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Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu'nun Tedavisi

Treatment of Dissociative Identity Disorder

OZET Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB) toplumda en az %1 gozilkmesine ragmen, tan1 koyma
problemleri ve tedavi eden azlig1 nedeniyle Tirkiye i¢in bir halk saghig: sorunudur. DKB’nin tani
konma siirecinde ii¢ kiime belirti 6n plana ¢ikar. Bunlar; ig ses, afekt degisimleri ve hafiza sorunla-
ridir. DKB'nin alemeti farikasi alter kimliklerin varhgidir. Ozellikle alterlerin dinamik etkilesimi ile
olusan alter sistemini anlamak 6énemlidir. Tedaviye oldukga iyi cevap veren DKB’de tedavi ii¢ asa-
madan olusur. {1k agama tan1 koyma, kisiyi hastalik hakkinda egitme, alter siteminin taninmasi ve
stabilizasyonun saglanmasindan olusur. Tkinci asamada, boliinmeye neden olan travmatik anilar
iizerine calisilir. Uclincii asama ise, alterlerin birlestirilmesi anlamina gelen entegrasyon ve yeni-
den boliinmeme ¢aligmasindan olusur. DKB tedavisi i¢in genel psikoterapi kurallar1 ve miidahale-
leri gegerli olmakla birlikte, DKB dogas: geregi DKB’ye 6zgiin teknikler de vardir. Bunlardan en sik
kullanilan bes tanesi; alterlerle konusma, haritalandirma, gergeklige oryantasyon, yuvarlak masa
teknigi ve birlestirme ritiielleridir. DKB tedavisinde rahatsizligin psikopatolojisini tedavi eden ilag
yoktur. Ayrica travmatik anilar i¢cin EMDR ve hipnoz kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif kimlik bozuklugu; tani; tedavi

ABSTRACT Dissociative Identity Disorder (DID) is a condition seen in at least 1% of the popula-
tion. However, due to errors in its diagnosis and lack of qualified practitioners for its treatment, it
is a public health problem in Turkey. The differential diagnosis of DID consist of three distinct
symptoms; an inner voice, changes in affect and memory problems, while the presence of alter per-
sonalities are its trademark feature. It’s specifically significant to understand the alter system that
arises from the dynamic interaction of these alter personalities. Being an illness that responds well
to treatment, DID treatment consists of three stages. The first stage involves diagnosis, psychoed-
ucation on DID as well as the alter system at hand, and stabilization. The second stage focuses on
the traumatic memories that caused dissociation in the first place. The third stage involves inte-
gration, that is the unification of the alter personalities, and initiatives to prevent future dissocia-
tion. Though the general principles and methods of psychotherapy apply to the treatment of DID,
due to its nature, there are also some methods that are unique and specific to the treatment of DID.
The most common of these are the methods of talking with alters, mapping, orientation to reality,
round table technique and integration rituals. There is no medication to cure the psychopathology
of DID. However, EMDR and hypnosis can be useful for traumatic memories.

Keywords: Dissociative identity disorder; diagnosis; treatment

issosiyatif Kimlik Bozuklugu'nun (DKB) toplumda en az %], psiki-

yatri servislerinde ise %5.4 oraninda bulunur.!® Halbuki aragtirma-

lardaki bu yiiksek yayginlik klinik pratige yansimaz. Bunun temel
nedeni DKB’nin taninmamasi ve tedavi eden terapist sayisinin bir elin par-
maklar1 kadar az olmasidir. Bu anlamda DKB Tiirkiye icin bir “halk saglig:”
sorunudur. Halbuki DKB tedavi etkinligi diger bir ¢ok psikiyatrik rahatsiz-
liktan daha yiiksek olan hatta tam tedavi edilebilen bir rahatsizliktir.*
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Tiirkiye i¢cin DKB’nin halk saglig1 sorunu ol-
masinin temel nedeni, tani ve tedavisi konusunda
egitim eksikligidir. Diger bir ¢ok psikiyatrik bo-
zuklukta ruh saglig1 profesyonellerine sunulan tani
ve tedavide yetkinlesmeyi saglayan egitimler DKB
alaninda olugturulamamaistir. Bu sebeple DKB tan:
ve tedavisi tiim diinyada bir diizeyde sorun iken,
Tiirkiye’de 6zel bir durum olugsmustur. Tiim diin-
yada DKB’nin var olup olmadig tartismasi sonmdis,
bunun yerine bu alanin tedavisi ile ugrasanlarin te-
davi tecriibelerini ortaya koyduklar1 genis bir lite-
ratir agiga ¢ikmigtir.> Maalesef ayni durum
Tirkiye’de yaganmamistir. Tan tartigmalarinin ya-
sandig1 1995’1i yillardan sonra, alan bir sessizlige
biirinmiistiir. Bu gidisin tek istisnas1 Vedat Sar ve
ark.nin bilimsel aragtirmalaridir.® Fakat aragtirma
alanindaki bu bityiik basar1, DKB tani ve tedavisi-
nin yayginlagmasina déntismemistir. Halbuki DKB
tedavisi; kolay 6gretilebilir, 6grenilebilir ve uygu-
lanabilir bir tedavidir. Tedavi siirecinde genel te-
davi ve psikoterapi ilkeleri gecerli olup, sadece
DKB’ye 6zgii tekniklerin eklenmesi gerekir.

