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Histeriden Fonksiyonel No6rolojik Belirti
Bozukluguna: Klinik Tan1 ve Norobiyolojideki
Geligsmeler

From Hysteria to Functional Neurological Symptom Disorder:
Developments in Clinical Diagnosis and Neurobiology

@ Arda Bagcaz!, @ Selvi Ceran’

Baskent Universitesi, Ankara

Fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugunun (FNBB) isimlendirilmesinde ge¢misten giintimiize kadar yapilan
degisiklikler tarihsel siirecte etiyolojiye iliskin anlayisin degisimini yansitmaktadir. Gintimiizde halen altta yatan
bagka bir olasi nérolojik hastalik tanisinin diglanmasinda zorluklar yasanmakta, bozukluga yol acan psikolojik
mekanizma konusunda bir fikir birligi bulunmamakta ve buna bagh olarak tani koyma ile ilgili sorunlar devam
etmektedir. Fonksiyonel goruntilleme ¢alismalarinin sonuglari psikanalitik kuramin konversiyon modelinde yer
alan bastirma ve déndiirme (konversiyon) mekanizmalarinin néral kargiliklarinin olabilecegini digtindiirmekle
beraber, bu modelin her hasta i¢in agiklayici olamayacagina isaret etmektedir. Ozellikle dorsolateral prefrontal
korteks (dIPFK), amigdala, temporoparietal bileske (TPB), insula, én singulat yapilar1 ve aralarindaki baglantilar
on plana ¢kmaktadir. Bulgular istenmeyen bir animin hatirlanmasinin dIPFK ve hipokampus arasindaki
baglantilar aracihgiyla engellenebilecegini dugtindiirmektedir. Ayrica amigdalada saptanan degisiklikler ve
amigdala ile motor alanlar arasinda tespit edilen artmig baglantisallik, duygu diizenlemenin bozulmasi ve duygular
ile motor sistem arasinda anormal bir baglant1 olmasi ihtimali ile iligkilendirilmektedir. Temporoparietal bileskede
gosterilen degisikliklerin ise hareketin faili olma hissinin bozulmas: ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ancak
bu aragtirmalarin sonuglarinin ‘hastalifa yatkinligy’ mi, ‘hastaligin ortaya ¢ikigini’ m1 yoksa ‘hastaliga ikincil telafi
edici degisiklikleri’ mi temsil ettigi hentiz aydinlatilamamugtir. Psikososyal stresérlere beynin ve zihnin nasil yanit
verdigini anlamaya caligmak i¢in FNBB’yi aragtirmak beyin-zihin iligkisini anlamak adina énemli bir kavsak
olabilir. Bu derlemede terminoloji ve bakis acisindaki degisimin tarihcesi, psikanalizin kuruluguna eglik eden bu
bozukluga psikanalizin bakis acis1 ve nérobilimdeki gelismeler 1s1ginda histeriye dair ne gibi bulgular ortaya
kondugunun sunulmasi amaglanmaktadar.

Anahtar sozciitkler: Konversiyon bozuklugu, fonksiyonel norolojik belirti bozuklugu, fonksiyonel
noérogdruntileme

Changes in the nomenclature of functional neurological symptom disorders (FND) from the past to the present
represent historical changes in understanding etiology. Today, there is still difficulty in excluding potential
underlying neurological disorders. In addition, there is no consensus on the psychological mechanism leading to
the disorder. As a result, diagnostic problems continue to exist. While functional neuroimaging studies show that
suppression and conversion mechanisms, which are the concepts of the psychoanalytical theory, may have neural
counterparts, neurobiological data suggests that the conversion model cannot be explanatory for every patient.
The dorsolateral prefrontal cortex (dIPFC), amygdala, temporoparietal junction (TPJ), insula, anterior cingulate
structures, and their connections come to the fore. The fact that the connections between the dIPEFC and the
hippocampus can prevent the recall of an unwanted memory, as well as the changes detected in the amygdala in
these disorders and the increased connectivity between the amygdala and the motor areas, suggest an abnormal
connection between emotions and the motor system. It is addressed how changes in the TPJ are related to the loss
of the sense of agency. However, it is unclear whether the findings of these studies suggest a "predisposition”,
"onset of disorder", or "compensatory changes secondary to disorder". Exploring FND to learn how the brain and
mind react to psychosocial stressors can be a turning point in understanding the brain-mind connection. The goal
of this review is to present the history of the changes in terminology and perspective on this disorder that followed
the establishment of psychoanalysis, as well as what kind of evidence has been presented regarding hysteria in
light of advances in neuroscience.
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Fonksiyonel nérolojik belirti bozukluklar: (FNBB) motor iglevlerde kayip, duyusal islevlerde bozulma, hareket
bozukluklar1 veya epileptik olmayan nobetler gibi belirtiler ile seyredebilen ve belirtileri agiklayacak nérolojik bir
hastaligin yapisal olarak gosterilemedigi néropsikiyatrik durumlardir (Cretton ve ark. 2020). Néroloji
poliklinigine bagvuran tim hastalarin %30’unda belirtileri agiklayacak nérolojik bir neden bulunamamakta ve
bu hastalarin yaklagik yarisinin FNBB oldugu dusiinilmektedir (Stone ve ark. 2009). ENBB bas agris1 sonrasi
noérolojik poliklinik bagvurularinin ikinci en yaygin nedeni olarak saptanmigstir (Stone ve ark. 2010). Klinik
belirtilerin taninmasi, taninin dogru konulmasi, yatkinlik olusturan 6zelliklerin belirlenmesi, psikiyatrik ek
tanilarin etkisi gibi konular hakkindaki gelismelere ragmen etiyolojinin anlagilmasi, FNBB’yi tanima, korunma
ve midahale ile ilgili acikliga kavugmamis pek ¢ok soru heniiz aydinlatilmay: beklemektedir (Espay ve ark. 2018).

