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Anksiyete Bozukluklarinda Dissosiyatif
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Dissociative Symptoms in Anxiety Disorders
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0Ozet

Dissosiyasyon, belirli kosullar altinda herkeste ortaya ¢ikabilecek uyumsal bir mekanizmadir.
Baslangicta travmatik yasantilarin Gistesinden gelme amaciyla kullanilirken zamanla patolojik bir
siirece donilstiigii ve bir bozukluk olarak nitelendirildigi diisiiniilmektedir. Basta derealizasyon ve
depersonalizasyon olmak iizere, cesitli dissosiyatif belirtiler anksiyete bozukluklari arasinda gériilen
yaygin belirtilerdendir. Bu calisma anksiyete bozukluklarinda elik eden dissosiyatif belirtilerin ele
alinmasini, dissosiyasyonun anksiyete bozukluklarinda Klinik seyri nasil etkiledigini, dolayisiyla da
tedaviye yonelik kuramsal bilgileri ve bu alanda yapilan calismalarin sonuglarini igermektedir.
Anahtar sozciikler: Anksiyete bozukluklan, klinik seyir, dissosiyatif belirtiler.

Abstract

Dissociation is an adaptive mechanism that may arise in everyone under certain conditions. It was
first thought to be used to overcome traumatic experiences initially but over time it was thought
that it turned into a pathological process and was interpreted as a disorder. There are several
dissociative symptoms that are commonly seen in anxiety disorders and the most common ones are
depersonalization and derealization. The aim of this study is to see how dissociative symptoms
associate with anxiety disorders and how they affect the clinical course in anxiety disorders. There-
fore, the study includes the theoretical knowledge for the treatment and the results of the studies
that were established in this area.

Key words: Anxiety disorders, clinical course, dissociative symptoms.

ANKSIYETE, otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden, 6znel bir rahatsizhk
ve huzursuzluk hissi olarak tanimlanabilir. Anksiyete normal sartlarda da, gercek veya
olast bir tehlikeye kargi da ortaya cikabilir. Ancak herhangi bir stresér veya uyaran
olmaksizin ortaya ¢ikan ve giinlik etkinliklerin yerine getirilmesine engel olacak siddet-
te olursa, anksiyete bozukluklar1 olarak tanimlanir.[1] Dissosiyasyon kendisi patolojik
olmayan, giindelik yasamda da yeri olan, belirli kogullar altinda biiytik olasilikla herkeste
ortaya gikabilecek, uyumsal yonleri olan bir mekanizmadir.[2] Son dénemlerde yapilan
bazi aragtirmalarda da, yiiksek anksiyete diizeyleri ile artan dissosiyasyon riski arasindaki
iligki izerinde durulmusgtur. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda, dissosiyatif belirtiler
arasinda yer alan depersonalizasyon ve derealizasyonun anksiyete bozukluklarinda gori-
len yaygin semptomlardan oldugu ve siklikla travmatik olaylar esnasinda ortaya ¢iktikla-
1t lizerinde durulmaktadir.[3-5] Yapilan caligmalarda, dissosiyatif belirtilerin 6zellikle
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panik bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk ve
sosyal anksiyete bozuklugunda klinik tabloyu olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir.

Ozgiil fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu i¢in de bu yorumun gegerli olabilecegi
diistintilmekle birlikte, bu veriyi destekleyebilecek veya gecersiz kilabilecek yeterli sayida
kaynak bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, anksiyete bozukluklarina eglik eden dissosiya-
tif belirtilerin klinik seyri olumsuz y6nde etkileyebilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak,
literatiirdeki caligmalarin incelenmesi amaglanmistur.

Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, varlifin stirdiirilmesinde ve bireye yonelik olas: bir tehlike tehdidi kargisinda
kisiyi geregini yapmak tizere harekete gegmesi i¢in hazirlayan temel duygulardandir.[6]
Anksiyete, Hint-Germen kokenli “angh” kelimesinden tiiremis olup, “sikica bastirmak,
sikinti ve tasa” anlamlarina gelmektedir. Birgok kisi benzer durumlar i¢in anksiyete,
endige, kaygi, korku gibi terimleri birbirlerinin yerine kullanmasina ragmen ashinda bu
terimler farkli anlamlar tasimaktadir. Endise ve kaygi aymi anlamlarda kullanilmakla
birlikte, genellikle anksiyetenin biligsel gostergesi olarak kabul edilmektedirler. Korku
ise gergek bir tehdide karg: gelistirilen bir tepki olup, Yunan kokenli “phobos” kelime-
sinden tiiremistir.[7]

