Psikiatri

GIiRIS VE TARIHCE

Histeri, adin1  Yunanca'da uterus anlamina

gelen "Hysteron" kelimesinden almistir. Hip-
pocrates'den X V1. yilizyila kadar, histeri uterusun
baskilanmayan istekleri nedeniyle viicutta gezin-
mesi sonucu olusan bir hastalik olarak taninirda
Platon, Ibn-i Sina).

yukarilara ¢ikmasi sonucu bogazi tikadigi ve has-

(Hippocrates, Uterusun
taya boguluyormus hissini yasattigina inanilir, bu
belirtiye "globus hystericus" denirdi, orta c¢agda
histeri biiyliye baglanmis, histeriklerin ruhlarini
seytana sattiklarina inanilmistir. "Saint-Guy dans1"
seklinde goriillen kitle histerisi nedeniyle binlerce
kisi yakilarak oldirilmistir (13).

XVI. yiizyilda Lepois'den baslayarak XIX.
ylizyilin ikinci yarisina kadar hastaligin organik
ilk kez XIX.
ylizyilda Charcot, histerinin bazi psisik travmalar

etyolojisi iizerinde tartigilmais,

sonucu ortaya ¢ikan psikiyatrik bir bozukluk
oldugunu ileri siirerek hipnozla histeri belirtilerinin
ortaya ¢ikarilabildigini gdosterip telkin tedavisi
psikiyatrik bir bozukluk oldugunu ileri siirerek hip-
nozla histeri belirtilerinin ortaya ¢ikarilabildigini
gosterip telkin tedavisi uygulamistir. Babinski,
histeriyi belirtileri telkinle ortaya ¢ikan ve telkinle
kaybolan somatik ve psisik ¢esitli  belirtiler
toplulugu olarak tanimlayarak "Pithiatisme" adini
onermistir (12,13).

Histerik

temelini  teskil  eden

kuramlarinin
biridir.
histerik  hastanin  cinsel

Noroz, Freud'un
hastaliklardan
Psikoanalitik  goriiste,
gelisimin fallik doneminde fiksasyonundan ya da
zorlanma fallik doneme

yiklenme karsisinda

*  Bakirkoy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi,
iISTANBUL

Histeri Kavram Uzerine

Hiiseyin SOYSAL*
OguzARKONAC*

regresyonundan s0z edilir. Kadinlarda cinsel
gelisimin daha karmasik olmasinin, bozuklugun
kadinlarda daha sik goriilmesine neden oldugu
savunulur (4,5,7,10). Onceleri histerik belirtiler ve
sendromlar olarak kabul edilen bazi tablolarin bu
glin organik hastaliklar oldugu anlasilmistir. Bun-
larin basinda paroksismal hemikrania, torasik out-
let sendromu, tortikollis ile fasial diskinezi, agrili
bacaklar ve hareketli parmaklar (painful legs and
moving toes) gibi diskinetik sendromlar gelir.

Ayrica bir calismada globus histerikus tarif eden

hastalarin %79'unda semptomu agiklayacak
radyoloojik lezyonlar gdsterilmistir (12).
1958  yilinda  histeri  terimi  psikiyatrik

literatiirde asagida siralanan farkli anlamlarda kul-
lanilir oldu: (3)

a.Kisilik veya karakter tipi

b JConversiyon tepkisi

c.Fobi ve anksiyete ile belirli bir psikonevroz
dJCendisine 6zel esas bir psikopatoloji sekli
e.Hakaret ifade eden terim.

Birbiriyle oldukca uzak konumlardaki
psikiyatrik bozukluklar: histeri baslig1 altinda in-
celeyen Merskey (1979, 1986) ise su alt gruplari

onermektedir: (12)

a.Motor ve dissosiyatif, bazen agri tarzinda bir
veya iki semptomla birlikte olan histeri.

b.Hipokondriazis ve  Briquet Sendromu
(Somatizasyon Bozuklugu) gibi polisemptomatik
histeri.

c.Organik yakinmalarin histerik disavurumu.
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dAnoreksiya Nervoza'dan Hastane
Bagimlihgi'na dek genis bir dagilim gosteren,
kendine yonelik zarar verme ve hastalik yaratma
semptomlari.

