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OZET

Dissosiyasyon; biling, hafiza, kimlik, duygu, algi, beden
temsili, motor kontrol ve davranisin bitinlestiriimesinde
bozulma ve/veya kesinti olarak tanimlanmaktadir.
Dissosiyasyon; kucuk gerginliklere cevaben ortaya
cikabilecek dogal bir tepkiden, islevsellikte ciddi bozul-
malara neden olabilecek dissosiyatif bozukluklara (DB)
kadar uzanan bir yelpaze icinde degerlendirilmektedir.
DB gelisiminde altta yatan sebep ¢ogu zaman cocuk-
luk cagr travmalari olmakla birlikte baglanma
bozuklugu da 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢alismalarda
cocukluk déneminde yasantilanan ve tekrarlanarak
icsellestirilen travmatik iliskisel deneyimler araciligi ile
olusan i¢sel calisan modellerin glivensiz baglanmaya yol
acabildigi ve duygularin islevsel olarak diizenlenmesini
bozabilecegi belirtilmistir. Literatirde baglanma stili,
duygusal ihmal ve dissosiyatif belirtiler arasinda gticli
iliski oldugunu belirten cok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak dissosiyatif belirtiler klinisyenler
tarafindan baglanma patolojisi cercevesinde ayrintili
olarak ele alinmamaktadir. Bu olgu sunumunda dissosi-
yatif belirtiler nedeniyle klinigimize basvuran 14 yas kiz
olgunun literatir bulgulan 1siginda sunulmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dissosiyatif bozukluklar, duygusal
ihmal, baglanma travmasi, psikopatoloji
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SUMMARY

Dissociation is defined as impairment and / or interrup-
tion in the integration of consciousness, memory, identi-
ty, emotion, perception, body representation, motor
control and behavior. Dissociation is evaluated in a spec-
trum ranging from a natural response that can occur in
response to small tensions to dissociative disorders (DB)
that can cause severe impairment in functionality.
Although the underlying cause of CD development is
often childhood trauma, attachment disorder is also an
important factor. In the studies conducted, it was stated
that internal working models formed through traumatic
relational experiences experienced in childhood and
internalized by repetition may lead to insecure attach-
ment and disrupt the functional regulation of emotions.
There are many studies in the literature that indicate a
strong relationship between attachment style, emotional
neglect, and dissociative symptoms. However, dissocia-
tive symptoms are not discussed in detail by clinicians
within the framework of attachment pathology. In this
case report, it is aimed to present a 14-year-old girl who
applied to our clinic due to dissociative symptoms in the
light of literature findings.

Key Words: Dissociative disorders, emotional neglect,
attachment trauma, psychopathology
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Dissosiyatif bozuklugun baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirilmesi: Bir olgu sunumu

GIRIS

Dissosiyasyon; biling, hafiza, kimlik, duygu, algi,
beden temsili, motor kontrol ve davranisin
biitiinlestirilmesinde bozulma ve/veya kesinti
olarak tamimlanmaktadir (1). Ozellikle gocukluk
doneminde birden fazla Orseleyici olaya maruz
kalan ve 0z diizenleme becerisi zayif olan
bireylerde dissosiyasyon tiim kisiliginin ‘psikolojik
organizatorii’ olarak iglev kazanabilir (2). DB
gelisiminde altta yatan sebep ¢ogu zaman g¢ocuk-
luk c¢ag1 travmalar1 olmakla birlikte aile igi
iletisim sorunlari, baglanma bozuklugu, bireyin
kisilik 6zellikleri de 6nemli etkenlerdir (3).

Baglanma kuramina gore; duygu diizenlenme
becerisinin gelisimi bebek ile birincil bakimveren
arasindaki erken dOonem sozsiiz iletisimi ile
yakindan iliskilidir (4). Birincil bakimverenin
bebegin sozsiiz duygularini algillamas: ve bunlari
sembolik aynalama yoluyla yansitmasi, bebegin
yogun duygularia dayanabilmesine yardimci olur.
Bu siirecin tutarl sekilde tekrarlanmasi kendisi ve
baskalar1 hakkinda olumlu bir ‘igsel ¢calisan model’
olusturmasini saglar (4,5). Bu igsel calisan modeller
bireyin duygularimi nispeten ozerk ve iglevsel bir
sekilde diizenlemesini saglayip bireyin istikrarli ve
giivenli iliskiler kurmasina yardimci olur (6).
Yapilan calismalarda ¢ocukluk doneminde
yasantilanan ve tekrarlanarak igsellestirilen trav-
matik iligkisel deneyimler araciligi ile olusan igsel
calisan modellerin giivensiz baglanmaya yol
agabildigi ve duygularin islevsel olarak diizenlen-
mesini bozabilecegi belirtilmistir (7,8). Erken
iliskisel travma; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar-
lar neticesinde ortaya cikabilse de yapilan
caligmalarda baglanma travmasinin en sik
nedeninin ihmal oldugu vurgulanmaktadir (9,10).

