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Fonksiyonel Norolojik Semptom Bozuklugunda Biligssel Davranisgi
Tedavinin Bilissel Hatalar Uzerine Etkisi

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Errors in Functional Neurological Symptom Disorder

Mehmet Hamdi Oriim?

1 Psikiyatri Klinigi, Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman, Turkiye/Turkiye

OZET

AMAC: Calismanin amaci fonksiyonel nérolojik semptom bozuklugu (FNSD) tanili hastalarda farmakoterapi (FT) ve FT ile bilissel
davranis¢i tedavi (BDT) kombinasyonunun bilissel hatalar lizerine etkisini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu ileriye yénelik calismada FNSD tanisi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin beginci
versiyonuna (DSM-5) gdre konuldu ve ardisik olgular basvuru sirasina gore rastgele secildi. Alt tipler klinik ve somatoform
disosiasyon dlcegi (SDO)'nin birlikte dederlendirilmesiyle belirlendi. Bilissel hatalar diisiince ézellikleri lcegi (DOO) ile, hastanin
genel durumu global degerlendirme élcegi (GAS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: FT grubu 37 hastadan, FT+BDT grubu 20 hastadan olusuyordu. Gruplar arasinda ortalama yas (p=0,312), ortalama
egitim siiresi (p=0,345) acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Tedavi éncesinde, DOO'niin kisileraras iliskiler alt 6lcegi (DOO-IP)
(p=0,085), DOO'niin bireysel basari alt élcedi (DOO-PA) (p=0,145), SDO (p=0,132) ve GAS (p=0,421) agisindan gruplar arasinda
anlamls farklilik saptanmadi. Hem FT (p=0,011), hem de FT+BDT (p<0,001) grubunda DOO-IP agisindan tedavi éncesi ve sonrasi
degerler acisindan anlamli farklilik ortaya ¢ikt. DOO-PA agisindan FT grubundan tedavi éncesi ve sonrasi arasinda anlamly
farklilik saptanmazken (p=0,101); FT+BDT grubunda anlamli farklilik saptandi (p=0,048). Tedavi sonrasi degerlere gére, gruplar
arasinda GAS (p=0,001) ve DOO-IP (p<0,001) agisindan anlamli farklilik ortaya ¢ikti.

SONUC: Bu ¢alisma, BDT'nin kisilerarasi iliskilerle (IP) iliskili bilissel hatalari azalttigini gostermesi agisindan o6nemlidir. Bu
anlamli degisiklik kisisel basari (PA) ile iliskili bilissel hatalarda saptanmadi. BDT'nin ila¢ tedavisiyle kombinasyonu bilissel
hatalari azaltmada daha etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel norolojik semptom bozuklugu, konversiyon bozuklugu, bilissel davranis¢i tedavi, ilag tedavisi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Aim of this study is to compare the effects of pharmacotherapy (PT) and the combination of PT and cognitive
behavioral therapy (CBT) on cognitive errors in patients diagnosed with functional neurological symptom disorder (FNSD).

MATERIALS AND METHODS: In this prospective study, the diagnosis of FNSD was made according to fifth edition of Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) and consecutive cases were randomly selected according to the order of
admission. Subtypes were determined by evaluating the clinical and somatoform dissociation questionnaire (SDQ) together.
Cognitive errors were evaluated with the cognitive distortions scale (CDS), and the general condition of the patient was evaluated
with the global assessment scale (GAS).

RESULTS: The PT group consisted of 37 patients, and the PT+CBT group consisted of 20 patients. There was no significant
difference between the groups in terms of mean age (p=0.312) and mean duration of education (p=0.345). Before the treatment,
there was no significant difference between the groups in terms of interpersonal relationship sub-scale of CDS (CDS-IP) (p=0.085),
personal achievement sub-scale of CDS (CDS-PA) (p=0.145), SDQ (p=0.132) and GAS (p=0.421). Significant differences were found
in both PT (p=0.011) and PT+CBT (p<0.001) groups in terms of CDS-IP values before and after treatment. While there was no
significant difference between PT group before and after treatment in terms of CDS-PA (p=0.101), there was a significant
difference in the PT+CBT group (p=0.048). According to the post-treatment values, there was a significant difference between the
groups in terms of GAS (p=0.001) and CDS-IP (p<0.001).