Tan1 islemlerinde karisiklik ve saskinliga yol
acan bu durum karsisinda, 1%7'de Brody ve Sata
bu kisilik ve karakter tipini belirtmek iizere
"Histrionik"
Psikiyatrik bozukluklarin tanilart ve isimlendir-

terimini kullanmislardir 3).
melerinde birlik saglamak amaciyla, Amerikan
Psikiyatristler ~ Birligi'nin  hazirladigt  DSM-III
(1980) ve DSM-III R(1987)'de bu terim kul-
lanilmistir. DSM-III ve DSM-III R'de histerik
ndroz i¢in ise iki ayr1 kategori dikkat ¢eker. Bunlar,
Konversif Tip Hiserik Noroz ve Dissosiyatif Tip
Histerik Noroz'lardir. Histeri terimiyle kastedilen
diger bircok bozukluk ise DSM-III R'dee Temar-
ruz, Yapay Bozukluk, Somatoform Bozukluklar
Hipokondriazis,

(Konversiyon Bozuklugu,

Somatizasyon = Bozuklugu igerir).  Dissosiyatif
Bozukluklar, Kisa

kategorilerde sinirlart  belirgin ve daha net tani

Tepkisel Psikoz gibi
gruplar1 olarak tanimlanmis ve adlandirilmistir (1).
Burada, konuyla ilgili son literatiir gozden gegcirilip
6zetlenirken tanilarin DSM-III R'deki karsiliklari
da irdelenecektir.

HISTERIK KIiSIiLiK

Histerik teriminin yozlasarak halk arasinda,
cinsel olarak azmis anlaminda ve hakaret amaciyla
kullanilir olmasi, yerini histrionik terimine terkel-
mesine neden olmustur (1,3). Aralarindaki ses ben-
zerligine karsin bu iki kelimenin etimolojik olarak
birbirleriyle ilgisi yoktur (1,3). Histrionik teriminin
sozlik karsiligi, aktorliige veya tiyatroya ait, aktor
gibi (davranig)tir (2). Histrionik kisilik bozuklugu,
asri teatral, tepkisel ve yogun bir anlatimla beliren
davranis kaliplariyla, kisilerarasi iliskilerde ben-
merkezcilik, disavurumculuk, duygularda
samimiyetden yoksunlukla karakterize bozulma
seklinde tarif edelir (1,20).

Geleneksel olarak, histrionik kisilerde koon-
versiyon ve diger somatoform bozukluklarla dis-
soyatif tip histerik noérozlarin sik goriildiigi kabul
edliir. Ya da tersine, psikolojik etkenlerle ortaya
¢ikan yakinmalarla hekime miiracaat eden has-
talarin histrionik olduguna inanilir (1,3,4,10,13,20).
Oysa yersiz soatik yakinmalarla basvuran has-
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talarin incelenmesiyle elde edilen istatistikler, bu
hastalarda histrionik kisilik 6zelliklerinin sanildig:
kadar yaygin olmadigi yolundadir (16,21). Ozellikle
Konversiyon Bozuklugu'nda hastalarin kisilik 6zel-
likleri uzun zamandan beri arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir. Yapilan ¢ok sayida arastirma ve iz-
leme sonucu toplanan veriler bu hastalarda
Histrionik Kisilik Bozuklugu oraninin %17 ile %21
arasinda oldugunu gdstermektedir (Chonan ve
Lyons 1958, Ljunberg 1957, Slater 1965, Merskey
1979). VVanderzant ve arkadaslari da (1986) refrak-
ter epilepsi tanisiyla izlenen bir seri hasta
arasindan ayirdedilen 19 yalanci ndbetli konversif
hastanin kisilik 6zelliklerini MPI ile arastirmislar,
bu hastalarda histeri puanlarinda elevasyon ve Kon-
versiyon V profili beklenenin aksine baskin ve
yaygin bulunmamistir (21).

