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OZET

Konversiyon bozuklugu ile kiiltiirel yonii oldugu diisiiniilen alek-
sitimi kavrami arasindaki iligkiye dair halen yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Bu ¢alismada konversif bozuklugu olan bir grup
kadin hastada aleksitiminin depresyon ve anksiyete diizeylerine
etkisi aragtirilnustir. Calisma, DSM-1V él¢titlerine gore konversif
bozukluk tamsi konan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 20
kadin hasta ile yiiriitiildii. Degerlendirme araci olarak Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAG), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A) kullanildi. Calisma grubunun HAM-D ortalama puani
18.1=4.2 ve HAM-A ortalama puam 22.6+7.1 bulunmustur.
Olgulardan TAO'nin kesim puani olan 11'in iizerinde kalanlar
aleksitimik olarak belirlendi. Aleksitimik 12 hasta (%60) ve alek-
sitimik olmayan 8 hasta (%40) vardi ve tiim olgularin TAO puani
16.4+5.1 bulundu. Konversiyon bozuklugu tamist konan kadin
hastalarda aleksitimi ile depresyon ya da anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi. Konversif
bozuklugu olan kadin hastalar arasinda aleksitimi oraninin yiik-
sek olusu beklenen bir bulgudur. Bulgularimiz, bu hastalarda
depresyon siddetinin yiiksek bulunmasina karsin aleksitimi ile
depresyon siddeti arasinda iliski olmadigini gostermektedir.
Benzer sekilde, aleksitimi ile anksiyete diizeyleri arasinda da
anlamli fark olmamasi dikkat ¢ekicidir. Konversiyon bozuklugu
olan kadinlarda aleksitiminin anksiyete ve depresyon diizeylerini
etkilememesi bu hastaligin ozelliklerine baglanabilir. Calis-
mamizda yer alan hasta sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasina bagh olarak daha fazla sayida olgu iceren ve
iilkemizde farkli bolgelerde yapilacak olan karsilastirmal ¢ahs-
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malarin bu konu hakkinda daha iyi ve detayl bilgi verebilecegi
goriistindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Konversiyon, aleksitimi, depresyon, anksiyete.
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SUMMARY

Effects of Alexithymia on Depression and Anxiety in
Conversion Disorder

There is still inadequate evidence concerning the relationship
between conversion disorder and the alexithymia construct. The
purpose of the present study was to investigate how alexithymia
influences depression and anxiety levels of female patients with
conversion disorder. 20 female out-patients, diagnosed as con-
version disorder according to DSM/-IV, were included in the study.
A socio-demographic form, Toronto Alexithymia Scale (TAS),
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) were administered to each patients. The
mean scores of HDRS and HARS were found 18.1+4.2, and
22.6x7.1, respectively. Using the TAS cut-off scores, 60%
(n=12) of the sample were classified as alexithymic whereas 40%
(n=8) were non-alexithymic. The mean TAS score of the total
study group was 16.4%5.1. No significant difference was found
between alexithymia and depression and anxiety levels in female
patients with conversion disorder. High alexithymia scores may
be an expected finding in female patients with conversion disor-
der. Our findings show that in spite of high depression levels, no
relationship is found between alexithymia and depression or anx-
iety severities. Future research is needed to explore the potential
clinical implications of these findings with larger samples and
control groups in different parts of our country.

Key Words: Conversion, alexithymia, depression, anxiety.
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GIRiS
Konversiyon terimi ilk kez Freud ve Breuer tarafindan
kullanilarak, bastirilmis bir diisiincenin bedensel

belirtiye dontismesi olarak tanimlanmistir (Alkin ve
Tunca 1997, Loewenstein ve ark. 2000).

Konversiyon bozuklugu, DSM-III'te bir tani kategorisi
olarak ilk kez yer almistir. ICD-9'da histeri terimiyle
tanimlanan konversiyon bozuklugu, ICD-10'da his-
terinin boliinmesi ile olusan somatoform bozukluklar
ve disosiyatif bozukluklar kategorilerinin ikincisine
alinmustir. Psikiyatride bugiin kullanilan smniflama
sistemlerindeki yeri kadar tanisal gecerliligi de hala
tartisma konusudur. Bazi yazarlarca ruhsal bir bozuk-
luktan c¢ok yalnizca belirtiler biitiinii olarak yorum-
lanmaktadir (Alkin ve Tunca 1997, Loewenstein ve
ark. 2000, Guggenheim 2000).

