
giren hastalar ı  teorik olarak yanl ış l ıkla EPS (aka-
tizi) olarak tesbit etmi ş  olabiliriz. Bu özellik de 
çalış mam ızda EPS gözükü ş  nisbetini yükseltmiş  
olabilir. Araş tırmamızda akatizinin yüksek 
oranda saptanmas ı , yoksunluk sendromundaki 
anksietenin yanl ış lı kla akatizi olarak de ğ erlen-
dirilmesinden ileri geldiğ i düşünülebilir. Teorik 
olarak böyle dü şünülebilirse de biz akatiziyi sap-
tarken büyük bir hata yapt ığı mızı  sanmıyoruz. 

Sonuç 
En az üç aydan beri haloperidol-biperiden 

kombinasyonu uygulanan, kronik fonksiyonel 
psikotik hastalar ın %32.5 unda biperiden ile 
tedavinin sürdürülmesi gerekmemiş tir. Hastalar ı n 
%67.5 unda ise biperiden ili ekombine tedavinin 
sürdürülmesi gerekmiş  tir. 
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DİSSOS İYATIF BOZUKLUKLAR 

Doç. Dr. O ğuz ARKONAÇ*, Dr. İlknur KOÇAK* 

ÖZET: 

Bu yaz ıda dissosiyatif bozukluklar DSM-III 
esaslarına göre gözden geçirilmi ş tir. 

SUMMARY: 

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

ANAHTAR KEL İMELER: 
Dissosiyasyon, amnezi, fug, ço ğ ul kiş ilik, deper-
sonalizasyon. 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 

DSM-III'e göre Dissosiyatif bozukluklar ın te-
mel özellikleri ş öyledir: 

"Bilinç, kimlik ya da motor davran ışı n nor-
malde integratif olan i ş levlerinde ani ve geçici de-
ğ iş iklik" sonucu ortaya ç ıkan psikiyatrik bozuk-
luklardır. Bu değ iş iklik bilinçte ise, önemli kiş i-
sel olaylar an ımsanmaz. Kimlikte ortaya ç ıkarsa, 
ya bireyin alışı lagelen kimliğ i geçici olarak unu-
tulur ve yeni bir kimlik tak ınıhr ya da kiş inin ah-
şı lagelen kendi gerçeklik duygusu tamamen kay-
bolur ve yerine bir gerçek ki ş ilik duygusu gelir. 
Motor davranış ta ise, ayn ı  zamanda kimlik veya 
bilinçte de bir bozukluk vard ır. Bellekte bir bo-
zukluk olmamasma rağ men depersonalizasyon 
bozuklu ğu da dissosiyatif bozukluklara eklen-
miş tir. Çünkü bunda da kimliğ in önemli bir kom-
ponenti olan kendi gerçeklik duygusu bozulmu ş -
tur. 

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

*Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
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kolojik çatış maya neden olan duygular, duygusal 
travmalar ile ortaya ç ıkabilir. Amnezi, kafa trav-
ması  sonucu da olabilir. Hafif travmalarda psiko-
lojik köken düşünülmeli, ağı r olanlarda ise histe-
rik komponentin gizli kalabilece ğ i unutulmamalı -
dır. Bulgular genellikle çeş itli, karmaşı k ve zor 
aynlabilirdir. Hepsinde bir grup mental olgunun 
istemli olarak bilince ç ıkanlamay ışı  ve bunların 
uygun koşulda bilinçfiliğ e dönme eğ ilimi vardır. 
Formlar aras ındaki farkları  şu üç faktör belirler: 
1) Histerik dissosiyasyon epizodunda bilinçlili ğ in 

durumu 
2) Amnezinin olu şumu 
3) Epiz oda katılan kiş ilik ve davran ış  değ iş mele-

rinin derecesi 

PSİKONEJİK AMNEZİ  

Temel özellik önemli ki ş isel bilgileri an ımsa-
mada ani bir yetersizliktir ve bu yetersizlik orga-
nik bozukluğ a bağ lı  değ ildir. Bozuklu ğ un düzeyi 
alelade unutkanl ıkla aç ıklanamayacak kadar bü-
yüktür. 