1lk olarak DSM-IIT’te yer alan ve anksiyete bozukluklarini iceren “nevrotik reaksi-
yonlar” kategorisi veya nevroz kavramini animsatan tanimlamalar DSM-IV’te tamamen
ortadan kaldirilarak, yerini “anksiyete bozukluklar’” siniflamasina birakmigtir. Bu tam
kategorisi, agorafobinin eglik ettigi veya etmedigi panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve TSSB
olmak tzere alt1 grupta toplanmaktadir. Diger bir tanisal siniflama sistemi olan Diinya
Saglik Orgiitii’ni'm siniflandirma sistemi olan ICD (International Classification of
Diseases)’'de de anksiyete bozukluklar1 nevroz kavramu ile tiimlesik bir gekilde 8. Basi-
mindan (ICD-8) itibaren yer alan bir tanidir. ICD-8’ de yer alan “anksiyete nevrozu”
siniflandirmas: tipki DSM-IV’de yapilan degisiklik gibi, ICD-10'da yerini “anksiyete
bozukluklar1” na birakmugtr.

Dissosiyasyon Kavrami

Dissosiyasyon; bellek, kimlik ve bilincin normal olarak butiinlestirici islevlerinde degis-
me veya bozulmayla karakterizedir.[8] Dissosiyasyon fenomeni kigiye verdigi sikintinin
yamni sira, travma esnasinda acinin, dehgetin, Gziintliniin, 6lim ihtimali hissinin yagan-
masini engellemek; bazi catigmalara ¢6zim bulunmasina katkida bulunmak; kisaca
katastrofik deneyimlerin izole edilmesine yonelik bazi faydalar ve kazanglar saglamakta-
dir. Ancak bu siirecin sakincasi, kisinin yagami gergek alanda tehlikede degilken de,
kisinin islevsellifini ¢ok daha az etkileyecek uyumlar yerine bu mekanizmanin otomatik
olarak devreye girmesidir.[9]

1880l yillarin bagslarinda Pierre Janet tarafindan sadece histeri vakalarinda gozlenen
bir durum olarak nitelendirilen dissosiyasyon, ginliik hayatta karsilagilan “otoyol hipno-
zu”, “konusmada kopma”, “glindiiz diis kurma”, “gegici olarak ortaya ¢ikan yabancilagma
hissi” gibi durumlari da kapsamaktadir.[10] Klinik agidan genel dissosiyasyon kavrami-
n1, birbiri ile baglantili ama birbirinden ayr1 bilegenler olarak diigtiinebiliriz. Bu amagla,
Steinberg, dissosiyasyonu bes temel dissosiyatif belirti icinde organize etmistir. Bunlar
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amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, kimlik konfizyonu ve kimlik degisimi-

dir.[11]
Dissosiyasyonda Etyolojik Faktorler

Dissosiyatif bozukluklar tim psikiyatrik bozukluklar icerisinde etiyolojik olarak cevre
etkenlerine en fazla bagl olandir.[12] Dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar hakkin-
da ¢esitli etiyolojik faktérler ve bunlara bagl olarak gelistirilmis bazi etiyolojik teoriler
bulunmaktadir. Bunlardan en kapsaml ve gegerli olanlar 6 baslikta toplanmaktadir.[13]

1. Patolojik dissosiyasyonun takson (siniflandirma) modeli: Bu modelde dissosi-
yasyonun normalden patolojik olana dogru giderek ilerlemek yerine, dissosiyatif
kimlik bozuklugu gibi patolojik olan dissosiyasyonlarin farkl bir sinflandirmas:
olduguna inanilmaktadir. Yani bu modele gore, yapisal olarak “normal” den
farkl olan bir grup birey vardir — dissosiyatif birey tipi — ve ¢esitli fiziksel / cev-
resel faktorler bu bireylerin daha da patolojik olmasina katkida bulunmakta-
dir.[13,14]

2. Travmaya tepki olarak dissosiyasyon: Cocukluk ¢ag: travmatik yagantilar1 ve sa-
vag, dogal afet, cinsel istismar gibi yagantilarin, igerisinde dissosiyasyonun da
bulundugu psikopatolojiler gelisiminde rolii oldugu vurgulanmaktadir.[13]

