5. CIKTI

Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(2):

Konfabulasyon (Masallama): ilgi Ceken Ancak
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Ozet / Abstract

Konfabulasyon, bellek boslugu sonucunda, bilingte herhangi bir etkilenme olmaksizin, istemsiz olarak ortaya ¢I-
kan masal anlatma, gercek disi bilgiler uydurma olarak tanimlanir. ilk kez 1889'da Korsakoff tarafindan amnezik
alkol hastalarinda tanimlanmistir. Konfabulasyonun anterior komminikan arter yirtilmasi, kapali kafa travmasi,
Alzheimer hastaligi, beyin tiimérleri gibi hastaliklarda da ortaya cikabildigi bilinmektedir. iki tiirii tanimlanmistir:
Bellekteki boslugu doldurma amacini tasiyan, soru soruldugunda ortaya gikan anlik (uyarilmis) konfabulasyon ve
bellek boslugunu doldurma amacini asan, kendiliginden olusan, gergek bellek kayitlarindan koken alabilen, ayrin-
tili, istek doyurucu, biylklenmeci 6geler iceren dislemsel (kendiliginden) konfabulasyon. Uyarilmis konfabulas-
yona 6zgl bir anatomik bolgeden s6z etmek miimkiin degildir. Kendiliginden konfabulasyonlar ise bazal 6nbeyin
ve posterior orbitofrontal korteks lezyonlari sonucunda olusur. Bugiine kadar konfabulasyonlarin olus diizenegi
konusunda yuritiicii/yonetici islevler, bellek kayitlarinda zaman-mekan baglami ve bellek denetleme siireglerini
iceren pek ¢ok denence 6ne slrilmustlr. En yaygin kabul géren denence frontal devrelerde islev bozuklugunun
varhgidir. Frontal devrelerdeki islev bozuklugunda, bilgiyi geri cagirmadaki bozuklugun konfabulasyona neden ol-
dugu dusunllmektedir. Bellekten bilgiyi geri cagirma stireci ipuglarini belirleme, bu ipuglarini yasantisal bellek ka-
yitlari ile karsilastirma ve gercegi denetleme asamalarini igerir. Bu hastalarda bellekte gergegi denetleme asama-
sinda bozukluk oldugu distnulmektedir. Bu makalenin amaci konfabulasyonun tanimini, klinik, néroanatomik ve
noropsikolojik 6zelliklerini gozden gegirmek ve arastiriimasi gereken konulari klinisyenlerin dikkatine sunmaktir.

Anahtar Sozciikler: Konfabulasyon, frontal lob, bellek

SUMMARY: Confabulation: A Symptom Which is Intriguing But Not Adequately Known

Confabulation has been defined as falsification of memory occurring in clear consciousness in association with an
organically derived amnesia. It was first described by Korsakoff in 1889, in alcoholic amnesic patients. Later studies
showed that confabulation is also seen in a variety of other pathologies such as anterior communicating artery
rupture, traumatic brain injury, Alzheimer’s disease, and brain tumors. Two forms of confabulations have been
described: Momentary (provoked) confabulation which is produced in response to questions, for compensating
the gaps in the memory; and fantastic (spontaneous) confabulation consisting of accounts with a kernel of truth
with grandiose and wish-fulfilling characteristics. There is no specific localization for provoked confabulations.
However spontaneous confabulations appear as a result of basal forebrain and posterior orbitofrontal cortex
lesions. There are numerous hypotheses trying to explain confabulations with reference to impairments of general
executive dysfunction, temporality and memory-control processes. The most widely accepted hypothesis is the
presence of a frontal network dysfunction. As a result of frontal network dysfunction, a deficit in retrieval more
than one of encoding, consolidation or storage is thought to underlie confabulation. Normall process of memory
recall consists of evaluation of the cues for retrieval, the matching of the cues with episodic memory and reality
monitoring. One possible explanation for confabulations is that these patients have a defective reality monitoring,
i.e. they have lost the checking procedure in memory retrieval. This article aims to review the description, clinical,
neuroanatomical and neuropsychological correlates of confabulation and raise clinicians awareness of the
phenomenon and the problematic areas that need to be clarified related to confabulation.
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GiRIS

DPsikiyatride yaygin olarak kullanilan, ancak net ola-
rak tanimlanmamis ve farkli bicimlerde yorumlanabilen
terimler mevcuttur. Konfabulasyon da bu terimlerden

biridir (Berlyne 1972, Johnson ve ark. 1997, Talland
1961, Whitlock 1981).

