giren hastalar1 teorik olarak yanliglikla EPS (aka-
tizi) olarak tesbit etmis olabiliriz. Bu &zellik de
calismamizda EPS goziikiis nisbetini yiikseltmis

olabilir. = Aragtirmamizda akatizinin yliksek
oranda saptanmasi, yoksunluk sendromundaki
anksietenin yanlighkla akatizi olarak degerien-
dirilmesinden ileri geldigi diisiiniilebilir. Teorik
olarak boyle diisiiniilebilirse de biz akatiziyi sap-
tarken biiyiik bir hata yaptigiamzi sanmiyoruz.

Sonug¢

En az ii¢ aydan beri haloperidol-biperiden
kombinasyonu uygulanan, kronik fonksiyonel
psikotik hastalanin %32.5 unda biperiden ile
tedavinin siirdiiriilmesi gerekmemis tir. Hastalarin
%67.5 unda ise biperiden ili ekombine tedavinin
siirdiirtilmesi gerekmistir.
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DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR

Dog. Dr. Oguz ARKONAC*, Dr. flknur KOGAK*

OZET:

Bu yazida dissosiyatif bozukluklar DSM-III
esaslarina gore gozden gecirilmistir.

SUMMARY:

In this article, dissociative disorders have been re-
viewed on the basis of DSM-IIT criteria.

ANAHTAR KELIMELER:
Dissosiyasyon, amnezi, fug, cogul kisilik, deper-
sonalizasyon. .

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

DSM-IIT'e gore Dissosiyatif bozukluklarin te-
mel ozellikleri sOyledir:

"Biling, kimlik ya da motor davranigin nor-
malde integratif olan islevlerinde ani ve gecici de-
gisiklik'' sonucu ortaya ¢ikan psikiyatrik bozuk-
luklardir. ‘Bu degisiklik bilincte ise, Snemli kisi-
sel olaylar animsanmaz. Kimlikte ortaya ¢ikarsa,
ya bireyin aligilagelen kimligi gegici olarak unu-
tulur ve yeni bir kimlik takimhr ya da kiginin ah-
silagelen kendi gerceklik duygusu tamamen kay-
bolur ve yerine bir gercek kisilik duygusu gelir.
Motor davranista ise, aynt zamanda kimlik veya
bilingte de bir bozukluk vardir. Bellekte bir bo-
zukluk olmamasmma ragmen depersonalizasyon
bozuklugu da dissosiyatif bozukluklara eklen-
mistir. Ciinkii bunda da kimligin nemli bir kom-
ponenti olan kendi gerceklik duygusu bozulmus-
tur.

Dissosiyatif bozukluklar karakteristik olarak
ani baslar ve biterler, epizodlar spontan ya da psi-

*Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
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kolojik ¢catismaya neden olan duygular, duygusal
travmalar ile ortaya cikabilir. Amnezi, kafa trav-
masi sonucu da olabilir. Hafif travmalarda psiko-
lojik koken diisiiniilmeli, agir olanlarda ise histe-
rik komponentin gizli kalabilecegi unutulmamah-
dir. Bulgular genellikle cesitli, karmasik ve zor
ayrilabilirdir. Hepsinde bir grup mental. olgunun
istemli olarak bilince c¢ikarlamayisi ve bunlarm
uygun kosulda bilinglilige donme egilimi vardir.
Formlar arasindaki farklan su iic faktor belirler:
1) Histerik dissosiyasyon epizodunda bilincliligin
durumu
2) Amnezinin olusumu
3) Epizoda katilan Kisilik ve davranis degismele-
rinin derecesi

PSIKONEJIK AMNEZI

Temel 6zellik onemli kigisel bilgileri animsa-
mada ani bir yetersizliktir ve bu yetersizlik orga-
nik bozukluga bagh degildir. Bozuklugun diizeyi
alelade unutkanhkla aciklanamayacak kadar bii-
yiikdtiir.