Ammsamada dört tip bozukluk ‘ardır. En 
yaygm tipi, laküner (s ınırlı ) amnezidir. Hastalar 
birdenbire belli bir süreye ait bellek kay ıplar ol-
duğunu farkederler. Sistematize (seçici) amnezi-
de ise sadece özel ve ili ş kin geçmiş  olguları  unu-
turlar. Az görülen genel amnezide birey geçmi ş  
tüm yaş ammı  unutur. Sürekli amnezide ise ş im-
diki zaman dahil olur olmaz her ş eyi unuttular. 
Süregelen bir amnezi nöbeti s ırasmda, ş aş kınlık, 
yönelim bozuklu ğu ve amaçs ız dolaş malar ortaya 
ç ıkabilir. Kiş i genellikle an ımsamadaki bozuklu-
ğun farkındadır. 

Eş lik Eden Özellikler: Amnestik dönem sıra-
sında bellek bozukluğuna yönelik kay ıtsızlı k ola-
bilir. Post-travmatik stres bozuklu ğu da birlikte 
bulunabilir. 

Psikojenik amnezi en sık olarak ergen ve genç 
eriş  kin kadınlarda, nadiren yaşhlarda görülür. Sa-
vaş  sırasında genç erkeklerde görülmesi artar. Ço-
ğ unlukla ciddi bir psikososyal stresi izleyerek ani 
baş lar ve ani sona erer. iyile ş me tamdır ve nüks-
ler nadir olarak görülür. Komplikasyonu yoktur. 

DSM-Ill'e göre tan ı  ölçütleri: 
A) Önemli kiş isel bilgileri an ımsamada alelade 

unutkanl ıkla aç ıklanamayacak dgrecede yay-
gın ani bir yetersizlik. 

B) Organik mental bozuklu ğ a bağ lı  değ ildir. (Al- 
kol intoksikasyonundaki bellek bo ş luktan gibi) 

ÖRNEK: Bayan M. boş anmış  olan anne ve baba-
sından ilgi görememekten yak ınan birisi olup ha-
mileyken niş anlısı  tarafından terkedilmek, anne-
sinin yan ından ayrılmak zorunda kalmak gibi 
travmatik olaylar ya ş am ış tı. Babası  ve iki erkek 
kardeş i ile yaş adığı  ortam sürekli bir gerilim po- 

tansiyeli taşı maktaydı. Giderek artan anksiyete, 
depresyon, yalnızlık duygusu, baş  ağ rısı , yorgun-
luk, uykusuzluk yalunmalan olan bayan M. son 
zamanlarda tan ış tığı  bay T. ile iyi bir ili ş ki kura-
bilmiş  ve onda bulabildiğ i barış  ve huzuru evdeki 
gerilime karşı  alternatif olarak kabullenmi ş ti. 

Acil servise polis taraf ından getirildiğ inde, öğ -
leden beri süregelen yedi saatlik bir amnezisi var-
dı. Evden son zamanlardaki rahats ızlığı  nedeniyle 
bir doktora gitmek üzere ç ıkmış tı  ve otobüse bi-
ner dek olanlar ı  kolayl ı kla an ımsıyordu. Sonra 
ilk anımsadığı  polis merkeziydi. 

Klinikte durumu giderek düzeldi, ancak amne-
zisi sürüyordu, fakat bu amnezi onu telaş landır-
mıyordu. Durumu çözmeye çal ış an doktorun 
elindeki tek bulgu hastan ın sık sık gördüğü bir rü-
yaydı. Burada bayan M. bir araba parkında yar-
dım arayan bir kadın görüyor, yardım edeceğ ine 
inandığı  bir adama doğ ru koş uyordu. Bazen bu 
kadının kendisi olduğunu dü şünüyordu. 

Sonunda doktor hipnoz uygulamaya karar ver-
di ve hipnozda rüyay ı  baş langıç odağı  olarak kul-
landı. Seans sırasmda olaylar ortaya ç ıktı. Bayan 
M. doktorunu yerinde bulamam ış , hayal k ırı klığı  
ile bay T.'nin iş yerine gitmiş , orada T.'yi arabası -
na binerken görmüş , ancak yetiş ememiş ti. Sonra 
polisler onu park alan ında ş aş kın dolaşı rken bul-
muş lard ı. 

Bütün bu olanlar bayan M.'nin ailesi ve arka-
daş larmm ilgisini toplamasma neden olmu ş  ve bu 
da oluş turduğu ikincil kazançla bayan M.'nin 
iyileş mesini güçle ş tirmiş tir. 

