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Ozet

Bu derleme ¢alismasinda, dissosiyatif bozukluklar psikanalitik teorinin perspektifinden ele alinarak teorik, klinik ve
arastirmayla ilgili bilgiler 1s18inda kapsamli bir analiz yapilmaktadir. Dissosiyatif bozukluklar, bireylerin biling,
hafiza, kimlik ve ¢evreye dair algilarinda kesintilere yol agan, genellikle cocuklukta yasanan agir travmalarla baglantili
olan psikiyatrik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikanalitik teori, bu sorunlari bireyin bilingdisi savunma
mekanizmalarinin bir sonucu olarak degerlendirmektedir ve 6zellikle bastirma, bdlme, yalitma gibi siireglerin bu
rahatsizliklarin temelinde yattigim belirtmektedir.

Calismada, literatiirdeki vaka ornekleri, klinik uygulamalar ve giincel arastirmalar incelenmis; dikkatlice dissosiyatif
kimlik bozuklugu dahil cesitli dissosiyatif belirtilerin psikanalitik agiklamalar1 sunulmustur. Ozellikle gocukluk
doneminde yasanan travmalarin pargali benlik seklini, yapay benlik olusumunu ve aktarim-karsit aktarim
dinamikleriyle iligkisi tizerinde durulmaktadir. Psikanalitik davranisei terapi (PDT) yaklagimi, bu rahatsizliklarin i¢sel
catigmalar ve disariya yansiyan davranmiglar agisindan ele alinmasinda etkin bir model olarak gériilmektedir.

Bu cergevede, dissosiyatif bozukluklarin sadece belirtiler temelinde degil, ayn1 zamanda bireyin 6znel deneyimleri,
gelisimsel gegmisi ve bilingdis1 siirecleri dogrultusunda g6z oniinde bulundurulmasi gerektiginin alti ¢izilmektedir.
Calisma, dissosiyasyonun yalnizca bir patolojik durum olmayip, ayn1 zamanda ruhsal biitlinligii korumaya yonelik
bir savunma mekanizmasi olarak da gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, Dissosiyatif Bozukluklar, Psikanalitik Teori, Travma, Kimlik, Savunma
Mekanizmalari, Psikanalitik Davranis¢1 Terapi.

An Overview of Dissociative Disorders from a Psychoanalytic Perspective
Abstract

This literature review provides a comprehensive analysis of dissociative disorders from the perspective of
psychoanalytic theory, drawing upon theoretical, clinical, and research-based knowledge. Dissociative disorders are
psychiatric conditions characterized by disruptions in consciousness, memory, identity, and perception of the
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environment, often linked to severe traumatic experiences in early childhood. Psychoanalytic theory interprets these
disorders as the result of unconscious defense mechanisms, emphasizing the roles of repression, splitting, and isolation
as fundamental processes underlying these conditions.

The study reviews clinical cases, therapeutic practices, and current research in the literature, presenting detailed
psychoanalytic explanations of various dissociative symptoms, including dissociative identity disorder. Particular
focus is given to the relationship between childhood trauma and the development of fragmented self-representations,
the emergence of false self-structures, and the dynamics of transference and countertransference. The psychoanalytic
behavioral therapy (PBT) approach is also discussed as an effective model in addressing both the internal conflicts
and externalized behaviors associated with dissociative pathology.

In this context, the study highlights the importance of evaluating dissociative disorders not solely based on symptoms,
but also in light of the individual’s subjective experiences, developmental history, and unconscious processes. It
suggests that dissociation should not be seen merely as a pathological phenomenon, but also as a defensive strategy
developed to preserve psychological integrity.

Keywords: Dissociation, Dissociative Disorders, Psychoanalytic Theory, Trauma, Identity, Defense Mechanisms,
Psychoanalytic Behavioral Therapy.

