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Ozet

Dissosiyatif bozukluklar bireyi bir¢ok yoniiyle etkileyen karmasik ve ¢ok yonlii bir ruhsal
bozukluktur. Dissosiyatif kimlik bozuklugu, dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon ve
derealizasyon gibi tiirleri bulunmaktadir. Bu derleme calismasinin amaci dissosiyatif
bozukluklarin ne oldugunu, nasil tanimlandigini, belirtilerini ve tedavisin incelemektir. Yapilan
bu calismada derleme yontemi kullanilmis, herhangi bir 6l¢ek kullanimi veya saha calismasi
yapilmamistir. Bu ¢aligmanin incelenmesinde Google Akademik veri tabanindaki makaleler,
YOK Tez’deki tezler ve konuyla ilgili olan kitaplar incelenmistir. incelenen kaynaklar
sonucunda dissosiyatif bozukluklarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina bagli olarak ortaya ¢iktigi ve
kesin olarak bir terapi programinin olmadigi sonucuna varilmistir. Tedavisinde ilag ve
psikoterapinin bir arada kullanilmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica dissosiyasyonun
yalnizca dissossiyatif bozukluklarda degil diger patolojilerle birlikte de goriilebilecegi
aragtirmanin sonuglari arasinda yer almistir. Bu baglamda erken tani ve uygun psikoterapotik
miidahalelerin 6nemli olduguna dikkat cekilmekte ve bu konu hakkinda yapilacak
arastirmalarin artirilmasi onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, dissosiyasyon bozukluklari, dissosiyatif kimlik
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Abstract

Dissociative disorders are complex and multifaceted mental disorders that affect the individual
in many ways. There are types such as dissociative identity disorder, dissociative amnesia,
depersonalization and derealization. The aim of this review study is to examine what
dissociative disorders are, how they are defined, their symptoms and treatment. In this study,
the review method was used and no scale or field study was conducted. In the examination of
this study, articles in the Google Scholar database, theses in YOK Thesis and books on the
subject were examined. As a result of the sources examined, it was concluded that dissociative
disorders occur due to childhood traumas and there is no definite therapy program. It was
concluded that medication and psychotherapy should be used together. In addition, it was
among the results of the study that dissociation can be seen not only in dissociative disorders

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

but also with other pathologies. In this context, it is emphasized that early diagnosis and
appropriate psychotherapeutic interventions are important and it is recommended to increase
research on this subject.

Keywords: Dissociation, dissociation disorders, dissociative identity disorder, review article.

Giris

Dissosiyasyon, par¢alanmis ve birden fazla bilincin oldugu bir sistemin asir1 ve yogun bir
sekilde birlestirilmesi cabasidir. Dissosiyasyon terimi ilk olarak Pierre Janet tarafindan
kullanilmigtir. Janet bu terimi kisilik biitiinliigiinde bozulmalar yasayan histerik nevrozlu
kisilerde zaman igerisinde duygularin, diisiincelerin, anilarin ve diirtiilerin bilingten kopmasini
aciklayan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Zaman igerisinde bu kavram stresin olusturdugu
kaygiyla basa c¢ikmak icin bagvurulan bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaya
baglamistir. Dissosiyasyon normal bir yapida da anormal yani patolojik olan bir yapida da
bulunabilmektedir. Yasamimizda 6ziimiizli etkileyen bir¢ok stresor olabilir ama bu stresorler
ait olduklar1 yasam olayindan bagimsizlasarak benligi tehdit edici birer unsur haline
gelebilmektedir. Benlik de bu tehdit edici unsuru zihinsel olarak ayristirmaya baglar ve bu
ayristirma sonucunda da benligimizde yer alan algilama, davranim, diisiince, hatirlama gibi
siireglerde bozulmalara yol agabilmektedir. Stresdre maruz kalan bir kisinin ego giicii diisiikse
bas edebilme kapasitesinde de giiglik meydana gelip dissosiyasyonu siddetli sekilde
yasayabilmektedir. Kisinin bu gibi siddetli dissosiyasyon yasadigi olaylarda da Dissosiyatif
Bozukluklardan bahsedilebilmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018). Dissosiyatif Bozukluklar
cocukluk cagi travmalariyla en ¢ok iliskisi olan bozukluktur. Bu c¢alismada da Dissosiyatif
Bozukluklarin gesitleri, neden meydana geldigi, diinyada goriilme siklig1, belirtileri ve tedavi
bigimleri ele alinmistir. 158

