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OZET

Disosiyatif fiig, ruhsal hastaliklar iginde az bilinen klinik
gorintimuyle ilgi ceken bir hastaliktir. DSM-IV'de disosiy-
atif fug, kisinin ge¢misini unutup, kimlik konflizyonu ya
da yeni bir kimlige biriinmenin eslik ettigi, birden, bek-
lenmedik bir bicimde evinden ya da alisageldigi isy-
erinden ayrilip gitmesi olarak tanimlanmistir. Flig genel-
likle kisa-saatler veya gunler surrer. Daha az siklikta, flg,
aylarca surer ve binlerce kilometreyi iceren genis seya-
hatleri kapsar. Cogunlukla, iyilesme kendiliginden ve
hizhdir. Bu yazida; 15 yasinda bir kiz ergenin, darp edilip
esyalarinin ¢alinmasi ardindan gelisen "Akut Stres
Bozuklugu" nedeniyle tedavisi sirasinda, oldukca uzak bir
sehre yolculuk, okulda sinav kagitlarina farkli isimler
yazma ve gercege dayanmayan Oykiler anlatma ile seyre-
den bir Disosiyatif Bozukluk tablosu sunulmaktadir.
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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.
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GIRIS

Cogunlukla travma ile iligkili olarak ortaya c¢iktig
diisiiniilen  disosiyatif bozukluk, tamamina
yakininin ¢ocukluk déneminde basglamasina rag-

men, tani konulmasi geciken bir tablodur (Kluft
1996).

Disosiyasyon belirtileri icin etyolojik etkenler goz-
den gecirildiginde, cocukluk cagi ruhsal trav-
malarinin yani sira baglanma bozukluklari, kaygi
bozukluklar1 ve madde kullanimi gibi diger durum-
larin da disosiyasyon belirtilerini ortaya cikaran
etkenler olabilecegi bildirilmistir. Calismacilar,
aslinda sozii edilen tiim bu etkenlerin birbiri ile
etkilesim icinde oldugunu ve bu karmagik iligki
sonucunda disosiyatif belirtilerin gelistigini ileri
sirmektedir. Erken bebeklik doneminde yasanan
travmatik deneyimlerin baglanma sorunlarma yol
actig1, bu durumun da strese karsi nérobiyolojik bir
yatkinlik yaratabilecegi, ayn1 zamanda duygu
regiilasyonunda da sorunlara yol acabilecegi
sOylenmektedir. Bu karmagik etkilenim de dis-
osiyasyonla sonuglanmaktadir (Briere 2006) .

DSM-IV TR' de Disosiyatif Bozukluklar altinda
siniflandirilan disosiyatif fiig, kisinin gecmisini
unutup, kimlik konfiizyonu ya da yeni bir kimlige
biirinmenin eslik ettigi, birden, beklenmedik bir
bigcimde evinden ya da aligsageldigi isyerinden
ayrilip gitmesi olarak tanimlanmustir (APA 1994).
Seyahat, saatler ya da giinler siiren kisa gezilerden,
haftalar ya da aylar siiren binlerce kilometrelik kar-
masik, cogu kez amacsiz dolasmaya kadar degise-
bilmektedir. Genel toplumda disosiyatif fligiin
yayginlik orant %0,2 olarak bildirilmekle birlikte
¢ogu zaman Disosiyatif Kimlik Bozuklugu ve benz-
eri tablolarin belirtisi olarak ortaya c¢ikmasi
nedeniyle tek basgina yayginlik orani oldukca diisiik
olarak saptanmaktadir. Genellikle 20-40'1 yaglar
arasinda goriildiigi sdylenmektedir. Ote yandan
cocuklarda da kisa mesafeli yolculuklardan olusan
fiig epizotlarinin olabilecegi bildirilmistir (Zoroglu
2008).

Bu yazida; 15 yasinda bir kiz olgunun, darp edilip
esyalarinin calinmasi ardindan geligen "Akut Stres
Bozuklugu" nedeniyle tedavisi sirasinda ortaya
cikan Disosiyatif Bozukluk (DB) tablosu sunulmusg
ve DB'a zemin hazirladigi diisiiniilen diger etkenler
ile birlikte tartisiimaya calisilmistir.
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Z, 15 yasinda, lise 2. siif 6grencisi, kiz hastadir.
Klinigimize okula gitmek istememe yakinmasi ile
bagvurmustur.

