Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastalarda Disosiyatif Belirtiler

OZET

Disosiyasyonun ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda tanilar iistii bir rol oynadigini ve belirtilerin
ortaya ¢ikisini karmasiklastiran, tedavi yanitini zorlastiran uyumsuz bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak islev gérdiiglinii 6ne siiren kanitlar giderek artmaktadir. Bu belirtiler,
disosiyatif bozukluk tani kriterlerini kargilamadan da bir¢ok psikiyatrik duruma eslik
edebilmekte; travma, stres ve yogun duygusal zorluklarla gii¢lii bir iliski gostermektedir. Bir
bozukluga eslik ettiginde, bu belirtilerin prognozu ve tedavi sonuglarini koétiilestirdigi 6ne
stiriilmektedir. Bu derleme, travma sonrasi stres bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu, panik
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve psikotik bozukluklarda disosiyatif belirtilerin
esligini gozden gecirmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alisma, disosiyatif belirtilerin genis bir
psikiyatrik bozukluk yelpazesinde kapsamli bir sentezini sunarak mevcut literatiire katkida
bulunmakta, son donemdeki ampirik bulgular1 dahil etmekte ve biligsel davranig¢i terapotik
cergeveler agisindan ¢ikarimlari agiklamaktadir. Derlemenin temel vurgusu, klinik ortamlarda

disosiyatif belirtilerin taninmasinin tedavi siiregleri i¢in kritik 6neminin altin1 ¢izmektir.
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GIRIiS

Pierre Janet, disosiyasyon iizerine ¢alisan erken dénem arastirmacilardan biri olarak,
disosiyasyonu bilingte bir geri ¢ekilme veya biitiinlesmis diisiince ve islevsel sistemlerde bir
bozulma bi¢giminde tanimlamistir (Janet, 1907; akt. Atchison ve McFarlane, 1994). Janet, bu
geri ¢ekilmenin dikkat daralmasina — 6rnegin hayal kurma ya da dalip gitme gibi — yol
actigini; biitiinlesmenin bozulmasinin ise bellek ve kimligi etkiledigini ve disosiyatif amnezi
ile kimlik parcalanmasi gibi durumlarda goriildiigiinii belirtmistir. Bununla birlikte, birgok
arastirmaci disosiyasyonu yalnizca diisiince ve duygu gibi biitiinlesmis zihinsel siireglerin
birbirinden ayrilmasi olarak kavramsallagtirmistir (Spiegel ve Cardefia, 1991). Waller,
Putnam ve Carlson (1996) daha sonra bu deneyimleri normal dis1 olmayan (6r., film izlerken
dalip gitme) ve patolojik (6r., amnezi) olarak kategorize etmistir. Gliniimiizde DSM-5
disosiyasyonu, “biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsil sistemi, motor kontrol ve
davranigin normal biitiinlesmesinde bir bozulma ve/veya siireksizlik” olarak tanimlamaktadir
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Disosiyatif bozukluklar Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (APA, 2013) ayr1 bir tan1 kategorisinde yer
almakla birlikte, disosiyatif belirtiler bir¢ok farkl psikiyatrik bozuklukta da goriilebilmektedir
(Ural ve ark., 2015a). Bu belirtiler, hayal kurma gibi normal yasantilardan, gerceklikten
kopma gibi agir ve patolojik deneyimlere kadar genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilir (Reyno ve
ark., 2020). Disosiyatif belirtiler klinik olmayan popiilasyonlarda da yaygin olmakla birlikte
(Rathee ve Kumar, 2020), bir bozukluga eslik ettiginde prognozu kétiilestirme ve klinik
poplilasyonlarda belirtilerin siddetini artirma egilimindedir (Campbell ve ark., 2022).

