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SUMMARY

Dissociative fugue, which is one of the least known men-

tal disorders, is an intriguing disorder with extraordinary

clinical signs. Dissociative fugue is chacterized by sud-

den, unexpected travel away from home or one's cus-

tomary place of work, accompanied by an ability to

recall one's past and confusion about personal identitiy

or the assumption of a new identity according to DSM-

IV. In this report, we aimed to present a 15-years old

adolescent with dissociative disorder. She developed

acute stress disorder after being assaulted and extorted

her belongings. During treatment of acute stress disor-

der, she made a long-distance travel to another city,

wrote different names to her exam papers in the school,

and narrated imaginary stories.

Key Words: Dissociative fugue, trauma, adolescent.

ÖZET

Disosiyatif füg, ruhsal hastalýklar içinde az bilinen klinik

görünümüyle ilgi çeken bir hastalýktýr. DSM-IV'de disosiy-

atif füg, kiþinin geçmiþini unutup, kimlik konfüzyonu ya

da yeni bir kimliðe bürünmenin eþlik ettiði, birden, bek-

lenmedik bir biçimde evinden ya da alýþageldiði iþy-

erinden ayrýlýp gitmesi olarak tanýmlanmýþtýr. Füg genel-

likle kýsa-saatler veya günler sürer. Daha az sýklýkta, füg,

aylarca sürer ve binlerce kilometreyi içeren geniþ seya-

hatleri kapsar. Çoðunlukla, iyileþme kendiliðinden ve

hýzlýdýr. Bu yazýda; 15 yaþýnda bir kýz ergenin, darp edilip

eþyalarýnýn çalýnmasý ardýndan geliþen "Akut Stres

Bozukluðu" nedeniyle tedavisi sýrasýnda, oldukça uzak bir

þehre yolculuk, okulda sýnav kaðýtlarýna farklý isimler

yazma ve gerçeðe dayanmayan öyküler anlatma ile seyre-

den bir Disosiyatif Bozukluk tablosu sunulmaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Disosiyatif füg, travma, ergen.

(Klinik Psikiyatri 2014;17:129-133)
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GÝRÝÞ

Çoðunlukla travma ile iliþkili olarak ortaya çýktýðý
düþünülen disosiyatif bozukluk, tamamýna
yakýnýnýn çocukluk döneminde baþlamasýna rað-
men, taný konulmasý geciken bir tablodur (Kluft
1996). 

Disosiyasyon belirtileri için etyolojik etkenler göz-
den geçirildiðinde, çocukluk çaðý ruhsal trav-
malarýnýn yaný sýra baðlanma bozukluklarý, kaygý
bozukluklarý ve madde kullanýmý gibi diðer durum-
larýn da disosiyasyon belirtilerini ortaya çýkaran
etkenler olabileceði bildirilmiþtir. Çalýþmacýlar,
aslýnda sözü edilen tüm bu etkenlerin birbiri ile
etkileþim içinde olduðunu ve bu karmaþýk iliþki
sonucunda disosiyatif belirtilerin geliþtiðini ileri
sürmektedir. Erken bebeklik döneminde yaþanan
travmatik deneyimlerin baðlanma sorunlarýna yol
açtýðý, bu durumun da strese karþý nörobiyolojik bir
yatkýnlýk yaratabileceði, ayný zamanda duygu
regülasyonunda da sorunlara yol açabileceði
söylenmektedir. Bu karmaþýk etkilenim de dis-
osiyasyonla sonuçlanmaktadýr (Briere 2006) .

DSM-IV TR' de Disosiyatif Bozukluklar altýnda
sýnýflandýrýlan disosiyatif füg, kiþinin geçmiþini
unutup, kimlik konfüzyonu ya da yeni bir kimliðe
bürünmenin eþlik ettiði, birden, beklenmedik bir
biçimde evinden ya da alýþageldiði iþyerinden
ayrýlýp gitmesi olarak tanýmlanmýþtýr (APA 1994).
Seyahat, saatler ya da günler süren kýsa gezilerden,
haftalar ya da aylar süren binlerce kilometrelik kar-
maþýk, çoðu kez amaçsýz dolaþmaya kadar deðiþe-
bilmektedir. Genel toplumda disosiyatif fügün
yaygýnlýk oraný %0,2 olarak bildirilmekle birlikte
çoðu zaman Disosiyatif Kimlik Bozukluðu ve benz-
eri tablolarýn belirtisi olarak ortaya çýkmasý
nedeniyle tek baþýna yaygýnlýk oraný oldukça düþük
olarak saptanmaktadýr. Genellikle 20-40'lý yaþlar
arasýnda görüldüðü söylenmektedir. Öte yandan
çocuklarda da kýsa mesafeli yolculuklardan oluþan
füg epizotlarýnýn olabileceði bildirilmiþtir (Zoroðlu
2008).  

