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Erken Baslangich Konversiyon Bozuklugu:
Bir Olgu Sunumu

Dr. Devrim AKDEMIR!, Dr. Fatih UNAL?

Ozer

Konversiyon bozuklugu hareket, duyu ve norovejetatif sistem
organlarinda tibbi bir durumla tamamen agiklanamayan islev
yitimi seklinde tanimlanmaktadir. Gocuk ve ergenlerde kon-
versiyon bozuklugu bati Gilkelerinde nadir olarak gériilmesine
karsin, Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde
bu taninin oldukga sik kondugu bildiriimektedir. Konversiyon
bozuklugu ile ergenlerde ve geng erigkinlerde cocuklara
gore daha sik karsilagiimakta, bes yasin altindaki ¢ocuklar-
da gorilme olasiligr belirgin olarak diigmektedir. Bu yazida
yakinmalar {i¢ yasinda baglayan, bize basvurdugunda sekiz
yasinda olan siregenlesmis ve psikiyatrik tedavi digindaki
yaklagimlara direngli bir konversiyon bozuklugu olgusu akta-
nimigtir. Ayaga kalkamama, yiriiyememe, tamamen yataga
bagimli olma, her iki bacaginda sigrama tarzinda hareketler,
kaslarini ve eklemlerini kullanmamasina bagl kontraktiirler
ve sirekli yan tarafina egilerek oturmaktan dolayi sirtinda
edrilme yakinmalari ile bagvuran bu kiz gocugunun boliimi-
muzdeki tedavi girigimleri tam bir iyilesme ile sonuglanmistir.
Yazida hastagin Klinik belirtileri, bu belirtilerin ortaya ¢iki-
sinda etkili olabilecek olasi etkenler ve bunlarin ele alinigl,
hastanin tedavisi ile ilgili somut adimlar ve izlemi tartigiimis-
tir. Ayrica iilkemizde gocuklarda goriilen konversiyon bozuk-
lugunun erken tani ve tedavisinin dnemi, tedavide boliimler
arasl isbirliginin gerekliligi vurgulanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, konversiyon bozuklugu,
somatoform bozukluklar, tedavi

SUMMARY: Early Onset Conversion Disorder: A Case
Report

Conversion disorder is defined as the presence of functional
impairment in motor, sensory and neurovegetative systems
that cannot be fully explained by a general medical condition.
In western countries, conversion disorder is rare in children
and adolescents. However, clinical studies from our country
demonstrated a high frequency of conversion disorder
diagnosis in child and adolescent psychiatry clinics.
Conversion disorder is more frequently seen in adolescents
and young adults compared to children. The likelihood of
this disorder in children younger than five years of age is
very low. This case report presents an 8 years old patient
with conversion disorder diagnosis whose complaints
started at three years of age. Her clinical condition had
been continuous and resistant to non-psychiatric treatment
approaches. Her complaints included inability to stand up
and walk, complete bed dependence, presence of jerking
type of movements in both legs, contractures as a result of
decreased muscle movements and joint use, and presence
of curving in her back due to continuous sitting bent to one
side. Therapeutic interventions had been successful and
the patient completely recovered. In this paper, the clinical
presentation of conversion disorder, possible etiological
factors and how these factors were handled, concrete
treatment strategies and the follow-up of this patient are
discussed. In addition, importance of early diagnosis and
treatment of conversion disorder in children in our country
and requirement of interdisciplinary cooperation in treatment
are emphasized.
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GIRIS

Konversiyon bozuklugu hareket, duyu ve no-
rovejetatif sistem organlarinda organik bir teme-
le dayanmayan islev yitimi, islev azalmasi ya da
cogalmast seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk
2001). DSM-IV’e gore konversiyon bozuklugu
tanis1 konulabilmesi icin islevsel bozuklugun no-
rolojik ve diger tibbi durumlar ya da madde etkisi
ile aciklanamamasi, psikolojik etmenler ile iligkili
olmasi, amach olarak ortaya cikartilmamasi, agri
ya da cinsel islev bozuklugu ile sinirli olmamasi
ve belirgin sikintiya ya da sosyal, mesleki ve diger
alanlarda islevselligin azalmasina neden olmast
gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu bati
iilkelerinde nadir olarak goriilmektedir. Ulkemizde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine bagvurularda bu taninin
% 2-3 (Kerimoglu ve Yalin 1992), Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine bagvurularda %3.3 (Avct ve Arslan
1995) oraninda kondugu bildirilmektedir. Konver-
siyon bozuklugu ile ergenlerde ve geng erigkinlerde
cocuklara gore daha sik karsilagilmakta, bes yasin
altindaki ¢cocuklarda goriilme olasilig1 belirgin ola-
rak diigmektedir. Bu yazida yakinmalari i¢ yasin-
da baglayan ve bize bagvurdugunda sekiz yasinda
olan, siiregenlesmis ve psikiyatrik tedavi disindaki
yaklasimlara direngli bir konversiyon bozuklugu
olgusunun klinik belirtileri, bu belirtilerin ortaya
cikiginda etkili olabilecek olast etkenler, hastanin
tedavisi ve izlemi aktarilacaktir.