PSİKOJENİK FUG 

Temel özellik, yeni bir kimlik tak ı nma ve kiş i-
nin önceki kimliğ ini an ımsamada bir yetersizlikk 
birlikte evden ya da al ıış ilagelmiş  iş  yöresinden 
uzakta bir yere ani, beklenmedik bir yolculuktur. 
Ş aş kı nlık ve yönelim bozuklu ğ u ortaya ç ıkabilir. 
İ yileş tikten sonra fug s ırasmda olan olaylar an ım-
sanmaz. 

Bazı  olgularda bozukluk tamamen yeni bir 
kimlik takı nma ile kendini gösterebilir. Bu kimlik 
tipik olarak sakin ve tümüyle alelade özellikler ta-
şı yan önceki kiş iliğ e göre, daha çok topluma ka-
rış an ve daha irthibisyonsuz çizgilerle belirlenmiş -
tir. Briy kendine yeni bir mekan seçmi ş , iyi en-
tegre olmu ş  kompleks sosyal aktivitelere kat ı lmış  
olabilir ve kendisinde mental bozukluk oldu ğunu 
düşündürecek hareketleri yoktur. Bununla birlik-
te bir çok olgu k ısa ve görünürde bir amac ı  olan 
yolculuktan ötesini içerir. Bu olgularda sosyal 
iliş kiler minimaldir, hatta kaç ınılmış tır. Eğ er or-
taya ç ıkm ış sa, yeni kimlik tamamlanm ış tır. Ba-
zen baş ka bir kiş iye ya da eş yaya karşı  ş iddet 
patlamalar görülür. Bununla birlikte bireyin yol- 
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culuk etmesi ve davramşuun psikojenik amnezide 
görülen başı boş  dolaşmadan daha amaçl ı  olması  
gereklidir. 

Eş lik Eden Özellikler: Bilgi yok. 
Her yaş ta görülebilir. Alkol predispozisyon ya-

ratabilir. Ciddi psikososyal stresler sonras ında gö-
rülebilir. Genellikle k ısa sürelidir, h ızla iyileş ir ve 
nüks görülmez. Komplikasyonu yoktur. Fug s ıra-
sında geçmiş  yaş amdan tamamen habersizdirler. 
Ancak amnezinin tersine unuttuklarm ın farkında 
değ illerdir. Önceki kiş ililderine döndüklerinde de 
kaç ış  süresini unuturlar. 

Dswıre göre tanı  ölaütleri: 

A) Kiş inin geçmiş ini anımsamada yetersizliğ i 
ile birlikte evinden ya da al ış ageldiğ i işyerinden 
uzaklara beklenmedik yolculu ğu. 

B) Kısmen ya da tam bir kimlik talunma. 
C) Organik mental bozuklu ğ a bağ lı  değ ildir. 
ÖRNEK: Bay A.B. bir gün bankadan para çe-

kerek bazı  faturalarını  ödemiş , arabasına binerek 
bulunduğu ş ehirden ayrılmış lar. Yaklaşı k iki ay 
sonra baş ka bir ilde altı  hafta önce bir dükkan ki-
ralayıp kırtasiye, konfeksiyon gibi e şyalarla dol-
durmuş  olan, kimseye egzantrik, al ışı lmad ık gel-
meyen, kendisini K.B. olarak tan ıtan adam korku 
içinde uyarmış , çevresine bakılmış , dış arı  fırlaya-
rak, nerede oldu ğunu sormuş tu. Daha sonra adı -
nın A.B. olduğunu, dükkan iş lerinden hiç anla-
madığı m ve son an ımsadığı  ş eyin - daha dün gibi 
görülmekteydi- bankadan para çekmek oldu ğunu 
söylemiş ti. İki ayın geçtiğ im inanam ıyordu. 

Evine döndüğ ünde yokluğundaki iki ay için 
tam bir amneziye sahipti. Diğ er ş ehire gidene dek 
süren iki hafta hakk ında bilgi eclinilemecli. Ancak 
yeni komşuları  onu sessiz, alış  kanlıklannda dü-
zenli, garipliğ i olmayan biri olarak tammladdar. 

