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TRAVMA VE DiSSOSIYATIF BOZUKLUKLAR: GENEL BiR BAKIS

Mustafa Sahin OZDEN*

Oz

Travma, dogal afetler, trafik kazalari, savas, iskence ve ¢ocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismar gibi akut
veya kronik travmatik olaylar sonucunda kisinin yetersizligi ile yiiz ylize gelmesi ve 6znel bas etme giiciinii astig1
durumlarda olugsmaktadir. Travma sonrasi kisilerde en sik goriilen psikiyatrik tablolardan biri dissosiyatif
bozukluklardir. Normalde uyuma hizmet eden bir mekanizma olarak her bireyde bulunan disosiyasyon, 6zellikle
cocukluk cagi travmalari sonucunda travmatik yasantinin tistesinden gelme ¢abasi olarak kullanilarak patolojik
bir siirece doniismektedir. Bu patolojik siirecin ileri bir formu olan dissosiyatif bozukluklar, kisilik altinda yer
alan kontekste stresli yasam olaylarina karsin verilen akut tepkilerdir. Bir baska ifadeyle dissosiyatif
bozukluklar kisinin yasadig1 travmaya yonelik bir ¢esit savunma mekanizmasidir. Dissosiyatif bozukluklar
normalde biitlinlestirici olan biling, bellek, kimlik, emosyon, algi, beden temsili, motor kontrol ve davranislarda
bozulma ve kesinti meydana gelmesi ile karakterizedir (APA, 2013). Bu bozukluk, ani baslangi¢li veya asamali
olabilecegi gibi kisa stireli veya kalic1 da olabilmektedir. Dissosiyatif bozukluklarin uzun bir tarihsel arka plani
bulunmaktadir. Gliniimiizde dissosiyatif bozukluklara psikiyatri, klinik psikoloji ve adli bilimler alaninda verilen
ilgi ve 6nem giderek artmaktadir. Son yillarda adli psikoloji ve adli psikiyatride bilirkisilik kapsaminda
dissosiyatif bozukluklar psikoz-nevroz ayrimi, ceza sorumlulugu, malulen emeklilik ve malpraktis gibi
konularda yapilan degerlendirmeler biiytik 6nem tasimaktadir. Ruhsal bozukluklar icerisinde ¢ocukluk ¢ag
travmalar ile en yakin iligkiyi gosteren dissosiyatif bozukluklarin genelde erken yasta baslamasi, intihar
girisimleri ve kendine zarar verme gibi davramslarin sik goériilmesi, yol a¢tig1 cesitli yasamsal sorunlar,
psikiyatrik es tanisinin yiiksek olmasi, klinik ve travma odakli uygun psikoterapi yontemleriyle tam olarak
tedavi edilebilmesiyle koruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Dissosiyasyon, Dissosiyatif Bozukluklar, Tedavi, Psikoterapi

TRAUMA AND DISSOCIATIVE: AN OVERVIEW
Abstract

Trauma occurs in the situations that the person faces with his/her inadequacy and goes beyond his/her
subjective coping efforts in consequence of acute and chronic traumatic events like natural disasters, traffic
accident, war, torture and childhood abuse and neglect. Dissociative disorders are one of the most frequent
psychiatric symptoms are seen among people after trauma. Dissociation which is present in every person as a
mechanism to serve adaptation normally, converts to a pathological process by using as an effort to handle
particularly traumatic experience as a result of childhood trauma. Dissociative disorders which is an advanced
form of this pathologic process, rather as acute reactions to stressful life events in the context of a certain
underlying personality. In other words, disassociative disorders are a kind of defence mechanism oriented to
traumatic experiences. Dissociative disorders are characterized by a disruption of and/or discontinuity in the
normal integration of consciousness, memory, identity, emotion, perception, body representation, motor control
and behavior (APA, 2013). This disorders, can start suddenly or permanently and also can be short-term or
permanent. Dissociative disorders have a long historical background. Today, dissociative disorders attract great
attention and the importance of this cluster of the disorder has been increased in the field of psychiatry, clinical
psychology and forensic sciences. In recent years, in the scope of expertise in forensic psychology and forensic
psychiatry, the assessment on topics like difference of psychosis-neurosis, disability retirement, criminal
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responsibility and malpractice in respect to disassociative disorders has a great importance. Dissociative
disorders which indicate the close relationship with childhood traumatization among all kinds of mental
disorders usually appear in the early ages, suicide attempts and self harming behaviors appeared frequently
cause several vital complications, have high comorbidity and are treated completely by applying clinical and
trauma-centered psychotherapy methods, thus it has substantial importance in terms of preventative
healthcare.

