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OZET

Amac: Konversiyon bozuklugu; stres altinda bedende
olusan ve santral veya periferik sinir sisteminin bilinen
anatomik ve fizyolojik mekanizmalarina uymayan fonksi-
yon bozuklugudur. Somatoform bozukluklar icinde en cok
gorileni konversiyon bozuklugudur. Yurdumuzda yapilan
calismalarda, psikiyatri konsultasyonlarinin %25.1'ini
konversiyon bozuklugu olusturmaktadir. Buna ragmen
birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimler psiki-
yatrik bozukluklari 6zellikle de konversiyon bozuklugunu
tanimakta guclik cekmektedirler. Bu calismanin amaci
hekimlerin konversiyon bozukluguna yaklasimini ve bu
yaklasimi etkileyen faktorleri incelemektir. Yontem:
Ankara Numune Hastanesi Acil Servisi'nde pratisyen
hekim ya da rotasyon asistani olarak calisan 102 hekim
arastirma kapsamina alinmistir. Bu hekimlerin 28 tanesi
psikiyatri rotasyonu yapmis ve 74 tanesi de psikiyatri
rotasyonu yapmamistir. Calismaya psikiyatri asistanlar
dahil edilmemislerdir. Hekimler demografik o6zellikleri
yaninda konversiyon bozuklugu hakkindaki bilgilerini
6lcen anket formu, Empatik Beceri Olgegi, is Doyumu
Olgegi, Tikenmislik Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olcegi
ile degerlendirilmislerdir. Bulgular: Her iki grup kon-
versiyon bozuklugu hakkindaki bilgileri ve mudahale
yontemleri agisindan farkli bulunurken empatik beceri
Olcegi disindaki psikolojik degiskenler acisindan anlamli
fark bulunmamistir. Sonuc: Bu ¢alismanin sonuclari; kon-
versiyon bozukluguna miidahaleyi hekimlerin emosyonel
durumlarindan ¢ok konu hakkindaki bilgilerinin etkiledigi
sonucunu isaret etmektedir. Bu bulgu, hekimlerin konver-
siyon bozuklugu konusunda egitiminin hastalara yaklasim
kalitesini yukseltebilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozcukler: Konversiyon bozuklugu, egitim,
hekim, tedavi.
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SUMMARY

Factors Influencing Physicans Approach to
Conversion Disorder

Objectives: Conversion disorder is the dysfunction of
body that occurs in the basis of stress and that does not
conform the known pathways of anatomy and physiol-
ogy of central or peripheral nervous system. Conversion
disorder is the most frequently seen somatoform disor-
ders. It is estimated in Turkey that conversion disorder
constitutes the 25.1 % of the psychiatric consultations.
However in primary health care psychiatric disorders
particularly conversion disorder is hardly diagnosed. The
aim of this study is to determine intervention patterns of
physicians to conversion disorder and factors affecting
to their interventions. Method: 102 physicians who are
working in Ankara Numune Hospital’s emergency room
as general practitioners and rotating residents constitut-
ed the population of this study. 28 of whom had psychia-
try rotation and 74 had not. Psychiatry residents were
not involved in this study. All the subjects filled a ques-
tionnaire about their demographic variables and about
conversion disorder. The subjects also filled Emphatic
Skills Scale, Maslach Burnout Inventory, Work redesign
and Toronto Alexithymia Scale. Results: The two groups
were significantly different by means of intervention
methods to conversion disorder, and their knowledge
about this subject. The subjects did not differ by means
of their emotional responses to conversion disorder and
their scores on the scales except emphatic skills scale.
Conclusion: The results of this study strongly indicate
that the attitudes of physicians towards conversion dis-
order are affected from their knowledge rather than their
emotional state. This finding emphasize that education
of physicians about conversion disorder can enhance the
quality of the care that patients get in hospitals

Key Words: Conversion disorder, education, physician,
treatment.
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GIRIS

Konversiyon bozuklugu (KB), ozellikle nérolo-
jik bozukluklar taklit eden, ancak merkezi ya da
periferik sinir sisteminin bilinen anatomik ve fizyolojik
yapisina uymayan bedensel fonksiyon bozuklugudur
(Guggenheim 2000). Ulkemizde, psikiyatri acil
polikliniklerine yapilan bagvurularin %12-47’sini KB
olusturmaktadir (Salgirtay 1979, Bediz ve ark. 2001).
Konsiiltasyon liyezon pratiginde KB goriilme orani
diinyada %»5.4 ile 11.5 arasinda degisirken (Kingerman
ve Kegney 1971, Shevitz ve ark. 1976, Taylor ve Doody
1979); tilkemizde psikiyatri konsiiltasyonu istemlerinin

%?25.1’inde KB tanis1 konulmustur (Canpolat ve ark.
1998).