Dissosiyasyon bireyin strese verdigi birincil tepki
olarak goriilmeye basladifi durumlarda patolojik
hale gelebilir (11). Bu durum baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirildiginde; cocuklukta
ihmal ve istismar deneyimlerine maruz kalan ve bu
deneyimleri cocuk-bakim veren etkilesimi icinde
‘duygular ve kelimeler’ ile islemleyemeyen Kkisiler
aci verici gerceklikten kacinmak icin siirekli olarak
‘dissosiyatif savunmalara’ bagvurabilir ve bu durum
zamanla bireyin kisiliginin dissosiyatif gereksinim-
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ler etrafinda 6rgiitlenmesine yol agabilir (12,13).

Bu yazida yaklasik 7 yildir devam eden dissosiyatif
belirtiler nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin
klinik belirtileri, klinik izlem siireci aktarilacak ve
bu belirtilerin altinda yatan olas1 mekanizmalar
tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

14 yasinda, 9. sinif 6grencisi olan kiz hasta yaklagik
7 yil 6nce nasil bagladigini hatirlayamadigi, zaman
icinde siddeti ve sikligi artan zarar gOrecegine
iliskin sesler duyma ve goriintiiler gorme nedeniyle
klinigimize basvurmustur. Hasta ile yapilan
goriisme esnasinda elde edilen bilgilere gore;
duydugu seslerin kendisini yonlendirecek, en ufak
hatas1 karsisinda acimasizca elestirecek sekilde
oldugu ve cevresindeki insanlarin kendisine zarar
verebilecegini sOylemesi nedeniyle insanlarla
iletisim kurma konusunda isteksiz oldugu
Ogrenilmistir. Yine aymi donemde hastanin dis-
sosiyatif ~sireci sonlandirdigini  kesfetmesi
nedeniyle jiletle kendine zarar vermeye bagladigi
bilgisi alinmistir. Hayatindaki en dnemli kisi olarak
belirttigi erkek arkadasimin sac ve Kkirpiklerini
biriktirdigini ve o olmazsa bu hayatta kendini 6li
hissedecegini ifade etmistir. Ayni zamanda
hastanin banyoda uzun siire kaldigi, ellerini sik
yikadig1, viicudundaki kil goriintiisiinden rahatsiz
oldugu icin govde hari¢ tiim viicudundaki kili her
giin jiletle temizledigi, vaktinin ¢ogunu yataginda

gecirdigi ve uyku diizeninin  bozuldugu
Ogrenilmigtir.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmis bilgileri

alindiginda;

N.nin annesinin 45 yasinda lise mezunu, ev hanimi;
babasinin 49 yasinda, meslek yiiksek okulu
mezunu, Ozel bir girkette Ar-Ge sefi oldugu,
ablasinin  ise 21 yasinda, yiiksekokul mezunu
oldugu bilgisi alinmigtir. Hastanin anne ve babanin
ilk evliliklerinden iki ¢ocugun ikincisi olarak planh
bir gebelikle miadinda ve normal spontan vajinal
yolla diinyaya geldigi 6grenilmistir. Prenatal, natal
ve postnatal donemde komplikasyon oykiisii
olmayan hastanin psikomotor gelisim
basamaklarini zamaninda tamamladigi, 1.sinifin ilk
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doneminde okuma-yazma Ogrendigi, ilkokul ve
ortaokul doneminde hep Ogretmenlerinden 6vgii
alan ve akademik olarak parlak bir cocuk oldugu
bilgisi alinmistir. Hastanin 6zge¢misinde; herhangi
bir ameliyat, kaza gegirme Oykiisii ve fiziksel
hastalig1 diisiindiiren 6zellik yoktu.

Anne; annesinin soguk ve anneligi sadece
dogurmak ile temel ihtiyaglar1 gidermek olarak
goren biri oldugunu sodylemistir. Hastanin
dogumundan sonra hastaya biiyiik kiz1 ile beraber
baktiklarini, aslinda kendisinin de annesi gibi
cocuk bakimi konusunda nasil davranacagim pek
bilmedigini aktarmistir.

