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OZET

Histeri

" Histeri sahsiyet degisiklikleri ve sbmatik fohksiyon bozukluk]a}‘z
ile karakterize, ¢ogu kere dramatik seylrlz klinik bu tablodur.

‘Bu yazida histerinin tarihgesi, pszkopatolozzsz, klinik bulgularz
ayric tanist, sevri ve tedavisi iizerinde durulmustur.

HISTERI

Histeri, eski Yunan dilindeki
Hustera” (rahim) kelimesinden gelir. -

- Ilkel caglarda histeri -diger bir
‘¢ok  hastalik ‘gibi- bir takim ‘tabiat-
~{istii kuvvetlerin etkisine baglaniyordu.

’ Hlppocrates hlsterlnm tablatustu
etkenlgre bagh bir bozukluk olmadlglm
'behrtr‘n‘is ve histerideki belirtileri do-
' fyurulmamls (tatmm edllmemls) ute-
Av Lrusun kadm bedemnde dolasarak gezin-

_mesi ve b1r yerde yerlesmem ne bag-
k'_lamlstlr ' ’ o g
w”Tota muher in utero kadm rah—
mmm igindedir.. ”’séziine ; cok. onem
verilirdi:. .. «

Kadmlarda gozlenebllen blr g:ok

_51k1nt1h durumlardan rahim sorumlu

tutulurdu

" Eski Roma’da iinlii hekim Calinos,

‘Thisteriyi aybast kamnm- viicutta - top-

lanmasma bagladig halde, Arap ekolii
dullarda ve kizlarda -daha ok goriilmesi

‘kargisinda bu  klinik behrt1y1 seksuel

perhize baglamustir.

Ortagag’da dogmatlk 1nan<;lar yu—

‘ziinden gesitli ruhsal hastaliklarn agik-

lanmasinda gene ‘ilkel gaglarin pSlkO-

‘lojisine doniilmiis ‘ve birgok ruhsal
“hastaliklar tabiatiistii kuvvetlere,biiyiiye,

sihirbazhiga baglanmisti: Veya bir¢ok
ruh hastaliklarr gibi histeri de seytanlar
tarafindan tutulmaga (possetion) bag-
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s verilmistir.
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faniyor ve seytana tutulmus olan has-
talar biiylicii aveiligt veya biiyiicii dam-
gast ile diri diri yakiliyordu.

17. yiizyildan sonra histerinin gene
bir hastalik olarak ele alindif1 gériil-
mektedir. Bir Ingiliz hekimi olan
Sydenham 18. yiizyilda biitiin kronik
hastaliklar arasinda en sik goriilenin
histeri oldugunu belirtti. 19. yiizyilin
ikinci yarisinda Fransiz nérologu Char-
cot’un 1ilgisi sayesinde histeri iizerinde
bilimsel incelemeler ¢ag: agildi. Charcot,
histerinin yalniz kadinlarda degil, erkek-

lerde de goriilebilecegini, ruhi . bir

bozukluk oldugunu, hipnoz ile his-
terik belirtilerin ¢ikarilabilecegini ileri
siirmils olmakla birlikte bu hastalik-

ta kalitimla gecen dejeneratif bir

yatagin varligina inandigini belirtmistir.

19. yiizyihn son donemlerinde ve
20. yiizythn baginda Bernheim, Babinski,
Dejerine, Pierre Janet ve nihayet Sig-
mund Freud’un goriisleri Sncelik tagir.
Nancy okulunun temsilcisi Bernheim
da..Charcot . gibi - histeride hipnozun
etkilerini ve telkiniyet halini incelemis,
histerinin telkinle ortaya cikan bir
hastalik oldugunu, kisinin affektif sar-
sintilarindan: sonra kisiligine 6zel bir
bicimde histeri belirtisi gosterilebile-
cegini iddia etmistir.

. Babinski felgler, kontraktiirler, anes
teziler ... gibi birgok konversiyon bo-
zukluklarin ‘telkinle meydana getirile-
bilecegi gibi kandirma ile de - giderile-
bilecegini belirterek histeriyi “kandirma
ile tedavi edilebilen hastalik ’pythiatis-
me” adini vermistir. .. ,

Pierre Janet pythiatisme’in psiko-
lojik tabiati iizerinde israrla durmustur.