3. Farkli davranigsal durumlar modeli: Dissosiyatif bozukluklarin biling durumun-
da hizli ve siklikla gevresel olarak tetiklenen, farkli uglarin olmasi ile karakterize
bir bozukluk oldugunu ileri siirer.[13]

4. Dissosiyasyonun gelisimsel modeli: Dissosiyatif kimlik bozuklugu bagta olmak
tizere dissosiyatif bozukluklarda, erken travmatik yagantilarin etkili oldugu ve
zamanla psikopatolojinin daha da belirginlestigi disiinilmektedir.[13]

5. Hipnotik model: Bu modele gore travmatize olmus birey, tekrarlayan travmatik
deneyimlere karsi bir savunma olarak otohipnozu kullanmaktadir. Cocukluk
déneminde yasanan travmalarin hipnoz edilebilirligi arttirdigina yonelik arag-
tirmalarla bu model desteklenmigtir.[13,15]

6. Norolojik modeller: Erken travmatik yasantilarin santral sinir sistemi olgunlag-
masint etkileyerek dissosiyatif belirtilere sebep olabilecegi digtiintilmiistiir.[13]

Aslinda dissosiyasyonun etiyolojisiyle ilgili tim modellere bakildiginda, modellerin

hemen hepsi dissosiyasyonun temelinde c¢ocukluk ¢ag: travmalarinin oldugu gériisi
tizerine kurulmaktadir. Modeller, dissosiyatif belirtileri siirdiren/arttiran faktorlere
bagl olarak farklilagmaktadir. Ancak ¢ikis noktalar: ¢ocukken yaganan travmalarin
dissosiyatif yagsantilara/belirtilere temel olusturdugu yontindedir.[11]

Dissosiyasyon Etyolojisinde Anksiyetenin Rolit

Anksiyete dissosiyasyon iligkisi yakin zamanda tzerinde onemli ¢alismalarin yapildig:
konulardan biri olmustur. Literatirde, 6zellikle yiiksek anksiyete dizeyleri ile artan
dissosiyasyon riski arasindaki iligki tizerinde durulmustur.[16,17] Yiksek seviyede
anksiyetenin konversiyonun ve dissosiyatif bozukluklarin klinik gérinimlerinin bir
pargast olabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur.[18]

Ozellikle peritravmatik dissosiyasyon ile anksiyete arasindaki iligki bu baglamda sik
vurgulanmugtir. Teorisyenler dissosiyasyonu, maruz kalinan travmatik yagantilarin kabul
edilemez psisik ve fiziksel acilarini uzak tutmak icin kullanilan bir savunma sireci ola-
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rak tanimlamigtir. Bazi aragtirmacilar dissosiyasyonun, travmatik yasant: sirasinda eslik
eden 6lim ya da kontroli kaybetme korkusuna yanit olarak ortaya ¢iktigini savunmak-
tadir.[19,20]

Dissosiyasyon etyolojisi ile anksiyete iliskisine bakildiginda goze ¢arpan 6nemli bir
nokta da, biligsel stireglerle ilgili ¢aligmalardir. Ozellikle dissosiyatif kimlik bozuklugun-
da, artan anksiyetenin seviyesini azaltma ve sabit tutma gibi bir takim fonksiyonlar: olan
biligsel inhibe edici stireglerden s6z edilmektedir. Dissosiyasyonun ortaya ¢ikiginda, bu
sureglerdeki bozulmalarin etkisi 6n planda tutulmaktadir. Buna gére, anksiyeteyi di-
zenleyen bu siireglerdeki zayiflamanin, flashback ve alter degisimi gibi intrusif (girici)
dissosiyatif belirtilerin baglangicini tetikleyebilecegi distiniilmektedir. Inhibisyondaki
zayiflama dissosiyatif kimliklerde artan anksiyetenin biligsel sonuglar: olarak gortinmek-
tedir. Fakat bu ¢aligmalarda anksiyetenin dikkat yanlhiliklarina bagli olup olmadigi ko-
nusu heniiz netlestirilmemistir.[21]