Disosiyasyon normal bir psikofizyolojik mekanizma olarak kabul edilir ve disosiyatif
belirtiler yalnizca disosiyatif bozukluklarda degil, basta travmayla iliskili bozukluklar
(6rnegin, travma sonrast stres bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu) (APA, 2013) olmak
tizere hemen hemen tiim ruh saglig1 kosullarinda yaygin sekilde goriiliir (Bernstein ve
Putnam, 1986). Patolojik boyutu, bireyi asir1 ylikleyici bilgilerin stresinden gegici olarak
uzaklagtirarak uyumlu goriinebilse de (Waller ve ark., 2001), genis bir aragtirma literatiirii
eslik eden disosiyatif belirtilerin iliskili bozukluklarin siddetini artirdigin1 (Campbell ve ark.,
2022; Justo ve ark., 2018), olumsuz sonuglar1 6ngordiigiinii (Buchnik-Daniely ve ark., 2021;
Kolek ve ark., 2019) ve tedaviye yanitin zayiflamasiyla iliskili oldugunu gostermektedir
(Lanius ve ark., 2018; Ural ve ark., 2015b). Ayrica, kalic1 derealizasyonun travmaya maruz
kalma sonrasinda daha agir psikiyatrik durumlara isaret eden erken bir psikolojik ve biyolojik

belirtec olabilecegi One siiriilmiistiir (Lebois ve ark., 2022). Bu nedenle, disosiyasyonun



degerlendirilmesi tiim kapsamli psikopatolojik degerlendirmelerin standart bir bileseni
olmalidir (Lyssenko ve ark., 2018). Bu konunun 6nemine bagli olarak, bu derleme ¢aligsmasi
disosiyatif belirtilerin ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda nasil ortaya ¢iktigina iligkin mevcut
bilgileri 6zetlemektedir. Farkli psikiyatrik kosullarda disosiyatif belirtilerin olas1 varligin

dikkate almak, daha etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Yillar siiren aragtirmalar sonucunda, disosiyasyon ile travmatik yasantilar arasinda gii¢lii bir
iligkinin bulundugu agikg¢a ortaya ¢ikmistir (Chu ve Dill, 1990; Ellason ve Ross, 1997; Gast
ve ark., 2001; Macarenco ve ark., 2021). Bu iki degisken arasindaki iliski temel olarak iki
teori ile agiklanmistir. Bir teoriye gore, bazi bireyler disosiyasyona daha yatkindir ve bu
yatkinlik, travmatik olaylarin olumsuz duygusal etkileriyle basa ¢ikmak i¢in disosiyasyona
yonelmelerine yardimci olur (Spiegel ve ark., 1988). Bu baglamda disosiyasyon, travmatik
anilarin biitiinlesmesini bozan ve bu biitiinlesmenin iyilesme i¢in kritik oldugu diisiiniilen
uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak islev goriir. Diger teori (Janet, 1907; Nijenhuis ve
ark., 2002, 2004) ise travma sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli stresin normal biligsel siirecleri
bozdugunu ve 6zellikle bireyin yasantilar: biitlinlestirme kapasitesinin siirli oldugu
durumlarda disosiyasyona yol actigini 6ne siirer. Bu ikinci teori, uzun siireli ve yiiksek
siddette travmaya maruz kalan ¢ocuklarda gozlenen daha belirgin disosiyatif yagantilar
aciklamaktadir (Ogawa ve ark., 1997). Travma yasamis ve yasamamig gruplarin
karsilastirildigi ¢ok sayida ¢alisma, travma yasamis olanlarin daha belirgin disosiyatif
ozellikler sergiledigini gostermistir (Vanderlinden ve ark., 1993). Cocukluk ¢agi travmast;
disosiyatif bozukluklar, somatik belirti bozukluklari, sizofreni (Sener ve ark., 2020), obsesif-
kompulsif bozukluk (Ozgiindiiz ve ark., 2019), anksiyete ve depresyon (Gul ve ark., 2016)
gibi disosiyasyonla iligkili ¢esitli psikopatolojilerle baglantilidir. Ek olarak, disosiyasyon
DSM-5"te TSSB’nin yaygin bir belirtisi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Peritravmatik disosiyasyon, travmatik bir olay sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
disosiyatif bir tepki olup, uzun siiredir TSSB gelisiminin 6nemli bir yordayicist olarak kabul
edilmektedir (Breh ve Seidler, 2007; Marmar ve ark., 1994; Ursano ve ark., 1999). Yiiksek
diizeyde peritravmatik disosiyasyon, TSSB’nin daha siddetli seyretmesi ve semptomlarin
daha kronik bir bigimde devam etmesi ile iligkilidir (Benzakour ve ark., 2021; Figueroa ve
ark., 2024). Ornegin, Lensvelt-Mulders ve ark. (2008) bir meta-analiz ¢alismasinda

peritravmatik disosiyasyonun travmaya maruz kalmis ¢esitli popiilasyonlarda TSSB i¢in gii¢lii