Bu yazida, DKB hastalarinin hem taninmasina
hem de tedavi edilmesine yol gostermek amacini
giidityorum. Bu sebeple de metni klinik pratige yol
gosterir sekilde diizenledim. Acikca terapistleri
DKB'’yi sorgulamaya ve terapi i¢in ugrasmaya tes-
vik ediyorum. DKB terapisinin ancak 6zel egitim
almus kisiler veya klinikler tarafindan yapilmasi ge-
rektigi tezine siddetle karsiyim. Bu bakis acis1;, DKB
hastalarinin aci ¢ekmesine, tedavisiz kalmalarina
sebep oldugunu diisiiniiyorum. Halbuki acilen DKB
terapisiyle ugrasan ytiizlerce terapiste ihtiyacimiz
var. Bu bakis agisiyla, 6nce DKB'nin ayiric1 tani-
sinda kolaylik saglayacak bir yaklagim 6nerip, son-
rasinda da kendi pratigime yakin bir tarzda
psikoterapi siirecini anlatacagim.

| DKB TANI VE TEDAVISINDE
UC KUME BELIRTI

DKB yasayanlar ruhsal yardim i¢in oldukga farkli
sikayet ve belirtilerle klinisyene bagvurabilir. Kli-
nik bagvuru tablosu; depresif ruh hali, intihar di-
sincesi veya girisimi, bedeni kesme ve ¢izme gibi
zarar verme, bagkalariyla iligkilerde yasanan kriz-
ler, yeme problemleri, obsesyonlarin varligi, cinsel
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problemler, somatizasyon, psikotik sayilabilecek
belirtiler gibi farkli spektrumdan olabilir.” Bu kli-
nik durumlarin her biri belirli bir klinik taniy1 ha-
tirlatsa bile, belirli bir klinik taninin mutlak
gostergesi degildir. Daha ¢ok birer semptom gibi
ele alinmalidir. Tipta semptom bir ¢ok farkli hasta-
likta goriilebilen belirtiyi tanimlamak icin kullani-
lir. Ornegin ates yiiksekligi bir semptomdur. Atesin
ylikselmesi onlarca ayr1 hastaligin belirtisi olabilir.
Atesin gercek nedenini bulmak i¢in ayirici tam ge-
reklidir.

DKB ayirici tanis: yapmak isteyen klinisyen su
iic semptoma odaklanmalidir: i¢ ses/konusma, yiiz
ifadesi/duygularda hizli degisme ve hafiza sorun-
lar1. Bu ii¢ semptom DKB'nin en temel meselesi
olan alter kisilik gostergesidir. Alter zihnin oto-
nomi kazanmis ayr1 bir organizasyonu demektir.
DKB’de otonomi kazanmas iki veya daha fazla ayr
alter kisilikler vardir. DKB’nin tiim semptomlar: bu
alter kimliklerin aktiviteleri iizerinden olusur.
Alter kimlikler kendi aralarinda iletisim kurmala-
rina baglh i¢ ses/konusma olusur. Alter kimliklerin
beden kontroliinde ani ve hizli yer degistirmele-
rine bagl yiiz ifadesinde ve duygulanimda degi-
simler olur (afekt degisimi). Ayrica her bir alterin
bedeni kontrol ederken ev sahibi kisiligin devre
dis1 kalmasinin siddetine bagli olarak da dalip
gitme, hatirlanmayan bosluklar veya biiyiik unut-
kanliklar (amnezi) olusur.

I¢ ses/i¢ konugma: DKB’nin en énde gelen be-
lirtisidir. Hem DKB tanisini taramada hem de
DKB'nin diger rahatsizliklarla ayiric1 tanisinda en
kullanigh olanidir. Ben ilk goriismede tiim dani-
sanlarima ayirici tan1 agamasinda su soruyu soru-
yorum: “Bazi insanlar zihinlerinin i¢inde bir i¢
konugma duyarlar. Bu durum sizde olur mu?”

Normalde insanlar DKB’de olan tarzda bir ic¢
konugmaya sahip degildir. Insanlarin %97’sinde
zihin tekil, biitiinciil ve entegredir. Muhtemelen
%1-3’tinde ise zihin otonomi kazanmig parcalara
bolinmistiir. Biitiincil olan zihin kendi iizerine
distiniip, muhakeme edip, secenekleri gozden ge-
¢irip, senaryolar olusturabilir. Ama DKB olan zihin
bunlarin Gtesinde karsilikli diyalog kurabilme ye-
tenegi kazanmstir. Her bir alter kimligin kendine
ozgii varolus hikayesi, benlik algisi, karakter 6zel-
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likleri, duygudurumlari vardir. Dolayisiyla da her
bir alter kendi kimlik haliyle diger alterle bir ileti-
sim kurar. Bu iletisim hali kisi tarafindan i¢ ses veya
i¢ konugma olarak algilanir. Bu durum ¢ocukluk-
tan beri devam ettigi i¢in kisi tarafindan normal
olarak algilanir ve herkeste boyle oldugu diisiinii-
lir. Kendisinde olanin herkeste olmadigini, insan-
larin ancak %1-3’tinde oldugunu anladig1 zaman da
oldukca sagirirlar.

Hizh afekt degisimi: Afekt kisinin yiiz ifade-
siyle beraber duygu halini gosteren bir kavramdir.
Alter kimlikler kendilerine 6zgii duyguduruma ve
yiiz ifadelerine sahiptirler. Ornegin depresif bir
alter hiizlinli veya aglamakl bir yiiz ifadesine sa-
hiptir. Ofkeli bir alter sert ve delici bir bakisa sahip
olabilir. Cocuk alter, cocuksu bir ses tonuna ve ko-
nusma tarzina sahip olabilir. Bedeni hangi alter
kontrol ederse duygulanim, yiiz ifadesi, davranis
tarzi o altere 6zgii olur. Boylece her alter degisi-
minde afekt degisimi olmus olur. Disaridan dikkatli
bakan bir goz bu degisimleri fark edebilir. Bir ki-
side hizli afekt degisimleri olmasi durumunda her
zaman DKB ayirici tanis: yapilmalidir.

