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OzET

Konversiyon bozukludu, herhangi bir organik nedenle agiklanamayan bir ya
da daha fazla nérolojik belirtilerin varhgi ile karekterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigine
sorunlari nedeniyle bagvuran ve DSM IV tani éicitleririe gére konversiyon
bozuklugu tanisi konan, nérolojik muayene ve incelemeleri normal olarak belirlenen
15-48 yaslar arasinda 72 hasta alindu. '

| Hastalarin 63'G kadin 9'u erkekti ve kadin erkek orani 7/1 olarak belirlendi.
Hastalik baglama yagi ortalamasi 25.9 + 7.5, ortalama bagvuru yas! 30.2 £ 8.3 idi.

Calismaya alinan hastalarin 70 tanesinin (%97.2) en fazla 11 yil egiiim
aldiklan belirlendi.

Hastalarin 29'u yalanci konvulziyon (%40.3), 27’si duyu-motor defisit
(%37.5), 5'i globus histerikus (%6.9), 2’si afoni (%2.8) yakinmasi ile bagvurmuslardi.
Ortalama yakinma stresi 4.2 yil (min.1-max20) olarak belirlendi. 20 kiside (% 27.8)
bir yillik hastalik 6ykust vardi.

72 hastanin 43'ande (%59.7) ataklardan énce belirgin stres etkeni oldugunu,
'29'unda (%40.3) stres etkeni olmadigini belirledik.

72 hastanin 15'inde (%20.8) benzer hastalik 6yklsl olan birinci derece
yakinlar oldugunu tespit ettik.

Hastalik stresi 4 yildan fazia olan grupta diger gruba gére eslik eden
psikopatolojilerin anlamii bir sekilde daha fazla oldugunu belirledik.

Sonug olarak; konversiyon bozuklugunun geng erigkin yasta basladigi,
genellikle bir stres etkeninin ardindan ortaya ¢iktidi, hastalik stresinin arttikga eslik
eden psikopatolojinin de arttidi, en sik olarak da depresyonun tabloya eslik ettigi
belirlenmistir. Bu nedenle hekimler, eslik edebilecek psikopatolojileri dnlemek igin,
konversiyon bozukiugunu olabildigince erken tanimali ve ted=vi etmelidir.

Anahtar Sbézciikler: Konversiyon bozuklugu, sosyodemografik veriler, semptomiar,
eslik eden psikopatoloji, kigilik 6zellikleri.



ABSTRACT

Comorbid psychopatology in conversion disorder.

Conversion disorder is defined as a disorder characterised by the presence of
one or more neurological symptoms that cannot be explained by any organic cause.

The first 72 consecutive subjects that were diagnosed as conversion disorder
according to the criteria of DSM-IV were included in the study.

The age of participants ranged between 15 - 48 in whom the neurological
disorders were eliminated. The female - male ratio was 7/1 as 63 of participants
were female whilst there were 9 males. The average onset age of the disorder was

25.9+7.5 and the average age of application was 30.2 + 8.3.

70 of participants (97.2) have had an education period of maximum 11years.

29 of participants (40.3%) applied to the clinic by pseudoseizures, 27 had
sensory - motor deficits (37.5%), 5 had globus histericus (6.9%), 2 had afoni (2.8%).

The mean duration of complaints were 4.2 years (min.1-max20). 20 of the
participants had a history of the disorder for 1 year.

We found that 43 of 72 participants had prominent stress while 29 (46.3) did
not have any kind of stress.

15 first degree relatives of all participants (20.8) had similar complaints.

We found that the group having the disorder for more than 4 years had

significantly higher comorbid psychopathologies.



In conclusion, conversion disorder tends to start in early adulthood, which
usually follow a stress factor and as the duration of disorder increases, comorbid
psychopathologies, especially the prevalence of depression increases. Clinicians
should screen and treat these patients as early as possible to prevent future

comorbid states.

Key Words: Conversion disorder, socio-demographic data, comorbidty

psychopathology, personality traits.
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1. GIRIS VE AMAC

Konversiyon sdzlik anlaminda déndirme demektir. 52
Savunma dizenegi olarak konversiyon terimi ise biling alt yasanan

¢atigmanin dogurdugu anxietenin organ islev yitimi ya da bozukluguna dénduariiimesi
anlamini tagimaktadir.>?

Konversiyon bozuklugu, genellikle hareket ve duyu organlarinda, organik bir
temele dayanmayan iglev yitimi, azalmasi ya da ¢odalmasi olarak
tanimlanmaktadir.®®

Konversiyon belirtileri erken gocukluktan 90l yaglara kadar her yagta
gérilebilmekte ise de 15-35 yas arasinda daha sik gérilduga bildiriimektedir, 8%

Yapilan c¢aligmalardaki metodolojik farklar, tanimlamalardaki ayriliklar
nedeniylel konversiyon bozuklujunun yayginigi ve sikhgi Uzerine kesin bir veri
bulunmamaktadir.

Degisik toplumlarda yapilan farkh ¢alismalarda gbriime sikhdginin 100.000’de
15-300 arasinda oldugu belirlenmistir. Psikiyatri polikliniklerinde gérulme orani Geligmis
tlkelerde %1-3, gelismekte olan tlkelerde yaklagik %10 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
bu oran gesitli calismalarda %4.5-32 arasinda bildirilimektedir.2°

Kirsal kesimden olma, alt sosyoekonomik kosullar, dusﬂk egitim duzeyi,
yetersiz ic gbri  ve dustk zeka duzeyi ile konversiyon bozuklugu sikhgi arttigs
bildirilmektedir. *- 18 17: 25.27. 33, 81

Genel olarak kirsal kesim ve diigiik sosyoekonomik dizeyde daha garip ve
abartili belirtiler izlenirken, (st sosyoekonomik dizeyde ve egitimli kigilerde belirtilerin
bilinen tibbi hastaliklara daha gok benzedigi bildiriimektedir. 27 3!

Bu caligmada poliklinigimize bas vuran konversiyon bozuklugu olan
hastalarda, kisilik 6zellikleri, eslik eden diger psikopatolojiler ve sosyodemografik
6zelliklerin arastinimasi planlanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge:

Konversiyon bozuklugunun klinik olarak tanimlanmasi MO. 1900 yilarina kadar
dayanmaktadir. Konversiyon ve dissosiyatif bozukluk terimi yakin zamana kadar
histeri olarak isimlendiriimekteydi. Histeri sbzclgu Latince uterus anlamina gelen
‘hystera” dan kéken almis ve psikiyatrik literaturde ¢ok farkli anlamlarda
kullanilmigtir. Bu dénemdeki Misir papirtislerinde konversiyon belirtilerinin uierus,
tuba ve ampullalarin viicutta bagibog gezinmesine bagh oldugu yazimaktadir'™ & 3"
41,42

Histeri orta ¢agda, sizofreni, epilepsi ve diger birgok nérolojik hastaliklar gibi,
doga Ustli glglere, blylye, sihirbazhga baglanmigtir. Bu ¢agda “Saint-Guy Dans/"
seklinde kitle histerisi nobetleri gériimis ve bu durum seytana ruhunu satmak
(possesion demoniaque) seklinde yorumlanarak binlerce kigi yakilarak yok edilmigtir®®
31

llk defa 16.YY'da C. Lepois histerinin norolojik bir hastal:k oldugunu savunmus,
hastaligin klinigini dogru olarak tanimlamis ve histerinin arkeklerde de géraldugini
bildirmigtir. Ancak 17. ylizy!l baginda hastahigin beyinle liskisi kurulmaya baglanmis ve

Sydhenam, histeriyi kadinlarda gériilen, ruhsal ve fiziksel belirtilerie giden bir hastalik
olarak tanimlamgtir. 23

Konversiyon Bozuklugu konusundaki ilk bilimsel tanimiama, 1853 yilinda
yayinlanan "Histerinin patolojisi ve tedavisi tizerine" adli kitabinda (On the pathology
and treatment of hysteria) Robert Carter tarafindan yapiimistir. Carter hastaligin
ortaya ctkmasinda etkili psikolojik ve sosyal faktériere isaret etmis ve represyon
kavramini psikiyatriye tanitmigtir. Daha sonra 1859'da Paul Briquet, 10 yildan fazla
streyle izledidi 430 hasta tizerinde yaptigi gozlemlere dayanarak, hastaligin klinik
ozelliklerini ayrintili olarak tanimlamistir. 19. YY baglarinda histerik hastalarin telkin
ve hipnozla iyilegtiren Mesmer, kendi adiyla anilan "Mesmerizm" yaklagimini ortaya
koymustur. Charcot ise anotomo-klinik yéntemleri uygulayarak histeride dinamik bir
lezyondan séz etmis ve travmatik heyecansal olaylanin, kalitim nedeniyle yatkin olan
kigilerde, dinamik ve iglevsel bir bozukluga yol agtigint séylemis, ayrica hipnoz



altinda telkinle bu belirtilerin tekrar olusturabilecegini ileri sirmustur. Babinski ise
histeriyi telkinle oiugtufulup telkinle kaybolan bedensel ve ruhsal cesitli belirtiler
toplulugu oldugunu séyleyip "simiilasyon" igine dahil etmeye ¢alismis ve bu duruma
“pithiatisme” adini vermigtir. Charcot'un égrencisi Pierre Janet ise hastahdin psikolojik
sentez iglevinde bir zayiflama ile biling altinda olugan daraima sonucu, kisilikte bir
¢bzliime (dissosiayon) olustugunu ve béylelikle Kisiyi rahatsiz eden duygularin
dissosiasyon araciliiyla bilingten izole edildigini bildirmigtir. 72 313258

Ancak ilk kez Freud, Breuer ile ¢alistig) bir dénemde bastinlmig bir durtiiniin

somatik belirtilere yer degistirmesi olarak tanimlamis ve “konversiyon” terimini
kullanmigtir. ¥/

2.2, Epidemiyoloji:

Yapilan cahgmalardaki metodolojik farklar, tanimlamalardaki ayriliklar
nedeniyle konversiyon bozuklugunun  yayginhg: ve sikli§i tzerine kesin bir veri
bulunmamaktadir. Degisik toplumlarda yapilan farkls caligmalarda gérilme sikiginin
100.000'de 15-300 arasinda oldugu belifenmistir. Psikiyatri polikliniklerinde gorilme
orani geligmis Ulkelerde %1-3, gelismekte olan ulkelerde ise %10 dolayindadir.
Ulkemizde bu oran gesitli caligmalarda %4.5-32 arasinda degismektedir. Genel
hastane konsiltasyonlarinin  %5-14't konversiyon bozuklugu tanisi almaktadr.
Konversiyon bozuklugu, ergenlikten nce kiz erkek arasinda esit iken ergenlikten sonra
kadinlarda daha siktir ve 2-10 kadina karsilik 1 erkekte goriimektedir. Ancak is

kazalarindan sonra ve askerdeki erkeklerde de oranlarda bir artis olabilecegi
belirtiimektedir. 723 24.35. 59

Konversiyon belirtileri erken gocukluktan 90'li yaglara kadar her yasta
gérulebilmekte ise de 15-35 yas arasinda daha sik gériilmektedir. ™73

Kirsal kesimden olma, alt sosyoekonomik kosullar ve digik egitim duzeyi,

yetersiz i¢ gbril ve zeka diizeyinin diisiik olmasi ile konversiyon bozuklugu sikliginin
arthid1 bildirilmektedir. '+ 18.17.25.27. 33,61



Cocuklarda yapilan calismalarda eriskinlerden daha dasik oranda
konversiyon bozuklugu tanist kondugu bildirilmektedir (% 4.8).%¢ .

Konversiyon bozuklugunun gesitleri degerlendirildiginde Genel olarak kirsal
kesim ve disik sosyoekonomik diizeyde daha daginik, degisken ve abartili belirtiler
izlenirken, Ust sosyoekonomik diizeyde ve egitimli kisilerde belirtilerin bilinen tibbi
hastaliklara daha gok benzedigi bildiriimektedir. 2+ 3!

2.3. Etyoloji:

Konversiyon bozuklugunun etyolojisi dért alt baslikta incelenebits.

2.3.1. Psikodinamik Teori:

Freud 1889 yilinda Viyana‘da gogunlugunu nevrotik hastalardan &zellikle de
histeri belirtileri g6sterenleri giderek artan bir ilgiyle incelemeye baglamis ancak bu
galigmalarinin bir kurama déniigmesini  Breurer ile birlikte izledigi bir caligmadan
sonra olmustur. Breuer Viyana’'nin segkin ve taninmis bir hekimiydi ve gogu kadin
olan hastalar izerinde hipnozu ilging bir bicimde kullaniyordu. Bu hastalar hipnoz
altinda sorunlanini baskisiz ve agikga anlatabiliyor hipnozdan uyandikiarinda rahatlik
duyuyorlardi. Duygulann bosalimina imkan veren bu yonteme arinma anlamina
gelen Katarsis denmisti. Sagladigi rahatlamanin yani sira bu yéntem hastalarin
norotik belirtilerinin olugmasina neden olan sarsici olaylarin ve duygusal gatismalarin
ortaya ¢cikmasini da sagliyordu. Her ne kadar hasta icsel sorunlari ile hastalik
belirtileri arasinda bir iligki kuramiyorsa da onu hipnoz altinda gézlemleyen hekim
aradaki iligkiyi agikga gérebiliyordu. Freud’un histeri patolojisine ilgi duydugunu bilen
Breuer bir giin ona izlemig oldugu ilging bir hastadan sz etti. “Anna O” adi ile anilan
bu hastaya ait bulgular psikoanaliz tarihgesine gegmis ve bu kuramin gelismesine
oldukga 6nemli katklda'bulunmustur. Anna O gergekte, sonradan sosyal hizmet
alaninda 6nculigu ile Gn kazanmis olan Bertha Pappenheim idi. O zamanlar 21
yaginda olan bu geng ve zeki kadin babasinin 8liminin ardindan geSitli histeri
belirtileri geligtirdigi icin Breuere bag vurmustu. Bu belirtiler kol ve bacaklarda felg,
deri duyumunun yitirilmesi, kaslarda késnlmalar, gérme konugme giiglikleri, yemek
ylyememe ve 6ksiriik nébetlerinden olusuyordu. Anna bahasina gok duskindi ve
yagsaminin son glnlerinde yataginin yanindan ayriimamis 6ltraiine dek ona bakmist:.
Tedavi sirasinda Breuer'i de Anna’yl da sasirtan bir durum ortaya gtkmisti.



Anna ne zaman babasina karsi duydugu yakinlik ve sevgiden stz etse ya da
histeri belirtilerinin hangi kogullar altinda ortaya ¢iktigini anlatsa bu belirtiler ortadan
kayboluyordu. Freud'un Breuer ile yapti§i ortak ¢aligmalar 1893'te ilk Grunting vermis
ve iki arastincinin birlikte yazdiklari “On lietisim” ve ardindan yayinlanan “Histeri
Uzerine incelemeler” adli kitaplarinda psikodinaminin temelini atmiglardir. Her iki
calismada da histeri belirtilerinin sarsici olaylardan kaynaklandigini vurguluyor,
belirtilerle olaylar arasindaki iligkinin simgesel de olabilecegini anlatiyordu. Ayrica
histeri ile travma nevrozunun nedenlerinin ortak yénleri oldugu, her iki durumunda
sarsicl olaya Kkargi yeterli duygusal tepkilerin verilmemesi sonucu, duygularin
bilingten uzak tutuldugu ve sarsinti yagatan olayla histeri belirtileri arasindaki iligki
hipnoz altinda agiklik kazandiginda bu belirtilerin de ortadan kalkti§i anlatilmigti.
Boylece, kiginin biling digi diinyasi ve bu stirecin davraniglar Gzerindeki dnemli etkisi
ilk kez anlagiimaya baglanmigt. 178

Freud konversiyon olusumunda, pregenital dénem ve bu dénemde
¢ézuimlenememis "oidipus karmasasi" ile "kastrasyon anksiyetesi “ Uzerinde durmus,
cinsel ya da saldirgan igerikli drtilerin bilince ¢ikmasi engellendi§inde, bunlarin bir
beden isleviyle sembolize edilip, konversiyon savunma dizenegi araciliiyla islev
bozuklugu ya da kayb: seklinde bilince gikabilecegini belirtmistir. 7> 3! 52

Ornegin, bilingdigi olarak arzulanan cinsel orgazm iste§i, "kasiimalar"
bigiminde bedensel b anlatim olarak izlenebilir. Bu yolla kisi diglemini
"nesnellestirmig” olur. Ya da tersine parmaklarda olugan bir kasilma ile benlikle kabul
edilmeyen bir kendini tatmin olayi engellenmistir. Bdylece kisi bu eylemin
gerceklesmesi ile yasayabilecegi olas! sugluluk duygularindan korunmus olabilir.
Cocukluk déneminde gesitli beden kisimlan (Ornegin, agiz, anis, ekstremiteler vs.)
gocuda zevk verici bolgeler olarak iglev gortrler. Bu nedenle gerek bedenin degisik
bolumleri, gerekse cesitli beden islevleri (diskilama, iseme) cinsel fantezilerin
anlatimina yardimei olurlar. Ornegin gergek cinsel doyuma ulegmayan bir hasta igin,
Konversiyon belirtisi cinsel doyumun yerinin tutan seki. degigtirmis bir bigimde
kasiimalar olarak kargimiza gikabilir. *' :

Fenickel konversiyondaki bigim degistirme diizenekierinin senbolizm, plastik
anlatim, yodunlastirma, yer degistirme ya da tersi temsi! etme, olaylann sirasinin
tersine gevrilmesi ya da bitind temsil eden aynintilarin abartiimasi gibi islevlere
olanak sagladigini ifade etmigtir. "



Konversiyon ditzenegi biling disi drttnan kilik degistirip ve gogu kez sembolik
bir bigimde disa vurumuna izin vermektedir. Bir yandan belirti aracihigiyla drti
kismen diga vurulmus, difer yandan da bilingli farkindalik alanindan uzak
tutulmugtur. Béylece biling digi durtiinun yaratacadi anksiyetenin  yasanmasi
engellenmis olmaktadir. Bu sekilde anksiyeteden korumasina “birincil kazang¢” denir.
Birincil kazang az yada ¢ok hastalarin blylk bir bslumiinde (%86) gézlenmektedir.>"
33, 52

Belirtinin yol agtigi yeti yitimi hastanin baz gbrev ve sorumluluklarindan
kurtulmasini saglar, gevrenin ilgi ve destegi artar. Boylece belirtinin stirdirtimesinde
ve yinelenmesinde de etken olan “ikincil kazanglar” elde edilmig olur. ™'

2.3.2. Norobiyolojik hipotez:

Konversiyon bozuklugunda yapilan noropsikolojik testler, olayla iligkiii
uyarilmis potansiyeller ve beyin gérintileme ¢alismalar, olasi néropsikolojik
etkenlerin rol konusunda 1gik tutmuglardir. Né6ropsikolojik testlerde hastalarin yakin
bellekte bozulma, alan bagimliiginda ve telkine yatkinlikta arima gibi ‘bozukluklar
gostermesi bu goérast destekler niteliktedir. Konversiyor: clititz:inin  6zellikle
kadinlarda ve bedenin sol tarafinda daha gok gériilmesi konversiyon bozuklugunda
serebal dominans sorunlari olabilecegini dustndirmistir. Aragtirma  sonuglar
hastalarin sensori motor sinyallerinin igienmesinde ve ¢6zimlenmesindeki bozukluga
bagl olarak endojen bedensel sinyalleri anlama ve buttnlestirmede bir yetersizlik
gosterdiklerini dogrularaigtir. Birincil sorun sol hemisferdedir. Ek olarak sag hemisfer
organizasyonunun kadinlarda daha fazla duzensizlikler gosterdigi bilinmektedir. Bu
gorus konversiyon belirtilerinin kadinlarda daha sik gértlme nedenini  biyolojik
temellere oturtmaktadir. Konversiyon bozuklugunda yapilan néroendokrin galigmalar

kortizol ve prolaktin tzérine odaklagmis ama anlaml bir sonug gikarilamamigtir,™'7
31, 40



2.3.3. Genetik 6zellikler:

Liunberg, yapti§i bir galismada konversiyon bozuklugu olanlarin yakin
akrabalarinda da bozuklugun gérilme sikhigini genel popllasyonla karsgilastinimis ve
kadin akrabalarda 12-14 kez, erkeklerde 4-6 kez daha fazla konversiyon bozuklugu
belirlemigtir."”

