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OZET

Konversiyon bozuklugu, biitiiniiyle organik nedenlerle agiklanamayan
motor, duyusal ve otonom sinir sistemiyle ilgili islevin kaybi veya
degisikligi olarak tanimlanir. Hastaligin nedenleri genetik ve nérobiyolojik
etmenlerin yaninda, psikanalitik kuram, 6grenme kuramu, sosyokiiltiirel
etmenler ve bazi travmatik yasam olaylari ile aciklanmaktadir. Baslangig
genellikle ge¢ cocukluk ve erken erigkinlik arasindaki donemdedir.
Bozukluk, yiiksek oranda bir psikososyal stresor sonrast olusur ve belirtiler
cesitlilik gosterebilmekeedir. Olast konversiyon yakinmalarindan astazi,
motor giicii kaybt veya duyusal kayip ile ayakta duramama olarak
tanimlanirken, abazide ise hareket kabiliyetlerini siirdiirebilseler bile
bireylerin yiiriimekte ciddi zorlandiklar: gériilmekeedir. Her iki durum
da organik oldugu kadar psikojenik kokenli de olabilir. Bu yazida
ise astazi ve abazi yakinmalari ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine bagvuran, yapilan tim wubbi incelemeler sonucunda
konversiyon bozuklugu oldugu saptanan yedi yasindaki bir erkek cocugu
olgusunun klinik belirtileri ve bu belirtilerin ardindaki olas: psikososyal
stres faktorlerinin yaninda, olgunun tedavi siireci paylagimistir. Bu olgu
sunumu araciligiyla ¢ocukluk cagindaki konversiyon bozuklugunun
onemli semptomlara neden olabilecegine, bozuklugun erken tanisinin,
tedavi siirecinde disiplinlerarast bir yaklasimin gerekliliginin ve somatik
semptomlara yol agan psikososyal faktorlerin ele alinmasinin énemine
dikkat gekilmesi amaglanmustir.

Anabhtar Sézciikler: Cocuk, konversiyon bozuklugu, tedavi

SUMMARY
A Case of Astasia-Abasia as Early Onset Conversion Disorder
Triggered by Psychosocial Stress Factors

Conversion disorder is defined as the loss or change of motor,
sensory, and autonomic nervous system-related functions that cannot
be explained completely with organic causes. The etiology of the
disease may be explained by psychoanalytic theory, learning theory,
sociocultural factors, and some traumatic life events besides genetic and
neurobiological factors. The onset is usually between late childhood and
early adulthood. The disorder occurs after a high rate of psychosocial
stressors and the symptoms can vary. While astasia, as one of the possible
complaints in conversion disorder, is defined as not being able to stand
due to loss of motor power or sensory loss; abasia is identified as patients
having no apparent motor problem but not being able to walk properly.
Both conditions can be of organic as well as the psychogenic origin. In
this paper, the clinical signs of a seven-year-old boy who was admitted
to emergency service of Mersin University Faculty of Medicine with
the complaints of astasia and abasia but was found to have conversion
disorder is presented. The results of the medical examinations and the
possible psychosocial stress factors behind these symptoms, as well as the
treatment process of the case, were shared. With this report, we is aimed
to draw attention to the importance of early diagnosis of the disorder,
the necessity of an interdisciplinary approach in the treatment process,
and the handling of psychosocial factors leading to somatic symptoms.
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GIRIS
Konversiyon bozuklugu, organik nedenlerle agiklanamayan
motor, duyusal ve otonom sinir sistemiyle ilgili islevin kayb:

veya degisikligi olarak tanimlanir. Bozuklugun kadin ve erkek-
lerde goriilme orani yaklagik 2-10/1dir ve baslangic genellikle

