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OZET

KONVERSiIYON BOZUKLUGU TANISI KONAN COCUK VE ERGENLERIN SOSYODEMOGRAFIK,
KLiNiK OZELLIKLERi VE ES TANILARI

Amagc: Trabzon ve cevresi illerden Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Cocuk-Ergen Ruh
Sagligi poliklinigine basvuran ve Konversiyon Bozuklugu tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve es tanilarinin saptanmasi amaclandi.

Yontem: 1 Mayis 2005- 30 Nisan 2007 tarihleri arasindaki iki yillik strede 16 yas ve altindaki kon-
versiyon bozuklugu tanisi konan ¢ocuk ve ergenlere ait cocuk-ergen ruh saghgi kisisel kartlari ve
hastane dosyalari geriye dénuk olarak incelendi.

Bulgular: Konversiyon bozuklugu tanili 90 cocuk (33 erkek, 57 kiz) tesbit edildi. Ortalama yas
11.65+2.82'ydi. Konversiyon belirtilerinin gértinimleri farkhydi, en yaygin gértiiniim epileptik ol-
mayan noébetin varligiydi (%57.8). Diger konversif yakinmalar solunum sorunlari (%27.8), istemli
motor kaslarda bozukluk (%23.3) ve duyusal belirtiler (%11.1) idi. Konversif belirtilere eslik eden
yakinmalar en sik %27.8 ile agri, %8.9 ile yorgunluk idi. Vak'alarin %55.6'sinda konversif belirtiler
nedeniyle acil servislere basvuru, %14.4'inde hastaneye yatis gerekmisti. Konversif belirti dncesin-
deki ruhsal gerginlik yaratan yasam olaylari vak'alarin %82.2'inde saptandi. Vak'alarin %77.8" in-
de tabloya baska bir ruhsal hastalik eslik ediyordu, bulunan es tanilar en sik anksiyete bozuklugu
(%50) ile depresif bozukluk (% 16.7) idi.

Tartisma: Cocuk ve ergenlerde kendini karmasik bir sekilde gdsteren konversiyon bozuklugu ¢ok
sayida konversiyon belirtisi ve/veya eslik eden agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon ile olabilmek-
tedir. Bu bozukluk ¢ocuga, aileye ve saglik sistemine belirgin bir yik getirmektedir.

Sonug: Konversiyon bozuklugu tek basina bir bozukluk olmayip uyum bozuklugu, depresyon, ay-
rihk kaygisi gibi diger psikiyatrik bozukluklarin bir parcasidir. Bu nedenle konversiyon bozuklugu
olan her hastada es tanilarin degerlendirilmesi tedavinin etkinligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: konversiyon bozuklugu, komorbid bozukluklar, ¢cocuk

ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL FEATURES, AND COMORBID DISORDERS OF CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH CONVERSION DISORDER

Objective: The aim of this study is to present the sociodemographic features and comorbid disor-
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ders of children and adolescents with conversion disorder which referred from Trabzon and surro-
unding cities to Child and Adolescent Psychiatry Department of Karadeniz Technical University Fa-
culty of Medicine.

Method: The hospital files and child and adolescent psychiatry department’s personal files of the
children who referred to department in two years between May 1st 2005 to April 30th 2007, yo-
unger than 16 years’ age and had diagnosed conversion disorder examined retrospectively.
Findings: A total of 90 children (33 boys and 57 girls) were diagnosed as conversion disorder. The
average age was 11.65 years +2.82. The aspects of conversion disorder were various, the most pre-
valent one was pseudoseizure (57.8%). Other conversion complaints were respiratory problems
(27.8%), voluntary motor muscle dysfunction (23.3%), and sensory symptoms (11.1%). Most com-
mon complaints accompanied to conversion symptoms were pain (27.8%) and fatigue (%38.9).
55.6% of cases had the need of referral to emergency services because of the conversion symptoms.
Hospital admissions were required for 14.4% of the cases. Antecedent stressors were also reported
in 82.2%. In 77.8% of the cases, conversion disorder is accompanied with another psychiatric disor-
der. The most frequent comorbidities were anxiety disorder (50.0%) and depression (16.7%).
Discussion: Presentations of children and adolescents are often complex, with multiple conversi-
on symptoms and/or comorbid pain, fatigue, anxiety, and depression. Conversion disorder is asso-
ciated with a significant burden for the child, family, and the health system.