bir yordayici oldugunu dogrulamistir. Benzer sekilde, Unal ve ark. (2025), depremden
etkilenen kisilerde peritravmatik disosiyasyonun ve iligkili biligsel-duygusal faktorlerin TSSB
semptomatolojisindeki 6nemli roliinii vurgulamistir. Ayrica, bu popiilasyonda tedavi
sonuglarini iyilestirmek amaciyla duygu diizenleme ve uyumsuz inanglarin degistirilmesine
odaklanan biligsel-davranis¢1t miidahalelerin potansiyel faydalarinin altin1 ¢izmislerdir. Bu
bulgular, travmayla iliskili bozukluklar1 olan bireylerde tedavi sonuglarini iyilestirmek igin

klinik ortamlarda peritravmatik disosiyasyonun ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Disosiyasyon travma ile o kadar yakindan iligkilidir ki, DSM-5 ayr1 bir TSSB alt tipi
tanimlamaktadir. Disosiyatif alt tip, TSSB kriterlerini karsilayan, kronik ve yineleyici
derealizasyon ve depersonalizasyon belirtileri bildiren kisilerde tani konur (APA, 2013).
Glincel bulgular, belirgin depersonalizasyon ve derealizasyon ile karakterize edilen, tedavi
acisindan 6nemli sonuglari olabilecek, TSSB’nin ayr1 ve agikca taninabilir bir disosiyatif alt
tipi (D-PTSD) oldugunu gostermektedir (Misitano ve ark., 2024). Bu alt tipin gecerliligi
cesitli travma magdurlariyla yiiriitiilen ¢ok sayida ¢aligma tarafindan desteklenmistir (Hansen
ve ark., 2017). TSSB’de disosiyatif belirtilerin varlig klinik profili kotiilestirmekte ve tedavi
sonuclarmi olumsuz etkilemektedir. Ornegin, Armour ve ark. (2014b) cinsel saldir1
magdurlartyla yaptiklar arastirmada, disosiyatif belirtiler gosteren magdurlarin, disosiyatif
belirti gdstermeyenlere kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon, diismanca hisler
ve uyku giicliikleri yasadiklarini bildirmistir. Blevins ve ark. (2014), travma 6ykiisii bulunan
iiniversite 6grencileri arasinda disosiyatif belirtiler gosteren bireylerin, disosiyatif olmayan
gruplara kiyasla bir¢ok psikiyatrik durumu (6rn. anksiyete bozukluklari, depresyon, sizofreni
ve madde ile iliskili bozukluklar) daha yiiksek diizeyde sergilediklerini rapor etmistir. Ayrica,
giincel meta-analitik kanitlar, disosiyasyonun travmaya maruz kalma ile TSSB ve psikotik
belirtiler arasinda tanilariistii bir araci olarak islev gordiigiinii gostermektedir (Liu ve ark.,
2025). Buna karsilik, gazilerle yiiriitiilen diger calismalarda disosiyatif ve disosiyatif olmayan
gruplar anlamli 6l¢iide farklilik géstermemistir; bu da travmatik olayin tiirli ve baglaminin
bulgular etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Armour ve ark., 2014a; Wolf ve ark., 2012a).
Fiziksel istismar (Kate ve ark., 2021; Steuwe ve ark., 2012) ve cinsel istismar, TSSB’de
disosiyatif belirtilerin varligiyla giiglii bicimde iligkilidir (Kate ve ark., 2021; Steuwe ve ark.,
2012; Wolf ve ark., 2012b). Ek olarak, disosiyasyon cinsel istismar magdurlarinda intihar
girisimleriyle iligkilidir (Brokke ve ark., 2022). Dahasi, biligsel davranisci terapinin (BDT),
TSSB’nin disosiyatif alt tipinde hem bireysel (Vancappel ve ark., 2022) hem de grup
formatlarinda (Vancappel ve ark., 2025) disosiyatif belirtileri yonetmede etkili bir strateji



oldugu gosterilmistir. Onemli olarak, yakin tarihli bir vaka calismasi, disosiyatif TSSB’si olan
bir hastanin, maruz birakma terapisinden dnce duygu diizenleme ve disosiyasyon yonetimi
tekniklerini igeren uyarlanmis bir BDT protokoliinii takiben belirgin semptom azalmasi
yasadigini gostermistir. Bu durum, travma odakli ¢calismadan 6nce hazirlayict miidahalelerin

Oonemini vurgulamaktadir (Vancappel ve ark., 2022).