gec cocukluk ve erken eriskinlik arasindaki dénemdedir (Ali
ve ark. 2015). Bu bozukluk cocuklarda ve ergenlerde bau iil-
kelerinde nadir olarak goriilse de tilkemizde ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerine bagvuranlarin 6nemli bir béli-
miine bu taninin kondugu bildirilmistir (Akdemir ve Unal
2006). Konversiyon belirtilerinin yiiksek oranda psikososyal
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bir stresor sonrasinda ortaya ¢ikugi kabul edilmekle birlikte,
yaygin goriilen yakinmalar astazi (ayakta duramama), abazi
(yiirliyememe) ve paralizi (inme) gibi motor bozukluklar, pa-
restezi (uyusma, karincalanma) gibi duyu bozukluklari, yut-
ma giicliigii, 6giirme, anosmi (koku kaybi) gibi otonom sinir
sistemiyle ilgili semptomlar ve epileptik olmayan nébetlerdir
(Leary 2003). Bu belirtilerden astazi motor giicii kayb1 veya
duyusal kayip ile ayakta duramama olarak tanimlanirken,
abazide kisi hareket kabiliyetini korurken yiirtimekte ciddi
zorlanma yasama durumu sz konusudur. Her iki durum
organik oldugu kadar psikojenik kokenli de olabilmektedir
(Vercueil 2010).

Bu yazida ise astazi ve abazi belirtileriyle Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ ne yon-
lendirilen ve yapilan incelemeler sonucunda konversiyon
bozuklugu oldugu saptanan 7 yasindaki erkek ¢ocugu olgu-
sunun klinik belirtileri ve bu belirtilerin ardindaki olasi et-
menlerin yaninda, olgunun tedavi siireci paylasilacakur.

OLGU

Yedi yas ti¢ aylik erkek olgu iki gece 6nce uykudan uyandiran
bacak agrisi ile uyanma ve sag ayakean baglayip sol ayaga ya-
yilan kasilma ve titreme sikayetlerinin artmasi ile yiirtiyemez
hale gelince acil servise getirilmis, ardindan acil servisten daha
ileri tetkikler icin pediatri klinigine sevk edilmistir. Sevk tize-
rine gerceklestirilen degerlendirmede daha evvel benzer ya-
kinmalarinin olmadigi 6grenilen ve olast organik tanilari aras-
urmak adina bir siire pediacri kliniginde yaus almasina karar
verilen olgu, bu siiregte gerceklestirilen tetkiklerde organik
bir patolojinin olmadiginin gériilmesi tizerine poliklinigimize
yonlendirilmistir.

Olgu ilk psikiyatrik degerlendirme goriismesi sirasinda endi-
seliydi ve baglarda bacagina dokunulmasini istemedi. Bir siire
sonra dikkati dagilinca bacagina dokunulmasina fazla tepki
gostermese de dokunulmak iizere olundugunu hissettiginde
tedirgin oldugu gozlendi. Gériisme konusunda motive ve
odaklanmig goriiniiyordu. Diistince igeriginde yaklasmak-
ta olan sinavlarina yogunluk vard: ve sinavda bagarisiz olma
konusunda endiseliydi. Haliisinasyon veya yanilsama yoktu.
Gelisimsel dykii ve icinde bulundugu durum hakkinda bilgi
edinmeye yonelik ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda
olgunun, ailenin ilk cocugu oldugu ve bir bucuk yasinda bir
de erkek kardesi oldugu 6grenildi. Anne, lise mezunu ve otuz
dort yasinda bir ev hanimiyken; baba lise mezunu, otuz se-
kiz yasinda ve bir lojistik firmasinda ¢alisiyordu. Annede ve
babada tan: konulmus bir psikiyatrik hastalik bulunmuyor-
du. Ancak annenin ergenlik donemindeyken kendini yogun
stres alunda hissettigi zamanlarda bayilma seklinde kendini
gosteren ve amagli olarak ortaya ¢tkmayan, goriismede kon-
versiyon ataklarini diisiindiiren durumlarin bulundugu, bu
bayilma nobetleriyle iliskili o dénemde annenin ebeveynleri
tarafindan herhangi bir uzmaninin yardimina bagvurulmadigt
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ogrenildi. Aileye olgunun birinci derece akrabalarinda da
benzer yakinmalarin olup olmadiginin sorulmasi tizerine ba-
badan, olgunun halasinda da ergenlik doneminde daha sik
olmak tizere bayilma ataklarinin var oldugu, genc yetiskin-
lik déneminde bir psikiyatrist tarafindan sorunun psikolojik
stres etmenlerinden kaynaklandigy ifade edilerek halaya kon-
versiyon bozuklugu tanisinin kondugu bilgisi alind:.

