Konversiyon Bozuklugu

Prof. Dr. Abdiilkadir CEViK*

Ozet

Bu yazida genel pratisyen hekimler tarafindan sik gértilen ve bazi organik bozukluklarla karisa-
bilen konversiyon bozuklugu cesitli yonleriyle tartisilmis, bozuklugun Charcot déneminden
gtiniimiize kadar olan siire¢ icinde ugradigi degisiklikler aktarilmistir.

harcot; Mesmer ve Braid doneminde baslayan

ve hemen hemen unutulmus hipnotizmayi
Paris’in meshur Salpetriere salonununda yuzlerce
merakl ve renkli seyirciye muhtesem bir gOsteriyle
ve insanlarin sagkin bakislar arasinda sunarken kon-
versiyonu 19. ylzyilin ikinci yansinda ilk kez bu
derece medyatik bir olay haline getiriyordu.

Aslinda eski Roma ve Yunanlilarda histerik fenomen-
ler biliniyor ve bunun bir kadin hastaligi oldugu ayri-
ca uterusun hareketleri sonucu ortaya ¢iktigi ifade
ediliyordu. Charcot'un bu gosterileri Pierre Janet ve
Sigmund Freud’un da ilgisini cekmis ve onlar da bu
gosterileri izlemeye gitmislerdir. Charcot bu goster-
ilerinde sahneye cagirdigi insanlari hipnotize ederek
meyva diye komir yediriyor, cocugu diye elindeki
sapkasini sevip opturlyor, elleri ve ayaklar Gzerinde
(dort ayak) yuriterek kopek gibi havlatiyordu. Bu
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gosterileri izleyen Janet icin anahtar kavram bilincin
dissosiyasyonu olmustur. Freud da onceleri dis-
sosiyasyon kavramini benimsemistir. Ancak onun
ilgisi kavramlardan cok bu histerik semptomlarin
kaynagina yonelik olmustur. Freud’un histerik hasta-
larin tedavisinde hipnozu kullanmasi, Viyana’da
Breuerin hiptonize ettigi hastalari serbest konus-
maya biraktiginda anlattiklari ¢ocukluk doénemi
emosyonel travmatik yasantilari ve bunlarin dogru-
dan histerik semptomlariyla baglantilarini gérmesi
sonucu olmustur.

Biling disina itilmis bu ilk anilarin ve bunlarla iligkili
duygularin spontan ifade edilmesi semptomlarin
kaybolmasina yol agmaktaydi. Freud buradan yola
cikarak tedavi yaklagimini ve mevcut semptomun
nasil olustugunu agiklamistir. Travmatik olayla ilgili
olan duygusal yasanti sozel olarak ifade edilmedigi
icin somatik histerik semptoma donuslyordu. Bu
semptom ayni zamanda sembolik olarak travmatik
olayl da yansitiyordu. Freud konversiyon mekaniz-
masinin histeride merkezi bir 6zellik oldugunu ifade
etmistir.
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Bu gelismeler sonunda psikiyatristler psikozlar disin-
da psikonevrozlar, psikosomatik bozukluklar,
davranis bozukluklari ve karakter bozukluklariyla
ilgilenmeye baglamiglardir. Bu gelismeler siniflandir-
malari da etkilemis ve daha once “histeri” diye
tanimlanan tablolar “konversiyon histerisi” olarak
isimlendirilmistir. Ancak gelismeler daha sonra
DSM-II'de histeriyi “konversiyon histerisi” ve “dis-
sosiyatif histeri” diye iki ayrn grup icinde deger-
lendirmeye yoneltmistir. Bu siniflamadaki konversiy-
on histerisinde 6zel duyu ve istemli motor sinir sis-
teminin etkilendigi ve korlik, sagirhk, anosmi,
anestezi, parestezi, ataksi, akinezi ve diskinezi gibi
belirtilerin ortaya c¢iktigi gorilir. Hastalar bu semp-
tomlara genellikle uygun olmayan bir “ilgi” gosterir-
ler. Yani belirtilerine ilgisiz gibi kalirlar ki buna
“glizel aldirmazlik” denir. Clinki bu belirtiler
gercekte sevgi ve ilgi kazanci (primer kazang) yani-
sira onu hosnut etmeyen sorumluluklardan uzak-
lastirdigi icin sekonder bir kazang da saglamaktadir.

Konversiyon histerisi yeni siniflandirmalarda (DSM-
IV) “somatoform bozukluklar” temel baslidi altinda
ele alinmig ve konversiyon histerisi yerine “konver-
siyon bozuklugu” olarak adlandiriimistir. Ancak oriji-
nal konversiyon histerisinde yeni siniflandirmalarda-
ki somatizasyon bozukluklari da yer almaktaydi.

