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III. OZET

Konversiyon Bozuklugunda Mizag ve Karakter Ozelliklerinin Diirtiisellik ve Ofke
Ifade Bicimiyle Iliskisi

Dr.Yelda YENILMEZ

Amac¢: Calismamizin amaci konversiyon bozuklugu tanist almis hastalarin mizac-
karakter Ozellikleri ile o©fke ifade tarzi ve dirtiisellik arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Ayaktan Tedavi
Unitesinde veya Nevroz biriminde takip edilen, DSM-IV tam olciitlerine gore
konversiyon bozuklugu tanis1 konulmus 58 hasta ile kontrol grubunu olusturan egitim,
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 57 saglikl kisi olmak tizere toplam 115 kisi dahil
edilmistir. Hasta gruplarina yapilandirilmis klinik goriigme (SCID-I), kontrol grubuna
ise SCID-I/NP uygulanarak psikiyatrik bozukluk olmadigi dogrulanmustir.

Calismaya alinan kisilerin tiimiine sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgedi, mizag-karakter ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory), Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegi (The State Trait Anger Scale) ve
Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (Barratt Impulsiveness Scale-11) uygulanmuistr.

Bulgular: Konversiyon bozuklugu grubunun miza¢ o6zellikleri agisindan daha ¢ok
yenilik arayisi icinde oldugu, daha ¢ok zarardan kagindigi, daha ¢ok odiil bagimlisi
oldugu, buna karsilik daha az sebatkar oldugu bulunmustur. Karakter ozellikleri
acisindan ise; konversiyon bozuklugu olan hastalarin yiiksek diizeyde kendini agsmalari

oldugu; ancak kendini yonetme ve isbirligi yapmada yetersiz olduklar1 bulunmustur.
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Kontrol grubuna gore konversiyon bozuklugu olan grubun siirekli ofkelerinin, ice
yonelik ve disa yonelik ofkelerinin fazla oldugu bulunurken; Ofke kontroliinde ise

anlaml olarak giicliik yasadiklar1 bulunmustur.

Calismamizda konversiyon bozuklugu olan grupta, dirtiisellik acisindan
degerlendirildiginde daha fazla dikkatsel diirtiisellik, plansizlik diirtiiselligi gosterdigi,
BDO-11 toplam puanlarinin da belirgin olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonuc: Konversiyon bozuklugu hastalar1 miza¢ ve karakter 6zellikleri agisindan, ofke
yasantisinda zorluk gosteren, diirtiisel yap1 agisindan belirgin zorluklar1 olan

hastalardir. Bu acidan da daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: konversiyon bozuklugu, mizag, ofke, diirtiisellik



IV.ABSTRACT

The Relationships between Temperament and Personality Traits with Impulsivity
and Anger Expression style in Conversion Disorder

Dr. Yelda YENILMEZ

Objective: The aim of the present study is to examine the relationship of temperament-
character traits with anger expression styles and impulsiveness in patients with

conversion disorder.

Method: Clinical group of the study sample consisted of 58 patients with Conversion
Disorder diagnosis according to DSM-IV criteria who were admitted to and followed
by the outpatient psychiatry unit or psychotherapy unit of Bakirkdy State Training and
Research Hospital for Mental Health and Neurological Disorders. Control group who
consisted of individuals without any psychiatric diagnosis were matched to the clinical
group in terms of education level, age and sex. A total of 115 individuals participated to
the present study. Structured Clinical Interview for DSM 1 (SCID-I) was administered
to the patients with a diagnosis and also absence of psychiatric diagnosis was verified

by administration of SCID-I/NP to the control group.

All the participants of the study were evaluated with sociodemographic information
form, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale,
Temperament and Character Inventory, The State Trait Anger Scale and Barratt

Impulsiveness Scale-11.

Results: The present study revealed that conversion disorder group had more novelty
seeking behavior, avoided harm more and were more reward dependent however they
scored lower in persistence. In terms of character traits, conversion disorder patients
had higher scores on self-transcendence yet scored lower on self-directedness and

cooperativeness compared to the participants in the control group.
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Also the findings of the present study showed that concversion disorder group had
higher levels of trait anger, anger in and anger out. Moreover results revealed that

conversion disorder group had significant difficulty in anger management.

According to the findings of the present study conversion disorder group demonstrate
more attentional and nonplanning impulsiveness compared to the control group and

their total scores of BIS-11 are specifically high.

Conclusion: Conversion disorder patients have significant difficulty in anger
management in terms of temperament and character traits and also impulsiveness.

Further studies with a bigger sample size are needed.

Keywords: conversion disorder, temperament, anger, impulsiveness
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1. GIRIS VE AMAC

Konversiyon bozuklugu, ruhsal bir catisma ya da gereksinmenin dogrudan
anlatim1 yerine, bilinen bir norolojik ya da genel tibbi durumla agiklanamayan bedensel

islev kayiplar1 ya da degisiklikleri i¢cin kullanilan adlandirmadir (1).

Fenichel, konversiyonu egonun denetleme yetenegini birdenbire kaybetmesi ve

istemdis1 bedensel desarj olarak tanimlar(2).

Somatoform bozukluklar kiimesinden bir bozukluk olan konversiyon bozuklugu
motor, duyu, daha nadir olarak da biling alanlarinda sinir dizgesinde islev
bozukluklariyla giden bir bozukluktur. Kisinin ¢6zemedigi intrapsisik ¢atismalarini bu
catismanin dinamikleriyle de baglantili olarak bir organda islev bozuklugu veya kaybi

seklinde biling iistiine atmasiyla olusur (3).

Konversiyon bozuklugu her yasta goriilebilmesine ragmen 15-35 yas araligi en
stk goriilen yas grubudur. Konversiyon bozuklugunun Kkarsilagilma sikligi dogu

toplumlarinda bati toplumlarindan daha yiiksek oldugu bilinmektedir (4).

Konversiyon bozuklugunun diinya genelinde yasam boyu prevalanst 11/100.000
-300/100.000 arasinda degismektedir. Ruh saglhigi kliniklerine ayaktan tedavi igin

basvuranlarin %1 ile %3’iinde konversiyon bozuklugu oldugu bildirilmistir (5).

Konversiyonla ilgili psikanalitik goriisler buna bir hastalik olmaktan ¢ok bir
savunma diizenegi seklinde yaklasirlar. Freud’a gore genellikle cinsel ya da saldirgan
icerikli bir diirtii siiperego tarafindan bilince ¢cikmasi engellenince bedenin bir isleviyle
sembolize edilir ve o islevin bozuklugu kaybi seklinde bilince cikar. Bu olay
konversiyonun savunma diizenegi ile olusur. Bu savunma diizenegi Freud’a gore

konversiyonun psikodinamigini agiklar.

Kernberg; Freud’un oedipus karmasasi, kastrasyon anksiyetesi ve penis
kiskangligr iizerine odaklandigini, daha sonra Marmor’un konversiyonda oral

saplanmalarin 6nemini belirterek hem oral donem 6zellikleri hem de kadins1 6zellikle



olan oral saldirganlik, bagimlilik ve edilgenligin konversiyonun psikodinamigindeki

onemini vurguladigini belirtmigtir (6).

Miza¢ (huy, temperament), karakter (character) ve Kkisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Miza¢ emosyonel uyarilara dogustan yapisal olarak belli
bir sekilde otomatik tepki gosterme egilimi; karakter ise bireyin goreceli olarak
degismeyen, nesnel olarak gozlenebilen davramislart ve ©znel olarak bildirilen ic
deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya davranis sekli
olarak cevresi ile karsilikli iligkileri devam ettirmek icin bilin¢cli veya biling dis1
gelistirdigi tepki ve yanit davraniglarim da igerir. Kisilik ise; yapisal kurama gore,
genetik olarak gelen mizag¢ ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile birlesmesi

sonucu meydana gelmektedir (7).

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak icin, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz,
yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez
olduklar ve algisal bellekte kavram 6ncesi yanliliklari icerdikleri varsayilan dort mizag
boyutu (yenilik arayisi, zarardan kacinma, odiil bagimliligi ve sebat etme) ve
yetigkinlikte olgunlastiklart ve kendilik kavramlari hakkinda i¢gorii 0grenmesi ile
kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan iic karakter boyutunu (kendini

yonetme, is birligi yapma ve kendini asma) icermektedir (8).

Krishnakumar ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada konversiyon bozuklugu
olan ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore duyarlilik esiginin diisiik oldugu ve bu ¢ocuklarin
cevresel degisikliklere kars1 daha duyarli oldugu saptanmis. Duygusallik boyutundaki
diisiik skorun, konversiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin baskin negatif ruh halini (kizgin,
ofkeli, hosnutsuz ya da huzursuz) gosterdigi ve bu ¢ocuklarin mesgul olmalar1 gereken
gorevlerini tamamlamak i¢in ciddi caba harcamadiklar1 (diisiik sebat) saptanmis. Bu
calismada elde edilen bulgular karakteristik mizaca sahip ¢ocuklarin strese maruz

kaldiklar1 zaman konversiyon bozuklugu gelistirdigini gostermektedir (9).

Ofke, insanin mutluluk, iiziintii, korku ve nefret gibi temel duygularindan
birisidir. Bireyin planlari, istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde, haksizlik, adaletsizlik ve

kendi benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yasanabilmektedir.



Bir calismada giivensiz baglanmasi olan kadinlarda kisilik 6zelliklerinin
konversiyonla birlestiginde 6tke ve ofke ifade tarzini etkiledigi, ice doniik ofkenin

artabilecegi saptanmustir (10).

Literatiir taramasinda (pubmed, medline) konversiyon bozuklugunda diirtiiselligi

arastiran bir ¢aligmaya rastlanamadi.

Stresli yasam olaylar1 karsisinda bazi insanlarin  konversiyon bozuklugu
gelistirirken bazi insanlarin ise konversiyon bozuklugu gelistirmemesi, Kkisiler
arasindaki mizac ve karakter 6zelliklerinin farkli olabilecegi diisiincesini uyandirmistir.
Ayrica, konversiyon bozuklugu gelistiren insanlarin 6fke ifade edis tarzlarinin da farkli
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu fikirden yola ¢ikarak daha 6nce herhangi bir psikiyatrik
hastalik Oykiisii olmayan saglikli kontroller ile konversiyon bozuklugu olan hastalarin
miza¢ ve karakter ozellikleri, 6fke ifade bicimleri ve diirtiiselliklerini karsilagtirmak

amaciyla bu caligmanin yapilmasina karar verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Konversiyon bozuklugunun ilk tamimlamalari M.O. 1900 yillarina kadar
uzanmaktadir. Somatizasyon bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu ve Dissosiyatif
bozukluk kavrami ge¢miste histeri olarak adlandirilmaktaydi. Histeri sozciigii Latincede
uterus anlamina gelen ‘histeria’dan koken almistir (11). O yillarda Misirli hekimler
konversiyon bozuklugundaki cogul semptomlari uterusun viicutta dolagsmasina
baglamuglardir. Hipokrat (MO. 480-375) bu hastaligin kadinlara 6zgii bir hastalik
oldugunu diisiiniiyordu. Bir¢ok hastasinda, kutsal hastaligin ‘epilepsi’ degil ‘histeri’
oldugunu, fakat konvulsif histeriyi epilepsiden ayirmanin gii¢ oldugunu saptamustir.
Orta ¢agda ise konversiyon bozuklugundaki semptomlar daha ¢ok dogaiistii ve dini
yorumlarla aciklanarak, bu tablonun seytana veya kotii ruhlara bagh olarak gelistigine

inaniliyordu (12).

17.yy’da histerinin uterusla iligkili bir bozukluk olmadig: diisiiniilmeye baslandi.
Willis (1621-1675), histerinin beyinden kaynaklanan bir bozukluk oldugunu one
stirmiistiir. Sydenham (1624-1689), histerinin emosyonel kokenini tanimis ve psikolojik
bir hastalik olarak modern histeri kavramini gelistirmis, histeriyi kadinlarda goriilen

fiziksel ve ruhsal belirtilerle giden bir rahatsizlik olarak tamimlamustir (13).

[Ik defa Briquet histeriyi bir sendrom olarak tanimlamistir. Hastahigin cogul
semptomlu ve kronik gidisli yonii iizerinde durmustur. Briquet hastalifin yapisal
yatkinlik zemininde beynin asir1 strese maruz kalmasi nedeniyle olustugunu savunmus
ve bugiinkii konversiyon kavraminin kokenini olusturmustur. Jean-Martin Charcot
(1825-1893) ve arkadaslar1 histeriye yatkin kisilerde histeri semptomlarini iireten giiclii
emosyonlarin oldugunu savunmustur. Bu inanci kolay etkilenen kisilerde, histeriye
benzer semptomlar ortaya cikarilabilecegi gozlemine dayaniyordu. Charcot, telkinle
semptomlarin olusabilecegini gostermis, ancak histeriyi herediter dejeneratif bir hastalik

olarak gormiistiir. Charcot ‘Histerik nobet” veya ‘histero epilepsi’ terimlerini kullanmis,



histeriyi konvulsif olan ve konvulsif olmayan seklinde iki tipe ayirmistir. Pierre Janet
(1859-1947), histerili hastalarda biling alaninda daralma oldugundan bahsetmis ve
bunun da telkine yatkinlik ve hastalik semptomlarindan sorumlu olabilecegini

belirtmistir (14).

Breuer histerili bayan bir hastanin hipnotik trans halindeyken, eski travmatik
yasantilarina iliskin anilarim1 canlandirmis ve bu anilarin histerik semptomlarla
dogrudan veya nedensel olarak baglantili oldugunu savunmustur. Bu anilarin ve
tasidiklar1 duygularin ifade edilmesinin semptomlarin kaybolmasina neden oldugunu

belirtmistir (15).

Sigmund Freud ilk kez konversiyon terimini bastirilmis diisiincelerin yerini alan
bedensel belirtiler i¢in kullanmistir. Bu goriise gore bilingdis1 bir giidiilenme ile kisi
catismasinin yarattigi kaygidan kurtulmak i¢in intrapsisik catismayi fiziksel bir belirtiye

doniistiiriir (16,17).

Fenichel ise, konversiyon belirtilerini egonun devinimini denetleme yetenegini

aniden kaybetmesi ve istemdis1 bedensel desarj olusumu ile aciklamistir (2).

2.2. KONVERSIYON BOZUKLUGU SIKLIGI

Konversiyon bozuklugu her yasta goriilebilmesine karsin 15-35 yas araligi en sik
goriilen yas grubudur (4). Konversiyon bozuklugunun toplam insidanst genel
popiilasyonda 2,5-500/100.000 ve hastaneye yatirilan bireyler arasinda 20-120/100.000
olarak tahmin edilmektedir (18). Konversiyon bozuklugunun iilkemizde goriilme orani
%4.5-32 olarak bulunmustur (19,20). Konversiyon bozuklugu kiiltiirel farkliliklardan
etkilenmektedir. Karsilagilma sikliginin  dogu toplumlarinda ve kirsal alanda

yasayanlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (4).

Bat1 iilkelerinde c¢ocuk ve ergenlerde konversiyon bozukluguna nadiren
rastlanmaktadir. Ulkemizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
psikiyatrisi polikliniginde bu oran % 2-3 (21), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ergen Psikiyatrisinde %3.3 olarak bildirilmistir (22).



Konversiyon bozuklugunda ergenlik oncesi cinsiyet farkliligi yoktur. Ergenlik
sonrasinda ise kadinlarda 2-19 kat daha sik goriildiigii belirtilmistir (19,23,24).
Rosenbaum, kadinlardaki psikojenik nobetlerde ofke, korku ve caresizligin
disavurumunun ve bu affectlerdeki iletimin cinsel ¢atisma ve cinsel sembolizmden daha
sik oldugunu belirtmistir. Bennet ve Simon antik yunanda zihin ve delilik adl1 kitabinda,
histerideki ve ozellikle histeroepilepsideki cinsel faktorlerin dogrulugunu kabul ederken
baskict yunan erkek toplumuna karsi kadinlarin ofkesini, kizginligin1 ve kisitlamadan

ozgiirlesmek icin kadinlarin arzusunu vurgular (25).

Konversiyon bozukluguna siklikla baska bir ruhsal bozukluk eslik edebilir.
Calismalar en sik eslik eden bozuklugun duygudurum bozukluklar1 (%45-85) oldugunu
ve en sik da major depresif bozuklugun eslik ettigini (%17-29) gostermektedir (23,26).

2.3. KONVERSIYON BOZUKLUGU VE TANI OLCUTLERI

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi1 Dordiincii Baski Yeniden
Gozden Gegirilmis Versiyonunda (DSM-IV-TR) Konversiyon Bozuklugu; bilinen
norolojik ya da tibbi bir hastalikla agiklanmayan bir ya da birden fazla norolojik
semptomla belirli olan bir bozukluk olarak tanimlanir. Ayrica tan1 konulabilmesi icin
s0z konusu semptomlarin baglamasina ya da alevlenmesine neden olan psikolojik
etkenlerin bulunmasi gerektigi iizerinde durur. DSM-IV-TR, konversiyon bozuklugu
tanisini, istemli motor ya da duyusal islevleri etkileyen semptomlarla, yani norolojik

semptomlarla sinirh tutar.
DSM-IV-TR Tam Olgiitleri

a) Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen nérolojik ya da diger bir genel tibbi

durumu diistindiiren semptom ya da defisitler.

b) Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, soz
konusu semptom ya da diger stres etkenlerinin oldugunun gozlenmesiyle boyle bir

yargtya ulasilir.

c) Yapay bozuklukta ya da simulasyonda oldugu gibi bu semptomlar amaglh olarak



ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlar: varmuig gibi davranilmamaktadir.

d) Bu semptomlar ya da defisitler norolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da
bir maddenin dogrudan etkileriyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya

da yaganti olarak tam a¢iklanabiliyorsa konversiyon bozuklugu tanisi konmaz.

e) Bu sorun, belirgin bir sikintt dogurmasiyla; toplumsal, mesleki alanlarinda
islevsellikte bozulmaya neden olmasiyla ve tibbi degerlendirmeyi gerektirmesiyle klinik

acidan onemli olmaktadur.

f) Semptomlar agri ya da cinsel islev bozukluguyla simirli ve yalnizca somatizasyon
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikiyorsa ya da baska bir mental bozuklukla daha

iyi aciklanabiliyorsa konversiyon bozuklugu tanisi konmaz.