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Tanimi

Dissosiyasyon (Coziilme) Bozukluklar1 ¢ogunlukla agir gecirilen ¢ocukluk cagi
travmalarindan kaynaklanan bir klinik bozukluktur. Bu bozukluga yol agabilecek en agir
travmalar arasinda ¢ocugun istismar edilmesi, cinsel birliktelige zorlanmasi veya ¢ocuga agir
siddet uygulanmas1 gibi sebepler yer alabilir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikis sebebinin ise
cocukluk doneminde yasanan travmaya karsi tepkisel bir basa ¢ikma stratejisi oldugu
diistintilmektedir (Sar vd., 2017). Dissosiyasyon Bozukluklar1 genelde 6zkiyim, kendine zarar
verme aligkanliklari, biling kayiplari, hafiza yitimi, dikkati toplamada giicliik, duygusal git gel
yasanmasi, 6fke nobetleri, kimligin yitirilmesi ya da karmagsiklagsmasi, depresyon, anksiyete ve
kisiler aras1 iliskilerde bozulmalar gibi belirtilerle kendini gosterir (Oztiirk, 2017). Dissosiyatif
Bozukluklar insan1 davranigsal, duygusal, bilissel, algilama bicimi gibi bir¢ok yoniiyle
etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Dissosiyatif Bozukluklarin, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
(DKB), Depersonalizasyon, Derealizasyon, Dissosiyatif Amnezi ve BTA gibi tiirleri
bulunmaktadir. Dissosiyatif Amnezi ¢ogunlukla rastlanilan Dissosiyatif Bozukluktur. Kisinin
yagsamui ile ilgili ana olaylar1 hatirlayamamasi ile karakterize bir bozukluktur (Golge, 2005).
Siddetli ve aktif olarak baslayip sonlanabilmektedir dolayisiyla da iyilesme olasilig1 en yiiksek
olan Dissosiyatif Bozukluk tiiriidiir. Dissosiyatif Amnezi’yle birlikte en fazla goriilen hastalik
depresyondur. Depresyona bagli olarak en fazla dikkate alinmasi gereken sey ise 6zkiyim
thtimalidir (Stern vd., 2016). Depersonalizasyonda kisi kendine yabancilagmakta ve kendini
disariddan olan bagka birinin goéziiyle goérmeye baslamaktadir. Derealizasyonda ise
depersonalizasyona benzer bir sekilde kisi ¢cevresine ve ¢evresindeki objelere veya insanlara
kars1 yabancilagsmaya baslamaktadir. Dissosiyasyon Bozukluklariin sonuncusu ve en dnemlisi
ise Dissosiyatif Kimlik Bozuklugudur. Bu hastalik iki veya ikiden daha fazla kisiligin
gelistirilmesi ve bu gelistirilen farkli kisiliklerin birbirinden habersiz olmasi veya birbirini ¢ok
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az tanimasiyla bilinen son donemlerde siklikla karsilasilan ve hatta filmlere ¢cokg¢a konu olan
bir bozukluktur. Birbirinden habersiz olan bu kisilikler birbirine ¢cok zit olabilmektedir. Ornegin
biri kadinken diger kisiligin erkek oldugu goriilebilmektedir. Bireyin asil sahip oldugu
kisiligine ev sahibi; gelistirdigi diger kisiliklere ise alter denmektedir. Alterler yalnizca cinsiyet
acisindan degil dil ve kiltlirel alanda da birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Kimlik
Coziilmesi yasayan bireylerde cogunlukla denk gelinen travma ise cocukluk ¢agi cinsel
istismaridir (Dogru, 2017). DKB’nin bulundugu bireylerde genellikle homorbit olarak kisilik
bozukluklarindan Borderline da goriilebilmektedir. Kisinin yasadigi 6fke duygulart ve 6z
zarardan dolay1 Borderline’dan siiphelenilebilir. Ayrica buna ek olarak da eski zamanlarin
tanimlartyla konuya yaklasacak olursak da cin ¢arpmast vb. gibi benzetmelerden dolay1 da
psikoz siiphesi uyandirabilecek tiirden bir bozukluktur (Sar, 2018).

Dissosiyatif Amnezi (DA)

Dissosiyatif Amnezi, bireyin stres olusturabilecek nitelikte olan bilgileri hi¢ hatirlayamamasi
ve bu hatirlayamama siirecinin de normal bir unutkanlikla ac¢iklanamadigi bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Kisiye 6zgii olan bilgilerin bilince tekrar getirilmeye calisildigi asamada
sorunlar meydana gelmektedir. DA genellikle yasanan travmanin hemen sonrasinda ortaya
cikabilmekte ve buna eslik¢i olarak da bas agrilar1 ve kisinin kendinden uzaklagma duygular
yer alabilmektedir (APA, 2013). Dissosiyatif Amnezi’nin DSM 5’e¢ gore tani Olgiitleri
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1 DSM 5’e gore Dissosiyatif Amnezi Tan1 Kriterleri

A. Normal bir hafiza kaybiyla aciklanamayacak diizeyde olan ve genellikle gerginlige
sebep olabilecek ozellikteki kendi yasamiyla ilgili olan bilgileri hatirlayamama.

B. Bu belirtiler sosyal ve mesleki islevsellikte onemli bir diizeyde diismeye sebep olur. 159

C. Bu belirtiler herhangi bir maddenin veya herhangi bir fiziksel saglik sorununun
etkisiyle daha i1yi ifade edilemez.

D. Bu bozukluk herhangi bir dissosiyatif bozukluk, travma sonrasi bozukluk, belirti
bozuklugu veya biligsel bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Not: Dissoiyatif Fiig ile birlikte goriildiigli zaman amagsiz gezintiler veya kendini
unutmayla karakterizedir.

(APB, 2022).
Depersonalizasyon / Derealizasyon Bozuklugu

Depersonalizasyon Bozuklugunda kisi kendini bedeninde ayr1 bir yerde ve kendine yabanci bir
sekilde gormeye baslamaktadir. Hastalar genellikle kendini bir rilyanin i¢indeymis gibi goriir.
Kendine yabancilagsma siirecinde kisinin i¢ goriisli yerindedir ve bilinci acgiktir. Bu yasanan
durumlar bir dongii icinde de gerceklesebilmekte veya 1-2 saat gerceklesme olasiliginin
imkansiz oldugunun farkinda oldugu i¢in bu durumdan fazlaca rahatsizlik duyabilmektedirler
(Steinberg, 1991). Buna benzer sekilde Derealizasyonda da kisi ¢evresindeki diinyay1 farkli
veya gercek dist gérmeye baglamaktadir. Depersonalizasyon/Derealizasyon Bozukluklarinin
DSM 5’e gore tam Slgiitleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2 DSM 5’e gore Depersonalizasyon/Derealizasyon Tan1 Kriterleri

1. Devamli olarak kisinin kendine veya ¢evresine yabanci hissettigi anlar bulunmaktadir.

2. Gergegi degerlendirme yetisi bozulmamastir.

3. Bu belirtiler sosyal ve mesleki islevsellikte belirli diizeyde azalmaya sebep olur.

4. Bu belirtiler herhangi bir madde kullanimiyla veya fizyolojik bir hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

5. Bu belirtiler panik bozukluk, sziofreni, major depresyon gibi bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

(APB, 2022).
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)