EPIDEMiYOLOJi

Konversiyon bozuklugunun epidemiyolojisi hakkin-
da kesin bir sey soéylemek mimkin degildir. Bazi
calismalara gore gorilme sikhgi yilda 100.000'de 22
olarak belirlenmistir. Ancak kilttrel farkliliklarin bu
orani degistirebilecegini belirtmek gerekir. Konver-
siyon bozukluguna kirsal alanda ve gelismemis
toplumlarda daha sik rastlanir. Calismalar genel has-
tanelerdeki psikiyatrik konsultasyonlarin %5-15 ile
%25-30 arasindaki kisminin konversiyon bozuklugu
ile ilgili oldugunu géstermektedir. Ulkemizde kesin
bir epidemiyolojik arastirma olmamakla birlikte
gozlemler bu rakamlarin daha yiksek oldugu
yoniindedir. Kadin erkek orani ise 2’'ye 1 ile 5e 1
arasinda degismektedir. Genellikle gen¢ kizlarda ve
daha az olarak askerlikte ve yaptiklari isle baglantili
olarak erkeklerde gorulur. Hastalik her yasta ancak
ergenlik ve genc eriskinlikte daha sik gorilmektedir.

ETiYOLO)i

Butln hastaliklarda oldugu gibi etiyolojide psikolojik
ve biyolojik faktorler rol oynarlar. Psikolojik faktorler
psikanalitik olarak Freud’un “konversiyon savun-
masi” modeliyle aciklanmaktadir. Konversif belirti
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hasta icin sembolik bir anlatim yoludur. Bir has-
tamizin sag kolu paralize olmustur. Gortusmeler
sonunda isyerinde amirine olan siddetli kizginhg
nedeniyle icinden onu yumruklamak ge¢mis ve tam
o sirada koluna fel¢ gelmisti. Bir bagka hastamizda 6
yil stiren bir parapleji ortaya ¢cikmisti. Bu geng has-
tamizdan gencligini yasamayip sirekli ev islerinde
yardimci olmasi isteniyor ve buna karsi gelemiyordu.
Parapleji aracihigiyla hasta ev islerinin sorumlulugun-
dan kurtulmustu. Bir diger hastamiz cok ofkelendigi
kayinvalidesine kiifredecekken sesini kaybetmisti
(histerik afoni). Bunun gibi 6rnekleri cogaltmamiz
mumkindir. Etiyolojide biyolojik faktorler cok acik
olmamakla birlikte duygu ve dustincelerimizin de
biyokimyasal slrecler oldugunu kabul ettigimize
gore bazi biyolojik faktorlerin varolabilecegi
distndlmelidir. Bazi beyin goriintiileme yontem-
lerinde baskin hemisferde hipometabolizma ve
cekinik hemisferde hipermetabolizma saptanmistir.
Bunun yanisira bazi noéropsikolojik testler sozel
iletisim, hafiza, dikkat ve affektif uygunlukta pek
belirli olmayan serebral bozukluklar ortaya koymak-
tadir.

Tani yonunden konversiyon bozuklugu tarihsel
olarak somatizasyon bozuklugu, somatoform agri
bozuklugu gibi histeri kokenli olmasina ragmen
DSM-IV’de bunlardan ayri olarak alani daraltilmig bir
klinik ~ bozukluk  olarak  tanimlanmaktadir.
Konversiyon bozuklugunun DSM-IV’e gore tani
kriterleri soyle siralanmaktadir:

a) Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen
norolojik ya da diger bir genel tibbi durumu
disiindiren semptom ya da defisitler.

b) Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin
eslik ettigi yargisina varilir, s6z konusu semptom ya
da diger stres etkenlerinin oldugunun gozlenmesiyle
boyle bir yargiya ulagilir.

¢) Yapay bozuklukta ya da simulasyonda oldugu gibi
bu semptomlar amacl olarak ortaya ¢ikartilmamak-
ta ya da bu tiir semptomlari varmig gibi davranilma-
maktadir.

d) Bu semptomlar ya da defisitler norolojik ya da
diger bir genel tibbi durumla ya da bir maddenin
dogrudan etkileriyle ya da kdlturel olarak uygun
bulunan bir davranis ya da yasanti olarak tam acgik-
lanabiliyorsa konversiyon bozuklugu tanisi konmaz.

e) Bu sorun, belirgin bir sikinti dogurmasiyla;
toplumsal, mesleki alanlarinda islevsellikte bozul-
maya neden olmasiyla ve tibbi degerlendirmeyi
gerektirmesiyle klinik acidan 6nemli olmaktadir.
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f) Semptomlar agn ya da cinsel islev bozukluguyla
sinirl ve yalnizca somatizasyon bozuklugunun gidisi
sirasinda ortaya cikiyorsa ya da baska bir mental
bozuklukla daha iyi aciklanabiliyorsa konversiyon
bozuklugu tanisi konmaz.