Konfabulasyon sdzciigiiniin tarihi 15. yiizyila kadar
uzanir. Latince fabulari sézciigiinden tiireyen fabulation
ve Fransizca confabulation giiniimiizde kullanilan kon-
fabulasyon ile iliskili kelimelerdir (Rey 1995). Ingilizce-
de 15. yiizyillda confabulation sdzctigiiniin kullanimina
rastlanmaktadir. Pek cok baska dilde de benzer seslik
yaptya sahip olan sozciik, 1ngilizcede ‘sohbet, havadan
sudan konusma’ anlamina gelir (Berrios 1998). Oztiirk
konfabulasyonu masallama ya da masal uydurma olarak
ifade etmistir (Oztiirk 2002).

Neredeyse yiiz yildir klinisyenlerin ilgisini ¢eken
konfabulasyon, uptaki klasik bicimiyle, organik sebep-
lerle bellekte olusan bogluklari doldurmak amaciyla, is-
temsiz olarak hayali ya da gercek dist dykiiler uydurma
olarak tanimlanir (Berlyne 1972, Chow ve Cummings
2000). Bir diger tanimla kisinin gevresi, kendisi ya da
dis gerceklikle ilgili anlatugi yanlis ya da hatali bilgilere
konfabulasyon adi verilir (Dab ve ark. 1999). Bu terimle
ilgili ilgin¢ tanimlamalar yapan yazarlar da vardir. Mos-
covitch (1989) konfabulasyonu 'diiriist yalan sdyleme'
olarak ifade ederken, Barbizet 'haurlayamadigini haur-
layamama' tanimina yer vermistir (Barbizet 1963, Ben-
son ve ark. 1996). Konfabulasyonlarin igerigi akla yakin
ve gercekei olabildigi gibi, tuhaf ve diislemsel (fantastik)
de olabilir (Kopelman 1987, Moscovitch ve Melo 1997).
Her durumda hasta bellek probleminin farkinda degil-
dir.

[lk olarak Korsakoff (1889/1996), amnezisi olan al-
kol bagimlisi hastalarin, yasanmis olaylarla ilgili ayrin-
ular hakkinda gergek disi bilgiler tirettigini saptamus,
bu yanlig-animsamalar kisa siire sonra konfabulasyon
olarak adlandirilmis ve sonraki arastirmalarla daha fark-
li sebeplerle de ortaya cikugi belirlenmistir (Benson ve
ark. 1996, Burgess ve Shallice 1996, Fotopoulou ve ark.
2004, Turnbull ve ark. 2004 ).

Korsakoff’un tanimini izleyen dénemde, Bonhoeffer
(1904) (Berlyne 1972°den aktarilmistir), hastanin bel-
lekteki bir boslugu doldurmak icin gereeklestirdigi an-
lik (momentary) konfabulasyonla, bu bellek boglugunu
doldurma amacint asan diislemsel (fantastik) konfabu-
lasyonlart tanimlamugtir. Aradan yiiz yil ge¢mis olmasi-
na ragmen Bonhoeffer'in konfabulasyon siniflandirmas:

halen gegerliligini korumakreadir (Berlyne 1972, Dab ve
ark. 1999, Johnson ve ark. 1997). Anlik konfabulasyonda
hasta bellek boslugunun yaratug stkintiyr gidermek igin
gercek olmayan bilgiler verir. Diiglemsel konfabulasyon-
da ise hasta bellek boglugunu doldurmanin Stesine gecen
ayrintilt ve renkli dykiiler anlatir. Berlyne (1972) de bu
iki tiirden soz etmis, anlik konfabulasyonun gortismeci-
nin sordugu sorular sonucunda olustugunu ve zamansal
agidan yer degistirmis gercek bellek ogeleri igerdigini
belirtmistir. Diger taraftan diislemsel konfabulasyon-
lar kendiliginden ortaya cikar, ger¢ek bellek kayitlarina
dayanmaz ve siklikla istek doyurucu ve biiytiklenmeci
temalar tagir (Feinberg 1997, Kapur ve Coughlan 1980,
Schnider 2000, Schnider 2003).

Konfabulasyonu, kendiliginden (spontan) ve uya-
rilmug (provoked) konfabulasyon olarak siniflandiran
yazarlar da vardir. Bu ayirima gore kendiliginden kon-
fabulasyon daha ¢ok diislemsel konfabulasyonu ifade
ederken, uyarilmis konfabulasyon anlik konfabulasyon
anlaminda kullanilmaktadir. Son dénemde yeni yazarlar
genellikle bu iki farkls siniflama 6zelliklerini bir arada ele
alarak kendiliginden konfabulasyon tanimini ‘diiglemsel,
ayrintili, kapsamly, bitytiklenmeci, hastanin giinliik yasa-
mu ile ilgili olan bellek carpitmalari’ olarak kullanmakta-
dirlar (De Luca ve Cicerone 1991, Fischer ve ark. 1995,
Schnider 2001, Schnider 2003).