Tanimlayici psikiyatri cephesinden konversiyon bozuklugundan FNBB tanisina uzanan terminolojideki
degisiklikler hem beden-zihin ikiligine dair bakis agisinda hem de bu bozuklugun etiyolojisine iligkin anlayista
bir degisimi yansitmaktadir (Cretton ve ark. 2020). Aymi zamanda bu terminoloji degisimi psikiyatri ve
norolojinin kesigimindeki bu bozuklugu anlamada ve ele almada disiplinler arasi yaklagimin 6énemini
vurgulamaktadir (McKee ve ark. 2018). Her ne kadar yirminci yuzyilin sonlarina dogru konversiyon
bozuklugunun gorilme sikliginda azalma oldugu diisiinilerek tip ¢evresinde giderek konu tizerindeki ilgi azalsa
da son 30 yilda hastaligin sik gorildigii ve iglev kaybina yol actig1 yeniden fark edilmis ve nérobilim alanindaki
gelismeler hastaligin altinda yatan nérobiyolojik mekanizmalarin anlagilmas: agisindan yeni bir umut olmugtur
(Keynejad ve ark. 2017). Gegmiste elektrofizyoloji ve yapisal goriintileme ile smurli kalan nérobiyolojik
calismalar, giinimiizde fonksiyonel goriintilleme bulgular ile zenginlesmektedir (Ejareh ve Kanaan 2016, Begue
ve ark. 2019). Bu derlemede 6ncelikle histeriden FNBB’ye klinik tan: agisindan tarihsel stirecte yasanan degisim
ve tamidaki zorluklar 6zetlenecek, ardindan nérobilimdeki gelismelerin isiginda ‘histeri’ hakkinda giincel
bulgular sunulacaktur.

Histeriden Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozukluguna Klinik Tan:

Tarihte ilk olarak Hipokrat tarafindan kullanilan ‘histeri’ terimi giniimizde Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabrnin 5. Sirimi (DSM 5) tarafindan ‘fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugu’ olarak
adlandirilmaktadir (APA 2013). Tarihsel siirecte histeri ile ilgili en eski bilgilere, Eski Misir’da M.O. yirminci ve
on yedinci yuzyillardan kalan papirtslerde ulagilmigtir (Simon 1978). Bu papiriislerde yutma gi¢lugi yasayan
veya nobet geciren ‘tuhaf davranan kadinlarin’ tanimlandigi bilinmektedir ancak bu duruma bir isim
verilmemistir. M.O. 5. yiizyllda Antik Yunan'da Hipokrat, sadece kadinlarda gorildiigint disiindagi bu
belirtilerin bedenin i¢inde gezinen rahimden kaynaklandig1 séylemistir (Simon 1978). Bu belirtilerin rahmin
yerlestigi organa gore sekillendigini ve tedavinin rahmi yerine getirmek oldugunu disinmugstir. Hipokrat bu
yaklagimiyla belirtilerin bir bedensel sorun olduguna ilk isaret edendir. M.S. Roma déneminde ise Galen’in
Hipokrat'n izinden devam ettigi, her ikisinin de hastaligin yalmizca kadinlarda gérildiuginia disindagu
bilinmektedir (Simon 1978). Orta ¢agda Dogu’da Ibni Sina, histerinin hekim tedavisi gerektiren bir hastalik
oldugu anlayis1ile Hipokrat'in mirasini siirdiiriirken, ayni dsnemde Avrupa’da histeri tanili bireylerin olaganustii
giicleri oldugu, buytci olduklar: ve cezalandirilmalar: gerektigi fikri hakim olmustur (Simon 1978).

On sekizinci yuzyildan itibaren histerinin en sik gériilen hastaliklardan biri oldugunu 6ne siiren Sydenham’in
caligmalarniyla birlikte histeri yeniden tip alaminda amilmaya baglanmigtir (Pearce 2016). Hastalikla
iligkilendirilen organ ise artik rahim yerine beyindir (Trimble ve Reynolds 2016). On dokuzuncu yiizyilda
Briquet, histeri belirtilerinin merkezi sinir sistemiyle iligkili oldugunu bunlarin yatkinlig: olan kisilerde stresli
yasam olaylarmin beynin afektif kismimi etkilemesiyle ortaya cktigini 6ne sirmustir (Chertok 1984).
Briquet'nin ¢aligmalarimi takip eden déneminin énemli isimlerinden Fransiz nérolog Charcot, bu hastalarda
dogustan bir yatkinlik bulunan nérolojik bir bozukluk oldugunu distinmius, belirtilerin erkeklerde de
gorildugini, hipnoz ile olugturulabildigini veya duzelebildigini gézlemlemistir (Chertok 1984). Boylece ilk kez
histeri yalnizca kadinlarda goriilen bir hastalik olmaktan ¢ikmigtir. Islevin bozuldugu ancak noropatolojinin
saptanmadigl bu «migren gibi nevrozlarin» fonksiyonel oldugunu ve «dinamik» bir lezyon olabilecegini ¢ne
sirmiistir (Chertok 1984). On dokuzuncu yuzyil sonlarina dogru Janet travma gibi bazi kogullar altinda
deneyimin bir parcasimin bilincten ayri tutularak belirti (6rnegin uzvun kuvveti) tzerindeki hakimiyetin
zayiflayabilecegini séyleyerek, deneyimin tiim yoénlerinin bilingli olarak yapilan sentezini stirdiirememe halini
‘disosiyasyon’ olarak tanimlamigtir (Jones 1980).

Ayni dénemde Charcot’un fikirlerinden etkilenerek histeri vakalarini incelemeye baglayan Freud ve Breuer ise,
Histeri Uzerine Calismalar (1895) adli kitapta bes hastanin tedavisini ayrintili olarak tanimlamigtir ve her bir
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baghikta Freud'un varsayimlarimi iceren kuramsal bir bélum yer almigtir. Freud'un yazdigi ‘Histerinin
Psikoterapisi’ baglikli bolim, katartik bir yéntemden tiireyen psikanalizin klinik ve kuramsal temellerini ortaya
koymaktadir. Freud o6ncelikle histerinin katartik yéntemle sagaltiminda hipnozu kullanan Breuer’i izlemeye
baglar. Tedavinin amac ters yollara saptirilmig duygulara serbest bogalim olanaginin saglanmasi yani katarsistir.
Bu hastalarda “duygu digumlenmis durumda kalmaktadir ve bu duygunun baglandifi yasantiya ait bellek izi
bilincten kopmaktadir”. S6z konusu duygusal bellek, histerik belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Breuer ve
Freud’a gore histerik belirtilerin nedeni ruhsal bir travmadir, animin hatirlanmasimin terapétik bir etki
yaratabilmesi i¢in hastanin baglangictaki duygusunu yeniden yagamasi zorunludur. Daha sonra kuramdaki
gelismelerle istenmeyen anilarin biling digina bastirilarak fiziksel belirtiye déniistirildigini éne surerler ve
bunun i¢in ‘konversiyon’ (dénustiirme) terimini kullanirlar. Bu dénustiirme sikint: hissini (anksiyeteyi) azaltir
ve Freud buna birincil kazang adin1 verir. Belirti bazen ¢atismadan kaginmay: veya istenmeyen bir durumdan
kurtulmay:r saglayabilir ki buna da ikincil kazan¢ diyecektir. Daha sonralar1 Freud travma kuramindan
uzaklagmugtir. Psikanalizin gelisimi stirecinde histeride tedavinin amacinin katarsis olmadigini ve bastirilanlar
uzerindeki 6rtiniin kaldirilmas: gerektigini 6ne siirerek uyguladig: tedavi yéntemini katartik degil, psikanalitik
olarak nitelendirir (Freud ve Breuer 1895). Boylece histeri, yirminci yiizyilda psikanalizin kurulusu ile birlikte
bilimsel bakis agisiyla psikiyatrik arastirmalardaki yerini almig, modern psikiyatrinin kurulugunda da bas rolii
oynamuigtir.

