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OZET: Bu yazyda ayny yapta ve cinste iki olgu kinik olarak dederlendirildi. Stres etkenleri ve

psikodinamik surecleri benzerdi. Sosyokultirel duzeyleri farklyydy ve konversiyon bozukludu ve

kysa psikotik bozukluk tanylaryny aldylar. Her iki bozukludun ayny spektrumda yer aldydy

dupinuldd ve bu iki olgu badlamynda gézden gecirilerek tartypyldy.

Anahtar kelimeler: Kysa psikotik bozukluk, konversiyon bozukludu, histeri

GiRYb

Konversiyon bozukludu psikodinamik olarak
biling dypy intrapsipik bir catypbmanyn yarattydy
bunaltynyn bedensel bir belirtiye déndirilmesi
biciminde yorumlanmyptyr. Sézel iletipimin bittidi
yerde baplayan beden dili olarak da tanymlanyr'.
Yplev yitiminin, biling dypy catypbma ile sembolik bir
ilipkisinin olabilecedi de bilinir. Syklykla stres
etkenleri ile belirtilerin baplamasy ve alevlenmesi
arasynda ilipki vardyr”*2.

Kysa psikotik bozukluk; bir stres etkeninin
ardyndan, akut ve gUraltli bir bicimde baplayan;
varsanylar, sanrylar, katatonik ya da dezorganize
davranyplar,depersonalizasyon, dedipken duygula-
nymla giden; ortalama bir aylyk stirenin sonunda
hastalyk ©ncesi iplevsellide dénen bir bozukluk
olarak tanymlanmaktadyr®’.

Bu yazyda ayny yapta ve cinsiyetle, benzer
stres etkenleriyle karpylapan, benzer psikodinamik
Ozellikler gosteren, farkly sosyokultirel dizeyler-
den gelen iki olgunun goésterdikleri klinik gérinim-
ler tartypylmyptyr.

OLGULAR
OLGU 1: 16 yapynda, kyz, lise 6drencisi.
Bayylma yakynmasy ile ailesi eplidinde

poliklinidimize getirildi. Yaklapyk 15 gun &nce
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babaannesinden kalan tarla ylziinden babasy ile
amcalary arasynda tartypma oldudu, bu
tartypmada amcasy ve yengesi babasyna adyr
hakaretlerde bulundudu 6drenildi. O gece sabaha
kadar babasyna haksyzlyk edildidini diptinerek
adlamyp. Daha sonra bayylmasy olmaya
baplamyp. Bodulma hissi, carpynty, godsinde
sykypma hissi oluyor, ardyndan bayylyyor, bu
durum 15-20 dakika slrlyormup. Altyna idrar
kacyrmasy, dilini ysyrmasy, yaralanmasy
olmamyp. Bu yakynmalarla gittidi bir doktor
tarafyndan elektrofaradizasyon (EFD) yapylmyp.
EFD'den sonra konupamamasy olmup. Ailesiyle
yazarak iletipim kuruyor, "bu duruma nigin izin
veriyorsunuz" diyormup. Bir ka¢ gin sonra
konupmasy dizelmip, ancak bayylmasy
syklapmyp. Bayyldydy zamanlarda ailesi ¢ok
telaplanyyor, tim ev halky bapyna toplanyyor,
Olecedini dupuniyorlarmyp. Hemen her istedidi
yapylmaya ¢alypylyyor, ancak yakynmalary artarak
surilyormup. Bu yakynmalarla getirilen hasta
yatyryldy.

Ozgegmip ve Soygecmipi: Sosyokiiltiirel
dizeyi orta, bir ilcede yapayan 6dretmen anne-
babanyn 4 ¢ocudundan birincisi. 1 yapynda erkek
kardepi doddudu zaman bakym sorunu nedeniyle 6
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yapyna dek bapka bir ilde yapayan anneannenin
yanyna gonderilmip. Ylkokula ailesinin yanynda
baplamyp. Okulda hep baparyly bir 6drenciymip.
Ailesinin yanyna dondudi ilk zamanlar anne ve
babasyna alypmakta zorlanmyp. Ancak daha sonra
babayla ilipkileri ¢cok iyi olmup. Babasy bir dedidini
iki etmez, her tlrli sorunu anneden cok babasyyla
konupurmup. Baparyly bir ¢ocuk oldudu igin hep
dider kardeplerine 6rnek gosterilir, onlara yardymcy
olmasy istenirmip. Amcasynyn odlunda 20 yyldyr
epilepsi varmyp. Halasynda Uzuldidu zamanlarda
bayylma nébetleri olurmup.

