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Bu yazida psikiyatride goriisme esnasinda hikéyesini anlatmakta zorlanan, belli bir konuya odaklanamayan ve sorulara amaca yénelik cevaplar
veremeyen hastalarda goriilen klinik tablo olarak tanimlanan fonksiyonel konfiizyon tizerinde durulmustur. Fonksiyonel konfiizyonun en sik
borderline kisilik bozuklugu ve bedensel belirti ve iligkili bozukluklar: olan hastalarda gériildigu éne siiriilmektedir. Borderline hastalarda
goriilen fonksiyonel konfiizyonun zihinsellestirme kapasitesindeki yetersizlik, disosiyasyon ve biligsel bozukluklar ile iligkili olabilecegi
vurgulanmigtir. Bedensel belirti ve iligkili bozukluklarda hastalarin duygusal yakinmalarini sézel olarak tanimlayamamas: ile alexitimi
arasindaki benzerlik tzerinde durulmustur. Somatoform disosiyasyon ve konfiizyon arasindaki iligki ele alinmigtir. Yazida ayrica ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin fonksiyonel konfiizyon igin yatkinlastirici bir rol oynayabilecegi ileri siriilmektedir. fleri dsnemde klinik tablolarin ortaya
¢tkmasinda ve semptomlarin siddetinde fonksiyonel konfiizyonun etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Fonksiyonel konfiizyonu olan hastalarda
tedavide psikoterapétik miidahalelerden énce diisiik doz antipsikotik eklenmesini de iceren psikofarmakolojik miidahaleler énerilmektedir.
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Anahtar sozciikler: Fonksiyonel konfiizyon, borderline kisilik bozuklugu, disosiyasyon

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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(Griswold ve ark. 2015). Ayrica sikloid psikoz gibi geri déniislii

Girig

Psikiyatride hastanin ruhsal durum muayenesinde sorulara amaca
yonelik cevaplarin alinamadifi, yer ve zaman oryantasyonun
bozuldugu konfiuzyon tablosu en sik yagh hastalarda, deliryumda
gorilebilmektedir (Raj2015, Thomveark.2019). Deliryumdabiligsel
bozulmanin yam sira psikotik, depresif, anksiyete, duygudurum
ve hatta dissosiyatif belirtileri de iceren ¢ok farkli semptom
komorbiditesi goriilebilir (Salawu ve ark. 2009). Bu hastaliklara
ek olarak psikiyatrik ayiria tamida madde intoksikasyonu ve
yoksunlugu belirtileri de dustintilmelidir. Psikiyatride, 6zellikle akut
psikotik bozukluklarda da konfuzyon gériilebilir. Primer psikiyatrik
durumlar, tibbi nedene bagh durumlar, madde intoksikasyonu ve
yoksunlugu olan hastalar deliryum ve psikoz ile kargimiza ¢ikabilir

psikotik tablolarda belirli derecelerde konfiizyon bir semptom olarak
kargimiza cikabilir (Liappas ve ark. 2001, Peral ve Cuesta 2005,
Griswold ve ark. 2015). Yine psikotik 6zellikli depresyonda sorulara
yanit verme stiresi uzamig, saskin, konfiize hastalar olabilmektedir
(Griswold ve ark. 2015). Belirgin bir stres faktéri olsun veya olmasin
kisa psikotik bozukluklarda konfiizyon goriilebilen bir klinik
tablodur (Ungvari ve ark. 2000, Liappas ve ark. 2001, Griswold ve
ark. 2015). Postpartum psikozda affektif semptomlarin yam sira
oryantasyon bozuklugu, konfiizyon ve deliryum benzeri belirtiler
gorulebilir (Istk 2018).

Tam bunlara ek olarak psikiyatride hemen her gin gorisme
esnasinda hikayesini anlatmakta zorlanan, belli bir konuya
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odaklanamayan, anlattigi konular1 birbirine karistiran ve
sorulara amaca yonelik cevaplar veremeyen hastalar gérebiliriz.
S6z konusu hastalarda goriismenin basindan itibaren hastanin
yasadiklarini bir bitinlik halinde anlatamadigini, ciimleleri
dizenli kuramadigini; gerek bedensel gerekse psikolojik
sikayetlerini s6zel olarak tamimlayamadigimi fark edebiliriz.
En basit ifadesiyle kafa karigikhigr diyebilecegimiz bu durum

fonksiyonel konfiizyon olarak tanimlanabilir.

