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OZET

Konversiyon bozuklugu ve cocukluk ¢agr travma éykiisii arasin-
da iliski oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, konversiyon bozuk-
lugunda ¢ocukluk ¢agi travma dykiisti olan ve olmayan hastalar
arasinda demografik ve klinik belirtilerde farklilik olup olmadig
arastirildi. Bu amagla DSM-1V tani kriterlerine gére konversiyon
bozuklugu tamisi konan ve ¢alismaya katilma kriterlerini
karsilayan 108 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara bilgi formu,
Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES), Belirti Tarama Listesi (SCL-
90), Intihar Diisiincesi Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olcegi uygulandi. Cocukluk ¢cagi travma Gykiisii olan 35 kiside
(%32.4) travma oykiisii olmayanlara gére, yas ortalamas ile
hastalik baslangi¢ yasinin diisiik oldugu, SCL-90 alt itemlerinden
anksiyete, fobik anksiyete ile intihar diistincesi 6lcegi ve GRISS
toplam puaninin yiiksek oldugu belirlendi. Elde edilen veriler,
konversiyon bozuklugunda g¢ocukluk ¢agr travma Oykiisiiniin
olmasinin, klinik agidan énemli olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Konversiyon bozuklugu, cocukluk ¢agr trav-
masi, psikiyatrik belirtiler.
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SUMMARY

Does Childhood Trauma History Effect the Psychiatric
Symptoms of Conversion Disorder or Not?

It is known that there is a relationship between conversion dis-
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order and childhood trauma history. The aim of this study was to
determine whether the present childhood trauma history in the
patients with conversion disorder related with the demographic
and clinical characteristics or not. One hundred and eight
patients who diagnosed as conversion disorder with DSM-IV
included in this study. All patients were asked to fill a Patient
Information Form, the Dissosciative Experience Scale (DES), the
Symptom Check List (SCL-90-R), Suicide Ideation Scale and
Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory. It was determined
that the mean age and the beginning age of the disease is lower
and the sum of the points of GRISS, the sum of the subitems of
SCL-90 such as anxiety, phobic anxiety and suicide ideation scale
were higher in the 35 (32.4 %) patients who had present child-
hood trauma history than the patients who had not. In conclu-
sion, presence of childhood trauma history in conversion disorder
thought to be important in clinical aspects.

Key Words: Conversion disorders, childhood abuse, psychiatric
symptoms.

GIRIS

Cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin, bir ¢cok psikiyatrik
hastalik ile iligkisi oldugu bilinmekte ve hastalik
olusumu icin risk etkeni olarak kabul edilmektedir.
Dissosiyatif Bozukluklar, Travma Sonrasi Stress
Bozuklugu, Borderline Kisilik bozuklugu, Alkol ve
Madde Bagimliligl, intihar girisimleri gibi bir cok
eksen 1 ve II tanilan ile ¢ocukluk c¢agl travma
Oykiistiniin varligl arasindaki iliski gosterilmistir
(Zanarini ve ark. 2002, Breslau 2002, Brown 2002,
Schafer ve ark. 2000, Levitan ve ark. 1998, Ellason ve
Ross 1997). En ¢ok iizerinde durulan hastaliklar ise
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disosiyatif bozukluklar olmusg, hatta panik bozukluk-
ta da depersonalizasyon gibi disosiyatif semptomlarin
olmasi nedeniyle travma dykiisiiniin 6nemine yer ve-
rilmistir (Marshall ve ark. 2000, Bowman 1993, Chu
ve Dill 1990, Simeon ve ark. 2001, Gast ve ark. 2001).

Konversiyon bozuklugunda cocukluk cagi travma
Oykiisii, en az diger bozukluklar kadar arastirilmis bir
konu olup, ozellikle yalanci nébet tipi konversiyon
bozuklugu olan hastalarda, cocukluk ¢agi travma 0y-
kiisiiniin sik goriildiigii bildirilmistir (Bowman 1993,
Bowman ve Markand 1996, Bowman 2000, Lesser
1996, Kristensen ve Alving 1992). Daha sonraki calig-
malarda da bu iligkinin varlig1 onaylamistir. Alper ve
arkadaglarinin (1993) calismasinda, 85 konversiyon
bozuklugu olan hasta incelenmis ve hastalarin
%24'tinde cinsel, %15.5'inde fiziksel travma Oykiisii
oldugu saptanmistit. Bazi yaymlarda ise bu oran
%86'lara varmaktadir (Rosenbaum 2000). Roelofs ve
arkadaglarnin (2002) calismasinda ise konversiyon
bozuklugu olan hastalar incelenmis ve %15'inde her-
hangi bir ¢ocukluk ¢agi travmasinin olmadigi, geri
kalan hastalarda fiziksel, cinsel ya da her iki travma-
nin birlikte oldugu, affektif bozuklugu olan hastalara
gore, konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk cagi trav-
ma Oykiisiiniin daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