Disosiyasyon, klinik olmayan 6rneklemlerden klinik 6rneklemlere kadar genis bir yelpazede
ortaya ¢ikabilir. Ancak, travma yasamamis bireylerde klinik esigin altinda kalan disosiyatif
belirtilerin travmatik yasantilarla iligkili olmasi ya da patolojik olmas1 her zaman beklenmez.
Buna karsilik, patolojik disosiyasyon travma yasamis gruplarda daha sik goriilmektedir (Xiao

ve ark., 2006).
BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU (BKB)

BKB’li kisilerde disosiyatif belirtiler ¢esitli olumsuz etkilere katkida bulunmakta ve
bozuklugun tedavisini daha zorlu hale getirmektedir. BKB’li vakalarin yarisindan fazlasi
cesitli disosiyatif belirtiler gostermektedir (Nivoli ve ark., 2017). Depersonalizasyon ve
derealizasyon gibi disosiyatif belirtiler, 6zellikle psikoterapi baglaminda BKB siddeti (Al-
Shamali ve ark., 2022; Nivoli ve ark., 2017), kendine zarar verme, intihar riski (Kloet ve
Lynn, 2020) ve tedavi etkinliginin azalmasi (Al-Shamali ve ark., 2022) ile gii¢clii bicimde
iliskilidir. BKB’de depersonalizasyon belirtileri bozuklugun siddetini artirip, kisilerarasi
problemleri yogunlastirip, intihar riskini yiikseltirken, derealizasyon yalnizliga kars1 artan
tahammiilsiizliikle iliskilidir (Nivoli ve ark., 2017). BKB’li vakalar arasinda tekrarlayan
intihar girisimleri ve kendine zarar verici davranisglar, daha yiiksek diizeyde disosiyatif
belirtiyle iliskilidir (Kloet ve Lynn, 2020). Duygudurum bozuklugu veya eslik eden BKB ve
TSSB semptomlar1 gibi diger durumlar bu iligkiyi etkileyebilir; bu durum kendine zarar
verme ile disosiyasyon arasindaki iliskinin karmasikligin1 vurgulamaktadir (Sommer ve ark.,
2021). Bu nedenle, disosiyatif belirtileri tanimak ve tedavi etmek, terapdtik sonuglari

iyilestirmek icin esastir.

Siddetli disosiyasyon yasayan kisiler, 6zellikle derealizasyon deneyimi olanlar, genel olarak
zay1f genel ruhsal durum ve daha yiiksek psikolojik sikinti sergiler. Bu etki 6zellikle
kadinlarda belirgindir; kadinlar, daha hafif disosiyatif belirtilere sahip olanlara kiyasla
psikososyal yasam kalitesinde daha az iyilesme gostermistir (Wilfer ve ark., 2021). Ayrica,
disosiyatif deneyimler, duygusal uyaranlara verilen irkilme tepkisi ve cilt iletkenlik seviyesi

gibi psikofizyolojik tepkileri etkiler. BKB’li kisiler, BKB vakalari ile saglikli kontrol gruplari



arasinda gozlenen fizyolojik yanit farkliliklarini kismen agiklayan artmis disosiyatif

deneyimler gostermistir (Barnow ve ark., 2012).

Biiyiik 6l¢ekli ¢aligmalar, BKB’li bireylerde disosiyatif belirtilerin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Disosiyasyon, bu kisilerde tedavi yanitini
olumsuz etkileyebilir, kendine zarar verme ve intihar riskini artirabilir, ayrica
depersonalizasyon, derealizasyon, amnezi ve kimlik karmasasi gibi ¢esitli belirtilerle de
baglantilidir (Korzekwa ve ark., 2009a). Benzer sekilde, klinisyenler disosiyasyonun
norobiyolojik temellerini ve terapotik etkilerini tanimalidir. Bu durum, bireysellestirilmis
miidahalelerin klinik sonuglari iyilestirebilecegini gdstermektedir (Korzekwa ve ark., 2009b).
Tedavi yontemleri arasinda, diyalektik davranis terapisi (DDT) ve varyantlari (6r. uzun siireli
maruz kalma bilesenlerini iceren DDT-TSSB), disosiyatif belirtileri azaltmada umut verici
goriinmektedir—ancak BKB’ye 6zgii ampirik destek sinirli olup daha fazla arastirma
gerekmektedir (Prillinger ve ark., 2024). Genel olarak, bu bulgular BKB vakalar1 i¢in BDT
cergevesinde disosiyasyon odakli degerlendirmelerin ve miidahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Gelecek ¢aligmalar, bu tiir bireysellestirilmis yaklasimlarin etkinligini

sistematik olarak degerlendirmeli ve uzun vadeli islevsel sonuglara etkilerini arastirmalidir.
PANIK BOZUKLUGU