Ulkemizde KB sik goriilen bir hastalik olmasina
ragmen acil servislerde siklikla gbzden kagmakta ya da
hatali tedavi yontemleri kullanilarak tedavi edilmeye
calisiimaktadir. Bircok hastaligi taklit edebilecegi
icin KB’nin tanisi sirasinda tibbi hatalar ortaya
ctkabilmektedir (Alkim ve Tunca 1997, Guggenheim
2000). Oysa ki, KB tanist konmus bir ¢ok hastanin son-
raki izlemelerinde, bu tabloyu aciklayacak organik bir
hastalik saptanmugtir (Guggenheim 2000). Ulkemizde
ve yurtdiginda birinci basamak hekimlerinin psiki-
yatrik hastaliklar1 tanimada zorlandiklar bilinmektedir
(Goka ve Donbak 1993). KB’nin semptomlart bir cok
psikiyatrik ya da somatik hastalik ile karistirilabilecegi
icin tanida zorlanilmasi kacinilmazdir.

Hastanin klinik belirtileri, muayene ve laboratuvar
sonuclar1 ile uyum gostermeyip, beklenilen net bir
tan1 konulamadigt zaman, hekim hastanin moti-
vasyon ve duriistliigii konusunda bazi sorular sorma
geregi duyabilir. Bazi hekimler tarafindan bu has-
talar baglangicta kasitli, pervasiz bir davramg ya da
en azindan carpitma nedeniyle suclu bulunabilirler.
Hastaya “semptomlarinin hayal {iriinii oldugunu” séy-
lemek, uygulamada rastlandigi sekilde “numara yap-
makla” suclamak, genellikle semptomlar1 kotiilestirir
ve 6nerilmeyen bir tutumdur (Géka ve Donbak 1993).
Hekimin bu hastalara uyguladig1 ¢cagdag tip anlayigma
ters tutumlar (Ornegin agril enjeksiyon uygulamalarr)
etik sinirlar1 zorlayabilir, hatta su¢ kapsaminda da
degerlendirilebilir (Cebeci ve Goka 2001) .

Hastayla ilk karsilayan hekimlerin  hastay1
degerlendirme bigiminin, semptomlarin gideril-
mesinde, hastaligin prognozunda, maliyetin artisinda,
morbiditede Onemli etkisi vardir (Mc Hill 1995).
KB'nin daha iyi tanmmasi, bilgi birikiminin ve tani
yontemlerinin artmig olmasi sayesinde daha az yanlig
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tant kondugu saptanmustir (Kéroglu 1994). Hastalarin
biiytik cogunlugu ruh sagligi uzmanlart yerine 6nce-
likle pratisyen hekimlere ve 6zel dal hekimlerine
bagvurmaktadir. Bu nedenle pratisyen hekimler, 6zel
dal hekimleri hatta hemsireler ve diger saglik per-
soneli bu hastalara yaklasim teknikleri konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Konversiyon bozuklugunun toplumumuzda sik gorii-
len bir psikiyatrik hastalik olmasi, bu alanda ¢alisma
gerekliligini arttirmaktadir. Hekimlerin KB konusun-
da tibbi bilgilerin arttikca, bu hastalara karsi olan genel
yaklasimin ve tedavi seceneklerinin degisebilecegini
distiniiyoruz. Calismaya temel olusturan diistince, s6z
konusu hastaligin yeterince taninmamasi ve bu neden-
le yanlig tibbi miidahale yontemleri kullamilarak tedavi
edilmeye calisilmasidir. Bu calismanin amaci; acil ser-
vis kosullarinda konversiyon bozuklugu ile karsilasan
hekimlerin konversiyon bozukluguna yaklagimlar ve
bunlar etkileyen faktorleri arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde pratisyen hekim veya
rotasyoner asistan olarak gorev yapan 102 hekim
kabul edilmistir. Hekimler; konversiyon bozukluguna
yaklagimda psikiyatri rotasyonu yapmig olmanin etkili
olabilecegi diisiincesi ile iki gruba ayrilmustir: birinci
grupta psikiyatri rotasyonu yapan 28 asistan hekim yer
alirken, ikinci grupta ise psikiyatri rotasyonu yapma-
yan 74 hekim yer almaktadir.