Yapilan bir bagka galigmada histeri, A kan grubundan olanlarda kontrol grubuna
gore daha ylksek oranlarda belirlenmigtir. Buradan yola gikarak konversiyonun
ortaya gikiginda genetik faktdrlerin rol oynayabilecegi gorust ortaya atilmigtir, 3 17
Ayrica bu kigilerin 1. derece akrabalarinda antisosyal kisilik 6zellikleri ve alkolizm
normal popilasyondan daha fazla oranlarda bildirilmigtir. & 17> 22 31

2.3.4. Sosyo-kiiltiirel Goriigler:

Bu gorig konversiyon belirtilerinin kiginin icinde yasadigi toplum ve kltariin
etkisiyle bicimlendigini savunmaktadir. Belirtiler, sézel emosyonel ifadelerin toplumca
kisitlandi§t durumlarda sézsiz bir iletisim araci olmaktadiriar. Boylece yasaklanmig
duygu ve fikirler, mimikler ve davraniglarla, konversiyon belirtileri olarak disa vurulurlar.
Ruhsal yakinmalarin 6nemsenmedigi ya da zayiflik olarak nitelendirildigi toplumlarda,
duygularin bedensellestiriime olasiligi yukselmektedir. Bagka deyigle, belirtilere karsi
olugan tutumlar, belirtileri strdiirlicti ya da séndarticti olmaktadir. Ayrica konversiyon
belirtisi ile kisi, bagka turlu elde edemeyecegi, belli yukimitltuklerden kaginma ve
cevresindeki kisilerin davraniglarini da denetleme olanad! elde etmis olmaktadir. Bu
6zel kosullan saglama yollarinda biri “ hasta roli"dur. Hasta bir kigi hastalik belirtilerinin
kisiler arasi iligkileri denetledigini, gérevierini askiya aldigini, gevrenin dikkat ve

sempatisini gektigini ve bazen de parasal kazanglar sagladigini fark ederek bu rolu
stirdirmektedirler. !



2.4. Tan::

Hastaligin klinik gérlinim ve etyolojisi Gizerine olan bilimsel galigmalar 100 yili
agkin bir gegmige sahiptir. Ancak konversiyon tanimlama ve siniflandirma soruniari
halen agilabilmis degildir.

Amerika Psikiyatri Birliginin yayinladiyi DSM I'de (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders, First edition) “konversiyon reaksiyonu” olarak
isimlendirilmig ve anksiyete yaratan durumlarin ardindan organlarda veya viicudun
bir béliminde ortaya ¢ikan istem dig fonksiyonel bozukluklar olarak
tanimianmigtir.'” _

1968 yilinda yayinlanan DSM II'de ise terminoloji “histerik nevroz, konversiyon
tipi” olarak belirtilmis ve psikojenik fonksiyon kaybi ya da bozuklugu olarak
tanimlanmigtir. Sembolizm, giizel aldirmazik ve ikincil kazang tan koymada 6nemli
ipuglan olarak kabul edilmigtir. 7

DSM lil'tin yayinlanmasiyla tanim bir kez dala diizenlenmis ve U¢ ana
kategoriye aynimistr. Bunlar, Psédonorolojik belirtilerle giden konversiyon
bozuklugudur. Psikojenik agn bozukiugu ve muttiple somatik yakinmalarla giden
somatizasyon bozuklugu. DSM IlI'te tan: bilinen bir tibbi boz‘.uk!uk ya da fizyopatoiojik
mekanizmalarla agiklanamayan fizik fonksiyonlarda kayig ya dz de§isiklik olarak
tanimlanmigtir. Bu tabloyu ortaya gikaran belirgin-stres eicz:.. almas! ve tablonun
istem dig! ortaya gikmas! gerektigi de belirtilmistir. > 7

DSM il R'de ise Konversiyon Bozuklugu ( ya da histerik nevroz, konversiyon
tip) olarak isimlendirilmistir. Fiziksel bir bozdklugu digtndlrecek bicimde, fiziksel
iglevsellikte bir kayip ya da degisme s6z konusudur. Psikolojik bir ¢atigma ya da
gereksinimle agikea iligkili psikososyal bir stres kaynagi ile, belirtinin baglamasi ya da
alevienmesi arasinda gegici bir iligki olmasi nedeniyle, psikolojik etkenlerin s&z
konusu belirtiyle etyolojik olarak iligkili oldugu yargisina varilir. Kisi bu semptomun
belirli bir amacinin oldugunun bilincinde degildir. Bu belirti kilture! bir tepkime bigimi
olarak g&rllemez ve uygun bir inceleme sonrasi bilinen fizik bir bozukluk ile
aciklanamaz denmistir.

1994 yilindaki son siniflama olan DSM IV'de ise Somatoform bozukluklar
grubu iginde konversiyon bozuklugu bir alt baslik olarak tanimlanmustir.



DSM Ve gére Tani dlgutleri:*

A- [stemli motor ya da duyu iglevierini etkileyen, nérolojik ya da diger bir genel tibbi

durumu dasindiren bir ya da birden fazla belirti ya da defisitin olmasi.

B- Bu belirti ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, ¢iinkii bu

belirﬁ ya da defisitin baglamasi ya da alevlenmesi dncesinde ¢atigmalar ya da diger

stres etkenleri vardr.

C- Bu belirti ya da defisit amagli olarak ortaya gikartiimamakta ya da bu tiir belirtiter

varmig gibi davraniimamaktadir.

D- Yeterli bir incelemeden sonra bu belirti ya da defisit genel tibbi bir durum ya da

maddenin dogrudan etkileri ile ya da kiltire! olarak uygun bulunan bir davranig ya da

yaganti olarak tam agiklanamaz.

E- Bu belirti ya da defisit, klinik agidan belirgin bir sikinti ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da islevselliin dnemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da

tibbi deferiendirmeyi gerektirir.

F- Bu belirti ya da defisit, agn ya da cinsel iglev bozuklugu ile sinirh degildir, sadece
somatizasyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gtkmamaktadir ve baska bir
mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Alt tipler:

Motor belirti ya da defisit gsteren

Duyu belirtisi ya da defisiti gbsteren

Katilmalar ya da konvilsiyonlar gésteren

Karigik gériniim sergileyen *

Dinya Saglk Orgutinin simflamasi olan ICD 10'da dissosiasyon ve
konversiyon bozukluklart pek gok ortak 6zelli§i paylagsmalari ve benzer ruhsal
streglerin bulundudu varsayimi géz o6niine alinarak "Dissosiyatif’ terimi altinda
hareket ve duygularnn dissosiyatif bozuklugu, dissosiyatif motor bozuklar olarak
isimlendirmigtir.

DSM Il gahgma grubu, dissosiyatif bozukluklar Janet'in teorik formilasyonlarini
ve belirsizlik tagiyan histeri kavramlarini bir kenara birakip gézlemlenen davranis
Ozelliklerini dlgl alarak tanimlamigtir. Ancak DSM lil'te konversiyon bozuklugu tanisi
icin yinede gevresel etkenlerie iligkili olarak ruhsal etyolojinin roliinii vurgulamig, DSM
Il R 'de ise bu yaklagimin stresin tetikleyici etkisi ve iradi kontroliin disinda olma
olgutleri diginda, blyik dlgiide birakilmig ve ikincil kazangtan bahsedilmermistir. Ayrica



DSM fIte konversiyon bozuklugu tamisi igin belirtilerin norolojik sistemle kisitl
kaldigini, DSM 1ll R'de bu kisittamanin kaldinidigini, DSM IV'de ise DSM IiI'deki yapiya
geri déndldagunt goéruyoruz. DSM IV'de konversiyon bozuklugunun somatoform
bozukluklar iginde, dissosiyatif bozuklular ise ayn bir grup olarak tanimlanmig; ICD

10'da ise disosiyatif (konversiyon) bozukluklar bashidi altinda tek bir grup iginde
toplanmigtir. 5

2.5. Klinik goériiniim:

2.5.1. Duyu belirtileri:

Ozellikle ekstremitelerde dermatomlara uymayan bir bicimde ve anatomik
olarak kesin sinirlarla ayrilabilen duyu azalmast, uyusma, ignelenme, karincalanma
gibi anestezi ve parestesteziler gézlenebilir. Ekstremite anestezisi genellikle eldiven
¢orap bigiminde, Gniform dagiimli, tim duyusal modaliteleri iceren (adn, dokunma,
Isi) ve dermatomlara uymayan, keskin sinirli bir gbérinimdedir. Hemianestezi
durumunda ise vicut ve basin, tam orta hattindan gegen bir anestezi
sergilenmektedir, > 193133, 46

Ote yandan bes duyu organlarini da tutarak gegici korlik veya sagirlik da
gbzlenebilir. Fonksiyonel gérme kaybi tanim olarak organik bir bozukluk olmaksizin
goérme keskinliginde azalma, tlp ya da spiral gérme gibi gérme alani bozukiuklarinin
olmasidir. Konversiyon belirtilerinden karlik oldukga nadir gériilmekle birlikte, ani
goérme kaybina yol agabilen pek gok goz hastaliklariyla da karigabilmektedir. Bu
hastalar gérmediklerini belirttikleri  halde cevredeki egyalara garpmadan
dolasabilmektedir. Genellikle kendilerinden bakmalar istenen objeye donip
bakiglarin o'yéne yonelttikleri halde gérmediklerini sdylemektedirler. Ayrica bu

kisilerde 1sik reaksiyonlari ve kortikal evoked potansiyeli gibi nérolojik muayene ve
testler saglam olarak bulunmaktadr, 5 19 3! 33 46, 65,60

2.5.2. Motor belirtileri:

Konversiyon belirtileri genellikle bilinen anatomik yollara ya da fizyolojik
duzeneklere uymaz. Fizik muayenede beklenen nesnel bulgular genellikle
saptanmaz. Sendelemeler, gevreye carpmalar ve sallanmalarla giden "ataksik"
yarQyds bigimleri gbzlenebilir. Hastalar her an yere diugecek izlenimi vermelerine
ragmen nadiren duserler, diigseler de kendilerini kollayarak duisttlklerinden
yaralanmazlar. Hastalarin bazen kas zayifig varmigcasina ayakta duramadigi
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(astazi) ya da yuriyemedikleri (abazi) gérulebilir. Pleji ya da , paraliziler sik
kargillagilan motor belirtilerdir. Muayene ‘sirasinda kol bagin ustline tutulup
brrakildiinda bir stire ayni pozisyonda kalir, sonra ylzll koruyarak yavasga yana
duser. Norolojik muayenede paralizilerin kas sisteminde dagihiminin bilinen néral
yolaklara uymadigi géh‘]lﬁr. Antagonize kaslarda direng, normal kas tonusu, olagan
refleksler ve normal EMG bulgulari saptanir. Ancak ¢ok uzun siire devam eden bazi
konversiyén paralizisi olgularinda inaktivite atrofisi de gérilebilir. Konversiyona bagl
bazi paralizilerde, gérg:ek felclerde goriimeyen gece uykuda ekstremite
hareketlerinin saptanabilecegi bildiriimektedir. % 1 31,33

Motor belirtileri bir diger grubu blefarospazm, tortikollis ve opistonustur. *®

2.5.3. Yalanci (psédo)epileptik nobetler:

Yalanci nobetler psikiyatrist ve ndrologlar en gok ugrastiran konversiyon
bozuklugu semptomlarindandir. Direngli epileptik nébetlerde mutlaka psikiyatri
konsultasyonu istenmelidir. Aksi takdirde yanlislikla direngli epileptik olarak kabu! edilip
cerrahi girigim yapilan olgular olabilmektedir. Gergek epilepsi ve valanci nébet
birlikteli§i %5-20 arasindadir ve ciddi ayirici tani sorunlar. Zogurmaktadir. Birlikte
ailede epilepsi &ykiisti bulunur. Yalanci nébet sergileyen haste'znn 1/3'Gnde saf
yalanci nébetler, 1/3'inde yalanci nébet ve epilepsi, kalan 1/3'te ise baska bir
nérolojik hastalik bulundugu anlasiimistir. 15 35

Konversiyon nobeti her seferinde degisik bir kasiima tipi gosterebilir.
Genellikle bagka insanlarin ya da hekimlerin variiginda ortaya cikar. Bu grup
hastalarla yapilan caligmalarda gegmiste ve ¢ocukluk ¢aginda &n2mli travmalarnin
oldugu belirlenmigtir. Yapilan g¢alismada yasam boyu cinsel kétiiye kullaniima
Oyklst % 24-77, fiziksel kétiye kullanilma 8ykist % 15,5-70 olarak belirlenmistir.
Ancak bu oranlar ¢ok genis bir arali§i kapsamaktadir, & 15 19 3¢

Psikojenik nobetlerin baglama yasi ortalama 26-30 olarak belirlenmigtir. Bu
durum gergek epilepsi baglama yagi igin ge¢ olarak degerlendiriimektedir.™
Konversif nébetlerde, dil i1sirma, idrar ve gaita inkontinansi, biling bozuklugu,
dugerek kendini yaralama ve gece uykuda nébet gecirme genellikle gézlenmez.
Ancak nadir olgularda bu tir belirtiler olabilir. Ozellikle uykuda ndbet gegirme ayirici
tani agisindan 6nemli bir belirtidir. Konversiyon bozuklugunda nébet sirasinda ve ara

dénemlerde kornea refleksi sadlam, agnh uyaranlara yanit vardr, patolcjik refleksler
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yoktur. Nérolojik muayene ve testlerde bir bozukluk yoktur. Ayrica nébet sirasinda
epileptik hastalarda prolaktin diizeyinde yiikselme saptanabilmektedir.? 17 3': 33.39
2.5.4. Norovejetatif Belirtiler:
Bogazda dugumlenme (Globus histerikus), kusmalar, &ksirk, higkirik, hava

yutma (aerofaji), gegirmeler, 6gurmeler, diyare ve yalanc gebelik gibi belirtiler
gorulebitir, 32

2.5.5. Diger belirtiler:

Histerik tipte halisinasyonlar ve illizyonlar, histerik psikozlarda, disosyatif
durumlarda gdrllebilir. Ancak konversiyon bozuklugunda olduk¢a nadirdir.
Konversiyon bozuklugunda bulunduklarinda genel olarak dige: 'psikotik belirtilerlar
yoktur ve hastanin belirtilere karg! igg6riisi vardir, > 1 46

Bazi durumlarda belirtiler topluluk halinde bulunulan okul, igyeri , dinsel ayinler
gibi ortamlarda baska kisilere yayiim géstererek kitle histerisine dénisebilmektedir."®

2.5.6. Giizel aldirmazlik: (La belle indiferance)

Konversiyon bozuklugunda gériilen ézel bir duygul4amm tradar. Hasta gesitli
organ iglev bozukiuklarina kargin bu belirtilere karg! bir aldirmazik icinde ve rahat
gbrinimdedir. Ancak artik glivenilir bir tani &igiitt olarak kabul edilmemektedir ve
DSM IV tarafindan tam: &lgttleri igine ainmamistir. Ancak klinikte siklikla karsimiza
¢cikabilmektedir, 17+ 3 3352

2.5.7. Lateralizasyon:

Son yillarda yapilan galigmalarda konversiyon belirtilerinin  daha ¢ok non-
dominant hemisferle ilgili oldugu bildiriimektedir. Ozellikle kadinlarda sol tarafta motor
ve duyu kaybl daha baskin olarak gézlenmektedir. Yapilan baz calismalarda %65 -
%74 sol taraf bulgulart  baskin bulmustur. Sol tarafta tfazlr:n‘hgm nedenleri
aragtinldiginda, sol taraftaki bir felcin sag tarafin galismasin: engeliemeyecedi, cok
fazla islev kaybina yol agmayacadli ya da nondominat hemizfarin hastaligin
olusmasinda tnemli bir rol oynadidi, ileri sUrUIfnektedir. Anrek leteralizasyon

konusunda herhangi bir fark olmadigini ya da tam tersini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir, 5
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2.6. Psikolojik stres etkeni:

Yillardir konversiyon bozuklugu akut psisik bir strese yanit olarak
degerlendirilmistir. Briquet ve Charcot'da bu iliskiye dikkat gekmislerdir. Yapilan
caligmalarda %52 - %93, ataktan 8nce belirgin stres etkeni saptamigtir.!”

2.7. Ayrici tani:

Konversiyon bozuklugu igin tani koydurucu 6zgul bir belirti, bulgu ya da
laboratuvar anormalligi yoktur. Tanimlayici belirtileri olmadigindan, tani diger
hastalikian diglayarak konmaktadir. Tibbi hastaliklarda beklenen laboratuar
bulgularinin olmayigi konversiyon bozuklugu tanisini desteklemektedir. Konversiyon
bozukiugu tanisi, olasi tim nérolojik ya da tibbi durumlari dislayacak kapsamh bir
tibbi incelemeden sonra konmalidir. Ancak bunlarin belirlenmesi konversiyon
bozuklugu tanisi igin yeterli degildir.

Nérolojik hastaligin tam olarak yerlesmesinden 6nce, hastalarin %13,34’0nln
iglevsel bozukluk tanisi aldiklan belirtilmigtir. Bir grup yalanci ndbet tanili hastanin
%8'inin 4 yil sonraki degerlendirmelerinde taninin epilepsi oldugu gériimistir.
Atlanmasi en olasi epileptik nobet turg, ani emosyonel degisiklikler, kisilik
degisiklikleri, sagma sapan hareketler yapma gibi ruhsal belirtileri de iceren frontal tip
ndbetlerdir. Multipl skleroz, optik nevrit, periyodik paralizi, beyin timéorleri, myastenia
gravis, Guillain-Barre hastalii, polimyozit, idiopatik ya da ilaca bagh distoniler,
hipoglisemi ve ilag intoksikasyonlar da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Konversiyon
bozuklugu ve nérolojik hastaliklarin birlikte gérulme sikhginin yaksek olusu, hastaligi
model alma (epilepsi-yalanci nébet birlikteliginde oldugu gibi) ya da bozulmus
serebral  iglevlerin konversiyon  bozukluguna  yatkinlk olusturmasiyla
aciklanmaktadir. Ancak nérolojik bir hastaligin varhg konversiyon bozukludu tanisi
konmasini engellemez. Belirti ya da kayiplar belirlenen bir norolojik ya da tibbi

durumla tam olarak agiklanamiyorsa ek olarak konversiyon bozuklugu tanisi
konabilir, 92084
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Tablo I: Organik kékenli inmelerle konversiyon bozukluguna bagl belirtiler arasinda

ayinm. %2
I.NORON II.LNORON KONVERSIYON
TUTULUMUNDA |TUTULUMUNDA BOZUKLUGUNDA
REFKEKSLER |DTR'ler artmis, DTR'ler azalmig veya |Reflekslerde
patolojik refleks var |kaybolmus, patolojik bozukluk yok.
refleks yok. Abartma olabilir,
patolojik refleks yok.
Sfinkter Vardir Olabilir. Yoktur
bozuklugu
Kaslar Spastik felg Flask felg, atrofi ve Kas toniisi
Kisa siirede atrofi | fasikiilasyon vardir. normaldir. Yapay
yoktur, fasiktlasyon | kasilma olabilir. Cok
yoktur. uzun sireli
kullanmamaya bagli
atrofi olabilir.
rasikllasyon yoktur.
Glzel Yoktur. Yoktur. Codu kez goriilebilir.

