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Major Depresyon Es Tanis|
Bulunan Bir Konversiyon
Bozuklugu Olgusuna
Farmakoterapi ve
Psikodrama Teknikleri ile
Yaklasim: Bir Olgu Sunumu

oz

Major depresyon es tanisi bulunan bir konversiyon bozuklugu olgusuna
farmakoterapi ve psikodrama teknikleri ile yaklasim: Bir olgu sunumu

Psikolojik etkenlerle ortaya ¢ikabilen, fiziksel bir bozuklugu dustindurecek bicimde motor ve duyusal
islevsellikte degisikliklerle giden konversiyon bozuklugu (KB) psikiyatri klinik ve acil servislerinde sik
gorilen birruhsal hastaliktir. KB'ye depresif bozukluk gibi birden gok ruhsal hastalikta eslik edebilmektedir.
KB'nin tedavisinde antidepresan, antipsikotik ila¢ tedavileri yaninda psikoterapi teknikleri de
uygulanabilmektedir. Bu makalede, KB'ye eslik eden major depresif bozukluk tanilari bulunan, ilag tedavisi
ile beraber KB'de sik kullaniimayan bir psikoterapi turt olan psikodrama teknikleri uygulayarak yanit
aldigimiz bir olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, psikodrama, seyir

ABSTRACT

An approach to conversion disorder with comorbid major depression using
pharmacotherapy and psychodrama techniques: a case report

Conversion disorder (CD) is a psychiatric disorder commonly seen in clinical and emergency psychiatry
departments; it may occur with psychological factors and lead to changes in motor and sensory
functioning in a way that suggests a physical disorder. Multiple mental illnesses such as depressive
disorder can accompany CD. In addition to antidepressant or antipsychotic drug treatments,
psychotherapy techniques can be applied in the treatment of CD. In this report, we aim to present a
case of major depressive disorder with accompanying CD where we intervened applying drug therapy
together with psychodrama techniques, a type of psychotherapy that is not frequently used in CD.
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GIRIS

onversiyon bozuklugu (KB), psikolojik etkenlerin
I<neden oldugu, ozellikle nérolojik bozukluklar
taklit edecek sekilde motor ya da duyu iglevlerini etki-
leyen ancak merkezi ya da periferik sinir sisteminin
bilinen anatomik ve fizyolojik yapisina uymayan bir
ya da birden fazla semptom ve defisitin oldugu bir
bozukluktur (1). Bati tlkelerinde giderek azalma

gostermekle beraber tilkemizde hala sik kargilagilan bir
bozukluk olan KB psikiyatri acil polikliniklerine yapilan
bagvurularnn %12-47’sini olugturmaktadir (2,3).

KB'nin etiyolojisinde ¢esitli psikodinamik goriisler,
norobiyolojik ve genetik etmenler, sosyo-kiiltiirel
gortsler tizerinde durulmus; ancak yapilan ¢aligmalar
sonucunda genellikle ¢cok etkenli bir bozukluk oldugu
bildirilmigtir (4,5). KB'de erken ¢ocukluk dénemi trav-
malart ve duygusal stresin rolii Gzerine yapilan
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caligmalarda, ozellikle sosyal-mesleki alandaki yagam
olaylari ve erken ¢ocukluk doneminde kot muamele-
ye ugrama ile konversiyon belirtileri arasinda iligki
oldugu saptanmistir (6). Psikodinamik goriige gore,
herhangi yiikli bir yaganti, durtiiniin etkili bigimde
bastirilmast ile saglanmis olan dengenin bozulmasina
neden olabilir, 0 zaman benligin kullanmakta oldugu
bastirma (repression) yetersiz kalir ve ortaya bir ¢atig-
ma durumu ¢ikar. Catigmanin dogurdugu bunaluya
karg1 yeni bir diizenek gereklidir, histerik nevrozda bu,
dondurme (konversiyon) ya da ¢oziilme (disosiasyon)
diizenegidir (7). Ayrica literatirde, KB'ye diger bir ruh-
sal bozuklugu eslik etmesi, sik gortlen bir durum ola-
rak bildirilmigtir (8-10). Bowman ve Markand (11)
tarafindan yapilan bir ¢alismada KB’ye %88 oraninda
depresif bozuklugun eslik edebilecegi ve konversiyon
belirtilerinin huzursuzlugun bir habercisi olabilecegi
belirtilmistir.