Konversiyon bozuklugunda semptom ya da defisitin
tipine gére isimledirme yapilabilmektedir. Ornegin
motor semptom ya da defisit gosteren, duyu semp-
tomu ya da defisiti gosteren katilmalar ya da kon-
vilsiyonlar gosteren ve karigik goriinim sergileyen
konversiyon bozukluklari gibi isimlerle tanimlan-
abilmektedir.

Konversiyon bozuklugu tanisi ancak etiyolojik,
norolojik ya da genel tibbi durumlari dislamak icin
tam bir tibbi arastirma yapildiktan sonra konmaldir.
Konversiyon semptomlari, bilinen anatomik yollara
ve fizyolojik mekanizmalara uymaz, bunun yerine
kisinin belirli bir durumu nasil kavramsallastirdigina
baghdir. Ornegin bir paralizi motor innervasyon
alanlarina gore bir defisit olmaktan cok parapleji
vakamizdaki gibi belirli bir hareketi yerine
getirmemeyi ya da butin bir vicut boliminu
hareket ettirmemeyi kapsayabilir. Bu semptomlar
tutarsizik gosterebilir. Ornegin giyinirken ya da
kisinin dikkati baska bir yone cekildiginde “paralizi”
olmus bir ekstremite farkina varilmadan hareket
ettirilebilir. Konversiyon bozuklugunda gerek klinik
norolojik muayene ve gerekse her tirli laboratuvar
muayenesinde (EMG, EEG gibi) patolojik bir durum
saptanamaz. Buna ragmen o6zenli ve dikkatli
davraniimasi gerekir. Cunki c¢ok cesitli norolojik
durumlar konversiyon bozuklugu olarak yanlis tani
alabilir. Bunlar arasinda multipl skleroz, miyastenia
gravis, idiyopatik ya da madde kullaniminin yol
actigi distoniler ve assendan miyelitin baslangi¢
dénemleri vardir. Ote yanda konversiyon bozuklugu
yanisira norolojik bir bozukluk da ayni anda birlikte
bulunabilir. Konversiyon semptomlar olan kisilerin
Ucte birinde ayni zamanda norolojik bir patoloji
bulunabilir ya da daha 6nce nérolojik bir hastalk
gecirmis olabilir.

Hastalar konversiyon semptomundan ikincil kazang
saglayabilirse de similasyon ya da yapay bozukluk-
tan farkli olarak semptomlar yarar saglamak icin
amacl olarak cikartiimazlar. Bir semptomun amacli
olarak cikarillip cikariimadigini belirlemek kolay
degildir. Semptomun gelistigi ortamin dikkatli
degerlendirilmesi ve iyi bir anamnez bu konuda
yardimci olabilir.
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Konversiyon bozuklugunun klinik alt tipleri ortaya
cikan semptom ya da defisitin niteligine gore belir-
lenir.

Bunlar;

1- Motor semptom ya da defisit gosteren: Bu
alt tip koordinasyon ya da denge bozuklugu, para-
lizi ya da lokalize gli¢suizliik, yutma glicligl ya da
bogazda yumru hissi, afoni ve Uriner retansiyon gibi
semptomlari kapsar.

2- Duyu semptomu ya da defisiti gosteren: Bu
alt tip dokunma ya da agri duyusu kaybi, ¢ift gérme,
korluk, sagirlik ve hallsinasyon gibi semptomlar
kapsar.

3- Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren:
Bu alt tip istemli motor ya da duyu komponentleri
olan katilmalar ya da konvdilsiyonlari kapsar.

4- Karnisik goriiniim sergileyen: Birden fazla
kategorinin semptomlari varsa bu alt tip kullanilir.

Konversiyon bozukluklari kirsal toplumlarda, sosyo-
ekonomik diizeyi dugsiik olan kisilerde, tibbi ve
psikolojik kavramlar hakkinda daha az bilgi sahibi
olan kisilerde daha yaygindir. Konversiyon semp-
tomlarinin bicimi, yerel ve kiltiirel dislincelerden
hareketle, yasanan sikintiyr disa vurmak icin kabul
gorecek yollari gosterir.

