
Splenium ADC(P=0.21, Z=-1.549) glerleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktab{b
10)
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Tablo 10.Histerik psikoz, korpus kallozum genu smnium iliskisi.

Genu FA Genu ADC Splenium FA Splenium ADC
P 0.897 0.245 0.439 0.121
Y4 -0.129 -1.162 -0.775 -1.549

Man-Whitney U

DES, DIS-Q o6lcek puanlari ile korpus kallozum gesplenium FA, ADC ilgkisine
bakildginda anlamli banti yoktu (tablo 11).

Tablo 11. Olgek puanlari ile genum splenium ikkisi

N=15 Genu FA Genu ADC Splenium FA  Splenium ADC
DES P -.433 0.713 0.761 0.567
korelasyon 0.107 0.104 0.086 -.161
P 0.985 0.841 0.452 0.974
DIS-Q
korelasyon -.005 0.057 0.210 0.009

Spearman Korelasyon, P<0.05

Toplam hastalik sdreleri ile korpus kallozum genbA deserleri(p=0.092,r0=-0.451,
N=15), korpus kallozum genum ADC(p=0.959, r0=-0.,08515), korpus kallozum splenium
FA (p=0548, r0=-0.169,N=15), korpus kallozum spleniADC (p=0548, r0=-0.169,N=15)

deserleri arasinda istatistiksel olarak anlamigioé yoktu.(tablo 12).

Tablo 12. Toplam hastalik siresi ile korpus kallozon genu ile korpus kallozum splenium ikisi.

N=15 Genu FA Genu ADC Splenium FA  Splenium ADC
P 0.092 0.959 0.548 0.308
korelasyon -0.451 0.015 -0.169 -0.282

Spearman Korelasyon, P<0.05

Hasta ve kontrol grubunda aksiyal ADC gorintileerimde korpus kallozum genu ve
spleniumda yapilan 6lgcim goruntisd, renk kodlu yatsDTG goruntusi, FA ile ADC
degerini, korpus kallozum genu ve korpus kallozum sple traktografilerini gosteren ekran

goruntileri gosterilnstir (sekil 6-7-8-9-10-11-12-13).
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AH HARRAN UNY ARASTIRMA I

Sekil 7. Kontrol grubunda aksiyal ADC goéruntuler tzerindegenu ve splenium da
yapilan élgumler.
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ARRAN LN ASTIRMA HASTANESIA

Kontrol

Sekil 8. Kontrol gurubunda elde edilen FA ve ADCgee

HRP HARRAN UNV ARASTIRMA HAS

Sekil 9. Kontrol grubunda kk genu ve kk spleniumdaki toakafi
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Sekil 10. Hasta grubunda renk kodlu aksiyal DTG goruntisu

Sekil 11. Hasta grubunda aksiyal ADC goruntuler Gzerindgéku ve spleniumda
yapilan élcuimler.
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HARRAMN UINY ARACTIRMA,

Sekil 12. Hasta grubunda FA ve ADC gkxleri

HASTA HPR  HARRAN U

ManpUiated. FUTea, JU

Sekil 13. Hasta grubunda kk genu ve kk splenium traktografi
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5-TARTISMA

Bugiine kadar yapilmi calsmalarda saptanan hastalarin ggolugunu kadinlar
olusturmuwstur. Kadin hastalarin orani g# dissosiyatif kimlik bozuklgu serilerinde %87.7
ile %100 arasinda @emektedir(138,140).Bunlar argk bavurudaki oranlardir. Bizim
calismaya dahil etfiimiz hastalarin da % 93.33 kadin %6.67 erkek oléopkum genelindeki

oranlara benzerlik géstermketedir.

Dissosiyatif bozukluklar toplumda sik gorulernggozaman polisemptomatik seyreden,
tamami ¢ocukluk déneminde d@masina rgmen genellikle yegkinlikte bile yanls tanilarla
takip edilen bir hastalik grubudur.Bizim g¢ahamizda da disosiyatif bozukluk tanisi
almadan dnce katilimcilarin % 6.7 sinin konvebsizukluk % 60 inin major depresyon %
6.7 sinin panik bozukluk %213.3 Gnin psikotik bozkk¥% 6.7 sinin bipolar bozukluk tanilar
aldigl tespit edilmgtir.

Yogun ve uzun sireli travma kronik disforik bir duygmdma, kendine fiziksel zarar
verme davraglarina ve suisid gigimlerine, distimi ve depresyon gghesine neden
olabilir(141,73). Ulkemizde yapilan bir ¢ginada Dissosiyatif bozukluk bulunan 36 hastada
depresif semptomlarin orani %24-88 olarak bulugtom(36). Bu oran Dell ve
Eisenhover’in(74) ergen serisinde %82, HornsteifPutnam’in(25) cocuk ve ergen serisinde
%82-88, Coons’un(142) cocuk ve ergen serisinde @&4olarak bulunmgtur. Bizim
calismamizda da % 53.3 major depresyon komorbiditesasapstir. Disosiyatif bozukluk ta
anksiyete komorbidite siigh bir argtirmada %26.7 ¢ikmatir(143) . Bizim ¢cagmamiz da da
anksiyete bozuklgu komorbiditesi % 26.7 cikrgtir ve benzerlik gostermektedir.

Cocukluk ca& travmalari ile ilgkisi yayinlarda sikhkla ifade edilmektedir
(136,137,138). Dissosiyatif kimlik bozuldu hastalarinda ¢ocukluk gacinsel tacizi %68.0
ile %90.2 arasinda dsen oranlarda bildirilmtir(138).Yine dissosiyatif kimlik bozukiu
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hastalarinda ¢ocukluk gafiziksel taciz orani, erkeklerde daha yuksek dniaere %60 ile
%94 arasinda bulunmswr. Cocukluk ¢l cinsel ve veya fiziksel taciz oranlari %88.5 %06
dir(138). Dger tirlerdeki cocukluk tacizleri de bu skerde yiksek orandadir. Bizim
calismamizda da hastalarin % 86.7 si herhangisékilde travmaya maruz kafglni ifade
etmistir bu literatir verileriyle uyumludur. Travmaningeklini ayrintih  olarak
sorguladgimizda %46.6 sinin bir cinsel travma 6ykusu tadiftkeri gortlmatir. Bu oran
literattr bilgilerine gorece daha gik oran gosterse de, Katilimcilarin % 20 si trayana
maruziyet sorusuna cevap vermek istensémive cevap vermek istemeyen hastalarin

yukselecektir.

Intihar girsimi ve kendine zarar verme davranigosteren psikiyatrik hastalarda
cocukluk c@ travmatik yagantilari ve dissosiyatif yantilarin dger hasta grubuna gore
olduk¢a sik oldgunu bildiren yayinlar vardir(144). Yine dissosiyahiozukluk hastalari,
psikiyatrik hastalar icinde kendisine fiziksel zangerici davranglari buydk olasilikla en
yuksek olan tani grubudur. Bu hastalarda intihaisigileri de dger gruplardan daha
siktir(20) Green fiziksel istismargitams ¢ocuk ve ergenlerin %421’inin intihar ve kendine
zarar verme davrag gosterdiklerini ve kontrol grubundaki @&l ¢cocuklarda bu oranin
anlamli birsekilde digiik olduzunu gosternstir. Ulkemizde gocuk ve ergenlerde yapilan bir
calismada dissosiyatif bozukluk grubunda self mutilasywani %80.8 Intihar girkimi
sikligl ise %65.40larak bulunngtur. .(143). Yine bgka bir ¢calsmada %30 suicid ,%70 self
mutilasyon girgimi tespit edilmstir(145). Bizim calsmamizda da intihar oykisu %86.7 self
mutilasyon orani % 100 olarak bulungtwr. Cocuk ve ergen caimalarina gore daha yiksek
oranlar olsada , literatr bilgisiyle parelel disiyatif bozukluk hastalarinda ¢ok yiksek self

mutilasyon ve intihar gigimi saptanmytir.

Calismamizdaki olgularin timine BTA Dissosiyatif bozukbanisi kondu , Glkemizde
yapilan bir cagmada da hastalarin %75 inin BTA Dissosiyatif bomkk¥25 inin de DKB
tanisi kondgu gorulmektedir( 145).

Son zamanlarda DKB hastalarinda goruntileme velpgoh calgmalarina ilgi
artmstir. Bir calsmada DKB olanlarda gakl gruba gore bdlgesel kan akimigigklikleri

perfiizyon bilateral orbitofrontal bélgelerde pesfdm azalmasi Median ve superior frontal
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loblarda ve oksipital lobda da perfiizyon @arbulunmutur(5).Ulkemizde yapilan bir SPECT
calsmasinda da DKB hastalarinda orbito-frontal bolgedsalan ve lateral temporal

bolgelerde artan bolgesel serebral kan ak>m> gibt puclar> elde edilrgitir(146)

DTG goruntilemede elde edilen verilerden su molekillerinin hareket yetegie
hakkinda bilgi veren fraksiyonel anizotropidir (FASu molekillerinin, akson boyunca ve
miyelin kilifina paralel hareket etmesi bekleniksén zari veya mikrotiibll yapisinda ya da
miyelin kilifinda bozukluk olmasi durumunda su nkaigerinin akson uzanimina paralel
hareketi bozulur. Belirli bir bélgede ne kadar @alyida su molekuli ayni giaultuda hareket
ediyorsa FA dgeri o kadar yukselir (147). ADC su difizyon orangiosteren bir skaler
indekstir. ADC dgeri yukseklgi, daha az kisitlanmidifiizyonu gosterir ve beyaz madde de
daha az organize yapilarin vgrhi veya mikrottbul gibi intra-aksonal yapilarinrivgini

gosterir. Tersine, ADC diik dezeri organize yollarin vagini gosterir (148).

Literatiire bak@iimizda ceitli psikyatrik bozukluklarda DTG caimalarinin yapildiini
gorebiliriz. Bipolar bozuklukta DTG kullanilan ilkalismalarda FA'da azalma ve MD (Mean
diffusivity)’de arts tespit edilmitir (149,150). ilk epizot mani geciren adolesanlarda
prefrontal bolgelerde beyaz cevher hiperintensitesbit edilmgtir (149). Ayni calgmada
hastalarin beynin sol superior frontal bdlgesindaml sekilde digiuk FA gbzlemlenms.
Baska bir calgmada exkin bipolar tip 1 bozukluk olan hastalarda orbitoftal bélge harig,
frontal ve prefrontal bolgede FA geri daha dgik bulunmytur (151). Ergen bipolar
bozuklukta hastalarin korpus kallosumlarinda azale# deseri gozlenmgtir (152). Bipolar
bozuklukta FA dgerlerinin arttgina dair cakma da bulunmaktadir. Orgi@ voksel tabanli
morfometrik bir DTG cakmasinda remisyonda olan bipolar hastalarin FAsederi

kontrollerden anlamiekilde ytksek bulunmyur (153).

Bipolar bozukluk veizofreni hastalarini kapsayan bir gatada, her iki gruptada
ortalama FA unsinat fasciculus'da st bulunmytur. Bu calgma psikotik spektrum
bozukluklari altinda yatan benzer bir noral temedlabilecgini distindirmektedir(154).
Sizofreni hastalarinin korpus kallozum yapisinisaran DTG c¢algmalarinin ¢gunlugu
hastalarin FA degerlerini sglkh bireylere gore daha dquk bulmutur. Bununla birlikte
calismalara alinan hasta gruplarinin gadadan cabmaya farkhlik gostermesi sonuclarin

genellatiriimesi ile ilgili bazi tartsmalari da beraberinde getigtir (155). Sizofreni hastalari
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ile salikh kontrollerin kasilastirildigl bir ¢calsmada korpus kallozumdan gecgen yolaklarin
hacimlerinin sizofreni hastalarinda azalmamiolmasina kain FA’nin disuk oldusu

saptanarak temel patolojinin miyelinizasyonda glehw 6ne surtlmgitir (156)

Hayvan deneylerinde korpus kallozumunisgetye baladigi donemde (si¢canlarda
ikinci trimester) yaratilan intrauterin influenzafeksiyonu miyelinizasyonla ilgili genlerin
ifadesini azaltarak korpus kallozum getiini bozmakta ve FA deerlerinde digmeye yol
acmaktadir (157)

Calgmamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda FA ve&€AlBserlerinde anlamli fark
bulunamadi. Diffizyon tensor goruntileme verilerimstatistiksel kaglastirlmasinda, elle
cizilen “ilgi alani” (ROI) ya da “voksel karastirmali morfometri” (VBM) yontemleri
kullanilabilir. ROl yontemi, kesitsel gorunti Uzede incelenecek alanin anamaci
tarafindan cizilmesine dayanir. Gahamizdaki dgerlerinin istatiksel olarak farkli
olmamasinin sebebi drneklem kiimesinin kicgllue 6lcim yontemine (ROI) pl olabilir.
Hastalgin aksonal batinie hasar vermekten cok beynin ska bdlgelerini etkiliyor

olabilecei ihtimalide fark olmamasinin nedenlerinden olabili

Calsmamizdaki 6nemli bulgulardan birtanesi erkek hagtarildiktan sonra kadin
hastalar irdelendinde koétt baba igkisine sahip olanlarin Genu FA gkxlerinin azaldiinin
bulunmasidir. Literatlire baktmizda yapilan bir ¢caimada ,Bir cinsiyet tarafindan sozel
istismara ugratildigini iddia eden bireyler sildildliger cinsiyete ait bireyler tarafindan
istismara ugratilngti (97) ve Akran $maruz kalmanin derecesiyle korpus kollozumun arka
kismindaki ortalama diffusivity arasinda anlamlredasyon saptangL yine ayni cabmada
Radial diffusity analizleri de korpus kollozum g@#l ve arka kisimlari , bgtk sgg arka
korona radiata ile akrani $naruz kalma arasinda belirgin pozitif korelasydrstgrmitir
(97). Buradan hareketle karcins ebeveynle gkinin kéti olmasinin  beyin beyaz cevherini
olumsuz etkiliyebilecg dusuntlebilir. Ayni grupta kadinlarin anneleriyle oldrskilerinin

sekli(iyi/kotu) ile FA ve ADC dgerleri arasinda fark saptanmadi.

Calsmamizin kisitlihiklari; érneklem kimesinin kicugliive sadece BTA Dissosiystif
Bozukluk tanisi alan hastalarin gataya dahil edilmesidir . Ancak bu gaha Dissosiyatif
Bozukluklarda DTI goruntilemesi kullanilan ve eala sonucunda ksir cins ebeveyn
ili skisinin niteligi ile korpus kallozumdaki FA,ADC dssikliklerini gosteren ilk cakmadir.
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SONUC

BTA Dissosiyatif bozukluk tanisi alan 15 hastalle sglikli kontrol gurubuna DTG
cekilmistir. Anne iliskilerine gére erkek hasta cikarilinca kalan 14 Raldasta ile kontrol
gurubu korpus kallozum genu ile splenium FAADGeleri kagilastirildiginda, dgerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoltiastalik alt gruplarinda histerik psikozu olan
ve olmayanlar arasinda kallozum genu ile splenimpABC arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu. DES, DIS-Q 0Olcek puanlari ile korpuslléaum genu splenium FA, ADC
ili skisine bakildginda anlamli banti yoktu. Toplam hastalik sireleri ile korgteslozum

genu ile splenium FA,ADC ¢gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlgipé yoktu.

