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ÖNSÖZ 

Bu doktora tezi, klinik psikoloji aOaQÕQda WUaYPa, dLVVRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL 

NaUPaúÕN LOLúNLOeUe daLU WeRULN Ye NOLQLN bLU VRUgXOaPa\Õ PeUNe]e aOaUaN, úL]RfUeQLQLQ 

heWeURMeQ dR÷aVÕQÕ daha deULQOLNOL bLU baNÕú aoÕVÕ\Oa eOe aOPa LhWL\acÕQdaQ dR÷PXúWXU. 

daOÕúPaPda, Colin A. RRVV¶XQ WUaYPa PRdeOL LOe úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL 

WeRULVLQL WePeO aOaUaN, SVLNR]XQ \aOQÕ]ca bL\RORMLN de÷LO; geOLúLPVeO Ye LOLúNLVeO 

ba÷OaPOaUda da aQOaúÕOPaVÕ geUeNWL÷LQL LOeUL V�UPeNWe\LP. BX oeUoeYede, oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaOaUÕQÕQ, dLVVRVL\aWLf V�UeoOeULQ Ye SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeULQLQ QaVÕO Lo Loe 

geoWL÷LQL LQceOePeN; NOLQLN VÕQÕfOaQdÕUPaOaUda g|]deQ NaoaQ dLVVRVL\aWLf |U�QW�OeUL 

g|U�Q�U NÕOPaN eQ b�\�N PRWLYaV\RQXP ROPXúWXU. 

BX aUaúWÕUPaQÕQ heU aúaPaVÕQda, baQa heP aNadePLN heP de LQVaQL dXUXúX\Oa |UQeN 

ROaQ, bLOLPVeO \ROcXOX÷XPda UehbeUOLN edeQ, We] daQÕúPaQÕP Sa\ÕQ PURf. DU. hPLW 

BaúaU SEMøZ¶e eQ deULQ ú�NUaQOaUÕPÕ VXQX\RUXP. HeU ]aPaQ deVWeNOeULQL hLVVeWWLUeQ 

ve mesleki gelLúLPLPe NÕ\PeWOL NaWNÕOaUda bXOXQaQ Sa\ÕQ DRo. DU. VRONaQ KOd Ye 

Sa\ÕQ DRo. DU. YXVXf BøLGE¶\e WeúeNN�U edeULP. Te]LQ |QeUL V�UecLQdeQ LWLbaUeQ 

\|QOeQdLUPeOeUL\Oe oaOÕúPaPa |QePOL NaWNÕOaU VXQaQ M�UL �\elerim Sa\ÕQ PURf. DU. 

Ahmet ÖZTÜRK Ye Sa\ÕQ PURf. DU. AOL G�YeQ KILIdOöLU hRcaOaUÕPa a\UÕca 

P�WeúeNNLULP.  

BLOLPVeO oabaQÕQ \aOQÕ]ca teorik ve pratik bLU aUa\Õú de÷LO, a\QÕ ]aPaQda dX\gXVaO bLU 

\ROcXOXN ROdX÷XQX bX V�UeoWe bLU Ne] daha deQe\LPOedLP. BX \ROcXOXNWa, d�ú�QVeO 

Sa\OaúÕPOaUÕ\Oa baQa g�o YeUeQ VeYgLOL aUNadaúÕP Ye PeVOeNWaúÕP FaWPa CANATAR¶a 

Ye VeYgLOL aUNadaúÕP BXUcX METøN AKBAù¶a g|Q�OdeQ WeúeNN�U edeULP. daOÕúPaPa 

g|Q�OO� NaWÕOaUaN hLSRWe]OeULPLQ VÕQaQPaVÕQÕ P�PN�Q NÕOaQ W�P haVWaOaUa WeúeNN�U� 

bir borç bilirim. 

Hep \aQÕPda ROaQ, VeYgLVL\Oe Ye VabUÕ\Oa bX V�UecL bLUOLNWe g|÷�VOedL÷LPL] caQ 

\ROdaúÕP eúLP MahPXW ERGhL¶e; baQa LQaQaQ, VeYgLOeUL\Oe YaUOÕ÷ÕPÕ WePeOOeQdLUeQ 

NÕ\PeWOL aLOeP, caQÕP aQQeP RahLPe BURAK Ye caQÕP babaP NXUeWWLQ BURAK¶a 

VRQVX] PLQQeWWaUÕP. 

Bu doktora tezi, bLOLPLQ, LQVaQÕ aQOaPaNWaQ geoWL÷LQe LQaQaQ heUNeVe LWhaf edLOPLúWLU. 

Sevda BURAK ERGÜL 

østanbul-2025 
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PSøKOZ, ÇOCUKLUK ÇAöI TRAVMASI VE 

DøSSOSøYASYON: YENø BøR KLøNøK ANTøTE OLARAK 

DøSSOSøYATøF PSøKOZ 

Sevda BURAK ERGÜL  

Doktora, Klinik Psikoloji 

Te] DaQÕúPaQÕ: Prof. Dr. hPLW BaúaU SEMøZ 

Mart, 2025 - 223 + xv Sayfa 

BX oaOÕúPada CROLQ A. RRVV (2007)¶XQ WUaYPa PRdeOL WePeO aOÕQaUaN, úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕQda oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU bXOXQXS bXOXQPaPaVÕQa 

g|Ue, beOLUOeQeQ LNL gUXS aUaVÕQda a\ÕUÕcÕ WaQÕ\Õ |Qg|Ud�U�c� NOLQLN faUNOÕOÕNOaUÕQ 

LQceOeQPeVL aPaoOaQPÕúWÕU.  TUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQ gUXbXQda RUWa\a oÕNaQ NOLnik 

feQRPeQRORMLQLQ úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW tipine LúaUeW edLS eWPedL÷L LQceOeQPLúWLU. 

BX aPaoOa oaOÕúPada DePRgUafLN BLOgL FRUPX, KOLQLN BLOgL FRUPX, dRcXNOXN da÷Õ 

OOXPVX] YaúaQWÕOaU gOoe÷L, dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ gOoe÷L, DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L, 

SRPaWRfRUP DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L, PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L, PVLNRORMLN 

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL Ye DLVVRVL\aWLf 

BR]XNOXNOaU øoLQ G|U�úPe dL]eOgeVL NXOOaQÕOPÕúWÕU. AUaúWÕUPaQÕQ |UQeNOePLQL SaPVXQ 

ilinde bulunan bir RXh Sa÷OÕ÷Õ Ye HaVWaOÕNOaUÕ HaVWaQeVLQde aUdÕúÕN ROaUaN \aWaQ Ye 

WedaYL g|UeQ NÕVPL Ye\a WaP UePLV\RQdaNL úL]RfUeQL WaQÕOÕ 21-68 \aú aUaVÕ 51 haVWa 

ROXúWXUPXúWXU. AUaúWÕUPada úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ %13.7¶VLQde Dissosiyatif Kimlik 

BR]XNOX÷X Ye BaúNa T�UO� AdOaQdÕUÕOaPa\aQ DLVVRVL\aWLf BR]XNOXN WeVSLW edLOPLúWLU. 

daOÕúPaQÕQ VRQXoOaUÕ DKB¶QLQ \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ QedeQL\Oe WedaYL g|UeQ 

haVWaOaU aUaVÕQda \a\gÕQ bLU geUoeN SR]LWLf WaQÕ ROdX÷XQX; úL]RfUeQL Ye DKB¶QLQ \a\gÕQ 

ROaUaN bLU aUada g|U�OebLOdL÷LQL; úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSLQLQ PeYcXW 

ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU. SRQXo ROaUaN, úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ %13.7¶sinin Ross¶un 

(2004) |QeUdL÷L dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷Õ WeVSLW edLOPLú Ye V|] 

NRQXVX NULWeUOeULQ SVLNRWLN haVWaOaUÕQ bLU aOW gUXbXQda PeYcXW ROdX÷X dR÷UXOaQPÕúWÕU.  

Anahtar Kelimeler: Psikoz, dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaVÕ, DLVVRVL\aV\RQ, ùL]RfUeQLQLQ 

Dissosiyatif Alt Tipi 
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ABSTRACT 

PSYCHOSIS, CHILDHOOD TRAUMA AND DISSOCIATION: 

DISSOCIATIVE PSYCHOSIS AS A NEW CLINICAL ENTITY 

Sevda BURAK ERGÜL 

PhD Thesis, Clinical Psychology 

Thesis Advisor: Prof. Dr. hPLW BaúaU SEMøZ 

March, 2025 ± 223 + xv Pages 

In this study, based on the trauma model of Colin A Ross (2007), it was aimed to 

examine the clinical differences predicting the differential diagnosis between the two 

groups determined according to the presence or absence of childhood trauma and 

dissociative symptoms in schizophrenia patients.  It was examined whether the clinical 

phenomenology in the trauma and dissociation group indicated the dissociative 

subtype of schizophrenia. For this purpose, Demographic Information Form, Clinical 

Information Form, Adverse Childhood Experiences Scale (ACEs), Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ), Dissociation Questionnaire (DISQ), Somatoform Dissociation 

Questionnaire (SDQ), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), The Symptom 

Check List-90-Revised (SCL-90-R), Borderline Personality Inventory (BPI) and 

Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS) were used. The sample of the study 

consisted of 51 patients aged 21-68 years with schizophrenia who were consecutively 

admitted to and treated at a mental health and diseases hospital in Samsun and who 

were in partial or complete remission. In the study, 13.7% of the patients diagnosed 

with schizophrenia had Dissociative Identity Disorder  and Dissociative Disorder Not 

Otherwise Specified. The results of the study revealed that DID is a common true 

positive diagnosis among patients treated for a false positive diagnosis of 

schizophrenia; schizophrenia and DID are commonly seen together; and there is a 

dissociative subtype of schizophrenia. As a result, 13.7% of schizophrenia patients 

were found to meet the criteria for dissociative schizophrenia proposed by Ross 

(2004), confirming that these criteria are present in a subgroup of psychotic patients.  

Keywords: Psychosis, Childhood Trauma, Dissociation, Dissociative Subtype of 

Schizophrenia 
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BøRøNCø BgLhM 

GøRøù 

³Bir kristali yere atarsak kÕrÕlÕr; ama geliúig�zel paroalara ayrÕlmaz. 

YarÕlma oizgileri boyunca, g|r�nmez olsalar da sÕnÕrlarÕ kristalin yapÕsÕ 

tarafÕndan |nceden belirlenmiú paroalara ayrÕlÕr. AkÕl hastalarÕ da aynÕ 

t�rden b|l�nm�ú ve kÕrÕlmÕú yapÕlardÕr.´ (Freud, 1933: 59) 

ùL]RfUeQL Ye dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X (DKB) aUaVÕQdaNL |UW�úPe faUNÕQda 

ROXQPa\aQ faNaW |QePOL ROaQ bLU VRUXQdXU. RRVV (2004)¶XQ LOeUL V�Ud�÷� gLbL, LNL 

bR]XNOXN aUaVÕQdaNL |UW�úPe úL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQda g|] aUdÕ edLOPLúWLU, ú|\Oe NL 

Eugen BOeXOeU'LQ úL]RfUeQLVLQdeki dLVVRVL\aV\RQXQ \a\gÕQ Ye WePeO URO� XQXWXOPXú, 

DKB QadLU g|U�OeQ bLU dXUXP ROaUaN NabXO edLOPLú, dLVVRVL\aV\RQ QeYUR] NaWegRULVLQe 

LQdLUgeQPLú Ye úL]RfUeQL bL\RPedLNaO bLU be\LQ bR]XNOX÷X ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU.  

HLVWeUL de dahLO ROPaN �]eUe QeYUR]OaU, oa÷daú aNadePLN SVLNL\aWULQLQ NaYUaPVaO 

VLVWePL LoLQde SVLNRVRV\aO oeYUe\e YeULOeQ WeSNLOeUdLU, úL]RfUeQL LVe oeYUedeNL bL\RORMLN 

Ye fL]LNVeO faNW|UOeU WaUafÕQdaQ beOOL bLU deUecede WeWLNOeQeQ eQdRMeQ bL\RPedLNaO bLU 

haVWaOÕNWÕU. Ne var ki bXg�Qe NadaU úL]RfUeQL LoLQ beOLUOL bLU geQeWLN Ye\a bL\RORMLN NULWeU 

RUWa\a NRQaPaPÕúWÕU. HaVWaOÕ÷a |]g� bLU be\LQ, NaQ, NURPR]RPaO Ye\a PeWabROLN 

aQRUPaOOLN bXOXQPadÕ÷Õ gLbL, NOLQLN WaQÕ\a \aUdÕPcÕ ROaUaN NXOOaQÕOabLOeceN aVgaUL 

haVVaVL\eW Ye |]g�OO�÷e \aNOaúaQ bLU bL\RORMLN beOLUWeo de \RNWXU. ùL]RfUeQL LoLQ bLU 

OabRUaWXYaU WeVWL Ye bXQXQ eQdRMeQ bLU bL\RPedLNaO bR]XNOXN ROdX÷XQa daLU NeVLQ bLU 

bLOLPVeO NaQÕW \RNWXU. TeN \XPXUWa LNL]OeULQdeNL NRQNRUdaQV YeULOeUL, úL]RfUeQLQLQ 

önceOLNOe oeYUeVeO Na\QaNOÕ bLU bR]XNOXN ROdX÷XQX NeVLQ ROaUaN NaQÕWOaPaNWadÕU. BX 

bLOLPVeO geUoeNOeUe Ua÷PeQ, úL]RfUeQLQLQ eQdRMeQ bL\RPedLNaO Na\QaNOÕ bLU haVWaOÕN 

ROdX÷X g|U�ú� SVLNL\aWULde NaQÕWOaQPÕú bLU geUoeNPLú gibi kabul görmektedir. Halk da 

bu yönde e÷LWLOPeNWedLU.  

G�Q�P�] RWRULWeOeUL, NeQdL NaYUaPVaO VLVWePOeULQLQ YaUVa\ÕPOaUÕQÕ g|] |Q�Qde 

bXOXQdXUaUaN, úL]RfUeQLQLQ bLU oRcX÷XQ aLOeVLQdeNL ROa\OaUdaQ Na\QaNOaQaPa\aca÷Õ 

NRQXVXQda hePfLNLUdLU. BX QedeQOe, úL]RfUeQLQLQ QedeQOeUL �]eULQe \a]ÕOPÕú LNL önemli 

NLWaSWa oRcXNOXNWa \aúaQaQ cLQVeO LVWLVPaUdaQ bLU Ne] ROVXQ bahVedLOPePLúWLU (RRVV, 

2004; Gottesman, 1991; Torrey ve ark., 1994).  
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dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, oa÷daú úL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQda úL]RfUeQLQLQ eWL\RORMLVL, Ve\UL, 

WedaYLVL Ye\a SURgQR]X LOe LOgLOL WePeO bLU hXVXV ROaUaN g|U�OPeVe de PeYcXW oaOÕúPa 

úL]RfUeQLQLQ \�NVeN d�]e\de SVLNRORMLN WUaYPa LOe úeNLOOeQeQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSLQLQ 

YaUOÕ÷ÕQÕQ aOWÕQÕ oL]PeNWedLU. BXQXQOa LOgLOL PeYcXW aUaúWÕUPa YeULOeUL bXOgXOaU 

NÕVPÕQda VXQXOPXúWXU. SRQXo ROaUaN RRVV¶XQ (2007) dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WeRULVLQde 

³kötü ebeveynlik´ ROaUaN aoÕNOadÕ÷Õ, RQ \ÕOOaU V�UeQ LhPaO, úLddeW, fL]LNVeO, cLQVeO, 

duygusal ve sözlü istismar daYUaQÕúOaUÕ, dissosiyatif úizofreni ULVNLQL beOLUgLQ úeNLOde 

aUWÕUabLOLU, úL]RfUeQLQLQ a÷ÕU bLU YaU\aQWÕQÕQ dR÷PaVÕ\Oa VRQXoOaQabLOLU gLbL 

görünmektedir.  

Bu NÕVÕP; aUaúWÕUPaQÕQ problemini, aPacÕQÕ, önemini, \aQÕWOaPa ga\UeWL WaúÕdÕ÷Õ 

VRUXOaUÕQÕ, YaUVa\ÕPOaUÕQÕ Ye VÕQÕUOÕOÕNOaUÕQÕ LoeUPeNWedLU.  

1.1. Problem 

SRQ \�]\ÕOda NOLQLN bLU aQWLWe ROaUaN úL]RfUeQL NRQVeSWLQLQ |QePOL de÷LúLPOeUe X÷UadÕ÷Õ 

g|U�OPeNWedLU. BLOLQdL÷L �]eUe KUaeSeOLQ, NURQLN SVLNR]OaUÕ dePeQWLa SUaecR[ úeNOLQde 

WabLU eWWL÷L ³LúOeYVeO geULOePedeQ´ Ye ³PaQLN-deSUeVLf deOLOLN´ dL\e LVLPOeQdLUdL÷i 

eSL]RdLN SVLNR]OaUdaQ a\ÕUW eWPLúWLU (MRQdLPRUe, 2005). ø]Oe\eQ aOaQ\a]ÕQ, SVLNL\aWULN 

QR]RORML\e dahLO edLOPeVL NRQXVXQda |QePOL WaUWÕúPaOaUÕQ V|] NRQXVX ROPaVÕQa 

Ua÷PeQ bX bR]XNOXNOaU aUaVÕQda |QePOL VePSWRPaWLN |UW�úPe\e LúaUeW edeUeN, ROdXNoa 

]a\Õf WaQÕPOaQPÕú Ye dROa\ÕVÕ\Oa g�YeQLOLUOL÷L d�ú�N ROaQ úL]RaffeNWLf bR]XNOXN 

WaQÕVÕQÕQ dR÷PaVÕQa \RO aoPÕúWÕU (AbUaPV, 2008). GeoWL÷LPL] \�]\ÕO bR\XQca, bX 

NaWegRULOeU DSM Ye UOXVOaUaUaVÕ HaVWaOÕN SÕQÕfOaQdÕUPaVÕ (ICD) gLbL PeYcXW 

VÕQÕfOaQdÕUPa VLVWePOeULQde |]eWOeQdL÷L �]eUe b�\�N |Oo�de a\QÕ NaOPÕúWÕU (FeLghQeU, 

1972).  

Psikiyatride bir son ilerleme, 2013¶We DSM-5¶LQ; 2022¶de LVe g�QceOOeQPLú haOL\Oe 

DSM-5¶LQ PeWLQ UeYL]\RQXQXQ (DSM-5-TR) \a\ÕQOaQPaVÕ LOe geUoeNOeúPLúWLU. HeU Qe 

NadaU úL]RfUeQL Ye VaLU SVLNRWLN bR]XNOXNOaUa LOLúNLQ WaQÕPOaU QeUede\Ve hLo 

de÷LúPePLú ROVa da WaQÕOaUdaNL VadeOL÷L aUWÕUPa \|Q�Qde ga\UeWOeU VaUf edLOPLúWLU. øONLQ, 

úL]RfUeQL\L SaUaQRLd, de]RUgaQL]e, NaWaWRQLN Ye faUNOÕOaúPaPÕú WLSOeUe a\ÕUaQ KUaeSeOcL 

alt tiplendirmesi, bu a\UÕúWÕUPaQÕQ geoeUOLOL÷LQL deVWeNOe\LcL NaQÕW eNVLNOL÷L 

geUeNoeVL\Oe WeUN edLOPLúWLU. AUdÕQdaQ, NaWaWRQL úL]RfUeQLQLQ bLU aOW WLSL ROPaNWaQ oRN 

haVWaOÕN WeúhLVL aoÕVÕQdaQ |QePOL bLU |]eOOLN haOLQe geWLULOPLúWLU. ho�Qc� ROaUaN, V|] 

NRQXVX WaQÕ\a \|QeOLN daha X]XQOaPaVÕQa bLU SeUVSeNWLf beQLPVeQPLúWLU (HaOOeU Yd., 
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2014). A\UÕca, SchQeLdeU¶LQ (1959) ³bLULQcL VÕUa´ beOLUWLOeUL (|UQe÷LQ d�ú�Qce \a\ÕOPaVÕ 

Ye d�ú�Qce VRNXOPaVÕ VaQUÕOaUÕ) Ye bL]aU VaQUÕOaU �]eULQdeNL |QceNL YXUgX RUWadaQ 

NaOdÕUÕOPÕúWÕU (HaOOeU Yd., 2014; SchQeLdeU,1959). T�P bXQOaUÕQ NULWeUOeULQ NXOOaQÕP 

NROa\OÕ÷ÕQÕ aUWÕUPÕú ROdX÷X Lfade edLOVe de bX VÕQÕUOaUÕQ geoeUOLOL÷LQLQ b�\�N |Oo�de 

VRUgXOaQPa\a deYaP eWWL÷L V|\OeQebLOPeNWedLU (HaOOeU Yd., 2014). 

BX hXVXVWaNL VRUgXOaPa\Õ \aSaQ bLOLP LQVaQOaUÕQÕQ baúÕQda LVe CROLQ A. RRVV 

geOPeNWedLU. S|] geOLPL RRVV (2004)¶a g|Ue DSM NULWeUOeUL NXOOaQÕOdÕ÷ÕQda, a\QÕ NLúL 

heP dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X (DKB) heP de úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOabLOLU, ]LUa DSM 

NXUaOOaUÕ bLULQL dL÷eUL LoLQ bLU dÕúOaPa NULWeUL haOLQe geWLUPePeNWedLU. KOLQLV\eQOeU 

LVWeUOeUVe DKB, LVWeUOeUVe úL]RfUeQL \a da heU LNLVLQL bLUdeQ WeúhLV edebLOLUOeU. BLOhaVVa 

³DKB¶\e NÕ\aVOa úL]RfUeQL WaQÕVÕ NR\Pa\a \|QeOLN |QePOL |Oo�de bLU e÷LOLP 

bXOXQPaVÕQdaQ´ |W�U� heP DKB heP de úL]RfUeQL (Ye\a úL]RaffeNWLf bR]XNOXN) 

NULWeUOeULQL NaUúÕOa\aQ bLUe\OeULQ SVLNR] WaQÕVÕ aOPa ROaVÕOÕ÷Õ oRN daha \�NVeNWLU. 

RRVV (2007) g�Q�P�] SVLNL\aWULVLQe bL\RPedLNaO PRdeOLQ haNLP ROdX÷XQX LOeUL 

V�UPeNWedLU. OQa g|Ue PeYcXW haOL\Oe, ³SVLNL\aWULdeNL bL\RPedLNaO PRdeO 

bL\RUed�NVL\RQLVWWLU Ye PaM|U UXhVaO haVWaOÕNOaUÕQ a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN geQRP WaUafÕQdaQ 

\|QOeQdLULOdL÷LQL YaUVayar. Biyomedikal model daima biyopsikososyal bir model 

olarak ifade edilse de bX SUaWLNWe LúOe\LúLQLQ dR÷UX bLU WaQÕPÕQÕ \aQVÕWPaPaNWadÕU. 

BL\RPedLNaO PRdeOe g|Ue úL]RfUeQL, PaM|U deSUeVLf bR]XNOXN, SaQLN bR]XNOXN, 

aONROL]P Ye RbVeVLf NRPSXOVLf bR]XNOXN a\UÕ haVWaOÕNOaUdÕU. BXQOaUa faUNOÕ geQeWLN 

aQRUPaOOLNOeU QedeQ ROPaNWadÕU. BX aQRUPaOOLNOeULQ WeN geQOeUde, geQ b|OgeOeULQde 

Ye\a geQ N�PeOeULQde bXOXQXS bXOXQPadÕ÷Õ aQaOL] LoLQ |QePVL]dLU.´ 

ùL]RfUeQL SeN oRN QedeQdeQ dROa\Õ |]eOOLNOe LOgL oeNLcL bLU UahaWVÕ]OÕNWÕU. øúg�c� 

Na\bÕQÕQ \aQÕ VÕUa Va÷OÕN hL]PeWOeUL Ye dL÷eU VRV\aO VLVWeP PaOL\eWOeUL aoÕVÕQdaQ 

SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaU LoeULVLQde eQ b�\�N fLQaQVaO \�N� ROXúWXUaQ VRQ deUece a÷ÕU bLU 

psiNL\aWULN bR]XNOXNWXU, a\UÕca SROLWLN Ye LdeRORMLN ROaUaN da SVLNL\aWUL aOaQÕQÕQ 

PeUNe]LQde \eU aOdÕ÷Õ Lfade edLOPeNWedLU. BLSROaU dX\gXdXUXP bR]XNOX÷X LNLQcL VÕUada 

\eU aOVa da PLOaWWaQ VRQUa �o bLQOL \ÕOOaUÕQ baúOaUÕQdaNL aQa aNÕP aNadePL\e g|Ue 

úL]RfUeQL eQ WePeO bL\RPedLNaO be\LQ haVWaOÕ÷ÕdÕU. BX bL\RORMLN YXUgX\a NaUúÕOÕN, RRVV 

(2007) geOLúWLUdL÷L ³TUaYPa MRdeOL´ Qde heP úL]RfUeQLQLQ heP de geQeO ROaUaN 

SVLNRWLN beOLUWLOeULQ b�\�N |Oo�de WUaYPa Na\QaNOÕ ROdX÷XQX VaYXQPaNWadÕU.  

RRVV (2007)¶a g|Ue úL]RfUeQLQLQ feQRPeQRORMLVL ba÷OaPÕQda, DSM¶de \eU aOaQ 
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úL]RfUeQL WaQÕPÕQda |QePOL bLU VRUXQ bXOXQPaNWadÕU. ZLUa úL]RfUeQL aVOÕQda úizofreniler 

grubunu Lfade eWPeNWedLU. BaúNa bLU Lfade\Oe, úL]RfUeQL bLUdeQ fa]Oa QedeQL ROabLOeQ, 

NaUPaúÕN Ye oeúLWOLOLN g|VWeUeQ bLU gUXS bR]XNOX÷a LúaUeW eWPeNWedLU Ye bXQOaUÕQ 

heSVLQLQ DSM NULWeUOeUL aOWÕQda bLU aUa\a geWLULOdL÷L g|U�OPeNWedLU.  

BX QRNWada RRVV (2007) geQeO ROaUaN SVLNRWLN beOLUWLOeULQ feQRPeQRORMLVLQe LOLúNLQ 

baNÕú aoÕVÕQÕ aoÕNOaPaNWa Ye bX SeUVSeNWLfLQ ³WeN WLS bLU haVWaOÕN´ ROaUaN g|U�Od�÷�Q� 

LOeUL V�Ud�÷� úL]RfUeQL\e de X\aUOaQabLOLU ROdX÷XQX V|\OePeNWedLU. S|] geOLPL, LúLWVeO 

YaUVaQÕOaU haVWada SeN oRN faUNOÕ úeNLOde RUWa\a oÕNabLOPeNWedLU: VeVLQ geOdL÷L N|NeQe 

g|Ue, |UQe÷LQ Lo Na\QaNOÕ \a da dÕú Na\QaNOÕ; VeV d�]e\LQe g|Ue, |UQe÷LQ \�NVeN VeVOe 

\a da VeVVL]; Va\Õ ROaUaN, |UQe÷LQ WeN, bLUNao Ye\a oRN Va\Õda; \aúa g|Ue, |UQe÷LQ bir 

oRcXN, eUgeQ \a da \eWLúNLQ Ye cLQVL\eWe g|Ue, |UQe÷LQ bLU eUNeN VeVL \a da bLU NadÕQ 

sesi. BX VeVOeU ce]aOaQdÕUÕcÕ \a da Qa]LN ROabLOPeNWe, eWNLOeúLPOL Ye\a VabLW 

ROabLOPeNWe, NLúL\Oe Ye\a NLúL haNNÕQda NRQXúabLOPeNWe, a\UÕca NLúLQLQ d�ú�QceOeUL, 

dX\gXOaUÕ Ye\a e\OePOeUL haNNÕQda \RUXP \aSabLOPeNWedLU, dahaVÕ VeVOeU WaYVL\e 

verebilmekte ya da sadece aQOaPVÕ] úe\OeU V|\Oe\ebLOPeNWeOeUdLU. DX\XOaQ VeVOeU haVWa 

WaUafÕQdaQ bLU be\LQ haVWaOÕ÷ÕQÕQ beOLUWLOeUL, UXhaQL UehbeUOeU, úe\WaQOaU, TaQUÕ'QÕQ 

NRQXúPaVÕ, faUNOÕ NLúLOLNOeU, QRUPaO feQRPeQOeU \a da be\LQOeULQLQ baúNa bLU bR\XWWaQ 

geOeQ X]a\OÕOaU WaUafÕQdaQ NRQWURO edLOdL÷LQLQ NaQÕWÕ ROaUaN aOgÕOaQabLOPeNWedLU. SeVL 

dX\aQ NLúLQLQ \aNÕQOaUÕ RQX haVWaOÕNOÕ, LOgLQo, eOe geoLULOPLú, LOahL LOhaP aOPÕú, eSLOeSWLN 

\a da X\XúWXUXcX Padde eWNLVL aOWÕQa gLUPLú bLUL ROaUaN g|UebLOPeNWedLU. T�P bX 

hXVXVOaU LúLWVeO YaUVaQÕOaUÕQ feQRPeQRORMLVLQLQ oeúLWOL \|QOeULQL Lfade eWPeNWedLU. 

BXQOaUa LOaYeWeQ, VeVOeU NLúLQLQ bedeQLQLQ NRQWURO�Q� eOe geoLUebLOPeNWedLU. BX 

\�U�W�c� NRQWURO d|QePOeULQe aPQe]L eúOLN edebLOPeNWe \a da eWPe\ebLOPeNWedLU. 

SeVOeU, ³NLúLQLQ´ haWÕUOa\aPadÕ÷Õ úe\OeUL haWÕUOa\abLOPeNWedLU Ye bX \aúaQWÕOaU ]aPaQ 

]aPaQ baúNa beOgeOeU \a da NLúLOeU WaUafÕQdaQ da deVWeNOeQebLOPeNWedLU (RRVV, 2007). 

Psikozun fenomenolojisinin bugünkü psikiyatrinin ruhsal durum muayenesi 

SURVed�UOeULQLQ L]LQ YeUdL÷LQdeQ oRN daha NaUPaúÕN ROdX÷X beOLUWLOPeNWe Ye oa÷daú 

bL\RPedLNaO SVLNL\aWULQLQ LoLQde \eU bXOaQ ³LúLWVeO YaUVaQÕOaU SVLNR] beOLUWLOeULdLU, 

psikoza bir beyiQ haVWaOÕ÷Õ QedeQ ROXU, bXQXQ WedaYLVL LVe aQWLSVLNRWLN LOaoOaU LOe 

P�PN�Qd�U.´ úeNOLQdeNL aQOa\ÕúWaQ |W�U� V|] NRQXVX feQRPeQRORMLQLQ ]eQgLQOL÷LQLQ 

|QeP WaúÕPadÕ÷Õ |Qe V�U�OPeNWedLU (RRVV, 2007). 

GeQeO ROaUaN RRVV (2007)¶XQ WUaYPa PRdeOLQe g|Ue SVLNRWLN beOLUWLOeU, travmaya 

X÷Ua\aQ hastalarda WUaYPa\a X÷UaPa\aQOaUa NÕ\aVOa daha \a\gÕQdÕU. TUaYPa Va\ÕVÕ 
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aUWWÕNoa SVLNRWLN beOLUWLOeUe daha fa]Oa NRPRUbLdLWe eúOLN eWPeNWedLU. g]eWOe WUaYPa 

PRdeOLQde úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQe gLdeQ LNL \ROXQ bXOXQdX÷X 

YaUVa\ÕOPaNWadÕU: bXQOaUdaQ bLUL endojen hastalÕk yolu, dL÷eUL LVe travma yoludur. Bu 

LNL \ROXQ bLUbLULQL dÕúOa\ÕcÕ QLWeOLN WaúÕPadÕ÷Õ, bLOaNLV bLUbLUL\Oe eWNLOeúLP haOLQde 

ROdX÷X Lfade edLOPeNWedLU.  

TUaYPa PRdeOLQe g|Ue beOLUOL bLU YaNada WUaYPa \ROX Qe NadaU baVNÕQVa, SVLNRWLN 

beOLUWLOeULQ feQRPeQRORMLVLQLQ de R NadaU ]eQgLQ Ye NaUPaúÕN ROaca÷Õ VaYXQXOPaNWadÕU. 

S|] geOLPL, WUaYPa \ROX YaNaOaUÕQda, VeVOeULQ UaV\RQeO bLU NRQXúPa\a dahLO ROPa 

ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ oRN daha \�NVeN ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU. TUaYPa YaNaOaUÕQda, PXa\eQe 

edeQ NLúL VeVe bLU VRUX VRUdX÷XQda, VeV haVWaQÕQ NafaVÕQÕQ LoLQde ceYaS YeUebLOPeNWe 

Ye haVWa bX ceYabÕ \�NVeN VeVOe WeNUaUOa\abLOPeNWedLU. BX WeNQLN, dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷X aOaQ\a]ÕQÕQda talking through ROaUaN adOaQdÕUÕOPaNWadÕU (RRVV, 2007). 

gWe \aQdaQ, dL÷eU de÷LúNeQOeUOe bLUOLNWe, VeVOeUOe NRQXúPa gLULúLPOeUL (WaONLQg 

WhURXgh), PXa\eQe\L \aSaQ NLúLQLQ haVWa\Õ WUaYPa WedaYLVLQe Ye\a eQdRMeQ bL\RORMLN 

WedaYL\e \|QOeQdLUPeVLQL Va÷OaPaNWadÕU. YaQL, VeVOeULQ NaUúÕOÕNOÕ ROaUaN UaV\RQeO bLU 

diyalog NXUPaVÕ, haVWaOÕ÷ÕQ eWL\RORMLVLQLQ bLU g|VWeUgeVL, NRPRUbLdLWe d�]e\LQLQ bLU 

\RUda\ÕcÕVÕ Ye WedaYL LoLQ bLU WUL\aM NaUaUÕ ROaUaN LúOeY g|UebLOPeNWedLU. AQcaN, 

g�Q�P�]de SVLNRWLN beOLUWLOeUL dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeUdeQ, |]eOOLNOe de LúLWVeO 

YaUVaQÕOaUdaQ a\ÕUPaN LoLQ �]eULQde X]OaúÕOPÕú bLU \|QWeP bXOXQPaPaNWadÕU. BXQXQ 

V�UeNOL Ye dLNNaWOL bLU oaOÕúPa geUeNWLUeQ feQRPeQRORMLN bLU VRUXQ ROdX÷X 

d�ú�Q�OPeNWedLU. BXg�Qe NadaU SVLNR] aOaQÕQda \aSÕOaQ SeN oRN aUaúWÕUPaQÕQ Ye 

WedaYLQLQ, dLVVRVL\aV\RQXQ SVLNR] aOaQÕQdaNL WaQÕQPa\aQ YaUOÕ÷Õ QedeQL\Oe VeNWe\e 

X÷UadÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU (RRVV, 2007). 

RRVV (2004), dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X (DKB), |QceNL LVPL\Oe oRNOX NLúLOLN 

bR]XNOX÷X (RRVV, 2004; RRVV, 1989, 1994, 1995, 1997, 2000a,b) ROaQ haVWaOaUÕQ VeVOeU 

dX\dXNOaUÕQÕ, VaQUÕOÕ d�ú�QceOeUe VahLS ROdXNOaUÕQÕ Ye úL]RfUeQLQLQ NOaVLN SchQeLdeULaQ 

beliUWLOeULQLQ oR÷XQX \aúadÕNOaUÕQÕ beOLUWPeNWedLU. BX haVWaOaUÕQ �oWe LNLVLQde 

úL]RaffeNWLf bR]XNOXN Ye\a úL]RfUeQL LoLQ \aSÕOaQdÕUÕOPÕú g|U�úPe NULWeUOeUL 

NaUúÕOaQPaNOa bLUOLNWe geQeOOLNOe haVWaOaUÕQ eQWegUaV\RQXQXQ Va÷OaQabLOdL÷LQL Ye bX 

VÕUada SVLNR]OaUÕQÕQ X]XQ V�UeOL UePLV\RQa gLUdL÷LQL beOLUWPeNWedLU.  

DSM-5-TR¶nLQ faUNOÕ b|O�POeULQde úL]RfUeQL Ye DKB ROaUaN VÕUaOaQaQ LNL a\UÕ WaQÕ 

mevcuttur (APA, 2022). BX baNÕú aoÕVÕQa g|Ue DKB, SVLNRWeUaSL LOe WedaYL edLOebLOeQ, 
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oeYUe\e YeULOeQ bLU UeaNVL\RQdXU; úL]RfUeQL LVe LOaoOaUOa WedaYL edLOebLOeQ, bL\RORMLN bLU 

be\LQ haVWaOÕ÷ÕdÕU. RRVV (2004)¶XQ LfadeOeUL\Oe bX hXVXV PeYcXW WaQÕ, WedaYL Ye 

úL]RfUeQL aUaúWÕUPaOaUÕ LoLQ WaUWÕúPaQÕQ bLWWL÷L QRNWadÕU. ùL]RfUeQL aOaQÕQa WUaYPa Ye 

dLVVRVL\aV\RQ aOaQ\a]ÕQÕ NaSVaPÕQda dRNXQXOPadÕ÷Õ aQOaúÕOPaNWadÕU. S|]geOLúL, 

úL]RfUeQLde ³QaWXUe YeUVXV QXUWXUe´ VRUXQVaOÕQa ROdXNoa |QeP aWfedeQ bLU NLWaSWa 

(RRVV, 2004; GRWWeVPaQ, 1991) Ye\a úL]RfUeQL �]eULQe \eQL bLU g|]deQ geoLUPe 

makalesinde (Ross, 2004; GRff, 2002) oRcXNOXN oa÷Õ cLQVeO LVWLVPaUÕ Ye 

dissosiyasyondan hiç bahsedilmemektedir (Ross, 2004). 

DL÷eU \aQdaQ bXQXQ WeUVL V|\OeQePePeNWedLU. DLVVRVL\aV\RQ LOe SVLNR], oRNOX NLúLOLN 

bR]XNOX÷X LOe úL]RfUeQL aUaVÕQdaNL LOLúNL, \LUPL \ÕOÕ aúNÕQ bLU V�UedLU dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOXNOaU aOaQÕQda NOLQLN Ye aUaúWÕUPa LOgLVLQLQ \aQÕ VÕUa P�hLP bLU d�ú�QVeO NRQX 

olPXúWXU (RRVV, 2004; BOLVV, 1980; FLQN Ye GROLQNRff, 1990; GaLQeU, 1994; KOXfW, 

1987). DahaVÕ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aOaQÕQda, DKB Ye úL]RfUeQLQLQ a\ÕUÕcÕ WaQÕVÕ, 

WedaYL Ye SURgQR] �]eULQde |QePOL eWNLOeUL ROaQ NaUPaúÕN Ye |QePOL bLU VRUXQ ROaUaN 

görülmektedir (Ross, 2004). 

G�Q�P�]de bLU haVWa\a úL]RfUeQL WaQÕVÕ NRQXOPaVÕ haOLQde WedaYL, |QceOLNOe LOao 

WedaYLVLQdeQ, bXQa eN ROaUaN VRV\aO deVWeNWeQ Ye haVWaOÕ÷ÕQ bL\RORMLN dR÷aVÕ haNNÕQda 

psiko-e÷LWLP YeULOPeVLQdeQ LbaUeW ROacaNWÕU, dROa\ÕVÕ\Oa \R÷XQ Ye X]XQ V�UeOL bLUe\VeO 

psiNRWeUaSL ROPa\acaNWÕU. HaObXNL, a\QÕ haVWa DKB WaQÕVÕ aOÕUVa, bLULQcLO WedaYL 

SVLNRWeUaSL ROacaN; LOaoOaU LVe \aUdÕPcÕ ROacaNWÕU. AQWLdeSUeVaQOaU Ye aQNVL\ROLWLNOeU 

Q|UROeSWLNOeUdeQ daha fa]Oa UeoeWe edLOeceNWLU. ùL]RfUeQL aOaQÕQda bX bLU VRUXQ de÷LOdLU, 

zLUa DKB a\ÕUÕcÕ WaQÕda dLNNaWe aOÕQPaPaNWa Ye WedaYL SOaQÕQda \R÷XQ SVLNRWeUaSL 

d�ú�Q�OPePeNWedLU. AQcaN bX VRUXQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aOaQÕQda PeYcXWWXU. 

Daha |Qce úL]RaffeNWLf bR]XNOXN Ye\a úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú, aQcaN VRQUadaQ DKB 

WaQÕVÕ NRQXOaQ bLU gUXS haVWaQÕQ X]XQ V�UeOL bLUe\VeO SVLNRWeUaSL\e eWNLQ bLU úeNLOde 

NaWÕOdÕ÷Õ Ye aUaOaUÕQda RQ \ÕOdaQ X]XQ bLU V�UedLU eQWegUe ROPXú dXUXPda ROaQ 

haVWaOaUÕQ bXOXQdX÷X beOLUWLOPeNWedLU (RRVV, 2004). 

RRVV (2004), úX aQda úL]RfUeQL WedaYLVL aOaQ haVWaOaUÕQ \�]de 25 LOa 40¶ÕQÕQ bR]XNOX÷XQ 

bir travma-dLVVRVL\aV\RQ aOW WLSLQe VahLS ROabLOdL÷LQL |Qe V�UPeNOe bLUOLNWe, DKB 

WedaYLVL g|UPeNWe ROXS, úL]RaffeNWLf bR]XNOXN Ye\a úL]RfUeQL LoLQ \aSÕOaQdÕUÕOPÕú 

görüúPe Ye DSM NULWeUOeULQL NaUúÕOa\aQ haVWaOaUÕQ SVLNRWeUaSL\e |QePOL deUecede L\L 

\aQÕW YeUdL÷LQL Ye LúLWVeO YaUVaQÕOaUÕQÕQ X]XQ V�UeOL UePLV\RQa gLUdL÷LQL V|\OePeNWedLU. 

DROa\ÕVÕ\Oa, úL]RfUeQLQLQ V|] NRQXVX aOW WLSLQe VahLS ROaQ haVWaOaU LoLQ L\LOeúPe 
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\|Q�Qde bLU XPXW ROabLOece÷L aQOaúÕOPaNWadÕU. UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQ bXOgXOaUÕ da SVLNRWLN 

haVWaOaUda dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ \�NVeN SUeYaOaQVÕQa LúaUeW eWPeNWe, VLVWePaWLN 

ROaUaN WUaYPa |\N�V�Q�Q aOÕQPaVÕ Ye dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU LoLQ geOLúWLULOeQ 

tedaviOeULQ bX haVWa gUXbXQa VXQXOPaVÕ LhWL\acÕQÕQ aOWÕQÕ |QePOe oL]PeNWedLU (BR]NXUW, 

YaQaUWaú, ZLQcLU Ye SePL], 2014).  

GeoPLúWeQ g�Q�P�]e úL]RfUeQL WaQÕVÕQÕQ d|Q�ú�P�, WUaYPa-dissosiyasyon 

modelinden (Miller, 2016; Moskowitz, 2006; Moskowitz, Schäfer ve Dorahy, 2008) 

bL\RORMLN dL\aWe] PRdeOLQe dR÷UX bLU Na\ÕúOa NaUaNWeUL]e ROPXú Ye bX da úL]RfUeQL 

fenomeninin psikolojik ba÷OaPda aQOaúÕOaPa] ROaUaN g|U�OPeVLQe \RO aoPÕúWÕU (MLOOeU, 

2016; JaVSeUV, 1913, 1963). ùL]RfUeQLQLQ SVLNRORMLN faNW|UOeUOe WePaV edeQ bLU 

SaWRfL]\RORMLN ]ePLQL bXOXQaQ bLU UXhVaO bR]XNOXN ROaUaN g|U�OPe\e baúOaQPaVÕ, bL]L 

BOeXOeU¶LQ (1906, 1911) ³úizofrenilerden´ LON Ne] bahVeWWL÷L 1908 \ÕOÕQda WaUWÕúÕOPaNWa 

olan hususlara geri götürmektedir (Miller, 2016; Bleuler, 1906, 1911). Yani, 

úL]RfUeQLQLQ |]�Qde dLVVRVL\aV\RQ dLQaPL÷LQLQ \aWWÕ÷Õ Ye bX dLQaPL÷L haUeNeWe geoLUeQ 

g�c�Q de WUaYPa ROdX÷X aQOa\ÕúÕQa geUL d|Q�Od�÷� V|\OeQebLOPeNWedLU (MLOOeU, 2006). 

BOeXOeU (1950 [1911]) úL]RfUeQL WeULPLQL 1911 \ÕOÕQda \a]dÕ÷Õ Dementia Praecox or the 

Group of Schizophrenias baúOÕNOÕ PeWQLQde RUWa\a aWPÕúWÕU (MRVNRZLW] Ye HeLP, 

2011). TePeO ROaUaN úL]RfUeQL ³b|O�QP�ú ]LhLQ´ aQOaPÕQa geOPeNWedLU. BXUada 

BOeXOeU, ³b|O�QPeQLQ, haVWaOÕ÷ÕQ NaUPaúÕN feQRPeQOeULQLQ oR÷XQXQ RUWa\a 

oÕNPaVÕQdaNL WePeO |QNRúXO ROdX÷XQX, W�P VePSWRPaWRORML\e NeQdLQe |]g� daPgaVÕQÕ 

YXUaQÕQ da bX b|O�QPedeQ LOeUL geOdL÷LQL´ beOLUWPLú Ye V|]OeULQLQ deYaPÕQda 

³dLVVRVL\aV\RQ WeULPLQLQ beQ]eU g|]OePOeUL beOLUWPeN LoLQ ]aWeQ X]XQ V�UedLU 

NXOOaQÕOdÕ÷ÕQÕ´ dLOe geWLUPLúWLU.  

BOeXOeU LoLQ b|O�QPe (VSOLWWLQg) Ye dLVVRVL\aV\RQ a\QÕ aQOaPa geOPeNWedLU. B|O�QPe-

dissosiyasyon (splitting-dLVVRcLaWLRQ) BOeXOeU¶LQ RUWa\a NR\dX÷X úL]RfUeQL WabORVXQda 

ROdXNoa \a\gÕQdÕU Ye W�P SVLúLN LúOeYOeUL b�Q\eVLQde baUÕQdÕUabLOPeNWedLU. BOeXOeU V|] 

NRQXVX PeWQLQde dLNNaWLQ, NLúLOL÷LQ, d�ú�QceQLQ, bedeQVeO dX\XPOaUÕQ, LUadeQLQ, 

beOOe÷LQ, dX\gXQXQ, VeVLQ, YaUVaQÕOaUÕQ, haUeNeWLQ, a÷UÕQÕQ, X\aUÕOPaQÕQ, úahVL LVLPOeULQ 

Ye NaOS aWÕP hÕ]Õ gLbL LúOeYOeULQ b|O�QPeVLQe LOLúNLQ ROaUaN bLU dL]L NOLQLN |UQeN 

sunPaNWadÕU (RRVV, 2019; BOeXOeU, 1950). 

GeUoeNWeQ de BOeXOeU¶LQ úL]RfUeQL YaNaOaUÕQÕQ bLUoR÷XQa LOLúNLQ WaQÕPÕ, dLVVRVL\aWLf 

NLPOLN bR]XNOX÷XQXQ PRdeUQ WaQÕPÕQa beQ]ePeNWedLU (PXWQaP, 1989; RRVV, 1997). 
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S|] geOLPL BOeXOeU, haVWaOaUÕQÕQ WLSLN ROaUaN faUNOÕ NLPOLNOeULQ bedeQOeULQLQ NRQWURO�Q� 

eOe geoLUdL÷L d|QePOeUde aPQe]L \aúadÕNOaUÕQÕ beOLUWPeNWedLU. BXQXQ \aQÕ VÕUa, 

haVWaQÕQ bLU SaUoaVÕQÕQ dL÷eU SaUoaOaUdaQ �o�Qc� úahÕV ROaUaN bahVeWWL÷LQL Ye haVWada 

yüU�W�c� NRQWURO�Q de÷LúPeVL dXUXPXQda VeV, WaYÕU, dXUXú Ye NLPOLN gLbL XQVXUOaUda 

da de÷LúLNOLNOeU g|U�Od�÷�Q� V|\OePeNWedLU. A\UÕca faUNOÕ NLPOLNOeULQ geQeOOLNOe faUNOÕ 

LVLPOeUe VahLS ROdX÷XQX da Lfade eWPeNWedLU (RRVV, 2019; BOeXOeU, 1950). 

1911¶deQ g�Q�P�]e X]aQaQ WaULhVeO V�Ueo, dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU �]eULQe \aSÕOaQ 

oaOÕúPa, aUaúWÕUPa Ye WedaYLOeU LOe úL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕ aUaVÕQda QeUede\Ve WaP bLU 

dLVVRVL\aV\RQ \aúaQPaVÕ\Oa VRQXoOaQPÕúWÕU. BX V�UeoWe úL]RfUeQL, geQeO ROaUaN, LOaoOa 

tedaYL edLOeQ geQeWLN bLU bL\RPedLNaO be\LQ bR]XNOX÷X ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU. 

PVLNRVRV\aO WedaYLOeU WaPaPOa\ÕcÕ QLWeOLNWe g|U�OP�ú, haVWaOaUÕQ Ye aLOeOeULQ e÷LWLPL 

haVWaOÕN PRdeOL WaUafÕQdaQ Ye LOao X\XPXQa \|QeOLN ROaUaN \�U�W�OP�úW�U (FRRWe Ye 

Park, 2008; TschReNe Ye SWeLQeUW, 2010). ùL]RfUeQL aOaQÕQda dLVsosiyatif kimlik 

bR]XNOX÷XQa aUaúWÕUPa, \a\ÕQ, WeRUL Ye NOLQLN X\gXOaPa �]eULQdeNL eWNLVL aoÕVÕQdaQ \a 

ROdXNoa VÕQÕUOÕ bLU LOgL g|VWeULOPLú \a da hLo g|VWeULOPePLúWLU (RRVV, 2019). BXQXQOa 

bLUOLNWe, úL]RfUeQL aOaQÕ LOe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aOaQÕ aUaVÕQdaNL bX a\UÕúPa 

VLPeWULN ROPaPÕúWÕU; dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aOaQÕQda 30 \ÕOÕ aúNÕQ bLU V�UedLU 

dLVVRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL LOLúNL cLddL bLU úeNLOde eOe aOÕQPaNWadÕU (RRVV, 

2019; Anglin vd., 2015; Bliss, 1980; Dhossche vd., 2012; Fan vd., 2010; Goren vd., 

2012; Kluft, 1987; Laddis ve Dell, 2012; Laferre-Simard vd., 2014; Moskowitz, 2012). 

ùL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQdaNL bX eNVLNOLN, VRQ \ÕOOaUda úL]RfUeQL Ye geQeO SVLNL\aWUL 

deUgLOeULQde \a\ÕQOaQaQ Ye dLVVRVL\aV\RQX eOe aOaQ oaOÕúPaOaU Va\eVLQde gLdeULOPe\e 

baúOaQPÕúWÕU (BR]NXUW, YaQaUWaú, ZLQcLU Ye SePL], 2014; AOdeUVRQ-Day vd., 2014; 

Braehler vd, 2013; Deville vd., 2014; Evans vd., 2015; Matheson vd., 2013; 

MRVNRZLW] Ye HeLP, 2011). RRVV (2004) úL]RfUeQL Ye dLVVRVL\aV\RQ aOaQOaUÕ aUaVÕQda 

eWNLOeúLPL WeúYLN eWPeN aPacÕ\Oa, úizofreninin dissosiyatif bir alt tipinin varlÕ÷ÕnÕ öne 

V�UP�úW�U.  

RRVV¶a (2009) g|Ue, SVLNRORMLN WUaYPa dLVVRVL\aWLf feQRPeQLQ baúOÕca QedeQLdLU. BX 

g|U�úe g|Ue SVLúe, NeQdLVLQL a\UÕúPÕú aOW dXUXPOaUa Ye\a SaUoa beQOLNOeUe b|OeUeN 

WUaYPa\a X\XP Va÷OaU. BX SaUoa beQOLNOeULQ eWNLOeúLPOeUL dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU 

üretir. Travmaya verilen bu psikobiyolojik tepkinin hem dissosiyatif kimlik 

bR]XNOX÷XQXQ heP de LOeUL V�U�OeQ dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WLSLQLQ aOWÕQda \aWWÕ÷ÕQa 

LQaQÕOPaNWadÕU.  
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ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSL ROdX÷XQX LOeUL V�UeQ RRVV (2019), dLVVRVL\aWLf WLS 

úL]RfUeQLQLQ �o WePeO |]eOOL÷LQL (1) oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, (2) dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU 

Ye (3) \a\gÕQ NRPRUbLdLWe ROaUaN aoÕNOaPaNWadÕU. BX �o |]eOOL÷L VeUgLOe\eQ bLreylerin 

oR÷XQXQ, |]eOOLNOe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU, deSUeV\RQ, WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV bR]XNOX÷X 

(TSSB), borderline NLúLOLN bR]XNOX÷X, SaQLN bR]XNOXN, RbVeVLf NRPSXOVLf bR]XNOXN Ye 

Padde N|W�\e NXOOaQÕPÕ ROPaN �]eUe oRN Va\Õda baúNa ENVeQ I Ye II WaQÕVÕ LoLQ WaQÕ 

NULWeUOeULQL de NaUúÕOa\acaNOaUÕ beOLUWLOPeNWedLU. YLQe bX bLUe\OeULQ oR÷XQXQ, cLQVeO 

istismar, fiziksel isWLVPaU, dX\gXVaO Ye V|]O� LVWLVPaU, aLOe LoL úLddeW, aLOe dÕúÕ úLddeW, 

bLULQcLO baNÕcÕOaUÕQ Na\bÕ, VaYaúa PaUX] NaOPa, NÕWOÕN, aúÕUÕ \RNVXOOXN, dR÷aO afeWOeU, 

a÷ÕU haVWaOÕNOaU gLbL bLU dL]L WUaYPaWLN ROa\Õ LoeUebLOeQ, NURQLN ROXPVX] oRcXNOXN 

\aúaQWÕOaUÕ bLldirecekleri ileri sürülmektedir. gQe oÕNaQ dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU 

aUaVÕQda LúLWVeO YaUVaQÕOaU, aPQe]L, deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye faUNOÕ NLPOLNOeULQ Ye\a NLúLOLN 

dXUXPOaUÕQÕQ YaUOÕ÷Õ \eU aOPaNWadÕU. BXUada VeVOeU, geQeOOLNOe bLUbLUOeUL\Oe Ye haVWaQÕQ 

|Qe oÕNPÕú SaUoaVÕ\Oa eWNLOeúLPe gLUPeNWedLr. Ek olarak, seslerin genellikle belirli 

LVLPOeUL, \aúOaUÕ, cLQVL\eWOeUL Ye dL÷eU |]eOOLNOeUL YaUdÕU Ye VeVOeU geQeOOLNOe dÕúaUÕdaQ 

bLU NLúL WaUafÕQdaQ dR÷UXdaQ g|U�úPe\e dahLO edLOebLOLU QLWeOLNWedLU. BX haVWa gUXbXQda 

geQeOOLNOe a÷ÕU bLU bLOLúVeO d�]eQVL]OLN Ye\a d�ú�Qce bR]XNOX÷X g|U�OPePeNWedLU 

(Ross, 2019). 

MRVNRZLW] Ye aUNadaúOaUÕ (2023) ³Psikotik belirtiler köken olarak travmatik ve tür 

olarak dissosiyatif midir?´ LVLPOL bLU oaOÕúPaOaUÕQda SVLNRWLN beOLUWLOeUL ROaQ ba]Õ 

haVWaOaUÕQ aVOÕQda WUaYPa |\N�OeULQLQ ROdX÷XQX, aQcaN WUaYPaWLN aQÕOaUÕ ]LhLQOeULQdeQ 

X]aNOaúWÕUPaN LoLQ PXhWePeOeQ bLOLQodÕúÕ bLU PRWLYaV\RQOa bX |\N�OeUL 

SeUdeOedLNOeULQL LOeUL V�U�OP�úOeUdLU. DahaVÕ, JaVSeUV'LQ Ye FUeXd'XQ 1896 \ÕOÕQdaQ 

VRQUaNL WXWXPOaUÕ\Oa X\XPOX ROaUaN, V|] NRQXVX WUaYPaOaUÕQ NOLQLV\eQOeU WaUafÕQdaQ 

geQeOOLNOe g|] aUdÕ edLOdL÷LQL Ye bXQXQ da VÕNOÕNOa \aQOÕú WaQÕOaUÕQ NRQXOPaVÕQa \RO 

aoWÕ÷ÕQÕ beOLUWPLúOeUdLU. YaQL, bLU haVWa\a NRQXOaQ WaQÕQÕQ beOOL |Oo�de NOLQLV\eQLQ 

haVWaQÕQ beOLUWL Ye bXOgXOaUÕQÕQ aOWÕQda \aWaQ ba÷OaPÕ bLOLS bLOPePeVLQe g|Ue 

de÷LúebLOdL÷L Lfade edLOPeNWedLU, úa\eW NOLQLV\eQ WUaYPaWLN ba÷OaPÕ bLOPeNWe\Ve, V|] 

NRQXVX WaQÕQÕQ SRVWWUaYPaWLN bLU QLWeOLN Na]aQabLOece÷L aQcaN ba÷OaPÕQ bLOLQPePeVL 

dXUXPda WaQÕQÕQ SVLNRWLN bLU \aSÕ\a b�U�QebLOece÷L V|\OeQPeNWedLU (MRVNRZLW] Ye 

ark., 2023). 

YaQOÕú WaQÕQÕQ dR÷XUabLOece÷L SeN oRN ULVN LoeULVLQde, eWNLVL] Ye SRWaQVL\eO ROaUaN 

WehOLNeOL WedaYLOeU baúÕ oeNPeNWedLU. SRQ RQ \ÕOda \aSÕOaQ |QePOL oaOÕúPaOaU aúa÷ÕdaNL 
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hXVXVOaUÕ RUWa\a NR\PXú ROVa da \aQOÕú WaQÕ |QePOL bLU eQdLúe Na\Qa÷Õ ROPa\a deYaP 

eWPeNWedLU (MRVNRZLW] Ye aUN., 2023):  (1) ba]Õ SVLNRWLN beOLUWLOeU, TSSB Ye DKB¶\L 

de NaSVaU úeNLOde bLUoRN bR]XNOXNWa \a\gÕQ ROaUaN g|U�OPeNWe Ye bXQOaU úL]RfUeQL gLbL 

psiNRWLN bR]XNOXNOaUda bXOXQaQ beQ]eU beOLUWLOeUdeQ b�\�N |Oo�de a\ÕUW 

edLOePePeNWedLU (MRVNRZLW] Ye aUN., 2023; MRVNRZLW] Yd., 2017), \aQÕ VÕUa (2) 

WUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQ aOaQOaUÕQda geOLúWLULOeQ SVLNRORMLN WedaYL \aNOaúÕPOaUÕQÕQ 

birçok psikotik belirtinin WedaYLVLQde eWNLOL ROdX÷X NaQÕWOaQPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 

2023; De Bont vd., 2019; Gonzalez vd., 2019). Keza bu içgörüler, psikoza yönelik 

WUaYPa RdaNOÕ BDT gLbL \eQL \aNOaúÕPOaUÕQ geOLúWLULOPeVLQL de beUabeULQde geWLUPLúWLU 

(Moskowitz vd., 2023; Morrison, 2013).   

1.2. Amaç 

YXNaUÕda VXQXOaQ bLOgLOeU ÕúÕ÷ÕQda Ye CROLQ A. RRVV (2007)¶XQ WUaYPa PRdeOLQLQ WePeO 

aOÕQdÕ÷Õ PeYcXW oaOÕúPada, geQeO ROaUaN SVLNRWLN bR]XNOXN |]eO ROaUaN LVe úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕQÕQ aUaVÕQda oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bXOXQXS bXOXQPaPaVÕQa g|Ue 

haVWaOÕNOaUÕQÕQ dR÷aVÕQÕQ faUNOÕOaúÕS faUNOÕOaúPadÕ÷ÕQÕQ LQceOeQPeVL, RUWa\a oÕNaQ 

NOLQLN feQRPeQRORMLQLQ dLVVRVL\aV\RQ LOe LOLúNLOL ROXS ROPadÕ÷Õ, e÷eU bLU LOLúNL V|] 

NRQXVX\Va úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW W�U�Q�Q VaSWaQÕS VaSWaQPadÕ÷Õ, e÷eU 

³dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL´ WeVSLW edLOLUVe bX aOW gUXbXQ LoeULVLQde bLU gUXS haVWaQÕQ 

dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X Ye\a baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN 

(BTA-DB) WaQÕVÕ aOÕS aOPadÕ÷ÕQÕQ aUaúWÕUÕOPaVÕ aPaoOaQPaNWadÕU.  

AUaúWÕUPaQÕQ WePeO aPaoOaUÕ, SVLNRWLN bR]XNOXN WaQÕVÕ LOe WaNLS edLOeQ haVWaOaUda 

ROXPVX] oRcXNOXN oa÷Õ \aúaQWÕOaUÕQÕQ Ye SVLNRSaWRORMLN beOLUWLOeULQ LQceOeQPeVL 

\ROX\Oa, a\ÕUÕcÕ WaQÕ\Õ |Q g|Ud�U�c� SVLNRORMLN faNW|UOeUL Ye bXQXQOa LOgLOL NOLQLN 

dR÷XUgXOaUÕ RUWa\a oÕNaUPaNWÕU. DROa\ÕVÕ\Oa bX aUaúWÕUPada, SVLNR] haVWaOaUÕ aUaVÕQda 

a÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bLOdLUPe ROaVÕOÕ÷Õ daha \�NVeN ROaQ, daha \a\gÕQ 

NRPRUbLdLWeVL bXOXQaQ Ye SVLNRWeUaSL\e \aQÕW YeUPe ROaVÕOÕ÷Õ daha \�NVeN ROaQ bLU aOW 

grubun saptaQÕS VaSWaQPadÕ÷Õ, bXQXQOa bLUOLNWe bX aOW gUXS LoeULVLQde bLU gUXS haVWaQÕQ 

DKB veya BTA-DB WeúhLVL aOÕS aOPadÕ÷Õ aUaúWÕUÕOacaNWÕU. 

MeYcXW oaOÕúPa |]� LWLbaUL\Oe úX VRUXOaUÕ \aQÕWOaPa oabaVÕ LoeULVLQdedLU:  

1. dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ bLOdLUeQ SVLNR] haVWaOaUÕ, bLOdLUPe\eQOeUe NÕ\aVOa daha a] 

QegaWLf beOLUWL, daha fa]Oa SR]LWLf beOLUWL, daha a] d�ú�Qce bR]XNOX÷X, daha fa]Oa 

komorbidite, daha fazla travma psikobiyolojisi, daha az endojen psikoz 
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SVLNRbL\RORMLVL, daha fa]Oa eWNLOeúLPOL haOde ROaQ VeVOeU, \�U�W�c� NRQWURO� eOe aOaQ 

daha fa]Oa VeV, daha fa]Oa \aSÕ Ye WaQÕPOaQPÕú egR dXUXPOaUÕ, daha \�NVeN 

dLVVRVL\aV\RQ d�]e\L, daha a÷ÕU Ye NURQLN oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, daha L\L SURgQR] 

gösteriyor mu? 

2. PVLNR] haVWaOaUÕQÕQ, a÷ÕU Ye NURQLN QLWeOLNOL oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V�Qe VahLS 

ROXS ROPaPa aoÕVÕQdaQ haVWaOÕNOaUÕQÕQ NOLQLN feQRPeQRORMLVL faUNOÕOÕN g|VWeUL\RU PX? 

3. PVLNR] haVWaOaUÕ aUaVÕQda a÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bLOdLUeQ Ye dLVVRVL\aWLf 

belirtiler gösteren bir grup hasta DKB ya da BTA-DB WaQÕVÕ aOÕ\RU PX? 

4. DKB, \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ LoLQ WedaYL g|UeQ haVWaOaU aUaVÕQda \a\gÕQ bLU 

geUoeN SR]LWLf WaQÕ PÕ? 

5. DKB Ye úL]RfUeQL \a\gÕQ ROaUaN bLUOLNWe g|U�O�U P�? 

6. ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSL (dLVVRVL\aWLf SVLNR]-dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL) YaU 

PÕ? 

7. dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL \RUda\ÕcÕ 

LOLúNLde dLVVRVL\aV\RQXQ aUacÕ bLU URO� YaU PÕ? dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQdaQ 

úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQe gLdeQ \ROda dLVVRVL\aV\RQ aUacÕ rol oynuyor mu? 

(BNQ]. ùeNLO 1.1) 

 

ùekil 1.1: PLS-SEM Medyatör Etki Modeli 
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RRVV¶a (2019) g|Ue, SVLNRORMLN WUaYPa, dLVVRVL\aWLf feQRPeQOeULQ aQa QedeQLdLU. BX 

g|U�úe g|Ue, SVLúe NeQdLVLQL dLVVRVL\e ROPXú aOW dXUXPOaUa Ye\a SaUoa beQOLNOeUe 

b|OeUeN WUaYPa\a X\XP Va÷OaU. BX SaUoaOaQPÕú beQOLNOeULQ eWNLOeúLPOeUL dLVVRVL\aWLf 

semptomlaU �UeWLU. GeQLú bLU aOaQ\a]ÕQ, SVLNRWLN haVWaOaUÕQ da \�NVeN RUaQda 

oRcXNOXNOaUÕQda SVLNRORMLN WUaYPa \aúadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPLúWLU. AOOeQ, CR\Qe Ye CRQVROe 

(1997), WUaYPaQÕQ QedeQ ROdX÷X dLVVRVL\aV\RQXQ NLúLOeUL SVLNRWLN deQe\LPOeUe NaUúÕ 

VaYXQPaVÕ] haOe geWLUdL÷LQL |Qe V�UP�úW�U. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe SVLNR] aUaVÕQdaNL aPSLULN LOLúNLOeU ROdXNoa LNQa edLcLdLU Ye 

PXhWePeOeQ NaUPaúÕN SVLNRORMLN \ROOaUÕ LoeUPeNWedLU, dROa\ÕVÕ\Oa bXQXQ da VLVWePaWLN 

bLU aUaúWÕUPa oabaVÕQÕQ NRQXVX haOLQe geWLULOPeVL eO]ePdLU (NeZPaQ-Taylor & 

SambrooN, 2013). MeYcXW NaQÕWOaU, bLOhaVVa úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQLQ 

geOLúLPLQde oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ WePeO bLU URO R\QadÕ÷ÕQÕ Ye bX LOLúNLde 

dLVVRVL\aV\RQXQ |QePOL bLU aUacÕ URO� ROdX÷XQX deVWeNOePeNWedLU (MRVNRZLW] Ye aUN., 

2023).  

TeRUL Ye PaQWÕN WePeOLQde, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL 

aUaVÕQda bLU LOLúNL ROdX÷X bLOLQPeNWedLU, aQcaN V|] NRQXVX LOLúNLQLQ geUoeNWe QaVÕO 

LúOedL÷LQdeQ ePLQ ROXQdX÷X g|U�OPePLúWLU. MeYcXW oaOÕúPa, haVWaOaUÕQ oRcXNOXN oa÷Õ 

traYPaOaUÕQÕ úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQe QaVÕO d|Q�úW�Ud�NOeULQL aoÕNOaPa ga\UeWL 

de WaúÕPaNWadÕU. Ba]eQ bLU NLúLQLQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa PaUX] NaOdÕ÷Õ, aQcaN bX 

dXUXPXQ SVLNRWLN beOLUWLOeUe \RO aoPadÕ÷Õ g|]OePOeQebLOLU. BX W�U g|]OePOeU Nafa 

NaUÕúWÕUÕcÕ ROPaNOa bLUOLNWe oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕ SVLNRWLN beOLUWLOeUe d|Q�úW�UeQ 

baúNa bLU V�Ueo ROXS ROPadÕ÷Õ VRUXVXQX aNOa geWLUPeNWedLU. 

YXNaUÕda VXQXOaQ úeNLO 1.1¶de, aUa\a gLUeQ V�Ueo (Ped\aW|U-aUacÕ eWNL) dLVVRVL\aV\RQ 

ROaUaN PRdeOOeQPLúWLU. BX PRdeOe g|Ue, bLU haVWa oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa PaUX] 

NaOdÕ\Va, bX PaUX]L\eW daha \�NVeN dLVVRVL\aV\RQ d�]e\OeULQe Ye QLha\eWLQde 

úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQde aUWÕúa \RO aoabLOLU. B|\Oe bLU dXUXPda, oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ LOe SR]LWLf beOLUWLOeU aUaVÕQdaNL LOLúNL, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ -> pozitif 

beOLUWLOeU dL]geVL LOe aoÕNOaQabLOece÷L gLbL, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ -> dissosiyasyon -> 

pozitif beOLUWLOeU dL]geVL LOe de aoÕNOaQabLOLU dL\e d�ú�Q�OPeNWedLU (BNQ]. ùeNLO 1.1). 

YaSÕVaO eúLWOLN PRdeOOePeVLQLQ NÕVPL eQ N�o�N NaUeOeU \|QWePLQe g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ->pozitif belirtiler zinciri do÷rudan bir iliúki |UQe÷LdLU. BXQa NaUúÕOÕN, 
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oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ-> dissosiyasyon-> pozitif belirtiler ise dolaylÕ bir iliúki |UQe÷L 

ROaUaN eOe aOÕQabLOPeNWedLU (HaLU, HXOW, RLQgOe & SaUVWedW, 2014).  

ùeNLO 1.1¶de g|VWeULOdL÷L gLbL, �o�Qc� bLU de÷LúNeQ Ye\a \aSÕ dL÷eU LNL LOgLOL \aSÕ aUaVÕQa 

gLUdL÷LQde bLU aUacÕOÕN eWNLVL ROXúXU. UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQda PLS-SEM¶de aUacÕOÕN 

eWNLVLQLQ QaVÕO LúOedL÷LQLQ aQOaúÕOabLOPeVL LoLQ bLU \RO PRdeOLQLQ dR÷UXdaQ Ye dROa\OÕ 

eWNLOeU aoÕVÕQdaQ eOe aOÕQdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. BXQa g|Ue dR÷UXdaQ eWNLOeU, LNL \aSÕ\Õ WeN 

bLU RNOa bLUbLULQe ba÷Oa\aQ LOLúNLOeUdLU; dROa\OÕ eWNLOeU LVe eQ a] bLU aUa\a gLUeQ \aSÕQÕQ 

dahLO ROdX÷X bLU dL]L LOLúNL\L LoeUeQ LOLúNLOeUdLU. DROa\ÕVÕ\Oa, bLU dROa\OÕ eWNL, g|UVeO 

ROaUaN bLUdeQ fa]Oa RNOa WePVLO edLOeQ LNL Ye\a daha fa]Oa dR÷UXdaQ eWNLQLQ (bLOeúLN \RO) 

bLU dL]LVLdLU. BX dROa\OÕ eWNL, Ped\aW|U (aUacÕ) eWNL ROaUaN QLWeOeQdLULOLU. ùeNLO 1.1.¶de 

dLVVRVL\aV\RQ, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe SR]LWLf beOLUWLOeU aUaVÕQda ROaVÕ bLU aUacÕ 

ROaUaN PRdeOOeQPLúWLU (HaLU Ye aUN., 2016). De÷LúNeQOeU aUaVÕQdaNL LOLúNLOeU RRVV¶XQ 

(2007) N|NeQL EXgeQ BOeXOeU Ye PLeUUe JaQeW¶ ye uzanan dissosiyatif úizofreni teorisine 

da\aQÕOaUaN NXUXOPXúWXU. 

UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQ g|] |Q�Qe aOÕQdÕ÷ÕQda, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye úL]RfUeQLQLQ 

SR]LWLf beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ aQOaúÕOPaVÕQda dLVVRVL\aV\RQXQ |QePOL bLU NOLQLN 

feQRPeQ ROabLOece÷L aoÕNWÕU. DROa\ÕVÕ\Oa PeYcXW oaOÕúPada VRQ ROaUaN, 

dLVVRVL\aV\RQXQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQdaQ SR]LWLf beOLUWLOeUe gLdeQ \ROX LQúa edeQ 

aQa feQRPeQ ROabLOece÷L d�ú�Q�OP�ú Ye oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf 

beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ Ye bX LOLúNLde dLVVRVL\aV\RQXQ aUacÕ URO�Q�Q LQceOeQPeVL 

de amaçlanmÕúWÕU.  

1.3. AraútÕrmanÕn gnemi 

MeYcXW oaOÕúPa a÷ÕU, NURQLN oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, SVLNR] Ye dLVVRVL\aV\RQ 

feQRPeQOeULQL LoeUPeNWedLU. BX NaSVaPda PeYcXW oaOÕúPa, SVLNR] haVWaOaUÕQda Ye 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN haVWaOaUÕQda g|U�OeQ beOLUWL |UW�úPeOeULQe RdaNOaQPaNWadÕU, 

a\ÕUÕcÕ WaQÕ\Õ |Q gördürücü faktörlerin belirlenmesine yönelik klinik incelemeleri ve 

RRVV (2004) WaUafÕQdaQ \eQL bLU NOLQLN aQWLWe ROaUaN |QeULOeQ dissosiyatif úizofreni 

WaQÕVÕQa daLU aOaQ\a]ÕQ bLOgLOeULQL LoeUPeNWedLU.  

MeYcXW We] NRQXVX úL]RfUeQL aOaQÕQda dLVVRVL\aV\RQXQ cLddL bLU úeNLOde LQceOeQPeVL 

geUeNWL÷LQe dLNNaW oeNPeNWe; geOeceNWeNL aUaúWÕUPaOaU LoLQ bLU \aSÕ Va÷OaPaNWa, 

úL]RfUeQLde SVLNRWeUaSLQLQ URO�Q�Q \eQLdeQ g|]deQ geoLULOPeVL oa÷UÕVÕQda bXOXQPaNWa 

ve bozuklX÷XQ geoeUOL bLU dLVVRVL\aWLf aOW WLSL ROdX÷XQX |Qe V�UPeNWedLU. A\UÕca 
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PeYcXW oaOÕúPa, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL LoeULVLQde bLU gUXS haVWaQÕQ DKB Ye\a 

BTA-DB WaQÕVÕ aOaca÷Õ \|Q�QdeNL hLSRWe] LOe de \aQOÕú WaQÕ NRQXOPaVÕ, WaQÕ NaUÕúÕNOÕ÷Õ 

Ye \eWeUVL] WedaYL gLbL VRUXQOaUa dLNNaW oeNPeNWe Ye SUaWLNWe NaUúÕOaúÕOabLOeceN bu 

VRUXQOaUÕQ |Q�Qe geoLOPeVLQe \|QeOLN NOLQLN bLU baNÕúaoÕVÕ de÷LúLNOL÷L VXQPaNWadÕU.  

MeYcXW oaOÕúPaQÕQ SVLNRWLN haVWaOaU aUaVÕQda SVLNRWeUaSL\e \aQÕW YeUPe ROaVÕOÕ÷Õ daha 

\�NVeN ROaQ bLU aOW gUXbX WaQÕPOaPaVÕQÕQ \aQÕQda, aQWLSVLNRWLN LOao WedaYLVLQe \aQÕW 

YeUPe ROaVÕOÕ÷Õ daha \�NVeN ROaQ dLVVRVL\aWLf ROPa\aQ (S�U SVLNR]) haVWaOaUÕ beOLUOePe 

ROaQa÷Õ VXQPaVÕ da Lfade edLOPe\e de÷eUdLU. BaúNa bLU de\LúOe, e÷eU SVLNRWeUaSL\e daha 

fa]Oa \aQÕW YeUeQ WUaYPa Na\QaNOÕ bLU aOW gUXS (dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL) WaQÕPOaQÕUVa, 

dLVVRVL\aWLf haVWaOaU dÕúOaQaUaN, LOao WedaYLVLQe daha L\L \aQÕW YeUeQ Ye geQeWLN 

faNW|UOeUL de LoeUebLOeQ eQdRMeQ SaWRfL]\RORML\e VahLS, úL]RfUeQLQLQ a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN 

eQdRMeQ bLU aOW gUXbX da WaQÕPOaQabLOeceNWLU.  

RRVV (2004) SVLNRWLN bR]XNOXNOaUa \|QeOLN baNÕúaoÕVÕQa eWNL eWWL÷LQL beOLUWWL÷L bLU dL]L 

VRUXQdaQ bahVeWPLúWLU, bX hXVXVOaU aúa÷Õda |]eWOeQPLúWLU:  

x AQaaNÕP SVLNL\aWUL X\gXOaPaOaUÕ, úL]RfUeQLQLQ eQdRMeQ bL\RPedLNaO PRdeOOeULQe 

dR÷UX oRN fa]Oa \|QeOPLúWLU.  

x ùL]RfUeQL WedaYLVLQde LOao WedaYLVLQe oRN fa]Oa, SVLNRWeUaSL\e LVe oRN a] a÷ÕUOÕN 

verilmektedir. 

x ùL]RfUeQLQLQ geQeWLN QedeQOeULQe oRN fa]Oa, oeYUeVeO QedeQOeULQe LVe oRN a] YXUgX 

\aSÕOPaNWadÕU. 

x BLOLPVeO YeULOeU úL]RfUeQLQLQ WePeOde geQeWLN bLU QedeQL ROdX÷XQX 

desteklememektedir. 

x BLOLPVeO YeULOeU aQWLSVLNRWLN LOaoOaUÕQ Vadece VÕQÕUOÕ |Oo�de eWNLOL ROdX÷X VRQXcXQX 

desteklemektedir. 

x KURQLN, NaUPaúÕN dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ eSLdePL\RORMLVL Ye feQRPeQRORMLVL 

oR÷X SVLNL\aWULVW WaUafÕQdaQ \eWeULQce aQOaúÕOaPaPÕúWÕU. 

x DissRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQda |QePOL |Oo�de |UW�úPe YaUdÕU; bX dXUXP 

feQRPeQRORML, DSM WaQÕ NULWeUOeUL Ye VePSWRPOaUÕQ |Oo�P� bR\XWOaUÕQda 

görülmektedir. 

x DLVVRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL |UW�úPe úL]RfUeQL aOaQÕQda \eWeULQce g|] 

|Q�Qde bXOXQdXUXOPaPaNWadÕU. 
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x DLVVRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL |UW�úPe, faUN edLOePe\eQ bLU NRPRUbLdLWe 

VRUXQXQdaQ oRN daha fa]OaVÕQÕ Lfade eWPeNWedLU; ]LUa úL]RfUeQL Ye DKB'QLQ WePeO 

|]eOOLNOeULQLQ SeN oR÷X bLUbLULQe beQ]eU QLWeOLNWedLU. S|] geOLPL, úL]RfUeQLQLQ 

SR]LWLf VePSWRPOaUÕ DKB LoLQ úL]RfUeQLdeQ daha NaUaNWeULVWLNWLU. DSM WaQÕ 

NULWeUOeUL, \aSÕOaQdÕUÕOPÕú WaQÕ g|U�úPeOeUL Ye VePSWRP |Oo�POeUL bLUoRN YaNada LNL 

bR]XNOX÷X bLUbLULQdeQ a\ÕUPaNWa \eWeUVL] NaOPaNWa Ye NOLQLV\eQOeU de VÕNOÕNOa bX 

LNL bR]XNOX÷X bLUbLULQdeQ a\ÕUW eWPeNWe g�oO�N oeNPeNWedLU. A\UÕca, faUN 

edLOePe\eQ DKB YaNaOaUÕ EXgeQ BOeXOeU'LQ ³Dementia Praecox or then Group of 

Schizophrenias´ adOÕ PeWQLQde aoÕNoa g|U�OPeNWedLU. 

x øNL bR]XNOXN bLUbLULQdeQ ba÷ÕPVÕ] NaWegRULOeU ROPadÕ÷ÕQdaQ, DKB Ye úL]RfUeQLQLQ 

WePeO |]eOOLNOeUL aUaVÕQdaNL |UW�úPe bLU NRPRUbLdLWe VRUXQXQa LQdLUgeQePe]. øNL 

haVWaOÕN bLUbLUL\Oe NRPRUbLd ROaPa] ]LUa oRN \a\gÕQ Ye oRN b�\�N RUaQda bLUbLUL\Oe 

|UW�úPeNWedLU. 

YLQe RRVV (2004) bX hXVXVOaUa \|QeOLN bLUWaNÕP |QeULOeUde bXOXQPaNWadÕU. BX |QeULOeU 

de aúa÷Õda PaddeOeU haOLQde |]eWOeQPLúWLU: 

x A÷ÕU UXhVaO bR]XNOXNOaUÕQ QedeQVeOOL÷LQLQ be\LQdeQ ]LhQe Ye ]LhLQdeQ be\Qe ROPaN 

�]eUe LNL \|Qde Ve\UeWPeVLQe ROaQaN WaQÕ\aQ bLU be\LQ-]LhLQ PRdeOL WaQÕPOaPaN. 

x ùL]RfUeQLQLQ LúeYXUXN bLU dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL WaQÕPOaPaN. 

x ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ g�YeQLOLUOL÷LQL Ye geoeUOLOL÷LQL RUWa\a 

koyabilecek ölçütler ve metodoloji sunmak. 

x ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL LOe baúWa DKB ROPaN �]eUe NURQLN, NaUPaúÕN 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aUaVÕQdaNL LOLúNL aoÕVÕQdaQ LNL aOWeUQaWLf úePa |Qe V�UPeN. 

x ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ YaUOÕ÷ÕQÕ deVWeNOe\eQ LOgLOL OLWeUaW�U� Ye 

bXOgXOaUÕ g|]deQ geoLUPeN. 

g]eWOe PeYcXW oaOÕúPaQÕQ \XNaUÕda bahVedLOeQ hXVXVOaUÕ a\dÕQOaWPa\a \|QeOLN bLU 

gLULúLP ROPaVÕQÕQ \aQÕ VÕUa, úL]RfUeQLQLQ oeYUeVeO QedeQOeUL, bLOhaVVa oRcXNOXN oa÷ÕQda 

\aúaQaQ a÷ÕU SVLNRORMLN WUaYPaOaU �]eULQe geOeceNWe \aSÕOacaN ROaQ NaSVaPOÕ 

oaOÕúPaOaUÕQ Va\ÕVÕQdaNL aUWÕúÕ deVWeNOe\ece÷L; úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ |QePOL bLU aOW 

gUXbXQXQ feQRPeQRORMLVLQde dLVVRVL\aV\RQXQ URO�Q�Q g|] aUdÕ edLOePe\ece÷L 

geUoe÷LQL RUWa\a NR\aca÷Õ; SVLNRWLN bR]XNOXN LOe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN aUaVÕQda 

|UW�úeQ beOLUWLOeULQ WaQÕ NaUÕúÕNOÕ÷ÕQa \RO aoPaN VXUeWL\Oe haVWaOaUÕQ X]XQ \ÕOOaU bR\XQca 

\aQOÕú WaQÕ Ye \eWeUVL] WedaYL LOe WaNLS edLOPeVL gLbL ROXPVX] NOLQLN dXUXPOaUÕQ 
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geOLúPeVLQL |QOe\eceN a\ÕUÕcÕ WaQÕ\Õ |Q g|Ud�U�c� faNW|UOeUL RUWa\a NR\aca÷Õ, SVLNR]XQ 

SVLNRWeUaSLVLQe \|QeOLN |QePOL oaOÕúPaOaUÕQ \�U�W�OPeVL LoLQ bLU geUeNoe, deVWeNOe\LcL 

YeULOeU Ye UaV\RQeO bLU \aSÕ Va÷Oa\aca÷Õ Ye NOLQLN aOaQ\a]ÕQa oRN P�hLP NaWNÕOaU 

sXQaca÷Õ beNOeQPeNWedir. BX ba÷OaPda, aúa÷ÕdaNL hLSRWe]OeU |Qe V�U�OPeNWedLU: 

H1: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ 

(CTQ) Ye OOXPVX] dRcXNOXN YaúaQWÕOaUÕ (ACE) |OoeNOeULQdeQ, QRQ-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQdaNLOeUe g|Ue daha \�NVeN SXaQ aOacaNWÕU.  

H2: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷LQdeQ 

(DISQ), non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNLOeUe g|Ue daha \�NVeN SXaQ aOacaNWÕU.  

H3: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ SRPaWRfRUP DLVVRVL\aV\RQ 

gOoe÷LQdeQ (SDQ), QRQ-dissosiyatif psikoz grubundakilere göre daha yüksek puan 

aOacaNWÕU.  

H4: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ BRUdeUOLQe KLúLOLN 

Envanterinden (BPI), non-dissosiyatif psikoz grubundakilere göre daha yüksek puan 

aOacaNWÕU.  

H5: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP 

gOoe÷LQde (PANSS) daha fa]Oa SR]LWLf beOLUWL, daha a] QegaWLf beOLUWL, daha fa]Oa geQeO 

SVLNRSaWRORML beOLUWLVL Ye daha a÷ÕU d�]e\de SVLNR] WabORVX RUWa\a NR\acaNWÕU. 

H6: Non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP 

gOoe÷LQde (PANSS) daha a] SR]LWLf beOLUWL, daha fa]Oa QegaWLf beOLUWL, daha a] geQeO 

SVLNRSaWRORML beOLUWLVL Ye daha hafLf d�]e\de SVLNR] WabORVX RUWa\a NR\acaNWÕU. 

H7: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ PVLNRORMLN BeOLUWL TaUaPa 

LLVWeVL¶QLQ (SCL90-R) genel semptom indeksinden ve alt ölçeklerinden, non-

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNLOeUe g|Ue daha \�NVeN SXaQ aOacaNWÕU.  

H8: DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL úL]RfUeQL haVWaOaUÕ PVLNRORMLN BeOLUWL TaUaPa 

LLVWeVL¶QLQ (SCL90-R) psikotizm ve paranoya alt ölçeklerinden, non-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQdaNLOeUe g|Ue daha \�NVeN SXaQ aOacaNWÕU.  

H9: PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) SR]LWLf beOLUWL SXaQÕ, SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQX LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de \RUda\acaNWÕU.  

H10: dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ LOe SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL \RUda\ÕcÕ 

LOLúNLde SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ WaP aUacÕ bLU URO R\Qa\acaNWÕU.  
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H11: ùL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ, a÷ÕU Ye NURQLN QLWeOLNOL oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V�Qe 

VahLS ROXS ROPaPa aoÕVÕQdaQ haVWaOÕNOaUÕQÕQ NOLQLN feQRPeQRORMLVL faUNOÕOÕN 

gösterecektir.  

 H12: ùL]RfUeQL haVWaOaUÕ aUaVÕQda a÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bLOdLUeQ Ye 

patolojik dissosiyatif belirtiler gösteren bir grup hasta DKB ya da BTA-DB WaQÕVÕ 

aOacaNWÕU. 

H13: DKB, \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ LoLQ WedaYL g|UeQ haVWaOaU aUaVÕQda \a\gÕQ bLU 

geUoeN SR]LWLf WaQÕ ROacaNWÕU.  

H14: DKB Ye úL]RfUeQL \a\gÕQ ROaUaN bLUOLNWe g|U�OeceNWLU.  

H15: ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSL (dLVVRVL\aWLf SVLNR]-dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL) 

bXOXQacaNWÕU.  

1.4.VarsayÕmlar 

AUaúWÕUPa NaSVaPÕQda X\gXOaQaQ |OoeNOeULQ Ye NXOOaQÕOaQ aUaúWÕUPa PeWRdXQXQ 

geoeUOL Ye oaOÕúPaQÕQ ga\eVLQe hL]PeW edeU bLU QLWeOLN WaúÕdÕ÷Õ YaUVa\ÕPÕ NabXO 

edLOPLúWLU. AUaúWÕUPada NaWÕOÕPcÕ ROaQ haVWaOaUÕQ |OoeNOeUde bXOXQaQ VRUXOaUÕ \aQÕOWÕcÕ 

\aQÕWOaU YeUPedeQ Ye NOLQLN WabOROaUÕQÕ RUWa\a NR\acaN d�]e\de ceYaSOadÕNOaUÕ 

YaUVa\ÕPÕ NabXO edLOPLúWLU.  

1.5. SÕnÕrlÕlÕklar 

MeYcXW oaOÕúPaQÕQ oeúLWOL VÕQÕUOÕOÕNOaUÕ bXOXQPaNWadÕU. BXQOaU aUaVÕQda |UQeNOePLQ 

küçük ROPaVÕ ve WeN bLU haVWaQedeQ aOÕQPÕú ROPaVÕ bXOgXOaUÕQ geQeOOeQebLOLUOL÷LQL 

VÕQÕUOaPaNWadÕU, oRcXNOXNWa N|W� PXaPeOe\e LOLúNLQ geUL\e d|Q�N UaSRUOaUa 

da\aQÕOPaVÕ Ye LON LúLWVeO YaUVaQÕ gLbL SVLNRWLN \aúaQWÕOaUÕQ \aúaQdÕ÷Õ \eU Ye ]aPaQÕQ 

UaSRUOaQPaVÕQÕQ haWÕUOaPa \aQOÕOÕ÷ÕQa PaUX] NaOPa ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ bXOXQPaVÕ 

Va\ÕOabLOPeNWedLU. YLQe de oaOÕúPaOaU, WUaYPa geoLUPLú Ye SVLNRWLN NaWÕOÕPcÕOaUda 

beOOe÷e da\aOÕ haWÕUOaPaQÕQ geQeO dR÷UXOX÷XQX deVWeNOePLúWLU (|UQ. GRRdPaQ Ye aUN., 

1999). BXQa LOaYeWeQ, DKB Ye úL]RfUeQL gUXSOaUÕ aUaVÕQda cLQVL\eW faUNOÕOÕ÷ÕQÕQ 

\aUaWWÕ÷Õ SRWaQVL\eO bLU NaUÕúÕNOÕN V|] NRQXVX ROabLOeceNWLU. daOÕúPaOaU DKB 

SRS�OaV\RQXQda eUNeNOeUdeQ daha fa]Oa NadÕQ (|rn., Ross ve Norton, 1989) ve 

úL]RfUeQL SRS�OaV\RQXQda NadÕQOaUdaQ daha fa]Oa eUNeN (|UQ., FaUhaOO Ye VRXdRXULV, 

1996) ROdX÷XQX bLOdLUPeNWedLU. 
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øKøNCø BgLhM 

PSøKOZ, ÇOCUKLUK ÇAöI TRAVMASI VE DøSSOSøYASYON 

BX b|O�P SVLNR], oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aV\RQ feQRPeQOeULQe LOLúNLQ 

aoÕNOaPaOaUOa bLUOLNWe We] NRQXVXQa LOLúNLQ NXUaPVaO oeUoeYeQLQ Ye LOgLOL aOaQ\a]ÕQda 

\eU aOaQ oaOÕúPaOaUÕQ VXQXOdX÷X WeRULN b|O�P� LoeUPeNWedLU.  

2.1. Psikoz  

2.1.1. Etimoloji ve Tarihsel Kavramlar 

PVLNRORMLN Ye daYUaQÕúVaO LúOeY bR]XNOX÷XQXQ a÷ÕU bLoLPOeUL oRN eVNL ]aPaQOaUdaQ beUL 

WaQÕQPÕú, bXQOaU ³deOLOLN´, ³PaQL´ Ye ³bXQaPa´ gLbL NaYUaPOaUÕQ geOLúPeVLQe \RO 

aoPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019).  ³PVLNR]´ WeULPL LVe RQ dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ RUWaOaUÕQda 

AvuVWXU\aOÕ dRNWRU EUQVW YRQ FeXchWeUVOebeQ WaUafÕQdaQ bX NaYUaPOaUa aOWeUQaWLf bLU 

WeULP ROaUaN RUWa\a aWÕOPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019; BeeU, 1995). VRQ FeXchWeUVOebeQ, 

1845 WaULhOL LehUbXch deU bU]WOLcheQ SeeOeQNXQde (øQgLOL]ce\e The PULQcLSOeV Rf 

Medical PV\chRORg\ ROaUaN oeYULOPLúWLU) adOÕ NLWabÕQda heP bedeQLQ heP de UXhXQ 

haVWaOaQdÕ÷Õ (\aQL ³LQVaQÕQ b�W�Q�Q�´ eWNLOe\eQ) bLU UahaWVÕ]OÕ÷Õ Lfade eWPeN LoLQ 

YXQaQca ³]LhLQ \a da UXh´ aQOaPÕQa geOeQ ³SV\che´ NeOLPeVLQdeQ W�UeWLOeQ ³SVLNR]´ 

WeULPLQL NXOOaQPÕúWÕr (Moskowitz vd., 2019; von Feuchtersleben, 1845). Bu terimi 

NXOOaQPaVÕQÕQ, RQ dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ baúOaUÕQda AOPaQ SVLNL\aWULVLQde PV\chLNeU Ye 

SRPaWLNeU (aNÕO haVWaOÕ÷ÕQÕ ³UXha´ da\aQdÕUaQOaU Ye ³bedeQe´ da\aQdÕUaQOaU) aUaVÕQda 

\aúaQaQ WaUWÕúPa\a da bLU \aQÕW QLWeOL÷L WaúÕdÕ÷Õ V|\OeQPeNWedLU. BXQXQOa bLUOLNWe, 

FeXchWeUVOebeQ¶ LQ bX \eQL WeULPL, bX LNL gUXS aUaVÕQda aUabXOXcXOXN \aSPa Ye NaUúÕW 

g|U�úOeUL X]OaúWÕUPa gLULúLPL ROaUaN da de÷eUOeQdLULOPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

OQ dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ VRQOaUÕ Ye \LUPLQcL \�]\ÕOÕQ baúOaUÕQdaNL QR]RORML, SVLNRWL]PLQ 

(Ye úL]RfUeQLQLQ) bLULQcLO Rda÷Õ ROaUaN bX W�U bLU NLúLOLN aQOa\ÕúÕQÕ b�\�N |Oo�de 

Sa\OaúPaNWa\dÕ. gUQe÷LQ KUaeSeOLQ¶ e g|Ue DePeQWLa PUaecR[ bLU ³NLúLOLN \ÕNÕPÕQÕ´ 

içermeNWe\dL (MRVNRZLW] Yd., 2019; BeUULRV Ye HaXVeU, 1988), dL÷eU \aQdaQ BOeXOeU 

(1949) LVe ³bLU úL]RfUeQLQ WeN bLU SVLNRORMLN LúOeYdeNL de÷LúLNOLNOeU QedeQL\Oe haVWa bLU 

NLúLOL÷e VahLS ROPadÕ÷ÕQÕ´ V|\OePeNWe Ye deYaPÕQda ³bX NLúLQLQ NLúLOL÷L bLU b�W�Q 

olarak haVWa ROdX÷X LoLQ RQda LúOeYOeULQ WeN WeN de÷LúWL÷LQL faUN edeUL]´ LfadeVLQde 

bXOXQPaNWa\dÕ (MRVNRZLW] Yd., 2019; BOeXOeU, 1949). 
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YLUPLQcL \�]\ÕO bR\XQca LNL faUNOÕ aQa e÷LOLPLQ g|]e oaUSWÕ÷Õ beOLUWLOPeNWedLU. S|] 

geOLPL, AYUXSa¶ da Ye |]eOOLNOe øQgLOWeUe¶ de KUaeSeOLQ¶ LQ daU úL]RfUeQL/dePeQWLa 

SUaecR[ NaYUaPÕ geoeUOL ROXUNeQ, APeULNa BLUOeúLN DeYOeWOeUL¶ Qde oRN daha geQLú bLU 

kavraP NXOOaQÕOdÕ÷Õ V|\OeQPeNWedLU. øNLQcLVLQLQ, BOeXOeU¶ LQ bR]XOPXú oa÷UÕúÕPVaO 

V�UeoOeUL úL]RfUeQLQLQ WePeOLQde g|UPeVLQdeQ Ye FUeXd¶ XQ SVLNR]X ³geUoeNOLN 

aOgÕVÕQda´ bLU bR]XNOXN ROaUaN de÷eUOeQdLUPeVLQdeQ eWNLOeQdL÷L Lfade edLOPeNWedLU 

(Moskowitz vd., 2019). BX NaYUaPOaUÕQ, \LUPLQcL \�]\ÕOÕQ RUWaOaUÕQda ABD¶deNL 

SVLNL\aWUL caPLaVÕQda ROdX÷X gLbL SVLNRdLQaPLN d�ú�QceQLQ baVNÕQ ROdX÷X RUWaPOaUda 

\a\gÕQ ROdX÷X (MRVNRZLW] Yd., 2019; AQdUeaVeQ, 1989), bXUaOaUda úL]RfUeQL Ye 

SVLNRWLN NaYUaPOaUÕQÕQ VÕQÕUOaUÕQÕQ geQLú ROdX÷X Ye bX LNL NaYUaPÕQ ³geUoeNOLN 

oaUSÕWPaVÕQÕ´ SeN g|]e oaUSPa\aQ úeNLOOeUde RUWa\a NR\dX÷X Lfade edLOPeNWedLU 

(Moskowitz vd., 2019). 

BX aQOa\ÕúOaU, LON APeULNaQ VÕQÕfOaQdÕUPa VLVWePOeULQde, RXhVaO (Psikolojik) 

BR]XNOXNOaUÕQ TaQÕVaO Ye øVWaWLVWLNVeO EO KLWabÕ¶QÕQ (DSM-I, APA, 1952) ilk 

baVNÕVÕQda Ye DSM-II¶ de (APA, 1968) b�\�N |Oo�de \eU aOPÕúWÕU; VRQXQcXVX LVe, 

SVLNR]XQ ³bLUe\LQ ha\aWÕQÕQ ROa÷aQ WaOeSOeULQL NaUúÕOaPa NaSaVLWeVLQe b�\�N |Oo�de 

P�dahaOe eWPeVL´ NRúXOXQX eNOePLúWLU (APA, 1980). YLUPLQcL \�]\ÕOÕQ VRQOaUÕQda, 

bXQa NaUúÕOÕN geOeQ XOXVOaUaUaVÕ WaQÕ VLVWePL ROaQ UOXVOaUaUaVÕ HaVWaOÕN SÕQÕfOaQdÕUPaVÕ 

(ICD), SVLNR]X beQ]eU bLU úeNLOde WaQÕPOaPÕúWÕU. gUQe÷LQ, ICD-9 ³SVLNR]OaUÕ´, 

³]LhLQVeO LúOeY bR]XNOX÷XQXQ, Log|U�, \aúaPÕQ ba]Õ ROa÷aQ WaOeSOeULQL NaUúÕOaPa Ye\a 

geUoeNOLNOe \eWeUOL WePaVÕ V�Ud�UPe beceULVLQe b�\�N |Oo�de P�dahaOe edeceN 

deUecede geOLúWL÷L´ ]LhLQVeO bR]XNOXNOaU ROaUaN WaQÕPOaPÕúWÕU (WHO, 1977). BXQXQOa 

birlikte, DSM-III (APA, 1980) veya DSM-III-R¶QLQ (APA, 1987) ³SVLNR]´ 

WaQÕPOaUÕQda LúOeYVeOOLN d�]e\L YXUgXOaQPaPÕúWÕU, MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕQa g|Ue 

(2019) bXQXQ QedeQL beONL de UeYL]e edLOPLú úL]RfUeQL WaQÕVÕQÕQ aUWÕN PeYcXW LúOeYVeOOLN 

d�]e\LQLQ |QceNL d�]e\OeULQ ³beOLUgLQ úeNLOde aOWÕQda´ ROdX÷XQa daLU NaQÕW 

gerektirmesidir. DSM-III ³SVLNRWLN´ L ³geUoeNOLN aOgÕVÕQda a÷ÕU bR]XNOXN´ ROaUaN 

WaQÕPOaUNeQ (APA, 1980), DSM-III-R bXQa ³... Ye \eQL bLU geUoeNOLN \aUaWPa´ \Õ da 

eNOePLúWLU (APA, 1987). BeOLUOL SVLNRWLN VePSWRPOaUÕQ YaUOÕ÷Õ SVLNR]XQ ³dR÷UXdaQ 

NaQÕWÕ´ ROaUaN NabXO edLOPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

2.1.2. Güncel Kavramlar 

DSM-IV (APA, 1994), DSM-5 (APA, 2013) ve ICD-10¶ da (WHO, 1992), SVLNR] 

NaYUaPÕ oeUoeYeVLQde SVLNRWLN VePSWRPOaUÕ YXUgXOaPa e÷LOLPL ]LUYe\e XOaúPÕúWÕU. 
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BXUadaNL SVLNR], baVLWoe beOLUOL SVLNRWLN VePSWRPOaUÕQ YaUOÕ÷Õ ROaUaN 

WaQÕPOaQPaNWadÕU. BX eQ aoÕN úeNLOde ICD-10¶da beOLUWLOPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; 

WHO, 1992). ³µPVLNRWLN¶ X\gXQ bLU WaQÕPOa\ÕcÕ WeULP ROaUaN PXhafa]a edLOPLúWLU .... 

KXOOaQÕPÕ SVLNRdLQaPLN PeNaQL]PaOaU haNNÕQda YaUVa\ÕPOaU LoeUPe], aQcaN baVLWoe 

YaUVaQÕOaUÕQ, VaQUÕOaUÕQ Ye\a aúÕUÕ he\ecaQ Ye aúÕUÕ haUeNeWOLOLN, beOLUgLQ SVLNRPRWRU 

UeWaUdaV\RQ Ye NaWaWRQLN daYUaQÕú gLbL VÕQÕUOÕ Va\Õda úLddeWOL daYUaQÕú aQRUPaOOLNOeULQLQ 

YaUOÕ÷ÕQÕ g|VWeULU.´ BeQ]eU úeNLOde DSM-IV¶ We (APA, 1994) SVLNR], úL]RfUeQLQLQ 

SVLNRWLN (Ye\a ³SR]LWLf´) VePSWRPOaUÕQa aWÕfWa bXOXQXOaUaN (daU NaSVaPOÕdaQ geQLú 

NaSVaPOÕ\a dR÷UX) �o YeUVL\RQOa WaQÕPOaQPaNWadÕU: (L) VaQUÕOaU Ye haO�VLQaV\RQOaU 

(Log|U� ROPadaQ \aúaQaQ), (LL) VaQUÕOaU Ye haO�VLQaV\RQOaU (Log|U� LOe Ye\a Log|U� 

ROPadaQ) Ye (LLL) VaQUÕOaU, haO�VLQaV\RQOaU Ye de]RUgaQL]e NRQXúPa Ye\a daYUaQÕú 

(Moskowitz vd., 2019; Rudnick, 1997). DSM-5-TR¶ de (APA, 2022) ³SVLNR]´ 

WaQÕPOaQPaPÕúWÕU bLOe, aQcaN ³SVLNRWLN |]eOOLNOeU´ VaQUÕOaU, YaUVaQÕOaU Ye d�ú�Qce 

bR]XNOX÷X ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU deQLOebLOPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; APA, 

2013). Son olarak, önerilen ICD-11 (beWa WaVOa÷Õ), \XNaUÕda OLVWeOeQeQ SVLNRWLN/SR]LWLf 

semptomlara ek olarak, pasiflik ve kontrol deneyimlerinin (NLúLQLQ dX\gXOaUÕQÕQ, 

d�UW�OeULQLQ Ye\a d�ú�QceOeULQLQ bLU dÕú g�c�Q NRQWURO� aOWÕQda ROdX÷X deQe\LPL) 

bLULQcL VÕUa VePSWRPOaUÕQa YXUgX \aSaUaN, bXQOaUÕ VaQUÕOaUdaQ a\UÕ SVLNRWLN \aúaQWÕOaU 

olarak listelemektedir (DSM-IV ve DSM-5-TR¶de, bX W�U \aúaQWÕOaU baVLWoe ³bL]aU´ 

VaQUÕOaUÕQ |UQeNOeUL ROaUaN NabXO edLOPeNWedLU). 

BX de÷LúLNOLNOeU, |UQe÷LQ úL]RfUeQL WaQÕVÕQÕQ øQgLOWeUe Ye ABD'deNL SVLNL\aWULVWOeU 

WaUafÕQdaQ ROdXNoa faUNOÕ X\gXOaQdÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\aQ aUaúWÕUPa NaQÕWOaUÕQÕQ aUdÕQdaQ, 

SVLNL\aWUL caPLaVÕQda VRQ \aUÕP \�]\ÕOda SVLNL\aWULN WeULPOeULQ g�YeQLOLUOL÷L 

konusunda aUWaQ eQdLúe\L \aQVÕWPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019; KeQdeOO Ye aUN., 

1971). G�Q�P�]de ³SVLNRWLN´ ROPaN aUWÕN ³SVLNRWLN VePSWRPOaUa VahLS ROPaN´ 

aQOaPÕQa geOPeNWedLU. BX QedeQOe, ³SVLNR]´ baVLWoe VaQUÕOaU Ye\a YaUVaQÕOaU gLbL beOLUOL 

SVLNRWLN VePSWRPOaUÕQ NÕVaOWPaVÕ haOLQe geOPLúWLU. ³PVLNR]´ XQ bX úeNLOde 

NXOOaQÕPÕQÕQ, bX WeULPOeULQ aQOaPÕQa oRN a] úe\ NaWWÕ÷Õ Ye \aUaUOÕOÕN \a da geoeUOLOLNWeQ 

de \RNVXQ ROdX÷X VaYXQXOPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

PVLNR] WeULPLQLQ UeVPL WaQÕPÕ WRWRORMLN bLU WaQÕP ROVa da bX NaYUaPÕQ NOLQLN ROaUaN 

faUNOÕ bLU úeNLOde NXOOaQÕOdÕ÷Õ aoÕNWÕU. HeLQLPaa (2008) SVLNL\aWULN X\gXOaPada 

³SVLNR]´ Ye ³SVLNRWLN´ NeOLPeOeULQLQ NXOOaQÕPÕQÕ LQceOePLú Ye bX WeULPOeULQ (³VaQUÕOaU´ 

gibi SVLNRWLN VePSWRPOaUOa bLUOLNWe) ³aQOaúÕOPa]OÕN´ NaYUaPÕ\Oa LOLúNLOL ROdX÷X 
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VRQXcXQa YaUPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019; HeLQLPaa, 2008). JaVSeUV (1913/1963) bLU 

aVÕUdaQ daha X]XQ bLU V�Ue |Qce SVLNRWLN he]e\aQOaUÕQ ³SVLNRORML\e LQdLUgeQePe]´ 

Ye\a ³aQOaúÕOaPa]´ ROdX÷XQX LOeUL V�Ud�÷� LoLQ aVOÕQda bX g|U�ú NeQdL baúÕQa \eQL 

de÷LOdLU (Moskowitz vd., 2019; Jaspers, 1913, 1963). Ancak Heinimaa (2008), psikoz 

NaYUaPÕQÕQ WaQÕ Ye WedaYL V�UecLQLQ VL\aVL Ye VRV\aO ba÷OaPÕQa baúYXUXOPadaQ 

aQOaúÕOaPa\aca÷Õ NRQXVXQda ÕVUaU edeUeN JaVSeUV¶ LQ |WeVLQe geoPeNWedLU: 

³µAQOaúÕOPa]OÕN¶ (Ye dROa\ÕVÕ\Oa µSVLNR]¶) LOLúNLVeO NaYUaPOaUdÕU Ye bX LOLúNLVeO ROa\OaUÕ 

bLUe\OeU �]eULQdeQ RNXPa\a \|QeOLN heU W�UO� gLULúLP baúaUÕVÕ] ROPa\a PahNXPdXU´ 

(MRVNRZLW] Yd., 2019; HeLQLPaa, 2008). PVLNR] WeULPL ³\eWNLOL´ NLúLOeU WaUafÕQdaQ, 

haVWaQÕQ NRQXúPaVÕ Ye\a daYUaQÕúÕ aQOaúÕOaPadÕ÷ÕQda NXOOaQÕOPaNWadÕU. gUQeN YeUPeN 

gerekirse, DSM-5-TR SVLNRWLN VePSWRPOaU ROaUaN ³b�\�N |Oo�de da÷ÕQÕN´ daYUaQÕúÕ 

Ye\a ³da÷ÕQÕN´ NRQXúPa\Õ VXQPaNWadÕU. FaNaW bX WeULPOeU Qe aQOaPa geOPeNWedLU? 

DaYUaQÕú \a da NRQXúPa RUgaQL]aV\RQdaQ \RNVXQ PXdXU \RNVa g|U�úPe\L \aSaQ NLúL 

bX RUgaQL]aV\RQXQ Qe ROdX÷XQXQ faUNÕQda de÷LO PLdLU? BaúNa bLU de\LúOe, bLU NLúLQLQ 

geoPLúLQdeQ habeUVL]VeN \a da R NLúL bL]LP LoLQ bX ba÷OaQWÕ\Õ NXUaPÕ\RUVa (\a da 

NXUPaN LVWePL\RUVa), bLU VePSWRPXQ R NLúLQLQ \aúaP deQe\LPOeUL\Oe ba÷OaQWÕVÕ] 

ROdX÷XQX QaVÕO beOLUOe\ebLOLUL]? E÷eU bLU NLúL WUaYPaWLN bLU deQe\LPe geUL d|Q�ú 

\aúÕ\RUVa Ye NOLQLV\eQ bXQXQ faUNÕQda de÷LOVe (Ye\a haVWaQÕQ NeQdLVL faUNÕQda de÷LOVe), 

daYUaQÕúOaUÕ b�\�N ROaVÕOÕNOa ³da÷ÕQÕN´ ROaUaN eWLNeWOeQeceN Ye SVLNRWik olarak kabul 

edLOeceNWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). DahaVÕ, ³SVLNR]´, haVWaQÕQ \aúaP deQe\LPOeUL\Oe 

beOLUgLQ bLU ba÷OaQWÕ NXUXOabLOdL÷L Ye VePSWRPXQ LoeUL÷LQLQ aQOaúÕOabLOLU g|U�Qd�÷� 

dXUXPOaUda geQeOOLNOe bLU |Q eN (³\aUÕ-SVLNRWLN´) Ye\a VRQ eN (³SVLNRWLN-beQ]eUL´) 

eklenerek nitelendirilmektedir (Moskowitz vd., 2019; Brewin ve Patel, 2010).  

Son olarak, nadiren üzerinde durulsa da pratikte psikoz neredeyse her zaman bir 

NLúLQLQ daYUaQÕúOaUÕQdaNL bLU de÷LúLNOL÷L WaQÕPOaPaN LoLQ NXOOaQÕOPaNWadÕU. Daha |Qce 

aQOaúÕOabLOLU ROaQ bLUL aUWÕN ³aQOaúÕOaPa]´ haOe geOPLúWLU. PVLNR]XQ ³W�P bLUe\LQ 

haVWaOÕ÷Õ´ aQOaPÕQa geOdL÷L WaULhVeO geUoeN, bL]L SVLNR] NaYUaPÕQÕQ oeYUe\e, VRV\aO 

d�Q\a\a Ye geQeO ROaUaN d�Q\a\a aWÕfWa bXOXQPadaQ aQOaúÕOaPa\aca÷ÕQÕQ NabXO 

edLOPeVLQe g|W�UPeNWedLU. BX QRNWada FUeXd¶ X (1924) WeNUaUOaUVaN, ³FeQRPeQRORMLN 

bLU baNÕú aoÕVÕ\Oa, WaP ROaUaN geOLúPLú bLU SVLNRWLN VeQdURPXQ, \eQL bLU aQOaPOÕOÕN 

d�]eQLQLQ eVNLVLQLQ \eULQL aOdÕ÷Õ, \eQL bLU |Ug�WVeO bLUOL÷LQ RUWa\a oÕNÕúÕQÕ Lfade eWWL÷L´ 

söylenebilmektedir (Moskowitz vd., 2019; Freud, 1924). 
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2.1.3. Önerilen Konsept 

MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2019) SVLNR] NaYUaPÕQÕ LOLúNLVeO WePeOOL ROaUaN 

aQOaPaQÕQ NOLQLN |QePLQL YXUgXOaPaNWa Ye bXQa LOLúNLQ bLU dL]L |QeULOeUde 

bXOXQPaNWaOaUdÕU, ]LUa RQOaUa g|Ue ³SVLNR] WeULPLQLQ PeYcXW UeVPL aQOaPÕ -psikotik 

semptomlara sahip olmak- NOLQLV\eQOeU Ye\a aUaúWÕUPacÕOaU LoLQ aoÕNoa \aUaUVÕ]dÕU. HeU 

Qe NadaU SVLNR] WeULPLQLQ X\gXOaPada QaVÕO NXOOaQÕOdÕ÷ÕQa daLU bLOgLPL] -özünde 

NLúLOeU aUaVÕ LdUaN eNVLNOL÷LQL Lfade eWPeVL- \aQOÕú ROPaVa da b|\Oe bLU fRUP�Oasyonun 

VÕQÕUOÕ bLU fa\daVÕ YaUdÕU. KLúLOeU aUaVÕ LdUaN eNVLNOL÷L bLU dL]L Na\QaNWaQ RUWa\a oÕNabLOLU 

Ye WaQÕPÕQ bX VRV\aO ba÷OaPVaO SeUVSeNWLfOe VÕQÕUOaQdÕUÕOPaVÕ, bLU NLúLQLQ daYUaQÕúÕ LoLQ 

bLU aoÕNOaPa bXOXQabLOdL÷LQde SVLNR] NeOLPeVLQL NXOOaQPaNWaQ NaoÕQPaPÕ]Õ 

geUeNWLUeceNWLU. BX LVe LdeaO bLU dXUXP gLbL g|U�QPePeNWedLU´ (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

PeNL, geoeUOL Ye daha NXOOaQÕúOÕ bLU SVLNR] NaYUaPÕ aUa\ÕúÕQda beQOLN, aQOaP Ye d�Q\a 

gLbL Lo Loe geoPLú PeVeOeOeUL QaVÕO eOe aOaca÷Õ]? øúe, SVLNR]XQ dL÷eU LOLúNLOeU Ye daha 

geQLú bLU d�Q\a ba÷OaPÕQda RUWa\a oÕNWÕ÷ÕQÕ eNOe\eUeN Ye ³W�P NLúLQLQ haVWaOÕ÷Õ´ 

úeNOLQdeNL RULMLQaO SVLNR] aQOa\ÕúÕQa geUL d|QeUeN baúOa\abLOLUL]. BX WaULhVeO \RUXPXQ 

geoeUOLOL÷L NabXO edLOLUVe, SVLNR] WaQÕPOaUÕQda NXOOaQÕOaQ ³gerçeklik´ NaYUaPÕQÕQ 

aUaúWÕUÕOPaVÕ LOeUL\e d|Q�N \eQL bLU \RO ROabLOLU. Ya\gÕQ ROaUaN NXOOaQÕOaQ LfadeOeU 

araVÕQda ³geUoeNOLN WeVWL´ Ye\a ³geUoeNOLNOe WePaV Na\bÕ´ \eU aOPaNWadÕU. GeQeOOLNOe 

\RUXPOaQdÕ÷Õ úeNOL\Oe bX LfadeOeU, geUoeNOL÷LQ ³beQOL÷LQ dÕúÕQda´ ROdX÷XQX Ye aúa÷Õ 

\XNaUÕ bLU dR÷UXOXNOa ³WeVW edLOebLOdL÷LQL´ \a da NLúLQLQ RQXQOa WePaVÕQÕ 

V�Ud�UebLOdL÷LQL Ye\a Na\bedebLOdL÷LQL LPa eWPeNWedLU. BX W�U SR]LWLYLVW bLU \aNOaúÕP, 

NLúLQLQ Ye d�Q\aQÕQ NROa\ca dLNRWRPL]e edLOePe\ece÷LQL (MRVNRZLW] Yd., 2019; 

DaPaVLR, 1994) \a da aOgÕ gLbL WePeO LúOeYOeULQ dahL dR÷aVÕ geUe÷L LOLúNLVeO ROdX÷XQX 

NabXO edeQ oa÷daú \aSÕOaQdÕUPacÕ (cRQVWUXcWLYLVW) feOVefeOeUOe ba÷daúPaPaNWadÕU. 