Fonksiyonel Konfiizyon Kavram

Noérolojide konfiizyon biling bulaniklig, hasta ile kooperasyon
(iletisim) kurulamamasi, yer zaman kisi oryantasyonu (y6nelimi)
saglanamamasianlamina gelmektedir. Konfiize hastanin nérolojik
muayenesi suur konfiize, nonkoopere ve dezoryante olarak kayit
edilebilir (Acar ve ark. 2018). Fonksiyonel kavrami DSM 5’te
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition) konversiyon bozuklugunda ‘fonksiyonel nérolojik
belirti bozuklugu’ olarak ge¢mektedir. Burada konversiyon
bozuklugunun semptomlarinin fonksiyonel (anormal merkezi
sinir sistemi islevselligine bagl) ya da psikojenik (olas1 nedenlere
bagl) oldugu belirtilmektedir (APA 2013). Konfiizyon, DSM-
S’te Cozulme (Disosiyasyon) bozukluklarinda ge¢mektedir.
Disosiyasyona ¢ogunlukla bir érselenme sonrasinda rastlanir ve
konfuzyon hissi 6rselenmenin derecesinden etkilenir. Buradaki
konfiizyon, sagkinlik anlaminda kullanilmakta ve fonksiyonel
konfiizyon olarak tanimladigimiz kavrama en yakin anlami
icermektedir. Fonksiyonel konfiizyon olarak tanimladigimiz
tablo belki de tam anlamiyla bir disosiyasyondur. Disosiyasyonun
siddetine gore konfiizyonun siddeti de artabilir.

Psikiyatride Fonksiyonel Konfiizyonun
Goriilebilecegi Durumlar

Oryantasyon (yoénelim) bozukluklar1 zaman, yer veya kisileri
taniyamama durumudur. Bazen kisi bunlar1 sézel olarak

halde

Istenilen kisiyi eliyle gosterebilir, yer ve zamam dogru

tanimlayamadig: davramigsal olarak tanimlayabilir.
yazabilir, amaca yonelik davraniglar sergileyebilir. Bozulmalar
(dezoryantasyon) kisa veya uzun sureli; dalgali veya kalicy
kismi (biri, zaman oryantasyonu, ya da ikisi, zaman ve yer
oryantasyonu) veya timi (tcii birlikte, zaman, yer ve kisi
oryantasyonu) olabilir. Oryantasyon bozukluklarinin c¢ogu
formu organik olsa da bazi formlar fonksiyonel psikiyatrik
bozukluklarda da goriilebilir. Agir depresyon (psédodemans),
mani, siddetli 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 kisi oryantasyonun
bozulmas: organik psikiyatrik rahatsizliklarda ve bazen akut

psikotik durumlarda olabilir (Berrios 1983).

Psikiyatride yatakli servislerde organisite ayirici tanisi yapilan
veya EKT gibi agir somatik tedaviler uygulanan hastalarda
norolojik anlamda konfiizyon tablosu goriilebilir. Bu yazida
poliklinik kosullarinda daha sik karsilagabilecegimiz Borderline
kisilik bozuklugu ve Bedensel belirti ve iligkili bozukluklar1 olan

hastalarda goértlen fonksiyonel konfiizyon ele alinmaktadir.
Boylece bu vakalarda karar almay: hizlandirmak, tani koymaya ve
tedaviyi diizenlemeye yardimci olabilmek amaclanmigtir.