Frontal bdlgelerden kdken alan aksonlapie kallozum genu kisminda gecmektedir
Calismamizda Erkek hasta cikarilinca iyi baba ve kotubabailiskisi guruplari
karsilastirildiginda Korpus kallozum genum FA gileri agisinda istatistiksel olarak kotu
baba ilgkisi olan gurupta FA dgeri anlamlisekilde daha dgiik bulunurken, korpus kallozum
genum ADC, korpus kallozum splenium FA, korpus d&alim splenium ADC dgerleri
acisindan guruplar arasinda istatistiksel olard&nain fark yoktu. Dissosiyatif bozukluklarda

beyaz cevher anomalilerinin ortaya ¢ikmasi icinadfazla cakmaya ihtiyac vardir.
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EKLER

DISSOSIVATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1956,19%3

Tiirk¢e'ye uyarlayanlar: Vedat Sar. L IThan Yarzig, Hamdi Tutkun
Bu test gimlilk hayatmzda basimzdan gecmis olabidecek yasantlan ko alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yagantilarm ne sitkhkta oldugumu anlamak istivonez. Yamit venitken alkel ya da ilag

etkisi altnda meydana gelen yasatlan degerlendirmeye katmayimz. Liitfen her sormuda. anlatilan dunmoun
sizdekine ne 8l¢ide uydugunu 100 fizerinden deferlendiriniz ve uygun olan rakam daire icine alimz.

Ormek:
%0 10 20 30 40 50 60 TO0 B0 o0 %100

SORULAR

1. Baz1 insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yohm bir bolimiinde neler oldugmu
hatirlamadiklanm birden farkederler. Bu dummmm sizde ne sikhikta oldufunn viiz fizerinden
degerlendirerek uyzun olan yiizdey: damre 1gine ahmz

Tl 10 20 30 40 0 &0 T B0 90 %%l00
2. Baz: msanlar zaman zaman binsim dinlerken sdylenentenn bir kismim ya da tamamm duymang
olduklarm birden farkederler Bu durunmm sizde ne sikhikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdey: daire igine almz.

%l 0 20 30 40 30 60 TO B 90 %100

3. Baz imsanlar ki zaman kendilerim nasil geldiklerini bilmediklen br yerde bulurlar Bu dunamim sizde
ne sikhikta oldugunu yiiz fizerinden degferlendirerek uygun olan yiizdeyl damre igine almiz.

Tl 10 20 30 40 30 60 TO BO o0 %100

4. Baz msanlar zaman zaman kendilenm grydiklerini hatrlamadiklan elbiseler iginde bulurlar Bu
duramun sizde ne siklikta oldugum yiiz izennden degerlendirerek uygum olan yiizdeyi daire icine alimz.

Tl 10 20 30 40 350 60 TO ED 90 %100

3. Ban insanlar zaman zaman egyalan arasmda_satin aldiklanm haterlamadiklan yeni sevler bulurlar Bu
duramim sizde ne sikhikta oldufum yiiz fizennden degerlendirersk uyzun olan yiizdeyi daire ipine alimz

a0 100 20 30 40 50 60 T0 B0 o0 %100
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6. Bazi msanlar, zaman zaman. yanlarma gelerek bagka bir 1simle hitabeden ya da dnceden tamstiklanmda
15rar eden. tammadiklan kigilerle karsilasirlar. Bu dunimum sizde ne sikhikta oldugum yiiz fizeninden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahmz.

Wh 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 %100

7. Baz msanlar, zaman zaman kendileninin yambagmda dumyer ya da kendileninn birsey yaparken
seyradiyor ve sanki kendi kendilenne kargidan bakivormusg gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
sikhikta oldugunu yiiz iizennden degerlendirerek uygun olan yiizdey: daire icine ahmz.
wh 10 20 30 40 50 60 0 80 90 %100
§. Ban msanlara, arkadaslanm ya da aile bireylenni, zaman zaman tammadiklarmm séylendigi olur. Bu
durnamun sizde ne sikhkta oldugum yiiz fizennden degerlendirerek uygun olan yiizdey: dare icine almz.
% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Ban msanlar, yasamlarmdak: kimi dnemli olaylan ( Gmegm nikah ya da mezumiyet torem ) hig
batirlamadiklarm farkederler. Yasanumizdaki bazi Snemli olaylan hug hatirlamama dunmumm sizde ne
oranda oldugum yiiz fizennden degerlendirerek uygun olan yizdeyl dame igme almz.

%0 10 20 30 40 50 &0 0 80 90 %100

10. Baz1 msanlar zaman zaman, yalan soylemediklerim bildiklen bir konuda, baskalar: tarafindan. valan
siiylemus olmakla suclamrlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizennden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine alimz.

W 10 20 30 40 30 &0 T0 80 %0 %100

11. Bazi msanlar kimi zaman_ aynaya baktiklarinda kendilenn tamyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhikta
oldugumu yiiz fizermden degerlendirersk wygun olan yiizdey: daire igine almz.

% 10 20 30 4 30 60 70 80 90 %100
12 Bazi msanlar kimi zaman diZer insanlann egyalann ve ¢evrelenndeki dimyamm gerpek olmadin
hissim duyarlar. Bu durumwm sizde ne siklikta oldugunn yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi
daire icine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 T0O 80 90 %100

13. Baz1 msanlar, kimi zaman viicutlannn kendilenne ait olmadiz hissim duyarlar. Bu dummum sizde ne
siklikta oldugunn yiiz iizennden degerlendirerek uyzun olan yiizdey: daire icine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 0O 80 90 %100
14. Bazi msanlar, zaman zaman gecmgtek: bir olay: o kadar canh hatirlarlar k1. sanki o olay: yemden
yagtyor gibi olurlar. Bu dummnm sizde ne siklikta oldugunn yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdey1 daire icine ahme.

Y 10 20 30 40 30 60 T0 80 90 %%100
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15. Baz: insanlar kimi zaman . oldugmm hatrladiklan sevierin, gercekte mi yoksa riyada mn oldufimdan
emin olamazlar. Bu dunmmun sizde ne sikhikta oldufum yilz fizennden degerlendirersk uymm olan yiizdey
daire 1cine alimz.

W0 W0 X 30 40 3 60 70 B0 90 %100

15. Bazy msanlar zaman zaman bildiklen bir yerde olduklan halde oray: yabanc: bulur ve tamyamazlar. Bu
durunmm sizde ne stklikta oldugum yiiz fizenmden degerlendirerek uygun olan yizdey: daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 S0 60 70 BD 90 %100
17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kinu zaman kendilerim &vkiiyve o kadar kaptinrlar ki
gevreleninde olan bitenin farkma varamazlar. Bu durummm sizde ne siklikta oldugum yiiz fizerinden
degerlendirerek wygun olan viizdevi daire igine alimz.

W0 10 20 30 40 3 60 70 BD 90 %100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalannda kurduklan bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirrlar
ki, sanki bunlar gergekten baglanndan geciyornms zibi hissederler. Bu dunmmn sizde ne sikhkea oldugumu
viiz iizermden deferlendirerek uygun olan yizdeyi dame igine almz.

W) 10 20 30 40 50 60 70 8D 90 %Rl0D)
19. Baz1 msanlar, afn hissini duymannayi zaman zaman basarabildiklenm farkederler. Bu dumnnm sizde
ne siklikta oldugun yiiz fizerinden degerlendirerek wygun olan yiizdey: daire igine almiz

% 10 20 30 40 50 60 T0 B0 90 %10
20. Baz: insanlar kimi zaman boghuga bakip hic bir seyv diigiinmeden ve zamanm gectifini anlamaksizin
ohurduklarm farkederler Bu dunmmim sizde ne siklikta oldugunn yiiz fizennden degerlendirerek uygun olan
yiizdey1 daire icme almz.

W0 10 20 30 40 50 60 0 8D S0 %100

21. Baz: msanlar, valmz olduklanmda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilenne konngtuklanm
farkederler Bu durumun sizde ne sikhkfa oldufumm yiz izennden degerlendirerek uymm olan yiizdeyi
daire 1¢ine almz,

W0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 %100
22 Baz1 msanfar kimi zaman 1k ayn durumda o kadar degisik davrandiklanm gariirler ki, kendilenm
neredeyse ki farkl insanmms mibi hissettiklen olur. Bu durumun sizde ne siklikta ol dugunu viiz fizetmden
degerlendirerek wygun olan yiizdey: daire igine almiz.

W0 10 20 30 40 S0 60 70 B0 90 %100
23. Baz: insanlar, normalde giicliik cektikleni bir geyi ( dmegm spor tirler, ig, sosyal ortamlar vh. ) belarli
duramilarda son derece kolay ve akict bipimde yapabildiklenni farkederler. Bu durummn sizde ne siklikta
oldufmu yiiz dzennden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire 1pme alimz.

W0 0 2 30 40 3 60 70 B0 90 %100
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24 Baz insanlar, zaman zaman bir gey1 yaptiklanm ou yoksa yapmay sadece akilanndan gecirmis mi
olduklanm ( megin bir mektubu postaya athfim oo yoksa sadece atmay: diiglindiZint mi )
hatirlayamaziar. Bu dunomm sizde ne sikhkta oldofumu yiiz fizerinden degerlendirerek wygum olan yiizdev:
daire igime alimz.

ol 10 20 30 40 50 60 70 B 90 “hl0D
25. Baz1 msanlar ki zaman vaphklanm hatirlamadiklan geylen yapmg elduklanm gésteren kamitlar
buburlar. Bu durumum sizde ne sikbkta oldugunn yiiz fizerinden deferlendirerek uygun olan yiizdey: damre
Icine almiz

%all 10 20 30 40 5 60 T BO 90 %100
26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalan arasmda, kendilermin vapmus olmas: gereken, fakat vaphiklanm
hatirlamadiklan vazlar, cizimler ve notlar bulurlar. Bu dunmnm sizde ne sikhkta oldugum viiz fizennden
deferlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine almz.

%all 10 20 30 40 3 60 TJ0 BG 90 %100
27. Baz1 msanlar, zaman zaman kafalannmn icersinde. belli sevlen yapmalarim isteyen yva da yaptklan
sevler lizerne yorumda bubunan sesler duyarlar. Bu dunmoun sizde ne siklikta oldufumn yiiz fizerinden
degerlendirerek wygun olan yiizdey: dame i¢ine ahmz.

ol 10 20 30 40 50 60 70 B 90 “hl0D
28. Bam1 msanlar, zaman zaman_ diimyaya bir sis perdes: arkasindan bakiyormus @bl hissederler. dyle k1
msanlar ve egyalar gok uzakea ve belirsiz gérindirler. Bu dunomm sizde ne sikhkta oldugmu yiiz izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine ahmz

%all 10 20 30 40 5 60 T BO 90 %100
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Harran Universitesi T. F. Psikiyatri Anabilim Dah

DiSSOSIYATIF BOZUKLUKLAR ICIN GORUSME CIZELGESI
(DBGC)
{ The Dissociathve Disorders Interview Schedule - IIDIS)

Somilan yaneltirken Dhssosiyabif Bomakluklar icin Gonxme Cizelgesmdali sways wyulmabider. DEM-IT'Gn
Mmﬂmmhwmmw@mﬂmﬂmmmﬂmg
deferlendiriimelidiry. Fakh ginmmecilerin aldidan bilgilern standadt olmssi icin ayoen yanidip gibd
yonetilmelidir. Balom beshidan sesli olarsk olimmamabder. (Gonkmeye 50 sozleds baslammahidic

“Soracagam sondann goguna EVET, HAYTR yads EJ-'!]HDEGD.Mhu;mmﬂeymtmlnhlhﬂmﬂI
DieZisik bicimde vemtlandmlzhilan 2z sayadald sor igin ved geldiginde bilzi verecegim”.

1. SOMATIE YAEINMALAR

1- Bas agnis qeker misins?

Eve=1 Hayr=2 Emun degilim=3 |:|
Diensk 1 soruye Hayr yamb venirse 3. sonyz geciniz.

2- Size bir dokter tavafmdan hi; migreninizin sldusn siyiendi mi?
Eve=1 Hayr=2 Emin degiiim= 3 |:|

Gorismed denage su apklamay yapmalsdr,;
“Simdi size gegidli bedensel belirtiler haklanda soruler soracafim. Bir belrtinn var ssyimas ve ilgi soraye
EVET yambmn venlebilmes: icin su kosulls yerine peimelidir.

&) B belirtiye neden olan bedensel bir bozukiuk saplanmamrs; olmale

b B bedirti sadece panik (silmb/bimaing nobetien srasinda ginihiyor pimamsh.

€} Bu belirti ilag almamra {zspinn dismda) yada dokiors giimenize yol ammg yada gandelik yasammn

Girigmec pimd denege gu soruyu soemahedir,

Size dokbarlar bedensed bir neden bulamadigy helds magidzki belirtilenden herhangt biri glrilldyor mu?
Gmmeu,ﬂiuhmh[pﬂ:ﬂlﬂﬁmhilﬂ:gmﬂa tenefin dogrn 2nl=yip anlamad:fm kookrel stmek idn

bemen &, b ve c dlgitlerini sorgulamalds
3 Karm agna (adet dnda) |:|

Evet=1 Hayw=2 Emin degifim= 3
4- Bulant (tagit tutmas: dgmnda )

Evei=1 Haye=12 Ermin degilim= 3 |:|
5 Knsma ( tz5t mimasn dgmda)

Evet=1 Hapr=1 T dedilime= 3 |:|
6- Sigldnik (gaz) .

