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TESEKKUR

Asistanhk egitimim siiresince yakin ¢aligma olanag buldugum, bilgi ve tecriibelerini
benden esirgemeyen basta Gaziosmanpasa Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklart AD
Bagkanimiz ve tez damgmanim Dog¢. Dr. Feryal Cam Celikel’e olmak tizere, bolimiimiiz
dgretim tiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Serap Erdofan’a, tezimin istatistiksel analizini yapan Yrd.
Doc. Dr. ilker Etikan’a, rotasyonlarim siiresince egitimime katkida bulunan tiim hocalarima,
epitim siiresi igerisinde birlikte galighgim tim Ofretim liyelerine, asistan arkadaglarima,
hemsire ve saghk personeline, her zaman desteklerini hissettigim sevgili esim ve ogluma

tegekkiir ederim.
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OZET

Bu ¢alismada konversiyon bozuklugu tamsi konan hastalarmn biligsel islevlerini
arastirmak ve konversiyon bozuklugu disinda bagka bir psikiyatrik rahatsizhi olan hastalar
(birinci kontrol) ile herhangi bir psikiyatrik rahatsizhfn olmayan saglikhi bireylerin (ikinci
kontrol) biligsel iglevleri ile kargilagtirmak amaglanmusgtir.

Calismanmza klinik goriisme sonucunda Ruhsal Bozukluklarn Tansal ve Sayimsal El
Kitabi Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincti Baski (DSM-IV-TR) tam olgiitlerine gdre
konversiyon bozuklugu tams: ve mevcut olan diger psikiyatrik es tamlari olan 43 hasta,
birinci kontrol grubuna konversiyon hasta grubundaki ek es tamilara gore olusturulan
(konversiyon bozuklugu olmadig belirlenen) 44 hasta, ikinci kontrol grubuna ise herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan 43 saglikhi goniilli dahil edildi. Tim katilimectlara
Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu verildi ve DSM-IV Eksen I Bozukluklan igin
Yapilandirimis Klinik Goriisme (SCID-I; Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
Disorders), Noropsikolojik Test Bataryast (Say1 Dizisi Ogrenme Testi, S6zel Bellek Stiregleri
Testi, Wechsler Bellek Olgegi, Stroop Renk Sozciik Enterferans Testi, Cizgi Yoniinii

Belirleme Testi, Isaretleme Testi) uyguland. -

Caligmamizin sonucunda konversiyon bozuklugu taml: hasta grubunda, ndropsikolojik
testlerle dlgiilen biligsel iglev performansimin her iki kontrol grubuna oranla anlaml: derecede
bozulmus oldugu belirlendi. Bulgularimiz, 6grenme ve bellek, yiirliticii iglevler ve gorsel-

konumsal algy, dikkat islevlerinde konversiyona dzgii farklihiklara igaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, noropsikolojik testler, biligsel islevler
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ABSTRACT

In this research, a study group of 43 patients, diagnosed as conversion disorder and
other psychiatric comorbidities according to DSM-IV-TR, the first control gfoup of 44
patients (with no conversion disorder), whose diagnoses matched with the study group, and
the second control group of 43 healthy subjects were included. All participants completed a
sociodemographic questionnaire and were administered SCID-T and the neuropsychological
test battery of six tests, including Serial Digit Learning Test, Auditory Verbal Leaming Test,
* Wechsler Memory Scale, Stroop Color Word Interference Test, Benton Judgement of Line

Orientation Test, Cancellation Test.

In the present study, patients with conversion disorder demonstrated significantly
lower neuropsychological performance than both control groups. Our results pointed out to
 differences in learning and memory, executive, visuo-spatial functions and attention, which

seemed to be specific to conversion disorder.

Key words: Conversion disorder, neuropsychological tests, cognitive functions
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1. GIRIS VE AMAC

Konversiyon bozuklugu (KB), ruhsal bir ¢atisma ya da ihtiyacin dogrudan anlatum
yerine, fiziksel iglevselligin istemsiz olarak degismesi ile karakterize bir rahatsizliktir (1).
Genellikle hareket, duyu ve ndro-vejetatif sistemlerde yapisal bir temel olmaksizin iglev
kayby, islev azalmasi ya da islev copalmas: belirtileri bulunur (2). KB, Ruhsal Bozukluklarn
Tamsal ve Sayimsal El kitab1 Yeniden Gozden Gegirilmis Dérdiincii Baski (DSM-IV-TR) da
somatoform bozukluklar baghgi altinda yer alir. Bu tam sisteminde yeterli bir incelemeden
sonra, belirti ve kayiplarin genel tibbi duruma bagh olmadigi, yani organik bir kdkeninin
olmadigy vurgulanmaktadir (3). Bununla birlikte, son yillarda KB belirtileri gosteren

hastalarda beyin islevlerinde patolojik bulgularin olabilecegine dair yaymlar vardir.

‘KB olan hastalarin elektrofizyolojik olglimlerini degerlendiren ¢alismalar az sayida
olup celigkili sonuglar vermistir ve bulgularn bilyk Srmeklemli arastumalar ile

tekrarlanmamustir (4).

islevsel goriintileme ¢alismalar ilk olarak 1995’te olgu sunumlan ile bégiarms (4) ve
daha biiyiik hasta gruplaninda yapilan ¢aligmalarla devam etmistir (5, 6, 7, 8). Yliriime
giicliigii olan bes konversiyon olgusunda yapilan galismada dort hastada sol temporal, bir
hastada ise sol paryetal lobda bolgesel beyin kan akimmnda azalma saptanmistir (8).
Konversiyon belirtilerinin agiklanmasmda somatosensor islemlerin limbik bélgeler tarafindan
aktif inhibisyonuna bagli olarak fonksiyonel bir farklilik olabiiecégini dne siiren ¢aligmalar
vardir (9). Spence ve ark. (2000), islevsel beyin gorintiileme ¢alismalarnda hemiparezi
belirtileri ile giden KB hastalarinda azalmg sol dorsblateral prefrontal korteks etkinligi
saptamiglardir (10). Bir bagka galismada duyusal-motor kayrplart olan KB hastalarinda,
belirtilerin oldugu beden yarisimin karst tarafinda talamus, putamen ve kaudatta bolgesel
beyin kan akiminin azaldig1 ve belirtilerin diizelmesi ile birlikte beyin kan akimi bulgularmin
da diizeldigini bildirilmektedir (6). KB’nda yapilan ¢alismalar irade saflam kalirken motor
komutlarin kesildigini ileri siirmektedir. Motor komuta orbito frontal korteks (OFK)
yardimiyla singiilat aktivasyonunun aracilik ettigi diigiiniilmektedir. On singulatin limbik ve
neortikal islevler arasinda bir gegis olduguna inaniimaktadir ve bu bdlgenin aktivasyonu bir
odevi gergeklestirmek igin gereklli olan sistemik c¢abayr anlatir (11, 12, 13). Baz
aragtirmacilara gore irade saglam olup sorun, hareketin baslatilmasinda kaynaklanmaktadir.
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Davramssal ve duygusal inhibisyonun etkilesimini ise OFK diizenlenmektedir. Bu ¢aligmalar
konversiyon belirtilerinin irade, hareket ve algiy1 birbirine baglayan noral déngiilerle iligkili

oldugu sonucunu desteklemektedir (14).

Konversiyon belirtilerine dair ilk noropsikolojik ¢alismalar lateralitenin Onemine
odaklanmus ise de tutarl bulgular elde edilmemistir. Bugiine dek mevcut veriler, emosyonel
stres ile iligkili frontal kortikal ve limbik aktivasyonun inhibe edici bazal ganglia-
talomokortikal yolaklara etki yoluyla bilingli duysal ve motor stireci engelledigi varsayimim
desteklemektedir (4). Noropsikolojik testlerde hafif biligsel bozulma, dikkat kusurlan ve
Halstead-Reitan bataryasinda gorsel-algisal degigiklikler bulunmus (1), ayrica bu testlerle,
sbzel iletigim, bellek ve affektif uygunlukta pek belirli olmayan serebral bozukluklar ortaya
koyulmustur (15).

KB'nun psikopatolojisinde islevsel gorimtiilemeyi daha etkili kullanabilmek igin
oncelikle bu belirtilerin altinda yatan bilgi isleme bozukluklarma dair bir kognitif modele
ihtiyag vardir. Giiniimiizde “bilincin néral bilegenleri” ancak siurh diizeyde anlagilabilmigtir,

bu da “biling dig1’ siireglerin kognitif modellerini ileri siirmeyi zorlastirmaktadir.

Arastirmarmzda konversiyon belirtilerinin belli beyin bolgelerinin ve bunlar arasmdaki
ileti yollarmm iglevlerinden kaynaklandif: varsayimmdan yola gikarak, konversiyon
hastalarimn saglikh bireylere kiyasla biligsel islev performansinm daha diisiik olacag1 ve KB
olan hastalarla KB disinda bir psikiyatrik rahatsizh@ bulunan hastalarm da biligsel
islevlerinde farkliliklar olacag, 6zellikle dikkat, 5grenme, bellek, yliriiticti islevler ve gorsel
uzamsal algi performansmin konversiyon grubunda daha diigiik olacaf: hipotezini &ne

stirmekteyiz.

Bu ¢alismanin amaci, KB tanist konan hastalann biligsel iglevlerini aragtirmak ve KB
digmda baska bir psikiyatrik rahatsizhy olan hastalar (birinci kontrol) ile herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olmayan saglikli bireylerin (ikinci kontrol) biligsel iglevleri ile
karstlagtrmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KONVERSIYON BOZUKLUGU

2.1.1. Tanmm

KB, rubsal bir ¢atigma ya da ihtiyacin dogrudan anlatimi yerine, bunlarm bedensel
olarak ifade edildigi, organik olarak agiklanamayan bedensel islev kayiplani ya da
degisiklikleriyle belitli bir bozukluktur. Bu islev farkhiliklart genellikle hareket, duyu ve
norovejetatif sistemlerde ortaya gikar. KB'nda belirtiler bilingli olarak olusturulmaz, elde

edilen yarar asil olarak psikolojiktir; sosyal, maddi veya yasal degildir (16, 2, 1).

2.1.2, Tarihge

KB'ndaki belirtiler binlerce vildir bilinmekte olup ilk olarak M.O. 1900’lerde
tammlanmustir. {lk caglarda Hipokrat, konversiyon belirtilerini ¢agdaslarindan farkli olarak
yorumlamig ve organik kokenlere dayandirnustir. Bu rahatsizik igin histeri terimini
kullanmstir ve doyurulmamig do! yatagimn normal anatomik yerinden ayrilarak bedende

gezinmesiyle ortaya gikan belirtileri anlatmaktadir (16, 1).

Ortagagda Hipokrat'n bilimsel yaklasmmmn aksine Bati’da bu patoloji dogatistii
giigler ve dinsel yorumlarla agiklanmaya ¢aligilmustir. Histeri hastalarmmn igine geytan

girdigini diistinmiisler ve biiyticii olarak gérmiislerdir (2).

Histeriyle ilgili bugiink yaklagimin temelleri 19'uncu yiizyilda atilmistir. Briquet ve
Charcot histerinin merkezi sinir sistemi ile ilgili bir bozukluk oldugunu diigtinmiigler, bunun
da Uzinfiler, kaylpiarla ve baska travmatik olaylara bagh olduguny ifade etmislerdir.
Arastirmalar Bernheim, Babinski, Janet, Freud gibi hekimlerle devam etmis ve konversiyon

konusunda bugtinkil bilgi diizeyine ulagibmgtir (16).