Olgu

T, sekiz yasinda, ilkokul ti¢lincii sinifa giden,
Giineydogu Anadolu’da bir kent merkezinde ya-
sayan bir kiz ¢cocugudur. T nin yakinmalar1 ayaga
kalkamama, yiiriyememe, tamamen yataga bagim-
It olma, stirekli yan tarafina egilerek oturmaktan
dolay1 sirtinda egrilme, her iki bacaginda sigrama
tarzinda hareketler olmasidir.

T’nin yakinmalar! ii¢ yasinda iken baslamuis.
O donemde sol ayagini disar atarak yiiriiyor, ba-
caklariin agridigini soyliiyor ve her iki bacaginda
kucaga alindiginda hissedilen, yiirtimesini bozma-
yan sigrama benzeri hareketler oluyormus. Aile
bu belirtinin {izerine diigmemis ve biyiidiigiinde
diizelecegini diisiinmiis. Ancak yakinmalarda dii-
zelme olmamasi ve her iki bacagindaki (uykuda ve
ayakta iken kaybolan) sigrama hareketlerinin art-
mast iizerine yasadiklar1 yere yakin olan bir tini-
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versite hastanesine bagvurmuglar. Yapilan elektro-
ensefalografi (EEG), beyin ve omurilik manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri normal
olan hastaya klinik olarak spinal myoklonus dii-
stintilerek valproik asit ve klonazepam baglanmus.
Aile ilaglan birka¢ ay kullanmis ve yakinmalarda
degisiklik olmamasi tizerine birakmis.

Hastanin yakinmalar1 her iki bacaginda kucaga
alindiginda hissedilen sigcrama benzeri hareketler
seklinde devam etmis. Bu hareketler hastanin yii-
riimesi sirasinda olmuyor ve herhangi bir is yap-
masint ya da oyun oynamasint engellemiyormus.
Bu nedenle hastanin ailesi 6nerilen ilag tedavisine
devam etmemis ve hastay1 kontrole gotiirmemis.

Hasta 7 yasina geldiginde, hastanemize bagvu-
rusundan sekiz ay 6nce bir giin aniden yakinmalar-
da ¢ok siddetli artis olmus. O zamana kadar heniiz
yiirtimesinde belirgin bir sorun olmayan hasta o giin
uzunca bir siire disarida kartopu oynadiktan sonra
eve gelip ¢ok iisiidiigiinii, kendini yorgun hissetti-
gini belirterek yatmis. Bu sirada annesi besinci ¢o-
cuguna gebeliginin son giinlerinde imis ve dogacak
bebege olan hazirliklar ile ilgileniyormus. Babasi
T’nin kendisini hasta hissetmesine sogukta disari-
da oynamasina izin vermesinden dolay1 annesinin
neden oldugunu soyleyerek esine bagirmis. Tartis-
madan kisa bir siire sonra T nin her iki bacaginda
cok siddetli derecede sicrama tarzinda kasilmalar
baglamis. Kalgalarini yataga degdirmeden havada
tutuyor, bacaklarindaki kasilmalardan dolayr ne
oturabiliyor, ne de ayaga kalkabiliyormus. Tekrar
ayn1 hastaneye gotiiriilen T’ ye onceden kullandig1
ilaglar baglanmis. Bu ilaclara yanit alinamamasi
tizerine steroid (prednisolon) tedavisine gecilmis.
Bu tedavilerden sonra T destekle ayaga kalkabili-
yor, dengesini tam saglayamadan ti¢ dort adim ata-
biliyormus ancak bacaklarindaki sigramalar tam
olarak hi¢ diizelmemis. Cushing sendromu benzeri
yan etkileri nedeniyle steroidin kesilmesinden bir
siire sonra T’nin yakinmalar1 giderek artmis. Her
iki bacaginda cok siddetli kasilmalar, ayaga kal-
kamama, yiiriiyememe yakinmalar ile daha 6nce
bagvurduklar1 hastanenin ¢ocuk acil servisine ge-
tirilen T ye spinal myoklonusun arttig1 diisiiniile-
rek midazolam infiizyonu baslanmig ve yatirilarak
izlemine karar verilmis. Izlemi sirasinda bes giin
human albumin ve plazmaferez, belirtilerin devam
etmesi tizerine intravendz immun globulin tedavisi
uygulanmis ve pirasetam ile kloralhidrat tedaviye
eklenmis. Tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri,
sedimentasyon, EEG, paraneoplastik sendrom ta-