Anksiyete Bozukluklarinda Dissosiyasyon

Psikolojik olarak yaganan travmanin en yaygin olarak hissedilen duygusal kargilig: sid-
detli bir korku veya kontrol kayb: hissidir. Travma sonrasi yaganan yiksek seviyede
anksiyete yiiksek seviyede dissosiyasyona yol agmaktadir. Dissosiyasyon aym zamanda
bir kaginma tepkisidir. Temel korkularla (8lim korkusu, kontrol kayb: gibi) karakterize
travmatik deneyimlere bir yanit niteligindedir. Tipk: her anksiyete bozuklugunda panik
atak yasanabilecegi gibi, pek ¢ok anksiyete bozuklugu hastasi da “gercek disi olma”
hissini yagamaktadirlar.[22] Yapilan aragtirmalarda, anksiyete bozuklugu olan hastala-
rin, bu taniyr almayanlara gore, daha fazla seviyede dissosiyasyon yasadiklari gorilmek-
tedir.[23]

Gegici depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri pek ¢ok anksiyete bozuklugu,
ozellikle de TSSB igin tipik belirtilerdendir. Bunun yani sira depersonalizasyon ve
derealizasyon panik ataklar esnasinda da meydana gelen yaygin belirtilerdendir. Fobi-

lerde ise bu durum sadece korkulan nesne ile yiizlesme esnasinda meydana gelebilir.[22]

Panik Bozuklugu ve Dissosiyasyon

Panik bozuklugu hastalarinda, 6zellikle depersonalizasyon ve derealizasyon gibi dissosi-
yatif belirtiler panik ataklar esnasinda sik¢a yasanan karakteristik belirtilerdendir. Bu
sebeple literatiirde ozellikle dissosiyatif belirtiler ve agorafobinin belirgin oldugu panik
bozuklugu icin “fobik-anksiyete-depersonalizasyon sendromu” tanim: kullamilmigtir.
Son yillarda ise dissosiyatif belirtilerin eglik ettigi ataklar, panik bozuklugunun ayri bir
tiirii olarak nitelendirilmigtir.[24,25] Literatiirdeki veriler panik bozuklugu olan hastala-
rinin %7-%69u panik ataklari esnasinda depersonalizasyon ve derealizasyon yasadikla-
rint gostermektedir.[26,27] Segui ve arkadaglari [26] panik bozuklugu hastalarinin
%24.7inde depersonalizasyonun eslik ettigini bildirmislerdir. Kiiltire gore yapilan bazi
aragtirmalarda ise, Anglo-Saxon kiiltiiriindeki panik bozuklugu hastalarinin %50’si,
Alman hastalarin %251, Akdeniz'li hastalarin %30'u, Japon hastalarin ise yaklagik %10’u
depersonalizasyon bildirmektedirler.[26]

Ancak panik bozuklugu hastalari, diger anksiyete bozuklugu hastalariyla kargilagti-
rildiginda, eslik eden dissosiyatif belirtilerin siklig1 agisindan fark géstermedikleri belir-
tilmigtir. Bir aragtirmada panik bozuklugu olan hastalarla, diger anksiyete bozuklukla-
rindan birine sahip olan hastalar Dissosiyatif Yaganti Olcegi (DES) skorlari agisindan
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kargilagtirildiklarinda olgek skorlarmin yakin seviyelerde oldugu, dissosiyatif belirtileri
benzer oranlarda yasadiklar: goriilmektedir.[29] Cassano ve arkadaglar1 [24] depersona-
lizasyonun eslik ettigi panik bozuklugu hastalarinda agorafobi ve kaginma davranislari-
min daha fazla oldugunu, bagka bir psikiyatrik bozuklugun eslik etme olasiliginin daha
yiksek oldugunu ve hastalik baslangic yasinin daha erken oldugunu saptamuglardir.
Segui ve arkadaglarinin [26] yaptig1 aragtirmada da yine depersonalizasyonun eslik ettigi
panik bozuklugu hastalarinda hastalik baglangi¢ yasinin daha erken oldugu, degerlen-
dirme 6ncesi son bir ayda panik atak sayisinin daha fazla oldugu ve bu hastalarda agora-
fobi ve kan fobisinin daha fazla oldugu gésterilmistir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Dissosiyasyon

Yiiksek dissosiyasyon 6lgek skorlarinin kisilik bozukluklar: ve depresyon diginda, anksi-
yete bozukluklar: arasinda ozellikle sosyal anksiyete bozuklugu ile de baglantili oldugu
gorilmektedir. Literatiirde 6zellikle yogun performans anksiyetesinin yasandig durum-
larda dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmigtir.[30] Sosyal fobi ve dissosi-
yasyon iligkisini aragtiran sinirh sayida aragtirma bulunmaktadir.