2.1.3. Epidemiyoloji
Cesitli yaymlarda KB insidansi genel populasyonda 11/100000 ile 300/100000
arasinda bildirilmistir. KB, psikiyatri poliklinife bagvuran hastalarin tamlarlmﬁ %5-24"tinii
olusturmakta, hastanelerde yatan hastalar arasmda %35-14, psikiyatrik degerlendirme igin
gonderilenler arasinda %1-3 oramnda gorilmektedir. Psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastalarm %5-16'sinda KB semptomlan belirlenmigtir. Ulkemizde Golbagt Saglik Ocagi’na
3



bagvuran hastalar iizerinde yapilan g¢alismada, 1307 hastamn %27'sinde konversiyon
%33'e kadar ¢ikabilmektedir. KB tamli hastalarn, psikiyatri hastanelerinde yatanlara oram
%1'den azdir. Yaygmhk oranlarmun tahmini gercek oranlardan diisiik oldugu ve bu oranlarn
daha ¢ok bat toplumlarindaki ¢aligmalara dayandig: unutulmamalidir (1, 16, 2).

Yapilan farkh caligmalarda, KB nun kadmlarda, kéyde yagayanlarda, egitim, zeka ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, tibbi bilgisi az olanlarda daha sik gortildiigii
belirtilmistir (16, 1). KB’nun kadin-erkek oranlart 2:1 ile 10:1 arasmdadir. KB’ nun baglangi¢
yast genellikle geg cocukluk ve erken yetigkinlik donemine denk gehmektedir (1, 16).

2.14. Etyoloji

KB’nun nedenleri farkli etkenlerle agiklanmaya c¢ahigilmistir. Baslangigtan beri
psikodinamik etkenler on plana ¢ikmakta iken son yillarda beyin fonksiyonlarm farkls
yontemlerle Slgen tekniklerin gelismesi ile hastahgi norobiyolojik olarak agiklama egilimleri

de artmugtrr.

Sirh sayida norofizyolojik calisma yapay -bozukluktan farkim ortaya koymuy ancak

sonuglar daha biiyiik Srneklemli aragtirma ile tekrarlanmamigtir (4).

islevsel goriintileme galismalan ilk olarak 1995°te, motor ve duyusal konversiyon
belirtileri olan hastalarn olgu sunumlan ile baslamigtir (4). Giderek olgu sunumlarinmn yerini
daha biiyiik hasta gruplarinda yapilan cabsmalar almustir (5, 6, 7, 8). Konversiyon
belirtilerine dair ilk ndropsikolojik caligmalar lateralitenin Snemine odaklanmiy ise de tutarls
bulgular elde edilmemigtir. Bu giine dek mevcut veriler, emosyonel stres ile iligkili frontal
kortikal ve limbik aktivasyonun inhibe edici bazal ganglia-talomokortikal yolaklara etki

yoluyla bilingli duysal ve motor siireci engelledigi varsayimim desteklemektedir (4).

KB’nun psikopatolojisinde islevsel goriintiilemeyi daha etkili kullanabilmek igin
sncelikle bu belirtilerin altinda yatan bilgi isleme bozukluklarma dair bir kognitif modele
ihtiyag vardir. Giiniimiizde ‘bilincin ndral bilesenleri® ancak smurh diizeyde anlagilabilmistir,
bu da “biling dist® siireclerin kognitif modellerini ileri siirmeyi zotlastirmaktadir. KB’nun
nérobiyolojisini anladikga dikkat, isteng gibi kognitif stiregleri ¢ozebilecek ve boylece sik
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rastlanan bu psikiyatrik tabloya dair celigkileri ve etiketlemeleri azaltmak olanakh hale

gelecektir.

2.1.5. Klinik Ozellikler

KB’nda tipik klinik goriiniim yoktur. Belirtiler kisiye ve aym kigide zamana gore
farkli gekiller gosterebilir. Birgok hastalifs taklit edebilir. Bu nedenlerle rahatsizhiin
smirlarnt gizmek giigtiir. Konversiyon belirtileri temel olarak, bilinen bir nérolojik ya da
genel tibbi durumla agiklanamayan, istemli motor ya da duyusal islev kaywiplan ya da
depisiklikleriyle belirlidir (2, 16). DSM-IV-TR'de belirti tipleri motor, duyusal, nébetler ya
da konvﬁlsiyonlar,. kanisik goriintimlii olanlar bigiminde gruplandirmaktadir (3).

2.1.5.a. Motor Belirtiler

Motor belirtiler ayakta duramamayi, yiirlime sorunlarim (astasia-abasia), denge
bozuklugunu, paralizileri, parezileri, tremorlan, gecici atmalar, tikleri, tortikollisi,
opistotonusu, bogazda diigiimlenmeyi (globus hystericus), afoniyi, idrar tutuklufunu
kapsamaktadir (1, 16).

Ataksik yiirtiylls, dengesiz beden hareketleri, gii¢siizliigii olan hastalarm yliriimeleri
dénem donem diizelip strestrle tekrar kotllesir. Yiriimeye calistiklarinda diigseler bile
genellikle diismeye bagh yaralanmalar olmaz. Paraliziler farkli ektremitelerde goriilebilir.
Birden ¢ok ekstremite tutulabilir. Fizik muayenede organik neden lehine bulgu yoktur.
Elektromiyografi normaldir. Organik nedenlerle olusan ve uzun stiren paralizilerin aksine

paralizi komplikasyonu olarak atrofi ve kontraktiir gbriilmez (2, 16).

Organik bir nedeni saptanamayan, bogazda digiimlenme (globus hystericus), yutma
glicligii, oksiirikk, hickirik, dgiirmeler, gegirmeler son yillarda bati toplumlarinda pek

goriilmese de bizim toplumumuzda hala sik goriilen belirtilerdir (16, 2).

Ses kisilmasi (afoni), konusmama (mutizm) iilkemizde yine sik goriilen
belirtilerdendir. Bu belirtileri olan hastalar genelde isaretlerle veya yazi araciligiyla iletigim
kurmaya ¢alisir. Daha seyrek olarak gocuksu, peltekleyerek, kekeleyerek ya da bir ¢ocufu
taklit eder gibi konusma bozukluklars goriilebilir. Vokal kordlar incelendiginde herhangi bir

patoloji saptanmaz. Idrar retansiyonunda ise tirolojik incelemeler normaldir (2, 16).




2.1.5.b. Duyusal Belirtiler

Duyusal belirtiler agrlari, duyu artmasim (hiperestezi), duyu azalmasim (hipoestezi),
duyu yitimini (anestezi), sapuligs, korligli, koku alamamay! kapsar. Duyularn artmasi,
azalmasi, yitimi periferik ve merkezi sinir sistemi anatomisi ile uygunluk gostermez.
Genellikle eldiven-gorap tarzindadir ve dokunma-agri-sicaklik duyularini  kapsar.
Fkstremitelerin {ist ve alt bolimleri arasinda muayene ile fark yoktur. Net smurlart olan tam
bir duyu kaybs tarif ederler (2, 1, 16).

KB'nda gormeyle ilgili belirtiler tam gorme kaybi, kismi gérme kaybi, ¢ift gorme
bicimlerinde olabilir. Bu hastalarda yapilan muayene ve organik tetkiklerde 1518a kars: olugan

pupilla yanitnmn ve elektroensefalografi yamtlarmin normal oldugu tespit edilmigtir (16).

Sagirlik KB nda, kismi isitme kaybmdan tam isitme kaybima kadar degisik diizeylerde

goriilebilir. Yine yapilan organik incelemeler ve muayenede anlamls bulgu saptanmaz (16)

2.1.5.c. Katilmalar ya da Konviilsiyonlar .

Katilmalar yalanct nbetler, psikojenik nébetler, histerik ndbetler gibi farkl sekillerde
adlandmhirlar. Katilmalann tanismin ve aymric: tamstun yapilmasinda bazi giigliikler vardir.
Katilmalarin komorbid olarak epileptik nobetlerle birlikte goriilmesi bu giigliikleri daha da
artirmaktadir. Katilmalar: olanlarin yaklagik figte birinde epileptik nobetler de gﬁrﬁlmektédir
(16, ).

Katilmalar genellikle bir stres faktdrii sonrasinda, etrafinda birileri varken ortaya
¢ikar, uykuda goriilmez. Hastalar genelde oldugu yere yigilir, gofunlukla yaralanma olmaz.
Ritmik klonik hareketler siklikla goriilmez. Kol ve bacakta kasilmalar, tremor, disleri sikma,
dili 1sima, idrar kagirma, agizdan kopiik gelmesi, tortikollis, opistotonus, pelvik atmalar,
biling degisiklikleri goriilebilir. Kimi zaman ajite davramsglar ortaya gikabilir. Biling
degisiklikleri sagkinhktan, biling kaybma kadar degiskenlik gdsterebilir. Genellikle tam bir -
biling kayb: goriilmez. Hastalar cou zaman ¢evreden gelen uyaranlari kismen algiladiklanni,

sesleri ugultu seklinde duyduklarim, ancak yamt veremediklerini belirtirler (16).

Hastalar gozlerini stkica kapatir ve g0z kapaklarmi agmaya g¢aligmnca direng

gosterirler. Benzer bigimde elleri ve agizlan agilmaya ¢ahisihnca da bu direng goriitar. Goz

6



kapaklar1 zorlanarak da olsa agilinca gbzbebeklerinin sabit olmadi, hareket ettigi goruliir.
Agnli uyaranlara yanit verirler. Hastanin nSbeti genelde epileptik ntbetlerden uzun siirer.
Hasta halsiz, yorgun bir bigimde, genelde aglayarak kendine gelir. Nobet sonrasinda, hastalar
genellikle kisa siiren bir sagkinlik yagarlar. Epileptik nobetteki tipik postiktal dénem izlenmez
(16).

Katilmalarda epileptik nobetlerde gorillen aura donemi goriilmemektedir. Nobet
dncesinde stres faktorlerinin varlifina sik rastlanmaktadir. Epileptik nobetlerde ritmik tonik-
klonik kasilmalar vardir ve siiresi katilmalardan daha kisa, bir-iki dakika kadardmr. Yalanct
nébet sirasinda kornea, pupilla, 5giirme refleksleri korunmustur; patolojik refleks ve deride
renk depisikligi yoktur; nébet sirasinda gekilen elektroensefalografi bulgulary normaldir ve
ndbet sonrasinda prolaktin diizeyinde yiikselme saptanmaz (16, 1).

2.1.5.d. Diger Belirtiler

Giizel aldirmazlik, hastann ciddi bir semptoma karg: uygunsuz aldirmaz tutumudur.
Hasta belirtilerine karsi lakayttir. Nadiren lakaytliktan ziyade Gfori gorilebilir. Ancak
hastalarin gogunun belirtilerine kargi beklenen duygusal tepkileri verdigi gozlenir (1, 16).

