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ÖZET: Bu yazýda ayný yaþta ve cinste iki olgu kinik olarak deðerlendirildi. Stres etkenleri ve 
psikodinamik süreçleri benzerdi. Sosyokültürel düzeyleri farklýydý ve konversiyon bozukluðu ve 
kýsa psikotik bozukluk tanýlarýný aldýlar. Her iki bozukluðun ayný spektrumda yer aldýðý 
düþünüldü ve bu iki olgu baðlamýnda gözden geçirilerek tartýþýldý. 

 Anahtar kelimeler: Kýsa psikotik bozukluk, konversiyon bozukluðu, histeri 

GiRÝÞ 
 Konversiyon bozukluðu psikodinamik olarak 
bilinç dýþý intrapsiþik bir çatýþmanýn yarattýðý 
bunaltýnýn bedensel bir belirtiye döndürülmesi 
biçiminde yorumlanmýþtýr. Sözel iletiþimin bittiði 
yerde baþlayan beden dili olarak da tanýmlanýr1. 
Ýþlev yitiminin, bilinç dýþý çatýþma ile sembolik bir 
iliþkisinin olabileceði de bilinir. Sýklýkla stres 
etkenleri ile belirtilerin baþlamasý ve alevlenmesi 
arasýnda iliþki vardýr7,12. 
 Kýsa psikotik bozukluk; bir stres etkeninin 
ardýndan, akut ve gürültülü bir biçimde baþlayan; 
varsanýlar, sanrýlar, katatonik ya da dezorganize 
davranýþlar,depersonalizasyon, deðiþken duygula-
nýmla giden; ortalama bir aylýk sürenin sonunda 
hastalýk öncesi iþlevselliðe dönen bir bozukluk 
olarak tanýmlanmaktadýr6,7. 
 Bu yazýda ayný yaþta ve cinsiyetle, benzer 
stres etkenleriyle karþýlaþan, benzer psikodinamik 
özellikler gösteren, farklý sosyokültürel düzeyler-
den gelen iki olgunun gösterdikleri klinik görünüm-
ler tartýþýlmýþtýr. 

OLGULAR 
 OLGU 1: 16 yaþýnda, kýz, lise öðrencisi. 
Bayýlma yakýnmasý ile ailesi eþliðinde 
polikliniðimize  getirildi.  Yaklaþýk  15   gün    önce  

 
 