Psikanalitik kurama gore hasta, intrapsisik catismalar
sonucu ortaya cikan anksiyetesini, konversiyon
savunma diizenegi araciligtyla bedensel belirti ya da
islev bozukluguna déniistiirerek ortadan kaldirmak-
tadir (birincil kazang). Ortaya ¢ikan islevsel fizyolojik
bozukluklar, ¢evreden ilgi ve anlayls gormesine ve
bdylece sorumluluklarindan uzak tutulmasina yara-
yacaktir (ikincil kazang) (Oztiirk 2001).

Baz1 yazarlarca konversiyon belirtilerinin bir "iletisim
bicimi, hasta roliinii benimseme, basa ¢tkma diizenegi
ya da streslere tepki" oldugu diisliniilmiistiir (Ford ve
Folks 1985, Kaygisiz ve Alkin 1999). Konversiyon
belirtilerinin Kkisinin iginde yasadigr toplum ve
kiiltiirtin etkisiyle bicimlendigine dair sosyokiiltiirel
goriigler ileri stiriilmiistiit. Duygularl sozel ifade
etmenin toplumca kisitlandigi durumlarda belirtiler
ortaya cikarak sozsiiz bir iletisim araci olmaktadirlar
(Alkin ve Tunca 1997, Ford ve Folks 1985). Bdylece
baskilanmis duygular, konversiyon belirtileri halinde
disa vurularak, konversiyon bir cesit kendini ifade
bicimi olarak kullanilabilmektedir (Alkin ve Tunca
1997, Ford ve Folks 1985, Isik 1996).

Aleksitimi kavrami ilk kez Sifneos tarafindan
1970'lerin basinda ortaya atilmig (Sifneos 1973) ve
"duygulart anlatacak soz yoklugu" olarak tanimlan-
mistir (Calikugu ve ark. 2001). Aleksitimi, fantazi ve
sembolik ifade yeteneginde fakirlik, yasantilama ve
duygulari ifade etmede yetersizlik gibi 6zellikleri kap-
samakta ve temelde kisinin duygularini tanimada dis-
fonksiyon olarak kavramsallastirilmaktadir (Calikusu
ve ark. 2001, Savag ve ark. 2002).
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Aleksitimik Kisiler duygularini dile dokemez ve genel-
likle fiziksel belirtilerle ifade etmek durumunda kalir
(Sifneos 1973, Calikusu ve ark. 2001). Aleksitimik
kisilerin goriiniiste cevreleriyle uyum icinde yasadik-
lar, ancak bunun "yalanci normallik" oldugu, gercek-
te bu Kisilerin kendi ruhsal gergekleriyle pek az iligki
icinde olduklan bildirilmistir (Dereboy 1990).

Aleksitimi kavramu 6nceleri psikosomatik hastalarin
kisilik ozelliklerini tanimlamakta kullaniimistir.
Kisinin duygularini yeterince yasayamama ve sdze
dokememesinin, duygusal acidan sikinti icine
distiigii durumlarda, bedensel belirtiler gelistirme-
sine yol acacag diisiiniilmiistiir (Bach ve Bach 1995).
Bununla birlikte klinik arastirmalar, aleksitiminin
psikosomatik hastaliklara 6zgiil olmadigini ortaya
citkarmistir. Hatta, aleksitiminin psikiyatri hastalarin-
da psikosomatik hastalara goére daha yaygin
oldugunu oOne siiren arastirmacilar olmustur.
Aleksitiminin basta somatoform bozukluklar olmak
tizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda yaygin
oldugunu bildiren calismalar giin gectikge artmak-
tadir (Bankier ve ark. 2001, Taylor ve ark. 1991).

Bu ozellikleri ile aleksitimi ile konversiyonun bazi or-
tak noktalari oldugu goriilmektedir. Oncelikle benzer
sosyodemografik alt yapt gosterdikleri sdylenebilir.
Aleksitimide oldugu gibi konversiyon bozuklugunda
da kirsal kesimde ve alt sosyoekonomik kosullarda
yastyor olma ve diisiik egitim diizeyine sahip olmanin
belirtilerin goriilme sikhigini arttirdigr goriisii yaygin-
dir (Kaygisiz ve Alkin 1999, Isik 1996, Turan ve ark.
1999, Tomasson ve ark. 1991, Kaptanoglu ve ark.
1991).

