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Amag: Bu ¢aligmanin temel amaci, fonksiyonel hareket bozuklugu
(FHB) tanis1 konmus ve izole motor fenomenoloji ile bagvuran
hastalar ile ¢oklu klinik fenotip gosteren hastalar arasindaki
demografik, klinik ve kapsamli psikometrik olgek profillerini
karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya klinik kriterlere gore FHB
tanis1 konan ardigik 93 hasta dahil edildi. Hastalar klinik muayene
bulgularina gore iki ana kategoriye ayrildi: Izole Hareket Bozuklugu
Grubu (n = 63) ve Coklu Hareket Bozuklugu Grubu (n = 30). Aktif
psikotrop ilag tedavisi alan hastalar ¢aliyma dis1 birakildi. Tim
katilimcilara Standardize Mini-Mental Test (SMMT), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Buss-Perry Agresyon
Olgegi (BPAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ve Viicut Alg1
Olgegi (VAO) uygulandi.

Bulgular: {zole ve ¢oklu gruplar arasinda yas, hastalik baglangic
yast, hastalik siiresi, SMMT, BDO, BPAQ, BDO-11 ve VAO skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad:
(p > 0.05). Buna karsin, ¢oklu motor fenotipe sahip grupta BAO
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(19.77 + 12.97°ye karsin 12.71 + 8.43; p = 0.0096, diizeltilmis
p = 0.0288, Cohen's d = 0.69). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizi, anksiyetenin ¢oklu FHB fenotipi ile bagimsiz olarak
iligkili oldugunu dogruladi (aOR = 1.071, %95 GA: 1.015-1.130,
p =0.012). Izole grubun cinsiyete dayali alt grup analizinde ise BPAO
skorlar1 kadin hastalarda anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(48.14 + 21.28% karsin 36.15 + 16.79; p = 0.0152, Cohen's d = 0.62).

Sonug: Fonksiyonel hareket bozuklugunda motor fenotipin
karmagikligi, artmis anksiyete diizeyleri ile bagimsiz olarak iligkilidir.
Coklu motor fenomenoloji ile bagvuran hastalarda kapsamli bir
anksiyete taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, viicut algisi, fonksiyonel hareket bozuklugu,
dirtiisellik, psikiyatrik degerlendirme.

Background: The primary objective of this study was to compare
demographic, clinical, and comprehensive psychometric scale profiles
between patients diagnosed with functional movement disorder (FMD)
presenting with isolated motor phenomenology versus those with
multiple clinical phenotypes.

Materials and Methods: A total of 93 consecutive patients diagnosed
with FMD based on clinical criteria were included in the study.
According to clinical examination findings, patients were divided
into two main categories: the Isolated Movement Disorder Group
(n = 63) and the Multiple Movement Disorder Group (n = 30). Patients
undergoing active psychotropic medication therapy were excluded. All
participants were administered the Standardized Mini-Mental State
Examination (SMMSE), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ), Barratt
Impulsivity Scale-11 (BIS-11), and Body Image Satisfaction Scale (BISS).

Results: No statistically significant differences were found
between the isolated and multiple groups regarding age, age
at onset, disease duration, SMMSE, BDI, BPAQ, BIS-11, and
BISS scores (p > 0.05). Conversely, BAI scores were statistically
significantly higher in the multiple motor phenotype group
(19.77 + 12.97 vs. 12.71 + 8.43; p = 0.0096, adjusted p = 0.0288,
Cohen's d = 0.69). Multivariable logistic regression confirmed
that anxiety was independently associated with the multiple FMD
phenotype (aOR = 1.071, 95% CI: 1.015-1.130, p = 0.012). In the
gender-based subgroup analysis of the isolated group, BPAQ scores
were significantly higher in female patients (48.14 + 21.28 wvs.
36.15 + 16.79; p = 0.0152, Cohen's d = 0.62).

Conclusion: The complexity of the motor phenotype in FMD is
independently associated with elevated anxiety levels. Comprehensive
screening for anxiety is recommended in patients presenting with
multiple motor phenomenology.

