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Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ve Diger Tanilar
ile Iliskisi

Dissociative Identity Disorder and Its Relationship with Other Diagnoses

@ Dilara Suri?

{stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

Dissosiyatif kimlik bozuklugu dissosiyatif bozukluklar icerisinde en kapsamli, agir ve kronik olan bozukluktur.
Dissosiyatif kimlik bozuklugunda temel problem ériintiisii normalde buitin halinde olmas: gereken kisinin bellek;
davranig, duygu, biling ve kimliginde béliinmeler ve stireksizlik olmasidir. Bu ayrigma ve bslinmelerin gériilmesi
kiside pek ¢ok alanda psikolojik iglevlerin zarar gérmesine ve ek olarak kiside diger psikolojik bozukluklarin
gorilmesine neden olmaktadir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunun olugmasinda diger tamilara kiyasla cevresel
etkenlerin gérilme durumu daha siktir. Bunun nedeni dissosiyatif bozuklugunun etiyolojisinde 6zellikle cocukluk
caginda yagsanilan tekrarl;; sistematik ve yineleyici travmatik deneyimlerin yatmasidir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugunun tarihsel akigina bakildiginda tanisal olarak ge¢ farkedildigi, travma ile olan iligkisinin ihmal edildigi
gorilmektedir. Alter kimliklerin varh@inin ve dissosiyatif kimlik bozuklugunun zor farkedilmesinin bu duruma
etki ettigi dustinilirken, bu durum diger tanilar ile dissosiyatif kimlik bozuklugu iligkisinin aragtirilmasinda da
gecikmeye neden olmugtur. Bu nedenle bu aragtirmada dissosiyatif kimlik bozuklugunun tarihcesi, tanisal
kriterleri, tedavisi ve dissosiyasyon gibi kavramlarin yani sira diger tanilarla iligkisinin incelenmesi amaglanmgtir.
Travma, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni, sinirda kigilik bozuklugu, somatizasyon, yeme bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ele alinan diger tanilar 6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu ile
arasinda kuvvetli iligkinin bulundugu tanilardir. Degerlendirilen bu tamilarin dissosiyatif kimlik bozuklugu ile
iligkisi ortak belirtiler; estan1 durumu, etiyoloji, epidemiyoloji gibi baglamlarla ele alinmigtir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugunun tanisal ve tedavisel protokollerinin ge¢ taninmasi; bu nedenle diger tanilar ile olan iligkisinin
alanyazinda ihmal edilmesi aragtirmanin énemini ortaya koymaktadur.
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Dissociative identity disorder is the most complex, severe, and chronic condition within the category of
dissociative disorders. The core issue in dissociative identity disorder involves significant divisions and
discontinuities in an individual's memory, behavior, emotions, consciousness, and identity, which typically
function as a cohesive whole. These dissociative experiences lead to impairments in various psychological
functions and are often accompanied by other psychological disorders. Compared to other mental health
conditions, environmental factors play a more prominent role in the development of dissociative identity disorder.
This is primarily because the etiology of dissociative disorders is closely linked to repeated, systematic, and
traumatic experiences, particularly during childhood. Historically, dissociative identity disorder has been
diagnosed late, and its association with trauma has often been overlooked. The presence of alter identities and the
challenges in recognizing dissociative identity disorder have contributed to this oversight, resulting in a delay in
exploring the connections between dissociative identity disorder and other diagnoses. This study aims to
investigate the history, diagnostic criteria, treatment approaches, and dissociative aspects of dissociative identity
disorder, as well as its relationships with other mental health disorders. Notably, dissociative identity disorder has
strong associations with conditions such as post-traumatic stress disorder, schizophrenia, borderline personality
disorder, somatization, eating disorders, and attention deficit hyperactivity disorder. The interplay between these
diagnoses and dissociative identity disorder is examined through the lens of shared symptoms, comorbidity,
etiology, and epidemiology. The delayed recognition of the diagnostic and therapeutic protocols for dissociative
identity disorder and the consequent neglect of its relationship with other disorders in the literature underscore
the significance of this study. By highlighting these connections, we can enhance our understanding and improve
the treatment of individuals affected by dissociative identity disorder and its comorbid conditions.
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Giris

Dissosiyasyon, kiside bir biitiin halinde olmas1 gereken algi, kimlik, beden temsili, bellek ve biling gibi durum ve
olgularda ayrigma ve sureksizlik yagsanmasi anlamina gelmektedir (Ayar ve Celbis 2023). Dissosiyasyon ile ilgili
bilinen ilk caligmalarin Fransa’da 19.yuzyil'da Pierre Janet tarafindan gerceklestirildigi ve Janet'nin
“desagragation mentale” kavramini kullanmas: ile dissosiyasyon kavraminin olustugu bilinmektedir (Sarlak ve
Oztiirk 2018). Janet, dissosiyasyon kavramiyla kisilerin psikolojik islevlerindeki biitiinlik ve tutarlihiginda
bozulmalar oldugunu ve bunun sonucunda algida béliinmeler ve bozulmalar yagsandigini belirtmistir (Scalabrini
ve ark. 2020).

Dissosiyasyon tarihsel bir siirecte ele alinacak olursa ilk kez sistematik olarak inceleyen Pierre Janet'nin
6ncesinde, Jean-Martin Charcot’un hipnoz ve histeri konusundaki ¢aligmalar: hem dissosiyasyon kavraminin
gelismesine katkida bulunmus, hem de Sigmund Freud gibi 6nemli isimlerin kendisinin goriiglerinden
etkilenmesine neden olmugtur (Loewenstein 2018). Charcot'un Fransiz Bilim Akademisinde hipnoz ile ilgili
bilimsel savunmasi hipnozun taninmasima yol agmig ve hipnoz ile histeri arasindaki iligkinin anlagilmasina
katkida bulunmustur (Walusinski ve Bogousslavsky 2020). Charcot’'un ¢aligmalarindan esinlenen Freud ise
histerik belirtiler i¢in ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin gereklilifine, dissosiyasyonun valiginin histeri i¢in temel
gereklilik olduguna deginmistir (Howell 2016). Fakat ilk etapta travmay: ve Charcot ve Janet'nin yaklagimlarini
destekleyen Freud, sonrasinda teorisinde degisiklik yaparak travmay: reddetmis, psikolojik problemlerin
nedeninin ise ¢ocukluk ¢ag: fantezileri oldugunu belirterek dissosiyasyonun degil diirtilerin ve arzularin rol
oynadigini belirtmigtir (Oztiirk ve Derin 2020).

Dissosiyasyon ile ilgili yapilan giincel ¢aligmalarda énct olan Nijenhuis ve Van der Hart (2011) 1980 yili
sonrasinda dissosiyasyonun pek ¢ok taniminin yapildigini belirterek orjinal tanima en yakin olan dissosiyasyon
taniminin 19. Yuzyil'daki anlayis oldugunu vurgulamislardir. Bu tanima gére dissosiyasyon kisilik biitunlaginin
saglanamamasi anlamina gelmektedir ve bu durumu iki ya da daha fazla kisiligin bagarisiz bir gekilde
butiinlegsmesi takip etmektedir. Nijenhuis ve arkadaglar1 (2002) bu olguyu kisiligin yapisal ayrigmas: olarak
tanimlamiglardir.

Dissosiyatif bozukluklar ile iligkili semptomlar ise pozitif ve negatif semptomlar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ge¢mige doniik sahneleri hatirlama ve bilinglilik durumunun aniden beliren alter kisilik ile kesintiye ugramasi
gibi durumlar pozitif semptomlar olarak adlandirilmaktadir. Bununla beraber var olan bir durumun yoklugu,
eksilmesi olarak belirtilen negatif semptomlar ise kiginin her zamanki bilingli isleyisinin hafizada ve benlikte
kayiplar olmasi, viicudun baz: kisimlarini ya da kisiligi kontrol etmede zorluklar ¢ekme gibi durumlar olarak
ayrilmaktadir (Spiegel ve ark. 2011).

Onceki adiyla ‘cogul kisilik bozuklugu’ olarak bilinen dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) dissosiyasyon ile iligkili
rahatsizliklar arasinda en belirgin ve kalic1 olanidir (Saxena ve ark. 2023). Psikoloji tarihinde diger psikolojik
hastaliklarla yakin semptomlar géstermesi sebebiyle ge¢ adlandirilan ve ihmale ugrayan DKB’nin 1980 senesinde
DSM III'te tani olarak yer almasiyla beraber ilgili caligmalar da artis géstermeye baglamigtir (Tamam ve ark. 1996,
Sar 1998). Carlson (1981) gériilen ilk vakanin 1700’li yillarda yagsanan vakalar oldugunu belirtmigtir.

Tiirkiye'de ise dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ile ilgili yapilan ilk sistematik ¢aligmanin 1993 yilinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalinda yapildigi gz éniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de DKB'nin
taninmasimin diger tilkelere kiyasla ge¢ oldugu gérillmektedir (Sarlak ve Oztiirk 2018). Tiirkiye'de yapilan ilk
epidemiyolojik ¢aligmalar vaka sayilarinin 6ngérillenden daha fazla oldugunu goéstermigtir. Tutkun ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yaptig aragtirmalarda Tiirkiye’de dissosiyatif bozukluk prevalansini %10,2 bulurken
DKB prevalansini %5.4 oldugunu belirtmiglerdir (Tutkun ve ark. 1998). Sar ve arkadaglar1 bu oranin dissosiyatif
bozukluklarda %12, DKB’de ise %2 oldugunu vurgulamistir (Sar ve ark. 2000).

DKB'nin genel epidemiyolojisine bakildiginda ise psikiyatri diinyasinda yayginhginin %1.5 oldugu belirtilse de
son yillarda yapilan caligmalarda bu oranin artarak psikiyatri hastalar icerisinde %2-5 arasinda oldugu
belirtilmigtir (Hawayek 2024). Ergenlik caginda olanlarda, acil psikiyatri servislerinde ve genelev ¢alisanlar gibi
risk grubunda DKB goriilme olasiligi daha fazladir (Sar 2017). Klinik popiilasyonda DKB tanis alanlarin kadin
orani daha yiiksek iken genel popiilasyonda kadin erken oraninin birbirine yakin oldugu bilinmektedir (Sar
2017).