Conclusion: Conversion disorder is not a disorder by itself, but rather a part of other psychiatric
disorders such as adjustment disorder, depression and separation anxiety disorder. Therefore, the
assessment of comorbidity is important in achieving the most effective treatment for any patient
with conversion disorder.

Keywords: conversion disorder, comorbid disorders, child

GiRis

Konversiyon bozuklugu (KB) psikolojik ¢atisma ya
da gereksinim sonucu ortaya ¢ikan istemli motor ya da
duyu islevlerini etkileyen bir veya birden fazla belirti-
nin olmasi ile seyreden bir bozukluk olarak tanimlan-
maktadir. KB belirtilerinin ¢ogunlugu sensorimotor is-
levselligi etkiler ve norolojik bozukluklar: taklit eder.
Ornegin psikojenik nobetler, koordinasyon bozuklu-
gu, paralizi, afazi, korlik, sagirlik, eldiven tarzi anes-
tezi ve paresteziler seklinde izlenebilir (Pehlivantiirk
2008). KB'da ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen semp-
tomun epileptik olmayan nébet oldugu ve sikliginin
%15-%50 arasinda degistigi bildirilmektedir (Fritz ve
Campo 2002). DSM-IV-TR’ye gore KB tanis1 konulabil-
mesi icin islevsel bozuklugun noérolojik ve diger tibbi
durumlar veya madde etkisi ile agiklanamamasi, psi-
kolojik etmenler ile iliskili olmasi, amacli olarak ortaya
¢ikartilmamasi, agri veya cinsel islev bozuklugu ile s1-
nirli olmamasi ve belirgin sikint1 yahut sosyal, mesleki
ve diger alanlarda islevselligin azalmasina sebep ol-
masi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001).
Tiim yas gruplarinda konversiyon bozuklugu kizlarda
daha sik goriilmektedir (Fritz ve Campo 2002).

Ergen ve erigkinlerde iyi taniman ve agiklanan bir
bozukluk olan KB, somatoform bozukluklar icinde
yaygin goriilen bir tiptir. Cocuklarda taninmas: daha
karmagik olan bu bozuklukta cinsel ve fiziksel kotiiye
kullanim veya belirgin ailesel sorunlar gibi yasam olay-
lar1 oldukca sik saptanmustir (Grattan-Smith ve ark.
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1988). KB oOncesi kardes gecimsizligi, okul sorunlari,
akademik basari ile ilgili kaygilar, dilenin yiiksek bek-
lentileri, 0lim veya fiziksel hastalik korkulari, ayrilik
kaygilar gibi psikolojik etkenlerin rol oynadig: gortil-
mektedir (Pehlivantiirk 2008). KB tanis1 konan ¢ocukla-
rin dilelerinde siklikla ¢atismalar yahut iletisim giigliik-
leri bulundugu ve psikiyatrik bozukluk oranlarmin
kontrol gruplarina gore anlamli olarak ytiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle tiim aile tiyelerinin deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir (Pehlivantiirk 2008). Grat-
tan-Smith ve arkadaslar1 konversiyon bozuklugu bulu-
nan ¢ocuklarin ailelerini, hastaliklarla asir1 ugras iginde
olan anksiyoz aileler ve kaotik ozelliklere sahip aileler
olarak 2 alt tipte aciklamuslardir (1988).

