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OZET

Konversiyon bozuklugu tanmst alan hastalarda goriilen belirtilerin dagilimin, kayg: ve depresif belirtilerin gid-
detini ve bagka bir psikopatolojinin varhgim aragtirmak amaciyla Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Kli-
niginde DSM-III-R tan kriterlerine gore konversiyon bozuklugu tams: almug 24 hasta ile 19 kigilik bir kontrol
grubu ¢ahigma kapsamina alindi. Deneklere DSM-III-R yapiandirilnug klinik gériismesi, DSM-III-R tam kri-
terlerine gore hazirlanmig bir belirti olgegi, Hamilton depresyon élgegi ve durumluk-siirekli kayg: olgegi uy-
gulands.

His kayb1 % 83.3, titreme % 79.2, heyecanlanma % 75, sersemlik % 75, kasimalkatiima, terleme ve bogazinda
diigiimlenme hissi % 70.8, carpinti, eklem agrisi, sirt agrisi, bulanik gorme % 58.3, bayima, yiiriime giicligii %
54.2, agril adet ve bulanti ise % 50 oranminda hastada saptandi. Hastalarin Hamilton depresyon olgegi puaniari,
durumluk ve siirekli kaygi puanlart ortalamasi kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek bulundu. Hastalarda
depresyonun (% 25) ve somatizasyon bozuklugunun (% 79.1) birlikte goriilme sikli§imn da yiiksek oldugu sap-
tandi.

Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, kaygi, depresyon
Diigiinen Adam; 1994, 7 (1-2): 5-9
SUMMARY

24 patients diagnosed as conversion disorder according to DSM-III-R criteria in the Phychiatry Clinic of An-
kara State Hospital were included in the study to investigate the psychiatric symptoms, severity of anxiety and
depression and the comorbidity of the other psychiatric disorders. We selected an age, gender matched control
group of 19 healty subjects. Each patient was investigated with DSM-III-R structured clinic interview, symptom
list which is derived from DSM-III-R diagnostic criteria, Hamilton depression scale, stait-trait anxiety scale.

83.3 % of the patients had paresthesia, 79.2 % had tremor, 75 % excitement, dizziness, 70.8 % had seizurel
convulsion, sweating, globus hystericus, 66.7 % had palpitations, joint pain, back pain, 62.5 % had bloating,
58.3 % had dyspnea, chest pain, blurred vision, 54.2 % had fainting, trouble walking, 50 % had painful mens-
truation and nausea. Compared to controls the severity of depression and anxiety of the patients were sig-
nificantly higher. The comorbidity of the conversion disorders with depression (25 %) and somatozation di-
sorder (79.1 %) was appeared.
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GIRIS

Ik kez M.O. 1900 yillaninda Masirhlar organik bo-
zukluk olmaksizin fiziksel belirtiler ile karakterize
bir hastalifin varhigim saptamiglardir M, Hipokrat
zamaninda ise Yunanlilar bu bozuklugu tamimlamak
i¢cin Yunanca rahim anlamina gelen "hystera" keli-
mesinden koken alan histeri s6zciigiinii kullan-
muglardir. Orta caglarda histerinin seytan ve kotii
ruhlarla ilintili olabilecegi ®, 19. yiizyilda ise Bri-
quet, Reynolds ve Charcot bu bozuklugun Merkezi
Sinir Sistemi (MMS) bozukluklarindan ve psikolojik

nedenlerden koken aldigim ortaya atmaglardir o, -

Freud ise ilk kez "konversiyon" terimini, bastirillmig
diigiincelerin yerini alan bedensel belirtiler i¢in kul-
lanmigtir M), By goriise gore & biling dis1 bir gii-
diilenme ile kisi ¢catismasimin yarattigi kaygidan kur-
tulmak amaciyla intrapsisik catismay1 fiziksel bir
belirtiye doniistiiriir.

DSM-IT'un ¥ yayinlanmasina degin histeriden fark-
I bir bozukluk olarak ele alinmayan konversiyon bo-
zuklugu DSM-III ve DSM-III-R'da ® tamamen
farkli bir hastalik olarak ele alinmig ve Freudian
_ kavramlara ¢ok benzer tam kriterleri tanimlamig-
~ lardir. Bu simiflama sistemine gore konversiyon bo-
zuklugu organik bir sebeple agiklanamayan motor
ve duyu alaminda goriilen islev bozuklugu belirti-
leriyle kendini gosteren ruhsal islevsellikte bir kayip
ya da degisme olmasi ile karakterize olan bu bo-
zuklukta paralizi, korliik ve mutizm en sik rastlanan
bulgulardandir.

