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Gülen GÜLER AKSU1

DİSSOSİYATİF BOZUKLUK

GİRİŞ
Algıların; kimliğin ve bilincin otomatik gerçek-
leştirdiği bütünlük içindeki akışta zaman zaman 
bir kopukluk olabilir. Bu duruma dissosiyasyon 
denir. Dissosiyasyon ‘‘ayrılma, dağılma, çözülme, 
kopma’’ anlamına gelir (1,2).

Çevrede olup bitenle ilgili farkındalığı kaybe-
derek hayallere dalmak, bir kitap veya filmin için-
de kaybolmak, araba sürerken dinlediği müziği 
daha sonra hatırlayamamak herkesin yaşayabile-
ceği normal dissosiyatif durumlara örnektir. Ba-
zen yorgunluk, uykusuzluk, kullanılan bir madde-
nin etkisi ile geçici dissosiyatif belirtiler görülebilir 
ancak bunlar kişinin işlevselliğinde bir sorun ya-
ratmadığı için bozukluk olarak değerlendirilmez.

Dissosiyasyon, zihnin kendini savunma yo-
ludur. Fiziksel kontrol kaybedildiğinde mental 
kontrolü sağlamak niyetiyle travma sırasında ve 
sonrasında travmayla başa çıkabilmek için kulla-
nılan bir savunma mekanizmasıdır (3). İstismar 
durumlarında, depremde, savaşta yaşanan amne-
zik durumlar, depersonalizasyon yaşantıları, rü-
yadaymış hissi gibi dissosiyatif savunmalar ortaya 
çıkabilir. Normal bir süreçtir ama bu savunmalar 
zamanla genelleşerek dissosiyatif bozukluğun ge-
lişmesine zemin hazırlayabilir (2-4).

Dissosiyatif belirtiler, dissosiyatif bozukluklar 
(DB) tanısal kategorisinin yanı sıra anksiyete bo-
zukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, borderline, 
şizotipal, obsesif kompulsif ve antisosyal kişilik 
bozukluğu gibi nerdeyse tüm psikiyatrik bozuk-
luklarda görülebilir (5-9).

DB tanısal kategorisi DSM-IV’te dissosiyatif 
amnezi (DA), dissosiyatif kimlik bozukluğu (DKB), 
dissosiyatif füg ve depersonalizasyon bozukluğu 
olarak sınıflandırılırken DSM-5’te dissosiyatif füg 
ayrı bir tanı olarak değil, dissosiyatif amnezinin 
altında belirteç olarak sınıflandırıldı. Derealizas-
yon, depersonalizasyon bozukluğu ile birleştiri-
lerek DSM-5’te depersonalizasyon/derealizasyon 
bozukluğu olarak yer aldı. DKB bozukluğunu daha 
geniş kapsamlı tanımlayabilmek için bazı kültür-
lerde gözlenen possesyon deneyimi (içine cin ya da 
şeytan girdiğine inanma) ve fonksiyonel nörolojik 
semptomlar eklendi. DKB tanısında kimlik bozuk-
luğuna ilişki belirtilerin dışarıdan gözlenmese dâhi  
kişi tarafından bildirilmesi yeterli bir tanı kriteri 
olarak kabul edildi. DKB tanılı bireylerin sadece 
travmatik olayları değil günlük yaşam olaylarını da 
hatırlamakta hemen her gün güçlük çekebilecekle-
ri vurgulandı. DSM-5’te dissosiyatif belirtiler akut 
stres bozukluğu belirtileri içinde yer alsa da artık 
akut stres bozukluğu tanısı için gereklilik kaldırıl-
dı. Bunun yanı sıra posttravmatik stres bozukluğu-
na dissosiyatif alt tip eklendi (10-12).

DSM-5’te yapılan bu değişiklikler de göz 
önünde bulundurularak bu bölümde dissosiyatif 
bozukluk; dissosiyatif amnezi (DA), dissosiya-
tif kimlik bozukluğu (DKB), depersonalizasyon/
derealizasyon bozukluğu (DDB), diğer dissosi-
yatif bozukluklar başlıkları altında tanımlanmış 
/tanımlanmamış dissosiyatif bozukluklar ve bazı 
dissosiyatif durumlar incelenecektir.
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kolojik hem psikoterapötik çabalar tedavi konu-
sunda değerli veriler sağlayabilir. Antidepresanlar 
ve antipsikotiklerin yeterli etkinliği olmadığı için 
opioid reseptör antagonistleri, lamotrijin, benzo-
diyazepin gibi farklı farmakolojik ajanlar tedavide 
denenmiştir (57). Şu an için etkin bir ilaç tedavisi 
bilinmemektedir. Psikodinamik psikoterapi, biliş-
sel davranışçı terapi, EMDR, destekleyici psikote-
rapi değişik derecelerde faydalı olabilir ancak bu 
konuda da yeterli araştırma yoktur (54).

4. Diğer Dissosiyatif Bozukluklar
DSM-5’e göre, DB tanı ölçütlerini tam olarak 

karşılamayan ancak işlevselliği belirgin derecede 
etkileyen durumlar tanımlanmış ve tanımlanma-
mış dissosiyatif bozukluk olarak değerlendiril-
mektedir. Bunlar dışında da bazı dissosiyatif du-
rumlardan kısaca bahsedilecektir.

Dissosiyatif Trans Bozukluğu
Dissosiyatif bozukluklarda bilinç değişikliği 

için possesyon ve trans durumu olmak üzere iki 
durumdan bahsedilmektedir. Birincisi possesyon; 
cin, şeytan gibi bir varlığın kişinin içine girmesi ve 
kontrolü ele alması söz konusudur. İkincisi, trans; 
doğaüstü varlıklarla iletişime izin veren, onları 
gören, onlardan mesaj alan, hareketlerini bilebilen 
özel bir durum hâli olarak tanımlanmaktadır (58). 
Trans durumunda bilinç değişir, kişi bir noktaya 
odaklanır ve çevresel uyaranlara yanıt azalır. Kişi 
bu durumu hatırlamaz (33). Medyumların trans 
durumu buna örnek teşkil edebilir.

Beyin Yıkama
Uzun süre yoğun baskı ve ikna süreçlerine 

maruz kalan bireylerde dissosiyasyon görülebil-
mektedir. Bu kişilerde yapay bir kimlik oluşur, kişi 
kendine yabancılaşır. Bu durum daha çok terörist-
ler ve dinî gruplar tarafından esir tutulanlarda gö-
rülebilmektedir (59).

SONUÇ
Dissosiyatif bozukluklar farkındalığın az olduğu, 
sanılanın aksine sık karşılaşılan ancak tanı ve te-
davi süreci yetersiz kalan bir grup bozukluktur. 
Birçok ruhsal bozuklukla birlikteliğinin fazla ol-
ması ve klinik belirtilerinin benzerliği tanı süre-
cinde zorluklara sebep olmakta ve doğru tanının 
gecikmesine yol açmaktadır. Tanının gecikmesi 

hastalığın kronikleşmesine ve tedavinin daha da 
komplike hâle gelmesine neden olabilmektedir. 
Mevcut literatür genellikle erişkin popülasyonu 
baz almıştır çocuklarda ve ergenlerde DB ile ilgili 
veriler kısıtlıdır. Bu yaş grubunda travma ve disso-
siyasyon ile ilgilenen çocuk ruh sağlığı uzmanları-
nın yetişmesi, bilimsel verilerin genişletilmesi ve 
klinik tanılamanın doğru ve zamanında yapılması 
oldukça önem arz etmektedir.
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