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KONVERSIYON BOZUKLUGU
Dog. Dr. Kemal Kusgu

Tani Kriterleri

Semptomlar hastanin bilingli kontroliinde degildir.
Hastanin duyularini ve istemli hareketlerini etkileyen,
ndrolojik, genel bir medikal rahatsizlik ya da bu klinik
tablolar andiran semptomlar

Somatoform bozukluklar grubunun bir alt tani kategorisidir. Somatoform bozukluklar
medikal durumlarla, madde kullanimiyla veya diger zihinsel bozukluklarla tam olarak
aciklanamayan, ve ¢ogunlukla psikolojik sorun ya da ¢atismalardan kaynaklandidi
disiinilen kalic fiziksel semptomlarla belirlenmistir. Gegmiste benzeri tablolar igin
pstdondrolojik sendrom veya psikojenik sendrom tanimlari kullaniimigtir.
Higbir somatik belirti nedeni ne kadar agikar olursa olsun uygun fiziksel ve
labaratuvar degerlendirme yapilmadan somatizasyon veya konversiyon
tanimi alinmamalidir.
DSM-IV-TR(2000) Konversiyon bozuklugu tanimi igin 6 kriter belirlemistir:
Hasta noérolojik ya da genel medikal bir bozuklugu andiran, istemli hareket ya da
duyulari etkileyen bir veya birkag semptom ve bozulma sergiler.
* Semptomlarin olugmasi ya da ilerlemesi hastanin hayatindaki bir catisma ya
da stresorle 6ncelenir.
* Semptom bir somut kazang igin ya da istemli olarak Uretilmis degildir.
» Semptom genel medikal bir bozuklukla, madde kullanimiyla ya da hastanin
kiltiriine ait davraniglarla tam olarak agiklanamaz.
* Semptomlar hastanin okul hayatina, isine ya da sosyal iligskilerine engel
olacak; ya da medikal dederlendirme gerektirecek kadar ciddidir.
» Semptom aci ya da cinsel disfonksiyonla sinirll degildir; sadece somatizasyon
bozuklugu olarak ortaya ¢ikmaz; bagka bir zihinsel bozuklukla daha iyi
aciklanabilir degildir.

DSM-IV konversiyon bozuklugun 4 alt tipini tanimlamigtir: Motor semptom
iceren, duyusal semptom - bozukluk igeren, nébetler iceren ve karma gériiniim



Konversiyon bozuklugunun en belirgin nedeni, hastanin psikolojik bir catisma ya
da problemi sembolik olarak yansittigi bedensel semptomlar gelistirmesine yol
acan stresli bir olay ya da durumdur. Konversiyon bozuklugu ile iligkili olarak
kullanilan iki terim birincil kazang ve ikincil kazanctir. Birincil kazang anksiyetenin
azalmasina denk gelir. Ikincil kazang gunluk gérevlerin aksamasi, ya da hastanin
semptomlar sonucu elde ettigi deger verdigi kigilerin ona ilgisinin artmasi demektir.
Fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar yetiskinlerde ve gocuklarda konversiyon
bozukluguna yol acacak nedenler arasindadir. Psédondbet gelistiren 34 cocukla
yapilan bir galismada, % 32’sinin depresyon ya da cinsel istismar ge¢gmisi oldugu,
ve % 44’inln bosanma, 6lim ya da siddetli gatismaya maruz kaldigi gortlmustir.
Yetigkinlerde, konversiyon bozuklugu isyerindeki psikolojik istismarla iligkili olabilir.
Yetiskinlikte ¢ikan konversiyon bozuklugu ayrica ¢cocukluktaki bir istismarin uzun
sure ortaya ¢ikmis olan gecikmis etkisi olabilir.

Semptomlar

Genelde, konversiyon bozuklugu semptomlari hastanin biligli kontrolunde degildir,
ve sikga gizemli ve hastayi korkutan durumlardir. Semptomlar genelde ani-hizh
ortaya gikar, ama bazen asamal kétilesme ihtimali de vardir.

