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OZET:

Konversiyon Bozuklugu, merkezi ya da periferik sinir sisteminin bilinen anatomik ve
fizyolojik yapisina uymayan belirtilerle giden, genelde Oncesinde hasta icin psikolojik bir
stresOriin  veya catismanin oldugu bir bozukluk seklinde tanimlanabilir. Konversiyon
belirtilerinin kiginin i¢inde yasadigi toplum ve kiiltiiriin etkisiyle sekillendigine dair
sosyokiiltiirel goriisler ileri sliriilmistiir. Sozel ifadenin toplumca kisitlandigr durumlarda
konversiyon belirtileri ortaya ¢ikarak soOzsliz bir iletisim araci olmaktadirlar. Boylece
baskilanmis duygular, Konversiyon belirtileri halinde disa vurularak, konversiyon bir ¢esit
kendini ifade bigimi olarak kullanilabilmektedir. Risk etkenleri olarak, diisiik sosyoekonomik
kosullar, diisiik egitim diizeyi, yetersiz i¢gorii, diisiik zeka diizeyi, sinirli biyomedikal bilgiye
sahip olma ve hastalik 6ncesinde stres etmenleri gosterilmistir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde somatize etme egilimin yiiksek olmasi, toplumumuzda sik goriilen bir psikiyatrik
hastalik olmasi, hastaligin gelisiminde hangi sosyodemografik etkenlerin etkili oldugunu
anlamak agisindan 6zellikle incelenmesi ve arastirilmasi gereken bir alandir.

Ocak 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda MKU Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmus ve Konversiyon
Bozuklugu tanist konmus yaslar1 16 ile 65 arasinda degisen 75 hasta caligmanin 6rneklem
grubunu olusturmaktadir. Caligmamizin temel amaci Konversiyon Bozukluklugu tanisi
konmus hastalarin sosoyodemografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Calismamizda Konversiyon Bozuklugu tanisi almis hastalarin %81,3’ini (64 kisi)
kadinlarin, %50,6’sin1 (38 kisi) evli kadinlarin olusturdugu ve cogunlugunun evlenme
yaslarinin %34,7 (26 kisi) oran ile 16-19 yas araliginda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%76’s1 (55 kisi) calismayanlardan ve %56°s1 (42 kisi) ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlardan
olusmaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu kirsal kesimde yasayanlarin ve biiyiliyenlerin
olusturdugu, genel olarak diisiik ekonomik bir diizeye sahip olduklar1 ve cogunlugunu
(%73,3) ilkogretim ve alt1 egitim alanlarin olusturdugu saptanmistir. Klinik alt tiplerine gére
degerlendirildiginde; katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipin %34,7 (26 kisi)
orantyla ilk sirada yer aldigir saptanmistir. Hastalarin %48,7’sinde ek bir psikiyatrik tani
oldugu, psikiyatrik hastaliklar analiz edildiginde; somatoform bozukluklarin % 11,9 (9 kisi)
oraniyla ilk sirada yer aldigi, bunu %11,3 (7 kisi) oranla m. depresyonun % 8 (6 kisi) oraniyla

VI



takip ettigi, yas, egitim diizeyi ve ortalama aylik gelir arttikga ek psikiyatrik hastaligin
goriilme oranin da arttigr saptanmistir. Katilimcilarin %38,7’sinin (29 kisi) Somatoform
Dissosiyasyon Olgegin’den (SDQ) 40 ve iistii puan, %26,7’sinin (20 kisi) Dissosiyasyon
Olgegin’den (DIS-Q) 2,5 ve iizeri puan ve %13,3’{iniin (10 kisi) Dissosiyatif Yasantilar
Olgegin’den (DES) 30 ve iizeri puan aldiklar;, Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) ve
Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) skorlar arasinda yiiksek skorlarin oranlarinin birbirine yakin
oldugu saptanmistir. Olgeklerden yiiksek puan alanlarmn biiyiik ¢ogunlugunu, kadinlarin, ev
hanimlarinin, diisiik egitim yilina sahip olanlarin, 20-29 yas grubundakilerin ve ortalama aylik
geliri 1000 TL nin altinda olanlarin olusturdugu saptanmaistir.

Calismamiz sonucunda poliklinigimize basvuran hastalarin ¢ogunlugunun diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olanlardan, kadinlardan, 20-29 yas araliginda olanlardan
olustugu, alt tip bakiminda katilmalar ve konvulsiyonlar gdsteren alt tipin daha sik goriildigi

ve katilimcilarin neredeyse yarisinin ek bir psikiyatrik hastaliginin oldugu saptanmuistir.

Anabhtar sozciikler: Konversiyon Bozuklugu, sosoyodemografik 6zellikler, klinik alt tipler



ABSTRACT:

Conversion Disorder can be defined as a disorder is leading to symptoms that do not
comply with known anatomical and physiological structure of central or peripheral nervous
system, for the patient before the disease is a psychological stressors or conflict. Conversion
symptoms in a person's socio-cultural views that are formed due to the society and culture
have been suggested. When verbal expression is restricted the society emerges, conversion
symptoms are non-verbal communication tool. Thus, the repressed emotions, gunned down
outside in the symptoms of conversion, a kind of conversion can be used as a form of self-
expression. Shown as risk factors are low socio-economic conditions, poor insight, low levels
of education, low intelligence level, and to have limited biomedical knowledge of disease and
stress factors before the disease. Such as our country in developing countries, tendency of
somatizing to be higher, is a common psychiatric illness in our society, investigate and
understand the terms of an area to be investigated, especially socio-demographic factors
which are influential in the development of the disease.

Between January 2009 and January 2011 Mustafa Kemal University Faculty of
Medicine Research and Application Hospital admitted to the psychiatric clinic and diagnosed
with Conversion Disorder 75 people those between the ages of 16 and 75 constitute the
sample group of work. The main purpose of our study is patients diagnosed with conversion
disorders to define sociodemographic and the clinical characteristics.

In our study 81.3% of patients diagnosed with Conversion Disorders were women,
50,6% of the participants (38 people) was found the married women and marriage age of
majority (34,7% (26 people)) was found to be in the range of 16-19 years of age. 76% of the
respondents unemployed and 56% of the respondents consisted of those with a nuclear family
structure. The majority of the patients were determined that living and grew in rural areas,
generally they have low economic level and the majority of respondents (%73,3) were
primary school and six training areas. Evaluated according to clinical subtypes; determined

that seizures or convulsions subtype was in the first place (%34,7).



Determined that 48,7% of the patients was found in an additional psychiatric diagnosis.
Psychiatric disorders were analyzed; somatoform disorders (%11,9) in the first place, this is
followed by m.depression (%8). The rate of addition psychiatric illness were increased by
increased age, increased educational level and increased the average monthly incomes were
seen. 38.7% of the participants of them (29 people) Somatoform Dissociation Questionnaire
(SDQ) 40 and above points, 26,7% of them (20 people) Dissociation Questionnaire (DIS-Q)
2,5 and above and 13.3% points reputation (10 people), Dissociative Experiences Scale (DES)
30 and above scored, Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ) and the Dissociation
Questionnaire (DIS-Q) scores were similar between the rates of high scores. Areas of high
points, the majority of the scales, women, housewives, those with low education by the year,
20-29 age group and those of the average monthly income was under 1,000 TL.

As a result of our study; the majority of patients admitted to our outpatient clinic were
with low socioeconomic status, majority of the respondents were composed women, the 20-
29 age group. Looking for sub-types; showing the seizures or covulsions sub-type were more
prevalent and almost half of the participants were found to be an additional psychiatric

disease.

Key words: Conversion Disorder, sociodemographic characteristics, clinical subtypes.
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1-GIRIS ve AMAC:

Konversiyon Bozuklugu, 6zellikle norolojik bozukluklar: taklit eden, ancak merkezi
ya da periferik sinir sisteminin bilinen anatomik ve fizyolojik yapisina uymayan, oncesinde
hasta icin psikolojik bir streseriin veya catismanin oldugu bir bozukluktur (1, 2). Bu
cergeveden bakildiginda; Konversiyon Bozuklugu hareket, duyu ve norovejetatif sistemde
organik bir temele dayanmayan iglev yitimi, islev azalmasi ya da cogalmasi seklinde
tanimlanabilir (3).

Bugiin kullanilan siniflandirma agisindan bakildiginda, Konversiyon Bozuklugunun
yeri kadar tanisal gegerliligi ile ilgili tartigmalar hala siirmektedir. Baz1 yazarlarca ruhsal bir
bozukluktan ¢ok yalnizca belirtiler biitiinii olarak yorumlanmaktadir (4).

Konversiyon Bozuklugu DSM-IV’te somatoform bozukluklar bagligi altinda yer
almistir. ICD-10’da ise disosiyatif bozukluklar basligi altinda yer almistir. Son c¢aligmalar
disosiyatif bozukluk goriilen hastalarda yiiksek oranda konversiyon ve somatoform
belirtilerinin goriildiigini bildirmektedir (5, 6). Kimi yazarlarca konversiyon belirtileri bir
“iletisim bi¢imi, hasta roliinii benimseme, basa ¢ikma diizenegi ya da streslere tepki” seklinde
yorumlanmustir. (7, 8, 9).

Konversiyon belirtilerinin kisinin i¢inde yasadigi toplum ve Kkiiltiiriin etkisiyle
sekillendigine dair sosyokiiltiirel goriisler ileri siirilmiistiir. Sozel ifadenin toplumca
kisitlandigr durumlarda konversiyon belirtileri ortaya ¢ikarak sozsiiz bir iletisim araci
olmaktadirlar (8). Boylece baskilanmis duygular, konversiyon belirtileri halinde disa
vurularak, konversiyon bir ¢esit kendini ifade bigimi olarak kullanilabilmektedir (10).

Konversiyon Bozuklugunun erken ¢ocukluktan 90’11 yaslara kadar her yasta
goriilebilmesine ragmen en sik 15-35 yas arasinda goriildiigii bilinmektedir. Genellikle
gelismemis {ilkelerde % 1-3, gelismekte olan iilkelerde %10 oraninda gorildigi

bildirilmistir. Ulkemizde bu oran %4,5 - 32 olarak bulunmustur (11).

Risk etkenleri olarak, diisiik sosyoekonomik kosullar, diisiik egitim diizeyi, yetersiz
icgori, diisiik zeka diizeyi, sinirli biyomedikal bilgiye sahip olma ve hastalik 6ncesinde stres
etmenleri gdsterilmistir (7, 12, 13). Ozellikle son zamanlarda meydana gelen stresli yasam
olaylartyla Konversiyon Bozuklugu belirtilerinin siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugu

gosterilmistir (14).



Gelismekte olan iilkelerde halen giinliik psikiyatrik uygulamada sik karsilasilan bir
tan1 olan Konversiyon Bozuklugu, ilk muayenede siklikla gézden kagmakta ya da hatali
tedavi yontemleri kullanilarak tedavi edilmeye calisilmaktadir. Birgcok hastaligi taklit
edebilecegi icin Konversiyon Bozuklugunun tanist sirasinda tibbi hatalar ortaya
cikabilmektedir (10, 15, 16). Konversiyon reaksiyonlari ile organik hastaliklar arasindaki
ayrim bir¢ok hekim i¢in zor ve kafa karistirict bir sorundur (17). Konversiyon Bozuklugunun
daha iyi taninmasi, bilgi birikiminin ve tan1 yontemlerinin artmasi, tan1 dlgiitlerinin gelismesi
sayesinde daha kolay taninabilmektedir (18).

Konversiyon Bozuklugu gelismis iilkelerde cok az goriilmekle birlikte, gelismekte
olan iilkelerde halen giinliik psikiyatrik uygulamada sikca karsilasilan bir tan1 grubudur (19).
Bir¢ok caligmayla gelismekte olan toplum kesimlerinde daha sik goriilen bir bozukluk oldugu
gosterilmistir (7, 20, 21).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde somatize etme egilimin yiiksek olmasi,
toplumumuzda sik goriilen bir psikiyatrik hastalik olmasi nedeniyle, hastaligin gelisiminde
hangi sosyodemografik etkenlerin etkili oldugunu anlamak agisindan 6zellikle incelenmesi ve
aragtirilmasi gereken bir alandir. Konversiyon Bozuklugu konusunda genel bilgiler arttikga,
bu hastalara karsit olan genel yaklasimin ve tedavi seceneklerinin degisebilecegini
diislinliyoruz. Bu aragtirmada poliklinigimize bagvuran Konversiyon Bozuklugu tanisi
konmus hastalarin sosyodemografik ve klinik &zelliklerinin arastirilmasiyla, bu anlamda bir

katki saglanmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihcge:

Konversiyon Bozuklugu kavrami 6nceleri histeri kavramiyla eslestirilmekteydi ancak,
histeri teriminin ¢ok karmasik belirtileri igermesi, tam bir tanimlamasinin yapilamamasi,
terimin kendisine kisiyi suglayici, kotiileyici anlam yiiklenmis olmasi gibi nedenlerle artik tip
dilinde c¢ok fazla kullanilmamaktadir (22).

Konversiyon Bozuklugu kavramindan ilk olarak Eski Misirlilar doneminden
bahsedilmistir (23). “Histeria” kelimesi kdken olarak Yunanca rahim kelimesinin karsiligidir
(24, 25). Hipokrat zamaninda bu hastaligin, yalniz kadmlarda goriildiigii sanilarak, kadin
rahminin viicut i¢inde yer degistirmesi ve yerlestigi organa gore belirti verdigi diisiiniilmiistiir
(21). Bu durumun solunum yollarin1 kapatarak nefes almay1 engelledigi, uglara yoneldiginde
her tiirlii hastaliga sebep olduguna inanilmistir (26).

Orta cagda histeri belirtilerinin agiklanmasinda dogaiistii giicler ve dinsel yorumlar
kullanilmigtir. Histeri hastalarinin seytana tutulduklari, biiyiicti olduklar1 kabul edilmis ve bu
kigiler toplumdan diglanmislardir (22, 27).

16.ylizyila kadar histeri, yalniz kadinlarda goriilen bir hastalik olarak kabul edilir;
kadin genital organlarinin bu hastaliga yol agtigina inanilirdi. 16.yy’da Lepois histerinin
norolojik bir hastalik oldugunu savunmus, erkeklerde de goriilebilen bir hastalik oldugunu
one slirmistiir. 17.yiizyilda hastaligin beyinle iliskisi kurulmaya baslanmistir. Bu dénemde
taminmig Ingiliz hekimlerinden Sydhenam histeriyi kadinlarda goriilen, ruhsal ve fiziksel
belirtilerle giden bir hastalik olarak tanimlamistir (28, 29, 30). Sydhenam o donemde siiregen
hastaliklar arasinda en sik goriilenin histeri oldugunu belirtmistir (22).

Robert Corter 1850°li yillarda Konversiyon Bozuklugu ile ilgili ilk bilimsel
tanimlamay1 yapmistir. Yine o donemlerde Paul Briquet ylizlerce hasta {izerinde yaptigi
caligmalardaki gozlemlerine dayanarak hastaligin klinik 6zelliklerini tanimlamaya ¢alismistir
(25).

Konversiyon Bozuklugunun modern kavrami Briquet’in hastaligin merkezi sinir
sisteminden kaynaklandigi diisiincesinden koken almistir (8). 19.yiizyilda Mesmer histerik
hastalarin telkin ve hipnozla iyilesebileceklerini 6ne stirmiistiir. Fransiz nérolog Jean-Martin
Charcot da bozuklugun genetik etkisi ve travmatik yasantilarin iligskisine vurgu yaparak

kavramin gelisimine katkida bulunmustur. Charcot, hastaligin ¢ocuklar dahil her iki cinste de



goriilebilen ruhsal bir hastalik oldugunu, hipnozla histerik belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini
ileri siirmustiir (22, 25, 31).

Konversiyon terimi ilk kez Freud ve Breuer tarafindan kullanilarak, ¢’bastirilmig bir
diisiincenin bedensel belirtiye doniismesi’’ olarak tanimlanmistir (10, 16). Konversiyon
terimi Sigmund Freud’un Anna O. olgusunda goézlemledigi, Konversiyon Bozuklugu
belirtilerinin bilingdis1 ¢atismalar1 yansittigi hipotezi ile birlikte ortaya ¢ikmustir. Freud
“konversiyon” terimini, bastirllmig diisiincelerin yerini alan bedensel belirtiler icin
kullanmigtir (32). Bu goriise gore biling dis1 bir giidiilenme ile kisi, catigmasinin yarattigi
kaygidan kurtulmak amaciyla intrapsisik catigsmayi fiziksel bir belirtiye doniistiiriir (10).

Babinski’nin histeri tanimlamasi, bu hastaligin arastirilmasina 151k tutmustur.
Babinski, histeriyi “belirtileri telkinle ortaya ¢ikan ve telkinle kaybolan somatik ve psisik
cesitli belirtiler toplulugu” olarak tanimlamistir ve histeriye “telkin nevrozu” anlamina gelen
“pithiatizme” adinin verilmesini dnermistir. Pierre Janet histeriyi psikolojik sentez islevinde
bir zayiflama ile biling altinda olusan daralma sonucu, kisilikte bir ¢oziilmeyle, kisiyi rahatsiz
eden duygularin bilingten izole edildigi bir hastalik olarak tanimlamistir (8, 32, 33, 34, 35).

Kretchmer’in histeri tanimlamasi da, histerinin anlasilmasi acgisindan Onemlidir.
Kretchmer, histeriyi “yiiksek psisik islevlerin yeterli derecede olgunlasmamis veya iyi
gelismemis oldugu kimselerde, i¢giidiisel diirtiilerin iyi kontrol edilememesinden dogan bir

hastalik” olarak tanimlamistir (36).

2.2. Epidemiyoloji:

Konversiyon Bozuklugunun epidemiyolojisiyle ilgili veriler gorece azdir, bu yiizden
yayginligiyla ilgili kesin bir oran belirtmek zordur (34, 27). Tamimlama ve Orneklem
secimindeki farkliliklar ve yapilmis caligmalardaki yontemsel farkliliklar gibi birgok
degiskenden dolayr Konversiyon Bozuklugunun yayginlig1 ve sikligi lizerine kesin bir veri
bulunmamaktadir (8, 37, 38, 39, 40). Genellikle gelismemis lilkelerde %1-3, gelismekte olan
iilkelerde %10 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde bu oran %4,5-32 olarak
bulunmustur (11). Kisa ve arkadaslarinin 2001 yilinda genel bir hastanenin acil servisinin
psikiyatri boliimiine basvuran hastalarin profilini inceledikleri bir ¢alismada, bagvuranlar

arasinda Konversiyon Bozuklugu tanisi %33,5 olarak saptanmistir (12).



