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Konversiyon

Somatoform Hastaliklar



Tanim

* Psisik catisma ya da stresli olaylara bagli,
istemli motor ve duyusal islevleri etkileyen bir
psikiyatrik bozukluktur.

* Konversiyon bozuklugu psikiyatrik siniflama
sistemine gore bedensel yakinmalar ile
seyreden bir ruhsal hastalik grubu olan
somatoform bozukluklar arasinda yer
almaktadir.




* Konversiyon bozuklugu 6ncelikle, i¢ tutarsizlik veya bilinen hastalik kaliplariyla uyumsuzluk nedeniyle
zayifhk, duyu kaybi veya bayilma gibi norolojik semptomlarla tanimlanan, ancak nérolojik bir
bozuklugun neden olmadigi bir hastaliktir.*

*Dent B, Stanton BR, Kanaan RA. Psychiatrists' Understanding and Management of Conversion Disorder:
A Bi-National Survey and Comparison with Neurologists. Neuropsychiatr Dis Treat. 2020 Aug
12:16:1965-1974. doi: 10.2147/NDT.S256446. PMID: 32884272; PMCID: PMC7440887.



Epidemiyoloji

Konversif olgularin hastaneye baslvuru sekillerinin ve
yakinmalarinin kiltlrlere gére, sosyoekonomik duruma gore
farklihk gosterdigi bilinmektedir.*

Ulkemizdeki konversiyon bozuklugu olgularinda en sik bayilma,
parestezi, kasiimalar, titreme ve konusamama bulgulari
gorulmektedir.**

Bir calismada ise en s>k gorilen belirtilerin duyu kayb, titreme,
kasilma, konvtlsiyon ya da yutma glicligi oldugu
bildirilmistir,***

*Dula DJ, DeNaples L. Emergency department presentation of patients with conversion disorder.
Acad Emerg Med 1995;2:120-3.

**Bediz U, Aydemir C, Baflterzi AD, K»sa C, Cebeci S, Goka E. Hekimlerin konversiyon bozukluguna
yaklasimini etkileyen faktorler. Klinik Psikiyatri Dergisi 2004;7:73-9.

***()zmen E. Genel tipta somatizasyon. In: Ozmen E, Aydemir O, Bayraktar E, editors. Genel tipta
psikiyatrik sendromlar. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1997. p. 235-61.



Genel olarak konversiyon bozuklugunun literattirde kadinlarda 2-7 kat daha fazla goruldigu
bildirilmistir.

Ozellikle erkek cinsiyette konversiyon bozuklugunun diisiik sosyoekonomik diizeyle yakin iliskili
oldugu bilinmektedir.*

En sik ergenlikte ve genc eriskinlikte gorildugi saptanmistir .

*Alkim T, Tunca Z. Konversiyon bozuklugu. In: Gilecg C, Koéroglu E, editors. Psikiyatri temel kitabi 1. baski 1. cilt. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1997. p. 537-
44,



e Hasta bilincli olarak mi yapiyor?




Tani

* Acil hekimleri taniyi 6ykd, fizik ve norolojik
muayene ile cogu zaman klinik olarak
koyabilmektedir.




DSM-5 diagnostic criteria
for conversion disorder

A. One or more symptoms of altered voluntary
motor or sensory function

B. Clinical findings provide evidence of
incompatibility between the symptom
and recognized neurological or medical
conditions

C. The symptom or deficit is not better
explained by another medical or mental
disorder

D. The symptom or deficit causes clinically
significant distress or impairment in social,
occupational, or other important areas of
functioning, or warrants medical evaluation

Source: Reference 10

Current Psychiatry. 2013 October;12(10):44-47



Ayrintili degerlendirme sonucu tibbi nedenlerin dislanmasiyla konur.

Hasta mahremiyetinin korunacagi fiziksel ortam saglandiktan sonra ruhsal durum muayenesi
yapilmalidir.

Ayrintili bir dykd alinmasi, psikososyal stres etkenlerinin sorgulanmasi ve fizik muayenenin yapilmasi
onemlidir.

No6rolojik hastaliklarla ayrimi 6nemlidir.



Ozellikle organik hastaliklar,

Malingering,

Ayiricl Tani

Temaruz (hastalik taklidi, askerler),

Hipokondriyak hastalar vs.



e Konversiyon tanilarimiz ne kadar dogru?

* % 30 yanlis tani



e Oyki
. FM

Norolojik muayene

Net bir tani koyamiyorsan disin




Konversiyon bozuklugunun
dort temel tani dzelligi

Motor veya duyusal semptomlari veya biling
kaybini iceren norolojik semptomlar

Semptomlari aciklayabilecek organik (n6rolojik)
hastalik kaniti yok

liskili psikolojik stresdrler (semptomlarin
baslangiciyla ilgili)

Bilingli simtlasyon (numara yapma) harictir



* Psikolojik bir catismanin veya stresin sonucunda istemsiz
olarak ortaya ¢ikan, motor veya duyusal norolojik islev
bozulmalarina benzer belirtilerle karakterizedir.