DKB'nin tanisal kriterlerinin; alter kimligin, tedavi siirecinin ve estani durumunun ele alindig: bu derleme
makalenin amaca DKB'nin diger tanilarla iligkisinin detayh gekilde ele alinmasidir. DKB’de alter kimliklerin
varhig, travmatik ge¢mis gibi unsurlar tamisal streci zorlagtirmas: kimi zaman yanlis tan1 ve yanhs tedavi
uygulanmasina neden olmaktadir (Pietkiewicz ve ark. 2021).DKB’nin etiyolojisini ve diger tanilarla iligkisini
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anlamak hem yanhs tam ve tedavi siirecinin 6ntne ge¢mek icin 6nemli bir adim olabilir. DKB’nin sirasiyla
travma, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni, depresyon, smirda kisilik bozuklugu, somatizasyon, yeme
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tamilari ile olan iligkisi ele alinarak kapsamli bir derleme
sunulmak amaclanmigtir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun Tani1 Kriterleri

Dissosiyatif bozukluklar basit ve karmagik olarak ikiye ayrilip basit dissosiyatif bozukluklar; dissosiyatif amnezi,
dissosiyatif fiig ve depersonalizasyon bozuklugu olarak simiflandirilmaktadir. Bununla beraber karmagik
dissosiyatif bozukluklar ise akut ve kronik olarak ikiye ayrilip DKB kronik sinifa giren tam olarak ge¢mektedir
(Sar 1998). DKB, dissosiyatif bozukluklar icerisinde temel belirtilerin kimlik ve bellek ile oldugu en kapsamli,
agir ve kronik olan bir bozukluktur (Sar 2017).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'da (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM 5) DKB tan kriterleri su sekilde yer almaktadir (APA 2013):

A. 1kiya da daha fazla alter kimligin varligi olmalidir (Her alterin kendi benlik yapusi, karakter 6zellikleri,
cevre ve kendisiyle ilgili fikir sahibi olmasi gerekmektedir. Bu belirtilerin kiginin kendisi ya da
cevresindekiler tarafindan bildirilmesi gerekmektedir)

B. Kisinin giindelik hayati, 6nemli bilgiler, hatiralar ile ilgili hatirlamada ¢ektigi zorluklar siradan bir
unutkanlikla agiklanamayacak sekildedir.

C. Bubelirtiler kiginin ganlik yasaminda islevselliginin digmesine sebep olmaktadar.
D. Bu belirtiler kiilturel-dini olaylarla agiklanamaz.
E. Bu belirtiler madde kullanimi ya da herhangi bir tibbi neden ile a¢iklanamaz

DKB’nin bazi semptomlar1 diger tanilarla karigabildigi icin kimi klinisyenlere gore sadece tanisal kriterlere
bakarak karar vermek yanlis tamiya sebep verebilir. Bu nedenle DKB siiphesi gorilen kisiye sadece tam
siiflandirmalarn ile degil; klinik gézlem, DKB’ye dair belirlenen 6lgekler, kisinin hastalik 6ykisii gibi doneler
birlikte degerlendirilerek yaklagilmahdir (Kluft 2007).

DKB’nin ve dissosiyatif bozukluklarin hem bir belirti hem de bir tam olarak kabul edilme ve deneysel olarak
aragtinlma strecinde diger psikolojik bozukluklar kadar fikir birligi saglanmamigtir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden bir tanesi dissosiyasyonun bir belirti olarak varligmmin tartisilmasinin baglangicindan bu yana
karg1 goruste olan ve dissosiyatif bozukluklar: kabul etmeyen gorislerin bulunmasidir. Bu durumun ilk 6rnegi
Freud’un travmalarin gercek olmadigin; psikolojik sorunlarin kékeninin ¢ocukluk dénemi fantezileri oldugunu
belirtmesinde goralmektedir (Oztiirk ve Derin 2020). Akabinde Breuer'in dissosiyatif bozukluklar: sizofreni
kapsaminda degerlendirmesiyle dissosiyasyatif bozukluklar ve DKB'nin taninmasi ve kabul edilmesi ciddi
diizeyde ihmale ugramistir (Oztiirk 2018). Bu ihmaller ve goriis ayriliklarn gecmis calismalarda oldugu gibi
giintimiizde de akademik alanda etkisini stirdiirmektedir. Ornegin; travmanin neden oldugu hafiza kayiplarinin
dissosiyasyonu kabul eden aragtirmacilar tarafindan dissosiyatif amnezi olarak adlandirilmasina kargin,
travmatik deneyim yagayan kigilerin sahte ani turetme potansiyelinin oldugunu, olugsan problemlerin
dissosiyasyon degil; sahte anilarin sonucu oldugunu savunulmaktadir (Lynn ve ark. 2022)

Alter Kimlikler

Alter kimlik; organize olmus davranis ve tecriibe 6riuntileriyle giden, temelde birbirine bagh olan, ayrilagmis
kendilik durumlar ve zihinsel iglevlerdir (Sar 1998, Kluft 2006). Bu zihinsel iglevler devamhdirlar ve davraniga
dokilebilirler, kendi kimlik ve diisiince yapilarina sahiplerdir (Sar 1998). Alter kimlik aragtirmacilarin
yaklagimlarina gére benlik ve kimlik; etkilesimlerin temsil edilmesi ya da duygularin yansimas: seklinde farkl
olarak da betimlenebilmektedir (Watkins ve Watkins 1997, Kluft 2006).

Alter kisiliklerin zihinde nasil etkin oldugu ve yer aldig: kimi aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan farkh
goriislerle ele alinmaktadir. Ornegin Kluft'a gére kisinin alter kisiliklerinin tamami ve alterlerin etkilesimi DKB
tanis1 alan kiginin genel karakterini yansitmaktadir (Kluft 1996). Yine Kluft’a gore DKB tanis1 almig kiginin zihni
ile ilgili cogunlukla kabul géren algy, alter kimliklerin ayr1 ayr1 parcalar olarak degil tamamini hep birlikte yeniden
yapilandirilmig zihin olarak kabul edilmesidir (Kluft 1996). Fakat bu yaklagimin islevsel olmadig; her bir alter
kisiligi, kisinin zihinsel icerikleri ve iglevlerini harekete gecirebilen bir yaptirim olarak kabul edilmesinin daha
uygun oldugunu belirten bir yaklagimda bulunmaktadir. Farkli bir deyisle alter kisilikleri bir biitin olarak
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gormek, DKB’yi kavramak adina yanlig bir adim olacaktir. Alter kisiliklerin her birisinin ayr1 karakteristigini,
yasi, cinsiyeti, bilis kapasitesi, zihin ve bilinci oldugunu kabul etmek gerekmektedir (Kabene ve ark. 2022).

Yanik (2018), bir kere alter kimlik olusturan zihnin daha sonrasinda bu durumu kolaylik olarak gérip ufak ve
benzer zorluklarda da yeni kimlik olugumlariyla cevap verdigini belirtmigstir. Ayrica ¢ogalan alter kimliklerin
zamanla kendi i¢lerinde gruplastig, birbirlerine dair olumlu ya da olumsuz bakis acilar1 oldugu, hatta bazen de
hiyerargik bir dagilim da sergiledikleri gérilmektedir. Bununla beraber alter kimliklerin dayanigma icinde de
olduklari, ev sahibi kimlikle uyum icinde ya da catigma icinde olabildikleri gériilmektedir. Ev sahibi kimlik
zihindeki alterlerin catisma ya da dayamigmalariyla birlikte alter kimliklerin arasinda kalma, catigmay:
yonetmekte zorlanma gibi ¢esitli zorluklar deneyimleyebilmektedir (Yanik 2018).

Alter kigiliklerin ‘ev sahibi’ kigilikten ne kadar ayr1 ve farkli olduguna karar vermek icin bazi doneler
bulunmaktadir. Ornegin bir alter kisilik digeri 6ldagiinde hala yagsamaya devam edecegine inaniyorsa ayrihik
gerceklesmis demektir. Farkli olma durumunda ise alter kigiliklerin birbirinden ayr 6zelliklere sahip olmasi s6z
konusudur (Sar 1998). Sar (2018) alter kisiliklerin tekrarlayic1 olarak kendi algilari dogrultusunda denetimi ele
aldiklarini belirtmistir. Hatta bu kisiliklerin bazilar kisinin kendi sahip oldugu ses, goriiniis, beden hareketleri,
yiuz ifadeleri, semptom, gézlitk numaras: gibi bedensel ézelliklerden farkli durumlar da gosterebilir. Fakat
bunlara ragmen giniin cogunlugunda alter kisiliklerin varhigiyla zorlayici ruh hali icerisinde olan ‘ev sahibi’ kigilik
bedene hikim olmaktadir.

Alter kimliklerle ilgili 6zellikleri ele alirken eklenilmesi gereken bir diger konu da alter kimliklerin, dolayisiyla
DKB’nin olugum siirecidir. Travma ile DKB iligkisini aragtiran ¢ogu aragtirmacinin belirttigi tizere, kigileri alter
kimlik olusturmaya yénlendiren sebeplerin anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir. ilerleyen sayfalarda da deginilecek
olan travma ve DKB iligkisi ¢ogu aragtirmaci ve klinisyen tarafindan da belirtilmistir (Dorahy ve ark. 2015, Sar
2018, Yamik 2018). Sar, DKBnin o6zellikle ¢ocukluk c¢aginda yasanilan kronik travmalara bagl olarak
gerceklestigini belirtmektedir (Sar 2018). DKB tanis: almis kisilerde duygusal, fiziksel, cinsel tacizin goruldiugu;
aile tarafindan direkt olarak travmaya maruz kalinmasa dahi 6rtiik olarak aileden kaynakli kot deneyimler
sonucu DKB olustugu goriilmektedir. Yanik (2018) ise travma sonrasi zihnin alter kimlik olusturma durumunu
su sekilde agiklamaktadir: DKB cocukluk ¢ag: travmalarina kars: tepki olarak olugmaktadir. Cocukluk ¢aginda
yasanan travmalar sonucu beyin yapis: sekillenmekte, stres hormonlar1 aktive olmakta ve zihinde kopmalar
yasanmaktadir. Tam bunlarin sonucunda dissosiyasyon yasanmaktadir (Yanik 2018). Bunun diginda geligsimsel
yapilar ve teoriler, hayal kurma kapasitesi, baglanma teorisi ve baz kigisel siirecler de DKB gelisimine katk:
saglamaktadir (Forrest 2001). Ornegin; kisi travmatik bir deneyim yasamasa dahi ebeveyniyle saglikl
baglanmanin gerceklesmemesi, 6zellikle de disorganize baglanma geklinin gérillmesi yetigkinlikte olugsacak
dissosiyasyon uizerinde rol oynamaktadir (Liotti 1999).

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun Tedavisi

DKB’nin tedavisinin psikoloji diinyasinda tani olarak kabul edilmesi ve yerlesmesi ile birlikte tedavi yontemleri
de artmaya baglamigtir. Tedavi yontemleri arasinda bireysel psikoterapi, grup terapisi, aile terapisi, sanat terapisi
gibi digsavurumcu terapiler; hipnoz, psikoegitim cesitleri, ila¢ terapileri de bulunmaktadir ve ek olarak hastaligin
siddetine gore hastanede yatis da gerekmektedir (Pais 2009). Hastaligin siddetine, 6ykiisiine, durumuna gore
tedavi cegitlerinden biri ya da birkaci beraber uygulanilabilir. Ayrica psikoterapi DKB icin kullanilan en yaygin
tedavi cesitidir. DKB tanisi alan hastalarin intihar ve kendine zarar verme egiliminin yiiksek oranda olmas: da
tedavi protokoliniin detayl islenmesi ve uzun stirmesine neden olmaktadir (Gentile ve ark. 2013).

