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Ozet

Psikojenik Non-Epileptik Nobet Tanili Kisilerin Kisilik, Beck Depresyon
Ve Anksiyete Ol¢ekleriyle Degerlendirilmesi

Giris ve Amac:

Psikojenik Non-Epileptik Nobetler (PNES) elektroensefalografide anormal
desarjlardan kaynaklanan bozulmalar olmaksizin epilepsiye benzer karakteristige
sahip olan ve siklikla psikiyatrik bir rahatsizliktan kaynaklanan nobetlerdir. Bu
tez calismasinda, PNES tanili hastalarin kigilik 6zelliklerinin, depresyon ve
anksiyete duzeylerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem ve Gerec:
Arastirma retrospektif olarak dizayn edilmigtir. Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Noroloji Poliklinigine 2013-2018
villar1 arasinda basvurmus ve yapilan muayene sonucu PNES tams1 almis
hastalarin (n=20) ve ayni poliklinige herhangi bir sikayetle bagvurup patoloji
saptanmamig saglikli (n=20) bireylerin kisilik ozellikleri Minnesota Cok Yénli
Kisilik Envanter1 (MMPI) ile, depresyon ve anksiyete diizeyleri ise Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete olgekleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular:
Arastirmanin deney ve kontrol grubu arasinda; Depresyon diizeyleri acisindan ki-

kare yontemi ile karsilagtirildiginda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(x*=14,545 ve p<0,05). Anksiyete duzeylerine bakildiginda gui¢la bir iliski oldugu
saptanmistir (x*=18,311 ve p<0,05). MMPI alt dlgekleri Mann-Whitney testi ile
karsilastirildiginda, alt olgeklerden Hsbk, D, Hy, Pd4k, Pa, Ptlk, Scik ve Si
olgeklerinin deney ve kontrol grubu ile iligkili oldugu saptanmastir (p<0,05).

Sonug¢ ve Oneriler:
Yapilan analizler sonucunda PNES hastalarinin 6’sinda (%30) minimal,

4inde (%20) hafif, 6'sinda (%30) orta ve 4Unde (%20) siddetli diizeyde
depresyonun oldugu tespit edilmistir. PNES hastalarimin 4tinde (%20) minimal,
5inde (%25) hafif, 4'tinde (%20) orta ve T'sinde (%35) siddetli duzeyde anksiyete
gorilmistlir. Arastirmanin kontrol grubunun 16’sinda (%80) minimal, 4{inde
(%20) hafif dizeyde depresyon ve anksiyete tespit edilmistir. Orta ve siddetli
duzeyde depresyon ve anksiyete bulgusuna rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: PNES, MMPI, Psikojenik Epilepsi, Depresyon.
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Summary

Evaluation of Individuals Who Had Diagnosis of Psychogenic Non-
Epileptic Seizure Via Personality, Beck Depression and Beck Anxiety

Scales

Introduction and Aim:

Psychogenic Non-Epileptic Seizures (PNES) is not caused an abnormal
discharging in electroencephalography; however, it has similar characteristics to
epilepsy, and frequently caused by another psychiatric discomfort. In this thesis
study, individuals who have PNES diagnosis were evaluated in terms of

personality, depression and anxiety level.

Materials and Methods:

This study was designed retrospectively and it was conducted by the
population who were applied adult neurology clinics of medical hospital of
Eskisehir Osmangazi University between the years 2013-2018. If those
individuals were diagnosed as PNES after neurological examination, they became
subjects of PNES group (n=20) and if they did not have any kind of diagnosis after
neurological examination, they became subject of control group (n=20). Then their
personality was examined by MMPI, and their depression and anxiety level were

measured by Beck Depression and Anxiety scales.

Results:

When the depression level compared with chi — square test, there was a
significant relationship between the experiment and control groups of the research
(X*= 14,545 and p<0,05). When the anxiety level was compared with chi — square
test, there was a significant relationship between the experiment and control
groups. Subscales of Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) were
compared by Mann-Whitney and some subscales had relationship between
experiment and control groups (p<0,05).

Conclusion and Suggestions:

As a result of the analysis, 6 (30%) of PNES patients had minimal, 4 (20%)

had mild, 6 (30%) moderate and 4 (20%) had severe depression. 4 (20%) of PNES

iv



patients had minimal anxiety, 5 (25%) had mild, 4 (20%) had moderate and 7 (35%)
had severe anxiety. In the control group of the study, 16 (80%) were minimal and
4 were (20%) had mild depression and anxiety, however moderate and severe levels

of depression and anxiety were not observed.

Key Words: PNES, MMPI, Psychogenic Epilepsy, Depression.
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1. GIRIS VE AMAC

Epilepsi, beyindeki kortikal ve subkortikal noronlarin ileri derece elektriksel
degarjlarimin gorildigi, kendini tekrarlayan, kognitif, emosyonel, otonomik,
motor ve psisik belirtilerle sekil alabilen, paroksismal ve gecici bir klinik
tablodur. Yaklasik on kigiden biri yasam boyu bir kez niébet gecirmistir, yiiz
kisiden biri epilepsilidir.

Non-epileptik Nébetler temelde 1ki gruba ayrilir. Bunlardan ilki fizyolojik,
yani Organik Non-epileptik Nobetler, ikincisi Psikojenik Non-epileptik
Nobetlerdir (PNES). Fizyolojik non-epileptik nobetler, ani olarak bozulan beyin
fonksiyonlarindan kaynaklanmaktadir. Bunun tibbi nedenleri arasinda siklikla
kardiyak aritmilerden kaynaklanan iskemiler ya da metabolik bozulmalardan
kaynaklanan ciddi hipoglisemiler ve hiponatremiler gosterilmektedir (Lee,
2010). Psikojenik Non-Epileptik Nébetler (PNES), elektroensefalografi
(EEG)'de anormal desarjlardan kaynaklanan bozulmalarin olmadigi; ancak
epilepsiye benzeyen, sikhkla psikiyatrik bir rahatsizhiktan kaynaklanan
(Lesser, 1996; Varli, 1999), ¢ogunlukla psikolojik bir catismadan va da son
zamanlarda yasanan herhangi bir olaydan dolay: sistemde strese neden olan

etmenden kaynaklanmaktadar.

PNES tanisi olan bireylerin ¢ocukluk c¢aginda yva da erken ergenligi
kapsayan yasam oykulerinde cinsel ve fiziksel istismar yasantisinin varhigindan

bahsedilmektedir (Lee, 2010).

PNES icin tan1 koymada en iyi standart video-EEG (v-EEG) yardimiyla
olmakta ve v-EEG ¢ekimlerinde yaklasik olarak %40 Non-epileptik Nobetlere
rastlanmaktadir (Lee, 2010). PNES hipotansiyon, bradikardi gibi diger
fizyolojik sebeplerle agiklanamamakla beraber fizyopatolojik olarak migren,
uyku bozuklugu ya da paroksismal distoni gibi klinik durumlarin tam
kriterlerini de kargilamamalidir. Hastanin optimum seviyede
degerlendirilmesinde hastalik oykisinin ve semiyolojisinin birlikte ele

alinmasi en uygun tedavi yonteminin seg¢ilmesinde yol gosterici giice sahiptir

(Selwa vd., 2000).



PNES &ykiisti olan bireylerin duygu durumlarinin stabil olmadig ve kognitif
islevsizliginin epilepsi tanili bireylerden daha fazla oldugu ifade edilmektedir
(Prigatano ve Kirlin, 2009). Psikojenik nébetlerin ilk basladign dénemde
depresyonun epilepside oldugu gibi PNES i¢in de komorbit oldugu tespit
edilmistir (Farnam, Goreishizadeh, Farhang ve Abdolaliyan, 2008; Alsaadi vd,
2015; Pham vd., 2017; Scott, Sharpe, Hunt ve Gandy, 2017). Diger nevrotik
bozukluklardan anksiyete, dissosiyasyon ve post-travmatik stres bozuklugunun
da PNES hastalarinda gorildigi rapor edilmistir (Brown ve Trimble, 2000: Del
Bene vd., 2017; Reuber, House, Pukrop, Bauer ve Elger, 2003).