Ote yandan annenin gebelik siirecinde herhangi bir sistemik
bozukluk, disiik tehdidi, ilag kullanimi, anemi, fiziksel siddet
gibi riskli durumlar yasanmamist1. Olgu 8 aylik ve sezaryen ile
dogmus, dogumunun hemen sonrasinda aglamamis ve solu-
num yetmezligi nedeniyle bir siire kiivezde kalmist. Olguda
iki buguk yasindayken atesli konviilziyon 6ykiisii de mevcut-
tu ve tonsillektomi ve kulak tiipii ile iligkili iki tane operas-
yon gegirmisti. Yiriime, konusma ve tuvalet egitimi agisindan
herhangi bir gelisimsel gecikme olmamust. Olgu, hali hazir-
da ilkokul ikinci sinifa gidiyordu ve okula ilk bagladiginda
herhangi bir uyum sorunu yasanmamusti. Olgunun okulda
akran iliskileri genel olarak iyiydi ancak akademik basarist
diisiiketi. Bir hafta once olguya dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanust ile 27 mg/giin dozunda metilfeni-
dat tedavisine baglanmisti. Anne, olgunun 6dev yapmak icin
inatla masaya oturmadigini, okulda ¢ok hareketli oldugunu,
her sinav oncesi ciddi kaygilarinin ve somatik yakinmalarinin
(bas agrisi ve kusma gibi) bulundugunu, sinavlarinin énce-
sinde basarisiz olmasi halinde kendisine kizilip kizilmayacagi
konusunda pazarlik yapugini ifade etti. Buna ek olarak anne,
bir stiredir olgunun kendisinden siirekli ilgi beklentisi icin-
de oldugunu ve kardesini yogun olarak kiskandigini belirtti.
Bununla ilgili ise, anne, bir yandan yeni yiiriimeye baglayan
ve oldukea hareketli olarak nitelendirdigi bir buguk yasindaki
diger cocuguyla ilgilenmek zorunda oldugu i¢in, son zaman-
larda olguya olan ilgisinde azalma oldugunu ve ikisini idare
etmenin kendisi i¢in ¢ok zor oldugunu ifade etti.

Olgunun degerlendirme siirecinde yakin zamanda pediatri
kliniginde olguya yonelik gerceklestirilen organik tetkiklere
iliskin sonug raporlari incelendiginde olgunun fizik muayene-
sinde solunum, kardiyak ve gastrointestinal sistemlerine ilis-
kin herhangi bir patoloji saptanmadig gériildii. Laboratuvar
bulgularina gore olgunun hemogram, biyokimya, C-reaktif
protein (CRP), sedimantasyon hizi, miyoglobin, elektrolit
degerleri normal araliktaydi. Pelvis grafisi, spinal ve serebral
manyetik rezonans (MR) sonuglari da olguda herhangi bir
patolojik bulgunun olmadigini gésteriyordu. Biitiin bu tet-
kikler géz oniinde bulundurularak Guilliain Barre sendromu
(GBS), multipl skleroz (MS), transversmiyelit, pelvik veya
spinal tiimér gibi olgunun yakinmalariyla iliskili olast orga-
nik patolojilerin diglanmis olmasi, astazi ve abazi belirtilerinin
nérolojik muayene bulgularyla uyumlu olmamasi, belirtile-
rin farkli zamanlarda dalgalanma gdstermesi ve baglangicinin
ve alevlenmesinin son zamanlardaki psikolojik stres faktorle-
riyle iligkili oldugunun distintilmesi gibi nedenlerle olguya



DSM-5 tani dlgiitlerine gére konversiyon bozuklugu ve bu-
nun yaninda DEHB tanilari kondu. Ayrica olgunun anksiyoz
karakter ozelligine sahip oldugu diistintldi.