Hafiza sorunlari: DKB ayirici tanisi igin aragti-
rilmas1 gereken {i¢iinci kiime belirti hafiza ile il-
gili degisimlerdir. Hafiza sorunlarinin siddeti alter
degisimlerinde ev sahibi kimligin devre dis1 kalma
oranina gore degisir. Bagka bir alter kimlik bedeni
kontrol ettiginde ev sahibi kimlik tam olarak devre
dig1 kalirsa tam unutkanlik (amnezi) olur. Bu du-
rumda kisi arada gegen zamani ve ne yasandigini
hig bir sekilde hatirlamaz. Bu siddette amnezi nadir
goriiliir. Alter degisimi sirasinda ev sahibi alter kis-
men devre dis1 kaldiginda dalip gitme veya tam ha-
tirlanmayan bosluklar olusur. Ayrica hayatin belirli
donemlerini farkh alterler kontrol ettigi icin, kisi
hayatini ¢ocukluktan bugiine kesintisiz hatirlaya-
maz. Cocukluk doneminde daha fazla olmak iizere
hayat 6ykiisii anlatiminda kopukluklar olur.

I DKB'DE ALTER KIMLIKLER

DKB tedavisi temelde bir psikoterapidir. DKB te-
rapisini diger terapilerden ayiran ise, terapinin alter
ve alter sistemini muhatap alarak siirdiirtilmesidir.®
Gergekten de DKB terapisi; “alterleri” ve alterlerin
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birbirleriyle dinamik etkilesimi ile olusan “alter sis-
temini” direk muhatap alan bir terapidir. Bu yo6-
niiyle DKB terapisi ozglindiir. Alter kavrami
psikiyatrinin bagka bir rahatsizliginda yoktur. Bu
sebeple de terapistlere alterlerle calismay1 6gret-
mek egitimde ana meseledir. DKB psikoterapisi al-
terler tizerinden yapilan bir travma tedavisidir.
Alter kimlikleri gormezden gelen tedavi yaklagim-
lar1, yillarca siiren ama etkisiz kalan tedaviler ol-
maya mahkumdur.

Alter kimlik bir zihin organizasyonudur. Bu
sebeple de insan zihninin genel ¢alisma prensiple-
rini gosterir. Benlik duygusu tasir. Diistiniir, duy-
gulanir ve am sahibidir. Her bir alter kimligin
“varolus nedeni”, “varolus am1” vardir. Bu varolus
nedenine sadik bir sekilde kendilerini devam etti-
rirler. Bazen de, yillar i¢inde, yeni bir fonksiyon

icin doniigebilirler.

Alter kimliklerin her birinin fonksiyonun top-
lamindan olugan bir “alter sistemi” vardir. Sistem
genellikle karmasik, cok katmanli ve gii¢ dagilimi
acisindan hiyerarsiktir. Alter sisteminin bir diizeni
vardir gibi gozikiir. Diizen kadar kaos da hakim
olabilir.

Cogulluga sahit olmak biiyiileyici olabilir. Cok
say1da alter varligina kapilip “tek bir insan” oldugu
gercegi unutulmamalidir. Alterler ayn kisiler veya
insanlar degildir. Tek bir insanin zihninin farkl or-
ganizasyonudur. Terapist her bir altere esit mesa-
fede olmaly, alterler arasinda ayrim yapmamal, her
biriyle ayr1 ayr1 muhatap olmalidir.

Her DKB hastasinin alter sistemi kendine 6z-
gidiir. Fakat ytizlerce vakayi bir araya getirip bir
siniflama yapildiginda, sik goriilen alter tiplerin-
den bahsedilebilir. Sik goriilen alter tipleri soyle-
dir:

Ev sahibi: Bedeni en fazla kontrol eden, giin-
delik hayat1 yoneten alter kimliktir. Bu alter ken-
dinden “ben” ve “esas kisi” olarak bahseder.
Genellikle bedenin resmi adim tagir. Diger alter-
lerden varolugsal olarak farkli degildir. Sadece rolii
acisindan farklidir. Cogunlukla da depresif ve ener-
jisi disiiktiir. Ev sahibi kimlik; giicliiyse, tim giinii
agirlikl kontrol edebiliyorsa, terapistle aktif ¢ali-
sabiliyorsa, tedavinin seyri oldukca olumlu etkile-
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nir. Zor vakalarda, ev sahibi alter ortadan kaybolma
egilimindedir. Bedeni yonetme ve diger alter kim-
liklerle miizakere fonksiyonunu yerine getirmek-
ten aciz olabilir. Boyle durumlarda ev sahibi
kimligi giiclendirmeye calismak gerekir. Cinki
alter kimliklerin bedeni kontrol etmek agisindan
stirekli degismesi hem giindelik hayat: hem de te-
rapi siirecini olumsuz etkiler.

Kotii: Bu alterler katiiciil rol iistlenirler. Ev sa-
hibi kimligi ve digerlerini korkutarak, bask: kura-
rak yonetmek isterler. Aslinda kotii degillerdir.
Boylesinin daha iyi oldugunu diisiindiikleri i¢in
koti, korkutucu ve baskici usulleri secerler. Yalniz,
zamanla rollerine kendilerini kaptirip, kisi aleyhine
olacak etkilerde bulunurlar. Bazen kendilerini
kotii, bazen patron, bazen seytan bazen de zalim
olarak tamimlarlar. Bu alter asla gercek bir kotii gibi
ele alinmamali, miittefik olarak goriilmelidir. Bu
alterlerle ¢alismak ve onlar1 yardimciya doniistiir-
mek tedavi siirecini oldukea pozitif etkiler.

