
ÖZET

 Dissosiyasyon, bellek, bilinç, kimlik, beden tem-
sili, algı, emosyon, motor kontrol ve davranış gibi 
psikolojik işlevlerin arasında ayrışma ile karakteri-
zedir. Toplumda görülen en sık psikiyatrik hastalık-
lardan biri olan dissosiyatif bozukluklar, etyolojisin-
de genetik etkinliğin en zayıf fakat travma ve çevresel 
etkenlerle en fazla ilişkisi olan psikiyatrik rahatsızlık-
lardır. Psikotik ve dissosiyatif özelliklerin bir arada 
olduğu dissosiyatif psikoz; davranış, düşünce, affekt 
ve bilişsel işlevlerde ani başlangıçlı bir bütünlük kay-
bının meydana geldiği, gerçeği değerlendirmenin 
bozulabildiği, dissosiyatif içerikli ve kısa sürede tam 
iyileşebilen, travmatik etkenlerin yol açtığı bir psi-
kozdur. Dissosiyatif psikoz tablosunda, ani başlangıç, 
işitsel ve görsel varsanılar, sanrılar, depersonalizas-
yon, dezorganize davranışlar, intihar girişimi, hafıza 
kaybı, çocuksu davranışlar, büyük çılgınlıklar, bağı-
rıp çağırma, donakalım, deliryum izlenimi verecek 
derecede şaşkınlık ve çevresini-insanları tanımama 
hali, gülmeler, ağlamalar, kendisine ve çevresine za-
rar verme görülebilir. Ağır bir travma sonrası orta-
ya çıktığı düşünülen bu durum birkaç gün en fazla 
birkaç hafta sürebilmekte, antipsikotik ilaçlara yanıt 
vermemekte, kısa sürede tam remisyona ulaştığı dü-
şünülmektedir. Ülkemizde düşünülenden daha sık gö-
rülmekte olan dissosiyatif psikoz, ruhsal bir travma 
sonrası bir kriz dönemi olarak da adlandırılabilir ve 
genellikle acil başvurusu görülür. Burada travmaya 
bağlı dissosiyatif psikoz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: dissosiatif, travma, dissosiyasyon

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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GİRİŞ

	 Kelime	 olarak	 bağ	 kurmanın	 zıt	 anlam-
lısı	 olan	 dissosiyasyon,	 bellek,	 bilinç,	 kimlik,	
beden	 temsili,	 algı,	 emosyon,	 motor	 kontrol	
ve	 davranış	 gibi	 psikolojik	 işlevlerin	 normal	
olarak	 bütünleştirici	 ve	 birleştirici	 işlevlerin-
de	değişme	ya	da	azalma	meydana	gelmesidir.	
Toplumda	görülen	 en	 sık	psikiyatrik	hastalık-
lardan	 olan	 dissosiyatif	 bozukluklar,	 etyoloji-
sinde	genetik	etkinliğin	en	zayıf	 fakat	 travma	
ve	çevresel	etkenlerle	en	fazla	ilişikisi	olan	psi-
kiyatrik	 rahatsızlıklardır.	 Dissosiyatif	 bozuk-
lukların	genel	olarak	çocukluk	çağı	travmaları	
ile	 ilişkili	 olduğu	 düşüncesi	 her	 zaman	 kabul	
görmüştür.	Ülkemizde	 kadınlarda	 en	 sık	 evli-
lik	 sorunları	 ve	 tacizlere	 bağlı	 olduğu,	 erkek-
lerde	 ise	cezaevi	ve	askerlik	koşullarına	bağlı	
olduğu	düşünülmektedir.	Tahmin	edilebileceği	
üzere	 yaşanılan	 travmalar	 ruhsal	 bozukluk	ve	
dissosiyasyon	birlikteliğine	neden	olabilmekte	
veya	ruhsal	bozukluğa	dissosiyatif	özellik	ka-
tabilmektedir.	Psikotik	ve	dissosiyatif	özellik-
lerin	 bir	 arada	 bulunduğu	 dissosiyatif	 psikoz;	
davranış,	düşünce,	affekt	ve	bilişsel	işlevlerde	
ani	 başlangıçlı	 bir	 bütünlük	 kaybının	meyda-
na	 geldiği,	 gerçeği	 değerlendirmenin	 bozula-
bildiği,	dissosiyatif	içerikli	ve	kısa	sürede	tam	
iyileşebilen,	travmatik	etkenlerin	yol	açtığı	bir	
psikozdur.	Dissosiyatif	psikoz	 tablosunda,	ani	
başlangıç,	işitsel	ve	görsel	varsanılar,	sanrılar,	
depersonalizasyon,	 dezorganize	 davranışlar,	
intihar	 girişimi,	 hafıza	 kaybı,	 çocuksu	 davra-
nışlar,	büyük	çılgınlıklar,	bağırıp	çağırma,	do-
nakalım,	 deliryum	 izlenimi	 verecek	 derecede	
şaşkınlık	ve	çevresini-insanları	tanımama	hali,	
gülmeler,	ağlamalar,	kendisine	ve	çevresine	za-
rar	 verme	görülebilir.	Ağır	 bir	 travma	 sonrası	
ortaya	çıktığı	düşünülen	bu	durum	birkaç	gün	
en	fazla	birkaç	hafta	sürebilmekte,	antipsikotik	
ilaçlara	yanıt	vermemekte,	kısa	sürede	tam	re-
misyona	ulaştığı	düşünülmektedir.