Keywords: Anxiety, body image, functional movement disorder, impulsivity,
psychiatric evaluation.
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Fonksiyonel hareket bozukluklari (FHB), merkezi
sinir sisteminin bilinen herhangi bir yapisal, vaskdler
veya norodejeneratif patolojisi ile acgiklanamayan,
ancak istemli motor kontrol mekanizmalarinin islevsel
olarak aksadigi klinik durumlardir.™ Bu bozukluklar
néroloji  polikliniklerinde sik¢ca gorilmekte olup,
tlm poliklinik basvurularinin énemli bir bdélimund
olusturmaktadir.”! Hastalar siklikla tremor, distoni,
miyokloni, ataksi ve kore benzeri ¢ok cesitli istemsiz
hareketlerle basvururlar.Bl Semptomlarin en belirgin
Ozellikleri  klinik muayene sirasinda degiskenlik
sergilemesi, dikkat dagiticc manevralarla hafiflemesi
veya tamamen ortadan kalkmasidir¥ Geg¢miste
psikolojik faktérlerin bu streci tek basina tetikledigi
distintlmesine ragmen, glncel nérogdriintileme
calismalari bu tablonun emosyonel regtilasyon ve motor
planlama aglari arasindaki bir baglanti kusurundan
kaynaklanabilecegini ortaya koymaktadir.”

Bu nedenle, hastalarin psikometrik profillerinin ve
anksiyete, depresyon, agresyon gibi parametrelerinin
detayli analizi kritik Sneme sahiptir. Bu calismada izole
ve ¢oklu motor semptomoloji ile basvuran FHB olan
hastalarin klinik demogrfik ve psikometrik &lcekleri
degerlendirildi.

Arastirmanin tasarimi, kohort yapisi ve etik
onay stirecleri

Bu arastirma, hareket bozukluklari poliklinigimize
basvuran ve FHB tanisi alan hastalarin demografik,
klinik ve cok boyutlu néropsikiyatrik 6zelliklerini nesnel
kriterlerle ortaya koymak amaciyla prospektif, kesitsel,
g6zlemsel ve karsilastirmall bir kohort calismasi olarak
tasarlandi. Her hastadan yazili aydinlatiimis onam
alinmistir. Calisma protokoll, Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 20.11.2025,
Karar no: 849). Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak ydrutilmustur.

Hasta secimi, dahil edilme kriterleri ve tanisal
dogrulama

Galismanin drneklem grubunu, Movement Disorder
Society (MDS) kriterlerine® gére kesin veya olasi FHB
tanisi alan hastalar olusturuldu. Katilimcilar, motor
fenomenoloji sayisina gére iki gruba ayrildi: (1) izole
Hareket Bozuklugu Grubu (n = 63): Tek bir motor
fenomenoloji gésteren hastalar. (2) Coklu Hareket
Bozuklugu Grubu (n = 30): Birden fazla motor
semptom kombinasyonunu es zamanli sergileyen
hastalar.["
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Dislama kriterleri ve metodolojik
standardizasyon

GCalismanin metodolojik standardizasyonunu
korumak adina: (1) Psikometrik 0olgcek skorlari
lzerinde karistirici etki yaratabilecek antidepresan,
anksiyolitik, ndroleptik, lityum veya valproik asit gibi
psikotrop ilaclari kullanan veya son alti ay icerisinde
kullanmis olan hastalar calismaya dahil edilmedi
(tim kohort psikotrop ilagsiz/drug-naive olgulardan
olusmaktaydi); (2) aktif metabolik/endokrin patolojisi
olanlar; (3) agir alkol/madde kullanim bozuklugu
bulunanlar; (4) primer dejeneratif ya da vyapisal
merkezi sinir sistemi hastaligi olanlar; (5) kognitif
yikimi olanlar (Standardize Mini-Mental Test [SMMT]
< 24) calisma disi birakildi.!”!

Degerlendirme protokolii

Degerlendirici  yanlihgini  onlemek amaciyla
tek yonli kérlenmis degerlendirme  protokold
(single-blinded  evaluation design) uygulandi.