Borderline Kisilik Bozuklugunda Fonksiyonel
Konfiizyon

Gunliik psikiyatri polikliniklerinde borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarda fonksiyonel konfiizyon ile sik karsilasilabilir.
Bu hastalarda goriismenin bagindan itibaren konudan konuya
atladiklari, kisisel hikayelerini anlatamadiklar1 fark edilebilir.
Bu agidan hastanin belirti kiimesi depresyon, somatizasyon,
obsesif kompilsif bozukluk (OKB), panik bozukluk veya bagka
bir anksiyete bozuklugu gibi farkl tamilar olsa bile hikayesini
anlatmakta zorlanan konfiize hastalarda borderline kisilik
bozuklugu hemen akla gelebilir. Fonksiyonel konfiizyon bu
hastalar i¢in herhangi bir tan1 yénteminden veya yapisal gériisme
cizelgesinden daha hizhi tam1 koymaya yardima bir muayene
bulgusu olabilir. Burada hastanin konfiuzyonunun direng ile
de iligkili olabilecegi vurgulanmalidir. Hasta ¢ogu zaman aile
yakinlarinin 1srar1 veya onu zorlayan bagka bir kosulun etkisiyle
istemeden muayeneye gelebilir. Zaten i¢gorisii olmadifi ve
sorunlari cevresinde gérdugii icin sorulara stirekli cevresel yanitlar
verebilir. Borderline kisilik érguitlenmesinde gériilen fonksiyonel
konfiizyon bu hastalarda kimlik butunluginin saglananamasi
ile yakindan iligkili olabilir. Nitekim kimlik butinligi olmayan
hastanin hikaye butanliginin de olmas: beklenmez. Bu agidan
fonksiyonel konfizyon borderline hastalarda trait (kalic1) bir
ozellik olabilir ve stres altinda hastanin dagilmasina; ajitasyon,
dissosiyasyon ve hatta kisa psikotik reaksiyona zemin hazirliyor
olabilir.

Fonksiyonel konfiuzyon hastanin hikayesini anlatmasina engel
olurken aymi zamanda hastanin klinigi hakkinda da 6énemli
baz1 ipuglari verebilir. Hastada belirgin bir konfuzyonun
varligr klinigin agirh@ini, psikososyal iglevsellik alanlarindaki
bozulmaya ve intihar girisimi riskinin géreceli olarak arttigina
isaret edebilir. Sorulara yanit verme stiresi uzamis, ¢agrigimlar:
yavaslamig, disforisi artmis olan hastanin konfiizyonunun
arkasinda planladigy intihar diistincelerinin de katkisi olabilir.
Bu agidan belirgin bir konfiizyonun varlig: tedavi yaklasimini da
etkileyebilir. Béyle bir durumda psikoterapi yerine farmakolojik
miidahaleler ilk planda disiiniilebilir. S6z gelimi depresyon
tablosuyla bagvuran borderline hastada antidepresana ek olarak
disiik doz antipsikotik ve belli bir siire benzodiazepin verilmesi
hastanin daha kisa stirede toparlamasini saglayabilir.

Tam bunlarla beraber borderline psikopatolojide hastanin
yasadiklarini  objektif degerlendiremedigi  ve
anlamlandiramadig: Dolayisiyla
kavrayamadig: bir seyi anlatmakta zorlanmasi anlagilabilir. Tam
dabunoktada tedavinin hastanin hikayesini anlamasina yardima

olarak

gorillmektedir. hastanin

oldugu soylenebilir. Borderline hastada gériillen fonksiyonel
konfiizyon bagarili bir tedavi stireci sonrasi, semptomatik
farmakoterapinin ~ yamisira  psikoterapotik  goriismelerle
diizelebilir. Hasta hikayesini tekrar tekrar anlattikca baslangicta

islemleyemedigi yasantilar1 anlamaya, baglantisiz gibi gorinen
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ciimleler ve olaylar butinlesmeye; bellek bosluklari dolmaya
baglar. Olaylar1 degerlendirirken carpik noktalari, abartilar1 ve
celigkileri gordikee taglar yerine oturacak, farkindalig: artacak
ve zihni berraklagacaktir. Boylece hastanin kisisel hikayesi daha
akici ve net bir hale gelecektir.

Borderline Hastalarda Mentalizasyon ve Fonksiyonel
Konfiizyon

Hastanin yasadiklarini bir buatiinlik halinde anlatamamasi,
ciimleleri diizenli kuramamasi; gerek bedensel gerekse psikolojik
sikayetlerini sézel olarak tanmimlayamamasi mentalizasyon
iligkili
olabilir. Zihinsellegtirme kiginin kendini ve bagkalarini bir
butunlik halinde degerlendirebilme, i¢sel durumlar: hakkinda
diisiinebilme ve iletisim kurabilme becerisidir (Allen 2013).