Olgunun tedavi siirecinde ise dncelikle olasi bir yan etki olup
olmadigini diglamak adina metilfenidat tedavisine devam
edilmemesine karar verildi. Bunun yaninda olgunun ayakta
durma ve yiiriimeyle iligkili yakinmalarina yénelik fiziksel
egzersizlerin tedavide davranisgt uygulamalarin bir pargast
olarak kullanilmasi ve bu siirecte olguyla gerceklestirilebile-
cek egzersizlerin zorluk derecesi ve siiresi, olguda egzersizler
esnasinda ortaya ¢ikabilecek olasi agrilarin olguya zarar verip
vermeyecegi gibi durumlarla ilgili fizik tedavi ve ortopedi bo-
limlerinden es zamanli olarak goriis ve destek alinmast alter-
natifi diistintildii. Ancak erken tani ve psikiyatrik tedavinin
varliginda cocuklarda konversiyon bozuklugunun genellikle
iyi seyirli olmasindan étiirii (Pehlivantiirk ve Unal 2002) bu
alternatifin olguya ve ebeveyne yonelik psikoterapotik goriis-
melerin ardindan siireg iginde degerlendirilmesine karar veril-
di. Bu siiregte ilk degerlendirme gortismesinin disinda, ertesi
giin olguyla bir kez ve yine ertesi giin ve 3 giin sonra olmak
tizere toplam iki kez ebeveynle goriisiildii. Tedavide ise olguya
ve ebeveyne yonelik psikoegitim, olgunun durumuyla iliskili
olabilecegi disiiniilen belli glindem maddelerine odaklanila-
rak davranigct miidahalelerin ve telkine yatkinligin kullanil-
mast ile ilerlendi.

Olguyla ertesi giin gerceklestirilen gériismede, olguya kon-
versiyon belirtilerinin nasil olusabilecegi ve zorlayict duygusal
durumlarin motor hareket sorunlariyla iligkisi, olgunun oze-
linden farkli 6rneklerle gelisim seviyesine uygun olarak anla-
uldi. Bu dogrultuda olguya “Sinaviara girmeden once her cocuk
bir miktar kayg: yasar. Ancak biliyor musun bu kaygilar biraz
fazla oldugunda, bazen bazi cocuklarin midesi bulanabilir, bag:
agriyabiliv, bazilar: ellerini kipirdatamayabilirler hatta konusa-

mazlar. Sence bu durum sende son zamanlarda nasil yasandi?”

diye sorulmasi iizerine “Bacaklarim agrids, wyustu ve yiiriiye-
mez oldum.” seklinde bir yanit alindi. Bunun iizerine olguya,
var olan yakinmalariyla ilgili endise edecek durumun olmad:-
g1, yliriime ve ayaga kalkma siirecini yeniden kontrol edebi-
lecegi, bunun disinda kendi bagina baska neleri yapabildigi,
tek basinayken yapamam dedigi durumlarin neler oldugu ve
esasinda kendi bagina bunlarin Gstesinden gelip gelemeyecegi
gibi konularda konusularak olgunun iyilesmeye dair inanci
ve davranist iizerindeki otonomi hissi desteklenmeye caligildi.
Bunun yaninda olgunun yakinmalariyla iliskili baskin stres
etmeninin yaklagan smavinda bagarisiz olma kaygist oldugu
diistiniilerek olguya, “Duydum ki yakin zamanda sinaviarin
baslayacakmus. Boyle zamanlarda kendini genelde nasil hisseder-
sin?” diye sorulmast Uzerine olgudan, “Korkuyorum. Ciinkii
annem siirekli ders ¢alismams: ve sinaviardan yiiksek notlar al-
mam istiyor. Istedigini yapmayinca bana kitii sézler séyliiyor.
Bir de bana bagiriyor kitii not alinca.” yanit alindi. Ozellikle
bu konuyla ilgili olgunun konusurken zorlandigi, kaygisinin

ve direncinin arttg1 ve kurdugu her bir ciimle sonrasinda ses-
siz kaldig1 gozlendi. Bunun tizerine konuyla ilgili gdriisme
esnasinda ortaya ¢ikan bosluklarda, annenin olguya yoénelik
yargilayici ve cezalandiricr tutumlariyla ilgili disa vurmakta
zorlandigt duygu ve diisiinceleri kabul edici tutumlarla karsi-
lanarak olgu, duygusunu sozel olarak ifade edebilmesi yoniin-

de tegvik edildi.

