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OZET

Konversiyon bozuklugu tespit edilen hastalarda ¢ocukluk cagi yasam olaylar1 ve
ailesel islevlerdeki degisikliklerin arastirilmasi amaclandi. Calismaya 25’1 erkek, 96’s1 kadin
121 konversiyon hastasi ¢calisma grubu olarak; 19°u erkek, 31’1 kadin 50 depresyon hastasi da
kontrol grubu olarak se¢ildi. Hastalara kisa fiziksel ve seksiiel kotiiye kullanim anketi,
cocukluk cag1 yasam olaylar1 dlgegi ve aile degerlendirme 6lgegi uygulandi. Cocukluk cagi
yasam olaylarinda duygusal kotiiye kullanim (p<0,01), fiziksel kotiiye kullanim (p<0,01),
cinsel kotliye kullanim (p=0,05) ve toplam puanlarda (p<0,01) aradaki fark istatistiksel olarak
konversiyon bozuklugunda kontrol grubundan daha yiiksekti. Ailesel islevler agisindan
bakildiginda, konversiyon bozuklugunda problem ¢6zme (p<0,01), iletisim (p<0,01),
duygusal tepki (p<0,05) ve genel islevlerde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
kontrol grubundan daha fazla idi. Konversiyon bozuklugunda 6nemli oranda ¢ocukluk ¢agi
duygusal, fiziksel ve cinsel kotiye kullanim Oykiisi mevcuttur. Bu da konversiyon
hastalarinin bilingteki ¢atigmalarin kaynagi; aile degerlendirme dlgegindeki degisiklikler ise
hastaligin olusumunda ailesel dinamiklerin ve tedavide ailesel dinamiklere yonelik yaklagimin
onemi hakkinda fikir verici olabilir.
Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, cocukluk cagi ihmali, cinsel ihmal, fiziksel

thmal, duygusal ihmal, ailesel islevler.

FAMILIAL FUNCTIONALITY AND LIFE EVENTS OF CHILDHOOD
IN CONVERSION DISORDER

SUMMARY
Changes in life events and family functioning of the patients who had a conversion
disorder in childhood were aimed to investigate. 25 male and 96 female patients with
121conversion were selected as the study group, whilel9 men, 31 women 50 patients with
depression were selected as the control group. A short questionnaire including physical and

sexual abuse, scale for the assessment of childhood and family life events was applied to all



patients. In childhood life events, emotional abuse (p< 0.01), physical abuse (p< 0.01), sexual
abuse (p=0.05) and total scores (p<0.01) difference were statistically higher in conversion
disorder than control group. In terms of familial functions, results of problem-solving in
conversion disorder (p = 0.00), communication (p = 0.00), emotional reaction (p = 0.01) and
overall functioning (p =0.02) were greater than the control group. Emotional, physical and
sexual abuse history in childhood was available in significant proportion of conversion
disorder. This is a source of conflict in the conversion of consciousness of patients; the
changes in the scale of the family assessment and treatment of disease, familial dynamics
approach to the formation of the importance of family dynamics may be suggestive.
Key words: Conversion disorder, childhood neglect, sexual, neglect, physical neglect,

emotional neglect, family functions.