Bu calismada, konversiyon bozuklugu tanisi konan
hastalarda, gocukluk ¢ag travma dykiisiiniin goriilme
oraninin ve bu tiir travmasi olan hastalar ile olmayan
hastalar arasindaki farkliliklarin saptanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servisine ve psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar alindi. DSM-IV tani dlgiitlerine gére konver-
siyon bozuklugu tanist konulan 108 hasta ¢alismay1
tamamlad1. Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildik-
ten sonra ¢alismaya katilmayr kabul etme ve uygu-
lanan testlere yanit verebilecek durumda olma
kosullar1 arand1. Konversif bayilmalari olan hastalar-
da, bayillmalarini takiben ayni giin icinde testlere
yanit verebilecek durumda olduklarinda formlar
dolduruldu. Hastalarin herhangi bir norolojik
hastalig1 veya Oykiisii olmamasi, sizofreni, temaruz,
yapay bozukluk, mental retardasyon, tibbi duruma
bagli ruhsal bozukluk gibi ek tanilarinin olmamasy;
fizik, norolojik ve laboratuvar incelemelerinde herhan-
gi bir patoloji saptanmamasi kosulu arandi.

Hastalara sosyodemografik ve klinik 6zellikleri igeren,
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arastirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapi-
landirlmig bilgi formu uygulandi. Bilgi formunda
hastalara, cocukluk veya ergenlik ¢aginda fiziksel,
duygusal veya cinsel travma gecirip gecirmedigi sorul-
du. Bu travma tiirlerinden herhangi birine "evet" diyen
hastalar ¢ocukluk ¢ag1 travma dykiisii olan hastalar
olarak ayrildi. Takibinde Dissosiatif Yagantilar Olgegi
(DES) (Sar ve ark. 1997), Belirti Tarama Listesi (SCL-
90) (Dag 1991) ve intihar Diigiincesi Olgegi (Dilbaz ve
ark. 1995) uygulandi. Hastalarin cinsel doyumlarin
degerlendirmek icin de Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRISS) (Tugrul ve ark. 1993) kullanildi.
Hastalardan 42'si (travma O&ykiisii olan 10 Kisi,
olmayan 32 kisi) bu olcegi doldurmayi kabul etti.

Konversiyon bozuklugu tanist iki arastirmacinin
muayenesi sonucunda konuldu. 12 hasta diger psiki-
yatristin goriismesine gelmedigi icin calisma dist
birakildu.

istatistiksel degerlendirmede karsilagtirmalar icin ki-
kare (gerektiginde Fisher'in tam olasilik testi) ve t-testi
uygulandi.

SONUCLAR

Calismaya katilan hastalarin 73'iinde (%67.6) herhan-
gi bir cocukluk c¢agi travma Oykiisiiniin olmadigi
(Grup 1), 35 kiside (%32.4) ise boyle bir Sykiiniin
oldugu (Grup 2) belirlendi.

Grup 1'in yas ortalamasi 38.5 (sd=10.9) yil, Grup
2'nin 33.5 (sd=11.7) yil olarak saptandi. Yas ortala-
masl agisindan ¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii olan
grubun yas ortalamasinin, olmayan gruba gore
anlaml derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0.03).
Hastalik siiresine bakildiginda Grup 1'in ortalama
hastalik siiresi 8.4 (sd=6.7) yil, Grup 2'nin ise 9.8
(sd=9.7) yil oldugu goriildii. Hastalik siiresi acisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p=0.4). Baslangig yast incelendiginde
ise, Grup 1'in ortalama baslangic yasi 28.9 (sd=12.3)
yil, Grup 2'nin 21 (sd=11.1) yil olarak saptandi.
Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olan grupta, olmayan-
lara gore hastaligin daha erken yasta basladigi belir-
lendi (p=.002).