Key Words: Trauma, Dissociation, Dissociative Disorders, Treatment, Psychotherapy

Travma, deprem, sel, kasirga ve yangin gibi dogal felaketler, savaslar, iskence, soykirim cinsel
veya fiziksel saldiriya ugrama, cinsel taciz, ¢ocuklukta yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar, trafik ve is kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konulmasi ve yasami
tehdit eden tehlikeli bir olaya tanik olmak gibi zorlayici ve kisinin basa ¢ikma kapasitesini asan
travmatik olaylarin deneyimlenmesi sonucu olugsmaktadir. Travmatik siireg, kisinin ¢aresizlik ve
giicsiizliigli ile karsi karsiya gelmesi durumudur. Travma yasantilari, bireyin bag kurma,
anlamlandirma ve denetleme gibi mekanizmalarina hizmet eden bas etme siireclerini ketleyerek
kisinin en ug boyutlarda caresizlik ve dehset yasamasina neden olurlar (Oztiirk, 2017). Travmatik
olaylar sonucunda kisilerde depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ve madde
bagimliligy, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar en
sik goriilen psikiyatrik tablolardir (Cervatoglu Gevran 1998, Oztiirk, 2017).

Dissosiyatif bozukluklar, cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin etkisiyle olusan, intihar
girisimleri, kendine zarar verme davranislari, biling kesintileri, amneziler, konstrasyon gii¢liigi,
duygudurum dalgalanmalari, reviktimizasyon, ofke patlamalari, kimlikte belirsizlik hisleri,
anguaz, cifte depresyon ve ¢alkantili yakin iliski dinamikleriyle ifade bulan bir psikopatoloji olarak
ifade edilmektedir (Oztiirk, 2017). Dissosiyasyonun ortaya ¢ikmasinda ¢evreden ileri derecede
stres verici etkilerin rol oynadig, dissosiyatif bozukluklarin bu yoniiyle sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi bozuklarindan ayrildigl, belirli stres verici olaylar karsisinda herkesin disosiye
olabilecegi, psikiyatrik bozukluklar icerisinde dissosiyatif kimlik bozuklugunun (DKB) kronik ve
gelisimsel bir stres etkeni olarak degerlendirilebilecek cocukluk cagi travmalarini en yiliksek
bildiren tan1 grubu oldugu belirtilmektedir (Sar, 2010).

Toplum tabanl yapilan ¢alismalarda dissosiyatif bozukluklarin goriilme sikligi %8.6-%18.3
arasindadir. DKB'nin goérilme siklig1 ise %1.1-%3.1 arasinda degismektedir (Ross 1991, Johson
vd. 2006, Sar vd. 2007). Psikiyatri hastalari ile yapilan calismalarda ise dissosiyatif bozukluk
oraninin %4.3-%40.8 arasinda oldugu, dissosiyatif kimlik bozuklugu oraninin ise %0.9-%7.5
arasinda oldugu bildirilmistir (Friedl ve Dajer 2000; Gast vd. 2001, Ross vd. 2002). Klinik
popiilasyonlarda dissosiyatif bozukluklar kadinlarda daha fazla olmakla birlikte, genel
popiilasyonda ve addlesanlarda cinsiyet oranlari birbirine yakin ¢ikmaktadir (Sar, 2010).