Tanimlayia psikiyatride bu belirti grubunun adlandirilmasi uzun siire Freud'un konversiyon histerisi tanimina
dayanmigtir. Hastaligin nedenleri ve ortaya cikig ile ilgili goriigler ve isimlendirmesinde tarihsel olarak goriilen
akigkan degisimin bir benzeri DSM tam kriterlerinde de gézlenmistir. Tanimlayia psikiyatride ilk DSM’den
itibaren psikanaliz etkisi ile ‘konversiyon’ terimi kullanilmaya baglanmistir (APA 1952). DSM-I'den IV ‘e kadar
‘konversiyon’ terimi kullanilmaya devam edilmis, ilk kez DSM 5’te belirgin bir isim degisikligi olmugtur (APA
1968, APA 1980, APA 1994, APA 2013). Ilk DSM’den besinci siiriimiine kadar sirasiyla kullanilan isimlendirme
ve vurgulanan kriterler Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Tamimlayia psikiyatride histerinin isimlendirilmesi ve tanisi1 icin vurgulanan ézellikleri

bakimindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr’'nda (DSM) gecirdigi degisiklikler

Siiriim (Tarih) Tam kategorisi Vurgulanan klinik 6zellikler

DSM 1 (1952) Psikonérotik Bozukluklar Bulgular, bedendeki istemli kontrol altindaki fonksiyonel
>>>> bulgular olarak tamimlanmigtir. Bu bulgular anksiyeteye
Konversiyon Reaksiyonu neden olan dirtilerin dénistirilmesine (konversiyona)

baghdur.

DSMII (1968) Histerik Nevrozlar Bulgular fonksiyonun psikojenik olarak istemsiz kayb1 veya
>>>> bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ikincil kazang,
Konversiyon Tipinde Histerik sembolizm ve la belle indifference (giizel aldirmazlik)
Nevroz kavramlarina 6nem atfedilmigtir.

DSM III (1980) Somatoform Bozukluklar Bilinen bir fiziksel hastalik veya patofizyolojik mekanizma
>>> ile agiklanmayan islev kaybi olarak tanimlanir. islev kayb1
Konversiyon Bozuklugu ile iligkili bir psikososyal stresér vardir ve bu stresor ile

aralarinda zamansal bir iligki vardir.

DSM IV (1994) Somatoform Bozukluklar Psikososyal stresorin gerekliligi kriteri kaldirlmig ve
>5> iglevsellikteki bozulma vurgulanmigtir.
Konversiyon Bozuklugu

DSM 5 (2013) Somatik Belirti ve Tligkili Konversiyon bozuklugunun (ataklar ve nébetler ile) belirti
Bozukluklar kiimesi geniglemigtir. Belirtilerin altta yatan fiziksel
>>> durumlar aragtirildigi halde agiklanamamasini vurgular.
Fonksiyonel Nérolojik Belirti Ayrica yatkinlagtirial faktorleri degerlendirmeye 6zel vurgu
Bozuklugu yapilmisgtir.

Tani1 Koymada Zorluklar

FNBB tanis1 koymada iki temel zorluk bulunmaktadir: Nérolojik hastalik tanisinin diglanmasinda yasanan
zorluklar ve psikolojik mekanizma konusunda fikir birliginin olmamasi (Nicholson ve ark. 2011). Her ne kadar
psikolojik mekanizma konusunda bilin¢ dig1 catismanin sembolik olarak ¢éziilmesi, stresérin fiziksel belirtiye
cevrilmesi ve belirtinin olugmasinin gecmis anilar, bedensel hareketlerin kontroli ve duyumlar arasindaki
normal bitunligiin kismi veya tam kaybina bagh olmas: gibi mekanizmalar kabul gérmiis olsa da her hastada
stresor saptamak veya psikolojik bir mekanizmay: agikliga kavusturmak mimkin olmamaktadir (Aybek ve ark.
2014). Buna bagh olarak éncelikle hastanin klinik bulgulari ile tani koyabilmek ve nérolojik muayene bulgularim
ayirt edebilmek i¢in baz: girisimlerde bulunulmustur. Yillar icerisinde dogru tani koyma oranlari artig gosterse
de hi¢bir bulgu tamida altin standart olugturmamaktadir (Stone ve ark. 2005). Yalnizca muayenede olmasi
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gereken normal bulgularin kayb: (kuvvet kaybi, his kayb1 gibi bulgular) bir bagka deyisle negatif nérolojik
bulgular degil, normal muayenede olmasi beklenmeyen pozitif bulgularin da bulunmas: taniy: desteklemektedir
(Daum ve Aybek 2013, McKee ve ark. 2018). Tam icin 6nemli ipuglar1 veren pozitif bulgular Tablo 2'de

Ozetlenmigtir.

Tablo 2. Fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugu muayenesinde negatif bulgulara ek olarak

saptandiginda tamiy1 destekleyen pozitif bulgular

Negatif bulgu Pozitif bulgular

Alt  ekstremite kuvvet | Hoover bulgusu: Saglam kalca dirence karg: fleksiyona getirilmeye ¢caligilirken, kuvvet kayb:

kayb1 olan kalcanin istemsiz olarak ekstansiyona gelmesidir.