Her iki grup arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii, hastaneye
yatis sayist acisindan anlamli farkliligin olmadigl
goriildii (Tablo 1'de gosterilmistir).

Konversiyon bozuklugu tipleri ile ¢ocukluk ¢agr trav-
ma Oykiisii arasindaki iliskiye bakildiginda, duyu

81



GUZ H, DOGANAY Z, COLAK E, TOMAC A, SARISOY G, OZKAN A.

Tablo 1. Her iki grupta sosyodemografik degiskenler

Grup 1 Grup 2 p

n % n %
Cinsiyet 0.8
Kadin 62 84.9 31 88.6
Erkek 11 15.1 1.4
Medeni durum 0.9
Bekar 15 20.5 8 22.9
Evli 56 76.7 26 74.3
Dul 2 2.7 1 2.9
Egitim dizeyi 0.9
Lise alti 46 63 23 65.7
Lise ve Ustl 27 27 12 34.3
Ailede psikiyatrik hastalik éykiisii 0.4
Yok 55 75.3 23 65.7
Var 18 24.7 12 34.3
Aile tipi 0.2
Cekirdek 64 57.7 27 77.1
Genis 9 12.3 8 22.9
Hastaneye yatis sayisi 0.3
Yok 53 72.6 21 60
Bir kez 7 9.6 4 11.4
Birden ¢ok 13 17.8 10 28.6
Es psikiyatrik tani 0.02
Yok 51 69.9 32 91.4
Var 22 30.1 8.6
Konversiyon tipi 0.001
Motor semptomlarla giden 29 39.7 24 68.6
Katilma-konvilziyonlarla giden 20 27.4 3 8.6
Duyu semptomlariyla giden 1 1.4 4 11.4
Karisik tip 23 31.5 4 11.4
semptomlar ile giden konversiyon bozuklugunun,  TARTISMA

travma Oykiisii olan grupta, olmayan gruba gore daha
fazla goriilmesinden kaynaklanan farklilik oldugu
tespit edildi.

Gruplar es tani varligl agisindan incelendiginde,
cocukluk cag1 travma Oykiisii olmayan grupta psiki-
yatrik es tanmin travma Jykiisii olan gruba gére
anlamli derecede daha fazla goriildiigii saptandi
(Tablo 1'de gosterilmistir).

Klinik belirtiler acisindan gruplar karsilastirildiginda;

SCL-90 Olcegi alt itemlerinden anksiyete ve fobik
anksiyete puanlar ile intihar Diisiincesi Olgegi puani
ve GRISS toplam puanmin ¢ocukluk c¢agi travma
Oykiisii olan grupta, olmayan gruba gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger SCL-90
itemleri ve DES toplam puani agisindan farklilik sap-
tanmadi (Tablo 2'de gosterilmisgtir).
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Konversiyon bozuklugunda cocukluk cagi travma
Oykiisiinii arastiran yaymnlar, daha ¢ok yalanci noébet
tipi konversiyon bozuklugunu incelemistir. Bu yayn-
larda konversiyon bozuklugu olanlarda, cocukluk ¢agi
travma Oykiisiiniin epileptik hastalara gore daha yiik-
sek oranda oldugu bildirilmistir (Alper ve ark. 1993,
Bowman 1993, Bowman 2000, Kristensen ve Alving
1992, Lesser 1996). Bowman ve arkadaslarinin
(1993) calismasinda ise, yalanci ndbet tipi konversi-
yon bozuklugu olan hastalarin %77'sinde cinsel trav-
ma, (%59'u ¢cocukluk veya ergenlik donemi), %70'inde
fiziksel travma (%48'i cocukluk veya ergenlik donemi)
Oykiisiiniin oldugu saptanmustir. Yayinlarda bu oran-
lar genellikle %25 ile %70 arasinda degismekle birlik-
te, bu travmalarin hastalik acisindan etiyolojik 6nemi
oldugu hemen hepsinde kabul edilmektedir (Alper ve
ark. 1993, Alper ve ark. 1997, Bowman 1993,

