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Ozet

Summary

Konversiyon bozuklugu, ¢ocuk ve ergenlerde siklikla
karsilasilan psikiyatrik bir sorundur. Bu yazida konversiyon
bozuklugunun ¢ocuk ve ergenlerde gériilme sikligi, klinik ézel-
likleri, olus nedenleri, ayirict tanist ve tani giicliikleri gozden
gecirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ozellikle ergenlerde ve
kizlarda goriilme oraminin yiiksek oldugu, en sik gézlenen kon-
versif belirtinin psédondbet oldugu, sosyokiiltiirel ozelliklerin
onemli oldugu ve organik bozukluklardan ayirici tamida
giicliikler yasandigi goriilmektedir. Sik karsilasilan, neden
oldugu yeti yitimi ve saglik harcamalar: ile 6nemli bir psiki-
yatrik sorun olan konversiyon bozuklugu ile ilgili ileriye déniik
arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, Cocuk, Ergen
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Conversion disorder is a common psychiatric disorder in
children and adolescents. In this article the prevalance, clini-
cal features, etiology, differential diagnosis and diagnostic dif-

ficulties of conversion disorder have been reviewed.

Conversion disorder which is common in girls and shows an
increasing prevalance through adolescence is one of the most
prevalent disorder in developing countries. Pseudoseizure is
the most frequent presentation. Sociocultural factors are im-
portant and it is difficult to diagnose and differentiate from or-
ganic disorders. There is a need for systematic research on
conversion disorder which is frequently encountered and caus-
es disabilities.
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Konversiyon bozuklugu DSM IV'de somato-
form bozukluklar basligi altinda yeralmakta ve
psikolojik catisma ya da gereksinim sonucu ortaya
¢ikan istemli motor ya da duyu islevlerini et-
kileyen, norolojik ya da diger tibbi durumu
diisiindiiren bir ya da birden fazla belirtinin olmasi
ile seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(0.

Konversiyon belirtilerinin ¢ogunlugu sensori-
motor islevselligi etkiler ve norolojik bozukluklar:
taklit eder. Ornegin koordinasyon ya da denge
bozuklugu, paralizi ya da lokalize giigsiizliik, afazi
gibi istemli motor veya dokunma ya da agri1 duyu-
munun kaybi, korlik, sagirlik gibi duyu organ sis-
temleri ile ilgili goriiniim verir.
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Eski Yunanlilar zamanindan beri bilinen bir
hastalik olup, "histeri" sozciigli agiklanamayan
fiziksel belirtiler i¢in kullanilmistir. 1682 yilinda
Sydenham histerinin hem fiziksel hem ruhsal belir-
tilerini tanmimlayarak, kadinlara 6zgii bir hastalik
oldugunu yazmistir. 1859 yilinda Paul Briquet his-
teriyi bilimsel olarak tanimlayan ilk Kkisidir.
Histerinin niteligi, belirtileri ve nedenleri ile ilgili
ilk ayrintili ¢alisma ise Charcot tarafindan
yapilmistir. Breuer ve Freud'un bu konudaki
katkilar1 da yadsinamaz (2,3).

Epidemiyoloji
Cocukluk doneminde konversiyon bozuklugu-
nun goriilme oranlar ile ilgili ¢aligmalar az olup
sonuglar celiskilidir. Konversiyon belirtilerinin
genel olarak birincil saglik hizmeti verilen yerlerde
ele almmas1 ve psikiyatrik degerlendirme yapila-
mamast goriilme oranlarinin belirlenmesinde
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giicliik yaratmaktadir. Konversiyon bozuklugunun
toplumdaki prevalansi kesin bilinmemektedir.
Rock tarafindan %3.6, Proctor tarafindan %13
oranlar1 verilmistir. Yabanci yayinlarda ¢ocuk ruh
saglig1 bolimlerinde ayaktan izlenen hastalarin
goriilme orani %1.3-5 arasinda degisirken, pediatri
servislerinde yatan hastalardan psikiyatrik konsiil-
tasyon istenen ¢ocuklarda konversiyon bozuklugu
tanis1 alanlarin oraninin %4-22 arasinda oldugu
bildirilmektedir (4).