Aldirmazlik
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Tablo II: Epileptik ve Konversif bayiimalarin ayirim.*2

EPILEPTIK BAYILMA
NOBETI

KONVERSIF BAYILMA
NOBETI

Ortaya Cikaran Etken

Néronal desarj.

Ruhsal stres

Sire

En ¢ok 1-2 dakika

10-20 dakika veya
saatlerce

Dusme bigimi

Aniden, tehlikeli olabilir.

Ciglikla diisme.

Genellikle yer ve zaman
segimi vardir. Dlsls
tehlikeli degildir.

Altina Kagirma

Olabilir

Genellikle olmaz.

Yaralanma, Dil isirma

Olabilir

Dil isirmasi olmaz,
dudaklarini, ellerini ve
cevredekileri isirabilir.

Gelme Zaman!

Gundn herhangi bir zamani
olabilir. Gece uykuda

Genellikle bagka insanlarin
yaninda olur. Uykuda

‘ gelebilir. gelmez.

Biling yitimi Ani biling yitimi. Olabilir, oimayabilir.
Konusulanlan duyup
animsamayabilir. Nobet
sirasinda konusabilir.

Agrili uyaranlara yanit Yok Genellikle var.

Refleksler

Kornea refleksi alinmaz,
patolojik refleksler gérilir.

Kornea refleksi normaldir,
patolojik refleks alinmaz

EEG

Genellikle bozuktur.

Genellikle normaldir.
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Eger belirtiler madde ya da ilag kullanimina bagliysa ya da vyalnizca
somatizasyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gikiyorsa, belirtiler yalnizca agn
ya da cinsel iglev bozuklugu ile siniriiysa konversiyon bozuklugu tanist konmamalidir.
17,19, 26, 31, 33, 52

Yapay Bozukluklar (factitious disorders), temaruz ayrici tanida distintimelidir.
Yapay bozuklukta cekirdek ézellik hasta roliini benimseyerek tibbi tedavi ve bakim
saglamaktir. Temaruzda yasal yaptinmlardan, édev ve yiikimluluklerden kurtuimak,
parasal kazang elde etmek gibi belirgin gikarlar vardir. Bunlarda belirtiler bilingli ve
hastanin amacina uygun bir bigimde taklit edilmekte ya da cikariimaktadir. Halbuki

konversiyonda belirtiler biling disi ortaya gikmaktadir. Ancak baz: olgularda bu ayirimi
yapmanin kolay olmayacagi da unutulmamalidr, 17 1% 26.31.33,52

Agr bozuklugu: Belirtiler yalnizca agri ile sinirlidir, 3133 82

Hipokondriazis: Bu bozuklukta belli bir organinda islev bozukiugundan gok,
énemli bir hastaligi oldugu duygusu ve inanci yasanmaktadir. Ayrica bedensel
belirtilerine kargi aldirmazlik iginde olmayip, aksine asin bir korku duygusu yasar.
Ote yandan hipokondride gercek bir iglevsel kayip ya da garpitma bulunmaz ve
hastaligin gidisi siiregendir. 3" 3% 52

Somatizasyon Bozuklugu: Geng yasta baslama egiliminde, birden gok
organi tutar ve polisemptomatiktir, 3" 3% 52

Sizofreni ve diger bozukluklar: Donakalim ve balmumu belirtilerini (katatoni,
katapleksi) konversiyondan ayirmak gerekir. Konversiyonda izlenebilen varsanilarda

kisi bunlarin gergek olmadiginin bilincindeyken, psikozlarda gercedi degerlendirme
islevi bozulmugtur. 3:33.52

2.8. Eslik eden psikopatoloji:

Konversiyon bozukluguna diger bir ruhsal bozuklugun eglik etmesi oldukga sik
gorilen bir durumdur. Herhangi bir duygudurum bozuklugunun, yalanci nébet tipi
konversiyon bozuklugu ile birliktelik orani %45-85 arasinda degismektedir ve
gogunlugunu majér depresyon olusturmaktadir. Yalanc nébet tipi konversiyon
bozuklugu hastalardaki ruhsal bozukluk birliktelikleri, panik bozuklugu, dissosiyatif
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bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, somatoform bozukluklar, sizofreni alkol
ve madde kullanimi eslik edebilecegi bildiriimektedir. Yalanci nébet hastalarinda,
ndbet tipi digindaki konversiyon bozuklugu gérilme orani %82'dir.
Dissosiyatif bozukluk-konversiyon bozuklugu birlikteligi, gocukluk c¢agl kétiye
kullanim &ykust olan hastalarda daha fazla saptanmaktadir, 2 & 3 58
Konversiyon belirtilerinin  duygulanimda labilite, dramatik davranislar ve
kendine 6zgl bir biligsel stil ile karakterize olan histerik kisilije 6zgu oldugu
varsayilmigtir. !
Artik histrionik kigilik bozuklugu ile konversiyon bozuklugu arasindaki iliskinin zorunlu
bir kogul olmadigi kabul edilmektedir. Ulkemizde Oztiirk ve Goégus bu hastalarin
gogunun gekingen, duyarli, gevresindekilerle boyun egici, agir yasam kosullarina
“uysal uyum” yapabilen duygu ve diigiincelerini digsa vurmayan ve gocukluktan beri
aile iginde 6zel yer ve sorumluluk yuklenmis kisiler olduguna igaret etmektedir. '®
Depresyon: %17-29 oraninda depresyon olabilecegi bildirilmektedir. Son
zamanlarda yapilan bir galigmada %88 oraninda depresyonun esiik edebilecegi ve
konversiyon belirtilerinin huzursuzlugun bir habercisi olabilecegi bildirilmistir. ©

2.9. Tedavi yaklagimlan:

Bu hastalar genellikle 6nce ilk yardim, noéroloji, dahiliye poliklinikleri ya da,
pratisyen hekimlere bagvurmaktadiriar.

Birinci basmak: Hastanin ikincil kazanglar konversiyon belirtilerinin
pekigmesinde ve slregitmesinde olumsuz rol oynayabilecedinden ilk amag belirtinin
kaldinimasi olmalidir. Bu amagla sézel telkin, plasebo uygulamasi, faradizasyon,
trankilizan ve hatta amobarbital uygulamasinin da  etkili oldugu belirtilmistir.
Faradizasyonda hastanin yagadidi can acisi, hem igrel gatigmanin yén degistirmesine,

hem de konversiyon belirtilerinin hastaya kazandirdidi ikincil kazancin cezalandirilip
ortadan kalkmasina yol acacaktir.

lkinci basamak: Hastayla ilgili gerekli tibbi incelemeler yapildiktan sonra bu
yakinmalarinin yasadi§ ruhsal stresler arasindaki baglantilar anlatiimaya ¢aligtimaldir.
Daha sonra hastanin anksiyete diizeyi elverdigi 6lclide hastaligin olugmasinda rol
oynayan kritik ruhsal sorunlar konugulmaya baglanmalidir, 31335247
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Uglinch basamak: Eslik eden belirtiler varsa bunlara ybnelik anksiyolitik,
antidepresan vb. ilaglar baslanmalidir. Ikincil kazanglar ortadan kaldirmak amaciyla
davranig tedavileri uygulanabilir. Burada gerektiginde hastanin yasaminda énemili yeri
olan kisileri de devreye sokarak hastanin bu kazanglar olmaksizin kendine yetebiime,
bagimsiz davranabilme ve otonomisini kazanma yéntndeki davranig girigimleri
édﬁlléndirilebilir. Hastaligin uzun stredir devam ediyor olmasi, tedaviye ge¢
baglanmasi, hastanin kisiliginin gigsiiz olusu ve hastanin ikincil kazanglarinin fazla
olusu tedavi konusundaki olumsuz kosullardir, 3" 335247

Sonug olarak konversiyonda tedavi amaci, tek bir belirtinin ortadan kaldiriimast
olmamalidir. Aksi takdirde hasta yeni belirtiler gelistirebilecektir. Esas amag hastanin
kigiliginde, insanlarla olan iligkilerinde ve davraniglarinda gerekli degisimleri yaparak
saghgina kavusmasini saglamaktir. Yani duygularini bedensel dedil, s6zel olarak ifade

etmeyi 6grenmesine, ikincil kazanglara intiyag duymadan otonomisini kazanmasina
calisiimalidir. 3

2.10. Gidis ve sonlanim:

Konversiyon bozuklugu hemen her yasta baglayabilmektedir. Ge¢ c¢ocukluk-
erken yetigkinlik dénemine denk gelen 10-35 yaglari arasinda baglamasi siktir.
Olgulann 1/5'i, 20 yas ve altinda baslamaktadir. Orta ve ileri yas baslangigh
konversiyon bozukluklar éncelikle tibbi yénden ele alinmalidir. Tanisal sorunlarin
yasanmadigi saf konversiyon bozuklugunda, izleme ¢alismalan hastalarin %75-
100’tndn iyilesmis oldugunu ortaya koymustur. Konversiyon belirtileri tipik olarak kisa
strelidir. Hastaneye vyatinlan olgularin gojunda belirtiler iki hafta icinde
yatigmaktadir. Hastanede yatarken diizelme prognoz acisindan 6nemlidir. Dort
buguk yil izlenmig konversiyon bozuklugu olan bir hasta grubundan hastanede
dizelenlerin %96'sinin iyi oldugu, buna karsiiik diizelmeden ¢tkanlann yalnizca
%30°unun iyi oldugu gérialmistar. Duzelmeden ¢lkan hastalarda niks sik
gorllmekte ve hastalarin %20-25'inde belirtiler ilk bir yil icinde yinelemektedir.
Qlumlu sonlanim géstergeleri olarak hastalik dncesi iyi bir saghk durumu, akut
baglangig, baslangigta agikga belirlenebilen streslerin olmasi, baslangigla tedavi
arasinin kisa olmasi, maluliyet rapor beklentisi olmamasi, eslik eden baska ruhsal ya
da tibbi bozuklugun olmamasi ve ortalamanin tizerinde zeka belirlenmistir. & 33
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Paralizi, afoni ve koérliik belirtlerinin sonlanimi iyi, buna karsilik tremor ve nébetlerin
sonlanimi daha kétudur. Yalanci nébet dykistniin uzun sireli olmasi ve eglik eden
psikopatoloji k6t  sonlanim belirleyicileri olarak géze g¢arpmaktadir. Bazi galigma
verileri, yalanci nébetlerin sonlaniminin genellikle kontrol grubu olarak segilen
epileptiklerden bile kétu olabilecegini bildirmigtir. 3

Kalici belirtiler daha ¢ok ileri basamak bakim tnitelerinde gézienmektedir. Bunlarda ya
rapor gibi simiilasyona yakin ikincil bir kazang ya da norolojik bir hastaligin sinsi
baglangig belirtileri olabilecedi bildirilmektedir, ' 3133 52
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Galisma grubunun segimi:

Calismaya 1997-1998 yili iginde C.0.T.F Balcall Hastanesi psikiyatri poliklinigine
sorunlar nedeniyle bagvuran ve konversiyon bozuklugu tanisi konan 15-48 yaslar)
arasinda 72 hasta alind..

Hastalik stresinin 4 yil bulunmas: Gzerine hasta grubu hastalik stresi 4 yildan uzun
ve kisa olarak ikiye béltindu ve her iki grup arasindaki farklar incelendi.

3.2. Galigmaya Alinma Olgiitleri:
DSM IV tan: élgtlerine gore konversiyon bozuklugu tanisi konmus olmasi.

Nérolojik muayene, EEG ve diger nérolojik incelemelerin normal olmasi.
AQrr sistemik hastaliginin olmamasi.

Alkol ya da madde badimliiginin olmamasi.

Okuma yazmasi olmayan hastalar icin galigmada kullanilan testleri okundugu zaman
anlayabilecek dizeyde olmasi.

3.3. Veri Toplama Araglan:

3.3.1. Konversiyon bozuklugu veri toplama formu.
Bu formun asli ektedir. Her hasta igin doldurulan bu formda;
1-6 ya kadar olan maddelerde Sosyo-demografik veriler arastinimistir.
7.maddede yakinma, 8. Maddede Gykusu belirlenmistir.
9 maddede stres etkeni , 10 ve 11. madde de ise 6z ve soy gegmis arastiriimistir.
12-24 maddelerde ruhsal muayene 6zellikleri incelenmigtir.
25 psikomotor iglevier deg@erlendirilmigtir.
26-31 arasinda psikometrik testlerden alinan puanlar kaydedilmistir.
32 tani, 33. Maddede 6nerilen tedavi kaydedilmigtir.
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3.4. Kullanilan Testler

Calismaya alinan hastalara Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE), Durumluk ve Surekli
Kaygi Envanteri (STAI), BECK Depresyon Olgegi, Semptom Tarama Olgegi

(SCL 90-R), Toronto Aleksitimi Olgegi uyguland:.

Caligmaya alinan hastalardan okuma yazma bilmeyenlere testleri Dr. tarafindan
anlatildi ve okunarak cevaplari alindi.

3.4.1. Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE)

HKE, bireyin kisisel ve sosyal uyum dazeyleri hakkinda bilgi veren kigilerin
kendilerinin yanitiadi§i, 166 sorudan olusan bir kisilik élgegidir. Kigise! uyum icin doért
sosyal, uyum igin dért toplam sekiz alt Glgekten olusur:

1 Kendini gergeklestirme

2 Duygusal kararlilik

3 Nevrotik egilimler

4 Psikotik belirtiler

S Aile iligkileri

6 Sosyal iligkiler

7 Sosyal normlara uyma

8 Antisosyal egilimler
Kigisel uyum, Sosyal uyum, Genel uyum olmak Uzere toplam tg uyum éigegi vardir.>'

Bu galismada HKE, bireyin kisisel ve sosyal uyum dtizelerini 6lcme amaciyla
kullaniimigtir. Uyumdan kasit, bireyin hem kendisi, hem gevresi ile iyi iliskiler
kurabilmesi ve bunu strdtrebilmesidir.

Saglikh bir kisilik gelisiminin, bireyin sosyal ve kigisel yonl arasinda dengeli
bir etkilesimle mimkan olacag dustnlar.

Bireyin kisisel yén(; davrarig kaliplarini, tepki 6rintlUsinl, davranig bicimini,
gergekten ne yaptigini; sosyal yéni ise bireyin uyarici bir sistem olarak bagkalar
Uzerinde birakti§) etki ya da izlenimleri anlatir. Bireyin kigisel ve sosyal yagantisiyla
ilgili nitelikler, Hacettepe Kisilik Envanterinin iki temel b6limuni olusturmaktadir.
Puanlarin yﬁksekliéi uyum dazeyinin arti§ini gésterir. Ellinci  yuzde, puan
dagiliminin ortanca degerini temsil eder. Ortanca deger HKE'nin uygulandig
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gruptaki kisileri, yarisi bu puanin Gstinde, diger yarisi ise bu puanin altinda olacak
bigimde ikiye bélen puandir. **

HKE'nin alt élgekiere iligkin glvenirlik kat sayilari *standart normlar” ait éigeginde en
diustk 0.58 ve genel uyum puaninda en ytksek 0.92 olmak Uzere ortalama givenirlik
0.82 bulunmustur. Genellikle Kisisel uyum alt Glgeklerinin gavenirlilikleri, sosyal
uyum alt élgeklerine gére biraz daha yiiksektir. *2

a) Kendini gergeklestirme (kg):

Kendine givenme, kendi yeteneklerinin farkinda olma, kendi kendine kararlar
verebilme, dogru bildigini sdyleyebilme, kabul edildi§i ve bir ige yaradi§i duygusu
icinde olma gibi niteliklerle iligkilidir. 5*

b) Duygusal kararlilik (dk):

Duygusal kararlilik puaninin yiksek olmasi, bireyin duygusal yénden kararli
oldugunu gésterir, DK'dan yiksek puan alan kisiler, kendine givenen, az tzulen,
alingan olmayan kisilerdir. Cogu kez sakin ve huzurlu bireyler izlenimini verirler.

Dustk puan alan kisiler gergin, kaygili, karilagtiklan yeni durumlarda ise korkak ve
gekingen ya da asiri atak ve kavgac! olabilirler. >

c) Nevrotik egilimler (ne):

Bu kisilerin kronik yorguniuk, bas agrisi, uykusuzluk, gérme guglukleri,
istahsizlik gibi psikosomatik yakinmalari vardir. Bu kigiler, genellikle duygusal
catismalarini fiziksel yolla ifade ederler. Nevrotik egilimler alt 6lgegi benligini oldugu

gibi kabul edememe, mikemmeliyetgi olma, elestiriye agik olmama gibi davranislari
da igerir. ¥

d) Psikotik belirtiler (pb):

Psikotik belirtiler puani diigilk olan bireylerde, insanlardan uzaklagma, yalniz
kalmayi yedleme, dikkatini bir noktada toplama gugla§ld hayal kurma egilimi gézlenir.
Bu kisiler alingan ve agin duygusaldirlar. >
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Tablo 1il: HKE alt élgekleri yiizdelik normlari

KG DK NE PB
%75 12 11 12 12
%50 9 8

%25 6 5

e) Aille iligkileri (a1):
Bu &igekten alinan puan, bireyin ailesiyle iligkilerini yansitir. Puanin yiiksek olmas,
kiginin ailesiyle dostga ve saglikii iligkiler icinde oldugunu, ailesini sevdigini ve ailesi
tarafindan sevildigini gésterir.
Bu tlr bireyler, aile Gyelerini normal Glgller icinde kendilerinden istekte bulunan,
ancak belli 6lgide bagimsiz olma hakkini taniyan kisiler olarak gérlir.

f) Sosyal iligkiler (si):
Sosyal iligkiler puani, bireyin diger insanlarla olan iligkisinin niteligini belirler. Puanin
ylksek olusu sosyal olgunluk yéniinden, bireyin uyumlu ve sosyal becerilerinin
yuksek dizeyde olduuna isaret eder. Bu kigiler arkadaglari ve diger yetigkin
gruplan iginde mutlu ve rahat bir géranam verirler. Konusmaktan hoslanirlar ve
baskalarinin séylediklerine ilgi gésterirler. Bagkalarini sever ve bagkalari tarafindan
sevilirler. Topluluk iginde esnek bir tutum benimserler. Kabul goéren davraniglar
sergilerler. Kendilerini sosyal durumlarda uygun sekilde idare etmesini bilirler. >

g) Sosyal normal (sn):
Uyulmasi zorunlu yasal durumlara oldugu kadar, dikkate alinmasi gereken sosyal
kural ve toplum degerlerine, baskalarinin hakkina saygili olma, bunun yani sira,

kendi istek ve gereksinimlerini de toplumla uzlagarak pelli 6lgutierde bagimsiz
olarak kargilama gibi davraniglar siger. 5'

h) Antisosyal egilimler (ae):
Antisosyal egilimler puaninin daguk olmasi, bireyin antisosyzl egilimlere sahip
oldugunu gésterir. Bu kisiler genellikle sert, &fkeyle delu, kavgaci, incitme istegi
duyan, zor kullanan, 6¢ alma duygularn iginde olan, saygisiz bireylerdir. Bilingli

olarak toplumsai normlara ters dusmekten hoslanirlar ve i sekilde kisisel doyum
sag§lamaya calisirlar. * “
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Tablo IV: HKE alt élgekleri ylzdelik normlari *'