Semptom ya da defisitin tipini belirtiniz

1. Motor semptom ya da defisit gosteren: Bu alt tip koordinasyon ya da denge
bozuklugu, paraliziya da lokalize giicsiizliik, yutma giicliigii ya da bogazda

yumru hissi, afoni ve iiriner retansiyon gibi semptomlart kapsar.

2. Duyu semptomu ya da defisiti gosteren: Bu alt tip dokunma ya da agrt duyusu

kaybi, cift gorme, korliik, sagirlik ve haliisinasyon gibi semptomlari kapsar.

3. Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren: Bu alt tip istemli motor ya da duyu

komponentleri olan katilmalar ya da konviilsiyonlart kapsar.

4. Karsik goriiniim sergileyen: Birden fazla kategorinin semptomlart varsa bu alt

tip kullanilir.

2.4. KONVERSIYON BOZUKLUGU ETiYOLOJiSi
2.4.1. Psikoanalitik Kuram:

Psikoanalitik kurama gore, konversiyon bozuklugunda bir diirtii ile bunun disa
vurulmasiyla ilgili yasaklar arasinda bir catisma dogunca bilingdist catismanin
dogurdugu anksiyete fizik semptomlara doniistiiriiliir yani konverte edilir. Bu yolla

semptomlar yasak diirtiiniin kismen ifade edilmesini saglarken bir yandan da bunlar



yeterince gizlemis olur. Bu semptomlar hastayr kabul edilebilir olmayan diirtiileriyle

bilin¢ diizeyinde karsi karsiya gelmekten korur (27).

Kernberg, Freud’un oedipus karmasast kastrasyon anksiyetesi ve penis
kiskanclig tizerine odaklandigini daha sonra Marmor’un konversiyonda oral sapmalarin
Oonemini belirterek hem oral donem oOzellikleri hem de kadinsi ozellikle olan
saldirganlik, bagimlilik ve edilgenligin konversiyonun psikodinamigindeki Onemini

vurguladigini belirtmistir (6).

Konversiyon bozuklugu geleneksel psikodinamik agiklamaya gore bilin¢dist bir
catismaya coziim saglayan bir semptomdur. Catisma, siiperego tarafindan yasaklanan
ofke ya da cinsellik gibi icgiidiisel diirtiiler arasinda meydana gelir. Semptomun,
catismanin sembolii oldugu diisiiniiliir. Konversiyon semptomlari, psikodinamik olarak

kaybedilen nesne ile 6zdeslesme olarak da yorumlanabilir (16).

2.4.2.1letisim olarak konversiyon:

Konversiyon dogrudan sozel iletisimin bloke oldugu zamanlarda, pandomim
veya taklit tizerinden bir iletisim tiirii olarak, yasak duygu ve diisiinceleri ifade etmek
icin bir arac olabilir. Ornegin Hollender’in 6ne siirdiigii baz1 kiiltiire bagl sendromlar,
kiiltiiriin sozel olarak ifade edilmesine izin verilmedigi hiddet ve otke ifadesinin bir

temsilidir (16).

Yogun duygularin dogrudan ifadesinin bir kadina uygun olmayan davranmis sekli
oldugu inanci, kadinlar arasinda konversiyon semptomlarinin daha yaygin olmasinin

sebebi olarak diisiiniilmektedir (28).

2.4.3. Kisiler aras1 manipiilasyon:

Konversiyon bozuklugu belki de hasta rolii oynamanin kabul edilebilir bir
anlami olarak kullanilabilir. Birey boylece sorumluluklar ya da tehlike durumlardan

kacinir ve siklikla digerlerinin davranisimi kontrol ya da manipiile eder (29-31).



2.4.4.Ogrenilmis Davranis:

Klasik kosullanma paradigmalar1 da, konversiyon bozuklugu i¢in olasi bir
aciklama o©ne siirmektedir. Yetiskinlikte bazi durumlarda bas etme araci olarak

kullanilan hastali§in semptomlari ¢ocuklukta 6grenilmistir (32,33).

2.4.5. Noropsikolojik Hipotez:

Artan veriler konversiyon bozuklugu semptomlarinin gelisiminde biyolojik ve
noropsikolojik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. On beyin goriintiileme
calismalarinda dominant hemisfer hipometabolizmasi, non dominant hemisfer
hipermetabolizmasi ve bozulmus hemisferik iletisim gozlenmistir. Serebral kortex ve
beyin sapi retikiiler formasyonu arasindaki negatif feedback dongiilerinin baglamasi ile
olusan asir1 kortikal uyarilma bu semptomlarin sebebi olabilir. Yiikselmis kortikofugal
ciktilar hastanin bedensel duyumlarimin farkinda olmasini inhibe etmektedir. Bu
inhibisyon konversiyon bozuklugu olan bazi hastalarda gozlenen duyumsal defisitleri

aciklamaktadir (34).

Whitlock ve Ludwig, konversiyon bozuklugunu agiklarlarken bunun gelen

uyaranin kortikal inhibisyon mekanizmasi oldugunu 6ne siirmektedirler (35,36).

Konversiyon bozuklugu olan hastalarin noropsikolojik testlerinde, yiiksek
edilgenlik, artmis bagimlilik, hastalarda sozlii iletisimde, vijilansta, yakin bellek ve

vijlans-dikkat bozuklugu bulunmaktadir (37).

Flor-Henry ve arkadaglari, Halstead-Reitan noropsikolojik test bataryasindan
elde edilen ampirik verileri kullanarak, sozel ifadeden yoksun diisiincenin temsili,
konversiyon fenomeni ile somutlasmis olabilecegini ©ne siirmiislerdir. Multiple
konversiyon bozuklugu olan hastalardan elde edilen datalar, nispeten dominant
hemisferde daha fazla olmak tizere her iki serebral hemisferdeki bozuklugu

gostermektedir (38).

Beyin goriintiilleme alaninda bildirilen ilk bulgular sol hemiparezi tarzinda
konversiyon belirtileri olan bir hastada saptanan beyin etkinlik degisiklikleridir. Bu

hastada hemiparezik beden yarisin1 hareket ettirme cabasi ile birlikte sag primer motor



kortekste bir etkinlik artis1 goriilmemis, ancak sag orbitofrontal ve ©n singulat
bolgelerde etkinlik artisi saptanmustir (39). Spence ve arkadaslart islevsel beyin
goriintiileme c¢alismalarinda hemiparezi belirtileri ile giden konversiyon bozuklugu
hastalarinda azalmis sol dorsolateral prefrontal korteks etkinligi saptamislardir (40). Bir
baska calismada duyusal-motor kayiplari olan konversiyon bozuklugu hastalarinda,
belirtilerin oldugu beden yarisinin karsi tarafinda talamus, putamen ve kaudatta bolgesel
beyin kan akiminin azaldigi saptanmistir. Arastirmacilar belirtilerin diizelmesi ile
birlikte beyin kan akimi bulgularinin da diizeldigini bildirmektedirler (41). Bir diger
olgu sunumunda konversiyon bozuklugu belirtileri tasiyan bir hastada sag paryetal lob

enfarktinin eslik ettigi bildirilmistir (42).

2.5. GIDIS VE TEDAVi
2.5.1.Konversiyon Bozuklugunun Gidisi:

Konversiyon bozuklugu olan hastalarin hemen hemen %90’1yla %100’iiniin
baslangic semptomlar1 birka¢ giin icinde ya da bir aydan daha kisa bir siire icinde
yatigir. Hastalarin %75’ inin baska bir epizodu goriilmezken geriye kalan %?25’inin stres
donemlerinde yeni epizodlar1 ortaya cikar. Rekiirrens siktir. Olgularin dortte biriyle
beste birinde rekiirrens 1 yil icinde ortaya cikar ve tek bir rekiirrens daha sonra da
epizodlarin ortaya ¢ikacaginin ongoriilmesini saglar. Iyi prognoza eslik eden faktorler;
akut baglangic, baslangicta tamimlanan stresor varhigi, hastalik Oncesi uyumun iyi
olmasi, zekanin ortalamanin {izerinde olmasi, baslangic ve tedavinin baslanmasi
arasinda kisa bir siirenin olmasi sayilabilir. Paralizi, afoni, korliik iyi prognoz

gosterirken, tremor ve nobetlerin prognozunun kotii oldugu belirtilmektedir (27).

2.5.2.Konversiyon Bozuklugunun Tedavisi:

Konversiyon bozuklugunda semptomlar, genellikle kendiliginden diizelir. i¢gorii
yonelimli destekleyici veya davranis¢i terapiler bu siireci hizlandirabilir. Hipnoz,
anksiyolitikler, davranis¢ct relaksasyon egzersizleri de bazi vakalarda etkilidir.
Konversiyon bozuklugu olan hastalar ne kadar uzun siire hasta roliinde kalir ve daha

fazla regresyona ugrarsa tedavileri o kadar zorlagir (43).
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2.6. MiZAC, KARAKTER VE KiSiLiK

Miza¢ (huy, temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Miza¢ emosyonel uyarilara dogustan yapisal olarak belli
bir sekilde otomatik tepki gosterme egilimi; karakter ise bireyin goreceli olarak
degismeyen, nesnel olarak gozlenebilen davramislart ve ©znel olarak bildirilen ic
deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya davranis sekli
olarak cevresi ile karsilikli iligkileri devam ettirmek icin bilin¢cli veya biling dis1
gelistirdigi tepki ve yanit davraniglarim da igerir. Kisilik ise; yapisal kurama gore,
genetik olarak gelen mizag¢ ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile birlesmesi

sonucu meydana gelmektedir (7).

Cloninger mizag ve karakter konusunda en ¢ok calisma yapan kisilerden biridir.
Cloninger ve arkadaslar1 kisilik modeline boyutsal biyopsikolojik yaklasimi gelistirerek
kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakteri incelemislerdir (44-46). Cloninger,
miza¢ ve karakter lizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye calismis ve belirli
birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin 0zgiin miza¢ o6zellikleri ile baglantisi
oldugunu savunmustur. Cloninger’e gore bir kisinin tehlikelere, yeni gelismelere ve
odiillendirilmelere otomatik olarak verecegi yanit mizag Ozellikleri ile dogustan
gelmektedir. Bu ozellikler kisinin yasaminin ilk yillarinda belirginlesmekte ve yasam
boyu degismeden kalmaktadir. Miza¢ ozellikleri sirasiyla korku, ofke, baglanma ve
hiikkmetme seklindeki temel emosyonlarla iliskilidir. Miza¢ emosyon ve Ogrenme
sisteminde On Ozellikler olusturmakta, bu durum da sonugta emosyonlara dayanan
otomatik davranislari, yani aligkanliklar: iiretmektedir. Bu modele uygun olacak sekilde
gelistirdigi ilk 6lcek olan ‘U¢ Boyutlu Kisilik Olcegi’nde (Tridimentional Personality
Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak
sistemi tarafindan diizenlenen ii¢ farkli miza¢ ©zelligi tamimlamaktadir. Buna gore
yenilik arayisi (novelty seeking), dopaminerjik; zarardan ka¢inma (harm avoidance),
serotonerjik; odiil bagimlilig1 (reward dependence), noradrenerjik dizge tarafindan

denetlenmektedir (44).

Cloninger, baslangigta 6diil bagimliliginin bir alt grubu olarak diisiindiigii sebat
etmeyi (persistence), daha sonra odiil bagimliliginin diger alt basliklar1 ile baglantili

olmadigin1 goriince, dordiincii miza¢ grubu haline getirmistir (45). Cloninger’e gore bu
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dort mizag 6zelligi birbirinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin erken dénemlerinde

sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini olusturur.

Cloninger  ‘kisilik® tanimlamasi yerine bu kavramin psikodinamik
formiilasyonlarda sik¢a kullanilan seklini, yani ‘karakter’i ele almistir, mizacin aksine
‘karakterin’ kalitsal yonii daha azdir. Belirgin bicimde sosyal 6grenme, kiiltiir ve bireye
0zgii yasam olaylarindan etkilenmekte, yasla birlikte olgunlagsmaktadir. Olgun kisiligi
tanimlayacak olan ii¢ karakter 6zelligi kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini
asma olarak tamimlanmaktadir. Bu karakter ozellikleri yasla birlikte artis gdstermekte,
kisisel ve sosyal etkinligi belirlemekte, zorlayict yasam olay1 karsisinda kisiyi giiclii

kilmaktadir.

Cloninger bu dort miza¢ boyutundan olusan 6zgiin modelin kisilik 6zelliklerini
yeterince agiklamadigimi gozlemleyerek olcege ii¢ karakter boyutunu: kendini yonetme
(self directedness), isbirligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence)

eklemistir.

Bu sekli ile 6l¢egin ismini ‘Mizag¢ ve Karakter Envanteri’ (MKE, Temperament
and Character Inventory) olarak degistirmistir (45). Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Kose ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (47).

Cloninger’in Miza¢ ve Karakter Envanteri; Yenilik Arayist (YA), Zarardan
kaginma (ZK), Odiil Bagimliligi (OB) ve Sebat Etme (SE)’den olusan dort boyutlu bir
mizag bilesenini; kendini yonetme (KY), isbirligi yapma (IY) ve kendini asmadan (KA)
olusan iic boyutlu bir karakter bilesenini icermektedir. YA 4 alt-boyuttan (YAL;
kesfetmekten heyecan duyma ya da heyecan arama-kayitsiz katilik hali, YA2;
diirtiisellik-iyice diistinme, YA3; savurganhik-tutumluluk ve YA4; diizensizlik-
diizenlilik) olusur. ZK da 4 alt-boyuttan olusur (ZK1; beklenti endisesi ve karamsarlik-
sinirsiz iyimserlik, ZK2; belirsizlik korkulari, ZK3; utangaclik-neseli disa doniikliik,
ZK4; kolay yorulma-dinglik). OB ise 3 alt-boyuttan olusur. (OB1; duygusallik, OB2;
baglanma- kopma, OB3; bagimhlik-bagimsizlik). SE ise yalmzlalt-boyuttan
olusmaktadir. KY, 5 alt-boyuttan olusur (KY1; sorumluluk alma-suclama, KY2;
amaclilik-amacsizlik, KY3; beceriklilik, KY4; kendini kabul-kendisiyle ¢ekisme, KY5;
uyumlu mizac-olumsuz aliskanliklar). IY de 5 alt-boyuttan olusmaktadir (IY1; sosyal

kabullenme-sosyal hosgoriisiizliik, 1Y2; empati-sosyal kayitsizlik, [Y3; yardimseverlik-
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yardim sevmeme, 1Y4; merhametlilik-intikamcilik, 1Y5; ilkeli olma ya da vicdanlilik-
kendine c¢ikar saglama). KA ise 3 (KA1; kendinden ge¢gme-kendilik bilincinde yasama,
KA2; kisiler oOtesi 0zdesim-kendi kendine ayrisma, KA3; manevi kabul-akilct
maddecilik) alt-boyuta ait alt Olcekten olusmaktadir. Alt boyut puanlarinin

toplanmasiyla, ilgili boyutun toplam puani ele edilmektedir.

2.6.1. Konversiyon bozuklugunun mizac¢ ve karakter o6zellikleri ile iliskisi:

Krishnakumar ve arkadaslarinin ¢ The Temperament Measurement Schedule
(TMS)’ olgegini kullanarak yaptiklar1 bir c¢alismada konversiyon bozuklugu olan
cocuklarin kontrol grubuna nazaran duyarhilik esiklerinin daha diisiik, cevresel
degisikliklere karst duyarliliklarimin ise daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica,
konversiyon bozuklugu olan c¢ocuklar duygusallik boyutundan diisilk puan almakla
birlikte bu ¢ocuklarin olumsuz ruh hali (kizgin, 6fkeli, hosnutsuz ya da huzursuz) ve

gorevlerini tamamlarken diisiik sebatkarlik gosterdikleri bulunmugtur (9).

Stresli yasam deneyimleri olan her ¢ocukta konversiyon bozuklugu gelismez.
Yapilan caligmalara gore, cocuklardaki kolay miza¢ 6zellikleri, ruhsal bozukluklarin
ortaya cikmasini engelleyen koruyucu bir faktorken, zor mizag 6zellikleri ¢ocuklardaki

davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasinda yatkinlik etkeni olabilmektedir (48).

Malhotra ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada, duygusal rahatsizliklar
olan c¢ocuklarin, olumsuz ruh hali gosteren normal cocuklara gore duygusallik
boyutundan anlamli diizeyde diisiik puan aldigr saptanmistir. Ayrica, diisiik zeka
diizeyinin eslik ettigi davranis problemleri, davranis bozuklugu ve somatizasyonun
miza¢ Ozelliklerinden duygusallik, enerji ve distraktibilite ile iliskili oldugu
bulunmustur (49). Hindistan’1n giiney kesiminde yapilmis olan bir baska ¢alismada ise
konversiyon bozuklugu olan c¢ocuklarin miza¢ Ozellikleri arasinda diisiik diizeyde
aktivite, diisiik duygusallik, diisiik ritmiklik ve diisiik distraktibilite oldugu bulunmustur
(50).