Giris

Algilanan kotii ailesel yetistirilme tarzi ile eriskinlik yillarinda ortaya ¢ikan birgok
psikiyatrik hastalik arasinda iliski olduguna dair ¢alismalar yapilmistir (1-3). En ¢ok iizerinde
durulan hastaliklar ise dissosiyatif bozukluklardir. Bir¢ok bozuklukta depersonalizasyon gibi
disosiyatif semptomlarin olmasi nedeniyle travma ykiisiiniin tizerinde durulmustur (4-7).
Ozellikle yalanci ndbet tipi konversiyon bozuklugu olan hastalarda, cocukluk ¢agi travma
Oykiisiiniin sik goriildiigii bildirilmistir (4, 8-10). Bir calismada ¢ocukluk ¢aginin fiziksel veya
seksiiel travmalarinin  konversiyon semptomlarinin  gelisimine hassasiyeti artirdigi
bildirilmistir (11). Draijer ve Boon’un yaptiklar: bir ¢alismada dissosiyatif semptomlar1 olan
hastalarda ailelerinden erken yasta ayrilik hikayesi olanlarda kontrol grubuna oranla
dissosiyasyon 0l¢egi onemli oranda yiiksek saptandigi; ayrica seksiiel travma, aile i¢i siddet
ve aileden erken yaslarda ayrilik hikayesi olanlarda kontrol grubuna oranla daha yiiksek
dissosiyasyon Olgegi puanlart sonuglart bildirilmistir (12). Elisabeth ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir caligmada yalanci epileptik ndbeti olan hastalarin %358’inde ¢ocukluk ¢agi
donemine ait seksiiel travma hikayesi mevcut bulunmustur (8). Kadin hastalarda %69 gibi
yiikksek oranda c¢ocukluk caginda gecirilmis seksiiel travma Oykiisii bildirilirken; erkek
hastalarda hi¢ sekstiel travma Oykiisiine rastlanmadigi, genel kadin popiilasyonunda ¢ocukluk
cagina ait seksiiel travma Oykiisii orant %38 olarak bulundugu bildirilmistir. Fiziksel travma
Oykiisli kadin hasta grubunda %63 iken; erkek hastalarda bu oranin %10 oldugu bildirilmistir.
Irwin’in yaptig1 bir calismada yetiskin dissosiyasyon diizeyi; aile i¢i ve aile dis1 sekstiel
ihmal, aileden erken ayrilik hikayesi olanlarda kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (13).



So6zel, emosyonel ifadelerin toplumca kisitlandigi durumlarda sozsiiz bir iletisim araci
olarak hastalik belirtileri kullanilmaktadir. Insan yasamina en ¢ok miidahil olan toplum ise
kendi ailesidir. Bdylece yasaklanmis duygu ve fikirler, mimikler ve davranislarla, yani
konversiyon belirtileri olarak disa vururlar. Ruhsal yakinmalarin 6nemsenmedigi ya da
zayiflik olarak nitelendirildigi toplumlarda, bedensel belirtiler bakim sagliyorsa duygularin
bedensellestirilme olasilig1 yiikselmektedir. Krawetz ve arkadaslar bir ¢aligmalarinda ailedeki
duygusal disa vurum, iletisim, roller ve genel fonksiyonlar goz Oniine alindiginda yalanci
nobeti olan hastalarin puanlarimi gergek epileptik nobeti olan hastalara oranla istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha kotii bulduklarini bildirmislerdir (14).

Biz bu ¢aligmada konversiyon bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii

ve ailesel islevlerdeki degisiklikleri arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine bagvuran DSM IV tam
Ol¢iitlerine gore konversiyon bozuklugu tanist almis hastalar oncelikle ndrolojik ve diger
hastaliklar yoniinden degerlendirildi. Gerekenlere laboratuar tahlilleri de yaptirilip organik
etiyolojiler dislandi. Somatizasyon bozuklugu, agr1 bozuklugu, temaruz, yapay bozukluk,
dissosiyatif bozukluk tanisi alanlar ¢alisma dis1 birakildi. 25’1 erkek 96’s1 kadinl21 hasta
caligmaya dahil edildi. Major depresif bozukluk tanisi alan 19°u erkek 31°1 kadin 50 hasta ise
kontrol grubu olarak alindi. Hasta yakinlarina ve kendilerine anlayabilecekleri sadelikte
caligma hakkinda kisaca bilgi verildi ve gériisme i¢in izinleri alindi. Okuma yazmasi olmayan
hastalara formdaki 6lgekler tek tek okunarak uygulanda.

Genel bir klinik goriismeden sonra hastalara tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik
bilgiler; Kisa Fiziksel ve Seksiiel Kotiiye Kullanim Anketi (15), Cocukluk Cagi Yasam
Olaylar1 Olgegi (16) ve Aile Degerlendirme Olgeginin, yer aldigi bir form uyguland.