Yazımızda	askerlik	sırasında	yaşanılan	bir	trav-
ma	sonrası	kliniğimize	dissosiyatif	psikozla	ge-
tirilen	bir	olguyu	tartışıyoruz.

OLGU

	 Otuz	yaşında,	erkek,	bekâr,	meslek	yükse-
kokul	mezunu,	işsiz,	üç	aydır	İzmir’de	askerlik	
yapan	hasta,	hafıza	kaybı,	kimseyi	 tanımama,	
kendisine	 zarar	 geleceği	 düşüncesi	 ve	 çocuk-
su	 davranışları	 olduğu	 için	 ailesiyle	 birlikte	
psikiyatri	 kliniğimize	 başvurdu.	 Hastanın	 ilk	
şikayetleri	yedi	gün	önce	koğuş	arkadaşlarının	
yaptığı	 ağır	 şakalar,	 tehditler	 ve	 korkutmalar	
sonrası	 unutkanlık,	 içe	 kapanma	 ve	 uykusuz-
lukla	 başlamış.	 Bu	 şikayetlerle	 götürüldüğü	
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psikiyatri	polikliniğinde	konversiyon	bozuklu-
ğu	tanısı	konulmuş.	Ertesi	gün	yastığının	altın-
da	bıçak	bulunan	hasta	koğuş	arkadaşlarından	
çok	 korktuğunu	 ve	 yaklaşırlarsa	 bu	 bıçakla	
onlara	 saldıracağını	 söylemiş.	 Elinden	 bıçak	
alınmak	 istendiğinde	 kendini	 öldürmeyi	 dü-
şündüğünü	 söyleyip	 ağlamaya	 başlamış.	 Tek-
rar	 hastaneye	 götürülmeye	 ikna	 edilemeyince	
ailesi	 çağrılmış.	Bu	 süre	 içinde	 hastanın	 dav-
ranışları	 ve	 konuşmaları	 adeta	 5-6	 yaşındaki	
çocuklar	gibi	olmuş.	Ailesini	gördüğünde	‘’siz	
kimsiniz,	neden	geldiniz?’’	gibi	sorular	sorarak	
onları	 tanımamış.	Hasta	 ailesiyle	 birlikte	 ileri	
tetkik,	 tanı	ve	 tedavi	amaçlı	 İstanbul’da	bulu-
nan	kliniğimize	sevk	edilmiş.	Geldiğinde	soru-
lan	her	soruya	‘‘o	ne	demek’’	diye	cevap	veri-
yor,	 arkadaşlarının	 kendisine	 zarar	 vereceğini	
söylüyor,	 küçük	 bir	 çocuk	 gibi	 konuşuyor	 ve	
davranıyor,	kendi	kendine	konuşuyor,	kulağına	
emir	veren	sesler	geldiğini,	on	yaşında	olduğu-
nu	 ve	 bir	 günlük	 asker	 olduğunu	 söylüyordu.	
Dezorganize	konuşma	ve	davranışlar,	 homisi-
dal	ve	 suisidal	 düşünceleri	 olduğu	 için	kapalı	
kliniğimize	yatışı	yapıldı.	

