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1. GIRIS VE AMAC

Bu arastirmada Konversiyon Bozuklugu (KB) tanis1 almis ergenlerin kendilerini
ve cevrelerindeki onemli diger bireyleri nasil algiladiklari, algilama sekilleri ile bu
ergenlerin benlik saygilari, KB’ye eslik eden psikopatolojiler, yasadiklar1 travmatik
deneyimler arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmaistir.

Konversiyon bozuklugu; duyu ya da istemli motor islevleri etkileyen, norolojik ya
da diger bir genel tibbi durumu diisiindiiren, bir ya da birden fazla belirtinin eslik ettigi
psikiyatrik bir bozukluktur genellikle psikolojik etkenlerle iliskilendirilir; ¢ilinkii
belirtilerin baglamasindan once ¢atigsmalar ya da diger stres etkenleri vardir. Ergenler ve
genc eriskin kadmlarda daha sik gozlenen bu bozuklugun iilkemizdeki psikiyatri
polikliniklerinde goriilme oraninmn %4.5-32 arasinda oldugu bildirilmistir (3,4,5,9).
So6zel ve duygusal disa vurum ifadelerinin kisitlandig1 toplumlarda, sézsiiz bir iletisim
araci olarak konversiyon belirtilerinin kullanildigi, bu hastalarda ve ailelerinde var olan
sorunlarm konusulamadigi, aktarilamadigi veya sorunlara gergeke¢i c¢oziimlerde
bulunulamadig: ileri stiriilmektedir (3,6,8). Erken cocukluk doneminde cinsel kotiiye
kullanilma ve travmatik yasam olaylarmin konversiyon belirtileriyle iliskili oldugu
bircok ¢alismada gosterilmistir(19,20).

Cocuklukta igsellestirilen degerler, ergenlik doneminde 6zdesim kurulan rollerle
biitlinlesir boylece kalict kimligin temelleri atilir. Cocuklukta c¢ekirdek durumda olan
kimlik, ergenlikle birlikte aile, akran iligkileri ve toplumsal degerler tarafindan
sekillenir. Kimlik sayesinde kisi gecmisle 6zdesim kurup gelecekle baglanti kurma
olanag1 bulur. Genellikle ergenlik doneminde goriilen KB, etkilenen bireylerde kimlik
gelisiminin zedelenmesine ve ileride kimlik patolojilerinin gelismesine; is, aile ve
sosyal yasantilarda patolojik siireglere yol acabilir.

Bu nedenle KB’li ergenlerin eslik eden ruhsal sorunlarinin, kendileri ve ¢evrelerini
nasil algiladiklarinin tanimlanmasi ve tedavi siireclerinde dikkate alinmasi gelecekteki

olumsuz sonugclar1 azaltmada etkili olabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konversiyon Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu batili toplumlara gore lilkemizde hala sik olarak goriilen,
belirtilerin benzerligi nedeni ile organik patolojilerle karisabilen ve genellikle tani
konulma ve tedaviye baslama siirecinin uzun olmasi nedeniyle ek ruhsal patolojilerin

siklikla eslik ettigi 6nemli bir ruhsal hastaliktir.

2.1.1. Tarihge

Konversiyon belirtileri, binlerce yildan bu yana taninmaktadir. M.O. 1900
yillarinda Misir’da Kahun papiriisiinde, daha sonra eski Romali ve Yunanlh kadinlarda
tanimlanmistir. Bugilin konversiyon bozuklugu olarak adlandirilan bozukluklar o
donemde histeri olarak biliniyordu. Histeri terimi Yunanca’da dol yatagi (uterus)
anlamina gelen hysteron/hystera kelimesinden tiiretilmistir. Bu kelime, doyurulmamis
dol yatagimin normal anatomik yerinden ayrilarak bedende gezinmesi anlamindadir (6).

Histeriyle ilgili 6nemli gelismeler ve calismalar esas olarak 19. yiizyil ortalarinda
baslamistir. Konversiyon bozuklugunun ilk bilimsel tanimlanmasi, 1853 yilinda Robert
Carter tarafindan yapilmistir. Carter hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili psikolojik ve
sosyal faktorlere isaret etmistir. Paul Briquet ¢cok sayida bedensel belirtileri olan
hastalarindan yola ¢ikarak histerinin altta yatan nedeninin temel olarak MSS’nin islev
bozuklugu oldugunu, bunun da iiziintii ve kayiplar gibi Orseleyici olaylara bagh
oldugunu diisinmiistiir. Jean-Martin Charcot ise histeriyi, MSS dejenarasyonuna
baglamistir. Pierre Janet, histeri belirtilerinin ruhsal kdkenlerini anlamada Onemli
katkilarda bulunmustur. Janet dissosiyasyon diizenegiyle se¢ilmis zihinsel igeriklerin
biling alanindan ayrildigini, fakat motor ve duyusal etki yaratmayi siirdiirdiigiinii
savunmustur (3,6,7,11). Janet’e gore hastalar tek bir olaya odaklanmakta (idea fixe) ve
kendi kendilerini hipnotize ederek bilinglerinde genel bir diisiise neden olmaktaydilar.
Janet bilincin disosiyasyonu lizerinde yogunlasmisken, Freud histerinin kaynagina
yogunlasmustir. i1k kez Freud, Breuer ile ¢alistig1 bir ddnemde bastirilmis bir diirtiiniin
somatik belirtilerle yer degistirmesini tamimlayarak ‘“konversiyon” kelimesini

kullanmistir (3).



Sigmund Freud, 19. yiizyilin ikinci yarisinda Charcot ve Hyppolyte Bernheim ile
birlikte hipnoz ve histerinin ruhsal yonleri iizerinde ¢aligmislardir. Freud hastalarinda
yaptig1 gozlemlere ve tedavi girisimlerine dayanarak orseleyici olaylara eslik eden kabul
edilemez duygularin bilin¢digina bastirildigini 6ne slirmiistiir. Bu duygularla birlikte
olan ve bunlarin anlatimindan ka¢inmada harcanan zihinsel enerjinin, sembolik olarak
olay1 gosteren bir bedensel belirtiye doniistiiglinii savunmustur. O déonemlerde Joseph
Breuer’in tedavisini yiriittiigi histerisi olan bir kadin hastadaki durum Freud’un bu
gortslerini destekler nitelikte olmustur. Hasta histerik transtayken, klinik belirtileriyle
dogrudan ve nedensel olarak ilgili goriinen Onceki bilingdis1 Orseleyici olaylarin
anilarini ortaya ¢ikarmig, bu anilar ve ilgili duygulari anlatimi ise belirtilerin ortadan
kaybolmasma yol a¢gmistir. Daha sonraki donemde Freud, konversiyonun orseleyici
olaylar kuramin1 birakmis, konversiyon belirtilerinin gelismesinde cinsel ve saldirgan
diirtiilerle ilgili ¢atigmalarin 6nemli oldugunu vurgulamaya baslamistir (3,6).

Babinski, histeriyi “belirtileri telkinle ortaya ¢ikan ve telkinle kaybolan somatik ve
psisik cesitli belirtiler toplulugu” olarak tanimlamis ve histeriye “telkin nevrozu”
anlamina gelen “pithiatizme” adinin verilmesini 6nermistir.

Gergekten, sonraki arastirmalar telkinin histeride ¢ok Onemli bir 6zellikte
oldugunu gdostermistir. Telkin, histerinin bir¢ok yoniinii agiklamaktadir; G6rnegin
histerinin taklit etmedigi hastalik yoktur. Ayrica histerik hastalarin belirtileri, hastanin
sosyal ve entelektiiel durumuna, zamana ve mekana gore cok degisik sekillerde
goriilmektedir (6).

Smiflandirma sistemlerine gére KB’nun giiniimiize kadar gelis sekline bakacak
olursak; 1952’de yayinlanan ilk DSM’de “konversiyon reaksiyonu” terimi kullanilmas;
genellikle istem dis1 olarak anksiyeteye yol agcan uyaranlarin, organlarin ya da bedenin
bir boliimiine konversiyonu ile islevsel belirtilere doniistiiriilmesi olarak tanimlanmistir.
1968’de yaymlanan DSM-II’de “histerik psikonevroz; konversiyon tipi” olarak
adlandirilmis ve klinik goriinim islevin istem dis1 kaybi1 ya da bozulmasi olarak
tanimlanarak sembolizm,ikincil kazan¢ ve giizel aldrmazlik (la bella indiference)
vurgulanmistir. 1980°de DSM-III’de “konversiyon bozuklugu” terimi kullanilmis ve
somatoform bozukluklar bashgi altinda yer almistir. DSM-III ve DSM-III-R ‘deki en
onemli degisiklik KB tanis1 koymak i¢cin klinisyenin yargisina gerek duyulmasinin
belirtilmesidir. 1994°de yayinlanan DSM-IV’te bozuklugun alt tipleri; motor semptom

ya da defisit gosteren, duyu semptomu ya da defisit gosteren, katilmalar ya da



konviilsiyonlar gosteren ve karisik goriiniim sergileyen olmak tizere siniflandirilmis; ek
olarak bozuklugun gelismesinde bilingdis1 slireglerin roliiniin gdsterilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir. DSM-IV-TR (2000) ile DSM-IV arasinda belirgin bir fark yoktur (6).
DSM-V’de ise Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar baslig: altinda yer
almig, tan1 kriterleri degistirilmemis sadece belirtiler DSM IV-TR’dan farkli olarak 7 alt
baslikta toplanmistir. 1978’de uygulama alanmna giren ICD-9’da histeri terimi
konversiyon bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar1 belirtmek i¢in kullanilmistir. KB,
ICD-10’da (1992) “dissosiyatif bozukluklar” bashgi altinda yer almistir. Ek olarak ani
baslama ve kisa siirme Ozellikleri de vurgulanarak somatoform bozukluklardan

ayrilmistir (6).

2.1.2. Epidemiyoloji

KB genellikle ergenlik ve geng eriskinlik doneminde goriilmekte ise de ¢ok kiiciik
yaslardan ileri yaslara kadar her tiirlii yas grubunda ortaya ¢ikabilir.

Kadinlarda erkeklere gore daha sik gorilme egilimindedir. KB somatoform
bozukluklar i¢cinde en sik goriilenidir (3,4,7). KB epidemiyolojisiyle ilgili veriler
oldukca azdir ve yaygmhg ile ilgili kesin bir veri vermek miimkiin degildir. Bunun
nedeni KB’nin tani Olgiitlerinin sik degismesi, goriilme oranlarinin yasa, cinsiyete,
icinde bulunulan zaman dilimine, toplumsal ve kiiltiirel etkenlere gore degiskenlik
gostermesidir. KB’nin bat1 toplumlarinda dogu toplumlarina gore daha az gorildigi
bilinmektedir (6). KB’ nin psikiyatri polikliniklerinde goriilme orani gelismis tilkelerde
%1-3, gelismekte olan iilkelerde ise %10 civarmdadir. Ulkemizde ise ¢esitli
calismalarda %4.5-32 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Genel hastane
konsiiltasyonlarinin  %5-14’tinii KB tanis1 almaktadir. KB’ye ergenler ve geng
eriskinlerde cocuklara oranla daha sik karsilasiimakta, bes yasin altindaki ¢ocuklarda
goriilme olasilig1 belirgin olarak diismektedir (81,82). KB, ergenlikten once iki cinsiyet
arasinda esit iken ergenlikten sonra kadinlarda daha siktir ve 2-10 kadmna karsilik bir
erkekte goriilmektedir (3,12). Bat1 iilkelerinde cocuk ve ergenlerde KB nadirdir.
Ulkemizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine
basvuranlarda bu tanmnin %2-3 (79), Cukurova Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine basvurularda %3.3 (80) oraninda gorildigi bildirilmistir. KB egitim ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda ve kirsal kesimde yasayanlarda daha sik

goriiliir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda KB’de sosyodemografik degiskenler



incelenmis; hastalarin ¢ogunlugunun kirsal kokenli, diisik egitim diizeyinde ve
ortalama 30 yaslarindaki kadinlar oldugu goriilmistiir (12,13). Kirsalda yasayan diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan hastalarda belirtilerin daha daginik, degisken ve abartili
oldugu, st sosyoekonomik diizeyde olan ve egitimli kisilerde ise belirtilerin bilinen

tibbi hastaliklara benzedigi bildirilmistir (2,7).

2.1.3. Etyoloji

Konversiyon bozuklugunda etyolojik nedenlerin anlasilmasinda yatkinlastirici,
ortaya cikarict ve slirdiiriicii etkenlerin bilinmesi onemlidir. Yatkinlastirict etkenler
arasinda bedensellestirmeye egilimi kolaylastiran kisilik 6zellik ve bozukluklari,
cinsel/fiziksel kotliye kullanim Oykiisii, iletisim yeteneginin bozuk olmasi, altta yatan
psikiyatrik ya da norolojik bozukluklar sayilabilir. Ortaya ¢ikarict etkenler/stresorler
arasinda ruhsal g¢atigmalar (anneden ayrilma, yakinda olacak bir evlilik gibi) ya da
orseleyici olaylar (savas, cinsel kotiiye kullanilma gibi) siralanabilir. Sirdiiriici
etkenlerde ise konversiyon belirtisiyle ¢oziilen 6zgiin sorunun siddeti, hasta roliiniin ve
ikincil kazancin varligi sayilabilir (6).

Cocuklarda taninmasi daha karmasik olan bu bozuklukta cinsel ve fiziksel kotiiye
kullannm veya belirgin ailesel sorunlar gibi yasam olaylar1 oldukca siktir (85). KB
oncesi kardes gecimsizligi, okul sorunlari, akademik basar1 ile ilgili kaygilar, ailenin
yiiksek beklentileri, 6lim veya fiziksel hastalik korkulari, ayrilik kaygilar1 gibi
psikolojik etkenlerin rol oynadigi goriilmektedir. KB tanis1 konan ¢ocuklarin ailelerinde
siklikla ¢atigmalarm, iletisim gilcliiklerinin  bulundugu ve psikiyatrik bozukluk
oranlarmin kontrol gruplarina gére anlamli olarak yiliksek oldugu bildirilmektedir (90).
Oztiirk ve arkadaslarinin 8-14 yaslar1 arasinda KB tams1 almis 50 cocukla yaptig
calismada, bu ¢ocuklara anne-babalar1 tarafindan 6zel bir yer, 6zel bir rol ya da 6zel bir
i3 sorumlulugu verildigine; bunun erken ve asir1 bir cinsel rol benimsenmesi
gelistirebilecegine ve sonug olarak cocuklarda histerik belirti gelistirmesine uygun bir

kisilik olusturabilecegine dikkat ¢cekmistir (86).



Konverisyon bozuklugu etyolojisini alt basliklar halinde inceleyecek olursak;

2.1.3.1. Psikodinamik etkenler

Freud 1889 yilinda Viyana’da Ozellikle histeri belirtileri gosteren hastalarini
giderek artan bir ilgi ile incelemeye baslamis, ancak bu c¢aligmalarinin bir kurama
dontismesi Breuer ile birlikte izledigi bir ¢alismadan sonra olmustur. Breuer Viyana’nin
seckin ve tanmmig bir hekimiydi ve ¢ogu kadn olan hastalar: tizerinde hipnozu ilging
bir bicimde kullanmisti. Bu hastalar hipnoz altinda sorunlarini1 baskisiz ve acgikga
anlatabilmis ve hipnozdan uyandiklarinda rahathik duyduklarimi belirtmislerdi.
Duygularim bosalimina imkan veren bu yOnteme armma anlamma gelen “Katarsis”
denmistir. Sagladig1 rahatlamanin yani sira bu yontem hastalarin norotik belirtilerinin
olugsmasma neden olan sarsici olaylarin ve duygusal ¢atigsmalari ortaya ¢ikmasmi da
sagliyordu. Freud histeri patolojisine ilgi duydugunu bilen Breuer bir giin ona takip
ettigi ilging bir hastadan s6z etmistir. Anna O. adi ile anilan bu hastaya ait bulgular
psikoanaliz tarih¢esine gecmis ve bu kuramin gelismesine oldukc¢a onemli katkida
bulunmustur (3).

Freud konversiyon olusumunda pregenital donem ve bu donemde
¢coziimlenememis “Odipus karmasasi” ile “kastrasyon anksiyetesi” ilizerinde durmus,
cinsel ya da saldirgan icerikli diirtiilerin bilince ¢ikmasi engellendiginde, bunlarin bir
beden isleviyle sembolize edilip konversiyon savunma diizenegiyle islev bozuklugu ya
da kaybi seklinde bilince ¢ikabilecegini belirtmistir (14,15).

Psikoanalitik goriise gore, altbenlikten gelen ve kabul edilmeyen cinsel ya da
saldirgan diirtiilerin disa vurulmalar1 ve doyumu engellenerek bilingdisia bastirilirlar.
Diirtii bastirilmis olsa da doyuma ulagsmaya c¢abalar. Bu diirtiiler orseleyici olaylarin
yasandig1 donemlerde gii¢lenip benligi sikistirabilir, bu nedenle siirekli bilingdisinda
tutulmalar1 gerekir. Dirtiilerin bilingdisinda tutulmasi temel savunma diizeneklerinden
biri olan “bastima” diizenegi sayesinde olur. Herhangi bir nedenle bastirma savunma
diizenegi yetersiz kaldiginda altbenlikte tutulmasi gereken diirtiiler bilince ulagsmaya
calisir, bu durum kiside catisma ve anksiyeteye yol acar. Diger bilingdis1 savunma
diizeneklerinin devreye girmesiyle diirtii enerjisini bedensel belirtilere donitistiiriir
(conversion). Aslinda bilingdis1 olarak isleyen bu siirecle, bilingli olarak kabul
edilmeyen diirtiiler sembolik bicimde anlatima kavusturulur. Boylece konversiyon

belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla ¢atisma giderilir, kiginin 6zgiin uyaranin farkinda olmasi



engellenir ve anksiyete azalir. Bu sekilde anksiyetenin azalmasi “birincil kazang™tir.
Belirtinin yol agtig1 yeti yitimi hastanin bazi goérev ve sorumluluklarindan kurtulmasini
saglar, c¢evrenin ilgi ve destegi artar. Bodylece belirtinin siirdiiriilmesinde ve
yinelenmesinde de etken olan “ikincil kazang”lar elde edilmis olur (6,7).

Klasik psikanalistler histerinin fallik doneme bir saplanma oldugunu belirtmisler
fakat sonraki arastirmacilar oral doneme iliskin ¢atismalarin da histerinin olusumunda
onemli olabilecegini 6ne stirmiislerdir (6,14).