Bu tez calismasinda, PNES tanih hastalarin kisilik 6zelliklerinin, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Eskisehir Osmangazi
Universite (ESOGU) Hastanesinin erigkin noroloji poliklinigine bagvurmus ve
PNES tamisi almis bireylere uygulanan kisilik, depresyon ve anksiyete
envanterlerinin retrospektif taramasi yapilmistir. Ayni poliklinige herhangi bir
sikayetle bagvurmug, uygulanan o6lgekler sonucu bir patolojisi saptanmamig
olan bireyler de aragtirmanin kontrol grubunu olusturmaktadir. Kigilik Testi
icin Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri, depresyon icin Beck Depresyon
Olgegi ve anksiyete i¢in de Beck Anksiyete Olcegi kullanilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Psikojenik Epilepsi

Liske and Forster (1964) Psodonobet terimini ilk kez literatiire
kazandiran arastirmacilardir. Psédonébet, valanc epilepsi, psikojenik epilepsi
(PE) gibi terimlerin hepsi ayni durumu anlatmaktadir. Ancak literatiirde
kullanimi son olarak Psikojenik Non-epileptik Nobetler olarak kalmistir. Girig
boliminde anlatildigi gibi non-epileptik nobetler fizyolojik (organik) ya da
psikolojik etmenlere bagh olarak gelisebilir (Chen ve LaFrance Jr, 2016).
Fizyolojik Non-epileptik Nobetler epilepsi patojenitesini tasimadigr halde
epileptik ataga benzerlik gosterebilirler. Ornegin senkop epizotlar:, alkol
yoksunlugu, katapleksi (Chen ve LaFrance Jr, 2016; Mellers, 2005) migren
ataklar, gecici iskemik ataklar ve uyku terorleri, somnambulizm, huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklar1 da bu kategoride degerlendirilir (Lee,
2010). Psikojenik nobetler beyin korteksinde olagamin disinda, anormal
sevivede desarjlara bagh olmayip epileptik nébeti andiran hareketlerin
goruldigl, duyusal, motor ve davranigsal oruntilerdir (Gates, 2002; Lesser,
1996). Bagka bir deyigle PE, psikolojik mekanizmalarla baslayan, epilepsi
nobetini taklit eden paroksismal davranislardir. Klinik bazda ilk kez Charcot
ve Gowers tarafindan PNES' in epilepsiden ayirici tanisi olusturulmus ve
Gowers tarafindan olusturulmus olan birgok tami kriteri halen epilepsi
kliniklerinde kullamlmaktadir (Kuyk, Leijten, Meinardi, Spinhoven ve Van
Dyck, 1997). PE; ICD-10 i¢in Dissosiyatif bozukluklar kategorisine alinmigken
(WHO, 1992), DSM-5 siniflamasinda Konversiyon Bozuklugunda kategorize
edilmistir (APA, 2013).

Norobiyolojik olarak PNES hastalarinin motor ozellikler gosteren bir
dogaya sahip oldugundan bilgi isleme streglerine dikkat edilmesi hastalifin
norobilimsel olarak degerlendirilmesinde yeni bir kapi aralamaktadir (Stern ve
Baldinger, 1983). Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ile tamamlanan bir
arastirmanin bulgusuna gore Anterior Singulat Korteks (ACC) uygun olmayan
motor yanitlarin baskilanmasinda kritik bir rol oynayabilmektedir (Paus,
Petrides, Evans ve Meyer, 1993). Anterior Singulat Korteks, motor yamt

olusumunda kognitif ve motivasyonel sureclerin etkilesimi i¢in bir bulusma



noktas1 olarak gosterilmektedir (Marshall, Halligan, Fink, Wade ve
Frackowiak, 1997).

Insan beyninde serebral korteks ile talamus arasinda hem bilginin
islemleme stre¢leri hem de motor kontrol mekanizmalarimin soz konusu
oldugunda akla ilk bazal gangliyonlar gelmektedir (Kaji, 2001). Konversiyon
bozuklugu olan hastalarda Single Photon Emission Bilgisayarli Tomografi
(SPECT) kullanilarak tamamlanan bir arastirmaya gore (Vuilleumier vd.,
2016), hastaligin viicutta semptomlarin oldugu tarafin kontralateralinde kalan
talamus ve bazal ganglivonlarda bolgesel serebral kan akiminda devamlihk
gosterecek sekilde azalma ve her bir hastamin subkortikal alanlarinda
asimetriler gozlenebilir. Ayni arastirma yukardaki sonucu, sensorimotor
fonksiyonlarin  ve goniulli  motor davramglarin  kontrolini  yapan
striatotalamokortikal dongiilerin fonksiyonel bozukluguna isaret ettigini éne

stirmektedir.

PNES hastalarinin EEG’lerinde elde edilen gamma bant dalgalarinin
kiimelenme katsayisi, kontrol grubundaki katilimcilara gore degismis bir
network yapilanmasinin olabilecegi ileri stirilmustir (Xue vd., 2013). Gamma
bandindaki senkronizasyon genellikle 30—70 Hz. olmakta ve noérofizyolojik
olarak gamma dalgalan dikkat, bilginin kortiko-kortikal baglanmasi ve biling
gibi mekanizmalarda rol alabilmektedir. Gamma senkronizasyonu bir alanda
lokal ya da farkl alanlardaki iletisimde monosinaptik bir etkilesimde gorev alir
(Von Stein ve Sarnthein, 2000). PNES hastalarimn frontal korteks ile posterior
alanlar arasindaki gamma dalgalarinin kimelenme katsayis1i ve uzun

baglantilarinda énemli derece azalma gorilebilmektedir Xue vd., 2013).

Bir EEG  calismasinda  prefrontal  korteks  baglantilarinin
istikrarsizliginin PNES' in olusmasinda onemli bir faktor olabilecegi one

surulmektedir (Knyazeva, Jalili, Frackowiak ve Rossetti, 2011).

PNES hastalariyla yuriutillen Voxel-Based Morfometri ¢galismasinda sag
hemisferin pre-motor, motor alanlarinda ve serebellumun bilateralinde anormal

duzeyde kortikal atrofive rastlanmistir (Labate vd., 2012). Atrofiye olan aym



alanlar, depresyon o6l¢eklerinden de yuksek skor alan bireylerde tespit

edilmistir.

Dinlenme durumunda fMRI ¢ekilen PNES hastalarinin kontrol grubuna
gore, onemli derece kognitif performanslarinin disiik oldugu, dissosiyasyon
degerlerinin ise yuksek oldugu bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun
fonksiyonel ag haritalamalarinin da istatistiksel olarak farkli oldugu
gorilmektedir. PNES hastalarinin duygulardan (insula), yuratiicii kontrolden
(inferior frontal gyrus, parietal korteks) ve hareketten (precentral sulcus)
sorumlu alanlarinda yuksek baglanti degerleri gozlenmistir ki bu degerler
dissosiyasyon skorlariyla iligkilidir (van der Kruijs vd., 2012). Duygularin
yuriiticii kontrol merkezi iizerindeki anormal ve glgli baglant1 etkisi
degerlendirildiginde nobet  benzeri  degismis  motor  fonksiyonlar

gorulebilmektedir.

Ding vd., (2014) arastirmacilarinin yayimladigi bir fMRI ¢alismasinda
vEEG kullanilarak belirlenen PNES hastalarinin  baglanti  yogunlugu
haritalanmistir. Cekilen fMRI gorintilerinde frontal, sensorimotor, oksipital
kortekslerde, singulat gyrus ve insula da anormal seviyede ve bozulmus
fonksiyonel baglanti yogunluguna rastlanmistir. Baska bir Difiizyon Tensor
Gorintileme (DTI) ¢cahismasinda (Ding vd., 2013), PNES hastalarinin dikkat
diizeylerinin, sensorimotor ve duygu sistemlerinin degistigini desteklemektedir.
Bunun ek olarak oksipital korteksteki degisimler ile hastahk siiresinde bir
korelasyon oldugunu éne siirmektedir. Arastirmacilarin diisiincesine gire uzun
stireli hipervijilans ve c¢evreden gelen uyaranlara karsi olan ilgi oksipital

korteksteki baglant:1 yogunluguna yansiyabilmektedir.

2.6.1. Tarihge

Psikojenik Epilepsinin tarihgesi oldukg¢a farkh yollardan gecerek son
adini almistir. Arap yarimadasinda yasayan baz1 hekimler kadinlarda gorilen
ve anlam vermekte giiclik ¢ektikler: semptomlar: igin uterusun achk cekmesi
ve uterusun bedende geziyor olmasi olarak degerlendirmislerdir (Maldonado ve
Spiegel, 2001; Vuilleumier vd., 2016; Vuilleumier vd., 2001). Geg¢misten

gunumiize geldikce bilimin 1s18inda ilerleyen arastirmacilar en nihayetinde



mistik agklamalara sigimmaktan kurtulmuslar ve Charcot tarafindan
histerinin SSS ile ilgili olabilecegi 19. YY'de ileri siiriilmiistiir (Alsaadi ve
Marquez, 2005). Sonrasinda Charcot’ un égrencilerinden biri bu patolojinin
bilingle ilgili olabilecegini iddia ederek dissosiyasyon kavramim giindeme
tagimistir. Son olarak DSM-5te ve ICD-10da farkli kategorilerde
degerlendirilmis olsalar da bilimin 1s1¢1nda hak ettigi yeri alabilmistir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2014; Sadock, Sadock ve Ruiz, 2000; Uzun, 2013).

2.6.2. Epidemiyoloji

Psikojenik Epilepsi (PE) nin genel popiilasyonda insidansi 1.4 / 100.000
(Sigurdardottir ve Olafsson, 1998), prevelans1 ise 2-33 / 100.000 olarak
saptanmigtir (Benbadis ve Hauser, 2000). Nobet oykusiyle acil servise yapilan
bagvurularin degerlendirildigi bir arastirmanin bulgusuna gére Psikojenik
Epilepsinin % 181ik bir dilimi kapsadigi tespit edilmistir (Kotsopoulos vd.,
2003).