Kisa fiziksel ve seksiiel kotiiye kullamm anketi ( kfs ): Marshall ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir ankettir. 16 yasindan Onceki travmatik yasantilar
sorgulanmaktadir. Bu yasantilarin varliginda 1 puan, yoklugunda 0 puan verilmistir (15).

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) : CTQ Improved to screening for abuse history
before age of 18 by Bernstein at. al in 1994 (17), including 40 items, 5’s likert type is a scala.
Response options: (1) never, (2) rarely, (3) sometimes, (4) often and (5) frequently been
given as. High scores shows the types of abuse occurred more frequently in childhood or

adolescence. Bernstein and colleagues performed their study Cronbach alpha coefficient vary



0.79-0.94. The total score can vary between 40-200. High scores refers to the frequency of
childhood abuse. Aslan SH, Alparslan ZN (1999) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (16).
There are three sub-scales:
a) Emotional Abuse and Emotional Neglect: (EA-N.): This section consists of 19 questions
The score can be between puan 19-95
b) Physical Abuse (PA): Consists of 16 questions. Score can be between 16-80.
c¢) Sexual Abuse (SA): This subgroup consists of 5 questions and score varies 5-25.
Aile degerlendirme 6l¢egi (ADO): ADO Epstein ve ark. tarafindan gelistirilmis (18) Bulut
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (19). Ailenin islevlerinin (yapisal ve orgiitsel nitelikleri ile
aile i¢i iliski ve etkilesimin ) saglikli olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 60 maddeden olusan 6lgegin 7 alt testi vardir: Problem ¢ézme (6
madde), iletisim (9 madde), roller (11 madde), duygusal tepki verebilme (6 madde), gereken
ilgiyi gosterme (7 madde), davranis kontrolii (9 madde), genel fonksiyonlar (12 madde). Bulut
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmstir (19). Olgek ile saptanan ortalama degerlerden 2.00° aile
islevlerinde saglikli ve sagliksiz islevleri ayirt eden bir puan olarak alinmakta ve 2.00’in
iizerindeki puanlar aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesi olarak kabul
edilmektedir.
Istatistik

Caligmamizda verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS istatistik programinin
12,0 versiyonu kullanildi. Stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Tanimlayici istatistikler i¢in ayrica oranlar ve ¢apraz tablolar yapildi. Istatistiksel
karsilagtirmalarda Student’s t testi, kategorik degiskenler i¢in yapilan ¢apraz tablolara Khi-
Kare testi kullanildu.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubu arasinda yas (p=0.786), cinsiyet (p=0.457), aylik gelir
(p=0.651), yasadiklar1 yer (p=0,245), egitim seviyeleri (p=0,322) ve aligkanliklar (sigara i¢in
p=0.428, alkol i¢in p=0.352) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Erkek
hastalarda motor semptomla bagvuran hasta sayis1 kadin hastalardan istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha fazlaydi (x*=10,47 p=0,00), konviilziyon bayilma sikayetiyle
basvuran hasta sayisi ise kadin hastalarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazla bulundu (x?=6,17 p=0,01). Karma ve duyusal semptom nedeniyle basvuran

hasta sayisinda ise iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo

1.



Tablo I : Semptom dagilim1

Erkek Kadin Toplam

n=25 n=96 n=121 x2 p
Motor 11(%44,0) 14 (%14,6) | 25 (%20,7) 10,47 0,001
Duyusal 5 (%20,0) 17 (%17,7) 22 (18,2) 0,070 0,79
Konviilzon bayilma | 9 (%36,0) 61 (%63,0) | 70 (%57.,9) 6,17 0,01
Karma - 4 (%4,2) 4 (%3,3) 1,077 0,30