Bu yazýda; 15 yaþýnda bir kýz olgunun, darp edilip
eþyalarýnýn çalýnmasý ardýndan geliþen "Akut Stres
Bozukluðu" nedeniyle tedavisi sýrasýnda ortaya
çýkan Disosiyatif Bozukluk (DB) tablosu sunulmuþ
ve DB'a zemin hazýrladýðý düþünülen diðer etkenler
ile birlikte tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.

OLGU

Z, 15 yaþýnda, lise 2. sýnýf öðrencisi,  kýz hastadýr.
Kliniðimize okula gitmek istememe yakýnmasý ile
baþvurmuþtur.

Z'nin annesi 35 yaþýnda, ev hanýmý,  okuma yazma
bilmiyordu. Babasý 65 yaþýnda, lise mezunu, emek-
liydi. Annesi ilk evliliðini 15 yaþýnda yapmýþ. Bu
evlilikten bir kýzý olmuþ ancak kocasýnýn baþka
biriyle evli olduðunu öðrenmesi üzerine çocuðunu
alamadan tekrar kendi ailesinin yanýna dönmüþ ve
eþinin tehditleri nedeniyle bir daha çocuðunu göre-
memiþ. Anne 17, baba 50 yaþýndayken ikinci evlilik-
lerini yapmýþlar. Z anne ve babasýnýn ikinci evlil-
iðinden olan tek çocukmuþ. Z, babanýn ilk evliliðin-
den olan 5 çocuðu ile beraber büyümüþ. Anne,
evliliklerinin ilk yýllarýnda eþinin kendisini aþýrý
kýskandýðýný, bu yüzden sýk sýk tartýþtýklarýný ve
zaman zaman kocasýnýn kendisine þiddet uygu-
ladýðýný, Z doðduktan sonra evlilik uyumlarýnýn
biraz daha iyi olduðunu belirtti. Anne Z'ye aþýrý
düþkünmüþ, sürekli yanýnda bulunmasýný ister ve
onun her istediðini yaparmýþ. Abiler kendi arasýnda
eskiden beri hiç anlaþamazmýþ ama Z'nin hepsiyle
arasý iyiymiþ.

Alýnan öyküde; Z'nin 1 hafta önce okula giderken
baþýna vurularak darp edildiði, çantasý, montu ve
atkýsýnýn çalýndýðý öðrenildi. Bu olay sonrasýnda, Z
olayýn olduðu yerden geçerken aðlayacak gibi
olduðunu, olayýn sürekli aklýna geldiðini ve okula
gitmek istemediði belirtti. Yapýlan bu ilk
görüþmede "Akut Stres Bozukluðu" tanýsý
düþünülerek fluoksetin tedavisi baþlandý. Z, 3 hafta
sonraki kontrolünde fluoksetin tedavisinden sonra
yakýnmalarýnýn azaldýðýný ve yeniden yalnýz baþýna
okula gidebildiði ancak bu sýrada kimseye açýklaya-
madýðý bir olay yaþadýðýný söyledi. Z, okula gitmek
için evden çýktýðýný, sonrasýnda kendini tanýmadýðý
bir yerde, bir binanýn duvarýnýn dibine uzanmýþ
halde bulduðunu ve oradaki insanlara nerede
olduðunu sorduðunda Batman'da olduðunu
öðrendiðini, Kocaeli'den oraya nasýl gittiðini hatýr-
lamadýðýný, bir süre sonra aklýna Siirt'te yaþayan
ablasýnýn yanýna gitmek geldiðini, otobüs þoförüne
parasýný kaybettiðini söylediðini ve Siirt'e kadar
kendisini götürmesi için rica ettiðini, ablasýnýn ken-
disini gördüðünde çok þaþýrdýðýný, anne ve
babasýnýn dün geceden beri her yerde kendisini
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aradýklarýný söyleyip hemen annesine haber
verdiðini belirtti. 