CONCLUSION: This study is important as it shows that CBT reduces cognitive errors associated with interpersonal relationships
(IP). This significant change was not detected in cognitive errors associated with personal achievement (PA). Combination of CBT
with drug therapy may be more effective in reducing cognitive errors.
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GIRI

Fonkiiyonel norolojik semptom bozuklugu (FNSD), eski
adiyla konversiyon bozuklugu, nérolojik yada baska tibbi bir
hastalikla agiklanamayan sinir sistemi belirtilerini ifade eder
(1). Bununla birlikte belirtiler gercektir ve ciddi islevsellik
kaybina neden olurlar. FNSD, psikojenik epileptik olmayan
ndbet (PNES), somatosensoriyel belirtiler, motor belirtiler ya
da bunlarin kombinasyonlari seklinde ortaya cikabilir (2).
Anormal yuruyuas, gugsizlik, paraliziler, ataksi ve afoni en
sik rastlanan motor FNSD (M-FNSD) belirtileridir (3). PNES
de epilepsi ile en sik karisan nébetlerdendir (4). FNSD'nin
etiyolojisi aydinlatilamamistir.  Durum, noérolojik  bir
bozukluk, fiziksel ya da psikolojik bir travmaya bagl olarak
tetiklenebilir. Tedavi edilmeyen FNSD, ciddi duygusal stres,
depresyon ve anksiyete belirtilerine yol acar; sosyal ve
basari alanlarinda sorunlara neden olur (5).

Fizik muayene, laboratuvar ve goruntileme bulgulari
sonucunda FNSD dustnulen hastalarda tedavi plani yapilir.
Kiside acil bir psikiyatrik durum olmadigi icin genel olarak
ayaktan tedavi 6nerilir. Acil servis kosullarinda bu hastalarin
tedavilerinin gerceklestiriimesi midmkun degildir. Hasta
stabil hale getirildikten sonra taburcu edilmeleri ve
psikiyatri hekimine psikiyatrik muayeneye uygun olduklar
zaman yani konusarak kendilerini anlatabildikleri ddnemde
getirilmeleri uygundur (6). Tedavi amaciyla ilaglar ve
psikoterapi yalniz basina ya da kombine olarak
uygulanabilir (7). Kronik ve zor olgularda tedavide hastanin
engellenme yasadigl sorunlarin ¢6zUmu ve sorunlar
karsisinda konversiyon tepkisi yerine daha gelismis ve
islevsel tepkiler gelistirmesinin saglanmasi amaclanir.
Tedavi basarisini etkileyen unsurlar gerektiginde taninin
gozden gecirilmesini, hastanin surekli egitimini ve
bilgilendirilmesini, gerekli durumlarda yardimc saghk
personelinin = katiimini, komorbid tibbi, noérolojik ve
psikiyatrik durumlarin erken dénemde tedavi edilmesini
icerir (6,7).

FNSD'nin ilagla tedavisi genellikle secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGI) ve dusik doz antipsikotik (AP) yapilir.
Psikoterapinin, cogu hastada yararl oldugu bildirilmistir (5).
Bilissel bas etme becerilerinin gelistirilmesi, bilissel
davranis¢i  aile  mudahaleleri, islevsel davranislarin
pekistirilmesi, ikincil kazancin engellenmesi ve gevseme
egzersizleri  gibi  bilissel  davranisgi  terapi  (BDT)
yontemlerinin tedavideki 6nemi buyudktir (8). Bununla
birlikte, FNSD'de herhangi bir tedavinin kesin etkinligini