(zihinsellestirme) kapasitesindeki yetersizlik ile

Mitrani (1995), zihinsellestirme yetenegindeki eksikligi erken
¢ocukluk déneminden itibaren 6zellikle ebeveynin bakim verme
kapasitesindeki eksiklige, ihmale ve hatta duygusal, fiziksel,
cinsel istismara bagh gelisen travmatik yagantilarin -travmada
hep olageldigi tizere- sembolizasyon yetisini ketlemesine baglar
ve bu tirden yagantilara “unmentalized experience” adin1 verir.
Zihinsellegtirilemeyen deneyimler icsel ya da digsal verilerin
zihinsel temsillere dénigturillememesi, organize edilememesi,
ya da biutunlestirilememesi anlamina gelmektedir. Soze
dokillemeyen bu turli deneyimlerin yogun olmasi ileride sinirda
kisilik bozuklugu gelismesinde énemli bir risk faktéradur.

sekilde
yapilmaktadir. Bir tehdit ve tehlike karsisinda duygusal stres

Zihinsellestirmenin  nérobiyolojik  agiklamas:t  su
seviyesinin artmasindan kaynaklanan nérokimyasal degisim
nedeniyle beynin iglevsel éruntileri esneklikten otomatiklige
gecer. Prefrontal kortexin aracihigiyla gerceklesen nispeten yavas
ust duzey islevlerden, arka kortikal (parietal) ve alt kortikal
yapilarin (amigdala, hipokampus ve striatum) aracilik ettigi daha
hizlisezgiselve aligilmig davraniglara gecilir. Busiirecte savunmalar
(kagma, savagma, donma) etkinlegtikce zihinsellestirme de
pasiflesir. Ust diizey islevlerden (zihinsellestirme) otomatik
tepkilere (kag-savas) bu gecisin ne zaman meydana gelecegi, yani
gecis esigi kigiden kisiye degisir (Judd 2005, Fertuck ve Stanley
2006, Allen 2013, Brand ve Lanius 2014).

Borderline Hastalarda Disosiyasyon ve Fonksiyonel
Konfiizyon

hastalarda
disosiyasyon ile iligkili oldugu dusuniilmektedir. Borderline

Borderline gorilen fonksiyonel konfiizyonun
hastalarin stres altinda gecici psikoz benzeri disosiyatif ataklar
yasadig bilinmektedir (Judd 2005, Zanarini ve ark. 2013, Brand
ve Lanius 2014, Schultz ve Hong 2017). Psikotik tablolar ile
konfuzyonun yakin iligkisi géz o6niinde bulunduruldugunda
borderline hastalarda fonksiyonel konfizyonun gériilmesi
beklenebilir. Ayrica halihazirda aktive olan ge¢mis travmatik
deneyimler ve bununla iligkili disosiyatif yasantilar da hastanin
dikkat ve bellek streglerini bozarak yakin ve uzak yasam
olaylarmmin biitiinlik halinde hatirlanmasini bozabilir (Judd
2005, Fertuck ve Stanley 2006, Skrzypinska ve Szmigielska 2015,
Krauze-Utz ve ark. 2017).

Borderline hastalarda gorillen fonksiyonel konfiizyonun
emosyonel ve davranigsal disregulasyon ile iligkili biligsel
disregulasyonun bir sonucu oldugu 6ne siirilebilir (Figueroa ve
Silk 1997, Brand ve Lanius 2014, Choudhary ve Thapa 2017).
Borderline hastalarda yapilan norégoriintilleme calismalarinda
gosterilen belirli beyin bolgelerinde disfonksiyonel yolaklar,
fonksiyonel beyin anormallikleri,
mekanizmalar, noérokimyasal diizensizlikler ve nérobiligsel

defisitler bu hastalarda gorildugi ileri siiriilen fonksiyonel

bozulmus nérobiyolojik

konfiizyona yatkinlastirici rol oynayabilir (DellOsso ve ark.
2009, Krauze-Utz ve ark. 2017). Borderline hastalarda disosiyatif
semptomlarin siddeti ile iligkili olarak amigdala ve sol singulat
girus aktivitesinin ve anterior singulat kortexte glutamat
diizeylerinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Krauze-Utz ve
ark. 2017). Ayrica N-metil D-aspartat (NMDA) antagonistlerinin
ve kannabinoidlerin disosiyatif semptomlar: tetikleyebildikleri
bilinmektedir. Bu patofizyolojik siirecler borderline hastalarda
goruldugi ileri striilen fonksiyonel konfiizyonda etkili olabilir.