Olgunun tedavi siirecinde ebeveynle gerceklestirilen goriis-
melerde ise psikoegitim ve davranigci miidahaleler ile ilerlen-
di. Ilk goriismede ebeveyne, olgunun 6zel durumuna yonelik
farkindalik kazandirmak amaciyla konversiyonun tanimi,
nedensel siireci, olgunun 6zelinde duygusal zorlanmalar-
la konversiyon belirtilerinin iliskisi ve eger is birligi icinde
olunursa bu tiir durumlarda hastalarin diizelme olasiliginin
yiiksek oldugu anlauld:. Ote yandan ebeveynle, ikincil kazang
kavrami, olgunun hasta roliinii stirdiirmesine hizmet edebi-
lecek ikincil kazanglarinin neler olabilecegi, ne tiir ebeveyn
tutumlarinin bu ikincil kazanglar pekistirebilecegi ve bu nok-
tada neler yapilabilecegi (olgunun yakinmalarina karst néer
durma ve sabirli olma, olgunun kendi kendine yiiriimesini ve
davranusi tizerinde kontrol hissetmesini destekleme gibi) hu-
suslarinda konusuldu. Bunun akabinde ger¢eklestirilen ikinci
goriismede de yine olgunun 6zelinde belli glindem maddeleri
(olgunun akademik diizeyiyle ilgili gercekei beklentiler olus-
turma, basarisizliga tolerans gosterme, cezalandiricr tutumlar-
dan uzak durma ve giiclii yonlere odaklanma, her iki cocuga
da kosulsuz ilgi ve sevgi davranislarini dengeli bicimde ifade
etme ve anne baba olarak ¢ocuklar tizerindeki ebeveynlik so-
rumlulugunu birlikte paylasma) tizerinde durularak ebeveyne
tutum ve davranis énerilerinde bulunuldu.

[lk goriismeye tekerlekli sandalyeyle getirilen olgu, son ebe-
veyn seansinin ertesi giiniinde, bacaklarinda agri, uyusma, as-
tazi ve abazi yakinmalari tamamen ortadan kalkmis bir halde
poliklinigimize gelmisti. Degisimin tedricen degil, bir anda
gerceklesmesi ilgingti. Goériismede aileye seanslara devam et-
menin belirtilerin niiksiiniin 6nlenmesi agisindan énemi ifa-
de edilse de aile tedaviyi siirdiirmedi. Bunun iizerine olgunun
yasal vasisinden hazirlanmasi planlanan bu olgu raporu igin
yazilt onam ve olgudan s6zlii onam alind1.

TARTISMA

Genel popiilasyondaki diger bireylere gore konversiyon bo-
zuklugu olan bir kisinin birinci derece kadin akrabalarinda
da bu bozuklugun gériilmesi olastliginin 14 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Marshall ve ark. 2015). Olgunun
halasinda konversiyon bozuklugu tanisinin bulunduguna
iligkin aileden alinan bilgilerin yaninda, gériismede anne-
de ergenlik dénemi boyunca var olan sik bayilma nébetle-
rinin yapay bozukluk ya da temaruzdan ziyade konversiyon
bozuklugunu diistindiirmesi genetik duyarliligin etiyoloji-
de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak 6zellikle
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cocuklarda ve ergenlerde hastalikla iliskili yakinmalarin orta-
ya c¢itkmasinda ve siirmesinde giinlitk yagamdaki psikososyal
stres etmenlerinin, ebeveynle iligkili psikodinamik siireclerin
ve hastalik davranigini pekistirici bazi ebeveyn tutumlarinin
onemli rollerinin olabilecegi vurgulanmakeadir (Yalug ve ark.
2007). Calismanin ana amaci goz 6niinde bulundurularak bu
boliimde, olgumuzun yakinmalariyla iliskili oldugu diisiini-
len psikososyal stres etmenleri ve bazi ebeveyn tutumlarinin
tedavide ele alinis bicimi tartisilmistir.

