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Ozet

Amac: Dissosiyatif kimlik bozuklugu modern psikiyatride kronik ve polisemptomatik bir dissosiyatif

bozukluk olarak tanimlanmaktadir. B12 vitamini, B vitamin kompleksi vitaminlerinden olup, viicutta basta

hematolojik ve norolojik sistem olmak tizere ¢esitli sistemlere etki eder. Calismamizda B12 vitamininin

dissosiyatifkisilik bozuklugu tizerine etkisinin olup olmadigini arastirmay1 planladik.
Materyal Metod: DKB olan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Bunlarin B12 diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirilarak anlamli fark olup olmadigi bulundu.

Sonug: Hastaligin B12 vitamini diizeyleri ile anlaml iligkisinin olmadig1 tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Vitamin B12, Dissosiyatif bozukluk, Kimlik bozuklugu

Abstract

Background: Dissociative identity disorder(DID) is defined as a chronic and polysymptomatic dissociative

disorder in modern psychiatry. Vitamin B12 is one of vitamin B complex vitamins act on the various systems

in the body, especially hematological and neurological systems. The aim of our study was to investigate

whether the effects of vitamin B12 on dissociative personality disorder.

Material and methods: Twenty patients with DID were included in the study.

Results: It was investigated that whether vitamin B12 levels were significantly different or not when

compared with the control group.

Conclucion: After the results were evaluated, it was found that there was no significant effect of B12 on

patients with dissociative disorders.
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Giris

Geleneksel olarak histerinin bir tiirii sayilan cogul
kisilik bozuklugu ya da DSM-V'de o&nerilen
adlandirma ile dissosiyatif kimlik bozuklugu
modern psikiyatride kronik ve polisemptomatik

bir dissosiyatif bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Etiyolojisinde ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarin
onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. Iki yada ikiden
cok ayri kisilik durumu ile belirli kimlik boliinmesi
goriilir. Amnezi, fiig, depersonalizasyon,
derealizasyon, dalip gitme, trans benzeri davranis,

ses, kisilikte degisiklikler gibi bulgular goriiliir.
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B12 vitamini, B vitamin kompleksi
vitaminlerinden olup, viicutta bagta hematolojik ve
norolojik sistem olmak tizere ¢esitli sistemlere etki
eder. B12 vitamini eksikliginde hematolojik
(megaloblastikmakrositer anemi), norolojik
(demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon sonucu
gelisen parestezi), gastroentestinal (harita dil,
anoreksi) belirtilerin yanisira psikiyatrik belirtiler
de gorilir(1,2). Diger sistemlerin klinik
goriintimleri ile psikiyatrik belirtiler eszamanli
olarak ortaya c¢ikmayabilirler. Bu yakinmalar
birbirinden bagimsiz olarak kendilerini
gosterebilirler. B12 vitamini eksikliginde bazen
hematolojik etkiler gelismeden psikiyatrik
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir(1,3).

Bizde bu g¢alismamizda B12 vitamininin
dissosiyatif kisilik bozuklugu tizerine etkisinin
olup olmadigini arastirmay1 planladik.

Materyal Metod

Calismamiza Ocak 2013- Agustos 2015 tarihleri
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 Ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve
dissosiyatif kisilik bozuklugu tanisi almis olan 20
hasta dahil edildi.

bulgularina arsiv kayitlarindan ulasilarak

Hastalarin laboratuar

retrospektif olarak toplandi. Calismaya dahil
edilen 20 hastanin 12'si kadin (% 60), 8'i erkek
(%40) oldu. E/K orani 2/3 oldu.

kiigiik olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

18 yasindan

Hastalarin yas dagilimi 18 ile 56 yas arasinda
degisti. Ortalama yas 35.15 olarak bulundu.
Bulgular