babaannesinden kalan tarla yüzünden babasý ile 
amcalarý arasýnda tartýþma olduðu, bu 
tartýþmada amcasý ve yengesi babasýna aðýr 
hakaretlerde bulunduðu öðrenildi. O gece sabaha 
kadar babasýna haksýzlýk edildiðini düþünerek 
aðlamýþ. Daha sonra bayýlmasý olmaya 
baþlamýþ. Boðulma hissi, çarpýntý, göðsünde 
sýkýþma hissi oluyor, ardýndan bayýlýyor, bu 
durum 15-20 dakika sürüyormuþ. Altýna idrar 
kaçýrmasý, dilini ýsýrmasý,  yaralanmasý 
olmamýþ. Bu yakýnmalarla gittiði bir doktor 
tarafýndan elektrofaradizasyon (EFD) yapýlmýþ. 
EFD'den sonra konuþamamasý olmuþ.  Ailesiyle 
yazarak iletiþim kuruyor, "bu duruma niçin izin 
veriyorsunuz" diyormuþ. Bir kaç gün sonra 
konuþmasý düzelmiþ, ancak bayýlmasý 
sýklaþmýþ. Bayýldýðý zamanlarda ailesi çok 
telaþlanýyor, tüm ev halký baþýna toplanýyor, 
öleceðini düþünüyorlarmýþ. Hemen her istediði 
yapýlmaya çalýþýlýyor, ancak yakýnmalarý artarak 
sürüyormuþ. Bu yakýnmalarla getirilen hasta 
yatýrýldý. 
 Özgeçmiþ ve Soygeçmiþi: Sosyokültürel 
düzeyi orta, bir ilçede yaþayan öðretmen anne-
babanýn 4 çocuðundan birincisi. 1 yaþýnda erkek 
kardeþi doðduðu zaman bakým sorunu nedeniyle 6 
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yaþýna dek baþka bir ilde yaþayan anneannenin 
yanýna gönderilmiþ. Ýlkokula ailesinin yanýnda 
baþlamýþ. Okulda hep baþarýlý bir öðrenciymiþ. 
Ailesinin yanýna döndüðü ilk zamanlar anne ve 
babasýna alýþmakta zorlanmýþ. Ancak daha sonra 
babayla iliþkileri çok iyi olmuþ. Babasý bir dediðini 
iki etmez, her türlü sorunu anneden çok babasýyla 
konuþurmuþ. Baþarýlý bir çocuk olduðu için hep 
diðer kardeþlerine örnek gösterilir, onlara yardýmcý 
olmasý istenirmiþ. Amcasýnýn oðlunda 20 yýldýr 
epilepsi varmýþ. Halasýnda üzüldüðü zamanlarda 
bayýlma nöbetleri olurmuþ. 
 Hastalýk öncesi kiþilik: Titizliðe temizliðe 
düþkün, düzenli, hýrslý, inatçý, her þeyin 
mükemmel olmasýný isteyen, duygularýný belli 
etmeyen biri olarak tanýmlandý. 
 Psikolojik testlerden MMPI testine göre; 
engellenme eþiðinde düþüklük, bedenselleþtirme 
eðilimleri, içgörü azlýðý bulunduðu, kendisine  
sürekli ilgi gösterilmesini isteyen ve insanlardan  bu 
yönde bir yaklaþým bekleyen özellikleri olduðu 
belirlendi. TAT'de aileye olan baðýmlýlýðý ve 
duygularýný saklama eðilimi yoðundu. 
 Ruhsal gözlem: Yaþýnda gösteren, kendine 
olan ilgi ve bakýmý yerinde bayan hasta. Sorulan 
sorulara yerinde ve amaca uygun yanýtlar 
veriyordu. Çaðrýþýmlarýnda bir bozukluk 
saptanmadý.  Düþünce içeriðinde yakýnmalarý 
vardý. Duygulanýmý deðiþken ve abartýlýydý. 
Algý, bellek ve yönelim kusuru yoktu. Dýþa vuran 
davranýþlarýnda regresif tavýrlarý göze 
çarpýyordu. 
 Klinik gidiþ ve saðaltým: Klinikte kaldýðý süre 
içinde ilaçsýz izlendi. Yapýlan görüþmelerde anne, 
baba ve akrabalarla olan iliþkileri yoðun olarak 
anlatýyor, herkesin sorununa kendince çözümler 
bulmaya çalýþýyordu. Böylece de ailede ilgi odaðý 
durumuna geldiði anlaþýlýyordu. Yapýlan aile 
görüþmesinde de aile içi sorunlardan sonra 
hastalýðýnýn odak noktasý olduðu ve sorunlarýn 
ikinci plana atýldýðý anlaþýldý. Aile içi dengeler ve 
babanýn güç durumdan kurtulmasý bu hastalýk 
nöbetleriyle saðlanýyor gibiydi. Aileye bu durum 
vurgulanarak açýklandý. Hastaya da saðlýklý 
yönleri desteklenerek hastalýðýnýn bir çözüm 

olmadýðý gösterilmeye çalýþýldý. Klinikte hiç 
nöbeti gözlenmedi. Önerilerle çýkarýldý.  