Ust ekstremite kuvvet | Pronasyon olmaksizin diigme: Hastadan avuclar1 yukar bakacak sekilde, parmaklari

kayb1 addiiksiyonda ve gozleri kapali olarak kollarini havada tutmalar istenirse, etkilenen kolun
pronasyon olmadan asag1 dogru kaymasidir.

Kuvvet kayb1 Tutarsizlik: Bir kas ile yapilan bir hareket yapilamazken, aym kas ile yapilan diger
hareketlerin stirdiiriilebilmesi

Hareket bozuklugu Dikkatin dagilmasi ile hareketin siddetinde azalma olmas:

Yirame bozuklugu Kas enerjisini boga harcayan ekonomik olmayan durusglar

Duyu kayb: Duyu kaybinin hi¢bir radikiiler, trunkal veya santral duyu alan: ile uyumlu olmamasi

Gorme kaybi Tiinel seklinde gorme kayb1

Ge¢misten Giiniimiize Norobiyolojik Bulgular

Motor ve Duyu Belirtileri icin Ortak Bir Teori: Santral Inhibisyon Teorisi ve iligkili Beyin
Bolgeleri

Konversiyon histerisine dair ilk nérobiyolojik bulgular 1960-1970’lerde yapilan elektrofizyolojik bulgular
bildiren olgu sunumlarina dayanmaktadir. Histeri belirtileri olan bir hastanin duyu kayb: olan bacag ile saglikl
bacag kargilagtinldiginda somatik duyu uyarilmis potansiyellerde (SEP) azalma oldugu gésterilmistir
(Hernandez-Peon ve ark. 1963). Uyarilmig potansiyellerde bozulma saptanan bagka hastalarin ise belirtileri
kayboldugunda bu potansiyellerin yeniden normale doéndiigi bulunmustur (Levy ve Mushin 1973). fleriki
yillarda iki duyu kayb: olan hastada bu bulgular tekrarlanmigtir (Yazia ve ark. 2004). Benzer bulgular gérme
duyusu i¢in de bildirilmis olup, gérme alaninin iki kadraninda gérme kayb: olan bir hastada psikoterapi 6ncesi
ve sonrasi yapilan degerlendirmede gérmedigi kadranlarda gérsel uyarilmig potansiyellerde (VEP) daha digik
amplitiidler bulunmusg ve psikoterapi sonras: diizeldigi saptanmigtir (Schoenfeld ve ark. 2011). Bununla birlikte
uyarilmig potansiyellerin normal bulundugu olgu bildirimleri de mevcuttur (Sierra ve Berrios 1999). Bu yillarda
kisith bulgular 1s1ginda Ludwig (1972) konversiyon belirtilerinin, aferent uyarinin korteksten (kortikofugal)
inhibisyonu sonucu ortaya ¢iktigini 6ne siirmustiir. Bu santral inhibisyon teorisi motor ve duyu belirtileri olan
hastalar icin ortak ilk bakis acisini olugturmaktadir.

Son otuz yil icinde goriintilleme caligmalar alana katki saglamaktadir. ilk olarak konversiyon belirtilerinin
beyinde herhangi bir 6zgil bolgedeki lezyona bagli olup olmadigini anlamak tizere 199071arda yapisal
goruntileme bulgularini sunan olgu bildirimleri ve kisith sayida 6rneklem iceren ¢aligmalar yapilmigtir. Daha
sonraki yillarda gorintileme teknolojisinin gelismesiyle birlikte fonksiyonel gérintileme ¢alismalari agirhik
kazanmastir. Sol tarafl his kaybi olan bir kadin hastada sol tarafa elektrik uyarisi verildiginde Tek Foton Emisyon
Bilgisayarli Tomografi’de (Single Photon Emission Computerized Tomography-SPECT) kontralateral parietal
bolgede hipoperfizyon ve kontralateral frontal bélgede hiperperfiizyon oldugu gérilmustiir (Tithonen ve ark.
1995). Sol hemiparezisi olan bir bagka hastanin Pozitron Emisyon Tomografi (PET) bulgular: ise hareket etme
cabasi ile sag 6n singulat ve orbitofrontal kortekste (OFK) aktivite artigi mevcut iken, primer motor kortekste
noral aktivasyon olmadigini gostermigtir (Marshall ve ark. 1997). Bu bulgulara gore hasta hareket etmeye
calistiginda frontal bélgenin motor ve premotor alanlarinin baskilandii 6ne siralmigtir. Zaman icinde
noroanatomik yapilarin iglevleri anlagildik¢a santral inhibisyon teorisi de zenginlesmistir. Bu bulgular 1s181nda,
1990’larda motor belirtilerin 6n singulat aktivitesi ile motor emrin verilmesinin kesintiye ugramasi ile ortaya
ciktig1 ve 6n singulatin, OFK ile birlikte premotor/prefrontal alanla primer motor korteks baglantisini islevsel
olarak engelledigi diisunilmugtiir.

Daha sonraki yillar icinde fonksiyonel goéruntileme c¢aligmalarinin sayisi giderek artmis olup, yazin
incelendiginde 2000-2015 yillar1 arasinda érneklem sayilar: 1-16 arasinda degisen dérdi duyu belirtileri ve
dokuzu motor belirtiler tizerine 13 fonksiyonel manyetik rezonans gérintileme (fMRG) ¢aligmasi, dért PET ve
ti¢c SPECT calismasi oldugu goriilmektedir (Ejareh ve Kanaan 2016). Onceleri santral inhibisyonda kortikal
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yapilarin roli oldugu dusinilirken bu caligmalar subkortikal yapilarin da bu etkide 6nemli olabilecegini
diistindiirmeye baglamistir. Ornegin, tek tarafl duyu veya motor tipte konversiyon bozuklugu olan yedi hastanin
etkilenen uzuvlarina belirtileri mevcut iken vibrasyon verilerek SPECT cekildiginde; kontralateral talamus,
putamen ve kaudatta kan akiminin azaldig1 saptanmistir (Vuilleumier ve ark. 2001). Iyilesme sonras1 azalan kan
akiminin normale déndugi bulunmugtur. Duyu tipi konversiyon bozukluklarinin incelendigi bir bagka aragtirma
da primer duyu alanlarinda etkinlik azalmasi ve bagka bir beyin bolgesinde etkinlik artig1 acisindan gérece tutarh
bulgular ortaya koymus ve subkortikal yapilara dikkati ¢ekmigstir (Burke ve ark. 2014). On vakalik bir seride
vibrotaktil uyaranla etkinlik artig1 saptanan bélgeler arasinda sag paralimbik alanlar (insula ve én singulat), sag
temporoparietal bileske (TPB), bilateral dorsolateral prefrontal korteks (dIPFK), sag OFK, sag kaudat, sag ventral
anterior talamus ve sol angular girus bulunmusgtur. Gérme kayb:i olan bes hastanin incelendigi bir bagka
aragtirmada ise gorsel uyaranla hastalarin gérme kortekslerinde baskilanma, sol inferior frontal korteks, insula,
limbik yapilar ve bilateral striatumda etkinlik artig1 saptanmigtir (Werring ve ark. 2004).