destekleyen bir kanit yoktur. FNSD’nin tedavi yontemlerinin

yararini ortaya ¢ikarmaya yonelik calismalar yapilmis ve bu
yontemler kendi aralarinda ve kontrol gruplariyla
karsilastirilmistir.  FNSD'nin  BDT ile ya da BDT ve
farmakoterapi kombinasyonuyla tedavisinin biligsel stirecler
Uzerine olumlu etkisi oldugu goésterilmistir (7). Bilindigi gibi,
FNSD hastalari saglikli kontrollere gére daha yuksek bilissel
hata dlzeyine sahiptir (9). FNSD hastalarindaki bu biligsel
hatalarin, tedavi ile azaldigina dair bilgiler bulunmakla
birlikte, tedavi yontemlerinin bu olumlu gidis Uzerine etkisi
yeterince arastirilmamistir. Ayrica bilissel hatalar kisilerarasi
iliskiler (IP) ve kisisel basari (PA) alanlari diye ayri ayri daha
6nce degerlendiriimemistir. Bu ¢alismadaki amacimiz bir
sicak bilis olcegi olan ve IP ve PA alanlarindaki bilissel
hatalari ayri ayri degerlendiren Distince Ozellikleri Olcegi
(DOOYNin  FNSD  tedavileriyle iliskisi  arastirmaktir.
Hipotezimiz, BDT uygulamasinin FNSD alt tiplerindeki
bilissel hata dlzeyinin azaltilmasina etkisinin farkli oldugu

yonundedir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni

Bu ileriye yonelik calisma, bir ilce devlet hastanesinin
psikiyatri polikliniginde gerceklestirildi. Poliklinige yapilan
ardisik basvurular icinden randomize olarak kadin olgularin
dahil edildigi bu calismada Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi'nin besinci versiyonu (DSM-5) (10)'e gore
FNSD tanisi almis kisiler, belirtilerine ve uygulanacak tedavi
yontemlerine gore iki gruba ayirildi: M-FNSD ve PNES. Alt
tipler belirlenirken, hastanin  kliniginin ~ Somatoform
Dissosiasyon Olcegi (SDO) ile uyumlu olmasina bakildi.
Gorusmeler psikiyatrik muayeneye uygun bir ortamda
gerceklestirildi. Calisma 01/02/2020-01/09/2020 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yuritildi ve protokol Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylandi (Proje Tanimlama Kodu: 2020/1-26).

icleme ve Dislama Kriterleri

Calismaya katilmayi kabul eden ve DSM-5'e gére FNSD'nin
PNES ya da M-FNSD alt tiplerinden olan hastalar ¢alismaya
danhil edildi. Klinik ile SDO yanitlari uyumsuz olan 18 Kisi
calisma disi birakildi. Zeka geriligi olan ve tiroit, karaciger ve
bdbrek hastaliklari gibi ruhsal durumlarini dogrudan veya
dolayl olarak etkileyebilecek organik rahatsizliklari olan
hasta ve kontroller ¢alismaya dahil edilmedi. Bu sekilde, ek
psikiyatrik ya da organik hastaligi olan ve ilag kullanan 35

kisi ¢alismadan dislandi. Gortsmeler sirasinda eksik bilgi
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veren hastalar ¢alismaya alinmadi. Calismanin herhangi bir
asamasinda calisma gerekliliklerinden herhangi birini
gerceklestirmeyen hastalar calismadan dislandi. Bu sekilde
calismanin farkli asamalarinda toplamda 13 kisi calisma disi

birakildi.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik ve klinik bilgileri
iceren bir form dolduruldu. Ankette degiskenler olarak yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, ¢alisma durumu ve

aile psikiyatrik ¢ykasu kullanildi.

Somatoform Disosiasyon Olcegi

SDO, somatoform disosiasyon ciddiyetini degerlendiren 20
maddelik bir 6z bildirim aracidir. Nijenhuis ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (11). Olcegin Tirkge versiyonun 1
aylk test-tekrar test korelasyonu 0.95'tir. Bir Turk klinik
orneginde kesme noktasi 35 icin 0,84 duyarliik ve 0,87
Ozgulluk saglamistir (12).