Alter kimliklerin varhig: ve algilanmasi, DKB tanisinda oldugu gibi tedavisinde de farkli goriislere neden
olmustur. Tedavi protokoliunde alter kimlikleri olan danisam: tek bir kisilik olarak gérmek, ya da alter kimlikleri
farkh farkh kigilikler olarak kabul edip tedaviye devam etmek tartigilan konulardan birisi haline gelmistir.
Ornegin, Uluslararas1 Travma ve Dissosiyasyon Caligmalari Dernegine gore DKB tedavisinde asil
benimsenilmesi gereken algi hastamin farkli kimlikleri paylagsan tek bir beden oldugu degil, gunlik hayat
sorumluluklarini farklh kigiliklerle beraber yuriiten tek bir kisi olarak gérmektir (International Society for the
Study of Trauma and Dissociation 2011). Bununla beraber DKB tedavisinde énemli olan nokta varolan alterlerin
birlestirilmesi yani hastanin ‘biitiinlestirilmis’ olmasidir. Arastirmalara gore ‘bitiinlestirilmis’ olan daniganlar
digerlerine gére daha ¢ok gelisme gostermektedir. Ayrica DKB semptomlarinin da azaldigy; depresyon, anksiyete,
somatik bozukluklar, 1.eksen ve 2.eksen bozukluklarina dair semptomlarin da daha fazla azaldig1 géralmustiir
(Brand ve ark. 2009). Tamamuyla buitiinlegsme saglayan hastalarin oraninin ise %16.7’den %33’e kadar degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (Ellason ve Ross 1997).
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Kimi klinisyenler ise DKB tedavisinde esas olan kismin DKB’nin travma kaynakli bir tani oldugunun bilincinde
olup buna gére kisilik bolinmelerine yol acan travmalara miidahale etmek oldugunu savunmuslardir (Oztiirk
2018, Sar 2018). Ornegin DKB psikoterapisini stabillestirme, travmatik yagantilarin ele alinmasi ve entegrasyon
olarak ¢ evreye boélen Sar (2018) kisilik ayrigmasina sebep olan travmatik siireci ele almanin éneminden
bahsetmistir. Oztiirk (2018) ise DKB tedavisinin bir ruh sagligi uzmani tarafindan yapilan ‘krize miidahale’
siireci oldugunu belirtmigtir ve yine Sar gibi ti¢ agamali bir protokol oldugundan bahsetmistir. Bu agamalar
ginlik krizleri yatistirma odakh ‘stabillegtirme’, ‘travma ¢aligmalart’ ve farkh kisiliklerin entegre edilmesinden
olusan ‘birlegtirme’ den olugsmaktadir.

Sar ve Oztiirk gibi DKB tedavisinin ii¢ asamasindan bahseden Yanik (2018), bununla beraber tedavide tek insan
vurgusunun éneminden bahsetmigtir. Devaml olarak farkli 6zelliklerdeki alter kimliklerle konugan terapist de
alter kimliklerin farkl kisiler degil, tek beden ve zihin triini olan ayrigmis parcalar oldugunu surekli kendine ve
danigana hatirlatarak ilerlemelidir.

DKB’nin Etiyolojisinde Travma

Travma ile DKB iligkisi diger tanilardan farkli olarak daha yakin ve sebep-sonug iligkisinin oldugu gérilmektedir.
Bunun nedeni DKB tamisi almis ya da derealizasyon, depersonalizasyon belirtileri olan kisilerin buytk
¢ogunlugunun psikolojik éykiisiinde travma ge¢misleri olmasidir. DKB tanim olarak ¢ocukluk ¢ag: travmasinin
sebebiyet vermesiyle bilinmektedir ve DKB tanisini alan kisilerin de psikolojik ge¢mislerinde en ¢ok ¢ocukluk
¢ag1 travmasinin yer aldig bildirilmektedir (Ozden 2018, Yanik 2018).

1980 yilindan beri DKB'nin etiyolojik tarihinde ¢ocukluk ¢aginda gerceklesen fiziksel ve cinsel istismarin yer
aldig1 bilinmektedir. Kluft DKB’nin éncelikle cinsel istismara ugramig kadin hastalig: oldugunu bildirmektedir
(Ganaway 1995, Kluft 1991). Bununla beraber diger travmatik olaylarda depersonalizasyon ve derealizasyon gibi
dissosiyatif bozukluklarin gérillme sikligi da fazladir. Ornegin; Buffalo depreminden sonra depremzedelerde
derealizasyon gorulme orani %40 iken, yine depremzedelerde depersonalizasyon gériilme siklign %25 olarak
belirtilmistir (Spiegel 1997).

Dissosiyasyonun etiyolojisini inceleyen pek ¢ok ¢aligma travmanin dissosiyasyon ile ayrilmaz bir iligkisi
oldugunu bildirmektedir (Howell 2011). DKB’nin temelde ¢ocukluk ¢ag: travmas: kaynakli oldugunu belirten
Yanik (2018) ii¢ farkh travma tipinin dissosiyatif bozukluklara yol a¢tigini belirtmistir. flk olarak belirtilen
travma tipinde ¢ocugun bizzat kendisinin hedef alinmasi, ihmal veya istismar gerceklesmesi s6z konusudur.
fkinci tip travmada cocuk bizzat hedef degildir fakat aile i¢i siddet, bosanma gibi durumlarla travmaya sahit
olarak olumsuz durum ve ortamdan etkilenmektedir. Ugtincii travma tipinde ise cocuk direkt ya da dolayli yoldan
hedef degildir. Hastalik, felaket, savas gibi ¢ocugun ve cevresinin kontrol edemedigi durumlar sonucu
olugmaktadur.

Travma ve dissosiyasyon iligkisini gozetirken 6énemli olan nokta en ¢ok ¢ocukluk déneminde yaganilan
travmalara odaklanmaktir. $ar'in (2000) belirttigine gére cocukluk déneminde dissosiyasyona yatkinlik cok daha
fazladir ve bu yatkinlik yas ilerledik¢e azalmaktadir. Dissosiyatif olugsum ilk etapta ¢ocuk tarafindan travma ile
bag etmek i¢in kullanilir. Bu durum sonradan yetigkinlikte patolojik olarak ilerler ve alter kimliklerin olusumuna
neden olur. Yasadig travmalarin agirhig sonucunda ¢ocuk yasadiklarinin kendisi degil bagkas: tarafindan
yasanildigina inanmak ister ve ilk etapta islevsel ve faydali olan bu durum zamanla hayali kimligin alter kimlik
olarak yer edinmesiyle sonuglanir (Yanik 2018).

Travmanin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi gibi cocukluk dénemi ve travmalarinin dissosiyasyona olan etkilerinin
incelendigi aragtirmalarda ebeveyn yaklagimlarinin da bir diger risk faktéri oldugu ele alinmigtir. Spiegel'in
yaklagimina gére dissosiyatif kisilerin cocukluklarinda ebeveynin agresif, baskici ve otoriter yénetimi sonucunda
kendisini caresiz hisseden ¢ocuk 6ykiisiine siklikla rastlanmaktadir (Spiegel 1984). Chu ve DePrince (2006) ise
meseleye bagka agidan bakarak ¢ocuklugunda ihmal ve istismara ugrayan kadinlarin daha agresif ve sert yapida
ebeveyn olduklarini, bu nedenle de kendi c¢ocuklarina da ihmal ve istismarda bulunabileceklerini
vurgulamiglardir.

DKB tanist almusg kisiler iizerine yapilan bir aragtirmada katihimalarin %38.7’sinin annesinin bilincli ebeveyn
olup cocuklara yoénelik davramglarinda istismar 6riintisiiniin olmadifi; %45.3 iniin bilingsizce davraniglarda
bulunarak duygusal ihmal ve istismar ger¢eklestirdigi, %16’sinin da ¢ocuguna istismar uyguladign gorilmustir
(Kluft 1987b). Ayrica ¢ocukken istismara ugrayan ve aym zamanda kendi ¢ocuklarina istismarda bulunan
annelerin dissosiyatif semptom oranlarinin, ¢ocukken istismara ugrayip kendi ¢ocuklarina kars: istismar
uygulamayan annelerden daha fazla oldugu gérillmustiir (Egeland ve Susman-Stillman 1996).
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Tim bu bilgiler 1s131nda travma etkisiyle olusmasinin yani sira ebeveynlerin yaklagimi, cocuk yetistirme stilleri,
yetistirme 6ykusinde ihmal ve istismarin varliginin da DKB olugumuna katkida bulunan unsurlar oldugu
sonucuna varilmaktadir. Ek olarak, bahsedildigi sekilde gelisimin kritik sayildig: ergenlik ve ¢ocukluk déneminde
yasanilan tekrarlayic1 ve uzun sireli travmanin, 6zellikle de bakim veren kisi tarafindan istirmar ya da ihmal
yoluyla yasatilmig olmas: gelisimsel travma olarak adlandinlmaktadir (Herman 1992, Firat ve Baskak 2020).
Travma konusunda 6nde gelen aragtirmacilardan birisi olan Van der Kolk (2009) gelisimsel travmanin énemini
klinik alanda ¢ocukluk ve ergenlik déneminde sistematik bir sekilde kisileraras: travimaya maruz kalan kisiler
i¢in travma sonrasi stres bozuklugu tanisinin yetersiz kalmasi nedeniyle vurgulamistir.

Travma ge¢misi olan kisiler iizerine yapilmig nérobiyolojik aragtirmalar, beyin yapisinda da birtakim degisiklikler
olugsmas: sonucunda hafiza bozukluklar1 gérilduginiu ve dissosiyatif belirtilerin de bu degisikliklerden
kaynaklanabilecegini ortaya koymuslardir. Ornegin travmatize olmus kisilerde hipokampal islevin yavagladig ve
bunun sonucunda da hafiza ile ilgili problemler gérildugi bilinmektedir (Spiegel 1997). Hipokampiisiin hafizada
bilgi kaydedilmesi ve depolanmasinda gérev aldifi géz 6niinde bulunduruldugunda travma sonrasi stres
bozuklugu sonrasi gériilen hafiza sorunlari ve dissosiyatif amnezi anlagilir hale gelmektedir. Dolayisiyla travma
sonrasinda hipokampiiste azalan iglevselligin amneziye ve dissosiyasyona yol agmasi DKB’de gériilen amneziyi
de agiklanabilir hale getirmektedir.

Hipokampis ve travma iligkisi, travmanin nérobiyolojik etkileri konusunda pek ¢ok aragtirma tarafindan
desteklenen konulardan olmugstur (Stein ve ark. 1997; Vermetten 2006). Bu konu ile ilgili en ¢ok belirtilen
verilerden bir tanesi travma ge¢misi olan kigilerin hipokampiistiniin beyinde kapladig: alanin travma ge¢misi
olmayan kisilere gére daha az olmasidir (Chalavi ve ark. 2015). Ayrica hipokampiiste gériilen bu yapisal
bozulmanin travmanin siddetine goére de degisiklik gosterdigi, 6zellikle de travmanin dissosiyatif bozuklukla
beraber gorildugii vakalarda daha siklikla rastlanildig bilinmektedir (Chalavi ve ark. 2015).