Neofreudien goriislerin onciilerinden Fenichel (1974) ise histerinin baskilanmis
icgiidiisel diirtiilerin bilingdis1 olarak ve deforme bir bicimde ifade buldugu bir takim
fiziksel belirtilerden meydana geldigini belirtmistir. Fenichel konversiyon belirtilerini,
sadece duygularin somatik anlatimlar1 olarak degil, diisiincelerin “organ dili”’nden sozlii
dile yeniden gevrilebilecek 6zgiin anlatimlar1 olarak tanimlamistir. O’na gore histeride
konversiyonlar gelismesi i¢in biri fizik digeri psikolojik nitelikte olan iki dnkosul
gereklidir. Fizik onkosul insan bedeninin genel erojenitesidir ve bu 6zellik bedendeki
her organ ve fonksiyon i¢in cinsel heyecani belirtme olanagi saglar. Psikolojik dnkosul
ise gergcek cinsel objelerin yerini fantazi temsilcilerinin almasidir. Bu siirece
“entroversiyon” denir. Fenichel histeriklerin entroversiyonlarinda hayal kirici bir
gercekten diislemlerin  majik diisiinlisiine regrese olduklarini ifade etmektedir.
Diislemler baskilanms iceriklerden, dzellikle kabul edilemeyen Odipus karmasasimdan
yeterince uzak kaldikca bilingli olabilir, fakat ¢ok yaklasirlarsa represe edilirler. Daha
sonra bunlar, konversiyon belirtileri halinde bi¢im degistirmis olarak represyondan
cikarlar. Fenichel histerik kisilerin fantazileri represe edildikten sonra fiziksel fonksiyon
degisikliklerinde plastik bir anlatim bulduklarmi belirtmistir. Ferenczi bu konuda
fantazilerin “histerik nesnellesmesinden” s6z etmistir. Histeriklerin “nesnellestirirken”
ayni sekilde normal fantazide ve aslinda her tiirlii diisiiniiste bulunan bir seyi sadece
abarttiklarini ileri stirmektedir (91).

Fenichel, histerik nobetlerin Odipus karmasasiin ve bu karmasanin tiirevlerinin
bicim degistirmis anlatimlarini temsil ettigini kabul etmektedir. Bazen ndbetlerin cinsel
doyumu sembolize ettikleri ve orgazmi andiran hallerle sonlanabildiklerini
diistinmektedir. Freud da ndbetin dorugundaki biling yitimini, orgazmim dorugundaki
anlik biling yitimine benzetmektedir. Fenichel’e gore histerik belirtiler, bilingdisi
cagrisimlarla baglantili olarak inhibe olmus cocukluk cinsel diirtiileri yerine ortaya

cikan desarj olaylaridir (91).



Chapman (1976) konversiyon histerisinde hastanin ge¢mis ve giincel kisilerarasi
streslerinin, fizik belirtilere cevrilen derin emosyonel karigikliklar yarattigini ifade
etmektedir. O’na gore hastanin emosyonel karmasasi konversiyon belirtisiyle
sinirlandirilir ve yasayacagi anksiyeteyi hissetmez. Ayrica hasta gecmis ve giincel
kisileraras1 ¢atismanin yarattig1 anksiyeteyle yiizlesmek zorunda kalmaz. Fizik belirti
yaratma pahasma anksiyetesi icin bilingdis1 olarak sagliksiz bir ¢oziim bulur ve

kisilerarasi sorunlariyla miicadeleden kac¢imir (92).

2.1.3.2. Sosyokiiltiirel etkenler

Sosyokiiltiirel agidan bakildiginda, konversiyon belirtilerinin kisinin i¢inde
yasadig1r toplum ve kiiltiiriin etkisiyle bicimlendigi goriiliir. S6zel ve emosyonel
disavurumsal ifadelerin kisitlandigi toplumlarda, sozsliz bir iletisim aracit olarak
konversif belirtiler kullanilmaktadir. Boylece yasaklanmis duygular ve diistinceler
konversiyon belirtileri olarak ortaya c¢ikarlar. Ruhsal yakinmalarin kabul edilmedigi
veya zayiflik olarak nitelendirildigi toplumlarda, duygularin bedensellestirilmesi daha
sik goriilmektedir. Cinsel ve saldirgan diirtiileri bastirilmis kadinlarda konversiyon
belirtilerinin, cinsel kotiiye kullanilmayi otoritelere bildirmekten korkan kadinlarda
pseudondbetlerin daha fazla goriilmesi bu goriisii destekler. Cevrenin belirtilere karsi
olan tutumlar1 da belirtilerin siirdiiriilmesine yol agabilir. Konversiyon belirtisi ile kisi,
baska tiirlii elde edemeyecegi, belli yiikiimliiliiklerden kaginma ve ¢evresindeki kisilerin
davranislarin1 da denetleme imkani saglamis olmaktadir. Boylece kisi hastalik
belirtilerinin kisiler arasi iligkileri denetledigini, gorev sorumlulugundan kurtardigini,
cevrenin dikkat ve sempatisini ¢cekmekte yardimci oldugunu fark ederek hasta roliinii

stirdiirmektedir (3,6).

2.1.3.3. Ogrenme kuram

Ogrenme kuramina gore KB, kosullanmis &grenme davramisidir. Cocuklukta
ogrenilen hastalik semptomlar1 zor durumlarda uyum mekanizmasi olarak ortaya ¢ikar
(3,6,18). KB olan kisiler yakinlarindaki histerik hastalarin belirtilerini taklit edebilir ve
ikincil kazanglardan dolay1r bunu siirdiirebilirler. Ogrenme kuramcilarma gore
davranislarin pekistirilmesi ile bu davraniglar 6grenilir ve daha sonra belli uyaranlara
yanit olarak bu davranis sergilenebilir. Baska bir kiside gozlenen belirti konversiyon

gelismesine temel olusturabilir. Bu davranis ¢evreyi diizenlemede ise yarayabilir ya da



stres yaratan bir durumla bas etme araci olarak islev gorebilir. Hastalik belirtilerinin

genellikle ¢cocukluk yillarinda 6grenilmis olmasi1 dikkat ¢ekicidir (3,18).

2.1.3.4. Cocukluk cagi travmalan

Pierre Janet 19. yiizyilin sonunda konversiyon bozuklugu ve ¢ocukluk travmasi
arasindaki iliskiye vurgu yapmistir. Ezici travmatik deneyim baglaminda uyarlanabilir
kognitif, duygusal ve motor siirecin ayrigmasimi incelemistir. Travmatik deneyimlere
duygusal tepkiler bilingliligin degisik halleriyle sonuclanir. Janet bu degisikligi
hipnozun bir formu olarak degerlendirdigi i¢in, onun teorisi konversiyon bozuklugunun
otohipnoz teorisi olarak kabul goriir. Janet’in otohipnoz teorisinin ana tahmini ¢ocukluk
travmasit ile biligsel ya da somatoform dissosiyatif belirtiler arasinda bir iliski
oldugudur. Cocukluk cag1 travmatizasyonu olan bireyde kognitif ve somatoform
disosyatif semptomlar ezici travmatize olaylara defans cevabi olarak “otohipnozu”
ortaya ¢ikarir. Bu tahmin hipnoz altinda dissosiyatif deneyimler uyandirma yetenegine
sahip insanlarin travmaya reaksiyon olarak konversiyon semptomlar1 gelistirmeye daha
yatkin olduklarini ima eder (99).

Konversiyon semptomlar:1 ile hipnotik yatkinlik arasindaki iliski sistematik
kontrolli ~¢alismalarla kanitlanmistir.  Ozellikle psddondbet tipi  konversiyon
bozuklugunun travmatik deneyimler ile iligkisi net bir bicimde gosterilmistir
(31,94,95,96).

Klasik psikanalitik kurama gére KB’ nin fallik donem sorunlarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bu baglamda erken cocukluk ¢agi travmalarinin fallik donemin
sagliks1iz yasanmasina ve ileride KB gelisimine zemin hazirlayacagi diistiniilmektedir
(19,20).

Sosyal-mesleki alandaki yasam olaylar1 ile konversiyon belirtilerinin siddeti
arasinda iligki oldugunu ve erken cocukluk doneminde cinsel kotiiye kullanilma ve
yasam olaylarinin konversiyon belirtileriyle iliskili oldugunu gosteren bircok caligma
mevcuttur. Sar ve arkadaglarinin KB olan 6rneklemde yaptiklar1 bir ¢alismada olgularin
%44.7’sinde cocukluk cagi 6rselenmesi, %26.3’linde ¢cocukluk déoneminde cinsel kotii
muamelenin oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarda travma Oykiisii olanlarda hastalik
baslangi¢c yasinin travma Oykiisii olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yine psodondbet ve kombine tip ndbetin daha sik goriildiigli, es tan1 oraninin da daha

fazla oldugu bildirilmistir (19,20).



2.1.3.5. Genetik ozellikler

Ljunberg vyaptigi bir calismada, konversiyon bozuklugu olanlarin yakin
akrabalarinda bozuklugun goriilme sikliginin genel popiilasyona oranla kadmnlarda 12-
14 kez, erkeklerde 4-6 kez arttigini belirlemistir (3).Yapilan bir baska calismada da
histeri A kan grubundan olanlarda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Buradan da yola ¢ikarak konversiyonun ortaya c¢ikisinda genetik
faktorlerin rol oynayabilecegi goriisli ortaya atilmistir (3,6).Ayrica bu kisilerin birinci
derece akrabalarinda antisosyal kisilik 6zellikleri ve alkolizm normal populasyona gore

fazla oranlarda bildirilmistir (3,7,21).

2.1.3.6. Norobiyolojik faktorler

Charcot zamanindan beri histeride yapisal norolojik bir yatkinlik olabilecegi ileri
siriilmiistii. Charcot’un dejeneratif bir beyin hastaligi, Janet’in ise “bilincin
zayiflamas1” ile bellek ve dikkatin azalmasi sonucu dissosiyasyona yatkinlik oldugu
seklindeki goriisleri o donemlerde destek gérmiistii (16).

Konversiyon belirtilerinin daha ¢ok noérolojik hastaliklar1 olanlarda goriilmesi bu
bozuklugun norobiyolojik yonden incelenmesi gerektigine isaret etmesine ragmen,
KB’de biyolojik etkenlerin etyolojik rolii ile ilgili calismalar goérece daha azdir (16). Bu
alandaki calismalar daha ¢ok hemisferik baskinlik, olay iliskili uyarilmis potansiyeller,
yapisal ve iglevsel beyin goriintiileme ve noropsikolojik testlerle ilgilidir (6). Calismalar
sonucunda baskin hemisferde islev azalmasmin ¢ekinik hemisferde asir1 etkinlige yol
actig1 bulgulanmistir. Solda baskin olan tek tarafli belirtilerin varligi ve konversiyon
bozuklugunun depresif bozukluklarla gii¢lii baglantilar gostermesi de baskin olmayan
sag hemisferik zedelenebilirlige isaret etmektedir. Bu bozuklugun daha ¢ok kadinlarda
olusmasi da beyin lokalizasyonu ile ilgili teorinin bir kanit1 olabilir (17). Konversiyon
bozuklugunda asil sorunun dikkat, bellek, uyaranlar1 tarama ve bilgi isleme alaninda
oldugu, bunun da afferent uyaranlara kars1 kortikofugal inhibisyondan kaynaklandigi

goriisii oldukea dikkat ¢cekmistir (6).

2.1.4. Konversiyon bozuklugunda goriintiileme

KB’de yapilan goriintileme caligmalar1 Single Photon Emission Computery
Tomography (SPECT), Pozitron Emission Tomography (PET), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ve fonksiyonel MRG ile yapilmistir. Yapilan SPECT
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calismalarinda sag frontal lobta perflizyon artisi, sol parietal ve temporal hipoperfiizyon
oldugu bildirilmistir (22,23). Sol tarafi fel¢li KB tanis1 almis bir kadin hastada dinlenme
aninda c¢ekilen PET’te hareket etmeye yeltendigi zaman ve hareket ettigi sirada
goriintiileri kaydedilmistir. Felgli bacagi (sol) hareket ettirmeye hazirlandigi sirada sol
lateral premotor korteks ve bilateral serebellar hemisferde aktivasyon goézlenmistir.
Ayni1 hasta etkilenmis bacagiyla hareket etmeye giristiginde sag anterior singulat ve
orbitofrontal kortekste artmis aktivasyon gozlenirken, sag premotor korteks ve primer
sensorimotor kortekste beklenen aktivite gdézlenmemistir. Bu bulgu anterior singulat
korteks ve orbitofrontal korteksteki inhibitdr yolaklarin premotor alanlara yanls
baglandig1 seklinde yorumlanmis ve yazar tarafindan etkilenen bacakla hareket etmeye
yeltenildigi sirada gelisen aktivasyonun rol yapilmadigma kanit olarak ele
almmistir(24). Bilingli duyusal siire¢ ve istemli eylemde rol alan noéral yolaklarin
diizenlenmesinde onemi bilinen talamus ve bazal gangliyonlarin MR ile incelendigi
gortintiileme ¢alismasinda KB’lerin sag ve sol bazal gangliyonlarinin ve sag talamusun
saglikli kontrollere gore daha kiigiik oldugu bulunmustur (25).

Baska bir fonksiyonel MRG c¢alismasinda, dermatomal somatosensoriyal duyu
kayb1 olan KB’li hastalarda rostral anterior singulat kortekste perflizyon artisi, talamus,
anterior singulat korteks ventrolateral prefrontal korteks ve insulada perflizyon azalmasi
oldugu saptanmistir (26). Niikleus kaudatus, amigdala ve orbitofrontal korteksten limbik
girdiler alir. Konversiyon belirtilerinde artmig orbitofrontal aktivitenin bununla bir ilgisi
olabilir. Emosyonal stresorlerin limbik girdiler gibi orbitofrontal korteks ve
amigdaladan gelerek bazal gangliya talamokortikal noral devreler {lizerinden istemli
eylemleri bozdugu diisiiniilmektedir. Werring ve arkadaslarinin yaptigi fonksiyonel
MRG calismasinda gorme kayb1 olan 5 hastaya viziiel uyar1 verilmis ve viziiel kortekste
perflizyon azalmasi, sol inferior frontal, sol talamik orta beyin, sol insula, sol posterior
singulatta perflizyon artig1 oldugu saptanmustir (27). Bu hastalardan elde edilen bolgesel
beyin kan akimi verilerini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konu da
psikiyatrik bozukluklara eslik eden bolgesel beyin kan akimi degisikliklerinin her
zaman o bozuklukla ilgili 6zgiil fizyopatolojik siire¢leri yansitmiyor olabilecegidir.
Bolgesel kan akimi degisikliklerinin bir boliimii bozukluga ikincil olarak gelisen diger
baz1 siirecleri (anksiyete vs.) ya da organizmada psikolojik- fiziksel strese uyum

saglama siirecinde ortaya ¢ikan bazi mekanizmalar1 yansitiyor olabilir. Dolayisiyla bu
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hastalarda saptanan bulgularin net agiklamasi1 ancak daha genis 6rneklemli ve kontrollii

arastirmalari sonucunda ortaya c¢ikabilecektir.

2.1.5. Tam

Konversiyon bozuklugu tanisinin konulmasi ve diger hastaliklardan aywrt edilmesi
belirtilerin bircok hastaligi taklit etmesi nedeniyle olduk¢a giictiir. Konversiyon
bozukluguna 6zgii bir belirti, tetkik, laboratuvar bulgusu ya da tan1 koydurucu kesin bir
Olgiit yoktur. Hastanin bedensel belirtisi bilinen gercek bir fiziksel hastaliga
baglanamadiginda ya da belirtiler sinir sisteminin anatomisine uymadiginda
konversiyon bozuklugu akla gelmelidir. Fiziksel hastalik saptanmamasi gerekli olsa da
yeterli degildir. Belirtilerin bir ruhsal isleve hizmet ettiginin kesin kanit1 olmadigi
siirece konversiyon bozuklugu tanisi konmamalidir. DSM-IV-TR ve ICD-10
konversiyon bozuklugu tanis1 koymak i¢in gerekli olan dlgiitleri ve dislama dlgiitlerini
belirlemistir (2,29).

DSM-IV-TR’de KB’nin somatoform bozukluklar i¢inde, ICD-10’da ise disosiyatif
bozukluklar baglig1 altinda tek bir grup i¢inde toplanmaistir.

DSM-IV-TR’ye gore KB’ nin tan1 6lgiitleri:

A. Istemli motor ya da duyusal islevleri etkileyen, norolojik ya da bir baska genel
tibbi durumu diisiindiiren bir ya da birden ¢ok belirti ya da defisitin olmasi.

B. Bu belirti ya da defisite ruhsal etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, ¢linkii bu
belirti ya da defisitin baslamas1 ya da alevlenmesi Oncesi c¢atismalar ya da
diger stres etkenleri vardir.

C. Bu belirti ya da defisit amagh olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir
belirtileri  varmis gibi davramilmamaktadir (Yapay Bozukluk ya da
Simiilasyonda oldugu gibi).

D. Yeterli bir incelemeden sonra, bu belirti ya da defisit genel tibbi bir durum ya
da bir maddenin dogrudan etkileri ile ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir
davranis ya da yasanti1 olarak agiklanamaz.

E. Bu belirti ya da defisit, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden

olur ya da tibbi degerlendirmeyi gerektirir.
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F. Bu belirti ya da defisit agr1 ya da cinsel islev bozuklugu ile sinirli degildir,
sadece somatizasyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve

baska bir mental bozuklukla daha 1y1 a¢iklanamaz (2).

Belirti ya da defisitin alt tipi:

e Motor belirti ya da defisit gosteren (koordinasyon ya da denge bozuklugu,
paralizi ya da lokalize giigsiizliikk, yutma gii¢liigii ya da bogazda yumru, afoni
ve liriner retansiyon gibi)

e Duyu belirtisi ya da defisiti gosteren (dokunma ya da agri duyumu kayba, ¢ift
gorme, korliik, sagirlik ve varsanilar)

e Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren (istemli motor ya da duyu bilesenleri
olan konviilsiyonlar ya da katilmalar1 kapsar)

e Karisik goriiniim sergileyen (birden fazla kategori semptomu varsa) (2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflamas1 olan ICD-10’da dissosiasyon ve konversiyon
bozukluklar1 pek ¢ok ortak 6zelligi paylasmalar1 ve benzer ruhsal siire¢lerin bulundugu
varsayimlart goz oOniinde bulundurularak “dissosiyatif” terimi altinda hareket ve
duyularin  dissosiyatif = bozuklugu, dissosiyatif —motor bozukluklar olarak
isimlendirilmistir (29).