Diisiince Ozellikleri Olcegi (Cognitive Distortions Scale)

Ozdel ve ark. tarafindan 2014 yilinda Tirkceye ¢evrilmis her
bir bélumiinde 10 madde olan, iki ayri bélimden olusan 20
maddelik bir ©6l¢ektir (13). On farkli maddede on farkl
disunce tarzi (zihin okuma, felaketlestirme, hep ya da hig
tarzi dusinme, duygudan sonug¢ ¢ikarma, etiketleme,
zihinsel filtreleme, asiri genelleme, kisisellestirme, -meli -
mali ifadeleri, olumluyu kiglltme ya da yok sayma)
bulunmaktadir. Oncelikle her disiince tarzinin ne oldugu
a¢iklanmaktadir. Daha sonra her bir dislnce tarzinin daha
iyi anlasiimasi amaciyla iki 6rnek durum anlatilir. Anlatilan
bu iki durumdan bir tanesi sosyal iliskilerle (IP, arkadas, es
ve aile gibi) digeri ise kisisel basarilarla ilgilidir (PA, bir sinavi
gecmek ya da iste basarisiz olmak gibi). Bu kurgu
orneklerinin amaci her bir disince tarzinin gercek hayatta
nasil olabilecegini 06l¢egi dolduran kisinin anlamasini
kolaylastirmaktir. Olcegi dolduran kisinin basta bu
tanimlanan distnuds tarzini anlamasi ve bu disunis tarzini
ne siklikta kullandigini 1 (asla)den 7 (her zaman)ye kadar
olan likert tarzi puanlamaya yansitmasi istenmektedir.
Klinik ve klinik olmayan &rneklemden elde edilen sonuglara
gore olcegin Cronbach alfa degeri klinik olgular icin 0.933,

klinik olmayan olgular i¢in 0.918 bulunmustur.

Global Degerlendirme Ol¢egi (GAS)
GAS, kisa surede uygulanan ve psikopatolojideki

degisikliklerin tim yoénlerini (psikolojik, sosyal ve mesleki

islevsellik) kapsayan bir derecelendirme 6lcegidir. Endicott
tarafindan 1976'da gelistirilmistir ve 0-100 arasinda
puanlanir (14).

Calisma Protokolii ve Degerlendirme

Yukarida bahsedilen kriterlere uyan FNSD hastalarinin
onaylari dogrultusunda farmakoterapi (FT) ve FT ile BDT
kombinasyonu (FT+BDT) ile yonetilecek hastalar ¢calismanin
tek arastirmacisi tarafindan iki gruba ayinldi. FT grubu 43
hastadan olusuyordu ve bu hastalarin 23'si M-FNSD, 20'si
PNES alt tipine sahipti. FT+BDT grubu 27 hastadan
olusuyordu ve bu hastalarin 14'G PNES, 13'0 M-FNSD alt
tipindendi. FT grubundan 6 kisi (4 PNES hastasi ve 2 M-
FNSD hastasl) calismayl tamamlamadi. FT+BDT grubundan
7 kisi (4 PNES hastasi ve 3 M-FNSD hastasi) calismayi
tamamlamadi. Calismanin sonunda, FT grubu 37 hastadan
(16 PNES hastasi ve 21 M-FNSD hastasi), FT+BDT grubu 20
hastadan (10 PNES hastasi ve 10 M-FNSD hastasi)
olusuyordu (Figur 1).

Tim hastalarda SSGi tek basina ya da disik doz AP
(Haloperidol 1-2 mg/glin ya da olanzapin 2,5-5 mg/gun) ile
kombine bir sekilde uyguland. ilag kullanimi bir aile Gyesi
tarafindan teyit edildi. Tum hastalar, 2 aylik bir slreg
icerisinde 8 defa poliklinikte goruldu. Gorusme sikhigi 3-10
gln arasinda degisiyordu ve onaylari ile alinan iletisim
numaralarindan  bu  sldrenin  sinirlarina uyulmasi
saglaniyordu. FT grubunda gorismeler destekleyici
tarzdaydi ve su sekilde gerceklestiriliyordu: lyilik halinin
sorgulanmasi, yeni belirti ve bulgularin degerlendirilmesi,
ilag yan etkilerinin sorgulanmasi, mevcut ila¢ tedavisinin
konusulup dizenlenmesi ve oneriler. Literatirle uyumlu
olarak bu protokol standart tibbi bakim (STB) olarak

nitelendirildi.