ramak icin 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit,
tiim anatomik bolgelerin bilgisayarli tomografi ve
MRG tetkikleri, kemik ve bobrek tistii bezi sintig-
rafisi normal bulunmus ve midazolam inflizyonu
kesilerek valproik asit ve klonazepam dozu artti-
rilmig. Ancak yatirilarak izlenen bu bir ay1 gecen
siire sonunda bulgularinin siirmesi nedeniyle ileri
tetkik ve tedavi amaciyla Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi’ne gonderilmis.

T, bes cocuklu ¢ekirdek bir ailenin dordiincii
cocuguymus. On sekiz ve on bir yaslarinda iki aga-
beyi, on dort yasinda bir ablasi ve yedi bucuk aylik
bir erkek kardesi varmis. Babasi kirk iki yasinda,
lise mezunu bir devlet memuru, annesi otuz dokuz
yasinda okuma yazmast olmayan ev hanimiymuis.
Planlanan bir bebek olarak hastanede dogmus. Psi-
komotor gelisim basamaklarini zamaninda tamam-
lamis. Alt1 yasinda ilkokula baglamis, okula gitme-
den 6nce okumay1 6grenmis. Derslerdeki bagarist
ve arkadas iligkileri iyiymis. Okulda derslerdeki
basarisindan dolayr 6gretmeni tarafindan Gviilen,
arkadaslar1 tarafindan aranan biriymis. Okul basa-
risinda ya da arkadas iligkilerinde bozulmanin ol-
dugu bir donem olmamus. Yakinmalarindan dolay1
okula gidemedigi icin tiziiliyormus. T’ nin annesi
ve babasi yirmi bir yil 6nce evlenmis. Babasi ca-
ligkan, insanlara yardimc1 olmaktan hoslanan, ¢o-
cuklarina ozellikle de T ye diiskiin biriymis. An-
nesi evi ve cocuklari ile ilgili ancak evin disindaki
igleri yalniz basina ytriitmekte zorlanan, babasi
ile kargilastirtldiginda cocuklarin isteklerine daha
fazla hayir diyebilen biriymis. Onsekiz yasindaki
agabeyi ondort yildir devam eden ve yilda bir ya
da iki kez olan nobetlerle oldugu jeneralize tonik
klonik tarzda epilepsi tanisi ile izleniyormus. Aile-
de herhangi bir ruhsal hastalik yokmus.