KB tedavisinde antidepresan ve antipsikotik ilaglar,
psikanalitik ve biligsel-davranis¢t psikoterapi, egzersiz,
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES), biofeedback
gibi rehabilitasyon yontemleri uygulanmaktadir
(12,13). Psikoterapinin, ¢ogu hastada yararli oldugu
bildirilmistir (14), aile iligkilerindeki sorunlu alanlarin
belirlenmesi ve ele alinmasinda psikodinamik bakisg
agisinin (15); biligsel bag etme becerilerinin gelistiril-
mesi, biligsel davranig¢i aile miidahaleleri, gevseme
egzersizleri, saglikli davranigin olumlu pekistirilmesi
ve hasta rolii davraniginin séndiriilmesi gibi biligsel
davranigg terapi yontemlerinin (16) tedavideki dnemi
vurgulanmaktadir.

Tedavide kullanilabilen bir diger terapi teknigi ise
psikodramadir. Temelleri 1920’lerde Jacob Levy
Moreno (17) tarafindan atilan, spontan tiyatrodan
yararlanilarak geligtirilen psikodrama teknigi, dramati-
zasyon ve rol alma tekniklerini kullanarak, dramatik
benlik temsili yoluyla bireylerin eylemlerini stirdtrtp
yasamlarini prova ettikleri bir psikoterapi yontemidir.
Bu yontemin amact katarsis saglamak, i¢ gort kazan-
dirmak ve bireyi daha saglikli davraniglara yonlendir-
mektir (18). Moreno’nun psikodrama teknigi hem
bireysel hem de grup terapisi olarak uygulanmaktadir
ve bireysel psikodrama, monodrama olarak bilinmek-
tedir. Literatlirde psikodrama uygulamalari ile ilgili

artan uygulamalardan bahsedilmekle birlikte, monod-
rama ile ilgili bilgi halen ¢ok kisithdir ve daha ¢ok olgu
sunumlari ve gozlemsel verilere dayanmaktadir. Bu
veriler monodrama tekniginin yas reaksiyonu (19),
anoreksiya nervosa (20), obsesif kompulsif bozukluk
(21), borderline kisilik érgiitlenmesi (22), anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif kisilik ve travmatik
yasantilar (23) ile ¢aligilirken etkin bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica
monodrama uygulamalarinin, grup psikodrama uygu-
lamalarina benzer gekilde belirtileri ortadan kaldirma-
nin yani sira ruhsal biiyiime, zenginlesme ve yaratma
glictinlin 6zglirlesmesi gibi yararlarn da oldugu belirtil-
mektedir (24). KB belirtileri, kiilttrel 6zellikler nede-
niyle anlatimi yasaklanan duygu ve diigiincelerin bir
iletisim aract olarak da gortlebilmektedir. Belirtiler,
sozle anlaumi yasaklanan duygularin ve digtincelerin
‘beden dili’ ile anlatilmasina olanak saglamaktadir (25).
Onceden planlanmayan duygu ve diisiincelerin spon-
tan olarak oyunlastiriimasini esas alan psikodrama tek-
nikleri ile hastalarda katarsis saglanmasinin, ifade edi-
lemeyen duygu ve digiincelerin bu teknikler yardimi
ile ifadesinin kolaylagtirilmasinin ve i¢ gori saglanma-
sinin KB tedavisinde fayda saglayabilecegi dustuniil-
mustur.

Bu yazida KB ve es zamanli olarak major depres-
yon tanist konularak takibe alinan, farmakoterapi ve
bireysel psikodrama teknikleri ile tedavisi stirdiiriilen
bir olgu, 6zellikle acil servislerde gézden kagirilabilir
bir bozukluk olan KB tanisina dikkat ¢cekmek ve teda-
vide psikodrama tekniklerine verilen olumlu yaniti
incelemek amaci ile sunulmustur.