YUZDELIK Al Si SN AE
DEGERLER

%75 13 ’ 13 13 12
%50 10 10 10

%25 7 7 7

1) Kisisel uyum (ku):

Kendini gerceklestirme, duygusal kararlilik, nevrotik egilimler,psikotik
belirtiler, alt éigeklerinin toplamindan olusur. *

i) Sosyal uyum (su):

Aile iligkileri, sosyal iligkiler, sosyal normiar, antisosyal egilimler alt élgeklerinin
toplamindan olusur. **

j) Genel uyum (gu):

Tam alt élgeklerin toplamindan olusur. &'

Tablo V: HKE alt 6lgekleri ylzdelik normiari %

YUZDELIK KU su GU
DEGERLERI
%75 43 52 95
%50 . 36 46 82
%25 30 40 70
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3.4.2. Durumluk-Stirekli Kaygi envanteri

STAl, Durumluk ve surekli kaygi duzeylerini ayri ayr belirlemek amaciyla
Spielberger ve arkadaglar tarafindan (1970) geligtiriimis olan Durumluk-Sarekli
Kaygr Envanteri, Spielbergerin ki Faktsrld Kaygl kuramindan kaynaklanmistir.
STAl, kirk maddeden olusan, yirmiser maddelik iki ayr élgedi iceren bir 6z-
degerlendirme anketidir. (STAI) Gavenirlilik katsayilari strekli kayg 6lgegi icin 0.83
ile 0.87 arasinda, Durumluk Kaygi Olgedi 0.94-0.96 arasinda oidugu bulunmustur.
Test tekrar test guvenirlilik katsayilari Strekli Kayg Oilcegi icin 0.71 ile 0.86
arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0.26-0.68 arasinda bulunmustur. *

Durumluk kaygi (TX1), bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay:
hissettigi stbjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyariima sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel
degdisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuziuk duygularini gésterir. Stresin yogun
oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yilkselme, stres ortadan kalktigi
zamanlar ise durumluk kaygi seviyesinde dasme olur. *°

Bazilari ise strekli huzursuzluk iginde yasar. Genellikle mutsuzdur. Dogrudan
dogruya gevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kayq turd igten kaynaklanir 6z
degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde bulundugu ortamlarin strekli
yorumlanmasiyla birey kaygi duyar. Buna da stirekli kaygi denir. Strekli kayg! bir
kigilik 6zelligini belirler. Bu kigiler karamsa:dirler ve «olay incinirler. Testimizde
bunun Slgen alt digek de strekli kayg: 6lgegidir (TX2). *°

3.4.3. Semptom Tarama Olgegi (SCL-90-R)

SCL-90 R, Degogatis tarafindan gelitirilen, 5 dereceli likert tini cevaplandirilan, 90
maddeden olusan, psikiyatrik belirtilerle kendini gosteren, zorianma dizeyini élgen
bir belirti tarama 6igegidir. Somatizasyon, obsesif-kompulsii 6zeilikler kigiler arasi
iligkilerde duyarllik, depresyon, anksiyete, dfke, digmanlik, fobik anksiyete paranoid
distnce, psikotik 6zellikler, olmak tizere dokuz alt 6zelli§i vardir. Genel ortalama ise
genel olarak iyiligi gosterir. Gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Ihsan Dag tarafindan
yapiimigtir . Test tekrar test gvenirli§i r=90 Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi,
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0.97, altélgeklerin test tekrar test gvenirli§i 0.65-0.87 arasindadir. Beck Depresyon
Olgegi ile 0.78 korelasyon gosterdigi bulunmustur. GSI ile MMPI alt Slgcekleri
arasinda korelasyonlarin 0.1-0.77 arasinda degistigi belirlenmigtir. !

a) Somatizasyon alt éicegi
Kardiyovaskiler sistem, gastrointestinal sistem, solunum sistemi
yakinmalar ile bagagrisi, yaygin kas ve bas agrilar gibi bedensel yakinmalari

degderlendiren alt élgektir. 12 sorudan olugur. Ortalama puan /soru sayisi < 1
ise, somatizasyon alt 6icedi normal sinirlar icindedir.

b) Anksiyete alt 6igegi
Bu &lgek huzursuzluk, gerginlik, somatik sikayetler, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik ataklar ve disosiasyon yasantilarini da igerir.

Ahnan puan/ soru sayisi < 1 ise normal sinirlar icinde oldugunu gésterir.
Bu alt élcek 10 sorudan olusur.

c) Obsesif kompulsif 6zellikler alt dlcegi (ok)
Bu digek, 1srarli, ego-distonik, istenmeyen dislnce, dirtii ve eylemleri

icerir. OK alt Olcedi 10 sorudan olusur. Grup ortalamasinin 10'a bélumiyle
¢ikan sayi 1'in altindaysa, normal sinirlar icinde oldugu soylenir.

d) Depresyon alt 6lgegi (d)
Klinik depresyon 6zellikleri igerir. Disforik duygulanim, ilgi-istek kaybi,

motivasyon yoklugu, gl¢siizlik hissi, enerji kaybi, imitsizlik ve depresyonun
diger biligsel ve somatik belirtileri goralar. Olim ve intihar dastinceleri eslik

edebilir. Depresyon alt éigedi 13 sorudan olusur. Ortalama puan / Soru sayisi
<1 ise normal snirlar igindedir.
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e) Kisiler arasi duyarlilik (kd)

Kisiler arasi duyarlilk puani yiksek olan kigiler; kisisel yetersizlik
duygulan hisseden, diger insanlarin yaninda kendini asag! géren, insanlarla
iligkilerinde rahatsiz olan, insanlarla Soru sayisi 9'dur. Alinan puan / Soru

Sayisi<1 olursa normal sinirlar icinde oldugu sdylenebilir. iletisim sirasinda
olumsuz beklentileri olan kisilerdir.

f) Hostilite (h)

Diismanlik dﬁsunceleri,. duygulari ve eylemlerini, hos olmayan
duygularqan, bir seyler klrlp» dokmeye kadar kontrol edilemeyen &fke
patlamalarini igerir. 6 sorudan olusur. Ortalama puan/Soru sayisi <1 olmasi
hostilite alt Sigeginin normal sinirlar iginde oldugunu gosterir.

g) Psikoz alt 6lgegi (p)
Isitme ve gérme varsanilari, dusiince yayilmasi, distincelerin disaridan
kontrol edilmesi dustinceleri gibi pozitif belirtiler ile gizoid yagam tarzini icerir.

h) Fobik anksiyete (fa)

Yolculuk, evden digari ¢gikma, acik alan korkusu, kalabaliktan korku gibi
korkulart igerir. 7 sorudan olusur.

1) Paranoid dustinceler (pd)

Supheler, sannilar ve biyiklik dusinceleri paranoid diistincenin en
6nemli belirtileridir. 6 sorudan olusur.
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3.4.4. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Oigedi, depresyonda gérilen ve vejetatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden
olugmus bir dlgektir. Olgcedin amaci depresyonun derecesini objektif olarak sayilara
d6ékmektir. *2

Beck depresyon éigegine gére 0-9 puanlari arasi normal, 10-15 hafif
depresyon, 16-23 orta derecede depresyon, 24-63 puanlari arasi ciddi derecede
depresyon olarak degerlendirilir. "2

3.4.5. Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgedi, 26 soruluk bir 6z-bildirim Glgegidir. Yanitlar: 5'li
likert skalasi Gzerinde isaretlenir. Elde edilen toplam puan 26-130 arasinda
degismektedir “74" ve stlndeki puanlarin aleksitimik, “62" ve altindaki puanlarin da
aleksitimik olmayan bireyler olarak degerlendiriimesi énerilmektedir. Taylor ve Bagby
Olgegin Cronbach Alfa ictutarhhk katsayisini 0.79, bir hafta ara ile yapilan
uygulamada test-tekarar test guvenilirlik katsayisini 0.82 (P<0.001) olarak
bulunmustur. Yapilan Mann-Whitney testinde ise normal ve aleksitimik grubun
puanlari arasindaki farkin anlaml dizeyde oldugu tespit edilmistir (z= -3.17,
P<0.005). Toronto Aleksitimi Olgeginin Turkgce uygulamasinin puanlama yéntemi
orjinalinden faklidir. Orjinalinde 5'li likert puanlama sistemi kullanilirken Tikge
formunda zorunlu segme yanitlama sistemi kullaniimigtir. Kuder-Richardson formali
kullanilarak hesaplanan gavenirlik katsayisi .65 olarak belirlenmistir. Test tekarar
test puanlar arasindaki oranti anlamii dluzeyde bulunmustur (r=0.71 p<0.001) tum
bu bulgular Toronto Aleksitimi Olgeginin, turkge formunun da gavenilir ve gegerli
oldugunu géstermektedir. Olgekte “11 ve Ustl puan alanlar aleksitimik, 11'den asgagi
puan alanlar” ise aleksitimik degildirler.*

28



TUrkiye'de Toronto Aleksitimi Olgegi ile yapitan bir bagka ¢alismada Toronto
Aleksitimi 6lgegi ile 6rnekleminde guvenirlik ve birlikte gecerlikleri arastinimistir. Bu
galismada Toronto aleksitimi 6lgeginin glvenirlik katsayisi 0.70, Cronbach Alfa
katsayisi ise 0.72 olarak saptanmistir. Bu bulgular baglaminda toronto aleksitimi
Glceginin guvenilir bir sigek oldugu, tlkemizde kullanilabilecegi ortaya konmustur. *°

3.5. Verilerin toplanmasi:

Caligma 6lgtitlerine uyan ve c;alismaya alinan hastalara g¢aligma hakkinda bilgi
verildikten ve onaylari alindiktan sonra her biriyle 6nce klinik gériisme yapildi, eide

edilen bilgiler bilgi formuna islendi. Daha sonra yukarda sayilan élgekler ile
degerlendirildi.

3.6. istatistik islemler:

C.U.T.F. Biyo-istatistik Bilim Dali ile igbirligi yzpilarak SPSS-PC paket
program yardimiyla yapildi.

Oranlarin kargilagtinimasinda Ki-kare, Parametrik varsayimlarin saglandig
durumlarda ortalamalarin karsilagtirimasi icin T-Test , Parametrik varsayimlarin
saglanamadi§i durumlarda kargilagtirmalar icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis varyans analizi testleri kullaniimistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo- Demografik Ozellikler

Tablo VI: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

BASVURU YASI | N %
15-19 10 13.9
20-24 8 111
25-29 15 20.8
30-34 17 236
35-39 15 20.8
40 YAS VE USTU |7 0.8
TOPLAM 72 100

Aragtirmaya alinan hastalarin poliklinigimize bagvuru yag! 15-48 arasindaydi.

Hastalik baglama yasi ortalama 25.9 + 7.5, ortalama bagvuru yagi 30.2 + 8.3 olarak
belirlendi. Hastalarin %62.5'i 25-39 yas grubu icindeydi.

Tablo VII: Hastalarinin hastalik baslangi¢ yas gruplarina gére dagilimi.

Hastalik baslama yasg! n %
10-14 3 4.2
15-19 14 19.4
20-24 14 19.4
25-29 15 20.8
30-34 17 236
35-39 7 9.7
40-44 2 2.8
toplam 72 100

Tablodan da anlagilabilecegi gibi hastalik baglama yagi ergenlik ve geng erigkinlik

dénemlerindedir. Hastalarin %83.2'sinin hastalik baglama yasi 15-34 yas grubu
icindeydi.
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Tablo VIII: Hastalarin cinsiyete ve medeni duruma gbre dagilimi

N %
CINSIYET ERKEK 9 12.5
KADIN 63 87.5
MEDENI DURUM | EVLI 50 69.4
BEKAR 17 23.6
DUL 2 6.9

Hastalarin bayik bir bélimanan evli (%69.4) oldugunu belirledik. Galismaya alinan
hastalarin 63 kadin 9 erkekti, kadin erkek orani 7/1 olarak belirlendi.

Tablo IX: Hastalarin egitim duzeyi ve meslek gruplarina gére dagilimi.

N %
OKUMA YAZMA |7 97
YOK

EGITIMDUZEYi [ILKOGRETIM 38 52.8
LISE 25 34.7
YUKSEK 2 2.8
EV HANIMI 45 62.5
MEMUR 15 20.8

MESLEK OGRENCI 8 11.1
ISCl 1 1.4
YOK 1 1.4
DIGER 2 2.8

Tabloyu degerlendirdigimizde ¢aligmaya alinan hastalarin 70 tanesi (% 97.2) en

fazla 11 yil egitim aldiklarini, ¢alisanlarin da blylk bir b6lumi vasifsiz devlet
memuru olduklarini belirledik.

31



Tablo X: Hastalarin yasadiklari yere ve hastalarin gelir dizeyine gére dagilimi
goére dagilimi.

N %
KOY 11 15.3

YASADIGI YER [ILCE 14 19.4
KENT 47 65.3
10-20 MILYON | 11 15.3

GELIR DUZEYl [20-30 MILYON | 36 50.0
30 MILYON 25 347
UsTU

47 Kisinin (%65.3) 30 milyon TL veya altinda geliri vard.. Yasadiklar yer

degerlendirildiginde hastalarin bilyiik bir bélaminin (47 kisi %65.3) kent merkezi
kékenli oldugunu tespit ettik.

Tablo XI: Hastalarin semptomlarina gére dagiimi.

SEMPTOM DAGILIMI N %
YALANCI NOBET 29 40.3
DUYU VEIVEYA MOTOR DEFIST 27 375
GLOBUS HISTERIKUS 5 6.9
AFONI 2 2.8
DIGER 9 12.5
TOPLAM 72 100

Hastalarin belirtilerinin dagiimina bakildi§inda toplam 58 hastanin (% 80.6)
nérolojik defisitlerle polikilinige bagvurduklar goriimektedir.
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Tablo XIlI. Hastalarin yakinma surelerine gbre dagilim.

YAKINMA SURESI N %
0-1YIL 20 27.8
2YIL 13 18.1
3YIL 9 12.5
4YIL 11 15.3
SYIL 5 6.9
6-8 YIL 7 9.8
8 YIL USTU 7 0.8
TOPLAM 72 100

Yakinma sureleri hasta dosyalarindaki kayitlarindan ve yapilan gérismelerden
alinan dykaye gére belirlenmistir. Hastalardan sadece iki tanesi ilk atak ile bas
vurmusglardi. Diger hastalar ya bizim poliklini§imizde ya da bagka poliklinikler
tarafindan daha 6nce tanisi konmug ve tedavi altina alinmig hastalard. Ortalama
yakinma siresi 4.2 yil (1-20 yil) olarak belirlendi. Ancak hastalarin geneli

degerlendirildi§inde % 27.8'inin bir yillik hastalik sdresi oldugu anlagiimaktadir.

72 hastanin 15 tanesi (%20.8) lateralizasyon gésteriyordu. Bunlardan 9 tanesi sol, 6
tanesi sag tarafa lokalize idi.
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Tablo XIll. Sres etkeni ve soygegmis 6zellikleri.

. N | %

Stres Var 43 59.7
Etkeni Yok 29 40.3
|. derece yakinlarda | Var 15 20.8
benzer hastalik Yok 57 79.2

72 hastanin 43'Unde (%59.7) ataklardan énce belirgin stres etkeni oldugunu, 72

hastanin 15'inde (%20.8) benzer hastalik &ykisti olan birinci derece yakinlar
oldugunu tespit ettik.

Tablo IVX: Konversiyon bozukluguna eslik eden diger psikopatolojiler.

ESLIK EDEN HASTALIK N %
YOK 43 59.7
DEPRESYON 17 23.6
DISTIMI | 3 42
SOSYAL FOBI 1 1.2
ANKSIYETE BOZUKLUGU 8 11.1
TOPLAM 72 100

Tabloyu inceledigimizde 29 hastada (%40.1) konversiyon bozukluguna eglik bagka
bir psikopatoloji saptadik. Bunlardan 20 kiside depresyon ve distimi (%27.8), 1kigide

sosyal fobi (%1.2), 8 kiside de anksiyete bozuklugu grubundan hastaliklar
bulunuyordu.
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4.2. Kullanilan testlerin degerlendirilmesi

4.2.1. Hacettepe Kisilik Envanterinin (Hke) Degerlendirilmesi

a) Kendini gergeklestirme (kg):

Kendine glivenme, kendi kendine kararlar verebilme, kendini ifade edebilme
6zelliklerini yansitir. Puan ortalamasi 10.3 + 3.5 olarak bulundu. Bu ortalama

Saglikh bireylerle yapilan ¢aligmalardaki %50'ye karsilik gelmekteydi ve bu alanda
belirgin bir patoloji olmadigini dustindirdi.

b) Duygusal kararlilik (dk):

Duygusal karariik puaninin yiksek olmasi (11 puan ve ustl) , bireyin
duygusal yénden kararli oldugunu gosterir, bu kisiler, kendine glvenen, sakin ve
huzurlu bireyler izlenimini verirler. Konversiyon grubunda puan ortalamasi 7.1 + 3.3
olarak bulunmustur. Bu ortalama Saglikh bireylerle yapilan galismalardaki %25 ’e
karsilik gelmekteydi. Yani normal populasyonlarda yapilan g¢aligmalarda deneklerin
%25'i bu puana yakin puanlar almislardi. Caligmaya alinan hastalarin aldiklari

puaniar gergin, kaygili, karsilagtiklari yeni durumlarda ise korkak ve gekingen tutum
izleyebileceklerini dustndurmektedir.

c) Nevrotik egilimler (ne):

Hastalarin ortalama puani 6.1 + 4.10larak bulunmustur. Bu ortalama puanlar
bu kisilerin kronik yorgunluk, bas agrisi, uykusuzluk, gérme gugitkleri, istahsizlik
gibi bedensel yakinmalari olabilecegini ve genellikle duygusal ¢atismalarin: fiziksel

yolla ifade ettiklerini disundirmektedir. Bu bulgu da konversiyon bozuklugunda
hastaligin temelinde yatan patolojiyi ifade etmektedir.
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Tablo XV: Hacettepe kisilik envanteri nevrotik egdilimler alt élgeginin; cnnsnyet ve
yasadigi yer agisindan karsilastiriimas.

Nevrotik
N Egilimler P
(Rank)
Cinsiyet Kadin 61 50.44 0.01
Erkek 9 33.3
Yagadig Koy 11 38.45
Yer llce 14 47.43 0.02
Sehir 45 45

Tablo incelendiginde bulgular Kadinlarin erkeklerden daha nevrotik egilimde
olduklari ve ruhsal yakinmalarini daha ¢ok bedensel yolla ifade ettiklerini
dusundurmektedir, ilcede yasayanlari ky ve sehirde yasayanlara gére daha az
nevrotik egilim i¢inde oldugu tespit edildi. Bulgular istatistiksel olarak da anfamhyd.

d) Psikotik belirtiler (pb):
Konversiyon grubunun ortalama PB puani 7.4 + 3.9 bulunmugtur. Bu puan

saglikli bireylerin %25-50'sinin aldigi ortalama puanlara karsihk gelmekteydi ve
onemli bir patolojiyi distndtrmedi.

e) Aile iligkileri (ai):

Konversiyon grubunun Al puan ortalamasi, 13.0 + 2.6 bulundu. Bu ortalama puan

saglikl bireylerin aldi§ ortalama puanlardan belirgin bir fark géstermemekteydi.
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Tabio XVI: Hacettepe kisilik envanteri aile iligkileri alt 6lgedi ile; medeni durumun

kargilastiriimasi.