Rotasyon asistanlari, son 3 yilda psikiyatri rotasyonu
yapmig ve rotasyonunu tamamlamig noroloji ve aile
hekimligi asistanlarmdan olugmustur. Hastanemizde
aile hekimligi ve noroloji asistanlart igin rotasyon siire-
si 4 aydir. Calisma yapildigs sirada hastanede gorevine
devam etmekte olan rotasyon yapmis tim hekimler
calismaya alinmislardir. Bu grup acil serviste ilk miida-
hale odalarinda galisan dahiliye asistanlari, heniiz rotas-
yon yapmamis noroloji ve aile hekimligi asistanlari
ile acil serviste pratisyen hekim olarak gbrev yapan
hekimlerden olugsmustur. Rotasyon almayan gruptaki
hekimler Subat-Mart 2001 aylarinda acil serviste giin-
lik nobete gelen hekimlerden ardisik olarak segildi.
Hekimlere aragtirmanin amaci aciklandiktan sonra
arastirmaya katilmak icin onayr alindi. Calismaya
katilmay1 reddeden hekim olmadi. Psikiyatri asistanlart
caligmaya dahil edilmedi. Tki grup arasinda sayisal fark
hastanemizde psikiyatri rotasyonu yapan asistanlarin
azhigindan kaynaklandi.
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Hekimlerin Konversiyon Bozukluguna Yaklasimini Etkileyen Faktorler

Tablo 1. Hekimlerin calisma birimlerine gore dagilimi

Aile ) Pratisyen
hekimligi Noroloji I¢ hastaliklar Diger hekim Toplam
Rotasyon yapanlar 15 13 28
Rotasyon yapmayanlar 11 5 24 24 10 74

Hekimlerin hastaya yaklagimmda etkili olabilecegini
disiindiigiimiiz is doyumu, tiikenmislik, empatik
beceri ve aleksitimi i¢in de degerlendirme yapilmugtir.
Katilimcilara sirayla arastiricilar tarafindan hazirlan-
mus bir anket formu, Empatik Beceri Olgme B Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Is Doyumu Olgegi ve
Toronto Aleksitimi Skalast (TAS 20) uygulandi.

Aragtiriclar tarafindan hazirlanmig anket formunun
iceriginde; calismaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet,
hekimlik deneyimi gibi ¢zelliklerinin yaninda, DSM
IV'te yer alan konversiyon bozuklugu kriterlerinin
her birinin soru haline getirilmesi ile olusan ve he-
kimin konversiyon bozuklugu hakkindaki bilgilerini
Olcen sorular mevcuttur. Anket formunda tan, ayirict
tani, tedavi yaklasim ve etiyoloji ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Empatik Beceri Olcegi: Dokmen tarafindan 1990
yilinda gelistirilmistir ve kisilerin sergiledikleri empa-
tik tepkilerin kalitesini 6lgmeyi hedefler (Dékmen
1990). Empatik beceri olcegi; alt1 problem ve her bir
problem icin 12 empatik tepki iceren likert tiirii bir
Olcektir. Degerlendirmede bireylerin her probleme
iliskin sectikleri 4 ctimleden (toplam 24) alacaklari
puan dikkate alinmaktadir. Calismamizda, hekim-
lerin hastaya karst olan empatik becerilerini 6lcmek
amaciyla uygulanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlik ve
giivenirligi Ergin tarafindan yapilmustir. Olgek bireyin
caligma yasamindaki kisisel basari, duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma derecesini 6lgmeyi amaglayan sozel
bildirim 6lgegidir. Aymi sekilde adlandirilan ¢ alt
Olcegi vardir. Bes dereceli likert tipi cevaplanan
yirmi iki maddeli bir 6lcektir. Toplam puandaki artig
titkenmislikteki artist gostermektedir (Ergin 1992) .

Is Doyumu Olcegi (IDO): Hackman ve Oldham
tarafindan gelistirilen ve Giiler tarafindan gecerlik ve
giivenirligi yapilan bir dlgektir (Giiler 1990). Bireylerin
isyerinde aldiklar1 doyumun diizeyini 6lgmektedir.
Bireysel faktorler, kontrol-6zerklik, kisiler arasi fak-
torler, isletme politikalar, fiziksel kosullar ve ticret alt
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boliimlerini icerir. Alinan ytiksek puanlar isten alinan
doyumun yiiksekligini igsaret etmektedir.