T’nin babasi annesini okuma yazma bilmedigi
ve kendi isini beceremedigi icin elestirir, bazen de
asagilayic1 sozler soylermis. Cocuklar1 arasinda
okula gitmeden okuma 6grendigi, caligkan oldugu,
kendisiyle yakin iliski kurdugu, konugkan ve se-
vecen oldugu icin en ¢ok T’yi severmis. T, babasi
eve geldiginde o giin okulda ve evde olanlar1 ba-
baya anlatir, babasinin evdeki diger kisilerle ilgili
hoslanmayacagini 6ngordiigii olaylari ona aktarir-
mis. Ornegin annesinin, babasinin bor¢ almama-
sin1 sOyledigi pazarlamacidan alig veris yaptigini,
agabeyinin annesinin séziini dinleyip alig verise
gitmedigini ve annesine bagirdigin1 babasina soy-
lermis. Babasina gore T de kendisine ¢ok diigkiin-
miis. Babasi T nin her istegini yerine getirir, annesi
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T’nin isteklerine kars1 ¢cikarsa annesine bagirirmis.
Babasi onsekiz yasindaki en biiyiik erkek cocu-
gunu asi, sinirli ve soz dinlemez, onbir yasindaki
erkek cocugunu ise tembel ve sorumsuz bulurmus.
T’nin ondort yasindaki ablasinin da okul bagarist
¢ok iyiymis ancak o annesi ile daha yakin iligki
kurarmis. Bazen anne ile baba aralarinda “o kiz
senin bu kiz benim” diye konusurlarmis. Anne sik
stk T’nin ablasina “sen olmasan ben ne yapardim,
benim en biiyiik yardimcim sensin” diyerek onu
overmis. T de bazen ev islerinde annesine yardim
etmek ister ancak annesi “sen beceremezsin” diye-
rek engellermis. Anne zaman zaman babanin T ile
¢ok ilgilenmesini elestirirmis. T bebekliginden bu
yana anne ve babasi ile ayni odada ayr1 bir yatakta
yatar, bazen de onlarin yanina gelirmis. Hastanin
bize bagvurmasinin sekiz ay oncesinde, yakinma-
larinin siddetlenmesinden bir siire dnce annesi be-
sinci cocuguna gebeliginin son doneminde iken T
babasiyla yatmaya baslamig. Annesi de ablasi ve
agabeyi ile birlikte ayr1 bir odada yatiyormus. Be-
bek dogduktan sonra da bu sekilde yatmayi siir-
dirmiigler.

T yakinmalarindan dolay1 sekiz aydir okula gi-
demiyor, yakinmalarinin siddetlendigi donemlerde
ayaga kalkamiyor, yiiriiyemiyor, son iki aya yakin
bir siiredir ise tamamen yataga bagimli halde yasi-
yormus. T’ nin babasi, kayinpederinde yirmi yasla-
rindan sonra baslayan ve titreme ile giden bir no-
rolojik hastalik oldugu i¢in T deki bu hastaliktan
dolay1 anneyi suc¢luyor, anne de buna karsi ¢ikiyor
ve tartismalar giderek artiyormus. Evde T’nin ya-
kinmalarindan en ¢ok babasi etkileniyor, stirekli
onu kucaginda tastyor, bir dedigini iki etmiyor
hatta yakinmalarda diizelme olmadigindan dolay1
intihar etmeyi bile diistindtigii oluyormus. T’nin
babasi kendi agabeyini “bu hastalik diizelmez,
Olse de kurtulsaniz” dedigi i¢in evden kovmus ve
bu hastalik ile bag etmelerinde yardime1 olmuyor-
lar diye de esinin ailesi ile goriismiiyormus.

Hastanin fizik muayenesinde her iki diz ek-
leminde ve sagda daha belirgin olmak tizere her
iki ayak bilegi ekleminde kontraktiir ve acgikligi
saga bakan skolyozu oldugu, yatarken bacaklari-
n1 yercekimine karst kaldirabildigi ancak ayaga
kalkamadig1 ve yiirtiyemedigi goriildii. Ruhsal de-
gerlendirmede hastanin yasina gore kii¢iik goriin-
dugu, ofkeli ve kaygili oldugu anlasiliyordu. Uzun
siireli goz temasi kurmadan sorulara kisa olarak ve
isteksiz yanit veriyordu. Sessiz ve i¢e kapanikti.
Kendiliginden konusma ve iligkiyi siirdiirme ca-



basi gozlenmiyordu. Diisiince icerigine hastaligina
ve okula gidememesine iligkin kaygilar1 hakimdi.

Ciimle tamamlama testinde sik sik hastaligina
tiztldigtnt ve iyilesmek istedigini belirtiyordu.
Insan resmi cizme testinde annesi ve babasi ile
yasayan bes yasindaki erkek ¢ocugun evlerinin
bahgesinde erkek bir arslan ile disi bir keci bulun-
dugunu, arslanin 1sirmak i¢in ¢cocugun arkasindan
geldigini, cocugun da ondan korktugunu anlatti.
Projektif bir test olan Gazi Bayer testinde fiziksel
ve duygusal gereksinimlerin baba tarafindan karsi-
lanmasi, annenin ise uzak olmasina iligkin temalar
dikkat ¢ekiyordu.