Konversiyon Bozuklugunun erken c¢ocukluktan baslayarak her yas grubunda
gorililebilmesine ragmen, en sik ge¢ cocukluk ve erken eriskinlik donemlerinde goriildigi
bilinmektedir. 10 yasindan once ve 35 yasindan sonra baglamasinin nadir oldugu ileri
stiriilmiis olmakla beraber literatiirlerde 9. dekadda baslayan olgular da gdsterilmistir (7, 27,
39, 41). Cocuk ve ergenlerde Konversiyon Bozuklugu, bati iilkelerinde nadir olarak
gortilmektedir. Konversiyon Bozuklugu ile ergenler ve geng eriskinlerde ¢ocuklara oranla
daha sik karsilasiimakta, bes yasin altindaki cocuklarda goriilme olasilig1 belirgin olarak
diismektedir (7). Cocuklarda taninmasi daha karmasik olan bu bozuklukta cinsel ve fiziksel
kotiiye kullanim veya belirgin ailesel sorunlar gibi yasam olaylar1 olduke¢a sik saptanmistir
(42).

Cinsiyetler arasindaki goriilme oranlari agisindan bakildiginda; ergenlik doneminden
once kiz ve erkeklerde esit siklikta goriiliirken, ergenlikten sonra kadinlarda 2-19 kat daha
fazla goriilmektedir (8, 38, 43, 44).

Bazi1 ¢alismalar Konversiyon Bozuklugunda gec¢ici veya uzun siireli konversiyon
belirtilerinin yasam boyu gériilme riskinin yaklasik %33 oldugunu gostermektedir. Ote
yandan Konversiyon Bozuklugu psikiyatri hastanelerinin %]1’inden daha azin1 isgal etmekte
ve acil servislerde nadiren teshis edilmektedir (45).

Diistik sosyoekonomik kosullar, diisiik egitim diizeyi, yetersiz i¢gorii, diisiik zeka gibi
etkenler risk etkenleridir. Ayrica hastalik dncesinde stres etmenlerinin 6nemi vurgulanmistir
(7, 45, 46). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda Konversiyon Bozuklugu Oncesi stres
etmenlerinin %17-45 oranlarinda goriilebilecegi bildirilmistir (11). Hastalarm yaklagik
%80’inde ¢ocuklukta yasanmis fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii oldugu saptanmistir (47).
Kisitlh veriler Konversiyon Bozuklugu olanlarin akrabalarinda Konversiyon Bozuklugu
belirtilerinin daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Monozigotik ikizlerde Konversiyon
Bozuklugu riskinin ytikseldigi bildirilmistir (45).

Kardiyoloji, gastroenteroloji ve ndroloji kliniklerine bagvuran hastalarin {i¢te birinin
herhangi organik bir bozuklugu olmadig1 ve bu hastalarin ciddi ekonomik kayiplara neden
olacak kadar uzun siire izlendikten sonra psikiyatri yardimi i¢in basvurduklar: tespit
edilmistir. Hastanede yatan hastalar arasinda genel olarak somatoform bozuklugu goriilme
oraninin yiiksek oldugu, bu hasta grubunun biiyiik bir kismimnin da (%5-%16) Konversiyon
Bozuklugu oldugu bildirilmistir. (48). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise yatan hastalar
arasinda Konversiyon Bozuklugu %6 oraninda, kadin/erkek orani 3-5 olarak bulunmustur

7).



Konversiyon Bozuklugunun belirtileri baglaminda bakildiginda; genel olarak kirsal
kesim ve disiik sosyoekonomik diizeyde daha daginik, degisken ve abartili belirtiler
gozlenirken, iist sosyoekonomik diizeylilerde ve egitimlilerde belirtilerin bilinen tibbi

hastaliklara daha ¢ok benzedigi bildirilmektedir (33, 49).

2.3. Etiyoloji:

Konversiyon Bozuklugunun etyolojisinde ¢esitli psikodinamik goriigler, nérobiyolojik
ve genetik etmenler, sosyokiiltiirel goriisler iizerinde durulmus ancak, calismalar sonucunda

genellikle ¢ok etkenli bir bozukluk oldugu bildirilmistir (8, 50).

2.3.1. Psikodinamik Kuram:

Charcot; Mesmer ve Braid doneminde baslayan ve hemen hemen unutulmus
hipnotizmay1 Paris’in meshur Salpetriere salonununda ylizlerce merakli ve renkli seyirciye
muhtesem bir gosteriyle ve insanlarin saskin bakiglari arasinda sunarken, Konversiyonu 19.
yiizyilin ikinci yarisinda ilk kez bu derece medyatik bir olay haline getiriyordu. Charcot’un
bu gosterileri Pierre Janet ve Sigmund Freud’un da ilgisini ¢ekmis ve onlar da bu gosterileri
izlemeye gitmislerdir. Charcot bu gosterilerinde sahneye ¢agirdigi insanlar1 hipnotize ederek
meyve diye komiir yediriyor, ¢cocugu diye elindeki sapkasini sevip Optiiriiyor, elleri ve
ayaklar lizerinde yiiriiterek kopek gibi havlatiyordu. Bu gosterileri izleyen Janet igin anahtar
kavram ’bilincin dissosiyasyonu’’ olmustur. Freud da onceleri dissosiyasyon kavramini
benimsemistir. Ancak onun ilgisi kavramlardan ¢ok bu histerik belirtilerinin kaynagina
yonelik olmustur. Freud’un histerik hastalarin tedavisinde hipnozu kullanmasi, Viyana’da
Breuer’in hiptonize ettigi hastalar1 serbest konusmaya biraktiginda anlattiklar1 ¢ocukluk
donemi emosyonel travmatik yasantilari ve bunlarin dogrudan histerik belirtileriyle
baglantilarin1 gérmesi sonucu olmustur. Biling disina itilmis bu ilk anilarin ve bunlarla iligkili
duygularin kendiliginden ifade edilmesi belirtilerin kaybolmasina yol a¢maktaydi. Freud
buradan yola ¢ikarak tedavi yaklasimin1 ve mevcut belirtinin nasil olustugunu aciklamistir.
Travmatik olayla ilgili olan duygusal yasanti, sozel olarak ifade edilmedigi i¢in somatik
histerik belirtiye doniisiiyordu. Bu belirti ayn1 zamanda sembolik olarak travmatik olay1 da
yansitiyordu (51). Freud “konversiyon” terimini, bastirilmis diisiincelerin yerini alan bedensel
belirtiler i¢in kullanmistir (52). Bu goriise gore biling dis1 bir giidiillenme ile kisi ¢catigsmasinin
yarattig1 kaygidan kurtulmak amaciyla intrapsisik ¢atigmay1 fiziksel bir belirtiye doniistiiriir.
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Belirtiler yasaklanmis istek veya diirtiilerin kismen ifade edilmesine olanak tanir (2, 10).
Freud, konversiyon olusumunda pregenital donem ve bu donemde ¢6ziimlenememis ’oidipus
karmasas1’’ ile ‘’kastrasyon anksiyetesi’’ iizerinde durmus, cinsel ya da saldirgan igerikli
diirtiilerin bilince ¢ikmasi engellendiginde, bunlarin bir beden isleyisiyle sembolize edilip,
konversiyon savunma diizenegi araciligiyla islev bozuklugu ya da kaybi seklinde bilince
cikabilecegini belirtmistir (8, 33, 50).

Konversiyon Bozuklugu psikodinamik olarak biling dis1 intrapsisik bir ¢atismanin
yarattigi bunaltinin bedensel bir belirtiye dondiiriilmesi ile ortadan kaldirilmast (birincil
kazang) olarak yorumlanmaktadir (53). Ortaya ¢ikan islevsel fizyolojik bozukluklar, kisinin
cevreden ilgi ve anlayis gormesine ve bdylece sorumluluklarindan uzak tutulmasina
yarayacaktir (ikincil kazang) (2, 22).

Bazi yazarlarca konversiyon belirtilerinin bir “iletisim bi¢imi, hasta roliinii
benimseme, basa ¢ikma diizenegi ya da streslere tepki” oldugu diistiniilmiistiir (8, 54).

Fenickel Konversiyon Bozuklugundaki bigim degistirme diizeneklerinin sembolizm,
plastik anlatim, yogunlastirma ve yer degistirme ya da tersi temsil etme, olaylarin sirasinin
tersine c¢evrilmesi ya da biitiinii temsil eden ayrintilarin abartilmasi gibi islevlere olanak

sagladigini ifade etmistir (33).

2.3.2. Norobiyolojik Hipotez

Konversiyon Bozuklugunda biyolojik etkenlerin etyolojideki rolii ile ilgili ¢aligma ve
caligma alanlar1 gorece azdir (27). Son 3-4 dekadda Konversiyon Bozuklugunu daha bilimsel
olarak, ozellikle norobiyolojik yonden inceleme gereksinimi yayginlasmigsa da bu konuda
bliyiik bir ilerleme oldugunu soylemek giictiir. Konversiyon belirtilerinin nérolojik
hastaliklar1 olan kisilerde daha sik goriilmesi de bu bozuklugun nérobiyolojik agidan
incelenmesi gerektigi goriislinti desteklemektedir. Konversiyon Bozuklugunda néropsikolojik
degerlendirmelere dayanarak, baskin olmayan yari1 beyinde daha fazla olmak iizere, her iki
beyin yar kiiresinde islev bozuklugu oldugu bildirilmistir. Ayrica Konversiyon Bozuklugu
olan kisilerin birinci derecede yakin akrabalarinda konversiyon belirtilerinin gorece daha sik
goriilmesi de ndrobiyolojik yan1 olan bir hastaligin kalitimsal gegisini diislindiirmektedir (36).

Son zamanlarda uyarilmis potansiyeller (P300) yontemi ile Konversiyon
Bozuklugunda norobiyolojik yonden incelemeler yapilmaktadir. Bulgular heniiz bir kesinlik
kazanmamistir ve bu konuda goriintiileme yontemleri ile yapilan arastirmalar da ¢ok azdir

(55).



Bazi aragtirmalarda islevsel beyin goriintiileme c¢alismalariyla, hemosensory
Konversiyon Bozuklugu belirtileri olan kisilerde, kollateral talamik hipoaktivite lehine
degisimler oldugu gosterilmistir (56).

Konversiyon Bozuklu hastalarda yapilan noropsikolojik testlerde yakin bellekte
bozulma, alan bagimliliginda ve telkine yatkinlikta artma gibi bozukluklar izlenmesi olasi
norobiyolojik etkenlerin roliiniin olabilecegini gostermistir (8, 10, 33, 57).

Konversiyon belirtilerinin viicudun sol tarafinda saga nazaran daha sik gortldigi
gozleminden yola cikarak, bozuklugun sag hemisferde bir patolojiden kaynaklanabilecegi
goriisii dogmustur. Bununla ilgili olarak yapilan bir aragtirmada hastalarin %?22,3’iinde beyin
bozukluguna isaret eden en az bir marker (%8,7’sinde epileptiform degisiklikler, %9.7’sinde
MRI degisiklikleri, %9.7’sinde noropsikolojik degisiklikler) saptanmig, fakat genel kaninin
aksine, degisikliklerin sag hemisferde daha fazla gorildigi seklinde bir bulgu elde
edilmemistir (36).

Bir baska calismada duyusal-motor kayiplari olan Konversiyon Bozuklugu
hastalarinda, belirtilerin oldugu beden yarisinin karsi tarafinda talamus, putamen ve kaudatta
bolgesel beyin kan akiminin azaldigi saptanmistir. Arastirmacilar belirtilerin diizelmesi ile
birlikte beyin kan akimi bulgularinin da diizeldigini bildirmektedirler (58).

Arastirma sonuglar1 hastalarin sensorimotor bedensel sinyallerinin islenmesinde ve
coziimlenmesindeki bozukluga bagli olarak endojen bedensel sinyalleri anlama ve
biitiinlestirmede bir yetersizlik gosterdiklerini dogrulamistir. Birincil sorun sol hemisferdedir.
Ek olarak, sag hemisfer organizasyonun kadinlarda daha fazla diizensizlik gosterdigi
bilinmektedir. Bu goriis Konversiyon belirtilerinin kadinlarda daha sik goriilme nedenini
biyolojik temellere oturtmaktadir (8, 10, 33, 57).

Spence ve arkadaslari, islevsel beyin goriintileme c¢alismalarinda hemiparezi
belirtileri ile giden Konversiyon Bozuklugu hastalarinda, azalmis sol dorsolateral prefrontal
korteks etkinligi saptamislardir (58). Konversif tremoru olan hastalar iizerinde yapilan bir
calismada fonksiyonel magnetik goriintilleme ile serebellar vermis ve sol sensorimotor

kortekste hiperaktivite oldugu gosterilmistir (59).

2.3.3 Sosyokiiltiirel Goriisler:

Bazi arastirmacilar Konversiyon Bozuklugunu 6grenme ve sartlandirma kuramlarina
gore aciklamaya c¢alismiglardir. Bu arastirmacilar, s6z konusu kisilerin, yakinlarindaki

Konversiyon Bozukluklu hastalarin belirtilerini taklit ettiklerini ve ikincil kazanglardan
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dolay1 bunu siirdiirdiiklerini ileri siirmislerdir (36, 60). Bu goriise gore hastalarda goriilen
konversiyon belirtilerinin niteligi bireyin yasadigi Orseleyici olaylar ve yasam Oykiisiiyle,
toplumun ve bireyin hastalik kavramiyla ve bireyin egitim diizeyiyle yakindan ilgilidir (27).
Tiim insanlar yasadig1 toplum ve kiiltiirden etkilenir. Her toplumda ve kiiltiirde hasta
rolii kavrami var olup, bu kavram farkli toplumlarda benzer nitelikler tasimaktadir (27).
Duygularin sozel ifadesinin siirli oldugu toplumlarda konversiyon belirtileri sozsiiz bir
iletim aract olmaktadirlar. Toplumca bu belirtilere karsi olusan tutumlar belirtilerin
siirdiiriilmesinde ya da sondiiriilmesinde etkili olmaktadir. Ornegin, ruhsal yakimmalarin
onemsenmedigi ya da bir zayiflik olarak goriildiigli toplumlarda duygularin
bedensellestirilmesi olasiligi daha yiiksektir. Konversiyon belirtileri ile kisi ¢evredekilerin
dikkat ve sempatisini iizerine ¢ektigini, bagka tiirlii elde edemeyecegi, belli yiikiimliiliikklerden

kaginabildigini ve gevresindeki kisilerin davraniglarin1 denetleyebildigini fark eder (1, 29).

2.3.4 Genetik Etkenler:

Konversiyon Bozuklugunun etiyolojisinde genetik etkenler de arastirilmistir. Bu
bozuklugun tek yumurta ikizlerinde goriilme siklifinin arttigi gosterilmistir. Konversiyon
Bozuklugu olan kisilerin birinci derece yakinlarinda bu hastaligin goriilme sikligi normal
toplumdan 10 kat fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (2, 4, 21).

Ljunberg yaptig1 bir ¢aligmada Konversiyon Bozuklugu olanlarin yakin akrabalarini
genel popiilasyonla karsilastirmig, kadin akrabalarda 12-14 Kkat, erkek akrabalarda 4-6 kat
daha fazla Konversiyon Bozuklugu goriildiigiinii saptamistir. Ayrica bu kisilerin 1. derece
akrabalarinda antisosyal kisilik bozuklugu ve alkolizm normal popiilasyondan daha fazla
oranlarda bildirilmistir (8, 33, 61, 62, 63).

Caligmalar anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar1 olan
bireylerde, normal popiilasyona gore Konversiyon Bozuklugunun daha sik goriildiigiinii

goOstermistir. (64, 65).

2.4. Tanx:

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) siiflamasinda, Somatoform Bozukluklar basligi altinda

incelenen “Convertion Hysteria” terimi tanimlanmistir. 1967°de DSM-II’de “histeri” terimi
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yeniden tanimlanmistir. Nevroz ana basligi altinda “konversiyon tipinde histerik nevroz” ve
“dissosiyatif tipte histerik nevroz” terimine yer verilmistir. Bu smiflamada “Convertion
reaction” terimi ile “’bedensel iglevlerin lokalize bozukluklar1 bi¢iminde kendini gosteren bir
grup semptom’’ kastediliyordu. DSM-II ‘de 6nemli diger bir yenilik “la belle indifférence”
tamimu idi (3, 16, 25). International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems listesinin dokuzuncu versiyonunda (ICD-9) da bu grup “nevrotik bozukluklar”
basligi altinda incelendi. Histeri terimi ile hem Konversiyon hem de disosiasyon
kastediliyordu (3, 16, 25, 66). Somatoform Bozukluklar ayr1 bir sinif olarak 1980 yilinda
DSM-III’de tanimlandi. Somatizasyon Bozuklugu (Briquet Syndrom) ve Konversiyon
Bozuklugu iki ayr1 alt baslik olarak veriliyordu. Konversiyon Bozuklugu tanisi agirlikli
olarak hekimin yargisina birakilmis, objektif Olgiitlere yer verilmemisti. ICD-10’da
Konversiyon Bozuklugu Disosiyatif Bozukluklar basligi altinda incelenmistir. 1994 yilinda
yayimlanan DSM-4 de Konversiyon Bozuklugu, somatoform bozukluklar grubu iginde bir

alt baslik olarak tanimlanmustir (16).