TAS 20: Taylor ve arkadaglan tarafindan gelistirilen
bir Ozbildirim Olgegidir. Kisilerde aleksitimi diize-
yini Olcer. Tiirkce'de gecerlik ve giivenirlik caligmast
Bestepe tarafindan yapilmustir (1997). Olgegin kesim
puant 11 olarak belirlenmistir. 5 dereceli likert tipi
cevaplanan 20 sorudan olugmaktadir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde SPSS 8.0
paket programi kullamilmistir. Siirekli degiskenlerin
karsilastirlmasinda t testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare testlerinden yararlanilmas,
gruplarin tercih siralamalari agirlikli ortalamalar yolu
ile elde edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 28 adet psikiyatri rotasyonu yapmis ve 74
adet psikiyatri rotasyonu yapmamig hekim katilmstir.
Hekimlerin ihtisas yaptiklar1 ve galistiklar1 boliimlere
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Yas, hekimlik
stireleri, 1. basamak saglik hizmetlerindeki deneyim-
leri ve konversiyon bozuklugu ile ilgili deneyimleri ile
ilgili veriler Tablo 2'de yer almaktadir.

Psikiyatri rotasyonu alan ve almayan gruplarin
konversiyon  bozuklugu hakkindaki sorulari
degerlendirildiginde: Konversiyon bozuklugunun tam
kriterleri arasinda yer alan “semptomlar baglamadan
Once stres faktorleri, catiyma olmasi” secenegi rotas-
yon alanlar tarafindan daha yiiksek oranda dogru
olarak isaretlenirken, rotasyon almamig olanlar tam
kriterlerinden tam ters gevrilerek yazilmig olan diger
secenekleri daha cok isaretlemistir (p=0.0001, x>=
19.70).

Konversiyon bozuklugunun nedeni olarak kisinin
anksiyetesini basgka yolla gideremedigi bilgisi, rotasyon
alan grupta %78.6 (n=22) ve rotasyon almayan grupta
%36.5 (n=27) oraninda dogru olarak isaretlenmistir.
Ki kare testi ile karsilastirildiginda fark anlamlidir
(p=0.0025, x>=14.41).
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Tablo 2. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Rotasyon Rotasyon
yapanlar yapmayanlar p
Yas 31.21 + 4.81 29.73 + 4.08 p= 0.058
Hekimlik stresi 7.43 + 4.73 5.76 = 3.94 p= 0.108
1. Basamak saglik hizmeti deneyimi %11 n: 3 %41 n: 30 p=0.0007
x2=17.29
KB'ye >5 rastlayan
(Konversiyon bozuklugu) % 96 n: 27 % 96 n: 71 P =0.76
KB'ye tedavi veren
(Konversiyon bozuklugu) % 92 n:26 %40 n: 28 p<0.001
x2=13.39

Kisinin semptomlarini kendisinin kontrol edemeyecegi
bilgisiiserotasyonalangrupta %82.1 (n=23)verotasyon
almayan grupta %36.5 (n=27) oraninda dogru olarak
isaretlenmistir. Ki kare testi ile kargilagtirildiginda fark
anlamlidir (p=0.00025, x>=16.94).

Konversiyon bozuklugunda ortaya cikabilen belirtile-
rin 13 tanesinin i¢cinde 7 ve daha fazlasim secebilen
doktorlarin sayisi rotasyon alan grupta 18 (%64.3)
ve rotasyon almayan grupta 34 (%45.9) olup aradaki
iliski ki kare yontemiyle kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.36).

Konversiyon bozuklugunun ayirici tanisina girebilen
15 hastaliktan 7 ve daha fazlasini segebilen doktorlarin
sayist rotasyon alan grupta 18 (%064.3) ve rotasyon
almayan grupta 27 (%36.5) olup, aradaki iligki ki
kare yontemiyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.034, x> =6.37).

Konversiyon bozuklugunun kesin tanisi i¢in; fizik mua-
yene, laboratuvar inceleme, anamnezi derinlestirme
gerekliligi konusunda rotasyon alan (%96.4) ve alma-
yan grupta (%97.3) ki kare ile kiyaslandiginda anlaml
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.62).