Hastalara yasamin ilk 16 yas ve dncesi doneme ait sorulan sorularda, bakim verenden
1 aydan daha fazla travmatik ayrilik olup olmadig1 (x?>=6,794 p=0,01), siddetli cezalandirma
deneyiminin olup olmadig1 (x*=5,578 p=0,02), siddetli cezalandirma sonucu kendisinde veya
kardesinde yaralanma olup olmadig1 (x?=6,301 p=0,01), cocuklukta ya da genglikte fiziksel
ihmalin olup olmadig1 (x>=10,839 p= 0,01), ¢ocuklukta veya genclikte duygusal ihmalin olup
olmadig1 (x=9,729 p=0,01), intihar girisiminin olup olmadig1 (x*=4,052 p=0,04) sorusuna
verilen cevaplarda ve toplam puanlarinda (x>=10,0307 p=0,00) konversiyon bozuklugu ve
depresyon arasinda konversiyon bozuklugu lehine istatistiksel olarak anlamli farlilik saptandi.
Ailede madde kétiiye kullanimi (x>=1,648 p=0,20), anne baba arasinda fiziksel siddete tanik
olma (x*=0,060 p=0,8), yakinlar1 disinda cinsel iligskiye zorlanma (x*=3,157 p=0,07), bir
yakini tarafindan cinsel iliskiye zorlanma (x?=0,438 p=0,50), ebeveyn bosanmasi (0,836
p=0,36), ebeveyn olimi (0,073 p=0,78), kendisinde veya ailesinde ciddi hastalik olup
olmadigi (x*=2,094 p=0,14), viicuda isteyerek zarar vermenin olup olmadig1 (x*=0,0416
p=0,51) sorusuna verilen cevaplarda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi ( Tablo IT).




Tablo II: Cahsma grubu ve kontrol grubu kisa fiziksel ve seksiiel kotiiye kullanim

karsilastirmasi:
Konversiyon Major depresif s
X P
bozuklugu (n=121) | bozukluk (n=50)

Bakim verenden bir aydan fazla

15 (%12,3) 0 (%0,0) 6,794 0,01
travmatik ayrihik oykiisii
Ailede madde kotiiye kullanimi

12 (%10,1) 2 (%4,0) 1,648 0,20
veya bagimhigi olan birey olmasi
Siddetli cezalandirilma

44 (%36,4) 9 (%18,0) 5,578 0,02
deneyimi
Siddetli cezalandirilma sonucu
kendisi veya kardesinde 14 (%11,5) 0 (%0,0) 6,301 0,01
yaralanma oyKkiisii
Anne baba arasindaki fiziksel

63 (%52,1) 25 (%50,0) 0,060 0,80
siddete tanik olma
Yakinlar: disinda cinsel iliskiye

12 (%10,1) 1 (9%2.0) 3,157 0,08
zorlanma
Yakin tarafindan cinsel iliskiye

8 (%6,6) 2 (%4,0) 0,438 0,51

zorlanma
ebeveyn bosanmasi 2 (%1,6) 0 (%0,0) 00,836 | 0,36
ebeveyn o6liimii 6 (%49.,5) 2 (%4,0) 0,073 0,79
Kendisi ve/veya ailede ciddi

26 (%21,5) 6 (%12,0) 2,094 0,15
hastalhik
Cocuklukta ya da genclikte

42 (%34,7) 5 (%10,0) 10,839 | 0,00
fiziksel ihmal
Cocuklukta ya da genclikte

55 (%45,5) 10 (%20,0) 9,729 0,00
duygusal ihmal
Intihar girisimi 18 (%14,9) 2 (%4,0) 4,052 0,04
Viicuda isteyerek zarar verme 1 (%8,0) 0 (0,0) 0,416 0,52
Toplam 89 (%73,5) 24 (48,0) 10,307 | 0,00




Duygusal koétiiye kullanimda konversiyon bozuklugu lehine anlamli farklilik bulundu
(t=7,70 p=0,00). Fiziksel kotiiye kullanimda farklilik yine konversiyon bozuklugu lehine
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=5,06 p=0,00). Cinsel koétiiye kullanimda farklilik
konversiyon bozuklugu lehine yine istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=1,98 p=0,05).
Toplam puanlarda ise ayni sekilde konversiyon bozuklugu lehine (t=7,02 p=0,00) farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo III).