Psikonevrozlardaki temel patolojiyi
biling yapisindaki degisikliklere = bag-
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lamustir. Ortaya attign *ruhsal gerilim”
(tention psychique) kavramina gore
normalde, kisinin ruhi enerjileri bir-
leserek bir amag¢ ¢evresinde yogunlas-
makta ve buna baglh olarak bilingte
belli bir gii¢ ve biitiinliik gorstermektedir
Biling alaninda bir daralma séz konusu
ise histeriden bahsedilir. Histeride de
kisiyi telkin altinda tutan bir fikir vardir.
Biling alam bir fikir (idee ) iizerine
daralmis , biiziilmiistiir. Histeride sabit
bir fikir (idee fixe) temel semptomdur.

Nihayet Freud ve Breuer, 1893
yilinda " Histerik Olaylarda Ruhi Meka-

- nizma” adli bir yazi, 1895 yilinda
- da ”Histeri Uzerine Incelemeler” adli

bir monografi yaymladilar. Bu ¢alislma-

 lar neticesinde (seksiialite bozuklugunu

psisik mengeli oldugunu) suur altina
bastirilms duygularin histerinin pato-
genezinde Onemini ortaya koymustur.
Sonradan aragtirmalarina yalniz basina
devam eden Freud, o&ncelikle histeri
iizerinde yaptigi ¢alismalara dayanarak
psikanalitik teorinin ve tedavinin temel-
lerini kurdu. Histerik nevrozda bugiin
igin en yaygin kabul gc’ireny psikodinamik
goriisii agiklamaga cahsacagiz. Once psi-
kanalitik teoriye gore ruhsal aygitin ya-
pisim (id- ego superego diirtiileyici, dii-
zenleyiéi, frenleyici sistemler) hatirlamak
gerekir. Histeride kaynagini gocukluk
dénemlérinden alan icrel bir catigma
(intra-psychic conflict) vardir. Yani
bireyin diirtiileyici sisteminde (id’de)
ifadesi ve doyurulmasi miimkiin olma-
yan bir diirtii, bir ihtiyag bulunmaktadir.
Bu diirtiiniin ifadesi superego baskilar
ya da gergeklik ilkeleri ile yasaklanmistir.
Herhangi bir nedenle, bu diirtii kamgilan-
digy; giiclik kazandig takdirde, benlik
bunu bastirabilmek icin yeni giigler
harekete gegirmek zorunda kalacaktir.



Diirtiiniin  bastirilmasi, - yani bllmg
digina itilmesi ve orada tutulmasi me-
kanizmas (repsression) olarak bilinmek-
tedir. Yasak diirtiiniin asirt sikigtirmasi
benlik tarafindan bir tehlike olarak algin-
lanacaktir. Hayatta tehlikeler yalmz cev-
remizde degildir. Baz diislince, duygu
ve ihtiyaglarimiz da bizim igin birer
tehlike kaynagi gibi algilanabilir. Boyle
bir tehlikeye karsi diizenleyici sistemin
kullandigr en kestirme yol bu diirtiiyii
biling-digma itmektir. Ancak, biling
-digmna itilmis ihtiyaclar da biling-dist
kurallarina uygun olarak etkinliklerine
devam edebildiklerinden, yani davranis-
lar1 etkileyebildiklerinden gatigma tiim-
den ¢oziimlenmis olmamaktadir.iste his-
terik kiside yasak diirtiilere karst devam
It bir repression (biling-disinda tutma)
zorunlugu vardir. Herhangi yiiklii bir
yasanti bdyle bir dengeyi diirtii lehine
bozma potansiyelini gésterebilir. O
zaman egonun kullanmakta oldu‘gu
repression yetersiz kalir, yeni bir meka-
nizma gerektir ve histerik nevrozda bu
konversiyon ya da dissosiasyon 'meka-
nizmalaridir. Konversiyon mekanizmasi
sayesinde, catisma ve onunla Dbirlikte
giden gerginlik ve bunalim somatik
bir fonksiyon buzukluguna déndiiriil-
mektedir. (konversiyon). O halde, kon-
versiyon histerisinde baskin olan  iki
mekanizma  biling - diginda - tutma
(repression) ve dondiirme (konversiyon)
Repression, gatigsmanin ve onu doguran
diirtiilerin biling-dis1 kalmasi konver-
siyon da bunlarin somatik bir fonksiyon
bozukluguna, 6rnegin felglere, anestezi-
zilere dondiiriilmesidir.

