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Bir Konversiyon Oykustnden Adl

Bildirim SUrecine

Giris

Fonksiyonel nérolojik semptom bozuklu-
gu olarak da adlandirilan konversiyon bozuk-
lugu, istemli motor veya duyusal fonksiyonu
etkileyen semptom ve bulgularin nérolojik
veya genel tibbi bir durumla aciklanamadig:
bir psikiyatrik hastalik olarak tanimlanmak-
tadir™. Catigsmalar veya stres gibi psikolojik
faktorlerin bu durumla iligkili oldugu diistiniil-
mektedir®. Konversiyon bozuklugu terimi, ilk
olarak Sigmund Freud'un psikodinamik temelli
teorisiyle, organik hastaliklarla agiklanamayan
baz1 semptomlarin ortaya ¢ikmasimin bilingsiz
catismayl yansittigini varsaymasiyla ortaya
atilmistir®. Konversiyon (Doniistiirme) keli-
mesi, bastirilmig bir diisiincenin yerini somatik
bir semptoma birakmasini ifade etmektedir®?.
Konversiyon semptomlarinin yaygin o6rnekle-
ri arasinda korlik, paralizi, distoni, psikojenik
epileptik olmayan nobetler (PNES), anestezi,
yutma giicliikleri, motor tikler, yiiriime giicli-
gu, haliisinasyonlar, duyu yetimi ve unutkanlik
yer alabilir®. Konversiyon bozuklugu olan has-
talarda, bu semptomlara neden olan durumlarin
fizyolojik mekanizmalardan ziyade psikolojik

Hicran DOGRU'
Ahmet Nezih KOK?

catismalardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Kesin bir organik teghisin olmamasina ragmen,
hastanin sikintisi ¢ok gercektir ve hastanin ya-
sadig1 fiziksel semptomlar istege bagli olarak
kontrol edilememektedir. Duygusal sorunlarini
fiziksel belirtilere doniistiiren hastalarla ilgili
yapilan bir ¢alisma, normal insanlara gore sag-
lik hizmetleri kullanimi i¢in dokuz kat daha faz-
la para harcadigini, bu taniya sahip yetiskinle-
rin % 82’sinin semptomlar1 nedeniyle caligmay1

biraktigini gostermigtir®.

Epidemiyoloji

Konversiyon bozuklugunun yayginligi, hem
genel popiilasyonda hem de klinik ortamlarda
incelenmistir. Bir gézden gecirme, farkli cografi
ortamlarda, genel popiilasyonda, tahmini insi-
dansin yilda 100.000’de 4 ila 12 (% 0.004 ila 0.012)
oldugunu ve vaka kayitlarina gore ise toplumda-
ki insidansin 100.000’de 50 oldugunu bulmustur
(% 0.05)". Klinik ortamda yapilan ¢aligmalar ise
konversiyon semptomlarinin nokta yaygmligini
%2 ila 6 arasinda degistigini gostermektedir®.
Konversiyon bozuklugunun herhangi bir yer-
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