KB olan hastalarda nadiren psikojenik bulant1 ve kusma, yalanci gebelik, hava yutma
goriilebilir (2, 16). Bu belirtilerin ortak 6zelligi, néroanatomik yollara uymamast, bilinen
fizyolojik diizeneklerle agiklanamamasi, dikkat hastaya odaklandifinda belirtilerin
siddetlenmesidir. Belirtilerin bir hastahigi taklit diizeyi bireyin hastaliklar hakkindaki
bilgisiyle iliskilidir (16)

Somatoform bozukluklarm sik rastlanan kognitif belirtileri arasinda dikkat ve
konsantrasyon giigligii, yakin bellek bozukluklari ve kelime bulma yetisinde azalmalarm
oldupu bilinmektedir (17). Somatoform bozukluklardaki kognitif bozulmalarin (islemleme
mzinda yavaglama, calisma belleginde, 6grenmede ve planlama yeteneginde bozulma) erken

tanimmast ile klinisyenler bunlarla bas etmeye ySnelik oneriler sunabilecektir.

2.1.6. Tam

KB birgok hastaligr taklit edebildigi i¢in tant ve ayiric1 tamsimn yapilmast gligtiir.
 KB’na ozgii belirti, laboratuvar bulgusu ya da tam koydurucu kesin bir Sl¢iit yoktur (16).
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Hastanmn belirtileri fiziksel hastaha baglanamadiginda KB tanis1 diistintilmelidir. Fiziksel bir
hastaligm saptanamamas: KB’nu akla getirebilecek onemli bir nedendir, ancak sadece bu
durum gdz Sniine ahinarak KB tamsi konamaz. Belirtilerin rubsal isleve hizmet edip etmedigi
gdz oOntinde bulundurulmahdir. Konversiyon belirtileri somatizasyon bozuklugunun bir
belirtisi olarak goriiliiyorsa, fiziksel degisiklik agriyla ya da bir cinsel iglev bozukluguyla
simrhysa, KB tanist konmaz (16, 3).

DSM-IV-TR've gore KB nun tam &lgiitleri Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1. DSM-IV-TR'ye gére Konversiyon Bozukluunun Tam Olgtitleri

A. Isteml motor ya da duyusal islevleri etkileyen, nérolojik ya da bir bagka genel
tibbi durumu diistindiiren bir ya da birden cok belirti ya da defisitin olmas:.

B. Bu belirti ya da defisite ruhsal etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, ¢tinkii bu
belirti ya da defisitin baglamasmin ya da alevlenmesinin 6ncesinde catigmalar ya
da baska stres etkenleri vardir.

C. Bu belirti ya da defisit amagh olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir |
belirtileri varmis gibi davraniimamaktadir (yapay bozuklukta ya da temaruzda
oldugu gibi).

D. Yeterli bir incelemeden sonra, bﬁ belirti ya da defisit bir genel t1bbi durum ya da
bir maddenin dogrudan etkileri ile ya da kiiltiirel yonden uygun bulunan bir
davrams ya da yagant1 olarak tam agiklanamaz.

E. Bu belirti ya da defisit, klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal,
mesleksel alanlarda ya da Snemli bagka islev alanlarinda bozulmaya neden olur
ya da tibbi degerlendirme gerektirir.

F. Bu belirti ya da defisit agr1 ya da cinsel islev bozuklugu ile simrh degildir, salt
somatizasyon bozuklugunun gidigi sirasinda ortaya gikmamaktadir ve bir bagka
mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Belirti ya-da defisitin tipini belirtiniz:
Motor belirti ya da defisitli
Duyusal belirti ya da defisitli
Nébet ya da konviilsiyonlu
Karigik goriintimlii




2.1.7. Gidis ve Sonlamg

KB’'nun gidis ve sonlamg: hastanm sosyal destegine, yasam kosullarma, stres
faktorlerinin  dzelliklerine, kisiligine ve tedavi stirecinin igerigine gbre degiskenlik
gostermektedir. Hastaligin baglangic: genelde dnemli bir stres faktdrii sonrasima denk gelir.
Hayat boyu tek bir konversiyon tablosu goriilebilecegi gibi, farkh sikliklarda goriilerek de
siirebilir. Hastalar telkine yatkindir. Kendiliginden diizelme sik goriliir. Genelde kisa siirede
belirtilerde diizelme ohur. Ancak belirtiler nitksedebilir. Bazen belirtilerin uzun yillar devam
ettigi, hastamn islevselliginin belirgin olarak kisitlandigr olgular da vardir. Genelde
kendiliginden diizelecegine inamldif: i¢in hastalarin biyik bir boliimii profesyonel yardim
almazlar ve rahatsizhk kronikleserek devam eder. Profesyonel destek alan hastalarda yaklagik
9%75-80 oraninda tedavi basarst elde edildigi bildirilmekteydi (2, 16).

KB’nun iyi gidis ve sonlamim gstergeleri olarak; ani baslangig, strestr faktorlerin net
olmasi, motor belirtilerin varhig, erken tamt ve tedavi, hastalarin geng olmast, sosyal destegin
yeterli olmasi, psikiyatrik es taninn olamamasi, gocukluk travmasinin olmamasi, yeterli i¢
gdriiniin olmasi sayilabilir. KB’nun kott gidis ve sonlanim dngbriiciileri olarak ise; yavag
baslangic, tremor, yalanct nébetlerin varligt, gec tami ve tedavi, hastalarin ileri yasta olmas,
yetersiz sosyal destek, psikiyatrik es tamlann varlig, diisiik i¢ gori, gocukluk travmasmumn
olmasi sayilabilir (16, 1).

2.2. MAJOR DEPRESYON

Depresyon, tzintilii, karamsar bir duygudurumla birlikte genel bir isteksizligin
oldugu, dikkatte azalma, ¢agngimlarda, konusmada, hareket ve fizyolojik islevlerde

yavaglama ile seyreden ve degersizlik diistincelerinin eslik ettifi bir rahatsizhiktir (2).

Major depresyonun, genel toplumda yaygmlk oram %9-20 arasindadir. Major
depresyonun, yasam boyu ortaya gtkma riski, kadmlarda %10-25 iken erkeklerde %5-12
arasmdadir. Erigkinler i¢in nokta prevalansin, kadnlar igin %5-9, erkekler i¢in %2-3 arasinda
oldufu saptanmistir. Bu oranlara bakildiginda kadmlarda erkeklerden iki kat daha sik
goriildiigii sdylenebilir (2, 18).



Major depresyondaki bulgular merkezi sinir sisteminde islevsel bozulma oldufu
fikrini cagnstirmaktadir. Depresif epizod gegiren hastalarda vejetatif islevlerde, bellek
fonksiyonlarinda, dikkat ve konsantrasyonda bozulmalar goriliir. Bu norobiligsel degigiklikler
prefrontal korteks, talamus, hipotalamus, nukleus akkumbens, hipokampus ve diger limbik
sistem yapilarindaki islev degigikliklerine isaret etmektedir. Yapisal ve islevsel beyin
gorimtiileme c¢alismalannin sonuc;lérl bu goriisii desteklemektedir. Bilgisayarh Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ile depresif hastalarda yapilan taramalarda
periventritkiller bolgelerde, bazal gangliyonlarda, talamusta anormal hiperintensite
gosterilmistir. Bazi galigmalarda kortikal atrofi, ventriikiillerde genisleme, kaudat ¢ekirdek ve
putamende kiigiilme, sulkuslarda genisleme bildirilmistir. Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ve Islevsel MRG ile yapilan galigmalarda sol beyinde belirgin anterior beyin
metabolizmasinda azalma, mezolimbik ve mezokortikal yapilarda kan akimlarinda ve
metabolizmalarinda azalma, paralimbik yapilarda glukoz metabolizmasinda artig saptanmig ve

bu durum ruminatif diisiincelerle iligkilendirilmistir (1, 2).

Major depresyon etyolojisinde ndroendokrin sistem ile iligkili ¢ahigmalarin yam sira
noradrenalin, serotonin, dopamin, asetilkolin gibi norotransmitterler ve bunlarin metabolitleri
ile ilgili birgok calisma da yapilmstir. Etyolojisinde Snemli rolleri olduguna dair pozitif
veriler bulunmaktadir (18, 2).

Major Depresyon tamsmin konmast igin meveut belirtilerin Sncelikle major depresif
epizod kriterlerini ve bazi dislama Glgiitlerini karsilamasi gerekmektedir. Dislama Slgiitleri
arasmda Oncelikle hastanm Oykiisinde manik, .karma, hipomanik epizod olmamast
gerekmektedir. Hastanin gecirdigi epizod, madde kullammmi veya genel tibbi durumundaki
herhangi bir bozuklukla iliskili olmamalidir. Ayrica psikotik bozukluklarmn siirecindeki bir
depresif epizod olmamalidir (18).

DSM IV-TR’ye gore depresif epizod tan: Slgiitleri Tablo 2°de verilmektedir.
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Tablo 2. DSM IV-TR’ye gore Depresif Epizod Tam Olgiitleri

A. iki haftalik bir d6nem sirasinda, daha Snceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi
ile birlikte asagidaki semptomiardan besinin (ya da daha fazlasmm) bulunmus olmass;
semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik
zevk alamama, olmas1 gerekir.

1. Hastanmn ya kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalarinin gozlemesi ile belirli, hemen her giin, yaklagik giin boyu stiren depresif
duygudarum. _

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karst ya da bu etkinliklerin

oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya
hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarmca gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere )

3. Perhizde degilken nemli derecede kilo kﬁybl ya da kilo alimimn olmasi (6. ayda,
viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin azalmis ya da
artmig olmasi.

4. Hemen her giin, uykusuzluk ya da agir1 uyku olmas.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast.

6. Hemen her giin, yorgunluk — bitkinlik ya da enerji kaybinin olmas.

7. Hemen her giin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sugluluk duygularmm olmasi.

_ 8. Hemen her giin, diisimme ya da diistincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlagtirma
yetisinde azalma ya da kararsizhik.

9. Yenileyen oliim diistinceleri, 6zgill bir tasar1 kurmaksizin yineleyen ozkiymm
diisiinceleri, 6zkryim girisimi ya da dzkiyim igin 6zgiil bir tasarinn olinas:.

B. Bu semptomlar bir karma dénemin tan Slglitlerini karsilamamaktadir.

C. Busemptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da onemli diger islevsellik alan]arinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullamminn ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agtklanamaz.
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2.3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) belirli bir nesneye, duruma, obsesif diistinceye,
organa odaklanmamus ruhsal ve fizyolojik kayg belirtileri ile yaganan bir bozukluktur (2).

YAB’nun hayat boyu toplumdaki goriilme oram yaklasik olarak %4-6 arasmnda
degismektedir. Birinci derece saghk hizmeti veren kurumlara bagvuran hastalar arasinda
YAR’nun goriilme sikligz ile ilgili Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptig1 ¢aligma sonucunda siklik
%7.9 olarak belirlenmigtir. Goriilme oranlart kargilagtinldiginda, kadinlarda erkeklere gore iki
kat daha sik goriildiigii soylenebilir (19). '

YAB’nda, kisinin biligse] islevlerinde, duygularinda, davranislarinda etkilenme olur.
Bu fonksiyonlar merkezi sinir sistemi yapilanmn igleyisi ile dogrudan iliskilidir. Amigdala
korku merkezidir ve korkunun alglanmasinda ve yamt olusturulmasinda rol alir.
Amigdalamin yam sira medial prefrontal korteks, OFK, anterior insular korteks, posterior
singulat korteks, temporopolar korteks, hipokampus ve peririnal korkteks, stria terminalis ve
diger limbik sistem yapilari, lokus seruleus, kaudal ponsta yer alan retikiiler cekirdekler de
kayg: ve diger duygusal yanitlarin olusumuna katk: saglar. Amigdala lezyonu olan kigilerin,
korku ve 6fkeyi tammada zorluklar yagadift bulunmustur. PET ve fonksiyonel MRG
calismalarinda, insanlar korku ifade eden yiizlere bakarken amigdalada kan akimumn arttigs
gdsterilmistir. Insan ve primatlarda anksiyete ile ilgili yapilan ¢alismalarda prefrontal korteks,
posterior ve lateral orbital korteks, anterior insula ve ventro lateral prefrontal kortekste
deneysel olarak indiiklenen anksiyete durumlarinda fizyolojik aktivitenin arttif: gOsterilmigtir.
PET calismalarimn bir metaanalizinde anksiyete bozuklugu olanlarda medial serebellum ve
orta beyinde kan akimmnda artma tespit edilmigtir. Medial serebellum otonomik aktivite ile

iligkili hipotalamusun tamamlayicist konumunda olan gekirdekler igerir (1).