* Paralizi, parestezi, hiperestezi, anestezi, nobet, hafiza kaybi,
hareket bozukluklari (tremor, distoni, miyoklonus vb.),
yutmayla iliskili belirtiler, konusmayla iliskili belirtiler
(dizartri, disfoni), duyu organlariyla iliskili belirtilerden
(korluk, sagirlik vb.) biri veya birkac tanesi birlikte
gozlenebilir.



Konversiyon bozuklugunda gozlenen fiziksel
belirtiler, istemli ve bilincli olarak ortaya
citkarilmamaktadir.

Bilinen fizyolojik mekanizmalarla
aciklanamaz ve herhangi bir maddenin
etkisine bagli degildir.

Muayene bulgulari hastada gozlenen
belirtilerle bilinen nérolojik veya medikal
tani arasinda uyumsuzluga isaret eder.

Belirtiler psikolojik stres ile iliskili veya
bagimsiz olarak gelisebilir.

Konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin
ilk basvurulari siklikla acil servislere olur.



* Pozitif norolojik belirtiler arasinda, bacak glicsiizliglinde surtkleyici bir yartyus, 'psikojenik' distonide
sikili bir yumruk veya disosiyatif nobetlerde gozleri kapali uzun sureli nobetler gibi tipik 6zellikler

olabilir.

* Alternatif olarak, 'ic tutarsizlik' belirtileri olabilir

- ornegin, oldukca dikkat dagitici bir titreme veya Hoover belirtisi (karsi taraftaki kalca
fleksiyonunda etkilenen bacakta artan kalca ekstansiyonu glicu).



e Konversiyon bozuklugunun teshisi sorunludur.

* Doktorlar, semptomlari noérolojik (‘organik’)
hastaliktan kavramsal ve pratik olarak ayirdiklari
icin, bunun psikolojik bir bozukluk oldugu
varsayllmakta,

* Ancak psikolojik mekanizma ve bunun bilingli
simulasyondan farki, anlasilmaz kalmaktadir.



Konversiyon
bozuklugu, numara
vapmaktan
(feigning) farkh mi?

Tibbi numara yapmak, semptomlarin kasitl
simulasyonudur.

Geleneksel olarak, arkasindaki motivasyonun
dogasina gore yapay bozukluk ve temaruz olmak
uzere ikiye ayrilr.

Gergek disi bozuklukta motivasyon tibbi bakim
almaktir ve temaruzda bu 'harici' bir seydir,
genellikle mali bir 6duldir (6rnegin, bir sigorta
talebi).

Her ikisi de konversiyon bozuklugundan tamamen
farkh olarak tanimlanir - sahte bozukluk, gtuduler
psikolojik oldugu icin hala psikiyatrik bir bozukluk
olarak kabul edilir, ancak temaruz basitce
uyarlanabilir su¢ davranisi olarak goralir.



* Taklit ve konversiyon bozuklugu ayni gortintyorsa, ikisini ayirt etmek bilincli motivasyonu yorumlama
veya daha basit bir ifadeyle yalani tespit etme yetenegimize disecektir.



e Konversiyon belirtilerinin cogu kendiliginden iyilesir.

e Hastalar iyileseceklerini telkin eden her turli
tedaviye yanit verebilirler.

e Bu durum yakinlari ve hekimlerinde, hastanin
belirtileri kasitli olarak Urettigi, cikar gozettigi,
. yapmacik olduklari diistincesini uyandirabilir
Ted dVi dolayisiyla hastaya 6fke duyabilirler.

e Hekimler bu nedenle tedavide agrili enjeksiyon gibi
cezalandirici yontemler uygulayabilmektedir.

* Bu, belirtilerin pekismesine de neden olabilen
hastayi anlamaktan uzak ve yanls bir yaklasimdir
bu nedenle ka¢inilmalidir.



* Hasta empatik olarak dinlenmeli bedensel belirtilerin altinda yatan ruhsal catismalar ve psikososyal
etkenler anlasiimalidir.

* Tedavide esas hastaya, duygu ve distncelerini sozel olarak ifade edemediginden
bedensellestirdiginin 6gretilmesidir.

e Hastanin anksiyetesinin cok yogun oldugu, yatistirilamadigi nadir durumlarda benzodiazepinler
kullanilabilir.



.  Belirtiler kontrol altina alinamiyorsa psikiyatri
KOHSU |ta SyO N konslltasyonu istenmelidir.

* Belirtiler yatismissa ayaktan psikiyatri muayenesi

| htlya Cl dnerileriyle taburcu edilebilir.



Tesekkurler...

lletisim Adresi
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