Travma ile beyin iglevinin incelendigi diger arastirmalardan birinde travmatik oriintiiden amigdalanin da
etkilendigini géstermistir. Amigdalanin afektif uyarilmalar sonucunda hafiza yapisini da guglendirdigi, uyarilma
ve hafiza arasinda paralel bir iligki olusturdugu gérilmiigtiir (Christianson ve Loftus 1987). Fakat yagsanilan
travma sonrasinda dissosiyatif mekanizmalarin afektif uyarilmalarda hissizlige ve uyugmaya yol agmasi
sonucunda amigdalanin iglevinde diizensizlik goérilmektedir (Spiegel 1997). Travma, dissosiyasyon ve hafiza
bozuklugunun amigdala ile iligkisi bu sekilde a¢iklanmaktadur.

Amigdala ve hipokampisle beraber korpus kallozumun da dissosiyatif stirecte etkisi oldugu gérillmigtiir. Korpus
kallozumun iglev yiiriitmesinde problem yasanmas: iki serebral yarimkiirede iletisim eksikligine sebep olmakta
ve hafizada bozulmalar meydana gelmektedir. Korpus kallozumun travma sonras: kugilldugii, saglikh kigilere
gore beyinde daha az yer kapladigi belirtilenler arasindadir (De Bellis ve ark. 1999, Christensen 2022). Bununla
beraber, korpus kallozumun buytkligunin cinsel istismar ge¢misi olan ve olmayan kigilerde kargilagtirildig: bir
aragtirmada iki grup arasinda fark gériilmedigini belirtmistir (Kitayama ve ark. 2007).

Travmanin beyin yapisina ve igleyisine olan etkisinin hafiza bozukluklarina nasil etki ettigi yukarida bahsedilen
aragtirmalar dahil pek ¢ok aragtirma tarafindan desteklenmigtir. Dolayisiyla dissosiyasyonun psikolojik 6ykii ile
beraber beyin fonksiyonlarindaki degisim ile de ilgili oldugu bilinenler arasindadir. Ek olarak, hipnoz kavraminin
da travma ve dissosiyasyon semptomlariyla iligkili oldugu digiiniilmektedir. DKB tanisi alan ya da semptomlarini
tagiyan kigilerin hipnoza yatkinligi oldugu, kolay hipnotize olduklan belirtilmektedir (Cleveland ve ark. 2020,
Ganaway 1995). Bu ériintiintn altinda travma sonrasi kiginin yasadig1 yogun travmaya cevap olarak anilardan
kaginmaya ve bastirmaya bagvurmas: yatmaktadir (Spiegel ve ark.1988). Fakat bu durum aymi zamanda
dissosiyasyon deneyimleyen kiginin bastirdig: travmatik anilarinin da hipnoz yoluyla agiga ¢ikmasini ve hipnoz
tedavisinden fayda gérmesini saglamigtir (Cleveland ve ark. 2020). Yami sira, DKB'de hipnoz tedavisinin
iatrojenik; yani tedavi sirasinda transa girme durumundan kaynaklanan istenmeyen etkilerinin de olugabilecegi;
bu etkinin sonrasinda da devam edebilecegi ve iatrojenik etkinin alter kimlik sayisini arttirabilecegi de belirtilen
olumsuz yoénleri arasindadir (Powell ve ark. 1999).

Nérobiyoloji ve travma 6ykist ile ilgili yapilan arastirmalarin yani sira, dissosiyasyona daha genis perspektiften
bakan yaklagimlar da vardir. Dissosiyasyonu ve DKB'nin etiyolojisini sadece travma ge¢misine ve beyin
fonksiyonlarina dayandirmayan butiincul yaklagimlara 6rneklerden bir tanesi Shalev’in ti¢ bilegenli yaklagimidar.
Agamanin bilegenlerinden birincisi yiiksek uyarilma ve uyaran ayrigtirmasiyla sonuglanan ve kalici bir degigim
olan nérobiyolojik bir siireg; ikincisi travma ile iligkili uyaranlara kargi korku tepkisi gostererek kogullanma ve
son olarak travmatik deneyim ve kisinin sahip oldugu diinya gérisinin uyusmazligi sonucu olugan zihinsel
semalar ve sosyal kaygidir. Bu biyopsikososyal yaklagimda bilesenlerden bir tanesinde olusan bozulma ve
noksanlik, kiginin diger bilesenlerde de iyilestirme mekanizmalarinda s6z sahibi olmasina engel olmaktadir
(Shalev 1996).
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Dissosiyatif semptomlara tek neden ile degil; biyolojik, zihinsel, hatta sosyal psikolojik a¢ilarin timuin ele alarak
buttincil bir gekilde yaklagmak daha iglevsel olacaktir (Kluft 2000). Sar ve arkadaglarinin da belirttigi tizere
(2017) DKB'’ye sadece tek bir bakis agisiyla degil; gelisimsel travmatizasyon, aile ve sosyokiiltiirel ézellikler,
biligsel igleyis, nérobiyolojik etkiler goz 6niinde bulundurularak ele alinmalidur.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunda Estanilar

DKB'’de alter kimliklerin varligy, kimliklerin farkl karakteristiklerinden 6tiirti tanisal siireci zorlagtirmaktadir.
Dolayisiyla DKB’de estani oranin: dikkate almadan énce hastanin kendi semptomlar: m1 yoksa alter kimlikten
kaynaklanan semptomlar m1 oldugu konusunu dikkatle incelemek gerekmektedir. Ornegin ev sahibi kimligi zor
duruma sokan alter kimlik panik atak yasamasina sebep olabilir, kendini kirli hisseden bir alter kimlik obsesif
kompulsif belirtilere neden olabilir, hep a¢ olan bir alter kimligin siirekli yemek yemesi yeme bozuklugu olarak
anlagilmaktadir (Sar 2017).

Inan¢ ve Semiz (2017) DKB'ye eslik eden tanilarin psikotik bozukluklar, somatizasyon bozukluklari, bipolar
bozukluk, major depresyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu gibi tanilar oldugunu belirtmistir. DKB’de eg tan:
olarak yer alan konversiyon bozuklugunun bayilma seklinde gerceklesebildigi, bunun yani sira alter kimliklerden
kaynaklanan i¢ kontrolin ele alinmasina dair gergeklestirilen miicadele sonucu meydana geldigi belirtilenler
arasindadir (Oztiirk ve Sar 2016, Akcan ve Oztirk 2018). Ek olarak DKB tanis1 almis hastalarda anksiyete,
duygudurum ve diger kisilik bozuklugu tanilar: da siklikla gérillmektedir (Johnson ve ark. 2006).

DKB’nin tanisal olarak literatiirde yer edinmesi ve psikoloji biliminde taninmasi ihmale ugramistir ve DKB diger
kisilik bozukluklarindan ge¢ fark edilmistir. Bu nedenle tanisal agidan daha hassas bir siire¢ gerektiren DKB’'nin
diger tanilar ile iligkisinin bilinmesinin ve incelenmesinin; estanilarin saptanmasinin ve tedavi planini buna gére
sekillendirmenin ayr1 bir énem tasidig bilinmektedir (Aydin ve Lagin 2022, Mitra ve Jain 2023). Oncelikle
DKB’nin ortaya ¢tkmasina neden oldugu disiintilen travmay da ele alarak en ¢ok karigtirildig: tanilar ve iligkisi
oldugu tanilarin anlatildigi bu derleme, DKB'nin literatiirde en ¢ok iligkilendirildigi diger tanilar ile olan
iligkisinin ¢aligildigs ilk Tiirkce kaynak olmasi itibari ile 6nem tagimaktadir. Aragtirmanin énemi ayrica DKB'nin
sadece bir tan1 olarak degil; diger tanilar ile iligkisini risk faktéri, etiyoloji, belirti, psikopatoloji gibi durumlar
tizerinden degerlendirilmesi olarak belirtilebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB), DSM-5’te Travma ve Stres ile fliski Bozukluklar kisminda yer alan ve
zihin; duygudurum, uyarilma ve tepkisellik gibi islevlerde kaginma ve zorlanma belirtilerinin géralduga bir
bozukluktur (APA 2013). TSSB ve DKB arasinda ortak belirtilerin olmasi ve etiyolojisinde travmanin olmas: gibi
nedenlerle diger tanilara kiyasla daha giicla bir iligki vardir (Atchley ve Bedford 2021). TSSB’nin tan: kriterleri
arasinda derealizasyon ve depersonalizasyonun yer almasi bu ortak noktalara verilecek 6rneklerden bir tanesidir
(APA 2013).

Dissosiyatif belirtilerin travmatik olaylara yogun bir sekilde maruz kalma sonucu olustugu ve kisinin stresérden
kagma girigiminin bir géstergesi oldugu kabul edilmektedir (Dalenberg ve Carlson 2012). Van der Kolk (1995)
ise dissosiyasyonun TSSB belirtilerini azaltmaya yénelik katk: sagladigini; travma ile iligkili ac1 verici duygulan
ve algilar azalttigimi 6ne strmistiir. TSSB ve DKB'nin komorbidite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tedavi
protokolinde de TSSB belirtilerine yonelik tedavi uygulanmasinin gerekliligi vurgulanarak bagaril tedavi
sonucunda DKB belirtilerinin de iglevinin azaldig belirtilmistir (Minnen ve Tibben 2021).

Van der Hart ve Nijenhuis (2005) dissosiyasyonun yapisal teorisinde Karmagik TSSB tanis: alan kisilerin kisilik
yapilanmasinda bolinmeler oldugunu; bu teoriye gore dissosiyasyonun yogunlugunun TSSB, Karmagik TSSB ve
DKB’ye dogru artis gosterecegini belirtmiglerdir. Nitekim sonrasinda yapilan aragtirmalarda karmagik olmayan
TSSB’de karmagik olan TSSB’ye kiyasla daha az dissosiyasyon orani oldugu gorilmustiir (Hyland ve ark. 2020).
Biitiin bunlarin yani sira dissosiyasyonu TSSB'nin alt tipi oldugunu éneren yaklagima DSM-5te yer verilerek iki
tan arasindaki iligkiye yeni bir bakisg acis1 gelistirilmistir (APA 2018). Yapilan nérolobiyolojik ve klinik
aragtirmalarda da TSSB’nin tekrar deneyimleyici tip ve dissosiyatif tip olmak tizere iki ana alt tiriinin oldugunu
desteklemektedir (Lanius ve ark. 2010, Swart ve ark. 2020).

Sizofreni

Birbirinden ¢ok farkli tanilar olsa da sizofreni ve DKB semptomlarinin benzerligi iki taninin zaman zaman
karigtirilmasina, yanls tani konulmasina ve yetersiz tedavi uygulanmasina neden olmaktadir (Foote ve Park
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2008). Aralarindaki farklardan en belirgini DKB'nin ¢evresel faktérlerden, agir ve uzun sireli travmalardan,
cocukluk caginda yagsanilan istismar ve ihmalden kaynaklanmasi ve en etkili tedavi yénteminin terapi olmasidir
(Foote ve Park 2008). Sizofrenide ise genetik temelli, cevresel faktorlerin az élciide etki ettigi ve tedavisinin ise
farmakoterapi yoluyla saglandig bir tablo s6z konusudur (Moskowitz 2011).