DSM 4’e gore Tani olgiitleri:

a-Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen, norolojik ya da diger bir genel tibbi durumu
diistindiiren bir ya da birden fazla belirti ya da defisitin olmasi.

b-Bu belirti ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, ¢linkii bu belirti
ya da defisitin baglamas1 ya da alevlenmesi 6ncesinde ¢atigmalar ya da diger stres etkenleri
vardir.

c-Bu belirti ya da defisit amacl olarak ortaya c¢ikartilmamakta ya da bu tiir belirtileri varmis
gibi davranilmamaktadir (Yapay bozukluk ya da simiilasyonda oldugu gibi).

d-Yeterli bir incelemeden sonra, bu belirti ya da defisit genel tibbi bir durum ya da bir
maddenin dogrudan etkisi ile ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasanti
olarak tam aciklanamaz.

e- Bu belirti ya da defisit, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da tibbi
degerlendirmeyi gerektirir.

f- Bu belirti ya da defisit agr1 ya da islev bozuklugu ile sinirli degildir, sadece Somatizasyon
Bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz (67).
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Alt tipleri:

Motor belirti ya da defisit gosteren

Duyu belirtisi ya da defisiti gosteren
Katilmalar ya da konviilsiyonlar gésteren

Karisik goriiniim sergileyen (8)

Konversiyon Bozuklugu yakin bir tarihte yayimlanacak olan DSM-V’de Somatik
Semptom Bozukluklar1 basligi altinda Fonksiyonel Norolojik Bozukluk alt basligi seklinde
yeniden adlandirilmistir. Bozuklugun mevcut belirtilerinin yeterli tibbi degerlendirme
sonrasinda norolojik bir bozuklukla uyumlu olmamasi temel 6zelligi tlizerinde oOzellikle
durulmustur. DSM-IV’den farkli olarak psikolojik stresler veya kisisel olarak anlamli yagam
olaylarinin siklikla belirtilerin baslangici ile iliskili olabilecegi ancak tani i¢in sart olmadigi
belirtilmistir (66).

DSM-V’e gore tani icin asagida siralanmis olan A, B, C ve D dlgiitlerinin saglanmasi
gerekir;

A Istemli motor, duyusal fonksiyon veya nobet benzeri epizodlar gibi bir veya daha
fazla norolojik belirtinin olmasi.

B. Yeterli bir incelemeden sonra, bu belirti ya da defisit genel tibbi bir durum ya da
bir maddenin dogrudan etkisi ile ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da
yasanti olarak tam agiklanamaz.

C.Fiziksel belirtilerin ya da tanimlayici bulgularin bilinen noérolojik hastaliklarla
tutarsizlik gostermesi ve uyumsuz olmast.

D. Bu belirti ya da defisit, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da tibbi

degerlendirmeyi gerektirir (66).

2.5. Klinik Goriiniim:

2.5.1. Motor Belirtiler:

Yirtylis bozuklugu, anormal hareketler, paralizi ya da bolgesel giigsiizliik,
koordinasyon ya da denge bozuklugu, yutma giigliigli, afoni, okulomotor bozukluklar
(blefarospazm, konverjans spazm, spastik midriyazis, izole pitoz) gibi belirtileri kapsar.

Biiyiik ritmik tremor, koreiform hareketler, tikler, jerkler de goriilebilir (16, 27).
11



Konversiyon Bozuklugunda goriilen bu belirtilerin ortak 6zellikleri genellikle bilinen
anatomik yollara ya da fizyolojik diizeneklere uymayip, dncesinde bir psikolojik stresor veya
catismanin bulunmasi ve dikkat hastaya ya da belirtilere yogunlastirildiginda ya da stresle
belirtilerin ortaya ¢ikmasi yada siddetlenmesidir (1, 27).

Her an diisecekmis gibi bir izlenim vererek yiirimelerine ragmen nadiren diistiikleri,
diisseler de kendilerini kollayarak diistiikleri sendelemeler, ¢evreye c¢arpmalar ve
sallanmalarla karakterize ataksik yiiriiylis bigimleri gozlenebilir. Kas zayifligini
diistindiirecek Olclide ayakta duramadiklari ya da yiirliyemedikleri gozlenebilir. Diger sik
rastlanan motor belirtiler, muayene esnasinda kol basin iistiine tutulup birakildiginda bir siire
ayni pozisyonda kalip sonrasinda yilize degmeden yana diismeyle karekterize paralizi ya da
plejilerdir. Bu belirtilerin 6n planda oldugu durumlarda yapilan ndérolojik muayenede,
paralizilerin bilinen noral yolaklarla uyumsuz oldugu gozlenir (10, 33, 68).

Nadir de olsa gozlenebilecek olan diger motor belirtiler; hastadan Oksilirmesi
istendiginde normal Oksiirme sesinin duyulabildigi afoni, uykuda ve yalmizken kaybolma
ozelligi gosteren, aksirma olmadan kisa nazal bir hiriltinin gézlemlendigi direngli aksirma

gibi belirtilerdir (45).

2.5.2. Duyu Belirtileri:

Korliik, sagirlik, gorsel haliisinasyonlar (“’pseudohaliisinasyon’’ olarak kabul edilir),
koku alamama, anestezi ve parestezi gibi tiim duyular igerebilen belirtiler gozlenebilir (69).

En sik 6zellikle ekstremitelerde, mevcut dermatomlara uymayan ve sinirlart keskin
hatlarla ayrilan duyu azalmasi, karincalanma, uyusma ve ignelenme gibi belirtiler gozlenir
(33, 55,57, 61, 68, 70, 71, 72)

Konversiyon Bozukluklu hastalar nérolojik muayenede saglam kornea refleksi ve 151k
reaksiyonlari, saglam kortikal evoked potansiyeli testi ile karakterize korliik sergileyebilirler.
Bu hastalar géremediklerini soyledikleri halde ¢evredeki esyalara ¢arpmadan, carpsalar bile

kendilerine zarar vermeden dolasabilirler (33, 48, 63,70).
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2.5.3. Katihmlar ya da Konviilsiyonlar Gosteren:

Konversiyon Bozuklugunda en sik goriilen belirtilerden biri olan yalanci nobetler
onemli tan1 ve ayirici tani giicliikleriyle birlikte olup, kadinlarda ve ergenlik-genclik
doneminde daha sik goriilmektedir (27).

Bu alt tip istemli motor ya da duyu bilesenleri olan katilmalar ya da konviilsiyonlari
kapsar (51). Eskiden histerik epilepsi, histerik psddondbet, olarak adlandirilan ancak
giiniimiizde genelde histerik nobet olarak adlandirilan uzun siireli kasilma, ¢irpinma,
opistotonik postiir, miidahaleye direng, agriya duyarsizlik, acilirken aglamalar gibi belirtilerle
giden epileptik olmayan ndbetlerdir (69).

Onceden epilepsisi var olan kisilerde sonradan tabloya eklenen psddondbetler hi¢ de
sanildig1 kadar ender degildir. Bu nedenle epilepsisi oldugu bilinen bir hastada ndbetlerin
tedavilere diren¢ gosterdigi durumlarda, siiregelen nobetlerin klinik ozellikleri dikkatlice
yeniden sorusturulmali ve bunlarin gercek epilepsi nobetleri mi yoksa eklenen konversif
durumlar m1 oldugu arastirilmalidir. Gergek epilepsi ndbetleri iginde psddondbetlere en gok
benzeyenleri frontal lobdan kaynaklananlardir. Ayirici tanida ndbetin video-EEG kaydinin
degeri vardir. Bu kapsam iginde Ozellikle adolesan doneminde ve kizlarda goriilen
nonepileptik bir durum da hiperventilasyon sendromudur. Bu tabloda hastalar gereginden
fazla ventilasyonla gogiis agrisi, bas donmesi ve dispne yasarlar. Tabloya psddoabsans
nobetleri ve senkoplar eslik edebilir. Epilepsiyle karistirilmast bu durumlarda daha da
kolaylasir. Plastik ya da kagit bir torbaya soluma, atagi sonlandirabilecegi gibi taniya da
yardimec1 olur (4).

Psodonobetlerin baglangict siklikla 4-70 yaslar arasinda olmakla birlikte, 10-18
yaslar1 arasinda daha siktir ve kizlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik goriiliir (73). Bazi
vakalarda altta yatan bir cocukluk c¢ag1 istismar1 Oykiisii olabilir (28). Psddondbetler
genellikle etrafta insanlar varken olur ve baslangici siklikla emosyonel etkenlerle birliktedir.
Bu tip nobetlerde genelde hareketlerin koordine olmama egilimi, kol ve bacaklarda
senkronize olmayan hareketler, titreme, yanlara dogru olan bas hareketleri, opistotonik
postiir, bagirma veya konusma, sterotipik olmayan hareketler ve gozlerin kapali olma egilimi
vardir. Psddondbetlerde epilepsilerden farkli olarak nébet esnasinda sfinkter kontroliiniin
kayb1 veya ataklar esnasinda dil 1sirma gibi kendine zarar verici olaylar olmaz. Psddondbetler
generalize tonik-klonik konvulsiyonlara benzediginde genellikle tonik faz nadiren goriiliir,
klonik fazda ekstremitelerde hareketler olur. Cogunlukla biling kayb1 yoktur ve eger biling

kayb1 varsa buna bagirma, kiifiirlii veya anlasilmaz konusmalar eslik edebilir. Pupiller
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dilatasyon, deprese korneal refleksler, babinski cevabi ve kardiyorespiratuar degisiklikler gibi
bazi bulgular hem epilepsi ve hem de epileptik olmayan durumlarin her ikisinde de

gortilebileceginden dolay1 degerlendirmede siklikla yararlar1 yoktur (74, 75).

2.5.4. Kanisik Goriiniim Sergileyen:

Yukarida bahsedilen alt tiplerde gozlenen belirtilerin birka¢ tanesi bir arada

gozlenebilir.

2.5.5. Norovejetatif Belirtiler:

Bogazda diigiimlenme (globus histerikus), kusmalar, hava yutma (aerofaji),
gegirmeler, 6giirmeler, diyare ve yalanci gebelik gibi nérovejetatif belirtiler goriilebilir (27,

50).

2.5.6. Giizel Aldirmazhk (La Belle Indiferance):

Konversiyon Bozukluklu hastalarda klinikte siklikla karsilagilan bir belirti olan ancak,
DSM-4 ve DSM-V tarafindan tani dlgiitleri icinde yer almayan giizel aldirmazlik; hastanin
cesitli organ islev bozukluklarina ragmen bir aldirmazlik iginde, az sikintili ve rahat

goriiniimde olmasiyla karakterize 6zel bir duygulanim tiiriidiir (2, 76)

2.6. Ayirict Tani:

Konversiyon Bozukluguna 0zgiil belirti, bulgu ve laboratuar anormalligi
olmadigindan, tan1 diger hastaliklar1 diglayarak konmaktadir (77). Ayirici tanidaki en 6nemli
nokta norolojik belirtilere neden olabilecek organik sebepleri dislamak amaciyla ayrintili
oyki, fizik ve norolojik muayene yapilmasidir (1, 27). Bunun i¢in uygun degerlendirme;
simdiki semptomlarin dikkatli dykiisiinii, diizgilin bir tibbi degerlendirmeyi, tam bir nérolojik
ve genel fizik muayeneyi, idrar ve serum toksikolojisi dahil uygun laboratuar ¢alismalarini
icerir (45).
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2.6.1. Ayiric1 Tamda G6z Oniine Alinmasi Gereken Diger Mental Bozukluklar:

a-Yapay Bozukluk (Factitious Disorder):

Yapay bozukluk, istemli bir sekilde fizik veya psikolojik hastalik belirtileri {iretme;
hasta rolii oynama ve bunlar aracilifiyla emosyonel doyum saglama olarak tanimlanabilir.
Yapay Bozuklukta hasta bilingli olarak belirti iiretir. Bu davranisinin altinda yatan kazanci ise
hasta roliine girerek tibbi bakim gérmektir (29).

Psikiyatrik bir hastalik olmayan temaruz (simiilasyon, malingering) ayirict tanida
mutlaka diistiniilmelidir. Bu durumda, kisi bilingli bir sekilde fiziksel bazi bozukluklar
varmig gibi davranmaktadir. Kisinin bir cezadan, bir yiikiimliiliikten kurtulmak, bir yarar

saglamak amaciyla bilerek ve isteyerek bir hastaligi taklit etmesi s6z konusudur (78).

b-Diger Somatoform Bozukluklar:

Somatizasyon bozuklugunda da benzer duyu ve motor belirtiler goriilebilir.
Somatizasyon bozuklugu erken yasta baslayan, kronik ve ¢oklu belirtiler veren bir hastaliktir
(33). Hipokondriyaz ayiric1 tanida dikkate alinmalidir. Konversiyon bozuklugundan fobi,
belirti ve islev kayb1 olmayisi ile ayrilir (45). Semptomlar “agr1” lizerine odaklagmigsa agri
bozuklugu tanisina yonlenilir. Yakinmalar daha ¢ok cinsel konuyla ilgili ise cinsel bozukluk

tanisi iizerinde durulur (33).

c-Dissosiyatif Bozukluklar:

Bu baslik altindaki bozukluklar Konversiyon Bozuklugu ile ortak bir¢ok Ozellige
sahiptir. Her iki bozukluk da nérolojik islev bozuklugunu diistindiiren belirtiler icerir. Her iki
bozuklukta da onciil stresorler olabilir ve 0ykii almak da semptomlarin dogasi1 geregi gii¢

olabilir. Ayni kiside bu iki durum da saptanirsa iki tan1 da kaydedilmelidir (64, 79).

d-Psikozlar, Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari:

Haliisinasyonlarin goriildigii psikotik bozukluklar veya psikotik 6zellikli duygudurum
bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar, psodohaliisinasyonlarin goriilebildigi Konversiyon
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Bozuklugundan ayrilmalidir. Konversiyon Bozukluklu hasta haliisinasyonlarinin gergek
olmadigiin bilincindedir. Genellikle i¢gdrii bozuklugu yoktur ve diger psikotik bulgular
eslik etmez (79).

Yiiksek anksiyeteli durumlar bazen ani baslangigh bir ¢cok belirti veya defisitle iligkili
olabilir. Ornegin, yutma gii¢liigii panik bozukluk veya fobik bozuklugun seyrinde gériilen
panik ataklarla iliskili olabilir (45).

2.6.2. Ayirict Tamda Géz Oniine Ahnmasi Gereken Norolojik Hastaliklar;

Konversiyon Bozuklugu vakalarinda eslik eden bir dnceki norolojik bozukluk veya
beyni etkileyen bir sistemik hastalik % 18-% 64 olarak bildirilmistir. Konversiyon Bozuklugu
olarak smiflandirilmis vakalarin %25-%50’sinin psikiyatrik olmayan veya norolojik hastalik

tanist aldig1 gosterilmistir (80).

a)Konvulsiyonlar:

Hiperventilasyon temel olarak, bir donemde bedenin ihtiyacindan daha fazla olan sik
ve derin nefes alma olarak tanimlanir. Asir1 soluyan hastalarda kandaki karbondioksit azalir,
arteriyel oksijen basinci ve pH diiser, gelisen solunumsal alkaloza sekonder olarak beyin
damarlarinda konstriiksiyon olur. Hastada hizla sersemlik, bosluk hissi olusur ve hasta
bayilabilir. Bayginlik sirasinda solunum sessizdir ve kan gazlar1 normale doner. Beyin kan
akimi da diizelir, biling agilir (81, 82).

“Yalanct ndbet, psddondbet’’; Epileptik olmayan nébetler olarak da incelenen bu
klinik durumlarda, siklikla gercek epilepsi sanilarak kisi yetersiz, etkisiz ve masrafli tan1 ve
tedavi yontemlerine maruz kalir. Hatta antikonviilzan tedavi bile baglanabilinmektedir. Eger
hasta daha once gercek bir epileptik nobeti de gormiisse, hekim klinik goézlemle bile
konviilzif ndbetleri gercek ndbetten ayirmakta zorlanabilir (64, 83, 84). Gergek epileptik
nobetle konversif nobet su 6zellikleriyle birbirinden ayrilir;

a)Epileptik bir hastada genelde, nobet geleceginin habercisi olan “aura” donemi
varken, konversiyon ndbetinde yoktur (83, 84, 85).

b) Epileptik bir hastada nobet ¢ogunlukla hi¢ beklenmedik bir anda ve ortada ruhsal
bir neden olmaksizin da olusurken, Konversiyon Bozuklugunda nobetlerin ortaya ¢ikisinda

psikolojik stres yaratan ¢atigma gibi nedenler daha 6n plandadir (64, 84, 85).
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c) Epileptik hasta her zaman, her yerde nébet gecirebilir ve bu yilizden de
yaralanabilir. Konversiyon Bozuklugu gosteren kisi genellikle catismasi olan kisilerin
bulundugu ya da onlarin haberdar olabilecegi ortamlarda nobet gegirir. Bu nébetler hekim
hastaya yaklasinca ya da yakinda bagka kisiler varken de daha siklikla olusur. Tehlikeli
diismeler gozlenmez (64, 83, 84, 85).

d) Konviilsif hareketler, epilepside ritmik bi¢imde izlenen tonik-klonik hareketler
bicimindeyken, Konversiyon Bozuklugunda diizensiz sigramalar ortaya c¢ikabilir. Bazi
hastalarda tiim kaslarda genel bir gevseme durumu olabilir (64, 84, 85).

e) Epilepside biling kayb1 gozlenirken, konversif nobetlerde tam bir biling kaybi
genellikle yoktur. Bilingte goreceli degisiklikler izlenebilir. Epileptik hasta konusulanlari
duyamaz ve agrili uyaranlara yanit vermezken, Konversiyonlu hastalar genellikle ¢evrede
konusulanlar1 ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyduklarini, ancak yanit veremediklerini
belirtirler. Degisik derecedeki agrili uyarana cevap verirler (64, 84, 85).

f) Epileptik hastada nobet sirasinda konviilsiyondan hemen sonra patolojik refleksler
saptanirken (6rnegin; Babinski pozitifligi, pupil refleksinin alinmamast), konversif nobette
pupil, kornea ve 6giirme refleksleri korunmus olup, patolojik refleksler gézlenmez (64, 83).

g) Epileptik hastalarda ndbet sirasinda, dil ya da yanagi 1sirma, idrar kagirma olagan
gozlemlenebilirken, konversif nobette bunlar ¢ok nadirdir. Konversif ndbet geciren hastalar,
kollarinin, bacaklarinin bagkalar1 tarafindan oynatilmasma, goéz kapaklarmin agilmasina
direnirler. Goz kapaklar1 genellikle kapalidir. Titreme ya da oynama olabilir (64, 83, 84, 85).

h) Epileptik nobet 1-2 dakika siirlip, ardindan postiktal biling sislenmesi, amnezi,
gecici paraliziler ve uykudan uyaniyormus gibi bir nébet sonu izlenirken, konversif ndbet
uzun siirer. Giinlerce siiren tablolar bilinmektedir. Konversif nobet, genellikle higkirarak,
aglayarak, giilerek, agzindan hava ¢ikararak ya da ogiirerek sonlanir. Nobet sonrasi biling
bulaniklig1 ya gozlenmez ya da ¢ok minimal diizeydedir. Daha ¢ok disosiyatif nitelikli biling
sislenmesi goriiliir (21, 64, 84, 85).

