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OZET

Konversiyon bozuklugu, gelismekte olan iilkelerde en stk karsilagdan pskiyatrik bozuk-
luklardan birisidir. Ulkemizde eriskinlerde oldugu gibi cocuk ve ergenlerde de konversi-
yon bozuklugunun azimsanamayacak suchkta oldugu diisiiniilmeltedir. Bu yazida kon-
versiyon bozuklugunun gocuk ve ergen yas grubunda goriilme sucigy, klinik ézellikleri, et-
yolojisi, organik bozukluklardan ayiriet tarust ve tedavisi gdzden gecirilmistir. Giinlitk uy-
gulamalardaki 6zel 6nemi nedeniyle, klinik ézellikler, etyolojide sosyoldiltiirel ézellliclerin
énemi ve konversiyon bozuklugunun bir alt tipi olan yalanct epilepttk nébetler ile ayirict
tanust genig bir bigimde tartigdmstir

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, gocule ve ergen, psikojenik nébel, aytrict
tan, sosyokiiltirel etkenler.

SUMMARY: Conversion disorder is one of the most prevalent psychiatric disorder in de-
veloping countries. It has been suggested that conversion disorder is a common problem
in child and adolescent population in Turkey. In this article, we have rewieved preva-
lance, clinical factors. etiology and treatment of childhood conversion disorder. Clinical
Jactors, sociocultural factors in aetiology and differential diagnosis _from organic patho-
logies are largely discussed because of their practical importance.

Key Words: Conversion disorder, child and adolescent, psychogenic seizure, differantial
diagnosis. soclocultural factors.

GiRis Ozellikle gériilme sikhigl, cinsiyet dagihmi ve
hastaligin gidisi farklilik géstermektedir (Futter-

Fenichel, konversiyon bozuklugunu daha &nce man 1989).

bastirilmis olan diirtiilerin biling dig1 olarak ve

bozuk bir bicimde anlatildig1 semptomatik fizik- ~ Epidemiyoloji

sel iglev degisiklikleri olarak belirtmistir (Fenic-
hel 1945). Konversiyon bozuklugu, DSM IV’te
norolojik ya da diger bir genel tibbi durumun
varligimi diisiindiiren, ancak bilinen nérolojik
veya tibbi bir bozuklukla agiklanamayan bir bo-
zukluk olarak tamimlanmaktadir. DSM IV'te Go-
cuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu tanus:
konmas 1gin erigkin &lctitleri kullanilmaktadir.
Ancak ¢ocuk ve ergenlerde konversiyon bozuk-
lugu erigkinlerdekiyle tam olarak aymu degildir.
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Bugiine kadar yapilmig olan galigmalarin farkl:
taru Slgiitleri kullarularak ve degisik sosyokiiltii-
rel 6zellikleri olan toplumlarda yapilmis olmas:
nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde konversiyon bo-
zuklugunun siklig1 hakkinda tam bir goriis birli-
gi olugmamughir. Ayrica konversif nébetleri olan
hastalarin bircogunun saghk kurumlarina bas-
vurmadiklar: ya da acil yardim sonras: psikiyat-
r1 kliniklerine gitmedigi bilindiginden, istatistik-
sel verilerin gergegi tam olarak yansitamayacagi
agiktir (Oztiirk 1994, Nemzer 1996). Ancak top-
lumumuzda konversiyon bozuklugunun sik ol-
dugu ve psikiyatri kliniklerine bagvuran hastala-
rin 6nemli bir oranini olusturduklar: bilinmekte-
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dir (Oztiirk 1994). Ulkemizde cocuk ve ergen
hasta grubu i¢in saglam istatiksel veriler olama-
masina ragmen azimsanmayacak boyutta oldu-
gu diisiiniilmektedir (Kerimoglu 1996). Baz1 ya-
zarlar ¢ocuk hastaliklar, néroloji ve gz hasta-
liklari kliniklerine basvuruda bulunan hastalar-
da psikiyatriye bagvuranlardan daha yiiksek
oranda konversiyon bozuklugu tarusma rastlan-
digint 8ne siirmiiglerdir (Futterman 1989).
Konversiyon bozuklugu her yasta baglayabilirse
de 20 yagin altinda daha sik gértilmektedir (Isik
1996, Chabolla ve ark. 1996). Cocuk psikiyatrisi
kliniklerine bagvuranlarda konversiyon bozuk-
luguna rastlanma oramu %0.5 ile %10 arasinda
degismektedir (Nemzer 1996). Ankara Universi-
tesi Cocuk Psikiyatrisine bagvuran hastalarin
%2-%3'iiniin konversiyon bozuklugu tamsi aldi-
& bildirilmistir (Kerimoglu ve Yalin 1992). Alt
yagin altinda konversiyon bozukluguna seyrek
rastlanirken, ergenlerde ¢ocuklardan yaklagik ti¢
kat daha sik olarak goriilmektedir. On yagin al-
tinda cinsiyet dagilimu agisindan fark yoktur; fa-
kat ergenlik déneminde kiz erkek orani yaklagik
3/1'dir (Alper ve ark. 1993, Volkmar ve ark.
1984, Campo ve Fritsch 1994, Hersov 1985). Is-
ve¢'li ergenlerle yapilan bir caligma somatoform
bozukluklarm 13 yasinda pik yaptfin gosteril-
mistir (Larsson 1991).