Dissosiyatif Kimlik Bozukluguna bakildig1 zaman kendine 6zgii olan ¢ok net tan1 kriterleri
olmasiyla birlikte bazen giiniimiizde nadiren de olsa diger bozukluklarla karistirilabilme
olasilig1 da vardir. Bu bozuklugun icerisinde birbirinden farkl alter adi altindaki kimlikler, bu
kimlikler arasindaki gec¢islerden dolay1 yasanan akil tutulmalari, hafiza kayiplar1 veya disariya
ve kendine yabancilagsma gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Bu bozuklugun temelinde
esas olarak yer alan Ozellikler ise bireyin benliginde meydana gelen dissosiyasyonlar yani
ayrigsma veya ¢ozlilmelerdir. Bireyi her anlamda etkileyen ve kisinin biitiin yoniinii ele gegiren
bir bozukluk olup kisinin kendiligi disinda olusan birden c¢ok kisilikler meydana
gelebilmektedir. Bu kisilikler birbirinden ¢ok farkli olup her birinin kendisine ait diisiinceleri, 160
zevkleri, ozellikleri ve hatta cinsiyetleri bile olabilmektedir. DKB yasayan bireyler genellikle
olusan diger kimliklerden habersizdir ve onlann yasadigi anlarda hafiza kayiplan
yasayabilmektedir. Bazen ¢ok ender de olsa diger kimliklerden haberdar olabilmektedirler. Bu
hastaligin olusumundaki en 6nemli etkenin gelisimsel donemde yasanan travmalar veya ¢ocugu
istismar etme yer alabilmektedir (Nijenhuis, 2015). DKB’nin DSM 5’e gore tani olgiitleri
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 3 DSM 5°e gore Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu’nun Tani1 Kriterleri

1. 2 veya 2’den daha fazla yasanan kimlik boliinmesinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
belirtiler kimi kiiltiirlerde cin carpmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu davranislari
baskalar1 tarafindan fark edilebilir diizeydedir ve algilama, davranis, diisiince, ego gibi
stireclerde bozulmalara sebep olur.

2. Normal bir hafiza kaybiyla aciklanamayacak sekilde olan giinliik yasamdaki olaylar1
hatirlayamama.

3. Bu semptomlar sosyal ve mesleki islevsellikte diismeye neden olur.

4. Bu belirtiler kiiltiiriin getirdigi bir gereklilik veya aliskanlik olamaz.

5. Bu belirtiler herhangi bir maddenin etkisiyle ya da fizyolojik bir hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

(APB, 2022).
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Bagska Tiirlii Adlandirilmis Dissosiyatif Bozukluk

Bu durumdaki bireyler dissosiyatif bozukluklarin belirtilerini gosterir ama bu belirtiler herhangi
bir tan1 kriteri i¢in yeterli degildir. Bu durum genellikle acil bir sekilde tan1 konulmasi1 gereken
durumlarda konulabilir. Ornegin. Adli Vakalar.

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Etiyolojisi

Dissosiyasyon Bozukluklarimin ortaya c¢ikis nedeni olarak birden fazla faktoriin etkili
olabilecegi gozlemlenmistir. Genetik faktorlerle birlikte yagsamin erken yillarinda ortaya ¢gikan
travmatik yasam olaylarinin da Dissosiyasyona sebep olabilecegi saptanmistir. Bunun hakkinda
one c¢ikan ilk diisiince genellikle cocuklukta yasanan agir istismarlarin neden oldugudur.

Biyolojik Etkenler

Dissosiyasyona neden olan faktorlerin arasinda genetik faktorlerin de biiyiik rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren Dissosiyasyon’a kars1 hassas veya
daha dayanikli olarak hayatlarina devam edebilmektedirler. Yapilan arastirmalarda siddetli bir
uyarictya maruz kalan bireylerin néronlarinda gerilemeler goriildiigii saptanmistir. Yapilan bir
diger calismada ise Dissosiyasyon yasayan hasta bireylerin frontal loblarinda tahribat
goriilmiistiir (Yetkin ve Oztiirk, 2023). Lapointe ve ekibinin yapmis oldugu bir calismada
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu yasayan bireylerin alterlerindeki gecis sirasinda frontal ve
temporal loblarda beta aktivitesi saptanmistir (Lapointe, vd.,2006). Yapilan bir MRI
caligmasinda da Dissosiyasyon yasayan hastalarin digerlerine gére daha kiigiik hipokampiis ve
amigdalaya sahip olduklar1 goriilmiistiir (Vermetten, Schmahl, vd., 2006). Calismalardan
anlayabilecegimiz lizere bireyin yasadigi dissosiyasyonun dogal olarak nasil bir role sahip
oldugu hakkindaki verilerde pek netlik bulunmamastyla birlikte gelisimsel donemlerde maruz 161
kalinan stresin norobiyolojik olarak etkisini gosteren birden ¢ok ¢aligsma vardir.

Sosyal Etkenler

Dissosiyatif Bozukluklarin olusmasindaki en 6nemli sebeplerden biri de ¢evresel etkenlerdir.
Bunun sebebi Dissosiyatif Bozukluklarin temelinde yatan birincil faktoriin  ¢ocukluk
doneminde yasanan travmalar olmasidir. Ozellikle Dissosiyatif Amnezide sosyal faktdrler ¢ok
biiyiik etkendir ¢linkii Amnezinin ortaya ¢ikmasinda agir stres ¢ok 6nemli bir etkendir (Aktay
ve Sayar, 2021). Yasanan ¢ocukluk cagi travmalarinin basinda da ensest olgusu gelmektedir.
Ensest’in Dissosiyasyona etkisinin sosyal sebepleri icinde toplumun baskisi, ekonomik
yoksulluk, ¢cocugun tehdit edilmesi, anne babanin iliski sorunlari, bosanmay1 zorlastiran
kiiltiirel etkenler veya yanlis bilinen inaniglar yer almaktadir. Cocuklar da bu yasanan olay1
bastirmak i¢in bir savunma mekanizmasi olarak gelistirdigi alterleri kullanabilmektedir (Soner
ve Aykut, 2017). Ayrica ¢ocukluk ¢agi1 travmalarina ek olarak da yetigkin asker erkeklerin
yasadigi savas veya askerlik deneyimlerinin de dissosiyasyona sebep olabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik Etkenler