Olgumuzla ilgili ebeveynden alinan dykiiye yakindan bakil-
diginda olgumuzun gelisimsel siireci boyunca ozellikle anne-
de asirt koruyucu tutumlarinin varliginin oldugu goze carp-
maktadir. Bu siirecte yasanan saglikla ilgili yogun kaygiya
yol acabilecek durumlarin, birincil bakim veren olmasindan
otirl annede olguya yonelik asir1 koruyucu tutumlari arteur-
mig olabilecegi sdylenebilir. Ote yandan olgumuzun okula
baslama donemine denk gelen kardesinin dogumu sonrasin-
da, o yasa kadar farkls hastalik durumlarindan 6tiirti annede
gozlemlenen yogun koruma ve ilgi davraniglarinin azaldigy,
akademik alanda ise olguya yonelik baskict ve cezalandirict
tutumlarin artugr goriilmekeedir. Ozellikle annede gozlemle-
nen bu tarz tutum degisimlerinin olgunun kardesine yonelik
artan kiskanclik duygulariyla yakindan iliskili olabilecegi dii-
stintilmiistiir. Bu noktada bizim i¢in en ¢ok ilgi ¢ekici olan
durum, olgumuzda konversiyon yakinmalar: ortaya ¢ikugin-
da erkek kardesin yeni ayakta durmaya ve yiiriimeye baslamig
olmasi ve olgunun yakinmalarinin astazi ve abazi bigciminde
gorillmesidir. Bu durum, psikanalitik kuram baglaminda
regresyon mekanizmasint ve/ya yakinmalarin bilin¢disinda
“Benimle daha cok ilgilen!” ya da “Beni terk etme!” bigiminde
bir yardim ¢agrisi niteliginde karsiliginin olabilecegini akla
getirmekeedir (Kaplan 2016). Nitekim konversiyon bozuk-
lugu, bireylerin disa vurmakra zorlandiklari duygularinin ve
karsilanmayan ruhsal ihtiyaclarinin bir tiir ifade bicimi olarak
tanimlanmaktadir (Kozlowska 2007). Bunun yaninda psika-
nalitik kurama gére konversiyon bozuklugunda bilin¢disinda
disa vurulmayan diirtiiler ve i¢ catigmalar sonucunda ortaya
ctkan anksiyetenin, déniistiirme (konversiyon) savunma me-
kanizmast ile birtakim bedensel yakinmalar biciminde karst-
lik bularak ortadan kalkug: ifade edilmektedir. Konversiyon
yakinmalarinin ortaya ¢ikmasiyla yasadigi yogun anksiyete-
den kurtulan hastalar icin bu durum birincil kazang olarak
nitelendirilmektedir (Oztiirk 2001). Bu baglamda gerek kar-
desin dogumuyla beraber 6zellikle son zamanlarda annede
daha da azalan ilgi sonrasi olasi terk edilme anksiyetesinden
gerekse sinav basarisiyla ilgili annenin olguya yonelik islevsel
olmayan tutumlarinin olguda yaratugt anksiyeteden konver-
siyon yakinmalari araciligryla kurtulma durumu olgunun bi-
rincil kazanci olarak yorumlanabilir. Buna ek olarak psikiyat-
rik olarak degerlendirildiginde olgumuzda gozlenen anksiy6z
yapinin da bahsi gecen psikososyal stres etmenlerine duyarli-
lig1 daha da arttirmus olabilecegini vurgulamakea yarar vardir.
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Ote yandan konversiyon bozuklugu olan bireyler, hastalik-
lart nedeniyle ¢evrelerinde bulunan yakinlarindan ilgili, an-
laysslt ve hosgoriilii tutumlar gérebilitler, bu da onlari bazt
sorumluluklardan kurtarmaya yarayabilir. Hastalarin farkin-
dalig1 disinda ortaya ¢ikan ve daha ¢ok psikolojik ddiillerle
karakterize olan bu tarz durumlar ikincil kazanglar olarak
tanimlanmakrtadir (Oztiirk 2001). Bunun yaninda ¢ocuklar-
da konversiyon bozuklugunun davranisct tedavi siirecinde,
ozellikle ebeveynlerde yaygin olarak gozlemlenen ikincil ka-
zanglart pekistirme tutumlarinin énlenmesinin ve ¢ocuklar-
da ve ebeveynlerde saglikli tepkilerin desteklenmesinin etkili
oldugu ifade edilmektedir (Zincir ve ark. 2012). Bu bag-
lamda olgumuzda yakin zamanda ortaya ¢ikan konversiyon
yakinmalarinin, kardesin dogumuyla ve okula baslamayla
birlikte azalma gosteren annenin eski yogun ilgisini yeniden
kazanmaya ve yaklasan sinavla iliskili olast bir basarisizlikea
annenin cezalandirici tutumlarina maruz kalmamaya yonelik
ikincil kazanglara hizmet ediyor olabilecegi diistintilmiistiir.
Bunun {zerine ebeveynle siirdiiriilen goriismelerde bahsi
gecen hususlarda ikincil kazanglarin énlenmesi noktasinda
neler yapilabilecegiyle iligkili davraniggi miidahalelerde bu-
lunulmus, bu miidahalelerin ayn: zamanda olgunun birin-
cil kazanciyla iliskili anksiyete etmenleri {izerinde de etkili
olacagi varsayilmisur. Ayrica bu hastalarin tedavi siirecinde
akut yakinmalarin ortadan kaybolmasinda ikincil kazancla-
rinin 6nlenmesine yonelik davranisct teknikler araciligiyla
telkine yatkinligin kullanilmasinin da énemli bir iyilestiri-
ci etmen oldugu vurgulanmaktadir (Moene ve ark. 2003).
Bu durum gozetilerek tedavi siirecinde olguyla, yakinmalar
tzerinde kontrol gelistirebilecegine yonelik destekleyici tu-
tumlar benimsenerek, ebeveyne de evde benzer tutumlart
sergileme noktasinda psikoegitim verilerek bu teknikten de
yararlanilmistir.