DSM-V’de (2013) KB, Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve iliskili Bozukluklar
bashigi altinda toplanmigs ve DSM-IV-TR’daki somatoform bozukluklardan ayirim
kriterleri kaldirilmistir (C ve F maddeleri). Belirti ve defisit alt tipleri de DSMIV-
TR’dan farkh olarak 4 alt baslik yerine; gii¢siizliik ya da inme ile giden, olagandisi
devinim ile giden, yutma belirtileri ile giden, konugma belirtisi ile giden, ataklarla ya da
katilmalarla giden, anestezi ya da duyu yitimi ile giden, 6zel duyusal belirti ile giden ve

karma belirtilerle giden olmak tizere 7 alt baslikta toplanmistir (1).

2.1.6. Klinik o6zellikler

KB bilinen tibbi hastaliklarin bir¢ogunu taklit edebilir. Konversiyon belirtileri,
bilinen bir ndrolojik ya da genel tibbi bir durumla agiklanamayan, istemli motor
belirtiler, duyu belirtileri ve norovejetatif belirtiler ile karakterizedir (6).

DSM-IV-TR’de belirti tipleri motor, duyusal, ndbetler ya da konviilsiyonlar,

karisik goriiniimlii olanlar bigiminde gruplanmaktadir (1).
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Tiirkiye ve Hindistan’da yapilan caligmalarda ¢ocuk ve ergenlerdeki en sik
konversiyon belirtisinin psikojenik ndbetler oldugu, bati1 iilkelerinde ise motor
belirtilerin daha sik oldugu bildirilmektedir (90). Cocuk ve ergenlerde, motor
fonksiyonlarda bozukluk ya da degisiklik, giic kaybi, postiir bozukluklari,
ekstremitelerde paralizi, pitozis, afoni, tik veya tremorlar gibi belirtilerle de
karsilagilabilir. Astazi-abazi (ayakta durma veya yiirime gilicligii) dramatik
konversiyon belirtilerindendir. Diger sik¢a gordiigiimiiz duyusal konversiyon belirtileri
ise tek ya da c¢ift tarafli gérme kaybi, géorme alani smirliligi, sagirlik, eldiven-corap
biciminde anestezilerdir. Bazen de bas agris1 ya da karm agrisinin tek basina ortaya

ciktig1 veya diger konversiyon belirtilerine eslik edebildigi tantmlanmistir (87,88,89).

2.1.6.1. Psodonobetler

Epileptik olmayan psikojenik nobetler literatiirde histerik ndbet, psddondbet,
konversiyon ndbeti, sahte nobet ve psikojenik nobetler gibi farkli isimlerle yer almistir
(33,34). Psodonobetler, anormal kortikal degisikliklere bagli olmayan, istemsiz motor,
duyu veya davranissal epizodlardan olusur. Nobetler epileptik ndbetlerin herhangi bir
tirtinii taklit edebilir ve bu yiizden, jenerelize tonik-klonik, absans, basit ya da
kompleks parsiyel nobetlerle karisabilirler (35).

Psodondbetler, psikiyatri ve ndroloji uzmanlarini en ¢ok ugrastiran konversiyon
bozuklugu tipidir. Direncli epileptik nobetlerde konversiyon bozuklugu tanisi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Griftth ve arkadaslar1 (1998) psddondbeti olan hastalarda ve ailelerinde, birgok
sosyal ve ailesel sorunlarin oldugunu, aile i¢inde bir¢ok sorunun konusulamadigini,
aktarilamadigini veya sorunlara gerceke¢i ¢oziimler bulmakta zorluklar yasandigmi
bildirmislerdir. Bu hastalarda belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesiyle ¢ocukluk
cag1 cinsel/ fiziksel kotiiye kullanilma oOykiisii arasinda pozitif bir iligki oldugu
bulunmustur (6,36).

Psodondbetler kadinlarda ve ergenlik-genclik doneminde daha sik olarak rastlanir.
Genellikle orseleyici bir olaym ardindan, daha ¢ok kalabalik ortamlarda ya da saglk
elemanlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikar. Uykuda goriilmemesi dikkat cekicidir.
Nobet oOncesinde hastanin anksiyete, bas donmesi, gii¢siizlilk, solunum sikintisi,
parestezi benzeri yakinmalar1 olabilir. Ayakta veya otururken oldugu yere yigilir,

bayilma sirasinda kendini korur ve genelde yaralanma goriilmez. Genellikle ritmik
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klonik hareketler bulunmaz. Kol ve bacaklarda kasilmalar, tremor, disleri sikma, idrar
kacirma, agizdan kopiik gelmesi, tortikollis, opistotonus, pelvik atmalar, biling
degisiklikleri goriilebilir. Genelde tam bir biling kaybi olmaz. Bu hastalar siklikla
cevreden gelen uyarilar1 belli belirsiz bir seviyede algiladiklarini, ancak yanit
veremediklerini soylerler. Daha sonrasinda da bunlar1 animsayabilirler ya da kendilerine
animsatilabilir (6).

Psodondbetlerin gergek nobetlerle birlikteligi %5-20 arasindadir. Psddondbet
sergileyen hastalarin 1/3’linde saf psddondbetler, 1/3’linde psddondbet ve epilepsi,
kalan 1/3’tinde ise bagka bir ndrolojik hastalik bulundugu anlasilmistir (31,32).
Psodondbetleri  epileptik  noébetlerden aywrmada en iyi yontem video-EEG
monitorizasyonudur (38). Psddonobetlerin  klinik olarak godzlenmesi ve bazi
ozelliklerine dikkat edilmesi epileptik bir nobetten ayrim acisindan faydali olacaktir
(6,16).

Epileptik nobet ile psddondbet ayrimini yapmak kolay degildir (Cizelge 2.1).
Literatiirde psddondbeti olan hastalarin ortalama 7.2 yil siire ile epilepsi tanisi ile
izlendigi ve dortte liclinlin gereksiz oldugu halde antiepileptik tedaviye maruz kaldiklari
bilinmektedir. Bu hastalarda epileptik ve psddondbet birlikteliginin veya sadece
bunlardan birisinin varligi ispatlamak morbidite ve mortaliteyi azaltmak acisindan

onemlidir (40).
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Cizelge 2.1. Epileptik ndbet ve psddondbet ayrimi.

Epileptik Nobet Psodondbet
Ortaya cikaran etken Nobet  esigini  disliren Ruhsal stres
uyaranlar;  alkol, ilag
kesilmesi; bazen fizik ve
psikolojik stresler
Siire En ¢ok 1-2 dakika 10-20 dakika saatler

Diisme bicimi Birdenbire, tehlikeli Genellikle yer ve zaman segimi
olabilir. olur. Diisiis tehlikeli
Ciglikla diisme vardir degildir.
Diisme yeri Herhangi bir yer, korunma  Genellikle  insanlar  Oniinde
olmaz goriilecek  bicimde, korunarak
diiser
Idrar kacirma Olabilir Genellikle olmaz
Yaralanma, dil isirmas1  Olabilir Dil 1sirmas1 olmaz.
Dudaklarma, ellerini,
cevredekileri 1sirabilir
Gelme zamam Giliniin ~ herhangi  bir Genellikle psikolojik bir stresten

saatinde olabilir. Uykuda
gelebilir.

sonra ve bagka kisiler varken olur.
Uykuda olmaz

Nobet sirasinda

Ani biling yitimi olur

Biling olabilir,

olmayabilir.

yitimi

Nobet  swrasnda  agrili
uyaranlara yanit yoktur.

Genellikle agrili uyaranlara
yanit alinir,

Kornea refleksi alinmaz.

Kornea refleksi normaldir.

Patolojik refleksler goriiliir.

Patolojik refleks alinmaz.

Nobet ardindan uyku ve Nobet agitlar, sikintili gdriiniim
uyanlrken konﬁizyon ve hareketlerle sonlanir
EEG genellikle bozuktur. EEG genellikle bozuk degildir

Psodondbetler eger yeni baslamis ise genellikle yogun stres ile ortaya c¢ikarlar.

Uzun siireli ve daha diren¢li psédondbetlerde agir kisilik bozuklugu ve kronik baska
psikopatolojik bir durum altta yatabilir. Cocuklarda ps6dondbetler daha ¢ok gegici
streslerle ortaya ¢iktig1 ve genellikle daha erken dogru tam1 konuldugu i¢in prognozu
daha 1yi seyirlidir. Erigkinlerde ise genelde altta ciddi kisilik bozuklugu yattigindan
prognoz daha kotiidiir (39).

Tedavide ilk adim hasta ya da ailesi ile goriisme seklinde olabilir. Daha sonra
yatkinlik etkenlerinin tespit edilmesi, ila¢ tedavisinin veya psikoterapotik yaklasimlarin
degerlendirilmesine de yardimci olur. Boylelikle psddonobetli hastalarda antiepileptik
ilag  kullanim1 azaltilmis olur

ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar uygun

psikoterapdtiklerle tedavi edilmis olur (40, 41).
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2.1.6.2. Motor belirtiler

Ayakta duramama-yiiriyememe (astasia-abasia), anormal yiirime, denge
bozuklugu, paraliziler, pareziler, ritmik tremorlar, bogazda diigiimlenme (globus
hystericus), afoni gibi belirtiler bu grupta yer alir (6). Bu belirtiler bilinen nérolojik
hastaliklarin dogasina uymazlar ve bilinen fizyolojik diizeneklerle agiklanamazlar.
Stresorlerin belirtilerin ortaya ¢ikisini tetikledigi veya siddetlendirdigi bilinmektedir (6).
Ulkemizde yar1 kirsal alanda bir ¢alismada, konversiyon bozuklugu olan hastalarda
motor belirti siklig1 %15.4 olarak bulunmustur (47). Baska bir ¢alismada hastalarin
%18.6’sinda da paralizi, %22.1’inde nefes darlig1 izlenmistir (30).

DSM-IV-TR’da motor belirtiler baslig1 altinda yer alan semptomlar DSM-V’de
Giigsiizlik ya da inme ile giden, Olagan dis1 devinimle giden (tremor, distoni,
myoklonus, astazi-abazi), Yutma belirtisi ile giden ve Konusma belirtisi ile giden

(disfoni, afoni) seklinde dort ayr1 baglikta toplamustir (1).

2.1.6.3. Duyusal belirtiler

Duyusal belirtilerden 6ne ¢ikanlar ekstremitelerde goriilen anestezi, hiperestezi,
parestezi, ¢ift gorme, sagirlik ve varsanilardir. Anesteziler periferik ve merkezi sinir
sistemi anatomisine, dermatomlara uymaz. Genellikle eldiven g¢orap tarzi bi¢ciminde,
dokunma, agri, sicaklik duyularmni kapsayan, ekstremitelerin {ist ve alt bolimleri
arasinda fark olmayan, keskin smirli tam duyu kaybi seklindedir (6). Gormeyle ilgili
belirtiler tam gorme kaybi, kismi gorme kaybi, tiinel bigiminde gérme alani daralmasi
ve ¢ift gorme seklinde olabilir. Konversiyon bozuklugunda gorme ile ilgili belirtilere
ragmen 1518a pupilla yaniti, 1518a elektroensefalografi (EEG) yanitlar1 ve g6z muayenesi
normaldir (3,6). Konversiyon belirtisi olarak goriilen sagirlikta kismi isitme kaybindan
tam isitme kaybina kadar degisen derecelerde sagirlik olabilir (6).

KB ile ilgili yar1 kirsal alanda yapilan bir ¢aligmada, konversiyon bozuklugu olan
hastalar arasinda duyusal belirtilerin siklig1 ise %6.1 olarak saptanmistir (30). DSM-
IV’de duyusal belirtiler bashigi altindaki semptomlar DSM-V’°de Anestezi ya da duyu
yitimi ile giden ve Ozel duyusal belirti ile giden (gdérme, koku alma ya da duyma

bozuklugu) olmak tizere iki ayr1 baslikta toplanmistir (1).
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2.1.7. Ayirici tani

Ayiric1 tanida temel yaklasim, belirtilerin bagli olabilecegi diisiliniilen ndrolojik
bozuklukla ya da genel tibbi durumlarla ilgili ayrintili 6ykii, fizik ve ndrolojik muayene,
laboratuar tetkiklerinin yapilmasi ve konversiyon bozuklugunun diger belirtilerinin de
g6z Oniine almarak bir yargiya varilmasidir. Herhangi bir norolojik bozuklugun
baslangi¢ evresinde goriilebilen silik belirtiler yanliglikla konversiyon bozuklugu tanisi
koydurabilir (6). Konversiyon bozuklugunun ayirici tanisinda oncelikli diisiiniilmesi
gereken norolojik bozukluklar arasinda epilepsi, multiple skleroz, myastenia gravis,
Guillain-Barre sendromu, periyodik paralizi, optik nevrit, kismi vokal kord paralizisi,
beyin tiimorleri, myopatiler, kalitsal ve edinilmis distoniler, ilaca bagl distoni, subdural
hematom, bazal ganglion ve periferik sinirlerin dejeneratif hastaliklar1, Creutzfeld-Jacob
hastaligi, AIDS’in baslangic evresi sayilabilir (6,45). Aywrict tanida hipoglisemi,
hiperparatiroidi, akut intermittan porfiri, hipertiroidi diger diisliniilmesi gereken tibbi
hastaliklardir (45).

Noroloji kliniklerine yatirilan hastalarda konversiyon belirtileri %25-30 arasinda
bulunmustur. Konversiyon bozuklugu olanlarin %30’unda daha sonra tibbi ya da
norolojik bir bozukluk saptanmistir (6). Benbadis ve arkadaslarmnin (2001) yaptig1 bir
yillik izlem caligmasinda konversiyon bozuklugu hastalarinin %9,4’1 ek epilepsi tanisi
almistir. Bir baska ¢alismada psddondbetten siiphelenilen 26 hastanin 13’{inde kesin
tani epilepsi olmustur (46).

Konversiyon bozuklugunun diger somatoform ve psikiyatrik hastaliklardan ayirici
tanisinin - yapilmast da Onemlidir (45). Duygudurum bozukluklari, dissosiyatif
bozukluklar, katatonik sizofreni, hipokondriazis, histriyonik kisilik bozuklugu, agri
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, yapay bozukluk, simiilasyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oOncelikli diisiiniilmesi gereken psikiyatrik bozukluklardir (6).
Belirtiler, agr1 ya da cinsel islev bozuklugu ile sinirli ise konversiyon bozuklugu yerine
“agr1 bozuklugu” ya da “cinsel islev bozuklugu” tanis1 konulur. Konversiyon belirtileri
sadece somatizasyon bozuklugu sirasinda olusuyorsa, ek bir konversiyon bozuklugu
tanis1 konulmamalidir. Somatizasyon bozuklugu siiregen, cok belirtili ve pek cok organ
sistemini tutan bir hastalik olmasina karsin konversiyon bozuklugu genellikle tek
belirtilidir (2; 43). Hipokondriaziste viicutta herhangi bir fonksiyon kayb1 yoktur, kisi

ciddi hastalik diisiinceleriyle ugrasir, konversiyon bozuklugunda ise -ilgi odagi olmak-
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icin sergilen belirtiler vardir. Beden alg1 bozuklugunda 6nem verilen konu istemli motor
ya da duyu islevlerindeki degisiklikten ¢ok goriiniimdeki hayali bir kusurla ilgilidir (2).

Konversiyon bozuklugu disosyatif bozukluklarla da bazi 6zellikleri paylasir. Her
iki bozuklukta da nérolojik islev bozuklugunu diisiindiiren belirtiler goriiliir ve bunlarin
ortak ge¢misleri de olabilir. Ayn1 kiside hem konversiyon, hem de dissosiyatif belirtiler
ortaya ¢ikiyorsa her iki tani birlikte konulmalidir (6). Psikotik bozukluklar ile ayrimda
kisinin 1i¢gdriisiiniin  korunup korunmadigma bakilir. Konversiyon bozuklugunda
goriilen haliisinasyonlar i¢cgdrii bozulmadan, diger psikotik belirtiler eslik etmeden,
cogu zaman birden ¢ok duyu sistemini kapsayacak sekilde ve genellikle salt diissel ya
da ¢ocuksu bir icerikle ortaya ¢ikar (6,43).

Konversiyon bozuklugunu yapay bozukluk ve simiilasyondan ayirt etmek zordur.
Simiilasyon yapanlar, taklit ettikleri belirtilerin farkindadirlar ve ne yaptiklarma karsi
bir i¢goriileri vardir. Yapay bozuklugu olan hastalar da taklit ettiklerinin farkindadirlar,
ama bunu hasta ve hastanede olmay1 istediklerinde yaparlar. Bu amaclar konversiyon
bozuklugundaki “ikincil kazan¢”a benzeyebilir ancak konversiyon bozuklugunun ayirt

edici 6zelligi, belirtilerin bilingli bir niyetle ortaya ¢ikarilmamasidir (2,6,43,45).

2.1.8. Eslik eden bozukluklar

Noroloji kliniklerinde yatan hastalarin 1/4 - 1/3’linde konversiyon belirtisi
gortldiigii bilinmektedir (6). Konversiyon bozukluguna bir norolojik ya da psikiyatrik
bozuklugun eslik etmesi sik rastlanan bir durumdur (6,42,45). Konversiyon
bozukluguna en sik duygudurum bozukluklar1 eslik eder. Bunu sirasiyla anksiyete
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve somatoform bozukluklar
izler (6).

Eslik eden duygudurum bozukluklarindan en sik goriileni %17-29 oranla major
depresif bozukluktur (98). Bowman ve arkadaslarinin (1996) calismasinda bu oran %88
bulunmustur (31). Kaygisiz ve arkadaglarinin (1999) calismasinda depresif
bozukluklarin oran1 %34,3-50 arasinda bulunurken bagka herhangi bir psikiyatrik
bozuklugun eslik etmesi %83,6 olarak bildirilmistir (18). Kuloglu ve arkadaslarinin
(2003) c¢alismasinda komorbid depresyon %35,3, anksiyete bozukluklar1 %34,8,
dissosiyatif bozukluklar %9,6 oraninda saptanmustir. Pehlivantiirk ve Unal KB olan 51
cocuk ve ergen iizerinde yaptiklari arastrmada olgularin %15,7’sinde depresif

bozukluk, %37,2’sinde anksiyete bozuklugunun ek tani1 olarak bulundugunu, Ozen ve
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arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada cocuk ve ergenlerde en sik major depresif
bozuklugun ek tani olarak goriildiiglinii saptamislardir (30,83).