Evet=1 Hayw=12 Emin degilim= 3 |:|
7-Ishal

Evet=1 Haye=12 Emin degilim= 3 D
B- Bir qok degisik yivecegin dolammas L

Evet= 1 Haye=2 Emin desilim= 3 |:|
9- Sirt afrm

Evet=1 Haye=1 Ermin degilim= 3 []
10- Ekdem aéna y |:|

Evet=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
11- Kol ve bacaklarmizda agn |:|
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Ewvet=1 Hayz=12
12- Mgl chymda cinsel organlarmrda afn
Evet=1

Hayr=2
13- Tdrar vaparken agn
Evet=1 Hayz=12
14 Bagka Agnilar (bag afrm diymda)
Evet=1 Hayr=2
Evei=1 Hayr=1
15 Carpmt (kalbimizin lorvveile carpp hiss)
Evet=1 Haywr=12
17- Gogiis agnm
Ewvet=1 Hapr=12
18- Sersembk hissi (bag démmes)
Evei=1 Hafr=2
1% Yutma gigligs
Evet=1 Hayr=12
20- Ses kaytn
Evet=1 Hapr=2
21- Sagrhk
Ever= 1 Hayr=12
22- Cift porme
Evei=1 Haym=2
23- Bulamk Girme
Evet=1 Harer=2
24- Karliik
Ewt=1 Hayr=12
25 Bawnilma vada bifing kayi
=1 Hapr=1
Evei=1 Hayr=12
27- Kanlma yada havale
Evet=1 Haypr=12
28 Yiiriime giighigi
Evet=1 Hape=12
29- Felg yada kas zaydia
=1 Hayer=1

Emin degilim= 3

Emin degitim=3

Emin degilim= 3

Emun degiim= 3

Emin degilim= 3

Emin desilim= 3

Emin degilim= 3

Emun degiim= 3

Emin degitim= 3

DDDDDD O O0000O00O000 00 o
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NOT: Denek erkelse 33, s sanep 38, sonoya gecinir. Efer kadmsa 34. sonmpla devam ediniz.
33 Cinsel ergammen sertissneemesi

Evei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
Evei=1 Hayz=1 Emin degifim= 3
Ewi=1 Hayor=2 Emin degifim= 3
36 Agm adet kanamasy
Evei=1 Haye=12 Emin desifim= 3
37- Biitiin hamilebk siTesmoe kusma
Evei=1 Haye=12 Emin degifim= 3
8- Smde 30 yay oocesmde baglayan ve yllardr devam eden bir ok bedensel yalonmaya yada hastalild
g dair bir inan; var madir?
Evei=1 Haym=12 Ermin degifim= 3

B:S—Dnhmlnhn'nehehaﬂajmiﬁglhqhhu ciddi bedensel yakommans hig ohdu mo?
Eve=1 Emin degifim= 3

IL ALKOL VE UYUSTURUCU MADDE KOTUYE KULLANIMI

40~ Hix; alkol problemimnz oldo mo?
Evst=1 Haym=2 Emin degifim= 3
41- Eﬁqngmmadthhﬂndlglmhrdnmnkhm?
Haym=12 Emin degilim= 3
42- Hip damardan wyosturim aldme m?
Evet=1 Hayr=1 Emin degifim= 3
E-Eﬁ;ugqunumvﬂiﬂhﬂprdﬂm nuhrﬁetudi:ngunhlm i T
Haypr=2 Emin degilim= 3
I PSIKIYATRI OYKD
Hﬂiﬂndhlrmpdihuihtndm}hhq l!div:;urdmm: miE?
Evei=1 Haym=12 Emin degilim= 3
45 Eger varsa pecmiste size ne pibi psildyatrik tamiar kopoldogumn bifyer mosome ?
Eve=1 Hayr=1 Emin degilim= 3
46 Azafudaki tandardan bird hig size konnkdu mo?
a} depresyon
b} mani
) sizofreni y
&) niesrpele hetrnld e e
£} basks psikiyaink bozukinkbelirtnm)

Eger denek 452"ve vamt venmek Stemerse 8.0 sonive gegniz,

47 Ezer densk 46 mmumwmwmw
a) Psilndenik ampezi
b) Peikojendk fiig :
c} Coful kisifik borukdufu
d) Depersonalizasyon boruklugs
£} Abpik dissosiyatil bonsdkdak

48, Size hig paildyatrik ilag yanld m?
Evei=1 Hayz=12 Emin degilim= 3

43 Asadali flaglardan berhangi biri size hig yanit m?

A o B O 0 i i

70



d) antipsikotik

b} ambideplzsan

¢} lifyum

o)) anlcsryoditike yada uylm ilacs
efdigerlern | belistimiz} ...

50- Size hig elektrogok tedavisi yapbd ma? I:'
Evet=1 Hayor=2 Emin degilim= 3
51- Duypusal, aifesel yada mhsal sorunlanme nedeniyle dst Gete 5 seanstan farla pakoterapi (gonzmeler
}'nhi!tadmﬂ ginﬁé'uiuukhnn?
Hayr=12 Emin degilim= 3
52- Efer olduysa rohsal problem vada hastabk nedenivie vaganmne beyonca toplam olarak kag terapiste
bagvurdunuz?
Emin dafilim = 8%
Ezer densk 51 ve 52 ci sonilann her ikisine de HAYTR yanrh verdi ise 34 sorya peciniz.
53. Ruhsal problem yada hastabk nedenivle tedavi girip de yararlanmadsfomz aldn mo? |:|
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3

IV. MAJOR DEPRESYON DONEMLERI

Bu bilimin aman denegin daha doce yada simds bir depresyon dipemi gecinp gacirmedigmi belirlemeldie,
ummummmmnmmmm

kendiniri
depresyonda, Gzgin, Gmstsiz, Etekeir, kederli sinirli hissettiginiz bir déneminiz hir oldu mo? Bo durom I:'
en az il hafia (bemen ber gin ve pin boyu) sirdi mi®

Evei=1 Hayr=12 Erin dedilim= 3
Egar denek 54. soruye HAYTR yanzh verirse 52, sarupa geqiniz

Egfer densk EVET vada EMIN DEGILIM vanthm vermigse, ginismeci su soruye scrmalide

Bu dinem sirasinda sirfie simdi soracafym befirtiler ibd hafta boyunca bemen her oiin paniivor maydu?

Evet=1 Hayo=12 Emin degifim= 3
56. Gok a2 yada cok fazla uyuma L []
Evsi=1 Hayr=2 Emin degifim= 3
57. Fiziksel e zihimse] balonwdan fark kadar burursuz almak
E?EEI bqhhnmu ahmg:Em quhalqjﬁh I:'
mﬂumym;qhnﬂgnHM\!hmlndmmtﬂmmpﬂmdmm
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
Evet=1 Haypr=2 Emin degilim= 3
mmmuﬁnmmmmmymnmm |:|
Evs=1 Hapr=2 Emin degiim= 3
61 Dildeat toplamada zorink yada karar verme ghichigi. I:'
Evet=1 Hayr=2 Emin degiim= 3
EETﬂ:ﬂﬂagninnﬂngmdn;nﬂIm;inmgumgjwhnﬁummh;dhmT I:'
Hayr=2

[nfihar pirisiminds bubmnduysansr bum pe wolla yephlnsz?
2) Vidsek dozda flag 2larsk
b Bilekieninizi yada wicodunurun beshs b yerim keserek
c} Vibondumrn sigarayia yakma yada baska selzlds kendmive zarar wame yoloyla
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d} Tabianca, gk yada besha bir silabla
e} kendinizi =maye calgamk

£} biaska bir yantemle

uymakiad; halen devam ediyor,
il almgu=1

5 anda fyilecmic =2

belen devam ediyor, eizarlamis= 3
bedirsiz=4

V. BIRI%CI DERECE SCHNEIDER BELIRTILERI

64, Sayacagm yasantiar sizde hic oldu mu? []
Eve=1 Haye=12 Emin degifim=3
&) lzfanrim ignde tarbsan sesler.
i) Denvraneslanme drerinde yoramda bulman secler . .
€} duygulanmzm sizin dismrda birisi yada bir ey tarafindan olusturuldugy yadz ponetildisi yasanhs
ﬂmgm@pumﬁnﬁmmmmﬁumawgﬁm
&} davramglanming sizin drinirds binsi yada bir sey arafindan chestiruidugn yada ponetikdis yagant
{) sizin digrmerdaia ban giickerin bedenmin ethilemssi.
g diisincelerinirin kafanizdan almmas
h) bizgkslanna axt gibd goninen disiocelen disinmeniz.
j# bl insanlann sirin diiginoelerinin seski olaral syleniyorms gibi drymas.
k) begkslanna mamlmer yada gercek desi pelen diginceler
Efer denek bitin Schneider beliriler icin HAYTR yambm verdiyee £7. somuya geqiniz, ksl tzkdirde gorismect
50 sonyu somahdr
“Eger vukandald belintflerm bherhansi bin sizde olduysa bunlar sadece su dunsmlards mo ortaye clmstr ™

§5. Sadece ilag yada alkol etkisi altnda
Eve=1 Haye= 2 Emin desifim= 3

6. Sadece major depresyen mrasmda
Evei=1 Hayw=7 Emin degilim= 3

VI TRANS HALI FRI, UYUR GEZERLIE, HAYALI COCUKLUK ARKADASLARI

7. Hig uytmdayken viinidinds mi? ]
Eve=1 Hayr=2 Emin desilim=3

Deemel 67 soruya HAYTR yaneh wermigse 69, soniya gecims

68, Uykmmuzda yitrimiisseniz, vaklask olarak Kar ker ohmogtor?

1 [

[]

1-10=1 1150=2 =50=3 Emin defilim= 4
£9. Boghuga bakarak cevrenizde elop bitenleri ve zamamn gectigini fark etmeyecek bicimde datm
g m
Evei=1 Haywr=17 Emin degifim= 3

Dhemel: 55 zonmye HAYTR yanch wermisse 71 soroya geoimiz

70. Bo dalpmhk donemieriniz kag ez almpgmr?
% gk AT | - »50=3 Emin degilom= 4

1. Cocukken hayalmizde yaratgmar ufunutﬂmﬁrmyt: |:|
Evet=1 Hapr=12 Emin degifim= 3

Deemel: 71 sonrye HAYTE yansh vermigse 73, soniya geCioiz

T2 Hayah oym arkadagmir var idivse bo kag yagma kadar surdn?
Emin degitim= [

Diemedin hayali arkadaslan hela varsa denegin simdili vasin belirtiniz.
VIL COCUKLUK, CAGINDA TACIZ VE ISTISMAR EDILME |:|
73. Cocukiuk yada genclik doneminizde an derecede dovitlir muydunaz?

Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
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Ceenek V3. sonpyz HAYTE yansh wermisse (77 Ekl) Sontya gecimiz
74. Ba dayaklar cmsel taciz anlan dummda om 2
Ewvet=1 Haym=1 Emin degilim= 3

75. Kim tarafindan déevabiiyerdumz?
i) anne
b baba
c} vey baba
d} bvey ane
) kardes
fierkek damaba
gl kadhn akrabe
b} bagka erizk
! ) bagka kadin

76. Diiilmeniz baglachimda kat vasmdaydme?
Belli Degil= 85 Ivasindan Goceyse 1 Saretiern.

TT. Digvilmeeniz bag yagmeda sona erdi?
Belli Degil= B3 Iyasindar Goceyss () marefieym.
Drevam ediyorsa 5u sndskl yasm yamne.

77 Ekl Cocokngunurda vada pencliginizde {16 yagmzdan Gnce) sizi sirekti olarak asaplayan, tehdit
Ewei=1 Hapr=1 Emin degilim= 3

ﬁﬂlﬂmﬁéﬂnﬂn;ﬂimﬁm&{iﬁjﬂmﬂnumh firilinel yada doygusal alarak thmal
editmsy obdngimarn disiniver musunnz? Ornefin beslenme, piEventik efitim yada obbi bakemmzm
sﬂmmmﬂﬂﬂ,ﬂggﬂmﬁmm eve kabul edilmemeyi igerir. )

Eve=1 Hapr=2 Emin degilim= 3
78. Cocnbdnk yada genclifinirde size irniniz oimadan dnsel olarak yaklasan yada doloman oldo mo?
Eve=1 Hayo=12 Emin degilim= 3

Deengk 78. sonye HAYTR yanst vemmisse 65. soruya gecimiz Eger denel; 78, somuya EVET yada EMIN
DEﬁmmmﬁmgmmmmmﬂﬂmmmmmummbﬂmm
"eimdi soracagim somlara yesames olabilecediniz vadz cimayabilecefiniz cmsel tacz tirlen ile dgili aymmhh
fmmekier yer lmaldarer Kommun hassasiveti nedenizie, bu soruiann herhangi hivine yada hic birine cevap
varmeyehilirsiniz. Bunlan sormamin nedeni yasadsfmir tacixin derecesing belirlemeye calismakir Yambme
EWET, HAYTR ve EMIN DEGILIM biciminde olabilir yada yenst vermeyetobirsiniz

79. Eger cinsel tarize ngradrysamz bom yapan boimds?
) baba
b annes
cj awey baba
dj tvey ame
e} kandes
f) erlek siraba
g) ladio shrabs
b) bagka erissk
1 bagka kadn
Drenek; kadinsa B0, sonoye erkelse 81 sompu aflayaimz

B, {Deenek erlek ise) Bu taciz srasmda agafdakilerden hangferi oldo?
2} Cinszl bifpemire dolummasy
b baska tirdi ell=me
c} bir kadunla cinsel ilisla
d} bir erkeide, s altif duromdayken, makattan ilislo
&) bir erkegn cinsel argamm agnina alms
{y bir kadinin cinsel arganien 287ng alma
1) sz pasif durumdavien makatian diska
i) bayvanlarlz cinsel ifisioye zorlamma.
k) size arik fodngraflar ghsterilmesi
I basla (beliriniz} ... i
Evet=1 Hayr=12 Emn degiim= 3

L]
[]

73



BL {densk kadm ise) Bu o srasnda asafidakilerden hangis alda?
a2} cinse] balpemze dofurmas:
b baska birki elleme
) bir }adinia cinzel iliska
d) hir erleide, sir altif dunmdayken, maksttan disha
E}h:reﬂegmmsﬂm'gaumgmaa]m
f} bir kadmmn onsel orgamm s2nng alma.
gjb:raﬂrguumeinrgmuagmaalma
b bir kadimin cinse! orgammz @ering almas
1) bir erkekle makattan ik
ji hayvanlarla cipsel ifighive zorlama

k}mag&h@aﬂm‘gm‘tﬂﬂmﬂ |:|

I) baska fbelitiniz) .__........
Eve=1 Hapr=2 Emin degilim= 3

82 Cinsel tacr bagladipmda kac Fasmdaydmz?

Balli deil =53 1 vasindan dnceyse 01 marefleyin
B3, Cmsel tacz ka yasmda sona erdi?

Belli degil =85 1 yasindan dnceyse 01 Saretlomn.

Dhevam edivorsa depegin simcEld yasim yazms.

84, 18 vagma pelene kadar onsel taoz ofaylan yaldaghk kag kex nrpdmigﬂ:li”'
1-5=1 B-10=2 11-50=3 Emin degilim=5

B5. 18 yagmdan sonra cimss taciz dighiﬁdq:kh;kﬂmyﬁmagﬂﬁ"
=1 152 &-10=3 11-50=4 Emin degilim=6

VIL COGUL KISILIK BOZUKLUGY ILE ILGIL] OZELLIKLER

Eger denek 86-35. sorular ign EVET yanth verirss, ba yasantmn nadiren mi, sk sik me, yoksa gok sik m
oldupmn befirtmesini isteyiniz.(593. som disnda)

5. Bmﬁgmnguduwﬂamﬂmdmamﬂmhnﬁmhﬂuﬂmhﬂempﬂﬂh I:'
l—m;m;aman 2= Nadiren 3= 51k Sik 4=Cokak 5= Emin degifim
nﬁgﬁzﬁqdduun? |:|
1= Hichir zaman 2= Nadiren 3= 51k 51k d=Cok =2k 5= Emin degilim

84 ﬂymmmmwmmmmmamdamﬁmw
ﬂg:mj'lavmﬁmnﬂm'hnklugnmn aldn mu?