Animsamada dort tip bozukluk @rdlr. En
yaygmn tipi, lakiiner (sinirh) amnezidir. Hastalar
‘birdenbire belli bir siireye ait bellek kayiplan ol-
dugunu farkederler. Sistematize (secici) amnezi-
de ise sadece ozel ve iliskin gecmis olgulan unu-
turlar. Az goriilen genel amnezide birey gecmis
tiim yasamini unutur. Sirekli amnezide ise sim-
diki zaman dahil olur olmaz her seyi unuturlar.
Siiregelen bir amnezi nobeti sirasinda, sagkinhk,
yonelim bozuklugu ve amagsiz dolagmalar ortaya
cikabilir. Kisi genellikle animsamadaki bozuklu-
gun farkindadir.

Eslik Eden Ozellikler: Amnestik donem sira-
sinda bellek bozukluguna yonelik kayitsizhik ola-
bilir. Post-travmatik stres bozuklugu da birlikte
bulunabilir. _

Psikojenik amnezi en sik olarak ergen ve geng
erigkin kadinlarda, nadiren yaghlarda goriiliir. Sa-
vas sirasinda geng erkeklerde goriilmesi artar. Co-
gunlukla ciddi bir psikososyal stresi izleyerek ani
baglar ve ani sona erer. lyilesme tamdir ve niiks.
ler nadir olarak goriiliir. Komplikasyonu yoktur.

DSM-IIT'e gére tam olgiitleri:

A)Onemk kigisel bilgileri animsamada alelade
unutkanhkla aciklanamayacak derecede yay-
g ani bir yetersizlik.

B) Organik mental bozukluga bagh degildir. (Al-
kol intoksikasyonundaki bellek bosluklan gibi)

ORNEK: Bayan M. bosanmis olan anne ve baba-

sindan ilgi gorememekten yakinan birisi olup ha-

mileyken niganlis1 tarafindan terkedilmek, anne-
sinin yamindan aynlmak zorunda kalmak gibi
travmatik olaylar yasamist. Babasi ve iki erkek
kardesi ile yagadig1 ortam siirekli bir gerilim po-

tansiyeli tasimaktaydi Giderek artan anksiyete,
depresyon, yalmzhk duygusu, bas agnsi, yorgun-
luk, uykusuzluk yakinmalan olan bayan M. son
zamanlarda tamstig1 bay T. ile iyi bir iliski kura-
bilmis ve onda bulabildigi bans ve huzuru evdeki
gerilime kars: alternatif olarak kabullenmisti,

Acil servise polis tarafindan getirildiginde, 6g-
leden beri siiregelen yedi saatlik bir amnezisi var-
di. Evden son zamanlardaki rahatsizhi1 nedeniyle
bir doktora gitmek iizere ¢cikmigt: ve otobiise bi-
nene dek olanlan kolaylikla anmimsiyordu. Sonra
ilk animsadig) polis merkeziydi.

Klinikte durumu giderek diizeldi, ancak amne-
zisi siiriiyordu, fakat bu amnezi onu telaglandir-
miyordu. Durumu ¢ozmeye cahsan doktorun
elindeki tek bulgu hastanin sik sik gordiigii bir rii-
yaydi. Burada bayan M. bir araba parkinda yar-
dun arayan bir kadin goriiyor, yardim edecegine
inandig1 bir adama dogru kosuyordu. Bazen bu
kadinin kendisi oldugunu diisiinity ordu.

Sonunda doktor hipnoz uygulamaya karar ver-
di ve hipnozda riiyay1 baslangic odag olarak kul-
landi, Seans sirasinda olaylar ortaya cikti. Bayan
M. doktorunu yerinde bulamamig, hayat kirikhgi
ile bay T.'nin igyerine gitmis, orada T.'yi arabasi-
na binerken ‘gérmiis, ancak yetisememisti. Sonra
polisler onu park alaminda saskin dolasirken bul-
muslardi,

Biitiin bu olanlar bayan M.'nin ailesi ve arka-
daglarninn ilgisini toplamasina neden olmiis ve bu
da olusturdugu ikincil kazancla bayan M.'nin
iyilesmesini giiclestirmigtir.