Hastalarin nérolojik muayenesini ve motor alt tip
(izole/coklu) siniflandirmasini  yapan ndrologlar
hastalarin psikometrik &lgek skorlarina; psikometrik
Olcek bataryasini  uygulayan ve degerlendiren
arastirmaci/psikolog ise hastalarin klinik motor
gruplandirmasini  bilmeden ve birbirlerinden ayri
olarak hastalari degerlendirerek FHB tanisi koydu. Tdm
psikometrik Slcekler (SMMT,”! Beck Depresyon Olcegi
[BDO],!® Beck Anksiyete Olcegi [BAO],”®) Buss-Perry
Agresyon Olcegi [BPAO],'Y Barratt-Diirtisellik Olcegi
[BDO],I" Viicut Algi Olcedi [VAO]!') klinik gérismeyi
takiben sessiz bir odada 6z-bildirim (self-report)
esasina dayali olarak dolduruldu.

istatistiksel analiz modeli ve metodolojisi

Verilerin analizinde IBM SPSS 24 versiyon (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanildi. Sdrekli
degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t-testi ve Cohen's
d etki bdydklikleri (%95 Glven Araliklari (GA) ile)
hesaplandi. Coklu psikometrik test karsilastirmalarinda
Tip | hatayr énlemek amaciyla Benjamini-Hochberg
False Discovery Rate (FDR) duizeltmesi uygulandi (padj).
Anksiyete skorlarinin coklu motor fenotip ile bagimsiz
iliskisini degerlendirmek amaciyla Cok Degiskenli
ikili Lojistik Regresyon Analizi (Multivariable Binary
Logistic Regression) uygulandi. Regresyon modeline
yas, cinsiyet, hastalik sulresi, semptom baslangic
yas! ve VKI karistirici degiskenler olarak dahil edildi,
Dtizeltilmis Odds Oranlari (aOR) raporlandi.i?

Kohortun demografik ve temel klinik verileri
Tablo 1'de sunulmustur. Izole ve Coklu FHB gruplari
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arasinda yas, cinsiyet, semptom baslangic yasi, hastalik
stiresi ve VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 1).

Coklu FHB grubunda (n = 30) saptanan klinik
motor fenotip kombinasyonlari incelendiginde;
%40.0 (n = 12) oraninda Tremor + Distoni, %23.3
(n = 7) Tremor + Miyoklonus, %20.0 (n = 6)
Distoni + Ataksi/Ylrdlyls Bozuklugu ve %16.7 (n = 5)
oraninda Ucli kompleks kombinasyon (Tremor +
Distoni + Miyoklonus/Ataksi) saptandi (Tablo 2).

izole (n = 63) ve Coklu (n = 30) FHB gruplarinin
cok  boyutlu psikometrik  dlcek  profillerine
ait grup karsilastirmalari, ham p degerleri,
Benjamini-Hochberg FDR dtizeltilmis p degerleri,
Cohen’s d etki buytklukleri ve ortalama farklara
ait %95 Guven Araliklari (%95 GA) Tablo 3'te
ayrintili olarak sunulmustur. Analiz sonuglarina
gore; coklu motor fenotipli grupta BAO skorlari
(19.77 pm 12.97), izole gruba (12.71 pm 8.43) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli ve klinik agidan belirgin
dlizeyde yuksek saptandi (p = 0.0096; Cohen’s
d=0.69, %95 GA: 1.74-12.38). Coklu psikometrik test

Tablo 1. Demografik ve temel klinik veriler

degerlendirmelerinden kaynaklanabilecek Tip | hata
riskini kontrol etmek amaciyla uygulanan Benjamini-
Hochberg FDR c¢oklu karsilastirma duzeltmesi
sonrasinda da BAO skorlarindaki bu anlamlilik korundu
(p{adj} = 0.0288).