Kadinlarda daha sik olmak tizere eski bir travmatik yasanti, cinsel/fiziksel kotiiye
kullanilma, dissosiyasyon Oykiisii ozellikle psddonobetlerle birliktedir (47). Sar ve
arkadaslarinin (2004) komorbidite, dissosiyasyon ve travma sikligini arastirdiklari
calismada, hastalarmm %89,5’inde en az bir psikiyatrik tam1 saptanmis; ortalama
psikiyatrik tani sayist 2,8 olarak bildirilmistir. Bu calismada en sik farklilagsmamis
somatoform bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, major depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) dissosiyatif bozukluk
tanilar1 belirlenmistir. Dissosiyatif bozukluk orami %47,3 fiziksel taciz oram %44,7
cinsel taciz oran1 %26,3 olarak verilmistir (19).

KB’li hastalarda siklikla kisilik bozuklugu oldugu bildirilmistir. En sik olarak
histrionik, edilgen-bagimli, edilgen-saldirgan, sinirda, paranoid ve ¢ekingen kisilik
bozukluklar1 eslik eder (6). Yapilan bir ¢aligmada psddonodbet gegiren hastalarda
borderline kisilik bozuklugu %355, histrionik kisilik bozuklugu %16 antisosyal kisilik
bozuklugu %11 oraninda bildirilmistir (48).

2.1.9. Tedavi

KB’de hastaya biyopsikososyal modele uygun olarak biitiinciil bir yaklagim
uygulanmalidir. Yatkinlastirici, ortaya ¢ikarici, siirdiiriicti etkenlerin tiimiinii kapsayan;
hastanin belirtilerinin akut ya da kronik olusuna gore degisen bir tedavi stratejisi
belirlenmelidir (6).

Bedensel belirtilerin daha ¢ok duygularmi anlamlandirmada zorluk yasayan
kisilerde iletisim arac1 ve yardim ¢agrist olabilecegi; ikincil kazanglarm hastaligin
siirmesinde etkin bir rol oynadigi bilinmektedir. Tedavide hastanin duygularina karsi
farkindaliginin  arttirilmasina ve bu duygularint elestirilmeden, yargilanmadan
anlatabilmesine olanak verilmelidir. Yani duygularii bedensel degil, sdzel olarak ifade
etmeyi 6grenmesine, ikincil kazanglarma ihtiyagc duymadan otonomi kazanmasina
yardimci1 olmaya ¢alisilmalidir (82).

KB’de tedavi amaci higbir zaman tek bir belirtinin ortadan kaldirilmasi
olmamalidir. Aksi halde hasta yeni belirtiler gelistirecektir. Esas amac¢ hastanin
kisiliginde, insanlarla olan iligkilerinde ve davranislarinda gerekli de§isimleri yaparak

hastanin 1yilik haline ulasmasini saglamak olmalidir (7).
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Konversiyon bozuklugu tedavisinde temel ilkeler:

e Hastanin ayrmntili bir degerlendirmesi yapilmali, organik bir bozukluk
olmadig1 konusunda hekimin bir kuskusu kalmamalidir.

e Hastanin ruhsal durumu, aile icindeki konumu, aile i¢i sorunlar iyice
degerlendirilmelidir. Hastalar genelde rahatsizligin altinda yatan sorunlari
kendileri de tanimlayamazlar; bu konuda bir miktar fikirleri olsa bile bunlar1
dile getirmeye kars1 direnglidirler. Hastay1 ve aileyi tekrarlayan goriismelerle
incelemek durumu aydinlatmaya yardimci olabilir. Bu bozuklugun durup
dururken ortaya ¢ikmadig1 unutulmamalidir.

o Agir stres faktorlerinin devam ettigi bir ortamda uygun yontemlerle ve
ilaglarla hastanin iyilesmesini beklemek bosuna bir ¢aba olacaktir. Bu nedenle
de hastay1 ya bir siire ¢evresinden uzaklastirmak ya da ¢evrenin diizeltilmesi
icin aileyi ele almak sarttir (16).

Hastanin akut ya da kronik olmasma gore tedavi stratejisi genelde birden ¢ok
tedavi teknigini kapsar. Giiven verme ve telkin, psikoterapi, ters niyetlendirme
girisimleri, hipnoz, ila¢ yardimiyla goriisme, davraniggr terapi, ilag tedavisi,
faradizasyon, konusma tedavisi, ¢evresel diizenleme, ortam tedavisi, aile tedavisi bu
hastalarda 6zgiil tedavi segenekleri arasindadir. Bu tedavi segeneklerinden hangisinin
daha etkin oldugunu s6ylemek giictiir. Hastanin belirtilerine, saptanabilen stresli yasam
olaylarina ve catigmalarina, iletisim bi¢imine, i¢gorii diizeyine gore uygun tedavi ya da
tedaviler uygulanmalidir (6).

Hastalarm yaklasik %50-90°1 2-6 yillik bir siire iginde tama yakimn ya da tamamen
tyilesir. Konversiyon bozuklugu belirtilerinin ¢ogu bazen kendiliginden bazen de
davranis¢i-biligsel tedavi, telkin ve sosyal destek ile kaybolmaktadir. Belirtilerin altinda
yatan dinamikleri ve catigmalar1 anlamada i¢gorii kazandirmaya yonelik psikodinamik
terapiler yararh olabilir (42,44).

Cocuklarda goriilen KB’de davranis¢1 tedavinin, Ozellikle ikincil kazanglar
engellenerek  yakinmanin  pekismesini  azaltmanin  ve saglikli  davranisin

pekistirilmesinin etkili oldugu belirtilmistir (84).
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2.1.10. Gidis

Konversiyon bozuklugunun dogal gidisi kesin olarak bilinmemektedir. Yasam
boyu tek nobet olabilecegi gibi, degisik zamanlarda nobetler tekrarlayabilir (6).

Konversiyon bozuklugunda baslangic genellikle anidir. Uygun cevresel
kosullarda, telkin yontemleri ile kendiliginden diizelme siktir (42). Hastalarin ¢ok az bir
kisminda yogun tedavi ¢abalarina karsim, belirtilerin yillarca siiren islevsellik kaybi ile
kroniklestigi goriiliir (6).

Hastalik 6ncesi saglik durumunun iyi olmasi, akut baglangic gostermesi, motor
belirtilerin olmas1 (paralizi, parezi, afoni gibi), hastalik baslangicinda acgikga
gosterilebilen psikososyal stres etkenlerinin bulunmasi, belirtilerin baslangici ile tedavi
arasindaki stirenin kisa olmasi, eslik eden ruhsal ya da tibbi bozuklugun ve ¢ocukluk
cag1 Orseleyici yasam olay1 dykiisiiniin olmamasi, ergenlik ya da genglik doneminde
olmasi, zekad diizeyinin ortalamanmn iizerinde olmasi, sosyal destegin iyi olmasi
prognozu olumlu etkileyen faktorlerdir (6,42).

Baslangicin gorece yavas olmasi, belirlenebilir bir stresli yasam olaymin
bulunmamasi, psddondbet ve tremor gibi belirtilerin olmasi, tedaviye ge¢ baslanmasi
veya hi¢ tedavi gérmeme, belirtilerin kroniklesmesi, ileri yas, hastalik Oncesinde
bedensel ve ruhsal sorunlarin varligi, eslik eden psikiyatrik ya da norolojik bir
bozuklugun bulunmasi, ¢ocukluk caginda cinsel/fiziksel kotiiye kullanilma oykiisiiniin
varligi, sosyal cevrenin siirekli stres yaratan nitelikte olmasi, hastanin yakinlarmin
bilingli ya da bilingsiz olarak ikincil kazanclar1 desteklemeleri prognozu olumsuz
etkileyen faktorlerdir (6,42).

Tanis1 kesin olan konversiyon bozuklugunda yapilan izleme c¢aligmalari, olgularin
%75-100’linlin 1yilestigini ortaya koymustur (43). Buna ragmen, agir olgularin
kronikleserek uzun yillar stirebildigi ve islev bozuklugunun organik bir bozukluga da
yol acabildigi bildirilmektedir (42).

Cocuk ve ergenlerde KB genel olarak iyi seyirlidir. Pehlivantiirk ve Unal KB
tanist alan 40 ¢ocuk ve ergeni ortalama 4 yil sonra yeniden degerlendirmisler ve
%385’inde tam diizelme oldugunu gostermislerdir (83).

Ulkemizde olduk¢a sik olarak karsilastigimiz KB’nin genellikle gocukluk ve
genglik donemlerinde basladigi ve bu yas gruplarinda eriskinlige oranla ¢ok daha iyi
seyirli gittigi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde KB’nin tan1 ve tedavisinde

yasanan giicliiklerin en aza indirilmesinin ve erken miidahale ile prognozun olumlu

22



yonde etkilenmesinin ancak ¢ocuk psikiyatrisi, pediatrik noroloji ve genel pediatri gibi

branglarm multidisipliner ¢caligmasi ile miimkiin olabilecegi kanisindayiz

2.2. Ergenlik Doneminde Konversiyon Bozukluguna Sahip Olmak

Ergenlik donemi biligsel, duygusal ve sosyal alanlardaki gelisimlerle birlikte
cocukluk yillarinda olusan ¢ekirdek kimligin yerini eriskin kimlige birakmaya bagladigi
onemli bir ge¢is donemidir. Fiziksel goriinlimdeki degisiklikler ergenin benlik
kavramin1 ve digerleriyle olan iliskilerini degistirir. Gelisen biligsel kapasiteleri bu
donemde bireylere sorunlar, degerler, kisilerarasi iligskiler hakkinda yeni diisiinme
yollar1 saglar. Bu da ergenlerin farkli yonlerden kendileri hakkinda diisiinmelerine
olanak saglar. Ayrica ergenlik is, evlilik ve gelecek hakkinda 6nemli kararlarin verilme
zamanidir (103).

Kimlik duygusunun olusmast ergenin c¢evresiyle etkilesime girmesini
gerektirmektedir. Ergen bu donemde ailesinden uzaklasarak tek basma bir birey olmaya
ve kendisine yakin gordiigii arkadaslariyla birlikte olmaya ¢alisir. Ergenlikte arkadas
iliskileri temel giic olarak goriiliir. Ergenler nadiren kendilerini aileleriyle tanimlarlar,
aksine siklikla ailelerinin basathigma, deger sistemlerine ve 0Ozel yasamlarina
karisilmasina karst c¢ikarlar. Bu biiylimenin dogal bir pargasidir. Ergenler birey
olabilmek icin kimliklerini ailelerinden aymrmali ve kendi 0Ozerkliklerini
gelistirmelidirler (104).

Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda her evrede ¢oziilmesi gereken
catigsmalar vardir. Ergenlik evresinde kimlik duygusuna karsi kimlik kargasasi temel
catismay1 olusturur. Erikson’a gore ergenlikten 6nce varolan tiim aynilik ve siireklilikler
ergenlikte yeniden az ya da cok sorgulanirlar; ¢linkii bu evrede erken cocukluk
doneminkine benzeyen bedensel biiylime ortaya c¢ikmaktadir. Biiyliyen ve gelisen
ergenler kendilerini ne olarak hissettikleriyle karsilastirmali olarak bagkalarinin géziinde
nasil goriindiiklerini bulmaya calisacaklardir (105). Erikson’a gore kimlik gelisimi
siireci ne ergenlikle baslayan ne de ergenlikle biten bir siiregtir. Kimligin tiim yasam
boyunca devam eden bir siire¢ oldugunu belirtir; ama kimlik sorunu doniim noktasina
ergenlikte ulasir (106,107).

Ergenlik doneminde bireyler bilissel, bedensel ve ruhsal degisimler sonucunda

toplumun beklentileri ile karsi karsiya kalirlar. Bir yandan c¢ocukluk 6zdesimleri ve
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kendilik algilariyla mevcut dengesini saglamaya c¢abalayan ergen, diger yandan
toplumsal beklentilerin zorunlu kildig1 degisim karsisinda bocalar. Bu durumda ergen
kendi kimligini yeniden yapilandirarak toplum icinde yer edinmek durumundadir.
Kimlik bunalimi olarak adlandirilan bu zorlu siire¢ ergenin biligsel, duygusal ve ruhsal
ozelliklerine bagl olarak olumlu gecis saglayan kimlik duygusunun kazanilmasi, askiya
alma (psychosocial moratorium), kimlik daginiklig: (identity diffusion) veya olumsuz /
ters kimlik (negative identity) gelisimi gibi farkl sekillerde sonug¢lanabilir (108).

Boylesi onemli gorevlerin gercgeklestirildigi ve kazanimlarm elde edildigi bir
donemde fiziksel veya ruhsal saglik sorunlarin varligi bu siirecin dogal akisini
etkileyebilecegi asikardir.

Ergenler hastaliklar1 erigkinler gibi kavramsallastirirlar, hastaligin olusumundaki
etkenlerin karmasik ve coklu etkilesiminin farkindadirlar. Hastaligi kendi suglarina
baglamaya devam etseler de bu zamanla azalir (100). Ergenler i¢in “hasta olmak”™ temel
sorundur. Hastalik, bagimsizligin kaybolmasi ve gelecekle ilgi planlarin bozulmasi
seklinde algilanir. Her ergen hastaliga farkli tepkiler verir. bazi ergenlere hastaligin
getirdigi  kisitlamalar, yogun ila¢ kullanimi, anne babanin yogun miidahalesi
bagimsizligin kazanilmasi i¢in verilen savasin Oniine set c¢ektigi icin huzursuzluk
verebilir. Bazi ergenler bu duruma boyun egip ilaglari, tedavileri vb konularda asiri
dikkatli ve titiz tutumlar sergilerken, bazilar1 da bagimsizligini kaybettikleri korkusuna
kapilarak tehlikeli ve isyankar davranip sozel olarak, veya davranislariyla tepkilerini
gosterebilirler (101,102).

Kronik hastaliklar nedeni 1ile ergenlik donemi saghkli bir sekilde
tamamlanmayabilir. Kazanilmas1 gereken, ebeveynden ayrilma, bireylesme siireci,
kimlik gelisimi gibi baz1 6nemli 6zeklikler hastalik nedeniyle sekteye ugrayabilir.
Hastaligin ciddiyeti, akut ya da kronik olusu, siiresi, ergenin mizaci, ailenin hastalik
karsisinda tutum ve davranislar1 gibi faktorler bu siireci etkiler.

Konversiyon bozuklugu, belirtileri nedeni ile hem ergeni, hem aileyi, hem de diger
branstaki hekimleri endiselendirebilen, organik patolojilerle karisabilen, bazen
onemsenmeyip, atlanabilen bir hastalik olmasi sebebiyle tani konulup sagaltiminin
yapilmasi 6nemlidir. Toplumun ve ailenin hastaliga kars1 verdigi olumsuz tepki, ergenin
hastalig1 algilayis sekli ve bas etme giiciliniin yetersizligi, tam1 ve tedavi siireclerinin
uzamast gibi nedenlerle bozuklugun kronik bir hal almasi; ergenlik doneminde

kazanilmasi beklenen dogal 6zelliklerin aksamasina, ek ruhsal patolojilerin gelismesine
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ve hastalik kimliginin oturmasma neden olabilir. Ote yandan erken ayirici tani ve
sagaltimin yapildigi, aile ve hastanin bozuklukla ilgili bilinglendirilip tedaviye katilim1
saglandig1 takdirde KB’nin ¢ocuk ve ergen yas grubunda oldukga iyi seyirli oldugu

bilinmektedir.

2.3. Kisisel Yap1 Kuram

Kelly’nin (1955) Kisisel Yapr Kurami (KYK) (Personal Construct Theory),
“kisinin hayat siirecleri, o kisinin olaylar1 dnceden bekledigi, umdugu tarzda psikolojik
olarak kanalize olur” seklindeki temel bir 6nerme iizerine kuruludur. Insan siirekli
hareket halindedir, diinyay1 goriir, bircok olayla karsilasir. Yasadigi olaylar1 kendine
gore yorumlar, olaylar arasinda benzerlik ve karsitliklar kurar. Yasami iyi-koti, hizli-
yavas, faydali-faydasiz gibi izlenimler (yapitasi) ile tanir. Bireyin olaylar1 yordama ve
yorumlama sirasinda edindigi izlenimler bir sistemin parcasi halinde diizenlenerek
yapilasir. Kisilik, bireyin gelistirdigi yapilanma sistemidir. Birey onceden bekledigi
seylere gore davranisini diizenler, kendisini ya frenler ya harekete gecirir. Bu yapi
esnektir ve belirli sinirlar i¢inde degisebilme 6zelligi tasir. Bu ifadede kullanilan siireg,
kisinin yasantilarini, diisiincelerini, duygularim1 ve davraniglarini kapsayan bir terimdir.
Kelly’nin kisilik kuram1 bu temel varsayim iizerine kurulan on bir bagil-hiikiimden (alt-
onerme) olusmustur, bu bagil hiikiimler:

1) Yapilanma (Construction): Kisi gelecekteki olaylari, ancak bu olaylarin

tipkisin1 6nceden yasamak suretiyle tahmin eder.

2) Bireysellik (Indivuality): Kisiler birbirlerinden yapilanma tarzlar ile ayrilirlar.

3) Diizenleme (Organization): Her insan kendisine en faydali olan yapitaslari

(constructs) arasinda sira diizensel iliski bulunan bir yapilanma sistemi
gelistirir.

4) Iki-Yonliilik (Dichotomy): Bir kisinin yapilanma sistemi sinirht sayida iki

yonlii yapitaglarindan olusmustur.

5) Tercih (Choice): Yapitast kutuplarindan hangisi kendisine daha ¢ok yararli ise

kisi o kutbu yapilanma sistemine dahil eder.

6) Kullanilabilme Smir1 (Range): Bir yapitasi ancak belirli bir smir iginde

kullanighdir.
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7) Yasant1 (Experience): Olaylarin aynilar1 olan yasantilar ardarda yinelendikge
kisinin yapilanma sisteminde degisiklik olur.

8) Degisme Siir1 (Modulation): Kisi yapilanma sisteminde smirsiz degisiklik
yapamaz. Degisiklik ancak sistemi teskil eden yapitaslarinin gecirgenlik
siirlarinda yapilabilir.

9) Alt-Yapilanma (Fragmentation): Tiimevarimsal olarak birbirleriyle uyusmayan
yapitaglar1 birbiri ardina kurulan altyapilanmalar yardimiyla bagdastirilip
yapilanma sistemi i¢inde kullanilabilir.

10) Ortakhik Ozelligi (Commonality): Benzer yapilanma sistemlerine sahip
insanlarda benzer ruhsal siire¢lerin olmas1 beklenir.

