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Ozet

Konversiyon bozukluklari, cogunlukla norolojik bozukluklara benzer belirtiler gosterebilen fakat
merkezi ya da g¢evresel sinir sisteminin var olan anatomik ve fizyolojik yapisiyla uyusmayan
bedensel fonksiyon bozuklugudur. Baska bir tanim ile konversiyon bozuklugu bir bakima
psikolojik bir sikintinin fiziksel yansimasi olarak kabul edilebilir. Bu makalede konversiyon
bozuklugu olan bir danisana yer verilmis ve bu olgu ¢ergevesinde konversiyon bozukluk ile ilgili
bir gézden gecirme yapilmistir. Bireylerin Konversiyon Bozukluk gelistirmesinde ¢ocukluk ¢agi
travmalari, baglanma stilleri ve duygularimi rahat bir sekilde ifade edememeleri etkili
olabilmektedir. Konversiyon bozuklugun tedavi planinin yapilma asamasinda bozuklugun
olugmasina neden olan tetikleyici etkenler, bozuklugu siirdiiriicli ve bireyin yatkinligini saglayici
etkenleri tek tek saptayip bireyin psikolojik ag¢idan durumu, aile ve toplumdaki mevcut konumu,
mevcut problemleri g6z ontline alinmalidir. Gegirilen ataklarin anlamlari, nedenleri ve islevleri ile
ilgili hem danigana hem de danisanin ¢evresinde bulunan kisilere psikoegitim verilmesi ve tedavi
icin hem danisan ile hem de danisanin ¢evresinde bulunan kisiler ile isbirligi kurmak énemlidir.
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Abstract

Conversion disorders are bodily dysfunctions that can show symptoms similar to neurological
disorders but are incompatible with the existing anatomical and physiological structure of the
central or peripheral nervous system. With another definition, conversion disorder can be
considered as a physical reflection of a psychological distress. In this article, a client with
conversion disorder was included and a review of conversion disorder was made within the
framework of this case. Childhood traumas, attachment styles and inability to express their
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emotions comfortably can be effective in the development of Conversion Disorder. During the
treatment plan of conversion disorder, the triggering factors that cause the disorder, the factors that
maintain the disorder and the predisposition of the individual should be determined one by one,
and the individual's psychological state, current position in the family and society, and existing
problems should be taken into consideration. It is important to provide psychoeducation to both the
client and the people around the client about the meanings, causes and functions of the attacks and
to cooperate with both the client and the people around the client for treatment.

Keywords: Conversion Disorders, Childhood Traumas, Attachment Styles, Case Study.

1. Giris

19. yiizyilin sonlarinda Konversiyon kavraminin Janet ve Freud’un histeri kavramu ile ilgili ilk
psikodinamik goriisleriyle baglantili oldugu kanisina varilmistir. Konversiyon kavrami asil olarak
Sigmund Freud’un Anna O. vakasinda inceledigi konversiyon bozuklugu belirtilerinin biling¢disi
catigsmalar1 yansittigi kanisi ile ortaya c¢cikmistir. Terim olarak ise ilk defa Freud ve Breuer
tarafindan bastirilan diisiincelerin bedensellestirilmesi olarak tanimlanmistir (Cam Celikel ve
Saatcioglu, 2002). Yani Freud ve Breuer’e gore bilingsiz bir psikolojik catismanin somatik temsile
doniistiiriilmesinden kaynaklanan psddondrolojik semptomlarin tanimindan yola ¢ikilarak
kullanilan bir terimdir (Stonnington, Barry ve Fisher, 2006). Daha sonra Briquet ve jean- Martin 319
Charlot’da konversiyon bozuklugunun genetik faktorler ve travmatik yasam 6ykiisii ile iliskili
olabilecegine de vurgu yaparak konversiyon kavraminin gelismesine yardimei olmuslardir (Yalug,
Ozten ve Tufan, 2007).