FT+BDT grubu, ilag tedavisine ek olarak BDT uygulanan
gruptu. Standart BDT seans yapisina uyuldu. Seans yapisi
su sekildeydi: Duygudurum kontroll ve kisa giincelleme; bir
onceki seansla baglanti kurma; ¢dev kontroll; gundem
belirleme; glindem maddelerini ele alma; seans arasi
alistirma (ev 6devi) verilmesi; seansin Ozetlenmesi;
hastadan geribildirim alinmasi. Bununla birlikte, hasta
profilinin nispeten dustk egitimli bir kesimi kapsamasi
nedeniyle BDT uygulamasinda cesitli degisikliklere gidildi.
BDT seans yapisi hasta ve terapistin ihtiyaclarina uygun
sekilde ve literatirle uyumlu olarak gerekli durumlarda
esnetildi. Bu esneklik seans sayisi ve suresini iceriyordu (15,

16).
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Figiir 1. Calisma Akis Semasi
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BDT sureci bireysel bazi esneklikler gostermekle birlikte
genel olarak su sekildeydi: [1] Seans suresi en fazla 55, en
az 25 dakika olacak sekildeydi. [2] Degerlendirme
gbérismesi 2 ayri seanstan olusuyordu. Degerlendirme
gorusmesinde tani belirlendi, sorun kavramlastirildi, tedavi
motivasyonu degerlendirildi, bilissel formulasyon yapildi ve
tedavi amaclan  belirlendi.  [3] iki degerlendirme
goérusmesinden sonra BDT seanslari baslatildi. Gundem

olusturma rasyoneli anlatildi; degerlendirme esnasinda

(0=10) (n=10)

verilen olcekler varsa bunlar konusuldu ve geribildirim
alindi; sorunlar tammlandi; terapi amaci belirlendi ve
beklentiler  konusuldu;  danisana  model  anlatildi;
rahatsiziginin bilissel modeliyle ilgili bilgi verildi; ev 6devi
verildi; ©zetleme ve sonrasinda geri bildirim ile seans
sonlandirildi. ABC modeli (duygu, dusliince ve davranis)

tanitildi. Bilissel ve davranis¢i teknikler érneklerle anlatild.
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Tedavinin basinda hem FT hem de FT + BDT grubuna SDO,
DOO ve GAS doldurtuldu. Sekiz haftalik sirecin sonunda
GAS ve DOO yeniden uyguland.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde Windows SPSS 22.0 programi (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ve surekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yuzde olarak
verildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Degiskenlerin dagilmini incelemek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi, strekli bagimsiz degiskenleri degerlendirmek
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel
anlamhhk duzeyi tim degerler icin p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

FT grubu 37 hastadan (16 PNES [%43,24] + 21 M-FNSD
[%56,76]), FT+BDT grubu 20 hastadan (10 PNES [%50,0] ve
10 M-FNSD [%50,0]) olusuyordu. Gruplar arasinda ortalama
yas (p=0,312), ortalama egitim sulresi (p=0,345), ailede
psikiyatrik hastalik O6ykusu (p=0,443) ve FNSD alt tipleri
(p=0,124) agisindan anlamli farkllik saptanmadi.. FT
grubunda ortalama hastalik baslangi¢ yasi 22,32+5,12 yildi;
FT+BDT grubunda bu sure 23,89+5,74 yildi (p=0,256).
Hastalarin hichirinde yatis 6ykusi yoktu. DOO-IP (p=0,085),
DOO-PA (p=0,145), SDO (p=0,132) ve GAS (p=0,421)
agisindan gruplar arasinda anlamh farkhhik saptanmadi.
Gruplarin sosyodemografik verilerinin, DOO, SDO ve GAS

degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 1'de gosterildi.