Histrionik kisilik yapist zemininde yerlesen
psikiyatrik bozuklukarin da c¢ok g¢esitli oldukklar:
ve  kiltire bagli  varyasyonlar  gosterdikleri
savunulur. Roland ve arkadaslarinin (1988) yaptigi
calismada, DSM-III tani &lgiitleriyle Histrionik
Kisilik Bozuklugu tanist konan avrupali ve Afrikali
30'ar  hasta

cikarilan veriler soyle dzetlenebilir (15)

arasinda yapilan karsilagtirmadan

Histerik yapisi olan afrikali ve beyaz has-
talarin, klinik goériiniim, psikososyal yiikleyici ve
zorlayict etmenler ve histrionik kisilik 6zellikleri
bakimindan bazi ayriliklar gésterdigi bulunmustur.
Afrikalilarda beyazlara nispeten, basagimi basta
olmak iizere somatik belirtiler ile gecici psikotik
durumlar ve manik ajitasyonun ¢ogunlugu
olusturdugu eksitasyon halleri daha agir basmak-
tadir. Beyazlarda ise depresyon ile depresyona
iliskin duurumlardan yeme bozukluklar1 (Anorek-
siya Nervoza, Bulimia vd.) ve psikoaktif madde

bagimliliklar1 sik gériilmektedir.

Afrikalilarda, genelikle ya yalnizca ruhsal ya
da yalnizca somatik belirtiler goriilirken avrupali
grupta her iki tiir belirtiyi birlikte bulunduran has-
talar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bagslatict psik-
kososyal yiikleyici-zorlayici etmenler her iki grupta
aynidir ama bu etmenler afrikaliiarda genis Olglide
kurulan daha kalabalik grup etkilesimlerinden
koken almakta oysa beyazlarda daha dar bir cev-
reden, aile i¢i etkilesimlerden kaynaklanmaktadir.

DSM-III'te tammlanan histrionik kisilik &zel-
likleri her iki grupta benzerlikler goéstermektedir.
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Ancak bu o6zelliklerin afrikali grupta dogrudan ve
disa yonelik disavurum modellerine sahip oldugu
izlenimi edinilmisgtir.

HIiSTERIK NOROZ

Bu baslik altinda toplanan yayinlar incelen-
digide, tarif edilen semptom, sendrom ve klinik
tablolarin genellikle DSM-III R'deki Somatoform
Bozukluuklar ve Dissosiyatif Bozukluklara uydugu,
Yapay (Factitious) Bozukluk, Yeme Bozukluklar:
ve hatta Temaruz'un da histeri kavramiyla ifade
edildigi yukarida belirtilmisti (1,5,9,12,16,18).

Somatoform Bozukluklarin temel 6zellikleri,
psikolojik etmenlerle ortaya ¢ikan, gerekli tiim
muayene ve aristirma yontemleriyle organik bir
etyolojiye veya fizyopatolojikk mekanizmaya
baglanamayan somatik belirtilerden olusmalaridir
(1,3). Dissosiyatif Bozukluklarda ise belli bash
ozellikk, bilingli olmanin, kimlik tasimanin, motor
davranislarin normalde birlestirici-biitiinleyici
islevlerinde ani ve gecgici bazi1 degisikliklerin
olmasidir. Cogul Kisilik, Psikojcnik Fiig, Psikojenik
Amnezi ve Depersonalizasyon Bozuklugu'nu igerir
(1.

Somatoform Bozukluklarin siklig1 tibbi tedavi
goren kadin hastalarda %]1-2 dir. Bu oran, has-
tanede yatirilarak tedavi edilen psikiyatrik hastalar-
da %10, ayaktan tedavi gorenlerde %5-11, genel
bir hastanede 1000 psikkiyatri konsiiltasyonunda
%35 olarak rapor edilmistir. Erkek-kadin orani
1/15'ir.

seyrek

Konversiyon Bozuklugunda Dissosiyatif
Bozukluklar ise

(6,9,10,12,16).

oldukga gorilir

Konversif reaksiyonlar: olan hastalarin kisilik
tipleri dagilim Merskkey ve Trimlle'ye gore
sOyledir: Histrionik %19, Bagimli %19, Obsesif
%38, Digerleri %36, Normal %18 (16).