1= Hichir zaman 2= Nadiren 3=S|.':E|.t 4=Cok sk 5= Emin degifim

B3. Bam kimaelerin }mﬂgﬂgmﬁawMgﬁmmmmm

1= Hachir zaman 2= Nadiren 3= 51k Sik 4= Cok =k %= Emin degilim

50. Cevrenizdels kisilerin, ban geyleri yapnSmun yada siyledigimizi belirtmelerine ragmen bunlan

hatrayamadifing hic shor mw? | Allol vada oyestomcn madde sldsfmr zamanlan hesaba katmaymm)
1= Hechir zaman 2= Nadiren 3= Gi Sik d=Cokak 5= Emin degilim

51 Kendinizde almadi®me vada boshok gibi hissettiziniy, habriamaddmr zamanlar big elbor mo? |
yahm-nmmaﬂhaﬂgunzmﬂmhudutm-m}

1= Hichir zaman 3= Nadiren ~ 3=5kSk  4=Coksk 5= Emindegilim
52 Kendinizi tanmadigms bir yerde bulop kendimize geldigimizde araya nasil gittigimiz tam olarak
mwnmmmmmwh;mwfmmmmm
madde aldiimez zamanlar hessha katmaymz)
1= Hichir zaman 7= Nagiren =~ 3=Sk Sk 4=Coksk 5= Emindediim
93. 5 yagndan sonrasng ait cocnklufunnrm hatrayemadiime unm dinemier var mrdir?

Eve=1 Hayr=12 Emin dedilim= 3 |:|

74



54. Hionm eder pibi ribmimize aniden gelen amlanmr var mde?
1= Highir zaman 2= Naizren 3= Gik Sk 4=Cok ak 5= Emin degilim

ﬂuﬂmuhrm?{ﬂﬂyﬂaugmmmmaﬂeaﬂhgm:mﬂmhuﬂnhhmgm}

1="Hichir zaman 2= Nairen 3= Sik Sk d=Cok =k 5= Emin degifim
6. Kimi zaman sizinle konngan yada kafamrm icinde komsgan sesler duyar mesmo?
Ewvei=1 Haym=12 Emin degilim= 3

Diemek 36, sonye HAYTR yaneh vemmigse 58, sonns geqniz

7. Bu sedler sizin iginizden mi gelivar?
Evei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3

98. Kendinirden “hiz” vada "bize” diye bahsettiginiz hi alur mn?
Evel= 1 Haym=2 Emin degilim= 3

99, [ pinizde bagka biri vada birilerinin cldugum hissettiginiz olur mm?
Evei=1 Hayur=12 Emin degilim= 3
Drengk 55, sonrpe HAYTER yanrh vermesse 102 sonys gecmiz.

100. Icinizde ismi slan baska biri vada birileri var m?
Evei=1 Haym=12 Emir degilim=3

lﬂLEgu'lpmdehqhhﬂmma,hglmdqin;hpmmmduﬁphm?

Emin degilim= 3

X DOGADSTD YASANTILAR / POSESYON (TUTULMA) YASANTILAR / DUYU OTESI ALGI
YASANTILARI/ KULTLER

OOoooQO OO O

102 Herhangi bir dogaiisti yasanhnre olmoy modor?

Evei=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
103. Bes duyn atesi almlama yasanhlarmo olor mm? Oroegin:
2} Zihinsel telepati
bl Uyemideen pelocefi ghrmek
c) Zibminizle eqyalan hareket etfirmek
djﬂmmdign_bteglgmnak ) . _
E}ﬂﬂilﬂﬂ'ﬂﬁmﬂﬂﬂ.ﬂﬁlﬁmhﬁ&!ﬂlﬂaﬂmm of cuEumiry hissefms)
Ewei=1 Haypr=2 Lmin ceglfim= 3
104. Iginize sayacakdzrimdan birinin girdigini hissettiéniz olmoy modor?
2) cin yada seytan
b)) cimmis bar kosi
c} Hayat olan bir kisi
d) Bl bar gl
Ewei=1 Hayo=12 Emup degilim= 3
105. Sayacallarmmdan herhangi birivle ribat knrdupomons oldo m?
2} Hayaletler
b Cimler { ses Qikaran vada esyalan hareket sftiren porinmer varhidar|
Rushlzr
2 Eve=1 Haypr=2 Emin degiim= 3
lﬁ.lhhmrqippnha'hqhhnm :Imgigig&ﬁg:lmhnmmﬁmm‘?
Em=1 Hayo=2 Emin degilim= 3

107. Bendmize dzgi, defigik manglan olan tarikat vada benzeri bir topbolufomn faaliyetlerine devam
ettiziniz oldo mo?
Ewvei=1 Haymr=2 Emin degilim= 3

[]

O O i
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R.EDI]H]]&IEEIIIKBUZD’I{I.HGU

Girsmed su zoklaman yepmalder: “5imd soracafim B sonove, efer yesamminn bk balfmimds ve [ofa
zaman somdaki gibi hissetmigseniz, EVET yanih veriniz™.

108. Size zzrar verecegini mmmmmmmﬂnmum

agm para harcama, oypunsuz cmsel iEzldlere girme, myigtoroom madde knllanma, madazalardan mal
;ﬂln,tlhlil.:ﬂ&irahh]]mm:, icki afemlerime katnbma (Gonmecmin evet yambm garstiemes icin bo
durumun &n az id koonda buhmman perelar)

Eve=1 Hayzr=12 Emis gegilim= 3 |:|
Iﬂﬂ.lﬁsﬂﬁﬁﬂmmm fakat ¢alkannh ve lnsa sireli olmas

Evet=1 Hayr=12 Emin degilim= 3 I:'
110, Sidde afke yada dfkeye hakim olamama Om. Sik sk hiddetienme, gecmek bilmeyen ifke. I:'

Eve=1 Haywr=1 Emin degilim= 3

111 Kimliginirle ilzfli belirsizlik hissi Eim ve naml biri nﬂnglmn,mnd!gﬁm:u,vgdmm
m meslel seciminiz konusumnda soruniaria kendind gasterebilir. Omegin lom
emin oimadiFmrdan dolay size hangi limbigin daha ivi oydufunm anlamak icin bagka
msanlar takiit etmeye calmmak
Ewi=1 Haym=12 Emin degifim= 3

112 Dlagan duyeu dorumanuzdan depresyon, hurorsziok yada bonalt hallers peneflikde birkag saat,
anrak nadiren birkag ginden daha uron siren belirgin gecigler olmam.

Ewvei=1 Hayr=1 Emin degifim= 3

113. Yalnr simaktan rahatsz elma ﬂmllthmniuﬂm terk edilmelien yada yalmr kalmalian
Ever=1 Hayer=12 Emin degibim= 3

114. Fiziksel alarak kendine zarar verme. O Intihar edecefini belli aden davranslar, bedenine zarar
werme, telrarlayan kazalar yada kavgalara kangma

Evei=1 Hayr=1 Emin degilim= 3
115, Siireldi olan bogink hissi yada can sfonte.

Evei=1 Hayr=1 Emin degitim= 3
X1 PSIEQIENIK AMNEZT

116. Kendimize ait bar onemb jeylen swradan bir utwutkanhkls apklanmayacak bir bigmede

hatrayvamadifmr obdu ma?
Ever=1 Hayer= 12 Emin degifim= 3
Deenek 116, soruys HAYTR. yada EMIN DEGILIM yambm vermisze 118. sonnya gecinmir.

117. Bu durum hilinen firiksd bir bomkluga, drn. Felg yada farla alkel abmma m baghyd?

N A A I A A

Ewve=1 Hayr=1 Emin degifim= 3
XIL PSIKOJENIK FUG
118 Emmmm?m {hatrlamayarak) birden, beldenmedik bir bigimde evinizden yada algaseldifini
gevTeden aynibp gittismir olde mo? 53 I:'
Evei=1 Haym=12 Emin degifim= 3
lﬂﬂmrﬁmthﬂEEmgﬁﬂzhﬂﬂumﬁ I:'
Ewet=1 Haywr=12 Emin degilim= 3

Deengk 118 ve 115. sorulardan birine yada her fidsine HAYTR yamh vermigse 121 sonnya geiniz.
120, Som ik sevuya EVET yanst verdiniz, bo durum bilinen fzikee] bir bornkinga, érn. Fel; vada fazla |:|
alknl ahmma ma baslnydi?

Evet=1 Haye=12 Emin degilim= 3
XIII. DEPERSONAI iZASYON BOZUKLUGU
124 3 P gy ek i, syl g i, ki e

demda pordipingz alor mo? Bu tir dommiarm pindebk yagammirda vada iginede sorumlara naden
oldugn bir vada birkar déneminiz aldu ma? I:'
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Evei=1 Haye=2 Emin degifim= 3

bi B, avak vada bedeninizin diger pargalannm bivikisindn degistisin hissettiginiz oo mm? |:|
Ewvet=1 Haymr=2 Emun degifim= 3

) Kendinizi bedeninizin dsmda gGrdaginiz hig olda mm? []
Ewet=1 Hayo=12 Emin degilim= 3

d) Bir siire icin pevrenizin perqek olmadagy hissme kuvvete kapddismr oldu mu? Alkel vada wyustumscn
madde alman ramaniar deanda

Ewvei=1 Hayr=72 Emin degifim= 3
Dremak 120 smmmm;tursl&hnnfa-bjEﬁ'ETgm:ﬁvmm:JEEH S0MIFa ERCimz
Elﬁmmdmm{mm dn]rgﬂimhumﬂngu,n;b!mﬂbmﬂnk
(Fizikse! bir nedene bagh zihinsel bozukiuk], bonatt borukingn yada epilepsi gibi bagka bir rahatashga I:'
bagland: mm?

Evei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3

XIV. Cogul Kigifik Barukingu-NMH Aragtwma Olgitlers: DSM-III (123-125) algitierini ve ek olarak
bagka 2 alqatni126-127) igerr.
kigifikier oldugonu hic hissetting mi?
Evet=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
Dremek 123, sonrya HAYIR yamb vermisse 128, soroya gecimr

124 BelS bir zamanda dne gkzn bir parcanr yada bir kisiligniz davransiarmn Eentroli altma aldsg
olor mu?

Evei=1 Haye=2 Emin degifim= 3

E&thn‘hqﬁﬁgu’hqﬂumpaﬂmﬂgzlwﬁltqhmmvem ................... ”
Evet=1 Hayr=1 Emin degilim= 3

126 T yada daha fazla degisik kisilik viirudunrun kentrobing enaz Ggkezele i
Ewet=1 Hapr=12 Emin degifim= 3

e engeflen var mdr?

I A

XV. ATIPIK DISS0SIVATIF BOZUKLUKLAR (BASKA TURLU ADLANDIRIL AMAYAN
DISOSIYATIF BOZUKLUKLAR)

ﬂ&hﬂgﬂhdﬂ!}ﬂfhﬂlﬂnﬂ:ﬂ@dmeﬂm ancak durom belli bir dissosiyaif
boznkingun tam dlgiterini Karnlamamsktadr

Ora. Trans benreri durumlar, depersonalizasyonun eglik eomedifgi derealizasyon, nrmum sireli olarak ve
yogun bir hl_::llhmﬂadiq'muqlmm}i gaheplan kigilerde ortaya qabilen dissosiyatif dorumlar
{frn. Beyin yikama, digince degiziklipine nfraima, terdristierin haslng altmda slondupn airada yeni

[]

agretler edindirme)
Ewvet=1 Hayr=2 Emin degifim= 3

EVL Son Degerlendirme

19 ﬁ@ummmmmqgmmmmmﬂ |:|
Ewvel=1 Hayr=2 Emin degilim= 3

130. Denek copul kkigilik borukingn olarak degeriemdiriimig, 1. soruya da EVET yamoh almnmg &e,
ke §u sonmy v imedidar:
"Sizre daha dmce sormmg olduEnm bag agrilarmn sizi kentreld abima alan farkh lagilklerin varligryia I:'
gkl midir ?*

Evet=1 Haymr=2 Emin degiim= 3

131 Denek cofunl Kk borukingu alarzk degeriendirilmis, ve depresyon tams da konufmpssa {saru 63),
pOrismesi gu soruyn yane tmelidir, : ; e e
“5irce daha émce konogturpammnr depresyon durumn kigiBldenm yalne birinde mi goriimelcedir?™



Yalmz binndes =1 Kisiliklerm commda va da bepsinde=2  Emin degilim =32
Garsmen baska sorusy olmadigim belivten koss bir kapams kooosmas vapmal ve denege postendizi is barkgs
i oai el
(Mot Dissosivetif Borukhudar icin Garisme Cizelgesi (Dissocizlitive Disarders mterview Schedule- DDIS)

Do C Rass ve 5. Heber trafindar hazwlanmest alap Dr. Hamd Tuflam, Dr. (han Yargig ve Doc. Dr. Vedat Sar
tzrafmdsn Tirkge"yve wyadammshr. )
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DISS0SIVASYON OLCECT (DIS-Q)
I Vanderhnden
Tiwkeesn: V. 5ar, 1995

Bu listede gesith vasantlar tanf edilerek her binnem sizde ne derecede zorildngi
somimaktadn. Anlablan duim sizde sadece alkel ilag va da b wvnstmeu madde
etkizivle mevdana geldivze dikkate abmavimez. Ankets cevaplandoirken litfen her
soruda size uvgum dizen rakamm darre iome alarak izaretievime.

Ornek
Asainda anlatlan durem size ne derecede uymaktady. Taretleyviniz.

Fafarm toplamakes gighik gelivorum. 1 23 4 5

Bu rakamlardan birm dawe igme alarak bu vasantmm sizde obhup olmeadiiim va da pe
derecede oldufumm belrtebilnsinee. Efer vukandak drmekte olduin mha "oz
derecede” 1fadeq simin dwvmmmiza wayorsz 3 rakanen zaretlayimz. Sizm
durummuzs en gok uwyan rekane ber sow igm av ayn 1zaretievims

I=Bemm dwwmima g oo

2= Bermm durmrmms biraz wynyor
3=Bemwm durormies ortz dereceds myuyor
4= Bewm durmmies cok wyuyor

3= Bemm dururmima tzmn olzrzk wanear
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[ 1=Hig = Buaz I=Chta 4=Cck

1 Bazan miyadaymupm gibe pelivor.

2 Her 3evim gergek digr oldugn ==t bende devamb olarak var

3 Zaman raman vigeudumiz baFlantim kopoms @by aboyor

4 Hip diyinmek=imn tika basa vemek vedifFim ahoyor.

3 Araba kullanken va da volds yirirken birden
farkedivonm ki vol bovumea neler oldusomm
hatdammyonme.

& Hip bir neden volken ve kendim de 1stemedifann halde
giilme va da aflama kna hohrvor, 1

T Bazan sanki bir bagkan olmusom she pelivor,

& B zaman bir bagkasim dimlerken brden farkedrvorum
ki sank anlatlanlamm hig boom (va da bar bolimdind}
VAN I

& By zaman, yorgun oldngumds, sanks digardan vabames bar
gt bana hakim olowe; ve ne vapacafims karar vernyormms
gt zelrror,

10, Olmayt heg istemedifm durumiare grmyonm

11, Zzaman zaman kendimle disindiklenm ve yaptiklamm
arasmnda binviik fark hussedivomam

2. Bazan tam olarak kum oldugurm bilemryommm.

13. Ezyalarmm arasinda zahm aldignm hatolamadisom vem gevler
buldugnmm ohavor,

14 Sikhkla, ag olmadizim halde b seyler veme 15tem
iy

13, Hip istemedifim halde Sfkelendifim ohiver

L&, Bazan bir ey vapmaya karer vermusken viicuduwm
wrademse avkin olarak memen farkh devranoyor

17. Zaman zaman jazkmlagyonm ve kafam kamgmvor

L3. Bazan bir doceki giim {va da ginlerds) nerede olduguomm
hatolayannyonmm.