Tarihteki ruh tutulmasi ve/veya cin ¢arpmasi (posesyon) vakalariyla dissosiyatif kimlik
bozuklugunu arasinda belirgin bir benzerlik oldugu ve bunun eski Misir'a kadar uzandig
belirtilmistir. Eski misir mitolojisinde Osiris kendisinden nefret eden kardesi Set tarafindan
oldiiriiliir ve cesedi bircok parcaya ayrilarak genis bir alana dagitilir. isis, Osiris’in hem kiz kardesi
hem de karisidir. Osiris’in pargalarini toplayarak tekrar bir araya getirir ve onu 6liiler diinyasinin
krali yapar. Osiris kompleksi DKB hastalarinin yasadigi bir durumdur (Coons, 1984). Dissosiyatif
bozukluklara ilk kez Paracelsus’un (1493-1541) degindigi, meyhanede ¢alisan ve ikinci bir kisiligi
olan bir kizdan bahsettigi, ondan sonraki yillarda ise modern psikiyatrinin babasi olarak
nitelendirilen Benjamin Rush’un (1746-1813) double mind (gift zihinli) iki vaka yayinladigi
aktarilmaktadir. (North vd. 1993). Dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklarin ¢agdas anlamda
tarihcesinin Pierre Janet (1859-1947) ile basladig1 kabul edilmektedir. Janet, hastalarin belirti ve
davranislarina sebep olan disosiye etmenlerin ge¢misteki travmatik yasantilardan
kaynaklabilecegini ve disosiye olmus ani ve duygulanimlarin bilince ¢ikarilmasi ile tedavinin
saglanabilecegini ifade etmistir (Oztiirk, 2017).

Dissosiyatif bozukluklar, psikiyatri alaninda 1968’e kadar kullanilan tani kategorilerinde yer
almamustir. 11k kez histerinin bir alt kategorisi olarak 1968’de Amerikan Psikiyatri Birliginin
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab1 olan DSM-II (APA, 1968)’de “histerik néroz,
dissosiyatif tip” adi1 altinda yer almistir. DSM-III" (APA, 1980)’te yer almasiyla birlikte dissosiyatif
bozukluklarin sizofreniden ayirt edilme calismalari baslamistir. DSM-III'de “bu bozuklugun nadir
goriildigu” ifadesi DSM-III-R (APA, 1987)'de kaldirilmistir. DSM-III-R’de psikojenik amnezi,
psikojenik fiig, depersonalizyon bozuklugu, c¢ogul kisilik bozuklugu ve bagka tiirli
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk olmak {izere bes ana dissosiyatif bozukluk tanimlanmistir.
DSM-IV’de (APA, 1994) de cogul kisilik bozuklugu ismi degistirilmistir. Kisilikler aras1 amnezi
olmas1 sarti ortaya konulurken, Kkisiliklerin kontrolii tam olarak ele almasi maddesi biraz
hafifletilmistir. DSM-IV agirlikli olarak dissosiyatif bozuklugun biling, kimlik ve bellek islerinde
bozulmaya yol actig1 lizerinde durmustur. DSM-5 (APA, 2013) ise dissosiyatif fliig'ti dissosiyatif
amnezinin igerisine dahil etmis ve bir belirleyici olarak tanimlamistir. Tanimlanmis diger
dissosiyatif bozukluklar ve tanimlanmamis dissosiyatif bozukluklar olmak tizere iki yeni bozukluk
tanimlanmis ve derpersonalizyon bozuklugunu, depersonalizasyon ve derealizasyon bozuklugu
olarak iki kategoride ele almistir. Dissosiyatif bozuklar DSM-5'de (APA, 2013) bes baslik altinda
ele alinmaktadir;

1. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu: iki veya daha fazla kisiligin varhigi ve baz kiiltiirlerde cin
carpmasi olarak nitelendirebilecek bir yasanti ve yineleyici dissosiyatif amnezi boliimleri ile
karakterize bozukluktur.

2. Dissosiyatif Amnezi: Organik bir sebep olmaksizin kisinin otobiyografik bilgilerini
animsamasinda yasanan gii¢liik ile kendini géstermektedir.