Etyolojiye yonelik arastumalarda noroendokrin sistem bozukluklarmn yani sira
noradrenalin, serotonin, gama aminobiitirik asit, kolesistokinin gibi nérotransmitterlerin
anksiyete bozukluklar: ile iligkisine dair pozitif bulgular elde edilmistir (19). '

DSM IV-TR’ye gore YAB tam olgiitleri tablo 3°te verilmektedir.
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Tablo 3. DSM IV-TR’ye gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam Olciitleri

A. En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, birgok olay ya da etkinlik hakkinda
(iste ya daokulda bagan gibi) aginn anksiyete ve kayg: (endigeli beklentiler) duyma
{evham).

B. Kisi, kaygismu kontrol etmeyi zor bulur. Anksiyete ve kaygr, agagidaki alts
semptomdan Gigiine (ya da daha fazlasna) eslik eder (son 6ay boyunca hemen her
zaman en azindan bazi semptomlar bulunur). Not: Cociklarda sadece bir maddenin
bulunmas: yeterlidir.

(1) Huzursuzluk, asirt heyecan duyma ya da endige

(2) Kolay yorulma

(3) Diigiincelerini yogunlagtirmada giigliik gekme ya da zihnin durmus gibi olmas
(4) Irritabilite

(5) Kas gerginligi

(6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da sirdirmekte gii¢lik ¢ekme ya da
huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)

C. Anksiyete ve kaygi odagi bir Eksen I bozuklugunun Szellikleri ile sinurh degildir.
Ornegin anksiyete ya da kayg bir Panik atagy olacafy (Panik bozuklugunda oldugu
gibi), genel bir yerde utang duyacagt (Sosyal fobide oldugu gibi), hastalik bulagmis
olma (Obsesif-Kompulsif bozuklukta oldugu gibi), evden ya da yakin akrabalardan
uzak kalma (Ayrilma Anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya
Nervozada oldugu gibi), birgok fizik yakmmamn olmas: (Somatizasyon bozuklugunda
oldugu gibi), ya da ciddi bir hastahuun olmas: (hipokondriazisde oldugu gibi) ile
ilgili degildir ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu sirasmda ortaya ¢cikmamaktadir

D. Anksiyete, iiziintii ya da fizik yakmmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevsellifin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya
neden olur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kotitye kullamlabilen bir ilag, tedavi igin kullanlan
bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir ve sadece bir Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk
ya da Yaygn bir Gelisimsel Bozukluk sirasinda ortaya gikmamaktadir.
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2.4. NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME VE ILGILI BEYIN YAPILARI

Noropsikoloji bilimi, organik - ruhsal nedenlerle, biligsel siiveglerde ve davramglarda
olusan degisikliklerle ilgilenir. Bilindigi gibi karmagik davramslarimiz, biligsel iglevlerimiz,
belli noral sistemler aractigy ile gerceklesir. Bu noral sistemler de, anatomik olarak, belli
beyin yapilarimn, belli beyin bolgelerinin ve bunlar arasindaki ileti yollarmn faaliyetine
dayanir. Noropsikolojik testler, bu noral sistemlerin tirlinii olan karmagik davramslarimizi,

bilissel islevlerimizi degerlendirerek, beynin bu yapilarmin muayenesine katilms olur (20).

Merkezi sinir sisteminde bilissel ve davramigsal olaylarm iligkilerini inceleyen
faaliyetlerin tiimiine “noropsikolojik degerlendirme” denir. Noropsikolojik degerlendirme
néropsikolojik testler kullamularak yapilir. Yapilan testlerle biligsel islevlerdeki degigiklikler
nesnel olarak ifade edilir. Her bireyin kendine 6zgii oldugu yaklaszﬁn altinda yapilan vaka
¢alismast ve niteliksel betimleme sonuglarmn aksine, noropsikolojik testlerin en biiylik
avantaji, elde edilen nesnel puanlara, istatistk biliminin pek ¢ok tekniginin
uygulanabilmesidir (21).

Noropsikolojik testlerle dgrenme ve bellek, yliriitiicti islevler, gorsel uzamsal alg1 ve
dikkat gibi biligsel fonksiyonlar degerlendirilebilmektedir.

Bellegin temel asamalarindan biri 6grenme, yani bilginin sziimsenerek kodlanmasidir.
Hipokampus, yeni bilginin uzun-sireli bellege atiimasim saglar. Beynin temporal ve
hipokampal bolgeleri dgrenme ve bellek islevlerinden sorumludur (22). Ogrenme ve bellek,
Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT), Wechsler Bellek Olgegi (WBO) ve Sozel Bellek
Siiregleri Testi (SBST) gibi testlerle degerlendirilebilir. Bu testlerle beynin temporal ve
hipokampal alanlarmin isleyigi hakkinda bilgi edinebiliriz (23).

Yiiriitlicti iglevler frontal lob tarafindan diizenlenir. Stroop Renk Sozciik Enterferans
Testi dikkati ve zihinsel kontrolii, tepki diizenegini kaydirma ve bozucu etkilere direnebilme
gibi yiirittiicti islevleri degerlendirir (24). Boylesi yeteneklerin olmadigi durumda perseveratif,
stereotipik ve uyumsal olmayan davramglar ile motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme

glicliigii gézlenmektedir (25). Nitekim bu gibi iglevlerde ve genelde davrams1 programlama
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yetisinde agin bozulmalar, beynin dzellikle frontal bolgelerindeki bir bozukluga dogrudan
isaret etmektedir (26, 27).

Gorsel tarama, siirekli dikkat, tepki hizm ve gorsel-uzaysal algillama gibi biligsel
islevler sag yamkiire, Gzellikle parietal bolge tarafindan diizenlenir (28). Cizgi Yonini
Belirleme Testi (CYBT) ile gorsel uzamsal algy, Isaretleme Testi (iT) ile hem gorsel uzamsal
alg1 hem de siirekli dikkat gibi biligsel islevler degerlendirilir. Bu testler ile sag pariyetal alan
faaliyetiyle ile ilgili iglevier degerlendirilebilir (29).

3. YONTEM VE GERECLER

Cahgma grubunu Gaziosmanpasa Universitesi Aragtuma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve yapilan klinik goriisme sonucunda DSM-IV-TR’ye gore
KB tamsi konan 43 hasta olusturdu. Hastalarda KB yam sira DSM-IV-TR’ye gére mevcut
olan diger psikiyatrik ey tanilar degerlendirildi. Birinci kontrol grubunda, hasta grubu ile
benzer sosyodemogafik 6zelliklere sahip ve konversiyon hasta grubundaki ek es-tanilara gore
olusturulan (KB olmadig belirlenen) 44 hasta yer aldi. Ikinci kontrol grubuna ise yine hasta
~ grubu ile benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan 43 saghikh goniillii dahil edildi. Hasta gruplarinda gériisme yapmay1 veya dlgekleri
doldurmay: engelleyecek diizeyde bedensel bir hastalif: ya da biligsel bir yetersizlifi olan
hastalar ¢alisma digmnda brakildi. Her 3 gruba da bilgilendirilmis goniillii olur formu
imzalatildiktan sonra sosyodemografik ve saghk bilgi formu ve galiyma Olgekleri uyguland:.
Aragtrma icin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel  Aragtirmalar

Degerlendirme Komisyonu’nun onay: alind:.

3.1. Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu: Aragtumacilar tarafindan hazirlanan,
yag, egitim, cinsiyet, evlilik durumu, meslek, yetistigi ve yasadifi yer, aile tipi, sosyal
glivence, hastalik siiresi ve baglangic yasi, es tam dagilimi, konversiyon alt tipi, dzgecmis ve

sby gecmiste psikiyatrik 6ykii ve konversiyon belirtilerinin kaydedildigi bir formdur (Ek 1).

3.2. DSM-1V Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirdms Klinik Goriigme (SCID-1;
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders): Major DSM-IV eksen I
tamlarmin konmas: i¢in First ve arkadaslan (1997) tarafindan gelistirilmis ve Amerikan
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Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanms, yapilandirimg bir klinik goriisme Sleegidir (30).
Tiirkce’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik gahsmast yapilmigtir (3 1).

3.3. Noropsikolojik Test Bataryas: Genis Olcekli bir dizi biligsel islevi
degerlendirmek {izere tasarlanmustir. Caligmamizdaki degerlendirmeler, dgrenme ve bellek,
yiiriitiicii iglevier ve gorsel-konumsal algi, dikkat islevlerine odaklanan toplam 6 testten
olusmaktadir. Bu testler daha dnceki aragtirmalarda yaygin bigimde kullanibms testlerdir.

Degerlendirilen nSropsikolojik islevler ve kullamlan testler asagida siralanmgtir.

3.3.1. Ogrenme ve Bellek

3.3.1.a. Say: Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test)’nde 1°den 9a
kadar olan rakamlarn kangik bigimde siralandif: 8 ve 9 rakamhk diziden olusan iki ayn dizi
bulunmaktadir, Denegin yagina ve egitim diizeyine gore bu dizilerden birisi segilir, denege
sirastyla okunur ve denekten diziyi dogru sirayla hatirlayip sdylemesi istenir. Bu islem toplam
Degerlendirmede, tam oFrenmenin saglandifi deneme sayist ve toplam skor dikkate
almmugtir. Zangwill tarafindan (1943) gelistirilmis (32) ve Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik galigmas: yapilmistir (21).

3.3.1.b. Sézel Bellek Siirecleri Testi (SBST; Auditory Verbal Learning Test), sozel
dgrenme ve bellek islevierinin degerlendirilmesinde kullanihir. Testte, birbiriyle iligkisiz
bicimde siralanmis 15 tane kelime okunur. Denekten aklinda kalan kelimeleri sOylemesi
istenir. Bu. sekilde toplam 10 deneme yapilir. Denek 15 kelimenin timiinii dogru bigimde
hatirladiginda teste son verilir. Test sonlandirildiktan 40 dak. sonra denekten aklinda kalan
kelimeleri tekrar soylemesi istenir. Degerlendirmede, anlik bellek skoru, tam 6grenme skoru
(tam Ofrenmenin saglandipi deneme sayist), toplam Ogrenme skoru (her bir denemede
soylenen kelimelerin toplamm) en yilksek &grenme skoru (denegin hatirlayabildigi en fazla
kelime sayist) ve uzun siireli hatirlama skoru belirlenmistir. Rey tarafindan (1964)

gelistirilmis (33) ve Tirkce gegerlilik giivenilirlik caligmasi yapilmgtir ¢€34).