 OLGU 2 : 16 yaþýnda, ilkokul çýkýþlý, ev 
kýzý. Kliniðimize yakýnlarý eþliðinde anlamsýz 
hareketler, sesler duyma, hayal görme 
yakýnmalarýyla getirildi. 1,5 ay önce bazý 
akrabalarý ile babasý arasýnda miras kalan bir 
tarla yüzünden tartýþma olmuþ, bu tartýþma 
sýrasýnda babasý çok üzülmüþ. Hastamýz 
babasýnýn akrabalarýn karþýsýnda böyle aciz 
duruma düþmesinden çok etkilenmiþ. Bu olayýn 
ardýndan hastamýzýn abisinin bir kaç gün süren 
uykusuzluðu olmuþ. Bir kaç gün sonra hastamýzýn 
da uykusuzluðu olmaya baþlamýþ. Aniden 
aðlamaya baþlýyor, ardýndan gülmeleri oluyormuþ. 
Sorulduðunda "içim kabarýyor, sýkýlýyorum, ben 
de abim gibi hasta mý olacaðým" diyormuþ. Daha 
sonra kendisinin pis olduðunu, koktuðunu 
söyleyerek elbiselerini deðiþtirmeye , sýk sýk 
yýkanmaya baþlamýþ. Sýk sýk abdest alýp dini 
kitaplar okuyormuþ. "Beni öldürecekler, 
kesecekler" diyor, sesler duyduðunu, hayaller 
gördüðünü söylüyormuþ. Evde eþyalarýn yerlerini 
deðiþtiriyor, anlamsýz davranýþlarda bulunuyor, 
yemiyor, uyumuyormuþ. Söyleneni yapmýyor, 
uyarýlýnca öfkeleniyormuþ. Bu yakýnmalarla 
kliniðimize getirilen hasta yatýrýldý. 
 Özgeçmiþ: Sosyoekonomik düzeyi düþük, 
köyde yaþayan, geleneksel bir ailenin 7 
çocuðundan 6.sý. 2,5 yaþýna dek anne sütü 
almýþ. Ýlkokuldan sonra okutulmamýþ, kuran 
kursuna gönderilmiþ. 3 sene kuran kursuna gitmiþ, 
namaz kýlar, dini kitaplar okur, ev iþi yaparak 
zamanýný geçirirmiþ. Ýstenilenleri yaptýðý için 
evde örnek gösterilen çocukmuþ. Babasýna çok 
düþkünmüþ. 
 Soygeçmiþi: Bir ablasýnýn 8 yýl önce amca 
oðlunun ölümünden sonra bayýlmasý olmuþ, 3 ay 
hiç yataktan kalkmamýþ, 6 gün psikiyatri kliniðinde 
yatarak saðaltým görmüþ ve düzelmiþ. Aðabeyinin 
babasý ile amcasýnýn tartýþmasýndan sonra 3-4 
gün süren uykusuzluðu olmuþ, saðaltýmla 
düzelmiþ. 
 Hastalýk  öncesi  kiþilik:  Titiz,  temiz, düzenli,  
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çevreyle iliþkileri iyi, aðabeylerine ve babaya 
düþkün, kendi halinde, uyumlu, her denileni yapan, 
isteklerini, duygularýný söylemeyen biri olarak 
tanýmlandý. 
 Psikolojik testler: Verilen Hacettepe kiþilik 
envanterinde9; nevrotik eðilimler, yaþadýðý 
çatýþmalarý fiziksel yollarla dýþa vurma, sosyal 
etkileþime girmede güçlük belirlenmiþtir. Tematik 
algýlama testinde (TAT) aileye baðýmlý, 
geleneksel ve çocuksu bir yapýsý olduðu 
belirlenmiþtir.  
 Ruhsal gözlem: Kendine olan ilgi ve bakýmý 
yerinde, sosyoekonomik düzeyiyle uygun giyimli 
bayan hasta. Görüþme sýrasýnda sorulan sorulara 
amaca uygun olmayan yanýtlar veriyordu. 
Çaðrýþýmlarý daðýnýktý. Neolojizmi ve klang 
çaðrýþýmý vardý. Neolojizmine örnek olarak 
"suyek" adlý sözcüðü verebiliriz. Ekmek ve su 
sözcüklerinden türettiðini düþündüðümüz "suyek" 
sözcüðünü yemek anlamýnda kullanýyordu. 
Düþünce içeriðinde kötülük görme sanrýlarý vardý. 
Duygulanýmý abartýlý ve deðiþkendi. Algýlamada 
öyküden iþitsel ve görsel varsanýlarý olduðu 
öðrenildi. Bellek ve yönelim kusuru yoktu. Dýþa 
vuran davranýþlarýnda dezorganize devinimleri 
gözlendi. 
 Klinik gidiþ ve saðaltým: Akut bir psikotik atak 
olarak deðerlendirilen hastaya klorpromazin 
100mg/g baþlandý. Klinikteki ikinci gününde hemen 
tüm bulgularý düzeldi. Kendi durumunu 
deðerlendirebiliyor, babasý ile amcasý arasýndaki 
tartýþmadan etkilendiðini, babasýnýn küçük 
düþürülmesine çok üzüldüðünü, bu sýkýntýya 
katlanamadýðý için hastalandýðýný anlatýyordu. 
Bir kaç gün sonra klinikte kendi yaþýnda 
konversiyon bozukluðu tanýsý ile yatan baþka bir 
hastayla arkadaþlýk etmeye baþladý. Kendini 
onunla karþýlaþtýrýyor,  onun gibi kot pantolon 
giymediðini, saçýný açamadýðýný söylüyor, 
ailesinin kendisini okutmayýp baský yaptýðýný 
anlatýyordu. Bu durumun ardýndan psikotik 
belirtiler yeniden ortaya çýktý. Kendine emir veren 
sesler duyduðunu söylüyor,cenneti ve cehennemi 

