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Konversiyon Bozuklugunda Sosyodemografik ve

Klinik Ozellikler

Dr. Siikrii UGUZL, Dr. Fevziye TOROS?2

OzET

Amag: Bu galismanin amaci konversiyon bozuklugu olan
olgularin sosyodemografik, klinik 6zelliklerinin, ektani sik-
h§inin, hastalik siiresi ile ektani sikhgi ve kisilik 6zellikleri
iliskisinin incelenmesidir.

Yontem: Galismaya DSM-IV tani 6l¢itlerine gére konversi-
yon bozuklugu tanisi konan, yagslari 15-48 arasinda degi-
sen toplam 72 olgu alindi. Tiim hastalara Hacettepe Kisilik
Envanteri uygulandi. Hastalar 4 yildan daha kisa (Grup 1)
ve uzun (Grup 2) yakinmasi olanlar diye iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 63’0 kadin, 9'u erkekti. Hastaligin
baglama yas ortalamasi 25.9+7.5 idi. Galismaya alinan ol-
gularin %97.2’si en fazla 11 yil egitim almisti. Olgularin
%40.3’ii katilma ya da konviilsiyonlar, %40.3’ii duyu belir-
tisi ya da kaybi, %5’i motor belirti ya da kaybi, %12.6°si
karigik goriniim sergileyen belirtilerle bagvurmusgtu. Orta-
lama yakinma siresi 4.2+1.4 yil (min= 1, mak= 20) olarak
belirlendi. Olgularin, %59.7’sinde ataklardan dnce belirgin
stres etkeni vardi. Grup 1’de 12 (%28.6), Grup 2'de 17
(%56.7) hastada ektani vardi (p=.01). Ortalama nevrotik
egilimler puanlari Grup 2’'de (6.1£4.1) Grup 1’e (3.13)
gore (p=.03) daha yiiksekti. Grup 2’de ortalama duygusal
kararhlik puani (4.2+3.5) Grup 1’e (7.1£3.3) gdre anlaml
dlizeyde daha diislikti (p=.03).

Sonug: Konversiyon bozuklugu siklikla geng erigkin yasta
basglamakta, genellikle bir stres etkeninin ardindan ortaya
cikmakta, hastalik siiresi uzadikca eslik eden ruhsal bozuk-
luk sikhgi artmakta; en sik olarak da depresyon ektani ola-
rak bulunmaktaydi.

Anahtar Sozciikler: Konversiyon bozuklugu, sosyodemog-
rafik bulgular, ektani, kisilik ozellikleri

SUMMARY: Sociodemographic and Clinical
Characteristics of Patients with Conversion Disorder

Objective: To determine the sociodemograhic, and clinical
characteristics, and comorbid diagnosis of patients with
conversion disorder, and also to evaluate the relationship
between the duration of conversion and comorbid
diagnosis and personality factors.

Method: Seventy-two patients who were diagnosed with
conversion disorder according to DSM-IV criteria, were
included in this study. The Hacettepe Personality Inventor,
was administered to all patients, and they were divided
into two groups. The first group had conversion
symptoms for four years (Group 1), while the other group
had conversion symptoms more than four years (Group
2).

Results: Sixty-three of patients were female, 9 were
males. The average onset age of the disorder was
25.9+7.5. Seventy patients (97,2%) had received a
maxium of 11 years of education. 40.3% of patients
sought treatment because of seizures or convulsions,
40,3% because of sensory symptoms or deficits, 5%
because of motor symptoms or deficits, and 12,6%
because of mixed presentations. The mean duration of
complaints was 4.2+1.4 years (min= 1, max= 20). 59.7%
of the patients had prominent stress before the onset of
the conversion symptoms. There were 12 (28.6%)
comorbid psychiatric disorders in Group 1, and 17
(56,7%) in Group 2. Although the mean neurotic trend
scores in Group 2 (6.1+4.1) were higher than Group 1
(3.1+3) (p= .03). The mean emotional resolution scores
were lower in Group 2 (4.2+3.5) than in Group 1 (7.1£3.3)
(P=.03).

Conclusion: Conversion disoder tends to start in early
adulthood, and usually follows a stress factor. As the
duration of the disorder increases, comorbid
psychopathologies, and the level of anxiety, and especially
the prevalance of depression increase.

Key Words: Conversion disorder, sociodemographic
characteristics, comorbid diagnosis, personality factors
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GIRIS

Psikolojik etkenlerin neden oldugu ve fiziksel
bir bozuklugu diigiindiirecek bigcimde bedensel
islevsellikte degisme ya da kayiplarla giden bir
bozukluk olarak tanimlanan konversiyon bozuk-
lugu (KB) Bati iilkelerinde giderek azalma gos-
terdiginin bildirilmesine ragmen lilkemizde hala
sik kargilagilan bir bozukluktur (Alkin ve Tunca
1997, Giilseren ve ark. 1993, Hodgman 1995,
Tasman ve ark.1997).