Batili kaynaklarda ¢ocuk ve ergenlerde kon-
versiyon bozuklugu tanisinin nadir oldugu
goriilmektedir. Konversiyon bat1 iilkelerinde daha
az goriiliirken, Tiirkiye ve Hindistan gibi tilkelerde
daha sik goriilmektedir. Hindistan'da yapilan epi-
demiyolojik ve klinik ¢aligmalarda ¢ocuk ve ergen-
lerde konversiyon bozuklugunun en sik goriilen
psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmektedir (5,6).
Srinath ve arkadaslarinin (1993) yaptiklart bir
calismada poliklinik basvurulari iginde konversi-
yon bozuklugu tanisi alanlarin oran1 %14.8, yatan
hastalar i¢inde %30.8 bulunmustur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghigi Boliimiimiizde son on yilda c¢ocuk
psikiyatrisine yapilan bagvuru, tan1 dagilimi ve te-
davi yontemlerindeki degisimi arastirmak igin
yapilan bir c¢alismada 1983 yilinda bagvuranlar
icinde konversiyon bozuklugu ve somatizasyon
oraninin %7.5, 1993 yilinda ise bu oranin %8.95
oldugu bulunmustur (7). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi poliklinigine basvu-
ranlarda konversiyon bozuklugu oram1 %2.3,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigine bagvuran ¢ocuklarda ise
oran %3.3 olarak bildirilmektedir (8,9).

Konversiyon bozuklugu ergenlerde ¢ocuklara
gore daha sik goriiliitken 5 yas altinda goriilme
olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Arastirmalarda 9 yas altinda
goriilme oranlart da diisiiktlir. Ergenlerde ve geng
yetiskinlerde c¢ok sik goriilmektedir (10).
Arastirmalarin ¢ogunda konversiyon bozuklugu
oranlar1 yasla artmaktadir (11). Turgay (1990) ve
Srinath ve arkadaslarmin (1993) calismalarinin
sonuglar1 benzer olup 12 yasindan biiyilik olanlarda
goriilme orami yaklasik %60'dir (12). Cinsiyet
dagilimina bakildiginda gesitli arastirmalarda kiz-
larin ¢ogunlukta, yaklasik erkeklerin 3 kati oldugu
goriilmektedir (13-15).
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Konversiyon bozuklugunun sosyoekonomik
diizeyi dusiik ailelerde, ya da kirsal kesimde
goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu gosteren
arastirmalar vardir (4). Kerimoglu ve Yalin konver-
siyon bozuklugu ile obsesif kompulsif ¢ocuklar
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda konversiyon
bozuklugu olan cocuklarin ana-babalarinin alt
sosyokiiltiirel diizeyden, obsesif kompulsif ¢cocuk-
larin ana-babalarinin {ist sosyokiiltiirel diizeyden
geldiklerini ortaya koymuslardir (8).

Konversiyon bozuklugu tanisinin yasanan yer-
lesim birimleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 52
ergenle yapilan kontrollii bir ¢alismada konversi-
yon bozuklugu grubunun orta ve kii¢iikk yerlesim
yerinden geldigi saptanmistir (15).

Klinik Ozellikler

Konversiyon bozuklugunda genellikle hareket
ve duyu organlarinda organik bir temele dayan-
mayan iglev yitimi, azalmasi ya da artmasi sz
konusudur (16). Motor islevlerde bozukluk; felgler,
kuvvet azligi, postiir bozukluklari, astazi, abazi
(ayakta durma ya da yiirime giigliigii) seklinde
goriilebilir. Bazi yazarlar ekstremite etkilendiginde
bunun hastanin yagamini ¢ok engellemeyen sol
ekstremite oldugunu ileri siirmiislerdir (4). Duyu
islevlerinde bozukluk; ¢ift ya da tek tarafli korliik,
gorme alam smirliligi, sagirlik ve eldiven bigi-
minde anestezi, parestezi bigiminde ortaya ¢ika-
bilir.

Cocuk ve ergenlerde konversiyon belirtileri
icinde en sik kasilmalar ya da konviilziyonlar
goriilmektedir. Ayni klinik durumu tanimlamak igin
cesitli terimler kullanilmaktadir (konversiyon no-
betleri, psikojenik nobet, yalanci nobet, nonepilep-
tik ndbet, psddoepileptik nobet gibi). Cocuk ve er-
genlerdeki konversiyon bozuklugunda en sik gozle-
nen belirtilerin ps6dondbetler (5,8,12,17), paralizi-
ler ve yiiriime giicliigii (18,19) oldugu bildirilmistir.
Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Saghg:
boliimiimiizde konversiyon bozuklugu tanisi alan
51 ¢ocuk ve ergenle yapilan kontrollii bir aragtir-
mada 39 olguda (%76.5) psodoepileptik nobet,
8 olguda (%15.7) paralizi, yalpalama, yiiriime
giicliigii, tortikoliz gibi motor belirtiler, 3 olguda
(%5.9) duyu belirtileri ve 1 olguda (%2) karma be-
lirti oldugu saptanmustir (14). Ayni arastirmada
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konversiyon bozuklugunda yakinmalarin baslama
yas ortalamasinin yaklasik 12 yas oldugu, yakin-
malarin baglamasi ile hastaneye basvurma siiresinin
ise yaklasik 1 y1l oldugu goriilmiistiir.