Klinik izlem

Hasta bes hafta siireyle cocuk hastaliklart bo-
liimiinde bu boliim ile isbirligi icerisinde izlendi.
Oncelikle rutin tetkiklerine ek olarak beyin ve
omurilik MRG ve EEG tetkikleri tekrarlandi. ki
saatlik EEG monitorizasyonu ve elektromyelogra-
fi yapildi. Yapilan tiim tetkiklerinin normal oldugu
gorildii. Hasta cocuk psikiyatrisi-pediatrik noroloji
ortak konseyinde tartisildi ve organik bir etyolojiyi
aragtiran tiim tetkiklerinin normal olmasi, bugiine
kadar yapilan antiepileptik sagaltima yanit verme-
mesi, ayaga kalkamama ve yiiriiyememe yakin-
malarinin norolojik muayene bulgulari ile uyumlu
olmamasi, bacaklarindaki sigcrama hareketlerinin
bilinen hareket bozukluklarina benzememesi ve
bunlara neden olabilecek psikososyal stres etken-
leri bulunmasi nedeniyle konversiyon bozuklugu
dusiiniildii. Hastaya organik etyolojiyi arastirma-
ya yonelik daha fazla tibbi tetkik yapilmamasi ve
hastanin almig oldugu antiepileptik ilaclarin yavas
olarak kesilmesi kararlastirildi.

Hastanin tedavisinde ilag¢ tedavisi, psikoegitim,
davranisgi tedavi, telkine yatkinligin kullanilmasi
ve aileyi yapisal anlamda ele alan bir yaklasim
birlikte kullanildi. Anksiyete belirtilerine yonelik
sertralin 25 mg/giin bagland1 ve devam edildi. Ai-
lesi cocukta bir beyin hastalig1 oldugunu diistin-
digiinden yakinmalarla ilgili asir1 kaygili davrani-
yordu. Tedaviye oncelikle hastanin ve ailesinin bu
hastaliga iligkin bilgilerini arttirmak ile baslandi.
Hastaya ve aileye, yapilan tiim tetkiklerin normal
oldugu, hastada yakinmalara neden olabilecek be-
densel hastalik bulunmadig, dolayist ile iyilesme
olasiliginin yiiksek oldugu, duygusal sorunlar ile
bedensel yakinmalar arasindaki iligki anlatildi.
Ailenin, ozellikle babanin bu yakinmalara verdi-
8i tepki gozden gecirilerek hastanin bu yakinma-
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lardan dolay1 ilgi gormesinin ve her istediginin
yapilmasinin yakinmalar1 nasil pekistirebilece-
§i tartisildi. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
bolimii tarafindan degerlendirildi ve ayak bilegi
ve diz eklemlerindeki kontraktiirlere yonelik fiz-
yoterapi almaya basladi. Fizik tedavi bolimii de-
gerlendirmesinde, hastadaki eklem kisitliliklar1 ve
egzersizler sirasinda ortaya ¢ikan agrilar nedeniyle
daha yavas ilerlenebilecegi, yiiriimeye iligkin eg-
zersizlerin yaklasik bir yil sonra yapilabilecegini
belirtiyordu. Bu siirenin ¢ok uzun bulunmasi iize-
rine hastanin ne 6l¢iide zorlanabilecegini anlamak
icin ortopedi boliimiinde yapilan degerlendirmede,
hastay1 ayaga kaldirma ve yiiriitmeye yonelik zor-
layic1 egzersizlerin hastaya zarar vermeyecegi be-
lirtildi. Bundan sonra hastanin ayaga kalkmasina
ve ylirlimesine yonelik fiziksel egzersizler davra-
nis¢1 tedavi gercevesinde kullanildi. Hastaya her-
giin iki kez yarimsar saat kararl bir sekilde ayakta
durma ve yiiriime egzersizleri yaptirildi. Yuriimesi
tam olarak diizelmeden hastaneden c¢ikamayaca-
81, baslangicta ailesinin hastaneye alinmayacagi,
yurtimesinde saglikli gelisme oldugu siirece ai-
lesinin hastanede bulunma saatlerinin arttirtlaca-
81 belirtildi. Boylece bir yandan hastanin “hasta
rolii” ile elde ettigi ikincil kazanc¢larin yakinmayi
pekistirmesi sondiiriiliirken, bir yandan da hasta-
nin davranisindaki saglikli gelisme olumlu yonde
pekistirildi. Ayrica egzersizler yaptirilirken her bir
basamakta hastaya “senin icin zor oldugunu bili-
yorum ama bunu yapabilirsin” mesaji verilerek bu
hastalarda goriilen telkine yatkinlik aracilifiyla
hastanin yakinmalar tizerinde kontrol gelistirebile-
cegi vurgulandi ve adim adim ayaga kalkmasi ve
ytirtimesi desteklendi.