11) Toplumsallik (Sociality): Bir kimse yapilanma sistemini kurarken icinde
bulundugu toplumsal siirece katilan kisilerin sistemlerini goz Oniinde
bulundurur (50).

Kuramdaki iki temel kavram konumuza biraz daha agiklik getirmek i¢in 6n plana
cikarilacaktir: Yapitast (izlenim, construct) ve Yapilanma Sistemi (construction
system).

Birey izlenimlerini yasadigi olaylar1 yorumlayarak edinir ve bu bireye 6zgiidiir.
Cocuk diinyaya ve kendine, kendi yarattig1 ebeveyn modeli ile bakar ve bu modeli dis
diinya gercekligi ile smar. Cocuk yasantisi i¢inde beklentilerine gore davranir ve bazi
seylerin umdugu gibi olmasini ister. Bunun gerceklesmesi izlenimlerini pekistirir.
Ardisik yasantilar ve onaylamalar ile yapilanma sistemi gelisir (52).

Bireyin bu yap1 sistemi sayesinde yasantilarini anlamlandirdigi, ilerde
karsilasacag1 olaylarin anlamini ¢ikardigi ve gelecekle ilgili tahminlerde bulunabildigi,
boylece yasami daha iyi kavradigi ileri siiriilmektedir (52). Yapitaslari (izlenim,
construct) kisinin yasadigi olaylar1 anlamlandirma ve yorumlama siireci igerisinde
kazanilir, bunlarin iyi-kotii gibi iki ucu vardir ve birey yapitaslarmin kendisi i¢in en
uygun yoOniinii yapilanma sistemine alir. Yapitaslar1 kisinin ¢evresindeki elemanlarin
nasil algilandigin1 anlamak i¢in bir temel olusturur ve bireyin umdugu olaylara
yiikledigi anlam1 Ozetler, simdiki deneyimler ve olmasi beklenen olaylar1 tanimlama
seklidir (51,52).

Yapilanma sistemine katilan yapitaslarmm niteligi onemlidir. Bazi yapitaslari,
yeni izlenimlere uyum saglar ve yeni izlenimlerin yapilanma sistemine katilmasina

olanak tanir (gecgirgen yapitasi). Yapitaslar1 gevsek-genis (loose) veya siki-dar (tight)
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anlam igerebilir. Dar yapitaglar1 belirli bir alan i¢in kullanilir ve degigsmez bir anlam
tasir, normalde 6z yapitaslaridir (core construct). Bireyin kimligini ve varolusunu 6z
yapitaslar1 belirler. Bu yapitaglar1 arasinda tutarhilik, biitiinlik 6n plandadir. Gevsek
yapitaslar1 ise degiskendir, pratikte Ozniteligi degismez ancak farkli durumlara
uygulanabilir. Buna bagli olarak KYK’da iki ¢esit diisiince bi¢imi tanimlanabilir.
Bunlar; a) kisinin siirekli olarak yeni deneyimlere acik olmasini saglayan ve varolan
yapilar1 degistirebilme kapasitesi gerektiren esnek diisiince sekli ve b) varolan “yapilar”
icinde sadece s6z konusu “yap:” kapsaminda diisiinmeyi saglayan —esneklikten- uzak
diistince seklidir. Herhangi bir yasam olayma anlam vermek icin var olan yapilarin
yetmemesi durumunda yeni yapilarin gelistirilmesini iceren yeni yapi1 kesfi (construct
innovation) ise en zor degisim olarak degerlendirilmektedir (50-52).

KYK ayr basliklar altinda hastaliklar1 dikkate almaz, “Yapilanma Bozukluklar1”
ile ilgilenir. Kelly’e gore hasta yoktur “danisan” ve damiganin yapilanma sistemi vardir.
Birey olaylar1 aciklamak i¢in yapitaslarini modifiye edebilir ve bu da gelecek
deneyimleri yapilandirmada-anlamlandirmada kullanilir. Kelly bireyin yasantilariyla
edindigi izlenimlerin degisen kosullarda yetersiz kalmasi durumunda veya bireyin
deneyimlerini yapitaglarina uyarlayamadigi durumla karsi karsiya kalmasi halinde
anksiyete olustugunu belirtir. Anksiyeteye karsi birey algisal alanin1 ve yapitaslarini
daha genis diizeyde yeniden diizenlemek i¢in genisletebilir (dilatation) veya gevsek
yapilanmay1 daraltip (constriction) siki yapilanmayi 6n plana c¢ikartabilir. Gevsek
yapilanmada belirsizlige tolerans artar. Tutarsiz kavram ve davranislar siirdiiriilmeye
calisilir. Nesnel gergek coziiliir, anlamint yitirir. Sik1 yapilanmada ise birey yapilanma
sistemini stirdlirmek i¢in aktivitesini kisitlar, 6rnegin isine yonelir, katilagir, sorunlariyla
ylizlesmemeye calisir, yeni ¢oziimler iiretemez (50). Deneyimlerin insandan insana
farklilik gOstermesi nedeniyle Kelly biitiin olaylarin alternatif deneyimlere konu
oldugunu belirtmektedir. Kelly’ye gore kisinin dngoriileri ile olaylar1 anlamlandirmada
kullandig1 yapilar arasinda bir celiski olusursa, birey var olan yapilarin gecersiz
oldugunu diisiiniir. Bu durumda var olan yapilarmi yeniden gézden gecirip bunlarin
gecersiz olanlarmi degistirirse ve gegmis yasantilardaki yapitaslariyla bagka bir secenek
olusturabilirse anksiyete ile bas edebilir. Boyle bir yapisal secenek (constructive
alternativism) ortaya c¢ikaramazsa olusturulan yapilanma siirdiiriiliir. Bu sekilde
yapilanma yineleyici sekilde gegersizleniyorsa problemler artar, yasantilarla

gecersizlenmesine ragmen ayni yapilanmanin siirdiiriilmesi de “bozuklugu” ortaya
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cikarir. Yapitaglarmm “ardisik gecersizlenmesi” kosullarinda temel giiven ve kimlik
gelisimi etkilenir. Kelly'e gére anormal davranis ya da patoloji, yasantilarla yanlishg1
tekrar tekrar kanitlanan kurgularin devam etmesinden ibarettir (50).

Kelly’e gore kisisel yapilar bireyin diinyasim1 diizenleyemediginde, psikolojik
bozukluklar meydana gelmeye baslamaktadir. Ciinkii insanin diinyaya bakis tarzini ve
yorumlarmi belirleyen biligsel yapida yer alan temel sayilti ve inanglar ¢arpik veya
islevsel olarak bozuk oldugunda kisi sorunlar yasamaya baglar. Kelly burada, diisiince
(kisisel yap1) siireclerinin duygu ve davranislarin belirlenmesindeki etkisine vurgu

yapmustir (50).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Orneklem

Arastirmaya calisma grubu olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde Konversiyon
Bozuklugu tanis1 almis ve izlemde olan 12-18 yas araligindaki 20 kiz ergen alinmistir.
Zihinsel gelisim geriligi, degerlendirme sirasinda mani veya psikotik bozukluk gibi
gercegi degerlendirme yetisini etkileyecek bozukluklar1 olanlar g¢alisma disinda
birakilmistir. Kontrol grubu olarak daha once herhangi bir nedenle ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine basvurusu olmayan, zihinsel gelisim geriligi ve goriisme sirasinda gercegi
degerlendirme yetisini bozabilecek herhangi bir psikiyatrik hastaligt bulunmayan
(psikoz, mani vb), yas, cinsiyet, egitim durumu agisindan hasta grubu ile eslestirilmis 20
sagliklt ergen almmistir. Ebeveynlerden aydinlatilmis yazili onam ve ergenlerin rizasi
almmistir. Calisma Helsinki Bildirisine uyumlu olarak Akdeniz Universitesi Insan

Deneyleme Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir.

3.2. Veri Toplama Aracglan

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya dahil olan ergenlerle ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, ders
basarisi, nerede ve kiminle yasadiklari, gelir diizeyleri, ailede ruhsal veya tibbi hastalik
Oykiisii gibi genel demografik bilgileri icermektedir (Ek 1). Ayrica poliklinige basvuru
yakinmasi, yakinmanin stiresi, sikligi, ailesel veya c¢evresel stresorlerin ve gegmis
travmatik yasantilarmn varlii, belirtilerin tipi, eslik eden diger somatik belirtiler gibi

bilgilerde bu formda yer almaktadir.

3.2.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg (53) tarafindan benlik saygisim degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tilirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cuhadaroglu (54) tarafindan
yapilan bu 06lgek, benlik saygisinin olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Coktan se¢gmeli sorulardan olusan ve 12 alt kategorisi
bulunan 6lgek toplam 63 maddeden olusmaktadir. Bu arastirmada sadece 10 maddeden

olusan “benlik saygis1 alt testi” kullanilmistir. Testin giivenilirlik katsayist 0.89,
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cronbach alpha gegerlik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur. Olgekteki yiiksek puanlar

olumlu benlik saygisini ifade etmektedir.

3.2.3. Okul Cagi Cocuklan i¢in Duygulamm Bozukluklarn ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY: K-
SADS-PL)

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tam d4lgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis yar1
yapilandirilmis bir tan1 goriismesidir (54). Tirk ornekleminde gecerlik ve gilivenirlik
calismast Gokler ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (55). CDSG-SY, Major
depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk, sizoafektif
bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk,
agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, kaginma bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi,
asir1 anksiyete/yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsi gelme bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nevroza, bulimiya, gecici tik bozuklugu, Tourette
bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol ve madde kotiiye kullanimi
ve travma sonrasi stres bozuklugu temel tanilarmni igerir. CDSG-SY, anne-baba ve
cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler
arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisint kullanir. CDSG-SY
belirtileri simdi ve ge¢miste olmak iizere “yok”, ‘“esik alt1” ve “var” seklinde

degerlendirir, belirtilerin siddeti hakkinda bilgi vermez.

3.2.4. Konversiyon Bozukluguna Ait Belirti Tarama Listesi

Ozgiir tarafindan, disosiyatif bayilmas1 olan olgularin néropsikolojik ve
norofizyolojik agidan incelendigi bir ¢alisma i¢in KB’li hastalarda belirtilerin taranmasi
amaciyla olusturulmustur (111). Ek 2°de goriiliigii tizere KB ‘da olas1 belirtiler motor
(hemiparezi, hemipleji, vb.), duyu (atipik agri, hipoestezi, anestezi, vb), bayilma ile
ilgili (¢arpint1, gii¢siizliik, bas donmesi, mental durum degisiklikleri, vb) hareketle ilgili
(tonik-klonik kasilma, rijidite, vb) belirtileri taramakta ve belirtiler var-yok olarak

degerlendirilmektedir.
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3.2.5. Repertuar Grid Teknigi (RGT)

Kisisel Yap1 Kurami (KYK) bir¢ok klinik bozukluk hakkindaki goriislerimizi
genisletmektedir ve bu arastrmalar, kuramm yapitasi kavramindan kaynagini alan
Repertuar Grid Teknigi (RGT) ile gergeklestirilmektedir. Kisilerin algilari, yorumlar1 ve
bilgileri arasindaki baglantilar1 tespit etmeye yarayan RGT, ilk olarak psikiyatri
hastalarinin “kisisel yapilarin1” elde etmek amaciyla Kelly tarafindan gelistirilmistir
(50). Kisinin bireysel goriislerini, anlayis, fikir ve yaklagimlarini, diinyasini nasil
sekillendirdigini ve beklentilerini arastirmak ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir
tekniktir (50,57,58). RGT ile bireyin kendilik ve ¢evre algisi, diisiince yapisi
incelenebilmekte ve deneyimler arasindaki matematiksel iliski Olgiilebilmektedir.
Bununla birlikte RGT tanmisal bir ara¢ olarak kullanilamaz ancak bireyin kisisel
yapilanmasida yer alan kendilik ve nesne iliskilerine dair 6nemli bilgileri ortaya
koyma agisindan yararhidir (59). Grid teknigi bir smiflandirma testidir. Ancak
geleneksel smiflandirma testlerinde oldugu gibi standart test materyali ve kategorileri
gerekli  degildir. Burada Olgliilmeye c¢alisilan, simiflandirma  kategorilerinin
(yaprtaglarinin) dogrulugu ya da yanlishigr degil sadece kategoriler arasi iliskidir. Bu
smiflandirma yontemi ile kisinin algisal yapisi ve yapilanma sistemi gibi farkli yonleri
degerlendirilebilir. Bu da insanlarin belli sorunlara yiikledigi anlami ve tercih ettikleri
¢Oziim yollarinin daha 1yi anlasilmasini saglar (50,59,60).

RGT bireye odaklanir ve bireyin kendi evrenini gz oniinde tutar (10). Kisilerin
cevresindeki elemanlar ve bunlar1 niteleyen yapitaslar: (izlenimler) gridin iki 6gesini
olusturmaktadir.

Elemanlar yapitaslar1 yoniinden siniflandirilan, kisinin yasaminda énemli yeri olan
herhangi bir obje, olay ya da kisiv/kisilerdir (51,58,61). Bireyin g¢evresindeki kisiler
(kendisi dahil), nesneler, fotograflar, duygu belirten sézciikler veya arastirilacak alana
iliskin 6zellikler eleman olabilir. Yapitaglar1 ise bu kisileri ya da nesneleri (elemanlari)
tanimlamak i¢in kullanilan sifatlar veya 6zellikler (6r: nazik ya da sinirli gibi) ve bireyin
algisii olusturan “iyi-kotii” gibi iki uclu izlenimlerdir. Elemanlarm nasil algilandigini
ve kisinin elemanlar arasinda nasil ayrim yaptigmi anlamak i¢in bir temel olusturur
(51,58). Bunlar grid uygulamasinda sifat gibi yer alir. Yapitaslarinin elemanlar: ikiye
bolme (beyaz-siyah gibi) veya elemanlar1 derecelendirme (en beyazi-en siyahi) seklinde
iki tipi vardir. Elemanlar gridin yatay eksenini, yapitaslar1 dikey eksenini olusturur.

Yapitaglar1 ve elemanlar bireyin kendisinden elde edilebilecegi gibi, bireyin yasaminda
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onemli rol oynayan kisiler olgudan Ogrenilerek elemanlar elde edilebilir (50).
Yapitaglarim kisiden elde etmek i¢in ele alinan elemanlari karta yazilmis isimleri tigli
kombinasyonlar halinde sira ile kiginin oniine konulur ve “burada iki kiginin benzer ve
dolaysiyla iigiinciisiinden farkli olan 6zelligi nedir?” diye sorulur. Ornegin: anne-baba-
kardes tgcliisii verildiginde “annem ve babam iyilik yoniinden birbirlerine benzerler;
kardesim kotiidiir” yanit1 “iyi-kotii” yapitasini ortaya c¢ikarir (63,64). Her bir triaddan iki
kutuplu yapitaglar1 elde edilebilir. Bu sekilde istenilen kadar yapitasi farkl tgliiler
kullanilarak ¢ikarilabilir.

3.2.5.1. Grid uygulamasi

Aragtrmanm planlama asamasindan sonra kullanilacak elemanlarin  ve
yapitaglarinin belirlenmesi i¢in, daha Once herhangi bir nedenle ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine basvurusu olmayan 12-18 yaslarindaki 15 ergenle calisiimistir. Bu
ergenlere yagamlarmda 6dnemli yeri ve etkisi olan (kendisi de dahil) 10 bireyin isimleri
sorulmus, daha sonra bu isimler {i¢lii olarak sunulmustur. 3 kisiden ikisinin benzer ve
digerinin ondan farkl 6zelliklerini belirlemesi, sonra bu 6zelliklerin ziddin1 belirlemesi
istenmistir. Bu sekilde toplam 11 eleman ve bu elemanlarn nitelikleri olarak 88 yapitasi
elde edilmistir. On calismadan elde ettigimiz eleman ve yap: taslar1 daha dnce CI
magdurlarinda yapilmis RGT 6rneklerindeki (62,64) eleman ve yapitaslar1 goz Oniine
almarak degerlendirilmis, arastirma bunlardan 10 eleman ve 16 yapitasi secilerek
yiiriitiilmiistiir. Bu arastrmada kullanilan elemanlar BEN, OLMAK ISTEDiGIM BEN
(Ideal ben), ANNE, BABA, KARDES, EN YAKIN KIZ ARKADAS, EN YAKIN
ERKEK ARKADAS, ANLASAMADIGI KiSi, SEVGILI/HOSLANILAN KiSi ve
ONEMLI YETISKINdir. Eger kisi anne-babasini tanimiyorsa veya kardese sahip
degilse kisiden onun yerini tutan bir kisiyi diisiinmesi ve sdylemesi istenmistir. Ideal
Ben ‘olmak istedigim ben’ veya ‘gelecekte olmay1 hayal ettigim ben’ ile tanimlanmaistir.

Yapitaslar1 olarak da ANLAYISLI, EGLENCELI, ILGILI/DEGERVEREN,
GIRISKEN/SOSYAL, SINIRLI, ALINGAN, CALISKAN, MUTLU,
GUZEL/YAKISIKLI, GUVENILIR, SEVILEN, GUCLU, CESUR, SAGLIKLI,
SAMIMI, BASARILI ve bu niteliklerin karsit uglar1 almmustir.

10 elemanin isimlerinin yazili oldugu 10X10 cm boyutunda kartonlar denegin
ontine konup her bir nitelik i¢in bu elemanlar1 siraya koymasi istenmistir. Bunun i¢in

Kelly (50), Slater (10) ve Biiyiikberker (65)’in ayrintilariyla tanimladigi yol izlenmistir.
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Her bir nitelik (yapitast) i¢in bu elemanlar1 diger elemanlarla karsilastirarak siraya
koymas1 istenmistir. Kisilere ‘bu kisilerden en anlayish olan1 kimdir?” diye sorulmus ve
belirtilen eleman gridde o yapitagini gosteren siitunda o elemanin hanesine [1] olarak
yazilmistir. Secilen eleman ¢ikarilarak geri kalan 9 eleman i¢in ayn1 islem yinelenmistir.
Bu sekilde ANLAYISLI yapitasina gore elemanlar siralanmistir. Daha sonra geri kalan
15 yapitasinda da elemanlar aymi sekilde siralanmis ve 10 X 16’lik grid elde edilmistir.
Bir grid yaklasik 20-25 dakikada tamamlanmistir.

3.2.5.2. Grid olciileri

Aragtirmalarda grid tekniginden elde edilen bazi1 Olgiiler temel alinir.
Arastrmamizda bunlardan sadece uzaklik ve biligsel yalinlik-karmasiklik 6lgiileri
kullanilmstir.