Konversiyon bozuklugu siklikla hizli bir
baglangic gostermektedir. Fakat yavas seyir
gosteren olgular da vardir. Genellikle belirtilerin
baglamas1 ya da alevlenmesi Oncesinde catismalar
ya da diger stress etkenleri vardir. Bu ailelerde sik-
likla ¢atigmalar yada iletisim giicliikleri oldugu,
psikiyatrik bozukluk oranlariin yiiksek oldugu
bildirilmektedir.

Yazinda ¢ocuk ve gencglerde genel olarak 'soma-
tizasyonun' siklikla diger psikiyatrik bozukluklar
ile birlitelik gosterdigi, bu hastalar saglikli kontrol
gruplan ile karsilagtiran arastirmalarin hepsinde
somatizasyonu olan grupta kontrol grubuna gore
psikiyatrik bozukluklar, o6zellikle anksiyete ve
depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu saptan-
mustir (11). Fakat diger psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklar ile yapilan karsilagtirmali calismalarda
anksiyete ve depresyon goriilme oranlar1 ¢ok farkl
bulunmamistir. Pehlivantiirk (1997) konversiyon
bozuklugu tanist konan 9-16 yaslar arasi ¢cocuk ve
genglerin =~ %]15.7'sinde  major  depresyon,
%37.2'sinde anksiyete bozuklugu oldugu saptamis
ve depresif bozukluk goriilme sikligimin yasla art-
tigini belirtmistir (14). Onyedi yas iistiinde konver-
siyon bozuklugu 6rnekleri lizerinde yaptiklari ¢alis-
mada Kaygisiz ve Alkin (1999) %34.3 oraninda
major depresyon, %1.5 distimi ve %18 panik
bozukluk bulmuslardir (20). Ercan ve ark. (1998)
konversiyon bozuklugu olan 52 ergende uyum
bozuklugunu %10, major depresyonu %25, dis-
timiyi %19 olarak bulmuslardir (15).

Etiyoloji

1. Psikodinamik yaklasim: Konversiyon,
psikodinamik agidan biling dis1 ¢atigma, istek ya da
gereksinimlerin somatik bir islev bozukluguna
dondiiriilmesidir. Bireyin hosuna gitmeyen bir
duygu ya da ¢atismadan kurtulmasi, ¢cevresinden il-
gi ve sevgi gormesi, sorumluluklarindan uzaklas-
mas1 gibi kazanglar ve sosyal pekistirme bozuk-
lugun devaminda 6nemli rol oynamaktadir. Bu bi-
rincil ve ikincil kazanglar biling disidir (16).

2. Ogrenme kurami: Konversiyon bozuklugu
olan hastalarda aile i¢inde ya da yakin ¢evrede sik
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goriilen bir hastalik modelinin 6rnek alinmasi, be-
nimsenmesi, 6grenme kuramini diisiindiirmektedir.
Hasta, roliinlin getirdigi yararlar1 da G6grenebilir.
Ufak bir kazaya ugrayan ya da hastalig1 olan ¢ocuk
hizli bir sekilde hasta roliiniin getirdigi yararlari
Ogrenebilir ve diizelmeye isteksiz olabilir ya da be-
lirtiler tekrarlayabilir. Konversiyon bozuklugu
tanis1 konulan hastalarin aile ¢evrelerinde benzer
hastalik 6ykiisii oranlarinin yiiksek olmasi bu duru-
mun model alma kokenli olabilecegini
diistindiirmektedir (4).