KB genellikle hizli bir baglangic gostermektedir,
fakat yavas seyir gosteren vak’alar da vardir. Genel
olarak KB'nin prognozunun ¢ocuk ve genglerde iyi ol-
dugu belirtilmekte, %56-100 arasinda degisen tam kli-
nik diizelme oranlari verilmektedir (Pehlivantiirk
2008). Yaklasim sekilleri, belirtilerin tipi ve siddeti ile
ilgili olup, altta yatti$1 diisiiniilen ruhsal etmenlere
yoneliktir (Grattan-Smith ve ark. 1988).

Bu calismada Trabzon ve cevresi illerden Cocuk-
Ergen Ruh Saglig1 poliklinigine basvuran ve KB tanisi
konan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikle-
rinin ve eg tanilarinin tesbit edilmesi amaclanmaistir.

YONTEM
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiilte-
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Sekil 1. Konversiyon bozuklugu semptomlari ve eslik eden yakinmalar

si Cocuk-Ergen Ruh Saglhig1 poliklinigine 1 May1s 2005
—30 Nisan 2007 tarihleri arasindaki iki yillik siire icin-
de yapilan bagvurular geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Bu amagla muayene edilen ¢ocuk-ergenlerin
kisisel kartlar1 ve hastane dosyalar1 incelendi. DSM-
IV-TR olgiitleri esas alinarak KB tanis1 konmus 16 yas
ve altindaki ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik bil-
gilerinin, klinik 6zelliklerinin ve eg tanilarinin analizi
yapildi (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001). Tek belirtisi
agr1 (Somatoform Agr1 Bozuklugu) veya yorgunlukla
(Kronik Yorgunluk Sendromu) smnirli bulunan ve
madde kullanim1 olan ¢ocuk ve ergenler ¢alisma di-
sinda tutuldu. Simiilasyon ya da Munchausen Sendro-
mu vak’alarin higbirisinde bulunmuyordu.

Cocuk ve ergenlerin yas, cinsiyet, ebeveyn bilgile-
ri, konversif belirtilerin 6zellikleri, siiresi, bu nedenle
hastaneye yatislari, yatis siireleri, tan1 koymaya yone-
lik yapilan tetkikler, bozukluk o6ncesinde yasanmis
ruhsal gerginlik yaratan yasam olaylarinin varlig, es
tanilarin varligr arastirma sirasinda dikkate alinda.

Konversiyon belirtileri “epileptik olmayan nobet,
motor bozukluklar, duyusal belirtiler ve solunum so-
runlar1” alt basliklarinda toplandi.

BULGULAR
Iki y1llik siire iginde KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Er-
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gen Ruh Saglig1 poliklinigine bagvuran toplam 4664
vak’adan (3153 erkek, 1511 kiz), %1.9’una (n=90) KB
tanis1 kondugu saptandi. Cinsiyet dagilimina gore
basvuran kiz ¢ocuklarmin %3.7’si (n=57), erkeklerin
%1.0'i (n=33) konversiyon bozuklugu idi. Ortalama
yas, 11.65+2.82’di. Vak’alarin %68.9'unu 11-16 yas gru-
bu olustururken, %31.1’i 5-10 yas grubundayda.

Vak’alarin %62.2’si (n=56) Trabzon ilinden gelmek-
teydi, bunu swrasiyla %17.8 (n=16) ile Giresun, %11.1
(n=10) ile Rize, %5.6 (n=5) ile Giimiishane, %2.2 ile (n=2)
Artvin, %1.1 ile (n=1) Bayburt illeri takip ediyordu.

Vak’alarin biiytik bir kismi (n=52, %57.8) epileptik
olmayan nébet ile basvurmustu. Istemli motor islev-
lerde bozukluk tiim vak’alarin %23.3'tinde (n=21) tes-
bit edilmis olup, dagilimi motor giigstizlik (n=8),
anormal hareketler (n=9), konusma veya yutkunmak-
ta glicliik (n=4) seklindeydi.