A) Uzakhk: Bireyin bilis alaninda iki eleman arasinda ele alman yapitaslari
temelinde yakin ve benzer bir tanimlamanin olup olmadigmni belirtir. Elemanlar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar seklinde de ifade edilebilir. Elemanlarm yakin
olmas1 benzerligi, 6zdesimi gosterir (61,63). Bir baska deyisle bir elemanin BEN’e
yakinligi, kendilik (self) ve o elemanin ele alinan yapitaglar: temelinde biitiinlesmesi ve
0zdesim yapildig1 anlamimna gelir; uzakhig1 ise kendilikten farkliligini ve o elemana
gereksinilmedigini belirtir (66). Ben ile ideal ben arasindaki uzakligin fazla olmasi ise
benlik saygisinda azalma olarak yorumlanmaktadir (67,68). Calismamizda iki eleman
arasindaki uzaklig1 saptamak amaciyla 6klidyen mesafesi kullanilmistir. Calismamizda
ayrica ¢evre ve aileye olan uzakliklar oranlanmistir. C/A (Cevre/ Aile) olarak ifade
edilen bu oranda ¢evreyi olusturan elemanlar yakin kiz arkadas, yakin erkek arkadas ve
sevgili/hoslandig1 kisi iken, aileyi olusturan elemanlar anne, baba ve kardestir. Bu
oranin 1’den yiiksek olmasi ¢cevre elemanlarina gore aile bireylerine daha yakin olmayz,
1’den kiiclik olmasi ise aile bireylerine gore ¢cevreye daha yakin olmay1 gosterir.

B) Bilissel Yahinhk-Karmasikhik (Cognitive Simplicity-Complexity): Yapitaslari
arasi iligkilerden tiiretilmistir (69). Elemanlar her bir yapitaginda benzer (veya tam
tersi) bir siralama gdstermesi Bieri tarafindan biligsel yalinlik olarak tanimlanmaktadir.
Boyle bireyler ¢evresindeki kisileri degisik niteliklerde tanimlasalar bile 6zde tek bir
nitelik belirleyici olmaktadir. Ciinkii gridde elemanlarin ele alinan yapitaslar1 temelinde
benzer sekilde siralanmasiyla yapitaslar1 arasindaki korelasyon en yiiksek (=+1) (veya

en diisik= -1) degerleri almaktadir. Biligsel yalinlik elemanlarin tek yonlii olarak
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algilanmasmi, biling alaninda daralmayr ve “kendilik-diger bireyler” smirlarinda
ayrimlastiriciligim yetersizligini, ben ile digerleri arasindaki benzerlikleri algilama
kapasitesinin azalmasmi yansitir (69,70). Bu bireyler veriler yetersiz olsa bile
farkliliklar1 degil kendi Ozelliklerini temel alarak cevresindeki bireyleri tanimlar,
cevresindeki bireylerin algilanisinda ince ayrimlastirma yoktur. Biligsel yalin bireyler
karsit degerli izlenimlerden ¢ok tek degerli izlenimleri alir, kosullar karsisinda degisime
direnglidirler fakat degisim olursa bu biitiin sistemi etkiler (71) ve tehdit edici
uyarilardan kagmma egilimi tasir (72). Bu tiir sik1 (tight) yapilanmanin bazi hastalarda
prognozu katiilestirdigi, hastaligin yinelenmesini kolaylastirdig: belirtilmektedir (73).
Biligsel karmasiklik ise sosyal davranis ve olaylar1 ¢cok boyutlu-yonli bir sekilde
yorumlama kapasitesidir. Biligsel olarak karmasik bireyler ¢cevrelerine ¢cok yonlii olarak
bakar, ayrimlastirir; tutarsiz, karsit degerli (ambivalan) izlenimleri, 1yi ve kotii seyleri
biitlinlestirebilirler (71). Bu bireyler tutarsiz uyarilara daha kolay uyum saglar ve
yapilanma sisteminde daha ¢abuk degisim olusturur, bu anlamda bilissel karmasikligin
degisen durumlarda potansiyel bir 6nemi vardir (74). Biligsel karmagiklik elemanlarin
sahip oldugu yapitaglarinin (anlamlarin) bagimsizlik derecesi olarak goriilebilir. Ancak
asir1  biligsel karmasiklik Bannister ve Fransella’nin terimiyle diisiik yogunluk
(intensity) skoruna neden olur, bu sizofrenik diisiince bozuklugunda goriiliir (65,75).
Yogunlugun yiiksek olmasi bilissel yalinligi, diisiik olmasi karmasikligi gdsterir.
Kognitif karmasiklik dar anlamiyla yogunluk olarak kullanilabilir. Yogunluk gridde
ortalama korelasyonu ifade eder. Korelasyonun diisiik olmasi (diisiik yogunluk) kognitif

karmagikligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3. Istatistiksel Coziimleme

Verilerin analizlerinde SPSS for Windows 17.0 (Statistical Package for Social
Sciences) ve OpenRepGrid (Package for the Analysis of Repertory Grids) paket
programlar1 kullanilmistir (77,78). Tanimlayici istatistiklerde Fransella ve Bannister’in
yogunluk (intensity) kavrami temel alinmustir (75,76). Istatistiksel degerlendirmelerde
kategorik degiskenler arasindaki iligskileri degerlendirmek i¢in ki-kare testi, iki gruba ait
ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek i¢in t-testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alnmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Veriler

Calismamiza katilan KB tanili ergenler ile kontrol grubunu olusturan ergenlerin
yas ve egitim diizeyleri, ders basarilari, yasadiklar1 yerlerin dagilimy, aile yapisi, ailenin
gelir diizeyi, anne-babalarin yaslari, egitim diizeyleri ve ¢alisma-is durumlar1 acisindan

anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05; Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Sosyodemografik veriler.

Hasta (n=20) Kontrol (n=20)

Yas (yil) 15.3£1.4 15,5+1,2
Egitim durumu (y1l) 9+1.5 9.4+1.3
Yasadigi yer

il 13 (%65) 16 (%80)

Ilge 7 (%35) 4 (%20)
Ders bagarisi

Iyi 3 (%15) 4 (%20)

Orta 15 (%75) 12 (%60)

Koti 2 (%10) 4 (%20)
Anne

Yas (yil) 41.1+£7.3 39.4+4.6

Egitim diizeyi (yil) 7.3£3.8 9+3.8
Anne meslek

Calismiyor 11(%55) 11(%55)

Calisiyor 9 (%45) 9(%45)
Baba

Yas (yil) 46.2+6.8 44.9+£3.9

Egitim diizeyi (y1l) 8.8+3.6 9.9+3.8
Baba meslek

Calismiyor 1 (%5) 1 (%5)

Serbest 4 (%20) 7 (%35)

Isci 10 (%50) 7 (%35)

Memur 5 (%25) 5 (%25)
Aile yapisi

Cekirdek 19 (%95) 15 (%75)

Genis 2 (%10)

Bosanmisg 1 (%5) 3 (%15)
Gelir diizeyi

Iyi 5 (%25) 6 (%30)

Orta 11 (%55) 10 (%50)

Koti 4 (%20) 4 (%20)
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4.2. Konversiyon Bozukluguna Ait 6zellikler ve Gecmisteki Travma OyKkiileri

Cizelge 4.2’de demografik veri formu ile sorgulanan KB’ye ait 06zellikler
sunulmustur. Calismamiza katilan KB tanili ergenlerin higbiri dogrudan c¢ocuk
psikiyatrisi poliklinigine basvurmamistir. Bu ergenlerin %70 (n:14) gibi biiylik
cogunlugu acil servisten, geri kalan %30’luk (n:6) kismi ise basta pediatrik néroloji ve
kardiyoloji olmak iizere pediatri polikliniklerinden istenen konsiiltasyonlar ile ¢ocuk
psikiyatrisi polikliniginde degerlendirilmistir. Bu bdliimlere hastalarin basvurularinda
ilk siray1 bayilma (n:16, %80) alirken bunu uyusma-kasilma (n:5, %25) ve giigsiizliik
(n:4, %20) izlemektedir. Hastalarin yaridan fazlasi (%55) ayda 4 defadan fazla
konversiyon ndbeti gecirdiklerini tanimlamislardir. Olgularim  biiyilk kisminda
yakinmalarin sikligina ragmen cocuk psikiyatrisine ulasmalarina kadar gecen ortalama
siire 6.8+6.2 aydir. En sik saptanan konversiyon tipi %55 (n:11) oranla kombine tip
olmus, ikinci siray1r %35 (n:7) oranla psddondbet izlemistir. Hastalarin sadece %10’u
(n:2) duyusal tip belirti tariflemistir. Giizel aldirmazlik hastalarin ¢ok az bir kisminda
(%20) gozlenmistir. Konversiyon belirtilerine %80 oraninda ek bir somatik yakinmanin
eslik ettigi ve bas agrisinin en sik bildirilen somatik yakinma oldugu belirlenmistir. KB
tanili ergenlerin iicte birinin anne ya da babasma hayatlarinin herhangi bir doneminde
en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi konmustur. %15’inin de Ozellikle annelerinde
konversiyon bozuklugu éykiisii vardir.

KB’li ergenlerin iigte ikisi (%75) hem c¢evresel, hem de ailesel stresorlerin
varligindan bahsetmislerdir. Hastalar tarafindan ailesel stresorler olarak anne-baba
arasinda gecimsizlik, tartigsma, kardes gecimsizligi, ebeveynlerin kati- cezalandirict
tutum ve davranislary, 6zellikle ders basarist konusunda yiiksek beklenti diizeyleri;
cevresel stresOrler olarak ise ders basarisinda diisiikliik, akranlarla gecimsizlik,
dislanma, diisiik sosyoekonomik diizey tanimlanmastir.

Calismaya katilan biitlin ergenler gecmisteki travmatik deneyimleri agisindan
sorgulanmistir. Kontrol grubunda higbir olgu travmatik yasanti tanimlamazken, KB’li
ergenlerin {icte birinden fazlasi (%35) ge¢miste en az bir travmatik yasantilarinin
oldugunu bildirmislerdir. Bu ergenlerin de en sik tanimladiklar1 travmatik deneyim
cinsel istismardir (n:4, %20). Ge¢miste cinsel istismara ugradigini belirten ergenlerin
tiimiinde ya ps6dondbet ya da kombine tip KB gelistigi gorilmiistiir. Calismaya katilan

KB’li ergenlerin yaridan fazlast (%55) en az bir kez O6zkiyim girisiminde
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bulunduklarmi, tigte birinden fazlasi da (%35) en az bir kez madde kullandiklarini
tanimlamislardir. Kontrol grubunda ise Ozkiyim girisimi veya madde kullanimi

saptanmamistir.

Cizelge 4.2. Konversiyon bozukluguna ait hasta verileri.

Hasta Grup ‘ n (%)
Bagvuru yeri
Acil servis 14 (%70)
Pediatri poliklinikleri 6 (%30)
Bagvuru yakinmasi
Bayilma 16 (%80)
Uyusma — kasilma 5 (%25)
Giigstizliik 4 (%20)
Semptom siklig1* 1 4 (20)
2 2 (10)
3 3 (15)
4+ 11 (55)
Cocuk psikiyatrisine bagvurana kadar gecen ortalama siire * 6.8+6.2
Stresor faktorler
Ailesel 2 (10)
Cevresel 3 (15)
Aile ve ¢evre 15 (75)
Belirti tipi
Duyu 2 (10)
Ps6donobet 7 (35)
Kombine 11 (55)
Travmatik yasanti
Cinsel 4 (20)
Cinsel+ fiziksel 1(5)
Fiziksel 1(5)
Fiziksel + duygusal 1(5)
Giizel aldirmazlik 4 (%20)
Ek somatik yakinma 16 (80)
Suicid girisimi 11 (55)
Madde kullanimi 7 (35)
Komorbid fiziksel hastalik 1(5)
Ailede psikiyatrik bozukluk 7 (35)
Ailede konversiyon bozuklugu 3 (15)

*ayda meydana gelen konversiyon atak sikligi
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4.3. Konversiyon Belirtilerinin Dagilim

Cizelge 4.2°de goriildiigii lizere konversiyon belirtilerinin tarandig: belirti listesi
incelendiginde hastalarda en sik goriilen belirtiler disosiyatif ve biling alanina iliskin
belirtilerdir (n:17, %85). Bunu %75 (n:15) oranla hareketle ilgili belirtiler, %60 (n:12)
oranla duyu belirtileri; %25 oranla da (n:5) motor belirtiler izlemistir. Higbir hastada
motor belirtiler tek basina goriilmemistir. Hareketle ilgili belirti gosteren hastalarin
tamaminda ayni zamanda disosiyatif ve biling alanina iligkin belirtiler eslik etmistir.
Sadece 1 hasta tek basina duyu belirtileri tanimlamistir. 5 hastada (%25) hem duyu,
hem motor hem de disosiyatif belirtiler bir arada goriilirken, 6 hastada (%30) hem
duyu hem disosiyatif belirtiler, 7 hastada da (%35) sadece disosiyatif belirtiler
gozlenmistir. 1 hasta ise nefes darligi disinda hicbir belirti tariflememistir. Cizelge
4.3 de goriildiigii tizere tremor, bas donmesi, giigsiizliik, akral parestezi, tonus kaybi,
verbal yanitsizlik, carpinti, gérme keskinliginde azalma en sik goriilen belirtiler
olmustur. Bunlar1 hipoestezi ve parestezi basta olmak tizere duyu belirtileri izlemistir.
Daha az bir oranda paraparezi ve kuadriparezi basta olmak lizere motor belirtiler
bildirilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda (%55) yukarida bahsedilen tiim bu

belirtilerin varligi saptanmastir.
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Cizelge 4.3. Konversiyon bozukluguna ait belirti listesi bulgulari.

‘ Hasta n (%)

Motor belirtiler
Paraparezi 5(25)
Quadriparezi Quadripleji 4 (20)
Hemiparezi 2 (10)
Hemipleji 1(5)
Parapleji 1(5)
Yutma giicliigii 0
Afoni 0
Hareketle ilgili belirtiler
Tonus kaybi1 15 (75)
Ust ekstremitede kasilma 3 (15)
Alt ekstremitede kasilma 3 (15)
Pelvik kasilma 2 (10)
Rijidite 1(5)
Inkontinans 1(5)
Yaralanma 0
Duyu belirtiler
Parestezi 12 (60)
Hipoestezi 12 (60)
Anestezi 2 (10)
Hipoaljezi 1(5)
Hiperestezi 0
Analjezi 0
Atipik agr1 0
Disosiyatif / Bilin¢ alamina iliskin belirtiler
Tremor 16 (80)
Giigstizliik 15 (75)
Bas donmesi 15 (75)
Akral parastezi 15 (75)
Verbal yanitsizlik 14 (70)
Carpmnti 12 (60)
Gorme keskinligi 12 (60)
Mental durum degisiklikleri 3 (15)
Cift gorme 1(5)
Sfinkter disfonksiyonu 1(5)
Mutizm 0
Astazi-abazia 0
Koreiform hareketler 0
Myoklonus 0
Tik 0
Anosmi 0
Tiibiiler gérme 0
Sagirlik 0
Vokal degisiklikleri 0
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4.4. Ergenlerde Benlik Saygisi ve Eslik Eden Ruhsal Sorunlar

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginden (RBSO) elde edilen puanlar incelendiginde
KB tanili ergenlerin oOlcekten aldigi puanlar (12,70£5.,59) kontrol grubundan
(20,704+4.87) anlamli olarak daha diisiiktiir ve (t=4.83, df=38 p<0,001). Bir baska

deyisle KB’li ergenlerin benlik saygilar1 kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Caligmaya katilan tiim ergenler yar1 yapilandirilmis goriisme (KSADS-PL) ile
psikopatoloji agisindan taranmistir. Buna gére KB’li ergenlerin %85’inde (n:17) eslik
eden en az bir ek ruhsal bozukluk bulunmaktadir. Kontrol grubunu olusturan ergenlerin
ise ligte birinden fazlasinda (%35) en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir. Buna gore
KB’li ergenlerde KB’li olmayan vyasitlarina gore anlamli diizeyde daha fazla
psikopatoloji bulunmaktadir (p< 0,01, ki kare: 10.41). Ayrica KB’li ergenlerin §
tanesinde (%40) eslik eden birden fazla psikopatoloji oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise hi¢bir ergende birden fazla psikopatoloji ayn1 anda bulunmamistir. KB ‘li
ergenlerde en sik eslik eden ruhsal bozukluklar duygudurum bozukluklar1 (%75), Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) (%20), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) (%15) ve sosyal fobidir (%10). Kontrol grubunu olusturan ergenlerde ise
saptanan ruhsal bozukluklarin dagilimlarinin farklilik sergilemektedir. Ergenlerdeki

psikiyatrik bozukluklarmn dagilimi Cizelge 4.4’ de sunulmustur.

Cizelge 4.4. Konversiyon bozukluguna eslik eden psikopatolojiler.

‘ Hasta n (%) ‘ Kontrol n (%)

Tam alan * 17 (85) 7 (35)
Depresif bozukluk 15 (75) 2(10)
Anksiyete bozuklugu 1(5) 0

Sosyal fobi 2 (10) 2 (10)
DEHB 1(5) 1(5)
KOKGB 4 (20) 1(5)
TSSB 3 (15) 0

*K-SADS ile en az bir psikiyatrik tan1 alan kisi sayisi
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4.5. Grid Testindeki Eleman ve Yapitaslarina Ait Bulgular

4.5.1. Grid elemanlan arasindaki uzakhklar

Cizelge 4.5°de gorildiigii lizere biligsel yalilik-karmasiklik hakkinda bilgi veren
yogunluk degerlerine bakildiginda hem KB’li, hem de kontrol grubunu olusturan
ergenlerden elde edilen yogunluk degerleri benzerdir. Bireyin bilis alaninda
elemanlarin, ele alinan yapitaglar1 temelinde nasil tanimlandigmin anlasilmasinda
yardime1 olan uzakliklar agisindan bakildiginda ise KB’li ergenlerle kontrol grubu
ergenlerinin kardesleri disindaki biitiin diger onemli kisileri (elemanlar1) benzer sekilde
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Buna gore KB’li ergenler kardeslerini kontrol grubu
yasitlarindan farkli olarak kendilerinden daha farkli hissetmektedirler.

