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Degisen psikiyatrik tanilar almis hastalarda dissosiyatif bozukluklar
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ok ve degisen tanilar almig psikiyatrik hastalarla, tek taniyla izlenen
hastalart dissosiyatif semptomlar ve dissosiyatif bozukluklar yoniinden karsilastirmaktir. Yontem: Elli
tek tanili ve 100 ¢ok tamili hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin hepsi klinigimizde en az iki yildir
izlenmekteydi. Tiimiine dissosiyatif yasantilar 6lcegi (DYO) uygulandi. DYO skoru 20 ve iizerinde
olanlarla DSM-1V dissosiyatif bozukluklar i¢cin yapilandirilmis klinik goriisme (YKG-D) ¢izelgesine
gore goriisme yapildi. Sonuclar: Cok tamili grupta ortalama DYO skorlar tek tamili gruba gore
onemli derecede yiiksekti. Cok tanili hastalarin % 21’inde, tek tamili olanlarin ise % 10’unda YKG-
D’ye gore bir dissosiyatif bozukluk tanisi kondu. Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglari, ozellikle degisen
tanmilar alan psikiyatrik hastalarda dissosiyatif bozukluk tanisinin da géz oniinde tutulmas: gerektigini
diigtindiirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):78-82)

Anahtar Sozciikler: Dissosiyatif bozukluk, dissosiyatif yasantilar olcegi, DSM-1V dissosiyatif
bozukluklar icin yapilandwilmis klinik goriisme.

Dissociative disorders in the patients having received changing psychiatric
diagnoses

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare the patients who have received multiple diagnoses
with those who have received single diagnosis, in respect of having dissociative symptoms and
disorders. Method: Single-diagnosed (n=50) and multi-diagnosed (n=100) patients who have
followed in our clinic for at least two years, were included to the study. The Dissociative Experiences
Scale (DES) was administered to all patients, then the Structured Clinical Interview for DSM-1V
Dissociative Disorders (SCID-D) was administered to the patients whose mean DES scores was of 20
or more. Results: The mean DES scores were higher in multi-diagnosed group than in single-
diagnosed one. Twenty one percent of the multi-diagnosed patients and ten percent of the single-
diagnosed patients were diagnosed as having a dissociative disorder according to the SCID-D.
Discussion: Results of this study suggest that dissociative disorders should be considered in patients
who have received changing psychiatric diagnoses. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(2):78-
82)
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GIRiS
Hem epidemiyolojik hem de klinik ¢alismalar,

dissosiyatif ~ bozukluklarin  daha  Once
diistiniilenden daha stk oldugunu
gostermektedir.'” Ciinki dissosiyatif

bozukluklar, &zellikle de dissosiyatif kimlik
bozuklugu yerine baska bir psikiyatrik tani
konmasi olasilig1 yiiksektir. Bunun nedeni, bu
bozukluklarin ¢ogul semptomlu olma ve
semptomlarin diger bozukluklarikiyle
ortiisme Ozelliklerine bagli olabilir.’ Farkli
dissosiyatif ~ bozukluklar1  degerlendirecek
sekilde diizenlenen yapilandirilmis klinik
goriismelerin gelismesi ve uygulanmasiyla bu
kategori daha iyi tanilanabilir.

Aslinda dissosiyatif bozuklugu oldugu halde
baska psikiyatrik tanilarla izlenen hastalarin,
ayni semptomlart uzun siire degismeden
korumasi1 ve her defasinda ayni tanilar1 almasi
beklenmez. Bu nedenle farkli vizitlerde farkli
tanilar konmasi olasidir. Bu ¢aligmanin amaci,
tek bir tan1 alan psikiyatrik hastalarla ¢ogul
tam1 alan psikiyatrik hastalart DSM-1V
Dissosiyatif Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme cizelgesi (YKG-D) skorlari ve
dissosiyatif ~ bozukluk tanilar1  yoniinden
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ozneler, Subat ve Agustos 1999 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina basvuran
ve en az iki yildir klinigimizde izlenmekte olan
hastalar arasindan segildi. Olgciitlere uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar,
onceden hedeflenen sayilara (tek tanili grup
icin 50, ¢ok tanili grup icin 100 hasta olacak
sekilde) ulasilincaya kadar calismaya dahil
edildi.