ÇOĞ UL K/ Şİ LİK 

Temel özellik, bireyde her biri belirli zaman-
larda egemen olan iki ya da daha fazla ki ş iliğ in 
varlığı d ır. Her kiş ilik kendi periyodunda davra-
nış lar= doğ asm ı  ayarlar. Bir kiş ilikten diğ erine 
geçiş  ani ve genellikle dramatiktir. Her durumda 
diğ er kiş ilikler ve onların baskın olduğ u zamanlar 
hakkında amnezi vard ır. Sı klıkla kiş iliklerden biri 
böyle bir amnezi ile sm ırlandırı lmamış tır ve diğ er 
kiş ilerin varl ı klar, nitelikleri ve aktiviteleri hak-
kında tam bir uyan ıklığ a sahiptir. Her ki ş ilik ta-
mamen yamlaıuniş  tır. Karakteristik tav ırlar, kiş i-
sel iliş kiler ve davranış  yöntemleri ile ilgili an ılar-
dan olu ş an yüksek bir kompleks setidir. 

Diğ er kiş iliklerin sürelerin ait amzeni d ışı nda 
genellikle bir gariplik görülmez. Yeterince uzun 
süreli bir gözlemle mental i ş levde ani bir duraksa-
ma görülebilir. 

Eş lik Eden Özellikler: Ki ş iliklerden biri ya da 

daha fazlası, aç ıkça uyum bozukluğu ya da öz-
gün, ayrı  bir mental bozukluk gösteren baş ka bir 
kiş ililde yer değ iş tirebildiğ i gibi, belirli ölçüde 
bir uyumla da iş lev görebilir. Çal ış malar aynı  bi-
reydeki değ iş ik alt kiş iliklerin fizyolojik ve psi-
kolojik ölçümlere farkl ı  yanıtlar verebildiğ ini gös-
termiş tir. 

Alt kiş iliklerden biri ya da daha fazlas ı  karşı  
cinsten, farkl ı  yaş tan ya da ırktan olduğunu bil-
direbilir. Ki ş iliklerden biri ya da daha fazlası  bir 
diğ erinin ya da daha fazlas ının sesini duyduğu-
nun farkında olabilir veya onlarla konu ş tuğunu 
ya da etkinliklerine kat ılmış  olduğunu bildirebi-
lir. Bu içrel konuş malar ve kiş inin aslında esas 
kiş iliğ inin dissosiye bir görünümü olan di ğ er kiş i-
likle bazı  etkinliklere girmi ş  olduğ una inanması , 
diğer hülasinatuar ve deliran yaş antı  ş ekillerinden 
ayırt edilmelidir. Çoğul kiş ilikli bireylerde soma-
toform bozukluklar ve fizik durumlar ı  etkileyen 
psikolojik faktörler daha yayg ındır. 

Erken çocuklukta ya da daha geç baş layabilir. 
Ergenlik dönemine dek tam nadiren konabilir. 
Diğ er dissosiyatif bozukluklara göre kronik gidi ş  
eğ ilimi taşı r, tam iyileş me daha azd ır. Geçici psi-
kotik nöbetler, psikoseksüel bozukluklar ve ba ş -
ka yerde smırlanmamış  impuls kontrol bozukluk-
ları  komplikasyon olarak ortaya ç ıkabilir. 

DSM-III'e göre tan ı  ölçütleri: 
A) Bireyde her biri belirli zamanlarda egemen 

olan iki ya da daha fazla farklı  kiş iliğ in varlığı , 
B) Herhangi belirli bir zamanda egemen olan 

kiş ilik bireyin davran ış mı  belirler. 
C) Tek tek her kiş ilik komplekstir, kendine 

özgü davranış  kalıpları  ve sosyal iliş kileri ile bil-
tünleşmiş tir. 

ÖRNEK: Bayan M.B. alt ı  aydır yiirilyememe 
yakınması  ile hastaneye geldiğ inde subjektif bir 
duyu kaybından baş ka hiçbir patoloji yoktu. Öy-
küsünde üç y ıl öncesine kadar neş eli, rahat bir ha-
yat süren M.B.'nin bu tarihte bir dinsel gruba ka-
tılarak içki, sigara, parti ve danstan uzakla şması  
dikkati çekiyordu. Yürüyememe yak ınması  altı  
ay önce herhangi bir patolojiye neden olmayan 
trafik kazası  sonrası  baş lamış tı . Aynı  zamanda 
kendisine istemediğ i ş eyleri yaptıran ve söyleten 
bir sesten yakm ıyordu. 