I

fud

[
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[1=Hi¢ 2= Biraz 3=(hta 4= Cok 5=Tam

19. Zaman zamen atlems va da arkadaglanma sanks
vabancryomsiar g davrandsfan sévlenryvor. i1 2 F 4

20, Ban duromiards kendrmm aft kasihkh bor mean
b ghriyonmm 1 2 3 4

21.Germ; vazammmdak bars Spemb elaylan {Sroefm memmiyet
va da mkah térem) hie hatirlzmadizim ohar 1

22 Bazan bar sev sovleyversk 1tken agzimdan tamamen farkh bir
yev pikavor. :

3. Ruh halimdeki nege va da kevifsizlik gibi balirzin
dezisiklikler am gaisler bigiminde olabilivar 1 % 3 4

24 Bur evi aklim bazka verde olarak vaphifim ohryor. - 2 3 4

| ]
[
i
L

(1]
(]
i

25. Bazkalanmm bana s&yledifn sevien hemen umpireonmm 1 2 3 4

26. Bazan bhir zev vaparken ne vapmakta oldusmm
birden mnubryonom. 1

ol
[WN]
g
L¥ )

27. Bazap avoaya bakhfimda kendmm fanryamayonmm. 1

[
(]
B

218 Bazan vioudwmn defrymekte oldufo bissm dasnrvorm 1

28, Eirw zaman meanlann esvalanm ve pevremndel dimrvanin
gergak olmadipr lisom doarvorm. I 3 3 4

30. Vicudum sank: bana it defmlme; g gelivor. 1l X 3= 4

31 Televizvon sevrederken cevremde olan brten hig i gen
farketmrvorm 1

| ]
Lai
I
L

32 Bazan pecen zamamn bir balinm akliomda hig ver etmayer,
&vle ki ben o bosink srasmda peler yvapmms oldngunm e
batrlayamoyonm. 1

Jd
L
e

33, Edaden olvns bar sevi o kadar canb hatirlavabihvomm ka
sanki o olayl bastan yazmvor gt olovonom,. 1. 2.3 4

34 Bazan ne vapacaimma sanka 1pomdeka bar baskas karar

veryor sibt gelovor. e ST .
35, Kimm zaman hie hattdamadifm halde baz cevlen vapoms

obdugurm Srkedryormm 1 2 3 4

o
Laa
g
LN



|1=Hi|; 2= Buraz 3=hta 4=(Cok =Tam

16. Ban sevlen yapmakian kendvm alabovamvonm I X B4 5

37. Bazan kendvm naml geldimm: himedizim ve tanmmad:Fim
b yerde bulmromum. L 22 3 &% 5

33, Zaman zaman akbma gelen ban olavlar gergekten bagmedan
gert m vok=a valmera mivamda . gordiom kangtrmroram. I 2. 3 4
5

39 Baran kendvn Wimen ama bana vabane: ve ilinmedik
g gelen bar yerde buhryoron. I 2 F &3

4. Ba= sevlen neden oldufum bilmekorin vaptfanm
hssedryonmm I 2 3 4 35

41. Bazan br sevi bana hog wmsyan ve boslanmadifm bar
tarzda distminvor va da vapiyorm A S ™

42 Eendmu vaphim her jevde valondan gazledifmi
farkedryormm 1

(]
Lad
+-
iy

43, Eendmm diiimeelers va da havallere o kadar kaptorvornom
k1 sanks onlar gercekten basimdan pecrvor i zelivor. |

44 Bazan aklhweda bar sev olmak=rzm pozim dalyor. T
4 5

45, Hig bar ey diisimmedifom stk oluvor. 1. 2 3 9 '35

46. Kota shskanbblanma kars dummakiza ok zorluk pebiiyorom. 1 2 3 4 5

1
L
I
Lh

47. Bazam bar 5ew nereve kovduiumm unutimyonom. 1 2 3 & 5
45 Yemek yerken aklun baska yerde oluyor. I 2 3 4 35
49. Eendion hayallere dalmy duromda buldugum chuyor. -2 ¥ 4 5
30. Eendmme daha fazla yon verelmey: 1sterdim. 2 3 4 )5
51. Yimmken athfim her adm 1=zliyorom. 1" 2 3 4§

32, Bazka dummdards pek elimden gelmeven ban sevlen kimm
zaman kolayea yaprvorum (Srmefm spor yaparken vz da
pahswken meanlarla temas karken), 1

jud
L
b
W

53. Yemek verken afzmma athfom her lokman rrhvormms. I ¥ 3 & 5
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[1=Hig =

I=Buaz 3=lhta 2=(ok

34, Zaman kavramim tamamen yifrdidom {zamandan kaberas
oldufnm) ohovor.

35, B sen vapman sadece akbmdan nu pecirdm voksa
gereekten vaphm m hatrlavamadiEom ahoyor

56. Bazar kendvm 1tk farkh sevni avm zamanda vapmak istver
ve hanm=imm dahs wygan olacag konunmda tarhmvorken
bubrvorm.

57. Bazan mhmm parcalara balimmis =i hessediyormme

58. Eypvalanm arasmda vaphifiom hatirdamediiim fakat bana at
oblmas: gereken vazlar cizmmler va da notlar buléuzum oluyor. 1

5%. Kendmu avm anda 1k va da dzha fa7la kin olarak
hssedivorum.

60. Brr sev vaparken sikhkia akhm backa yerde oluvor.

61. Eafarmn 1pinde ne vapmam gevektifim sovieven va da
vapiiklarmm hakkinds voromd s buhoman secler dnpdusom
ofmyor.

62 Eendom bajkalanmn gérdifinden farkh sordisim ohnor

63. Drimyaya by sis perdest arkasmdan bakngnm hissethiiim

oblryor, ¢ zaman pevremdekt msznlar ve egvalar uzakia
ve belrar parminvorlar,

It

I=a

(B

Pl

(B

I

Lag
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Psiliyarr A.D.

Harvan Universitesi T. F.

Klinik Global Izlenim (KGI)

Kontrol Tarihleri

Zwve 3 maddeler itk degeriendirme siraminda ber ksl icinds ‘degerlendiritemedi’ notu

diiilerel giz ard edilehilir.
Ade Soyade Dosyz Na:
Urgulzyan:
2 4 3 ] 7
T Hastahzn gaden (o)

By popilasyonda  tim depeyiomimiz giz doone zlacak alarsaniz bo hasts s anda
meriz] olarzk pe derecade rahalsizdar?

(0} Degerlepdinlemed

(1) Norm] rahataz degil

{2 Simrdz bir mental rehatsizhi

{2 Hafif dereceds rahatsm

() Ortz dereceds rabatziz

(5} E=lrgin derecsde rahatz

{6 Agir derecede rahatnz

[7) Coi gy rahatns hestalar araunda

2 Genel iyllegme (T):

Sirin kapzztinize pfre famamen ilzg tedavisine bagh alsun cimazm 1 toplam dizeimeyi
dege:lel:u:_nn. Ptolm dahil edildigindeln thiosu de karslastmidifmda oe Aloide
dezisikhk 2 sfstermeidedir?

(0) Degerlendinlemad

(1) Cok diazelmis

{2 D%clu]-.n;a ditzeimis

[3; Miini I'_"I.ﬂ. nil:]ut- birar dizelmiz

{6 Didukcs kotikegmis
(7} Cok ok kibilemis

3 Eddnkk indeksi (EL-
Bu maddeni velmr ilac stxisi temelinds degerendinn  Terapiik ve yan et
dizeyienoi en iyi sekilde isnmmlayan tenmier secm. Diegerlendirilemed] sz (0) yazm

Yao [(1wek [(2)Hasiamn {3} Hastamn {4} Terapatk
Efkiler islevseiliFs ishevselligi etlilerden daha
izennds anlamb | Gzenpde anlamb | agir basryor.
chimesur hir derecede
etlide olumsae
| trlummyor. ettolerds
Tearapdok buskueneyor.
atii 2 4 |5 |& |7
{1} Belirpin qok
bsiik obciide
e Tadstii: | A 200 133 1.00
veya hemen hemen
o remisyon
{2} Donle dereceds
i'mI;J”I et | ao0 150 100 075
kgsTmi remisyon
[l FJ.I:I].I:I].EJ E]‘.f
direlms hasizmn
tedavi ve balbomma | 200 106} 067 0.5a
£ iy
Gl sems ; :
vava kecilemis 100 050 033 0.z5
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DISSOSIVATIF VASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Purnam,1956.19%3

Tiirkge'ye uyarlayanlar: Vedat Sar. L Ilhan Vargig. Hamdi Tutkun
Bu test gimliik hayatimzda bagm=dan ge¢mis olabilecek yagantlan komn alan 28 sorndan meydana
gelmektedir. Sizde bu yagantilarm ne sikhkta oldufimu antamak istivonez Yamit venitken alkel ya da ilag

etkisi altinda mevdana gelen yagatlan degerlendirmeye katmayimz. Litfen her soruda, anlatilan dunmonn
sizdekine ne Gl¢iide uydugumm 100 Gzerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakam daire igine alimz.

Omek:
%l 10 20 30 40 50 &0 70 80 o0 %ol

SORULAR

1. Baz insanlar. yoleuluk yaparken yol boyunca ya da vohun bir blimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarm birden farkederler. Bu dummmm sizde ne siklikta oldugunu viiz fizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdey: daire igine alimz.

Yol 10. 20 g 40 50 60 TO RO 90 Tl
1. Bam msanlar zaman zaman binsim dinlerken sdylenenienn bir kismim ya da tamamim duymanmg
olduklarim birden farkederler Bu dummmm sizde ne sikhkta oldugum yiiz iizeninden degerlendirerek uyvgun
olan yiizdeyl daire igine almuz.

Yol 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 %100

3. Baz: insanlar ki zaman . kendilerim nasil geldiklenini bilmediklen bir yerde bulurlar Bu dunmmm sizde
ne sikhkta oldugunu yiiz fizernnden degerlendirerek uygun olan viizdey: damre igne alm=z.

Yall 16 20 30 40 50 60 T0 EOD 90 SolGO

4. Ban msanlar zaman zaman kendilenm grydiklenni hatrlamadiklan elbiseler iginde bulurlar Bu
duramun sizde ne sikhikta oldugunn yiiz fizennden degerlendirerek: uygun olan yiizdeyi daire icine alimz,

Yall 16 20 30 40 50 60 T0 EOD 90 SulGO

5. Baz insanlar zaman zaman ejyalan arasinda satm aldikianm hatirlamadiklan yeni geyler bulurlar Bu
durumun sizde ne siklikta oldugfunn yiz iizennden degerlendirerek uygun olan yizdeyl daire igine aliniz.

Yal 10 20 30 40 50 60 TO0 80 00 %Rl100
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6. Bazi insanlar, zaman zaman yanlarima gelerek baska bir isimle hitabeden ya da Gnceden tamigtiklarmda
15rar eden, tammadiklan kigilerle karsilazirlar. Bu durmumum sizde ne siklikta oldugwm yiiz fizerinden
degerlendirerek wygun olan yiizdeyi damre igine almz.

ol 0 70 30 40 50 60 T0 B0 o0 %al00

7. Baz msanlar zaman zaman  kendilerinm yambagmda dumyer ya da kendilenni birsey yaparken
seyrediyvor ve sanki kendi kendilerine kargidan bakryormus gibi bir his duyarlar. Bu durimun sizde ne
siklikta oldufunu yiiz izennden degerlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine almz.
%ol 10 20 i 40 50 60 70 EO 00 %100
& Ban mesanlara, arkadaslanm ya da aile bireylerini, zaman zaman tammadiklanmn séylendifi olur. Bu
duramun sizde ne sikhikta oldugunn yiiz fizennden degerlendirerek uygun olan viizdeyi dare igine alimz.
e 0 20 30 40 50 60 70 B0 00 %100

9. Baz meanlar, yagamlarmdaki kimi Snemli olaylan ( Smegin nikah va da mezumiyet tSrem ) hig
hatirlamadiklarm farkederler. Yasammizdaki bazs 6nemli olaylan hug hatrlamana dunmmumum sizde ne
oranda oldugunn yiz fizerinden degerlendirersk uygun olan yiizdeyl daire 1me ahmez.

el 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 %100

10. Baz1 msanlar zaman zaman, yalan sGylemediklerim bildiklen bir konuda, bagkalar: tarafindan_ yalan
siyvlemis olmakla suclamrlar. Bu dumimum sizde ne siklikta oldugunu yilz fizennden degerlendirerek uyzun
olan yiizdeyi daire icine alimz.

%all 10 20 30 40 30 60 To0 EO 00 %100

11. Baz1 nsanlar kimi zaman aynaya baktklarimda kendilenim taniyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugumu yiiz fizerinden degerlendirersk uygun olan yiizdey: daire icine alimz.

ol 0 20 30 40 30 60 TO 80 90 %100
11. Bazi insanlar kimi zaman difer insanlarm egyalann ve ¢evrelenmdek: dimyamm gergek olmadi
hissini duyarlar. Bu dummnm sizde ne sikhikta oldufunn yiiz iizerinden degerlendirerek uygnn olan yiizdeyi
daire icine ahmez.

ol 10 20 i 40 30 60 TO EO 90 %100

13. Bazi insanlar. ki zaman viicutlanmm kendilenne ait clmadiz hissimi duyarlar. Bu durimun sizde ne
siklikta oldufum yiiz fizeninden degerlendiverek uymum olan yiizdeyl daire icine alimz.

Yol 1 20 i 40 i0 60 TO B0 g0 %100
14 Bazi msanlar. zaman zaman gecmztek: bir olay: o kadar canh hatilarlar ki. sanki o olay: yemden
yagtyor gibi olurlar. Bu durunnm sizde ne sikhikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek nygun olan
yiizdeyi daire icine alimz.

Ya 10 20 i 40 50 60 T0 20 00 %100
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15. Bar insanlar kimi zaman . oldugmn hatirladiklan sevlenn, gercektfe mi yoksa riyada m oldufundan
emin olamazlar. Bu dunummun sizde ne sikhikta oldugums yiiz izennden degerlendirersk uygun olan yizdeyi
daire 1gine alimiz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 B0 00 %ol

16. Baz1 msanlar zaman zaman bildikleri bir yerde olduklan halde orayr yabanc: bulur ve tamryamazlar. Bu
durunnm sizde ne siklikta oldugumm yiiz fizennden degerlendirerek uyzmum olan yiizdey: daire igme almez.