Stres, disosiyasyon i¢in nedensel bir faktordiir; dolayisiyla disosiyatif belirtiler anksiyete
bozukluklarinda siklikla goriiliir (Soffer-Dudek ve Shahar, 2011). Panik Bozuklugu (PB),
disosiyatif belirtilerin, 6zellikle depersonalizasyon ve derealizasyonun sik¢a goriildiigii
anksiyete bozukluklarindan biridir. Bu belirtiler DSM-5’e gore panik ataklarin tanisi i¢in
belirlenmis kriterler arasinda yer alir (APA, 2013), ancak tan1 i¢in varliklar1 gerekli degildir.
Bununla birlikte, bazi caligmalar PB’li vakalarda depersonalizasyonun panik ataklarin dtesine

gectigini ve yaygin bir deneyim haline geldigini 6ne stirmektedir (Segui ve ark., 2000).

Disosiyatif belirtiler, PB’li vakalar arasinda 6zellikle yaygindir ve ¢aligmalar bu belirtilerin
genellikle zayif sonuglarla iliskili oldugunu géstermistir. Ornegin, TSSB ve PB’li vakalar,
saglikli kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek diizeyde disosiyatif belirtiler bildirmistir
(Pfaltz ve ark., 2013). PB’li vakalarda disosiyasyon, kétii prognoz ve bozuklugun siddeti ile
iliskilidir (Kolek ve ark., 2019; Soffer-Dudek, 2014). Ancak, disosiyasyon ile PB siddeti
arasindaki iligki — disosiyasyon mu PB siddetini artirir, yoksa daha yiiksek PB siddeti mi
disosiyatif belirtilere yol acar — net degildir. Bir calismada PB siddeti, depersonalizasyon
bozuklugu gelistirme riski olarak bulunurken (Mendoza ve ark., 2011), bagka bir calismada



PB’li vakalarda disosiyasyonun anksiyeteyi artirdigi, ancak depresif belirtileri artirmadigi

bulunmustur (Pastucha ve ark., 2009).

Disosiyatif belirtiler, PB’li vakalarda tedavi yanitim da zorlastirabilir. Ornegin, bir ¢alismada
hastalar yiiksek ve diisiik disosiyatif belirti gruplarina ayrilmis ve 10 hafta boyunca yavasca
artan dozda venlafaksin uygulanmistir. Sonuglar, disosiyatif belirtileri daha ytiksek olan
bireylerin tedaviye daha az yanit verdigini gostermis ve disosiyasyonun tedavi etkinligini
engelleyebilecegini ortaya koymustur (Ural ve ark., 2015b). Benzer sekilde, paroksetin ile
tedavi edilen PB’li vakalarin incelendigi bir ¢alismada, daha yogun disosiyatif deneyimlerin
tedavi yanitint olumsuz etkiledigi bulunmustur (Gulsun ve ark., 2007). Diger ¢alismalar,
yiiksek disosiyasyon diizeylerinin artmis psikopatoloji, diisiik BDT yaniti, daha yiiksek niiks
orani ve 1 yillik takipte daha kotii uzun donem sonuglarla iliskili oldugunu goéstermistir
(Michelson ve ark., 1998). Disosiyasyon ayrica, maruz birakma temelli tedavilerin etkinligini
saglamada bir sorun teskil eder; ¢linkii bireyler maruz birakma sirasinda kaygidan disosiyatif
olarak uzaklagabilir ve boylece korkulan durumla tam olarak yiizlesmeleri ve yiikselmis
kaygiyi tolere edebileceklerini 6grenmeleri engellenir (Ball ve ark., 1997; Majohr ve ark.,
2011). Ayrica, Tiirkiye’de yiiriitiilen arastirmalar, erken donem duygusal ihmalin yiiksek
diizeyde disosiyatif belirtiler ve PB siddeti ile iligkili oldugunu gostermistir. Duygusal ihmal,
istismar ve fiziksel ihmal gibi ¢esitli erken donem kotii muamele bigimleri, disosiyasyon ve
daha siddetli PB belirtileri ile iliskilendirilmistir. Disosiyasyon, travmatik anilara kars1 bir
savunma mekanizmasi olarak islev gorebilir ve bu durum duygu diizenleme zorluklarina, tibbi

olarak aciklanamayan somatik belirtilere ve panik ataklarla iliskili kaygiya katkida bulunabilir