Giris

Psikoloji bilimi, insan ruhunun yapisimt anlama ve agiklama i¢in ¢esitli kuramsal yontemler
gelistirmektedir. Bu yontemler arasinda psikanalitik kuram, bireyin icsel diinyasina, bilingdist
stireclerine ve ¢ocukluk deneyimlerinin bugilinkli davranislar {izerindeki etkilerine odaklanma
acisindan 0zel bir yerde goriilmektedir. Dissosiyatif bozukluklar ise, bireyin kimligi, hafizasi,
bilinci ve ¢evresel farkindalig1 gibi temel zihinsel islevlerinde kesintilerle tanimlanan, karmasik
ve cogunlukla travmatik deneyimlerle baglantil1 psikolojik durumlari ifade etmektedir. Ozellikle
erken yaslarda maruz kalinan siddet, ihmal ve istismar gibi travmatik deneyimlerin, bireyin ruhsal
biitiinliigiini korumak amaciyla gelistirdigi savunma mekanizmalariyla iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma, dissosiyatif bozukluklart psikanalitik kuramin temel ilkeleri ¢ercevesinde incelemeyi
ve bu bozukluklarin olusumu, siirekliligi ve tedavi siireclerini psikanalitik perspektiften
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Psikanalitik kuramda yer alan bastirma, bolme ve yalitma gibi
savunma mekanizmalarinin dissosiyasyon ile olan iligkisini anlamak, dissosiyatif belirtilerin
dinamik yapisim aciga ¢ikarmada Onemli bir yere sahiptir. Ozellikle Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu gibi siddetli dissosiyatif oriintiiler, psikanalitik kuramda “parcalanmis benlik”, “sahte

benlik” ve “aktarim-karsit aktarim™ gibi terimlerle tanimlanmaktadir.

Tez kapsamindaki incelemede, dissosiyatif bozukluklarin tamimi, nedenleri, yayginligt ve

belirtileri ele alinmakta; sonrasinda bu bozukluklarin tarihgesi ve DSM-5 siniflandirmasi tizerinde
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durulmaktadir. Ayrica, psikanalitik davranise¢1 terapi (PDT) modeli aracilifiyla bu bozukluklarin
teorik temellerinin nasil ¢alistigina dair bilgiler sunulmaktadir. Literatiirdeki giincel arastirmalar
incelenerek, psikanalitik yaklagimin dissosiyatif bozukluklara agiklik kazandirma diizeyi

degerlendirilmektedir.

Bu baglamda, dissosiyatif bozukluklarin yalmzca klinik belirtilerle degil, bireyin 06znel
deneyimleri, i¢sel ¢atismalan ve bilingdist siirecleri ¢ercevesinde de anlasilmasi gerektigi one
stiriilmektedir. Bu ¢alisma, ruhsal yapimin bozulmasi ve yeniden bir araya gelme siirecini
psikanalitik bakis agisiyla inceleyerek, alana teorik ve klinik bir katkida bulunmay1

amaclamaktadir.

Yontem

Arastirma Modeli

Bu calismada derleme modeli tercih edilmistir. Hi¢bir saha arastirmasi veya 6l¢iim yapilmamistir.
Derleme, belirli bir hedef dogrultusunda, arastirmalara bakarak sistemli bir sekilde toplanan ve

analizi yapilan, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis akademik calismalar olarak tanmimlanir

(Gough vd., 2017).

Literatiir incelemesi

Arastirma siirecinde, Google Akademik veri tabaninda Ingilizce ve Tiirkge olarak yayimlanan
uygun anahtar kelimelerle 1lgili belgeler incelenmis, ayrica Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer
alan ilgili tezler ve makaleler detayli bir sekilde gdzden gegirilmistir. Ozete ve tam metne
erisilebilen tezler, makaleler, kitaplar, arastirma ve derleme makaleleri degerlendirilirken,
bagliktaki kelimelerin kullanildigi basit bir arama algoritmast uygulanarak tutarliligin

saglanmasina 6zen gosterilmistir.

17



1JSS, 2025, Volume 9, Issue 40, p. 15-26.

Bulgular

Dobrich (2024) {i¢ vaka iizerinden “Not-Me, No-Me ve Many-Mes” isimli kavramsal modeli nitel
vaka analizi yontemiyle incelemektedir. Her vakada yaklasik 20 oturumdan olusan psikanalitik
goriismeler kaydedilmis ve i¢erik analizi yapilmaktadir. Arastirma sonuglari, terapistin dissosiyatif
benlik pargalarii tanimlama asamasinda ve tedavi planlamasinda sistematik bir sekilde
belirlemesine yardime1 oldugunu ve terapétik ittifaki giiclendirdigini gdstermektedir. Ayrica,
“Many-Mes” alt kategorisinin tanimlayici dilini zenginlestirerek terapi siirecindeki aktarim ve

karsit aktarim dongiilerini daha anlagilir hale getirdigi bulunmaktadir (Dobrich, 2024).