Yardimci: Bu alterler bastan beri terapistle
olumlu iligskiye girerler. Genellikle de ev sahibi
kimlige olumlu tavsiyelerde bulunurlar. Fakat ¢o-
gunlukla sistemdeki giicleri zayiftir. Terapi siire-
cinde giiclenerek daha olumlu katki saglayabilirler.

Cocuk alterler: Cocuklugun travmatik done-
minin anilarina sahiptirler. Genellikle travmatik
olaylarin yasandig1 zaman ve mekana sikisip kal-
miglardir. Bir kismi iceride kalip giindelik hayata
direk etki etmezken, bazilar giindelik hayatta var
olarak ¢ocuksu davraniglara sebep olurlar. Cocuk
alterler tedavinin seyrine dramatik etkilerde bulu-
nurlar. Iceride ac1 ceken ¢ocuk altere ulagip trav-
masini ele alip onu bugiine oryante etmek kisinin
icsel acisimi azaltir.

Kars: cinste alterler: DKB’si olan herkeste
olmaz. Var olmalar1 durumunda kadinda erkeksilige,
erkekte kadins: davraniglara neden olabilirler. Ka-
dinlarda erkek alter varlig1 genellikle “erkek olsay-
dim daha giiglii olurdum” diisiincesi sonucu var olur.
Erkek alter bir nevi bedeni koruma goérevi iistlenir.
Bu alterler bazen cinsel yonelimleri de etkilerler.

Kopya alterler: Bu alter kisinin hayatini
olumlu veya olumsuz etkileyen kisilerin zihinde
yapilan kopyalaridir. Kopya alter kisiye taciz uy-
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gulayan kisi olabilecegi gibi terapistin de kopyasi
olabilir. DKB’si olan kisiler i¢ diinyalarinda kopya
altere gercek kisi muamelesi yaparlar. Isin kétiisii
kopya alterler de gercekten o kisiymis gibi davra-
nirlar. Sonucta kisi gerceklikten kopmusg olur. Di-
saridaki kisi ile icerideki kopyamin aym Kkisi
olmadigini, kopya alterin kisiye ait bir sey oldugu
israrla anlatilmalidir.

Duygu alterleri: Cocuklukta kargilagilan aci
olaylara kars1 yasanan yogun duygular ve duygusal
bas etme stratejileri iizerinden olusurlar. Ofkeli,
hiiziinli/tizglin, depresif, canli/negeli olarak adlan-
dirilirlar. Bedeni kontrol ettiklerinde duygularin
disa vururlar. Duygu alterlerinin bedeni kontrolle-
rine bagh kiside hizl1 duygusal gecisler olabilir. Bu
hal bazen bipolar bozukluklarla karistirilir. Duygu
alterlerinin stabilizasyonu kisinin glindelik hayati-
nin iyilesmesine oldukca katki saglar.

Uykucu alter: Travmatik yasantilardan kagis
yollarindan biri olarak iiretilir. Giinde 16 saat
uyuma potansiyeline sahiptirler. Bedeni kontrol et-
tiklerinde kontrolii olduk¢a zor olan bir uykuya
egilim olustururlar. Bazen giinlerce haftalarca ki-
siyi 16 saat uyutabilirler. Is birligine girmek ve de-
gisim yapmak oldukca zor olabilir.

fkilem alterleri: Kisinin hayatindaki ikilem-
lerden dogarlar. Inanmak veya inanmamak ikilemi
iizerinden dindar veya ateist; ideolojik pozisyon be-
lirlemede gerilimlerden dolay: solcu veya sagci,
baba anneye kars ikili duygulara karsi anne babay1
seven veya sevmeyen alter kimlikler olusabilir. Bu
alterler kisinin yasam bi¢imini ve sosyal iligkilerini
etkileme potansiyeline sahiptirler.

Cinsel: Bu alter kisinin cinsellige asir1 zaman
zaman da uygunsuz iligkisini temsil eder. Travma
hastalar: bir taraftan cinsellige karg: asir1 korku ve
kaginma davranisi i¢inde olurken, 6biir taraftan bir
hayatta kalma stratejisinin parcasi olarak cinsellikle
ilgili ve rahat bir alter iiretebilirler. Cinsel alter ey-
leme gectiginde kisiyi istemedigi cinsel aktivitelere
bulagtirabilir.

Ust yonetici: DKB’si olan bazi kisilerde tiim
sistemin iistiinde her seyi yoneten ve gozetleyen
bir alter kimlik bulunur. Bu kisi kendisini siste-
min koruyucusu, yoneticisi ve patron gibi gérebi-



Medaim YANIK

Turkiye Klinikleri ] Psychiatry-Special Topics 2017;10(3):185-93

lir. Bu alter terapisti rakip gorebilir. Genellikle te-
rapinin ileri asamasinda bu kimlik kendini goste-
rir. Bazen terapi iliskisini baltalayabilir. Terapisti
kendi kurdugu sistemi degistirmeye calismakla
suclayabilir. Terapistin yOnetici alterle is birligi
yapmay1 basarmasi halinde direng azalip degisim
hizlanabilir.

Gozlemci: Bu alter hayatta olup bitenleri, alter
etkinliklerini ve terapi siirecini siirekli izleyerek,
bir nevi gézlemci rolii oynar. Ozellikle terapistin
niyetini anlamaya calisir. Terapistin de travmaci
olup olmadigini gozlemler. Genellikle terapiste
giiven duyana kadar kendini a¢iga ¢ikarmaz.

I DKB'DE ALTER SISTEMI

DKB’de alterlerin varoluslarinin bir “gerekgeli hi-
kayesi” vardir. Alterler kisinin ihtiyac: i¢in, bas
etme amacli olarak var olurlar. Ornegin yalniz bir
cocuk arkadas olsun diye bir alter yaratabilir. Anne
ve babanin siirekli kavgasi altinda {iziilen bir ¢ocuk,
yasama devam edebilmek i¢in “neseli alter” kimlik
var edebilir. Tacize ugrayan ¢ocuk, “taciz bana ol-
madi, ona oldu” diyerek tacizin yiikiinii tasiyan bir
alter kimlik iiretebilir. Zorbalik yapan ¢ocuklarla
bas etmek icin “6fkeli alter” tiretilebilir.