Konversiyon bozuklugu olan bireylere organik hastalik tanis
konulmasinin, uzun siireli gereksiz tetkiklere neden olabile-
cegi ve tedavi siirecinde disiplinlerarasi is birliginin 6nemi
vurgulanmakeadir (Pehlivanturk ve Unal 2000). Mevcut ol-
gumuzda ise baglangicta konversiyon bozuklugu tanist dik-
kate alinmadigindan birgok ayrintili organik tetkik yapilmig
olsa da hastanin yonlendirme siireci kisa siireli olmus, var
olan tablo psikiyatrik konsiiltasyon sonrasinda netlestirilebil-
mis ve olgunun tedavi siirecinde ge¢ kalinmamisur. Bunun
yaninda olgumuzun tedavi siireciyle ilgili sorulmasi gereken
onemli bir soru, “Eger olgu ve ebeveyn ile hig goriisiilmeseyds,
pediatri rutinine devam edilerek sadece ikincil kazanglarin kisa
siireli de olsa elde edilmesiyle olgunun konversiyon yakinmalar:
ortadan kalkabilir miydi?”sorusudur. Bunun ayrimini yapmak
kolay olmasa da, olgumuzun tedavi siirecinde genel itibariyle
taninin geciktirilmemesinin, psikoterapotik gérismeler yo-
luyla olgunun yakinmalarinin alunda yatabilecek psikolojik
etmenler {izerinde kisa siireli de olsa ¢aligiimasinin, olgu ve
ebeveynin tedaviye uyumunun, olguda davranim bozuklugu



belirtileri ya da olgunun gegmisinde istismar Sykiisii gibi
durumlarin bulunmamasinin yakinmalarin ortadan hizla
kalkmasinda ve olgunun normal yasam rutinine dénmesinde
bir biitiin halinde etkili oldugu diistiniilmekeedir. Ayrica her
ne kadar olguyla ve ebeveynle daha uzun siireli goriismelere
devam edilerek, hastaligin niitksetmesinin dnlenmesi nokta-
sinda daha etkin olunabilecegi diisiiniilse de olgunun kisa
siirede sikayetlerinin ortadan kalkmasinin ardindan tedavi
siirecinin aile tarafindan sonlandirilmasinin niiks ihtima-
lini arcurabilecegi de goz oniinde bulundurulmasi gereken
onemli bir nokeadir. Nitekim bu hastalarin dértete birinde
stresli yasam olaylarinin oldugu dénemler boyunca hastali-
gin tekrarladigs bildirilmektedir (Kaplan ve ark. 1994).
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