OLGU

Otuzyedi yasinda kadin hasta, psikiyatri poliklini-
gine son 5 ayda ortaya ¢ikan, ¢zellikle son 1 ayda sikli-
g1 giderek artan nobet benzeri bulgular nedeni ile néro-
loji kliniginden y&nlendirildi. Nobetlerin, ¢ogunlukla
yaganan bir stresori takiben ortaya ¢ikugi, oldugu yer-
de bayilma ile bagladigi, ardindan tim viicutta kasil-
ma, sozel uyaranlara cevapsizlik, anlamsiz sesler ¢ikar-
ma ile devam ettigi ve yaklagik 10-15 dakika stirdiigi
6grenildi. Hasta, son 1 yildir devam eden mutsuzluk,
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isteksizlik, bitkinlik sikayetlerinin oldugunu, hayattan
zevk alamadigini, strekli uyuma isteginin oldugunu
ifade ediyordu. Gegen hafta kiz kardesinin ytiziini bir
yilan yiizii olarak gordtgiini, bu durumun 1-2 dakika
stirdigiind, son yillarda buna benzer olarak kisa siireli
etrafint ve 6zellikle elleri olmak tizere bedeninin bazi
bélimlerini oldugundan farkli algiladigi, sanki yaga-
nanlar veya konusulanlar gergek degilmis gibi hissetti-
gi, bazen egyalari oldugundan farkli olarak gordugu
dénemler oldugunu belirtti. Ancak bunlarin ¢ok kisa
streli olup gectigini ve bu nedenle bu belirtileri énem-
semedigini ifade etti. Yapilan nérolojik muayenesinin
normal oldugu, biyokimyasal ve hematolojik tetkikler
ve goruntlileme incelemeleri sonucunda bulgularini
aciklayacak dahili ve nérolojik bir patolojik bulgu sap-
tanmadig1 belirtilerek poliklinigimize sevk edildi.
Hastamiz ‘KB’ ve major depresyon’ es tanilari ayrica
bu tanilara eglik eden depersonalizasyon/derealizas-
yon belirtileri ile tedaviye alindi. Yapilan psikiyatrik
muayenesi ile beraber hastalik belirtilerini ortaya gika-
ran ve stirdiiren etkenlerin saptanmast amaci ile yagam
oykist, aile 6ykiist ve stres faktorleri aynintili olarak
sorgulandt.

Hastanin oykiistinde 1 yil 6nce kiz kardesi ve esi
arasinda bir iligki oldugunu 6grenmesi ve esinden ayri
yasamaya baglamasinin ardindan depresif ve konversif
sikdyetlerinin bagladigi ¢grenildi. Ozellikle, kiz kardesi
ve egi arasindaki iligkiyi hatrlatan olay veya konugma-
larin ardindan viicudunun bosgaldigini, oldugu yerde
bayildigini, kol ve bacaklarinin kasildigini, o anda etra-
finda olanlart duydugunu ancak tepki veremedigini,
kitlenip kaldigini anlatti. Bu bayilmalarin son 1 ayda
siklagarak, her giin veya giin agin olarak ortaya ¢ikug:
ve kimi zaman bayilmalari aglama nobetlerinin takip
ettigi ogrenildi. Yaklagik 1 yil once, 12 yillik evliligini
bitirme karari alan ve esine bosanma davasi acan has-
ta, 10 yasindaki oglu ile beraber ailesinin yasadig1 eve
yakin olan ve ayrilik Oncesi esi ile beraber yasadiklar
evde kaliyordu. Esi ile birbirlerini severek evlendikleri-
ni, evliligi stiresince strekli ekonomik sikinti yagadikla-
rini, eginin sorumluluklarini yerine getirmeyen birisi
oldugunu bunlara ragmen hicbir seyi dert etmedigini
esini ¢ok sevdigini ifade ediyordu. Eginin kendisini kiz
kardesi ile aldatmasi konusunda kendisini sucluyor,