Z, komþularýnýn kendisiyle "kaçak" diye dalga
geçtiðini ama kendisinin hiçbir þey hatýrlamadýðýný,
sadece okula gitmek için hazýrlanýp evden dýþarý
çýktýðýný hatýrladýðýný, daha önce Batman'a hiç
gitmediðini, yalan söylemediðini ve insanlarýn
güvenini kaybetmenin kendisini üzdüðünü sonraki
görüþmelerde sýkça dile getirmiþtir.

Siirt'te yaþayan ablasý ile telefon görüþmesi yapýldý.
Olayla ilgili ablanýn da benzer anlatýmý vardý.
Ablasý, Z'nin üzerinde okul kýyafetleri olduðunu,
sesinin titrediðini, sanki þuuru yerinde deðilmiþ gibi
þaþkýn bir halinin olduðunu, polise baþvurduklarýný,
Z'nin defalarca Terörle Mücadele Ekipleri tarafýn-
dan sorgulandýðýný, ancak kardeþinin nasýl ve hangi
araçla geldiðini hatýrlamadýðýný bildirdi. Bu olay
sonrasýnda; Z'nin iki gün boyunca evden dýþarý çýk-
madýðýný, çok sinirli olduðunu, baðýrarak konuþ-
tuðunu, kendisi gibi davranmadýðýný ama ikinci
günün sonunda normale döndüðünü ve "Buraya ne
zaman geldim, nasýl geldim?" gibi sorular sor-
duðunu ifade etti. 

Anne-baba; hastamýzý küçüklüðünden beri
konuþkan, neþeli, arkadaþ canlýsý ve davranýþ
sorunu olmayan bir çocuk olarak tanýmlamýþtýr.
Ancak son 1 yýldýr varolan maddi ve ailevi sorunlar
nedeniyle Z'nin çok etkilendiði, durgunlaþtýðý, duy-
gusallaþtýðý ve çok kolay aðlamaya baþladýðý belirtil-
di. 1 yýl önce Z'nin çok sevdiði aðabeyinin, isteði
dýþýnda bir akrabasýnýn kýzýyla imam nikâhý ile
evlendirildiði ve evlendikten 6 ay sonra abisinin
evlilik dýþý bir iliþkisi olduðunun ortaya çýkmasýyla
da evde þiddetli tartýþmalarýn yaþanmaya baþlandýðý
belirtildi. Bu tartýþmalarýn fiziksel þiddete
dönüþmesiyle, babanýn abiyi evlatlýktan reddettiði
ve evden kovduðu aktarýldý. Tüm bu olaylar
yaþanýrken Z'nin tepkisiz kaldýðý, odasýna çekilip
sessizce aðladýðý, durgunlaþtýðý ve eski neþeli
halýnýn kaybolduðu belirtildi. Anne ile yapýlan
görüþmede; bu olaylarýn öncesinde Z'nin abisine
aþýrý düþkün olduðunu, abisini çok sevdiðini ve
sürekli abisiyle zaman geçirmenin fýrsatýný kol-
ladýðýný ancak yaþanan kavga sonrasýnda Z'nin
abisinden nefret ettiðini belirtti. Ayrýca bu
dönemde Z'ye çok ilgi gösteremediklerini, çünkü
olanlarý umursamadýðýný düþündüklerini aktardý.

