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GELISIMSEL PSIKOPATOLOJININ BAKIS AGISIYLA

DISOSIYASYON

M. Boysan*, V. Duyan**

OZET

Disosiyasyon butinlik halindeki biling,
bellek ve c¢evrenin algilanmasi slreglerinde
ayrisma olarak tanimlanmaktadir (APA 1994).
Disosiyasyon olgusu klinik uygulamalarda
disosiyatif bozukluklar bagligi altinda ele
alinmasina karsin gelisimsel agidan ¢ok daha
genis bir nosyonu temsil etmektedir. Psikiyatrik
bozukluklarin gelisimsel bir sire¢ izlemesi ve
psikiyatrik taninin gelisimsel sdrece iligskin
sonu¢ degiskeni olmasi nedeniyle, ruhsal
rahatsizliklarin altinda yatan etiolojik streglerin
yeterince anlasilabilmesi adina, arastirmaci ve
klinisyenlerin ilgilerini gelisimsel streg tUzerinde
yogunlastirmalarina sebep olmustur. Bu
anlamda gelisimsel psikopatoloji nérobiyoloji,
psikiyatri, genetik, gelisim psikolojisi ve
antropoloji gibi pek ¢ok disiplinden elde edilen
bulgulari batlnlestirerek psikopatolojiye iliskin
¢ok boyutlu bir nosyon sunmaktadir. Bu
derlemede patolojik ve patolojik olmayan
disosiyasyonun gelisimsel surecte izledigi
degisim cizgisinin kesisim ve ayrim noktalari,
gelisimdeki sureklilik ve slreksizlikler, ve
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psikopatolojinin altinda yatan temel etkenler
gelisimsel psikopatolojnin  bakis  agisiyla
irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Disosiyatif bozukluk,
disosiyasyon, gelisim, psikopatoloji, baglanma

Dissociation from a Perspective of
Developmental Psychopathology

ABSTRACT

Dissociation is defined as a disruption in
the functions of consciousness, memory,
identity, and perceptions of one's environment,
functions that are usually integrated. (American
Psychiatric Association, 1994). Dissociation, in
general, is addressed under dissociative
disorders in clinical applications although the

phenomenon represents a more complex
notion from a developmental perspective.
Researchers and clinicians put more

emphasize on developmental factors in order
to understand etiological courses lying under
disorders since the onset of psychiatric
disorders pursuit a developmental process and
disorders as result variables could be defined
as poor psychological responses to process. In
this context developmental psychopathology

presents a multidimensional notion for
understanding psychopathology combining
miscellaneous disciplines such as




neurobiology,
developmental  psychology
studies. In the review, intersection and
distinction points of pathological and
nonpathological dissociation, continuities and
discontinuities, possible mechanisms
underlying psychopathology in developmental
process would be in our main interest from a

psychiatry, genetics,

and  cultural

perspective of developmental
psychopathology.

Key words: Dissociative disorders,
dissociation, development, psychopathology,
attachment

GiRiS

Ruhsal rahatsizhliklarin ~ teshis  ve

tedavisinde DSM-IV ve ICD-10’ un kategorik
yaklasimi klinisyenlerin hastaliklara
midahalesinde pek cok kolayliklar
saglamasina karsin, patolojiye iliskin gelisimsel
surecleri Oncelikli olarak ele alan gelisimsel
patoloji tedavi, hasta takibi ve hastaliklarin
etiolojik ¢dzimlemesinde derin bir i¢ goriyl
blnyesinde barindirmaktadir. Bu bakis agisiyla
gelisimsel psikopatoloji baglaminda ruhsal
rahatsizligin yeniden taniminin yapilabilmesi
icin (a) gelisime iliskin disiplinler arasi
modellerin olusturulmasini (b) yasam boyu
gelisim surecinde gelisime iliskin sureklilik ve
sureksizliklerin belirlenmesini (c) normal ve
adaptif olmayan veya patolojik olan arasindaki
sinirlarin gizilmesini (d) kisiye 6zel nitelikler ve
cevre arasindaki transaksiyonel etkilesimleri
vurgulamayi e) risk durumlari ve tekrar
dengelenimle iligkili stirecleri ve (f) korunma ve
midahale vyollarinin  sistematiklestirilebilmesi
adina ele alinan konuya iliskin yapilmis
arastirmalarin en genis O&lgekte incelenip
batunlegtiriimesini gerektirmektedir (Cicchetti
ve Rogosh 2002). Yapilan ¢aligmalar
sonucunda erken dénem travmatik yasantilarla
disosiyasyon arasindaki yakin iligskiler genel
olarak kabul gOrur hale gelmistir.
Disosiyasyonun gelisimsel olarak nérobiyolojik
mekanizmalarla iliskisinin daha fazla
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vurgulanmaya baglanmasi ve  patolojik
disosiyasyonun disinda absorbsiyon ve
fantaziye yatkinhdin normal toplumda yaygin
olarak rastlanan normal disosiyatif suregler
olmasi konunun c¢ok boyutlu olarak ele
alinmasini gerektirmektedir. Ozelikle
disosiyasyonun duygusal dizenleyici olarak
gelisimdeki roli fenomene gelisim odakh bir
yaklagsimi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda
patolojik ve patolojik olmayan disosiyasyonun
surekliligi ve disosiyatif bozuklugun diger tani
gruplarindan ayirici 6zelliklerini  tanimlamak
gelisimsel dzelliklerin de ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu derlemede genel olarak
gelisimsel psikopatoloji yaklasiminin davranis

bozukluguna iliskin ¢6zimlemelerinde
yararlandigi kavramlar baglaminda
disosiyasyonun  farkh  gorungdlerini  ele
alinacaktir.

Disosiyatif belirtiler pek ¢ok psikiyatrik
bozuklukta tani grubunun &6zgin belirtilerine
eslik edebildigi gibi herhangi bir psikiyatrik
tanisi olmayan saglikli bireylerde duygusal
dizenleyici olarak da islev géren ¢ok énemli bir
savunma mekanizmasidir (Butler ve ark. 1996,
Boysan ve ark. 2009).

Psikopatolojinin ortaya ¢ilkmasinda
engelleyici ve tampon gorevi gbéren normal

disosiyatif sUrecler o6zellikle tip 1l iginde
siniflanan  suregen travmatik  yasantilar
sonucunda patolojik sureglere

donusebilmektedir (Terr 1991). Disosiyasyona
iliskin dneriler siniflamalar dikkate alindiginda
gelisimsel surecglerin  normal ve patolojik
disosiyasyon ayriminda temel rolu Ustlendigi
gorulur. Gelisimsel psikopatoloji ise konuya
iliskin deterministik bakis agilarinin 6tesinde
¢ok asamali ¢ok yonli agilimlari barindiran
sure¢ tanimlarini getirmeyi amaclamaktadir.
Yazinin geri kalaninda patolojik ve patolojik
olmayan disosiyasyonun gelisimsel slrecte
izledigi degisim cizgisinin kesisim ve ayrim
noktalari, gelisimdeki sureklilik ve
sureksizlikler, adaptasyon problemleri,
psikopatoloji ve tekrar dengelenmede temel rol




oynayan risk ve koruyucu faktorlerin karsilikli
etkilesimleri irdelenecektir.