KazanKizikurt O, Mert-Akgul S, izci F

esine yeteri kadar ilgi gostermedigi i¢in bu konuda
sorumlu olabilecegini ancak yine de bu durumu kabul-
lenemedigini belirtiyordu. Nisanli olduklart dénemde
esinin ailesi ile sorunlar yasadiklarini, kendisini kabul-
lenmediklerini digindtgiint ve bu nedenle evlilikleri
boyunca onlarla goériismekten ka¢indigini, mimkin
oldugunca uzak kalmaya ¢aligtig1 6grenildi. Hastanin
kisilik &zellikleri degerlendirildiginde, ige kapanik,
duygularnini kolay ifade edemeyen, duyarl birisi oldu-
gu izlendi. Bastirma, disosiasyon ve konversiyon diize-
nekleri, temel savunma mekanizmalart olarak deger-
lendirildi. Hastanin bilinen tibbi hastalik 6ykiisti yok-
tu, herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Soyge¢misinde
ozellik yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde; yasinda gosteren,
6zbakimi iyi olan hastanin bilinci agikt, igbirligine
istekliydi, gbz temasi kuruyordu. Yer, zaman ve kigi
yonelimi tamdi. Bellek ve algt kusuru saptanmadi.
Yargilama, soyutlama ve gergegi degerlendirme olagan-
di. Konugmast yavas ve anlagilirdi. Psikomotor aktivite
ve konugma miktari olagandi. Duygudurumu depresif,
duygulanimi sikintili ve depresifti. Uyku, istah ve cinsel
istekte belirgin azalma mevcuttu. Diigiince igeriginde
kiz kardesi ve egine karg1 yogun 6tke duygulart hakimdi.
Uygulanan Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olcegi (HAM-D) puani=26, Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS) skoru:27 olarak degerlen-
dirildi. Hasta ayaktan psikiyatri poliklinik takibine alin-
di, ilag tedavisi essitalopram 10mg/giin olarak bagland:
ve kontrollerde 20mg/glin dozuna yiikseltilerek devam
edildi. Iki haftada bir poliklinik kontrollerine gelmesi
tizerine ortak karara varildi ve es zamanli olarak dene-
yimli bir psikoterapist yénetiminde 1sinma, eylem, pay-
lagim tekniklerinin kullanildig: bir bireysel psikoterapi
tiiri olan monodrama seanslarina baglandi. Tedavinin
seyri ile degiskenlik gosterebilecegi géz 6niinde bulun-
durulmakla beraber, terapinin stiresi 6 ay olarak belir-
lendi.

Terapinin ikinci seansinda stirekli olarak sinirli oldu-
gundan bahseden, ¢ok ¢abuk &fkelendigini ifade eden
hastadan bu 6fkesini bir resim ile anlatmasi istenildi.
Kagidin ortasina bir yanardag cizen hasta ardindan bu
yanardaga ¢ikan bir yol yapti ve bu yol ile yanardagin
kenarina ¢iktigini anlatti. Yolun sonuna kendisini ve
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kardesini resmetti ve kardesinin orada durarak bu
yanardag alevlendirdigi s6yledi. Terapistin bu durum-
da ne yapmak istedigini sormasi tizerine, resimdeki
yanardagin Ustiine toprak bir tabaka ¢izdi ve bu yanar-
dagi kapatmak istedigini soyledi. Artik hayatina yeni
bir yon vermek istedigini, kiz kardegini diigtinmek iste-
medigini ifade etti. Devam eden seansta da artik bu
yasadiklarinin etkisinden kurtulmak istedigini, her
seyin Ustint kapatarak hayatuna devam etmek istedigi-
ni belirtti. Bu siire¢te duygularn hakkinda konugmaktan
kagindigi izlendi. Hastanin konversif ve depresif belirti-
leri devam ediyordu ve 6lgek skorlarinda minimal degi-
siklik oldugu izlendi (Ham D=22, BPRS=22).

Yaz boyunca evlerinin bahgesinde besledigi ve
blytttigi civcivlerin kesilme vakti geldiginde onlar
kesemedigini, ¢ok aglayarak kiimesi dagitugini anlatt-
g1 seansta kimseyi gérmek istemedigini ve hi¢bir sey
yapmak istemedigini belirtti. Dagilan kiimesin sembo-
lik olarak dagilan eski ailesini ¢agristirdigi diigtiniildii.
Kardesinin de kendi ailesini dagitugini séyledi ve agla-
maya bagladi, kardegine karst hissettigi 6fkeden bah-
setti ve uzun siire aglamaya devam etti. Kardesi ile
konugmay1 hayal ettigi bir sahne kuruldu ve kardegine
kars1 hislerini aktarabildi.