Vak’alarin %11.1'inde (n=10) en az bir duyusal be-
lirti vardi; dagilim parestezi/anestezi (n=3), gérme
zorlugu (n=5) ve isitme zorlugu (n=2) seklinde idi. Di-
ger konversif yakinmalar (n=25, %27.8) solunum so-
runlar1 seklinde idi.

Birden ¢ok konversif belirti vak’alarin %15.6’sinda
(n=14) tesbit edildi. Bu 14 vak’anun besinde motor bo-
zukluk ve epileptik olmayan nobet, dordiinde motor
bozukluk ve solunum sorunlari, ikisinde epileptik ol-
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Sekil 2. Rapor edilen stresoérler

mayan nobet ve solunum sorunlari, ikisinde duyusal
bozukluk ve solunum sorunlari, birinde ise motor bo-
zukluk, epileptik olmayan nébet ve solunum sorunla-
r1 saptand1. Konversif belirtilere eslik eden yakinmalar
en sik %27.8 ile agr1, %8.9 ile yorgunluk, %7.8 ile car-
pnt1, %8.8 ile diger yakinmalar (asir1 hareketlilik, bu-
nalti, asir1 sinirlilik) idi (Sekil 1).

Vak’alarin %82.2’sinde konversif belirti 6ncesinde
ruhsal gerginlik yaratan yasam olaylar1 saptandi. En
fazla karsilasilan stresor faktorler okul/6grenme ile il-
gili sorunlardi (%28.9). Digerleri sirasiyla aile ici catis-
ma/siddet (%22.2), kayip/o6liim/bosanma (%15.6),
¢ocugun var olan fiziksel rahatsizlig1 (%5.6), travma
(%4.4), cinsel istismar (%3.3), kardes kiskanghg1 (%2.2)
seklinde idi (Sekil 2).

Vak’alarin %77.8'inde (n=70) tabloya baska bir
ruhsal hastalik eslik ediyordu, bunlar en sik anksiyete
bozuklugu (%50) ile depresif bozukluk idi (%16.7). Di-
ger ruhsal bozukluklar mental retardasyon (%4.4),
eniirezis (%2.2), 6zgiil 6grenme giigliigii (%1.1), psiko-
tik bozukluk (%3.3) olarak saptandi.

Es tanilarin cinsiyete gore dagiliminda anksiyete bo-
zuklugu bulunan 45 ¢ocuk ve ergenin %66.7’sinin (n=30)
kiz, %33.3"iiniin (n=15) erkek oldugu, depresif bozuklu-
gu bulunan 15 ¢ocuk-ergenin %86.7’sinin (n=13) kiz,
%13.3"tiniin (n=2) erkek oldugu tesbit edildi.

Vak’alarin %55.6's1 (n=50) konversif belirti nede-
niyle acil servislere basvurmustu. Vak’alarin
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%14.4inde (n=13) bu belirtiler nedeniyle hastaneye
yatis gerekmisti. Hastanede kalis stiresi ortanca dege-
ri beg giindii.

Vak’alarin %70’ine (n=63) elektroansefalografi
(EEG) uygulanmus, %83.3'line (n=75) biyokimyasal ¢a-
lismalar yapilmist1. Solunum ile ilgili testler vak’alarin
%10'una (n=9) uygulanmis, %6.7’sine (n=6) video
EEG goriintiilemesi yapilmusti. Diger goriintiileme
yontemleri olarak bilgisayarli tomografi, manyetik re-
zonans goriintileme, direkt grafiler vak’alarin
%31.1"ine (n=28) uygulanmist1. Kardiyolojik muayene
vak’alarin %70'ine (n=63) yapilmis, %27.8'ine (n=25)
ekokardiyografi uygulanmis, bir vak’ada foramen
ovale aciklig1 tesbit edilmisti. Vak’alarin %4.4'tine
(n=4) Gorsel Uyarilmis Potansiyeller (VEP) testi,
%2.2’'sine (n=2) elektromyogram uygulanmusti.

