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Ozet

Konversiyon bozuklugu iilkemizde siklikla goriilen bir ruhsal rahatsizliktir. Arastirmalar sonucunda
konversiyon bozuklugu bulunan hastalarda gesitli ruhsal sikintilarin (fiziinti, korku, utang, 6fke) bedensel
sorunlara (konusamama, bayilma, felg, gtigsiizlikk, duyu kayb1 vb) dontismesi durumu ortaya ciktig
saptanmustir. Konversiyon bozuklugu her yasta gortilebilir bu durumdur fakat siklikla karsilastigimiz
donem ergenlik ve genclik donemleridir. Konversiyon bozuklugunun tanisin1 koymak oldukga zordur,
¢linkti bircok hastalig1 taklit edebilir. Konversiyon bozuklugu genellikle tedaviye gerek kalmadan
diizelebilir. Tedavi stirecini hizlandirmak adina davranigssal terapiler uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon Bozukluk, Ruhsal Bozukluk, Hasta.
Abstract

Conversion disorder is a common mental disorder in our country. As a result of the research, it was
determined that various mental problems (sadness, fear, shame, anger) turned into bodily problems
(inability to speak, fainting, stroke, weakness, loss of sense, etc.) in patients with conversion
disorder. Conversion disorder can be seen at any age, but the period we often encounter is
adolescent and youth periods. Diagnosing the conversion disorder is very difficult because it can
mimic many diseases. Conversion disorder can usually be cured without the need for treatment.
Behavioral therapies can be applied in order to speed up the treatment process.

Keywords: Conversion disorder, Mental disorder, Patient.
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OLGU

A.B isimli hastamiz 46 yasinda, evli, egitim durumu ilkokul mezunu, ¢alisma durumu diizenli
degil, su an bir is ile mesgul degil. U¢ cocuga sahip olan A.B Bursa’da ailesi ile birlikte yasamini
stirdiirmektedir. A.B ‘nin hastaliginin baglangic dykiisii, 12 y1l 6nce agn kesici ilag aldiktan sonra
bayilma sikayeti olmus, ilaca alerjisi oldugu i¢in yillarca ilag kullanmamis Son 3 yildir kokulardan
etkilenerek bayilmalar1 oluyormus. Norolojiye c¢oklu bulgulart olmus. Patolojide tespit
edilememistir. Psikiyatri servisine yonlendirilmistir.10 yildir Toplu Tasitlara binemedigini, kendisi
oglunun diigiiniine bile gidemedigini, korkulardan bayildigini, insanlar ile konusurken bayilacagim
korkusu yasadigini sdyledi.7 Yil Once norolojide verilen ilaglarin kendisini zehirledigi
goriilmiistiir. Ilaglarm kendisini bayilttigina inaniyor, Arveles harig ilag kullanmiyor. Kokular dan
cok fazla etkileniyor. Etkilendigi zaman 15-20 dakika yerde kaliyor, Suuru yerinde ama tepkisiz
kaliyor. Komsusu pastanede calismayi teklif etmis, 11k calistig1 yerde yogun sogan dogramus, yiizii
sismis ve acile gitmis. Hassasiyeti baglamis.2 Y1l once siddetli dis agris1 yasamis, yasadiglt zaman
ilaglar dan agn kesici aldigin da "Cenazemin gomiildiigiinii birinin kendisine "At kendini, asagi
kurtul" diyen bir sesi duydugunu, Olmek istemiyorum dedigini hissetmis." 2 yildir araliklarla
"Kendini 6ldiir" sesini duydugunu, stresi her arttigin da olumsuz durumlarin oluyormus. Eskiden
en korkung filmleri izlerlermis, fakat simdi gerilim filmlerin de bile fenalasiyormus. A.B’nin
muayenesi poliklinik girisi ile saglanmistir. Hastaneye yatis tarihi 10.09.2019 olarak kayit altina
alimmistir. A.B’nin kendisine gore hastaneye gelis sebebi, 5 giindiir agirlagtigini hissetmesi, deliler
gibi atak gecirdigini hissetmesi, kimsenin kendisini tutamadigi, kal geldigi ve kaslarinin gerildigini
diisiinmesi muayeneye gitmesi gerektigini diisiindliirmiistiir. Bu sebepten Otiirii muayeneye
gelmigtir. Yakinlarinin goriisine gore, A.B’nin kontrolden ¢iktigi, feryat figan ettigi ve A.B’nin
kaymvalidesi i¢in “benden uzak tutun” soézleri ile bagirislar sergilediginden bahsetmektedirler.
A.B’nin sikayetinin oykiisii ise, son 1 aydir siddetlenen, yogun kokulardan etkilenerek bayilma,
tartisgma sonrasinda kendini kaybederek bagirma, kasilma ve kendine zarar vermeye c¢alisma
sikayetleri ile Uzm. Dr. Gokc¢en Turan'in poliklinigine bagvurmus. Poliklinik de muayene sirasinda
bayilma olmus. Bayilmasi sonrasinda halsizlik sikayetleri olmus. Yatarak tan1 ve tedavisinin uygun
oldugunu diisiinerek servise yatis1 yapildi.