KLINIK OZELLIKLER

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugunun
en sik rastlanan belirtileri donemsel biling kayb
(senkop ve psikojenik nobetler), motor bozukluk-
lar ve duyu bozukluklanidir (Volkmar ve ark.
1984). Ulkemizde Kerimoglu ve Yalin'm aragtir-
masinda (1992), konversiyon bozuklugu tanis
alan kiz ¢ocuklarinda bayilmalar, cesith agnlar
ve globus histerikus 6n siralarda yer alirken, er-
kek cocuklarda soluk alma giicliigii, gegitli soma-
tik belirtiler ve afoninin 6n planda oldugu belir-
tilmistir. Konversiyon bozuklugu tamsi almug 137
hastayla yapilan bir gahgmada, en stk biling kay-
by, yiiriiyememe, kasilmalar, afoni ve yutma gtig-
liigii bulundugu belirtilmistir (Turgay 1990).

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozukluguy,
genellikle tetigi ¢eken travmatik olay ya da nes-
ne kaybiun ortaya gkmasindan kisa bir siire
sonra baglamaktadir. Belirtiler genellikle degisici

dzellik gésterir ve dalgalanmalara rastlamr (Fut-
terman 1989, Maloney 1980, Karacan ve ark.
1996). Ancak bazi olgularda konversiyon bozuk-
lugu belirtileri gérece yavag bigimde geligebilir,
belirtiler giderek siddetlenir ve dalgalanmalar
goriilmeyebilir (Nemzer 1996). Konversiyon bo-
zuklugu goriilen gocuk ve ergenlerde gtizel al-
dirmazlia pek rastlanmadigs, cocuk ve ergenle-
rin konversif belirtilerinden gogunlukla sikinti
duyduklar belirtilmektedir. Bu nedenle giizel
aldirmazhigin taru koymada giivenilir bir belirti
olmadif ileri siiriilmigtiir (Hersov 1985, Good-
yer 1981, Volkmar ve ark. 1984, Nemzer 1990,
Kerimoglu 1996). Ayrica gocuklarda konversi-
yon bozuklugu belirtilerinin, sug iglenen elin fel-
ci érneginde oldugu gibi dramatik ve sembolik
anlamlarla karsimiza gikmasi son derece nadir-
dir (Futterman 1989).