BDT ve FT uygulamasi sonrasinda DOO ve GAS hastalara
yeniden uygulandi. Hem FT (p=0,042), hem de FT+BDT
(p=0,002) grubunda GAS agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerler agisindan anlamli farkhlik ortaya ¢ikti. Hem FT
(p=0,011), hem de FT+BDT (p<0,001) grubunda DOO-IP
acisindan tedavi Oncesi ve sonrasi degerler agisindan
anlamli farklilik ortaya ¢ikti. Hem FT (p=0,024), hem de
FT+BDT (p=0,003) grubunda DOO-T acisindan tedavi éncesi
ve sonrasl degerler agisindan anlaml farklilik ortaya cikti.
DOO-PA agisindan FT grubundan tedavi éncesi ve sonrasi
arasinda anlaml farkhlik saptanmazken (p=0,101); FT+BDT
grubunda anlamli farklilik saptandi (p=0,048) (Tablo 2).

FT ve FT+BDT gruplarinin tedavi sonrasindaki GAS ve DOO
degerleri karsilastinldi. Tedavi sonrasi degerlere gore,
gruplar arasinda GAS (p=0,001) ve DOO-IP (p<0,001)
agisindan anlamli farkhlik ortaya c¢ikti. Tedavi sonrasi
degerlere gére, gruplar arasinda DOO-PA (p=0,125), DOO-T
(p=0,077), agisindan anlamli farklilik ortaya ¢itkmadi.

Tablo 2. Sekiz Haftalik Tedavi Sonrasinda FT (n=37) ve FT+BDT
(n=20) Gruplarinin Olcek Degerlerinin Karsilastiriimasi

Gruplar TO (Ort*SD) TS(Ort:SD) p  Cohen’sd
as T 68,97+1121 74024923 0042° 0,59
FT+BDT 71,23%10,56 85,56+8,85 0,002° 126
FT 52,54+835  46,24%863 0,011* 0,83
DOO6-IP
FT+BDT 4925%832  39,26+7,59 <0,001* 2,01
. FT 30.542442  2845:401 0,101 0,24
DOO-PA
FT+BDT 27,52%#378 2475399 0048" 0,52
. FT 83,09+845  74,69+7,87 0024° 072
DOO-T
FT+BDT 7676801  6501%7,55 0,003* 1,18

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin ve Tedavi
Baslangicindaki Olcek Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler FT (n=37) FT+BDT (n=20) >
(Ort=SD) (Ort=SD)

Yas (yil) 22,32%5,12 23,89+5,74 0,256
Egitim (yil) 8,45%3,12 8,89+4,01 0,345
GAS 68,97+11,21 71,24+10,56 0,421
SDO 43,25+17,53 41,29%15,98 0,132
DOO-IP 52,54+8,35 49,24%8,32 0,085
DOO-PA 30.54%4,42 27,52+3.78 0,145
DOO-T 83,09+8,45 76,76%8,01 0,096

*p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanildi. OrtSD:
Ortalama arti eksi standart sapma, GAS: Global Degerlendirme Olcegi,
SDO: Somatoform Disosiasyon Olcegi, DOO-IP: Diisiince Ozellikleri Olcegi
Kisilerarasi lliskiler Alt Olgegi, DOO-PA: Diisiince Ozellikleri Olgegi
Bireysel basari Alt Olcegi, DOO-T: Diistince Ozellikleri Olcegi Total SkorU,
FT:  Farmakoterapi, BDT: Bilissel Davranis¢i  Terapi, FT+BDT:
Farmakoterapi ve Bilissel Davranis¢i Terapi,

*p<0,05; Wilcoxon testi kullanild. TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi,
Ort+SD: Ortalama arti eksi standart sapma, GAS: Global Degerlendirme
Olgegi, DOO-IP: Diisiince Ozellikleri Olcegi Kisilerarasi lliskiler Alt Olgegi,
DOO-PA: Disiince Ozellikleri Olcegi Bireysel basari Alt Olcegi, DOO-T:
Diistince Ozellikleri Olcegi Total Skoru, FT: Farmakoterapi, BDT: Bilissel
Davranisgi Terapi, FT+BDT: Farmakoterapi ve Bilissel Davranisci Terapi