Hayatinda st Uste koydugu her seyin yikildigin:
anlatarak bagladig: bir gériigmede bu hislerini gérigme
odasinda bulunan nesneler araciligi ile ifade etmesi ve
canlandirmas: istendi. En alta kiz kardesi olarak isim-
lendirdigi parcay: koydu, ardindan istiine sirast ile
mutluluk, oglu, anne-babasini yerlestirdi. Duruma
disaridan baktigr zaman Ust iiste koydugu parcalarin
kiz kardesinin tistinde durdugunu fark etti ve kiz kar-
desi olarak adlandirdigi parcay1 diger parcalardan ayir-
mak istedi. Kiz kardesini temsil eden pargay: ayirdik-
tan sonra kalan tarafa mantik olarak isimlendirdigi bir
parca daha yerlestirdi. Her iki tarafa bakarak ne hisset-
tigi soruldugunda; kardesini temsil eden pargaya baku-
g1 zaman 6fke, diger tarafin ise huzur hissettirdigini
ifade etti. Olumlu taraf olarak isimlendirdigi tarafa
orgl 6rmek, oglunun dersleri ile ilgilenmek olarak iki
parca daha ekledi ve kendi davranig degisikliklerinin
olumlu tarafini ¢ogaltabilecegini fark etti.

Esinden bosanmak isteyerek bir avukat ile gortstt
ve bosanma davasi acti, bu dénemde enerijisizlik,

isteksizlik sikayetleri kismen artig gosterdi. Kendisini
mutsuz hissettigini, evden pek disar ¢ikmak istemedi-
gini ifade ediyordu. Bu stiregte esi ile rol degisimi yapi-
larak aralarindaki iliskiyi gormesi saglandi. Esi ve kiz
kardesi arasinda yaganan iliskinin kendi su¢u olmadigi-
ni, evlikleri boyunca birgok zorluk yasadiklarini, ken-
disinin anlayigh bir es oldugunu ancak duygularini ifa-
de etmek konusunda kimi zaman sorun yasadigini, esi
ile aralarinda konugamadiklarn bir¢ok konu oldugunu
ve iletisim kurmakta zorluk yagadiklarini fark etti.

Terapinin ilerleyen seanslarinda, yasadigi olaylari
annesine anlatmak istedigini, ancak nasil anlatacagin
bilemedigini ve annesinin kendisine inanmayacagin-
dan korktugunu ifade etti. Bunun lzerine gelecege
projeksiyon teknigi uygulandi ve annesi ile konugma
denemesi yapildi. Bog sandalyede énce annesinin roli-
ne gecti, daha sonra kendi roliine gecerek annesine
icinden gegenleri aktardi. Bu sahnede evliliginde yaga-
dig1 zorluklar ve hislerini annesine anlatti, annesinin
destegine ihtiya¢ duydugunu, onun yaninda olmasini
istedigini soyledi. Bu seansin ardindan annesi ile
konustu ve kiz kardesi ile egi arasinda yaganan iligkiyi
annesine anlatti. Annesinin ¢ok tiztildiigiinti ama ken-
disine sarilarak onu teselli etti§ini, o giinden sonra
annesi ile iligkilerinin daha iyi oldugunu, annesinin
kendisine destek oldugunu, kendisini anladigini ve
bunun onu ¢ok rahatlatugini ifade etti.

Terapinin altinct ayinda, tedavi streci ile beraber
6rmeye basladig1 bir battaniyeden bahsetti. Kahverengi
bir ip ile Grmeye basladig1 battaniyenin son kisimlarini
pembe ve beyaz renkli ipler ile bitirdigini séyledi. Bu
battaniyenin kendi degisim siirecinin somut bir ifadesi
oldugunu, hep gorebilecegi bir yerde durmasini istedi-
gini ifade etti. Bu siirecte oglu ile daha fazla ilgileniyor,
strlicti belgesi almak i¢in kursa gidiyordu ve bir taraf-
tan ig artyor, caligmak istedigini soyluyordu.
Uygulanan medikal tedavi ve terapi seanslari ile yakla-
sik son U¢ ayda herhangi bir bayilma nobeti yagsama-
yan hastanin depresif belirtileri olduke¢a gerilemisti ve
ayni zamanda bu siire¢te herhangi bir disosiyatif belir-
ti yasamamigstir (Ham D=6, BPRS=5).