Zamanla farkli nedenlerle ¢ogalan alterler
arasinda “alter i¢ sistemi” olugur. Sistem, alterler
arasindaki etkilesim ve igleyisin oriintiisinii goste-
rir. Terapi slirecinin amaglarindan biri tek tek al-
terleri tanimakla beraber, “alter sistemini” tanimak
daha 6nemlidir. Bir nevi alter sistemi anlagilmadan
etkili miidahale yapmak zordur. Bu sebeple, alter
sistemini ¢ikarmak i¢in “haritalandirma teknigi”
gelistirilmistir.

Alter sistemi bazen gorece daha basit iken,
baz1 olgularda oldukc¢a karmasik ve katmanl ola-
bilir. Sistemdeki alter ve fragman sayisi arttikca
karmagiklik artar. Ayrica, alter sisteminin fonksi-
yonel taraflar1 oldugu kadar, kaotik taraflar1 da
olur. Baz1 olgularda alter sistemi o kadar kaotik ola-
bilir ki, glindelik hayat siirdiiriilemez hale gelir.

Bilim kurgu filmlerinde robotlarin yapay zeka
kazanarak kontrolden ¢ikma senaryosu heniiz ro-
botlar i¢in gerceklesmemisken, DKB’de alterler i¢in
sikca gerceklesen bir durumdur. Yani, alterler var
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olus gerekgeleri iizerinden evrimleserek zamanla
degisime ugrayabilirler. Ornegin gocuk alterlere
bakicilik yapan bir alter zamanla igerideki hayat1
gercek sanip, dis diinyaya uyum saglamay1 aktif en-
gelleyebilir. Icerideki cocuk alterleri gercek co-
cuklar, kendini de gercek anne yerine koyabilir.
Zamaninda asik olunup ama yillar 6nce uzaklagil-
mus bir kisinin icerideki kopya alteri ve “asik alter”
iligkilerini hala stirdiirdiiklerini diistinebilir. Bu se-
beple de, kisinin bagka biriyle iliskiye girmesini sa-
bote edebilirler.

Ilk boliinme déneminde olusan alterler daha
fazla bag etme eksenli iken, ileri ddnemlerde olugan
alterler yeni travmalarla ilgili oldugu kadar, kisinin
zihin diinyasi, ilgi alanlari, hayalleri ve megguli-
yetleri ile ilgilidir. Bu sebeple, ge¢ donemde olugan
alterler daha i¢ diinyanin iriinii, daha renkli ve
daha fantastik 6zellikler gosterebilir.

Alter sisteminde alterler arasinda gruplagsma
sik goriilen bir durumdur. Gruplagsma ayni kokten
gelen alterler, giiclii bir alterin fragmanlari veya et-
kilesimle birbirine yakinlagma tizerinden olusabi-
lir. Gruplasan alterler arasinda grup dinamikleri
olusup, birbirleriyle dayanigma veya catigma icinde
olabilirler.

Ayrica alterler arasinda hiyerarsik diizen ola-
bilir. Bu durumun bir sebebi “yOnetici alter” dir.
Yonetici alter, tiim alterlerin iizerinde, sistemin ig-
leyisinden sorumlu alterdir. Hiyerarsinin diger bir
nedeni, alterler arasinda gii¢ dagiliminin farkli ol-
masidir. Bedeni kontrol etme ve digerlerine etki
acisindan daha gii¢lii olan alter iceride borusunu
ottiirebilir.

Alterler arasinda genellikle bir dayanigma var-
dir. Cocuk altere diger alterler bakim verebilir.
Onunla oyun oynayabilirler. Onu korumaya alabi-
lirler. Uziintiilii bir alteri bir diger alter teselli ede-
bilir. Ama bazen de alterler arasinda c¢atigsma
olabilir. Kotii roliindeki alter, diger alterleri kendi
gerekcelerinden dolay1 dovebilir, ceza verebilir.
Gergek hayattaki istismarci kisinin kopya alteri, is-
tismarini iceride devam ettirebilir. Bazen alterler
arasindaki i¢ miicadele kanli bigakli olabilir. Nadir
de olsa, bir alter diger altere zarar vercegini diisii-
nerek bedene zarar verebilir.
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Alterlerin iceride kurdugu sistem bazen “Alis
Harikalar Diyarinda Filminde” olup bitenden daha
renkli ve fantastik olabilir. I¢ sistem fizik kurallar:
iizerinden degil de hayal ve kurgular {izerinden
yiiriir hale gelebilir. Iceride bir gezegen ve gezegen
de yasayan varliklar iiretilebilir. Dogaiistli giigleri
varmis gibi davranan alterler olabilir. DKB’de hayal
glicii yiiksek ve imgeleme oldukga canli ve renkli
olabildigi icin, kisi bu fantastik diinyada gercekten
yastyormus gibi hisseder. Bazen terapi siirecinde kisi,
bu fantastik i¢ diinya ile gercek diinyanin fiziksel
gercekligi karsilastirilarak, gercek diinyay:1 yavan
bulunup, i¢ diinyadan ¢ikmamak i¢in direnebilir. Bir
danmisanim zihninde yemek yemeyi o kadar giicli
yapiyordu ki, bedeni aglik hissetmez hale geliyordu.

Sonug olarak, DKB hastalarinda sadece alter-
lerin bireysel 6zelliklerine degil ayni zamanda al-
terler arasi etkilesim paternine, yani sisteme de
odaklanilmalidir. Dinamik resmin tiimiinii gérmek,
tedavi siirecini daha etkili kilacaktir.