S|]geOLPL JaQeW, eQ WePeO d�]e\de Qe\e WeSNL YeUebLOece÷LPL]L \a da Qe\L haUeNeWe 

geoLUebLOece÷LPL]L g|Ud�÷�P�] dXUXPOaUda aOgÕQÕQ e\OeP SRWaQVL\eOL WaUafÕQdaQ 

\|QOeQdLULOdL÷L NRQXVXQda ÕVUaU eWPLúWLU (JaQeW, 1935). DL÷eUOeUL de bXQX NabXO eWPLú 

Ye bLU ³aOgÕ-PRWRU e\OeP d|Qg�V�QdeQ´ bahVeWPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; HXUOe\, 

1998). 

MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2019) ³geUoeNOLN YaOLdaV\RQX´ úeNOLQde Lfade eWPe\L 

WeUcLh eWWLNOeUL geUoeNOLN aOgÕVÕ (UeaOLW\ WeVWLQg) NaYUaPÕ, dÕú d�Q\a\Õ RbMeNWLf ROaUaN 

de÷eUOeQdLUPe Ye dÕú d�Q\a LOe Lo d�Q\a aUaVÕQda X\gXQ bLU a\UÕP \aSPa beceULVL 

olaraN WaQÕPOaQPaNWadÕU (BOL]aUd, 2019; SWRQe, 1988). GeUoeNOLN aOgÕVÕQa LOLúNLQ 
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BOL]aUd (2019)¶ÕQ LfadeOeULQe g|Ue geOLúLPVeO aoÕdaQ baNÕOdÕ÷ÕQda, LON \|QWeP dX\XVaO 

oaSUa] dR÷UXOaPadÕU (VeQVRU\ cURVV YaOLdaWLRQ): ³E÷eU g|U�\RUVaP, dRNXQabLOLU, 

dX\abLOLU, NRNOa\abLOLU \a da WadabLOLU PL\LP?´ AUdÕQdaQ X]OaúPa\a da\aOÕ dR÷UXOaPa 

(consensual validation) gelmektedir: ³BeQLP g|Ud�÷�P� VeQ de g|Ud�Q P� (dX\dXQ 

PX, hLVVeWWLQ PL)?´. BXUada bLOLúVeO dR÷UXOaPa (cRgQLWLYe YaOLdaWLRQ) LoVeO ROaUaN 

geUoeNOeúebLOVe de bXQXQ geQeOOLNOe X]OaúPa\Oa SeNLúWLULOPeVL geUeNPeNWedLU: ³Bu 

ROa\ PaQWÕNOÕ PÕ\dÕ, beQLP, VL]LQ Ye\a WRSOXPXQ aQOa\ÕúÕQa g|Ue P�PN�Q ROaQ úe\OeUe 

X\X\RU PX\dX?´. BOL]aUd (2019)¶a g|Ue geUoeNOLN WeVWL NaSaVLWeVL, baVLW dX\XVaO oaSUa] 

dR÷UXOaPaQÕQ |WeVLQde, baúNaOaUÕ\Oa ROaQ eWNLOeúLPe ba÷OÕdÕU. gUQe÷LQ, e÷eU bLU 

oRcX÷XQ bLULQcLO baNÕcÕOaUÕ RQXQ geUoeNOLN WeVWL beceULOeULQL NÕVÕWOaPÕúVa \a da 

baúNaOaUÕQa LOLúNLQ aOgÕOaUÕQÕ \a\gÕQ bLU úeNLOde oaUSÕWPÕúVa, oRcX÷XQ LQVaQOaUÕ 

\RUXPOaPa da\aQa÷Õ da beQ]eU úeNLOde oaUSÕN ROacaNWÕU.  

BOL]aUd (2019), LOLúNLVeO WUaYPaQÕQ (UeOaWLRQaO WUaXPa), baúNaOaUÕQa daLU aOgÕOaUÕQ 

SaUoaOaQPaVÕQa (fUagPeQWaWLRQ) Ye\a beQOLN faUNÕQdaOÕ÷ÕQÕQ b|O�QPeVLQe 

(dLVVRcLaWLRQ) \RO aoaUaN geUoeNOLN aOgÕVÕQa P�dahaOe edebLOece÷LQL de dLOe 

getirmektedir. Ona göre, WUaYPaWLN \aúaQWÕOaU PeYcXW bLOLúVeO úePaOaUa X\Pa\acaN 

NadaU WXhaf ROabLOPeNWedLU. BX WUaYPaWLN \aúaQWÕ, ePSaWLN dR÷UXOaPa (ePSaWhLc 

YaOLdaWLRQ) Ye V|] NRQXVX \aúaQWÕQÕQ |\N�VeO bLU WaQÕPÕQÕ ROXúWXUPa fÕUVaWÕ ROPadaQ, 

faUNÕQdaOÕNWaQ dÕúOaQabLOPeNWedLU. ³BX acÕWPa]´, ³BabaQ aVOa b|\Oe bLU úe\ \aSPa]´ 

Ye\a ³B|\Oe bLU úe\ ROPadÕ, VeQ Vadece ha\aO eWWLQ´ gLbL aLOeVeO LQNaUOaU, oRcX÷XQ NeQdL 

deQe\LPLQdeQ ú�She dX\PaVÕQa Ye geUoeNOL÷LQ X]OaúPa\a da\aOÕ YeUVL\RQXQX NabXO 

etmesine neden olabilmektedir (Blizard, 2019). 

BX fLNLUOeUL geUoeNOLN NaYUaPÕQa (dROa\ÕVÕ\Oa SVLNR]a) X\gXOaPaN LoLQ fa\daOÕ 

ROabLOeceN bLU heXULVWLN PRdeO PLeUUe JaQeW (1928)¶ deQ geOPeNWedLU. JaQeW (1928), 

LQVaQOaUÕQ Lo Ye\a dÕú ROa\OaUa hL\eUaUúL aoÕVÕQdaQ NaYUaPVaOOaúWÕUÕOabLOeceN bLU 

gerçeklik düze\L aWfeWWL÷LQL LOeUL V�UP�úW�U. BX hL\eUaUúL\e de d�ú�QceOeU, ha\aO g�c�, 

e\OePOeU LOe geoPLúLQ, úLPdLQLQ Ye geOece÷LQ oeúLWOL dXUXPOaUÕQÕ LoeUeQ oeúLWOL 

NaYUaPOaUÕ dahLO eWPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; JaQeW, 1928). GeQeOOLNOe \aNÕQ geOeceN 

Ye \aNÕQ geoPLú \�NVeN geUoeNOLN d�]e\OeUL ROaUaN NabXO edLOLUNeQ, d�ú�QceOeU Ye 

fLNLUOeU d�ú�N d�]e\OeU ROaUaN NabXO edLOPLúWLU.  JaQeW (1928)¶ QLQ SUeVeQWLfLNaV\RQ 

ROaUaN adOaQdÕUdÕ÷Õ geUoeNOLN LúOeYLQLQ eQ \�NVeN d�]e\L, NLúLQLQ geoPLú deQe\LPOeULQL 

ve gelecek planlaUÕQÕ b�W�QOeúWLUeUeN úLPdLNL ]aPaQda WaPaPeQ RdaNOaQPÕú Ye 
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aQOaPOÕ bLU úeNLOde haUeNeW eWPe NaSaVLWeVLQL LoeUPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; VaQ 

der Hart, Nijenhuis ve Steele, 2006; Janet, 1928).  

ANÕO Va÷OÕ÷ÕQÕQ, úLPdLNL ]aPaQda haUeNeW edebLOPePL] Ye geUeNOL e\OePOeUe eWNLOL bLU 

úeNLOde adaSWe ROabLOPePL] LoLQ (geQeOOLNOe) eQ \�NVeN geUoeNOLN d�]e\LQe VahLS 

ROPa\Õ geUeNWLUdL÷L VaYXQXOPaNWadÕU. ùLPdLNL aQÕQ deQe\LPOeQeQ geUoeNOL÷LQL 

]a\ÕfOaWaQ (|UQe÷LQ WUaYPaWL]e edLcL deQe\LPOeULQ geUoeNOL÷LQLQ NURQLN ROaUaN 

oRcXNOXN d|QePL bR\XQca geoeUVL] NÕOÕQPaVÕ-LQYaOLde edLOPeVL) \a da d�ú�QceOeULQ 

Ye\a ha\aO g�c�Q�Q deQe\LPOeQeQ geUoeNOL÷LQL g�oOeQdLUeQ (|UQe÷LQ úL]RLd e÷LOLPOeU 

Ye\a úL]RWLSaO NLúLOLN) heUhaQgL bLU úe\LQ, SVLNRORMLN Ye\a LúOeYVeO bR]XOPa\a \RO 

aoabLOece÷L VaYXQXOPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019). NLWeNLP JaQeW (1928) de 

SVLNRSaWRORMLOeULQ SeN oR÷XQXQ, geUoeNOLN d�]e\OeULQLQ NaUÕúWÕUÕOPaVÕ ROaUaN 

NaYUaPVaOOaúWÕUÕOabLOece÷LQL VaYXQPXúWXU; WUaYPa VRQUaVÕ bR]XNOXNOaUda ROdX÷X gLbL, 

X]aN geoPLúLQ úLPdLNL ]aPaQda \aúaQÕ\RUPXú gLbL g|U�OPeVL bXQa bLU |UQeN WeúNLO 

edebilmektedir (Moskowitz vd., 2019; Janet, 1928). 

MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕQa (2019) g|Ue JaQeW (1928)¶ QLQ fLNLUOeUL SVLNR] NaYUaPÕQa 

da UahaWOÕNOa X\gXOaQabLOLU. BX ba÷OaPda SVLNR], d�ú�QceOeU \a da ha\aO g�c� gLbL LoVeO 

deQe\LPOeUe LoLQde bXOXQXOaQ aQdaQ daha fa]Oa geUoeNOLN aWfedLOdL÷LQde RUWa\a oÕNan 

bLU dXUXP ROaUaN NaYUaPVaOOaúWÕUÕOabLOPeNWedLU. BX NaYUaPÕ aoÕNOÕ÷a NaYXúWXUPaN LoLQ, 

VaQUÕOaUdaQ Na\QaNOaQaQ geUoeNOLN d�]e\OeULQLQ SeUP�WaV\RQOaUÕQÕ, daha hafLf Ye 

geoLcL abeUaV\RQOaUOa NaUúÕOaúWÕUaQ bLU |UQeN aúa÷Õda VXQXOPXúWXU. 

A úehULQde \aúa\aQ bLU NLúL, 500 NLORPeWUe X]aNOÕNWaNL B úehULQde bLU Lú baúYXUXVXQda 

bXOXQPXúWXU. KLúL Lúe baúYXUdXNWaQ VRQUa, aQcaN P�OaNaWa aOÕQÕS aOÕQPa\aca÷ÕQÕ 

|÷UeQPedeQ |Qce, bLU WeOeYL]\RQ SURgUaPÕQda A úehULQLQ |Qde geOeQ VSRU 

WaNÕPOaUÕQdaQ bLULQLQ B úehULQe WaúÕQPa\a NaUaU YeUdL÷LQL g|UP�úW�U NL bX aOÕúÕOPadÕN 

bLU ROa\dÕU. KLúL bXQXQ �]eULQe d�ú�QeUeN NeQdL NeQdLQe, SeN de cLddL ROPa\aQ bLU 

úeNLOde, ³BX LOgLQo, acaba bX LúL aOaca÷ÕPa daLU bLU µLúaUeW¶ ROabLOLU PL?´ dL\e VRUaU. ø\L 

LúOeY g|VWeUeQ SeN oRN LQVaQ b|\Oe bLU d�ú�Qce\e NaSÕOPa] Ye NaSÕOaQOaU da (³b�\�O� 

d�ú�QPe´ dL\ebLOece÷LPL] W�UdeNL) b|\Oe bLU d�ú�Qce\L ROdXNoa hÕ]OÕ bLU úeNLOde bLU 

NeQaUa bÕUaNÕU Ye bX d�ú�Qce\e g|Ue haUeNeW eWPe]. B|\Oe geoLcL bLU d�ú�Qce, 

aU]XOaQaQ bLU geOece÷LQ geUoeNOL÷LQde geoLcL bLU aUWÕúÕ LoeUeceNWLU. BXQa NaUúÕOÕN, VaQUÕOÕ 

bLU NLúL a\QÕ TV habeULQL g|U�S bXQXQ Vadece NeQdLVLQe Lú WeNOLfL edLOece÷L aQOaPÕQa 

geOPedL÷LQe, a\QÕ ]aPaQda NeQdLVLQe bX LúLQ ]aWeQ WeNOLf edLOdL÷LQe, aQcaN (beONL de 

SRVWa NXWXVXQXQ oaOÕQPaVÕ QedeQL\Oe) ROa÷aQ úeNLOde habeUdaU edLOPedL÷LQe NaUaU 
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YeUebLOLU. O habeULQ |]eOOLNOe NeQdLVLQe bX bLOgL\L YeUPeN LoLQ \aSÕOdÕ÷ÕQa LQaQabLOLU 

(bLU UefeUaQV \aQÕOVaPaVÕ). DahaVÕ, bXQXQ geUoeNOL÷LQe R NadaU LNQa ROPXú ROabLOLU NL 

A úehULQdeNL LúLQL bÕUaNÕS B úehULQe WaúÕQabLOLU Ye Lú baúYXUXVXQda bXOXQdX÷X Lú\eUine 

gLdeUeN ³Ne ]aPaQ baúOÕ\RUXP?´ dL\e de VRUabLOLU. BX eObeWWe NL ROdXNoa 

baVLWOeúWLULOPLú Ye geUoeNoL ROPa\aQ bLU |UQeNWLU (|UQe÷LQ, VaQUÕOaU geQeOOLNOe e\OePe 

d|N�OPePeNWedLU), aQcaN JaQeW¶ QLQ ³geUoeNOLN hL\eUaUúLVLQLQ´ SVLNR] aQOa\ÕúÕPÕ]Õ 

QaVÕO eWNLOe\ebLOece÷LQL g|VWeUPeNWedLU. BXQXQ eN bLU aYaQWaMÕ da NLúLQLQ \aúaPÕ\Oa 

LOLúNLOeQdLULOebLOeceN WXhaf g|U�QeQ daYUaQÕúOaUÕ NaSVaP dÕúÕ bÕUaNPaPaVÕdÕU. A\UÕca, 

VaQUÕOaU gLbL SVLNRWLN deQe\LPOeULQ |]�Qde heSLPL]LQ XPXW Ye NRUNXOaUÕQdaQ faUNOÕ 

ROPa\abLOece÷LQL, Vadece daha g�oO� bLU geUoeNOLN d�]e\LQe VahLS ROdXNOaUÕQÕ Ye 

dROa\ÕVÕ\Oa e\OePOeUL \|QOeQdLUPeOeULQLQ daha PXhWePeO ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU 

(Moskowitz vd., 2019). 

BX QRNWada MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2019), SVLNR] NaYUaPÕQÕ LOLúNLVeO WePeOOL 

ROaUaN aQOaPaQÕQ \aUaUOÕ bLU WaPaPOa\ÕcÕVÕQÕQ aúa÷ÕdaNLOeULQ heU LNLVLQL de LoeUece÷LQL 

LOeUL V�UPeNWedLU, bXQOaU: (L) ³geUoeNOLN hL\eUaUúLVLQde´ |QePOL Ye QLVSeWeQ LVWLNUaUOÕ bir 

de÷LúLPLQ Pe\daQa geOdL÷LQLQ NabXO edLOPeVL Ye (LL) NLúLQLQ bLU b�W�Q ROaUaN NeQdLVLQe, 

dL÷eU LQVaQOaUa Ye d�Q\a\a LOLúNLQ W�P aQOa\ÕúÕQÕQ WePeOdeQ de÷LúWL÷LQLQ NabXO 

edLOPeVL úeNOLQde Lfade edLOebLOPeNWedLU.  

2.1.4. Bleuler¶in ùizofreni TanÕmÕ 

BX b|O�P, bLUNao hXVXVX aoÕNOÕ÷a NaYXúWXUPa\Õ aPaoOaPaNWadÕU: ùL]RfUeQLQLQ 

dissosiyatif alt tipi Bleuler¶in 1911 tarihli klasik metni ³Dementia Praecox or the 

Group of Schizophrenias´da W�P a\UÕQWÕOaUÕ\Oa WaQÕPOaQPÕú Ye bX PeWLQ 1950 \ÕOÕQda 

øQgLOL]ce¶\e oeYULOPLúWLU; BOeXOeU¶LQ V|]�Q� eWWL÷L úL]RfUeQLde dLVVRVL\aV\RQ WePeO bLU 

feQRPeQ ROPXúWXU; BOeXOeU¶LQ úL]RfUeQL aOaQÕQÕQ b�\�NbabaVÕ ROPa |]eOOL÷L V�UeUNeQ, 

RQXQ úL]RfUeQL WaQÕPÕ g�Q�P�]de XQXWXOPXúWXU; Ye oRNOX NLúLOLN bR]XNOX÷X LOe 

úL]RfUeQL aUaVÕQdaNL bu dikotominin 1911¶deQ beUL SVLNL\aWUL aOaQÕQda YaUOÕ÷ÕQÕ 

V�Ud�UPeNWe ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU (RRVV, 2004; BOeXOeU, 1950, 1911). 

BOeXOeU (1950 [1911]) \LUPLQcL \�]\ÕO bR\XQca úL]RfUeQL NRQXVXQda |Qde geOeQ 

RWRULWeOeUdeQ bLUL ROaUaN NabXO edLOPLúWLU. OQXQ RUWa\a NR\dX÷X d|UW úL]RfUeQL aOW 

tipinden üçü DSM-IV-TR¶de paranoid, katatonik ve hebefrenik olarak da bilinen 

ayrÕúmamÕú tip ROaUaN \eU aOPÕúWÕU. D|Ud�Qc� aOW WLSL ROaQ basit úizofreni (simple 
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schizophrenia) ise DSM-IV-TR K�Pe A NLúLOLN bR]XNOXNOaUÕ ROaQ paranoid, úizoid ve 

úizotipal kiúilik bozukluklarÕna NaUúÕOÕN geOPeNWedLU (RRVV, 2004). 

BOeXOeU, úL]RfUeQL WeULPLQL RUWa\a aWPaVÕQÕQ Ye NaSVaPOÕ bLU feQRPeQRORML 

geOLúWLUPeVLQLQ \aQÕ VÕUa, úL]RfUeQL\e LOLúNLQ ³dört A´ LOe de haWÕUOaQPaNWadÕU: 

aPbLYaOaQV (aPbLYaOeQce), RWL]P (aXWLVP), oa÷UÕúÕPOaU (aVVRcLaWLRQV) Ye dX\gXOaQÕP 

(affect). Bleuler¶e g|Ue bX d|UW A, úL]RfUeQLdeNL WePeO feQRPeQ ROaQ ]LhLQVeO LoeULNOeULQ 

b|O�QPeVL (VSOLWWLQg) \a da a\UÕúPaVÕQa (dLVVRcLaWLRQ) ba÷OÕ ROaUaN RUWa\a oÕNPaNWadÕU. 

Bleuler¶LQ bX bR]XNOX÷a YeUdL÷L LVLP YXQaQca¶daQ W�UeWLOPLú ROXS ³b|O�QP�ú ]LhLQ 

bR]XNOX÷X´ (split-mind disorder) aQOaPÕQa geOPeNWedLU. BX WeULPL, feQRPeQRORMLQLQ 

|]�Q� \aNaOadÕ÷Õ LoLQ VeoPLúWLU (RRVV, 2004). 

BOXeOeU úL]RfUeQLQLQ eQ b�\�N feQRPeQRORgOaUÕQdaQ bLUL ROaUaN NabXO edLOPeNWedLU, 

aQcaN feQRPeQRORMLVLQLQ SeN oR÷X XQXWXOPXúWXU. OQXQ úL]RfUeQL WaQÕPOaPaVÕ, d�ú�Qce 

bR]XNOX÷X ROaQ YaNaOaU haULo WXWXOXUVa, g�Q�P�]deNL DKB WaQÕPOaPaOaUÕ\Oa a\QÕdÕU. 

Blueler¶LQ úL]RfUeQLVLQdeNL b|O�QPeQLQ (VSOLWWLQg) rolü, günümüz DKB¶sindeki 

dLVVRVL\aV\RQXQ (dLVVRcLaWLRQ) URO�\Oe a\QÕdÕU. DahaVÕ, BOeXOeU¶de bölünme ve 

dLVVRVL\aV\RQ WeULPOeUL a\QÕ aQOaPa geOPeNWedLU (RRVV, 2004). 

Bleuler¶in 1911 tarihli metni, komorbiditesi de dahil olmak üzere DKB¶QLQ aoÕN, 

]eQgLQ Ye a\UÕQWÕOÕ bLU WabORVXQX VXQPaNWadÕU. MeWLQ, DKB¶QLQ \LUPLQcL \�]\ÕOda 

øVYLoUe¶QLQ Z�ULh NeQWLQdeNL BXUghRO]OL haVWaQeVLQde \aWaQ aNÕO haVWaOaUÕ aUaVÕQda 

\a\gÕQ ROdX÷XQa daLU NeVLQ NaQÕWOaU LoeUPeNWedLU. YaQL, BOeXOeU¶LQ úL]RfUeQLQLQ 

dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL oRN \aNÕQdaQ WaQÕPaNWa ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU (RRVV, 2004). 

2.1.5. Bleuler¶in 1911 Tarihli ùizofreni Metninin Analizi 

2.1.5.1. ùizofreni Teriminin K|keni 

Eugen Bleuler¶LQ úL]RfUeQL WeULPLQL VeoPeVLQe LOLúNLQ aoÕNOaPaVÕ aOÕQWÕOaQPa\a 

de÷eUdLU ³Dementia praecox¶u µúizofreni¶ olarak adlandÕrÕyorum zira (g|stermeyi 

umdu÷um gibi) farklÕ psiúik iúlevlerin µb|l�nmesi¶ (splitting) úizofreninin en |nemli 

|zelliklerinden biridir. KolaylÕk olmasÕ aoÕsÕndan bu kelimeyi tekil olarak kullandÕm, 

ancak hastalÕ÷Õn birden fazla t�r� ioerdi÷i aoÕktÕr.´ (Ross, 2004; Bleuler, 1950, 1911). 

2.1.5.2. ùizofreninin Etiyolojisi  

BOeXOeU, |QcedeQ YaU ROaQ Ye\a aOWWa \aWaQ bLU haVWaOÕN ROPadaQ úL]RfUeQLQLQ oeYUe\e 

bLU WeSNL ROaUaN RUWa\a oÕNÕS oÕNaPa\aca÷Õ NRQXVXQda NaUaUVÕ] NaOPÕúWÕU. TePeOde 
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\aWaQ bL\RPedLNaO bLU haVWaOÕ÷ÕQ haNLNL úL]RfUeQL\L ROXúWXUdX÷XQX d�ú�QP�ú Ye 

haVWaOÕ÷ÕQ NaOÕWVaO ROdX÷XQa LQaQPÕúWÕU. AQcaN BOeXOeU (1950 [1911], V. 340) úL]RfUeQL 

feQRWLSLQLQ, feQRWLSLQ \RNOX÷XQda da RUWa\a oÕNabLOece÷LQL aoÕNoa beOLUWPLúWLU: 

³Herhangi bir kalÕtsal k|kene sahip olmayan bir úizofreni olabilir mi? M�mk�nd�r.´ 

(Ross, 2004; Bleuler, 1950, 1911). 

BOeXOeU, 1911 WaULhOL PeWQLQLQ dL÷eU b|O�POeULQde úL]RfUeQLQLQ \aOQÕ]ca SVLNRORMLN 

faNW|UOeUdeQ Na\QaNOaQaPa\aca÷ÕQÕ beOLUWPLúWLU. AQcaN BOeXOeU, bX VRQXca 

\|QeOdL÷LQde dahL SVLNRVRV\aO oeYUeQLQ, |]eOOLNOe de WUaYPaQÕQ VePSWRPOaUÕQ 

ROXúPaVÕQda, haVWaOÕ÷ÕQ Ve\ULQde Ye X]XQ YadeOL SURgQR]da R\QadÕ÷Õ WePeO URO 

haNNÕQda X]XQ X]XQ \a]PÕúWÕU. BOeXOeU¶LQ g|U�úOeUL úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL 

WeRULVL\Oe WXWaUOÕdÕU (RRVV, 2004). 

G|U�úOeULQde ba]Õ NaUaUVÕ]OÕNOaU VeUgLOeVe de BOeXOeU, úL]RfUeQLQLQ QeUede\Ve heU ]aPaQ 

aOWWa \aWaQ bL\RORMLN bLU haVWaOÕ÷a da\aQdÕ÷ÕQa LQaQÕ\RUdX. Ba]Õ YaNaOaUÕQ aOWWa \aWaQ 

bLU haVWaOÕN ROPaNVÕ]ÕQ oeYUe WaUafÕQdaQ WeWLNOeQebLOece÷LQL d�ú�QP�úW�U. AQcaN genel 

ROaUaN, oeYUeQLQ úL]RfUeQLQLQ feQRPeQRORMLVLQL, SURgQR]XQX Ye WedaYL\e \aQÕWÕQÕ, 

diyatez-stres modeli çerçevesinde ³tetikleyici´ ROaUaN R\QadÕ÷Õ UROdeQ oRN daha \a\gÕQ 

Ye WePeO bLU úeNLOde eWNLOedL÷LQe LQaQÕ\RUdX (RRVV, 2004). 

2.1.5.3. Psikolojik TravmanÕn Rol�  

BOeXOeU, SVLNRORMLN WUaYPaQÕQ úL]RfUeQLdeNL \a\gÕQ Ye WePeO URO�Q� SeN oRN Ne] dLOe 

geWLUPLúWLU. TUaYPa\Õ, haVWaOaUÕQda g|]OePOedL÷L dLVVRVL\aV\RQXQ bLULQcLO QedeQL 

ROaUaN g|UP�ú Ye dLVVRVL\aV\RQX úL]RfUeQLdeNL WePeO feQRPeQ ROaUaN 

de÷eUOeQdLUPLúWLU (RRVV, 2004). 

Bleuler¶e g|Ue, úL]RfUeQLde aOWWa \aWaQ haVWaOÕN V�UecL, SVLúeQLQ NaOÕWVaO bLU ]a\ÕfOÕ÷Õ, 

\aQL QRUPaO oa÷UÕúÕPOaUÕ V�Ud�UPe \eWeUVL]OL÷LdLU. Y�NVeN d�]e\de geQeWLN \�N� ROaQ 

bir hastada, çekirdek dissosiyasyon çok az bir çevresel tetiklemeyle veya hiç tetikleme 

olPadaQ RUWa\a oÕNabLOLU. S�UeNOLOL÷LQ dL÷eU XcXQda, beOLUgLQ bLU dLVVRVL\aV\RQ 

meydana getirmek için yüksek düzeyde travma gereklidir. Bu, endojen dissosiyatif 

dX\aUOÕOÕ÷ÕQ de÷LúeQ eúLNOeULQe VahLS bLU dR]-\aQÕW PRdeOLdLU. BOeXOeU, bLU úL]RfUeQL 

vakaVÕQda WUaYPaQÕQ URO� Qe NadaU fa]Oa\Va SURgQR]XQ R NadaU L\L ROaca÷ÕQa LQaQPÕúWÕU 

(Ross, 2004). 

BOeXOeU, NeQdLVLQdeQ VRQUaNL W�P úL]RfUeQL aUaúWÕUPacÕOaUÕ gLbL, haVWaOaUÕQda WaQÕVaO 

ROaUaN VSeVLfLN bLU QedeQVeOOL÷L Ye aOWWa \aWaQ bL\RORMLN bLU aQRUPaOOL÷L 
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g|VWeUePePLúWLU. BX QedeQOe, aOWWa \aWaQ bL\RPedLNaO bLU haVWaOÕN ROPadÕ÷Õ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ 

d�ú�QP�ú, aQcaN VRQXoWa bXQX Qe NabXO eWPLú Qe de UeddeWPLúWLU. BOeXOeU SVLNRORMLN 

WUaYPaQÕQ URO�Q� YaNa |UQeNOeUL Ye YLQ\eWOeU aUacÕOÕ÷Õ\Oa aoÕNOaPÕúWÕU. VLQ\eWOeULQ 

hiobLUL geQeWLN Ye eQdRMeQ bL\RORML\L NaWNÕda bXOXQaQ faNW|UOeU ROaUaN g|] aUdÕ 

eWPePeNWedLU, aQcaN PeWLQ bR\XQca bLUoRN faUNOÕ YaNada RUWa\a oÕNaQ SVLNRORMLN 

WUaYPa WePaVÕQÕ WXWaUOÕ bLU úeNLOde RUWa\a NR\PaNWadÕU (RRVV, 2004). 

PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQa LOLúNLQ oa÷daú OLWeUaW�U, cLQVeO LVWLVPaUÕ dLVVRVL\aWLf 

VePSWRPOaUa QedeQ ROaQ |QePOL bLU WUaYPa bLoLPL ROaUaN YXUgXOaPaNWadÕU (ChX, 1998; 

PXWQaP, 1997). BOeXOeU cLQVeO WUaYPaQÕQ úL]RfUeQLdeNL URO�Q� aoÕNOaPÕú, aQcaN bXQa 

dissosiyaWLf bR]XNOXNOaU OLWeUaW�U�Qde g|U�OeQdeQ daha a] YXUgX \aSPÕúWÕU. G�Q�P�] 

BaWÕ N�OW�UOeULQe NÕ\aVOa 1911¶de cLQVeO LVWLVPaUa g|VWeULOeQ LOgLQLQ oRN daha d�ú�N 

ROdX÷X d�ú�Q�Od�÷�Qde bX beNOeQeQ bLU dXUXPdXU (RRVV, 2004). 

Bir hasta, annesinin kendisini babaVÕQa úLNa\eW eWWL÷L haO�VLQaV\RQXQX g|UP�ú; 

aUdÕQdaQ babaVÕ ³RQa oRN WXhaf bLU úeNLOde baNPÕú´. HaVWaQÕQ NaUQÕQÕQ aOW NÕVPÕQa bLU 

PÕ]UaN VaSOaPÕú Ye a\QÕ ]aPaQda oRN WXhaf bLU úeNLOde daQV eWPLúWLU. KaSNaUa Ye 

WaPaPeQ oÕSOaNPÕú. HaVWa \aWa÷a VÕN VÕN bX úeNLOde, VLPVL\ah bLU haOde geOL\RUPXú Ye 

ba]eQ de bR÷a úeNOLQde g|U�Q�\RUPXú. HaVWa, babaVÕQÕQ NeQdLVLQL VÕN VÕN d|Yd�÷�Q� 

Ye cLQVeO ROaUaN LVWLVPaU eWPeN LVWedL÷LQL aQOaWPÕúWÕU. BabaVÕ VÕN VÕN cLQVeO RUgaQÕ\Oa 

R\QaUPÕú Ye daha da LOeUL gLWWL÷L ROXUPXú (Ross, 2004; Bleuler, 1950 [1911], s. 412). 

BX YaNada g|U�OeQ haO�VLQaV\RQOaUÕQ LoeUdL÷L aoÕN aQOaP, BOeXOeU¶in içeriklerinden 

ba÷ÕPVÕ] haO�VLQaV\RQ ROaPa\aca÷Õ \|Q�QdeNL LfadeVL\Oe (V. 349) bLUOeúWL÷LQde, cLQVeO 

WUaYPaOaUÕQ úL]RfUeQLdeNL |QePOL URO� RUWa\a oÕNPaNWadÕU (RRVV, 2004). 

2.1.5.4. D�ú�nce Bozuklu÷u hzerine AoÕklamalar 

BOeXOeU úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL aoÕN Ye a\UÕQWÕOÕ bLU úeNLOde WaQÕPOaPÕúWÕU. 

BOeXOeU, a\QÕ ]aPaQda beOLUgLQ d�ú�Qce bR]XNOX÷X LOe LOgLOL aoÕNOaPaOaU da VXQPXúWXU. 

GeoLcL ROaUaN RUWa\a oÕNPadÕ÷Õ V�Uece, dLOLQ b|\OeVLQe baUL] bLU úeNLOde 

düzensi]OeúPeVL, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL dÕúOaPaNWadÕU (RRVV, 2004).  

Bleuler¶LQ YaNaOaUÕQdaQ aOÕQaQ aúa÷ÕdaNL |UQeN, DKB WedaYLVL g|UeQ haVWaOaUÕQ 

g�QO�NOeULQde UaVWOaQabLOeceN W�UdeQ de÷LOdLU: ³Apell düz kilise devletinde, insanlar 

kÕsmen glos-imandan alÕnmÕú gelenek ve alÕúkanlÕklara sahiptir, o�nk� baba yeni bir 

durumuna girmek istemiútir, o�nk� babanÕn sadece m�zikle bir Babeli komedi 

oldu÷una inanÕyorlardÕ. Bu nedenle y�ksek Osetion¶a ve lahana topra÷Õna ve her t�rl� 
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k|t�l�÷e ve iyi olan her úeye karúÕ oÕktÕlar. OnlarÕn ters Osetion vadisinde gelecek ve 

ioinde baba do÷ruluktur.´ (Ross, 2004; Bleuler, 1950 [1911], s. 156) 

Bleuler¶LQ WLSRORMLVLQdeNL VRUXQ, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSLQLQ 

bXOXQPaPaVÕdÕU. YXNaUÕda bahVedLOeQ W�UdeQ haVWaOaU aoÕNoa faUNOÕ bLU aOW gUXba aLWWLU. 

DLOL WXWaUVÕ], NaUPaNaUÕúÕN Ye NeQdLQe |]g� ROaQ bLUL\Oe SVLNRWeUaSL \aSPa LPNaQÕ 

yoktur. Bununla biUOLNWe, a\QÕ geQeO úL]RfUeQL WaQÕ NaWegRULVLQdeNL dL÷eU haVWaOaU, V|]eO 

Ye daYUaQÕúVaO P�dahaOeOeUe Ye ROXPOX, LQVaQcÕO bLU RUWaPa oRN L\L \aQÕW 

YeUebLOPeNWedLU. BX dXUXP bXg�Q ROdX÷X gLbL BOeXOeU¶LQ ]aPaQÕQda da geoeUOL 

ROPXúWXU (RRVV, 2004). 

2.1.6. ùizofrenide Dissosiyasyonun Temel Rol� 

Bleuler¶de bölünme (VSOLWWLQg) Ye dLVVRVL\aV\RQ (dLVVRcLaWLRQ) a\QÕ aQOaPa 

geOPeNWedLU. DLVVRVL\aV\RQ úL]RfUeQLde aOWWa \aWaQ bLU haVWaOÕN V�UecLQe ba÷OÕ ROaUaN, 

oeYUe\e bLU WeSNL ROaUaN \a da heU LNLVLQe bLUdeQ ba÷OÕ ROaUaN RUWa\a oÕNabLOLU. ³D|UW A´ 

da dahLO ROPaN �]eUe úL]RfUeQL VePSWRPOaUÕ dLVVRVL\aV\RQa ba÷OÕ ROaUaN RUWa\a oÕNaQ 

LNLQcLO VePSWRPOaUdÕU (RRVV, 2004). 

BOeXOeU bLUNao \eUde úL]RfUeQL Ye hLVWeUL aUaVÕQda bLU a\UÕP \aSPa\a oaOÕúPÕúWÕU. RRVV 

(2004)¶a g|Ue ³µhLVWeULde¶ NaYUaPOaUÕQ b|O�QPeVLQLQ hLobLU ]aPaQ Pe\daQa geOPedL÷L 

\|Q�QdeNL NULWeUL WeN NeOLPe\Oe \aQOÕúWÕU; bX dXUXP heU DKB YaNaVÕQda PeYcXWWXU.´ 

Nitekim, kavramlarda, özellikle de kimlik ile ilgili olanlarda bölünme (splitting) 

ROPaNVÕ]ÕQ bX bR]XNOX÷XQ RUWa\a oÕNPaVÕ QeUede\Ve LPNaQVÕ]dÕU (RRVV, 2004).   

A\QÕ d|QePde \a]aQ JaQeW (1965 [1907], 1977 [1901]) a\QÕ haVWa SRS�OaV\RQXQX 

WaQÕPOaPÕú, bX haVWaOaUÕ hLVWeULN ROaUaN adOaQdÕUPÕú Ye dLVVRVL\aV\RQXQ hLVWeULdeNL 

WePeO feQRPeQ ROdX÷X VRQXcXQa YaUPÕúWÕU. DSM-IV-TR¶de, Janet¶in histerisinin 

fUagPeQWe ROPXú XQVXUOaUÕ, |QceOLNOe VRPaWL]aV\RQ bR]XNOX÷X, NRQYeUVL\RQ 

bR]XNOX÷X, histriyonik NLúLOLN bR]XNOX÷X Ye dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda g|U�OPeN �]eUe 

NÕOaYX]XQ heU \eULQe da÷ÕOPÕúWÕU. RRVV (2004)¶ a g|Ue,  

³Bleuler¶in úizofreni tanÕsÕ koydu÷u hastalarÕn b�y�k bir alt grubu Janet¶in 

histeriklerinden, Breuer ve Freud¶un (1986 [1895]) Histeri ÇalÕúmalarÕnda 

tarif edilen hastalardan ve onun travma programlarÕnda tedavi etti÷i 

hastalardan farklÕ de÷ildir (Ross, 2004; Ross, 1997; Breuer ve Freud (1986 

[1895]). Bleuler¶in úizofrenisinin µhisterik¶ unsurlarÕ unutulmuútur. ùizofreni 

ile ilgili g�n�m�z literat�r�nde, vaka |yk�leri dÕúÕnda, bu unsurlara 
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rastlanmamakta, bu unsurlar geoiútirilmekte, yorumlanmamakta ya da 

g|rmezden gelinmektedir.´ 

BOeXOeULaQ b|O�QPeQLQ g�Q�P�]deNL aoÕNOaPaOaUÕ bXQX d�ú�Qce Ye dX\gX \a da 

geUoeNOLN Ye geUoeN dÕúÕOÕN aUaVÕQdaNL bLU b|O�QPe\Oe VÕQÕUOaQdÕUPaNWadÕU. O\Va 

bölünme (splitting) veya dissosiyasyon, Bleuler¶LQ (1950 [1911]) úL]RfUeQLVLQde NLúLOLN 

de dahLO ROPaN �]eUe SVLúLN LúOeYLQ W�P XQVXUOaUÕQÕ eWNLOePeNWedLU (TabOR 2.1) (Ross, 

2004; Bleuler, 1950, 1911). 

Tablo 2.1: BOeXOeU'LQ úL]RfUeQLVLQde dLVVRVL\e ROPXú SVLNRORMLN Ye fL]\RORMLN XQVXUOaU 

Dikkat 
KLúLOLN 
Dokunma duyusu 
Fikirler 
Somatik duyumlar 

øUade 
Bellek 
Duygu 
Ses 
Halüsinasyon 

Hareket 
A÷UÕ 
U\aUÕOPa 
øVLP 
FL]\RORMLN LúOeYOeU (|UQ. KaOS 
aWÕPÕ) 

2.1.7. Psikoz ve Dissosiyasyon  

PVLNR] Ye dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNL NaUPaúÕN ROXS, úL]RfUeQL WedaYLVL Ye bX 

bR]XNOXN �]eULQe \aSÕOaQ aUaúWÕUPaOaUÕQ oR÷XQda g|] aUdÕ edLOeQ bLU NRQX ROPXúWXU. 

³GeQeWLN úL]RfUeQL´ aoÕVÕQdaQ baNÕOdÕ÷ÕQda, dLVVRVL\aV\RQ |QePOLdLU o�QN� faUN 

edLOPe\eQ WUaYPa Na\QaNOÕ dLVVRVL\aV\RQ, úL]RfUeQLQLQ bL\RORMLVLQL aQOaPa\a \|QeOLN 

heU oabada VXOaUÕ bXOaQÕNOaúWÕUPaNWadÕU. ùL]RfUeQLQLQ a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN geQeWLN 

YaNaOaUdaQ a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN WUaYPa Na\QaNOÕ YaNaOaUa NadaU bLU VSeNWUXPda RUWa\a 

oÕNWÕ÷ÕQÕ YaUVa\aUVaN, WaQÕQPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕ úL]RfUeQL aUaúWÕUPaOaUÕQa 

dahLO eWPeN, a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN bL\RORMLN ROaQ aOW gUXSWa geQeWLN QedeQOeUL bXOPa\Õ Ye 

aQWLSVLNRWLN LOaoOaUa \aQÕW YeUeQ bLU aOW gUXS LQVaQÕ WaQÕPOaPa\Õ daha ]RU haOe geWLULU. 

BL\RORMLN SVLNL\aWUL, WUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQX g|] aUdÕ edeUeN SVLNL\aWULde geQeWLNOe 

LOgLOL heUhaQgL bLU bXOgX\a XOaúPa\Õ ]RUOaúWÕUPaNWadÕU. BX dXUXP úL]RfUeQL Ye DSM-

5'LQ geQeOL LoLQ geoeUOLdLU. ùL]RfUeQLde ROaVÕ geQeWLN faNW|UOeU RUWaPa \a\ÕOaQ g�U�OW� 

WaUafÕQdaQ baVWÕUÕOPaNWadÕU. BXQX heP GWAS aUaúWÕUPaOaUÕQdaNL N�o�N ROaVÕOÕN 

RUaQOaUÕQdaQ heP de úL]RfUeQLdeNL d�ú�N MZ LNL] X\umundan anlamak mümkündür. 

Bu gürültüyü -WUaYPa Na\QaNOÕ dLVVRVL\aV\RQ- RUWadaQ NaOdÕUPaN geQeWLN bLU LúaUeWL 

bXOPa\Õ daha NROa\ haOe geWLUeceNWLU (RRVV, 2020). 

RRVV (2004) úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQe LOLúNLQ WeRULVLQde, úL]RfUeQLQLQ 

dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ QaVÕO WaQÕPOaQabLOece÷LQe LOLúNLQ bLU dL]L WeVW edLOebLOLU bLOLPVeO 

|Qg|U� WaQÕPOaPaNWa Ye aOaQ\a]ÕQdaNL YeULOeULQ g|]deQ geoLULOPeVLQe da\aQaUaN, bX 
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aOW WLSLQ úL]RfUeQL YaNaOaUÕQÕQ %25-%40'ÕQÕ ROXúWXUdX÷XQX LOeUL V�UPeNWedLU. 

DLVVRVL\aWLf ROPa\aQ úL]RfUeQL YaNaOaUÕ\Oa NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda, úL]RfUeQLQLQ 

dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQe VahLS bLUe\OeU daha fa]Oa: dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU; LúLWVeO 

halüsinasyonlar; WUaYPaQÕQ SVLNRbL\RORMLVL; SVLNRWeUaSL\e \aQÕW YeUPe; \�NVeN 

hLSQRWL]e edLOebLOLUOLN VNRUOaUÕ; aQWLSVLNRWLN LOaoOaUÕQ eNVWUaSLUaPLdaO \aQ eWNLOeUL; 

NRPRUbLdLWe; a÷ÕU, NURQLN oRcXNOXN WUaYPaVÕ; Ye \aSÕOaQdÕUÕOPÕú egR dXUXPOaUÕ 

VeUgLOePeNWe Ye daha a]: d�ú�Qce bR]XNOX÷X; eQdRMeQ SVLNR]XQ SVLNRbL\RORMLVL; Ye LOao 

WedaYLVLQe \aQÕW YeUebLOLUOLN g|VWeUPeNWeOeUdLU (RRVV, 2020). 

A÷ÕU oRcXNOXN WUaYPaVÕ bLOdLUeQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕ, oRcXNOXN WUaYPaVÕ bLOdLUPe\eQOeUe 

NÕ\aVOa daha fa]Oa SR]LWLf úL]RfUeQL beOLUWLVL RUWa\a NR\PaNWadÕU. DLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeU de úL]RfUeQL haVWaOaUÕQa NÕ\aVOa daha fa]Oa SR]LWLf úL]RfUeni 

belirtisi göstermektedir. Bunlar ve Ross' ta (2004) g|]deQ geoLULOeQ dL÷eU aUaúWÕUPa 

YeULOeUL, SVLNR] Ye dLVVRVL\aV\RQXQ bLUbLULQdeQ a\UÕ NaWegRULOeU ROPadÕ÷ÕQÕ 

göstermektedir (Ross, 2020; Ross, 2004). Psikoz ve dissosiyasyon büyük ölçüde 

|UW�úPeNWedLU; oR÷X NOLQLV\eQ aUaOaUÕQdaNL faUNOÕOÕ÷Õ aQOa\aPaPaNWa Ye bX VRUXQ 

�]eULQde d�ú�QPePeNWedLU. BX da aQWLSVLNRWLN LOaoOaUa L\L \aQÕW YeUPe\eQ Ye 

WUaYPadaQ dROa\Õ SVLNRWeUaSL\e \aQÕW YeUebLOeceN SeN oRN LQVaQÕQ úL]RfUeQL 

kategorisine dahil edilmesine neden olmaNWadÕU (RRVV, 2020). 

2.1.7.1. Sesler Eúit De÷ildir Psikoz 

øúLWVeO haO�VLQaV\RQOaUÕ ROaQ LQVaQOaUÕQ SeN oR÷XQda TSSB Ye/Ye\a dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOXN bXOXQabLOLU. SeVOeULQ QLWeOL÷L úL]RfUeQLde \a da dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷XQda RUWa\a oÕNPaOaUÕQa g|Ue faUNOÕOÕN g|VWeUPe]. BX VeVOeU beQ]eU úeNLOde 

NafaQÕQ LoLQdeQ \a da dÕúÕQdaQ geOLU, beQ]eU úeNLOde d�úPaQcadÕU Ye beQ]eU úeNLOde 

intihara yönelik komut veren halüsinasyonlar úeNOLQde RUWa\a oÕNaU. PVLNRWLN Ye 

dLVVRVL\aWLf VeVOeU aUaVÕQda úLPdL\e NadaU WeVSLW edLOeQ WeN faUN, dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeUde oRcXN VeVOeULQLQ daha VÕN g|U�OPeVL Ye VeVOeULQ úL]RfUeQLde 

ROdX÷XQdaQ daha eUNeQ \aúOaUda baúOaPaVÕdÕU (RRVs, 2020). 

PeN oRN SVLNL\aWULVW, bLU NLúL NeQdLVLQe VeVOeU dX\dX÷XQX V|\OedL÷LQde RWRPaWLN ROaUaN 

SVLNR] WaQÕVÕ NR\PaNWa Ye UeoeWe Na÷ÕWOaUÕQa X]aQPaNWadÕU. BX L\L bLU a\ÕUÕcÕ WaQÕ 

\|QWePL de÷LOdLU. øúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU, |]eOOLNOe de bLUbLUOeUL\Oe NRQXúaQ VeVOeU Ye 

NLúLQLQ daYUaQÕúOaUÕ haNNÕQda V�UeNOL \RUXP \aSaQ VeVOeU, geQeOOLNOe a\UÕ bLU NLPOLN 

dX\gXVXQa VahLS ROaQ beQOL÷LQ dLVVRVL\e ROPXú bLU SaUoaVÕQdaQ Na\QaNOaQÕU. 
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DLVVRVL\aV\RQ SeUVSeNWLfLQdeQ baNÕOdÕ÷ÕQda, VeVOeU bLU be\LQ haVWaOÕ÷ÕQÕQ beOLUWLVL 

ROPaNWaQ ]L\ade bLOLQcLQ NLúL\Oe NRQXúPaVÕ gLbLdLU. DLVVRVL\aWLf VeVOeU QadLU UaVWOaQaQ 

bLU dXUXP de÷LOdLU. RXh Va÷OÕ÷Õ aOaQÕQda \a\gÕQ ROaUaN g|U�O�UOeU, aQcaN QadLUeQ faUk 

edilirler (Ross, 2020). 

2.2. Travma 

2.2.1. Etimoloji ve Tarihsel Kavramlar 

YXQaQca ³\aUa´ aQOaPÕQa geOeQ bLU NeOLPedeQ W�UeWLOeQ WUaYPa WeULPL, �o \�]\ÕOÕ aúNÕQ 

bLU V�UedLU fL]LNVeO \aUaOaUÕ Ye\a bedeQVeO \aUaOaQPaOaUÕ WaQÕPOaPaN LoLQ 

NXOOaQÕOPaNWadÕU. OQ dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ VRQOaUÕQda WUaYPa LON Ne] SVLNRORMLN 

\aUaOaQPaOaUÕ WaQÕPOaPaN LoLQ NXOOaQÕOPa\a baúOaQPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019). VaQ 

deU HaUW Ye BURZQ (1990) WaUafÕQdaQ beOLUWLOdL÷L �]eUe, AOPaQ Q|URORg AObeUW 

EXOeQbeUg 1878 \ÕOÕQda, WeU|U Ye\a |fNe gLbL g�oO� dX\gXOaUÕQ aUWoÕ eWNLOeULQL Lfade 

edeQ ³SVLúLN (SVLNRORMLN) úRN´ NaYUaPÕQÕQ \eULQe ³SVLúLN WUaYPa´ NaYUaPÕQÕQ 

NXOOaQÕOPaVÕQÕQ daha X\gXQ ROaca÷ÕQÕ VaYXQPXúWXU. A\UÕca EXOeQbeUg, ³úLddeWOL 

dX\gXOaUÕQ \aUaWWÕ÷Õ aQL eWNL\L´ fL]LNVeO WUaYPa VRQXcX ROXúaQ be\LQ VaUVÕQWÕOaUÕQa 

beQ]eU úeNLOde, be\QLQ geUoeN bLU PROeN�OeU VaUVÕQWÕVÕ ROaUaN g|UP�úW�U (MRVNRZLW] 

vd., 2019; Van der Hart ve Brown, 1990; Eulenberg, 1878). 

EXOeQbeUg (1878), \R÷XQ dX\gXOaUÕQ dR÷UXdaQ be\LQ haVaUÕQa QedeQ ROabLOece÷LQe 

LQaQPaVÕQa Ua÷PeQ SVLNRORMLN WUaYPaQÕQ LON NXOOaQÕPOaUÕQda fL]LNVeO \aUaOaQPa, 

SVLNRORMLN \aUaOaQPa LoLQ \aOQÕ]ca bLU PeWafRU LúOeYL g|UP�úW�U (MRVNRZLW] Yd., 2019; 

Eulenberg, 1878). AQcaN \R÷XQ \a da úLddeWOL dX\gXOaUÕQ deQe\LPL WUaYPaQÕQ 

PeUNe]LQde \eU aOPaNWa\dÕ (MRVNRZLW] Yd., 2019; JaQeW, 1889). 1880'OeULQ VRQOaUÕQda 

WUaYPa, bLOhaVVa (1889'da OSSeQheLP WaUafÕQdaQ RUWa\a aWÕOaQ) WUaYPaWLN QeYUR] 

WeúhLVLQde \a\gÕQ ROaUaN NXOOaQÕOPa\a baúOaQdÕ. gUQe÷LQ, BUeXeU Ye FUeXd 1893 WaULhOL 

³HLVWeULN FeQRPeQOeULQ PVLNRORMLN MeNaQL]PaOaUÕ h]eULQe BLU gQ BLOdLUL´ LVLPOL 

oaOÕúPaOaUÕQda, WUaYPa NaYUaPÕQÕ WUaYPaWLN QeYUR]OaUdaQ hLVWeUL\e NadaU 

geQLúOeWPLúOeUdLU: ³TUaYPaWLN QeYUR]OaUda, haVWaOÕ÷ÕQ aVÕO QedeQL Vadece |QePVL] bLU 

\aUaOaQPa de÷LO, UXhVaO WUaYPaQÕQ \aUaWWÕ÷Õ NRUNXQXQ eWNLOeULdLU. BeQ]eU bLU úeNLOde, 

aUaúWÕUPaOaUÕPÕ] hLVWeULN VePSWRPOaUÕQ oR÷X LoLQ ROPaVa da bLUoR÷X LoLQ Vadece SVLúLN 

WUaYPaOaU ROaUaN WaQÕPOaQabLOeceN WeWLNOe\LcL QedeQOeUL RUWa\a oÕNaUPaNWadÕU. KRUNX, 

eQdLúe, XWaQo Ye\a fL]LNVeO acÕ gLbL VÕNÕQWÕ YeULcL dX\gXOaQÕPOaUÕ oa÷UÕúWÕUaQ heUhaQgL 
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bLU deQe\LP bX W�UdeQ bLU WUaYPa ROaUaN LúOe\ebLOLU...´ (MRVNRZLW] Yd., 2019; FUeXd 

1893). 

BUeXeU Ye FUeXd (1895, 1955)¶ XQ bX eUNeQ fRUP�OaV\RQda, bLUe\VeO WeSNLOeULQ 

oeúLWOLOL÷LQL heVaba NaWPadaQ bLU ROa\ÕQ WeN baúÕQa VePSWRPOaUÕ aoÕNOa\aPa\aca÷ÕQÕ, 

o�QN� WeRULN ROaUaN 'heUhaQgL bLU deQe\LPLQ' 'WUaYPa ROaUaN LúOe\ebLOece÷LQL' faUN 

ettikleri açÕNWÕU. DL÷eU |QePOL bLU QRNWa da ³WUaYPaQÕQ geUoeNOeúLS geUoeNOeúPePeVL 

dR÷aO ROaUaN eWNLOeQeQ NLúLQLQ \aWNÕQOÕ÷ÕQa ba÷OÕdÕU´ úeNOLQdeNL aoÕNOaPaOaUÕ ROPXúWXU. 

BXQXQOa bLUOLNWe, dLVVRVL\aV\RQXQ NRQX\Oa ROaQ LOLúNLVLQLQ aoÕNoa NabXO edLOdL÷L de 

söylenebilmeNWedLU. BX ba÷OaPda BUeXeU Ye FUeXd (1895, 1955)¶XQ ³RXhVaO WUaYPa \a 

da daha dR÷UXVX WUaYPa aQÕVÕ, bedeQe gLUdLNWeQ X]XQ bLU V�Ue VRQUa bLOe haOa aNWLf ROaQ 

bLU aMaQ gLbL g|U�OPeOL Ye bXQXQ \abaQcÕ bLU bedeQ gLbL daYUaQdÕ÷Õ YaUVa\ÕOPaOÕdÕU...´ 

ifadeleri de dLNNaWe de÷eUdLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; BUeXeU Ye FUeXd, 1895, 1955). 

WLOOLaP JaPeV (1894) bLU oaOÕúPaVÕQda ³HLVWeUL daLPa bLU úRNOa baúOaU Ye bLU µbeOOeN 

haVWaOÕ÷ÕdÕU¶. ùRNXQ ba]Õ aQÕOaUÕ VXbOLPLQaO bLOLQce \eUOeúLU Ye bXQOaU \aOQÕ]ca µhLSQRLd¶ 

dXUXPOaUda RUWa\a oÕNaUWÕOabLOLUOeU. E÷eU bX aQÕOaU RUada (VXbOLPLQaO cRQVcLRXVQess) 

WXWXOXUVa, NaOÕcÕ ³SVLúLN WUaYPaOaU´, adeWa UXha baWaQ dLNeQOeU ROaUaN LúOeY g|U�UOeU. 

BXQXQ WedaYLVL LVe V|] NRQXVX WUaYPaOaUÕ hLSQRWL]Pada RUWa\a oÕNaUPaN, Qe NadaU 

úLddeWOL ROXUVa ROVXQ W�P dX\gXVaO eWNLOeULQL �UeWPeOeULQe L]LQ YeUPeN Ye NeQdL 

kendLOeULQe \RN ROPaOaUÕQÕ Va÷OaPaNWÕU. B|\Oece aQa bLOLQo LOe \eQL bLU ba÷OaQWÕ 

NXUXOXU, WUaYPa RQaUÕOÕU Ye haVWa L\LOeúLU.´ úeNOLQdeNL BUeXeU Ye FUeXd (1893)¶a aLW ROaQ 

LfadeOeUe \eU YeUPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; JaPeV, 1894). SRQXo ROaUaN, RQ 

dokuzuncu yü]\ÕOÕQ VRQOaUÕQda, SVLNRORMLN WUaYPa LOe dLVVRVL\aV\RQ NaYUaPOaUÕQÕQ 

NaoÕQÕOPa] ROaUaN bLUbLUOeULQe ba÷OÕ ROdX÷X g|U�OPeNWedLU. 

YLUPLQcL \�]\ÕOÕQ |QePOL bLU b|O�P�Qde LVe, a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN WUaYPaWLN QeYUR] 

ba÷OaPÕQda NXOOaQÕOaQ WUaYPa NaYUaPÕQÕQ geOLúWLULOPeVLQe acLO bLU LhWL\ao dX\XOPadÕ÷Õ 

belirtilmektedir. Öte yandan, DSM-III¶ We (APA, 1980) TSSB WaQÕ NaWegRULVLQLQ 

NXOOaQÕOPa\a baúOaQPaVÕ\Oa bLUOLNWe, ³WUaYPaQÕQ´ NeVLQ bLU WaQÕPÕQÕQ \aSÕOPaVÕ |QeP 

Na]aQPÕúWÕU. TSSB WaQÕVÕ \aOQÕ]ca bLU ³WUaYPa´ \aúaQWÕVÕQdaQ VRQUa NRQXOabLOdL÷LQdeQ, 

\eQL ³WUaYPa VRQUaVÕ´ WeULPL YXUgX\X bLU ROa\a WeSNL ROaUaN WUaYPadaQ, ROa\ÕQ NeQdLVL 

olarak travmaya Na\dÕUPÕúWÕU. BX ³WUaYPa´ WaQÕPÕ\Oa TSSB NaWegRULVLQLQ SVLNL\aWULN 

WedaYL Ye VÕNOÕNOa ce]aL Ye hXNXNL \aSWÕUÕPOaU aoÕVÕQdaQ SRWaQVL\eO VÕQÕUOaUÕQÕQ da 

beOLUOeQPLú ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 
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2.2.2. Güncel Kavramlar 

1980'deQ LWLbaUeQ, TSSB' QLQ DSM WaQÕVÕQda (DSM-III'ten DSM-IV'e) yer alan travma 

WaQÕPOaPaOaUÕ, \R÷XQ dX\gXVaO WeSNLOeUL WeWLNOe\eQ aúÕUÕ bLU ROa\a PaUX] NaOPa\Õ 

YXUgXOaPÕúWÕU. BX bLOeúeQOeULQ heU LNLVLQLQ de |QePOL ROdX÷X d�ú�Q�OP�úW�U. 

DROa\ÕVÕ\Oa, 1980 tarihli DSM-III, WUaYPa\Õ 'ROa÷aQ LQVaQ deQe\LPOeULQLQ dÕúÕQda 

NaOaQ SVLNRORMLN ROaUaN VÕNÕQWÕ YeULcL bLU ROa\' ROaUaN WaQÕPOaPÕú Ye bXQXQ '\R÷XQ 

NRUNX, dehúeW Ye/Ye\a oaUeVL]OLN' LOe \aúaQdÕ÷ÕQÕ beOLUWPLúWLU. OOa\ÕQ W�U�Q� 

WaQÕPOaPa\a \|QeOLN bLU gLULúLP ROPaPaNOa bLUOLNWe, 'WeWLNOe\LcL VWUeV|U�Q' NLúLQLQ 

LoLQde bXOXQdX÷X N�OW�UeO gUXbXQ dL÷eU �\eOeUL WaUafÕQdaQ 'geQeOOLNOe L\L WROeUe edLOeQ' 

bLU ROa\ ROaPa\aca÷Õ beOLUWLOPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

BX WaQÕP, TSSB VePSWRPOaUÕQÕQ aLOe LoL úLddeW Ye\a WecaY�] gLbL 'ROa÷aQ LQVaQ 

deQe\LPL' aUaOÕ÷ÕQÕQ NeVLQOLNOe 'dÕúÕQda' ROPa\aQ deQe\LPOeUe \aQÕW ROaUaN 

geOLúebLOece÷L RUWa\a oÕNWÕ÷ÕQda de÷LúWLULOPLúWLU. DSM-IV' WeNL (APA, 1994) dL÷eU 

de÷LúLNOLNOeU aUaVÕQda WUaYPa ROaUaN QLWeOeQdLULOebLOeceN \aúaQWÕ W�UOeULQLQ 

WaQÕPOaQPaVÕQÕQ \aQÕ VÕUa bLU NLúLQLQ LOgLOL bLOgLOeUe PaUX] NaOabLOece÷L \ROOaUÕQ 

beOLUOeQPeVL de \eU aOPaNWadÕU. TUaYPa ROaUaN QLWeOeQdLULOebLOeceN ROa\OaUÕQ "geUoeN 

ya da potansiyel ölüm ya da ciddL \aUaOaQPa\Õ" \a da "NLúLQLQ NeQdLVLQLQ \a da 

baúNaOaUÕQÕQ fL]LNVeO b�W�QO�÷�Qe \|QeOLN bLU WehdLdL" LoeUPeVL geUeNL\RUdX. KLúL 

WehOLNe\L fLLOeQ \aúaPÕú, bLU baúNaVÕQÕQ WehOLNe\e PaUX] NaOPaVÕQa úahLWOLN eWPLú Ye\a 

baúNa W�UO� \ROdaQ WUaYPaWLN hadLVe\Oe ³\�]OeúPLú´ ROabLOLU (|UQe÷LQ, PXhWePeOeQ 

�o�Qc� bLU NLúL NeQdLVLQe bXQX aQOaWPÕú ROabLOLU). BXQa NaUúÕOÕN, ICD-10 (WHO, 1992) 

beOLUOL ROa\OaUÕ WaQÕPOaPaNWaQ NaoÕQPaNWa, aQcaN WUaYPa\Õ 'QeUede\Ve heUNeVWe \a\gÕQ 

bLU VÕNÕQWÕ\a QedeQ ROPaVÕ PXhWePeO, ROa÷aQ�VW� WehdLW edLcL Ye\a \ÕNÕcÕ QLWeOLNWe 

VWUeVOL bLU ROa\ Ye\a dXUXP' ROaUaN WaQÕPOaPaNWadÕU. AQcaN W�P bX WaQÕPOaUda, g�oO� 

dX\gXVaO WeSNLOeU Ye\a \a\gÕQ VÕNÕQWÕ geUeNOL bLOeúeQOeU ROaUaN \eU aOPÕúWÕU (MRVNRZLW] 

vd., 2019). 

DL÷eU \aQdaQ \XNaUÕda V|]� edLOeQ aQOa\Õú, 2013 \ÕOÕQda DSM-5'LQ \a\ÕQOaQPaVÕ\Oa 

bLUOLNWe RUWadaQ NaONPÕúWÕU (APA, 2013). DSM-5 \a]aUOaUÕ, ³travma´ kelimesinin 

aQOaPÕQÕ dUaPaWLN bLU úeNLOde de÷LúWLUeUeN, 'hLobLU fa\daVÕ ROPadÕ÷Õ' geUeNoeVL\Oe TSSB 

WUaYPa WaQÕPÕQdaNL 'dX\gXVaO \aQÕW' bLOeúeQLQL oÕNaUPÕúOaUdÕU. DSM-5'te (APA, 2013) 

WUaYPaWLN bLU ROa\ ("WUaYPaWLN VWUeV|U" ROaUaN da aQÕOPaNWadÕU) NLúLQLQ kendisinin 

\aúadÕ÷Õ, WaQÕN ROdX÷X Ye\a dX\dX÷X "geUoeN Ye\a ROaVÕ |O�P, cLddL \aUaOaQPa Ye\a 

cLQVeO úLddeW WehdLdLQe" PaUX] NaOPaVÕQÕ LoeUeQ bLU ROa\ ROaUaN WaQÕPOaQPaNWadÕU (oR÷X 
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durumda, bu olay bir ³aLOe �\eVLQLQ Ye\a aUNadaúÕQ´ úLddeW LoeUeQ Ye\a Na]aUa bLU |O�P 

Ye\a |O�P ULVNL \aúaPaVÕQÕ LoeUPeOLdLU). gQeULOeQ ICD-11 TSSB NULWeUOeUL LVe WUaYPa\Õ 

'aúÕUÕ deUecede WehdLW edLcL \a da NRUNXQo bLU ROa\ \a da ROa\OaU dL]LVL' ROaUaN 

WaQÕPOaPaNWa Ye dX\gXVaO WeSNLOeUe aWÕfWa bXOXQPaPaNWadÕU. BXQXQOa bLUOLNWe, 

NaUPaúÕN TSSB LoLQ |QeULOeQ NULWeUOeUde XfaN aPa |QePOL bLU de÷LúLNOLN bXOXQPaNWa 

Ye bXUada ROa\ÕQ \a da ROa\OaUÕQ 'aúÕUÕ deUecede WehdLW edLcL \a da dehúeW YeULcL' ROaUaN 

deneyimleQdL÷L beOLUWLOPeNWedLU. DROa\ÕVÕ\Oa, geoWL÷LPL] \�]\ÕO LoeULVLQde WUaYPaQÕQ 

WaQÕPÕ, VÕNÕQWÕ YeULcL eWNLOeU \aUaWaQ ³heUhaQgL bLU \aúaQWÕ´ aQOa\ÕúÕQdaQ, heUhaQgL bLU 

dX\gXVaO WeSNL\e aWÕfWa bXOXQPa\aQ beOLUOL ROa\OaUÕQ WaQÕPÕQa dR÷UX dUaPaWLN bLU 

úeNLOde de÷LúPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

2.2.3. Önerilen Konsept 

Daha |Qce de beOLUWLOdL÷L gLbL, DSM-5 WUaYPa\Õ NaYUaPVaOOaúWÕUÕUNeQ \�]\ÕOÕ aúNÕQ bLU 

geOeQe÷L UeddedeUeN WUaYPa WeULPLQL fL]LNVeO \aUaOaUOa ROaQ PeWafRULN ba÷ÕQdaQ 

NRSaUPaNWadÕU. AQcaN bX dXUXP geUoeNWeQ bLU VRUXQ WeúNLO eWPeNWe PLdLU? (MRVNRZLW] 

vd., 2019). TUaYPa NaYUaPÕQda dÕúVaO ROa\daQ ]L\ade |]QeO SVLNRORMLN \aQÕWÕ RdaN 

QRNWaVÕQa aOPaN LoLQ PaNXO geUeNoeOeU bXOXQPaNWadÕU. gUQe÷LQ CaUOVRQ, SPLWh Ye 

DaOeQbeUg (2013) |QePOL bLU LOLúNLQLQ VRQa eUPeVL \a da NLúLQLQ eYLQL Na\beWPeVL gLbL 

herhangi bir fizikVeO WehdLW \a da WehOLNe LoeUPe\eQ dX\gXVaO Na\ÕSOaUÕQ TSSB'\L g�oO� 

bLU úeNLOde \RUda\abLOece÷LQL RUWa\a NR\PXúWXU (MRVNRZLW] Yd., 2019; CaUOVRQ Yd., 

2013). YLUPL \ÕO |QceVLQe da\aQaQ Ye NLúLOeULQ SaUaQRLd VaQUÕOaU \a da WacL] edLcL VeVOeU 

gibi psikotik beOLUWLOeUe NaUúÕ g|VWeUdLNOeUL dX\gXVaO WeSNLOeUL LQceOe\eQ geQLú bLU 

literatür de mevcuttur. Ancak teknik olarak, TSSB için DSM-5 kriterlerine göre, bu 

W�U \aúaQWÕOaU WUaYPa NaSVaPÕQa gLUPePeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

YLQe de aUaúWÕUPacÕOaU, SVLNRWLN VePSWRPOaUa \aQÕW ROaUaN TSSB VePSWRP NULWeUOeULQL 

g|VWeUeQ SVLNRWLN haVWaOaUÕQ, DSM-IV'We WaQÕPOaQaQ bLU ³travmatik olay´ temelinde 

TSSB NULWeUOeULQL g|VWeUeQ SVLNRWLN haVWaOaUOa eúLW deUecede VÕNÕQWÕOÕ Ye\a LúOeY 

bR]XNOX÷X LoLQde ROdX÷XQX bXOPXúOaUdÕU. AUaúWÕUPacÕOaU bXOgXOaUÕQÕQ bLU dL]L baúNa 

oaOÕúPa\Oa WXWaUOÕ ROdX÷XQX Ye 'DSM-IV WUaYPaWLN ROa\ WaQÕPÕQÕQ bLOLPVeO 

geçerliOL÷LQe LOLúNLQ \eQL VRUXOaU dR÷XUdX÷XQX' beOLUWPeNWedLUOeU ((MRVNRZLW] Yd., 

2019; Lu ve ark., 2011). 

MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2019) V|] NRQXVX LNLOePLQ o|]�P�Q�Q, bLUe\LQ |\N�V� 

Ye |]eOOLNOeUL WUaYPaWL]e ROPa ULVNLQL aUWÕUabLOLU NabXO�\Oe, ³travma´\Õ (bLU ³yara´ 
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ROaUaN) bLUe\LQ LoLQde Va÷OaP bLU úeNLOde NRQXPOaQdÕUPaN \a da bXQX bLUe\LQ NeQdLVL 

Ye d�Q\aVÕ aUaVÕQdaNL bLU NRQXPa \eUOeúWLUPeN ROdX÷XQX LddLa eWPeNWeOeUdLU; dR÷aVÕ 

geUe÷L ³NLúL\e ba÷OÕ Ye PeNaQVaO-]aPaQVaO ROaUaN \eUOeúLN´ olan olaylar böylelikle az 

\a da oRN 'SRWaQVL\eO ROaUaN WUaYPaWL]e edLcL' ROaUaN WaQÕPOaQacaNWÕU (MRVNRZLW] Yd., 

2019; Nijenhuis, 2017). 

VaQ deU HaUW Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2006) WUaYPaWL]e edLcL ROa\OaUOa LOgLOL OLWeUaW�U� g|]deQ 

geoLUPLú Ye aúa÷ÕdaNL gLbL bLU VRQXca YaUPÕúOaUdÕU. Ba]Õ ROa\OaU dL÷eUOeULQe g|Ue daha 

fa]Oa WUaYPaWL]e edLcL ROPa SRWaQVL\eOLQe VahLSWLU. BXQOaU \R÷XQ, aQL, NRQWURO 

edLOePe\eQ, |Qg|U�OePe\eQ Ye VRQ deUece ROXPVX] deQe\LPOeUL LoeULU. KLúLOeU aUaVÕ 

úLddeW LoeUeQ Ye fL]LNVeO ]aUaU Ye\a \aúaP WehdLdL LoeUeQ ROa\OaUÕQ WUaYPaWL]e edLcL 

ROPa ROaVÕOÕ÷Õ, dR÷aO afeWOeU gLbL dL÷eU \�NVeN VWUeVOL ROa\ W�UOeULQe g|Ue daha \�NVeNWLU. 

SRQXo ROaUaN, geUoeN aQOaPda \aúaPÕ WehdLW eWPe\eQ aQcaN ba÷OaQPa Na\bÕ Ye |QePOL 

bLU ba÷OaQPa NLúLVL WaUafÕQdaQ LhaQeWe X÷UaPa\Õ LoeUeQ ROa\OaU WUaYPaWL]aV\RQ ULVNLQL 

aUWWÕUPaNWadÕU. 

2.2.4. Çocukluk Ça÷Õ TravmasÕ ve Psikoz 

RRVeQbeUg Ye aUNadaúOaUÕ (2001) 1970-2000 \ÕOOaUÕ aUaVÕQda \a\ÕQOaQaQ a÷ÕU UXhVaO 

haVWaOÕ÷Õ ROaQ bLUe\OeUde SVLNRORMLN WUaYPa LOe LOgLOL oaOÕúPaOaUÕ g|]deQ geoLUPLúWLU. 

³A÷ÕU UXhVaO haVWaOÕ÷Õ ROaQ NLúLOeUde WUaYPa\a PaUX] NaOPÕú ROPa RUaQÕ beOLUgLQ úeNLOde 

yüksektir´ VRQXcXQa YaUPÕúOaUdÕU (V. 1455). SSeVLfLN ROaUaN, haVWaOaUÕQ \�]de 34 LOa 

53'� oRcXNOXNWa fL]LNVeO Ye\a cLQVeO LVWLVPaUa PaUX] NaOdÕ÷ÕQÕ, \�]de 43 LOa 81'L LVe bLU 

W�U Pa÷dXUL\eW \aúadÕ÷ÕQÕ bLOdLUPLúWLU (RRVV, 2004; RRVeQbeUg Yd., 2001). A÷ÕUOÕNOÕ 

ROaUaN SVLNRWLN WaQÕOaUÕ ROaQ \aWaUaN Ye\a a\aNWa WedaYL g|UeQ NadÕQ haVWaOaUOa \aSÕOaQ 

d|UW oaOÕúPada eQVeVW \a\gÕQOÕ÷Õ \�]de 22 LOa \�]de 46 aUaVÕQda bXOXQPXú Ye 397 

haVWadaQ WRSOaP 112'VL (\�]de 28) eQVeVW \aúadÕ÷ÕQÕ bLOdLUPLúWLU (RRVV, 2004; BecN Ye 

Kolk, 1987). 

dRcXNOXN oa÷Õ cLQVeO LVWLVPaUÕ Ye fL]LNVeO LVWLVPaUÕ, geQeO ROaUaN SVLNR] Ye |]eO ROaUaN 

úL]RfUeQL aUaúWÕUPa |Oo�POeUL\Oe |QePOL |Oo�de LOLúNLOLdLU. SePSWRP KRQWURO LLVWeVL 

90-Revize (SCL-90-R) ile ölçülen ³psikotizm´LQ, \aWaUaN WedaYL g|UeQ NadÕQ 

haVWaOaUda, dL÷eU NOLQLN |OoeNOeULQ heUhaQgL bLULQdeQ daha g�oO� bLU úeNLOde LVWLVPaU 

|\N�V�\Oe LOLúNLOL ROdX÷X bXOXQPXúWXU (RRVV, 2004; BU\eU Ye aUN., 1987). ³Psikotizm´, 

oRcXNNeQ LVWLVPaUa X÷Ua\aQ Ye X÷UaPa\aQ eUNeNOeU aUaVÕQda SCL-90-R'QLQ dL÷eU 

ölçeklerinden daha g�oO� bLU a\UÕP \aSPaNWadÕU (S < .001) (SZeWW, SXUUe\ Ye CRheQ, 
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1990). PVLNRWL]P |Ooe÷L a\UÕca, dL÷eU SCL-90-R |OoeNOeULQe NÕ\aVOa, cLQVeO Ye fL]LNVeO 

LVWLVPaU faLOOeULQLQ Va\ÕVÕ LOe daha g�oO� bLU NRUeOaV\RQ g|VWeUPeNWedLU (RRVV, 2004; 

Ellason ve Ross, 1997b). 

YeWLúNLQ ROaUaN úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú bLUe\OeULQ eYdeQ NaoPa (RRVV, 2004; MaOPbeUg, 

LeZLV Ye AOOebecN, 1998), oRcXN \eWLúWLUPe \XUWOaUÕQa g|QdeULOPe (RRVV, 2004; 

APbeOaV, 1992) Ye oRcXN eVLUgePe NXUXPOaUÕQa \eUOeúWLULOPe (RRVV, 2004; CaQQRQ Ye 

ark., 2001) dXUXPOaUÕ geQeO Q�fXVa g|Ue |QePOL |Oo�de daha fa]OadÕU. dRcXN eVLUgePe 

NXUXPXQa baúYXUaQ 524 NLúL �]eULQde \aSÕOaQ RWX] \ÕOOÕN bLU oaOÕúPada, 

\eWLúNLQOLNOeULQde úL]RfUeQL geOLúWLUeQOeULQ \�]de 35'LQLQ LhPaO QedeQL\Oe eYOeULQdeQ 

X]aNOaúWÕUÕOdÕ÷Õ RUWa\a oÕNPÕúWÕU NL bX RUaQ dL÷eU WaQÕ gUXSOaUÕQÕQ LNL NaWÕdÕU (RRVV, 

2004; Robins, 1966).  

BLU oaOÕúPada \aWaUaN WedaYL g|UeQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ NadÕQOaUÕQ \�]de 60'ÕQÕQ 

oRcXNOXNOaUÕQda cLQVeO LVWLVPaUa PaUX] NaOdÕ÷Õ WeVSLW edLOPLúWLU (FULedPaQ Ye HaUULVRQ, 

1984). BaúNa bLU oaOÕúPada da NURQLN ROaUaN haVWaQede \aWaQ SVLNRWLN NadÕQOaUÕQ \�]de 

46'VÕQÕQ eQVeVWe PaUX] NaOdÕ÷Õ RUWa\a oÕNPÕúWÕU (BecN Ye YaQ deU KRON, 1987). ùL]RfUeQL 

WaQÕVÕ NRQPXú \eWLúNLQOeUdeQ ROXúaQ NaUPa cLQVL\eWOL bLU |UQeNOePde, haVWaOaUÕQ \�]de 

83'�Q�Q oRcXNOXNOaUÕQda cLQVeO LVWLVPaUa, fL]LNVeO LVWLVPaUa Ye\a dX\gXVaO LhPaOe 

maruz NaOdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (HRQLg Ye aUN. 1998). 

RRVV Ye JRVhL (1992) de oRcXNOXN oa÷ÕQdaNL fL]LNVeO Ye cLQVeO LVWLVPaUÕQ, daha VRQUaNL 

SVLNRWLN beOLUWLOeUL \RUda\aQ |QePOL ULVN faNW|UOeUL ROdX÷XQa daLU NaQÕWOaU 

VXQPaNWaOaUdÕU. AOaQ\a]ÕQ bXOgXOaUÕ oRcXNOXNWa cLQVeO Ye fL]LNVeO LVWLVPaUa PaUX] 

kalan yatan haVWaOaUda \RUXP \aSaQ VeVOeU, SaUaQRLd d�ú�Qce, d�ú�Qce eNOePe, 

UefeUaQV fLNLUOeUL, g|UVeO haO�VLQaV\RQOaU Ye\a baúNaOaUÕQÕQ ]LhQLQL RNXPa gLbL 

VePSWRPOaUÕQ g|U�OPe ROaVÕOÕ÷Õ dL÷eU \aWaQ haVWaOaUa g|Ue |QePOL |Oo�de daha \�NVeN 

ROdX÷XQX RUWa\a NR\PaNWadÕr (Ross, Anderson ve Clark, 1994). Bununla birlikte, 

a\aNWaQ haVWaOaUOa \aSÕOaQ bLU oaOÕúPada, W�P dX\XVaO PRdaOLWeOeUde haO�VLQaV\RQOaUÕQ 

oRcXNOXN oa÷Õ cLQVeO LVWLVPaU Ye\a fL]LNVeO LVWLVPaU geoLUeQ haVWaOaUda, geoLUPe\eQOeUe 

NÕ\aVOa |QePOL |Oo�de daha \a\gÕQ ROdX÷X bXOXQPXúWXU (RRVV, 2004; Read, 2001). 

HROOaQda'da \aSÕOaQ bLU oaOÕúPada, úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ \�]de 65'L VeVOeU dX\Pa\a 

baúOaPaOaUÕQÕ VaYaúWa LQVaQOaUÕQ YXUXOPaVÕQa WaQÕN ROPaN, \aNÕQ bLU aLOe �\eVLQLQ 

LQWLhaUÕ, oRcXNOXNWa cLQVeO LVWLVPaU Ye fL]LNVeO LVWLVPaU gLbL WUaYPaWLN ROa\OaUÕQ 

\aúaQPaVÕQa ba÷OaPÕúWÕU. DahaVÕ, "VeVOeU dX\PaQÕQ \RO aoWÕ÷Õ eQgeOOLOLN, |QceNL WUaYPa 

Ye LVWLVPaUÕQ (\eQLdeQ) aNWLYe ROPaVÕ\Oa LOLúNLOeQdLULOPLúWLU" (HRQLg Ye aUN., 1998). 
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HaO�VLQaV\RQOaUÕQ |]eOOLNOe eQVeVW Pa÷dXUOaUÕ aUaVÕQda \a\gÕQ ROdX÷X WeVSLW edLOPLúWLU 

(EQVLQN, 1992). EOOeQVRQ (1985) NÕUN NadÕQda haO�VLQaV\RQOaUÕ da LoeUeQ bLU "eQVeVW 

VRQUaVÕ VeQdURP" WaQÕPOaPÕú Ye bXQXQ "\aOQÕ]ca oRcXNOXNWa eQVeVW |\N�V�\Oe LOLúNLOL" 

ROdX÷XQX bLOdLUPLúWLU (V. 526). BX dXUXP dL÷eU RQ eQVeVW YaNaVÕQda da WeNUaUOaQPÕúWÕU 

(HeLQV, GUa\ Ye TeQQaQW, 1990). Read Ye AUg\Oe (1999), \aWaUaN WedaYL g|UeQ NadÕQ 

eQVeVW Pa÷dXUOaUÕQÕQ WaPaPÕQÕQ haO�VLQaV\RQ g|Ud�÷�Q� Ye eQVeVW Pa÷dXUOaUÕQÕQ aLOe 

dÕúÕ cLQVeO LVWLVPaUa PaUX] NaOaQOaUa NÕ\aVOa haO�VLQaV\RQ g|UPe LhWLPaOLQLQ |QePOL 

|Oo�de daha \�NVeN ROdX÷XQX WeVSLW eWPLúWLU. BX VePSWRPOaUÕQ haO�VLQaV\RQ PX \RNVa 

fOaVhbacN PL ROdX÷X VRUXOabLOLU. BX bLU WaQÕP Ye baNÕú aoÕVÕ PeVeOeVLdLU. BX beOLUWLOeU 

endojeQ bL\RPedLNaO SVLNR]daQ PX]daULS ROdX÷X d�ú�Q�OeQ bLU SRS�OaV\RQda RUWa\a 

oÕNWÕ÷ÕQda haO�VLQaV\RQ ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOÕU. A\QÕ VePSWRPOaU WUaYPa Na\QaNOÕ 

bR]XNOXNOaUdaQ PX]daULS ROdX÷X d�ú�Q�OeQ bLU SRS�OaV\RQda RUWa\a oÕNWÕ÷ÕQda, 

bunlar flashback olarak sÕQÕfOaQdÕUÕOÕU. TÕSNÕ SVLNR] Ye dLVVRVL\aV\RQXQ a\UÕ 

NaWegRULOeU ROPaPaVÕ gLbL, haO�VLQaV\RQOaU Ye fOaVhbacNOeU de b�\�N |Oo�de |UW�ú�U Ye 

geQeOOLNOe a\QÕ úe\dLU (RRVV, 2004). 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕ \aúaPÕQ LOeUOe\eQ d|QePOeULQde RUWa\a oÕNaQ SVLNRWLN 

VePSWRPOaUa ba÷Oa\aQ \ROOaUÕQ aUaúWÕUÕOPaVÕ SVLNL\aWULde \�NVeN |QceOLNOL bLU NRQX 

ROPaOÕdÕU. TUaYPa geoLUPLú oRcXNOaUÕQ be\LQOeULQde Ye úL]RfUeQL WeúhLVL NRQPXú SeN 

oRN \eWLúNLQLQ be\QLQde bXOXQaQ LúOeY bR]XNOX÷X Ye haVaU aUaVÕQda dLNNaWe de÷eU 

beQ]eUOLNOeU ROdX÷X ]aWeQ bLOLQPeNWedLU (RRVV, 2004; Read, PeUU\ Ye aUN., 2001).  

PVLNR]OX bLUe\OeUde \�NVeN RUaQda SVLNRORMLN WUaYPa ROdX÷X geQLú bLU OLWeUaW�U 

WaUafÕQdaQ RUWa\a NRQPXúWXU. ùL]RfUeQL LoLQ PRQR]LgRWLN LNL] X\XPX\Oa LOgLOL YeULOeU, 

oeYUe faNW|U�Q�Q úL]RfUeQLQLQ QedeQVeOOL÷LQde Vadece WeWLNOe\LcL UROe VahLS ROPaVÕQdaQ 

|We P�hLP bLU NaWNÕVÕQÕQ ROdX÷X aQOa\ÕúÕQa g|W�UPeNWedLU. TSSB aOaQ\a]ÕQÕQda 

beOLUWLOdL÷L haOL\Oe SVLNRORMLN WUaYPa, SVLNR] eWL\RORMLVLQe NaWNÕ Va÷Oa\aQ WRNVLN dÕúVaO 

eWNLOeULQ PXhWePeO bLU bLoLPLdLU, bXQdaQ |W�U� aUaúWÕUPa LOgLVLQL haN eWPeNWedLU (RRVV, 

2004). 

2.2.5. Travma ve Dissosiyasyonun Psikobiyolojisi 

Travma tepkisi ve patolojik dissosiyasyon süreçlerinde, kortizol, endorfin, 

QRUeSLQefULQ, Q|URSeSWLd Y Ye gOXWaPaW gLbL oRN Va\Õda Q|URWUaQVPLWWeU Ye hRUPRQ URO 

R\QaPaNWadÕU. BX V�UeoOeUOe eQ dR÷UXdaQ LOLúNLOL be\LQ \aSÕOaUÕ aUaVÕQda hLSRNaPSXV, 



39 

aPLgdaOa, WaOaPXV, VLQgXOaW gLUXV, LQVXOa Ye PedLaO SUefURQWaO NRUWeNV bXOXQPaNWadÕU 

(Ross, 2004).  

LaQLXV, WLOOLaPVRQ Ye MeQRQ (2002), WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV bR]XNOX÷X (TSSB) WaQÕVÕ 

NRQPXú bLUe\OeULQ \aNOaúÕN %30¶XQXQ, WUaYPa g|U�QW�OeUL\Oe X\aUÕOdÕNOaUÕ deQe\OeUde 

dLVVRVL\aWLf bLU WeSNL VeUgLOedL÷LQL bLOdLUPLúWLU. gUQe÷LQ, OabRUaWXYaU RUWaPÕQda geoPLú 

traYPaOaUÕ \eQLdeQ \aúaUNeQ, deQeNOeULQ \aNOaúÕN %70¶L NaOS aWÕú hÕ]ÕQda aUWÕú 

g|VWeULUNeQ, %30¶X a]aOPa VeUgLOePLúWLU. DLVVRVL\aWLf WeSNL g|VWeUeQ aOW gUXS, 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) ile ölçülen beyin aktivasyonunda, 

temporal ve parietal loblar ile medial prefrontal korteks gibi bölgelerde daha yüksek 

d�]e\OeU RUWa\a NR\PaNWadÕU. BXQa NaUúÕOÕN, X\aUÕOPÕú, Na\gÕOÕ Ye dLVVRVL\aWLf ROPa\aQ 

deQeNOeU, LOgLOL be\LQ b|OgeOeULQde daha d�ú�N aNWLYaV\RQ g|VWeUPeNWedLU. BX bXOgXOaU, 

fizyolojik ve SVLNRORMLN V�UeoOeULQ dLVVRVL\aV\RQXQX Va÷Oa\aQ be\LQ deYUeOeULQLQ, 

X\aUÕOaUa YeULOeQ WeSNLOeULQ aNWLf bLU úeNLOde baVNÕOaQPaVÕ \ROX\Oa LúOedL÷LQe daLU NaQÕW 

VXQPaNWadÕU (Ross, 2004; Lanius vd., 2002). 

AUaúWÕUPaOaUÕQ eQ \R÷XQOaúWÕ÷Õ aOaQOaUdaQ bLUL, NRUWL]RO�Q hLSRNaPSXV �]eULQdeNL 

etkileridir. Akut psikolojik travma, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini aktive 

edeUeN VeUXP NRUWL]RO NRQVaQWUaV\RQOaUÕQda aUWÕúa \RO aoaU (Ross, 2004; Sapolsky, 

2000). AQcaN NURQLN WUaYPa, HPA eNVeQLQLQ W�NeQPeVLQe Ye\a fRQNVL\RQOaUÕQÕQ 

baVNÕOaQPaVÕQa QedeQ ROabLOLU; bX dXUXPda VeUXP NRUWL]RO d�]e\OeUL d�ú�N NaOÕU Ye 

NRUWLNRWURSLQ VaOgÕOaWÕcÕ faNW|U (CRF) LOe adUeQRNRUWLNRWURSLN hRUPRQ (ACTH) 

uygulanarak geUoeNOeúWLULOeQ VWUeV WeSNLVL LQceOePeOeULQde RUgaQL]PaQÕQ fL]\RORMLN 

\aQÕWOaUÕ beOLUgLQ úeNLOde ]a\ÕfOaU (Ross, 2004). 

ANXW WUaYPa WeSNLVL VÕUaVÕQda, \�NVeN NRUWL]RO d�]e\OeUL, hLSRNaPSaO Q|URQOaUÕQ h�cUe 

]aUOaUÕQdaNL geoLUgeQOLN PeNaQL]PaOaUÕQÕ eWNLOe\eUeN WRNVLN PeWabROLWOeULQ Q|URQOaUa 

gLULúLQe ROaQaN WaQÕU. BX PeWabROLWOeU, OabRUaWXYaU PePeOLOeULQde |Oo�Od�÷� �]eUe, 

hiSRNaPSaO Q|URQOaUda haVaUa Ye/Ye\a \ÕNÕPa QedeQ ROXU (Ross, 2004; Sapolsky, 

2000).  

HaVaU g|UP�ú bLU hLSRNaPSXV, WePeO LúOeYL ROaQ dX\XVaO, dX\gXVaO, bLOLúVeO Ye dL÷eU 

gLUdLOeUL WXWaUOÕ deQe\LPOeU Ye aQÕOaU haOLQde b�W�QOeúWLUPe g|UeYLQL \eULQe 

geWLUePe\ebLOLU. KOLQLN ROaUaN bX, beOOeN, dX\XP, X\aUÕOPa, bLOLú Ye NLPOLN XQVXUOaUÕQÕQ 

eQWegUaV\RQXQda bLU baúaUÕVÕ]OÕNOa VRQXoOaQabLOLU; \aQL dLVVRVL\aV\RQa \ol açabilir 

(Ross, 2004; Nijenhuis vd., 2002). PVLNRORMLN WUaYPaQÕQ hLSRNaPSXVa YeUdL÷L haVaU, 
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OabRUaWXYaU PePeOLOeULQde NeVLQ ROaUaN NaQÕWOaQPÕúWÕU. SaYaú Ye\a oRcXNOXN d|QePL 

cLQVeO LVWLVPaUÕ gLbL QedeQOeUOe TSSB WaQÕVÕ NRQPXú LQVaQ deQeNOeULQ PaQ\eWLN 

Ue]RQaQV g|U�QW�OePe (MRI) WaUaPaOaUÕ, hLSRNaPSaO hacPLQ TSSB¶OL bLUe\OeUde, 

Va÷OÕNOÕ NRQWUROOeUe NÕ\aVOa daha N�o�N ROabLOece÷LQL |Qe V�UPeNWedLU (Ross, 2004; 

Stein vd., 1997). 

NLMeQhXLV, EhOLQg Ye KULNNe (2002) WaUafÕQdaQ geUoeNOeúWLULOeQ bLU oaOÕúPada, 

DLVVRVL\aWLf KLPOLN BR]XNOX÷X (DKB) WaQÕVÕ NRQPXú bLUe\OeUde hLSRNaPSaO hacPLQ 

%21 RUaQÕQda a]aOdÕ÷Õ VaSWaQPÕúWÕU; bX RUaQ, bXg�Qe deN heUhaQgL bLU SRS�OaV\RQda 

rapor edilen en y�NVeN hacLP Na\bÕdÕU. MeYcXW |QceOLN, bX bXOgXOaUÕQ 

WeNUaUOaQabLOLUOL÷LQL dR÷UXOaPaN Ye aUdÕQdaQ WedaYL\e \aQÕW ROaUaN hLSRNaPSaO 

hacLPde aUWÕú ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN LoLQ LOeUL\e d|Q�N (SURVSeNWLf) aUaúWÕUPaOaU 

yürütmektir. Alternatif bir hipotez, dissRVL\aWLf eQWegUaV\RQa XOaúaQ bLUe\OeULQ, WedaYL 

|QceVLQde, dL÷eU DLVVRVL\aWLf KLPOLN BR]XNOX÷X WaQÕOÕ bLUe\OeUe NÕ\aVOa daha b�\�N 

hLSRNaPSaO hacLPOeUe VahLS ROabLOece÷LdLU. BX dXUXPda, daha b�\�N hLSRNaPSaO 

hacLP, WedaYLQLQ bLU VRQXcX ROaUaN RUWa\a oÕNaQ bLU de÷LúLNOLNWeQ ]L\ade, ROXPOX WedaYL 

\aQÕWÕQÕ |Qg|UebLOeceN bLU bL\RORMLN beOLUWeo URO� R\Qa\abLOLU (Ross, 2004; Nijenhuis 

vd., 2002). 

TUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQXQ SVLNRbL\RORMLVLQe \|QeOLN aUaúWÕUPaOaU heQ�] baúOaQgÕo 

aúaPaVÕQdadÕU Ye LQVaQ SRS�OaV\RQOaUÕ LoLQ NeVLQ VRQXoOaU VXQPaNWaQ X]aNWÕU. BXQXQOa 

bLUOLNWe, bX aOaQÕQ |Q�P�]deNL RQ \ÕO bR\XQca bLOLPVeO LQceOePeOeULQ WePeO RdaN 

QRNWaOaUÕQdaQ bLUL ROaca÷Õ |Qg|U�OPeNWedLU. LabRUaWXYaU ha\YaQOaUÕ �]eULQde 

\�U�W�OeQ deQe\OeUde, úLddeWOL Ye NURQLN SVLNRORMLN WUaYPa\a PaUX]L\eW PRdeOOeQeUeN, 

hipotalamik-hipofiz-adUeQaO (HPA) eNVeQL LOe dL÷eU bL\RORMLN VLVWePOeUdeNL d�]eQOePe 

bR]XNOXNOaUÕ a\UÕQWÕOÕ bLU úeNLOde aQaOL] edLOebLOPeNWedLU. GeQeWLN ROaUaN hRPRMeQ 

deQe\ Ye NRQWURO gUXSOaUÕQÕQ NXOOaQÕPÕ, bX W�U oaOÕúPaOaUda QedeQVeO LOLúNLOeULQ 

beOLUOeQPeVLQe ROaQaN Va÷OaPaNWadÕU (Ross, 2004). 

TePeO hedef, WUaYPaQÕQ bL\RORMLN VLVWePOeU �]eULQdeNL ROXPVX] LúOeYVeO Ye \aSÕVaO 

eWNLOeULQL RUWa\a NR\aUaN, bX haVaUÕQ faUPaNRORMLN WedaYLOeU Ye/Ye\a SVLNRWeUaSL 

\ROX\Oa RQaUÕOabLOece÷LQL g|VWeUPeNWLU. TUaYPa PRdeOL (Ross, 2004; Ross, 20007), 

SVLNRWeUaSLQLQ be\QLQ NeQdL NeQdLQL RQaUPa PeNaQL]PaOaUÕQÕ haUeNeWe 

geoLUebLOece÷LQL, |]eOOLNOe hLSRNaPSXVWa Q|URQaO \eQLOeQPe\L WeúYLN edebLOece÷LQL Ye 

WUaYPaQÕQ \RO aoWÕ÷Õ haWaOÕ geUL bLOdLULP d|Qg�OeUL LOe dL÷eU d�]eQOe\LcL 

PeNaQL]PaOaUÕQ UeVWRUaV\RQXQX Va÷Oa\abLOece÷LQL |Qe V�UPeNWedLU. FaUPaNRORMLN 
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P�dahaOeOeUOe de beQ]eU VRQXoOaU eOde edLOebLOVe de eQ eWNLOL L\LOeúPeQLQ LOao WedaYLVL 

LOe SVLNRWeUaSLQLQ bLU aUada X\gXOaQPaVÕ\Oa Va÷OaQaca÷Õ d�ú�Q�OPeNWedLU. BX 

ba÷OaPda, SVLNRWeUaSL\Oe eOe aOÕQaQ VePSWRPOaU aUaVÕQda úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf 

VePSWRPOaUÕ da \eU aOPaNWadÕU (Ross, 2004). 

BX |Qg|U�OeULQ dR÷UXOaQPaVÕ haOLQde, WUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQXQ SVLNRbL\RORMLVL, 

bL\RORMLN SVLNL\aWULQLQ \eUOeúLN bLU WÕbbL dLVLSOLQL haOLQe geOebLOLU. BX PRdeO 

oeUoeYeVLQde, LúOeYVeO Ye \aSÕVaO be\LQ g|U�QW�OePe \|QWePOeUL, SVLNRWeUaSL 

oaOÕúPaOaUÕQda WedaYL eWNLQOL÷LQL de÷eUOeQdLUeQ WePeO |Oo�WOeU ROaUaN NXOOaQÕOacaNWÕU; 

HPA eNVeQLQLQ fRQNVL\RQeO SaUaPeWUeOeUL de a\QÕ úeNLOde de÷eUOeQdLULOeceNWLU (Ross, 

2004). A\UÕca, hLSRNaPSXVWaNL N-asetil-aspartat (NAA) aktivitesinin proton manyetik 

rezonans spektroskopisiyle ölçülmesi (Ross, 2004; Villarreal vd., 2002), psikoterapi 

VRQXoOaUÕQÕ de÷eUOeQdLUPede WaPaPOa\ÕcÕ bLU bL\RORMLN beOLUWeo ROaUaN |Qe 

oÕNPaNWadÕU. E÷eU bX PRdeO dR÷UX\Va, N-asetil-aspartat aktivite düzeylerinin tedavi 

baúOaQgÕcÕQda d�ú�N ROPaVÕ Ye L\LOeúPe V�UecL\Oe bLUOLNWe QRUPaOe d|QPeVL 

beklenmektedir (Ross, 2004). 

MeYcXW WeNQRORMLN LPNaQOaU Ye WUaYPa bL\RORMLVLQe daLU bLULNPLú bLOgL d�]e\L dLNNaWe 

aOÕQdÕ÷ÕQda, bX W�U aUaúWÕUPaOaUÕQ |Q�P�]deNL RQ \ÕO LoLQde ha\aWa geoLULOPeVL 

P�PN�Q g|U�QPeNWedLU. OQ beú \ÕO |QceVLQde bX oaOÕúPaOaU X\gXOaQabLOLU de÷LOdL; 

o�QN� R d|QePde \eWeUOL VePSWRP de÷eUOeQdLUPe aUaoOaUÕ PeYcXW de÷LOdL, WUaYPaQÕQ 

psikobiyolojik temelleri yeterince taQÕPOaQPaPÕúWÕ Ye bX W�U bLU aUaúWÕUPa SURgUaPÕQÕ 

\|QOeQdLUeceN NaYUaPVaO bLU oeUoeYe bXOXQPaPaNWa\dÕ. TUaYPa Ye dLVVRVL\aV\RQXQ 

SVLNRbL\RORMLVL, bL\RORMLN SVLNL\aWULQLQ eQ dLQaPLN Ye XPXW YadedeQ aOaQOaUÕQdaQ bLUL 

ROaUaN |Qe oÕNPaNWadÕU. BX aOaQ, WUaYPa-dissosiyasyon modelini destekleyen kesin ve 

g�YeQLOLU NaQÕWOaU �UeWPe SRWaQVL\eOLQe VahLSWLU (Ross, 2004). 

Travma ve dissosiyasyonun patofizyolojisinin ilgi çekici birkaç yönünü ele almakta 

fa\da YaUdÕU. BX NRQXdaNL aUaúWÕUPaOaUÕQ \R÷XQOaúWÕ÷Õ NRQXOaUdaQ bLUL NRUWL]RO�Q 

hipokampus üzerindeki etkisidir. Akut psikolojik travma, hipotalamik-hipofiz-adrenal 

(HPA) eksenini aktive ederek serum kortizol düzeylerinde yükselmeye neden olur 

(Sapolsky, 2000). Ancak kronik travma, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin 

W�NeQPeVLQe Ye\a fRQNVL\RQOaUÕQÕQ baVNÕOaQPaVÕQa (down-regulation) yol açabilir. Bu 

durumda, serum kortizol düzeyleri d�ú�N NaOPa\a deYaP edeU. KRUWLNRWURSLQ 

VaOgÕOaWÕcÕ faNW|U (CRF) Ye adUeQRNRUWLNRWURSLN hRUPRQ (ACTH) NXOOaQÕOaUaN \aSÕOaQ 
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stres tepkisi incelemelerinde, vücudun beklenen fizyolojik tepkileri önemli ölçüde 

]a\ÕfOaU (Ross, 2004). 

ANXW WUaYPa WeSNLVL VÕUaVÕQda \�NVeN NRUWL]RO d�]e\OeUL, hLSRNaPSaO Q|URQOaUÕQ h�cUe 

dXYaUOaUÕQdaNL NaSÕ PeNaQL]PaOaUÕQÕ eWNLOe\eUeN WRNVLN PeWabROLWOeULQ Q|URQOaUa 

gLUPeVLQe QedeQ ROXU. BX PeWabROLWOeU, OabRUaWXYaU PePeOLOeULQde |Oo�OeQ úeNLOde, 

hipokampaO Q|URQOaUda haVaUa Ye/Ye\a \ÕNÕPa \RO aoaU (Ross, 2004; Sapolsky, 2000). 

HaVaU g|UP�ú bLU hLSRNaPSXV, dX\XVaO, dX\gXVaO, bLOLúVeO Ye dL÷eU gLUdLOeUL WXWaUOÕ 

deQe\LP Ye aQÕOaUa eQWegUe eWPe gLbL WePeO g|UeYLQL \eULQe geWLUePePeOLdLU. KOLQLN 

olarak bu, belleN, dX\XP, X\aUÕOPa, bLOLú Ye NLPOLN eQWegUaV\RQXQda bLU baúaUÕVÕ]OÕNOa 

VRQXoOaQPaOÕ; \aQL dLVVRVL\aV\RQa \RO aoPaOÕdÕU (Ross, 2004; Nijenhuis vd., 2002). 

PVLNRORMLN WUaYPaQÕQ hLSRNaPSXVa YeUdL÷L haVaUa daLU NaQÕWOaU, OabRUaWXYaU 

PePeOLOeULQde NeVLQOeúPLúWLU. SaYaú Ye oRcXNOXN d|QePL cLQVeO LVWLVPaUÕ QedeQL\Oe 

TSSB¶VL ROaQ LQVaQ deQeNOeULQ MRI WaUaPaOaUÕ, hipokampüsün TSSB¶OL bLUe\OeUde 

QRUPaO NRQWUROOeUe NÕ\aVOa daha N�o�N ROabLOece÷LQL |Qe V�UPeNWedLU (Ross, 2004; 

Stein vd., 1997). 

2.3. Dissosiyasyon 

2.3.1. Etimoloji ve Tarihsel Kavramlar 

³Dissosiyasyon´ terimi Latince ³dis´ (veya ³apart´) ve ³sociare´ (³bir araya gelmek´ 

veya ³LOLúNLOeQdLUPeN´) kelimelerinden gelmektedir (Moskowitz vd., 2019; OED, 

2012). øON ROaUaN RQ beúLQcL \�]\ÕOÕQ baúOaUÕQda ³aUNadaúOÕNWaQ a\UÕOPaN´ aQOaPÕQda 

NXOOaQÕOPÕúWÕU (Ye aVOÕQda haOa bX úeNLOde NXOOaQÕOPaNWadÕU, aQcaN daha VÕNOÕNOa ³dis-

associate´ ROaUaN NXOOaQÕOPaNWadÕU). TeULPLQ VRV\aO NXOOaQÕPÕ, ÕVÕQÕQ bLOeúLN PaddeOeUL 

bLULQcLO eOePeQWOeUe a\ÕUPa PeNaQL]PaVÕQÕ WaQÕPOaPaN LoLQ NLP\acÕOaU WaUafÕQdaQ 

NXOOaQÕOdÕ÷Õ RQ dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ RUWaOaUÕQa NadaU V�UP�úW�U. g]eOOLNOe, NLP\ageUOeU 

SaUoaOaQPaQÕQ geUoeNOeúWL÷L VÕcaNOÕN deUeceVLQL a\UÕúPa (dLVVRcLaWLRQ) QRNWaVÕ ROaUaN 

adOaQdÕUPÕú Ye bXQXQ bLOeúLNWeQ bLOeúL÷e de÷LúLNOLN g|VWeUdL÷LQL Lfade eWPLúOeUdLU. BX 

NaYUaPÕQ SVLNRORMLN deQe\LPOeUL WaQÕPOaPaN LoLQ NXOOaQÕOPa\a baúOaQPaVÕ aQcaN 

a\UÕúPaQÕQ VRV\aO Ye NLP\aVaO aOaQOaUda X\gXOaQPaVÕQdaQ VRQUa ROPXúWXU. A\UÕúPa 

QRNWaVÕ (dLVVRcLaWLRQ SRLQW) NaYUaPÕ da dahLO ROPaN �]eUe, a\UÕúPaQÕQ daha |QceNL 

VRV\aO Ye NLP\aVaO aQOaPOaUÕ, WeULPLQ g�Q�P�]deNL SVLNRORMLN NXOOaQÕPÕQa |QePOL 

aQOaP NaWPaQOaUÕ eNOePeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 
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OQ dRNX]XQcX \�]\ÕO FUaQVÕ] SVLNL\aWULVLQde dLVVRVL\aV\RQ, bLOLQcLQ \a da NLúLOL÷LQ 

b|O�QPeVL \a da b|O�POeUe a\UÕOPaVÕ aQOaPÕQa geOPeNWe\dL Ye bX VRQ WeULP bLOLQcLQ 

|WeVLQde SVLNRbL\RORMLN feQRPeQOeULQ V|] NRQXVX ROdX÷XQX da YXUgXOaPaNWa\dÕ. O 

dönemde revaoWa ROaQ dL÷eU ba]Õ WeULPOeU NLúLOL÷LQ LNL\e NaWOaQPaVÕ, oLfW bLOLQoOLOLN, 

NLúLOL÷LQ b|O�QPeVL Ye SVLNRORMLN a\UÕúPa ROaUaN VÕUaOaQabLOPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 

2019; VaQ deU HaUW Ye DRUah\, 2009). S|]geOLPL PLeUUe JaQeW, a\UÕúPa\Õ 

(disaggregation) ve dissRVL\aV\RQX bLUbLULQLQ \eULQe NXOOaQPÕúWÕU. JaQeW 

dLVVRVL\aV\RQX, g�Q�P�]de TSSB, oeúLWOL VRPaWRfRUP bR]XNOXNOaU, borderline NLúLOLN 

bR]XNOX÷X Ye dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X gLbL WUaYPa LOe LOLúNLOL oeúLWOL bR]XNOXNOaUÕ 

LoeUeQ geQLú bLU SVLNRSaWRORMLN NaWegRUL ROXúWXUaQ hLVWeUL WaQÕ NaWegRULVLQLQ WePeO bLU 

|]eOOL÷L ROaUaN g|UP�úW�U.  

JaQeW dLVVRVL\aV\RQ LOe VRQ \ÕOOaUda dLVVRVL\aV\RQ ROaUaN adOaQdÕUÕOaQ dL÷eU bLOLQo 

bR]XNOXNOaUÕ (\aQL bLOLQo aOaQÕQÕQ daUaOPaVÕ \a da bLOLQo d�]e\LQLQ d�úPeVL) aUaVÕQda 

QeW bLU a\UÕP \aSPÕú, ³KLúL bLU úe\L faUN eWPedL÷LQde, RQXQOa LOgLOL ba]Õ oa÷UÕúÕPOaU 

\aSPadÕ÷ÕQda, bXQXQ µdissosiyasyon¶ ROPadÕ÷ÕQÕ´ beOLUWPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; 

JaQeW, 1927, 2007). DLVVRVL\aV\RQX NLúLOL÷LQ bLU b|O�QPeVL (dLYLVLRQ Rf Whe SeUVRQaOLW\) 

ROaUaN eOe aOaQ JaQeW hLVWeUL\L ³BLOLQo aOaQÕQÕQ N�o�OPeVL Ye NLúLOL÷L ROXúWXUaQ fLNir ve 

LúOeY VLVWePOeULQLQ bLUbLULQdeQ a\UÕOPaVÕ Ye ba÷ÕPVÕ]OaúPaVÕ e÷LOLPL LOe NaUaNWeUL]e 

edLOeQ bLU W�U PeQWaO deSUeV\RQ (\aQL eQWegUaV\RQ NaSaVLWeVLQdeNL bLU d�úPe)´ 

úeNOLQde WaQÕPOaPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019; JaQeW, 1907). 

2.3.2. Güncel Kavramlar 

JaQeW'LQ ]aPaQÕQdaQ bX \aQa, dLVVRVL\aV\RQXQ daU Ye geQLú ROPaN �]eUe LNL aQa 

NaYUaPVaOOaúWÕUPaVÕ geOLúWLULOPLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; VaQ deU HaUW Ye DRUah\, 

2009). OQ dRNX]XQcX \�]\ÕO g|U�úOeUL\Oe WXWaUOÕ ROaQ daU NaYUaPVaOOaúWÕUPa, 

dissosiyasyonu biliQcLQ Ye\a NLúLOL÷LQ g|Uece ba÷ÕPVÕ] aOW VLVWePOeUe b|O�QPeVL ROaUaN 

g|U�U. gUQe÷LQ, M\eUV (1940) aNXW WUaYPa geoLUPLú VaYaú aVNeUOeULQe LOLúNLQ 

g|]OePOeULQe da\aQaUaN, dLVVRVL\aV\RQXQ WUaYPa\a WaNÕOÕ NaOPÕú dX\gXVaO bLU NLúLOLN 

(emotional personality, fixaWed LQ WUaXPa) LOe g�QO�N \aúaP ]RUOXNOaUÕQa RdaNOÕ, 

g|U�Q�úWe QRUPaO bLU NLúLOLN (aSSaUeQWO\ QRUPaO SeUVRQaOLW\, fRcXVed RQ daLO\ OLfe) 

aUaVÕQdaNL b|O�QPe\Oe LOgLOL ROdX÷XQX LOeUL V�UP�úW�U (MRVNRZLW] Yd., 2019; M\eUV, 

1940). VaQ deU HaUW Ye aUNadaúOaUÕ (2006) da NLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX WeRULOeUL 

(WheRU\ Rf VWUXcWXUaO dLVVRcLaWLRQ Rf Whe SeUVRQaOLW\) LoLQ M\eUV'ÕQ WeUPLQRORMLVLQL 

NXOOaQPÕú, aQcaN Qe NadaU b|O�QP�ú Ye\a SaUoaOaQPÕú ROXUVa ROVXQ LQVaQÕQ WeN bLU 
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NLúLOL÷e VahLS ROdX÷X WePeOLQde ³NLúLOLNOeU´ yerine ³NLúLOL÷LQ SaUoaOaUÕ´Qa aWÕfWa 

bXOXQacaN úeNLOde bX WeUPLQRORML\L d�]eQOePLúOeUdLU (MRVNRZLW] Yd., 2019).  

1980'OeUdeQ bX \aQa, dLVVRVL\aV\RQXQ daU NaYUaPVaOOaúWÕUPaVÕ, feQRPeQRORMLN WePeOOL 

geQLú bLU NaYUaPVaOOaúWÕUPa OehLQe g|Ogede bÕUaNÕOPÕú Ye b�\�N |Oo�de g|] aUdÕ 

edLOPLúWLU. BX geQLú baNÕú aoÕVÕQda, dLVVRVL\aV\RQ Vadece SVLNRORMLN LúOeYOeULQ 

entegrasyon eNVLNOL÷LQL de÷LO, a\QÕ ]aPaQda dLNNaW Ye\a bLOLQoWeNL oRN oeúLWOL 

de÷LúLNOLNOeUL de NaSVaPaNWadÕU. B|\Oe bLU WaQÕP, JaQeW'LQ bLU NLúLOLN b|O�QPeVL ROaUaN 

dLVVRVL\aV\RQ LOe bLOLQo de÷LúLNOLNOeUL aUaVÕQda \aSWÕ÷Õ WLWL] a\UÕPÕ da g|Ogede 

bÕUaNPaNWadÕU (MRVNRZitz vd., 2019; Steele vd., 2009). 