Hastanin tedavisi, ilk alti aylik dénemde iki haftada
bir defa; takip eden siiregte ayda bir defa yapilan kont-
roller ile stirdtrtildi. Birinci yilin sonunda ilag tedavisi
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doz azalularak kesildi ve hastanin depresif belirtileri-
nin kayboldugu, ise girdigi, sosyal iligkilerinin belirgin
olarak iyilestigi ve islevselliginin oldukga diizeldigi
izlendi. Hastadan olgu bildiriminin yapilmas: konu-

sunda sozli ve yazili onam alind.
TARTISMA

KB tedavisinde 6ncelik; ayrintili degerlendirme
yapmak ve kiside organik bir bozukluk olmadig: konu-
sunda emin olmakur. Tedavi planlanirken; hastaligt
ortaya ¢ikarici, strdiiriicti ve kiginin yatkinligini sagla-
yan faktorlere ek olarak bireyin ruhsal durumu, aile ve
toplum i¢indeki konumu, mevcut sorunlari da goz
6ntine alinarak biyopsikososyal bir model olugturul-
malidir (26). KB’nin tedavisinde antidepresan ilag teda-
visi ile beraber uygun psikoterapi kombinasyonun ve
hastanin iglev seviyesini iyilestirmeye ve ¢znel sikinti-
larini azaltmaya odaklanan multidisipliner rehabilitas-
yon en etkili tedavi plani oldugu (27), &zellikle psiki-
yatrik ek tani séz konusu oldugunda psikofarmaolojik
tedavi destegine ihtiya¢ duyulacag: bildirilmistir (28).
Monodrama, oyunculuga dayandig: igin 6zellikle geng
hastalar tarafindan iyi kabul géren, klasik psikodina-
mik miidahalelerin yani sira, dogrudan veya dolayli
olarak davranigsal ve biligsel miidahalelere de izin
verebilen, hastay1 merkeze almasina ragmen aile ici rol
dagilimlarina deginebilme imkani saglayan bir terapi
turl olarak tanimlanmistir (21), bu nedenle monodra-
ma uygulamasinin KB’de fayda saglayabilecek bir tera-
pi tird olacagr distniilmustiir. KB'de psikodrama
uygulamas: ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alisma
bulunmazken, bu terapi tekniginin depresyon tzerine
olan olumlu etkisinden bahsedilmistir (29-31).
Psikodramanin, spontanlik ve yaraticiligt harekete
gecirdigi; dolayisiyla depresyon ile ortaya ¢ikan konusg-
ma miktarinda azalma, ¢agrigimlarda fakirlesme, eylem
azlig1 veya yavaghgi gibi belirtilerin tedavisinde etkili
oldugu; bu nedenle depresyon tedavisinde kullanilabi-
lecegi sonucuna varilmistir. Psikodramanin hem dep-
resyonun iyilesmesine hem de kigisel geligime katk
sagladig: bildirilmigtir (32). Costa ve arkadaglar1 (33)
hafif-orta derecede depresyonu olan hastalarda kisa ve
fokal psikodramatik psikoterapi olarak adlandirdiklar
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daha yapilandirilmig ve kisa stireli tedavi modifikasyo-
nu kullanmigtir. Bir grup hastaya yalnizca ilag tedavisi,
bir grup hastaya ise ilag ve psikoterapi beraber uygu-
lanmis ve psikoterapi géren grubun depresyon sidde-
tinde daha fazla azalma oldugu ve sosyal uyum &lge-
ginde artisin daha fazla oldugu sonucuna varilmigtir
(33). Bizim olgumuzda da; farmakoterapi ile beraber
ylritiilen, temel olarak monodrama tekniklerinin kul-
lanildig1 psikoterapinin tedaviye katkisinin énemli
oldugunu dustiniyoruz. Hastamizin psikodrama
uygulamalari ile kardesine ve esine karst olan duygula-
rni tanima ve bunlari ifade edebilme olanagi bulmus-
tur. Kullanilan rol degisimi teknikleri ile sorun yagamis
oldugu ikili iligkilerine ve kendisinin iligki igindeki
konumuna disaridan bakabilmistir. Hastamiz bu
bittnctl tedavi yaklasimindan fayda gormiis, konver-
sif bayilmalarinin stireg iginde tekrarlamadigi goriil-
mis, depresif sikayetleri kaybolmus, disosiyatif belirti-
leri yasanmamusg, annesi ile olan iligkileri diizelmis ve
islevselligi olumlu yonde degismistir.