Vak’alarin belirtilerinin baglangicindan tanilarinin
konulmasina kadar gegen siire birkag giinden 3 yila
kadar degismekteydi. Bu stirelerin dagilimi, 1 hafta-
dan az (n=4, %4.4), 1-4 hafta (n=15, %16.7), 1-6 ay
(n=51, %56.7), 6-12 ay (n=10, %11.1), 12 aydan fazla
(n=10, %11.1) olarak tesbit edildi (Sekil 3).

TARTISMA

Bir¢ok modern Bat1 kiiltiirlerindeki toplum 6rnek-
lemlerinde ¢ocuk ve ergenlerde KB'nun nadir goril-
diigii bildirilmektedir (Fritz ve Campo 2002). Ulke-
mizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
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Sekil 3. Semptomlarin baslangicindan tani konuluncaya kadar gecen stire

gen Psikiyatrisi poliklinigine basvurularda bu taninin
%2-3 oraninda kondugu bildirilmektedir (Kerimoglu
ve Yalin 1992). Arastirmamizin kapsadig iki yillik sii-
re icinde 90 vak’aya (%1.9) KB tanis1 konulmustur.
Grattan-Smith ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismalarin-
da Avusturalya Cocuk Hastanesinde 10 yillik kayitla-
rin geriye doniik incelenmesinde KB tanis1 konmus
toplam 52 ¢ocuk vak’a rapor etmislerdir (1988). Koz-
lowska ve arkadaslar1 2002-2003 yillar1 arasinda
Avustralya’da 16 yasindan kiiciik ¢ocuklarda yaptik-
lar1 siirveyans calismasinda toplam 194 konversiyon
bozuklugu vak’asu bildirmislerdir (2007).

KB tanil1 90 vak’anun %63.3" tinti kizlar olustur-
maktadir. Bu bulgu somatoform bozukluklar gibi
KB'nin kizlarda daha sik goriildiigiinii bildiren calis-
malarla uyumludur (Grattan-Smith ve ark. 1988, Koz-
lowska ve ark. 2007). Kizlarda somatizasyonun erkek-
lerden daha fazla goriilmesini, sosyoekonomik ve sos-
yokiiltiirel kaliplarin daha yogun baskis1 altinda ol-
malar1 ile agiklamak mimkiindiir (Pehlivantiirk
2008).

KB kiiciik yas grubundaki ¢cocuklarda oldukga na-
dir goriilmekte olup yasla birlikte goriilme sikligr art-
makta ¢ocukluk ¢aginin son donemleri ve ergenlikte
daha sik goriilmektedir (Fritz ve Campo 2002). Calis-
mamizda vak’alarin ¢ogunlugunu 11-16 yas grubu
olusturmakta olup 5 yas alt1 vak’a bulunmamaktadir.
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Cocuk ve ergenlerdeki KB’de en sik gozlenen belir-
tilerin psikojenik nobetler, paraliziler ve ytiriime giic-
liigii oldugu ve bunlar1 duyu bozukluklarimin izledigi
bildirilmistir. Tiirkiye’de ve Hindistan’da yapilan ca-
lismalarda en sik goriilen konversif belirtinin psikoje-
nik nobetler oldugu, bat1 iilkelerinde ise motor belirti-
lerin daha sik oldugu gortilmektedir (Pehlivantiirk
2008). Grattan-Smith ve arkadaslar1 en sik belirti ola-
rak motor bozukluk-yiiriiyiis anormalligi (%69), Koz-
lowska ve arkadaslar1 en sik olarak istemli motor
fonksiyonlarinda bozukluklar (%64) bildirmislerdir
(Grattan-Smith ve ark 1988, Kozlowska ve ark. 2007).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
konversiyon belirtisi olarak epileptik olmayan nobet
tesbit edildi (%57.8).