KB hakkindaki sorular1 dogru olarak yanitlama orani,
rotasyon alan grupta %72.15 ve rotasyon almayan
grupta %57.18 bulunmustur. Fark t-testi yontemi ile
anlamli olarak saptanmistir (p=0.000, t=3.96).

Hekimlerin konversiyon bozukluguna yaklasimlari bes
bashk altinda sorulmustur. Uygulamalar ve iki grubun
karsilastirilmasini gosteren ki kare sonuclari Tablo 3’te
verilmistir.

Gruplarin en ¢ok tercih ettikleri yontemlerin tercih
siralamalar1 Tablo 4’de gOsterilmistir.
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Sonuglara bakildiginda bu iki hekim grubunun miida-
hale bicimleri anlamli derecede farkli bulunmustur.
Hastanemiz hekimleri incelendiginde; psikiyatri
rotasyonu almus olanlar “telkin ederek kendine gelme-
sini saglamak”, “hicbir sey yapmadan beklemek”
yollarmu ilk iki sirada tercih ederken, rotasyon almamig
olanlar “tibbi etkisi olmayan enjeksiyon yapmak”,
“keskin kokulu madde koklatmak” yontemlerini ilk
sirada tercih etmislerdir. Psikiyatri rotasyonu alan
grup ayrica “psikiyatrik etkisi olan ilac verme” yOnte-
mini kullanmaktadir. Her iki grup da psikiyatristlerden
konsiiltasyon istemeyi secenekleri arasina almigtir

Hekimlere uygulanan diger psikiyatrik degerlendirme
testlerinden is doyumu ve tiikenmislik Olceklerinde
iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmamustir
(p>0.05). Tiukenmiglik Olgeginin alt parametreleri
olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve Kisisel
bagar faktorleri degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Is doyumu olgeginin alt parametreleri
olan isletme politikalari, bireysel faktorler, fizik-
sel kosullar, bagimlilik, ticret, kisiler arasi faktorler
incelendiginde, benzer sekilde rotasyon alan ve alma-
yan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Gruplar arasinda alek-
sitimi Olgeginden alinan puanlar farkhilik gostermez-
ken (p>0.05), empatik beceri puanlari anlamli olarak
farkli bulunmustur (p=0.00, t: 4.09) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu caligmada psikiyatri rotasyonu yapmis ve
yapmamis hekimler; konversiyon bozukluguna
yaklasim, bu konudaki genel bilgi diizeyleri ve kon-
versiyon bozuklugu ile bagvuran hastalara karst olan

Klinik Psikiyatri 2004;7:73-79
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Tablo 3. Psikiyatri rotasyonu yapan ve yapmayan hekimlerin konversiyon bozukluguna yaklagimi

Rotasyon Rotasyon

Yaklagim yapanlar (n: 28) yapmayanlar (n:74) p

Hicbir sey yapmadan beklemek % 39.3 n:11 %13.5 n:10 P=0.004
x2=8.25

Keskin kokulu madde koklatmak %32.1 n:9 %39.7 n:27 P=0.51
x2 =0.431

Agrili uyaran vermek %21.4 n:6 %12.2 n:9 P=0.14
x2 =210

Tibbi etkisi olmayan ilag igirmek % 10.7 n:3 %60.8 n:45 P=0.003
x2=8.46

Telkin ederek kendine gelmesini saglamak % 28.6 n:8 % 55.4 n:41 P=0.25
x2=1.30

Psikiyatrik etkisi olan ilag icirmek %35.7 n:10 %9.5 n:7 P=0.001
x2=10.08

Psikiyatri konsUltasyonu istemek % 60.7 n:17 % 68.9 n:51 P=0.43
x2=0.61

Tablo 4. Gruplarin tercih siralamalari

Tercih sirasi Rotasyon yapan Rotasyon yapmayan

1 Telkin ederek kendine gelmesini saglamak Serum fizyolojik enjeksiyonu yapmak

2 Mudahale yapmadan beklemek Keskin kokulu madde koklatmak

3 Psikiyatri konslltasyonu istemek Psikiyatri konsultasyonu istemek

4 Psikotrop ilac vermek Telkin ederek kendine gelmesini saglamak

duygu ve tutumlar agisindan degerlendirilmislerdir.
Literatiirde az deginilen bir konuyu cesitli yon-
leri ile arastiran calismamizin zayif yonleri psiki-
yatri rotasyonu yapmig asistanlarmn azlhigi nedeni ile
arastirma gruplarindaki denek sayilarinin farkli olmasi
ve bilgi degerlendirmesinin, standardize edilmis bir test
olmamasi nedeni ile yazarlarin sorulart DSM-IV tan
kriterlerinden olusturduklar anketle yapilmasidir.