1) Konversif nobetten sonra serum kreatin kinaz ve prolaktin seviyesinin artmamasi,
gercek epilepsiden ayrimi destekler (21).

j) Konversif nobetlerde tanida kesinlik saglanamazsa, ndbet sirasinda ve sonrasinda
cekilecek elektro ensefalogramda (EEG) normal elektrik olaylarin saptanmasi ile kesin ayirim
yapilir. Ne var ki son calismalar, temporal ve limbik lob epilepsilerinde yavas elektriksel

bosalim artisinin EEG’de saptanmasinin zor olabilecegini gostermistir (16, 21, 64, 85).
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b) Felgler:

Konversiyon Bozuklugunda hemipleji, monopleji, parapleji seklinde belirtiler
gozlenebilir. Bu belirtiler motor innervasyon Oriintiilerine uymaktan ziyade, belirli bir
hareketi yapamamak seklinde olur. Giyinirken ya da hastanin dikkati baska tarafa cekilince
“felcli” tarafi istemeden hareket ettirir. “Fel¢li” kol bagsin iistiine getirilip birakilinca kol kisa
bir siire bas iistiinde kalip basa ¢arpmadan yana diiser. Antagonistik kaslarda uygunsuz bir
direncin oldugu saptanir (16, 81).

Yiiriitken ayagimi tipik olarak siiriikler tarzda bir yiirliylis sergilenir. Ayakta
duruyorken izlenen hareket bozukluklar yatarken kaybolabilir ya da degisebilir. Kas tonusu,
derin tendon refleksleri normal, plantar yanit fleksiyondur. “Astasia-abasia” denilen, oldukca
ataksik, biliylik ve diizensiz jerk yapisinda anlamsiz kol hareketleriyle birlikte sendeleyerek
yiriime goriilebilir. Eger yatar durumda normale az ¢ok yakin bacak hareketi varsa Konversif
duruma baglanmalidir. Hasta, bu motor bozukluklara ragmen nadiren yere diiser, diisse bile
zarar gormez (16, 81).

Uzun siiren Konversiyon Bozukluklarinda kas atrofisi gelisebilir. Kontraktiirler de
gelisebilir. Konversiyon Bozuklugu gosteren hastanin kollarinda “’fel¢’” durumu nedeniyle
yapilacak norolojik muayenesinde, hastanin elini kaldirip yiiziiniin tstiinde birakilirsa eli
yliziine carpmadan yana diiser. Ekstremite muayenesinde, fel¢ goriinlimiindeki uzuv hareket

ettirilirken hekimin hareketine direng gosterir (16, 81).

c) Duyusal Algi Bozuklugu:

Konversiyon Bouklugunda duyusal algilarda degisiklikler vardir ancak, bu
degisiklikler sinir dagilimlariyla (dermatom) uyumsuz olup, anatomik bdlge sinirlarina daha
fazla uyar ve telkinlerden etkilenebilir. Hemianestezi durumunda gévde ve yiizdeki sinir, orta
hatta ¢ok belirgindir. Tiim duyularmin kayboldugunu belirtse bile pozisyon duyusu
saglamdir. Karanlikta tokezlemeden yliriiyebilmesi tabes dorsalis ayirici tanisinda yardimci
olur. Vibrasyon hissi de degisse bile saglam kalir ve durumun organik temeli olmadigini
gosterir. Ellerine tutusturulan esyay: taniyabilirler. Anestetik alanlar perifer-distal arasinda
derece farkliliklar1 gostermez, kesin olarak sinirlanabilir, ama muayeneden muayeneye
degisebilir. Basin yarisinda isitme, gorme, koku, tad duyularinda azalma ile hemianestezi

saptanabilir. Psikojenik hemianestezinin tanist ig¢in diger Konversiyon Bozuklugu olgiitleri
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aranir ya da var olan bulgularin olagan duyusal bozukluk belirtileriyle ¢eliskileri izlenir (16,
83).

Konversiyon Bozuklugundaki sagirligin ayirict tanist i¢in birkag ydntem vardir;
bilateral sagirlikta yiiksek ses uyarani ile gbz kirpma (cochleoorbicular refleks) ya da cilt
terlemesinde degisiklik (psikogalvanik refleks) elde edilebilir. Tek tarafli sagirlik odiyometri
ile ya da steteskopu hastaya takip saglam kulagina ve belli etmeden sagir kulagina
fisildanarak tepkisine bakilir (16, 83).

Gorme bozuklugu; bir ya da iki gozde, bazen hemiparezi ile birlikte olabilir.
Genellikle ani baglar. Rahatsiz edilmedik¢e goziinii dikip bakar, ama bir seyi goriip
gormedigi sorulunca, ya gozlerini sasilastirir ya da basini o tarafa dondiiriip yaklastirir. Bir
parmagina dokunmasi istenince yapamaz (korler bile proprioseptif duyu sayesinde bunu
yapabilir). Ani 151k parlamasinda hasta goz kirpar. Etraftaki cisimlere ¢arpmadan yiiriiyebilir.
Hasta, tehlikeli durumlarda kendini korur (6rnegin; yiiziime dogru hizla yaklasan cisimden

korunur, pupil refleksleri normaldir (16, 64, 83).

d) Diger Norolojik Hastaliklar:

Ayirict tanida géz Oniine alinmasi gereken diger norolojik hastaliklar; beyin tiimorii,
bazal ganglion hastaligi. multiple skleroz, miyesteniva gravis, guillain-barre sendromu,

periyodik paralizi, subdural hematom ve distonilerdir (10, 27,79).

2.6.3. Ayiric1 Tanida Goziine Alinmasi Gereken Metabolik Nedenli Hastaliklar:

Hipoglisemi, hiperparatiroidizm, akut intermitan porfiri, hipertiroidizm gibi metabolik
hastaliklar ayiric1 tanida mutlaka géz oniline alinmalidir. Tiim bu bozukluklar Konversiyon

Bozuklugundan kendilerine 6zgii klinik ve laboratuar bulgulartyla ayirt edilirler (16).

2.7. Gidis ve Sonlanis:

Konversiyon Bozuklugu genellikle akut baslangichidir. Hastalarin %75’inin tek atak
gecirdigi, %25’inde ise stresli yasam olaylarinin oldugu donemler boyunca hastaliin
tekrarladigi bildirilmistir (2, 10).

Konversiyon Bozuklugunun dogal gidisi kesin olarak belirlenemez. Cocuklarda ve

genglerde iyilesmenin daha hizli oldugu belirtilmektedir (27). Belirtiler veya defisitler
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genelde kisa siirelidir ve hastaneye yatirilan olgularin yaklasik %95’inde belirtiler iki hafta
icinde kendiliginden yatistig1 gozlenir (45).

Konversiyon Bozuklugu icin iyi prognoz gostergeleri; erken yasta baslamasi, ani
baslangig, baslangicta agikca belirlenebilen stresorlerin varligi, baslangicla tedavi arasindaki
stirenin kisa olmasi, bagka tibbi veya ruhsal hastaligin eslik etmemesi, motor belirtilerin
olmasi, ¢ocukluk ¢ag1 Orseleyici olay Oykiisiinliin olmamasi, hastanin ikincil kazanglarinin
fazla olmamasi ve ortalamanin {izerinde zekadir (27, 70, 86).

Paralizi, afoni ve korliik belirtilerinin sonlanimi iyiyken, belirtilerin tremor ve
nobetler oldugu durumlarda sonlanim daha kotiidiir. Yalanci nobet dykiisiiniin uzun siireli

olmas1 ve eslik eden psikopatoloji kotii sonlanim belirleyicileri olarak gdéze carpmaktadir

(70).

2.8. Tedavi:

Tarihsel olarak, Konversiyon Bozuklugu olan bireylerin tedavisinde Oncelikli
psikolojik tedavi yontemleri kullanilmistir. Ancak son caligmalar yalniz basina psikolojik
tedavilerin Konversiyon Bozuklugunda etkili olmadigini isaret etmektetir. Bunun yerine
psikolojik ve medikal tedavi kombinasyonu olmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir (23, 87). Bu
cergevede telkin, sodyum amytal hipnozu, EMG, biofeedback terapisi, paradoxical terapi,
plasebo ve davranisg odakli terapiler gibi ¢esitli tedavi segenekleri savunulmustur (13, 64, 88,
89).

Konversiyon Bozukluklu hastalarin tedavi stratejisi yatkinlastirici, ortaya ¢ikarici ve
stirdiiriicti etkenlerin tiimiinii kapsamalidir. Bu etkenler ayrintili olarak saptanmali, hastaya
cagcil bir yaklasim olan biyopsikososyal modele uygun olarak biitiinciil bir yaklagim
uygulanmalidir (27)

Konversiyon Bozukluklu hastalar genellikle oncelikli olarak ilk yardim, ndroloji,
dahiliye polikliniklerine ya da pratisyen hekimlere basvurmaktadirlar (33). Semptomlar ne
kadar uzun siiredir mevcutsa tedavi de o kadar zorlagsmakta ve agresiflesmektedir (45).

Oncesinde konversiyon hikayesi olmayan akut vakalarda, belirtilerin uygun
rehabilitasyonu ve dogru giiven verme etkilidir. Kronik vakalarin tedavisi daha zor olup,
eslik eden diger psikiyatrik hataliklar tedavi edilmelidir (45).

Konversiyon  Bozuklugunun yonetiminde spesifik  psikolojik  ydntemlerin
kullanilmastyla hayal kiriklig1 en aza indirilebilir ve belirtilerin ¢6ziimii kolaylasir (90)

Konversiyon Bozuklugunda tedavinin temel amaci, tek bir belirtinin ortadan

kaldirilmasi degil, hastanin kisiliginde, insanlarla olan iligkilerinde ve davraniglarinda gerekli
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degisimleri yaparak sagligina kavusmasini saglamaktir. Yani amag¢ kisinin duygularini
bedensel olarak degil de sozel olarak ifade etmesini 6grenmesine, ikincil kazanglara ihtiyag
duymadan otonomisini kazanmasina yardimci olmaktir (33).

Hastanin ikincil kazanglari hastaligin pekismesinde ve gidisatinda olumsuz rol
oynadigindan, tedavide ilk adim belirtilerin kaldirilmasina yonelik olmalidir. Bu amagla sozel
telkin, plasebo uygulamasi, faradizasyon, trankilizan ve amobarbital uygulamasinin faydal
olabilecegi gosterilmistir (91).

Tedavide ikinci adim gerekli tibbi incelemeler sonrasinda hastanin bu yakinmalarinin
yasadig1 ruhsal stresler arasindaki baglantilar1 hastaya anlatmaya calismak, sonrasinda
hastanin anksiyete diizeyi elverdigi 6lclide hastaligin olusmasinda rol oynayabilecek 6nemli
ve kritik problemleri hastayla konugmaya baslamaktir (33, 50, 70).

Tedavide iiclincii adim eslik eden belirtiler varsa bunlara yonelik anksiyolitik,
antidepresan gibi ilaglar baslanmasidir. Davranis terapileriyle ikincil kazanglar ortadan
kaldirilmaya ¢alisilabilinir. Hastanin bu ikincil kazanglar olmadan da kendine yetebilme,
bagimsiz davranabilme ve otonomisini kazanmaya yonelik davranis girisimleri 6gretilerek,
gerekirse yagaminda onemli yeri olan kisiler de devreye sokularak bunlar odiillendirilebilir
(8, 33, 70, 87, 90).

Aile ya da es tedavileri altta yatan stres faktorlerinin azaltilmasi i¢in yararlidir (92 ).
Ozellikle Konversiyon Bozuklugu tanis1 konulan hastalarin ailesi, altta yatan baska hastalik
olmadigi, bagka ileri tan1 yontemlerinin gerekmedigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ailenin
takinacagr tutum ise ne cezalandirici ve asagilayici, ne de Odiillendirici ve pekistirici
olmalidir (57).

Konversiyon Bozuklugunun tedavisinde herhangi bir psikoterapi i¢in gii¢lii bir destek
gosterilmemis, yine nasil ve ne zaman psikolojik terapilere bagvurulacagiyla ilgili net veriler
yoktur (45). Motor belirtilerle seyreden Konversiyon Bozuklugunda transkranial magnetik
stlimilasyonun ve diisliik doz amilsiilpiridin faydali olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar vardir

(93, 94).
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3. YONTEM VE MATERYAL:

3.1. Calisma Grubunun Secimi:

Ocak 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda MKU Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus ve Konversiyon
Bozuklugu tanis1 konmus, yaslar1 16 ile 65 arasinda degisen 75 hasta ¢alismanin 6rneklem
grubunu olusturmaktadir. Calisma fakiiltemiz dekanligi etik kurulundan onay alinarak
yapilmistir. Hastalara oncelikle ¢alismanin amaci anlatilarak, katilimlari i¢in yazili onaylari
alimmigtir. Calismaya katilmay1 reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma
hakkina sahip olduklar1 agiklanmis, kayitlarinin gizli tutulacagina dair glivence verilmistir.
Sosyodemografik ve klinik bilgi alabilmek icin gerektiginde hasta yakinlari ile de
goriisiilmiistiir.  Olgekler hastalara tek baglarina bir odada kalacak sekilde goriismenin
sonunda uygulanmistir. Hastalarin zamanindan ¢almamak igin goriismeler en kisa siirede
yapilmaya calisilmig, en az 30 dakika en fazla 1,5 saat stirmiistiir. Ocak 2009 ve Ocak 2011
tarihleri arasinda MKU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmus ve Konversiyon Bozuklugu tanist konmus 98 hastadan
82’si c¢alismaya katilmayr kabul etmis, bunlardan 7’°si Olgekleri yanhs ya da eksik
doldurduklarindan ¢alisma dig1 birakilmistir.

3.2. Dislama Kriterleri:

Agir sistemik bir hastaliginin olmasi,
Psikotik bozuklugunun olmasi,

Alkol ya da madde bagimliliginin olmasi,
Mental retardasyonunun olmast,

Okur-yazar olmamasi.

3.3. Veri Toplama Araclar::

Bu formlarin asillar1 ektedir. SCID-1 kullanilarak Konversiyon Bozuklugu oldugu
gosterilen hastaya, bilgilendirilmis onam imzalandiktan sonra, hastanin kendisinin

dolduracagi 6lgekler ve toplam 18 maddeyi igceren sosyodemografik veri formu verilmistir.
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3.4. Kullanilan testler ve ol¢ekler:

3.4.1. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-1V, Clinical Version; DSM-1V
Eksen I Bozukluklar: I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Cizelgesi):

DSM-IV’e gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisini arastirmak i¢in kullanilan,
goriismecinin uyguladigir yapilandirilmis bir klinik goriismedir. First, Spitzer, Gibbon ve
Williams tarafindan gelistirilmistir. Saglikli ve hasta bireylerde uygulanabilir. Bilgi
kaynaklar1 arasinda hasta disinda, hasta yakinlari, tibbi kayitlar ve tedavi ekibi de
bulunmaktadir. Hastada tan1 “su anda” ve “yasam boyu” g6z oniine alinarak arastirilir. Aytiil

Ozkiirkgiigil ve arkadaslar tarafindan Tiirkgeye uyarlanmstir (95).

3.4.2. Somatoform Dissosiyasyon (")lg:egi (SDQ):

E.R.S Nijenhuis tarafindan gelistirilen, Vedat Sar tarafindan Tiirkiye i¢in uyarlanan
kendini degerlendirme Olgegidir. Psikiyatri hastalari, travmatik yasantilar1 olan kisiler ve
tarama amaciyla klinik dis1 popiilasyonlarda uygulanir. Hastalarin kendi baslarina doldurdugu
Olcek toplam 20 soru igermekte ve denek bunlarin her biri i¢in 1 ile 5 arasinda degisen
seceneklere isaret koymaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda toplam puani 40 ve
iizerinde olan kisilerde bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasiliginin yiiksek oldugu

bildirilmistir (96).

3.4.3. Dissosiyatif Yasantilar ol¢cegi (DES):

Bernstein E.M ve Putnam P.W tarafindan gelistirilen, Vedat Sar, L.ilhan Yargi¢ ve
Hamdi Tutkun tarafindan Tiirkiye igin uyarlanan kendini degerlendirme 6lgegidir. Psikiyatri
hastalar1, travmatik yasantilar1 olan kisiler ve tarama amaciyla klinik dis1 popiilasyonlarda
uygulanir. Hastalarin kendi baglarina doldurdugu 6lcek toplam 28 soru icermekte ve denek
bunlarm her biri i¢in 0 ile 100 arasinda onar puanlik aralarla yanit puanini isaretlemektedir.
Bu puanlarin toplanip 28’e bdliinmesiyle ortalama puan elde edilir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar sonucunda toplam puami 30 ve iizerinde olan kisilerde bir dissosiyatif bozukluk

bulunma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (96).
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3.4.4 Dissosiyasyon Olcegi (DIS-Q):

J.Vanderlinden tarafindan gelistirilen, Vedat Sar tarafindan Tiirkiye i¢in uyarlanan
kendini degerlendirme Olgegidir. Psikiyatri hastalari, travmatik yasantilar1 olan kisiler ve
tarama amaciyla klinik dis1 popiilasyonlarda uygulanir. Hastalarin kendi baslarina doldurdugu
Olcek toplam 63 soru igermekte ve denek bunlarin her biri i¢in 1 ile 5 arasinda degisen
seceneklere isaret koymaktadir. Bu puanlarin toplanip 63’e boliinmesiyle ortalama puan elde
edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda ortalama toplam puani 2,5 ve iizerinde olan

kisilerde bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (96).

Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri:

Calismamizin  biyoistatistiksel analizleri, “SPSS for Windows Version: 17.0
Istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin ortalamalarmimn
karsilagtirilmasinda ~ Student-t  testi, nonparametrik  degiskenlerin  ortancalariin
karsilastirmasinda Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Hesaplamalarda

anlamlilik sinir1 olarak “0.05 degeri kullanilmistir.
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4. BULGULAR:

4.1. Sosyodemografik Ozellikler;

Yas:

Katilimcilarin yaslart 5 gruba ayrilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda;
Konversiyon Bozuklugu tanist konulmus hastalarin en yiiksek oranini %34,7(26 kisi) ile 20-
29 yas grubundakiler, en diigiik oranini ise %8,0 (8 kisi) ile 50-59 yas grubundakilerin
olusturdugu saptanmistir. 20-40 yas grubu orani %56.0 (42 kisi) olup, 10-19 yas grubunun
orani ise %12 (9 kisi) olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Katilimcilarin yas dagilimi

Yas Kisi (Sayn) Oran (%)
10-19 9 12,0
20-29 26 34,7
30-39 16 21,3
40-49 18 24,0
50-59 6 8,0
Toplam 75 100,0

Cinsiyet:

Calismamizda Konversiyon Bozuklugu tanisi konmus hastalarin %81,3’ini (61 kisi)

kadinlar olusturmaktadir.
Cinsiyete gore medeni durum dagilima:
Her iki grupta da evli olanlarin orani anlamh bir sekilde daha yiiksek olup, erkeklerde

%64,3 (9 kisi), kadinlarda % 62,3 (38 kisi) olarak saptandi. Gruplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cinsiyetlere gore yas dagilimi:
Katilimcilarin cinsiyetlere gore yas dagilimlar incelendiginde, erkeklerin %42,9’u (6
kisi), kadmlarm da %32,8’inin (20 kisi) 20-29 yas grubunda olduklar1 saptanmustir. Iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 2: Cinsiyetlere gore yas dagilimu.

Yas

Cinsiyet 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | Toplam

p>0,05
Erkek 1 6 1 4 2 14

7,1%| 42,9%| 7,1%| 28,6%]| 14,3%| 100,0%

Kadin 8 20 15 14 4 61

13,1%| 32,8%| 24,6%| 23,0%| 6,6%| 100,0%

Toplam 9 26 16 18 6 75
12,0%| 34,7%| 21,3%| 24,0%| 8,0%| 100,0%

Egitim Yih:

Calismaya katilanlarin ortalama egitim yili %6,7 £+ 3,5 yil olarak saptandi. En diisiik
egitim yili 1 yil, en yiiksek egitim yili 15 yil seklindeydi. Katilimcilarin egitim yillar
ilkdgretim ve alt1, ilkdgretim iistii seklinde iki gruba ayrilarak incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunu %73,3 (55 kisi) oraniyla ilkdgretim ve alt1 egitim alanlar grubunun olusturdugu

saptandi.
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Tablo 3: Katilimcilarin egitim durumu dagilima.

EGITIM YILI KIiSI (SAYT) ORAN (%)
Hké’)gretim ve alt1 55 73,3
[kdgretim istii 20 26,7
Toplam 75 100,0
Tablo 4: Katilimcilarin egitim yil1 dagilimu.
Egitim yil1 Kisi (Say) Oran (%)
1,00 4 53
2,00 2 2,7
3,00 6 8,0
4,00 4 53
5,00 24 32,0
6,00 4 53
7,00 4 53
8,00 7 9,3
9,00 2 2,7
11,0 10 13,3
12,0 3 4,0
13,0 1 13
14,0 2 2,7
15,0 2 2,7
Toplam 75 100,0
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Aile Yapisi:

Katilimeilarin aile yapilariin degerlendirilmesi sonucunda c¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlar grubu %56 (42 kisi), genis aile yapisina sahip olanlar grubu ise %44 (33 kisi)
olarak saptandi.

Medeni Durum:
Calismaya katilanlarin %62,7’si (47 kisi) evli, %22,7’si (17 kisi) nisanli ya da hig

evlenmemis, %10,7’si (8 kisi) bosanmis ya da ayr1 yasiyorlar olarak degerlendirildi.

Tablo 5: Katilimcilarin medeni durum dagilimlari.

Medeni

Durum Kisi (Say1) Oran (%)
Evli 47 62,7
Nisanlh 6 8,0
Esi Olmiis 3 4,0
Bosanmis 2 2,7
Ayr1 yastyor 6 8,0
Bekar 11 14,7
Toplam 75 100,0

Evlenme yasi:

Evlenme yaslar1 5 gruba ayrilarak incelendiginde; katilimcilarin %34,7’sinin (26 kisi)
evlenme yaglar1 16-19 yas grubunda olarak saptandi. Caligmada 30 yasindan sonra evlenen
katilimc1 saptanmadi. Degerlendirme sonucunda 12-15 ve 25-29 yas grubunda evlenmis

olanlarin orani esit olup %8 (6 kisi) idi.
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Tablo 6: Katilimcilarin evlenme yasi dagilimlari.

Evlenme

yasi Kisi (Say1) Oran (%)
12-15 6 8,0
16-19 26 34,7
20-24 20 26,7
25-29 6 8,0
Toplam 58 77,3

Meslek:

Katilimcilarin meslekleri agisindan bir analiz yapildiginda, ilk sirayr %58 (23 kisi)
oranla ev hanimi grubundakiler, ikinci sirayr ise %17,3’liik (13 kisi) oranla 6grenci grubu
olusturmaktadir. En diisiik oran1 %1,3 (1 kisi) ile memur meslek grubu olusturmaktadir. Aktif
olarak calisip calismadiklar1 seklinde iki gruba ayrilarak incelendiginde katilimcilarin

%76’s1m1 (55 kisi) ¢alismayanlarin olusturdugu saptanda.

Tablo 7: Katilimcilarin meslek dagilimu.

Meslek Kisi (Say1) Oran (%)

Ev hanimi 44 58,7
Ciftei 2 2,7
Memur 1 1,3
Ogrenci 13 17,3
Isci 10 13,3
Ticaret 2 2,7
Diger 3 4,0
Toplam 75 100,0
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Anne-baba Ayri:

Katilimeilarin %92 ’sinin (69 kisi) anne-baba ayrilig1 6ykiisii olmadig1 saptandi.

Bedensel Oziir:

Calismaya katilanlarin %89,3’niin (67 kisi) herhangi bir bedensel 6zrii olmadigi

saptandi.
Gelir Dagilima:

Katilimcilarin ortalama aylik gelirleri 5 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda; %60’ min (45 kisi) ortalama aylik gelirinin 1000 TL’nin altinda oldugu
saptanmistir. 3000 TL ve iizerinde aylik gelire sahip katilimer yoktu.

Kardes Sayisi:

Calismaya katilanlarin %38,7’sinin (29 kisi) 4’iin lizerinde kardes sayisina, % 4’iiniin

(3) 1 kardes sayisina sahip olduklar1 saptandi.
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Taplo 8: Katilimcilarin kardes sayist dagilima.

Kardes Kisi (Sayn) Oran (%)
1,00 3 4,0
2,00 15 20,0
3,00 12 16,0
4,00 16 21,3
4 Gstii 29 38,7
Total 75 100,0

Yasadig1 Yer:

Katilimcilarin - ¢alismaya basvurduklart zamanda yasadiklar1 yerlerinin analizi
sonucunda, ilk siray1 %41,3 liik (31 kisi) oranla ilgede yasayanlar, sonra sirasiyla %30,7 ile
koyde yasayanlar ve %28,0 ile ilde yasayanlarin olusturdugu saptandi.

Yasadig1 Ev:

Katilimcilarin %68’sinin (51 kisi) kendisine ait bir evde, %32’sinin (24 kisi) kirada

oturduklar saptandi.

Bakmakla yiikiimlii oldugu Kkisi:

Katilimeilarin %68’inin bakmakla yilikiimlii oldugu birinin olmadig: saptandi.
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Biiyiidiigii Yer:

Katilimeilarin biiylidiikleri yerler analiz edildiginde; biiylik ¢ogunlugunu %46,7 (35
kisi) ile koyde biiyiiyenlerin olusturdugu, bunu sirasiyla, %41, 3 (31 kisi) ile ilcede
biiyliyenler ve %12 (9 kisi) ile ilde biiyliyenlerin takip ettigi saptandi.

Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii:
Hastalarin %22,7’sinin (17 kisi) ailesindeki herhangi birinde bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii mevcuttu. Erkeklerde ve kadinlarda ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii oranlari

birbirine yakin olup, oranlar sirasiyla % 21,4 (3 kisi) ve %23 (14 kisi) seklinde saptandi.
Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05 ).

Tablo 9: Cinsiyete gore ailede psikiyatrik hastalik oykiisii dagilima.

Ailede psikiyatrik
hastalik

Cinsiyet Var Yok | Toplam

Erkek 3 11 14/P>0.05

21,4%| 78,6%| 100,0%

Kadin 14 47 61

23,0%| 77,0%| 100,0%

17 58 75
Toplam 22,7%| 77,3%| 100,0%

Mevcut Kronik Tibbi Bir Hastalik Varhg:

Calismaya katilanlarin %28’inin (21 kisi) baska bir kronik tibbi hastalig1 vardi.
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4.2. Alt Tiplerin Dagilima:

Caligmaya katilan ve Konversiyon Bozuklugu tanisi konmus hastalarin DSM-4 TR’ye
gore klinik alt tiplerine gore analizi yapildiginda; %34,7 (26 kisi) oraniyla katilmalar ya da
konviilsiyonlarla giden tip, %30,7 (23 kisi) motor belirtiler gosteren tip, %26,7 (20 kisi)
oraniyla karisik goriiniim sergileyen tip ve %38 (6 kisi) oraniyla duyu belirtileri gdsteren tip

seklinde olduklar1 saptanmustir.

4.3. Ek Tan1 Dagilimu:

Calismaya katilan ve Konversiyon Bozuklugu tanis1 konmus hastalarin %48’inin (39
kisi) komorbid bir eksen-lI mental hastaliginin oldugu saptandi. Komorbid hastaliklar analiz
edildiginde; somatoform bozukluklar % 11,9 (9 kisi) oraniyla ilk sirada yer alirken, bunu
%11,3 (7 kisi) oranla m.depresyon, % 8 (6 kisi) oranla distimi, diger anksiyete bozuklugu ve
bagka tiirlii adlandirilamayam anksiyete bozuklugu izlemektedir. Panik bozukluk %5,3 (4
kisi), post travmatik stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk %1,3 (1 kisi) olarak

saptanmuistir.
4.4. Katihmeilarm Olgek Skorlarimin Dagilim:
Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ) Skorlarr:

Katilimeilarin doldurdugu Somatoform Dissosiyasyon Olgeginden aldiklar1 skor 40
puan ve iizeri, 40 puan alt1 seklinde iki gruba ayrilarak incelendiginde; 40 ve iizeri puan
alanlarin oran1 %38,7 (29kisi) olarak saptandi. 40 puan altindakilerin orani ise %61,3 (46
kisi) olarak saptandi.

Dissosiyasyon Olcegi (DIS-Q) Skorlari:

Katilimeilarin doldurdugu Dissosiyasyon Olgeginden (DIS-Q) aldiklari skor 2,5 ve

iizeri puan ve 2,5 alt1 puan seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde, 2,5 ve iizeri puan

alanlarin oranm1 %26,7 (20 kisi) olarak saptandi. 2,5 puan altindakilerin orani ise %73,3 (55
kisi) olarak saptandi.
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Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) Skorlar:

Katilimcilarin doldurdugu Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden (DES) aldiklar1 skora
gore 30 ve lizeri puan, 30 puan alt1 alanlar seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde;
30 ve lizeri puan alanlarin oran1 %13,3 (10 kisi) olarak saptandi. 30 puan altindakilerin oram

ise %86,7 (65 kisi) olarak saptandi.

4.4. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Alt Tip Dagilimu:

Cinsiyetlere Gore Alt Tip Dagilima:

Caligmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore alt tip dagilimi incelendiginde; kadinlarda
%37,7 (23 kisi) orantyla en ¢ok katilmalar ya da konviilsiyonlar gdsteren alt tipi saptanirken,
motor belirti ya da defisit gosteren al tipi %29,5 (18 kisi), karigik goriiniim sergileyen alt tipi
%23 (14 kisi), duyu belirtisi ya da defisiti gosteren alt tipi %9,8 (6 kisi) oraninda
saptanmigtir. Erkeklerde karisik goriiniim sergileyen alt tipi %42,9 (6 kisi), motor belirti ya
da defisit gosteren alt tipi %35,7 (5 kisi), katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipi
%21,4 (3 kisi) oranlarinda saptanirken, duyu belirtisi ya da defisiti gosteren alt tipi
saptanmamustir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10: Cinsiyetlere gore alt tip dagilima.

Alt Tipler
Cinsiyet Motor Duyu Konvulsiyon | Karisik | Toplam
Erkek 5 0 3 6 147005
35,7% ,0% 21,4% 42,9%| 100,0%
Kadin 18 6 23 14 61
29,5% 9,8% 37,7% 23,0%| 100,0%
Toplam 23 6 26 20 75
30,7% 8,0% 34,7% 26,7%| 100,0%
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Yasa Gore Alt Tip Dagilim:

10-19, 20-29 ve 30-49 yas grublarinda en sik sirasiyla %66,7 (6 kisi), %34,6 (9 kisi)
ve %37,5 (6 kisi) oranlariyla katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipi gdzlenirken,
40-49 yas grubunda en sik %38,9 (7 kisi) orantyla motor belirti ya da defisit gosteren alt tipi
ve 50-59 yas grubunda en sik %33,3 (2 kisi) oraninda katilmalar ya da konviilsiyonlar
gosteren alt tipi ve Karisik goriiniim sergileyen alt tipi gézlenmistir. Gruplar arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 11: Yasa gore alt tip dagilima.

Alt Tipler

Yas Motor | Duyu [Konvulsiyon [Karisik [Toplam
10-19 2 1 6 0 9
22,2%| 11,1% 66,7% ,0%|100,0%

20-29 8 1 9 8 26

p>0,05

30,8% 3,8% 34,6%| 30,8%|100,0%

30-39 5 1 6 4 16
31,3% 6,3% 37,5%| 25,0%|100,0%

40-49 7 2 3 6 18
38,9%| 11,1% 16,7%| 33,3%|100,0%

50-59 1 1 2 2 6
16,7%| 16,7% 33,3%| 33,3%(100,0%

Toplam 23 6 26 20 75
30,7% 8,0% 34,7%| 26,7%|100,0%
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Meslege Gore Alt Tip Dagilima:

Mesleklere gore alt tipler degerlendirildiginde; ev hanimlarinda %31,8’lik (14 kisi)
oranla katilmalar ya da konviilsiyonlar gésteren ve motor belirti ya da defisit gosteren alt
tipleri esit oranda gozlenmistir. Iscilerde en sik karigik goriiniim sergileyen alt tipi %40 (4
kisi), 6grencilerde ise en sik duyu belirtisi ya da defisiti gosteren alt tipi %53,8 (7 kisi)
oranlarinda saptanmustir. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 12: Mesleklere gore alt tip dagilima.

Alt Tipler
Meslek Motor | Duyu | Konvulsiyon |Karisik [Toplam
Ev Hanimi 14 4 14 12 44
31,8% 9,1% 31,8%| 27,3%]|100,0%
Ciftci 1 0 0 1 2
50,0% ,0% ,0%| 50,0%(100,0% p>0,05
Memur 1 0 0 0 1
100,0% ,0% ,0% ,0%]100,0%
Ogrenci 3 1 7 2 13
23,1% 7,7% 53,8%| 15,4%)]100,0%
Isci 3 1 2 4 10
30,0%| 10,0% 20,0%| 40,0%]|100,0%
Ticaret 1 0 0 1 2
50,0% ,0% ,0%| 50,0%|100,0%
Diger 0 0 3 0 3
,0% ,0% 100,0%| ,0%]|100,0%
Toplam 23 6 26 20 75
30,7% 8,0% 34,7%| 26,7%|100,0%
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Egitim Yillarina Gore Alt Tip dagilima:

Egitim yillarina gore ek tant dagilimi incelendiginde, ilkdgretim ve alti grubunda en
stk %32,7 (18) orani ile motor belirtilerle giden tip, ilkdgretim tistiinde %50 (10 kisi) orani ile
katilmalar ya da konviilsiyonlarla giden alt tip gozlendigi saptanmistir. Gruplar arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 13: Egitim durumuna gore alt tip dagilimi.

Egitim
Durumu Alt Tipler p>0,05
Motor | Duyu | Konvulsiyon | Karisitk | Toplam
Egitim  Ilkokul ve 10 4 13 13 40
Alt 25,0%| 10,0% 32,5% 32,5%| 100,0%
Tlkokul Ustii 13 2 13 7 35
37,1%| 5,7% 37,1% 20,0%| 100,0%
Toplam 23 6 26 20 75
30,7%| 8,0% 34,7% 26,7%| 100,0%

Yasadig1 yere gore alt tip dagilimi:

Katilimcilarin  yasadiklar1 yerlere gore alt tip dagilimi incelendiginde, koyde
yasayanlarda %39,1 (9 kisi) oranla motor belirti ya da defisit gosteren , ilgede yasayanlarda
%38,7 (12 kisi) oranla karisik gorliniim sergileyen, ilde yasayanlarda %42,9 (9 kisi) oranla
katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipleri daha sik goézlemlenmistir. Istatistiksel

olarak gruplar arasindaki iliski anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo14: Yasadig yer ile alt tiplerin iliskisi.

Alt Tipler
Yasadig1
yer Motor Duyu Konvulsiyon | Karisik | Toplam
il 7 3 9 2 21
33,3%| 14,3% 42,9% 9,5%| 100,0%
Ilge 7 3 9 12 31
p>0,05
22,6% 9,7% 29,0%| 38,7%| 100,0%
Koy 9 0 8 6 23
39,1% ,0% 34,8%| 26,1%| 100,0%
Toplam 23 6 26 20 75
30,7% 8,0% 34,7%| 26,7%| 100,0%

Ortalama Ayhk Gelire Gore Alt Tip Dagilimi:

Katilimcilarin ortalama aylik gelire gore alt tip dagilimi incelendiginde, ortalama
aylik geliri 1000 TL’nin altinda olan grupda en sik %42,2 (19 kisi) oranla katilmalar ya da
konviilsiyonlar gosteren alt tipi, 1000-2000 TL ortalama aylik geliri olan grupda en sik %40,7
(11 kisi) oranla motor belirti ya da defisit gosteren alt tip1 gozlemlenmistir. Ortalama aylik
geliri 2000-3000 TL olan grupda hi¢ duyu belirtisi ya da defisiti gosteren alt tipi
gozlenmezken, diger alt tipler esit oranda gdzlemlenmis, bu oran %33,3 (1 kisi) olarak

saptanmistir. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 15: Ortalama aylik gelire gore alt tip dagilima.