Ulkemizde kadinlarin katilimcisi oldugu bir arastirmanin prevalans
bulgusuna gére de Sivas ili % 48.7 ile en yiiksek orana sahipken % 27.2 ile onu
Ankara takip etmektedir (Sar, Akyiiz, Dogan ve Oztiirk, 2009). PE genel olarak
15-24 yas arahiginda ve kadinlarda sik gorilmektedir (Devinsky vd., 1996;
Rosenbaum, 2000; Sigurdardottir ve Olafsson, 1998). Epilepsi tedavisinde PE
ile oldukca sik karsilasilmakta ve ayakta tedavi edilen hastalardan % 5 i ile %
20’s1 (Gates, 2002), epilepsi merkezlerinde ise %10'u ile % 401 PE oranini
olusturdugu rapor edilmektedir (Alsaadi ve Marquez, 2005; Sharpe ve Faye,
2006).

2.6.3. Etiyoloji

PNES’in etiyolojisinde bir¢ok yaklasimdan faydalanilmis ve bazm
norolojik bozukluklarin degerlendirildigi arastirmalara rastlamak mumkiin
olmakla beraber aym aragtirmalar da ¢ocukluk ¢ag travmalariin éne ciktig
gozlenmektedir (Reuber, Howlett, Khan ve Griinewald, 2007). PNES
hastalarinin deneyimledikleri bu travma dykustyle de maladaptif bir sekilde
bas ettikleri ifade edilmistir (Alper, Devinsky, Perrine, Vazquez ve Luciano,

1993).



PNES’ in olugsmasinda ¢ok faktérlii etmenlerin séz konusu oldugu, digsal
etmenlerin etkili olmasinda en 6nce geldigi ve altta yatan psikopatolojinin
tetikleyici mekanizmalarla aktive olup nébetler seklinde somatizasyona
sebebiyet verdigi dusunulmektedir (Galimberti vd., 2003). Bowman (1993)'1n
¢alismasinin sonucuna gore de primer istismar cesidi olan cinsel ya da fiziksel
istismara katilhmecilarimin biyik ¢ogunlugunda rastlanmistir. Baska bir
arastirmanmn bulgusu da Bowman'in calismasinda 6ne striilen fiziksel ve cinsel
1stismar ge¢misinin PNES'e sebebiyet verebilecegini destekler nitelikteydi
(Alper vd., 1993). Uc yil ve daha kisa siire énce kafa travmasi gecirmis olan
bireylerin katilimeis: oldugu bir arastirmanin bulgusuna gore de katilimeilarin

bir kisminda (% 20-40) PNES’e rapor edilmistir (Barry vd., 1998).

Psikoanalitik Kurama goére bilingdisina dogru itilmis, psikoanalitik
ifadeyle bastirilmig olan arzu ve isteklerin sembolik olarak dile gelmesi, baska
bir deyisle, ifade edilmesi olarak degerlendirilmektedir (Gabbard, 2014; Kaplan,
2014). Bastirilmig olan diirtii biling dizeyine ¢cikarken toplum tarafindan kabul
edilmeme riskini tagiyan yontyle degil; vasanilan anksiyete deneyiminin
fiziksel semptomlariyla giin ytiziine cikmaktadir ki bu vesileyle hasta kendini

kabul edilebilir kilar (Bowman ve Markand, 1996).

2.6.4. Belirti ve bulgular

PE’de isaretler ve belirtiler ¢ok degiskenlik gosterebilir ve siklikla da
duygusal herhangi bir uyarim ve sdéylemle de ortaya cikabilir (Takasaki,
Stransky ve Miller, 2016). Bu degigkenlik hastanin hastalik ile ilgili 6nceki
bilgisine dayanmakta ve insan zihninin algilama cesitliligi kadar heterojen bir
dogaya sahiptir (Desai, Porter ve Penry, 1982). PE tamsinda video-EEG altin
standart olarak en yaygin kullanilan ve ayni zamanda en maliyetli metottur.
Bu sebeple her tibbi merkezde ulasilmasi mimkiin olmamaktadir. PE'de
epilepsiden farkli olarak herhangi bir hedef kitlesi bulunmakla birlikte bu hedef
kitle ya bir hekim olmakta ya da siklikla sosyal ortam gibi seyirci toplulugu
olmaktadir. PE’de 6fkenin ileri derece ve siddetle diga vurumu, vokalizasyonlar,
bas ve bedenin bir taraftan diger tarafa hareketi, Qist ve alt ekstremitelerde goze

carpacak sekilde hareketlilik, etrafa ya da kendisine déviiniir sekilde vurma,



kiyafetlerini yirtmaya varabilecek tist bas cekistirmeleri ve pelvik atmalar
gorulur (Gates, Ramani, Whalen ve Loewenson, 1985).
Tamida pratik olarak nobetlerin cep telefonu ile kayit edilmeleri hasta

yakinlarina séylenmelidir.

2.6.5. Psikojenik epilepside komorbidite

PNES hastalarimin %43unde psikiyatrik olarak komorbit olan diger
hastaliklar da gérilmektedir (Ettinger ve Kanner, 2007). 12-18 yas araliginda
13’4 PNES katilimcisi, 16’s1 kontrol grubu olan bir arastirmanin bulgularina
gore (Wang, Lavigne ve Csernansky, 2018), PNES grubu kontrol grubuna gére
yvapilandirilmis ruh saghg anketinden daha fazla tam kriterini karsilamigtar.
Spesifik olarak genel anksiyete bozuklugundan ve depresyondan %76,9, panik
bozukluktan ve PTSD’ den %46,15 oranlarini almislardir. Arastirmalarin bityiik
bir cogunlugunda depresyonun (Jones vd., 2010) ve anksiyete bozukluklarinin
PNES hastalarinda yaygin olarak gortldigi rapor edilmektedir (Turner vd.,
2011). PNES tamis1 almis hastalarin katihmeis: oldugu 24 arastirma incelenmis
ve kigilik bozuklugu tanisinin PNES’ e eslik ettigi (Direk, Kulaksizoglu, Alpay
ve Gurses, 2012; Jones vd., 2010), tamamlanan arastirmalarda o6zellikle de
borderline kisilik bozuklugunun en genis kiimeyi olusturdugu, sonrasinda diger
kigilik bozukluklarinin geldigi belirtilmektedir (Reuber, Pukrop, Bauer, Derfuss
ve Elger, 2004). Duygu durum ve kigilik bozukluklarinin psikopatolojisi
diiginiildiginde bireyinde ginlik hayatindaki islevselliginin ileri diizeyde
bozulabilecegi ve tedavi almadan da bu stirecin sagaltiminin yapilabilmesi cokta

mimkin gorilememektedir.

2.6.6. Psikojenik epilepside ayirict tani

PE" nin Epilepsiden ayirici tanisi dikkatli bir sekilde goézlem
yapilabildiginde mimkiin olmaktadir. Hasta dramatik bir bicimde diismekte ve
ajite sekilde aglayip kendini koruyacak sekilde bir yere oturmakta ve dovintr
sekilde kivranmaktadir ki bu durum gercek epilepsi nébetinden tamamen
farklilik gosterir. Eger bu sekilde davranarak istedigini elde edememesi soz

konusuysa ajitasyonunun siddetini arttirarak krizini stislemekten cekinmez.



Her ne kadar bilincini kaybetmis gibi goriinse de hasta tizerinde dikkatli bir
gozlem yapildiginda hastanin biling diizeyinde herhangi bir degisim olmadig
anlagihr. Idrar kagirma, dilini isirma, nébet sonrasi konfizyon, gozlerin
kaymasi ve kendini yaralama karakteristik degildir (Ramani ve Gumnit, 1982).
PN esnasinda hasta agrili uyaranla uyarlabilir, gozleri acmaya yonelik cabava
kargi diren¢ gosterir, konusabilir ve kendisine verilen komutlar1 yerine
getirebilir. Hastada Babinski refleksi yoktur, pupiller normaldir (Lowman ve
Richardson, 1987). Meslek profesyoneli olmayan bazi kisiler zaman zaman vuku
bulan bu ileri diizeydeki agresif davranis paternini grand mal tipinde nébet
zannedip hastayl zarar gormemesi amaciyla tutmaya c¢abalarlar. Gercek
nobetin aksine, PN siklikla telkinle, soguk suyla ve supra-orbital bolgeye baski
uygulanmasiyla durur ve giizel aldirmazlik durumu da bu hastalik icin not
edilmelidir (Lowman ve Richardson, 1987). Literatiir tarandiginda PN’nin
standart bir simflamasmna rastlanmamis olup bu smiflamanin epilepsi
tirinden hangisini taklit ediyorsa ona gore adlandirilmas: miimkiin olabilir.
Ancak, Gulick, Spinks ve King (1982) arastirmacilar: tarafindan yapilan bir
caligmada PN'nin karakteristigine gére bir siniflamaya gidilmis ve Psikojenik
nobetler bilateral motor, unilateral motor, ¢oklu davramigsal oruntulu ve
bozulmus yanithh olmak tzere dort kategoriye ayrilmistir. Daha sonrasinda
Henry and Drury (1998) arastirmacilar tarafindan PN esnasinda hastadan
yamit alinamadigl stredeki motor aktivitesi: konvilsif (tekrarlayici, ani
fleksiyon-ekstansiyon ve titreme davranislari), hipokinetik (hareketsizlik ya da
nerdeyse hareketsizlige varan degismeyen postiir), hipotonik (ani diisme,
yumusgak bir sekilde yataga dogru yatma ya da destek alabilecegi bir yere dogru
uzanma), otomatistik (simetrik ya da non-konvilsif basit ya da kompleks) ve
diger (genel simetrik hipertoni ve ilk dérdinde simiflandirilamayan) olmak
izere kategorize edilmistir. PE i¢in daha sofistike bir sitmiflama ise major motor,
sinirli motor ve duygusal tiptir (Selwa vd., 2000). Asadi-Pooya (2019) tarafindan
en son smiflama dnerisi motor nébetler, non-motor nobetler ve karisik tip olarak
belirtilmektedir.