3. Aile sistem kurami: Ik kez 1978 yilinda
Minuchin tarafindan 6nerilen aile sistem kuramina
gore belirli aile islev bigimleri gocuklarda somatik
belirtileri baslatabilir. Somatik belirtilerin aile sis-
temi icinde ailenin islevselligini koruyan, devam
ettiren, belki de ¢atismay1 onleyen 6zel bir islevi
vardir. Ornegin gocuktaki belirtiler ailenin birarada
kalmasint ve pargalanmamasini ya da siiregiden
catigmalarin son bulmasimi saglayabilir. Bu hasta-
larin ailelerinde 6zellikle evlilik sorunlar1 oldugu
bildirilmektedir. Cocuklarda konversiyon belirti-
lerinin genellikle aile i¢i ¢atigmalarinin ve iletisim
giicliiklerinin yogun oldugu ailelerde ¢iktig1 belir-
tilmektedir (4).

4. Duygularin ifade edilmesi ve iletisim:
Duygularin1 kolay aktaramayan bireylerde konver-
siyon bozuklugu bireyin beden dili olabilir. Bu be-
lirtiler bir c¢esit iletisim araci ya da yardim
cagrisidir. Benzer sekilde duygularin ifade edilme-
si aile i¢inde engellenen, istenmeyen bir davranig
ise bu tutum, sikintis1 olan ¢ocuklarin fiziksel belir-
ti gelistirmesine neden olacaktir (21,22).

5. Toplumsal ve kiiltiirel etkenler: Kiiltiirel
etkenler konversiyona egilim ya da konversif belir-
tilerin se¢iminde 6nemli rol oynarlar. Baskici, tutu-
cu, dindar kiiltiirlerde cinsel diirtiilerin bastirilmasi
ya da duygu ve diisiincelerin agiklikla dile getirile-
memesi, konversiyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilir. Psikiyatrik bozukluklarin onay
gormedigi toplumlarda bireyler psikolojik belirtiler
yerine fiziksel yakinmalar ile psikiyatrik yardim
arayisi i¢inde olabilirler.

Psikodinamik bakis acisindan Essen Univer-
sitesi cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiinde
yapilan bir arastirmada konversiyon belirtileri ne-
deniyle tedavi edilen ortalama 14 yaslarinda (8-18
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yas) 45 c¢ocuk ve ergen degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglar1 6dipal ve preddipal catis-
malarin giiclii etkilerini ve erken iglii iligkide bi-
rincil sevgi nesnesine bagliligin siirdiigiinii ortaya
koymustur. Boylece bireysellesme siireci bozul-
makta hatta engellenmektedir. Ayrilma birey-
sellesme-bagimlilik ¢atismalar1 yeterli bigimde
¢oziillememektedir (23).

Konversiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda yap-
tig1 arastirma ile bu konuya degerli katkilar1 olan
Dr.Mualla Oztiirk (13), 8-14 yaslar1 arasinda
konversiyon bozuklugu tanist konan 36 kiz, 14
erkek toplam 50 olgu iizerinde yaptig1 arastir-
masinda anne-babalar ile hasta olan cocuklar
arasinda carpici nitelikte 6zel iliskilerin oldugunu
ortaya koymustur. Anne, baba ya da her ikisinin
birden bu ¢ocuklara kiigiikliikten beri 6zel bir yer,
6zel bir rol ya da 6zel bir is sorumlulugu verdikler-
ine, bu aile i¢i rol goriintiisiiniin erken ve asirt bir
cinsel rol benimsemesi gelistirebilecegine, bunun-
da ¢ocukta histerik belirti gelismesine uygun bir
kisilik olusturabilecegine dikkat ¢ekmistir. Bazen
de cocuklar 6zel kosullar nedeni ile bu o6zel yer,
0zel rol ve sorumlulugu {izerlerine almaktadirlar

(13).

Ozel yer verilmesinde, bu ¢ocugun evde ayri-
calikl1 bir yeri vardir. Orn. bir baba "bu kiz anneme
cok benzer", diger baba "bu kiz annemin adini
tasir" diyerek ayricalikli tutumunu belirtmektedir.

Cocuga ozel rol wverilmesinde, anneler
ogullarini, babalar kizlarini esleri listiinde gérmek-
te, bunu ¢ocuga so6zlii ya da sozsiiz olarak ileterek
yetistirmektedir. Orn. bir anne "kocam beni adam
yerine koymaz, konusmaz, dinlemez, ben herseyi-
mi ogluma anlatir onla paylasirim" derken, esi sik
hasta olan bir baba "anasini yarim saydigimdan
herseyimi bu kizzimdan beklerim, bana hizmetten
hi¢ yiiksiinmez, hevesle yapar" diye anlatmaktadir.