Bu buloularla konversiyon reaksiyonu oldu ğu-
na karar verildi. Bir görüşme sırasında ona emir 
veren sese kendisini b ırakması  istendi. Dramatik 
bir kasılma ve öne arkaya sallanmadan sonra can-
lı, neşeli bir tav ırla hastalı klı  olandan kurtulduk-
lann ı  belirtti. Ad ın ın H.S. oldu ğunu söyledi, ya. 
kmmalan ve onunla ttek bir ki ş ilik olma önerile-
rini reddetti. Tekrar telkinle M.B. haline döndü-
ğ ünde uyumuş  olduğunu belirtti. M.B., H.S.'den 
tamamen habersizdi. 

50 



AYIRICI TANI 

Şİ ZOFRENI: Rastgele bir gözlemde dissosiya-
tif trans durumu s ı klıkla katatonik stuporu and ı -
rır. Bazen güç ayr ı l ır, özellikle histerik hasta ne-
gativistik ise ya da tüm dissosiyatif mekanizmala-
rın çalış ması  nedeni ile ileti ş im kurulam ıyorsa, 
ileti ş im sağ landığı nda ş izofreninin düşünce ve 
duygulanım karakteristiklerinin olmad ığı  görülür. 

POSTKONSUSYONEL AMNEZ İ : Bunda, 
anımsama bozuklu ğu sm ırlı  olmakla birlikte sı k-
l ıkla retrogradd ır, kafa travmasmdan önceki bir 
zaman dilimini kapsar. Psikojenik amnezide ise 
an ımsama bozukluğu hemen daima anterograd-
d ır. Kafa travmasın ı  izleyen retrograd amnezi ya-
vaş ça kaybolur ve genellikle bellek tam olarak 
düzelmez. Histerik amneziden kurtulma çabuk ve 
tamdır. Ş üpheli durumlarda hipnoz kullan ış lı  bir 
tanı  aracıd ır. 

TEMPORAL LOB EP İ LEPSİ Sİ : Bellek bozuk-
luğu ani baş langıçlı d ır ve nöbet sırasında genel-
likle motor 'anormallikler vard ır. Eğ er bir yolcu-
luk içeriyorsa motor aktivite basittir ve yani bir 
kimlik takınma yoktur. Yinelenen EEG'ler ile 
temporal lob i ş lev bozukluğu ortaya konabilir. 

Temporal lob epilepsisi olan baz ı  hastalarda, 
interiktal fazlarda', tipik dissosiyatif semptomlar 
gösterdikleri son klinik çal ış malarda anlaşı lmış  
ve tanıy ı  zorlaş tırmaktad ır. Bu bulgunun gerçek 
klinik, bilimsel bulgular' halen aç ı klanamamış tır. 
Fakat gelecekteki dissosiyatif fenomeni olas ı  nö-
rolojik iliş kilerine ve belki sonuç olarak tedavi 
düzenlerine ili ş kin araş tırmalara yol, gösterecek-
tir. 

TEMARUZ: Ay ırım tanı  oldukça zordur. İ kin-
cil kazanç varlığı  temaruzu düş ündürür. Hipnoz 
ya da amital görü ş mesi yararl ı  olabilir. 

DEPERSONALİZASYON BOZUKLUĞ U 

Temel özellik sosyal ya da mesleki yetersizliğ e 
neden olan bir ya da daha çok nöbetin ortaya 
ç ı kmasıd ır. Nöbette iç ak ıl iş levleri ve dış  olaylar 
daha önceki gibi gitmekte, öte yandan her şey 
değ iş ik ve art ık o kiş iyle hiçbir ili ş kisi kalmamış  
gibi görünmektedir. Ki ş iye vücudunun parçaları  
ya da iç fiziksel varl ığı  yabanc ı  görülebilir. S ı k 
görülen ve zorluk yaratan bir belirti duygulan ya-
ş ama kapasitesinde azalmad ı r. Birey kendini me-
kanik ya da rüyadaym ış  gibi hissedebilir. Değ iş ik 
tipte duysal anesteziler ve konu ş mayı  da içeren 
eylemlerinin tam kontrol alt ında olmadığı  duygu-
su s ı klıkla bulunur. 