DSM-IV’de somatoform bozukluklar grubu
icinde KB bir alt baglik olarak yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). ICD-10' da
"disosiyatif" terimi altinda hareket ve duyularin
disosiyatif bozuklugu, disosiyatif motor bozuk-
luklar olarak adlandirilmistir (Diinya Saglik
Orgiitii, 1992).

KB erken cocukluktan 90’11 yaglara kadar her
yasta goriilebilmesine ragmen en sik 15-35 yas ara-
sinda goriildiigii bildirilmektedir (Chandraselearon
ve ark. 1994). Genellikle gelismemis iilkelerde
%1-3, gelismekte olan iilkelerde %10 oraninda
goriilmektedir (Kaplan ve ark. 1994). Ulkemizde
psikiyatri poliklinigine veya saglik ocagina bas-
vuran erigkin hastalarda yapilan ¢alismalarda
konversiyon bozuklugu oranlar1 %4.5-32 olarak
bulunmustur (Candansayar 1994, Giilseren ve
ark. 1993, Sagduyu ve ark. 1997). KB ergenlik
déneminden 6nce kiz erkek arasinda esit oranlar-
da goriiliir iken ergenlikten sonra kizlarda 2-19
kat daha sik goriilmeye baglamaktadir (Bhatia ve
Vaid 2000, Giilseren ve ark. 1993, Krahn ve ark.
1995). Arastirmalar sonucunda kirsal kesimde
yasama, diisliik sosyoekonomik kosullar, diisiik
egitim diizeyi, yetersiz i¢ gorii ve diisiik zeka dii-
zeyi konversiyon bozuklugu sikligint arttiran risk
etmenleri olarak bildirilmistir (Alkin ve Tunca
1997, Bhatia ve Vaid 2000, Hodgman 1995, Tas-
man ve ark. 1997). Tiirkiye’de yapilan aragtirma-
larda konversiyon Oncesi stres etmenlerinin %17-
45 oranlarinda goriilebilecegi belirtilmistir (Ozen
ve ark. 2000, Kaygisiz ve Alkin 1999,
Kaptanoglu ve ark. 1993).

Konversiyonun etiyolojisinde cesitli psikodi-
namik goriisler, ndrobiyolojik ve genetik etmen-
ler, sosyo-kiiltiirel goriisler iizerinde durulmus;
ancak caligmalar sonucunda genellikle ¢ok et-
kenli bir bozukluk oldugu bildirilmistir (Ford ve
Folks 1985, Isik 1996, Oztiirk 1997).
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Klinik belirti olarak; uyusma, duyu azalmasi
gibi ¢esitli duyu belirtileri astazi, abazi gibi mo-
tor belirtiler, katilmalar ya da konviilsiyonlar,
globus histerikus, aerofaji gibi norovejetatif be-
lirtiler varsani, sanri gibi diger belirtiler goriilebi-
lir (Krahn ve ark. 1995, Lesser 1996, Nakoya
1995, Senol ve ark. 1994). Ozen ve arkadaglar
(2000) konversiyon bozuklugu tanis1 konan 86
olgunun %52.3’linde bayilma, %22.1’inde nefes
darlig1, %18.6’sinda da paralizi belirtileri oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Konversiyon bozukluguna diger bir ruhsal bo-
zuklugun eglik etmesi oldukga sik goriilen bir du-
rumdur. Katilmalar ya da konviilsiyonlar seklin-
de goriilen konversiyon bozukluguna duygudu-
rum bozukluklar1 %45-85 oranlarinda eslik et-
mektedir. Eglik eden duygudurum bozukluklarin-
dan en sik goriilen major depresif bozukluktur
(%17-29) (Alkin ve Tunca 1997, Giilseren ve
ark. 1993). Bowman ve Markand (1996) tarafin-
dan yapilan bir ¢aligmada konversiyon bozuklu-
guna %88 oraninda depresif bozuklugun eslik
edebilecegi ve konversiyon belirtilerinin huzur-
suzlugun bir habercisi olabilecegi bildirilmistir.
Konversiyon bozuklugunun katilmalar ya da
konviilsiyonlar gosteren alt tipinde siklikla gorii-
lebilen diger ruhsal bozukluklar; panik bozukluk,
disosiyatif bozukluklar, posttravmatik stres bo-
zuklugu, somatoform bozukluklar, sizofreni, al-
kol ve madde bagimliligidir. Konversiyon bozuk-
lugunun katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren
alt tipinde diger konversiyon belirtilerinin goriil-
me orant da %82 olarak bildirilmigtir. Disosiyatif
bozukluk-konversiyon bozuklugu birlikteligi, ¢o-
cukluk cag1 kotiiye kullanim 6ykiisii olan hasta-
larda daha sik olarak saptanmigtir (Bowman ve
Markand 1996, Lesser 1996). Bhatia ve Vaid
(2000) konversiyon belirtisi olarak afonisi olan
25 olgunun %80’inde diger bir ruhsal bozuklu-
gun ektani olarak bulundugunu, en sik goriilen
ektanilarin ise anksiyete ve depresif bozukluklar
oldugunu bildirmislerdir. Pehlivantiirk ve Unal
(2000) konversiyon bozuklugu olan 51 ¢ocuk ve
ergen lizerinde yaptiklar1 arastirmada olgularin
9%15.7’sinde depresif bozukluk, %37.2’sinde
anksiyete bozuklugunun ektani olarak bulundu-
gunu, Ozen ve arkadasglar1 (2000) da olgularda en
stk major depresif bozuklugun ektani olarak go-
riildiigiinii saptamislardir.

