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Giriş

Psikiyatride hastanın ruhsal durum muayenesinde sorulara amaca 
yönelik cevapların alınamadığı, yer ve zaman oryantasyonun 
bozulduğu konfüzyon tablosu en sık yaşlı hastalarda, deliryumda 
görülebilmektedir (Raj 2015, Thom ve ark. 2019). Deliryumda bilişsel 
bozulmanın yanı sıra psikotik, depresif, anksiyete, duygudurum 
ve hatta dissosiyatif belirtileri de içeren çok farklı semptom 
komorbiditesi görülebilir (Salawu ve ark. 2009). Bu hastalıklara 
ek olarak psikiyatrik ayırıcı tanıda madde intoksikasyonu ve 
yoksunluğu belirtileri de düşünülmelidir. Psikiyatride, özellikle akut 
psikotik bozukluklarda da konfüzyon görülebilir. Primer psikiyatrik 
durumlar, tıbbi nedene bağlı durumlar, madde intoksikasyonu ve 
yoksunluğu olan hastalar deliryum ve psikoz ile karşımıza çıkabilir 

(Griswold ve ark. 2015). Ayrıca sikloid psikoz gibi geri dönüşlü 
psikotik tablolarda belirli derecelerde konfüzyon bir semptom olarak 
karşımıza çıkabilir (Liappas ve ark. 2001, Peral ve Cuesta 2005, 
Griswold ve ark. 2015). Yine psikotik özellikli depresyonda sorulara 
yanıt verme süresi uzamış, şaşkın, konfüze hastalar olabilmektedir 
(Griswold ve ark. 2015). Belirgin bir stres faktörü olsun veya olmasın 
kısa psikotik bozukluklarda konfüzyon görülebilen bir klinik 
tablodur (Ungvari ve ark. 2000, Liappas ve ark. 2001, Griswold ve 
ark. 2015). Postpartum psikozda affektif semptomların yanı sıra 
oryantasyon bozukluğu, konfüzyon ve deliryum benzeri belirtiler 
görülebilir (Işık 2018). 

Tüm bunlara ek olarak psikiyatride hemen her gün görüşme 
esnasında hikâyesini anlatmakta zorlanan, belli bir konuya 
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Bu yazıda psikiyatride görüşme esnasında hikâyesini anlatmakta zorlanan, belli bir konuya odaklanamayan ve sorulara amaca yönelik cevaplar 
veremeyen hastalarda görülen klinik tablo olarak tanımlanan fonksiyonel konfüzyon üzerinde durulmuştur. Fonksiyonel konfüzyonun en sık 
borderline kişilik bozukluğu ve bedensel belirti ve ilişkili bozuklukları olan hastalarda görüldüğü öne sürülmektedir. Borderline hastalarda 
görülen fonksiyonel konfüzyonun zihinselleştirme kapasitesindeki yetersizlik, disosiyasyon ve bilişsel bozukluklar ile ilişkili olabileceği 
vurgulanmıştır. Bedensel belirti ve ilişkili bozukluklarda hastaların duygusal yakınmalarını sözel olarak tanımlayamaması ile alexitimi 
arasındaki benzerlik üzerinde durulmuştur. Somatoform disosiyasyon ve konfüzyon arasındaki ilişki ele alınmıştır. Yazıda ayrıca çocukluk 
çağı travmalarının fonksiyonel konfüzyon için yatkınlaştırıcı bir rol oynayabileceği ileri sürülmektedir. İleri dönemde klinik tabloların ortaya 
çıkmasında ve semptomların şiddetinde fonksiyonel konfüzyonun etkili olabileceği ifade edilmektedir. Fonksiyonel konfüzyonu olan hastalarda 
tedavide psikoterapötik müdahalelerden önce düşük doz antipsikotik eklenmesini de içeren psikofarmakolojik müdahaleler önerilmektedir.
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In this paper, functional confusion defined as clinical condition which is the patient can not focus on a certain issue, reply the questions and 
explain his/her story during psychiatric interview is focused. It is hypothesized that functional confusion seem most prevelant in patients with 
borderline personality disorder and somatic symptom and related disorders. Relationship between inability of mentalization, dissociation, 
cognitive disturbances and functional confusion seen in patients with borderline personality disorder is emphasized. Similarities are explained 
between alexitimia and can not expression of emotional complaints in the patients with somatic symptoms and related disorders. Relationship 
between somatoform dissociation and confusion has been discussed. In the article, also it has been argued that childhood traumatic experiences 
might play a role on vulnerability to functional confusion. Functional confusion may contribute to emergence of clinical conditions and 
severity of illness in adulthood period. Patients with functional confusion should be treated with psychotropic medications including low dose 
antipsychotic drugs rather than psychotherapeutic interventions. 
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odaklanamayan, anlattığı konuları birbirine karıştıran ve 
sorulara amaca yönelik cevaplar veremeyen hastalar görebiliriz. 
Söz konusu hastalarda görüşmenin başından itibaren hastanın 
yaşadıklarını bir bütünlük halinde anlatamadığını, cümleleri 
düzenli kuramadığını; gerek bedensel gerekse psikolojik 
şikâyetlerini sözel olarak tanımlayamadığını fark edebiliriz. 
En basit ifadesiyle kafa karışıklığı diyebileceğimiz bu durum 
fonksiyonel konfüzyon olarak tanımlanabilir. 