A.B’ye mental durum degerlendirmesi yaptigimizda, 6z bakiminin iyi, giyimi sosyoekonomik
seviyesi ile uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Konusma hizi1 ve tonu normal, psikomotor aktivitesi
normal, duygulanim durumu incelendiginde, kismi durgunluk gézlemlenmistir. Duygu- Durumu,
normal seyretmistir. Diisiincesi, 6zgiil bir bozukluk olmadig1 gézlemlenirken, algi durumunda
patoloji saptanmamistir. Davraniglarinda, psikomotor aktivitesinin dogal oldugu gozlemlenmistir.

GIRIS

Doniistiirme bozuklugu, semptomlarin veya bozukluklarin goniilli motor ve / veya duyusal
fonksiyonlar1 etkiledigi, baska bir tibbi durumu diisiindiiren, ancak hastaliktan Once stres
faktorlerinin varligiyla spesifik bir zihinsel bozukluktur.
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Konversiyon Bozuklugu, bedensel islev bozukluklar1 veya zihinsel bir ¢atismanin veya ihtiyacin
dogrudan ifade edilmesinden ziyade agr1 ve cinsel islev bozuklugu disinda bilinen bir ndrolojik
veya genel tibbi durum ile agiklanamayan degisikliklerle spesifik bir bozukluk olarak
tanimlanabilir.

Dontisiim bozuklugu; Proinflamatuar sitokinler stres tarafindan tetiklenir.Sitokinler organizma
icinde strese sebep olur.Stres, beyindeki Hipotalamo-Hipofiz Adrenal (HPA) ekseni boyunca
kortizol salinimini tetikler ve kortizol beyindeki hafiza ile ilgili alanlari, 6zellikle amigdala
ve hipokampsu aktive eder. Organizma tehlike faktoriinii tanir ve sonra ayni tehlike faktorii ile
karsilasirsa, kendini savunma i¢in hizli bir sekilde aktive olan bu mekanizmanin nasil ¢alistigi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Konversiyon bozuklugu, stresli yasam olaylar1 ve bir kisinin
organizmasi i¢in tehdit olusturan psikolojik ¢atismalarda ortaya ¢ikan sahte ndrolojik semptomlarla
ortaya cikarlar.

Konversiyon bozuklugu olan hastalarda niiks yaygindir. Bu kisilerin 1 / 4-1 / 5'inde bir y1l i¢inde
tekrarlar meydana gelir ve tek bir tekrarlama, tahminlerin daha sonra ger¢eklesmesine izin
verir. Bu hastalarin teshisinde zorluklar, hastalarla sinirli iletisim ve yetersiz psikososyal destek,
tekrarlanan ve ayakta tedavi uygulamalarina, gereksiz muayenelere ve gereksiz ilag tedavilerine
yol agmaktadir.