Coklu FHB grubunda BAO skorlari izole gruba
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulundu (p = 0.0096, padj = 0.0288, Cohen's
d = 0.69). Karistirici degiskenlerin kontrol edildigi
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizinde BAO
skorunun c¢oklu FHB fenotipi ile badimsiz iliskisi
dogrulandi (aOR = 1.071, %95 GA: 1.015-1.130,
p = 0.012) (Tablo 4).

izole FHB grubu ic analizinde kadin hastalarin BPA
skorlari erkeklere kiyasla anlaml derecede ylksek
saptandi (48.14 + 21.28'e karsin 36.15 = 16.79;
p =0.0152, Cohen's d = 0.62).

ilac kullaniminin psikometrik testler tzerindeki
karistirici etkisini énlemek amaciyla, aktif psikotrop
ilac kullanan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Katilimcilarin 6z ge¢mislerindeki yasam boyu psikiyatrik

Toplam kehort (n = 93)

izole grup (n = 63)

Goklu grup (n=30)

Klinik ve demografik parametre n Ort. +£SS n Ort. +SS n Ort. +SS p
Yas (yil) 3343+9.85 3379+9.98 32.93+993 06979
Cinsiyet 0.7323
Kadin 56 36 20
Erkek 37 21 10
Hastalik baslangig yasi (yil) 2814+992 2192 +10.19 2897+1004 06419
Hastalik siiresi (yil) 5.26 +6.45 5.89+6.94 400+5.29 01514
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 2496+ 374 2515+ 3.81 2472+£380 06129
Ort.+ SS, ortalama  standart sapma,
Tablo 2. Goklu FHB grubunda saptanan motor fenotip kombinasyonlari
Motor fenotip kombinasyon tiirii Semptom bilesenleri n %
ikili kombinasyon 1 Fonksiyonel tremor + fonksiyonel distoni 12 40.0
ikili kombinasyon 2 Fonksiyonel tremor + fonksiyonel miyoklonus 1 23.3
ikili kombinasyon 3 Fonksiyonel distoni + fonksiyonel ataksi / yiiriiyiis 6 200
Uclii / kompleks kombinasyon Tremor + distoni + miyoklonus / ataksi birlikteligi 5 16.7

FHB, fonksiyonel hareket bozuklugu.
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izole(n1=63)  Coklu (n=30)
Psikometrik dlgek Ort.+SS Ort. +SS Ham FDR Cohen’sd %95 GA (fark)
p padj

Beck Anksiyete Olcegi 1271+£8.43 19.77+£1297  0.0096* 0.0288* 0.69 1.74-12.38
Standardize Mini-Mental Test 2857+133  28.03+169 0.1323 0.2646 0.37 -0.11-119
Beck Depresyon Olgegi 10.94+6.11 1243+ 576 0.2714 0.40M 0.23 -418-1.20
Buss-Perry Agresyon Olcegi 4300+20.24 4733+2410 0.3983 0.4780 0.20 -14.00-5.34
Barratt Diirtiisellik Olgegi 44942410 4580+25.84 0.8782 0.8782 0.03 -11.85-10.13
Viicut Algi Olgegi 129.32+31.01 12813+£2656  0.8498 0.8782 0.04 -11.23-13.61
FHB, fonksiyonel hareket bozuklugu; FDR, false discovery rate; GA, giiven araligr; * p< 0.05.

Tablo 4. Goklu FHB fenotipini dngoren faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler B SS Diizeltilmis OR (aOR) %35 GA p

Beck Anksiyete Olgegi 0.068 0.027 1.01 1.015-1130 0.012*

Yag (yil) -0.012 0.031 0.988 0.930-1.050 0.698

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 0185 0.492 1.203 0.458-3158 0.707

Semptom baslangig yasi 0.015 0.032 1.015 0.953-1.081 0.638

Hastalik siiresi (yil) -0.052 0.048 0.949 0.864-1.043 0.281

Viicut Kitle Indeksi -0.028 0.062 0972 0.861-1.098 0.651

FHB, fonksiyonel hareket bozuklugu; B, Unstandardized regression coefficient / ham regresyon katsayisi; SS, standart sapma; OR, odds orani; GA, giiven araligi; * p< 0.05.

tani Gykdleri degerlendirildi ve gruplar arasinda
benzer oldugu gésterildi (izole %30.2, Coklu %36.7;
p = 0.531). Ancak bu tanilar hasta Oykllerinden ve
bir kisminda da takip edildigi kliniklerden elde edilmis
olup guvenirliligi distk oldugundan calismanin icine
dahil edilmedi.