Konversiyon bozukluklari, ¢ogunlukla noroloji bozukluklara benzer belirtiler gosterebilen fakat
merkezi ya da g¢evresel sinir sisteminin varolan anatomik ve fizyolojik yapisiyla uyusmayan
bedensel fonksiyon bozuklugudur (Bediz vd. 2004). Diger bir ifade ile Konversiyon kelime anlami
olarak dondiirme demektir. Benligin savunma mekanizmasi olarak bilingaltinda varolan ¢atismanin
sebep oldugu kayginin organ islev yitimi veya bozukluguna dondiiriilmesidir (Uzun, 2013). Yani
daha basit bir tanimla Konversiyon bozuklugu bir bakima psikolojik bir sikintinin fiziksel
yansimasi olarak kabul edilebilir (Koldas Dogan, Ay ve Evcik, 2013). Konversiyon bozuklugu ilk
olarak DSM-III” de yer almistir (Cam Celikel ve Saat¢ioglu, 2002). DSM-IV’ te somatoform
bozukluklar ICD-10" da disosiyatif bozukluklar ad: altinda yer almistir (Yalug, Ozten ve Tufan,
2007). DSM-V’te ise bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar iginde yer almaktadir
(Amerika Psikiyatri Birligi, 2014). Konversiyon bozuklugunda bas donmesi, inme, paralizi,
distoni, tremor, duyu yitimi, dengede bozulma, epileptik olmayan nébetler, biling kaybi, afoni,
bayilma ve anosmi gibi belirtiler goriilmektedir (Koldas Dogan, Ay ve Evcik, 2013). En sik goriilen
belirtiler ise, kasilma ve epilepsi benzeri goriilen psikojenik nébet’tir (Uzun, 2013).
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Ulkemizde sik rastlanan bir hastalik olan Konversiyon Bozukluk acil servislerde ¢ogunlukla
gbzden kacabilmekte ya da ¢ok sayida hastaligr taklit edebildigi i¢in tani sirasinda gesitli hatalar
yapilmakta ve yanlis tedavi yontemleriyle tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir (Bediz vd. 2004).
Konversiyon bozukluguna bagka bir psikolojik bozuklugun da eslik etmesi ¢ok sik rastlanan bir
durumdur. Yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda konversiyon bozukluguna en sik eslik eden
bozukluk %45-85 civarinda duygudurum bozukluguyken en sik birlikte gortldiigii bozukluk ise
%17-29 civarinda major depresif bozuklugu oldugunu ortaya koyulmustur. Bu sebeple de
konversiyon bozuklugunun belirtilerinin prognozunu ve tedavisini 6nemli diizeyde etkilemektedir
(Yalug, Ozten ve Tufan, 2007). Buna ek olarak da somotoform bozukluklar arasinda en ¢ok
rastlanan hastaliklardan biri olan konversiyon bozuklugun yayginlhigiyla ilgili de ¢aligmalar az
sayidadir (Goktas, Kaya ve Cilli, 2003).

Yapilan arastirmalarda bireylerin Konversiyon Bozukluk gelistirmesinde ¢gocukluk ¢agi travmalari,
baglanma stilleri ve duygulari rahat bir sekilde ifade edememek etkili olabilmektedir (Uzun, 2013).
Bu c¢alismadaki vakada da tiim bunlar1 incelemek amaglamaktadir.

2. Olgu

L. H. 59 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, evli, 2 ¢ocuk sahibi ve esi ile birlikte yagsayan bir
kadin hastadir. Danisan kendi istegi ile goriismeye gelmistir. Danigan 20 yildir siiren ve ara ara
tekrarlayan oOnce nefes alamamakla baslayan daha sonra dudaklardan biitiin yiize yayilan
karincalanmalarin oldugunu ve ellerde kasilmalarinin oldugunu belirtmistir. Uzun bir siire atak
gecirmemis fakat evlilik hayatinda yasadig1 problemleri kiz1 da evliliginde yasadigi i¢in tekrardan
ataklarini baslamis. Su siralarda uyku da ve istah da azalma yasadigini belirtti.
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1.70 boylarinda, sar1 kisa sagli ve gozliiklii. Yasina gore geng gosteren. Oz bakimi yerinde, temiz,
bakimli, 6zenli ve iyi goriiniimlii. Kot pantolon ve mavi kazak ile goériismeye gelmistir. Konusurken
biraz yiiksek sesle, heyecanli ve akict konusuyor. Yer, zaman, kisi oryantasyonu tam. Dikkati tam.
Diisiince siireci akic1. Icgériisii tam. Isbirlikgi bir tutum sergilemistir. Gériismeye isteklidir.

