DISSOSIYATIF BOZUKLUK

GIRIS

Algilarin; kimligin ve bilincin otomatik gercek-
lestirdigi biitiinliik i¢indeki akista zaman zaman
bir kopukluk olabilir. Bu duruma dissosiyasyon
denir. Dissosiyasyon “ayrilma, dagilma, ¢6ziilme,
kopma” anlamina gelir (1,2).

Cevrede olup bitenle ilgili farkindalig1 kaybe-
derek hayallere dalmak, bir kitap veya filmin igin-
de kaybolmak, araba siirerken dinledigi miizigi
daha sonra hatirlayamamak herkesin yagayabile-
cegi normal dissosiyatif durumlara 6rnektir. Ba-
zen yorgunluk, uykusuzluk, kullanilan bir madde-
nin etkisi ile gegici dissosiyatif belirtiler goriilebilir
ancak bunlar kisinin islevselliginde bir sorun ya-
ratmadigi i¢in bozukluk olarak degerlendirilmez.

Dissosiyasyon, zihnin kendini savunma yo-
ludur. Fiziksel kontrol kaybedildiginde mental
kontrolii saglamak niyetiyle travma sirasinda ve
sonrasinda travmayla basa ¢ikabilmek i¢in kulla-
nilan bir savunma mekanizmasidir (3). Istismar
durumlarinda, depremde, savasta yasanan amne-
zik durumlar, depersonalizasyon yasantilari, rii-
yadaymus hissi gibi dissosiyatif savunmalar ortaya
¢ikabilir. Normal bir siirectir ama bu savunmalar
zamanla genelleserek dissosiyatif bozuklugun ge-
lismesine zemin hazirlayabilir (2-4).

Dissosiyatif belirtiler, dissosiyatif bozukluklar
(DB) tanisal kategorisinin yani sira anksiyete bo-
zuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, borderline,
sizotipal, obsesif kompulsif ve antisosyal kisilik
bozuklugu gibi nerdeyse tiim psikiyatrik bozuk-
luklarda goriilebilir (5-9).

Glilen GULER AKSU'

DB tanisal kategorisi DSM-IV’te dissosiyatif
amnezi (DA), dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB),
dissosiyatif fiig ve depersonalizasyon bozuklugu
olarak siniflandirilirken DSM-5’te dissosiyatif fiig
ayr1 bir tani olarak degil, dissosiyatif amnezinin
altinda belirte¢ olarak siniflandirildi. Derealizas-
yon, depersonalizasyon bozuklugu ile birlestiri-
lerek DSM-5te depersonalizasyon/derealizasyon
bozuklugu olarak yer aldi. DKB bozuklugunu daha
genis kapsamli tanimlayabilmek i¢in bazi kiltiir-
lerde gozlenen possesyon deneyimi (igine cin ya da
seytan girdigine inanma) ve fonksiyonel norolojik
semptomlar eklendi. DKB tanisinda kimlik bozuk-
luguna iliski belirtilerin disaridan gozlenmese dahi
kisi tarafindan bildirilmesi yeterli bir tani kriteri
olarak kabul edildi. DKB tanili bireylerin sadece
travmatik olaylar1 degil giinliik yasam olaylarini da
hatirlamakta hemen her giin giigliik ¢cekebilecekle-
ri vurgulandi. DSM-5’te dissosiyatif belirtiler akut
stres bozuklugu belirtileri icinde yer alsa da artik
akut stres bozuklugu tanisi i¢in gereklilik kaldiril-
di. Bunun yani sira posttravmatik stres bozuklugu-
na dissosiyatif alt tip eklendi (10-12).

DSM-5te yapilan bu degisiklikler de goz
oniinde bulundurularak bu boliimde dissosiyatif
bozukluk; dissosiyatif amnezi (DA), dissosiya-
tif kimlik bozuklugu (DKB), depersonalizasyon/
derealizasyon bozuklugu (DDB), diger dissosi-
yatif bozukluklar baghklar1 altinda tanimlanmis
/tanimlanmamis dissosiyatif bozukluklar ve bazi
dissosiyatif durumlar incelenecektir.
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kolojik hem psikoterapétik ¢abalar tedavi konu-
sunda degerli veriler saglayabilir. Antidepresanlar
ve antipsikotiklerin yeterli etkinligi olmadig igin
opioid reseptor antagonistleri, lamotrijin, benzo-
diyazepin gibi farkli farmakolojik ajanlar tedavide
denenmistir (57). Su an i¢in etkin bir ilag tedavisi
bilinmemektedir. Psikodinamik psikoterapi, bilis-
sel davranisc1 terapi, EMDR, destekleyici psikote-
rapi degisik derecelerde faydali olabilir ancak bu
konuda da yeterli aragtirma yoktur (54).

4. Diger Dissosiyatif Bozukluklar

DSM-5% gore, DB tani olgiitlerini tam olarak
karsilamayan ancak islevselligi belirgin derecede
etkileyen durumlar tanimlanmis ve tanimlanma-
mis dissosiyatif bozukluk olarak degerlendiril-
mektedir. Bunlar disinda da baz: dissosiyatif du-
rumlardan kisaca bahsedilecektir.

Dissosiyatif Trans Bozuklugu

Dissosiyatif bozukluklarda biling degisikligi
i¢cin possesyon ve trans durumu olmak iizere iki
durumdan bahsedilmektedir. Birincisi possesyon;
cin, seytan gibi bir varligin kisinin i¢ine girmesi ve
kontrolii ele almasi s6z konusudur. Ikincisi, trans;
dogaiistii varliklarla iletisime izin veren, onlari
goren, onlardan mesaj alan, hareketlerini bilebilen
Ozel bir durum hali olarak tanimlanmaktadir (58).
Trans durumunda biling degisir, kisi bir noktaya
odaklanir ve ¢evresel uyaranlara yanit azalir. Kisi
bu durumu hatirlamaz (33). Medyumlarin trans
durumu buna 6rnek tegkil edebilir.

Beyin Yikama

Uzun siire yogun baski ve ikna siireglerine
maruz kalan bireylerde dissosiyasyon goriilebil-
mektedir. Bu kisilerde yapay bir kimlik olusur, kisi
kendine yabancilagir. Bu durum daha ¢ok terdrist-
ler ve dini gruplar tarafindan esir tutulanlarda go-
riilebilmektedir (59).

SONUC

Dissosiyatif bozukluklar farkindaligin az oldugu,
sanilanin aksine sik karsilagilan ancak tani ve te-
davi siireci yetersiz kalan bir grup bozukluktur.
Birgok ruhsal bozuklukla birlikteliginin fazla ol-
mast ve klinik belirtilerinin benzerligi tani siire-
cinde zorluklara sebep olmakta ve dogru taninin
gecikmesine yol a¢maktadir. Taninin gecikmesi

hastaligin kroniklesmesine ve tedavinin daha da
komplike héle gelmesine neden olabilmektedir.
Mevcut literatiir genellikle eriskin popiilasyonu
baz almistir gocuklarda ve ergenlerde DB ile ilgili
veriler kisithdir. Bu yas grubunda travma ve disso-
siyasyon ile ilgilenen ¢ocuk ruh saglig1 uzmanlari-
nin yetismesi, bilimsel verilerin genisletilmesi ve
klinik tanilamanin dogru ve zamaninda yapilmasi
olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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