KLINIK PSIKIYATRI 2003;6:80-85
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Tablo 2. Her iki grupta alinan psikiyatrik 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

ortalama  sd ortalama sd P
SCL-90
Somatizasyon 1.6 1.1 1.6 0.7 0.8
Obsesif-kompulsif 1.4 0.9 1.8 0.9 0.06
Kisilerarasi duyarlilik 1.2 0.6 1.2 0.8 0.9
Depresyon 1.4 0.9 1.5 0.9 0.4
Anksiyete 1.3 0.9 1.8 0.9 0.01
Ofke-dismanlik 1.3 0.8 1.6 0.8 0.1
Fobik anksiyete 0.9 0.8 1.8 14 0.004
Paranoid dislince 1.2 0.8 1.4 0.9 0.4
Psikotizm 0.9 0.8 0.8 0.8 0.6
Genel belirti dizeyi 1.5 0.8 1.4 0.7 0.8
intihar diistincesi dlgegi 4.2 3.5 7.4 4.8 0.001
GRISS toplam puani 25.5 3.2 40.5 8.2 0.0001
DES puani 19.2 22.6 24.9 24.6 0.2

Bowman 2000, Kristensen ve Alving 1992, Lesser
1996). Arastirmamizda ise konversiyon bozuklugu
olan hastalarda herhangi bir cocukluk ¢agi travma
Oykiisiiniin goriilme orani1 %32.4 olarak bulunmustur.
Buldugumuz deger ¢cogu calisma ile uyumlu olsa da,
bu ¢alismanin eksik yonlerinden biri, hastalara gocuk-
luk cagl travma &ykiisiinii direkt olarak sorgulama-
miz, herhangi bir 6lgek kullanmamamizdir. Daha 6nce
iilkemizde yapilan arastirmada yazarlar, 6zellikle cin-
sel travma Oykiisiine literatiirden az rastladiklarini,
bunun Tiirkiye'de bu tiir travmalarin seyrek goriilme-
sinden degil, utan¢ nedeniyle hekimlerden gizli
tutulabileceginden bahsetmislerdir (Kaygisiz ve Alkin
1999).

Konversiyon bozuklugu ile ilgili calismalarin
timiinde, kadinlarda bu bozuklugun daha sik
goriildiigu bildirilmistir (Alper ve ark. 1993, Alper ve
ark. 1997, Bowman 1993, Bowman ve Markand 1996,
Bowman 2000, Kaygisiz ve Alkin 1999, Kristensen ve
Alving 1992, Lesser 1996, Rosenbaum 2000).
Kadinlarda erken yaslarda cinsel kétiiye kullanim-
larin sik oldugu ve buna bagl olarak da bu bozuk-
lugun kadinlarda daha sik goriilebilecegi ileri
siiriilmiistiir (Kristensen ve Alving 1992, Rosenbaum
2000). Calismamizda da kadin hastalar cogunlugu
olusturmus, fakat travma Oykiisiiniin olup olma-
masinin cinsiyete gore bir farklilik olusturmadig
goriilmiistiir. Sadece cinsel travma &ykiisii olanlari
ayrt olarak gruplandirilsa, belki bdyle bir sonuca
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ulagilabilirdi. Fakat tekrar bdyle bir gruplandirma
yapildiginda, hane basina diisen hasta sayisinin az
olmasi ve bu nedenle istatistiksel islemlerin yapilama-
masl nedeniyle travma Oykiisii olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrilmasi uygun bulunmustur.

Konversiyon bozuklugu ¢alismalarinda genelde orta-
lama yas 35, baslangi¢ yasi yaklasik 25 yas, hastalik
siiresi de 8 yil olarak verilmistir (Alper ve ark. 1993,
Alper ve ark. 1997, Bowman 1993, Bowman ve
Markand 1996, Bowman 2000, Kristensen ve Alving
1992, Ettinger ve ark. 1999, Eisendrath ve Valan
1994). Calismamizdaki veriler bu degerlere uymakta-
dir. Onemli veri ise, travma dykiisii olanlarda hastalik
baslangig yasi ve yas ortalamalarinin, travma dykiisii
olmayanlara gore daha diisiik olmasidir. Bu sonug
cocukluk caginda travma gecirenlerde konversiyon
bozuklugunun daha erken yaslarda basladigin
gostermektedir.