gördüðünü anlatýyordu. Klinikte dezorganize 
davranýþlarý olmaya ve hiç yemek yememeye 
baþladý. Bunun üzerine hastaya anestezi altýnda 
elektrokonvulsif terapi (EKT) planlandý. EEG ve 
BBT'si doðaldý. Anestezi altýnda yapýlan 
2.EKT'den sonra düzeldi. Psikotik belirtiler 
kayboldu. Çaðrýþýmlarý ve duygulanýmý doðaldý. 
Çevreyle iletiþimi düzeldi. "Kýsa psikotik bozukluk" 
tanýsý düþünülen hasta önerilerle çýkarýldý. 

TARTIÞMA 
 Her iki olguya tanýsal açýdan bakýldýðýnda; 
DSM-4 ölçütlerine göre3 birinci olgunun 
"konversiyon bozukluðu (katýlmalar ve 
konvulsiyonlar gösteren)", ikinci olgunun "kýsa 
psikotik bozukluk" olarak deðerlendirilebileceði 
açýktýr. Her iki taný için de uzun yýllardan beri 
deðiþik tanýsal yaklaþýmlar ve psikodinamik 
açýklamalar yapýlmýþtýr. Ancak kesin bir 
tanýmlamaya  gidilememiþtir.  
 Konversiyon bozukluðu uzun yýllar histerik 
nevrozun bir tipi olarak deðerlendirilmiþtir. 
Histriyonik kiþilik özellikleri gösterenlerde, stres 
etkenleri sonrasýnda konversiyon savunma 
düzeneði kullanýlarak ortaya çýktýðý 
düþünülmüþtür. Klasik psikanalitik kurama göre; 
çözülememiþ Oedipus karmaþasý, fallik döneme 
saplanma ya da gerileme bu bozukluðun temelinde 
yer alýr7,12. Psikiyatrik sýnýflamalarda DSM-3'den2  
itibaren somatoform bozukluklar grubu içine 
alýnmýþ, kiþilik özelliklerinden sözedilmemiþtir. 
 Kýsa psikotik bozukluk taný grubu da uzun 
yýllardýr deðiþik açýklamalarla incelenmiþ, ancak 
hala kesin bir tanýmlamasý yapýlamamýþtýr. 
Sýklýkla stres etkeni sonrasýnda baþlayan ve 
geçici psikotik belirtilerle giden bu taný için 
Ýskandinav ve Batý Avrupa psikiyatristleri reaktif 
psikoz terimini kullanmýþlardýr2,13. Ayrýca bir alt 
grup olarak reaktif psikozla iliþkili bulunan histerik 
psikoz tanýsý da incelenmiþ, daha çok histriyonik 
kiþilik özellikleri gösterenlerde, stres etkeni 
sonrasýnda, dramatik, gürültülü bir psikotik 
tablonun ortaya çýktýðý vurgulanmýþtýr4,5,8,14. 
Psikiyatrik sýnýflamalara ilk kez DSM-32 ile kýsa 
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reaktif psikoz adýyla girmiþ, DSM-4'de3 kýsa 
psikotik bozukluk  olarak tanýmlanmýþtýr. 
 Her iki bozukluðun deðiþik dönemlerde 
"histeri" kavramýyla iliþkilendirildiði görülmektedir. 
Ancak her iki bozukluk için de bu aradaki iliþkinin 
açýklamasý yeterince açýk deðildir. 
 Bu tanýsal deðerlendirmenin ardýndan 
olgularýmýza baktýðýmýzda, her iki olgunun ayný 
yaþ ve cinste, benzer psikopatolojik özellikler 
gösterdiklerini, benzer stres etkenleriyle 
karþýlaþtýklarýnda bu iki klinik tabloyu 