MEDENI DURUM N ORT.PUAN Al SDzx P
EVLI 50 11.40 3.92

BEKAR, DUL 22 9.27 4.35 0.04
TOPLAM 72 13.08 26

Tablo incelendiginde aile ici iligkileri puaninin evlilerde bekar ya da dullara gére
daha yiksek oldugu gézlenmistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamhyd..

Tablo XVII: Hacettepe kisilik envanteri

karsilagtiriimasi.

aile iligkileri alt 6lgedi ile cinsiyetin

Cinsiyet Aile igi lligkiler Rank [P
Erkek 9 49.22 0.05
Kadin 63 34.68

Tablo degerlendirildiginde erkeklerin kadinlardan daha ylksek puan aldidini
gortyoruz. Bu élgekten alinan puanlar, bireyin ailesiyle iligkilerini yansitir. Gene!
ortalama puanlarin yilksek olmasina kargin, kadinlarda ve bekariarda kismen aile ici
iligkilerde guglukler yaganabilecegi ydnande bulgular elde edilmistir.
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f) Sosyal iligkiler (si):
Konversiyon grubunun SI ortalamas: 10.7 + 3.8 bulunmusgtur ve Bu ortalama puan
saglikl bireylerin %50'sinin puanlarindan farkli degildi.

Tablo XVII: Hacettepe kisilik envanteri sosyal iligkiler alt 6lgegi ile cinsiyetin
karsilagtiriimasi.

Cins N Sl P
Erkek 9 50.33 0.03
Kadin 63 34.52

Tablo incelendiginde genel olarak puanlar normal sinirlar icinde ise de erkeklerin
daha uyumlu ve sosyal becerilerinin yiksek duzeyde olduguna isaret etmektedir ve
bu bulgu istatistiksel olarak da anlami bulunmustur.

g) Sosyal normlar (sn):
Konversiyon grubunun ortalama SN puani 13.8 + 3.8 bulundu. Bu ortalama puan
saglikli bireylerin %75'inin aldig ortalama puanlara yakindi.

Tablo XIX: Hacettepe kisilik envanteri sosyal normlar alt 6igegi ile gelir diizeyinin
karsilagtiriimasi.

GELIR DUZEYi N Ortalama SN Puani SD+ P=
30 milyonTL/AY’dan|25 13.38 2.49

az geliri olanlar '

30 milyon TL ve|47 14.60 2.67 0.05
daha fazla aylk

geliri olanlar

Toplam 72 13.8 3.81

Tablo degerlendirildiginde ortalama puanlarin normel sinirlar iginde olmasina

karsin, gelir duzeyi 30 milyon TL/ay'dan daha fazla olan grubun, uyuimasi zorunlu

yasal durumlara, dikkate alinmasi gereken sosyal kural ve toplum degerlerine daha

dikkat gésterdikleri, diger gruba gére ortalama puanlarinin daha yuksek oldugu ve

bu sonucunda istatistiksel olarak anlamiiya yakin (P=0.05) oldugu belirlenmektedir.
h) Antisosyal egilimler (ae):

Konversiyon grubunun ortalamasi 10.6 + 3.2 bulunmustur. Bu ortalama puan saglikii

bireylerin %50'sinin aldi§i ortalama puanlara uyuyordu. Bu alanda belirgin bir
6zellik yoktu.
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1) Kigisel uyum (ku):

Konversiyon grubunun puan ortalamasi 32.5 + 13.5 bulunmustur.

Kendini gerceklestirme, duygusal kararlilik, nevrotik egdilimler, psikotik belirtiler, alt
Glgeklerinin toplamindan olugur. Bu puanlar saglikli bireylerin aldi§i puanlardan

belirgin bir fark géstermiyordu.

Tablo XX: Hacettepe kisilik envanteri kigisel uyum alt dlgegdi ile sosyodemogafik
- verilerin karsilastinimasi.

KU
PUANI [SDt+ |N T X2 RANK [P
CINS ERKEK 9 35
KADIN 63 47 0.10
MEDENI [EVLI 33.08 [14.04 |50
DURUM (BEKAR [31.36 [12.34 |22 0.49 0.62
GELIR  |30Milyon [32.12 [13.65 |47
TL ve alti
DUZEYI| |30 Milyon[33.36 [13.53 |25 -0.37 0.71
TL ve
asta
EGITIM [YOK 7 39.14
DUZEYI |[ilkégretim 38 34.05
Lise ve 27 39.26 0.57
yuksek
okul
YASADI [KOY 11 38.82
Gl ILCE 14 45.29
YER SEHIR 47 33.34 |0.15

Tablo incelendiginde Kisisel uyum dizeyi ile cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi,

egitim ve yasadi§i yer arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig
belirlenmigtir.
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i) Sosyal uyum (su):

Konversiyon grubunun ortalama Sosyal uyum puani 44.8 + 11.2 bulunmustur. Bu

ortalama puan saglikh bireylerin %25 - 50'sinin aldi§i ortalama puanlara denk
gelmektedir.

Aile iligkileri, sosyal iligkiler, sosyal normlar, antisosyal egilimler alt élgeklerinin
toplamindan olugur.

Tablo XXI: Hacettepe kisilik envanteri sosyal uyum alt 6lgedi ile sosyodemogafik
verilerin kargilastiriimasi.

Su SD+ [N
PUANI T X2 RANK |P
CINS ERKEK 9 35.86
KADIN 63 410 |0.49
MEDENI [EVLI 46.36 11.74 |50
DURUM |BEKAR [41.45 924 |22 1.73 0.63
GELIR  [30Milyon 35.88
TL ve alti
DUZEYI |30Milyon 3766 |0.73
TL Gstd
EGITIM [YOK 7 38.21
lIk6gretim 38 39.62
DUZEYi [Lise ve 27 233 [3167 |0.31
yUksek
okul
YASADI [KOY 11 40.23
Gl iLCE 14 38.86
YER SEHIR 47 0.79 3493 {067

Tablo incelendiginde sosyal uyum ile cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi, egitim, ve
yasadigi yer arasinda istatistiksel olarak anlam!i bir fark bulunamamistir.
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j) Genel uyum (gu):
Genel uyum dlzeyi dederlendirildiginde ortalama puani 77.3 + 20.6 bulunmustur.
Tum alt Slgeklerin toplamindan olusur. Her Ug uyum Glgekleri ve genel uyum élgegi
beraberce degerlendirildiginde calismaya alinan hastalarin ortalama puaniarinin
sagliki bireylerin ortalama puanlarinin %50'sinin altinda kaldi§ belirlenmigtir.

Tablo XXIl: Hacettepe kisilik envanteri genel uyum alt élgedi ile sosyodemogafik
verilerin karsilastiriimasi.

GU SD+ [N
PUANI T X2 RANK [P
CINS ERKEK 9 43.83
KADIN 63 3586 [0.26
MEDENI [EVLI 79.30 22.181{50
DURUM (BEKAR [72.81 16.11[22 1.23 0.22
GELIR  [30Milyon [76.29 21.47 |47
TL ve alt
DUZEYi (30 Milyon|79.24 19.21(25 0.57 0.56
TL Ustt
EGITIM [YOK 7 43.00
lIkégretim 38 36.14
DUZEY| [Lise ve 27 0.77 3531 |0.67
yuksek
okul
YASADI [KOY 11
Gl ILCE 14
YER SEHIR 47 1.74 0.41

Tablo incelendiginde Genel uyum ile cinsiyet, medeni durum, gelir dizeyi, egitimve ~ ~  —

yasadi§! yer arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir.
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4.2.2. STAI DURUMLUK-SUREKLi KAYGI ENVANTERI

Caligmada durumluk kayg: lgedi puani, konversiyon grubunun %9.7’sinde,
streklilik kaygi 6lgedi %18.1'inde normal popllasyonun ortalama puanlarindan daha
ytksek bulunmustur. Ozellikle hastalik siiresi 4 ythn Uzerinde olan hastalar icin
anxiete puanlari giderek artiyordu. 2

Tablo XXIII: Sureklilik ve durumiuk anksiyete puanlarinin dagiimi.

N %
STAI-1 NORMAL 65 90.3
PATOLOJIK | 7 9.7
STAI-2 NORMAL 59 81.9
PATOLOJIK | 13 18.1
TOPLAM |72 100

Tablo degerlendirildi§inde  stireklilik anksiyete puanlarinin  durumluk anksiyete
puanlarindan daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo XXIV: Durumluk kaygi envanteri ile sosyodemografik verilerin kargilagtinimas:.

STAI-1 [SD+ [N |
PUANI T X2 RANK (P
CINS ERKEK 9 36.61
KADIN 63 36.48 [0.98
MEDENI |EVLI 36.91 12.92 |50
DURUM |BEKAR [36.07 10.81 |22 0.16 0.87
GELIR |30 Milyon[36.53 11.51 |47
TL ve alti
DUZEY! |30 Milyon|43.64 13.46 |25 1.14 0.25
TL Gsti
EGITIM [YOK 7 41.93
fIkégretim| 38 36.17
DUZEY! |Lise ve 27 0.53 3556 [0.76
yuksek
okul }
YASADI| [KOY 11 36.91
e] ILCE 14 36.07
YER SEHIR 47 0.01 36.53 |0.99

STAI-I puani ile cinsiyet, medeni durum, gelir dizeyi, egditim ve yasadig yer arsinda
istatiksel anlamhilik tespit edilememistir.

—_—
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Tablo XXV: Sureklilik kaygi envanteri ile sosyodemografik verilerin kargilastiriimasi.

STAIHl |SDx [N
PUANI T X2 RANK |P
CINS ERKEK 9 26
KADIN 63 38 0.1
MEDENI |EVLI 51.44 7.5 50
DURUM [BEKAR [5363 7.02 (22 -1.17 0.24
GELIR |30 Milyon|51.42 7.33 |47
TL ve alti
DUZEY!| |30 Milyon|53.40 7.44 |25 -1.08 0.28
TL asta
EGITIM "[YOK 7 34.71
ikégretim 38 37.78
DUZEYI [Lise ve 27 0.30 (3517 |0.18
yluksek
okul
YASAD! [KOY 11 33.95
Gl ILCE 14 29.93
YER SEHIR 47 224 [39.05 |0.32

STAI-Il ile cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi, egitim ve yasadig§) yer arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki bulunamamistir.
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4.2.3. Beck depresyon 8lgegi

Tablo XXVI: Beck Depresyon éigegi ile sosyo demografik verilerin karsilastiriimasi

BECK |SD# N
PUANI T X2 RANK [P
CINS ERKEK 9 20.11
KADIN 63 38.84 |0.01
MEDENI [EVLI 23.54 9.63 50
DURUM |BEKAR [24.90 1437 |22 -0.48 0.63
GELIR |30 Milyon|23.17 11.97 |47 -0.87 0.38
TL ve alti
DUZEYi {30 Milyon|25.44 9.63 25
TL ve
ust
EGITIM [YOK 15 28.70
lIk6gretim 45 39.52
DUZEYi |[Lise ve 12 3.09 [34.92 [0.21
yuksek
okul
YASADI |[KOY 11 29.91
Gl ILCE 14 36.93
YER SEHIR 47 131  [37.91 [0.51

Beck depresyon 6lgegi ile kadinlarda belirgin puan ylksekligi (p=0.01) gézlenirken,

medeni durum, gelir dizeyi, egitim ve yasadig: yer arasinda anlamli bir iligki
kurulamamstir. Kadinlardaki depresyon puanindaki fazlalik istatistiksel olarak

anlamlidir.
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4.2.4. Toronto aleksitimi élgegi

Tablo XXVII: Toronto Aleksitimi Olgegi ile sosyodemografik verilerin kargilastiriimasi

TORONTO {SD+ [N
PUANI T X2 RANK (P
CINS ERKEK ) 33.06
KADIN 63 36.99 |0.59
MEDENI [EVLI 13.18 3.63 |50
DURUM |BEKAR [11.90 3.90 [22 1.34 0.18
GELIR |30 Milyon[12.53 3.81 |47
TL ve alti
DUZEYi |30 Milyon[13.28 361 |25 -0.81 0.43
TL ve
Usti
EGITIM _|[YOK 7 52.29
iIk6gretim 38 34.76
DUZEYI [Lise ve 27 441 [3485 |0.11
yuksek
okul
YASADI |[KOY 11 30.23
Gl iLCE 14 36.11
YER SEHIR 47 1.26  [38.09 |0.53

Toronto aleksitimi puanlari ile cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim ve

Aam@wamsuma%iﬂﬁﬁkkbmuﬁamam@hr.
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4.2.5. Semptom tarama &ligedi (SCL-90R)

SCL-90-R ¢lgeginin degerlendirmesi sonucunda; Somatizasyon alt élgedi 1.8 + 0.8,
anksiyete alt 6lcegdi puani ortalama 1.7 + 0.7, obsesif kompulsif 6zellikler alt élgegi
ortalamasi 1.6 + 0.7, depresyon alt élgegi ortalama puani 1.5 + 0.7, kisiler arasi
duyarlilik puan ortalamasi 1.6 + 0.7, hostilite ortalama puani 1.4 + 0.7, psikoz alt
6lcedi ortalama puani 1,3 + 0,6, fobik anksiyete ortalama puani 1.4 + 0.6, paranoid
dusdnceler alt 6lgedi puani 1,4 + 0,6 olarak bulunmustur.

Puanlarin 1'den yuiksek olmasi, iginde bulunulan tablonun (konversiyon
bozuklugunun) siddetinin ytiksek olabilecegini dustndirmektedir.

Tablo XXVII: SCL 90-R kisiler arasi duyarhhk alt 6lcedi ile medeni durumun
karsilagtirilmasi.

MEDENI| DURUM N KD PUANI SD+ P
EVLI 50 1.54 0.66 0.02
BEKAR VE DUL 22 1.95 0.78

Tablo degerlendirildiginde bekar veya dullarda kisiler arasi duyarliik puanlarinin
istatistiksel olarak anlam!i derece de yuksek oldugu anlasiimaktadir.

47



4.2.6. Yakinma siiresi 4 yildan fazla olanlarla, daha az olanlarn

karsilagtinimasi:

Tablo XXIX: Yakinma suresiyle cinsiyet karsilastiriimasi.

KADIN ERKEK TOPLAM | P
N % |N % {N %
Yakinma Suresi 4|36 857 |6 143 |42 583
Yildan Az
Yakinma Suresi 4|27 9 |3 10 |30 41.7 | 0.58
YII ya da Daha
Fazla
TOPLAM 63 875 |9 1256 |72 100

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu.

Tablo XXX:Yakinma suresiyle medeni durumun karsilastiriimas.

EVLI BEKAR DUL TOPLAM
N % N % [N % |N %
Yakinma Suresi 4|28 66.7 11 26.2 3 7.1 42 58.3
yildan az olahlar
Yakinma Suresi | 22 77.3 6 20.0 2 6.7 30 4.7
4yil ya 'da daha
fazla olanlar
Toplam 50 69.4 17 23.6 5 6.9 72 100

P=0.81 olarak bulundu istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.




Tablo XXXI: Yakinma suresi ile 6grenim durumu arasindaki iligki.

YAKINMA OKUMA ILKOGRETIM | LISE ‘VE | TOPLAM
SURESI YAZMA YOK YUKSEK

N % |N % N % |N %
4 Yidan daha| 2 4.8 22 524 |18 429 |42 58.3
az olanlar
4 Yl ya da|5 16.7 |16 533 |9 30 30 417
daha fazla
olanlar
TOPLAM 7 9.7 38 528 |27 375 |72 100
P=0.18

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Yakinma sureleri ile meslek (p=0.14), yasadi§i yer (p=0.41), semptom dagilimi
(p=0.65), stres etkeni vari§ (p=0.99) arasinda da istatistiksel fark bulunamamistir.

Tablo XXXII: Yakinma suresi ile gelir dUzeyinin karsilastiriimasi.

YAKINMA SURESI |30 MILYONDAN | 30 MILYON VE TOPLAM

AZ USTU

N % N % N %
4 Yildan Az 31 73.8 11 26.2 42 100
4 Yil ya da Daha | 16 53.3 14 46.7 30 100
Fazla
TOPLAM 47 65.3 25 34.7 72 100
P=0.07

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.




Tablo XXXIl: Yakinma siresi ve anksiyete duzeyi arasindaki iligki.

NORMAL ANKSIiYOZ

N % |N %
4 Yildan az 39 92.9 3 7.1
4 Y\l ya da Daha |20 66.7 10 33.3
Fazla
TOPLAM 59 81.9 13 18.1
P=0.01

Bu oran istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalik stresi uzadikga hastalarin anksiyete

dlzeyleri belirgin sekilde artiyordu.

Yakinma sureleriyle igtah (p=0.904) ve libido (p=0.341) arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir iligki bulunamamisgtir.

Tablo XXXIV: Yakinma suresi ile eglik eden hastalik arasinda iligki

ESLIK EDEN PSIKOPATOLOJI
YAKINMA SURESI | VAR YOK

N % N %
4 YILDAN AZ 12 28.6 30 71.4
4 YIL YA DA DAHA [ 17 56.7 13 433
FAZLA |
Toplam 29 403 43 59.7
P=0.01

Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalik stresi arttikca eslik eden herhangi

bir psikopatoloji riski de artmaktaydi.




Tablo XXXV: Yakinma suresi ile yas ortalamalar arasindaki iligki.

SURE N YAS SDz+
ORTALAMASI

4 Yildan Az 42 27.88 7.73

4 Yil ya da{30 33.56 8.2

Daha Fazla

P=0.004

Istatistiksel olarak anlamhydi. Hastali§i 4 yildan uzun sdren hastalarin yas
ortalamasi da ytksek olarak belirlendi.

Tablo XXXVI: Hacettepe Kisilik Envanteri ile Beck, Toronto ve STAI I-lI'nin
korelasyonlari.

KISISEL UYUM SOSYAL UYUM GENEL UYUM
BECK R=-0.49 R=-0.33 R=-0.53
DEPRESYON P=0.001 P=0.01 P=0.001
PUANI
TORONTO =-0.37 R=-0.38 R=-0.045
P=0.01 P=0.01 P=0.001
STAI-1 R=-0.27 R=-0.17 =-0.28
P>0.05 P>0.05 P>0.05
STAI-2 R=-0.48 R=-0.15 R=-0.41
P=0.001 P>0.05 P=0.001

Korelasyonlara baktiimizda;: Beck depresyon ve Toronto Aleksitimi puaniari

arttikga HKE'nin Kigisel, Sosyal ve Genel uyum puaniarn dasmekteydi. Bu bulgular
istatistiksel olarak anlamliydi.
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5. TARTISMA

Psikolojik etkenlerin neden oldugu ve fiziksel bir bozuklugu dusindirecek
bicimde bedensel iglevsellikte degisme ya da kayiplarla giden bir bozukluk olarak
tanimlanan  konversiyon bozuklugu bati Glkelerinde giderek azalma gésterdigi
bildirilse de Ulkemizde hala sik kargilagilan bir hastaliktir, * 1 17-25.26.27.31. 33,61

Konversiyon belirtileri erken gocukiuktan 90'I: yaglara kadar her yasta
gérulebilmekte ise de 15-35 yas arasinda daha sik gértldaga bildiriimektedir."” ®

Degisik toplumlarda yapilan farkli galismalarda géraime sikhidinin 100.000'de 15-
300 arasinda oldugu belirlenmigtir. Psikiyatri polikliniklerinde gértiime orani Geligmis
Ulkelerde %1-3, gelismekte olan tlkelerde yakiasik %10 olarak bildirilmigtir. *7->"

Bu galismada Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ABD Poliklinigine
1997-1998 tarihleri arasinda bas vuran ve DSM IV tan 6lgttlerini gbre konversiyon
tanisi alan yeni ve kontroldeki 72 hasta, sosyodemografik ézellikler, belirti dagilimi,
kigilik 6zellikleri ve eslik eden diger psikopatolojiler yéntinden incelenmisgtir.