Bu yazida konfabulasyonun klinik 6zellikleri, anato-
mik temelleri ve icerdigi noropsikolojik siirecleri ele alan
calismalarin gozden gecirilmesi amaglanmigtir. Bu amag-
la “konfabulasyon”, “frontal lob”, “bellek”, “yiiriitiicii-
yonetici islevler” anahtar sozciikler olarak belirlenmis
ve ayrt ayri ve birbirleriyle eslestirilerek 1960-2006 yil-
lart arasinda PubMed, Psycinfo, Ebscohost ve Tuirk Tip
Dizini veri tabanlari taranmustur. Adi gecen kaynaklar
Toronto Universitesi Tip Fakiiltesi Gerstein Bilim Bilgi
Merkezi, ‘Sunnybrook and Women’s College Health Sci-
ence Center’ kiitiiphanesi ve TUBITAK Cahit Arf Bilgi
Merkezi'nden saglanmisur. Konfabulasyon goriingiisii
ile ilgili eski kuramlar giiniimiizde de gecerlilik tasimaya
devam etmekte ve konfabulasyon konusu pek ¢ok belir-
sizlik icermektedir. Bu sebeple, kuramlar ve goriislerin
zaman icindeki gelisimini aktarirken, konu biitinligi-
nii saglayabilmek i¢in yazida gorece giincel olmayan kay-
naklara da yer verilmistir.

KONFABULASYONDA KLiNiK GORUNUM

Konfabulasyon sergileyen hastalara genellikle Korsa-
koff sendromu, beyin travmasi ya da anterior kommii-
nikan arter yirulmasi sebebiyle klinige yatrilan hastalar



SEKIL 1. Schnider’in Deney
Modeli (Schnider 2000,

2001, 2003. Sekil Yazardan
izin Alinarak Uyarlanmistir.):
Birinci Asamada Hastaya
Bazilari Tekrar Olan Bir Dizi
Resim Gosterilir. Deneklerden
Tekrarlayan Resimleri
Gostermesi istenir. Bu Asama
Yeni Bilginin Ogrenilmesini Ve
Hatirlanmasini

Degerlendirir. ikinci Asamada

Hayir

Birinci Asama
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=
=

Hayir

i Hayir
Ikinci Asama

arasinda rastlanir. Yaygin amnezi saptanmayan bazi ol-
gular bildirilmis olsa da (Dalla Barba 1993, Dalla Barba
ve ark. 1990, Delbecq-Derouesne ve ark. 1990, Mosco-
vitch ve Melo 1997, Feinstein ve ark. 2000), bu hastala-
rin hemen hepsi amnezikeir. Ancak bu amnezi genellikle
klinik acidan belirgin diizeyde degildir. Hastanin giinliik
yasamdaki aktiviteleri tamamen normal olabilir. Gerge-
gi bilmeyen bir klinisyen dogru sorgulamay: yapmadigt
taktirde, hastayr tamamen normal olarak degerlendire-
bilir. Bu durumda sadece hastanin durumunu yakindan
takip eden bir kisi/ klinisyen hastanin gergekeeki du-
rumunun farkinda olmadigint ve beyin hasarini ihmal
ettigini fark edebilir (Schnider 2001).

Saglikli insanlarin digtince iceriginde oldugu gibi,
konfabulasyon hastalarinda da igerik agisindan tercih
edilen bazt ana temalar vardir. Bu ana tema, belirti siire-
since genellikle sabit kalir, ancak zaman i¢inde ana tema
ile iligkili baska bellek ¢arpitmalart da ortaya ¢ikabilir.
I¢erik genellikle istek doyurucu olup, duygusal yiikliiliik
icerir ve hastanin gercek yasanularindan ozler barindirir
(Turnbull ve ark. 2004). Ne var ki bu gercek bellek izle-
rinin zaman ve mekan 6zellikleri carprtilmistir. Ornegin
anevrizma yirtlmast nedeniyle klinige yaurilan dis heki-
mi hasta, hastalarinin randevulari oldugunu santyor, bu
sebeple siirekli hastaneden kagiyordu (Ptak ve Schnider

Ayni Resimler Degisik Sirada
Gosterilir.

Deneklerden 1. Dizide
Gorduklerini Dikkate
Almaksizin Sadece 2. Dizide
Tekrarlayan Resimleri

Belirtmesi istenir. Evet ve
Hayir Dogru
Cevaplari Gostermektedir.