İki	kardeşten	büyüğü	olan	hastanın	büyüme	ve	
gelişmesinde	 sorun	 olmamış,	 ailesinde	 psiki-
yatrik	hastalık	öyküsü	yokmuş,	ara	ara	tamirat	
işleri	yapıyormuş,	atölyeye	çevirdiği	bir	yerde	
kendi	 kendine	 çalışmalar	 yapıyormuş.	 Hasta-
nın	fizik	muayenesinde	vital	bulguları,	nörolo-
jik	muayene	ve	diğer	sistem	muayeneleri,	labo-
ratuvar	bulguları	normaldi.

Ruhsal	durum	muayenesinde	ayakta	ve	yaşın-
dan	küçük,	 şaşkın	görünümdeydi.	Göz	 teması	
kuruyor.	 Genel	 hijyeni	 kötüydü,	 saçları	 dağı-
nık,	çevresindekilere	karşı	çekingen	bir	 tutum	
sergilemekle	 birlikte	 sağlık	 ekibine	 devamlı	
buradan	 sıkıldığını	ve	 taburcu	zamanını	 soru-
yordu.	Konuşma	çocuksu	özellikler	göstermek-
te,	 zaman	 zaman	 duraksamalar	 olmaktaydı.	
Monoton	bir	ses	tonuna	sahipti.	Mizacı	sıkıntı-
lı-çocuksu,	mimik	ve	jestleri	mizacı	ile	uyum-
lu,	algılamada	işitsel	halisünasyonları	mevcut,	
gerçeği	 değerlendirme	 yetisi	 ve	 yargılaması	
bozulmuş,	düşünce	 içeriğinde	perseküsyon	ve	
referans	hezeyanları	mevcuttu.

Hastanın	 kapalı	 kliniğimize	 yatışından	 sonra	
yapılan	rutin	laboratuvar	tetkiklerinde	patoloji	
saptanmadı.	Psikometrik	testlerinde	SANS:67,	
SAPS:39	olarak	değerlendirildi.	Çekilen	beyin	
MR	ve	EEG	tetkikleri	normaldi.	Daha	önce	ilaç	
kullanımı	olmayan	hastanın	tedavisi	diazepam	
10	mg/gün	 olarak	 düzenlendi.	Yatış	 sırasında	
intamuskuler	olarak	yapılan	5mg	haloperidol-
den	başka	herhangi	bir	antipsikotik	verilmeyen	
hastanın	 kliniği	 dramatik	 bir	 şekilde	 düzel-
di.	 Takiplerinde	 herhangi	 bir	 dissosiyatif	 ve 
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psikotik	 bir	 bulgusu	 kalmayan	 hastanın	 teda-
visi	 diazepam	 10mg/gün	 azaltılarak	 sonlandı-
rıldı.	Yatışının	dördüncü	gününde	 sertralin	50	
mg/gün	tedavisi	ve	1	ay	istirahat	verilerek	sa-
lah	ile	taburcu	edildi.