Hoyer ve arkadaglar1 [22] sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda depersonalizas-
yon eslik etme oraninin saglikli gonullillerle kargilagtirldiginda istatistiksel olarak an-
laml dizeyde fazla oldugunu gostermislerdir. Hoyer ve arkadaglarinin bu ¢aligmasinda
sosyal ansiyete bozuklugu hastalarinda depersonalizasyon goriilme oraninin %92 oldugu
saptanmugtir. Bu ¢aligmada depersonalizasyonun eslik ettigi sosyal anksiyete bozuklugu
hastalarinda givenlik arayig1 davraniginin daha fazla oldugu gosterilmigtir.

Simeon ve arkadaglarinin [29] yaptig1 bir aragtirmada, depersonalizasyon bozuklugu
tarsi olan 117 bireyin %30’unda sosyal fobi tani olgiitlerinin de karsilandign gosteril-
mistir. Michal ve arkadaslarinin [30] yaptig1 bir aragtirmada da, 201 sosyal anksiyete
bozuklugu hastas: degerlendirilmis ve artan anksiyete diizeyleri ile depersonalizasyon ve
derealizasyon arasinda iliski gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada alkol
bagimlisi erkek hastalarda depersonalizasyon ve amnezi/fiig ile sosyal anksiyete bozuk-
lugu arasinda bir iligki oldugu gosterilmigtir.[31]

TSSB ve Dissosiyasyon

Travma esnasinda (peritravma) ve travmanin hemen sonrasinda (posttravma) olmak
tizere, uyusma hissi, derealizasyon, depersonalizasyon ve amnezi siklikla gorilen disso-
siyatif belirtilerdendir.[32] Ozellikle peritravmatik dissosiyasyon TSSB gelisgiminde ve
kalict hale gelmesinde gii¢lii bir belirleyici olarak gosterilmektedir.[32,33] Ozellikle de
depersonalizasyon ve derealizasyon, travmatik deneyimin yarattifi duygu ve bu yasanti-
ya yonelik farkindaligi en aza indirmeyi sagladigi yoniinde olduk¢a kabul géren bir
goriis bulunmaktadir.[22]

Uyusma hissi ve ¢evreye dair farkindalikta azalma depremzedelerde %40, idama ta-
nik olanlarda %53, kaza sonrasi hayatta kalanlarda %30 oraninda bildirilmektedir.
Travma magdurlar: arasindaki tahmini depersonalizasyon orani %25 ile %54 arasinda
degismektedir. Dissosiyatif amnezi ise, 2. Diinya Savagi’'ndan kurtulanlarda en az %5,
kasirgalar sonrasinda hayatta kalanlarda %61 olarak bildirilmektedir. Cevreye yonelik
farkindah@inin azaldiini sdyleyen bireylerin ise %85’inde derealizasyon goriilmekte-
dir.[34] Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada Wabnitz ve arkadaglar1,[35] dissosiyatif
bozukluklarin eslik ettigi TSSB hastalar: ile dissosiyatif bozukluklarin eglik etmedigi
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TSSBYyi kargilagtirmug, dissosiyatif bozukluk tanisi olan hastalarda travma ile iligkili
kaginma davraniglarinin daha fazla oldugunu géstermislerdir.

Najavits ve arkadaglarinin[36] yaptig1 bir aragtirmada ise ytiksek ve digiik dissosi-
yasyon seviyelerine sahip TSSB hastalar: kargilagtirilmg, yiiksek dissosiyasyon seviyele-
rine sahip travma sonrast stres bozuklugu hastalarinda kaginma ve intrusif diigtinceler
gibi travma ile iligkili belirtilerin daha fazla oldugu, psikiyatrik yakinmalarla bas edebil-
mek i¢in kokain ve alkol gibi maddelerden beklentilerin daha fazla oldugu saptanmugtur.

Akut Stres Bozuklugu ve Dissosiyasyon

Akut stres bozuklugu, travmatik bir stres kaynag: ile kargilagtiktan sonraki bir ay i¢inde
anksiyete, dissosiyatif ve diger belirtilerin gériildigi. durumlar olarak DSM’de tanim-
lanmigtir. Akut stres bozuklugu ve TSSB arasindaki en onemli farklihk, akut stres
bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in travma esnasinda veya sonrasinda dissosiyatif belirti-
lerden en az birinin bulunmasidir. Akut stres bozuklugunun temel belirtilerinden olan
dissosiyatif bulgularin, TSSB gelisiminde en gtiglii belirleyiciler oldugu goriilmekte-
dir.[37,38]