Hastalyk o©ncesi kipilik: Titizlide temizlide
dapkin, diazenli, hyrsly, inatgy, her peyin
mukemmel olmasyny isteyen, duygularyny belli
etmeyen biri olarak tanymlandy.

Psikolojik testlerden MMPI testine gore;
engellenme epidinde dupuklik, bedenselleptirme
edilimleri, icgérii azlydy bulundudu, kendisine
surekli ilgi gosterilmesini isteyen ve insanlardan bu
yonde bir yaklapym bekleyen o6zellikleri oldudu
belirlendi. TAT'de aileye olan badymlylydy ve
duygularyny saklama edilimi yodundu.

Ruhsal go6zlem: Yapynda gdosteren, kendine
olan ilgi ve bakymy yerinde bayan hasta. Sorulan

sorulara yerinde ve amaca uygun yanytlar
veriyordu. Cadrypymlarynda bir bozukluk
saptanmady.  Dulpunce iceridinde yakynmalary

vardy. Duygulanymy dedipken ve abartylyydy.
Algy, bellek ve yonelim kusuru yoktu. Dypa vuran
davranyplarynda regresif tavyrlary g0Oze
carpyyordu.

Klinik gidip ve sadaltym: Klinikte kaldydy sure
icinde ilagsyz izlendi. Yapylan gériipmelerde anne,
baba ve akrabalarla olan ilipkileri yodun olarak
anlatyyor, herkesin sorununa kendince c¢ozimler
bulmaya calypyyordu. Boylece de ailede ilgi odady
durumuna geldidi anlapylyyordu. Yapylan aile
goripmesinde de aile i¢i sorunlardan sonra
hastalydynyn odak noktasy oldudu ve sorunlaryn
ikinci plana atyldydy anlapyldy. Aile i¢ci dengeler ve
babanyn giic durumdan kurtulmasy bu hastalyk
ndbetleriyle sadlanyyor gibiydi. Aileye bu durum
vurgulanarak agyklandy. Hastaya da sadlykly
yonleri desteklenerek hastalydynyn bir ¢6zim
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olmadydy gosteriimeye calypyldy. Klinikte hig
nébeti gozlenmedi. Onerilerle gykaryldy.

OLGU 2 : 16 yapynda, ilkokul g¢ykyply, ev
kyzy. Klinidimize yakynlary eplidinde anlamsyz
hareketler,  sesler  duyma, hayal gbrme
yakynmalaryyla getirildi. 1,5 ay ©Once bazy
akrabalary ile babasy arasynda miras kalan bir
tarla yilzinden tartypma olmup, bu tartypma
syrasynda babasy c¢ok UzlUlmip. Hastamyz
babasynyn akrabalaryn karpysynda bdyle aciz
duruma dupmesinden c¢ok etkilenmip. Bu olayyn
ardyndan hastamyzyn abisinin bir ka¢ gun siren
uykusuzludu olmup. Bir ka¢ giin sonra hastamyzyn
da uykusuzludu olmaya baplamyp. Aniden
adlamaya baplyyor, ardyndan gulmeleri oluyormup.
Soruldudunda "igim kabaryyor, sykylyyorum, ben
de abim gibi hasta my olacadym" diyormup. Daha
sonra kendisinin  pis  oldudunu, koktudunu
sOyleyerek elbiselerini dediptirmeye , syk syk
yykanmaya baplamyp. Syk syk abdest alyp dini
kitaplar okuyormup. "Beni oldiurecekler,
kesecekler" diyor, sesler duydudunu, hayaller
gOrdiounu séyliyormup. Evde epyalaryn yerlerini
dediptiriyor, anlamsyz davranyplarda bulunuyor,
yemiyor, uyumuyormup. Soyleneni yapmyyor,
uyarylynca ofkeleniyormup. Bu yakynmalarla
klinidimize getirilen hasta yatyryldy.

Ozgecmip: Sosyoekonomik diizeyi diipik,
koyde yapayan, geleneksel bir ailenin 7
cocudundan 6.sy. 2,5 yapyna dek anne siiti
almyp. Ylkokuldan sonra okutulmamyp, kuran
kursuna génderilmip. 3 sene kuran kursuna gitmip,
namaz kylar, dini kitaplar okur, ev ipi yaparak
zamanyny gecirirmip. Ystenilenleri yaptydy icin
evde Ornek gosterilen cocukmup. Babasyna g¢ok
dipkinmup.