Duyu alaninda ekstremitelerde anestezi ve parestezi,
motor alanda yiiriiyiis bozuklugu, paralizi ve anor-
mal hareketler, rimik tremorlar ve koreiform tiklere
siklikla rastlanir ©), ICD-10'da ise konvefsiyon bo-
zukluklan dissosiyatif bozukluklarin diger bir adi
olarak kullamimis olup dissosiyatif bellek yitimi,
dissosiyatif fug, dissosiyatif stupor, 6zgeg¢i (trans) ve
tutulma (possession) bozukluklari, dissosiyatif mo-
tor bozukluklar, dissosiyatif konviilsiyonlar, dissosi-
yatif anestezi ve duyu kaybi, kanigik tip dissosiyatif
bozukluklar, baska dissosiyatif bozukluklar ve be-
lirlenmeis dissosiyatif bozukluklar olmak iizere 9 alt
grubu tammlanmistir ™,

Psikanalitik kurama gore konversiyon bozuklugunda
kabul gdrmeyen cinsel veya saldirgan ozellikli bir
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diirtii yadsinir ve baskilamr. Bu biling dis1 intrap-
sisik catisma ve onun dogurdugu kaygi fiziksel bir

‘belirtiye doniisiir, boylece kayg: azaltilir ®) Buna

ragmen yapilan bazi calisma sonuglart bu grup has-
talarda kayg:r diizeyinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir 19, Ayrica konversiyon bozukluguna
depresif belirtilerin de eslik ettigi ve bu hastalarda

intihar riskinin de yiiksek oldugu bildirilmigtir
(6,11,12)

Biz de bu ¢alismada konversiyon bozuklugu tanisi
alan hastalarda goriilen belirtilerin dagthimini, kayg:
ve depresif belirtilerin siddetini ve baska bir psi-
kopatolojinin varhigm arastirmay:r amagladik.

YONTEM ve GEREC

Ankara Numuna Hastanesi Psikiyatri Klinigine ve
acil servisine bagvuran poliklinik ve serviste galisan
hekimler tarafindan konversiyon bozuklugu 6n tanist
almig hastalar bir psikiyatrist tarafindan DSM-III-R
yapilandinilmig klinik goriismesi Tiirkge versiyonu
U3 kullamilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucu konversiyon bozuklugu tanis: alan 24 kisi ¢a-
hsma kapsamma alindi. Normal kontrol grubu igin
ise DSM-III-R yapilandinimis klinik goriigmesi sag-
likls kigi formu 3 kullanlarak hastanede gorevli ki-
siler ve onlann yakinlarindan herhangi bir organik
veya mental bozuklugu olmayan yas ve cins agi-
sindan hasta grubu ile istatistiksel bir farklilik gos-
termeyen 19 kisi secildi.

Hastalardaki belirtilerin dagihmini saptamak ama-
ciyla calisma ekibi tarafindan DSM-III-R'da somati-
zasyon ve konversiyon bozuklugu igin belirlenen be-
lirtilerden de yararlamlarak hazirlanan 49 belirtiden
olusan belirti listesi kullanildi. Ayrica her iki gruba
sosyo-demografik ozellikleri sorugturmak amaciyla
bilgi toplama formu verildi. Kayg:1 diizeyleri Spi-
elberger ve ark. tarafindan gergeklestirilmis ‘ve ge-
cerlik calismasi da Oner ! tarafindan yapilmis du-
rumluk-siirekli kayg: olgegi ile, depresif belirtilerin
siddeti ise hamilton depresyon olcegi (9 jie be-
lirlendi.

Hasta ve kontrol grubuna organik patolojiyi ekarte
etmek amaciyla rutin kan muayenesi ve norolojik
muayene yapildi. Ayrica tiim deneklere EEG g¢ek-
tirildi. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler.
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Tablo 2. Hastalarda en sik goriilen belirtiler.