Yapýlan psikometrik incelemelerde; sürekli
anksiyetesinin yüksek olduðu, hafif düzeyde depre-
sif belirtilerinin olduðu, benlik saygýsýnýn düþük
olduðu saptandý. Verilen öðretmen bilgi formlarýn-
da ise; Z'nin zeki bir öðrenci olduðu ve her yýl
baþarý belgesi aldýðý, ancak son birkaç aydýr der-
slere karþý ilgisiz olduðu, notlarýný sýfýra kadar
düþürdüðü, akademik baþarýsýnda tutarsýzlýklar
olduðu, bir ders öncesinde hiçbir þey bilmediðini
söylerken diðer ders tüm sorularý çözebildiði, daha
önce hiç yalan söylemezken çok rahat ve soðukkan-
lý bir þekilde tüm öðretmenlerine yalanlar söylediði,
sýnav kâðýtlarýna baþka sýnýf arkadaþlarýnýn ya da
hiç tanýmadýðý kiþilerin adlarýný yazdýðý, sýnav
kâðýdýný boþ vermesine raðmen ýsrarla tüm sorularý
cevapladýðýný ve 100 puan beklediðini iddia ettiði,
bunu neden yaptýðý sorulduðunda ise sanki o yap-
mamýþ gibi davrandýðý ve yeni yalanlar söyleyerek
olaylarý kapatmaya çalýþtýðý, daha sonra ise hiçbir
þey olmamýþ gibi yüzünde hafif bir tebessüm ile
dersi dinlemeye devam ettiði belirtilmiþtir.

Z'ye uygulanan Wechsler Çocuklar için Zeka
Ölçeði'nde; Sözel Zekâ Puaný 76, Performans Zekâ
Puaný 73, Toplam Zekâ Puaný 72 olarak deðer-
lendirildi. Ancak testör tarafýndan Z'nin teste
baþlarken çok rahat olduðu ve bu rahatlýðýn test
boyunca da sürdüðü, zeka puanlarý sýnýr zekâyý
iþaret etse de alt testlerden aldýðý puanlarýn kapa-
sitesinin normal düzeyde olduðunu düþündürdüðü
belirtildi. 

Hastanýn özgeçmiþinde olayla iliþkili olabilecek
herhangi bir týbbi durum, alkol ve madde kullanýmý
tarif edilmedi. Olay sonrasý yapýlan jinekolojik,
nörolojik, laboratuar ve radyolojik deðerlendirmel-
erde (MRI ve EEG) herhangi bir patolojiye rast-
lanmadý. Soygeçmiþinde bir özellik yoktu.

Ruhsal Durum Muayenesi

Z, yaþýndan büyük gösteren, özbakýmý yeterli, giyi-
mi sosyoekonomik düzeyine uygun kýz ergendi; göz
temasý kuruyordu; iletiþim kurmaya istekliydi,
ancak yaþadýðý olay hakkýnda konuþmakta isteksiz-
di; duygudurumu depresif ve duygulanýmý
anksiyeteliydi; düþünce süreci yavaþlamýþtý;
düþünce içeriðinde ise yaþadýðý olaylar ve bu olaylar
karþýsýnda kimsenin kendisine inanmamasýndan
kaynaklanan öfke temalarý aðýrlýktaydý; düþünce ve
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algý bozukluðu saptanamadý; dikkati ve kon-
santrasyonu azalmýþtý; bilinci açýk, yer ve kiþi yöne-
limi tamdý, ancak zamana yönelimi bozulmuþtu;
zekâsý klinik olarak normal izlenimi vermekteydi.

"Okul Çaðý Çocuklarý için Duygulaným
Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi Þimdi
ve Yaþam Boyu Þekli Türkçe Uyarlamasý"
görüþmesi sonucunda; geçirilmiþ Akut Stres
Bozukluðu, eþik altý TSSB ve Major Depresyon
tanýlarý kondu.