Tanisal sorunlarin yasanmadigi konversiyon
bozuklugunda, izleme caligmalar1 olgularin %75-



TABLO 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri.

N %

Cinsiyet

Kadin 63 875

Erkek 9 12.5
Yas

15-24 18 25

25-39 47 65.2

40-tizeri 7 9.8
Medeni durum

Evli 50 69.4

Bekar 17 23.6

Resmen bosanmig 2 2.7

Egsler ayr1 evlerde yasiyor

ancak resmen bosanmamig 3 42
Egitim durumu

Yok 7 9.7

IIkogretim 38 52.8

Lise 25 34.7

Yiiksekokul 2 2.7
Meslegi

Ev hanimi 45 62.5

Memur 15 20.8

Ogrenci 8 11.1

Isci 2 2.7

Diizensiz bir iste ¢alistyor 2 2.7
Yerlesim yeri

Koy 11 153

Tige 14 194

Kent 47 65.3

100’iiniin iyilesmis oldugunu ortaya koymustur.
Hastaligin baslangicinin akut olmasi, baglangigta
belirgin bir stres etkeninin olmasi, konversiyon
belirtileriyle tedavinin baglangici arasindaki stire-
nin kisa olmasi, eslik eden bagka ruhsal ya da tib-
bi bozuklugun olmamasi, ortalamanin iizerinde
zeka diizeyinin olmasi durumunda konversiyon
bozuklugunun gidisi daha iyi olmaktadir
(Bowman ve Markand 1996, Kaplan ve ark.
1994).

Bu c¢alismada poliklinigimize bagvuran kon-
versiyon bozuklugu olan olgularin;

1. Sosyodemografik 6zelliklerinin,
2. Klinik 6zelliklerinin,
3. Ektani sikliginin aragtirilmas,

4. Calismada belirlenen ortalama hastalik sii-
resi gz Oniine alinarak hastalarin 4 yil alt1 (Grup
1) ve 4 yil iistii (Grup 2) olarak iki gruba ayrila-
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rak sosyodemografik, klinik 6zelliklerin, ektani
sikliginin ve Hacettepe Kisilik Envanteri ortala-
ma puanlarinin karsilastirilmasi: amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Balcali Hastanesinde 15 yas altindaki cocuk ve
ergenler ¢cocuk psikiyatrisi polikliniginde muaye-
ne edildigi icin ¢aligmaya 1997-1998 yili icinde
CUTF Balcali Hastanesi psikiyatri poliklinigine
basvuran, DSM-IV tam olgiitlerine gore konver-
siyon bozuklugu tanis1 konan, okuma yazmasi ol-
mayan hastalar i¢in caligmada kullanilan testi
okundugu zaman anlayacak diizeyde mental geli-
simi olan, 15 yas ve lizerindeki olgular ¢aligma-
ya alinmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Yakinma siireleri yapilan goriismeler sirasinda
alman oykiiye gore saptandi. Olgulardan sadece
iki tanesi ilk nobet ile bag vurmustu. Diger olgu-
lar ya CUTF Hastanesi psikiyatri polikliniginde
ya da bagka poliklinikler tarafindan daha once ta-
nist konmus ve tedavi altina alinmis olgulardi.

Hastalarin ¢aligmaya alinma olciitleri; DSM-IV
tan1 Olgiitlerine gore konversiyon bozuklugu tani-
st konmus olmasi, norolojik muayene ve EEG
incelemelerinin normal olmasi, agir sistemik has-
taliZin olmamasi, alkol ya da madde bagimliligi-
nin olmamasi olarak belirlendi.

Konversiyon bozukluguna eslik eden diger
ruhsal bozukluklar klinik gdriigme sonucunda
DSM-IV tani olciitlerine gore belirlendi
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Olgularin
hepsine Hacettepe Kisilik Envanteri uygulandi.