Say Yiizde % Belirtiler Sayi Yiizde %
Yas (ort.) 29.0+8.0 His kaybi - 20 83.3
Cins Titreme 19 79.2
Kadin . 17 70.8 Heyecanlanma i8 75.0
Erkek 7 29.2 Sersemlilik 18 75.0
Medeni durum Kasilma ya da konviilsiyon 17 . 7.08
Evli 19 79.17 Terleme 17 7.08
Bekar 3 12.5 Yutma giicliigii 17 7.08
Dul 2 8.33 Carpint1 16 66.7
Egitim Eklem agris1 ’ 16 66.7
Yok 0 62.5 Sirt agnisi 16 66.7
ik 15 16.67 Siskinlik 15 62.5
Orta 4 16.67 Nefes daralmasi 14 583
Lise 4 4.17 gogiis agrisi 14 58.3
Yiiksek 1 Bulanik gérme 14 58.3
Sosyoekonomik Durum Bayilma 13 54.2
Ayhk Gelir Yiiriime giicligii 13 54.2
1 milyon ve alt1 4 16.67 Agrili adet 12 50.0
1-3 milyon 7 29.17 Bulanti 12 500
3-5 milyon 10 41.67
5-7 milyon - 1 4.17
7 milyon ve iistii 2 8.33
Yagadigs Yer Tablo 3. Hastalarm ve kontrol grubunun kayg: ve depresyon
Koy 0 puanlart. .
lige 1 4.17
%il;:k sehir ]g ’]Ig?:ll Hasta grubu Kontrol grubu
Anlik kayg: puaniari 52.58+12.94 35.47+9.0*
Genel kaygi puanlan 52.54+12.55 36.26+8.62*
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir. Yas ortalama- HDO puanlan 16.4+11.3 4.42+1.77*

lart sirasiyla 29.0+8.0 ve 32.6+5.4 idi. Hastalarin
17'si (% 70.8) kadin, 7'si (% 29.2) ise erkek; kontrol
grubunun ise 13'i (% 68.4) kadin, 6's1 (% 31.6) ise
erkek idi. Sonuglarin istatistiksel analizinde ki-kare
testi uygulandi. Ortalamalar arast farkin 6nemlilik
testi Student-t testi ile yapildi.

BULGULAR .

Hastalardaki belirtilerin dagilim: Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Bu tabloda % 50 ve iizerindeki hastalarda
rastlanan belirtiler verilmigtir. His kayb1 % 83.3, tit-
reme % 79.2, heyecanlanma % 75, sersemlik % 75,
kasilma-katilma, terleme ve bogazinda diigiimlenme
hissi % 70.8, carpinti, eklem agnisi, sirt agrist %
66.7, siskinlik % 62.5, nefes daralmasi, gogiis agrisi,
bulamk gérme % 58.3, bayilma, yiirime giicliiii %
54.2, agnili adet ve bulant ise % 50 oraninda hastada
saptandi.

Hastalarin 6'sinda (% 25) DSM-III-R tam kriterle-
rine gore konversiyon bozuklugu ile es zamanl: ola-
rak sekonder tip distimi ve 19'unda (% 79.16) so-
matizasyon bozuklugu saptandi. Durumluk ve sii-
rekli kaygi diizeyleri (Tablo 3) kargilastinldiginda

*ileri derecede anlamli

hasta grubunda hem durumluk kaygmin  (ort.
52.58+12.94) hem de siirekli kaygimin (ort.
52.54£12.55) kontrol grubundan (durumluk kaygi
ort. 35.47+9.0; siirekli kaygi ort. 36.26%8.62) be-
lirgin olarak yiiksek oldugu saptanmustir (t=4.88,
p<0.001), (t=4.81, p<0.001). Ayrica hasta grubunda
depressif belirti siddetinin (ort. 16.4+11.3) kontrol
grubundan (ort. 4.42%1.77) belirgin olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (t=4.55, p<0.001).

TARTISMA

Bu c¢alisma kapsamindaki hastalarda en siklikla go-
rillen konversiyon bozukluguna 6zgii belirtiler ka--
silma ya da konviilsiyon, bulanik gérme, duyu kay-
b1, bayilma ya da biling kayb, yiiriime ve yutkunma
giiclugiidiir. DSM-III-R tam kriterlerine gére Kon-
versiyon Bozuklugu tanisi almig kigilerin genelde
tek bir belirti sergilemiyor olmalan ICD-10 tan sis-
teminin bu bozukluk igin pek gecerli olmadig: gibi
bir izlenim vermektedir. Motor ve duyu bozuk-
luklariin genelde birlikte goriildiikleri gozoniine
alininca bu tiir hastalarin ICD-10'a gére Kangsik tip
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Dissosiyatif Bozukluk tanisi almas: gerekmektedir.
Konversiyon Bozuklugu tams: i¢in bu siiflamanin
tekrar gozden gecirilmesi uygun olur kanisindayiz.