Gelisim ve psikopatoloji

Gelisim, organizmanin beraberinde
getirmis oldugu genetik Ozellikler baglaminda
cevreyle etkilesimi sonucu fizyolojik, biyolojik,
psikolojik, bilissel ve sosyal agilardan gittikge
daha karmasik bir hale gelmesi ve bu
kompleks olusumlarin butiinlestiriimesini ifade
etmektedir. Gelisim, biyolojik, sosyal, duygusal,
bilissel, ve linguistik agidan organizmanin
uyumunu en Ust dizeyde saglayabilecegdi
degisim ve hiyerarsik butinlegsmeleri iceren bir
Ozellesme durumudur. Yasamin ilk dénemleri
yeni dogan igin 6zellesmemis ayrik sistemlerin
birlikteligini ifade eder. Bununla beraber,
gelisimle birlikte sistemlerin islevlerinde bir
Ozellesme ve ayrisma, bunun yaninda,
bitlinleserek daha Ust dlzeyde bir yapinin

olusumu meydana gelmektedir. Sroufe ve
Rutter e (1984) gore gelisimsel yapilarin
karmasikligina ve davranigsal farkhliklara

karsin gelisimsel psikopatolojinin  konusu,
davranis bozuklugunun bireysel géringulerinin
ve nedenlerinin arastiriimasi ve
aciklanmasidir. Bu anlamda, ontojenik gelisimi
aciklamada konuya normatif (normal gelisim
kaliplari) ve ideografik (bireysel farkliliklar)
bakis acisiyla yaklasan gelisim kuramlari
karsilikli olarak birbirlerinin  6ngdrilerinden
yararlanmaktadir. Farkh paradigmalarin teorik
karsilastirmalari, normal gelisim egrisine iliskin
bilgi vermenin yaninda psikopatolojinin
etiolojisinde rol oynayan faktorlerin acgiga
¢ikarilmasinda arastirmacilara ¢ok degerli
bilgiler sunmaktadir. Gottlieb’in (1991) bakis
agisina gore, bireyin normal gelisimi, ¢evre ve
organizmanin kargilikh etkilesimleriyle birlikte,
organizmay! olusturan pargalar arasinda yatay
ve dikey etkilesimler baglaminda daha
kompleks olusumlari ifade etmektedir. Bu
model baglaminda yatay etkiler ayni diizeyde
ortaya c¢ikarken (6rnegin, gen-gen, hicre-
hicre, birey-birey, cevre-gevre vs.), modelin
dikey boyutu farkli dizeyler arasindaki
gecisliligi  (6rnegin, hucre-doku, organizma-
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cevre vs.) icermektedir. Piaget’ e gdre gelisim
organizmanin uyum saglamasi ve dolayisiyla
hayatta kalmasina hizmet eder. Organizmanin
uyum saglama islevinde iki mekanizma 6nemli
rol oynamaktadir: uyma (accommodation) ve
asimilasyon (assimilation). Biligsel gelisim
kurami bu mekanizmanin daha sik kullanimini
tetikleyecek c¢evresel uyaranlardaki artis ve
cesitlilikle dogru orantili olarak, organizmanin
karmasiklagsma dizeyinin artacagini
varsaymaktadir. Bu anlamda  gelisim,
organizmanin bilissel yapilarindaki dengenin
bozulmasi ve bir Ust dizeyde tekrar uyum
saglanmasi slreglerinin bir ifadesidir (Piaget
1951). Her dengelenim  bir  yeniden
yapillanmayi igerir. Her gelisim dénemi,
organizmanin daha karmasik ve Ust dizeyde
tekrardan yapilanmasini ve butlnlesmesini
gerektiren ve bu slirece hizmet eden gelisimsel
gorevleri icermektedir. Her gelisim evresi bir
onceki basamakta elde edilen kazanimlari
daha ileri gotlirerek bir sekilde bunyesinde
tasir. Bu anlamda asilmasi gereken déneme
iliskin engellerin, dénemin getirdigi sosyal,
psikolojik, duygusal, biyolojik ve bilissel
olgunlukla uyumlu bir glgclik dizeyi olmasi ve
gecmis donemlerdeki gelisimsel gorevlerin
kazanimlarla saglikh bir sekilde sonuglanmasi

saglikli bir slrecin islemesinde &énemli rol
oynar. Gelisim dénemleriyle uyumlu
yeterliliklerin kazaniimamis olmasi,
organizmanin  alt  sistemleri  arasindaki

batlinlesmeyi, ¢cevreye ve bir sonraki gelisim

asamasina uyum sdrecini guglestirici rol
oynayabilir (Erikson 1950, Piaget 1951,
Cicchetti ve Cohen 1995). Bu durum

kacinilmaz olmamakla beraber, ylksek bir
olasiligi blnyesinde barindirir. Bu anlamda,
gelisimsel psikopatolojinin bakis agisiyla ruhsal
rahatsizliklarin ortaya ¢ikis sureci su 6zellikleri
icermektedir (Cicchetti ve Cohen 1995,
Cicchetti ve Rogosh 2002):

a) davranis bozuklari altinda pek c¢ok
etkeni barindirir,

b) davranis bozukluguna etki eden

faktorler kisiden kisiye degisiklik gosterir,




c) belirli  bir davranis bozuklugunu
gOsteren bireyler gbzlenen belirtiler agisindan
heterojenlik gosterir,

d) Kkisiyi bir sekilde patolojik tepkiye
g6tiren ¢ok sayida sureg vardir.

Bahsedilen bashklar baglaminda
gelisimsel psikopatolojiye iligkin agilimlara en
Onemli  katkilardan birisi genel sistem
teorisinden gelmektedir. Hlcrenin organik bir
yap! olarak c¢evre ve kendi alt sistemleri
arasindaki etkilesimlerini agiklayabilmek tGzere
kuramsallastirilan sistem yaklasiminin
ongorulerinden yararlanan gelisimsel
psikopatoloji, davranis bozuklugunun altinda
yatan gelisim egrisini aciklayabilmek igin iki
temel kavrami kullanmaktadir: es sonluluk
(equifinality) ve ¢ok sonluluk (multifinality). Es
sonluluk (equifinality) kavramiyla agiklanmak
istenen, bir tani grubu iginde yer alan
psikiyatrik bozukluklarin etiolojisinde pek ¢ok
farkli etken ve bu duruma bagl olarak pek ¢ok
farkh gelisim cizgisinin yer alabiliyor olmasi
durumudur. Buna karsin, ¢ok sonluluk
(multifinality) kavrami ayni unsurun iginde
bulundugu ve iglev gérdigl yapiya ve baglama
gore farkli bigimlerde fonksiyon
gOsterebilecegini 6ngérmektedir. Daha 6zelde
ifade edilecek olursa, ayni noktadan baslayan
bir seri gelisim sureci farkli déntsumlerle farkli
noktalarda sonuglanabilir. Dolayisiyla bireylerin
benzer Ozellikler gdsterdikleri belirli  bir
baslangic noktasindan itibaren baslayan
degisim gelisimsel slregte dogrusal degildir ve
ayni sonuglari vermeyebilir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etken, gelisim
boyunca her kisinin risk faktérleri ve korucu
faktorler bakimindan farkli bir transaksiyonel
sureci tamamliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, glvensiz
baglanan bir gocuk gelisim slrecinde bakim
veren kisiyle baglama bigimine, kisisel
yeterliliklerine ve bag etme stratejilerine bagl
olarak karsilasacagi durumlara sinirsiz sayida
tepki sergileyebilir (Rutter ve Sroufe 2000,
Cicchetti ve Rogosh 2002).
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Gelisimsel psikopatoloji ve
disosiyasyon

Cok sonluluk ve es sonluluk prensipleri
psikopatolojinin  zemininde vyatan sureclere
iliskin aciklamalarda c¢ok genis bir perspektif
sunmaktadir. Bu anlamda gelisim sulrecinde
ortaya ¢ikan durumlar arasinda normal ve
normal olmayan arasindaki ayrimin etkili bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda
oncelikle ortaya c¢ikan patolojinin, klinik ve
subklinik gértinimlerine iliskin olabildigince
farkli  gelisim ddnemlerini  kapsayici  bir
tanimlamasinin yapilmasi ve davranisa iligkin
tim fenomenleri kapsami icine alan bir
gergevenin olusturulmasi gerekmektedir.