%all 0 20 30 4 50 60 T0 BO o0 %l00
17. Baz1 msanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kinn zaman kendilering ykiiye o kadar kaptirmriar ki
cevielerinde olan bitenin farkma varamazlar. Bu dumummn sizde ne sikhkta oldugum yiiz fizennden
degerlendirerek wygun olan yiizdevi daire i¢ine almiz

%l 190 20 30 40 50 ®0 70 ED 90 TelOd

1. Baz1 insanlar kimi zaman kendilenimi. kafalannda kurduklan bir fantazi ya da hayale o kadar kaptinrlar
ki sanki bunlar gergekten baslanndan gecryormmes gibi hissederler. Bu durummn sizde ne sikhkta oldufumm
yiiz iizernden deferlendirerek uygun olan yiizdey: daire 1gine almz.

all 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %ol
19. Baz msanlar, agn hissini duymamay: zaman zaman bagarabildiklenni farkederler. Bu dummm sizde
ne siklikta oldufum yiiz fizerinden degferlendirerek uygun olan yiizdey: daire igine almiz.

el 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 Y100
20. Baz1 insanlar kimi zaman_ boghiga bakip hic bir ey diigiinmeden ve zamanm gectifini anlamaksizin
oturduklarim farkederler Bu dunmum sizde ne siklikta oldufunu yiiz fizennden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine alimz.

all 10 20 30 40 50 60 70 EBO 00 Sel0d

21. Bazi msantar, yalmz olduklannda. zaman zaman sesh olarak kendi kendilerine konuguklanm
farkederler Bu dunumun sizde ne sikhkia oldugum yiiz iizennden degerlendirerek wyzm olan yiizdeyi
daire igine alimz.

a0 10 20 30 40 50 60 TO 80 90 %100
22 Baz: insanlar kimi zaman 1ki ayn durmmda o kadar degisik davrandiklanm gorirler ki, kendilerim
neredeyse ki farkh insanmms gibi hissettiklen olur. Bu durumum sizde ne siklikta ol dufunn yilz fizetinden
degerlendirerek wygun olan yiizdey: damre igine almiz.

Yo 10 20 30 40 50 60 70 D 90 Ye1(D
23. Baz1 insanlar, normalde giicliik gektiklen bir geyi { Smegin spor tirlen, is, sosyal ortamlar vh. ) belirth
durumlarda son derece kolay ve alac: bipimde yapabildiklerim farkederler. Bu durmmun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz izermden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igme almz.

%l 10 20 30 40 50 6 70 B0 90 %l
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24 Baz insanlar, zaman zaman bir gey1 yaptiklanm ou yoksa yapmay sadece akilanndan gecirmis mi
olduklanm ( megin bir mektubu postaya athfim oo yoksa sadece atmay: diiglindiZint mi )
hatirlayamaziar. Bu dunomm sizde ne sikhkta oldofumu yiiz fizerinden degerlendirerek wygum olan yiizdev:
daire igime alimz.

ol 10 20 30 40 50 60 70 B 90 “hl0D
25. Baz1 msanlar ki zaman vaphklanm hatirlamadiklan geylen yapmg elduklanm gésteren kamitlar
buburlar. Bu durumum sizde ne sikbkta oldugunn yiiz fizerinden deferlendirerek uygun olan yiizdey: damre
Icine almiz

%all 10 20 30 40 5 60 T BO 90 %100
26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalan arasmda, kendilermin vapmus olmas: gereken, fakat vaphiklanm
hatirlamadiklan vazlar, cizimler ve notlar bulurlar. Bu dunmnm sizde ne sikhkta oldugum viiz fizennden
deferlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine almz.

%all 10 20 30 40 3 60 TJ0 BG 90 %100
27. Baz1 msanlar, zaman zaman kafalannmn icersinde. belli sevlen yapmalarim isteyen yva da yaptklan
sevler lizerne yorumda bubunan sesler duyarlar. Bu dunmoun sizde ne siklikta oldufumn yiiz fizerinden
degerlendirerek wygun olan yiizdey: dame i¢ine ahmz.

ol 10 20 30 40 50 60 70 B 90 “hl0D
28. Bam1 msanlar, zaman zaman_ diimyaya bir sis perdes: arkasindan bakiyormus @bl hissederler. dyle k1
msanlar ve egyalar gok uzakea ve belirsiz gérindirler. Bu dunomm sizde ne sikhkta oldugmu yiiz izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine ahmz

%all 10 20 30 40 5 60 T BO 90 %100
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Harran Universitesi T. F. Psikivami Anabilim Dah

DiSS0Si YATIF BOZUKLUKLAR ICIN GORUSME CIZELGESI
(DBGC)
{ The Dissociative Disorders Interview Schedule — DDNS)

Spmlan yoneltirken Dhasomyatif Borukloklar icin Gonsme Cizelgesndels sways oyulmabder. DSM-IM'an
mmmm;wmw&mm@mmmmmmmmm
deferlendiriimelidir. Farkh gonmmecilerin aldidan bdgilerin standart olmes: icin ayoen vazldim gibkd
wonethlmelidir. Bahim baslildan sesli alarzk olnmmamabider Ghnsmeye ju sozleds baslammalidir

*“Saracasmm sanilann gofuns EVET, HAYIR yada EMIN DEGILIM bigiminde yanit werilehiimakfedir.
Diesicik bicimde vamilandmlahilan 27 saydzki sor igin e geldignde bilgi verscegim”.

1. SOMATIK YAKINMALAR

1- Bas aérim eker mising?

Eve=1 Hayr=12 Emn degifim= 3 |:|
Diensk 1. soruyze Hayr yamb verirse, 3. sonmyz gecine.

2- Size bir doktor tavafmdan hi; mizreninizin eldosy sivend m?

Evet=1 Hapr=2 Emin degilim=3 |:|
Girismect denage 5o 20klamay: vapmalsdar;
“eimdi size ge5ifli bedensel belirtiler haldanda soruler soracafim. Bir belirtinin var sayiimas: ve ilgi soroye
EVET yamuhmn venlebilmest icin qu

kosull=r yerine petmelidir.
2] Ba belirtye neden olan bedensel bir bozukiuk saptanmeames olmalp
1) Bu belirti sadece panik {sitonbibunalh ) nobetlen srasinda ginihiyor oimemsh.
) B belirti ilac almsrra {aspirin diymda) yada daldnra gitmenize yol agmiy yarda gindelik yasammin

Girigmec: gimd denege 53 soruya scrmahidir

Size doktorlar bedensel bir neden bulamadig: halée sagidaki belirtilenden herbangs biri goriliyor mu?
qumeu,ﬂkulmh[pmﬂlﬂmhalﬂ:mﬂa densgm degr anlamp anlamadgm kovtred etmek ign
hemer 2, b ve c dlgitlerini sorgulamaldr

3- Karm agrim (adet dmimda) A |:|

Evet=1 Hayer=12 Emin degilim= 3
4- Bulant (tast tutmas: chgmda |

Evei=1 Hayr=2 Emin degilim= 3 |:|
5 Busma | tzqt mimas dgmda)

Ewet=1 Haym=12 Ermin dedilim= 3 |:|
&- Siglankik (gaz) e

Ewvet=1 Hayr=12 Emin degilim= 3 |:|
7- Ishal

Evei=1 Hayer=2 Emin degilim= 3 |:|
B- Bir cok degisik yivereSin delommas

Evei=1 Haye=1 Emin degifim= 3 |:|
9 Sart agre

Evet=1 Hayr=7 Emin dedilim= 3 []
10- Eldem afrem |:|

Evet=1 Haye=2 Emin desilim= 3
11- Kl ve bacaldarmizda agm |:|
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Ewvei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
17- Mgl chemda cinsel erganlarmoda agn
Ewei=1

Haywr=12 Ermin degifim= 3

13- Tdrar vaparken agn

Eve=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
14- Bagka Agnilar (bag agrs: dimds) :

Evet=1 Hapr=12 Ermn degiim= 3

Ewei=1 Hayr=1 Emin desifim= 3

Evet=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
17- Gigis agnm

Evet=1 Hapr=12 Emin degilim= 3
18- Sercemblk hissi (bag démmes)

Eve=1 Hayer=2 Emin degilim= 3
1% Yutma gichizi

Evei=1 Hayo=2 Emin degiim= 3
20- Ses kaybn .

Evet=1 Hapr=2 Emin degifim= 3
21- Sagyrhlk 5

Ever=1 Hayr=2 Emin degifim= 3
22- Cift pirme

Evei=1 Hayer=2 Ermn degifim= 3
23- Bolamk Garme

Evet=1 Hapr=12 Emin degilim= 3
24- Kartik

Ewvet=1 2 Emin degilim= 3
15~ Bayilma yada bifing luayb .

Evei=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
% Unartma {basit onotkanhidars farkd olaral; ban ofaylan ve yapbogmz bam geylers hig

Evet=1 = =
17- Katlma yada havale

Evei=1 Hayr=12 Emin degilim= %
28 Yiiriime gichifi

Evet=1 Hape=2 Emin degilim= 3
29- Felg yada kas zaydig

Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
30 Idrar mmkluin vada idrar yaparken zerink

Evei=1 Haym=12 Ermun desiim= 3
31- Uzum sare cmsed armn doymama

Evet=1 2 Emin degilim= 3
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NOT: Denpk erkelse 33, soruyn sonep 38, sonoya geciniz. Efer kadirsa 34 sonwpla devam ediniz.

33 Cinsel organmmmmn sertiesmemesi
Evei=1 Hayr=2 Emin degilim= 3
Evet=1 Hayo=1 Emin degifim= 3
35 Adetlerin afnih clmas
Ewet=1 Haym=2 Emin egilim= 3
36 Agim adet kanamas
Evei=1 Haym=12 Emin degifim= 3
37- Botiin hamifelk siresmoe kusma
Evet=1 Haym=1 Emin degifim= 3
38- Smde 30 yag dncesimde baglayan ve wllardir devam eden bir ok bedensel yalonmaya yada hastalih
oldofunura dair bir inang var mdir?
Evet=1 Haym=12 Emin degifim= 3
B:B—Dnhmlnhn'mm@ammhqhhﬂ cididi bedense] yakommaner hig sidu mo?
Eve=1 Emin degifim= 3
IL ALKOL VE U¥USTURUCU MADDE KEOTUYE KULLANIMI
ﬂ-l:ﬁqahﬂpmhhmﬂlhm‘
Evst=1 Haym=1 Emin degifim= 3
41- Eiquymmad&hﬂn&hgnzhndmﬂhm’*
Hayor=2 Emin degilim= 3
A2- Hig damardan wynghuruon aldmor m?
Eve=1 Hayr=1 Emin degifim= 3
H-E;uymvﬂiilhﬂp:ﬂﬂm nehw’tetadinguﬂhn: i ?
Hayr= 2 Emin degilim= 3
I PSIKIYATRI OYKU
Mﬂlﬂldhummpdahﬂi&ndmyhh; tedavi gordimiz mi?
Evei=1 Hayo=1 Emin degifim= 3
E-Egzrmgam:uugﬁliﬁln}aﬂmh-ﬂﬁgm bififyor mpsmnnz?
Evei=1 Haym=1 Emin degilim= 3
45 Axaovdaki tamiardan bird hig size konnkdu mo?
2} depresyom
b} mani
c sizofreni ’
2} iapets boitue e
e} baska psikiyaink bozukink{belirtino)

Efer denel 46='ve vamt vermek stemerse 48 0 sonive peginiz.

47, EZer denek 45 o'ye yamut verdiyse balirtifi an agagwdzldlerden biri midir?
) Psikoienik amnezi
by Pikmjentk fig
E}Cnmﬂhslhkbﬂﬂﬂﬂuau
d) Depersomalizacyon barukhfa
E}e’u.h;:il:.dlssuﬁyahfbmlhk

48. Size hig, paildyatrik ilag yanid m?
Evei=1 Haye=1 Emin degifim= 3

43- Asafdakd faclardan herhangi biri sire hig yanidh m?

i e il i e B W S B Ega R e e N E
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2 antipsikotil

b} amfideplasan

c} Hityum

djanphsl].mld:ll F_Ed_a!.ljh:uilau

e} digerler | belitimiz ...

50- Size hig elektrogok tedavisi yapidh mm?
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3

51- Duypusal, aifesel yada rohsal sorunlanmr nedendyle st dste 5 seanstan farla pakoterapi (gonkmeler
].'uh:ihetadmﬂ génﬁéinn'nuthnn'?

Haym=12 Emin degilim=13
52- Eger alduysa rahsal problem vada hastabk nedenivie vagammn boymea toplam olarak kay terapiste
bagvurdunuz?
Emzn defilim = 8%
Ezer demek 51 ve 532 ci sondann ber ikisine de HAYTR vamn verdi ise 34, soroys gegmiz.

53, Hﬂnﬂmﬂm@hﬂ:ﬁkuﬁuﬂhﬁﬁgﬁﬁpkﬁmﬂnﬂﬂmuﬂnm’
Hayr=2 Emin degilim= 3

IV. MAJOR DEPRESYON DONEMLERI

Bu bolinnin amao denefin daha doce yada sim bir depresyon ddnemi peginp pecrmedipm befiflamekiie.
HHmlﬂnhu‘ﬁ&hrﬁﬂgmmphﬂtmnhﬁhﬂrgmmt

almahgne, kendimizi
depresyonda, Gzgin, Gmitsiz, steksiz, kederli, sinirli hissettifiniz bir déneminiz hig olduy mn? Bo doram
en az ild hafta (hemen her gin ve pim boyu) sitrdis mii®

Evet=1 Haym=12 Ermn degifim= 3
Egul:‘ElEl{n# sz HAYTR yansh verirss 62 m:].laga;m.nr_

Emmmmamummmm VETmiSse, BOnimet Su sonuye sormalide
Bu dimem sirasinda sizde sandl soracafim befirtiler ikd hafta boyonca bemen her sim poriliyor mapdu?

W!‘iﬂihﬂmﬂm[@ yapmuyerken) yada gtzh artsn yada belwgim olarak kdka

Evel=1 Haym=12 Emin degilim= 3
56, Cok az vada gok farla uyuma
Evei= 1 Haym=2 Emin desifim= 3
&7. ‘Fi:ihdnﬂuﬂhatnﬂmhqhmhtuhughhzm vada burursnz almak
Ewvet=1 Hayg=12 Emmn degifim= 3
mﬂuﬂmym;qhtﬂmmvm mmmmmmm
Evet=1 Hayg=12 Emin degilim= 3
Ewvet=1 Haym=2 Emin degiim=3
60, Degersizlik, kendini hatah bulma j‘id.iqmyﬂiynm mnpinbok doyeolan
Eve=1 Hayr=2 Emup degilim= 3

61 Dikkat toplamada roriuk yada karar verme pichizi.

Evei=1 Haym=2 Emn degiim=13
ElTnh‘iﬂagin oliim dilsimceleri, nﬂn‘ﬂqmd.u:,innqlt!&}whnﬁumm hi oldo mm?
Ewvzi=1 Hayr=2
fntihar pirisiminds bolumdrysanr bum ne yolla yeplmr?
2} Viteselk dozda flag alarak

by Bilekdeninizi yada wocodunurun beska bir yerim kesersk
C} Virudumurn sigarayia vakms yada baska selolds kendinire zarar veme yoiuyla

[]

[]

N O

[]
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d} Tabanca, ngak yada besha bir <ilahla
£} kendinizi =maye calisamk
f) baska bir ypintemle

; halen devam ediyor,
ik aluwgu=1
u anda iyilesmis =2
helen devam ediyor, tebrarlamis= 3
belirsiz= 4
belirli bir orgamik nedene bagh=5

V. BIRINCI DERECE SCHNEIDER BELIRTILERI

4. Sayacagm yasantilar sizds hig oldu ma? []
Evei=1 Hayw=12 Emin deifim= 3

&) kafanizin icinde tartean sesler.
[} Devransslannir drerinde yorumda bulunan sesler.
cjmgygulmzmﬂmmﬁmﬁampdabrﬂmﬁnmmmmgu‘}ﬂ?mﬂ yasanhs.
ﬁmmmmmmmyaumﬁnmmmmmampﬁm
e} davramslanmnn sirin dmizda birisi yada bir sey Erafindan chstonddegy yada yonetildisl yaganhs
ﬂsmﬁmda[nhmgn;lmnbeﬂﬂmmmu]m
lafanszdan abmmas
Mh:q?ﬂmamglﬁgﬁnheumgmﬂmumm
j}bask= insanlann sizin digincelerinini sesh olarak siyleniyommas gibi doymas.
k) beskzlanna mamlmar yvada gergel de pelen disimeeler.
Eser densk bivtin Schmeider beliviler igin HAYTR vanthm verdives €7, sonmya pecinty, sa talafirde sfnismec
0 sonryu somhdr
“Eger vukaridals belirtilern berhangi bin sizde olduysa bunlar sadece su dunmmilards m ortaye qlmmishr

5. Sadece ilag yada alkol etkisi ainnda []
Eve=1 Haye=12 Emmnin degifim= 3

b6, Sadece majir depresyon srasmda |:|
Evet=1 Hayz=1 Emin degifim= 3

VL TRANS HAITFRI, UNUR GEZERLIE, HAYALI COCUELUE ARKADASLARI
&7, Hig uytmdayken yinidindr mi?