Yapilan bir bagka calismaya gore ise, genetik olmayan ve ¢evreyle belirlenen
karakter ozelliklerinin dissosiyasyonla iligkili oldugu bulunmustur. Bu calismada, her

iki cinsiyette goriilen diisiik diizeyde kendini yonetme ve yiiksek diizeyde kendini agsma
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boyutlarinin dissosiyasyonun belirleyicileri oldugu saptanmstir (51).

Kisilik boyutunun, depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu goz oniine alinmalidir.
Hur ve Kim yaptiklar bir ¢alismada, major depresif bozuklugu olan hastalar ve normal
grup arasinda agresyon, dirtiisellik, umutsuzluk, miza¢ ve karakter ozelliklerinin
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore, major depresif bozuklugu olan
hastalar normal gruptaki kisilere gore saldirganlik 6lceginin 6fke ve diismanlik, Beck
umutsuzluk oOlcegi, Barratt diirtiisellik 6lgeginin motor diirtiisellik ve mizac¢ karakter
envanterinin zarardan kacinma alt boyutlarindan yiiksek puan almislardir. Bununla
birlikte major depresif bozuklugu olan hastalar normal gruptaki kisilere gore o6diil
bagimlilig boliimii baglanma ve bagimlilik alt boyutlarindan, yenilik arayis1 boliimiinde
kesfetmekten heyecan duyma alt boyutundan, kendini yonetme boliimiiniin hemen
hemen tiim alt boyutlarindan, igbirligi yapma boliimiinden, kendini asma boliimiinde
yer alan manevi kabullenme alt boyutundan daha diisiik puan almistir. Bununla birlikte
major depresif bozuklugu olan hastalarda Beck umutsuzluk 6l¢egi ile zarardan kag¢inma,
Barratt Diirtiisellik Olcegi ile yenilik arayis1 arasinda pozitif yonde, Beck umutsuzluk
Olcegi ile kendini yonetme, zarardan kaginma ile kendini yonetme arasinda negatif

yonde bir iligki oldugu bulunmustur (52).

Yapilan bircok calismada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda unipolar
depresyon grubunda zarardan kacinma ortalama puanlarinin daha yiiksek, kendini

yonetme ve igbirligi yapma puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (53-56).

Bir¢ok ¢alismada MKE’de yiiksek zarardan ka¢inma ve diisiik kendini yonetme

skorlarinin depresyona egilimin giiclii 6ngoriiciileri oldugu bildirilmistir (57-59).

2.7. OFKE VE OFKE IFADE BiCiMi

Ofke, insamin mutluluk iiziintii korku ve nefret gibi temel duygularindan
birisidir. Bireyin planlari, istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde; haksizlik adaletsizlik ve

kendi benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yasanabilmektedir.

Ofke kisa siireli ve orta yogunlukta ortaya ¢iktiginda yararli iken siirekli ya da
siddetli oldugunda yikic1 olabilen bir duygudur (60). Ofke acik bir sekilde

gosterildiginde ve bu durum bagkalarinca olumsuz olarak degerlendirildiginde
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kiside diisiik benlik saygisina, kisilerarasi ve aile i¢i catismalara, sozel ve fiziksel

saldirilara ve is yasaminda uyumsuzluklara neden olabilir (61).

Biaggio, ofkeyi gercek veya hayali bir engellenme, tehdit ya da haksizliga
ugrama karsinda olusan bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilar1 ortadan

kaldirmaya yonelten giiclii bir duygu olarak yorumlamistir (62).

Kennedy’e gore oOfke; kisinin kendisine yonelen bir tehlike nedeniyle
karsisindakini uyarmasi sonucu ortaya ¢ikan bir yasantidir (63). Ofke, Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden yogun hiddet durumuna

gore degisen dereceli bir duygusal durum olarak tanimlanmistir (64).

Ofkenin, ifade edilmesi hedefe ve duruma gore degisir. Bazen kisa siireli orta
siddette kisiye faydali; bazen ise cok siddetli yogun siirekli ve zarar verici

olabilmektedir (65).

Ofke; fiziksel ve sozel saldirganlik olarak iki sekilde ifade edilebilir. Sozel
saldirganlik disa vurulmus ofke olarak tanimlanirken, fiziksel saldirganlik karsidaki

kisiye veya objeye zarar vermeyi amaglayan motor bir davranistir (66).

Ofkenin bastirilmasi var olan enerjinin ice dondiiriilmesidir (61). Ice yonelmis
ofkenin fiziksel saglikla dogrudan iligkili ve saglig1 olumsuz yonde etkileyen bir faktor
oldugu belirtilmistir (67,68). Ifade edilmeyen ve icte tutulan 6fkenin siddetli bir icsel
stres yarattigi ve bunu yasayan kisilerin basagrist gibi somatik yakinmalari oldugu

bildirilmistir (69).

Bir calismada giivensiz baglanmasi olan kadinlarda kisilik o©zelliklerinin
konversiyonla birlestiginde oftke ve ofke ifade tarzini etkiledigi, ice doniik ofkenin

artabilecegi saptanmis (10).

Ofke somatizasyonda 6nemli bir rol oynamaktadir (70,71). Ofkenin bastiriimasi
ve somatik semptomlar arasindaki iliskiye yoOnelik c¢aligmalar yapilmistir.
Somatizasyonla baglantilandirilan yiikselmis sempatik sinir sistemi aktivitesi, ofke
bastirilmasi1 araciligl ile harekete gecmektedir (72). Yapilan bir klinik caligmada
ofkesini tutma davranmist gosteren depresif kadinlarda ofke ya da kizginligin1 gosteren

digerlerine gore somatik semptomlar gosterme egiliminde olmaktadir (73).
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Hwa-byung, Kore kiiltiiriine 6zgii bir 6fke sendromudur. Bu sendrom, epigastrik
siskinlik hissi, sicak basmasi, palpitasyon, dispne, yorgunluk, disfori ve 6lim korkusu
gibi duygusal semptomlarla karakterizedir. Tiim bu semptomlar 6fkenin bastirilmasina

dikkat cekmektedir (70,74-77).

Depresif bozuklugu olan hastalarin anksiyete ve somatoform bozuklugu olan
hastalara gore daha fazla ofke deneyimi yasadiklari bulunmustur (78). Depresif
bozuklugu olan hastalarin, anksiyete bozuklugu (79) olan hastalar ve saglikli

goniilliilerle (80) karsilastirildiginda daha fazla 6fke ataklar1 oldugu saptanmustir.

Depresif bozuklugu olan hastalarin 6fkelerini gosterme diizeyi norovaskiiler,
kardiorespiratuar ve gastrointestinal sistem ile iligkili olan somatik semptomlarla
anlamli diizeyde iligkilidir. Ancak bu hastalarin 6fkeyi bastirma diizeyi herhangi bir
0zel organ ile iligkili olan somatik semptomlarla anlamli diizeyde iliskili

citkmamustir (81).

Ofkenin disa yansitilmasi kisilerarasi catismalara, negatif benlik algisina, benlik
saygisinda diismeye neden olabilir. Ofkenin disa vurumunun kabul edilmedigi
durumlarda bastirildigi ve depresyon veya anksiyete duygulariyla yer degistirildigi

belirtilmistir (82).

Agresyonun, depresyonu agiklayan olasi psikolojik degiskenlerden biri oldugu
one siriilmektedir (83). Fava, ayaktan tedavi edilen major depresif bozukluk
hastalarinin %44’ iiniin ©6fke ataklar1 belirttigini bildirmistir (84). Pasquini ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada sinirlilik ve saldirganlik gibi 6tke ve diismanligin
depresif hastalarda siklikla goriildiigiinii belirtmislerdir (85). Yapilan bagka bir
calismada deprese cocuklarin o6fke ifade bi¢imi kontrol grubuyla karsilastirilmig ve
deprese ¢ocuklarin ofkelerini ifade etmekte ve kontrol etmekte zorlandiklari saptanmis

(86).
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2.8. DURTUSELLIK

Diirtiisellik  istemli olarak verilen cevab1 erteleme, ketleme giicliigii,
derinlemesine diisiinme eksikligi, dikkat sorunlar1 ve kisa yamt esigi gibi biligsel ve
davranigsal siirecleri kapsar (87). Bagka bir ifadeyle diirtiisellik, ortama uygun olmayan
veya asiri riskli, olgunlagmamis, iyi planlanmamis ve ¢ogunlukla istenmeyen sonuclara

yol acan cesitli davranislari igerir (88).

Diirtiisellik tek bir hareket degil, davranig Oriintiisiiniin bir parcast bir
yatkinliktir. Diirtiisellik ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun cekirdek belirtilerinden
biridir (89). Diirtiiselligin sonuglar1 arasinda madde kotiiye kullanimi (90,91), suisid

davranisi (92-94), ve diger davranis problemleri vardir.

Tepki ketleme/ yanit engelleme, inhibisyon denetimi, risk alma karar verme
diirtiisellikle ilgili oldugu diisiiniilen siireclerdir (95,96). Diirtiisellik teriminin kapsadigi
davranislarin ¢esitliligi dikkate alindiginda, diirtiiselligin tek birimli bir yap1 olmayip,
birbirinden bagimsiz biyolojik mekanizmalara sahip cesitli goriiniimleri siniflamak i¢in

kullanilan bir terim oldugu kabul edilebilir (97).

Diirtiisellikle ilgili yapilan beyin goriintiileme caligmalar1 genellikle bozulmus
frontal lop aktivitesine odaklanirken, birlikte dorsolateralprefrontal korteks,
orbitofrontal korteks, anterior singulat girus fonksiyon bozuklugu ve serotonerjik
sistemdeki eksikliginde diirtiisel davranislarda etkin oldugu saptanmistir (98,99). Bu
alanin lezyonlar1 dizinhibe, saldirgan ve 6zkiyima yonelik davraniglari ortaya cikarir
(100). Siddet ve 6zkiyim davranislar: arasinda da norobiyolojik acidan benzer noktalar
saptandig1 belirtilmektedir (101). Genetik etkenlerin diirtiisellik, agresyon gibi kisilik
ozelliklerinin olusumunda rol oynayarak 6zkiyim davranisina sebep olabilecekleri
diistiniilmektedir (102). Yapilan bir caligma bize intihar riskinin en yiiksek oldugu
psikiyatrik bozukluklar grubunun depresyon oldugunu gostermektedir (103). Corruble
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada depresif donemde diirtiiselligin varlifindan 6zellikle
bu donemdeki intihar riski ile diirtiiselligin iligkili oldugundan bahsetmektedirler (104).
Yapilan bir ¢calismada intihar1 planladigr halde gerceklestiremeyen grupta, planlamadan

gerceklestiren gruba gore daha az diirtiisel olduklart saptanmis (105).
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Hur ve Kim’in yaptig1 bir calismaya gore, ofke, diismanlik, umutsuzluk ve
motor diirtiiselligi de igeren diirtiisellik major depresif bozuklugu olan hastalarda

anlamli klinik 6zelliklerdir (52).

Diirtiisellik affektif bozukluklarin klinik biyolojisinde merkezi bir role sahiptir.
Diirtiisellik ve depresyon arasindaki iliski, diirtiiselligin mani ile olan iliskisine nazaran
daha az calisilmistir. Diirtiiselligin komplex yapisi, mani ve depresyon ile farkl sekilde
iliskili olmasina neden olmaktadir. Swann ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir aragtirmada
BDO o6lgegi kullamilarak olgiilen diirtiisellik, depresyon ve maninin olgiimleriyle farkl
sekilde iliskilidir. Toplam diirtiisellik ve dikkatsel diirtiisellik birbirini etkilemeden
depresyon ve mani ile iligkilidir. Motor diirtiisellik mani ile iligkili iken plansizlik
diirtiiselliginin  depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Depresif semptomlar
arasindaki umutsuzluk, anhedoni ve intihar egilimi kuvvetli sekilde BDO skorlar ile

iligkili bulunmustur (106).

Diirtiisellik affektif semptomlarin mekanizmasi ve sonuglar ile iliskilidir. BDO
ile dl¢iilen diirtiiselligin bir yonii plansizlik diirtiiselligi ya da gelecek ile ilgili hislerin
olmamasidir (107). Diirtiiselligin bu yonii depresyon ve umutsuzlukla iliskili olabilir.

Diirtiisellik ayn1 zamanda depresif durumun kendisinin bir pargasidir (106).

Corruble ve arkadaslarinin BDO kullanilarak yaptiklari arastirmada depresif
epizodu olan kisilerde yiikselmis dikkatsel, davranigsal ve plansizlik diirtiiselligi

tantmlanmustir (108).

Metamfetamin kotiiye kullammmui olan non bipolar kisiler arasinda Beck
depresyon olceginde yiiksek diirtiisellikte artma goriilmiistiir (109). Plansizlik
diirtiiselligi maniden daha ¢ok depresyonla kuvvetli iliski icindedir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM VE KONTROL GRUBU
Calismaya Ekim 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda hasta grubundan 52’si kadin
6’s1 erkek olmak iizere 58 kisi, normal popiilasyondan 53’ii kadin 4’1 erkek olmak

tizere 57 kisi dahil edilmistir.

Hasta Grubu: Tez caligmasina Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Ayaktan Tedavi Unitesinde veya Nevroz biriminde takip edilen, norolojik ve diger
hastaliklar yoOniinden degerlendirilerek, organik etyolojiler dislanan, DSM-IV tan
Olciitlerine gore konversiyon bozuklugu tanisi konulmus hastalardan bilgilendirme
metni okutulmus, bilgilendirilmis onayr alinmis ve caligmaya katilmay1 kabul eden,
ardistk 70 hasta alinmistir, calisma esnasinda 12 hasta kendi istegi ile calismadan

ayrilmistir.

Kontrol Grubu: Yas, cinsiyet ve egitim durumlar eslestirilmis, SCID-I/NP
uygulanarak major psikiyatrik bozukluk saptanmamis olan 57 kisi ¢alismaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1-18-65 yas arasinda olma

2-DSM-IV-TR kriterlerine gore Konversiyon Bozuklugu tanis1 almis olma

3-Calisma tanimi ve prosediirlerin tam olarak agiklanmasinin ardindan yazili

onam alinmis olmasi

Arastirmaya Dahil Olmama Keriterleri:

1- Okuma yazma bilmeme

2- Mental retardasyonu olma

3- Demans ve diger organik mental bozuklugun olmasi

4- 18 yas alt1 ve 65 yas iistiinde olma
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3.2. YONTEM

Hasta grubu halen Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesinde veya Nevroz
biriminde konversiyon bozuklugu tanisi ile takip edilen ve tedavinin farkli evrelerinde
olan hastalardan olusmustur. Hastalara ve kontrol grubuna sosyodemografik veri formu,
SCID-I, SCID-I/NP Mizag¢ ve Karakter Envanteri, Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO),
Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO-11) uygulanmustir. Self rating 6lgekler calismacinin

godzetiminde yanitlanmustir.

3.3. GERECLER

1)Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formunda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢cocuk sayisi, medeni hali, meslegi, calisma
durumu, kiminle yasadigi, sosyoekonomik durumu, madde kullanimi, konversif
semptomlarin dykiisii ve sikligi, baskin konversif semptomlarin tipi, semptomlara karsi
ailenin tutumu, fiziksel hastalik Oykiisii ile ilgili secenekler yer almistir. Ayrica ilk
konversif atak Oncesi ve son konversif atak Oncesi stres faktoriiniin yarattigi duygusal

siddet hastalara sorulmus ve 100 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir.

2) SCID-I: Major DSM-IV Eksen I tanilarinin konmasi icin gelistirilmis,
yapilandirilmis bir klinik goriisme 6lcegidir. SCID-I ‘in Tiirk¢e uyarlama ve giivenirlik

calismasi1 Corapg¢ioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (110).

3)SCID-I/NP: DSM III-R’de belirtilen psikiyatrik bozukluklar1 dislamak
amaciyla gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis klinik goriisme oOlgegidir (111). Tiirkce

uyarlamasi Sorias ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (112).

4) Hamilton Depresyon Degerlendirme 6lcegi: Hamilton tarafindan 1960'ta
yayimlanmistir ve depresyonun siddetini Olgmek icin en yaygin olarak kullanilan
yontemlerdendir. Degerlendiriciler arasinda giivenilirligin daha yiiksek olmas1 amaciyla
1978’de Williams tarafindan yapilandirilmis formu gelistirilmistir (Hamilton Depresyon
Olgegi igin Yapilandirlmis Goriisme Olgegi) (113). Olgegin Tiirkge formunun

gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (114).
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S5)MKE (Mizac¢ ve Karakter Envanteri): Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak
gelistirdigit MKE, dort mizag: yenilik arayist (novelty seeking), zarardan kacinma (harm
avoidance), 6diil bagimliligi (reward dependence), sebat etme (persistence) ve ii¢ karakter:
kendini yonetme (self-directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini asma
(selftranscendence) boyutu olan 7 faktorlii, 240 maddeden olusan “dogru” ya da “yanhs”
seklinde yamtlanan bir kendini degerlendirme olcegidir (46). Olgegin Tiirkce uyarlamasi

Kose ve arkadaglan tarafindan yapilmustir (47).