Cundya (2023), 100 psikanalitik terapistle yaptig1 nicel anket ¢alismasinda, terapistlerin %72 sinin
dissosiyatif savunma mekanizmalarmi tedavi planlarina yeterince dikkat etmedigini
gostermektedir. Ayrica, terapistlerin yart yapilandinlmis miilakatlarda, travmatik self-state’lere
yonelik uygulamalarda belirgin teknikler tanimlamakta giicliik ¢ektigi ve bunun seans
verimliligine olumsuz etkide bulundugu bildirilmektedir. Arastirma, savunma fenomenolojisinin
seans disinda siirekli analizinin terapotik hedeflerin basari oranini %30 artirabilecegini ortaya

koymaktadir (Cundya, 2023).

Expert Consensus (2023), 15 iilkeden 120 uzman psikanalistin diisiincelerini bir araya getiren
Delphi metoduyla gerceklestirdigi calismada, faz-faz (phase-oriented) tedavi modelinin
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu’ndaki semptom siddetini tedavi oncesine oranla ortalama %60
oraninda azalttigin1 belirtmektedir. Panel, bu modelin ilk agsamasinda gilivenli bag kurulmasinin,
ikinci asamasinda travmatik materyalin sinirli bir sekilde acgiga ¢ikarilmasinin ve Tgiincii
asamasinda biitiinlestirici miidahalelerin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Expert Consensus,

2023).

Brown ve Lewis (2024), dort {ilkeden 50 terapistle gerceklestirdikleri ¢ok merkezli nitel
arastirmada, terapist damgalanmasinin {i¢ temel kaynagini saptamaktadir: eksik egitim modiilleri,
kuramsal belirsizlik ve kisisel onyargi. Terapistlerin %60°1, yeterli e gitim materyali ve siipervizyon
saglandiginda danisanlarina yonelik olumsuz algilarinin %45 oraminda azaldigini ifade etmektedir.
Yazarlar, mesleki gelisim programlarinda dissosiyatif kuramin zorunlu ders saati olarak eklenmesi

gerektigini onermektedir (Brown & Lewis, 2024).
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Orlof, Sotowiej-Chmiel ve Waszkiewicz (2025), li¢ vaka igeren bir olgu serisinde psikodinamik
goriisme, fMRI ve ¢ok boyutlu psikometrik araclardan (DES, SCID-D) olusan bir multimodal
protokol uygulamaktadir. Tan1 giivenilirligi, yalmzca psikodinamik goriismeye dayali taniya gore
%30 oraninda artarken, tedavi siirecinde norogoriintiileme bulgularinin  psikanalitik
formiilasyonlar1 destekleme fonksiyonu goézlemlenmektedir (Orlof, Solowiej-Chmiel, &

Waszkiewicz, 2025).

Lobbestael, Arntz ve Siefert (2023), tek vakalik sema terapisi ¢ergevesinde Imagery Rescripting'in
etkisini 220 seansta degerlendirmektedir. Travma sonrasi stres skorlar1 64'ten 28'e, dissosiyatif
semptom skorlar1 ise S51'den 28'e diismektedir. Psikanalitik teori acisindan bakildiginda,
gorsellestirme ile bastirilmis igeriklerin yeniden islenmesi, benlik temsillerinin yeniden

biitiinlesme siirecini kolaylastirmaktadir (Lobbestael, Arntz, & Siefert, 2023).

Birlesik Krallik'ta gergeklestirilen bir kesitsel ¢galismada Smith ve arkadaslar1 (2024), 67 DKB
hastasina Maladaptive Daydreaming Scale (MDS) ve Dissociative Experiences Scale (DES)
uygulamaktadir. Katilimeilarin %58'inde MDS skorlarinin yiiksek oldugu tespit edilmektedir.
Psikanalitik agidan bu durum, ‘“zihinsel kagisin” bir savunma mekanizmasi olarak tiirev

dissosiyasyona isaret eder ve tedavi siirecinin bu ic¢sel fantezilere odaklanmasi gerektigini

onermektedir (Smith vd. , 2024).