Daha once tek bir siirekli tan1 konmus olan
hastalar (n=50, kadin 34, erkek 16, ortalama
yas=35.9 yil, standart sapma (ss=11.1,
ranj=16-67 yil) tek tanili grubu olusturdu. Bu
hastalarda komorbid olarak baska
bozukluklarin  bulunmast bu gruba dahil
edilmelerine engel olusturmadi. izlendigi siire
icinde degisen tanilar almis hastalar ise ¢ok
tanili grubu olusturdu (n=100, kadin 67, erkek
33, ortalama yas=40.0 yil, ss=9.8, ranj=15-65

yil). Tiim hastalardan yazili onam alindi. Once
kisisel ve demografik bilgileri igeren bir
anketle birlikte 28 maddeden olusan ve
hastanin kendisinin doldurdugu bir 6l¢ek olan
“dissosiyatif yasantilar 6lgegi’nin (DYO)’
Tiirkge versiyonu® verildi. Tamsal bir arag
olmamakla birlikte, bu 0Olgekle elde edilen
yiksek skorlarin dissosiyatif bir bozukluk
varhigini diisiindiirmesi nedeniyle, 20 ve daha
yiiksek puan alan hastalara ikinci asamada
tanisal degeri olan “DSM-IV dissosiyatif
bozukluklar i¢in  yapilandirilmis  klinik
goriisme” (YKG-D)’ ¢izelgesinin  Tiirkge
versiyonu'® uygulandi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda, yerine gére, Mann-Whitney
U, student-t, Pearson korelasyon ve X2 testleri
kullanild.

SONUCLAR

Cok tanili gruptaki hastalar daha yash (t=2.30,
serbestlik derecesi-sd=148, p<0.05) ve daha
uzun hastalik siiresine sahip (t=4.35, sd=148,
p<0.001) idiler. Ancak hastalik siiresi ile
ortalama DYO skorlar1 arasinda korelasyon
yoktu (r=0.03, sd=148, p>0.05). Yasla
ortalama DYO skorlar1 arasindaki korelasyon
ise negatif idi (r=-0.29, sd=148, p<0.01). Cok
tanili grubun % 67’sini (n=67), tek tanili
grubun ise % 68’ini  (n=34) kadmlar
olusturuyordu ve iki grup, cinsiyet dagilimi
yoniinden ¢ok benzerdi (X2= 0.01, sd=I,
p>0.05).  Egitim, evlilik, mesleki ve
sosyoekonomik durumlar yoniinden de iki grup
birbirine benzerdi.

Cok tanili ve tek tanili gruplarda ortalama
DYO skorlar1 smasiyla 16.25 (ss=15.05,
ortanca=11.96, ranj=0.00-85.71) ve 9.45
(ss=8.75, ortanca=6.42, ranj=0.00-34.28)
olarak bulundu. DYO skorlar1 yéniinden iki
grup arasindaki fark anlamli boyutlardaydi
(t=3.49, sd=148, p<0.01).