Hasta; ablasinin ¢ogu zaman kendi kararlarimi
almasina izin vermedigini, onun sectigi kiyafetleri
giydigini, onun onayladig1 kisilerle arkadaslik
ettigini, onun istedigi gibi konustugunu belirtmistir.
Ayni zamanda tatile gittikleri bir donemde denizde
yizerken kiyidan uzaklagsmaya bagladiginda
ablasinin onu agilmamasi i¢in uyardigi, ablasin din-
lemeyip agilmaya devam edince ablasinin kendisini
yakalaylp kafasini suyun igine batirdig, o sirada
dizini denizdeki kayali§a carptig1 ve nefessiz kaldigi
icin denizde c¢irpinmaya basladigi anisini hig
unutamadigini, banyoda wuzun kaldigr igin
ablasindan yardim istediginde bagindan asagi kay-
nar su doktiigiinii ifade etmistir. Anne-babasina bu
yasadiklarint dile getirdiginde ablasinin kardesini
korumaya calistif1 icin boyle davrandigini ve
ablasinin soziinii dinlemesi gerektigini sOyledikleri-
ni belirtmistir. Anne-baba ile yapilan goriismede
ise N.’den alinan bilgiler dogrulanmis, bu déneme
kadar N.nin anlattiklarin1 hep iki kiz kardes
arasinda olabilecek meseleler olarak gordiiklerini
ve ablasinin N. iizerinde uyguladigi duygusal
baskinin ciddiyetini fark edemediklerini ifade
etmisglerdir.

Ruhsal durum muayenesi: Hastanin yasinda
goriindiigli, giyiminin sosyoekonomik durumu ile
uyumlu ve 6zbakiminin iyi oldugu gozlemlendi.
Duygudurumu depresif, duygulanimi duyguduru-
mu ile uyumluydu. Hastanin biligsel islevleri
degerlendirildiginde dikkatini sirdiirme
becerisinde azalma oldugu ve bellek muayenesinin
normal oldugu tespit edildi. Hastanin diigiince
stireci ve cagrisimlari diizenli olup spontan bir
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sekilde konusmay:1 baslatabildigi, goriismecinin
sorularina amacina uygun ve yeterli uzunluktaki
ifadelerle yanit verdigi gézlendi. Diisiince igerigine;
dissosiyatif belirtiler, ablasiyla olan catismalari,
sevdigi seylere karsi ilgi kayb1 ve erkek arkadasi ile
iliskileri hakimdi. Mevcut belirtileri konusunda
icgorii sahibi olup yargilamasi yagina gére uyumluy-
du.

Psikometrik Degerlendirme: Cocukluk Cagi
Depresyon Olgegi 30 puan, Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi 143 puan, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi 29 puan, Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi/duygusal ihmal alt maddesi 13
puan, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi-kisa formu
5 puan, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma
Envanteri-kisa formu iletisim alt 6lcegi basta olmak
iizere tiim alt dlgekler normal kabul edilen kesim
noktasinin  altinda  olarak  degerlendirildi.
Psikiyatrik degerlendirme sonrast DSM-5'e gore
Dissosiyatif Bozukluk ve Major Depresif Bozukluk
tanilar1 konuldu.