Travma/Istismar/Stresli Yasam Olaylan

Konversiyon bozuklugu tanili hastalarda yapilan arastirmalarda %28-44 oranlarinda fiziksel istismar, %24-26
oranlarinda cinsel istismar 6ykisii, motor belirtilerle giden tipinde %3 ¢ocukluk ¢ag: istismari, nobet tipinde
%67 oranina kadar fiziksel/cinsel istismar 6ykiisii bildirilmigtir (Mékleby ve ark. 2002, Bowman ve Markand
1996, Roelofs ve ark. 2002, Binzer ve Eisemann 1998, Stone ve ark. 2004). Ludwig ve arkadaslarinin (2018)
yapmis oldugu gorece giincel bir meta-analizde 34 vaka-kontrol ¢alismasindaki toplam 1405 konversiyon
bozuklugu olgusunda kontrollere gore ge¢miste duygusal ihmalin 5.6 kat, fiziksel istismarin 3.9 kat, cinsel
istismarin 3.3 kat daha sik deneyimlendigi bildirilmis. Aymi calismada belirtilerden énce stresli yasam olaylarinin
2.8 kat daha sik goruldugi saptanmigtir. Bu bulgularin aksine 13 ¢aligmada ise konversiyon bozuklugunda
onemli oranda giincel bir yagsam olay1 veya ¢cocukluk ¢cagi stresérii saptanmamugtur.

Bulgular, travma ve giincel yagsam olaylarimin belirtiler tzerindeki etkisinin nérobiyolojik karsiiginin
incelenmesinin énemli olduguna isaret etmektedir. Bu bakimdan yazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde,
travmatik yasantinin hatirlanmasinin konversiyon bozuklugu belirtileri ile iligkisinin gosterildigi bir olgu
sunumu oldugu gorillmektedir. Sag hemiparezili bir kadin hastada goérev bagimli fMRG’de belirtilerin ortaya
¢tkmasina yol acan travmatik olayin hatirlanmas: ile sag medial temporal lobda (amigdalay: da igeren) etkinlik
artig1, kontralateral primer motor kortekste es zamanl etkinlik azalmasi gésterilmistir (Kanaan ve ark. 2007).
Otobiyografik bellegin degerlendirildigi 12 motor belirtisi olan hasta ve 13 saglikli kontroliin incelendigi bir
bagka caligmada ise iglev kaybi ile baglantili olabilecek stresli yasam olaylar1 sorgulanmis, her katihimada
hastaligin gelisimine neden oldugu dusiinilen 6zgiil olay belirlenmis ve bu olaylar1 hatirlamalar: istenerek fMRG
yapilmigtir (Aybek ve ark. 2014). ilk olarak konversiyon bozuklugu olan grupta otobiyografik bellegin
hatirlanmasi durumunda ilgili bélgelerdeki aktivitelerinin saglikli kontrollere gére farkli oldugu goralmistiir.
Hastaliga yol actigy diiginiilen olaylar hatirlandiginda; sag suplementer motor alan (SMA) ve TPB aktivitesinin
arttigy, sol dIPFK aktivitesi artarken, sol hipokampus aktivitesinin azaldigi gézlenmigtir. Tam olumsuz olaylar
hatirlandiginda (hem konversiyona yol actif diistiniilen olaylar hem de digerleri), kontrollere gore sag inferior
frontal korteksi aktive edemedikleri, amigdala ve motor alanlar (SMA, serebellum) arasindaki baglantisalligin
arttigy gosterilmigtir. Bu ¢aligma, yasam olaylar ile gériintilleme bulgularini ortaya koyan ilk basamak ¢alisma
olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Istenmeyen bir aninin hatirlanmasinin (hipokampus) yukaridan (dIPFK)
agagiya bir duzenleme ile engellenebilecegi diigiiniilmiistiir. Travmatik aninin «kisa devre» yaparak normal motor
ve duyu islevini etkiliyor olabilecegi tartigilmigtir.

Konversiyon Bozuklugu/Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozuklugu ile Iligkili Noral Yapilar

Giincel caligmalar FNBB ile bedensel belirti bozukluklar gruplarinda ortak devreler ile ilgili sorunlar olabilecegini
6ne sirmektedir. Yapisal degisiklikleri anlamak i¢in bu bozukluklarda pek ¢ok volumetrik 6l¢im ¢aligmalar:
mevcuttur (Begue ve ark. 2019). Her ne kadar nérobiyolojik bulgular, fonksiyonel belirtilerin beyinde tek bir
bolgede yapisal degigiklikten ziyade, beyin devrelerinde bir degisiklik ile ortaya ¢iktign dusindirse de
goérintileme ¢calismalar1 devrelerdeki degisiklige paralel bir yapisal degisiklik de bulunduguna igaret ederek yap1
fonksiyon bitunlagiune dikkati cekmektedir.