Bu arastirma, FHB'si olan bireylerde motor
fenomenolojinin karmasiklik derecesinin (tek bir izole
motor belirtiye karsi ¢oklu motor fenotip varliginin)
hastalarin ¢ok boyutlu néropsikiyatrik ve psikometrik
yapilari  Uzerindeki  yansimalarini  inceleyen
calismalardan biridir. Elde ettigimiz en temel klinik
bulgu, ¢oklu motor fenotip sergileyen FHB grubunda
BAQ skorlarinin, izole gruba kiyaslaistatistiksel ve klinik
olarak anlamli derecede ytiksek saptanmis olmasidir.
Ayrica bu bulgu literatlr bilgisi ile uyumludur.'
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Yas, cinsiyet, hastalik stresi, semptom baslangi¢ yasl
ve VKi gibi potansiyel karistirici degiskenlerin kontrol
edildigi cok degiskenli lojistik regresyon modelinde
de anksiyete dlizeyinin ¢oklu FHB varhgi ile bagimsiz
iliskisi korunmustur.

Buna karsin; yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastahk
suresi, kognitif performans (SMMT), depresyon
diizeyleri (BDO), agresyon egilimleri, drttsellik ve
genel viicut algisi skorlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir
(p > 0.05). izole ve coklu FHB gruplar arasinda
demografik &zellikler ile kronik hastalik stresi
yonlinden anlamli bir farkin bulunmamasi, semptom
cesitliliginin  zamana bagh bir birikimden ziyade
klinik tabloya erken dénemde dahil olan &zglin bir
yapilasmaya isaret ettigini duistindirmektedir."™ Diger
bir deyisle, uzun hastalik stresinin kaginilmaz olarak
coklu semptom yapisina evrilmedigi, ¢oklu fenotipin
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patogenezin erken safhalarindan itibaren farkl bir
néropsikolojik ve ndrobiyolojik arka plana sahip
olabilecegi varsayilabilir.(*%!

Goklu gruptaki belirgin anksiyete ylksekligini
actklamak adina modern fonksiyonel
nérogdriintileme (fMRG ve PET) calismalarinin
sundugu ag (network) modellerine odaklanmak
gerekir.®  Cagdas nérobilim literattirli, FHB'yi
emosyonel regtilasyon aglari ile motor planlama
alanlari arasindaki islevsel etkilesim bozuklugu
olarak tanimlamaktadir."® Bu hastalarda, emosyonel
sureclerin yénetim merkezi olan amigdala ve insular
korteksgibilimbikyapilarile hareketin planlanmasindan
sorumlu suplementer motor alan (SMA) ve primer
motor korteks arasinda anormal bir fonksiyonel
baglanti  (hyperconnectivity) tanimlanmistir.l®
Coklu motor fenomenoloji sergileyen hastalarda
bu emosyonel-motor kagak mekanizmasinin daha
yaygin bir somatomotor etkilenmeye yol agabilecegdi
6ngdrdlebilir.14

Anksiyete, motor korteksin uyarilabilirligini
artirarak somatomotor sistem Uzerindeki kortikal
inhibisyon mekanizmalarini  zayiflatabilir.” icsel
kayginin motor aglar Uzerinden desarj edilmesi,
klinikte kendisini tek bir uzuvda lokalize tremor
veya distoni ile sinirlamayarak, yer degistiren
ve birden fazla vicut bdlgesini ayni anda tutan
coklu motor semptomlar kombinasyonuna zemin
hazirlayabilir."®  Ancak c¢alismamizin  kesitsel
(cross-sectional) tasarimi g6z Ontne alindiginda,
yuksek anksiyete dtzeyleri ile ¢oklu motor fenotip
arasindakiiliskidegerlendirilirken nedensellik ydninden
temkinli olunmalidir. Yiksek anksiyete, limbik-motor
aglar Uzerindeki baglantilar aracihgiyla ¢oklu motor
semptomlarin ortaya cikmasini kolaylastirabilecegi
gibi; birden fazla anatomik bdlgeyi tutan karmasik
motor tablonun hasta Uzerinde yarattigr sekonder
caresizlik, yeti yitimi ve vicut algisi kaygisi da
anksiyete skorlarini ikincil olarak ytkseltmis olabilir.
Mevcut verilerimiz, anksiyete ve coklu fenotip arasinda
¢ift yonld bir etkilesimin varligina isaret etse de bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