Bireylerde kisilik dzelliklerini 6lgmek icin en
yaygin olarak kullanilan testlerden birisi olan
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin
(MCYKE) grup ve kisaltilmig olmak tizere iki
formu vardir. Grup formu 16 yag ve lizerinde, en
az orta egitim diizeyindeki bireylere; kisaltilmig
formu ise lise 6grencilerine uygulanabilmektedir.
16 yas ve lizerine uygulanabilen Grup formunda
566 madde, 10 klinik (hipokondri, depresyon,
histeri, psikopatik sapma, maskiilinite-feminite,
paranoya, psikasteni, sizofreni, hipomani, sosyal
ice doniikliik) ve 3 gecerlilik testi vardir (Savasir
1978, Isik 1989).

Bu calismada kullanilmasi tercih edilen HKE
ise okuma yazmasi olan veya okunani anlayabi-
len tiim erigkinlere uygulanabilmektedir. Bu en-



TABLO 2. Hastalarin Konversiyon Belirtileri, Belirtilerinin Goriil-
me Siklig1 ve Klinik Ozellikleri.

Belirtilerin dagilimi N %
Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren 29 40.3
Duyu belirtisi ya da kaybi gosteren 29 403
Motor belirtisi ya da kayb1 gosteren 5 6.9
Karigik goriiniim sergileyen 9 12.5

vanter kisisel ve sosyal uyum ile ilgili 20’ser
maddelik 8 alt testten (kendini gerceklestirme,
duygusal kararhilik, nevrotik egilimler, psikotik
belirtiler, sosyal uyum alt testleri, sosyal iligkiler,
sosyal normlar, antisosyal egilimler) ve 8 kontrol
ve gecerlik maddesi olan toplam 168 maddeden
olusur. Bu calisgmada HKE konversiyon bozuklu-
gu olan bireylerde 6nemli olabilecek kisisel ve
sosyal uyum diizeyleri hakkinda daha cok bilgi
vermesi ve testin daha kisa siirede uygulanabil-
mesi nedeniyle tercih edilmistir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS-PC paket program yar-
dimiyla yapildi.

BULGULAR

Calismaya 9’u erkek, 63’1 kadin toplam 72
olgu alindi. Tablo 1’de olgularin medeni, egitim
ve mesleki durumlari, yerlesim yerleri, ndbetler-
den Once stres etkeni ve birinci derece akrabalar-
da konversiyon bozuklugu siklig1 6zetlenmistir.

Olgulardaki konversiyon belirtileri, belirtile-
rin goriilme siklig1 Tablo 2’de gosterilmistir. 72
olgunun ortalama yakinma siiresi 4.2+1.4 yil
(min= 1, mak= 20) idi (Tablo 3). 29(%40.1) has-
tada konversiyon bozukluguna eslik eden baska
bir ruhsal bozukluk saptandi (Tablo 4).

Calismada belirlenen ortalama hastalik siiresi
g6z Oniine alinarak hastalar 4 yil alt1 (Grup 1) ve
4 yil tstii (Grup 2) olarak iki gruba ayrildiginda;
Grup 2’°deki hastalarin yas ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<.05).
Grup 2’de konversiyon bozukluguna eslik eden
diger ruhsal bozukluk Grup 1’dekilere gore an-
laml1 diizeyde daha sikt1 (p= .01). Ancak Grup 1
ve 2 arasinda cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyi acisindan da anlaml diizeyde fark sapta-
namadi.
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Hacettepe Kisilik Envanterinin (HKE) de-
gerlendirilmesi;

a) Kendini Gergeklestirme (KG): (Kendine
glivenme, kendi kendine kararlar verebilme, ken-
dini ifade edebilme 6zelliklerini yansitir.) Ortala-
ma KG puanlarinda Grup 1 ve 2 arasinda anlamli
farklilik yoktu. (p>.5).

b) Duygusal Kararlilik (DK): Duygusal karar-
lilik puaninin yiiksek olmasi (11 puan ve iizeri),
bireyin duygusal yonden kararli oldugunu goste-
rir. Bu kigiler, kendine giivenen, sakin ve huzurlu
bireyler izlenimini verirler. Grup 2’de ortalama
DK puant Grup 1’e gore anlamli diizeyde daha
diisiikti (p<.05).