Bu farkliliklara ragmen DKB ve sizofreninin etiyolojisinde bir takim ortak 6zellikler bulunmaktadir (Kompella
ve Kaushal 2024). Ornegin; cocukluk ¢ag1 travma, istismar ve ihmalinin ileriki yaslarda psikotik semptomlara ve
ayni zamanda da dissosiyatif bozukluklara neden oldugu bilinmektedir (Read ve ark. 2008, Nesbit ve ark. 2022).
Yapilan aragtirmalarda katihmalarin biyik ¢cogunlugunun psikotik bozukluklarin énemli risk faktérlerinden
biri olarak ¢ocuk ihmal ve istismar1 bulunmustur (Read ve ark. 2008). Dissosiyasyon ve travma arasindaki temel
iligki g6z 6niinde bulunduruldugunda, sizofreni ve DKB'nin bir ortak noktasinin da ¢ocukluk ¢agi istismarinin
her iki taniy1 alan kigilerde de siklikla gériilmesi olarak belirtilebilir.

DKB hastalarinin %80’den fazla oranda isitsel varsani gosterdigi géz ¢éntinde bulunduruldugunda bu belirtinin
alter kimlik kaynakli olup olmadig1 karmagas: olugmaktadir (Ross ve ark. 1990). DKB’de alter kimliklerden
kaynaklanan igitsel varsanilarin yani sira gorsel varsanilar, hatta yine alter kimliklerin neden oldugu kiginin
hareketlerine gekil veren emir varsanilar da goériilmektedir. Fakat DSM’de dahil olmak tizere diger tanisal
smiflandirmalarda da DKB'nin psikotik bir tami olarak konumlandirilmamasiyla beraber degerlendirme
siirecinde ¢ogu DKB hastas: psikotik bir tam ile kargilasmaktadir (Foote ve Park 2008). Bir yandan, DKB ve
sizofreninin ortak bircok semptomu bulunurken iki taniyr aymi anda alan hastalarin oram1 %1 kadar olup,
verilerde her iki taniy1 da alan kigilerin varlifina neredeyse hi¢ rastlanmamaktadir (Kluft 1996).

Ross ve Keyes 60 kisilik sizofreni hastas1 katiima ile yaptiklar: aragtirmada dissosiyatif bozukluk ve sizofreni
arasinda kayda deger bir aragtirma ortaya koymuglardir (Ross ve Keyes 2004). Sizofreni hastalarina aym
zamanda DKB ile ilgili 6l¢ekleri uygulayan aragtirmacilar sonug olarak katihmalarin %60’ mnin ayni zamanda
yiitksek oranda dissosiyasyon semptomu tagidiklarini ve ek olarak ¢ocukluklarinda istismar ge¢misleri oldugunu
ortaya koymuslardir. Bununla beraber katiimalarin %44’tinin DKB tan kriterlerini tam olarak karsiladig
gorilmigtiir. Bu sonug sonrasinda Ross ve Keyes Sizofreni tanisi alan kigiler i¢inde aslinda ‘DKB’ tanisini da alan
alt grup oldugu yorumunu yapmuglardir. Ek olarak dissosiyatif bozukluklar ve sizofreni arasinda direkt iligki
bulunan vakalar; dissosiyatif olmayan sizofrenik vakalar, sizo-dissosiyatif vakalar ve salt dissosiyatif vakalar
olmak uzere ¢esitli vakalarin da bulundugu bilinmektedir (Sar ve ark. 2010).

Sar ve Oztiirk (2010) sizofreni hastalar iizerinde DKB &lceklerini uygulayarak sizofreni, DKB ve cocukluk
travmasi gibi tanilarin iligkilerini incelemiglerdir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag: travma yagantisi ile dissosiyatif
semptomlar arasinda paralel bir iligki bulunurken, sizofreninin temel semptomlari arasinda bir iligki
bulunmadigi, bu iki durumun farkli oldugu bildirilmigtir. Katilimcilar arasinda ‘dissosiyatif alt-grup’ bulunup, bu
grubun DKB, Schneider sanrilari, somatik bozukluklar gibi psikiyatrik egtani alma oraninin da diger gruptan
fazla oldugu gérilmiigtiir.

Sizofreni ve dissosiyatif bozukluklarin ortak semptomlar: tizerine yapilan aragtirmalarin yani sira aslinda ayirt
edilebilir olduklarini vurgulayan aragtirmalar da mevcuttur (Steinberg ve ark. 1994). Steinberg ve arkadaglarinin
(1994) sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis: alan hastalar tzerine yaptiklar1 ¢alismada DKB hastalarinin
Yapilandirilmig Psikiyatrik Goriisme Formu (Structured Clinical Interview for DSM Disorders) (SCID)
degerlendirmesinden gizofreni hastalarina kiyasla daha yiksek puan aldigi gérilmugtir. Ek olarak, DKB
hastalarinin dissosiyatif semptomlan giddetli diizeydeyken, sizofreni hastalarimin dissosiyatif semptomlar
dusgiik diizeydedir. Steinberg ve arkadaglari (1994), DKB ve sizofreni ayriminda SCID kullaniminin oldukga etkili
oldugunu belirtmistir. Cin’de Yu ve arkadaslari, yine sizofreni tanisi koyulan kisiler tizerine DKB ile ilgili tanisal
gorigme yapmuglardir (Yu ve ark. 2010). Bu ¢aligmaya gére de dissosiyatif semptomlar: olan katihimcilarin,
semptomu olmayanlara kiyasla iki kat 6l¢tde fazla cocukluk dénemi istismar: yagadiklar: belirtilmigtir.

Sizofreni ve DKB’nin karigtirilmasina sebep olan ortak semptomlar sonrasinda Schneider sanrilar olarak
isimlendirilmigtir (Sar 1998). Sizofreninin birinci sinif semptomlari olarak bilinen Schneider sanrilar igitsel ve
gorsel haliisinasyonlar1 ifade etmektedir. Schneider sanrilarina 6rnekler su sekilde belirtilmektedir: Isitsel
dusinceler, zihinde tartigan sesler, bir bagkasinin hareketlerini yorumlayan sesler, disiincelerin kaybolmas: ve
dusiunceyle ilgili diger problemler, dustncelerin difazyonu, sanrisal algilar, dirttler, bagkalarinin
davraniglarindan etkilenerek hareket etme (Kendler ve Mishara 2019, Kluft 1987a). Bu semptomlar esasen
sizofreni semptomlar: olarak belirtilmesine ragmen DKB tanis1 almis kisilerin, en az sizofreni tanisi almis kigiler
kadar Schneider sanrilar: yagadiklar: bilinmektedir (Ross ve ark. 1990).

Schneider sanmnlarinin ortak semptom olarak gozitkmesi psikotik semptom yasamayan, asil tanis1 DKB olan
kigilerin psikotik tedavi gérmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla béyle bir durumda alinmasi gereken
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6nlemlerden bir tanesi ayiriai taniyr daha nitelikli yapmak amaciyla yuizeysel tanisal gériismenin yani sira daha
dikkatli bir siire¢ izleyerek Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) ve Dissosiyatif Bozukluklar i¢in Goriisme
Gizelgesi (DDIS) gibi ek olgekler kullanmaktir (Ross ve ark. 1990). Bununla beraber klinisyenin yapacag: detayh
tanisal gériismede ve psikolojik 6ykinun alinmasinda DKB'de bulunan ama sizofreni tanisi icerisinde yer
almayan semptomlarin da gézden gecirilmesi gerekmektedir. Ayrica hipnoz yéntemi de sizofreni-DKB ayrimi
i¢in kullanilabilir. DKB tanisi alan kigilerin hipnoza olan yatkinlig: ve DKB tedavisinde hipnozun ayrica yéntem
olarak kullanilmasi, sizofreniden ayrigtiric bir belirti olarak ele alinabilir (Ross ve ark. 1990).

Moskowitz’e gére DKB ve sizofreni yillardan beri evli bir ¢ift gibi i¢ ice semptomlar géstermektedir ve bu nedenle
yuz yil 6nceki kaynaklarda da birbirlerinden ayristirilamamaktadir (Moskowitz 2011, Ross ve Keyes 2004).
Ayrica sizofreni ve DKB nérobiyolojik olarak da ortak 6zellikler tagimaktadirlar. Sizofreni hastalarinda da tipk
DKB hastalarinda oldugu gibi hipokampal islevin azaldig: gériilmektedir (Nelson ve ark. 1998). Dolayisiyla DKB
ve sizofreni iligkisi degerlendirilirken hem psikolojik hem de fizyolojik ortak 6zelliklerinin bulundugunu géz
6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Depresyon

DKB hastalarinda ayni zamanda gériilen tanilardan bir tanesi de depresyondur (Inang ve Semiz 2017). DKB ve
depresyon iligkisi esasinda ¢ok net olarak belirse de tanimlanmamis komorbidite gartlar1 bu iligkinin tam olarak
aragtirilmasina engel olmaktadir (Sar ve ark. 2013). Her ne kadar depresyon ve DKB iligkisi aragtirmacilar
tarafindan fazlasiyla ele alinan bir konu olmasa da DKB’ye ¢cocukluk dénemi travmatik yasantilari ya da herhangi
bir travma tecriibesinin olugturdugu etki dugunilduginde, depresyon ile olan iligkisi de daha anlagilir hale
gelmektedir. Depresyon DKB ile sizofreni ve travma gibi direkt iligkilendirilen bir konu olmasa da travmatik
6yki aracihigy ile géz 6niinde bulundurulmalidir ($ar ve ark. 2013).

Firoozabadi ve arkadaglar1 (2019) Iran’da 229 depresif semptom sergileyen katilima ile yaptiklar1 aragtirmada
katilmalarin disssosiyatif belirtilerini incelemislerdir. Analiz sonuglarina gére katilimalarin tigte birinde orta-
agir derecede dissosiyatif semptomlar oldugu sonucunu bulunmustur. Bu sonucu Firoozabadi (2019), ¢ocukluk
¢ag1 travmasi olan kigilerin dissosiyasyonu bir savunma mekanizmas: olarak kullanmalar: seklinde yorumlayarak
tedavilerinde 6zellikle depresif semptomlara odaklanilmasinin hastaligin seyrine olumlu katk: saglayacagim
belirtmigtir.