~ Goriiliiyor ki histerik belirti bir
catismay1 temsil etmektedir, ¢atismanin
doguracagi bunalimi (anksiete) dnlemek-
tedir. Buna birincil kazang - (primer

kazang) ad1 verilir. Iste Charcotiun
tammlamis oldugu “La Belle Indiffe-
rence’i” yani semptoma karst olan kayit-
sizlig1, hatta memnunluk durumunu kon-
versiyon mekamzmasmm saglamls ol-
dugu bu birinci kazang kavrami ile
anlamak miimkiindiir. Birincil kazancin
yanisira, konversiyon histerisinde. gok
zaman ikincil (sekonder) kazanc;lar da
vardir. Bunlar hastanin semptomu yu-
ziinden gordiigii ilgi, bakim, kazandig
tazminat, isden, sorumluluktan  uzak
kalma gibi kazanglardlr Ancak sunu

unutmamak gerekir ki hem birincil, hem

ikincil kazanglarin saglanmast blhng:

dist mekanizmalardir. Ve bu kazanglar
dolayisiyle hastayr itham etme, “oyun
yapiyormus gibi gorme tiimden yanhshx.

Simdi “hastaligin sikhigi ve belirtileri
iizerinde duralim. Histerinin ¢ok stk
goriilen bir bozukluk oldugu gér(;ektir.

Ancak istatistiksel rakam vermek giigtiir

ve hastalarin’ bityiik bir gogunlugu he-

kime gitmediginden belki de anlamsizdir
sikifin - ¢agdan ~ caga, ' toplumdan
topluma degisebildigi anlagilmaktadir;
Siklik, yasa cinsiyete ve sosyo-ekonomik
diizeye de baghdir. Amemka da zenciler
arasinda beyazlara goére cok daha sik
goriiliir. Toplumumuzda da (;ok sik
rastlandift  ve psikiyatri’ kliniklerine
yatan hastalarin 6nemli bir oranmin

bu gruba girdigi gercektir. Kaldi ki
halk arasinda dua, muska, ufurukle bir
yatir1 myaretle gecti. dlye blhnen rahat-
sizliklarin gogu hig supheys;z histeridir. 3

Histeri genelhkle engenhk cagmdan
sonra genclik ve olgunluk yaslannda
goriilmekle birlikte ¢ocuklarda ve yag-
Iilarda da seyrek olarak rastl‘anir.

Hlsterlk belirtiler iki ana tlpe ‘ay-
rilarak tanimlanabilir: ‘ :

417



- a. Konversiyon : reaksiyonu - -tipi

b Dlssosyatlf 1eak51yon t1p1

Konver51yon reak51y0nu tlpmdev

bir bagka deylmle konversiyon _histeri-
sinde genelhkle motor, duyusal
(sensoriel) organlarda bir gorev yitimi,
azalmas! , ya da cogalmas: séz konu-
sudur. Ornegin motor alanda histerik
fék;ler histerik giic azhig, histerik
tlkler soyleneblllr Duyusal  alanda
hlsterlk uyusmalar (anesteziler), histe-
rxk korliik, sagrlik v.b. gibi Dlssosya-
tif reaksiyon tipinde bozukluklar biling
altindadir ve bilincin ya da kigiligin
sernbohk bir yarllma51 -dagilmas: veya
baska1a§mas1 seklinde olur. Ornegin
hlstenk stupor bayllmalar cogul Kkisi-
hkler (multiple personahty) gibi.