TARTISMA

FNSD tanili hastalara siklikla depresif durumlar, anksiyete
durumlari, post travmatik stres  bozuklugu ve
hipokondriyazis eslik eder (17). Kontrol gruplarinin dahil
edilmedigi bazi calismalar, antidepresan ve AP’lerin FNSD'de
kullanilabilecegini bildirmistir. Hangi ilacin daha uygun
olacagl tam olarak bilinmemekle birlikte, komorbid
psikiyatrik durumlara gore psikotropik ilag secimi yaygin bir
uygulamadir. Komorbid psikiyatrik durumlari tedavi etmek
icin ilac tedavisine baslanmasinin ne zaman uygun olacagi
konusunda klinik kanaate giivenmek dogru bir yaklagim
olabilir (18). Psikoterapinin hastanin semptomlarina nasil

fayda saglayacagl aciklanmahdir. Poliklinik sartlarinda
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hastalarin blyuk cogunlugu FT, destekleyici gérusme ve
hastaligin fizyolojik &zelliklerinin aciklandigl ancak bilissel
sureclerin yer almadig bir STB sureci ile yonetilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da FT kavrami STB kavramini ile ayni
seyi ifade etmesi amaciyla Goldstein ve ark.n ¢calismasinda
anlatildigi sekilde kullanilmistir (16). FT'ye ek olarak BDT
uygulanan grup ise STB ve BDTnin birlikte uygulanisi
seklinde ifade edilebilir. Sonug olarak STB uygulamasi her

iki grupta da bulunmaktadir.

Psikoterapi, beynin bilgiyi isleme seklini degistiren bir tedavi
sirecine katki saglar. Bu sayede hastalar fiziksel
semptomlar yoluyla sikinti ifade etme egilimini en aza
indirirler ve bu semptomlara yol agan islevsiz inanglarin
yerine daha uygun bir dustince sureci getirilmis olur (19).
Bir psikoterapi ekoli olan BDT'nin de FNSD tedavisinde
faydali oldugu gosterilmistir. BDT egitimi, FNSD ve stres
yanit dongusu ile iliskili bilgiler icerir. Hastalari stres
yonetimi teknikleri ve yeni davranissal tepkiler konusunda
egitir. Bilissel yapida yer alan islevsiz inanclarin degismesine
yardimcr olur (19). FNSD'nin ulkemizdeki sik karsilasilan
tiplerinden biri olan PNES'de, BDT'nin etkililigi gosterilmistir
(20). Ayrica standart ilag tedavileriyle karsilastirinca da
BDT'nin anlamli olarak daha etkili oldugu gosterilmistir (7).
LaFrance ve ark.'n PNES tanili olgularda BDT'nin psikiyatrik
belirti ve psikososyal degiskenler (zerine etkisini
inceledikleri calismada 12 haftalik seanslara 38 denekten
sadece 17'sinin devam ettigi; depresyon, anksiyete, somatik
belirtiler, yasam kalitesi ve psikososyal islevsellik
Olceklerindeki ortalama puanlarin, baslangictan son seansa
kadar iyilesme gosterdigi bildirilmistir (21). LaFrance ve ark.
SSGI  kullanan PNES hastalarinin - BDT alan grupla
karsilastirilabilecegini bildirmistir (21). Goldstein ve ark.’nin
PNES olgularinda BDT ile STB'nin etkisini karsilastirdiklari
calismada, nébet sikligini azaltmada BDT'nin anlamli olarak
daha Ustun oldugu gordlmustar (16). Ayni calismada her iki
grubu da 33 denekten olusturmus ve STB grubunda
calismayl tamamlayan 31 olgu oldugunu, BDT'ye ek olarak
STB alan grupta ise 24 olgunun c¢alismayr tamamladigini
bildirmistir. Mevcut antidepresan kullanimi olan olgular da

calismaya dahil edilmistir (16).