3. Depersonalizasyon (Kendine Yabancilasma) ve Derealizasyon (Gergekdisilik): Kisinin
diisiinceleri, duygulari, duyumlari, viicudu veya eylemleri ile ilgili olarak ger¢ekdisilik, kendinden
kopma veya disaridan kendini gézlemciymis gibi yasantilarda bulunmasi depersonalizasyon
olarak tanimlanirken, cevredekilerle ilgili olarak gergekdisilik veya kopukluk yasantilari
deneyimlemek ise derealizasyon olarak ifade edilmektedir

4. Tanmimlanmis Diger Dissosiyatif Bozukluk: Dissosiyatif bozukluklar i¢cin herhangi bir 6zgiil
tani Ol¢iitlerini karsilamayan fakat klinisyenlerce kullanilmasi i¢in tanimlanmis diger dissosiyatif
bozukluk bashigi adi altinda karisik dissosiyatif belirtilerle giden siiregen ve yineleyen
sendromlar, uzun siireli yogun bir bicimde baski altinda tutularak inandirilmaya bagl kimlik
bozuklugu, gerginlik yaratan olaylara bagh akut dissosiyatif tepkiler ve dissosiyatif trans olmak
lizere dort tipi tanimlanan dissosiyatif bozukluk tiiriidiir.

5. Tanimlanmamis Dissosiyatif Bozukluk: Dissosiyatif bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri
icin tam olgiitlerini karsilamamasinin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve
daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilan dissosiyatif bozukluk
tiradir.

Dissosiyatif bozukluklara ilgi akademik ve Kklinik ¢evrelerce 1990’1 yillarda baslamis ve
artarak devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Belcika, Fransa, Kanada, Japonya ve
Hindistan gibi bir¢ok iilkede dissosiyatif bozukluklarla ilgili ¢ok sayida bilimsel ¢alisma ortaya
konmustur. Ulkemizde dissosiyatif bozuklar ile ilgili ilk sistemli calismalar Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Klinik Psikoterapi Birimi biinyesinde yapilmistir. Ayni birim icerisinde
1994 yilinda ise Dissosiyatif Bozukluklar Programi kurularak bu ¢alisma alani resmilestirilmistir.
Klinik Psikoterapi Birimi ve Dissosiyatif Bozukluklar Programinda dissosiyatif bozukluklar ilgili
Prof. Dr. Vedat Sar ve Prof. Dr. Erding¢ Oztiirk tarafindan bir¢ok bilimsel calisma yapilmis ve
yiizlerce dissosiyatif bozukluk vakasi psikoterapi ile tedavi edilmistir (Oztiirk, 2017). Sar ve
Oztiirk (2007), kendiligin fonksiyonel dissosiyasyonunu temel alan ve dissosiyatif bozukluk
vakalarinin psikoterapisi icin “Functional Dissociation of the Self: A Sociocognitive Approach to
Trauma and Dissociaton” isimli bir tedavi modeli gelistirmistir.

Dissosiyatif Bozukluklarin Sebepleri ve Estanisi
Dissosiyatif bozukluklarin, ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmali (Loewenstein 1991, Lewis vd.
1997, Ogawa vd. 1997, Oztiirk 2003, Sar 2010), baglanma sorunlarn 6zellikle giivensiz baglanma

ile (Diseth 2006, Lyons-Ruth vd. 2006), aile psikopatolojisi (Oztiirk ve Sar, 2006) ve toplumun
disosiye edici etkisi (Sar ve Oztiirk 2007, Sar 2008) ile olusabilecegi ortaya konulmustur. Yapilan
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beyin goriintiileme calismalarinda dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalarinin normal kontrol
grubuna nazaran hipokampiis ve amigdalanin kii¢iildiigii, dissosiyasyon ve parahipokampal
girusta kiiciilme arasinda iliski oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Vermetten vd.
2006, Ehling vd. 2008). Dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni, yeme
bozukluklari, konversiyon bozukluklari, duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,
somatizasyon bozuklugu, siirda kisilik bozuklugu ile yiiksek estan1 gostermektedir. (Ross ve
Keyes 2004, Ross 2007, Sar 2010). Yiiksek estani oraninin yaninda dissosiyatif bozukluklar ruhsal
bozukluklar icerisinde intihar girisimlerinin en sik yasandig1 bozukluklardan biridir (Oztiirk ve
Sar, 2008).