1989 San Fransisco depreminden sonra yapilan bir aragtirmada dissosiyatif belirtiler
taranmigtir. Buna gore depremden sonraki ilk haftada katilimeilarin %40’inda dereali-
zasyon, %25’inde depersonalizasyon, %29 unda dissosiyatif amnezi tesbit edilmistir.[39]
Motorlu arag kazasi yasayan bireylerde yapilan bir aragtirmada, bireylerin %80’inde
derealizasyon yasatist oldugu tesbit edilmistir ve bu bireylerin aym zamanda farkindalik-
ta azalma ve depersonalizasyon yasadiklari gortilmektedir.[40]

Ozgul Fobi ve Dissosiyasyon

Fobilerde dissosiyatif belirtiler genellikle korkulan nesne ile yiizlesme esnasinda meyda-
na gelmektedir. Yapilan bir derlemede ise hastalarin kaginilan durumlar esnasinda
olusan semptomlarin aksine, daha ¢ok ka¢inmaya bagl negatif sonuglara iligkin dissosi-
yatif semptomlardan bahsettigi belirtilmektedir.[22] Bunlarin yani sira, intrusif ve
travmaya bagl anilari yeniden butiinlestiremeyen travma magdurlari, yeniden yaganti-
lama fobisi gelistirebilmektedirler. Bu fobi de, giinlik yasamda siklikla gortilebilen bir
tir dissosiyasyon ve savunma mekanizmasidir. Ozellikle kayip, baglanma ve travmayla
ilgili fobiler genellikle, dissosiyatif yasantilardan korku ve kaginma anlamina gelmekte-

dir.[41]

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Dissosiyasyon

Obsesif kompulsif bozukluk ve dissosiyasyon iligkisini vurgulayan bazi ¢aligmalar, 6zel-
likle siddetli obsesif kompulsif belirtileri olanlarda dissosiyasyon siddetinin daha fazla
oldugunu géstermistir. Bu konuda yapilmus ilk arastirmalardan birinde Shorvon ve
arkadaglari[42], direncli obsesif yakinmalar: olan bireylerin %88’inde depersonalizasyo-
nun eslik ettigini gdstermistir. Goff ve arkadaglarinin[43] yaptig: bir aragtirmada, obse-
sif kompulsif bozukluk hastalarinda dissosiyatif belirtiler taranmig ve saglikli kontrollere
oranla obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda daha fazla dissosiyatif belirti oldugu
saptanmugtir. Merckelbach ve arkadaglarinin[44] yapti1 bir aragtirmada ise benzer bir
sekilde, obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda, saglikli gonillilere oranla daha yiiksek
dissosiyasyon skorlari oldugu saptanmugstir. Yakin zamanda yapilan bagka bir aragtirma-

da Prasko ve arkadaglari[45], obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda dissosiyasyon
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seviyelerinin saglikli gonillilere gore daha yiiksek oldugunu ve yiiksek dissosiyasyon
skorlar1 ile siddetli anksiyete arasinda iligki oldugunu bildirmistir. Prasko ve arkadagla-
r1[46] bagka bir aragtirmada yliksek dissosiyasyon seviyelerinin obsesif kompulsif bozuk-
lugu olan hastalarda tedaviye direncin bir sebebi olabilecegini gostermistir.

Grabe ve arkadaglari1[47] obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda dissosiyatif semp-
tomlar ile simetri obsesyonlar: ve siralama ve kontrol etme kompiilsiyonlar: arasinda
iligki oldugunu gostermistir. Fontenelle ve arkadaglari[48], bsesif kompulsif bozukluk
hastalar1 ile sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda dissosiyatif belirtilerin siddeti
acisindan benzerlik gésterdigini bildirmiglerdir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Dissosiyasyon

Literatiirde yaygin anksiyete bozuklugu ile dissosiyatif belirtiler arasinda orta seviyede
bir korelasyon bulundugundan bahsedilmektedir.[49] Fakat yaygin anksiyete bozuklugu
ve dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunma-
maktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu ve dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi ince-
leyen bir ¢alismada, DES’in ergen versiyonu (A-DES) ile anksiyete belirtileri arasindaki
iligki incelenmigtir. A-DES skorlarinin sadeceT'SSB ile degil, diger anksiyete bozukluk-
lar1 ile de yakindan iligkili oldugu bulunmugtur. Bunlar arasinda yaygin anksiyete bo-
zuklugu da bulunmaktadir. Ornegin yaygin anksiyete bozuklugu icin tipik olan anksiye-
te ve yaygin endise halinin “konsantrasyon giicligi” veya “aklin bombos olmasi” gibi
derealizasyon semptomlarina isaret ettigi sGylenebilir.