¢) Nevrotik Egilimler (NE): Ortalama NE pu-
anlar1 Grup 2’de Grup 1’e gore daha yiiksekti
(p<.05).

d) Psikotik Belirtiler (PB): Ortalama PB puani
acisindan Grup 1 ve 2 arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

e) Aile lliskileri (Al): Hastalarm Al puan or-
talamasinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

f) Sosyal Iliskiler (Si): Grup 1 ve 2 arasinda
ortalama SI puanlari acisindan anlamli farklilik
yoktu.

g) Sosyal Normlar (SN): Uyulmasi zorunlu
yasal durumlara oldugu kadar, dikkate alinmasi
gereken sosyal kural ve toplum degerlerine, bag-
kalarinin hakkina saygili olma, bunun yani sira,
kendi istek ve gereksinimlerini de toplumla uzla-
sarak belli oOlciilerde bagimsiz olarak karsilama
gibi davraniglar1 Slcer. Grup 1 ve 2’de ortalama
SN puant agisindan anlamli farklilik yoktu.

h) Antisosyal Egilimler (AE): Grup 1 ve
2’de ortalama AE puamni agisindan anlamli farkli-
lik saptanmadi.

1) Kisisel uyum (KU): Kendini gerceklestirme,
duygusal kararlilik, nevrotik egilimler, psikotik
belirtiler alt 6lgeklerinin toplamindan olugmakta-
dir. Ortalama ‘KU’ puaninda Grup 1 ve 2 arasin-
da anlaml1 farklilik yoktu.

j) Sosyal Uyum (SU): Aile iligkileri, sosyal
iligkiler, sosyal normlar, antisosyal egilimler alt
Olgeklerinin toplamindan olusur. Ortalama SU
acisindan gruplar arasi anlamli farklilik yoktu.

k) Genel Uyum (GU): Tiim alt 6lgeklerin top-
lamindan olugmaktadir. Bunun ortalamasinda da



TABLO 3. Olgularin Yakinma Siirelerine Gore Dagilimi.

Yakinma Siiresi N %

0-1 yil 20 27.8
2yl 13 18.1
3yl 9 12.5
4y1l 11 153
Syl 5 6.9
6-8 y1l 7 9.8
8 yil lizeri 7 9.8
Toplam 72 100

iki grup arasinda anlamli diizeyde farklilik sapta-
nmadi (Tablo 5).

TARTISMA

Yetmis iki olgunun ele alindig1 bu calismanin
sonuglari; olgularin ¢ogunda belirtilerin 20-30
yaglarinda baglamasi, kadinlarda daha sik goriil-
mesi, goriilen konversiyon belirtileri ve en sik eg-
lik eden ruhsal bozuklugun depresyon olmasi gi-
bi ozellikleri nedeniyle diger calisma sonuclari
ile benzerlik gostermekteydi (Kaplan ve ark.
1994, Tomasson ve ark. 1991).

Bu calismada 1/7 olarak bulunan erkek/kadin
orani; konversiyon bozuklugu olan olgularda ya-
pilan diger arastirmalarin sonuglari ile benzerlik-
ler gostermekteydi. (Kaplan ve ark. 1994, Mai
1995, Ozen ve ark. 2000).

51 konversiyon bozuklugu olan olguyu 2 yil
stireyle izleyen Tomasson ve arkadaglar1 (1991)
olgularin bagvuru yas ortalamasin1 37+3 .4, ilk
belirtinin ortaya cikti§1 yas ortalamasini ise
30+2.7 olarak saptamiglardir. Benzer sekilde 5
yillik bir izlem c¢aligmasinda ise 38 olgunun
35’inin 30 yasin altinda oldugu belirlenmistir
(Chandraselearon ve ark. 1994). Ulkemizde Giil-
seren ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan
calismada basvuru yagi ortalama 30.2+9.7, belir-
tilerin baglama yas ortalamasi 24.1+10 olarak bu-
lunmustur. Ozen ve arkadaslar1 (2000) da 86
konversiyon bozuklugu olgusunda yaptiklari ca-
Iismada kadin olgularin yas ortalamasini
26.9+9 .8, erkek olgularin yag ortalamasini ise
29.4+9 4 olarak bulmusglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da konversiyon bozuklugunun baslama yas orta-
lamas1 25.9+7.5 idi. Ortalama bagvuru yasi ise
30.2+8.3 olarak saptandi. Olgularin %65.2°si 25-
39 yas grubu i¢inde geng erigkinlik donemindey-
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TABLO 4. Konversiyon Bozukluguna Eslik Eden Diger Ruhsal
Bozukluklar.

Eslik eden ruhsal sorunlar N %
Yok 43 59.7
Major depresif bozukluk 17 23.6
Distimik bozukluk 3 42
Sosyal Fobi 1 12
Obsesif kompulsif bozukluk 4 55
Panik bozuklugu (agorofobi ile birlikte) 2 2.7
Posttravmatik stres bozuklugu 2 2.7
Toplam 72 100

di. Gerek iilkemizde, gerekse yurt diginda yapilan
caligmalarda konversiyon bozuklugunun genel-
likle ergenlik ve genc erigkinlik doneminde bag-
ladig1 bildirilmektedir (Chandraselearon ve ark.
1994, Tomasson ve ark. 1991, Giilseren ve ark.
1993).