Anne, baba ve cocuk arasindaki iliski deger-
lendirildiginde babanin hastaya aile i¢inde 6zel bir
rol verdigi, bunun da diger kardeslerde ve annede
ofke yaratarak iligkilerini bozabilecegi diisiiniildii.
Babanin hastaya verdigi 6zel rol gozden gegirildi
ve babanin anne ile hasta arasindaki iligkiyi olumlu
yonde arttiracak sekilde otorite roliinii anne ile pay-
lagmast desteklendi. Hasta ile yapilan goriigmelerde
hastanin 6zellikle olumsuz olaylari ve duygulanim-
lar1 anlatamadig1 ve yakinmalarina kars1 kaygili ol-
dugu goriildii. Hastanin yasadigi olaylar sirasindaki
duygularina karsi farkindaliginin arttirtlmasina ve
bu duygularin elestirilmeden, yargilanmadan karsi-
lanabildigini gormesine yardim edildi.

T tedavinin baslangicinda ozellikle ailesinin
hastaneye alinmamasindan ve agrist nedeniy-



le fiziksel egzersizleri yaparken zorlanmasindan
dolayr cok ofkelendi ve tedavi ekibi ile iletisim
kurmaktan kagindi. Ancak giderek tedavi ekibi ile
iligkisinin giiclenmesi, yiiriimeye yonelik ¢abala-
rinin desteklenip odiillendirilmesi ve egzersiz 6n-
cesi analjeziklerle agrisinin giderilmesiyle 6tke ve
kaygi duygulan yatisti ve tedavideki isbirligi artt1.
Bes haftalik hastane izleminden sonra hasta ayakta
durabiliyor ve desteksiz birkac adim atabiliyordu.
Anne ve babaya taburculuk sonrasinda hastanin
kendi kendine yiiriimesi, ylirlimesine destek olun-
mamasi ve yakinmalarina ilgi gosterilmemesi ge-
rektigi anlatildi. Izleminin altinci ayinda hastanin
hicbir yakinmasinin kalmadigi, hareket sistemine
iliskin belirtilerin tamamen diizeldigi, ruhsal du-
rum muayenesinin normal oldugu ve okula devam
ettigi goriildi.

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu
bat1 iilkelerinde nadir goriilse de, iilkemizde yapi-
lan klinik calismalarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerine bagvuranlarin 6nemli bir boliimii-
ne bu taninin kondugu bildirilmigtir (Avci ve Aslan
1995, Kerimoglu ve Yalin 1992). Konversiyon bo-
zuklugu ergenlerde ve geng erigkinlerde cocukla-
ra gore daha sik goriilmekte, cocuklarda beg yasin
altinda goriilme olasilig1 da ¢ok diismektedir (Kap-
lan ve Sadock 1998, Pehlivantiirk 1996). Ailenin
verdigi oykiiden ve daha onceki hastane kayitlarin-
dan olgumuzda yakinmalarin ii¢ yasinda basladigi
ancak bize bagvurmadan sekiz ay oncesine kadar
bu yakinmalarin kasilmalarla sinirl kaldigs, hasta-
nin iglevselligini bozmadig1 ve bu nedenle ailenin
onerilen ilag tedavilerine uymadig1 anlagilmaktadir.
Dolayisiyla bu olguda ii¢ yasinda baslayan yakin-
malarin hastanin simdiki yakinmalari ile iligkisi ve
bu yakinmalarin konversiyon belirtisi olup olma-
dig1 tam olarak agik degildir. Yazinda konversiyon
belirtilerinin goriildiigii en kiictik yastaki ¢ocugun
dort yasinda oldugu bildirilmistir (Woodbury ve
ark. 1992). Olgumuzda ii¢ yasinda iken yakinmala-
rin bagladig1 donemde herhangi bir stres etkeni ya
da fiziksel bir hastalik nedeniyle ortaya cikan be-
lirtinin pekistirilmesi gibi bir durum tanimlanma-
maktadir. Bu nedenlerle hastaligin baslangicinin
bizim degerlendirmemizden sekiz ay oncesinde,
yakinmalarin siddetle artis gosterdigi ve hastanin
aniden ayaga kalkamadigi, yiiriiyemedigi ve her iki
bacaginda siddetli kasilmalarin basladigi donem
oldugu da diisiintilebilir.
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Ulkemizde konversiyon bozuklugu tanisi alan
elli bir cocuk ve ergen ile yapilan bir ¢alismada
oniki yasindan kiiciik cocuklarda yanlis olarak ko-
nulan organik hastalik tanisinin arttig1 gézlenmistir
(Pehlivantiirk ve Unal 2000). Bu hastada da yakin-
malarin erken yasta baslamis olmasi konversiyon
bozuklugu tanisinin konulamamasina ve hastanin
yapilan tiim tetkiklerinin normal olmasina kargin
uzun siire antiepileptik ilaglar ile izlenmesine neden
olmus olabilir. Bizim bu olguyu pediatrik néroloji,
ortopedi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimle-
riyle igbirligi yaparak ele almamiz hem tanida hem
de tedavide oldukca yol gosterici olmustur.