Cok tanmili gruptaki hastalarm % 25’1 (n=25)
ortalama 20 ya da daha yiiksek DYO puanina
sahipti. Bunlardan 21’1 (% 84) YKG-D’ye gore
dissosiyatif bir bozukluk tanist aldi (4
dissosiyatif ammnezi, 5 depersonalizasyon
bozuklugu, 4 dissosiyatif kimlik bozuklugu, 6
dissosiyatif amnezi + depersonalizasyon
bozuklugu ve 2 bagka tiirlii adlandirilmamis
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dissosiyatif bozukluk). Tek tanili gruptakilerin
ise % 14’{iniin (n=7) DYO puani 20 ya da daha
yliksekti ve bunlarin 5’1 (% 71) dissosiyatif
bozukluk tanisi aldi (3 dissosiyatif amnezi, 1
depersonalizasyon bozuklugu ve 1 baska tiirlii
adlandirilmamis dissosiyatif ~ bozukluk).
Herhangi bir dissosiyatif bozukluk tanisi alan
hastalarin sayist yoniinden iki grup arasinda
anlamli bir farklilk yoktu (X2=2.1, sd=l,
p>0.05). Ancak, dissosiyatif ~ kimlik
bozuklugunun sadece ¢ok tanili grupta
goriilmesi dikkat ¢ekiyordu. Cok tanili grupta,

hastalarin daha once aldiklar1 degisen tanilarin
sayist (ortalama=2.56, ss=0.7, ortanca=2.0,
ranj = 2.0-5.0) ile ortalama DYO skorlari
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulundu
(r=0.28, sd=98, p< 0.01).

Hastalarmm ¢ocukluk ¢aginda ugradiklarim
bildirdikleri travmalarin dokiimii Tablo 1’de
verilmistir. Travmaya ugrayanlarin sayisi
yoOniinden, iki grup arasinda sadece fiziksel
travma konusunda anlamli bir farklilik
bulunmustur (X2=4.98, sd=1, p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma Oykiilerine gore dagilimi

Tek tanili grup  Cok tanili grup

Travma tiiri Say1 % Say1 % X? p

Cinsel 6 12 12 0.00 >.05
Duygusal 12 24 40 3.09 >.05
Fiziksel 6 12 30 498 <05
Herhangi 17 34 47 47 1.80 >.05

Travmaya ugrayanlarla ugramayanlarin elde
ettikleri DYO skorlar1 ise Tablo 2’de
verilmistir. Gruplar i¢inde ve tiim hastalarda,
cinsel, duygusal ya da fiziksel travmaya
ugrayan hastalarla bu tiir bir travmaya
ugramayan hastalar DYO skorlar1 yéniinden
karsilastirildi. Cok tanili grupta ve (cinsel
travma disinda) tiim Oznelerde travmaya
ugrayanlarm DYO skorlar1 anlamli derecede
yiiksek bulundu. Tek tanili grupta ise anlaml
bir farklilik yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, uzun siiredir tutarli bir taniyla
izlenen hastalarla, degisen tanilarla izlenenler
arasinda dissosiyatif belirtiler ve dissosiyatif
bozukluklar yoniinden farklilik olup olmadig:
arastirilmak istenmistir. Bildigimiz kadariyla
ayni desende bir baska ¢aligsma yoktur.

Beklendigi gibi, daha oOnce birden ¢ok ve
degisen tamilar alan hastalarda DYO skorlar
yiiksek bulunmustur. DYO skorlar1 hastalik
siiresi ile iligkisiz, yasla ise negatif yonde
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iligkili bulundugundan, iki grup arasindaki bu
farkliligin  s6z konusu degiskenlere bagh
olmadig1 anlasilmaktadir. Konulan tanmi sayisi
ile DYO skorlar1 arasinda bulunan yiiksek
korelasyon, dissosiyatif belirtilerin fazlaliginin,
hastanin farkli klinik tablolar sergilemesi
olasiligint yiikselttigini diisindiirmektedir.