Fonksiyonel Konfüzyon Kavramı 

Nörolojide konfüzyon bilinç bulanıklığı, hasta ile kooperasyon 
(iletişim) kurulamaması, yer zaman kişi oryantasyonu (yönelimi) 
sağlanamaması anlamına gelmektedir. Konfüze hastanın nörolojik 
muayenesi şuur konfüze, nonkoopere ve dezoryante olarak kayıt 
edilebilir (Acar ve ark. 2018). Fonksiyonel kavramı DSM 5’te 
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th edition) konversiyon bozukluğunda ‘fonksiyonel nörolojik 
belirti bozukluğu’ olarak geçmektedir. Burada konversiyon 
bozukluğunun semptomlarının fonksiyonel (anormal merkezi 
sinir sistemi işlevselliğine bağlı) ya da psikojenik (olası nedenlere 
bağlı) olduğu belirtilmektedir (APA 2013). Konfüzyon, DSM-
5’te Çözülme (Disosiyasyon) bozukluklarında geçmektedir. 
Disosiyasyona çoğunlukla bir örselenme sonrasında rastlanır ve 
konfüzyon hissi örselenmenin derecesinden etkilenir. Buradaki 
konfüzyon, şaşkınlık anlamında kullanılmakta ve fonksiyonel 
konfüzyon olarak tanımladığımız kavrama en yakın anlamı 
içermektedir. Fonksiyonel konfüzyon olarak tanımladığımız 
tablo belki de tam anlamıyla bir disosiyasyondur. Disosiyasyonun 
şiddetine göre konfüzyonun şiddeti de artabilir.

Psikiyatride Fonksiyonel Konfüzyonun 
Görülebileceği Durumlar

Oryantasyon (yönelim) bozuklukları zaman, yer veya kişileri 
tanıyamama durumudur. Bazen kişi bunları sözel olarak 
tanımlayamadığı halde davranışsal olarak tanımlayabilir. 
İstenilen kişiyi eliyle gösterebilir, yer ve zamanı doğru 
yazabilir, amaca yönelik davranışlar sergileyebilir. Bozulmalar 
(dezoryantasyon) kısa veya uzun süreli; dalgalı veya kalıcı; 
kısmi (biri, zaman oryantasyonu, ya da ikisi, zaman ve yer 
oryantasyonu) veya tümü (üçü birlikte, zaman, yer ve kişi 
oryantasyonu) olabilir. Oryantasyon bozukluklarının çoğu 
formu organik olsa da bazı formlar fonksiyonel psikiyatrik 
bozukluklarda da görülebilir. Ağır depresyon (psödodemans), 
mani, şiddetli anksiyete, disosiyatif ve psikotik bozukluklarda 
zaman oryantasyonu bozulabilir (Berrios 1982, Berrios 1983). 
Zaman oryantasyonu ile beraber yer oryantasyonu demans 
gibi durumlarda bozulabilir. Yer, zaman ve kişi oryantasyonun 
bozulması organik psikiyatrik rahatsızlıklarda ve bazen akut 
psikotik durumlarda olabilir (Berrios 1983). 