1999). Orbitofrontal korteks hasari saptanan bir baska
hasta sigortactydi ve hastanede yatarken, gercekte boyle
bir durum olmadig: halde, ekonomi ile ilgili cok onemli
bir toplantiya yetismesi gerektigi konusunda srar edi-
yordu (Schnider ve ark. 1996a, Schnider ve ark. 2000).

Korsakoff

sendromunda konfabulasyon genellikle hastaligin erken

Konfabulasyonun = siiresi  degiskendir.
doneminde ortaya ¢ikar ve hastada siiregen amnezik
sendrom yerlestiginde ortadan kalkar. Ancak konfabu-
lasyonun ¢ok daha uzun stirdiigii olgular da bildirilmis-

tir (Berrios 1998, Feinberg 1997).

Hastanin yer ve zaman yoénelimi bozuktur. Hasta-
neye neden yatuginin farkinda degildir, siklikla bellek
problemini inkar eder (Schnider 2000, Schnider 2001,
Schnider 2003). Anlatuklarinin gercek digt 6zelligi ile
ylizlestirildiginde hasta sasirir, bocalar ve bir agiklama
yapmaya calisir. Bu agiklamayi yaparken bir 6ncekinden
daha da tuhaf ifadeler kullanabilir. Bazt yazarlar bu du-
ruma 'ikincil konfabulasyon' adini vermislerdir (Mosco-

vitch 1989).

Hasta bu oykiileri anlaturken hekimi aldatmay:
amaglamaz, bu durumdan herhangi bir ¢ikari yoktur ve
gercekte boyle yapuginin farkinda degildir. Sonug olarak
konfabulasyon hastanin bellek bozuklugunun farkina



varmadigt bir ‘anosognozi’ olarak distiniilebilir. (Fein-
berg 1997, Moscovitch 1989, Talland 1965). Tim bu
ozellikler Moscovitch’in akeardigs olguda da gozlenebil-
mektedir (Moscovitch 1989).

“61 yasinda erkek hastaya subaraknoid kanama sebe-
biyle anterior kommiinikan arterde klipleme yapilmisti.
Daha sonra hastada sag frontal alanda daha belirgin ol-
mak {izere bilateral frontal iskemi ve enfarkt gelismisti.
Hasta 1951'den beri evliydi ve 27, 31, 32 ve 34 yasla-
rinda 4 cocugu vardi. Hasta kendisinin 4 aydir evli oldu-
gunu soyliiyor, ‘4 ayda bu ¢ocuklara nasil sahip oldugu’
soruldugunda onlari evlat edinmis olduklarini belirtiyor,
‘bu durumu kendisinin de biraz tuhaf bulup bulmadigs’
soruldugunda giiliiyor ve ger¢ekten de durumun biraz
tuhaf oldugunu kabul ediyordu”.

KONFABULASYONDA ANATOMIK TEMELLER

Konfabulasyon ilk olarak amnezik alkol bagimli-
st hastalarda tanimlanmis olmakla birlikte (Korsakoff
1889/1998, Talland 1965), anterior kommiinikan arter
anevrizmasi (DeLuca 1993, DeLuca ve Cicerone 1991,
Kapur ve Coughlan 1980, Shapiro ve ark. 1981, Stuss ve
ark. 1978) travmatik beyin hasar1 (Baddeley ve Wilson
1986,1988, Shapiro ve ark. 1981, Stuss ve ark. 1978),
normal basin¢li hidrosefali (Mercer ve ark. 1977), Wer-
nicke ensefalopatisi (Mercer ve ark. 1977), Alzheimer
hastaligr (Kern ve ark. 1992, Kopelman 1987, Mercer
ve ark. 1977), beyin timérleri, enfeksiyonlar (Schnider
2001, Schnider 2003) vb. durumlarda da ortaya ¢ikabil-
digi anlagilmistir. Son dénemde Feinstein (2000) mul-
tiple sklerozla iligkili bir diislemsel konfabulasyon olgusu
bildirmistir.

Uyarilmug (anlik) konfabulasyona 6zgii bir anatomik
bolgeden s6z etmek miimkiin degildir, saglikli bireylerde
de ortaya cikabildigi bilinmektedir. Diger yandan kendi-
liginden konfabulasyonlarin olusumundan bazal 6nbe-
yin ve posterior orbitofrontal korteks lezyonlari sorumlu
tutulmaktadir (Schnider 2000, Schnider 2001, Schnider
2003). Bu bélgedeki lezyonlar siklikla anterior kommii-
nikan arter yirulmasi veya travmatik beyin hasari sonu-
cunda olusur.