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Depersonalizasyon, Derealizasyon gibi belirtileri olan
hastalarda genellikle travma Gykiisiinlin oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar bu hastali1 3
farkli tiirde yasanan psikolojik travmayla agiklamaya ¢aligmislardir. 1.sinde cocugun kendisine
yonelik yapilan ihmal etme veya taciz ve siddet gibi istismar tiirleri yer almaktadir. 2.sinde ise
cocugun direkt olarak kendisine yapilan bir istismar yoktur ama ¢ocuga dolayl olarak travma
yaratabilecek mutsuz aile, bosanma, siddet gibi tablolar yer alabilmektedir. 3.ve son travma
tirli olarak cocuk kendi kontroliinde olmayan durumlarda travma yasayip tetiklenebilir.
Ormnegin dogal afetler, agir rahatsizliklar, gd¢ gibi nedenler ¢ocukta travmaya sebep olur
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Dissosiyasyon yasamasina zemin hazirlayabilmektedir (Yanik, 2018). Bu bilgilerin disinda
giiniimiizden biraz daha geriye gidecek olursak psikanalitik goriisteki histeri kavrami aslinda
giinlimiizdeki dissosiyasyon ve buna benzer bazi bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Dissosiyasyonu histeriyle aciklamaya calisan 2 6nemli insan Janet ve Freud’tur. Janet’a gore
hislerimiz, inang mekanizmamiz, diirtiilerimiz ve bellegimiz beklenmeye bir asirilik elde
ederek zamanla korelmeye baslayan bilingten ¢oziilmeye baslamaktadir. Bu da dissosiyason
(¢coziilme) dedigimiz kavrami ortaya ¢ikarmaktadir. Freud ise tam olarak bir dissosiyasyon
tanim1 yapmasa da histeriyi genel olarak bir savunma mekanizmasi olarak agiklamaya
calismistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2023).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Dissosiyasyon Bozukluklarinin goriilme sikligi ve diinyadaki dagilimi kiiltiirden ve toplumdan
etkilenmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda Dissosiyatif Bozukluklarin karakteristik
belirtilerinin diinya genelinde ortak oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Kuzey Amerika, Porto
Riko, Bat1 Avrupa, Tiirkiye ve Avustralyada yapilan bu ¢alismalar DB’na sahip olan hastalarin
diger bozukluklara oranla ¢ok fazla ¢ocukluk cagi travmasindan bahsettikleri goriilmiistiir.
Arastirma, ¢ocukluk caginda cinsel (%57,1-%90,2), duygusal (%57,1) ve fiziksel (%62,9-
%82,4) istismar ve ihmalin (%62,9) dissosiyatif hastalarin yasadigi en yaygin ¢ocukluk ¢agi
travma tiirleri arasinda oldugunu gostermektedir (Sar, 2011). Son zamanlarda hastaligin
goriilme siklig1 arttig1 icin dolayli olarak yapilan calismalarin sayisi da artmistir. Amerika ve
Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalara gore hastanelerin psikiyatri servisine yatis1 ger¢eklesen
hastalarin %10’unda fazlasinda Dissosiyatif Bozuklugun goriildiigii saptanmistir. Fakat ayni
zamanda Hollanda, Almanya ve Isvi¢rede yapilmis olan ¢alismalarda ¢ikan sonucun daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Sar vd., 2007). Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun Tiirkiye’deki toplum
ortalamasinda %2-3, hastane yatiglarinda ise %35 oldugu saptanmistir. Bu oran Dissosiyatif
Amnezide ise %7’ye c¢ikmaktadir. Depersonalizasyon ve Derealizasyon’da ise Tiirkiye’de 162
yapilmis olan c¢alismalarda bu oranin kadinlarda %2,4 oldugu saptanmistir (Sar, 2013).
Dissosiyasyon Bozukluklarinin %100’liik gibi bir oranla ¢ocukluk ¢aginda basladigi ancak
hastalarin yalnizca %3’iline 12 yas altinda Dissosiyasyon tanis1 konulabilmistir (Kluft, 1984).
Bu verilerden elde edilen bilgiler 1s181nda aslinda toplumda dissosiyasyona sebep olabilecek
cok fazla etken olmasina ragmen toplum ortalamasinda goriilme sikliginin pek de fazla
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin ise Dissosiyatif Bozukluklarin diger patolojik
hastaliklarda karistirilma olasiliginin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Belirtileri

Dissosiyasyon bireyde birgok alanda kendini gdstermektedir. Biling, kimlik, algilama,
duygulanim, motor beceriler ve davranim sorunlar1 gibi bir¢ok alanda bozulmalarla ortaya
cikan bir bozukluktur (APA, 2013). Ayn1 zamanda DB’a eslik eden baslica belirtilerin arasinda
depresyon, kaygi, 6zkiyim, odaklanmada zorluklar yasanmasi, kisiler arasi iliskilerde ve sosyal
yasamda azimsanamayacak derecede yasanan iletisim problemleri gibi sorunlar da yer
almaktadir (Oztiirk, 2017). Temel olarak Dissosiyatif Bozukluklarin belirtileri 5 ana hatta
toplanabilir. Bunlar: Amnezi, kimlik karigikligi, kimlik degisimi, depersonalizasyon ve
derealizasyondur. Ancak bu belirtileri ilk basta anlayabilmek zordur. Bu nedenle ilk kontrolde
anlasilabilecek semptomlar ikincil belirtiler olarak ele alinan pozitif (haliisinasyon) ve negatif
(bedensel duyum bozukluklari) belirtilerdir (Ross vd., 1989). Bunlara ek olarak ¢oziilme
yasayan bireylerin siklikla bas agris1 sikintis1 ¢ektigi de bilinmektedir. Bu yasanan bas
agrilarinin sebebinin ise alterler arasindaki gegislerde yasanan ufak ¢apli hafiza kayiplarindan
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Dissosiyatif Bozukluklarin iginde yer alan Kimlik
(Coziilmesinde 6nemli bir diger belirti ise yogun bir sekilde yasanan kaygidir. Bu kaygilarin
sebebi alterler arasindaki gegislere adapte olamamadir. Kayginin yogunlugu o kadar yiiksektir
ki bireyi intihara bile siiriikleyebilmektedir ve kimlik ¢oziilmesi yasayan bir birey dissosiyatif
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kaygiyla klinige gittigi zaman genellikle devaminda karsilasilabilecek sorunun intihar
olabilecegi belirtilmektedir (Oztiirk, 2009). Bu verilen bilgilere dayanarak dissosiyatif
bozukluklarin ¢ok fazla belirtisi olmasiyla birlikte bir¢ok psikopatolojik hastaliklikla da
eszamanli goriilme olasilignin da ¢ok fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda klinik
goriiniimde de karakteristik belirtilerinin yani sira ikincil belirtilerin 6n planda olmasiyla
birlikte tanit konulabilmesi de risk tasiyan bozukluklardan biridir ancak son zamanlarda
sikliginin artmasiyla birlikte de tan1 koyabilme kolaylasmistir. (Akcan ve Oztiirk, 2018).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Dissosiyatif Bozukluklara psikodinamik cer¢eveden bakacak olursak, akla ilk gelen kisiler
Freud ve Janet olmalidir. Dissosiyatif Bozukluklar ilk kez derinlemesine ele alan Janet’a gore
travma yasadigimiz anlarda bilingdisimizda “sabit fikirler” adi verilen yeni bir hafiza katmant1
olusmaktaydir. Bahsedilen sabit fikirler yasanan travmalarin duygusal ve biligsel yoniinii
kontrol ederek bunu kisilerin biling seviyesine gelmesine engel olmaya ¢aligsmaktadir. Bunlarin
sonucunda bu durum travmay1 yeniden hatirlamaya, konverisyon sorunlarina, riiyalara ve hatta
dissosiyatif kimlik bozuklugundaki alter denen farkli kisiliklerin ortaya ¢ikmasina bile etki
edebiliyordu. Freud’la Breuer ise dissosiyasyonu ilk olarak histeri ile agiklamaya ¢alismislardir
ve histeriyle baglantili olarak ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylar iistiinde durmuslardir.
Freud ve Breuer dissosiyasyonun asil sebebinin histeri oldugunu ileri stirmiislerdir (Dorahy vd.,
2014). Psikanalitik kuramin dissosiyatif bozukluklar1 ele almasindaki diger bir perspektif ise
cocukluk caglarinda yasanilan cinsel saldirilarin dissosiyasyona sebep olabilecegini ileri
stirdiigii diistincesidir. Freud sonras1 donemde Sandor Ferenczi saldirganla 6zdeslesme gibi bir
kavrami ortaya atarak bir kisinin kendisinin yasadigi travmayr bir bagkasmna da neden
yasattigin1 anlamamizi saglamaktadir. Bu durumu yasayan ¢ocugun dis diinyadaki seylerle 163
iligkisi silinebilir ve kendisini suglayici bir hale biiriiniir (Besiroglu, 2024).

Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel Davranis¢t Yaklagimda (BDT) temel amag dissosiyatif bozuklugun birey tizerindeki
travmatize edici etkisinin iistesinden gelmeleri saglanmaktadir. Biligsel Davranis¢1 yaklasima
gore bireyler yasadiklar1 travma sonrasinda bilissel ¢arpitmalar1 bir savunma mekanizmasi
olarak gosterir. Biligsel ¢arpitmalarla birey diinyaya yabancilagsmaya baslar ve diinyay1 kotiiciil
bir bakis acistyla ele almaya baslar. Bu bakis acis1 da kisinin dissosiyatif belirtiler gdstermesine
sebep olur. BDT bu hastalikla ¢alisirken bazi stratejiler kullanir. BDT daha 6nce yasanmis olan
travmanin bireyde yaratacag etkiyi minimum seviyeye indirmek i¢in ¢aligir. Diger bir yandan
Bilissel Davranis¢1 Yaklagim dissosiyasyon ortaya ¢iktigi zaman bireylerin bu durumu taniyip
yonetmesi lizerine ¢aligsmaktadir. DKB kimligin kaybolmasiyla karakterize bir bozukluk oldugu
icin biligsel davranis¢i yaklasim kimligin biitiinliik kazanmasina yardimci olmaya ¢alismaktadir
(Ozen, 2024).

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iliskileri kuramini ortaya atan Melanie Klein Freud’gu bir bakis agisina yakin bir sekilde
bu kurami ele almistir. Freud boliinme ve dissosiyasyon kavramlarini birbirine yakin bir sekilde
aciklamaya calismistir ama Klein bu bakis acisini degistirerek bu 2 kavrami birbirinden
tamamen ayirmistir. Dissosiyasyon kavramini yasanan agir travma sonucu benligin kendini
korumaya almasiyla iligkili olarak kullandig1 savunma mekanizmasi olarak tanimlamistir.
Boliinme kavramini ise annenin iyi meme ve kotii meme Ozellikleri arasindaki zitlagmayla
aciklamigtir. Annenin iyi meme 6zelligi ihtiyaglar1 gideren, gereken sevgiyi ve merhameti veren
bir tarafken, kotii meme bazen ag¢ birakan ve ihmalkar 6zellikler tagiyan taraftir. Bu 2 zit 6zellik
bir sekilde bolinmeye sebep olurken daha sonralarda ¢ocuk iyi meme ve kotli meme
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ozelliklerini birlestirebilirse boliinme ortadan kalkmaktadir (Yetkin ve Oztiirk, 2021). Nesne
iligkileri yaklagimini agiklayan diger bir neo-freudiyen kuramci ise Donald Winnicot’tur.
Winnicot’a gore dissosiyasyon benlik biitlinlestirmesiyle ilgilidir. Bir bebek diinyada gegirdigi
zaman igerisinde anne babasinin veya bakimindan sorumlu olan kisilerin onun ihtiyaglarini
gidermesiyle hayatta benlik biitiinliigii olusturmaya yonelik bir destek goriir. Bebek ilerleyen
zamanda benligini biitiinlestirdiginde kendisine ters olan negatif Ozellikleri veya yasadigi
travmalar1 dissosiye ederek kendini savunmaya alir. Dissosiyasyonu kullanarak benlik
biitiinliigiinli savunmaya almasiyla birlikte aslinda benligini farkli kisimlara bdlmeye
baslamaktadir (Howell ve Itzkowitz, 2017).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin DSM 5 Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Dissosiyasyon Bozukluklarinin tarihinin psikolojinin modernlesmesinden de Oncesine
dayandigi ve her kuramciyla ya da her degisen zamanla birlikte farkli bir sekilde tanimlandigi
diisiiniilmektedir. Tarih Oncesi zamanlara dayanan ge¢miste de bu tip durumlarin kiiltiirler
tarafindan cin ¢arpmasi veya insanin i¢ine cin girmesi gibi doga listii kavramlarla agiklanmaya
calistigr diisiiniilmektedir. Bu konudaki modernlesen calismalar1 ilk olarak Pierre Janet
yapmaya baglamistir (Zoroglu, 2021). APA’nin psikolojik hastaliklar1 tanimladig: ilk kitabi
olan DSM 1°de ilk olarak psikonorolojik hastaliklarin altinda dissosiyatif tepkiler olarak yer
almaktaydi. Bu tepkiler bir tiir kisilik yapilanmasinda yer alan diizensizlik veya nevrotik bir
tepkidir. Bu tiir diizensizlikler bireyde hareketisiz kalmaya veya nereye gidecegini bilmezmis
gibi bir vaziyete yol agabilmektedir. Bu tepkilerin depersonalizasyon mu, anksiyete mi, hafiza
kaybt m1 oldugu ancak tam1 konulabilmeyle anlasilabilmektedir (APA, 1952). 1968’de
yayinlanan DSM 2’de Dissosiyatif Bozukluklar nevrozlarin altinda yer alan histerinin altinda
gecmekteydi. Histeri konversiyon tipli ve dissosiyatif tipli histeri olarak ikiye ayrilmaktaydi.
Dissosiyatif tipli histeride hastanin kimliginde amnezi, fiig veya kimlik bdliinmesi gibi belirtiler