Gregory ve ekibi (2023), 12 aylik Dinamik Dekonstriiktif Psikoterapi (DDP) caligmasinda 42
eszamanli BPD + DKB hastasini1 degerlendirerek, DDP grubunda dissosiyatif semptomlarda %75
azalma oldugunu bulmaktadir. lyilesme, ozellikle terapist tarafindan travmatik materyalin
dikkatlice “taginmas1” ve “tutulmasi” (holding & containing) siirecleriyle iliskilendirilmektedir

(Gregory vd. , 2023; Ogden, 1986).

Wagner-Skacel ve arkadaslar1 (2022), 1. 200 katilimciyla yapilan yapisal esitlik modeli (SEM)
analizinde, Adverse Childhood Experiences (ACE) skorlarinin dissosiyasyon iizerindeki etkisinin
mentalizasyon kapasitesi (Reflective Functioning Questionnaire) aracilifiyla tamamen ortadan
kalktigin1 gostermektedir. Bu bulgu, psikanalitik terapi seanslarinda mentalizasyon gelistirme

calismasinin oncelik kazanmasi gerektigini desteklemektedir (Wagner-Skacel vd. , 2022).

Smits, Van der Hart ve Bateman (2024), kompleks PTSD tedavisi goren 30 danisana uygulanan

MBT-TF protokoliiniin 6ncesi ve sonrasi kiyaslamalarinda, epistemik giiven skorlarinda %40,
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dissosiyatif semptom skorlarinda ise %50 iyilesme bildirmektedir. Arastirma, mentalizasyon
temelli psikanalitik uygulamalarin dissosiyatif biitiinlesmeyi destekleyici rollerinin altimi

cizmektedir (Smits vd. , 2024).

Tartisma

Bu inceleme, disosiyatif bozukluklarin psikanalitik teori cer¢evesinde nasil ele alindigim
incelemektedir. Elde edilen bilgilerin 1s181nda, psikanalitik yaklagimin disosiyatif siire¢leri bireyin
bilingdis1 catismalar1 ve cocukluk donemindeki travmalarla bagdastirarak anlamlandirdigim ortaya
koymaktadir. Cocukluk c¢aginda maruz kalinan siddet, ihmal ya da cinsel istismar gibi ciddi
travmatik olaylarin, bireyin kendi biitiinliigiini koruma c¢abasiyla gercekligi pargalayarak

bozulmus bir i¢ yap1 gelistirmesine yol acabilecegi ifade edilmektedir.

Psikanalitik teorinin temel unsurlarindan biri olan savunma mekanizmalari, disosiyatif
bozukluklarin daha iyi anlasilmasinda énemli bir yere sahiptir. Ozellikle bolme, yadsima ve
bastirma gibi ilkel savunmalarin, disosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu 6ne
stiriilmektedir. Bu baglamda, disosiyatif bozukluklar ego’nun basa ¢ikmakta zorlandig1 yogun
kaygilar ve bastirllmamis travmatik amilarla bas etmeye c¢alisma c¢abast olarak
degerlendirilebilmektdir. Freud’un erken eserlerinde ele aldig bilingdist dinamikler, bireyin
kendilik algisint korumak i¢in gerceklikle baglantisim gecici olarak koparabilecegini
varsaymaktadir. Daha sonrasinda geleneksel psikanalistler ve nesne iliskileri teorisyenleri,

parcalanmis benlik yapilarin ¢ocuklukta igsellestirilen "iyi" ve "kotii" nesnelerin

birlestirilememesinden kaynaklandigini belirtmektedirler.

Bu calismadan elde edilen bir diger kiymetli bulgu, disosiyatif belirtilerin sadece bir semptom
olarak ele alinmamasi gerektigidir. Psikanalitik yaklasim, bu semptomlarin bireyin i¢ diinyasinda
ne ifade ettigini, hangi ¢atismalarin sonucunda gelistigini ve kisinin 6znel gercekligi icinde nasil
islev gordiigiinii anlamaya calismaktadir. Bu nedenle psikanalitik ¢erceve, disosiyatif bozukluklar

