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OZET

DSM-III-R ‘tam olgiitlerine gore konversiyon rahatsizify gésteren 142 has-
taya iligkin veriler retrospektif inceleme yolu ile degerlendirilmigtir. En sik rastlanan
konversiyon belirtilerinin bayiima, tremor, felg, konugsma bozukiugu ve kas kasil-
malan oldugu gonilmiistiir. Hastalann ¢ogunlugunda tek bir konversiyon sempto-
mu bulunmakta, ancak buna jeneralize anksiyete, depressif duygulamm, "la belle
indifference", agn, hipokondriyaklik ve intihar egilimi gibi "aksesuar" belirtiler eglik
edebilmektedir. Bayilma ve jeneralize anksiyete kadinlarda, yazi yazamama erkek-
lerde anlamli derecede daha sik bulunmugtur.

SUMMARY
Symptom Frequencies in Conversion Disorder

142 patients who satisfied the DSM-III-R diagnostic criteria for conversion
disorder were retrospectively evaluated. Most frequent conversion symptoms were
convulsions, tremor, paralysis, speech problems and muscle spasms. Most of the
patients show only one conversion symptom, but "accessorius" symptoms such as
generalized anxiety, depressive mood, "la belle indifference’, pain hypochondriasis
and suicidal tendencies are common. Generalized anxiety and convulsions are
symptoms much more common in females, inability to write in males.

. Sig_li Eftal Hastanesi Psikiyatri Uzmanu.
** * L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Uzmanu.
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GIRIS

Giiniimiizdeki anlayisa gore birbirinden ayr tutulmasi gereken beg
degisik klinik tablonun geleneksel "histeri" kavramu ile iligkisi vardir2345.6,

1) Organik kokenli olmayan fiziksel belirtiler: Konversiyon rahatsizifn ya
da konversiyon tipinde histerik nevroz.

2) Biling, bellek, kimlik ve motor davramga iligkin baz: ruhsal kdkenli
semptomlar: Dissosiyatif rahatsizhiklar ya da dissosiyatif tipte histerik nevroz.

3) Orijinal olarak Briquet tarafindan tamimlanmig olan, erken yasta
baglayan, kronik gidigli, daha ¢ok kadinlarda goriilen, ¢ok sayida ve gesitli fizik-
sel yakinmalarla karakterize bir "hastahik": Somatizasyon rahatsizhi.

4) Patolojik bir kigilik tipi: Histriyonik kisilik bozuklugu.

5) Ani baglayip kisa siirede yatigan bir tablo olan "histerik” psikoz: Giinii-
miizde kisa reaktif psikoz kategorisi i¢inde diiginmek gerekmektedir.

Bu ¢aligmada homojen bir drneklemin degerlendirilmesi amaci 6n planda
tutulmug, bu nedenle Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin yayginhk kazanmig son si-
niflandirma sisteminin tam dlgiitlerine gore konversiyon rahatsizhifima uyan has-
talar incelenmigtir. Bu amagla hasta dosyalarinda yer alan geleneksel "histeri"
kavramina uyan tamlar onemsenmemis, tam olgitlerine uygunluk, hasta dykiileri
ve muayene bulgularimn yeni bagtan incelenmesi yoluyla saptanmigtir.

GEREC VE YONTEM

1970-1980 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Da-
I'na bagh kliniklere (Hacettepe Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Golbagi Ruh Sag-
i Merkezi) yatarak tedavi goren hastalardan DSM-III-R tam blgiitlerine gore
konversiyon rahatsizh® gosterenlerin tiimiinii olusturan 106 kadin ve 36 erkek ,
(toplam 142 kisi) aragtirma kapsamina alinmugtir,

Dissosiyatif rahatsizlik, somatizasyon rahatsizhif ya da kisa psikotik reak-
siyon gorillen hastalar "histerik nevroz" ya da "histerik psikoz" tams1 konulmug
olsa da, birlikte konversiyon semptomlar: gorillse de aragtirma kapsamina alin-
mamgtir. Bu nedenle ilk taramada genig anlamda "histeri" tamsi alan 177 kadin
ve 50 erkek olmak iizere toplam 227 kigiden olusan hasta grubu’ 119 kadn ve 36

crkege inmis, kadin hastalardan 18 yasim doldurmamug olan 13 kisi daha drnek-
lemden gikariimugtir, .