Tablo III : Cocukluk Cagi1 Yasam Olaylar1 Acisindan Calisma ve Kontrol Grubunun

Karsilastirmasi:
Konversiyon Major depresif
bozuklugu (n=121) bozukluk (n=50) t p
Duygusal kotiiye kullanim 43,27+13,81 27,52+6,60 7,701 0,00
Fiziksel kotiiye kullanmim 31,86+10,80 23,76+5,10 5,067 0,00
Cinsel kotiiye kullanim 6,09+2,42 5,36+1,45 1,98 0,05
Toplam 81,21+23,63 56,48+12,06 7,026 0,00

Aile degerlendirme agisindan ¢alisma grubu olan konversiyon bozuklugu, kontrol
grubu olan major depresif bozuklugun karsilastirmasina bakildigi zaman problem ¢ozme
(t=3,70 p=0,00), iletisim (t=3,78 p=0,00), duygusal tepki (t=3,31 p=0,01) ve genel islevlerde
(t=2,38 p=0,02) konversiyon bozuklugu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Roller (t=1,7 p=0,09), gereken ilgi (t=0,68 p=0,50) ve davranis kontroliinde (t=0,77 p=0,44)
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmadi (Tablo IV).

Tablo IV: Aile degerlendirme acisindan calisma ve kontrol grubunun karsilastirmasi

Konversiyon Major depresif
bozuklugu (n=121) bozukluk (n=50) t p
Problem ¢ozme 2,60+065 2,17+0,82 3,70 0,00
Tletisim 2,68+,60 2,24+0,84 3,78 0,00
Roller 2,55+0,39 2,44+0,39 1,70 0,09
Duygusal tepki 2,54+0,66 2,18+0,63 3,31 0,01
Gereken ilgiyi gosterme 2,45+0,32 2,42+0,31 0,68 0,50
Davranmis kontrolii 2,53+0,36 2,47+0,41 0,77 0,44
Genel islevler 2,52+0,66 2,25+0,76 2,38 0,02




Tartisma

Calisgmamizda konversiyon bozuklugu olan grupta yasamin ilk 16 yilindaki bakim
verenden 1 aydan daha uzun siire ayrilik oykiisiiniin (x2=6,794 p=0,01), siddetli cezalandirma
deneyiminin (x2=5,578 p=0,02), siddetli cezalandirma sonucu kendisinde veya kardesinde
yaralanma deneyiminin (x2=6,301 p=0,01), cocuklukta yada genclikte fiziksel ihmalin
(x2=10,839 p=0,01), ¢ocuklukta veya genclikte duygusal ihmalin (x2=9,729 p=0,01), intihar
girisiminin (x2=4,052 p=0,04) ve toplam puanlarinda (x2=10,307 p=0,00) konversiyon
bozuklugu ve depresyon arasinda konversiyon bozuklugu lehine istatistiksel olarak anlamli
farlilik saptanmis olmasi, Karin Roelofs ve arkadaslarinin 1997 ve 2000 yillar1 arasinda
yaptiklari bir ¢alismada konversiyon bozuklugu olan hastalarda %67 oraninda ¢ocukluk ¢agi
travmasi Oykiisii saptadiklarin1 bildirmis olmalar1 (20), Elisabeth ve arkadaglarinin yaptiklari
bir calismada yalanct epileptik nobeti olan hastalarin %51’inde ¢ocukluk c¢agr donemine ait
fiziksel travma oOykiisii varligi, ¢cocukluk cagindaki fiziksel travma Oykiisiiniin konversiyon
bozuklugu etiyolojisinde 6nemli oldugu tezini dogrulamaktadir (8). Yapilan c¢alismalarda
cocukluk caginda fiziksel veya cinsel travma geciren kisilerde, intihar oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (10,21). Bizim calismamizda da 16 yasindan Once intihar girisimi
konversiyon bozuklugunda kontrol grubundan daha yiiksekti. (p=0.04).