Bu iglevsel ve yapisal degisikliklerin bulundugu bélgeler arasinda amigdala, 6n singulat, insula, SMA ve TPB 6n
plana ¢tkmaktadir. Amigdala ve 6n singulat duygu diizenlemesi ve stres yamit ile iligkili bolgelerdir. Perigenual
6n singulat korteksin amigdala, insula ve periakuaduktal gri cevher (PAG) baglantilarinin duygu diizenlemesi ile
iligkili oldugu go6zlenirken, amigdala ¢ikigi tzerindeki perigenual 6n singulat korteks inhibisyonundaki
bozulmanin duygudurum ve travma ile iligkili bozukluklarda tanimlanmig bir kortikolimbik degisiklik oldugu
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gbze carpmaktadir. Bununla birlikte, perigenual 6n singulat kortekste yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
duygudurum diizenleme kusuru ve travma belirtileri ile iligkili olup fonksiyonel belirtilere 6zgti olmayabilecegi
dustiinilmektedir (Ospina ve ark. 2019). Calisma bulgularinin igaret ettigi bir diger 6énemli yap: ise insuladir.
Singuloinsular fonksiyonel ve vyapisal degisiklikler duygulanim, bilis ve bedenden gelen bilginin
buttnlestirilmesinde basarisizlik ve farkindalik kaybini yansitiyor olabilir (Perez ve ark. 2012, Perez ve ark.
2015). Insula, self ve duygusal farkindalik ile iligkili bir bélge olup, arka béliimii bedenin fizyolojik durumu ile
ilgili i¢ temsillerle, SMA ise harekete kendiliginden baslama veya hareket tizerindeki denetim hissi ile iligkilidir
(Begue ve ark. 2019). TPB ise duyusal geribildirimin alindigi, digaridan gelen ve iceriden gelen duyunun
kargilagtinldign  bolge olup hareketin faili olma (sense of agency) hissi/é6znel kontrol hissi ile
iligkilendirilmektedir (Voon ve ark. 2010). TPB otoskopi, beden disi deneyimler, vestibiller veya duyusal
illizyonlar (6rnegin; uzuvlarin kisaldig: veya u¢ma hissi gibi) ile baglantili bir bélge olup sizofreni hastalarinda
ve normal bireylerde bu bélgenin etkinliginin artmasmnin istemsiz hareket edildiginin algilanmas: ile iligkili
oldugu bulunmugtur (Blanke ve ark. 2004).

Konversiyon Bozuklugu/ Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozukluguna Olas1 Yatkinlik- Duygu
Islemleme ve Stres Yanita

Amigdala ve motor alanlar arasindaki baglantilar duygu diizenlemesinin bozulmas: ve duygularla motor sistem
arasinda baglantiya isaret etmektedir (Hassa ve ark. 2021). FNBB’de bu artan baglantisalligin olasi bir yatkinliga
isaret ediyor olabilecegi dusunilmektedir. Farkli duygular: temsil eden yuzler gosterilen on alt: fonksiyonel
hareket bozuklugu olan ve on alt1 saglikl: kontrol degerlendirildiginde, saglikli kontrollerin kizgin yuzlere karsi,
ENBB grubunun ise hem kizgin hem mutlu yiizlere karg1 amigdala aktivasyonunun belirgin oldugu saptanmigtur.
Bu bulgunun fonksiyonel belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in bir risk faktérini yansitiyor olabilecegi tartigilmigtir.
Hasta grubunda sosyal ipuglar tehdit edici olarak algilaniyor olabilir veya genel olarak duygusal yanit ile ilgili bir
hipersensitiviteden bahsedilebilir (Voon ve ark. 2010). Tremor, distoni ve yiiriime bozuklugu tipinde FNBB olan
11 hasta ve eglestirilmis 11 kontrole disaridan yonlendirilen veya se¢imi kisinin yaptig1 iki secenekli bir gérev
verildiginde, hasta grubunda motor hazirlik ve inhibisyondan sorumlu sol SMA’da etkinligin dugtk oldugu ve
duygu islemleme ile iligkili bolgeler olan sag amigdala, sol anterior insula ve bilateral posterior singulatta
etkinligin artmig oldugu ve hareketi kendiliginden baglatirken SMA ve bilateral dIPFK baglantisinin azaldig:
saptanmigtir (Voon ve ark. 2011).

Yiiz ifadelerinin iglemlemesini aragtiran ¢alismalarda duygu tanima agisindan hasta ve kontroller arasinda fark
bulan ve bulmayan celigkili sonuglar mevcuttur. Fonksiyonel nébette kizgin yuzlere karsi dikkat artiginin
cocukluk ¢ag cinsel travmas: ve bazal kortizol diizeyi ile iligkili oldugu bulunmus, bagka bir ¢caligmada ise mutlu
yuzlere karg: artan dikkatin daha sik nébet ile iligkili oldugu bulunmustur (Pick ve ark. 2018). Fonksiyonel
bozukluklarda tamidik bir uyarana karsi anormal uyarilma veya inhibisyon gigcliga olabilir mi diye
aragtirildiginda ise negatif duygular gosteren yiizlere kars: hasta grubunda sol amigdalada daha belirgin diizeyde
etkinlik artis1 saptanmugtir (Aybek ve ark. 2015). Ayrica korku ifadesinden bir siire sonra kontrollerde aligarak
azalan amigdala etkinligine karsin hasta grubunda bu azalmanin gozlenmedigi bir «hipersensitizasyon» durumu
oldugu gérulmustir (Aybek ve ark. 2015).

Konversiyon bozuklugunda olumsuz duygulara kars1 artmis PAG ve frontal bolge (bilateral premotor, SMA, sol
dIPEK ve sol singulat korteks) etkinligi ve artmis amigdala-SMA baglantisallig1 saptanmigstir (Aybek ve ark.
2015). PAG aktivitesi hayvanlarda tehdide karg: donma tepkisi ve korku bradikardi tepkisi ile iligkilidir. Artmg
frontal aktivite ise motor planlama ile iligkili bélgeleri temsil ederken, amigdala-SMA baglantisallii anormal
duygu-motor alan baglantisimi yansitiyor olabilir. FNBB olan 24 kisi ve 24 saglikli kontrolin fonksiyonel
goruntileme ile degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada hastalarin olumsuz duygusal uyaranlara karg: belli bir
uyarilma ve duygusal puanlama profili sergilemis olmalarinin ve bu sirada sag amigdalada gorilen artmig
aktivasyonun diger aragtirmalar: destekler sekilde duygu islemlemede bir degisimi yansittig1 digtnilmiigtir
(Hassa ve ark. 2021). Bu ¢aligmada izlenen géruntinin gercek bir savag degil, bir film sahnesi oldugu veya
gorilen kanin film setindeki yapay bir madde oldugunun dusiiniilmesi gibi biligsel yeniden yapilandirma
stratejileri uygulandiginda hastalarda sag amigdaladaki aktivitenin kontrollere kiyasla azalamadigi, ancak o
esnada matematik problemi ¢6zmek gibi dikkatin dagitildig: durumlarda azalabildigi gésterilmistir.