1.Konversiyon Bozuklugu
1.1. Tanim

Déniisiim kavrami binlerce yildir bilinmektedir. Konversiyon Bozuklugunun klinik tanimi M.O.
900'lere kadar uzanmaktadir. Eski Misir'da, Kahun papiriisiinde ve daha sonra antik Roma ve
Yunan yazitlarinda tanimlar bulundu. Doniisiim Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu ve
Dissosiyatif Bozukluk ge¢miste histeri olarak adlandirilmistir. Bugiin, Doniisiim Bozuklugu o
zaman histeri olarak biliniyordu. Histeri terimi, Yunanca rahim anlamina gelen histeron / histera
kelimesinden tiiremistir, bu da doymamis verimli yatagin normal anatomik yerini terk ettigi ve
viicudun etrafinda dolagtigi anlamina gelir ( Dogan, 2007: 377-385 ). Doniisiim bozuklugu,
bedensel islev bozukluklar1 veya, goniilli motor ve duyu sistemlerini etkileyen degisiklikler
tarafindan belirlenir (Koroglu Giileg 2007 ).

Doéniistim bozuklugu, zayif motor, duyu kayb1 gibi istemli motor ve duyusal iglevlerin etkilendigi,
tibbi bir durumu diisiindiiren, ancak tibbi bir nedeni olmayan ve psikolojik faktorlerle iliskili
oldugu diisiiniilen bir bozukluktur (Kala, 2015: 4) .

Konversiyon bozuklugu, géniillii motor veya duyu sistemlerini etkileyen, norolojik veya diger tibbi
durumlan taklit eden bir bozukluktur ve psikiyatrik faktdrler semptomlarin baslamasina veya
alevlenmesine yol agar (Sayar, Isik, 2008: 276-277 ). Doniisiim bozuklugunda, semptomlar veya
bozukluklar kasith olarak yaratilmaz, madde ile ilgili degildir ve agr1 ve cinsel semptomlarla sinirl
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degildir. Doniisiim  bozuklugunda kazanim  psikolojiktir; sosyal, maddi veya yasal
degildir (Yenilmez, 2011: 4).

Konversiyon bozuklugunu, her bireyin hayatinda bir zamanda sergileyebilecegi bir reaksiyon veya
hemen hemen her psikiyatrik bozuklukta goriilebilen bir semptom olarak ve sosyoekonomik
kosullar ve egitim ile yakindan iligkili bir reaksiyon olarak tanimlayanlar vardir (Alpat, 2017: 1).

1.2. Tarihge

Konversiyon bozuklugunun ilk tammlar1 M.O. 1900 yilina dayanmaktadir. Somatizasyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk kavrami ge¢miste histeri olarak
adlandirilmistir. Rahim anlamina Isteri Latince kelime histeria kaynaklanmustir. O yillarda Misirlt
doktorlar rahimdeki doniisim bozuklugunun ¢oklu semptomlarin1 baglattilar. Hipokrat
( M.O. 480-375 ) bu hastaligin kadina 6zgii bir hastalik oldugunu diisiindii. Bir¢ok hastada kutsal
hastaligin 'epilepsi' degil 'histeri' oldugunu, ancak konvulsif histeriyi epilepsiden ayirmanin
zor oldugunu bulmustur. Orta ¢aglarda, konversiyon bozuklugu belirtileri cogunlukla dogaiistii ve
dini yorumlarla agiklandi ve bu oldu inanilan bu resim bal ya da kotii ruhlarla gelistigini (Yenlmez
2011: 3).

17. yiizyilda histerinin uterus ile ilgili bir hastalik olmadigi diistiniilmustiir. Willis ( 1621-
1675 ) histerinin beyne  bagli  bir hastalik oldugunu ileri silirdii. Sydenham ( 1624-
1689 ), histerinin duygusal kokenini tanimladi ve modern histeri kavramini psikolojik bir hastalik
olarak gelistirdi, histeriyi kadinlarda fiziksel ve zihinsel semptomlarla birlikte giden bir rahatsizlik
olarak tanimladi (Yenlmez, 2011: 4).