Yakinmalar ilk olarak 17 yasinda baslamis. Eve gittiginde annesi ile tartistiktan sonra, dnce bas
donmesiyle baslayan yakinmalari sirastyla nefes alamama, dudaklardan baslayip tiim yiize yayilan
karincalanmalar ve en son ellerde kasilmalar ile siiren bir atak gecirmis. Ve pesine bilincinin
yerinde oldugunu fakat bayginlik gecirdigini belirtmistir. Ve daha sonra annesi tarafindan
hastaneye getirilmis. Hastanede muayene sonrasi herhangi bir saglik probleminin olmadigini ve
durumun psikolojik olabilecegini sdylemisler. Daha sonra 18 yasindayken yani 1 yil sonra kagarak
evlenmis. Evlilik hayatinda da bir takim problemler yasamasiyla ara ara tekrar biiyiik ataklar
gecirmis. Bu sebeple de gittigi baska bir hastanede ayakta ila¢ tedavisine baglanmis. 1 yil arayla 2
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cocugu olmus. Fakat hamilelik doneminde de ataklar1 devam etmis. Ara arada ataklari olmus.

1963 yilinda 5 ¢ocuklu bir ailenin 2. ¢ocugu olarak diinyaya gelmis. Normal dogum ile dogmus.
Ailesi tarafindan isteyerek diinyaya getirilmistir. Bebeklik doneminde herhangi bir hastalik
bulguna rastlanmamistir. Normal bir gelisim gdstermis. Kres, anaokuluna gitmemis. ilkokulu
bitirdikten sonra okula devam etmemis. Zor ve baski altinda bir geng kizlik donemi gegirmis. Kendi
sOylemiyle evde hapis hayat1 yasadigini belirtmistir.

Anne ev hanimi, baba uzun yol soforiiymiis. Babasinin alkol problemi varmis. Babasinin alkol
problemi yiiziinden evlerinde bir aile hayati olmadigini evin iginde siddet oldugunu bu sebeplerle
de annesiyle ve babasiyla saglikli bir iliski kuramadigini belirtmektedir. Evlendikten sonra esinden
once sozlii sonrada fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmektedir. 2. ¢ocuklarindan sonra ayrilma
esigine gelmigler. Bu sebep ile esiyle beraber psikiyatristte gitmisler ve problemlerini ¢6zmek i¢in
destek almislar. Uzun bir tedavinin sonucunda bazi problemlerini ¢oziime kavusturmusglar. Eginin
de tedaviden sonra eski kotii davraniglarinin degistigini belirtti. Ataklarinin tekrarlanma sikligi
tedaviden sonra azalmis.

Geng kizlik zamaninda intihar girisiminde bulunmus fakat sonrasinda bdyle bir girisimde
bulunmamustir. Oliim diisiincesi de su an bulunmamaktadir. Madde kullanim &ykiisiine
rastlanmamustir.
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Tablo 1: Temel Inanclar, Ara Inanclar ve Otomatik Diisiinceler

Temelinanclar Ara Inanclar O tomatik Diisiinceler

Kendi problemlerimi bile Ben kimseye vardmm
Glgsiiziim gozemivomm zavallimn edemem.

tekivim.

MNe hissettigimi ve ne Benim ve kizmmnin
Sucluyum ve diustindigami bile vasadiklarmm tek sorumbasu
korkagmm sovlevemivorum. benim.