Sonugclart denek azhigi nedeni ile genellenemese de;
calismamizda, rotasyon almayan hekimlerin konver-
siyon bozuklugunun nedeni, semptomlarin dogast,
olusum sekli, ayirict tanist ve es tanili durumlar
konusunda rotasyon yapan hekimlerden daha az bilgi
sahibi oldugu saptanmustir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
acil psikiyatri poliklinigine, 2000 yih Mart ay1 6rnek
alindiginda, basvuran toplam 493 kayith hastanin
64tinde (%12) konversiyon bozuklugu tanisi
konulmustur. Acil servisin kayit defterlerinde yine
Mart ay1 gozden gegirildiginde hicbir hastaya “kon-
versiyon bozuklugu 6n tanis1” konulmamistir. Benzer
rahatsizliklart gosteren Kkisilerin bazilar1 “depres-
yon, anksiyete, fenalasma...” Ontanilariyla psikiyatri
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poliklinigine yonlendirilmistir (Aydin 2001) . Bu bulgu
da bizim ¢aliymamizin sonuglarmi dogrular nitelikte-
dir.

Psikiyatri rotasyonu yapan grup, acil servise bagvuran
hastalara daha ¢ok tedavi vermektedir. Rotasyon
yapmayan grupta ise KB hakkinda genel bilgi diizeyi
ve bununla iligkili olarak ayirici tan1 yapma orani daha
diisiiktiir. KB’nin semptomlari bir cok psikiyatrik ya
da somatik hastalik ile karistirilabilecegi igin tan1 koy-
mada zorlanilmasi kacinilmazdir (Raymond ve ark.
1993).

Arastirmamizda; bireysel emosyonel ozellikleri ince-
leyen aleksitimi ve empatik beceri dlcek puanlarinin
birbirine bagh olarak artip azalmasim beklerken, iki
grup arasinda aleksitimi 6lgeginden alman puanlar
farkliik gostermemistir. Empatik beceri puanlart ise
anlamli olarak farkli bulunmustur. Bunun nedeni psi-
kiyatri egitimi (rotasyonu) sirasinda elde edilen dene-
yim olabilir. Bu becerinin, konversiyon bozuklugunun,
hastanin anksiyetesinin bir tiir disa varumu oldugunu
ve diger etiyolojik faktorleri anlamay1 kolaylastirdigini
distintiyoruz. Psikiyatri rotasyonu alan hekimlerin
hastaligin etiolojisine yonelik sorularda daha yiiksek
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Tablo 5. Uygulanan testler ve sonuglari

Rotasyon yapan
n:28

Rotasyon yapmayan
n: 74 p

Empatik beceri puani 164.04+22.78

Aleksitimi puani 40.93 £7.92
Duygusal tiikenmislik (MTO) 16.86+5.60
Kisisel basari (MTO) 21.96+3.35
Duyarsizlasma (MTO) 6.25+3.17
Bireysel faktorler (iDO) 3.35+0.80
Kontrol-6zerklik (iDO) 2.79+7.77
Kisiler arasi faktorler (iDO) 3.58+0.70
isletme politikalari (iDO) 2.32+0.67
Fiziksel kosullar (iDO) 2.88+1.09
Ucret (iDO) 1.75+0.63

146.47+ 17.93 p= 0.000, t=4.09

42.99+10.84 p=0.362, t=0.92
16.51+6.45 p=0.804, t=0.24
21.39+3.80 p=0.485, t=0.70
6.31+3.64 p=0.93, t=0.08

3.41+0.72 p=0.721, t=0.36
3.01£1.18 p=0.362, t=0.92
3.61+0.77 p=0.692, t=0.40
2.38+0.74 p=0.736, t=0.34
2.92+0.81 p=0.814, t=0.24
1.98+0.77 p=0.181, t=1.35

puan almalari, egitimin empatik beceriyi arttirdigimni
gostermektedir.