DSM-IV’ te disosiyasyon bir bitin olarak
islev.  gbren kimlik, bellek ve biling
fonksiyonlarinda bir bozulma veya degisim
durumu olarak tanimlanmaktadir. Disosiyatif
bozukluklar DSM-IV’ de disosiyatif amnezi,
disosiyatif flig, depersonalizasyon, disosiyatif
kimlik bozuklugu ve baska tarld
adlandirilamayan disosiyatif bozukluk basliklari
altinda tanimlanmistir (APA 1994). ICD-10
disosiyatif bozukluklari nevrotik, stresle ilgili ve
somatoform bozukluklar bagligi altinda daha
genis bir spektrum icinde
kavramlagtirmaktadir. ICD-10’ un disosisyatif
patolojiye iligkin alt tani basliklarini, dissosiyatif
bellek kaybi, disosiyatif flg, disosiyatif stupor,
trans bozukluklari, disoisyatif motor
bozukluklar, disosisyatif konvdlsiyonlar,
disoisyatif anestezi ve duyu kaybi, karisik tip
disoisyatif = bozukluklar, bagka disosiyatif
bozukluklar ~ ve  disosiyatif  bozukluklar
belirlenmemis olusturmaktadir. Bu yaklagsimda
disosiyasyon kavrami ilk basta
kavramlagtirildigi gibi ¢ok genis bir spektrum
baglaminda ele alinmaktadir (ICD-10 1992).
Kuzey Amerika’ da disosiyatif fenomen daha
¢ok ayrismis bilissel sureglerle tanimlanmaya
calisilirken, Kuzey Avrupa’ da vicudun
batinlik icinde islev gdérme durumundaki
¢ozulmelerle olguya yaklasilmaktadir.
Disosiyasyonun somatik 6gelerini 6ne ¢ikaran
bu yaklagima goére somatoform disosiyasyon,




bedensel yasantilarda, tepkilerde ve islevlerde
somatik unsurlar arasindaki  bGitunligun
kaybedilmis olmasi durumudur (Nijenhuis
2004). Putnam (1997) disosiyatif semptomlari
iki genis kategoride ele almaktadir: amneziler
ile bellek islevlerine iligkin belirtiler ve
disosiyatif surecte islevlerle iligkili belirtiler.
Amneziler veya hafizaya iligkin belirtiler,
zaman yodneliminin kaybi, temel bilgilerde
karmasa yaratacak Olgide  unutkanlik,
otobiyografik hafizada bosluklar, hatirlanan
seylerin kaynagina iligkin amnezi ve zorlayici
anilar (disosiyatif/travma sonrasi flashbackler,
gibi). Disosiyatif sutre¢ belirtileri icinde ele
alinan  depersonalizasyon, derealizasyon,
tepkisizlik, duyusal halisinasyonlar, trans
durumlari, ayrismis kimlik durumlari (¢oklu
kimlik bozuklugu, gibi) ve kisiye 6zel bilissel
degisimler disosiyatif baglam iginde dusunulen
dusince bozukluklaridir. Bu anlamda DSM-IV’
te sinirlan gizilen disosiyatif bozukluk tani
kriterleri, disosiyastif spektrumun semptomatik
gesitliligini tanimlamaktan ¢ok uzak oldugu
gerekgesiyle elestiriimektedir (Putnam 1997).

Klinik olarak gbézlenen bir fenomenin
kapsamli bir taniminin yapilabilmesi, olgularin
normalden ayriminin yapilarak normal olmayan
icinde siniflandirilabilmesine olanak taniyan
kriterlerin belirlenmesiyle yakindan iligkilidir. Bu
anlamda normal ve normal olmayanin ayrimi

ruhsal rahatsizhi@ siniflandirmaya dncelik
veren kategorik yaklasimin  yani  sira,
gelisimsel psikopatolojinin  disiplinler arasi

bakis acisinda da énemli rol oynamaktadir. Bu
anlamda normal ve normal olmayan arasindaki
gegcislerin belirlenmesi, bu iki ayrim arasindaki
sureklilik ve sureksizlikler, psikopatolojiye ve
gelisimsel surecte rol oynayan etiyolojik
faktorlere iliskin klinik i¢c goérly0 artirici yonde
islev gormektedir. (Cicchetti ve Cohen 1995,
Rutter ve Sroufe 2000). Bir davranisin normal
olmayan siniflamasinda yer alabilmesi igin
davranigta tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve
yetersizlikler tasimasi nedeniyle normal
olandan ayrilmaktadir. Psikopatolojinin sinirlari
icinde ele alinan davranigin ayni zamanda
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surekli ve yineleyici olmasi, kisinin is hayatinda
ve Kisiler arasindaki iligkilerinde iglevselligini
bozuyor olmasi gerekmektedir (Oztiirk 2001).

Normal ve normal olmayan ayriminin
yapilabilmesi igin 6ncelikli bir diger kriter de
patolojinin  farkh gelisim  doénemlerdeki
goéringulerinin yeterince tanimlanmis olmasi
ve gelisim doéneminin getirdigi Ozelliklerden
bagimsiz olarak degerlendirilmesidir.
Disosiyatif bozuklukla iligkili olarak c¢ocuklar
Uzerine yapilan arastirmalarin sinirli sayida
olusu ve yapilan calismalarin daha gok geriye
dondk arastirma deseniyle yetiskin psikiyatrik
hastalar ve normal popilasyon Uzerinde
yapilmasi, gelisimin erken dénemlerine iligkin
yeterli ve guvenilir bilgi birikiminin elde
edilememis olmasi sonucunu dogurmaktadir.
Bu durum gelisimin erken doénemlerinde
dissosiyatif yasantilarla gelisim ddnemlerinin
Ozellikleri  arasindaki  benzerliklerden de
kaynaklanmaktadir (Silbergl ve Nemzer 1998).
Cocukluk déneminde disosiyasyona yatkinlk,
dogal olarak ortaya c¢ikan durumlarda bilingte
kendiliginden ortaya ¢ikan  disosisyatif
degisimlerin sikhdi ve duraganhgi baglaminda
ele alinmalidir (Putnam 1995). Disosiyatif
bozukluk tanisi konulan c¢ocuklarla iligkili
yapilan ¢alismalarda bazi belirtilere tipik olarak
rastlanmaktadir. Bu c¢ocuklarda, trans veya
konflizyon benzeri davranislar,
depersonalizasyon ve istem disi davranislar
g6zlenmistir. Kimlige iliskin birbirinden farkli
Ozellikler tasiyan kisiliklere ait farkli davranis
bicimleri, yasta spontan gerilemeler, Kkisilikte
ani degisimler bildiriimektedir. Cocuklarda
disosiyatif bozukluk tanisina eslik eden en
onemli o6zellik acikga go6zlenebilen bellek
bosluklaridir. Bu anlamda, gunlik yasantilar ve
yakin gegmis zamana iligkin hatirlanamayan
dbénemler veya sonradan baskalari tarafindan
ifade edilen davranis ve eylemler vardir.
Bellekteki bosluklara genellikle sahit olunan bir
seyin algilanmamasi, amnezi, dikkat
daginikhigi  ile  yogunlasamama, biligsel
performansta daginikhk ve digsal uyaranlara




transa benzeyen davranigsal tepkiler eslik eder
(Horstein 1996).