Konversiyon Bozuklugunda prognoz

hakkindaki yayinlar1 Shalev ve arkadaslari (1986)
iki grupta toplamislardir:

l.Iyi Prognoz Bildirimleri: Carter, Lyunberg
16 yillik izleme siiresinde %62-86
arasinda relaps olmayisi ve salah ilee belirgin iyi

ve Hafiez

prognoz,

IIK6tii Prognoz Bildirimleri: Slater, Guzee,
Gatfield ve Lewis 2,5-11 yillik izleme siiresinde
%45-88 oraninda, degisiklik olmayis1 veya ciddi

HiSTERi KAVRAMI UZERINE

bicimde bozulma ile belirgin koti prognoz
bildirmislerdir.
Prognoz tartisilirken, konversiyon tanisinin

serebral disfonksiyonlu hastalara konmasi
olasiligina dikkat ¢ekilmekte, birlikte var olan veya
izleme siiresi boyunca ortaya ¢ikan bedensel has-
taliklarla ilgili istatistiksel veriler de bu goriisii des-
teklemektedir. Basta epilepsi, MSS'nin vaskiiler ve
dejeneratif hastaliklar1 ile kalp hastaliklart olmak
izere organik hastalik orani bu hastalarda %48'i
bulmaktadir  (6,12,16).

hakkindaki yayinlarda, organik hastaliklarla ayirici

Konversiyon Bozuklugu
tan1 agirlikli olarak yer almaktadir. Biz burada, ayri
bir yazi konusu olup zor ve ciddi bir sorun olan
konuunun 6nemini vurgulamakla yetinecegiz.

edilebilen
genellikle solda

Konversif hastalarda, lateralize

somatik semptomlarin oldugu
bilinir. Bu semptomlarin ¢ocuk ve ergenlerde sagda
yerlestigi ise ilging ve yeni bir bilgidir (14).
Etyolojide, psikoanalitik ve ndérofizyolojik farkli
goriiglerin oldugu bozuklukta, bellek kusurlari da
bulunabilir. Bu hastalarin, cinsel &geler igeren
uyaranlari, kontrol gruubuna gore daha iyi &grenip
animsadiklari, ndtral uyaricilar ise kontrol grubun-
dan daha az animsadiklari, nétral uyaricilari ise
kontrol gruubundan daha az animsayabildikleri
seklinde bir arastirma sonucu bildiren De Bol
(1984) bunu psikoanalitik goriis lehine yorum-

lamaktadir (14).

Somatoform Bozukluklarda, klinik
goriinlimler zamanla, sosyal ve kiiltiirel farkli
topluluklarda  degisiklik  arzetmektedir.  Klasik

kitaplarda Konversiyon Bozuklugu'nun basta gelen
belirtileri olarak gegen amoroz, astazi-abazi gibi be-
lirtilerin hemen hemen hi¢ goriilmedigi belirti-
lirken, hasta tarafindan iyi tanimlanamayan beden-
sel yakinmalar, afoni, nefes nefese kalma ve kusma
sik goriilen belirtiler listesinde baslarda yer almak-
tadir (9). Bu hastalarda, kisilik 6zellikleri gibi aile
yukliligii de halen tartisma  konusu olup,
Nijerya'da goriilen, somatik 6zelliklerle beliren,
kiiltire bagli endemik bir sendrom olarak bilinen
Ode Ori'nin aslinda ¢ok farkli psikiyatrik tablolar
igerdigi ve daha ¢ok duygulanim bozuklugu tiiriinde

bir sendrom oldugu savunulmaktadir (8,11).

Somatoform Bozukluklarinin insidansinin
yiiksek olusunun yanisira, hastalarin sorunlarinin

psikiyatrik oldugunun farkinda olmamalari ¢esitli
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tip branslarinin polikliniklerinde zaman, isgiicii ve
para kaybina yol ag¢makta istelik hastalarin

psikiyatrik yardim almalarint zorlastirmaktadir.

Bu nedenle, bu bozukluklarin basta pratisyen
ve aile hekimleri olmak {izere, tiim hekimler
agiktir

tarafindan taninmalari

(7,10,12).

bilinip geregi

HIiSTERIK PSIiKOZ

Literatiirde Histerik Psikoz ve Konversif
Halisinasyon gibi psikiyatrik semptom ve sendrom-
lar da bildirilmektedir. Bu yayinlar incelendiginde,
var olan klinik tablonun ortaya ¢ikisinda yiiklenme
zorlanmalarin etken olusu veya histrionik kisilik
zemininde yerlesmesi nedeniyle histerik olarak ad-
landir1ldigr anllagilmaktadir (17,18,19).