Hastalarin istirahat halinde yatak basucunda beklerken gelen jeneralize

tonik-klonik nébetler (GTCS) ile konvilsif PNES'i ayirt etmek tam acisindan



zor olabilmektedir. Ancak hastanin tedavisi goz éniine alindigindan bu durum
onemlidir. Rosemergy, Frith, Herath ve Walker (2013) isimli arastirmacilar,
post-iktal dénemde hastalarin nefes ahsveris parametrelerini ticli korleme
teknigi ile degerlendirmisglerdir. Yapilan degerlendirmede GTCS tanili hastalar
ile konviilsif PNES taml hastalar arasinda oénemli bir fark oldugu
bulunmugtur. Bu arastirmaya gére PNES grubunu olusturan hastalarin
nobetten hemen sonra daha hizli nefes alip vermelerine ragmen solunum
sayllarl1 daha cabuk, daha kisa strede normale dénmektedir. Ancak ES
hastalarinin solunumlari uzun stire hiriltili kalmakta ve normale dénmesi icin
PNES tamih hastalara gore iki kat daha uzun siire harcamaktadirlar. Bu metot
tek bagina tani icin yeterli olmasa da hastanin istirahat halinde ve ilk adimda
taninin gostergesi agisindan kullamigh olabilmektedir.

PNES, gegici biling kayiplarinda epilepsi ve senkoptan sonra en sik tanisi
konan medikal bir durumdur (Malmgren, Reuber ve Appleton, 2012). Bu sikhk
goz online alindiginda PNES’ in ES’ den ayiric: tanis: da énem kazanmaktadir.
Bayly vd. (2013)nin v-EEG c¢ekimleri esnasinda akselerometre kullanmilarak
vapilan aragtirmasina gore PNES olgusu olarak degerlendirilen hastalarin
bacak hareketlerinin sikliginin degisim katsayisi, ES olgusuna gore daha az
oldugu tespit edilmigtir. Epilepsi uzmanlart tarafindan yapilan tek-kor
degerlendirmede de bu tespit dogrulanmistir. Konviilsif nobetler
degerlendirilirken sadece ayak bilekligine takilan bileklikten gelen hareketlerin
sikligi PNES'1 ES’den ayirmada yardimer tam niteligi tasidign anlasilmistir.
PNES, ES ve saghkh kontrol grubunun katilimeisi oldugu bir ¢alismada
Elektrokardiyografi (EKG) kullanarak kalp atim hizinda ki degisikligin PNES
ve ES arasinda ayirici tam olup olmadiginmi arastirilmistir. Bu ¢calismada hem
PNES hem ES katilimeilarinin saglikli kontrol grubuna gore interiktal donemde
kalp atim hizinda saghkl kontrol grubunun katiimealarina gore diisiis tespit
edilmistir. Bu duruma ek olarak PNES ve ES hastalarinin nibetin hemen
oncesinde, nobet sirasinda ve nobetin hemen sonrasinda kalp atim hizlarinda
farkhilasma gozlenmistir (Reinsberger, Perez, Murphy ve Dworetzky, 2012).
PNES hastalarinin ES hastalarina nazaran, nébet oncesinde kalp atim

hizlarinin 6nemli derecede arttig1 ve nébet sonrasinda da diistiigii gorillmiistiir.
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Tablo 2.1. Aywrica Tam (Lowman ve Richardson, 1987)

Semptom Norolojik Nobet Psodondbet

Baslama Genellikle aniden Genellikle asamal

Nobetin Uzunlugu Saniyelerden Daha uzun, ¢ok
dakikalara kadar degiskenlik gosterir

EEG Genellikle nobet | Hem inter-iktal hem
sluresince anormal; | nébet slresince
inter-iktal normal | genellikle normal
olabilir

Idrar Kagirma Gorilebilir Nadir

Nobete Tepki

Ego Distonik

Ego Sintonik

Stresin Sebep Oldugu Genellikle degil Genellikle
Izleyici Varlig Nadiren Genellikle
Stereotipik Nobet Evet Genelde degil
Post-iktal Konfliizyon Yaygin Nadir
Ilaclara Yanit Genellikle Genelde degil
Nobeti Hatirlayabilme Hayir Siklikla
Bizar Nobet Davranisi Nadir Sik

Fiziksel Yaralanma Olabilir Nadir

2.6.7. Tedavi

PNES'de tedavi planlanmadan ayiwrici taninin netlesmesi onem arz

etmektedir. Nobetler veya bilincin kapanmasi epilepsiden ya da herhangi bir

psikolojik veya fizyolojik sebepten éturi ortaya cikabilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
Bu tez calismasinda toplanan veriler, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17/04/2018
tarith ve 24 numaral karar ile onaylandi ve tim ¢alisma asamalarinda etik

kurul konseptine uygun hareket edildi.

3.1.0rneklem

Bu tez calismasimin érneklemi ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin
Noroloji Poliklinigine 2013 - 2018 wyillar1 arasinda basvurmus ve yapilan
muayene sonucu Psikojenik Non-Epileptik Nobet (PNES) tanis1 almis hastalar
(n=20) ve ayni poliklinige herhangi bir sgikayetle bagsvurup patoloji
saptanmamig, saghklhh  bireylerin  (n=20) kisilik  yapilanmalarinin
degerlendirilmesi, depresyon ve anksiyete duzeylerinin élgilmesi amaciyla
kendilerine uygulanmis olan test ve olgeklerin retrospektif olarak incelenmesi

arastirmanin veri toplama dizaymdir.

3.2.Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanter:i (MMPI) kisini kendi yamitladig:

566 maddeden olusmustur. Testi alan kisi her bir maddenin kendisine uygun
olup olmadigini diiglinerek dogru, yanls ya da bilmiyorum yanitlarindan birini
secer. Kisinin teste verebilecegi cevaplar simirlandirildigi icin MMPI testi
kisiligi objektif olarak degerlendiren bir teknik olarak kabul edilir. Zeka diizeyi
ortalama ya da ortalamanin ustinde olan kisiler uygulamay: gugclestiren
herhangi bir etmen olmadiginda testi 1 — 1,5 saat araliginda tamamlayabilirler.
Zeka duzeyi ortalamanin altinda olan bireyler ya da uygulamanin glclestigi
etmenler varsa test suresi 2 saatin tstune ¢ikabilmektedir. Bu nedenle MMPT
1 tamamlanmasi son derece zor ve uzun bir siirectir. Anksiyoz ve ajite bireyler
genelde bu suireci tahammul edilemez olarak degerlendirip testi terk edebilirler.

Savasir and Erol (1990) tarafindan MMPI' in gecerlilik ve giivenirlik

calismasi tamamlanmistir.
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3.3.Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO)nden aliman puanlara gére depresyon
diizeyleri ortaya ¢ikmig ve bu sonuclara gore gruplamalar yapilmistir. Bu
olgekten normal diizey “1”, hafif depresyon “2”, orta diizey depresyon “37, siddetli

depresyon diizeyi “4” say1 degeri ile temsil edilmektedir.

BDO sonucuna gore;

Normal dizey denilebilmesi i¢in 0-9

Hafif dizey depresyon denilebilmesi icin 10-16
Orta diizey depresyon denilebilmesi i¢in 17 -29
Siddetli diizey depresyon denilebilmesi i¢in 30 - 63

puan alinmasi gerekmektedir.

Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan Tiirk Toplumu icin

BDO'niin gegerlilik giivenilirlik caligmas: tamamlanmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)'nde isaretlenen her sikkin bir puan karsilign
vardir. Hi¢ sikki O puan, hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi sikk: 3 puandir. 21
soru isaretlendikten sonra bu puanlar toplamir. Bu puanlara gore bir

degerlendirme yapilmaktadir.

BAO sonucuna gore;

Minimal diizeyde anksiyete denilebilmesi icin 0-7
Hafif dizey anksiyete denilebilmesi i¢in 8—-15
Orta duzey anksiyete denilebilmesi i¢in 16 — 25
Siddetli diizey anksiyete denilebilmesi i¢cin 36 — 63

puan alinmas: gerekmektedir.