Hlstenk Klslhk

Hlsterlk belirtiler genelhkle yatkm
bir' norotik kisilikde goriiliir. Fransiz
ekoliinden ‘Henri Ey’e gore histerik ki-
silik ozellikleri asagidaki sekilde ozet-
lenmektedir. - :

' ’éiv)‘ stkoplastisite: Kiginin kesin bir
kimliginin gelismemis olmasi, kolay
telkm altinda kalmas:

~.b) Yalan uydurma egilimi (mlto—
~ mani)

c) Cinsel diizensizlik: Genel olarak
histeriklerde ' (halk arasinda bilindigi
gibi - agiri cinsel istekten gok) cinsel
alanda derin' kisitlamalar ve diizensizlik
halleri mevcuttur. Gine Alman Ruh
hekimi Kretschmer’e gore histerik
klsller ‘ ‘ ' :

a) Normal zekasi olan fakat duy-
gular yoniinden gocuksu kalmis, bencil
ego-sentrik ilgi cekme egilimli kaprisli
olup, duygularinda asirilik gdsterirler.
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.'b) Normalin altinda zekasi “olan,
Urkek utangag ve heyecanh tlplerdlrr

Hlsterl Bellrtnlerl

1- Nobetler seklinde goriilen p51tkomo—
tor belirtiler. :

) Buyuk Hisleri Nobeﬂefi : Epi¥
1eps1y1 (konvulsw sendromu) taklid
eden nobetler 4

-+ b) Kiigiik hlsten nobetleri : sza
siiren bayilmalar, aglamalar spasmliar,
el-ayak Qekilme ve uyu§malan.

II- Duyu beln lllerl

“Asiri duyarhik (hxperestem) usyusma
(hlpoestezx anestezi) saglrhk “korlitk;
koku olamama

- Motor belxrtller

Felgler kasﬂmalar tlkler konusa—
mama, ses gikaramama (afom) -

1v- Nﬁrovéjetaﬁv Belirtiler :

Histerik  diigiimlenme (globus
histerikus: ) - hava yutma (aerofaji),
ogiirme , kusma, gegirme higkirik,
oksiirtik. - : ~

V- Bllmg Belirtileri (Dlssosnyasyon Ay—
risma) : /
 Unutmalar (amnezi), uyur-gezerlik
( Somnambulizm ) donakalim - (cata-
lepsi)  cogul-kisilik (multiple ~‘perso- -
nality) histerik gllgmhk (folie hystrique).

VI- Ozel Duygulamm (affection) Bozuk-
luklan :

Giizel ilgisizlik (La Belle Indiffe-
rence)

Asin Duygululuk hallerl (asir1 gul-
me aglama)



Bunlardan diisiik sosyo-kiiltiirel top-
lumlarda oldukga sik gériilen biiyiik his-
teri nobetleri epilepsiye benziyen bir. ta-
kim belirtilerle ortaya c¢ikar ve genellik-
le ruhsal sikintt yaratabilecek bir olaydan
sonra husule "gelir. Hasta bayilarak
yere diiser. Abartimis bir sekilde tonik
ve klonik kasilmalar ya tam yada
kismi biling kaybr ile birlikte nobet
gecirir. Bu nébette epilepsiden ayrila-
bilecek bazi hususlar vardir: Hasta
epilepsinin aksine diisecegi yeri seger
kendisi igin tehlikeli -olabilegek ‘yerlere
diismez. Gine epilepsi de goriilen no-
rolojik belirtiler burda yoktur. Nobetler
genellikle epilepsiye gbre daha uzun
siirer ve hasta aglama veya giilme ile
acilir. Nobetlerin© basinda ve sonunda
agirt soluma tarzinda hipervantilasyon
olabilir. Nobet sirasindaki biling kayb:
tam olarak aydinlanmis degildir. Bir-
¢ok hastalar nobet sirasinda hicbir sey
duymadiklarini ifade ederken bir ¢ok-
larinda olup bitenin farkina vardik-
larint fakat herhangi bir tepki gdstere-
medilklerini belirtmektedirler.

Kiigiik histeri nobetleri ise bu kadar
giiriiltiilii belirtiler g6stermez. Genellikle
zaman zaman gelen el-ayak uyusmalari
kasilmalari aglama ve giilme ndbetleri
seklindedir.

