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KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA GENEL BILGILER

Konversiyon bozuklugu psikolojik bir ¢atisma veya ihtiyacin bilinen bir fiziksel
hastalikla agiklanamayan bedensel islev kayip veya degisiklikleri seklinde ifade
bulmasidir(1). “Konversiyon” tanimini ilk kullanan kisi olan Sigmund Freud, bu
terimi bastirilan materyalin bedensel bir belirtiye doniistiiriilmesi anlaminda
kullanmus, histerik reaksiyonlarin baglangicta travmatik yasantilara bagl biling-
dis1 stireglerin bedensel yansimalar1 oldugunu diisiintirken, daha sonra kayna-
gin travmatik yasantilardan ziyade cinsel ve saldirgan diirtiilerden dogan catis-
malar oldugunu 6ne stirmiistiir(2). Konvesiyon bozuklugu tarihi siiregte histerik
psikonevroz, fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugu, psikojen non-epileptik
nobet, psddondbet, disosiyatif nobet gibi pek ¢ok farkl isimle anilmigtir(3).

Konversiyon bozuklugu olan hastalar isimlendirmeyle ilgili bu karmagik-
liga ek olarak ayrica klinik fenomenoloji ve etyoloji konusunda da oldukca
heterojen bir grubu olusturur. Temel olarak duyusal veya motor fonksiyonu et-
kileyen semptomlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluk olmakla birlikte bu
belirtiler, bilinen norolojik hastaliklarin veya diger tibbi durumlarin kalipla-
riyla tutarsizdir. Hastaligin organik bir temeli olmamasina ragmen, semptom-
lar hastanin fonksiyonlarini 6nemli 6lgiide etkiler. Ayrica, semptomlar istendi-
gi gibi kontrol edilemez ve kasti degildir. Yapilan ¢aligmalar aslinda hastaligin
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leptik nobetlerdir. Stresor varligl, ani baslangig, atipik seyir, dikkatle degisen
klinik, konvansiyonel tedaviye beklenen cevabin alinamamasi, kisinin hasta
roliinden bilingdis1 bir ikincil kazancinin olmasi gibi bulgular, biitiini ayni
hastada mevcut olmak zorunda olmamakla birlikte tanida 6nemli ipuglaridir.
Hastanin belirtilerini kasitli olarak yapmadigi, dahasi bu belirtilerden biling
diizeyinde belki de en ¢ok kendisinin muzdarip oldugu unutulmamalidir.

Tedavide en onemli basamak, hekim ile hasta arasinda giivene dayali, 6n
yargilardan ve suglayici tondan uzak bir iliski kurulmasidir. Yapilan ¢alismalar,
Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) basta olmak tizere gesitli terapiler, 6zellikle
eslik eden psikiyatrik komorbiditeler oldugunda psikotrop ilaglarin faydali ol-
dugunu gostermistir.
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