Meral (1995) tarafindan Tiirk Toplumu igin BAO gegerlilik giivenilirlik

calismas: tamamlanmastir.
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Veriler analiz edilirken SPSS kullanilmistir. Yontem olarak Microsoft
Excel 2016 ve SPSS’in 24. versiyonu kullanmilarak tanimlayici istatistikler,
korelasyon, regresyon ve ki-kare analizleri vapilmistir. Ornegin tammlayic
1statistikler dlgeklerin simiflandirilmasinda, katilimcilarin élgeklerden aldiklar
skorlara gore tasnif edilmesinde, cinsiyete gore dagilimlarimin gosterilmesinde
kullamlmistir. Olgeklerin aralarinda var olabilecek iliskinin incelenmesi i¢in
korelasyon yéntemi kullamilmistir. Regresyon yontemi MMPI'm her bir alt
oleegi 1le diger oOlcekler arasinda ki iliskiyl incelemek icin kullanilmastir.
Regresyon yontemi uygulanirken en saghkl analizlerin yapilabilmesi ve en
dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in regresyonun kendi iginde alt
yontemlerinden Backward, Forward ve Stepwise yontemine de bagvurulmustur.
Olcek sonuclar1 degerlendirilirken olusturulan gruplamalar ile cinsiyet
farkliliklar1 arasindaki iligkinin analiz edilebilmesi i¢in ki-kare yontemi

kullanilmistiy.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular

Katilimcilardan PNES tanisi alan 20 hastanin ve PNES tanis1 almavan
20 saghkl bireyin MMPI, Beck Depresyon ve Anksiyete 6lcekleri incelenmigtir.
Yapilan degerlendirmede skorlamalarin minimum ve maksimum deger
araliginda dagilimina bakilarak analizler yapilmistir.

MMPI bir kisilik testi oldugundan yapilan degerlendirmelerde
psikopatolojinin 50-70 deger aralig1 saghkl aralik olarak kabul edilmektedir.
50" nin altinda kalan ve 70’in dstine ¢ikan alt testler ileri diizey incelemeyi
gerektirmektedir. MMPI alt 6lgekleri dahil edildiginde en diisiik deger ve en
yiuksek deger her bir birey i¢in birbirlerinde farklihk gésterdiginden Ek 2'de bu
aralhklar gosterilmistir.

BDO’den alinabilecek olan en yiiksek skor 63, en diisitk skor ise 0’dar.
Ancak bu skorlamalar MMPI'a bakildiginda daha yitkksek puana
ulagabilmektedir. BAO sonuglar i¢in testten alinabilecek en yiiksek puan 63,
en diigik puan O’dwr. Teste katilan katilmecilarin yasglari minimum 20,

maksimum 55'dir.

15



4.2. BDO Bulgular:

Tim katihmelara uygulanan BDO'niin tablo 4.2'deki istatistiksel
analizine bakilarak, 22 kisinin bulgusu minimal (normal) aralikta oldugu
gozlenirken, 18 kiside farkli seviyede depresyon saptanmistir. Bu degerler; 8
kigide hafif, 6 kiside orta ve 4 kiside siddetli dizey depresyon bulgusuna

ulasilmigtir. Katilimeilarin %10'unda siddetli, %55inde normal bulgular tespit

edilmistir.
Tablo 4.2. Tum Katihmeilarin BDO Bulgular:
Gegerli  [Toplam

Sikhk Yiizde Yiizde Yizde
MINIMAL 22 55,0 55,0 55,0
HAFIF DUZEYDE 3 20,0 20,0 75,0
ORTA DUZEYDE 6 15,0 15,0 90,0
SIDDETLI DUZEYDE |4 10,0 10,0 100,0
Toplam 40 100,0 100,0

Tim katilmellarin BDO  sonuclart yuzdelik olarak sekil 4.1'de
gosterilmistir. Katilimeilarin %55inde minimal, %20 ‘sinde hafif, %15 ‘inde orta

ve %10 unda siddetli dizey depresyon oldugu goérualmustur.

@rainrazL

Dneri DUZEYDE
Uorta pUZEYDE
0 SIODETLI DUZEVDE

Sekil 4.1. BDO Bulgularinin Yiizdelik Dagilinu
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4.3. BDO’niin Cinsiyete Gore Dagilim

Tim katilimeilari BDO sonuglarmn cinsiyete gére dagilimi tablo 4.3'de
gosterilmistir. 14 erkek katilimemnin, 10'u minimal, 2'si hafif, 11 orta ve 1’i
siddetli depresyon dizeyindedir. 26 kadin katilimeinin, 12’si minimal, 6’s1 hafif,

51 orta ve 3’1 siddetli diizeyde depresyon bulgusuna sahiptir.

Tablo 4.3. BDO Bulgularmin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
ERKEK  [KADIN Toplam
BDOGRUP  MINIMAL 10 12 22
HAFIF DUZEYDE o G Q
ORTA DUZEYDE 1 5 6
SIDDETLI DUZEYDE |} 3 4
Toplam 14 26 40

Katihmeilarin Beck depresyon sonuglar: cinsiyete gore degisiklik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Istatistiksel iglemlerden ki kare (chi-Square)
yontemi kullamlarak yapilan analizde BDO ile cinsiyet arasinda iligki olmadig:
sonucuna varilmistir (x*=2,471 p>0,05).

Tim katihmeilarin cinsiyetlerine gore depresyon dizeyleri sekil 4.2'de
gosterilmistir. Kadin katihmecilardan 12’sinde minimal, 6’sinda hafif, 5'inde
orta, 3linde siddetli diizeyde depresyon bulgusu elde edilmistir. Erkek
katilimcilardan 10'unda minimal, 2’sinde hafif, I'inde orta ve I'inde de siddetli

depresyon bulgusuna ulasilmistir.
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Sekil 4.2. BDO ile Cinsiyet Farkliliklar: Arasindaki Gosterimi

4.4. Kontrol ve Deney Grubunun BDO’ ye Gére Gosterimi

Tim katilmealarin BDO sonuclarn hasta ve saghkli gruplara gore
ayrilmistir. 20 saghkl bireyden 16’s1 minimal, 4’4 hafif dizeydedir. Hasta
grubu olarak belirtilen 20 katilimcimin 6’sinda minimal, 4unde hafif, 6’sinda
orta ve 4'unde siddetli duzey depresyon bulgusuna ulasilmistir. Bu sonuclar

tablo 4.4'de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubunun BDO Olgegine Gére Gosterimi

DURUM
SAGLIKLI [HASTA  [Toplam
BDOGRUP MINIMAL 16 6 29
HAFIF DUZEYDE 4 4 3
ORTA DUZEYDE 10 6 6
SIDDETLI DUZEYDE {0 4 4
Toplam 20 20 40
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Katilhmeillardan hasta grup ile saghkl grup arasinda Beck depresyon
sonuclarimin  degisiklik gésterip gostermedigi incelenmistir. Istatistiksel
islemlerden ki kare (chi-Square) yontemi kullanilarak yapilan analizde hasta
grup ve saghkh grup arasinda depresyon diizeyleri acisindan anlamh bir iliski
saptanmistir (x*=14,545 p<0,05). Saghkl katilimcilarin 16'sinda minimal,
4unde hafif; hasta katilimecilarin 6’'sinda minimal, 4inde hafif, 6'sinda orta ve
son olarak 47inde de siddetli duzeyde depresyon bulgusuna ulasilmistir.

Inceleme sonucu tablo 4.5'de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubunun BDO Diizeyleri Arasindaki Tligki

Serbest F Degen
Deger derecesi (2 yonli)
Pearson Ki- Kare 14,545 3 002
Olabilirlik Oram 18,580 3 ,000
Gegerli Orneklem Sayisi 40
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4.5. BAO Bulgular:

Tim katilimeilara uygulanan BAO'niin sonuclar: tablo 4.6'da sunulmus
olup istatistiksel analizine bakilarak 20 kiside minimal, 9 kiside hafif, 4 kiside
orta ve 7 kiside gsiddethh diizevde kaygi saptanmistir. Bu sonuclarin yiizdelik
dagilimi gekil 4.4'de gosterilmistir. Katiimeilarin %17,5'inde siddetli, %10 unda

orta, %22,51nde hafif, %50’sinde minimal anksiyete bulgusu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Tiim Katilimailarin BAO Bulgular:

Gegerli Toplam

Siklik Yizde Yizde Yuzde
MINIMAL
BTPEYIE 20 50,0 50,0 50,0
HAFIF DUZEYDE |9 22,5 22,5 72,5
ORTA DUZEYDE |4 10,0 10,0 82,5
SIDDETLI _
L 7 17,5 17,5 100,0
Toplam 40 100,0 100,0
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4.6. BAO Bulgularinin Cinsiyete Gére Dagilim

Tim katilimecilarim BAO sonuclan cinsiyete gére sumflandirilmistir. 14
tane erkek katilimeidan, 10'u minimal, 2’s1 hafif ve 2’si siddetli anksivete, 26
tane kadin katilimeidan, 10'u minimal, 7’s1 hafif, 44 orta, 51 siddetli anksiyete

bulgusuna sahiptir. Bu sonuglar tablo 4.7'de gosterilmistir.

Tablo 4.7. BAO Bulgularinin Cinsiyvete Gore Dagilin

lCinsiyet
ERKEK |[KADIN  [Total
BAO MINIMAL DUZEYDE |10 10 20
HAFIF DUZEYDE 2 7 9
ORTA DUZEYDE lo 4 4
SIDDETLI DUZEYDE |2 5 7
Total 14 26 40

Katilmcilarin - BAO  sonuglari cinsiyete gore degisiklik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Istatistiksel iglemlerden ki kare (chi-Square)
yontemi kullamlarak yapilan analizde BAO ile Cinsiyet arasinda iligki olmadig
sonucuna varimistir (x2=4,905 p>0,05). Yapilan inceleme sonucunda BAO
skorlar1 i¢in kadinlarin ortalamasi erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir.