Psikiyatride yataklı servislerde organisite ayırıcı tanısı yapılan 
veya EKT gibi ağır somatik tedaviler uygulanan hastalarda 
nörolojik anlamda konfüzyon tablosu görülebilir. Bu yazıda 
poliklinik koşullarında daha sık karşılaşabileceğimiz Borderline 
kişilik bozukluğu ve Bedensel belirti ve ilişkili bozuklukları olan 

hastalarda görülen fonksiyonel konfüzyon ele alınmaktadır. 
Böylece bu vakalarda karar almayı hızlandırmak, tanı koymaya ve 
tedaviyi düzenlemeye yardımcı olabilmek amaçlanmıştır.

Borderline Kişilik Bozukluğunda Fonksiyonel 
Konfüzyon 

Günlük psikiyatri polikliniklerinde borderline kişilik bozukluğu 
olan hastalarda fonksiyonel konfüzyon ile sık karşılaşılabilir. 
Bu hastalarda görüşmenin başından itibaren konudan konuya 
atladıkları, kişisel hikâyelerini anlatamadıkları fark edilebilir. 
Bu açıdan hastanın belirti kümesi depresyon, somatizasyon, 
obsesif kompülsif bozukluk (OKB), panik bozukluk veya başka 
bir anksiyete bozukluğu gibi farklı tanılar olsa bile hikâyesini 
anlatmakta zorlanan konfüze hastalarda borderline kişilik 
bozukluğu hemen akla gelebilir. Fonksiyonel konfüzyon bu 
hastalar için herhangi bir tanı yönteminden veya yapısal görüşme 
çizelgesinden daha hızlı tanı koymaya yardımcı bir muayene 
bulgusu olabilir. Burada hastanın konfüzyonunun direnç ile 
de ilişkili olabileceği vurgulanmalıdır. Hasta çoğu zaman aile 
yakınlarının ısrarı veya onu zorlayan başka bir koşulun etkisiyle 
istemeden muayeneye gelebilir. Zaten içgörüsü olmadığı ve 
sorunları çevresinde gördüğü için sorulara sürekli çevresel yanıtlar 
verebilir. Borderline kişilik örgütlenmesinde görülen fonksiyonel 
konfüzyon bu hastalarda kimlik bütünlüğünün sağlananaması 
ile yakından ilişkili olabilir. Nitekim kimlik bütünlüğü olmayan 
hastanın hikâye bütünlüğünün de olması beklenmez. Bu açıdan 
fonksiyonel konfüzyon borderline hastalarda trait (kalıcı) bir 
özellik olabilir ve stres altında hastanın dağılmasına; ajitasyon, 
dissosiyasyon ve hatta kısa psikotik reaksiyona zemin hazırlıyor 
olabilir. 