Aleksitimik bireyler, duygularini psisik olaylarin bir
sinyali olarak kullanamamakta ve bedensel duyum-
lara odaklanip onlar bitytitmektedirler (Taylor ve ark.
1991, Devine ve ark. 1999). Bir bagka deyisle, alek-
sitimik bireylerde korku, ofke, liziintii gibi duygusal
zorlanmalar altinda konversiyon belirtilerinin ortaya
¢tkmasi beklenebilir.

Gelismis bati toplumlarinda konversiyon bozuklugu-
na giderek daha az rastlandig1 sdylenmekle birlikte,
ilkemizde hala ilgi odag1 olmaya devam etmektedir.
Ozellikle son yillarda daha gok konusulmaya bagla-
nan ve Kkiiltiirel oriintii ile siki iliskide oldugu diisii-
niilen (Fukunishi ve ark. 1997) aleksitimi kavrami ile
iliskisi acisindan daha fazla veriye ihtiyacimiz vardir.

Bu calismanin amaci, konversif bozukluk tanisi alan
bir grup kadin hastanin demografik 6zellikleri, dep-
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resyon ve anksiyete belirti niteligi ve diizeylerinin ta-
nimlanmast ve bu grupta aleksitiminin arastiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Nisan - Ekim 2001 tarihleri arasinda
Tokat Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvu-
ran ve DSM-IV Olgiitlerine gére konversif bozukluk
tanist konan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 20
kadin hasta ile yiiriitiildii.

Dislama Olciiteri arasinda mental retardasyon, tibbi
duruma bagli ruhsal bozukluklar ya da konversiyon
belirtilerinin baska bir bedensel hastalikla agikla-
nabilen ve eslik eden baska bir psikiyatrik tant konan
hastalar bulunmaktadir.

Hastalara ait sosyodemografik bilgiler edinildikten
sonra hekime bagvurma yollar (dogrudan ya da kon-
siiltasyon), yakinmalari nedeniyle tip dis1 tedavi
arayiglar ile bu yontemlerden yararlanma diizeyleri
kaydedildi. Konversiyon bozukluguna dair bilgiler ve
aile dykiileri arastirildi.

Degerlendirme araci olarak su dlgekler kullanild:

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Taylor ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen 26 soruluk bir 6z-
bildirim 6l¢egidir. (Taylor ve ark. 1992, Taylor ve ark.
1985) Orijinal formda yanitlar 5'i likert skalasi
tizerinden igaretlenirken, Tiirkce formunda 'evet' ya da
'hayir' olarak yanitlanir. Cevirisi, gecerlilik ve giivenir-
lik calismasi Dereboy (1990a,b) tarafindan yapilmistir
ve Olcegin kesim puani 11 olarak belirlenmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-
D): Hastada depresyonun diizeyini ve siddet degisimi-
ni olcer. Hamilton ve onun gézetiminde yapilandiril-
mis hale Williams (1978) tarafindan doniigtiiriilmiis-
tiir. Depresif belirtileri olan Kkigilere klinisyen tarafin-
dan uygulanir. Olgek, 17 maddelik olarak 0-4 arasin-
da puanlanir ve en yiiksek 53 puan alini. HAM-D dii-
zeylerine gore depresyon siddeti derecelendirildiginde,
8-13 arasi diisiik, 14-18 arasi orta, 19 ve {istii siddetli
olarak degerlendirildi (Kearns ve ark. 1982, Endicott
ve ark. 1981). Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve giivenilir-
lik calismasi yapilmistir (Akdemir ve ark. 1996).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-
A): Degerlendirilen her bir belirti icin, O (yok) ile 4 (cok
siddetli) arasinda puan verilir HAM-A; 6 tanesi psisik,
8 tanesi somatik anksiyeteyi degerlendiren toplam 14
maddeden olusur. Puanlama klinisyen tarafindan
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yapilir. Yazici ve arkadaglar (1998) tarafindan gecerli
ve giivenilir oldugu gosterilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Hasta gruplarinin betimleyici 6zellikleri icin dokiim
yapilarak sikligi bulunmus, non-parametrik testler
icin ki-kare, parametrik testler icin korelasyon analizi
yapilmistit. Olgu sayisina baglt olarak gruplararasi
iliskiler Mann-Whitney U testi ile hesaplanmustir. Tiim
verilerin analizi icin SPSS for Windows paket prog-
rami kullanilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik bulgular