Konversiyon bozuklugunda alt tipleri inceleyen calis-
malara literatiirde pek rastlanmamaktadir. Kaygisiz
ve Alkin'n (1999) calismasinda karigik tip ve nébet
tipinde es tani oraninin daha sik oldugu bildirilmistir.
Travma Oykiisiine gore konversiyon bozuklugunda es
tanilan inceleyen yayma literatiirde rastlanmamigtir.
Arastirmamizda ise daha seyrek goriilen duyu semp-
tomlar1 ile giden konversiyon tipinde travma
dykiisiiniin daha sik goriildtigii, es taninin ise travma
Oykiisii olmayan grupta daha fazla oldugu saptan-
mistit. Senol ve arkadaglari (1994), konversiyon
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bozuklugunda duygusal alginin kisitlanmasinin, dis
uyaranlara kars ilgisizligi niteleyen bir konversiyon
belirtisi olabilecegini sdylemislerdir. Travma Oykiisii
olanlarda duyusal tip konversiyon bozuklugunun
daha fazla olmasi hastalarin travmaya verdigi bir tiir
tepki cesidi olabilir.

Cocukluk caginda fiziksel veya cinsel travma geciren
kisilerde, psikiyatrik hastaliklarin siddetli olabilecegi
belirtilmistir (Perez ve ark. 2002, Rosenbaum 2000,
Classen ve ark. 1998). Calismamizda da, bu tiir trav-
ma Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore SCL-90
alt itemlerinden anksiyete ve fobik anksiyete diizey-
lerinde anlamli bir yiikseklik oldugu belirlenmistir.
Travmanin sonraki yasantilarinda da korku ve
kaygiya neden olabilecegi goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalarda, cocukluk cagl travma oykiisii
olan Kkisilerde intihar oraninin sik oldugu bildirilmistir
(Mann ve ark. 1999, Brodsky ve ark. 1997).
Konversiyon bozuklugunda da intihara sik rastlan-
maktadir. Arastirmamizda da travma Oykiisii olan
kisilerde intihar diisiincesinin, olmayanlara gore yiik-
sek oldugu belirlenmistir.

Konversiyon bozuklugu ile ilgili yapilan calismalarda,
gogunlukla yalanci nébet tipi, disosiyatif belirtiler ve
cocukluk cag1 kotiiye kullanimina odaklanilmig ve
ozellikle cinsel kétiiye kullanim dykiisii olanlarda dis-
sosiyatif belirtilerin stk oldugu, bu tip konversiyon
bozuklugunun disosiyatif bozukluklar baslhig altinda
incelenebilecegi Onerilmistir (Alper ve ark. 1997,

Bowman 1993, Bowman 2000, Chu ve Dill 1990, Gast
ve ark. 2001, Spitzer ve ark. 1998). Calismamizda DES
kullanilarak travma Oykiisii olan ve olamayan hasta-
lar karsilastirilmis, fakat gruplar arasi anlamli bir
farklilik saptanmamuistir.

Freud ve Charcot'tan beri konversiyon bozuklugunda
cocukluk cagi cinsel travmalarin sik oldugu ve bu ytiz-
den bu Kisilerde cinsel catismalarin fazla oldugu
bildirilmektedir (Roesler ve McKenzie 1994, Merskey
ve Trimble 1979, Rosenbaum 2000). Hatta bu hasta-
larin travmalari ve cinsel catigmalart psikoterapi ile
diizeltildigi zaman, hastaligin da ¢ozildiigii belir-
tilmistir (Bowman ve Markand 1996). Hasta grubu-
muzda da ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan Kisilerde,
olmayanlara gore cinsel sorunlarin sik yasandig1 sap-
tanmigtir.

Calismamizin eksik yoni, cocukluk c¢agi travma
Oykiisiiniin direkt olarak hastaya sorulmasidir. Kapali
zarf uygulamasi veya olcek kullanimu ile bu dykiiyii
netlestirmek ve travmanin siddetini belirlemek énem-
lidir. Bununla birlikte, bu calisma konversiyon bozuk-
lugu olan hastalarda cocukluk cagi travma Oykiisii
var ise, hastaligin erken yasta basladigini, hastalarin
anksiyete ve fobik anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugunu, intihar diigiincelerinde artma oldugunu ve
cinsel yasamlarinda sorun yasadiklarini gosterdi. Bu
nedenle konversiyon bozuklugu olan hastalarda
cocukluk ¢ag1 travma OyKkiisii olup olmadiginin sorgu-
lanmasi gerekmektedir.
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