meydana gelebilmektedir (APA, 1968). Artik 1980 yilinda yayimlanan DSM 3’te Dissosiyatif ~ 164

Bozukluklar ayr1 bir tan1 grubu olarak yer almistir ve Dissosiyatif Bozukluklar baglig: altinda
incelenmeye baglanmistir. DSM’ te bu bozukluk biling, kimlik veya davranigsal islevlerde
gecici veya kalic1 degisikliklerin meydana gelmesiyle karakterize olarak tanimlanmistir. Bu
degisikler kimlikte oldugu zaman bireyin asil kimligi gegici bir siireligine kaybolabilmektedir
veya bu degisiklik bellekte oldugu zaman da anilar1 hatirlayamama gibi belirtiler
goriilebilmektedir. DSM 3’te amnezi, fiig, coklu kisilik, depersonalizasyon ve tanimlanmamis
olmak tizere 5 tiir bozukluk bulunmaktaydi (APA, 1980). 1994°te yayinlanan DSM 4’te ise tan1
Olciitlerinin son hali kesinlesmeye baslamistir ve yapilan degisiklik ¢oklu kisilik yerine
dissosiyatif kimlik bozuklugu kavraminin kullanilmasidir. Dissosiyatif Amnezinin DSM 4 tanm
olgiitleri asagidaki gibidir.

Tablo 4 DSM 4’e gore Dissosiyatif Amnezinin Tan1 Kriterleri

A. Travmatik olaymn normal dis1 bir sekilde hatirlanmamasi.

B. Herhangi bir maddenin veya fiziksel hastaliga bagli degildir ve bagka bir bozuklukla daha
1yi agiklanamaz.

C. Sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya sebep oluur.
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Tablo 5 DSM 4’e gore Dissosiyatif Fiig’iin Tan1 Kriterleri

A. Her seyi unutmak ve hatta bulundugu mekanlar1 terk etmek.

B. Kimligi konusunda sorunlar yasamasi veya bagka bir kimlige sahip olma.

C. Yalnizca DKB ile meydana gelmemekte ve herhangi bir hastaliga bagli olarak
gelismemektedir.

D. Toplumsal veya mesleki islevsellikte bozulmaya neden olur.

Tablo 6 DSM 4’e gore Depersonalizasyon Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Kisi kendinden veya bedeninden uzaklasir ve uzaktan kendisine bakiyormus gibi hisseder.

B. i¢ gbrii yetenegi korunmaktadir.

C. Sosyal ve mesleki islevsellikte diismeye neden olur.

D. Herhangi bir bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

Tablo 7 DSM 4’e gore Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu Tani Kriterleri 165

A. Birden ¢ok kimligin meydana gelmesi durumu.

B. 2 kisilik kisiyi kontrol altinda tutar.

C. Onemli dzellikleri normal bir unutkanlikla agiklanamayacak sekilde hatirlayamama.

D. Herhangi bir maddenin ve tibbi bir durumla daha iyi agiklanamaz.

Not. Cocuklukta yasanan hayali arkadagla daha iyi agiklanamaz.

(APA, 1994).
Dissosiyasyon Bozukluklarinin Tedavisi

Dissosiyatif Bozukluklar1 tedavi edebilmek i¢in daha ¢ok terapiler, bazi ilaglar ve hipnoz gibi
tedavi yaklagimlarinin kullanildig1 bilinmektedir. Bu yontemlerin arasinda en ¢ok tercih edileni
ise psikoterapilerdir. Dissosiyatif bozukluklarla birlikte goriilebilen cesitli hastaliklar da
mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak insomnia, anksiyete gibi hastaliklar verilebilir. Bu hastaliklar
tedavi ederken ila¢ tedavisine basvurulabilmektedir ancak direkt olarak dissosiyatif
bozukluklara etki eden bir ilacin varligi konusundaki arastirmalardan herhangi bir sonug
allmamamustir. Son zamanlarda dissosiyatif bozukluga sahip olan bireylerde hipnoz yontemi de
kullanilsa da en etkili ¢dziimiin ila¢ destekli psikoterapi oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2017).
International Society for the Study of Trauma and Dissociation (ISSTD) tarafindan “Faz odakl1
travma tedavisi” adi altinda bir tedavi yaklagimi daha siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bu
tedavi yaklasimina gore dissosiyatif bozukluklari iyilestirmeye ¢alisirken stabilizasyon, travma
ve entegre etme olmak iizere ii¢ evre teknigi kullanilmaktadir (Chu vd., 2011). Stabilizasyon
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asamasinda bireyin kaybettigi kontroliinii sabit tutmay1 yani daha basit tanimiyla bireyin daha
cok kontroliinii kaybetmemesi saglanir. Travma caligmasi asamasinda da yasadigi olaya geri
dontip hissettiklerini tekrar hissetmesi, yas tutmasi saglanmaktadir. Entegre etme asamasi ise
olusan yeni alterlere veya hastaligin getirdigi duygusal zorluga alisma ve topluma yeniden
kazandirilma siireci olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2017). Bunlara ek olarak bir de DKB
yasayan hastalarda psikoterapilerde yasanan bazi zorluklar meydana gelebilmektedir. Bu kisiler
psikiyatr1 veya psikologu yanlis yonlendirebilmekte, alterleri arasinda tercihler yapabilmekte
ya da sahip oldugu es tanilar sayesinde terapistini zor duruma sokabilmektedirler.

