KONVERSIYON BOZUKLUGU

GIRIS

Konversiyon = bozuklugu (KB), psikolojik
etkenlerin neden oldugu hareket, duyu ve
norovejetatif sistem organlarinda tibbi bir

temele dayanmayan islevsellikte degisme ya da
kayiplarla giden bir bozukluktur (1). Cocuklarda
ve ergenlerde KB siklig1 gelismis tilkelerde nadir
olarak bildirilmekle birlikte, tilkemizde ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvurularda
%2-3,3 gibi bir siklikta goriilldigi bildirilmistir
(2,3). Kayg: duyarlilig ytiksek, stresle basa ¢ikma
becerileri yetersiz olan ve daha fazla olumsuz
yasam olay1 deneyimleme dyKkiisii olan ¢ocuklarda
ve ergenlerde KB goriilme egilimi artmaktadir (4).
KB, 15-35 yas araliginda daha sik goriilmektedir.
Ergenlik doneminden 6nce kizlarda ve erkeklerde
esit siklikta goriilmekle birlikte ergenlikten sonra
kadinlarda 2-19 kat daha fazla goriilmektedir (5).

KB belirtileri gogunlukla nérolojik bozukluk-
lar1 taklit etmektedir. Cocuklarda ve ergenler-
de en sik goriilen KB belirtisi epileptik olmayan
nobetlerdir ve yasam kalitelerini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir (6,7). Epileptik olmayan nobetler,
(psikojenik nonepileptik nobetler) duygusal stre-
sin somatik belirtileridir ve bir¢ok psikolojik stres
etkeni gelisiminde hizlandiric1 faktorler olarak ta-
nimlanmistir (8,9). KB, DSM-5te “Bedensel Be-
lirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar” baghg:
altinda, ICD-10da “Nevrotik, Stresle Ilgili ve So-
matoform Bozukluklar” ana baglig1 ve “Dissosiya-
tif Bozukluklar” alt baghiginda yer almaktadir (10).

Oznur BILAC!

TARIHCE

Konversiyon terimi ilk olarak Latince terim olan
“uterus’tan dretilen semptomlar anlamina ge-
len “hysteria” olarak tanimlanmistir (11). Willis
(1621-1675) histeriyi beyinden kaynaklanan bir
bozukluk, Sydenham ise kadinlarda kendini fi-
ziksel ve ruhsal semptomlar ile gosteren, erkekler-
de ise “hipokondriazis” seklinde ortaya ¢ikan bir
hastalik olarak aciklamistir (12,13). Robert Carter
histerinin ilk bilimsel tanimlamasini 1853 yilinda
yapmus, psikolojik ve sosyal etmenlerin hastali-
gin olusmasina neden oldugunu ileri stirmistiir
(14). Briquet, histeriyi ¢ogul belirtiler ve kronik
gidisli stres sonucunda yatkinlig1 olan kisilerde
olusan bir sendrom olarak tanimlamis ve giinii-
miizdeki konversiyon teriminin temelini olustur-
mustur (15). Jean-Martin Charcot ve arkadaglar
(1825-1893) histeriyi konvulsif olan ve konvulsif
olmayan seklinde siniflamiglardir (16,17). Pierre
Janet ise biling dis1 olusan ¢atisma ile dissosiyas-
yon olustugunu ve bu sayede kisiyi rahatsiz eden
duygularin bilingten yalitildigini bildirmistir (18).
Sigmund Freud ¢atigmanin neden oldugu anksi-
yeteden fiziksel belirtiye doniistiirerek kurtulun-
dugunu belirterek konversiyon terimini kullan-
muistir (19). Giiniimiiz siniflandirma sistemlerinde
(DSM-1V, ICD-10, DSM-5) “histeri” teriminin
yerini “konversiyon” terimi almigtir (20).

EPiDEMIYOLOJi

KBnun yagam boyu yayginlig1 %1-4 olarak bildi-
rilmektedir (21,22). Lieb ve arkadaslar1 yaptiklari
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seperasyon anksiyetesi/okul reddi, altisinda depre-
sif bozukluk, besinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, doérdiinde distimik bozukluk, ti¢iinde
travma sonrasi stres bozuklugu ve iigiinde panik
bozukluk) oldugunu saptamislardir (45). Cocuk-
larda ve ergenlerle yapilmis bir arastirmada, en sik
eslik eden tanilarin sirasiyla anksiyete bozuklugu
(%37,2) ve depresif bozukluk (%15,7) oldugu ve
yasla birlikte depresif bozukluk gériilme riskinin
arttig1 bildirilmistir (33). Siirekli somatik yakin-
mast olan ¢ocuklarin, geng eriskinlik doneminde
yaygin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk
gelistirme riskinin arttig1 bildirilmistir (73,74).
Cocukluk ¢aginda istismara maruz kalma oykiisii
olan hastalarda dissosiyatif bozukluk ile KB bir-
likteliginin daha fazla oldugu ve KB belirtilerinin
daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (75-77).