Erkek katilmeilarin 10'u minimal, 2’si hafif, 2's1 de siddetli; kadin katilicilarin

10'u minimal, 7’si hafif, 41 orta, 51 siddetli anksiyete bulgusuna sahiptir.

4.7. Kontrol ve Deney Grubunun BAQ’ ye Gore Dagilim

Tém katimecilarin BAO sonuclari hasta ve saghkli gruplara gore
dagilimi yapilmistir. 20 saghikli bireyden 16’s1 minimal, 41 hafif anksiyete
dizeyindedir. Hasta grubu olarak belirtilen 20 katilimcinin 4t minimal, 51
hafif, 41 orta ve 7’si siddetli anksiyete diizeyindedir. Bu sonuclar tablo 4.8’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Kontrol ve Deney Grubunun BAO'ye Gore Dagilimi

DURUM
SAGLIKLI [HASTA  [Toplam
BAO MINIMAL DUZEYDE |14 4 20
HAFIF DUZEYDE |4 5 9
ORTA DUZEYDE 0 4 4
SIDDETLI DUZEYDE |, 7 7
Toplam 20 20 40

Katihmaeilardan hasta ve saghkli grup arasinda BAQO sonuglarinin
degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir. Istatistiksel iglemlerden ki kare
(chi-Square) yontemi kullamilarak yapilan analizde hasta ve saghklh grup
arasinda anksiyete duzevleri acisindan guglit bir iliski oldugu saptanmistir
(x?=18,311 p<0,05). Saghkh katilimcilarindan 16’s1 minimal, 44 hafif; hasta

katilimcilardan 4 minimal, 51 hafif, 44 orta ve 7’si siddetli depresyon bulgusu

gostermektedir. Inceleme sonucu tablo 4.9'da gésterilmistir.

Tablo 4.9. Kontrol ve Deney Grubunun BAO Acisindan Iligkisi

Serbest P Degeri
Deger derecesi |(2 yonlii)
Pearson Ki-kare 18,3112 |3 000
Olabilirlik Orani 23,070 3 ,000
Gecerli Orneklem Sayisi 40
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4.8. Deney Grubuna Ait MMPI Alt Ol¢eklerinin Puanlarinin Gésterimi

Psikojenik Epilepsisi olan hastalara yapilan MMPI testinin alt élcekleri
incelenirken degerlerin (<50) ile (>70) referans aralign géz oOnitinde
bulundurulmustur. Maviye boyanan yerler gecerli olan testleri, kirmiziya
boyanan yerler (>70), sariya boyanan yerler ise (<50)'1 géstermektedir. Tablo

gosterimi ek-3'de sunulmustur.

4.9. Kontrol Grubuna Ait MMPI Alt Ol¢eklerinin Puanlarinin Gosterimi

Epilepsisi olmayan saglhiklhi katilimcilara yapilan MMPI testinin alt
olcekleri incelenirken degerlerin (<50) ile (>70) referans aralign goz éniinde
bulundurulmustur. Maviye boyanan yerler gecerli olan testleri, kirmiziya (>70)
ve sariya boyanan yerler (<50) ise psikopatolojiyi diisiindiirmektedir. Tablo

gosterimi ek-4'de sunulmustur.

4.10. Katilimeilarin MMPI Alt Olgceklerinin Cinsiyet ile Iligkileri

MMPI alt 6lgeklerinin cinsiyete gére farkhilik gosterip gostermedigini
incelemek istenmis olup non-parametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Bu inceleme sonucunda alt élgeklerden L, Hy, Mf §lceginin

cinsiyet ile iligkisi oldugu saptanmistir. Bu sonuglar tablo 4.10°’da gosterilmigtir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin MMPI Alt Olgeklerinin Cinsiyet ile Iligkileri

Mann-Whitney _
Degiskenler P Iliski Durumu
U
L 289 5 0.003 p<0,05 (Iliski var)
Hy 263 0.021 p<0,05 ( Tligki var)
Mf 989 5 0.003 p<0,05 (Iligki var)
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4.11. Kontrol ve Deney Grubunun MMPI Alt Ol¢ekleri ile Iligkisi

MMPI alt élgeklerinin deney ve kontrol grubuna gore farklihk gosterip

gostermedigi incelenmek istenmis olup non-parametrik yéntemlerden Mann-

Whitney testi uygulanmistir. Bu inceleme sonucunda bu alt 6lceklerden Hsbk,

D, Hy, Pd4k, Pa, Ptlk, Sclk ve Si 6l¢eklerinin deney ve kontrol grubu ile iliskisi

oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar tablo 4.11'de gosterilmistir.

Tabloya gore;

** Cok ileri diizeyde farklilik oldugu anlamina gelir (p<0,001)

*Onemli dizeyde farkhihk oldugu anlamina gelir (p<0,01)

Tablo 4.11. Kontrol Grubu ve Deney Grubunun MMPI Alt Olgekleri ile Iligkisi

Degiskenler Mann-Whitney p Iliski Durumu
U -

F 318 0,001* p<0,05 (Iligki var)
Hs5K 374.5 0.000%* p<0,05 (Iligki var)
D 349 0,000%* p<0,05 (ﬂiski var)
Hy 353 0,000%* p<0,05 (Iligki var)
Pd4K 308 0,003* p<0,05 (Iligki var)
Pa 300,5 0,006* p<0,05 (Tligki var)
Pt1K 318.5 0.001* p<0,05 (Iligki var)
Sc1K 3485 0,000%* p<0,05 (Iligki var)
Si 312 0.002* p<0,05 (Iligki var)
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4.12. Katilimeilara Ait BAO, BDO ve MMPI Olceklerinin Korelasyon
Ol¢iimleri

Katihmeilarin BAO, BDO ve MMPI test sonuglar1 arasinda herhangi bir
iliskinin  olup olmadigr istatistiksel analizlerden korelasyon yontemi

kullanilarak incelenmistir. Korelasyon sonucu ek-1'de sunulmustur.
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5. TARTISMA
Bu tez ¢alismasi ESOGU Tip Fakiiltesi Eriskin Noroloji Poliklinigine

2015-2018 yillar1 arasinda bagvurmus ve yapilan muayene sonucunda PNES
tanis1 almis hastalarin ve uygulanan élgeklerde herhangi bir psikopatolojisi
saptanmamis bireylerin kisilik, depresyon ve anksiyete duzeylerinin
degerlendirilmesi amaclayan kesitsel, retrospektif bir degerlendirmedir. 5 yallik
geriye doénik taramamizda yuz hastanin dosyasi incelenmis; ancak yirmi
hastanin bilgisi arastirma dizaynina uygun olacak sekilde elde edilebilmistir.
Bu arastirma Beck Anksiyvete ve Depreyon odlgegi ile birlikte MMPI'in 566
sorusunun PNES hastalarima ve saghkl gruba sorularak incelendigi bir
calismadar.

Vilyte ve Pretorius (2019)" un érneklemi yirmidokuz katilimecidan olusan
bir ¢alismasinda PNES'in daha ¢ok erkeklerde goruldugunii 6ne stirmustur.
Ancak ¢alismamizda PNES grubunun %601 kadin, %401 erkek katilimcidan
olusmaktadir. Asadi-Pooya ve Homayoun (2019)’un onbir yili retrospektif olarak
taradigi ve i1kiyuz vetmis bes katilimcidan olusan ¢alismasinda PNES in
kadinlarda daha sik oldugunu belirtmektedir. Sawchuk, vd., (2020)nin 6 ulkeyi
dahil ederek retrospektif olarak yurattikleri arastirmalarinda dortyiz
kirksekiz katilimciya ulasmiglar ve PNES’ in kadinlarda daha ¢ok gorulduga
one surmiuslerdir.

Bu arastirmada PNES grubunun anksiyete o6lceginden yiiksek skorlar
aldigr saptanmistir. Benzer sekilde PNES hastalarinin anksiyete 6l¢eginden
yiuksek skorlar aldigi yirmi katihmeciyla tamamlanan Martino, vd., (2018)
arastirmasinda ve oniki katilinciyla tamamlanan Baroni, vd., (2018)nin
calismasinda da rapor edilmistir.

Bu tez c¢alismasinda PNES grubunun depresyon olgeginden yuksek
skorlar aldigi tespit edilmistir. Baroni, vd., (2018)nin oniki katihmayla
yurutmis oldugu bir calismasinda da PNES hastalarinin depresyon 6lgeginden
yuksek skorlar aldigr belirtilmektedir. Walsh, Levita ve Reuber (2018)in
otuzdort arastirmayr dahil ettigi bir derlemesinde PNES hastalarinda

depresyonun prevalansinin yiuksek oldugu ¢ne strilmustir.
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Ekanayake vd., (2017) kirkiig katilmayla ve Cragar vd., (2005)nin
yvetmigdort katilimcaiyla tamaladiklar: arastirmalara gore PNES grubunun
nevrotik oél¢eklerden daha yiksek skorlar aldigi ifade edilmistir. Bu tez
arastirmasinda da PNES grubunun %551 MMPI' 1 nevrotik dlceklerinden
yiksek puan almiglardir.