Disosiyasyon kavrami olgusal olarak
genis bir gerceveyi kapsamakta, bu anlamda
disosiyasyonu farkli  dlzeyleri arasinda
sureklilik gosteren bir 6zellik veya taksonomik
bir ayrim icinde degerlendirmeye alan
yaklagsimlar 6nerilmektedir (Putnam 1997).
Klinik goérisme formlari ve tarama araglari
yardimiyla olgllebilen disosiyasyonun kisilerde
gOzlenen sirekli veya durumluk bir 6zellik
olarak ele alinabilmesi, disosiyatif fenomenin
boyutlariyla iligkilidir.  Patolojik  olmayan
disosiyasyon  durumsal olarak  degisim
gOsterebilen uyum saglamaya yoénelik bir
Ozellik olmasina karsin, patolojik disosiyasyon
kisinin islevselligini bozucu yonde etki eden
stregen bir durumdur (Irwin 1999). Patolojik
olmayan disosiyasyon dikkatin bir noktada
yogunlastigi veya belirli bir ilgi merkezi
tarafindan soguruldugu, i¢sel durumlara ve
disaridaki olaylara iliskin bilingli algida ciddi
anlamda bir disitsun ifadesidir. Yetiskin ve
cocuklarda gOzlenen patolojik olmayan
disosiyasyon iki unsuru binyesinde
barindirmaktadir:  Absorbsiyon ve fantezi
kurmaya yatkinlik (Eisen ve Lynn 2001).

Absorbsiyon, zihnin bir fanteziyle mesgul
oldugu sure iginde Kkisinin dig dunyadaki
gerceklige iligkin farkindaliginin gegici olarak
kaybolmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Ray 1996). Fanteziye yatkinlk, uzun sure
boyunca derin hayallere dalabilme
kapasitesidir. Bir otomatik pilotmus hissi
doguran ve ¢ok canli bir sekilde yasantilanan
hayallenmeleri (daydreaming) kapsayan; dis
dinyaya ve gergek baglami icinde problemlere
iliskin farkindahgin kayboldugu hayal kurma ve
imajinatif etkinlikler, disosiyasyon fenomeninin
alt boyutlari icinde ele alinmaktadir (Eisen ve
Lynn, 2001). Bununla beraber patolojik
disosiyasyon, etkileri ¢ok daha uzun slren
normalden ciddi dizeydeki sapmalari temsil
etmektedir. Patolojik disosiyasyon
depersonalizasyon, amnezi, kimlik daginikligi
ve derealizasyon gibi adaptif olmayan
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savunmalari icermektedir. Otobiyografik
hafizada amneziler, otomatizma
(automatization), ayrisma (compart
mantalization), biligssel slregler ve duygu

durumda ortaya ¢ikan ani degisimler (switching
behavior) patolojik disosiyasyonun  klinik
boyutunda ele alinan disosiyatif bozukluklarda
tipiktir (Putnam, 1995, 1997).

DSM-IV amnezileri bes baslk altinda
siniflandirmaktadir: sinirl bir zaman dilimini
kapsayan lokal amneziler, gegmise iligskin belirli
bir olayin animsanamadidi selektif amneziler,
gecmigin tamamen kayboldugu genel amnezi,
gecmisteki belirli bir zaman diliminden itibaren
bellek sistemlerinde kodlama ve ¢agrisimlarin
yapillamadigi siregen amneziler ve belirli
Ozellikleri tasiyan olaylarin hatirlanamadigi
sistematik amneziler (APA, 1994). Dissosiyatif
amneziler ise dort ozelligi ile diger
amnezilerden ayrilmaktadir. Birincisi disosiyatif
amneziler tek bir olaya iligkin olmaktan g¢ok
genis bir grup aninin hatirlanamamasi ile
belirgindir. ikinci olarak, hatirlanamayan bilgiler
gunlik yasamdaki biling farkindaligina iligkin
siradan bir olay olarak kabul edilir. Ugiinci
olarak, yeni bilgileri bellege alma, ¢cagirma ve
kullanma  fonksiyonlari, normal  bilissel
fonksiyonlarla ve dil kapasitesiyle birlikte bir
bitln olarak iglev gérmeye devam eder. Son
olarak, normal bellek iginde ayrismis olan
bellek kayitlari ve bilgiler sekil degistirmis bir
bicimde sembolik formlar olarak ortaya g¢ikarlar
(6rnegin, somatoform belirtiler gibi) (Putnam,
1995).

Glnlik yasantida normal disosiyasyonun
sagladigi 6nemli avantajlardan biri, dikkatin
birden fazla biling akimi iginde bdlerek, ayni
anda birden fazla zihinsel sulrecin yerine
getirilebilmesine olanak saglamasidir. Bu
durum otomatik dikkat davranisi veya
otomatizma olarak tanimlanmaktadir.
Disosiyatif otomatizma davranigi ise, bilingli
olarak kontrol edilemeyen otomatik davranis
epizodlarini igerir. Dissosiyasyonda gortlen
ayrisma (compartmentalization) anilar, bilgiler,
deneyimler, edimler ve duygularda birbirinden




farklilagsmis biling durumlarini ifade eder. Bu
durum o6zellikle c¢oklu kimlik bozuklugunda
patolojinin gekirdegini olusturur (Putnam 1997).

Dissosiyasyonda travma modeli,
bozuklugun etiolojisinde kabul gbren bir
yaklasimdir. Bununla birlikte, travma sonrasi
ortaya c¢lkan belirtiler semptomlar da
disosiyasyon spektrumunda kabul edilmektedir
(Putnam 1997, Van Der Kolk 1998, Van Der
Kolk ve Van Der Hart 1998, Nijenhuis, 2000).
Bu anlamda, disosiyasyon spektrumunda ele
alinan, travma sonrasi semptomlar, olay
aninda korku, caresizlik ve dehset duygularinin
yogun olarak yasandigi, tekrar yasantilama,
kagcinma ve asiri uyariimighk belirtilerini
icermektedir. DSM-IV yetigkinlerden farkh
olarak ¢ocuklarda travma sirasinda disosiyatif
ve ajite belirtilerin yogunluguyla belirli bir
farkhilig ongdérmektedir. (APA 1994).
Scheeringa ve arkadaslari (1995, 2001) erken
¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan travmayla
iliskili ~ semptomlarin  degerlendiriimesinde,
dénemle uyumlu gelisimsel 6zelliklerine uygun
olarak ¢ocuklarin kendilerini daha iyi ifade
edebilmeleri ve bu dbénemde gbzlenen
semptomlarin ézelliklerine gbre travma sonrasi
bozuklugun tani kriterlerinde bir alternatif
dizenleme Onermektedirler. Bu yeni
dizenlemeye gbre c¢ocuklardan travma
kargisinda korku, caresizlik ve dehset
duygularini ifade etmeleri beklenmemelidir.
Travmanin tekrar yasanmasiyla ilgili travmanin