BX geQLú SeUVSeNWLfLQ aUWaQ eWNLVLQLQ, dLVVRVL\aV\RQ WaQÕPÕQÕQ DSM-III'ten (APA, 

1980) DSM-5'e (APA, 2013) dR÷UX geOLúLPLQde g|U�OebLOece÷L beOLUWLOPeNWedLU. 

øONLQde, ³dissosiyasyon´ ³NLPOLN, beOOeN Ye\a bLOLQcLQ QRUPaOde eQWegUe LúOeYOeULQde 

bLU de÷LúLNOLN´ ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU (APA, 1980, V. 253). B|\Oe geQLú bLU WaQÕP, 

NLúLOL÷LQ b|O�QPeVL\Oe LOLúNLOL ROaQOaUÕQ |WeVLQde bLU dL]L deQe\LPe aoÕNoa L]LQ YeULUNeQ, 

WaQÕP DSM-IV'We daha da geQLúOePLúWLU (APA, 1994). BXUada da dLVVRVL\aV\RQ ³bilinç, 

bellek, kimlLN Ye\a oeYUe aOgÕVÕQÕQ geQeOOLNOe b�W�QOeúLN LúOeYOeULQde bLU bR]XOPa´ 

ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU. Daha |QceNL dLVVRVL\aV\RQ WaQÕPOaUÕQdaQ dUaPaWLN bLU 

de÷LúLNOL÷e \RO aoaQ bX VRQ eNOePe, NLúLOL÷LQ b|O�QPeVL\Oe LOgLOL ROVXQ \a da ROPaVÕQ, 

bLU WUaYPa VÕUaVÕQda bLU ROa\a \R÷XQ bLU úeNLOde NaSÕOPa Ye\a deUeaOL]aV\RQ 

deneyimlerini açÕN Ye QeW bLU úeNLOde LoeUeceNWLU. DSM-5'We (APA, 2013) bX WaQÕP daha 

da geQLúOeWLOeUeN ³bLOLQo, beOOeN, NLPOLN, dX\gX, aOgÕ, bedeQ WePVLOL, PRWRU NRQWURO Ye 

daYUaQÕúÕQ QRUPaO eQWegUaV\onunda bir bozulma ve/veya kopukluk´ olarak 

WaQÕPOaQPÕúWÕU. MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕQa (2019) g|Ue bXUada ³ve´ NXOOaQÕPÕQÕQ 

bX aOaQOaUÕQ W�P�Qde NRSXNOXNOaUÕQ Pe\daQa geOPeVL geUeNWL÷L LPa eWPeNWedLU Ye bX 

aoÕNoa bLU haWadÕU. ICD-10 WaQÕPÕ (WHO, 1992) LVe DSM-IV'WeQ daha geQLú, aQcaN 

DSM-5'WeQ daha daUdÕU; |UQe÷LQ dLVVRVL\aV\RQX ³geoPLúLQ aQÕOaU, NLPOLN Ye aQOÕN 

dX\XPOaUÕQ faUNÕQdaOÕ÷Õ Ye bedeQVeO haUeNeWOeULQ NRQWURO� aUaVÕQdaNL QRUPaO 

eQWegUaV\RQXQ NÕVPeQ Ye\a WaPaPeQ Na\bÕdÕU´ úeNOLQde WaQÕPOaPaNWadÕU. Bununla 

bLUOLNWe, \XNaUÕda \eU aOaQ W�P WaQÕPOaUÕQ, JaQeW'LQ fLNLUOeUL\Oe WXWaUOÕ bLU úeNLOde, 

dLVVRVL\aV\RQ NaYUaPÕQÕ bLU eQWegUaV\RQ baúaUÕVÕ]OÕ÷Õ ROaUaN g|UPe\e deYaP eWWL÷L 

söylenebilmektedir.  

MRVNRZLW] Ye aUNadaúOaUÕ (2019) dLVsRVL\aV\RQ WeULPLQLQ aQOaPÕ �]eULQe \aSÕOaQ 

WaUWÕúPaOaUÕQ bLUbLUL\Oe ba÷OaQWÕOÕ ROaQ eQ a] d|UW VRUX\X \a da geULOLPL LoeUdL÷LQL 
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beOLUWPeNWedLU, bXQOaU: L) NLúLOL÷LQ b|O�QPeVLQL LoeUPL\RU gLbL g|U�QeQ geoLcL bLOLQo 

de÷LúLNOLNOeUL (|UQe÷LQ abVRUSVL\RQ, SeULWUaYPaWLN deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye 

deUeaOL]aV\RQ) dLVVRVL\aWLf PLdLU? LL) bLU faaOL\eWe \R÷XQ bLU úeNLOde daOPa 

dissosiyasyon terimini (yani normal dissosiyasyonu) gerektirir mi? iii) dissosiyasyon 

\aOQÕ]ca WUaYPa\Oa PÕ LOgLOLdLU (|UQe÷LQ, NLúLOLN b|O�QPeVLQL LúaUeW edeQ SRVW-hipnotik 

WeONLQOeU dLVVRVL\aWLf PLdLU)? Ye LY) dLVVRVL\aV\RQ eQ L\L úeNLOde bLU VaYXQPa, bLU 

kapasite (yani hipnRWL]e edLOebLOLUOLNOe LOgLOL) Ye\a bLU eQWegUaV\RQ baúaUÕVÕ]OÕ÷Õ ROaUaN 

NaYUaPOaúWÕUÕOabLOLU PL? úeNOLQde Lfade edLOebLOPeNWedLU. GeQeO ROaUaN, 

dLVVRVL\aV\RQXQ geQLú \RUXPXQXQ bX VRUXOaUa ³eYeW´, ³eYeW´, ³ha\ÕU´ Ye VaYXQPa 

(Ye\a NaSaVLWe) \aQÕWOaUÕQÕ YeULUken, dar yorumunun ise Janet'i takiben, dissosiyasyonu 

bLU eQWegUaV\RQ baúaUÕVÕ]OÕ÷Õ (Ye Vadece adaSWLf de÷eUL ROaQ LNLQcLO bLU SVLNRORMLN 

VaYXQPa) ROaUaN g|Uece÷L Ye dL÷eU VRUXOaUa WaP WeUVL úeNLOde \aQÕW YeUece÷i 

söylenmektedir (Moskowitz vd., 2019). 

2.3.3. Önerilen Konsept 

AbVRUSVL\RQ, deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye deUeaOL]aV\RQ gLbL bLOLQo de÷LúLNOLNOeUL dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeUde \a\gÕQ ROPaNOa bLUOLNWe, bLUoRN NLúL bX deQe\LPOeUL \aúadÕ÷Õ 

LoLQ bXQOaU \aOQÕ]ca bX bR]XNOXNOaUa |]g� g|U�OPePeNWedLU. DeSeUVRQaOL]aV\RQ Ye 

deUeaOL]aV\RQ oRN oeúLWOL SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUda \a\gÕQdÕU Ye abVRUSVL\RQ VÕNOÕNOa 

NLúLOL÷LQ dLVVRVL\aV\RQX ba÷OaPÕ dÕúÕQda da RUWa\a oÕNPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019; 

Steele ve ark., 2009). AVOÕQda, abVRUSVL\RQ \a da oR÷X 

depersonalizasyon/derealizasyon bLoLPLQLQ NeQdL baúÕQa NLúLOL÷LQ dLVVRVL\aWLf 

SaUoaOaUÕQÕQ \a da VeVOeU dX\Pa gLbL dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ geOLúLPLQe QaVÕO \RO 

aoabLOece÷LQL g|UPeN ]RUdXU. AUaúWÕUPa oabaOaUÕ, \�NVeN d�]e\deNL dLVVRVL\aV\RQXQ 

|]eOOLNOe b|O�QP�ú dLNNaW (dLYLded aWWeQWLRQ) ROaUaN adOaQdÕUÕOaQ LNLOL LúOePe NaSaVLWeVL 

LOe LOLúNLOL ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. DROa\ÕVÕ\Oa, baúNa bLU bLOgL LúOePe aNÕúÕQa daLU 

NaQÕW \RNNeQ beOLUOL bLU ROa\a Ye\a ROXúXPa \R÷XQ bLU úeNLOde RdaNOaQPaN PXhWePeOeQ 

dissosiyasyonu öngörmeyecektir (Moskowitz vd., 2019). 

BXQa eN ROaUaN, (NLúLOL÷LQ b|O�Qd�÷�Qe daLU bLU NaQÕW ROPaNVÕ]ÕQ) NURQLN 

depersonalizasyon ve derealizasyon ile karakterize edilen depersonalizasyon 

bR]XNOX÷X LOe dL÷eU dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aUaVÕQda LVWLVPaU |\N�OeUL Ye 

dLVVRVL\aV\RQ |Oo�POeUL SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ |QePOL faUNOÕOÕNOaUÕQ PeYcXW ROdX÷X 

beOLUWLOPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; SLPeRQ, 2009). BX dXUXP, ba]Õ oeYUeOeULQ 

deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷XQXQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUdaQ ]L\ade Na\gÕ 
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bR]XNOXNOaUÕQa daha \aNÕQ ROdX÷XQX LddLa eWPeVLQe \RO aoPÕúWÕU (MRVNRZLW] Yd., 

2019; Baker ve ark., 2003). 

Ba]Õ bLOLúVeO NXUaPcÕOaU da bLOLQo de÷LúLPOeULQLQ NLúLOLN b|O�QPeOeULQdeQ WePeOde 

faUNOÕ PeNaQL]PaOaU LoeUdL÷LQL VaYXQPaN LoLQ PeYcXW NaQÕWOaUÕ bLU aUa\a geWLUPLúWLU 

(Moskowitz vd., 2019; Brown, 2006). Bu teorisyenler her iki durumun da 

³dissosiyasyon´ ROaUaN adOaQdÕUÕOPaVÕ geUeNWL÷LQL VaYXQXUNeQ, LONLQLQ dLVVRVL\aWLf 

NRSPa (dLVVRcLaWLYe deWachPeQW), LNLQcLVLQLQ LVe dLVVRVL\aWLf NRPSaUWPaQOaúPa 

(dLVVRcLaWLYe cRPSaUWPeQWaOL]aWLRQ) ROaUaN adOaQdÕUÕOPaVÕ geUeNWL÷LQL LOeUL 

sürmektedirler ki Moskowitz meslekWaúOaUÕ (2019) bX g|U�úe NaWÕOPadÕNOaUÕQÕ 

V|\OePeNWeOeUdLU Ye \XNaUÕdaNLOeUe da\aQaUaN, JaQeW' QLQ NLúLOL÷LQ WUaYPa\Oa LOLúNLOL bLU 

b|O�QPeVL ROaUaN WaQÕPOadÕ÷Õ dLVVRVL\aV\RQ aQOaPÕQa geUL d|Q�OPeVLQL 

VaYXQPaNWaOaUdÕU. BX g|U�ú VRQ ROaUaN VaQ deU HaUW Ye aUNadaúOaUÕ (2006) WaUafÕQdaQ 

NLúLOL÷LQ bLU b|O�QPeVL aQOaPÕQda NLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX NaYUaPÕ\Oa Lfade 

edLOPLúWLU. Daha \aNÕQ ]aPaQda LVe NLMeQhXLV Ye VaQ deU HaUW (2011) \aSÕVaO \a da 

WUaYPa\a ba÷OÕ dLVVRVLaV\RQXQ aúa÷ÕdaNL WaQÕPÕQÕ |QeUPLúWLU. Buna göre travmaya 

ba÷OÕ dLVVRVL\aV\RQ ³BLUe\LQ NLúLOL÷LQLQ, \aQL NaUaNWeULVWLN ]LhLQVeO Ye daYUaQÕúVaO 

eylemlerini belirleyen dinamik, biyopsikososyal sistemin bir bütün olarak 

b|O�QPeVLdLU. BX NLúLOLN b|O�QPeVL WUaYPaQÕQ WePeO bLU |]eOOL÷LQL ROXúWXUXU ... (Ye) 

bLUe\LQ ROXPVX] \aúaQWÕOaUÕ NÕVPeQ \a da WaPaPeQ b�W�QOeúWLUPe NaSaVLWeVLQdeQ 

\RNVXQ ROdX÷X dXUXPOaUda RUWa\a oÕNaU ... BX b|O�QPe LNL \a da daha fa]Oa Va\Õda 

\eWeULQce eQWegUe ROaPaPÕú dLQaPLN aQcaN aúÕUÕ deUecede VWabLO aOW VLVWePOeUL LoeULU ... 

Her bLU dLVVRVL\aWLf aOW VLVWeP, \aQL NLúLOL÷LQ dLVVRVL\aWLf SaUoaVÕ, aVgaUL d�]e\de, eQ 

a]ÕQdaQ LONeO d�]e\de NeQdL bLULQcL úahÕV SeUVSeNWLfLQL LoeULU. HeU bLU dLVVRVL\aWLf SaUoa 

ROaUaN bLUe\, eQ a]ÕQdaQ SUeQVLSWe, dL÷eU dLVVRVL\aWLf SaUoaOaUOa Ye dL÷eU bLUe\Oerle 

eWNLOeúLPe gLUebLOLU.´ úeNOLQde Lfade edLOPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; NLMeQhXLV Ye 

Van der Hart, 2011). 

FeQRPeQRORMLN ROaUaN, bLU NLúLOLN b|O�QPeVL aQOaPÕQda dLVVRVL\aV\RQ, QegaWLf (beOOeN 

Na\bÕ Ye feOo gLbL LúOeYVeO Na\ÕSOaU, aUaba NXOOaQPa gLbL beOLUOL beceULOeULQ Na\bÕ) Ye\a 

SR]LWLf (fOaVhbacNOeU Ye\a \RUXP \aSaQ VeVOeU gLbL dL÷eU dLVVRVL\aWLf SaUoaOaUÕQ pasif 

eWNLVL, d�ú�QceOeULQ geUL oeNLOPeVL Ye\a eNOeQPeVL Ye\a NLúLQLQ Y�cXdXQXQ baúNa bLUL 

WaUafÕQdaQ NRQWURO edLOdL÷L hLVVL gLbL P�dahaOeOeU) ROaUaN NaWegRUL]e edLOebLOeQ 

dissosiyatif semptomlarla kendini göstermektedir. Hem negatif hem de pozitif 

dissosi\aWLf VePSWRPOaUÕQ ]LhLQVeO Ye fL]LNVeO beOLUWLOeUL ROabLOPeNWedLU. ZLhLQVeO 
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(SVLNRfRUP) dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU aUaVÕQda VeVOeU dX\Pa Ye NLúLQLQ NeQdLVLQe aLW 

ROPa\aQ d�ú�Qce Ye\a dX\gXOaUÕQ 'aQLdeQ' ]LhQLQe gLUdL÷LQL hLVVeWPeVL \eU aOPaNWadÕU 

(SchQeLdeULaQ VePSWRPOaU). FL]LNVeO (VRPaWRfRUP) dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU LVe X\XúXNOXN 

ve\a WLNOeU gLbL bedeQVeO deQe\LPOeUL \a da geoPLúWe \aúaQaQ bLU WecaY�]deQ 

Na\QaNOaQaQ YaMLQaO a÷UÕ gLbL WUaYPa\a ba÷OÕ bedeQVeO hLVOeUL LoeUPeNWedLU (MRVNRZLW] 

vd., 2019; Nijenhuis ve Van der Hart, 2011; Van der Hart ve ark., 2006). 

DSM-5'LQ dLVVRVL\aV\RQ WaQÕPÕ |QceOLNOe VRPaWRfRUP dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUOa de÷LO 

psikoform dissosiyatif semptomlarla ilgilidir ve pozitif dissosiyatif semptomlar negatif 

dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUa NÕ\aVOa geQeOOLNOe g|] aUdÕ edLOPeNWedLU. BX \aQOÕ baNÕú 

açÕVÕ\Oa WXWaUOÕ ROaUaN, DSM-5'te TSSB bir bütün olarak dissosiyatif bir bozukluk 

ROaUaN de÷eUOeQdLULOPe]NeQ, DSM-5 TSSB'\e oeNLUdeN TSSB VePSWRPOaUÕ LOe bLUOLNWe 

deSeUVRQaOL]aV\RQ/deUeaOL]aV\RQX da LoeUeQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLS eNOeQPLúWLU. AQcaN 

DSM-5 kriterlerinin, flashback gibi intrüzyon fenomenlerinin (yani pozitif 

dLVVRVL\aV\RQXQ) dR÷aVÕ geUe÷L dLVVRVL\aWLf ROdX÷XQX NabXO eWWL÷L Ye TSSB'QLQ NeQdL 

baúÕQa (Vadece bLU aOW WLS ROaUaN de÷LO), NLúLOL÷LQ WUaYPada 'VÕNÕúPÕú' bLU SaUoaVÕ LOe 

g�QO�N \aúaPda LúOeY g|UPe\e oaOÕúaQ baúNa bLU SaUoaVÕ aUaVÕQda bLU b|O�QPe 

g|VWeUPeVL QedeQL\Oe dLVVRVL\aWLf bLU bR]XNOXN ROdX÷XQX RUWa\a NR\dX÷X 

söylenebilmektedir (Moskowitz vd., 2019; Dorahy ve Van der Hart, 2015; Nijenhuis, 

2017; Van der Hart vd., 2006).  Bu nedenle, NLúLOL÷LQ WUaYPa WePeOOL bLU b|O�QPeVL 

ROaUaN dLVVRVL\aV\RQ WeULPLQLQ RULMLQaO aQOaPÕQa geUL d|Q�OPeVL Ye dLVVRVL\aV\RQ 

aOWÕQda WRSOaQaQ oeúLWOL bLOLQo de÷LúLNOLNOeULQLQ baúNa úeNLOOeUde adOaQdÕUÕOPaVÕ 

geUeNWL÷L VaYXQXOPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

2.3.4. Schneiderian Belirtiler Bir Dissosiyasyon mu Yoksa Psikoz mu? 

1937'de KXUW SchQeLdeU LON ROaUaN úL]RfUeQL WeúhLVL LoLQ ROdXNoa \RUda\ÕcÕ ROaQ dRNX] 

VePSWRP |QeUPLúWLU. KOLQLN PVLNRSaWRORML adOÕ NLWabÕ øQgLOL]ce\e oeYULOdLNWeQ VRQUa 

(MRVNRZLW] Yd., 2019; SchQeLdeU, 1959), bX beOLUWLOeU úL]RfUeQL WaQÕVÕQda YXUgXOaQÕU 

haOe geOPLúWLU. BXQOaU DSM-III ve ICD-9'daQ LWLbaUeQ, úL]RfUeQLQLQ WePeO VePSWRPOaUÕ 

ROaUaN NabXO edLOPLúOeUdLU, aQcaN bX beOLUWLOeULQ baúWa dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X 

ROPaN �]eUe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda oRN \a\gÕQ ROdXNOaUÕ bXOXQPXúWXU. BeOLUWLOeULQ 

bLUoR÷X 'SaVLfOLN feQRPeQL' ROaUaN adOaQdÕUÕOPaNWadÕU; \aQL bX, NLúLQLQ dX\gXOaUÕQÕQ, 

d�UW�OeULQLQ Ye\a d�ú�QceOeULQLQ bLU 'dÕú g�c�Q' NRQWURO� aOWÕQda ROdX÷X deQe\LPLQL 

Lfade eWPeNWedLU (|UQe÷LQ, ba]Õ d�ú�QceOeULQ NLúLQLQ ]LhQLQdeQ 'oÕNaUÕOdÕ÷Õ' Ye\a 
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]LhQLQe eNOeQdL÷L hLVVLQL LoeUeQ 'd�ú�Qce geUL oeNLOPeVL' Ye\a 'd�ú�Qce VRNXOPaVÕ' 

belirtileri) (Moskowitz vd., 2019). 

G|U�Q�úe g|Ue, SchQeLdeU bX VePSWRPOaUÕQ úL]RfUeQLdeNL 'egR-d�Q\a VÕQÕUÕQÕQ' 

geoLUgeQOL÷LQL \aQVÕWWÕ÷ÕQÕ d�ú�QP�úW�U (MRVNRZLW] Yd., 2019; KRehOeU, 1979). AQcaN, 

bXQOaU DKB'de NLúLOL÷LQ bLU SaUoaVÕQÕQ Ye\a SaUoaOaUÕQÕQ NLúLOL÷LQ baúNa bLU SaUoaVÕQÕ 

eWNLOePeVLQL \aQVÕWPaNWadÕU; bX W�U eWNLOePe gLULúLPOeUL DKB'OL NLúLOeU WaUafÕQdaQ 

\a\gÕQ ROaUaN bLOdLULOPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2019; KOXfW, 1987). BX \aúaQWÕOaUÕ 

PXWOaNa VaQUÕVaO (bLU 'dÕú g�o'e VaQUÕVaO bLU \RUXP geWLULOLS geWLULOPedL÷LQe 

baNÕOPaNVÕ]ÕQ - |UQe÷LQ 'úe\WaQ' \a da 'GL]OL SeUYLV' gLbL) Ye dROa\ÕVÕ\Oa SVLNRWLN ROaUaN 

WaQÕPOaPaN ROdXNoa VRUXQOXdXU ]LUa bXQOaU Vadece a÷ÕU dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda 

\a\gÕQ ROaQ (Ye aVOÕQda bX bR]XNOXNOaUÕQ ROPa]Va ROPa]Õ ROaQ) \aúaQWÕOaUÕQ geUoeN 

WaQÕPOaUÕ ROabLOPeNWedLU. A\QÕ deQe\LPLQ dLVVRsiyatif veya psikotik olarak 

WaQÕPOaQabLOPeVL, bX LNL NaYUaPa LOLúNLQ aQOa\ÕúOaU aUaVÕQda WePeO bLU geULOLP ROdX÷XQX 

RUWa\a NR\PaNWadÕU. AVOÕQda, bX dXUXP, SVLNR]XQ (Ye\a SVLNRWLN 'VePSWRPOaUÕQ' Ye\a 

'|]eOOLNOeULQ') PeYcXW UeVPL WaQÕPÕQÕQ, dLVVRVL\aV\RQXQ \aOQÕ]ca bLOLQoWeNL 

de÷LúLNOLNOeU ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕQÕ geUeNWLUdL÷LQL LPa eWPeNWedLU NL bX da NLúLOL÷LQ 

b|O�QPeVLQL ROaVÕOÕN aOaQÕQdaQ oÕNaUaQ bLU WaQÕP ROPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2019). 

PVLNR] Ye dLVVRVL\aV\RQXQ bX VRUXQOX WaQÕPOaUÕ, PXhWePeOeQ DKB'OL NLúLOeULQ 

úL]RfUeQL haVWaVÕ ROaUaN VÕNOÕNOa \aQOÕú WeúhLV edLOPeVLQLQ QedeQOeULQdeQ bLUL ROaUaN 

görülmektedir (Moskowitz vd., 2019; Putnam vd., 1986). 

2.4. Dissosiyatif Psikoz 

DLVVRVL\aWLf SVLNR] (DP) úX aQda UeVPL bLU WaQÕ NaWegRULVL ROaUaN NabXO edLOPeVe de 

WUaYPa LOe LOLúNLOL dLVVRVL\aV\RQ aOaQÕQdaNL bLOLP LQVaQOaUÕ bX VeQdURPXQ WedaYL 

edLOPeVLQLQ P�hLP bLU NOLQLN de÷eUL ROdX÷XQX VaYXQPaNWadÕU (VaQ deU HaUW Ye 

Witztum, 2019; GUahaP Ye ThaYaVRWb\, 1995; ùaU Ye g]W�UN, 2009; VaQ deU HaUW Yd., 

2006; VaQ deU HaUW Yd., 1993). OULMLQaO adÕ hLVWeULN SVLNR] (HP) ROaQ bX VeQdURPXQ, 

WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV bR]XNOX÷XQdaQ (TSSB) dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQa (DKB) 

NadaU oeúLWOL WaQÕOaU aOaQ bLU dL]L WUaYPaWL]e haVWada VaSWaQdÕ÷Õ bLOdLULOPeNWedLU (VaQ 

deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; GUahaP Ye ThaYaVRWb\, 1995; ùaU Ye g]W�UN, 2009; 

TXWNXQ, YaUgÕo Ye ùaU, 1996; VaQ deU HaUW Ye SSLegeO, 1993; VaQ deU HaUW Yd., 1993, 

2006). 
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Van der Hart ve Witztum (2009), bir psikotik bozukluk ya da epizodun DP olarak 

NabXO edLOebLOPeVL LoLQ WUaYPa LOe LOLúNLOL ROPaVÕ Ye NLúLOL÷LQ \aSÕVaO bLU 

dLVVRVL\aV\RQXQa ba÷OÕ RUWa\a oÕNPaVÕ geUeNWL÷L |Qe V�UP�úOeU Ye a\UÕca SVLNR]da 

NLúLQLQ NRQWURO edePedL÷L aPaca \|QeOLN e\OePOeULQ Ye dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ de 

PeYcXW ROPaVÕ geUeNWL÷LQL beOLUWPLúOeUdLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; VaQ deU 

Hart ve vd., 1993, 2006). 

DP'QLQ WaQÕVaO bLU VeQdURP ROaUaN NabXO edLOebLOLUOL÷L SVLNL\aWUL OLWeUaW�U�Qde 'SVLNR]' 

WeULPLQLQ geQLú bLU úeNLOde WaQÕPOaQPaVÕQdaQ bLU |Oo�de eWNLOeQPLúWLU. gUQe÷LQ 

JacNVRQ (2001)¶a g|Ue SVLNR], ³d�ú�Qce V�UecLQde \aúaQaQ a÷ÕU aQRUPaOOLNOeUOe 

karakterize edLOeQ geQLú bLU ]LhLQVeO bR]XNOXN NaWegRULVL" aQOaPÕQa geOPeNWedLU Ye bX 

dXUXP geUoeNOLN aOgÕVÕQÕQ bR]XOPaVÕ LOe VÕNOÕNOa VaQUÕOaU, YaUVaQÕOaU Ye NLúLVeO NLPOLN 

dX\gXVXQda bR]XOPaOaUOa LOLúNLOLdLU´ (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; JacNVRQ, 2001), 

dROa\ÕVÕ\Oa DP WaQÕVÕ NRQXOdX÷XQda, NLúLQLQ geUoeNOLN deUeceOeUL hL\eUaUúLVL a÷ÕU bLU 

úeNLOde bR]XOPXú aQOaPÕQa geOeceNWLU (JaQeW, 1928; VaQ deU HaUW Ye aUN., 2006).  

NRUPaO NRúXOOaUda, \eU, ]aPaQ Ye NLPOLN RU\aQWaV\RQXQXQ eQ \�NVeN geUoeNOLN 

d�]e\LQe VahLS ROdX÷X bLOLQPeNWedLU. AQcaN, WehdLW edLcL VeVOeU Ye\a WUaYPaWL]e edLcL 

ROa\OaUÕ \eQLdeQ deQe\LPOe\eQ NLúLOL÷LQ dLVVRVL\aWLf SaUoaOaUÕ Ye\a bXQOaUOa ba÷OaQWÕOÕ 

dehúeW verici fanteziler, içinde bulunulan ortamdan daha yüksek bir gerçeklik 

deUeceVLQe VahLS ROdX÷XQda (\aQL daha geUoeN ROaUaN deQe\LPOeQdL÷LQde), bXUada bLU 

dLVVRVL\aWLf SVLNRWLN eSL]RdXQ V|] NRQXVX ROabLOece÷L beOLUWLOPeNWedLU. BXQa LOaYeWeQ 

sürenin de önemOL bLU beOLUOe\LcL ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU, \aQL oR÷X dLVVRVL\aWLf SVLNR] 

YaNaVÕ bLUNao g�Q Ye\a daha X]XQ V�UebLOLUNeQ, (bLUNao daNLNa V�UeQ) NÕVa V�UeOL 

aWaNOaUÕQ DP WaQÕVÕQÕ geUeNWLUPe\ece÷L beOLUWLOPeNWedLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 

2019). 

2.4.1. Dissosiyatif Psikoz ve Pierre Janet¶ nin Dissosiyasyon Teorisi 

JaQeW (1907) hLVWeUL\L bLU W�U NLPOLN b�W�QO�÷� UahaWVÕ]OÕ÷Õ, \aQL ³bLOLQo aOaQÕQda 

Pe\daQa geOeQ bLU W�U ]a\ÕfOaPa LOe NLúLOL÷L ROXúWXUaQ fLNLU Ye LúOeYOeULQ b|O�QPeVL 

(dLVVRcLaWLRQ) Ye ba÷ÕPVÕ]OaúPaVÕ e÷LOLPL\Oe NaUaNWeUL]e edLOeQ bLU deSUeV\RQ µdL÷eU 

biU de\LúOe a]aOPÕú eQWegUaV\RQ NaSaVLWeVL¶´ ROaUaN WaQÕPOaPÕúWÕU (VaQ deU HaUW Ye 

WLW]WXP, 2019; JaQeW, 1907). JaQeW (1889) aoÕNoa Lfade eWPeVe de bX b|O�QP�ú ³fLNLU 

Ye LúOeY VLVWePOeULQLQ´ NeQdLOeULQe |]g� bLU beQOLN aOgÕVÕ Ye a\QÕ ]aPaQda NeQdLOeULQe 

özgü bLU dX\gXOaQÕP Ye daYUaQÕú \eOSa]eVL ROdX÷XQX da d�ú�QP�úW�U.  
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JaQeW (1889) fL]LNVeO haVWaOÕNOaUÕ, W�NeQPLúOL÷L Ye |]eOOLNOe de WUaYPaWLN \aúaQWÕOaU 

VRQXcX geOLúeQ \R÷XQ dX\gXOaUÕ bX eQWegUaV\RQ eNVLNOL÷LQLQ baúOÕca QedeQOeUL ROaUaN 

g|UP�úW�U (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; JaQeW, 1889, 1909, 1911). BX 

formülasyona göUe, bX dLVVRVL\aWLf VLVWePOeULQ eQ beOLUgLQ ROaQOaUÕ, JaQeW (1919, 1925)¶ 

QLQ baúOaQgÕoWa bLULQcLO LdeOeU (SULPaU\ LdpeV fL[eV) \a da bLULQcLO dX\gXVaO dXUXPOaU 

(SULPaU\ ePRWLRQaO VWaWeV) ROaUaN WaQÕPOadÕ÷Õ WUaYPaWLN aQÕOaUÕ LoeUPeNWedLU. BX 

sistemler, her bLUL NeQdL beQOLN aOgÕVÕQa VahLS ROaQ ³SVLNRORMLN Ye fL]\RORMLN 

feQRPeQOeUdeQ, oRN bLoLPOL NaUaNWeUdeNL LPge Ye haUeNeWOeUdeQ´ ROXúPaNWadÕU.  øVWeU 

NabXVOaUda LVWeU X\aQÕNNeQ ROVXQ, bX VLVWePOeU \eQLdeQ deYUe\e gLUdL÷LQde, NLúLOeULQ 

³WUaYPa eVQaVÕQda RUWa\a oÕNaQ e\OePL \a da e\OeP gLULúLPLQL deYaP eWWLUdLNOeUL Ye bX 

VRQX geOPe\eQ WeNUaUOaPaOaUOa NeQdLOeULQL W�NeWWLNOeUL´ V|\OeQPeNWedLU (VaQ deU HaUW 

ve Witztum, 2019; Janet, 1919/1925). 

BLULQcLO LdeOeU (\aQL WUaYPaWLN aQÕOaU) LOe LOLúNLOL ROaUaN LNLQcLO LdeOeU \a da LNLQcLO 

duygusal durumlar söz konusudur (Hart ve Witztum, 2019; Hart ve Friedman, 1989). 

BX LdeOeU geUoeN ROa\OaUa da\aQPaPaNOa bLUOLNWe RQOaUOa LOLúNLOLdLU Ye faQWe]LOeU \a da 

U�\a a\UÕQWÕOaUÕ ROaUaN RUWa\a oÕNabLOPeNWedLU. gUQe÷LQ, bLU NLúLQLQ WUaYPaWLN bLU 

\aúaQWÕ VÕUaVÕQda Ye\a VRQUaVÕQda aúÕUÕ VXoOXOXN dX\gXVXQa ba÷OÕ ROaUaN LNLQcLO QLWeOLNWe 

bLU ceheQQePde ROPa YaUVaQÕVÕ geOLúWLUebLOece÷L V|\OeQPeNWedLU (VaQ deU HaUW Ye 

WLW]WXP, 2019). JaQeW (1904)¶ \e g|Ue, LNLQcLO dLVVRVL\aWLf dXUXPOaUÕQ WePeOLQL 

ROXúWXUaQ bX W�U LNLQcLO LdeOeU hLVWeULN SVLNR]XQ geOLúLPL LoLQ geUeNOLdLU; JaQeW, 

WUaYPaWLN aQÕOaUÕQ bLOLQce Ye daYUaQÕúa WaPaPeQ hkNLP ROdX÷X Ye NLúLQLQ ]aPaQa Ye\a 

mekâna oryaQWe ROPadÕ÷Õ ]aPaQOaUda dahL, NLúLde LNLQcLO LdeOeU geOLúPedL÷L V�Uece 

histerik psikozdan (Van der Hart ve Witztum buna dissosiyatif psikoz demektedir) 

bahVeWPePLúWLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; JaQeW, 1904).  

JaQeW (1904), dLVVRVL\aWLf haVWaOaUÕQ WUaYPaWLN aQÕOaUÕ d|Q�ú�PO� ROaUaN oRN a] 

deQe\LPOePe LOe oRN fa]Oa deQe\LPOePe dXUXPOaUÕ aUaVÕQda \aúadÕNOaUÕQÕ ³G|U�Q�úWe 

]ÕW ROaQ LNL feQRPeQ bLU VeQdURP ROXúWXUPaNWadÕU: BXQOaU bLUbLUL\Oe ba÷OaQWÕOÕdÕU Ye 

UahaWVÕ]OÕN LNL eú]aPaQOÕ XQVXUdaQ ROXúXU: 1) NLúLQLQ aQÕOaUÕ bLOLQoOL Ye LVWePOL ROaUaN 

haWÕUOa\aPaPaVÕ Ye 2) a\QÕ aQÕOaUÕQ RWRPaWLN, NaUúÕ NRQXOPa] Ye X\gXQVX] bLU úeNLOde 

\eQLdeQ �UeWLOPeVL´ úeNOLQdeNL g|]OePL �]eULQdeQ Lfade eWPLúWLU.  

BeQ]eU bLU |U�QW� LNLQcLO LdeOeU (LNLQcLO LdpeV fL[eV) aoÕVÕQdaQ da 

g|]OePOeQebLOPeNWedLU. BX |U�QW�, NLúLOL÷LQ LNL faUNOÕ dLVVRVL\aWLf b|O�P� ROaUaN 

adOaQdÕUÕOaQ b|O�POeU aUaVÕQdaNL bLU de÷LúLPL LoeULU: bXQOaU g�QO�N \aúaPa dahLO ROaQ, 
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WUaYPaWLN aQÕ NRUNXVX Ye\a fRbLVL LOe NaUaNWeUL]e edLOeQ bLU SaUoa (JaQeW, 1904) Ye 

WUaYPaWLN aQÕOaUOa LOgLOL ROaQ, |UQe÷LQ WUaYPa LOe LOgLOL YaUVaQÕOaU ROaUaN RUWa\a oÕNaQ 

LNLQcLO LdpeV fL[eV LoeUeQ baúNa bLU SaUoa úeNOLQdedLU. BX de÷LúNeQOLN, DP'QLQ Qeden 

geQeOOLNOe QLVSeWeQ NÕVa V�UeOL ROdX÷XQX Ye bLUe\ WUaYPaWLN deQe\LPLQ beOLUgLQ 

haWÕUOaWÕcÕOaUÕ\Oa NaUúÕOaúWÕ÷ÕQda \eQLdeQ RUWa\a oÕNPaN �]eUe aQLdeQ Na\bROabLOdL÷LQL 

aoÕNOa\abLOPeNWedLU.  

JaQeW (1889, 1904, 1928) bX SaUoaOaUÕQ Vadece bLUbLUL\Oe \eU de÷LúWLUPeNOe NaOPa\ÕS, 

WUaYPaWLN aQÕOaU Ye/Ye\a LNLQcLO LdeOeUOe LOgLOL ROaQ SaUoaQÕQ g�QO�N \aúaPOa LOgLOL ROaQ 

dLVVRVL\aWLf SaUoa\a da P�dahaOe edebLOece÷LQL g|]OePOePLúWLU. YLQe, bX dXUXP 

özeOOLNOe bLUe\ WUaYPaWL]e edLcL ROa\ÕQ beOLUgLQ haWÕUOaWÕcÕOaUÕ\Oa NaUúÕOaúWÕ÷ÕQda V|] 

NRQXVX ROPaNWadÕU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; JaQeW, 1928, 1889, 1904). 

JaQeW (1909)¶ \e g|Ue, bLU bLUe\ Qe NadaU oRN WUaYPaWL]e ROXUVa, NLúLOL÷LQLQ 

SaUoaOaQPaVÕ da R NadaU b�\�N ROPaNWadÕU, bXQX "TUaYPaOaU SaUoaOa\ÕcÕ eWNLOeULQL 

\R÷XQOXNOaUÕ, V�UeOeUL Ye WeNUaUOaUÕ LOe RUaQWÕOÕ ROaUaN �UeWLUOeU" úeNOLQdeNL V|]�\Oe de 

vurgulamÕúWÕU (JaQeW, 1909). BX dXUXPda dLVVRVL\aWLf SVLNR]XQ, NLúLOL÷LQ WUaYPa\a 

ba÷OÕ dLVVRVL\aV\RQXQXQ bLU SaUoaVÕ ROabLOece÷L aQOaPÕQa geOPeNWedLU. YaNÕQ ]aPaQda 

geOLúWLULOeQ NLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX WeRULVL de WePeOde JaQeW¶ QLQ |Qc� 

dissosiyasyon teoULVLQLQ bLU X]aQWÕVÕQÕ WeúNLO eWPeNWedLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 

2019). 

2.4.2. Dissosiyatif Psikoz ve Kiúili÷in YapÕsal Dissosiyasyonu Teorisi 

KLúLOL÷LQ WUaYPa\Oa LOLúNLOL \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ WeRULVL (NLMeQhXLV Yd., 2002; VaQ deU 

Hart vd., 2006), DSM-5 NaSVaPÕQdaNL dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ oR÷X da dahLO ROPaN 

�]eUe, WUaYPa\Oa LOLúNLOL oRN oeúLWOL bR]XNOXNOaUÕQ geQLú oaSOÕ bLU NaYUaPVaOOaúWÕUPaVÕQÕ 

Ye aoÕNOaPaVÕQÕ LoeUPeNWedLU. BX WeRUL\e g|Ue, WUaYPa\Oa LOLúNLOL bR]XNOXNOaU, beQOLN 

bLOLQcLQe VahLS SVLNRbL\RORMLN dLQaPLN VLVWePOeU ROaUaN g|U�OeQ NLúLOL÷LQ LNL Ye\a daha 

fa]Oa dLVVRVL\aWLf SaUoaVÕ aUaVÕQdaNL \eWeUVL] eQWegUaV\RQX LoeUPeNWedLU. Temel olarak, 

JaQeW (1909)¶ QLQ de g|]OePOedL÷L gLbL, bLU W�U dLVVRVL\aWLf SaUoa ROaUaN LúOeY g|UeQ 

bLUe\, WUaYPaWL]e edLcL ROa\ NeQdLVLQL hLo eWNLOePePLú gLbL \aúaPÕQa deYaP eWPe\e 

oaOÕúabLOLU, VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP (2019) bXQa NLúLOL÷LQ g|U�Q�úWe QRUPaO SaUoaVÕ 

(apparently normal part of the personality-ANP) adÕQÕ YeUPLúOeUdLU. gWe \aQdaQ, 

NLúLQLQ bLU SaUoaVÕ LVe WUaYPaWLN aQÕOaUa VaSOaQÕS NaOabLOLU Ye bX aQÕOaUÕ WeNUaU WeNUaU 
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\aúa\abLOLU, bX dXUXPda RUWa\a oÕNaQ dLsVRVL\aWLf SaUoa\Õ LVe NLúLOL÷LQ dX\gXVaO SaUoaVÕ 

ROaUaN Lfade eWPLúOeUdLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; HaUW Yd., 2006). 

BX WeRUL\e g|Ue, bahVedLOeQ faUNOÕ dLVVRVL\aWLf SaUoaOaUÕQ LúOe\LúLQe, PRWLYaV\RQeO 

sistemler (Van der Hart ve Witztum, 2019; Fanselow ve Lester, 1988; Lang vd., 1998) 

Ye\a dX\gXVaO LúOeWLP VLVWePOeUL aUacÕOÕN eWPeNWedLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; 

PanNVeSS, 1998; PaQNVeSS Ye BLYeQ, 2012). E\OeP VLVWePOeUL NLúLOL÷LQ aQa 

bLOeúeQOeULQL ROXúWXUPaNWadÕU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; CaUYeU Yd., 2000; LaQg 

Yd., 1998); bXQOaU ]aPaQOa ]LhLQVeO ROaUaN Va÷OÕNOÕ bLUe\OeUde b�\�N |Oo�de 

b�W�QOeúPLú haOe geOPeNWedLU. E\OeP VLVWePOeUL LNL aQa VÕQÕfa a\UÕOabLOLU. E\OeP 

VLVWePOeULQLQ bLU VÕQÕfÕ oeNLcL X\aUaQOaUa \aNOaúPaN LoLQdLU (|UQe÷LQ NeúLf, eQeUML 

\|QeWLPL, R\XQ, cLQVeOOLN/�UePe Ye beONL de VRV\aO VÕQÕfOaQdÕUPa Ye VRV\aO da\aQÕúPa). 

Bu eylem sistemleri günlük yaúaPda LúOeY g|VWeUPe\e Ye W�U�Q ha\aWWa NaOPaVÕQa 

hL]PeW edeU. DL÷eU VÕQÕf LVe PePeOL e\OeP VLVWePLQL Ye RQXQ \aúaP WehdLdLQe NaUúÕ 

savunma alt sistemlerini içerir (Van der Hart ve Witztum, 2019; Fanselow ve Lester, 

1988). S|] NRQXVX e\OeP VLVWePOeUL VÕQÕfÕ LoLQ bLULQcLO PRWLYaV\RQeO LúOeYLQ, 

WLNVLQdLULcL X\aUaQOaUdaQ NaoÕQPaN ROdX÷X Lfade edLOPeNWedLU. BeOLUOL bLU e\OeP 

VLVWePLQLQ eWNLVL aOWÕQda\NeQ, bLUe\OeULQ bX e\OeP VLVWePLQLQ aPaca XOaúPada \aUdÕPcÕ 

ROacaN e\OePOeULQL \�U�WW�NOeUL, dL÷eU \aQdaQ bX aPaoOaUOa oeOLúeQ e\OePOeUdeQ X]aN 

dXUdXNOaUÕ V|\OeQPeNWedLU. E\OeP VLVWePOeUL aOgÕ, dX\XP, dX\gXOaQÕP, d�ú�Qce Ye 

bedeQ haUeNeWOeULQL bLUbLUOeUL\Oe V�UeNOL Ye hÕ]OÕ bLU eWNLOeúLP LoLQde \|QOeQdLUPeNWe Ye 

entegre etmektedir (Van der Hart ve Witztum, 2019; Hurley, 1998). 

YapÕsal Dissosiyasyonun Prototipleri  

KLúLOL÷LQ bLULQcLO \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQXQXQ, SURWRWLSLN bLoLPL, bLU ANP LOe bLU EP 

aUaVÕQdaNL eQWegUaV\RQ eNVLNOL÷L LOe LOgLOLdLU. BXUada NLúLQLQ ANP ROaUaN 

geUoeNOeúWLUdL÷L daYUaQÕúOaUa, a÷ÕUOÕNOÕ ROaUaN ca]LS X\aUaQOaUa \aNOaúPa Ye dROa\ÕVÕ\Oa 

travmatik aQÕOaUdaQ NaoÕQaUaN g�QO�N \aúaPdaNL LúOeYOeUL \eULQe geWLUebLOPe\e \|QeOLN 

bLU dL]L e\OeP VLVWePL aUacÕOÕN edeU. gWe \aQdaQ EP ROaUaN LVe NLúLQLQ daYUaQÕúOaUÕQa 

PePeOL VaYXQPa VLVWePL Ye ba÷OaQPa NUL]L aUacÕOÕN eWPeNWedLU. TUaYPaWLN aQÕOaUa 

WaNÕOÕ NaOaQ, ]aPaQ Ye PeNaQ LoLQdeNL geUoeN NRQXPXQa LOLúNLQ \|Q�Q� Na\bedeQ bLU 

EP, (aOgÕOaQaQ) WehdLde NaUúÕ VaYXQPa e\OePOeULQde bXOXQPaN LoLQ \�NVeN PRWLYaV\RQ 

LoeULVLQdedLU. BX bLULQcLO \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ, WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV bR]XNOX÷XQXQ Ye 

somatoform dissosL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ (dX\X Ye haUeNeWe LOLúNLQ dLVVRVL\aWLf 
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bR]XNOXNOaU) baVLW fRUPOaUÕQÕQ NaUaNWeULVWLN |]eOOL÷L ROaUaN de÷eUOeQdLULOPeNWedLU (VaQ 

der Hart ve Witztum, 2019). 

øNLQcLO \aSÕVaO dLVRVL\aV\RQ LVe, daha NaUPaúÕN bLU SURWRWLSL LoeUPeNWedLU.  BX dXUXP 

bLUdeQ fa]Oa EP'\L Ye dROa\ÕVÕ\Oa NaoPa, dRQPa, VaYaúPa, WaP WeVOLPL\eW (|O� WaNOLdL 

\aSPa) gLbL VaYXQPa aOW VLVWePOeUL aUaVÕQda bLU WXWaUOÕOÕN eNVLNOL÷LQL LoeUPeNWedLU. 

øNLQcLO \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ NaUPaúÕN TSSB, VÕQÕUda NLúLOLN bR]XNOX÷X Ye BTA-DB 

YaNaOaUÕQÕ Lfade eWPeNWedLU. KLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX bR\XWXQdaNL eQ NaUPaúÕN 

SURWRWLS ROaQ �o�Qc�O \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQda (WeUWLaU\ VWUXcWXUaO dLVVRcLaWLRQ), EP'OeU 

aUaVÕQda ROdX÷X NadaU g�QO�N \aúaPa LOLúNLQ faUNOÕ e\OeP VLVWePOeUL aUaVÕQda da 

eQWegUaV\RQ eNVLNOL÷L V|] NRQXVXdXU. BX RUgaQL]aV\RQ da dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷XQX NaUaNWeUL]e eWPeNWedLU. KOLQLN g|]OePOeU, dLVVRVL\aWLf SVLNR]XQ 

genellikle ikincil veya �o�Qc�O \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ LoLQde \eU aOdÕ÷ÕQÕ 

göstermektedir (Hart ve Witztum, 2019; Tutkun vd., 1996; Hart vd., 1987). 

Dissosiyatif Psikoz  

DLVVRVL\aWLf SVLNR], SVLNRWLN \aúaQWÕOaUOa NaUaNWeUL]e edLOeQ Ye \�U�WPe NRQWURO�Q� eOe 

geoLUeQ \a da ANP¶ \e \R÷XQ bLU úeNLOde P�dahaOe edeQ bLU Ye\a daha fa]Oa EP¶ \L 

LoeUeQ bLU VeQdURP ROaUaN WaQÕPOaQPaNWadÕU. AQa aNÕP SVLNL\aWULde bX NLúLOeUe SVLNRWLN 

\a da úL]RfUeQL WaQÕVÕ NRQXOabLOPeNWe Ye \�NVeN dR]da aQWLSVLNRWLN LOaoOaU, dahaVÕ 

EOeNWURNRQY�OVLf TeUaSL (EKT) X\gXOaQabLOPeNWedLU; R\Va geUoeNWe bX NLúLde ANP 

ROaUaN faLOL WaNOLW edeQ SaUoaOaUa aLW VeVOeU \a da SVLNRWLN beQ]eUL ]LhLQVeO Ye daYUaQÕúVaO 

eylemler sergileyen bir çocuk EP mevcut olabilmektedir. Dissosiyatif bozukluk 

X]PaQOaUÕ PXhWePeOeQ bX \aúaQWÕOaUÕQ/feQRPeQOeULQ dLVVRVL\aWLf dR÷aVÕQÕ WaQÕ\aUaN bX 

hastalara BTA-DB Ye\a DKB WaQÕVÕ NR\acaN Ye WeUcLh edLOeQ WedaYL ROaUaN eYUe RdaNOÕ 

psikoterapL (ShaVeဨRULeQWed SV\chRWheUaS\) |QeUeceNWLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 

2019; RRVV, 2004; VaQ deU HaUW Yd., 2006; ùaU Ye g]WXUN, 2009).  

Dissosiyatif psikoz, BTA-DB Ye\a DKB gLbL NaUPaúÕN dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ 

aQOaúÕOPaVÕQa aoÕOaQ bLU SeQceUe ROaUaN g|U�OPeNWedLU (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 

2019; ùaU Ye g]WXUN, 2009). Aúa÷ÕdaNL dLVVRVL\aWLf dXUXPOaU bLU dLVVRVL\aWLf SVLNRWLN 

eSL]Rd |UQe÷L ROaUaN de÷eUOeQdLULOebLOPeNWedLU: (L) bLU ANP'QLQ WehdLW edLcL Ye/Ye\a 

ePUedLcL VeVOeUdeQ |W�U� bXQaOPÕú hLVVeWPeVL; (LL) \�U�WPe NRQWURO�QdeNL bLU EP(OeU)LQ 

WUaYPaWLN ROa\OaUÕ \eQLdeQ deQe\LPOePeVL (JaQeW'LQ bLULQcLO LdpeV fL[eV); (LLL) \�U�WPe 

kontrolüQdeNL bLU EP(OeU)LQ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUdaQ N|NeQ aOaQ NRUNXWXcX YaUVaQÕOaUÕ 
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(yeniden) deneyimlemesi (Janet'in ikincil idées fixes); (iv) yeniden aktive olan 

WUaYPaWLN aQÕOaUdaQ |W�U� EP'OeU aUaVÕQda hÕ]OÕ geoLúOeULQ Pe\daQa geOPeVL; Ye (Y) 

bLOhaVVa PeYcXW WUaYPaWLN \aúaQWÕQÕQ geoPLú WUaYPaWLN \aúaQWÕ\Õ \eQLdeQ aNWLYe eWWL÷L 

durumlaUda RUWa\a oÕNaQ oLfWe dX\gX feQRPeQL (VaQ deU HaUW Ye WLW]WXP, 2019; JaQeW, 

1928; Witztum vd., 2002). Van der Hart ve Witztum (2019), dissosiyatif psikozun 

dLNNaWe aOÕQPaVÕQÕQ, bXUada WaQÕPOaQaQ dLVVRVL\aWLf feQRPeQOeULQ WLSLN ROaUaN úL]RfUeQL 

veya psiko] WaQÕVÕ\Oa VRQXoOaQaca÷Õ RUWaPOaUda X\gXQ bLU aOWeUQaWLf Va÷Oa\abLOece÷LQL 

VaYXQPaNWaOaUdÕU.  

2.5. Dissosiyatif ùizofreni  

DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WeRULVL SeN oRN bLOLP LQVaQÕQÕQ NROeNWLf oaOÕúPaVÕQa 

da\aQPaNWadÕU. BOeXOeU 1911'de dePeQWLa SUaecR[ �]eULQe PeWQLQL \a]dÕ÷Õ d|QePde 

bX WeRULQLQ RUWa\a aWÕOPaVÕQÕQ QeUede\Ve LPNaQVÕ] ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU. 1911'de 

henüz güvenilir bir WaQÕ VLVWePL, \aSÕOaQdÕUÕOPÕú WaQÕ g|U�úPeOeUL Ye SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQXQ geoeUOL Ye g�YeQLOLU bLU |Oo�P� V|] NRQXVX de÷LOdL. A\UÕca WeUaSLVWLQ 

VeVOeUOe NRQXúPaVÕQa L]LQ YeUeQ bLU SVLNRWeUaSL PRdeOL Ye WUaYPa oaOÕúPaOaUÕ aOaQÕ da 

PeYcXW bXOXQPaPaNWa\dÕ (RRVV, 2004). 1911 \ÕOÕQdaNL N�OW�UeO RUWaPÕQ, UXhVaO 

bR]XNOXNOaU LOe LOgLOL bLU WUaYPa PRdeOLQe aoÕN ROPadÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU. FUeXd, RQ 

dRNX]XQcX \�]\ÕOÕQ VRQOaUÕQda Ved�NVL\RQ WeRULVLQL bLU NeQaUa bÕUaNPÕúWÕU Ye N�OW�U de 

RQXQ L]LQdeQ gLWPLúWLU (RRVV, 2004; Masson, 1985).  

G�Q�P�]de LVe V|] NRQXVX dXUXP de÷LúPLúWLU. ùX aQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye bXQXQ 

VRQXoOaUÕ \a\gÕQ ROaUaN NabXO g|UPeNWedLU. dRN Va\Õda bXOgX SVLNR]XQ WUaYPa 

modelini desteklemektedir. Bleuler için bu faktörlerin hiçbiri onun döneminde mevcut 

de÷LOdL; bX Qedenle gözlemlerini bilimsel olarak test edilebilir bir modele 

VÕ÷dÕUaPadÕ÷Õ Lfade edLOebLOPeNWedLU. RRVV (2004) dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WeRULVLQL 

BOeXOeU'LQ bLU aVÕU |Qce \�U�WW�÷� NOLQLN oaOÕúPaOaU �]eULQe LQúa eWWL÷LQL beOLUWPeNWedLU 

(Ross, 2004). 

2.5.1. YapÕsal Dissosiyasyon Teorisinin gnerilen Bir Modifikasyonu 

VaQ deU HaUW, NLMeQhXLV Ye SWeeOe (2006) WaUafÕQdaQ WaQÕPOaQaQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ 

WeRULVL (Whe WheRU\ Rf VWUXcWXUaO dLVVRcLaWLRQ), WeUcLh edLOeQ WeUPLQRORML\e ba÷OÕ ROaUaN, 

egR dXUXPOaUÕ, PRd�OOeU, NLPOLN dXUXPOaUÕ, beQOLN SaUoaOaUÕ, aOWeU NLúLOLNOeU Yeya 

dLVVRVL\e ROPXú SaUoaOaU LoeUeQ, SVLúedeNL dLVVRVL\e NRPSaUWÕPaQOaUÕQ PeYcXdL\eWLQL 

geUeNWLUPeNWedLU (RRVV, 2013; VaQ deU HaUW Yd., 2006). TeRULQLQ LON fRUP�Oe edLOdL÷L 
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haOL\Oe, dLVVRVL\e edLOPLú SVLNRORMLN \aSÕQÕQ - beQOLN SaUoaVÕ Ye\a NLPOLN dXUXPX - 

|]QeO bLU beQOLN dX\gXVXQa Ye |] faUNÕQdaOÕ÷a VahLS ROPaVÕ bLU geUeNOLOLNWLU. AQcaN bX 

geUeNOLOLN NaOdÕUÕOdÕ÷ÕQda PRdeO, DKB¶QLQ Ye BTA-DB¶QLQ NaSVaPOÕ NRPRUbLdLWe 

özellikleULQL WeN bLU oaWÕ aOWÕQda WRSOa\acaN Ye bXQOaUÕ aoÕNOa\acaN úeNLOde 

geQLúOeWLOebLOeceNWLU (RRVV, 2013; EOOaVRQ, RRVV Ye FXchV, 1996; RRVV, 1997).  

KLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX WeRULVLQLQ (Nijenhuis, Van der Hart ve Steele, 2010) 

RRVV (2013) WaUafÕQdaQ VXQXOaQ PRdLfL\e YeUVL\RQX, oRN oeúLWOL UXhVaO bR]XNOXNOaUÕ Ye 

bX bR]XNOXNOaUÕQ a\QÕ haVWada bLUOLNWe RUWa\a oÕNPaVÕQÕ aoÕNOa\abLOPeNWedLU. BX gUXba 

giren bozukluklar DKB, TSSB, somatik belirti bozuklu÷X, borderline NLúLOLN 

bR]XNOX÷X, bLUoRN úL]RfUeQL YaNaVÕ, d�UW� NRQWURO bR]XNOXNOaUÕ, bLUoRN SaUafLOL Ye 

RbVeVLf NRPSXOVLf bR]XNOXN úeNOLQde Lfade edLOebLOPeNWedLU (RRVV, 2013). 

Nijenhuis Ye aUNadaúOaUÕ (2010) NLúLOL÷LQ \aSÕVaO ROaUaN b|O�QebLOPeVL LoLQ eQ a]ÕQdaQ 

beOOL |Oo�de a\UÕ bLU beQOLN dX\gXVXQa VahLS ROaQ bLU dX\gXVaO NLúLOL÷LQ (EP) YaUOÕ÷ÕQÕ 

úaUW NRúPaNWadÕU. DKB¶de Ye BTA-DB¶de dXUXPXQ NXúNXVX] b|\Oe ROdX÷X 

söylenebilmektedir. BuQXQOa bLUOLNWe RRVV (2019), bLU bR]XNOX÷XQ dR÷aVÕ geUe÷L 

dLVVRVL\aWLf ROPaVÕ LoLQ beOLUgLQ bLU bLULQcL úahÕV baNÕú aoÕVÕQa VahLS bLU EP¶ QLQ 

YaUOÕ÷ÕQÕQ geUeNOL ROdX÷XQX d�ú�QPePeNWedLU. Daha ]L\ade, dLVVRVL\e bLU 

NRPSaUWÕPaQÕQ bLU EP PeYcXW ROPadaQ da bLU dX\gX, d�UW�, aQÕ Ye\a baúNa bLU SVLúLN 

LoeUL÷L baUÕQdÕUabLOece÷LQL VaYXQPaNWadÕU. 

RRVV (2013)¶ a g|Ue heP NRPSaUWÕPaQÕQ bR\XWXQX heP de LoeUL÷LQLQ dR÷aVÕQÕ 

VÕQÕUOaPaN LoLQ NaYUaPVaO \a da NOLQLN bLU geUeNOLOLN bXOXQPaPaNWadÕU, dROa\ÕVÕ\Oa 

PRdLfL\e \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ WeRULVL\Oe bLU NRPSaUWÕPaQÕQ WeN bLU XQVXUX da 

baUÕQdÕUabLOece÷L Ye beQOLN hLVVLQe VahLS ROPaVÕQÕQ geUeNPedL÷L YXUgXOaQPaNWadÕU. BX 

geQLúOeWLOPLú \aSÕVaO WeRUL NaSVaPÕQda dLVVRVL\e ROPXú bLU NRPSaUWÕPaQ, bLU dX\gX\X, 

bLU d�UW�\�, fL]\RORMLN bLU hLVVL, bLU d�ú�Qce\L Ye\a BUaXQ'XQ (1998) beOLUWWL÷L heUhaQgL 

bir unsuru bünyesLQde baUÕQdÕUabLOPeNWedLU (RRVV, 2013; BUaXQ, 1998). 

BX geQLúOeWLOPLú WeRUL, heP DKB Ye BTA-DB¶ QLQ NRPRUbLdLWeVLQL heP de heU LNL 

bR]XNOXNWa g|U�OeQ dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ WaPaPÕQÕ WeN bLU WeRUL LoeULVLQde 

aoÕNOa\abLOPeNWedLU. gUQe÷LQ, RbVeVLf NRPSXOVLf bR]XNOXN (OKB) Ye d�UW� NRQWURO 

bR]XNOXNOaUÕ, egR-yabaQcÕ (egR-aOLeQ) ROaQ, \�U�W�c� beQOLN WaUafÕQdaQ dLUeQLOeQ Ye 

Na\gÕ X\aQdÕUaQ b�\�O� d�ú�QceOeULQ, NRPSXOVL\RQOaUÕQ Ye d�UW�OeULQ L]LQVL] gLULúLQL 

(LQWUXVLRQV) LoeUPeNWedLU. E÷eU LQWU�]\RQa QedeQ ROaQ PaWeU\aO eQWegUe bLU \�U�W�c� 
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benlikte tutuluyorsa, ego-\abaQcÕ LQWU�]\RQ VePSWRPOaUÕ RUWa\a oÕNaPa\acaNWÕU. BX 

dXUXPda V|] NRQXVX d�ú�QceOeU Ye d�UW�OeU, egR-VLQWRQLN d�ú�QceOeU Ye d�UW�OeU 

olacak ve ego-\abaQcÕ ROaUaN deYUe\e gLUePe\eceNOeUdLU; \aQL bXQOaU beQOL÷LQ 

kendisinden kaynakOaQÕ\RUPXú gLbL deQe\LPOeQeceNWLU. BX, LQWU�]\RQOaUÕQ LoeUL÷L Ye 

\aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQXQ eWL\RORMLVL Qe ROXUVa ROVXQ geoeUOL bLU dXUXPdXU. YaSÕVaO bLU 

dLVVRVL\aV\RQ NXVXUOX bLU dL]L geQ, LQWUaXWeULQ eQfeNVL\RQ, dR÷XP WUaYPaVÕ Ye\a gebe 

NaOdÕNWaQ VRQUa Pe\daQa geOeQ heUhaQgL bLU Va\Õda bL\RORMLN Ye SVLNRVRV\aO ROa\daQ 

da Na\QaNOaQabLOPeNWedLU. BX \aSÕ LVWeU SVLNRORMLN WeUPLQRORML\Oe LVWeU be\LQ \aSÕOaUÕ 

Ye VLVWePOeUL aoÕVÕQdaQ WaQÕPOaQVÕQ, WePeO VePSWRPOaUÕQ RUWa\a oÕNPaVÕ LoLQ \aSÕVaO 

ROaUaN SaUoaOaQPÕú (dLVVRVL\e ROPXú) bLU be\LQ-]LhLQ aOaQÕ geUeNPeNWedLU (RRVV, 

2013). 

øúLWVeO YaUVaQÕOaUÕQ Ye dL÷eU SchQeLdeULaQ bLULQcL VÕUa VePSWRPOaUÕQ úL]RfUeQL\e NÕ\aVOa 

DKB¶ de daha \a\gÕQ ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU (RRVV, 2004). DL÷eU \adaQ, heU LNL 

bR]XNOXNWa da bLULQcL VÕUa VePSWRPOaUÕQ SeN oR÷X LQWU�]\RQ (d�ú�Qce VRNXOPaVÕ; 

\aSÕOaQ d�ú�QceOeU, dX\gXOaU Ye e\OePOeU; SaVLf eWNLOeQPeOeU; VeVOeU; VeVOL d�ú�QceOeU; 

baúNaVÕQÕQ d�ú�QceOeULQLQ d�ú�Q�OPeVL) Ye\a geUL oeNLOPe (ZLWhdUaZaO) 

VePSWRPOaUÕQÕ (WhRXghW ZLWhdUaZaOV-d�ú�Qce geUL oeNLOPeVL) ROXúWXUPaNWadÕU. RRVV 

(2013)¶ XQ beOLUWWL÷LQe g|Ue \aSÕVaO bLU dLVVRVL\aV\RQ geUoeNOeúPedeQ bX beOLUWLOeULQ 

RUWa\a oÕNPaVÕ P�PN�Q de÷LOdLU. Ba]Õ úL]RfUeQL YaNaOaUÕQÕQ eWL\RORMLVLQLQ a÷ÕUOÕNOÕ 

ROaUaN geQeWLN ROdX÷X YaUVa\ÕOVa dahL, LOgLOL be\LQ VLVWePOeUL aQRUPaO bLU úeNLOde 

birbirlerinden kopuk (dissocLaWed) de÷LOVe, V|] NRQXVX VePSWRPOaUÕQ \LQe RUWa\a 

oÕNaPa\aca÷Õ aoÕNWÕU. GeQeO ROaUaN, úL]RfUeQLQLQ SeN oRN SR]LWLf VePSWRPXQXQ 

LQWU�]\RQ VePSWRPOaUÕQdaQ ROXúWX÷X, QegaWLf VePSWRPOaUÕQÕQ LVe geUL oeNLOPedeQ 

Na\QaNOaQdÕ÷Õ Lfade edLOPeNWedLU (RRVV, 2013). 

2.5.2. YapÕsal Dissosiyasyon ve Dissosiyatif Bozukluklara øliúkin Daha Geniú Bir 

KavrayÕú 

KLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX WeRULVLQLQ (Nijenhuis, Van der Hart ve Steele, 2010) 

de÷LúWLULOPLú bLU YeUVL\RQX, oRN oeúLWOL UXhVaO bR]XNOXNOaUÕ Ye bX bR]XNOXNOaUÕQ a\QÕ 

haVWada bLUOLNWe RUWa\a oÕNPaVÕQÕ aoÕNOa\abLOPeNWedLU. BX gUXba gLUeQ bR]XNOXNOaU 

úXQOaUÕ LoeUPeNWedLU: DKB, WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV bR]XNOX÷u (TSSB), somatik belirti 

bR]XNOX÷X (RRVV, 2015), VÕQÕUda NLúLOLN bR]XNOX÷X (SKB), bLUoRN úL]RfUeQL YaNaVÕ, 

d�UW� NRQWURO bR]XNOXNOaUÕ, bLUoRN SaUafLOL (RRVV, 2008) Ye RbVeVLf NRPSXOVLf bR]XNOXN 

(OKB; Ross, 2013). 
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RRVV (2013)¶ XQ VXQdX÷X PRdeO, Nijenhuis Ye aUNadaúOaUÕ (2010) WaUafÕQdaQ geOLúWLULOeQ 

NLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX WeRULVLQLQ bLU PRdLfLNaV\RQXdXU. OQOaUÕQ PRdeOLQL 

aOPÕú Ye LoLQe dahLO edLOebLOeceN WaQÕ aOaQÕQÕ geQLúOeWPLúWLU. RRVV (2007) bX PRdeOL 

|]eOOLNOe a÷ÕU WUaYPa haVWaOaUÕQda g|U�OeQ \a\gÕQ NRPRUbLdLWe VRUXQXQX o|]PeN LoLQ 

NXOOaQdÕ÷ÕQÕ beOLUWPeNWedLU. Nijenhuis Ye aUNadaúOaUÕ (2010) NLúLOL÷LQ \aSÕVaO ROaUaN 

b|O�QebLOPeVL LoLQ eQ a]ÕQdaQ beOOL |Oo�de a\UÕ bLU beQOLN dX\gXVXQa VahLS ROaQ bLU 

duygusal kiúili÷in (DK) YaUOÕ÷ÕQÕ úaUW NRúPaNWadÕU. DKB¶de Ye baúNa W�UO� 

adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda (BTA-DB) dXUXPXQ NXúNXVX] b|\Oe 

ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU. BXQXQOa bLUOLNWe RRVV (2019), bLU bR]XNOX÷XQ dR÷aVÕ geUe÷L 

dLVVRVL\aWLf ROPaVÕ LoLQ beOLUgLQ bLU bLULQcL úahÕV baNÕú aoÕVÕQa VahLS bLU DK¶QÕQ 

YaUOÕ÷ÕQÕQ geUeNOL ROdX÷XQX d�ú�QPePeNWedLU. Daha ]L\ade, dLVVRVL\e bLU 

NRPSaUWÕPaQÕQ bLU DK PeYcXW ROPadaQ da bLU dX\gX, d�UW�, aQÕ Ye\a baúNa bLU SVLúLN 

LoeUL÷L baUÕQdÕUabLOece÷LQL VaYXQPaNWadÕU. 

Ross (2019) buna Nijenhuis Ye aUNadaúOaUÕ (2010) WaUafÕQdaQ WaQÕPOaQdÕ÷Õ úeNOL\Oe 

NLúLOL÷LQ \aSÕVaO bLU dLVVRVL\aV\RQX (VWUXcWXUaO dLVVRcLaWLRQ Rf Whe SeUVRQaOLW\) de÷LO, 

NRPSaUWÕPaQOaúPa\a da\aQaQ \aSÕVaO bLU dLVVRVL\aV\RQ PRdeOL (VWUXcWXUaO 

dissociation model based on compartmentaOL]aWLRQ) dePeQLQ eQ dR÷UXVX ROaca÷ÕQÕ 

V|\OePeNWedLU. RRVV (2019) bX de÷LúLNOLNOe, bLUoR÷X \a\gÕQ ROaUaN DKB¶ de NRPRUbLd 

bR]XNOXN ROaUaN bXOXQaQ oRN oeúLWOL DSM-5 bR]XNOXNOaUÕQÕQ dLVVRVL\aWLf ROaUaN 

de÷eUOeQdLULOebLOece÷LQL Ye bX bR]XNOXNOaUÕQ geOLúWLUdL÷L \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ 

PRdeOL\Oe NROa\ca aoÕNOaQabLOece÷LQL LddLa eWPeNWe Ye PRdeOLQL, Nijenhuis ve 

aUNadaúOaUÕQÕQ (2010) DKB Ye BTA-DB WeRULVL\Oe WaPaPeQ |UW�úPeVLQe Ua÷PeQ, 

dLVVRVL\e ROPXú heU NRPSaUWÕPaQda dX\gXVaO bLU NLúLOL÷LQ YaUOÕ÷ÕQÕ úaUW NRúPa\aUaN 

dLVVRVL\aV\RQ aOaQÕQÕQ NaSVaPÕQÕ geQLúOeWWL÷LQL aoÕNOÕ÷a NaYXúWXUPaN PaNVadÕ\Oa 

\aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQ (VWUXcWXUaO dLVVRcLaWLRQ) ROaUaN adOaQdÕUdÕ÷ÕQÕ beOLUWPeNWedLU.  

2.5.3. øntr�zyonlar ve Geri Çekilmeler YapÕsal Olarak Dissosiye Olmuú Bir 

Psiúedeki Belirtilerin BaúlÕca Nedenleridir 

KOaVLN DKB'de NaUaNWeULVWLN beOLUWLOeU, \�NVeN d�]e\de \aSÕOaQdÕUÕOPÕú, NLúLOeúWLULOPLú 

Ye a\UÕN egR dXUXPOaUÕ Ye\a aOWeU NLúLOLNOeU aUaVÕQda \�U�WPe NRQWURO�Q�Q WaP 

de÷LúLPLQdeQ (fXOO VZLWcheV Rf e[ecXWLYe cRQWURO) Na\QaNOaQPaNWadÕU. BX aOWeUOeU WaP 

amnezL baUL\eUOeUL\Oe bLUbLULQdeQ a\UÕOPaNWadÕU. AQcaN aVOÕQda, NOaVLN DKB¶de dahL, 

beOLUWLOeULQ oR÷X \�U�W�c� NRQWURO�Q WaP Ye NeVNLQ bLU úeNLOde eO de÷LúWLUPeVL\Oe (fXOO, 

dLVcUeWe VZLWcheV Rf e[ecXWLYe cRQWURO) ROXúPaPaNWadÕU. Daha ]L\ade, bX beOLUWLOeU 



58 

\�U�W�c� beQOL÷L eOe geoLUPe (LQWUXVLRQV LQWR) Ye bX beQOLNWeQ geUL oeNLOPe 

(ZLWhdUaZaOV fURP) V�UeoOeUL eVQaVÕQda RUWa\a oÕNabLOPeNWedLU (RRVV, 2019). 

TLSLN ROaUaN, DKB¶ de dahL, NLúLOLN VLVWePLQLQ b�\�N bLU NÕVPÕ geQeOOLNOe BTA-DB 

d�]e\LQde \aSÕOaQdÕUÕOPaNWa Ye LúOeY g|VWeUPeNWedLU. BTA-DB WaQÕVÕQÕQ DSM-5¶We 

(2013) bLU dL]L aOW WLSL PeYcXWWXU, aQcaN NOLQLN ROaUaN eQ \a\gÕQ g|U�OeQL egR 

dXUXPOaUÕQÕQ a\UÕN ROPadÕ÷Õ, \�U�WPe NRQWURO�Q�Q WaP ROaUaN de÷LúWLULOPedL÷L (QR fXOO 

VZLWchLQg) Ye/Ye\a aOW beQOLNOeU aUaVÕQda WaP aPQe]L baUL\eUOeULQLQ ROXúPadÕ÷Õ 

DKB¶QLQ NÕVPL fRUPOaUÕdÕU (RRVV, 2019; APA, 2013). 

TaP bLU geoLúWeQ ]L\ade, daha \a\gÕQ ROaUaN NÕVPL bLU L]LQVL] gLULú V|] NRQXVXdXU. BLU 

d�ú�Qce, d�UW�, hLV, aQÕ, X\aUÕOPa dXUXPX, bLOLú, dX\XP, VeV (RRVV, 2019; LRQgdeQ Ye 

aUN., 2012) Ye\a baúNa bLU SVLúLN LúOeY, dL÷eU dLVVRVL\e edLOPLú PRd�OOeUdeQ bLULQden 

\�U�W�c� beQOL÷e gLUPeNWedLU. BXQXQ aNVL ROaUaN, \�U�W�c� beQOLNWeQ d�ú�Qce, dX\gX, 

aQÕ, PRWRU NRQWURO Ye\a dL÷eU LúOeYOeULQ geUL oeNLOPeVL V|] NRQXVXdXU. DSM-5 

beOLUWLOeULQLQ geQLú bLU \eOSa]eVLQL PRdLfL\e \aSÕVaO dLVRVL\aV\RQ PRdeOL b�Q\eVLQde 

bir araya geWLUeQ bX L]LQVL] gLULúOeU Ye geUL oeNLOPeOeUdLU (RRVV, 2019). 

DKB¶ de aOW beQOLNOeULQ NLúLOeúWLULOPeVL Ye a\UÕQWÕOÕ haOe geWLULOPeVL heP bX bR]XNOX÷a 

LQaQaQOaU heP de LQaQPa\aQOaU WaUafÕQdaQ ROdXNoa VÕN YXUgXOaQPaNWadÕU (RRVV, 2019; 

RRVV, 1997, 2007a). AQcaN aVÕO |QePOL ROaQ, faUNOÕ aOW beQOLNOeULQ a\UÕ LVLPOeUe, \aúlara 

Ye a\UÕOÕN \aQÕOVaPaOaUÕQa VahLS ROXS ROPadÕ÷Õ de÷LOdLU. Daha ]L\ade, WePeO hXVXV, 

Pe\daQa geOeQ L]LQVL] gLULúOeULQ VÕNOÕ÷Õ, \R÷XQOX÷X Ye W�UOeUL LOe bXQOaUÕQ QedeQ ROdX÷X 

LúOeY bR]XNOX÷X Ye |]QeO VÕNÕQWÕ d�]e\LdLU.  

KLúLOL÷LQ \aSÕVaO a\UÕúPaVÕ WeRULVLQLQ aNVLQe, d�ú�QceOeULQ, dX\gXOaUÕQ Ye d�UW�OeULQ 

a\UÕúPÕú bLU NRPSaUWPaQdaQ LoeUL gLUPeVL LoLQ dX\gXVaO bLU NLúLOL÷LQ PeYcXW ROPaVÕ 

geUeNPePeNWedLU. BX, W�P dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL YaNaOaUÕQda dX\gXVaO bLU NLúLOL÷LQ 

mevcXW ROPaVÕ geUeNPedL÷L aQOaPÕQa geOPeNWedLU; beOLUWLOeU \LQe de SVLúeQLQ dLVVRVL\e 

bLU NRPSaUWÕPaQÕQdaQ geOeQ LQWU�]\RQOaU ROaUaN aQOaúÕOabLOPeNWedLU Ye DKB¶ deNL 

dLVVRVL\aWLf \aSÕ Ye V�UeoOeU LOe ³dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLdeNLOeU´ aUaVÕQda bLU V�UeNOLOLN 

mevcuttur.  

BX, DKB Ye úL]RfUeQL aUaVÕQdaNL beOLUWLOeULQ b�\�N |Oo�de |UW�úPeVL Ye DSM-5 

NULWeUOeULQLQ, \aSÕOaQdÕUÕOPÕú g|U�úPeOeULQ Ye |] bLOdLULP |Oo�POeULQLQ DKB Ye 

úL]RfUeQL\L |UW�úPe ROPaNVÕ]ÕQ LNL a\UÕ NaWegRUL\e a\ÕUaPaPaVÕ\Oa WXWaUOÕdÕU (RRVV, 

2019). 
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2.5.4. ùizofreninin Dissosiyatif Alt Tipi 

DSM-5¶We DKB Ye úL]RfUeQLQLQ a\ÕUÕcÕ WaQÕVÕQa \|QeOLN LNL \aNOaúÕP bXOXQPaNWadÕU, 

bXQOaU ³bLU bR]XNOXN LoLQ WaQÕ NR\XS dL÷eUL LoLQ NR\PaPaN Ye\a heU LNL bR]XNOXN LoLQ 

de WaQÕ NR\PaN´ ROaUaN aoÕNOaQabLOPeNWedLU. DSM-5¶LQ úL]RfUeQL LOe LOgLOL b|O�P�Qde 

DKB¶ deQ bahVedLOPePeNWedLU, aQcaN DKB¶ QLQ a\ÕUÕcÕ WaQÕVÕ LOe LOgLOL b|O�Pde 

úL]RfUeQL WaUWÕúÕOPaNWadÕU. DKB PeWQLQdeNL WaUWÕúPa, DKB Ye úL]RfUeQL aUaVÕQda QaVÕO 

a\UÕP \aSÕOaca÷ÕQa daLU \aOQÕ]ca geQeO bLOgLOeU YeUPeNWe aQcaN RSeUaV\RQeO ROaUaN 

beOLUOeQPLú |Oo�WOeU VXQPaPaNWadÕU. DROa\ÕVÕ\Oa WaQÕ NR\Pa LúOePL NOLQLN \aUgÕ\a 

ba÷OÕ NaOPaNWadÕU (RRVV, 2009). 

KOLQLN X\gXOaPada, úL]RfUeQL aOaQÕQdaNL NOLQLV\eQOeULQ oRN a]Õ WaQÕVaO 

de÷eUOeQdLUPeOeULQde DKB¶ \L dLNNaWe aOPaNWadÕU (RRVV, 2009; TVchReNe & SWeLQeUW, 

2010). DLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU aOaQÕQda LVe geQeO ROaUaN DKB Ye úL]RfUeQL a\UÕ 

bozukluklar olarak görüOPeNWe Ye haQgLVLQLQ PeYcXW ROdX÷XQa NaUaU YeUPeN bLU VRUXQ 

WeúNLO eWPeNWedLU. DKB WaQÕVÕQÕQ NRQXOPaVÕ, \aUdÕPcÕ LOaoOaUOa bLUOLNWe bLULQcLO WedaYL 

ROaUaN SVLNRWeUaSL X\gXOaQPaVÕQa \RO aoPaNWadÕU.  

ùL]RfUeQL WaQÕVÕQÕQ NRQXOPaVÕ LVe bLULQcLO WedaYL ROaUaN úL]RfUeQLQLQ SVLNRfaUPaNRORMLN 

WedaYLVLQe \|QeOWPeNWe, bX WedaYL\e eN ROaUaN SVLNRWeUaSL X\gXOaQPaNWa \a da oR÷X 

]aPaQ X\gXOaQPaPaNWadÕU (RRVV, 2009). AQcaN RUWada o|]�POeQPePLú bLUNao 

SURbOeP bXOXQPaNWadÕU. ùL]RfUeQL LoLQ DSM-5 WaQÕ NULWeUOeUL \aOQÕ]ca LNL VePSWRPXQ 

geUeNOL ROdX÷XQX Ye bXQOaUdaQ bLULQLQ VaQUÕOaU, YaUVaQÕOaU Ye\a de]RUgaQL]e NRQXúPa 

ROPaVÕ geUeNWL÷LQL beOLUWPeNWedLU. DL÷eU DSM-5 kriterleUL LVe aOWÕ a\OÕN bLU V�UeQLQ 

bXOXQPaVÕ Ye PeVOeNL \a da VRV\aO LúOeYOeUde bR]XOPa g|U�OPeVL LOe LOgLOLdLU. A\UÕca 

úL]RaffeNWLf bR]XNOXN LOe dX\gXdXUXP bR]XNOX÷X Ye Padde/geQeO WÕbbL dXUXP LoLQ LNL 

dÕúOaPa NULWeUL bXOXQPaNWadÕU. øOaYe bLU dÕúOaPa NULWeUL, RWL]POL bLU NLúLde úL]RfUeQL eN 

WaQÕVÕ NR\PaN LoLQ \a VaQUÕOaUÕQ \a da YaUVaQÕOaUÕQ PeYcXW ROPaVÕ geUeNWL÷LQL 

beOLUWPeNWedLU (RRVV, 2019; APA, 2013). BXQa g|Ue DKB haVWaOaUÕQÕQ oR÷X DSM-5¶LQ 

úL]RfUeQL NULWeUOeULQL QeUede\Ve NaUúÕOaPaNWadÕU ]LUa V|] NRQXVX haVWaOaUda LúLWVeO 

YaUVaQÕOaU g|U�OPeNWedLU, bR]XNOXN NURQLN bLU Ve\LU L]OePeNWedLU, LúOeYVeOOLNOe LOgLOL 

VRUXQOaU bXOXQPaNWadÕU Ye haVWaOÕ÷ÕQ dÕúOaPa NULWeUOeUL NaUúÕOaQPaPaNWadÕU. DSM-5'in 

VaQUÕ WaQÕPÕQa g|Ue, NLúLQLQ bedeQLQde baúNa LQVaQOaUÕQ \aúadÕ÷Õ LQaQcÕ bLU VaQUÕ ROaUaN 

VÕQÕfOaQdÕUÕOVa\dÕ, DKB'VL ROaQ oR÷X haVWa úL]RfUeQL NULWeUOeULQL NaUúÕOa\abLOLUdL (RRVV, 

2019). 
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HeU Qe NadaU bLOLPVeO ROaUaN NaQÕWOaQPaPÕú ROVa da NOLQLN deQe\LP Ye NLúLVeO \aUgÕOaUa 

da\aQÕOaUaN DKB¶ \L úL]RfUeQLdeQ g�YeQLOLU bLU úeNLOde a\ÕUW edebLOeQ DKB NRQXVXQda 

X]PaQ N�o�N bLU NOLQLV\eQ gUXbXQXQ bXOXQdX÷X beOLUWLOPeNWedLU. gWe \aQdaQ, bX 

küçük gUXbXQ dÕúÕQda, e÷eU YaUVa, Nafa NaUÕúÕNOÕ÷Õ Ye bLOgL eNVLNOL÷L V|] NRQXVXdXU. 

DKB \a da úL]RfUeQL LoLQ DSM-5 kriterlerini takip etmek bu soruna çözüm 

geWLUPePeNWedLU. BX NRQXdaNL Nafa NaUÕúÕNOÕ÷Õ BOeXOeU'LQ ³úL]RfUeQL´ WeULPLQL RUWa\a 

aWPaVÕQdaQ beUL PeYcXWWXU Ye BOeXOeU¶ LQ PeWQLQde de aoÕNoa g|U�OPeNWedLU (RRVV, 

2019). 

DKB¶ \L úL]RfUeQLdeQ a\ÕUPaN LoLQ fRONORULN WePeOOL NULWeUOeU PeYcXWWXU. BXQOaUÕQ 

|UQeNOeUL aUaVÕQda VeVOeULQ NafaQÕQ LoLQde PL (DKB) \RNVa dÕúÕQda PÕ (SVLNR]) ROdX÷X, 

úL]RfUeQLQLQ geQeWLN bLU be\LQ haVWaOÕ÷Õ, DKB¶ QLQ LVe bLU WUaYPa bR]XNOX÷X ROdX÷X 

³bLOgLVL´, NOLQLN \aUgÕ Ye NaUúÕ aNWaUÕP Ve]gLVL Va\ÕOabLOPeNWedLU. BXQOaUÕQ hLobLULQLQ 

NaQÕWOaQPÕú bLU g�YeQLOLUOL÷L Ye\a geoeUOLOL÷L bXOXQPaPaNWadÕU (RRVV, 2019; DRUah\ 

vd., 2009; Honig vd., 1998). 

ùL]RfUeQLQLQ |QeULOeQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL, DSM VLVWePLQe dahLO edLOVLQ \a da edLOPeVLQ, 

oeúLWOL aPaoOaUa hL]PeW eWPeNWedLU. ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL LúeYXUXN, bLOLPVeO 

olarak test edilebilir bir hipotezdir; bu nedenle, ideolojik gerekçelerle buna inanmak 

\a da LQaQPaPaN eOdeNL VRUXQXQ NRQXVX de÷LOdLU.  

RRVV (2004) WaUafÕQdaQ |QeULOeQ DSM WaQÕ NULWeUOeUL L]Oe\eQ VaWÕUOaUda beOLUWLOPLúWLU. 

KOLQLN WabOR\a V|] NRQXVX NULWeUOeU LoeULVLQdeQ eQ a] �o�Q�Q \|Q YeUdL÷L bLU úL]RfUeQL 

türü mevcuttur: 

1. Dissosiyatif amnezi 

2. Depersonalizasyon 

3. øNL Ye\a daha fa]Oa faUNOÕ NLPOL÷LQ Ye\a NLúLOLN dXUXPXQXQ YaUOÕ÷Õ  

4. øúLWVeO YaUVaQÕOaU 

5. Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe 

6. A÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ 

TUaYPa |\N�V� geUeNOLOL÷L PXWOaN de÷LOdLU o�QN� SUeQVLSWe ba]Õ dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL 

YaNaOaUÕ geQeWLN Ye\a fL]\RORMLN N|NeQOL ROabLOLU. A\QÕ ]aPaQda WUaYPa, dLVVRVL\aV\RQ 

Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL LOLúNL oRN \|QO� Ye NaUPaúÕN ROdX÷XQdaQ, dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLye 

NaWNÕda bXOXQaQ WUaYPa W�U� Ye bLU WUaYPa W�U� PeYcXW ROdX÷XQda bX W�U�Q NaWNÕ 
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deUeceVL PXhWePeOeQ YaNadaQ YaNa\a Ye WRSOXPdaQ WRSOXPa faUNOÕOÕN g|VWeUeceNWLU 

(Ross, 2019; Perona-Garcelan vd., 2010; Ross, 2007; Ross ve Keyes, 2004). Ancak 

SUaWLNWe, DKB'OL haVWaOaUÕQ QeUede\Ve WaPaPÕ dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL NULWeUOeULQL 

NaUúÕOa\acaNWÕU.  

RRVV (2019)¶ a g|Ue PeYcXW DSM NXUaOOaUÕ dahLOLQde, bLU NOLQLV\eQ DKB, úL]RfUeQL 

Ye\a heU LNLVLQL bLUdeQ WeúhLV eWPe VeoeQe÷LQe VahLS ROabLOPeNWedLU. gQeULOeQ 

úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ aPaoOaUÕ, úL]RfUeQL X]PaQOaUÕQÕQ dLVVRVL\aWLf 

belirtilerin úL]RfUeQLde \a\gÕQ ROdX÷XQX faUN eWPeOeULQe \aUdÕPcÕ ROPaN, úL]RfUeQLQLQ 

a\ÕUÕcÕ WaQÕVÕQda DKB¶ QLQ dLNNaWe aOÕQPaVÕQÕ WeúYLN eWPeN, úL]RfUeQLQLQ WUaYPa 

Na\QaNOÕ bLU aOW WLSL Ye\a WUaYPaQÕQ úL]RfUeQL\e NaWNÕVÕ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ RUWa\a oÕNaUPaN Ye 

úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ bLU aOW gUXbX LoLQ WUaYPa RdaNOÕ SVLNRWeUaSL ROaVÕOÕ÷ÕQÕ RUWa\a 

oÕNaUPaNWÕU. BXQXQOa bLUOLNWe, úL]RfUeQL aOaQÕQÕQ a\ÕUÕcÕ WaQÕOaUÕQda Ye aUaúWÕUPaOaUÕQda 

DKB¶ \L dLNNaWe aOPaVÕQÕ Va÷OaPaN NÕVa Yadede XOaúÕOabLOeceN bLU hedef gLbL 

g|]�NPePeNWedLU. BX hedefe aQcaN bLU dL]L adÕPOa XOaúPaN P�PN�Qd�U. ùL]RfUeQLQLQ 

dissosiyatif tipi, DSM dLOLQde Lfade edLOeQ Ye aUaúWÕUPa\a da\aOÕ, WeVW edLOebLOLU bLU 

bLOLPVeO hLSRWe] ROaUaN fRUP�Oe edLOPLú bLU baúOaQgÕo adÕPÕ Va÷OaPaNWadÕU. RRVV 

(2019) dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLQLQ bLOLPVeO ROaUaN geoeUOL bLU NaWegRUL ROdX÷XQX LddLa 

eWPeNWedLU. NLWeNLP BOeXOeU'LQ 1911 WaULhOL PeWQLQde g|U�OeQ eQ \a\gÕQ WabOR da 

böyledir (Ross, 2019; Bleuler, 1950, 1911). 

DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL, úL]RfUeQLQLQ SchQeLdeULaQ bLULQcL VÕUa beOLUWLOeUL LOe daha geQLú 

NaSVaPOÕ bLU dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN NaYUaPÕQa NaUúÕOÕN geOPeNWedLU (RRVV, 2019; KOXfW, 

1987). øúLWVeO YaUVaQÕOaU, d�ú�Qce VRNXOPaVÕ, d�ú�Qce geUL oeNLOPeVL, baúNaOaUÕQa 

aWfedLOeQ d�ú�QceOeU LOe ]LhQe \eUOeúWLULOeQ d�ú�QceOeU, dX\gXOaU Ye d�UW�OeU bLUeU 

LQWU�]\RQ Ye geUL oeNLOPe bXOgXVXdXU. BXQOaU, eY VahLbL \|QeWLcL NeQdLOLN LOe ba÷OaQWÕVÕ 

NeVLOPLú, dLVVRVL\e bLU PRd�O ROPadÕNoa RUWa\a oÕNaPa]. DLVVRVL\aV\RQ a\QÕ aQda hem 

dR÷aVÕ geUe÷L SVLNRORMLNWLU heP de be\LQ PRd�OOeUL Ye VLQLU a÷Õ aOW VLVWePOeUL aUaVÕQda 

meydana gelen bir kopukluktur. Bu durum her iki düzeyde de incelenebilmektedir ve 

be\LQ aOW VLVWePOeUL aUaVÕQda ROXúaQ bX a\UÕúPa SVLNRORMLN WUaYPa, WUaYPaWLN be\LQ 

haVaUÕ, eQfeNVL\RQ, NXVXUOX geQOeU \a da SUeQVLSWe heUhaQgL bLU eWL\RORMLN faNW|U Ye\a 

faNW|UOeU dL]LVL WaUafÕQdaQ Pe\daQa geWLULOebLOPeNWedLU (RRVV, 2019). 

BX PRdeOde d�ú�Qce \a\ÕQÕ Ye VaQUÕOÕ d�ú�QPe, oRcXN NLPOLNOeULQ \�U�W�c� NLPOL÷e 

P�dahaOe eWPeVL VRQXcX RUWa\a oÕNaQ bLOLúVeO haWaOaU Ye/Ye\a b�\�O� d�ú�QceOeU ROaUaN 

WaQÕPOaQPaNWadÕU. DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLdeNL VaQUÕOaU dR÷aVÕ geUe÷L de÷LúPe] Ye 
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RUgaQLN ROPaNWaQ ]L\ade, bLOLúVeO WeUaSL Ye DKB WedaYLVL OLWeUaW�U�QdeQ eOde edLOeQ 

WeNQLNOeUOe WedaYL edLOebLOeQ dXUXPOaUdÕU. DKB, BTA-DB Ye dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLQLQ 

SVLNRWeUaSLVL WePeOde beQ]eUdLU Ye V|] NRQXVX PRdeO WaUafÕQdaQ aoÕNOaQaQ W�P 

bR]XNOXNOaU LoLQ geoeUOL ROaQ bLU WedaYL \aNOaúÕPÕQÕ Lfade eWPeNWedLU. gUQe÷LQ PRdeO, 

W�P YaNaOaUda ROPaVa da OKB¶ QLQ bLU aOW W�U�Q�Q, dLVVRVL\e ROPXú SaUoa-kimliklerle 

bLU WedaYL LWWLfaNÕ NXUXOPaVÕQÕ LoeUeQ bLU SVLNRWeUaSL LOe WedaYL edLOebLOece÷LQL 

öngörmektedir. B�W�QOeúWLULcL (LQWegUaWLYe) SVLNRWeUaSL X\gXOaQabLOPeVL LoLQ, SaUoa-

NLPOLNOeULQ Ye\a aOW VLVWePOeULQ WaPaPeQ \aSÕOaúPÕú bLU aOWeU NLPOLN g|VWeUPeVL 

gerekmemektedir (Ross, 2019). 

RRVV (2007) LúLWVeO YaUVaQÕOaU da dahLO ROPaN �]eUe úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQLQ 

aVOÕQda úL]RfUeQL\e NÕ\aVOa dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQda daha \a\gÕQ ROdX÷XQX 

LOeUL V�UPeNWedLU. RRVV Ye aUNadaúOaUÕ (1990) aOaQ\a]ÕQdaQ aOÕQaQ geQLú oRNOX NLúLOLN 

YaNaOaUÕ (1994 \ÕOÕQda \aSÕOaQ LVLP de÷LúLNOL÷LQdeQ |QceNL oaOÕúPaOaU aQÕOÕUNeQ oRNOX 

NLúLOLN bR]XNOX÷X ROaUaN bahVedLOeceNWLU) Ye geQLú úL]RfUeQL YaNaOaUÕ VeULOeULQL 

|]eWOedLNOeUL bLU PaNaOede, ùL]RfUeQL YaNaOaUÕQa NÕ\aVOa oRNOX NLúLOLN YaNaOaUÕQÕQ daha 

b�\�N bLU \�]deVLQde bLU Ye\a daha fa]Oa úL]RfUeQLQLQ SchQeLdeULaQ bLULQcL VÕUa beOLUWLVL 

g|U�Od�÷�Q� RUWa\a NR\PXúOaUdÕU. A\UÕca aUaúWÕUPa bXOgXOaUÕQa g|Ue haVWa baúÕQa 

d�úeQ RUWaOaPa SchQeLdeULaQ beOLUWL Va\ÕVÕ \LQe úL]RfUeQL\e NÕ\aVOa oRNOX NLúLOLN 

bozukOX÷XQda daha fa]OadÕU. gQceNL oaOÕúPaOaUÕQ SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ úL]RfUeQL 

LoLQ SaWRgQRPRQLN ROPadÕ÷ÕQÕ Ye dL÷eU SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUda Ye Va÷OÕNOÕ 

NRQWUROOeUde de bXOXQdX÷XQX g|VWeUPeVLQe LOaYeWeQ bX oaOÕúPada, V|] NRQXVX 

beOLUWLOeULQ úL]RfUeQLdeQ ]L\ade dKB¶ QLQ bLULQcL VÕUa beOLUWLOeUL ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕQÕQ 

daha X\gXQ ROdX÷XQa YXUgX \aSÕOPÕúWÕU (RRVV, MLOOeU, ReagRU, BMRUQVRQ, FUaVeU Ye 

Anderson, 1990). Bahsi geçen bulgular Tablo 2.2'de aNWaUÕOPÕúWÕU. 

Tablo 2.2: dRNOX NLúLOLN bR]XNOX÷X Ye úL]RfUeQLde SVLNRWLN beOLUWLOeU (RRVV Yd., 1990). 

 Çoklu kiúilik 
bozuklu÷u 

ùizofreni 

OUWaOaPa SVLNRWLN |]eOOLN Va\ÕVÕ (N=368) 
4.9 

(N=1739) 
1.3 

Bir veya daha fazla psikotik 
beOLUWLQLQ SUeYaOaQVÕ 

(N=368) 
% 

87.0 

(N=2576) 
% 

55.5 

BaúNa bLU oaOÕúPada, KaQada'QÕQ MaQLWRba e\aOeWLQdeNL WLQQLSeg úehULQde \aúa\aQ 

502 \eWLúNLQLQ ROXúWXUdX÷X bLU |UQeNOePe DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe dL]eOgeVL 
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(DDIS) X\gXOaQPÕúWÕU. SchQeLdeULaQ bLULQcL VÕUa beOLUWL bLOdLUPe\eQOeU (N=397) Ye 

\aúaP bR\X �o Ye\a daha fa]Oa SchQeLdeULaQ beOLUWL bLOdLUeQOeU (N=35) ROPaN �]eUe LNL 

gUXba a\UÕOaQ NaWÕOÕPcÕOaU aUaVÕQda; �o Ye\a daha fa]Oa beOLUWLVL ROaQOaUÕQ %45.7'si 

oRcXNOXNWa fL]LNVeO Ye/Ye\a cLQVeO LVWLVPaU |\N�V� bLOdLUdL÷L VaSWaQÕUNeQ, SVLNRWLN 

beOLUWLVL ROPa\aQOaUÕQ bX RUaQÕ %8.1 ROaUaN bXOXQPXúWXU. BaúNa bLU de\LúOe, \aúaQaQ 

cLQVeO Ye fL]LNVeO LVWLVPaUÕQ bLOdLULOeQ SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ Va\ÕVÕ �]eULQde g�oO� 

biU \RUda\ÕcÕ URO� ROdX÷X g|U�OP�úW�U (Ross ve Joshi, 1992). Bu bulgular, 

SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ NOLQLN SRS�OaV\RQOaUda ROdX÷X gLbL geQeO SRS�OaV\RQda da 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dL÷eU dLVVRVL\aWLf beOLUWL N�PeOeUL\Oe \�NVeN RUaQda LOLúNLOL 

ROdX÷XQX g|VWeUPeNOe bLUOLNWe, úL]RfUeQL de dahLO ROPaN �]eUe, oeúLWOL Ssikiyatrik 

bR]XNOXNOaU LoeULVLQde bLU WUaYPa aOW gUXbXQXQ faUNOÕ bLU feQRPeQRORML, aLOe |\N�V�, 

SVLNRbL\RORML, Ve\LU, SURgQR], SVLNRWeUaSL\e Ye LOao WedaYLVLQe \aQÕW VeUgLOe\LS 

VeUgLOePedL÷LQL beOLUOePeQLQ |QePLQL RUWa\a NR\PaNWadÕU. 

GeQeO SRS�OaV\RQda Ye NOLQLN SRS�OaV\RQOaUda WUaYPa Ye SVLNR] aUaVÕQda g�oO� bLU 

LOLúNLQLQ bXOXQdX÷X g|U�OPeNWedLU. RRVV (2007)¶a g|Ue bX LOLúNLOeUe \|QeOLN YeULOeU 

travma yolunun (trauma pathway), endojen hastalÕk yoluna (endogenous disease 

pathway) NÕ\aVOa, geQeO ROaUaN SVLNR]XQ SR]LWLf beOLUWLOeULQLQ daha b�\�N bLU \�]deVLQL 

aoÕNOÕ\RU ROabLOece÷LQLQ g|VWeUgeVLdLU. gQe V�U�OeQ bX g|U�úOeULQ LOeUL aUaúWÕUPaOaUOa 

LQceOeQPeVLQe WeRUL, aUaúWÕUPa Ye NOLQLN X\gXOaPa aoÕVÕQdaQ P�hLP bLU LhWL\ao 

dX\XOdX÷X aQOaúÕOPaNWadÕU.  

MRVNRZLW] Ye aUNadaúOaUÕ (2023) da SR]LWLf SVLNRWLN beOLUWLOeULQ geOLúLPLQde oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ PeUNe]L bLU URO R\QaPaVÕQÕQ \aQÕ VÕUa, bX LOLúNLde heP g�YeQVL] 

(|]eOOLNOe NRUNXOX) ba÷OaQPa WaU]OaUÕQÕQ heP de dLVVRVL\aV\RQXQ |QePOL bLU aUacÕ URO� 

oldX÷XQX VaYXQPaNWaOaUdÕU. 

PeNL \a úL]RfUeQLQLQ QegaWLf beOLUWLOeUL? CROLQ A. RRVV (2007)¶XQ WUaYPa PRdeOL, 

úL]RfUeQLQLQ QegaWLf beOLUWLOeULQe gLdeQ bLU LhPaO \ROX (neglect pathway) ROdX÷XQX da 

|Qg|UPeNWedLU. NegaWLf beOLUWLOeU aUaVÕQda d�UW� Na\bÕ, bRúOXN, VRV\aO geUL oeNLOPe Ye 

dX\gX eNVLNOL÷L \eU aOPaNWadÕU. BXQOaUÕQ úL]RfUeQL haVWaVÕQda eNVLN ROdX÷X aoÕNWÕU. 

PR]LWLf beOLUWLOeU LVe úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda bXOXQaQ aQcaN Va÷OÕNOÕ LQsanlarda 

bXOXQPa\aQ beOLUWLOeUdLU. BXQOaU aUaVÕQda LVe YaUVaQÕOaU, VaQUÕOaU, aMLWaV\RQ Ye 

dezorganize d�ú�Qce \eU aOPaNWadÕU. 
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TUaYPaWLN ROa\OaU geQeOOLNOe eQVeVW, WecaY�], VaYaú, dR÷aO afeWOeU Ye XOaúÕP feOaNeWOeUL 

gLbL QRUPaO deQe\LP aUaOÕ÷ÕQÕQ dÕúÕQda NaOaQ ROa\OaU ROaUaN WaQÕPOaQPaNWadÕU. AQcaN 

LhPaO, ha\aWÕQ QRUPaO aNÕúÕQda Pe\daQa geOebLOeceN L\L ROa\OaUÕQ \RNOX÷XQX Lfade 

etPeNWedLU. ø\L ROaQ ROa\OaU, ebeYe\QOeU WaUafÕQdaQ WXWaUOÕ VeYgL, baNÕP, UehbeUOLN, 

NRUXPa Ye VÕQÕU NR\Pa\Õ LoeULU. TUaYPa PRdeOLQe g|Ue LhPaO, eQ a] eQVeVW, fL]LNVeO 

LVWLVPaU, VaYaú Ye dR÷aO afeWOeU gLbL ROa\OaU NadaU WUaYPaWLN ROabLOPeNWedLU. øhPaO, N|W� 

bLU úe\LQ YaUOÕ÷ÕQdaQ ]L\ade L\L bLU úe\LQ \RNOX÷XQX Lfade eWPeNWedLU, aQcaN \LQe de 

travmatiktir (Ross, 2007). BXUada bLULQcL eOdeQ CROLQ RRVV (2007)¶XQ ³The Trauma 

Model: A Solution To The Problem Of Comorbidity In Psychiatry´ LVLPOL NLWabÕQda 

geoeQ NeQdL LfadeOeULQe \eU YeUPeQLQ P�hLP bLU NaWNÕVÕ ROaca÷Õ d�ú�Q�OPeNWedLU: 

³Bir ihmal ölçümü, aktif travma ölçümünün pozitif belirtileri öngörme 

gücünden ba÷ÕmsÕz olarak úizofreninin negatif belirtilerini |ng|rmelidir. 

AslÕnda ihmal ile úizofreninin negatif belirtileri arasÕndaki iliúki 

konvansiyonel psikiyatride de kabul edilmektedir. HocalarÕm ve ders 

kitaplarÕm bana negatif belirtilerin kronik kurum bakÕmÕndan 

kaynaklanabilece÷ini s|ylemiúti. øhtisasÕmda bana |÷retilen negatif 

belirtilere giden di÷er yollar ise ilao yan etkileri, eúlik eden depresyon ve 

úizofreninin endojen hastalÕk s�reci olmuútu. øhtisasÕm sÕrasÕnda negatif 

belirtilere yol açan dört yoldan sadece endojen hastalÕk yolunun klinik 

g|zlem ve hasta |yk�lerinden do÷rudan oÕkarÕlamayaca÷ÕnÕ fark ettim. 

Geliúimsel bozukluklar ve otizmle sÕnÕrlanan, tamamen ya da a÷ÕrlÕklÕ olarak 

negatif belirtili bir úizofreni tipi olmalÕdÕr diye d�ú�nd�m. NasÕl ki 

úizofreninin pozitif belirtilerine giden endojen ve travma yollarÕ varsa, 

negatif belirtilerine giden ihmal ve endojen yollarÕ da olmalÕdÕr. ùizofreninin 

negatif belirtilerinin aslÕnda ihmalin pozitif belirtileri oldu÷u s|ylenebilir. 

Yetiútirme yurdunda b�y�menin etkileri, yetiúkinlerde negatif belirtilere yol 

aoan ihmal yolu ioin en iyi kanÕtÕ sa÷lamaktadÕr.´ 

BX d�ú�QceOeULQ CROLQ RRVV (2007)¶X bLU VSeNWUXPda RUWa\a oÕNabLOeQ úL]RfUeQLQLQ 

dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSLQLQ YaUOÕ÷ÕQÕ |QeUPe\e \|QeOWWL÷L V|\OeQebLOPeNWedLU. 

DROa\ÕVÕ\Oa RRVV (2004) V|] NRQXVX WeULPL 1990 \ÕOÕQda LON Ne] RUWa\a aWPÕú Ye 2004 

\ÕOÕQda \a]dÕ÷Õ ³Schizophrenia: Innovations in Diagnosis and Treatment´ isimli 

NLWabÕQda önemli ölçüde dissosiyatif belirtilerle birlikte psikozdan muzdarip olan 

haVWaOaUdaQ ROXúaQ bLU aOW gUXbXQ NOLQLN WabORVXQX aoÕNOaPaN LoLQ úL]RfUeQLQLQ 
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dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSLQL WaQÕPOaPÕúWÕU Ye bXQX L]Oe\eQ NÕVÕPda ùeNLO 2.1.¶ de g|VWeULOeQ 

bLU V�UeNOLOLN �]eULQde \aSÕOaQdÕUPÕúWÕU.  

RRVV (2004) bX VSeNWUXPXQ, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL, VRO XoWaNL 

QRQdLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLdeQ (dLVVRVL\aWLf ROPa\aQ úL]RfUeQL) Ye Va÷ XoWaNL dLVVRVL\aWLf 

NLPOLN bR]XNOX÷XQdaQ a\ÕUW eWPeN LoLQ geOLúWLUdL÷LQL de beOLUWPeNWedLU. BXUada 

úL]RfUeQLQLQ QRQdLVVRVL\aWLf aOW WLSL BOeXOeU (1950) WaUafÕQdaQ Ye a\QÕ ]aPaQda DSM-

IV-TR¶ de WaQÕPOaQaQ SaUaQRLd, NaWaWRQLN Ye a\UÕúPaPÕú gLbL fRUPOaUÕ Lfade 

etmektedir (Ross, 2004; Bleuler, 1950; APA, 2000).  

A\UÕca RRVV (2004), DKB LOe dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL aUaVÕQda, WÕSNÕ úL]RfUeQL LOe 

dX\gXdXUXP bR]XNOXNOaUÕ aUaVÕQda \eU aOabLOeQ úL]RaffeNWLf bR]XNOX÷a beQ]eU bLU 

bR]XNOX÷XQ bXOXQdX÷XQX LOeUL V�UP�ú Ye bXQX úizodissosiyatif bozukluk olarak 

WaQÕPOaPÕúWÕU (RRVV, 2004). 

ùL]RfUeQLQLQ 

nondissosiyatif tipi 

Dissosiyatif 

úL]RfUeQL 

ùL]RdLVVRVL\aWLf 

bozukluk 

Dissosiyatif 

kimlik 

bR]XNOX÷X 

 DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL  

ùekil 2.1: ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ VSeNWUXPX 

DLVVRVL\aWLf UahaWVÕ]OÕNOaUÕQ dLVVRVL\aWLf aPQe]L, dLVVRVL\aWLf f�g Ye deSeUVRQaOL]aV\RQ 

bR]XNOX÷X gLbL daha a] NaUPaúÕN ROaQOaUÕ \eWeULQce a÷ÕU Ye\a NURQLN \aSÕda 

ROPadÕ÷ÕQdaQ |W�U� dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL aOWÕQda \eU aOPaPaNWadÕU. AQcaN, baúNa W�UO� 

adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷XQ (BTA-DB) NURQLN, NaUPaúÕN fRUPOaUÕ 

dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL\e dahLO edLOebLOPeNWedLU ]LUa bXQOaU geQeOOLNOe DKB¶ QLQ bLUa] 

daha hafLf bLoLPOeUL ROaUaN de÷eUOeQdLULOPeNWedLU (RRVV, 2004). 

SSeNWUXPXQ VRO XcXQda úL]RfUeQLQLQ SaUaQRLd, NaWaWRQLN Ye faUNOÕOaúPaPÕú gLbL 

dissosiyatif olmayan alt tipleri \eU aOPaNWadÕU. Sa÷a dR÷UX LOeUOeQdL÷LQde, úizofreninin 

dissosiyatif alt tipiyle NaUúÕOaúÕOPaNWadÕU. BXQOaU úL]RfUeQLVL ROaQ aQcaN beOLUgLQ 

dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU VeUgLOe\eQ haVWaOaUÕQ NOLQLN WabORVXQX aoÕNOaPaNWadÕU. Daha VRQUa 

úizodissosiyatif bozukluk ROaUaN adOaQdÕUÕOaQ bLU aUa bR]XNOXN geOPeNWedLU Ye eQ Va÷da 

da dissosiyatif kimlik bozuklu÷u \eU aOPaNWadÕU (RRVV, 2007). 

BeOLUWLOeU V�UeNOLOLN �]eULQdeNL NRQXPOaUÕQa g|Ue de÷LúLNOLN g|VWeUPeNWedLU. SRO Xca 

dR÷UX gLdLOdLNoe SVLNR]XQ daha fa]Oa QegaWLf beOLUWLVL, daha a] SR]LWLf beOLUWLVL, daha a] 
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SVLNRORMLN WUaYPa, daha a] NRPRUbLdLWe Ye SVLNRWeUaSL\e daha a] \aQÕW YeUPe LOe 

NaUúÕOaúÕOPaNWadÕU. SROa dR÷UX gLdLOdLNoe VeVOeU daha a] eWNLOeúLPOL haOe geOPeNWe Ye 

daha fa]Oa eQdRMeQ SVLNRWLN haVWaOÕN bL\RORMLVL g|U�OPeNWedLU (RRVV, 2007). 

S�UeNOLOL÷LQ Va÷ XcXQa dR÷UX gLdLOdL÷LQde LVe, daha QeW \aSÕOaQdÕUÕOPÕú Ye faUNOÕ egR 

dXUXPOaUÕ V|] NRQXVX ROPaNWadÕU, VeVOeU daha eWNLOeúLPOLdLU, daha fa]Oa NRPRUbLdLWe 

PeYcXWWXU Ye daha a] fRUPeO d�ú�Qce bR]XNOX÷X g|U�OPeNWedLU. A\UÕca daha fa]Oa 

travma bL\RORMLVL Ye daha a] eQdRMeQ SVLNRWLN haVWaOÕN bL\RORMLVL bXOXQPaNWadÕU. GeQeO 

olarak, psikozun daha fazla pozitif ve daha az negatif belirtisi gözlemlenmektedir 

(Ross, 2007). 

DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL VSeNWUXPXQda daha Va÷a dR÷UX gLdLOdLNoe NaUúÕOaúÕOaQ 

úL]RdLVVRVL\aWLf bR]XNOXN LVe a÷ÕU WUaYPaOaUÕQ, oRN Va\Õda NRPRUbLdLWeQLQ, VeVOeULQ 

eWNLOeúLPOL bLU QLWeOL÷LQLQ Ye BTA-DB ROaUaN WaQÕPOaQabLOeceN NadaU beOLUgLQ egR 

dXUXPOaUÕQÕQ ROdX÷X bLU aUa aQWLWedLU. BXQXQOa bLUOLNWe, egR dXUXPOaUÕ dLVVRVL\aWLf 

NLPOLN bR]XNOX÷XQdaNL NadaU \aSÕOaQdÕUÕOPÕú, NLúLOeúWLULOPLú Ye\a VWabLO haOde de÷LOdLU. 

BXQa eN ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕ ]RU bLU d�ú�Qce bR]XNOX÷X PeYcXWWXU (RRVV, 2007). 

D�ú�Qce bR]XNOX÷X, V�UeNOLOL÷LQ daha VROXQda bXOXQaQOaU NadaU beOLUgLQ de÷LOdLU, 

aQcaN PXWOaNa bXOXQPaNWadÕU. KLúL bLOgL\L ROa÷aQ úeNLOde LúOe\ePePeNWe, bLOgL\L 

LVWLNUaUOÕ bLU úeNLOde WXWaPaPaNWa Ye deQe\LPOeULQdeQ Ye\a SVLNRWeUaSLdeQ daha 

Va÷daNL bLUL NadaU eWNLOL bLU úeNLOde |÷UeQePePeNWedLU.  