Hastalara ilk tam poliklinikte muayene eden asistan hekim tarafindan ko-
nulmakta, yatitan once hasta bir ofretim iiyesine damsilmakta, serviste bagka
bir asistan hekim tarafindan degerlendirildikten sonra bir psikiyatri uzmam ve
daha sonra klinik ekibi ile birlikte bir 6gretim iiyesi tarafindan da klasik psikiyat-
rik goriisme ile muayene edilmektedir. Hasta hakkinda giniin yirmidort saati
boyunca hemsire gozlemi tutulmaktadir. Rutin bedensel muayene ve tetkikler
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yamsira gerekirse diger kliniklerden de konsiiltasyon istenmekte, gerekli gorii-
. liirse psikolog tarafindan MMPI, Rorschach ve Bender-Gestalt testleri uygulan-
maktadir. :

Bu ¢aligma igin gerekli bilgiler hastalarin psikiyatri kliniine 6zel ve has-
tane genel dosyalarindan retrospektif inceleme ile elde edilmigtir. Hastamn gor-
diigii tiim tibbi iglemleri tek bir dosyadan (hastane genel dosyasi) izleme olanag
bulundugundan taburculuk sonras: poliklinik kayitlani da gozden gegirilmig, boy-
lelikle tam1 yanilmasi olasilify biitiiniiyle ortadan kaldirlmigtir. Hastanin psikiyat-
rik durumu ile ilgili bilgilerin cogu servisteki hekimi tarafindan ayrica tutulan psi-
kiyatri 6zel dosyasindan elde edilmistir. :

Veriler aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde, frekans olarak yansitil-
mus, cinsiyet farklar arastirilmg, gerekli yerlerde x2, Yates diizeltmeli x2, Fisher
kesin x? ve Student t testleri kullamlmugtir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler:

106 kisiden olusan kadin grubunun yas ortalamasi 30.4°tir (S8S = =
8.84). Hig egitim gormeyenler % 26.4, ilkokul bitirenler % 39.6, ortaokul ya da
lise bitirenler % 25.5, yiiksek okul bitirenler % 5.7 oramindadir. Koy ve ilge ko-
kenliler % 29.2, kent ve biiyiikkent kokenliler % 70.8 oramindadir. Hastalarin %
33.0'mnin ekonomik dizeyi diigiik, % 59.4’iiniin orta, % 7.6’simn yiiksektir. Has-
tanede kalis siiresi ortalama 29.0 gindir (S8 = = 20.1). Hastalifin baglama
yag: ortalamas: 26.8’dir (SS = = 9.83).

36 kisiden olusan erkek grubunun yas ortalamasi 34.1'dir (S§ = =+ 9.35).
Hig egitim gormeyenler % 11.1, ilkokul bitirenler % 38.9, ortaokul ya da lise biti-
renler % 22.2, yiiksek okul bitirenler % 22.2 oramindadir. Koy ve ilge kokenliler
% 19.4, kent ve biiyiikkkent kokenliler % 80.6 oramindadir. Hastalarin % 41.6’s1
diisiik, % 47.2’si orta, % 11.2’si yilkksek ekonomik diizeydedir. Hastanede kalig
siiresi ortalama 30.2 giindiir (§S = + 22.1). Hastalifin baglama yag: ortalamasi
30.3 olarak bulunmugtur (SS = + 8.94).

Kadin/erkek oram yaklagik olarak 3/1 dir. Kadinlar erkeklerden daha
gengctir (t = 2.14 SD = 140° p < 0.05). Hastabigin baglama yagi konusunda aym
fark gozlenmemektedir (t = 1.89 SD = 140° p > 0.05). Hastalarin yaklagik iigte
birini diigiik sosyoekonomik diizeyde, kirsal kokenli, egitimsiz kigiler olugtur-
maktadr. ;

Klinik Belirtiler:

Konversiyon belirtilerinin dagilim Tablo I'de goriilmektedir. En sik gorii-
len belirtiler bayilma, tremor, felg ve konugma bozuklugudur, Erkeklerde kas ka-
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silmalan1 bunlara katilmaktadir. Ayrica kadinlarda bayilma, erkeklerde ise yaz
yazamama anlamh diizeyde daha sik goriilmektedir. Diger belirtilerin sikhi ko-
nusunda cinsiyetler arasinda fark bulunmamugtir.