Konversiyon bozuklugu belirtileri ilimli seyre-
den olgularda, konversiyon bozukluguna belir-
gin psikiyatrik problemler okul bagansizlig1 ve
sosyal iligkilerde bozukluk gogunlukla eslik et-
memektedir (Futterman 1989, Wyllie 1990). An-
cak bircok aragtirmaci direncli olgularda konver-
siyon bozuklugunun genellikle yalmz bagina go-
riilmedigini, ¢ofu zaman diger psikiyatrik ra-
hatsizhiklara eslik ettigini belirtmislerdir. Cocuk
ve ergenlerde somatoform bozukluklarla en sik
birlikte goriilen tamlar, ayrilma anksiyetisi bo-
zuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bo-
zuklugu ve duygulanim bozukluklaridir (Cam-
po ve Fritsch 1994, Nemzer 1996). Bircok arashr-
maci gocuk ve ergenlerde bedensel yakinmalarin
depresif yap1 ya da bozuklugu yansittiiru ileri
stirmiigtiir (Larson 1991, McCauley ve ark. 1991,
Ryan ve ark. 1987). Psikojenik né&betleri olan
karkbeg erigkin hastayla yapilan bir galigmada,
hastalarin %98’inde eslik eden bir duygulanim
bozuklugu ya da samatoform bozukluk bulun-
dugu saptanmustir (Bowman ve Markand 1996).
Ayrica konversiyon bozuklugu tantli olgularn,
ailelerine agin bagimhliklar: oldugu ve sikhikla
normal veya normalin {izerinde zekaya sahip ol-
duklan bildirilmektedir (Futterman 1989, Lanc-
man ve ark. 1994). Ulkemizde yapilan bir calig-
mada, kiz ¢ocuklarinda konversiyon bozuklugu-
na en sik irritabilite, histerik &zellikler ve fobik
bozukluklar eslik ederken, erkeklerde irritabili-
te, davranis bozukluklar: ve okul problemlerinin
eslik ettigi belirtilmistir (Kerimoglu ve Yalin
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1992). Konversiyon bozuklugunun, farkh gzel-
likteki kisiliklerde goriilebildigi gibi histrionik
kisilik 6zelligi gosterenlerde daha sik rastlandig
diistintilmektedir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde
boyle bir genelleme siklikla kabul gérmememek-
tedir. Ciinkii, diigitk engellenme esigi, benmer-
kezcilik, bagimlilik ve duygusal degiskenlik gibi
histrionik 6zellikler bu yas grubunun normal ya-
pist iginde kabul edilmektedir (Nemzer 1996).

Konversiﬁon Bozuklugunun
Organik Bozukluklardan Ayrimi

Konversiyon bozuklugu 6n tanistyla hastay: de-
gerlendirirken, hastarun gegmisteki fiziksel ve
psikiyatrik durumunun anlagilmasi, simdiki psi-
kiyatrik ve organik incelemesinin yapilmas: ve
ayrintilt aile 6ykiisiiniin ahinmas: son derece ya-
rarhdir (Geodyer 1985). Konversiyon bozuklu-
gundan &nce baglayan ya da birlikte goriilen or-
ganik bir rahatsizlik bulunmas: konversiyon bo-
zuklugu tansim diglamaz (Goodyer 1985, Fut-
terman 1989, Good 1993). Ciinkii ¢ogu olguda
konversif belirtiler enfeksiyon ya da bagka bir
tibbi sorunla tetiklenmis ya da bu tibbi sorunla-
ra cklenmis gibi gériinmektedir (Nemzer 1990).
Omuz agnis1 sonrasi aym kolda konversif fel¢ ge-
lismesi ya da atlatilan bir hastaligin belirtilerinin
emosyonel bir sikinidan sonra tekrarlanmasi ti-
pik drnekledir (Goodyer 1985, Nemzer 1996).

Kesin veriler bulunmamakla birlikte konversi-
yon bozuklugu tarisi konan ¢ocuk ve ergen has-
talarin en azindan %10 unun temel belirtilerini
aciklayan organik bir bozuklugu oldugu 6ne sii-
riilmiistiir (Mrazek 1994). Psikiyatri kliniklerin-
de konversiyon bozuklugu tarusi konan 28 go-
cukla yapilan bir gcahgmada, 4-11 yillik izlem so-
nucunda hastalarin %46’simn belirtilerinin orga-
nik kékenli oldugu bulunmustur. Bu durumun
ozellikle gérme kaybimin ilk yakinma oldugu ol-
gularda gegerli oldugu goriilmiistiir (Stores
1985, Mrazek 1994). Uzun siireli izlem calismala-
rinda 6zellikle tek bir belirtisi olan konversiyon
bozuklugu tamh ¢ocuk ve ergen hastalarin %25-
50’sinin belirtilerini a¢iklayan organik bir hasta-
Iiklar oldugu bulunmugtur (Goodyer 1985). Bu-
nunla birlikte epilepsi polikliniklerinde izlenen
hastalarin %5-20'sinin nébetlerinin, psikojenik
nobet oldugu 6ne stirtilmektedir (Chabolla ve
ark. 1996, Lancman ve ark. 1994). Video EEG g6-

107

riintiileme ydntemiyle psikojenik nébet tamisi
konan, kirk ii¢ gocuk ve ergen hastanin uzun sii-
reli izleminin yapildi1 bir calismada, hastalarin
%48’inc daha 6nce epilepsi tarust kondugu ve
antiepeptik tedavi almakta olduklan bildirilmis-
tir. Bu hastalarin pek ¢ogunda nérolojik bozuk-
luk ykiisii bulunmamasina kargin, bazi hastala-
rin gegmigte kafa travmasi, menenjit ve araknoid
kistleri bulundugu goriilmiistiir (Lancman ve
ark. 1994). Bir calismada epilepsi tarsi konan
hastalarin %25’inin epileptik olmadi, psikoje-
nik nobet olarak izlenen bir kistm hastanin ise
dzellikle non-konvulzif tipteki epileptikler oldu-
gu goriilmiigtiir (Stores 1985).