Dort bin yildir bilinen histeri, Hipokrat'ta uterusun viicuttaki dolasimu ile ilgili olarak goriildi ve
histeri kelimesi uterus kelimesinden tiiretildi. Galen bu sorunu uterusun organik cinsel hastaligi
olarak ele aldi. Orta c¢aglarda ve salginlarin gézlendigi ronesans doneminde bu hastalar seytanla
iliskili insanlar olarak kabul edildi ( Isik, 1996: 281-282 ). Bununla birlikte, 17. yiizyilin baglarinda
serebral hastalik iliskisi ve kadinlarda histeri olan Sydenham, 6nde gelen zihinsel ve fiziksel
belirtilerdir ve ustalik olarak tanimlanmistir. Briquet, 1859 yilinda bir sendrom olarak tanimladigi
bu hastaligin merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigini ve cinsellige olan
baglantisini kabul etmedigini savundu. Charcot, “histeri major” olarak adlandirdigi histeriyi ii¢ ayr1
asamada tanimladi ve dinamik ve fonksiyonel bir bozukluktan bahsetti. Babinski, histerezide ana
noktanin kendi kendini asilama oldugunu, kisinin kendi arzusunun 6nemli bir rol oynadigini
ve histeriyi malingering tanisina dahil etmeye ¢alistigini belirtti. Charcot'un 6grencisi Pierre Janet,
hastaligin norolojik kokenli olmadigini séyledi. Ona gore, psikolojik sentez islevindeki zayiflama
ve bilingalt1 daralmanin bir sonucu olarak, kisilikte bir ayrigsma egilimi olusur ve boylece kisiyi
rahatsiz eden duygular boliinme yoluyla bir baglantidan izole edilmistir (Tiyekli, 2010:
3).

Briket, doniisiim kavraminin kdkenini tanimlamistir. Histeriyi bir sendrom olarak tanimlamanin
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yani sira hastaligin, yapisal duyarligin arka planindaki asir1 stres nedeniyle olustugunu, ¢oklu
semptomlar1 ve hastaligin kronik seyrini vurgulayarak belirtmistir(Kala, 2015: 5).

2. Konversiyon Bozuklugu Sikhig

Konversiyon bozuklugu en yaygin yas araligir 15-35yas grubunda goriilmektedir. Konversiyon
bozuklugu ergenlik  oOncesi cinsiyet farkliliklarinda  herhangi  bir teki  olmadigi
goriilmiistiir. Ergenlikten sonra kadinlarin 2 kat daha sik goriildiigli ifade edilmistir. Rosenbaum,
ofkeli kadinlar da psikojenik nobetler, korku ve umutsuzluk ifadesi benim mesajlar ve cinsel daha
stk ve cinsel sembolizm etkiledigini gozlemlemistir.Donilistim bozuklugunun tanis1 zor tespit
edilebiliyorken: 10.000’de sadecel.Siklikla genclerde ve kadinlarda siklikla goriilmektedir(DSM-
IV-TR).

Baska bir zihinsel bozukluga siklikla doniisiim bozuklugu neden olabilir. Calisma en yaygin olani
toplulugunun bozukluklarinin duygudurum  bozukluklar1  (bir 45-85 %) iseen stk major
depresif bozukluk (17-29%) gdsterir (Wenlin, 2011:6).

2.1. Konversyon Bozuklugu Ve Tam Olgiitler

Doérdiincii Baski Gozden Gegirilmis Stiriimiinde (DSM-IV-TR) Ruhsal Bozukluklarda Doniisiim
Bozuklugu Tanis1 ve Sayimi El Kitabi; Bilinen bir nérolojik veya tibbi hastalik tarafindan
aciklanmayan bir veya daha fazla norolojik semptom tarafindan belirlenen bir bozukluk olarak
tanimlanir. Ayrica teshis edilmesi icin semptomlarin baglamasina veya siddetlenmesine neden
olan psikolojik faktorlerin de altini1 ¢izmektedir. DSM-IV-TR, konversiyon bozuklugu tanisini
istemli motor veya duyusal fonksiyonlar1 etkileyen semptomlarla, yani nérolojik semptomlarla
siirlar (Yenilmez, 2011: 6).

2.2. Konversiyon Bozuklugu Etiyolojsi

Konversiyon  bozuklugunun nedenlerini anlamada ii¢ ana faktéri  tanimlamak
kolaydir. Bunlar; Predispozan, aciga cikaran ve siirdiiren faktorler olarak adlandirilir. Yatistiric
faktorler; Kisilik paternlerini, kisilik bozukluklarini, mevcut veya ge¢cmis cinsel istismar gegmisini,
iletisim sorunlarini, psikosomatik yollarla {iziicii uyaranlarin ifadesini kolaylastiran psikiyatrik
veya ndro biyolojik bozukluklar: tanimlar. A¢iklayici faktorler; zihinsel ¢atigmalar ya da bireyde
strese neden olan olaylardir. Siirdiiriilebilir faktorler; Konversiyon semptomlari, hastanin rolii ve
bu durumdan kazanip kazanmadig1 sonucu ¢oziilen sorunun ciddiyetini kapsar (Dogan, 2007).

Diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi, 6zellikle psikolojik ve biyolojik olmak iizere bir¢cok
faktor, Doniisiim Bozuklugunda rol oynar (Basar, 2015: 7).

Predispozan faktorler arasinda somatizasyona egilimi kolaylastiran kisilik bozukluklari, o sirada
veya hikdyede cinsel /fiziksel istismar, iletisim bozuklugu ve altta yatan psikiyatrik veya norolojik
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bozukluklar vardir. Anneden ayrilma, yaklasan bir evlilik veya savas, cinsel istismar gibi travmatik
olaylar gibi zihinsel c¢atismalar ac¢iga c¢ikan faktorler / stres faktorleri arasinda
sayilabilir. Stirdiiriilebilir faktorler arasinda, doniisiim semptomunun ¢dzdiigii orijinal sorunun
ciddiyeti, hasta roliiniin varlig1 ve ikincil kazanim yer almaktadir ( Dogan, 2007: 377-385 ).

Konversiyon Bozuklugunun kortikal ve subkortikaldisfonksiyon ile iliskili oldugunu gdsteren
kanitlar vardir (11,12). Ek olarak, bazi beyin goriintileme yoOntemleri baskin yarikiirede
hipometabolizma ve resesif yarikiirede hipermetabolizma saptamistir ve bazi néropsikolojik testler
sozel bellek, bellek, dikkat ve duygusal zindelikte serebral bozukluklar gostermistir (Carefree,
1999: 33-36, Cevik, 1999: 11-14 ). Konversiyon Bozukluguna siklikla baska bir ruhsal bozukluk
eslik eder. Caligmalar en sik goriilen komorbid bozuklugun duygudurum bozukluklari ( % 45-85)
ve bunlarin arasinda en sik goriilen major depresif bozukluk oldugunu gostermektedir (Basar,
2015: 7).

Psikanalitik teoriye gore, doniisiim bozuklugunda bir diirtli ve tezahiiriiniin yasaklanmasi arasinda
bir catisma ortaya ¢iktiginda, bilingsiz ¢atismanin neden oldugu kaygi fiziksel semptomlara
doniistiiriilir, yani doniistiiriiliir. Bu sekilde, semptomlar, yasak diirtiiniin kismi ifadesini
saglarken, yeterince gizlemektedir. Bu belirtiler hastay1 kabul edilemez diirtiilerle biling seviyesine
maruz kalmaktan korur (Korolu, 2004: 387-395 ).

Doniisiim bozuklugu, geleneksel psikodinamik agiklamaya kiyasla bilingsiz bir ¢atismaya ¢6ziim
saglayan bir semptomdur. Catim, siiper ego tarafindan yasaklanan o6fke veya cinsellik gibi
icglidiisel ~ diirtiiler arasinda  gerceklesir. Belirti  ¢atismanin ~ sembolii  olarak  kabul
edilir. Dontistiirme belirtileri psikodinamik olarak kaybedilen nesne ile 6zdeslestirme olarak da
yorumlanabilir (Yenlmez, 2011: 8).

3. Konversiyon Tam

Konversiyon bozuklugunun tanisi ve ayirict tanist zordur ¢iinkii birgok hastaligr taklit
edebilir. Konversiyon Bozukluguna 6zgii semptomlar, laboratuvar bulgular1 veya tani kriterleri
yoktur. Hastanin fiziksel semptomu sinir sisteminin anatomisine uymadiginda veya bilinen bir
fiziksel hastaliga atfedilemediginde, Doniisiim Bozuklugu tanis1 diisiiniilmelidir. Fiziksel hastalik
tespit edilmemeli, ancak yeterli degildir. Semptomlarin manevi bir isleve hizmet ettigine dair agik
bir kanit yoksa Doniisiim Bozuklugu teshis edilmemelidir. DSM-IV-TR ve ICD-10 konversiyon
bozuklugunu teshis etmek i¢in gerekli kriterleri belirlemistir (16). DSM-IV-TR Somatoform
Bozukluklarda Konversiyon Bozuklugu ICD-10'da Disosiyatif Bozukluklar baglhig1 altinda
gruplandirilmistir (Sagduyu, Rezaki, Kaplan, Ozgen, 1997: 161-169 ).