Soygecmipi: Bir ablasynyn 8 yyl énce amca
odlunun élimiinden sonra bayylmasy olmup, 3 ay
hi¢ yataktan kalkmamyp, 6 gun psikiyatri klinidinde
yatarak sadaltym gormip ve diizelmip. Adabeyinin
babasy ile amcasynyn tartypmasyndan sonra 3-4
gin siren uykusuzludu olmup, sadaltymla
duzelmip.

Hastalyk oncesi kipilik: Titiz, temiz, dizenli,
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cevreyle lipkileri iyi, adabeylerine ve babaya
dupkun, kendi halinde, uyumlu, her denileni yapan,
isteklerini, duygularyny soylemeyen biri olarak
tanymlandy.

Psikolojik testler: Verilen Hacettepe Kkipilik
envanterinde®;  nevrotik  edilimler, yapadydy
catypmalary fiziksel yollarla dypa vurma, sosyal
etkilepime girmede guglik belirlenmiptir. Tematik

algylama testinde (TAT) aileye badymly,
geleneksel ve c¢ocuksu bir yapysy oldudu
belirlenmiptir.

Ruhsal gozlem: Kendine olan ilgi ve bakymy
yerinde, sosyoekonomik dizeyiyle uygun giyimli
bayan hasta. Goriipme syrasynda sorulan sorulara
amaca uygun olmayan vyanytlar veriyordu.
Cadrypymlary dadynykty. Neolojizmi ve klang
cadrypymy vardy. Neolojizmine ©rnek olarak
"suyek" adly s6zcidu verebiliriz. Ekmek ve su
s6zciklerinden tlrettidini dipindidimiz "suyek"
sbzciouni yemek anlamynda kullanyyordu.
Dipunce igeridinde kétilik gérme sanrylary vardy.
Duygulanymy abartyly ve dedipkendi. Algylamada
oykuden ipitsel ve goérsel varsanylary oldudu
odrenildi. Bellek ve ydnelim kusuru yoktu. Dypa
vuran davranyplarynda dezorganize devinimleri
go6zlendi.

Klinik gidip ve sadaltym: Akut bir psikotik atak
olarak dederlendirilen hastaya klorpromazin
100mg/g baplandy. Klinikteki ikinci gliniinde hemen
tim  bulgulary  dizeldi. Kendi  durumunu
dederlendirebiliyor, babasy ile amcasy arasyndaki
tartypmadan  etkilendidini, babasynyn  kigik
dipirtlmesine ¢ok (Gzuldidund, bu sykyntyya
katlanamadydy icin hastalandydyny anlatyyordu.
Bir kagc gun sonra klinikte kendi yapynda
konversiyon bozukludu tanysy ile yatan bapka bir
hastayla arkadaplyk etmeye baplady. Kendini
onunla karpylaptyryyor, onun gibi kot pantolon

giymedidini, sacyny acamadydyny soyliyor,
ailesinin kendisini okutmayyp basky yaptydyny
anlatyyordu. Bu durumun ardyndan psikotik

belirtiler yeniden ortaya ¢ykty. Kendine emir veren
sesler duydudunu soyluyor,cenneti ve cehennemi
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gordidint  anlatyyordu.  Klinikte dezorganize
davranyplary olmaya ve hic yemek yememeye
baplady. Bunun uzerine hastaya anestezi altynda
elektrokonvulsif terapi (EKT) planlandy. EEG ve
BBT'si dodaldy. Anestezi altynda yapylan
2.EKT'den sonra dizeldi. Psikotik belirtiler
kayboldu. Cadrypymlary ve duygulanymy dodaldy.
Cevreyle iletipimi duzeldi. "Kysa psikotik bozukluk"
tanysy dupinilen hasta 6nerilerle ¢ykaryldy.

TARTIPMA

Her iki olguya tanysal agydan bakyldydynda;
DSM-4  dlcitlerine g(’jre3 birinci  olgunun
"konversiyon bozukludu (katylmalar ve

konvulsiyonlar gosteren)”, ikinci olgunun "kysa
psikotik bozukluk" olarak dederlendirilebilecedi
acyktyr. Her iki tany icin de uzun yyllardan beri
dedipik tanysal yaklapymlar ve psikodinamik
acyklamalar  yapylmyptyr. Ancak kesin  bir
tanymlamaya gidilememiptir.