Yasamin ilk 18 yilina ait travma Oykiisii 6zellikle yalancit nobet tipi konversiyon
bozuklugu olan hastalarda bildirilmistir (4, 9, 10). Alper ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada konversiyon bozuklugu olan hastalarin %16’sinda fiziksel, %?24’{inde cinsel,
cocukluk cagi travma Oykiisiine rastladiklarini bildirmislerdir (22). Bizim ¢alismamizda
yasamin ilk 18 yilina ait duygusal koétiiye kullanim (p=0,00), fiziksel kotiiye kullanim
(p=0,00), cinsel kotiiye kullanim (p=0,05) ve toplam puanlarda (p=0,00) konversiyon ve
kontrol grubu karsilastirildiginda konversiyon bozuklugunun oldugu grup lehine istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Bu sonug¢ Karin Roelofs ve arkadaslarinin 1997
ve 2000 yillar1 arasinda yaptiklart konversiyon bozuklugu olan hastalarda %67 oraninda
cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin saptandigi, konversiyonlu hastalarda seksiiel ihmal %24
oraninda saptanirken bu oranin kontrol grubunda %7 bulundugu, fiziksel kotiiye kullanimin
ise konversiyon bozuklugunda %28 iken kontrol grubunda %10 bulundugu ve konversiyon
bozuklugu olanlarda ensest vakasi oranimnin %22 iken kontrol grubunda oran %7 bulundugu
caligmayla da uyusmaktadir (20). ABD’de yapilan bir ¢alismada yalanci epileptik nobeti olan
hastalarin %16’sinda fiziksel kotiiye kullanim Oykiisiine rastlandigi kontrol grubunda bu

oranin %3 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada fiziksel yalanci ndbetin oldugu hastalarin



%32’sinde, kontrol grubunun %9’unda hem fiziksel hem de cinsel kotiiye kullanim 6ykiisiine
rastlandig1 da bildirilmistir (22). Giiz ve arkadaglart yaptiklari ¢alismada konversiyon
bozuklugu olan hastalarin %32’sinde cocukluk c¢ag1 travmatizasyonuna rastladiklarin
bildirmislerdir (10).

Ulkemizde Sar ve arkadaslarmin Sivas’ta kadin populasyon iizerinde yaptiklar1 bir
calismada ¢ocukluk donemine ait fiziksel travma 6ykiisii oranini %8,9 cinsel travma 6ykiisii
oranint %2,5 oldugunu bildirmislerdir (23). Sar ve arkadaslar1 konversiyon bozuklugu
hastalarla yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise hastalarin %44,7’sinde ¢ocukluk cag1 fiziksel
kotilye kullanim  Oykiisii, %26,3’linde cinsel kotiiye kullanim Oykiisii  saptadiklarini
bildirmisglerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da konversiyon bozuklugunun oldugu grupta
kontrol grubuna oranla ¢ocukluk ¢agi fiziksel (p=0,00) ve cinsel kotiiye kullanim (p=0,05)
Oykiisiiniin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Tezcan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada konversiyon bozuklugu olup da dissosiyatif
semptomlart olan hastalarin %18’inde seksiiel kotiiye kullanim bildirilirken bu oran kontrol
grubunda %>5,8 bulundugu belirtilmistir. Hastalarin %88,9°’unda hayatin ilk 18 yas doneminde
fiziksel travma hikayesi oldugu bildirilirken bu oran kontrol grubunda %35,3 olarak
bildirilmistir (24).