Her iki grupta da cocuklugunda travmaya
maruz kaldigin1 bildirenlerin sayisi, fiziksel
travma disinda, benzer olmakla birlikte, tek
tamli grupta travmanin varligt DYO skorlarmi
etkilemiyor goriinmektedir. Buna karsilik ¢ok
tanili  grupta travma  Oykiisii  olanlar
olmayanlara gore belirgin sekilde daha yiiksek
puan almislar, yani daha fazla dissosiyatif
belirti gostermislerdir. Dissosiyatif
bozukluklarin, diger psikiyatrik
bozukluklardan daha ¢ok c¢ocukluk cagi
travmalariyla iliskili oldugu bildirilmistir'' ™.
Ancak  c¢alismamizin  sonuglari, travma
varhiginin dissosiyatif belirtiler iizerinde tek
basina belirleyici olmadigini, belki baska
etkenler nedeniyle dissosiyasyona yatkin olan
kisilerde ise bunu Onemli  derecede
kolaylastirdigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin gocukluk ¢ag1 travma oykiisii ile DYO skorlar1 arasindaki iliski

Travma tiru

Say1 Ortalama Stand. sap. Ortanca

Ranj [statistik

Tek tanili grupta
Cinsel  var 6 7.32 4.97
yok 44 9.74 9.14
Duygusal var 12 9.97 9.07
yok 38 9.28 8.76
Fiziksel var 6 10.23 9.25
yok 44 9.34 8.78
Herhangi var 17 8.82 7.76
yok 33 9.77 9.32

Cok tanil grupta

Cinsel  var 12 2642 18.41
yok 88  14.87 14.10
Duygusal var 40  21.33 17.84
yok 60 12.87 11.86
Fiziksel var 30 21.51 18.21
yok 70  14.00 12.98
Herhangi var 47  20.71 17.24
yok 53 1230 11.60

Tiim hastalarda

Cinsel  var 18 20.06 17.68
yok 132 13.16 12.86
Duygusal var 52  18.70 16.87
yok 98 11.48 10.86
Fiziksel var 36 19.63 17.47
yok 114 1220 11.73
Herhangi var 64 17.55 16.13
yok 86 11.33 10.80

24.64 0.00-61.42
11.25 0.00-85.71  p<.05
15.71 2.14-85.71
10.36 0.00-59.28  p<.01
15.18 2.14-85.71
10.89 0.00-61.42  p<.05
15.71 0.00-85.71

13.21 0.00-61.42
10.00 0.00-85.71  p>0.05

6.43 2.14-16.78  z=0.08, sd=48
6.42 0.00-34.28 p>.05
6.96 0.00-23.92  z=0.06, sd=48
6.42 0.00-34.28 p>.05
8.39 1.42-23.92  z=0.19, sd=48
6.42 0.00-34.28 p>.05
6.07 0.00-23.92  z=0.09, sd=48
6.42 0.00-34.28 p>.05

z=2.19, sd=98
t=2.85, sd=98
t=2.34, sd=98

t=2.89, sd=98
9.64 0.00-59.28  p<.01

z=1.53, sd=148

15.18 0.00-85.71  t=3.18, sd=148
7.85 0.00-59.28  p<.01

14.11 1.42-95.71  t=2.92, sd=148
8.37 0.00-61.42 p<.01

13.57 0.00-85.71  t=2.83,sd=148

7.85 0.00-59.28  p<.01

Hastalarin ~ ¢ocukluk ¢ag1  travmalarinin
saptanmasinda  yapilandirilmigs  bir  dlgek
kullanilmamis  olmasi  ¢alismanin  zayif
yoOnlerinden biridir. Ayrica c¢alismanin tam
prospektif olmamasi nedeniyle demografik
degiskenler yoniinden iki grubun benzerligi
hedeflenmemistir.

Bu c¢alismadan, psikiyatri uygulamasinda
dissosiyatif bozukluklarin kolay atlanabilecegi,
degisen klinik tablolar gosteren hastalarda
dissosiyatif bir bozukluk olasiliginin goz
onlinde tutulmas1 gerektigi ve dissosiyatif
bozukluk tanisi i¢in yapilandirilmis goriisme
cizelgelerinin kullanilmasiin yardimci olacagi
sonuglart ¢ikarilabilir,
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