I DKB TERAPISININ UC ASAMASI

DKB psikoterapisi, ii¢ ayr1 donemden olusacak se-
kilde yar1 yapilandirilmis bir tedavidir.>!° Birinci
donem tanin konmas ve stabilizasyonun saglan-
masi seklindedir. Ikinci donemde travmatik anilar
ele alinir. Uclincii donemde ise; entegrasyon ve ye-
niden boliinmeksizin sorunlarla bag etme ¢aligmasi
yapilir. Pratikte bu {i¢ donem her zaman biri bi-
tince digeri baslayan ardisik dénemler olmay1p, ¢o-
gunlukla i¢ ice gecer.

DKB TEDAVIiSININ BIRINCi DONEMI

Birinci dénemde tamamlanmas: gereken i¢ ice
giren bes ayr siire¢ vardir. Bunlar tan1 konulmas:
ve alter sisteminin anlagilmas, terapi igbirliginin ve
giiven iligkisinin kurulmasi, DKB konusunda egi-
tim verilmesi, giivenligin saglanmas: ve giindelik
sorunlar icin stabilizasyon saglanmas: seklindedir.

Tani Konulmasi ve Alter Sisteminin Anlasiimasi

DKB tanisinin netlestirilmesi tedavi protokoliiniin
devreye sokulabilmesi i¢in 6nemlidir. DKB tedavi-
sinde de genel psikoterapi ilkeleri gecerli olmakla
beraber, alter sistemini ele almayan bir terapi etkin
degildir. DKB tedavisi i¢in alter kimliklerle ¢aligma
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psikoterapi siirecinin olmazsa olmazidir. Bu sebeple
DKB tanisi netlestirilmez ve alterlerle ¢aligilmazsa,
terapi yillarca devam eder ama simirh bir etkiye
sahip olur.

DKB tanisin1 koymak alter sistemini ortaya
koymayi gerektirir. Hem tek tek alter kimlikler ta-
ninmali hem de tiim alterlerin etkilegimi ile olusan
biitlinctl sistem anlagilmalidir. Sistemin tamam-
kullanilabilir.

2w

lanmasinda “haritalandirma teknigi

Terapi isbirliginin ve Giiven iliskisinin Kurulmas

Terapi igbirligi ve giiven iligkisi kurmak psikotera-
pilerin temel kuralidir. DKB hastalarinda isbirligini
tek insan perspektifini kaybetmeden tiim alterlerle
kurmak gerekir. DKB hastalar1 travma hastas1 ol-
dugu i¢in giiven iligkisi kurmak diger hasta grupla-
rindan daha fazla 6nem arz eder ve ayni zamanda
daha zordur. DKB hastalar1 terapistin giivenilir
olup olmadigini terapi boyunca test eder. Hatta sirf
bu gozetleme isinden sorumlu alter vardir.

Hastay1 DKB Hakkinda Egitmek

Hastanin DKB hastaligini anlayip anlamamas te-
davi igbirligini ve tedavi etkinligini oldukc¢a yakin-
dan etkiler. Ben kendi pratigimde bu rahatsizlig
anlatmaya oldukca emek veriyorum. Cizimlerle
tekil zihin ile ¢ogul zihnin ayrimini uzun uzun an-
latiyorum. Ayrica bu hastalikla ilgili kitap okuma-
sin1 Oneriyorum.

Giivenligin Saglanmasi

DKB hastalarinin %70’i en az bir kez intihar girisi-
minde bulunur. Kendisine zarar verme davranisi da
siktir. Tedavin ilk déneminde hem intihar girisi-
mini hem de kendisine zarar verme davranigini
durdurmaya calismak gerekir. Intihar girisimlerini
6nlemenin yolu; intihar fikrini sorgulamak, intihar
egilimi olan alterleri tespit edip onlarla iletisime
girmek ve intihar girisiminde bulunmama ile ilgili
yazili anlagma yapmaya calismaktir.

DKB hastalarinda; kol ve bacaklari kesme,
¢izme, sivri cisim batirma, deriyi sikma vb. Ken-
dine zarar verme davraniglari siktir. Kendine zarar
verme davranisi da genellikle belirli alterlerin ey-
lemidir. Bu alterler genellikle kendine zarar verme
sirasinda ac1 hissetmezler. Ilk dénemde bu alter-
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lerle direk temas kurmak ve kendine zarar vermeyi
durudurma / birakma anlagmasi yapmaya ¢alismak
ise yarayabilir.

Stabilizasyonun Saglanmasi

Bu siirecte DKB’den kaynaklanan giindelik hayat
sorunlar kontrol altina alinmaya caligilarak stabi-
lizasyon saglanmaya calisilir. Ornegin 6fkeli alter
ile calisilarak 6fke nobetlerinin ve kavgalarin dur-
durulmasi saglanabilir. Cocuk kimliklerin belirli
durumlarda ¢ikmasi saglanarak ¢ocuksulagma dur-
durulabilir. Asir1 uyuyan kimlige miidahale edile-
rek giin i¢indeki agir1 uyumalar azaltilabilir

DKB TEDAVISININ iKiNCi DONEMI

Bu dénem tedavinin orta donemidir. Bu donemin
ana Ozelligi travmatik anilar {izerine ¢alisilmasidir
(abreaction). Bu agamada kisinin ve alterlerin trav-
matik 6ykiileri ele alimir. Kisinin yasam hikayesinin
tamamlanmasi, hafizasinda siireklilik saglanmasi

hedeflenir.