Tirkiye’de 628 kadin katilima ile yaptiklar: aragtirmada Sar ve arkadaglar1 (2013) katilimcilarin dissosiyatif ve
depresif semptomlarini incelemiglerdir. Sonu¢ olarak katihmecilarin %10'unun major depresyon tanmisini
kargiladiklarini, bu kigilerin de %40'1nin ayni1 zamanda DKB tanisi aldiklarini bulmusgladir. Hem depresyon hem
de dissosiyasyon belirtileri gosteren kisilerin ortak ozellikleri arasinda intihar dustinceleri, sugluluk ve
degersizlik hisleri gibi biligsel carpitmalar, konsantrasyon problemi, kararsizlik gibi belirtiler bulunmaktadir.
Ayrica belirtmek gerekir ki katiimalar arasindan DKB ve depresyon tanisini beraber alanlarin, sadece depresyon
tarusi alanlara kiyasla depresif semptomlar1 ¢ok daha yitksek oranda tagidiklar1 gérilmugtiir. Bu calismanin
ozelliklerinden biri literatiirde ilk defa ‘dissosiyatif depresyon’ kavraminin kullanilmasidir (Sar ve ark. 2013). Sar
tarafindan uretilen bu kavramda ifade edilen ve savunulan diisince, agir seyreden depresyonda ve kronik
dissosiyatif bozukluklarda ¢ocukluk ¢ag: istismar ve travmasimmin ortak olarak gérulmesidir (Sar 2015).
Aragtirmacinin belirttigine gore dissosiyatif depresyon diger depresyon tiirlerine gére daha kronik ve diizensiz
depresif semptomlarla seyretmektedir. Ayrica depresyon hastalarina gore dissosiyatif depresyon hastalarinin
yasinin daha gen¢ olmasiyla birlikte, semptomlarin ilk goriilme yas1 da erken dénem olup bazen ¢ocukluk caginda
baglamaktadir (Sar 2015).

Bazi depresif vakalarin ¢ok direncli oldugu, sadece medikal tedavinin fayda saglamadifi, hatta bu vakalarda
medikal tedavi ve terapi beraber kullanildiginda da ¢ok etki etmedigi géralmugstar (Sar 2011). Sar’a (2011) gore
direncli olmasinin yam sira ¢oziimlenemeyen somatik belirtilerin de bulundugu bu agir depresyon vakalar
aslinda temelinde genelde ¢ocukluk travmasinin ve uzun siireli stres yagantilarinin oldugu dissosiyatif depresyon
vakalar1 olabilir.

Dissosiyatif semptomlarin oldugu depresyon vakalari, tanmiy1 geciktirip tedaviyi medikal siirece odaklanmaya
sevk edebilir. Fakat travmanin sebep oldugu depresyon ve dissosiyasyon vakalarinda asil odaklanilmas: gereken
nokta travmanin tedavisidir (Ozttirk 2018). DKB'nin tedavisinin 6nemli i¢ parcasindan biri olan travma
caligmasy; 6ncesinde yaganan travmayr agifa c¢ikarmak ve ona yogunlagmaktir. Aymi zamanda dissosiyatif
depresyon icin de gecerli olan bu tedavi, bazi depresyon vakalarinda dissosiyasyon géz ardi edildiginde

aksamaktadir. Bu nedenle terapist, semptomlar her ne olursa olsun travmay: ele almay: gézden kagirmamalidir
(Oztiirk 2018).
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Soffer-Dudek (2014), DKB ve depresyon iligkisi hakkinda ilk etapta kisith sayida aragtirma oldugunu aktarirken
daha sonrasinda aralarindaki iligkinin Dissosiyatif Yasantilar Olcegi-Takson (DES-T) ve 6lcekteki ayrigtirica
sorular ile desteklendigini belirtmigtir. Fakat Soffer-Dudek’e (2014) gére aragtirmacilar, dissosiyasyon ve DKB
iligkisini gozetirken genelde alt 6lceklere odaklanip genis kapsamli bakmamaktadirlar. Bu nedenle, iki tam
arasindaki semptomlardan kaynaklanan iligkiyi géz ardi etmektedirler. Ornegin; uyku, yeme, uyarilmada
bozulma gibi iglevselligi diisiiren depresif semptomlar stres aracihifi ile dissosiyasyona sebep olmaktadir. Yazarin
olugturdugu iligkisel modelde dissosiyasyon depresyondaki duygusal semptomlari; uyku bozuklugu gibi bedensel
semptomlar dissosiyatif amneziyi ve depersonalizasyonu, travmatik yaganti ve stres hem depresyonu hem de
dissosiyatif bozukluklar: tetiklemektedir.

DKB ve depresyonda ele alinmasi gereken 6énemli noktalardan bir tanesi de ortak semptomlarmnin yani sira ortak
norobiyolojik 6zellikleridir. Depresyon tamisi almig katiimalar tizerine yapilan bir aragtirmada, katihmalarin
hipokampal islevinde ciddi duzeyde bozulmalar gérillmistiir (Bob ve ark. 2008). Ayn1 zamanda dissosiyasyon
belirtilerine sebep olan hipokampal alanin zarar gérmesi ve depresyon hastalarinda da aymi belirtilere
rastlanmasi, iki tanmmin ortak nérolojik ozelliklerinin de bulundugunu gostermistir. Aragtirmaciya gore,
dissosiyasyonun sebep oldugu hormonal degisiklikler strese ve depresyona yatkinlig: artirabilir. Bu durum goz
6ntinde bulunduruldugunda stres, depresif semptomlar, dissosiyatif semptomlar yine hep beraber
degerlendirilmelidir.

Simirda Kisilik Bozuklugu

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB) tipki DKB gibi cocukluk ¢ag1 travmalari ile yakindan iligkilidir. SKB hastalarinin
%30-90 aralig1 oraninda ¢ocukluk caginda bir istismar ya da travma ge¢misi oldugu belirtilmektedir (Ball ve Links
2009). SKB semptomlar: ise DKB’den farkl olarak diirtiiselligin fazla olmasi, benlik sorgulamalari, kisilerarasi
iligkilerde problemler, kiginin duygu durumunda diizensizlik, bogluktan ve yalmizliktan yakinma gibi genel
anlamda duygusal-davranissal-biligsel ériinti tutarsizliklan ile iliskilidir (ilk ve Bilge 2020).

DKB ve SKB'nin ¢ocukluk ¢ag travmalan ile arasinda gii¢lu iligki bulunmaktadir. Bu nedenle aralarindaki
psikopatolojik semptomlarda da benzerlikler bulunmaktadir (Derin ve Oztiirk 2018). Ozellikle de kisinin
cocukluk ¢ag travmasinin aileden kaynakli ve siddetli olmas: dissosiyasyon ve amnezi goérilme olasihifini da
artirmaktadir. Bu tablo daha sonrasinda SKB olusma riskine de yol agmaktadir (Derin ve Oziitrk 2018).

Sar ve arkadaglar1 (2003) yaptiklar: calismada psikiyatri hastanesinden elde ettikleri 240 katilimcanin DKB ve
SKB’nin komorbidite oranini incelemiglerdir. Analiz sonucunda katilimcilarin %10.4’intin SKB, %13.8’inin ise
DKB tanis1 aldiklari; ayni zamanda SKB tanisi alanlarin %64’ untin de DKB tanmis: aldiklar: gérilmugtiir. Her iki
taniy1 da kargilayan katiimalarin ayni zamanda agir bir klinik tablo sergiledikleri; siddetli cocukluk ¢ag: travma
ve istismar1 ge¢misleri oldugu, diger es zamanh tanilar aldiklari, kendine zarar verme davraniglar: ve intihar
girisimleri bulundugu belirtilmigtir. DKB’'nin tam kriterlerini karsilayan katilimcilarin ayni zamanda SKB tam
kriterlerini de karsiladig1 ve bu oranin yitksek oldugu bagka aragtirmalar tarafindan da desteklenmistir (Ellason
ve ark. 1996, Yargi¢ ve ark. 1998).

Her iki taninin komorbidite diizeyinin fazla olmasi Sar’a ve arkadaglarina gére (2013) ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin
temelde yatmasinin yani sira biyolojik faktorler, genetik yatkinhik, mizag gibi 6zelliklerle de agiklanabilmektedir
(Sar 2017). DKB ve SKB komorbiditesi bir aragtirmada her iki taniy1 alanlarda ¢ocukluk ¢ag: travmas: oraninin
%100 oldugu seklinde belirtilmistir (Ross ve ark. 2013). Ayrica sadece DKB tanisi alan ve sadece SKB tanisi
alanlara kiyasla her iki taniy1 birden alan katiimalarin travma, dissosiyasyon, depresyon, somatizasyon, intihar
girisimi oranlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu goralmiistiir.

DKB ve SKB'nin nérolobiyolojik alt yapisina bakildiginda ise yine bazi ortak ézellikler éne ¢ikmaktadir.
Dissosiyasyon esnasinda degisen beyin aktivitelerinin néro-psikolojik islemleri, biligsel yapilanmay: ve bu
aracilik ile de duygusal diizenlemeleri de etkiledigi gérilmustir (Schulze ve ark. 2016). Dissosiyasyonun beyin
yapilanmasinda ve biligsel aktivitelerde olusturdugu degisiklik, dissosiyatif bozukluklar ve SKB iligkisinin daha
iyi anlagilmasini saglamaktadir. Tki tan1 arasindaki iliskiyi semptomlar1 kategorize ederek modelleyen Krause-
Utz ve arkadaglarn (2017), dissosiyatif belirtiler ve duygusal hafiza-iglemleme arasinda amigdala, hipokampiis,
orta temporal lob gibi beyin yapilar1 araciligs ile bir baglant: bulundugunu belirtmiglerdir.

Laddis ve arkadaglarinin (2016) DKB ve SKB iligkisine yaklagimi ise diger aragtirmacilardan farkli olarak DSM’nin
kriterlerine gore her iki taninin beraber alinmayacag yonitindedir. DSM-IV kriterlerine gore, kisilik bozuklugu
tanisi alan birinin semptomlar: bagka bir bozuklukla agiklanamayacagindan étiirii her iki tani arasindaki gigli
iligki iki sekilde aciklanabilir. ilk olarak gercekten DKB tanisi alacak olan kisiler yanlis tan1 konulmasi sonucu
SKB tanis1 almaktadirlar, ikinci olarak ise DSM’'nin tanisal kriterleri DKB’deki alter durumunu géz ardi ederek
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belirlenmigtir. Zira DKB’deki alter degisimleri, alterler arasindaki davramg farklari, ashinda alterlerin gosterdigi
SKB semptomlar: tanisal yanilsamaya sebep olabilmektedir.

Yaptif1 aragtirmada DKB ve SKB komorbidite oraninin yiiksek oldugu sonucuna varan Ross’a (2007) gore de bu
oranin yiiksek olmasinin ana sebeplerinden bir tanesi yine DSM-IV komitesinin DKB ve SKB iligkisini tam olarak
ele almamasidir. DSM-IV’te DKB ile ilgili béluimde SKB ayiric1 tanmisina dair herhangi bir bilgi bulunmamaktadr.
Bu nedenle her iki taninin ayriminin daha nitelikli yapilmas: adina DKB’de SKB'’ye ait alt grup olusturmali ya da
ayirict tani betimlemesi yapilmalidir. SKB'nin yapisinin diger kisilik bozukluklarina kiyasla daha karmagik ve
fazla kategorili olmas1 DSM’nin versiyonlarinda da tartigmalara neden olmug ve DSM 5’te 6zellikle DSM-IV’te
vurgulanmayan kigilikte meydana gelen bozulmalarin, patolojik kisilik 6zelliklerinin gerekliligi belirtilmigtir
(APA 2013). DSM IV’te ise SKB tani kriterleri belirtilen dokuz maddeden en az beginin varlig: seklinde belirtilerek
bu taninin alinmasinda 256 farkli kombinasyona yol agarak SKB tanisi alan kisilerde ciddi bir heterojenlige yol
agmaktaydi (Gunderson 2010).

