Ibrahim Giindogmus ve ark.

Olgu Sunumu

BOGAZICI TIP DERGISI; 2017; 4 (3):164-166 - Doi: 10.15659/bogazicitip.17.10.703
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OZET

Dissosiyasyon, bellek, biling, kimlik, beden tem-
sili, algi, emosyon, motor kontrol ve davranis gibi
psikolojik islevierin arasinda ayrigsma ile karakteri-
zedir. Toplumda goriilen en sik psikiyatrik hastalik-
lardan biri olan dissosiyatif bozukluklar, etyolojisin-
de genetik etkinligin en zayif fakat travma ve ¢evresel
etkenlerle en fazla iliskisi olan psikiyatrik rahatsizlik-
lardir. Psikotik ve dissosiyatif ozelliklerin bir arada
oldugu dissosiyatif psikoz, davranig, diisiince, affekt
ve biligsel islevilerde ani baglangi¢h bir biitiinliik kay-
bimin meydana geldigi, gergegi degerlendirmenin
bozulabildigi, dissosiyatif icerikli ve kisa siirede tam
ivilesebilen, travmatik etkenlerin yol a¢tigi bir psi-
kozdur. Dissosiyatif psikoz tablosunda, ani baslangig,
isitsel ve gorsel varsanilar, sanrilar, depersonalizas-
yon, dezorganize davranislar, intihar givisimi, hafiza
kaybi, ¢ocuksu davranislar, biiyiik ¢ilginliklar, bagi-
rip ¢agirma, donakalim, deliryum izlenimi verecek
derecede saskinlik ve ¢evresini-insanlart tanimama
hali, giilmeler, aglamalar, kendisine ve ¢evresine za-
rar verme goriilebiliv. Agir bir travma sonrasi orta-
va ¢iktigr diigiiniilen bu durum birka¢ giin en fazla
birkag hafta siivebilmekte, antipsikotik ilaglara yanit
vermemekte, kisa siirede tam remisyona ulastigr dii-
siiniilmektedir. Ulkemizde diisiiniilenden daha sik go-
riilmekte olan dissosiyatif psikoz, ruhsal bir travma
sonrasi bir kriz donemi olarak da adlandirilabilir ve
genellikle acil bagsvurusu goriiliir. Burada travmaya
bagl: dissosiyatif psikoz olgusunu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Dissociation is characterized by a disconnec-
tion between psychological functions as thoughts,
perception, emotion, motor control, identity, consci-
ousness, memory, body representation and behavior.
Dissociative disorders are one of the most common
psychiatric disorders in the community with the least
genetic effect in etiology in contrast to the greatest
association with trauma and environmental factors.
Dissociative psychosis in which psychotic and dis-
sociative features coexist; is a psychosis caused by
traumatic factors, which is characterized by dissoci-
ation of a sudden onset of completeness in behavior,
thought, affection and cognitive functions, disorien-
tation of reality, dissociative content and short-lived
recovery. Sudden onset, auditory and visual halluci-
nations, delirium, depersonalization, disorganized
behaviors, suicide attempts, memory loss, childlike
behavior, great madness, screaming, catatonia, deli-
rium, crying, self-harm and harming others can be
observed in the dissociative psychosis table. This
condition which is believed to have emerged after a
severe trauma lasts from a few days up to several we-
eks, does not respond to antipsychotic drugs, and is
believed to achieve full remission in a short period
of time. Dissociative psychosis, which is more frequ-
ently seen in our country, may be called as a crisis
period after a mental trauma and is usually seen in
urgent applications. Here in we are presenting a case
of trauma-induced dissociative psychosis.

Keywords: dissociative psychosis, Ttrauma, dissoci-
ation
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GiRiS