Hastanýn takip sürecinde, aileye hastalýk süreci
hakkýnda ayrýntýlý bilgi verildi. Anne yaþanan olay-
lar sonrasýnda Z'nin tek baþýna dýþarý çýkmasýna izin
vermiyordu, Z'nin sürekli gözünün önünde bulun-
masýný istiyor ve ona bir þey olacaðýndan endiþe-
leniyordu. Anne ile yapýlan görüþmelerde uygun ve
uygun olmayan davranýþlar üzerinde çalýþýldý.
Anneye yoðun kaygýlarý nedeniyle psikiyatri desteði
önerildi. Z ile yapýlan görüþmelerde, Z'nin yaþadýðý
travmatik olay ve sonrasýnda yaþananlar ayrýntýlý
olarak ele alýndý. Yoðun anksiyete ve depresif belir-
tileri nedeniyle fluoksetin 20mg/gun baþlandý.
Takip eden görüþmelerde Z'nin çok sevdiði abisi ile
ebeveynleri arasýnda þiddetli tartýþmalar yaþandýðý,
bu kavga sonrasýnda Z'nin taraf tutmak zorunda
kaldýðý, babasýnýn abisini evlatlýktan reddetmesiyle
abisi ile iletiþiminin tamamen kesildiði anlaþýldý. Z
ile bu konu üzerinde çalýþýldý ve destekleyici
görüþmeler yapýldý. Abisi ile tekrar görüþmeye
baþladý. 8 aylýk takipten sonra fluoksetin tedavisi
sonlandýrýldý ve sonraki görüþmelerde de hastanýn
iyilik hali devam etti. Düzenli poliklinik takipleri
önerilmesine raðmen, annenin Z'nin yakýn-
malarýnýn tamamen geçtiðini ve randevulara gele-
meyeceklerini belirtmesi üzerine hasta takipten
çýkarýldý.

TARTIÞMA

Bu olguda; yaþanan maddi ve aile içi sorunlarýn
tetiklediði, okul baþarýsýnýn düþmesi, sýnav kâðýt-
larýna farklý isimler yazma ile baþlayan disosiyatif
tablo, darp edilme sonrasý geliþen Akut Stres
Bozukluðu ile ortaya çýkan disosiyatif füg ile belir-
gin bir hale gelmiþtir.

Disosiyasyon travmaya karþý kendini savunma
olarak ortaya çýkmaktadýr. Disosiyatif savunmalar,
kazazedelere yardýmcý olan iki iþlevi yerine getirir;

travmadan kaçýnmalarýný saðlarken, ayný zamanda,
yaþamýn geri kalan bölümünde travmanýn yer edin-
mesindeki zorunlu iþleyiþi de geciktirirler
(Kaplan&Sadock 2004). Birçok stres ve kiþilik
etkenleri disosiyatif füg geliþmesine kiþide yatkýnlýk
saðlar. Psikososyal etkenler olarak; evlilik, maddi
zorluklar, iþ durumu ve savaþla ilgili zorluklar
sayýlabilir. Diðer eþlik eden yatkýnlaþtýrýcý özellik-
ler; depresyon, organik bozukluklar ve madde
kötüye kullaným öyküsüdür.  Kafa travmasý
öyküsünün de kiþiyi disosiyatif füge yatkýnlaþtýrdýðý
ifade edilmektedir (Kaplan&Sadock 2004). Bizim
olgumuzda da disosiyatif füg epizodu öncesinde
kafa travmasýnýn olmasý, yaklaþýk 1 yýl önce
baþlayan ve giderek artan depresif belirtilerin
mevcudiyeti literatür ile uyumlu bulunmuþtur. 

Olgumuzun yaþadýðý travmatik deneyimler son 1 yýl
içinde olmuþ gibi aktarýlmasýna raðmen, anne-
babanýn evliliklerinin baþýndan beri varolan sorun-
larýnýn hastanýn erken çocukluk döneminden
itibaren örselenmesine yol açmýþ olabileceðini
düþündürmüþtür.  Annenin ilk evliliðinden bir kýz
çocuðunun olmasý, ayrýldýðý eþi tarafýndan bu
çocuðun alýkonulmasý ve bebeðini bir daha göre-
memesi o dönemde annede ciddi ruhsal sorunlara
yol açmýþ olabileceðini düþündürmüþtür. Ayrýca bu
olayýn üzerinden 1 yýl geçmeden annenin kendisin-
den 30 yaþ büyük biriyle ikinci evliliðini yapmasý ve
kýsa bir zaman sonra da Z'ye hamile kalmasý;  anne-
bebek iliþkisinde baðlanma sorunlarýna ya da
annenin bebeðini ihmal etmesine yol açmýþ olabile-
ceðini de akla getirmiþtir. Çoðu kez ekonomik
sorunlar, fiziksel ya da ruhsal travma, savaþ,
iþkence, tecavüz, duygusal ve fiziksel kötüye kul-
laným gibi olaylar tarafýndan tetiklendiði bilinmek-
tedir. Ülkemizde yapýlan 35 vakalýk bir Disosiyatif
Kimlik Bozukluðu olgu serisinde çocukluk çaðýnda
cinsel istismar oraný %57.1 (bir bölümü ensest özel-
liðinde olmak üzere), fiziksel istismar %62.9, duy-
gusal istismar %57.1 ve ihmal % 62.9 olarak bulun-
muþtur (Þar ve ark. 1996). Bizim olgumuzda da aile
içi sorunlar nedeniyle erken çocukluk döneminden
itibaren duygusal olarak örselenme ve ihmalin ola-
bileceðine dair güçlü kanýtlar bulunduðu
düþünülmüþtür.   