72 olgunun %69.5'1 evli, %30.5'1 bekar ya da
duldu. Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada ka-
din olgularin %79.1°1, erkek olgularin %80’inin
evli oldugu belirlenmistir (Giilseren ve ark.
1993). Ozen ve arkadaglarinm (2000) yaptig1 ¢a-
lismada da olgularin %58’inin evli oldugu bulun-
mustur. Yurt digt kaynakli calismalarda ise evli-
lik oranlar1 %40.6-60 olarak bildirilmistir
(Chandraselearon ve ark. 1994, Kent ve ark.
1995, Tomasson ve ark. 1991).

Olgularin mesleklerine baktigimizda ¢cogunun
evhanimi, ¢aligsanlarin ise cogunun devlet memu-
ru oldugunu goérmekteyiz. Egitim diizeylerine
baktigimizda ise olgularin ¢ogunun egitim diize-
yinin diigiik oldugunu gormekteyiz. Bu da yapi-
lan diger ¢aligmalarla uyumluluk gostermekteydi
(Chandraselearon ve ark. 1994, Ozen ve ark.
2000, Giilseren ve ark. 1993, Tomasson ve ark.
1991).

Olgularm %15.3'ii kdy, %19 4'i ilge, %65 .3'i
kentte yasamaktaydi. Olgularin halen oturmakta
oldugu yerler bakimindan ¢alismamizda elde edi-
len il merkezli yerlesim agirlig1, izmir’de yapilan
konversiyon bozuklugu tanist almis olgularda be-
lirti dagilimint ve sosyodemografik 6zellikleri
arastiran bagka bir calismayla da uyumlu bulundu
(Gtilseren ve ark. 1993). Bu bulgu konversiyon
bozuklugundaki sosyoekonomik diizeyi diisiik,
kirsal alanda yasayan kisilerde daha sik goriildii-
gii goriisti ile uyumsuzluk gostermektedir. Ancak
bizim iilkemizde sehirde yagsamak tek basina sos-



TABLO 5. Konversiyon Semptomlart 4 Yildan Daha Kisa (Grup
1) ve Daha Uzun (Grup 2) Siiren Hastalarda Hacettepe Kisilik En-
vanteri Alt Olgek Puan Ortalamalari.

HKE Grup 1 Grup 2

Kisisel Uyum (KU) 314 = 123 325 + 135
Kendini Gergeklestirme (KG) 110 £ 25 103 + 35
Duygusal Kararlilik (DK) 42 + 35 71 =+ 33
Nevrotik Egilimler (NE) 31 =3 6.1 =+ 4.1
Psikotik Belirtiler (PB) 75 + 36 74 £39
Sosyal Uyum (SU) 433 £ 1.2 448 + 112
Aile iliskileri (Al) 129 + 35 13 +26
Sosyal Tligkiler (SI) 83 =39 107 = 3.8
Sosyal Normlar (SN) 117 = 43 138 + 3.8
Antisosyal Egilimler (AE) 103 = 24 106 + 32
Genel Uyum (GU) (GU=KU+SU) 773 + 206 764 + 173

*=p<.05

yoekonomik diizeyin yiiksek olabilecegini dii-
stindiirmez. Diger yandan iiniversite hastanesine
ulagsma imkani olan olgularin ¢caligmaya alindig1
diisiiniiliirse cogunlugun il merkezi agirlikli ol-
mast daha kolay agiklanabilir.

Chandraselearon ve arkadaslar1 (1994) yap-
tiklar1 5 yillik bir izlem calismasinda olgularin
%50’sinde hastalig tetikleyen bir stres etkeni ol-
dugunu belirtmislerdir. Tomasson ve arkadaglari
(1991) yaptiklart caligmada da 250 olgunun
%56’s1inda nobetler oncesinde stres etkeni oldu-
gunu ve bunlarin da agirlikli olarak evlilik so-
runlarindan olustugunu bildirmiglerdir. Ersoy
(1995) da konversiyon bozuklugunun emosyonel
streslerle tetiklenebilecegini bildirmistir. Calig-
mamizdaki olgularin 43’tinde (%59.7) nobetler-
den 6nce ndbetleri tetikleyici stres etkeni tanim-
laniyordu. Stres etkeni siklig1 literatiirde bildiri-
lene benzerdi (Tablo 2).

Olgularin soygecmigleri incelendiginde
%?20.8'inin birinci derece akrabasinda konversi-
yon bozuklugu oldugu 6grenildi. Ulkemizde ya-
pilan konversiyon bozuklugunu inceleyen bir tez
calismasinda bu orani %28 olarak bulunmustur
(Candansayar 1994).