izole FHB alt grubunda kadin hastalarin BPAO
skorlarinin erkek hastalara oranla istatistiksel acidan
anlamli bicimde yuksek saptanmasi, calismamizin
bir diger dikkat c¢ekici bulgusudur. Bu durum,
fonksiyonel nérolojik belirtilerin patogenezinde rol
oynayabilecek emosyonel regtilasyon bozukluklarinin
ve somatizasyon egilimlerinin cinsiyete 6zgu farkh
néromoddlatér kanallarla disa vurulabilecegini
distindlirmektedir.l'*20) Kadin FHB olgularinda
emosyonel disreglilasyonun somatik semptomlarla

kombinasyon halinde agresyon bilesenini daha
gorlinur kilmasi, klinik gdrlsmelerde cinsiyete
duyarli yaklasimlarin degerlendirilmesi gerektigini
g6stermektedir.(2%

Buna karsilik, depresyon (BDO), genel agresyon
(gruplar arasi karsilastirmada), ddrttsellik (BDO)
ve vicut algisi (VAO) skorlarinda izole ve coklu
gruplar arasinda istatistiksel bir fark izlenmemesi
anlamhdir.'® Bu bulgu; depresif duygu durumunun,
6fke dinamiklerinin veya ddrtd kontrol sireclerinin
motor semptomlarin sayisini dogrudan belirleyen
dinamik faktérler olmaktan ziyade, FHB'nin genel
patofizyolojik zemininde yer alan ortak psikopatolojik
bilesenler olabilecedini g&stermektedir.?"  Yani
hastada ister tek bir izole semptom olsun ister
coklu semptom bulunsun, genel depresif yuk
benzer bir seviyede kalirken, anksiyete motor sistem
uyarilabilirligi ve semptom yayginhgi ile daha dinamik
bir képrd kurmaktadir.12?

Vicut Algi Olcegi skorlarinin gruplar arasinda
farksiz olmasi, viicut algisindaki memnuniyetsizligin
semptom sayisi ile katlanarak artmadigini, FHB
tanisinin  kendisinin bastan itibaren sabit bir
somatosensoriyel etkilenme olusturdugunu
distinddrmektedir.['2:23]

kisithhklar  mevcuttur. ilk
olarak, arastirmanin tek merkezli bir kohortta
ydrltilmis olmasi  ve anksiyete dlzeylerinin
6z-bildirim  6lcekleri (BAO) ile degerlendirilmis
olmasi verilerin genellenebilirligini etkileyebilir.
ikinci olarak, calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle
anksiyete ile coklu fenotip arasindaki zamansal iliski
ve nedensellik kesin olarak dogrulanamamaktadir.
Gelecek calismalarda, izole ve coklu FHB gruplari
arasindaki bu anksiyete ayrismasinin longitudinal
takipler, fonksiyonel nérogdrintlleme ve otonom
sinir  sistemi  parametreleri ile desteklenmesi
patofizyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasina katki
saglayacaktir.24.2%]

Calismamizin  bazi

Sonug¢ olarak, c¢ok degiskenli analizlerle de
desteklenen bulgularimiz, anksiyete ddzeyinin
fonksiyonel hareket bozukluklarinda klinik tablonun
karmasikligini ve ¢oklu motor fenomenoloji gelisimini
ongoren bagimsiz, dinamik bir non-motor parametre
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, hareket
bozukluklari kliniklerinde sadece motor fenotipe
odaklanan saf nérolojik yaklasimin eksik kalacagini;
ozellikle coklu semptom gdsteren FHB olgularinda
anksiyetenin erken dénemde taranmasi ve tedavi
protokollerine anksiyete y&netimini hedef alan
yaklasimlarin entegre edilmesinin klinik basariyr ve
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hastalarin yasam kalitesini dogrudan artiracagini
gostermektedir.?®’ Ayrica bu konuda daha genis
kohort iceren fonksiyonel manyetik rezonans gibi
ileri tani yéntemlerinin de kullanildigi ¢cok merkezli
prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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