Dorsomedial talamik ¢ekirdek lezyonlarinda da kon-
fabulasyon goriilebilmektedir. Korsakoff sendromunda
goriilen spontan konfabulasyonlarin dorsomedial tala-
mik cekirdek harabiyetine bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir. Buna ek olarak dorsomedial niikleusun orbitofrontal
korteksle baglantsini saglayan sag kapsiiler genu, medial
hipotalamus ve amigdala lezyonlar: ile iliskili olgular da
bildirilmistir.

Tim bu bolgelerin ortak 6zelligi posterior medial
orbitofrontal korteksle dolayli ya da dolaysiz baglanu
icinde olmalaridir (Feinberg 1997, Moscovitch 1989,
Schnider 2000, Schnider 2001, Schnider 2003).

KONFABULASYONDA NOROPSIKOLOJIK
SURECLER

Konfabulasyon ve amnezi siklikla birlikte aniliyor
olsa da amnezinin varligi konfabulasyon olusmasi igin
yeterli degildir. Biitiin amnezik hastalarda konfabulas-
yon gozlenmez. Korsakoff sendromunda konfabulasyon
erken donemde ortaya ¢ikmakta, amnezi devam ettigi
halde, baslangicta mevcut olan konfabulasyon bir siire
sonra ortadan kalkmakcadir. Bu bulgular konfabulasyo-
nun olusumunda amneziden farkli ve onun &tesinde bir
diizenegin varligint glindeme getirir (Burgess ve Shallice
1996, Feinberg 1997, Feinstein ve ark. 2000, Johnson ve
Raye 1998).

Konfabulasyonun Korsakoff sendromu diginda pek
cok hastalikta ortaya ¢itkugt zaman icinde saptanmis,
ancak altta yatan anatomik bolgeler ve diizenekler yillar-
dir tarugilagelmis ve pek ¢ok farklr goriis 6ne siirtilmiis-

tiir (Dab ve ark. 1999).

Barbizet'ye gore (1970), konfabulasyon bellekte-
ki bosluklart doldurmaya hizmet eden bir telafi meka-
nizmasidir (Barbizet, 1970). Bu goriisle ilgili elestiriler
biittin amnezik hastalarda konfabulasyon olmadig: gibi,
biitiin konfabulasyon hastalarinda da belirgin bellek
bozuklugu saptanmadigi dogrultusundadir (Burgess ve
Shallice 1996, Dalla Barba 1993, Moscovitch ve Melo
1997). Berlyne (1972) konfabulasyonun ‘telkine agik
olma’ ile iligkili olabilecegini one stirmiistiir. Van der
Horst’a gore ise (1932) (Berlyne 1972, Schnider ve ark.
1996b, Shapiro ve ark. 1981, Stuss ve ark. 1978, Talland
1965’ten aktarilmistir) konfabulasyonda bellekte kayitls
bilgilerin kronolojik ozelliklerinde bozukluklar mevcut-
tur. Bu goriislerin bir kismi bazi giintimiiz yazarlarinca

da kabul edilmektedir (Turnbull ve ark. 2004).

Son dénemde yaygin olarak kabul edilen bir diger
goriise gore ise, hastada konfabulasyonun ortaya ¢ikma-
sindan, bellek bozukluguna eslik eden frontal islev bo-
zuklugu sorumludur (Burgess ve Shallice 1996, Kapur
ve Coughlan 1980, Shallice 1999, Stuss ve ark. 1978).
Baddeley ve Wilson da (1986) bu goriisii desteklemisler
ve konfabulasyon siddetinin, frontal loblardaki yiiriitii-
cli/yonetici islev bozuklugu ile dogru orantili oldugunu
one strmislerdir. Konfabulasyonda bellekte bilgi kod-
lama ve depolamadan ¢ok, bilgiyi geri ¢agirma ve geri
cagrilan bilginin denetimi asamasinda bozukluk saptan-



mustir (Mercer ve ark. 1977, Schnider 2001, Schnider
2003, Shapiro ve ark. 1981).

Konfabulasyonlarin nasil ortaya ¢iktugini anlayabil-
mek icin 6ncelikle bellekten geri ¢agirma siirecinin na-
sil isledigini anlamamuz gereklidir. Bu siirecte ¢ok sayida
zihinsel yetinin eszamanli galismasi gereklidir. ilk olarak
beyin geri ¢agirma icin gerekli ipuglarini belirlemelidir.
Daha sonra bu ipuglari yasantisal bellekteki kayitlarla
karsilagtrilir ve eslestirilir. Son olarak da geri cagrilan bil-
gilerin dogru olup olmadiklart denetlenmelidir. Bu son
asamaya gercegi denetleme (reality monitoring) adi verilir

(Shallice 1999).