PSIKOJENIK FUG

Temel ozellik, yeni bir kimlik takinma ve kigi-
nin Oneeki kimligini animsamada bir yetersizlikle
birlikte evden ya da ahgilagelmis ig yoresinden
uzakta bir yere ani, beklenmedik bir yolculuktur.
Saskinlik ve yonelim bozuklugu ortaya cikabilir.
Iyilestikten sonra fug sirasinda olan olaylar anim-
sanmaz.,

Baz1 olgularda bozukluk tamamen yeni bir
kimlik takinma ile kendini gosterebilir, Bu kimlik
tipik olarak sakin ve tiimiiyle alelade 6zellikler ta-
siyan Onceki kisilige gore, daha ¢ok topluma ka-
nisan ve daha inhibisyonsuz cizgilerle belirlenmis-
tir. Briy kendine yeni bir mekan secmis, iyi en-
tegre olmus kompleks sosyal aktivitelere katilmig
olabilir ve kendisinde mental bozukluk oldugunu
diisiindiirecek hareketleri yoktur. Bununla bidik-
te bir cok olgu kisa ve goriiniirde bir amaci olan
yolculuktan Otesini icerir. Bu olgularda sosyal
iligkiler minimaldir, hatta kacimlmistir. Eger or-
taya cikmigsa, yeni kimlik tamamlanmigtir. Ba-
zen bagka bir kisiye ya da esyaya kars: siddet
patlamalan goriiliir. Bununla birlikte bireyin yol-




culuk etmesi ve davramisinin psikojenik amnezide
goriilen bagibog dolasmadan daha amach olmasi
gereklidir.

Eslik Eden Ozellikler: Bilgi yok.

Her yasta goriilebilir. Alkol predispozisyon ya-
ratabilir. Ciddi psikososyal stresler sonrasinda go-
riilebilir. Genellikle kisa siirelidir, hizla lyilegir ve
niiks gorilmez. Komplikasyonu yoktur. Fug sira-
sinda ge¢mis yasamdan tamamen habersizdirler.
Ancak amnezinin tersine unuttuklannin farkinda
degillerdir. Onceki kigiliklerine dondiiklerinde de
kacis siiresini unuturlar.

DSM-IIT'e gore tan Olgiitleri:

A) Kisinin gecmisini animsamada yetersizligi
ile birlikte evinden ya da alisageldigi isyerinden
uzaklara beklenmedik yolculugu.

B) Kismen ya da tam bir kimlik takinma,

C) Organik mental bozukluga bagh degildir.

ORNEK: Bay A.B. bir giin bankadan para ¢e-
kerek bazi faturalanni 6demis, arabasina binerek
bulundugu sehirden ayrilmistir. Yaklasik iki ay
sonra baska bir ilde alt: hafta 6nce bir diikkan ki-
ralayip kirtasiye, konfeksiyon gibi esyalarla dol-
durmus olan, kimseye egzantrik, ahgilmadik gel-
meyen, kendisini K.B. olarak tamitan adam korku
icinde uyanmis, cevresine bakmmis, disan filaya-
rak, nerede oldugunu sormustu. Daha sonra adi-
nmn A.B. oldugunu, diikkkan iglerinden hi¢ anla-
madigini ve son ammsadifi seyin - daha diin gibi
gorilmekteydi- bankadan para cekmek oldugunu
soylemisti. Iki ayin gectigine inanamiyordu.

Evine dondiigiinde yoklugundaki iki ay i¢in
tam bir amneziye sahipti. Diger sehire gidene dek
siiren iki hafta hakkinda bilgi edinilemedi. Ancak
yeni komsulann onu sessiz, aligkanhklannda dii-
zenli, garipligi olmayan biri olarak tanimladilar.