Alt Tipler

Gelir Motor Duyu | Konvulsiyon | Karigik | Toplam
0-999 11 3 p 12 45
24,4% 6,7% 42,2%| 26,7%)| 100,0%

1000-1999 11 3 6 7 27

p>0,05

40,7%| 11,1% 22,2%| 25,9%] 100,0%

2000-2999 1 0 1 1 3
33,3% ,0% 33,3%| 33,3%] 100,0%

Toplam 23 6 26 20 75
30,7% 8,0% 34,7%| 26,7%]| 100,0%

Cinsiyet ve medeni duruma gore alt tiplerin dagilimu:

Cinsiyet ve medeni duruma gore alt tiplerin dagilimi incelendiginde, evli kadinlarda en sik
%31,6 (12 kisi) oraniyla karigik goriiniim sergileyen alt tipi gozlenirken, evli erkeklerde en
cok %44,4 (4 kisi) orantyla motor belirti ya da defisit gosteren alt tipi gézlenmistir. Bekar
erkeklerde duyu belirtisi ya da defisiti gosteren alt tipi gdzlenmezken diger alt tiplerin %33,3
(1 kisi) ile esit oranlarda gozlendigi saptanmistir. Nisanli bayanlarda en sik %60 (3 kisi)
oraniyla katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipinin gozlendigi saptanmistir. Erkekler
ve kadmlar igin gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (erkeklerde ve
kadinlarda p>0,05).
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Tablo 16: Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumlarina gore alt tip

dagilima.
Alt Tipler
Cinsiyet Motor | Duyu | Konvulsiyon | Karisik [Toplam
Erkek Evli 4] - 2 3 9|p>0,05
44.,4% 22,2%| 33,3%| 100,0%
Nisanlt o - 0 1 1
,0% ,0%| 100,0%| 100,0%
Ayri o - 0 1 1
yastyor ,0% ,0%| 100,0%| 100,0%
Bekar 1 - 1 1 3
33,3% 33,3%| 33,3%| 100,0%
Toplam 5 - 3 6 14
35,7% 21,4%| 42,9%| 100,0%
Kadn  Evli 11| 4 12 11 38
28,9%]10,5% 31,6%| 28,9%| 100,0%
Nisanlh 2 0 3 0 5
40,0%| ,0% 60,0% ,0%| 100,0%
Esi 6lmiis 1 0 2 0 3
33,3%| ,0% 66,7% ,0%| 100,0%
Bosanmis 1 0 0 1 2
50,0%| ,0% ,0%|  50,0%| 100,0%
Ayri 3 1 0 1 5
yastyor 60,0%]|20,0% ,0%|  20,0%| 100,0%
Bekar 0 1 6 1 8
,0%|12,5% 75,0%| 12,5%| 100,0%
Toplam 18 6 23 14 61
29,5%| 9,8% 37,7%| 23,0%| 100,0%
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4.5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ol¢ek Skorlarimin Dagilim:

4.5.1. Egitim Yilina Gére Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ) Skor dagilimu:

Katilimcilarin egitim yillar1 ilkégretim ve alti, ilkogretim {istii seklinde iki gruba
ayrilip, Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) toplam puanlar1 da 40 puan ve iistii ve 40
puan istii seklinde iki gruba ayrilip iki grup arasindaki iligski incelendiginde; ilkogretim ve
altindaki gruptakilerin %41 inin (23 kisi), ilkdgretim iistii grubundakilerin %30 unun (6 kisi)
Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ)’den 40 ve iizerinde bir skora sahip olduklari

saptandi. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 17: Egitim durumuna gére Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) skor dagilimu.

SDQ Toplam
Egitim
Durumu 40 Alt1 40 ve Ustii | Toplam
[lkokul ve 24 16 40
Al 60,0% 40,0%| 100,0%
[lkokul Ustii 22 13 35
p>0,05
62,9% 37,1%| 100,0%
Toplam 46 29 75
61,3% 38,7%| 100,0%

Egitim Yihna Gore Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DES) skor dagilim:

Katilimcilarin egitim yillart ilk6gretim ve alti, ilkdgretim istii seklinde iki gruba
ayrilip, Dissosiyatif Yagantilar Olgegi (DES) toplam puanlari da 30 puan ve iistii ve 30 puan
tstli seklinde iki gruba ayrilip iki grup arasindaki iliski incelendiginde; ilkdgretim ve
altindaki gruptakilerin %9,1’inin (5 kisi), ilkdgretim iistii grubundakilerin %25’inin (5 kisi)
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES)’den 30 ve iizerinde bir skora sahip olduklar1 saptand.

Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 18: Egitim yilina gore Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) skor dagilimu.

DES Toplam
Egitim
Durumu 30 veiisti | 30alt1 | Toplam
[Ikogretim ve alt1 4 36 40
10,0%| 90,0%| 100,0%
[kogretim istii 6 29 35
p>0,05
17,1%| 82,9%| 100,0%
Toplam 10 65 75
13,3%| 86,7%| 100,0%

Egitim Yihna Gore Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) Skor dagilimi:

Katilimcilarin egitim yillart ilkdgretim ve alti, ilkogretim Ustii seklinde iki gruba
ayrilip, Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) toplam puanlari da 2,5 puan ve {istii ve 2,5 puan iistii
seklinde iki gruba ayrilip iki grup arasindaki iligki incelendiginde; ilkogretim ve altindaki
gruptakilerin %23,6’simnin (13 kisi), ilkogretim {istli grubundakilerin %35’inin (7 kisi)
Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q)’den 2,5 ve iizerinde bir skora sahip olduklar1 saptandi.

Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
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Tablo 19: Egitim Yilina Gére Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) Skor dagilimi.

DiS-Q Toplam
Egitim
Durumu 2,5veisti | 2,5altt | Toplam
[Ikogretim ve alt1 9 31 40
22,5%| 77,5%| 100,0%
[kogretim istii 11 24 35
p>0,05
31,4%| 68,6%| 100,0%
Toplam 20 55 75
26,7%| 73,3%| 100,0%

4.5.2 Yasa Gore Olgek Skorlarinin Dagilimlar:

Yasa gore ol¢ek skorlarinin dagilimi incelendiginde, her ii¢ 6lgek skorunda da yiiksek

alan grubun 20-29 yas grubu oldugu saptandi. Gruplar arasindaki iligki her ii¢ 6l¢ek skoru

icin de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 20: Yasa gdre Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) skor dagilimi.

Yas
SDQ

Toplam 10-19 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | Toplam
6 17 9 10 4 46
13,0%| 37,0%| 19,6%| 21,7% 8,7%| 100,0%
40 ve ustii 3 9 7 8 2 29
10,3%| 31,0%| 24,1%| 27,6% 6,9%| 100,0%
Toplam 9 26 16 18 6 75
12,0%| 34,7%| 21,3%| 24,0% 8,0%| 100,0%

p>0,05
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Tablo 21: Yasa gére Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) skor dagilima.

Yas
DiS-Q
Toplam
10-19 | 20-29 [ 30-39 | 40-49 | 50-59 [Toplam |p>0,05
2,5 ve Ustil 2 13 3 2 0(20
10,0%| 65,0%| 15,0%| 10,0%| ,0%
100%
2,5 alt1 7 13 13 16 6|55
12,7%| 23,6%| 23,6%| 29,1%| 10,9%
100%
Toplam 9 26 16 18 6|75
12,0%| 34,7%| 21,3%| 24,0%| 8,0%
100%

Tablo 22: Yasa gore Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) skor dagilimi.

Yas
DES Toplam
Toplam 10-19 | 20-29 |30-39| 40-49 | 50-59
30 ve tstii 1 7 1 1 0 10
10,0%| 70,0%]|10,0%]| 10,0% ,0%| 100%
30 alt1 8 19 15 17 6 65
12,3%| 29,2%]|23,1%| 26,2%| 9,2%| 100%
Toplam 9 26 16 18 6 75
12,0%| 34,7%]|21,3%| 24,0%| 8,0%| 100%

p>0,05
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4.5.3 Cinsiyetlere Gore Olcek Skorlarmin Dagihm:

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) skor dagihm:

Cinsiyete gore Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) skor dagilimi incelendiginde; 30

ve Ustll skor alan katilimcilarin %70’ini (77 kisi) kadinlarin olusturdugu saptandi. Gruplar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 23: Cinsiyetlere gore Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) skor dagilimu.

Cinsiyet
DES
Toplam Erkek Kadin Toplam
30 ve iisti 3 7 10
30,0% 70,0% 100,0%
30 alt1 11 54 65
16,9% 83,1% 100,0%
Toplam 14 61 75
18,7% 81,3% 100,0%

p>0,05

Dissosiyasyon Olg¢egi (DIS-Q) Skor dagilimi:

Cinsiyete gore Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) Skor dagilimi incelendiginde; 2,5 ve
istii skor alan katilimcilarin %85’ini (17 kisi) kadinlarin olusturdugu saptandi. Gruplar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 24: Cinsiyete gore Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) skor dagilimi.

Cinsiyet
DiS-Q
Toplam Erkek Kadin Toplam
2,5 ve ustl 3 17 20
15,0% 85,0%| 100,0%
2,5 alt1 11 44 55
20,0% 80,0%| 100,0%
Toplam 14 61 75
18,7% 81,3%| 100,0%

p>0,0

Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ) Skor dagihimi:

Cinsiyete gore Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ) skorlar1 incelendiginde; 40

ve lstii skor alan katilimcilarin %93’tinii (27 kisi) kadinlarin olusturdugu saptandi. Gruplar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 25: Cinsiyete gére Somatoform Dissosiyasyon Olgegi skor dagilimi.

Cinsiyet
SDQ

Toplam Erkek Kadin Toplam
40 Alti 12 34 46
26,1% 73,9%| 100,0%
40 ve st 2 27 29
6,9% 93,1%| 100,0%
Toplam 14 61 75
18,7% 81,3%| 100,0%

p<0,05
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4.5.4. Ortalama Ayhk Gelire Gore Ol¢ek Skorlarimin Dagilim:

Ortalama aylik gelire gore olgek skorlarinin dagilimi incelendiginde, her ii¢ 6lgek
skorunda da yiiksek olan grubun 0-999 TL ortalama aylik gelir olan grup oldugu saptandi.
Gruplar arasindaki iliski her {i¢ o6lgek skoru igin de istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05)

Tablo26: Ortalama aylik gelire Gére Somatoform Dissosiyasyon Olgegi skor dagilimu:

Gelir
SDQ
Toplam 0-999 1000-1999 |2000-2999 | Toplam
40 alu 25 19 o agP0%
54,3% 41,3% 4,3%] 100,0%
40 ve tsti 20 8 1 29
69,0% 27,6% 3,4%| 100,0%
Toplam 45 27 3 75
60,0% 36,0% 4,0%] 100,0%

Tablo 27: Ortalama aylik gelire gore Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) skor dagilimi.

Gelir
DIS-Q
Toplam 0-999 | 1000-1999 |2000-2999| Toplam|P>0.05
2,5 ve Ustii 13 7 0 20
65,0% 35,0% 0%] 100,0%
2,5 alti 32 20 3l 55
58,2% 36,4%|  5,5%|100,0%
Toplam 45 27 3 75
60,0% 36,0%|  4,0%]|100,0%
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Tablo 28:Ortalama aylik gelire gore Dissosiyatif Yasantilar Olgegi skor dagilima.

Gelir
DES

Toplam 0-999 | 1000-1999 |2000-2999| Toplam
30 ve tisti 5 5 0 T

50,0%  50,0% 0%| 100,0%

30 altr 40 22 3 65

615%|  338%|  4,6%| 100,0%

Toplam 45 27 3 75

60,0%|  36,0%|  4,0%| 100,0%

4.6. Alt Tiplere Gore Ol¢ek Skorlarimin dagilimu:

Alt tiplerde Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) skor dagilim:

Karigik goriiniim sergileyen alt tipi grubundakilerin %30’unun (6 kisi) Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi (DES) skorlarinda 30 ve iizerinde skora sahip oldugu saptanmustir.
Katilmalar ya da konviilsiyonlar gdsteren alt tipinde bu oran %15,4 (4 kisi) idi. Motor belirti
ya da defisit gosteren ve duyu belirtisi ya da defisiti gosteren grublarinda ise hi¢ bir
katilimcimin 30 ve {izerinde puan almadiklar1 saptandi. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo29: Alt tiplere gore DES skoru dagilimlari.

DES Toplam
Alt Tipler 30 ve Ustii 30 alt1 Toplam
Motor 0 23 23/P<0.05
,0% 100,0%| 100,0%
Duyu 0 6 6
,0% 100,0%| 100,0%
Konvulsiyon 4 22 26
15,4% 84,6%| 100,0%
Karigik 6 14 20
30,0% 70,0%| 100,0%
Toplam 10 65 75
13,3% 86,7%| 100,0%

Alt tiplerde Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) Skor dagilim:

Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tipi grubundakilerin %34,6’simin (9 kisi)
Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) skorlarinda 2,5 ve iizerinde skora sahip oldugu saptanmustir.
Karigik goriiniim sergileyen alt tipinde bu oran %40 (8 kisi) idi. Duyu belirtisi ya da defisiti
gosteren alt tipi ve motor belirti ya da defisit gosteren alt tiplerinde ise oranlar sirasiyla
%16,7 (1 kisi) ve %8,7 (2 kisi) seklinde saptanmustir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 30: Alt tiplere gore Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) Skor dagilimi.

DISS-Q Toplam
Alt Tipler 2,5 ve isti 2,5 alt1 Toplam

Motor 2 21 23/P<0.05

8,7% 91,3%| 100,0%

Duyu 1 5 6

16,7% 83,3%| 100,0%

Konvulsiyon 9 17 26

34,6% 65,4%| 100,0%

Karisik 8 12 20

40,0% 60,0%| 100,0%

Toplam 20 55 75

26,7% 73,3%| 100,0%

Alt tiplerde Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ) Skor dagilim:

Motor belirti ya da defisit gosteren gruptakilerin %56,5’1 (13 kisi) bu dlgekten 40 ve
iizerinde puan altiklar1 gozlenmistir. Karigik goriiniim sergileyen alt tipi grubundakilerin
%30’unun (6 kisi) Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) skorlarinda 40 ve iizerinde
skora sahip oldugu saptanmistir. Katilmalar ya da konviilsiyonlar gdsteren alt tipinde bu oran
%30,8 (8 kisi), duyu belirtisi ya da defisiti gosteren grubunda ise bu oran %33,3 (2 kisi)
olarak tespit edilmistir. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki iliski anlaml1 degildir (p>0,05).
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Tablo 31: Alt tiplere gdre Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) skor dagilimi

SDQ Toplam
Alt Tipler 40 altt 40 ve st | Toplam
Motor 10 13 23
43,5% 56,5%| 100,0%6(P>0/0°
Duyu 4 2 6
66,7% 33,3%| 100,0%
Konvulsiyon 18 8 26
69,2% 30,8%| 100,0%
Karisik 14 6 20
70,0% 30,0%| 100,0%
Toplam 46 29 75
61,3% 38,7%| 100,0%

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ek Tami Dagilimu:

Cinsiyetlere Gore Ek Tam Dagilimu:

Katilimcilarin cinsiyetleri agisindan eslik eden baska bir eksen-1 hastaligin varhigi
incelendiginde, erkeklerin % 64,3’linde (9 kisi), kadinlarin ise %44,3’linde (27 kisi) ek bir
psikiyatrik hastalik saptanmistir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p> 0,05).

Yasa Gore Ek Tan1 Dagilim:

Yasa gore ek tan1 dagilimi degerlendirildiginde; 10-19 yas grubunda %33,3, 20-29 yas
grubunda %53,8, 30-39 yas grubunda %62,5, 40-49 yas grubunda %389 ve 50-59 yas
grubunda %33,3 kiside ek tani oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Egitim Yilina Gore Ek Tan1 Dagilimi:

Egitim yilina gore ek tan1 dagilimi degerlendirildiginde, ilkogretim ve altindaki grupta
%42,5 ve ilkogretim TUstli grubunda %54,3 oraninda psikiyatrik bir ek tani oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Gelire Gore Ek Tam1 Dagilima:
Ortalama aylik gelire gore ek tani dagilimi degerlendirildiginde; 0-999 TL ortalama
geliri olanlarda %52,2, 1-1999 TL ortalama aylik geliri olanlarda %55,6 ve 2-2999 TL

ortalama aylik geliri olanlarda %66,7 oraninda psikiyatrik bir ek tani saptanmistir. Gruplar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,005).
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6. TARTISMA VE SONUC:

Konversiyon Bozuklugunun genellikle gelismemis iilkelerde %1-3, gelismekte olan
iilkelerde %10 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde bu oran %4.5-32 olarak
bulunmugtur (11). Psikiyatri polikliniklerinde goriilme orani ise bati iilkelerinde % 1-3,
gelismekte olan iilkelerde % 10 olarak bildirilmistir (11, 83). Goktas ve arkadaslar1 2003
yilinda yaptiklar1 ¢alismada bir psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan Konversiyon
Bozuklugu tanist konmus hastalarin oranin1 %35,5 olarak saptamislardir (97). Calismamiz
sonucunda MKU Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalardan
Konversiyon Bozuklugu tanis1 konmus hastalarin orant %9,3 olarak saptandi. Bu oran
iilkemizde daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarina uygunluk gosterirken, yurt disinda yapilmis
caligmalarin sonucundan yiiksektir. Bu sonug, Konversiyon Bozuklugunun gelismekte olan

tilkelerde daha fazla goriildiigii literatiir bilgisine uygun diismektedir (7, 20, 21).