3.3.1.c. Wechsler Bellek Olcegi (WBO; Wechsler Memory Scale)’nin ¢alismada
uygulanan formu genel bilgi, zihinsel kontrol, mantiksal bellek, ters ve diiz say1 tekrar1 alt
testlerinden olusmaktadir. Testin orjinalinde yer alan sekil bellegi ve ¢agrisimly sozel Sgrenme
alt testleri kullanimamustr, Testin, kisa sireli bellek ve anhk dikkat iglevlerini
16



degerlendirmede 6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir. WBO bataryas1 Wechsler tarafindan
(1945) gelistirilmigtir (22, 35).

3.3.2. Yiiriitiicii Islevler

3.3.2.a. Stroop Renk Sozciik Enterferans Testi (Stroop Color Word Interference
Test), dikkati ve zihinsel kontroli, tepki diizenegini kaydirma ve bozucu etkilere (enterferans)
direnebilme yetenegini degerlendirir. Stroop Testi dort beyaz karttan olugmaktadir. Her kartin
tizerinde seckisiz olarak siralanmig 4’er maddeden olugan 6 satir bulunmaktadir. Birinci kartin
{izerinde beyaz zemin {izerine siyah olarak basilmus renk isimleri bulunmaktadur. Ikinci kartta
farkli renklerde basilnms renk isimleri bulunmaktadir. Ancak her kelimenin basimnda
kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi renkten farklidir; Srnegin “kirmiz1” kelimesi sar1 renkte
basilmistir. Bu kart testin temel uyaricist ve en kritik bolimidir. Uciincii kartta farkls
renklerde basilmis 0.4 cm g¢apinda daireler bulunmaktadir. Dordiincti kartta ise farkhi
renklerde basilmig notr kelimeler (“kadar, zayif, ise, orta” kelimeleri) bulunmaktadir. Stroop
testinde uyaricilar ve bunlara denegin vermesi gereken tepkiler bulunmaktadir. Stroop testinde
bozucu etkinin ortaya ¢kt kritik bolim, ikinci karttaki renklerin sdylendigi bdlimdir.
Diger boliimler okuma ve renk sSylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullart
piteligindedir. Test sonucunda hata sayist puam, diizeltme sayist puani ve tamamlama stiresi
belirlenmistir. Stroop tarafindan (1935) gelistirilmis (24) ve Tiirk toplumunda gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas: yaplmugtir (21).

3.3.3. Girsel - Konumsal Alg:

3.3.3.a. Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT; Benton Judgement of Line
Orientation Test), uzamsal algi ve yonelim bozukluklarimmn degerlendirilmesinde yaygmn
olarak kullamlmaktadir, Testte, bir test kitapgigmun {ist sayfasinda farkli yon, konum ve
dogrultuda bulunan 2 ¢izgi, alt sayfasinda ise 180 derecelik yatay diizlemde 18’er derecelik
esit ag1 araliinda siralanmug toplam 11 ¢izgi bulunmaktadir. Denekten, st sayfadaki 2
¢izginin alt sayfadaki 11 ¢izgiden hangi 2’siyle ayni yon, konum ve dogrultuda oldugunu
saptamasi istenir. Degerlendirmede, toplam dogru skoru belirlenir. Benton ve arkadaglari
tarafindan (1978) gelistirilmis (36) ve Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir (21).
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3.3.4. Dikkat

3.3.4.a. isaretleme Testi (IT; Cancellation Test), gorsel alanla ilgili-ihmal olgusunun
degerlendirilmesinde yaygn olarak kullanilmaktadir. A4 boyutlarindaki bir kdgidm her dort
kadramma rasgele uyaranlarla kangik olarak dagitidmis hedef uyaramn (A harfi ya da
ortasmdan bir ¢izgi gecen daire) denek tarafindan kalemle isaretlenmesi istenir. Kégidin sol
ve saf yansinda dogru isaretlenmis hedef uyaranlar sayilarak skor belirlenir. Mesulam
tarafindan (1985) gelistirilmis (37, 38) ve Ttrk toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢alismast
yapilmigtir (21).

4. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Olctimle belirtilen parametrelerin kargilagtirilmasmda “Tek Yonli Varyans Analizi
(one way ANOVA) kullamlmustir. Bu kargilagtinlmalardan &nce Levene Testi'ne gore
varyanslarm homojenlik testi yapilmis ve p<0,050ldufu durumda; normal dagilima
uymadiklarmda “Kruskal Wallis Varyans Analizi” kullamilmugtir. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasinda fark onemli bulundugunda gruplar ikiger ikiger Post Hoce
testlerinden “Tukey HSD” ile kargilaghrilmustir. Yine Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullamlan parametrelere iligkin gruplar arasi farkin Snemli bulundugu duramlarda “Mann
Whitney U  Testi (Boﬁferoni diizelimeli)”  kullamlmigtir.  Nicel degiskenlerin
karsilastinimalarmda Ki-Kare (x*) testleri uygulanmustir.

5. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler
Arastirmarmzda hasta grubunun yam sira iki kontrol grubu bulunmaktadir. KB tanula
hasta grubunda yas ortalamas: 31,09+11,65 yil olup 37’si kadm, 6’s1 erkek toplam 43
hastadan olugmaktaych. Hasta grubu ile benzer sosyodemogafik ozelliklere sahip ek es-
tamlara gore olusturulan ve KB olmadip: belirlenen, yas ortalamast 31,86+10,78 yil olan,
35% kadm, 97u etkek toplam 44 bireyden olusan birinci kontrol grubu ile yine hasta grubu ile
benzer sosyodemografik dzelliklere sahip ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan, yas
ortalamast 36,02411,29 yil olan, 36’s1 kadin, 7’si erkek toplam 43 saghkh bireyden
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olusuyordu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilum ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (F=2,397, p=0,095 ve x*=0,673, p=0,714).

Hasta ve iki kontrol grubunun ortalama egitim stireleri swasiyla, 8,3543,80,
9,61::3,48, 9,35+4,38 yil olup ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(F=1,265, p=0,286). Her ii¢ grubun sosyodemografik dzellikleri Tablo 4°te verilmektedir.

Tablo 4. Calwxha Gruplarimn Sosyodemografik Ozellikleri

Konversiyon Kontrol | Kontrol 2
yag (yid) 31,09£11,65 31,86+10,78 36,02+11,29
epitim yili 8,35+3,80 9,61+3.48 9,35+4,38

n (%) n (%) . n{%)
cinsiyet kadmn 37 (86,0) 35 (79,5) 36 (83,7)
erkek 6 (14,0) 9(20,5) 7(16,3)
evlilik durumu evli olan 32 (144 32(72,7) 29 {(67,4)
evli olmayan 11 (25,6) 12 (21.3) 14 (32,6)
ev hanunl 25 (58.1) 18 (40,9) 16 (37,2)
meslek dgrenci 9 (20,9) 9 (20,5) 1(2,3)
¢alisan 9 (20,9) 14 (31,9) 20 (46,5)
caligmayan 0(0,0) 3(6,8) 6(13,9)
yagadify yer karsal 18 (41,9) 9 (20,5) 6(14y
kentsel 25(58.1) 35(79,5) 37 (86)
yetigtigi ver kirsal 27(2.8) 22 (50,0) 20 (46,5)
kentsel 16 (37,2) 22 (50,0) 23 (53,5)
aile tipi gekirdek 24 {55,8) 30 (68,2) 22 (51,2)
genig 16 (37,2) 10(22,7) 15 (34,9)
parcalanmg 3(7.0) 4(9,1) 6 (14,0)
sosyal giivencesi olan 42 (97,7 42 (95,5} 42 (97,7)
olmayan 12,3) 2(4,5) 12,3

5.2. Klinik Ozellikler

KB grubunun ortalama hastalik stiresi 79,70:+93,29 ay, ortalama hastalik baglangic
yast 24,40+8,96 yild:. Birinci kontrol grubunun ise ortalama hastalik siiresi 25,59:438,01 ay,
ortalama hastalik baslangig yas: 29,84+10,60 yilds.

Konversiyon grubunda 40 hastada (%93) bir psikiyatrik es tam var iken, yalmz 3
hastada (%7) herhangi bir psikiyatrik eg tam belirlenmedi. Es tanisi olanlardan 15 hastada
(%37,5) major depresif bozukluk, 25 hastada (%62,5) major depresif bozukluk ve YAB
belirlendi. Birinci kontrol grubunda 19 hastada (%43,2) major depresif bozukluk, 25 hastada
(%56,8) major depresif bozukluk ve YAB belirlendi.
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Konversiyon grubunda alt tipler incelendiginde, “karisik goriiniim sergileyen alt tip”,
37 hasta (%86) ile en yiiksek orana sahipti. “Motor belirti ya da kayip gosteren alt tip” 3
hastada (%7), “katlmalar ya da konviilsiyonlar gosteren alt tip” 2 hastada (%4,7), “duyu
belirtisi ya da kaybi gosteren alt tip” 1 hastada (%2,3) belirlendi.

Konversiyon grubunda, 22 hastada (%51,2) psikiyatrik dzgegmis, 26 hastada (%60,5)
psikiyatrik soygeciis, 20 hastada (%46,5) ailede konversiyon Sykiisii vardi. Hasta grubunun
klinik 6zellikleri Tablo 5°te gdsterilmektedir.

Tablo 5. Konversiyon Bozuklugu Grubunun Klinik Ozellikleri

hastalik stiresi 79,70+£93,29
hastalik baglangig yast 24,40:8.96
' n (%)
major depresif borukluk 15 (37.5)
g tant dagilm major depresif bozukluk ve yaygmn 25 (62,5)
anksiyete bozuklugu ’
konversiyon alt tipi tansik 37.(86)
motor
3(N)
konviilsiyon 2(4,7)
- o duyusal 1(2,3)
| psikiyatrik 6zgegmisi olan .  2(512)
: , olmayan _ 21 (48,8)
psikiyatrik soygegmisi olan 26 (60,5)
, olmayan 17 (39,5)
ailede konversiyon oykilsii olan 20 (46,5)
olmayan 23 (53,5)

Konversiyon grubunda en sik gorillen konversiyon belirtileri sirasiyla giigsiizlitk
(%90,7), hissizlik (%83,7), bag donmesi (%81,4), nefes darhfi (%81,4), kasilma (%67,4),
ayakta duramama (%67.4), titreme (%62,8), bayilma (%58,1), kulakta ¢inlama (%55,8)

olarak belirlenmistir. Konversiyon grubunun belirti dagilimlan Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Konversiyon Bozuklugu Grubunun Belirti Dagtlim

konversiyon Belirtileri i (%)

giigsiizlilk 39 (90,7)
hissizlik 36 (83,7
bag donmesi 35 (81, 4)
nefes darhiga 35 (81,4)
kasilma 29 (67.4)
ayakta duramama 29 (67.4)
titreme 27(62,8)
globus 26 (60,5)
bayilma 25 (58,1)
kulakta ¢cmlama ' 24 (55,8)
ses kisilmasi 23 (53,5)
asgir gaz 18 (41,9)
kol ve bacakta duyu kaybi 18 (41,9)
yiirtime gicliigi 17 (39,5)
kekeleme 16 (37,2)
bulanik gbérme 13 (30,2)
korlik 0 (0,0
tikler 0 (0,0

5.3. Niropsikolojik Degerlendirme

5.3.1. Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)

U¢ calisma grubunun SDOT agisindan  kargilastrilmalant Tablo 7 ve 8de
verilmektedir. Konversiyon grubu ile her iki kontrol grubu arasinda SDOT puanlart agisindan
anlaml: fark bulunurken kontrol gruplan arasinda anlamly fark belirlenmedi.