Psikojenik nébetleri epilepsiden ayirmak olduk-
¢a gii¢ ve yaygin bir sorundur. Ciinki psikojenik
nobetleri olan gocuklarm bir kismimn epilepsisi
de bulunmaktadir. Ayn1 zamanda epileptik ¢o-
cuklarin énemli bir béliimiintin psikiyatrik ya-
kinmalan oldugu goriilmiistiir (Williams ve ark.
1978, Goodyer 1985, Good 1993). Petit mal,
grand mal ya da psikomotor nébetleri taklit
eden psikojenik nébetler en sik goriilen konver-
sif belirtilerdendir (Nemzer 1996). Temporal lob
kokenli kompleks parsiyel nébetler ve frontal
lob kékenli nébetleri de konversif nébetlerden
ayirmak oldukga giictiir (Chabolla ve ark. 1996,
Senol ve Sayg1 1993). Nobetleri degerlendirmede
en etkin yol gocugun giinliik aktivitelerinin goz-
lenmesidir. Bu yéntem video-EEG goriintiileme,
serum prolaktin ve kreatin kinaz diizeyini 6l¢ii-
mii gibi testlerle desteklenebilir (Wyllie ve ark.
1990, Lancman ve ark. 1994, Bowman ve Mar-
kand 1996). Ayrica MMPI gibi psikolojik testler
de nébet-psikojenik ngbet ayriminda yararl ola-
bilmektedir. MMPI’da hipokondriazis, depres-
yon, histeri ve sizofreni alt dlgeklerinin, epilep-
tikler ve konversif hastalar arasinda anlaml
oranda farkli oldugu gosterilmistir (Henrichs
1988). Burada epileptik ndbetlerin psikojenik ng-
betlerden genel farkhiliklarimin gézden gegirilme-
si uygundur (Tablo -1).

Psikojenik ngbetlerin, cogunlukla toplum icinde
gdzlenirken olmasi, ndbet gegirilen yere genel-
likle yar1 kontrollii bir bigimde fazla incinmeden
diigtilmesi, agrili uyarana belirgin kaginma dav-
rarugiyla yamt verilmesi, bagirmann eglik ettigi
teatral, yar1 amagh hareketler, nébetlerin degisik
bigimlerde olmasy, epileptik nobetlere oranla da-
ha sik ve belirli zamanlara kiimelenmis bicimde



Tablo -1

Epileptik ve Psikojenik Nébetlerin Genel Ozellikleri

Epileptik Ndbet

Biling kayb1

Seyrek olarak baglangicta gighk-anlamsiz sesler

Sterotipik tonik-klonik fazlar
Dilini 1s1r1p zedeleyebilir
Refleks bozukluklari vardir
Idrar inkontinans olabilir
Uyku goriilebilir

Siyanoz olabilir

Post-iktal konflizyon vardir

Bir giinde birden fazla ortaya ¢ikmasi nadirdir

goriilmesi ve nébetten uyaniklik durumuna ani
gecisin olmas1 gibi 6zelliklerine dikkat edilmesi,
ayiric tanida yararh olur (Mrazek 1994, Chobal-
la ve ark. 1996, Lancman ve ark. 1994, Karacan ve
ark. 1996). Konversiyon bozuklugu taruli gocuk
ve ergenler, ashinda organik bir hastalik bulun-
maktayken yanhshkla konversiyon bozuklugu
tanust konan olgulara oranla, belirtilerinin ani
baslangich olmas: ve ailelerinde konversiyon bo-
zuklugu oykiisiine daha sik rastlanmas: baki-
muindan farklihk gostermektedir. (Hersov 1985,
Mrazek 1994). Postiir bozukluklar ve okul basa-
risinda belirgin diigme gibi belirtiler ise norolojik
bozukluklar akla getirmelidir. Psikojenik nébet-
ler icin klasik belirleyici olmamasina karsin, be-
lirtilerin baglangicinda belirgin anksiyete ve hi-
penventilasyonun goriilmesi ¢nemli dzellikler-
dendir (Wyllie ve ark. 1990, Goodyer 1985). An-
cak bu ¢zelliklerden higbirisinin bizi kesin taniya
gotiirmeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(Chobolla ve ark. 1996). Epileptik nobetlerin
emosyonel stres etmenleriyle tetiklenebildigi ve
bazen epileptik nobetlerin sikhiginin azalmasin-
da psikoterapotik yaklasimlarin yararh oldugu
birgok aragtirmada gosterilmistir (Williams ve
ark. 1978). Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalar,
konversif nobetleri olan olgularin %20’sinden
fazlasinin nébet sirasinda inkontinanslan buln-
dugunu veya yaralandiklarini géstermektedir
(Senol ve Saygr 1993, Chabolla ve ark. .1996,
Lancman ve ark. 1994). Psikojenik nébetleri olan
cocuk ve ergenlerde epileptik statusun bile gok
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Psikojenik Nobet