Mizag boliimii, yenilik arayist (YA, toplam 40 madde): YAI- kesfetmekten heyecan
duyma (11 madde), YA2- diirtiisellik (10 madde), YA3- savurganlik (9 madde), YA4-
diizensizlik (10 madde); zarardan kaginma (ZK, toplam 35 madde): ZK1- beklenti endisesi ve
karamsarlik (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 madde), ZK3- yabancilardan ¢ekinme (8
madde), ZK4- cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde); odiil bagimliigi (OB, toplam 24
madde): OB1- duygusalhik (10 madde), OB2- baglanma (8 madde), OB3- bagimlilik (6

madde) ve sebat etme (S, 8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter boliimii ise, kendini yonetme (KY, toplam 44 madde): KY1- sorumluluk
alma (8 madde), KY2- amaclilik (8 madde), KY3- beceriklilik (5 madde), KY4- kendini
kabullenme (11 madde), KY5- uyumlu ikincil huylar (12 madde); isbirligi yapma (1Y, toplam
42 madde): 1Y1- sosyal onaylama (8 madde), 1Y2- empati duyma (7 madde), 1Y3-
yardimseverlik (8 madde), [Y4- acima (10 madde), 1Y5- erdemlilik, vicdanhlik (9 madde);
kendini asma (KA, toplam 33 madde): KA1- kendilik kayb1 (11 madde), KA2- kisiler arasi
0zdesim (9 madde), KA3- manevi kabullenme (13 madde) olarak ayrilmaktadir.

6)Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olcegi (The State Trait Anger Scale):
Spielberger tarafindan gelistirilen durumluk-siirekli 6fke ifade Olceginin iilkemizde siirekli
ofke ve ofke ifade tarzi kistmlarmin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu dlgek 10
madde ile siirekli ofkeyi, 8'er madde ile de ofke icte, dtke-dista ve ofke-kontrol olarak
isimlendirilen ice dondiiriilen, disa yansitilan ve kontrol edilen ofkeyi 6l¢mektedir. Maddeler

1-4 aras1 puanlanmaktadir (115,116).

7) Barratt diirtiisellik olcegi-11 (BDO-11): Barratt ve arkadaglari tarafindan 1995’te
gelistirilmistir. Diirtiiselligi  6lgmek icin  gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme oOlcegidir. Bireyin kendisinden yamt olarak ‘nadiren/ hi¢bir zaman’, ‘bazen’,

‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ segeneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi
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istenir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde edilmistir: 1) Dikkatle iliskili diirtiisellik, 2) Motor
diirtiisellik, 3) Plansizlik diirtiisellik. Yiiksek puanlar yiiksek diirtiisellik diizeyini gOsterir
(107). Bu ol¢egin gecerlik ve giivenirlik calismasi Giile¢ ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir
(117).

8)Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO): Hamilton tarafindan gelistirilen bu 6lgek
bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimim belirlemek ve siddet degisimini Slgmek
amaciyla hazirlanmistir (118). Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden
olusur. Olgekte maddelerin varligi ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir. Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yazici ve arkadaglan tarafindan yapilmustir (119).

3.4. iISTATISTIiKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 16 for Windows kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen
frekanslarin karsilanmamasi durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen bagimhi iki numerik veri karsilastirilirken Wilcoxon isaretli sira testi
kullanildi.  Niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda normal dagilim  gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden cikan grubun tespitinde Post Hoc yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis ve fakliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ekim 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Ayaktan Tedavi
Unitesinde veya Nevroz biriminde konversiyon bozuklugu tanisi ile takip edilen 58
hasta ile daha once psikiyatrik tan1 almayan, yas, cinsiyet ve sosyodemografik 6zellikler
acisindan hasta grubu ile uyumlu 57 saglikli goniillii dahil edilerek her iki grupta mizac

ve karakter 6zellikleri, 6fke ifade bicimi ve diirtiisellik arastirilmistir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE iLGiLi DAGILIMLAR

Yas ortalamalarina gore hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Hasta grubunun yas ortalamasi1 31.07+9.54
iken kontrol grubunun yas ortalamasi 32.05+£9.63’dir. Sosyodemografik degiskenlerden
cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, egitim durumu, birlikte yasadig1 kisiler ve
alisgkanliklar acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Is durumu acisindan degerlendirildiginde; iki grup agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.01). Kontrol grubunda calisanlarin orani hasta grubuna
gore yiiksektir. Ekonomik durum agisindan iki grup agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.01). Bu farki hasta grubunun gelir diizeyinin kontrol
grubunun gelir diizeyinden yiiksek olmasi ortaya koymaktadir. Calismaya katilanlara

ait sosyodemografik veriler ve bu verilerin karsilagtirmalar1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Hasta Grubu (N=58) Kontrol Grubu (N=57)
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS P
*Yas 19-55 31.0749.54  19-56 32.0549.63  0.536
N % N %
N Kadin 52 89.7 53 93
Cinsiyet Erkek 6 103 4 7 0.743
- ) Bekar 12 20.7 14 24.6
Dﬁﬁﬁm Evli 43 74.1 37 64.9 0.483
Bosanmis/dul 3 5.2 6 10.5
. Yok 18 31 17 298
Cocugu Var 40 69 40 70.2 0.888
o ilkogretim 32 55.2 30 52.6
R
Dungli::l Ortaokul 14 24.1 16 28.1 0.890
Lise 12 20.7 11 19.3
i Cahsmyor 42 72.4 27 47.4 -
Is durumu & aiyor 16 27.6 30 52.6 0.006
e qe Yalniz 1 1.7 4 7
f:;ii'ff‘;d qop  Cekirdek aile 35 60.3 37 64.9 0.257
yasacigl K13 Genis aile 2 37.9 16 28.1
. 0-1000 19 32.8 33 57.9
Dﬁ];:l“’“"m'k 1000-2000 34 58.6 17 29.8 0.008™*
y 2000+ 5 8.6 7 12.3
o Yok 26 44.8 32 56.1
Ahskanliklar Sigara 30 517 23 40.4 0.441
Sigara/Alkol 2 3.4 2 35
|

* Mann-Whimey U ** Fisher’s Exact Ki-Kare *** Ki-Kare ~ p<0.01

4.2. HASTA GRUBUNUN KLINIK OZELLIKLERi

Hasta grubunun konversif semptom siireleri 1-180 ay arasinda degismekte olup
ortalama 40.62+41.31°dir. ilk olayin duygusal siddetini hastalar kendileri verdikleri
puan iizerinden ortalama 86.90+15.32 olarak ve 50-100 puan arasinda
degerlendirmekteydi. Son olayin duygusal siddetini ise ortalama 65.86+30.610larak ve
0-100 puan arasinda degerlendirdiler. Hasta grubunun klinik verilerinin

ortalamazstandart sapma degerleri ve dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri:

N=58 Min-Max Ort£SS
Konversif Semptom Siiresi (Ay) 1-180 40.62+41.31
ilk Olay Duygusal Siddet 50-100 86.90+15.32
Son Olaz Duzgusal Siddet 0-100 65.86+30.61
N %
Son Bir Aydaki Hergiin 5 8.6
Konversif Semptom Haftada 1-2 23 39.7
Sikhig Aydal 30 51.7
Motor 5 8.6
Baskin Konversif Duyusal 5 8.6
Semptom Tipi Konvulsiyon 41 70.7
Karma 7 12.1
Hastalik Baslamadan Yok - -
Yasam Olay1 Var 58 100
Son Atak Oncesi Yasam Yok 8 13.8
Olay1 Var 50 86.2
Ingili 31 53.4
Semptomlara Kars1 Aile llgisiz 14 24.1
Tutumu Kaygih 8 13.8
Sakin 3 52
Kizgin 2 34
. . o Yok 46 79.3
Fiziksel Hastalik Oykiisii Var 12 207
Ailede Psikiyatrik Yok 38 65.5
Hastahk Oykiisii Var 20 34.5

Hastalarin son 1 ay icindeki konversif semptom sikligi degerlendirmesinde;
%51’inin ayda 1 kez, %40’iin haftada 1-2 kez, %9’unun hergiin konversif atak
gecirdigi bulunmustur. Hasta grubunun 1 aydaki konversif semptom sikligr Sekil 1°de

verilmistir.
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Herglin

Ayda 1
52%

OHergin
B Haftada 1-2
DOAyda 1

Sekil 1: Son Bir Aydaki Konversif Semptom Siklig1

Hastalarin baskin konversif semptom tipi degerlendirilmesinde; %70 oraninda

konvulsiyon, %12 oraninda karma, %9’ar oranda ise duyusal tip oldugu bulunmustur.

Baskin konversif semptom tiplerinin dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

karma motor
12% 8%
duyusal
9%

konvulsiyon
71%

O motor
B duyusal
O konvulsiyon

Okarma

Sekil 2: Baskin Konversif Semptom Tipi
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Hastalarin semptomlarina karsi aile bireylerinin tutumunun degerlendirilmesinde;
%54 iniin 1ilgili, %24 tniin ilgisiz, %14 iniin kaygili, %35’inin sakin, %3’liniin kizgin

oldugu bulunmustur. Semptomlara kars1 ailelerin tutumu Sekil 3’te verilmistir.

Sakin K';%'”
5%

Kaygili @ ilgili
14% B jlgisiz
OKaygih
O Sakin
B Kizgin

Sekil 3: Semptomlara Kars1 Aile Tutumu

Hasta grubu duygusal siddet algisinin ilk olaydaki ve son olaydaki duygusal
siddet algist karsilastirilmistir. Bireylerin ilk olaydaki yasadiklart duygusal siddet
algisinin son olaydaki yasadiklar1 duygusal siddet algisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir (p<0.01). Bu karsilagtirmaya dair veriler Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3:Hasta Grubu Duygusal Siddet Algisimin ilk Olay Ve Son Olay Duygusal Siddet
Algisinin karsilastirilmasi

N=58 Ik Olay duygusal Son Olay
B Siddet Duygusal Siddet
Ort+SS Ort+SS z P
Hasta Grubu Siddet Algisi 86.90+15.32 65.86+30.61 -4.772 0.001"

Wilcoxon Test  p<0.01



4.3. HASTA VE KONTROL GRUPLARININ ANKSIYETE,
DEPRESYON, SUREKLI OFKE- OFKE TARZI VE BARRATT
DURTUSELLIK OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. Hasta ve Kontrol Gruplarmin Hamilton Depresyon Olcegi Ve Hamilton
Anksiyete Olceginden Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Hasta grubu ve kontrol grubu Hamilton Depresyon Olcegi ve Hamilton
Anksiyete Olgegi puanlari istatistiksel anlaml diizeyde farklilasmaktadir (p<0.01).
Hasta grubunun Oolgeklerden aldiklar1 puanlar kontrol grubundan yiiksektir. Bu

karsilastirmaya ait degerler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Hamilton Depresyon Olcegi Ve Hamilton

Anksixete Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
N=115 (N=58) (N=57)
Ort£SS Ort£SS Z p
Hamilton Depresyon Olcegi 7.75+5.63 0.2440.43 -8.838  0.001
10.89+8.21 0.33+0.54 -9.104  0.0017

Hamilton Anksiyete Olcegi
Mann-Whitney U~ p<0.01

4.3.2.Hasta ve Kontrol Gruplarinn Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olceginden (SOOTO)
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Hasta grubu ve kontrol grubu Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi alt 6lceklerinden
Siirekli Ofke (p<0.01), Ofke icte (p<0.01), Ofke Dista (p<0.05), Ofke Kontrol (p<0.05)
aldiklar1 puanlar istatistiksel anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Hasta grubunun Siirekli
Ofke, Ofke Icte ve Ofke Dista alt Slceklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubundan
yiiksektir. Hasta grubunun Ofke Kontrol alt olgeginden aldiklari puanlar kontrol
grubunun aldiklar1 puanlardan diisiiktiir. Bu karsilastirmaya ait degerler Tablo 5’de

verilmistir.
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Tablo 5: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgeginden (SOOTO)
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N=115 Hai;az(g;;lbu Kon(tll;l(is(%'ubu

Ort+SS Ort+SS t p
Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olceginden (SOOTO)
Siirekli Ofke 26864712 27 1556.43 s —
Ofke igte 19.93+4.59 15.0543.60 6.328 0.001""
Ofke Dista 18.65+5.52 16.08+4.99 2.614 0.010"
Ofke Kontrol 18.29+4.65 20.29+4.39 5375 Py

Student t test  p<0.05, " p<0.01

4.3.3.Hasta ve Kontrol Gruplarinin Barratt Diirtiisellik Olceginden (BDO-11)
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Hasta grubu ve kontrol grubu Barratt Diirtiisellik Olcegi alt 6lceklerinden
Dikkatsel Diirtiisellik, Plansizlik Diirtiiselligi boliimleri ve BDO-11 Toplam puanlari
istatistiksel anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (p<0.01). Hasta grubunun Dikkatsel
Diirtiisellik, Plansizlik Diirtiiselligi alt olgekleri ve BDO-11 Toplamindan aldiklar:
puanlar kontrol grubundan yiiksektir. Hasta grubu ve kontrol grubu Barratt Diirtiisellik
Olgegi alt olceklerinden Devinimsel Diirtiisellik alt 6lceginden aldiklart puanlar
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir (p>0.05). Bu karsilastirmaya ait

degerler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Barratt Diirtiisellik Olceginden (BDO-11) Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
N=115 (N=58) (N=57)
Ort+SS Ort+SS t/z P

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO-11)

“Dikkatsel (konsantrasyon)

R 18.34+4.22 15.91+3.55 3.341° 0.001°

Diirtiisellik

“Devinimsel (motor) Diirtiisellik 21.13+4.92 19.73+6.10 1.355* 0.178
Plansizhik (yonelim eksikligi) 28.24+4.88 24.35+4.57 4135 0.001"

Diirtiiselligi

*BDO-11 Toplam 67.72+11.19 60.00+10.71 -3.779° 0.001"

*Student t test **Mann-Whitney U, “t degeri”z degeri, p<0.05, ~p<0.01



4.3.4.Hasta ve Kontrol Gruplarimin Miza¢ Karakter Envanterinden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubu Miza¢ Karakter Envanteri ve Alt Olgeklerinden aldiklar
puanlar acgisindan karsilastirilmistir.  Hasta grubunun Yenilik Arayisi Bolimi
Diirtiisellik-iyice diisiinme alt Olceginden aldiklar1 puanlarin kontrol grubundan
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01). Diger
bilesenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Zarardan Kaginma Boliimii ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar agisindan
karsilastirlldiginda hasta grubunun alt olceklerden aldiklar1 puanlar kontrol grubunun
aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.01).

Odiil Bagimhiligi Boliimii ve Alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar acisindan
karsilastirildiginda hasta grubunun Duygusallik alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar kontrol
grubunun aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.01). Hasta grubunun diger alt 6lceklerden aldiklar1 puanlar ile kontrol
grubunun aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede fark
bulunmamustir (p>0.05).

Sebat Etme Alt Boliimiinden aldiklar1 puanlar acisindan karsilastirildiginda hasta
grubunun Sebat Etme alt boliimiinden aldiklar1 puanlar kontrol grubunun aldiklar
puanlardan istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) .

Kendini Yonetme Alt Bolimii ve alt dlceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan
karsilastirildiginda hasta grubunun Kendini Yonetme alt boliimiinden ve Sorumluluk
alma-Kimnama, Amachlik-Amacsizlik, Beceriklilik, Aydinlanmis ikinci miza¢ alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubunun aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan
anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.01). Hasta grubu ve kontrol grubunun
Kendini Kabullenme-Kendisiyle Cekisme alt Olceginden aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Isbirligi Yapma Alt Boliimii ve alt olceklerinden aldiklar1 puanlar acisindan
karsilastirlldiginda hasta grubunun Sosyal Kabullenme-Sosyal Hosgoriisiizliik alt
Olceginden aldiklar1 puanlar kontrol grubunun aldiklar1 puanlardan istatistiksel ac¢idan
anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Hasta grubu ve kontrol grubunun
Empati Duyma-Sosyal Ilgilisizlik, Yardimseverlik-Yardim sevmezlik, Acima-

Intikamcilik, Vicdanlilik-Yarar Saglama alt dlcekleri ve Isbirligi Yapma Boliimiinden
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aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05).