Cocuk ve ergenlerde KB’de genellikle tek bir kon-
versiyon belirtisi olmakla birlikte birden ¢ok sistemi
de igeren cesitli ve degisen konversiyon belirtileri de
olabilir (Pehlivantiirk 2008). Cok sayida belirti goste-
ren vak’a yiizdesini %62 ve %55 olarak bildirilen galis-
malarin (Grattan-Smith ve ark 1988, Kozlowska ve
ark. 2007) tersine ¢alismamizda bu oran %15.6 olarak
bulunmustur.

KB belirtilerine baska somatik yakinmalar da eslik
edebilir. Ulkemizde yapilan bir calismada KB'ye eslik
eden somatik yakinmalar iginde en sik bas agrisi, ekst-
remite agrilar1 ve yorgunluk yakinmalar1 oldugu go-
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rilmektedir (Pehlivantiirk 2008). Calismamizda kon-
versif belirtilere eslik eden somatik yakinmalar olarak
agr1, yorgunluk, carpint1 yakinmalar: saptanmuistar.

Arastirmamizda konversiyon belirtilerinin 6nce-
sinde ruhsal gerginlik yaratan yasam olaylar1 vak’ala-
rin %82.2'sinde saptanmistir. Konversiyonun temelin-
de bilingli olarak ya da biling dis1 yapilan, aci veren
diistinceler veya anilar1 bastirma, ¢oziilme (dissosias-
yon) sayesinde bu sorunlarla kars1 karsiya gelmekten
kaginma yatar (Wyllie ve ark. 1999). Calismamizda
vak’alarin ¢ok biiyiik bir kisminda ruhsal gerginlik
yaratan yasam olaylarinin saptanmasi bu hipotezi
destekler niteliktedir. KB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler-
le yapilan bir ¢calismada bozuklugu baglatan nedenler
olarak iligski sorunlarinin (%52.9), ailede veya yakin
cevresinde hastalik olmasinin (%25.5) ve akademik so-
runlarin (%13.7) 6nemli rol oynadigl gosterilmistir
(Pehlivantiirk ve Unal 2000). Calismamizda en sik
okul/6grenme ile ilgili (%28.9) ve aile ici siddet/ catis-
ma (%22.2) daha sik oranda iken, cinsel istismar yal-
nizca li¢ vak’ada karsimiza gikmistir. Bolgemizde is-
tihdam alanlarinin kisitlilig, ailelerde g¢ocuklarindan
yiiksek akademik basar1 beklentisine yol agmakta ola-
bilir. Aile ici catisma ve siddetin varligi cocugun geli-
sim donemlerini olumsuz etkileyerek bas etme meka-
nizmalarmi zorluyor olabilir. Ayrica aile ici siddet ve
catismanin stresor faktor olarak yiiksek oranda yer al-
mas1 KB vakalarinda aile degerlendirmesinin 6n plan-
da tutulmasi gerektigini gosterebilir.

Bir¢ok arastirmaciya gore KB belirtileri tek basina
bir bozukluk olmayip uyum bozuklugu, ayrilik kaygi-
s1, depresyon, psikoz, organik beyin sendromu gibi di-
ger psikiyatrik bozukluklarin bir parcasidir (Pehlivan-
tiirk 2008). Pehlivantiirk ve Unal, KB tanisi konan 9-16
yaslar aras1 ¢ocuk ve genglerin %15.7’sinde major dep-
resyon, %37.2’sinde anksiyete bozuklugu tanilarim
tesbit edilmistir (2000). Arastirmamizda vak’alarin
%77.8'inde tabloya baska bir ruhsal hastalik eslik edi-
yordu, en sik saptanan eg tanilar anksiyete bozuklugu
ve depresif bozukluk idi. Bu sonug depresif bozukluk
ve anksiyete bozukluklarimi yiiksek diizeyde es tani
olarak bildiren diger yayinlar1 destekler niteliktedir
(Grattan-Smith ve ark 1988, Wyllie ve ark 1999, Pehli-
vantiirk ve Unal 2000). Bu bulgulara gére klinisyenle-
rin daha iyi sonuglara ulasabilmesi i¢in KB olan her
vakay1 es tanilar agisindan (6zellikle depresif bozuk-
luk ve anksiyete bozuklugu tanilarina yonelik olarak)
degerlendirmeleri gerektigi sonucuna varilabilir.