E ş lik Eden Özellikler: Derealizasyon s ı ktır. 
D ış  dünyan ın gerçeklik duygusu kaybolmuş tur. 
Objelerin biçim ve büyüklüklerini de ğ iş ik algı la-
ma yayg ı ndır. Yan ısıra baş  dönmesi, anksiyete,  

depresyon, zaman ve yer duygulannda bozulma, 
delirme korkusu, seyrek olarak da çift olma hissi 
gibi belirtiler vard ır. 

Hastaların çoğ unda semptomlar ani olarak be-
lirir. Genellikle 15-30 yaş  arasında görülür. 30 ya-
şı ndan sonra çok azd ır. Son klinik çalış malar ka-
dmlarda iki kat çok görüldüğü yönündedir. izle-
me çalış maları  olgular ın yarısından çoğunun kro-
nik gidiş li oldu ğ unu göstermiş tir. Düzelme ve 
alevlenmeler belirgindir. Alevlenme hafif bir ank-
siyete ya da depresyonun ard ından gelebilir. Yor-
gunluk, toksit madde intoksikasyonundan iyile ş -
me, hipnoz, meditasyon, fizik ağ n, anksiyete, 
depresyon, askeri çat ış ma ya da trafık kazası  gibi 
ağı r stresler predispozisyon yaratabilir. 

DSM-III'e göre tan ı  öiçütleri: 
A) Sosyal ve mesleki i ş levlerde yetersizlik 

oluş turmaya yeterli bir ya da daha fazla deperso-
nalizasyon nöbeti. 

B) Semptom ş izofreni, affektif bozukluk, or-
ganik mental bozukluk, anksiyete bozuklu ğu ya 
da epilepsi gibi herhangi bir bozuklu ğ a bağ lı  de-
ğ ildir. 

ÖRNEK: Bir hasta ş öyle anlatıyordu: 
"Halsizlik ve ba ş  dönmesi ataklanndan yak ı -

nıyordum. Yorgunluklar ı nın tam tepe noktasında 
gördüğ üm ya da duydu ğ um hiçbir ş eyi anlayam ı -
yordum. Kelimeler kulaklanma bir çekiç gibi vu-
ruyor ve insanlar riiyada gibi görünüyorlard ı . 
Ataklar sırasında nerede olduğ um konusunda hiç 
bir fikrim olmuyordu ve dü şüncelerimi toplaya-
bilmem birkaç dakikadan fazla sürüyordu. Bu his 
pek çok kez oluyor ve hatta bir gürültüyle ortaya 
ç ıkabiliyordu. Bazen zorlukla da olsa uyuyabili-
yordüm ama, uyuduktan sonra gerçekle kar ış  tıra-
cak derecede canl ı  karabasanlar görüyordum. S ı k-
l ıkla dü ş me ya da kafamm giyotinle kesildiğ i vah-
ş i bir ölüm dü şü görüyordum. Bazen gerçekten 
ölece ğ imi düşünüyordum. Çarp ı ntı larımı  buna 
bağ l ıyordum. Hastal ığı mm baş langı c ında sürekli 
yorgunluktan yak ı nıyordum. Sürekli bitkindim 
ve s ı klı kla bir iş  yaparken uyuyakal ıyordum. Ak-
sini düşünmeme rağ men sürekli belli bir doğ rultu- 

da yürümek zorunda kal ıyordum veya dü şüncele-
rimle ilgisiz konu ş malanm oluyordu. Nadiren za-
man ı  tam algılayabiliyordum. Bazen gerçekleş ti-
rebileceğ imden emin olduğ um intihar dü şüncele-
rim vard ı. Sı kl ı kla boğulma hissi duyuyordum. 
Saplandığı m en garip düşüncelerimden biri "çift" 
olduğ um fikri idi. Biri dü şünen diğ eri davranan 
iki kiş ilik hissediyordum. Böyle zamanlarda dün-
yan ın gerçek oldu ğ u duygusunu kaybediyordum. 
Derin bir uykuya dald ığı m ı  hissediyor ve dü şün-
nin mi davrananm m ı  kendim oldu ğ unu ç ıkara-
m ıyordum." 
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Birçok psikiyatrik hastal ıkta ortaya ç ıkabildi-
ğ i için dikkatli olmak gereklidir. Ş izofreni, affek-
tif bozukluklar, organik mental bozukluklar, ank-
siyete bozukluklar ı  ve epilepside bir semptom 
olabilir. Psikomimetik ilaçlar ın neden oldu ğ u ger-
çeklik duygusundaki bozukluk atlanmamal ı dır. 
Dikkatli bir öykü ve ak ıl muayenesi gereklidir. 
Ciddi bir nörolojik muayene ile epilepsi ve tümör 
olasılığı  dış lanmalıdır. 