Histerikk Psikozlari, isim babasi olan Hol-
lender ve Hirsch, provoke eden bir stressor
faktoriin ~ varliginda, kisa  siirmesi,  zengin
semptomatoloji gdstermesi, prognozun iyi olusu ile
varsam, hezeyan, depersonalizasyon, garip dav-
raniglarin sikligina ragmen duygulanim kiintligii ve
yargilama kusuru olmayist ile diger psikozlardan
ayirirlar (10,19). Thomas ve arkadaslar: (1985) bu
tanima uygun, Histerik Psikoz tanisi almig 217 ol-
guyu 2 yil siireyle takip ettikten sonra olgularin kisa
tepkisel psikoz veya yapay bozukluk tani 6lgiitlerini
doldurduklarini saptamislardir. Sonu¢ olarak da,
Histerik Psikoz tanisinin yeniden goézden gegiril-
belirtereck  DSM-IH'teki  tani

ayirimlarinin gegerliligi ve I1. eksende kisilik bozuk-

mesi  geregini

luklarinin ayrica degerlendirmenin daha yararci bir
yaklagim olacagi sekklinde goriis bildir-
mcktcdirlern (19). Kisa Tepkisel Psikoz, DSM-III
R'de ¢agirisimlarda dikissizlik, hezeyan, varsam ve
katatonik veya dagilmis davranislardan en az
ikisinin goriilmesiyle duygusal karmasa seklinde or-
taya ¢ikan bozukluk olarak tanimlanir. Kisinin
kiiltiirinde, altindaki
herkes i¢in bariz bir sekilde zorlayict olabilecek tek

benzer kosullar hemen
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tek veya birlikte gelen birkag¢ olaya tepki olarak
gelisir, birkag¢ saatten bir aya kadar uzayabilen bir
siire sonunda hastalik dncesi fonksiyonlara tam bir
doniis gorilir. DSM-III R'deki Kisa Tepkisel
Psikoz tanimina uyan en eski ve yaygin sendrom
Bouffee Delirante'dir (1,3).

Sirota (1987) bir olgu hususunda, anksiyetesi
nedeniyle yatarak tedavi géren bir kadm hastanin
tarif ettigi gorsel varsanilarin EnfePin tanimladigi
konversif haliisinasyonlara uydugunu, anksiyetesine
yonelik psiko ve farmakoterapiye kisa siirede iyi
bildirerek,
karsisinda klinisyenin hemen psikoz diisinmemesi

yanit verdigini psikotik yakinmalar
geregini vurgulamaktadir (17). Bu yazida sunulanol-
gu, birincil ve ikincil psikojerik kazanglarin olmasi
nedeniyle konversif olarak yorumlanmistir. Sozi
edilen olgu DSM-III R tam O&lgiitlerine gore ise
Yapay Bozukluga uyar. Bilindigi gibi, Yapay Bozuk-
lukta da hastanin psikolojik kazanglar1 olmasina
ragmen semptomlarin hastanin kontrolii altmda
olmasiyla Konversiyon Bozuklugundan ayirihr.
Yapay Bozuklukta semptom fiziksel, ruhsal veya
her iki gruptan
ckonomik ¢ikar ya da fiziksel rahatlik olmamasiyla

olabilir, goézetlenen amacin

da temaruzdan ayirtedilir (1,3).

SONUC

Giiniimiizde, histerik sézii bir asagilama sifati
olarak, histeri terimi ise genis bir tam yel-
pazesinde, ¢ok ¢esitli klinik ve sosyal manifes-
tasyonlar1 kastetmek amaciyla kullanilir olmustur.
"Histeri", neredeyse "aslinda bir sey yok" anlamini
vermekte, kafalarda agik sec¢ik, sinirlari belirgin bir
tabloyu canlandirmaya yetmemektedir. Biz, hem
bu kavram kargasasindan kurtulmak hem de dogru
adlandirmayla, hitap edilen kitleye en uygun mesaj1
DSM-III R ve ICD-10
siniflandirmalarinda betimlenmis ve yaygin olarak

verebilmek  igin

kabul gdren kavram ve terimlerle konusup yazmak-
ta biiyiik yarar gérmekteyiz.
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