Kendini Asma Alt Bolimii ve alt dlceklerinden aldiklari puanlar agisindan
karsilastirlldiginda ¢alisma grubunun Kendini Kaybetme-Kendilik Bilincinde Yasanti
alt olcegi ve Kendini Asma Boliimiinden aldiklari puanlar kontrol grubunun aldiklar
puanlardan istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01).
Hasta grubu ve kontrol grubunun Kisileraras1 6zdesim-Kendi kendine ayrisma ve
Manevi kabullenme-Akilc1 maddecilik alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Tiim bu karsilastirmalara dair veriler

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Miza¢ Karakter Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Hasta Kontrol
N=115 Grubu Grubu

(N=58) (N=57)
Miza¢ Karakter Envanteri

Ort+SS Ort+SS t/z P
*(YA)Yenilik araysi 18.0144.02 17.5443.43  0.678* 0.499
“(YA1)Heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik 541198  5.71%1.66 -0.894° 0.373
*(YA2)Diirtiisellik-Iyice diisiinme 520+1.76  4.43+1.25 2.644°  0.008"
(YA3)Savurganlik-Tutumluluk 3.65+2.21 3.42+1.81 -0.382° 0.702
*(Y A4)Diizensizlik-Diizenlilik 3.74+1.56  3.96+1.68 -0.676°  0.499
*(ZK1)Endise ve karamsarlik-Tyimserlik 7.36+2.43  5.33+2.05 4.826" 0.001"
**(ZK2)Belirsizlik korkusu 537+1.36  4.40+1.54 3716 0.001°
**(ZK3)Yabancilardan cekinme 441196  3.03+1.88 -3.657° 0.001"
*(ZK4)Yorulma ve dermansizlik 536+2.15  3.75+2.31 3.865° 0.001"

*(OB)Odiill bagimhhgr 14743304 1428#271  0.855° 0394

**(OB1)Duygusallik 8.18+1.51  7.43+1.74 2728  0.006"
**(OB3)Baglanma 4.17+1.61  4.56%1.51 -0.925°  0.355
*(OB4)Bagimlilik 2.37+1.49  2.28+1.33 0.373° 0.710
* (SE)Sebat etme 4944175  5.59+1.69 2.014*  0.046"




Tablo 7: Hasta ve Kontrol Gruplarimin Miza¢ Karakter Envanterinden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi (Devam)

Hasta Kontrol
N=115 Grubu Grubu

(N=58) (N=57)
Miza¢ Karakter Envanteri Ort+SS Ort+SS t/z P
*(KY)Kendini yonetme 21.1246.25 29.03+5.88  -6.984*  0.001"
*(KY1)Sorumluluk alma-Kinama 2.91+1.98  5.1242.13 -5.754° 0.001"
“(KY2)Amaglilik-Amagsizlik 4.10£1.79  6.19£1.52 -6.754" 0.001"
*(KY3)Beceriklilik 2.46+1.39  3.59+1.16 -4.388" 0.001"
“(KY4)Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢cekisme 4.89+2.48 5.71+£1.99 -1.956" 0.053
*(KY5)Aydinlannus ikinci mizag 6.74+1.88  8.40+1.85 -4.768*  0.001"
"(IY)lsbirligi yapma 27.24+649 28524495  -1.192*  0.236
*(IY1)Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik 5124185 5874170 5 9788 0.025°
"*(IY2)Empati duyma-Sosyal ilgisizlik 4174129  4.08+135  -0360°  0.719
**(1Y3)Yardimseverlik-Yardim sevmemezlik 4674130 4754101 0112° 0.911
" IY4)Acima-Intikameilik 6.98+43.13  7.54+2.48  -0487°  0.627
" (AY5)Vicdanhltk-Yarar saglama 6.29+1.00 626:1.06  -0206°  0.837
*(KA)Kendini asma 19.70+5.16  17.14+4.75 2.772° 0.007"
;(aIZ;AIéI)Kendini kaybetme-Kendilik  bilincinde 7.374230 oo 537 540 0.001"
“(KA2)Kisileraras1 6zdesim-Kendi kendine ayrisma ~ 5.12+2.42 4.80+1.97 -0.836" 0.403
*(KA3)Manevi kabullenme-Akilct maddecilik 7.2042.03 6.45+2.07 1.958% 0.053

*Student t test **Mann-Whitney U, “t degeri®z degeri, ~ p<0.01



Calismaya alinan konversiyon bozuklugu tanili hastalarin degerlendirilmesinde,
bu hastalarin bir kisminda konversiyon bozukluguna major depresif bozuklugun da eslik
ettigi belirlendi. Bu nedenle hasta grubu konversiyon bozuklugu ve konversiyon

bozuklugu+major depresyon olarak ikiye ayrildi.

4.4. KONVERSIYON BOZUKLUGU, KONVERSIYON
BOZUKLUGU + MAJOR DEPRESYON VE KONTROL
GRUPLARININ ANKSIYETE, SUREKLI OFKE- OFKE TARZI VE
BARRATT DURTUSELLIK OLCEK PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESIi

4.4.1. Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Gruplarinin Hamilton
Anksiyete Olceginden A ldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Konversiyon, konversiyon+depresyon ve kontrol gruplar1 Hamilton anksiyete
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmislardir. Kruskal-Wallis’e gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore
konversiyon+depresyon grubu hem konversiyon hem de kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir ( p<0.01). Bununla birlikte konversiyon
grubunun aldig1 puan da kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir. Bu karsilastirmaya dair veriler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Konversiyon ve Konversiyon+Depresyon Gruplarinin Hamilton Anksiyete
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Konversiyon Kontrol

N=115 Ko?;ff;szl)y on +Depresyon (n=57)
- (n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort2SS 7 p
*Hamilton Anksiyete Olcegi 6.43+5.13 16.38+8.03 0.33+0.54 91.324  0.001°

Student t test  p<0.05, " p<0.01



4.4.2. Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Gruplarmin Siirekli Ofke-
Ofke Tarz Olceginden (SOOTO) Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplarinin Spielberger Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore siirekli otke, ofke icte (
p<0.01), ofke dista ve ofke kontrol (p<0.05 ) alt dlgeginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmustur.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢cin Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore kontrol grubunun siirekli ofke,
ofke icte ve Ofke dista Olgeklerinden aldigt puanlar konversiyon ve
konversiyon+depresyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir.
Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplarinin siirekli 6fke, 6fke icte ve dfke dista
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Ofke kontrol 6lgeginde ise konversiyon grubu kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik puan almistir. Ofke kontrol 6lgeginden alinan puanlar
acisindan konversiyon+depresyon ile konversiyon grubu ve konversiyon+depresyon ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu

karsilastirmaya dair veriler tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Konversiyon, Konversiyon+Depresyon, Kontrol Gruplarinin Siirekli Ofke-
Ofke Tarz1 Olceginden (SOOTO) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:115 Konversiyon Konversiyon Kontrol

(n=32) +Depresyon (n=57)

- (n=26)
Spielberger Siirekli Ofke Ve
Ofke ifade Tarzi Ol(;egi OrtxSS OrtxSS OrtxSS F
Siirekli Ofke 26314698  27.53+7.37  22.15+6.43  7.101  0.001°
Ofke icte 19.81+4.03 20.07+5.27 15.05£3.60  19.985 0.001"
Ofke Dista 19.03+5.64 18.1945.44 16.0844.99 3578  0.031°
Ofke Kontrol 17.81+4.11 18.88+5.27  20.29+4.39 3216  0.044"
Oneway ANOVA *p<0.05 **p<0.01



4.4.3. Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Gruplarmn Barratt
Diirtiisellik Olceginden (BDO-11) Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplarimin Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve alt dlceklerinden aldiklar puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim gosteren
gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore Dikkatsel (konsantrasyon) Diirtiisellik,
Plansizlik (yonelim eksikligi) Diirtiiselligi ve BDO-11 Toplam puan acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu bulunmustur ( p<0.01).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandi@inin tespiti i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore kontrol grubunun Dikkatsel
(konsantrasyon) Diirtiisellik, Plansizlik (yonelim eksikligi) Diirtiiselligi ve BDO-11
Toplam’dan aldig1 puan konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplarinin aldigi
puandan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Konversiyon ve
konversiyon+depresyon gruplarinin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecece bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu karsilastirmaya dair veriler Tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Konversiyon, Konversiyon+Depresyon, Kontrol Gruplarinin Barratt Diirtiisellik
Olgeginden (BDO-11) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Konversiyo Konversiyon Kontrol
N=115 n +Depresyon (n=57)
(n=32) (n=26)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS F p

Barratt Diirtiisellik Olcesi
(BDO-11)

Dikkatsel (konsantrasyon) 18.1244.17 18.61+4.34 15.91£2.55 5.657 0.005™
Diirtiisellik
Diirtiisellik

Plansizhk (yonelim eksikligiy ~2/-37%4-52  28.69£5.25  24.3534.57 9.961  0.001"
Diirtiiselligi

BDO-11 Toplam 66.68+x11.00 69.00+11.49 60.00+10.71 7 437 0.001°"

Oneway ANOVA  **p<0.01



4.4.4.Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Gruplarinin Miza¢
Karakter Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirnlmasi

Konversiyon, konversiyon+depresyon ve kontrol grubu Mizag Karakter
Envanteri ve Alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar acisindan karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerinde Tek Yonlii Anova, normal dagilim gostermeyen

degiskenlerde Kruskal Wallis analizleri uygulanmistir.

Tek Yonlii Anova’ya gore Yenilik Arayist Bolimiiniin Heyecan duyma-Kayitsiz
bir katilhik, Savurganlik-Tutumluluk savurganlik, Diizensizlik-Diizenlilik yenilik
bilesenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Normal dagilim gostermeyen diirtiisellik-iyice diisiinme bileseninde yapilan Kruskal
Wallis analizine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

vardir (p<0.05).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin Mann-Whitney U analizi
kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda konversiyon+depresyon grubunun
diirtiisellik-iyice diisiinme bileseninde kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<0.01). Konversiyon+depresyon ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh derecede bir fark

bulunmamaktadir(p>0.05).

Zarardan Kac¢inma Boliimii ve alt bilesenlerinden aldiklar1 puanlar acisindan
Konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplarmmin karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerinde Tek YoOnlii Anova, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Kruskal Wallis’e gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p<0.01).

Zarardan Kaginma Boliimiinde normal dagilan alt Olceklerde farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir.
Endise ve karamsarhk-iyimserlik, Yabancilardan cekinme, Yorulma ve dermansizlik,
Zarardan kacinma degiskenlerinde hem konversiyon hem de konversiyon+depresyon
gruplar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan

almiglardir. Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplart arasinda alinan puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Zarardan Kacinma Boliimiinde normal dagilim gostermeyen belirsizlik korkusu
alt olceginde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin Mann-Whitney U
analizi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda hem konversiyon hem de
konversiyon+depresyon gruplarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puan aldigt  bulunmustur (p<0.01). Konversiyon ve
konversiyon+depresyon gruplar1 arasinda alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Odiil Bagimlihg Boliimii ve alt Olceklerinde alman puanlar acisindan
Konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplart karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore 6diil bagimlilig alt Slgegi
duygusallik bileseninden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

bir fark vardir (p<0.05).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmistir. Buna gore konversiyon grubu duygusallik bileseninde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir
(p<0.05). Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplari arasinda alinan puanlar
arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark  bulunmamistir  (p>0.05).
konversiyon+depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark bulunmamaktadir.

Sebat Etme  bolimiinden alman  puanlar acisindan  Konversiyon,
konversiyon+depresyon, kontrol gruplari karsilastirtlmistir. Normal dagilim gosteren
boliimde yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore gruplar arasinda alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ( p<0.05).

Sebat Etme boliimiinde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin
Bonferroni coklu karsilastirma testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore
konversiyon+depresyon grubunun aldigi puan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05). Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplari
arasinda alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05). konversiyon grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlaml
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derecede bir fark bulunmamaktadir.

Kendini YoOnetme boliimii ve alt Olgeklerinden alinan puanlar agisindan
konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplar1 karsilastirilmistir. Kendini
kabullenme-kendisi ile ¢ekisme alt dlgegi disinda kalan Olceklerden normal dagilim
gosterenlerde Tek Yonlii Anova, normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal Wallis’e

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01).

Kendini Yonetme boliimii ve alt dl¢eklerinden normal dagilanlarda farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir.
Sorumluluk alma-kinama, aydinlanmis ikinci mizag alt dl¢eklerinde ve Kendi kendini
yonetme toplam  puanda  kontrol grubu hem  konversiyon hem de
konversiyon+depresyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almistir (p<0.01). Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplar1 arasinda kendini
yonetme toplamdan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Amaglilik-amagsizlik alt 6lgeginde konversiyon+depresyon
grubu hem konversiyon hem de kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik puan almistir (p<0.01). Bu alt olgcekte konversiyon grubunun aldigi puan da
kontrol grubundan aldigi puandan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir

(p<0.01).

Kendini Yonetme boliimii ve alt Olceklerinden normal dagilim goéstermeyen
beceriklilik altdlceginde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Mann-
Whitney U analizi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda kontrol grubunun hem
konversiyon hem de konversiyon+depresyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puan aldigt  bulunmustur (p<0.01). Konversiyon ve
konversiyon+depresyon gruplari arasinda alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Isbirligi Yapma boliimii ve alt oOlceklerinden alinan puanlar agisindan
konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplari karsilastirilmistir.  Normal
dagilim gosteren alt Olceklerde Tek Yonlii Anova, normal dagilim gostermeyen alt
Olceklerde Kruskal Wallis’e gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Kendini Asma bolimii ve alt Olgeklerinden alinan puanlar agisindan
konversiyon, konversiyon+depresyon, kontrol gruplart karsilastirilmistir. Tek Yonli
Anova’ya gore kendi kendine asma toplam (p<0.05) ve kendini kaybetme-kendilik
bilincinde yasant1 (p<0.01) alt 6lceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.

Normal dagilan kendini asma toplam ve kendini kaybetme-kendilik bilincinde
yasantt Olceklerinde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin Bonferroni
coklu karsilagtirma testi yapilmistir. Kendini kaybetme-kendilik bilincinde yasanti alt
Olceginde kontrol grubu hem konversiyon (p<0.01) hem de konversiyon+depresyon
(p<0.05) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk puan almustir.
Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplari arasinda alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Kendini agma toplam
puanda konversiyon grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yikksek puan almistir (p<0.05). Konversiyon ve konversiyon+depresyon gruplari
arasinda alian puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). konversiyon+depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Tiim bu karsilastirmalara dair

veriler Tablo 11’°de verilmistir.
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Tablo 11: Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Grubunun Miza¢ Karakter

Envanterinden Aldiklar1 Puan A¢isindan Karsilastirilmasi

Konversiyon Konversiyon

N=115 (n=32) +Depresyon Kontrol (n=57)
(n=26)

Miza¢ Karakter Envanteri Ort+SS Ort+SS Ort+SS F/ XZ P
* (YA)Yenilik arayist 17.81+4.33  18.26+3.67 17.54+3.43 0.334* 0.717
* (YAl)Heyecan duyma-Kayitsiz

5.28+1.83 5.57+£2.17 5.71+1.66 0.583° 0.560
bir katilik
(Y A2)Diirtiisellik-Iyice .

5.15+1.88 5.26+1.63 4.43+1.25 7.390 0.025
diisiinme
* (YA3)Savurganlik-Tutumluluk 3.65+2.25 3.65+2.20 3.42+1.80 0.191% 0.826
* (YA4)Diizensizlik-Diizenlilik 3.71+1.44 3.76+1.72 3.96+1.68 0.276* 0.759
*(ZK)Zarardan kacinma 22.62+5.89 22.38+5.51 16.52+5.44 16.532% 0.001"
* (ZK1)Endise ve karamsarlik- , "
. 7.12+2.61 7.65+£2.20 5.33+£2.05 12.017% 0.001
Iyimserlik
**(ZK2)Belirsizlik korkusu 5.40£1.58  5.34+1.05  4.40+1.54 14.142° 0.002"
* (ZK3)Yabancilardan ¢ekinme 4.65+1.96  4.11x1.96  3.03£1.88 7.963° 0.001""
*(ZK4)Yorulma ve dermansizlik ~ 5.43#2.13 5264221  3.75+2.30 7.450° 0.001""
+ (OB1)Duygusallik 8.37+1.47 7.96+1.56 7.43+1.74 3.502% 0.033"
+ (OB3)Baglanma 4.37+1.51 3.92+1.69 4.56+1.51 1.502° 0.227
+ (OB4)Bagimlilik 2.31+1.49 2.46+1.52 2.28+1.33 0.148*° 0.863
* (OB)Odiil bagimhilig 15.06£2.79 14.34+3.34 14.28+2.71 0.806*° 0.449
*(S)Sebat etme 5.28+1.87 4.53+1.52 5.59+1.69 3.407% 0.037
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Tablo 11: Konversiyon, Konversiyon+Depresyon ve Kontrol Grubunun Miza¢ Karakter
Envanterinden Aldiklar1 Puan A¢isindan Karsilastirilmasi (Devam)

“(KY)Kendini yonetme 22.56+6.38  19.34+£5.71 29.03+5.88 27.127 0.001
* (KY1)Sorumluluk alma- 3.43+2.07  2.26+1.68  5.1242.13 19.498° 0.001"
Kanama
“(KY2)Amaglilik-Amacsizhik 4.68+1.61 3.38+1.76 6.19+1.52 28.949 0.001

b *k
+(K'Y3)Beceriklilik 2.68+1.30 2.19+1.47 3.59+1.16 20.557 0.001
*(KY4)Kendini kabullenme- 5.12+2.79 4.61£2.06 5.73+£1.99 2.273% 0.108
Kendisiyle ¢ekisme
* (KY5)Aydinlanmis ikinci 6.62+1.71 6.88+2.10 8.40+1.85 11.429° 0.001"
mizag
*(1Y)isbirligi yapma 27.12+7.06 27.38+5.83 28.52+4.95 0.718* 0.490
—

(IY1)Sosyal kabullenme-Sosyal 5 55,1 91 4064179  5.8721.70 2.767°
hosgoriisiizliik 0.067
+/7 .

(IY2)Empati — duyma-Sosyal 511143 4112114 408135 0.101°
ilgisizlik 0.625
++ 7 .

(IY3)Yardimseverlik-Yardim -y 53,1 550 484120 4.75x121 0.734° 0.693
sevmemezlik
**(1Y4)Acima-intikamcilik 6.65+3.22 7.38+£2.94 7.54+2.48 0.772° 0.680
++ /7 .

(IY5)Vicdanlilik-Yarar 6465101  607+1.16 6262106  2.687° 0261
saglama
*(KA)Kendini asma 19.90+£5.25 19.46%£5.13  17.14%4.75 3.869 0.024"
“(KA1)Kendini kaybetme- 7.43+£2.42 7.30+2.20 5.87+2.33 5.981° 0.003"
Kendilik bilincinde yaganti
(KA2)Kisileraras1 6zdesim- 5.28+2.20 4.92+2.69  4.80+1.97 0.964° 0.618
Kendi kendine ayrigma
“(KA3)Manevi kabullenme- 7.18+£2.17 7.23+1.88 6.46+2.07 1.903° 0.154
Akilc1 maddecilik

*Oneway ANOVA **Kruskall Wallis “ F degeri ° Ki-Kare — *%p<0.01 “p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calismada; Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesinde veya Nevroz
biriminde konversiyon bozuklugu tanisi ile takip edilen 58 hasta ile daha ©nce
psikiyatrik tam1 almayan, yas ve sosyodemografik ozellikler acisindan hasta grubu ile
uyumlu 57 saglikli goniilli dahil edilerek her iki grupta miza¢ ve karakter 6zellikleri,

ofke ifade bi¢cimi ve diirtiisellik arastirilmistir.