Yontem

Yapilan bu ¢aligmada literatiir taramasi ile yapilan derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi
bir veri toplama araci veya saha ¢alismalar1 kullanilmamistir. Derleme yontemi belirli bir konu
hakkinda yapilmis olan caligmalarin gozden gegirilmesi veya taranmasiyla yapilan ve
aragtirmacilarin tarafsiz bir sekilde bir sonug elde ettigi makale tiirlidiir. Bu tiir makaleler
literatiir taramasi sonucunda incelemeler yapilarak hazir olan bilgilerin 6zetlenmesi veya analiz
yapilmasi amaciyla yazilmaktadir (Karasar, 2016).

Aragtirmada Google Akademik veri tabanindaki Tiirkce ve Ingilizce yaymlanmis makaleler,
YOK Tez’de bulunan tezler ve alanla ilgili olan kitaplar incelenmis ve degerlendirilmis olup
tarama siirecinde herhangi bir tutarsizlik yasamamak adina baslikta gecen kelimeler
kullanilarak basit bir gdzden gecirme teknigi kullanilmastir.

Bulgular

2023 yilinda yapilmis olan bir yliksek lisans tezi ¢caligmasinda 59 tane OSB tanis1 koyulmus
ergenle yapilan calismada OSB ile goriilebilecek olan TSSB belirtileri ve dissosiyasyon
belirtileri incelenmistir. Caligmaya katilan hastalara Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi,
Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cocuk-Ergen Zorbalik Ol¢egi-9 Kisa Form; Okul Cagi
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi ve Cocukluk Cagi
Otizm Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Bunlarm yaninda da travmadan bahseden
katilimcilara da ek olarak travmayi Olgen oOlgekler uygulanmistir. Calisma sonucunda da
katilimeilarin %20,3’{inde travma gegmisi goriilmiis ve travmayla dissosiyasyon arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir (Dingel, 2023). Bu calisma OSB yasayan bireylerde
dissosiyatif yasantilarin 6nemli bir olgu oldugu ortaya konmustur. OSB’li bireylerde yasanan
dissosiyasyonun biiylik oranda travmaya bagli gerceklesmesi géz ardi edilemeyecek bir
durumdur ve bu bulgular da daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Ancak diger ¢aligmalarla benzerlik gostermis olmasina ragmen katilimci grubunda kisitlama
getirdikleri i¢in ve kullanilmis olan 6l¢lim araglarmin kisisel beyana dayanmasindan dolay1
bulgularin biiyiik gruplara genellenebilirligi sinirlandirilmigtir.

166

Bu baglamda 2022 yilinda yapilmis olan randomize kontrollii bir c¢alismada kompleks
dissosiyatif bozukluklarda grup terapisinin etkililigi incelenmistir. Bu ¢alismada grup terapisi
bireysel terapilere katki saglamasi adina kullanilmistir ve bunun sonucunda da grup terapisinin
anlaml diizeyde etkililigi saptanmamistir. Buna ek olarak grup terapisi yalnizca daha iyi bir
ruh saglhigina katki saglamis ve psikososyal islevselligi de artirdigi gézlemlenmistir. Bu derleme
kapsaminda incelenmis olan OSB’li grupta goriilen dissosiyatif belirtilerin travmaya bagl
olarak ortaya ¢ikmis olmas1 Bakkelund ve arkadaslarinin calismasini destekleyecek niteliktedir
(Bzkkelund vd., 2022).

2009 yilinda gergeklestirilmis olan karmasik dissosiyatif bozukluklarla major depresyonun
karsilastirildig1 ¢alismada dissosiyatif bozukluklarin travmalar, 6zkiyim oranlari, baglanma
stilleri agisindan 6nemli bir ¢alismadir. Bu ¢alisma da daha 6nce yapilmis olan OSB’li grupta
ve grup terapisi uygulanmis olan gruptaki ¢ocukluk ¢agi travmalarina bagli dissossiyatif belirti
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goriilmesi agisindan benzerlik gostermektedir. Dissosiyatif bozukluk yasayan bireylerde
gbzlemlenmis olan kaygili ve obsesif baglanma stilleri, negatif benlik algisi ve islevsel olmayan
davraniglar OSB’li gruptaki sosyal iliskilerde bozulmayla benzer diizeyde bir iliski gostermistir.
Sonucunda da bu ¢alisma dissosiyatif hastalarin tedavi edilmesinde kurulan iligskinin terapinin
gidisat1 acisindan ve hastanin gilivenli baglanabilmesi acisindan c¢ok oOnemli oldugunu
gostermektedir (Islam, 2009).

2017 yilinda yapilmis olan baska bir ¢alismada DKB hastalarinin alterleri arasindaki bilgi
paylasimi iizerinde bir deney yapilmistir. Alterlerdeki bu bilgi aktariminin bazi hastalarda
tamamen engellenebiliyor olmasi ve bazilarinda da hi¢ engellenememesi DKB hastalarindaki
dagilimin esit olmadigini gostermektedir. Bu bulgular 1s1g1inda bakildiginda OSB tanis1 almis
olan gruptaki dissosiyatif belirtilerin de kisiden kisiye farklilik gdsteriyor olmasi iki ¢calisma
arasindaki bulgularin benzerlik gosterdigini kanitlamaktadir. Sonucunda da bu caligma
dissosiyatif bozukluklarin kisiden kisiye degisebilecegini, etkilerinin ve belirtilerinin degisiklik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Morton, 2017).