Klinik izlem

Bireysel goriismeler ve aile goriismeleri planla-
narak hasta sik araliklarla izleme alinmistir. Hasta
ile yapilan goriismelerde ozellikle cocukluk cagi
meseleleri iizerinde durulmustur. Aile bireylerinin
rol karmasasi icinde bilyilyen hastanin mevcut
belirtileri ve davranig oOriintiileri ile erken donem
olumsuz yasantilarinin baglantisi acisindan i¢gorii
kazanmasi, duygusal olarak kendini kesfetmesi
yonunde merak ve motivasyonlarinin artmasi, te-
rapist ile kurulan terapotik iligkinin N. igin diizeltici
bir duygusal deneyime aracilik etmesi ve bu yolla
islevsel basa cikma yollarmi icsellestirmesi
hedeflenmistir. Ayrica hasta ile goriismelerde
farkli duygular1 tanima, kendi ve digerlerinin
duygularim1 fark etme ve ayirt etme, kendi
duygularmi ifade etme, digerlerinin duygularini
anladiini gosterme, saldirgan diirtii ve davraniglar
ile basa cikma gibi duygusal becerilerini
gelistirmeye yonelik calisilmis, ardindan hastadan
duygu giinliigii tutmasi istenmistir. Ayn1 zamanda
anne, baba ve abla ile ayr1 ayr1 goriismeler
yapilarak aile ici roller, tutum ve davraniglarin
diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi
planlanmistir. Ergenlik donemi 6zellikleri, ayrilma-
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bireylesme siireci ve giivenli baglanma hakkinda
aileye psikoegitim verilerek ablanin ebeveyn roliin-
den siyrilmasi konular1 ele alinmistir. Tariflenen
ofke kontrol problemleri, bulag obsesyonlari/temi-
zleme kompulsiyonlar1 seklinde kendini gosteren
ve iglevselligi bozan OKB belirtileri nedeniyle
eriskin psikiyatriye yonlendirilen ablanin essitalo-
pram 20 mg seklinde tedavisi diizenlenmig olup
poliklinik kontrol plan1 yapilmistir. Depresif belir-
tiler, obsesif - kompulsif belirtiler ve dissosiyatif
stirecler esnasinda yogunlasan kaygi, huzursuzluk,
kendine ve baskasina zarar verme davraniginin
azaltilmas1 amaciyla hastanin medikal tedavisi sert-
ralin 150 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin olacak
sekilde diizenlenmistir.

Yapilan goOriismeler hastanin izni dahilinde kayit
altma alinmig olup her goriismede sirasiyla
hastanin duygu, diisiince ve davraniglari, aile
iliskileri, arkadas iliskileri ve okul hayati gdzden
gecirilmistir. Bu goriisme kayitlar1 desifre edilmis
ve benzer konular kendi icinde alt basliklara
ayrilarak kodlanmig ve tematik olarak kategorize
edilmistir. Bu degerlendirmeye gore goriismeler
boyunca tekrar eden temalar ‘Kendilik ve Kimlik
Algis’, ’Anne/Baba/Abla ve A. ile olan Tliskiler’ ,
‘Sosyal ve Akademik Alanda Zorluk’, ‘Psikiyatrik
Belirtiler’ (Dissosiyatif Siiregler, Depresif Belirtiler
ve Obsesif Kompulsif Belirtiler) seklindedir.
Goriigmelere asil gelme amacinin kendini ‘tam’ his-
setme istegi oldugunu belirten hasta ilk haftalarda
kendini siirekli sinirli ve gergin hissettigini, bu
zamanlara karsilik gelecek sekilde duydugu ses ve
gordiigii goriintiilerin arttigim1 ifade etmistir.
Sonrasinda ise ‘golgeler’ ismini verdigi goriintiiler
ile iletisiminin azalmaya basladigini, icinde kotii his
uyandiran ya da kendisini mutsuz eden olaylar
yasadig1 zaman ‘krize’ girdigini ve krizlerin genelde
erkek arkadasinin yaninda olmasinin nedeninin ise
kendisine deger veren bir insani mutsuz etmesi
oldugunu farkettigini belirtti. Takipte annesi ile
iliskilerinin olumlu yoénde ilerledigini, annesine
duygularin1 daha rahat ifade edebildigini farketm-
eye bagladigini aktaran N.nin kendisi hakkindaki
olumsuz atiflarinin azalip kendisinin olumlu yon-
lerini gérme ve bu konuda ilerlemeye yonelik
girisimlerde artis farkedilmistir. Goriismeler
siiresince hasta ablasi ile bir siire konugsmama
karar1 almis, bu siire icinde de ablasinin devam
eden girici tutumlarmi engellemeyi basarmistir.
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Abla ile tutum ve davraniglarin diizenlenmesi, aile
ici roller ile ilgili gorlisme yapildiktan sonra hasta
tarafindan ablanin girici davramglarinda azalma
bildirilmistir. Ilerleyen goriismelerde  erkek
arkadagt ile stirekli vakit gecirdigi icin eski
arkadaslariyla goriismedigini ve erkek arkadas
olmazsa yalniz oldugunu farkettigini belirtmistir.
Sonrasinda ise ortaokuldan ve smiftan
arkadaslariyla iletisimin arttifini iletmistir. Takipler
ilerledikce goriismelere ‘Ilgi Duydugu Alanlar’ ve
‘Mesleki Hedefler’ temalarinin dahil oldugu
farkedilmistir. ~ Basketbola ilgi duydugunu
belirtmesi iizerine ailesi ile yapilan isbirligi ne-
ticesinde bir spor kuliibiine kaydolmusg ve basketbol
konusunda basarili oldugu bilgisi alinmistir. Ayni
zamanda cevresiyle iletisim kurma isteginde artis,
yeni ilgi alanlarmmin kesfi, dig goértinimiinde
degisiklikler yapmasi (sa¢ boyatma ve kestirme,
piercing gibi) nedeniyle goriigmeler ilerledikge
‘Depresif ~ Belirtiler’  temasinin  azaldig:
farkedilmistir.