Caligsma istatiksel olarak SPSS 20.0 for Windows
programu ile dissosiyatif kisilik bozuklugu olan 20
kisilik( 12 kadin, 8 erkek) hasta grubu , nérolojik
ve psikiyatrik acidan normal olan erigkin 12 kadin
ve 8 erkekten olusan kontrol grubu ile

karsilaastirildi. Gruplarin parametrik olup

olmadig1 One-Sample Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi yas ve cinsiyet
parametrik dagilim gosterirken B12 degerleri non-
parametrik dagilim gosterdi. Her iki grup igin
cinsiyetler arasi fark Chi-Square Tests ile
degerlendirildi. Herhangi bir fark tespit edilmedi
(p=1). Yaslar aras1 fark independent Sample Test ile
degerlendirildi. Hasta grubunda ortalama yas
35.15£12.68, kontrol grubunda ise 46.25+14.74
olarak tespit edildi. Hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda yas acisindan fark vardi(p=0,015).

Her iki grup i¢in B12 degerleri aras1 fark Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirildi. Hasta grubunun
B 12 degeri 260.55+90.05, kontrol grubunun
402.55+343.90 olarak bulundu. Heriki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamadi(p=0.25)(Tablo-1.).
Tartisma

Cogul kisilik diger bir deyis ile dissosiyatif
kisilikbozuklugu ayni depresyon ya da sizofreni gibi
psikiyatristler tarafindanbilinmesi ve taninmasi
gerekenruhsal bir bozukluktur.Cogul kisiligin
patognomonik belirtisi, kisinin i¢indekendisinden
baska bir kisinin daha (birden fazla da olabilir) var
oldugunu hissetmesidir. Bununsebebi kisinin ruhsal
biitiinliglinli yitirmis olmasi veaslinda kendine ait
olan diistince, duygu ve algilarisanki i¢indeki bagka
birine ait gibi hissetmesidir.Dissosiyasyon soézcuigii
ayrisma,kopma anlamina gelir; assosiyasyonun, yani
bagkurmanin karsitidur.

En ¢ok goriilen belirtisi ilag tedavisine cevap
vermeyen depresyondur. Akut psikoz
goriiniimiindeki psodopsikoz ve tekrarlayan intihar
girigimleri yada viicuduna zarar verme girisimleri
goriilebilir.  Hastanin ge¢miste yasadigi ruhsal
travmalar1 tekrar tekrar yasamasi (flashback)
goriilebilir. Hemen hemen biitiin dissosiyatif kisilik
bozuklugu olan hastalarda goriilen amnezinin, tek

basma poliklinige gelis sikayeti olarak goriilmesi
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nadirdir. Bu nedenledissoiyatif kisilik bozuklugu
yandas ruh sagligi problemleri ile gorilir. Tek
basma dissoiyatif kisilik bozuklugu tanisina az
rastlanir. Bu da hastaligin oldugundan daha az tani
konmasina neden olur.Cogul kisiligin toplumda
goriilme siklig1 %1 dolayindadir. Bu oran sizofreni
ile aynidir ve 6nemli bir halk saglig1 problemine
isaret etmektedir. Ote yandan cogul kisiligin
Olciitlerini tam olarak karsilamayan ancak
niteliksel olarak ayni bozuklugun devami, yani
daha hafif bir sekli sayilabilecek olan
atipikdissosiyasyon vakalar1 bu rakamdan 4-5 kat
daha fazladir(2).