Strese yanit farkliliklar1 da konversiyon bozukluguna yatkinliga yol agan bir diger degisken olabilir. Istirahat
halinde ve duygusal islemleme sirasinda bu hastalarin otonomik uyarilmighginin tikirik kortizol seviyeleri, kalp
hiz, cilt iletkenligi diizeyi ve tepkileri 6l¢ctldiiginde arttigr saptanmigtir. Ayrica pittiter hacmi hastalik siiresi ile
ters orantili olarak daha dugitk bulunmugtur ve bu bulgunun stres iligkili néroendokrin sistemde bir soruna
igsaret edebilecegi tartigtlmigtir (Atmaca ve ark. 2016). Gen-cevre etkilesimleri incelendiginde ise oksitosin
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reseptor genotipleri negatif duygusal iglemleme sirasinda artmis amigdala aktivitesi ile iligkili bulunmusg ve
hastalarin oksitosin reseptér geninde metilasyon artigi saptanmigtir (Dannlowski ve ark. 2016, Apazoglou ve
ark. 2017, Begue ve ark. 2019).

Psikososyal risk faktorlerinin oldugu gosterilen fonksiyonel bozukluklarda psikososyal faktérleri nérobiyolojik
faktorlere entegre edecek modellere ihtiyag vardir. Duygu islemlemedeki degisiklik ve strese yanit farkliliklar:
stresorler ile belirtilerin ortaya ¢ikigini birbirine baglayan képriiler olabilir. Emosyonel uyarilarin 6rtik/biling
oncesi iglemlemesindeki artigin, artmig limbik tepkiler (amigdala) ile iligkisi ve hipotalamus, PAG gibi beyin sap1
yolaklar1 iizerinden savunucu tepkilerin baglamasina yol agiyor olabilecegi tartigilmaktadir (Pick ve ark. 2018).

Temaruz ile Farklar- Iradenin Norobiyolojisi

Klinikte konversiyon belirtileri degerlendirilirken 6nemli tanisal siiphelerden biri hastanin belli bir kazanca
yonelik olarak kasten belirtileri taklit edip etmedigidir. Nérobiyolojik acidan bakildiginda santral inhibisyon
hipotezi inhibisyonun istemli mi yoksa istemsiz mi oldugunu gostermemektedir. Yazin incelendiginde,
konversiyon bozuklugu ve belirtiyi taklit eden hastalarin nérobiyolojik bulgularini inceleyerek iradi olan ve
olmayani ayirmaya calisan birka¢ calisma mevcuttur. Motor konversiyon bozuklugu olan ¢ hastada motor
gorevler sirasinda PET cekilmis ve belirtinin lateralizasyonundan bagimsiz olarak sol dIPFK'da hipoaktivasyon
saptanmigtir (Spence ve ark. 2000). Bu bulgunun alt1 kontrol ve belirtiyi taklit eden dért kiside bulunmamasi sol
dIPFK etkinligindeki azalmanin iradenin kaybx ile iligkili olabilecegini diigtindurmusgtiir. Bir bagka caligmada tek
tarafli kuvvet kaybi olan 10 hasta, belirtiyi taklit eden 13 kontrol ve 21 saglikli kontroliin hareketi hayal ederken
ve hareketi yapmaya caligirken gériintillemeleri yapilmig ve hareketi taklit edenlerde saglikli kontrollere benzer
dIPFK etkinligi saptanirken, hastalarda ise 6nceki ¢alisma ile tutarh gekilde prefrontal bolgede azalmig aktivite
saptanmugtir (van Beilen ve ark. 2011). Hasta grubunda ek olarak belirtiyi taklit edenlere gére kontralateral
primer motor kortekste artmig aktivite ve sol singulat korteks aktivasyonu bulunurken, sag TPB ve dIPFK
aktivitesinde azalma ortaya konmustur. Fonksiyonel tremoru olan sekiz hastada tremoru taklit etmeleri
istendiginde, fonksiyonel tremor esnasinda ve istirahat halinde beyin gérintileme yapilmistir, fonksiyonel
tremor sirasinda TPB hipoaktivitesi saptanmis ve sensorimotor bolgeler ve limbik bolgelerle (ventral anterior
singulat ve ventral striatum) TPB arasindaki baglantinin da azaldigi bulunmugtur (Voon ve ark. 2010). Bir bagka
grup aragtirmaci ise FNBB hastalarinda sag TPB, sensorimotor korteks, serebellar vermis, bilateral SMA ve sag
insula arasinda baglantisalligin azaldigini gézlemlemistir (Maurer ve ark. 2016). Bu bulgu da hareketin faili olma,
hareket tizerinde 6znel kontrol hissi ile iligkili bir bozulma olduguna dair bir kanit olarak tartisilmigtir. Sonug
olarak, taklitilerde gorilmeyip hastalarda gorilen dIPFK etkinlik azalmasi hastalarda iradenin kaybi ile
agiklanmakta iken, TPB'deki degisikliklerin de hareket tizerindeki 6znel kontrol hissi ile iligkili oldugu
distniilmektedir.

Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozukluguna Farkli Bakis Acilari, Motor ve Duyu Belirtileri
icin Diger Ortak Teoriler: Boyutsal ve Bayesci Yaklagimlar

Fonksiyonel bozukluklar1 anlamada bir diger giincel yaklasim, kategorik yaklagimin nérobiyolojik veriyi
anlamlandirmada kisith kalacagini 6ne siiren boyutsal bakis agisidir (Spagnolo ve ark. 2021). Boylesi heterojen
belirtilerin ortaya ¢ikabildigi bu bozuklukta boyutlari incelemenin etiyoloji ve patofizyolojiyi aydinlatmada daha
kullanigh olacag: duguniilebilir. Bu bakis agisiyla FNBB nérobiyolojisi incelendiginde énemli degigikliklerin
saptandig1 boyutlarin mevcut oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu boyutlar arasinda olumsuz uyarana/tehdide kars:
verilen yanit, dikkat degisiklikleri, strese yanit ve dizenlenmesi, motor hareketin planlanmasi ve yiiritilmesi ve
hareketin faili olma hissi (sense of agency) bulunmaktadir (Spagnolo ve ark. 2021).