COGULKISILIK

Temel o6zellik, bireyde her biri belirli zaman-
larda egemen olan iki ya da daha fazla kisiligin
varlifidir. Her kisilik kendi periyodunda davra-
nislannin dogasimi ayarlar. Bir kigilikten digerine
gecis ani ve genellikle dramatiktir. Her durumda
diger kisilikler ve onlarin baskin oldugu zamanlar
hakkinda amnezi vardir. Siklikla kisiliklerden biri
boyle bir amnezi ile smirlandinlmamistir ve diger
kisilerin varhiklan, nicelikleri ve aktiviteleri hak-
kinda tam bir uyaniklifa sahiptir. Her kisilik ta-
mamen yapilanmigtr. Karakteristik tanilar, kisi-
sel iligkiler ve davranis yontemleri ile ilgili anilar-
dan olusan yiiksek bir kompleks setidir.

Diger kisiliklerin siirelerine ait amzeni disinda
genellikle bir gariplik gorilmez. Yeterince uzun
siireli bir gozlemle mental islevde ani bir duraksa-
ma gorilebilir.

Eslik Eden Ozellikler: Kisiliklerden biri ya da
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daha fazlas;, acikca uyum bozuklugu ya da 6z-
giin, ayn bir mental bozukluk gosteren baska bir
kisilikle yer degistirebildigi gibi, belirli olciide
bir uyumla da islev gorebilir. Caligmalar aym bi-
reydeki degisik alt kisiliklerin fizyolojik ve psi-
kolojik ol¢iimlere farkh yamtlar verebildigini gos-
termistir.,

Alt kigiliklerden biri ya da daha fazlas kargi
cinsten, farkh yastan ya da irktan oldugunu bil-
direbilir. Kisiliklerden biri ya da daha fazlasi bir
digerinin ya da daha fazlasmin sesini duydugu-
nun farkinda olabilir veya onlarla konustugunu
ya da etkinliklerine katilmig oldugunu bildirebi-
fir. Bu icrel konugmalar ve kisinin asiinda esas
kisiliginin dissosiye bir goriiniimii olan diger kisi-
likle baz1 etkinliklere girmis oldufuna inanmasi,
diger hiilasinatuar ve deliran yasant sekillerinden
ayirt edilmelidir. Cogul kisilikli bireylerde soma-
toform bozukluklar ve fizik durumlan etkileyen
psikolojik faktorier daha yaygindar.

Erken cocuklukta ya da daha gec baglayabilir.
Ergenlik donemine dek tam nadiren konabilir.
Diger dissosiyatif bozukluklara gore kronik gidis
egilimi tasir, tam iyilesme daha azdir. Gegici psi-
kotik nobetler, psikoseksiiel bozukluklar ve bas-
ka yerde simrlanmamis impuls kontrol bozukluk-
lar komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilir.

DSM-III'e gore tani olciitleri:

A) Bireyde her biri belirli zamanlarda egemen
olan iki ya da daha fazla farkh kisiligin varlif,

B) Herhangi belitli bir zamanda egemen olan
kisilik bireyin davramsimi belirler.

C) Tek tek her kisilik komplekstir, kendine
ozgii davramsg kaliplari ve sosyal iligkileri ile bii-
tiinlesmistir.

ORNEK: Bayan M.B. alti aydir yiiriiyememe
yakinmasi ile hastaneye geldifinde subjektif bir
duyu kaybindan baska hicbir patoloji yoktu. Oy-
kiisiinde ii¢ y1l oncesine kadar negeli, rahat bir ha-
yat siiren M.B.'nin bu tarihte bir dinsel gruba ka-
tilarak icki, sigara, parti ve danstan uzaklagmasi
dikkati cekiyordu. Yirriiyememe yakinmasi alti
ay once herhangi bir patolojiye neden olmayan
trafik kazasi sonrast baslamigtr. Aym zamanda
kendisine istemedigi seyleri yaptiran ve sdyleten
bir sesten yakimniyordu.