Fonksiyonel konfüzyon hastanın hikâyesini anlatmasına engel 
olurken aynı zamanda hastanın kliniği hakkında da önemli 
bazı ipuçları verebilir. Hastada belirgin bir konfüzyonun 
varlığı kliniğin ağırlığını, psikososyal işlevsellik alanlarındaki 
bozulmaya ve intihar girişimi riskinin göreceli olarak arttığına 
işaret edebilir. Sorulara yanıt verme süresi uzamış, çağrışımları 
yavaşlamış, disforisi artmış olan hastanın konfüzyonunun 
arkasında planladığı intihar düşüncelerinin de katkısı olabilir. 
Bu açıdan belirgin bir konfüzyonun varlığı tedavi yaklaşımını da 
etkileyebilir. Böyle bir durumda psikoterapi yerine farmakolojik 
müdahaleler ilk planda düşünülebilir. Söz gelimi depresyon 
tablosuyla başvuran borderline hastada antidepresana ek olarak 
düşük doz antipsikotik ve belli bir süre benzodiazepin verilmesi 
hastanın daha kısa sürede toparlamasını sağlayabilir. 

Tüm bunlarla beraber borderline psikopatolojide hastanın 
yaşadıklarını objektif olarak değerlendiremediği ve 
anlamlandıramadığı görülmektedir. Dolayısıyla hastanın 
kavrayamadığı bir şeyi anlatmakta zorlanması anlaşılabilir. Tam 
da bu noktada tedavinin hastanın hikayesini anlamasına yardımcı 
olduğu söylenebilir. Borderline hastada görülen fonksiyonel 
konfüzyon başarılı bir tedavi süreci sonrası, semptomatik 
farmakoterapinin yanısıra psikoterapotik görüşmelerle 
düzelebilir. Hasta hikayesini tekrar tekrar anlattıkça başlangıçta 
işlemleyemediği yaşantıları anlamaya, bağlantısız gibi görünen 
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cümleler ve olaylar bütünleşmeye; bellek boşlukları dolmaya 
başlar. Olayları değerlendirirken çarpık noktaları, abartıları ve 
çelişkileri gördükçe taşlar yerine oturacak, farkındalığı artacak 
ve zihni berraklaşacaktır. Böylece hastanın kişisel hikâyesi daha 
akıcı ve net bir hale gelecektir.

Borderline Hastalarda Mentalizasyon ve Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Hastanın yaşadıklarını bir bütünlük halinde anlatamaması, 
cümleleri düzenli kuramaması; gerek bedensel gerekse psikolojik 
şikayetlerini sözel olarak tanımlayamaması mentalizasyon 
(zihinselleştirme) kapasitesindeki yetersizlik ile ilişkili 
olabilir. Zihinselleştirme kişinin kendini ve başkalarını bir 
bütünlük halinde değerlendirebilme, içsel durumları hakkında 
düşünebilme ve iletişim kurabilme becerisidir (Allen 2013). 
Mitrani (1995), zihinselleştirme yeteneğindeki eksikliği erken 
çocukluk döneminden itibaren özellikle ebeveynin bakım verme 
kapasitesindeki eksikliğe, ihmale ve hatta duygusal, fiziksel, 
cinsel istismara bağlı gelişen travmatik yaşantıların -travmada 
hep olageldiği üzere- sembolizasyon yetisini ketlemesine bağlar 
ve bu türden yaşantılara “unmentalized experience” adını verir. 
Zihinselleştirilemeyen deneyimler içsel ya da dışsal verilerin 
zihinsel temsillere dönüştürülememesi, organize edilememesi, 
ya da bütünleştirilememesi anlamına gelmektedir. Söze 
dökülemeyen bu türlü deneyimlerin yoğun olması ileride sınırda 
kişilik bozukluğu gelişmesinde önemli bir risk faktörüdür. 

Zihinselleştirmenin nörobiyolojik açıklaması şu şekilde 
yapılmaktadır. Bir tehdit ve tehlike karşısında duygusal stres 
seviyesinin artmasından kaynaklanan nörokimyasal değişim 
nedeniyle beynin işlevsel örüntüleri esneklikten otomatikliğe 
geçer. Prefrontal kortexin aracılığıyla gerçekleşen nispeten yavaş 
üst düzey işlevlerden, arka kortikal (parietal) ve alt kortikal 
yapıların (amigdala, hipokampus ve striatum) aracılık ettiği daha 
hızlı sezgisel ve alışılmış davranışlara geçilir. Bu süreçte savunmalar 
(kaçma, savaşma, donma) etkinleştikçe zihinselleştirme de 
pasifleşir. Üst düzey işlevlerden (zihinselleştirme) otomatik 
tepkilere (kaç-savaş) bu geçişin ne zaman meydana geleceği, yani 
geçiş eşiği kişiden kişiye değişir (Judd 2005, Fertuck ve Stanley 
2006, Allen 2013, Brand ve Lanius 2014).