Calisma grubumuzu olusturan konversiyon bozuk-
luguna bagli bayilmasi olan 20 hastanin yaslari 20 ile
47 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 29.3+8.6
idi. Timi kadin olan hastalarin %951 evli, %80'i ev
hanimi, %80'i ilkokul mezunuydu ve %45'i genis aile
icinde ve yarisi sehirde yasamaktaydi (Tablo 1).

Hastaliga ve gecmis tedavilere iliskin 6zellikler

Hastalarin %901 dogrudan psikiyatri poliklinigine,
kalan %10'u ise dahiliye poliklinigine basvurmuslardi.
Hastalarin %70'i daha once psikiyatrik bir tedavi al-
muist1. Tip dis1 bir yontemle tedavi arayist (hocaya bas-
vurma) orant %65 olmasina karsin soruldugunda hig-
bir hasta bu yontemden yararlandigini belirtmemisti.

Konversiyon ndbetlerinin baslangicindan beri gecen
siirenin 3 ay ile 25 yil arasinda degistigi ve ortala-
masinin 6.4+6.8 yil oldugu saptandu. ilk bayilma yast

16 ile 40 arasindaydi ve ortalamasi 22.9+6.3 idi.

Ailesinde konversif ndbet gegirenlerin orant %37 olup
hepsinde bu aile tiyesi anne olarak belirlendi. Gec-
miste konversiyon nébetine tanik olanlarin orani %55
bulundu. Grubun %40'min ailesinde psikiyatrik has-
talik dykiisii vardi. Bir yakinin oliimii %45, aile-esle
ilgili sorunlar %40 oranda bulundu.

Olgeklere iligkin bulgular

TAOnin kesim puani olan 11'in iizerinde kalanlar
aleksitimik olarak belirlendi ve iki gruba ayrildi. Alek-
sitimik olan alt grupta 12 hasta (%60) ve aleksitimik
olmayan alt grupta 8 hasta (%40) olup tiim olgularin
ortalama TAQ puani 16.4+5.1 (8-24 arasinda) idi.

Calisma grubunun HAM-D ortalama puani 18.1+4.2
(12-30 arasinda) olarak saptandi. Grubun HAM-D ile
depresyon siddetine baktigimizda, 1 kiside (%5)
diisiik, 3 kiside (%15) orta ve 16 Kiside (%80) siddetli
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %

Yas

20-25 10 50

26-30 3 15

31-35 - -

36-40 4 20

41-45 2 10

46- Gsta 1 5
Medeni durum

Evli 19 95

Bekar 1 1
Egitim

ilkokul 16 80

Ortaokul 1 5

Lise 2 10

Yiksek okul 5 5
Meslek

Ev hanimi 16 80

Ciftci 1 5

Memur 2 10

Serbest meslek 1 5
Aile tipi

Cekirdek 11 55

Genis 9 45
Ekonomik durum

Dustk 6 30

Orta 14 70
Yasadigi yer

[ 10 50

iige 4 20

Koy 6 30

diizeyde depresyon bulundu. Aleksitimik olanlarin
HAM-D ortalama puani 18.1%+4.6 iken aleksitimik
olmayanlarn 18.1+3.8 idi.

HAM-A toplam puani ise 22.6%+7.1 (7-37 arasinda)
bulundu. Konversiyon bozuklugu olan kadin hasta
grubumuzun psisik anksiyete puani 9.4+2.8 (2-15
arasinda) iken somatik anksiyete puani 13.2+4.7 (5-
22 arasinda) idi.