RGT ile elde edilen ‘Ben’ ve diger elemanlar arasindaki uzakliklar grup i¢lerinde
siralandiklarinda  ise gruplarda siralamanm farklhiliklar sergiledigi  goriilmiistiir.
Korelasyon analizi ile incelendiginde her iki grubun siralamalar: birbiri ile bagmtili ve
paralel bulunmamistir (rho:0.43, p >0.05). Buna gore hastalar kendilerini en fazla ideal
benlerine, anne ve babalarina yakin gormektedirler. Kontrol grubundaki ergenler ise
kendilerine kardes, kiz ve erkek arkadaslarin1 en yakm olarak algilarken, KB’li
ergenlerden  farkli  olarak anne ve  babalarin1  kendilerinden  uzakta

konumlandirmaktadirlar.

Cizelge 4.5. Gridde yogunluk ve uzakliklar.

‘ Hasta ‘ Kontrol ‘ p
Yogunluk 0.2+0 0.2+0.1 0.814
Ben - Ideal ben 16.3+5.6 153 +5.4 0,573
Ben - Anne 169+3.3 16.9 £2.7 0,952
Ben - Baba 17+4.1 16.6 £2.7 0,693
Ben - Kardes 17.5+£34 143+£29 0,003
Ben - En yakin kiz arkadas 16.9+4.1 15+£25 0,084
Ben - En yakin erkek arkadas 17+£3.5 15.8+2.6 0,233
Ben — Anlasamadig kisi 18.1£2.9 19+3.8 0,429
Ben - Sevgili / Hoslandig Kisi 18.1+4 17.7+3.2 0,744
Ben - Onemli yetiskin 17.4 +3.8 155+2.8 0,08
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Gelecekte olmak istedikleri kisi olarak da tanimlanabilecek olan “ideal ben’in
diger elemanlara olan uzakliklar1 ise Cizelge 4.6’da sunulmustur. Buna gore KB’li
ergenler kontrol grubundaki yasitlarina gore yakin erkek arkadaslarini, sevgililerini ve
hayatlarindaki onemli yetiskinleri, KB’li olmayan yasitlarina gore daha yakin
algilamaktadirlar. Bir baska deyisle KB’li ergenler kontrol yasitlarindan farkl bir
sekilde bu elemanlar ile gelecekteki olmak istedikleri kisiye benzer ve biitiinlesmis

olarak tanimlamaktadirlar.

Cizelge 4.6. ideal Ben’in diger elemanlara olan uzakliklari.

Hasta Kontrol ]
ideal ben - Anne 16.3+£2.6 17.9+3.6 0,116
Ideal ben - Baba 17.7+2.4 18.3+3.6 0,55
Ideal ben - Kardes 15.6 £2.8 17.3+£34 0,106
Ideal ben - En yakin kiz arkadas 152+2.4 155+3.4 0,694
Ideal ben - En yakin erkek arkadas 151+1.8 18+3.5 0,003
Ideal ben - Anlasamadig kisi 20.5+3.9 23+5.2 0,091
Ideal ben - Sevgili/ hoslandig kisi 159+2.9 18.6 +2.9 0,007
Ideal ben - Onemli yetiskin 14.1+2.8 16.3+2.9 0,022

4.6. RGT lle Elde Edilen Bulgular Arasindaki iliskiler

Cizelge 4.7°de calisma bulgular1 arasindaki iliskiler sunulmaktadir, buna gore: Her
iki grupta da ben-anne uzakligi ile C/A orani arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir.
Cevre/Aile oraninin yiiksekliginin ¢evreden uzak, aileye yakinlik ve aile odakl olmaya
isaret ettigi ve bu oraninmn disiikliigiiniin ise aileden uzak, ¢evreye yakin olmayi
gosterdigi diisiinildiigiinde bu bulgu: gruplardan bagimsiz olarak tiim ergenlerin
kendilerini annelerinden farkli olarak algiladik¢a ailelerinden uzaklasip ¢evrelerine
yakinlastiklarmi gostermektedir. Ayrica kontrol grubunda, KB’lilerden farkli olarak
yasla “ben-anne” mesafesi arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir yani kontrol
ergenler biiyiidiik¢e kendileri ile annelerini daha benzer olarak algilamaktadirlar. Her iki
grupta da ergenler genel olarak kendilerini yakin arkadaslarina benzer olarak algiladikca
(ben-kiz/erkek yakin arkadas uzakliginin az olmasi) ailelerinden uzaklasmaktadirlar

(C/A oranin yiiksekligi).
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KB’li kizlarda benlik saygisi olarak da ele alinan ‘ben-ideal ben’ mesafesi ile
‘ben-anne’ uzakligi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bir baska deyisle bu ergenler
kendilerini annelerinden farkli olarak tanimladik¢a benlik saygilar1 da azalmaktadir.

Biligsel yalinlik-karmasikligin gostergesi olarak ele alman yogunlugun diger
verilerle iligskisine bakildiginda KB’li ergenlerde hi¢cbir anlamli iliski saptanmamistir.
Kontrol grubunda ise ergenler kendilerini gelecekte olmak istedikleri kisi ile ne kadar
farkli olarak algilarlarsa (ben-ideal ben mesafesinin uzunlugu) bir bagka deyisle benlik
saygilar1 ne kadar diisiik olursa yogunlugun azaldigi goriilmiistiir. Bu bulgu yiiksek
benlik saygisinin biligsel karmasiklikta azalmayla iligkili olabilecegini seklinde
yorumlanabilir. Ayrica KB’li ergenlerden farkli olarak kontrol ergenlerin ailelerinden
uzaklasip cevrelerindeki diger insanlarla yakinlastikca (C/A yiiksekligi) biligsel
karmagikliklar1 da azaldigi goriilmiistiir. Yine kontrol grubu ergenler kendilerini
babalarina yakin ve onlarla benzer olarak algiladik¢a yogunluk artmakta ve biligsel
olarak yalinlagmaktadirlar. Bir baska degisle saglikli ergenler 6zellikle babalarindan

uzaklastiklarinda bilissel olarak daha karmasik hale gelmektedirler.
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Cizelge 4.7. Gridden elde edilen bulgular arasindaki iligkiye ait veriler.

B-B

BA |

B-iB r 0.539 -0.115 0.437 0.280 0.162 -0.097 -0.032 0.276 -0.220 -0.377 0.374 0.163
p 0.014 0.629 0.054 0.232 0.495 0.683 0.894 0.240 0.621 0.101 0.104 0.493
B-A r 0.011 0.290 -0.029 -0.007 -0.057 -0.017 0.106 0.216 -0.459 -0.220 0.403 0.316
p 0.962 0.215 0.904 0.976 0.812 0.943 0.656 0.360 0.042 0.351 0.078 0.175
B-B r 0.226 0.542 0.165 0.086 0.278 -0.242 0.657 0.480 -0.212 -0.068 -0.137 -0.108
p 0.339 0.014 0.487 0.717 0.236 0.305 0.002 0.032 0.370 0.777 0.566 0.652
B-K r -0.267 0.354 0.234 0.150 0.213 -0.104 0.205 0.349 -0.225 0.330 -0.200 -0.236
p 0.256 0.126 0.321 0.529 0.368 0.662 0.386 0.132 0.340 0.156 0.398 0.316
B-YKA r 0.248 0.238 0.351 -0.057 0.528 -0.336 0.192 0.549 0.681 -0.326 -0.368 -0.504
p 0.291 0.313 0.129 0.812 0.017 0.148 0.418 0.012 0.001 0.160 0.110 0.023
B-YEA r 0.155 0.028 0.391 0.268 0.361 -0.355 0.269 0.546 0.561 -0.289 -0.318 -0.523
p 0.514 0.908 0.089 0.254 0.118 0.124 0.251 0.013 0.010 0.216 0.172 0.018
B-AK r -0.438 -0.351 -0.237 0.218 -0.168 0.168 -0.415 -0.267 -0.314 0.178 -0.054 0.091
p 0.054 0.129 0.315 0.356 0.479 0.480 0.069 0.255 0.177 0.453 0.821 0.702
B-S r -0.123 -0.004 0.041 0.449 -0.062 0.439 0.446 0.543 0.197 0.001 -0.112 -0.139
p 0.604 0.987 0.863 0.047 0.795 0.053 0.049 0.013 0.406 0.997 0.639 0.560
B-OY r 0.120 0.278 0.728 0.385 0.343 0.496 0.210 0.488 0.263 -0.097 -0.126 -0.255
p 0.616 0.234 0.000 0.094 0.139 0.026 0.374 0.029 0.263 0.683 0.597 0.278
C/A r 0.134 -0.596 -0.382 -0.346 0.298 0.464 0.321 0.408 -0.026 -0.298 -0.346 0.075
p 0.573 0.006 0.097 0.135 0.201 0.039 0.168 0.074 0.912 0.202 0.136 0.754
v r -0.564 -0.383 -0.579 -0.152 -0.221 0.081 0.332 0.144 -0.377 0.477 -0.328 -0.155
p 0.016 0.105 0.009 0.533 0.363 0.742 0.165 0.558 0.112 0.039 0.159 0.515
Yas r -0.046 -0453 -0.080 -0.155 0.075 0.026 0.124 -0.129 -0.051 0.224 -0.040 0.903
p 0.846 0.045 0.737 0.514 0.752 0.913 0.603 0.587 0.830 0.342 0.872 0.000
Egitim -0.187 -0.317 -0.109 -0.131 -0.087 0.013 0.095 -0.050 -0.125 0.148 0.009 0.907
0.430 0.173 0.647 0.581 0.715 0.958 0.960 0.834 0.599 0.533 0.970 0.000

B-iB: Ben-ideal ben
B-A: Ben-anne

B-YKA: Ben — yakin kiz arkadas

B-B: Ben-baba

B-A: Ben- anlagamadig kisi,
C/A: CEVRE/AILE
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B-OY: Ben-6nemli yetiskin
B-K:Ben- kardes

B-S: Ben-sevgili
Y: Yogunluk




5. TARTISMA

Bu c¢aligmada genel olarak Konversiyon Bozuklugu olan ergenlerin yasitlarina
gore kendilerini ve cevrelerindeki onemli diger kisileri algilamalarinda farkliliklar
sergiledikleri saptanmustir. Ayrica bu ergenlerin benlik saygilarinin daha kotii oldugu ve
basta duygudurum bozukluklar1 olmak iizere baska ruhsal bozukluklarin sik olarak
KB’ye eslik ettigi goriilmiistiir.

Bu c¢aligmadan elde edilen 6nemli bulgulardan ilki KB’li ergen kizlarla yasitlar
kizlarin kendilerini ve ¢evrelerindeki diger 6nemli kisileri algilama bi¢imlerinin 6nemli
farkliliklar sergilemesidir. Buna gore KB’li kizlar kendilerini en ¢ok ideal benlerine ve
ebeveynlerine yakin tanimlarken; akranlarini, kardeslerini ve diger 6nem verdikleri
yetigkinleri daha uzakta algilamaktadirlar. Kontrol grubunda ise bu durumun tamamen
ters oldugu; ebeveynler en uzakta algilanan bireylerken arkadaslar (kiz, erkek) ve
kardesin en yakin algilanan bireyler olduklar1 goriilmiistiir (rho:0.43, p>0.05). Saptanan
bu farklilik ergenlik silirecindeki anne- babadan ayrisma bireysellesme ve 0Ozerklik
yolundaki adimlarin KB tanili ergenlerde yasitlarina gore kesintiye ugradigi seklinde
yorumlanabilir.

Ergenlik, biligsel alanda bireyin kendi kararlarini alabilme potansiyelinin arttigi,
kendilik ve kimlik gelisiminin hizlandigi, duygu ve davramslarin daha c¢ok ergenin
kendisi tarafindan diizenlenmeye basladigr bir donemdir. Normal ve saghkli bir
ergenlikte ikinci ayrigma-bireysellesme siireci ve oOzerklik gelisimi tamamlanir.
Ergenlerin “bireysellesme”lerinin ilk isaretlerinden biri anne-babalarmi idealize
etmekten vazge¢meleridir. Ana-baba kontroliinden ve igsellestirilmis ana-baba
imgesinden bagimsizlagsmay1 saglayan bireysellesme siireci ergen tarafindan ebeveynin
daha gercekei bir bicimde degerlendirilmesini; kisisel, sosyal ve cinsel kimligin saglikli
bir sekilde olusmasini saglar. Ergenlik doneminde davranigsal, bilissel ve duygusal
ozerkligin gelisimi olumlu ruh sagligma ve benlik algisina sahip, 6z saygi diizeyi
yiiksek, kendi kendini giidiileyebilen ve kendi davranislarini diizenleyebilen bir yetiskin
olmanmn yolunu agar. Bireysellesme siireci ana-babadan ayrilma-vazge¢me ve aile
disinda ana-babanin bagka karsiliklarini bulmayi icerir. Ana-babalariyla ayrigmaya giren
ergenler, kendilerine ebeveynlerinin yerine gegebilecek yeni sevgi ve destek kaynaklari

ararlar. Bu donemde yalnizlik ve bosluga diisebilirler. Bu yiizden yalnizlik ve bosluk
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duygularmi doldurabilecekleri yeni iliski ve arkadaslara gereksinim duyarlar. Bizim
calismamizdaki kontrol grubunu olusturan ergenlerin ebeveynlerini kendilerinden uzak
ve arkadaglarini kendilerine yakin olarak tanimladiklarina dair bulgumuz, bu ergenlerin
ayrigma-bireysellesme siirecini saglikli bir sekilde yasadiklarini, aileden bagimsizlasip
akranlar1 ile daha ¢ok Ozdesim kurduklarin1 ve topluma daha kolay ayak
uydurabildiklerini diislinmemize neden olmaktadir. KB grubunda ise bu siirecin saglikli
bir sekilde yasanamadigi, ebeveynlere bagimliligin devam ettigi, 6zerklesemedikleri,
yeni idealize edebilecekleri objeler bulmakta zorlandiklar1 hatta kendilerini idealize
etme yolunda da yasitlarina gore daha farkli bir yol izledikleri goriilmiistiir. Bu
farkliligin ortaya ¢ikisinda Konversiyon Bozuklugu onemli bir rol oynuyor olabilir.
KB’de belirtilerin aile i¢i dengenin saglanmasi, konusulamayan sikintilarin
bedensellestirilmesi gibi 6zel durumlara hizmet etmesi, ikincil kazanglar1 beslemesi ve
anne-babanin tiim dikkatinin ergenin lizerinde olmasi, adeta iizerlerine titreyip
bagimsizliklarmi kisitlamalar;; zaman iginde hastalik kimliginin oturmasina ve bu
sekilde farkli bir paternin gelisimine neden olabilir.

KB’li ergenlerden farkli olarak kontrol ergenlerin ailelerinden uzaklasip
cevrelerindeki diger insanlarla yakimlastik¢a (C/A yiiksekligi) biligsel karmagikliklarinin
azaldig1 goriilmiistiir. Normal ergenlerdeki ana-babadan uzaklasip arkadas iliskilerine
yogunlasmalar1 onlarin KB’li yasitlarina gore olaylara ¢ok yonlii bakabildikleri, degisim
karsisinda daha esnek olduklar: seklinde yorumlanabilir. Yine bu ergenlerin kendilerini
babalarindan ne kadar farkli ve uzak algilarlarsa biligsel olarak karmasikliklarinin o
denli arttig1 saptanmistir. Toplumumuzda ergenlerin kendilerini ebeveynlerinden
ozellikle otorite figiirli babalarindan farkli ve uzak hissetmeleri ¢evrelerine ¢cok yonli
bakabildikleri, tutarsiz ve karsit degerli izlenimleri birlestirip biitiinlestirebildikler1
seklinde yorumlanabilir. Normal ergenlerde saptadigimiz bu bulgu ergenlik
donemindeki kimlik gelisimi ve bireysellesme siirecinde ebeveynlerden bagimsizlasma,
ozerklik gereksinimi ve yasama hazirlanmalar1 asamalarinda ergenin aile ortamindan
cikip toplumun ilkelerine ayak uydurma ve diinyaya daha genis bir bakis acisindan
bakabilme becerilerinin gelistigini destekler niteliktedir. Ayrica KB’lilerde ayn1 iligki
paterninin gozlenmemesi KB’nin saglikli ergenlik donemini engelledigi olarak
yorumlanabilir.

Kontrol grubunda, KB’lilerden farkli olarak ergen kizlar biiyiidiikce kendileri ile

annelerini daha benzer olarak algilamaktadirlar. Bu bulgu ergenligin sonuna yaklastikca
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ergenlerin ebeveynleri ile ¢atismalarmin azaldigi ve onlarla daha fazla 6zdesim
kurduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Genel olarak KB’li olan ve olmayan tiim ergenlerin ele alman yapitaslari
temelinde ileride olmak istedikleri kisi (ideal ben) de dahil olmak {izere yasamlarindaki
onemli bireyleri benzer sekilde tanimladiklar1 (elemanlar arasindaki uzakliklar)
goriilmiistiir. Bu konudaki tek istisna kardeslerdir. Buna gére KB’li ergenler kontrol
grubundaki ergenlere gore kardeslerini kendilerinden daha farkli olarak
algilamaktadirlar. KB tanili ergenlerin bu sekilde kendilerini kardeslerinden farkli ve
uzak tanimlamalar1 bu ergenlerin ebeveynlerinin goziinde kendilerini ‘hastaliklr’,
‘numara yapan, ilgi ¢ekmeye calisan’ cocuk; kardeslerini ise evin ‘saglikli’, ‘sorun
cikarmayan’ ¢ocugu seklindeki algilarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu bulgular hep beraber ele alindiginda Konversiyon Bozuklugunun kizlarda
normal ergenlik siirecinin akisini1 olumsuz etkiledigine isaret etmektedirler. Ancak bu
olumsuz etkilenmenin sadece KB’ye mi bagli oldugunu, yoksa diger bozukluklarin da
benzer sekilde ergenlik doneminde farkli patern gelisimine neden olup olmadigini bu
calisma ile belirlemek miimkiin degildir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda diger
ruhsal ve fiziksel hastaliklar1 olan ergenlerin de ¢alismaya dahil edilmesi bu bulgunun
sadece KB’ye 6zel olup olmadigi konusunda bilgi verebilir.