TARTIŞMA
 
	 Daha	önceden	herhangi	bir	 ruhsal	yakın-
ması	olmayan	genç	erkek	hasta	yaşadığı	 trav-
ma	sonrası	hem	psikotik,	hem	bilişsel	belirtiler	
içeren	akut	başlangıçlı	bir	tablo	ile	kliniğimize	
başvurmuştur.	 İncelemelerde	 organik	 bir	 ne-
den	bulunamayan	hasta	hiçbir	kalıntı	belirti	ve	
yıkım	 olmadan	 dört	 gün	 içerisinde	 tamamen	
düzelmiştir.	Hastanın	öykü,	klinik	muayene	ve	
takibi	sonucu	DSM-V	tanı	kriterlerine	göre	şi-
zofreni,	 bipolar	 duygudurum	bozukluğu,	 akut	
psikotik	 atak,	 şizoaffektif	 bozukluk,	 sanrılı	
bozukluk,	 madde	 kullanımına	 bağlı	 psikotik	
bozukluk	ve	organik	psikotik	bozukluk	dışlan-
mıştır.	Tanı	sistemleri	incelendiğinde	bu	klinik	
görünüm,	başlangıç	ve	seyir	özellikleri,	tedavi	
yanıtını	 içine	 alacak	 biçimde	 bütüncül	 olarak	
tanımlanamamaktadır.

Ülkemizde	düşünülenden	daha	sık	görülmekte	
olan	 dissosiyatif	 psikoz,	 etyolojik	 açıdan	 ço-
cukluk	 çağı	 travmatik	 yaşantılarına	 bağlı	 ola-
rak	 ortaya	 çıkan	 kronik	 post-travmatik	 stres	
bozukluğu	 ile	birlikte	psikotik	özelliklerin	bir	
arada	bulunmasıdır.	Ruhsal	bir	travma	sonrası	
bir	kriz	dönemi	olarak	da	adlandırabileceğimiz	
dissosiyatif	psikoz	genellikle	acil	başvurusu	ve	
çoğu	zaman	kapalı	klinik	yatışı	ile	görülür.	An-
tipsikotik	 tedaviye	 gerek	 olmaksızın	 rezidüel	
hiçbir	kalıntı	belirti	ve	yıkım	bırakmadan	ani-
den	düzelme	ile	sonuçlanır.

Tahminlerimize	 göre	 hospitalizasyon	 sırasın-
da	 çevreden	 uzaklaştırmanın	 tedaviye	 etkisi	
büyüktür.	Hastanın	 stabilizasyonu	sağlanırken	
travmatik	ortam	ve	 sürecin	hastayı	 etkilemesi	
ile	ilgili	önlemler	almak	yerinde	olacaktır.	Has-
ta	anksiyolitik,	sedatif	ve	antipsikotik	ilaçlarla	
desteklenmekten	 fayda	 görecektir.	Araştırma-
cılara	 göre	 diğer	 dissosiyatif	 bozukluklarda	
olduğu	gibi	 akut	 dönem	 sonrası	 tecrübeli	 kli-
nisyenlerce	yapılacak	dinamik	temelli	ayaktan	
yoğun	 bireysel	 psikoterapi	 faydalı	 olacaktır.	
DSM	tanı	sisteminin	bir	parçası	olmayan	dis-
sosiyatif	psikoz	tanısı,	çok	eski	tarihlerden	beri	
bilinmektedir.	Vakamız	resmiyette	başka	 türlü	
adlandırılamayan	(BTA)	psikoz	olarak	geçiyor	
olsa	da	aslında	dissosiyatif	psikoz	tanı	kriterle-
rini	 taşımaktadır	 ve	 vakamızın	 klinik	 özellik-
lerinin	dissosiyatif	psikoz	tanısı	ile	daha	iyi	ta-
nımlanabileceği	düşünülebilir.	Vakamız	bugün	
için	bütüncül	bakış	açısının	korunabilmesi	için	
nadiren	de	olsa	tanı	sistemlerinin	dışına	çıkıla-
bileceğini	gösteren	bir	örnektir.
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