BX VRUXQOaUÕQ SVLNRWLN bLU d�ú�Qce bR]XNOX÷XQa ba÷OaPa\a oaOÕúPaQÕQ g�o ROdX÷X 

]LUa dLVVRVL\aV\RQ, deSUeV\RQ, dLNNaW eNVLNOL÷L bR]XNOX÷X, |]g�O |÷UeQPe g�oO�NOeUL, 

Padde ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ Ye de÷LúLPe NaUúÕ baVLW bLU dLUeQcLQ NaUÕúWÕUÕcÕ eWNLOeULQL g|] |Q�Qde 

bXOXQdXUPaN geUeNWL÷L beOLUWLOPeNWedLU (RRVV, 2004). CROLQ RRVV (2007)¶a g|re söz 

NRQXVX V�UeNOLOLN, ³yirminci y�zyÕl sonu akademik psikiyatrisinin kavramsal sistemi 

oeroevesinde asla ortaya atÕlamayacak bir dizi test edilebilir hipoteze iyi bir |rnek 

teúkil etmektedir.´ 

ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL TabOR 2.3¶ te sunulan özelliklere sahiptir. Elbette ki 

úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ geoeUOL ROabLOPeVL LoLQ, bX |]eOOLNOeULQ heU bLULQLQ 

LúeYXUXN WaQÕPOaUÕQÕQ \aSÕOPaVÕ, geoeUOL Ye g�YeQLOLU |Oo�POeUOe LQceOeQPe\e WabL 

WXWXOPaVÕ geUeNPeNWedLU. BahVedLOeQ oaOÕúPaOaUÕQ bLU NÕVPÕQÕQ \aSÕOdÕ÷Õ g|U�OPeNOe 

bLUOLNWe WaPaPÕQÕQ geUoeNOeúWL÷L heQ�] V|\OeQePePeNWedLU (RRVV, 2004). 
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Tablo 2.3: ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ |]eOOLNOeUL (RRVV, 2004) 

ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ VSeNWUXPX �]eULQde Va÷a dR÷UX LOeUOeQdL÷LQde 
aúa÷ÕdaNL |]eOOLNOeUOe NaUúÕOaúÕOÕU: 

x -ùL]RfUeQLQLQ daha a] QegaWLf beOLUWLOeUL  
x -ùL]RfUeQLQLQ daha fa]Oa SR]LWLf beOLUWLOeUL 
x -Daha a] d�ú�Qce bR]XNOX÷X  
x -ENVeQ I Ye ENVeQ II¶ de daha fa]Oa 

komorbidite (daha fazla dissosiyatif 
bR]XNOXN Ye WUaYPa VRQUaVÕ VWUeV 
bR]XNOX÷X dahLO)  

x -TUaYPaQÕQ daha fa]Oa SVLNRbL\RORMLVL  
x -Endojen psikozun daha az 

psikobiyolojisi  
x -PVLNRWeUaSL\e daha fa]Oa \aQÕW 
x -N|UROeSWLN LOaoOaUa daha a] \aQÕW 
x -ON�ORMLULN NUL]OeULQ Ye LOaoOaUa NaUúÕ 

dLVWRQLN UeaNVL\RQOaUÕQ aUWPÕú VÕNOÕ÷Õ 
x -Daha fa]Oa \aSÕOaúPÕú Ye WaQÕPOaQPÕú 

egR dXUXPOaUÕ (SeUVRQLfLed egR VWaWeV) 

x -SeVOeULQ UaV\RQeO NRQXúPaOaUa 
NaWÕOPa beceULVLQLQ daha fa]Oa ROPaVÕ  

x -Seslerin yürütücü kontrolü ele 
aOPaVÕQÕQ daha fa]Oa P�PN�Q ROPaVÕ 

x -Dissosiyasyon ölçümlerinde daha 
yüksek puanlar 

x -Hipnotize edilebilirlik ölçümlerinde 
daha yüksek puanlar 

x -Daha a÷ÕU Ye NURQLN oRcXNOXN oa÷Õ 
WUaYPaVÕ 

x -Akrabalarda daha fazla dissosiyatif 
úL]RfUeQL 

x -Akrabalarda daha az nondissosiyatif 
úL]RfUeQL  

x -Daha iyi prognoz 

DLVVRVL\aWLf úL]RfUeQLQLQ aVOÕQda \eQL bLU WaQÕ LVPL ROPadÕ÷Õ, BOeXOeU'LQ 1911 WaULhOL 

NOaVLN PeWQL ³Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias´ ÕQ 1950 WaULhOL 

øQgLOL]ce oeYLULVLQde L\L bLU úeNLOde WaQÕPOaQdÕ÷Õ beOLUWLOPeNWedLU. SRQ \LUPL \ÕOda 

dLVVRVL\aV\RQ �]eULQe geOLúeQ NOLQLN, aUaúWÕUPa Ye SVLNRPeWULN aOaQ\a]ÕQ bLULNLPLQLQ 

úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ RSeUaV\RQeO haOe geWLULOPeVLQL P�PN�Q NÕOdÕ÷Õ 

V|\OeQPeNOe bLUOLNWe bX aOW WLSLQ |]eOOLNOeULQLQ SeN oR÷XQXQ BOeXOeU'LQ RULMLQaO 

WaQÕPÕQda aoÕNoa Lfade edLOdL÷L �]eULQde dXUXOPaNWadÕU (RRVV, 2004; BOeXOeU, 1911, 

1950). SRQ SVLNL\aWUL aOaQ\a]ÕQÕQda da dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL YaNaOaUÕQa UaVWOaQdÕ÷Õ 

Lfade edLOebLOPeNWedLU Ye PeYcXW oaOÕúPaQÕQ ³eNOeU´ b|O�P�Qde \a]ÕOÕ YaNa |]eWOeULQe 

\eU YeULOPLúWLr.  

Travma modeline göre psikotik belirtilerin seyri, etiyolojik yolun (etiological pathway) 

travmadan PÕ \RNVa endojen hastalÕktan PÕ geoWL÷LQe ba÷OÕ ROaUaN de÷LúLNOLN 

g|VWeUPeNWedLU. P�U eQdRMeQ \RO YaNaOaUÕQda (SXUe eQdRgeQRXV SaWhZa\ caVeV), 

SURdURP daha a] ROacaNWÕU, SVLNRWLN beOLUWL e÷ULVLQde daha hÕ]OÕ bLU \�NVeOLú, daha a] 

komorbidite, daha belirgin remisyon dönemleri ve zaman LoeULVLQde baúOaQgÕo 

d�]e\LQdeQ daha a] N|W�OeúPe ROacaNWÕU. gWe \aQdaQ, S�U WUaYPa \ROX YaNaOaUÕQda 

(pure trauma pathway cases) ise daha NaUPaúÕN bLU SURdURP, SVLNRWLN beOLUWL e÷ULVLQde 

daha aúaPaOÕ Ye \aYaú bLU \�NVeOLú, daha fa]Oa NRPRUbLdLWe Ye daha a] beOLUgLQ 

UePLV\RQ d|QePOeUL ROacaNWÕU. DahaVÕ, ba]Õ YaNaOaUda baúOaQgÕoWaQ LWLbaUeQ N|W�OeúPe 



68 

ROXUNeQ ba]ÕOaUÕQda ROPa\acaNWÕU. BX, PeYcXW VRV\aO deVWeN, oRcXNOXNWa Va÷aOWÕcÕ Ye 

RQaUÕcÕ NLúL Ye deQe\LPOeULQ YaUOÕ÷Õ Ye dR÷XúWaQ geOeQ da\aQÕNOÕOÕN gLbL bLU dL]L faNW|Ue 

ba÷OÕ ROacaNWÕU. DL÷eU \aQdaQ LVWLVPaU, LhPaO Ye eQdRMeQ haVWaOÕNOaUÕQ oRN Va\Õda 

SeUP�WaV\RQOaUÕ ROabLOece÷LQdeQ, NeVLQ |Qg|U�OeULQ NaQÕWOaQPaVÕ ]RU ROacaNWÕU (RRVV, 

2007). 

EQdRMeQ bL\RORMLN de÷LúNeQOeU aUaVÕQda geQeWLN \aWNÕQOÕN, LQWUaXWeULQ haVaU, dR÷XP 

NRPSOLNaV\RQOaUÕ Ye dR÷XPdaQ VRQUa Pe\daQa geOeQ \aUaOaQPaOaU, eQfeNVL\RQOaU Ye 

dL÷eU haVWaOÕN V�UeoOeUL \eU aOabLOPeNWedLU. BXQa N|W�\e NXOOaQÕOaQ PaddeOeULQ eWNLVL 

ve psikRWLN beOLUWLOeULQ K�Pe A Ye B NLúLOLN bR]XNOXNOaUÕQda Ye ENVeQ I¶ deNL SeN oRN 

WaQÕ NaWegRULVLQde RUWa\a oÕNabLOece÷L bLOgLVL de eNOeQdL÷LQde hLSeU-NaUPaúÕN bLU 

eWL\RORML LOe NaUúÕ NaUúÕ\a NaOÕQabLOeceNWLU. GeQeO ROaUaN WUaYPa PRdeOLQe g|Ue, eQ a÷ÕU 

psikotLN WabOROaU heP eQdRMeQ bLU haVWaOÕ÷ÕQ heP de bLU WUaYPa \ROXQXQ \�NVeN dR]da 

etkisini içerecektir (Ross, 2007). 

TUaYPa PRdeOLQe g|Ue, SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUa \RO aoaQ geQRP Ye oeYUe aUaVÕQdaNL 

eWNLOeúLP LQceOLNOL, de÷LúNeQ Ye NaUPaúÕNWÕU, a\UÕca bX eWNLOeúLP geQRP Ye oeYUe 

aUaVÕQda oRN Va\Õda oLfW \|QO� geUL bLOdLULP d|Qg�V� LoeUPeNWedLU. BeONL de N�o�N bLU 

vaka azÕQOÕ÷Õ dÕúÕQda, geQeWLN bLOeúeQLQ WaQÕVaO beOLUOe\LcLOL÷L ROdXNoa VÕQÕUOÕdÕU \a da 

hiç yoktur (Ross, 2007). 

RRVV (2007)¶ a g|Ue aNadePLN SVLNL\aWULde úL]RfUeQLQLQ bLOLQeQ, \a\gÕQ bLU 

SVLNRWeUaSLVL bXOXQPaPaNWadÕU; bXQXQ QedeQL LVe WUaYPa PRdeOLQLQ heQ�] NabXO 

g|UPePLú ROPaVÕdÕU. TUaYPa PRdeOL, aQWLSVLNRWLN LOao WedaYLVLQe \aQÕW YeUPe\eQ 

haVWaOaUÕQ WUaYPa \ROXQa gLUeQ YaNaOaU ROPa e÷LOLPLQde ROdX÷XQX |Qg|UPeNWedLU. øOao 

WedaYLVLQe \aQÕW YeUPe\eQ haVWaOaUÕQ WedaYL SOaQÕQa VeVOeUOe NRQXúPa\Õ da LoeUeQ 

WUaYPa SVLNRWeUaSLVLQLQ eNOeQPeVLQLQ WedaYLQLQ bX aOaQda NXOOaQÕOaQ VWaQdaUW 

|Oo�WOeUOe |Oo�OeQ VRQXoOaUÕQÕ da L\LOeúWLUece÷L VaYXQXOPaNWadÕU (RRVV, 2007). 

TUaYPa PRdeOLQde SVLNR]a gLdeQ WUaYPa Ye eQdRMeQ haVWaOÕN \ROOaUÕQÕQ UeVeSW|U aOW 

WLSLQe g|Ue a\ÕUW edLOebLOPeVLQ P�PN�Q ROdX÷X LOeUL V�U�OPeNWedLU. S|] geOLPL, 

konvansiyonel nöroleptikler veya antipsikotikler, D2 reseptör alt tipindeki post-

sinaptik dopamLQ UeVeSW|U bORNe edLcLOeUL ROaUaN g|UeY \aSPaNWadÕU. BX D2 UeVeSW|U 

bORNeULQe \aQÕW YeUeQ haVWaOaU úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf ROPa\aQ aOW WLSOeULQe VahLS ROPa 

e÷LOLPLQdedLU. D4 UeVeSW|U bORNeUOeULQe \aQÕW YeUeQ aQcaN D2¶\e \aQÕW YeUPe\eQ 

haVWaOaU LVe úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQe Ye\a úL]RdLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷a VahLS 
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ROPa e÷LOLPL g|VWeUPeNWeOeUdLU. DROa\ÕVÕ\Oa ³úL]RdLVVRVL\aWLf´ Ye ³úL]RaffeNWLf 

bR]XNOXNOaU´ aUaVÕQdaNL |UW�úPe QeUede\Ve %100 ROaUaN g|U�OPeNWedLU. BXQOaUa 

LOaYeWeQ, LúLWVeO YaUVaQÕOaUÕQ beOLUOL bLU |]eOOL÷LQLQ D2 bORNeULQe \aQÕW YeUPePe\L Ye 

travma psikoWeUaSLVL eNOeQdL÷LQde WedaYL VRQXcXQXQ L\LOeúPeVLQL \RUda\aca÷Õ LOeUL 

V�U�OPeNWedLU: BX |]eOOL÷LQ, VeVOeULQ WeUaSLVWOe \a NRQXúaUaN \a da \�U�WPe NRQWURO�Q� 

de÷LúWLUeUeN UaV\RQeO bLU NRQXúPa \aSabLOPeVL ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU. 

DLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X ROaQ \aWaQ haVWaOaUÕQ \aNOaúÕN �oWe LNLVLQLQ úL]RfUeQL 

Ye\a úL]RaffeNWLf bR]XNOXN LoLQ \aSÕOaQdÕUÕOPÕú g|U�úPe NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷Õ 

beOLUWLOPeNWe Ye SVLNRWeUaSL LOe WedaYL edLOdLNOeULQde, bX haVWaOaUÕQ SVLNRWLN 

semptomatolRMLOeULQde beOLUgLQ bLU a]aOPa g|U�Od�÷� YXUgXOaQPaNWadÕU (RRVV, 2007). 

2.6. ølgili AlanyazÕn 

PVLNR]OaU �]eULQe oaOÕúaQ bLUoRN aUaúWÕUPacÕ, aOaQÕQ g�Q�P�]de bLU SaUadLgPa 

de÷LúLPLQdeQ geoWL÷LQe LQaQPaNWadÕU. ZLUa ³úL]RfUeQL´ Ye ³bLSROaU bR]XNOXN´ gLbL 

WabOROaUÕQ dR÷aVÕ Ye N|NeQOeUL haNNÕQda X]XQ V�UedLU deYaP edeQ YaUVa\ÕPOaU 

sorgulanmakta ve eski VRUXOaUÕ \eQL \ROOaUOa LQceOePeN LoLQ \eQL aUaúWÕUPa VWUaWeMLOeUL 

NXOOaQÕOPaNWadÕU. YeQLdeQ LQceOeQPeVL LoLQ gecLNPLú ROaQ YaUVa\ÕPOaUdaQ bLUL, a÷ÕU 

SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUÕQ fL]LNVeO Ye SVLNRORMLN oeYUedeQ, |UQe÷LQ NLúLQLQ QeUede 

dR÷dX÷X, QaVÕO \eWLúWLULOdL÷L \a da oeúLWOL ROXPVX] ROa\OaU \aúaPa WaOLhVL]OL÷LQe VahLS 

ROXS ROPadÕ÷ÕQdaQ QeUede\Ve hLo eWNLOeQPedL÷L fLNULdLU (BeQWaOO, 2006). 

øQgLOL] PVLNRORML DeUQe÷L KOLQLN PVLNRORML B|O�P� WaUafÕQdaQ ha]ÕUOaQaQ ³Ruhsal 

hastalÕklarÕn ve psikotik deneyimlerin anlaúÕlmasÕnda son geliúmeler´ LVLPOL UaSRUda, 

SVLNRWLN \aúaQWÕOaUÕQ aQOaúÕOPaVÕQda VRQ d|QePde Na\dedLOeQ geOLúPeOeU 

aoÕNOaQPaNWadÕU. RaSRUda ³úL]RfUeQL´, ³SaUaQRLd úL]RfUeQL´, ³SVLNR]´, ³PaQLN 

deSUeV\RQ´ Ye ³bLSROaU affeNWLf bR]XNOXN´ gLbL SVLNL\aWULN WaQÕOaUa aWÕfWa bXOXQXOPaNWa 

Ye bX a÷ÕU UXhVaO bR]XNOXNOaUa LOLúNLQ SVLNRORMLN SeUVSeNWLfOeU VXQXOPaNWadÕU. Söz 

NRQXVX deUQe÷LQ UaSRUda WaQÕPOadÕ÷Õ VRQ geOLúPeOeU aUaVÕQda ³SVLNRWLN deQe\LPOeU 

\aúa\aQ SeN oRN NLúLQLQ ha\aWOaUÕQÕQ bLU QRNWaVÕQda LVWLVPaU Ye\a WUaYPa \aúadÕNOaUÕ´ 

bXOgXVX \eU aOPaNWadÕU (Kinderman, Cooke ve Bentall, 2000). GLdeUeN aUWaQ Va\Õda 

aUaúWÕUPaQÕQ LVe úL]RfUeQL Ye oRcXN LVWLVPaUÕ ba÷OaPÕQda bX bXOgX\X |QePOL |Oo�de 

deVWeNOedL÷L g|U�OPeNWedLU.  

UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQda VXQXOaQ NaQÕWOaUÕQ WXWaUOÕ bLU úeNLOde a÷ÕU SVLNL\aWULN bR]XNOXNWaQ 

PX]daULS haVWaOaUÕQ geoPLúOeULQde WUaYPaQÕQ, |]eOOLNOe de cLQVeO LVWLVPaUÕQ \�NVeN 
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\a\gÕQOÕ÷ÕQa LúaUeW eWWL÷L V|\OeQebLOPeNWedLU (BeQWaOO, 2006; BeQWaOO 2003; GRRdPaQ 

Ye aUN. 1997). S|] geOLPL, bLU eSLdePL\RORMLN oaOÕúPa, oRcXNOXN oa÷ÕQda cLQVeO 

LVWLVPaUa PaUX] NaOPÕú NLúLOeUde úL]RfUeQL WaQÕ NULWeUOeULQL NaUúÕOaPa ULVNLQLQ RQ beú NaW 

arWWÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\PXúWXU (BeQWaOO, 2006; BebbLQgWRQ Ye aUN. 2004). BX, geQeWLN 

oaOÕúPaOaUda úLPdL\e NadaU WeVSLW edLOeQOeUdeQ oRN daha b�\�N bLU eWNL\e WeNab�O 

eWPeNWedLU (BeQWaOO, 2006). BXQXQOa bLUOLNWe, bLU oaOÕúPada haVWaQe\e LON Ne] baúYXUaQ 

hastalarda \�NVeN RUaQOaUda LVWLVPaU bLOdLULPOeUL WeVSLW edLOPLúWLU (NeULa Ye aUN. 2002) 

Ye cLQVeO LVWLVPaUÕQ |]eOOLNOe haO�VLQaV\RQOaUOa ba÷OaQWÕ g|VWeUdL÷LQe LúaUeW edeQ WXWaUOÕ 

bXOgXOaU YaUdÕU (HaPPeUVOe\ Yd., 2003; Read Yd., 2003; RRVV Ye aUN. 1994). 

dRcXN LVWLVPaUÕQÕQ deSUeV\RQ, Na\gÕ, TSSB, \ePeyle ilgili bozukluklar, madde 

ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ, cLQVeO LúOeY bR]XNOX÷X, NLúLOLN bR]XNOXNOaUÕ Ye dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda 

QedeQVeO bLU URO� ROdX÷X g|VWeULOPLúWLU (BRQe\-McCoy ve Finkelhor, 1996; Kendler 

vd., 2000). øVWLVPaU Qe NadaU a÷ÕUVa, \eWLúNLQOLNWe V|] NRQXVX UahaWVÕ]OÕNOaUÕQ g|U�OPe 

ROaVÕOÕ÷Õ da R NadaU \�NVeNWLU (MXOOeQ Ye aUN. 1993). Ne YaU NL, geQeOOLNOe oRcXN 

LVWLVPaUÕQÕQ geQeO ROaUaN SVLNR] Ye |]eO ROaUaN úL]RfUeQL gLbL daha a÷ÕU SVLNL\aWULN 

bozukluklarOa daha a] LOLúNLOL ROdX÷X YaUVa\ÕOPaNWadÕU. BXQXQOa bLUOLNWe, oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ LOe úL]RfUeQL beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe daha a] 

a÷ÕU ROaQ bR]XNOXNOaU aUaVÕQdaNL LOLúNLOeU NadaU g�oO� Ye\a daha da g�oO� ROdX÷XQX 

orta\a NR\aQ oRN Va\Õda oaOÕúPa YaUdÕU. 

dR÷X RWRULWe dLVVRVL\aV\RQXQ heP SaWRORMLN ROPa\aQ PLQ|U heP de PaM|U Ye\a 

SaWRORMLN fRUPOaUda RUWa\a oÕNWÕ÷ÕQÕ NabXO eWPeNWedLU (PXWQaP, 1989; SSLegeO, 1963; 

WeVW, 1967; HLOgaUd, 1977). PeN oRNOaUÕ bX faUNOÕ dLVVRVL\aV\RQ bLoLPOeULQL, ha\aO 

kurma gibi günO�N \aúaPÕQ N�o�N dLVVRVL\aV\RQOaUÕQdaQ oRNOX NLúLOLN gLbL b�\�N 

SaWRORMLN bLoLPOeUe NadaU X]aQaQ bLU V�UeNOLOLN �]eULQde NaYUaPVaOOaúWÕUPaNWadÕU 

(PXWQaP, 1989; BeUQVWeLQ & PXWQaP, 1986). DROa\ÕVÕ\Oa, dLVVRVL\aV\RQ WaQÕPOaUÕQÕQ 

oR÷X, |QceOLNOe bLU NLúLQLQ bLOLQcLQLQ, NLPOLN dX\gXVXQXQ Ye\a daYUaQÕúÕQÕQ Qe ]aPaQ 

aQRUPaO bLU V�UecL \aQVÕWacaN d�]e\de a\UÕúWÕ÷ÕQÕ a\ÕUdeWPeNOe LOgLOL ROdX÷X 

söylenebilmektedir (Putnam, 1989). 

YÕOOaU LoLQde \LQe faUNOÕ RWRULWeOeU, beOLUOL bLU dLVVRVL\aV\RQ |UQe÷LQLQ SaWRORMLN ROXS 

ROPadÕ÷ÕQÕQ beOLUOeQPeVLQde NLOLW XQVXUOaU ROaUaN dLVVRVL\aWLf V�UecLQ faUNOÕ \|QOeULQL 

YXUgXOaPÕúOaUdÕU. MRdeUQ ]aPaQOaUda, QRUPaO b�W�QOeúWLULcL LúOeYOeULQ bR]XOPaVÕ, 

dLVVRVL\aV\RQ WaQÕPOaUÕQda NULWLN NRQX ROPXúWXU (PXWQaP, 1989). WeVW (1967) 

dLVVRVL\aV\RQX ³geOeQ, deSROaQaQ Ye\a gLdeQ bLOgLQLQ ROa÷aQ Ye\a beNOeQeQ 
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oa÷UÕúÕPOaUÕ\Oa eQWegUaV\RQdaQ aNWLf ROaUaN VaSWÕUÕOdÕ÷Õ SVLNRfL]\RORMLN bLU V�Ueo´ 

ROaUaN WaQÕPOaPÕúWÕU (PXWQaP, 1989; WeVW, 1967). WeVW (1967), bX W�U deQe\LPOeULQ 

heSVLQLQ SaWRORMLN ROPadÕ÷ÕQÕ NabXO eWPeNOe bLUOLNWe, dLVVRVL\aV\RQ UeaNVL\RQXQX 

³dLVVRVL\aV\RQXQ NLúLQLQ d�ú�QceOeULQde, dX\gXOaUÕQda Ye\a e\OePOeULQde faUN 

edLOebLOLU bLU de÷LúLNOLN \aUaWWÕ÷Õ, b|\Oece bLU V�Ue LoLQ beOLUOL bLOgLOeULQ QRUPaO Ye\a 

PaQWÕNVaO ROaUaN ROPaVÕ geUeNWL÷L gLbL dL÷eU bLOgLOeUOe LOLúNLOeQdLULOPedL÷L Ye\a 

b�W�QOeúWLULOPedL÷L bLU \aúaQWÕ Ye\a daYUaQÕú dXUXPX´ ROaUaN WaQÕPOaPÕúWÕU (PXWQaP, 

1989; West, 1967). 

JRhQ NePLah (1981) SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ oR÷X bLoLPLQL NaUaNWeUL]e eWPeN LoLQ 

NXOOaQÕOabLOeceN LNL LONe WaQÕPOaPÕúWÕU. BXQOaUdaQ LONL, dLVVRVL\aWLf UeaNVL\RQ geoLUeQ 

bLUe\LQ NLPOLN dX\gXVXQda bLU de÷LúLNOLN \aúaPaVÕdÕU. KLúLVeO NLPOL÷LQ bX úeNLOde 

bozuOPaVÕ, |UQe÷LQ SVLNRMeQLN aPQe]L Ye\a f�g dXUXPOaUÕQda ROdX÷X haOL\Oe LVLP Ye 

\aú gLbL NeQdLQe aWÕfWa bXOXQaQ bLOgLOeU LoLQ WaP aPQe]L Ye\a DKB'deNL gLbL RWRQRPL 

VeUgLOe\eQ SeN oRN de÷LúNeQ NLPOL÷LQ YaUOÕ÷Õ gLbL oeúLWOL úeNLOOeUde ROabLOLU. øNLQcL LONe 

ise, bLUe\LQ dLVVRVL\aV\RQ d|QePLQde Pe\daQa geOeQ ROa\OaUa LOLúNLQ beOOe÷LQde bLU 

bR]XOPa ROaca÷ÕdÕU. BX beOOeN bR]XNOX÷X WaP aPQe]LdeQ, ROa\OaUÕQ NRSXN Ye\a U�\a 

gLbL haWÕUOaQPaVÕQa NadaU de÷LúebLOLU (PXWQaP, 1989; NePLah, 1981). PXWQaP (1989) 

bu iki ilkeniQ, DSM¶de WaQÕPOaQdÕ÷Õ úeNOL\Oe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕ NaUaNWeUL]e 

eWPeN LoLQ NXOOaQÕOabLOece÷LQL Ye NOLQLN ROaUaN dLVVRVL\aWLf XQVXUOaUa VahLS ROdX÷XQdaQ 

ú�SheOeQLOeQ daYUaQÕúOaUÕQ LQceOeQPeVLQde VRQ deUece P�hLP ROdX÷XQX beOLUWPeNWedLU 

(Putnam, 1989). 

DLVVRVL\aWLf UeaNVL\RQOaUÕQ LQceOeQPeVLQdeQ dR÷aQ �o�Qc� bLU SUeQVLS de dLVVRVL\aWLf 

UahaWVÕ]OÕNOaUÕQ eNVeULVLQLQ WUaYPaWLN ROaUaN LQd�NOeQdL÷LdLU ]LUa VaYaú ]aPaQÕ 

aPQe]LN VeQdURPOaUÕQÕQ, WUaYPa Ye dLVVRVL\aWLf UeaNVL\RQOaU aUaVÕQdaNL ba÷OaQWÕ\Õ 

g|VWeUdL÷L beOLUWLOPeNWedLU. S|] geOLPL, aúÕUÕ VWUeV aQOaUÕQda beOOeN Na\bÕ, bedeQ dÕúÕ 

deQe\LPOeU Ye ROa\OaUÕQ U�\a gLbL haWÕUOaQPaVÕ gLbL dLVVRVL\aWLf \aúaQWÕOaU VLVWePaWLN 

ROaUaN VRUgXOaQdÕ÷ÕQda VaYaú ga]LOeUL WaUafÕQdaQ \a\gÕQ ROaUaN bLOdLULOdL÷L g|U�OP�úW�U 

(Putnam, 1989). 

RRVV (2019) dLVVRVL\aV\RQ NeOLPeVLQLQ d|UW faUNOÕ aQOaPÕ ROdX÷XQX Lfade eWPLúWLU. 

BLULQcLVL, dLVVRVL\aV\RQXQ geQeO bLU VLVWeP aQOaPÕQÕ Lfade eWPeNWedLU: bileúik 

oluúturan s�reolerin zÕddÕ, \aQL LNL de÷LúNeQ aUaVÕQda bLU NRSXNOXN Ye\a eWNLOeúLP 

eNVLNOL÷LQLQ Pe\daQa geOPeVL ROaUaN aoÕNOaQabLOPeNWedLU. gUQe÷LQ, fL]LNVeO NLP\adaNL 

o|]�ú�P NaWVa\ÕVÕ bX NaYUaP LOe LOgLOLdLU. øNLQcL aQOaPda, dLVVRVL\aV\RQ deQe\VeO 
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bLOLúVeO SVLNRORMLde NXOOaQÕOaQ WeNQLN bLU WeULPL Lfade eWPeNWedLU. BLOLúVeO SVLNRORMLde 

dLVVRVL\aV\RQ geQeOOLNOe bLOLúVeO LúOe\LúLQ QRUPaO bLU |]eOOL÷LdLU. gUQe÷LQ, SeN oRN 

aUaúWÕUPa LúOePVeO (SURcedXUaO) Ye bLOdLULPVeO (decOaUaWLYe) beOOeN aUaVÕQdaNL 

disVRVL\aV\RQX g|VWeUPLúWLU (RRVV 2019; CRheQ Ye ELcheQbaXP, 1993). ho�Qc� aQOaP 

ROaUaN, dLVVRVL\aV\RQ, NOLQLN SVLNRORML Ye SVLNL\aWULde oeúLWOL |Oo�WOeUOe 

LúeYXUXNOaúWÕUÕOPÕú feQRPeQRORMLN bLU WeULPL Lfade eWPeNWedLU. BX aQOaPda 

dissosiyasyon, Dissosiyatif YaúaQWÕOaU gOoe÷L (DES) (RRVV 2009; BeUQVWeLQ Ye PXWQaP, 

1986; CaUOVRQ Yd, 1993), DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe dL]eOgeVL (DDIS) (RRVV 

2009; Ross, 1997), DSM-IV DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU LoLQ YaSÕOaQdÕUÕOPÕú KOLQLN 

G|U�úPe (SCID-D) (Ross 2019; Steinberg, 1995; Steinberg, vd., 1994; Steinberg, vd., 

1990) gLbL |OoeNOeULQ PaddeOeUL\Oe |Oo�OeQ úe\dLU. D|Ud�Qc� aQOaP ROaUaN, 

dissosiyasyRQ LQWUaSVLúLN bLU VaYXQPa PeNaQL]PaVÕQÕ Lfade eWPeNWedLU. 

DLVVRVL\aWLf feQRPeQ �UeWebLOeceN SVLNRORMLN, VRV\RORMLN Ye bL\RORMLN PeNaQL]PaOaUÕQ 

Va\ÕVÕQda bLU VÕQÕU ROPadÕ÷Õ LOeUL V�U�OP�úW�U (RRVV 2019; CaUdexa, 1994). RRVV¶a 

(2009) g|Ue, SVLNRORMLN WUaYPa dLVVRVL\aWLf feQRPeQLQ baúOÕca QedeQLdLU. BX g|U�úe 

göre pVLúe, NeQdLVLQL a\UÕúPÕú aOW dXUXPOaUa Ye\a SaUoa beQOLNOeUe b|OeUeN WUaYPa\a 

X\XP Va÷OaU. BX SaUoa beQOLNOeULQ eWNLOeúLPOeUL dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU �UeWLU. 

TUaYPa\a YeULOeQ bX SVLNRbL\RORMLN WeSNLQLQ heP dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQXQ 

hem de ileri sürülen dissosiyatif úizofreni tipinin aOWÕQda \aWWÕ÷ÕQa LQaQÕOPaNWadÕU.  

ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSL ROdX÷XQX LOeUL V�UeQ RRVV (2019)¶a g|Ue 

dLVVRVL\aWLf WLS úL]RfUeQLQLQ �o WePeO |]eOOL÷L YaUdÕU: (1) oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, (2) 

dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU Ye (3) \a\gÕQ NRPRUbLdLWe. BX �o |]eOOL÷L VeUgLOe\eQ bLUe\OeULQ 

çR÷XQXQ, |]eOOLNOe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU, deSUeV\RQ, TSSB, VÕQÕUda NLúLOLN 

bR]XNOX÷X, OKB, SaQLN bR]XNOXN Ye Padde N|W�\e NXOOaQÕPÕ ROPaN �]eUe oRN Va\Õda 

baúNa ENVeQ I Ye II WaQÕVÕ LoLQ WaQÕ NULWeUOeULQL de NaUúÕOa\acaNOaUÕ beOLUWLOPeNWedLU. YLQe 

bu bire\OeULQ oR÷XQXQ, cLQVeO LVWLVPaU, fL]LNVeO LVWLVPaU, dX\gXVaO Ye V|]O� LVWLVPaU, 

aLOe LoL úLddeW, aLOe dÕúÕ úLddeW, bLULQcLO baNÕcÕOaUÕQ Na\bÕ, VaYaúa PaUX] NaOPa, NÕWOÕN, 

aúÕUÕ \RNVXOOXN, dR÷aO afeWOeU, a÷ÕU haVWaOÕNOaU gLbL bLU dL]L WUaYPaWLN ROa\Õ LoeUebilen, 

NURQLN ROXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕ bLOdLUeceNOeUL LOeUL V�U�OPeNWedLU. gQe oÕNaQ 

dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU aUaVÕQda LúLWVeO YaUVaQÕOaU, aPQe]L, deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye 

faUNOÕ NLPOLNOeULQ Ye\a NLúLOLN dXUXPOaUÕQÕQ YaUOÕ÷Õ \eU aOPaNWadÕU.  SeVOeU geQeOOLNle 

bLUbLUOeUL\Oe Ye haVWaQÕQ |Qe oÕNPÕú SaUoaVÕ\Oa eWNLOeúLPe gLUPeNWedLU. EN ROaUaN, 

VeVOeULQ geQeOOLNOe beOLUOL LVLPOeUL, \aúOaUÕ, cLQVL\eWOeUL Ye dL÷eU |]eOOLNOeUL YaUdÕU. SeVOeU 
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geQeOOLNOe dÕúaUÕdaQ bLU NLúL WaUafÕQdaQ dR÷UXdaQ g|U�úPe\e dahLO edLOebLOLU. GeQeOOLNOe 

a÷ÕU bLOLúVeO d�]eQVL]OLN Ye\a d�ú�Qce bR]XNOX÷X \RNWXU (RRVV, 2019). 

MeYcXW NaQÕWOaU, SVLNRWLN bR]XNOXNOaUÕQ geOLúLPLQde oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ 

PeUNe]L bLU URO R\QaPaVÕQÕQ \aQÕ VÕUa, bX LOLúNLde heP g�YeQVL] (|]eOOLNOe NRUNXOX) 

ba÷OaQPa WaU]OaUÕQÕQ heP de dLVVRVL\aV\RQXQ |QePOL bLU aUacÕ URO� ROdX÷XQX 

desteklemektedir (Moskowitz vd., 2023). 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ \ahXW daha geQLú aQOaPda oRcXNOXN oa÷Õ ROXPVX]OXNOaUÕ 

(LhPaO, ebeYe\QOeU aUaVÕ úLddeWe WaQÕNOÕN, ebeYe\Q |O�P� \a da Na\bÕ Ye \RNVXOOXN gLbL 

deQe\LPOeUL de LoeULU), oRN oeúLWOL UXhVaO bR]XNOXNOaUda \a\gÕQdÕU Ye eWL\RORMLN bLU 

öneme haL]dLU. YaNÕQ ]aPaQda \aSÕOaQ bLU PeWa-aQaOL]e g|Ue, úL]RfUeQL WaQÕVÕ NRQXOaQ 

haVWaOaU, afeNWLf SVLNR], deSUeV\RQ Ye\a NLúLOLN bR]XNOX÷X WaQÕOaUÕQa VahLS haVWaOaUda 

g|U�OeQ d�]e\de bLU oRcXNOXN d|QePL LVWLVPaUÕ Ye ROXPVX]OX÷X \aúaPÕúOaUdÕU 

(Moskowitz vd., 2023; Matheson, Shepherd, Pinchbeck, Laurens ve Carr, 2013). 

GeoWL÷LPL] RWX] \ÕO bR\XQca, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa PaUX] NaOPa LOe SVLNRWLN 

VePSWRPOaU geOLúWLUPe ULVNL aUaVÕQda g�oO� bLU LOLúNL ROdX÷XQX dR÷UXOa\aQ oRN Va\Õda 

NaQÕW eOde edLOPLúWLU. S|] geOLPL, aUaúWÕUPaOaU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ SVLNRWLN 

bozukluk geOLúWLUPe aoÕVÕQdaQ 'XOWUa \�NVeN ULVNOL' ROaUaN NabXO edLOeQ bLUe\OeU (\aQL, 

SVLNRWLN bR]XNOXN LoLQ WaQÕ eúLNOeULQL aúPa\aQ d�ú�N d�]e\OL Ye\a geoLcL SVLNRWLN 

VePSWRPOaUÕ ROaQ bLUe\OeU; MRVNRZLW] Yd., 2023; YXQg Ye aUN., 2005) aUaVÕQda ROdXNoa 

\a\gÕQ ROdX÷XQX dR÷UXOaPÕúWÕU. SRQ ]aPaQOaUda \aSÕOaQ VLVWePaWLN deUOePeOeU Ye 

meta-aQaOL]OeU, SVLNR] aoÕVÕQdaQ ROdXNoa \�NVeN ULVN WaúÕ\aQ bLUe\OeULQ RUWaOaPa 

%86.8'LQLQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bLOdLUdL÷LQL RUWa\a NR\PaNWadÕU NL bX 

WUaYPa\a PaUX] NaOPa d�]e\L 'Va÷OÕNOÕ NRQWURO' |UQeNOePOeULQde g|]OePOeQeQdeQ 

oldukça yüksektir (Moskowitz vd., 2023; Kraan vd., 2015; Peh vd., 2019). Buna yol 

açan nedenlerden biriniQ, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ \eWLúNLQOLNWe SVLNRWLN bR]XNOXN 

ULVNLQL aUWÕUaQ Q|URgeOLúLPVeO be\LQ de÷LúLNOLNOeULQe \RO aoPaVÕ ROabLOece÷L 

d�ú�Q�OPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2023; Read, FRVVe, MRVNRZLW] & PeUU\, 2014). 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, haOLha]ÕUda SVLNRWLN bR]XNOXN WaQÕVÕ ROaQ haVWaOaUda da 

ROdXNoa \a\gÕQ g|U�OPeNWedLU. BX SRS�OaV\RQda beOLUOL oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQa 

LOLúNLQ SUeYaOaQV RUaQOaUÕ, b�\�N |Oo�de PeWRdRORMLN QedeQOeUOe de÷LúLNOLN g|VWeUVe de, 

\aNÕQ ]aPaQda \aSÕOaQ NRQVeUYaWLf bLU PeWa-analiz, ortalama olarak, psikozlu 

haVWaOaUÕQ \aNOaúÕN %34'�Q�Q dX\gXVaO LVWLVPaU, %39' XQXQ fL]LNVeO LVWLVPaU Ye %26' 



74 

VÕQÕQ cLQVeO LVWLVPaU |\N�V� bLOdLUdL÷LQL RUWa\a NR\PXúWXU (MRVNRZLW] Yd., 2023; 

Bonoldi ve ark., 2013). 

VaUeVe Ye aUNadaúOaUÕ (2012) 18 YaNa-NRQWURO oaOÕúPaVÕQÕ (2048 SVLNR] haVWaVÕ, 1856 

SVLNL\aWULN ROPa\aQ NRQWURO), 10 SURVSeNWLf oaOÕúPa\Õ (41.803 NaWÕOÕPcÕ) Ye VeNL] 

WRSOXP WePeOOL NeVLWVeO oaOÕúPa\Õ (35.546 NaWÕOÕPcÕ) g|]deQ geoLUPLúWLU Ye oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe SVLNR] geOLúPe ULVNL aUaVÕQda g�oO� Ye L\L WeNUaUOaQaQ LOLúNLOeU 

bXOPXúOaUdÕU; bXQOaU aUaVÕQda eQ \�NVeN ROaVÕOÕN RUaQÕ dX\gXVaO LVWLVPaU (3,40) Ye 

aUdÕQdaQ fL]LNVeO LVWLVPaU (2,95) LoLQ VaSWaQPÕúWÕU. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ\Oa SVLNR] aUaVÕQdaNL ba÷OaQWÕ heP bR\OaPVaO oaOÕúPaOaUda 

heP de b�\�N |OoeNOL WRSOXP WePeOOL aUaúWÕUPaOaUda geQeOOLNOe bLU ³dR] \aQÕWÕ´ PRdeOL 

L]OePeNWedLU. DR] \aQÕW LOLúNLOeUL, eSLdePL\RORMLN YeULOeUdeNL SRWaQVL\eO QedeQVeO 

LOLúNLOerin önemli bir belirteci olarak kabul edilir (Bknz. Bradford-Hill kriterleri); söz 

NRQXVX NULWeUOeULQ YaUOÕ÷Õ, oRcXNOXNWa \aúaQaQ WUaYPaQÕQ SVLNR] geOLúLPL aoÕVÕQdaQ 

PeUNe]L bLU ULVN XQVXUX ROaUaN g|U�OPeVL geUeNWL÷LQe daLU g�YeQL aUWÕUPaNWadÕU 

(Moskowitz vd., 2023; Bentall & Varese, 2012). 

YaNÕQ ]aPaQda \aSÕOaQ �o VLVWePaWLN LQceOePe Ye PeWa-aQaOL]LQ bXOgXOaUÕ, oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye SVLNR] aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ NaUPaúÕN Ye oRN \|QO� ROdX÷XQX Ye 

WUaYPa\Oa LOgLOL bLUdeQ fa]Oa V�UecLQ SVLNRWLN deQe\LPOeULQ geOLúWLULOPeVL Ye 

sürdürülmesinde rRO R\Qa\abLOece÷LQL g|VWeUPeNWedLU (MRVNRZLW] Yd., 2023; AOaPeda 

Yd., 2020; SLdeOL Yd., 2020; WLOOLaPV Yd., 2018). BX NRQXdaNL ba]Õ aUaúWÕUPaOaU, BDNF 

Val66Met polimorfizmi (Moskowitz vd., 2023; Alemany ve ark., 2011) gibi belirli 

genetik alellerin çocukluN oa÷Õ WUaYPaVÕ LOe \eWLúNLQ SVLNRWLN VePSWRPOaUÕ aUaVÕQda 

aUacÕ bLU URO R\QadÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\PXú ROVa da V|] NRQXVX �o PeWa-analizde genetik 

de÷LúNeQOeULQ aUacÕ eWNLVL deVWeNOeQPePLúWLU (MRVNRZLW] Yd., 2023). 

DLVVRVL\aV\RQ Ye SVLNR] aUaVÕQda eWL\RORML, VePSWRPaWRORML Ye eQdLNe WedaYLOeU 

aoÕVÕQdaQ \aSÕOaQ a\UÕPOaU aUWÕN \aUaUOÕ g|U�OPePeNWedLU (RRVV, 2007). TUaYPa Ye 

SVLNR] aUaVÕQdaNL deQe\VeO LOLúNLOeU ROdXNoa LNQa edLcLdLU Ye bX LOLúNLOeULQ NaUPaúÕN 

psikolojik \ROOaU LoeUPeVL PXhWePeOdLU. DLVVRVL\aV\RQ, ba]Õ haVWaOaUda SVLNR]XQ 

geOLúLPLQde Ye bX UahaWVÕ]OÕ÷ÕQ V�Ud�U�OPeVLQde NLOLW bLU V�Ueo ROabLOPeNWedLU. 

DROa\ÕVÕ\Oa bX NRQXQXQ VLVWePaWLN bLU aUaúWÕUPa oabaVÕQÕQ NRQXVX haOLQe geWLULOPeVL 

elzemdir (Newman-Taylor ve Sambrook, 2013). 
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DRUah\ Ye aUNadaúOaUÕ (2009) oRcX÷a \|QeOLN N|W� PXaPeOe Ye SaWRORMLN dLVRVL\aV\RQ 

LOe bLUOLNWe VeV LúLWPeQLQ oeúLWOL \|QOeULQL oRcXNOXNWa N|W� PXaPeOe g|UPePLú úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕ (Q = 18), oRcXNOXNWa N|W� PXaPeOe g|UP�ú úL]RfUeQL haVWaOaUÕ (Q =16) Ye 

DKB (Q =29) haVWaOaUÕQdaQ ROXúaQ 3 |UQeNOeP �]eULQde LQceOePLúOeUdLU. ùL]RfUeQL 

gUXSOaUÕ\Oa NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda, DKB |UQeNOePLQLQ 18 \aúÕQdaQ |Qce baúOa\aQ VeVOeUe 

sahip olma, 2¶deQ fa]Oa VeV dX\Pa, heP oRcXN heP de \eWLúNLQ VeVOeULQe VahLS ROPa 

ve taktil ve g|UVeO YaUVaQÕOaU \aúaPa ROaVÕOÕ÷Õ daha \�NVeN bXOXQPXúWXU. BXQa Ua÷PeQ, 

W�P gUXSOaUda, Lo VeV dX\Pa dÕú VeVOeUdeQ daha \a\gÕQ g|U�OP�úW�U. daUSÕcÕ bLU bXOgX 

ROaUaN LVe VeV LoeUL÷L baNÕPÕQdaQ, N|W� PXaPeOe g|UPePLú úL]RfUeQLdeQ N|W� PXaPeOe 

g|UP�ú úL]RfUeQL\e Ye RUadaQ da DKB'\e X]aQaQ aUWÕúOaUÕQ, VeV LoeUL÷LQLQ |QceNL 

deQe\LPOeUL (|UQe÷LQ eWNLVL ROaQ NLúL\L Ye\a aQÕ\Õ) \aQVÕWPaVÕ Ye LúLWVeO YaUVaQÕOaU 

VÕUaVÕQda baúNa YaUVaQÕOaUÕQ da g|U�OPeVL aoÕVÕQdaQ beOLUgLQ ROdX÷X bXOXQPXúWXU. 

Daha da oaUSÕcÕ ROaQÕ oRcX÷a N|W� PXaPeOe Ye SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQda g|U�OeQ VeV 

d�]e\L 3 gUXSWa NadePeOL ROaUaN aUWaUNeQ, WeN baúÕQa N|W� PXaPeOe Ye N|W� PXaPeOe 

LOe dLVVRVL\aV\RQXQ bLUOeúLPL LVe VeVOeULQ 18 \aúÕQdaQ |Qce baúOaPa ROaVÕOÕ÷ÕQÕ 

aUWÕUPÕúWÕU. DLVVRVL\aV\RQ, eQ a]ÕQdaQ N|W� PXaPeOeQLQ beOLUgLQ ROdX÷X gUXSOaUda, 

VeVOeULQ aQOaPÕQÕ NaYUaPada PeUNe]L bLU SVLNRORMLN de÷LúNeQ gLbL g|U�QPeNWedLU. 

SchafeU Ye aUNadaúOaUÕ (2006) úL]RfUeQL VSeNWUXP bR]XNOX÷X ROaQ 30 NadÕQ haVWada 

DLVVRVL\aWLf YaúaQWÕOaU gOoe÷L Ye dRcXNOXN da÷Õ TUaYPa gOoe÷L¶QL NXOOaQaUaN 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ beú aOaQÕ LOe dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU aUaVÕQdaNL NRUeOaV\RQOaUÕ 

incelenmiúOeUdLU. daOÕúPaQÕQ bXOgXOaUÕQa g|Ue fL]LNVeO LhPaO Ye dX\gXVaO LVWLVPaU, 

haVWaQe\e \aWÕú VÕUaVÕQdaNL dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeUOe aQOaPOÕ NRUeOaV\RQOaU g|VWeUPLúWLU. 

HaVWaOaU \aWÕúWaQ \aNOaúÕN bLU a\ VRQUa VWabLO dXUXPa geOdL÷LQde, dX\gXVaO LVWLVPaU haOa 

disVRVL\aWLf beOLUWLOeUOe aQOaPOÕ bLU NRUeOaV\RQ g|VWeUPe\e deYaP eWPLúWLU. ùL]RfUeQL 

VSeNWUXPXQdaNL haVWaOaUdaQ ROXúaQ bX |UQeNOePde oRcXNOXNWa LVWLVPaU Ye LhPaO 

RUaQOaUÕQÕQ \�NVeN ROPaVÕQÕQ |QceNL oaOÕúPaOaUÕ dR÷UXOadÕ÷Õ Lfade edLOebLOPeNWedLU. 

BX bXOgXOaU úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ |QePLQL dR÷Uulamakla 

birlikte, bu popülasyonda dissosiyasyonun ölçülmesi için uygun metodolojilerin 

geOLúWLULOPeVL LhWL\acÕQÕ da RUWa\a NR\PaNWadÕU. 

DLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ \a\gÕQ bLU VRQXcX ROVa da XOaúÕOaQ 

aOaQ\a]ÕQdaQ aQOaúÕOdÕ÷Õ NadaUÕ\Oa SVLNRWLN haVWaOaUda oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� LOe 

dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL ba÷OaQWÕ\Õ LUdeOe\eQ oRN a] Va\Õda oaOÕúPa YaUdÕU. BXQOaUdan 

bLULQde GRff Ye aUNadaúOaUÕ (1991) oRcXNOXN oa÷Õ LVWLVPaU |\N�V�Q�Q YaUOÕ÷ÕQa Ye\a 
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\RNOX÷XQa g|Ue aOW gUXSOaUa a\ÕUdÕNOaUÕ \aWaUaN WedaYL g|UeQ 61 NURQLN SVLNRWLN haVWa\Õ 

LQceOePLú Ye haVWaOaUÕQ 27'VLQde (%43) oRcXNOXNWa cLQVeO Ye\a fL]LNVeO LVWLVPaU |\N�V� 

WeVSLW eWPLúOeUdLU. daOÕúPa VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ cLQVeO LVWLVPaUÕ, oRcXNOXN oa÷Õ 

fL]LNVeO LVWLVPaUÕQa NÕ\aVOa dLVVRVL\aV\RQ LOe daha \�NVeN NRUeOaV\RQ g|VWeUPLúWLU. 

daOÕúPaQÕQ bXOgXOaUÕ oRcXNOXN oa÷Õ LVWLVPaUÕQÕ bLOdLUeQ haVWaOaUÕQ baúOaQgÕo \aúÕQÕQ 

daha eUNeQ ROdX÷XQX, DLVVRVL\aWLf YaúaQWÕOaU gOoe÷L'QdeQ daha \�NVeN SXaQ 

aOdÕNOaUÕQÕ, daha fa]Oa aPQe]L bLOdLUdLNOeULQL Ye LVWLVPaU geoPLúOeULQL bLOdLUPe\eQ 

haVWaOaUa NÕ\aVOa daha VÕN Q�NV \aúadÕNOaUÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. dRcXNOXN oa÷Õ LVWLVPaUÕ 

Ye geoPLúWe X\aUÕcÕ Padde NXOOaQÕPÕ |\N�V� LVe DLVVRVL\aWLf YaúaQWÕOaU gOoe÷L SXaQÕQÕ 

yordamÕúWÕU. DROa\ÕVÕ\Oa, oRcXNOXNWa LVWLVPaU |\N�V�Q�Q ba]Õ SVLNRWLN haVWaOaUda 

VePSWRPaWRORML\e Ye haVWaOÕ÷ÕQ Ve\ULQe P�hLP bLU eWNLVL ROabLOece÷L aQOaúÕOPaNWadÕU.  

A\QÕ ]aPaQda bahVedLOeQ oaOÕúPada, SVLNRWLN haVWaOÕ÷Õ ROaQ bLU haVWada \�NVeN 

dLVVRVL\aV\RQ e÷LOLPL Ye oRcXNOXNWa LVWLVPaU |\N�V� bLU aUada g|U�Od�÷�Qde, haVWada 

atipik klinik özelliklere sahip ve daha az stabil seyreden bir psikoz tablosunun söz 

konusu olabLOece÷L bLOdLULOPeNWedLU. YaQÕ VÕUa, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ eWNLOeULQLQ 

aQOaúÕOPaVÕ Ye NURQLN SVLNRWLN haVWaOaUda dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ WeVSLW edLOPeVL, ba]Õ 

aWLSLN SVLNRWLN |]eOOLNOeULQ Ye haVWaOÕ÷ÕQ baúOaQgÕo \aúÕ Ye Ve\ULQdeNL de÷LúNeQOL÷LQ bLU 

NÕVPÕQÕQ aoÕNOaQPaVÕQa \aUdÕPcÕ ROabLOece÷L V|\OeQPeNWedLU (GRff Yd., 1991).  

BaúOÕca SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUÕQ VePSWRPaWRORMLVLQde |QePOL |Oo�de bLU heWeURMeQOLN 

PeYcXWWXU. ùL]RfUeQLde geQeWLN PRdeOOeU bX heWeURMeQOL÷L aQcaN NÕVPeQ 

aoÕNOa\abLOPLúWLU (CORQLQgeU, 1989; TVXaQg ve ark., 1990). Çevresel faktörlerin 

SVLNRWLN haVWaOÕNOaUÕQ geOLúLPLQe NaWNÕVÕ haNNÕQda oRN a] úe\ bLOLQPeNWedLU. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, \eWLúNLQ SVLNR]XQda gLdeUeN daha fa]Oa dLNNaW oeNeQ bLU 

oeYUeVeO faNW|U ROPXúWXU. BecN Ye YaQ deU KRON (1987) SVLNRfaUPaNRORMLN Ye 

SVLNRVRV\aO WedaYLOeUe Ua÷PeQ NURQLN ROaUaN haVWaQede \aWaQ Ye aNWLf SVLNRWLN 

beOLUWLOeUL ROaQ NadÕQ haVWaOaUÕ LQceOePLúOeU Ye haVWaOaUdaQ 12¶VLQLQ (%46) oRcXNOXNWa 

eQVeVW |\N�V� bLOdLUdL÷LQL RUWa\a NR\PXúOaUdÕU. AUaúWÕUPacÕOaU bX haVWaOaUÕQ haVWaQe 

SeUVRQeOL\Oe VRV\aO WePaV VÕNOÕ÷ÕQÕQ dL÷eUOeULQe g|Ue daha \�NVeN ROdX÷XQX 

belirtmekle birlikte daha yüksek d�]e\de cLQVeO VaQUÕOaU, dX\gXVaO beOLUWLOeU, Padde 

ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ, ú�SheOL RUgaQLN \aSÕ Ye PaM|U UXhVaO VRUXQOaU g|VWeUdLNOeULQL Lfade 

eWPLúOeUdLU.  
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OQOaUca \ÕO g|Ogede NaOdÕNWaQ VRQUa, eQVeVWL dR÷UXdaQ LQceOePe\e aOaQ GeOLQaV (1983) 

bX WUaYPaWLN \aúaQWÕQÕQ haVWa �]eULQdeNL eWNLVL NaUúÕVÕQda dehúeWe d�úW�÷�Q� beOLUWWL÷L 

bLU oaOÕúPaVÕQda eQVeVW Pa÷dXUOaUÕQÕQ aWLSLN SVLNR]OaUÕQda WUaYPaWLN aQÕOaUÕQ \eQLden 

\aúaQdÕ÷Õ g|UVeO YaUVaQÕOaU WaQÕPOaQPÕúWÕU. GeOLQaV (1983), eQVeVWLQ \a\gÕQOÕN 

RUaQOaUÕQÕQ daha |Qce d�ú�Q�OeQdeQ oRN daha \�NVeN ROdX÷XQX Ye haVWaOaUÕQ WedaYL\e 

baúYXUXda geQeOOLNOe NaUaNWeULVWLN bLU ³gL]OeQPLú VXQXP´ g|VWeUdLNOeULQL 

belirtmektedir.  

SRQ 30 \ÕOdÕU \aSÕOaQ SeN oRN oaOÕúPa, \aúaPÕQ eUNeQ d|QePLQdeNL ROXPVX]OXNOaU LOe 

SVLNRORMLN VÕNÕQWÕOaU aUaVÕQdaNL LOLúNLOeUe \|QeOLN aQOa\ÕúÕPÕ]da |QePOL LOeUOePeOeU 

Na\deWPePL]L Va÷OaPÕúWÕU. BXQXQOa LOgLOL \aSÕOaQ LON aUaúWÕUPaOaUÕQ RdaN QRNWaVÕQda 

cinseO Ye fL]LNVeO LVWLVPaUÕQ URO� ROVa da dX\gXVaO LVWLVPaU, LhPaO, ]RUbaOÕN Ye Na\ÕS 

gLbL dL÷eU ROXPVX]OXNOaUÕQ |QePLQe \|QeOLN LOgLde de gLdeUeN bLU aUWÕú ROdX÷X 

V|\OeQebLOPeNWedLU (ScRWW Ye aUN., 2019). UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQda, dL÷eU SVLNRVRV\aO ULVN 

faktörleUL NRQWURO edLOdLNWeQ VRQUa oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ, SVLNR] dahLO ROPaN �]eUe 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU, Padde ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ, dX\gXdXUXP, Na\gÕ, \ePe Ye NLúLOLN 

bR]XNOXNOaUÕ gLbL oeúLWOL UXh Va÷OÕ÷Õ VRUXQOaUÕQÕQ geOLúLPL LOe LOLúNLOeQdLULOdL÷L 

görülmektedir (Scott vd., 2019; Green vd., 2010; Janssen vd., 2004; Kendler vd., 2000; 

Lardinois vd., 2011; MacMillan vd.., 2001; Nelson vd., 2002; Norman vd. 2012; Scott 

Yd., 2010; VaUeVe Yd., 2012). BXQXQOa bLUOLNWe, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ UXh Va÷OÕ÷Õ 

hizmetine baúYXUaQOaUdaNL VRPaWLN beOLUWLOeU, NLúLOeUaUaVÕ VRUXQOaU Ye NeQdLQe ]aUaU 

YeUPe gLbL bLU dL]L eN úLNk\eWOe LOLúNLVL ROdX÷X da beOLUWLOPeNWedLU (ScRWW Yd., 2019; 

BeQWaOO, 2006; DXhLg Yd., 2015). A\UÕca, WUaYPaQÕQ a\QÕ WaQÕ\Õ aOaQ haVWaOaUda 

terapötik müdahaleQLQ baúaUÕVÕQÕ |QePOL deUecede eWNLOedL÷L de |Qe V�U�OPeNWedLU 

(Scott vd., 2019; Nanni vd., 2012; Nemeroff vd., 2003; Pirard vd., 2005). Yani, 

oRcXNOXN d|QePLQdeNL ROXPVX] \aúaQWÕOaUÕQ WedaYL \aQÕWÕQÕ eWNLOe\eQ |QePOL bLU 

SURgQRVWLN faNW|U ROdX÷X V|\OeQebilmektedir.  

S|] NRQXVX aOaQ\a]ÕQda oRcXNOXN d|QePLQdeNL ROXPVX] \aúaQWÕOaUÕQ, oRcX÷XQ 

geOLúLPLQL eWNLOedL÷L Ye \eWLúNLQOLNWe fL]LNVeO haVWaOÕNOaUa Ye SVLNL\aWULN bR]XNOXNOaUa 

\aNaOaQPa ULVNLQL aUWWÕUdÕ÷Õ bLOdLULOPeNWedLU (PURNRSe] Yd., 2020; DXbe Yd., 2001; 

Thompson vd., 2015; Cuijpers vd.., 2011; Felitti vd., 1998; Varese vd., 2012; Stumbo 

Yd., 2015; NRUPaQ Yd., 2012). OOXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕ (ACEV), 18 \aúÕQdaQ 

|Qce Pe\daQa geOeQ Ye bXQX \aúa\aQOaUÕQ g�YeQOLN Ye eVeQOLN dX\gXOaUÕQÕ ROXPVX] 
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eWNLOe\eQ, NeQdLOeUL Ye d�Q\a haNNÕQdaNL LQaQoOaUÕQÕ de÷LúWLUeQ ROa\OaU ROaUaN 

WaQÕPOaQPaNWadÕU (PURNRSe] Ye aUN., 2020; BaLWa Ye MRUeQR 2010).  

ACE'OeULQ eWNLOeUL �]eULQe \aSÕOaQ aUaúWÕUPaOaU XPXPL\eWOe fL]LNVeO, cLQVeO Ye dX\gXVaO 

ROaUaN LVWLVPaU e\OePOeULQL Ye fL]LNVeO Ye dX\gXVaO LhPaOL LoeUPeNWedLU. Ba]Õ 

aUaúWÕUPaOaU, Padde ba÷ÕPOÕVÕ ebeYe\QOeUOe \aúaPaN, UXhVaO bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeUOe 

birlikWe \aúaPaN, ebeYe\QLQ a\UÕOPaVÕ, WeUN eWPeVL Ye\a bRúaQPaVÕ, aQQe/baba 

úLddeWLQe WaQÕN ROPaN Ye\a bLU aLOe �\eVLQLQ haSVedLOPeVL gLbL faUNOÕ eY LoL LúOeY 

bR]XNOXNOaUÕQa PaUX] NaOPa\Õ da LoeUPeNWedLU (FeOLWWL Ye aUN., 1998).   

øQceOeQeQ aOaQ\a]ÕQda, ROXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕQÕQ geQeO SRS�OaV\RQdaNL VÕNOÕ÷Õ 

%30 ila %60 gibi yüksek bir oran ile ifade edilirken (Anda vd., 2006; Felitti vd., 1998; 

Hussey vd., 2006) bunun, psikozlu hastalarda genel popülasyona göre neredeyse üç 

kaW daha VÕN ROdX÷X YXUgXOaQPaNWadÕU. DahaVÕ, ROXPVX] oRcXNOXN ROa\OaUÕQa PaUX] 

NaOPaQÕQ SVLNRWLN bR]XNOXNOaUÕQ |QePOL bLU beOLUOe\LcLVL ROdX÷X LOeUL V�U�OPeNWedLU 

(VaUeVe Ye aUN., 2012).  A\UÕca, geUoeNOLN aOgÕVÕ, NLPOLN Ye beOOeNWeNL de÷LúLNOLNOeUL 

içeren dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ de oRcXNOXNWaNL WUaYPa LOe LOLúNLVL ROdX÷X 

söylenmektedir (Putnam, 1985). 

PURNRSe] Ye aUNadaúOaUÕ (2020) WaUafÕQdaQ \�U�W�OeQ bLU oaOÕúPada, úL]RfUeQL WaQÕOÕ 100 

haVWa LOe 50 Va÷OÕNOÕ bLUe\LQ ROXúWXUdX÷X NRQWURO gUXbX aUaVÕQdaNL ROXPVX] oRcXNOXN 

\aúaQWÕOaUÕQÕQ (ACEV) SUeYaOaQVÕ NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU Ye oRNOX ACE'\e VahLS ROPaQÕQ 

úL]RfUeQLQLQ NOLQLN beOLUWLOeUL Ye LQWLhaU daYUaQÕúÕ LOe LOLúNLVL LQceOeQPLúWLU. 

AUaúWÕUPacÕOaU úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda eQ a] bLU ACE SUeYaOaQVÕQÕQ, NRQWURO gUXbX LOe 

NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda QeUede\Ve LNL NaW fa]Oa ROdX÷XQX g|]OePOePLúOeUdLU. BXQa LOaYeWeQ, 

birdeQ fa]Oa ACE, heU LNL cLQVL\eWWe de NaOÕcÕ LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU Ye daha d�ú�N 

QegaWLf VePSWRPOaUOa LOLúNLOeQdLULOPLúWLU. daOÕúPada, úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda g|]OeQeQ 

ACE VÕNOÕ÷Õ %92 ROaUaN bLOdLULOLUNeQ, NadÕQOaU aUaVÕQda daha \�NVeN d�]e\de |O�P 

d�ú�QceVL Ye daha \�NVeN Va\Õda LQWLhaU gLULúLPL ROdX÷X beOLUWLOPLúWLU.   

dR÷X oaOÕúPada, SVLNRWLN bLU haVWaOÕ÷Õ ROaQ Ye oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa |\N�V� bXOXQaQ 

haVWaOaUÕQ, oeúLWOL |Oo�POeUde ROXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕQa PaUX] NaOPa\aQOaUa 

NÕ\aVOa daha a÷ÕU bLU haVWaOÕN bLoLPLQe VahLS ROdXNOaUÕ g|VWeULOPLúWLU (ScRWW Yd., 2019). 

BuQa g|Ue, bX haVWaOaUda haVWaOÕ÷ÕQ baúOaQgÕo \aúÕ daha eUNeQdLU (ScRWW Yd., 2019; 

GaUQR Yd., 2005; LeYeULch Yd., 2002; ScheQNeO Yd., 2005), daha \�NVeN Va\Õda 
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haVWaQe\e \aWÕú (ScRWW Yd., 2019; ScheQNeO Ye aUN., 2005) Ye daha úLddeWOL bLU NOLQLN 

seyir mevcuttur. (Scott vd., 2019; Garno ve ark., 2005; Leverich ve ark., 2002).  

A\QÕ ]aPaQda, oRcXNOXN WUaYPaVÕ ROaQ haVWaOaUÕQ daha VRQUaNL \aúaPOaUÕQda \eQLdeQ 

Pa÷dXU ROPa ROaVÕOÕ÷Õ daha \�NVeNWLU (ScRWW Yd., 2019; DeaQ aUN., 2007). BXQXQOa 

birlikte, bu hastalarda önemli düzeyde TSSB belirtileri (Scott vd., 2019; Brown vd., 

2005; Gearon, vd., 2003; Goldberg ve Garno, 2005; Neria, vd., 2002) ve madde kötüye 

NXOOaQÕPÕ PeYcXWWXU (ScRWW Yd., 2019; BURZQ Yd., 2005; CRQXV Yd., 2010; LeYeULch 

vd., 2002; Scheller-Gilkey vd., 2004). Bunlara ilaveten, söz konusu hastalarda daha 

fa]Oa \aúaP bR\X PaM|U deSUeV\RQ eSL]RdOaUÕ g|U�OPeNWedLU (ScRWW Yd., 2019; BURZQ 

ve ark., 2005). 

g]eOOLNOe oRcXNOXN d|QePLQde LVWLVPaUa X÷Ua\aQOaUda, SR]LWLf SVLNRWLN beOLUWLOeU (ScRWW 

vd., 2019; Ajnakina vd. 2015; Duhig vd. 2015; Van Dam vd. 2015), depresyon ve 

Na\gÕ d�]e\L daha \�NVeNWLU (ScRWW Yd., 2019; DXhLg Yd. 2015; L\VaNeU Ye SaO\eUV, 

2007; Scheller-Gilkey ve ark., 2004). Bu hasta grubunun, erken dönem travmatik 

\aúaQWÕ |\N�V� ROPa\aQ haVWaOaUdaQ daha fa]Oa dLVVRVL\aWLf beOLUWL \aúadÕ÷Õ 

V|\OeQebLOPeNWedLU (ScRWW Yd., 2019; HRORZNa Yd., 2003; RRVV Ye Ke\eV, 2004; ùaU 

vd., 2010; Schäfer vd., 2006). SRQ ROaUaN, oRcXNOXNWa LVWLVPaUa X÷UaPÕú SVLNRWLN 

haVWaOaUÕQ, LVWLVPaUa X÷UaPaPÕú ROaQOaUa g|Ue daha fa]Oa LQWLhaU d�ú�QceVL Ye LQWLhaU 

gLULúLPL bLOdLUdL÷L Lfade edLOPeNWedLU (ScRWW Yd., 2019; BURZQ Yd., 2005; CRQXV Yd., 

2010; Garno vd., 2005; Romero vd., 2009; Schenkel vd., 2005; Üçok ve Bikmaz, 

2007).  

RRVV, AQdeUVRQ Ye COaUN (1994) úL]RfUeQL WeúhLVL ROaQ haVWaOaUOa \aSWÕNOaUÕ bLU 

oaOÕúPada, oRcXNOXN oa÷ÕQda cLQVeO Ye\a fL]LNVeO LVWLVPaUdaQ PXVWaULS ROaQOaUÕQ 

|QePOL |Oo�de daha fa]Oa SR]LWLf beOLUWL (haO�VLQaV\RQOaU, UefeUaQV fLNLUOeUL Ye d�ú�Qce 

sokulmaVÕ) g|VWeUdLNOeULQL bXOPXúOaUdÕU. UOaúÕOaQ aOaQ\a]ÕQda oRcXNOXN d|QePL 

WUaYPaVÕ\Oa VaQUÕOaU, d�ú�Qce bR]XNOX÷X Ye QegaWLf beOLUWLOeU aUaVÕQdaNL LOLúNL\e LOLúNLQ 

bXOgXOaU oeOLúNLOL ROPaNOa bLUOLNWe (ScRWW Yd., 2019; HaPPeUVOe\ Yd., 2003; JaQVVeQ 

vd., 2004; Lysaker vd., 2001; Morrison vd., 2003; Resnick vd., 2003), çocukluktaki 

WUaYPa\Oa haO�VLQaV\RQOaUÕQ ba÷OaQWÕVÕ SeN oRN Ne] WeNUaUOaQPÕúWÕU (ScRWW Ye aUN., 

2019). 

ùL]RfUeQL VSeNWUXP bR]XNOX÷X ROaQ haVWaOaU aUaVÕQda dLNNaWL oeNeceN bLU úeNLOde 

\�NVeN d�]e\de bLU oRcXNOXN oa÷Õ cLQVeO LVWLVPaUÕ LQVLdaQVÕ bXOXQPXúWXU; aUaúWÕUPaOaU 
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geQeOOLNOe úL]RfUeQL VSeNWUXP bR]XNOX÷X ROaQ NadÕQOaUÕQ �oWe bLUL LOa �oWe LNLVLQLQ Ye 

eUNeNOeULQ d|UWWe bLUL LOa �oWe bLULQLQ oRcXNNeQ cLQVeO LVWLVPaUa PaUX] NaOdÕ÷ÕQÕ 

belirtmektedir (Lysaker, 2005).  

BX bXOgX\Oa X\XPOX ROaUaN, a÷ÕU SVLNL\aWULN bR]XNOX÷X ROaQ Ye bXQOaUÕQ �oWe LNLVLQL 

úL]RfUeQL VSeNWUXP bR]XNOX÷XQXQ ROXúWXUdX÷X 700'deQ fa]Oa NaWÕOÕPcÕOÕ bLU 

|UQeNOePde, eUNeNOeULQ %29¶XQXQ Ye NadÕQOaUÕQ %49'XQXQ oRcXNOXNWa cLQVeO LVWLVPaU 

NXUbaQÕ ROdX÷XQX bLOdLUdL÷L g|U�OP�úW�U. L\VaNeU Ye aUNadaúOaUÕ (2005), çocuklukta 

cLQVeO LVWLVPaU |\N�V� bLOdLULPOeULQe g|Ue gUXSOaQdÕUdÕNOaUÕ úL]RfUeQL \a da úL]RafeNWLf 

bR]XNOXN WaQÕOÕ 65 eUNeN haVWa LOe \aSWÕNOaUÕ bLU oaOÕúPada LVe, cLQVeO LVWLVPaU gUXbXQXQ 

daha yükseN d�]e\de haO�VLQaV\RQ, Na\gÕ Ye deSUeVLf beOLUWL g|VWeUdL÷LQL RUWa\a 

NR\PXúOaUÕdÕU. 

2.6.1. ùizofreni AlanyazÕnÕnda ùizofreni ve DKB ArasÕndaki AyrÕm  

ANadePLN úL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQÕQ, TabOR 2.4¶We \eU YeULOeQ ³LQWeUQeW bLOgLOeUde ROdX÷X 

gLbL´, úL]RfUeQL Ye DKB ROPaN �]eUe bLUbLULQdeQ faUNOÕ LNL NaWegRUL beQLPVedL÷L LOeUL 

V�U�OPeNWedLU (RRVV, 2004). AVOÕQda RRVV (2004)¶a g|Ue úL]RfUeQL Ye DKB bLUbLULQdeQ 

faUNOÕ de÷LOdLU, bLOaNLV bXQOaU b�\�N |Oo�de |UW�úPeNWedLU. 

Tablo 2.4: ùL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQda Ye LQWeUQeWWe LNL faUNOÕ NaWegRUL: úizofreni ve 

dissosiyatif kimlik bozuklu÷u  

ùizofreni Dissosiyatif kimlik bozuklu÷u 
Dissosiyasyon yok Dissosiyasyon 

Psikoz Psikoz yok 
BL\RORMLN haVWaOÕN Psikososyal çevreye tepki 
Nedeni biyolojik  Nedeni psikolojik  

Genetik g÷UeQLOPLú 
øOao TedaYLVL Psikoterapi 

N�fXVXQ \�]de 1¶L Nadir 
MeúUX/aQa aNÕP ù�SheOL/XoXN 

RRVV (2004) úL]RfUeQL NRQXVXQdaNL oa÷daú RWRULWeOeULQ úL]RfUeQLQLQ oRNOX NLúLOLN 

ROPadÕ÷Õ NRQXVXQda hePfLNLU ROdX÷XQX, aQcaN bX VRQXca LOgLOL aOaQ\a]ÕQa 

baúYXUPadaQ Ye aQaOL] \aSPadaQ XOaúWÕNOaUÕQÕ LOeUL V�UPeNWedLU. AVOÕQda úL]RfUeQL Ye 

DKB aUaVÕQdaNL |UW�úPe SVLNL\aWULde WaQÕQPa\aQ aQcaN |QePOL bLU VRUXQdXU. øNL 

bR]XNOXN aUaVÕQdaNL |UW�úPeQLQ úL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQda g|] aUdÕ edLOPeVLQLQ 

QedeQLQLQ BOeXOeU'LQ úL]RfUeQLVLQdeNL dLVVRVL\aV\RQXQ \a\gÕQ Ye WePeO URO�Q�Q 

XQXWXOPaVÕ, ³DKB'QLQ QadLU g|U�OPeVL´, ³dLssosiyasyonun nevroz kategorisine 

LQdLUgeQPeVL´ Ye ³úL]RfUeQLQLQ bL\RPedLNaO bLU be\LQ bR]XNOX÷X ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕ´ 
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LOe LOgLOL ROabLOece÷L VaYXQXOPaNWadÕU. HLVWeUL de dahLO ROPaN �]eUe QeYUR]OaU, oa÷daú 

akademik psikiyatrinin kavramsal sistemi içinde psikososyal çevreye verilen tepkiler 

ROaUaN de÷eUOeQdLULOPeNWedLU, úL]RfUeQL LVe oeYUedeNL bL\RORMLN Ye fL]LNVeO faNW|UOer 

WaUafÕQdaQ bLU deUece\e NadaU WeWLNOeQeQ eQdRMeQ bLU bL\RPedLNaO haVWaOÕN ROaUaN 

aoÕNOaQPaNWadÕU (RRVV, 2004). 

AQcaN bXg�Qe NadaU úL]RfUeQL LoLQ beOLUOL bLU geQeWLN Ye\a bL\RORMLN NULWeULQ 

bXOXQaPadÕ÷Õ LOeUL VürülmektedLU. HaVWaOÕ÷a |]g� bLU be\LQ, NaQ, NURPR]RPaO Ye\a 

PeWabROLN aQRUPaOOLN bXOXQaPadÕ÷Õ gLbL, NOLQLN WaQÕ\a \aUdÕPcÕ ROaUaN 

NXOOaQÕOabLOeceN aVgaUL haVVaVL\eW Ye |]g�OO�÷e \aNOaúaQ bLU bL\RORMLN beOLUWecLQ de 

PeYcXW ROPadÕ÷Õ |Qe V�U�OPeNWedLU. ùL]RfUeQL LoLQ bir laboratuvar testi ve bunun 

eQdRMeQ bLU bL\RPedLNaO bR]XNOXN ROdX÷XQa daLU NeVLQ bLU bLOLPVeO NaQÕW bXOXQPadÕ÷Õ 

belirtilmektedir. Monozigotik iki]OeUdeNL X\XPa LOLúNLQ YeULOeULQ LVe, úL]RfUeQLQLQ 

|QceOLNOe oeYUeVeO Na\QaNOÕ bLU bR]XNOXN ROdX÷XQX NeVLQ ROaUaN NaQÕWOadÕ÷Õ 

VaYXQXOPaNWadÕU (RRVV, 2004). 

RRVV (2004)¶ a g|Ue bX bLOLPVeO geUoeNOeUe Ua÷PeQ, úL]RfUeQLQLQ eQdRMeQ bL\RPedLNaO 

QedeQVeOOL÷L SVLNL\aWULde NaQÕWOaQPÕú ROaUaN NabXO edLOPeNWedLU. HaON da bX \|Qde 

e÷LWLOPeNWedLU. KaYUaPVaO VLVWePOeULQLQ YaUVa\ÕPOaUÕ g|] |Q�Qe aOÕQdÕ÷ÕQda, oa÷daú 

otoriteOeU úL]RfUeQLQLQ bLU oRcX÷XQ aLOeVLQdeNL ROa\OaUdaQ Na\QaNOaQaPa\aca÷Õ 

NRQXVXQda hePfLNLUdLU. BX QedeQOe, úL]RfUeQLQLQ QedeQOeUL �]eULQe \a]ÕOPÕú LNL NLWaSWa 

oRcXNOXNWa \aúaQaQ cLQVeO LVWLVPaUdaQ bLU Ne] bLOe bahVedLOPePeNWedLU (RRVV, 2004; 

Gottesman, 1991; TRUUe\ Ye aUN., 1994). dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, oa÷daú úL]RfUeQL 

aOaQ\a]ÕQÕQda úL]RfUeQLQLQ eWL\RORMLVL, Ve\UL, WedaYLVL Ye\a SURgQR]X LOe LOgLOL 

görülmemektedir (Ross, 2004). 

ùL]RfUeQLQLQ DKB¶ deQ QeW bLU úeNLOde a\UÕOPaVÕ bLUoRN Zeb VLWeVLQde Ye NaPX\a aoÕN 

bLOgL Na\QaNOaUÕQda deVWeNOeQPeNWedLU. gUQe÷LQ, www.mentalhealth.com adresinde 

³ùL]RfUeQL NedLU?´ baúOÕ÷Õ aOWÕQda ]L\aUeWoLOeUe úL]RfUeQLQLQ ³be\LQdeNL fL]LNVeO Ye 

bL\RNLP\aVaO de÷LúLNOLNOeUe ba÷OÕ VRPXW Ye VSeVLfLN beOLUWLOeUL ROaQ bLU be\LQ haVWaOÕ÷Õ´ 

ROdX÷X Ye ³QeUede\Ve heU ]aPaQ LOaoOa WedaYL edLOebLOdL÷L´ bLOgLVL YeUilmektedir. 

³ùL]RfUeQL Ne De÷LOdLU?´ baúOÕ÷Õ aOWÕQda LVe ]L\aUeWoL\e haVWaOÕ÷ÕQ ³NLúLOLN b|O�QPeVL´ 

ROPadÕ÷Õ Ye ³oRcXNOXN WUaYPaVÕ, N|W� ebeYe\QOLN Ye\a \RNVXOOXNWaQ 

Na\QaNOaQPadÕ÷Õ´ bLOdLULOPeNWedLU. BaúNa bLU (www.schizophrenia.com) web 

adUeVLQde de ]L\aUeWoL\e ³ùL]RfUeQL NLúLOLN b|O�QPeVL de÷LOdLU, NLúLOLN b|O�QPeVL QadLU 

g|U�OeQ Ye oRN faUNOÕ bLU haVWaOÕNWÕU. DL\abeW gLbL úL]RfUeQLQLQ de bL\RORMLN bLU WePeOL 

http://www.mentalhealth.com/
http://www.schizophrenia.com/
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YaUdÕU; N|W� ebeYe\QOLN \a da NLúLVeO ]a\ÕfOÕNWaQ Na\QaNOaQPa]´ bLOgLOeUL 

VXQXOPaNWadÕU. 

2.6.2. ùizofreni ve DKB ArasÕndaki grt�úmeye øliúkin Veriler 

ùL]RfUeQL aOaQ\a]ÕQÕQda bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROdX÷X LddLa edLOeQ úL]RfUeQL Ye DKB¶ QLQ 

(Bknz. Tablo 2.4), aVOÕQda bLUoRN beOLUWL\L Ye |]eOOL÷L Sa\OaúWÕ÷Õ g|U�OPeNWedLU. BXQa 

LOLúNLQ oeúLWOL Na\QaNOaUdaQ geOeQ NaQÕWOaUdaQ bLUL de DKB WedaYLVL g|UeQ haVWaOaUa 

|QcedeQ NRQXOaQ úL]RfUeQL WaQÕOaUÕdÕU (Bknz. Tablo 2.5). BX WaQÕOaUdaQ haQgLVL dR÷UX 

haQgLVL \aQOÕú ROXUVa ROVXQ, NOLQLN WaQÕ Ye WedaYL d�]e\LQde LNL NaWegRUL aUaVÕQda |QePOL 

|Oo�de NaUÕúÕNOÕ÷ÕQ Ye |UW�úPeQLQ ROdX÷X VaYXQXOPaNWadÕU (RRVV, 2004). 

Tablo 2.5: øNL dKB YaNa VeULVLQde daha |Qce úL]RfUeQL WaQÕVÕ Ye aQWLSVLNRWLN LOaoOaU Ye 

EKT LOe WedaYL VÕNOÕ÷Õ (\�]de ROaUaN) 

gnceki tanÕ ve tedavi Seri 1 (N=236) Seri 2 (N=102) 
ùL]RfUeQL WaQÕVÕ 40.8 26.5 
Nöroleptikler ile tedavi 54.5 57.0 
EKT ile tedavi 12.1 16.7 

EKT = Elektrokonvülsif terapi 

PXWQaP Ye aUNadaúOaUÕ (1986) dKB¶ OL 100 haVWadaQ ROXúaQ bLU VeUL VXQPXúOaUdÕU Ye 

VeULde \eU aOaQ haVWaOaUÕQ \aNOaúÕN %50'VLQLQ daha |Qce bLU SVLNL\aWULVWWeQ úL]RfUeQL 

WaQÕVÕ aOdÕ÷ÕQÕ bLOdLUPLúOeUdLU (RRVV, 2004; PXWQaP Ye aUN., 1986).  RRVV Ye aUNadaúOaUÕ 

(1989) da WRSOaPda 203 SVLNL\aWULVW, NOLQLN SVLNRORg Ye dL÷eU Va÷OÕN X]PaQOaUÕ 

WaUafÕQdaQ NeQdLOeULQe bLOdLULOeQ 236 oRNOX NLúLOLN (dKB) YaNaVÕQÕ bLU aUa\a geWLUdLNOeUL 

oaOÕúPaOaUÕQda, VeULdeNL haVWaOaUÕQ \�]de 40.8'LQe |QcedeQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ 

NRQXOdX÷XQX RUWa\a NR\PXúOaUdÕU.  

BXQXQOa bLUOLNWe, V|] NRQXVX haVWaOaUÕQ dKB WaQÕVÕ NRQXOPadaQ |Qce RUWaOaPa 6.7 \ÕO 

bR\XQca Va÷OÕN VLVWePLQde bXOXQdXNOaUÕQÕ, oRcXNNeQ \R÷XQ cLQVeO (%79.2) ve fiziksel 

(%74.9) LVWLVPaUa PaUX] NaOdÕNOaUÕQÕ Ye UaSRUOaPa VÕUaVÕQda RUWaOaPa 15.7 aOWeU NLúLOLN 

VeUgLOedLNOeULQL bLOdLUPLúOeUdLU. HaVWaOaUda eQ VÕN g|U�OeQ aOWeU NLúLOLNOeULQ oRcXN 

NLúLOL÷L (%86.0), faUNOÕ \aúWaNL NLúLOLN (%84.5), NRUX\XcX NLúLOLN (%84.0) Ye SeUVeN�W|U 

NLúLOLN (%84.0) ROdX÷X da Lfade edLOPLúWLU. dKB haVWaOaUÕQÕQ \�NVek oranda intihara 

e÷LOLP g|VWeUdLNOeUL, ]LUa YaNaOaUÕQ %72'VLQLQ VXLVLd e\OeP VeUgLOedL÷L Ye %2.1'inin ise 

bXQda baúaUÕOÕ ROdX÷X V|\OeQPLúWLU (RRVV, NRUWRQ Ye WR]Qe\, 1989).  

RRVV Ye aUNadaúOaUÕQÕQ (1989) VeULVLQdeNL |QcedeQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú haVWaOaUda 

\XNaUÕda Lfade edLOeQ LQWLhaU gLULúLPLQLQ \aQÕ VÕUa, aúÕUÕ dR], NeQdLQL \aUaOaPa, bLOeN 
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NeVPe, \aWaUaN WedaYL g|UPe RUaQOaUÕ LOe bLUOLNWe TabOR 2.6¶ da g|VWeULOdL÷L gLbL 

antipsikotik ilaçlar, antidepresanlar, nonbenzodiazepin sedatifler, benzodiazepinler, 

OLW\XP Ye eOeNWURNRQY�OVLf WeUaSL LOe WedaYL g|UPe RUaQOaUÕ da ROdXNoa \�NVeN 

bXOXQPXúWXU.  

A\UÕca, daha |Qce SeN oRN WaQÕ aOPÕú ROaQ bX haVWaOaUda \a\gÕQ g|U�OeQ NRPRUbLd 

WaQÕOaU LVe dX\gXdXUXP bR]XNOX÷X (%77.1); NLúLOLN bR]XNOX÷X (%71,8); Na\gÕ 

bR]XNOX÷X (%51.5); Ye Padde ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ (%45.2) ROaUaN aoÕNOaQPÕúWÕU (RRVV; 2004; 

Ross, vd., 1989; Ross ve Norton, 1988). 

Tablo 2.6: gQceNL WaQÕVÕ úL]RfUeQL ROaQ oRNOX NLúLOLN bR]XNOX÷X haVWaOaUÕQÕQ geoPLú 

dönem tedavileri. 

 
Tedavi 

gnceden tanÕ 
almÕú 

(%) (N=81) 

gnceden tanÕ 
almamÕú 

(%) (N=96) 

 
p 

Psikoterapi 89.7 88.5 NS 
Yatarak tedavi 88.8 68.8 .002 
Nöroleptik 88.5 36.5 .00001 
Antidepresan 87.2 62.1 .0001 
Nonbenzodiazepin sedatif 75.0 52.6 .008 
Benzodiazepin 58.8 56.4 NS 
Lityum 36.2 12.8 .00001 
Elektrokonvülsif Terapi 20.3 7.5 .05 

Daha |Qce bahVedLOeQ 236 YaNaOÕN VeULVLQL |QcedeQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú (N = 81) Ye 

aOPaPÕú (N = 96) ROaQOaU ROaUaN LNL NaWegRUL\e a\ÕUPÕú ROaQ CROLQ RRVV (2004)¶a g|Ue, 

|QcedeQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú ROPaN daha NaUPaúÕN bLU WedaYL geoPLúL aQOaPÕQa 

gelmekWedLU. BX dXUXP LVe heP dKB heP de úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú ROaQ 81 haVWaQÕQ 

úL]RfUeQLQLQ a÷ÕU bLU YaU\aQWÕQÕ WePVLO eWWL÷LQL d�ú�Qd�UPeNWedLU.  

BX QRNWada RRVV (2004), PeYcXW YeULOeU ÕúÕ÷ÕQda aúa÷ÕdaNL �o VRQXca YaUÕOabLOece÷LQL 

ileri sürmektedir: 

1. DKB, \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ LoLQ WedaYL g|UeQ haVWaOaU aUaVÕQda \a\gÕQ bLU 

geUoeN SR]LWLf WaQÕdÕU. 

2. DKB Ye úL]RfUeQL \a\gÕQ ROaUaN bLUOLNWe g|U�O�U. 

3. ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW WLSL YaUdÕU Ye bXQdaQ ba÷ÕPVÕ] bLU DKB WaQÕVÕ geUeNOL 

de÷LOdLU. 

RRVV (2004) WedaYL X\gXOa\aQ NOLQLV\eQOeUe SRVWa \ROX\Oa \aSWÕUdÕ÷Õ aQNeWOeUdeQ 

YaUdÕ÷Õ VRQXoOa (RRVV, 2004; RRVV Ye NRUWRQ, 1988), daha |Qce úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú 
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ROaQ dKB haVWaOaUÕQÕQ, daha |Qce bX WaQÕ\Õ aOPaPÕú ROaQOaUa NÕ\aVOa NOLQLN WabORVXQXQ 

daha NaUPaúÕN, daha a÷ÕU Ye daha ]RU WedaYL edLOebLOLU ROdX÷XQX V|\OePeNWedLU. A\UÕca, 

RRVV (2004) b|\Oe bLU aQNeW oaOÕúPaVÕQÕQ PeWRdRORMLN VÕQÕUOaPaOaUÕ dahLOLQde ³NOLQLk 

ROaUaN |QcedeQ bLOdL÷LP bLU hXVXVX \eQLdeQ g|Ud�P: a\QÕ haVWaOaU geQeOOLNOe bLU 

NOLQLV\eQdeQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOÕUNeQ, bLU dL÷eULQdeQ dKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU´ LfadeVLQde 

bXOXQPaNWadÕU.  

DahaVÕ RRVV (2004)¶ a g|Ue 1980¶OeUde dKB WaQÕVÕ NR\Pa\a aoÕN NOLQLV\eQ haYX]X 

úL]RfUeQL WaQÕVÕ NR\Pa\a aoÕN ROaQOaUdaQ oRN daha N�o�N ROdX÷XQdaQ, UXh Va÷OÕ÷Õ 

VLVWePLQde PXhWePeOeQ \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ Ye \aQOÕú QegaWLf oRNOX NLúLOLN 

bR]XNOX÷X WaQÕVÕ ROaQ oRN Va\Õda haVWa bXOXQabLOPeNWedLU. BX haVWaOaUÕQ bLUoR÷XQXQ, 

LúLWVeO YaUVaQÕOaUÕ da dahLO ROPaN �]eUe SVLNRWLN beOLUWLOeULQL WedaYL eWPeN �]eUe 

WaVaUOaQPÕú, V�Ue÷eQ Ye \R÷XQ bLU SVLNRWeUaSL\e dahLO ROabLOPeOeUL P�PN�Qd�U.  

Ross ve Joshi (1992) 166 dKB haVWaVÕQÕ X]XQ V�UedLU deYaP edeQ, LVWLNUaUOÕ NOLQLN 

úL]RfUeQL WaQÕVÕ ROaQ 83 haVWa LOe (RRVV, AQdeUVRQ Ye COaUN, 1994) L]Oe\eQ VaWÕUOaUda 

Tablo 2.7.¶de bLOdLULOeQ �o LVWLVPaU NaWegRULVL �]eULQdeQ NaUúÕOaúWÕUPÕúOaUdÕU. 

Tablo 2.7: DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe dL]eOgeVL' Qde úL]RfUeQL Ye oRNOX NLúLOLN 

bR]XNOX÷X (MPD) NaUúÕOaúWÕUPaVÕ: oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa geoPLúOeUL 

Madde ÇKB 
(N=166) 

Pozitif % 

ùizofreni 
(N=83) 

Pozitif % 

Ki-kare p 

Fiziksel istismar 78.3 31.1 81.831 .00001 
Cinsel istismar 84.3 25.3 50.521 .00001 
Fiziksel ve/veya cinsel istismar 91.0 44.6 61.884 .001 

Tablo 2.7¶ de dKB haVWaOaUÕQÕQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQa NÕ\aVOa oRN daha \�NVeN RUaQda 

oRcXNOXN oa÷Õ fL]LNVeO Ye cLQVeO LVWLVPaUÕ UaSRU eWWL÷L aoÕNoa g|U�OPeNWedLU. BXQXQOa 

bLUOLNWe, DDIS¶ de geQeO SRS�OaV\RQda fL]LNVeO Ye/Ye\a cLQVeO LVWLVPaU LoLQ ba] RUaQ 

yüzde 12.6¶ dÕU (RRVV, 1991). RRVV (2004)¶a g|Ue úL]RfUeQL oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ\Oa 

ba÷OaQWÕOÕdÕU, aQcaN bX LOLúNL dKB¶de ROdX÷X NadaU g�oO� de÷LOdLU. TUaYPa 

geoPLúOeULQe da\aQaUaN, oRNOX NLúLOLN a\UÕ bLU aQWLWe ROPaNWaQ ]L\ade úL]RfUeQLQLQ 

úLddeWOL bLU YaU\aQWÕ Rlarak görülebilmektedir. 

2.6.3. ùizofreni ve DKB¶de Pozitif ve Negatif Belirtilere øliúkin Veriler 

MeYcXW YeULOeU SR]LWLf beOLUWLOeULQ DKB'de úL]RfUeQL\e NÕ\aVOa daha \a\gÕQ ROdX÷XQX 

g|VWeUPeNWedLU. RRVV (2004) QegaWLf beOLUWLOeUOe LOgLOL WabORQXQ daha a] QeW ROdX÷XQX 

]LUa bXg�Qe NadaU \aSÕOaQ oaOÕúPaOaUÕQ VRQXoOaUÕQÕQ WXWaUOÕ ROPadÕ÷ÕQÕ V|\OePeNWedLU. 
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HeU LNL \|Qde de faUNÕ, a\UÕ NaWegRULOeUdeQ ]L\ade bLU deUece PeVeOeVL ROaUaN 

görmektedir.  

KXUW SchQeLdeU (1959) úL]RfUeQLQLQ bLULQcL VÕUa RQ bLU VePSWRPXQXQ úL]RfUeQL LoLQ 

SaWRgQRPRQLN ROdX÷X V|\OeQPLúWLU (RRVV, 2004; SchQeLdeU, 1959). RRVV (2004) bLULQcL 

VÕUa beOLUWLOeULQ bX PXWOaN |]g�OO�÷� WeUN edLOPLú ROVa da DSM hala seslerin 

\RUXPOaQPaVÕQÕ úL]RfUeQLQLQ NaUaNWeULVWLN bLU |]eOOL÷L ROaUaN g|UPeNWedLU ]LUa WaQÕ 

NR\PaN LoLQ geUeNeQ bLU beOLUWL bXdXU. MeYcXW YeULOeU, bX beOLUWLQLQ aVOÕQda DKB LoLQ 

bLU WaQÕ NULWeUL ROaUaN �VW�Q dX\aUOÕOÕN Ye |]g�OO�÷e VahLS ROdX÷XQX g|Vtermektedir 

EOOaVRQ Ye RRVV (1995) 108 DKB haVWaVÕQa PANSS X\gXOaPÕú Ye SXaQOaUÕ TabOR 

2.8¶de g|VWeULOdL÷L gLbL PANSS eO NLWabÕQdaNL (Ka\, OSOeU Ye FLV]beLQ, 1994) úL]RfUeQL 

QRUPOaUÕ\Oa NaUúÕOaúWÕUPÕúWÕU. PANSS¶taNL bLOeúLN SXaQ, SR]LWLf Ye QegaWLf beOLUWL 

SXaQOaUÕQÕQ WRSOaPÕdÕU. GeQeO |OoeN geQLú bLU VePSWRPaWRORML \eOSa]eVLQL |OoPeNWedLU- 

bX |OoeNWeNL SXaQOaU, dL÷eU geQeO SVLNRSaWRORML |Oo�POeULQde ROPaVÕ geUeNWL÷L gLbL, 

úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQde daha \�NVeN ROPaOÕdÕU. DKB Ye úL]RfUeQLde 

SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ VÕNOÕ÷ÕQÕ daha fa]Oa aUaúWÕUaQ aOaQ\a]ÕQ bLOgLOeUL PeYcXWWXU 

(Ross, Miller, Bjornson ve ark., 1990).  

Tablo 2.8: PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷LQde úL]RfUeQL Ye dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷X (DKB) NaUúÕOaúWÕUPaVÕ (RRVV, 2004; EOOaVRQ Ye RRVV, 1995) 

Pozitif 
Negatif 
Sendrom 
Öloe÷i 

DKB 
(N = 108) 
Ortalama 

puan 

ùizofreni  
(N = 240) 
Ortalama 

puan 

t p 

Pozitif 23.8 19.9 5.80 .00001 
Negatif 17.1 21.8 7.19 .00001 
BLUOeúLN 7.2 -1.9 10.36 .00001 
Genel 50.1 39.7 10.02 .00001 

SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ \a\gÕQOÕ÷Õ Ye/Ye\a VÕNOÕ÷ÕQÕQ UaSRU edLOdL÷L RQ LNL úL]RfUeQL Ye 

üç ÇKB hasta serisi ile ilgili bulgulara ise Tablo 2.9¶da \eU YeULOPLúWLU. BXQa g|Ue, 

dKB¶ de SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ RUWaOaPa Va\ÕVÕ úL]RfUeQL\e g|Ue daha \�NVeNWLU Ye 

a\QÕ úeNLOde bLU Ye\a daha fa]Oa beOLUWL\e VahLS ROPa SUeYaOaQVÕQÕQ da daha \�NVeN 

ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU. S|] NRQXVX aOaQ\a]ÕQ WaUaPaVÕQÕQ eQ dLNNaW oeNLcL 

bXOgXOaUÕQdaQ bLUL, RQ LNL VeULdeNL 2.576 úL]RfUeQL haVWaVÕQÕQ Vadece %55.5'inin 

herhangi bLU SchQeLdeULaQ beOLUWL bLOdLUPLú ROPaVÕdÕU (RRVV, 2004; RRVV Yd., 1990). 
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Tablo 2.9: B�\�N YaNa VeULOeULQde úL]RfUeQL Ye oRNOX NLúLOLN bR]XNOX÷XQda (dKB) 

SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ \a\gÕQOÕ÷Õ Ye VÕNOÕ÷Õ (RRVV, 2004; RRVV Yd., 1990) 

       ÇKB                  ùizofreni 
 (N = 368) (N = 1,739) 
OUWaOaPa beOLUWL Va\ÕVÕ 4.9 1.3 
 (N = 368) (N = 2,576) 
Bir veya daha fazla belirtisi 
olan denekler  

87.0% 55.5% 

BX bXOgXOaUÕ deVWeNOe\eQ bLU baúNa oaOÕúPada LVe LafeUUe-Simard Ye aUNadaúOaUÕ (2014) 

deQe\VeO bLU aUaúWÕUPa NaSVaPÕQda úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL LQceOePLúOeUdLU. 

AUaúWÕUPacÕOaU, SVLNRWLN bR]XNOX÷X ROaQ Ye DLVVRVL\aWLf YaúaQWÕOaU gOoe÷LQde (DES) 

15'LQ �]eULQde SXaQ aOaQ (BeUQVWeLQ & PXWQaP, 1986) 15 NLúLOLN bLU gUXba oeúLWOL 

|OoeNOeU Ye \aSÕOaQdÕUÕOPÕú g|U�úPeOeU X\gXOaPÕúOaUdÕU; BX 15 NaWÕOÕPcÕ, 50 NLúLOLN bLU 

baúOaQgÕo |UQeNOePL LoLQdeQ VeoLOPLúWLU (geUL\e NaOaQ 35 NLúL DES'de 15'LQ aOWÕQda SXaQ 

aOPÕúWÕU). AUaúWÕUPacÕOaU, bX 15 haVWaQÕQ %24' �Q�Q RRVV'XQ (2004) WaQÕPOadÕ÷Õ 

dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷ÕQÕ VaSWa\aUaN, V|] NRQXVX NULWeUOeULQ 

YaNaOaUÕQ bLU aOW N�PeVL LoLQ geoeUOL ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúOaUdÕU. BX bXOgXOaUÕ da 

deVWeNOeU QLWeOLNWe, CROLQ RRVV (2019)¶XQ DKB Ye úL]RfUeQLQLQ bLUbLULQdeQ a\UÕ 

NaWegRULOeU ROPadÕ÷ÕQÕ LOeUL V�UeUeN Sa\OaúWÕ÷Õ bLU NOLQLN YaNa |UQe÷L oaOÕúPaQÕQ eNOeU 

b|O�P�Qde EK.11¶de VXQXOPXúWXU. A\UÕca, úL]RfUeQL Ye DKB haVWaOaUÕQda |UW�úeQ Ye 

WaQÕVaO aoÕdaQ faUNOÕOÕN g|VWeUebLOeQ VePSWRPOaUÕQ bLU |]eWLQL TabOR 2.10 

göstermektedir (Steinberg, 2019). 

Tablo 2.10: ùL]RfUeQL Ye dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQXQ (DKB) |UW�úeQ beOLUWLOeUL 

ve kendine özgü özellikleri (Steinberg, 2019). 

HeP úL]RfUeQL heP de 
DKB¶ de SRWaQVL\eO 
olarak mevcut olan 
|UW�úeQ VePSWRPOaU 

ùL]RfUeQLQLQ a\ÕUÕcÕ |]eOOLNOeUL DKB¶ QLQ a\ÕUÕcÕ |]eOOLNOeUL 

Dissosiyatif belirtiler GeQeOOLNOe a] Ye\a aUa VÕUa 
görülen dissosiyatif 
semptomlar ve SCID-D ile 
belirlenen dissosiyatif 
VePSWRPOaUÕQ hafLf LOa RUWa 
úLddeWWe ROPaVÕ. BeOLUWLOeU WLSLN 
ROaUaN VaQUÕOaU Ye\a dL÷eU 
SVLNRWLN beOLUWLOeU ba÷OaPÕQda 
RUWa\a oÕNaU. 
 

Rekürren ila persistan 
dissosiyatif semptomlar ve 
en az üç SCID-D dissosiyatif 
semptom için orta dereceden 
úLddeWOL deUece\e dR÷UX 
a÷ÕUOÕN. GeUoeNOLN WeVWL WLSLN 
ROaUaN bR]XOPaPÕúWÕU. 

Ortalama toplam SCID-D 
SXaQÕ, RUWaOaPa = 11,7 
 

Ortalama toplam SCID-D 
SXaQÕ, RUWaOaPa = 19,6 
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KLPOLN NaUPaúaVÕ/ 
UahaWVÕ]OÕ÷Õ 

KLPOLN dX\gXVXQXQ Ye NLúLQLQ 
WRSOXPdaNL URO�Q�Q Na\bÕ Ye\a 
kimlikteki tek boyutlu geçici 
de÷LúLNOLNOeU 
 

KLúLQLQ NLPOL÷LQde UeN�UUeQ, 
WXWaUOÕ, oRN bR\XWOX Ye 
beOLUgLQ de÷LúLNOLNOeU. 

øo dL\aORgOaU Ye/Ye\a 
LúLWVeO YaUVaQÕOaU 

AOWeU NLúLOLNOeULQ VeVOeUL dÕúÕQda 
YaUVaQÕOaU. 

G|]OePOe\eQ Ye NaWÕOaQ 
benlik veya alterler 
aUaVÕQdaNL NRQXúPaOaUÕ 
temsil eden 
diyaloglar/halüsinasyonlar. 
BX VeVOeU d�ú�QceOeU LOe 
beQ]eU ROaUaN WaQÕPOaQabLOLU. 
 

Schneiderian 
VePSWRPOaU Ye VaQUÕOaU 

Schneiderian semptomlar 
mevcuttur.  
TXhaf VaQUÕOaU, SaUaQRLd 
VaQUÕOaU Ye baúNa NLúLOLNOeUL 
LoeUPe\eQ dL÷eU VaQUÕOaU 
(|UQe÷LQ 'CIA beQL \aNaOaPa\a 
oaOÕúÕ\RU') \a\gÕQdÕU. 
 

Schneiderian semptomlar 
mevcut olabilir. Varsa 
VaQUÕOaU WLSLN ROaUaN aOWeU 
NLúLOLNOeULQ 
deneyimlenmesiyle 
LOLúNLOLdLU. 

PVLNR] LOe LOLúNLOL dL÷eU 
semptomlar 

TXWaUVÕ]OÕNOa Ye\a 
oa÷UÕúÕPOaUda beOLUgLQ 
]a\ÕfOaPa\Oa NaUaNWeUL]e 
d�ú�Qce. 
 

DKB'de genellikle yoktur. 
Varsa, genellikle geçici 
eSL]RdOaU úeNOLQdedLU. 

KaWaWRQLN daYUaQÕú.  
 

DKB'de nadirdir. 

KURQLN d�] dX\gXOaQÕP.  
 

DKB'de yoktur. 

GeUoeNOLN aOgÕVÕ  BR]XOPXúWXU. GeUoeNOLN aOgÕVÕ 
bR]XOPaPÕúWÕU. ³PVLNRWLN 
benzeri- SV\chRWLcဨOLNe´ 
VePSWRPOaU LoLQ ³geUoeNPLú 
gLbL´ úeNOLQdeNL 
WaQÕPOaPaOaU WLSLNWLU. 
 

øog|U� ³HaVWaOÕNOaUÕQa daLU Log|U� 
Ye\a faUNÕQdaOÕNWaQ \RNVXQ 
olabilirler.... HaVWaOÕ÷ÕQ 
faUNÕQda ROPaPaN WLSLN ROaUaN 
bLU baúa oÕNPa VWUaWeMLVLQdeQ 
]L\ade úL]RfUeQLQLQ bLU 
belirtisidir.´ (DSM-5, s. 101) 
 

øog|U� geQeOOLNOe 
bR]XOPaPÕúWÕU. 

KRPRUbLd WaQÕOaU ³... aNWLf fa] VePSWRPOaUÕ 
VÕUaVÕQda dX\gXdXUXP aWaNOaUÕ 
Pe\daQa geOPLúVe, bXQOaU 
UahaWVÕ]OÕ÷ÕQ aNWLf Ye Ue]Ld�eO 
d|QePOeULQLQ W�P ]aPaQÕQÕQ a] 
bLU NÕVPÕQda PeYcXW ROPXúWXU.´ 
(DSM-5, s. 99). 
 

SÕNOÕNOa dX\gXdXUXP 
bR]XNOXNOaUÕ LOe bLUOLNWe 
görülür. Majör depresyon 
ve/veya manik epizodlar 
dissosiyatif sendromla 
birlikte görülebilir. 

øúOeYVeOOLNWe bR]XOPa ³øú, NLúLOeU aUaVÕ dXUXPOaU Ye\a 
kendine bakma gibi bir veya 

øúOeYVeOOLNWeNL bR]XOPa 
geçici olabilir ve sonunda 
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daha fazla önemli alanda iyilik 
d�]e\L, haVWaOÕ÷ÕQ 
baúOaQgÕcÕQdaQ eYYeONL 
VeYL\eQLQ aúa÷ÕVÕQdadÕU...´ 
(DSM-5, s. 99) 
 

SUePRUbLd LúOeYVeOOLN 
düzeyine tam olarak geri 
dönülebilir. 

SePSWRPOaUÕQ Ye 
VeQdURPXQ gLdLúaWÕ 

RahaWVÕ]OÕ÷ÕQ V�Ue÷eQ beOLUWLOeUL 
en az 6 ay boyunca devam 
eder. (DSM-5, s. 99) 

RahaWVÕ]OÕN beOLUWLOeUL aUaOÕNOÕ 
olabilir. Semptomlarda, 
dX\gXdXUXPda Ye LúOeY 
bR]XNOX÷XQXQ d�]e\LQde 
daOgaOaQPaOaU \a\gÕQdÕU. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAùTIRMA YgNTEMø 

3.1. AraútÕrma Modeli 

MeYcXW We] NaSVaPÕQda, SVLNR] WaQÕVÕ aOaQ haVWaOaUÕQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ, 

dLVVRVL\aV\RQ d�]e\OeULQLQ Ye SVLNRWLN beOLUWLOeULQLQ LQceOeQPeVL aPaoOaUÕ\Oa beWLPVeO 

aUaúWÕUPa \|QWePLQde Ye LOLúNLVeO WaUaPa PRdeOL ba÷OaPÕQda, beOLUOeQeQ aUaúWÕUPa 

de÷LúNeQOeULQLQ bLUbLUOeUL\Oe LOLúNLOeUL LQceOeQPLúWLU. Dissosiyasyon düzeylerine göre 

dissosiyatif ve nondissosiyatif olarak belirlenen iki grubun klinik özellikleri 

NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU.  

3.2. Örneklem  

daOÕúPaQÕQ |UQeNOePLQL, bLU UXh Va÷OÕ÷Õ Ye haVWaOÕNOaUÕ haVWaQeVLQde \aWaUaN WedaYL 

aOaQ, aUaúWÕUPa NULWeUOeULQL NaUúÕOa\ÕS, SVLNL\aWULVWOeUL WaUafÕQdaQ bX oaOÕúPa\a dahLO 

edLOPe\e X\gXQ ROdXNOaUÕ d�ú�Q�OeQ Ye oaOÕúPa\a NaWÕOPaN LoLQ g|Q�OO� ROaQ, DSM-

5¶e g|Ue SVLNR] WaQÕOÕ, NÕVPL Ye\a WaP UePLV\RQdaNL, \aúOaUÕ 21-68 (ortalama ± ss = 

40.39 � 12.29) aUaVÕQda ROaQ 51 (%58.8¶L eUNeN; %41.2¶VL NadÕQ) haVWa ROXúWXUPXúWXU. 

AUaúWÕUPada NaWÕOÕPcÕOaUa aPaoOÕ |UQeNOePe PeWRdX LOe XOaúÕOPÕúWÕU.  

AUaúWÕUPa\a NaWÕOÕPcÕ ROPa |]eOOLNOeUL; DSM5 NULWeUOeULQe g|Ue úL]RfUeQL, úL]RaffeNWLf 

bR]XNOXN, úL]RfUeQLfRUP bR]XNOXN Ye NÕVa SVLNRWLN bR]XNOXN gLbL úL]RfUeQL 

VSeNWUXPXQda bLU WaQÕ\a VahLS ROaQ Ye \aúOaUÕ 18 LOe 68 aUaVÕQda de÷LúeQ haVWaOaU 

olarak; demans, nörolojik bozukluklar, alkol-Padde NXOOaQÕP bR]XNOXNOaUÕ Ye\a ]eNa 

geULOL÷L ROaQ haVWaOaU LOe haPLOe Ye\a eP]LUeQ NadÕQOaU de÷eUOeQdLUPe dÕúÕ bÕUaNÕOacaN 

úeNLOde beOLUOeQPLúWLU.  

3.3. Veri Toplama AraolarÕ 

Te] NaSVaPÕQda VRV\RdePRgUafLN bLOgL Ye NOLQLN bLOgL fRUPOaUÕQa eN ROaUaN 

NaWÕOÕPcÕOaUa dRcXNOXN da÷Õ OOXPVX] YaúaQWÕOaU gOoe÷L, dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ 

gOoe÷L, DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L, SRPaWRfRUP DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L, Pozitif ve Negatif 

SeQdURP gOoe÷L, Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), BRUdeUOLQe KLúLOLN 

Envanteri Ye DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU øoLQ G|U�úPe dL]eOgeVL YeULOPLúWLU. 
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

AUaúWÕUPacÕQÕQ ha]ÕUOadÕ÷Õ bX fRUP; NaWÕOÕPcÕOaUÕQ \aúÕQÕ, PedeQL, e÷LWLP, eNRQRPLN 

Ye oaOÕúPa dXUXPOaUÕQÕ, WRSOaP haVWaOÕN V�UeOeULQL, WRSOaP haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕOaUÕQÕ, 

WedaYL\e dLUeQo d�]e\OeULQL LoeUeceN úeNLOde aUaúWÕUPa NaSVaPÕQda LhWL\ao dX\XOPaVÕ 

öQg|U�OeQ bLOgLOeUe \|QeOLN VRUXOaUÕ LoeUPeNWedLU.  

3.3.2. Klinik Bilgi Formu 

BX g|U�úPe fRUPX, PeYcXW oaOÕúPaQÕQ NaWÕOÕPcÕOaUÕ ROaQ SVLNR] haVWaOaUÕQÕ WaNLS edeQ 

NOLQLV\eQOeUe \|QeOWLOeceN VRUXOaUÕ LoeUPeNWedLU. FRUP, haVWaQÕQ PeYcXW haVWaOÕNWaQ 

faUNOÕ ROaUaN daha |Qce NRQXOPXú bLU WaQÕVÕQÕQ ROXS ROPadÕ÷Õ, heUhaQgL bLU VXLVLdaO 

e÷LOLPLQ Na\dedLOLS Na\dedLOPedL÷L, haVWaQe\e LON baúYXUX WaULhL/\aúÕ, \aWÕú VÕNOÕ÷Õ, 

NRPRUbLdLWe g|VWeULS g|VWeUPedL÷L, SROLVePSWRPaWLN ROXS ROPadÕ÷Õ gLbL NOLQLN bLOgLOeUL 

LoeUeQ VRUXOaUdaQ ROXúPaNWadÕU. BX fRUP CROLQ RRVV (2004, 2007)¶XQ WUaYPa PRdeOL 

temel aOÕQaUaN ha]ÕUOaQPÕúWÕU.  

3.3.3. Çocukluk Ça÷Õ Olumsuz YaúantÕlar gloe÷i (ACE-Q-10) 

KaLVeU PeUPaQeQWe Va÷OÕN gUXbXQXQ 1997 \ÕOÕQda geOLúWLUPLú ROdX÷X ACE-Q-10, 

\aúaPÕQ LON 18 \ÕOÕQdaNL aLOe LoL dX\gXVaO, fL]LNVeO Ye cLQVeO úLddeW, dX\gXVaO-fiziksel 

LhPaO LOe bRúaQPa gLbL QegaWLf LoeULNOL ROa\OaUÕ LQceOePeNWedLU (Felitti, vd., 1998). 

gOoeN oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUÕQÕ aUaúWÕUaQ 10 VRUX\X LoeUPeNWedLU. BXQOaU 

\aOQÕ]ca ³eYeW´ ROaUaN \aQÕWOaQPaNWa, WeUVL dXUXPda \aQÕWOaQPaPaNWadÕU. gOoeNWeQ 0-

10 aUaVÕ bLU SXaQ aOÕQabLOPeNWedLU. G�Qd�] Ye aUNadaúOaUÕ (2018) WaUafÕQdaQ Türkçe¶\e 

Na]aQdÕUÕOaQ ACE¶QLn yeterli düzeyde güYeQLOLU Ye geoeUOL bLU |Oo�P aUacÕ ROdX÷X 

bildirilmektedir. MeYcXW oaOÕúPada |Ooe÷LQ CURQbach aOfa de÷eri 0.739 olarak 

heVaSOaQPÕúWÕU. 