Deneklerden TAO'nin kesim puani olan 11'in tizerinde
kalanlar aleksitimik olarak belirlenmis ve iki gruba
ayrilmustir. Aleksitimik olan alt grupta 12 hasta (%60)
ve aleksitimik olmayan alt grupta 8 hasta (%40) olup
tiim olgularin ortalama TAO puani 16.4+5.1'dir (8-24
arasinda).
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Tablo 2. Konversiyon bozuklugu olan hastalarda
aleksitimik olan ve olmayanlarin HAM-D puanlari
ve alt maddeleri ile iligkisi

Mann-Whitney U p
HAM-D Toplam 43.5 >0.05
HAM-D depresyon 36.5 >0.05
HAM-D sugcluluk 46.5 >0.05
HAM-D intihar 40.5 >0.05
HAM-D uykuya dalma gui¢lagu 44.0 >0.05
HAM-D gece yarisi uyanma 45.0 >0.05
HAM-D sabah erken uyanma 43.5 >0.05
HAM-D is ve aktiviteler 43.0 >0.05
HAM-D retardasyon 39.5 >0.05
HAM-D ajitasyon 455 >0.05
HAM-D psisik anksiyete 24.0 >0.05
HAM-D somatik anksiyete 42.0 >0.05
HAM-D somatik: GIS 39.5 >0.05
HAM-D somatik: genel 45.0 >0.05
HAM-D genital 39.0 >0.05
HAM-D hipokondriyazis 48.0 >0.05
HAM-D kilo kaybi 48.0 >0.05
HAM-D i¢gori 48.0 >0.05

p>0.05 istatistiksel olarak anlamh fark yok.

Konversiyon bozuklugu tanisi konan kadin hasta
grubumuzda aleksitimik olan ve olmayanlarin HAM-
D toplam ve 17 alt madde puanlar Kkarsilastirildr ve
aleksitimi ile depresyon siddet puanlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Benzer sekilde calisma grubumuzda aleksitimik olan
ve olmayanlarin HAM-A toplam puanlari
karsilastirildt ve aleksitimi ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rast-
lanmadi. Calisma grubunun HAM-A'nin psisik ve
somatik anksiyete diizeyleri ayr1 ayn ele alindiginda
da aleksitimik olanlar ile olmayanlar arasinda anlam-
11 fark bulunmad: (Tablo 3).

Konversiyon bozuklugu tanisi konan kadin hasta
grubumuzda hastalarin basvuru sekli (dogrudan-kon-
siiltasyon) ile aleksitimi arasinda iligki olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Aleksitimik olup olmama ile tip disi1 tedavi
arayisinda olup hocalara bagvurma arasinda da ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda konversif bozuklukta
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Tablo 3. Konversiyon bozuklugu olan hastalarda
aleksitimik olan ve olmayanlarin HAM-A puanlan
ve alt maddeleri ile iligkisi

Mann-Whitney U p
HAM-A Toplam 46.5 >0.05
HAM-A (Psisik) 375 >0.05
HAM-A (Somatik) 435 >0.05

sosyodemografik degiskenler incelendiginde, hasta-
larin ¢ogunlugunun kirsal kokenli, diisiik egitim
diizeyinde ve ortalama 30 yaslarindaki kadinlar
oldugu goriilmiistiir (Kaygisiz ve Alkin 1999,
Kaptanoglu ve ark. 1991, Deveci ve ark. 2002). Calis-
ma grubumuzda yalnizca kadinlar yer almaktadir ve
grubun sosyodemografik profili, konversiyonla iligkili
bulunan 6zelliklerle uyum gostermektedir.

Arastirmamizda, hastalarin tedavi arayislarina yone-
lik iki etmen sorgulanmistir. Birincisi, yakinmalari
icin ilk olarak hangi poliklinige basvurduklar ve ikin-
cisi, tip dist tedavi arayisina girip girmedikleridir.
Hastalarn yiiksek oranda dogrudan psikiyatri polikli-
nigine basvurmus olmalari, ¢ogunlugun 6zgecmis-
lerinde psikiyatrik bir tedavi bulunmasi ile agikla-
nabilit. Tip dis1 bir yontemle tedavi arayisi (hocaya
bagvurma) orani da iilkemizde yar-kirsal alanda
yasayan ve diisiik egitim diizeyinde bulunan kadin
hastalarda beklenebilecegi gibi oldukca ytiksektir.