Del Bene vd., (2017)nin bir ¢alismasinda PNES hastalarinin psikasteni
olgeginden yiksek puanlar aldigini ifade etmektedir. Bu ¢cahsmada da saglikh
ve PNES hastalarinin psikasteni agindan farklihk gosterdigi, PNES hastlarinin
saglikli gruba gore ytuksek puanlar aldig1 bulunmustur.

Bu tez calismasinda PNES grubu katilimecilarinin %30u eksen 1'den
somatoform bozukluklar profilini yansitmaktadir. Martino, vd., (2018)
aragtirmasinda PNES hastalarinin somatoform dissosiyasyon olgeginden
viksek skorlar aldigim ifade etmektedir. Gale, Hill, ve Pearson (2015) kisilik
degerlendirmesi yaptig1 bir arastirmasinda PNES hastalar: ile ES hastalarinin
somatik belirtiler yoninden farkhihklar gosterdigini  belirtmektedir.
Somatoform bozuklular profilini tasiyan katilimcilarda bedensel yakinmalari,
spesifik ve net olmamakla birlikte genellikle bas, gogis agris1 ve sirt agrisi,
uyusma, el ve ayaklarda asin titreme seklinde gorulurken, siklikla yorgunluk,
bas donmesi, uyusukluk ve titreme gorulebilir.

Alanyazin taramasinda PNES’ e spesifik olarak isaret eden herhangi bir
kigsilik bozukluguna rastlanmamistir. PNES'in kisilik 6zelliklerinin analiz
edildigi arastirmalarda B kimesinde yer alan kisilik bozukluklarinin adi
gecmektedir (Galimberti vd., 2003; LaFrance ve Devinsky, 2002). Ornegin, B
kiimesinden sinir kigilik bozuklugu, PNES ile en yaygin olarak iliskilendirilen
kategoride yer almaktadir (Direk, Kulaksizoglu, Alpay ve Giirses, 2012). Bu tez
calismasindaki deney grubunun %15inde bu tammmin kisilik profiline
rastlanmistir. Bu profilde olan bireyler duygu regiilasyonlarimi saglamakta
guclik ceken, kisisel iliskilerinde, kendilik algilarinda, duygulanimlarinda
tutarsiz olduklari ve kendilerine zarar verecek durtusel davranislar
sergiledikleri belirtilmektedir (APA, 2015). Williams, Levita, ve Reuber (2018)
bir ¢alismalarinda PNES hastalarinin duygu regtilasyonlarinin dusiik oldugunu

ifade etmektedirler.
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PNES'de C kumesi (kagingan, bagimli ve obsesif-kompulsif)'nin, bazen de
A kimesi (paranoid, sizoid, sizotipikynin B kumesi (sinir, histriyonik,
narsisistik, antisosyal)yne komorbit oldugu belirtilmistir (I’Alessio vd., 2006).
Bu calismadaki hasta grubunun MMPI profilleri incelendiginde, katilimeilarim
%10u A kiimesinin, %251 B kiimesinin ve %451 C kiimesinin icerisinde ver
aldig1 gorulmektedir. A kiimesinde olan bireylerin disa doniiklitk ve uzlasmac:
kapasiteleri diigiiktiir. B kiitmesinden histrionik kisilik disadéniik, deneyimlere
aciktir. Borderline kisilik, nevrotik yani duygusal dengesizligi olan bir tiptir.
Narsistik kisilik, uzlagsmasi ve anlasmasi dustk olan yvapilanmadir. C kiimesi
kendi i¢in 1ki kategoride incelenebilir. Kagingan ve bagimh kisiliklerde yiiksek
norotizm goriilebilirken; obsesif kisilikte yiksek durustlik ve viecdanh olus én
plana cikabilir.

Wilkus, Dodrill ve Thompson (1984)'1n bir yayinminda PNES hastalarinin
MMPI profilinin 3-1-2 klinik alt testlerinde yikselmenin oldugunu ileri
surmiuslerdir. Bu tez ¢alismasimin PNES grubunun %15inde 3-1-2 (histeri-
hipokondriyazis-depresyon) yiikselmesi gozlenmistir. Bu profile sahip olan
bireyler &zellikle zayiflik ve yorgunluktan yakimirlar ve stres yasayabilirler.
Kendilerinde depresif duygudurum oldugunu inkér etseler de davranmislarinda
siklikla depresif ozellikler goézlenebilir. Bu kisiler uyumlu ve pasiftirler
olabilirler ve sosyal icedénukluk alt testinden de disitk skor almislarsa
digerlerinin ilgisi karsisinda endise yasayabilirler. Arastirmamizin %40 1nda 3-
1 (histeri-hipokondriyazis) klinik alt testlerinde ytukselme tespit edilmistir.
MMPTI'da bu tir profil veren bireyler, histerik kisilik ozellikleri tasir ve klasik
psikosomatik semptomlar gosterirler.

Kisilik yapilanmasimin 6nemli bir bileseni problem karsisinda bireyin
kullandig1 bag etme mekanizmalaridir. PNES'in bas etme stratejilerinden biri
ka¢ingan olmaktir (Goldstein vd., 2000). Bu arastirmanin deney grubu
katihmecilarinin %20’sinde kagingan bas etme stratejisi tespit edilmistir. PNES
hastalarimin bir bagka bas etme yontemi 6fkelerini kullanmalar: ve hostil
diistince yapilaridir (Bodde vd., 2009). Calismamizda hasta grubunun %20’sinde

ofke sorunlarinin ve hostil diistince yapilanmasinmin oldugu goriillmiistiir.
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Calismamizin hasta sayisi arttirilabilir, takipleri yapalabilir, psikiyatrik
tedavi gormusse tedaviden aldig: yarar degerlendirilebilir.

Bu arastirmanin sonucunda hastada kisilik bozuklugunun olmasi1 PNES ile
ES y1 birbirinden ayirmada yvardimeci etmen olabiliv. Hastada kisilik
bozuklugunun olmasi PNESin prognozunun kot olmasina sebebiyet

vermektedir (Krumholz, 1999).
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6. Sonug ve Oneriler

BDO uygulanarak elde edilen analizler sonucunda deney grubunun
6’sinin (%30) minimal, 4inun (%20) hafif, 6’s1min (%30) orta ve 4 untin (%20)
siddetli diizeyde; kontrol grubunun ise 16’sinin (80) minimal, 4'iintun (%20) hafif

diizeyde depresyonunun oldugu sonucuna ulasilmistiy.

BAO uygulanarak elde edilen analizler sonucunda deney grubunun
4inin (%20) minimal, 5inin (%25) hafif, 4Gnlin (%20) orta ve 7’sinin (%35)
siddetli diizeyde; kontrol grubunun 16’simin (%80) minimal ve 4iniin hafif

diizeyde anksiyetesinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

MMPI klinik alt élgeklerinin deney ve kontrol grubuna gore farklihk
gosterip gostermedigi analiz edildiginde, alt 6lgeklerden Hipokondriasiz,
Depresyon, Histeri, Psikotik Sapma, Paronaya, Psikasteni, Sizofreni ve Sosyal
Icedéniiklitk alt élgeklerinin deney ve kontrol grubu arasinda farklibk oldugu

tespit edilmistir.

Planlanacak olan arastirmalarda PNES, ES ve saghkli olmak tizere g
grubun daha genis 6rneklemle, farkli inceleme yontemleriyle calisilmasi uygun

olabilir. PNES hastalarinin sofistike yontemler ile takipleri yapilabilir.
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EK-1. Katilimcilara Ait BAQ, BDO ve MMPI Ol¢eklerinin

Korelasyon Ol¢iimleri

Katilmeilarin BAO, BDO ve MMPI test sonuclar: arasinda herhangi bir
iliskinin olup olmadig istatistiksel analizlerden korelasyon yéntemi
kullanilarak incelenmistir. Bu analiz sonucunda;
BDO ile BAO arasinda (r=0,806), BDO ile D arasinda (r=0,745), BDO ile Ma2k
(r=0,767), BAO ile F arasinda (r=0,747), BAO ile Hs5K arasinda (r=0,762), BAO
ile Hy arasinda (r=0,735), BAO ile Sclk arasinda (r=0,754), F ile Pa arasinda
(r=0,764), D 1le Sclk arasinda (r=0,708), Pd4k ile Pa arasinda (r=0,775), Pd4k
ile Sc1k arasinda (r=0,773), Pa ile Sclk arasinda (r=0,878), Hs5k ile Hy arasinda
(r=0,836). F ile Sclk arasinda (r=0,838) pozitif yonlii gicli bir iliski vardir
(p<0,001).