tekrar  canlandinididi  oyun,  oyununun
tekrarlanarak oynaniyor olmasi, tekrarlayan
¢agrisimlar,  kabuslar, psikiyatrik  olarak
tanimlandigi  bigimiyle disosiyasyon veya
flashbackler veya olayi cagristiracak

uyaranlarla karsilasgildiginda stres reaksiyonu
olmak Uzere yalnizca bir tanesinin varlig
yeterlidir. Ayni  zamanda kaginma/gekilme
semptomlarindan ¢  tanesinin  yerine,
oyunlardan sikilma, goéreceli olarak sosyal
¢cekilme, duygusal kisithlik ve kazaniimis
gelisimsel becerilerin kaybi gibi bir grup
semptomdan vyalnizca birinin eglik ediyor
olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda, uyku
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teréri, karanllk veya kabus gbrme
korkusundan kaynaklanmayan uykuya dalma
guglikleri, kabus veya uyku terérinden
kaynaklanmayan gece uyanmalari, dikkati
toplayamama, hipervijilans ve abartili irkilme
tepkilerini kapsayan asiri uyariima
semptomlarindan yalnizca birinin varhgi yeterli
goérilmektedir. Scheeringa ve arkadaslari
(1995, 2001) erken c¢ocukluk déneminde

karsilagsilan  travmatik olaylar karsisinda
cocuklarda gOzlenen travma sonrasi
reaksiyonlarin daha vyeterli bir taniminin
yapilabilmesi igin, Oncesinde ayni tepkiyi

vermedigi halde, irritabilite, ayrilik anksiyetesi,
tuvalete yalniz gitmekten korkma, karanliktan
korkma, travmayla dogrudan iligkili olmayan
durumlara veya nesnelere korku tepkisi verme

gibi yeni bir grup semptom sinifinin tani
kriterlerine eklenmesini onermektedirler.
Travmaya maruz kalan ergenlerde ise,

tekrarlayici imajinasyonlar, asiri hareketlilik ve
ofke, uykuya dalma gugligi ve konsantrasyon
bozuklugu ortaya c¢ikmaktadir. Diger sik
karsilasilan semptomlar 6ncesinde eglenceli
bulunan etkinliklere ilgi kaybi, aile ve arkadas
grubuyla olan iligkisinde ¢ekilme belirtileri,
yasama iliskin tutumlarda énemli degisimleri
icermektedir (Amaya-Jackson ve March 1995).
Uzun sireli travmaya maruz kalmis olan ve
travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin kroniklestigi ergenlerde, yogun
olarak disosiyatif semptomlar, duyarsizlasma,
Uz0ntd, duygusal kisithhk, benlikte ayrisma,
kendine zarar verme, madde kullanimi ve 6tke

patlamalari  gbézlenmektedir  (Terr 1991,
Famularo ve ark. 1991, Famularo ve ark.
1996).

Geligim ve disosiyasyon

Gelisim normal akisi igcinde daha
kompleks bir hale gelme ve bu kompleks
yapinin slre¢ icinde daha da butlinlesmesini
icerirken, disosiyasyon butlnlik tasimayan bir
karmasiklasma ve Ozellesmeyi kapsar. Okul
oncesi c¢ocuklarinda disosiyatif savunma
mekanizmalarini  kullanmaya  egilim ve
disosiyasyonun gelisimsel slrecgte gegirdigi




degisim surecini incelemeye yonelik
¢aligmalar, okul oncesi dénemde
disosiyasyona yatkinigin  tipik oldugunu

gostermektedir. Bununla birlikte, Piaget’ in
islem oOncesi evrede yer alan sembolik ve
sezgisel donemin  Ozellikleriyle  binisen
disosiyasyonun, normal gelisim déneminin
niteliklerinden ayirt edilmis  bir  sekilde
tanimlanabilmesi  metodolojik  problemleri
beraberinde tasimaktadir. Yapilan sinirh
sayida  galismanin  sonuglari, hipnoza
yatkinlikla paralel bir degisim ¢izgisi gosteren
disosiyatif egilimin gocukluk ve ergenlik
boyunca yuksek oldugu, 9-10 vyaslarinda
zirveye ulastigi ve sonraki suregte ise azaldigi
bildiriimektedir.  Bununla beraber, bakim
verenlerden g¢ocuga yansiyan aile igi cinsel,
fiziksel istismar ve ihmal davranisina bagl
olarak disosiyatif gelisim strecinde 6zellikle
patolojik disosiyasyonun ergenlikten sonra da
artarak devam ettigi, kéti muameleye maruz
kalan cocuk ve ergenlerin benlik gelisiminde
bitinlesmeden daha ziyade, disosiyasyonun
eslik ettigi bir ayrisma surecinin gelisime eslik
ettigi gozlenmistir (Putnam 1995, Ogawa ve
ark. 1997, Macfie ve ark. 2001). Coklu kimlik
bozuklugu tanisi alan hastalar gegmise yonelik
bildirimlerinden, patolojik ayrismis kisiliklerin
okul 6ncesi déonemde, 5-6 yaslarindan 6nce
ortaya c¢iktigi anlasiimaktadir (Peterson 1990,
Putnam 1993). Cinsiyetlere gore
psikopatolojinin altinda yatan risk faktorleri ve
dengeleme mekanizmalari, takip ettigi stre¢ ve
ortaya c¢ikis bigimleri bakimindan da farkliliklar
gosterebilmektedir. Disosiyasyonun ¢ocukluk
déneminde cinsiyetlere gbre dagilimi farklihk
gostermedigi  belirtiimektedir  (Kluft  1996).
Normal ve psikiyatrik hastalari igine alan genis
Olcekli bir tarama calismasinda da patolojik,
patolojik olmayan ve toplam DES puanlarina
gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (Spitzer ve ark. 2003).