Calismaya 9 erkek, 63 kadin toplam 72 hasta alinmistir. Kadin erkek orani
agisindan inceledigimizde galismamizda bu oran 7/1 olarak bulunmustur. Folks ve
Ford'un 1983 yilinda yaptikliar oldukca genig bir calismada 52.000 hastane
bagvurusu iginde 1000 psikiyatri konsultasyonunu incelemis ve kadin erkek oranini
53/9 Oraninda bulmuslar. Ulkemizde 1984 yiinda yapilan 102 konversiyon
bozuklugu olgusunun degerlendirildigi bir caligmada ise bu oran 9/1 olarak
bulunmustur. Calismamizin oranlar literattirdeki 2-10 gibi farkli oranlarda belirtilen
kadin popilasyonun baskin oldugu bulgularla uyumludur.® 16 17-23.24.27.33, 34,43, 5

Hastalarin basvuru yaslari 15-48 yas arasindaydi. Hastalik baglama yasi
ortalama 25.97 7.5, ortalama bagvuru yasl 30.250 ( + 8.3) olarak belirlendi.
Hastalarin %62.5'i 25-39 yas grubu igindeydi. 51 konversiyon bozuklugu olan
hastayi 2 yil sureyle izleyen Tomasson, Kent ve Coryell hasta bagvuru yas
ortalamasini 37, ilk semptomun ortaya ¢iktidi yas ortalamasini ise 30 olarak
bulmuslardir. %

Yine benzer sekilde 5 yillik bir izlem caligmasinda ise 38 hastanin 35
tanesinin 30 yagin altinda oldugu belirlenmistir. ®
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Gerek ulkemizde, gerekse yurt diginda yapilan caligmalarda konversiyon
bozuklugunun ergenlik ve geng erigkinlik déneminde bagladig: bildiriimektedir. & '3 16
63

Ulkemizde Gilseren ve Ozmen'in 1984 yilinda bir genel hastane psikiyatri
servisinde yaptiklan ¢aligmada bagvuru yasint 30.2 +£ 9.7, hastalik baglama yagini da
24.1+ 10 olarak bulmuglardir.?

Bizim galismamizda da bozuklugun geng erigkinlik déneminde bagladigini
saptanmisgtir.

Bagvuran hastalarin %15.3'0 kdy, %19.4'4 lce, %65.3'0 kentten gelerek
bagvurmuglardi. Hastalarin halen oturmakta oldugu yerler bakimindan ¢alismamizda
elde edilen il merkezli yerlesim agihg lzmirde 1993 yilinda yapilan Konversiyon
bozuklugu tanisi almig hastalarda belirti dagihmini ve sosyodemografik 6zellikleri
aragtiran baska bir galigmayla da uyumilu bulunmugtur. 2° Bu bulgunun konversiyon
bozuklugundaki sosyoekonomik diizeyi duslk, kirsal alanda yagayan kisilerde daha
sik goérlldugu goérust ile uyumsuziuk gdstermekte gibidir. Ancak bizim ulkemizde
sehirde yasamak tek basina sosyoekonomik dizeyin yiiksek olabilecegini
dustndiirmez. Diger yandan Universite hastanesine ulagma imkani olan hastalarin
caligmaya alindi§i dUstintlurse gogunlugun il merkezi agirhkh olmas daha kolay
aciklanabilir.

Hastalarin %69.5'0 evli, %30.5' bekar ya da duldu. Ulkemizde yapilan bir
gaigma da kadin hastalan %79.1%i, erkek hastalarin %80'inin evli oldugu
belirlenmistir . Yurt digi kaynakii galismalarda ise evii oranlan %40.6- 60 arasinda
degismekte idi. % 18 34 83

Hastalarin 45 tanesi (%62.5) ev hanimi, 15 (%20) tanesi memur, 8 tanesi

ogrenci (%11.1), 1 tanesi (%1.4) is¢i, 1 tanesi (%1.4) igsiz, 2 tanesi (%2.8) diger
meslek sahipleri olarak belirlendi
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Sosoyokiiltiirel duizeyi gésteren diger 6zelliklerin biri de egitim dlzeyidir. Calismaya
ahinan hastalarin %89.7'sinin okuma yazmasi yoktu. %52.8'inin ilkégretim, %34.7'sinin
lise, %2.8'inin yiksek okul mezunu olduklan belirlendi. CGaligmada diger caligmalarla

uyumiu olarak  hastalarin &nemli bir oramimin dugtk egitim duzeyli oldugu
belirlenmigtir. ® 6. 25.63

Caligmaya alinan hastalarin 11'inin 10-20 milyon, %50’sinin 20-30 milyon
arasi ,%34.7'sinin 30 milyonun Ustiinde geliri oldugu belirlenmistir. Bu tablo
degerlendirildiginde 65.3;n£‘m aylik 30 milyon TL nin altinda para kazanirken,
%34.7'si 30 milyon TL'den daha g¢ok para kazandi§i belirlenmistir. Bu bulgular
igiginda hastalanin genel olarak dusik sosyoekonomik bir diizeyden geldigi
saptanmigti-.

Kirsal kesimden olma, alt sosyoekonomik kosullar ve dusik egitim dizeyi ile
konversiyon bozuklugu sikhig arttign bildiriimektedir. * 16 17-25.27. 33,61

Konversiyon belirtilerinin kiginin icinde yasadig toplum ve kulturiin etkisiyle de
bigimlenebilecedi savunulmaktadir. Belirtiler, sézel emosyonel ifadelerin toplumca
kisitlandi§i durumlarda sézstiz bir iletisim araci olmaktadirar. Boylece yasaklanmig
duygu ve fikirler, mimikler ve davraniglarla, yani konversiyon belirtileri olarak diga
vurulurlar. Ruhsal yakinmalarin 6nemsenmedidi ya da zayiflk olarak nitelendirildigi
toplumlarda, duygularin bedensellestirime olasiig yukselmektedir. ™3

Genel olarak kirsal kesim ve dusik sosyoekonomik diizeyde daha garip ve
abartili belirtiler izlenirken, tist sosyoekonomik duzeyde ve egitimli kisilerde belirtilerin
bilinen tibbi hastaliklara daha gok benzedigi bildirilmektedir. Ancak calismamizda
belirtilerle sosyokulturel diizeyle arasinda anlamli bir bag kurulamamigtir.?” 31

Ulkemizde yapilan bir calismada %66.3 bayiima, %36.9 parestezi, %27.1 kas
kasiimasi, %13 konugsamama, %1 kérlik olarak belirlenmigstir.25
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1991 yilinda Tomasson, Kent ve Coryell'in 51 konversiyon bozuklugu olan
hastalar Ozerinde yaptiklan ¢aligmada hastalik semptomlarinin %71'inin®, Folks,
Ford ve Regan yaptiklan bir galismada 62 hastanin 52'sinin'® psddonérolojik
defisitler olugturdugunu belirtmiglerdir.

Bizim calismamizda da %80.6'lik grubu biling yitimi ve paresteziler
olusturmaktayd.

Yalanci nébetler psikiyatrist ve norologlari gok ugragtiran konversiyon
bozuklugu tiplerindendir. Gergek epilepsi ve yalanci nébet birlikteligi %5-20
arasindadir ve ciddi ayirici tam sorunlan dogurmaktadir. Yalanci nébetler genéllikle
gocuklar ve ergenlerde siktir ve ailede epilepsi 6ykUst bulunur. Yalanci nébet
sergileyen hastalarin 1/3'nde saf yalanci nébetler, 1/3'unde yalanci nébet ve
epilepsi, kalan Ugte birinde ise bagka bir nérolojik hastalik bulundugu anlagilmistir.®
15, 19, 35, 39

Bowman, Omkar, Marland ve ark. 1996 yilinda yaptikiar bir galismada yalanci
epileptik olgularda konversiyon bozukluguna ek psikiyatrik sorunlar eklenme sansinin
daha ylksek oldugunu (%33) bildirmigtir. &

Slater, Brown, Jacobs ve ark. 1994 yilinda yapti§: bagka bir caligmada ise
Paroxismal nobetleri olan ve antiepileptiklere direngli 175 olguyu iki yil sireyle izlemis
( EEG ve video kayitlari ile) ve bunlardan %40.6'sinin sadece epileptik, %30.7’sinin
sadece yalanci nébeti, %0.99'unun hem epileptik hem de yalanci nébetinin oldugu
belirlenmigtir.®.

Caligmaya aldigimiz hastalarin %40.3'Gnde psikojenik ndbet vardi. (Caligmaya
alinan hastalarin bir tanesi epileptik ¢tkmis ve galigma dis! birakilmistir).

Psikojenik nébetlerin baglama yas ortalama 26-30 olarak belirlenmis bu
gercek epilepsi baglama yas! igin ge¢ olarak degerlendirilmigtir. Bizim galismamizda
da ortalama hastalik baglama yagi 26 olarak belirlenmigtir.'

Konversiyon bozukluunda bogazda dugumlenme (Globus histerikus),
kusmalar, ékstruk, higkirik, hava yutma (éerofaji) ve gedirmeler, 6gurmeler, diyareler

ve yalanci gebelik gibi belirtiler gériilebilecegi bildiriimektedir.5 Galismaya alinan
hastalarimizin %6.9'unda globus histerikus vard:.
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Koéritk ya da afoni gibi belirtilerin bat Ulkelerinde seyrek géruldugii

belirtilirken gelismekte olan tlkelerde bu belirtilerin hala sik gorulmeye devam ettigi
bildirilmektedir, ** 34 8. 5. 3

Calismamizda afoni %2.8 oraninda belirlendi.

Chandrasekaran, Goswami, Sivakumar ve ark. 1994 yilinda yaptigi 5 yillik bir
izleme galismasinda hastalarin %50'sinde hastali§: tetikleyen bir stres etkeninin
oldugu belirtmigler.®

Tomasson, Kent ve Coryellin 1991'de yaptiklari ¢aligmada 250 hastada
%56'sinda ataklar 6ncesinde stres etkeni oldugu ve bunlarinda agirlikhi olarak evlilik
sorunlarindan olugtugu belirlenmigtir.®

72 hastanin 43 tanesinde ataklardan 6nce ataklari tetikleyici stres etkeni

tanimlantyordu. Stres etkeni literaturdeki bilgilerin daha altinda belirlenmistir.
Calismaya alinan hastalarin daha kronik olmasi muhtemelen ilk ataklarda yiksek
dizeyde bulunan belirgin stres etkeninin daha sonraki ataklarda ortaya
¢tkmayabilecegini ya da hasta tarafindan 6nemli bir etken olarak
yorumlanmayacagini diisiindirmagtar, ® &
Soy gegmisleri incelendiginde ¢aligmaya alinan hastalarin %20.8'inde birinci derece
yakiniarinda benzer ruhsal hastalik Oykast belirlendi. Ulkemizde yapilan
konversiyon bozuklugunu inceleyen bir tez galismasinda bu oran %28 olarak
bulunmustur.”

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kayiplarin daha ¢ok nondominant
tarafta yogunlastig bildiriimektedir. Baz yazarlar konversiyon bozuklugunda 6zellikle
kadinlarda sol tarafta motor ve duyu kaybi daha baskin oldugunu bildirmislerdir. Sol
tarafta fazlaligin olasi nedenleri: i) Sol taraftaki psikojenik kékenli bir felg sag tarafin
¢aligmasini engellemeyecegi icin ¢ok fazla iglev kaybina neden olmaz. ii) Nondominat
hemisfer belkide hastaligin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.®® Ancak
lateralizasyon konusunda herhangi bir fark olmadigint ya da tam tersini bildiren yayinlar
da bulunmaktadir.

Calismamamizda nérolojik defisitlerin 6 kisi sad (%8.3), 9 kisi sol (%12.5) diger

hastalarda bilateral oldugu belirlenmistir. Ancak lateralizasyon agisindan herhangi
anlami bir fark bulunamamistir.
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Eslik eden psikopatoloji:
Konversiyon bozukluguna diger bir ruhsal bozuklugun eslik etmesi oldukga sik
gérilen bir durumdur.

Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada %88 oraninda depresyona rastlanmisg
ve konversiyon semptomiarinin huzursuzlugun bir habercisi olabilecegi
bildirilmigtir.%®

Herhangi bir duygudurum bozuklugunun, yalanci nébet tipi konversiyon
bozuklugu ile birliktelik orani %45-85 arasinda degismektedir ve goguniugunu majér
depresyon olusturmaktadir. Yalanci nébet tipi konversiyon bozuklugu hastatardaki
ruhsal bozukluk birliktelikleri, panik bozuklugu %70, dissosiyatif bozukluklar %35-91,
posttravmatik stres bozuklugu %33-49, alkol ve madde kullanimi %15-20 olarak
belirlendidini gériyoruz. Yalanci nébet hastalarinda, nébet tipi digindaki konversiyon
bozuklugu gérilme orani %82'dir. % &

Kent ve Coryell'in yaptiklari bir ¢allsmada 51 hastayi incelemisler ve %18inde
major depresyon, %18'inde alkol kétilye kullaniminin esik ettigini bildirmislerdir.®

Bowman, Omkar ve Markand yalanci nébet tipi konversiyon bozuklugu olan
45 hasta ile 1996 yilinda yaptiklar bir calismada %64 oraninda affektif bozukluk
%11 anksiyete bozuklugu belirlemislerdir ¢

Krumholz ve Niedermeyer 41 yalanci epileptik hasta Gzerinde yaptiklar bir
¢aligmada %44 oraninda depresyon belirlemiglerdir.*

LiteratOrlerde verilen ok farkii sonuglarin yapilan galigmalardaki metodolojik
farktan kaynaklanabilecegi dusunalda. Caligmalarin gounda verilen 6lceklerin
sonucuna gore depresyon tanist konabilmektedir. Oysa calismamizda é&lgeklerle
beraber her hasta ile tek tek gorustlmas ve DSM IV tani élgttlerine gbre major
depresyon ya da distimi tanisi konmustur. ¢

Caligmaya alinan hastalarin %23.6'sinda klinik olarak depresyon, %4.2'sinde
distimi, 1.2'sinde sosyal fobi, %11.1'inde anksiyete bozuklugu belirlendi.
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Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada hastalifin geng eriskin yasgta baslayip
kroniklesme egilimi tagidigi belirtiimektedir.?
1992 yilinda bir ¢alismada 51 konversiyon bozukiugu tanisi konmus hastalar

incelenmis, hastalik baglama yasli ile bagvuru yas| arasinda ortalama 7 yilhk bir stre
oldugu bildirilmigtir.®

Calismamizda ortalama hastalik siresi 4.2 yil olarak belirlendi. Segilmis hasta
grubunun g¢ogunlugunun poliklinikte izleme gruplarindan alinmis olmasi bu grubun
muhtemelen tim konversiyon grubu icindeki  kroniklesmis vakalarin yogun
bulundugu bdlgeden segilmis olabilece@ini bu nedenle de ortalama hastalik
suresinin uzun oldudu dustndurdi. Calismada belirlenen ortalama hastalik siresi
g6z 6nune alinarak hastalarin 4 yil alti ile 4 yil ve Ustu hastalik sireleri olarak iki
gruba ayirip inceledik. Ve bu iki grubu sosyodemografik veriler, eslik eden
hastaliklar ve kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirdik.

Hastalii 4 yildan daha fazla suren grupta yas ortalamasi daha yiiksekti ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi. Yine hastalik siresi arttikca eslik eden diger
psikopatoloijilerin de artis gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak anlamii oldugu
belirlendi. Bu artiglar olasilikla; konversiyonun ¢éztim olarak kullanildig kisilerde
ortaya ¢ikarici sartlarin sirmesi durumunda yetersiz kalmasina neden olmaktadir.
Benzer sikintilar sdren kisi basa g¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kaldigi
durumlarda depresif ya da anksiyéz durumlardan birini gb6sterebilmektedir.

Yakinma slresi 4 yil ve Ustl olanlarla daha az sureyle hastaligi bulunan grup
arasinda cinsiyet, medeni, durum ve egitim .dlzeyi arasinda herhangi bir fark
bulunmazken anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark
belirlenmistir (p=0.01). Hastalik stresi uzadikga hastalardaki anksiyete duzéyleri
belirgin sekilde artmaktaydi. Benzer sekilde hastalik suresi ile konversiyon
bozukluguna eslik eden psikopatoloji riski belirgin sekilde artmaktaydi. (p=0.01)
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Hacettepe kisilik envanteri agisindan degerlendirdigimizde; Kendini
gergeklestirme 10.3 + 3.5 olarak bulunmustur. HKE alt Glgek yuzdelik normlarina
gore %50 oraninda oldugu belirlenmistir. Nevrotik efilimler agisindan
inceledigimizde ise normal popllasyonun %25'inin aldi§r puanlar duzeyinde
ortalama puan aldi§i belirlenmistir. Yani konversiyon bozuklugu ile bas vuran
hastalarin nevrotik egilimleri normal popllasyonun en alt ylzdesine denk
gelmektedir. Hastallk grubu iginde zaten ylksek oranda bulunan kadinlarda ise
nevrotik egilimler erkeklerden anlamh diizeyde yuksek bulunmustur.P=0.017. Ayni
sekilde ilgiede yagayan bireylerde sehir ve kéyde yasayan bireylere gére daha daha
dusuk nevrotik egilimler gésterdigi belirlenmistir. P=0.027 Nevrotik egilimler gésteren
kigiler kronik yorguniuk, istahsizlik, bag agnsi uykusuziuk gibi, psikosomatik
yakinmalari vardir ve genellikle duygusal alanlardaki sorunlarini bedensel yolla ifade
ederler. Nevrotik egilimlerin konversiyon bozuklugunda ve de ézellikle kadinlarda sik
gorllmesi  konversiyon  bozuklugu agisindan oldukga anlamli  olarak
degerlendirilmigtir. Cunki bu gruptaki temel problem anksiyete ile basa ¢cikmada
bedene déndirme savunma duzeneg§i kullanilmaktadir. Bu dizenegin asin
kullaniimasiyla da konversiyon bozuklugu ortaya gikmaktadir.

Psikotik belirtiler alt grubunda ise saglikli bireylerin aldi§i ortalama puanlar
dlzeyinde puan aldiklarini gérilyoruz.

Aile iligkilerini inceledigimizde ortalama puanlarin sagliklt bireylerle ayni
duzeyde oldugunu gézliyoruz. Aile iliskilerinin lyi olmas; kiginin ailesiyle dostca, ve
saglikh iligkiler iginde oldugunu, ailesini sevdigini, ailesi tarafindan sevildigini, belli
Glguler icinde bagimsiz oldugunu_ belirler. Ancak bekar ya da dul olanlarda aile
iligkilerinin evli hasta grubuna (p=0.04), kadinlarinda erkeklere(p=0.05) gbre anlaml
duzeyde aile igi uyumlarinin bozuk oldugunu belirledik. Belki de bu bulgu kadinlarin
aile ici beklentilerinin daha ylksek oldugunu ve bu beklentilerinin gergeklesmemesi
durumunda da hayal kirikliklari yasandigini dustundirmektedir.