Fonksiyonel belirtileri anlamada énem tasiyan anahtar kavramlar arasinda dikkatle iligkili diizenleme bozuklugu
ve semptom ile iliskili inan¢ ve beklentiler yer almaktadir (Edwards ve ark. 2012). Onemli bir varsayim
fonksiyonel belirtilerden belirti tizerindeki dikkatin degismesinin ve ge¢misten getirilen 6nceki inanclarin,
beklentilerin yonlendirdigi bir stirecin sorumlu olabilecegi yéniindedir (Edwards ve ark. 2012). Bu hipoteze gore,
duyunun hissedilmesini veya motor hareketin yapilmasini saglayan hiyerargsik olarak belirlenmis merkezlerde
iki veri birlestirilerek bir beklenti (tahmin) ortaya ¢ikmaktadir. Birinci veri énceki deneyim ve inanclardan gelir,
fiziksel ve duygusal deneyimler (travma, depresyon, anksiyete vb.), hastalikla ilgili bireysel ve kiltiirel inanclar,
bilissel yanliliklar bu veriler arasindadir. fkinci veri ise duyusal girdi olup, motor sistemde de proprioseptif
sistemle alinan duyusal uyarilar olmasina dayali olarak tim belirti kiimeleri i¢in duyusal girdinin mimkin
oldugu s6ylenebilir. Bu verilerin birlegtirilmesi ile ortaya bir tahmin/beklenti ¢ikar. Her tahmin bir tahmin hatas1
olasiligini da giindeme getirir. Ornegin, elektrik uyarisini siddetli beklerken diisiik elektrik uyarisi verilse dahi
bireyler bunu oldugundan siddetli hissedebilir. Bu bir tahmin hatasi érnegidir. Bu tahmin hatasini diizeltmek
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icin en 6nemli iglev ise dikkattir. Bu modele gore fonksiyonel belirtiyi ortaya ¢ikaran énceki anormal inanglarin
dikkatin buraya yonlendirilmesi ile kesinlik kazanmasidir. Bu hastalarda dikkatte bozulmaya yol agan bir
yatkinlik da olabilir ki fonksiyonel belirtileri olan bireylerin dikkatlerinde beden odakli yanlhliklar oldugu
bilinmektedir. Hoover bulgusu veya dikkat dagilinca fonksiyonel tremorun frekans degistirmesi gibi 6rnekler bu
hipotezi destekler gérinmektedir.

Sorular/Sorunlar

FNBB’de saptanan nérobiyolojik bulgulara iliskin kisithiliklar bagka derlemelerde daha detayh tartigilmigtir (Pick
ve ark. 2018, Begue ve ark. 2019, Cretton ve ark. 2020). Ozetle, bu aragtirmalara degin iki temel sorun
kiimesinden bahsedilebilir. ik olarak, arastirmalarda belirgin metodolojik sorunlar mevcuttur. Neredeyse bu
caligmalarin tamaminda 6rneklem sayisi kisithidir ve cogunlukla heterojendir, eslik eden psikiyatrik bozukluklar
ekarte edilmemistir, psikotrop kullanimi olup olmadig: gibi baz1 karistiricr faktorler géz éntine alinmamigtir ve
noropsikolojik dlciimler yapilmamigstir. Bir diger sorun ise sonuglar yorumlarken ortaya ¢ikmaktadir. Yapisal
degisiklikler ile duyusal ve motor bolgelerdeki fonksiyonel degisiklikler benzer belirtiyi sergileyen hasta
grubunda dahi farkli bulunabilmektedir ve bu sonuglarin hastaligin neticesinde mi ortaya ¢iktiklari, yoksa telafi
edici bir degisiklik mi olduklari veya sadece yatkinlik gostergesi olup olmadiklari acik degildir. Ek olarak,
aragtirmalar heniiz bilinmeyen bagka sorulari da gindeme tagimaktadir. Cinsiyetler arasinda fark bulunup
bulunmadigy, hastalik stresi ve yagin bulgular tizerine etkisinin ne oldugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu ile
kesigen noéral devrelerin anlaminin nasil anlagilacagy, tek belirtisi olan hastalar ve ¢oklu belirtisi olanlarin
norobiyolojisinin farkh olup olmadigy, kiiltiire 6zgu yayginlik ve farkh klinik géruntmlerin olabildigi bu grupta
kiltirin etkisinin nasil agiklanacag aragtirmaya deger sorular gibi gérinmektedir.

Sonuc¢

Norobiyolojik ¢alismalar FNBB'nin agiklanmasinda hentiz tutarli bir model olusturulmasini saglayamasa da
dikkatle iligkili dizenleme bozuklugu, kendini degerlendirme kusuru, hareketin faili olma hissinin kaybs,
iradenin kaybi, duygu diizenlenmesinde degisiklikler olduguna iligkin kanitlar ortaya konmusgtur. Gorece tutarh
olan bulgular, prefrontal bolgede artmisg etkinlik ve sensorimotor alanlarda azalan etkinlik ile kendini gosteren
normal aglarin inhibisyonu, SMA etkinliginde degisiklikler ile saptanan motor planlama kusuru, TPB ve dIPFK
bolgelerinde degisikliklerin yansittig: bir kendini degerlendirme, irade, kontrol hissi kusuru ve bu alanlarin
limbik sistemle baglantilarinin isaret ettigi bedensel uyarilarla dikkat ve otobiyografik islemleme arasindaki
baglantilardir. Ayrica duygu diizenlemede saptanan anormallikler, duygu alani ve motor alan arasindaki anormal
baglantilar ve amigdalada olumsuz duyguya kars: normal alisma siirecinin olmamas: yatkinlagtirici faktérlere
isaret ediyor olabilir. Alinan yolda énemli bir sonug, insan zihni ve bedeninin psikososyal strese yanitinda
psikolojik modellerin agiklamalarinin modern nérobilim bulgularn ile yavag yavas destekleniyor gérinmesidir.
Bununla birlikte, tek bagina psikanalitik bir konversiyon modeli; hastalarin bir kismindaki mekanizmay:
agiklayabilmekte ancak butiint agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Tek bir aciklamadan ziyade yatkinlagtiran,
tetikleyen, kotiilestiren ayr faktorlerin tanimlanabilecegi ¢ok faktérli bir bozukluk séz konusudur. Tarihte
zaman zaman travma magduru, rol yapan veya belirtilerini uyduran kisiler olarak gériilen “histeri” tanili bireyleri
anlamak ve organik nérolojik bozukluklar kadar yeti yitimine yol acan bu hastaligin tedavisinde yol alabilmek ve
hatta damgalanmay1 azaltmak i¢in nérobiyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi 6nemli bir adim olacaktir.
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