Eve=1 Hayer=12 Emin degifim= 3
Diemek: 67 sonya HAYTR yaneh vermigse B3, sonnya gegimr

[]

1-10=1 11-50=2 = 50=3 E.:umdegllmF-’f

B4 Hag.hgihﬁrakl;ulrmndl olop bitenleri ve zamamin gectigini fark etmeyecek bicimde dalip

pittizmiz alor mu? I:I
Evet=1 Hayr=12 Emin degifim= 3

Dienek; 55 sonry= HAYTR yaneh vemmisse 71 sonoys geqmiz

7. Bnda]gmﬂtdmﬂmmta;kﬂm?
1-10=1 1150=2 *50=3 Emin degilim= 4

71.Cocukken hayalmizde yaratgmz oyun arkadagmz var mryd? |:|
Evei=1 Hapr=12 Emin degilim= 3

Dienek 71 sonuye HAYTH yanrh vemmisse 73, sonoya gegimiz.

Eﬂi}ﬁmmdmmjﬁynh ka¢ yagma kadar sirda?
Emin degilim= &
Dhemesin hayall arkadaslan bl varsa denegan simdild vasm belirtiniz.
VIL COCUKLUK, CAGINDA TACIZ VE ISTISMAR EDILME I:'
mcmmmmmm diwiiliir milydinir?
Ewei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3
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De=nek 73, sonpye HAYTR yenet vermegse (77 Ekl) Sonoya geciniz.
74. Bu dayaklar cinsel taciz anlan dsmda m sloyerdu? |:|
Ewvei=1 Haym=1 Emin degilim= 3

75. Kim tarafindan davaliyerdummz?
) anne
b baha
c} dvey baba
d} Tvey ane
&) kardes
f}erie=k deraha
gl kadin akrabe
b) bagka erkek
! | bagha kadin

76, Diwviilmeniz baglahimda kas vagmdaydmz?
Balli Dedil= 85 1yasindan énceyse (1 saretieyin.

T7. Digvitlmeesix bag yasmda sona erdi?
Belli Degil= B3 Iyamndan doceyse (1 garetievm.
Dievam ediyorsa su andald yasim yarme.

77 Ekl Corukinfunuzrda yada gencligimizde {16 yagmzdan dnce) sizi sireldi olarak azapilayan, tehdit
edici sizler siyleyen yada kigik digiricd yorumlar yapan herhangi bir kisi var myds? |:|
Evei=1 Hayr=12 Emin degilim= 3

ﬁﬂlﬂmﬂnﬁnﬂdﬂﬂﬂigmﬁgﬂnﬂ!{i&ﬂmﬂnum) fiziksel yada doygusal olarak thmal

editemiy oldofimury disiniyor musunnz? Ornegin beslenme, sivenkik eaitim yada obbi bakemmmrm

saplanmamas vada sevel, destek ilpi girememe gibi (Evden kovalma, eve kabul edilmemeyi igerir.) I:'
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3

78. Comukink yada genclifinizde size izniniz oimadan dnsel olarak yaklazan yada dokonan oldo mo?
Ewet=1 Haym=12 Emin degilim= 3
Deengk 7E. sanye HAYIR yansh vermitse 85. soruya geciniz. Eger denek 7B. soruva EVET yada EMIN
DEGILIM yarub vermisse ginmmed cinsel tacizle dzili diger sorulara gecmeden dnce sumlisn beliimelidar.
“Simdi soracagim sorulara yesame; olabilecefiniz vadz cimayabilecefimz dmsel tackz Hirler ile gili aymoah
omelder yer almalrader. Kommun hassasiyeti nedeniyle, ba sorulann herhangi birine yada hig birine cevap
vermeyehilirsiniz Bunlan sormamin nedeni yasadsgmir tacizin derecesini belirlemeye calismaktr Yambms
EWVET, HAYIR we EMIN DEGILIM biciminde olabalir yada yent vermeyebilirsiniz *

79. Eger cinsel tacize ngradrysane boms yapan kirmdi?
) baba
b anne
c} awey baba
d) tvey ame
e} kandes
f) eriek siraha
g) kadin shraba
b} baska ersek
1) baska kadm
Deenek; kadinsa B, sonoyu erkelee 81 somopn atlapimsr |

Bl {Dienek erkeek ise) Bu tacs srasmda agagsdakilerden hanederi oldo?
a2} Cinssl bofpemre dofmomes
b baska tirli elleme
c} bir kadnla cinzel iliskd
) bir erkeide, s alifif duromdayken, makattsn iliske
&) bir erkegm cinsel argamm 2fzina alms
f} bir kadinin omsel orgamen 2g87ma alma.
1) siz pasif durumdayken makaitan disko
1) hayvanlarlz cdnsel ifichaoye rorlamms.
k) size arik fodograflar gisterilmesi
Iibasia (belidmiz) .. ... i
Evel=1 Haym=12 Emmn degilim=3 I:'

94



BL {denek kadm ize) Bu oz srasmda asagidaldlerden hangis elda?
a} cinss] bilpemre dofummas:
b baska hirkit elleme
c} bir }admia cinzel iligha
d) bir erleile, siz aktif dunomdayken, makatian ilisk
E}Wﬂ!gmm&ﬂmﬂm@aa}m
f} bir kadimm cnsel orgamm z27na alma.
gjhiraﬂrgiuduseinrgmnagmaalma
b} bir kadimin cinse! orzammr sfning almas

1) bir erkekle makattan ki
j) hayvanlaria cipsel ifiskiye zorlama
k) =size acik fodograflar gdsteriimesi
Eve=1 Hapr=12 Emin degifim= 3
82 Cmsel taoz bagladipmda ka yasmdaydmz?
B=lli degil =53 1 yesindan Gnceyse 07 aretleyn.
B3, Cmsel taoz kag yasmda soma erdi?
Belh degsl =23 1 yasindan Goceyse 0'1 saretlepn

84, 18 vagma pelenes kadar omssl tacz ofaylan yaldagl kag ker meydana geldi?

1-5=1 -10=2 11-50=3 Whl=t Emin degilim=5
B5. 18 yagmdan :onra cmss tacix elaylan valdamk kag ker meydana gebda?
=1 152 &-10=3 11-50=4 Yol=5 Emin degilim=6

VIL QOGUL KISiLIK BOZUKLUGY ILE ILGILI OZELLIKLER

Eger denek 86-35. sorular ign EVET yansh verirse, ba yasantmn nadiven mi, sk stk me, yoksa gok sik m
pldupmn befirtmesini isteyiniz.(53. sor disinda)

BS. Ourdusunuz yerden vada dzed esvalarmor arasmdan bar seylerin kaybolduunn fark stfiging oldu
ma?

1= Higkér zaman J=Nadiren  3=SkSk  4=Cokmk  5=Emin dedilim

sttiginiz hig aldu mo? |:|
1= Hichér zaman J=Wadiren =~ 3=5kSE  4=Cokmk 5= Eminfedilim

B8. El yarmuorm befirgin bir bicimde defistizmi fark ettifiniz vada esyalarme arasmda tmmadigmer bir

ﬂg:mgiavmfuqmﬂm'hnuu@mnh;ﬂlh ~ T

1= Hichir zaman = Nadiren 3= ik Stk 4= Cok =k 5= Emin degifim

B3. Ban lomselerim mﬂgﬂgmﬁmmmmmmmnﬂmm
tanryamsdifme vada gok az hatriadsfme hic olur

1=Hachir zaman 1= Nariren 3-5&:5& 4= Cok =k %= Emin degiim

0. Cevrenizdeki kdgilerin, ban geyieri yapugmn yada sivlediginiz belirmelerine ragmen bunlan I:'
hatrayamadifne bic elor mu? | Alkal vada oynsturorn madde sldsmr zamanlan hesaba katmaynr )
1= Hechir zamsn = Wadiren 3= Guix Sk 4= Cok mk 5= Emin degilim

91 Kendinizde almadidmr vada boslok gibi hissettiginiy habrlamadsimar zamanlar big abor mo? |
ydimmmﬂ:hamglnzmﬂmhudﬂtm'm:}
1= Hugliir zaman 1= Madiren 3= 51k 51k 4=Cokmk 5= Emin degilim

Blﬂuﬁmtim verde bulop kendmize geldigmizde araya nasil sEGSmir tam olarak
ve o srrada neler dmlﬁgmhﬁmﬂ&unlh;ﬁrm’fﬁﬂﬂgﬂammmm
madde aldigmaz zamanlary hesaba katmaymr)

1=Hichir zaman 2= Nadiren 3=5ik Bik 4= Ceokak 5= Emin degifim
93. 5 yapndan sonramna ait cocokhrnnnnm hatrayvamadiime unm disemier var noodr?
Evei=1 Hayr=12 Emin degifim= 3 |:|
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44. Hiooom eder pibi zibminize aniden gelen amlanmz var mdo?
1= Highir zaman 2=Maizren 3= 5ik Sik 4=Cokak 5= Emin degilim

55. Kendiniri pergek degilmis, sandd riyadaymss vada mmmﬁuwm
dionemler alur mn? { Alkel yada vyegtomoon madde iﬂhgllmlmhﬂﬂﬂlﬂnﬂfﬂn
1=Hichir zaman 2= Madiren 3= 5k Sk d=Cok =ik 5= Emin degiim

%6. Kami aman sizrinle konngan yada kafamrm icinde komazan sesler duyar mesma?
Ewvsi=1 Ham=12 Emin gegilim= 3

Dremek 36, sonys HAYTR yanch vemmisse 58, somoys geqiniz

N o 5 )

Evei=1 Hilji:l—'J Emin degilim= 3
58, Kendinizden “hiz™ yada “hize™ diye bahsettifiniz big abur mo?
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 13
99, Igimizde bagka biri yada bnﬂﬂ'mnﬂlgm tuutﬂglnﬂm'm"
Ewei=1 Haym=2 Emin degilim= 3
Denek 33, sonrye HAYIR yansh vermegse 102 sonuys gecmiz.
Ewei=1 Hayr=12 Emin degilim=13
101. Eger icinizde bagka biriferi varsa, bunum dgan qlap wioodunoron kentrolindn ele aldsgs olor mo?
Evei=1 Haym=12 Emin degilim= 3

X DOGATSTD YASANTILAR / POSESYON (TUTULMA) YASANTILAR / DUYU OTESI ALGI
YASANTILARI / KULTLER

[]

Ewet=1 Hayr=2 Emin degifim= 3
103. Bes duyn dtesi almlama yasannlarmo olor mu? Graegin:
a) Zihirsel tel=pati
b)) Uramidoen gelecegs girmek
) Zibminizle egyslan harsket stimmek
d) Rifyamurda gelecef girmele ) . _
) Dieja wu {yasamakia oldugumz bir sevi dzha dnceds yagamas cldusumur hissetme)
Ewet=1 Hayg=2 £mun ceglim= 3
104. Iginize sayacaldarimdan birinin girdigini hissettigni olmos modor?
2) cin yada geytan
b)) Girewiis bir lsi
c} Hayati olan bir kisi
d) Bagla bir g
Evei=1 Haye=2 Emn degilim= 3 I:'
105. Sayacaklarumdan herbangi biriyle rtibat kurdoponoz oldo mo?
2} Hayaletler
b Cimler | ses plaran vada esyalan hareket ettiren porinmer varhidar)
¢} Rushlr |:|
Evei=1 Hapr=2 Emin degilim= 3
lﬁhhmyqiﬂpmmwmmig&ﬁmw&ﬂum? |:|
Eve=1 Hayg=2 Emin degilim=13
107. Kendimize Gz, defigik manglan olan tarikat vada benzeri bir tephotngon faaiivetlerine devam
ettigimiz oldn mo? I:I
Evet=1 Hayz=2 Emin degilim= 3
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X SINIRDA EiSiLIK BOZUKLUGU

Girsmec su zoklaman yepmalds: “3imd soracafum & sonrve, efer yesammunn bivik bilimimds ve cogu
zaman sorodaki gibi hissetmigseniz, EVET yanah venmz®.

108. Size zarar vereresini MMMWWWMMmuW
agm para harcama, oyponsur cmssl iEzldlere sime, myustorom madde knllanma, magazalardan mal
calma tehfikeli araba knllanma gk alemlerine kanbma. (Ginigmecmnin evet yamnm garetfemes icin bo

durumun &n az o konnda bulmman perelar)
Ewvet=1 Hayw=12 Emin degilim= 3 |:|
109. Kigisel ibskilerinizin cofunum yesun, fakat callamnh ve kosa sireli obmas
Evet= 1 Hayr=12 Emin degilim= 3 I:'
110 mmmmmmmmﬁmmmm I:'
=1 Haywr=1 Emin degilim= 3

111 Kimliginizle ilzfi belirsizlik hissi Kim ve naml biri nﬂnglmn,umd!gmvgdmm
m meslel seciminiz konusumda soruniara kendini gasterebilir. Ornegin lom
emin simadigerdan delay size hansi lmiigin dzha i/ opdufunn anlamak ign bagka
msanlan takiit etmeye calemmal
Evst=1 Haywr= 12 Emin degifim= 3

117 Dlagan duyeu dorumunozdan depresyon, hurmrsuziok vada bunakh hallers penefide birkag saat,
ancak nadiren birkac gimden daha wmm siren belirgin gecigler obmas.

Ewei=1 Hayr=1 Emin degilim= 3

113. Yalmr aimaltan rahatsz elma ﬂmllthmni:uﬂm terk edilmelien yada yalur kalmalian
Eve=1 Haymr=12 Emin degilim= 3

114, Fiziksel alarak kendime zarar verme (. Intihar edece@ini belli eden davransglar, bedenine zarar
werme, telmarlayan kazalar yada kavgalara kangma.

Evei=1 Hayz=12 Emin degilim= 3
115, Sizrekdi olan bosink hissi yada can slonte.