Doénemlere gore gelisim slrecinde normal

ve patolojik davranisin yeterli bir
degerlendirmesinin yapilabilmesi icin
davraniglarda g6zlenen sureklilik ve
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sureksizliklerin tanimlanmasi gereklidir. Bu
anlamda Kagan tarafindan tanimlanan iki
cekirdek kavram onem tasimaktadir.
Sergilenen bir davranisin altinda yatan ayni
nedensel surecin farkli gelisim dénemlerinde
karakteristik bir davranista ifadesini bulmasi
durumuna homotipik stireklilik (homotypic
continuity) denilmektedir ki normal ve
patolojik davraniglarin gelisiminde nadiren
karsilasilan bir durumdur. Homotipik sureklilik
belirli davranig kaliplarinin gelisim dénemleri
boyunca benzer nedenlerle ayni bigimde
sergilenmesidir. Ornegin, bebeklik déneminde
beklenmeyen durumlar karsisinda verilen
korku tepkisi ayni nedenle ge¢ c¢ocukluk
déneminde de gorilebilir. Bununla beraber,
heterotipik stireklilik (heterotypic
continuity) davranisin  zemininde ayni
nedensel sureci barindirmasina karsin, farkl
gelisim  dénemlerinde  farkli  davranissal
tepkilerin ortaya c¢ikmasidir. Ornegin, zor
mizaci olan  bebeklerde  digsallastirma
problemleri olmasi beklenir. Ancak
digsallastirma  probleminin  ortaya ¢ikma
bicimleri erken gocuklukta ve ergenlikte farkl
bicimlerde gdzlenir (Cicchetti ve Rogosh
2002). Bu anlamda, gelisimsel psikopatolojinin
bakis agisiyla, klinik ve normal populasyonda
yaygin olarak ¢ok genis bir spektrum iginde
gOzlenebilen patolojik ve patolojik olmayan
disosiyasyon, gelisim slrecinde bir sonug¢
degiskeni olarak takip ettikleri mecralar ve
sebep degiskenleri acgisindan kendi iginde
sureksizlik gostermektedir. Absorbsiyon, otoyol
hipnozu ve fantezi kurmaya vyatkinlik gibi
fenomenleri barindiran normal disosiyasyonun
etiolojisi bakimindan genetik ve normal
gelisimsel 6zelliklerle daha fazla iligkili ve daha
¢ok durumluk niteligi tasiyan bir duzeyi ifade
etmekte oldugu halde, patolojik disosiyasyonun
travmayla iligkili oldugu, gelisimsel olarak farkli
bir yol takip ettigi ve stregen bir 6zellik oldugu
gorilmektedir (Putnam 1997, Ogawa ve ark.
1997, Irwin 1999).

Disosiyasyon gegmiste yasanmis
travmalardan bagimsiz olarak duygu durum




dlzenleyici olarak tampon goérevi gdren bir
savunma mekanizmasidir (Boysan ve ark.
2009). Normal sinirlar icinde oldugu kabul
edilen disosisyasyondan farkl olarak, patolojik
disosiyasyon pek c¢ok ruhsal rahatsizliga
komorbit olarak eglik etmektedir. Disosiyatif
bozukluk tanisi alan 105 kiginin katildigi bir
arastirmada, denek grubunda en sik gbzlenen
kisilik yapilarinin kagingan kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu ve pasif-agresif
kisilik bozuklugu oldugu gézlenmistir. Yine ayni
¢alismada denekler disosiyatif bozukluk
tanisina ek olarak eksen | sinifinda yer alan
bozukluklardan major depresyon (%97), panik
bozuklugu (%74) ve obsesif kompulsif
bozukluk (%68) tanisi almiglardir (Ellason,
Ross ve Fuchs 1996). Somatoform bozukluk
(Nijenhuis ve ark. 2003, Guz ve ark. 2004),
konversiyon bozuklugu (Tezcan ve ark 2003;
Guz ve ark.2004), yeme bozuklugu
(Demitreack ve ark. 1990, Mccallum ve ark.
1992, Everil, Waller ve McDonald 1995),
borderline kisilik bozuklugu (Paris ve Zweig
1997, Goodman ve ark. 2000), alkol koétiuye
kullanimi (Whiffen ve Macintosh, 2005)
komorbit olarak patolojik disosiyasyonun en sik
g6zlendigi rahatsizliklardir. Bunun yaninda,
patolojik disosiyasyonun somatizasyon
egilimiyle dogrudan iligskisinden dolayr Kuzey
Avrupa yaklasimi dissosiyasyonun bedensel
ayrisma olarak tanimlanmaktadir (Nijenhuis
2004). Konuyla iligkili 1sik tutan bir arastirmada
ruhsal rahatsizliklarda g6zlenen yuksek
dlzeydeki patolojik disossiyasyonla, diger
rahatsizliklardan ayri olarak tani alan
disosiyatif bozukluk hastalarindaki patolojik
disosiyasyon dlzeyleri arasinda sureksizlik
oldugu bildirilmistir. Normal populasyon ve 11
kategori olarak ele alinan patolojik grup icinde
basta coklu kimlik bozuklugu olmak u(zere,
disosiyatif bozuklugun diger tani basliklari
icinde degerlendirilen hastalarin disosiyasyon
dlzeyleri bakimindan patolojik siniflandirmalar
icinde  farkh  bir grubu temsil ettigi
belirtiimektedir (Putnam ve ark., 1996).
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Gelisimsel modeller ve disosiyasyon

Gelisimsel agidan disosiyasyona iligkin
bilgi verici 6nemli bir calisma alanini hipnozla
ilgili arastirmalar olusturmaktadir.
Disosiyasyonla hipnoz arasinda bag
kurulmasinin sebebi U¢ olgusal baslik altinda
Ozetlenebilir. Bunlardan ilki disosiyatif bozukluk
tanisi alan hastalarin 6nemli dlgiide hipnoza

yatkin  olmalaridir.  Disosiyatif = savunma
mekanizmalarini  patolojik tani kapsamina
girecek olgide, yogun olarak kullanan

hastalarin hipnoza yatkin olmalarina karsin,
hipnoza yatkin kisilerin klinik olarak disosiyatif
olmadiklari gériilmektedir (Kluft, 1996). ikinci

olarak, hipnoz seanslarinda c¢oklu kimlik
bozuklugunda klinik olarak gdzlenebilen
amneziler, fug, konversiyon semptomlari,

pozitif ve negatif halusinasyonlar gibi pek ¢ok
fenomen ortaya cikarilabilmektedir. Uglinci
olarak hipnoz c¢oklu kimlik bozuklugunun
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (Whalen ve Nash 1996).

Disosiyasyon kontrolsiiz bir otohipnoz
durumudur (Butler ve ark. 1996). Hipnoza
yatkinlik, disosiyasyonun yaninda iki unsuru
daha igerir: absorpsiyon ve telkine yatkinlik
(Spiegel ve ark. 1995; Eisen ve Carlson 1998).
Cocukluk yillarinda sureden bir bigimde
travmatik durumlara maruz kalan kisilerden

dogustan hipnoza yatkin olanlarin,
karsilastiklari stres durumlarinda disosiyatif
savunmalari bir bas etme stratejisi olarak

benimsedikleri goérilmektedir. Bu kisilerde
gorulen bedensel anestezi, vicut algisindaki
degdisimler ve amnezi yaygin olarak bildiren
durumlardir.  Siregen  bigcimde yasanan
travmatik durumlara karsi gelisen disosiyatif
savunma mekanizmaslarinin, kaginiimasi gtc¢
gérilen travmatik durumlar karsisinda aciya
dayanmayi sagladigi, olayin psikolojik etkilerini
ve yasanan durumdan dolayi hissedilen utanci
azaltmaya hizmet ettigi disindlmektedir.
Hipnoza vyatkinhkla iligkili oldugu bilinen
disosiyatif savunma mekanizmalarinin yaygin
olarak  kullanilmasi  sonucu, disosiyatif
spektrumda go6zlenen en ciddi psikiyatrik




rahatsizlik, disosiyatif kimlik bozuklugudur
(Terr 1991, Butler ve ark. 1996).

Kluft (1984, 1996) disosiyatif kimlik
bozuklugunun etyolojisine iligkin gok boyutlu bir
gelisimsel bir model o6nermektedir. Modele
gOre dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisi alan
kisilerde patolojinin ortaya cikisinda 4 faktor
birlikte etkin rol oynamaktadir:

1) Disosiyatif bozukluk tanisi alan hastalar
disosiyatif savunma mekanizmalarina biyolojik
yatkinlik gdsterirler. Bu durum hipnozda
g6zlenen yuksek egindirim (suggestibility) ve
hipnotik telkine yatkinliktan (proneness to
hypnotic induction) bagimsizdir.