Biling kaybi (ve amnezi) yok
Bagirma, qiglik, sizlama,

Kendini yerden yere atma
Yaralanma nadirdir

Refleksler normaldir

Idrar inkontinansi ¢ok enderdir
Uyku goriilmez

Solukluk olabilir

‘Bayilma’ sonrasi konfiizyon yoktur
Giin iginde defalarca goriilebilir

(Ozkan 1993)

nadir olmadi: belirtilmektedir (Lancman veark.
1994, Chabolla ve ark. 1996). Metrick ve arkadag-
lar1 (1991), psikojenik nobetleri olan konversiyon
bozuklugu tanili gocuk olgularinin %38’inin BBT
ve MR’larinda fokal bozukluklara rastlandigim
bildirmislerdir. Epilepsi ve psikojenik nébetlerin
birlikte goriilebilecegi bircok yazar tarafindan
bildirilmistir (Goodyer1985, Karacan ve ark.
1996). Bazi arastirmacilar, psikojenik nobetleri
olan olgularin %10-58'inin epilepsiyle birlikte
psikojenik nébetleri olan olgularm olugturdugu-
nu belirtmiglerdir (Chabolla ve ark. 1996). Ngbet-
lere bagh beyin incinmesi, strese karsi 6grenilmig
epileptik kaginma ve antiepileptik ila¢ entoksi-
kasyonu gibi nedenlerin epileptikleri psikojenik
nobet gecirmeye daha yatkinlagtirdig: diigiiniil-
mektedir (Goodyer 1985, Karacan ve ark. 1996).

Etyoloji:

Konversiyonda bastirihmis i¢gidiisel istekler se-
kil degistirip, deforme olmus bir bigimde ve fiz-
yolojik iglev degigiklikleri ile kargimiza gikarlar.
Freud konversiyon olusumunda pregenital do-
nem ve bu dénemde ¢6ziimlenmemis ‘Oidipus
Karmasas!” ile ‘kastrasyon anksiyetesi ve penis
karmagasi’ iizerinde durmugtur. Freud'a gore
cinsel ya da saldirgan icerikli diirtiilerin bilince
¢ikmasi engellendiginde, bunlar bir beden isle-
viyle sembolize edilip, o islev bozuklugu ya da
kaybi seklinde bilince gikarlar. Iste bunu sagla-
yan konversiyon savunma diizenegidir. Fenickel



ise konversiyondaki bicim degistirme diizenck-
lerinin sembolizm, plastik anlabm yogunlagtir-
ma, yer defigtirme ya da tersi ile temsil etme,
olaylarin sirasinin tersine gevrilmesi ya da biitii-
nii temsil eden ayrintilarin abartilmas: gibi islev-
lere olanak sagladigim ifade etmistir. Bazi yazar-
lar ise oral dénem saplantilar: {izerinde durmus,
hem oral dénem 6zellikleri, hem de kadins: 6zel-
likleri olan oral saldirganlik, oral bagimlilik ve
edilgenligin bu konudaki 6nemini vurgulamstir
(Istk 1996).