Kelime olarak bag kurmanin zit anlam-
lis1 olan dissosiyasyon, bellek, biling, kimlik,
beden temsili, algi, emosyon, motor kontrol
ve davranig gibi psikolojik islevlerin normal
olarak biitiinlestirici ve birlestirici islevlerin-
de degisme ya da azalma meydana gelmesidir.
Toplumda goriilen en sik psikiyatrik hastalik-
lardan olan dissosiyatif bozukluklar, etyoloji-
sinde genetik etkinligin en zayif fakat travma
ve cevresel etkenlerle en fazla ilisikisi olan psi-
kiyatrik rahatsizliklardir. Dissosiyatif bozuk-
luklarin genel olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile iliskili oldugu distincesi her zaman kabul
gormistiir. Ulkemizde kadinlarda en sik evli-
lik sorunlar1 ve tacizlere bagl oldugu, erkek-
lerde ise cezaevi ve askerlik kosullarina bagh
oldugu diistiniilmektedir. Tahmin edilebilecegi
lizere yasanilan travmalar ruhsal bozukluk ve
dissosiyasyon birlikteligine neden olabilmekte
veya ruhsal bozukluga dissosiyatif 6zellik ka-
tabilmektedir. Psikotik ve dissosiyatif 6zellik-
lerin bir arada bulundugu dissosiyatif psikoz;
davranis, diislince, affekt ve bilissel islevlerde
ani baglangi¢ch bir biitlinliik kaybinin meyda-
na geldigi, ger¢egi degerlendirmenin bozula-
bildigi, dissosiyatif icerikli ve kisa siirede tam
iyilesebilen, travmatik etkenlerin yol actig1 bir
psikozdur. Dissosiyatif psikoz tablosunda, ani
baslangig, isitsel ve gorsel varsanilar, sanrilar,
depersonalizasyon, dezorganize davranislar,
intihar girisimi, hafiza kaybi, ¢ocuksu davra-
nislar, biiyiik ¢ilginliklar, bagirip ¢cagirma, do-
nakalim, deliryum izlenimi verecek derecede
sagkinlik ve ¢evresini-insanlar1 tanimama hali,
giilmeler, aglamalar, kendisine ve ¢evresine za-
rar verme goriilebilir. Agir bir travma sonrasi
ortaya ¢iktig1 diisliniilen bu durum birkag¢ giin
en fazla birkag¢ hafta siirebilmekte, antipsikotik
ilaglara yanit vermemekte, kisa siirede tam re-
misyona ulastig1 diistiniilmektedir.

Yazimizda askerlik sirasinda yaganilan bir trav-
ma sonrasi klinigimize dissosiyatif psikozla ge-
tirilen bir olguyu tartigtyoruz.

OLGU

Otuz yasinda, erkek, bekar, meslek ytikse-
kokul mezunu, issiz, li¢ aydir [zmir’de askerlik
yapan hasta, hafiza kaybi, kimseyi tanimama,
kendisine zarar gelecegi diisiincesi ve ¢ocuk-
su davraniglar1 oldugu i¢in ailesiyle birlikte
psikiyatri klinigimize basvurdu. Hastanin ilk
sikayetleri yedi giin 6nce kogus arkadaslarinin
yaptig1 agir sakalar, tehditler ve korkutmalar
sonrast unutkanlik, ice kapanma ve uykusuz-
lukla baglamis. Bu sikayetlerle gotiiriildiigii
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psikiyatri polikliniginde konversiyon bozuklu-
gu tanis1 konulmus. Ertesi giin yastiginin altin-
da bicak bulunan hasta kogus arkadaslarindan
cok korktugunu ve yaklasirlarsa bu bicakla
onlara saldiracagini sdylemis. Elinden bigak
alinmak istendiginde kendini O6ldiirmeyi dii-
siindliglinii sdyleyip aglamaya baslamis. Tek-
rar hastaneye gotiiriilmeye ikna edilemeyince
ailesi ¢agrilmis. Bu siire i¢inde hastanin dav-
ranislart ve konugmalar1 adeta 5-6 yasindaki
cocuklar gibi olmus. Ailesini gordiigiinde “’siz
kimsiniz, neden geldiniz?”* gibi sorular sorarak
onlar1 tammmamis. Hasta ailesiyle birlikte ileri
tetkik, tan1 ve tedavi amacli Istanbul’da bulu-
nan klinigimize sevk edilmis. Geldiginde soru-
lan her soruya “o ne demek” diye cevap veri-
yor, arkadaslarinin kendisine zarar verecegini
sOyliiyor, kiiclik bir cocuk gibi konusuyor ve
davraniyor, kendi kendine konusuyor, kulagina
emir veren sesler geldigini, on yasinda oldugu-
nu ve bir giinliik asker oldugunu sdyliiyordu.
Dezorganize konusma ve davraniglar, homisi-
dal ve suisidal diisiinceleri oldugu i¢in kapali
klinigimize yatis1 yapildi.

Iki kardesten biiyiigii olan hastanin biiyiime ve
gelismesinde sorun olmamis, ailesinde psiki-
yatrik hastalik 0ykiisli yokmus, ara ara tamirat
isleri yapiyormus, atolyeye cevirdigi bir yerde
kendi kendine ¢aligmalar yapiyormus. Hasta-
nin fizik muayenesinde vital bulgulari, nérolo-
jik muayene ve diger sistem muayeneleri, labo-
ratuvar bulgular1 normaldi.