Bu konuda 2018 yilinda yapilan kapsamli bir meta analiz calismasinda dissosiyatif belirtilerin
yalnizca dissosiyatif bozukluklarda degil diger psikopatolojilerle de birlikte goriilebilecegi
ortaya konmustur. 15000°den fazla katilimci ile yapilan calismada 19 farkli tani1 grubunda
goriilen dissosiyatif belirtiler incelenmis bunlarin arasinda da en fazla Konversiyon, TSSB ve
Borderline’da dissosiyatif belirtiler oldugu ortaya c¢ikmistir. Ancak bipolar bozuklukta alinan
puanin digerleri arasinda en diisiik olmasi1 (14,8) dissosiyatif belirtilerin her hastalikta ayni
oranda goriilmedigini ortaya koymaktadir. Bu meta-analiz ¢calismasi dissosiyatif bozukluklarin
yalnizca bir tan1 grubu olarak degerlendirilmesi degil diger patolojilerde de dikkat edilmesinin
cok onemli oldugunu kanitlar niteliktedir (Lyssenko vd., 2018).

Tartisma 167

Bu derleme calismasinda Dissosiyatif Bozukluklarin nasil tanimlandigi, nasil ortaya ¢iktigi,
belirtileri ve tedavisinin nasil oldugu incelenmistir. Bu dogrultuda derleme makaleleri, tezler
ve kitap boliimlerinden yararlanilmigtir. Bu calismada elde edilen bulgulara gore dissosiyatif
bozukluklar ¢ogunlukla ¢ocukluk travmalarina bagl olarak ortaya ¢ikmakta, kisiden kisiye
belirtileri ve hastaligin gidisat1 farklilik gostermekte ve tedavisinde de kesin olarak bir ilag
kullannminin etkililiginden bahsedilememektedir. Bunun yaninda bagka bir belirtiyi tedavi
edebilecek ilaglar kullanilip destekleyici psikoterapilerin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sonug olarak dissosiyasyon benligin parcalanmasi veya c¢oziilmesi anlamina gelmektedir
aslinda bir savunma mekanizmasi olarak da degerlendirilebilmektedir ve bu bozuklugun ele
almis bigimi ve diger hastaliklarla es tani alma durumu degiskenlik gdsterebilmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen ¢aligsmalara bakacak olursak; 2023 yilinda OSB’li ¢ocuklarla
yapilan bir ¢calismada OSB’de dissosiyasyonun goriilmesinin sebebinin travmaya bagli oldugu
ortaya ¢ikmistir (Dingel, 2023). Ayn1 zamanda 2024 yilinda yapilmis olan baska bir ¢aligmada
da OSB sahip olan ergenlerde dissosiyasyonun goriilebilecegi ve bunun da ¢ocuklukta yasanan
travmalara bagli olarak ortaya cikabilecegi saptanmistir (Dingel ve Karayagmurlu, 2024).

2022 yilinda yapilan ¢aligmada dissosiyatif bozukluklar tizerindeki grup terapisinin etkililigi
incelenmis ve bu bozuklugu tedavi etmede bireysel terapilerden daha fazla etkisi oldugu
gozlemlenmemistir (Bakkelund vd., 2022). 2009 yilinda yapilan bagka bir derleme
caligmasinda tedavi edilen dissosiyatif bireylerde depresyon, TSSB, kaygi ve 6zkiyim
belirtilerinde azalmalar oldugu gézlemlenmistir (Brand vd., 2009).

2009 yilinda yapilan baglanma stilleri ve dissosiyatif bozukluklarla ilgili olan ¢aligmada
terapistin danisanla kurmus oldugu bagin dissosiyatif hastanin giivenli baglanabilmesi i¢in
onemli oldugu sonucuna varilmistir (Islam, 2009). 2023 yilinda yapilan baska bir ¢alismada,
dissosiyatif yasanti seviyesi ile benligin farklilagsmasi arasindaki iliskinin, bireylerin psikolojik
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ve kisilerarasi islevsellikleri tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Benligin daha yiiksek
diizeyde farklilasmis olmasi, bireylerin disosiyatif yasant: diizeylerini ve kisilerarast problem
¢Oozme becerilerini olumlu yonde etkilemektedir (Yetkin ve Oztiirk, 2023).

2017 yilinda yapilan DKB ¢alismasinda alterlerin arasinda bilgi aktariminin kisiden kisiye
degistigi sonucuna varilmistir (Morton, 2017). 2019 yilinda yapilan beyin goriintiileme
caligmalarinda ise saglikli bir insanin beyniyle dissosiyatif kimlik bozukluguna sahip olan bir
insanin beyin goriintiilerinin ayni olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu da DKB’nin teshisinin

daha da kolaylasabilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir (Reinders vd., 2019).

2018’de yapilan meta analiz c¢alismasinda dissosiyatif belirtilerin yalnizca dissosiyatif
bozukluklarda degil diger patolojilerde de ortaya ¢ikabilecegi sonucuna varilmistir (Lyssenko
vd., 2018). 2017 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise dissosiyatif belirtilerin sizofreni
belirtilerine benzedigi diisiincesi savunulmus ve bu 2 hastaligin arasinda ¢ok fazla ortak yoniin
oldugu diisiincesine vurgu yapilmistir (Renard, vd., 2017). Sonug¢ olarak anlasilan sey ise
dissosiyatif bozukluklar1 ele alirken tedavisini, es tanisini ve bireylerde nasil ortaya ¢iktigini da
ele almak 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Dissosiyatif bozukluklar, benlikte ¢oziilmeler, bozulmalar ve sosyal islevsellikte azalmayla
karakterize olan bir bozukluktur. Dissosiyatif bozukluklarin DKB, dissosiyatif amnezi,
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi tiirleri bulunmaktadir. Yapilan derleme c¢alismasi
sonucunda bu bozuklugun genelde gecmiste yasanan cinsel istismar gibi agir ¢ocukluk
travmalarindan dolay1 ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Buna ek olarak bu bozukluklar TSSB,
borderline, anksiyete gibi bozukluklarla da komorbid olarak goriilebilmektedir. Dissosiyatif
bozukluklarin tedavisi konusunda kesin sonuglar bulunmamakla birlikte ilag ve psikoterapilerin
belirtileri azalttigi gorilmistiir ama hangi ilacin ve hangi psikoterapinin daha etkili oldugu 168
sonucuna varilamamigtir.

Incelenen caligsmalara bakildig1 zaman dissosiyatif bozukluklar hakkinda detayli ¢alismalarin
literatiirde az yer kapladig1 goriilmektedir ve bu konu hakkinda daha fazla ¢aligilma yapilmasi
gerektigi onerilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde kullanilacak ilaglar ve terapi yontemleri
hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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