2) Bu hastalarin gecgmislerinde drseleyici
travmatik yasantilar bulunmaktadir. Bu gruptaki
travmatik yasantilar kisinin dengeleyebilecegi
dizeyin ¢ok ustiinde olmakla beraber, gevreye
uyumu bozucu disosiyatif savunma
mekanizmalari disindaki diger uyuma yoénelik
savunma mekanizmalarini zafiyete ugratmistir.

3) Patolojiyi sekillendirici etkiler ve altta
yatan yatkinlik karsilikli  etkilesim igcinde
dissosiyatif savunma mekanizmalarinin ortaya
¢ikis bigimini ve dlzeyini belirler. Burada
vurgulanmaya c¢alisilan, disosiyatif sureglerde
yer alan pek c¢ok unsurun, kisiye 6zel bir
bilesim olarak intrapsisik yapi ve dinamikler ile
cevresel etkilerin karma etkilesimlerine bagl
olarak ortaya ¢ikmasi durumudur. Bu unsurlar
kalitimsal etkilerin yani swra 1. ve 2.
maddelerde belirtilen 6zelliklerin var olmasi
halinde, yalnizca disosiyasyon igin, otohipnoz,
bilis ve bellek sirecleri igine alan ¢ok boyutlu
sistemin yapilanma bigimi, ego durumlari
fenomeni, duygu durumuna bagh bellek,
psikoanalitik literatirde ©ngorilen pek c¢ok
gelisim egrisi, ice alma siregleri, i¢csellestirme
ve 6zdesim, duygudum o&zellikleri ve daha pek
¢ok olguyu kapsar.

4) Disosiyatif bozukluk tanisi alan
hastalarin ve 0&zellikle patolojik disosiyatif
savunmalara yatkinhdi olan kisilerin gecmis
yasantilarinda, guven verici ve psigik yapilari
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onaricl deneyimlerin eksikligi dikkat
cekmektedir. Ozellikle g¢ocuklarda, maruz
kaldiklari olumsuz kosullarin  degistiriimesi
sonucu bir kisminda gelismeye bagslayan
disosiyatif bozukluk vakalarinin kendiliginden
remisyona girdigi, digerlerinin ise tbrepatik
yaklagimlara blyUk oranda ve ¢ok hizh bir
sekilde olumlu tepki verdigi gbzlenmistir.

Bowlby’ e (1988) gdre baglanma
davranigl primatlarda evrim sureciyle birlikte
kazanilmig, yeni dogani tehlikelerden koruyan
bir davranis bigimidir. Bebekler beklemedikleri
bir  durumla  karsilastiklarinda,  kendini
koruyabilecek olan baglanma objesine yakinlik
gOsterirler, onu glvenli bir dayanak olarak
kullanirlar ve ona siginirlar. Bakim verenin

yakin, kabul edici, empatik ve ¢ocugun
tepkileriyle uyumlu davraniglari, c¢ocukta
sevgiye deger ve bakim verilebilecek kadar
kiymetli olduguna iligskin bir i¢c gorinin

gelismesiyle sonuglanir. Olumlu bir benlik imaiji
ve baglanma nesnesine iliskin gliven dolu bir
icsel temsil olusur. Bowlby (1988) bu durumu
guvenli baglanma olarak adlandirmaktadir.
Buna kargin bakim verenin reddedici, ilgisiz ve
asiri endiseli tutumlar gocukta degersizlik hissi
ve baglanma nesnesinin  olumsuz igsel
tasvirleriyle sonuclanir. Bu durum ise glivensiz
baglanma olarak tanimlanmaktadir. Baglanma
bigimi cocugun sonraki yasaminda da kendisi
icin stres yapici durumlarda ve genel anlamda
kisiler arasi iligkilerinde verdigi tepkilerin
temelini olusturur. Baglanma tipleri G¢ baslik
altinda siniflandiriimaktadir: bakim verenle ayri
kalma durumu sonrasinda sevgi ve 6zlemle bir
yeniden birliktelik durumuna kolayca gegebilen
glvenli baglananlar; anneye olan tepkilerini bir
tirli  bastiramayan ve ¢ok zor sakinlesen
kaygili/ambivalant baglananlar ve anneye olan

kizginhgi  belli oldugu halde hicbir tepki
vermeyen kaygili/kagingan baglananlar
(Svanberg 1998).

Main ve Solomon (1986) vyaptiklar
calismada bu uc grubun icinde
siniflanamayacak, farkli ve hatta tuhaf
Ozellikler tasiyan, guvensiz/dezorganize tip




olarak tanimladiklari bir dérdinci grubun
varligina isaret etmektedirler. Dezorganize tip
olarak adlandirilan bu dérdinct baglanma
tipindeki cocuklarin gésterdigi davranislar Main
ve Solomon’ un (1986) calismasinda su
sekilde siralanmaktadir:

(@) ardi ardina gelen veya birlikte
gozlenen celigkili davranigsal yapilar,

(b) yonelimi bozuk, belirsiz,
tamamlanmayan ve aniden kesilen hareketler
ve ifadeler,

(c) garip hareketler ve postiirler, asimetrik
ve yersiz hareket bigimleri,

(d) donma, hareketsiz kalma ve su
altindaymis gibi yavaslamig hareket ve
ifadeler,

(e) aileden birini goérdiginde agik bir
sekilde korkuya kapilma emareleri,

(f) dezorganize davranis ve yonelim
bozukluguna iliskin belirgin emareler.

Liotti (1992) glvensiz\dezorganize
baglanma tipinin  karakteristik  davranis
Ozelliklerinin disosiyasyona ¢ok benzedigini ve
bu bebeklerin sonrasinda disosiyatif bozukluk
tanisi alma olasiliginin yiksek oldugunu 6ne

surmugtlr. Dezorganize baglanma tipinin
Ozellikleriyle iligkili olarak  siraladiklari
baslklarin, disosiyatif semptomotolojiyi
g¢agristiran  yonleri agikga  gortulmektedir.

Baglanma tipilerine iliskin galigmalarda disuk
risk  grubundaki  ailelerin  ¢ocuklarinda
dezorganize baglanma tipinin gérilme siklig
%13-%14 civarinda degismesine karsin, ailede
kot davranisa maruz kalmis  ¢ocuklar
arasinda bu oranin ¢ok daha yaygin oldugu
g6zlenmistir.  Konuyla ilgili arastirmalari
kapsayan bir meta analizde, genel olarak,
glvensiz/dezorganize baglanma tipinin
g06zlendigi g¢ocuklarin annelerinin korkulu ve
disossiyatif davranis patternleri sergiledikleri
bildiriimistir.  Bu ¢alismada dezorganize
baglanan ¢ocuklarin aile icinde ¢ok yaygin
bicimde kéti muameleyle kargilastiklar pek
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¢ok calismanin sonucunda goérilmektedir (Van
lizendoorn ve ark., 1999, Cassidy ve Mohr,
2001).