Bu bulgnlarla konversiyon reaksiyonu oldugu-
na karar verildi. Bir goriisme sirasmda ona emir
veren sese kendisini birakmasi istendi. Dramatik
bir kasilma ve one arkaya sallanmadan sonra can-
I, neseli bir tavitla hastahkh olandan kurtulduk-
lanin: belirtti. Adinin H.S. oldugunu sdyledi, ya-
kinmalan ve onunla ttek bir kisilik olma &nerile-
rini reddetti. Tekrar telkinle M.B. haline dondu-
giinde uyumus olduunu belirtti. M.B., H.S.'den
tamamen habersizdi.




AYIRICI TANI

SIZOFRENI: Rastgele bir gézlemde dissosiya-
tif trans durumu sikhikla katatonik stuporu and-
nr. Bazen giic aynlr, 6zellikle histerik hasta ne-
gativistik ise ya da tiim dissosiyatif mekanizmala-
rin caligmasi nedeni ile iletisim kurulamiyorsa,
iletisim saglandifinda sizofreninin diisiince ve
duygulamim karakteristiklerinin olmadig1 goriiliir.

POSTKONSUSYONEL AMNEZI: Bunda,
animsama bozuklugu sl olmakla birlikte sik-
hikla refrograddir, kafa travmasindan onceki bir
zaman dilimini kapsar. Psikojenik amnezide ise
anmmsama bozuklugu hemen daima anterograd-
dr. Kafa travmasmi izleyen retrograd amnezi ya-
vagca kaybolur ve genellikle bellek tam olarak
diizelmez. Histerik amneziden kurtulma cabuk ve
tamdw. Siipheli durumlarda hipnoz kullanish bir
tam aracidm.

TEMPORAL LOB EPILEPSIiSI: Bellek bozuk-
lugu ani basglangichdir ve nSbet sirasinda genel-
likle motor "anormallikler vardir. Eger bir yolcu-
luk iceriyorsa motor aktivite basittir ve yani bir
kimlik takinma yoktur. Yinelenen EEG'ler ile
temporal lob iglev bozuklugu ortaya konabilir.

Teniporal lob epilepsisi olan bazi hastalarda,
interiktal fazlarda. tipik dissosiyatif semptomlar
gosterdikleri son klinik cahgmalarda anlasiimig
ve taniy1 zorlagtirmaktadir. Bu bulgunun gercek
klinik, bilimsel bulgulan halen aciklanamamigtir.
Fakat gelecekteki dissosiyatif fenomeni olas1 no-
rolojik iligkilerine ve belki sonu¢ olarak tedavi
dizenlerine iliskin aragtirmalara yol. gosterecek-
tir.

TEMARUZ: Aymier tam oldukca zordur. Ikin-
cil kazan¢ varh$r temaruzu diislindiiriiv. Hipnoz
ya da amital goriigmesi yararh olabilir.

DEPERSONALIZASYON BOZUKLUGU

Temel 6zellik sosyal ya da mesleki yetersizlige
neden olan Lir ya da daha ¢ok nObetin ortaya
cikmasidir. Nobette ic akil islevleri ve dig olaylar
daha Onceki gibi' gitmekte, 6te yandan her gey
degisik ve artik o kisiyle hicbir iligkisi kalmamig
gibi goriinmektedir. Kigiye viicudunun parcalan
ya da ic fiziksel varhg1 yabanci goriilebilir. Sik
goriilen ve zorluk yaratan bir belirti duygulan ya-
sama kapasitesinde azalmadir. Birey kendini me-
kanik ya da riiyadayms gibi hissedebilir. Degisik
tipte duysal anesteziler ve konugmay: da iceren
eylemlerinin tam kontrol altinda olmadi1 duygu-
su sikhkla bulunur.

Eslik Eden Ozellikler: Derealizasyon siktir.
Dis diinyanm gerceklik duygusu kaybolmustur.
Objelerin bicim ve biiyiikliiklerini degisik algila-
ma yaygindir. Yanisira bag donmesi, anksiyete,
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depresyon, zaman ve yer duygularinda bozulma,
delirme korkusu, seyrek olarak da ¢ift olma hissi
gibi belirtiler vardir.