(Ural ve ark., 2015a).
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), disosiyatif belirtilerin yaygin olarak gozlendigi bir diger
psikiyatrik durumdur ve bu belirtiler ¢esitli bilissel siire¢lerle iliskilendirilmis olup
disosiyasyonun bir biligsel 6zellik olarak goriilebilecegi goriisiinii desteklemektedir (Selvi ve
ark., 2012). Arastirmalar, OKB’li hastalarda psikolojik disosiyasyonun anksiyete belirtilerinin
siddeti ile korele oldugunu, ancak dogrudan OKB semptom siddeti ile iligkili olmadigin1
gostermektedir (Raszka ve ark., 2009). Ayn1 zamanda, OKB’li vakalarin disosiyasyon
puanlar1 genel popiilasyona gore daha yiiksektir (Boysan ve ark., 2018). Ayrica, OKB

hastalarinin yaklasik %8’inde eslik eden bir disosiyatif bozukluk bulunmaktadir ve resmi bir



disosiyatif bozuklugu olmayan hastalar bile genel popiilasyona gore daha yiiksek disosiyatif

belirtiler sergilemektedir (Sideli ve ark., 2023).

Cocukluk cag1 travmasi, OKB’li hastalarda disosiyatif belirtilerin gelisiminde 6énemli bir rol
oynar; ¢aligmalar, erken donemdeki travma ve 5-HTT geninin S/S varyantinin disosiyatif
belirtileri dngorebilecegini gostermektedir (Lochner ve ark., 2004). Ayrica, daha siddetli
disosiyatif belirtileri olan OKB hastalarinda, OKB semptomlarinin daha agir seyretmesi,
depresyon diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve bir kisilik bozuklugunun eslik etme
olasihiginin arttig1 goriilmiistiir (Goff ve ark., 1992). Ilging bir sekilde, disosiyatif belirtiler
ozellikle “kontrol etme” ve “simetri/diizenleme” boyutlariyla iliskilidir, ancak
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“yikama/temizleme,” “sayma/dokunma” veya “agresif diirtiiler” ile iliskili degildir (Grabe ve

ark., 1999).

Disosiyatif deneyimler ile OKB arasindaki iligkiye i¢ce odakli dikkat, tekrarlayici davranislar,
temporo-parietal disfonksiyon, uyku bozukluklar1 ve hiperaktif imgeler sistemleri aracilik
edebilmektedir (Soffer-Dudek, 2023). Klinisyenler, OKB’li vakalarda disosiyatif belirtiler
mevcutsa dikkatli olmalidir; ¢linkii bu belirtiler kronik ve karmasik bir disosiyatif bozuklugu
gosterebilir ve hastanin biligsel-davranisci terapi ve ilag tedavisine yanitini etkileyebilir (Belli
ve ark., 2012). Ayrica, ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin OKB’li vakalarda disosiyatif deneyimleri
artirdig1 ve bu bireylerin ayn1 zamanda belirli demografik ve komorbidite profilleri sergileme
egiliminde oldugu gosterilmistir (Lochner ve ark., 2007). Bu nedenle, OKB’de disosiyasyonu

degerlendirmek ve ele almak tedavi sonuglarini iyilestirebilir (Sideli ve ark., 2023).

OKB’li vakalar, saglikli kontrollere ve anksiyete bozuklugu olanlara gore daha yiiksek
diizeyde disosiyatif amnezi ve depersonalizasyon/derealizasyon sergilemektedir (Pozza ve
ark., 2016). Oznel inanglardan ve duygudurum bozukluklarindan bagimsiz olarak, ¢ikarimsal
karigiklik (inferential confusion) ve disosiyasyonun OKB semptomlarinin gii¢lii yordayicilari
oldugu belirlenmistir (Paradisis ve ark., 2015). OKB’li vakalar arasinda kontrol etme
kompulsiyonu olanlarin disosiyasyon yasama olasilig1 daha yiiksek olup bu iligkide amnestik

disosiyasyon Kkilit bir faktor olarak rapor edilmistir (Rufer ve ark., 2006).