Annem ve babam bile beni Sevilmeve deger birisi
Sevilmivomm sevmedi ki zaten. degilim.
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Tablo 2: Vaka Formiilasyonu

ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

Durum | Duygu | Disiince | Fizyolojik | Davranis Yatkmhstric Tetikleyici Siirdiirii ci
Durum Faktdrler Faktdrler Faktirler

Komn |Korku, |Hepbenim | Ellerdeve |Aglamave |17yasmndaamesidle | Kizimmn evliliginde | Stresyaratan

esiyle  |kaygive |Dbasima geliyor | fimviicutta | baygmhk | tartismastve qocuklk | damsanmkendi | durumlar

kvga | izinti | boylesorunlar | kasmalar, |gecirme | travmalanmm bu evlilismde yasamss | da aglama krizi

etfigini Sanki bu nefes darligt tarisma ile ortaya oldugu problemleri | gegrip

Ogrenmesi diinyaya act ckmastve baghnma | yasadigm konversif ataklar
cekmek icin stili. oprenmek. oecirmesi
oelmisim.

3. Tartisma

Konversiyon bozuklugun tedavi siirecinde Oncelik; detayli bir sekilde degerlendirip bireyde
herhangi bir saglik problemi olmadigindan emin olmaktir. Tedavi plani yapilirken bozuklugu
meydana getiren etkenler, bozuklugu siirdiiriicii ve bireyin yatkinligini saglayici etkenleri saptayip
bireyin psikolojik durumu, aile ve toplumdaki mevcut konumu, mevcut problemlerini géz 6niine
almmalidir. Gegirilen ataklarin anlamlar1 ve islevleri ile ilgili hem danisana hem de
cevresindekilere psikoegitim verilmesi ve tedavi i¢in igbirligi kurmak 6nemlidir (Alpat, 2017).

Calismada sunulan vakada ¢ocukluk donemine ait siddet, alkolik baba figiirii, bask:1 gibi gesitli
cocukluk c¢agi travma izlerine rastlanmaktadir. Cocukluk c¢agina ait travmalarin ¢ok sayida
psikolojik bozukluk ile bir iliskisi oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak hastaliklarin olusumunda
risk faktorii olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda Konversiyon bozuklugunun yalanci nébet
tipinde ¢cocukluk ¢agina ait travmalarinin sik¢a goriildiigii saptanmistir (Giiz vd. 2003). Pierre Janet
ise 19. yiizyilin sonunda konversiyon bozuklugu ile ¢ocukluk travmasi arasinda bir iliski oldugunu
vurgulamistir. Biligsel, duyusal ve motor siireglerin ayrigmasini, yikici bir travmatik deneyim
baglaminda uyarlanabilir oldugunu diistinmiistiir. Bunun da travmatik deneyimlere kars1 gosterilen
duygusal tepkiler, degismis bir biling durumuna neden olabilecegini belirtmistir. Bu sebeple de
Janet bilingteki bu degisikligin bir hipnoz sekli oldugunu diisiindiigiinden, teorisine konversiyon
bozukluguna otohipnoz teorisi olarak atifta bulunmustur. Janet ve arkadaslar1 konversiyon
semptomlarmin duyusal ve motor siireglerin bir ayrigsmasini icerdigini ve semptomlarin, duyusal
veya motor islemdeki degisiklik 6nerileri araciligiyla hipnozda uyandirilan ¢6ziilme fenomenlerine
benzedigini savunmuglardir. Otohipnoz teorisinin temel 6ngoriisii, cocukluk ¢agi travmatizasyonu
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ile bilis arasinda bir iliski oldugudur yani travmatize olmus bir bireyin, yikici travmatik olaylara
kars1 bir savunma tepkisi olarak kendi kendine hipnozu gerceklestirmek icin dogustan gelen
hipnotik kapasitelerini kullandig1 bir silirecin aracilik ettigi somatoform dissosiyatif semptomlar
oldugudur. Bu teori, hipnoz altinda dissosiyatif deneyimler uyandirma konusunda daha yetenekli
olan kisilerin travmatizasyona tepki olarak doniisiim semptomlar1 gelistirme olasiligimin daha
yiiksek olabilecegini ima etmektedir (Roelofs, Keijsers, Hoogduin, Naring, Moene, 2002).
Bunlarla birlikte Cocukluk doneminde travmaya maruz kalmis veya hastalandiginda ebeveyn
bakimi almayan bireylerin benlik algisinda zedelenmeler olabilir ve birey zihninde kendini bakimi
hak etmeyen seklinde kodlayabilir. Yani ¢ocugun bakim veren arayisi veya baglanma bi¢iminin
ebeveynleri tarafindan fark edilmemesi, ¢ocukta yalnizca fiziksel semptomlar neticesinde bakim
alabilecegini ve kendisinin ebeveynleri tarafindan fark edilecegi diislince gelistirmesine sebep
olabilir. Bu sekilde biiyiiyen ¢ocuklar duygusal zorlanmalarin1 bedensel semptomlar seklinde diga
vurarak ifade etmeyi 6grenirler (Uzun,2013).