Gruplar SDOT — tam &prenme agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasi fark
snemli bulundu. Say: dizisini Sgrenemeyen .konversiyon grubunda 20 (%46,5), birinci
kontrol grubunda 5 (%11,4), ikinci kontrol grubunda 7 (%16,3) birey oldugu tespit edildi.
Sayi dizisini 6grenenler ise konversiyon grubunda 23 (%53,5), birinci kontrol grubunda 39
(%88,6), ikinci kontrol grubunda ise 36 (%83,7) birey oldugu tespit edildi.
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Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplarmin Say: Dizisi Ogrenme Testi (SDOT) degerleri ve
aralarmdaki ihigki

SDOT Konversiyon Konirol 1 Kontrol 2 Levene Testi p
{n=43) (n=44) (n=43)
SDOT puani 9,10::8,22 15,30::6,54 14,567,222 0,011*
Kruskal Wallis Mann Whitney U Testi
x? P pl Z p2 Z p3 Z
14,030 0,001 0,004 | 2913 | <0,001 | -3,518 | 0,689 : -0,400
SDOT Konversiyon n (%) Kontrol 1 n (%) | Kontrol2n (%) X2 p*
tam dfrenme
dfrenemeyen 20 (46,5) 3 (114) 7 (16,3) 20,407 | <0,001
ogrenen 23 (53.5) 39 (88.6) 36 (83,7)

pl: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Kontrol 1; p3: Kontrol I ve Konirol 2 * p<0,05: anlamh fark

- 5.3.2. Siizel Bellek Siiregleri Testi (SBST)
Ug cahigma grubu arasmda SBST agisindan karsilagtirmalar Tablo 9, 10 ve 11°de
verilmektedir. SBST de istatistiksel olarak anlamli sonuglar, en yiiksek ogrenme, gecikmis

bellek, toplam 6grenme ve tam Ggrenme parametrelerinde elde edilmistir.

Gruplar en yiksek oOgrenme, gecikmis bellek ve toplam Ogrenme acisindan
degerlendirildiginde, konversiyon grubu ile hem birinci hem de ikinci kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi. Gruplar tam Sgrenme agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasi fark 6nemli
bulundu. Kelime listesini d3renemeyenlerin sayismm, konversiyon grubunda 34 (%79,1),
birinci kontrol grubunda 15 (%34,1) ve ikinci kontrol grubunda 12 (%27,9) oldugu belirlendi.
Kelime listesini dprenenlerin sayist ise konversiyon grubunda 9 (%20,9), birinci kontrol
grubunda 29 (%65,9), ikinci kontrol grubunda ise 31 (%72,1) idi.

22



Tablo 8. Hasta ve kontrol gruplannm Sézel Bellek Siiregleri Testi (SBST) degerleri ve

aralarmdaki iligki
SBST Konversiyon Kontrol 1 Koniroel 2 Levene
{(n=43) (n=44) (n=43) Testi p
aphk bellek 5,67+1,73 5,66::1,52 5,37%1,50 0,754
toplam Gfrenme 101,98+18,17 115,09+15,76 117,07+19,68 0,192
en yiiksek Ofrenme - 12,84+1,95 14,304:1,25 14,14+1,75 0,013*
pecikmis bellek 10,512, 41 12,80£1.66 12,77+2,16 0,035*
SBST Xt p pl Z p2 Z p3 Z
en yilksek 0frenme 24,895 | <0,601 | <0,001 | -4,126 | <0,601 -4,256 0,748 | -0,322
gecikmis bellek 28,199 | <0,008 | <0,001 | 4,585 | <0,001 -4,567 0,689 | 0,400
ANOVA Tukey HSD

F P pl p2 p3
anlik bellek 0,497 0,609
toplam Ogrenme 9,024 <0,001 <0,001 0,002 0,864
SBST Konversiyon | Kontrol 1 Komniroi 2 x? p*
tam Gfrenme n (%) n (%) n {%)
Hprenemeyen 34 (79,1) 15(34.1) 12 (27.9) 29,589 - <0,001
bgrenen 9 (20,9) 29 {(65,9) 31 (72,0

pl1: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Kontrol 1; p3: Kontrol 1 ve Konitrol 2 * p<0,05: anlamh fark

5.3.3. Wechsler Bellek Ol¢egi (WBO)
Uc calisma grubu arasmda WBO agisindan karsilastirmalar Tablo 12 ve 13’te

verilmektedir, WBO’de istatistiksel olarak anlamh sor_mt;lar, genel bilgi, yonelim, zihinsel

kontrol ve manfiksal bellek parametrelerinde belirlenmistir. Genel bilgi agisindan gruplar

* deperlendirildiginde Konversiyon grubu ve birinci kontrol grubu arasinda anlamlbi fark

yokken konversiyon grubu ile ikinci kontrol grubu arasmda ve kontrol gruplan arasinda

anlamli fark belirlendi. Yonelim, zihinsel kontrol, mantiksal bellek agisindan gruplar

degerlendirildiginde konversiyon grubu ve her iki kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamlt fark varken kontrol gruplan arasinda fark belirlenmedi. Dikkat-diiz say: tekrart ve

dikkat-ters say1 tekrar: agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.
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Tablo 9. Hasta ve kontrol gruplarinin Wechsler Bellek Olgegi (WBO) degerleri ve aralarindaki
iligki

WBO Konversiyon Kontrol 1 Kontrol 2 | Levene Testi

{(n=43) {n=44) (n=43) P
genel bilgi 5,81+0,45 5,89+0,39 6,00::0,00 <(,001%
yonelim 4,77+0,43 4,93::0,25 4,98+0,15 <0,001%*
zihinse] kontrol . 6,63%1,63 8,41x1,04 8,58+0,76 <0,001*
mantiksal bellek 5,3623,03 7,204:2,61 7,24+2.18 0,253
dikkat-diiz sayi tekrar 5,33+1,29 5,80+1,32 5,77241,22 0,847
dikkat-ters say1 tekran 3,37+0,98 3,75+1,08 3,72+1,18 0,447
Kruskal Wallis Mann Whitney U Test
WBO %2 p pl 4 p2 Z p3 Z
genel bilgi 7,283 0,26 0,006 | -2,743 | 0,327 | -0,979 | 6,044 | 2,012
yonelim 10,798 | 0,008 0,004 | -2,889 | 0,033 | -2,138 | 0,320 | -0,993
zihinge! kontrol 38,472 | <0,001 | <0,001 | -5457 | <0,001 | -4,998 | 0,707 | -0,376
ANOVA Tukey HSD
| WBO F p pl p2 p3
mantiksal bellek - 7,239 6,001 0,003 0,604 0,997
dikkat-diiz say: tekrar 1,690 0,189
dikkat-ters say1 tekrar1 1,629 0,200

pl: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Kontrol 1; p3: Kontrol 1 ve Kontrol 2 * p<0,05: anlamh fark

5.3.4. Stroop Testi (ST)
Ug caligma grubu arasinda Stroop testi agisindan karsilastirmalar Tablo 14 ve 15°te
verilmektedir. ST’de istatistiksel olarak anlamli sonuclar, Stroop-1 siire, Stroop-2 siire,

Stroop-3 siire, Stroop-4 siire, Stroop-5 siire parametrelerinde belirlenmistir.

Konversiyon grubu ile hem birinci hem de ikinei kentrol grubu arasinda Stroop 1-2-3-
4-5 siire agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. Kontrol gruplart arasinda Stroop
1-2-3-4-5 siire agisindan anlaml fark belirlenmedi.

Tablo 10. Hasta ve kontrol gruplarmm Stroop Testi (ST) degerleri ve aralarindaki iligki

Stroop Konversiyon Kontrol 1 Kontrol 2 Levene Testi p
{n=43) (n=44} (=43}
Stroop-1 siire 11,49+43,43 8,68+2,37 8,81+1,96 0,007*
Stroop-2 siire 12,38£3,67 9.76+3,94 9,87+3,02 0,343
Stroop-3 siire 15,194:4,29 12,39+2.24 12,87+3.80 0,001*
Stroop-4 siire 21,93:+7,88 18,0344,01 18,54:6,31 <0,001*
Stroop-5 siire 32,41£11.46 24,4945,71 27,1649,43 0,001#
Kruskal Wallis Mann Whitney U Testi
Stroop x? p pl Z p2 Z p3 Z
Stroop-1 siire 27,351 <0,001 <0,001 -4,233 <0,081 -4,746 0,481 0,705
Stroop-3 siire 12,538 6,002 0,005 -2,777 0,001 -3,333 0,936 -0,076
Stroop-4 stire 6,004 6,056 0,039 -2,069 0,030 2,163 0,815 -0,233
Stroop-5 siire 12,102 0,002 0,029 -2,183 9,001 -3,472 0.264 -1,116
ANOVA Tukey HSD
Stroop F P pl p2 p3
Stroop-2 siire 7.444 0,001 0,604 0,602 0,988

p1: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Kontrol 1; p3: Kontrol 1 ve Kontrol 2 * p<0,05: anlamh fark
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5.3.5. Cizgi Yéniinii Belirleme Testi (CYBT)

Uc cahigma grubu arasmda CYBT agisindan karsilastirmalar Tablo 16°da
verilmektedir. Konversiyon grubu ile hem birinci hem de ikinci kontrol grubu arasinda
CYBT puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken kontrol gruplar

arasmda anlamli fark belirlenmedi.

Tablo 11. Hasta ve kontrol gruplarinin Gizgi Yoniint Belirleme Testi (CYBT) degerleri ve
aralarindaki iligki

CYBT Konversiyon Kontrol 1 Kontrol 2 “Levene Testi p |
=43 (n=44) (n==43)
| dogru yanit sayist 17,56+4,74 20,32+4,64 21,1944,28 0,832
ANOVA Tukey HSD
F p pl P2 p3
dogru yamt sayisi | 7,437 | 9,801 $,001 0,015 0,649

p1: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Kontrol 1; p3: Kontrol 1 ve Konirol 2 *p=<0,05: anlamh fark

5.3.6. Isaretleme Testi (IT)

U¢ caligma grubu arasmda IT agisindan karsilagtumalar Tablo 17 ve 18°de
verilmektedir. IT°de istatistiksel olarak anlamli sonuglar, diizenli harfler tarama siiresi,
diizenli gekiller tarama siiresi, diizensiz harfler tarama siresi, diizensiz sekiller tarama siirest
ve diizensiz sekiller toplama hata sayist parametrelerinde belirlenmistir. Gruplar, diizenli
harfler tarama stiresi agisindan degerlendirildiginde, konversiyon grubu ile hem birinci hem
de ikinci kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunurken kontrol gruplar:
arasinda anlamli fark belirlenmedi. Konversiyon grubu ile birinci kontrol grubu arasmnda
diizenli sekiller tarama stiresi, diizensiz harfler tarama siiresi, diizensiz sekiller tarama siiresi
agisimdan anlamlr fark bulunurken hem konversiyon grubu ile ikinci kontrol grubu arasinda

hem de iki kontrol grubu arasinda anlamli fark belirlenmedi.