Bu c¢alismada; hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler acisindan
benzer oOzellikler gostermesi, bize saglikli bir degerlendirme olanagi sunmustur.
Calismamizda konversiyon bozuklugu olan grupta hastalarin yaklasik %90’1 kadindi.
Literatiirde konversiyon bozuklugu olanlarda kadinlarin orant % 87 - 97 arasinda

degismektedir. Bu da bizim bulgularimizla uyumlu bulunmustur (120-126).

Yine konversiyon bozuklugu her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 15-35 yas
araliginda goriilmektedir (4), bizim calismamizda yas ortalamasit 31.07+ 9.54 olarak

literatiirle benzer bulunmustur.

Egitim durumuna bakildiginda konversiyon bozuklugu olan grubun %355.2’sinin
ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu yine literatiirdeki egitim diizeyine

benzerdir (19,20,127,128).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda konversiyon bozuklugu olan olgularda evlilik
orani  %69.5-80 olarak (19,120), Amerika’da ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalarda
evlilik oram1 %40.6- 60 olarak bildirilmistir (4,129,130). Calismamizda konversiyon
bozuklugu olan hastalarin %74.1’1 evliydi. Bu bulgu da iilkemizdeki yapilan

calismalarla uyumluluk gostermektedir.

Is durumu acisindan degerlendirildiginde hasta grubunun %72.4’iiniin
calismadigi belirlenmistir. Deveci ve arkadaslarinin ¢calismasinda hastalarin %61.2’sinin

(121), Giilseren ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise hastalarin %76.4’tintin (19) ev
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hanimi oldugu saptanmistir. Lempert ve Schmidt’in calismasinda ise hastalarin
%42’sinin igsiz oldugu saptanmustir (131). Bu bulgumuz da literatiir bulgularn ile
uyumluluk gostermektedir. Calismamizda kontrol grubunda calisanlarin sayisit hasta
grubuna kiyasla anlamli derecede fazla bulunmustur. Kontrol grubunun, hasta grubu ile
egitim ve yas agisindan esitlenmis hastane ¢alisanlarindan alinmasi bu sonucu ortaya

cikarmus olabilir.

Yapilan bu calismada, hasta grubunun gelir diizeyinin kontrol grubunun gelir
diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilmis olan caligmalarda, bu
calismadaki bulgunun aksine diisiik sosyoekonomik kosullarin, konversiyon bozuklugu
sikligini artiran risk etmenlerinden biri oldugu belirtilmistir (23,132,133). Literatiirden
farkli olarak bu calismada hasta grubunun gelir diizeyinin kontrol grubunun gelir
diizeyinden yiiksek olarak bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte bu ¢alismada,
kontrol grubunda ¢alisan kisi sayis1 hasta grubunda ¢alisan kisi sayisindan daha fazladir.
Bizim calismamizda ise; diizenli ¢calisma hayatinin varliginin ve ekonomik giice sahip

olmanin stres faktorii ile bas etmede olumlu bir belirte¢ oldugu diisiinebilir.

Uguz ve Toros’un yaptigi bir c¢alismada hastalarin yaklasik %74 {iniin
konversiyon Oykiilerinin 4 yil veya daha az oldugu bildirilmistir (120). Bizim
calismamizda da benzer olarak hastalik Oykiisiiniin ortalama 40.62+41.31 aydir var

oldugu bulunmustur.

Calismamizda, ilk konversif atak Oncesi stres faktorii hasta grubunun
%100’tinde, son konversif atak oncesi stres faktorii hasta grubunun %86.2’sinde tespit
edilmistir. Ilk konversif atak oncesi ve son konversif atak Oncesi stres faktoriiniin
yarattig1 duygusal siddet hastalara sorulmus ve 100 puan iizerinden degerlendirmeleri
istenmistir. Ik konversif atak 6ncesi stres faktoriiniin yaratti§1 duygusal siddet ortalama
86.90 + 15.32, son konversif atak oncesi stres faktoriiniin yarattifi duygusal siddet ise
ortalama 65.86+30.61 olarak bulunmustur. Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda
genel olarak konversiyon Oncesi stres etmenlerinin %50-60 oranlarinda goriilebilecegi
bildirilmistir, ancak bu caligmalarda ilk konversiyon atagi ve sonrakiler arasinda

duygusal siddet acisindan bir degerlendirme yapilmamistir (4,120,130).

Baskin konversif semptom siklig1 degerlendirmesinde %70.7 oraniyla en sik

konviilsiyonlarin goriildiigii gozlendi. Bunu %12.1 ile karma tip takip etti. Motor ve
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duyusal tip ayn1 oranda (%8.6) gozlendi. Ulkemizde konversiyon bozuklugu tanisi
koyulan hastalarla yapilan bir ¢alismada %66.3 oraninda konviilsiyon, %36.9 oraninda
duyu belirtisi ya da kaybi, %41.1 oraninda motor belirti ya da kaybi oldugu
bildirilmistir (19). Ulkemizde yapilan bir diger calismada %40.3 oraninda konviilsiyon,
%40.3 oraninda duyu belirtisi ya da kayb1 saptanmistir (120). Tomasson ve arkadaslari,
konversiyon bozuklugu olan olgularla yaptiklari c¢alismada olgularin %71’ inin

psodondrolojik kayiplar seklinde konversiyon belirtisi gosterdigini bildirmislerdir (130).

Konversiyon bozukluguna baska bir ruhsal bozuklugun eslik etmesi sik goriilen
bir durumdur. Daha Once yapilmis olan arastirmalar, konversiyon bozukluguna en sik
duygu durum bozukluklarinin eslik ettigini (%45-85), ayrica konversiyon bozuklugunun
duygudurum bozukluklari igerisinden en sik olarak major depresif bozukluk ile birlikte
goriildiiginii (%17-29) ortaya koymaktadir (23,26). Kurumholz ve Niedermeyer
katilmalar ya da konviilsiyonlari olan konversiyon bozuklugu olgularimin %44’iinde
major depresif bozukluk goriildiigiinii  bildirmislerdir (134). Bizim yaptigimiz
calismada, konversiyon bozukluguna yaklasik %45 oraninda major depresif bozuklugun
eslik ettigi gbézlenmistir. Bu bulgu daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin bulgular ile

tutarlilik gostermektedir.

Literatiirde konversiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda mizag¢ ve karakter ozellikleri
tizerine caligmalar var iken, konversiyon bozuklugu olan yetiskinlerde miza¢ ve
karakter Ozellikleri {izerine herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda; hasta grubunun miza¢c envanterinde; Yenilik Arayisi Boliimii
Diirtiisellik-iyice diisiinme alt Olceginde (YA2) (p<0.01), Zarardan Kaginma
Boliimiiniin biitiin alt olgceklerinden ( endise ve karamsarlik-iyimserlik — (ZK1),
belirsizlik korkusu (ZK2), yabancilardan c¢ekinme (ZK3), yorulma ve dermansizlik
(ZK4)) (p<0.01), Odiil Bagimlilig1 Boliimii duygusallik alt dlgeginden (OB1) (p<0.01),
Karakter boliimiinde ise Kendini Asma Boliimiinde (p<0.01) ve Kendini Kaybetme-
Kendilik Bilincinde Yasanti alt 6lgeginde (KAT) (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puanlar bulundu. Bundan farkli olarak mizac¢ envanterinin, Sebat Etme
boliimiinde (p<0.05), karakter boliimiinde Kendini Yonetme alt boliimiinde Kendini
kabullenme — kendisiyle ¢cekisme alt dlgegi hari¢ diger boliimlerde (Sorumluluk alma-
Kinama (KY1), Amachlik-Amagsizlik (KY?2), Beceriklilik (KY3), Aydinlanmis ikinci
mizag (KY35)) (p<0.01), Isbirligi Yapma Béliimiiniin alt 6l¢egi olan Sosyal Kabullenme-
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Sosyal Hosgoriisiizliik (IY1) alt 6lceginden (p<0.05) aldiklar1 puanlar; istatistiksel
anlamda disiik bulunmustur. Literatiire bakildiginda, yapilan bir ¢alismada, MKE
kullanilarak kadin ve erkekte, miza¢ ve karakter ozelliklerinin disosiasyonla iligkisi
arastirllmig, genetik olmayan ve c¢evreyle belirlenen karakter ozelliklerinin
dissosiyasyonla iligkili oldugu bulunmustur. Bu calismada, her iki cinsiyette goriilen
disik diizeyde kendini yonetme ve yiliksek diizeyde kendini asma boyutlarinin
dissosiyasyonun belirleyicileri oldugu saptanmustir (51). Bu calismada dissosiasyonun
belirleyicileri olarak bildirilen bu 6zelliklerin bizim ¢alismamizdaki bulgular goéz 6niine
alindiginda konversiyon bozuklugu icin de belirtilebilecegi soylenebilir. Bizim
calismamizda; yalnizca konversiyon bozuklugu olan ve depresif 6zellikler gostermeyen
grupta, bundan farkli olarak, Zarardan kacinmada tiim alt 6lceklerde; Odiil bagimlilig:
duygusallik alt 6l¢eginde puanlar anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine bu gruptaki
hastalar Isbirligi yapma alt Slcegi olan sosyal kabullenme-sosyal hosgoriisiizliik alt

Olceginden anlamli olarak diisiik puan aldilar.

Krishnakumar ve arkadaslari, cocuklarda ‘The Temperament Measurement
Schedule (TMS)’ 6lcegini kullanarak yaptiklart bir caligmada konversiyon bozuklugu
olan cocuklarin kontrol grubuna nazaran duyarlilik esiklerinin daha diisiik, cevresel
degisikliklere karst duyarliliklarimin ise daha fazla oldugu saptanmustir. Ayrica,
konversiyon bozuklugu olan c¢ocuklar duygusallik boyutundan diisilk puan almakla
birlikte bu ¢ocuklarin olumsuz ruh hali (kizgin, 6fkeli, hosnutsuz ya da huzursuz) ve
gorevlerini tamamlarken diisiik sebatkarlik gosterdikleri bulunmustur (9). Hindistan’in
giiney kesiminde yapilmis olan bir baska calismada ise konversiyon bozuklugu olan
cocuklarin mizag ozellikleri arasinda diisiik diizeyde aktivite, diisiik duygusallik, diisiik
ritmiklik ve diisiik distraktibilite oldugu bulunmustur (50). Bizim c¢alismamizda hasta
grubunun kontrol grubuna kiyasla Yenilik Arayis1 Bolimii Diirtiisellik-iyice diisiinme
alt 6lceginden (p<0.01), Zarardan Kag¢inma Boéliimii ve Alt Olgeklerinden (p<0.01),
Odiil Bagimlihg Boliimii Duygusallik alt 6lceginden (p<0.01), Kendini Asma Boliimii
ve Kendini Kaybetme-Kendilik Bilincinde Yasant1 alt 6lgeginden (p<0.01) istatistisel
olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanirken, Sebat Etme Alt Boliimiinden
(p<0.05), Kendini Yonetme alt boliimiinden ve Sorumluluk alma-Kinama, Amaclhlik-
Amagsizlik, Beceriklilik, Aydmlanmis ikinci mizag alt dlgeklerinden (p<0.01), Isbirligi
Yapma Bolimii Sosyal Kabullenme-Sosyal Hosgoriistizliik alt olceginden (p<0.05)
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldig1 saptanmustir. Calismamizda
bulunan diisiik sebatkarlik bu literatiir bulgular ile uyumlu iken, yiiksek duygusallik
uyumsuz bulunmustur. Her iki ¢alismada da mizag ve karakteri 6lgen farkli bir 6lgek
(The Temperament Measurement Schedule (TMS)) kullanilirken bizim ¢alismamizda
Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) kullamilmustir. Ayrica literatiirde bulunan bu
calismalar ¢ocuklara yonelik yapilan bir calisma iken; bizim calismamiz eriskinlerde
miza¢ ve karakter ozelliklerini arastiran bir calismadir. Aradaki farkliligin bunlardan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Calismamizda konversiyon grubu i¢inde aym1 zamanda depresyon tanisi eslik
eden hastalar da bulunmaktaydi. Sonuglarin depresyon tanist nedeniyle etkilenip
etkilenmedigini saptayabilmek icin grup konversiyon bozuklugu ve konversiyon
bozuklugu+major depresyon olarak ikiye ayrilarak degerlendirildiginde; konversiyon
bozuklugu olan hastalarin 6diil bagimlilig1 boliimii duygusallik (OB1) alt 6lgeginden
(p<0.05), ve kendini asma (KA) boliimiinden (p<0.05), kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi; konversiyon bozuklugu+major depresyonu
olan hastalarin kontrol grubuna kiyasla yenilik arayisi bolimii diirtiisellik-iyice
diisiinme (YA?2) alt dlgeginden (p<0.01) istatistiksel olarak daha yiiksek puan, sebat
etme (SE) boliimiinden (p<0.05) ise istatistiksel olarak daha diisiik puan aldig
bulunmustur. Kendini yonetme amaclhilik-amagsizlik (KY?2) alt 6l¢ceginde konversiyon
bozuklugu+major depresyon grubu hem konversiyon bozuklugu hem de kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan almistir (p<0.01). Bu alt
Olcekte yalnizca konversiyon bozuklugu tanisi alan grubun aldigi puan da kontrol

grubunun aldig1 puandan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0.01).

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, major depresif bozuklugu olan hastalarin
kontrol grubuna kiyasla, miza¢ karakter envanterinin zarardan kaginma alt
boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 ve yiiksek zarardan kaginmanin major depresif
bozukluk icin predispozan bir faktér oldugu belirtilmistir (53-55,52). Calismamizda
hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla zarardan kag¢inma ve alt boyutlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldigi, bu anlamda literatiirdeki
calismalarla benzer oOzellikler gosterdigi bulunmustur. Hasta grubu konversiyon
bozuklugu ve konversiyon bozuklugu+major depresyon grubu olarak ikiye ayrilarak

karsilastirildiginda her iki grup arasinda fark olmadig1 dolayisiyla yalnizca konversiyon
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bozuklugu tanisi alanlarda da zarardan kacinma alt boyutlarinda yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Bu bulgumuzla yiiksek zarardan kaginmanin konversiyon bozuklugu i¢in

de predispozan bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

Hur ve Kim’in ¢aligmasinda, major depresyon hastalarinin, kontrol grubuna
kiyasla 6diil bagimliligi boliimii baglanma ve bagimlilik alt boyutlarindan, kendini
yonetme boliimiiniin hemen hemen tiim alt boyutlarindan, isbirligi yapma boliimiinden
daha diisiik skor aldiklar1 bulunmustur (52). Literatiirdeki diger calismalarda major
depresyon hastalarinin, kontrol grubuna gore karakter kisminin kendini yonetme ve

isbirligi yapma boliimlerinden diisiik puan aldigi saptanmistir (53-55).

Calismamizda hasta grubu 6diil bagimlilig1 boliimii duygusallik alt boyutundan
yikksek puan alirken, kendini yonetme bdliimiiniin kendini kabullenme-kendisiyle
cekisme disinda tiim alt boyutlarindan ve isbirligi yapma boliimii sosyal kabullenme-
sosyal hosgoriisiizliik alt boyutundan diisiik puan almislardir. Hasta grubu konversiyon
bozuklugu ve konversiyon bozuklugu+major depresyon grubu olarak ikiye ayrilarak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda kendini yonetme boliimii amaglhilik-amagsizlik alt
boyutunda her iki grubun da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disik puan aldigi ancak konversiyon bozuklugu+major depresyon grubundaki
diisiikliigiin daha belirgin oldugu saptanmustir. Isbirligi yapma kisminda ise gruplar
arasinda anlamli bir farkhilik saptanmamustir. Odiil bagimlihg duygusallik alt
boyutundaki yiiksekligin konversiyon bozuklugu grubundan kaynaklandig1 saptanmaistir.
Ayrica konversiyon bozuklugu grubu konversiyon bozuklugu+major depresyon
grubundan farkli olarak kendini asma toplamindan da istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek puan aldigi saptanmustir. Literatiir taramasinda (Pubmed, Medline)
konversiyon bozuklugunda saptadigimiz bu miza¢ ve karakter oOzellikleriyle ilgili

herhangi bir calismaya rastlanamamustir.

Calismamizda hasta grubu kendini yonetme, kendini kabullenme-kendisiyle
cekisme alt Olcegi disindaki alt Olgeklerinden diisiik puan almiglardir. Konversiyon
bozuklugu ve konversiyon bozuklugu+major depresyon grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; kendini yonetme amacglhilik-amagsizlik alt 6lgeginden daha diisiik
puan aldiklari, ayn1 zamanda konversiyon bozuklugu+major depresyon grubunun

konversiyon bozuklugu grubuna kiyasla daha da diisik puan aldigi bulunmustur.
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Literatiire bakildiginda major depresyon tanist alan hastalarda diisiik diizeyde kendini
yonetme saptanmustir (53-55,52). Dissosiyatif bozukluk tanist alan hastalarda da diisiik

diizeyde kendini yonetme saptanmistir (51). Bu bulgumuz da literatiir ile uyumludur.