Borderline Hastalarda Disosiyasyon ve Fonksiyonel 
Konfüzyon
Borderline hastalarda görülen fonksiyonel konfüzyonun 
disosiyasyon ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Borderline 
hastaların stres altında geçici psikoz benzeri disosiyatif ataklar 
yaşadığı bilinmektedir (Judd 2005, Zanarini ve ark. 2013, Brand 
ve Lanius 2014, Schultz ve Hong 2017). Psikotik tablolar ile 
konfüzyonun yakın ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda 
borderline hastalarda fonksiyonel konfüzyonun görülmesi 
beklenebilir. Ayrıca halihazırda aktive olan geçmiş travmatik 
deneyimler ve bununla ilişkili disosiyatif yaşantılar da hastanın 
dikkat ve bellek süreçlerini bozarak yakın ve uzak yaşam 
olaylarının bütünlük halinde hatırlanmasını bozabilir (Judd 
2005, Fertuck ve Stanley 2006, Skrzypinska ve Szmigielska 2015, 
Krauze-Utz ve ark. 2017). 

Borderline hastalarda görülen fonksiyonel konfüzyonun 
emosyonel ve davranışsal disregulasyon ile ilişkili bilişsel 
disregulasyonun bir sonucu olduğu öne sürülebilir (Figueroa ve 
Silk 1997, Brand ve Lanius 2014, Choudhary ve Thapa 2017). 
Borderline hastalarda yapılan norögörüntüleme çalışmalarında 
gösterilen belirli beyin bölgelerinde disfonksiyonel yolaklar, 
fonksiyonel beyin anormallikleri, bozulmuş nörobiyolojik 
mekanizmalar, nörokimyasal düzensizlikler ve nörobilişsel 
defisitler bu hastalarda görüldüğü ileri sürülen fonksiyonel 
konfüzyona yatkınlaştırıcı rol oynayabilir (Dell’Osso ve ark. 
2009, Krauze-Utz ve ark. 2017). Borderline hastalarda disosiyatif 
semptomların şiddeti ile ilişkili olarak amigdala ve sol singulat 
girus aktivitesinin ve anterior singulat kortexte glutamat 
düzeylerinin daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir (Krauze-Utz ve 
ark. 2017). Ayrıca N-metil D-aspartat (NMDA) antagonistlerinin 
ve kannabinoidlerin disosiyatif semptomları tetikleyebildikleri 
bilinmektedir. Bu patofizyolojik süreçler borderline hastalarda 
görüldüğü ileri sürülen fonksiyonel konfüzyonda etkili olabilir. 

Borderline kişilik bozukluğunda çocukluk çağı cinsel travmalarıyla 
ilişkili olarak şiddetli ya da patolojik disosiyasyon ve çeşitli 
disosiyatif yaşantılar sık görülebilmektedir (Judd 2005, Brand 
ve Lanius 2014, Krauze-Utz ve ark. 2017). Disosiyasyonun, 
borderline kişilik bozukluğunda görülen psikopatoloji için 
mediatör (aracı) rol oynadığı belirtilmektedir (Judd 2005, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Bu hastalarda emosyonel disregülasyon, kimlik 
dağılımı ve kişilik bölünmesinin altında disosiyasyon önemli 
rol oynamaktadır (Judd 2005, Brand ve Lanius 2014, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Ayrica disosiyasyon bilgi işleme süreçlerini ve 
kişisel belleği kesintiye uğratabilmektedir (Judd 2005, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Bu verilerin borderline hastalarda görülen 
konfüzyonla bağlantılı olduğu söylenebilir.