Ulkemizde konversiyon bozuklugu tanisi ko-
nanlarda yapilan bir ¢calismada; olgularin
%66.3’linde katilmalar ya da konviilsiyonlar,
%36.9’unda duyu belirtisi ya da kaybi,
%41.1’inde motor belirtisi ya da kaybi oldugu
bildirilmistir (Giilseren ve ark. 1993). Ulkemiz-
de yapilan diger bir ¢caligmada ise olgularin

56

%74’tiinde katilmalar ya da konviilsiyonlar,
%10’unda globus histerikus, %6.9’unda paralizi,
%6.9 konugsamama, %3.4 korliik oldugu bulun-
mugstur (Avct ve Aslan 1995). Tomasson ve ar-
kadaglar1 (1991), konversiyon bozuklugu olan
olgularla yaptiklari caligmada olgularin
%71’inin, 62 olgunun 52’sinin psédondrolojik
kayiplar seklinde konversiyon belirtisi gosterdi-
gini bildirmiglerdir. 72 olgunun ele alindig1 bu
calismada %40.3 oraninda katilmalar ya da kon-
viilsiyonlar; %40.3’iinde de duyu belirtisi ya da
kaybi1 vardi.

Korliik ya da afoni gibi belirtilerin Bat1 tilke-
lerinde seyrek goriildiigii belirtilirken gelismekte
olan iilkelerde bu belirtilerin hala sik goriilmeye
devam ettigi bildirilmektedir (Kent ve ark. 1995,
Sagduyu ve ark. 1997, Tomasson ve ark. 1991).
Bizim calismamizda afoni %2.8 oranindaydi.
Konversiyon bozuklugunda bogazda yumru his-
si, kusma, oksiiriik, hickirik, gegirmeler, 6giir-
me, diyare gibi motor belirtisi ya da kayb1 gorii-
lebilecegi bildirilmistir (Oztiirk 1997). Calisma-
ya alinan olgularimizin %6.9'unda bogazda yum-
ru hissi vardi.

Hastalik siiresi uzadikca eslik eden diger ruh-
sal bozukluk sikliklarinin anlamli diizeyde artis
gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Bu artiglar olasilikla; konver-
siyonu ¢oziim olarak kullanan kigilerde stres fak-
torlerinin stirmesi durumunda konversiyon belir-
tilerinin yetersiz kalmasindan dolay1, ek olarak
duygudurum ya da anksiyete bozuklugunun ge-
lismesinden kaynaklaniyor olabilir. Konversiyon
bozukluguna siklikla diger bir ruhsal bozukluk
eslik etmektedir. Herhangi bir duygudurum bo-
zuklugunun, katilmalar ya da konviilsiyonlar
gosteren konversiyon bozuklugu ile birliktelik
orant %45-85 arasinda degigsmektedir (Lesser
1996, Tomasson ve ark. 1991). Birlikte goriilen
duygudurum bozuklugunun ¢ogunlugunu
major depresyon olusturmaktadir (Ozen ve
Ariciogullarr 2000). Katilmalar ya da konviilsi-
yonlar gosteren konversiyon bozuklugu olan ol-
gularin %70’inde panik bozukluk, %35-91’inde
disosiyatif bozukluklar, %33-49’unda posttrav-
matik stres bozuklugu, %15-20’sinde alkol ve
madde bagimlilig1 oldugu bildirilmistir. Katil-
malar ya da konviilsiyonlar gosteren konversi-
yon bozuklugu olan olgularda diger konversiyon
belirtilerinin goriilme oran1t %82 olarak bulun-
mustur (Lesser 1996, Tomasson ve ark. 1991).



Kent ve arkadaglar1 (1995) 51 konversiyon bo-
zuklugu olan olgunun %18’inde major depres-
yon, %18’inde alkol kétiiye kullaniminin ek tant
olarak bulundugunu bildirmiglerdir. Bowman ve
Markand (1996) katilmalar ya da konviilzyonlar
gosteren konversiyon bozuklugu olan 45 olgunun
9%64’iinde duygudurum bozuklugu, %11’inde
anksiyete bozuklugu oldugunu belirtmislerdir.
Kurumbholz ve Niedermeyer (1983) katilmalar ya
da konviilzyonlar1 olan 41 olgunun %44’iinde
depresyon goriildiigiinii bildirmiglerdir. DSM-1V
tanm Olgiitlerine gore ¢aligmamiza alinan olgulart
degerlendirdigimizde; %?23.6'sinda major depre-
sif bozukluk, %4 .2'sinde distimik bozukluk,
%S5 .5’inde obsesif kompulsif bozukluk, %2.7’sin-
de panik bozukluk, %2.7’sinde posttravmatik
stres bozuklugu, %1.2'sinde sosyal fobi oldugu
saptand1 (Tablo 4). Bu sonuglar da daha 6nce ya-
pilmis diger aragtirmalarin bulgulariyla uyumlu-
dur.