Konfabulasyonda gercegi denetleme yetisi bozulmus-
tur. Dolayisiyla bellekten geri ¢agrilan bilgiler gercege,
zaman ve mekan 6zelliklerine uygun olup olmadiklar de-
gerlendirilmeksizin diga vuruk hale gelir. Gergegi denet-
leme yetisindeki bozukluktan, esas olarak frontal devreler
sorumlu tutulmaktadir (Dayus ve van den Broek 2000,
Johnson ve ark. 1997, Johnson ve Raye 1998, Moscovitch
1989, Shallice 1999, Schnider ve Ptak 1999).

Konfabulasyon ve frontal lob islevleri

Frontal loblar davranigin ve hareketin tiim 6gelerini
birlestiren ve biitiinlestiren baglantlar ve geri bildirimli
devreler icerir. Alexander ve arkadaslari (1986) tarafindan
tanimlanan bu fronto-subkortikal devrelerin her biri bilis-
sel islevler ve davranisin yiiriitiiliip yonetilmesinde 6nem-
li iglevleri yerine getirir. Frontal loblar sadece bu devrelerle
degil, ayni zamanda diger heteromodal kortikal bélgelerle
olan baglantilar1 aracihig ile de tiim beyin etkinliklerine
katilip bunlari biitiinlestiren, yiiriiten, denetleyen, izleyen
ve gerektiginde degistiren bir tist yapi, kontrol merkezi
gorevini yiriiciir (Demirci ve Kuzugiidenlioglu 2004).

Frontal loblar bellek islevleri acisindan da ¢ok 6nem-
li bir rol oynarlar. Bellekte kayitli bilgilerin kontrolii ve
yonlendirilmesi frontal loblar araciligiyla gerceklestirilir.
Bu nedenle frontal loblarin ‘bellekle esgiidiim icinde ¢a-
lisugr’ sdylenebilir (Stuss ve Levine 2002). Frontal loblar
bellekten bilgi geri-cagirma (memory retrieval) siirecinde
denetleme, dogrulama ve bilginin zaman ve mekan &zel-
liklerinin saptanmast gibi islevlerde de akdif bir role sahip-
tir (Parkin 1997, Stuss ve Levine 2002). Tiim bu islevleri
g6z oniine alinarak, frontal loblarin bellekten geri cagirma
stirecinde de yiiriitiicii/ydnetici rol oynadig: sdylenebilir.

Bellek mitkemmel bir aygit degildir, hata yapma egili-
mi gdsterir. Ayni olay1 birlikee yasayan iki sagliklt bireyde
dahi, olayla ilgili hatrlanan ayrinularda (zaman, mekan,
eslik eden kisiler vb) farkliliklar olusacaktir. Bellekte ka-

yidt bir animuzla ilgili ayrinolart haurlamaya calisugi-
mizda bazi noktalardan tam olarak emin olamayiz. Ne
var ki, olayla ilgili bellekten geri ¢cagirdigimiz bilgilerin
dogrulugunu, bellekte kayitl diger bilgilerle karsilagtrir,
ipuglarini birlestirir ve en dogru sonuca varmaya calisiriz.
Bunu yaparken animsanan bilgileri gézden gegirir ve ha-
tali bilgileri ayiklariz. Barbizet'ye gore, bellegin dogru isle-
yebilmesi icin ‘hatirlayamadigini haurlamak’, yani hangi
bilgilerin hatalt animsanmus olabilecegini degerlendirebil-
mek de 6nemlidir (Barbizet 1963, Parkin 1997, Shallice
1999).

Bellek, mantksal diisiinmenin oldugu kadar hayal
kurmanin da temelini olusturur. Hangi giinde ve nere-
de oldugumuz, ne yapmay: planladigimiz gibi konular-
da bellekte kayitlt bilgilerden faydalaniriz. Sagirtict olan,
beynimizin hayal kurmamiza olanak saglamast ve ayni
zamanda yeniden gerceklige geri dénmemizi de temin
etmesidir. Bu noktada, hatiralarimizt hayal ettikten son-
ra, devam eden gerceklige geri ddnmeyi beynimizin nasil
kontrol ettigi 6nemli bir sorudur. Bellegimizde var olan
geemis hauralarimizi, her an gerceklik tasiyor sanarak
yasasaydik, hayaumiz karmakarigtk olurdu (Schnider
2001).