Guvenli baglanan grupta yer alan kisilerin,
Ozellikle  travmatik  durumlar  karsisinda
duygusal dizenleme mekanizmalari saghkl bir
sekilde isledigi icin daha direncgli ve daha

cabuk dengeye kavusarak bas etme
stratejilerini  uyuma yodnelik bir sekilde
kullandiklari  goérilmektedir. Buna  karsin

kaygili/ambivalant ve kaygili/kagingan grupta
yer alan Kkigilerin patolojik oldugunu ifade
etmek yanhstir. Bu kisiler karsilastiklari stres
dogurucu yasam olaylari karsisinda duygusal
dengelerine daha ge¢ ulasmakta ve guvenli
baglananlara oranla ¢ok daha fazla ¢aba sarf
etmeleri gerekmektedir. Yine de bu iki
baglanma tipinde yer alan kisilerin yasam
streslerine  karsi  yerlesik bas  etme
stratejilerinin =~ oldugu  goérlilmektedir.  Bu
anlamda disUk benlik saygisi, anksiyeteye
yatkinlik ve sosyal iligkilerde gugliklerle iligkili
oldugu gdzlenen kaygili/ambivalant ve
kaygili/kacingan baglanma tiplerinin dogrudan
psikopatolojik oldugu sdylenemez. Ancak
guvensiz  baglanan gruptakiler arasinda
glvensiz/dezorganize bagdlanma tipi hepsinden
farkli olarak stres verici durumlara karsi
yerlesik bir bas etme stratejisi olusturamamis
bir gruptur. Bu anlamda o6zellikle travmalar
karsisinda psikopatolojiye en yatkin grup
olarak bu baglanma tipi en ylksek riski tagiyan
gruptur (Cassidy ve Mohr 2001, Svanberg
1998, George ve West 1999).

Andreson ve Alexander’in (1996) ABD’ de
gecmiste aile iginde enseste maruz kalmis
kadinlarla yaptiklari ¢alismada, disosiyatif
yasanti Olceginden en yuksek puanlarin,
terminolojik  siniflamada  dezorganize tip
baglanmaya karsilik gelen korkulu/kagingan
baglananlar tarafindan alindigi goérdlmustur.
Schuengel ve arkadaglarinin (1998)
Hollanda’da 78 anne ile yapmig olduklari
yapisal analiz sonucunda, ge¢gmisinde yasanan
¢6zimlenmemis travmatik yasantilarin (yakin
birinin  kaybi gibi) annelerin  disosiyatif




yasantilariyla  yakindan iligkili  oldugunu
bulunmustur. Glvensiz baglanan ve
dezorganize grupta vyer alan ebeveynler

yoluyla travmanin kusaktan kusaga aktarildigi,
¢ocuklarin baglanma davranisina olumsuz
etkileri sonucu olasi travmatik durumlara karsi
kisiyi ~ direngsiz  kildigi  ve  disosiyatif
semptomlara yatkin hale getirdigi ifade
edilmektedir (Armsworth ve Stronck 1999,
Yates 2004, Burk ve Burkhart, 2003).

Disosiyasyonun gelisimsel olarak takip
ettigi surece iligkin ¢aligmalarda klinik yetiskin
grubun calismaya dahil edildigi, arastirma
desenlerinin ise geriye yonelik ve sinirli sayida
patolojik ve psikolojik veriyi kapsadigdi
gOrulmektedir. Disosiyasyon konusunda hizla
artan bilgi birikiminin agirlikh olarak 6ngdérilen
arastirma desenlerine uyan metotlarla elde
edilmesi arastirma sonuglarina iliskin bir grup
problemi beraberinde barindirmaktadir.
Calismalarin agirhkh olarak psikiyatri
kliniklerine bagvuran yetigkin hastalar Gzerinde
yapilmis olmasi, disosiyatif fenomenin daha
erken gelisim dénemlerindeki gérinumleri ve
barindirdigi unsurlar bakimindan
disosiyasyonda patolojik ve normatif gelisimi
ayirt edici yonde tanimlamalarin yapilabilmesi
konusunda sikintilara neden olmaktadir. Yine
disosiyatif yasantilarin  biling ve hafiza
islevlerinde sebep oldugu degisimler, denekler
tarafindan bildirilen erken dénem travmalarin
gercekteki varligina iliskin supheler
olugturmaktadir (Merkelbach ve Peter, 2001).
Arastirmalar sonucu elde edilen bilginin
disosiyatif bozuklugun gelisimsel etiolojisini
yeterince glvenilir bir bicimde acgikhyor
olabilmesi igin ileriye ddénuk, boylamsal
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Konuya iligkin en kapsamli ve en uzun
stiren boylamsal arastirmada, Ogawa ve
arkadaslar (1997) yuksek risk tasiyan grupta
asagidaki  sonuclart  bildirmektedirler. Bu
¢alismanin sonuglari  6zetlenecek olursa,
travmanin siregenligi, siddeti ve maruz kalinan
yas bakimindan geriye gidildikge,

dissosiyasyon  dizeyinde artis  oldugu
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gorulmektedir. Endiseli/glvensiz ve
dezorganize/giivensiz tipteki baglanmalarin her
ikisi de disosiyasyonun gugclu belirleyicisidirler.
Bu anlamada bulgular Liotti (1992)'nin teorik
acimi ve pek ¢ok calismayla uyumludur. Ancak
endiseli/glivensiz baglanmanin disosiyasyonla
arasindaki iligki ilk defa ortaya konulmaktadir.
Cocukluk déneminde yasanan olumsuzluklar
ve stresle bas etme yontemi olarak
disosiyasyon uyum saglamaya yonelik normatif
bir tepki olmasina karsin, ergenlik ve yetigkinlik
doénemlerinde disosiyatif savunmalar
psikopatolojinin  énemli  bir  belirleyicisidir.
Sonraki yasam doénemlerinde karsilasilan
travma sonucu disosiyatif bozukluk gelisme
ihtimali erken donemde kazanilan dezorganize
baglanma tipiyle yakindan iligkilidir. Son olarak
da patolojik ve patolojik olmayan
disosiyasyona atfedilen, normal ve normal
olmayan ayrimlarini teyit eder bir sekilde,
arasindaki  gelisim  doénemleri  slrecinde
birbirinden ayri bir ¢izgiyi takip etmektedirler.
Oyle anlasiliyor ki, patolojik ve patolojik
olmayan  disosiyasyon kendi  arasinda
sureksizlik gostermektedir. Bunun yani sira,
genetik yatkinligin disosiyatif belirtilerin ortaya
cilkmasinda o6nemli roll olsa da patolojik
disosiyasyonun gelisimsel sirecte yasanan
travmatik yasantilarla olan iligkisine dair glglu
kanitlar bulunmaktadir. Disosiyasyonun
gelisimsel sirecle yakin iligkisi, ok boyutlu bir
Ozellik olmasi ve pek cok psikolojik yapiyla
etkilesim go6stermesi konunun normal ve
patolojik slreclerin aciklanmasindaki dnemini
daha da artirmaktadir. Bu anlamda
disosiyasyonun farkli tanimlamalarinin
gelisimsel surecler icinde oynadidi role iligkin
derinlemesine incelemeler, patolojinin ortaya
clkmasinda etken olan mekanizmalarin
aciklanmasinda oldugu kadar normal gelisime
iliskin 6nemli bilgilerin de elde edilmesinde
zengin bir perspektif sunmasi bakimindan
onemlidir.
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