Travmatik anilara amnezi varsa anilarin hatir-
lanmasi gerekir. Travmatik anilar hatirlanmadan,
bastirilmis bellek aciga ¢ikarilmadan iyilesme olmaz.
Unutulmus travmatik an1 bedendeki abse gibidir.
Nasil iyilesme i¢in absenin bosaltilmasi gerekiyorsa,
travmatik aninin agiga ¢ikarilmasi ve yasinin yasan-
mas1 gerekir. Bir kez hatirlatildiktan sonra EMDR
(Eye Movement Desentization reprocess) yapilma-
dikca anilarin tekrar tekrar hatirlatilmas: veya yaga-
tilmas1 gerekmez. Ben EMDR yapmiyorsam
ozellikle cinsel travmalar1 ayrintih anlattirmryorum.

Eger kisi travmatik anilarini hatirliyor ise, ya-
sananlarin anlamlandirilmas: iizerine ¢aligihir. DKB
hastasinin istismarci ile magduru ayirt etmesi
onemlidir. Hastalar travma magduru olmalarina
ragmen siklikla kendilerini suglu veya lanetli
gorme egilimindedirler. Bu carpik diisiinme ve
duygulanma big¢imleri {izerine ¢alisilarak, travma-
nin dogru bir anlamlandirilmasi saglanmali ve ki-
sinin yasin1 tamamlamasi saglanmalidir.

DKB TEDAVISININ UcUNCU DONEMI

Bu dénem tedavini tamamlanma dénemi olup, ana
ozelligi entegrasyon ve yeniden béliinmeksizin so-
runlarla bag etme ¢aligmasinin yapilmasidir. Disso-
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siyasyonla birligi cogullagmis zihin yeniden biitiin-
ciil ve entegre haline getirilme amaclanir.! Esas
olan alter kimliklerin ev sahibi kimlikle birlestiril-
mesidir.

Alter kimliklerin birlegmesi i¢in birlesme ri-
tiielleri yapilir. Birlesmede esas olan birlesme tek-
niginden ziyada alter kimliklerin birlesmeye hazir
olmasidir. Hazir olmak; yasanan rahatsizlig: tam
anlamak, stabilizasyonu saglamak, travmatik anila-
rin yasini tamamlamak demektir. Bu durumda bir-
lesmek kolaydir. Bu sartlar saglanmadigi zaman
alter kimliklerin birlesmesi zordur.

Alter kimliklerin biitiinlestirilmesi ile igimiz
bitmez. Kisinin yeniden béliinmemesi saglanmali-
dir. Bunun i¢in de yasam streslerine bolinmeden
nasil bag edilecegi ¢calismasi yapilmalidir. Zihnin
tekil ve entegre hale gelmesi kisinin sorunlarinin
bittigi anlamina gelmez. Ama kaza sonras: kirilan
ayak diizelmistir ve saglam bir ayakla yola devam
etmek artik miimkiindiir.

I DKB'YE OZGU MUDAHALELER

DKB tedavi siireci genel psikoterapi siiregleri ve
teknikleri ile uyumludur. Ornegin alterlerin dii-
stinme hatalar1 icin biligsel diizeltme teknikleri kul-
lanilabilir. Alterlerde davranis degisimleri igin
davranisc1 teknikler uygulanabilir. Cocukluk ¢ag:
travmalarinin yol actig1 tutum ve davranislar dina-
mik yaklagimla anlagilabilir. Bu anlamda DKB psi-
koterapisi eklektik olmaya aciktir. Obiir taraftan
dogas1 geregi DKB’ye 6zgii tedavi miidahaleleri
vardir. Burada kendi pratigimde oldukga sik kul-
landigim DKB’ye 6zgii teknik ve miidahaleleri an-
latacagim. Bunlar; alterlerle konusma, haritalandir-
ma, gerceklige oryantasyon, yuvarlak masa teknigi
ve birlegtirme ritiielleridir.

Alterlerle konugma: Alter, zihnin biitiiniinden
ayrilmig ve otonomi kazanmig ayr bir zihin orga-
nizasyonudur. Bu sebeple de kendine 6zgii yas,
cinsiyet, beden, 6zellik, fonksiyon algis1 vardir. Te-
rapistin alterlerle ya host araciligiyla ya da miim-
kiinse direk olarak konugmasi ve tanigmas: gerekir.
[k defa DKB tedavisi yapan biri icin en zor kisim
budur. Ciinkii, baska hi¢ bir psikiyatrik hastalikta
boyle bir durum yoktur. “Su alterle konusabilir
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miyim?”, “bedenin kontroliinii ¢ocuk alter alsin”
gibi sozler soylemek rutin psikoterapi egitimimizin
disindadir. Halbuki, DKB tedavisi i¢in her bir alter
ile tanismak ve onlar: tek tek muhatap almak te-
rapi slirecinin olmazsa olmazidir. Bedeni kontrol
eden alterin degismesi “switching” olarak adlandi-
rilir. Bu degisimi gormek tani agisindan da gerekli-
dir. Alterin bedeni degisimi ile agir vakalarda yiiz
ifadesi, ses tonu ve tutum ¢ok belirgin bir sekilde
degisirken, hafif vakalarda sadece diisiincenin ig-
erigi degisebilir.

Haritalandirma: DKB tedavisi igin tek tek al-
terlerin ve alterlerin olusturdugu sistemin siirekli
bir sekilde kaydinin tutulmas: gerekir. Bu sebeple
DKB tedavisiyle ugrasan terapist, alterlerin adla-
rin1, yaglarini, bedensel 6zelliklerini, var olus ne-
denlerini, Ozelliklerini ve sistemdeki yerlerini
gosteren bir “haritalandirma” yapmas: gerekir.'?
Haritalandirma iki tarzda yapilabilir. Birincisinde
bos bir kagit ve kalem verilerek, icerideki alterlerin
her birinin kendi adin1 yazmasini ve diger alterlere
yakinliklarina gore de yerini isaretlemeleri istenir.
Bu yontem her zaman her hastada islemez. Tkinci
yontem ise, goriismeler sirasinda terapistin hastayla
calisarak alter sistemini ¢ikarmasi gerekir. Alter sis-
temini gosteren bu harita, stirekli giincellemeyi ge-
rektirir. Ben ayr1 bir kagitta ve gorsel hale
getirdigim bu haritay1 her gériismede 6ntime ko-
yarak terapi siirecini yiiriitiilyorum.