Borderline kisilik bozuklugunda ¢ocukluk ¢ag cinsel travmalariyla
iligkili olarak siddetli ya da patolojik disosiyasyon ve cesitli
disosiyatif yasantilar sik goriilebilmektedir (Judd 2005, Brand
ve Lanius 2014, Krauze-Utz ve ark. 2017). Disosiyasyonun,
borderline kigilik bozuklugunda gorilen psikopatoloji icin
mediator (araci) rol oynadigs belirtilmektedir (Judd 2005, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Bu hastalarda emosyonel disregiilasyon, kimlik
dagilimi ve kisilik bélinmesinin altinda disosiyasyon 6nemli
rol oynamaktadir (Judd 2005, Brand ve Lanius 2014, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Ayrica disosiyasyon bilgi isleme siireclerini ve
kisisel bellegi kesintiye ugratabilmektedir (Judd 2005, Krauze-
Utz ve ark. 2017). Bu verilerin borderline hastalarda goriilen
konfiizyonla baglantili oldugu séylenebilir.

Borderline Hastalarda Bilissel Islev Bozukluklar

Literatiirde  biligsel  iglev  bozukluklarinin  borderline
psikopatolojinin merkezinde bulundugunu savunan yazlar
bulunmaktadir (Judd 2005, Fertuck ve Stanley 2006, McClure
ve ark. 2016, Gica ve ark. 2021). Borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarda yapilan ¢ok sayida calismada dikkat ve bellek
fonksiyonlarinda, 6grenme becerilerinde, planlama ve problem
¢ozme gibi yuruticu islevlerinde ve sozel akialik gibi dil
fonksiyonlarinda bozulma oldugu gésterilmistir (Burgess 1990,
Dinn ve ark. 2004, Ruocco 2005, Ruocco ve ark. 2014, McClure ve
ark. 2016, Kaplan ve ark. 2020). Borderline kisilik bozukluguna
eslik edebilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, travmatik
beyin hasari, 6grenme bozukluklar: ve diger organik durumlar bu
hastalarda gérilen biligsel bozulmalar: desteklemektedir (Burgess
1990, Dinn ve ark. 2004, Judd 2005, McClure ve ark. 2016).
Ayrica ¢ocukluk ¢agr travmalarimin biligsel fonksiyonlardaki
bozulma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Cinsel istismar éykiisi
olan borderline hastalarda biligsel iglevlerde olan bozulmanin
cinsel istismar 6ykiisii olmayan borderline hastalara goére daha
fazla oldugu bulunmusgtur (Fertuck ve Stanley 2006, Gica ve
ark. 2021). Biligsel problemler akademik ve mesleki bagarilarini,
gunluk islevselliklerini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilir

(Ruocco ve ark. 2014). Fonksiyonel konfiizyonu destekleyen bu
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veriler biligsel disregiilasyonun borderline semptomatolojinin bir
boyutu oldugunu géstermektedir (Judd 2005).

Bedensellestirme, Aleksitimi ve Fonksiyonel
Konfiizyon

DSM-5'de bedensel belirti ve iligkili bozukluklar kiimesinde ele
alinan ruhsal bozukluklarda hastalarin ruhsal yakinmalarini sézel
olarak tanimlayamamasi s6z konusudur. Bu hastalarda duygu
s6ze dokilememekte, muglak ifadeler kullanilabilmektedir.
Sifneos ve McDougal gibi kuramailar bu olguyu ikincil aleksitimi,
“disaffectation” ve “affect deficit” olarak adlandirmaktadirlar.
McDougal (1984) psikosomatik hastalar1 (affectless or dis-
affected)
gostermeyen, duygusal deneyim yetersizligi olan kigiler olarak

soguk, duygusal yamit vermeyen, duygularim
tarif etmektedir. Alexitimi kavram Tiirk¢e’ye ‘duygular icin soz
yoklugu’ olarak cevrilebilir (Dereboy 1990). Alexitimik kigilerin
duygular: tanima ve tanimlamada ve diglem (fantezi) kurmada
zorluk yagayabildikleri bilinmektedir. Gériigme esnasinda bu
hastalarin metaforlardaki benzerlikleri anlamada ve kavramlar

arasindaki baglantilari kurmakta zorlandiklar: gériilebilir.