3.3.4. Çocukluk Ça÷Õ TravmalarÕ gloe÷i (CTQ-28) 

BeUQVWeLQ Ye PeVOeNWaúOaUÕQca (1994) geOLúWLULOeQ, oRcXNOXNWaNL dX\gXVaO, fL]LNVeO, 

cLQVeO LVWLVPaU LOe fL]LNVeO Ye dX\gXVaO LhPaO \aúaQWÕVÕQÕ LQceOe\eQ 28 VRUXOXN bLU |] 

bLOdLULP aUacÕdÕU. YaQÕWOaU 1-5 aUaVÕ bLU VNaOa �]eULQde YeULOLU. 1 ³hLobLU ]aPaQ dR÷ru 

de÷LO´ aQOaPÕQa geOLUNeQ, 5 ³oRN VÕN dR÷UX´ aQOaPÕQa geOPeNWedLU. AOW |OoeN 

SXaQOaUÕQÕQ WRSOaPÕ CTQ WRSOaP SXaQÕQÕ g|VWeULU. AOW test puanlarÕ 5 (ihmal ve istismar 

|\N�V� \RN) LOe 25 (oRN a÷ÕU LhPaO Ye LVWLVPaU |\N�V� YaU) aUaVÕQda, WRSOaP SXaQ LVe 

25-125 aUaVÕQdadÕU. gOoe÷LQ beú aOW bR\XWX bXOXQPaNWadÕU. BX aOW bR\XWOaU LVWLVPaU 

(fiziksel-duygusal-cinsel) ve ihmal (fiziksel-dX\gXVaO) bR\XWOaUÕdÕU (TeNLQ Ye 
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KÕUOÕR÷OX, 2020; BeUVWeLQ Ye aUN., 2003). Dilimize X\aUOaPa oaOÕúPaOaUÕ TeNLQ Ye 

KÕUOÕR÷OX (2020) WaUafÕQdaQ \aSÕOPÕúWÕU. gOoe÷LQ geQeO CURQbach AOSha de÷eUL 0.849 

ROaUaN bXOXQPXúWXU; bX de÷eULQ aOW |OoeNOeU LoLQ 0.589-0.909 aUaVÕQda de÷LúWL÷L 

g|U�úP�úW�U.  

3.3.5. Dissosiyasyon gloe÷i (DISQ-63) 

Dissosiyatif KLPOLN BR]XNOX÷X Ye dL÷eU NURQLN NaUPaúÕN dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕ 

VaSWaPada NXOOaQÕOaQ bLU öz bildirim |Ooe÷LdLU. DISQ-63, T�UNoe ¶\e ùaU Ye aUNadaúOaUÕ 

(1997) WaUafÕQdaQ Na]aQdÕUÕOPÕúWÕU. DLVVRVL\aWLf \aúaQWÕOaUÕ deUeceOeQdLUeQ |OoeN, 

DLVVRVL\aWLf YaúaQWÕOaU gOoe÷L¶ Qe g|Ue daha fa]Oa beOLUWL WaUaPaNWa Ye \ePe bR]XNOX÷X 

belirtilerini de içermektedir (ùaU, KÕ]ÕOWaQ, KXQdaNoÕ, BaNÕP Ye YaUgÕo, 1997).   

MeYcXW oaOÕúPada |Ooe÷LQ CURQbach¶V aOSha de÷eUL 0.978 ROaUaN eOde edLOPLúWLU. BX 

VRQXca g|Ue |OoeN SXaQÕQÕQ \�NVeN deUecede g�YeQLOLU ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU. 

gOoe÷LQ aOW WeVWOeUL ROaQ NLPOLN NRQf�]\RQX, NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L Ye abVRUSVL\RQ LoLQ 

hesaplaQaQ CURQbach¶V aOSha de÷eUOeUL VÕUaVÕ\Oa 0.954, 0.927, 0.888 Ye 0.862¶dLU. BX 

VRQXo |Ooe÷LQ aOW bR\XWOaUÕQÕQ da \�NVeN deUecede g�YeQLOLU ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU.  

3.3.6. Somatoform Dissosiyasyon gloe÷i (SDQ-20) 

NLMeQhXLV Ye aUNadaúOaUÕ (1996) WaUafÕQdaQ geOLúWLULOPLú ROaQ SDQ-20, somatoform 

dLVVRVL\aV\RQXQ úLddeWLQL de÷eUOeQdLUeQ 20 PaddeOLN bLU de÷eUOeQdLUPe aUacÕdÕU. 

SRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQ, LQVaQOaU a÷ÕU WUaYPa\a PaUX] NaOdÕNOaUÕQda Ye dX\gXOaUÕQÕ 

bLOLQoOL bLU d�]e\de Lfade edePedLNOeULQde RUWa\a oÕNabLOeQ fL]LNVeO WeSNLOeUOe LOLúNLOLdLU 

(Nijenhuis, 2015).  

T�UNoe X\aUOaPa oaOÕúPaVÕ ùaU Ye PeVOeNWaúOaUÕQca (2001) \aSÕOaQ SDQ-20¶QLQ üç 

PaddeVLQLQ T�UN haVWaOaU aUaVÕQda dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU gUXbXQa dahLO ROPa\Õ 

\RUdadÕ÷Õ beOLUWLOPeNWedLU. BXQOaU, bLU V�UeOL÷LQe feOo geoLUPe, \aNÕQOaUdaQ geOeQ 

VeVOeUL oRN X]aNOaUdaQ geOL\RUPXú gLbL dX\Pa Ye \XWPa g�oO�÷�d�U.  

SDQ-20'QLQ T�UNoe YeUVL\RQXQXQ g�YeQLOLU bLU aUao ROdX÷X bLOdLULOPeNWedLU. YaQÕ VÕUa, 

VRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQXQ, dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷X ROaQ haVWaOaUÕ dL÷eU SVLNL\aWULN 

bR]XNOXNOaUÕ ROaQ haVWaOaUdaQ a\ÕUW eWPede SVLNRORMLN dLVVRVL\aV\RQ NadaU güçlü 

ROdX÷X Lfade edLOPeNWedLU (ùaU Ye aUN., 2001). gloek için Cronbach alfa de÷eri 0.920 

úeNOLQde heVaSOaQPÕúWÕU. 
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3.3.7. Pozitif ve Negatif Sendrom gloe÷i (PANSS-30) 

PANSS-30, NOLQLN g|U�úPe |]eOOL÷L WaúÕ\aQ, WRSOaP 30 VRUXOXN bLU |OoeNWLU. YedL 

SXaQOÕ de÷eUOeQdLUPede SVLNRSaWRORMLQLQ aUWaQ d�]e\OeUL g|U�OPeNWedLU. T�UNoe 

X\aUOaPa oaOÕúPaVÕ KRVWaNR÷OX, BaWXU, TLU\aNL Ye G|÷�ú, (1999) WaUafÕQdaQ 

\aSÕOPÕúWÕU. PANSS-30¶da 7¶VL SR]LWLf, 7¶VL QegaWLf Ye 16'VÕ geQeO SVLNRSaWRORMLN 

belirtileri tarayan üç alt ölçek bulunur (Kay, Fiszbein ve Opler, 1987).  Mevcut 

oaOÕúPada |Ooe÷LQ genel CURQbach aOfa de÷eUL 0.801 ROaUaN eOde edLOPLúWLU; bX de÷eU 

pozitif belirtiler alt testi için 0.757¶dLU, QegaWLf beOLUWLOeU LoLQ 0.777¶dLU Ye geQeO 

SVLNRSaWRORML LoLQ LVe 0.712¶dLU. 

3.3.8. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL90-R) 

LeRQaUd R. DeURgaWLV (1992) WaUafÕQdaQ geOLúWLULOeQ Ye bLU dL]L SVLNRORMLN beOLUWL\L WeVSLW 

eWPe\e \|QeOLN \a\gÕQ ROaUaN NXOOaQÕOaQ bLU |OoeNWLU. BX beOLUWLOeU VRPaWizasyonu, 

RbVeV\RQX, NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕ÷Õ, deSUeV\RQX, Na\gÕ\Õ, |fNe\L, fRbL\L, SaUaQR\a Ye 

psikotizmi kapsar. Öloe÷e ait genel Cronbach alfa de÷eUL 0.984 ROaUaN bXOXQPXúWXU; 

aOW |OoeNOeUL ba÷OaPÕQda bX de÷eULQ 0.828-0.915 aUaVÕQda de÷LúWL÷L g|U�OP�úW�U. 

3.3.9. Borderline Kiúilik Envanteri (BPI-53) 

BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeULQL LQceOe\eQ 53 VRUXOXN |]-bLOdLULP |Ooe÷LdLU. T�UNoe 

X\aUOaPa oaOÕúPaVÕ A\dePLU Ye PeVOeNWaúOaUÕQca (2006) \aSÕOPÕúWÕU. BPI-53, 

KeUQbeUg'LQ (1984) bRUdeUOLQe NLúLOLN RUgaQL]aV\RQX NaYUaPÕQa da\aQPaNWadÕU 

(Kernberg, 1984; Gunderson ve Kolb, 1978). BPI-53, bRUdeUOLQe NLúLOLN RUgaQL]aV\RQX 

Ye BKB LoLQ bLU WaUaPa aUacÕ ROaUaN Ye ENVeQ I Ye ENVeQ II bR]XNOXNOaUÕQda bRUdeUOLQe 

|]eOOLNOeULQ bR\XWVaO aUaúWÕUPaVÕ LoLQ |QeULOPeNWedLU (LeLchVeQULQg, 1999). Mevcut 

aUaúWÕUPada |Ooe÷LQ CURQbach aOfa de÷eUL 0.947 ROaUaN heVaSOaQPÕúWÕU. Bu sonuç 

\�NVeN deUecede g�YeQLOLUOL÷e LúaUeW eWPeNWedLU.  

3.3.10. Dissosiyatif Bozukluklar øoin G|r�úme Çizelgesi (DDIS) 

DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe dL]eOgeVL (DDIS), 131 PaddedeQ ROXúaQ 

\aSÕOaQdÕUÕOPÕú bLU NOLQLN g|U�úPedLU. RRVV Ye aUNadaúOaUÕ (1989) WaUafÕQdaQ DSM-IV'e 

g|Ue VRPaWL]aV\RQ, PaM|U deSUeV\RQ, bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X Ye 5 VÕQÕf 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷X WeúhLV eWPeN LoLQ WaVaUOaQPÕúWÕU. dL]eOge a\UÕca oRcXNOXN 

LVWLVPaUÕ Ye LhPaOL LOe 11 SchQeLdeULaQ VePSWRPX, DKB' QLQ 16 LNLQcLO |]eOOL÷L Ye 16 

dX\XdÕúÕ/SaUaQRUPaO \aúaQWÕ dahLO ROPaN �]eUe dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUOa LOLúNLOL 

oeúLWOL |]eOOLNOeUL VRUgXOaPaNWadÕU (YargÕo, ùaU, TXWNXQ ve Alyanak, 1998).  
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A\QÕ ]aPaQda Padde NXOOaQÕPÕ Ye geQeO SVLNL\aWULN |\N� haNNÕQda VRUXOaU 

VRUPaNWadÕU (RRVV, DXff\ Ye EOOaVRQ, 2002). dL]eOgeQLQ DKB WaQÕVÕ LoLQ SXaQOa\ÕcÕOaU 

aUaVÕ geQeO g�YeQLOLUOL÷L 0.68 (NaSSa) ROaUaN bXOXQPXú ROXS, DKB WaQÕVÕ LoLQ %90 

dX\aUOÕOÕ÷Õ Ye %100 |]g�OO�÷� ROdX÷X bLOdLULOPLúWLU (Yargiç ve ark., 1998). TüUNoe¶\e 

X\aUOaPa oaOÕúPaVÕ YaUgÕo, ùaU Ye TXWNXQ (1993) WaUafÕQdaQ \aSÕOPÕúWÕU (YaUgÕç ve 

aUN., 1998; YaUgÕç Ye aUN., 1993). KOLQLN ROaUaN WaQÕ NRQXOaQ 196 YaNada DDIS'LQ DKB 

WaQÕVÕ LoLQ dX\aUOÕOÕ÷Õ %95.4'tür (Ross, 2009). 

3.4. Veri Toplamada KullanÕlan gloeklerin Kesme PuanlarÕ 

Çocukluk Ça÷Õ Olumsuz YaúantÕlar gloe÷i (ACE-Q-10) 

gOoe÷LQ NeVPe SXaQÕ 4¶W�U.  HeU bLU VRUX\a YeULOeQ ³EYeW´ \aQÕWÕ WRSOaQaUaN geQeO bLU 

ACE-Q SXaQÕ (10 �]eULQdeQ) eOde edLOLU. PXaQ Qe NadaU \�NVeNVe, haVWa R NadaU fa]Oa 

ROXPVX] oRcXNOXN deQe\LPL \aúaPÕú Ye VRV\aO, ]LhLQVeO Ye\a dL÷eU Va÷OÕN VRUXQOaUÕ 

için R NadaU \�NVeN ULVN aOPÕú dePeNWLU. T�P \eWLúNLQOeULQ oR÷XQOX÷X (%52-%75) 

ACE-Q'daQ 1 Ye\a daha \�NVeN SXaQ aOPaNWadÕU (CDC, 2010; EdZaUdV Yd., 2007; 

Ford vd., 2011; Ramiro vd., 2010; Rothman, Bernstein, Strunin, 2010). 4 veya daha 

yüksek puanlar klinik oOaUaN aQOaPOÕ NabXO edLOLU. GeQeO WRSOXPXQ N�o�N bLU b|O�P� 

(%5-%10), 4 Ye\a daha fa]Oa SXaQ aOPaNWadÕU Ye bX dXUXPda geQeO X]XQ YadeOL Va÷OÕN 

VRQXoOaUÕ daha beOLUgLQ haOe geOPeNWedLU. ACE-Q VNRUX 0 ROaQ NLúLOeUOe 

NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda, ACE-Q skoru 4 olan kLúLOeULQ VLgaUa LoPe ROaVÕOÕ÷Õ LNL NaW, 

deSUeV\RQ geoLUPe ROaVÕOÕ÷Õ 5 NaW, aONROLN ROPa ROaVÕOÕ÷Õ 7 NaW, X\XúWXUXcX NXOOaQPa 

ROaVÕOÕ÷Õ 10 NaW Ye VXLVLd e\OePe gLULúPe ROaVÕOÕ÷Õ 12 NaW daha oRNWXU (HXgheV Ye aUN., 

2017). 

Çocukluk Ça÷Õ TravmalarÕ gloe÷i (CTQ-28) 

gOoe÷LQ NeVPe QRNWaVÕ 35 Ye �]eULdLU (ùaU Ye øNLNaUdeú, 2012). 

Dissosiyasyon gloe÷i (DISQ-63) 

gOoe÷LQ NeVPe SXaQÕ 2.5¶WLU. GeQeO SRS�OaV\RQda dLVVRVL\aWLf \aúaQWÕOaUÕQ \a\gÕQOÕ÷ÕQÕ 

incelemek için, öncelikle toplam DIS-Q-63 SXaQÕ LoLQ bLU NeVPe SXaQÕ 

de÷eUOeQdLULOPLúWLU: NRUPaO |UQeNOePLQ (N =374) SXaQOaUÕ, dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷X 

ROaQ bLU haVWa gUXbXQXQ (N = 53) SXaQOaUÕ LOe NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU. KeVPe SXaQÕ 2.5 olarak 

aOÕQdÕ÷ÕQda, P�NePPeO bLU dX\aUOÕOÕN (geUoeN SR]LWLf YaNaOaUÕ Ye\a dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeUL dR÷UX bLU úeNLOde beOLUOePe \eWeQe÷L) Ye |]g�OO�N (geUoeN 

QegaWLf YaNaOaUÕ Ye\a dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷X ROPa\aQ NLúLOeUL dR÷UX bLU úeNLOde 
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beOLUOePe \eWeQe÷L) WeVSLW edLOPLúWLU: dX\aUOÕOÕN %91 Ye |]g�OO�N %97'dLU. BX YeULOeU 

bLU oaOÕúPadaNL 11 deQe÷LQ Ye\a WRSOaP |UQeNOePLQ %2.94'�Q�Q a÷ÕU dLVVRVL\aWLf 

\aúaQWÕOaU bLOdLUdL÷LQL g|VWeUPLúWLU. BX gUXSWa d|UW deQe÷LQ (WRSOaP |UQeNOePLQ % 

O.06'VÕ) DIS-Q-63 VNRUOaUÕ DKB haVWaOaUÕQÕQ VNRUOaUÕ NadaU \�NVeN bXOXQPXúWXU, bX da 

RQOaUÕQ da a÷ÕU bLU dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷a VahLS ROdX÷XQX d�ú�Qd�UP�úW�U (RRVV, 

1996). 

Somatoform Dissosiyasyon gloe÷i (SDQ-20) 

gOoe÷LQ NeVPe SXaQÕ 30¶dXU. 20 LOa 100 aUaVÕQda de÷LúebLOeQ SDQ-20 SXaQÕ, WeN WeN 

Padde SXaQOaUÕQÕQ WRSOaQPaVÕ\Oa eOde edLOLU. SDQ-20, dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X, 

BTA-dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN, VRPaWRfRUP bR]XNOXNOaU Ye dL÷eU SVLNL\aWULN WaQÕ 

kategorileri aUaVÕQda a\UÕP \aSaU. 30'XQ �]eULQdeNL SXaQOaU VRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQ 

YaUOÕ÷ÕQÕ g|VWeUPeVL aoÕVÕQdaQ aQOaPOÕdÕU. BX |Ooe÷LQ NXOOaQÕOdÕ÷Õ oaOÕúPaOaUda, DKB 

haVWaOaUÕQÕQ oR÷X 50'QLQ �]eULQde; BTA-DB haVWaOaUÕQÕQ oR÷X 40'ÕQ �]eULQde; 

SRPaWRfRUP bR]XNOX÷X ROaQ haVWaOaUÕQ oR÷X 30'XQ �]eULQde SXaQ aOPÕúWÕU (ChX, 2011).   

Pozitif ve Negatif Sendrom gloe÷i (PANSS-30) 

PANSS-30, \edLVL SR]LWLf (P), \edLVL QegaWLf (N) Ye 16'VÕ geQeO SVLNRSaWRORML (G) aOW 

|OoeNOeUL ROPaN �]eUe 30 PaddedeQ ROXúPaNWadÕU. HeU Padde 1 LOe 7 aUaVÕQda 

SXaQOaQÕU Ye PANSS'ÕQ eQ d�ú�N SXaQÕ 30'dXU. LeXchW Ye aUNadaúOaUÕ (2005) PANSS 

WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ NOLQLN aQOaPÕQa LOLúNLQ \RUXPOaUda bXOXQPXú Ye úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕQdaQ ROXúaQ geQLú bLU |UQeNOePde PANSS SXaQOaUÕ\Oa KOLQLN GORbaO ø]OeQLP 

gOoe÷L (CGI) SXaQOaUÕQÕQ aUaVÕQda bLU ba÷OaQWÕ NXUPa\a oaOÕúPÕúWÕU.  

BX ba÷OaPda PANSS d�]e\OeULQL ³(<48 LVe) QRUPaO´; ³(48-60 aUaOÕ÷ÕQda\Va) aNÕO 

haVWaOÕ÷Õ VÕQÕUÕQda´; ³(61-78 aUaOÕ÷ÕQda\Va) hafLf deUecede haVWa´; ³(79-95 

aUaOÕ÷ÕQda\Va) RUWa deUecede haVWa´; ³(96-118 aUaOÕ÷ÕQda\Va) beOLUgLQ deUecede haVWa´, 

³a÷ÕU haVWa´ Ye ³(> 118 LVe) oRN a÷ÕU deUecede haVWa´ ROaUaN beOLUOePLúOeUdLU (Leucht, 

Kane, Kissling, Hamann, Etschel & Engel, 2005).  

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)  

Puanlar Türk pdr Zeb VLWeVLQde NXOOaQÕPa VXQXOaQ X\gXOaPa \aUdÕPÕ\Oa 

heVaSOaQPÕúWÕU. 

Borderline Kiúilik Envanteri (BPI-53) 
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gOoe÷LQ NeVPe SXaQÕ 20¶dLU. HaVWa LoLQ aQOaPOÕ ROaQ LfadeOeU ³1´ SXaQÕ, aQOaP Lfade 

eWPe\eQOeU LVe ³0´ SXaQÕ aOÕU. PXaQOaPa\a VRQ LNL VRUX dahLO edLOPe] (LeLchVeQULQg, 

1999). 

Dissosiyatif Bozukluklar øoin G|r�úme Çizelgesi (DDIS) 

HeU b|O�P ba÷ÕPVÕ] ROaUaN SXaQOaQÕU. T�P DSM-5 WaQÕOaUÕ DSM-5'teki kurallara göre 

NRQXU. G|U�úPeQLQ WaPaPÕ LoLQ WRSOaP SXaQ \RNWXU (RRVV, 2009): 

Somatik YakÕnmalar 

BX de÷eUOeQdLUPe DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue \aSÕOÕU. DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue VRPaWLN 

VePSWRP bR]XNOX÷X WaQÕVÕ NR\abLOPeN LoLQ 3-37 aUaVÕQdaNL VRUXOaUdaQ bLU VePSWRPXQ 

SR]LWLf oÕNPaVÕ geUeNLU. SRUX 2 Ye VRUX 3 aUaVÕQdaNL a-c kriterlerinden birinin belirti 

için geoeUOL ROPaVÕ geUeNLU. 38. Ye 39. VRUXOaU DSM-IV'WeQ aOÕQPÕúWÕU Ye DSM-5 

SXaQOaPaVÕ LoLQ g|] aUdÕ edLOebLOLU. BXQOaU \aOQÕ]ca DSM-IV ve DSM-5 NXUaOOaUÕQÕ 

NaUúÕOaúWÕUPaN aPacÕ\Oa dahLO edLOPLúWLU. SRPaWL]aV\RQ bR]XNOX÷X (DSM-IV' teki 

adÕ\Oa VRPaWLN beOLUWL bR]XNOX÷X) |\N�V� DKB'\L úL]RfUeQL, \ePe bR]XNOXNOaUÕ Ye 

NRQWURO gUXbXQdaQ a\ÕUÕU aQcaN SaQLN bR]XNOXNWaQ a\ÕUPa]. DKB LoLQ 3-37 aUaVÕQdaNL 

VRUXOaUdaQ SR]LWLf oÕNaQ RUWaOaPa VePSWRP Va\ÕVÕ 14.1'dLU. 166 deQe÷LQ %39.8'i 

VRPaWL]aV\RQ bR]XNOX÷X LoLQ DSM-III-R NULWeUOeULQL NaUúÕOaPÕúWÕU: bX YeULOeU DSM-IV 

NULWeUOeULQe g|Ue \eQLdeQ aQaOL] edLOPePLúWLU. 

Alkol ve Uyuúturucu Madde K|t�ye KullanÕmÕ 

BX b|O�PdeNL heUhaQgL bLU VRUX\a "eYeW" \aQÕWÕ YeUPeVL haOLQde NLúL Padde NXOOaQÕPÕ 

aoÕVÕQdaQ SR]LWLf ROaUaN de÷eUOeQdLULOLU. Madde NXOOaQÕPÕ |\N�V� DKB'\L úL]RfUeQL, 

\ePe bR]XNOXNOaUÕ, SaQLN bR]XNOXN Ye NRQWURO gUXbXQdaQ a\ÕUPaNWadÕU: 166 DKB 

deQe÷LQLQ %51.2'VLQde Padde NXOOaQÕPÕ SR]LWLf oÕNPÕúWÕU. 

Psikiyatrik Öykü 

BX WaQÕPOa\ÕcÕ bLU b|O�Pd�U Ye bLU SXaQ YeUPePeNWedLU. 

Majör Depresyon Dönemi 

Bu, DSM-III-R'den DSM-IV'e \aOQÕ]ca N�o�N Lfade de÷LúLNOLNOeULQe X÷Ua\aQ Ye DSM-

IV'ten DSM-5'e |QePOL bLU de÷LúLNOLN \aSÕOPa\aQ DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue SXaQOaQÕU. 

PR]LWLf ROPaVÕ LoLQ deQeN 54. VRUX\a "eYeW" \aQÕWÕQÕ YeUPeOLdLU. A\UÕca haVWa 55-62 

aUaVÕQdaNL 4 VRUX\a da "eYeW" \aQÕWÕQÕ YeUPeOLdLU. DeSUeV\RQ |\N�V� DKB'\L dL÷eU WaQÕ 

gUXSOaUÕQdaQ a\ÕUPaPaNWadÕU: 166 deQe÷LQ %89.8'i bir dönem klinik olarak depresyon 

geoLUPLúWLU. 
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ùizofreninin Pozitif Belirtileri (Birinci Derece Schneider) Belirtileri 

BX b|O�Pde "eYeW" \aQÕWOaUÕQÕQ WRSOaP Va\ÕVÕ SXaQOaQPaNWadÕU. SchQeLdeULaQ 

VePSWRPOaUÕQÕQ WRSOaP Va\ÕVÕ DKB'\L úL]RfUeQL dahLO ROPaN �]eUe LQceOeQeQ W�P 

gUXSOaUdaQ SR]LWLf ROaUaN a\ÕUPaNWadÕU. OUWaOaPa SR]LWLf beOLUWL Va\ÕVÕ 166 deQeN LoLQ 

6.5'tir. 

Trans Halleri, Uyurgezerlik, Hayali Çocukluk ArkadaúlarÕ  

BX PaddeOeULQ heU bLUL ba÷ÕPVÕ] ROaUaN SXaQOaQPaNWadÕU. KLúL 67. VRUX\a "eYeW" ceYabÕ 

YeULUVe X\XUge]eUOLN, 69. VRUX\a "eYeW" ceYabÕ YeULUVe WUaQVOaU, 71. VRUX\a "eYeW" ceYabÕ 

YeULUVe ha\aOL R\XQ aUNadaúOaUÕ SR]LWLf ROaUaN de÷eUOeQdLULOLU. BX PaddeOeULQ her biri 

DKB'\L úL]RfUeQL, \ePe bR]XNOX÷X, SaQLN bR]XNOXN Ye NRQWURO gUXbXQdaQ 

a\ÕUPaNWadÕU. 

Çocukluk Ça÷Õ K|t�ye KullanÕmÕ 

KLúL 73. VRUX\a "eYeW" \aQÕWÕ YeULUVe fL]LNVeO LVWLVPaU LoLQ SR]LWLf ROaUaN de÷eUOeQdLULOLU. 

DL÷eU YeULOeU WaQÕPOa\ÕcÕ QLWeOLNWedLU. FL]LNVeO LVWLVPaU |\N�V� DKB'\L úL]RfUeQL, \ePe 

bR]XNOX÷X Ye SaQLN bR]XNOXNWaQ a\ÕUÕU. KLúL 78. VRUX\a "eYeW" \aQÕWÕ YeULUVe cinsel 

LVWLVPaU aoÕVÕQdaQ SR]LWLf ROaUaN de÷eUOeQdLULOLU. CLQVeO LVWLVPaU da DKB'\L dL÷eU �o 

gUXSWaQ a\ÕUPaNWadÕU. 166 deQe÷LQ %84.3'ü cinsel istismar, %78,3'ü fiziksel istismar 

Ye %91,0'Õ fL]LNVeO Ye/Ye\a cLQVeO LVWLVPaU bLOdLUPLúWLU. 

Dissosiyatif Kimlik Bozuklu÷u øle Ba÷lantÕlÕ gzellikler 

BX b|O�PdeNL \aQÕWOaU WRSOaQaUaN WRSOaP SXaQ eOde edLOLU. BX b|O�PdeNL SR]LWLf bLU 

\aQÕW, VRUXQXQ \aSÕVÕQa ba÷OÕ ROaUaN \a "eYeW" \a da "ROdXNoa VÕN" Ye\a "VÕN VÕN" 

úeNOLQdedLU. "HLobLU ]aPaQ" Ye "aUa VÕUa" \aQÕWOaUÕ LVe QegaWLf ROaUaN de÷eUOeQdLULOLU. 

øNLQcLO |]eOOLNOeU DKB'\L SaQLN bR]XNOXN, \ePe bR]XNOXNOaUÕ Ye úL]RfUeQLdeQ a\ÕUÕU. 

DKB'OL 166 NLúLde SR]LWLf bXOXQaQ RUWaOaPa |]eOOLN Va\ÕVÕ 10.2'dir. 

Do÷a�st� YaúantÕlar /Posesyon (Tutulma) YaúantÕlarÕ /Duyu gtesi AlgÕ YaúantÕlarÕ/ 

Kültler 

BX b|O�Pde SR]LWLf \aQÕWOaU WRSOaQaUaN WRSOaP SXaQ eOde edLOPeNWedLU. BX \aúaQWÕOaU 

DKB¶\L dL÷eU gUXSOaUdaQ a\ÕUPaNWadÕU. OUWaOaPa ROaUaN 166 deQeN LoLQ SR]LWLf \aQÕW 

Va\ÕVÕ 5.3'W�U. 

Borderline Kiúilik Bozuklu÷u 

BX de÷eUOeQdLUPe DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue \aSÕOÕU. KLúLQLQ VÕQÕUda NLúLOLN NULWeUOeULQL 

NaUúÕOaPaVÕ LoLQ 5 Padde\e ROXPOX \aQÕW YeUPeVL geUeNPeNWedLU. BRUdeUOLQe NLúLOLN, 

SaQLN bR]XNOX÷X Ye NRQWUROOeU haULcLQde DKB'\L bXg�Qe NadaU LQceOeQeQ dL÷eU 

gruplardan a\ÕUPaPaNWadÕU. AQcaN, RUWaOaPa SR]LWLf bRUdeUOLQe NULWeU Va\ÕVÕ DKB'\L 
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úL]RfUeQLdeQ, \ePe bR]XNOXNOaUÕQdaQ Ye SaQLN bR]XNOXNWaQ a\ÕUPaNWadÕU. 166 DKB 

deQe÷L LoLQ bX RUWaOaPa 5.1'dir. 

Dissosiyatif Amnezi 

KLúL 117. VRUX LoLQ ³eYeW´, 118. VRUX LoLQ ³ha\ÕU´ Ye 119. VRUX LoLQ ³eYeW´ \aQÕWÕQÕ 

vermelidir. 

Dissosiyatif Füg 

Bu DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue SXaQOaQÕU. KLúL 120 Ye 121. VRUXOaU LoLQ eYeW, 122. VRUX LoLQ 

ha\ÕU Ye 123. VRUX LoLQ eYeW \aQÕWÕQÕ YeUPeOLdLU. DSM-IV'te dissosiyatif amnezi ve 

dLVVRVL\aWLf f�g a\UÕ bR]XNOXNOaUdÕ. DSM-5'We f�g, a\UÕ bLU bR]XNOXN de÷LO, dLVVRVL\atif 

aPQe]LQLQ bLU aOW WLSL ROaUaN WaQÕPOaQPaNWadÕU: f�g PeYcXW ROdX÷XQda, dLVVRVL\aWLf f�g 

LOe bLUOLNWe dLVVRVL\aWLf aPQe]L úeNOLQde adOaQdÕUÕOPaNWadÕU. 

Depersonalizasyon Bozuklu÷u 

Bu DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue SXaQOaQÕU. KLúL VRUX 124a Ye b LoLQ eYeW, 125 LoLQ ha\ÕU Ye 

126 LoLQ eYeW \aQÕWÕQÕ YeUPeOLdLU. BX WaQÕ DKB'\L dL÷eU gUXSOaUdaQ oRN ]a\Õf bLU úeNLOde 

a\ÕUÕU. 

Dissosiyatif Kimlik Bozuklu÷u 

Bu DSM-5 NXUaOOaUÕQa g|Ue SXaQOaQÕU. KLúLQLQ DKB WaQÕVÕ aOabLOPeVL LoLQ 127- 129. 

VRUXOaUda eYeW, 130. VRUXda LVe ha\ÕU \aQÕWÕQÕ YeUPeVL geUeNPeNWedLU. 

Baúka T�rl� AdlandÕrÕlamayan Dissosiyatif Bozukluk 

BX, g|U�úPecLQLQ \aUgÕVÕQa g|Ue de÷eUOeQdLULOLU. BLU haVWa, e÷eU heUhaQgL baúNa bLU 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷a VahLS de÷LOVe, baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOPa\aQ dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOXN aoÕVÕQdaQ SR]LWLf ROabLOLU. 

Son De÷erlendirme 

BX WaQÕPOa\ÕcÕ bLU VRUXdXU Ye SXaQOaQPaPaNWadÕU. dR÷X DKB haVWaVÕ DDIS SURfLOLQL 

VeUgLOe\eceNWLU aQcaN ba]ÕOaUÕ ba]Õ b|O�POeUde Ye\a W�P b|O�POeUde QRUPaOdeQ daha 

d�ú�N SXaQ aOacaNWÕU. BaúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷X ROaQ 

bireyler de ayQÕ SURfLOe VahLSWLU aQcaN WaP DKB ROaQOaUa NÕ\aVOa daha d�ú�N bLU 

derecededir.  

DeQeNOeULQ heP dLVVRVL\aWLf aPQe]L heP de deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X NULWeUOeULQL 

NaUúÕOaPaVÕ Ye DDIS'LQ geUL NaOaQÕQda \�NVeN VePSWRP SURfLOOeULQe VahLS ROPaVÕ 

aOÕúÕOPadÕN bLU dXUXP de÷LOdLU: bX NLúLOeU geQeOOLNOe DSM-5 VLVWePL WaUafÕQdaQ L\L 

VÕQÕfOaQdÕUÕOPa\aQ NURQLN, NaUPaúÕN bLU dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷a VahLSWLU. BX NLúLOeUe 

DKB'QLQ NÕVPL bLU fRUPXQa (SaUWLaO fRUP Rf DID) VahLS ROdXNOaUÕ WeúhLVL NRQXOabLOLU 

Ye baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOabLOLUOeU, 
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ancak DSM-5 NXUaOOaUÕ bXQa L]LQ YeUPePeNWedLU. DDIS'de dLVVRVL\aWLf aPQe]L Ye 

deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X aoÕVÕQdaQ SR]LWLf aQcaN DKB aoÕVÕQdaQ QegaWLf ROaQ 

deQeNOeULQ, aVOÕQda DKB'\e VahLS ROabLOeceNOeUL Ye bX dXUXPda DDIS'deQ \aQOÕú 

QegaWLf DKB WaQÕVÕ aOPÕú ROabLOeceNOeUL aNÕOda WXWXOPaOÕdÕU. 

3.5. øúlem 

MeYcXW oaOÕúPa\Õ øZh eWLN NXUXOX 13.03.2024 WaULhLQde RQa\OaPÕúWÕU; 05.04.2024 

WaULhLQde bXOXQXOaQ LOdeNL øO Sa÷OÕN M�d�UO�÷� BLOLPVeO AUaúWÕUPaOaUÕ De÷eUOeQdLUPe 

KRPLV\RQX aUaúWÕUPaQÕQ bXOXQXOaQ LOLQ ruh sa÷OÕ÷Õ Ye haVWaOÕNOaUÕ hastanesinde 

\�U�W�OPeVLQe RQa\ YeUPLúWLU; komisyon NaUaUÕ geUe÷L oaOÕúPada hastane ismi gizli 

tutulPXúWXU. EWLN L]LQOeU aOÕQdÕNWaQ VRQUa 05.04.2024-05.11.2024 WaULhOeUL aUaVÕQda YeUL 

WRSOaPa LúOePL geUoeNOeúWLULOPLúWLU.  

hONePL]LQ eQ b�\�N UXh Va÷OÕ÷Õ Ye haVWaOÕNOaUÕ haVWaQeOeULQdeQ bLUL ROaQ bXOXQXOaQ LOLQ 

RXh Sa÷OÕ÷Õ Ye HaVWaOÕNOaUÕ HaVWaQeVLQde 5¶L eUNeN, 4¶� NadÕQ ROPaN �]eUe WRSOaPda 9 

NaSaOÕ SVLNL\aWUL VeUYLVLQde aUdÕúÕN ROaUaN \aWaQ, WedaYL g|UeQ NÕVPL Ye\a WaP 

remiV\RQdaNL SVLNRWLN bR]XNOXN WaQÕOÕ 88 haVWa\a, 67 VeaQVÕ bXOaQ 118 VaaWOLN bLU YeUL 

WRSOaPa ePe÷L LOe PeYcXW oaOÕúPaQÕQ |OoeNOeUL X\gXOaQPÕúWÕU. EUNeQ WabXUcXOXN, 

LúLWPe-NRQXúPa SURbOePL Na\QaNOÕ LOeWLúLP g�oO�NOeUL, VRUXOaUÕ \aQÕWOaPaNWaQ 

vazgeçme vb. sebeSOeUOe g|U�úPe\e eOYeULúOL ROPa\aQ 37 haVWa LOe YeUL WRSOaPa LúOePL 

tamamlanamaPÕú, 51 haVWadan YeUL WRSOaQPÕúWÕU.  

SRQXo ROaUaN aUaúWÕUPaQÕQ LON aúaPaVÕQda WRSOaP 51 (21K, 30E) haVWa\a W�P aUaúWÕUPa 

|OoeNOeUL X\gXOaQPÕúWÕU. AUaúWÕUPaQÕQ LNLQcL aúaPaVÕQda; \aSÕOaQ NOLQLN |Oo�POeU 

VRQUaVÕQda bX haVWaOaU aUaVÕQda DISQ¶daQ (DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L) 2.5¶LQ �]eULQde 

SXaQ aOaUaN NOLQLN ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ VeUgLOedL÷L WeVSLW 

edLOeQ 7 (3K, 4E) haVWa\Oa DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe dL]eOgeVL (DDIS) 

NXOOaQÕOaUaN a\UÕca bLU WaQÕVaO g|U�úPe \aSÕOPÕúWÕU. G|U�úPeOeULQ |QceVLQde haVWaOaUa 

WaQÕVaO g|U�úPe\e daLU bLOgLOeQdLUPe \aSÕOPÕú Ye NaWÕOÕP LoLQ RQa\OaUÕ aOÕQPÕúWÕU. 

DROa\ÕVÕ\Oa LNL aúaPaOÕ bLU LúOeP geUoeNOeúWLULOPLúWLU. øON aúaPada aUaúWÕUPa NULWeUOeULQL 

NaUúÕOa\aQ Ye oaOÕúPa\a NaWÕOPa hXVXVXQda g|Q�OO� ROaQ haVWaOaUÕQ bLOgLOeQdLULOPLú 

RQaPOaUÕ aOÕQPÕú Ye |OoeN fRUPOaUÕQÕ ceYaSOaQdÕUPaOaUÕ LVWeQPLúWLU. øNLQcL aúaPada ise, 

LON aúaPada dissosiyatif psikoz (RRVV (2004)¶XQ WeRULVLQdeNL Lfade\Oe dissosiyatif 

úizofreni) |]eOOLNOeUL WeVSLW edLOeQ haVWaOaUa \aSÕOaQdÕUÕOPÕú bLU WaQÕ NR\Pa aUacÕ ROaQ 

DDIS X\gXOaQPÕúWÕU.  
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3.6. Veri Analizi 

Veriler IBM SPSS V23 ve SmartPLS V3 ile analiz edilPLúWLU. NRUPaO da÷ÕOÕP 

Kolmogorov-Smirnov Ye ShaSLUR WLON WeVWL LOe LQceOePLúWLU. øNL NaWegRULOL ba÷ÕPVÕ] 

gUXSOaUda QRUPaO da÷ÕOÕP g|VWeUeQ QLceO YeULOeULQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕQda Ba÷ÕPVÕ] LNL 

|UQeN W WeVWL NXOOaQÕOPÕúWÕU. øNL NaWegRULOL ba÷ÕPVÕ] gUXSOaUda QRUPaO da÷ÕOÕP 

göstermeyen nicel verilerin NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕQda MaQQ WhLWQe\ U WeVWL WeUcLh 

edLOPLúWLU. KaWegRULN de÷LúNeQOeU aUaVÕQdaNL ba÷OaQWÕQÕQ LUdeOeQPeVLQde MRQWe CaUOR 

düzeltmeli Fisher Exact Testi, Yates düzeltmesi ve Fisher Exact testine 

baúYXUXOPXúWXU. dRNOX NaUúÕOaúWÕUPaOaUa BRQfeUURQL d�]eOWPeOL ] WeVWL LOe baNÕOPÕúWÕU. 

YRUda\ÕcÕ de÷LúNeQOeULQ yordanan de÷LúNeQ �]eULQdeNL eWNLVL LoLQ Binary Lojistik 

Regresyon Analizi \aSÕOPÕúWÕU. NLceO de÷LúNeQOeU aUaVÕQdaNL LOLúNL SSeaUPaQ¶V UhR 

NRUeOaV\RQ LOe LQceOeQPLúWLU. YaSÕVaO PRdeOLQ WeVW edLOPeVLQde YaSÕVaO EúLWOLN 

Modellemesinde KÕVPL EQ K�o�N KaUeOeU yöntemi (PLS-SEM) NXOOaQÕOPÕúWÕU. NLceO 

verilerin gösteriminde ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) 

NXOOaQÕOÕUNeQ, NaWegRULN de÷LúNeQOeULQ g|VWeULPLQde Q(%) NXOOaQÕOPÕúWÕU. Önem düzeyi 

p<0.05 ROaUaN aOÕQPÕúWÕU. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR  

Bu bölümde PeYcXW oaOÕúPa NaSVaPÕQda incelenen psikotik bozukluN WaQÕOÕ 51 

haVWaQÕQ klinik ve sosyodemografik bilgileri; aUaúWÕUPada NXOOaQÕOaQ ölçeklerin alt 

bR\XWOaUÕyla birlikte WRSOaP SXaQOaUÕQa ve NeVPe SXaQOaUÕQa LOLúNLQ WaQÕPOa\ÕcÕ 

istatistikler; Dissosiyasyon ÖOoe÷L (DISQ) LOe elde edilen puan düzeyine göre patolojik 

dissosiyasyonu olan ve olmayan psikotik gruplar aUaVÕQdaNL NOLQLN faUNOaUa LOLúNLQ 

bXOgXOaU VXQXOPXúWXU.  

Gruplar aUaVÕQda SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ dXUXPXQa g|Ue: QLceO (\aú, haVWaQe\e \aWÕú 

Va\ÕVÕ, WRSOaP haVWaOÕN V�UeVL, NXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN ilaç Va\ÕVÕ) ve kategorik (cinsiyet, 

NURQLN haVWaOÕN, daha |Qce haVWaQe\e \aWÕú, |QceNL WaQÕ, geoPLúWe LQWLhaU gLULúLPL, EKT 

deQe\LPL, \a\gÕQ NRPRUbLdLWe, SROLfaUPaVL, WedaYL dLUeQcL) de÷LúNeQ de÷eUOeULQLQ; 

dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ gOoe÷L (CTQ); OOXPVX] Çocukluk YaúaQWÕOaUÕ gOoe÷L 

(ACE), BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI), PVLNRORMLN BeOLUWL TaUaPa LLVWeVL (SCL90-

R) ve Pozitif ve NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) LOe eOde edLOeQ SXaQOaUÕQ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕQa LOLúNLQ bXOgXOaU VXQXOPXúWXU.  

A\UÕca, CTQ sonucuna göre oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ bildiren ile bildirmeyen hastalarÕQ 

BPI, SCL90-R Ye PANSS SXaQOaUÕ baNÕPÕQdaQ klinik NaUúÕOaúWÕUPaOaUa LOLúNLQ bXOgXOaU 

VXQXOPXúWXU. DISQ¶QXQ aOW bR\XW Ye WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ dL÷eU |OoeNlerin SXaQOaUÕyla 

olan korelasyon bulgularÕna \eU YeULOPLúWLU. Bunlara ilaveten, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ 

ile pozitif psikoz beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL \RUda\ÕcÕ LOLúNLde SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ 

aUacÕ URO�Q� LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕVaO eúLWOLN PRdeOOePeVLQde NÕVPL eQ N�o�N 

kareler yöntemi (PLS-SEM) NXOOaQÕOaUaN \aSÕOaQ aQaOL]LQ VRQXoOaUÕ VXQXOPXú Ye 

patolojik dissosiyasyonu öngördürücü klinik faktörleri saptamak aPacÕ\Oa \aSÕOaQ 

ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]LQLQ bXOgXOaUÕQa \eU YeULOPLúWLU. 

Son olarak,  \aSÕOaQ X]XQOaPaVÕQa NOLQLN g|]OeP VRQXoOaUÕ Ye patolojik dissosiyasyonu 

olan hastalara uygulanan DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU øoLQ G|U�úPe dL]eOgeVL (DDIS) 

UaSRUX VXQXOPXú, yüksek düzeyde patolojik dissosiyasyon gösteren 7 hastada Ross 

(2004) WaUafÕQdaQ |QeULOeQ Dissosiyatif ùizofreni (295.40 Dissosiyatif Tip) için 

NaUúÕOaQaQ WaQÕ NULWeUOeULQe LOLúNLQ bXOgXOaUa \eU YeULOPLúWLU. A\QÕ ]aPaQda SaWRORMLN 

dissosiyasyon göstermeyen haVWaOaUÕQ bLU NÕVPÕQa aLW |OoeN SXaQOaUÕ, dePRgUafLN Ye 

klinik bilgiler de NaUúÕOaúWÕUPa aoÕVÕQdaQ VXQXOPXúWXU.  
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4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgilere øliúkin Bulgular 

MeYcXW oaOÕúPaQÕQ |UQeNOePL, DSM-5¶e g|Ue SVLNRWLN bR]XNOX÷a VahLS, \aú RUWaOaPaVÕ 

40.39 � 12.29 \ÕO Ye \aú aUaOÕ÷Õ 21-68 \ÕO ROaQ 51 haVWadaQ (30 eUNeN, 21 NadÕQ) 

ROXúPXúWXU. VeUL WRSOaPa ePe÷L ba÷OaPÕQda, heU bLU haVWa LOe RUWaOaPa 2.31 � 0.86 VaaW 

kliniN g|U�úPe \aSÕOPÕú, eQ a] 1.31 � 0.68 VeaQV geUoeNOeúWLULOPLúWLU. Bunlarla birlikte, 

haVWaOaUÕQ haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕQa, WRSOaP haVWaOÕN V�UeVLne, NXOOaQdÕ÷Õ aQWLSVLNRWLN 

LOao Va\ÕVÕna LOLúNLQ RUWaOaPa Ye VWaQdaUW VaSPa de÷eUOeUL WabOR 4.1¶de VXQXOPXúWXU. 

E÷LWLP dXUXPX baNÕPÕQdaQ, haVWaOaUÕQ %51¶L LON|÷UeWLP, %37.3¶� OLVe, %11.8¶L LVe 

�QLYeUVLWe d�]e\LQde ROdX÷XQX bLOdLUPLúWLU. HaVWaOaUÕQ %31.4¶� eYOLdLU, %68.6¶VÕ 

beNaUdÕU. HaVWaOaUÕQ %72.6¶VÕ aLOeVL\Oe \aúadÕ÷ÕQÕ, %27.5¶L LVe \aOQÕ] \aúadÕ÷ÕQÕ 

beOLUWPLúWLU. HaVWaOaU aUaVÕQda eNRQRPLN dXUXPX d�ú�N ROaQOaUÕQ RUaQÕ %39.2 iken, 

RUWa ROaQOaUÕQ RUaQÕ %60.8¶dLU; NURQLN haVWaOÕ÷Õ ROPa\aQOaUÕQ RUaQÕ %76.5 iken, kronik 

haVWaOÕ÷Õ ROaQOaUÕQ RUaQÕ %23.5¶WLU (BNQ]. TabOR 4.1). 

HaVWaOaUÕQ %35.3¶� daha |Qce haVWaQe\e \aWPaPÕú LNeQ, %64.7¶VLQLQ daha |Qce 

haVWaQe\e \aWÕúÕ ROPXúWXU. HaVWaOaUÕQ %80.4¶� daha |Qce eOeNWURNRQY�OVLf WedaYL 

(EKT) aOPaPÕúWÕU, %19,6¶VÕQÕQ LVe EKT aOdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. HaVWaOaUÕQ %17.7¶VLQde 

çoklu antipsikotik NXOOaQÕPÕ \RNWXU, %82,4¶�Qde LVe oRNOX aQWLSVLNRWLN NXOOaQÕPÕ WeVSLW 

edLOPLúWLU. HaVWaOaUÕQ %84.3¶�Q�Q |QcedeQ aOdÕ÷Õ bLU WaQÕVÕQÕQ ROPadÕ÷Õ g|U�O�UNeQ, 

%15.7¶VLQLQ PeYcXW WaQÕdaQ faUNOÕ ROaUaN daha |QcedeQ aOdÕ÷Õ bLU WaQÕQÕQ ROdX÷X 

g|]OePOeQPLúWLU (BNQ]. Tablo 4.1). 

HaVWaOaUÕQ %88.2¶VL geoPLúWe LQWLhaU gLULúLPLQde bXOXQPadÕ÷ÕQÕ, %11.8¶L 

bXOXQdX÷XQX bLOdLUPLúWLU. HaVWaOaUÕQ %82.4¶�Qde \a\gÕQ komorbidite 

g|]OePOeQPe]NeQ, %17.7¶LQde bX dXUXP g|]OePOeQPLúWLU. HaVWaOaUÕQ %19.6¶VÕQda 

SROLfaUPaVL PeYcXWWXU: aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ aQNVL\ROLWLN, aQWLdeSUeVaQ, 

aQWLNRQY�O]aQ gLbL WedaYLOeU aOaUaN oRNOX WedaYL g|UPeNWedLU, %80.4¶�Qde LVe 

polifarmasi durumu yoktur. HaVWaOaUÕQ %84.3¶�Qde WedaYL dLUeQcL ROPadÕ÷Õ, 

%15.7¶VLQde LVe WedaYL dLUeQcL bXOXQdX÷X g|U�OP�úW�U (BNQ]. TabOR 4.1). 

TedaYL\e dLUeQoOL YaNaOaU SePL] Ye PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2007) bLOdLUdL÷L NULWeUOeUe g|Ue 

VeoLOPLúWLU, bXQa g|Ue WedaYL\e dLUeQoOL úL]RfUeQLde eQdLNaV\RQX ROdX÷X bLOLQeQ 

klozapin NXOOaQÕPÕ, NOLQLN ROaUaN beOLUgLQ SR]LWLf VePSWRPOaUÕQ deYaP eWPeVL Ye 

SROLfaUPaVL gLbL NULWeUOeULQ NaUúÕOaQPaVÕ dXUXPXQda PeYcXW oaOÕúPadaNL haVWaOaU 

WedaYL\e dLUeQoOL ROaUaN de÷eUOeQdLULOPLúWLU (Bknz. Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1: Klinik ve sosyodemografik bLOgLOeUe LOLúNLQ WaQÕPOa\ÕcÕ LVWaWLVWLNOeU 

 Ortalama ± SS Ortanca (min-mak) 
Yaú (\ÕO) 40.39 ± 12.29 40 (21 - 68) 
Hastalarla g|U�úPe VaaWL 2.31 ± 0.86 2 (2 - 5) 
HaVWaOaUOa \aSÕOaQ VeaQV Va\ÕVÕ 1.31 ± 0.68 1 (1 - 4) 
HaVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ 3.15 ± 3.53 2 (1 - 20) 
Toplam haVWaOÕN V�UeVL (\ÕO) 11.94 ± 8.72 10 (1 - 40) 
KXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN Va\ÕVÕ 2.75 ± 1.8 2 (1 - 12) 
 Frekans Yüzde 
Cinsiyet   
      Erkek 30 58.8 
      KadÕQ 21 41.2 
E÷LWLP d�]e\L   
      øON|÷UeWLP 26 51 
      Lise 19 37.3 
      Üniversite  6 11.8 
Medeni durum   
      Evli 16 31.4 
      Bekar 35 68.6 
BLUOLNWe \aúaPa dXUXPX   
      Ailesiyle 37 72.6 
      YaOQÕ] 14 27.5 
Ekonomik durum   
      D�ú�N 20 39.2 
      Orta 31 60.8 
KURQLN haVWaOÕN dXUXPX   
      Yok 39 76.5 
      Var 12 23.5 
Daha |Qce haVWaQe \aWÕúÕ   
      Yok 18 35.3 
      Var 33 64.7 
EKT deneyimi1   
      Yok 41 80.4 
      Var 10 19.6 
gQceNL WaQÕ/OaU dXUXPX   
      Yok 43 84.3 
      Var 8 15.7 
GeoPLú LQWLhaU gLULúLPL   
      Yok 45 88.2 
      Var 6 11.8 
Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe2   
      Yok 42 82.4 
      Var 9 17.7 
Polifarmasi3   
      Yok 41 80.4 
      Var 10 19.6 
Tedavi direnci4   
      Yok 43 84.3 
      Var 8 15.7 

1EOeNWURNRQY�OVLf WedaYL aOaQOaUÕQ Va\ÕVÕ; 2SCL90-R SXaQOaUÕQa g|Ue beOLUOeQPLúWLU; 3dRNOX LOao NXOOaQÕPÕ 
(aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ aQNVL\ROLWLN, aQWLdeSUeVaQ, aQWLNRQY�O]aQ Yb.); 4SePL] Ye PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2007) bLOdLUdL÷L 
NULWeUOeUe g|Ue beOLUOeQPLúWLU. 
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4.2. AraútÕrmada KullanÕlan Ölçeklerin Alt Boyut PuanlarÕ, Toplam PuanlarÕ ve 

Kesme PuanlarÕna øliúkin TanÕmlayÕcÕ østatistikler 

MeYcXW oaOÕúPada NXOOaQÕOaQ |OoeNOeULQ aOW bR\XWOaUÕ Ye WRSOaP SXaQOaUÕQa LOLúNLQ 

WaQÕPOa\ÕcÕ LVWaWLVWLNOeU ve |OoeNOeULQ g�YeQLOLUOLN NaWVa\ÕOaUÕ (CURQbach¶V AOSha) 

TabOR 4.2¶de Ye TabOR 4.3¶We VXQXOPXútur.   

Tablo 4.2: gOoeN aOW bR\XW Ye WRSOaP SXaQOaUÕQa LOLúNLQ WaQÕPOa\ÕcÕ LVWaWLVWLNOeU 

  Ortalama±s.sapma Ortanca (min-mak) CURQbach¶V 
Alpha 

ACE1 toplam 0.82 ± 1.49 0 (0 - 8) 0.739 
CTQ2-Genel  38.08 ± 13.01 34 (25 - 123) 0.849 
   CTQ-Duygusal istismar 7.32 ± 3.48 6 (5 - 25) 0.807 
   CTQ-Fiziksel istismar 6.03 ± 3.03 5 (5 - 25) 0.900 
   CTQ-Cinsel istismar 6.41 ± 3.63 5 (5 - 25) 0.909 
   CTQ-Fiziksel ihmal 7.32 ± 2.85 6 (5 - 23) 0.589 
   CTQ-Duygusal ihmal 10.31 ± 4.7 9 (5 - 25) 0.855 
SCL90-R-Genel3  1.07 ± 0.77 0.95 (0 ± 3.68) 0.984 
   SCL-Somatizasyon 1 ± 0.83 0.83 (0 ± 3.75) 0.915 
   SCL-Obsesyon 1.37 ± 0.89 1.3 (0 - 4) 0.886 
   SCL-KLúLOeU aUaVÕ dX\aUOÕOÕN 1.18 ± 0.92 1 (0 - 4) 0.901 
   SCL-Depresyon 1.37 ± 0.96 1.25 (0 - 4) 0.920 
   SCL-Ka\gÕ 0.88 ± 0.85 0.67 (0 - 4) 0.900 
   SCL-Öfke 0.99 ± 0.9 0.83 (0 - 4) 0.849 
   SCL-Fobi 0.66 ± 0.76 0.43 (0 - 4) 0.835 
   SCL-Paranoya 1.19 ± 0.93 1 (0 - 4) 0.828 
   SCL-Psikotizm 0.73 ± 0.75 0.5 (0 ± 3.8) 0.877 
SDQ4 toplam 28.78 ± 10.51 25 (20 - 75) 0.920 

1Olumsuz çocukluk \aúaQWÕOaUÕ |Ooe÷L; 2dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L; 3Psikolojik belirti tarama listesi-genel 
semptom indeksi; 4SRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L 

Olmsuz Çocukluk YaúaQWÕOaUÕ gOoe÷L (ACE) CURQbach¶V aOfaVÕ 0.739 olarak elde 

edLOPLúWLU, |Ooe÷LQ ROdXNoa g�YeQLOLU ROdX÷X g|U�OP�úW�U. dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ 

gOoe÷LQLQ (CTQ) CURQbach¶V aOfaVÕ 0.849 ROaUaN heVaSOaQPÕúWÕU, bX da |Ooe÷LQ dL÷eU 

aOW WeVWOeULQde g|U�Od�÷� gLbL ROdXNoa \�NVeN g�YeQLOLUOLNWedLU. CTQ¶QXQ aOW 

ölçeklerinden CLQVeO øVWLVPaU aOW |Ooe÷L 0.909 LOe eQ \�NVeN CURQbach¶V aOfa de÷eUL 

g|VWeUPLúWLU. SRPaWRfRUP DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷LQLQ (SDQ) CURQbach¶V aOfaVÕ 0.920 

ROaUaN bXOXQPXúWXU, bX |Ooe÷LQ de g�YeQLOLUOL÷L ROdXNoa \�NVeNWLU. Psikolojik Belirti 

Tarama Listesi GeQeO SePSWRP øQdeNVL (SCL90-R-GSø) LoLQ CURQbach¶V aOfa de÷eUL 

0.984 ROaUaN eOde edLOPLúWLU NL bX VRQXo da \�NVeN g�YeQLOLUOL÷e LúaUeW eWPeNWedLU.  

SCL90-R¶\e aLW aOW |OoeNOeULQ CURQbach¶V aOfa de÷eUOeULQLQ 0.838-0.920 aUaVÕQda 

de÷LúWL÷L g|U�OP�úW�U. daOÕúPada NXOOaQÕOaQ W�P |OoeNOeULQ aOW bR\XWOaUÕ\Oa bLUOLNWe 

g�YeQLOLUOLN d�]e\OeULQLQ \�NVeN ROdX÷X g|]OePOeQPLúWLU (BNQ]. TabOR 4.2). 
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Aúa÷Õda yer verilen Tablo 4.3¶We, |UQeNOePde NXOOaQÕOaQ dL÷eU ölçeklerin iç 

WXWaUOÕOÕNOaUÕQÕ de÷eUOeQdLUeQ CURQbach¶V AOSha de÷eUOeUL VXQXOPXú, PeYcXW oaOÕúPada 

NXOOaQÕOaQ NOLQLN aUaoOaUÕQ g�YeQLOLUOL÷L g|VWeULOPLúWLU.   

Tablo 4.3: Ölçeklere Ait CURQbach¶V AOSha de÷eUOeUL 

  Cronbach's Alpha 
Pozitif negatif sendrom |loe÷i toplam (PANSS) 0.801 
   PANSS-Pozitif belirti 0.757 
   PANSS-Negatif belirti 0.777 
   PANSS-Genel Psikopatoloji 0.712 
Dissosiyasyon öloe÷i toplam (DISQ) 0.978 
   DISQ-Kimlik konfüzyonu 0.954 
   DISQ-KRQWURO Na\bÕ 0.927 
   DISQ-Amnezi 0.888 
   DISQ-Absorpsiyon 0.862 
Borderline kiúilik envanteri toplam (BPI) 0.947 

PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) WRSOaP SXaQÕ LoLQ CURQbach¶V AOSha 

de÷eUL 0.801 ROaUaN heVaSOaQPÕú; |Ooe÷LQ geQeO Lo WXWaUOÕOÕ÷ÕQÕQ \�NVeN ROdX÷X Ye 

SR]LWLf (Į = 0.757), QegaWLf (Į = 0.777) Ye geQeO SVLNRSaWRORML (Į = 0.712) aOW 

bR\XWOaUÕ\Oa bLUOLNWe NOLQLN de÷eUOeQdLUPeOeUde g�YeQLOLU bLU aUao ROdX÷X g|U�OP�úW�U. 

BX de÷eUOeUle, PANSS¶ÕQ psikotik bozukluk WaQÕOÕ hastalarda psikotik belirtileri 

|OoPedeNL WXWaUOÕOÕ÷ÕQÕn desteklendL÷L ifade edilebilmektedir (Bknz. Tablo 4.3). 

DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L (DISQ) WRSOaP SXaQÕ LoLQ CURQbach¶V AOSha de÷eUL 0.978 LOe 

VRQ deUece \�NVeN bLU Lo WXWaUOÕOÕN eOde edLOPLú, |Ooe÷LQ dLVVRVL\aWLf belirtileri (kimlik 

konfüzyonu Į = 0.954, NRQWURO Na\bÕ Į = 0.927, aPQe]L Į = 0.888, abVRUSVL\RQ Į = 

0.862) |OoPedeNL g�YeQLOLUOL÷i  g|U�OP�úW�U. BX \�NVeN de÷eUin, DISQ¶QXQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQXQ de÷eUOeQdLULOPeVLQde g�oO� bLU aUao ROdX÷XQX g|VWeUdL÷L 

söylenebilmektedir.  

BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI) WRSOaP SXaQÕ LoLQ CURQbach¶V AOSha de÷eUL ise 

0.947 ROaUaN eOde edLOPLú ve bu de÷eU de ROdXNoa g�YeQLOLU bXOXQPXúWXU (Bknz. Tablo 

4.3). 

Aúa÷Õda yer verilen Tablo 4.4¶We PeYcXW aUaúWÕUPa NaSVaPÕQda NXOOaQÕOaQ 

dissosiyasyon |Ooe÷L (DISQ), somatoform dissosiyasyon |Ooe÷L (SDQ), oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L (CTQ), olumsuz çocukluk \aúaQWÕOaUÕ |Ooe÷L (ACE), borderline 

NLúLOLN envanteri (BPI), pozitif ve negatif sendrom öOoe÷L (PANSS) gLbL NOLQLN aUaoOaUÕQ 

NeVPe SXaQOaUÕQa LOLúNLQ da÷ÕOÕPOaUÕ VXQXOPXúWXU. 
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Tablo 4.4: gOoeN NeVPe SXaQOaUÕQa aLW WaQÕPOa\ÕcÕ LVWaWLVWLNOeU 

 Frekans Yüzde 
Dissosiyasyon öloe÷i puanÕ (DISQ)   
   Patolojik düzeyde olmayanlar (<2.5) 44 86.3 
   Patolojik düzeyde olanlar  (>2.5) 7 13.7 
Somatoform dissosiyasyon |loe÷i (SDQ)   
   Patolojik düzeyde olmayanlar (<30) 34 66.7 
   Patolojik düzeyde olanlar  (>30) 17 33.3 
Çocukluk oa÷Õ travmalarÕ |loe÷i (CTQ)   
   D�ú�N (<35) 20 39.2 
   Yüksek (35 ve üzeri) 31 60.8 
Olumsuz çocukluk yaúantÕlarÕ öloe÷i (ACE)    
   1 puan  12 23.5 
   2 puan  8 15.7 
   3 puan  5 9.8 
   4 ve üzeri puan  26 51 
Borderline kiúilik envanteri (BPI)   
   BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOL÷L g|VWeUPe\eQOeU (<20) 17 33.3 
   BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOL÷L g|VWeUeQOeU (>20) 34 66.7 
Pozitif ve negatif sendrom düzeyi (PANSS)   
   SÕQÕUda psikoz (48-60 puan) 4 7.8 
   Hafif derecede psikoz (61-78 puan) 17 33.3 
   Orta derecede psikoz (79-95 puan) 21 41.2 
   A÷ÕU deUecede SVLNR] (96-118 puan) 9 17.7 

PVLNRfRUP dLVRVL\aV\RQX de÷eUOeQdLUeQ DISQ SXaQOaUÕQa g|Ue, patolojik düzeyde 

dLVVRVL\aV\RQ g|VWeUeQ haVWa RUaQÕ %13.7 (n = 7) ROaUaN bXOXQPXúWXU; bX oaOÕúPadaNL 

haVWaOaUÕQ b�\�N oR÷XQOX÷Xnun (%86.3, n = 44) patolojik dissosiyasyon g|VWeUPedL÷L 

VaSWaQPÕúWÕU. SRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQX de÷eUOeQdLUeQ SDQ SXaQOaUÕQa g|Ue ise, 

haVWaOaUÕQ %33.3¶�Qde (n=17) yüksek düzeyde somatoform dissosiyasyon 

g|U�OP�úW�U. CTQ SXaQOaUÕQa g|Ue, haVWaOaUÕQ %60.8¶Lnin (n = 31) yüksek düzeyde 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ bLOdLUdL÷L WeVSLW edLOPLúWLU. CTQ¶daQ faUNOÕ ROaUaN eY LoL LúOeY 

bR]XNOX÷XQdaQ Na\QaNOaQaQ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUÕ da de÷eUOeQdLUeQ ACE SXaQOaUÕQa 

göre ise haVWaOaUÕQ %51¶L (n=26) oRcXNOXN oa÷Õnda ROXPVX] \aúaQWÕOaUa maruz 

kalPÕúWÕU.  BPI SXaQOaUÕQa göre ise hastaOaUÕQ %66.7¶VL (n=34) ise bRUdeUOLQe NLúLOLN 

|]eOOL÷L VeUgLOePLúWLU. PANSS SXaQ da÷ÕOÕPÕQa baNÕOdÕ÷ÕQda, haVWaOaUÕQ %33.3¶�Q�Q 

(n=17) hafLf deUecede, %41.2¶VLQLQ (n=21) RUWa deUecede Ye %17.7¶VLQLQ (n=9) LVe a÷ÕU 

deUecede SVLNR] g|VWeUdL÷L VaSWaQPÕúWÕU. daOÕúPada QRUPaO d�]e\de PANSS SXaQÕ 

(<48) gösteren hasta\a UaVWOaQPaPÕúWÕU ki bu da örneklemin klinik olarak belirgin 

psikoz sergileyen hastalardan ROXúWX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU (Bknz. Tablo 4.4). 

PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP d�]e\OeULQdeNL gUXSOaQdÕUPa daha |Qce LeXchW, KaQe, 

KLVVOLQg, HaPaQQ, EWVcheO Ye EQgeO (2005) WaUafÕQdaQ \aSÕOaQ bLU oaOÕúPada 

de÷eUOeQdLULOdL÷L gLbL \aSÕOPÕúWÕU.  
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LeXchW Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2005) <48 ROaQ PANSS SXaQOaUÕQÕ QRUPaO d�]e\ ROaUaN UaSRU 

eWPLú, 48-60 puan aUaVÕQÕ VÕQÕUda, 61-78 puan aUaVÕQÕ hafLf, 79-95 puan aUaVÕQÕ RUWa Ye 

96-118 puan aUaVÕQÕ a÷ÕU SVLNR] ROaUaN WaQÕPOaPÕúWÕU (Bknz. Tablo 4.4).  

4.3. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre ùizofreni GruplarÕnda G|r�len 

Klinik Farklara øliúkin Bulgular 

MeYcXW oaOÕúPada yatarak tedavi gören úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaU (Q=51), g|VWeUdLNOeUL 

patolojik dissosiyasyon düzeylerine göre dissosiyatif psikoz grubu ve non-dissosiyatif 

psikoz grubu úeNOLQde LNL gUXba a\UÕOPÕúWÕU. Patolojik dissosiyasyon sergileyerek 

dissosiyatif psikoz grubuna giren hastalar (DISQ > 2.5, n = 7, %13.7) ile patolojik 

dissosiyasyon sergilemeyerek non-dissosiyatif psikoz grubuna giren haVWaOaUÕQ (DISQ 

� 2.5, Q=44, %86.3) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de bLUbLULQdeQ faUNOÕOaúÕS 

faUNOÕOaúPadÕ÷Õ oeúLWOL aQaOL]OeUOe LQceOeQPLúWLU. GUXSOaUda g|U�OeQ NOLQLN faUNOÕOÕNOaUa 

LOLúNLQ eOde edLOeQ bXOgXOaU L]Oe\eQ baúOÕNOaU aOWÕQda VXQXOPXúWXU.  

4.3.1. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre ùizofreni GruplarÕnÕn Nicel 

De÷iúken De÷erlerinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕna øliúkin Bulgular   

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubu \aú, haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ, 

WRSOaP haVWaOÕN V�UeVL, NXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN LOao Va\ÕVÕ baNÕPÕQdaQ NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU. 

Bu iki grubun söz konusu QLceO de÷LúNeQ de÷eUOeUL aoÕVÕQdaQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ 

LQceOeQPLúWLU. YaSÕOaQ aQaOL]OeUde, YeULOeULQ da÷ÕOÕPÕQa ba÷OÕ ROaUaN ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN 

t testi (ba÷ÕPVÕ] gUXSOaU W WeVWL) ve Mann-Whitney U testi NXOOaQÕOPÕúWÕU. Elde edilen 

analiz VRQXoOaUÕ TabOR 4.5¶We VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.5: Patolojik dLVVRVL\aV\RQ dXUXPXQa g|Ue QLceO de÷LúNeQ de÷eUOeULQLQ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
Patolojik Dissosiyasyon  Toplam Test 

øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) 

Yaú 
41.59 ± 12.61 32.86 ± 6.57 40.39 ± 12.29a 

1.784x 0.081 41.5 (21 - 68) 30 (25 - 43) 40 (21 - 68)b 

Hastaneye 
\aWÕú Va\ÕVÕ 

2.39 ± 1.62 6.71 ± 6.99 3.15 ± 3.53 
80.000y 0.218 2 (1 - 8) 5 (1 - 20) 2 (1 - 20) 

Toplam 
haVWaOÕN 
süresi (\ÕO) 

12.8 ± 9.58 8.86 ± 3.34 11.94 ± 8.72 
74.000y 0.562 10 (1 - 40) 9 (3 - 13) 10 (1 - 40) 

KXOOaQÕOaQ 
antipsikotik 
Va\ÕVÕ 

2.34 ± 1.03 5.29 ± 3.25 2.75 ± 1.8 
42.500y 0.001* 2 (1 - 6) 5 (2 - 12) 2 (1 - 12) 

x Ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W WeVWL; y Mann Whitney U testi; a Ortalama ± standart sapma; b Ortanca (minimum-maksimum); *p<0.05 
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Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun \aú de÷LúNeQ de÷eUOeUL 

t testi LOe NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU. YaSÕOaQ analiz sonucunda dissosiyatif psikoz grubunda yer 

aOaQ haVWaOaUÕQ \aú de÷LúNeQ de÷eUOeULQLQ (Ort. = 32.86 ± SS = 6.57), NaUúÕOaúWÕUPa 

grubu olarak non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQda \eU aOaQ haVWaOaUÕQNLQdeQ (Ort. = 41.59 

±  SS = 12.61) istatistiksel manada aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. Yani, 

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL haVWaOaUÕQ \aú RUWaOaPaVÕQÕQ non-dissosiyatif psikoz 

gUXbXQdaNLOeUdeQ bLU PLNWaU d�ú�N ROdX÷X g|]OePOeQVe de aUadaNL faUNOÕOÕN LVWaWLVWLNVeO 

aoÕdaQ aQOaPOÕ ROPadÕ÷ÕQdaQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ haVWaOaUÕQ \aúÕ\Oa ba÷OaQWÕVÕ 

ROPadÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU (Bknz. Tablo 4.5). 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ, 

WRSOaP haVWaOÕN V�UeVL Ye NXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN LOao Va\ÕVÕ SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ faUNOÕOÕN 

g|VWeULS g|VWeUPedL÷LQL beOLUOePeN LoLQ Mann-Whitney U testi \aSÕOPÕúWÕU. GUXSOaUÕQ 

haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN aPacÕ\Oa 

\aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun 

haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 5) non-dissosiyatif psikoz grubunun 

puanlaUÕQdaQ (Ortanca = 2) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ 

g|U�OP�úW�U (U = 80.000; p = 0.218). DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL haVWaOaUÕQ 

haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕQÕQ daha fa]Oa ROdX÷X g|]OePOeQVe de eOde edLOeQ VRQXca g|Ue 

bXQXQ LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ bLU faUNOÕOÕ÷a LúaUeW eWPedL÷L V|\OeQebLOPeNWedLU.  

YaQL haVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ LOe ba÷OaQWÕOÕ bXOXQPaPÕúWÕU (BNQ]. 

Tablo 4.5). 

GUXSOaUÕQ WRSOaP haVWaOÕN V�UeVL aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ 

LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif 

psikoz grubunun WRSOaP haVWaOÕN V�UeVL SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 9) non-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 10) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (U = 74.000, p = 0.562).  

GUXSOaUÕQ NXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN LOao Va\ÕVÕ SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ 

aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz 

gUXbXQXQ NXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN LOao Va\ÕVÕ SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 5) non-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 2) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 42.500, p = 0.001). PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ 

úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ daha fa]Oa aQWLSVLNRWLN LOao NXOOaQdÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU (BNQ]. 

Tablo 4.5). 
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4.3.2. Patolojik Dissosiyasyon Durumu ile Kategorik De÷iúkenlerin Ba÷lantÕsÕna 

øliúkin Bulgular 

MeYcXW oaOÕúPada úL]RfUeQL WaQÕOÕ yatan hastalar (n=51), gösterdikleri patolojik 

dissosiyasyon düzeylerine göre dissosiyatif psikoz grubu (n=7) ve non-dissosiyatif 

psikoz grubu (n=44) úeNOLQde LNL gUXba a\UÕOPÕúWÕU. HastalarÕQ VeUgLOedL÷L patolojik 

dissosiyasyon (DISQ > 2.5: patolojik dissosiyasyon var; DISQ � 2.5: patolojik 

dissosiyasyon yok) LOe NaWegRULN de÷LúNeQOeU (cLQVL\eW, NURQLN haVWaOÕN dXUXPX, daha 

|Qce haVWaQe\e \aWÕú, |QceNL WaQÕ dXUXPX, geoPLúWe LQWLhaU gLULúLPL, EKT deQe\LPL, 

\a\gÕQ NRPRUbLdLWe, SROLfaUPaVL Ye WedaYL dLUeQcL) aUaVÕQda bLU ba÷OaQWÕ ROXS 

ROPadÕ÷ÕQÕ anlamak aPacÕ\Oa FLVheU E[acW WeVWL NXOOaQÕOPÕúWÕU. YaSÕOaQ aQaOL]ler 

sonucunda patolojik dissosiyasyonun belirtilen NOLQLN |]eOOLNOeUOe ROaQ LOLúNLVLQe 

\|QeOLN eOde edLOeQ bXOgXOaU TabOR 4.6¶da VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.6: Patolojik dLVVRVL\aV\RQ dXUXPX LOe NaWegRULN de÷LúNeQOeULQ ba÷OaQWÕVÕ 

  

Patolojik Dissosiyasyon Durumu Test 
LVWaWLVWL÷Lx p Yok 

(n=44) 
Var 

(n=7) Toplam 

Cinsiyet      
Erkek 26 (86.7) 4 (13.3) 30 (58.8) -- 1.000 KadÕQ 18 (85.7) 3 (14.3) 21 (41.2) 

KURQLN haVWaOÕN dXUXPX           
Yok 35 (89.7) 4 (10.3) 39 (76.5) -- 0.334 Var 9 (75) 3 (25) 12 (23.5) 

Daha önce hastaneye \aWÕú           
Yok 15 (83.3) 3 (16.7) 18 (35.3) -- 0.686 Var 29 (87.9) 4 (12.1) 33 (64.7) 

gQceNL WaQÕ/OaU dXUXPX           
Yok 42 (97.7) 1 (2.3) 43 (84.3) -- <0.001* Var 2 (25) 6 (75) 8 (15.7) 

GeoPLúWe LQWLhaU gLULúLPL           
Yok 43 (95.6) 2 (4.4) 45 (88.2) -- <0.001* Var 1 (16.7) 5 (83.3) 6 (11.8) 

EKT deneyimi1           
Yok 37 (90.2) 4 (9.8) 41 (80.4) -- 0.126 Var 7 (70) 3 (30) 10 (19.6) 

Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe2            
Yok 42 (100) 0 (0) 42 (82.4) -- <0.001* Var 2 (22.2) 7 (77.8) 9 (17.6) 

Polifarmasi3           
Yok 40 (97.6) 1 (2.4) 41 (80.4) -- <0.001* Var 4 (40) 6 (60) 10 (19.6) 

Tedavi direnci4           
Yok 43 (100) 0 (0) 43 (84.3) -- <0.001* Var 1 (12.5) 7 (87.5) 8 (15.7) 

1EOeNWURNRQY�OVLf WedaYL aOaQOaUÕQ Va\ÕVÕ; 2SCL90-R SXaQOaUÕQa g|Ue beOLUOeQPLúWLU; 3dRNOX LOao NXOOaQÕPÕ (aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ 
anksiyolitik, antidepresan, antikonvülzan vb.); 4SePL] Ye PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2007) bLOdLUdL÷L NULWeUOeUe g|Ue beOLUOeQPLúWLU;  xFisher 
Exact testi; n(%); *p<0.05 
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MeYcXW oaOÕúPadaNL eUNeN haVWaOaUÕQ %13.3¶�Qde (n = 4); NadÕQ haVWaOaUÕQ LVe 

%14.3¶�Qde (n= 3) patolojik dissosiyasyon ROdX÷X WeVSLW edLOPLúWLU. Fisher Exact testi 

NXOOaQÕOaUaN SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQun cinsiyetle bLU LOLúNLsi ROXS ROPadÕ÷Õ NRQWURO 

edLOdL÷LQde, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ile cinsiyet aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU 

ba÷OaQWÕ ROPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (p=1.000). BaúNa bLU Lfade\Oe, eUNeN Ye\a NadÕQ 

ROPaQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ile bLU ba÷OaQWÕVÕ bXOXQPaPÕúWÕU.  

MeYcXW oaOÕúPada NURQLN haVWaOÕ÷Õ ROaQOaUÕQ %25¶inde (n=3); kronik haVWaOÕ÷Õ 

olmayanlarÕQ ise %10.3¶�Qde (Q=4) patolojik dissosiyasyon ROdX÷X g|U�OP�úW�U. 

KURQLN haVWaOÕ÷Õ ROaQOaUda SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ bLU PLNWaU daha fa]Oa ROdX÷X 

görülse de Fisher Exact testinin sonucuna göre patolojik dissosiyasyon ile kronik 

haVWaOÕN aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO manada aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ bXOXQPaPÕúWÕU (p=0.334).  

Daha önce hastane yatÕúÕ ROaQOaUÕQ %12.1¶LQde (n=4); daha |Qce haVWaQe \aWÕúÕ 

ROPa\aQOaUÕQ LVe %16.7¶VLQde (n=3) patolojik dissosiyasyon ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU. 

PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ daha |Qce haVWaQe \aWÕúÕ dXUXPX\Oa bLU ba÷OaQWÕVÕ ROXS 

ROPadÕ÷Õ LQceOeQdL÷LQde, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ile daha |Qce haVWaQe \aWÕúÕ dXUXPX 

aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ ROPadÕ÷Õ WeVSLW edLOPLúWLU (p=0.686). 

øQceOeQeQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕ aUaVÕQda daha |Qce PeYcXW WaQÕVÕQdaQ faUNOÕ bLU WaQÕ aOPÕú 

ROaQOaUÕQ %75¶LQde (Q=6) SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROdX÷X g|U�O�UNeQ, daha |Qce 

PeYcXW WaQÕVÕQdaQ faUNOÕ bLU WaQÕ aOPaPÕú ROaQOaUÕQ \aOQÕ]ca %2.3¶�Qde (Q=1) SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQ ROdX÷X g|U�OP�úW�U. PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ |QceNL WaQÕ dXUXPX\Oa 

bLU ba÷OaQWÕVÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQa baNÕOdÕ÷ÕQda, FLVheU Exact testinin sonucuna göre 

patolojik dissosiyasyon LOe |QceNL WaQÕ dXUXPX aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO manada aQOaPOÕ 

bLU ba÷OaQWÕ bXOXQPXúWXU (p<0.001). DL÷eU bLU Lfade\Oe, daha |Qce SVLNL\aWULN WaQÕ 

aOPÕú ROPaNOa SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda g�oO� bLU ba÷OaQWÕ PeYcXWWXU, e÷eU bLU 

haVWa daha |Qce bLU SVLNL\aWULN WaQÕ aOdÕ\Va, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ g|U�OPe 

LhWLPaOLQLQ oRN \�NVeN ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU.  

GeoPLúWe LQWLhaU gLULúLPLQde bXOXQdX÷XQX bLOdLUeQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ 

%83.3¶�Qde (Q=5) SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQa UaVWOaQÕUNeQ, geoPLúWe LQWLhaU gLULúLPLQde 

bXOXQPadÕ÷ÕQÕ bLOdLUeQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ \aOQÕ]ca %4.4¶�Qde (Q=2) SaWRORMLN 

dissosiyasyon g|U�OP�úW�U. PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ LQWLhaU gLULúLPL\Oe bLU ba÷OaQWÕVÕ 

ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQdL÷LQde, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ LOe geoPLú LQWLhaU gLULúLPL 

aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO aoÕdaQ aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ ROdX÷X bXOXQPXúWXU (p<0.001). Yani, 
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geoPLúWe LQWLhaU gLULúLPLQde bXOXQPaNOa SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda g�oO� bLU 

ba÷OaQWÕ mevcuttur, e÷eU bLU haVWa LQWLhaU gLULúLPL |\N�V�Qe VahLSVe bX haVWada 

SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ g|U�OPe LhWLPaOLQLQ oRN \�NVeN ROdX÷X Lfade 

edilebilmektedir. EKT aoÕVÕQdaQ baNÕOdÕ÷ÕQda, Fisher Exact testinin sonucuna göre 

patolojik dissosiyasyon ile EKT deneyimi aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO manada aQOaPOÕ bLU 

ba÷OaQWÕ ROPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (p=1.000). 

Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe VeUgLOe\eQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ %77.8¶LQde (Q=7) patolojik 

dLVVRVL\aV\RQ g|U�O�UNeQ, \a\gÕQ NRPRUbLdLWeVL ROPa\ÕS SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ 

g|VWeUeQ úL]RfUeQL haVWaVÕQa (Q=0) UaVWOaQPaPÕúWÕU. PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ \a\gÕQ 

NRPRUbLdLWe dXUXPX\Oa bLU ba÷OaQWÕVÕ ROXS ROPadÕ÷Õ FLVheU Exact testi ile 

LQceOeQdL÷LQde, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ile \a\gÕQ NRPRUbLdLWe dXUXPX aUaVÕQda 

istatistiksel aoÕdaQ aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ ROdX÷X g|U�OP�úW�U (p<0.001). BaúNa bLU 

Lfade\Oe, \a\gÕQ NRPRUbLdLWe\e VahLS ROPaNOa SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda g�oO� 

bir ba÷OaQWÕ PeYcXWWXU, e÷eU bLU haVWa \a\gÕQ NRPRUbLdLWe g|VWeUL\RUVa bX haVWada 

patolojik dissosiyasyona UaVWOaQabLOece÷L söylenebilmektedir.  

PROLfaUPaVL dXUXPX ROaQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ %60¶ÕQda (Q=6) SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQ bXOXQXUNeQ, SROLfaUPaVL dXUXPX ROPa\aQOaUÕQ \aOQÕ]ca %2.4¶�Qde 

(n=1) SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROdX÷X g|U�OP�úW�U. PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ 

SROLfaUPaVL dXUXPX\Oa bLU ba÷OaQWÕVÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQa baNÕOdÕ÷ÕQda, FLVheU Exact 

testinin sonucuna göre patolojik dissosiyasyon ile polifarmasi dXUXPX aUaVÕQda 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ\a UaVWOaQPÕúWÕU (p<0.001). Bu sonuç, 

aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ aQNVL\ROLWLN, antidepresan gLbL faUNOÕ W�UdeNL WedaYLOeULQ a\QÕ 

aQda aOÕQPaVÕ\Oa SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda g�oO� bLU ba÷OaQWÕ ROdX÷XQX 

g|VWeUPeNWedLU, úa\eW bLU haVWaQÕQ SROLfaUPaVL dXUXPX V|] NRQXVX\Va bX haVWada 

patolojik dissosiyasyon bulunma ihtimalinin yüksek ROdX÷X söylenebilmektedir.  

MeYcXW oaOÕúPada WeVSLW edLOeQ WedaYL\e dLUeQoOL úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ %87.5¶LQde 

(Q=7) SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ g|U�O�UNeQ, WedaYL\e dLUeQoOL úL]RfUeQL NaWegRULVLQe 

gLUPe\eQ haVWaOaUda g|U�OeQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ RUaQÕ %0 ROaUaN eOde edLOPLúWLU. 

PatolRMLN dLVVRVL\aV\RQXQ WedaYL dLUeQcL\Oe bLU ba÷OaQWÕVÕ ROXS ROPadÕ÷Õ FLVheU Exact 

testi LOe LQceOeQdL÷LQde, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ile tedavi direnci aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO 

aoÕdaQ aQOaPOÕ bLU ba÷OaQWÕ ROdX÷X g|U�OP�úW�U (p<0.001). BaúNa bLU Lfade\Oe, tedavi 

direncine sahip olmaQÕQ patolojik dissosiyasyon ile g�oO� bLU ba÷OaQWÕVÕ ROdX÷X 

söylenebilmektedir.  
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4.3.3. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre ùizofreni GruplarÕnÕn Travma 

Düzeyinin CTQ ve ACE ile KarúÕlaútÕrÕlmasÕna øliúkin Bulgular   

MeYcXW oaOÕúPada yatarak tedavi gören úL]RfUeQL haVWaOaUÕ (n=51), sergiledikleri 

patolojik dissosiyasyon düzeylerine göre dissosiyatif psikoz grubu (n=7) ve non-

dissosiyatif psikoz grubu (n=44) úeNOLQde LNL gUXba a\UÕOPÕúWÕU. BX LNL gUXbXQ oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaOaUÕ aoÕVÕQdaQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQPLúWLU.  

HaVWaOaUÕQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕ |OoPeN aPacÕ\Oa oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ 

|Ooe÷L (CTQ) NXOOaQÕOPÕúWÕU. CTQ¶ QXQ WRSOaP Ye aOW bR\XW (duygusal istismar, fiziksel 

istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) SXaQOaUÕ LNL gUXS aUaVÕQda 

Mann-Whitney U testi NXOOaQÕOaUaN NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU. Elde edilen bulgular Tablo 

4.7¶de VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.7: PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ YaUOÕ÷ÕQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ 

|Ooe÷LQdeQ (CTQ) eOde edLOeQ SXaQOaUÕQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  Patolojik Dissosiyasyon Durumu Test 
øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) Toplam 

CTQ1-Duygusal 
istismar 

8.16 ± 3.29 
7 (5 - 17) 

15.14 ± 5.27 
14 (8 - 21) 

9.12 ± 4.31a 36.500x 0.001* 8 (5 - 21)b 
CTQ-Fiziksel 
istismar 

6.61 ± 4.12 
5 (5 - 25) 

12.29 ± 7.11 7.39 ± 4.96 75.000x 0.011* 12 (5 - 21) 5 (5 - 25) 
CTQ-Cinsel 
istismar 

6.05 ± 2.43 
5 (5 - 15) 

10.71 ± 5.47 6.69 ± 3.36 68.000x 0.002* 10 (5 - 18) 5 (5 - 18) 
CTQ-Fiziksel 
ihmal 

8 ± 2.91 
7.5 (5 - 16) 

8.86 ± 3.08 8.12 ± 2.92 123.000x 0.391 7 (5 - 13) 7 (5 - 16) 
CTQ-Duygusal 
ihmal 

9.84 ± 4.18 
8 (5 - 20) 

13.43 ± 4.69 10.33 ± 4.38 87.500x 0.067 13 (6 - 20) 9 (5 - 20) 

CTQ-Genel 38.91 ± 12.84 
35.5 (26 - 87) 

60.86 ± 19.84 41.92 ± 15.72 53.000x 0.006* 63 (32 - 83) 37 (26 - 87) 
1dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ gOoe÷L; xMann Whitney U testi; aOrtalama±standart sapma; bOrtanca (minimum-
maksimum); *p<0.05 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun duygusal istismar 

SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ Mann-Whitney U 

testi \aSÕOPÕúWÕU. YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ dX\gXVaO 

LVWLVPaU SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 14) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ 

(Ortanca = 7) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 

36.500, p = 0.001).  PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ (dLVVRVL\aWLf 

psikoz grubu) oRcXNOXNOaUÕQda dX\gXVaO LVWLVPaUa, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúaPa\aQ 

úL]RfUeQL haVWaOaUÕQa g|Ue daha fa]Oa PaUX] NaOdÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU.  
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Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun fiziksel istismar 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ fL]LNVeO LVWLVPaU SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 

12) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 5) istatistiksel 

baNÕPdaQ aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 75.000, p = 0.011). 

PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ oRcXNOXNOaUÕQda fL]LNVeO 

LVWLVPaUa daha fa]Oa PaUX] NaOdÕ÷Õ Lfade edLOebLOPeNWedLU.  

GUXSOaUÕQ cLQVeO LVWLVPaU SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ g|UPeN LoLQ \aSÕOaQ 

Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun cinsel istismar 

SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 10) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca 

= 5) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU (U = 68.000, p 

= 0.002). PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ oRcXNOXNOaUÕQda cLQVeO 

LVWLVPaUa daha fa]Oa PaUX] NaOdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U.  

GUXSOaUÕQ fL]LNVeO LhPaO SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ 

LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ fL]LNVeO LhPaO SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 7) non-dissosiyatif psikoz 

gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 7.5) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (U = 123.000, p = 0.391). øNL gUXbXQ fL]LNVeO LhPaO 

SXaQOaUÕQÕQ hePeQ hePeQ a\QÕ ROdX÷X g|]OePOeQVe de LVWaWLVWLNVeO aQOaPOÕOÕN 

ROPadÕ÷ÕQdaQ fiziksel ihmal, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ LOe ba÷OaQWÕOÕ bXOXQPaPÕúWÕU. 

GUXSOaUÕQ dX\gXVaO LhPaO SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ 

Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun duygusal ihmal 

SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 13) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca 

= 8) istatistiksel olarak aQOaPOÕ deUecede faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (U = 87.500, p 

= 0.067). PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ oRcXNOXNOaUÕQda 

dX\gXVaO LhPaOe bLUa] daha fa]Oa PaUX] NaOdÕ÷Õ g|]OePOeQVe de bunun da istatistiksel 

aoÕdaQ bir aQOaPOÕOÕN WaúÕPadÕ÷Õ söylenebilmektedir.  

GUXSOaUÕQ geQeO WUaYPa SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ 

LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ geQeO WUaYPa SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 63) non-dissosiyatif psikoz 

gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 35.5) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN 

ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 53.000, p = 0.006).  
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Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre ACE Düzeyinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

MeYcXW oaOÕúPada CTQ LOe beQ]eUOL÷L bXOXQVa da daha geQLú bLU olumsuz çocukluk 

\aúaQWÕ yelpazesini de÷eUOeQdLUdL÷L LoLQ ACE |Ooe÷L de gUXSOaUÕQ WUaYPa d�]e\LQLQ 

LQceOeQPeVL V�UecLQe dahLO edLOPLúWLU. ACE, 3 türü oRcXN LVWLVPaUÕQÕ (fiziksel, cinsel 

ve duygusal istismar) ve 4 türü eY LoL LúOeY bR]XNOX÷Xnu (\aNÕQ SaUWQeU úLddeWLQLQ 

ROdX÷X, aile üyelerinden bLULQLQ UXh Va÷OÕ÷Õ VRUXQOaUÕQÕQ Ye\a Padde NXOOaQÕP 

sorununun bXOXQdX÷X \a da bLU baNÕcÕQÕQ Ye\a \eWLúNLQLQ haSVedLOdL÷L bLU eYde 

büyümeyi) LoeUeQ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUÕ WaUaPaNWadÕU (Felitti vd., 1998).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ ACE SXaQOaUÕ 

aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-

Whitney U testiQLQ VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ ACE SXaQOaUÕQÕQ 

(Ortanca = 6) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 2) 

LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU (U = 54.5, p = 0.006), 

elde edilen aQaOL] VRQXcX WabOR 4.8¶de VXQXOPXúWXU.  

Tablo 4.8: Patolojik dissosiyasyon durumuna göre ACE SXaQOaUÕQÕQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
Patolojik Dissosiyasyon durumu (Ort.±SS) TeVW øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) Toplam 

ACE1 toplam 2.41 ± 2.41 5.43 ± 2.7 2.82 ± 2.64a 54.5x 0.006* 2 (0 - 10) 6 (2 - 10) 2 (0 - 10)b 
1ÇRcXNOXN oa÷Õ olumsuz yaúaQWÕOaU öOoe÷L; xMann Whitney U testi; aOrtalama± standart sapma; bortanca (minimum-
maksimum); n(%); *p<0.05 

EOde edLOeQ VRQXca g|Ue, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ 18 

\aúÕQdaQ |Qce Padde ba÷ÕPOÕVÕ ebeYe\QOeUOe \aúaPaN, UXhVaO bR]XNOX÷X ROaQ NLúLOeUOe 

bLUOLNWe \aúaPaN, ebeYe\QLQ a\UÕOPaVÕ, WeUN eWPeVL Ye\a bRúaQPaVÕ, aQQe/baba 

úLddeWLQe WaQÕN ROPaN Ye\a bLU aLOe �\eVLQLQ haSVedLOPeVL gLbL faUNOÕ eY LoL LúOeY 

bozukluklaUÕQa daha fa]Oa PaUX] NaOdÕ÷Õ söylenebilmektedir.  

4.3.4. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre Borderline Kiúilik Özelliklerinin 

KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun, bRUdeUOLQe NLúLOLN 

|]eOOLNOeUL aoÕVÕQdaQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQPLúWLU. BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeULni 

|OoPeN aPacÕ\Oa BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI) NXOOaQÕOPÕúWÕU. BPI¶ QÕQ SXaQOaUÕ 

LNL gUXS aUaVÕQda Mann-Whitney U testi NXOOaQÕOaUaN NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU (Bknz. Tablo 

4.9). 
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Tablo 4.9: Patolojik dLVVRVL\aV\RQ dXUXPXQa g|Ue bRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeULQe aLW 

SXaQOaUÕQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
Patolojik Dissosiyasyon Durumu (Ort.±SS) Test 

øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) Toplam 

BPI1  12.73 ± 9.44 35.43 ± 8.44 15.84 ± 12.14a 11.000x <0.001* 11.5 (1 - 41) 32 (23 - 46) 13 (1 - 46)b 
1 BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL WRSOaP SXaQÕ; x Mann Whitney U testi; a Ortalama± standart sapma; 
b Ortanca (minimum-maksimum); n(%), *p<0.05 

GUXSOaUÕQ bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS 

ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, 

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 32) 

non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 11.5) istatistiksel manada 

aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 11.000, p < 0.001).  

4.3.5. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna Göre SCL90-R PuanlarÕnÕn 

KarúÕlaútÕrÕlmasÕna øliúkin Bulgular  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun SCL90-R genel ve alt 

ölçek SXaQOaUÕnda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ incelemek PaNVadÕ\Oa Mann-Whitney U 

testi LOe gUXSOaU NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.10). 

Tablo 4.10: Patolojik dissosiyasyon durumuna göre SCL90-R¶\e aLW SXaQOaUÕQ 
NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
Patolojik Dissosiyasyon Durumu (Ort.±SS) Test 

øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) Toplam 

SCL-Som1 0.69 ± 0.75a 2.6 ± 1.11  0.95 ± 1.04a 22.000x <0.001* 0.5 (0 ± 3.33) 3.33 (1 ± 3.75) 0.58 (0 ± 3.75)b 
SCL-
Obsesyon 

0.73 ± 0.75 2.36 ± 0.92 0.95 ± 0.95 25.000x <0.001* 0.45 (0 ± 3.5) 2.5 (0.9 ± 3.8) 0.7 (0 ± 3.8) 

SCL-KD2 0.96 ± 0.87 2.56 ± 1 1.18 ± 1.04 30.500x 0.001* 0.84 (0 - 4) 2.11 (1.22 ± 3.89) 0.89 (0 - 4) 
SCL-
Depresyon 

1.24 ± 1 2.87 ± 0.99 1.46 ± 1.14 35.500x 0.001* 1 (0 ± 3.33) 3.33 (0.83 ± 3.67) 1.17 (0 ± 3.67) 

SCL-Ka\gÕ 0.7 ± 0.83 2.67 ± 1.28 0.97 ± 1.12 33.000x 0.001* 0.44 (0 ± 2.78) 3.22 (0.44 ± 3.89) 0.44 (0 ± 3.89) 

SCL-Öfke 0.52 ± 0.66 2.19 ± 1.4 0.75 ± 0.97 45.500x 0.002* 0.33 (0 ± 2.33) 2.17 (0 - 4) 0.33 (0 - 4) 

SCL-Fobi 0.53 ± 0.65 1.98 ± 1.3 0.73 ± 0.9 44.500x 0.002* 0.29 (0 ± 2.14) 1.57 (0.14 - 4) 0.29 (0 - 4) 
SCL-
Paranoya 

1.1 ± 0.91 2.33 ± 0.94 1.27 ± 1 60.000x 0.01* 1.33 (0 ± 3.67) 2.83 (1 ± 3.5) 1.33 (0 ± 3.67) 
SCL-
Psikotizm 

0.66 ± 0.73 2.21 ± 1.2 0.87 ± 0.96 42.500x 0.002* 0.4 (0 ± 3.3) 1.8 (0.2 ± 3.7) 0.5 (0 ± 3.7) 

SCL-GSø3 0.81 ± 0.58 2.42 ± 0.99 1.03 ± 0.85 25.000x <0.001* 0.72 (0.04 ± 2.13) 2.67 (0.64 ± 3.68) 0.76 (0.04 ± 3.68) 
1SCL-VRPaWL]aV\RQ aOW |Ooe÷L; 2SCL-NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN aOW |Ooe÷L; 3SCL-genel semptom indeksi; x Mann 
Whitney U testi; a Ortalama± standart sapma; b Ortanca (minimum-maksimum); *p<0.05 
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Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun Somatizasyon 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun Somatizasyon SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 

3.33) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.5) istatistiksel 

PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 22.000, p < 0.001). 

PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ dL÷eU gUXba g|Ue daha fa]Oa 

VRPaWLN \aNÕQPaOaUÕ ROdX÷X V|\OeQebLOPeNWedLU.  

GUXSOaUÕQ Obsesyon SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-

Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun Obsesyon SXaQOaUÕQÕQ 

(Ortanca = 2.5) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.45) 

istatistiksel aoÕdaQ aQOaPOÕ düzeyde \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 25.000, p < 

0.001). PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ dL÷eU gUXba g|Ue daha 

fazla obsesyon belirtisi bLOdLUdL÷L söylenebilmektedir.  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN SXaQOaUÕQÕQ 

(Ortanca = 2.11) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.84) 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 30.500, p = 

0.001).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun depresyon SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, dissosiyatif psikoz grubunun depresyon SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 3.33) non-

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 1) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ 

d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 35.500, p = 0.001).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun Na\gÕ SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ Na\gÕ SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 3.22) non-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.44) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 33.000, p = 0.001).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun öfke SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, dissosiyatif psikoz grubunun öfke SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 2.17) non-dissosiyatif 
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SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.33) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 45.500, p = 0.002).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun fobi SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, dissosiyatif psikoz grubunun fobi SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1.57) non-dissosiyatif 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.29) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 44.500, p = 0.002).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun paranoya SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, dissosiyatif psikoz grubunun paranoya SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 2.83) non-

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 1.33) istatistiksel manada 

aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 60.500, p = 0.01).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun psikotizm SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, dissosiyatif psikoz grubunun psikotizm SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1.8) non-

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.4) istatistiksel manada 

aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 42.500, p = 0.002).  

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun Genel Semptom 

øQdeNVL (GSø) SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-

Whitney U testinin sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun Genel Semptom 

øQdeNVL (GSø) SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 2.67) non-dissosiyatif psikoz grubunun 

SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.72) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X 

g|U�OP�úW�U (U = 25.000, p < 0.001). PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ \aúa\aQ úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕQÕQ dL÷eU gUXba g|Ue daha fa]Oa geQeO SVLNRSaWRORML beOLUWLVL bXOXQdX÷X 

söylenebilmektedir.  

4.3.6. Patolojik Dissosiyasyon Durumuna G|re ùizofreninin Pozitif ve Negatif 

Belirtilerinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕna øliúkin Bulgular 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun Pozitif ve Negatif 

SeQdURP gOoe÷L (PANSS) toplam ve alt ölçek (pozitif belirti, negatif belirti, genel 

psikopatoloji) SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ WeVSLW eWPeN aPacÕ\Oa, verilerin 

da÷ÕOÕPÕQa ba÷OÕ ROaUaN ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W WeVWL ve Mann-Whitney U testi 

NXOOaQÕOPÕúWÕU (Bknz. Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11: Patolojik dissosiyasyon durumuna göre PANSS de÷eUOeULQLQ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
Patolojik Dissosiyasyon Durumu (Ort.±SS) TeVW øVWaWLVWL÷L p Yok (n=44) Var (n=7) Toplam 

Pozitif belirti 17.36 ± 3.67 26 ± 3.83 18.55 ± 4.73a 16.5x <0.001* 17 (9 - 26) 25 (21 - 32) 17 (9 - 32)b 

Negatif belirti 22.84 ± 5.81 16.29 ± 4.39 21.94 ± 6.04 2.85y 0.006* 23 (11 - 36) 17 (9 - 22) 22 (9 - 36) 

Genel psikopatoloji 39.7 ± 7.06 47.43 ± 7.07 40.76 ± 7.49 -2.688y 0.010* 40 (28 - 57) 46 (40 - 61) 41 (28 - 61) 

PANSS toplam 79.91 ± 13.19 89.71 ± 9.3 81.25 ± 13.1 68.5x 0.019* 80 (48 - 112) 85 (83 - 108) 82 (48 - 112) 
x Mann Whitney U testi; y Ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W WeVWL; a Ortalama± standart sapma; b Ortanca (minimum-
maksimum);  * p<0.05 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun pozitif belirti 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 25) 

non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 17) istatistiksel olarak 

aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 16.5, p < 0.001). 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun negatif belirti 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W testinin 

VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ QegaWLf beOLUWL SXaQOaUÕQÕQ (Ort. = 16.29, 

S = 4.39) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ort. = 22.84, S = 5.81) 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (t = 2.85, p = 0.006). 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun genel psikopatoloji 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W testinin 

sonucuna göre, dissosiyatif psikoz grubunun genel SVLNRSaWRORML SXaQOaUÕQÕQ (Ort. = 

47.43, S =7.07) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ort. = 39.7, S =7.06) 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (t = -2.688,  p = 0.010). 

Dissosiyatif psikoz grubu ile non-dissosiyatif psikoz grubunun PANSS toplam 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

VRQXcXQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ PANSS WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 

85) non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 80) istatistiksel olarak 

aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 68.5, p = 0.019). 

 

 



118 

4.4. Çocukluk Ça÷Õ TravmasÕna G|re ùizofreni GruplarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕna 

øliúkin Bulgular 

MeYcXW oaOÕúPada \aWaUaN WedaYL g|UeQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaU (Q=51), g|VWeUdLNOeUL 

oRcXNOXN oa÷Õ d�]e\OeULQe g|Ue travmatik psikoz grubu ve non-travmatik psikoz grubu 

úeNOLQde LNL gUXba a\UÕOPÕúWÕU. dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ bLOdLUeUeN travmatik psikoz 

grubuna giren hastalar (CTQ � 35, n = 31, %60.8) LOe oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ 

bildirmeyerek non-travmatik psikoz grubuna gLUeQ haVWaOaUÕQ (CTQ < 35, n=20, 

%39.2) bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL, geQeO SVLNRSaWRORML beOLUWLOeUL, SR]LWLf SVLNR] 

beOLUWLOeUL, QegaWLf SVLNR] beOLUWLOeUL Ye geQeO SVLNR] d�]e\L aoÕVÕQdaQ LVWaWLVWLNVeO 

PaQada aQOaPOÕ d�]e\de bLUbLULQdeQ faUNOÕOaúÕS faUNOÕOaúPadÕ÷Õ oeúLWOL aQaOL]OeUOe 

inceleQPLúWLU. GUXSOaUda g|U�OeQ NOLQLN faUNOÕOÕNOaUa LOLúNLQ eOde edLOeQ bXOgXOaU L]Oe\eQ 

baúOÕNOaU aOWÕQda VXQXOPXúWXU.  

4.4.1. Çocukluk Ça÷Õ TravmasÕna G|re Borderline Kiúilik Envanteri PuanlarÕnÕn 

KarúÕlaútÕrÕlmasÕna øliúkin Bulgular  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun, bRUdeUOLQe NLúLOLN 

|]eOOLNOeUL aoÕVÕQdaQ faUNOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQPLúWLU. BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL 

|OoPeN aPacÕ\Oa BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI) NXOOaQÕOPÕúWÕU. BPI¶ QÕQ SXaQOaUÕ 

LNL gUXS aUaVÕQda Mann-Whitney U testi NXOOaQÕOaUaN NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU (Bknz. Tablo 

4.12). 

Tablo 4.12: dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa g|Ue bRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeULQe aLW SXaQOaUÕQ 

NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ (OUW.�SS) Test 

øVWaWLVWL÷L p Yok (n=20) Var (n=31) Toplam 

BPI1 WRSOaP SXaQÕ 11.75 ± 9.9 18.48 ± 12.86 15.84 ± 12.14a 208.50x 0.050 10 (1 - 32) 15 (3 - 46) 13 (1 - 46)b 
1 BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL; x Mann Whitney U testi; y Yates düzeltmesi; aOrtalama± standart sapma; bOrtanca 
(minimum-maksimum); n(%); * p<0.05 

GUXSOaUÕQ bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL SXaQOaUÕ aoÕVÕQdaQ bLUbLULQdeQ faUNOÕ ROXS 

ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, 

WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 15) 

non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 10) istatistiksel manada 

aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (U = 208.50, p < 0.050).  
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4.4.2.Çocukluk Ça÷Õ TravmasÕna G|re SCL90-R PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕna 

øliúkin Bulgular  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun SCL90-R genel ve alt 

ölçek (Somatizasyon, Obsesyon, KLúLOeUaUaVÕ DX\aUOÕOÕN, DeSUeV\RQ, Ka\gÕ, gfNe, 

Fobi, Paranoya ve Psikotizm) SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ LQceOePeN 

aPacÕ\Oa Mann-Whitney U testi LOe gUXSOaU NaUúÕOaúWÕUÕOPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.13). 

Tablo 4.13: dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa g|Ue SCL90-R¶\e aLW SXaQOaUÕQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ dXUXPX Test 

øVWaWLVWL÷L p Yok (n=20) Var (n=31) Toplam 
SCL-
Somatizasyon 

0.52 ± 0.78 1.23 ± 1.1 0.95 ± 1.04a 169.000x 0.006* 0.29 (0 ± 3.33) 1 (0 ± 3.75) 0.58 (0 ± 3.75)b 
SCL-
Obsesyon 

0.59 ± 0.8 1.18 ± 0.98 0.95 ± 0.95 170.500x 0.007* 0.25 (0 ± 2.8) 1 (0 ± 3.8) 0.25 (0 ± 2.8) 

SCL-KD1 0.88 ± 0.89 1.38 ± 1.09 1.18 ± 1.04 212.000x 0.058 0.56 (0 ± 3.22) 1.22 (0 - 4) 0.89 (0 - 4) 
SCL-
Depresyon 

0.98 ± 1.13 1.78 ± 1.04 1.46 ± 1.14 155.500x 0.003* 0.33 (0 ± 3.33) 1.75 (0 ± 3.67) 1.17 (0 ± 3.67) 

SCL-Ka\gÕ 0.53 ± 0.94 1.25 ± 1.16 0.97 ± 1.12 153.500x 0.002* 0.11 (0 ± 3.44) 0.67 (0 ± 3.89) 0.44 (0 ± 3.89) 

SCL-Öfke 0.32 ± 0.62 1.03 ± 1.06 0.75 ± 0.97 157.500x 0.002* 0 (0 ± 2.33) 0.67 (0 - 4) 0.33 (0 - 4) 

SCL-Fobi 0.34 ± 0.63 0.99 ± 0.97 0.73 ± 0.9 142.000x 0.001* 0 (0 ± 1.86) 0.57 (0 - 4) 0.29 (0 - 4) 
SCL-
Paranoya 

0.8 ± 0.83 1.58 ± 0.99 1.27 ± 1 166.500x 0.005* 0.67 (0 ± 2.83) 1.5 (0 ± 3.67) 1.33 (0 ± 3.67) 
SCL-
Psikotizm 

0.52 ± 0.77 1.1 ± 1.02 0.87 ± 0.96 187.000x 0.017* 0.25 (0 ± 3.3) 0.8 (0 ± 3.7) 0.5 (0 ± 3.7) 

SCL-GSø2 0.64 ± 0.72 1.28 ± 0.85 1.03 ± 0.85 139.500x 0.001* 0,38 (0,04 - 2,93) 1,24 (0,18 - 3,68) 0,76 (0,04 - 3,68) 
1 PVLNRORMLN BeOLUWL TaUaPa LLVWeVL KLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN aOW WeVWL; 2Psikolojik Belirti Tarama Listesi Genel Semptom 
øQdeNVL; x Mann Whitney U testi; a Ortalama± standart sapma; b Ortanca (minimum-maksimum); *p<0.05 

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun Somatizasyon SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, travmatik psikoz grubunun Somatizasyon SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1) non- 

WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.29) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ 

deUecede \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 169.000, p = 0.006).  

GUXSOaUÕQ Obsesyon SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-

Whitney U testinin sonucuna göre, travmatik psikoz grubunun Obsesyon SXaQOaUÕQÕQ 

(Ortanca = 1) non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.25) 

LVWaWLVWLNVeO aoÕdaQ aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 170.000, p = 

0.007).  
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Travmatik psikoz grubu ile non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin 

VRQXcXQa g|Ue, WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca 

= 1.22) non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.56) istatistiksel 

ROaUaN aQOaPOÕ faUNOÕOÕN g|U�OPePLúWLU (U = 212.000, p = 0.058).  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun depresyon SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, travmatik psikoz grubunun depresyon SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1.75) non-

WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.33) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ 

d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 155.500, p = 0.003).  

Travmatik psikoz grubu ile non-dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ Na\gÕ SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

g|Ue, WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ Na\gÕ SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 0.67) non-travmatik 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.11) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 153.500, p = 0.002).  

Travmatik psikoz grubu ile non- travmatik psikoz grubunun öfke SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN 

ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, 

travmatik psikoz grubunun öfke SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 0.67) non-travmatik psikoz 

gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN 

ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 157.500, p = 0.002).  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun fobi SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN 

ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna göre, 

travmatik psikoz grubunun fobi SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 0.57) non-travmatik psikoz 

gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN 

ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 142.000, p = 0.001).  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun paranoya SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

göre, travmatik psikoz grubunun paranoya SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1.5) non-travmatik 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.67) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 166.500, p = 0.005).  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun psikotizm SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 
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göre, travmatik psikoz grubunun psikotizm SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 0.8) non-travmatik 

SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 0.25) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ d�]e\de 

\�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 187.000, p = 0.017).  

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun GeQeO SePSWRP øQdeNVL 

(GSø) SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U 

testinin sonucuna göre, travmatik psikoz grubunun GeQeO SePSWRP øQdeNVL (GSø) 

SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 1.24) non-travmatik SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca 

= 0.38) LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = 25.000, 

p < 0.001).  

4.4.3. Çocukluk Ça÷Õ TravmasÕna G|re PANSS De÷erlerinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕna 

øliúkin Bulgular 

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun Pozitif ve Negatif 

SeQdURP gOoe÷L (PANSS) toplam ve alt ölçek (pozitif belirti, negatif belirti, genel 

psikopatoloji) SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ WeVSLW eWPeN aPacÕ\Oa, verilerin 

da÷ÕOÕPÕQa ba÷OÕ ROaUaN ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W WeVWL ve Mann-Whitney U testi 

NXOOaQÕOPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.14). 

Tablo 4.14: dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa g|Ue PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L 

(PANSS) de÷eUOeULQLQ NaUúÕOaúWÕUÕOPaVÕ 

  
dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ dXUXPX TeVW øVWaWLVWL÷L p Yok (n=20) Var (n=31) Toplam 

Pozitif belirti 16.3 ± 3.31 20 ± 4.98 18.55 ± 4.73a -3.187x 0.021* 16 (9 - 23) 18 (11 - 32) 17 (9 - 32)b 

Negatif belirti 23.35 ± 5.37 21.03 ± 6.35 21.94 ± 6.04 1.349y 0.184 23 (11 - 35) 21 (9 - 36) 22 (9 - 36) 

Genel psikopatoloji 38.45 ± 7.21 42.26 ± 7.39 40.76 ± 7.49 -1.813y 0.076 38,5 (28 - 57) 42 (29 - 61) 41 (28 - 61) 

PANSS toplam 78.1 ± 13.73 83.29 ± 12.47 81.25 ± 13.1 -1.395y 0.169 80 (48 - 103) 83 (59 - 112) 82 (48 - 112) 
x Mann Whitney U testi; y Ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W WeVWL; a Ortalama± standart sapma; b Ortanca (minimum-
maksimum); * p<0.05 

Travmatik psikoz grubu ile non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ Mann-Whitney U testinin sonucuna 

g|Ue, WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕQÕQ (Ortanca = 18) non-

WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ortanca = 16) LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

d�]e\de \�NVeN ROdX÷X g|U�OP�úW�U (U = -3.187,  p = 0.021). 
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Travmatik psikoz grubu ile non- WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ QegaWLf beOLUWL SXaQOaUÕQda 

faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W testinin sonucuna 

g|Ue, WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ QegaWLf beOLUWL SXaQOaUÕQÕQ (Ort. = 21.003, S = 6.35) 

non-WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ort. = 23.35, S = 5.37) istatistiksel 

ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (t = 1.349, p = 0.184). 