Tablo: |- Konversiyon Rahatsizhifinda Semptom Frekanslan
(Bir hastada birden fazla semptom gdriilebilmektedir)

KADIN ERKEK 2
BELIRTILER s s " - x P
Bayilma (''grand"’
histerik noébet) 62 58.5 10 27.8 9.05 <0.01
Tremor 25 23.6 T 19.4 fark anlamsiz
Felg (parezi, pleji,
"yiiriiyememe'") 22 20.8 T 19.4 fark anlamsiz
Konusma bozuklugu
(afoni, konugamama) 14 13.2 7 19.4 fark anlamsiz

Solunum problemi
(""nefes darhg",

hiperventilasyon) 10 9.4 1 2.8
Kas kasilmalan 9 8.5

fark anlamsiz
22.2 fark anlamsiz

[« ]

Duyu kusuru (parestezi,

hipoestezi, hiperestezi) 7 6.6 4 11.1 fark anlamsiz
Bas donmesi, dengesizlik 4 3.8 3 8.3 fark anlamsiz
Hickirnik 3 2.8 1 2.8 fark anlamsiz
Kusma 3 2.8 0 0.0 fark anlamsiz
Gorme kusuru 2 1.9 3 8.3 fark anlamsiz
Globus histerikus 2 1.9 0 0.0 fark anlamsiz
Gegirme 1 0.9 0 0.0 fark anlamsiz
Esneme - gerinme il 0.9 0 0.0 fark anlamsiz
Apiz sapirdatma 1 0.9 0 0.0 fark anlamsiz
Oksiiriik 1 0.9 0 0.0 fark anlamsiz
Yazi yazamama

(yazar krampi) 0 0.0 4 111 —<0.001

Birlikte gorillen konversiyon belirtilerinin sayisina gore dagiim Tablo
I’de goriilmektedir. Kadinlarin % 52.8'i, erkeklerin % 61.1’inde tek bir konver-

siyon semptomu bulunmaktadir. Belirti sayis1 bakimindan cinsiyetler arasinda
onemli bir fark yoktur.

Tablo II'de ise konversiyon belirtilerine eglik eden "aksesuar” semptom-
lar gosterilmistir. Kendisi konversiyon ozelligi tagimayan bu semptomlar jenera-
lize anksiyete (kadinlarda daha sik), depressif duygulanim, "la belle indiffe-
rence”, agn, hipokondriyaklik, intihar egjliminden olugmaktadir.
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Tablo: lI-Birlikte Bulunan Konversiyon Semptomu Sayisina

Gore Hastalarin Dagilimi
Bk ot KADIN ERKEK
n % n To
Bir 56 52.8 22 61.1
tki ; 41 38.7 9 25.0
Ug 9 8.5 5 13.9

TOPLAM 106 100.0 36 100.0

Tablo: Ill- Konversiyon Rahatsizhd: Olan Hastalarda Eglik Eden Belirtiler

KADIN ERKEK
BELIRTILER x* P
3 n %o n Yo
Jeneralize anksiyete 51 48.1 9 25.0 4.95 < 0.05
Depressif duygulanim 46 43.4 12 33.3 fark anlamsiz
"La belle indifference"" 32 30.2 8 22.2 fark anlamsiz
Agn 23 21.7 o 25.0 fark anlamsiz
Hipokondriyaklik 23 21.7 8 22.2 fark anlamsiz
Intihar egilimi 6 5.7 2 5.6 fark anlamsiz
TARTISMA

"Histeri" konusunda yapilmug klinik galigmalarin ¢ogu giiniimiiz olgiitle-
rine gbre somatizasyon rahatsizlifina uyan orneklemler kullanmigtir. Konver-
siyon rahatsizhfindan onemli bazi farkhliklar gosteren bu kategoriye iligkin
bulgulari galiymamizin sonuglar ile kargilagtirirken dikkatli olmak gerekmekte-
dir.