Konversiyon Bozuklugunun erken ¢ocukluktan baglayarak her yas grubunda
goriilebilmesine ragmen en sik ge¢ ¢ocukluk ve erken eriskinlik donemlerinde goriildiigii
bilinmektedir. (7, 21, 27, 41). Daha 6nce Tiirkiye’de bu konuda yapilmig ¢alismalarda Goktas
ve arkadaslar1 ortalama yas1 31,2+11,4, Uguz ise 30,35+8,3 yil olarak saptamistir (91, 97).
Calismamizda Konversiyon Bozuklugu tanist konulmus hastalarin ¢ogunlugunu %34,7 (26
kisi) ile 20-29 yas grubundakilerin olusturduklar saptanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
bu sonu¢ konuyla ilgili literatiir bulgulariyla uyusmaktadir. Calismamizda katilimcilarin
basvurduklar1 andaki yaslar1 gruplara ayrilarak degerlendirilmistir. Bu ac¢idan bakildiginda;
hastaligin ilk baslangi¢ yasinin degerlendirmesinin ve bunun bireyin tedaviye basvurdugu yas

ile bir mukayesesinin yapilamamasi ¢alismamizin kisitliliklarindan biridir.

Cinsiyetler arasindaki goriilme oranlar1 agisindan bakildiginda, gerek Tiirkiye’de
gerekse yurt disinda yapilmis olan ¢alismalarda Konversiyon Bozuklugunun kadinlarda
erkeklere nazaran 2-19 kat daha fazla goriildiigi saptanmistir (8, 38, 43, 44). Caligmamizda
Konversiyon Bozuklugu tanisi almis hastalarin %81,3’ini (64 kisi) kadinlar olusturmaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi literatlir bulgulariyla uyumludur. Ancak

caligmamiz saha ¢alismasi olmadigindan bolgemiz i¢in bu konuda net bilgi verilemez.
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Sosyokiiltiirel diizeyi goOsteren oOnemli etkenlerden biri de egitim diizeyidir.
Konversiyon Bozuklugu i¢in risk etkenlerine bakildiginda, diisiik egitim diizeyinin bu
etkenler i¢inde yer aldig1 bilinmektedir (7, 45, 46). Calismamizda katilimcilarin ortalama
egitim yili %6,7 £+ 3,5 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumlar ilkogretim ve
alt1 ve ilkogretim {stii seklinde iki gruba ayrilarak incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunu
%73,3 (55 kisi) oraniyla ilkdgretim ve alt1 egitim alanlar grubunun olusturdugu saptanmastir.
Calismamizda literatiir bilgileriyle uyumlu olarak hastalarin énemli bir oraninin diistik egitim

diizeyinde olduklar1 gozlemlenmektedir.

Gerek tilkemizde gerekse yurt disinda yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, medeni durum ve
meslek dagilimi bakimindan bakildiginda, Konversiyon Bozuklugunun evli, kadin, ev
hanimlarinda daha sik gozlendigi gosterilmistir (6, 22, 70). Calismamizda katilimcilarin
medeni durumlartyla ilgili sonuglara baktigimizda, katilimeilarin  %62,7’sinin (47 kisi) evli
ve %50,6’sinin da (38 kisi) evli kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ Konversiyon
Bozuklugunun siklikla evli kadinlarda goriildigii seklindeki literatiir bilgisiyle uyumludur.

Calismamizda egitim durumlarina goére evlenme yaslarina baktigimizda; ilkogretim ve
altindaki grubun biiyiikk cogunlugunun (%48,9) 16-19 yas grubunda, ilkogretim {istii
grubundakilerin ¢ogunlugunun (%52,2) 20-24 yas grubunda evlendikleri saptanmuistir.
Calismamiza sonuclarina gore, katilimcilarin egitim diizeyi azaldik¢a evlenme yasimnin da
distligli saptanmustir. Erken yasta evlenmenin az gelismis, sosyokiiltiirel anlamda geri kalmis
toplumlarda daha sik goriildiigii bilinen bir gercektir. Calismamiza katilanlarin gogunlugunun
evlenme yaslariin %34,7 (26 kisi) orani ile 16-19 yas aralig1 grubunda yer almasi ve bunun
da egitim durumuyla korelasyon gostermesi iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde

Konversiyon Bouklugunun daha sik goriildiigii literataiir bilgisiyle uyumludur (7, 46, 50, 70).

Calismamizda meslek dagilimlartyla ilgili olarak bir analiz yapildiginda,
katilimcilarin - biiyiik ¢ogunlugunu %58 (23 kisi) oranla ev hanimi grubundakiler
olusturmaktadir. Katilimcilar aktif olarak calisip calismadiklar1 seklinde iki gruba ayrilarak
incelendiginde ise %76’sin1 (55 kisi) calismayanlarin olusturdugu saptandi. Calismamizdan
elde ettigimiz bu bulgu; Konversiyon Bozuklugunun ¢aligmayanlarda ve diisiik ekonomik

diizeye sahip olanlarda daha sik goriildiigii literatiir bilgisiyle uyumludur (7, 15, 50, 97).

Toplumun sosyokiiltiirel ve gelismiglik diizeyleriyle alakali olarak aile yapisi da

degismektedir. Sosyokiiltiirel gelismigligin iyi oldugu toplumlarda cekirdek aile yapisina
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sahip olma daha sik gozlenen toplumsal bir olgudur. Caligmamizda katilimcilarin
cogunlugunu ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin olusturmast (%56) bir uyumsuzlukmus
gibi degerlendirilebilir. Ancak, Hatay’da ayr1 bir daire veya evde yasiyor olsalar bile,
kayinvalide, kayinpeder, anne, baba ve kardes gibi aile yakinlarinin genel olarak ayni1 binada
veya birbirine ¢ok yakin mesafelerde (ayn1 mahalle, kdy gibi) oturmalari ¢ok yaygin bir
durumdur. Bu agidan bakildiginda, Hatay i¢in gercek anlamda ¢ekirdek aile yapisi oranlarinin

calisgmamizda elde ettigimiz sonuglardan daha az oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda anne baba-ayrilig1 oykiisli, bedensel bir 6zrii olup olmadig1 ve kronik
tibbi bir hastaligin olup olmadig: ile ilgili sonuglara baktigimizda; bekledigimizin aksine,
sonuclar diisiik oranlarda saptanmigtir. Anne-baba ayrilig1 6ykiisii olanlar %8, bedensel 6zrii
olanlar %10,7 ve kronik tibbi bir hastalig1 olanlar %28 oranlarinda saptanmistir. Bedensel
Ozrli, anne-baba ayrilig1 dykiisii ve kronik tibbi bir hastaligi olanlarda diger bir ¢ok mental
bozukluk gibi Konversiyon Bozuklugunun da normal popiilasyona gore daha yiiksek oranda
goriilecegi literatiir bilgisi (98, 99, 100) olmakla birlikte, Korversiyon Bozuklugunda anne-
baba ayrilig1 6ykiisii, bedensel 6ziir ve kronik tibbi bir hastaligin sikligin1 calismamizdan elde
ettigimiz sonuglarla mukayese edebilecegimiz iilkemizde ve yurt disinda yapilmis herhangi

bir ¢aligmaya rastlayamadik.

Katilimcilarin =~ ¢alismamiza bagvurduklar1 esnada yasadiklar1  yerlere gore
degerlendirme yapildiginda; oranlar %41,3 (31 kisi) ile ilgede yasayanlar ve %30,7 ile kdyde
yasayanlar seklinde saptanmistir. Yine c¢alismamiza katilanlarin biiyiidiikleri yerler
degerlendirildiginde; %46,7 (35 kisi) ile kdyde biiyliyenlerin ¢ogunlugu olusturduklari
saptandi. Calismamizda Konversiyon Bozukluklu hastalarin biiylik ¢ogunlugunu kirsal
kesimde yasayanlarin ve biiyliyenlerin olusturdugu goriilmektedir. Calismamizdan elde
ettigimiz bu sonuglar kirsal kesimden olmanin Konversiyon Bozuklugu i¢in risk etkeni

oldugu literatiir bilgisiyle uyumludur (15, 20, 27).

Diisiik sosyoekonomik kosullarin Konversiyon Bozuklugu i¢in bir risk etkeni oldugu
bilinmektedir. (3, 35, 85). Calismamizda katilimcilarin %60’ (45 kisi) ortalama aylik
gelirinin 1000 TL’nin altinda oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Ocak
2011°’de yaymladigi 2009 yoksulluk verilerine gore, dort kisilik bir aile icin saptadigi
yoksulluk siniri; ayda 825 TL olarak bildirilmistir (101). Tiim bu bilgiler ve bulgular 1s18inda

55



bakildiginda, ¢alismamiza katilan hastalarin genel olarak diisiik ekonomik bir diizeye sahip

olduklarini sdyleyebiliriz.

Caligmamiza katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu 1000 TL’den az ortalama aylik gelire
sahip olanlar olusturmakla birlikte, kirada mi, yoksa kendi evinde mi, oturduklariyla ilgili
degerlendirmemizde; beklenilenin aksine kendisine ait bir evde oturanlarin % 68°lik oranla
cogunlugu olusturduklar1 saptanmigtir. Hatay’da Anadolu’nun diger bircok bolgesinde
oldugu gibi evlenmek i¢in yerine getirilmesi gerekli sartlarin basinda ev sahibi olunmasi
gerektigi gercegi ve bircok insanin kendisine degil de anne, baba veya kardes gibi bir
yakinina ait bir evde kira vermeden oturdugu g6z oniine alindiginda, kirada oturmanin ya da

oturmamanin Hatay i¢in ekonomik diizeyi tam olarak yansitmadigi kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan Konversiyon Bozukluklu hastalarin klinik alt tiplerine gore
analizi yapildiginda; %34,7 (26 kisi) oraniyla katilmalar ya da konviilsiyonlar gdsteren alt
tipin ilk sirada yer aldig1 saptanmigtir. Bunu sirasiyla %30,7 (23 kisi) ile motor belirti ya da
defisit gosteren, %26,7 (20 kisi) oraniyla karigik goriinlim sergileyen tip ve %8 (6 kisi)
orantyla duyu belirtisi ya da defisiti gosteren tip takip etmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada karisik goriiniim sergileyen tip (%39,2) en sik goriilen alt tip, bir bagka ¢alismada
ise katilma ya da konvulsiyonlarla giden alt tip ve duyu belirtisi ya da kayb1 gosteren alt tip
% 40.5 ile en sik goriilen alt tip olmustur (43, 97). Ankara’da bir saglik ocagina basvuran
hastalarda konversiyon belirtilerinin yayginligini arastiran bir c¢aligmada, en sik motor
islevlerde bozulma oldugu, bunu duyu islevlerinde azalma ve konvulsiyonlarin izledigi
bulunmustur (15,102). Literatiirde genel olarak en ¢ok gozlenen alt tip katilma ya da
konvulsiyonlarla giden tip olarak belirtilse de, diger alt tiplerin siralamasiyla ilgili Tiirkiye
ve yurt disinda yapilan c¢aligmalar farkli sonuglar vermistir (27). Calismamizda ilde
oturanlarda siklikla (%42,9) katilmalar ve konvulsiyon gdsteren alt tip, ilcede yasayanlarda
en sik (%38,7) karisik goriinlim sergileyen alt tip ve koyde yasayanlarda en sik (%39,1)
motor belirtilerle giden alt tipin gorildiigi saptanmistir. Egitim  yillar1  agisindan
degerlendirildiginde; ilkdgretim ve altindaki grupta en sik (%32,7) motor belirtilerle giden alt
tip ve ilkdgretim altindaki grupta en sik (%50) katilmalar ve konvulsiyonlarla giden alt tip
gozlendigi saptanmistir. Cinsiyetlere gore alt tip dagilimina baktigimizda; kadinlarda en sik
(%37,7) katilmalar ve konvulsiyonlar gosteren ve motor belirtilerle giden alt tip, erkeklerde
en sik (%42,9) karigik goriiniim sergileyen alt tipin gézlendigi saptanmistir. Yas gruplarina

gore en sik gozlenen alt tipler degerlendirildiginde; yas gruplarinin ¢ogunlugunda katilmalar
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ve konvulsiyonlarla giden alt tipin gézlendigi saptanmistir. Calismamizda genel olarak en sik
gbzlenen alt tip ve cinsiyete gore alt tip bulgusu Tiirkiye ve yurt disindaki ¢alismalardan elde
edilmis sonuglarla uyumludur. Konversiyon Bozuklugunun belirtileri baglaminda
bakildiginda genel olarak kirsal kesim ve diisiik sosyoekonomik diizeyde daha daginik,
degisken ve abartili belirtiler gézlenirken, iist sosyoekonomik diizeylilerde ve egitimlilerde
belirtilerin  bilinen tibbi hastaliklara daha ¢ok benzedigi bildirilmektedir (33, 49).
Calismamizda katilimecilarin belirti dagilimlar1 yerine genel olarak alt tip dagilimlar
degerlendirilmistir. Bu yilizden sosyoekonomik diizeye gore belirtilerin nasil dagilim
gosterdikleri literatlir bilgisiyle ilgili bir yargida bulunamamis olmak c¢alismamizin

kisitliklarindan biridir.

Es tan1 (komorbidite) iki ya da daha fazla hastaligin belirli bir zaman diliminde
birlikte bulunmasimni anlatir. Ancak, psikiyatrik bozukluklarin etyopatogenezi 1iyi
aydinlatilamamis oldugu icin, mevcut bozukluga eslik eden ikinci hastaligin, psikiyatrik
bozuklugun bir sonucu mu, nedeni mi; yoksa gercekten iki ayr1 hastaligin ayni anda birlikte
mi bulunuyor oldugu sorularin1 yanitlamak zordur (103). Konversiyon Bozukluguna diger
ruhsal bozuklukluklarin eslik etmesi oldukga sik goriilen bir durumdur. Eslik eden baska bir
psikiyatrik hastalik kotii gidisat ve sonlanis gostergesi olarak kabul edilmektedir (27) Daha
once Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada Konversiyon Bozukluklu hastalarin %48,7’sinde ek
bir psikiyatrik tanit oldugu bulunmustur (97). Bizim g¢alismamizda bu oran %48 olarak
saptanmistir. Konversiyon Bozukluguyla birlikte en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasinda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, kisilik
bozukluklar1 post travmatik stres bozuklugu yer almaktadir (27). Arastirmalar hastaligin en
stk major depresif bozukluk ile birlikte goriildiigiinii (%17-29) ortaya koymaktadir (70). Daha
once Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada Konversiyon Bozuklugu olan hastalarin %23,6’sinda
major depresyon, %]11,1’inde anksiyete bozuklugu ve %4,2’sinde distiminin eslik ettigi
saptanmistir (91). Calismamizda eslik eden psikiyatrik hastaliklar analiz edildiginde;
somatoform bozukluklar % 11,9 (9 kisi) oraniyla ilk sirada yer alirken, bunu %11,3 (7 kisi)
oranla major depresyon, % 8 (6 kisi) oranla distimi, diger anksiyete bozuklugu ve baska tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu izlemektedir. panik bozukluk 9%5,3 (4 kisi), post
travmatik stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk 91,3 (1 kisi) olarak saptanmuistir.
Konversiyon Bozukluklugu olan hastalarda yasa gore ek psikiyatrik hastalik varligini
degerlendirdigimizde; 40 yasina kadar olan gruplarda yas arttikca ek tani oraninin arttigini,

40 yasindan sonraki gruplarda ise bu korelasyonun olmadigimi saptadik. Egitim diizeyi
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ilkdgretim {istli olan grubun %54,3’linde ek psikiyatrik hastalik saptanirken, ilkogretim ve alt1
grupta ek psikiyatrik hastalik oran1 %42,5 olarak saptandi. Yine gelir durumuna gore ek
psikiyatrik hastalik varligi degerlendirildiginde; gelir diizeyi arttik¢a ek psikiyatrik hastalik
varligi oranlarinin arttifin1 saptadik. Yagla ilgili genel bir yargi olmamakla beraber,
sosyoekonomik diizey diistiikge eslik eden psikiyatrik ek tani oranin arttifi literatiir
bilgisinden baktigimizda, ¢alismamizin sonuglarinin bu literatiir bilgisiyle uyumlu olmadigi
gozlenmektedir (104). Uyumsuzlugun oOrneklem grubumuzun az olmasindan m
kaynaklandigini, yoksa bdlgeye 6zel bir durum olup olmadigiyla ilgili saha c¢alismasi
yapilabilir. Calismamizda en cok eslik eden psikiyatrik hastalik bulgusu Tiirkiye ve yurt
disinda yapilan c¢aligmalarin sonuglartyla uyumlu olmamakla birlikte, Konversiyon
Bozukluguna eslik eden psikiyatrik hastaliklarin orani ve bunlarin dagilimi, gerek tilkemizde,
gerekse yurt disinda yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglariyla uyumluluk goéstermektedir. Tim
insanlar yasadig1 toplum ve kiiltiirden etkilenirler. Duygularin s6zel ifadesinin sinirli oldugu
toplumlarda konversiyon belirtileri s6zsiiz bir iletim araci olmaktadir (29, 105). Bu agidan
bakildiginda, duygularin somatize edilmesi de bu iletisime ve bireyin kendisini ifade
etmesine katkida bulunacaktir. Anadolu’nun bir¢cok bolgesinde oldugu gibi Hatay’da da
ozellikle kadinlarin sosyal ve toplumsal rolleri ve yerleri, esinin ailesiyle birlikte veya ¢ok
yakin bir yerde yasadiklar1 gercegi goz oniine alindiginda, somatoform bozukluklarin daha

yiiksek oranda eslik etmesinin Hatay icin sasirtici bir sonu¢ olmadigi kanaatindeyiz.