sadece bir patoloji olarak degil, aym1 zamanda bir basa ¢ikma yontemi olarak da gormektedir.
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Ancak bu incelemenin sinirlarni da bulunmaktadir. incelenen kaynaklar biiyiik dlciide teorik
nitelikte olup, sayisal verilere degil, vaka Orneklerine ve psikanalitik degerlendirmelere
dayanmaktadir. Ayrica psikanalitik teorinin bazi yonlerinin soyut ve Olgiilmesi zor yapilar
igermesi, disosiyatif bozukluklarn degerlendirirken kesin sonuglar elde etmeyi zorlastirmaktadir.
Buna ragmen, bireyin gegmis deneyimleri ve bilingdist siirecleriyle olan bagintisini anlamada bu

teorinin sundugu derin bakis agis1 biiyiik bir deger tasimaktadir.

Sonug¢ olarak, disosiyatif bozukluklarin psikanalitik teori aracilifiyla incelenmesi, yalnizca
belirtilere degil, bu belirtilerin arkasindaki dinamiklere de 1s1k tutmakta ve oOzellikle terapi

stirecinde bireyin deneyimlerine anlam kazandirma siirecine katki saglayabilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

Bu derleme, disosiyatif bozukluklarin psikanalitik kuram agisindan nasil ele alindigim sistematik
bir bigimde incelemektedir. Elde edilen veriler, disosiyatif bozukluklarin yalnizca ylizeysel
belirtiler olmadigini, derinde yatan ruhsal ¢atigmalar ve savunma mekanizmalarinin bir ifadesi
oldugunu gostermektedir. Psikanalitik teoriler, bireyin bilingdisindaki siirecleri, ¢ocuklukta
yasanan travmalart ve savunma mekanizmalarim dikkate alarak disosiyasyonun nasil

gerceklestigini anlamada onemli bir alt yap1 saglamaktadir.

Freud'un bastirma ile bilin¢dis1 ¢atigsmalara yonelik teorileri, Ferenczi'nin travmanin i¢ce alinmasi
iizerindeki katkilari ve Winnicott'un sahte benlik kavram gibi temel goriisler disosiyatif
bozukluklarin psikanalitik yorumlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu teorik yapi
sayesinde, bireyin igsel boliinmesini anlamak ve bu boliinmenin nasil bir savunma mekanizmasina

dontistiigiinii analiz etmek miimkiin gdziikmektedir.

Disosiyatif bozukluklar, ciddi ruhsal durumlar olarak 6zellikle karmasik travmalara maruz kalmis
bireylerde goriilen benlik biitiinliigiinii tehdit eden durumlar olarak tannmlanmaktadir. Psikanalitik
bakis acisi, bu bozukluklar yalnizca belirtiler iizerinden degil, bireyin ruhsal yapisindaki

boéliinmeyi ve savunma sistemlerini inceleyerek ele almaktadir. Ancak bu yaklasimin 6znel yapisi
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ve teorik soyutlugu, bilimsel arastirmalarda bazi kisitlamalar yaratmaktadir. Cogu calisma, vaka

incelemelerine ve klinik gézlemlere dayanmakta ve bu durum genellemeyi zorlastirmaktadir.

Bu baglamda, gelecekteki arastirmalarda psikanalitik teorinin agiklayiciligim artirmak i¢in daha
fazla nitel ve nicel verilere dayanan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, psikanalitik
teorinin modern psikoterapi yaklasimlari ile norobilimsel bilgilerin birlestirilmesi, disosiyatif

bozukluklarin daha genis bir sekilde anlasilmasina yardimci olacaktr.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 1s181nda, disosiyatif belirtileri olan bireylerle ¢alisan ruh saghg:
profesyonellerinin psikanalitik kavramlan dikkate alarak kisinin i¢sel c¢atismalar1 ve savunma
siireclerine yonelmeleri, terapinin daha derinlesmesine yardimci olabilmektedir. Ozellikle
cocuklukta yasanan travmalarin kapsamli bir sekilde incelenmesi ve bireyin sahte benlikleriyle

iliski kurmasi, iyilesme siireci agisindan 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, disosiyatif bozukluklarin psikanalitik perspektiften ele alinmasi, bireyin igsel
diinyas1 hakkinda daha derin ve anlamli bir kavrayis gelistirilmesini saglamakta; bu bozukluklarin
sadece belirtiler iizerinden degil, aym zamanda yapisal bir cerceveden degerlendirilmesi

gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
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