Hastadan alinan oykiiniin kaydedilerek desifre
edildigi ve sonrasinda goriisme kayitlarindaki ben-
zer konularin kodlanarak tematik olarak katego-
rize edildigi  klinik izlem siireci
degerlendirildiginde; dissosiyatif belirtiler ile
kendilik ve kimlik algisindaki olumsuz temalarin
azaldig, ailesi ve cevresiyle kurdugu iliskilerin
pozitif yonde ilerledigi; saghkli ilgi alanlar
konusunda olumlu adimlarin atilmis oldugu
gorillmiistiir.

TARTISMA

Cinsel, fiziksel istismar vakalar1 akut baglangicli ve
alevli tablolar olmasi nedeniyle genellikle hizli
taninirken duygusal istismar ve ihmal oldukga sik
goriilmesine ragmen kanitlanmasi ve
farkedilmesinin zor olmasindan dolay: klinisyenler
tarafindan siklikla gozden kagmaktadir (14).
Olgumuzda DB etrafina kiimelenmis depresif
belirtiler, kendine zarar verme davranisi, duygu
diizenlemede giicliikler, ergenlik donemi ayrilma-
bireylesme ve kimlik sorunlari, esik alti diizeyde
obsesif-kompulsif belirtilerin bulunmas1 olguyu
anlasilmast gii¢ kilmakta ve farkli bir kuramsal
cerceve icerisinde ele almayr gerektirmektedir.
Olgumuzda hastanin annesinin bebegine uyum
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saglama becerilerindeki zorluklar nedeniyle bakim
verme islevinin ablaya devredilmesi ile ablanin
zamanla ebeveyn roliine biiriinerek agir1 girici ve
elestirel tavirlarinin  anne-baba tarafindan
farkedilmemesi/gormezden gelinmesi seklinde
kendini gosteren duygusal ihmale baglh tekrarlayici
ve kiimiilatif travmalarin bir baglanma travmasina
doniistiigh ve DB icin yatkinlastirict bir etken
oldugu disiniilmistir. Cocukluk ¢agi travma
Oykiisii olan 115 erigkin hasta ile yapilan bir
caligmada; hastalarin yarisindan fazlasinda giiven-
siz baglanma bildirilmis olup c¢ocukluk cag:
travmasi, glivensiz baglanma ve dissosiyasyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada cocukluk cagi travmasi
ve dissosiyasyon arasindaki iligskiye gilivensiz
baglanmanin aracilik ettigi gosterilmig olup duy-
gusal ihmalin giivensiz baglanmanin aracilik ettigi
dissosiyasyon iizerinde diger travma tiirlerine
kiyasla daha giicli bir etkisinin oldugu
gosterilmigtir (15). Bu durum yapilan bagka bir
caligmada duygusal ihmalin; ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiisiiniin 6z-kontrol, kimlik biitiinligii ve iligkisel
alanlar iizerindeki olumsuz etkisine aracilik eden
6nemli bir faktdér olarak  bulunmasiyla
iliskilendirilmistir (16). Giincel bir calismada;
giivensiz baglanmanin dissosiyatif belirtilerle trav-
maya kiyasla daha giiclii bir iligkisinin bulundugu
gosterilmis olup kendiligin ve digerlerinin zihinsel
temsillerinin, dissosiyatif semptomatoloji
gelisiminde travmaya maruz kalmaktan daha
onemli bir unsur oldugu belirtilmistir (17).