Konversiyon bozuklugu tanisi konan cocuk ve
ergenler ile yapilan bircok calismada normal
kontrollere gére daha yiiksek oranda cinsel ve fi-
ziksel kétilye kullarum oykiisiine rastlanmghir
(Alper ve ark. 1993, Bowman ve Markand 1996,
Isik 1996). Yazinda, 6zellikle psikojenik nébetleri
olan hastalarda cinsel kétiiye kullanim ykiisiine
rastlandig1 vurgulanmaktadir (Nemzer 1990).
Konversiyon bozuklugunun etyolojisinde &gren-
me kuram: bircok aragtiric tarafindan éne stiriil-
mugtiir. Psikolojik sorunlarin ¢6ziimlenmesinde
ailede model olmus bir kiginin bedensel rahatsiz-
liklar1 8rnek ahnabilir veya onunla 6zdeslesebilir.
Bazen gocuk daha 6nce gegirmis oldugu bir has-
taligin belirtilerini tekrar gdsterebilir (Futterman
1989, Nemzer 1990 ve 1996). Babasimu kalp krizi
sonucu kaybeden bir ¢ocukta goriilen gogiis ag-
st iyi bilinen bir drnektir.

Bazi aragtirmacilar konversiyon bozuklugu etyo-
lojisinde aile igleyisi iizerinde durarak, annenin
agir1 koruyucu babanun ilgisiz oldugu tipik bir ai-
le yapisini tanumlamiglardir. Ayru zamanda kon-
versiyon bozuklugu gériilen ailelerde bir kaybin
olmasi, depresyon, bagimsizlik tehdidi ve yas gi-
bi siiregler tizerinde de durulmustur (Futterman
1989, Campo ve Fritsch 1994, Oztiirk 1994). Malo-
ney (1980), konversiyon bozuklugu tarusi konan
gocuk ve ergenlerle yaphg1 calismada, yakin za-
manda meydana gelmis olan ailesel stresin ve ai-
le iletisiminde bozukluklarin, konversiyon bo-
zuklugu olanlarda normal kontrollerden daha stk
oldugunu gdstermigtir. Volkmar ve arkadaslart
(1984), konversiyon bozuklugu olan 30 cocuk ve
ergenle yaptiklari ¢alismada, konversiyon bo-
zuklugu belirtilerinin yogun psikososyal stres ve
aile ici catigmalar sonucunda meydana geldigini
belirtmiglerdir. Ulkemizde gocuk ve ergenlerde
konversiyon bozuklugu konusunda oldukca az
sayida calisma yapilmistir Bunlardan Oztiirk
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(1976), Oztiirk ve Oztiirk (1981) tarafindan yayin-
lanan gahgmalarda, ana-baba ve cocuk arasinda
carpic bicimde 6zel iligkiler oldugu; annenin ba-
babin yada her ikisinin birden bu cocuklara kii-
ciikliiklerinden baglayarak ozel bir yer, rol ve is
sorumlulugu verdigi vurgulanmustir (Aktaran
Kerimoglu 1996) Ayrica hasta cocuga baglangg-
tan itibaren diger kardeslerinden ayn olarak, kar-
§it cins cbeveyn tarafindan ‘gézde’ ya da ‘veliaht’
yeri verilerek, es ya da sevgili roliiniin ve sorum-
luluklariin yiiklendigi ve cocuklara ‘kadin’ ya-
da ‘erkek’ olduklar: mesajirun siirekli yinelendigi
bildirilmektedir. Bu arastirmalarin énemle iize-
rinde durdugu nokta, konversiyon bozuklugun-
da kargimuza gikan bu iligki bigiminin, toplumu-
muzdaki geleneksel ¢ocuk yetigtirme bigimleriy-
le olan kogutlugu ve dolayisiyla konversiyon bo-
zuklugunun olusumunda sosyokiiltiirel etmenle-
rin roliidiir (Kerimoglu 1996).