Z'nin annesi 35 yasinda, ev hanimi, okuma yazma
bilmiyordu. Babasi 65 yasinda, lise mezunu, emek-
liydi. Annesi ilk evliligini 15 yasinda yapmis. Bu
evlilikten bir kizi olmus ancak kocasinin bagka
biriyle evli oldugunu 6grenmesi iizerine ¢ocugunu
alamadan tekrar kendi ailesinin yanina dénmiig ve
esinin tehditleri nedeniyle bir daha ¢cocugunu gore-
memis. Anne 17, baba 50 yagindayken ikinci evlilik-
lerini yapmislar. Z anne ve babasinin ikinci evlil-
iginden olan tek cocukmus. Z, babanin ilk evliligin-
den olan 5 cocugu ile beraber biiyiimiis. Anne,
evliliklerinin ilk yillarinda esinin kendisini asir1
kiskandigini, bu yiizden sik sik tartistiklarini ve
zaman zaman kocasmin kendisine siddet uygu-
ladigini, Z dogduktan sonra evlilik uyumlarinin
biraz daha iyi oldugunu belirtti. Anne Z'ye asir1
diskiinmis, siirekli yaninda bulunmasini ister ve
onun her istedigini yaparmis. Abiler kendi arasinda
eskiden beri hi¢ anlagamazmig ama Z'nin hepsiyle
arasi iyiymis.

Alinan 6ykiide; Z'nin 1 hafta 6nce okula giderken
basina vurularak darp edildigi, ¢antasi, montu ve
atkisinin ¢alindigi 6grenildi. Bu olay sonrasinda, Z
olayin oldugu yerden gecerken aglayacak gibi
oldugunu, olayin siirekli aklina geldigini ve okula
gitmek istemedigi belirtti. Yapilan bu ilk
gorigmede "Akut Stres Bozuklugu" tanisi
distiniilerek fluoksetin tedavisi baslandi. Z, 3 hafta
sonraki kontroliinde fluoksetin tedavisinden sonra
yakinmalarinin azaldigini ve yeniden yalniz basina
okula gidebildigi ancak bu sirada kimseye aciklaya-
madig1 bir olay yasadigini soyledi. Z, okula gitmek
icin evden ciktigini, sonrasinda kendini tanimadig:
bir yerde, bir binanin duvarimin dibine uzanmisg
halde buldugunu ve oradaki insanlara nerede
oldugunu sordugunda Batman'da oldugunu
ogrendigini, Kocaeli'den oraya nasil gittigini hatir-
lamadigini, bir siire sonra aklina Siirt'te yasayan
ablasinin yanina gitmek geldigini, otobiis sofOriine
parasini kaybettigini soyledigini ve Siirt'e kadar
kendisini gotiirmesi igin rica ettigini, ablasinin ken-
disini gordiginde cok sasirdigini, anne ve
babasinin diin geceden beri her yerde kendisini
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aradiklarin1 soyleyip hemen annesine haber
verdigini belirtti.

Z, komsularinin kendisiyle "kacak" diye dalga
gectigini ama kendisinin hicbir sey hatirlamadigini,
sadece okula gitmek icin hazirlanip evden disari
ciktigini hatirladigini, daha 6nce Batman'a hig
gitmedigini, yalan sodylemedigini ve insanlarin
giivenini kaybetmenin kendisini izdiigiinii sonraki
goriismelerde sikga dile getirmistir.

Siirt'te yasayan ablasi ile telefon goriismesi yapildi.
Olayla ilgili ablanin da benzer anlatimi vardi.
Ablasi, Z'nin iizerinde okul kiyafetleri oldugunu,
sesinin titredigini, sanki suuru yerinde degilmis gibi
sagkin bir halinin oldugunu, polise bagvurduklarini,
Z'nin defalarca Terorle Miicadele Ekipleri tarafin-
dan sorgulandigini, ancak kardesinin nasil ve hangi
aracla geldigini hatirlamadigini bildirdi. Bu olay
sonrasinda; Z'nin iki giin boyunca evden digar1 ¢ik-
madigini, ¢ok sinirli oldugunu, bagirarak konus-
tugunu, kendisi gibi davranmadigimi ama ikinci
giiniin sonunda normale dondiigiinii ve "Buraya ne
zaman geldim, nasil geldim?" gibi sorular sor-
dugunu ifade etti.