Borderline Hastalarda Bilişsel İşlev Bozuklukları
Literatürde bilişsel işlev bozukluklarının borderline 
psikopatolojinin merkezinde bulunduğunu savunan yazılar 
bulunmaktadır (Judd 2005, Fertuck ve Stanley 2006, McClure 
ve ark. 2016, Gica ve ark. 2021). Borderline kişilik bozukluğu 
olan hastalarda yapılan çok sayıda çalışmada dikkat ve bellek 
fonksiyonlarında, öğrenme becerilerinde, planlama ve problem 
çözme gibi yürütücü işlevlerinde ve sözel akıcılık gibi dil 
fonksiyonlarında bozulma olduğu gösterilmiştir (Burgess 1990, 
Dinn ve ark. 2004, Ruocco 2005, Ruocco ve ark. 2014, McClure ve 
ark. 2016, Kaplan ve ark. 2020). Borderline kişilik bozukluğuna 
eşlik edebilen dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, travmatik 
beyin hasarı, öğrenme bozuklukları ve diğer organik durumlar bu 
hastalarda görülen bilişsel bozulmaları desteklemektedir (Burgess 
1990, Dinn ve ark. 2004, Judd 2005, McClure ve ark. 2016). 
Ayrıca çocukluk çağı travmalarının bilişsel fonksiyonlardaki 
bozulma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Cinsel istismar öyküsü 
olan borderline hastalarda bilişsel işlevlerde olan bozulmanın 
cinsel istismar öyküsü olmayan borderline hastalara göre daha 
fazla olduğu bulunmuştur (Fertuck ve Stanley 2006, Gica ve 
ark. 2021). Bilişsel problemler akademik ve mesleki başarılarını, 
günlük işlevselliklerini ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyebilir 
(Ruocco ve ark. 2014). Fonksiyonel konfüzyonu destekleyen bu 
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veriler bilişsel disregülasyonun borderline semptomatolojinin bir 
boyutu olduğunu göstermektedir (Judd 2005). 

Bedenselleştirme, Aleksitimi ve Fonksiyonel 
Konfüzyon

DSM-5’de bedensel belirti ve ilişkili bozukluklar kümesinde ele 
alınan ruhsal bozukluklarda hastaların ruhsal yakınmalarını sözel 
olarak tanımlayamaması söz konusudur. Bu hastalarda duygu 
söze dökülememekte, muğlak ifadeler kullanılabilmektedir. 
Sifneos ve McDougal gibi kuramcılar bu olguyu ikincil aleksitimi, 
“disaffectation” ve “affect deficit” olarak adlandirmaktadirlar. 
McDougal (1984) psikosomatik hastaları (affectless or dis-
affected) soğuk, duygusal yanıt vermeyen, duygularını 
göstermeyen, duygusal deneyim yetersizliği olan kişiler olarak 
tarif etmektedir. Alexitimi kavramı Türkçe’ye ‘duygular için söz 
yokluğu’ olarak çevrilebilir (Dereboy 1990). Alexitimik kişilerin 
duyguları tanıma ve tanımlamada ve düşlem (fantezi) kurmada 
zorluk yaşayabildikleri bilinmektedir. Görüşme esnasında bu 
hastaların metaforlardaki benzerlikleri anlamada ve kavramlar 
arasındaki bağlantıları kurmakta zorlandıkları görülebilir. 