Ulkemizde Dogu Anadolu Bolgesi'nde yapilan bir
calismada psikiyatrik hastalarn %19'unun dogrudan
psikiyatri uzmanina basvurdugu, %81'inin ise diger
boliimlerden gonderildigi belirlenmistir. Hastalarin
%25'inin paramedikal kisilerce (hoca, sifact gibi) yol-
landigr ve psikiyatrik hasta grubunun %74'niin
psikiyatrik tedavileri sirasinda ya da oncesinde bu
kisilere bagvurdugu belirlenmistir (Kirpinar 1992). Tip

dist tedavi arayisina giren ve hic girmeyen kadin
hastalarda aleksitimi yoniinden anlamli bir farka rast-
lanmamisti. Bu tip hastaliklarda tip dist tedavi
arayisina girilmesinin iilkemizde sik rastlandigi,
bunda kisisel etmenlerden ¢ok sosyokiiltiirel cevrenin
rol oynadig1 diisiiniilebilir.

Konversiyon belirtilerinin olusmasinda, bu belirtilerin
stresle, psikososyal zorlanmalarla iligkili oldugunun
goriilmesi gerekir (Kaygisiz ve Alkin 1999, Calikusu
ve ark. 2001, Deveci ve ark. 2002). Ulkemizde
yapilmis calismalarda es ve esin ailesi ile olan catis-
malarin, yakinlarin hastaliklarnt ya da Oliimlerinin,
ekonomik sorunlarin ve duygusal zorlanmalarin 6n
planda geldigi izlenmektedir (Kaygisiz ve Alkin 1999,
Calikusu ve ark. 2001). Arastirmamizda, bir yakinin
oliimii %45, aile-esle ilgili sorunlar %40 oranda bulun-
mustur. Gorece diisiik sayilabilecek bu oran, 6nemli
stres olusturan bir yasam olaymi ve bunun etkisini
dile getirememenin ve hekime ilk goriismede dogru
sekilde aktaramamanin sonucu olabilir mi?

Konversiyon bozuklugu olan kadin hastalarda alek-
sitimi yiiksek oranda bulunmustur. Duygularini séze
dokmekte ya da disa vurmada zorlanan aleksitimik
kigiler, stres ve catismalarla basa cikamayarak
bedensel belirtilere doniistiireceklerdir.

Bulgularimiz, bu hastalarda depresyon siddetinin de
yiiksek oldugu yoniindedir. Major depresif bozukluk
tanist alanlar ¢alisma dist birakilmig, ancak ince-
lendiginde, aleksitimik olan ve olmayan konversif
bozukluklu hastalarda depresyon siddeti yiiksek
bulunmustur. Aleksitimik olan ve olmayanlarin
Hamilton depresyon dlceginin maddeleri tek tek ince-
lendiginde ise hicbir depresif belirtide anlaml bir fark
olmadig ve siddet ortalamalarinin da birbirine yakin
oldugu goriilmiistiir Benzer sekilde, aleksitimi ile
anksiyete diizeyleri arasinda da iliski saptanmadigl
gibi psisik ve somatik anksiyete diizeyleri ayr1 ayr ele

Tablo 4. Konversiyon bozuklugu olan hastalarda aleksitimik olan ve olmayanlarin hocaya gitme ve bagvuru

sekli ile iligkisi
Aleksitimi
Var Yok x2 sd p
Hocaya gitme Var 7 6 0.592 1 >0.05
Yok 5 2
Basvuru sekli
Dogrudan 12 6 3.33P 1 >0.05

Konstiltasyon

a 2 hiicrede beklenen deger 5'den daha kiigiik. Minimum beklenen deger, 2.80.
b 2 hiicrede beklenen deger 5'den daha kiigiik. Minimum beklenen deger, 0.80.
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alindiginda aleksitimik olanlar ile olmayanlar arasin-
da anlamli fark olmamasi dikkat cekicidir. Arada an-
lamli iligki bulunmamasi, konversiyon bozuklugunda
aleksitimi ve depresyonun birbirinden ayr1 deger-
lendirilmesi gerektigi diisiincesini desteklemektedir.

Calismamizda yer alan hasta sayisinin az olmasi ve
kontrol grubunun bulunmamasina bagh olarak daha
fazla sayida olgu iceren ve iilkemizde farkli bolgelerde
yapilacak olan karsilastirmali ¢alismalarin bu konu
hakkinda daha iyi ve detayli bilgi verebilecegi gorii-
siindeyiz.
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