Disosiyasyon, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan OKB’li vakalarda tedavi
sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Disosiyatif belirtilerin varligi, bilissel-davranisg tedavinin
etkinliginin azalmasiyla iligkilendirilmistir; ¢iinkii tedavi dncesinde absorpsiyon ve hayal
giicline dalma diizeylerinin yiiksek olmasi, daha olumsuz sonuglar1 6ngérmektedir (Rufer ve

ark., 2006). Ayrica, OKB’li vakalardaki disosiyatif belirtiler, klinik ve klinik olmayan



popiilasyonlarda obsesif-kompulsif belirtilerle orta diizeyde iliskilidir; bu durum,
disosiyasyonu azaltmanin tedavi etkinligini artirabilecegini gostermektedir (Sideli ve ark.,
2023). Arastirmalar ayrica, OKB’li bireylerde disosiyatif belirtiler arttikca OKB
semptomlarinin siddetinin de yiikseldigini gostermektedir (Boger ve ark., 2020). Bu bulgular,
OKB tedavisinde disosiyatif belirtileri tanimanin ve ele almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Clinkii bu belirtiler, bozuklugun siddeti ve terapiye yanit {izerinde kritik bir rol oynamaktadir.
PSIKOZ

Disosiyatif ve psikotik belirtileri ayirt etmek zor olabilir (Frewen ve Lanius, 2014).
Disosiyatif yasantilarda oldugu gibi, psikotik belirtiler de normalden siddetliye dogru bir
stireklilik gosterir ve sadece tek bir ruhsal bozukluga 6zgii olmayip bir¢ok taninin sinirlarini
asar (Reininghaus ve ark., 2019). Disosiyasyon ayrica sizofreninin bir belirtisi olabilir
(Holowka ve ark., 2003). Bir¢ok kanit sizofreni spektrum bozukluklari ile disosiyatif
bozukluklar arasinda 6nemli bir 6rtiisme oldugunu ortaya koymustur (Renard ve ark., 2017),
bu durum disosiyasyonun psikotik siireklilik boyunca psikotik deneyimlere duyarlilikta temel

bir unsur olabilecegini diisiindiirmektedir (Longden ve ark., 2020).

Cok sayida aragtirma sizofreni hastalarinin yiliksek diizeyde disosiyatif belirtilere sahip
oldugunu gostermistir (Lyssenko ve ark., 2018; O’Driscoll ve ark., 2014). Disosiyatif
deneyimler hezeyanlarla (Moskowitz ve ark., 2009), paranoya ile (Justo ve ark., 2018),
negatif belirtilerle (Ross ve Keyes, 2004) ve hatta klinik olmayan popiilasyonda psikoza
benzeyen belirtilerle giiclii bir sekilde iliskilidir (Giesbrecht ve ark., 2007). Isitsel
haliisinasyonlar, kontrol hezeyanlar1 veya pasif etki deneyimleri gibi spesifik psikotik
belirtiler, giderek psikotik yerine disosiyatif olarak kavramsallagtirilmaktadir (Moskowitz ve
Corstens, 2008; van der Hart ve Witztum, 2019). Disosiyatif olgular ile isitsel
haliisinasyonlarin eszamanlilig1, arastirma agisindan 6zellikle ilgi ¢ekmistir. Konu ile ilgili 19
caligmanin bir meta-analizi, klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda bu ikisi arasinda giiclii
iligkiler bildirmistir (Pilton ve ark., 2015). Ayrica, baz1 ¢calismalar sizofrenideki isitsel
haliisinasyonlarin psikotik degil disosiyatif bir belirtiyi temsil edebilecegini 6ne siirmiistiir
(Moskowitz ve Corstens, 2018). Bu goriisii destekler sekilde, arastirmalar sunu
gostermektedir: Hallisinatuar deneyimlerle disosiyasyon arasindaki iliski, yalnizca sizofreni
tanis1 olanlara kiyasla, hem sizofreni hem de TSSB tanis1 tasiyan hastalarda daha giicliidiir

(Wearne ve ark., 2020). Kimlik disosiyasyonunun, algisal bozukluklar ve sira dis1



deneyimlerle en giiclii sekilde iligkili oldugu; buna karsilik duygusal kisitlanmanin psikoza ait

negatif belirtilerle en giiglii iliskiyi gosterdigi bulunmustur (Fung ve ark., 2023).