Psikosomatik hastalar tizerinde yapilan gézlemler neticesinde bu
hastalarin duygusal yasamlarinmin farkinda olmadiklari, duygular
s6ze dokme konusunda zihinsel bir yetersizlik yagadiklari,
gerginliklerini sézel ya da simgesel yollarla bogaltamadiklar
bildirilmistir. Aleksitimik 6zelliklerin siirekli (trait) ya da gegici
(state) oldugu tartigmasi birincil ve ikincil alexitimi kavramlarini
ortaya  gkarmugtir. Birincil  alexitiminin
hastaliklarda bedensel bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve
sirmesinde yatkinlik saglayan énemli bir etken oldugu; ikincil

alexitiminin agir hastaliklar ya da travmalar yasayan kisilerde

psikosomatik

gecici ya da kalic1 ortaya ¢ikabilen bir durum oldugu belirtilmigtir
(Dereboy 1990).

Bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi bozuklugu ve
konversiyon bozuklugunun ortak ozelligi belirgin stres ile
iligkili bedensel belirtilerin varlig1 ve islevsellik bozulmasidur.
Bir bedensel belirtinin tibbi olarak agiklanamazlig:i zihin-
beden ikiligini dogurur. Hastada goriilen kafa karisikligi veya
fonksiyonel konfiizyon bu catigma ile de iligkili olabilir. Bedensel
belirti ve iligkili bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda genetik
ve biyolojik faktérler diginda erken 6rselenme deneyimleri,
hastaliga odaklanmig dikkat, stresin bedensel olmayan disa
etkili (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013). Bu bireyler bedensel belirtilere fazla
odaklanabilir ve yogun kaygi yasayabilirler. Bu nedenle bagka bir

vurumlarinin  desteklenmemesi olabilir

konuya yoénlendirilmekte zorlanabilirler. Bu durum fonksiyonel
konfiizyon olarak tamimladigimiz tabloda rol oynayabilir.
Bedensel belirti bozuklugunun daha dustk egitim seviyesi
olan ve dugtk sosyoekonomik diizeyi olan bireylerde ve yakin
zamanda stresli yagsam olaylar1 deneyimleyenlerde daha sik
gorildigi goz éniinde bulunduruldugunda yine bu faktérlerin
de fonksiyonel konftizyona katkida bulunabilecegi séylenebilir.

Muayene esnasinda saglik anksiyetesi olan hastalarin yogun bir
kayg1 ve konfiuzyon yasadig fark edilebilir. Sorulara yanit verme

suresi uzamis, ¢agrisimlari yavaglamis hastanin karar alma
siireclerinin etkilendigi, hatta bazi hastalarda neredeyse psikoza
yaklastigr gorilebilir. Tedavide bu nedenlerle hem hezeyana
yaklagan dusiince katiligi nedeniyle, hem de anksiyolitik amach
disiik doz antipsikotik eklenmesi uygun olabilir. Antipsikotikler
ayrica uyku ve istahin diizenlenmesine yardima olabilir. Tek
doz veya bolunmiis dozlar geklinde olanzapin (2.5-5 mg/
gun), sulpirid (50-100 mg/gin), trifluoperazin (stilizan 1-2
mg/giin), haloperidol (10-20 damla,1-2 mg/gin), ketiapin
(50-100 mg/giin kisa etkili veya XR formlar) ve risperidon
(1-2 mg/gin) kullamlabilir. Bedensel belirti bozukluklarinda
benzodiazepinlerin kullanimi olduk¢a sinirhidir (Kleinstauber ve
ark. 2014).