Calismamizda hasta grubu kontrol grubuna kiyasla Kendini Asma Bolimii ve
Kendini Kaybetme-Kendilik Bilincinde Yasanti alt Olceginden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken; konversiyon bozuklugu ve Kkonversiyon
bozuklugu+major depresyon grubu kontrol grubuyla tekrar karsilastirildiginda Kendini
Asma Boliimiindeki bu farkliligin konversiyon grubundan kaynaklandigi gézlenmistir.
Yapilan bir caligmada dissosiyatif bozukluk tanisi alan hasta grubunun kontrol grubuna
kiyasla kendi kendini agsma puanlarinin anlamli dercede yiiksek oldugu bulunmustur

(58). Bizim calisma bulgumuz da bu caligmayla uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak depresyonun eslik etmedigi konversiyon bozuklugu olgulari,
depresyonun eslik ettigi konversiyon bozuklugu olgularindan farkli olarak mizac
kisminm Odiil Bagimlilig:r boliimii duygusallik alt dlgeginden ve karakter kisminin
kendini agma boliimiinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir.
Depresyonun eslik ettigi konversiyon bozuklugu olgular1 ise depresyonun eslik etmedigi
konversiyon bozuklugu olgularindan farkli olarak miza¢ kisminin Yenilik Arayisi
bolimii diirtiisellik- iyice diisiinme alt dlceginden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan, Sebat Etme bdliimiinden anlamli derecede diisiik puan almistir. Her iki
grup karakter kismimin Kendini Yonetme boliimii amachilik-amacsizlik alt 6l¢eginden
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik puan alirken depresyonun eslik ettigi
konversiyon bozuklugu olgular1 depresyonun eslik etmedigi konversiyon bozuklugu
olgularina gore belirgin olarak daha diisiik puan almistir. Literatiirde depresif bozuklugu
olan hastalarla yapilan ¢alismalarda siirekli 6fke, ice doniik 6fke ve disa doniik 6fkenin

yiiksek oldugu (135-140), 6fke kontroliiniin diisiik oldugu (135) belirtilmistir.

Kashani major depresyonu olan c¢ocuklarin, ofke ifade etmekte ve kontrol
etmekte zorluk yasadiklarini belirtmistir (86). Calamari ve Pini’nin, ge¢ adolesan
kizlarla yapmis oldugu bir calismada, Disosiyatif yasantilar 6lgeginin toplam puanlari
ile ice yonlendirilmis 6fke ve ofke ifadesi puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur. Ayrica, giivensiz baglanmasi olan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin

konversiyonla birlesmesi bu kisilerin 6fke ve 6fke ifade tarzini etkilemekle birlikte ice
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yonlendirilmis ofkelerinin de artabilecegi saptanmustir (10).

Yaptigimiz ¢alismada hasta grubunun Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi Siirekli
Ofke, Ofke icte, Ofke Dista alt olceklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubundan
yiiksektir. Ofke Kontrol alt 6lceginden aldiklar1 puanlar ise kontrol grubunun aldiklari
puanlardan  diisiiktiir. Hasta  grubu, konversiyon bozuklugu, konversiyon
bozuklugu+major depresif bozukluk olarak ikiye ayrilarak tekrar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; konversiyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu+major depresif
bozukluk grubunun kontrol grubuna kiyasla siirekli ofke, ofke icte ve ofke dista
Olceklerinden daha yiliksek puan aldigi, ancak birbirleri arasinda anlamli bir fark

bulunmadigr gdzlenmistir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumludur (10,86,135-140).

Bu calismada konversiyon  bozuklugu olan grubun, konversiyon
bozuklugu+major depresyon grubuna kiyasla ice yonelik ofke, disa yonelik 6fke ve
stirekli 6fke puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik yok iken, 6fke kontroliiniin kontrol
grubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde major
depresyonu olan erigkinlerde ve cocuklarda o©fke kontroliinde giicliik oldugu
belirtilmistir (86,141). Bizim bulgumuza gore de konversiyon bozuklugu olan kisilerin
major depresif bozukluk hastalar1 gibi 6fke alt 6l¢eklerinin hepsinde yiiksek puan aldigi
ve farkli olarak major depresif bozukluk hastalarina gore ofkelerini kontrol etmekte

daha fazla zorluk yasadiklar1 sdylenebilir

Literatiir taramasinda (Pubmed, Medline) konversiyon bozuklugunda
diirtiiselligi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak major depresyon ve bipolar
duygudurum bozuklugunda diirtiiselligi arastiran calismalar bulunmaktadir. Hur ve
Kim, yaptiklart bir ¢calismaya gore, 6fke, diismanlik, umutsuzluk ve motor diirtiiselligi
de iceren diirtiiselligin major depresif bozuklugu olan hastalarda anlamli klinik
ozelliklerden oldugunu belirtmislerdir (52). Swann ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
arastirmada BDO 6lcegi kullanilarak 6lciilen diirtiisellikte, toplam diirtiisellik, dikkatsel
diirtiisellik ve plansizlik diirtiiselliginin  bipolar depresyon ile iliskili oldugu
bulunmugstur. Ayrica plansizlik diirtiiselliginin maniden daha cok depresyonla kuvvetli
iliski icinde oldugu belirtilmistir (106). Corruble ve arkadaslarinin BDO kullanilarak
yaptiklar1 arastirmada depresif epizodu olan kisilerde yiikselmis dikkatsel, davranigsal

ve plansizlik dirtiisellik saptanmistir (108). Peluso ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
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calismada, remisyonda unipolar hastalarin deprese unipolar hastalarla, Barratt
diirtiisellik olceginde plansizlik diirtiiselligi haricinde benzer skorlar gosterdiklerini
saptamislardir. Deprese unipolar hastalar plansizlik diirtiiselliginde daha yiiksek puan
almiglardir. Bununla birlikte deprese unipolar hastalar saglikli gruba gore siirekli olarak
daha fazla diirtiiseldirler. Remisyondaki unipolar hastalar kontrol grubuna gore sadece
motor diirtiiselliklerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglara
gore, motor dirtiiselligin unipolar bireyleri saglikli gruptan farklilastiran bir 6zellik
olabilecegi, plansiz diirtiiselligin ise unipolar bireyler i¢in duruma bagl bir 6zellik

olabilecegi belirtilmistir (142).

Bizim calismamizda; hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla Dikkatsel
(konsantrasyon) Diirtiisellik, Plansizlik Diirtiiselligi boliimleri ve BDO-11 Toplamindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Hasta grubu konversiyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu+major depresyon olarak ikiye ayrilip kontrol
grubuyla karsilastirildiginda her iki grubun da kontrol grubundan Dikkatsel
(konsantrasyon) Diirtiisellik, Plansizlik Diirtiiselligi boliimleri ve BDO-11 Toplamindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi ancak her iki grup arasinda anlamli bir
farkin bulunmadigr saptanmistir, bu bulgumuz literatiirde depresyonla yapilmis
calismalardaki sonuglarla uyumludur (104,106-108). Sonu¢ olarak da konversiyon
bozuklugu olan hastalarda dikkatsel, plansizlik diirtiisellik ve BDO toplam puam yiiksek
olarak bulunmustur. Bu anlamda bu 0zelliklerin normal populasyona gore konversif
olan hastalar1 ayirdigr soylenebilir. Ancak remisyonda major depresyonu olanlarda
goriilen motor diirtiisellik i¢in ise ayn1 sonugtan bahsedilemez. Bu anlamda, konversif
bozukluk ile major depresif bozukluk i¢in motor diirtiisellik acisindan farklilik oldugu
goriilmektedir. Motor diirtiisellik konversif bozukluk i¢in normal populasyona gore bir

belirleyici olarak bulunmamustir (142).

50



6. SONUC

Literatiirde, konversiyon bozuklugu ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak bilinen, bu calisma konversiyon bozuklugu olan hastalarin miza¢ ve karakter
ozellikleri ile ofke ifade tarzi ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren

ilk calismadir.

Calismamizin  sonuglarima gore konversiyon bozuklugu hastalarimin mizag
ozelliklerine bakildiginda kontrol grubuna gore daha cok yenilik arayisi icinde
olduklari, daha cok zarardan kagindiklari, daha ¢ok odiil bagimlisi olduklari, buna
karsilik daha az sebatkar olduklar1 bulunmustur. Yine karakter boliimleri incelendiginde
ise; konversiyon bozuklugu olan hastalarin yiiksek diizeyde kendini agmalar1 oldugu;

ancak kendini yonetme ve isbirligi yapmada yetersiz olduklar1 bulunmustur.

Depresyon nedeniyle sonuclarin etkilenip etkilenmedigini saptamak igin
konversiyon bozuklugu olan hastalar, depresyonu olan ve olmayan olarak ikiye
ayrilarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda; depresyonun eslik etmedigi konversiyon
bozuklugu hastalarmin miza¢ 6zellikleri i¢inde, yiiksek diizeyde zarardan kacinma ve
yiiksek diizeyde 6diil bagimliligi oldugu; karakter 6zellikleri icinde ise yiiksek diizeyde

kendini agma ve diisiik diizeyde kendini yonetme oldugu bulunmustur.

Depresyonun eslik ettigi konversiyon bozuklugu olan hastalarin mizag
ozellikleri i¢inde yiiksek diizeyde yenilik arayisi, yiiksek diizeyde zarardan kaginma ve
diisiik diizeyde sebat etme oldugu; karakter 6zellikleri i¢cinde ise diisiik diizeyde kendi

kendini yonetme oldugu bulunmustur.

Calismamizda konversiyon bozuklugu olan hastalarin siirekli ofkelerinin, ice
yonelik ve disa yonelik ofkelerinin fazla oldugu bulunurken; ofke kontroliinde ise
giicliik yasadiklar1 bulunmustur. Depresyonun eslik etmedigi konversiyon bozuklugu

olan grupta ofke kontrol giicliigiiniin belirgin olarak daha zor oldugu bulunmustur.
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Calismamizda konversiyon bozuklugu olan hastalarda daha fazla dikkatsel
diirtiisellik, plansizlik diirtiisellik ve yiiksek BDO-11 toplam puani bulunmustur. Motor
diirtiiselligin bu grupta yiiksek olmamasi, bu grubu major depresif bozukluktan bu

anlamda farkli kilmaktadir.

Calismada arastirilan miza¢ ve karakter Ozellikleri, ofke ifade bicimi ve
diirtiisellik, ikinci eksen psikiyatrik tamlardan etkilenebilmektedir. ikinci eksen
tanilarin1 saptamak {izere yapilandirilmis goriisme yapilmamistir. Dolayisiyla tiim

veriler yorumlanirken bu durum dikkate alinmalidir.

Calismamizda, hastalarin biiyiikk bir kisminin uzun donemdir ayaktan tedavi
gormekte olan hastalardan olusmasi, grubun tedavi siiresi agisindan farkli donemlerdeki
hastalardan olusmasi bu hasta grubu i¢in heterojen bir dagilimi gostermektedir. Bu
anlamda acil psikiyatri iinitelerine bagvuran ve tedaviye bagvurmayan bir grup hastayi

icermemektedir.

Hasta grubu farkl siirelerde tedavi alan hastalardan olusmaktadir. Bu nedenle

sonuglarimiz tedavi altinda olan konversiyon bozukluklari i¢in degerlendirilmelidir.

Acil psikiyatri iinitelerine ya da genel hastanelerin acil servislerine basgvuran

hastalarda arastirmanin yeniden yapilmasi bu konudaki bilgilerimizi arttiracaktir.
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8. EKLER

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

1)Ad1 Soyadu:

2)Adres: Telefon:
3)Cinsiyet: 1)YKadin 2)Erkek
4)Dogum Yeri:

S5)Yasi:

6)Egitimi: 1)ilkokul 2)ortackul 3)lise  4)lniversite
7isi: Dcalismiyor 2)calistyor 3)égrenci 4)emekli
8)Yasadigi yer: 1)koy  2)ilge  3)sehir

9)Medeni Durumu: 1)bekar 2)evli 3)bosanmis 4)dul S5)diger
10)Cocuk: 1)var (sayist:.....)  2)yok

11)Gelir Durumu: 1)0-500 lira  2)500-1000 lira ~ 3)1000-1500 lira
4)1500-200 lira  5)2000 lira iistii

12)Su anda birlikte yasadig kisiler: 1)Es ve gocuklarla
2)Sadece es ile
3)Sadece ¢ocuklarla
4)Ebeveynlerle
5)Ebeveynler, es ve ¢ocuklariyla
6)Arkadaslarla
7YYalniz

13)Ahskanhklar(miktar/giin, siire): 1)yok
2)sigara :
3)Alkol:
4)Diger:

14)Son bir ay icindeki konversif semptomlarin sikhigi: 1)Hergiin
2)Haftada 1-2
3)Ayda 1
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15)Konversif semptomlar ne zamandir meveut?. .. eeneninenennnisennnennnes

-------------------------------------------------------------------------------------------------

16)Baskin konversif semptomlarin tipi
Dmotor  2)duyusal 3)konvulsiyon,bayilma 4)karma

17)Hastalik baslamadan énce 6énemli yasam olayi:

----------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------

21)Semptomlara karsi aile bireylerinin tutumu: 1)ilgili ilgisiz
3)kaygili  4)sakin
5)kizgin
22)Ailede psikiyatrik hastahk dykiisii: 1)var(aciklaymiz).................ooon
2)yok

23)Fiziksel hastalik ve tedavi dykiisii: 1)yok  2)var

HAM-A skoru:

HAM-D skoru:

TCI (Mizag¢ ve Karakter Envanteri) skoru:
Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegi skoru:
Barratt diirtiisellik 6lcegi-11 (BIS-11) skoru:



TCI (Temperament and Character Inventory)

MKE (Miza¢ ve Karakter Envanteri)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel

duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz
degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya

calisiniz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz

yeterlidir.

Bir ornek:

ORNEK DOGRU YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D 'Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimz biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu

gostermek i¢in

“D”yi tiklayiniz.)

>k sfe st sie she st sfe sk st sk sk st s sheoste sk sk st sk sheosie sk sheosie st sheoste sk sheosie sk sheoste sk sheoste sk skeosie sk skeoste st skt sk st sk st sk skt sk kot skoskok skoskok
Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Liitfen, biitiinliyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Bu anket formunda dogru ya da yanlis yanitlar olmadigin1 unutmayiniz ve sadece kendi

kisisel goriis ve duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992 Revised 03-01-2001 C.R.Cloninger Tiirk¢e Versiyon 2001 Samet

Kose, Kemal Sayar
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DOGRU(D) YANLIS (Y)

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de, sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢cogu kez

yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine

giivenirim.
3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniirtim. D Y

5. Benden cok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim.D Y

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y

7. Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider. D Y

8. Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam. D Y
9. Cogu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistintirim. D Y

10. Herkesin ilerleyebilmesi i¢in sorunlara ¢oziim bulmada yardimei olmak isterim D

Y

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasim basarabilirim, ancak bir seye ulasmak icin kendimi

gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. DY

12.Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigim diisiinseler bile,tamdik olmayan ortamlarda

cogu kez gergin ve endiseli hissederim. DY

13 Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigim diisiinmeksizin, cogu kez o anda nasil

hissettigimi temel alarak yaparrm. D Y

14. Isleri bagkalarimin arzulara birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére yaparim.
DY

15. Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki, sanki
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D Y
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16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir. D Y
18. Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinlii olmak i¢in,
yasal olan hemen her seyi yapardm. D 'Y

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanls gidebileceginden endiselendigim i¢in, cogu kez yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalimm. D Y

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla agik¢a tartismaktan
hoslanirmm. D 'Y

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha cabuk yorulurum. D 'Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan, cogu kez
“dalgin” olarak adlandirihirim. D 'Y

24. Ne yapmak istedigimi segcmede kendimi nadiren 6zgiir hissederim. D 'Y

25. Bir bagkasinin duygularini ¢cogu kez kendiminkiler kadar 6nemserim. D 'Y

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepelerde ve keskin virajlarda araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. D 'Y

27. Tammadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim i¢in cogu kez yabancilarla
tanigsmaktan kaginirim. DY

28. Bagkalarmi memnun etmekten ¢ok hoglaninm. D 'Y

29. Bir i yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan cok, eski “‘denenmis ve dogru” yollar
tercih ederim. DY

30. Zaman bulamadigim i¢in genellikle isleri onemlilik sirasina gére yapamam. D Y

31. Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya yarayacak isler yaparim. D 'Y

32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D 'Y
33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gormek bana hognutluk verir. D 'Y

34. Firsat buldukga diizenli olmaktan ve kisiler icin kurallar koymaktan hoglanirim. D 'Y

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayn seylerle ilgilenemem.

DY

36. Isleri tekrar tekrar yapmak, bana cogu anhik diirtiiler ya da telkinden daha giiclii
aligkanliklar edinmemi sagladi. DY
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37. Genellikle baskalar1 vazgegse bile caligmaya devam edecek kadar kararliyimdir. D 'Y
38. Yasamda bilimsel olarak aciklanamayan cogu seye hayran kalinmm. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii ahskanhigim var. D 'Y

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasmin ¢oziim saglamasim beklerim. D 'Y

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin para
harcarrm. D' Y

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diigiiniirim. D 'Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D 'Y
44. Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D 'Y

45. Gevserken ¢ogu kez beklenmedik i¢goril ya da anlayis pariltilart yasarrm. D Y

46. Bagkalarinin benden ya da igleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.D Y

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi icin, genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu yapmaya calisginm. D 'Y

48. Gortiglerimi kabul etmeyen kimselere karst sabirli degilimdir. D 'Y
49. Cogu kimseyi pek de 1yi anladigim soylenemez. D 'Y
50. Ticarette basarili olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin parcastymis gibi goriiniir. D 'Y

52. Konusmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok, iy1 bir dinleyiciyimdir. D Y
53. Cogu kimseden daha cabuk ofkelenirim. D 'Y

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden daha sikilgammdir.