TEDAVi

KB psikanalitik kurama gore, biling dis1 diirti ve
gereksinimlerden kaynaklanan ruhsal ¢atigma-
nin yarattigl anksiyete nedeniyle olusmaktadir
ve bedensel belirtilerin ¢ogunlukla duygularinm
anlamlandirmada gii¢liik ¢eken bireylerde ile-
tisim araci ve ikincil kazanglarin hastaligin siir-
mesinde 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir (78).
Bu sebeple psikoegitim, ruhsal siireglerle fiziksel
belirtilerin iliskisi hakkinda hastanin ve ailenin
bilin¢lendirilmesi, tedavi is birliginin saglanmasi,
ayrintili 6yki ve aileden bilgi almak onceliklidir.
Aileye psikoegitim verilmesi, aile igindeki sorunlu
iliski alanlarin belirlenmesi ve ailenin tedavi siire-
cine dahil edilmesi 6nemlidir (79,80). Aile ici ile-
tisimin yeniden diizenlenmesi, sorunlara gergek¢i
¢oztimlerin bulunmasinin saglanmasi, hasta ro-
liintin ve ikincil kazanglarin azaltilmasi, ¢ocugun
ve ergenin olumlu davraniglarinin fark edilmesi
ve bunlarin tesvik edilmesi, gocugun ve ergenin
saglikli bas etme becerilerinin gelistirilmesinin
saglanmasi ve KBye eslik eden psikiyatrik hastalik
olup olmadiginin da gézden gegirilmesi tedavide-
ki hedeflerdendir (20,40).

KB’de psikoterapilerin tedavi basarisina dair
net kanitlar olmamakla birlikte, psikanaliz, biligsel
davranisq1 terapi, davranig diizenlenmesi ve aile
terapilerinin faydali oldugu bildirilmektedir (20).
Ozellikle kronik yorgunluk sendromu gibi nedeni
tibben tam agiklanamayan durumlarda BDT nin

bagarili oldugu ve kronik durumlarda, ozellikle
aile odakli BDTnin etkili oldugu 6ne siirtilmistiir
(40,81). Cocuklarin ve ergenlerin giinliik aktivite-
lerine donmesinin bir an dnce saglanmasi, saglikli
davranisin olumlu pekistirilmesi 6nerilmektedir
(82). Motor belirtilerle giden KBde fiziksel rehabili-
tasyon programlarinin yararl oldugu bildirilmekte-
dir (78). Hipnozun ise tedavide faydasinin olmadig1
gosterilmistir (83). Eslik eden psikiyatrik hastalik
tedavi edildiginde, KB de ortadan kalkabilmektedir
(84). KB'nin farmakolojik tedavisi icin haloperidol,
antidepresanlar ve EKT nin tedavide kullanilabildi-
gine dair yayinlar bulunmakla birlikte, vaka bildi-
rimleri disinda yeterli veri bulunmamaktadir (85—
87). Tedavide farmakoterapi konversif belirtiler i¢in
degil, eslik eden anksiyete, depresyon ve davranim
problemleri i¢in kullanilir ve eglik eden psikiyatrik
tan1 varliginda ya da terapotik yaklagimlarla iste-
nilen yanit saglanamadiginda tercih edilmelidir
(20,40,58). Aileye bunun ayrintili agiklanmasi ge-
rekmektedir. Ciinkii aile, dnerilen davranissal yak-
lasim ve tutumlar1 dikkate almayip ilaglarin kon-
versif belirtileri gecirecegini diigiinerek tedavinin
ise yaramadigini diisiinebilir ve ¢ocugun ve ergenin
tedaviden ¢ikmasina neden olabilir (40).

SONUC

KB belirtileri ¢oklu ve karmagik biyopsikososyal
etkenler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. KB, il-
kemizde bati tilkelerine gore daha sik goriilmek-
tedir. Ergenlerde ve geng yetiskinlerde ¢ocuklara
gore daha sik goriilmektedir. KB tanili gocuklar ve
ergenler ayrintili olarak degerlendirilmeli ve belir-
tilere neden olan etkenler ele alinmalidir.
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