Cocuk ve ergenlerde goriilen konversiyon bo-
zuklugunda paralizi ya da yiirtime giicliigii seklin-
deki motor ve durug bozukluklarinin siklikla
goriildiigti bildirilmektedir (Goodyer 1981,
Grattan-Smith ve ark. 1988). Motor belirti-
lerle giden konversiyon bozuklugunda hasta-
nin normal hareketlerini ve durus pozisyonunu
yeniden saglamaya yonelik fiziksel rehabilitas-
yon programlarinin yararli oldugu gosterilmistir
(Krem 2004). Bizim olgumuzda hastanin ayakta
durma ve yiirtimesine yonelik fiziksel egzersiz-
ler davranis¢i tedavide kullanilmistir. Cocuklarda
goriilen konversiyon bozuklugunda davranisgi te-
davinin, ozellikle ikincil kazanc¢larin engellenerek
yakinmanin pekismesini azaltmanin ve saglikli
davranisin pekistirilmesinin etkili oldugu belir-
tilmistir (Lehmkuhl ve ark. 1989, Mizes 1985).
Ayrica konversiyon bozuklugu hastalarinda tel-
kine yatkinligin bulundugu ve tedavide bundan
yararlanilabilecegi gosterilmistir (Moene ve ark.
2003). Konversiyon bozuklugu ile izlenen hasta-
larda ¢ogu zaman yakinmayi siirdiirmek ve son-
landirmaya iligkin celigkili duygulanimlar olmak-
tadir. Burada davranisci tedavi araciligiyla ikincil
kazanclarin 6nlenmesi ve saglikli davranigin odiil-
lendirilmesi ile hasta bu yakinmadan kurtulmak
istemektedir. Ancak bu yakinmay1 birakabilmesi
icin de mantikli bir neden ve ¢aba gerekmektedir.
Iste telkine yatkinlik bu noktada kullanilmus, has-
tanin davranisgi tedavi ile yapmaya ¢alistigi ayaga
kalkma ve yiiriime egzersizlerinde basarili olabile-
cegi ve yakinmalar iizerinde kontrol gelistirebile-
cegi vurgulanmustir.

Bedensel belirtilerin daha ¢ok duygularini an-
lamlandirmada zorluk yasayan kisilerde iletisim
arac1 ve yardim ¢agrisi olabilecegi ve ikincil ka-
zanglarin hastaligin siirmesinde 6nemli rol oyna-
dig1 bilinmektedir (Pehlivantiirk 1996). Tedavide



hastanin duygularina kars1 farkindaliginin arttiril-
masina ve bu duygularini elestirilmeden, yargilan-
madan anlatabilmesine olanak verilmistir. Ozel-
likle babanin bu yakinmalara gosterdigi ilginin
bir yandan ikincil kazang araciligi ile yakinmalari
pekistirirken, bir yandan da hastanin babast ile ilis-
kisinde algiladig1 cinsel rol tehditini arttirabilecegi
disiiniilmiistiir. Aile ile yapilan goriismelerde aile-
ye ikincil kazanclarin yakinmalar1 nasil pekistire-
bilecegi gosterilmeye calisilmistir.