Bu durumu Schnider’in bildirdigi olgu iyi bir sekilde
aciklamaktadir: Anterior kommiinikan arter yirtilmast
sebebiyle hastaneye yatirilan kadin hasta, bebegini emzir-
mesi gerektigini soyliiyordu. Oysa 'bebegi' 30 yasinday-
dr. Bu olguda hasta ge¢misteki bellek kayitlart (30 sene
once gereekten bir bebegi vardy) ile ilgili zaman ve mekan
degerlendirmesi yapamiyor, hauralarinda kayitlt bilginin
o anda da gercek oldugunu santyordu (Schnider ve ark.
1996a, Schnider 2001).

Schnider'e gore diislemsel konfabulasyonlar hastanin
geemisinden izler igerir, yukaridaki olguda oldugu gibi,
geemis bir yasanti ya da imge, zaman ve mekan baglamin-
dan koparak, su anda yasaniyormus gibi algilanir. Bir di-
ger deyisle, konfabulasyonda bellekteki gercegi denetleme
(reality monitoring) islevinde bozukluk vardir (Johnson
ve Raye 1981, McDermott ve Szpunar 2005, Schnider
2000, Schnider 2001, Schnider 2003).

Su anda gecerlilik tasimayan bellek kayitlarinin kon-
fabulasyonda nasil olup da ger¢eklik tastyormus gibi algi-
landig1 degisik calismalara konu olmugtur. Schnider bu
konuyu inceledigi arasurmasinda, meveut durumda ge-
cerlilik tagiyan ve tasimayan bellek kayitlarini degerlendir-
mek icin oldukea farkli bir arastirma deseni kurgulamistir
(Shallice 1999, Schnider 2000, Schnider 2001, Schnider
2003).



Schnider'in ¢alismasinda hastalara bir dizi resim gos-
terilmigtir. Bu resimlerin bir kismi tekrarlanmakta, bir
kismi ise bir kez gosterilmekeedir. Degerlendirme ayni
resimlerin farkli bir sirayla tekrar gosterildigi birden fazla
asama icermektedir. Her asama icin hastanin sadece o asa-
mada gosterilen resimleri dikkate almasi gerekmekeedir.
Yani hastanin yapmasi gereken ilk asamada hangi resmi
ilk kez, hangi resmi ise daha 6nce gordiigiini belirlemek-
tir. Sonraki asamalarda ise hasta 6nceki denemelerde gor-
miis oldugu resimleri dikkate almayarak, o asama icinde
hangi resmi ilk kez gordiigiinii saptamalidir (Sekil 1).

Bu calisma sonucunda konfabulasyon hastalari, kon-
fabulasyon gozlenmeyen amnezik hastalarla kargilagurildi-
ginda, daha yiiksek oranda yanlis pozitif cevap vermisler,
yani o asamada ilk kez gordiikleri bir ¢ok resmi daha énce
gormiis olduklarini belirtmiglerdir. Bu durum bellekte
gercegi denetleme (o asama icin gegerli olmayan bellek
kayitlarint eleme) islevinde bozukluk olduguna isaret et-
mektedir (Shallice 1999, Schnider 2000, Schnider 2001,
Schnider 2003).

TARTISMA ve SONUG

Insan davranis ve hareketlerinin olusabilmesi icin
gecmis deneyimler, siiregiden algilar ve gelecekle ilgili
kavramlarin zihinde biitiinlestirilmesi ve davranisin ger-
¢eklige uygun olmast icin beyinde o anla ilgili zihinsel ta-
sartlarin belirlenmesi gereklidir (Schnider ve Prak 1999).
Bu tasarilar olusturulurken daha onceden depolanmug
bilgi kayitlari ve stiregiden algilar islemlenmelidir. Bu da
beyindeki yaygin sinir aglari aracilig ile yiiriitiiliir. Yeni
edinilen bilgilerin eski bilgilerle buitiinlestirilmesi, pekis-
tirilmesi ve bellek izleri olarak kaydedilmesinden medi-
yal-temporal bolge (ozellikle hipokampus), diensefalik
bolgeler ve bazal 6nbeyin sorumludur. Bellek islevlerinin
stratejik kontrolii ve yonlendirilmesi ile ilgili siiregler
ise frontal bélgelerce yiiriitiliir: bilgilerin uygun sekilde
kodlanmasi, geri ¢agirma icin gerekli ipuglarinin tretil-
mesi, yanitlarin uygunlugunun denetlenmesi, uygunsuz
yanitlarin baskilanmasi, bilgilerin zamansal ve uzamsal
stralamast gibi (Luria 1980). Normal bellek siireclerinde
de bilgilerin islemlenmesinde bir miktar yanigilar ola-
bilir (Johnson ve Raye 1998). Konfabulasyon, bir beyin
hasarina bagli olarak gelisen bellek izlerinde belirgin ya-
nilgilarin oldugu bir klinik tablodur.