Konsekiitif bir seriden olugan orneklemimizde kadin erkek orant 3/1 ola-
rak belirmistir. Purtell ve ark. nin® 18/1’lik oram &rneklemlerinin daha gok so-
matizasyon rahatsizlifina yakinhgiyla agiklanabilmektedir. Konversiyon reaksiyo-
nu, konversiyon histerisi ya da konversiyon tipinde histerik nevroz gibi tamlarla
segilen baska baz serilerde”1%1112 caligmamizin bulgusuna yakin sonuglar elde
edilmigtir. Orneklemimizin yatarak tedavi goren hastalardan olustugu gozoniinde
bulundurulmalidir. Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada'® kadin histerik has-
talarin daha sik olarak yatinlarak tedavi edildikleri ortaya gikmaktadir. Epide-
miyolojik caligmalar ise!*151617 calismamizdaki orami desteklemekle birlikte
kent merkezinden, kirsal alana dogru gidildikge kadin/erkek oranmin biyiidigi
goriilmektedir.
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Purtell ve ark® "histeri" tamsi koyduklar1 50 kadin hastada en sik goriilen
konversiyon semptomlar: olarak sunlari saptamiglardir: Paresteziler (% 80), glo-
bus histerikus (% 74), dispne (% 70), kusma (% 62), bulanik gorme (% 62), ko-
nusamama (% 45), paraliziler (% 33), gegici korliik (% 20), ¢ift gorme (% 20),
cift gbrme (% 10). Eslik eden semptomlardan bag agris1 % 94, anksiyete ndbet-
leri % 74, depressif duygulamim % 58 oraminda goriilmektedir. Robins ve ark.!8
ise "histeri" tanis1 koyduklar1 38 erkek hastada konversiyon semptomu olarak bag
donmesi % 59, dispne % 47, paresteziler % 47, bulanik gobrme % 45, kusma %
32 oraninda bulmuglardir. Erkeklerde eglik eden semptomlardan bas agrist %
68, anksiyete nobetleri % 26, depresif duygulamm % 24 oraminda goriilmektedir.
Karsilagtirma sonucunda paresteziler, anksiyete nobetleri, depressif duygulanim,
globus histerikus, konugamama, paraliziler ve ¢ift gorme kadinlarda anlamh de-
recede daha sik bulunmustur. Ancak burada "histeri" tanis1 konulan vakalarin
giniimiizde DSM-ITI-R olgiitlerine gore somatizasyon rahatsizh sayilmas: ge-
rektigi ve bu calismalarin bulgularinin konversiyon rahatsizlify igin de aynen ka-
bul edilemeyecegi anlagilmaktadir. Stefansson ve ark.!? DSM-II dlgiitlerine gore
konversiyon tipinde histerik nevroz tams1 koyduklan hastalarda agridan sonra en
sik gorillen konversiyon semptomlarinin dispen (% 41), anestez ve paresteziler
(% 43), paraliziler (% 27), senkop (% 22), bas donmesi (% 14) ve gorme bo-
zukluklari (% 19) oldugunu bulmuglardir.

Histerik fenomenlerin kadin ve erkeklerde goriilis sikhig, yasi, belirti
ozellikleri agisindan farklihklar gosterdigi, farkhiliklarin kirsal ve kentsel kesim ile
konversiyon rahatsizlifs ve somatizasyon rahatsizhig gibi kiiltiirel ve tamisal dzel-
liklere gore degisebildigi anlajilmaktadir. Bir hastalifin goriilme sikhfinin ve be-
lirtilerinin cinsiyete bagh olarak degigmesi, incelenmesi ve biyolojik ve/veya psi-
kososyal etkenlerle agiklanabilmesi gereken bir bulgudur. Ote yandan simdiden
sonraki aragtirmalarda konversiyon rahatsizin ve somatizasyon rahatsizhgim
(eski adiyla "histeri” ya da "Briquet Sendromu") birbirinden ayn tutmamn daha
homojen hasta gruplan fizerinde galisabilme agisindan gerekli oldugu kamsin-
dayiz. Calismamiz yalmz yatarak tedavi goren hastalar iizerinde gergeklestiril-
diginden bulgular ayaktan tedavi goren ya da hekime bagvurmayan (alandaki)
hastalara genellenmemelidir.
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