BDO ile F arasinda (1=0,667), BDO ile Hs5k arasinda (r=0,548), BDO ile Hy
arasmda (r=0,642), BDO ile Pd4k arasinda (r=0,635), BDO ile Pa arasinda
(1=0,698), BAO ile Pd4k arasinda (r=0,603), BAO ile Pa arasinda (+=0,662), BAO
ile D arasinda (r=0,659), yas ile Hsbk arasinda (r=0,629), yas ile D arasinda
(r=0,541), vas ile Hy arasinda (¥r=0,566), yas ile Sclk arasinda (r=0,548), L ile K
arasinda (r=0,671), F ile Hsbk arasinda (r=0,691), F ile D arasinda (¥r=0,669), F
ile Hy arasinda (¥r=0,507), F ile Pd4k arasinda (¥=0,601), F ile Ma2k arasinda
(r=0,588), F ile Si arasinda (r=0,600), Hs5k 1le Sclk arasinda (r=0,659), D ile Hy
arasinda (r=0,632), D ile Pd4k arasinda (r=0,526), D ile Pa arasinda (r=0,610),
Hsbk ile Pa arasinda (r=0,527), D ile Si arasinda (r=0,589), Hy ile Pa arasinda
(r=0,522), Pa ile Pt1k arasinda (r=0,553), Pt1k ile Sclk arasinda (r=0,582), Pt1k
1le Si arasinda (r=0,526), Sclk ile Ma2k arasinda (¥r=0,547), Sclk ile Si arasinda
(r=0,588),Hy ile Sclk arasinda (r=0,646), Hsbk ile Pd4k (r=0,505), K ile Si
arasinda (r=0,523), Hs5k ile D arasinda pozitif yonla orta diizey bir iliski vardir
(r=0,634), (p<0,001).



EK-2. BAO, BDO ve MMPI Alt Olcekleri Sonuclarinin Maksimum ve

Minimum Degerleri

_ Kigi Sayist [Minimum |Maksimum |[Ortalama [Std. Sapma
BAO 40 ,00 62,00 12,1500  [14,03393
BDO 40 ,00 40,00 11,4500 |11,22714
Cinsiyet 40 1,00 2,00 1,6500 48305
Yas 40 20,00 55,00 33,1250  |10,13546
L 40 28,00 72,00 49,6250  [10,32221
F 40 36,00 106,00 52,4000  |15,39697
K 40 29,00 79,00 50,9000  |12,24494
HsbK 40 36,00 101,00 56,9500 |15,15552
D 40 35,00 84,00 56,1500  |13,33311
Hy 40 37,00 92,00 63,3250  (14,24940
Pd4K 40 35,00 76,00 51,9250  (11,03929
MF 40 13,00 77,00 42,7000  [13,38043
Pa 40 35,00 89,00 52,8500  [12,84733
Pt1K 40 8,00 83,00 54,2750  |13,38960
Sc1K 40 38,00 90,00 53,5750  |13,90054
Ma2K 40 39,00 71,00 52,8500 [8,53214
S1 40 34,00 75,00 54,2500  19,45367




EK-3. Deney Grubuna Ait MMPI Alt Olceklerinin Puanlarinin Gosterimi

- .
g :: Pt |[Sec |Ma
= E Pd + + + |+
5 L |F K é’" Hs+5K |D |Hy |4K |Mf |Pa [1K |1K|2K |[Si
1 41 |56 39 |17 |69 70 |71 41 23 40 |45 |46 |64 |62
2 59 |73 61 |12 |73 84 |76 68 34 67 |80 |73 [48 |55
3 37 |91 32 |59 |79 70 |83 72 42 84 |66 |78 |66 |63
4 54 145 37 |8 69 54 |82 64 42 65 |62 |66 |51 |48
5 34 |60 50 |10 |59 61 |45 59 13 60 |66 |66 |52 |67
6 54 |47 53 |-6 71 50 |78 41 53 50 (51 |51 |55 |42
7 63 |40 64 |-24 |77 48 |80 46 34 38 |44 |44 |44 |48
8 37 |36 46 |-10 |59 51 |71 52 36 42 |49 |48 |50 |54
9 42 |59 48 |11 |52 60 |65 41 39 57 |69 |62 |62 |65
10 (45 |52 46 |6 54 40 |49 43 21 37 |47 |39 |41 |59
11 |28 |55 35 |20 |42 64 |59 55 53 65 [65 |67 |62 |54
12 (59 |63 56 |7 73 H8 |78 53 45 60 (68 |68 (69 |69
13 |63 |78 37 |41 |81 72 | 82 61 47 74 |69 |85 |58 |74
14 |45 [106 |39 |67 |101 78 |92 76 42 89 (83 |90 (66 |61
15 |72 |45 79 |-34 |77 60 |87 50 45 50 b6 |57 |46 |51
16 (54 |51 43 |8 |67 82 | 80 61 39 57 |69 |58 [48 |63
17 |63 |39 67 |-28 |54 65 |58 65 21 50 |61 |47 |43 |59
18 |46 |78 37 141 |71 74 |72 66 36 62 |72 |69 |71 |75
19 |46 |55 53 |2 56 64 |72 59 61 53 |60 |65 |71 |55
20 |59 |73 6l |12 |73 84 (76 68 34 67 |8 73 |48 |55
>70 10 6 |15 2 0 3 3 5 |2 |2
<50 1 2 |2 5 17 4 5 5 |7 |3
50-70 9 12 |3 13 3 13 |12 |10 |11 |15




Deney Grubuna Uygulanan MMPI testi sonucunda;

1 kigide HS <50,
10 kiside HS> 70,

9 kiside HS normal
aralhikta,

2 kiside D <50,
6 kiside D> 70,

12 kigide D normal
arahkta

2 kiside HY <50,
15 kiside HY> 70,

3 kiside HY normal
arahkta,

6 kiside PD <50,
2 kigside PD> 70,

12 kiside PD normal
aralikta,

17 kiside MF <50,

3 kiside MF normal
arabhkta,

7 kiside PA <50,
3 kigide PA> 70,

10 kiside P normal
aralikta,

5 kigide PT <50,
3 kigide PT> 70,

12 kiside PT normal
aralikta,

5 kiside SC <50,
5 kiside SC> 70,

10 kiside SC normal
aralikta,

7 kigside MA <50,
2 kiside MA> 70,

11 kiside MA normal
aralikta,

3 kiside SI <50,
2 kiside SI> 70,

15 kiside SI normal
aralikta,



EK-4. Kontrol Grubuna Ait MMPI Alt Olgeklerinin Puanlarimin Gésterimi

g =
g = | Hs Pd Pt |Sc | Ma
o Q
= > + H |+ + |+ +
S | L F|K | &|5K |D |y |4K|MFf |Pa |1K|1K |2K |Si
1
52 49 159 |-10|59 |44 |66 |61 |55 |42 |49 |50 |52 |46
2
63 43|72 |-29|40 |35 |55 |44 |45 |45 |41 |41 |53 |36
3
68 40|74 | -34 148 |37 |63 |44 |42 |45 |45 |41 |51 |34
4
54 53137 |16 |56 |56 |57 |35 |47 |47 |45 |39 |55 |57
5
50 42 |56 |-14 |52 |58 |61 |37 |42 |36 |50 |39 |48 |45
6
50 43 (58 |-15|48 |58 |61 |57 |61 |65 |60 |49 |39 |50
T a7 4339 |4 |47 |42 |47 |50 144 |50 |42 |40 |50 |45
8
54 38 |64 |-26(50 |50 |63 |48 |47 |41 |42 |39 |46 |40
9 137 4356 |-13(52 |40 |45 |52 |34 |52 |49 |45 |46 |53
101 6 52 |57 |5 |42 |45 |41 |45 |31 |35 |47 |43 |48 |55
11
54 47 |56 |-9 |38 |44 |59 |59 |39 |57 |53 |56 |60 |55
12 | 45 36|59 |-23 |40 |44 |43 |47 |34 |40 |47 |41 |41 |44
13 | g7 4540 |5 |36 |56 |52 |39 |77 |48 |60 |49 |51 |65
14| oy 54|29 |25 |45 |40 |37 |52 |55 |47 |45 |48 |52 |50
15 | 4g 36 |50 |-14 |40 |38 |39 |41 |31 |45 |39 |38 |52 |49
16
54 47 |56 |9 |38 |44 |59 |59 |39 |57 |53 |56 |60 |55
17 | 37 45140 |5 |36 |56 |52 |39 [77 148 |60 |49 |51 |60
18 1 50 42 |56 |-14|50 |56 |59 |35 |40 |35 |49 |40 |50 |45
19 15|48 |58 |61 |57 |61 |65 |60 |49 |39 |50
50 43 | 58
20 | 24 s3 |37 |16 |56 |56 |57 |35 |47 |47 |45 |39 |56 |57
- 0 lo o 12 lo Jo lo lo 1o
13 |11 12 14 |14 |12 [17 |7 |9
<50
50 - 70 7 |9 (1418 |4 |6 |8 |3 |13 |11




Kontrol Grubuna Uygulanan MMPI testi sonucunda;

13 kigide HS <50,
7 kigi HS normal
aralkta,

11 kiside D <50,
9 kiside D normal
aralikta

6 kiside HY <50,
14 kiside HY normal
aralikta,

12 kiside PD <50,
8 kiside PD norma
aralikta,

14 kiside MF <50,

2 kiside MF> 70,

4 kiside MF normal
arahkta,

14 kiside PA <50,
6 kiside PA normal
aralikta,

12 kiside PT <50,
8 kigide PT normal
aralikta,

17 kiside SC <50,
3 kiside SC normal
aralikta,

7 kigide MA <50,
13 kiside MA normal
aralikta,

9 kiside ST <50,
11 kiside SI normal
arahkta,
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