Dissosiyasyonun Anksiyete Bozukluklarinda Klinik Seyre
Etkisi

Tanimindan yola ¢ikilarak dissosiyasyonun, bellek ve biligsel yetilerde islevsel bozulma-
lara sebep olabilecegi ve eslik ettifi psikiyatrik bozukluklarda klinik seyri olumsuz etki-
leyebilecegi sGylenebilir. Nitekim bazi klinik aragtirmalar, anksiyete bozukluklarinda
dissosiyasyonun klinik seyre olumsuz etkilerini gostermistir. Depersonalizasyon yagayan
panik bozukluk hastalariyla yasamayanlar kargilagtirildiginda, bu hastalarin daha fazla
panik atak yasadig1 goriilmektedir. Depersonalizasyon yagayan hastalar titreme, terleme,
soguk veya sicak basmasi, delirme korkusu gibi bazi belirtileri daha fazla yagamaktadir-
lar. Ayrica, islevsellik diizeyleri daha az seviyede olup, komorbidite oranlarinin daha
yiiksek oldugu goérilmektedir. Tedaviye yanit oranlarina bakildiginda ise, bu hastalarin
tedaviye daha az yanit verdikleri, daha direngli olduklari géze ¢arpmaktadr.

Clark ve Wells'in yaptig: bir calismada da, depersonalizasyon ve derealizasyon yasa-
yan bireylerin, sosyal anksiyete olugturan durumlar esnasinda daha fazla giivenlik davra-
mg1 sergileme egiliminde olduklarini ve olaylar: diger katilimcilara gore daha fazla
ruminatif bir stizgecten gegirdikleri gosterilmektedir.[50] Hoyer ve arkadaslarinin[22]
yakin zamanda yaptiklar: bir aragtirmanin sonuglarina gére, depersonalizasyon ve derea-
lizasyonun goriildigi sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda giivenlik arayigi davranig-
larinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Yiiksek dissosiyasyon seviyelerinin gézlendigi obsesif kompulsif bozukluk hastala-
rinda hastalik belirtilerinin daha siddetli oldugu ve bu hastalarin biligsel davraniget
terapiye direncli olduklarimi gdsteren aragtirmalar mevcuttur.[46,51,52] Dissosiyatif
yasantilar ile obsesif kompulsif bozuklugun 6zellikle kontrol etme kompulsiyonu ve
emin olamama obsesyonu gibi en sik gorilen tipleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
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kabul edilmektedir. Bu iligkiyi nedensel kilan ise, dikkat ve hafiza ile ilgili problemler-
dir. Obsesyon ve dissosiyasyon iligkisi secici dikkat ve bellekle ilgili belirli hasarlarla
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu bellek ve dikkat problemleri ozellikle kontrol
etmeye bagl obsesyonlarda siklikla goriilmektedir.[44,52]

Akut stres bozuklugu i¢in tam olgiitlerinden biri olan peritravmatik dissosiyasyon
ayrica TSSB i¢in de yordayic1 bir faktor olarak gosterilmistir.[54] Dissosiyatif belirtile-
rin eslik ettigi TSSB hastalarinda daha fazla psikiyatrik komorbiditenin gozlendigi,
iglevselligin daha diigiik oldugu ve intihar girisiminin daha fazla oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur.[55,56]

Sonug

Artan anksiyete ve uyarilmighkla iligkili oldugu gosterilen dissosiyasyonun, meveut
veriler dogrultusunda klinik gidisat: olumsuz etkiledigi soylenebilir. Dissosiyatif belirti-
lerin eglik ettifi hastalarda ayrica olasi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin gézden kagmamasi
i¢in iyi irdelenmesi gerekebilir. Literatirde ozellikle travma ile iligkili anksiyete bozuk-
luklarinda, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk-
ta dissosiyasyon komorbiditesi ile ilgili veriler bulunmakla birlikte, bu veriler daha ¢ok
komorbidite orani ile iligkilidir. Dissosiyasyonun klinik seyre ve tedavi siirecine etkileri-
nin daha fazla aragtirmayla desteklenmesi gerektigi soylenebilir.
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