Konversiyon semptomlari cocuklarda daha cok
yuriime sorunlari ya da katilmalarla gordlir.

AYIRICI TANI

Konversiyon  semptomlarini  degerlendirirken
norolojik ya da diger genel tibbi durumlarin, madde
kullaniminin ve ilaglarin yol actigi patolojileri disla-
mak gerekir.

Semptomlar agri ya da cinsel islev bozukluguyla
sinirli ise konversiyon bozuklugu yerine sirasiyla agri
bozuklugu ya da cinsel islev bozuklugu tanisi konur.

Konversiyon semptomlari yalnizca somatizasyon
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya cikiyorsa ek
olarak konversiyon bozuklugu tanisi konmalidir.
Semptomlar baska bir mental bozuklukla
(sizofrenide, diger psikotik bozukluklarda ya da
duygudurum bozukluunda goérilen katatonik
semptomlar ya da somatik hezeyanlar ya da bir
panik atag sirasinda gorilen yutma gucligu gibi)
daha iyi aciklaniyorsa konversiyon bozuklugu tanisi
konmaz. Hipokondriyariste kisi psodondrolojik
semptomlarinin altinda yatan “ciddi hastalk”la
ugrasip dururken konversiyon bozuklugunda kisinin
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ilgi odagr sergiledigi semptom Uzerinedir ve gizel
aldirmazlik (la belle indifference) bulunabilir. Beden
dismorfik bozuklukta ise 6nem verilen sey istemli
motor ya da duyu islevindeki bir degisiklikten ¢ok
gorunimdeki hayali ya da kuglik bir kusurdur.
Konversiyon bozuklugundaki halisinasyonlar -ki
bunlara psddohaliisinasyon denir- psikotiklerdeki
halisinasyonlardan farkli olarak genellikle icgori
bozuklugu olmadan ve diger psikotik semptomlar
eslik etmeden ¢cogu zaman birden ¢ok duyu siste-
mini kapsayarak ve cogunlukla saf dislemsel ya da
cocuksu bir icerikle ortaya cikar. Bunlar genellikle
psikolojik acidan anlamlidir ve kisi bunlar ilging bir
oyku gibi anlatir. Simulasyon ya da yapay bozukluk-
ta semptomlar amach olarak cikartilir ya da boyle
semptomlar varmig gibi davranilir. Yapay bozukluk-
ta temel gldu hasta roliini benimsemek ve tibbi
degerlendirme ve tedavi yapilmasini saglamak iken
similasyonda parasal karsilik almak, gorevden kag-
mak, yasal takipten kurtulmak ya da ila¢ saglamak
gibi daha belirgin amaclar vardir. Bu amaclar kon-
versiyon bozuklugundaki ikincil kazanca benzeye-
bilir. Konversiyon semptomlarinin ayirt ettirici 6zel-
ligi semptom c¢ikarmada bilingli bir niyetin olma-
masidir.

TEDAViI

Konversiyon bozuklugunda tedavi, semptomlari
ortaya c¢ikaran icrel catismalarin anlasilip ¢éziimlen-
mesi ve bireyin psisik striktiriinin gli¢lendirilerek
semptom cikaran savunmalar yerine saghkli davranis
ve iliski kaliplarini olusturmasina yardimci olmakla
muimkin olur. Bu amacla herseyden once sug-
gestibilite (ikna edilebilirlik) 6zelliginden de yararla-
narak semptomlarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu
islemden sonra gerek c¢ozumleyici, gerek icgori
kazandirici ve destekleyici psikoterapiler ve olumlu
davranig ve iliski bicimini gelistiren davranigci ve
kognitif tedavi yontemleri ile semptomlarin tekrar
ortaya ¢ctkmamasi icin bireyin hazirlanmasi gerekir.
Bu tedaviler yapilirken hastada varolabilen anksiyete
ve diger depresif durumlara karsi trankilizan ve anti-
depresif ila¢ tedavileri de verilebilir. Hastaligin akut
olarak baslamasi, baslangi¢ sirasinda agik¢a tanim-
lanabilir bir stres kaynaginin varligi, hastanin erken
tedaviye alinmasi ve entellektiiel dlzeyin ortala-
manin Uzerinde olmasi gibi durumlar prognozun iyi
olmasini saglar. Ayrica paralizi, afoni ve korlik
semptomlari prognozun iyi olacagini, tremor ve
katilmalar ise prognozun iyi olmayabilecegini
dustindirebilir.
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