Cocuga 6zel sorumluluk verilmesinde ise an-
nenin kizlaria, babanin erkek ¢ocuklara kendi yap-
181 isleri ¢ok erken yasta ve yogun bigimde verdik-
leri goriilmektedir. Alti erkek kardes iginde tek kiz
annenin isini paylagsmak i¢in 6grenimini de yarim
birakip evin biitiin isini yiiklenmistir. Daha ¢ocuk
yasdayken kardes ve yegenlerine analik eden kizlar
hasta drneklerinin ¢ogunu olusturmaktadir.

T Klin J Psychiatry 1999, 1

Birsen SONUVAR ve Ark.

Tam Giicliikleri

Bir¢ok olguda konversiyon bozuklugu organik
hastalik ile birlikte olabilir ya da organik hastaliga
ikincil olarak ortaya c¢ikabilir. Genellikle hafif bir
hastalik ya da travma konversiyon bozukluguna
onctliik edebilir.

Konversiyon belirtileri ile pediatristlere bagvu-
ran ¢ocuklarda fiziksel bir neden bulmak igin
yapilan gereksiz tekrarlayici ve ayrintili tetkikler
kaygiyi artirarak hastaligin siiresinin uzamasina ne-
den olabilir. Hekimler belirtilerin siiregitmesinde
ve psikiyatrik yaklagimin belirlenmesinde dnemli
rol oynarlar.

Bir ¢alismada c¢ocuk ve genclerin %29'unun
psikiyatri boliimiine bagvurmadan once gereksiz
ila¢g tedavisi gordiiklerini ortaya koymustur.
Konversiyon nobetleri olan ¢ocuk ve ergenlerde
ila¢ kullanma oraninin %56 gibi yiiksek bir oranda
oldugu, ozellikle antiepileptik ve benzodiazepin-
lerin sik  kullanildigi  saptanmistir  (24).
Boliimiimiizde yapilan aragtirmada ise yanlis or-
ganik tan1 oran1 %37.3 olarak bulunurken, ilag¢ kul-
lanim orani %31.4 olarak saptanmigtir (14).

Epileptik hastalarda %5-%50 arasinda degisen
oranlarda psddondbetlerin (psikojenik) bulundugu
ortaya konmustur (25). Diger taraftan psikojenik
etkenlerin belirgin oldugu durumlarda ¢ocuklarda
fiziksel bir hastalik da olabilir ve psikolojik oldugu
diistiniilerek gerekli tetkikler gdzardi edilebilir.
Maisami ve Freeman (21) 7 yillik donem iginde
konversiyon bozuklugu tanist konan 41 g¢ocugu
degerlendirdiklerinde 8 hastada eslik eden organik
bozukluk oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle ruh
sagligi ile pediatri ve ¢ocuk noroloji boliimlerinin
isbirligi ¢ok onemlidir.

Ayiric1 tamida psodoepileptik ndbetler ile
gercek epileptik nobetlerin  ayristirilmasi ¢ok
onemlidir. Epilepsinin psddoepilepsi ya da tersine
psodoepilepsinin epilepsi olarak yanlis tant almasi
olasidir. Ayrintili 6ykii, fizik ve nérolojik muayene
ve tetkikler yapilmasina karsin yinede epileptik no-
bet ile psikojenik nobet ayirici tanis1 giic ola-
bilmektedir. Hastalarin biylik bolimi gercek
epileptik ndbetleri taklit etmede sanatsal bir yatkin-
l1iga sahip olabilmektedirler. Kompleks parsiyel no-
betler iginde en sik frontal ndbetler psikojenik no-
betlere benzemektedir.
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Sayg1 ve ark.(26) frontal lob parsiyel nobeti
olan 11 hasta ile psddoepileptik ndbeti olan 12 has-
tay1 monitorize ederek incelemislerdir. Nobet siire-
si frontal lop parsiyel nobet grubunda anlamli
diizeyde kisa bulunmustur. Nobet sirasinda
vokalizasyon meydana gelmesinde fark yoksa da
niteliginde bazi farklar gozlenmistir. Frontal no-
bette inleme, hirlama, hayvan sesine benzer
bi¢imde yiiksek sesle bagirma tiim hastalarda
vardir. Nobet sirasinda yiiziistii donme ve ndbet-
lerin uykuda meydana gelmesi sadece frontal ndbet
grubunda  goriilmistiir.  Frontal ndbetlerin
stereotipik oldugu bu calismada da vurgulanmistir.
Kiiciik yasta baslama, MRI anomalileri, kisa iktal
siire, nobet sirasinda yiizlistii donme, gece olmasi
gibi bulgular frontal lob parsiyel nobetleri ayirdet-
mekte yardime1 olabilecegi bildirilmektedir. Bu iki
taniy1 ayirdetmede (1) tam Oyki, ndbetin 6zellik-
leri, nébeti ortaya ¢ikaran duygusal ve cevresel
kosullarla ilgili ayrmtili bilgi, (2) nobetin gozlen-
mesi, (3) spontan uyku EEG, monitorizasyon video
kaydini igeren ayrintili EEG , (4) hasta ve ailesi ile
gorligme, gozlem, testlerle ayrintili psikiyatrik
degerlendirme gerekmektedir (26).