Hastalarin cogunda semptomlar ani olarak be-
lirir. Genellikle 15-30 yag arasinda goriiliir. 30 ya-
smdan sonra cok azdir. Son klinik caligmalar ka-
dmlarda iki kat cok goriildiigii yonindedir. Izle-
me calismalan olgularin yarisindan ¢cogunun kro-
nik gidisli oldugunu gostermistir. Diizelme ve
alevlenmeler belirgindir. Alevlenme hafif bir ank-
siyete ya da depresyonun ardindan gelebilir. Yor-
gunluk, toksit madde intoksikasyonundan iyiles-
me, hipnoz, meditasyon, fizik agn, anksiyete,
depresyon, askeri catigma ya da trafik kazasi gibi
agr stresler predispozisyon yaratabilir.

DSM-IIT'e gore tam Sigiitleri:

A) Sosyal ve mesleki islevlerde yetersizlik
olusturmaya yeterli bir ya da daha fazla deperso-
nalizasyon nobeti.

B) Semptom sizofreni, affektif bozukluk, or-
ganik mental bozukluk, anksiyete bozuklugu ya
da epilepsi gibi herhangi bir bozukluga bagh de-
gildir.

ORNEK: Bir hasta soyle anlatiyordu:

"Halsizlik ve bas donmesi ataklarmdan yak-
nmiyordum. Yorgunluklarinm tam tepe noktasmmda
gordiigiim ya da duydugum hicbir seyi anlayami-
yordum. Kelimeler kulaklarima bir ¢ekic gibi vu-
ruyor ve insanlar riiyada gibi gOriiniiyorlardi.
Ataklar sirasinda nerede oldugum konusunda hic
bir fikrim olmuyordu ve diisiincelerimi toplaya-
bilmem birkac dakikadan fazla siiriiyordu. Bu his
pek cok kez oluyor ve hatta bir giirliltiiyle ortaya
cikabiliyordu. Bazen zorlukla da olsa uyuyabili-
yordum ama, uyuduktan sonra gercekle karstira-
cak derecede canh karabasanlar goriiy ordum. Sik-
likla diisme ya da kafamm giyotinle kesildigi vah-
si bir olim diisii goriiyordum. Bazen gercekten
olecegimi disiliniiyordum. Carpmtilarirmi buna
baghyordum. Hastalifimm baslangicinda siirekli
yorgunluktan yakiiyordum. Siirekli bitkindim
ve sikhikla bir is yaparken uyuyakaliyordum. Ak-
sini dilsinmeme rag men siirekli helli bir dog rultu-

da yiiriimek zorunda kaliyordum veya diisiincele-
rimle ilgisiz konusmalarim oluyordu. Nadiren za-
mam tam algilayabiliyordum. Bazen gerceklesti-
rebilecegimden emin oldufum intihar diisiincele-
rim vard.. Sikhkla bogulma hissi duyuyordum.
Saplandifmm en garip diisiincelerimden biri ''¢ift'’
oldugum fikri idi. Biri diisiinen digeri davranan
iki kisilik hissediyordum. Boyle zamanlarda dim-
yanm gerc¢ek oldugu duygusunu kaybediyordum.
Derin bir uykuya daldigimi hissediyor ve diisiine-
nin mi davrananm mi kendim oldugunu cikara-
miyordum."’



AYIRICI TANI

Bircok psikiyatrik hastalikta ortaya cikabildi-
gi icin dikkatli olmak gereklidir. Sizofreni, affek-
tif bozukluklar, organik mental bozukluklar, ank-
siyete bozukluklan ve epilepside bir semptom
olabilir. Psikomimetik ilaglarin neden oldugu ger-
ceklik duygusundaki bozuKkluk atlanmamalidir.
Dikkatli bir oykii ve akil muayenesi gereklidir.
Ciddi bir norolojik muayene ile epilepsi ve tiimor
olasihg dislanmahdir.