Konversiyon bozukludu uzun yyllar histerik
nevrozun bir tipi olarak dederlendirilmiptir.
Histriyonik kipilik 0Ozellikleri gosterenlerde, stres
etkenleri  sonrasynda konversiyon savunma
kullanylarak ortaya cyktydy
dupundlmiptur. Klasik psikanalitik kurama gore;
¢ozilememip Oedipus karmapasy, fallik déneme
saplanma ya da gerileme bu bozukludun temelinde
yer alyr’*?. Psikiyatrik synyflamalarda DSM-3'den?
itibaren somatoform bozukluklar grubu igine
alynmyp, kipilik 6zelliklerinden sézedilmemiptir.

Kysa psikotik bozukluk tany grubu da uzun
yyllardyr dedipik agyklamalarla incelenmip, ancak
hala kesin bir tanymlamasy yapylamamyptyr.
Syklykla stres etkeni sonrasynda baplayan ve
gecici psikotik belirtilerle giden bu tany icin
Yskandinav ve Baty Avrupa psikiyatristleri reaktif
psikoz terimini kullanmyplardyr>*®. Ayryca bir alt
grup olarak reaktif psikozla ilipkili bulunan histerik
psikoz tanysy da incelenmip, daha ¢ok histriyonik
kipilik ~ 6zellikleri goOsterenlerde, stres etkeni
sonrasynda, dramatik, gurdltdli  bir psikotik
tablonun ortaya cyktydy vurgulanmyptyr*>&,
Psikiyatrik synyflamalara ilk kez DSM-3? ile kysa

dizenedi
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reaktif psikoz adyyla girmip, DSM-4'de® kysa
psikotik bozukluk olarak tanymlanmyptyr.

Her iki bozukludun dedipik ddnemlerde
"histeri" kavramyyla ilipkilendirildioi gortlmektedir.
Ancak her iki bozukluk icin de bu aradaki ilipkinin
acyklamasy yeterince agyk dedildir.

Bu tanysal dederlendirmenin  ardyndan
olgularymyza baktydymyzda, her iki olgunun ayny
yap ve cinste, benzer psikopatolojik 6zellikler
gosterdiklerini, benzer stres etkenleriyle
karpylaptyklarynda  bu  iki  klinik  tabloyu
sergilediklerini goérmekteyiz. Her iki olguyu ele
aldyoymyzda; aile icinde korunan kollanan, &zel
yerleri olan, istek ve gereksinimleri bu korunma
icinde kysytlanan, badymlylyklary desteklenmip,
babalaryna dipkin, duygu ve dupincelerini kolay
sOzelleptiremeyen gencler olduklaryny goériyoruz.
Ayryca her iki olguda da gercekte yetersiz ve
edilgen olan baba figuriniin yuceltildidi, hastalyk
donemde olan aile ici catypmalarda,
babanyn hayal edilen konumunun zedelenmip gibi
algylandydy, bu durumun olgularymyz icin Oedipal
catypmalaryny alevlendirdidi ve bunalty kaynady
oldudu dipundlebilir. Bu bunalty sonrasynda birinci
olgunun  konversiyon diizenedini
kullanarak bunaltysyny yatyptyrmaya calyptydy,
ikinci olgunun da bu bunaltyyla bapedemeyip bir
kacyp olarak psikotik bir tablo icine girdidi yorumu
yapylabilir.

Bu konuyla ilgili Glkemizde calypmalar yapan
Oztirk 'e gore; histerik belirtiler gosteren kipilerin
¢odunun  duyarly, bapkalarynyn istek ve
gereksinimlerine uyan, duygu ve dupuncelerini
kolayca acyda vuramayan, yapam kopullaryna
karpy kolaylykla uyum sadlayabilen ve boyun eden,
aile icinde 6zel yer ve sorumluluklar yiklenmip
kipilerdir'®***2. Bizim olgularymyzyn aile ici rol