Dissosiyatif bozukluklar Konversiyon Bozuklugu ile ortak bircok 6zellige sahiptir.
Her iki bozukluk da ndrolojik islev bozuklugunu diisiindiiren belirtiler igerir. Her iki
bozuklukta da onciil stresorler olabilir ve 0ykii almak da semptomlarin dogas1 geregi gii¢
olabilir (64, 79). Konversiyon Bozuklugunun ¢ogu yoniiyle disosiyatif bozukluklarla
yakindan ilgili ve benzer oldugu, benzer hazirlayici psikososyal etkenler tasidiklariyla ilgili
caligmalar mevcuttur (106, 107). Konversiyon Bozukluklu bireylerde bu olceklerin
disosiyatif bozukluklu kisilerdeki gibi anlamli skorlarla sonu¢landigina dair ¢calismalar vardir
(107). Daha onceki yillarda bu o6lceklerin sonuglariyla ilgili yapilan caligmalarda, diger
mental bozuklularla kiyaslaninca, disosiyatif bozuklugu ve Konversiyon Bozuklugu olanlarda
anlamli farklarin oldugu, disosiyatif bozukluk ve konversiyon bozukluklular arasinda ise
belirgin bir farkin olmadigi saptanmistir (106). Bu acgidan bakildiginda disosiyatif
bozukluklarin tanisinda kullanilan 06lgeklerin Konversiyon Bozuklugu tanisi konulmus
bireylerde nasil sonuglanacagini gézlemlemek i¢in katilimcilarimiza uygulayarak sonuglarini

yorumladik. Calismamizda katilimcilarin Somatoform Dissosiyasyon Olgeginden (SDQ)
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aldiklar1 skorlar 40 ve iistii, 40 alt1 seklinde iki gruba ayrilarak incelendiginde; 40 ve iizeri
puan alanlarin oran1 %38,7 (29kisi) olarak, Dissosiyasyon Olgeginde (DIS-Q) aldiklari
skorlar 2,5 ve {izeri puan ve 2,5 alt1 puan seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde,
2,5 ve iizeri puan alanlarin oran1 %26,7 (20 kisi) olarak, Dissosiyatif Yasantilar Ol¢eginde
(DES) aldiklar1 skorlar 30 ve iizeri puan, 30 puan alt1 alanlar seklinde iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, 30 ve {izeri puan alanlarin oram1 %13,3 (10 kisi) olarak saptandi.
Sonuglardan da anlasilacagr lizere, katilimcilarin ¢ogunlugu bu 6l¢eklerden esik alti puanlar
almakla birlikte, 6zellikle Somatoform Dissosiyasyon Olgeginde (SDQ) ve Dissosiyasyon
Olgeginde (DIS-Q) esik iistii puan alanlarin oranlari azzimsanmayacak olgiidedir. Disosiyatif
bozukluklu hastalarda genel olarak bu oOlgeklerin skorlar1 arasinda bir paralellik sz
konusudur. Calismamizda bu paralelligi Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) ve
Dissosiyasyon Olcegi (DIS-Q) skorlar1 arasinda saptadik. Olgek skorlarinda yiiksek alan
gruplarin alt tip dagilimina bakildiginda; Somatoform Dissosiyasyon Olgeginden (SDQ) en
yiiksek skoru motor belirtilerle giden tip, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve
Dissosiyasyon Olceginden (DIS-Q) en yiiksek skoru karisik gériiniim sergileyen tiplerin
aldig1 saptanmistir. Konversiyon Bozuklugunun kadinlarda, diisiikk sosyoekonomik diizeye
sahip kesimlerde, ge¢ cocukluk ve erken eriskinlik donemlerinde daha sik goriildiigi
bilinmektedir (27, 39). Calismamizda 6lgeklerden yiiksek puan alanlarin biiyiik ¢ogunlugunu,
kadinlarin, ev hanimlarinin, diisiik egitim yilina sahip olanlarin, 20-29 yas grubundakilerin ve
ortalama aylik geliri 1000 TL’nin altinda olanlarin olusturdugu saptanmistir. Calismamiz
sonucunda elde ettigimiz Olgek skorlarmin Konversiyon Bozuklugu i¢in anlamli olup
olmadigin1 degerlendirmek acisindan bir karsilagtirma grubunun olmamasi ¢alismamizin

kisitliliklarindan biridir.

Caligmamizdan elde ettigimiz tim sonuglar goz Oniline alindiginda; katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin diger ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik gosterdigi
saptanmistir. Bu calismanin sonuglarinin Konversiyon Bozuklugunun geri ve orta iiretken
toplum kesimlerinde daha sik rastlanan bir tan1 oldugunu ve hastalarimizla ilgili bu verilerin

bu anlamda iilkemizin az gelismisligini yansittigin1 diigiiniiyoruz.
Calismamiz poliklinige basvuran hastalar iizerinde tanimlayict 6zellikte bir ¢aligma

olarak yiiriitilmiistiir. Sorunun boyutlarin1 daha dogru sekilde belirlemek i¢in konuyla ilgili

daha ¢ok epidemiyolojik arastirma ve saha ¢aligmalarina gereksinim oldugu kanaatindeyiz.
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7. EKLER:

BILGILENDIRILMIS OLUR-RIZA FORMU

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

Asagida imzas1 olan ben.............coooiiii MKU Tip Fakiiltesi Ruh
Saglhigi ve Hastaliklar1 AD Poliklinigine muayene ve tedavi ic¢in bagvurdum.
Konversiyon Bozuklu hastalarda klinik ve sosyodemografik ozellikleri incelemek
amaciyla bir aragtirma yapildig1 bana anlatildi. Bu arastirmadan istedigim zaman
ayrilabslme hakkina sahip oldugum, arastirmadan ayrildigim takdirde tedavimin ayn

sekilde devam edecegi hakkinda bilgi verildi. Bu arastirmaya goniillii olarak katilmak

istiyorum.
Hasta Hekim
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Imzas1 Imzas1
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1-Yas:

1)15-19 2)20-29  3)30-39  4)40-49 5)50-59
2-Cinsiyeti:

1)Erkek 2)Kadin

3-Egitim yili:

4-Medeni durumu:

1)Evli(ya da 1 yil1 askin siiredir birlikte yasiyor)
2)Nisanli/sozli

3)Esi 6lmiis

4)Bosanmis

5)Ayr1 yastyor

6)Hic evlenmemis

5-Evli ise evlenme yasi:

1)12-15  2)16-19 3)20-24 4)25-29 5)30-34 6)35 ve iistii

6-Meslek:

1)Ev hanim1
3)Ciftei
4)Memur
4)Ogrenci
72

6)60 ve tistii



5)Isci

6)Ticaretle ugrasiyor

7)Emekli

8)Diger

7-Aile yapisi:

1)Cekirdek aile 2)Genis aile
8-Kardes sayisi:

) 2)2 3)3 4)4
9-Anne baba ayr1 mi:

1)Evet 2)Hayir
10-Bedensel bir 6ziirii var m:

1)Evet 2)Hayir

11-Bolgedeki durumu:

DYerli 2)Go¢men

12-Yasadid yer:

Dl 2)ilge 3)Kody
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13-Ortalama Aylk gelir(TL):

1)1000 alt1

2)1000-1999

3)2000-2999

4)3000-3999

5)4000 wve tistii

14-Yasadid ev:

1)Kendisine ait 2)Kira
15-Bakmakla yiikiimlii oldugu birinin varhgi:
1)Var 2)Yok
16-Yetistigi(bilyiidiigii) yer:

Dl 2)ilge 3)Kdy
17-Ailede baska psikiyatrik hastahk oyKkiisii:
1)Var 2)Yok

18-Kronik tibbi herhangi bir hastalik varhgx:

1)Var 2)Yok
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SOMATOFORM DiSSOSiYASYON OLCEGI (SDQ-20)

E.R.S.Nijenhuis, 1996
Tirkgesi: V.Sar,1996
Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlarin sizdekine ne kadar uydugunu degerlendiriniz

ve her soru i¢in buna uyan cevabi isaretleyiniz.

SORULAR

1.Bazan sanki viicudum ya da viicudumun bir boliimii yok oluyor gibi geliyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

2.Bazan bir siire fel¢ oluyorum.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

3.Bazan konusamaz hale geliyorum ya da ancak giiclikle ya da fisilti halinde
konusabiliyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

4.Bazan viicudum ya da viicudumun bir boliimii ac1 hissetmez oluyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

5.Bazan idrar yaparken aciyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

6.Bazan kisa bir siire i¢in gézlerim goérmiiyor, sanki kor oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

7.Bazan idrar yaparken tutukluk oluyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

8.Bazan kisa bir siire i¢in kulaklarim isitmiyor, sanki sagir oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

9.Bazan yakinimdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

10.Bazan bir siire i¢in her yanim katilagiyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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11.Bazan nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gore azaliyor ya da
cogaliyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

12.Bazan cinsel organlarimda agr1 oluyor (cinsel iliski disinda)

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

13.Bazan havaleye benzer bir bayilma ndbeti gegiriyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

14.Bazan normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15.Bazan normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum
(kadinlarda hamilelik disinda ).

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

16.Bazan ¢evremdeki esyalar1 her zamankinden farkli goériiyorum (6rnegin sanki bir tiinelden
bakiyormus gibi ya da bakilan seyin yalniz bir boliimiinii gérmek gibi).

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

17.Bazan gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

18.Bazan yiyecekleri yutamiyorum ya da yutmakta biiyiik zorluk ¢ekiyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

19.Bazan insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiytlik goriiniiyorlar.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

20.Bazan viicudum ya da viicudumun bir boliimii hissiz oluyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1986,1993
Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.Ilhan Yargic, Hamdi Tutkun
Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne 6l¢iide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine aliniz.
Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
SORULAR
1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymamis
olduklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
3. Baz1 insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
4. Baz1 insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler i¢inde bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar1 yeni seyler bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
6. Baz1 insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da 6nceden tanistiklarinda
wsrar eden, tanimadiklart kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibaginda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne

siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8. Baz1 insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin sdylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet téreni ) hig
hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalar1 tarafindan, yalan
sOylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Baz1 insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gercek olmadigi
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar seylerin, ger¢ekte mi yoksa riiyada mi oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve tanityamazlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine

aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan ge¢iyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Bazi1 insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman bagarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hig bir sey diisiinmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, i, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Baz1 insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmayi sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigin1 m1 yoksa sadece atmayi diistindiigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklar1 seyleri yapmis olduklarini gosteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat yaptiklarini
hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Baz1 insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklar
seyler lizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Baz1 insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, dyle ki
insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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DiISSOSiYASYON OLCEGI (DIS-Q)
J.Vanderlinden

Tiirkgesi: V.Sar,1995
Bu listede ¢esitli yasantilar tarif edilerek her birinin sizde ne derecede gorildigi
sorulmaktadir. Anlatilan durum sizde sadece alkol, ila¢ ya da bir uyusturucu madde etkisiyle
meydana geldiyse dikkate almayiniz. Anketi cevaplandirirken liitfen her soruda size uygun
diisen rakami daire i¢ine alarak igaretleyiniz.
Ornek
Asagida anlatilan durum size ne derecede uymaktadir. Isaretleyiniz.
Kafami toplamakta giicliik ¢ekiyorum. 1234 5
Bu rakamlardan birini daire igine alarak bu yasantinin sizde olup olmadigini ya da ne
derecede oldugunu belirtebilirsiniz. Eger yukaridaki 6rnekte oldugu gibi "orta derecede"
ifadesi sizin durumunuza uyuyorsa 3 rakamini isaretleyiniz. Sizin durumunuza en ¢ok uyan
rakami1 her soru i¢in ayr1 ayri isaretleyiniz.
1= Benim durumuma hi¢ uymuyor
2= Benim durumuma biraz uyuyor
3= Benim durumuma orta derecede uyuyor
4= Benim durumuma ¢ok uyuyor

5= Benim durumuma tam olarak uyuyor

1.Bazan riiyadaymisim gibi geliyor.
12345
2.Her seyin gergek dis1 oldugu hissi bende devamli olarak var.
12345
3.Zaman zaman viicudumla baglantim kopmus gibi oluyor.
12345
4.Hig diisiinmeksizin tika basa yemek yedigim oluyor.
12345
5.Araba kullanirken ya da yolda yiiriirken birden farkediyorum ki, yol boyunca neler
oldugunu hatirlamiyorum.
12345
6.Hig bir neden yokken ve kendim de istemedigim halde giilme ya da aglama krizi tutuyor.
12345
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7.Bazan sanki bir bagkas1 olmusum gibi geliyor.

12345

8.Kimi zaman, bir baskasin1 dinlerken birden farkediyorum ki sanki anlatilanlarin hi¢ birini
(ya da bir boliimiinii) duymamigim.

12345

9.Kimi zaman, yorgun oldugumda, sanki disardan yabanci bir gii¢ bana hakim olmus ve ne
yapacagima karar veriyormus gibi geliyor.

12345

10. Olmay1 hi¢ istemedigim durumlara giriyorum.

12345

11. Zaman zaman, kendimle, disiindiiklerim ve yaptiklarim arasinda biiyiik fark
hissediyorum.

12345

12. Bazan tam olarak kim oldugumu bilemiyorum.

12345

13. Esyalarim arasinda satin aldigimi hatirlamadigim yeni seyler buldugum oluyor.

12345

14. Siklikla, a¢ olmadigim halde bir seyler yeme istegi duyuyorum.

12345

15. Hig istemedigim halde 6fkelendigim oluyor.

12345

16. Bazan bir sey yapmaya karar vermisken viicudum irademe aykir1 olarak tamamen farkli
davrantyor.

12345

17. Zaman zaman sagkinlastyorum ve kafam karisiyor.

12345

18. Bazan, bir 6nceki giin (ya da giinlerde) nerede oldugumu hatirlayamiyorum.

12345

19. Zaman zaman aileme ya da arkadaslarima sanki yabanciymislar gibi davrandigim
sOyleniyor.

12345

20. Baz1 durumlarda kendimi ¢ift kisilikli bir insan gibi gériiyorum.

12345
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21.Gegmis yasamimdaki bazi 6nemli olaylar1 (6rnegin mezuniyet ya da nikah toreni) hig
hatirlamadigim olur.
12345
22. Bazan bir sey soyleyecek iken agzimdan tamamen farkli bir sey ¢ikiyor.
12345
23. Ruh halimdeki nese ya da keyifsizlik gibi belirgin degisiklikler ani gegisler bigiminde
olabiliyor.
12345
24. Bir seyi aklim bagka yerde olarak yaptigim oluyor.
12345
25. Bagkalarinin bana sdyledigi seyleri hemen unutuyorum.
12345
26. Bazan bir sey yaparken ne yapmakta oldugumu birden unutuyorum.
12345
27. Bazan aynaya baktigimda kendimi tantyamiyorum.
12345
28. Bazan viicudumun degismekte oldugu hissini duyuyorum.
12345
29. Kimi zaman insanlarin, esyalarin ve cevremdeki diinyanin ger¢ek olmadigi hissini
duyuyorum.
12345
30. Viicudum sanki bana ait degilmis gibi geliyor.
12345
31. Televizyon seyrederken ¢evremde olan biten hig bir seyi farketmiyorum.
12345
32. Bazan gegen zamanin bir boliimii aklimda hi¢ yer etmiyor, dyle ki ben o bosluk sirasinda
neler yapmis oldugumu hi¢ hatirlayamiyorum.
12345
33. Eskiden olmus bir seyi o kadar canli hatirlayabiliyorum ki sanki o olayr bastan yasiyor
gibi oluyorum.
12345
34. Bazan ne yapacagima sanki i¢imdeki bir baskas1 karar veriyor gibi geliyor.

12345
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35. Kimi zaman hi¢ hatirlamadigim halde baz1 seyleri yapmis oldugumu farkediyorum.
12345

36. Baz1 seyleri yapmaktan kendimi alakoyamiyorum.

12345

37. Bazan kendimi nasil geldigimi bilmedigim ve tanimadigim bir yerde buluyorum.
12345

38. Zaman zaman aklima gelen bazi olaylar ger¢ekten basimdan gegti mi yoksa yalnizca
riiyamda m1 gérdiim karistirryorum.

12345

39. Bazan kendimi, bilinen ama bana yabanci ve bilinmedik gibi gelen bir yerde buluyorum.
12345

40. Baz1 seyleri neden oldugunu bilmeksizin yaptigimi hissediyorum.

12345

41. Bazan bir seyi bana hi¢ uymayan ve hoslanmadigim bir tarzda diistiniiyor ya da
yapiyorum.

12345

42. Kendimi yaptigim her seyde yakindan gozledigimi farkediyorum.

12345

43. Kendimi diislincelere ya da hayallere o kadar kaptirtyorum ki sanki onlar gercekten
basimdan geciyor gibi geliyor.

12345

44. Bazan aklimda bir sey olmaksizin goziim daliyor.

12345

45. Hig bir sey diisiinmedigim sik oluyor.

12345

46. Kotii aliskanliklarima karsi durmakta ¢ok zorluk ¢ekiyorum.

12345

47. Bazan bir seyi nereye koydugumu unutuyorum.

12345

48.Yemek yerken aklim bagka yerde oluyor.

12345

49. Kendimi hayallere dalmis durumda buldugum oluyor.

12345
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50. Kendime daha fazla yon verebilmeyi isterdim.

12345

51. Yiirtirken attigim her adimi izliyorum.

12345

52. Baska durumlarda pek elimden gelmeyen bazi seyleri kimi zaman kolayca yapiyorum
(6rnegin spor yaparken ya da calisirken, insanlarla temas kurarken).

12345

53. Yemek yerken agzima attigim her lokmay1 izliyorum.

12345

54. Zaman kavramini tamamen yitirdigim (zamandan habersiz oldugum) oluyor.

12345

55. Bir seyi yapmayt sadece aklimdan mi gegirdim yoksa gercekten yaptim mu
hatirlayamadigim oluyor.

12345

56. Bazan kendimi iki farkli seyi ayn1 zamanda yapmak istiyor ve hangisinin daha uygun
olacagi konusunda tartistyorken buluyorum.

12345

57. Bazan zihnim parcalara boliinmiis gibi hissediyorum.

12345

58. Esyalarim arasinda yaptigimi hatirlamadigim fakat bana ait olmasi gereken yazilar,
cizimler ya da notlar buldugum oluyor.

12345

59. Kendimi ayn1 anda iki ya da daha fazla kisi olarak hissediyorum.

12345

60. Bir sey yaparken siklikla aklim bagska yerde oluyor.

12345

61. Kafamin iginde ne yapmam gerektigini séyleyen ya da yaptiklarim hakkinda yorumda
bulunan sesler duydugum oluyor.

12345

62. Kendimi bagkalarinin gordiigiinden farkli gérdiigtim oluyor.

12345

63. Diinyaya bir sis perdesi arkasindan baktigimi hissettiim oluyor, o zaman ¢evremdeki
insanlar ve egyalar uzakta ve belirsiz goriiniiyorlar.

12345
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