Gruplar isaretleme testi diizensiz sekiller toplam hata sayisi acisindan
degerlendirildiginde, konversiyon grubu ile ikinci kontrol grubu arasindan anlamli fark
bulunurken konversiyon grubu ile birinci kontrol grubu arasinda ve iki kontrol grubu arasinda
anlamh fark belirlenmedi.
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Tablo 12. Hasta ve kontrol gruplarmm fsaretleme Testi (IT) deferleri ve aralarmdaki iligki

iT Konversiyon Kontrol 1 Kontrol 2 Levene
(n=43) (n=44) {n=43) Testi p
isaretlenen hedef sayis: 56,74::4,91 57,4542 81 58,10+2,30 0,004*
= atlanan hedef say1s1 3,26:+4,91 2,55+2.81 1,91+2,30 0,004*
8 é yanlis isaretlenen hedef sayist 0,30+0,74 0,20+0,79 0,14+0,41 0,122
&) toplam hata sayisi 3,60+5,17 2,75+2.99 2,05+2,33 0,005*
taramanin siiresi (sn) 128,23442.65 98,55421,93 106,91+29,16 0,002*
isaretlenen hedef say:si 58,0042 .48 58,50:4:2,22 59,02+1,12 0,006
- atlanan hedef sayis1 2,02+2.46 1,50+2,22 0,08+1,12 0,007*
g é yanlis isaretlenen hedef sayis1 0,42+0,70 0,64+1,00 0,37+0,85 0,240
0 toplam hata sayist 2444273 2,1442,50 1,35+1,40 0,024*
taramann siiresi (sn) 106,14:%31,21 86,50:16,31 03,65+25,37 0,001*
N isaretlenen hedef sayis 56,28+3,91 5741251 57,2343,37 0,203
g o atlanan hedef sayis1 3,72+3.91 2,59+2 51 2,77+3,37 0,203
§ :% vanlis isaretienen hedef sayis1 0,12:40,39 0,05:+0,21 0,0240,15 0,004*
a toplam hata sayist 3,84:+4,00 2,64+2,50 2,7943,38 0,126
taraman siresi (sn) 121,60+38 83 100,27+16,10 107,35+31,21 <{),001*
igaretlenen hedef sayisi 58,42+1,82 58,89:+1,22 58,98+1,52 0,052
Er atlanan hedef sayist 1,58+1,82 111,22 1,0241,52 0,052
g -5 yanlg isaretlenen hedef sayis: 2,3342.83 2,0542,07 1,49+1,62 0,158
A o toplam hata sayisi 3,91:+3,29 3,1642.23 2,5142,19 0,090
taramanin siiresi (sn) 96,58+31,81 79,86:+15,02 84,51+25,62 <0,001*
Kruskal Wallis Mann Whitney U Testi
IT x° p pl Z p2 Z p3 Z
isaretlenen hedef 0,870 | 0,647 '
sayist .
Diizenli | atlanan hedef sayis 0,870 | 0,647
Harf | toplam hata sayisi 0,916 | 0,633
taramanin stiresi (sn) 15,168 | 0,001 | 0,014 | -2,466 | <0,001 | -3,898 | 0,238 | -1,180
isaretlenen hedef ] 3,538 | 0,171
sayis
Diizenli | atlanan hedef sayis: 4157 { 0,125
sekil toplam hata sayisi 4,182 | 0,124 :
taramanin siiresi (sn) 10,373 | 0,066 | 0,054 | -1,931 | 0,001 | -3,248 | 0.270 | -1.104
Ditzensiz | yanlis isaretlenen 2,179 | 0,336
Harf hedef sayis1
taramantn siiresi (sn) 6327 | 0,042 | 0,111 | -1,594 | 0,013 | -2,476 | 0,377 @ -0,883
Ditzensiz | taramansm siiresi (sn) 6,887 | 0,032 | 0,080 | -1,749 i 0,008 | -2,662 | 0,650 | -0,454
Sekil
ANOVA Tukey HSD
F p pl p2 p3
Diizenli Harf | yanlis isaretlenen hedef 0,639 0,529
sayist
Diizenli Sekil | vanlyg isarctlenen hedef 1,190 0,308
sayisl
Diizensiz igaretlenen hedef sayisi 1,462 0,236
Harf atlanan hedef say1s1 1,462 0,236
toplam hata sayist _ 1,649 0,196
Diizensiz isaretlenen hedef say1st 1,638 0,199
Sekil atlanan hedef sayis1 1,638 0,199
: yanlig igaretlenen hedef 1,575 0,211
sayisl
toplam hata sayis1 3,060 0,850 0,039 | 0,380 | 0,483

pl: Konversiyon ve Kontrol 2; p2: Konversiyon ve Konfrol 1; p3: Kontrol T ve Kontrol 2 * p<0,05: anlami fark
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6. TARTISMA

Caligmamizin sonucunda KB tamh hasta grubunda, ndropsikolojik testlerle dlgiilen
biligsel islev performansinin, her iki kontrol grubuna oranla anlamli derecede bozulmus
oldugu belirlenmigtir. Bulgularimiz, 6grenme ve bellek, ytiriitiicii iglevier ve gorsel-konumsal
alg1, dikkat iglevlerinde konversiyona $zgli farkliliklara isaret etmektedir. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde, KB’nu, bu kapsamda néropsikolojik testler ile inceleyen bir ¢aligma
olmamastna karsin bu testler aracihigiyla degerlendirilmekte‘ olan beyin bolgelerine dair

iglevsel gorintiileme galigmalart meveuttur.

Calismamizda, konversiyon grubunun SDOT performanst her iki kontrol grubuna
oranla anlamli derecede diisik bulunmustur. Iki kontrol grubu kendi aralarinda
 kargilastirildhiinda ise fark saptanmarmgtir. Say dizisini konversiyon grubunun yalmzca
%54’ dgrenebilirken, iki kontrol grubunun ise sirasiyla %89 ve %84 oranlarmda bunu

bagarabildigi gozlenmigtir.

~ Drachman ve Arbit'in (1966) caligmasinda, hipokampal disfonksiyonu olan hastalarda
SDOT performansinda anlamli bozulma belirlenmistir (39). Hipokampiistin, yeni bilginin
uzun siireli bellege aktarrimasmdan, yani bellek izlerinin saglamlagtinimasindan sorumlu
oldugu bilinmektedir. Ogrenme ile ilgili bir test olan SDOTiin beynin hem temporal ve
}ﬁpokampal (22) hem de prefrontal alanlarinin iglevselligini dlgtiigt kabul edilmektedir (40).

| Calismamuzda, konversiyon grubumun SBST performansinda belirgin bozulma
saptanmugtir.  Konversiyon grubunda hatirlanan  en  fazla kelime sayisimn, test
sonlandirildiktan 40 dakika sonra akilda kalan kelime sayismm ve her bir denemede sdylenen
toplam kelime sayismun, her iki kontrol grubu ile karsilagtinldiginda, anlamli olarak azalmsg
oldugu gozlenmistir, Kelime listesinin tamamini, konversiyon grubundaki hastalarn %79°u
sgrenemezken, kontrol gruplarinda bu oramin sirasiyla %34 ve-%28 oldugu belirlenmistir.
Kelime listesinin ilk tekrarinda hatirlanan kelime sayis1 agisindan ise ii¢ grup arasinda fark

bulunmmﬁlsﬂr.

SBST, sozel malzemeye iliskin bilgi isleme stireglerini ¢ok yonli Slgmektedir. Bu
siirecler arasinda sozel dgrenme, anlik bellek, geriye bozucu etki, serbest hatirlama ve tamima
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bellegi bulunmaktadir. SBST performansindaki digtiklugiin, sol hemisfer hasarlan igin
| giivenilir bir bulgu niteliginde oldugu bilinmektedir (27).

Bulgulanimiza gore WBO’nde yonelim, zihinsel kontrol ve mantiksal bellek alt
testlerinde konversiyon grubunda belirgin bozulma vard. WBO alt testi olan genel bilginin
slgiimiinde ise konversiyon grubu ile saghiklt kontrol grubu arasinda fark bulunmugtur. Ancak
aym anlamli fark, saglikli ve diger hasta grubu arasinda da belirlendiginden ve konversiyon

- grubu ile diger hasta grubu arasinda fark bulunmadifindan, bu bozulmanin konversiyona 6zgii
bir bozulma oldugunu sdyleyememekteyiz. WBO bataryasiun biitiinii gorsel ya da stzel
olarak sunulan bilginin depolanma ve hatirlanma’ siireglerini Slgmek lizere gelistirilmistir.
Testin kisa siireli bellek ve anlik dikkat iglevierini degierlendirmede Snemli bir fonksiyonu
bulunmaktadir (22, 35). WB(O’de ters ve dilz say: tekran ile dikkatin dlglimlerinde gruplar
arasinda fark bulunmadi. Bu alt testler hem dikkati hem de anhik bellegi degerlendirdiginden
bu bulgumuzun, SBST’ndeki anlik bellek alt testi sonuglar ile tutarl oldugu gozlenmektedir.

Oprenme ve bellekle iligkili beyin yapilarm: islevsel goriintiileme teknikleri ile
inceleyen aragtirmalarda, somatoform bozukluklarda hipokampal alanda disfonksiyona igaret
edilmektedir (41, 42). Somatoform agr bozuklugu hastalarinda kognitif stres sirasinda
temporal ve prefrontal alanlarda artmis aktivasyon, emosyonel stres sirasinda ise temporalde
azalms aktivasyon gozlenmis, bu iglevsel farklara kargin hipokampal hacimlerde yapisal bir
depisime rastlanmamgtir (43). Somatoform bozukluk hastalaninin  saghkh kontrollerle
karslagtirildigs  bir ¢aligmada caligan bellekte bozukluk ve somatizasyon bozuklugu
hastalarinda semantik bellek ve sozel epizodik bellekte performansin azaldift gozlenmistir
(44, 45).

Yakin tarihli goriintiileme caligmalarimin igaret ettifi nokta, somatoform bozukluk
tanil1 hastalarin hipokampal, temporal ve prefrontal alanlarinda islevsel farkliliklar oldugudur
(46, 47, 41). Calismamizda, konversiyon grubunda 5grenme ve bellek performansimi 8lgen ¢
testte gozledigimiz bozulmalar, literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmigtir. Koh ve ark.
(2010), panik ve somatoform bozukluk hastalarinda, sol iist temporal girusta hiperperfiizyon
ve sa§ parahipokampal girusta hipoperfiizyon gozlemis ve bunun saglikli kontrollere oranla
farkli oldugu ve bu nedenle hem panik hem somatoform bozukluk hastalaninda bu noral
aktivitelerin ortak oldugunu ileri stirmiistiir (47). Caligmamizda WBO genel bilgi alt testinde
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hasta gruplarinda (hem konversiyon, hem de depresyon ve anksiyete gruplarinda) saghklilara
gore anlamlt bozulma belirlendiginden, bu durumun, ortak bir noral aktivitenin norokognitif
fonksiyonlara yansimas1 oldugunu diisiindlirmekte ve bu agidan Koh ve ark. (2010) ¢aligmasi

ile benzerlik gostermektedir.