Olgumuza aile icinde 6zellikle babasi tarafindan
ozel bir yer ve rol yiiklendigi agiktir. Histeri be-
lirtileri gosteren cocuklara aileleri tarafindan 6zel
bir yer, eg rolii, 6zel bir is sorumlulugu verildigi ve
bu roliin ¢ocukta erken ve asir1 cinsel rol benimse-
mesi gelistirerek histeri belirtisi gelisimine katkida
bulunacag belirtilmektedir (Oztiirk 1976). Burada
da hastamizin yakinmalar1 baba ile birlikte yat-
maya basladiktan kisa bir siire sonra yani baba ile
iligkisini cinsel bir tehdit olarak algilayabilecegi
bir durumda ortaya ¢ikmistir. Hastanin projektif
testlerinde, annesi ile olan iligkisini soguk ve uzak
bulduguna, fiziksel ve duygusal gereksinimini
baba ile giderirken bir yandan da bu iliskide tehdit
algiladigina iligkin temalar bulunmaktadir. Klasik
psikanalitik kurama gore konversiyon belirtileri
bilingdigt diirtii ve gereksinimlerden kaynaklanan
ruhsal catigmanin yarattig1 anksiyetenin bedensel
yakinmalara cevrilmesidir (Nemzer 1996). Has-
taya aile icinde babasi tarafindan 6zel bir rol ver-
ilmesi ve hastanin babasi ile birlikte yatarak cin-
sel acidan uyarilmasi hastadaki odipal catigsmay1
alevlendirmis ve yakinmalarin ortaya g¢ikmasini
saglamig olabilir. Bu nedenle tedavide iizerinde
onemle durulan nokta aile ici rol karmasalarinin

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi, dordiincii baski (DSM-1V) (Cev.ed.:
E Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Avcr A, Aslan H (1995) Cocuklarda obsesif kompulsif bozukluk
ve konversiyon bozuklugu: Karsilastirmali bir klinik ¢aligma. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 6(1): 49-53.

Goodyer IM (1981) Hysterical conversion reactions in childhood.
J Child Psychol Psychiatry, 22: 179-188.

Grattan-Smith P, Fairley M, Procopis P (1988) Clinical features
of conversion disorder. Arch Dis Child, 63: 408-414.

Kaplan HI, Sadock BJ (1998) Kaplan and Sadock’s Synopsis of
Psychiatry, 8. baski, Baltimore, WilliamsaWilkins, s. 629-645.

Kerimoglu E, Yalin A (1992) Obsessive-compulsive disorder and
hysteria (conversion reaction) in children. Journal of Ankara Medical
School, 14(1): 11-18.

70

anlagilmasi ve giderilmeye calisilmast olmugtur.
Yapilan bu girisime yapisal aile tedavisi bakis
acisindan da bakilabilir (Minuchin ve ark. 1975).
Bu yaklagima gore T’nin ailesindeki somatiza-
syon egilimini olusturan bu aile organizasyonu;
sinirlarin ve rollerin tedavi ekibi tarafindan yeniden
belirlenmesi ile daha az yikict ve daha islevsel bir
yapilanmaya doniistiiriilmiistiir. Cocuk ve ergenlerde
konversiyon bozuklugu genel olarak iyi seyirlidir. (Pe-
hlivantiirk ve Unal) (2002) konversiyon bozuklugu
tanist alan 40 cocuk ve ergeni ortalama dort yil sonra
yeniden degerlendirmisler ve %85’inde tam diizelme
oldugunu gostermisglerdir. Bu calismada hastanin
yakinmalarinin baglamasindan sonraki bir ay i¢inde
tan1 konulmasi, hastanin yakinmalar1 oncesinde
okul basarisinin iyi olmasi ve davranim bozuklugu
belirtileri gostermemesi tam iyilesme ile iligkili
bulunmustur. Bizim olgumuzda yakinmalarin bas-
lamasindan bes yil, siddetlenmesinden 8 ay sonra
konversiyon bozuklugu tanist konmus olsa da;
hastanin okul basarisinin ve hastalik 6ncesi uyu-
munun iyi olmasi, davranim bozuklugu belirtileri
bulunmamas: tedavide iyi sonucun alinmasina
katkida bulunmus olabilir.

Bu olgu iilkemizde konversiyon bozuklugu-
nun kiigiik yastaki ¢cocuklarda da ne kadar siddetli
yakinma ve bulgularla kargimiza cikabilecegini,
konversiyon bozuklugunda organik hastalik tani-
st konulmasinin hastanin uzun siire gereksiz ilag
almasina neden oldugunu vurgulamaktadir. Ayri-
ca konversiyon bozuklugunda yakinmalar1 ortaya
cikaran etkenleri ele almanin ve hastaligin teda-
visinde atilan somut adimlarin aktarimina firsat
tanimakta ve tedavide boliimler arasi igbirliginin
onemine dikkat cekmektedir.
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