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun genel psikopatoloji 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W testinin 

sonucuna göre, travmatik SVLNR] gUXbXQXQ geQeO SVLNRSaWRORML SXaQOaUÕQÕQ (Ort. = 

42.26, S =7.39) non-travmatik SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ort. = 38.45, S =7.21) 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (t = -1.813,  p = 

0.076). 

Travmatik psikoz grubu ile non-travmatik psikoz grubunun PANSS toplam 

SXaQOaUÕQda faUNOÕOÕN ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ aQOaPaN LoLQ \aSÕOaQ ba÷ÕPVÕ] LNL |UQeN W testinin 

sonucuna göre, travmatik SVLNR] gUXbXQXQ PANSS WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ (Ort. = 83.29, 

S =12.47) non-travmatik SVLNR] gUXbXQXQ SXaQOaUÕQdaQ (Ort. = 78.1, S = 13.73) 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de faUNOÕOaúPadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U (t = -1.395,  p = 

0.169). 

4.5. Dissosiyasyon gloe÷i Alt Boyut ve Toplam PuanlarÕnÕn Di÷er gloek PuanlarÕ 

øle ArasÕndaki Korelasyon BulgularÕ 

MeYcXW oaOÕúPada, yatarak WedaYL g|UeQ 51 úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWada, dissosiyasyon 

düzeyi LOe oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPa d�]e\L Ye dL÷eU psikopatolojik beOLUWLOeU aUaVÕQdaNL 

LOLúNLleri incelemek PaNVadÕ\Oa bLU dL]L NRUeOaV\RQ aQaOL]L geUoeNOeúWLULOPLúWLU. 

DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L (DSSQ) LOe eOde edLOeQ WRSOaP dLVVRVL\aV\RQ SXaQÕ Ye aOW 

bR\XWOaU (NLPOLN NRQf�]\RQX, NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L, abVRUSVL\RQ) LOe dRcXNOXN da÷Õ 

TUaYPaOaUÕ gOoe÷L (CTQ), BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPø), PVLNRORMLN BeOLUWL 

Tarama Listesi (SCL-90-R; VRPaWL]aV\RQ, RbVeV\RQ, NLúLOeUaUaVÕ dX\aUOÕOÕN, 

deSUeV\RQ, Na\gÕ, |fNe, fRbL, SaUaQR\a, SVLNRWL]P aOW bR\XWOaUÕ) Ye PR]LWLf Ye NegaWLf 

SeQdURP gOoe÷L (PANSS; SR]LWLf beOLUWL, QegaWLf beOLUWL, geQeO SVLNRSaWRORML aOW 

bR\XWOaUÕ) SXaQOaUÕ aUaVÕQdaNL LOLúNLOeU, SSeaUPaQ¶ÕQ VÕUa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ 

NXOOaQÕOaUaN de÷eUOeQdLULOPLúWLU. Spearman korelasyon analizi sonucunda elde edilen 

bXOgXOaU TabOR 4.15¶We VXQXOPXúWXU.  
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Tablo 4.15: DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L aOW bR\XW Ye WRSOaP SXaQOaUÕQÕQ dL÷eU |OoeN SXaQOaUÕ 

LOe aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ LQceOeQPeVL 

  
Toplam puan Kimlik konfüzyonu KRQWURO Na\bÕ Amnezi Absorpsiyon 

r p r p r p r p r p 
CTQ1 toplam 0.444 0.001 0.518 <0.001 0.447 0.001 0,389 0.005 0.403 0.003* 

BPI2 toplam 0.803 <0.001 0.791 <0.001 0.784 <0.001 0,742 <0.001 0.692 <0.001* 
SCL-Genel Semptom 
øndeksi 0.689 <0.001 0.704 <0.001 0.641 <0,001 0.68 <0.001 0.545 <0.001* 

  SCL-Somatizasyon3 0.597 <0.001 0.609 <0.001 0.53 <0.001 0,553 <0.001 0.561 <0.001* 
  SCL-Obsesyon 0.741 <0.001 0.658 <0.001 0.664 <0.001 0,722 <0.001 0.664 <0.001* 
  SCL-KLúLOeU aUaVÕ dX\aUOÕOÕN 0.627 <0.001 0.6 <0.001 0.617 <0.001 0,643 <0.001 0.44 0.001* 
  SCL-Depresyon 0.601 <0.001 0.629 <0.001 0.581 <0.001 0,617 <0.001 0.411 0.003* 
  SCL-Ka\gÕ 0.69 <0.001 0.699 <0.001 0.634 <0.001 0,64 <0.001 0.586 <0.001* 
  SCL-Öfke 0.432 0.002 0.489 <0.001 0.375 0.007 0,437 0.001 0.373 0.007* 
  SCL-Fobi 0.468 0.001 0.509 <0.001 0.463 0.001 0,508 <0.001 0.335 0.016* 
  SCL-Paranoya 0.472 <0.001 0.491 <0.001 0.43 0.002 0.479 <0.001 0.383 0.005* 
  SCL-Psikotizm 0.583 <0.001 0.66 <0.001 0.534 <0.001 0.549 <0.001 0.405 0.003* 
PANSS toplam 0.268 0.058 0.199 0.162 0.294 0.036 0.219 0.123 0.142 0.319 
  PANSS-Pozitif belirti4 0.388 0.005 0.357 0.010 0.349 0.012 0.294 0.036 0.426 0.002* 
  PANSS-Negatif belirti -0.27 0.055 -0.254 0.072 -0.247 0.08 -0.24 0.09 -0.394 0.004* 
  PANSS-Genel psikopatoloji 0.255 0.071 0.168 0.238 0.297 0.034 0.206 0.148 0.098 0.492 

1Çocukluk ça÷Õ travmaOaUÕ |Ooe÷L; 2BRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeUL; 3Psikolojik belirti tarama testi-SRPaWL]aV\RQ aOW |Ooe÷L; 4Pozitif 
Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L-ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL aOW |Ooe÷L; *SSeaUPaQ¶V UhR NRUeOaV\RQ p<0.05 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ ve dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ de÷eUOeQdLULOPeVL 

PaNVadÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ heVaSOaQPÕúWÕU (Bknz. Tablo 

4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ d�]e\L Ye dLVVRVL\aV\RQ 

aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ RUWa úLddeWWe bir LOLúNL bXOXQPXúWXU 

rs (49) = 0.44; p = 0.001. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWX ROaQ NLPOLN NRQf�]\RQX 

aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ 

NaWVa\ÕVÕ heVaSOaQPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaVÕ d�]e\L Ye NLPOLN NRQf�]\RQX aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada 

aQOaPOÕ RUWa úLddeWWe bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU rs (49) = 0.518; p<0.001. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWX ROaQ NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQdaNL 

LOLúNLQLQ de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ 

heVaSOaQPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ d�]e\L Ye NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ 

RUWa úLddeWWe bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU rs (49) = 0.447; p = 0.001. 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWX ROaQ aPQe]L aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ 

de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ heVaSOaQPÕúWÕU 

(BNQ]. TabOR 4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ d�]e\L Ye 

aPQe]L aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ ]a\Õf úLddeWWe bLU LOLúNL 

bXOXQPXúWXU rs (49) = 0.389; p = 0.005. 
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dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWX ROaQ abVRUSVL\RQ aUaVÕQdaNL 

LOLúNLQLQ de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ 

heVaSOaQPÕúWÕU (BNQ]. TabOR 4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ d�]e\L Ye abVRUSVL\RQ aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ RUWa 

úLddeWWe bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU rs (49) = 0.403; p = 0.003. 

BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL Ye dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ de÷eUOeQdLULOPeVL 

aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ heVaSOaQPÕúWÕU (Bknz. Tablo 

4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue bRUdeUOLQe NLúLOLN d�]e\L Ye dLVVRVL\aV\RQ 

aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ oRN \�NVeN bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU 

rs (49) = 0.803; p < 0.001. 

BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWOaUÕ ROaQ NLPOLN NRQf�]\RQX, 

NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L, abVRUSVL\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNLOeULQ de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa 

\aSÕOaQ Spearman korelasyon analizi sonucuna göre BRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL Ye 

dLVVRVL\aV\RQXQ W�P aOW bR\XWOaUÕ aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ 

güçlü bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU, VÕUaVÕ\Oa rs (49) = 0.791; p < 0.001; rs (49) = 0.784; p < 

0.001; rs (49) = 0.742; p < 0.001; rs (49) = 0.692; p < 0.001. 

SCL90-R geQeO VePSWRP LQdeNVL SXaQOaUÕ ve dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ 

de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa Spearman¶ÕQ VÕUaOaPa NRUeOaV\RQ NaWVa\ÕVÕ heVaSOaQPÕúWÕU 

(BNQ]. TabOR 4.15). YaSÕOaQ aQaOL] VRQXcXQa g|Ue genel psikopatoloji düzeyi ve 

dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ güçlü bLU LOLúNL 

bXOXQPXúWXU rs (49) = 0.689; p < 0.001. 

SCL90-R geQeO VePSWRP LQdeNVL SXaQOaUÕ Ye dLVVRVL\aV\RQXQ aOW bR\XWOaUÕ ROaQ NLPOLN 

NRQf�]\RQX, NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L, abVRUSVL\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNLOeULQ 

de÷eUOeQdLULOPeVL aPacÕ\Oa \aSÕOaQ Spearman korelasyon analizi sonucuna göre genel 

psikopatoloji d�]e\L Ye dLVVRVL\aV\RQXQ W�P aOW bR\XWOaUÕ aUaVÕQda yönü pozitif olan 

LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕOÕN g|VWeUeQ LOLúNLler bXOXQPXúWXU, VÕUaVÕ\Oa rs (49) = 0.704; 

p < 0.001; rs (49) = 0.641; p < 0.001; rs (49) = 0.68; p  <0.001; rs (49) = 0. 545; p < 

0.001. 

Somatizasyon ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.597; p < 0.001; 

NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.53; p <0.001; amnezi aUaVÕQda rs (49) = 0.553; 

p<0.001); absorpsiyon aUaVÕQda rs (49) = 0.561; p  <0.001 LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

derecede SR]LWLf \|QO� Ye RUWa úLddeWWe bLU LOLúNL WeVSLW edLOLUNeQ; SRPaWL]aV\RQ LOe 
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NLPOLN NRQf�]\RQX SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ SR]LWLf \|QO� Ye 

\�NVeN bLU LOLúNL ROdX÷X WeVSLW edLOPLúWLU rs (49) = 0.609; p < 0.001). 

ObVeV\RQ SXaQOaUÕ ile dLVVRVL\aV\RQ WRSOaP SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.741; p<0.001); 

kimlik konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) = 0.658; p<0.001); NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) = 

0.664; p<0.001); amnezi aUaVÕQda rs (49) = 0.722; p < 0.001; absorpsiyon aUaVÕQda rs 

(49) = 0.664; p < 0.001 LVWaWLVWLNVeO aoÕdaQ aQOaPOÕOÕN beOLUWeQ SR]LWLf \|Qde Ye \�NVeN 

d�]e\de bLU LOLúNL ROdX÷X g|U�OP�úW�U.  

KLúLOeU aUaVÕ dX\aUOÕOÕN LOe dLVVRVL\aV\RQ WRSOaP SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.627; 

p<0.001; kimlik konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) =0.6; p<0.001; NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs 

(49) =0.617; p<0.001; amnezi aUaVÕQda rs (49) = 0.643; p<0.001 istatistiksel manada 

aQOaPOÕ SR]LWLf \|QO� Ye \�NVeN bLU LOLúNL bXOXQXUNeQ; KLúLOeU aUaVÕ dX\aUOÕOÕN LOe 

abVRUSVL\RQ SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVe LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕ SR]LWLf \|QO� Ye RUWa 

úLddeWWe bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU, rs (49) = 0.44; p = 0.001.  

Depresyon ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) =0.601; p<0.001; kimlik 

konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) = 0.629; p<0.001; amnezi aUaVÕQda rs (49) = 0.617; 

p<0.001 LVWaWLVWLNVeO baNÕPdaQ aQOaPOÕOÕN RUWa\a NR\aQ SR]LWLf \|Qde Ye \�NVeN bLU 

ba÷OaQWÕ VaSWaQÕUNeQ; DeSUeV\RQ LOe NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.581; p<0.001 ve 

depresyon ile absorpsiyon aUaVÕQda rs (49) = 0.411; p=0.003 LVe LVWaWLVWLNVeO baNÕPdaQ 

aQOaPOÕ SR]LWLf \|QO� Ye RUWa úLddeW LoeUeQ bLU ba÷OaQWÕ VaSWaQPÕúWÕU.  

Ka\gÕ LOe dLVVRVL\aV\RQ WRSOaP SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.69; p<0.001; kimlik 

konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) =0.699; p<0.001); NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) =0.634; 

p<0.001); amnezi aUaVÕQda rs (49) =0.64; p<0.001 LVWaWLVWLNVeO aoÕdaQ aQOaPOÕ SR]LWLf 

\|Qde Ye \�NVeN d�]e\de bLU NRUeOaV\RQ ROdX÷X g|U�O�UNeQ; Ka\gÕ LOe abVRUSVL\RQ 

SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ SR]LWLf \|Qde Ye RUWa úLddeWOL bLU 

NRUeOaV\RQ ROdX÷X g|U�OP�úW�U rs (49) =0.586; p < 0.001.  

Öfke ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) =0.432; p=0.002); kimlik 

konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) =0.489; p<0.001); amnezi aUaVÕQda rs (49) =0.437; 

p=0.001 LVWaWLVWLNVeO aQOaPda aQOaPOÕOÕN g|VWeUeQ SR]LWLf \|Qde Ye RUWa úLddeWWe bLU 

LOLúNL bXOXQXUNeQ; gfNe LOe NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) = 0.375; p=0.007; öfke ile 

absorpsiyon aUaVÕQda rs (49) =0.373; p=0.007 LVe LVWaWLVWLNVeO aQOaPda aQOaPOÕOÕN 

beOLUWeQ SR]LWLf \|QO� faNaW ]a\Õf bLU LOLúNL bXOXQPXúWXU.  
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Fobi ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) =0.468; p=0.001; kimlik 

konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) =0.509; p<0.001; NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) =0.463; 

p=0.001; amnezi aUaVÕQda rs (49) =0.508; p<0.001 LVWaWLVWLNVeO ba÷OaPda aQOaPOÕ ROaQ 

SR]LWLf \|Qe VahLS Ye RUWa d�]e\ úLddeWOL bLU NRUeOaV\RQ g|U�O�UNeQ; Fobi ile 

abVRUSVL\RQ SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ba÷OaPda aQOaPOÕ ROaQ SR]LWLf \|Qe VahLS 

aQcaN ]a\Õf bLU NRUeOaV\RQ bXOXQPXúWXU rs (49) =0.335; p = 0.016.  

Paranoya ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) =0.472; p<0.001); kimlik 

konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) =0.491; p<0.001); NRQWURO Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) =0.43; 

p=0.002); amnezi aUaVÕQda rs (49) =0.479; p<0.001) LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ ROaQ 

SR]LWLf \|Qde Ye RUWa úLddeWWe bLU LOLúNL g|U�O�UNeQ; PaUaQR\a LOe abVRUSVL\RQ SXaQOaUÕ 

aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ ROaQ SR]LWLf \|Qde faNaW ]a\Õf bLU LOLúNL 

g|U�OP�úW�U, rs (49) =0.383; p = 0.005.  

Psikotizm ile dissosiyasyon toplam SXaQÕ aUaVÕQda rs (49) =0.583; p < 0.001); kontrol 

Na\bÕ aUaVÕQda rs (49) =0.534; p < 0.001); amnezi aUaVÕQda rs (49)  =0.549; p < 0.001; 

absorpsiyon aUaVÕQda rs (49) = 0.405; p = 0.003 LVWaWLVWLNVeO baNÕPdaQ aQOaPOÕOÕN Lfade 

edeQ, \|Q� SR]LWLf ROaQ, RUWa úLddeWOL bLU LOLúNLQLQ ROdX÷X g|]OePOeQLUNeQ; PVLNRWL]P LOe 

NLPOLN NRQf�]\RQX SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO baNÕPdaQ aQOaPOÕOÕN Lfade edeQ \|Q� 

SR]LWLf ROaQ Ye \�NVeN d�]e\de bLU LOLúNLQLQ PeYcXW ROdX÷X g|]OePOeQPLúWLU rs (49) = 

0.66; p < 0.001). 

ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕ LOe dLVVRVL\aV\RQ WRSOaP SXaQOaUÕ aUaVÕQda rs (49) 

= 0.388; p=0.005; kimlik konfüzyonu aUaVÕQda rs (49) = 0.357; p=0.01; NRQWURO Na\bÕ 

aUaVÕQda rs (49) = 0.349; p=0.012); amnezi aUaVÕQda rs (49) = 0.294; p=0.036 

LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕOÕ÷Õ ROaQ, SR]LWLf \|Qde RUWa\a oÕNaQ aQcaN ]a\Õf QLWeOLNWe 

bLU LOLúNL ROdX÷X g|U�O�UNeQ; ùL]RfUeQLQLQ pR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕ LOe abVRUSVL\RQ 

SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO PaQada aQOaPOÕOÕ÷Õ ROaQ, SR]LWLf \|Qde RUWa\a oÕNaQ Ye 

RUWa úLddeWOL QLWeOLN WaúÕ\aQ bLU LOLúNL ROdX÷X g|U�OP�úW�U rs (49) = 0.426; p=0.002.  

ùL]RfUeQLQLQ QegaWLf beOLUWL SXaQOaUÕ LOe abVRUSVL\RQ SXaQOaUÕ aUaVÕQda LVWaWLVWLNVeO 

ba÷OaPda aQOaPOÕ oÕNaQ, \|Q� QegaWLf ROaQ, ]a\Õf bLU NRUeOaV\RQ bXOXQXUNeQ rs (49) = 

-0.394; p=0.004, NRQWURO Na\bÕ LOe genel psikopatoloji aUaVÕQda, rs (49) =0.297; 

p=0.034); NRQWURO Na\bÕ LOe PANSS WRSOaP SXaQOaUÕ aUaVÕQda, rs (49) =0.294; p=0.036 

LVWaWLVWLNVeO ba÷OaPda aQOaPOÕ oÕNaQ, \|Q� SR]LWLf ROaQ, ]a\Õf bLU korelasyon 

bXOXQPXúWXU.  
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4.6. ùizofreni HastalarÕnda YordayÕcÕ De÷iúkenlerin Patolojik Dissosiyasyon 

hzerindeki Etkisine øliúkin Lojistik Regresyon BulgularÕ 

Mevcut oaOÕúPada, \aWaUaN WedaYL g|UeQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ 51 haVWada, DISQ ile belirlenen 

patolojik dissosiyasyonun (DISQ > 2.5: SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ YaU; DISQ � 2.5: 

patolojik dissosiyasyon yok) \RUda\ÕcÕOaUÕQÕ Ye NOLQLN eWNLOeULQL LQceOePeN aPacÕ\Oa 

XQLYaULaWe Ye PXOWLSOe ROaUaN bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]OeUL \aSÕOPÕúWÕU; bX 

analizlerde, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ, LQWLhaU gLULúLPL Ye SROLfaUPaVL gLbL \RUda\ÕcÕ 

de÷LúNeQOeUin patolojik dissosiyasyon (dissosiyatif psikoz) üzerindeki etkisi, ROaVÕOÕN 

oraQOaUÕ (odds ratios) Ye g�YeQ aUaOÕNOaUÕ\Oa de÷eUOeQdLUPLúWLU; eOde edLOeQ bXOgXOaU 

tablo 4.16¶da VXQXOPXúWXU.  

daOÕúPada \ordanan de÷LúNeQ ³dLVVRVL\aWLf SVLNR] YaU/yok´ ROaUaN beOLUOeQPLúWLU. 

YRUda\ÕcÕ de÷LúNeQOeU LVe CTQ, SDQ, BPI, SCL90-R, PANSS (toplam, pozitif belirti, 

negatif belirti) SXaQOaUÕQÕ Ye LQWLhaU gLULúLPL, SROLfaUPaVL, WedaYL dLUeQcL YaUOÕ÷ÕQÕ 

LoeUPLúWLU.  

Tablo 4.16: YRUda\ÕcÕ De÷LúNeQOeULQ PaWRORMLN DLVVRVL\aV\RQ �]eULQdeNL eWNLVLQLQ 

lojistik regresyon ile incelenmesi 

YRUda\ÕcÕ 
De÷LúNeQOeU  

Univariate Multiple 
OR (%95CI) p OR (%95CI) p 

CTQ1 toplam puan 1.076 (1.024 ± 1.13) 0.004 1.047 (0.727 ± 1.508) 0.804 
SDQ2 toplam 1.203 (1.052 ± 1.375) 0.007 1.331 (0.822 ± 2.154) 0.245 
BPI3 toplam 1.252 (1.072 ± 1.462) 0.005 -- -- 
SCL90-R GSø4 16.272 (2.493 ± 106.225) 0.004 0.392 (0.002 ± 88.358) 0.735 
PANSS5 toplam 1.063 (0.994 ± 1.137) 0.072 1.118 (0.871 ± 1.435) 0.382 
PANSS-Pozitif 
belirti6 1.707 (1.195-2.440) 0.003 -- -- 

PANSS-Negatif 
belirti7 0.788 (0.651- 0.953) 0.014 -- -- 

gQceNL WaQÕ/OaU 
(referans 
kategori=Yok) 126 (9.855 ± 1610.973) <0.001 

-- -- 

øQWLhaU gLULúLPL 
(referans 
kategori=Yok) 107.5 (8.204 ± 1408.656) <0.001 

1.89 (0.008 ± 425.889) 0.818 

Polifarmasi8 
(referans 
kategori=Yok) 60 (5.703 ± 631.225) 0.001 

-- -- 

Tedavi direnci9 -- -- -- -- 
1dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L; 2SRPaWRfRUP dLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L; 3BRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeUL; 4Psikolojik belirti tarama testi-
genel semptom indeksi; 5PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L; 6PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L-ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL aOW 
|Ooe÷L; 7PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L-ùL]RfUeQLQLQ QegaWLf beOLUWLOeUL aOW |Ooe÷L; 8dRNOX LOao NXOOaQÕPÕ (aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ 
anksiyolitik, antidepresan, antikonvülzan vb.); 9SePL] Ye PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2007) bLOdLUdL÷L NULWeUOeUe g|Ue beOLUOeQPLúWLU. 
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dRcXNOXN da÷Õ TUaYPaOaUÕ gOoe÷L (CTQ) WRSOaP SXaQÕQÕQ, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ 

YaU/\RN úeNOLQde dLNRWRP bLU \RUdaQaQ de÷LúNeQ ROaUaN eOe aOÕQdÕ÷Õ bLQaU\ ORMLVWLN 

UegUeV\RQ aQaOL]L LOe \RUdaPa eWNLVL LQceOeQPLúWLU. UQLYaULaWe PRdeOde, CTQ WRSOaP 

puandaki bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ LVWaWLVWLNVeO ROaUaN 

aQOaPOÕ bLU úeNLOde 1.08 NaW aUWÕUdÕ÷Õ bXOXQPXúWXU, OR = 1.08, 95% CI [1.02, 1.13], p 

= 0.004. AQcaN PXOWLSOe PRdeOde, CTQ WRSOaP SXaQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX 

istatistiksel olaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde \RUdadÕ÷ÕQa daLU bLU VRQXo eOde edLOPePLúWLU, OR 

= 1.05, 95% CI [0.73, 1.51], p = 0.804. 

Somatoform DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷L (SDQ) WRSOaP SXaQÕQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX 

\RUdaPa NaSaVLWeVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe aUaúWÕUÕOPÕúWÕU. UQLYaULaWe 

PRdeOde, SDQ WRSOaP SXaQdaNL bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ 

istatistiksel olaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 1.20 NaW aUWÕUdÕ÷Õ VaSWaQPÕúWÕU, OR = 1.20, 95% 

CI [1.05, 1.38], p = 0.007. BXQa NaUúÕQ, PXOWLSOe PRdeOde SDQ WRSOaP SXaQÕQ 

SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde \RUdadÕ÷ÕQa daLU bLU 

bulgu orta\a oÕNPaPÕúWÕU, OR = 1.33, 95% CI [0.82, 2.15], p = 0.245. 

BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI) WRSOaP SXaQÕQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa 

eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe de÷eUOeQdLULOPLúWLU. UQLYaULaWe PRdeOde, BPI 

WRSOaP SXaQdaNL bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ LVWaWLVWLNVeO 

ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 1.25 NaW aUWÕUdÕ÷Õ beOLUOeQPLúWLU, OR = 1.25, 95% CI [1.07, 

1.46], p = 0.005.  

SCL-90-R GeQeO SePSWRP øQdeNVL (GSø) SXaQÕQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa 

eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe LQceOeQPLúWLU. UQLYaULaWe PRdeOde, SCL90-

R GSI SXaQdaNL bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ LVWaWLVWLNVeO 

ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 16.27 NaW aUWÕUdÕ÷Õ bXOXQPXúWXU, OR = 16.27, 95% CI [2.49, 

106.23], p = 0.004. BXQa NaUúÕOÕN, PXOWLSOe PRdeOde SCL90-R GSI SXaQÕQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQX LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde \RUdadÕ÷ÕQa daLU bLU VRQXo eOde 

edilmePLúWLU, OR = 0.39, 95% CI [0.00, 88.36], p = 0.735. 

PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) WRSOaP SXaQÕQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX 

\RUdaPa NaSaVLWeVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe aUaúWÕUÕOPÕúWÕU. UQLYaULaWe 

PRdeOde, PANSS WRSOaP SXaQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

bir úeNLOde \RUdaPadÕ÷Õ VaSWaQPÕúWÕU, OR = 1.06, 95% CI [0.99, 1.14], p = 0.072. A\QÕ 

úeNLOde, PXOWLSOe PRdeOde de PANSS WRSOaP SXaQÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX 
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LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde \RUdadÕ÷ÕQa daLU bLU bXOgX RUWa\a oÕNPaPÕúWÕU, 

OR = 1.12, 95% CI [0.87, 1.44], p = 0.382. 

PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) SR]LWLf beOLUWLOeU SXaQÕQÕQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe LQceOeQPLúWLU. 

Univariate modelde, PANSS-PR]LWLf BeOLUWLOeU SXaQdaNL bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN 

dissosi\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 1.71 NaW aUWÕUdÕ÷Õ 

bXOXQPXúWXU, OR = 1.71, 95% CI [1.20, 2.44], p = 0.003. 

PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) QegaWLf beOLUWLOeU SXaQÕQÕQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L LOe de÷eUOeQdLULOPLúWLU. 

Univariate modelde, PANSS-NegaWLf BeOLUWLOeU SXaQdaNL bLU bLULPOLN aUWÕúÕQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕ LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde %21 a]aOWWÕ÷Õ 

VaSWaQPÕúWÕU, OR = 0.79, 95% CI [0.65, 0.95], p = 0.014.  

gQceNL WaQÕ dXUXPXQXQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN 

UegUeV\RQ aQaOL]L LOe LQceOeQPLúWLU. UQLYaULaWe PRdeOde, |QceNL WaQÕ aOPÕú ROaQOaUÕQ 

SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ, |QceNL WaQÕ aOPaPÕú ROaQOaUa NÕ\aVOa LVWaWLVWLNVeO 

olaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 126 NaW aUWWÕ÷Õ bXOXQPXúWXU, OR = 126.00, 95% CI [9.86, 

1610.97], p < 0.001.  

øQWLhaU gLULúLPLQLQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX \RUdaPa eWNLVL, bLQaU\ ORMLVWLN UegUeV\RQ 

aQaOL]L LOe aUaúWÕUÕOPÕúWÕU. UQLYaULaWe PRdeOde, LQWLhaU gLULúLPL |\N�V� ROaQOaUÕQ 

SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ, LQWLhaU gLULúLPL ROPa\aQOaUa NÕ\aVOa LVWaWLVWLNVel 

ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde 107.5 NaW aUWWÕ÷Õ beOLUOeQPLúWLU, OR = 107.50, 95% CI [8.20, 

1408.66], p < 0.001. BXQa NaUúÕOÕN, PXOWLSOe PRdeOde LQWLhaU gLULúLPLQLQ SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQX LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU úeNLOde \RUdadÕ÷ÕQa daLU bLU bXOgX ortaya 

oÕNPaPÕúWÕU, OR = 1.89, 95% CI [0.01, 425.89], p = 0.818. 

Polifarmasinin patolojik dissosiyasyonu yordama etkisi, binary lojistik regresyon 

aQaOL]L LOe de÷eUOeQdLULOPLúWLU. UQLYaULaWe PRdeOde, SROLfaUPaVL YaUOÕ÷ÕQda SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQ ROaVÕOÕ÷ÕQÕQ, SROLfaUPaVL ROPa\aQOaUa NÕ\aVOa LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

bLU úeNLOde 60 NaW aUWWÕ÷Õ bXOXQPXúWXU, OR = 60.00, 95% CI [5.70, 631.23], p = 0.001.  

Tedavi direnci durumu ise Univariate modelde g�YeQ aUaOÕNOaUÕ heVaSOaQPadÕ÷ÕQdaQ 

dROa\Õ PRdeOe dahLO edLOPePLúWLU. 
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4.7. YapÕsal Eúitlik Modellemesinde KÕsmi En K�o�k Kareler Y|ntemi (PLS-

SEM) ile Test Edilen AraútÕrma Modeli BulgularÕ 

Mevcut oaOÕúPada, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ dLVVRVL\aV\RQ aUacÕOÕ÷Õ\Oa pozitif 

SVLNR] beOLUWLOeULQL eWNLOe\LS eWNLOePedL÷LQL LQceOePeN PaNVadÕ\Oa PLS-SEM (KÕVPL 

EQ K�o�N KaUeOeU YaSÕVaO EúLWOLN MedeOOePeVL-Partial Least Squares Structural 

ETXaWLRQ MRdeOLQg) aQaOL]L NXOOaQPÕúWÕU. BX ba÷OaPda, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ LOe 

SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL \RUda\ÕcÕ LOLúNLde dLVVRVL\aV\RQXQ aUacÕ bLU URO� 

ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQPLúWLU.  

ùeNLO 4.1¶de VXQXOaQ araútÕrma modeli (yol modeli) dissosiyasyonun, oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ LOe SR]LWLf psikoz belirtileri aUaVÕQda ROaVÕ bLU aUacÕ ROdX÷X hLSRWe]L �]eULQe 

WaVaUOaQPÕúWÕU. AUaúWÕUPa PRdeOLQde \eU aOaQ de÷LúNeQOeU aUaVÕQdaNL LOLúNLOeU RRVV¶XQ 

(2007, 2004) travma modeline ve úizofreninin dissosiyatif alt tipi teorisine da\aQÕOaUaN 

NXUXOPXúWXU. 

 

ùekil 4.1: AUaúWÕUPa PRdeOL (yol modeli) 

AUaúWÕUPa PRdeOLQde aUa\a gLUeQ V�Ueo dLVVRVL\aV\RQ ROaUaN PRdeOOeQPLúWLU. BXna 

g|Ue, bLU haVWa oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa PaUX] NaOdÕ\Va, bX PaUX]L\eW daha \�NVeN 

dLVVRVL\aV\RQ d�]e\OeULQe Ye QLha\eWLQde úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeULQde aUWÕúa \RO 

aoacaNWÕU, PLS-SEM¶ de bX LOLúNL oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ -> dissosiyasyon -> pozitif 

belirtiler zinciri ile LQceOeQPLúWLU.   
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PLS-SEM \|QWePLQe g|Ue oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ->pozitif belirtiler zinciri do÷rudan 

bir iliúki |UQe÷LdLU. BXQa NaUúÕOÕN, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ-> dissosiyasyon-> pozitif 

belirtiler ise dolaylÕ bir iliúki |UQe÷Lni temsil etmektedir. PLS-SEM¶ de bX dROa\OÕ eWNL 

aracÕ (medyatör) etki olarak nitelendirilmektedir (Hair, Hult, Ringle ve Sarstedt, 

2014).  

daOÕúPada PLS-SEM \|QWePL\Oe WeVW edLOeQ aUaúWÕUPa PRdeOLQde (yol modelinde) 

(BNQ]. ùeNLO 4.1), CTQ LOe |Oo�OeQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, DISQ LOe |Oo�OeQ 

dLVVRVL\aV\RQ Ye PANSS SR]LWLf beOLUWL aOW |Ooe÷L LOe |Oo�OeQ SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL 

formatif de÷iúkenler ROaUaN WaQÕPOaQPÕúWÕU. Formatif modellerde, indikatörler 

(gö]OeQeQ de÷LúNeQ) latent (gizil) de÷LúNeQL ROXúWXUdX÷XQdaQ cinsel istismar, fiziksel 

istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal indikatörleri çocukluk 

oa÷Õ WUaYPaVÕQÕ ROXúWXUPaNWa; NLPOLN NRQf�]\RQX, NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L Ye 

absorpsiyon indikatörleri dissosiyasyonu ROXúWXUPaNWa; VaQUÕOaU, d�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, 

YaUVaQÕOaU, WaúNÕQOÕN, b�\�NO�N dX\gXOaUÕ, ú�ShecLOLN-N|W�O�N g|UPe Ye d�úPaQca 

tutum LQdLNaW|UOeUL LVe SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeULQL ROXúWXUPaNWadÕU (Hair vd., 2016). 

Hair, Hult, Ringle ve Sarstedt (2014) fRUPaWLf de÷LúNeQL |OoPeN PaNVadÕ\Oa NXOOaQÕOaQ 

LQdLNaW|UOeULQ (|UQe÷LQ VaQUÕOaU, YaUVaQÕOaU) bLU aUa\a geOeUeN fRUPaWLf de÷LúNeQL 

(|UQe÷LQ SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL) Pe\daQa geWLUdL÷LQL, iQdLNaW|Ude/OeUde bLU de÷LúLPLQ 

ROPaVÕQÕQ, gL]LO de÷LúNeQLQ de÷LúPeVL\Oe VRQXoOaQdÕ÷Õ beOLUWPeNWeOeUdLU, V|] geOLPL 

saQUÕOaUda bLU N|W�OeúPe meydana geOdL÷LQde bunun dR÷UXdaQ pozitif psikoz 

belirtilerini eWNLOe\ece÷L V|\OeQebLOPeNWedLU.  

Hair Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2016) PLS-SEM¶ de yol modelinin (1) gizil de÷LúNeQOeU 

aUaVÕQdaNL LOLúNLOeUL WaQÕPOa\aQ yapÕsal model ve (2) gizil de÷LúNeQOeU LOe bXQOaUÕQ 

ölçümleri (yani indikatörleri) aUaVÕQdaNL LOLúNLOeUL WaQÕPOa\aQ ölçüm modeli úeNOLQde 

LNL XQVXUdaQ ROXúWX÷XQX beOLUWPeNWeOeUdLU, PeYcXW oaOÕúPada ROXúWXUXOaQ \RO PRdeOL 

ùeNLO 4.1¶de VXQXOPXúWXU. 

MeYcXW oaOÕúPada PLS-SEM \|QWePLQde aQaOL]OeULQ \�U�W�OPeVL LNL aúaPa\Õ 

içermLúWLU. øONLQde aUaúWÕUPa PRdeOLQde �o faUNOÕ |Oo�P PRdeOLni ROXúWXUaQ fRUPaWLf 

de÷LúNeQOeUle ilgili geoeUOLOLN YaUVa\ÕPOaUÕ VÕQaQPÕú, |Oo�P PRdeOLQLQ geoeUOL ROXS 

ROPadÕ÷Õ LQceOeQPLúWLU.  Ölçüm modelinin geçerli ROdX÷X aQOaúÕOdÕNWaQ sonra ikinci 

aúaPada, \aSÕVaO PRdeOLQ WeVW edLOPeVLQe geoLOPLú, \aSÕVaO PRdeOdeNL de÷LúNeQOeUin 

LOLúNL aQaOL]OeUL \aSÕOPÕúWÕU. Y�U�W�OeQ aQaOL] aúaPaOaUÕQda eOde edLOeQ bXOgXOaU L]Oe\eQ 

VaWÕUOaUda VXQXOPXúWXU.  
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4.7.1.PLS-SEM Ölçüm Modeli BulgularÕ  

Ölçüm PRdeOLQde \eU aOaQ fRUPaWLf de÷LúNeQOeUle ilgili geoeUOLOLN VÕQaPaOaUÕ, Hair ve 

PeVOeNWaúOaUÕQÕQ (2016) |QeUdL÷L gLbL RXWeU PRdeO VIF (dÕú PRdeO VIF) NaWVa\ÕOaUÕ, 

faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕQa Ye faNW|U \�NOeULQe aLW p de÷eUOeUL �]eULQdeQ \aSÕOPÕúWÕU. Bu 

ba÷OaPda, |Oo�P PRdeOLQLQ geoeUOLOL÷LQL VÕQaPaN LoLQ aúa÷ÕdaNL NRúXOOaU LQceOeQPLúWLU 

(Hair vd., 2016): 

1. OXWeU PRdeO VIF NaWVa\ÕOaUÕ 10¶daQ N�o�N ROPaOÕdÕU. 

2. FaNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕQÕQ p de÷eUOeUL <0.050 olmaOÕdÕU: p de÷eUL 0.05¶LQ üstünde olan 

LQdLNaW|UOeULQ (g|]OeQeQ de÷LúNeQ) faNW|U \�NOeUL LQceOeQmeli ve faktör yükü > 0.5 ise 

veya faktör yüküne ait p de÷eUL <0.05 ise o indikatör modelde tutulPaOÕ, bunun aksi 

söz konusu ise o indikatör modelden oÕNaUÕOPaOÕdÕU.  

4.7.1.1. De÷iúkenler ArasÕndaki Çoklu Ba÷lantÕnÕn BulgularÕ 

MeYcXW oaOÕúPada PLS-SEM yönteminde belirlenen fRUPaWLf de÷LúNeQOeULQ geoeUOLOLN 

YaUVa\ÕPOaUÕQÕQ VÕQaQPaVÕ aPacÕ\Oa de÷LúNeQOeU aUaVÕQda oRNOX ba÷OaQWÕ sorununun 

(PXOWLcROOLQeaULW\) ROXS ROPadÕ÷Õ, outer model VIF (Variance Inflation Factor) 

NaWVa\ÕOaUÕ �]eULQdeQ NRQWURO edLOPLúWLU. T�P VIF de÷eUOeULnin 10¶daQ N�o�N ROdX÷X 

bXOXQPXúWXU. BX VRQXo, de÷LúNeQOeU aUaVÕQda oRNOX ba÷OaQWÕ VRUXQXQXQ bXOXQPadÕ÷ÕQÕ 

göstermektedir. Tablo 4.17¶de, CTQ¶ QXQ, DISQ¶QXQ Ye PANSS-pozitif belirtilerin 

indikatörlerine ait elde edilen RXWeU PRdeO VIF NaWVa\ÕOaUÕ VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.17: De÷LúNeQOeU aUaVÕQda oRNOX ba÷OaQWÕQÕQ LQceOeQPeVL  

 øQdLNaW|UOeU VIF 
CTQ-Duygusal istismar1 2.834 
CTQ-Fiziksel istismar 2.435 
CTQ-Cinsel istismar 1.592 
CTQ-Fiziksel ihmal 1.246 
CTQ-Duygusal ihmal 2.116 
DISQ-Kimlik konfüzyonu2 5.789 
DISQ-KRQWURO Na\bÕ 6.955 
DISQ-Amnezi 4.508 
DISQ-Absorpsiyon 4.280 
P1-SaQUÕOaU3 1.779 
P2-D�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ 1.126 
P3-VaUVaQÕOaU 2.218 
P4-TaúNÕQOÕN 1.805 
P5-B�\�NO�N DX\gXOaUÕ 1.457 
P6-ù�ShecLOLN Ye N|W�O�N g|UPe 2.207 
P7-D�úPaQca WXWXP 1.667 

1dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷LQLQ dX\gXVaO LVWLVPaU aOW |Ooe÷L; 2DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷LQLQ NLPOLN NRQf�]\RQX aOW 
|Ooe÷L; 3PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷LQLQ SR]LWLf beOLUWLOeU aOW |Ooe÷LQe aLW beOLUWL  



133 

Analiz sonucuna göre CTQ üzerinden elde edilen VIF de÷eUleri, DX\gXVaO øVWLVPaU 

için 2.834; FL]LNVeO øVWLVPaU LoLQ 2.435; CLQVeO øVWLVPaU LoLQ 1.592; FL]LNVeO øhPaO LoLQ 

1.246; ve DX\gXVaO øhPaO LoLQ 2.116 ROaUaN heVaSOaQPÕúWÕU. 

DISQ aoÕVÕQdaQ LVe bX de÷eUOeU, Kimlik Konfüzyonu için 5.789; KRQWURO Ka\bÕ LoLQ 

6.955; Amnezi için 4.508; ve Absorpsiyon için 4.280 olarak eOde edLOPLúWLU.  

PANSS üzerinden elde edilen VIF de÷eUleri de SaQUÕOaU için 1.779; D�ú�Qce 

da÷ÕQÕNOÕ÷Õ için 1.126; VaUVaQÕOaU LoLQ 2.218; TaúNÕQOÕN LoLQ 1.805; Büyüklük dX\gXOaUÕ 

için 1.457; ù�ShecLOLN Ye kötülük görme için 2.207; ve P7 D�úPaQca tutum için 1.667 

ROaUaN |Oo�OP�úW�U (Bknz. Tablo 4.17). 

Memon ve aUNadaúOaUÕ (2018), VIF de÷eUOeULQLQ 10¶XQ aOWÕQda ROPaVÕQÕQ indikatörlerin 

PRdeOde NXOOaQÕOabLOLUOL÷LQL Va÷OadÕ÷ÕQÕ beOLUWPLúWLU; bXrada elde edilen bulgularÕQ da 

bX VWaQdaUdÕ NaUúÕOadÕ÷Õ V|\OeQebLOPeNWedLU. Modelde yer alan indikatörlere ait VIF 

de÷eUOeULQLQ WaPaPÕ <10 ROaUaN eOde edLOPLúWLU. Bu, de÷LúNeQOeU aUaVÕQda oRNOX 

ba÷OaQWÕ probleminin ROPadÕ÷ÕQÕ Ye LQdLNaW|UOeULQ PRdeOde NXOOaQÕOabLOLU ROdX÷XQX 

göstermektedir.  

BX VRQXoOaU, \aSÕVaO eúLWOLN PRdeOOePeVL aQaOL]OeULnin g�YeQLOLU bLU WePeO �]eULQe LQúa 

edLOdL÷LQL deVWeNOePeNWe Ye LOeUOe\eQ aQaOL]OeUde bX de÷LúNeQOeULQ NXOOaQÕOabLOLU 

ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. MeYcXW aUaúWÕUPa PRdeOLQde \eU aOaQ |Oo�P PRdeOOeULQLQ 

geçerlili÷L LoLQ bLULQcL YaUVa\ÕPÕQ Va÷OaQdÕ÷Õ Lfade edLOebLOPeNWedLU.  

4.7.1.2. De÷iúkenlerin Fakt|r A÷ÕrlÕklarÕ ve Yüklerine øliúkin Bulgular  

gOo�P PRdeOLQLQ geoeUOLOL÷LQL VÕQaPaN PaNVadÕ\Oa LQdLNaW|UOeULQ faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ 

(RXWeU ZeLghWV) Ye faNW|U \�NOeUL (RXWeU ORadLQgV) LQceOeQPLúWLU. EOde edLOeQ faNW|U 

a÷ÕUOÕNOaUÕQÕQ LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ p de÷eUOeULyle kontrol 

edilPLúWLU, p < 0.05 olarak saptanan indikatörler aQOaPOÕ bXOXQPXú ve modelde 

WXWXOPXúWXU. A÷ÕUOÕNOaU, haQgL indikatörlerin latent de÷LúNeQL eQ oRN eWNLOedL÷LQL 

göstermektedir (Hair vd., 2016), dROa\ÕVÕ\Oa LVWaWLVWLNVeO ROaUaN anlamOÕ bXOXQPa\aQ 

a÷ÕUOÕNOaU, PRdeOLQ dR÷UXOX÷XQX bR]abLOece÷L LoLQ eOeQPLúWLU.  

Faktör yükleri ise, indikatörlerin OaWeQW de÷LúNeQOe ROaQ NRUeOaV\RQ g�c�Q� Lfade 

etmektedir (Hair vd., 2016), elde edilen y�NOeULQ de LVWaWLVWLNVeO aQOaPOÕOÕ÷Õ p 

de÷eUOeUL\Oe NRQWURO edLOPLú, p < 0.05 LVe \�N aQOaPOÕ g|U�OP�ú ve indikatörün 

PRdeOde WXWaUOÕ bLU LOLúNL VXQdX÷X YaUVa\ÕOPÕúWÕU. HaLU Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2016) yüklerin 

geQeOOLNOe 0.7¶deQ b�\�N ROPaVÕ geUeNWL÷LQL V|\OePeNWedLU, ancak 0.5-0.6 aUaOÕ÷ÕQda 
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olanlarÕ da kabul edilebilir bulmakta ve p de÷eUL aQOaPOÕ\Va, d�ú�N \�NOeUin modelde 

tutulabilece÷LQL beOLUWPeNWeOeUdLU. BXQa g|Ue fRUPaWLf de÷LúNeQOeUe aLW faNW|U 

\�NOeULQLQ aQOaPOÕ ROXS ROPadÕ÷Õ LQceOeQdL÷LQde fiziksel ihmal, d�ú�nce da÷ÕnÕklÕ÷Õ, 

taúkÕnlÕk ve d�úmanca tutum indikatörlerinin faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ Ye faNW|U \�NOeUL 

istatistiksel manada aQOaPOÕ bXOXQPadÕ÷Õ için bu göstergeler ölçüm modelinden 

oÕNaUÕOPÕúWÕU (p>0.05). DL÷eU göstergelerin faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕQÕQ aQOaPVÕ] ROdX÷X 

gözlemlense de faktör yükleri istatistiksel olarak aQOaPOÕ ROdX÷XQdaQ PRdeOde NaOPaVÕ 

Va÷OaQPÕúWÕU (HaLU Yd., 2016) (Bknz. Tablo 4.18). 

Tablo 4.18: FaNW|U a÷ÕUOÕN Ye \�NOeULQLQ LQceOeQPeVL 

 FRUPaWLf De÷LúNeQOeU 
Faktör 

a÷ÕUOÕNOaUÕ P Faktör 
yükleri p 

CTQ-Duygusal istismar1-> CTQ toplam2 0.717 0.016 0.887 <0.001 
CTQ-Fiziksel istismar-> CTQ toplam -0.075 0.805 0.587 0.001 
CTQ-Cinsel istismar-> CTQ toplam 0.546 0.012 0.866 <0.001 
CTQ-Fiziksel ihmal-> CTQ toplam -0.160 0.394 0.163 0.394 
CTQ-Duygusal ihmal-> CTQ toplam -0.071 0.740 0.547 0.002 
DISQ-Kimlik konfüzyonu3-> DISQ toplam4 0.660 0.056 0.968 <0.001 
DISQ-KRQWURO Na\bÕ-> DISQ toplam  -0.066 0.862 0.888 <0.001 
DISQ-Amnezi-> DISQ toplam -0.067 0.832 0.829 <0.001 
DISQ-Absorpsiyon-> DISQ toplam 0.502 0.096 0.947 <0.001 
P1-SaQUÕOaU5-> PANSS-Pozitif belirtiler6 -0.090 0.654 0.578 0.001 
P2-D�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ-> PANSS-Pozitif belirtiler -0.049 0.748 0.158 0.352 
P3-VaUVaQÕOaU-> PANSS-Pozitif belirtiler 0.468 0.035 0.871 <0.001 
P4-TaúNÕQOÕN-> PANSS-Pozitif belirtiler 0.173 0.526 0.433 0.091 
P5-B�\�NO�N DX\gXOaUÕ-> PANSS-Pozitif belirtiler 0.153 0.362 0.517 0.005 
P6-ù�ShecLOLN Ye N|W�O�N g|UPe->PANSS-Pozitif 
belirtiler 0.601 0.029 0.842 <0.001 

P7-D�úPaQca WXWXP-> PANSS-Pozitif belirtiler -0.320 0.227 0.024 0.888 
1dRcXNOXN WUaYPaOaUÕ |Ooe÷LQLQ dX\gXVaO LVWLVPaU aOW |Ooe÷L; 2dRcXNOXN WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L WRSOaP SXaQÕ; 3DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷LQLQ NLPOLN 
NRQf�]\RQX aOW |Ooe÷L; 4DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L WRSOaP SXaQÕ; 5PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷LQe aLW SR]LWLf beOLUWL; 6Pozitif ve negatif 
VeQdURP |Ooe÷LQLQ SR]LWLf beOLUWLOeU aOW |Ooe÷L 

CTQ-DX\gXVaO øVWLVPaU ĺ CTQ TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.717 (p = 0.016) ve yükü 

0.887 (p < 0.001) ROaUaN eOde edLOPLúWLU. CTQ-FL]LNVeO øVWLVPaU ĺ CTQ TRSOaP LoLQ 

faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ  -0.075 (p = 0.805) ve yükü 0.587 (p = 0.001) olarak; CTQ-Cinsel 

øVWLVPaU ĺ CTQ TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.546 (p = 0.012) ve yükü 0.866 (p < 

0.001) olarak; CTQ-FL]LNVeO øhPaO ĺ CTQ TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.160 (p = 

0.394) ve yükü 0.163 (p = 0.394) olarak; CTQ-DX\gXVaO øhPaO ĺ CTQ TRSOaP LoLQ 

faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.071 (p = 0.740) ve yükü 0.547 (S = 0.002) ROaUaN bXOXQPXúWXU.  

DISQ-KLPOLN KRQf�]\RQX ĺ DISQ TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.660 (S = 0.056) Ye 

yükü 0.968 (p < 0.001) olarak; DISQ-KRQWURO Ka\bÕ ĺ DISQ TRSOaP LoLQ faNW|U 

a÷ÕUOÕ÷Õ -0.066 (p = 0.862) ve yükü 0.888 (p < 0.001) olarak; DISQ-APQe]L ĺ DISQ 

TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.067 (p = 0.832) ve yükü 0.829 (p < 0.001) olarak; DISQ-
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AbVRUSVL\RQ ĺ DISQ TRSOaP LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.502 (S = 0.096) Ye \�Nü 0.947 (p 

< 0.001) olarak |Oo�OP�úW�U. KLPOLN NRQf�]\RQX Ye abVRUSVL\RQ LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ 

0.050 VÕQÕUÕQa \aNÕQ ROVa da \�NOeU 0.708¶LQ �]eULQdedLU, bX da bX LQdLNaW|UOeULQ 

PRdeOe NaWNÕVÕQÕQ g�oO� ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. KRQWURO Na\bÕ Ye aPQe]L LoLQ faNW|U 

a÷ÕUOÕNOaUÕ aQOaPOÕ bXOXQPaPÕúWÕU (p > 0.050). 

PANSS-Pozitif Belirti indikatörleri için, P1-SaQQÕOaU ĺ PANSS-Pozitif Belirti için 

faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.090 (p = 0.654) ve yükü 0.578 (p = 0.001) olarak; P2-D�ú�Qce 

Da÷ÕQÕNOÕ÷Õ ĺ PANSS-PR]LWLf BeOLUWLOeU LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.049 (p = 0.748) ve yükü 

0.158 (p = 0.352) olarak;  P3-VaUVaQÕOaU ĺ PANSS-Pozitif Belirtiler için faktör 

a÷ÕUOÕ÷Õ 0.468 (S = 0.035) Ye \�Nü 0.871 (p < 0.001) olarak;  P4-TaúNÕQOÕN ĺ PANSS-

PR]LWLf BeOLUWLOeU LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.173 (S = 0.526) Ye \�Nü 0.433 (p = 0.091) olarak;  

P5-Büy�NO�N DX\gXOaUÕ ĺ PANSS-PR]LWLf BeOLUWLOeU LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.153 (S = 

0.362) ve yükü 0.517 (p = 0.005) olarak; P6-ù�ShecLOLN Ye K|W�O�N G|UPe ĺ PANSS-

PR]LWLf BeOLUWLOeU LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ 0.601 (p = 0.029) ve yükü 0.842 (p < 0.001) olarak;  

P7-D�úPaQca TXWXP ĺ PANSS-PR]LWLf BeOLUWLOeU LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕ÷Õ -0.320 (p = 

0.227) ve yükü 0.024 (p = 0.888) ROaUaN bXOXQPXúWXU. VaUVaQÕOaU Ye ú�ShecLOLN/N|W�O�N 

g|UPe LoLQ faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ aQOaPOÕdÕU (S < 0.050), aQcaN \�NOeU VÕUaVÕ\Oa 0.871 Ye 

0.842 ile güçl� bLU NaWNÕ Va÷OaPaNWadÕU. 

HaLU Ye PeVOeNWaúOaUÕQa (2016) g|Ue faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ, bLU gL]LO (OaWeQW) de÷LúNeQLQ 

g|VWeUgeOeULQLQ (LQdLNaW|UOeULQLQ) R de÷LúNeQL ROXúWXUPadaNL NaWNÕVÕQÕ RUWa\a 

NR\PaNWadÕU, dROa\ÕVÕ\Oa PeYcXW oaOÕúPada eOde edLOeQ faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ: 

dissosiyasyona ait indikatörlerinin (kimlik konf�]\RQX, NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L, 

abVRUSVL\RQ), dLVVRVL\aV\RQX ROXúWXUPadaNL NaWNÕVÕQÕ; dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa aLW 

indikatörlerin (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve 

fiziksel ihmal), çocuklXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕ ROXúWXUPadaNL NaWNÕVÕQÕ; PR]LWLf SVLNR] 

belirtilerine ait indikatörlerin (VaQUÕOaU, d�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, YaUVaQÕOaU, WaúNÕQOÕN, 

büyüklük dX\gXOaUÕ, ú�ShecLOLN-N|W�O�N g|UPe Ye d�úPaQca WXWXP) pozitif psikoz 

beOLUWLOeULQL ROXúWXUPadaNL NaWNÕVÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. FaNW|U \ükleri ise, indikatörlerin 

OaWeQW de÷LúNeQL Qe NadaU L\L WePVLO eWWL÷LQL g|VWeUPeNWedLU dROa\ÕVÕ\Oa aQOaPOÕ 

yüklerin, |Oo�P PRdeOLQLQ geoeUOLOL÷LQL deVWeNOedL÷L V|\OeQebLOPeNWedLU (HaLU Yd., 

2016). 

Elde edilen bX bXOgXOaU, CTQ WRSOaP SXaQÕQda dX\gXVaO LVWLVPaU Ye cLQVeO LVWLVPaUÕQ, 

DISQ WRSOaP SXaQÕQda NLPOLN NRQf�]\RQX Ye abVRUSVL\RQXQ; PANSS pozitif 
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beOLUWLOeUde YaUVaQÕOaU Ye ú�ShecLOLN/N|W�O�N g|UPeQLQ daha beOLUgLQ faNW|UOeU 

ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. 

Hair Ye aUNadaúOaUÕ (2016), faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕQÕQ p de÷eULQLQ <0.050 ROPaVÕ Ye \�NOeULQ 

0.708¶LQ �]eULQde ROPaVÕ geUeNWL÷LQL beOLUWPLúWLU; bX VWaQdaUWOaUa g|Ue, ba]Õ 

LQdLNaW|UOeULQ (|UQe÷LQ, fL]LNVeO LVWLVPaU, NRQWURO Na\bÕ) PRdeOe NaWNÕVÕQÕQ VÕQÕUOÕ 

olabilece÷L V|\OeQebLOPeNWedLU. gWe \aQdaQ fL]LNVeO LhPaO, d�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, 

WaúNÕQOÕN Ye d�úPaQca WXWXP indikatörlerinin PRdeOe dahLO edLOPedL÷L bLU VeQaU\Rda 

faNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕ Ye \�NOeUL TabOR 4.19¶da VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.19: FaNW|U a÷ÕUOÕN Ye \�NOeULQLQ LQceOeQPeVL (fL]LNVeO LhPaO, d�ú�Qce 

da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, WaúNÕQOÕN Ye d�úPaQca WXWXP oÕNaUÕOdÕ÷ÕQda) 

FRUPaWLf De÷LúNeQOeU 
Faktör 

a÷ÕUOÕNOaUÕ P Faktör 
yükleri p 

CTQ-Duygusal istismar1->CTQ toplam2 0.619 0.029 0.898 <0.001 
CTQ-Fiziksel istismar->CTQ toplam -0.033 0.910 0.641 <0.001 
CTQ-Cinsel istismar->CTQ toplam 0.553 0.009 0.887 <0.001 
CTQ-Duygusal ihmal->CTQ toplam -0.040 0.849 0.611 <0.001 
DISQ-Kimlik konfüzyonu3->DISQ toplam4 0.841 0.006 0.982 <0.001 
DISQ-KRQWURO Na\bÕ->DISQ toplam -0.116 0.735 0.876 <0.001 
DISQ-Amnezi->DISQ toplam -0.100 0.711 0.809 <0.001 
DISQ-Absorpsiyon->DISQ toplam 0.389 0.146 0.917 <0.001 
P1-SaQUÕOaU5-> PANSS-Pozitif6 -0.041 0.833 0.614 <0.001 
P3-VaUVaQÕOaU->PANSS-Pozitif  0.610 0.001 0.912 <0.001 
P5-B�\�NO�N DX\gXOaUÕ->PANSS-Pozitif  0.124 0.488 0.546 0.004 
P6-ù�ShecLOLN Ye N|W�O�N g|UPe->PANSS-Pozitif 0.468 0.056 0.859 <0.001 

1Çocukluk WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L dX\gXVaO LVWLVPaU aOW |Ooe÷L; 2dRcXNOXN WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L WRSOaP SXaQÕ; 
3DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L NLPOLN NRQf�]\RQX aOW |Ooe÷L; 4DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L WRSOaP SXaQÕ; 5Pozitif ve 
QegaWLf VeQdURP |Ooe÷LQe aLW SR]LWLf beOLUWL; 6PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L SR]LWLf beOLUWLOeU aOW |Ooe÷L 

Fiziksel ihmal, d�ú�nce da÷ÕnÕklÕ÷Õ, taúkÕnlÕk ve d�úmanca tutum indikatörlerinin 

oÕNaUÕOPaVÕ\Oa ölçüm modelinin geoeUOLOLN NRúXOOaUÕQÕQ Va÷OaQdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. 

De÷LúNeQOeUe aLW faNW|U \�NOeULQLQ WaPaPÕ LVWaWLVWLNVeO manada aQOaPOÕ eOde edLOPLúWLU 

(p<0.05). BX VRQXoOa bLUOLNWe LNLQcL NRúXOun da Va÷OaQdÕ÷Õ g|U�OP�útür.  

SRQXo ROaUaN, aUaúWÕUPa PRdeOLQde \eU aOaQ W�P LQdLNaW|UOeULQ OXWeU VIF NaWVa\ÕOaUÕ 

10¶daQ N�o�N bXOXQPXú Ye oRNOX dR÷UXVaO ba÷OaQWÕ (PXOWLcROOLQeaULW\) VRUXQX 

ROPadÕ÷Õ dR÷UXOaQPÕúWÕU (TabOR 4.17). FaNW|U a÷ÕUOÕNOaUÕQÕQ p de÷eUOeUL <0.05 ROaUaN 

Va÷OaQPÕú, LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPVÕ] bXOXQaQ LQdLNaW|UOeU (|UQe÷LQ, fL]LNVeO LhPaO, 

p = 0.394) faNW|U \�NOeUL LQceOeQeUeN de÷eUOeQdLULOPLúWLU. FaNW|U \�N� <0.5 Ye p >0.05 

ROaQ LQdLNaW|UOeU (|UQe÷LQ, d�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, p = 0.352) PRdeOdeQ oÕNaUÕOPÕú, 

böylece geçeUOL bLU |Oo�P PRdeOL eOde edLOPLúWLU (TabOR 4.19). Bu, PLS-SEM¶ de 

\aSÕVaO PRdeOLQ WeVW edLOPeVL aúaPaVÕQa geoLOPeVLQL Va÷OaPÕúWÕU (HaLU vd., 2016). 
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4.7.2. PLS-SEM YapÕsal Model BulgularÕ   

YaSÕVaO PRdeOLQ WeVW edLOPeVL LoLQ PLS-SEM¶ de \RO NaWVa\ÕOaUÕ (SaWh cReffLcLeQWV), 

aUacÕ eWNL (PedLaWLRQ effecW) Ye PRdeOLQ aoÕNOa\ÕcÕOÕN g�c� (Rð) de÷eUOeQdLULOPLúWLU 

(Hair vd., 2016). EOde edLOeQ VRQXoOaU TabOR 4.20¶de VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.20: Model sonucu (Model 1) 
  ȕ a S. sapma t p VIF R2 D�]eOWLOPLú R2 

CTQ1 -> DISQ2 0.765 0.101 7.541 <0.001* 1.000 0.585 0.577 
CTQ -> PANSS-Pozitif belirtiler3 0.107 0.220 0.486 0.627 2.411 0.645 

  
0.630 

  DISQ -> PANSS-Pozitif belirtiler 0.718 0.200 3.589 <0.001* 2.411 
DROa\OÕ EWNL (AUacÕOÕN EWNLVL) 

CTQ -> DISQ -> PANS-Pozitif belirtiler 0.550 0.182 3.012 0.003*       
a SWaQdaUWOaúWÕUÕOPÕú beWa NaWVa\ÕVÕ; 1Çocukluk oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L; 2DLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷L; 3Pozitif ve negatif sendrom öOoe÷L 
pozitif belirtiler alt öOoe÷L; * p<0.05 

YaSÕOaQ PLS-SEM analizleri sonucunda yaSÕVaO PRdeOde, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ 

(CTQ) dissosiyasyon (DISQ) üzerindeki etkisi güçlü ve istatistiksel olarak aQOaPOÕ 

bXOXQPXúWXU (ȕ = 0.765, t = 7.541, p < 0.001). Dissosiyasyonun (DISQ) pozitif psikoz 

belirtileri (PANSS-PR]LWLf) �]eULQdeNL eWNLVL de g�oO� Ye aQOaPOÕ eOde edLOPLúWLU (ȕ = 

0.718, t = 3.589, p < 0.001). AQcaN, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ (CTQ) SR]LWLf SVLNR] 

belirtileri (PANSS-PR]LWLf) �]eULQdeNL dR÷UXdaQ eWNLVL LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ 

bXOXQPaPÕúWÕU (ȕ = 0.107, t = 0.486, p = 0.627) (Bknz. TabOR 4.21, ùeNLO 1).  

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ (CTQ) dLVVRVL\asyon (DISQ) aUacÕOÕ÷Õ\Oa SR]LWLf SVLNR] 

belirtileri (PANSS-PR]LWLf) �]eULQdeNL dROa\OÕ eWNLVLnin LVWaWLVWLNVeO aoÕdaQ anlamlÕ 

ROdX÷X g|U�OP�úW�U (ȕ = 0.550, t = 3.012, p = 0.003). DR÷UXdaQ eWNLQLQ aQOaPVÕ] 

ROPaVÕ (p = 0.627), dissosiyasyonun (DISQ) WaP Ped\aW|U URO R\QadÕ÷ÕQÕ 

göstermektedir (Tablo 4.20).  

MRdeOLQ aoÕNOa\ÕcÕOÕN g�c� de÷eUOeQdLULOdL÷LQde, dLVVRVL\asyon (DISQ) için Düz. R² = 

0.577, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ (CTQ) dLVVRVL\asyon YaU\aQVÕQÕQ %57.7¶sini 

aoÕNOadÕ÷ÕQÕ; SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL (PANSS-Pozitif) için Düz. R² = 0.630, çocukluk 

oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ (CTQ) Ye dLVVRVL\asyonun (DISQ) birlikte, pozitif psikoz belirtileri 

YaU\aQVÕQÕQ %63¶ünü aoÕNOadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. BX, PRdeOLQ RUWa-yüksek düzeyde 

bLU aoÕNOa\ÕcÕOÕN g�c�Qe VahLS ROdX÷XQX RUWa\a NR\PaNWadÕU (Hair vd., 2016).  

SRQXo ROaUaN, \aSÕVaO PRdeO aQaOL]L, dLVVRVL\asyonun (DISQ) oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ 

(CTQ) ile pozitif psikoz belirtileri (PANSS-PR]LWLf) aUaVÕQda WaP Ped\aW|U URO 

R\QadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPLúWLU (dROa\OÕ eWNL: ȕ = 0.550, p = 0.003). Pozitif psikoz 

beOLUWLOeULQdeNL WRSOaP de÷LúLPLQ %63¶ü oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ Ye dLVVRVL\asyon 

WaUafÕQdaQ aoÕNOaQPÕúWÕU.  
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4.7.3. PLS-SEM Yol Modeli BulgularÕ  

ùeNLO 4.2¶de, aUaúWÕUPa PRdeOLQLQ LQdLNaW|UOeUL Ye |UW�N de÷LúNeQOeUi aUaVÕQdaNL 

LOLúNLOeU VXQXOPXúWXU (ùeNLO 1). gOo�P PRdeOLQLQ geoeUOLOL÷L, LQdLNaW|UOeULQ |UW�N 

de÷LúNeQOeUOe LOLúNLOeULQL \aQVÕWaQ \�NOeU (ORadLQgV) �]eULQdeQ de÷eUOeQdLULOPLúWLU. 

Y�NOeU, bLU LQdLNaW|U�Q |UW�N de÷LúNeQL aoÕNOaPa deUeceVLQL g|VWeUmektedir; elde 

edilen \�NVeN \�NOeU (|UQe÷LQ, >0.7), g�oO� bLU NaWNÕ\Õ, d�ú�N \�NOeU (<0.1) LVe VÕQÕUOÕ 

bLU NaWNÕ\Õ Lfade eWPLúWLU (HaLU Yd., 2016). 

 
ùekil 4.2. PLS-SEM YRO KaWVa\ÕOaUÕ. dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ (CTQ), dissosiyasyon (DISQ) ve pozitif 
psikoz belirtileri (PANSS-PR]LWLf) aUaVÕQdaNL LOLúNLOeUL Ye LQdLNaW|UOeULQ |UW�N de÷LúNeQOeUOe \�NOeULQL 
(loadings) göstermektedir. Y�NOeU (0.001 LOe 0.910 aUaVÕQda), LQdLNaW|UOeULQ |UW�N de÷LúNeQOeUe NaWNÕVÕQÕ 
ifade eder (Hair vd., 2016). 

dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ (CTQ) LoLQ, fL]LNVeO LVWLVPaU (CTQ2, \�N = 0.910) Ye 

dX\gXVaO LhPaO (CTQ5, \�N = 0.849) \�NVeN \�NOeUOe eWNLOL bXOXQPXúWXU, bX da bX 

LQdLNaW|UOeULQ WUaYPa de÷LúNeQLQL aoÕNOaPada baVNÕQ ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. Ancak, 

cLQVeO LVWLVPaU (CTQ1, \�N = 0.029) Ye dX\gXVaO LVWLVPaU (CTQ3, \�N = 0.009) aQOaPOÕ 

bLU eWNL g|VWeUPePLúWLU. FL]LNVeO LhPaO (CTQ4, \�N = 0.000) |Oo�P PRdeOLQdeQ 

oÕNaUÕOdÕ÷Õ LoLQ ùeNLO 1¶de \eU alamaPÕúWÕU.  

Dissosiyasyon (DISQ) için, kimlik konfüzyonu (DO2, yük = 0.006) minimal etkiye 

VahLSNeQ, NRQWURO Na\bÕQÕQ (DO3, yük = 0.735) ve amnezinin (DO4, yük = 0.711) 

\�NVeN \�NOeUOe |QePOL NaWNÕOaU VXQdX÷X VaSWaQPÕúWÕU. Absorpsiyon (DO5, yük = 

0.146) LVe VÕQÕUOÕ bLU NaWNÕ Va÷OaPÕúsa da dissosiyasyon de÷LúNeQLQLQ bX LQdLNaW|UOeU 

WaUafÕQdaQ b�\�N |Oo�de úeNLOOeQdLULOdL÷L söylenebilmektedir.  
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Pozitif psikoz belirtileri (PANSS-PR]LWLf) LoLQ, VaQUÕOaU (P1, \�N = 0.833) \�NVeN \�NOe 

|QePOL bLU URO R\QaPÕú, bX da bX LQdLNaW|U�Q SVLNR] de÷LúNeQLQL aoÕNOaPada baVNÕQ 

ROdX÷XQX Lfade eWPLúWLU. VaUVaQÕOaU (P3, \�N = 0.001) aQOaPOÕ bLU eWNL g|VWeUPe]NeQ, 

b�\�NO�N dX\gXOaUÕQÕQ (P5, \�N = 0.488) RUWa d�]e\de Ye ú�ShecLOLN Ye N|W�O�N 

görmenin (P6, \�N = 0.056) VÕQÕUOÕ bLU NaWNÕ Va÷OadÕ÷Õ g|U�OP�úW�U. D�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ 

(P2), WaúNÕQOÕN (P4) Ye d�úPaQca WXWXP (P7) |Oo�P PRdeOLQdeQ oÕNaUÕOdÕ÷Õ LoLQ ùeNLO 

1¶de \er alamaPÕúWÕU.  

Bu indikatörlerin, aUaúWÕUPa PRdeOLQLQ WePeO |UW�N de÷LúNeQOeULQL (yani CTQ, DISQ, 

PANSS-PR]LWLf) ROXúWXUPada NULWLN UROOeU R\QadÕ÷Õ Ye |Oo�P PRdeOLQLQ geoeUOLOL÷LQL 

destekledL÷L WeVSLW edLOPLúWLU. g]eOOLNOe \�NVeN \�NOeUOe |Qe oÕNaQ LQdLNaW|UOeU (CTQ2, 

CTQ5, DO3, DO4, P1), PRdeOLQ \aSÕVaO aQaOL]LQde dLNNaWe aOÕQPÕúWÕU. 

Sonuç olarak travmada fiziksel istismarÕQ (%91) ve duygusal ihmalin (%84.9), 

dLVVRVL\aV\RQda NRQWURO Na\bÕQÕQ (%73.5) ve amnezinin (%71.1), psikozda ise 

VaQUÕOaUÕQ (%83.3) baVNÕQ ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU.  

4.8. ùizofreni GruplarÕnda Klinik De÷erlendirme ve UzunlamasÕna G|zlem 

BulgularÕ 

4.8.1. Dissosiyatif Psikoz Grubunun Demografik ve Klinik Özellikleri  

DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷LQdeQ 2.5¶LQ �]eULQde SXaQ aOaUaN aQOaPOÕ d�]e\de patolojik 

dLVVRVL\aV\RQ VeUgLOe\eQ haVWaOaUOa \aSÕOaQ NOLQLN g|U�úPeOeUdeQ eOde edLOeQ bXOgXOaU 

tablo 4.21¶de VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.21: Patolojik dLVVRVL\aV\RQ d�]e\L \�NVeN ROaQ haVWaOaUÕQ dePRgUafLN Ye 

klinik bilgileri  
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H1 25 \aúÕQda 
NadÕQ haVWa. 

SÕN \aWÕúOaUÕ ROaQ eVNL haVWa. SRQ olarak 2 
a\ |Qce \aWÕúÕ ROPXú. KeQdL NeQdLQe 
NRQXúPa\a baúOaPÕú, aQQe-babaVÕQa úLddeW 
X\gXOaPÕú, aPbXOaQV LOe acLOdeQ \aWÕúÕ 
\aSÕOPÕú. HaVWa NafaVÕQÕQ LoLQde deYaPOÕ 
VeVOeULQ ROdX÷XQX, cLQOeU Ye úe\WaQOaUÕQ RQa 
bLU úe\OeU V|\OedL÷L V|\O�\RU. ho úe\L 
yenemedL÷LQL V|\O�\RU: VaOdÕUgaQOÕN, 
cLQVeOOLN, UahLP acÕVÕ. 

Organik 
Olmayan 
Psikotik 
Bozukluklar 

BAB, 
ùL]RfUeQL, 
Ka\gÕ 
bR]XNOX÷X 
Depresyon 
Mani 

Var Yok Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
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1-Aripiprazol 10 mg (Abizol 
Easytab®) 2-Paliperidon 100 mg 
(Xeplion®) 
3-Olanzapin 10 mg (Rexapin 
Easytab®) 
4-Olanzapin 10 mg (Olfrex®) 
5-Paliperidon 6 mg (Paligis®) 

6-Paliperidon 3 mg (Paligis®) 
7-Haloperidol 10 mg (Norodol®)  
8-Amisülpirid 400 mg (Solian®) 
9-Ketiapin 300 mg (Serex®) 

10-Paliperidon 100 mg (Xeplion®) 
11-Aripiprazol 30 mg (Abilify®) 
12-Klozapin 25 mg (Clonex ®) 
13-EKT 

H2 35 \aúÕQda 
NadÕQ haVWa. 

YaNÕQPaOaUÕ 3 \ÕOdÕU PeYcXWPXú. EúLQLQ 
NeQdLVLQL eOWLVL LOe aOdaWWÕ÷ÕQÕ, RQdaQ 
oRcX÷X ROdX÷XQX V|\O�\RU. 1 a\dÕU dLQL 
he]e\aQOaUÕ baúOaPÕú, |]eO güçleri 
ROdX÷XQX V|\O�\RU. KeQdLVLQL NRUXPaVÕ 
LoLQ AOOah WaUafÕQdaQ NRUX\XcX PeOeN 
g|QdeULOdL÷LQL, RQXQOa NRQXúWX÷XQX 
söylüyor. 

Psikotik 
Bozukluk 

SaQUÕOÕ 
Bozukluk 
BAB 
Depresyon 
ùL]RfUeQL 

Yok Yok Bilgi 
yok 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 2-Olanzapin 5 mg (Ozaprin®) 

 
3-Venlafaksin 75 mg (Efexor XR®) 
 

H3 28 \aúÕQda 
erkek hasta. 

Fa]Oa SaUa haUcaPa, dX\gXOaUÕQÕ, 
daYUaQÕúOaUÕQÕ NRQWURO edePePe, \aúadÕ÷Õ 
ROa\OaUÕQ eWNLVLQde NaOPa, NeQdL NLPOL÷LQLQ 
de÷LúWL÷LQL hLVVeWPe, AOOah¶ÕQ NeQdLVL\Oe 
NeQdL VeVL aUacÕOÕ÷Õ\Oa NRQXúWX÷XQX 
hissetme. Uykusuzluk, umutsuzluk, 
yetersizlik duygusu. RahaWVÕ]OÕ÷Õ 16 
\aúÕQda baúOaPÕú, haVWaQe\e LON \aWÕúÕ 18 
\aúÕQda ROPXú. 

ùL]RaffeNWLf 
Bozukluk 

Depresyon 
MaQL ùL]RfUeQL 
Ya\gÕQ Ka\gÕ 
Boz. OKB, 
BAB Sosyal 
Ka\gÕ BR]. 

Var Yok Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Paliperidon 100 mg (Xeplion®) 
2-Ketiapin 400 mg (KedayXR®) 
3-Paliperidon 6 mg (Paligis®) 
 

4-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 
5-Klozapin 25 mg (Clonex ®) 
6-øUbeVaUWaQ 150 Pg-
Hidroklorotiyazid 12,5 mg (Co-irda®) 

7-Sodyum Valproat 500 mg 
(DepalexXR®) 
8-Propranolol HCl 40 mg (Dideral®) 

H4 40 \aúÕQda 
erkek hasta. 

YaNOaúÕN 8 \ÕOdÕU WedaYL g|U�\RU. 
HaVWaQe\e LON \aWÕúÕ. Ce]aeYLQdeQ geOL\RU. 
Daha |Qce UahaWVÕ]OÕ÷ÕQa AQWLVRV\aO KB, 
Na\gÕ bR]. deQLOPLú. øoLQde dRNX Na\bÕ, 
RUgaQOaUÕ \RNPXú hLVVL ROX\RUPXú. ³EOLPL 
g|÷V�Pe VRNVaP aUNadaQ VÕUWÕPdaQ 
oÕNacaNPÕú gLbL NRUNXP YaU´ dL\RU. 
KeQdLVLQe ³hÕ\aU´ dL\eUeN NeQdLVL\Oe 
NRQXúaQ bLU VeVLQ ROdX÷XQX V|\Oe\eQ haVWa 
bX aQWLWeQLQ UeVPLQL oL]PLúWLU 

Psikotik 
Bozukluk 

Psikotik 
özellikli 
depresyon 
Uyum 
bR]XNOX÷X 
Antisosyal 
KLúLOLN 
BR]XNOX÷X 
Anksiyete 
bR]XNOX÷X 

Var Yar Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 
2-Ketiapin 100 mg (Serex®) 
3-Ketiapin 50 mg (Keday XR®) 
4-Amisülpirid 400 mg (Solian®) 

5-Amisülpirid 200 mg (Solian®) 
6-Risperidon 2 mg (Ripesil®) 
7-Parasetamole 500 mg (Tylol®) 
8-Karbamazepin 200 mg 
(Karazepin®) 

9-Karbamazepin 400 mg (Karazepin®) 
10-Diazepam 5 mg (Nervium®) 
11-Lansoprazol 30 mg (Lansoprol®) 
12-Propranolol HCl 40 mg (Dideral®) 

H5 30 \aúÕQda 
erkek hasta. 

M�NeUUeU \aWÕúOaUÕ PeYcXW. 4 a\ |Qce 
WabXUcX ROPXú. HaVWaQe\e 10.\aWÕúÕ. øo 
daUaOPaVÕ, geUgLQOLN, hX]XUVX]OXN, 
X\NXVX]OXN, NeQdL NeQdLQe NRQXúPa, 
VaOdÕUgaQOÕN, LúLWVeO YaUVaQÕOaU PeYcXW. 
KROOaUÕQda NeVL L]OeUL Ye d|YPe PeYcXW. 

Organik 
Olmayan 
Psikotik 
Bozukluklar 

Yok Var Var Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Ketiapin 400 mg (Keday XR®) 
2-Paliperidon 100 mg (Xeplion®) 

3-Klorpromazin 100 mg (Largactil®) 
4-Aripiprazol 400 mg (Abilify 
Maintena®) 

5-Ketiapin 100 mg (Gyrex®) 

H6 43 \aúÕQda 
NadÕQ haVWa. 

YaNÕQPaOaUÕ 2017 \ÕOÕQda babaVÕQÕQ YefaWÕ 
VRQUaVÕ baúOaPÕú. KafaVÕQÕQ LoLQde ³NeQdLQL 
bÕoaNOa´, ³bR÷a]ÕQÕ VÕN´ gLbL VeVOeU 
dX\dX÷XQX, VÕNÕQWÕ, bXQaOWÕ hLVOeUL Lfade 
edL\RU. HaVWaQe\e 3.\aWÕúÕ. 

Psikotik 
Bozukluk 

Panik 
Bozukluk 

Var Yok Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 
2-Paliperidon 100 mg (Xeplion®)  

3-Olanzapin 20 mg (Olfrex®) 
4-Venlafaksine 75 mg (Sulinex®) 

5-EKT 

H7 29 \aúÕQda 
erkek hasta. 

HaVWaQe\e LON \aWÕúÕ.2015¶We aQNVL\eWe bR] 
WaQÕVÕ aOPÕú. KXOOaQdÕ÷Õ hLobLU LOacÕQ fa\daOÕ 
ROPadÕ÷ÕQÕ V|\O�\RU. O\XQ ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ YaU.  
AúÕUÕ SaUa haUcaPa YaU. BL]aU he]e\aQOaU, 
LúLWVeO-g|UVeO YaUVaQÕOaU PeYcXW. YaWa÷ÕQda 
3 caQOÕQÕQ ROdX÷XQX, bXQOaUÕQ Y�cXdXQa 
gLUdL÷LQL V|\O�\RU. BRúOXN-bXQaOWÕ hLVOeUL 
mevcut. Kolunda kesi izleri mevcut 

Psikotik 
Bozukluk 

Anksiyete 
bR]XNOX÷X 
Duygudurum 
bR]XNOX÷X 

Yok Var Var 

AldÕ÷Õ tedaviler   
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1-Aripiprazol 400 mg (Abilify 
Maintena®) 
2-Ketiapin 300 mg (Serex®) 

3-Olanzapin (Olfrex®) 
4-Klozapin 25 mg (Clonex®) 

5-Lorazepam 2.5 mg (ativan expidet®) 
6-Sodyum Valproat 500 mg (Depalex 

XR®) 

4.8.2. Dissosiyatif Psikoz Grubunun gloek PuanlarÕ 

KOLQLN ROaUaN aQOaPOÕ d�]e\de Satolojik dissosiyasyon sergileyen hastalarÕQ CTQ, 

ACE, DISQ, SDQ, PANSS ve SCL90-R |OoeNOeULQdeQ aOdÕNOaUÕ SXaQOaU WabOR 4.22¶de 

VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.22: Patolojik dLVVRVL\aV\RQ D�]e\L Y�NVeN OOaQ HaVWaOaUÕQ gOoeN PXaQOaUÕ 

H
as

ta
 

C
T

Q
-2

81  

A
C

E
-1

02  

D
IS

Q
-6

33  
 SD

Q
-2

04  

B
PI

-5
35  

PA
N

SS
-3

06  SCL90-R7 

Som. Kay Ob Dep K
D 

Psi Par Öf Fo
b 

Gen 

H1 83 6 4.2 54 31 109 
P:33 
N:15 
G:62 

1.7 2 2.5 2.8 2 1.8 2.8 1 3.1 2.2 

H2 39 4 2.5 47 23 83 
P:28 
N:9 
G:46 

1 0.5 0.8 0.8 1.2 0.2 1.2 0 0.1 0.6 

H3 76 7 4.2 84 45 87 
P:23 
N:18 
G:46 

3.4 3.7 3.8 3.4 3.9 3.7 3.5 3.7 4 3.8 

H4 87 1
0 

3.8 74 
 

46 84  
P:29 
N:13 
G:42 

3.7 3.3 3 3.5 3.5 3 3.3 2.2 2.4 3.1 

H5 66 6 2.8 83 38 83  
P:21 
N:17 
G:45 

3.3 3.9 2.1 3.6 1.9 1.7 2.1 4 1.1 2.7 

H6 42 2 2.9 65 32 85  
P:23 
N:22 
G:40 

3.3 3.5 2.8 3.2 3.2 3.3 2.8 2.3 1.6 2.9 

H7 59 3 2.7 44 27 96 
P:24 
N:20 
G:52 

1.7 1.9 1.8 2.5 2.1 1.9 1 2.1 1.4 1.8 

1dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L; 2OOXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕ |Ooe÷L; 3DLVVRVL\aV\RQ |Oeoe÷L; 4Somatoform dissosiyasyon 
|Ooe÷L; 5BRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeUL; 6 PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L; 7Psikolojik belirti tarama listesi alt ölçekleri  

4.8.3. Dissosiyatif Psikoz Grubunun Dissosiyatif Bozukluklar øoin G|r�úme 

Çizelgesi (DDIS) Sonucu 

Patolojik dLVVRVL\aV\RQ VaSWaQaQ 7 haVWa\a (3K, 4 E) DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU øoLQ 

G|U�úPe dL]eOgeVL (DDIS) X\gXOaQPÕúWÕU, V|] NRQXVX haVWaOaUÕQ DDIS¶e g|Ue DKB 

ve BTA-DB WaQÕVÕQÕ aOdÕ÷Õ g|U�OP�úW�U, bX haVWaOaUÕQ DDIS UaSRUX tablo 4.23¶We 

VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.23:  Patolojik DLVVRVL\aV\RQ D�]e\L Y�NVeN OOaQ HaVWaOaUÕQ DDIS SRQXcX 

Hasta  DDIS Sonucu 
H1 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:22* 

Majör depresyon dönemi mevcut semp.say.:9 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 9* 

DR÷a�VW� \aúaQWÕOaU, SRVeV\RQ \aúaQWÕOaUÕ PeYcXW, 
semp.say.:8* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. MeYcXW, VePS.Va\.:7* 
Dissosiyatif amnezi mevcut. 
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Uyurgezerlik, translar mevcut* 
Fiziksel istismar, cinsel istismar mevcut* 
DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:14* 

DeSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X PeYcXW. 
DKB PeYcXW. HaVWa DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU. 

H2 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:9* 
Majör depresyon dönemi mevcut semp.say.:7 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 6* 
Cinsel istismar mevcut* 
DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:5* 

DR÷a�VW� \aúaQWÕOaU, SRVeV\RQ \aúaQWÕOaUÕ PeYcXW, 
semp.say.:4* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. MeYcXW, VePS.Va\.:6* 
DeSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X PeYcXW. 
DKB PeYcXW. HaVWa DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU. 

H3 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:31* 
U\XúWXUXcX Padde N|W�\e NXOOaQÕPÕ PeYcXW* 
Majör depresyon dönemi mevcut semp.say.:9 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 10* 
Uyurgezerlik, translar, çocuklukta hayali oyun 
aUNadaúOaUÕ PeYcXW* 
Fiziksel istismar, cinsel istismar mevcut* 

DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:14* 
DR÷a�VW� \aúaQWÕOaU, SRVeV\RQ \aúaQWÕOaUÕ PeYcXW, 
semp.say.:7* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. MeYcXW, VePS.Va\.:9* 
Dissosiyatif amnezi mevcut. 
DeSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X PeYcXW. 
DKB PeYcXW. HaVWa DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU. 

H4 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:28* 
AONRO Ye X\XúWXUXcX Padde N|W�\e NXOOaQÕPÕ 
mevcut* 
Majör depresyon dönemi mevcut semp.say.:9 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 8* 
TUaQVOaU, oRcXNOXNWa ha\aOL R\XQ aUNadaúOaUÕ 
mevcut* 
Fiziksel istismar, cinsel istismar mevcut* 

DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:13* 
DR÷a�VW� \aúaQWÕOaU, SRVeV\RQ \aúaQWÕOaUÕ PeYcXW, 
semp.say.:10* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. MeYcXW, VePS.Va\.:9* 
Dissosiyatif amnezi mevcut. 
Dissosiyatif füg mevcut. 
DKB PeYcXW. HaVWa DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU 

H5 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:21* 
AONRO Ye X\XúWXUXcX Padde N|W�\e NXOOaQÕPÕ 
mevcut* 
Majör depresyon dönemi mevcut 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 8* 
Translar mevcut* 

Fiziksel istismar mevcut* 
DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:14* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. PeYcXW, VePS.Va\.:8* 
DDIS¶ e g|Ue haVWaQÕQ dLVVRVL\aWLf aPQe]L, dLVVRVL\aWLf 
f�g, deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X Ye DKB bXOgXOaUÕ 
negatiftir, hasta BTA-DB** WaQÕVÕ aOPaNWadÕU. 

H6 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:23* 
Majör depresyon dönemi mevcut 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 9* 
Translar mevcut* 
Fiziksel istismar mevcut* 
DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:11* 

DR÷a�VW� \aúaQWÕOaU, SRVeV\RQ \aúaQWÕOaUÕ PeYcXW, 
semp.say.:1* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. PeYcXW, VePS.Va\.:7* 
Dissosiyatif amnezi mevcut. 
DeSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X PeYcXW. 
Hasta DDIS'de dissosiyatif amnezi ve depersonalizasyon 
bR]XNOX÷X aoÕVÕQdaQ SR]LWLf aQcaN DKB aoÕVÕQdaQ 
negatiftir. 
HaVWaQÕQ DKB'QLQ NÕVPL bLU fRUPXQa (SaUWLaO fRUP Rf DID) 
VahLS ROdX÷X de÷eUOeQdLULOPLúWLU.*** 

H7 SRPaWLN \aNÕQPa PeYcXW, SePS. Sa\.:11* 
AONRO N|W�\e NXOOaQÕPÕ PeYcXW* 
Majör depresyon dönemi mevcut 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL PeYcXW, SR]LWLf beO. 
Va\ÕVÕ: 9* 
Fiziksel istismar negatif, cinsel istismar mevcut. 

DKB ile ilgili özellikler mevcut, semp.say.:10* 
SÕQÕU KLúLOLN BR]. PeYcXW, semp.say.:9* 
Dissosiyatif amnezi mevcut. 
DKB PeYcXW. HaVWa DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕ aOPaNWadÕU. 

* DKB' \L úL]RfUeQLdeQ a\ÕUPaNWadÕU (RRVV, 2009). **BTA-DB: BaúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN ***DKB¶QLQ 
NÕVPL fRUPX RRVV (2009) WaUafÕQdaQ WaQÕPOaQPÕúWÕU.  

DDIS¶ÕQ X\gXOaQPaVÕ eVQaVÕQda haVWaOaU aUaVÕQdaQ H2¶QLQ beOLUgLQ aOWeUOeUL ROdX÷X 

WeVSLW edLOPLú, |Q SOaQa oÕNaQ aOWeU (KRUX\XcX Y.) LOe ³WaONLQg WhURXgh´ \|QWePL\Oe 

LOeWLúLP NXUXOPXúWXU. BeQ]eU úeNLOde ³RUgaQLN ROPa\aQ SVLNR]´ WaQÕOÕ baúNa bLU 

haVWaQÕQ (H1) ³cLQ´, ³úe\WaQ´, ³QefLV´ dL\e WaULf eWWL÷L VeVOeUe NOLQLN VRUXOaU VRUXOPXú, 

VeVOeU haVWa aUacÕOÕ÷Õ\Oa NOLQLV\eQe ceYaS YeUPLúWLU. G|U�ú�OeQ haVWaOaUdaQ H4 de 

NafaVÕQÕQ LoLQdeQ geOdL÷LQL WaULf eWWL÷L, NeQdLVL\Oe LOeWLúLP NXUaQ VeVLQ ]LhQLQdeNL 

LPaMÕQÕ oL]eUeN bXQX NOLQLV\eQe g|VWeUPeN LVWePLúWLU. BX NOLQLN aQWLWe, hasta 

aUacÕOÕ÷Õ\Oa NOLQLV\eQe \aQÕW YeUPLúWLU; bLU g|UVeO haO�VLQaV\RQ ROPa\ÕS, haVWaQÕQ 

]LhQLQde WaVaYYXU eWWL÷L bLU g|U�QW� ROaUaN de÷eUOeQdLULOPLúWLU. HaVWaQÕQ NeQdLVL\Oe 

diyalog kuran sesin hastaQÕQ ]LhQLQdeNL LPaMÕ aúa÷Õda VXQXOPXúWXU (Bknz. ùeNLO 4.3). 
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ùekil 4.3: H4¶�Q NeQdLVL\Oe LOeWLúLP NXUaQ VeVLQ ]LhQLQdeNL LPaMÕ 

Psikotik bozuklu÷X ROaQ, yatarak tedavi gören ve patolojik dissosiyasyon düzeyleri 

yüksek VaSWaQaQ V|] NRQXVX haVWaOaUdaQ H7 de DDIS¶e g|Ue DKB WaQÕVÕQÕ 

NaUúÕOaPÕúWÕU. H5¶LQ LVe DDIS¶ e g|Ue dLVVRVL\aWLf aPQe]L, dLVVRVL\aWLf f�g, 

deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X Ye DKB bXOgXOaUÕ QegaWLfWLU, aQcaN haVWa RRVV (2009)¶a 

g|Ue baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dissosiyatif bozukluk (BTA-DB) WaQÕVÕ aOPaNWadÕU.  

DDIS X\gXOaQaQ dL÷eU haVWa (H6) LVe dLVVRVL\aWLf aPQe]L Ye deSeUVRQaOL]aV\RQ 

bR]XNOX÷X aoÕVÕQdaQ SR]LWLf aQcaN DKB aoÕVÕQdaQ QegaWLf bLU NOLQLN WabOR g|VWeUPLúWLU. 

Ross (2009) haVWaOaUÕQ heP dLVVRVL\aWLf aPQe]L heP de deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X 

NULWeUOeULQL NaUúÕOaPaVÕQÕQ Ye DDIS' LQ geUL NaOaQÕQda \�NVeN VePSWRP SURfLOOeULQe 

VahLS ROPaVÕQÕQ aOÕúÕOPadÕN bLU dXUXP ROPadÕ÷ÕQÕ beOLUWPeNWe Ye bX NLúLOeULQ geQeOOLNOe 

DSM-5 VLVWePL WaUafÕQdaQ L\L VÕQÕfOaQdÕUÕOPa\aQ NURQLN, NaUPaúÕN bLU dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOX÷a VahLS ROabLOeceNOeULQL Lfade etmektedir.  

YLQe RRVV (2009)¶a g|Ue bX NLúLOeU DKB'QLQ NÕVPL bLU fRUPXQa (SaUWLaO fRUP Rf DID) 

VahLS ROdXNOaUÕ \|Q�Qde WaQÕ aOabLOLU Ye baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOXN ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOabLOLUOeU, aQcaN DSM-5 NXUaOOaUÕ bXQa L]LQ 

vermemektedir. DDIS' de dLVVRVL\aWLf aPQe]L Ye deSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X 

aoÕVÕQdaQ SR]LWLf aQcaN DKB aoÕVÕQdaQ QegaWLf ROdX÷X WeVSLW edLOeQ haVWaOaUÕQ, aVOÕQda 

DKB'ye sahip olabilecekleri ve bu durumda DDIS' deQ \aQOÕú QegaWLf DKB WaQÕVÕ aOPÕú 

olabilecekleri ifade edilmektedir (Ross, 2009). 

4.8.4. Dissosiyatif Psikoz Grubunda gnerilen Dissosiyatif ùizofreni (295.40 

Dissosiyatif Tip) øoin KarúÕlanan TanÕ Kriterleri 

DLVVRVL\aV\RQ gOoe÷LQdeQ 2.5¶LQ �]eULQde SXaQ aOaQ Ye aQOaPOÕ d�]e\de \�NVeN 

patolojik dLVVRVL\aV\RQ VeUgLOe\eQ SVLNRWLN bR]XNOXN WaQÕOÕ 7 haVWa\a DDIS 

X\gXOaQPÕúWÕU. U\gXOaQaQ DDIS VRQXcXQa g|Ue 5 haVWa DKB WaQÕVÕ aOÕUNeQ; 2 haVWa 

BTA-DB WaQÕVÕQÕ aOPÕúWÕU.  
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Söz konusu hastalar RRVV (2004) WaUafÕQdaQ |QeULOeQ DLVVRVL\aWLf ùL]RfUeQL (295.40 

Dissosiyatif Tip) WaQÕ NULWeUOeUL ba÷OaPÕQda LQceOeQPLú, bXQa g|Ue (1) dLVVRVL\aWLf 

aPQe]L, (2) deSeUVRQaOL]aV\RQ, (3) LNL Ye\a daha fa]Oa faUNOÕ NLPOL÷LQ Ye\a NLúLOLN 

dXUXPXQXQ YaUOÕ÷Õ, (4) LúLWVeO YaUVaQÕOaU, (5) \a\gÕQ NRPRUbLdLWe Ye (6) a÷ÕU oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaVÕ NULWeUOeULQdeQ eQ a] �o�Q� NaUúÕOa\aQ bu hastalarda Dissosiyatif 

ùL]RfUeQL (295.40 DLVVRVL\aWLf TLS) WeVSLW edLOPLúWLU. BXQa LOLúNLQ bXOgXOaU WabOR 4.24¶te 

sunuOPXúWXU.  

Tablo 4.24: Patolojik Dissosiyasyon Saptanan 7 Hastada Önerilen Dissosiyatif 

ùL]RfUeQL (295.40 DLVVRVL\aWLf TLS) øoLQ KaUúÕOaQaQ TaQÕ KULWeUOeUL 

DLVVRVL\aWLf ùL]RfUeQL (295.40 DLVVRVL\aWLf TLS) H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 
1.Dissosiyatif amnezi  - + + + + + - 
2.Depersonalizasyon  + + - - + + - 
3.øNL Ye\a daha fa]Oa faUNOÕ NLPOL÷LQ Ye\a 
NLúLOLN dXUXPXQXQ YaUOÕ÷Õ 

+ + + + + - - 

4.øúLWVeO YaUVaQÕOaU + + + + + + + 
5.Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe + + + + + + + 
6.A÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ + + + - + - + 
gQeULOeQ dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ LoLQ 
NaUúÕOaQaQ NULWeU Va\ÕVÕ1  

5 6 5 4 6 4 3 

1RRVV (2004) WaUafÕQdaQ dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL LoLQ WaQÕPOaQaQ WaQÕ NULWeUOeUL. 

MeYcXW oaOÕúPada, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL LQceOeQPLúWLU. DLVVRVL\aV\RQ 

gOoe÷LQdeQ 2.5'LQ �]eULQde SXaQ aOaQ SVLNRWLN bR]XNOX÷X ROaQ 7 haVWadaQ ROXúaQ bLU 

gUXba \aSÕOaQdÕUÕOPÕú bLU NOLQLN g|U�úPe ROaQ DDIS X\gXOaQPÕúWÕU; bX 7 haVWa 51 

NLúLOLN |UQeNOePLQ LoLQdeQ VeoLOPLúWLU (44'� DISQ¶daQ 2.5'LQ aOWÕQda SXaQ aOPÕúWÕU).  

BX 7 haVWaQÕQ RRVV'XQ (2004) dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷Õ WeVSLW 

edLOPLúWLU Ye V|] NRQXVX NULWeUOeULQ SVLNRWLN haVWaOaUÕQ bLU aOW gUXbXQda PeYcXW ROdX÷X 

RUWa\a oÕNPÕúWÕU. S|] NRQXVX 7 haVWaQÕQ 7¶VL de RRVV¶XQ (2004) |QeUdL÷L dissosiyatif 

úizofreni (dissosiyatif psikoz) WaQÕ NULWeUOeULQL NaUúÕOaPÕúWÕU. A\UÕca, \aSÕOaQ NOLQLN 

de÷eUOeQdLUPe Ye X]XQOaPaVÕQa g|]OeP QeWLceVLQde dissosiyatif úizofreni WaQÕ 

|Oo�WOeULQL NaUúÕOa\aQ bX haVWaOaUdaQ 5¶LQde (H1, H2, H3, H4 ve H7) pür dissosiyatif 

NLPOLN bR]XNOX÷X ROdX÷X NOLQLN NaQaaWLQe YaUÕOPÕúWÕU.  

4.8.5. Non-dissosiyatif Psikoz Grubunun Demografik ve Klinik Özellikleri   

Dissosiyasyon ÖOoe÷LQde (DISQ) 2.5¶LQ aOWÕQda SXaQ aOaQ Ye patolojik dissosiyasyon 

sergiOePe\eQ haVWaOaUdaQ eOde edLOeQ NOLQLN bXOgXOaU aúa÷Õda yer alan tablo 4.25¶te 

VXQXOPXúWXU. 
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Tablo 4.25: DLVVRVL\aV\RQ d�]e\L d�ú�N ROaQ haVWaOaUÕQ dePRgUafLN Ye NOLQLN bLOgLOeUL  
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1 45 
\aúÕQda 
NadÕQ 
hasta. 

HaVWa ³NRo bXUcX ROdX÷X LoLQ RaPL KRo¶XQ 
NeQdLVLQe hedL\e ROaUaN NRo g|QdeUdL÷LQL´ 
söylüyor. 

ùL]RfUeQL Yok Var Yok Yok 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 
2-Olanzapin 10 mg (Rexapin®) 

3-Ketiapine 300 mg (Serex®) 
4-EKT 

 

2 24 
\aúÕQda 
erkek 
hasta. 

RahaWVÕ]OÕ÷Õ 5-6 \ÕOdÕU PeYcXWPXú. SLQLUOLOLN, 
X\NX d�]eQVL]OL÷L, NXOa÷a VeVOeQPe WaU]Õ VeVOeU 
geOL\RU, N|\deNL d�úPaQOaUÕQÕQ NeQdLVLQe ]aUaU 
YeUece÷LQL d�ú�Q�\RU. øOaoOaUÕQÕ LoWL÷L ]aPaQ 
VeVOeU NeVLOL\RUPXú.    

Psikotik 
Bozukluk 

Yok Var Yok Bilgi 
yok 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Risperidon 2 mg (Rispesil®) 2-Paliperidon 100 mg 

(Xeplion®) 
 
 

3 45 
\aúÕQda 
erkek 
hasta. 

20 \ÕO |Qce eúLQdeQ ú�SheOeQPeOeUL ROPXú, 
eúLQLQ NeQdLVLQL aOdaWWÕ÷ÕQÕ d�ú�QP�ú Ye 
NeQdLQe ]aUaU YeUPLú. AgUeVLf haUeNeWOeUL 
YaUPÕú. HaVWa gL]OL NaPeUaOaUOa L]OeQdL÷LQL 
söylüyor. 

Psikotik 
Bozukluk 

Yok Yok Yok Yok 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Risperidon 2 mg (Rispesil®)   

4 24 
\aúÕQda 
erkek 
hasta. 

HaVWa UahaWVÕ]OÕ÷ÕQÕQ Qe ROdX÷XQX bLOPL\RU, 
QedeQ haVWaQede ROdX÷XQX Ye hLobLU úe\ 
bLOPedL÷LQL V|\OedL. 

Psikotik 
Bozukluk 

Yok Yok Yok Yok 

AldÕ÷Õ tedaviler   
1-Haloperidol 10 mg (Norodol®) 2-Olanzapin 10 mg (Olfrex®) 3-Ketiapin 100 mg (Serex ®) 

4.8.6. Non-dissosiyatif Psikoz Grubunun gloek PuanlarÕ 

ø]Oe\eQ NÕVÕPda tablo 4.26¶da, dLVVRVL\aV\RQ |Ooe÷LQdeQ aOdÕNOaUÕ SXaQa göre patolojik 

dLVVRVL\aV\RQ g|VWeUPe\eQ haVWaOaUÕQ |OoeN SXaQOaUÕ VXQXOPXúWXU. 

Tablo 4.26: DLVVRVL\aV\RQ D�]e\L D�ú�N OOaQ HaVWaOaUÕQ gOoeN PXaQOaUÕ 

H
as

ta
 

C
T

Q
-2

81  

A
C

E
-1

02  

D
IS

Q
-6

33  
 SD

Q
-2

04  

B
PI

-5
35  

PA
N

SS
-3

06  SCL90-R7 

Som. Kay Ob Dep KD Psi Par Öf Fob Gen 

1 35 1 2.0 38 1
5 

78 
P:24 
N:24 
G:30 

1.3 2.1 1.9 1.2 1.8 1.5 1.8 2 1.6 1.6 

2 41 4 1.3 22 1
1 

73 
P:16 
N:25 
G:32 

0.4 0.6 0.4 0.5 0.1 0.6 0.1 0.5 0.6 0.4 

3 30 2 1.2 20 6 77 
P:18 
N:23 
G:36 

0 0.2 0 0.5 0.5 0 0.7 0 0 0.2 

4 30 2 1.4 25 
 

2
1 

69  
P:14 
N:24 
G:31 

0.7 1.4 1.2 2.7 2 0.9 1.3 1.2 0.3 1.4 

1dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ |Ooe÷L; 2OOXPVX] oRcXNOXN \aúaQWÕOaUÕ |Ooe÷L; 3DLVVRVL\aV\RQ |Oeoe÷L; 4Somatoform dissosiyasyon 
|Ooe÷L; 5BRUdeUOLQe NLúLOLN eQYaQWeUL; 6 PR]LWLf Ye QegaWLf VeQdURP |Ooe÷L; 7Psikolojik belirti tarama listesi alt ölçekleri  
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BEùøNCø BgLhM 

TARTIùMA VE DEöERLENDøRME 

Bu oaOÕúPada, Colin A. RRVV¶XQ (2004, 2007) WUaYPa PRdeOL Ye úL]RfUeQLQLQ 

dLVVRVL\aWLf aOW WLSL WeRULVL WePeO aOÕQaUaN, bLU UXh Va÷OÕ÷Õ haVWaQeVLQde \aWaUaN WedaYL 

g|UeQ, 21 LOa 68 \aú aUaOÕ÷ÕQdaNL 51 úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWa LQceOeQPLúWLU. KaWÕOÕPcÕOaU, 

DSM-5-TR kriterlerine göre úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú hastalardan ROXúPaNWa ROXS, %58.8¶L 

eUNeN, %41.2¶VL NadÕQdÕU. BX haVWaOaU, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ d�]e\OeULQe g|Ue 

dissosiyatif psikoz (%13.7, n = 7) ve non-dissosiyatif psikoz (%86.3, n = 44) olarak 

LNL gUXba a\UÕOPÕúWÕU. A\UÕca, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ |\N�V� bXOXQaQOaU WUaYPaWLN 

psikoz grubu (%60.8, n = 31), bulunmayanlar ise non-travmatik psikoz grubu (%39.2, 

Q = 20) ROaUaN VÕQÕfOaQdÕUÕOPÕúWÕU.  

daOÕúPaQÕQ WePeO aPacÕ, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ Ye oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ ÕúÕ÷ÕQda 

úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ NOLQLN feQRPeQRORMLVLQL de÷eUOeQdLUPeNWLU. BX dR÷UXOWXda 

aúa÷ÕdaNL aOW aPaoOaU beOLUOeQPLúWLU: 

1.PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ Ye oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ |\N�V�Qe g|Ue úL]RfUeQL 

haVWaOaUÕQÕQ feQRPeQRORMLN faUNOÕOÕNOaUÕQÕ beOLUOePeN, 

2.PVLNL\aWULN |Oo�P aUaoOaUÕ Ye X]XQOaPaVÕQa NOLQLN g|]OePOeU aUacÕOÕ÷Õ\Oa patolojik 

dLVVRVL\aV\RQXQ NOLQLN WabOR\Oa LOLúNLVLQL LQceOePeN, 

3.ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL WeRULVLQL WeVW eWPeN Ye bX aOW WLSe LOLúNLQ Ross (2004) 

WaUafÕQdaQ |QeULOeQ ³dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL´ \e aLW WaQÕ NULWeUOeULQL LUdeOePeN, 

4.Bu alt tipteki haVWaOaUÕQ kronik kompleks dissosiyatif bozukluk (DKB + BTADB) 

WaQÕOaUÕQÕ NaUúÕOa\ÕS NaUúÕOaPadÕ÷ÕQÕ beOLUOePeN, 

5.ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQe |]g� |Qg|Ud�U�c� NOLQLN |]eOOLNOeUL WaQÕPOaPaN, 

6.dRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕ LOe SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL aUaVÕQdaNL LOLúNLde patolojik 

dLVVRVL\aV\RQXQ aUacÕ URO�Q� WeVW eWPeN. 

Bu oaOÕúPa, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQL WaQÕPOaPa\Õ, SVLNR]XQ \aOQÕ]ca 

biyolojik aoÕdaQ de÷LO a\QÕ ]aPaQda geOLúLPVeO travma ve patolojik dissosiyasyon 

zemininde de aoÕNOaQabLOece÷LQL aPSLULN ROaUaN g|VWeUPe\L ve úL]RfUeQLQLQ heWeURMeQ 

dR÷aVÕQa \eQL bLU SeUVSeNWLf VXQPa\Õ aPaoOaPaNWadÕU.  
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K|NeQL EXgeQ BOeXOeU¶ÕQ 1911 \ÕOÕQda VXQdX÷X úL]RfUeQL YaNaOaUÕQa da\aQaQ RRVV¶XQ 

(2004, 2007) úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL WeRULVL Ye WUaYPa PRdeOL WePeO aOÕQaUaN 

geOLúWLULOeQ WeRULN oeUoeYe, úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú haVWaOaUÕQ belirli bir alt grubunun 

kronik oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ ve patolojik dissosiyasyon temelli psikopatoloji 

VeUgLOedL÷LQL Ye bX gUXbXQ SR]LWLf psikoz belirtileri aoÕVÕQdaQ baVNÕQ ve komorbiditenin 

\R÷XQ ROdX÷X |]g�Q bLU NOLQLN |U�QW� VXQdX÷XQX YaUVa\PaNWadÕU. 

5.1. Çocukluk Ça÷Õ TravmalarÕ ve Psikoz hzerine De÷erlendirme 

daOÕúPada \eU aOaQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ %60.8¶L, 18 \aú |QceVLQde a÷ÕU Ye NURQLN 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQa PaUX] NaOdÕNOaUÕQÕ bLOdLUPLúWLU. BX psikolojik travmalar; 

fL]LNVeO, cLQVeO Ye dX\gXVaO LVWLVPaUÕQ \aQÕ VÕUa fL]LNVeO Ye dX\gXVaO LhPaOi 

NaSVaPaNWadÕU. A\UÕca haVWaOaUÕQ %51¶LQLQ ACE (AdYeUVe ChLOdhRRd E[SeULeQceV) 

SXaQÕ 4 Ye �]eULQdedLU; bX da cLddL d�]e\de oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa LúaUeW 

etmektedir. 

ACE çaOÕúPaVÕQa (FeOLWWL Yd., 1998) g|Ue bX VNRU, \aOQÕ]ca LVWLVPaUÕ de÷LO; a\QÕ 

]aPaQda eY LoL LúOeY bR]XNOX÷XQX (|UQe÷LQ, ebeYe\QOeULQ Padde ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ, 

psikiyatrik haVWaOÕN, aLOe LoL úLddeW, haSLV |\N�V� gLbL) da LoeUPeNWedLU. MeYcXW 

oaOÕúPadaNL \�NVeN ACE d�]e\L, úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ oRcXNOXN oa÷Õnda istismar 

Ye LhPaOLQ \aQÕ VÕUa, a÷ÕU eY LoL LúOeY bR]XNOX÷XQa da PaUX] NaOdÕ÷ÕQÕ göstermektedir. 

PVLNRORMLN WUaYPaOaUa LOLúNLQ bX VRQXoOaU oRcXNOXN oa÷Õ travmaVÕ LOe SVLNR] aUaVÕQdaNL 

ba÷a daLU gLdeUek güçlenen aOaQ\a]ÕQÕ dR÷UXdaQ deVWeNOePeNWedLU.  

BX bXOgX, SVLNR] geOLúLPLQde oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ URO�Q� YXUgXOa\aQ geQLú 

oaSOÕ aOaQ\a]ÕQOa |UW�úPeNWedLU. VaUeVe Ye aUNadaúOaUÕ (2012), 41 oaOÕúPa\Õ LoeUeQ 

meta-analizlerinde çocuklukta travmaya maruz kalan bireylerin, maruz kalmayanlara 

NÕ\aVOa SVLNR] geOLúWLUPe ULVNLQLQ 2.78 NaW daha fa]Oa ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. A\UÕca bX 

oaOÕúPaOaUdaQ 10¶XQdaQ 9¶XQda bLU dR]-\aQÕW LOLúNLVL WeVSLW edLOPLú; WUaYPa \R÷XQOX÷X 

aUWWÕNoa SVLNR] geOLúPe ROaVÕOÕ÷Õ da aUWPÕúWÕU. BX LOLúNL, HLOO¶LQ (1965) QedeQVeOOLN 

kriterOeULQdeQ bLUL ROaUaN de÷eUOeQdLULOeQ dR]-\aQÕW SUeQVLbL\Oe deVWeNOeQPeNWedLU. 

g]eOOLNOe oRcXNOXNWa \aúaQaQ LhPaO, LVWLVPaU Ye eY LoL LúOeY bR]XNOXNOaUÕ, \aOQÕ]ca 

SVLNRORMLN de÷LO, bL\RORMLN L]OeU de bÕUaNPaNWadÕU. AUaúWÕUPaOaU, NURQLN WUaYPa\a 

PaUX] NaOaQ bLUe\OeUde HPA eNVeQL dLVUeg�OaV\RQX, hLSRNaPSaO hacLP Na\bÕ Ye 

duygusal regülaV\RQ V�UeoOeULQde bR]XOPa ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU (Ross, 2004; 

Sapolsky, 2000; Stein vd., 1997; Nijenhuis vd., 2002). 
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LaQLXV Ye aUNadaúOaUÕ (2002), TSSB¶OL bLUe\OeULQ \aNOaúÕN %30¶XQXQ WUaYPa WeWLNOe\LcL 

X\aUaQOaUa dLVVRVL\aWLf \aQÕW YeUdL÷LQL Ye bX gUXbXQ fMRI YeULOeULQde PedLaO 

SUefURQWaO NRUWeNV Ye SaULeWaO ORbOaUda \�NVeN aNWLYaV\RQ g|VWeUdL÷LQL RUWa\a 

NR\PXúWXU. BX bXOgXOaU, dLVVRVL\aWLf WeSNLQLQ, Q|URbL\RORMLN ROaUaN X\aUÕOPa\a NaUúÕ 

LQhLbLW|U bLU PeNaQL]Pa WaUafÕQdaQ \|QeWLOdL÷LQL d�ú�Qd�UPeNWedLU. TUaYPa VRQUaVÕ, 

NRUWL]RO d�]e\OeULQdeNL aUWÕúÕQ hLSRNaPSaO Q|URQOaUa WRNVLN eWNLVL ROdX÷X, bX dXUXPXQ 

da aQÕOaUÕQ b�W�QOeúWLULOePePeVLne Ye dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ RUWa\a oÕNPaVÕQa \RO 

aoWÕ÷Õ bLOLQPeNWedLU (Ross, 2004; Sapolsky, 2000; Bremner, 2002). 

BX Q|URSVLNRORMLN bR]XOPaOaU, SVLNR]da g|]OePOeQeQ LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU Ye 

SaUaQRLd d�ú�QceOeUOe VÕNOÕNOa |UW�úPeNWe; dLVVRVL\aWLf NLPOLNOeULQ LoVeO WePVLOOeUL, 

SVLNRWLN aOgÕ bR]XNOXNOaUÕ ROaUaN \RUXPOaQabLOPeNWedLU (RRVV, 2007; MRVNRZLW] vd., 

2009). DROa\ÕVÕ\Oa, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ \�NVeN SUeYaOaQVÕ, \aOQÕ]ca NOLQLN 

VePSWRPOaUOa de÷LO, a\QÕ ]aPaQda SVLNRbL\RORMLN d�]e\de dLVVRVL\aWLf |U�QW�OeUOe 

birlikte de de÷eUOeQdLULOPeOLdLU. 