Sosyal uyum ve Antisosyal egilimler agisindan normal popllasyondan herhangi bir
fark géstermiyordu.
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SCL Olgegi:

Somatizasyon alt 6lgedi kardiyovaskiiler, gastrointestinal, solunum sistemi
yakinmalari, ile yaygin kas ve bag agrisi gibi bedensel yakinmalari degerlendiren alt
Olgektir ve ortalama puani 1.85 olarak belirlenmigtir. Bu bulgu konversiyon hasta
grubunun ruhsal yakinmalarinin bedensellegtirmeye egilimli oldugunu destekleyen
diger bir bulgudur. 1995 yilinda yurt digi kaynakl bir calismada 32 hasta testleri
deg@erlendirilmis ve ortalama SCL puanlar 1.7 + 0.5 olarak bulunmustur. >

Uygulanan 6lgekler arasindaki iligkiler:

Beck depresyon puaninda artiglar kigisel uyum (p=0.001), Sosyal uyum (p=0.01) ve
genel uyum (p=0.001) puanlarinda belirgin duglslere eslik ediyordu. Yani ikisi
arasinda negatif bir korelasyon sdz konusu idi.

Toronto aleksitimi 6lgegi ile KU (p=0.01), SU (p=0.01), GU (p=0.001) arasinda

negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu HKE'nin G¢ genel uyum dlgeginin
dUstk oldudu bireylerde aleksitimi puanlari yilksek olarak bulunmasi bu kigilerin
kendini ve duygularini ifade etmekteki guglikleriyle uyumlu bulunmustur.
Aleksitimik bireylerde ardi arkasi kesilmeyen bedensel yakinmalar
siralamaduygularini tanimlayacak uygun sézcikleri bulmada glgluk ve yineleyici
ayrintilaria belirli bir konugma tarzi vardir. ¥ Fantazi Gretimi ve rayalar sinirhdir.
Kisiler aras) iligkilerde, bagimli ya da soukturlar.*® Yasamlari mekaniktir,
yaraticiliktan yoksunduriar.u kigiler olumsuz duygularini yasadiklan anda
gbéstermekte guglik cekerler.* Kendilerini teselli edici yontemlere, normal kigilerden
daha az basvururlar.? Duygusal yagamlarindaki kisithlik, duruslarindaki katilikla ve
duygularinin ytzlerinden anlagilmamasiyla kendini belli edebilir.*® Aleksitimik kigiler
goruniste cevreleriyle uyum iginde yagamaktadirlar. Ancak, gértntsteki bu yiuksek
toplumsal uyum dlzeyinin “yalanci normallik” ‘oldugu belirtiimektedir. Cunki
yakindan bakildiginda, bunlarin kendi ruhsal gercekleriyle pek az iligki icinde
olduklari ve robot gibi mekanik bir tarzda yasadiklan gériimektedir. 4°

Baslangigta aleksitiminin psikosomatik hastalarda sik kargilagilan ve sureklilik
gésteren bir kigilik 6zelligi oldugu disuntlmekteydi.”” Oysa daha sonraki gézlemler,

bazi durumlarda aleksitimik 6zelliklerin gegici olarak ortaya g¢ikabilecegini
géstermistir.'®
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6. SONUC

1 yil stre ile poliklinigimize bagvuran konversiyon bozuklugu tanisi konmus 72
hasta calismaya alinmistir.

Daha once yapilan calismalarda konversiyon bozukludunun kadinlarda
erkeklere oranla 2-10 kat daha sik goraldaga  bildiriimektedir. Calismamizda
kadin/erkek orani 7/1 olarak belirlendi. Literatirlerde daha ¢ok geng erigkin yasta ve
stres etkenleri sonrasinda hastalik belirtilerinin bagladi§i bildirilmistir. Calismamizda
da, benzer sekilde hastalik baglama yas! ortalamasi 25.9 + 7.5, ortalama bagvuru
yag1 30.2 + 8.3 idi ve 43 olguda (%59.7) atakiardan énce belirgin stres etkeni vardi.

Literatlr bilgileriyle uyumlu olarak hastalarin blyiix bir bélumunin nérolojik
defisitler gésterdigi belirlenmigtir. Olgularin 29°'unda yalanci nébet (%40.3), 27'sinde
motor-duyusal belirti (%37.5), 5'inde globus histerikus (%6.9) ve ikisinde afoni
(%2.8) vardi.

Ortalama yakinma stresinin 4.2 + 4.6 (1-20 yil araliginda) yil oldugu, 15
olgunun (%20.8) birinci derece yakinlarinda benzer hastalik 6ykusi bulundugu
belirlendi.

Beck Depresyon Olgedi ortalamasi 23.9 £ 11.2, STAI Durumluk anksiyete
puan ortalamasi 45.8 + 12.2, STA! Sureklilik anksiyete puan ortalamasi 52.2 + 7.3,
Toronto Aleksitimi Olgegi puan ortalamasi 12.7 + 3.7 idi. Hacettepe Kisilik Envanteri
alt élcekleri dederlendiriimesinde sosyal iligkiler alt dige§inde, erkeklerin kadinlardan
daha ylksek puan aldigi bulundu.

Verilen testler arasindaki iligkiler incelendiginde; Toronto Aleksitimi Olgeginde
aleksitimik puanlar arttikga ters iligkili olarak HKE genel uyum puaninin azaldi§i,

yine benzer sekilde anksiyete puaniari yukseldikge HKE Genel uyum puaninin
azaldigi belirlendi.
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Diger caligmalardan farkl olarak ortalama hastalik stresine gbre hastalar iki
gruba ayrilarak incelendi. Elde edilen verilere gére hastalik stresi 4 yilin tzerinde
olan hasta grubunda anksiyete puanlarinin difer gruba gére istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yuksek oldugu ve 4 yildan fazla hastalii olan grupta eslik eden
psikopatolajinin artti§! belirlendi. Depresyonun en sik eslik eden hastalik oldugu
belirlendi.

Bulgular bir arada degerlendirildiginde, konversiyonun anksiyeteyi ¢ézlici
6zelliginin hastalik sresinin uzamasiyla yitirildi§i, bu nedenle de baska
psikopatolojilerin ortaya ¢ikma sansinin arttigi kanisina ulasiimigtir.
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8. EKLER

ILGI TOPLAMA FORMU:

lonversiyon hastalarinda ruhsal durum deg@erlendirmesi

Adi Soyad::
Yas: Cins: Tarih TIf:
Medeni durum: 1.evli 2.bekar 3.esi6lu 4.bosanmig 5.ayri yasiyor
Cocuk sayisi:
Egitim: 1.yok 2.itkkokul 3.orta 4.lise 5.yllksek
Meslek: 1.yok 2.isGi 3.memur 4.sebest 5.ev hanimi
6.6grenci 7.ust dlizey memur 8.Diger
Geldigi yer: 1.kdy 2.kasaba 3.iige 4. kent-merkez
5.kent-gecekondu
Gelir dluzeyi: 1. 10 milyondan az 2. 10-20 milyon
3. 20-30 milyon 4. 30 milyon Ustl
Yakinmasi:
Oykist:

Hastalik baglamadan énce énemili yagam olayi:

Ozgegmis:

Soy gecmis:
Ruhsal Muayene:
Genel gérinam

Yapt: 1.normal 2 kasektik 3.0bes
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Goéragmeye yonelik tutum:

Biling :
Yoénelim:

Dikkat:

Bellek:

Konusma:

1.0lumiu 2.olumsuz

4.negativizm
1.acik

4 kisi bozuk
1.normal 2.artmis
4.iradi azalmig
1.normal

3.uzak bellek bozuk
1.normal

3.hizli-ytksek sesle

2.uykuya egilimli
1.normal 2.zaman bozuk

3.¢cekimser

3.konflize
3.yer bozuk

3.spontan azalmis

2.yakin bellek ozuk
4 diger
2.yavag-algak sesle
4. daginik

5.mutizm 6.diger
Dustnce akisi: 1.normal 2.yavaglamig
3.hizlanmis 4 fikir ugugmasi
5.blok 6.dagdinik
7.neologizm 8.stereotipi
9.ekolali 10.klang gagrisim
Dasunce igerigi : Var Yok
1.Depresif dugince () ()
a.ilgi,istek,enerji azlamasi () ()
b.garesizlik, umutsuzluk ) ()
| c.sucluluk () ()
d.yetersizlik, degersizlik () ()
e.kendini cezalandirma () ()
f.6zkiyim distncesi () ()
g.bedensel yakinmalar () ()
2.0bsesyonel dugtince () ()
3.Fobi () ()
4.Sanr () ()
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Algilama : 1.normal 2.varsani igitsel 3.varsani gérsel
4.varsani taktil 5.yanilsama gbrsel 6.yanilsama isitsel
7.derealizasyon |

8.depersonalizasyon

Duygulanim: Var Yok
1.Cékkin () ()
2.Tagkin () ()
3.Bunalti () ()
4.Tekdiize-si§ () ()
5.Uygunsuz () ()
6.irritabilite () ()
7.anhedoni () ()
Psikomotor iglevier
a.Uyku 1.normal 2.azalmig 3.artmig  4.ritm bozuklugu
b.Istah 1.normal 2.azalmig 3.artmig
c.Libido 1.normal 2.azalmis 3.artmig
Devinimler:
1.normal 2.azalmisg 3.artmig 4.dezorganize
5.katatonik 6.stereotipi 7.ekopraksi 8.manyerizm
9.kompulsiyon 10.diger
YAPILAN RUHSAL INCELEMELER:
HKE () BECK DO () SPIELBERGER ANK O ()

ALEKSITIMI () SCL9OR ()

PSIKIYATRIK TANI:

ONERILEN SAGALTIM:
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazilidir. Her gruptaki clmleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GEGCEN HAFTA ICINDE

Kendinizi nasil hisettiginizi en iyi anlatan clmleyi seginiz

Segmig oldugunuz ctmlenin yanindaki numaray! daire igine
aliniz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla

cUmle varsa herbirini daire igine alarak igaretleyiniz.

0 Kendimi Gzlntult ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi GzantOlt ve sikintili hissediyorum.

2 Hep UzOntula ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar Uzintalt ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.

2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3 Gelecegdim hakkinda umutsuzum ve bana sanki higbir sey
dzelmiyecekmis gibi geliyor.

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1 Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizliklarim olmug
gibi hissediyorum.
2 Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu gérayorum.
3 Kéndimi timuyle basarisiz biri olarak gériyorum.
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0 Birgok seyden eskisi kadar zevk al tyorum.

1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2 Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her geyden sikiliyorum.

0 Kendimi herhangi bir gekilde sugiu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2 Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0 Kendimden memnunum.

w—

Kendi halimden pek memnun degilim.
2 Kendime gok kiziyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

o

Bagkalarindan daha kétd oldugumu sanmiyorum.

Zayf yanlarim ve hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

2 Hatalarimdan dolay her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum,

-

o

Kendimi éldurmek gibi dustincelerim yoK.

Zéman zaman kendimi 8ldUrmeyi distndigum oluyor ama
yapmiyorum.,

2 Kendimi 6idurmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi sldrciram.

-

O Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2 Gogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aghyabilirdim, simdi istesem de aghyamiyorum,
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Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile gérigmek konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar! ile eskisinden daha az konugmak gérusmek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve gérusme iste§imi kaybettim.

Hi¢ kimseyle géragtp, konugmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gi¢lik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmuyorum.

Daha yaglanmig ve girkinlegsmisim gibi geliyor.

Gorasimin ¢cok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
Higbir gey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

- 2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve

uyuyamiyorum.

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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16-

17-

18-

19-

20-

21-

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1 Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2 Yapti@im her sey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

O Istahim her zamanki gibi.

1 Istahim eskisi kadar iyi degil
2 istahim gok azaldi.

3 Artik hig istanim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 lki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.

3 Alt kilodan fazla kilo verdim.

0 Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agn, sanci, mide bozukludu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendiriyor.

2 Saghgim beni endigelendirdigi igin bagka seyleri daginmek zorlagiyor.
3 Saghdim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hi¢ bir sey dugtnemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandiriimigim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandiriimayi bekliyorum..

3 Cezalandinldigimi hissediyorum.
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STAI FORM TX-1

isim: Cinsiyet: Yas: Meslek:

YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir
ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin saj tarafindaki
parantezierden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap

yoktur.

1-Su anda sakinim

2-Kendimi emniyette hissediyorum
3-Su anda sinirlerim gergin
4-Pigsmanlik duygusu igindeyim
5-$u anda huzur igindeyim

6-Su anda hig keyfim yok
7-Basima geleceklerden endige ediyorum
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum
9-Su anda kaygiliyim

10-Kendimi rahat hissediyorum
11-Kendime glivenim var

12-$u anda asabim bozuk

13-Cok sinirliyim

14-Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum

15-Kendimi rahatlamig hissediyorum
16-Suanda halimden memnunum
17-§u anda endiseliyim

18-Heyecandan kendimi sagkina dénmis hissediyorum

19-$u anda sevingliyim
20-Su anda keyfim yerinde

Hi¢ Biraz

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Cok Tamamiyla

O O O
O O O
O O O
O O 0
O O O
O O O
O O
O O 0
O O O
O O O
O O
O O O
O O O
0 O 0O
O O 0
O O O
O O 0
O O O
O O O
O O O



STAIl
SUREKLI KAYGI OLCEGI (TX-2)
YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklar! bir takim
ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasi| hissettidinizi, herhangibir
ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag tarafindaki

parantezierden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.Dogru ya da yanh§ cevap
yoktur.

Hicbir Bazan Cok Her

zaman zaman zaman
21-Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22-Genellikle gabuk yorulurum () () () ()
23-Genellikle kolay aglarim () () () ()

24-Bagkalari kadar mutlu olmak

isterim () () () ()

25-Cabuk karar veremedigdim igin

firsatlar kacirinm () () () ()
26-Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27-Genellikle sakin, kendime hakim

ve sodukkanliyim () () () ()
28-Gugliklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim () () () ()
29-Onemsiz geyler igin edigelenirim. () () () ()
30-Genellikle mutluyum () () () ()
31-Herseyi ciddiye alir ve

etkilenirim : () () () ()
32-Genellikle kendimegtvenim yoktur () () () ()

33-Genellikie kendimi emniyette

hissederim () () () ()
34-Sikintili ve guic durumlaria

kargilagmaktan kaginirim () () () ()
35-Genellikle kendimi hiizan!u

hissederim 0 () () ()
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36-Genellikle hayatimdan memnunum( )

37-Olur olmaz dusgiinceler beni
rahatsiz eder

38-Hayal kirikliklarini éylesine
ciddiye alirim ki hig unutmam

39-Akl basinda ve kararli
bir insanim

40-Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder

()

()

()

()
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HACETTEPE KiSiLiK ENVANTERI

1.Baskalar sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz?

2.Zit gérugme olanlara ragmen planinizi genellikle uygulayabilir misiniz?
3.Yaptiklariniza (z0ld0guniz zamanlar ¢ok oluyor mu?

4.Bazi anlamsiz dusunceler zihninizi mesgul edip sizi rahatsiz eder mi?

5.Bir §énSS|zI|§a ugrayacaginizdan korkuyor musunuz?

6.0turdugunuz yerde duramaz hale geldiginiz zamanlar olur mu?

7.Sik stk 6nemsiz seyleri kendinize dert edinir misiniz?

8.Diger insanlarla tanismaktan zorluk ¢eker misiniz?

9.C6zemedi@iniz ve cesaretinizi kiran sorunlarinizi ve sorumluluklariniz var mi?
10.Bazen hig kimsenin sizi iyi anlamadidini disunduginiz olur mu?

11.Arkadaglarinizla digarida cok fazla zaman harcadiginiz igin ailenizin sizden sikayet
ettigi olur mu?

12.Aile iginde karar alirken sizin de fikrinizi alirlar mi?

13.Insanlan birbirleri ile tanigtirmak size kolay gelir mi?

14.0labildigince kalabaliktan uzak kalma egitiminiz var mi?

15.Arkardaslariniz sosyal iligkilerinizi istenilen dtizeyde bulurlar mi?
16.Tanismadiginiz yeni birisine de dost¢a davranmak gerekir mi?

17 Yasalara uymayan davraniglari i¢in insanlar hakli gérilebilir mi?

18.Baskalarina sira vermek size gug gelir mi?

19.Saygisiz oluglarindan dolayi genglerden 6¢ almak istediginiz zamanlar oluyor mu?
20.Cogduz zaman yanhs veya kétl bir sey yapacaginizdan kaygianir misiniz?

21.Size kot davrandiklari igin 6¢ almay! istediniz Kisiler oldu mu?

22 Fikirlerinizi baskalarina kabul ettirmenin gtg oldugu kanisinda misiniz?

23.Cogu zaman baskalarinin ayni konuda ne kadar verdiklerini 6grenme zoruniulugu
duyar misinz?

24 Hos olmadidi i¢in sizi uzun zamandir uzun bir yasantiniz var mi?

25.Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

26.Gug bir durumla kargilagacaginizt dasince heyecanlanir ve terler misiniz?
27.Gdrme guctintzdeki bozukluklardan sik sik yakinir misimz?

28.Aileniz bireyleri ile sik sik tartismalariniz olur mu?

29.Beklentinizin Ustinde dostluk gésteren insanlara karsi dikkatli olmaya galigir misiniz?
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30.Dikkatinizi bir konu Gzerinde toplamada ¢ok guiclik geker misiniz?

31.Cogu zaman tim vicudunuzda bir kiriklik, halsizlik hisseder misiniz?

32.Aileniz, onlara karsi dustnceli davrandiginiz kanisinda midir?

33.Alleniz bireyleri genellikle birbirlerine karsi sakin davranirlar mi?

34 .Birbiri ile sakalasan kimseler arasinda olmak ister misiniz?

35.Diger insanlarla iliski kurmada sizi yetenekli buluriar mi?

36.Genellikle kars! cinsten birisi ile galismaktan hoglanir misimz?

37.Sahibine haber vermeden bazi seyleri 6ding almak dogru sayilabilir mi?
38.Kisinin toplumdaki adet ve geleneklere uymasi sizce énemli midir?

39.Kendini begenmis olduklar! i¢in gcevrenizdeki ¢odu kigileri uyarmak zorunda kaldiginiz
oluyor mu?

40.Hakkinizda dedikodu yapacaklardan kurtulmak size kolay gelir mi?

41 .Zararsiz yalanlar sdyleyerek zor durumlardan kurtulmak size kolay gelir mi?

42 Arkadaslariniz sizi, “egriye egri dogruya dogru”, diyen bir kisi olarak mi bilirler?
43.Cevrenizdeki kigiler nemli konularda sizin gérustintzi de 6grenmek isterler mi?
44 Arkadaslarinizin cogu kadar siz de gugli: ve saglikh misiniz?

45.Cevrenizdeki kisilerden kolayca hastalik kapan bir yaradiligta misimz?
46."Bagaramadim” gibi bir duygudan rahatsiz misiniz?

47 Saghginiza ¢ok dikkat etmek ihtiyacinda misimz?

48.Icinde bulundug§unuz kosullardan dolay sik sik sinirlendiginiz olur mu?

49.Belli etmeseniz bile cevrenizdekilere sik sik danldiginiz olur mu?

50.Moralinizin bozuldugu ve bundan kurtulmanin ¢ok zor oldugu zamanlar olur mu?
51.Cevrenizdeki kisilerin ¢ogu ile arkadaslk etmek yerine yalniz olmayi tercih eder
misiniz?

52.Tanidiklarin bulunmadidi bir ¢cevrede sikilganlik ¢eker misiniz?

53.Ailenizdeki kisilerin bazilari size kargi ¢ok cimri davraniyor mu?