sergilediklerini görmekteyiz. Her iki olguyu ele 
aldýðýmýzda; aile içinde korunan kollanan, özel 
yerleri olan, istek ve gereksinimleri bu korunma 
içinde kýsýtlanan, baðýmlýlýklarý desteklenmiþ, 
babalarýna düþkün, duygu ve düþüncelerini kolay 
sözelleþtiremeyen gençler olduklarýný görüyoruz. 
Ayrýca her iki olguda da gerçekte yetersiz ve 
edilgen olan baba figürünün yüceltildiði, hastalýk 
öncesi dönemde olan aile içi çatýþmalarda, 
babanýn hayal edilen konumunun zedelenmiþ gibi 
algýlandýðý, bu durumun olgularýmýz için Oedipal 
çatýþmalarýný alevlendirdiði ve bunaltý kaynaðý 
olduðu düþünülebilir. Bu bunaltý sonrasýnda birinci 
olgunun konversiyon savunma düzeneðini 
kullanarak bunaltýsýný yatýþtýrmaya çalýþtýðý, 
ikinci olgunun da bu bunaltýyla baþedemeyip bir 
kaçýþ olarak psikotik bir tablo içine girdiði yorumu 
yapýlabilir.  
 Bu konuyla ilgili ülkemizde çalýþmalar yapan 
Öztürk 'e göre;  histerik belirtiler gösteren kiþilerin 
çoðunun duyarlý, baþkalarýnýn istek ve 
gereksinimlerine uyan, duygu ve düþüncelerini 
kolayca açýða vuramayan, yaþam koþullarýna 
karþý kolaylýkla uyum saðlayabilen ve boyun eðen, 
aile içinde özel yer ve sorumluluklar yüklenmiþ 
kiþilerdir10,11,12. Bizim olgularýmýzýn aile içi rol 
daðýlýmýna bakýldýðýnda, eriþkin rolünü erkenden 
benimsedikleri, bu rolün gerektirdiði sorumluluklarý 
yüklendikleri ve sonucunda yaþam koþullarýna 
karþý bir uysal uyum geliþtirdikleri görülmektedir. 
Her ikisi de evde baþkalarýnýn isteklerini yerine 
getiren, aile içi dengelerde rolleri olan kiþilerdir. Bu 
uysal uyum süreci içerisinde yaþarken kendi 
gereksinimlerini ve dürtülerini doyuramamakta, 

bastýrýlmýþ duygularla, engellenmelerle dolu bir 
yaþam sürdürmektedirler. Ancak aile içindeki 
denge ortaya çýkan sorunlarla bozulduðunda 
olgularýmýzýn kendi iç dengeleri de bozulmuþ gibi 
görünmektedir. Ýlginç olan her iki olguda da 
"hastalýk" ortaya çýktýktan sonra aile içi sorunlar 
gerilemiþ, ilgi ve odak noktasý olgularýmýz 
olmuþtur. Bundan da olgularýn belirgin ikincil 
kazançlarý olduðu anlaþýlmaktadýr.  
 Sonuç olarak histeri kavramý üzerinde daha 
çok düþünülmesi ve çalýþýlmasý gereken bir 
kavramdýr. Bu iki olgu bu yelpazenin iki ayrý 
ucunda yer alabilir. Bu tür olgularýn ortak 
özelliklerini belirlemeye yönelik çalýþmalarla daha 
açýk ve kesin tanýmlamalara gidilebilir. Bu nedenle 
bu olgular ilginç bulunarak sunulmuþtur. 

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 psychotic disorder, 
conversion disorder, hysteria 
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