MeYcXW oaOÕúPada eOde edLOeQ bXOgXOaU, úL]RfUeQLQLQ eWL\RORMLN ROaUaN heWeURMeQ bLU 

\aSÕ WaúÕdÕ÷ÕQÕ Ye WUaYPaWLN \aúaQWÕ |\N�V�Q�Q, |]eOOLNOe SR]LWLf beOLUWL baVNÕQOÕ÷Õ 

g|VWeUeQ haVWa aOW gUXSOaUÕQda a\ÕUW edLcL bLU faNW|U ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. BX 

dXUXP, úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOWÕQda \eU aOaQ patolojik dLVVRVL\aWLf YaNaOaUÕQ VLVWePaWLN 

bLoLPde WaQÕPOaQPaVÕ Ye bX gUXba \|QeOLN hedefOeQPLú P�dahaOe VWUaWeMLOeUL 

geOLúWLULOPeVL geUeNOLOL÷LQL RUWa\a NR\PaNWadÕU. 

Varese ve PeVOeNWaúOaUÕ (2012), oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ WRSOXPda WaPaPeQ 

RUWadaQ NaOdÕUÕOPaVÕ dXUXPXQda SVLNR] YaNaOaUÕQÕQ \aNOaúÕN %33¶�Q�Q 

|QOeQebLOece÷LQL |Qe V�UeUeN, WUaYPa RdaNOÕ P�dahaOeOeULQ |QePLQe dLNNaW 

oeNPeNWedLU. BX ba÷OaPda, oaOÕúPaPÕ]da RUWa\a oÕNaQ \�NVeN WUaYPa SUeYaOaQVÕ, 

SVLNRWLN bR]XNOXNOaUda |QOe\LcL Ye WedaYL edLcL \aNOaúÕPOaUÕQ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUÕ 

PeUNe]e aOPaVÕ geUeNWL÷LQL deVWeNOePeNWedLU. 

SRQXo ROaUaN, bX oaOÕúPada eOde edLOeQ YeULOeU, úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ çocukluk 

d|QePOeULQde VÕN Ye a÷ÕU WUaYPaOaUa PaUX] NaOdÕNOaUÕQÕ Ye bX WUaYPaOaUÕQ SVLNR] 

geOLúLPLQde |QePOL bLU ULVN faNW|U� ROXúWXUdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. Kronik çocukluk 

oa÷Õ WravmaVÕ öyküsü, \aOQÕ]ca SVLNR]XQ RUWa\a oÕNPaVÕQÕ de÷LO; a\QÕ ]aPaQda NOLQLN 

Ve\UL, WedaYL\e \aQÕWÕ Ye eúOLN edeQ SVLNL\aWULN beOLUWLOeUL de eWNLOePeNWedLU. BX QedeQOe, 

úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOaQ hastalarda travmatik \aúaQWÕ öykülerinin sistematik biçimde 
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de÷eUOeQdLULOPeVL heP WaQÕVaO dR÷UXOXN heP de P�dahaOe SOaQOaPaVÕ aoÕVÕQdaQ NULWLN 

öneme sahiptir. 

5.2. Patolojik Dissosiyasyon, YaygÕn Komorbidite ve Polifarmasi Üzerine 

De÷erlendirme 

AUaúWÕUPada \eU aOaQ SVLNRWLN haVWaOaUÕQ %13.7¶VLQde (Q = 7) SaWRORMLN d�]e\de 

dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU WeVSLW edLOPLúWLU. BX haVWaOaUda, patolojik dissosiyasyon ile 

geoPLúWe NRQXOaQ WaQÕOaU, LQWLhaU gLULúLPL |\N�V�, \a\gÕQ NRPRUbLdLWe, SROLfaUPaVL Ye 

WedaYL\e dLUeQo aUaVÕQda g�oO� ba÷OaQWÕOaU VaSWaQPÕúWÕU. g]eOOLNOe dLVVRVL\aWLf SVLNR] 

gUXbXQXQ dL÷eU haVWaOaUa NÕ\aVOa daha fa]Oa aQWLSVLNRWLN LOao NXOOaQdÕ÷Õ Ye daha 

kaUPaúÕN WedaYL SURWRNROOeULQe LhWL\ao dX\dX÷X g|]OeQPLúWLU. 

daOÕúPada eOde edLOeQ Yerilere göre, dissosiyatif psikoz grubundaki hastalar ortalama 

5.29 faUNOÕ aQWLSVLNRWLN LOao NXOOaQÕUNeQ, QRQ-dissosiyatif grup ortalama 2.34 ilaçla 

WedaYL edLOPeNWedLU. DLVVRVL\aWLf haVWaOaUa UeoeWe edLOeQ LOaoOaU aUaVÕQda PaOLSeULdRQ, 

Ketiapin, Haloperidol, Amisülpirid, Risperidon, Klozapin, Olanzapin gibi pek çok 

faUNOÕ aQWLSVLNRWLN LOao \eU aOPaNWa, a\UÕca bX haVWaOaUa VÕNOÕNOa eOeNWURNRQY�OVLf WeUaSL 

de X\gXOaQPaNWadÕU. AQcaN RRVV (2007), bX haVWa gUXbXQXQ NOaVLN úL]RfUeQL 

protokROOeULQe \aQÕW YeUPedL÷LQL, o�QN� VePSWRPOaUÕQ eVaV Na\Qa÷ÕQÕQ patolojik 

dissosiyasyon ROdX÷XQX LOeUL V�UPeNWedLU. 

Heald ve PeVOeNWaúOaUÕ (2020), aQWLSVLNRWLN WedaYL \R÷XQOX÷XQXQ geQeOOLNOe eúOLN edeQ 

NRPRUbLd bR]XNOXNOaU WaUafÕQdaQ beOLUOeQdL÷LQL beOLUWPLúWLU. BX ba÷OaPda, oaOÕúPada 

NXOOaQÕOaQ SCL-90-R |Ooe÷L, VRPaWL]aV\RQ, RbVeV\RQ, deSUeV\RQ, Na\gÕ, |fNe, fRbL, 

paranoya ve psikotizm gibi dokuz belirti kümesini kapsayarak komorbiditeyi etkin 

bLoLPde WeVSLW eWPLúWLU. BXOgXOaU, WUaYPa |\N�V� bXOXQaQ haVWaOaUÕQ \a\gÕQ NRPRUbLd 

beOLUWLOeU VeUgLOedL÷LQL Ye �oWeQ fa]Oa aQWLSVLNRWLN LOaoOa WedaYL edLOdL÷LQL RUWa\a 

NR\PXúWXU. 

RRVV¶XQ (2007) WUaYPa PRdeOLQe g|Ue, eUNeQ d|QePde \aúaQaQ WUaYPaOaU, \aOQÕ]ca 

SVLNRWLN beOLUWLOeUL de÷LO; a\QÕ ]aPaQda NRPRUbLd SVLNRSaWRORML\L de aUWÕUPaNWadÕU. 

daOÕúPaPÕ]da, SCL-90-R VRQXoOaUÕ, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ (RUWaOaPa 2.42) 

non-dissosiyatif gruba (ortalama 0.81) göre daha fazla psikopatolojik belirti 

g|VWeUdL÷LQL RUWa\a NR\PXú Ye bX bXOgX, oRNOX LOao NXOOaQÕPÕQÕQ aOWÕQda \aWaQ NOLQLN 

NaUPaúÕNOÕ÷Õ aoÕNOaPÕúWÕU. 
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Dissosiyatif psikoz grubundaki haVWaOaUÕQ \aOQÕ]ca aQWLSVLNRWLN de÷LO, a\QÕ ]aPaQda 

antidepresan, anksiyolitik, duygudurum dengeleyici ve beta bloker gibi ek ilaçlar 

(|UQe÷LQ, VeQOafaNVLQ, SRd\XP VaOSURaW, LRUa]eSaP, PURSUaQRORO, DLa]eSaP) 

NXOOaQdÕNOaUÕ da beOLUOeQPLúWLU. BX dXUXP, WedaYL\e dLUeQoOL Ye NOLQLN aoÕdaQ a÷ÕU 

WabOROaUÕQ patolojik dissosiyasyonla LOLúNLOL ROabLOece÷LQL d�ú�Qd�UPeNWedLU. 

RRVV (2007), SROLfaUPaVLQLQ dLVVRVL\aWLf YaNaOaUda oR÷X ]aPaQ NaoÕQÕOPa] ROdX÷XQX, 

çünkü bu haVWaOaUÕQ geQeOOLNOe bLUdeQ fa]Oa WaQÕ NULWeULQL NaUúÕOa\aQ NaUPaúÕN NOLQLN 

WabOROaU VeUgLOedL÷LQL beOLUWPeNWedLU. AOaQ\a]ÕQda, DKB WaQÕVÕ aOaQ haVWaOaUÕQ 

geQeOOLNOe a\QÕ aQda 10 Ye\a daha fa]Oa DSM WaQÕ |Oo�W�Q� NaUúÕOa\abLOdLNOeUL 

bLOdLULOPLúWLU (RRVV, 1997). BX QedeQOe faUNOÕ NOLQLV\eQOeULQ faUNOÕ d|QePOeUde bX 

bLUe\OeUe oeúLWOL WaQÕOaU NR\PaVÕ NaoÕQÕOPa]dÕU; eVaV haWa, aOWWa \aWaQ dLVVRVL\aWLf 

bR]XNOX÷Xn gözden NaoÕUÕOPaVÕdÕU. 

daOÕúPada \eU aOaQ dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ |QePOL bLU NÕVPÕ DDIS g|U�úPe 

oL]eOgeVLQe g|Ue dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X (Q = 5) Ye\a baúNa W�UO� 

adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN (Q = 2) WaQÕOaUÕQÕ NaUúÕOaPaNWadÕU. BX bXOgX, 

yüksek düzeyde patoloMLN dLVVRVL\aV\RQ VeUgLOe\eQ úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ aVOÕQda 

NURQLN NRPSOeNV dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN YaNaOaUÕ ROabLOece÷LQe LúaUeW eWPeNWedLU. A\QÕ 

zamanda, bu haVWaOaUÕQ RRVV¶XQ (2004) |QeUdL÷L dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WaQÕ |Oo�WOeULQL 

NaUúÕOaPaVÕ da WeRULN PRdeOLQ NOLQLN NaUúÕOÕ÷ÕQÕ g�oOeQdLUPeNWedLU. 

daOÕúPada, bir grup úL]RfUeQL haVWaVÕQÕQ DKB WaQÕVÕ aOPaVÕ, dissosiyatif kimlik 

bR]XNOX÷Xnun VÕNOÕNOa úL]RfUeQL LOe NaUÕúWÕUÕOdÕ÷ÕQÕ bLOdLUeQ aOaQ\a]ÕQÕ da deVWeNOePLúWLU 

(Ross, 1997; Putnam vd., 1986; Ross vd., 1990; Ross ve Norton, 1988; Ross, Norton 

ve Wozney, 1989). 

SRQXo ROaUaN, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX ROaQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕ, \aOQÕ]ca daha \R÷XQ 

SVLNR] beOLUWLOeUL de÷LO, a\QÕ ]aPaQda \a\gÕQ NRPRUbLdLWe Ye WedaYL\e dLUeQoOL WabOROaU 

da VeUgLOePeNWedLU. BX dXUXP, NOLQLN de÷eUOeQdLUPeOeUde dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ 

VLVWePaWLN bLoLPde eOe aOÕQPaVÕQÕ geUeNOL NÕOPaNWadÕU. 

Öte yandan psikobiyolojik aOaQ\a]ÕQ, WedaYL\e dLUeQoOL dLVVRVL\aWLf haVWaOaUÕQ 

Q|UReQdRNULQ Ye Q|URg|U�QW�OePe bXOgXOaUÕ\Oa da a\ÕUW edLOebLOLU ROdX÷XQX 

g|VWeUPeNWedLU. g]eOOLNOe HPA eNVeQLQde g|]OeQeQ dLVUeg�OaV\RQ, VWUeV|UOeUe NaUúÕ 

aQRUPaO NRUWL]RO \aQÕWÕ Ye bXQa ba÷OÕ ROaUaN hLSRNaPSXVXn inhibitör görevini 

\eWeULQce \eULQe geWLUePePeVL, dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ V�UeNOLOL÷LQL Va÷OaPaNWadÕU 
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(Bremner vd., 2002). Bu biyolojik örüntü heP SR]LWLf heP de NRPRUbLd VePSWRPOaUÕ 

úLddeWOeQdLUPeNWe ve tedaviye dirençli görünümü desteklemektedir. 

A\UÕca, NRQWUROO� NOLQLN oaOÕúPaOaU aQWLSVLNRWLN LOaoOaUÕQ geQeO eWNLQOL÷LQLQ VÕQÕUOÕ 

ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. KeWLaSLQ, ROaQ]aSLQ Ye aPLV�OSLULd gLbL VÕN UeoeWeOeQeQ 

aMaQOaU, \aOQÕ]ca N�o�N bLU haVWa gUXbXQda LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ L\LOeúPe 

Va÷OaPaNWadÕU (Ross, 2004; Arvantis ve Miller, 1997; Volavka vd., 2002). Bu bulgu, 

oaOÕúPaPÕ]daNL SROLfaUPaVL |U�QW�V�Q�Q dLVVRVL\aWLf gUXSWa QedeQ daha \a\gÕQ 

ROdX÷XQX aoÕNOaPaN aoÕVÕQdaQ |QePOLdLU. 

DROa\ÕVÕ\Oa, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ WedaYLVLQde faUPaNRORMLN \aNOaúÕPOaUÕQ 

ötesine geçilmesi; psikolojik travma ve patolojik dissosiyasyon RdaNOÕ, \aSÕOaQdÕUÕOPÕú 

SVLNRWeUaSLOeULQ WePeO WedaYL VWUaWeMLVL ROaUaN NRQXPOaQdÕUÕOPaVÕ geUeNPeNWedLU. 

5.3. Patolojik Dissosiyatif Belirtiler, Pozitif/Negatif Psikoz Belirtileri ve Klinik 

AyÕrÕcÕlar hzerine De÷erlendirme 

PR]LWLf Ye NegaWLf SeQdURP gOoe÷L (PANSS) VRQXoOaUÕQa g|Ue, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ 

VeUgLOe\eQ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ (%13.7, Q = 7), patolojik dissosiyasyon 

VeUgLOePe\eQOeUe (%86.3, Q = 44) NÕ\aVOa daha \R÷XQ SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL, daha 

\�NVeN geQeO SVLNRSaWRORML SXaQOaUÕ Ye daha d�ú�N QegaWLf beOLUWL d�]e\OeUL ROdX÷X 

VaSWaQPÕúWÕU. BX dXUXP, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL NaYUaPVaOOaúWÕUPaVÕQÕ 

deVWeNOe\eQ NOLQLN bLU |U�QW� RUWa\a NR\PaNWadÕU. 

EOOaVRQ Ye RRVV¶XQ (1995) oaOÕúPaVÕQda da beQ]eU bXOgXOaU UaSRU edLOPLúWLU. S|] 

NRQXVX oaOÕúPada, DKB WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ PANSS pozitif belirti ve genel psikopatoloji 

SXaQOaUÕ úL]RfUeQL haVWaOaUÕQa NÕ\aVOa aQOaPOÕ bLoLPde daha \�NVeN; QegaWLf beOLUWL 

SXaQOaUÕ LVe daha d�ú�NW�U. BX faUNOÕOaúPa, dLVVRVL\aWLf haVWaOaUÕQ daha \R÷XQ SVLNRWLN 

\aúaQWÕOaU bLOdLUVeOeU de úL]RfUeQLQLQ NOaVLN QegaWLf VePSWRPOaUÕQÕ VeUgLOePedLNOeULQL 

göstermektedir. 

BX bXOgXOaU, RRVV¶XQ (2004) PANSS pozitif belirti ve geQeO SVLNRSaWRORML SXaQOaUÕQÕQ 

úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQde daha \�NVeN ROaca÷Õ |Qg|U�V�\Oe de |UW�úPeNWedLU. 

A\QÕ ]aPaQda, oaOÕúPaPÕ]da DDIS¶e g|Ue NURQLN NRPSOeNV dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN 

WaQÕVÕ aOaQ haVWaOaUÕQ SR]LWLf beOLUWL baVNÕQOÕ÷ÕQÕQ \�NVeN ROPaVÕ, SR]LWLf beOLUWLOeULQ 

dLVVRVL\aWLf dR÷aVÕQa LúaUeW edeQ WeRULN \aNOaúÕPOaUÕ g�oOeQdLUPeNWedLU (MRVNRZLW] 

vd., 2023). 
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SCL-90-R verileri de bu örüntüyü desteklemektedir. Dissosiyatif psikoz grubunun 

SVLNRWL]P SXaQÕ 1.8, QRQ-dLVVRVL\aWLf gUXbXQ LVe 0.4¶W�U. PaUaQR\a SXaQOaUÕ VÕUaVÕ\Oa 

2.83 Ye 1.33¶W�U. BX faUNOaU, dLVVRVL\aWLf hastalarda SR]LWLf VePSWRPOaUÕQ daha \R÷XQ 

\aúaQdÕ÷ÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. TUaYPa |\N�V�Qe VahLS ROaQ SVLNRWLN haVWaOaU da beQ]eU 

bLoLPde daha \�NVeN SVLNRWL]P (0.8 YV. 0.25) Ye SaUaQR\a (1.5 YV. 0.67) SXaQOaUÕ 

bLOdLUPLúWLU. BX |U�QW�, RRVV¶XQ (2007) WUaYPa PRdeOLQLQ |Qg|U�OeUL\Oe WXWaUOÕdÕU. 

PANSS YeULOeULQe g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ RUWaOaPa SR]LWLf beOLUWL SXaQÕ 26, 

QegaWLf beOLUWL SXaQÕ 16.29¶dXU. NRQ-dissosiyatif grup ise ortalama 17.36 pozitif ve 

22.84 QegaWLf beOLUWL SXaQÕQa VahLSWLU. BeQ]eU úeNLOde, WUaYPa |\N�V� ROaQ gUXbXQ 

po]LWLf beOLUWL SXaQÕ 20, ROPa\aQ gUXbXQ LVe 16.3¶W�U. BX bXOgXOaU, SR]LWLf beOLUWLOeULQ 

patolojik dLVVRVL\aWLf Ye WUaYPaWLN V�UeoOeUOe LOLúNLOL ROdX÷XQX, QegaWLf beOLUWLOeULQ LVe 

bL\RORMLN/eQdRMeQ N|NeQOL ROabLOece÷LQL d�ú�Qd�UPeNWedLU (RRVV, 2004). 

S|] NRQXVX NOLQLN faUNOÕOÕNOaU, WUaYPa Ye patolojik dLVVRVL\aV\RQXQ úL]RfUeQLde SR]LWLf 

beOLUWLOeUL aUWÕUaQ beOLUOe\LcL faNW|UOeU ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. BX haVWaOaUda g|U�OeQ 

LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU, SaUaQRLd VaQUÕOaU Ye geUoeNOLNWeQ NRSXú haOOeUL, oR÷X ]aPaQ 

WUaYPaWLN \aúaQWÕOaUÕQ \eQLdeQ \aúaQPaVÕQa (flashback) benzemekte ve dissosiyatif 

QLWeOLN WaúÕPaNWadÕU (Read Ye RRVV, 2004). BX QedeQOe, WUaYPaWLN |\N�\e Ye patolojik 

dissosiyatif belirtilere sahip hastalarda g|U�OeQ SR]LWLf beOLUWLOeULQ dR÷UXdaQ SVLkozdan 

ziyade dissRVL\aWLf V�UeoOeUdeQ Na\QaNOaQabLOece÷L |Qe V�U�OebLOLU. 

Öte yandan oaOÕúPaQÕQ NRUeOaV\RQ VRQXoOaUÕQdaQ bahVeWPeN geUeNLUVe, SCL-90-R 

geQeO VePSWRP LQdeNVL LOe SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQda g�oO� bLU NRUeOaV\RQ 

VaSWaQPÕúWÕU (U = 0.689); özellikle paranoya (r = 0.472) ve psikotizm (r = 0.583) alt 

ölçekleriyle gözlenen orta-yüksek düzey korelasyonlar dikkat çekmektedir. Bu 

bulgular, dissosiyatif psikoz grubunun SCL-90-R SVLNRWL]P Ye SaUaQR\a SXaQOaUÕQÕQ 

non-dLVVRVL\aWLf gUXba NÕ\aVOa aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROPaVÕ\Oa deVWeNOeQPeNWedLU. 

³úL]RLd \aúaP WaU]ÕQÕ´ Ye ³úL]RfUeQLQLQ bLULQcL deUecedeQ VePSWRPOaUÕQÕ´ \aQVÕWaQ 

SCL-90-R SVLNRWL]P aOW |Ooe÷L LOe ³ú�ShecLOLN Ye VaQUÕOaUÕ´ WePVLO edeQ SaUaQRLd 

LdeaV\RQ aOW |Ooe÷L (Derogatis, 1994), patolojik dissosiyasyon LOe VÕUaVÕ\Oa U = 0.583 Ye 

U = 0.472 NRUeOaV\RQ g|VWeUPLúWLU. BX VRQXoOaU, MRVNRZLW] Ye PeVOeNWaúOaUÕ (2005) 

WaUafÕQdaQ bLOdLULOeQ, SCL-90-R psikotizm ve paranoid ideasyon alt ölçekleri ile 

Dissosiyatif YaúaQWÕOaU gOoe÷L (DES) aUaVÕQdaNL g�oO� NRUeOaV\RQOaUOa WXWaUOÕdÕU. 

Moskowitz ve PeVOeNWaúOaUÕ (2005), dissosiyatif süreçlerin psikotik belirtilerle özgül 

bLU LOLúNL\e VahLS ROdX÷XQX Ye bX ba÷OaQWÕQÕQ geQeO SVLNRSaWRORML d�]e\LQdeQ ba÷ÕPVÕ] 



153 

ROdX÷XQX VaYXQPXúWXU. AOaQ\a]ÕQda dLVVRVL\aWLf \aúaQWÕOaUÕQ SVLNRWLN beOLUWLOeUe 

dROa\OÕ ROaUaN ]ePLQ ha]ÕUOadÕ÷Õ |Qe V�U�OP�úVe de (MRVNRZLW] Yd., 2005), mevcut 

oaOÕúPa daha dR÷UXdaQ bLU PeNaQL]Pa |QeUPeNWedLU: PaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ, 

|]eOOLNOe LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU Ye VaQUÕOaU gLbL ba]Õ SVLNRWLN beOLUWLOeU için temel 

etiyolojik bir faktör olabilir.  

Moskowitz ve PeVOeNWaúOaUÕ (2005), LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaUÕQ dLVVRVL\aWLf NLPOLN 

bR]XNOX÷X Ye úL]RfUeQLde beQ]eU |]eOOLNOeU VeUgLOedL÷LQL Ye bX beOLUWLOeULQ NLúLOL÷LQ 

b|O�QP�ú bLOeúeQOeUL ROaUaN NaYUaPVaOOaúWÕUÕOabLOece÷LQL beOLUWPLúWLU. BX g|U�ú, 

oaOÕúPaPÕ]da dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQda SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ \a\gÕQOÕ÷ÕQÕ Ye 

DDIS LOe DKB WaQÕVÕ aOaQ haVWaOaUÕQ (Q = 5) YaUOÕ÷ÕQÕ deVWeNOePeNWedLU. BXOgXOaUÕPÕ], 

RRVV¶XQ (2004) úL]RfUeQLnin dissosiyatif alt tipi teorisiyle uyumlu olarak, patolojik 

dissosiyaV\RQXQ SVLNRWLN beOLUWLOeUOe |UW�úeQ bLU feQRPeQRORML\e VahLS ROdX÷XQX Ye bX 

alt tipin DSM-5-TR gLbL WaQÕ VLVWePOeULQde a\UÕ bLU NaWegRUL ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕ 

geUeNWL÷LQL |Qe V�UPeNWedLU. 

SRQ ]aPaQOaUda, úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda Ye |]eOOLNOe haO�VLQaV\RQOaUÕ ROaQ bLUe\OeUde 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ Ye dLVVRVL\aWLf \aúaQWÕOaUÕQ eWNLOeULQL LQceOePe\e \|QeOLN 

\R÷XQ bLU LOgL YaUdÕU. PVLNR]OX haVWaOaUOa \aSÕOaQ oeúLWOL oaOÕúPaOaUda oRcXNOXN oa÷Õ 

WUaYPaVÕ LOe haO�VLQaV\RQOaU aUaVÕQda (PeURQa-Garcelán vd., 2013; Read vd., 2005) ve 

a\QÕ ]aPaQda patolojik dLVVRVL\aV\RQ LOe haO�VLQaV\RQOaU aUaVÕQda SR]LWLf bLU 

NRUeOaV\RQ bXOXQPXúWXU (Perona-Garcelán vd., 2013; Kilcommons vd., 2005) 

MeYcXW oaOÕúPada da söz konusu oaOÕúPaOaUOa WXWaUOÕ ROaUaN, patolojik dissosiyasyon 

ile PANSS SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL aUaVÕQda SR]LWLf \|QO� bLU NRUeOaV\RQ bXOXQPXúWXU, 

bX LOLúNLQLQ bLOhaVVa dLVVRVL\aV\RQXQ abVRUSVL\RQ bR\XWXQda daha g�oO� ROdX÷X 

g|U�OP�úW�U. BX bXOgXOaUÕ dLVVRVL\aWLf abVRUSVL\RQ Ye SVLNR]XQ aQOaPÕQÕ \aQ \aQa 

NR\aUaN de÷eUOeQdLUPeN fa\daOÕ ROacaNWÕU. BLOLQdL÷L �]eUe dLVVRVL\aWLf abVRUSVL\RQ, 

NLúLQLQ faUNÕQdaOÕ÷ÕQÕQ LoVeO Ye\a dÕúVaO bLU X\aUaQa NeQdLQL NaSWÕUaUaN oeYUeVLQdeQ 

habersiz olma e÷LOLPLdLU (CaUOVRQ ve PXWQaP, 1993). GeQeOOLNOe bX X\aUaQ NLúLQLQ 

ha\aO d�Q\aVÕ ROXU, bX da abVRUbe ROPXú NLúLOeU WaUafÕQdaQ caQOÕ Ye LOgL oeNLcL ROaUaN 

deQe\LPOeQLU Ye bX dXUXP geUoeNOLN NRQXVXQda Nafa NaUÕúÕNOÕ÷ÕQa \RO aoabLOLU; abVRUbe 

ROPXú NLúLOeU NeQdLOeULQL \aSWÕNOaUÕQdan ya da söylediklerinden bihaber olarak 

bXOabLOLUOeU o�QN� dLNNaWOeUL WaPaPeQ baúNa bLU úe\LQ LoLQe daOPÕúWÕU. AVOÕQda, 

absorpsiyonun normalde entegre olan zihinsel süreçlerin geçici olarak birbirinden 

a\UÕOPaVÕ aQOaPÕQa geOdL÷L d�ú�Q�OPeNWedLU (BXWOeU, 2006). gWe \aQdaQ, SVLNR], 
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d�ú�QceOeU Ye\a ha\aO NXUPa gLbL LoVeO deQe\LPOeUe LoLQde bXOXQXOaQ aQ NadaU Ye\a 

bundan daha fa]Oa geUoeNOLN aWfedLOdL÷LQde RUWa\a oÕNaQ bLU dXUXP ROaUaN 

NaYUaPVaOOaúWÕUÕOabLOPeNWedLU (MRVNRZLW], HeLQLPaa Ye YaQ deU HaUW, 2019). MeYcXW 

oaOÕúPada dLVVRVL\aV\RQXQ bLU bR\XWX ROaQ abVRUSVL\RQ LOe SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL 

aUaVÕQdaNL LOLúNL, bX aoÕNOaPaOaUOa bLUOLNWe de÷eUOeQdLULOdL÷LQde, bLU baNÕPa SR]LWLf 

SVLNR] WabORVX LOe dLVVRVL\aWLf abVRUSVL\RQXQ aVOÕQda a\QÕ aQOaPa geOebLOece÷LQL 

V|\OePeN \aQOÕú ROPa\acaNWÕU (RRVV, 2019). 

MeYcXW oaOÕúPada dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ beOLUWLOeULQdeQ ROaQ NLPOLN NRQf�]\RQX, 

NRQWURO Na\bÕ, aPQe]L Ye abVRUSVL\RQ LOe SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL aUaVÕQda da mühim 

bLU LOLúNL ROdX÷X g|U�OP�úW�U. BOeXOeU¶LQ (1950) WaQÕPOadÕ÷Õ oRN Va\Õda úL]RfUeQL 

YaNaVÕQa baNWÕ÷ÕPÕ]da, NaUúÕPÕ]a dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQXQ PRdeUQ WaQÕPÕ 

oÕNPaNWadÕU. BOeXOeU (1950), haVWaOaUÕQÕQ WLSLN ROaUaN faUNOÕ NLPOLNOeULQ bedeQOeULQLQ 

kRQWURO�Q� eOe geoLUdL÷L d|QePOeUde aPQe]L \aúadÕNOaUÕQÕ V|\OePeNWedLU, haVWaQÕQ bLU 

SaUoaVÕQÕQ dL÷eU SaUoaOaUÕQdaQ �o�Qc� úahÕV ROaUaN bahVeWWL÷LQL Lfade eWPeNWe Ye 

\�U�W�c� NRQWUROde bLU de÷LúLP ROdX÷XQda haVWaQÕQ VeVLQde, WaYÕUOaUÕQda, dXUXúXQda Ye 

NLPOL÷LQde de de÷LúLPOeULQ Pe\daQa geOdL÷LQL aQOaWPaNWadÕU. BX faUNOÕ NLPOLNOeULQ LVe 

genellikle faUNOÕ LVLPOeUe VahLS ROdX÷XQX beOLUWPeNWedLU (RRVV, 2019). 

Sonuç olarak hem PANSS hem de SCL-90-R bXOgXOaUÕ, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ 

daha a÷ÕU Ye NaUPaúÕN bLU NOLQLN WabOR VXQdX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU. BX bXOgXOaU, 

dLVVRVL\aWLf V�UeoOeULQ úL]RfUeQL LoLQde a\UÕ bLU aOW WLS ROaUaN eOe aOÕQPaVÕQÕQ geUeNOL 

ROdX÷XQX d�ú�Qd�UPeNWe Ye DSM gLbL WaQÕ VLVWePOeULQde bX W�U bLU a\ÕUÕPÕQ \eU 

aOPaVÕQÕQ |QePLQL YXUgXOaPaNWadÕU. 

5.4. øntihar, Persek�ter Alterler ve Patolojik Dissosiyasyonun Klinik Yüzü 

hzerine De÷erlendirme 

BX aUaúWÕUPada, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL haVWaOaUÕQ, non-dissosiyatif gruba 

NÕ\aVOa daha fa]Oa LQWLhaU gLULúLPL bLOdLUdL÷L VaSWaQPÕúWÕU. BX haVWaOaUÕQ oR÷XQXQ a÷ÕU 

Ye NURQLN oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQa PaUX] NaOdÕ÷Õ Ye X\gXOaQaQ DDIS¶e g|Ue 

dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X WaQÕVÕ aOdÕ÷Õ dLNNaWe aOÕQdÕ÷ÕQda, bX bXOgX beNOeQeQ bLU 

NOLQLN |U�QW�\� \aQVÕWPaNWadÕU. NLWeNLP aOaQ\a]ÕQda, DKB WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ intihar 

daYUaQÕúOaUÕQÕQ \a\gÕQ ROdX÷X Ye haVWaQe \aWÕúOaUÕQÕQ WePeO QedeQOeULQdeQ bLULQL 

ROXúWXUdX÷X YXUgXOaQPaNWadÕU (RRVV, 1997). 
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RRVV¶a (1997) g|Ue, bX W�U LQWLhaU daYUaQÕúOaUÕQÕQ aUNaVÕQda geQeOOLNOe ³SeUVeN�WeU 

aOWeU´ adÕ YeULOeQ Ye NLúLQLQ LoVeO \aSÕVÕQda d�úPaQca WXWXP VeUgLOe\eQ NLPOLN SaUoaOaUÕ 

bXOXQPaNWadÕU. BX aOWeUOeU, eY VahLbLQe \|QeOLN fL]LNVeO ]aUaU YeUPe, WehdLW eWPe, 

PaQLS�Oe eWPe gLbL \ROOaUOa NeQdLQL g|VWeUebLOLU. gUQe÷LQ, VLgaUa\Oa bedeQLQ \aNÕOPaVÕ, 

bLOeNOeULQ NeVLOPeVL, aúÕUÕ dR]da LOao aOÕQPaVÕ gLbL daYUaQÕúOaUÕQ bX aOWeUOeULQ eWNLVL\Oe 

Pe\daQa geOdL÷L d�ú�Q�OPeNWedLU. 

daOÕúPada patolojik dissosiyasyon saptanan ve dissosiyatif psikoz grubunda yer alan 

úL]RfUeQL hastalarÕQdaQ bLULQLQ NOLQLN g|U�úPe VÕUaVÕQda aNWaUdÕ÷Õ úX Lfade dLNNaW 

çekicidir: 

³Eúim bir anda bana ba÷Õrmaya baúladÕ, boynunu tutuyordu, sanki birisi onu 

bo÷azlamÕú gibiydi« Bana µSana �o harfliler dadanmÕú¶ dedi, ama ben o ana 

dair hiobir úey hatÕrlamÕyorum.´ 

BX YaNa, Na\ÕS ]aPaQ (bOaQN VSeOOV) ROaUaN bLOLQeQ Ye DKB¶QLQ a\ÕUW edLcL 

|]eOOLNOeULQdeQ bLUL ROaQ bLOLQo bRúOXNOaUÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. HaVWaQÕQ, V|] NRQXVX 

daYUaQÕúÕ geUoeNOeúWLUdL÷LQe daLU hLobLU aQÕVÕQÕQ ROPaPaVÕ, ROa\ÕQ dLVVRVL\aWLf bLU 

eSL]RW eVQaVÕQda \aúaQdÕ÷ÕQÕ d�ú�Qd�UPeNWedLU. NLWeNLP bX haVWa\a \aSÕOaQ DDIS 

X\gXOaPaVÕ VRQXcXQda hastaya DKB WaQÕVÕ NRQXOPXúWXU. 

RRVV (1997), DKB LoLQ beOLUOe\LcL ROaQ ba]Õ WaQÕVaO LSXoOaUÕQÕ VÕUaOaPaNWadÕU: kronik 

oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ, NadÕQ cLQVL\eWL, 20±40 \aú aUaOÕ÷Õ, Na\ÕS ]aPaQ \aúaQWÕOaUÕ, 

LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL, WedaYL\e dLUeQo, |] \ÕNÕcÕ 

daYUaQÕúOaU Ye d�ú�Qce bR]XNOX÷XQXQ ROPaPaVÕ. MeYcXW oaOÕúPada dLVVRVL\aWLf SVLNR] 

grubundaki hastalar, bX |]eOOLNOeULQ WaPaPÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. 

BX ba÷OaPda, SVLNR] beOLUWLOeUL LOe dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ VÕNOÕNOa |UW�úW�÷� Ye 

NOLQLN a\UÕPÕQ ]RUOX÷X RUWa\a oÕNPaNWadÕU. g]eOOLNOe SeUVeN�WeU aOWeUOeULQ e\OePOeUL, 

dÕúaUÕdaQ SVLNRWLN bLU WabOR ROaUaN \RUXPOaQabLOLU. AQcaN deWa\OÕ de÷eUOeQdLUPe 

\aSÕOdÕ÷ÕQda bX beOLUWLOeULQ dLVVRVL\aWLf N|NeQOL ROdX÷X aQOaúÕOPaNWadÕU. APQe]LN 

d|QePOeU, aQL daYUaQÕú de÷LúLNOLNOeUL Ye LoVeO WehdLW aOgÕVÕ, dLVVRVL\aWLf V�UecLQ SVLNR]Oa 

NaUÕúWÕUÕOPaVÕQa \RO aoabLOLU. 

Sonuç olarak, dissosiyatif psikoz grubundaki hastalarda g|U�OeQ LQWLhaU daYUaQÕúOaUÕQÕQ 

SeUVeN�WeU aOWeU eWNLVL\Oe aoÕNOaQabLOece÷L, bX haVWaOaUÕQ oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ 

\aQÕ VÕUa patolojik dissosiyasyona VahLS ROdXNOaUÕ Ye bX QedeQOe VWaQdaUW úL]RfUeQL 

WedaYLOeULQdeQ faUNOÕ \aNOaúÕPOaUa LhWL\ao dX\dXNOaUÕ aQOaúÕOPaNWadÕU. 
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BX NOLQLN ROgXOaUÕQ SVLNRbL\RORMLN aUNa SOaQÕ da gLdeUeN daha L\L aQOaúÕOPaNWadÕU. 

Dissosiyatif hastalarda HPA eNVeQL d�]eQVL]OL÷L, VWUeV|UOeUe NaUúÕ aQRUPaO NRUWL]RO 

\aQÕWOaUÕ Ye hLSRNaPSaO dLVfRQNVL\RQ, |] d�]eQOePe NaSaVLWeVLQL ]a\ÕfOaWPaNWa Ye aQL 

dissRVL\aWLf geoLúOeUe ]ePLQ ha]ÕUOaPaNWadÕU (Ross, 2004; Lanius vd., 2002; Sapolsky, 

2000). BX \aSÕVaO Ye LúOeYVeO bR]XOPaOaUÕQ VRQXcX ROaUaN geOLúeQ LoVeO SaUoaOaQPa 

halinin, haVWaQÕQ beQOLN V�UeNOLOL÷LQL NRUX\aPaPaVÕQa Ye LQWLhaU gLbL NeQdLQe ]aUaU 

verici eylemleri kontrol edememesine neden olabilece÷L d�ú�Q�OPeNWedLU. 

AQWLSVLNRWLN LOaoOaUÕQ SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQa ba÷OÕ bu içsel örgütlenmeye müdahale 

eWPe NaSaVLWeVL VÕQÕUOÕdÕU. ZLUa bX faUPaNRORMLN aMaQOaU, WePeO ROaUaN dRSaPLQ 

Ueg�OaV\RQXQa RdaNOaQPaNWa; dLVVRVL\aWLf SaUoaOaQPaQÕQ aOWÕQda \aWaQ geOLúLPVeO, 

WUaYPaWLN Ye \aSÕVaO faNW|UOeUe dRNXQPaPaNWadÕU (Ross, 2004; Carpenter vd., 2003). 

BX QedeQOe, LQWLhaU ULVNL baUÕQdÕUaQ dLVVRVL\aWLf hastalarda, antipsikotik ilaçlarÕQ 

oR÷XQOXNOa VePSWRPaWLN L\LOeúPe Va÷OaPa\aca÷Õ; travma ve patolojik dissosiyasyon 

RdaNOÕ SVLNRWeUaSL \aNOaúÕPOaUÕQÕQ heP VePSWRPOaUÕQ heP de ULVNOL daYUaQÕúOaUÕQ X]XQ 

vadeli düzenlenmesinde daha etkili olabiOece÷L d�ú�Q�OPeNWedLU.  

5.5. Pozitif Psikoz Belirtilerinin Patolojik Dissosiyatif Do÷asÕ ve Çocukluk Ça÷Õ 

TravmasÕnÕn Rol� hzerine De÷erlendirme 

BX oaOÕúPaQÕQ bXOgXOaUÕ, SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeULQLQ²özellikle halüsinasyon ve 

SaUaQRLd d�ú�QceOeULQ²úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ Ye patolojik 

dissosiyasyonla g�oO� bLoLPde LOLúNLOL ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU. GeUeN PANSS 

gerekse SCL-90-R verileri, dissosiyatif ve travmatik gruplarda psikotizm ve paranoya 

SXaQOaUÕQÕQ aQOaPOÕ bLoLPde daha \�NVeN ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. 

BX |U�QW�, RRVV¶XQ (2004, 2007) WUaYPa PRdeOLQe da\aQPaNWadÕU. RRVV¶a (2007) göre, 

oRcXNOXNWa \aúaQaQ a÷ÕU Ye NURQLN WUaYPaOaU \aOQÕ]ca dLVVRVL\aV\RQX WeWLNOePeNOe 

NaOPa], a\QÕ ]aPaQda dLVVRVL\aWLf V�UeoOeU �]eULQdeQ SR]LWLf SVLNRWLN beOLUWLOeULQ 

RUWa\a oÕNPaVÕQa da ]ePLQ ha]ÕUOaU. g]eOOLNOe dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQda VÕN 

gö]OeQeQ LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU, dÕúaUÕdaQ SVLNRWLN bLU VePSWRP gLbL de÷eUOeQdLULOVe 

de oR÷X ]aPaQ LoVeO aOWeU NLPOLNOeULQ VeVOeUL ROaUaN \RUXPOaQPaNWadÕU. 

Read Ye RRVV (2004), bX beOLUWLOeULQ bLU gUXS haVWada haO�VLQaV\RQ, dL÷eU bLU gUXSWa LVe 

fOaVhbacN ROaUaN WaQÕPOaQPaVÕQÕQ VePSWRPOaUÕQ LoeUL÷LQdeQ de÷LO, WaQÕ VLVWePOeULQLQ 

baNÕú aoÕVÕQdaQ Na\QaNOaQdÕ÷ÕQÕ |Qe V�UP�úW�U. YaQL a\QÕ beOLUWL, e÷eU haVWa SVLNR] 

WaQÕVÕ aOPÕúVa haO�VLQaV\RQ; WUaYPa |\N�V� Ye dLVVRVL\aWLf |]eOOLNOeUL YaUVa fOaVhbacN 
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ROaUaN eWLNeWOeQPeNWedLU. BX \aNOaúÕP, SR]LWLf beOLUWLOeULQ VaOW SVLNR]Oa de÷LO, 

dLVVRVL\aWLf feQRPeQRORML\Oe de ba÷OaQWÕOÕ ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. 

AOaQ\a]ÕQdaNL bLUoRN oaOÕúPa bX g|U�ú� deVWeNOePeNWedLU. gUQe÷LQ, HRQLg Ye 

PeVOeNWaúOaUÕ (1998), úL]RfUeQL WaQÕOÕ haVWaOaUÕQ %65¶LQLQ LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaUÕQÕQ 

baúOaQgÕcÕQÕ oRcXNOXN oa÷Õ LVWLVPaUÕ Ye\a LQWLhaU gLbL WUaYPaWLN ROa\OaUa ba÷OadÕ÷ÕQÕ 

bLOdLUPLúWLU. EQVLQN (1992), |]eOOLNOe oRcXNOXNWa eQVeVWe PaUX] NaOaQ hastalarda 

haO�VLQaV\RQOaUÕQ oRN \a\gÕQ ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. Read Ye AUg\Oe (1999) LVe, eQVeVW 

Pa÷dXUOaUÕQÕQ dL÷eU cLQVeO LVWLVPaU Pa÷dXUOaUÕQa NÕ\aVOa daha fa]Oa haO�VLQaV\RQ 

\aúadÕ÷ÕQÕ RUWa\a NR\PXúWXU. 

BXOgXOaUÕPÕ]a g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ PANSS SR]LWLf beOLUWL SXaQOaUÕ (RUW. 

26), non-dLVVRVL\aWLf gUXba g|Ue (RUW. 17.36) aQOaPOÕ bLoLPde \�NVeNWLU. BeQ]eU 

úeNLOde, SCL-90-R SVLNRWL]P Ye SaUaQR\a SXaQOaUÕ da dLVVRVL\aWLf gUXSWa VÕUaVÕ\Oa 1.8 

ve 2.83 iken, non-dLVVRVL\aWLf gUXSWa 0.4 Ye 1.33¶W�U. BX dXUXP, patolojik 

dissosiyasyonun SR]LWLf beOLUWLOeUL aUWÕUdÕ÷ÕQÕ aoÕN bLoLPde g|VWeUPeNWedLU. 

A\UÕca, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQdaNL haVWaOaUÕQ |QePOL bLU NÕVPÕ DKB WaQÕVÕ aOPÕú 

Ye SchQeLdeULaQ VePSWRPOaU (|UQe÷LQ, d�ú�Qce VRNXOPaVÕ, LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU) 

g|VWeUPLúWLU. RRVV Ye JRVhL¶ QLQ (1992) oaOÕúPaVÕQda, �oWeQ fa]Oa SchQeLdeULaQ beOLUWL 

bLOdLUeQ bLUe\OeULQ %45.7¶VLQLQ oRcXNOXNWa fL]LNVeO Ye\a cLQVeO LVWLVPaUa X÷UadÕ÷Õ WeVSLW 

edLOPLúWLU; bX RUaQ, hLobLU beOLUWL g|VWeUPe\eQOeUde \aOQÕ]ca %8.1¶dLU. 

Pozitif belirtilerle patolojik dLVVRVL\aV\RQ aUaVÕQdaNL LOLúNL\L YXUgXOa\aQ bLU dL÷eU 

oaOÕúPa LVe SSLW]eU Ye PeVOeNWaúOaUÕQa (1997) aLWWLU. BX oaOÕúPada, SR]LWLf beOLUWL baVNÕQ 

úL]RfUeQL haVWaOaUÕQÕQ daha \�NVeN dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaU (DES SXaQÕ RUW. 21.1) Ye 

daha \�NVeN SVLNRWL]P VNRUOaUÕ (1.55) g|VWeUdL÷L bLOdLULOPLúWLU. NegaWLf beOLUWL baVNÕQ 

grupta ise bX de÷eUOeU VÕUaVÕ\Oa 9.2 Ye 0.74¶W�U. 

BLU SR]LWLf SVLNR] beOLUWLVL ROaUaN haO�VLQaV\RQOaUÕ dLVVRVL\aWLf hadLVeOeU ROaUaN eOe 

aOPaN ROdXNoa |QePOL bLU baNÕú aoÕVÕ VXQPaNWadÕU (MRVNRZLW] Yd., 2023). 

SchQeLdeULaQ Ye dL÷eU SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL PaQWÕN oeUoeYeVLQde baNÕOdÕ÷ÕQda 

\aSÕVaO ROaUaN dLVVRVL\e ROPXú bLU SVLúeQLQ YaUOÕ÷ÕQdaQ Na\QaNOaQPaNWadÕU. DLVVRVL\e 

ROPXú SVLúede, d�ú�Qce, dX\gX, beOOeN, LUade Ye daYUaQÕúOaUÕQ \�U�W�c� beQOL÷e gLUPeVL 

LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaUa, SaVLfOLN deQe\LPOeULQe, eOe geoLULOPe VaQUÕOaUÕQa, d�ú�Qce 

VRNXOPaVÕQa Ye RWRPaWL]PaOaUa \RO aoabLOPeNWedLU. BXQXQ aNVLQe, dLVVRVL\e ROPXú 

SaUoa beQOLNOeULQ SVLúLN XQVXUOaUÕ \�U�W�c� beQOLNWeQ X]aNOaúWÕUabLOece÷L Ye bXQXQ da 
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SRWaQVL\eO ROaUaN d�ú�Qce geUL oeNLOPeVL, NaWaWRQL, PRWLYaV\RQVX]OXN VeQdURPOaUÕ Ye 

dL÷eU QegaWLf VePSWRPOaUOa VRQXoOaQabLOece÷L d�ú�Q�OebLOLU (RRVV, 2004). TUaYPaWLN 

ROa\OaUÕQ Pe\daQa geOdLNOeUL aQda eQWegUe edLOePePeVL, NRPSaUWÕPaQOaUa a\UÕOPÕú Ye 

ba÷OaPdaQ ba÷ÕPVÕ] ROaUaN \aúaPÕQ LOeUOe\eQ d|QePOeULQde RUWa\a oÕNaQ b|O�QP�ú 

X\aUaQOaUÕQ deYaP eWPeVLQe QedeQ ROabLOLU (MRVNRZLW] Yd., 2023). ùL]RfUeQLde \a\gÕQ 

bir halüsiQaV\RQ W�U� ROaQ \RUXP \aSaQ VeVOeU, DKB haVWaOaUÕQda da oRN \a\gÕQdÕU, 

dahaVÕ RRVV (1990) SchQeLdeULaQ beOLUWLOeULQ DKB LoLQ úL]RfUeQLdeQ daha NaUaNWeULVWLN 

ROdX÷XQX LOeUL V�UPeNWedLU. HeP úL]RfUeQLde heP de DKB¶de eQ VÕN g|U�OeQ VeVOeULQ 

ce]aOaQdÕUÕcÕ Ye d�úPaQca VeVOeU ROdX÷X V|\OeQPeNWedLU (Read Yd., 2005; HRLQg Yd., 

1998).  

SRQXo ROaUaN, SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL \aOQÕ]ca úL]RfUeQL\e |]g� feQRPeQOeU ROPa\ÕS, 

\R÷XQ dLVVRVL\aWLf V�UeoOeULQ Ye WUaYPaWLN |\N�OeULQ bLU VRQXcX ROaUaN da RUWa\a 

oÕNabLOPeNWedLU. BX bXOgXOaU, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL WeRULVLQL deVWeNOePeNWe 

Ye NOLQLN de÷eUOeQdLUPeOeUde SR]LWLf beOLUWLOeULQ aOWÕQda \aWaQ patolojik 

dissosiyasyonun g|] |Q�Qde bXOXQdXUXOPaVÕ geUeNWL÷LQL g|VWeUPeNWedLU. 

5.6. Borderline Kiúilik gzellikleri ve Patolojik Dissosiyasyon ArasÕndaki øliúki 

hzerine De÷erlendirme 

BX oaOÕúPada, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeULQLQ patolojik dLVVRVL\aWLf V�UeoOeUOe LOLúNLVL, 

BRUdeUOLQe KLúLOLN EQYaQWeUL (BPI) aUacÕOÕ÷Õ\Oa de÷eUOeQdLULOPLúWLU. BXOgXOaU, 

dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ BPI SXaQOaUÕQÕQ (RUW. 35.43) QRQ-dissosiyatif gruba (ort. 

12.73) NÕ\aVOa aQOaPOÕ deUecede \�NVeN ROdX÷XQX RUWa\a NR\PXúWXU. BX dXUXP, 

bRUdeUOLQe |]eOOLNOeULQ dLVVRVL\aWLf bLU VSeNWUXP LoLQde de÷eUOeQdLULOebLOece÷LQL 

göstermektedir. 

TUaYPa |\N�V�Qe g|Ue \aSÕOaQ aQaOL]de LVe, WUaYPaWLN SVLNR] gUXbXQXQ BPI SXaQÕ (RUW. 

18.48), non-travmatik gruptan (ort. 11.75) daha yüksek olmakla birlikte, bu fark 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bXOXQPaPÕúWÕU. BX bXOgX, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQÕQ 

borderline NLúLOLN |]eOOLNOeUL �]eULQdeNL eWNLVLQLQ dROa\OÕ ROabLOece÷LQe LúaUeW 

etmektedir. dRcXNOXN oa÷Õ WravmaVÕ LOe bRUdeUOLQe beOLUWLOeU aUaVÕQdaNL LOLúNLQLQ, 

özellikle patolojik dissosiyasyon aUacÕOÕ÷Õ\Oa daha beOLUgLQ haOe geOdL÷L 

d�ú�Q�OPeNWedLU. 

RRVV (2007) QRUPaO Ye\a PXWOX bLU oRcXNOX÷X ROaQ bLU bRUdeUOLQe haVWa\Oa hLo 

NaUúÕOaúPadÕ÷ÕQÕ, ³]RU´ oRcXNOX÷XQ, bX bR]XNOX÷XQ feQRPeQRORMLVLQLQ bLU SaUoaVÕ 
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ROdX÷XQX, NeQdLQe ]aUaU YeUeQ, WXWaUVÕ] Ye NeQdLQL VabRWe edeQ daYUaQÕúOaUÕQ, 

bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ a\ÕUW edLcL |]eOOLNOeUL ROdX÷XQX V|\OePeNWe ve 

bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQa \RO aoaQ SVLNRORMLN WUaYPaQÕQ çok boyutlu ROdX÷XQX ve 

bLUe\LQ ba÷OaQPa VLVWePOeULQe deULQ ]aUaUOaU YeUdL÷LQL LOeUL V�UPeNWedLU (Ross, 2007). 

RRVV (1997), bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ NURQLN oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕQa YeULOeQ 

LQVaQL Ye QRUPaO bLU WeSNL ROdX÷XQX VaYXQPaNWadÕU. OQa g|Ue, bRUdeUOLQe bR]XNOXN, 

geOeQeNVeO aQOaPda bLU NLúLOLN SaWRORMLVL de÷LO, bLU dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN ROaUaN 

VÕQÕfOaQdÕUÕOPaOÕdÕU. DLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X LOe bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X 

aUaVÕQdaNL geoLúNeQOLN, bX LNL \aSÕQÕQ WUaYPa\a da\aOÕ RUWaN bLU SVLNRdLQaPLNWeQ 

beVOeQdL÷LQL d�ú�Qd�UPeNWedLU. 

AOaQ\a]ÕQ da bX g|U�ú� deVWeNOePeNWedLU. HRURZLW] Ye BUaXQ (1984), DKB 

haVWaOaUÕQÕQ %70¶LQLQ a\QÕ ]aPaQda bRUdeUOLQe NLúLOLN NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷ÕQÕ 

beOLUWPLúWLU. ùaU Ye aUNadaúOaUÕ (2003) LVe bRUdeUOLQe NLúLOLN WaQÕVÕ aOaQ haVWaOaUÕQ 

%64¶�Q�Q a\QÕ ]aPaQda bLU dLVVRVL\aWLf bR]XNOX÷a VahLS ROdX÷XQX bLOdLUPLúWLU. RRVV 

Ye PeVOeNWaúOaUÕ (1989) da beQ]eU úeNLOde DKB haVWaOaUÕQÕQ RUWaOaPa 5.3 bRUdeUOLQe 

NLúLOLN |Oo�W�Q� NaUúÕOadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPLúWLU. PXWQaP¶ÕQ (1997) oaOÕúPaOaUÕ da DKB WaQÕVÕ 

aOaQOaUÕQ %30-70¶LQLQ bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X NULWeUOeULQL NaUúÕOadÕ÷ÕQÕ ortaya 

NR\PXúWXU. 

BX bXOgXOaU, bRUdeUOLQe NLúLOLN \aSÕOaQPaVÕQÕQ dLVVRVL\aWLf bLU WePeO �]eULQe LQúa 

edLOdL÷LQL g|VWeUPeNWedLU. HRZeOO (2019), bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQdaNL 

³b|O�QPe´ (VSOLWWLQg) e÷LOLPLQLQ, dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQda g|U�OeQ alter 

geoLúOeULQe beQ]eU ROdX÷XQX YXUgXOaPaNWadÕU. AQcaN, DKB¶de bX geoLúOeU beOLUgLQ 

NLPOLN de÷LúLPOeUL Ye aPQe]L LOe NaUaNWeUL]e edLOLUNeQ, bRUdeUOLQe NLúLOLNWe geoLúOeU 

daha \�]e\VeO, V�UeNOLOLN LoeUeQ Ye ³NÕVPL dLVVRVL\aV\RQ´ d�]e\LQdedLU. 

BXQXQOa bLUOLNWe, bRUdeUOLQe NLúLOLN \aSÕOaQPaVÕQda g|]OeQeQ |fNe SaWOaPaOaUÕ, |]-

\ÕNÕcÕ daYUaQÕúOaU, NLPOLN NaUPaúaVÕ Ye LOLúNLOeUde WXWaUVÕ]OÕN, dLVVRVL\aWLf V�UeoOeULQ 

dÕúaYXUXPOaUÕ ROaUaN de÷eUOeQdLULOebLOLU. SchRUe (2003), bX NLúLOLN \aSÕOaQPaVÕQÕQ 

du\gX d�]eQOePe NaSaVLWeVLQLQ geOLúePePeVL\Oe ba÷OaQWÕOÕ ROdX÷XQX Ye bXQXQ da 

eUNeQ \aúWa PaUX] NaOÕQaQ LhPaO Ye LVWLVPaUOa dR÷UXdaQ LOLúNLOL ROdX÷XQX 

belirtmektedir. 

HRZeOO Ye BOL]aUd (2009), bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQX ³NURQLN LOLúNLVeO WUaYPa 

bR]XNOX÷X´ ROaUaN \eQLdeQ adOaQdÕUPa\Õ |QeUPeNWedLU. BX \aNOaúÕP, dLVVRVL\aWLf 
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NLPOLN bR]XNOX÷X LOe bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X aUaVÕQdaNL WeRULN Ye NOLQLN \aNÕQOÕ÷Õ 

daha aQOaúÕOÕU NÕOPaNWadÕU.  

Ross (2007) da bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQX ³\eWLúNLQOLNWe UeaNWLf ba÷OaQPa 

bR]XNOX÷X´ ROaUaN \eQLdeQ adOaQdÕUPa\Õ |QeUPeNWedLU. BX |QeUL, bRUdeUOLQe 

SaWRORMLQLQ N|NeQLQde \eU aOaQ eUNeQ d|QeP ba÷OaQPa WUaYPaOaUÕQÕ WaQÕVaO d�]e\de 

g|U�Q�U NÕOPa\Õ aPaoOaPaNWadÕU. OQa g|Ue, DSM WaQÕ VLVWePLQde oRcXNOXNWa g|U�OeQ 

daYUaQÕP bR]XNOX÷X QaVÕO aQWLVRV\aO NLúLOLN bR]XNOX÷XQa eYULOL\RUVa, UeaNWLf ba÷OaQPa 

bR]XNOX÷X da \eWLúNLQOLNWe bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQa d|Q�úPeNWedLU. BX 

\aNOaúÕP, bRUdeUOLQe NLúLOLN \aSÕOaQPaVÕQÕ geOLúLPVel bir dissosiyatif bozukluk olarak 

NaYUaPVaOOaúWÕUPaNWadÕU. 

Ross¶a (1997) göre, DSM VLVWePL LoeULVLQde bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ geoPLúWe 

ENVeQ II¶de \eU aOPÕú ROPaVÕ tarihsel olarak biyolojik ve Freudyen \aNOaúÕPOaUÕQ bLU 

X]OaúPaVÕdÕU; aQcaN bX bR]XNOX÷XQ eVaVeQ ENVeQ I¶ de, travma temelli bir bozukluk 

ROaUaN NRQXPOaQdÕUÕOPaVÕ geUeNPeNWeydi, bugün de DSM-5-TR NaSVaPÕQda a\QÕ 

g|U�úOeULQ VaYXQXOPaVÕ geUeNWL÷L d�ú�Q�OPeNWedLU.  

daOÕúPaPÕ]da dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ BPI¶ da aQOaPOÕ d�]e\de daha \�NVeN 

SXaQOaU aOPaVÕ, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeULQLQ dLVVRVL\aWLf VSeNWUXP LoeULVLQde \eU 

aOdÕ÷ÕQÕ Ye SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ bX |]eOOLNOeUL úLddeWOeQdLUdL÷LQL RUWa\a 

NR\PaNWadÕU. DLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQXQ \�NVeN BPI SXaQOaUÕ, NLPOLN da÷ÕQÕNOÕ÷Õ, 

LONeO VaYXQPa PeNaQL]PaOaUÕ Ye \aNÕQOÕN NRUNXVX (Leichsenring, 1999) gibi borderline 

|]eOOLNOeULQ, bX gUXSWa \R÷XQ bLoLPde g|]OePOeQdL÷LQL g|VWeUPeNWedLU. DKB¶de 

görülen belirgin kimlik a\UÕúPaOaUÕ Ye aPQe]L eSL]RWOaUÕQa NÕ\aVOa, bRUdeUOLQe \aSÕda 

bX a\UÕúPa daha \�]e\VeO, geoLcL Ye faUNÕQdaOÕ÷Õ NRUX\aQ QLWeOLNWedLU. BX ba÷OaPda, 

bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X, dLVVRVL\aWLf VSeNWUXP LoeULVLQde, NLPOLN b�W�QO�÷�Q�Q 

daha a] bR]XOdX÷X Ye aPQe]L baUL\eUOeULQLQ heQ�] WaP geOLúPedL÷L bLU d�]e\L WePVLO 

etmektedir (Howell, 2019). 

BRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ eQ beOLUgLQ |]eOOLNOeULQdeQ bLUL, NLúLQLQ geQeOOLNOe LNL 

temel öz-dXUXP aUaVÕQda gLdLS geOPeVLdLU. gUQe÷LQ, bLU aQ NeQdLQL oaUeVL], ba÷ÕPOÕ Ye 

sevecen hissederken, bir sonraki an öfkeli, kontrol edici veya mesafeli olabilir. Bu 

VaOÕQÕP, bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ ³VabLW LVWLNUaUVÕ]OÕN´ ROaUaN WaQÕPOaQaQ 

dR÷aVÕQÕ aoÕNOaU. BX LNL dXUXP aUaVÕQdaNL geoLú, NLúLQLQ WUaYPaWLN geoPLúLQdeQ 

(|UQe÷LQ, LVWLVPaUcÕ bLU baNÕcÕ\Oa \aúaQaQ oeOLúNLOL LOLúNLOeUdeQ) Na\QaNOaQabLOLU. 
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Howell (2019), bunun geOeQeNVeO SVLNaQaOLWLN \aNOaúÕPOaUdaki L\L/N|W� LNLOL÷LQdeQ 

]L\ade, NXUbaQ Ye VaOdÕUgaQ SR]LV\RQOaUÕ aUaVÕQda bLU dLVVRVL\aWLf geoLú ROdX÷XQX öne 

sürmektedir.  

BRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQdaNL b|O�QPe QeUede\Ve VaQUÕOaU d�]e\LQe XOaúabLOLU. 

Ba]Õ ³bRUdeUOLQe´ haVWaOaU, WeUaSLVWL bLU NXUWaUÕcÕ PeOeN Ye\a úe\WaQÕQ Wa NeQdLVL ROaUaN 

de÷LúNeQ bLU úeNLOde g|Ud�NOeULQde, bX LQaQoOaUÕQ heU LNLVL de geUoeNOLNWeQ aoÕNoa 

kRSXNWXU. BX geoLcL ³VaQUÕOaU´, dÕúaUÕdaQ PaQLS�OaWLf gLbL aOgÕOaQVa da NLúL bX LQaQoOaUa 

geUoeNWeQ LQaQÕU. BX \R÷XQ LQaQoOaU, dL÷eU LQVaQOaUOa LOLúNLOeUde oaWÕúPaOÕ UROOeU \aUaWÕU 

Ye heP NLúLVeO heP de VRV\aO d�]e\de ³b|O�QPe´ \e QedeQ ROXU (HRZeOO, 2019; Ryle, 

1997). Ancak, bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X ROaQ haVWa NeQdLQL VaQUÕVaO ROaUaN g|UPe] 

Ye beOOeN V�UeNOLOL÷L NRUXU, bX da bX dXUXPX WaP bLU SVLNR]daQ a\ÕUÕU (Howell, 2019). 

HRZeOO (2019), bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQdaNL ³b|O�QPe´ nin (splitting), 

dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQda g|]OeQeQ alter geoLúOeULQe beQ]eU bLU PeNaQL]Pa\Oa 

LúOedL÷LQL beOLUWPeNWedLU. AQcaN, bRUdeUOLQe NLúLOeUde bX geoLúOeU beOOe÷LQ V�UeNOLOL÷LQL 

bR]PaPaNWa; NLúL |fNe, oaUeVL]OLN Ye\a LdeaOL]aV\RQ-de÷eUVL]OeúWLUPe gLbL dX\gXVaO 

XoOaU aUaVÕQda hÕ]Oa geoLú \aSaUNeQ, daYUaQÕúOaUÕQÕQ faUNÕQdaOÕ÷ÕQÕ NÕVPeQ 

V�Ud�UebLOPeNWedLU. BX geoLúOeU, dX\gX Ueg�OaV\RQü g�oO�÷� LOe bLUOeúWL÷LQde heP 

NeQdLOLN aOgÕVÕQÕ heP de NLúLOeUaUaVÕ LOLúNLOeUL bR]PaNWa; NLúL\L VabLW bLU NLPOLN 

dX\gXVXQdaQ X]aNOaúWÕUPaNWadÕU. 

AVOÕQda bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷XQXQ NÕVPL bLU 

fRUPX ROabLOece÷L Ye bXQXQ baúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN ROaUaN 

de÷eUOeQdLULOPeVLQLQ NOLQLN ROaUaN \aQOÕú ROPa\aca÷Õ d�ú�Q�OPeNWedLU. ZLUa, RRVV 

(1997) dLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X Ye bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ NULWeUOeULQLQ 

a\QÕ dLVVRVL\aWLf N�Pede \eU aOdÕ÷ÕQÕ VaYXQPaNWadÕU. BX, feQRPeQRORMLN ROaUaN da 

geoeUOLdLU. BRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X haVWaVÕ dXUXPOaU aUaVÕQda geoLú \aSaU. BLU 

dXUXPda, dL÷eU dXUXPOaUdaNL dX\gXOaUÕQÕ Ye daYUaQÕúOaUÕQÕ UeddedeU. SaQNL dX\gX Ye 

daYUaQÕú d�]e\LQde bLU aPQe]L \aúÕ\RUPXú gLbLdLU, aQcaN bLOLúVeO Ye\a bLOgLVeO d�]e\de 

aPQe]L V|] NRQXVX de÷LOdLU. BRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X haVWaVÕQÕQ dXUXPOaU aUaVÕQda 

kimlik sürekOLOL÷L cLddL úeNLOde bR]XOPXúWXU. E÷eU aPQe]L baUL\eUL WaPaPOaQÕUVa Ye 

b|O�QP�ú dXUXPOaUÕQ a\UÕ NLPOLN hLVVL bLUa] daha geOLúWLULOLUVe, bLU aOWeU NLúLOLNOe NaUúÕ 

NaUúÕ\a NaOÕQÕUdÕ. FeQRPeQRORMLN ROaUaN, aOWeU NLúLOLNOeU, bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X 

bölünmeVLQLQ a\UÕQWÕOÕ bLU biçimidir (Ross, 1997). 
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Bu bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ dLVVRVL\aWLf PRdeOL, BUaXQ¶XQ (1988a, 1988b) 

BASK dissosiyasyon modeliyle uyumludur. BASK modelinde dissosiyasyon, dört 

V�UeNOLOLNWe Pe\daQa geOebLOLU: daYUaQÕú, dX\gX, duyum Ye bLOgL. BRUdeUOLQe NLúLOLN 

bR]XNOX÷X haVWaVÕ, bLOgL haULo W�P�Qde dLVVRVL\aV\RQ \aúaU, aQcaN bX V�UeNOLOLNWe bLOe 

bLU bR]XOPa YaUdÕU. DKB haVWaVÕ LVe bLOgLQLQ Ye\a bLOgLVeO faUNÕQdaOÕ÷ÕQ 

dLVVRVL\aV\RQXQX WaPaPOaPÕúWÕU. BRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQXQ BASK PRdeOL, 

GXQdeUVRQ¶XQ (RRVV, 1997; GXQdeUVRQ Yd., 1975; Gunderson & Kolb, 1978; 

GXQdeUVRQ, KROb, & AXVWLQ, 1981) bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X haVWaOaUÕQda 

dLVVRVL\aWLf |]eOOLNOeULQ VÕNOÕ÷ÕQa daLU feQRPeQRORMLN g|]OePOeUL\Oe X\XPOXdXU.  

Ross (1997) 1980¶OeUde bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷X ile dissosiyasyon veya travma 

aUaVÕQda ba÷OaQWÕ NXUXOPa]NeQ, 1990¶OaUda bX dXUXPun de÷LúPe\e baúOadÕ÷ÕQÕ 

belirtmekte, ³borderline´ WeULPLQLQ HRch Ye PROaWLQ¶LQ (1949) ³SV|dRQ|URWLN 

úL]RfUeQL´ YaNaOaUÕQdaQ geOdL÷LQL Ye bX haVWaOaUÕQ aVOÕQda DKB¶OL ROdX÷XQX 

savuQPaNWadÕU. 

Mevcut çaOÕúPada, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL (BPI) LOe patolojik dissosiyasyon 

aUaVÕQda oRN \�NVeN bLU NRUeOaV\RQ bXOXQPXú; dissosiyasyonun aOW bR\XWOaUÕ (kimlik 

konfüzyonu, NRQWURO Na\bÕ, amnezi ve absorpsiyon) ile de g�oO� LOLúNLOeU g|]OeQPLúWLU. 

BX bXOgXOaU, RRVV¶XQ (1997) bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQX dLVVRVL\aWLf bLU VSeNWUXP 

bR]XNOX÷X ROaUaN NaYUaPVaOOaúWÕUPa |QeULVL\Oe dR÷UXdaQ |UW�úPeNWedLU. g]eOOLNOe 

NLPOLN NRQf�]\RQX LOe \�NVeN NRUeOaV\RQ (0.791), bRUdeUOLQe NLúLOLN bR]XNOX÷XQdaNL 

³b|O�QPe´ (splitting) PeNaQL]PaVÕQÕQ dLVVRVL\aWLf V�UeoOeUOe ba÷OaQWÕOÕ ROdX÷XQX 

d�ú�Qd�UPeNWedLU. BX bulgu da HRZeOO¶ÕQ (2019) borderline hastadaki duygusal 

geoLúOeULQ, DKB¶deNL aOWeU geoLúOeULQe beQ]eU bLU dLVVRVL\aWLf PeNaQL]Pa LOe LúOedL÷L 

g|U�ú�Q� deVWeNOemektedir. Ancak, borderline hastada amnezi bariyerlerinin tam 

geOLúPedL÷L Ye beOOeN V�UeNOLOL÷LQLQ NRUXQdX÷X g|] |Q�Qe aOÕQdÕ÷ÕQda, oaOÕúPaPÕ]daNL 

aPQe]L LOe daha d�ú�N aQcaN yine de g�oO� NRUeOaV\RQ (0.742) bX a\UÕPÕ 

aoÕNOayabilmektedir. 

SRQXo ROaUaN, oaOÕúPaPÕ]ÕQ bXOgXOaUÕ, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeULQLQ, |]eOOLNOe 

SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ LOe g�oO� bLU úeNLOde LOLúNLOL ROdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. ùL]RfUeQL 

WaQÕOÕ bLU aOW gUXS haVWada oRcXNOXN oa÷Õ Wravma öyküsü, patolojik dissosiyasyon 

aUacÕOÕ÷Õ\Oa bX |]eOOLNOeULQ geOLúLPLQe NaWNÕda bXOXQPaNWa Ye bRUdeUOLQe \aSÕOaQPaQÕQ, 

dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU \eOSa]eVL LoLQde aQOaPOaQdÕUÕOPaVÕQÕ P�PN�Q NÕOPaNWadÕU. 

Klinik olarak bu bulgular, dissosiyatif semptomlar ve borderline örüntü gösteren 
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úL]RfUeQL haVWaOaUÕQda WUaYPa-dissosiyasyon RdaNOÕ de÷eUOeQdLUPe Ye P�dahaOeOeULQ 

|QceOLNOL ROaUaN eOe aOÕQPaVÕ geUeNWL÷LQe LúaUeW eWPeNWedLU. 

5.7. Lojistik Regresyon ve YapÕsal Eúitlik Modellemesinde KÕsmi En K�o�k 

Kareler (PLS-SEM) BulgularÕ Üzerine De÷erlendirme 

BX oaOÕúPada, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQX \RUda\aQ NOLQLN de÷LúNeQOeUL beOLUOePeN 

aPacÕ\Oa geUoeNOeúWLULOeQ ORMLVWLN UegUeV\RQ aQaOL]L, beOLUOL de÷LúNeQOeULQ dLVVRVL\aWLf 

SVLNR]X |Qg|UPede aQOaPOÕ bLU UROe VahLS ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. g]eOOLNOe çocukluk 

oa÷Õ WUaYPa |\N�V�, bRUdeUOLQe NLúLOLN |]eOOLNOeUL, SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeUL, geoPLúWe 

faUNOÕ WaQÕOaU aOPÕú ROPa, LQWLhaU gLULúLPL |\N�V�, \a\gÕQ NRPRUbLdLWe ve polifarmasi 

gLbL de÷LúNeQOeULQ, SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQOa g�oO� bLoLPde LOLúNLOL ROdX÷X ve patolojik 

dissosiyasyonu \RUdadÕ÷Õ VaSWaQPÕúWÕU. BX bXOgXOaU, RRVV¶XQ (2007) úL]RfUeQLQLQ 

dissosiyatif alt tipi teorisini ve dissRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ WaQÕVaO g|U�QPe]OL÷LQe 

LOLúNLQ eOeúWLULOeULQL dR÷UXOaU QLWeOLNWedLU. LRMLVWLN PRdeO, patolojik dissosiyatif 

beOLUWLOeULQ geQeOOLNOe \aQOÕú WaQÕOaUOa |UW�Od�÷� Ye bX QedeQOe WedaYL NaUPaúÕNOÕ÷Õ LOe 

VRQXoOaQdÕ÷Õ \|Q�QdeNL g|U�úOeUL de desteklemektedir.  

LRMLVWLN UegUeV\RQ bXOgXOaUÕ a\UÕca, dLVsosiyatif psikoz grubunun yüksek düzeyde 

faUPaNRORMLN P�dahaOe\e PaUX] NaOdÕ÷ÕQÕ Ye NOaVLN úL]RfUeQL WedaYLOeULQLQ bX gUXSWa 

\eWeUOL eWNL\L g|VWeUPedL÷LQL de YXUgXOaPaNWadÕU. BX dXUXP, dLVVRVL\aWLf \aSÕQÕQ NOLQLN 

ROaUaN ³WedaYL\e dLUeQoOL úL]RfUeQL´ g|U�Q�P� \aUaWWÕ÷ÕQÕ Ye SROLfaUPaVL\e ]ePLQ 

ha]ÕUOadÕ÷ÕQÕ g|VWeUPeNWedLU. DROa\ÕVÕ\Oa, bX NOLQLN SURfLOLQ, faUNOÕ WaQÕ NaWegRULOeULQde 

de÷eUOeQdLULOPeVLQLQ, WedaYL eWNLQOL÷LQL dR÷UXdaQ eWNLOe\ebLOece÷L |Qe V�U�OebLOLU. 

Öte yandan, PLS-SEM aQaOL]LQde, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ SR]LWLf SVLNR] 

beOLUWLOeULQe eWNLVLQde SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ aQOaPOÕ bLU aUacÕ de÷LúNeQ ROdX÷X 

g|VWeULOPLúWLU. BX bXOgX, SVLNR]XQ Vadece bL\RORMLN bLU bR]XNOXN ROaUaN de÷LO, a\QÕ 

zamanda dissoVL\aWLf Ye geOLúLPVeO bLU V�Ueo ROaUaN da NaYUaPVaOOaúWÕUÕOPaVÕ 

geUeNWL÷LQe LúaUeW eWPeNWedLU (MRVNRZLW] vd., 2009). dRcXNOXNWa \aúaQaQ WUaYPaWLN 

\aúaQWÕOaUÕQ, patolojik dLVVRVL\aV\RQ �]eULQdeQ haO�VLQaV\RQ, SaUaQRLd d�ú�QceOeU gLbL 

pozitif belirtileri tetLNOedL÷L bX PRdeOOe dR÷UXOaQPÕúWÕU. 

Bu çerçevede, PLS-SEM aQaOL]L oaOÕúPaQÕQ WeRULN PRdeOLQL dR÷UXdaQ 

deVWeNOePeNWedLU. MRdeO, WUaYPaWLN \aúaQWÕOaU LOe SR]LWLf VePSWRPOaU aUaVÕQda 

LVWaWLVWLNVeO ROaUaN aQOaPOÕ bLU dROa\OÕ LOLúNL NXUPXú Ye bX LOLúNL SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQ 

aUacÕOÕ÷Õ\Oa aoÕNOaQabLOLU haOe geOPLúWLU. BX bXOgX, dLVsRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ NOaVLN 
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WaQÕ VLVWePOeUL LoLQde \eWeUVL] WePVLO edLOdL÷L, R\Va bLUoRN SR]LWLf beOLUWL VXQXPXQXQ 

dLVVRVL\aWLf PeNaQL]PaOaUOa LOLúNLOL ROabLOece÷L \|Q�QdeNL NXUaPVaO WaUWÕúPaOaUÕ 

güçlendirmektedir (Ross ve Keyes, 2004). 

Sonuç olarak hem lojistik regresyon hem de PLS-SEM analizleri, úL]RfUeQLQLQ 

dissosiyatif alt tipinin \aOQÕ]ca teorik bLU |QeUPe de÷LO, a\QÕ ]aPaQda NOLQLN ROaUaN 

WaQÕPOaQabLOLU, |Qg|U�OebLOLU Ye P�dahaOe edLOebLOLU bLU \aSÕ\a VahLS ROdX÷XQX RUWa\a 

NR\PaNWadÕU. Bu bulgular, patolojik dissosiyatif belirtilerin sistematik olarak 

de÷eUOeQdLULOPeVLQL, SVLNR] VSeNWUXPXQXQ \eQLdeQ WaQÕPOaQPaVÕQÕ Ye dLVVRVL\aWLf 

\aSÕQÕQ DSM baúWa ROPaN �]eUe WaQÕ VLVWePOeULQe eQWegUaV\RQXQX geUeNOL NÕOPaNWadÕU. 

5.8. UzunlamasÕna Klinik G|zlem BulgularÕ Üzerine De÷erlendirme 

Bu oaOÕúPada, úL]RfUeQL WaQÕVÕ LOe L]OeQeQ haVWaOaU aUaVÕQda \�NVeN d�]e\de SaWRORMLN 

dLVVRVL\aV\RQ g|VWeUeQ bLU gUXS (%13.7) beOLUOeQPLú Ye bX haVWaOaUOa \aSÕOaQ 

X]XQOaPaVÕQa NOLQLN g|]OePOeU VRQXcXQda, aOaQ\a]ÕQda özellikle Ross (1997, 2004) 

WaUafÕQdaQ önerilen dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕQa |]g� |U�QW�OeU g|]OePOeQPLúWLU. S|] 

NRQXVX haVWa gUXbXQda úL]RfUeQLQLQ SR]LWLf beOLUWLOeUL beOLUgLQ bLoLPde baVNÕQNeQ, 

QegaWLf beOLUWLOeULQ daha a] g|U�Od�÷�; d�ú�Qce bR]XNOXNOaUÕQÕQ PLQLPaO d�]e\de 

ROdX÷X Ye \a\gÕQ komRUbLdLWe RUaQOaUÕQÕQ LVe \�NVeN ROdX÷X VaSWaQPÕúWÕU. 

BX haVWaOaUÕQ SVLNRfaUPaNRORMLN WedaYLOeUe²özellikle antipsikotiklere²\aQÕWOaUÕQÕQ 

VÕQÕUOÕ ROdX÷X, bXQa NaUúÕQ SVLNRWeUaSL\e aoÕN ROdXNOaUÕ g|]OeQPLúWLU. A\UÕca, bX gUXS 

haVWaOaUda RN�ORULMLN NUL]OeU, dLVWRQLN \aQÕWOaU gLbL Q|UROeSWLN LOaoOaUa NaUúÕ adYeUV 

eWNLOeULQ daha VÕN \aúaQdÕ÷Õ bLOdLULOPLúWLU. BX bXOgXOaU, NOaVLN úL]RfUeQL SURWRNROOeULQLQ 

dLVVRVL\aWLf \aSÕ\a VahLS haVWaOaUda \eWeUOL ROPadÕ÷ÕQÕ Ye bX haVWaOaUÕQ WedaYL 

SOaQOaUÕQÕQ \eQLdeQ g|]deQ geoLULOPeVL geUeNWL÷LQL bLU Ne] daha RUWa\a NR\PaNWadÕU. 

daOÕúPa NaSVaPÕQda \aSÕOaQ NOLQLN g|U�úPeOeU VÕUaVÕQda, bX haVWaOaUÕQ bLU NÕVPÕQda, 

NOLQLV\eQ LOe haVWa aUaVÕQda dR÷UXdaQ \a da dROa\OÕ LOeWLúLPe gLUeQ, faUNOÕ bLU NLPOLN 

dX\gXVXQa, bedeQ aOgÕVÕQa Ye \aúaQWÕ V�UeNOLOL÷LQe VahLS LoVeO \aSÕOaUa UaVWOaQPÕúWÕU. 

BX \aSÕOaU, dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUda ³aOWeU´ ROaUaN adOaQdÕUÕOaQ, \aSÕOaúPÕú egROaU 

úeNOLQde WaQÕPOaQabLOeceN SaUoaOaUdÕU. Ba]Õ YaNaOaUda, bX aOWeU \aSÕOaU, NOLQLV\eQ LOe 

PaQWÕNOÕ, V�UeNOLOLN aU] edeQ dL\aORgOaU NXUPXú; \�U�W�c� NRQWURO� bLU V�UeOL÷LQe 

deYUaOaUaN, bedeQ �]eULQde WaP \a da NÕVPL NRQWURO NXUPXúOaUdÕU. BX bXOgXOaU, NOaVLN 

SVLNRWLN haO�VLQaV\RQOaUdaQ faUNOÕ ROaUaN, dLVVRVL\aWLf LoeULNOL LúLWVeO \aúaQWÕOaUÕQ/LúLWVeO 

haO�VLQaV\RQOaUÕQ dL÷eU bLU de\LúOe dLVVRVL\aWLf VeVOeULQ YaUOÕ÷ÕQa LúaUeW eWPeNWedLU. 
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RRVV¶XQ (2004) NOLQLN WaQÕ |Oo�WOeUL\Oe NaUúÕOaúWÕUÕOdÕ÷ÕQda, oaOÕúPaPÕ]daNL hasta 

grubunun (%13.7) b�\�N |Oo�de úX WePeO dLVVRVL\aWLf |]eOOLNOeUL VeUgLOedL÷L 

g|U�OP�úW�U: (1) dLVRVL\aWLf aPQe]L, (2) deSeUVRQaOL]aV\RQ, (3) LNL Ye\a daha fa]Oa 

NLPOLN \a da NLúLOLN dXUXPXQXQ YaUOÕ÷Õ, (4) LoVeO eWNLOeúLPOL LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaU, (5) 

\a\gÕQ NRPRUbLdLWe Ye (6) a÷ÕU oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ. Bu haVWaOaU WaUafÕQdaQ 

bLOdLULOeQ WUaYPaWLN \aúaQWÕOaU, fL]LNVeO, cLQVeO Ye dX\gXVaO LVWLVPaU; aLOe LoL úLddeW; 

birincil baNÕP YeUeQ Na\bÕ Ye LhPaO gLbL NaUPaúÕN Ye NURQLN |U�QW�OeUdeQ 

ROXúPaNWadÕU. 

BX bXOgXOaU, dLVVRVL\aWLf VePSWRPOaUÕQ Vadece WaQÕ d�]e\LQde de÷LO, a\QÕ ]aPaQda 

NOLQLN LúOeYVeOOLN aoÕVÕQdaQ da |]g�O bLU \aSÕ ROXúWXUdX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. 

DissRVL\aWLf úL]RfUeQL aOW WLSLQde g|]OePOeQeQ beOLUWLOeU, WLSLN SVLNRWLN bR]XNOXNOaUda 

VÕN NaUúÕOaúÕOaQ bLOLúVeO d�]eQVL]OLN Ye NaRWLN daYUaQÕú |U�QW�V�QdeQ ]L\ade, daha 

RUgaQL]e bLU LoVeO \aSÕ\a da\aQPaNWadÕU. AOWeU \aSÕOaUOa NXUXOaQ UaV\RQeO dL\aORgOaU, 

bu haVWaOaUÕQ bLOLQo \aSÕOaUÕQÕQ SaUoaOaQPÕú aPa LúOeYVeO ROdX÷XQX g|VWeUPeNWe Ye 

NOaVLN bLOLúVeO da÷ÕQÕNOÕN WaQÕPÕ\Oa |UW�úPePeNWedLU. 

KOLQLN g|]OePOeU a\UÕca, bX haVWaOaUÕQ dX\XVaO \aúaQWÕOaUÕQÕQ (|UQe÷LQ VeVOeU) \aSÕVaO 

bLU LoVeO VLVWePdeQ Na\QaNOaQdÕ÷ÕQÕ d�ú�Qd�UPeNWe; bX VLVWePLQ WUaYPaWLN oRcXNOXN 

\aúaQWÕOaUÕ\Oa bLoLPOeQdL÷LQL RUWa\a NR\PaNWadÕU. RRVV (2007), bX \aSÕQÕQ NOaVLN 

úL]RfUeQL WaQÕ NaWegRULVL LoLQde \eWeULQce faUN edLOPedL÷LQL Ye DSM¶\e ³dLVVRVL\aWLf 

WLS´ adÕ aOWÕQda a\UÕ bLU aOW NaWegRUL ROaUaN dahLO edLOPeVL geUeNWL÷LQL VaYXQPXúWXU. 

MeYcXW oaOÕúPaQÕQ X]XQOaPaVÕQa NOLQLN g|]OeP bXOgXOaUÕ, bX |QeUL\L NOLQLN geUoeNOLN 

zemininde desteklemektedir. 

BX QedeQOe, úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSLQLQ WaQÕQPaVÕ \aOQÕ]ca WaQÕVaO a\UÕP 

aoÕVÕQdaQ de÷LO, a\QÕ ]aPaQda X\gXQ WedaYL SOaQOaPaVÕ, LOao \�N�Q�Q a]aOWÕOPaVÕ Ye 

SVLNRWeUaS|WLN P�dahaOeOeULQ eWNLQOL÷LQL aUWÕUPaN aoÕVÕQdaQ da |QeP aU] eWPeNWedLU. 

Klinik SUaWLNWe, LúLWVeO haO�VLQaV\RQOaUÕQ \aOQÕ]ca VePSWRPaWLN ROaUaN de÷LO, \aSÕVaO Ye 

WUaYPaWLN ba÷OaPda da de÷eUOeQdLULOPeVL; haVWa LOe LoVeO \aSÕOaU aUaVÕQda NXUXOabLOeceN 

aQOaPOÕ LOLúNLOeULQ WeUaS|WLN V�UeoWe NXOOaQÕOPaVÕ, bX haVWa gUXbXQXQ WedaYL\e X\XPXQu 

Ye L\LOeúPe NaSaVLWeVLQL cLddL |Oo�de aUWÕUabLOLU. 
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SONUÇ 

BX dRNWRUa We] oaOÕúPaVÕ, NURQLN NRPSOeNV dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ úL]RfUeQL WaQÕVÕ 

aOPÕú haVWaOaUdaNL g|U�QPe]OL÷LQL RUWa\a NR\PaNWa Ye úL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf bLU aOW 

WLSL ROaUaN ³dLVVRVL\aWLf SVLNR]´ XQ heP WeRULN heP de aPSLULN WePeOOeULQL 

WaUWÕúPaNWadÕU. CROLQ A. RRVV¶XQ (2007) WUaYPa PRdeOL oeUoeYeVLQde \aSÕOaQdÕUÕOaQ 

oaOÕúPada, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ Ye SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ úL]RfUeQL 

beOLUWLOeUL �]eULQdeNL eWNLOeUL aUaúWÕUÕOPÕúWÕU. AUaúWÕUPada X\gXOaQaQ |OoeNOeU Ye \aSÕOaQ 

NOLQLN de÷eUOendirmeler sonucunda, patolojik dissosiyasyon düzeyi yüksek olan 

haVWaOaUÕQ SVLNRWLN beOLUWL SURfLOOeUL, WedaYL |\N�OeUL Ye NOLQLN |]eOOLNOeUL aoÕVÕQdaQ 

beOLUgLQ faUNOÕOÕNOaU g|VWeUdL÷L RUWa\a NRQPXúWXU. 

AUaúWÕUPa bXOgXOaUÕQa g|Ue, dLVVRVL\aWLf SVLNR] gUXbXQda \eU aOaQ haVWaOaUda oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaOaUÕ, SVLNRWLN beOLUWLOeU, \a\gÕQ NRPRUbLdLWe, LQWLhaU gLULúLPL, SROLfaUPaVL Ye 

WedaYL\e dLUeQo RUaQÕ aQOaPOÕ d�]e\de daha \�NVeNWLU. BX gUXS, daha fa]Oa Va\Õda Ye 

daha \�NVeN dR]da aQWLSVLNRWLN LOao NXOOaQÕPÕQa Ua÷PeQ, NOLQLN L\LOeúPe aoÕVÕQdaQ 

daha VÕQÕUOÕ \aQÕW YeUPeNWedLU. BX dXUXP, aQtipsikotiklerin patolojik dissosiyatif 

\aSÕOaUdaNL eWNLOLOL÷LQLQ NÕVÕWOÕ ROdX÷XQX Ye bX haVWaOaUÕQ faUNOÕ bLU WedaYL 

paradigmaVÕQa LhWL\ao dX\dX÷XQX g|VWeUPeNWedLU. 

Özellikle PLS-SEM \aSÕVaO eúLWOLN PRdeOL VRQXcXQda eOde edLOeQ bXOgXOaU, oRcXNOXN 

oa÷Õ WUaYPaOaUÕQÕQ SR]LWLf SVLNR] beOLUWLOeULQe eWNLVLQde SaWRORMLN dLVVRVL\aV\RQXQ 

aQOaPOÕ bLU aUacÕ de÷LúNeQ ROdX÷XQX g|VWeUPLúWLU. BX bXOgX, SR]LWLf psikoz 

VePSWRPOaUÕQÕQ WUaYPa\a ba÷OÕ patolojik dissosiyatif süreçlerin sonucu olarak ortaya 

oÕNabLOece÷LQL Ye SVLNR]XQ \aOQÕ]ca bL\RORMLN eWNeQOeUOe de÷LO, geOLúLPVeO Ye LOLúNLVeO 

WUaYPaOaUOa da LOLúNLOL ROdX÷XQX dR÷UXOaPaNWadÕU. 

BX ba÷OaPda aUaúWÕUPaQÕQ XOaúWÕ÷Õ WePeO VRQXoOaU aúa÷ÕdaNL úeNLOde |]eWOeQebLOLU: 

1. Dissosiyatif kimlik bR]XNOX÷X (DKB), \aQOÕú SR]LWLf úL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú hastalar 

aUaVÕQda \�NVeN RUaQda g|U�OeQ geUoeN bLU WaQÕdÕU. 

2. DKB Ye úL]RfUeQL heP WaQÕVaO ROaUaN heP de feQRPeQRORMLN d�]e\de VÕNoa 

|UW�úPeNWedLU. 

3. ùL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú hastalar aUaVÕQda, patolojik disVRVL\aWLf beOLUWLOeULQ baVNÕQ 

ROdX÷X Ye kronik kompleks dissosiyatif bozukluklarla (DKB + BTADB) benzer klinik 

seyir gösteren özgün bir alt grup mevcuttur. 
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4. ùL]RfUeQLQLQ dLVVRVL\aWLf aOW WLSL (dLVVRVL\aWLf úL]RfUeQL-dissosiyatif psikoz), DSM 

WaQÕ VLVWePLQde heQ�] WaQÕPOaQPaPÕú ROPaNOa bLUOLNWe hem teorik hem de istatistiksel 

aoÕdaQ geoeUOL bLU klinik \aSÕ Ye WaQÕdÕU. 

Patolojik dLVVRVL\aV\RQXQ úL]RfUeQL NOLQLN WabOROaUÕQda bX deQOL \a\gÕQ aQcaN 

g|U�QPe] ROPaVÕ, WaQÕVaO VLVWePOeULQ \aSÕVaO eNVLNOL÷LQe LúaUeW eWPeNWedLU. DSM baúWa 

ROPaN �]eUe PeYcXW VÕQÕfOaQdÕUPaOaUÕQ, oRcXNOXN oa÷Õ travmaOaUÕQa ba÷OÕ patolojik 

dLVVRVL\aWLf |U�QW�OeUL a\ÕUW edePePeVL, bX haVWaOaUÕQ \aQOÕú WaQÕOaUOa X]XQ \ÕOOaU 

bR\XQca \eWeUVL] Ye\a X\gXQVX] WedaYLOeUe PaUX] NaOPaVÕQa QedeQ ROPaNWadÕU. 

BXOgXOaU a\UÕca, patolojik dissosiyatif özelliklere sahip haVWaOaUÕQ tedaviye daha 

\�NVeN RUaQda dLUeQo g|VWeUdL÷LQL Ye geOeQeNVeO faUPaNRORMLN P�dahaOeOeUdeQ 

beNOeQeQ d�]e\de fa\da g|UPedL÷LQL g|VWeUPeNWedLU. BX gUXS haVWaOaUda, aQWLSVLNRWLN 

LOaoOaUÕQ VÕQÕUOÕ eWNLQOL÷L, WedaYL\e eNOeQeQ SVLNRfaUPaNRORMLN aMaQOaUÕQ Va\ÕVÕQÕQ 

aUWPaVÕQa QedeQ ROPaNWa Ye bX da NOLQLN \�N� daha da aUWÕUPaNWadÕU. O\Va bX 

hastalarda \aSÕOaQdÕUÕOPÕú, WUaYPa ve dissosiyasyon RdaNOÕ SVLNRWeUaSLOeULQ daha eWNLOL 

ve sürdürülebilir iyiOeúPe Va÷Oa\abLOece÷L d�ú�Q�OPeNWedLU. 

Sonuç olarak bu doktora tezi, úL]RfUeQL baúOÕ÷Õ aOWÕQda \eU aOaQ heWeURMeQ \aSÕQÕQ bLU aOW 

gUXbXQXQ dLVVRVL\aWLf bLU feQRPeQRORML\L \aQVÕWWÕ÷ÕQÕ Ye bX gUXbXQ WaQÕ, WedaYL Ye 

NOLQLN \aNOaúÕP aoÕVÕQdaQ faUNOÕ bLU de÷eUOeQdLUPe geUeNWLUdL÷LQL VaYXQPaNWadÕU. 

ùL]RfUeQL WaQÕVÕ aOPÕú hastalarda dissosiyatif örüntülerin sistematik biçimde 

de÷eUOeQdLULOdL÷L, oRcXNOXN oa÷Õ WUaYPaVÕ |\N�V�Q�Q deWa\OÕ bLoLPde VRUgXOaQdÕ÷Õ Ye 

WUaYPa RdaNOÕ SVLNRWeUaSL P�dahaOeOeULQLQ eQWegUe edLOdL÷L bLU NOLQLN PRdeOLQ 

X\gXOaQPaVÕ, UXh Va÷OÕ÷Õ aOaQÕQda daha dR÷UX, eWLN Ye eWNLOL bLU WedaYL V�UecLQe NaWNÕ 

Va÷Oa\acaNWÕU. 
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EK 2. BøLGøLENDøRøLMøù ONAM FORMU 

Sa\ÕQ KaWÕOÕPcÕ; 

BX oaOÕúPa PURf. DU. hPLW BaúaU SEMøZ daQÕúPaQOÕ÷ÕQda, øVWaQbXO SabahaWWLQ ZaLP 

hQLYeUVLWeVL KOLQLN PVLNRORML DRNWRUa PURgUaPÕ |÷UeQcLVL KOLQLN PVLNRORg SeYda 

BURAK WaUafÕQdaQ dRNWRUa NaSVaPÕQda \�U�W�OPeNWedLU.  

BX aUaúWÕUPaQÕQ WePeO aPacÕ, beOLUOL SVLNR] W�UOeULQL, |]eOOLNOe de a÷ÕU Ye\a WUaYPaWLN 

oRcXNOXN deQe\LPOeUL ROaQ NLúLOeULQ \aúadÕ÷Õ SVLNR]OaUÕ daha L\L aQOaPaNWÕU. BXQXQ LoLQ 

úL]RfUeQL, úL]RaffeNWLf bR]XNOXN, úL]RfUeQLfRUP bR]XNOXN Ye NÕVa SVLNRWLN bR]XNOuk gibi 

úL]RfUeQL VSeNWUXPXQda bLU WaQÕ\a VahLS ROaQ bLUe\OeUL de÷eUOeQdLUece÷L]. 

PVLNL\aWULVWLQL] bX oaOÕúPa\a dahLO edLOPe\e X\gXQ ROdX÷XQX]X d�ú�Qd�÷� LoLQ VL]LQOe 

LUWLbaWa geoL\RUX]. daOÕúPa \aNOaúÕN 1 \ÕOOÕN bLU V�Ue LoeULVLQde geUoeNOeúeceN, aQcaN 

heU NaWÕOÕPcÕ bLUNao a\ LoeULVLQde Vadece bLU Ye\a LNL Ne] g|U�OeceNWLU. 

BX aUaúWÕUPa\a NaWÕOÕPÕQÕ], YeUdL÷LQL] bLOgLOeUe ba÷OÕ ROaUaN heU bLUL \aNOaúÕN 1 LOa 2 

VaaW V�UeQ Ye bLU dL]L aQNeWL V|]O� ROaUaN \aQÕWOa\aca÷ÕQÕ] LNL a\UÕ RWXUXPda \eU 

aOPaQÕ]Õ LoeUPeNWedLU. 

AUaúWÕUPa\a NaWÕOÕPÕQÕ]ÕQ VL]LQ LoLQ |QePOL bLU UahaWVÕ]OÕN LoeUPePeVL geUeNWL÷LQe 

LQaQÕ\RUX]. AQcaN, g|U�úPe VÕUaVÕQda NRQXúXOaQ ba]Õ NRQXOaUÕQ dX\gXVaO aoÕdaQ ]RU 

ROPaVÕ P�PN�Qd�U. B|\Oe bLU dXUXPda bXQX g|U�úPe\L \aSaQ NLúL\Oe 

NRQXúabLOLUVLQL]. A\UÕca g|U�úPeOeUL oRN X]XQ Ye\a ba]Õ VRUXOaUÕ oRN NLúLVeO 

bXOabLOLUVLQL]. B|\Oe bLU dXUXPda aUa YeUPeN, g|U�úPe\e baúNa bLU g�Q deYaP eWPeN 

Ye\a bX VRUXOaUÕ \aQÕWOaPaPaN heU ]aPaQ P�PN�Qd�U. 

KatÕlÕmcÕnÕn araútÕrmaya katÕlÕmÕnÕn olasÕ faydalarÕ 

BX aUaúWÕUPa SURMeVLQe NaWÕOÕPÕQÕ]daQ heUhaQgL bLU NLúLVeO fa\da eOde 

edePe\ebLOLUVLQL]. gWe \aQdaQ, VL]L dLQOePe\e LVWeNOL bLUL\Oe NRQXúPa fÕUVaWÕQÕ 

de÷eUOeQdLUebLOLUVLQL]. EOde edLOeQ VRQXoOaU bLOgLQLQ LOeUOePeVLQe NaWNÕda bXOXQacaN Ye 

belki de gelecekte daha iyi tedavilere yol açabilecektir. 

KatÕlÕmcÕnÕn haklarÕ 

BX oaOÕúPa\a NaWÕOPa\Õ NabXO eWPeNOe haNOaUÕQÕ]daQ feUagaW eWPLú Ye\a aUaúWÕUPacÕOaUÕ 

\a da bX aUaúWÕUPaQÕQ \�U�W�Od�÷� NXUXPX \aVaO Ye PeVOeNL VRUXPOXOXNWaQ PXaf 

WXWPXú ROPaPaNWaVÕQÕ]. 
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AraútÕrmadan oekilme hakkÕ 

KaWÕOÕPÕQÕ] WaPaPeQ g|Q�OO�O�N eVaVÕQa da\aQPaNWadÕU. BX QedeQOe NaWÕOPa\Õ 

UeddeWPe haNNÕQa VahLSVLQL]. A\UÕca bX oaOÕúPadaQ LVWedL÷LQL] ]aPaQ, Vadece V|]O� 

bLOdLULPde bXOXQaUaN Ye heUhaQgL bLU QedeQ beOLUWPeN ]RUXQda NaOPadaQ, NaUaUÕQÕ]Õ 

aUaúWÕUPacÕ\a bLOdirerek çekilebilirsiniz. 

Gizlilik 

BX aUaúWÕUPa\a NaWÕOÕPÕQÕ] VÕUaVÕQda, aUaúWÕUPacÕ haNNÕQÕ]da bLOgL WRSOa\acaN Ye 

bXQOaUÕ bLU aUaúWÕUPa dRV\aVÕQa Na\dedeceNWLU. Sadece aUaúWÕUPaQÕQ X\gXQ bLU úeNLOde 

yürütülmesi için gerekli olan bilgiler toplanacak ve size iletilecektir. 

AUaúWÕUPa VÕUaVÕQda WRSOaQaQ W�P bLOgLOeU, \aVaOaUÕQ L]LQ YeUdL÷L |Oo�de NeVLQOLNOe gL]OL 

NaOacaNWÕU. KLPOL÷LQL]L Ye bX bLOgLOeULQ gL]OLOL÷LQL NRUXPaN aPacÕ\Oa, Vadece bLU NRd 

QXPaUaVÕ LOe WaQÕPOaQacaNVÕQÕ]. øVPLQL]L aUaúWÕUPa dRV\aQÕ]a ba÷Oa\aQ NRd aQahWaUÕ, 

aUaúWÕUPa SURMeVLQdeQ VRUXPOX aUaúWÕUPacÕ WaUafÕQdaQ VaNOaQacaNWÕU. AUaúWÕUPa YeULOeUL 

baú aUaúWÕUPacÕ WaUafÕQdaQ 7 \ÕO bR\XQca VaNOaQacaN Ye daha VRQUa LPha edLOeceNWLU. 

BX WaULhWeQ VRQUa, \aOQÕ]ca NLPOL÷LQL]LQ beOLUOeQPeVLQe L]LQ YeUPe\eQ YeULOeU \aOQÕ]ca 

aQaOL] aPacÕ\Oa VaNOaQabLOLU. 

ø]OePe Ye NRQWURO aPacÕ\Oa, aUaúWÕUPa dRV\aQÕ]a LOgLOL PaNaPOaU (deYOeW NXUXPX, 

AUaúWÕUPa EWLN KXUXOX deOegeVL) WaUafÕQdaQ baúYXUXOabLOLU. T�P bX NLúL Ye NXUXOXúOaU 

bLU gL]OLOLN SROLWLNaVÕQa ba÷OÕdÕU. AUaúWÕUPadaQ eOde edLOeQ YeULOeU bLOLPVeO deUgLOeUde 

ya\ÕQOaQabLOLU Ye\a bLOLPVeO WaUWÕúPaOaUda baúNaOaUÕ\Oa Sa\OaúÕOabLOLU. HLobLU \a\ÕQ 

Ye\a bLOLPVeO LOeWLúLPde NLPOL÷LQL]L RUWa\a oÕNaUabLOeceN heUhaQgL bLU bLOgL \eU 

aOPa\acaNWÕU. 
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EK 3. DEMOGRAFøK BøLGø FORMU 

1-Yaú: 

2-Cinsiyet 

(«) KadÕQ       («) EUNeN 

3-E÷itim düzeyi 

(«) ONXU\a]aU de÷LO     («) øON|÷UeWLP     («) LLVe      («) LLVaQV      («) LLVaQV�VW�  

4-Medeni durum 

(«) EYOL          («) BeNaU 

5-Birlikte yaúama durumu 

(«) YaOQÕ]      («) BaNÕcÕ LOe     («) ALOeVL 

6-Ekonomik durum 

(«) D�ú�N      («) OUWa      («) Y�NVeN     

7-Kronik hastalÕk durumu 

(«) VaU         («) YRN          BeOLUWLQL] ««.. 
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EK 4. KLøNøK BøLGø FORMU 

BX g|U�úPe fRUPX, PVLNL\aWUL PURfeV|U� DU. CROLQ A. RRVV¶XQ (2007) psikotik 

haVWaOaUa \aNOaúÕPda WUaYPa PRdeOL WeRULVL WePeO aOÕQaUaN ha]ÕUOaQPÕúWÕU; PeYcXW 

oaOÕúPaQÕQ NaWÕOÕPcÕOaUÕ ROaQ SVLNR] haVWaOaUÕQÕ WaNLS edeQ NOLQLV\eQOeUe \|QeOWLOeceN 

VRUXOaUÕ LoeUPeNWedLU. 

1.MeYcXW WÕbbL WaQÕ 

BeOLUWLQL]: «««. 

2.HaVWaQÕQ WaQÕVÕQÕ DSM |Oo�WOeULQe g|Ue RQa\Oa\aQ NOLQLV\eQ  

BeOLUWLQL]: «««. 

3.HaVWa LOe \aSÕOaQ WRSOaP g|U�úPe VaaWL 

Belirtiniz:  

4.HaVWa LOe \aSÕOaQ WRSOaP VeaQV Va\ÕVÕ 

BeOLUWLQL]: «««. 

5.Daha |Qce haVWaQe \aWÕúÕ 

(«) YRN      («) VaU       

6.HaVWaQe\e \aWÕú Va\ÕVÕ: 

BeOLUWLQL]: «««. 

7.BXg�Qe NadaUNL haVWaOÕN V�UeVL 

BeOLUWLQL]: «««. 

8.gQceNL WaQÕ/OaU dXUXPX 

(«) YRN      («) VaU        BeOLUWLQL] «««. 

9.GeoPLú LQWLhaU gLULúLPL 

(«) YRN      («) VaU         

10.Daha önce elektrokonvülsif tedavi (EKT) deneyimi 

(«) YRN      («) VaU    

11.Ya\gÕQ NRPRUbLdLWe-SROLVePSWRPaWRORML dXUXPX (daha |Qce SVLNR] dÕúÕQda aOÕQPÕú 

WaQÕOaU) 
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(«) YRN      («) VaU        BeOLUWLQL] ««.. 

12.dRNOX aQWLSVLNRWLN NXOOaQÕPÕ 

(«) YRN      («) VaU        

13.KXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN Va\ÕVÕ 

BeOLUWLQL]: «««. 

14.KXOOaQÕOaQ aQWLSVLNRWLN LOaoOaU  

BeOLUWLQL] «««. 

15.dRNOX WedaYL dXUXPX (aQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ 

anksiyolitik/antidepresan/antikonvülzan vb.)  

(«) YRN      («) VaU        

16.AQWLSVLNRWL÷e LOaYeWeQ NXOOaQÕOaQ LOaoOaU 

BeOLUWLQL]: «««. 

17.Tedaviye dirençlilik durumu 

(«) YRN      («) VaU        BeOLUWLQL] ««.. 

18.ALOede SVLNL\aWULN haVWaOÕN |\N�V� 

(«) YRN      («) VaU        BeOLUWLQL] ««« 
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EK 5. ÇOCUKLUK ÇAöI TRAVMALARI gLÇEöø (CTQ-28) 

AoÕklama: BX VRUXOaU oRcXNOX÷XQX]da Ye LON geQoOL÷LQL]de (20 \aúÕQdaQ |Qce) 

baúÕQÕ]a geOPLúࡤ ROabLOeceN ba]Õ ROa\OaU haNNÕQdadÕU. HeU bLU VRUX Loin sizin 

dXUXPXQX]a X\aQ UaNaPÕ daLUe LoeULVLQe aOaUaN LúaUeWOe\LQL]. SRUXOaUdaQ ba]ÕOaUÕ |]eO 

\aúaPÕQÕ]Oa LOgLOLdLU; O�WfeQ eOLQL]deQ geOdL÷LQce geUoe÷e X\gXQ \aQÕW YeULQL]. 

YaQÕWOaUÕQÕ] gL]OL WXWXOacaNWÕU.  

dRcXNOX÷XPda \a da LON geQoOL÷LPde« 

1 2 3 4 5 

Hiçbir Zaman Nadiren Kimi Zaman SÕN OOaUaN dRN SÕN 

 

1. EYde \eWeUOL \ePeN ROPadÕ÷ÕQdaQ ao NaOÕUdÕP. 1 2 3 4 5 

2. BeQLP baNÕPÕPÕ Ye g�YeQOL÷LPL �VWOeQeQ bLULQLQ ROdX÷XQX 
biliyordum.  

1 2 3 4 5 

3. ALOePdeNLOeU baQa ³VaOaN´, ³beceULNVL]´ \a da ³WLSVL]´ gLbL VÕfaWOaUOa 
seslenirlerdi.  

1 2 3 4 5 

4. AQQe Ye babaP aLOeOeULQe baNaPa\acaN NadaU VÕNOÕNOa VaUhRú ROXU \a 
da X\XúWXUXcX aOÕUOaUdÕ.  

1 2 3 4 5 

5. ALOePde |QePOL Ye |]eO bLUL ROdX÷XP dX\gXVXQX hLVVeWPePe 
\aUdÕPcÕ ROaQ bLUL YaUdÕ.  

1 2 3 4 5 

6. YÕUWÕN, V|N�N \a da NLUOL gL\VLOeU LoeULVLQde dROaúPaN ]RUXQda 
NaOÕUdÕP.  

1 2 3 4 5 

7. SeYLOdL÷LPL hLVVedL\RUdXP.  1 2 3 4 5 

8. AQQe Ye babaPÕQ beQLP dR÷PXúࡤ ROPaPÕ LVWePedLNOeULQL 
d�ú�Q�\RUdXP.  

1 2 3 4 5 

9. ALOePdeQ bLULVL baQa |\Oe N|W� YXUPXúWX NL dRNWRUa \a da haVWaQe\e 
gLWPeP geUeNPLúWL.  

1 2 3 4 5 

10. ALOePde baúNa W�UO� ROPaVÕQÕ LVWedL÷LP bLU úe\ \RNWX.  1 2 3 4 5 

11. ALOePdeNLOeU baQa R NadaU úLddeWOe YXUX\RUOaUdÕ NL Y�cXdXPda 
PRUaUWÕ \a da VÕ\UÕNOaU ROX\RUdX.  

1 2 3 4 5 

12. Ka\Õú, VRSa, NRUdRQ \a da baúNa VeUW bLU cLVLPOe YXUXOaUaN 
ce]aOaQdÕUÕOÕ\RUdXP.  

1 2 3 4 5 

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi.  1 2 3 4 5 

14. ALOePdeNLOeU baQa NÕUÕcÕ \a da VaOdÕUgaQca V|]OeU V|\OeUOeUdL.  1 2 3 4 5 

15. V�cXWoa N|W�\e NXOOaQÕOPÕú ROdX÷XPa (d|Y�OPe, LWLOLS NaNÕOPa 
Yb.) LQaQÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

16. dRcXNOX÷XP P�NePPeOdL. 1 2 3 4 5 

17. BaQa R NadaU N|W� YXUXOX\RU \a da d|Y�O�\RUdXP NL |÷UeWPeQ, 
NRPúX \a da bLU dRNWRUXQ bXQX faUNeWWL÷L ROX\RUdX.  

1 2 3 4 5 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.  1 2 3 4 5 
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19. ALOePdeNLOeU NeQdLOeULQL bLUbLUOeULQe \aNÕQ hLVVedeUOeUdL.  1 2 3 4 5 

20. BLULVL baQa cLQVeO aPaoOa dRNXQdX \a da NeQdLVLQe dRNXQPaPÕ 
istedi.  

1 2 3 4 5 

21. KeQdLVL LOe cLQVeO WePaV NXUPadÕ÷ÕP WaNdLUde beQL \aUaOaPaNOa \a 
da beQLP haNNÕPda \aOaQOaU V|\OePeNOe WehdLW edeQ bLULVL 
YaUdÕ.  

1 2 3 4 5 

22. BeQLP aLOeP d�Q\aQÕQ eQ L\LVL\dL.  1 2 3 4 5 

23. BLULVL beQL cLQVeO úe\OeU \aSPa\a \a da cLQVeO úe\OeUe baNPa\a 
]RUOadÕ.  

1 2 3 4 5 

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.  1 2 3 4 5 

25. DX\gXVaO baNÕPdaQ N|W�\e NXOOaQÕOPÕú ROdX÷XPa (haNaUeW, 
aúa÷ÕOaPa Yb.) LQaQÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

26. øhWL\acÕP ROdX÷XQda beQL dRNWRUa g|W�UeceN bLULVL YaUdÕ.  1 2 3 4 5 

27. CLQVeO baNÕPdaQ N|W�\e NXOOaQÕOPÕú ROdX÷XPa LQaQÕ\RUXP.  1 2 3 4 5 

28. Ailem benim ioLQ bLU g�o Ye deVWeN Na\Qa÷Õ LdL.  1 2 3 4 5 
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EK 6. ÇOCUKLUK ÇAöI OLUMSUZ YAùANTILAR gLÇEöø (ACE-10) 

YeWLúPeQL] VÕUaVÕQda, ha\aWÕQÕ]ÕQ LON 18 \ÕOOÕN d|QePLQde: 

1.Anne-babaQÕ] Ye\a eY haONÕQdaQ bLU \eWLúNLQ sÕklÕkla 
veya ook sÕklÕkla...  

a. Size küfreder miydi, hakaret eder miydi, 
aúa÷ÕOaU \a da N�o�N d�ú�U�U P�\d�? 
veya 

b. FL]LNVeO ROaUaN ]aUaU g|Uece÷LQL] NRUNXVX 
dR÷XUacaN úeNLOde daYUaQÕU PÕ\dÕ?   

 

 

 

Evet 

 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

2. Anne-babaQÕ] Ye\a eY haONÕQdaQ bLU \eWLúNLQ sÕklÕkla 
veya ook sÕklÕkla...  

a. øWLS NaNaU, WRNaWOaU \a da VL]e bLU úe\ fÕUOaWÕU 
PÕ\dÕ? 
veya 

b. Hiç vücudunuzda iz kalacak ya da 
\aUaOa\acaN úLddeWWe YXUdX PX? 

 

 

Evet 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

3.BLU \eWLúNLQ Ye\a VL]deQ eQ a] 5 \aú b�\�N bLULVL hiç 
« 

a. SL]e cLQVeO ROaUaN dRNXQdX \a da RNúadÕ PÕ 
veya siz onun bedenine dokundunuz mu? 
veya 

b. SL]LQOe RUaO, aQaO Ye\a YaMLQaO LOLúNL\e NaONÕúWÕ 
\a da geUoeNOeúWLUdL PL? 