Bakim verenin kotii muamelesi veya ihmaline
maruz kalan gocuklarin giiven verici ve psisik
yapilar1 onarict deneyimlerin azligi nedeniyle ken-
disi ve digerlerine iligkin olumlu temsiller
gelistirmekte zorlandig1, duygu diizenleme beceri-
lerinin olumsuz etkilendigi ve biitiin bir 6z duy-
gusunun gelismedigi vurgulanmaktadir (18,19).
Vakada ebeveynlerin dogumundan itibaren
hastanin duygusal ihtiyaclarim1 uygun sekilde
karsilayamamasi nedeniyle hastada kendisi ve
bagkalarina iligkin olumsuz temsiller gelistigi
disiiniilmiistiir. Bu duruma hastanin kendisi
hakkinda siiregen olumsuz diisiinceleri, diisiik ben-
lik  saygisi, insanlarin  kendisine  zarar
verebilecegine iliskin sesler duymast ve yakin
iliskilerinde karsi tarafi yiiceltirken kendini asagi
gormesi gibi Ornekler verilebilir. Diger taraftan
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hastanin kendini ‘tam’ hissedemedigini ve kendi
kararlarim1 almada giiglik yasadigimi belirtmesi
bakim ortaminin duygusal uyumlanma ve 0z-
diisiince farkindaligindaki yetersizligiyle
iligkilendirilebilecek  bir  ‘kendilik  hissinde
fakirlesme’ olarak degerlendirilebilir. Yayimlanan
bir derlemede duygu diizenlemesinde giicliik
yasayan bireylerin bagiml iligki kurmaya yatkin
oldugu belirtilmistir (20). Hastanin duygularini
diizenlemede belirgin bir zorluk yasamasi ve erkek
arkadast olmadigi zaman dissosiyatif siireclerin
arttigin1 belirtmesi duygu diizenlemedeki belirgin
giigligiin neden oldugu bir bagimlh iligki kurma
yatkinligy ile iligkilendirilmistir.

Vakada annenin kendi annesini ‘anneligi sadece
dogurmak ve temel ihtiyaclar1 gidermek olarak
goren, duygusal olarak uzak biri ’ olarak tariflemesi
nedeniyle annenin de bir baglanma travmasina
sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir. Annenin ‘annelik
yapmayl’ kendi bebekliginde 6grendigi soyle-
minden yola ¢ikarak olas1 bir iligkisel travmayi
kendi cocuklariyla yeniden yasantilamasi ile
‘kusaklararasi travma aktarimindan’ bahsedilebilir
(21). Baglanmanin kusaklararasi aktarimi birincil
bakim veren ile bebek arasindaki iligkinin kalitesi-
ni belirleyen unsurun ebeveynin biligsel iliski mo-
deli oldugu temeline dayanir . Birincil bakim
verenin sahip oldugu bu model ebeveynlik beceri-
lerini ve bebegin baglanma stilini etkiler (22).

Klinik izlem siirecinde dissosiyatif belirtilerin
siddetinin ve sikliginin azalmasi, saglikli ilgi
alanlarinda artig, depresif belirtilerin azalmasi,
cevresi ve ailesiyle kurdugu iligkilerin olumlu yonde
artmasi gibi ilerlemelerin olasi nedenleri; hastanin
biligsel kapasitesinin iyi , iletisime agik, kendini
kesfetmeye yonelik merakinin fazla olmast ve bu
nedenle mevcut semptomlar1 hakkinda icgori
kazaniminin hizli olmasi, basglangicta anne-babanin
semptomlar hakkinda farkindali§i az olmasina
ragmen tedavi siireci iginde igbirlik¢i davranmalari
ve Onerileri uygulamaya ciddi gayret gOstermis
olmalar1 sayilabilir. Izlem siirecinde goriilen olum-
lu degisimlere ragmen klinik degerlendirme dlgek-
lerinin istenen diizeyde olmamasi; ¢ocukluk done-
minde olusan semalarin diizelmesinin zaman
alacagini, psikiyatrik belirtiler yatisip islevsellik
diizelse bile cekirdek belirtilerin devam ettigini ve
bu nedenle de terapinin erken donemde biti-
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Dissosiyatif bozuklugun baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirilmesi: Bir olgu sunumu

rilmemesi gerektigini disiindiirmektedir. Biz bu
vaka aracilifiyla boylesine karigik belirti kiimeleri
ile bagvuran, kategorik tanilama sistemlerinde tam
olarak bir yere oturtamadigimiz vakalarda
gelisimsel Oykii ve aile dykiisiinii detaylandirmanin,
kuramsal aciklamalardan da faydalanarak vakalari
biitiinciil degerlendirmenin takip ve tedavi
agisindan Onemini vurgulamak ayni zamanda dis-
sosiyasyon, eslik eden kendine zarar verme
davranist ve depresif belirtiler ile bagvuran
hastalarin baglanma giivenliginin

degerlendirilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmek
istiyoruz.
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