ATİPİ K D İ SSOSİYATİF BOZUKLUK 

özgün bir dissosiyatif bozukluk için doyurucu 
ölçütleri bulunmayan bireyler için kullan ılan ka-
lıntı  bir kategoridir. Trans benzeri durumlar de-
personalizasyonun e ş lik etmediğ i derealizasyon 
ve uzun, ş iddetli, zorlay ıc ı  ikna dönemlerine ma-
ruz kalmış  kiş ilerde (Nazi toplama kamplar ında 
kalan, beyin y ıkama, düşünce reformu ve endok-
rinasyona uğ rayan ki ş ilerde) meydana gelebilen 
daha uzun dissosiye durumlar ı  içerir. 

ETKENLER: 
Dissosiyatif bozukluklar ın nedenleri için çe-

ş itli aç ıklamalar yap ılmaya çalışı lmış tı r. Bunlar-
dan baz ıları  yükselen retiküler aktive edici sistem, 
talamokortikal yans ımalar ve diğ er nörolojik yol-
lar üzerinedir. Ancak ş imdiye dek elde edilebil-
miş  nörofizyolojik bilgiler klinik yattı  ve aç ı kla-
maların yap ılmasına yeterli olamam ış tır. 

Dissosiyatif histerinin kullan ılagelen aç ıklama- 

ları  Freud'un dinamik kavramlanna dayan ır. 
Amneziye ya da di ğ er dissosiasyon belirtilerine 
;götüren mental içeriklerin bast ırılması , rahatsız 
edici d ış sal olaylardan, ya da anksiyete uyand ıran 
iiçsel dürtü ve etkilerden uyanacak olan duygusal 
aç ıdan hastay ı  koruma mekanizmas ı  ürünüdür. 

Konversiyonun ve dissosiyatif histerinin alt ın-
da yatan temel mekanizma çözülmedir. Semptom 
konversiyonda oldu ğu gibi bir organdaki duyu ya 
da "iş lev kayb ı  olsun ya da dissosiyatif bozuklukta 
olduğu gibi bellek kayb ı  olsun, düşünceler, görün-
tüler, duygular, duyumlar ve dürtüler ş eklindeki 
ilgili mental elemanlar kompleksinin belinçli uya-
nıklıktan uzaklaş tınlmasıdır. Birlikte görünmeleri 
ş aşı rtıcı  değ ildir. 

Depersonalizasyon etyolojisinin ara ş tınlma-
sında son çal ış malar çeş itli farmakolojik, nöro-
fizyolojik ve yerel faktörler üzerine yo ğunlaşmış -
tır. Psikomimetik ilaçları n (Meskalin, LSD) kulla-
n ım ın ı  izleyerek ortaya ç ıkan alg ılama yan ılsama-
ları  arasmda, gerçeklik duygusuiida de ğ iş iklik en 
baş ta gelenidir. Temporal loblara verilen elektrik 
uyarı sı  ile depersonalizasyon fenomeninin olu ş tu-
ğ u gözlenmi ş tir. Pek çok yazar duyu k ısıtlaması-
na maruz bırakılan kiş ilerde depersonalizasyon 
ortaya ç ıktığı nı  söylemektedir. 

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 

	• 	 
MONOAM İNLERLE İLGİ Lİ  YENI ÇALIŞ MALARA İLIŞ KIN 

KISA NOTLAR 

Dr. M. Emin CEYLAN* 

ÖZET 
Bu rewievda yazar, yeni çal ış malarla birlikte 

monoaminlerdeki geli ş meleri incelemiş tir. Bilin-
diğ i gibi monoamin teorileri bugünkü psikiyatrik 
hastal ı klar ın etyolojisini aç ıklayıc ı  en önemli ku-
ramsal ve deneysel yakla şı mdır. Yaz ı  bu yönüyle 
önem taşı r. 

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 especiş lly bipolar and monopolar affective 
disorders. Because of this reason monoamines 
must be argued in all the ways. 

Son yı llarda psikiyatride özellikle afektif has-
talıklarla ilgili olan hipotezler, kendilerini mono- 

*Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi Ruh Sağ lığı  ve Hastal ıkları  Asistan ı .  
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