 

 

 

Evet 

 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

4. SÕklÕkla veya ook sÕklÕkla úX úeNLOde hLVVeWWL÷LQL] 
oldu mu? 

a. Ailenizde hiç kimse sizi sevmedi ya da önemli 
Ye |]eO ROdX÷XQX]X d�ú�QPedL 
veya 

b. Aile bireyleri birbirini gözetmedi, 
deVWeNOePedL \a da \aNÕQ hLVVeWPedL 

 

 

 

Evet 

 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

5.SÕklÕkla veya ook sÕklÕkla úX úeNLOde hLVVeWWL÷LQL] 
oldu mu? 

a. Yeterli beslenemediniz, kirli giysiler giymek 
]RUXQda NaOdÕQÕ] Ye NLPVe VL]L NRUXPadÕ 
veya 

b. Anne-babaQÕ] VL]LQ baNÕPÕQÕ]Õ Ye\a LhWL\ao 
ROdX÷XQda dRNWRUa g|W�U�OPeQL]L LhPaO 
edeceN NadaU VaUhRú Ye\a LOao eWNLVL aOWÕQda\dÕ  

 

 

 

Evet 

 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

6.Anne-babaQÕ] hiç a\UÕOdÕ \a da bRúaQdÕ PÕ? Evet Ha\ÕU CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

7.Anneniz ya da üvey anneniz: 

a. SÕklÕkla veya ook sÕklÕkla LWLOLS NaNÕOÕU, 
WRNaWOaQÕU \a da �]eULQe bLU úe\ fÕUOaWÕU PÕ\dÕ? 
veya 

b. Bazen, sÕklÕkla veya ook sÕklÕkla tekmelenir, 
ÕVÕUÕOÕU, \XPUXNOa Ye\a VeUW bLU úe\Oe d|Y�O�U 
müydü? 
veya 

 

 

 

 

Evet 

 

 

 

 

Ha\ÕU 

 

 

 

 

CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 



190 

c. Hiç en az birkaç dakika süreyle dövüldü ya da 
bÕoaN Ye\a VLOahOa WehdLW edLOdL PL? 

 

8.AúÕUÕ LoNL NXOOaQaQ Ye\a aONROLN Ye\a X\XúWXUXcX 
NXOOaQaQ bLUL\Oe bLUOLNWe \aúadÕQÕ] PÕ?  

Evet Ha\ÕU CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

9.Ailenizden birisi depresyonda veya ruh haVWaVÕ PÕ\dÕ 
Ye\a LQWLhaU gLULúLPLQde bXOXQdX PX? 

Evet Ha\ÕU CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 

 

10.Aile bireylerinden hapse giren oldu mu? Evet Ha\ÕU CeYabÕQÕ] ³EYeW´ LVe 1 
\a]ÕQÕ]: ___ 
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EK 7. DøSSOSøYASYON gLÇEöø (DISQ-63) 

AoÕklama: HeU VRUXda bLU \aúaQWÕ WaULf edLOeUeN VL]de Qe deUecede g|U�Od�÷� VRUXOPaNWadÕU.  AQOaWÕOaQ 

dXUXP VL]de Vadece aONRO, LOao \a da X\XúWXUXcX Padde eWNLVL\Oe Pe\daQa geOdL\Ve dLNNaWe aOPa\ÕQÕ]. 

AQNeWL ceYaSOaQdÕUÕUNeQ O�WfeQ heU VRUXda VL]e X\gXQ d�úeQ UaNaPÕ daLUe LoLQe aOaUaN LúaUeWOe\LQL]. 

Örnek 

Aúa÷Õda aQOaWÕOaQ dXUXP VL]e Qe deUecede X\PaNWadÕU. øúaUeWOe\LQL]. 

KafaPÕ WRSOaPaNWa g�oO�N oeNL\RUXP. 1  2  3  4  5 

BX UaNaPOaUdaQ bLULQL daLUe LoLQe aOaUaN bX \aúaQWÕQÕQ VL]de ROXS ROPadÕ÷ÕQÕ \a da Qe deUecede ROdX÷XQX 

beOLUWebLOLUVLQL]. E÷eU YXNaUÕdaNL |UQeNWe ROdX÷X gLbL ³RUWa deUecede´ LfadeVL VL]LQ dXUXPXQX]a 

X\X\RUVa 3 UaNaPÕQÕ LúaUeWOe\LQL].  Sizin durumunuza en oRN X\aQ UaNaPÕ heU VRUX LoLQ a\UÕ a\UÕ 

LúaUeWOe\LQL].   

1 = Benim durumuma hiç uymuyor 

2 = Benim durumuma biraz uyuyor 

3 = Benim durumuma orta derecede uyuyor 

4 = Benim durumuma çok uyuyor 

5 = Benim durumuma tam olarak uyuyor 

 

1 = Hiç 2 = Biraz 3 = Orta 4 = Çok 5 = Tam 

 

1.Ba]eQ U�\ada\PÕúÕP gLbL geOL\RU. 1 2 3 4 5 

2.HeU úe\LQ geUoeN dÕúÕ ROdX÷X hLVVL beQde deYaPOÕ ROaUaN YaU. 1 2 3 4 5 

3.ZaPaQ ]aPaQ Y�cXdXPOa ba÷OaQWÕP NRSPXú gLbL ROX\RU. 1 2 3 4 5 

4.HLo d�ú�QPeNVL]LQ WÕNa baVa \edL÷LP ROX\RU. 1 2 3 4 5 

5.AUaba NXOOaQÕUNeQ \a da \ROda \�U�UNeQ bLUdeQ faUN edL\RUXP NL, \RO 
bR\XQca QeOeU ROdX÷XQX haWÕUOaPÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

6.HLobLU QedeQ \RNNeQ Ye NeQdLP de LVWePedL÷LP haOde g�OPe \a da 
a÷OaPa NUL]L WXWX\RU. 

1 2 3 4 5 

7.Ba]eQ VaQNL bLU baúNaVÕ ROPXúXP gLbL geOL\RU. 1 2 3 4 5 

8.KLPL ]aPaQ, bLU baúNaVÕQÕ dLQOeUNeQ birden fark ediyorum ki, sanki 
aQOaWÕOaQOaUÕQ hLobLULQL (\a da bLU b|O�P�Q�) dX\PaPÕúÕP. 

1 2 3 4 5 

9.KLPL ]aPaQ, \RUgXQ ROdX÷XPda, VaQNL dÕúaUÕdaQ \abaQcÕ bLU g�o baQa 
hakim ROPXú Ye Qe \aSaca÷ÕPa NaUaU YeUL\RUPXú gLbL geOL\RU. 

1 2 3 4 5 

10.OOPa\Õ hLo LVWePedL÷LP dXUXPOaUa gLUL\RUXP. 1 2 3 4 5 

11.ZaPaQ ]aPaQ, NeQdLPOe, d�ú�Qd�NOeULP Ye \aSWÕNOaUÕP aUaVÕQda 
büyük fark hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

12.Bazen tam olarak kim ROdX÷XPX bLOePL\RUXP. 1 2 3 4 5 

13.Eú\aOaUÕP aUaVÕQda VaWÕQ aOdÕ÷ÕPÕ haWÕUOaPadÕ÷ÕP \eQL úe\OeU 
bXOdX÷XP ROX\RU. 

1 2 3 4 5 
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14.SÕNOÕNOa, ao ROPadÕ÷ÕP haOde bLU úe\OeU \ePe LVWe÷L dX\X\RUXP. 1 2 3 4 5 

15.HLo LVWePedL÷LP haOde |fNeOeQdL÷LP ROX\RU. 1 2 3 4 5 

16.Ba]eQ bLU úe\ \aSPa\a NaUaU YeUPLúNeQ Y�cXdXP LUadePe a\NÕUÕ 
ROaUaN WaPaPeQ faUNOÕ daYUaQÕ\RU. 

1 2 3 4 5 

17.ZaPaQ ]aPaQ úaúNÕQOaúÕ\RUXP Ye NafaP NaUÕúÕ\RU. 1 2 3 4 5 

18.Bazen, bir önceki gün( ya da g�QOeUde) QeUede ROdX÷XPX 
haWÕUOaPÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

19.ZaPaQ ]aPaQ aLOePe \a da aUNadaúOaUÕPa VaQNL \abaQcÕ\PÕúOaU gLbL 
daYUaQdÕ÷ÕP V|\OeQL\RU. 

1 2 3 4 5 

20.Ba]Õ dXUXPOaUda NeQdLPL oLfW NLúLOLNOL bLU LQVaQ gLbL g|U�\RUXP. 1 2 3 4 5 

21.GeoPLú \aúaPÕQdaNL ba]Õ |QePOL ROa\OaUÕ (|UQe÷LQ Pe]XQL\eW \a da 
QLNah W|UeQL) hLo haWÕUOaPadÕ÷ÕP ROXU. 

1 2 3 4 5 

22.Ba]eQ bLU úe\ V|\Oe\eceN LNeQ a÷]ÕQdaQ WaPaPeQ faUNOÕ bLU úe\ 
oÕNÕ\RU. 

1 2 3 4 5 

23.RXh haOLPdeNL Qeúe \a da Ne\LfVL]OLN gLbL beOLUgLQ de÷LúLNOLNOeU aQL 
geoLúOeU bLoLPLQde ROabLOL\RU. 

1 2 3 4 5 

24.Bir úe\L aNOÕP baúNa \eUde ROaUaN \aSWÕ÷ÕP ROX\RU. 1 2 3 4 5 

25.BaúNaOaUÕQÕQ baQa V|\OedL÷L úe\OeUL hePeQ XQXWX\RUXP. 1 2 3 4 5 

26.Ba]eQ bLU úe\ \aSaUNeQ Qe \aSPaNWa ROdX÷XQX birden unutuyorum. 1 2 3 4 5 

27.Ba]eQ a\Qa\a baNWÕ÷ÕPda NeQdLPL WaQÕ\aPÕ\RUXP. 1 2 3 4 5 

28.Ba]eQ Y�cXdXPXQ de÷LúPeNWe ROdX÷X hLVVLQL dX\X\RUXP. 1 2 3 4 5 

29.KLPL ]aPaQ LQVaQOaUÕQ, eú\aOaUÕQ Ye oeYUePdeNL d�Q\aQÕQ geUoeN 
ROPadÕ÷Õ hLVVLQL duyuyorum. 

1 2 3 4 5 

30.V�cXdXP VaQNL baQa aLW de÷LOPLú gLbL geOL\RU. 1 2 3 4 5 

31.TeOeYL]\RQ Ve\UedeUNeQ oeYUePde ROaQ bLWeQ hLobLU úe\L faUN 
etmiyorum. 

1 2 3 4 5 

32.Ba]eQ geoeQ ]aPaQÕQ bLU b|O�P� aNOÕPda hLo \eU eWPL\RU, |\Oe NL beQ 
R bRúOXN VÕUaVÕQda QeOeU \aSPÕú ROdX÷XPX hLo haWÕUOaPÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

33.EVNLdeQ ROPXú bLU úe\L R NadaU caQOÕ haWÕUOa\abLOL\RUXP NL, VaQNL R 
ROa\Õ baúWaQ \aúÕ\RU gLbL ROX\RUXP. 

1 2 3 4 5 

34.Ba]eQ Qe \aSaca÷ÕPa VaQNL LoLPdeNL bLU baúNaVÕ NaUaU YeUL\RU gLbL 
geliyor. 

1 2 3 4 5 

35.KLPL ]aPaQ hLo haWÕUOaPadÕ÷ÕP haOde ba]Õ úe\OeUL \aSPÕú ROdX÷XPX 
fark ediyorum. 

1 2 3 4 5 

36.Ba]Õ úe\OeUL \aSPaNWaQ NeQdLPL aOÕNR\aPÕ\RUXP. 1 2 3 4 5 

37.Ba]eQ NeQdLPL QaVÕO geOdL÷LPL bLOPedL÷LP Ye WaQÕPadÕ÷ÕP bLU \eUde 
buluyorum. 

1 2 3 4 5 

38.ZaPaQ ]aPaQ aNOÕPa geOeQ ba]Õ ROa\OaU geUoeNWeQ baúÕPdaQ geoWL PL, 
\RNVa \aOQÕ]ca U�\aPda PÕ g|Ud�P, NaUÕúWÕUÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

39.Ba]eQ NeQdLPL, bLOLQeQ aPa baQa \abaQcÕ Ye bLOLQPedLN gLbL geOeQ bLU 
yerde buluyorum. 

1 2 3 4 5 

40.Ba]Õ úe\OeUL QedeQ ROdX÷XQX bLOPeNVL]LQ \aSWÕ÷ÕQÕ hLVVedL\RUXP. 1 2 3 4 5 

41.Ba]eQ bLU úe\L baQa hLo X\Pa\aQ Ye hRúOaQPadÕ÷ÕQ bLU WaU]da 
d�ú�Q�\RU \a da \aSÕ\RUXP. 

1 2 3 4 5 

42.KeQdLPL, \aSWÕ÷ÕP heU úe\de \aNÕQdaQ g|]OedL÷LPL faUN edL\RUXP. 1 2 3 4 5 



193 

43.KeQdLPL d�ú�QceOeUe \a da ha\aOOeUe R NadaU NaSWÕUÕ\RUXP NL, VaQNL 
RQOaU geUoeNWeQ baúÕPdaQ geoL\RUPXú gLbL geOL\RU. 

1 2 3 4 5 

44.Ba]eQ aNOÕPda bLU úe\ ROPaNVÕ]ÕQ g|]�P daOÕ\RU. 1 2 3 4 5 

45.HLobLU úe\ d�ú�QPedL÷LP VÕN ROX\RU. 1 2 3 4 5 

46.K|W� aOÕúNaQOÕNOaUÕPa NaUúÕ dXUPaNWa oRN ]RUOXN oeNL\RUXP. 1 2 3 4 5 

47.Ba]eQ bLU úe\L QeUe\e NR\dX÷XPX XQXWX\RUXP. 1 2 3 4 5 

48.YePeN \eUNeQ aNOÕP baúNa \eUde ROX\RU. 1 2 3 4 5 

49.KeQdLPL ha\aOOeUe daOPÕú dXUXPda bXOdX÷XP ROX\RU. 1 2 3 4 5 

50.Kendime daha fazla yön verebilmeyi isterdim. 1 2 3 4 5 

51.Y�U�UNeQ aWWÕ÷ÕP heU adÕPÕ L]OL\RUXP. 1 2 3 4 5 

52.BaúNa dXUXPOaUda SeN eOLPdeQ geOPe\eQ úe\OeUL NLPL ]aPaQ NROa\ca 
\aSÕ\RUXP (|UQe÷LQ VSRU \aSaUNeQ \a da oaOÕúÕUNeQ, LQVaQOaUOa WePaV 
kurarken). 

1 2 3 4 5 

53.YePeN \eUNeQ a÷]ÕPa aWWÕ÷ÕP heU ORNPa\Õ L]OL\RUXP. 1 2 3 4 5 

54.ZaPaQ NaYUaPÕQÕ WaPaPeQ \LWLUdL÷LP (]aPaQdaQ habeUVL] ROdX÷XQ) 
oluyor. 

1 2 3 4 5 

55.BLU úe\L \aSPa\Õ Vadece aNOÕPdaQ PÕ geoLUdLP \RNVa geUoeNWeQ 
\aSWÕP PÕ haWÕUOa\aPadÕ÷ÕP ROX\RU. 

1 2 3 4 5 

56.Ba]eQ NeQdLPL LNL faUNOÕ úe\L a\QÕ ]aPaQda \aSPaN LVWL\RU Ye 
haQgLVLQLQ daha X\gXQ ROaca÷Õ NRQXVXQda WaUWÕúÕUNeQ bXOX\RUXP. 

1 2 3 4 5 

57.Ba]eQ ]LhQLPL SaUoaOaUa b|O�QP�ú gLbL hLVVedL\RUXP. 1 2 3 4 5 

58.Eú\aOaUÕP aUaVÕQda \aSWÕ÷ÕPÕ haWÕUOaPadÕ÷ÕP faNaW baQa aLW ROPaVÕ 
geUeNeQ \a]ÕOaU, oL]LPOeU \a da QRWOaU bXOdX÷XP ROX\RU. 

1 2 3 4 5 

59.Kendimi a\QÕ aQda LNL \a da daha fa]Oa NLúL ROaUaN hLVVedL\RUXP. 1 2 3 4 5 

60.BLU úe\ \aSaUNeQ VÕNOÕNOa aNOÕP baúNa \eUde ROX\RU. 1 2 3 4 5 

61.KafaPÕQ LoLQde Qe \aSPaP geUeNWL÷LQL V|\Oe\eQ \a da \aSWÕNOaUÕP 
haNNÕQda \RUXPda bXOXQaQ VeVOeU dX\dX÷XP ROX\RU. 

1 2 3 4 5 

62.KeQdLPL baúNaOaUÕQÕQ g|Ud�÷�QdeQ faUNOÕ g|Ud�÷�P ROX\RU. 1 2 3 4 5 

63.Dünyaya bir sis SeUdeVL aUNaVÕQdaQ baNWÕ÷ÕPÕ hLVVeWWL÷LP ROX\RU, R 
]aPaQ oeYUePdeNL LQVaQOaU Ye eú\aOaU X]aNWa Ye beOLUVL] g|U�Q�\RUOaU. 

1 2 3 4 5 
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EK 8. SOMATOFORM DøSSOSøYASYON gLÇEöø (SDQ-20) 

AoÕNOaPa: L�WfeQ aúa÷ÕdaNL VRUXOaUda beOLUWLOeQ dXUXPOaUÕQ sizdekine ne kadar 

X\dX÷XQX de÷eUOeQdLULQL] Ye heU VRUX LoLQ bXQa X\aQ ceYabÕ LúaUeWOe\LQL]. 

1 = Ha\ÕU 2 = Biraz 3 = Orta derecede 4 = Çok 5 = Tam 

 
1.Bazen sanki vücudum ya da vücudumun bir bölümü yok oluyor 
gibi geliyor. 

1 2 3 4 5 

2. Bazen bir süre felç oluyorum. 1 2 3 4 5 
3. Ba]eQ NRQXúaPa] haOe geOL\RUXP Ye\a da aQcaN g�oO�NOe \a da 
fÕVÕOWÕ haOLQde NRQXúabLOL\RUXP. 

1 2 3 4 5 

4. Ba]eQ Y�cXdXP \a da Y�cXdXPXQ bLU b|O�P� acÕ hLVVeWPe] 
oluyor. 

1 2 3 4 5 

5. Ba]eQ LdUaU \aSaUNeQ acÕ\RU. 1 2 3 4 5 
6. Ba]eQ NÕVa bLU V�Ue LoLQ g|]OeULP g|UP�\RU, VaQNL N|U 
oluyorum.  

1 2 3 4 5 

7.Bazen idrar yaparken tutukluk oluyor. 1 2 3 4 5 
8. Ba]eQ NÕVa bLU V�Ue LoLQ NXOaNOaUÕP LúLWPL\RU, VaQNL Va÷ÕU 
oluyorum. 

1 2 3 4 5 

9. Ba]eQ \aNÕQÕPdaNL VeVOeUL VaQNL oRN X]aNWaQ geOL\RUPXú gLbL 
duyuyorum. 

1 2 3 4 5 

10. Ba]eQ bLU V�Ue LoLQ heU \aQÕP NaWÕOaúÕ\RU. 1 2 3 4 5 
11. Ba]eQ Qe]Oe ROPadÕ÷Õ haOde NRNX aOPa hLVVL heU ]aPaQNLQe 
g|Ue a]aOÕ\RU \a da oR÷aOÕ\RU. 

1 2 3 4 5 

12. Ba]eQ cLQVeO RUgaQOaUÕPda a÷UÕ ROX\RU. 1 2 3 4 5 
13. Ba]eQ haYaOe\e beQ]eU bLU ba\ÕOPa Q|beWL geoLUL\RUXP. 1 2 3 4 5 
4. Ba]eQ QRUPaOde VeYdL÷LP bLU NRNXdaQ hRúOaQPa] ROX\RUXP. 1 2 3 4 5 
15. Ba]eQ QRUPaOde VeYdL÷LP bLU \L\ece÷LQ WadÕQdaQ hRúOaQPa] 
ROX\RUXP (NadÕQOaUda haPLOeOLN dÕúÕQda). 

1 2 3 4 5 

16. Ba]eQ oeYUePdeNL eú\aOaUÕ heU ]aPaQNLQdeQ faUNOÕ g|U�\RUXP 
(|UQe÷LQ VaQNL bLU W�QeOdeQ baNÕ\RUPXú gLbL \a da baNÕOaQ úe\LQ 
\aOQÕ] bLU b|O�P�Q� g|UPeN gLbL). 

1 2 3 4 5 

17. Ba]eQ gece bR\XQca X\X\aPadÕ÷ÕP haOde g�Qd�] ga\eW ]LQde 
oluyorum. 

1 2 3 4 5 

18. Ba]eQ \L\eceNOeUL \XWaPÕ\RUXP \a da \XWPaNWa ]RUOXN 
çekiyorum. 

1 2 3 4 5 

19. Ba]eQ LQVaQOaU Ye eú\aOaU ROdXNOaUÕQdaQ daha b�\�N 
görünüyorlar. 

1 2 3 4 5 

20. Bazen vücudum ya da vücudumun bir bölümü hissiz oluyor.  1 2 3 4 5 
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EK 9. POZøTøF VE NEGATøF SENDROM gLÇEöø (PANSS-30)  

POZøTøF BELøRTøLER 

 1 2 3 4 5 6 7 

P1 SaQUÕOaU        

P2 D�ú�Qce da÷ÕQÕNOÕ÷Õ        

P3 VaUVaQÕOaU        

P4 TaúNÕQOÕN        

P5 B�\�NO�N DX\gXOaUÕ         

P6 ù�ShecLOLN Ye N|W�O�N g|UPe        

P7 D�úPaQca tutum        

POZøTøF BELøRTøLER TOPLAM PUANI         

NEGATøF BELøRTøLER        

 1 2 3 4 5 6 7 

N1 DX\gXdXUXPda N�QWOeúPe        

N2 Duygusal içeçekilme        

N3 øOLúNL NXUPada g�oO�N        

N4 Pasif biçimde kendini toplumdan çekme        

N5 SR\XW d�ú�QPe g�oO�÷�        

N6 KRQXúPaQÕQ NeQdLOL÷LQdeQ Ye aNÕcÕOÕ÷ÕQÕQ Na\bÕ        

N7 SWeUeRWLSLN d�ú�QPe        

NEGATøF BELøRTøLER TOPLAM PUANI        

GENEL PSøKOPATOLOJø        

 1 2 3 4 5 6 7 

G1 BedeQVeO Na\gÕ        

G2 Anksiyete        

G3 SXoOXOXN dX\gXOaUÕ         

G4 Gerginlik        

G5 Manyerizm        

G6 Depresyon        

G7 MRWRU \aYaúOaPa        

G8 øú bLUOL÷L NXUaPaPa        

G9 OOa÷aQdÕúÕ d�ú�Qce LoeUL÷L        

G10 Y|QeOLP bR]XNOX÷X        

G11 DLNNaW a]aOPaVÕ         

G12 YaUgÕOaPa Ye Log|U� eNVLNOL÷L        

G13 øUade bR]XNOX÷X        

G14 D�UW� NRQWUROV�]O�÷�        

G15 ZLhLQVeO aúÕUÕ X÷Uaú        

G16 ANWLf bLoLPde VRV\aO NaoÕQPa        

GENEL PSøKOPATOLOJø TOPLAM PUANI        

PANSS GENEL TOPLAM PUANI         
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EK 10. SCL-90-R PSøKOLOJøK BELøRTø TARAMA LøSTESø  

ADI, SOYADI: YAù: CøNSøYET (E/K): MESLEöø: 
    
AÇIKLAMA: Aúa÷Õda ]aPaQ ]aPaQ heUNeVWe ROabLOeceN \aNÕQPaOaUÕQ Ye VRUXQOaUÕQ 
bLU OLVWeVL YaUdÕU. L�tfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu g�n de 
dahil olmak �zere son �o ay ioerisinde sizi ne |lo�de huzursuz ve tedirgin etti÷ini 
g|sterilen úekilde QXPaUaOaQdÕUaUaN Lúaretleyiniz.  
Hiç : 0 Örnek: 1.  (2) Baú a÷UÕVÕ 
Çok az : 1 
Orta derecede : 2 
Oldukça fazla : 3 
øOeUL deUecede : 4 

 
1. (          ) Baú a÷UÕVÕ 
2. (          ) Sinirlilik ya da içinin titremesi 
3. (          ) ZLhLQdeQ aWaPadÕ÷ÕQÕ] WeNUaUOa\aQ, hRúa gLWPe\eQ d�ú�QceOeU 
4. (          ) Ba\gÕQOÕN \a da baú dönmesi 
5. (          ) CLQVeO aU]X Ye LOgLQLQ Na\bÕ 
6. (          ) BaúNaOaUÕ WaUafÕQdaQ eOeúWLULOPe dX\gXVX 
7. (          ) Herhangi bir kimsenin d�ú�QceOeULQL]L NRQWURO edebLOece÷L fLNUL 
8. (          ) SRUXQOaUÕQÕ]daQ SeN oR÷X LoLQ baúNaOaUÕQÕQ VXoOaQPaVÕ geUeNWL÷L 

duygusu 
9. (          ) OOa\OaUÕ aQÕPVaPada g�oO�N 
10. (          ) DLNNaWVL]OLN \a da VaNaUOÕNOa LOgLOL d�ú�QceOeU 
11. (          ) KROa\ca g�ceQPe, UahaWVÕ] ROPa hLVVL 
12. (          ) G|÷�V \a da NaOS b|OgeVLQde a÷UÕOaU 
13. (          ) CaddeOeUde Ye\a aoÕN aOaQOaUda NRUNX hLVVL 
14. (          ) EQeUMLQL]de a]aOPa Ye\a \aYaúOaPa haOL 
15. (          ) YaúaPÕQÕ]ÕQ VRQOaQPaVÕ d�ú�QceOeUL 
16. (          ) BaúNa NLúLOeULQ dX\PadÕNOaUÕ VeVOeUL dX\Pa 
17. (          ) Titreme 
18. (          ) dR÷X NLúL\e g�YeQLOPePeVL geUeNWL÷L hLVVL 
19. (          ) øúWah a]aOPaVÕ 
20. (          ) KROa\ca a÷OaPa 
21. (          ) KaUúÕ cLQVWeQ NLúLOeUOe XWaQgaoOÕN Ye UahaWVÕ]OÕN hLVVL 
22. (          ) TX]a÷a d�ú�U�OP�ú Ye\a \aNaOaQPÕú ROPa hLVVL 
23. (          ) BLU QedeQ ROPaNVÕ]ÕQ aQLdeQ NRUNX\a NaSÕOPa 
24. (          ) KRQWURO edLOePe\eQ |fNe SaWOaPaOaUÕ 
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25. (          ) EYdeQ dÕúaUÕ \aOQÕ] oÕNPa NRUNXVX 
26. (          ) Olanlar ioin kendisini suçlama 
27. (          ) BeOLQ aOW NÕVPÕQda a÷UÕOaU 
28. (          ) øúOeULQ \aSÕOPaVÕQda eUWeOePe dX\gXVX 
29. (          ) YaOQÕ]OÕN hLVVL 
30. (          ) KaUaPVaUOÕN hLVVL 
31. (          ) HeU úe\ LoLQ oRN fa]Oa eQdLúe dX\Pa 
32. (          ) HeU úe\e NaUúÕ LOgLVL]OLN haOL 
33. (          ) Korku hissi 
34. (          ) DX\gXOaUÕQÕ]ÕQ NROa\ca LQcLWLOebLOPeVL haOL 
35. (          ) DL÷eU LQVaQOaUÕQ VL]LQ |]eO d�ú�QceOeULQL]L bLOPeVL 
36. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ VL]L aQOaPadÕ÷Õ Ye\a hLVVedePe\ece÷L dX\gXVX 
37. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ VL]L VeYPedL÷L \a da dRVWoa ROPa\aQ daYUaQÕúOaU 

g|VWeUdL÷L hLVVL  
38. (          ) øúOeULQ dR÷UX \aSÕOdÕ÷ÕQdaQ ePLQ ROPaN LoLQ oRN \aYaú \aSPaN 
39. (          ) KaObLQ oRN hÕ]OÕ oaUSPaVÕ 
40. (          ) BXOaQWÕ Ye PLdede UahaWVÕ]OÕN hLVVL 
41. (          ) KeQdLQL baúNaOaUÕQdaQ aúa÷Õ g|UPe 
42. (          ) AdaOe (NaV) a÷UÕOaUÕ 
43. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ VL]L g|]OedL÷L Ye\a haNNÕQÕ]da NRQXúWX÷X hLVVL 
44. (          ) Uykuya dalmada güçlük 
45. (          ) YaSWÕ÷ÕQÕ] LúOeUL bLU \a da bLUNao Ne] NRQWURO eWPe 
46. (          ) Karar vermede güçlük 
47. (          ) Otobüs, tren, metro gibi araçlarla yolculuk etme korkusu 
48. (          ) Nefes almada güçlük 
49. (          ) SR÷XN Ye\a VÕcaN baVPaVÕ 
50. (          ) SL]L NRUNXWaQ beOLUOL X÷Uaú, \eU Ye\a QeVQeOeUdeQ NaoÕQPa dXUXPX 
51. (          ) HLobLU úe\ d�ú�QPePe haOL 
52. (          ) BedeQLQL]LQ ba]Õ NÕVÕPOaUÕQda X\XúPa, NaUÕQcaOaQPa ROPaVÕ 
53. (          ) BR÷a]ÕQÕ]a bLU \XPUX WaNÕQPÕú hLVVL 
54. (          ) Gelecek konusunda ümitsizlik 
55. (          ) D�ú�QceOeULQL]L bLU NRQX\a \R÷XQOaúWÕUPada g�oO�N 
56. (          ) BedeQLQL]LQ oeúLWOL NÕVÕPOaUÕQda ]a\ÕfOÕN hLVVL 
57. (          ) GeUgLQOLN Ye\a cRúNX hLVVL 
58. (          ) Kol ve bacaNOaUda a÷ÕUOÕN hLVVL 
59. (          ) gO�P \a da |OPe d�ú�QceOeUL 
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60. (          ) AúÕUÕ \ePeN \ePe 
61. (          ) øQVaQOaU VL]e baNWÕ÷Õ Ye\a haNNÕQÕ]da NRQXúWX÷X ]aPaQ UahaWVÕ]OÕN 

duyma 
62. (          ) SL]e aLW ROPa\aQ d�ú�QceOeUe VahLS olma 
63. (          ) BLU baúNaVÕQa YXUPaN, ]aUaU YeUPeN, \aUaOaPaN d�UW�OeULQLQ 

ROPaVÕ 
64. (          ) SabahÕQ eUNeQ VaaWOeULQde X\aQPa 
65. (          ) YÕNaQPa, Va\Pa, dRNXQPa, gLbL ba]Õ haUeNeWOeUL \LQeOePe haOL 
66. (          ) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 
67. (          ) Ba]Õ úe\OeUL NÕUÕS d|NPe hLVVL 
68. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ Sa\OaúÕS NabXO eWPedL÷L LQaQo Ye d�ú�QceOeULQ ROPaVÕ 
69. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ \aQÕQda NeQdLQL oRN VÕNÕOgaQ hLVVeWPe 
70. (          ) daUúÕ, VLQePa gLbL NaOabaOÕN \eUOeUde UahaWVÕ]OÕN hLVVL 
71. (          ) HeU úe\LQ bLU \�N gLbL g|U�QPeVL 
72. (          ) DehúeW Ye SaQLN Q|beWOeUL 
73. (          ) Toplum içinde yer, içerken huzursuzluk hissi 
74. (          ) SÕN VÕN WaUWÕúPa\a gLUPe 
75. (          ) YaOQÕ] bÕUaNÕOdÕ÷ÕQÕ]da VLQLUOLOLN haOL 
76. (          ) BaúNaOaUÕQÕQ VL]L baúaUÕOaUÕQÕ] LoLQ \eWeULQce WaNdLU eWPedL÷L 

duygusu 
77. (          ) BaúNaOaUÕ\Oa bLUOLNWe ROXQaQ dXUXPOaUda bLOe \aOQÕ]OÕN hLVVeWPe 
78. (          ) YeULQL]de dXUaPa\acaN |Oo�de UahaWVÕ]OÕN hLVVeWPe 
79. (          ) De÷eUVL]OLN dX\gXVX 
80. (          ) SL]e N|W� bLU úe\ ROacaNPÕú hLVVL 
81. (          ) Ba÷ÕUPa \a da eú\aOaUÕ fÕUOaWPa 
82. (          ) Topluluk içinde ba\ÕOaca÷ÕQÕ] NRUNXVX 
83. (          ) E÷eU L]LQ YeULUVeQL] LQVaQOaUÕQ VL]L V|P�Uece÷L dX\gXVX 
84. (          ) CLQVL\eW NRQXVXQda VL]L oRN UahaWVÕ] edeQ d�ú�QceOeULQ ROPaVÕ 
85. (          ) G�QahOaUÕQÕ]daQ dROa\Õ ce]aOaQdÕUÕOPaQÕ] geUeNWL÷L d�ú�QceVL 
86. (          ) KRUNXWXcX W�UdeQ d�ú�Qce Ye ha\aOOeU 
87. (          ) BedeQLQL]de cLddL bLU UahaWVÕ]OÕN ROdX÷X d�ú�QceVL 
88. (          ) BaúNa bLU NLúL\e NaUúÕ aVOa \aNÕQOÕN dX\PaPa 
89. (          ) Suçluluk duygusu 
90. (          ) ANOÕQÕ]da bLU bR]XNOX÷XQ ROdX÷X d�ú�QceVL  
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EK 11. BORDERLøNE KøùøLøK ENVANTERø (BPI-53) 

Aúa÷ÕdaNL c�POeOeUdeQ VL]e X\gXQ ROaQOaUÕQÕ LúaUeWOe\LQL]. 

1 SÕN VÕN panik nöbetleri geçiririm. DOöRU YANLIù 
2 Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hiçbir 

úe\ ROPadÕ. 
DOöRU YANLIù 

3 dR÷X kez gerçekte kim ROdX÷XPX merak ederim. DOöRU YANLIù 
4 dR÷X kez baúÕPa Lú açacak risklere girerim. DOöRU YANLIù 
5 BaúNaOaUÕ bana \R÷XQ ilgi gösterdikleri zaman 

kendimi bR÷XOPXú hissederim. 
DOöRU YANLIù 

6 Bazen içimde bana ait olmayan baúNa bir NLúL ortaya 
oÕNaU. 

DOöRU YANLIù 

7 Gerçekte ROPadÕ÷Õ halde acayip úeNLOOeU veya 
görüntüler g|Ud�÷�P oldu. 

DOöRU YANLIù 

8 Bazen çevremdeki insanlar ve nesnelerin gerçek 
ROPadÕ÷ÕQÕ hissederim. 

DOöRU YANLIù 

9 BaúNaOaUÕQa yönelik dX\gXOaUÕP bir uçtan bir uca çok 
hÕ]OÕ de÷LúLU (Ör. Sevgi ve be÷eQLdeQ, nefret ve hayal 
NÕUÕNOÕ÷ÕQa) 

DOöRU YANLIù 

10 dR÷X kez de÷eUVL]OLN ya da umutsuzluk duygusuna 
NaSÕOÕUÕP. 

DOöRU YANLIù 

11 ÇR÷X kez SaUaPÕ çarçur ederim ya da kumarda 
kaybederim. 

DOöRU YANLIù 

12 Gerçekte kimse ROPadÕ÷Õ halde haNNÕPda 
NRQXúaQ sesler dX\dX÷XP oldu. 

DOöRU YANLIù 

13 E÷eU 12. maddeye ³eYeW´ dediyseniz aúa÷ÕdaNL 
cümlelerden sizin için uygun ROaQÕQÕ seçiniz: 
     a. Bu sesler benim dÕúÕPdaQ geOPLúWLU. 
     b. Bu sesler içimden geOPLúWLU. 

DOöRU YANLIù 

14 YaNÕQ LOLúNLOeUde hep incinirim. DOöRU YANLIù 
15 Bana uymayan biçimde hLVVeWWL÷LP ya da daYUaQdÕ÷ÕP 

oldu. 
DOöRU YANLIù 

16 Bir kukla gLbL dÕúaUÕdaQ \|QeWLOL\RUPXú ve 
\|QOeQdLULOL\RUPXú gibi hLVVeWWL÷LP oldu. 

DOöRU YANLIù 

17 Herhangi birine fiziksel olarak VaOdÕUÕda bXOXQdX÷XP 
oldu. 

DOöRU YANLIù 

18 D�ú�QceOeULP baúNaOaUÕ WaUafÕQdaQ RNXQX\RUPXú 
gibi hLVVeWWL÷LP oldu. 

DOöRU YANLIù 

19 Bazen gerçekte suç LúOePedL÷LP halde, sanki 
LúOePLúLP gibi suçluluk hissederim. 

DOöRU YANLIù 

20 Bilerek kendime bedensel zarar YeUdL÷LP oldu. DOöRU YANLIù 
21 Bazen gerçekte ROPadÕ÷Õ halde LQVaQOaUÕQ ve 

nesnelerin görünümlerinin de÷LúWL÷L hissine NaSÕOÕUÕP. 
DOöRU YANLIù 

22 YR÷XQ dini X÷UaúOaUÕP ROPXúWXU. DOöRU YANLIù 
23 Duygusal LOLúNLOeULPde oR÷XQOXNOa Qe W�U bLU LOLúNL DOöRU YANLIù 
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LVWedL÷LPdeQ emin olamam. 
24 Bazen bir kâhin gibi gelecekle ilgili özel hislerim olur. DOöRU YANLIù 
25 Bir LOLúNL LOeUOedLNoe NeQdLPL NaSaQa NÕVÕOPÕú gLbL 

hissederim. 
DOöRU YANLIù 

26 Gerçekte kimse ROPadÕ÷Õ halde bir baúNa LQVaQÕQ 
YaUOÕ÷ÕQÕ hLVVeWWL÷LP oldu. 

DOöRU YANLIù 

27 Bazen bedenim ya da bedenimin bir NÕVPÕ bana 
acayip veya de÷LúPLú gibi görünür. 

DOöRU YANLIù 

28 øOLúNLOeU çok ilerlerse, oR÷XQOXNOa koparma gereksinimi 
dX\aUÕP. 

DOöRU YANLIù 

29 Bazen birilerinin SeúLPde ROdX÷X hissine NaSÕOÕUÕP. DOöRU YANLIù 
30 SÕN VÕN X\XúWXUXcX NXOOaQÕUÕP (esrar, hap gibi). DOöRU YANLIù 
31 BaúNaOaUÕQÕ kontrol aOWÕQda tutmaktan hRúOaQÕUÕP. DOöRU YANLIù 
32 Bazen, özel biri ROdX÷XPX hissederim. DOöRU YANLIù 
33 Bazen da÷ÕOÕ\RUPXúXP gibi hissederim. DOöRU YANLIù 
34 Bazen bana bir úe\LQ gerçekte mi, yoksa 

\aOQÕ]ca hayalimde mi ROdX÷XQX a\ÕUW etmek 
zor gelir. 

DOöRU YANLIù 

35 dR÷X kez VRQXoOaUÕQÕ d�ú�QPedeQ içimden geOdL÷L 
gibi daYUaQÕUÕP. 

DOöRU YANLIù 

36 Bazen gerçek ROPadÕ÷ÕP duygusuna NaSÕOÕUÕP. DOöRU YANLIù 
37 Bazen bedenim \RNPXú ya da bir NÕVPÕ eNVLNPLú 

hissine NaSÕOÕUÕP. 
DOöRU YANLIù 

38 dR÷X kez kâbus görürüm. DOöRU YANLIù 
39 dR÷X kez baúNaOaUÕ bana g�O�\RUPXú ya da 

haNNÕPda NRQXúX\RUPXú hissine NaSÕOÕUÕP. 
DOöRU YANLIù 

40 dR÷X kez insanlar bana d�úPaQPÕú gibi gelir. DOöRU YANLIù 
41 øQVaQOaUÕQ NeQdL d�ú�QceOeULQL beQLP ]LhQLPe 

VRNWXNOaUÕQÕ hLVVeWWL÷LP ROdX. 
DOöRU YANLIù 

42 dR÷X kez gerçekten ne LVWedL÷LPL bilmem. DOöRU YANLIù 
43 GeoPLúWe intihar gLULúLPLQde bulundum. DOöRU YANLIù 
44 Bazen ciddi bir haVWaOÕ÷ÕP ROdX÷XQa LQaQÕUÕP. DOöRU YANLIù 
45 ³AONRO, X\XúWXUXcX ya da hap aOÕúNaQOÕ÷ÕP YaUdÕU´. 

E÷eU \aQÕWÕQÕ] ³eYeW´ ise aúa÷ÕdaNLOeUdeQ uygun 
ROaQOaUÕQÕ LúaUeWOe\LQL]. 

a) AONRO          b) U\XúWXUXcX          c) HaS 

DOöRU YANLIù 

46 Bazen bir rüyada \aúÕ\RUPXú ya da \aúaPÕP bir film 
úeULdL gLbL gözümün önünden geoL\RUPXú 

DOöRU YANLIù 

47 dR÷X kez bir úe\OeU oaOaUÕP. DOöRU YANLIù 
48 Bazen öyle aoOÕN nöbetlerim olur ki önüme gelen her 

úe\L silip süpürürüm. 
DOöRU YANLIù 

49 Aúa÷ÕdaNL konularla ilgili sorulan sorularda 
oR÷X kez kendimi UahaWVÕ] hissederim. 

a) Politika          b) Din          c) Ahlak (iyi-

DOöRU YANLIù 
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kötü) 
50 Bazen aNOÕPdaQ birilerini öldürme d�ú�QceVL geçer. DOöRU YANLIù 
51 Yasalarla baúÕPÕQ derde gLUdL÷L oldu. DOöRU YANLIù 
52 YXNaUÕdaNL maddelerle aQÕOaQ \aúaQWÕOaUdaQ 

herhangi birini ilaç etkisi aOWÕQda \aúadÕ÷ÕQÕ] 
oldu mu? E÷eU \aQÕWÕQÕ] ³eYeW´ ise ilgili 
PaddeOeULQ QXPaUaOaUÕQÕ \a]ÕQÕ]: (««««) 

DOöRU YANLIù 

53 YXNaUÕdaNL maddelerle aQÕOaQ \aúaQWÕOaUdaQ herhangi 
birini SVLNRWeUaSL VÕUaVÕQda \aúadÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? E÷eU 
\aQÕWÕQÕ] ³eYeW´ ise ilgili PaddeOeULQ QXPaUaOaUÕQÕ 
\a]ÕQÕ]: (««««) 

DOöRU YANLIù 
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EK 12. DøSSOSøYATøF BOZUKLUKLAR øÇøN GgRhùME ÇøZELGESø 

DSM-5 VERSøYONU (DDIS-DSM-5) 

DLVVRVL\aWLf BR]XNOXNOaU G|U�úPe Çizelgesi (DDIS), DSM-5 somatik belirti 
bR]XNOX÷X, VÕQÕUda NLúLOLN bR]XNOX÷X Ye PaM|U deSUeVLf bR]XNOX÷XQ \aQÕ VÕUa W�P 
dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUÕQ WaQÕVÕQÕ NR\aQ ROdXNoa \aSÕOaQdÕUÕOPÕú bLU g|U�úPedLU. 
ùL]RfUeQLQLQ SR]LWLf VePSWRPOaUÕQÕ, DKB'QLQ LNLQcLO |]eOOLNOeULQL, dX\X dÕúÕ 
deQe\LPOeUL, Padde ba÷ÕPOÕOÕ÷ÕQÕ Ye dLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaUOa LOgLOL dL÷eU PaddeOeUL 
VRUgXOaPaNWadÕU. 
DDIS genellikle 30-45 daNLNa LoLQde X\gXOaQabLOPeNWedLU. KRS\aOaPa Ye da÷ÕWPa L]QL 
CROLQ A. RRVV, M.D. WaUafÕQdaQ YeULOPLúWLU. 
 

DøSOSøYATøF BOZUKLUKLAR GgRhùME ÇøZELGESø DSM-5 

gZBøLDøRøM VERSøYONU øÇøN ONAM FORMU 

DLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU �]eULQe bLU aUaúWÕUPa NaSVaPÕQda P�OaNaW \aSÕOPaVÕQÕ NabXO 
edL\RUXP. DLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU beOOe÷e LOLúNLQ SURbOePOeUL LoeULU. 
G|U�úPeQLQ cLQVeO Ye SVLNRORMLN |\N�P haNNÕQda ba]Õ NLúLVeO VRUXOaU LoeUdL÷LQL 
bLOL\RUXP, aQcaN YeUdL÷LP W�P bLOgLOeULQ gL]OL WXWXOaca÷ÕQÕ aQOÕ\RUXP. AUaúWÕUPa 
aQNeWLQde LVPLP \eU aOPa\acaNWÕU. 
VeUdL÷LP ceYaSOaUÕQ geOeceNWe úahVÕPa \|QeOLN PXaPeOe konusunda herhangi bir 
ROXPVX] eWNLVL ROPa\aca÷ÕQÕ aQOÕ\RUXP. 
BX aUaúWÕUPaQÕQ geQeO VRQXoOaUÕQÕQ \a\ÕQOaQaca÷ÕQÕ Ye bX VRQXoOaUÕQ LOgLOL PaNaPOaU 
Ye\a WeUaSLVWOeU WaUafÕQdaQ NXOOaQÕOabLOece÷LQL aQOÕ\RUXP. 
G|U�úPecLQLQ Ye dL÷eU aUaúWÕUPacÕOaUÕQ baQa WedaYL |QeUePe\ece÷LQL aQOÕ\RUXP. 
BX g|U�úPeQLQ aPacÕQÕQ aUaúWÕUPa ROdX÷XQX Ye aUaúWÕUPacÕOaUÕQ dLVVRVL\aWLf 
bR]XNOXNOaUÕ daha L\L aQOaPaOaUÕQa \aUdÕPcÕ ROdX÷XPX bLOPeN dÕúÕQda NeQdLPe 
dR÷UXdaQ bLU fa\da beNOePedL÷LPL bLOL\RUXP. 
G|U�úPecLQLQ VRUXOaUÕQÕ eOLPdeQ geOdL÷LQce L\L \aQÕWOaPa\Õ NabXO edL\RUXP aQcaN 
\aQÕWOaPaN LVWePedL÷LP beOLUOL VRUXOaUÕ \aQÕWOaPaPaNWa |]g�U ROdX÷XPX bLOL\RUXP. 
BX fRUPa LVPLPL \a]ÕS LP]aOaPÕú ROVaP da, bXQXQ ceYaSOaUÕPdaQ a\UÕ WXWXOaca÷ÕQÕ Ye 
ceYaSOaUÕPÕQ g|U�úPecL Ye aUaúWÕUPa eNLbL dÕúÕQdaNL NLúLOeU WaUafÕQdaQ LVPLPOe 
LOLúNLOeQdLULOePe\ece÷LQL bLOL\RUXP. 
A\UÕca, geOeceNWe baúNa dLVVRVL\aWLf bR]XNOXN g|U�úPeOeULQe NaWÕOPaPÕQ 
LVWeQebLOece÷LQL, aQcaN ha\ÕU dePeNWe |]g�U ROaca÷ÕPÕ da aQOÕ\RUXP. ReddeWWL÷LP 
takdirde bunun benim için herhangi bir sonucu olmayacak ve benimle ilgilenen 
herhangi bir yetkili veya teUaSLVW bLU daha g|U�úPe \aSPaPa NaUaUÕPdaQ habeUdaU 
edilmeyecektir. 
 

øP]a:       ùahLW:  
       
        Tarih: 
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SOSYODEMOGRAFøK BøLGøLER 

1.AdÕ Ye SR\adÕ Tarih: 

2.Cinsiyet (          ) 

KadÕQ = 1 Erkek = 2 

3.Yaú (          ) 

4.E÷LWLP dXUXPX (baúaUÕOÕ ROaUaN WaPaPOadÕ÷Õ WRSOaP |÷UeQLP \ÕOÕ) (          ) 

5.Medeni durum (          ) 

HLo eYOeQPePLú = 1 Halen evli = 2 EúLQdeQ a\UÕ \aúÕ\RU = 3  

BRúaQPÕú = 4 EúL |OP�ú = 5   

6.GeOLU dXUXPX (NeQdL de÷eUOeQdLUPeVL) (          ) 

dRN PXhWao dXUXPda\ÕP = 1 Ancak geçiniyorum =2  Orta halli 
Va\ÕOÕUÕP  
= 3 

 

Gelir durumu oldukça iyi = 4 VaUOÕNOÕ Va\ÕOÕUÕP = 5   

7.HaQe haONÕ Va\ÕVÕ (NeQdLVL dahLO) (          ) 

8.øú dXUXPX  (          ) 

EY NadÕQÕ = 1 HaOeQ WaP g�Q oaOÕúÕ\RU = 2  

HaOeQ \aUÕP g�Q oaOÕúÕ\RU = 3 HaOeQ LúVL] dXUXPda = 
4 

g÷UeQcL = 5  

Emekli = 6  

 

DøSSOSøYATøF BOZUKLUKLAR GgRhùME ÇøZELGESø DSM-5 VERSøYONU 

SRUXOaUÕ \|neltirken oL]eOgedeNL VÕUa\a X\XOPaOÕdÕU. dizelgedeki maddelerin hepsi 
de÷eUOeQdLUPe\e aOÕQPaOÕdÕU. DLVVRVL\aWLf bR]XNOXNOaU, VRPaWLN beOLUWL bR]XNOX÷X Ye VÕQÕUda 
NLúLOLN bR]XNOX÷X LoLQ DSM-5 WaQÕ |lo�WOeUL bXQOaUa dahLOdLU. FaUNOÕ g|r�úPecLOeULQ aOdÕNOaUÕ 
bLOgLOeULQ VWaQdaUW ROPaVÕ LoLQ VRUXOaUÕ a\QeQ \a]ÕOdÕ÷Õ gLbL \|neltiniz. B|l�m baúOÕNOaUÕQÕ VeVOL 
ROaUaN RNXPa\ÕQÕ]. S|ze g|r�ú�len kiúL\e NaWÕOÕPÕ Loin teúekk�r ederek baúOaPaOÕ Ye úunlar 
s|ylenmelidir;  

³SRUXQOaUÕQ oo÷XQXQ ceYabÕ EVET, HAYIR \a da EMøN DEöøLøM bioimindedir. Cevap úekli 
baúka t�rl� olan sorular oldu÷unda s|yleyece÷LP.´ 

 

I. Somatik YakÕnmalar 

1. Baú a÷UÕVÕ oeNL\RU PXVXQX]? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 1.Soruya HAYIR yanıtını verirse 3.Soruya geçiniz: 

2. SL]e bLU dRNWRU WaUafÕQdaQ PLgUeQ WeúhLVL NRQXOdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Görüúmeci dene÷e úu açıklamayı yapmalıdır: 

ùLPdL Y�cXWOa LOgLOL \aNÕQPaOaUÕ WeN WeN VRUaca÷ÕP. BLU beOLUWLQLQ YaU Va\ÕOPaVÕ Ye R VSUX\a  

EVET \aQÕWÕQÕQ YeULOPeVL LoLQ úXQOaU ROPaOÕdÕU;  

a) BX beOLUWL\e QedeQ ROaQ Y�cXWoa bLU haVWaOÕN bXOXQaPaPÕúWÕU. 
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b) BX beOLUWL Y�cXWoa bLU haVWaOÕNWaQ Na\QaNOaQÕ\RUVa oaOÕúPaQÕ]Õ Ye VRV\aO \aúaQWÕQÕ]Õ 
beNOeQeQdeQ fa]Oa deUecede N|W� deUecede eWNLOePLú ROPaOÕdÕU. 

c) BX beOLUWL bLU LOao \a da X\XúWXUXcX Padde\e ba÷OÕ de÷LOdLU. 

 G|U�úPecL úLPdL deQe÷e úX VRUX\X VRUPaOÕdÕU: ³SL]de dRNWRUOaU Y�cXWoa bLU QedeQ 
bXOaPadÕ÷Õ haOde aúa÷ÕdaNL beOLUWLOeUdeQ heUhaQgL bLUL hLo ROdX PX?´ 

 G|U�úPecL, SR]LWLf \aQÕW aOdÕ÷ÕQda deQe÷LQ dR÷UX aQOa\ÕS aQOaPadÕ÷ÕQÕ NRQWURO eWPeN LoLQ  

a, b ve c ölçütlerini gözden geçirmelidir.  

3. KaUÕQ a÷UÕVÕ (adeW ]aPaQÕ dÕúÕQda) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

4. BXOaQWÕ (WaúÕW WXWPaVÕ dÕúÕQda) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

5. KXVPa (WaúÕW WXWPaVÕ haULo) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

6. ùLúNLQOLN (ga]) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

7. øVhaO 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

8. BLUoRN \L\ece÷LQ dRNXQPaVÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

9. SÕUW a÷UÕVÕ  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

10
. 

Eklem a÷UÕVÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
. 

KRO Ye bacaNOaUÕQÕ]da a÷UÕ  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

12
. 

CLQVeO RUgaQÕQÕ]da a÷UÕ (cLQVeO LOLúNL haULcLQde) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

13
. 

ødUaU \aSaUNeQ a÷UÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

14
. 

DL÷eU a÷UÕOaU (baú a÷UÕVÕ dÕúÕQda) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

15
. 

EfRU (oaba) haOLQde de÷LONeQ QefeV daUaOPaVÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

16
. 

daUSÕQWÕ (NaObLQL]LQ \eULQdeQ oÕNacaN gLbL NXYYeWOe oaUSWÕ÷Õ hLVVL) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

17
. 

G|÷�V a÷UÕVÕ 
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 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

18
. 

Sersemlik hissi 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 Emin de÷LOLP = 3 (          ) 

19
. 

YXWPa g�oO�÷� 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

20
. 

SeV Na\bÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

21
. 

Sa÷ÕUOÕN 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

22
. 

Çift görme 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

23
. 

BXOaQÕN g|UPe  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

24
. 

Körlük 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

25
. 

Ba\ÕOPa \a da bLOLQo Na\bÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

26
. 

BeOOeN bR]XNOX÷X, haWÕOaPaPa (baVLW XQXWNaQOÕNOaUdaQ faUNOÕ ROaUaN baúÕQÕ]daQ geoPLú ba]Õ 
ROa\OaUÕ \a da \aSPÕú ROdX÷XQX] ba]Õ úe\OeUL hLo haWÕUOaPaPa) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

27
. 

N|beW geoLUPe (NaVÕOPaOaU), NaWÕOPa \a da haYaOe 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

28
. 

Y�U�Pe g�oO�÷� 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

29
. 

FeOo \a da NaV ]a\ÕfOÕ÷Õ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

30
.  

ødUaU WXWXNOX÷X \a da LdUaU \aSaUNeQ ]RUOXN 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

31
. 

Uzun zaman cinsel arzu duymama 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

32
. 

CLQVeO LOLúNL VÕUaVÕQda a÷UÕ 
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 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

Not: Denek erkekse 33.Soruyu sorup 38.Soruya geçiniz. Kadınsa 34.Sorudan devam ediniz. 

33
. 

CLQVeO RUgaQÕQÕ]ÕQ VeUWOeúPePeVL 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

34
. 

AdeW d�]eQVL]OL÷L 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

35
. 

AdeWOeULQ a÷UÕOÕ ROPaVÕ  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

36
. 

AúÕUÕ adeW NaQaPaVÕ 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

37
. 

B�W�Q haPLOeOLN VÕUaVÕQca NXVPa 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

38
. 

V�cXWWa \ÕOOaUdÕU (30 \aú |QceVLQdeQ beUL) oRN Va\Õda \aNÕQPaQÕ] ROPXú PXdXU? (BX 
\aNÕQPaOaU dRNWRUa gLdLOPeVLQe QedeQ ROacaN \a da Lú Ye WRSOXPVaO \aúaPÕ N|W�   

eWNLOe\eceN NadaU beOLUgLQ ROPaOÕdÕU.) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

39
. 

AQOaWWÕ÷ÕQÕ] beOLUWLOeUL Pe\daQa geWLUPeN LoLQ VL] bLU úe\ \aSWÕQÕ] PÕ? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

II
. 

Alkol ve Uyuúturucu Madde K|t�ye KullanÕmÕ  

40
. 

Hiç alkol probleminiz oldu mu? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 Emin de÷LOLP = 3 (          ) 

41
. 

HLo X\XúWXUXcX Padde NXOOaQdÕ÷ÕQÕ] bLU d|QeP ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

42
. 

HLo daPaUdaQ X\XúWXUXcX aOdÕQÕ] PÕ? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

43
. 

HLo X\XúWXUXcX \a da alkol problemi nedeniyle tedavi gördünüz mü? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

II
I
. 

Psikiyatrik Öykü 

44
. 

RXhVaO bLU VRUXQ \a da haVWaOÕN QedeQL\Oe hLo WedaYL g|Ud�Q�] P�? 
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 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

45
. 

E÷eU YaUVa geoPLúWe VL]e Qe gLbL SVLNL\aWULN WeúhLVOeU NRQXOdX÷XQX bLOL\RU PXVXQX]? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

46
. 

SL]e aúa÷ÕdaNL WeúhLVOeUdeQ bLUL hLo NRQXOdX PX? 

 a) Depresyon (          ) 

 b) Mani (          ) 

 c) ùL]RfUeQL (          ) 

 d) AQNVL\eWe bR]XNOX÷X (          ) 

 e) BaúNa SVLNL\aWULN bR]XNOX÷X (          ) 

 «««««««««««««««««««««««««  

 E÷er denek 46 e ioin bir yanÕt vermedi ise 48.Soruya geçiniz. 

47
. 

E÷eU deQeN 46 e¶\e \aQÕW YeUdL\Ve beOLUWWL÷L WaQÕ aúa÷ÕdaNLOeUdeQ bLUL PLdLU? 

 a) Dissosiyatif amnezi (          ) 

 b) Dissosiyatif füg (          ) 

 c) DLVVRVL\aWLf NLPOLN bR]XNOX÷X (oR÷XO NLúLOLN bR]XNOX÷X) (          ) 

 d) DeSeUVRQaOL]aV\RQ bR]XNOX÷X (          ) 

 e) BaúNa W�UO� adOaQdÕUÕOaPa\aQ dissosiyatif bozukluk (          ) 

48
. 

SL]e hLo SVLNL\aWULN LOao (³VLQLU LOacÕ´) \a]ÕOdÕ PÕ? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

49
. 

Aúa÷ÕdaNL LOaoOaUdaQ heUhaQgL bLUL VL]e hLo \a]ÕOdÕ PÕ? (G|U�úPecL LOaoOaUÕQ WLcaUL 

isimlerinden örnek vermelidir.) 

 a) Antipsikotik (          ) 

 b) Antidepresan (          ) 

 c) Lityum (          ) 

 d) AQNVL\ROLWLN \a da X\NX LOacÕ (          ) 

 e) DL÷eU 
(beOLUWLQL])««««««««««««««««««««. 

(          ) 

50
. 

SL]e hLo eOeNWURúRN (eOeNWURNRQY�OVLf WedaYL) \aSÕOdÕ PÕ? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

51
. 

DX\gXVaO, aLOeVeO \a da UXhVaO VRUXQOaUÕQÕ] QedeQL\Oe �VW �VWe beú VeaQVWaQ fa]Oa  

SVLNRWeUaSL (NRQXúPa \ROX\Oa WedaYL) g|Ud�÷�Q�] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

52
. 

E÷eU ROdX\Va UXhVaO SURbOeP \a da haVWaOÕN QedeQL\Oe \aúaPÕQÕ] bR\XQca 

WRSOaP ROaUaN Nao WeUaSLVWe baú YXUdXQX]? 

EPLQ de÷LOLP = 89 

(          ) 

 E÷er denek 51. ve 52. Soruların her ikisine de HAYIR yanıtı verdi ise 54. Soruya  

geçiniz. 
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53
. 

RXhVaO SURbOeP \a da haVWaOÕN QedeQL LOe WedaYL g|U�S de \aUaUOaQPadÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

   

I
V
. 

Majör Depresyon Dönemi 

Bu bölümün amacı dene÷in daha önce ya da úimdi bir depresyon dönemi geçirip geçirmedi÷ini   

belirlemektir. 

54
. 

HePeQ hePeQ heU úe\e NaUúÕ LOgLQL]L \LWLUdL÷LQL] Ye hLobLU úe\deQ ]eYN aOPadÕ÷ÕQÕ], 
kendinizi depresyonda, üzgün, ümitsiz, isteksiz, NedeUOL, VLQLUOL hLVVeWWL÷LQL] bLU d|QePLQL] 
hLo ROdX PX? (BX dXUXP eQ a] LNL hafWa V�UP�ú ROPaOÕdÕU) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 E÷eU deQeN 54. SRUX\a HAYIR \aQÕWÕ YeUdL\Ve 62. SRUX\a geoLQL]. E÷eU deQeN EVET \a da 
EMøN DEöøLøM \aQÕWÕ YeUPLúVe, g|U�úPecL úX VRUX\X VRUPaOÕdÕU: ³BX d|QeP VÕUaVÕQda 
úLPdL VRUaca÷ÕP beOLUWLOeU LNL hafWa bR\XQca hePeQ heU g�Q ROdX PX?´ 

55
. 

øúWahVÕO]ÕN \a da beOLUgLQ ROaUaN NLOR YeUPe (UeMLP \aSPÕ\RUNeQ) \a da LúWah aUWÕúÕ \a da 
belirgin olarak kilo alma 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

56
. 

Çok az ya da çok fazla uyuma 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

57
. 

V�cXWoa Ye ]LhLQVeO baNÕPdaQ baúNaOaUÕQÕQ faUN edece÷L NadaU \aYaúOaPa \a da hX\VX] ROPa 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

58
. 

HeU ]aPaQ \aSWÕ÷ÕQÕ] úe\OeUe LOgLQL]L \LWLUPe Ye bXQdaQ ]eYN aOPaPa \a da cLQVeO LVWeNWe 
azalma 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

59
. 

Halsizlik, bitkinlik (hemen her gün) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

60
. 

De÷eUVL]OLN, NeQdLQL haWaOÕ bXOPa \a da aúÕUÕ \a da \eUVL] VXoOXOXN dX\gXOaUÕ (hePeQ heU 
gün) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

61
. 

DLNNaW WRSOaPada ]RUOXN \a da NaUaU YeUPe g�oO�÷�  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

62
. 

TeNUaUOa\aQ |O�P d�ú�QceOeUL, LQWLhaU d�ú�QceOeUL, |OP�ú ROPa LVWe÷L \a da LQWLhaU  

gLULúLPL 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 øQWLhaU gLULúLPLQde bXOXQdX\VaQÕ] bXQX aúa÷ÕdaNLOeUdeQ haQgLVL \ROX\Oa \aSWÕQÕ]? 

 a) Yüksek dozda ilaç alarak (          ) 

 b) BLOeNOeULQL]L \a da Y�cXdXQX]XQ baúNa bLU \eULQL NeVeUeN  (          ) 

 c) V�cXdXQX]X VLgaUa\Oa \aNPaN \a da baúNa úeNLOde beUeOePe (          ) 

 d) TabaQca, bÕoaN \a da baúNa bLU VLOahOa (          ) 
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 e) KeQdLQL]L aVPa\a oaOÕúaUaN (          ) 

 f) BaúNa bLU \|QWePOe (          ) 

63
. 

YXNaUÕda WaQÕPOaQdÕ÷Õ gLbL bLU deSUeV\RQ d|QePLQL] ROPXúVa, bX  

Aúa÷ÕdaNLOeUdeQ haQgLVLQe X\PaNWadÕU? 

(          ) 

 HaOeQ deYaP edL\RU, LON ROXúX = 1 

 ùX aQda L\LOeúPLú = 2 

 Halen devam ediyor, WeNUaUOaQPÕú = 3 

 Belirsiz = 4 

 BeOLUOL bLU RUgaQLN QedeQe ba÷OÕ = 5 

   

V. ùizofreninin Pozitif Belirtileri (Birinci Derece Schneider Belirtileri) 

64
. 

Sa\aca÷ÕP \aúaQWÕOaU VL]de hLo ROdX PX?  

(G|U�úPecL \aQOÕú SR]LWLf de÷eUOeQdLUPeOeUL |QOePeN aPacÕ\Oa deQeNWeQ eYeW  

\aQÕWÕQÕQ aOÕQaQ dXUXPOaU LoLQ |UQeN YeUPeVLQL LVWePeOLdLU.) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 a) KafaQÕ]ÕQ LoLQde WaUWÕúaQ VeVOeU (          ) 

 b) DaYUaQÕúOaUÕQÕ] �]eULQde \RUXPda bXOXQaQ VeVOeU (          ) 

 c) DX\gXOaUÕQÕ]ÕQ VL]LQ dÕúÕQÕ]da bLULVL \a da bLU úe\ WaUafÕQdaQ 
ROXúWXUXOdX÷X \a da \|QeWLOdL÷L \aúaQWÕVÕ 

(          ) 

 d) D�ú�QceOeULQL]LQ VL]LQ dÕúÕQÕ]da bLULVL \a da bLU úe\ WaUafÕQdaQ 
ROXúWXUXOdX÷X \a da \|QeWLOdL÷L \aúaQWÕVÕ 

(          ) 

 e) DaYUaQÕúOaUÕQÕ]ÕQ VL]LQ dÕúÕQÕ]da bLULVL \a da bLU úe\ WaUafÕQdaQ 
ROXúWXUXOdX÷X \a da \|QeWLOdL÷L \aúaQWÕVÕ 

(          ) 

 f) SL]LQ dÕúÕQÕ]daNL ba]Õ g�oOeULQ bedeQLQL]L eWNLOePeVL \a da 
yönetmesi 

(          ) 

 g) D�ú�QceOeULQL]LQ NafaQÕ]daQ aOÕQPaVÕ (          ) 

 h) BaúNaOaUÕQa aLW gLbL g|U�QeQ d�ú�QceOeUL d�ú�QPeQL] (          ) 

 i) D�ú�QceOeULQL]L \�NVeN VeVOe dX\PaN (          ) 

 j) BaúNa LQVaQOaUÕQ VL]LQ d�ú�QceOeULQL]L VeVOL ROaUaN V|\OeQL\RUPXú 
gLbL dX\PaVÕ  

(          ) 

 k) GeUoe÷e X\Pa\aQ VaQUÕVaO d�ú�QceOeU (          ) 

 E÷er denek úizofreni belirtileri için HAYIR yanıtını verdiyse 67. Soruya geçiniz,  

aksi takdirde görüúmeci úu soruyu sormalıdır “E÷er yukarıdaki belirtilerin  

herhangi biri sizde olduysa bunlar sadece úu durumlarda mı ortaya çıkmaktadır? 

65
. 

Sadece ilao \a da aONRO eWNLVL aOWÕQda.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

66
. 

Sadece maj|r depresyon d|QePL VÕUaVÕQda.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 
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V
I
. 

Trans Halleri, Uyurgezerlik, Hayali Çocukluk ArkadaúlarÕ  

67
. 

Hio uykuda iken y�r�d�n�z m�?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 67. Soruya HAYIR yanıtını vermiúse 69. Soruya geçiniz.  

68
. 

Uykuda y�r�me yaklaúÕN ROaUaN Nao kez olmuútur?  (          ) 

 1-10 = 1 11-50 = 2 >50 = 3 

69
. 

Boúlu÷a bakarak oevrenizde ROXS bLWeQOeUL Ye ]aPaQÕQ geoti÷ini fark etmeyecek bioimde 
daOÕS gLWWL÷iniz trans benzeri bir durum sizde hio olmuú mudur?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

70
. 

B|yle dalma d|nemleri sizde kao kez olmuútur?  

 1-10 = 1  11-
5
0 
= 
2 

>50 = 4  Emin 
d
e
g
i
l
i
m 
= 
3  

(         ) 

71
. 

dRcXNNeQ ]LhQLQL]de \aUaWWÕ÷ÕQÕ] ha\aOL bLU R\XQ aUNadaúÕQÕ] YaU PÕ\dÕ?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 71. Soruya HAYIR yanıtını vermiúse 73. Soruya geçiniz.  

72
. 

Hayali oyun arkadaúÕQÕ]ÕQ YaUOÕ÷Õ Nao yaúÕQa NadaU V�rd�?  

 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Dene÷in hayali arkadaúları hala varsa, dene÷in úimdiki yaúını belirtiniz.  

  

V
I
I
. 

Çocukluk Ça÷Õ K|t�ye KullanÕmÕ  

73
. 

docukluk ya da genolik d|neminizde aúÕUÕ úekilde d|v�l�r m�yd�n�z?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 73. Soruya HAYIR yanıtını vermiúse 78. Soruya geçiniz.  

74
. 

BX da\aNOaU cLQVeO WacL] aQÕOaUÕ dÕúÕQda PÕ ROX\RUdX?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

75
. 

KLP WaUafÕQdaQ d|v�l�yordunuz?  

 a) baba (          ) 
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 b) anne (          ) 

 c) üvey baba (          ) 

 d) üvey anne (          ) 

 e) eUNeN NaUdeú (          ) 

 f) NÕ] NaUdeú (          ) 

 g) erkek akraba (          ) 

 h) NadÕQ aNUaba (          ) 

 i) baúNa eUNeN (          ) 

 j) baúNa NadÕQ (          ) 

76
. 

D|v�lmeniz baúOadÕ÷ÕQda Nao yaúÕQda\dÕQÕ]?  

 Belli de÷il = 89 1 yaúÕQdaQ |Qce\Ve 0'Õ Lúaretleyin (          ) 

77
. 

D|v�lmeniz kao yaúÕQda VRQa eUdL? 

 Belli de÷il = 89  1 yaúÕQdaQ |Qce\Ve 0'Õ 
iúaretleyin  

Devam ediyorsa úimdiki 
yaúÕQÕ]Õ \a]ÕQÕ].  

(          ) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

78
. 

docukluk ya da ilk genoli÷LQL]de cLQVeO baNÕPdaQ N|t�\e NXOOaQÕOdÕQÕ] PÕ? SL]e L]QLQL] 
olmadan cinsel olarak yaklaúan ya da dokunan ya da cinsel tecav�zde bulunan oldu mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 78. Soruya HAYIR yanıtı vermiúse 86. Soruya geçiniz. E÷er denek 78. Soruya 
EVET ya da EMøN DEöøLøM yanıtını vermiúse, görüúmeci cinsel tacizle ilgili di÷er 
sorulara geçmeden önce úunu belirtmelidir:  

 
 “ùimdi soraca÷ım sorularda yaúamıú olabilece÷iniz ya da olmayabilece÷iniz cinsel taciz 

türleri ile ilgili ayrıntılı örnekler yer almaktadır. Konunun hassasiyeti nedeniyle, bu 
soruların herhangi birine ya da hiçbirine cevap vermeyebilirsiniz. Bunları sormamın 
nedeni yaúadı÷ınız tacizin derecesini belirlemeye çalıúmaktır. Yanıtınız EVET, HAYIR 
ve EMøN DEöøLøM biçiminde olabilir ya da yanıt vermeyebilirdiniz.” 

 
79

. 
E÷er cinsel tacize u÷UadÕ\VaQÕ] bXQX \aSaQ NLPdL?  

 a) baba (          ) 

 b) anne (          ) 

 c) üvey baba (          ) 

 d) üvey anne (          ) 

 e) eUNeN NaUdeú (          ) 

 f) NÕ] NaUdeú (          ) 

 g) erkek akraba (          ) 

 h) NadÕQ aNUaba (          ) 

 i) baúNa eUNeN (          ) 

 j) baúNa NadÕQ (          ) 

 Evet = 1  Ha\ÕU = 2  Emin de÷ilim = 3  YaQÕW \RN = 4   

 Denek kadınsa 80. soruyu, erkekse 81. soruyu atlayınız.  
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80
. 

(DeQeN eUNeN LVe) BX WacL] VÕUaVÕQda aúa÷ÕdaNLOeUdeQ haQgLOeUL ROdX? 

 a) cinsel b|OgeQL]e dRNXQXOPaVÕ  (          ) 

 b)  baúka t�rl� elleme  (          ) 

 c) bLU NadÕQOa cLQVeO LOLúki  (          ) 

 d) bir erkekle, siz aktif durumdayken, makattan iliúki  (          ) 

 e) bir erke÷LQ cLQVeO RUgaQÕQÕ a÷]ÕQa aOPa  (          ) 

 f) bLU NadÕQÕQ cLQVeO RUgaQÕQÕ a÷]ÕQa aOPa  (          ) 

 g) bir erke÷LQ cLQVeO RUgaQÕQÕ]Õ a÷]ÕQa aOPaVÕ  (          ) 

 h) bLU NadÕQÕQ cLQVeO RUgaQÕQÕ]Õ a÷]ÕQa aOPaVÕ (          ) 

 i) siz pasif durumdayken makattan iliúki (          ) 

 j) hayvanlarla cinsel iliúkiye zorlanma (          ) 

 k) size aoÕN fRWR÷raflar g|sterilmesi/sizin foto÷UafOaUÕQÕ]ÕQ oekilmesi (          ) 

 l) baúka (belirtiniz)..................................................................... (          ) 

 Evet = 1  Ha\ÕU = 2  Emin de÷ilim = 3  YaQÕW \RN = 4   

81
. 

(DeQeN NadÕQ LVe) BX WacL] VÕUaVÕQda aúa÷ÕdaNLOeUdeQ haQgLOeUL ROdX?  

 a) cinsel b|OgeQL]e dRNXQXOPaVÕ  (          ) 

 b)  baúka t�rl� elleme  (          ) 

 c) bir erkekle cinsel iliúki  (          ) 

 d) bLU NadÕQOa cLQVeO LOLúNL WaNOLW eWPe (          ) 

 e) bir erke÷LQ cLQVeO RUgaQÕQÕ a÷]ÕQa aOPa  (          ) 

 f) bir NadÕQÕQ cLQVeO RUgaQÕQÕ a÷]ÕQa aOPa  (          ) 

 g) bir erke÷LQ cLQVeO RUgaQÕQÕ]Õ a÷]ÕQa aOPaVÕ  (          ) 

 h) bLU NadÕQÕQ cLQVeO RUgaQÕQÕ]Õ a÷]ÕQa aOPaVÕ (          ) 

 i) bir erkekle makattan iliúki (          ) 

 j) hayvanlarla cinsel iliúkiye zorlanma (          ) 

 k) size aoÕN fRWR÷raflar g|sterilmesi/sizin foto÷UafOaUÕQÕ]ÕQ oekilmesi (          ) 

 l) baúka (belirtiniz)..................................................................... (          ) 

 Evet = 1  Ha\ÕU = 2  Emin de÷ilim = 3  YaQÕW \RN = 4   
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82
. 

Cinsel taciz baúOadÕ÷ÕQda Nao yaúÕQda\dÕQÕ]? 

 Belli de÷il = 89 1 yaúÕQdaQ |Qce\Ve 0'Õ Lúaretleyin (          ) 

83
. 

Cinsel taciz kao yaúÕQda VRQa eUdL? 

 Belli de÷il = 89 1 yaúÕQdaQ |Qce\Ve 0'Õ Lúaretleyin (          ) 

84
. 

18 yaúÕQa geOeQe NadaU cLQVeO WacL] ROa\OaUÕ \aNOaúÕN Nao kez meydana geldi? 

0=1 1-5=2 6-10=3 11-50=4 >
5
0
=
5 

EPLQ de÷LOLP=6 (          ) 

85
. 

18 yaúÕQdaQ VRQUa cLQVeO WacL] ROa\OaUÕ \aNOaúÕN ROaUaN Nao kez meydana geldi? 

0=1 1-5=2 6-10=3 11-50=4 >
5
0
=
5 

EPLQ de÷LOLP=6 (          ) 

       

V
I
I
I
. 

Dissosiyatif Kimlik Bozuklu÷u ile Ba÷lantÕlÕ gzellikler  

 E÷er denek 86-95, sorular için EVET yanıtını verirse, bu yaúantının nadiren mi, zaman 
zaman mı, yoksa sık mı oldu÷unu belirtmesini isteyiniz (93. soru dıúında)  

86
. 

Oturdu÷unuz yerden ya da |zel eú\aOaUÕQÕ] aUaVÕQdaQ ba]Õ úeylerin kayboldu÷unu fark 
etti÷iniz hio oldu mu?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 = SÕN 5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

87
. 

Oturdu÷XQX] \eUde bXOXQaQ ba]Õ úe\OeULQ RUa\a QeUedeQ \a da QaVÕO geOdL÷ini bilmedi÷inizi 
fark etti÷ini hio oldu mu?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

88
. 

Ya]ÕQÕ]ÕQ beOLUgLQ bLU bLoimde de÷iúti÷ini fark etti÷iniz ya da eú\aOaUÕQÕ] aUaVÕQda 
WaQÕPadÕ÷ÕQÕ] bLU \a]Õ\Oa WXWXOPXú notlar buldu÷unuz hio oldu mu?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

89
. 

Ba]Õ NLPVeOeULQ \aQÕQÕ]a geOLS VL]LQOe oRN L\L WaQÕúÕ\RUPXú gibi konuúWXNOaUÕ faNaW VL]LQ 
RQOaUÕ WaQÕPadÕ÷ÕQÕ] \a da ook az haWÕUOadÕ÷ÕQÕ] hLo olur mu?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 



214 

Õ
k 

90
. 

devrenizdeki kiúLOeULQ, ba]Õ úe\OeUL \aSWÕ÷ÕQÕ]Õ \a da V|yledi÷inizi belirtmelerine ra÷men 
bXQOaUÕ haWÕUOa\aPadÕ÷ÕQÕ] hLo olur mu? (Alkol ya da uyuúturucu madde etkisiyle olduysa 
Va\Pa\ÕQÕ])  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

91
. 

KeQdLQL]de ROPadÕ÷ÕQÕ] \a da bRúluk gibi hissetti÷iniz, haWÕUOa\aPadÕ÷ÕQÕ] ]aPaQOaU hLo 
olur mu? (Alkol ya da uyuúWXUXcX Padde eWNLVL\Oe ROdX\Va Va\Pa\ÕQÕ])  

1 = Hiçbir  

Zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

92
. 

KeQdLQL]L WaQÕPadÕ÷ÕQÕ] bir yerde bulup, kendinize geldi÷LQL]de RUa\a QaVÕO gLWWL÷inizi tam 
olarak bilemedi÷LQL] Ye R VÕUada QeOeU ROPXú oldu÷XQX haWÕUOaPadÕ÷ÕQÕ] hLo olur mu? 
(Alkol ya da uyuúWXUXcX Padde eWNLVL\Oe ROdX\Va Va\Pa\ÕQÕ].)  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

93
. 

5 yaúÕQdaQ VRQUaVÕQa aLW oocuklu÷XQX]XQ haWÕUOaPadÕ÷ÕQÕ] X]XQ d|QePOeUL YaU PÕdÕU?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

94
. 

Siz istemedi÷LQL] haOde ba]Õ aQÕOaUÕQÕ] aQLdeQ, ]LhQLQL]de h�cum eder gibi ya da yeniden 
yaúÕ\RUPXúoaVÕQa aNOÕQÕ]a geOLU PL?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

95
. 

Kendinizi geroek de÷ilmiú gibi, sanki r�\ada\PÕú ya da geroekte orada de÷ilmiú gibi 
hissetti÷iniz uzun d|nemler olur mu? (Alkol ya da uyuúWXUXcX Padde aOÕQaQ ]aPaQOaU 
dÕúÕQda)  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S
Õ
k 

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 

 Denek 96. Soruya HAYIR yanıtı vermiúse 98. Soruya geçiniz.  

96
. 

Sizinle zaman zaman konuúaQ \a da NafaQÕ]ÕQ Loinde konuúaQ VeVOeU dX\aU PÕVÕQÕ]?  

1 = Hiçbir  

zaman 

2 = Nadiren 3= Zaman 

zaman 

4 
= 
S

5 =Emin 

de÷LOLP 

(          ) 
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Õ
k 

97
. 

BX VeVOeU dÕúaUÕdaQ de÷il de sizin ioinizden mi geliyor? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

98
. 

Kendinizden "biz" ya da "bizler" diye bahsetti÷iniz hio olur mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

99
. 

øoinizde baúka bir kiúi ya da kiúilerin oldu÷unu hissetti÷iniz hio olur mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

10
0
. 

øoinizde ismi olan baúka bir kiúi ya da kiúLOeU YaU PÕdÕU?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

10
1
. 

øoinizde baúka bir kiúi varsa, bu kiúinin |ne oÕNÕS Y�cudunuza hakim oldu÷u olur mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

I
X
. 

Do÷aüstü Yaúantılar / Posesyon (Tutulma) Yaúantıları / Duyu gtesi Algı Yaúantıları / 
Kültler 

10
2
. 

Herhangi bir do÷a �st� yaúaQWÕQÕ] [dR÷a NaQXQOaUÕ LOe aoÕNOaQaPa\acaN W�rden garip 
yaúaQWÕOaUÕQÕ]] hLo olmuú mudur?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

10
3
. 

Beú duyu |WeVL aOgÕOaPa yaúaQWÕOaUÕQÕ] ROXU PX? grne÷in;  

 a) ZLhLQVeO WeOeSaWL (d�ú�QceOeU \ROX baúNaVÕ LOe LOeWLúLP NXUPa) (          ) 

 b) U\aQÕNNeQ geOece÷L g|UPe (          ) 

 c) ZLhLQOe eú\aOaUÕ haUeNeW eWWLUPeN (          ) 

 d) R�\aQÕ]da geOece÷L g|UPeN (          ) 

 e) Deja vu (\aúaPaNWa ROdX÷XQX] bLU úe\L daha |Qce \aúaPÕú 
ROdX÷XQX]X hLVVeWPe) 

(          ) 

 f) DL÷eU (beOLUWLQL])..................................................................... (          ) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 

10
4
. 

øoinizde Va\acaNOaUÕPdaQ bLULQLQ gLUdL÷ini hissetti÷iniz olmuú mudur?  

 a) CLQ \a da úe\WaQ (          ) 
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 b) gOP�ú bLU NLúL (          ) 

 c) Ha\aWWa ROaQ bLU NLúL (          ) 

 d) BaúNa bLU g�o (          ) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 

10
5
. 

Sa\acaNOaUÕPdaQ heUhaQgL bLUL\Oe LUWLbaW NXUdX÷unuz oldu mu?  

 a) Hayaletler (          ) 

 b) RXhOaU (VeV oÕNaUaQ \a da eú\aOaUÕ haUeNeW eWWLUeQ g|U�QPe] 
YaUOÕNOaU) 

(          ) 

 c) DL÷eU (belirtiniz)..................................................................... (          ) 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 

10
6
. 

Daha |nce yaúaPÕú olup tekrar baúka bir bedende d�nyaya geldi÷inizi hissetti÷iniz oldu 
mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

10
7
. 

Kendine |zg�, de÷iúik inanoOaUÕ ROaQ WaULNaW \a da beQ]eUL bLU WRSOXOX÷un faaliyetlerine 
NaWÕOdÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

  

X. SÕnÕr Kiúilik Bozuklu÷u 

10
8
. 

Size zarar verece÷ini bildi÷LQL] haOde ba]Õ úeyleri yapmaktan kendinizi alamama. grne÷in 
aúÕUÕ SaUa haUcaPa, X\gXQVX] cLQVeO LOLúkilere girme, uyuúturucu kullanma, tehlikeli araba 
kullanma, kontrols�zce yemek yeme  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 Emin de÷LOLP = 3 (          ) 

10
9
. 

ønsanlarla iliúkilerinizin yo÷un fakat oaONaQWÕOÕ Ye NÕVa V�UeOL ROPaVÕ, øQVaQOaU haNNÕQdaNL 
d�ú�ncelerinizin g|klere oÕNaUPa Ye \eULQ dLbLQe baWÕUPa bLoiminde aúÕUÕ deUecede 
de÷iúmesi.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
0
. 

dok úiddetli |fke ya da |fkenize hakim olamama. grne÷LQ VÕN ROaUaN |fNe SaWOaPaOaUÕ, 
deYaPOÕ |fNeOL ROPa, VÕN VÕN NaYga eWPe  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
1
. 

Kimli÷inizle ilgili belirsizlik hissi. Bu durum úu konularda kendini g|sterebilir. Kim ve 
QaVÕO bLUL ROdX÷unuz cinsel e÷iliminiz, gelece÷e d|n�k amaoOaUÕQÕ] \a da PeVOeN 
seoimleriniz gibi konularda belirsizlik hissetme.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 Emin de÷LOLP = 3 (          ) 

11
2
. 

Ruh halinizin birkao saat ya da birkao g�n ioin belirgin olarak de÷iúPeVL. O VÕUada NeQdLQL 
�zg�Q hLVVeWPe hX]XUVX]OXN \a da bXQaOWÕOÕ haOOeULQ ROPaVÕ.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 
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11
3
. 

Terk edilmekten ook korkma ve terk edilmemek ioin aúÕUÕ deUecede oaba sarf etme. 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
4
. 

TeNUaUOa\aQ LQWLhaU daYUaQÕúOaUÕ. grne÷in intihar giriúimleri, kendine v�cutoa zarar verme 
intihar tehdidinde bulunma.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 [E÷er kendine v�cutoa ]aUaU YeUPe daYUaQÕúOaUÕ YaUVa W�rlerini belirtiniz]  

a) KROOaUÕQÕ]Õ \a da Y�cudunuzun di÷er yerlerini kesme ya da oizme 
b) Sigara ya da di÷er yollarla v�cudu yakma 
c) SaoOaUÕQÕ]Õ \ROPa  
d) BaúÕQÕ]Õ, \XPUX÷unuzu ya da di÷er beden paroaOaUÕQÕ]Õ úiddetle sert yerlere vurma 
e) Di÷er [belirtiniz]  

11
5
. 

S�rekli olan boúluk Ye caQ VÕNÕQWÕVÕ hLVVL.  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
6
. 

Geoici olarak ve stres sonucu ortaya oÕNaQ aúÕUÕ deUecede ú�phecilik halleri (paranoid 
belirtiler) ya da kendini kaybetme (a÷ÕU dLVVRVL\aWLf beOLUWLOeU)  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

X
I
. 

Dissosiyatif Amnezi 

11
7
. 

KeQdLQL]e aLW ba]Õ |nemli bilgileri (|zellikle stres verici ya da �z�c� konularla ilgili 
ROaQOaUÕ) VÕUadaQ bLU XQXWNaQOÕNOa aoÕNOaQaPa\acaN bLU bLoLPde haWÕUOa\aPadÕ÷ÕQÕ] hLo oldu 
mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

E÷er denek 117. soruya HayÕr veya Emin De÷ilim cevabÕnÕ verdiyse 120. soruya geoiniz. 

11
8
. 

E÷er bir |QceNL VRUX\a EVET ceYabÕQÕ YeUdL\VeQL], bX dXUXP bLOLQeQ Y�cutoa bLU haVWaOÕN 
(grne÷LQ be\LQ daPaUOaUÕQda WÕNaQPa \a da fa]Oa aONRO aOÕPÕQa ba÷OÕ ROaUaN NeQdLQL 
kaybetme), uyuúturucu Padde \a da aONRO NXOOaQÕPÕ \ada baúka bir ruhsal bozuklu÷a PÕ 
ba÷OÕdÕU?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

11
9
. 

BX beOLUWLOeU VL]de LOeUL deUecede UahaWVÕ]OÕN YeUdL PL, \a da oaOÕúPaOaUÕQÕ]Õ \a da VRV\aO 
yaúaPÕQÕ]Õ N|t� olarak etkiledi mi?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

X
I
I
. 

Dissosiyatif Füg 

12
0
. 

GeomiúLQL]L XQXWXS (haWÕUOa\aPa\aUaN) bLUdeQ, beNOeQPedLN bLU bLoimde evinizden ya da 
aOÕúageldi÷iniz oeYUedeQ a\UÕOÕS gLWWL÷iniz oldu mu?  
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 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

12
1
. 

BX VÕUada, NLPOL÷LQL] NRQXVXQda NafaQÕ]da NaUÕúÕNOÕN \a da NÕVPeQ \a da WaPaPeQ \eQL bLU 
kimli÷e b�r�nme oldu mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

E÷er denek 120 ve 121. sorulardan birine veya her ikisine de HayÕr cevabÕnÕ verdiyse 
124.soruya geçiniz. 

 

12
2
. 

SRQ LNL VRUX\a EVET \aQÕWÕQÕ YeUdL\VeQL], bX UahaWVÕ]OÕN bLOLQeQ Y�cutoa bLU haVWaOÕ÷a  
(|rne÷LQ be\LQ daPaUOaUÕQda WÕNaQPa \a da fa]Oa aONRO aOÕPÕQa ba÷OÕ NeQdLQL  Na\beWPe) PÕ 
ba÷OÕ\dÕ?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

12
3
. 

BX beOLUWLOeU VL]e LOeUL deUecede UahaWVÕ]OÕN YeUdL PL, \a da oaOÕúPaQÕ]Õ \a da VRV\aO 
yaúaPÕQÕ]Õ N|t� etkiledi mi?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

     

X
I
I
I
. 

Depersonalizasyon Bozuklu÷u 

12
4
. 

G|U�úPecL úXQOaUÕ V|\OePeOLdLU: "ùLPdL VL]e deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye deUeaOL]aV\RQ haNNÕQda 
ba]Õ VRUXOaU VRUaca÷ÕP DeSeUVRQaOL]aV\RQ, NeQdLQL]deQ Ye\a d�ú�QceOeULQL]deQ, 
hLVOeULQL]deQ, dX\XOaUÕQÕ]daQ Ye\a e\OePOeULQL]deQ NRSPXú hLVVeWPeN Ye\a NeQdLQL]L 
geUoeN de÷LOPLú Ye\a RUada bXOXQPX\RUPXú gLbL hLVVeWPeN aQOaPÕQa geOLU. DeUeaOL]aV\RQ, 
geUoeN dÕúÕOÕN Ye\a bXOXQdX÷XQX] RUWaPdaQ NRSPa hLVVL aQOaPÕQa geOLU (|UQe÷LQ, bLUe\OeU 
Ye\a QeVQeOeU geUoeN de÷LOPLú, U�\ada g|U�O�\RUPXú gLbL, VLVOL, caQVÕ] Ye\a g|U�QW�V� 
de÷LúPLú bLoLPde deQe\LPOeQLU). 

a) øú Ye\a VRV\aO \aúaPÕQÕ]da |QePOL bLU VÕNÕQWÕ\a Ye\a VRUXQa QedeQ ROacaN NadaU bLU 
Ye\a daha fa]Oa deSeUVRQaOL]aV\RQ Ye\a deUeaOL]aV\RQ dXUXPX \aúadÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

b) U\XúWXUXcX Ye\a aONRO NXOOaQÕPÕ dÕúÕQda, beOOL bLU V�Ue deYaP edeQ g�oO� bLU geUoeN 
dÕúÕOÕN hLVVL \aúadÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 Emin de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 124. sorunun hiçbir úıkkına (a-b) EVET yanıtı vermemiúse 127. Soruya geçiniz.  

12
5
. 

DeSeUVRQaOL]aV\RQ/deUeaOL]aV\RQ haNNÕQdaNL VRUXOaUÕQ heUhaQgL bLULQe EVET \aQÕWÕQÕ 
verseydiniz bu bozukluk ùL]RfUeQL, BXQaOWÕ BR]XNOX÷u ya da Epilepsi (sara), alkol ya da 
uyuúWXUXcX Padde NXOOaQÕPÕ \a da Y�cutoa bLU haVWaOÕ÷a PÕ ba÷OaQdÕ?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

12
6
. 

Depersonalizasyon/derealizasyon d|QePOeUL VÕUaVÕQda geUoek hayattan kopmadan ve 
PaQWÕNOÕ d�ú�nmenizi s�rd�recek bioimde durumunuzu korudunuz mu?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

X
I

Dissosiyatif Kimlik Bozuklu÷u 
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V
. 

12
7
. 

Ba]Õ N�OW�UOeUde cLQ PXVaOOaWÕ ROaUaN da WabLU edLOebLOeQ, NeQdL LoLQL]de LNL Ye\a daha fa]Oa 
faUNOÕ NLúLOLN dXUXPXQXQ YaU ROdX÷X hLVVLQe NaSÕOdÕ÷ÕQÕ] hLo ROdX PX? KLúLOLN dXUXPOaUÕ, 
hLV, daYUaQÕú, bLOLQo, beOOeN, aOgÕ, d�ú�QPe Ye\a dX\XPdaNL bR]XOPaOaUOa birlikte benlik 
aOgÕQÕ]ÕQ bR]XOPaVÕQa da QedeQ ROXU. 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Denek 127. Soruya HAYIR yanıtı vermiúse 131. Soruya geçiniz.  

G|r�úmeci 128. soruyu kiúinin 117. soruya verdi÷i yanÕta g|re puanlamalÕ ve 128. 
Soruyu y�ksek sesle okumamalÕdÕr. 

12
8
. 

NRUPaO bLU XQXWNaQOÕNOa L]ah edLOePe\eceN NadaU fa]Oa |QePOL NLúLVeO bLOgLOeULQL]L Ye\a 
\aúadÕ÷ÕQÕ] úRN edLcL ROa\OaUÕ (WUaYPaWLN ROa\OaUÕ) haWÕUOa\aPadÕ÷ÕQÕ] ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

12
9
. 

YaúadÕ÷ÕQÕ] beOLUWLOeU VRV\aO, PeVOeNL Ye\a dL÷eU LúOeYVeOOLN aOaQOaUÕQÕ]da |QePOL bLU 
VÕNÕQWÕ\a Ye\a bR]XOPa\a QedeQ ROdX PX? 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

13
0
. 

FaUNOÕ NLPOLNOeU Ye NLúLOLNOeUOe LOgLOL VRUXQ X\XúWXUXcX Padde \a da aONRO aOÕPÕQa (|UQe÷LQ 
aONROe ba÷OÕ NeQdLQL Na\beWPe) \a da Y�cXWoa bLOLQeQ bLU haVWaOÕ÷a PÕ ba÷OaQPÕúWÕU?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 GgRhùMECø AùAöIDAKø øKø SORUYU ødøNDEN OKUMALI VE 
DEöERLENDøRMELøDøR:  

  

X
V
.  

Baúka T�rl� AdlandÕrÕlamayan Dissosiyatif Bozukluk  

13
1
. 

KLúL dLVVRVL\aWLf bLU bR]XNOXN \aúÕ\RU gLbL g|U�QPeNWedLU aQcaN VSeVLfLN bLU dissosiyatif 
bR]XNOXN LoLQ geUeNeQ WaQÕ |Oo�WOeULQL WaP ROaUaN NaUúÕOaPaPaNWadÕU. BX WabOR\a |UQeN 
ROaUaN WUaQV beQ]eUL dXUXPOaU, deSeUVRQaOL]aV\RQXQ eúOLN eWPedL÷L deUeaOL]aV\RQ Ye X]XQ 
V�UeOL Ye \R÷XQ bLU úeNLOde baVNÕ \ROX\Oa LNQa (be\LQ \ÕNaPa, d�ú�Qce de÷LúLNOL÷LQe 
X÷UaWPa, WXWXNOXN aOWÕQda \eQL |÷UeWL edLQdLUPe) V�UeoOeULQe PaUX] NaOaQ NLúLOeUde RUWa\a 
oÕNabLOeQ daha X]XQ V�UeOL dLVVRVL\aWLf dXUXPOaU YeULOebLOLU. 

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

   

X
V
I
.  

Son De÷erlendirme  

13
2
. 

G|r�úPe VÕUaVÕQda deQeN ROa÷aQ dÕúÕ, PaQWÕN dÕúÕ, Ld\RVeQNUaWLN d�ú�nce s�reoleri 
sergiledi mi?  

 Evet = 1 Ha\ÕU = 2 EPLQ de÷LOLP = 3 (          ) 

 Görüúmeci, baúka sorusu olamadı÷ını belirten kısa bir kapanıú konuúması yapmalı ve 
dene÷e katılımı için teúekkür etmelidir.  
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EK 13. DøSSOSøYATøF ùøZOFRENø VAKA gRNEöø (Ross, 2004) 

AOLce EOL]abeWh H. 35 \aúÕQda, LúVL], 16 \aúÕQda bLU NÕ]Õ ROaQ beNkU bLU aQQedLU. 

BRúaQPÕú aQQeVL Ye NÕ]Õ\Oa bLUOLNWe APeULNa BLUOeúLN DeYOeWOeUL'QLQ g�Qe\LQdeNL N�o�N 

bLU NaVabada aQQeVLQLQ eYLQde \aúaPaNWadÕU. AOLce'LQ oRcXNOX÷XQda cLQVeO LVWLVPaU, 

ergenOLN Ye \eWLúNLQOLN d|QePOeULQde LVe beú \ÕOdÕU UePLV\RQda ROaQ a÷ÕU Padde 

ba÷ÕPOÕOÕ÷Õ |\N�V� bXOXQPaNWadÕU. BLU \ÕO |Qce haVWaQe WePeOOL bLU WUaYPa SURgUaPÕQa 

NabXO edLOPLú Ye bXUada TSSB Ye deSUeV\RQ WedaYLVL g|UP�úW�U. gQceNL TSSB WaQÕVÕ, 

NLúLOL÷LQde \aSÕVaO bLU dLVVRVL\aV\RQ ROPaVÕ\Oa WXWaUOÕdÕU. BX baúYXUX VÕUaVÕQda 

NeQdLVLQL 'AOLce' ROaUaN WaQÕPOaPÕú Ye baúNa NLPOLNOeUe geoLú \aSPaPÕúWÕU. HaVWaQe 

LoLQdeNL ROa\OaU LoLQ heUhaQgL bLU aPQe]L bLOdLUPePLúWLU. 

TeNUaU haVWaQe\e \aWÕUÕOdÕ÷ÕQda AOLce NeQdLVLQL 'BeWW\' ROaUaN WaQÕPOaPÕú Ye |QceNL 

\aWÕúÕ VÕUaVÕQda NeQdLVLQL 'AOLce' ROaUaN WaQÕPOadÕ÷ÕQÕ UeddeWPLúWLU. DROa\ÕVÕ\Oa heP 

NLPOLN de÷LúLPL heP de NeQdLVLQL faUNOÕ bLU LVLPOe WaQÕPOadÕ÷Õ bLU aPQe]L WabORVX 

VeUgLOePLúWLU. AQcaN |QceNL baúYXUXVXQX da geQeO ROaUaN haWÕUOaPaNWadÕU. DRNX] a\ 

|Qce bLU WaQÕdÕ÷Õ WaUafÕQdaQ WecaY�]e X÷UaPÕúWÕ. RaSRUXQa g|Ue �o hafWa VRQUa ünlü bir 

HROO\ZRRd aNW|U�\Oe oÕNPa\a baúOaPÕúWÕ Ye NeQdLVL, aQQeVL Ye NÕ]Õ aUWÕN RQXQ LRV 

AQgeOeV'WaNL eYLQde \aúÕ\RUdX. AQQeVL Ye NÕ]ÕQÕQ hkOk BeWW\'QLQ aQQeVLQLQ eYLQde 

\aúadÕNOaUÕ NRQXVXQda ÕVUaUcÕ ROPaOaUÕ BeWW\'L UahaWVÕ] edL\RUdX. A\UÕca haVWaQÕQ 

aQQeVL Ye NÕ]Õ, BeWW\'QLQ �QO� eUNeN aUNadaúÕ\Oa WaQÕúWÕNOaUÕQÕ da LQNkU edL\RUOaUdÕ. 

BeWW\ LOe bLU bLOLúVeO WeUaSL gUXbXQda bLU VaaW oaOÕúWÕ÷ÕPda, WedaYL eNLbLQde RQXQ 

'SVLNRWLN' PL \RNVa 'dLVVRVL\aWLf' PL ROdX÷X NRQXVXQda bLU beOLUVL]OLN ROdX÷XQXQ 

faUNÕQda\dÕP. KeVLQOLNOe WXhaf bLU VaQUÕVÕ YaUdÕ Ye R d|QePde \�U�UO�NWe ROaQ DSM-

IV úL]RfUeQL NULWeUOeULQL (APeULNaQ PVLNL\aWUL BLUOL÷L, 1994) NaUúÕOÕ\RUdX; DSM-5-TR 

NULWeUOeULQL de NaUúÕOa\abLOLUdL. D�ú�Qce Ye\a NRQXúPaVÕQda cLddL bLr düzensizlik 

VeUgLOePL\RUdX Ye WeUaSL VeaQVÕQa eWNLQ bLU úeNLOde NaWÕOabLOL\RUdX. BeWW\, eUNeN 

aUNadaúÕQÕQ LRV AQgeOeV'WaNL eYLQLQ, dXYaUOaUdaNL bR\a\a NadaU aQQeVLQLQ eYL\Oe a\QÕ 

ROdX÷XQX V|\OedL. øNL eYLQ de a\QÕ LQúaaWoÕ\a aLW ROPaVÕ geUeNWL÷LQL V|\Oedi. Hastanenin 

TeNVaV'Wa PÕ \RNVa KaOLfRUQL\a'da PÕ ROdX÷XQdaQ da ePLQ de÷LOdL (TeNVaV'Wa\dÕ). 

PeQceUedeQ dÕúaUÕ baNPaVÕQÕ LVWedLP Ye bXUaQÕQ KaOLfRUQL\a'\a beQ]ePedL÷L 

NRQXVXQda hePfLNLU ROdX. HaVWaQe\e QaVÕO gLWWL÷LQL VRUdXP, aUabaVÕ\Oa KaOLfRUQL\a'daQ 

geOdL÷LQL V|\OedL; aQcaN \ROX haWÕUOa\aPÕ\RUdX. Bu noktada muhtemelen Betty, ünlü 

eUNeN aUNadaú LOe LoVeO bLU faQWe]L d�Q\aVÕQda \aúa\aQ bLU aOWeU NLPOLNWL. E÷eU dXUXP 

b|\Oe\Ve, PXhWePeOeQ AOLce haVWaQe\e aUaba\Oa gLWPLúWLU (KaOLfRUQL\a'daQ ROPaVa da) 



221 

Ye BeWW\ bX V�Ue ]aUfÕQda aPQe]L \aúaPÕúWÕU. gWe \aQdaQ, 'BeWW\' Ye eUNeN aUNadaúÕ 

SVLNRWLN VaQUÕOaU ROaUaN daha L\L aQOaúÕOVa\dÕ, VaQUÕVaO d�ú�Qce LoLQ SVLNRWeUaSLQLQ WeN 

bLU VeaQVWa Lúe \aUaPa\aca÷Õ YaUVa\ÕOabLOLUdL. BeQ]eU úeNLOde, a]aOaQ dX\gXVaO Lfade 

úL]RfUeQLQLQ QegaWLf bLU beOLUWLVL ROaUaN \a da \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQa da\aOÕ bLU geUL 

çekilme belirtisi olarak görülebilir; DSM-5-TR NULWeUOeUL bX LNL ROaVÕOÕ÷Õ bLUbLULQdeQ 

a\ÕUaPaPaNWadÕU. 

BeWW\ a\UÕca eUNeN aUNadaúÕQÕQ eYLQdeNL PRbLO\aOaUÕQ bLOe aQQeVLQLQ eYLQdeNL 

PRbLO\aOaUOa a\QÕ ROdX÷XQX aoÕNOadÕ. KaOLfRUQL\a'da WeVad�feQ WaPaPeQ a\QÕ bR\a 

d�]eQLQe VahLS a\QÕ PRdeO bLU eYde \aúa\aQ bLU eUNeN aUNadaúOa NaUúÕOaúPa ROaVÕOÕ÷ÕQÕ 

onunla birlikte gözden geçirdim- bX P�PN�Qd�, aQcaN ROdXNoa d�ú�N bLU LhWLPaOdL. 

TaP ROaUaN a\QÕ PRbLO\aOaUÕQ WaP ROaUaN a\QÕ \eUOeUe \eUOeúWLULOPLú ROPaVÕ VRQVX] 

ROaVÕOÕNOaUÕ beUabeULQde geWLUL\RUdX. 

BeWW\ bXQXQ geUoeNOeULQ PaQWÕNOÕ bLU aQaOL]L ROdX÷XQX NabXO eWWL, aQcaN \LQe de 

bLUbLULQLQ a\QÕVÕ LNL eY ROdX÷XQa LQaQÕ\RUdX. Daha VRQUa RQXQOa haVWaQe\e \aSWÕ÷Õ 

aUaba \ROcXOX÷X haNNÕQda bLUa] daha NRQXúWXP Ye SOaNaVÕQÕ \aNÕQ ]aPaQda 

\eQLOedL÷LQdeQ bahVeWWL; VRQ VeNL] a\dÕU KaOLfRUQL\a'da \aúadÕ÷ÕQÕ LddLa eWPeVLQe 

Ua÷PeQ SOaNaVÕ KaOLfRUQL\a'QÕQ de÷LO NeQdL e\aOeWLQLQ SOaNaVÕ\dÕ. 

A\UÕca, úX aQNL \aWÕúÕ VÕUaVÕQda aQQeVL\Oe WeOefRQda NRQXúXS NRQXúPadÕ÷ÕQÕ VRUdXP. 

KRQXúPXúWX. Daha VRQUa haQgL aOaQ NRdXQX aUadÕ÷ÕQÕ VRUdXP; KaOLfRUQL\a de÷LO, 

NeQdL \aúadÕ÷Õ e\aOeWLQ aOaQ NRdX\dX. Daha VRQUa RQa, ROa\OaUÕQ oRN daha baVLW bLU 

aoÕNOaPaVÕ ROaUaN, bLUbLULQLQ a\QÕVÕ LNL eY ROPadÕ÷ÕQÕ, Vadece bLU eY, R da aQQeVLQLQ eYL 

ROdX÷XQX |Qe V�Ud�P. BX, eYOeULQ QedeQ a\QÕ ROdX÷XQX, aUabaVÕQda QedeQ KaOLfRUQL\a 

SOaNaVÕ ROPadÕ÷ÕQÕ, haVWaQe\e KaOLfRUQL\a'daQ gLWWL÷LQL QedeQ haWÕUOa\aPadÕ÷ÕQÕ, QedeQ 

kendi eyaOeWLQLQ aOaQ NRdXQX aUadÕ÷ÕQÕ Ye aQQeVL LOe NÕ]ÕQÕQ QedeQ KaOLfRUQL\a'da 

\aúadÕNOaUÕQÕ LQNaU eWWLNOeULQL aoÕNOÕ÷a NaYXúWXUabLOeceN bLU |QeUL\dL. 

BeWW\ bXQOaUÕ d�ú�Qd� Ye Vadece WeN bLU eY ROdX÷XQXQ dR÷UX ROPaVÕ geUeNWL÷LQL NabXO 

eWWL. AUdÕQdaQ PXWOXOXNOa, "DePeN [�QO� eUNeN aUNadaúÕ] aQQePLQ eYLQde \aúÕ\RU!" 

dL\e ha\NÕUdÕ. 

Daha |Qce BeWW\ baQa KaOLfRUQL\a'daNL ha\aWÕQÕQ 'P�NePPeO' ROdX÷XQX V|\OePLúWL. øNL 

eYOe LOgLOL VaQUÕVaO LQaQcÕQÕ bLU NeQaUa bÕUaNWÕNWaQ VRQUa, KaOLfRUQL\a'daNL ha\aWÕQÕQ 

NeQdLVLQL PePOeNeWLQdeNL �]�c� ha\aWWaQ X]aN WXWPaN LoLQ NXOOaQdÕ÷Õ bLU faQWe]L 

ROdX÷XQX d�ú�Qd�÷�P� V|\OedLP. øNL eY fLNULQLQ VaQUÕVaO ROdX÷XQX WeNUaU We\LW eWWLP 
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aQcaN aQQeVLQLQ eYLQde \aúa\aQ �QO� eUNeN aUNadaúÕQÕQ geUoeNOL÷L NRQXVXQda RQa 

Pe\daQ RNXPadÕP. OQa WeN bLU eY ROdX÷XQX NabXO eWPeVLQLQ |QePOL bLU adÕP 

ROdX÷XQX V|\OedLP Ye bXQXQ VRQXcXQda SeN oRN Nafa NaUÕúÕNOÕ÷ÕQÕQ RUWadaQ 

NaONaca÷ÕQa dLNNaW oeNWLP. A\UÕca, aQQeVL Ye NÕ]Õ\Oa haQgL e\aOeWWe \aúadÕNOaUÕ 

NRQXVXQda WaUWÕúPaN ]RUXQda da NaOPa\acaNWÕ. 

SRQ ROaUaN, ROa\OaUÕQ VÕUaVÕQÕ g|]deQ geoLUdLP Ye WecaY�]e X÷UadÕNWaQ �o hafWa VRQUa 

�QO� eUNeN aUNadaúÕ\Oa WaQÕúWÕ÷ÕQÕ WeNUaU We\LW eWWLP. 'SaQUÕQÕQ' VaYXQPa LúOeYL haNNÕQda 

daha fa]Oa \RUXP \aSPadÕP o�QN� RQX oRN hÕ]OÕ bLU úeNLOde oRN LOeUL g|W�UPeQLQ 

akÕOOÕca ROPa\aca÷ÕQa NaUaU YeUdLP. 

AQcaN bLU VaaWWeQ NÕVa bLU V�Ue LoLQde, LNL eY ROdX÷XQa Ye KaOLfRUQL\a'daNL eYde 

\aúadÕ÷ÕQa daLU 'VabLW' bLU VaQUÕ\Õ SaUoaOaUa a\ÕUPÕúWÕP. TedaYL SeUVRQeOL, eUNeN 

aUNadaúÕ\Oa ROaQ LOLúNLVLQLQ dÕú d�Q\ada PÕ \RNVa Vadece LoeULdeNL faQWe]L d�Q\aVÕQda 

PÕ YaU ROdX÷XQa daLU daha Qa]LN Ye aúaPaOÕ bLU aQaOL]Oe deYaP edeceNWL. BeWW\ eUWeVL 

g�Q WedaYL SeUVRQeOL LOe geUoeNWe AOLce ROdX÷X Ye AOLce ROaUaN \aúadÕ÷Õ ha\aWOa aUaVÕQa 

PeVafe NR\PaN LoLQ g|beN adÕQÕ NXOOaQdÕ÷Õ NRQXVXQda aQOaúWÕ. G|U�Q�úe g|Ue 'BeWW\' 

bir savXQPa aUacÕ\dÕ aQcaN WaP bLU aOWeU NLúLOLN de÷LOdL. BLOLúVeO WeUaSL VeaQVÕQÕQ eWNLVL, 

NLúLOL÷LQ \aSÕVaO dLVVRVL\aV\RQX ba÷OaPÕQda, BeWW\ Ye AOLce aUaVÕQdaNL baUL\eUL 

aúÕQdÕUPaN Ye \�U�WPe NRQWURO�Q�Q AOLce'e geUL Na\PaVÕQÕ WeúYLN eWPeN ROPXúWXU. 

BLUNao \ÕO VRQUaNL bLU baúYXUXda AOLce NeQdLVLQL AOLce ROaUaN WaQÕPOaPÕú Ye BeWW\ 

ROdX÷XQX LddLa eWWL÷LQe daLU oRN d�]eQVL] bLU haWÕUOaPa\a VahLS ROdX÷X g|U�OP�úW�U. 

2007'deNL VXQXPXQXQ 'VaQUÕVaO' \|Q�, bLU f�g haOLQe beQ]eU úeNLOde, NLúLOL÷LQ \aSÕVaO 

dissosiyasyonunun geçici bir biçimi olarak görülebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



223 

gZGEÇMøù 

Sevda BURAK ERGÜL 

A. EöøTøM 

Yüksek Lisans: MaUPaUa hQLYeUVLWeVL KOLQLN PVLNRORML Y�NVeN LLVaQV PURgUaPÕ, 

2019, øVWaQbXO 

Lisans: Fatih Üniversitesi Psikoloji Bölümü (%100 øQgLOL]ce), 2015, øVWaQbXO  

B. MESLEKø DENEYøM 

2019-2020 KOLQLN PVLNRORg, KaUWaO BeOedL\eVL SaQaW ANadePLVL, øVWaQbXO 

2019-2020 KOLQLN PVLNRORg, KaUWaO BeOedL\eVL SR÷aQOÕN K�OW�U MeUNe]L, øVWaQbXO 

2018-2019 KOLQLN PVLNRORg, AWaNXP BeOedL\eVL g]gecaQ KadÕQ KRRUdLQaV\RQ 

Merkezi, Samsun 

2022 (haOeQ) g÷UeWLP G|UeYOLVL, OQdRNX] Ma\ÕV hQLYeUVLWeVL Sa÷OÕN BLOLPOeUL 

Fakültesi, Samsun  

C. AKADEMøK ÇALIùMALAR  

Burak, S. (2019). Diyalektik DavranÕú Terapisi Beceri E÷itim Grubunun Stresle 

BaúaoÕkma Becerileri hzerine Etkisinin øncelenmesi (Tez No. 599435) [Yüksek lisans 

tezi, Marmara Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü]. YgK Ulusal Tez Merkezi.  

Burak-Ergül, S., & Semiz, Ü. B. (2025, February 4-5). The role of dissociation in the 

relationship between childhood trauma and psychotic symptoms in a non-clinical 

population in Turkey [Paper presentation]. 6th International Istanbul Current Scientific 

ReVeaUch CRQgUeVV, øVWaQbXO, T�UNL\e. 

Burak-Ergül, S., & Semiz, Ü. B. (2025, February 4-5). The effect of intolerance of 

uncertainty, rumination, mindfulness and psychological flexibility levels on 

depression, anxiety and stress symptoms [Paper presentation]. 6th International 

IVWaQbXO CXUUeQW ScLeQWLfLc ReVeaUch CRQgUeVV, øVWaQbXO, T�UNL\e. 