Somatoform Disosiyasyon ve Konfiizyon

Hem somatoform hem de psikoform disosiyasyonun cocukluk ¢cag:
travmalariyla iligkili oldugu bildirilmistir (Nijenhuis 2000, Sar ve
ark. 2004, Kienle ve ark. 2017, Farina ve ark. 2019). Somatoform
disosiyasyon, disosiyatif durumlarin yeniden aktivasyonu sonucu
ortaya ¢ikan ve tibbi olarak aciklanamayan fonksiyonel bedensel
semptomlar1 ifade etmektedir (Kienle ve ark. 2017, Nilsson ve
ark. 2019). Somatoform disosiyasyon, bedensel bilesenlerin
islevlerinin, duyumsamalarinin ve reaksiyonlarinin entegrasyon
bitinliginin bozulmasidir (Nijenhuis 2000, do Espirito Santo
ve Pio-Abreu 2007, Kienle ve ark. 2017, Nilsson ve ark. 2019).
Konversiyon bozuklugu, somatizasyon, ve agr1 bozuklugu gibi
Somatoform bozuklugu olan hastalarda yiiksek oranda cinsel
istismar oldugu bildirilmigtir (Nijenhuis 2000, El-Hage ve ark.
2002, Sar ve ark. 2004). Disosiyasyon, somatizasyon ve affekt
disregulasyonu ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla yakindan iligkilidir
(Nijenhuis 2000, Sar ve ark. 2004). Travmatik yasantilar mental
fonksiyonlarin butinligini bozarak konfiizyona yol acabilir
(Farina ve ark. 2019).

Disosiyatif bozuklugu olan hastalarda somatoform belirtilerin
yaygin oldugu hatta somatoform belirtilerin en ¢ok gériilen
disosiyatif belirtiler oldugu belirtilmektedir (Nijenhuis 2000,
El-Hage ve ark. 2002). Acgklanamayan bedensel belirtiler,
kronik agri, psédoepileptik nébetler olan kadin hastalarda
disosiyatif fenomenlerin ve cinsel istismar éykiisiiniin sik oldugu
bulunmustur (El-Hage ve ark. 2002). Disosiyatif bozukluk,
somatoform bozukluk ve borderline kisilik bozuklugu estanilar1
sik gorilebilmektedir (Mai 2004, Deville ve ark. 2014). Bu
hastalarda ayrica konfuzyonun eglik edebildigi psikoz benzeri
belirtiler de goriilebilmektedir (Deville ve ark. 2014). Borderline
hastalarda kimlik  karmagasinin  (konfiizyonu)
depresyon, anxiyete ve somatoform disosiyasyon icin en iyi

gorilen
ongorici (prediktdr) oldugu belirtilmigstir (Nijenhuis 2000).

Sonug

faktéric  olsun olmasin

psikopatolojinin zihinsel organizasyonda bir dagilma ve

Psikososyal  yuklenme veya
kaos ile iliskili oldugu soylenebilir (Ozdemir ve ark. 2012).
Bozulmus zihinsel denge hastada kafa karisikligi ve konfiizyon

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Yukarida ele alindig1 tizere
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fonksiyonel konfiizyonun sembolizasyon, mentalizasyon,
duygu duizenleme, alexitimi ve disosiyasyon kavramlariyla
iligkili olabilecegi 6ngérulmektedir. Bununla beraber ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin fonksiyonel konfizyon i¢in yatkinlagtirici
bir rol oynadigz ileri siiriilebilir. Ileri dénemde basta borderline
ve bedensel belirti bozuklugu olan hastalarda olmak tizere
klinik tablolarin
siddetinde fonksiyonel konfiizyon etkili olabilir. Fonksiyonel

ortaya ¢ikmasinda ve semptomlarin
konfiizyonu olan hastalarda psikoterapotik mudahalelerden
once psikofarmakolojik mudahaleler ve anksiyolitik ilaglar,
ozellikle diusuk doz antipsikotikler 6nerilir. Ayrica bu
hastalarda hasta yakinlariyla beraber goriisme yapilabilir
(Ozdemir 2020). Boylece hasta yakinlar1 hastanin anlamakta
zorlandigr noktalar1 anlayabilir, hastalik hakkinda daha
cok bilgi sahibi olabilir ve ilaclarin duzenli kullanilmasini
saglayabilir.
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