Tam kriterleri belirtlerin MSS ile iligkili olmas1 ge-
rekmedigini yalnzca fiziksel bir bozuklugu amm-
satacak diizeyde fiziksel islev kaybimn yeterli ol-
dugunu belirtmelerine karsin bazi ¢ahigmalarda has-
talarin % 85 gibi biiyiik bir ¢cogunlugunun MSS pa-
tolojisini andinr belirtiler sergiledikleri bildirilmigtir
(12 Baz klinisyenler konversiyon bozuklugunun
noropsikolojik bir temeli olduguna ve bu hastalann
Merkezi Sinir Sistemlerinin uyarilmasinda bir bo-
zukluk olduguna inanmaktadirlar. Serebral korteks
ile beyin sap: retikiiler formasyonu arasindaki ne-
gatif feedback halkalarim durduran asin kortikol
uyartlmamn bu belirtilerden sorumlu oldugu ortaya
atilmagtir. '

Bu cahsma kapsamindaki hastalarda saptanan car-
pint1, nefes daralmasi, g6giis agnsi, bulant1 aslinda
kaygi ve panik belirtileridir. Her ne kadar hastalar-
dan higbiri panik bozuklugu veya jeneralize anksiye-
te bozuklugu kriterlerini tam olarak kargilamamig
olsa da bu belirtiler psikometrik incelemelere gore
saptadifimz en yiiksek kaygi diizeyi ile ilintilidir.
Psikoanalitik kurama gére konversiyon belirtisinin
kaygiy1 ortadan kaldirmasi beklenirse de bizim so-
nuglarimiz bu tip hastalarda kayginin yiiksek ol-
dugunu bildiren ©:10.17) calisma sonuglan ile uyum-
ludur.

Calismamiza katilan hastalann higbiri-nin Anksiyete
Bozuklugu kriterlerini kargilamamis olmasina ve ol-
ceklerin belirtilérin hafifledigi donemde uygulanmag
olmasina ragmen saptanan yiiksek durumluk ve sii-
rekli kayg: diizeyleri konver-siyon belirtisi ile bek-
lenen kaygi azalmasimin gerceklesmedigini gos-
termektedir. Carden ve Schramel !7'de belirtilerin
ilk ortaya cikig1t ile hastalarin kaygi diizeylerinin
azalmadigim hasta stres dolu gevreden uzaklagma-
dikca da bu azalmanmin gerceklesemeyecegini vur-
gulamisgtir.

Hastalarin % 25'inde sekonder tip distimi saptarmsg
olmamiz konversiyon bozuklugu tamisi almig has-
talarda depresyonun birlikte goriilme sikliginin fazla
oldugunu belirten -134 olguda 40(18), 57 olguda 12
(9), 144 olguda 83(19), 64 olguda 32(2) - ¢alisma
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sonuglart ile benzerdir. Ayrica hastalarin % 79.1'in-
de somatizasyon bozukiugu saptamis olmamizda bu
iki bozuklugun siklikla birlikte goriildiigiinii bildiren
caligma sonuglar ile uyumludur M. Daha énce ya-
pilan galigmalarin sonuglarina ragmen konversiyon
belirtilerinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk ile
belirgin bir iliskisi olmadig1 belirtilmigtir V. Hatta
yazarlar psikolojik bir paterni olmadig: icin has-
taliktan ziyade bir fenomen olarak ele alinmasini ve
konversiyon bozuklugu diisiindiikleri hastada bu ta-
nmy1 yeterli gormemeleri altinda depresyon veya
uyum bozuklugu gibi bagka bir hastaligin olup ol-
madiginin mutlaka aragtinlmas1 gerektigini vur-
gulamislardir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar soyle Ozetlene-
bilir:

1. Konversiyon bozukluguna 6zgii en sik goriilen be-
lirtiler his kayb: ya da konviilsiyon, bulanik gérme,
bayilma ya da biling kaybi, yiiriime ve yutkunma
glicliigiidiir.

2. Konversiyon bozuklugu saptanan hastalarda hem
siirekli hem de durumluk kaygi diizeyleri normallere
gore yiiksek bulunmustur.

3. Konversiyon bozuklugu tamsi alms hastalarda
depresyonun (% 25) ve Somatizasyon Bozuklugu-
nun (% 79.1) birlikte goriilme siklig: yiiksektir.
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