Psikosomatik hastalar üzerinde yapılan gözlemler neticesinde bu 
hastaların duygusal yaşamlarının farkında olmadıkları, duyguları 
söze dökme konusunda zihinsel bir yetersizlik yaşadıkları, 
gerginliklerini sözel ya da simgesel yollarla boşaltamadıkları 
bildirilmiştir. Aleksitimik özelliklerin sürekli (trait) ya da geçici 
(state) olduğu tartışması birincil ve ikincil alexitimi kavramlarını 
ortaya çıkarmıştır. Birincil alexitiminin psikosomatik 
hastalıklarda bedensel bozuklukların ortaya çıkmasında ve 
sürmesinde yatkınlık sağlayan önemli bir etken olduğu; ikincil 
alexitiminin ağır hastalıklar ya da travmalar yaşayan kişilerde 
geçici ya da kalıcı ortaya çıkabilen bir durum olduğu belirtilmiştir 
(Dereboy 1990). 

Bedensel belirti bozukluğu, hastalık kaygısı bozukluğu ve 
konversiyon bozukluğunun ortak özelliği belirgin stres ile 
ilişkili bedensel belirtilerin varlığı ve işlevsellik bozulmasıdır. 
Bir bedensel belirtinin tıbbi olarak açıklanamazlığı zihin-
beden ikiliğini doğurur. Hastada görülen kafa karışıklığı veya 
fonksiyonel konfüzyon bu çatışma ile de ilişkili olabilir. Bedensel 
belirti ve ilişkili bozuklukların ortaya çıkmasında genetik 
ve biyolojik faktörler dışında erken örselenme deneyimleri, 
hastalığa odaklanmış dikkat, stresin bedensel olmayan dışa 
vurumlarının desteklenmemesi etkili olabilir (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 2013). Bu bireyler bedensel belirtilere fazla 
odaklanabilir ve yoğun kaygı yaşayabilirler. Bu nedenle başka bir 
konuya yönlendirilmekte zorlanabilirler. Bu durum fonksiyonel 
konfüzyon olarak tanımladığımız tabloda rol oynayabilir. 
Bedensel belirti bozukluğunun daha düşük eğitim seviyesi 
olan ve düşük sosyoekonomik düzeyi olan bireylerde ve yakın 
zamanda stresli yaşam olayları deneyimleyenlerde daha sık 
görüldüğü göz önünde bulundurulduğunda yine bu faktörlerin 
de fonksiyonel konfüzyona katkıda bulunabileceği söylenebilir. 

Muayene esnasında sağlık anksiyetesi olan hastaların yoğun bir 
kaygı ve konfüzyon yaşadığı fark edilebilir. Sorulara yanıt verme 

süresi uzamış, çağrışımları yavaşlamış hastanın karar alma 
süreçlerinin etkilendiği, hatta bazı hastalarda neredeyse psikoza 
yaklaştığı görülebilir. Tedavide bu nedenlerle hem hezeyana 
yaklaşan düşünce katılığı nedeniyle, hem de anksiyolitik amaçlı 
düşük doz antipsikotik eklenmesi uygun olabilir. Antipsikotikler 
ayrıca uyku ve iştahın düzenlenmesine yardımcı olabilir. Tek 
doz veya bölünmüş dozlar şeklinde olanzapin (2.5-5 mg/
gün), sülpirid (50-100 mg/gün), trifluoperazin (stilizan 1-2 
mg/gün), haloperidol (10-20 damla,1-2 mg/gün), ketiapin 
(50-100 mg/gün kısa etkili veya XR formlar) ve risperidon 
(1-2 mg/gün) kullanılabilir. Bedensel belirti bozukluklarında 
benzodiazepinlerin kullanımı oldukça sınırlıdır (Kleinstauber ve 
ark. 2014). 