Dissosiyatif Bozukluklarin Tedavisi

Dissosiyatif bozukluklarin tedavisinde psikoterapi, ilac ve hipnoz yo6ntemleri
kullanilmaktadir. Dissosiyatif bozukluklara eslik eden tanilar ve aci veren semptomlari
hafifletmek icin farmakoterapiye basvurulmasina karsin dissosiyatif bozukluklar i¢in spesifik bir
ilac tedavisi bulunmamaktadir. Dissosiyatif bozukluklarin tedavisinde en etkili ydntem
psikoterapidir (Oztiirk, 2017). Klasik yaklasim olarak International Society for the Study of
Trauma and Dissociation (ISSTD) tarafindan dnerilen gilincellestirilmis faz odakli travma tedavisi
kullanilmaktadir (Chu vd. 2011). Dissosiyatif bozukluklarin faz odakli travma tedavisi li¢ evreden
olusmaktadir; Stabilizasyon, travma c¢alismasi ve entegrasyon. (Sar 1999, Steele vd. 2005, Van der
Hart vd. 2006). Stabilizasyon fazinda kisinin yitirmis oldugu denetim odaginin geri
kazandirilmasi ve stabilizasyonun saglanmasi, travma g¢alismasi fazinda travma etkilerinin
iyilestirilmesi, glivenlik duygusunun yeniden olusturulmasi, hatirlama ve yas tutma, olagan
yasamla yeniden bag kurma saglanirken, entegrasyon fazinda temel fonksiyonlari belirlenen alter
kisiliklerin entegrasyonu ve istismarciya baglanmanin sonlandirilmasi iizerine calismalar
yiiriitillmektedir (Oztiirk, 2017). Dissosiyatif kimlik bozuklugu tedavisinde ise “Travma Model
Terapi” (Ross ve Harpern, 2009), “Kisiligin Yapisal Boliinmesi Modeli” (Van der Hart, Nijenhuis ve
Steele, 2006), Kisiligin Fonksiyonel Béliinmesi Modeli (Sar ve Oztiirk, 2007) ve Travma Merkezli
Alyans Model (Oztiirk, 2017) baslica tedavi modelleridir.

SONUC

Dissosiyatif bozukluklar, cocukluk ¢agi travmalariyla yakindan iligkili, sik intihar girisimleri
ve yliksek psikiyatrik estani ile karakterize ruhsal bozukluklardir. Dissosiyatif bozukluklarin
tedavisinde ilag¢ kullanimi ve hipnoz tek basina yeterli degildir. Bu tan1 grubuna 6zgii uygulanan
psikoterapi ile tam iyilesme hali saglanmaktadir. Dissosiyatif bozukluklar, erken yasta baslayan
ve yineleyici travmalarin hem psikoterapi asamasinda fark edilmesi hem de kronik ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin 6nlenmesi adina biiylik 6nem tasiyan psikiyatrik bir tan1 grubu oldugundan bu
vakalarin dissosiyatif bozukluklar alaninda uzmanlagsmamis klinisyen ve terapistler tarafindan
uygulanan tedavi ve terapi girisimleri son yillarda malpraktis acisindan olduk¢a 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Dissosiyatif bozukluklar konusunda mesleki tecriibe edinilmesi i¢in egitimlere
ek olarak stlipervizyonlar alinmasi ve akademik ¢alismalar yapilmasi bu bozukluklarin daha iyi
anlasilmasini, uygun tedavi yontemleri uygulanmasini ve gelistirilmesini saglayacaktir. Bu
calismada ele alinan konular 1s18inda tilkemizde dissosiyatif bozuklugu olan hastalara yonelik
onleyici ve koruyucu ruh saglig1 politikalar gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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