Anne-baba; hastamizi  kiigiikligiinden beri
konuskan, neseli, arkadas canlist ve davranig
sorunu olmayan bir cocuk olarak tanimlamistir.
Ancak son 1 yildir varolan maddi ve ailevi sorunlar
nedeniyle Z'nin ¢ok etkilendigi, durgunlastigi, duy-
gusallastigi ve ¢cok kolay aglamaya basladigi belirtil-
di. 1 y1il 6nce Z'nin ¢ok sevdigi agabeyinin, istegi
disinda bir akrabasinin kiziyla imam nikahi ile
evlendirildigi ve evlendikten 6 ay sonra abisinin
evlilik dis1 bir iligkisi oldugunun ortaya ¢ikmasiyla
da evde siddetli tartismalarin yasanmaya baglandigi
belirtildi. Bu tartismalarin fiziksel siddete
doniismesiyle, babanin abiyi evlatliktan reddettigi
ve evden kovdugu aktarildi. Tim bu olaylar
yasanirken Z'nin tepkisiz kaldigi, odasina cekilip
sessizce agladigl, durgunlastifi ve eski neseli
halinin kayboldugu belirtildi. Anne ile yapilan
goriismede; bu olaylarin Oncesinde Z'nin abisine
agirt disgkiin oldugunu, abisini ¢ok sevdigini ve
sirekli abisiyle zaman gecirmenin firsatin1 kol-
ladigin1 ancak yasanan kavga sonrasinda Z'nin
abisinden nefret ettigini belirtti. Ayrica bu
donemde Z'ye ¢ok ilgi gosteremediklerini, ¢ilinkii
olanlar1 umursamadigini diisiindiiklerini aktardu.
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Yapilan psikometrik incelemelerde; siirekli
anksiyetesinin yiiksek oldugu, hafif diizeyde depre-
sif belirtilerinin oldugu, benlik saygisinin diisiik
oldugu saptandi. Verilen 6gretmen bilgi formlarin-
da ise; Z'min zeki bir 6grenci oldugu ve her yil
basar1 belgesi aldifi, ancak son birka¢ aydir der-
slere kars1 ilgisiz oldugu, notlarmi sifira kadar
disiirdigii, akademik basarisinda tutarsizliklar
oldugu, bir ders oncesinde hicbir sey bilmedigini
sOylerken diger ders tiim sorular1 ¢ozebildigi, daha
once hig yalan sdylemezken cok rahat ve sogukkan-
11 bir sekilde tiim 6gretmenlerine yalanlar sdyledigi,
sinav kagitlarina bagka smif arkadaglarinin ya da
hi¢ tanimadig1 kisilerin adlarini yazdigi, sinav
kagidini1 bog vermesine ragmen 1srarla tiim sorulari
cevapladigin1 ve 100 puan bekledigini iddia ettigi,
bunu neden yaptig1 soruldugunda ise sanki o yap-
mamig gibi davrandif1 ve yeni yalanlar sdyleyerek
olaylar1 kapatmaya caligtifi, daha sonra ise hicbir
sey olmamig gibi yiiziinde hafif bir tebessiim ile
dersi dinlemeye devam ettigi belirtilmistir.

Z'ye uygulanan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olcegi'nde; Sozel Zeka Puani 76, Performans Zeka
Puani 73, Toplam Zeka Puani 72 olarak deger-
lendirildi. Ancak testor tarafindan Z'nin teste
baslarken ¢ok rahat oldugu ve bu rahathgmn test
boyunca da siirdiigii, zeka puanlar1 smir zekay:
isaret etse de alt testlerden aldig1 puanlarin kapa-
sitesinin normal diizeyde oldugunu diisiindirdigii
belirtildi.

Hastanin 6zgegmisinde olayla iligkili olabilecek
herhangi bir tibbi durum, alkol ve madde kullanimi
tarif edilmedi. Olay sonrast yapilan jinekolojik,
norolojik, laboratuar ve radyolojik degerlendirmel-
erde (MRI ve EEG) herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Soygecmisinde bir 6zellik yoktu.

Ruhsal Durum Muayenesi

Z, yasindan biiylik gosteren, 6zbakimi yeterli, giyi-
mi sosyoekonomik diizeyine uygun kiz ergendi; goz
temas: kuruyordu; iletisim kurmaya istekliydi,
ancak yasadig1 olay hakkinda konugmakta isteksiz-
di; duygudurumu depresif ve duygulanimi
anksiyeteliydi; diisiince siireci yavaglamisti;
diistince iceriginde ise yasadigi olaylar ve bu olaylar
karsisinda kimsenin kendisine inanmamasindan
kaynaklanan 6fke temalar1 agirhiktaydi; diisiince ve
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algt bozuklugu saptanamadi; dikkati ve kon-
santrasyonu azalmusti; bilinci agik, yer ve kisi yone-
limi tamdi, ancak zamana yonelimi bozulmustu;
zekasi klinik olarak normal izlenimi vermekteydi.

"Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Sekli Tirkce Uyarlamast”
gorlismesi sonucunda; gecirilmis Akut Stres
Bozuklugu, esik altt TSSB ve Major Depresyon
tanilar1 kondu.

Hastanin takip siirecinde, aileye hastalik siireci
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Anne yaganan olay-
lar sonrasinda Z'nin tek basina disar1 citkmasina izin
vermiyordu, Z'nin siirekli gdziiniin 6ntinde bulun-
masini istiyor ve ona bir sey olacagindan endise-
leniyordu. Anne ile yapilan goriismelerde uygun ve
uygun olmayan davraniglar tizerinde calisildi.
Anneye yogun kaygilar1 nedeniyle psikiyatri destegi
onerildi. Z ile yapilan goriismelerde, Z'nin yasadigi
travmatik olay ve sonrasinda yasananlar ayrintili
olarak ele alindi. Yogun anksiyete ve depresif belir-
tileri nedeniyle fluoksetin 20mg/gun baslandi.
Takip eden goriigmelerde Z'min ¢ok sevdigi abisi ile
ebeveynleri arasinda siddetli tartismalar yasandigi,
bu kavga sonrasinda Z'nin taraf tutmak zorunda
kaldigi, babasinin abisini evlatliktan reddetmesiyle
abisi ile iletisiminin tamamen kesildigi anlasildi. Z
ile bu konu iizerinde calisildi ve destekleyici
goriismeler yapildi. Abisi ile tekrar goriismeye
bagladi. 8 aylik takipten sonra fluoksetin tedavisi
sonlandirildi ve sonraki goriigmelerde de hastanin
iyilik hali devam etti. Diizenli poliklinik takipleri
Onerilmesine ragmen, annenin Z'nin yakin-
malarinin tamamen gectigini ve randevulara gele-
meyeceklerini belirtmesi iizerine hasta takipten
gikarildi

TARTISMA

Bu olguda; yasanan maddi ve aile ici sorunlarin
tetikledigi, okul basarisinin diismesi, sinav kagit-
larma farkli isimler yazma ile baslayan disosiyatif
tablo, darp edilme sonrasi gelisen Akut Stres
Bozuklugu ile ortaya ¢ikan disosiyatif fiig ile belir-
gin bir hale gelmistir.

Disosiyasyon travmaya karsi kendini savunma
olarak ortaya ¢itkmaktadir. Disosiyatif savunmalar,
kazazedelere yardimer olan iki iglevi yerine getirir;
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travmadan kaginmalarimi saglarken, ayni1 zamanda,
yasamin geri kalan boliimiinde travmanin yer edin-
mesindeki zorunlu isleyisi de geciktirirler
(Kaplan&Sadock 2004). Bircok stres ve Kkisilik
etkenleri disosiyatif fiig gelismesine kiside yatkinlik
saglar. Psikososyal etkenler olarak; evlilik, maddi
zorluklar, is durumu ve savasla ilgili zorluklar
sayilabilir. Diger eslik eden yatkinlastirici 6zellik-
ler; depresyon, organik bozukluklar ve madde
kotiye kullamim Oykisidir. Kafa travmasi
Oykiisiiniin de kisiyi disosiyatif fiige yatkinlastirdig
ifade edilmektedir (Kaplan&Sadock 2004). Bizim
olgumuzda da disosiyatif fiig epizodu Oncesinde
kafa travmasinin olmasi, yaklagik 1 yil Once
baslayan ve giderek artan depresif belirtilerin
mevcudiyeti literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Olgumuzun yasadigi travmatik deneyimler son 1 yil
icinde olmus gibi aktarilmasina ragmen, anne-
babanin evliliklerinin basindan beri varolan sorun-
larmmin hastanin erken cocukluk doneminden
itibaren Orselenmesine yol acmig olabilecegini
disindirmiistiir. Annenin ilk evliliginden bir kiz
cocugunun olmasi, ayrildigr esi tarafindan bu
cocugun alikonulmasi ve bebegini bir daha gore-
memesi o donemde annede ciddi ruhsal sorunlara
yol agmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica bu
olayn iizerinden 1 yil gegmeden annenin kendisin-
den 30 yas biiyiik biriyle ikinci evliligini yapmasi ve
kisa bir zaman sonra da Z'ye hamile kalmasi; anne-
bebek iligkisinde baglanma sorunlarina ya da
annenin bebegini ihmal etmesine yol agmis olabile-
cegini de akla getirmistir. Cogu kez ekonomik
sorunlar, fiziksel ya da ruhsal travma, savas,
iskence, tecaviiz, duygusal ve fiziksel kotiye kul-
lanim gibi olaylar tarafindan tetiklendigi bilinmek-
tedir. Ulkemizde yapilan 35 vakalik bir Disosiyatif
Kimlik Bozuklugu olgu serisinde ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismar oran1 %57.1 (bir boliimii ensest dzel-
liginde olmak iizere), fiziksel istismar %62.9, duy-
gusal istismar %57.1 ve ihmal % 62.9 olarak bulun-
mustur (Sar ve ark. 1996). Bizim olgumuzda da aile
ici sorunlar nedeniyle erken ¢ocukluk déneminden
itibaren duygusal olarak orselenme ve ihmalin ola-
bilecegine dair giigli kamitlar bulundugu
distnilmustiir.