54.Ailenizin codu kez her seye itaat etmenizi beklemeleri sizi kizdirir mi?

55.Mutlu olaca@iniz sayida ve nitelikte arkadaglariniz var mi?

56.Gurllthlt eglencelere katiimaktan hoslanir misiniz?

57.Sosyal etkinlikler sirasinda basgkalarini eglendirmek size zor gelir mi?

58.1s ve sorumluluklardan kagmak her zaman hatali midir?

59.Insan verdigi s6zii her zaman yerine getirmeli midir?
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60.Kapilarini agik birakan kigilerin egyalarinin galinmasini hakettikleri gérustine katilir
misiniz?

81.Karsit cinsten birisi ile birlikte olunca genellikle onun cinsiyeti ile ilgili seyler mi
distnursuntz?

62. Bulundugunuz gevrede ¢ok fazla konu-komsu dedikodulari yapiyorlar mi?

63. insan iligkilerinde utangag bir Kisi misiniz?

64.Kisileri birbirine tanigtirmak ve bagkalarina tanigtiriimak size kolay gelir mi?
65.Bagkalan sizi yetenekli ve cesur bulur mu?

66.Alingan bir kisi misiniz?

67 Fiziki gérintstiniizden dolay) duygusal bir hassasiyetiniz var mi?

68.Duygulariniza olan gliveninizden dolay! gérUslerinizin esnek oldugu kanisinda
misiniz?

69.Sik sik kabizliktan ve mide agniarindan sikayetiniz olur mu?

70.Ara sira zihninizin agir isledigini hisseder misiniz?

71.Bagkalarinin mutlulugunu kiskandi§iniz zamanlar oluyor mu?

72.Bagarmayi arzu ettiginiz seyleri dtstinmek, onlar yapmaktan daha cok haz veriyor

mu?

73.Size agik olan avantajli durumlardan baz Kisilerin yararlanma cabasinda olduklari
kanisinda misiniz?

74.istekli oldugunuz toplant! veya etkinliklere katilmaniz genellikle engellenir mi?
75.En az anlayis gérduginiiz yerin aileniz oldugunu dusundiguniz olur mu?
76.Kogulsuz olarak her insana yardim eder misiniz?

77.86nuk gegmekte olan bir toplantiya éncilik edip canlandirmak size kolay gelir mi?
78.Cabuk arkadag edinen bir kisi misiniz?

79.0rtaya cikan firsatlardan otobuse iicret édemeden binmek bir serefsizlik midir?
80.Islerini diize gikarmak icin pek gok kiginin yalan séyledigi kanisinda misiniz?
81.Sosyal kurallardan oldukga bagimsiz bir yasanti iginde misiniz?

82.Cevrenizdeki codu kisilerin politik gorusleri sizinkine ter diiger mi?

83.Baskalaﬁnm safigin kendi gikarlarina kullanan kimseleri ayiplar misimz?

84 Aileniz, sizin basarili oldugunuz kanisinda midir?

85.Istediginiz bir ise veya meslege girmenizin engellendigi olur mu?

86.0nemli olmayan konular yUzanden sik sik elestirildiginiz olur mu?
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87.Yapt|§|ﬁlz bir yanhg kabul etmek size zor gelir mi?

88. Ailenizin digtindugu gibi olmama duygusu sizi rahétsnz ediyor mu?

89.Belirli bir nedeni olmadan duygulariniz kolayca neseden Uzintiye, (zlntiiden
neseye dénasir ma?

90.Cevrenizdeki insanlara gergegi kabul ettirmenin gii¢ oldugu zamanlar olur mu?
91.Zihninizi dolduran tarlt diigtinceler uykunuzu kagirir mi?

92.Genellikle sakin ve meseleleri sogukkanli olarak ele alan bir kigi misiniz?
93.Zaman zaman aleyhinize galisan insanlarin varlidindan sphelendiginiz olur mu?
94.Insanlarin ig:inde iken bile kendinizi yalniz hisseder misiniz?

95.Aileniz, yeterli duzeyde bagarili oldugunuz kanisinda midir?

96.Aksamlar eve dénus sizi kaygilandirir mi?

97.Alienizdeki kigilerden bazilarinin yakinlik ve sevginize yeterince karsilik vermedigi
oluyor mu?

98.Yeni'tan|§t|g|n|z bir kimse ile konugmaktan gekinir misiniz?

99.Cevrenizdeki insanlar ¢ogdu zaman sizi hayal kirikhgina ugratirlar mi?

100.Sizce geginilmesi gl kisilere de nazik davraniimah midir?

101.Davraniginizin gevredekilere aykirt digmesi sizi rahatsiz eder mi?

102.86z dinleyip kendisini problemin igine atmakta israr eden kigiler cezalarini gekmeli
midir?

103.Bazi konularda kendi kendinizle kavga iginde misiniz?

104.Inatg: kisilere biraz zor kullanmanin onlari ikna etmede yararli olacagd: kanisinda
misiniz?

105.Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?

108.Bagkalarinin sizden hoglandii duygusu i¢inde misiniz?

107.Yeteneginizi kiigimseyip basladiginiz baz isleri yardim biraktiginiz oluyor mu?
108.Sizi elestirdikleri zaman sakin kalabiliyor musunuz?

109.Sizi elestirdikleri zaman sakin kalabiliyor musunuz?

110.Kendinizi sinirli bir kisi olarak mi gérurstniiz?

111.0z0ntuld veya heyecanli oldugunuz zaman konusmanizda kekemelik olur mu?
112.Sonradan pisman olacaginiz gok seyi yaptidiniz oluyor mu?

113.Kaslarinizda bazen asabi hareketler veya tikler olur mu?

114.Belirli bir neden yokken kendinizi son derece neseli veya UzUntllt hissettiginiz
zamanlar olur mu?
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115.Yas! sizden kuglk olanlarin daha rahat bir yagam strdirdikleri kanisinda misiniz?
116.Hoslanmadiklar i¢in ailenizin evde misafir etmek istemedikleri arkadaslariniz var
m?

117 Ailenizle aranizdaki diger yargilan ve inang farklari nedeniyle énemli sorunlarla
karstlastiginiz oluyor mu?

118.Aileniz sizden ¢ok fazla seyler mi bekliyor?

119.Kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu durumlarda kendinizi rahat hisseder misiniz?
J120.insan iligkilerinde utangag bir kigi misiniz?

121 .Clkarlannl korumak icin pek dogru olmayan yoliara sapanlar ayiplar misiniz?

122 Bir seyi bulan kisiye onu saklama hakki verilmeli midir?

123.Insanlarin inanglarinda kusur etmeleri, bir digerine bunu bagkalarina yayma hakki
verir mi?

124.Yaptiginiz seylerin yanlis anlasilacag! kaygisi iginde misiniz?

125.Insanlarin kosulsuz olarak serbest davranmalarina izin verilse toplumun daha iyi
olacadi kanisinda misiniz?

126.I¢inde bulundugunuz kosullardan dolayi sik sik sinirlendiginiz olur mu?
127.Arkadaslariniz istemediginiz bir davranista bulundugu zaman, ¢odunlukla bunu,
cekinmeden kendisine sdyleyebilir misiniz?

128.Gergek yeteneklerinizi gésterebildiginiz kanisina misiniz?

129.Kendinize 6zgu bir plan yapmaktansa arkadaslarinizin?

130.A¢lik hissi duymadan yemek yedi§iniz zamanlar oluyor mu?

131.Aksama dogru ya da sabahlar kendinizi ¢ok yorgun hisseder misiniz?

132.Ne okudugunuzun farkinda olmadan bir stre okuyup sonra dikkatinizi topladiginiz
olur mu?

133.Cogu zaman kendinizi yorgun ve halsiz hisseder misiniz?
134.Elestirilmek sizi gok kirar mi?

135.Hoslanmadiginiz birisi ile kargilagmamak igin yolunuzu sik sik degistiginiz olur mu?
136. Cinsel konularda kendinizi rahat hisseder misiniz ?

137. Bagka bir aile veya grubun Uyesi olmay: istediginiz zamanlar olur mu?

138. Aile bireylerinin kisisel meselelerinizi bilmek istemelerinden sikayetgi misiniz?
139. Aileniz karsi cinsten arkadaglarinizi genellikle reddeder mi?

140. Bulundugunuz ¢evrede halk tarafindan sevilmeyen ¢ok kisi var mi?
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141. Topluluk iginde tanigtiginiz insanlarla gabuk kaynasabiliyor musunuz?

142, Uzlasma kabul etmeyen kigilere nazik davranir misiniz?

143. Arkadaglariniz sizi, egriye egri, dogruya dogru diyen bir kisi olarak bilirler mi?

144. Saygisizlik gésterenlere ayni sekilde cevap verir misiniz?

145. Onlara aldirmamak yerine &¢ almanin daha iyi oldugu kanisinda misiniz

146. Yasalara aykir davranmadan yasanin bir agidindan yararlanmada bir sakinca gérar
muasunuz?

147. Duygulannzi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

148. Arkadag edinmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

149. Dogru yargilarinizi bile degerli bulmadikiart olur mu?

150. Cesaret veriimedi§i zaman islerinize devam etmek size zor gelir mi?

151. Heyecanl olaylar sizi karamsarliktan kurtarir mi?

152. igler kétu gittigi zaman ¢abuk heyecanlanan bir kisi misiniz?

153. Bazen iginizden insanlara kifretmek gelir mi?

154. Sik sik baginiz agrir mi?

185. Aynintili konusmadiklar igin sik sik Kisilerin sézlerini tekrarlatmak zorunda kalir
misiniz?
'136. Bazen sevdiginiz kisiyi kirmaktan hosglandiginiz olur mu?

157. Sizden gelen bir neden yokken islerinizin ters gittigi zamanlar oluyor mu?

158. Evden kagip baska bir yere gitmeyi dusuindiguniiz zamanlar oluyor mu?

189, Aileniz bireylerinin hepsini denk 6lgller iginde seviyor musunuz?

160. Evde sakin olmak icin susmak ya ad digar gikmak zorunda kaldi§iniz oluyor mu?
161. Tagidiginiz sorumluluklarin agirhdi sizi fazlaca hareketsiz hale getiriyor mu?

162. Neseli arkadaslar arasina katilinca Gzintdlerinizi unutabiliyor musunuz?

163. Sikigik durumlardan kurtulmak igin gergegdi s6ylemediginiz zamanlar olur mu?

164. Bulunmus bir esyay! her zaman iade etmek gerekli midir?

165. Yagaminin bir déneminde her insanin bir seyler calmig olabilecedi gériigtine katilir
misiniz?

166. Bazi insanlarin mal ve mulklerini tahrip etmeyi hak ettiklerini distnduguniiz olur
mu? '

167. Size kétu davrandiklar igin 6¢ almay! istediginiz kisiler oldu mu?

168. Bagkalar sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz?
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TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI

Asagidaki clUmleleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ise EVET'In altindaki
parantezin igine X koyunuz. Uygun degilse
HAYIR'In altindaki parantezin igine X koyunuz.

EVET HAYIR

1- Agladi§imda, beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim. () ()
2- Hayal kurmak bosa zaman harcamaktr. () ()
3- Keske bu kadar utangag olmasaydim. () ()
4- Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam

olarak bilemem. () ()
5- Gelecek hakkinda sikga hayal kurarim. () ()
6- Birgoklar: kadar kolay arkadag

edinebildigimi saniyorum. (Y ()
7- Bir sorunun ¢6zamini bilmek, o ¢dziime

nasil ulagildigini bilmekten daha énemlidir. ()Y ()
8- Duygularimi tam olarak anlatacak sézleri

bulmak benim igin zordur. () ()
9- Her hangi bir olay hakkindaki gériigim

baskalarina agikga belitmekten hoglanirm. () ()
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10-Bedenimde 6yle seyler hissediyorum ki;
doktorlar bile ne oldugunu anlamiyorlar

11-Benim igin, yalnizca bir isin yapiimig olmasi
yetmez; nasil ve neden yapildigini bilmek
isterim.

12-Duygularimi kolayca anlatabilirim.

13-Yalnizca sorunlarn neler oldugunu anlamaktan
c,:ok; onlarin nereden kaynakiandi§ Gizerine

dGsGnmeyi tercih ederim.

14-Sinirim bozuk oldugunda; tUzuntili m, korkulu
mu yoksa 6fkeli mi oldugumu bilmem.

15-Hayal glctimi bolea kullanirim.

16-Yapacak bagka bir seyim olmadiginda,

Zzamanimin gogunu hayal kurarak gegiririm.
17-Bedenimde sasirtici hisler duydugum olur.

18-Pek hayal kurmam.

19-Olaylarin nedenine, niginine kafa yormaktan
c¢ok islerin oluruna birakmay: tercih ederim.

20-Tam olarak tanimlayamadi§im duygularim var.
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21-Insanin duygularina yakin olmasi énemlidir.

22-Insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak
ve anlatmak benim igin zordur.

23-Tanidiklarim, duygularimdan daha ¢ok s6z
etmemi isterler.
24-insan, olaylarin derinine inmelidir.

25-igimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26-Cogu zaman kizginh@imin farkina varmam.
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Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Adi Soyad: Cinsiyeti
Ogrenci ise,

Okulun Adi: Dogdum Tarihi:
Ogrenimi:

isi: Adresi:

Tarih: Tel:

YONERGE: Asadida herkese ait olabilecek sikayet ve problemlerin bir listesi
vardir. LUtfen herbir soruyu dikkatle okuyun, sonra bu durumun bu gln danhil son bir ay
icinde sizi ne 6lglide tedirgin ve huzursuz ettigini géz énine alarak yan taraftaki
parantezin icine (X) isareti koyun. Duslincelerinizi degistirirseniz ilk yazdi§iniz numarayi
tamamen silin. Yenisini okunakli bigimde igaretleyin.

Soru atlamaksizin ttm sorulari yanitlayin. Baglangig 6rnegdini dikkatle okuyun,
anlamadi§iniz soru olursa danigin.

ORNEK:

01 2 3 4
1. Bas agns OO0 O (X ()

0) Hig yok 1) Cok az var 2) Orta derecede var 3) Fazla var 4) Asiri derecede var

01 2 3 4

1. Bas agrisi OO0 00

2. Sinirlilik ya da iginde titreme hissi OO0 00
3. Kafanizdan atamadiginiz tekrarlayici

hosa gitmeyen diistinceler OO0O0O00

4. Bayginlik ya da bag dénmesi OO000

5. Cinsel istek ve ilginin azalmasi OO0 OO0

6. Baskalar: tarafindan elegtiriimesi
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duygusu

7. Herhangi bir kimsenin dugtncelerinizi
kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin baskalarinin
suclanmasi gerektigi duygusu

9. Olaylan hatirlamada zorluk

10.Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili
endigeler

11.Kolayca glicenip rahatsiz olma hissi

12.G6gus ya da kalp bélgesinde agrilar

13.Caddelerde ya da acik alanlarda korku
hissi

14.Enerjinizde azalma ya da yavaglama
hali

15.Hayatiniza son verme dustinceleri

16.Bagka kisilerin duymadig: sesleri
duymak

17.Titreme

18.Cogdu kisiye karsi glivensizlik hissi

19.Istah azalmasi

20.Kolayca aglama

21.Karsi cinsten olan kisilere karsi
utangaglik ve rahatsizlik hissi

22 Tuzag@a dusurtlmis ya da yakalanmig
hissetmek

23.Bir neden olmaksizin aniden korkuya
kapilma

24 Kontrol edilemeyen 6fke patlamalart

25.Evden disariya yalniz gikma korkusu

26.0laylar igin kendini suglama

27 .Bel ve sirtta agrilar
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28.Islerin yapilmasin erteleme duygusu OIOEONONS)

29.Yalnizlik hissi OO0 000
30.Karamsarlik hissi OO0 000
31.Hersey igin ¢ok fazla endige duyma OO O 00
32.Herseye kars ilgisizlik hali OO0 OO0
33.Korku hissi OO0 000
34.Duygularinizin kolayca

incitilebilmesi hali OO0 000
35.Diger insanlarin sizin 6zel

digncelerinizin farkinda olmasi OO OO0
36.Bagkalarinin sizi anlamadidi ya da

dikkate almadiklari hissi OO0 000
37.Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a

olmayan davraniglar gésterdigi hissi OO OO0
38.islerin dogru yapildigindan emin

olabilmek i¢in cok yavas yapmak OO0 OO0
39.Kalbin ¢ok hizh carpmasi ya da kalp

garpintisinin artmasi OO0 000
40.Bunalt yada midede rahatsizlik hissi OO OO0
41.Kendini bagkalarindan asag gérme

duygusu OO0 000
42 Adele (kas) agrilar OO O 00
43.Bagkalarinin sizi gézledigi ya da

hakkinizda konugtugu hissi O0000
44.Uykuya dalmada guiglik OO0 000
45.Yapti§iniz igleri bir ya da birkag

kez kontrol etme OO0 000
46.Karar vermede giiglik OO0 00
47.0tobuis, tren gibi araglarda seyahat

etme korkusu O0000
48.Nefes almada gucluk OO0 000
49.Sicak-soguk basmalari OO0 000
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50.Sizi korkutan belirli ugrasi, yer ev
durumlardan kaginma hissi

51.Higbir sey diisinmeme hali

52.Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karincalanma

53.Bogaziniza bir yumruk tikanmasi

54.Gelecek konusunda (mitsizlik hali

55.DU§uncelefinizi toparlamada giglik

56.Bedeninizin gesitli kisimlarinda
zayiflik hissi

57.Gerginlik ya da cogku hissi

58.Kol ve bacaklarda adirlik hissi

59.0lim ya da élmeyi dusiinme

60.Agin yemek yeme

61.Insanlar size baktig yada hakkinizda
konugtugu zaman huzursuz olma

62.Size ait olmayan dusiinceler sahip
olma

63.Bir bagkasina vurma, yaralama, zarar
verme istegi

64.Sabahlari gok erken saatte uyanma

85.Yikanma, say! sayma, dokunma gibi
bazi hareketleri tekrarlama

66.Uykuda huzursuziuk ya da rahatsiziik

67.Bazi seyleri kirnp dékme istegi

68.Baskalarinin paylasip kabul etmedigi
inang ve diguncelerinizin olusu

69.Baskalarinin yaninda kendini ok

sikilgan hissetme
70.Pazar yeri, sinema gibi kalabalik
yerlerde rahatsizlik hissi

71.Herseyin bir yik gibi gériinmesi
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72.Dehset ve panik nébetleri
73.Topluluk iginde yiyip icerken
huzursuzluk hissi
74.Sik sik minakasa etme
75.Yalniz birakildi§inda sinirlilik hali
76.Bagkalarinin sizi basarilariniz igin
yeterince takdir etmedigi duygusu
77.Bagkalar ile birlikte oldugunuz
durumlarda dahi yalnizlik hissi
78.Yerinde duramayacak élciide
rahatsizlik duyma
79.Kendinizi dedersiz hissetme duygusu
80.Size kotd bir sey olacakmis duygusu
81.Bagdirma ya da esyalari firlatma
82.Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu
83.Eger firsat verirseniz insanlarin
sizden yararlanacag! duygusu
84.Cinsiyet konusunda sizi gok rahatsiz
eden dlstncelere sahip clma
85.Glnahlarinizdan dolay)
cezalandirimaniz gerektigi diistincesi
86.Korkutucu tlrden disiince ve hayaller
87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldugu dugtncesi
88.Bagka bir kigiye kars! asla yakinlik
duymama
89.Sugluluk duygusu
90.Aklinizda bir bozukiuk oldugu
duslncesi
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