Yiizyili agkin bir stiredir KB'nin klinik tablosu ve etiyolojisi iizerine bir¢ok bilimsel ¢alisma
yapilmistir. BP'nin tanimi ve siniflandirilmasinda hala birgok sorun vardir. KB, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSMI'da “Dontigiim Reaksiyonu” olarak adlandirildi ve
anksiyeteye neden olan durumlardan sonra organlarda veya viicudun bir kisminda meydana gelen
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istemsiz fonksiyonel bozukluklar olarak tanimland: (Kala, 2015: 8).
4. Psikoanalitik Kuram

Psikodinamik faktorler, klinik gozlem ve tedavi deneyimleri ile desteklenen, Doniisiim
Bozuklugu'nu net patogenezini agiklamak i¢in Onerilen en 6nemli goriistiir. Psikodinamik goriise
gore, alt benlikten kaynaklanan ve kabul edilmeyen cinsel veya saldirgan diirtiilerin ifadesi ve
memnuniyeti Onlenir. Benlik i¢in bir tehlike olarak algilanan diirtii bilingaltina bastirilir. Diirtii
bastirilmis olsa da, siirekli olarak bilingaltinda tutulmalidir. Kendini uygun kosullarda
giiclendirebilir ve sikigtirabilir. Bastirma gibi savunma mekanizmalar yetersiz oldugunda ¢atisma
ve kaygt meydana gelir. Bilingsiz savunma mekanizmalart devreye girdiginde, diirtii enerjisini
bedensel semptomlara  doniistiiriir. Ne  zaman bir  c¢atisma  bir  diirti  arasindaki
dogar Doniisiim Bozuklugu ve tezahiirii yasagi, anksiyete bilingsiz ¢atisma neden oldugu fiziksel
belirtilerin doniisiir. Aslinda, bilingsizce calisan bu siiregle, bilingli olarak kabul edilmeyen
diirtiiler sembolik bir sekilde agiklanmaktadir. Semptomlar yasak diirtiiniin kismen ifade
edilmesine izin verirken, ayn1 zamanda onlar1 yeterince gizler. Boylece doniistim semptomlari ile
catisma konusunda bir fikir birligine varilir, hastay biling diizeyinde kabul edilemez diirtiilerle
karsilasmaya karsit korur, bireysel uyaranin farkindaligi onlenir ve kaygi azalir ( Koroglu,
2004: 387-395 ). Psikodinamik agiklamaya gore, BP semptomu bilingsiz ¢atigmaya bir ¢éziim
saglar. Catigsma, siiper ego tarafindan yasaklanan 6fke veya cinsellik gibi diirtiiler nedeniyle ortaya
cikar. Semptomun ¢atigmanin sembolii oldugu diisiiniilmektedir (Kala, 2015: 13).

4.1. Konversiyon Bozuklugunun Tedavisi

Semptomlar genellikle konversiyon bozuklugunda kendiliginden diizelir. Iggérii  odakli
destekleyici veya davramigsal terapiler bu siireci hizlandirabilir. Hipnoz, anksiyolitikler,
davranigsal gevseme egzersizleri de bazi durumlarda etkilidir. Konversiyon bozuklugu olan
hastalar ne kadar uzun siire hastanin roliinde kalirlar ve ne kadar fazla gerilerlerse, tedavileri o
kadar zor olur (Kala, 2015: 10).

4.2. Psikoterapi

Psikodinamik yaklasimin 6nemi; 6zellikle aile iligkilerindeki sorunlu alanlari belirleme ve ele alma
s0z konusu oldugunda. Psikolojik destek iceriginde; Semptomlar1 savunmak yerine, kisi hakkinda
fikir edinmek bir 6nceliktir. Destekleyici psikoterapiler, olumlu davranis ve iliski kurma kaliplarim
pekistiren ve 6greten bilissel davranisci terapi yontemlerinde kullanilabilir (Cevik, 1999 : 11-
14). Bilissel davranisci terapi teknikleri arasinda, biligsel basa ¢ikma becerilerini giiclendirmek,
bilissel davranisc1 aile miidahaleleri ve gevseme egzersizleri gibi yontemler tercih
edilebilir. Sagliklt davranis1 giiclendirmenin yani sira, hasta rolii davranigin1 sondiirmek gibi
davranisg1 terapi yontemleri Onerilmektedir. Psikoterapinin etkinliginde hastalarin psikoterapiye
bakis ag1s1 ve tedaviye devam etme istegi Snemlidir (Ozmen, 2009: 45-51).
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4.3. Psikofarmakolojik Tedavi