Gergeklige oryantasyon: DKB’de hem host ki-
silikte hem de diger alterlerde gerceklikten kopuk,
goriiniir anlamda psikotik denilebilecek, fiziksel
diinyanin gercekliginden ayrilmis bir i¢ gerceklik
ingas1 olur. Ornegin alterler kendilerini bedenin
yasindan, cinsiyetinden, giyiminden, beden gorii-
niisiinden farkli olarak algilamalar1 sik goriiliir.
Kendilerini farkli bir zaman diliminde yastyor ola-
rak algilayabilirler. Ornegin travma zamaninda ve
mekaninda sikigip kalabilirler ve o travmatik ya-
santiy1 halen oluyormus gibi yasayabilirler. Iceri-
deki alterlerin bir kismi kendini cin, seytan veya
uzayh olarak kabul edip, host kisilik de buna ina-
nabilir. Terapinin en 6nemli amaglarindan biri ki-
siyi “fiziksel gerceklige” oryante etmektir. Bunun
icin kadin bir hastada erkek oldugunu diisiinen
alter varliginda, bedenin sagina dokunmasi, ay-
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naya bakmasi saglanarak bedenin gercekligine or-
yante edilir. Benim sik kullandigim ve benim ge-
listirdigi tekniklerden biri “kalem teknigi”dir.
Ornegin kadin bir hastada erkek oldugunu séyle-
yen ve kendine ait ayr1 bir bedeni oldugunu diisii-
nen altere karsi soyle denilebilir: “Ben bir erkek
eliyle masadaki kalemi alip buradan suraya koyu-
yorum (terapist erkekse). Madem ki erkek oldugu-
nuzu disiniiyorsunuz. Simdi siz de bir erkek
eliyle kalemi oradan alip suraya koyar misiniz?”
Bazen kisi elini oynatir. O zaman “bu bir kadin eli,
litfen erkek eliyle kalemi alir misiniz?” denilebi-
lir. Bu miidahale alterlerin i¢ gerceklik ile fiziksel
gerceklik arasindaki fark: anlamalarini saglayabi-
lir.

Yuvarlak masa teknigi: Alter kimliklerin yu-
varlak bir masanin etrafinda oturmasi, alterler ara-
sindaki etkilesimi ve ortak karar almay: arttirmaya
yarayan gii¢lii bir tekniktir. Alterlerin masa etra-
finda oturarak, yasamla ilgili meseleleri tartigarak
karar almalar1 beklenir. Masanin yuvarlak olmasi
hiyerarsik olmaktan ¢ok demokratik olmasini gos-
terir. Bu teknik terapistin tiim alter kimliklere ses-
lenmek istedigi zaman da uygulanabilir.

Birlestirme ritiielleri: DKB tedavisinde hedef
entegrasyondur.'® Tedavide tiglincii agamaya gel-
mis, az sayida alter kisiligi var olan, alter kisilikler
arasinda belirgin uyum olmussa ve kisi ¢ogul kal-
maya1 bilingli olarak segiyorsa bu durum kabulleni-
lebilir. Ben bu durumda bile, boliik kalmanin en iyi
secenek olmadigini ve risklere agik olundugunu an-
latiyorum.

Birlesme i¢in ¢ok sayida farkh ritiieller olabi-
lir. Alter kimlikleri host kimlige katarak birlegtir-
mek gerekir. Ben en sik su teknigi kullaniyorum:
Host kimlik beden i¢inde iken, alter kimligin be-
denin kargisina ge¢mesini, bedene dogru yonelme-
sini, host kimlik ile alter kimligin birbirlerine
sarilarak 6nce bedenlerinin i¢ i¢e girmesini, ardin-
dan da zihinlerinin (duygu, disiince ve anilarinin)
karigmasini istiyorum. Ilk basta benim yénlendir-
mem ile siiren siirecin, daha sonra kiginin kendi
kontroliinde devamini istiyorum. Eger birlesme
gerceklesirse, kisi baginda bir agr1 ve agirlik oldu-
gunu, zihninin yorgunluk hissettigini sdyleyebilir.
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I DKB'DE YARDIMCI TEDAVi YONTEMLERI

Psikofarmakoloji: DKB’de alter kimlikleri bir-
lestirerek ana psikopatolojiyi tedavi eden bir ilag
yoktur. Psikofarmakolojik ila¢ kullanimi kullanimu,
semptomlari azaltmaya yoneliktir. Eger alter siste-
minde depresyon yayginsa, psikotik gibi gériinen
bir tablo varsa, Obsesif Kompulsif Bozukluk gibi bir

EMDR (Eye Movement Desentization Repro-
cess): DKB’de travmatik anilara amnezik olma veya
agir1 tarzda hatirlama sik goriilen bir durumdur. Flash-
back seklinde gelen veya bedenle hatirlanan travma-
tik amlara (somatik bellek) EMDR uygulanabilir.*’

Hipnoz: Baz1 DKB vakalarinda ulagilamayan
bir altere veya travmatik aniya hipnoz yoluyla ula-
silabilir. Ayrica hipnoz bazi semptomlarin tedavi-

es tan1 varsa ila¢ kullanilabilir.>!

sinde de kullanilabilir.’
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