Bu veriler konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanim 6ykiisii oraninin
normal popiilasyondan ¢ok yiiksek oldugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarin olusturdugu
hasta popiilasyonlarindan da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Freud ve Charcod’dan beri konversiyon bozuklugunda c¢ocukluk c¢agi cinsel
travmalarin stk oldugu ve bu sebeple bu kisilerde cinsel catismalarin fazla oldugu
bildirilmistir (25). Giiz ve arkadaslar1 konversiyon bozuklugu olan hastalarda cocukluk cagi
travma Oykiisiiniin mevcut olanlarda olmayanlara oranla cinsel sorunlara daha sik
rastladiklarini bildirmislerdir (10). Alper ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 bir ¢aligmada
yalanci epileptik ndbeti olan hastalarin %24’tinde seksiiel kotiiye kullanim saptarken bu orani
kontrol grubunda %7 olarak bulduklarini, cinsel travmanin konversiyon bozuklugu olan
hastalarda daha siddetli oldugu ve cinsel travmanin mevcut oldugu iki gurup iginde
konversiyon bozuklugunun oldugu grupta invazyonun istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (22). Tezcan ve arkadaslarinin yaptiklart bir
caligmada konversiyon bozuklugu olup da dissosiyatif semptomlar1 olan hastalarin %18’inde
seksiiel kotiiye kullanim bildirilirken bu oran kontrol grubunda %5,8 bulundugu belirtilmistir.

Hastalarin %88,9’unda hayatin ilk 18 yas doneminde fiziksel travma hikayesi oldugu



bildirilirken bu oran kontrol grubunda 9%35,3 olarak bildirilmistir (24). Calismamizda da
kontrol grubuna oranla daha yiiksek seksiiel kotiiye kullanim puanlarina rastlanmis olmasi
Bowman ve Marcand’in psikoterapi ile travmalarin ve cinsel ¢atigmalarin ¢oziildiigii zaman
bu hastaligin da diizelecegi tezlerini desteklemektedir (26).

Konversiyon bozuklugunda ailesel islevler bozuktur. Konversiyon belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda; yardim arayisi, dikkat ¢ekme istegi, diger insanlar1 yonlendirme girisimi ya da
hasta olmakla elde edilen destegin sagladigi sartlar1 siirdiirme ¢abasmin rolii 6nemli
gorilmektedir. Krawetz ve arkadaglar1 bir ¢alismalarinda ailedeki duygusal disa vurum,
iletisim, roller ve genel fonksiyonlar goz oniline alindiginda yalanci ndbeti olan hastalarin
puanlarin1 gercek epileptik nobeti olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha kotii bulduklarmi bildirmiglerdir (14). Bizim ¢aligmamizda aile degerlendirme
acisindan c¢alisma grubu olan konversiyon bozuklugu, kontrol grubu olan majér depresif
bozuklugun karsilastirmasina bakildigi zaman problem ¢ozme (p=0,00), iletisim (p=0,00),
duygusal tepki (p=0,01) ve genel islevlerde (p=0,02) konversiyon bozuklugu Ilehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bu bulgular konversiyon bozuklugunda ailesel
islevlerin 6nemli oranda bozuk ayrica konversiyon bozuklugunda depresif bozukluklardan ve
diger anksiyete bozukluklarindan daha kaotik bir aile yapisinin mevcut oldugunu
gostermektedir. Konversiyon bozuklugundaki kadin hakimiyeti de (27-29) g6z Oniine alinacak
olursa, 6zellikle orta yas grubundaki bu kadinlar kendi iradeleriyle sorunlarina ¢oziim
bulamadiklar1 i¢in duyduklar1 rahatsizliklari, c¢ektikleri acilar1 sozel olarak ifade
edememekteler ve iletisim aract olarak beden dilini kullanmaktadirlar. lIyice sikisan
bilingaltin1  bedensellestirme araciligiyla rahatlatmaktadirlar. Bu da konversiyon
bozuklugunda iyi aile dykiisiiniin terapiste vakanin dinamiklerinin anlagilmasi agisindan ¢ok
yardimci ve tedavide yonlendirici olacagi sonucunu dogurur.

Sonug olarak konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel ve cinsel
travma Oykislii oraninin yliksekligi hastanin bilincindeki catismalarin etiyolojide Onemli
oldugu ve tedavide bu etkenlere yonelik yaklasimin onemi hakkinda yol gosterici olabilir.
Ailesel islevler konversiyon bozuklugunda onemli oranda bozulmustur ki bu durum da

terapide ailesel dinamiklere yonelik yaklagimin 6dnemini artirir.
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