Doktorlarin organik nedenleri dislamadan abar-
tili ve tekrarlayia bir bigimde tibbi incelemeler
yapmasmin da konversif belirtilerin yerlesmesi-
ne ve uzamasina neden oldugu ileri siiriilmiistiir
(Futterman 1989). Goodyer (1981), konversiyon
bozuklugu tanisi konan 15 ¢ocukla yaptigi calis-
mada hastalarm tiimiiniin oldukca uzun bir tib-
bi inceleme doneminden gegtigini belirtmisgtir.
Konversiyon bozuklug etyolojisinde sosyokiiltii-
rel farkliliklarin 8nemli bir yer tuttugu diisiiniil-
mektedir. Gegmis ¢aglarda ve diisiik sosyoeko-
nomik diizeydeki toplumlarda konversiyon bo-
zuklugu hem daha sik goriilmekte hem de daha
renkli belirtilerle ortaya gikmaktadir (Er 1969,
Isik 1996, Futterman 1989, Yildiz 1995). Otoriter
ve koktendinci kiiltiirlerin, insanlardaki cinselli-
gi baskiladiklari, fikir ve duygular acikca ifade
etmeye olanak tanimadiklar: i¢in konversif belir-
tilere yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Nemzer
1996). Baz1 yazarlar bat1 diinyasinda modernles-
me ve kigisel 6zgtiriiklere verilen énemin artma-
styla, iggdriide ve bireysellikte arbgin meydana
geldigini belirtmiglerdir. Bunun sonucunda duy-
gusal stkintilarm diga vurulmasinin beden diize-
yinden psikolojik diizeye yer degistirerek, kon-
versiyon bozuklugu sikhiginda belirgin bir azal-
maya yol acifini 6ne stirmiiglerdir (Signh 1992,
Yildiz 1995). Thailand ve Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde cocuklarin psikolojik sorunlarina ebe-
veynlerin yaklagimlarm kargilagtiran bir seri ca-
lisma yapilmustir. Gelismis ABD toplumuna




oranla gelismekte olan Thailand’da ebeveynlerin
cocuklardaki psikolojik belirtileri daha az
snemsedikleri ve “zamanla iyilesir” geklinde
degerlendirdikleri saptanmigtir. Ayrica yine bu
caligmalarda kirsal kesimde yasayanlarn kent-
sel kesimdekilere oranla psikolojik sorunlara da-
ha az duyarlt olduklar goriilmiistiir (Weisz ve
ark. 1991). Bu nedenle geligmekte olan toplum-
larda ve kirsal kesimlerde yasayan insanlarin
psikolojik sikintilarii bedensel belirtiler bigi-
minde ifade ettikleri diisiiniilmustiir. Hindistan
ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yapi-
lan arastirmalarda konversiyon bozuklugunun
oldukca sik oldugu saptanmughr (Signh 1992,
Campo ve Fitsch 1994, Oztiirk 1994). Ornegin
Hindistan’da hastanede yatan gocuk ve ergen
hastalarin %30’unda, ayaktan bagvuranlarin
9%15'inde bagta psikojenik nobetler olmak iizere
konversiyon bozuklugu bulundugu bildirilmis-
tir (Srinath ve ark. 1993). Ulkemizde de konver-
siyon bozuklugunun daha cok kirsal kesimde
goriildgii ve konversiyonun bir cesit kendi duy-
gu ve diigiincelerini ifade etme bigimi oldugu
one stiriilmiistiir (Istk 1996). Er (1969), konversi-
yon bozuklugunun sosyokiiltiirel &zelliklerle
iliskisini irdeledigi araghirmasinda, bireysellik
bilinci gelismemis toplumlarda konversiyon bo-
zuklugu ve konversiyon bozuklugu salginlari-
nin insanhgm gegmisi kadar eski olabilecegini
belirtmis ve konversiyon bozuklugu etyolojisin-
de sosyokiiltiirel zelliklerin 6nemini vurgula-
mugtir. Hatta bazi yazarlar, hastarun bedensel ya-
kinmalarin1 degerlendirecek olan klinisyenin,
hastada farklt bir kiiltiire] kékenden geliyorsa
ok daha dikkatli bir degerlendirme yapmast ge-
rektigini belirtmiglerdir (Mrazek 1994). Buna
kargin bazi araghirmaalar da, sosyoekonomik
diizey ile konversiyon bozuklugu gortilme stkhi-
g1 arasinda dogrudan bir iligkiden gok belirtile-
rin alt egitim ve gelir diizeyinden gelen hastalar-
da daha renkli ve abartih olmas: tizerinde dur-
muslardir (Nemzer 1996).

Tedavi

Konversiyon bozuklugu tanisi konan gocuk has-
talarin gogunda kisa siire igerisinde tam iyilesme
meydana geldigi ve hastalarin %66 ile %90'nda
bir yil igerisinde belirgin diizelme goriildigi be-
lirtilmektedir. Hatta bazi hastalar tedavi gérme-

den bile diizelebilmekte; belirtilerde yinelemele-
re ise nadiren rastlanmaktadir (Futterman 1989,
Campo ve Fritsch 1994, Nmezr 1990 ve 1996,
Wyllie ve ark. 1990, Kerimoglu 1996). Baz1 calis-
malarda ise ¢ocukluktaki konversiyon bozuklu-
gunun erigkinlikteki somatizasyon, anksiyete
bozukluklar ya da kisilik bozukluklar: gibi bas-
ka psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yol acti-
g1 one siiriilmektedir (Nemzer 1996, Kerimoglu
1996).