ATIPIK DiSSOSIYATIF BOZUKLUK

Ozgiin bir dissosiyatif bozukluk icin doyurucu
Olciitleri bulunmayan bireyler icin kullanilan ka-
lint1 bir kategoridir. Trans benzeri durumlar de-
personalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon
ve uzun, siddetli, zorlayict ikna donemlerine ma-
ruz kalmis Kisilerde (Nazi toplama kamplarinda
kalan, beyin yikama, diigiince reformu ve endok-
rinasyona ugrayan kisilerde) meydana gelebilen
daha uzun dissosiye durumlan icerir.

ETKENLER:

Dissosiyatif bozukluklarin nedenleri icin ce-
sitli aciklamalar yapimaya cahsilmigtir. Bunlar-
dan bazilan yiikselen retikiiler aktive edici sistem,
talamokortikal yansimalar ve diger norolojik yol-
lar lizerinedir. Ancak simdiye dek elde edilebil-
mig norofizyolojik bilgiler klinik yarg: ve agikla-
malarin yapilmasina yeterli olamamistir. '

Dissosiyatif histerinin kullanilagelen aciklama-

lann Freud'un dinamik kavramlarna dayanir.
Amneziye ya da diger dissosiasyon belirtilerine
:gotiiren mental iceriklerin bastirlmasi, rahatsiz
edici digsal olaylardan, ya da anksiyete uyandiran
i¢sel diirtii ve etkilerden uyanacak olan duygusal
acidan hastayr koruma mekanizmas iirliniidiir.

Konversiyonun ve dissosiyatif histerinin altm-
da yatan temel mekanizma ¢oziilmedir. Semptom
konversiyonda oldugu gibi bir organdaki duyu ya
da‘islev kaybi olsun ya da dissosiyatif bozuklukta
oldugu gibi bellek kaybi olsun, diisiinceler, goriin-
tiller, duygular, duyumlar ve diirtiiler seklindeki
ilgili mental elemanlar kompleksinin belin¢li uya-
nikliktan uzaklastinlmasidir. Bidikte goriinmeleri
sasirtic1 degildir.

Lepersonalizasyon etyolojisinin arastinlma-
sinda son calismalar cesitli farmakolojik, noro-
fizyolojik ve yerel faktorler iizerine yogunlagmis-
tir. Psikomimetik ilaglarin (Meskalin, LSD) kulla-
nimmi izleyerek ortaya ¢ikan algilama yanilsama-
lan arasinda, gerceklik duygusunda degisiklik en
basta gelenidir. Temporal loblara verilen elektrik
uyarisi ile depersonalizasyon fenomeninin olustu-
gu gozlenmistir. Pek ¢ok yazar duyu kisitlamasi-
na maruz birakilan Kkisilerde depersonalizasyon
ortaya ciktigim soylemektedir.

KAYNAKLAR:

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-III)

2- Kaplan, H. L, Sadock, B. J., Freedman, A. M:
Comprehensive Text Book of Psychiatry, 1985
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MONOAMINLERLE ILGILI YENI CALISMALARA ILISKIN
KISA NOTLAR

Dr. §. Emin CEYLAN*

OZET
Bu rewievda yazar, yeni caligmalarla birlikte
monoaminlerdeki gelismeleri incelemistir. Bilin-
digi gibi monoamin teorileri buglinkii psikiyatrik
hastaliklarin etyolojisini a¢iklayic: en onemli ku-
ramsal ve deneysel yaklasimdir. Yaz1 bu yoniiyle
onem tagir.

SUMMARY
In this review, the author aimed to repeat the

monoamine theories with investigations. We
know that monoamines are basic subject in bio-
logical pyschiatry. Many author say that these
are main etiological procedures in schizophrenia
and especially bipolar and monopolar affective
disorders. Because of this reason monoamines
must be argued in all the ways. ‘

Son yillarda psikiyatride ozellikle afektif has-
taliklarla ilgili olan hipotezler, kendilerini mono-

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastahiklan Asistani.
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