Daha o6nceki bélimlerde, bugiine kadar konfabu-
lasyonlarin icerigi, olus diizenekleri, siiresi, etiyoloji-
si ve bicimi ile ilgili one stiriilen pek ¢ok farklt goriis
degerlendirilmigtir. Tam bu goriglerin ortak noktast'
konfabulasyon' ad1 verilen bir gériingiintin varligi ve bu

goringliniin goz ard1 edilemeyecegidir. Ancak belki de
konfabulasyonun icerdigi biitiin bu belirsizlikler sebebiy-
le, konu ile ilgili akla gelebilecek pek cok soru yeterince
aydinlaulamamistr. Konfabulasyonlarla ilgili degisik ca-
lismalarda 6ne siiriilen ilgi ¢ekici tartgma alanlart sun-
lardir.

¢ Sanri ile konfabulasyonun farki nedir?

Genel bir bakisla konfabulasyonun sanri, mitomani
ve patolojik yalan sdyleme ile 6rtiisen bir kavram alanin-
da yer aldig1 sdylenebilir. Pek ¢ok yazar konfabulasyonu
sadece terimin kendi sinirlar icinde tanimlamakla yetin-
mis, konfabulasyonu sanridan ayiran 6zelliklere degin-
memis, belki de bu kargilastirmadan kaginmistir (Berrios
1998). Berrios'a gore sanrt ile konfabulasyon arasindaki
fark gerceklikten ne kadar uzaklagildigy ile ilgilidir. Kon-
fabulasyonun kismen gergek ogeler icermesi beklenir.
Ancak bu durum stra dist bazi diislemsel konfabulasyon
olgulart icin gecerli degildir. Yine bazi yazarlar konfabu-
lasyonun bellekteki islev bozuklugu sonucunda ortaya
ciktgini ve bu sekilde sanrilardan ayrildigini belirtmekee-
dir. Oysa biitiin konfabulasyon hastalarinda amnezi sap-
tanmamuistir. Alzheimer hastaliginda amnezi sonucunda
gelisen yanlis inanglarin sanri olarak nitelendirilmesi de
bu gériisle celiskili goriinmektedir (Berrios 1998). Buna
ek olarak sizofrenide konfabulasyonun varlig; ile ilgili ca-
lismalar da vardir (Salazar-Fraile ve ark. 2004).

* Konfabulasyondaki masal uydurma sadece sozel ifa-
delerle sinirlanabilir mi? Gérme, dokunma gibi duyular
ya da bellekteki davranis kaliplarini iceren konfabulasyon
olgulart var midur?

Konfabulasyon bellek kayitlarinin geri cagrilmasinda-
ki yanilsamalarla ilgili ise, sozel alanlar digindaki bellek
alanlarini da etkileyebilir. Downes ve Mayes (1995) canli
gorsel varsanilar olan bir olguda bu bulgularin gergekte
bir gérsel konfabulasyonla iliskili oldugunu dne siirmiis-
lerdir.

* Anlik konfabulasyonla, diislemsel konfabulasyon
sadece konfabulasyonun igerigi ve niceligi agisindan mi
birbirlerinden farklidir? Bu iki klinik goriintimiin, farkls
beyin bélgeleri ve farkls zihinsel stireclerle iligkili oldugu,
bu sebeple tamamen farkli goriingiiler olarak ele alinmast
gerektigini diisiinen yazarlar vardir.

* Son donemde yalan sdyleme ile ilgili noro-biligsel
stiregler konusunda onemli ¢alismalar yapilmistur (Mo-
hamed ve ark. 2006). Konfabulasyonla siradan ya da pa-
tolojik yalan sdyleme arasindaki baginu da incelenmeye
deger bir alan gibi goriinmektedir (Berrios 1998).



Konfabulasyon bellek siirecleri, bellek denetimi,
frontal loblarin bellek tizerindeki kontrolii hakkinda pek
cok bilinmeyen noktanin ¢oziilmesinde arastirmacilara
stk tutabilecek bir belirtidir. Sanrilarla konfabulasyo-
nun ortiistigii alanin incelenmesi, sanrilarin gorildigi
pek cok psikiyatrik bozuklukra yer alan bilissel stiregle-
rin anlagilmast yolunda heyecan verici ufuklar agabilir.
Bugiine kadar sizofreni, duygudurum bozukluklari ve
pek cok baska psikiyatrik bozuklukta frontal lob islevleri
incelenmis, ancak esas olarak frontal devrelerdeki islev
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