Konversiyon bozuklugunda tan1 koyma siireci de-
gisken olup haftalarla yillar arasinda degisebilmekte-
dir (Fritz ve Campo 2002). Tiirkiye’de yapilan bir ga-
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lismada KB belirtilerinin ortaya ¢ikisi ile psikiyatri po-
liklinigine ilk basvuru arasinda gegen siire yaklasik 1
yil olarak bulunmustur (Pehlivantiirk ve Unal 2000).
Calismamizda vak’alarimizin ¢cogunlugunda tani koy-
ma siireci 1-6 ay arasinda saptanmustir. Pediatristlerin
olasi fiziksel nedenleri arastirmak igin tetkiklerin ne
kadar yapilmasi gerektigi konusunda yasadiklar1 be-
lirsizlik hastalarin psikiyatriye ulagsmalarinm giiglestir-
mektedir (Pehlivantiirk 2008). Taninin konulmasina
kadar gecen siire bozuklugun gidisini belirlemekte,
erken psikiyatrik tan1 ve miidahale kritik 6nem tasi-
maktadir (Brunquell 1995). Cocuk ve ergenlerde eris-
kinlere gore tan1 gorece daha kisa siirede konulabildi-
ginden, ¢ocuk-ergenlerde ortalama 5.5 ay iken, eris-
kinlerde ortalama 5.5 y1l) cocuk-ergenlerde KB gidisi
iyi kabil edilmektedir (Guberman 1982, Lempert ve
Schmidt 1990, Buchanan ve Snars 1993). Calismamiz-
da vak’alarin %14.4'i hastaneye yatmis, kalis ortanca
siireleri 5 giin olarak tesbit edilmistir. Grattan-Smith
ve arkadaslar1 calismalarinda vak’alarin %25’inin has-
tanede yattigini ve ortalama 31 giin hastanede kaldik-
larini, Kozlowska ve arkadaslari ise %70’inin hastane-
ye yatis gerektirdigini ve ortalama 10.2 giin yattiklari-
n1 rapor etmislerdir (1988, 2007). Calismalar arasinda-
ki bu farklilik, hastanemize bu belirtilerle bagvuran
vak’a sayisindaki ¢okluk nedeniyle ancak secilmis
vak’alarin hastaneye yatirilabiliyor olmasi ile iligkili
olabilir.

Epileptik olmayan nobetler ve diger konversif be-
lirtiler ruhsal gerginlik yaratan olaylardan hemen son-
ra degil, cinsel veya fiziksel istismardan aylar hatta
yillar sonra, bir nedenle 6rnegin aile icindeki bir gatis-
manin tetiklemesiyle ortaya g¢ikabilmektedir (Wyllie
1999). Calismamizda vak’alarin, belirtilerinin baslan-
gicindan tanilarinin konulmasina kadar gegen stire
birkag giinden 3 yila kadar degismektedir. Bu nedenle
Ooyki derinlestirilmeli ve ruhsal gerginlik yaratan
olaylar ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

SONUC

KB’da hastalik 6ncesi psikososyal etkenlerin rol
oynadig1 diistintilmektedir. Calismamizda da vak’ala-
rin biytiik bir cogunlugunda psikososyal stres faktor-
leri tesbit edilmis olup, okul sorunlar ve aile ici catis-
malarin 6n planda oldugu goriilmektedir. KB'nu 6nle-
meye yonelik olarak ozellikle okul ve dile ortaminin
iyilestirilmesine yonelik saglik politikalar1 gelistiril-
melidir. Ayrica sik es tani goriilme orani ve es tanila-
rin prognozu kotiilestirdigi goz oniine alindiginda
KB’da tedavi etkililigini arttirmak amaciyla es tanilar
dikkatle degerlendirilmelidir.
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