Ruhsal durum muayenesinde ayakta ve yasin-
dan kiiclik, saskin goriiniimdeydi. G6z temasi
kuruyor. Genel hijyeni kotiiydii, saclar1 dagi-
nik, cevresindekilere karsi ¢cekingen bir tutum
sergilemekle birlikte saglik ekibine devamli
buradan sikildigini ve taburcu zamanini soru-
yordu. Konusma ¢ocuksu 6zellikler gostermek-
te, zaman zaman duraksamalar olmaktaydi.
Monoton bir ses tonuna sahipti. Mizac1 sikinti-
li-cocuksu, mimik ve jestleri mizaci ile uyum-
lu, algilamada isitsel halisiinasyonlar1 mevcut,
gercegi degerlendirme yetisi ve yargilamasi
bozulmus, diisiince iceriginde persekiisyon ve
referans hezeyanlar1t mevcuttu.

Hastanin kapali klinigimize yatisindan sonra
yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Psikometrik testlerinde SANS:67,
SAPS:39 olarak degerlendirildi. Cekilen beyin
MR ve EEG tetkikleri normaldi. Daha 6nce ilag
kullanimi olmayan hastanin tedavisi diazepam
10 mg/giin olarak diizenlendi. Yatig sirasinda
intamuskuler olarak yapilan 5mg haloperidol-
den bagka herhangi bir antipsikotik verilmeyen
hastanin klinigi dramatik bir sekilde diizel-
di. Takiplerinde herhangi bir dissosiyatif ve
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psikotik bir bulgusu kalmayan hastanin teda-
visi diazepam 10mg/giin azaltilarak sonlandi-
rildi. Yatisinin dordiincii giiniinde sertralin 50
mg/giin tedavisi ve 1 ay istirahat verilerek sa-
lah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Daha 6nceden herhangi bir ruhsal yakin-
mas1 olmayan genc¢ erkek hasta yasadig trav-
ma sonrast hem psikotik, hem biligsel belirtiler
iceren akut baslangi¢l bir tablo ile klinigimize
basvurmustur. Incelemelerde organik bir ne-
den bulunamayan hasta hi¢bir kalint1 belirti ve
yikim olmadan dort giin icerisinde tamamen
diizelmistir. Hastanin 6ykii, klinik muayene ve
takibi sonucu DSM-V tani kriterlerine gore si-
zofreni, bipolar duygudurum bozuklugu, akut
psikotik atak, sizoaffektif bozukluk, sanrili
bozukluk, madde kullanimma bagli psikotik
bozukluk ve organik psikotik bozukluk diglan-
migstir. Tan1 sistemleri incelendiginde bu klinik
gbriinlim, baslangi¢ ve seyir ozellikleri, tedavi
yanitini i¢ine alacak bigimde biitlinciil olarak
tanimlanamamaktadir.

Ulkemizde diisiiniilenden daha sik goriilmekte
olan dissosiyatif psikoz, etyolojik agidan ¢o-
cukluk ¢ag1 travmatik yasantilarina bagl ola-
rak ortaya ¢ikan kronik post-travmatik stres
bozuklugu ile birlikte psikotik 6zelliklerin bir
arada bulunmasidir. Ruhsal bir travma sonrasi
bir kriz dénemi olarak da adlandirabilecegimiz
dissostyatif psikoz genellikle acil bagvurusu ve
cogu zaman kapali klinik yatis1 ile goriiliir. An-
tipsikotik tedaviye gerek olmaksizin rezidiiel
hicbir kalint1 belirti ve yikim birakmadan ani-
den diizelme ile sonuglanir.
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Tahminlerimize gore hospitalizasyon sirasin-
da cevreden uzaklastirmanin tedaviye etkisi
biiyiiktiir. Hastanin stabilizasyonu saglanirken
travmatik ortam ve siirecin hastay etkilemesi
ile ilgili 6nlemler almak yerinde olacaktir. Has-
ta anksiyolitik, sedatif ve antipsikotik ilaclarla
desteklenmekten fayda gorecektir. Arastirma-
cilara gore diger dissosiyatif bozukluklarda
oldugu gibi akut déonem sonrasi tecriibeli kli-
nisyenlerce yapilacak dinamik temelli ayaktan
yogun bireysel psikoterapi faydali olacaktir.
DSM tani sisteminin bir parcast olmayan dis-
sosiyatif psikoz tanisi, ¢ok eski tarihlerden beri
bilinmektedir. Vakamiz resmiyette bagka tiirlii
adlandirilamayan (BTA) psikoz olarak geciyor
olsa da aslinda dissosiyatif psikoz tani kriterle-
rini tagimaktadir ve vakamizin klinik 6zellik-
lerinin dissosiyatif psikoz tanisi ile daha iyi ta-
nimlanabilecegi diisiiniilebilir. Vakamiz bugiin
icin biitlinciil bakis ac¢isinin korunabilmesi i¢in
nadiren de olsa tani sistemlerinin digina ¢ikila-
bilecegini gdsteren bir drnektir.
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