Evet=1 Hayr=1 Emin degilim= 3
X1 PSIKQIENIK ANNEZD

116. Kenudimire at ban onemb geylen swadan bir mmutkanhkls apklanmayacak bir bigmde
hatdayamadi@me oldy mm?

Ever=1 Haymr=12. Emin desilim= 3
Deenek 118, soraya HAYTR, yada EMIN DEGILIM yembm vermisse 118. sonnye peciniz.

117. Bu durum bilines friksd bir bomkluga, . Felg yada farla alkel almma m baghydi?

5 N o 5 5 5 Ay

Ever=1 Hayer=12 Emin degiim= 3
XII PSIKOJENIK FUG
118 Emmmm?m {hatrlamayarak) birden, beldenmedik bir bigimde evinizden vada algaseldifini
gevTeden aynbp pidizmir olda mo?
Evet=1 Haywr=13 Emin degiim= 3
lﬂﬁmyﬁmmMMEM@tﬁ:hﬁﬂumﬁ I:'
Evet=1 Haywr=12 Emin degilim= 3

Deengk 118 ve 119 sorolandan birine yada her fidsine HAYIR yamh vermigse 171, sonuya geciniz.

120. Sen ki seruya EVET yamsh verdiniz, bu duram bilinen fizilkee] bir boznkinga, dro. Felr vada fazla |:|
alknl ahmmma m baslnpd?
Ewve=1 Hayo=12 Emun degilim= 3

121. 3) Highir geyin % af ﬂ“g_m, ki rifyada - hissettiginiz, kendinizi bedeniniri
demda pordipinir alor mo? Bo gir dormilarnm pindedik yagammeda yada isinipde sorumlara naden
oldugn bir yada birkar déneminiz oldu mo? I:'
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Evei=1 Hayg=2 Emin degifim= 3
hjﬂ,ﬂakgﬂhhmdlgﬂparﬁmﬁyﬂﬁﬁnﬁnwmuihnﬂ

Evet=1 Hayr=2
:menhmmm;inﬁ;h;rﬂﬂnm1
Evet=1 Hayr=2 Emin degilim= 3

[]
[]

dj Bir siire igin pevrenizin gergek olmadepy hissine kuvvetle kapidine oidu mm? Alkel vada wyngfurso I:'
madde alman ramaniar deanda

Ewvei=1 Haye=2 Emun degifim= 3

Denel 120, sommm highir siklons {z-b) EVET yamfi vermemigze 123. sonaye gecimz

Elﬁmmdmm{mﬂmLdemdwﬂmhmﬂﬂgu, org- Mental borukink

Wﬂmwmwlmmmwmmmm
Evel=1 Hayr=12 Emin degilim= 3

XIV. Cogul Kigifik Barukingu-NMH Aragtwma Olgiitlers: DSM-ITI (123-125) algitierini ve ek olarak
bagka 2 alqatai126-137) igerir.
123, Tiginizde, her biri belli bir zamanda dne qikan iki yada daha fazla sayda, birbirinden qok farkh
kigifilder oldufunu hic hissettiniz mi?

Evei=1 Hapr=12 Emin degilim= 3
Demek 123, sonoya HAYIR yamb vermisze 128, somiya gedimz

124 Belli bir ramanda dne qkan bir parcanse vada bir ksiligmiz davransiarmn kontroli altma aldsgy
olor mu?

Evei=1 Haye=2 Emin degifim= 3

E&thn‘hqﬁﬁgu’hqﬂumpaﬂmﬂgzlwﬁltqhmmvem ................... ”
Evei=1 Hayr=1 Emin degilim= 3

126. ki yada daha fazla desisik kisiik viioudumen kentrobin enaz igkezele i
Evei=1 Hayo=12 Emin desifim= 3

e engeflen var mdr?

XV. ATIPIK DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR (BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN
DISOSIVATIF BOZUKLUKLAR)

ﬂ&hﬂgﬂhdﬂ!}ﬂihﬂﬂnﬂ:ﬂ@dmeﬂm ancak duruom belli bir dissosiyatf
1 karplamamakiadir

Ora. Trans benzeri durumlar, depersonalivasyvonun egkik etmedigi derealizasyon, nrun sireli olarak ve
yogun bir hmﬂmﬂadiqualmm}i ¢ahgilan kigilerde artaya qlkabilen dissosiyatif durnmiar
imﬁnﬂmhﬂﬂgﬁﬁm pframma, terdristierin baslns alomda elundupo srada yeni

OEre edindirme)

Evei=1 Haye=2 Emin degifim= 3

EVL Son Degerlendirme

12 mmmmmmmqgmmmmmﬂ
Ewet=1 Haye=12 Emin desifim= 3

130 Denek copul kigilik borukingn olarak deferiendiriimiz, 1. seruya da EVET vamt almnms e,
glrigmesi g sormyn yime tmelidir:

"Sizre daha dnce sormmng okduEnm bas agrilarm sizi kontreld abima alan farkdh kisibklerin varlifryia
diglkilli midir ¥

Ever=1 Haym=2 Emin degifim= 3
131 Denek coful kil boruklngu alarzk degeriendiriimis, ve depresyon tanis da konunkmpssa (saru 63),
BOnagmedi §u soruyn yomel tmelidir;

“Sizce daha énce konnstugumur depresyen duromn kisiBlkdenn yalne birinde mi garibmelctedir?”

[]

O O O

[]
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Yalmr birnde =1 Fisiliklerm cogmds va da bepsinde=2  Emin degilim =32
Garsmen baska sonse almadiSien belirten knss bir kapems koommsmes yapmal ve denege postendizi is barkgs
i oai el
(Mot Dissosivetif Beeukduklar icin Gérisme Cizelgesi (Dissocislitive Disarders mterview Schedule- DDIS)

Do C Raoss ve 5. Heber tarafindan hazwlanmeshr alap Dr. Hamds Tutlam, Dr. Than Yargig ve Dog. Dr. Vedat Sar
tzrafmdsn Tirkge"ye wyadanmistr.)
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Diss0SIVASYON OLCECT (DIS-Q)
I Vanderlinden
Trwkges: V52,1995

Bu hstede gesith vasantilar tanf ediferek her bnnim sizde ne derecede gorildigi
sorubmaktady. Anlahlan dnmm sizde sadece alkol 1lag va da bir vyoshnmen madde
etlisivle mevdana peldivie dikkate almavimz. Anket cevaplandmrken litfen her
soruda size wvgun ditzen rakanm damre 1ome alarak 1zaretievimiz.

Ornek
Fafam toplamzkiz gichok cekovorom. 1 2 3 4 5

Bu rakamlardan binm damre igme alarak bu vasantmm sizde olup olmadimim va da ne
derecede oldufunn belrfebilirsintz. Efer yukandaki émekte olduiu mhi "otz
dererede” 1fades) sizm dwrmmmizz wayorsz 3 rakanen aretlevimr. Sizm
durummmurs en pok uyan rakame her sou igm avn avn aretievime

I=Bemm dwrmmuma hig mmmner

2= Benmm dwmmmg biraz wyuyor

3= Benm durmmins orftz dereceds wyuyor
4= Benwm dwrmmuma ok wyuyor

3= Benm durwrmimna tam olarak wanear
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[1=Hi¢ = Buaz = 4=Cok 5=Tam |

1 Bazan rmiavadsymsm gzibe gelinvor. 1 2 3 & 5

2 Her ;evin gercek digr oldufn szt bende devambolarakvar, 1 2 3 4 5
3 Faman raman viendwmiz baglantim kopomiy sthe ofoyar. 1 2 3 4 =5
4 Hip doginmek=iom tika basa vemek vedifim ohryor. 1 2 3 4 35

3 Araba kullamrken va da volds yiinoken barden
farkedivorum ki vol bovumea peler oldufom

hatrdammyonms 1. 2 % 4 °§
& Hip bir neden vokken ve kendim de 1stemedifin halde

giilme va da 25lama kn= toivor, I £ 3 & 5
T Bazan zank bar baskan aolmunon gihi pelivor. 1. 2 X # 73

8 Eimm zaman bir baskasim dinlerken boden farkedmormm
ki sanka anlatilanlanm hie boim (va da bar bolimmni}
dirymanm s E 2 3 4 %
& B zamman vorgun oldngumda sanks disardan vabane: bar
gt bana halom olomrs ve ne vapacafims karar vernyormg
gt gelivor. 1

10 Doy ke isfemedifm duwrumbars grmyonm o2 3 4 5

ka3
[T
o
n

11. Zaman zaman kendimle dosindiklenm ve vapiklanm
arasmda binvitk fark hessediyoram. 1 2 3 4 5

2. Bazar tam olarak kun oldufumm bilemmyromm. - 2 ¥ 4 5§

13. Ezyalarmm srasinda satn aldvsnmm hatolasadisom vem sevlar
buldugim ohover, 1 X F & 35

14 Sikbkla ag olmadizim halde b zevler veme 15ted
duyuyomm. 1" 2 % &5

13, Hip istemedizim halde dfkelendifm ohrver I

I
Lad
de
Lk

L&, Bazan bir zev vapmaya karar vermisken viiendom
irademss zvkin olazk somen farkh davrannyor 1

P
(Y]
o
L¥ ]

17. Zaman zaman jaskmlasiyvonm ve kafam kangovor. 1

[
g
fim
L]

L3. Bazan bar docek: gim (va da gimlerds) neveds olduguomm
hatwlavannyormm. I =% 3 & 5F
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[1=¢ 2= Buraz I=hta 4= ok 5Tam |

19 Famam zamen atlems va da arkadaslanmae sank:
yabancvomsiar pbl davrandigam soyvieniyor i 2 & 5

20 Baxn durnpmizrds kendrm oift kasihkh b mmean
gz ghrimonmm I 2 3 4 5

21 Germs yasamimdak baz Goemh alaylan {Smmefm memmryvet
va da mkah ttrem) hig hatirlamadizim ohar 1

12 Baran bar jev sovleyversk tken agzimdan tamamen feakh bar
sev gikivor. 1

73, Ruh halimdeki nege va da keyifsizlik zibi belirzin
degisiklikler am zecisler biginunde clsbilivor. 1 2 3 4 °5

24 B sevi aklin bazka verde olarak yaptifim ohryor: I 2 3 4 5

It
Lai
=
L

()
Lad
o
L

25 Bagkalarimin bana soyledifr sevien hemen nmotineonom. L' 2 F A& 5

265, Bazan bir sev vaparken ne vapmakta oldudwmm
birden wmufmyormm. 1

It
(K]
dn
L¥ ]

27. Bazan aynaya bakhfrmda kendmm fanmamnyonm:. 1
2158 Bazan vicudwmmnn defimmekte oldugo bssm dusayromann 1

29 Einm zaman meanlann esvalanm ve pevremdels ditrvanm
gercek olmadifr lissam dwnarvorum I 2 3 435

(%]
Lad
d
Lan

o
i
F =
L

30. Vicudwmn sank: bana it deflmu; gk gelivor. i X 3=-4 5

31 Televizyvon sevredetken cevremde olan beten lig bor gen
farketmryorum. 1

[
LI
Jo
L

12 Bazan peeen zamamn bir balimm skiomda hie ver etmryvor,
&vle k1 ben o bosink srasmds peler yapmms oldngunm big
haturlayammyonmm |

I-J
latd
Ja
4

i3 E-laden olwu; bar sevi o kadar canh hanrlavabhvormme ka
zznki o olayl bastan yazrvor bl olomvonam. I: =23 4- 5

34 Bazan ne vapacaBmma sanka igomdekn bir baskas: karar
vertyor ziby gelovor 1

Iead
(Y]
i
L

35 Ehom zaman hig hatidamadiFom halde ban sevlen vapoms
obldugurm Grkedryorem. I 2 3 4 5
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= I= Buaz =Thiz i=(ok F=Tam

16. Ban sevlen yvapmaktan kendvm alabovamiyvonmm. S S S R

37 Bazan kending nam] geldimmm iimedizim ve tammadisim
b yerde bulmrorum. L 2 3 % 5

33, Zaman zaman akbma gelen ban olavlar gergekten bagmedan
gert m vok=a valmera mivamda . gordiom kangtrmroram. I 2. 3 4
5

39 Bazan kendvon iimen ama bana vabano ve ilinmedik

g gelen bar yerde buhryormon. I 2 F &3
4. Ba=z sevlen neden oldufum bilmekomn vaptifonm

hiscedrvonmm I -2 5.4 3
41. Bazan bar 5evi bana e wymayan ve hoslanmad Frm bar

tarzda disimitvor va da vapryorom e S ™
42 Eendmm vaphzm her sevde vakondan gozledifimm

farkedryormm I -2 3 4 3

43, Eendmm diizimeeleres va da havallere o kadar kaptorvornom
k1 sanky onlar gerpekten basimdan pecrvor @i gelivor.

44 Barzan aklwnda bor sev olmak=imm gozim dahyor. | G S
4 5

45. Hig bur ey ditpinmedifim stk oluyor. 1 2 3 4 35

46. Kot ahzkanhklanma karp dumakta cok zorduk gekiyorom 1 2 3 4 5
47. Bazam bar 5ew nereve kovduiumm unutimyonom. 1 2 3 & 5
45 Yemek yerken aklun baska yerde oluyor. I 2 3 4 35
49. Eendiom hayallere dalm; duromda buldugum ohryor.

30. Eendmme dahz fazla vén vereabmey: 1sterdim. -2 3 4 3

[t
L
e
LN

51. Yimimken ath&im her adom r=lrvorum. 1

32 Bagka duommlards pek elimden gelmeven ban sevlen kimn
zaman kolayea yapryvorum (Srmefm spor yaparken va da
pahswken m=anlarla temas kurarken), 1

[
L
e
W

53, Yemek verken afzmma athfmm her lokmann rhvommms. 1 X 3 & 5
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[1=Hig 2=Biraz 3=Onta 4=Cak 5=Tam |

34, Zaman kavranmim tamamen yifirdimm {zamandan habersiz
obdufom) ohovor. P 2 % 4.5

33, B sen vapmay: sadece aklhmdan nn peprdm voksa
gerpekten vaptm mn hatrlayvamadifm ohoyor. i S T S

56. Bazan kendimmi 1k farkl sevi aym zamanda vapmak 1shvor
ve hanm=imen daha uwygan clacaf konesinda tarhpvorken
bubryomm 1 X 5 & 5

[
Laa
s
LM

57. Bazan mhmm pargalaa bolinmis @by hissediyormm. 1

53. Exyalanm arasmdz yvaphigom hatrlamadFma fkat bana ant

olmas: gereken vazilar pimmler va da notlar buldugumeluyor. 1 2 3 4 5
58 Kendrmi aym anda ki va da daha farla kig olarak

hessedivomum I -2 3 4 5§
60, Brr sev vaparken sikhkla akhm baska verde oluvor. I 2 3 & 5
61, Eafamm 1pinde ne vapmam gerekt fim sévleven va da

vephklarmm hakkinds wonmmeda bubman se<ler dinyduzum

ofmyvor. 1 2 ¥ 4 5
62 Eendnm baskalanmn gérdisimden fakh gérdidim ohmvor. 1 -2 3 4 5
63. Diimyaya by sic perdest arkasmdan baknigimm bissetfyfam

obhryor, o raman cevremdsky msanlar ve esvalar uzakta

ve belirar poriminyyorlar, 1. 2 3 4 75
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