Klinikte konversiyon bozuklugunun en sik rastlanan gesitleri:

e Psédoparalizi: Hasta bedeninin yarisini ya da kolunun/bacaginin bir tekini
kullanamaz haldedir. Zayiflik anatomik sureci izlemez ve siklikla tekrarlanan
muayenelerde tutarsizdir. Psédohipoestezi tablolari: Hasta bedeninin gesitli
bdlgelerinde hissizlikten sikayet eder. Psédondbetler: Bunlar konversiyon
bozuklugun, organik benzerlerinden en zor ayirt edilebilen semptomlaridir. Bu
semptoma sahip hastalarin % 5-35’i ayni zamanda epilepsi hastasidir. EEG bu
semptomlari epilepsiden ayirmada yardimcidir. Psédokoma. Teshisi zordur.
Gergek koma hayati tehlike igcerdiginden, teshis kesinlesene kadar koma igin
gegerli standart tedavi uygulanmalidir. Hareket bozukluklari: Bu semptomlar
myoklonus, diskinezi ve tremor benzeri hareket bozukluklarini taklit edebilir.
Psoédokorliik: Konversiyon bozuklugunun gérmeyle ilgili en yaygin tipidir.
Psédodiplopi: Cift gérme, genelde hastanin géz hareketleri test edilerek teshis
edilir. Psédoptosis: Ust gbzkapagdinin sarkmasi myasthenia gravis ve baska
birka¢ hastaligin ortak 6zelligidir. Histerikafoni: Ses Uretme yetisinin kaybi.
Histerik afonide fisilti ve bagirma normaldir, girtlak incelendiginde vokal kortlarin
normal hareket ettigi goérular.

Konversiyon semptomlariyla karisabilen tibbi durumlar
» multipl skleroz (korluk)
» myasthenia gravis (kas zayifligr)
* periyodik paralize (kas zayifigi)
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» miyopatiler (kas zayifligi)
* polimiyozit (kas zayifigr)
* Guillain-Barré sendromu (motor ve duyusal semptomlar)

Klinik yaklagim

Klinik yaklagimin acilde 3 basamagi icermektedir.

Karsilagsma ve degerlendirme

» Basvuru sirasinda hastayi kendini glivende hissedecegi bir ortamda
degerlendirin.

+ Oncelikli Fiziksel /nérolojik ve temel laboratuar tetkiklerini tamamlayin.

» Olgiisiiz agril uyaran, placebo ilac ve enjeksiyon yoluyla anksiyolitik
kullanimindan kaciniimaldir.

Psikolojik degerlendirme ve basvuruyu gerceveleme

* Fiziksel ve ndrolojik degerlendirmenin ardindan hastayi takibe alin. Birgok
basvuru ilk degerlendirmenin ardindan sizinle baglanti kuracaktir. Oncelik
kisinin kendini glivende hissedebilecegi bir ortami ve yaklasimi saglamaktir.

» Konversiyon tablosunun hizli dizelmesi i¢in acele edilmemelidir.
Basvuranin duygusal tepkilerine ve kendisini ifade edebilmesi igin alan
olusturmak énemlidir.Her duygusal tepkiye ‘teskin’edici ilag uygulamasi
uzun vadede olumsuz sonuglar dogurmakta ve olumsuz bir kosullanma
olusturmaktadir. Hastalar 6zelikle enjeksiyonla yapilan trankilizasyonun
ardindan yasadiklarn durumu gok daha korkutucu ve katastrofik yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum onlarin kisisel bas etme becerilerini de olumsuz
yénde sekillendirmektedir. Bircok basvuru 1-2 saat icerisinde duzelirken,
zaman zaman diizelme haftalarca hatta aylara yayilabilir.

Tablo netlestirildiginde kisa sureli bir anksiyolitik oral yoldan verilebilir.

iliski kurmaya gayret etmek ve yasananlar ‘dillendirebilmek’ baslangig

tedavisinin merkezini olugturmaktadir.

Hastanin tablosu ve yasadiklariyla iliskisi ile ilgili bilgi verme ve yonlendirme

onemlidir.



Takip

Psikiyatrik tedavinin acil sartlarinda baslanmasi yerine
psikiyatri konsultasyonunun istenmesi ve hastanin
psikiyatristle tanistiriimasi énemlidir.

Konverisyon bozukluklari kisa streli terapétik yaklasim
ve psikiyatrik tedaviyle kalici olarak tedavi edilen bir
tablodur.

Kaynaklar:
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