Somatoform Disosiyasyon ve Konfüzyon

Hem somatoform hem de psikoform disosiyasyonun çocukluk çağı 
travmalarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Nijenhuis 2000, Şar ve 
ark. 2004, Kienle ve ark. 2017, Farina ve ark. 2019). Somatoform 
disosiyasyon, disosiyatif durumların yeniden aktivasyonu sonucu 
ortaya çıkan ve tıbbi olarak açıklanamayan fonksiyonel bedensel 
semptomları ifade etmektedir (Kienle ve ark. 2017, Nilsson ve 
ark. 2019). Somatoform disosiyasyon, bedensel bileşenlerin 
işlevlerinin, duyumsamalarının ve reaksiyonlarının entegrasyon 
bütünlüğünün bozulmasıdır (Nijenhuis 2000, do Espirito Santo 
ve Pio-Abreu 2007, Kienle ve ark. 2017, Nilsson ve ark. 2019). 
Konversiyon bozukluğu, somatizasyon, ve ağrı bozukluğu gibi 
Somatoform bozukluğu olan hastalarda yüksek oranda cinsel 
istismar olduğu bildirilmiştir (Nijenhuis 2000, El-Hage ve ark. 
2002, Şar ve ark. 2004). Disosiyasyon, somatizasyon ve affekt 
disregulasyonu çocukluk çağı travmalarıyla yakından ilişkilidir 
(Nijenhuis 2000, Şar ve ark. 2004). Travmatik yaşantılar mental 
fonksiyonların bütünlüğünü bozarak konfüzyona yol açabilir 
(Farina ve ark. 2019).

Disosiyatif bozukluğu olan hastalarda somatoform belirtilerin 
yaygın olduğu hatta somatoform belirtilerin en çok görülen 
disosiyatif belirtiler olduğu belirtilmektedir (Nijenhuis 2000, 
El-Hage ve ark. 2002). Açıklanamayan bedensel belirtiler, 
kronik ağrı, psödoepileptik nöbetler olan kadın hastalarda 
disosiyatif fenomenlerin ve cinsel istismar öyküsünün sık olduğu 
bulunmuştur (El-Hage ve ark. 2002). Disosiyatif bozukluk, 
somatoform bozukluk ve borderline kişilik bozukluğu eştanıları 
sık görülebilmektedir (Mai 2004, Deville ve ark. 2014). Bu 
hastalarda ayrıca konfüzyonun eşlik edebildiği psikoz benzeri 
belirtiler de görülebilmektedir (Deville ve ark. 2014). Borderline 
hastalarda görülen kimlik karmaşasının (konfüzyonu) 
depresyon, anxiyete ve somatoform disosiyasyon için en iyi 
öngörücü (prediktör) olduğu belirtilmiştir (Nijenhuis 2000).

Sonuç

Psikososyal yüklenme faktörü olsun veya olmasın 
psikopatolojinin zihinsel organizasyonda bir dağılma ve 
kaos ile ilişkili olduğu söylenebilir (Özdemir ve ark. 2012). 
Bozulmuş zihinsel denge hastada kafa karışıklığı ve konfüzyon 
şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Yukarıda ele alındığı üzere 
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fonksiyonel konfüzyonun sembolizasyon, mentalizasyon, 
duygu düzenleme, alexitimi ve disosiyasyon kavramlarıyla 
ilişkili olabileceği öngörülmektedir. Bununla beraber çocukluk 
çağı travmalarının fonksiyonel konfüzyon için yatkınlaştırıcı 
bir rol oynadığı ileri sürülebilir. İleri dönemde başta borderline 
ve bedensel belirti bozukluğu olan hastalarda olmak üzere 
klinik tabloların ortaya çıkmasında ve semptomların 
şiddetinde fonksiyonel konfüzyon etkili olabilir. Fonksiyonel 
konfüzyonu olan hastalarda psikoterapötik müdahalelerden 
önce psikofarmakolojik müdahaleler ve anksiyolitik ilaçlar, 
özellikle düşük doz antipsikotikler önerilir. Ayrıca bu 
hastalarda hasta yakınlarıyla beraber görüşme yapılabilir 
(Özdemir 2020). Böylece hasta yakınları hastanın anlamakta 
zorlandığı noktaları anlayabilir, hastalık hakkında daha 
çok bilgi sahibi olabilir ve ilaçların düzenli kullanılmasını 
sağlayabilir. 
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