Calismamizda, konversiyon bozuklugu olan hasta-
ya hekimlerin yaklagimimni etkileyen faktorler, konu
hakkindaki bilgi diizeyleri ve empatik beceri diizeyleri
olarak saptanmistir. Emosyonel faktorler, is doyumu
ya da titkenmislikle hekimlerin bu hastalara yaklasimi
arasinda bir ilgi kurulamamustir. Bu bulgular lite-
ratiirde 1. basamak hekimlerinin somatoform bozuk-
luklara yaklagimda daha fazla mesleki bilgi edin-
meye ihtiyaclart oldugunu saptayan diger calismalarla
uyumludur (Reid ve ark. 2001, Wileman ve ark. 2002).
Ancak psikometrik degerlendirme sonuglari agisindan
karsilagtirilacak herhangi bir arastirma makalesi
Saptanamamuistir.

Tedavi yaklagimlarma baktigimiz zaman ise psikiyatri
rotasyonu alan hekimler konversiyon bozuklugunu
daha iyi tanimalar1 nedeniyle ya hicbir sey yapmadan
ya da telkin ederek kendine gelmesini beklemek-
tedirler. Bu hekimler psikiyatri egitimleri sirasinda
psikoaktif ilaclarin kullanimlarini 6grendikleri icin bu
ilaclart tedavilerinde daha fazla kullanmaktadirlar.
Psikiyatri rotasyonu almayan hekimler, bu hastaligin
nedeni, klinigi, prognozu, tedavisi konusunda-
ki bilgilerinin yetersiz olmasi nedeniyle tibbi etkisi
olmayan enjeksiyon yapmak ya da keskin kokulu
madde koklatmak gibi kabul edilmeyen yontemleri
kullanmaktadirlar. Mezuniyet sonrasi egitim bu acidan
Onem kazanmaktadir.
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Bir hastaligin yeterince taninmamasmnin 6nemi; tani
konulamamasi, yanlis ya da gec tan1 konulmasi, tedavi
edilmemesi ya da yanhs tedavi edilmesidir. Bunlarin
sonucunda hastalik stiregen hale gelerek tedavisi
giderek zorlagir. Hastanin tekrar bagvurmama riski, is
giicii kayby, yineleyen basvurular ve bunlarin sonucun-
da artan tedavi maliyeti 6nemli sorunlardir. Ayrica;
hatal, gec ve eksik tedaviden kaynaklanacak olan
yasal sorumluluklar hekim acisindan 6nem tasiyan ayri
bir konudur.

Bu calismanin sonuclari, sik goriilen hastaliklar
konusunda kisa siire egitim almig olmak bile bu
hastaligr tammma, dogru yaklagim ve tedavi yontemi
secmekte yararh olabilecegine isaret etmektedir. Hem
kentlerde, hem de konversiyon bozuklugunun daha
sik goriilme riski olan diisiik sosyokiiltiirel seviyedeki
bolgelerde bu hastalarn konunun uzmanina ulagma
sanslar1 dugiiktiir. Psikiyatrik hastaliklar hakkinda
mezuniyet sonrasi bir egitim almayan doktorlar, KB
gosteren hastalara, egitim almis olanlara kiyasla,
daha fazla tibben uygun olmayan yaklasimlarda
bulunmaktadirlar (Merskey 2000).

Bu konuda iilkemizde yapilmis bagka calismaya
rastlanmamustir. Ancak bu arastirmanin sonugclari,
iilkemizin saglik egitimi ve saglik hizmeti sunumunda
yasanan bir sorunu gozler Oniine sermistir. Hekimlerin
bir boliimii, konversiyon bozuklugu konusunda yanlis
bilgilere, tibbi ve etik olarak sakincali yaklagimlara
sahiptirler. Hemen her saglik kurulusunda en 6nde
gelen basgvurular arasinda yer alan konversiyon
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bozuklugu, hekimlerimiz tarafindan taninmamakta
ya da tip ve etik disi yollar bu hastaligin tedavisinde
denenebilmektedir.

Bu calismamizin da ortaya koydugu gibi, gerek tip
fakiiltelerinde psikiyatri staji sirasinda, gerekse mezuni-
yet sonrast egitimlerle hekimlerimizin konversiyon
bozuklugunun tani ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin
arttirilmast, iilkemizde bu sik karsilasilan saglik prob-

lemine, dogru yaklasim ve tedavi seceneklerinin
uygulanmasini saglayacaktir.

Yazigsma adresi: Dr. Cigdem Aydemir, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi, Sef Yardimcisi, Ankara,
ceddie@turk.net
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