Konversiyon semptomlari, tarihsel olarak histeri
kavramiyla baglantilidir ve disosiyatif bozukluk belirti-
leri ile yakin bir iligki iginde olmusgtur. Pierre Janet (34),
histeriyi bir disosiyatif bozukluk olarak kavramlagtirmig
ve travma gecirmis hastalarda, tubbi olarak agiklanama-
yan somatik belirtileri bu durumun 6zellikleri olarak
tanimlamigken, Freud (35) daha sonra histerinin soma-
tik semptomlarinin represyon savunma mekanizmasi-
nin bir sonucu oldugunu ve bunlarin konversiyon
semptomlari oldugunu belirtmistir. Tani sistemlerinde
de bu iki klinik tablonun iligkisi zaman i¢inde degisikli-
ge ugramistir. DSM-II'de, konversiyon ve dissosiyatif
histerik nevroz tipleri, tek bir bozuklugun varyantlar
olarak siniflandirilmigtir. DSM-III ve sonraki versiyon-
larinda dissosiyatif bozukluklar ayri bir grup olarak
kabul edilirken, KB somatoform bozukluklar arasinda
siiflandinlmigtir. ICD-10, histerik nevrozun tim belir-
tilerini “disosiyatif (konversiyon) bozukluklar” alunda
siniflandirmaktadir. Bu iki tani arasindaki iligkiye olan
ilgi, DSM 5’deki KB'yi igeren somatoform bozukluklar
ve disosiyatif bozukluklar béltimlerinde yapilan degi-
sikliklerin ardindan artmistir. Tani kategorilerinin
yaninda, yapilan ¢alismalar ile de tibbi olarak agikla-
namayan somatik semptomlar ve dissosiyatif
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bozukluklar arasindaki mevcut iligki kanitlanmustir.
KB olan hastalarin %30.5'1 - %47.4’tiin es zamanl
DSM-IV’e gore dissosiyatif bozukluga sahip oldugu
gosterilmigtir (36,37). Depersonalizasyon/derealizas-
yon bozuklugu belirtileri i¢in basta pdikodinamik psi-
koterapi ve biligsel psikoterapi uygulamalarinin etkin-
liginden s6z edilmekle beraber (38), monodrama
uygulamasinin etkinligi bilinmemektedir. Hastanin
depersonalizasyon/derealizasyon tirtinde disosiyatif
belirtileri klinik agidan belirgin sikintiya yol agmadigi,
islevselligi onemli dlctide etkilemedigi igin tani kate-
gorisine gore siniflandirilmamigtir, ancak tedavinin
ilerleyen agamalarinda bu belirtilerinin tekrarlamadigi
izlenmigtir. Monodramanin, disosiyatif belirtiler tize-
rine olan etkisi daha ayrintili incelemeye ihtiyag duy-
maktadir.

KB olan hastalarin sorunlarini konugma zorlugu
yagayan bunun yerine beden dili kullanmaya meyilli,
sozel iletigim gii¢ltkleri olan kisiler olduklari, duygula-
rint kolay ifade edemeyen kisilerde fiziksel belirtilerin
kisinin beden dili olabildigi ve bu belirtilerin bir iletisim
araci ya da yardim ¢agrnist oldugu belirtilmigtir (39). Bu
nedenle KB belirtileri ile tedaviye alinan hastamizin
sozellestiremedigi sorunlar psikoterapi ile incelenmesi-
nin tedavide 6nemli yeri olacag, cesitli psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan monodrama tek-
niginin hastamizin iliski sorunlarini ¢6zebilmesine, ifa-
de edilemeyen duygu ve diigtincelerin bu teknikler yar-
dimu ile ifadesinin kolaylagtirilmasina ve i¢gori saglan-
masina olanak saglayarak tedavide yardimeci olacagi

diigintlmustir. Bunun yaninda hastanin kisiler arast
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