Disosiyatif bozukluklarýn tamamýna yakýný çocuk-
luk döneminde baþlamasýna raðmen, klinisyenlerce
olgularýn ancak %3'ü 12 yaþ altýnda, %8'i ise 12-18



yaþ arasýnda fark edilmekte ve taný almaktadýr
(Kluft 1996).  

Disosiyatif füg etyolojisindeki temel özelliðin, yük-
sek duygusal gerilim ya da bireyin sosyal ve meslek
yaþamýndaki çatýþmalardan kaynaklanan travmalar
olduðu söylenmektedir (Butler ve ark. 1996). Bizim
olgumuzun da; aile içindeki þiddetli tartýþmalara
tanýk olmasý, çok sevdiði abisi ile anne-babasý
arasýnda taraf tutmak zorunda býrakýlmasý, abisi ile
annesinin birbirine olan fiziksel þiddetine tanýk
olmasý ve bu süreçte yoðun çaresizlik duygusu ile
odasýna çekilip sessizce aðlamasý hastamýzýn yüksel
duygusal bir gerilim içinde bulunduðunu düþündür-
müþtür.

Çoðu füg tablosu eriþkinlerde tanýmlanmýþ ve en
yaygýn olarak tek epizot bildirilmiþtir.   Ýyileþme
hemen her zaman hýzlýdýr ama bazý olgularda
dirençli bir amnezi sürebilmektedir (APA 1994).
Bir füg epizodu sýrasýnda, bireylerde psikopatoloji
fark edilemeyebilir. Bir kez birey füg öncesi duru-
muna dönünce, füg sýrasýnda olan olaylarý aným-
samamaktadýr (APA 1994). Hastamýzýn da ilk
baþvurusundaki disosiyatif belirtiler gözden kaçmýþ,
ancak yaþadýðý ilden 1300 km uzaða gitmesi ile
seyreden füg tablosu ile hekime baþvurusunda bir
disosiyatif bozukluk olduðu anlaþýlabilmiþ, geriye
dönük olarak sorgulandýðýnda da kýsa füg epizot-

larýnýn olduðu dikkati çekmiþtir. Erken çocukluk
döneminden itibaren içinde bulunduðu ailedeki
duygusal istismar ve ihmal ortamý gencin yatkýn-
lýðýný artýrmýþ, ailenin yaþadýðý olaylarýn genç
tarafýndan travmatik bir deneyim olarak algýlandýðý
saptanmýþ ve darp edilmesiyle travmatik stres belir-
tileri alevlenmiþtir. Ayný zamanda gencin bu
dönemde ailenin destek ve denetiminden yoksun
kalmasý ve ikincil bir travmatik deneyim yaþamasý
tablonun daha da aðýrlaþmasýnýn diðer nedenleri
gibi görünmektedir. Tedavi sürecinde; hem aile
hem de gençle çalýþýlmýþ, ortaya çýkarýcý etkenler
üzerinde durulmuþ ve terapötik görüþmeler
sürdürülmüþtür.

Oldukça farklý bir klinikle kendini gösteren bu olgu
baðlamýnda, gencin yaþadýðý travmatik deneyim DB
için ortaya çýkarýcý etken gibi görünse de, böyle
olgularda erken çocukluk döneminden itibaren aile
ortamý, bakým ve baðlanma özellikleri gibi diðer
etyolojik faktörlerin de ayrýntýlý olarak sorgulan-
masýnýn ve tedavi sürecinde ele alýnmasýnýn prog-
noz açýsýndan önemi vurgulanmak istenmiþtir.
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