FNSD'deki bilissel surecleri ortaya c¢ikarmaya yonelik
calismalar sayica az ve kisithliklar fazla olan ¢alismalardir.
Bununla birlikte, FNSD'de de diger bircok psikiyatrik
bozuklukta oldugu gibi islevsiz inanglar, tutum ve

varsayimlar bulunmaktadir. Bu islevsiz inanclar gelisim

sirecinden kaynaklanmakta ve bilissel hatalara yol
acmaktadir. Bilissel hatalar, bir olay hakkinda anlik,
planlanmamis olumsuz otomatik duslncelere neden olur
ve bu olumsuz yorumlar, psikolojik sorunlarin ortaya
¢lkmasinda temel bir role sahiptir (9, 13). Bizim
calismamizda, FT ve FT+BDT gruplarinin FNSD alt tip hasta
sayilari benzerdi. Bu sekilde tedavi baslangicinda hem
kisilerarasi iliskiler hem de kisisel basari alanlarindaki
biligsel hatalar benzerdi. iki aylik tedavi sonunda her iki
grupta da genel durum acisindan anlamli ve hasta lehine
degisiklikler ortaya c¢ikti. Bu degisiklikler hastalarin genel
psikiyatrik durumunun ve islevselliginin degerlendirilmesini
saglayan GAS skorunda artisi ve bilissel hata dizeyinde
azalmayi iceriyordu. Kisilerarasi iligkileri yordayan DOO-IP
acisindan her iki grupta da anlamh degisiklikler saptandi.
Ancak DOO-PA acisindan durum farkliydi. ila¢ tedavisine ek
olarak BDT uygulanmasi kisisel basari alanlarindaki bilissel
hatalar azaltirken, sadece ilag uygulamasi belirgin degisiklik
ortaya cikarmadi. Tedavi sonrasindaki DOO skorlarindan IP
gruplar arasinda belirgin farkhlik ortaya ¢ikarirken, PA
agisindan  gruplar benzerdi. FNSD'deki bilissel hata
dlzeyine, BDT veya diger tedavi protokollerinin etkisi daha
once arastinlmamistir. Bu nedenle literatirle bir

karsilastirma yapmak zorlasmaktadir.

BDT'de amaclardan biri biligsel davranis degistirmedir.
Bilissel davranis degistirme yaklasimi bireylerin kendi
davranislarini izleme ve yonetmede kendi kapasite ve
tercihlerinin etkili oldugunu kabul eder. Bu yaklasim,
disunceyi degistirmenin duygu ve davranisi degistirmedeki
édnemini vurgulamaktadir. iste BDT'nin bu 6zelligi, FNSD gibi
davranis degisikligine ihtiyac duyulan hastaliklarda ciddi bir
basari ortaya koymamizi saglar (22). Bizim ¢alismamizda da
BDT uygulamasi bilissel hata diizeyinde azalma, hasta genel

durumunda dizelmeyi sagladi.

SONUC

Bu calisma, konversiyon bozuklugunda ilag tedavisine ek
olarak BDT uygulamasinin kisilerarasi iligkilerle iliskili bilissel
hatalarin anlamh olarak azalttigini gostermesi acisindan
onemlidir. Calismamizin anlamli bulgularina ragmen bazi
kisithliklari - bulunmaktaydi. Hasta sayisinin  artirildigl,
hastalarin daha uzun sure takip edildigi, 6lceklerin sayisinin
artirildigl, alt tip sayisinin artinlarak kendi aralarinda
karsilastirmalarin yapildigi calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismanin gerceklestirildigi hastanede
FNSD tanih erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisina gore
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belirgin olarak daha az oldugu gézlendigi ve bu nedenle
kisith sayidaki erkek hastanin ¢alismanin bulgularinin
yorumlanmasini  zorlastiracagl dusdndldagu icin  erkek
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Ayrica
sosyodemografik degiskenlerin daha ayrintili islenmesi
konunun daha anlasilir olmasini saglayacaktir. Hastalarin

ilag cesidi ve dozlarinin bilinmemesi bir diger kisithlhktir.
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