Somatizasyon

DKB tamnisi alan kigilerde fazlasiyla somatik semptomlar gériilmesi DKB ve somatizasyon arasindaki iligkinin
temelini olusturmaktadir. Bu iki tami arasinda travma, sizofreni, simirda kisilik bozuklugu, depresyon gibi
tanilarda oldugu gibi cift yonlu bir iliskiden ziyade somatizasyonun DKB'nin alt grubu olarak yer almasiyla
beraber tek yonli bir iligki bulunmaktadir (Nijenhuis 2001). DKB hastalarinda goéralen somatik semptomlar bag
agrisi, kronik pelvik agrlari, mide agrlar, konversiyon, kalp ve cigerlerle iligkili rahatsizliklar olarak
belirtilmektedir (Saxe ve ark. 1994). Fakat bir yaklagima gére DKB’de konversiyon gériilme sikligi somatizasyon
gorilme sikhigindan ¢ok daha fazladir (Esprito-Santo ve Pio-Abreu 2009). Dolayisiyla DKB ve somatizasyon
iligkisinin yani sira DKB ve konversiyon iligkisi gozetilmelidir.

Konversiyon ve somatizasyon arasindaki iligkinin kendisi de belirsizdir. Konversiyon ve somatizasyon tanisi alan
98 hastanin 4 sene boyunca takip edildigi bir calismada, tanis1 konversiyon bozuklugu olan hastalarin 32’sinin
tanilarinin dort yillik stire sonunda ayni taniyr karsilamadiklari; 6 kiginin aldigi taninin ise somatizasyon
bozukluguna déniistugi gorilmiistir (Kent ve ark. 1995). Aragtirmacilar bu durumu konversiyon bozuklugunun
epifenomenik; yani direkt degil dolayli yoldan etkili bir bozukluk oldugu, tanisal konuda ise pek ¢ok belirsizlik
tasidigr seklinde yorumlamiglardir (Kent ve ark. 1995). Dissosiyatif semptomlarin konversiyon bozuklugunda
gorilme sikhiginin daha fazla olmasiyla beraber, somatizasyon bozuklugu tanisi alanlarla da gériilme sikligs %5-
%42 arasinda degismektedir (Saxe ve ark. 1994). Konversiyon ve somatizasyon arasindaki tanisal belirtilerin
esnekliginden dolayi, DKB ile iligkilerine ve tanilarin belirsizligine dair de yorumlar bulunmaktadir (Guz ve ark.
2004). Bununla beraber ii¢ taniy1 da birbiriyle iligkili gériip, konversiyon bozuklugunun da somatizasyonun alt
grubu olarak gérmek en dogru yaklagim olabilir.

Somatizasyon ile DKB’nin ortak 6zellikleri bulunsa da iki tani arasindaki iligkinin diger tanilardan farki DKB’'nin
somatizasyon ile ilgili alt grubunun bulunmas: ve ‘Somataform Dissosiyasyon’ 6lcegi ile tespit edilmesidir
(Nijjenhuis ve ark. 1996). 20 sorudan olugan ve pozitif negatif semptomlara dair sorular iceren bu 6lcek ile
somataform dissosiyasyonunun siddeti de belirlenmektedir. Bu sorular genel olarak viicudunu hissetmeme,
viicudunun belirli kisminda uyusukluklar meydana gelme, konugamama, fel¢li kalma gibi dissosiyasyonun
somatik, bedenle ilgili belirtilerini agiga ¢ikarmay: hedeflemektedir (Nilsson ve ark. 2020, Nijenhuis 2001). Bu
belirtilerin degerlendirilmesi, somatizayon ve dissosiyasyon iligkisinden de 6éte travmanin ve dissosiyasyonun
beden tizerindeki etkilerinin énemini aciga ¢ikaracaktir.

Yeme Bozukluklar1

Yeme bozukluklar: ve dissosiyatif belirtilerin arasindaki iligkiye dair aragtirmalar dissosiyatif belirtileri olan baz
kisilerde ayni zamanda yeme bozuklugunun da oldugunun fark edilmesiyle beraber yapilmaya baslanmigtir
(Demitrack ve ark. 1990). Everill ve arkadaglarinin (1995) arastirmasina gore yiiksek diizeyde dissosiyasyonun
tikinircasina yemek, kendini kusturmak, laksatif yontemler kullanmak, kendini agir1 a¢ birakma, viicut algisinda
problemler gibi yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili oldugu gérillmiistiir (Nelsson ve ark. 2020). Yeme bozuklugu
tanis1 alan kigilerin de dissosiyasyon duzeylerinin ortalamanin tstinde oldugu gorulerek; iki hastalik arasindaki
iligkinin stireci, eksen bir ve iki hastaliklariyla ortak belirtileri ve aracilarina dair incelemeler yapilmigtir (Gleaves
ve Eberenz 1995).

Vanderlinden ve Vandereycken’in (1997) bu alanda sunduklan ¢ok faktérli modeline gore travmatik ani ve
dissosiyasyon arasinda stregiden, birbirini besleyen, butiinleyici bir dinamik iligki bulunmaktadir. Bu iligkinin
sonuglar1 da yeme bozukluklarindaki dissosiyatif semptomlarda kisilerin kendi bedenlerini degerlendirme, kabul
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etme, deneyimleme gibi bir takim araci rollere baghdir. Yeme bozuklugu olugsum siirecinde 6zsayginin ve kiginin
kendi beden algisinin, olumsuz algi ile bag etmenin énemi bu gibi calismalarda vurgulanmaktadar.

118 yeme bozuklugu olan katilimayla yaptiklar1 aragtirmasinda Beato ve arkadaglar1 (2003), katihmcilarin
%30"unda 6zellikle de bulumia tanisi alanlarda dissosiyatif belirti oldugunu, yeme bozuklugunun altinda yatan
nedenin dissosiyasyon olabilecegini belirtmistir. Bulimia ve dissosiyasyon arasindaki istatistiksel olarak anlamh
iligkiyi vurgulayan; bu iligkiyi ve yeme bozuklugunu besleyen bir de diirtii kontrol probleminin bulundugunu
belirten Hallings-Potts ve arkadaglari (2005), tedavi siirecinde dissosiyasyon ve travmanin ele alinmasi
gerektigini de eklemiglerdir. Bununla beraber ¢ocukluk ¢ag: travmas: ve yeme bozuklugu ve DKB arasinda iligki
bulunabilecegi, bulimia tanisi alan kisilerin zor bir ¢ocukluk ¢ag1 deneyimledikleri, cinsel istismar ge¢miglerinin
olma olasiiginin diger yeme bozuklugu olan kisilere gére daha yiitksek oldugu vurgulananlar arasindadir
(Schmidt ve ark. 1993).

Diger bir aragtirmaya gore, yeme bozuklugu olan kisiler bu davraniglarina gerekgce olarak iclerinden gelen bir
‘ses’i gosterirler ve kendi yeme, kilo, beden algisi gibi durumlarinda bu sesin etkili oldugunu bildirirler (Pugh ve
ark. 2018). Pugh ve arkadaglarinin (2018) yaptigi bu aragtirmaya gore; yeme bozuklugunun siddeti kisinin
¢ocuklugunda yasadigi travmalarla ve bu travmalarla iligkili olan dissosiyasyona bagldir. Bu aragtirmanin
sonuglari La Mela ve arkadaglarinin (2010) gerceklestirdigi caligma ile de értiigmektedir. La Mela ve arkadaglar
(2010) yeme bozuklugu tanis1 almis kigileri ve saglikli kontrol grubunu kargilagtirdigi deneysel desen
aragtirmasinda yeme bozuklugu olan kisilerin dissosiyasyon seviyesini saglikli gruba gére daha yiiksek bularak
ozellikle kontrolsiiz agir1 yeme ile dissosiyatif deneyimler arasinda iligki oldugunu belirtmiglerdir (La Mela ve
ark. 2010).

Vanderlinden ve Vandereycken’in (1997) travma, dissosiyasyon ve yeme bozuklugunun arasindaki iligkiye dair
yazdiklar kitaplarinda yeme bozuklugu olan kisilerde anoreksiya nervoza karigik tip, bulumia nervoza, atipik
yeme bozuklugu tanis1 alanlarin travma ge¢misi oranimin sirasiyla %25, %37, %58 oldugunu belirtmiglerdir.
Ayrica kigilerin travma gegmisinin de cinsel istismar, istismar siddetinin agir olmasi, travmanin yol actif
dissosiyasyon ile iligkilerinin bulunabilecegini vurgulamiglardir. Aragtirmacilar travma ge¢misinde 6zellikle
cinsel istismar bulunan katilimcilarin yeme bozuklugu tanisi alma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bildirerek
bu bulgular: travmanin giddetinin yeme bozuklugu cesidiyle iligkili oldugu seklinde yorumlamiglardir. Bu
durumda travma ile iligkili olan dissosiyasyonun yeme bozuklugu icin de énemli rol oynadigi yorumu
yapilmaktadir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri ¢ocukluk déneminde baslayip ergenlik ve
yetigkinlik déneminde de siiregelen; dikkat ve odak problemleri, diirtisellik ve hiperaktivite ile karakterize
olmus bir nérogelisimsel bozukluktur (Coskun ve ark. 2020). DEHB’nin epidemiyolojisine bakildiginda DEHB
belirtilerinin stres ile yakindan iligkili oldugu ve dissosiyatif belirtilerin de DEHB tanis1 almus kigilerde agik¢a
gorildugi belirtilmektedir (Bob ve Konicarova 2018). Ek olarak DEHB tanis1 almus kisilerde kiginin kendisine ve
cevresine yabancilasma sgeklinde gorilen dissosiyatif belirtilerin goérillme olasihgimin da yitksek oldugu
bildirilmigtir (Green 2023).

DEHB ve DKB’nin ortak 6zelliklerinden bir tanesi de ¢ocukluk ¢ag: travmasinin her iki taninin etiyolojisinde de
gorilmesidir. DKB'nin temelinde ¢ocukluk ¢ag travmalarinin yattig1 bilinirken, DEHB tanis: alan kigilerde de
travma ge¢misinin bir risk faktérii oldugu bilinmektedir (Kandeger ve ark. 2022, Sissons 2023). Cocukluk ¢ag1
istismar1 gibi travmalarin yol actifi travma sonras: stres bozuklugu belirtileri DEHB belirtileriyle benzerlik
gostermektedir ve bu iki taninin eszamanli gériilme olasilig: yitksek olup ayiricl taniyr yapmak zorlagmaktadir
(Weinstein ve ark. 2000). DEHB ve TSSB'nin ortak 6zellikleri arasinda uykusuzluk, iritabilite, odaklanmada
giclik, agir1 uyarlmighk gibi belirtiler bulunmaktadir (Weinstein ve ark. 2000). Bu baglamda DEHB ve DKB
tanilar1 i¢in her iki hastalifin etiyolojisinde travmanin bulunup ve dissosiyasyonun DEHB ve DKB arasinda arac
rol oynadig belirtilmektedir (Matsumoto ve Imamura 2007).