Cahismamizda, Stroop testi tamamlama stirelerinde konversiyon grubunda belirgin
bozulma gozlenmistir. Bu test aracihig ile degerlendirilen, dikkati ve zihinsel kontrolii, tepki
diizenegini kaydirma ve bozucu etkilere direnebilme yetenegindeki azalmammn, saglikh
kontrollerden farkl1 bulunmas: beklenebilecek bir sonugtur. Ancak ayni anlaml: farkin, birinci
kontrol grubu olan depresyon ve anksiyete bozuklugu hastalan ile de gdzlenmis olmasi, bu

bozulmamn, konversiyona 8zgi yiiriittici islev kusuru olabilecegini diistindtrmektedir.

Stroop testli algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve bir ‘bozucu etki’
altinda degistirebilme kolayligim, ahgilmig bir davramyg Sriintistini bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranst yapabilme yetenegini ortaya koymaktadir (27). Boylesi yeteneklerin
olmadig: durumda perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan davramglar ve motor hareketleri
diizenleme ve kontrol etme giichigii gézlenmektedir. islevler temelde beynin frontal lobu ile

ilgili olup genelde davrams: programlama yetisinde bozulmalar ortaya cikarir (25, 26, 27).

Son yillarda yapilan nbrofizyolojik ve islevsel beyin gortintileme caligmalar:
bulgularimzi destekler veriler sunmaktadir. Somatoform bozukluk hastalarinda saghkh
kontrollere oranla yiiriitiicii islevlerde belirgin bozukluk gdzlenmistir (44). Bell ve ark. (2011)
disosiyasyon ve histerideki semptom prezentasyonunun prefrontal korteksteki aktivite artist
ile iligkili oldugunu ortaya koymugtur (46). Caligmamizda depresyon ve anksiyete bozuklugu
tamli kontrol grubunda Stroop testini tamamlama stirelerinde konversiyon grubundaki
bozulmalar saptanmanustir. Bu durumda KB’ nda yiriitlicti iglevlerin depresyon ve anksiyete
hastalarmda gozlenmeyen bir bigimde etkilendigi sonucuna varilabilir. Benzer sekilde, panik,
depresyon ve somatoform bozukluk hastalarnda yapilan bir ¢aligmada da Stroop testinde
farkl1 sonuglar elde edilmigtir (48). Cahigmamuz, histerik felg sirasinda motor kontrol ile ilgili
frontal ve subkortikal devrelerin aktivitesinde azalma ortaya koyan aragtirma (49) ile uyumlu
olup, konversiyon hastalarinda dikkat edilen uyaricilarla edilmeyen uyancilan paralel bigimde

isleme yeteneginde ve bilgi isleme hizinda aksaklik oldugunu one stirmektedir.
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Calismamuzda, gorsel uzamsal algi Slgimiinde kullandigimiz CYBT’de konversiyon
grubunda anlamb bozulma belirlendi. Bu test, uzamsal algi ve yonelim bozukluklarn: ve
dogru mekansal konumlamay1 degerlendirmekte ve sag yarikiire, dzellikle sag paryetal alan

islevlerini Slgmektedir (29).

Beyinde paryetal lobun iglevlerini Slgen bir difer test, IT°dir. IT’nde hem gorsel
mekansal algilama hem de stirekli dikkat degerlendirilmektedir. Cahgmamizda IT nde tarama
siireleri agisindan konversiyon grubunda anlamli bozulma gozlendi. Ozellikle diizenli harfler
tarama siiresindeki bozulma diger tarama stirelerine (diizenli sekiller, diizensiz harfler,
diizensiz sekiller) gore daha belirgindi. IT performansinda, algisal hatalarla ilgili- bir duyusal
bilesenin, uyaricilann taranmasi ve bulunmas: ile ilgili bir motor bilesenin ve duygusal
szellikleri igeren bir gitdiisel bilesenin oldugu belirtilmigtir (28). Hasta grubumuzda, gorsel
tarama stratejileri, izl tepkilerin uyarilmas: ve ketlenmesi ve dikkatin stirdiiriilmesi gibi
* zihinsel iglevlerdeki aksamalarm, dikkatin bozulmasindan, genel bir tepki yavaglamasindan ya
da tek tarafli mekan ihmalinden kaynaklanabilecegi diistintilebilir.

Somatizasyon bozuklugunda kognitif fonksiyonlarm incelendigi iki g:ahsmémn
birinde, gorsel uzamsal alg: ve dikkat ile ilgili testte hastalarin performansi kontrolierden daha
diistik bulmus (45), digerinde ise hastaligin olasi mekanizmasmin uyari filtreleme, segici
dikkat, uyar1 islemedeki bozukluklarla iligkili oldugu (50) belirtilmistir. Islevsel goriintilleme
caligmalari, somatoform agn bozuklugu hastalarinda kognitif stres sirasinda paryetal alanlarda
artmig aktivasyon, emosyonel stres sirasinda ise paryetal alanlarda azalmis aktivasyona igaret
etmektedir (43). Garcia-Campayo ve ark. (2009) dissosiyatif bozukluk hastalarmda paryetal
lob boyutunda azalmaya ve bellek kodlamasindaki bozukluga dikkat gekmis (41), Koh ve ark.
(2010), somatoform bozukluk hastalarinda alt paryetal lobda hiperperfiizyon belirlemistir
(47). Ozetle, CYBT ve IT temelde gorsel-mekansal algilamayi lgen ve genelde saf serebral
hemisfer islevlerine duyarl testlerdir (51) ve caliymamizda her iki testte de KB’na 6zgil

degisikliklere igaret edilmektedir.

Literatir gozden gecirildiginde, depresyon ve anksiyete bozukluklarmda
noropsikolojik testlerde bozulma oldufunu gdsteren calismalar oldugu gibi bunu
desteklemeyen ¢ahismalar da mevcuttur. Bizim caligmamizda WBO genel bilgi alt
parametresinde depresyon ve anksiyete bozuklugu tamli grupta saghkhlardan olusan gruba
gbre bozulma saptamrken diger testlerde bu bozulma gozlenmedi. Caligmamzda tiim
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katilimeilarm psikiyatrik tamlari ve rahatsizhklarinm siddetleri klinisyenle yapilan yiiz ytize
gériigmelerle, DSM-IV-TR ve SCID-I'e gore belirlenerek depresif epizodda olan hastalarin
depresyon siddeti orta diizeyde olarak degerlendirildi.

Calismamizin bazi kisithiliklan ve giighii yonleri vardir. Oncelikle bir izlem caligmast
olmayip kesitseldir. Ug caligma grubunda da tam konmast icin yapilandirilmig goriigme
slcegi kullanilms ve iki hasta grubunda da heniiz tedavi baslanmamug hastalar ¢caligmaya
dahil edilmigtir. Hasta ve kontrol gruplanmmn Srneklem sayilarindaki smmrhbik bir eksiklik
olarak sayilabilir. Ancak bu alanda ¢ok daha kisith bildirimlerle kargilastiriidiginda ve yas,
cinsiyet ve egitim siiresi agisindan benzer tzellikler gosteren, toplam olarak iki kontrol grubu |
iceren bir ¢aligma olmast nedeni ile ¢ahigmamizin yeterli oldugu diustiniilmektedir.
Konversiyon grubunda yiiksek oranda psikiyatrik es tammn bulunmasinin bir kisithilik olarak
yer almamast igin es tamlan igeren ek bir kontrol grubu olusturulmugtur. Konversiyon
grubunda alt tip olarak kangik goriintim sergileyen hastalarm fazla sayida olusu, konversiyon
hastalarin: alt tiplerine gore karsilastirma olanaf) vermemistir. Daha bityiik drneklemlerde alt
tipler agisindan da kargilagtirma yapilabilecek yeterli sayida hastay: igeren ¢aligmalara ihtiyag
vardir. _

Kognitif islevlerin degerlendirilmesi swasmnda beynin ilgili alanlarinda iglevsel
goriintiilemenin yapiimamis olmast elde ettigimiz verileri daha net, neden sonug iligkisi
zemininde degerlendirmeyi zorlagtumaktadir. Bu iki alam birlestiren c¢aligmalarin

yiiriititlmesi ile KB etyolojisine dair bilgiler artacaktir.

7. SONUC VE ONERILER

KB’nun ilk tanimlamalarinda, temelinde psikodinamik agiklamalar sz konusu iken
son yillarda beyin iglevlerinde patolojik bulgular bildiren calismalara rastlanmaktadr.
Cahsmamizin sonucunda KB hastalannda, grenme ve bellek, yiriitiicii iglevler ve gorsel-
konumsal algy, dikkat islevierinde belirgin bozulma gdzlenmistir. Bu yond ile, mevcut iglevsel
goriintilleme calismalarina destek saglamakta, hangi kognitif islevierin ne yonde etkilendifine

dair yeni bilgiler sunmaktadur.

KB’nun ndrobiyolojisi netlestikge kognitif siirelerle birlikte degerlendirilebilecek ve
boylece stk rastlanan bu psikiyatrik tabloya dair geliskiler ve etiketlemeler azaltilacak, erken

donemde taninan kognitif bozukluklara da miidahale edilebilecektir.
| 31
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EK 1:

Ad150yadiz ..o

Cinsiyeti: LK

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

[1E

Yasgt: coooeenna

Yetistigi yer: [ Koy

Halen yasadipryer:  [_] Kéy

Meslegi: [ ] Ev harnumu
[ ] Serbest

Egitim yle: ............

Evlilik durumu: [ Evi

Aile tipi: [ ] Cekirdek

Sosyal gitvencesi: ] Yok

Bugimkii DSM-IV tamisx ............

Konversiyon bozuklugunun alt tipi:

[ilkce
FiHce
[ ] Memux

[ cifti

Tarihe oo
[ ] Kent
[] Kent
[ Jisci ] Emekli

[ ] Oprenci [ issiz

[} Bekar []Bosanmus [ | Dul

[T} Genig [ Parcalanmag [} Diger (ne?)

[ §SsK [JEm.san. []BagKur [] Yesil kart
TIBBI BILGI FORMU

] Motor belirti ya da kayb: gosteren

[ 1 Katilmalar ya da konvulsiyonlar gosteren

Hastalik sitresi (ay olarak); ............

Hastaligin baslangi¢ yast: ............

Psikiyatrik 6zgegmis:

Varsa, tamsn ..
Varsa. tedavisi:
Yatarak tedavi:
Psikiyatrik soygegmis:

Varsa, tarusz: ..

..........

[ ]var

[ Hig
[]Vvar
[]var

[_] Duysal belirti ya da kayb1 gosteren

[ ] Karigik gbriiniim gdsteren

[ 1Yok

[] Yetersiz sire/doz [ Yeterli siire/ doz

[ 1Yok
[ ] Yok
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Hastada Belirtiler

+/-

Bayidma

Hissizlik, uyugma, karmcalanma

Kasilma, tortikolis, opistotonus

Globus histerikus, yutma giicliigii, sikigma hissi

Titreme ntbetleri

Bag dénmesi, sersemlik hissi, denge bozuklugu

Asirt gaz, karin gigkinligi, gefirme

Nefes daralmast

Giigsiizliik

Ses kisilmasi {afoni), konugamama

Bularuk gérme

Korhik

Kol ve bacaklarda duyu kayb:

Ayakta duramama (astazi)

Yiiriime giicliigii (abazi)

Kulak ya da kafa ici ginlama, ugultu sesi

Tikler

Kekeleyerek konugma
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