Ozetle, tibbi olarak agiklanamayan fiziksel be-
lirtilerin beraberinde getirdigi giigliiklerden birin-
cisi aciklanamayan fiziksel belirtileri olan ¢ocukta
heniliz tiim belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi altta
yatan gercek bir fiziksel hastalik olma olasiligidur.
Konversiyon olarak ele alinan cocuklarin bir
boliimiinde izleme sirasinda gercek organik patolo-
jilerin oldugu bazi arastirmalarda gosterilmistir.

Ikinci olarak yasanilan giigliik, olasi fiziksel
nedenleri aragtirmak i¢in tetkiklerin ne kadar yapil-
mast gerektiginde yasanilan belirsizliktir. Yogun
tetkiklerin ¢ocuk ve aile iizerinde hastaligin olus
nedeni ile ilgili organik bir patoloji oldugu sliphesi-
ni arttirma riski vardir. Bazen bir belirtinin sekli
fiziksel bir neden olmadigmna yeterli gelebilir.
Benzer sekilde bir belirti gevresel bir stres kaynagi
ile es zamanl oldugunda hikaye ve muayene tani
icin yeterli olabilir. Fakat diger taraftan psikolojik
etkenlerin belirgin oldugu bazi durumlarda ¢ocukta
fiziksel bir hastalik da olabilir ve psikolojik oldugu
diistintildiigii icin gerekli bazi tetkikler yapilmaya-
bilir. Bu nedenle psikiyatrist ile pediyatrist arasinda
siki igbirligi cok dnemlidir.

66

COCUK VE ERGENLERDE KONVERSIYON BOZUKLUGU

Ucgiincii giigliik hastaliklarm olus nedeni ile il-
gili bilgilerimizin kisitl olmasidir. Gegmiste birgok
hastalik organik olmasina karsin psikojenik olarak
ele alinmistir (Orn. Crohn hastalig1, narkolepsi ve
astma gibi). Bu nedenle 6zellikle nedeni agiklana-
mayan agri gibi bazi olgularin psikojenikten ¢ok
kriptojenik (olus nedeni iyi belirlenememis) olarak
ele alinmasi daha uygundur.

Dérdiincii olarak organik bir hastalik ile psiko-
jenik olan bir bozuklugun birlikte goriilme
olasiligidir. Epilepsisi olan bir ¢ocukta ayni zaman-
da psddonobetlere rastlama olasiligi da vardir. Bu
gibi giicliikler bu bozukluklarin prevalanst ile ilgili
gercek degerlerin elde edilmesini ¢ok gii¢ bir hale
getirmektedir. En 6nemli sorun daha sonra organik
bir bozukluk kesfedilmesinin yiiksek oranda ol-
masidir. Norolojiye yakin olmayan hekimler ve
psikiyatristler tarafindan sik goriilmeyen atipik
klinik goriiniimlii norolojik bozukluklar histeri
olarak ele alinabilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
konversiyon bozuklugunun karmasik ve gili¢ olmast
sasirtict degildir (27).

Cocuklarda ve ergenlerde konversiyon bozuk-
lugu klinik uygulamada her doktorun siklikla
karsilastigi, tan1 ve tedavisinde giicliikler yasadig
bir sorundur. Ulkemizde sik karsilasilan, neden
oldugu yeti yitimi ve saglik harcamalari ile 6nemli
bir psikiyatrik sorun olan bu bozukluk ile ilgili
calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Olus ne-
denleri, aile caligmalari, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar, tedavi ve sonuglarina yonelik aragtir-
malara gereksinim vardir.
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