Semptomlar genellikle konversiyon bozuklugunda kendiliginden diizelir. Konversiyon
bozuklugunun tedavisinde temel prensiplerden biri ayrintili bir degerlendirme yapmaktir ve hi¢
sliphesiz organik bir bozukluk yoktur. Tedavi stratejisi biyo psiko sosyal model i¢in tiim
aciklayict, yatkin ve siirdiiriicii faktorleri kapsayacak sekilde biitiinsel bir sekilde olmali ve hastanin
semptomlarinin akut veya kronik olup olmadigina gore belirlenmelidir. Hastanin zihinsel durumu,
aile i¢indeki yeri ve aile sorunlar1 degerlendirilmelidir (Basar, 2015: 34). Hangi tedavi
segeneklerinin daha etkili oldugunu séylemek zor. Hastanin semptomlari, tanimlanabilir stresli
yasam olaylar1 ve c¢atigmalar, iletisim tarzi, i¢gdrii diizeyine gore uygun tedavi veya tedaviler
gereklidir. Icgodrii odakli destekleyici psiko dinamik veya davranissal-bilissel terapiler, dneri ve
sosyal destek yardimci olabilir. Ayrica, bazi durumlarda anksiyolitikler, hipnoz, davranissal
gevseme egzersizleri etkilidir (Basar, 2015: 14).

5. SONUC

Yiizyil1 agkin bir siiredir Konversiyon Bozuklugunun klinik tablosu ve etiyolojisi {izerine bir¢ok
bilimsel caligma yapilmistir. Konversiyon Bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan DSMI'da “Doniisiim Reaksiyonu™ olarak adlandirilmistir. Anksiyeteye neden olan
durumlardan sonra organlarda veya viicudun bir kisminda meydana gelen istemsiz fonksiyonel
bozukluklar olarak tanimlandi. Konversiyon Bozuklugunun ortaya ¢ikmasini ve teshisinin zor
olmasi ve 6te yandan hem ¢evresel hem de psikolojik faktdrlerden daha g¢abuk etkilenmesi sebebi
ile hem tedavi hem de sonrasi ¢ok hassas bir donemdir.

Psikanalitik teoriye gore Konversiyon Bozuklugu, bir diirtii ile diirtii ifadesinin yasaklanmasi
arasinda bir ¢atisma ortaya ¢iktiginda bilingdisi ¢atismanin neden oldugu kaygiyi fiziksel belirtiler
olarak yansitir. Sigmund Freud doniisiimii, bastirilmis ve yerinden edilmis bilingdist arzularin
sembolik ifadesi olarak tanimlar. Bu yolla, semptomlar bir yandan yasaklama diirtiisiiniin kismi
ifadesini saglarken, diger yandan yasaklama diirtlisiinii gizler. Bu belirtiler hastay1 kabul edilemez
diirtiilerle biling diizeyinde kars1 karsiya getirmekten korur. Diirtiiler hem hafifce ifade edilir hem
de bilingli farkindalik alanindan uzak tutulur. Bu sekilde, bilingsiz diirtliniin neden oldugu kaygi
Onlenir. Bu sekilde bireyi kaygidan korumaya "birincil kazang" denir. Hastalar i¢ catismalarim
farkindaliklarindan ayr1 tutarak birincil kazang elde ederler. Semptomdan kaynaklanan sakatlik da
hastanin gorevlerinden ve sorumluluklarindan kurtulmasina izin verir, bunun sonucunda ¢evrenin
hastaya olan ilgisi ve destegi artar. Bu ise bir sekilde, ikincil kazang olarak, etkili korunmasi ve
semptom tekrar, edilir (1996 Isik) elde edilmistir.
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