Biiyiik 6l¢ekli bir ¢calismada, 617 hastanin %65,4’i son iki hafta boyunca diizenli olarak en az
bir disosiyatif belirti yasadigini bildirmis ve ortalama 8,9 belirti sergilenmistir. Disosiyasyon
paranoya, haliisinasyonlar, azalmis psikolojik iyi olug ve belirli bilissel oriintiilerle
iligkilendirilmis ve haliisinasyonlarin olusumunda nedensel bir faktor olarak da isaret
edilmistir. Ayni caligmada psikoz tanisi alan hastalarin yaklasik %66°s1 diizenli disosiyatif
belirtiler gdstermekte ve disosiyasyonun psikotik belirtiler {izerinde dogrudan bir etkisi
oldugu, gesitli bilissel ve duygusal faktérler araciligtyla ortaya ¢ikmaktadir (Cernis ve ark.,
2022). Ayrica, tedaviye direngli sizofreni hastalarinda gézlenen disosiyasyon diizeyleri,
remisyondaki bireylerde gozlenenlerin iki katindan fazladur. Iki grup arasindaki fark,
antipsikotik direncin tedaviye direncli hastalarda artmig disosiyasyon ile iliskili oldugunu
gostermekte ve alternatif tedavi yaklagimlar ile daha erken tani stratejilerinin gerekliligini

vurgulamaktadir (Panov, 2022).
SONUC

Islevselligi, prognozu ve tedavi sonuglarimi olumsuz etkileyen disosiyatif belirtiler siklikla
bir¢ok psikiyatrik bozukluga eslik eder. Bu belirtiler, travma 6ykiisiiyle giiclii bir sekilde
baglantilidir ve psikolojik durumlarin karmagikligina katkida bulunur. Bu belirtileri anlamak
ve uygun miidahale stratejilerini belirlemek, klinik uygulama agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu baglamda, disosiyatif belirtileri yonetmede BDT etkili bir tedavi yontemi olarak 6ne
cikmaktadir. BDT teknikleri, biligsel yeniden yapilandirma, duygu diizenleme stratejileri ve
beden farkindalig1 gibi yontemler, disosiyatif deneyimleri hafifletmede 6nemli bir rol oynar.
Ancak, mevcut literatiirde BDT nin ¢esitli bozukluklar iizerindeki etkinligini inceleyen
caligmalar yetersizligini korumaktadir. Kanitlar, travma odakli miidahalelerin disosiyatif
belirtileri iyilestirebilecegini gosterse de yiiksek disosiyasyon alt gruplarini hedefleyen
randomize kontrollii ¢aligmalar sinirlidir (Atchley ve Bedford, 2021). Ayrica multidisipliner
bir yaklagim benimsemek, 6zellikle disosiyatif belirtilerin diger psikopatolojik durumlara

sikca eslik etmesi géz onilinde bulunduruldugunda, klinik sonuglari iyilestirebilir.

Disosiyasyon, birden fazla psikiyatrik bozuklukta belirtilerin siirmesine ve tedaviye gosterilen
dirence katkida bulunan tanilariistii bir siire¢ olarak goriinmektedir. Bu roliin taninmasi, daha

dogru ve kapsamli miidahale stratejilerinin gelistirilmesine rehberlik edebilir. Disosiyatif



belirtilere sahip farkli gruplarda BDT nin etkisinin daha ayrintili incelenmesi klinisyenler i¢in
faydali olacaktir. Bu derleme, tanilariistii bir bakis agisin1 son dénem gorgiil kanitlarla
birlestirerek disosiyatif belirtilere daha fazla klinik dikkat gosterilmesi ve cesitli psikiyatrik
poplilasyonlarda biligsel-davranis¢t miidahalelerin bu belirtilere uygun sekilde uyarlanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Gelecekteki aragtirmalar, disosiyasyonun tanisal kategoriler
arasindaki mekanizmalarini daha ayrintili incelemeli ve disosiyatif 6zelliklere uygun

hedeflenmis terapoétik stratejileri kesfetmelidir.
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