Tedavinin baglangicinda hasta ve ailenin, kon-
versiyon bozuklufunun {izici yagantlar ve
zorluklar gibi duygusal olaylarla iligkili oldugu
hakkinda, destekleyici ve yargilayict olmayan
bir tarzda bilgilendirilmeleri oldukea yararhdr.
Hasta ve aile belirtilerin psikiyatrik yaklagim ge-
rektirdigi konusunda kugkulu olabileceklerin-
den, tedavinin gerektiginde cocuk hastaliklari
hekimleriyle isbirligi igerisinde siirdiiriilecegi-
nin belirtilmesi uygundur (Nemzer 1996).
Tedavi siireci igerisinde her olgunun gereksini-
mine gore, bireysel psikoterapi, grup terapisi, ai-
le tedavisi ve biligsel-davramsg tekniklerin uy-
gulandig biitiinciil bir yaklagim kullanlir. Aile-
nin tedavi siireci ierisine alinmas, onlarn has-
tahg yanls algilayip cocuklarina hatah bir tu-
tumla davranmalarini engeller ve bdylece ocuk
veya gencin tedaviye daha uyumlu olmasi sagla-
nabilir. Psikodinamik yaklagimlar, gocugun bi-
lin¢ disi ¢atismalarina ve hastalifin stirmesine
neden olan psikolojik faktérlere i¢gdri kazan-
masma yardima olabilir. Hastalik belirtilerinin
yerlesmemesi agisindan en onemli noktalardan
birisi de ikincil kazanglarin ortadan kaldirilmas:-
dir. Biligsel-davranugqr yéntemler kullarularak
iyilesme isteginin arttiriimasi ve hastanm belirti-
leri iizerinde kontrol saglamas: denebilir. Olgu-
larin 3-4 haftahk bir zamanda kendilerini etkile-
yen olaylar1 ve hastalik belirtilerini not almalar:
ve bu notlan terapistle birlikte gbzden gegirme-
leri, hastaligm belirtilerini daha iyi algilamalar-
na yol agabilir (Goodyer 1985, Nemzer 1996).
Turgay (1990), konversiyon bozuklugu nedeniy-
le tedaviye alinan 89 hastayla yaptig calismaca
hastalarin yaklagik olarak yarisiun ilk bir ik
hafta icerisinde tamamen iyilestiklerini, 45 olzu-
nun 2-4 haftalik siire igerisinde iyileghgini =
yalmzca 3 hasta icin dort haftadan uzun siire
tedaviye gercksinim duyuldugunu belirtmiss:
Aileyi de igeren biitiinciil tedavi yaklagimin
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kullaruldig: calismada, anksiyeteyi azaltma, be-
lirtileri i¢g®rit kazandirma, birincil ve ikincil ka-
zanglara duyulan gereksinimi azaltma ve anksi-
yetenin bedensel ifadesi yerine daha saglikli
yontemler gelistirilmesine yardimer olma amac-
lanmighr. Cahgmanin sonucunda, kiigiik yasta
olma, yeterli ego giiciiniin bulunmas, eslik eden
bagka bir psikiyatrik hastaligin bulunmamasi,
hastaligin siiregen hale gelemis olmasi ve aile
icinde yogun catigmalarin bulunmamasi ile te-
daviye olumlu yamt arasinda anlamh iligki bu-
lundugu belirtilmistir.

Sonug¢

Ulkemizde oldukca sik olarak kargilagtigimiz
konversiyon bozuklugunun genellikle gocukluk
ve genglik donemlerinde basladig: belirtilmeke-
dir. Bu yas gruplarinda konversiyon bozuklugu-
nun erigkinlige oranla ¢ok daha iyi gidisli oldu-
gu ve kendiliginden iyilesmelere rastlandig1 bi-
linmektedir. Klinik uygulamada en énemli so-
runlardan birisi olarak goriilen konversiyon bo-
zuklugu-organik hastalik ayirimdaki zorluklar,
hastalarin 6z ve soygegmislerinin ayrmtih bir bi-
¢imde incelenmesi ve hastanin psikiyatrist, pedi-
yatrist ve nérologlarla birlikte degerlendirilip ta-
niya ulagilmasiyla en aza indirilebilmektedir.
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