Calismada sunulan vakada gen¢ kizlik doneminde intihar girisimi bilgisi vardir. Yapilan
calismalarda ¢ocukluk cagina ait travmalart olan bireylerde ve konversiyon bozuklugu olan
bireylerde intihar diisiincesine sik rastlandigi saptanmistir (Gliz vd. 2003). 1996 yilinda New
York'ta yapilan bir arastirmada da konversiyon bozuklugu olan bireylerde depresif belirtiler, intihar
diislincesi ve intihar girisimlerinin goriildiig saptanmistir (Chaudhry vd. 2005). 223
Yapilan ¢esitli aragtirmalarda bireyleri konversiyon bozuklugu gelistirmelerinde travmanin ve
baglanma stillerinin de 6nemli etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Aragtirmalara gore korkutucu
davranig gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinda dezorganize baglanma modeline yatkinlik ve ileriki
donemde yiiksek diizeyde konversiyon bozukluk gelistirme egiliminde olmaktadirlar (Uzun, 2013).
Calismada sunulan vakanin da dezorganize baglanma modeline yatkinlig1 goriilmektedir. Bunlara
ek olarak da yapilan ¢aligmalar baglanma stillerinin ve kisileraras1 sorunlarin intihar riskini
artirabilecegini gostermistir (Yasin ve Ashraf, 2019).

(Calismada sunulan vakada danisan anne ve babasiyla saglikli bir iletisim ve iliski kuramadigi
belirtmistir. Bu sebeple de ne hissettigini ya da ne diisiindiigiinii rahat bir sekilde ifade edememistir.
17 yasinda konversiyon ataklari baglamistir. Yapilan cesitli arastirmalar duygularini rahat bir
bigimde ifade edemeyen bireylerde fiziksel semptomlar bazen bireyin beden dili olabilmektedir.
Bu ortaya ¢ikan fiziksel semptomlar aslinda bir iletisim araci veya yardim g¢agrist anlamindadir.
Bu sebep ile aile igerisinde duygularini rahatca dile getirilmesi engellendiginde ya da
istenmediginde, bu tutum duygularin1 rahat¢a dile getiremeyen cocuklarin fiziksel belirti
gostermesine etki edebilecegi saptanmistir (Uzun, 2013).

Sonug olarak danisanin DSM-V” te bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar i¢inde yer
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alan Konversiyon Bozukluk belirtilerini karsilamaktadir. Bu sebeple danisanin ataklari/ belirtileri
Konversiyon Bozukluk olarak diisiiniilmektedir. Buna uygun bir tedavi plam1 olusturulmustur.
Ataklar 17 yasinda baslamasi nedeniyle 17 yas oncesi ve sonrasi yasantilarin arastirilmasi ve
ataklara sebep olan duygu ve diisiincelerinin temelini olusturan ¢ocukluk anilarinin ele alinmasi
gerekmektedir. Ataklarinin artmasina sebep olan evlilik ve hamilelik donemlerinin ele alinmas1 ve
buradaki yasanti, duygu ve diisiincelerinin ge¢mis yasantist ile baglantilarin  kurulmasi
saglanmalidir. Danmisanin kendine ayirdigr vakti arttirmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.
Ataklarin nedenlerini, islevini ve iligkilerini nasil etkiledigini fark ettirilmesi gerekmektedir.
Aktarim ve karsit aktarim dinamiklerinden yola ¢ikarak siire¢ yorumlanmalidir. Psikoterapi ile
tedaviye baslayip uyku ve istah kaybi i¢in psikiyatrist ile isbirligi yapip farmakolojik destek
alimmalidir.
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