B12 vitamininin en 6nemli etkisi hematolojik ve
norolojik sistem tzerinedir. Disaridan B12
vitamini alimamasada iki yil boyunca depolar
yeterli olmaktadir. Bu nedenle B12 vitamin
eksikligi alim yetersizliginden ¢ok intrinsik
faktorler eksikligi (mideden salinir ve B 12
vitamininin emilmesini saglar) gecirilmis mide
rezeksiyonu yada ila¢g kullanimi  gibi faktorler
sebep olur. DNA, RNA ve protein biyosentezinde
gorev alir. Bunun sonucunda  hematolojik
(megaloblastikmakrositer anemi), norolojik
(demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon sonucu
gelisen parestezi), gastroentestinal (harita dil,
anoreksi) belirtilerin yanisira psikiyatrik belirtiler
de gorilir.Diger sistemlerdebozukluk ortaya
cikmadanda norolojik ve psikiatrik bozukluklar
ortaya ¢ikabilir.Strachan ve Henderson BI12
vitamini eksikliginin, normal kemik iligi ve kan
hiicre degerlerine ragmen psikiyatrik bozukluk
yapabilecegini belirtmislerdir. B12 vitamini
eksikliginde verilecek B12 vitamini dozuilk 1
hafta her giin 1000 ugr, sonra 1 ay boyunca haftada
bir, ardindan ayda bir olarak 6miir boyudur(1,3).
Normal serum B12 seviyesi hastanemiz

laboratuarinda 211-911pg/ml olup genis bir

yelpazede seyretmektedir. Bizim ¢alismamizda da B
12 diizeyleri ile dissosiyatif kisilik bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski ¢ikmamasini bu genis
yelpazaye bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Zira
kontrol grubu ile hasta grubu arasinda ortalama B12
degerlerine bakildiginda gozle goriiliir bir fark vardir.
Ancak bu genis yelpazede bu fark anlamli
olmamaktadir.

Vitamin B12 seviyesi, 150-300 pg/ml arasi
degerlerde genel olarak klinik bulgular ortaya
cikabilmektedir. 150 pg/ml altinda ise klinik bulgular
kuvvetle ortaya ¢ikmaktadir. B12 vitamini eksikligi
sonucu ajitasyon, huzursuzluk, negativizm,
konflizyon, yonelim bozuklugu, bellek kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, dikkat eksikligi, apati,
uykusuzluk gibi psikiyatrik belirtiler goriiliirken;
depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk,
psikoz, fobi, demans, kronik yorgunluk sendromu
gibi psikiyatrik bozukluklar da gelisebilmektedir.
B12 vitamini eksikliginin psikiyatrik etkilere sebep
olabilecegini ilk  olarak1905 yilinda Langdon
soylemistir.Langdonpernisiy6z aneminin psikiyatrik
bozukluklara yol acgabilecegi belirtilmistir(2,5).
Vitaminler norotransmitterlerle etkilesim gosterirler
ve eksikliklerinde norotransmitter diizeylerini
etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol
acabilirler(5).
folatinnorotransmitter sentezinde gorev aldiklari
bilinmektedir(1,6). B12 vitamini eksikliginde

patolojik olarak néronlarda, kapiller ve arteriollerde,

Vitamin B12'nin ve

beyaz cevherde mikroskobik degisikliklikler ve
arteriollerde degisik derecelerde endarterit olustugu
gozlenmistir(1,3). B12 vitamini eksikligi olan
hastalarin  %35'inde noropsikiyatriksemptomlar
goriilebilmektedir(1,7). B12 vitamini eksikligi beyin
fonksiyonlarinda bozulmayla giden organik psikoza
sebep olabilir(8,9).

Sonug
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B12 vitamininin bu noro-psikiatrik etki
potansiyelini distinerek planladigimiz
calismamizda; hastaligin B12 vitamini diizeyleri
ile anlaml: iliskisinin olmamasini, B12
vitamininin kan diizeylerinin genis bir yelpazeye

dagilmasi, ve etkilerinin kan diizeyinden bagimsiz

cinsiyet Yas Ortalamasi | B12 degeri
Erkek Kadin
Hasta grubu 12 8 35.15+12.68 | 260.55+90.05
Kontrol grubu | 12 8 46.25+14.74 | 402.55+ 343.90
P degeri P=1 p=0,015 p=0.25

Tablo-1. Hasta ve kontrol grubunun istaiksel degerlendirilmesi
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