DEHB ve DKB komorbiditesi bulunan 799 yetigkinde yapilan arastirmanin sonucunda katihmalarin %33’ inde
cocukluk ¢ag1 travmasinin bulunmas: dissosiyasyonun arac roluni destekler niteliktedir (Matsumoto ve
Imamura 2007). DEHB ve DKB'nin komorbiditesinin aragtirildig1 bir diger aragtirmada istismar ge¢misi bulunan
DEHB’li katihmalarimnin tigte birinin aymi zamanda dissosiyatif bozukluk tanis: aldig belirtilmistir (Endo ve ark.
2006). Harrison ve Wilson (2005) yaptiklar: aragtirmada DEHB ve DKB'nin dikkat ve odagin siirdiriilmesinde
giiclitk, konsantrasyon problemleri, unutkanlik, bir ¢aligmada talimatlar takip etmek, gibi pek ¢ok belirtisinin
ciddi oranda értugtiuguni bildirmiglerdir.
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Kandeger ve arkadaglarinin (2022) belirttigi yaklagima gére travmatik yasantilar ve dissosiyatif deneyimler
DEHPB'in olugmasina zemin hazirlayan taniétesi faktorlerdir. Motor islev bozukluklari, duygu diizenlemede
giiclikk, odaklanma problemleri gibi travma ile iligkili belirtiler DEHB'’i olugturan belirtileri tetikleyebilir ve ortaya
cikarabilir. Usta ve Karas (2021) ise yaptiklar1 arastirmada DEHB’in DKB belirtileri tizerinde rol oynadigini ve
DEHB tanisi almig kigilerin ¢ocukluk ¢aginda yagsadiklari travmanin DKB belirtilerini ortaya ¢ikarabildigini
belirterek travmanin neden oldugu duygu dizenleme giigligiiniin ise hem DKB hem DEHB belirtilerinde arac1
rol oynadig: bulgusuna erigmislerdir.

Tartigsma

Bu aragtirmanin asil amac DKB'nin en ¢ok iligkilendirildigi ve komorbidite oraninin da ytiksek oldugu tanilarin
aragtirilmas: ve derlemesinin yapilmasidir. Sirasiyla travma, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni,
depresyon, smirda kisilik bozuklugu, somatizasyon, yeme bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun DKB ile iligkisinin ele alindigi bu derlemenin énemi literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak
icerisinde DKB'nin belirtilen tanilarla olan iligkisinin genel olarak ele alinmayip tek tek ele alinmasidar.

DKB ge¢ fark edilen, ge¢ tamimlanan ve literatirde tamimsal simiflandirilmasi ge¢ yapilan bir psikolojik
bozukluktur (Tamam ve ark. 1996, Sar 1998). Bunun temelinde DKB’'de alter kimliklerin ve amnezilerin
olmasiyla beraber klinisyenleri diger psikopatolojik semptomlarla karigtirmasina yonlendirmesidir (Sar 2017).
Ozellikle de alter kimliklerin yillar boyunca haliisinasyonlarla karigtirilmasi ve dolayisiyla psikotik bozukluklarla
iligkilendirilmesi, gercekte DKB hastasi olan kigilerin de tedavisinin aksamasina ve yanlhs yonlendirilmelerine
neden olmugtur. Diger dissosiyatif bozukluklarla beraber DKB de hem ge¢miste hem gunimiizde baz
aragtirmacilar tarafindan varhginina siipheyle yaklagilan bozukluklardan olmugtur. Bunun temel nedeni hem
DKB'nin ge¢ taninmas: hem de deneysel olarak hafiza ve bilegenleri ile beraber ¢alisilmaya baglanmasina geg
kalinmasidir. Gunamuzde hala DKB’den kaynaklanan amnezi ve hafiza kayiplarinin dissosiyasyon degil;
travmanin neden oldugu sahte anilar oldugunu savunan aragtirmacilar bulunmaktadir.

Esasinda cocukluk ¢ag travmasindan kaynaklanan DKB'nin tedavisinin de hastada stabilizasyonu sagladiktan
sonra travmaya odaklanarak alterlerin birlestirilmesi seklinde gerceklesmesi gerekmektedir (Oztiirk 2018, Yanik
2018). Fakat bu noktada mithim olan temeldeki ¢cocukluk ¢ag: travmasi, istismar ya da ihmalinin ele alinmasidur.

Travma, DKB'nin temelinde yatip, siddetiyle beraber kigideki DKB belirtilerini de siddetlendirerek tedavisini de
giiclestirmektedir (Kluft 1991, Ozden 2018). Dolayisiyla travma ve DKB iliskisi en ¢ok arastirilan konulardandir
ve diger tanilardan farkli olarak daha iligkisel ve nedensel bir altyap: olusturmaktadir. Travma ve DKB iligkisini
hem etiyolojik hem de nérolojik olarak destekleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Ozellikle de ¢ocukluk caginda
yasanilan kronik ve siddetli travmanin beyin yapisin gekillendirdigi; degisen nérobiyolojik etkinin de amnezi ve
dissosiyasyona neden oldugu yorumu yapilmaktadir (Christianson ve Loftus 1987, Stein ve ark. 1997, Vermetten
ve ark. 2006, Spiegel 2007, Chalavi ve ark. 2015).

Sizofreni ve DKB iligkisi nedensellik barindirmamakla birlikte daha ¢ok semptomlarin ve tanilarin
karnigtirilmasina dayal: bir ériintii sergilemektedir (Ross ve ark. 1990, Kluft 1996, Foote ve Park 2008). Her ne
kadar ¢ocukluk ¢ag1 travmalarn gizofreni goriilmesi adina risk faktorii olarak gorilse de sizofreninin temelinde
genetik ve biyolojik faktérlerin bulunmasi, tedavisinin ilaglar yoluyla yapilmas: DKB ile tamamen farkl tanilar
oldugunu géstermektedir (Moskowitz 2011, Read ve ark. 2018).

Depresyon ve DKB iligkisi kimi hastalarda gériilen direncli depresyonun dissosiyatif semptomlar ile baglantili
olabilecegini dugundirmiistir (Sar 2011). Ayrica agir depresyon vakalarinda goriilen dissosiyatif belirtiler de
‘dissosiyatif depresyon’ kavraminin olusumuna yol agmigtir ($ar ve ark. 2013). DKB ve depresyonda da nérolojik
ozellikler, semptomlar ve etiyoloji agisindan ortak 6zellikler bulunsa da aslinda DKB hastas: olan kisilerin yanhsg
tan1 sonucu depresyon tedavisi gérmesi siireci uzatmaktadir (Oztiirk 2018).

Smirda kisilik bozuklugu tipki DKB gibi temelinde ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢agi travmasinin, ihmalinin veya
istismarimin gorialdiga bir tanidir (Ball ve Links 2009, Ross ve ark. 2013, Derin ve Oztirk 2018). Fakat sinirda
kisilik bozuklugunda dirtisellik, kisisel ve kigileraras: problemler olmas: gibi belirtiler iki taniy1 ayirmaktadir
(Ilk ve Bilge 2020). Fakat semptomlarin farkliliklarina ragmen SKB ve DKB arasinda komorbidite oraninin ¢cok
yitksek olmasi, aragtirmacilar1 DSM komitesinin ayiria tani konusunda ek kriterler getirmesini belirtmesine
neden olmugtur (Sar ve ark. 2003).

Dissosiyatif bozukluklar ve somatizasyon iligkisi, daha ¢cok somatizasyonun DKB’de belirti ve alt grup olarak yer
almas: seklindedir (Saxe 1994, Giiz ve ark. 2004). DKB tamisi alan kigilerde somatik belirtilerin de fazlasiyla
bulunmasi ‘somataform dissosiyasyon’ kavraminin olugmasina ve aralarindaki ayiria taniya da boylelikle yer
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verilmesine yol agmistir (Nijenhuis 2001). Kimi aragtirmacilara gore ise konversiyon ve somatizasyon arasinda
¢ok az bir fark olup dissosiyasyonla asil iligkisi bulunan tani somatizasyon degil konversiyon bozuklugudur
(Espirito-Santo ve Pio-Abreu 2009).

DKB ve DEHB arasindaki iligki, her iki taninin temelinde bulunan ¢ocukluk ¢ag travmasimin risk faktéra
olusturmasi ve travmanin her iki taninin gérillme olasiligini arttirmasi nedeniyle kuvvet kazanmaktadir. Tki
taninin dikkat ve konsantrasyon problemleri, uyarilmighk hali, islev bozukluklar gibi ortak belirtilerinin fazla
olmasi DKB ve DEHB arasindaki iligkinin aragtirildig aragtirmalarda siklikla belirtilmigtir.

Sonuc

Travma, DKB ve ilgili ruh saghig bozukluklarinin gelisiminde merkezi bir rol oynamakta, bu da onu
nedenselliklerini anlamada kilit bir faktér haline getirmektedir. BKB ve sizofreni, DKB'den dikkatle ayirt
edilmesi gereken farkli tanilar olsa da, depresyon ve somatizasyon genellikle DKB'nin daha genis cercevesi icinde
birlikte ortaya ¢ikan durumlar veya alt kiimeler olarak goriilmektedir. Bu 6rtigme, travmanin ruh saghg
uzerindeki etkisinin karmagikligini vurgulamaktadir; birden fazla bozukluk ortak 6zellikleri paylagabilir ancak
tamu ve tedavi i¢in farkh yaklagimlar gerektirebilir. DKB ile tartigilan bes tami arasindaki iligkiyi 6zetlemek
gerekirse: travma, tim bu durumlarn birlestiren bir faktérdur. DKB giderek travmayla iligkili bozukluk
spektrumunun bir parcas: olarak gérulmekte ve erken dénemde tekrarlanan travmanin kimlik ve benlik algis1
uzerindeki derin psikolojik etkisini vurgulamaktadir. Depresyon ve somatizasyon travmayla iligkili semptomlar
olarak DKB ile siklikla bir arada goriilirken, BPD ve sizofreni kendine has ézellikleri olan ayr1 klinik varliklar
olarak kabul edilmektedir. Bu durumlarin ayirt edilmesi, her bir bozuklugun kendine 6zgii ihtiyaglarini ele alan
6zel bir terapétik yaklagimi mumkin kildigindan, dogru teghis ve etkili tedavi icin esastir. Sonug olarak, travma
ve bu cesitli ruh saghig tanilar1 arasindaki etkilegim, hem tani hem de miidahale stratejilerinde travmaya duyarh
bakimin énemini vurgulamaktadar.
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