DY

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D 'Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinct his”e sahipmisim gibi gelir.
DY

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya calisimm. D Y

58. Tutumlarim biiyiik dl¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D 'Y

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisinm. D Y

60. Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmayi dilerim. D 'Y
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61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diigiinmeyi tercih ederim. D 'Y
62. Cogu kimseden daha ¢cok calisirm. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan, cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme donemlerine
gereksinim duyarim. DY

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslaninm. D 'Y

65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin,daima her seyin yolunda
gidecegini diistiniiriim. DY

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcarken zorlanim. D 'Y

67. Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli kalirim.
DY
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanimm. D 'Y

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tamdigim kisilerle tartismakta sakinca
gormem. D Y

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoglanirmm. D 'Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zay1f kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diisinmem.D Y

72. Bana haksiz davranmus olsalar bile bagkalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum
kacar. D Y

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar D 'Y

74. Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D 'Y

75. Yakin bir arkadas1 kaybedince, genellikle cogu kimseden daha cok iiziintii duyarim.
DY

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinirt olmayan bir nesnenin parg¢astymisim
hissine kapilirim DY

77. Bazen bagkalarina kargs1 sozciiklerle aciklayamadigim bir baglant1 hissederim. D 'Y

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmuis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate almaya
calisinm. D' Y

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider. D 'Y

80. Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlis1 olmadiklari sdylenmis olsa bile
rahat ve agik sozlii olmay siirdiiriirdiim. D 'Y
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81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu kimseden daha
endiseliyimdir. D 'Y

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diigiiniirim. D 'Y

83. Baskalarina kars1 sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kat1 diistinceli olmaktan daha
onemli oldugunu diigiiniirim. D 'Y

84. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiclii bir biitiinliik duyusu hissederim. D 'Y
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiclerimin olmasim dilerim. D 'Y

86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D 'Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanimm. D Y

88. Dinsel yasantilar yasamimin gercek amacin1 anlamamda bana yardimei olmustur. D Y
89. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim. D Y

90. Isleri terar tekrar yapmak, basarili olmanm saglayacak pek cok seyde iyi olmama olanak
vermistir. D 'Y

91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle bagkalarinin bana
inanmalarini saglayabilirim. D 'Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme, destek ya da
giivenceye gereksinim duyarim. D Y

93. Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin bedelini 6demeksizin bunlari
cigneyemeyecegini bilirim. DY

94. Baska herkesten daha ¢cok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iy1 bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimu severek riske ederdim.DY
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden ¢ok
duygularima giivenmeyi dgrendim. DY

97. Bazen yasamimuin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diistiniirim. D Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglaninm. D 'Y

99. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak tanininm. D 'Y
100. Benim i¢in, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D 'Y

101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki pismanlik duydugum
seyler soyler ya da yaparim. D 'Y

102. Duygusal yakarislardan (kotiirtim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukca
cok etkilenirim. D Y
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103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu kimseden
dahacok zorlanm. D Y

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler bulmak icin cok az zamanim var. D 'Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢cogu kez sorunlarin geregine bakamam. D 'Y
107. Cogu kez zamanin akisin1 durdurabilmeyi dilerim. D 'Y

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D 'Y

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D Y

110. Bir 6ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrular
degistirmeyi genellikle iyi beceririm. D 'Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢calisinm. D Y
112. Utandirlir ya da asagilanirsam cok cabuk atlatinm. D 'Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in, igleri genelde yiiriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece giictiir. D 'Y

114. Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden 6nce, genellikle cok iyi gercekei

nedenler talep ederim. DY

115. Iyi ahskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerin yardimina cok fazla gereksinim
duyarim. D Y

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi) gercekten de miimkiin
olduguna inanirmtm. D Y

117. Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. D 'Y

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢cogu kez ayni seyi defalarca yeniden denemeyi

surdiiririm. D Y

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasizkalimm.D Y

120. Hiiziinlii sarki ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

121. Kosullar ¢cogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar. D Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir. D 'Y

123. Mucize denilen ¢cogu seyin sadece sans eseri oldugunu diisiiniirim. D 'Y
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim. D Y

125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus gibi o an icinde
kaybolurum. DY

126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y
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127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya calisinm. D 'Y
128. Basarilarimdan dolay1 i¢cim rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli degilimdir.
DY

129. Bagkalari pek tehlike olmadigini diisiinse de bilmedigim ortamlarda ¢ogu kez gergin ve
endiseli hissederim D Y

130. Tiim ayrintilar biitiiniiyle diistinmeksizin ¢ogu kez i¢ giidiilerimi, 6nsezi ve sezgilerimi
izlerim.D Y

131. Bagkalar1 benden istediklerini yapmayacagim icin ¢cogu kez benim asir1 bagimsiz
oldugumu diistintirler. D Y

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim. D 'Y

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek genellikle benim icin kolaydir.D 'Y
134. Bagkalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile olabildigince az is yapmaya ¢alisimm.D Y

135. 1yi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davraniglardir. D 'Y

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden ¢ogu zaman
rahatsizlik duyymam. D Y

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir boylece onlar1 gergekten
anlayabilirim. D 'Y

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. D 'Y
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iytyimdir. D 'Y

140. Kendimi nadiren ofkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde hemen
baska etkinliklere dalarnrm. D Y

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, cogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda israr ederim. D 'Y

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D Y

143. Ozel diisiincelerimden pek s6z etmedigimden arkadaslarim duygularimi anlamakta
giclik D Y

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile isleri yapis tarzim
degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini diisiiniirim. D 'Y
146. Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoglanirrm. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurumD Y
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148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoglaninm. D 'Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakinm. D 'Y

150. Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D 'Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede 6zgiirim. D 'Y

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede oldugumu
unuturum. D Y

153. Bir ekibin iiyeleri paylarina diiseni nadiren alirlar. D 'Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (plantrle ugcmak
ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim. D 'Y

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar
icin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. D 'Y

156. Baskalarini memnun etmek icin kendi bildigimden sasmam. D 'Y
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y
158. Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim. D 'Y

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gercekte benim igin 6nemsiz olan seylere
harcarrm. D'Y

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanls olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin
cok etkili olmas1 gerektigini diisinmem. D 'Y

161. Cogu kez basgkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlayabilmek i¢in kendi yargilarimi bir
kenara koymaya ¢aligirim. DY

162. Aliskanliklarimin cogu bana 6nemli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.D 'Y

163. Diinyay1 daha 1yi bir yer yapmak i¢in savas, yoksulluk ya da haksizliklar1 6nlemeye
caligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D 'Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. DY
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. DY
166. Diisiindiigiimden daha uzun siirdiigiinde ¢ogu kez o isi birakirim. DY

167. Bagkalarinin benimle konugmalarim beklemektense, konusmalart kendim baslatmay1
tercthederim. D Y

168. Bana yanlig yapan birisini ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim. DY
169. Davramiglarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. DY

170. Yanls bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢cogu kez kararlarimu degistirmek
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zorunda kalirim. DY
171. Islerin yapilmast icin, bir baskasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.D Y
172. Genellikle bagkalarinin goriiglerine saygi duyarim. D 'Y

173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol acan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hissettigim deneyimlerim olmustur. D Y

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirmm. D 'Y

176. Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirmm. D 'Y

177. Davramslarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar giiclii sekilde yol gosterir.
DY

178. Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D 'Y

179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. D 'Y

180. Genellikle havali ve bagkalarindan ayr1 olmaktan hoslaninm. D Y

181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladur.
DY

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha cabuk kurtulurum.
DY

183. Cezalandirilmayacagimm sandigimda ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal ederim.
DY

184. Cogu ayartict durumda kendime giivenebilmem igin iyi aliskanliklar gelistirmemi
saglayacak cok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y

185. Keske bagkalar1 bu kadar ¢cok konusmasalar. D 'Y

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi gormelidir. D
Y

187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in cabuk kararlar vermekten hoslanirim.
DY

188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D 'Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli araba
kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. D 'Y

190. Basarili olma sansi yoksa bir sey iizerinde ¢alismay: siirdiirmede bir yarar gérmem.

DY
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191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoglanimm. D Y

192. Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim.

DY

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D 'Y

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas icinde hissettigim yasantilarim oldu.
DY

195. Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettigim epeyce
coskulu anlarim oldu.D Y

196. 1yi ahskanliklar edinmek isleri istedigim sekilde yapmanu kolaylagtirir. D Y
197. Cogu kimse benden daha cok ise yarar. D Y

198. Sorunlarim icin ¢ogu kez bagkalarim ve kosullart sorumlu tutarrm. D Y

199. Bana kotii davranmus olsalar bile bagkalarina yardim etmekten hognutluk duyarim.
DY

200. Cogu kez tiim yasamin kendisine bagl oldugu manevi bir giiciin par¢astymisim hissine
kapthrrm. D Y

201. Arkadagslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agcilmamay1” tercih ederim. D Y
202. Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalmada zorlanmam. D Y
203. Bagkalari cabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden dnce hemen
her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniirim D Y

204. Bir seyi yanls yaptiginm anladigimda sikintidan kolayca kurtulamam. D 'Y
205. Cogu kimseden daha milkkemmeliyetciyimdir D Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu yalmzca bir goriis meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarl
oldugunu diistiniirim. D Y

208. Tiim yasamin biitiiniiyle a¢iklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagli olduguna
mmaninm. D 'Y

209. Bana kizgin olduklar sdylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat
olacagimi diigiiniirim. D Y

210. Insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak bir anlayis bulurlar. D Y

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore daha geriyimdir.
DY
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212. Bir baskasinin duygularini incitmemek i¢in soylenecek olsa bile yalan soylemekte sikinti
yagsarim. D 'Y

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var. D Y
214. Bagkalarindan daha fazla hayran olunmak istemem.D 'Y

215. Siradan bir seye bakarken cogu kez olagan {istii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriityormusum duygusuna kapitlirm. D 'Y

216. Tamdigim ¢ogu kimse bagka kimin incinecegine aldirmaksizin yalnizca kendisini
disiinir. D 'Y

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle kendimi gergin ve
endiseli hissederim. D Y

218. Cogu kez kendimi tiikkenmislik sinirina dek zorlar ya da gercekte yapabilecegimden
daha fazlasim1 yapmaya ¢alisirrm. D 'Y

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir. D 'Y

220. Mistik yasanti sdylentileri muhtemelen yalnizca birer hiisnii kuruntudan ibarettir.
DY

221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim cok giiclii ayartmalarin iistesinden
gelmeyecek kadar zayiftr. D 'Y

222. Herhangi birisinin aci ¢ektigini gormekten nefret ederim. D Y
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli olarak zaman
aymrim. D Y

225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu kez ters gider. D Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalmz kalmak yerine arkadaglarla birlikte olunca
genellikle kendimi daha iyi hissederim. D Y

227. Aym seyi yasantilamayan birisiyle duygulart paylasmanin miimkiin olmadigini
diistiniirim. D 'Y

228. Cevremde olup bitenlerden koptugum icin baskalarina ¢ogu kez sanki bagka bir
diinyadaymigim gibi gelir. D 'Y

229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam. D Y
230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklart soylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanigmak zorunda
kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y
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232. Baharda ¢iceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gormek kadar severim. D Y
233. Zor durumlar genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D 'Y
234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek zorundadirlar. D 'Y
235. Sahtekar olmak yalmzca yakalandiginizda sorun yaratir. DY

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim.D Y

237. Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilart okumaktan hoglaninm.D Y

238. Yeni bir seyler olmadig1 zamanlarda genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baglarim. D 'Y

239. Bazen keyifsiz olurum.D 'Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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mTANBULT1PFAKULTEﬂlmndYATRiANAlﬂLn4DAL1

SOOTO

a

1.BOLUM: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularnt anlatirken kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Lutfen h
hissettiginizi dustniin ve ifadeleri
tanimlayan: segenek Uzerine (X)
Herhangi bir ifadenin Uzerinde

er ifadeyi okuyun,sonra da genel olarak nasil
n sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi
isareti keyun. Dodru ya da yanhs cevap yoktur.

fazla zaman harcamadan, genel clarak nast

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin,

Sizi ne kadar tamimliyor?

—

[ 1. Cabuk parlanm.__

1

2.K izachyimdir.
| 2. Kazgin mizaghymn
| 3. Ofkesi burn

=

o hig | biraz__| oldukea | tiimiiyle |

. O 1@ [0 @

1) @ 1® L@ ﬂ

| 3. ( urnunda bir insanim. o M @ & @

{ 4 Bagkalannin haialari,yaptigim isi yavaglatinea kizanm. (1) 2) [ (3) (4) }

"5, Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canim sikar. LD 1@ @) »4(4“)» _{
6. Ofkelenince kontrolimu kaybederim. o (D 1 (2) (3) L4

Ykelendigimde agzima geleni s6ylerim. - (1) @) 10 )

_Bagkalanmn énimde elegtirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) &) (3 HG)

i}yge]lexxdigﬁaﬁigilnden birilerine vurmak gelir. (D) ) “ (1;v74~_(i)__‘

U.Yapu@nm ivi bit is kot degerlendirildiginde gilgma } (2) L(3) ‘ (4 “

I |

~dénerim.

‘UY

7. BOLUM: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin

&fke duygulaniyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlk tepkilerini
tammilarken kullandiklar ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve ofke ve
kizainhk duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diistinerek o ifadenin yaninda sizi en
lyi tanimlayan sayinin Uzerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman harcamayin.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA. ...

Sizi ne kadar tanimliyor?

[
| 11. Ofkemi kontrol

- | hi¢ | biraz_ | oldukea | timiiyle
ederim. B _ () L2 ) 4
- Kizginhigim gésteririm. B ay @ G ({') o ﬂ
i ) () 2 13 @
a kars1 sabirhvimdir. o (1) 1 (2) (3) l (4)
wvads suratasarm. oy L(2) (3) j (4)

78



OF ENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA..

Sizi ne kadar tanlmllyor7

g

B R hic¢ biraz
16 . Insanlardan uzak dururum. o L (1 (2)
]7 Baskalarina igneli sozle ) (2) i
\ 18 Soaukkanh 1pime Korurum. fay (2)
’ _»Q I\—pl ari carpmak gibi seyler yaparim. (1} (2)
X f,”.v,]ﬂlcm koptririirm ama gosteremenn, ’ (17')' (2)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Sizi ne kadar tanimhyor?

L = | hig biraz | oldukca tumt’i‘ le
{ 21. Davramglarimi kontrol ederim. J, (1) 2) 0 (@)
22 Baskalarlyla tartigirim. () 2) 13 @)
ok I(;lmde kimseye soyleyemedigim kinler beslerim. ) L(2) 1 (3) (4)
| 24, Beni cileden gikaran her neyse sal [dirinm. ] €3] \ 2) (3)77“‘ ) @
28, Oﬂsem kontrolden gtkmadan kendimi durdurablhnm 1M (2) 3) (4

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ..

Sizi ne kadar tanmbhyor?

(n/l;dLn glih\t msan ar eEu ce elcmrmm m.

‘8 (,‘ouu kunscye kiyasla dah daha (;ahul\ 52 akmlcsmm
ersoylerim.
Ve anlaush olmay a qalmr]m =

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

[

31 glmden mqanlara salc mnm
732 Sinirlerime hakxm olamam

- 33. Beni sinirlendirene ne his
A 1\14“111111\ duygulannit m)mrol cdcnm

| hig_

O @2 163
W_)f, @ lm
|J(,1_)_W_'(2) 77777 (%)
(@ ,,uz_u, T>
(1) 2y 1) o

| biraz qmaﬂg;"

Sizi ne kadar tamimiryor?

oldukea | timiiyle |

B J!,_("".‘

tiiniiyfe
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it Dirtiisellk Olcei -1 Tlrkee Versiyonu
ij;lrlzlaamalan Insanlar ?argkh durumlarda gisterdig diistince ve davraslan de birbiderinden ayrirar. Bu test ban durumlarda nesi
distndiginizi ve davrandginm dgen bi tesl,
Lifen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagndakd, sze en uygun (aire icine X koyunuz.
(evaplamak icn qok z2man ayimaying. izl ve dirlstce cevap veriniz.

Nadiey  Bazen  Skikl  Hemen heraman/
Hichir zaman Herzaman

{ Ierimi dikkatle planianm

Diigtinmeden i yaparim

Hizlg karar veriim

Hi bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan dissincelenm var

Seyahaderimi ok dnceden planianm

Kendim kontrol edebilirm.

9 Kolayca konsantre olurum

10 Dzend para biriktdrim

{1 Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

{2 Dikkadi diistinen birisyim

13 s glvenligine dikkat ederim

{4 Diistinmeden bir seyler soylerim

15 Karmagik problemler {zerine dlstinmeyi severim

16 Sk sik is dedistirrim

17 Diglinmeden hareket ederim

8 Zor problemler cBzmem gerektiginde kolaya Sikiinm

19 Akhma estigi gibi hareket ederim

20 Disiinerek hareket ederim

21 Sikikla evimi degistirrim

22 Dilslinmeden aligveris yapanim

23 Ayni anda sadece birtek sey dlsiinebllifim

24 Hobileriri depstiriim

25 Kezandigmdan daha fazie harcanm

26 DUiindrken sikikia zinimde konuyla figisiz dGsfinceler olugur

27 §uan il gelecekten daha fazla figflenirim

28 Derslerde veya sinemada rahat ofuramam

29 Yap-boz/puzzle chzmeyi severim

30 Gelecefini disinen birstyim

Om 3 S W e g B

IZ:JDDE:‘I:JIBK:JDGEDBQQEGQQGAEJDEDDDDDDDQ
O oDooD OO0 oD OO0 oooDoDoOoDoDD o000 ooog
l::u:c:xr:.immmmgmammmmqmmcammmmmmmmuﬁ
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