oncesi

savunma

dadylymyna bakyldydynda, eripkin roliinii erkenden
benimsedikleri, bu roliin gerektirdidi sorumluluklary
yuklendikleri ve sonucunda yapam kopullaryna
karpy bir uysal uyum geliptirdikleri gorilmektedir.
Her ikisi de evde bapkalarynyn isteklerini yerine
getiren, aile ici dengelerde rolleri olan kipilerdir. Bu
uysal uyum silreci icerisinde yaparken kendi
gereksinimlerini ve durtilerini  doyuramamakta,
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bastyrylmyp duygularla, engellenmelerle dolu bir
yapam surdirmektedirler. Ancak aile icindeki
denge ortaya c¢ykan sorunlarla bozuldudunda
olgularymyzyn kendi i¢ dengeleri de bozulmup gibi
goériinmektedir. Yiging olan her iki olguda da
"hastalyk" ortaya cyktyktan sonra aile i¢i sorunlar
gerilemip, ilgi ve odak noktasy olgularymyz
olmuptur. Bundan da olgularyn belirgin ikincil
kazanglary oldudu anlapylmaktadyr.

Sonug olarak histeri kavramy (zerinde daha
¢ok duplnilmesi ve calypylmasy gereken bir
kavramdyr. Bu iki olgu bu yelpazenin iki ayry
ucunda yer alabilir. Bu tur olgularyn ortak
ozelliklerini belirlemeye yonelik calypmalarla daha
acgyk ve kesin tanymlamalara gidilebilir. Bu nedenle
bu olgular ilging bulunarak sunulmuptur.

SUMMARY

Two patients diagnosed as conversion
disorder and brief psychotic disorder despite
their similar features.

In this article, two cases at same age and
gender with  similar stress factors and
psychodynamic features were evaluated clinically.
They were in different sociocultural levels and were
diagnosed as conversion disorder and brief
psychotic disorder. The thought that these two
disorders reflect different views of the same
spectrum are reviewed and discussed regarding
these two cases.

Key words: Brief disorder,
conversion disorder, hysteria

psychotic

KAYNAKLAR

1. Andersen J, Lerum H: Psychogenic Psychosis. A
Retrospective Study with Special Reference to
Clinical Course and Prognosis. Acta Psychiatr Scand
1980; 62: 331-342.

2. American Psychiatric Association (APA): Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition, Washington DC, 1980.

3. American Psychiatric Association (APA): Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Washington DC, 1994.



Cilt 23 Yyl 1998

Cavenar JO, Sullivan JL, Maltbie AA: A Clinical Note
on Hysterical Psychosis. Am J Psychiatry 1979;
136(6): 830-832.

Gift TE, Strauss JS, Young Y: Hysterical Psychosis:
An Emprical Approach. Am J Psychiatry 1985;
142(3): 345-347.

Jauch DA, Carpenter WT: Reactive Psychosis |I.
Does the Pre-DSM-IIl Concept Define a Third
Psychosis ? J Nerv Ment Dis 1988; 176(2): 72-81.

Kaplan HI, Sadock BI, Grebb JA: Synopsys of
Psychiatry, Behavioral Sciences Clinical Psychiatry,
Seventh Edition, Williams-Wilkins, Baltimore, p. 512-
515, 1994.

Modestin J, Bachman KM: Is the Diagnosis of
Hysterical Psychosis Justified?: Clinical Study of
Hysterical Psychosis, Reactive / Psychogenic
Psychosis, and Schizophrenia. Comp Psychiatry
1992; 33(1): 17-24.

Ozgiiven E: Hacettepe Kipilik Envanteri. Odak Ofset
Matbaacylyk, Ankara, 1992.

226

10.

11.

12.

13.

14.

Benzer psikopatolojik 6zellikler gosteren, ...

Oztirk MO, Godip A: Adyr Regresif Belirtiler
Gosteren Histerik Psikozlar. 9. Milli Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Kongre Kitaby. s: 155-164, 1974.

Oztirk MO: Psikanaliz ve Psikoterapi. Evrim

yayynevi, Ystanbul, 1990.

Oztirk MO: Ruh Sadlydy ve Bozukluklary. Hekimler
Yayyn Birlidi, Ankara, Medikomat, 1994.

Stephens JH, Shaffer JW, Carpenter WT: Reactive
Psychoses. J Nerv Ment Dis 1982; 170(11): 657-663.

Steingard S, Frankel FH: Dissociation and Psychotic
Symptoms. Am J Psychiatry 1985; 142(8): 953-955.

Yazypma Adresi:

Dr.Rasim Somer Diler®

Cukurova Universitesi Typ Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Daly
01330 Balcaly-ADANA
Tel: 322.3386060/ 3247