Disosiyatif bozukluklarin tamamina yakini ¢ocuk-
luk déneminde baglamasina ragmen, klinisyenlerce
olgularin ancak %3'i 12 yas altinda, %81 ise 12-18
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yas arasinda fark edilmekte ve tani almaktadir
(Kluft 1996).

Disosiyatif fiig etyolojisindeki temel 6zelligin, yiik-
sek duygusal gerilim ya da bireyin sosyal ve meslek
yasamindaki catismalardan kaynaklanan travmalar
oldugu sdylenmektedir (Butler ve ark. 1996). Bizim
olgumuzun da; aile icindeki siddetli tartigmalara
tamik olmasi, cok sevdigi abisi ile anne-babasi
arasinda taraf tutmak zorunda birakilmasi, abisi ile
annesinin birbirine olan fiziksel siddetine tanik
olmasi ve bu siiregte yogun caresizlik duygusu ile
odasina gekilip sessizce aglamasi hastamizin yiiksel
duygusal bir gerilim icinde bulundugunu diisiindiir-
mustur.

Cogu fiig tablosu erigkinlerde tanimlanmig ve en
yaygin olarak tek epizot bildirilmistir.  Iyilesme
hemen her zaman hizlidir ama baz1 olgularda
direncli bir amnezi siirebilmektedir (APA 1994).
Bir fiig epizodu sirasinda, bireylerde psikopatoloji
fark edilemeyebilir. Bir kez birey fiig dncesi duru-
muna doniince, fiig sirasinda olan olaylar1 anim-
samamaktadir (APA 1994). Hastamizin da ilk
bagvurusundaki disosiyatif belirtiler gozden kagmus,
ancak yasadigi ilden 1300 km uzaga gitmesi ile
seyreden fiig tablosu ile hekime bagvurusunda bir

larmin oldugu dikkati cekmistir. Erken cocukluk
doneminden itibaren iginde bulundugu ailedeki
duygusal istismar ve ihmal ortami gencin yatkin-
ligin1 artirmis, ailenin yasadigr olaylarin geng
tarafindan travmatik bir deneyim olarak algilandig:
saptanmis ve darp edilmesiyle travmatik stres belir-
tileri alevlenmistir. Ayni zamanda gencin bu
donemde ailenin destek ve denetiminden yoksun
kalmasi ve ikincil bir travmatik deneyim yasamasi
tablonun daha da agirlasmasinin diger nedenleri
gibi gortinmektedir. Tedavi siirecinde; hem aile
hem de gencle calisilmis, ortaya cikarici etkenler
iizerinde durulmus ve terapoOtik goriismeler
stirdirilmiistir.

Oldukca farkl bir klinikle kendini gdsteren bu olgu
baglaminda, gencin yasadigi travmatik deneyim DB
icin ortaya cikarici etken gibi goriinse de, boyle
olgularda erken ¢ocukluk déneminden itibaren aile
ortami, bakim ve baglanma ozellikleri gibi diger
etyolojik faktorlerin de ayrintili olarak sorgulan-
masinin ve tedavi siirecinde ele alinmasinin prog-
noz acisindan dnemi vurgulanmak istenmistir.
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Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Izmit,

disosiyatif bozukluk oldugu anlasilabilmig, geriye  karakaya73@yahoo.com
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