Ulkemizde yapilan bir calismada hastaligin
geng erigkin yasta baslayip kroniklesme egilimi
tagidigr belirtilmektedir (Gtilseren ve ark. 1993).
1992 yilinda bir ¢alismada 51 konversiyon bo-
zuklugu tanist konmus hasta incelenmig, hastalik
baglama yagi ile bagvuru yasi arasinda ortalama 7
yillik bir siire oldugu bildirilmistir (Tomasson ve
ark. 1991).

Calismamizda ortalama hastalik siiresi 4.2 yil
olarak belirlendi. Sec¢ilmis hasta grubunun co-
gunlugunun poliklinikte izleme gruplarindan
alinmis olmasi, bu grubun muhtemelen biitiin
konversiyon grubu i¢cindeki kroniklegsmis hastala-
rin yogun bulundugu boélgeden secilmis olabile-
ceginden dolay1 ortalama hastalik siiresinin uzun
oldugu diisiiniildii.

Calismada belirlenen ortalama hastalik siiresi
g6z Oniine alinarak hastalar 4 yil alt1 (Grup 1) ve
4 yil iistii (Grup 2) olarak iki gruba ayrildiginda;
Grup 2’de konversiyon bozukluguna eslik eden
diger ruhsal bozukluklar Grup 1’dekilere gore
anlaml diizeyde daha sikt1 (p=.01). Bu artiglar
olasilikla; konversiyonun, ¢6ziim olarak kullanil-
dig1 kisilerde, ortaya cikarici sartlarin siirmesi
durumunda, yetersiz kalmasindan kaynaklanmak-
tadir. Benzer sikintilart siiren kisi baga ¢ikma me-
kanizmalarinin yetersiz kaldig1 durumlarda dep-
resyon ya da anksiyete belirtileri gosterebilmek-
tedir.

Hacettepe Kisilik Envanterinde (HKE), DK’1n
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Grup 2’de Grup 1’den diisiik olmast; daha uzun
stire konversiyon bozuklugu yakinmasi olan has-
talarin daha gergin, kaygili, karsilastiklar1 yeni
durumlarda ise daha korkak ve ¢ekingen tutum
izleyebileceklerini diisiindiirmektedir.

Ortalama NE puaninin Grup 2’de Grup 1’den,
daha yiiksek olmasi1 kronik yorgunluk, bag agrist,
uykusuzluk, gérme giicliikleri, istahsizlik gibi be-
densel yakinmalarin hastalik siiresi uzamis has-
talarda daha sik olabilecegini ve genellikle ruhsal
catigmalarin daha cok fiziksel yolla ifade edildi-
gini diislindiirmektedir. Bu bulgu da konversiyon
bozuklugu icin yapilan psikodinamik yorumlari
destekler niteliktedir.

Ortalama Al puaninm evlilerde bekar ve dul
olanlara gore, erkeklerde de kadinlara gore daha
yiiksek olmasi kadinlarin, bekar ve dullarin aile
ici iligkilerde daha cok giicliikler yasadigini, ka-
dinlarin aile i¢i beklentilerinin daha yiiksek oldu-
gunu, beklentilerinin gergeklesmemesi durumun-
da daha sik hayal kirikligina ugradiklarini ve
giicliikler karsisinda konversiyon belirtilerinin
daha sik ortaya ¢ikabildigini diislindiirmektedir.

Erkeklerin SI puaninin kadinlarinkinden an-
laml diizeyde daha yiiksek olmasi nedeniyle er-
keklerin daha uyumlu ve sosyal becerilerinin da-
ha yiiksek diizeyde oldugu, bunun da konversi-
yon belirtilerinin daha az ortaya ¢ikmasina katki-
da bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz tiim bulgular
bir arada degerlendirildiginde, olgularin sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin diger ¢alisma-
larla benzerlik gosterdigini gérmekteyiz. Konver-
siyonun biling dig1 ¢atismanin ortaya ¢ikardigi
kaygiy1 ¢oziicii 6zelliginin zaman i¢inde azalmasi
ve sonucta bagka ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ik-
ma olasiliginin artmasi nedeniyle konversiyon
bozuklugu tanis1 konduktan sonra tedavi yakla-
simlarinin hemen ve dzenle yapilmasi gerektigi,
ozellikle belirtilerin uzun siiredir devam ediyor
olmas1 durumunda hastalarda nevrotik 6zellikle-
rin, gerginlik, kaygi ve duygusal kararsizliklarin
tabloda belirgin hale gelisinin hastaligin gidisin-
de 6nemli etkenler oldugu kanaatindeyiz.
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