Bu caligmadan elde edilen diger 6nemli bir bulgumuz da KB’li ergenlerde ¢ok sik
olarak baska ruhsal bozukluklarin oldugudur. Hatta olgularin yariya yakininda (%40)
birden fazla eslik eden psikopatoloji oldugu bulunmustur. En sik eslik eden
psikopatolojiler Major depresyon, KOKGB ve TSSB’dir. Bu bulgumuz literatiir
verileriyle uyumludur. Hem eriskin psikiyatri hem ¢ocuk-ergen psikiyatrisi
calismalarinda KB’ye basta duygudurum bozukluklari olmak {izere baska ruhsal
bozukluklarin siklikla eslik ettigi bilinmektedir (18,30,31,83). Ayrica bu ergenlerin
benlik saygilarmin da yasitlarindan daha distik oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda KB’de cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim ve ailesel sorunlar gibi yasam
olaylar1 olduk¢a sik saptanmistir. KB Oncesi kardes gec¢imsizligi, okul sorunlari,
akademik basar1 ile ilgili kaygilar, ailenin yiiksek beklentileri, 6liim veya fiziksel
hastalikk korkulari, ayrilik kaygilar1 gibi psikolojik etkenlerin rol oynadigi
goriilmektedir. KB tanis1 konan ¢ocuklarm ailelerinde siklikla ¢atigmalar yahut iletisim
giicliikleri bulundugu bilinmektedir (85,90). Benlik saygisindaki bu diisiikliik altta yatan

bu gibi stresorlerin ifade edilip ¢6ziime kavusmamasi, ergenin c¢evresi hatta ailesi
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tarafindan anlagilmamasi, numara yaptigmnin ve kazanc¢ sagladigmnin diisiiniilmesi,
dislanmislik ve yalnizlik hissi yasamasi, ayn1 zamanda bu stresorlerle bas etme giiciiniin
saglikli akranlarindan daha zayif olmasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamiza katilan tiim ergenler travmatik yasanti agisindan sorgulanmustir.
KB’lilerde travmatik yasant1 sik tanimlanmis ve en sik cinsel istismar bildirilmistir.
Cinsel istismara maruz kaldigini iddia eden tiim hastalarin psddondbet veya kombine tip
nobet gelistirdigi gorilmiistiir. KB’de cocukluk c¢agi travma Oykiisii en az diger
bozukluklar kadar arastirilmis bir konu olup, ozellikle psddondbet tipi KB olan
hastalarda cinsel ve fiziksel travma Oykiisiiniin sik goriildigi bildirilmistir (31,36,109).
Yaymlarda bu oran %25 1le%70 arasinda degismekle birlikte, bu travmalari hastalik
acisindan etyolojik 6nemi oldugu hemen hepsinde kabul edilmektedir (31,36,93,96).
Bizim ¢alismamizda da benzer oranlar bulunmustur. KB’li ergenlerde psddondbet veya
kombine tip belirti varsa basta cinsel istismar olmak iizere travmatik yasant1 mutlaka
sorgulanmalidir. Bu bulgu o6zellikle acil pediatri servislerinde g¢alisan hekimlerimiz
acisindan dikkat cekicidir.

Dikkat edici bir baska 6zellik de bu ergenlerin higbirisinin dogrudan psikiyatriye
kendi talepleriyle basvurmamis olmasidir. Ustelik yakmnmalarin baslamasiyla gocuk
psikiyatrisine ulagmalar1 arasinda 6 ay gibi bir siire bulunmustur. Bu siire hastalarin
organik etyoloji ayrimi i¢in diger polikliniklerde goriintiilleme vb diger tetkiklerin
yapilmasi nedeniyle uzamaktadir. Hatta bazi hastalar yanliglikla epilepsi tanis1 almakta
bir siire antiepileptik tedavi ile izlenip, ndbetlerin devami {lizerine psikiyatriye
yonlendirilmekte ve bu siire bazen yillar1 almaktadir. Siirenin uzamasi hasta kimliginin
oturmas1 ve baska ruhsal bozukluklarin eklenmesiyle sonug¢lanabilmekte ve bu durum
da tedaviye yanitin diismesine ve olumsuz gidise yol acmaktadir. Ayrica ¢ocuklukta
tedavi edilmeyen KB’nin eriskinlikte somatizasyon, anksiyete bozuklugu ya da kisilik
bozukluklar1 gelisimine yol actigi 6ne siiriilmektedir (86,109).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde KB nin en
sik rastlanan belirtileri sirasiyla bayilma, yiliriyememe ve duyu kaybidir (80,87,110).
Bizim calismamizda da ergenlerde en sik goriilen KB belirtisi bayilmadir. Ayrica
uyusma-kasilma, giigsiizlilk gibi belirtiler de sik goriilmiistiir. Bu nedenle basvurularin
sik oldugu acil servis, ndroloji ve kardiyoloji boliimleri basta olmak iizere pediatri
hekimleri KB hakkinda bilgilendirilmelidir. Bdylece hastalarin ¢ocuk psikiyatrisine

yonlendirilmeleri ve sagaltimlarinin kisa siirede baglamasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada KB tanili ergenler ile kontrol grubundaki ergenlerin aile bireyleri ve
cevrelerindeki diger onemli kisileri farkli olarak yapilandirdiklar1 saptanmistir. Buna
gore KB tanili ergenler kendilerini en ¢ok ideal benlerine, anne ve babalarina yakin
tanimlarken KB olmayan yasitlar1 ebeveynlerini kendilerinden uzak, kardes ve
arkadaslarmi kendilerine yakin olarak tanimlamislardir. Iki grup arasinda bu farklilik
normal ergenlik siirecinde asilmasi beklenen anne- babadan ayrigma bireysellesme,
ozerklik kazanimi ve kimlik gelisimi yolundaki adimlarm KB tanili ergenlerde kontrol
grubuna gore daha farkli bir patern izledigine isaret etmektedir. Ayrica KB’li ergenlerin
neredeyse tamamina yakininda eslik eden baska ruhsal sorunlarin bulundugu, benlik
saygilarmm da yasitlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. KB’li ergenlerde Cl basta
olmak ftizere travmatik yasant1 deneyimlerinin sik olmasi ve bu ¢ocuklarin baslangicta
diger pediatri boliimlerine basvurduklarina dair olan bulgularimiz bir arada ele
almdiginda  cocuklarla calisan  diger hekimlerin bu bozukluk hakkinda
bilgilendirilmelerinin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica KB’nin ¢ocuk ve ergenlerde
eriskin yasa gore daha 1yi seyirli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle KB’nun organik
patolojilerle ayirict tanisinin kisa siirede yapilarak erken tani konulmasi ve sagaltimin
baslamas1 ancak diger pediatri branslar1 ile multidisipliner bir ¢calisma ile saglanabilir.
Bu nedenle KB tanili ergenlere yonelik psikiyatrik hizmetlerde bu bulgularin dikkate
almmast; sadece ergen degil, ¢ok yonlii bir sekilde aile igi iligkiler, sosyal ¢evre, arkadas
iliskileri ile 1ilgili o6zelliklerin, eslik eden psikopatolojilerin de iizerinde ayri ayri
durulmasi ve Oncesinde travmatik yasantinin bulunup bulunmadigmmin mutlaka
sorgulanmas1 gerekmektedir. Yine ergenlik doneminde asilmasi gereken ebeveynden
ayrigma- bireysellesme siirecinin ve ozerklik gelisiminin KB tanili ergenlerde sekteye
ugradigmi goz onilinde bulundurmak ve sagaltimda bu konular1 islemek erigkin yasta
gelisebilecek kimlik patolojilerin ve eslik eden diger psikopatolojilerin onlenmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Calismamizda KB tanili ergenlerde kendileri ve g¢evrelerini algilama konusunda
saptanan farkliliklarin bu popiilasyona mi1 ait olup olmadigmin tanimlanabilmesi bu
konuda ileride yapilacak genis Orneklemli, diger ruhsal sorunlara sahip olgularin da

dahil edilmesi ile saptanabilir.
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Ayrica KB’nin benlik saygisini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Caligmaya katilan
ergenler gegmis travmatik yasanti agisindan degerlendirildiginde KB tanili ergenlerin
kontrole gore 6zellikle cinsel istismar basta olmak {lizere daha fazla travmatik yasanti
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Yine ¢alismamizda KB tanili ergenlerin %85’°inin en az bir
psikiyatrik bozuklugunun oldugu saptanmistir. Depresif Bozukluk, KOKGB ve TSSB

en sik konulan tanilar olmustur.
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7. OZET

Konversiyon Bozuklugu Tanis1 Alan Ergenlerde Kendilik ve Cevre Algisi:

Repertuar Grid Teknigi ile Degerlendirme

Bu arastirmada Konversiyon Bozuklugu (KB) tanist almis ergenlerin kendilerini
ve cevrelerindeki onemli diger bireyleri nasil algiladiklari, algilama sekilleri ile bu
ergenlerin benlik saygilari, KB’ye eslik eden psikopatolojiler, yasadiklari travmatik
deneyimler arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmaistir.

Arastirmaya calisma grubu olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde Konversiyon
Bozuklugu tanis1 almis ve izlemde olan 12-18 yas araligindaki 20 kiz ergen alinmistir.
Kontrol grubu olarak daha 6nce herhangi bir nedenle cocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvurusu olmayan, yas, cinsiyet, egitim durumu agisindan hasta grubu ile eslestirilmis
20 saghkli ergen alinmustur.

Ergenlerin kendisini, ailesini ve ¢evresini algilayislarini ve yapilanma sistemlerini
degerlendirmek i¢in Repertuar Grid Teknigi kullanilmistir. Mevcut psikopatolojileri
Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir. Benlik saygis1
olciimii icin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) kullanilmistir. Konversiyon
belirtileri Konversiyon Bozukluguna Ait Belirti Tarama Listesi ile sorgulanmuistir.

RGT degerlendirmesinde KB tanili ergenler ile kontrol grubundaki ergenlerin aile
bireyleri ve c¢evrelerindeki diger O©nemli kisileri birbirinden farkli olarak
yapilandirmalari, KB tanili ergenlerin kendilerini en ¢ok ideal benlerine, anne ve
babalarma yakin tanimlamasi boyle bir bozuklugu olmayan yasitlarinin ise anne ve baba
elemanlarin1 kendilerinden uzak, kardes ve kiz-erkek arkadaslarimi kendilerine yakin
olarak tanimlamasi dikkat ¢ekmistir. Iki grup arasinda bdyle bir farkin olmasi ergenlik
siirecindeki anne- babadan ayrigsma bireysellesme ve 6zerklik kazanimi stireglerinin KB
tanili ergenlerde kontrol grubuna gore daha farkli bir paternde yasandigini
gostermektedir. Ayrica KB’nin benlik saygisini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. KB
tanili ergenlerin %85’inin en az bir psikiyatrik psikiyatrik bozuklugunun oldugu

saptanmistir. Depresif Bozukluk, KOKGB ve TSSB en sik konulan tanilar olmustur.

51



Ozetle KB tanil1 ergenlerin boyle bir bozuklugu olmayan yasitlarina gére daha
yiiksek psikopatolojiye, daha diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 ve ebeveynden
ayrigma-bireysellesme ve kimlik gelisimi siireclerini saghikli olarak yasayamadiklari,
ebeveyn bagimliliklarinin devam ettigi, akranlar1 ile 6zdesim kurma ve hayatlarindaki
onemli insanlar1 hatta kendilerini idealize etme konularinda saglikli yasitlarinin
gerisinde olduklar1 gozlenmistir.

Bu sonuclar, KB’li ergenlerin eslik eden ruhsal sorunlarmin, kendileri ve
cevrelerini saglikli yasitlarina gore farkli algiladiklarmin tanimlanmasi ve tedavi
siireclerinde tiim bunlarin dikkate alinmasinin gelecekteki olumsuz sonuglar1 azaltmada

etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ergen, konversiyon bozuklugu, repertuar grid teknigi, kimlik

gelisimi, psikopatoloji ve benlik saygisi.
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8. ABSTRACT

The Self and Social Perception of Adolescents in Conversion Disorder: Assessment

with Repertory Grid Technique

The aim of this study was to determine the relation between the perception of self
and other important individuals’, the ways of this perception and the self-esteem,
comorbid psychopathologies and the traumatic experiences in adolescents took the
diagnosis of Conversion Disorder (CD).

A total of 20 adolescent girls aged 12-18 took the diagnosis of CD and have still
being followed in outpatient clinic of Department of Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health in Akdeniz University Faculty of Medicine were included in the
study as experimental group. The control group was 20 healthy adolescents that have
never referred to child psychiatry outpatient clinic for any reason and paired with the
experimental group in the terms of age, gender, educational status.

Repertory Grid Technique (RGT) was used to evaluate the self, families’ and
others’ perception and construction systems of adolescents. Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version
(K-SADS-PL) was used to determine psychopathologies. Self-esteem was measured
with Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Conversion symptoms were investigated by
Conversion Disorder Symptom Check List.

In RGT assessment, the difference in construction of family and other important
individuals between adolescents with CD and adolescents in control group has drawn
attention. Adolescents with CD defined themselves close to their ideal self, mother and
father mostly. On the other hand their healthy peers defined their mother and father
remote but siblings, girlfriends and boyfriends near to themselves. The difference
between these two groups has shown that adolescents with conversion disorder
experience the process of separation-individuation and promotion of autonomy in a
different pattern from adolescents in control group. In addition it was found that CD has
negative effects on self-esteem. 85% of adolescents with CD have at least one

psychiatric comorbidity. Depressive Disorder (DD), Oppositional Defiant Disorder
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(ODD) and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSB) were the most common psychiatric
comorbidities.

In conclusion, adolescents with CD have more psychopathology levels and lower
self-esteem. They can’t experience a healthy separation-individuation and identity
development process and continue to be dependent to their parents and also they can’t
achieve identification with their peers and idealization of others even themselves. The
results of this study have shown that defining of comorbid psychiatric symptoms and
the different construction of self and others and being aware of these entities in
treatment approaches in adolescents with CD will reduce the negative effects of this

disorder.

Key words: Adolescent, conversion disorder, repertory grid technique, identity

development, psychopathology and self-esteem.
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10. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veriler i¢in Kayit Formu.

Adi Soyadi L
Yasi S

Cinsiyeti S

EGITIM DURUMU:
Ders Basarisi: lyi ( ), Orta( ), Kéti ()

YASADIGI YER S | llce () Kasaba ( ) Koy ( )

GORUSMEYE GELiIS BICIMI  :  Konsiltasyon
Anne babaistegi :

Kendi istegi

AILE OZELLIKLERI:
Anne:

Yasi, Ogrenim durumu (YIL), Meslegi:
Baba:

Yasi, Ogrenim durumu,(YIL), Meslegi:
Aile yapisi:

Cekirdek ( ) Genis ( ) Anne-Baba ayri ( ) Bosanmis ( ) Uvey ( ) Olim ( )
Kardes: ( dogum sirasina gore yasl ve cinsiyeti)
Ailenin Gelir Durumu:

BASVURU YAKINMASI:
SURESI:
SIKLIK:

YAKINMA NEDENIYLE ONCEKi BASVURULAR:
Acil Servis:
Pediatri Poliklinikleri:
Diger Poliklinikler:

Hastaneye yatis ( varsa belirtiniz):
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GCOCUK PSIKIYATRISINE BASVURU ONCESI GECEN SURE

YAKINMA ONCESi PSIKOSOSYAL STRESOR VARLIGI

Ailesel:
Sosyal:
KONVERSIYON TiPi: Motor:
Duyusal:
Kombine

EK SOMATIK YAKINMA
BELIRTILERE iLiSKIN KAYGI

(La bela indiference)

FiZIKSEL HASTALIK : Var( )
RUHSAL HASTALIK : Var( )
Ozkiyim Girigimi : Var( )

MADDE KULLANIMI: Sigara:  Alkol:

GEGCMI$ TRAVMATIK YASANTI:

Yok ( )
Yok ( )
Yok ( )

Ps6dondbet:

Solunum:

Uyusturucu Madde:

Ev ici Siddete Taniklik :Yok( ) Var( )(kim, ne zaman, sonug)
Fiziksel Kotiye Kullanim :Yok( ) Var( )(kim, ne zaman, sonug)
Duygusal Kétiiye Kullanim: :Yok( ) Var( )(kim, ne zaman, sonug)
Cinsel Kotiiye Kullanim: :Yok( ) Var( )(kim, ne zaman, sonug)
Araba kazasi/ baska kazalara maruz kalma :Yok( ) Var( )

Yangin ya da dogal afetlere tanik olmak :Yok( ) Var( )

Siddet iceren bir olaya tanik olmak :Yok( ) Var( )

Siddet iceren bir olayin kurbani olmak :Yok( ) Var( )

Travmatik bir haber almak :Yok( ) Var( )

AILEDE HASTALIK VARLIGI : Tibbi: Psikiyatrik:
BIRINCi DERECE AKRABADA KONVERSIYON BELIRTILERI :Var( ) Yok ( )
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Ek 2. Konversiyon Bozukluguna Ait Belirti Tarama Listesi.

Motor belirtiler

Hemiparezi Var( ) Yok ( )
Hemipleji Var( ) Yok ( )
Paraparezi Var( ) Yok ( )
Parapleji Var( ) Yok ( )
Quadriparezi Var( ) Yok ( )
Quadripleji Var( ) Yok ( )
Yutma giclUgi Var( ) Yok ( )
Afoni Var( ) Yok ( )
Duyu belirtiler
Parestezi Var( ) Yok ( )
Atipik agni Var( ) Yok ( )
Hipoestezi Var( ) Yok ( )
Anestezi Var( ) Yok ( )
Hipoaljezi Var( ) Yok ( )
Hiperestezi Var( ) Yok ( )
Analjezi Var( ) Yok ( )
Disosiyatif / Biling alanina iliskin belirtiler
Carpint Var( ) Yok ( )
Gugstzlik Var( ) Yok ( )
Bas donmesi Var( ) Yok ( )
Akral parastezi Var( ) Yok ( )
Tremor Var( ) Yok ( )
Sfinkter disfonksiyonu Var( ) Yok ( )
Mutizm Var( ) Yok ( )
Astazi-abazia Var( ) Yok ( )
Koreiform hareketler Var( ) Yok ( )
Myoklonus Var( ) Yok ( )
Tik Var( ) Yok ( )
Anosmi Var( ) Yok ( )
Gorme keskinligi Var( ) Yok ( )
Cift gorme Var( ) Yok ( )
Tlbdller gorme Var( ) Yok ( )
Sagirlik Var( ) Yok ( )
Vokal degisiklikleri Var( ) Yok ( )
Mental durum degisiklikleri Var( ) Yok ( )
Verbal yanitsizlik Var( ) Yok ( )
Hareketle ilgili belirtiler
Tonus kaybi Var( ) Yok ( )
Ust ekstremitede kasiima Var( ) Yok ( )
Alt ekstremitede kasiima Var( ) Yok ( )
Pelvik kasilma Var( ) Yok ( )
Rijidite Var( ) Yok ( )
inkontinans Var( ) Yok ( )
Yaralanma Var( ) Yok ( )
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