Konversiyon histerisinin engok goriilen
belirtileri daha ziyade motor ve duyusal
(sensoriyal) alandadir. Motor belirtiler-
den tam veya kismi hemipleji parapleji,
monopleji siklikla goriilmektedir. Cogu-
kere hasta ayakta duramaz (astasia),
yiiriiyemez(abasia) bazen belde biikiilme
(kamptokormi), boyunda biikiilme (torti
tikolis) ve cesitli kaslarin tekrarlayict
kasilmalari- seklinde: tikler - gériilebilir.
Sesin ¢ikmamasi ve konugsamama (his-
terik afoni) - da olduk¢a  sik ™ gériil-

mektedir. Duyu  bozukluklart = her
duyu organinda fonksiyon azalmas art-
mast yada kaybr seklinde olabilir. Viicu-
dun gesitli yerlerinde agrilar hiperestezi
anasteziler, koku alamama, sagirhk, kor-
liik seklinde konversiyon histerisi be-
lirtileri goriiliir. Bu belirtilerin' baska
nedenlere bagli organik bozukluklar-
dan aynlmam oldukg:a kolaydlr Mesela
histerik korliikte 1§1k ve mesafeye
kars1 gozbebegi reaksiyonlari normal
olup géz muayenelerinde de her hangi
bozukluga rastlanmaz. Hasta subjek-
tif olarak gérmemektedir. Histerik uyus-
malarda genellikle bir sinir yolu takip
edilmez. Duyu bozuklugu corap veya
eldiven tarzinda olup herhangi bir ref-
lesk bozuklugu yoktur. Histerik felg-
lerde kaslarin kullamlmém‘asma bagh
olarak atrofiler goriilebilir, fakat bur-
dada refleksler normaldir. ‘

..Daha seyrek olmakkﬁzere konver-
siyon. histerisinde. bazi vegetativ sis-
tem belirtileri de . ortaya cikabilir.
Meseld hava yutma bogazda diugim-
lenme hissi, higkirik = kusma nobetlerl,
gegirme, Ogiirme ve  Oksiirme . gibi.

Histerik dissosyasyon belirtileri daha
ilgi ¢ekici bir bi¢imde ortaya ¢ikmak-
tadir. Burda hastanin ge¢misini tam
veya kismen unutmasi (amnezi), ¢ogul
kisilik (multiple personality) uyurge
zerlik (somnanbulism), donakalim (cata-
lepsi), duygusal taskinlik ve . cilginlik
ndbetleri gibi' belirtiler ortaya cikabilir.

' Ayirici tam :

-Histeride tami ¢ok kere mevcut
klinik -belirtiler yaninda ' organik - bir
bulgunun- olmayisi ve la-belle-indiffe-
rence’in (giizel ilgisizlik-hastanin semp-
tomuna kargi ilgisizligi adeta bundan
memnuniyet - duyma hali - gdstermesi)
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bulunusu koylayca teghisi miimkiin kilar.
Bazi durumlarda ise  belirtiler -en  tec-
riibeli hekimleri sasirtacak kadar karisik
olabilir. Bu : bakimdan hastanin - dik-
katli bir fizik ve ndrolojik nuayenesi
ile sikt-bir ruhsal gozlem ve" kisiliginin
arastlrllmaSJ ¢ok onemhdlr :

KonveISIyon hlsterlsmm behrtllerlmn
¢ok geslth olmasi nedemyle taklit ettigi
orgamk hastaliklardan  ayirt edllme
zorunlulugu gerekebilir. o

Hastaligin seyri: - (Prognoz)

= Hastahygln gidis ve sonlamst hasta-
mn kisiligine ¢evre kosullarna ve uy-
gulanacak tedaviye baghdir. Uygun sart-
larda basit telkin tedavileri ile ve ¢ok
kerede kendiliginden iylesme olabildigi
gibi ¢ok uzun sire devam eden ve
fonksiyon bozuklugunun organik bir
bozukluga sebep oldugu (kaslarda atrofi,
eklemlerde kaynasma gibi) vakalarda
goriilebilir. Fakat neticede genellikle
1y11e§1ne sansi mevcuttur. - ‘

Tedavi <

‘Tedavide semptomatlk ve etio-
lojik olmak fizere iki’ yontem
uygulanmaktadir. Semptomatik . teda-
vide telkin metodlar1 faradizasyon
ve. anksiyolitik ‘ilaclar *¢evre kosulla-
rinin - diizeltilmesi baz:1 kronik ve inatci
vakalarda E.K.T. (elektro-konvulsiv
tedavide) uygulanabilir. Etyolojik te-
davide: Psikoterapi - (6ncelikle psiko-
nalitik psikoterapi) en uygunudur.
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. SUMMARY
HYSTERIA

Hysterla is. characterlzed w1th the
personahty‘,dylsturbances and a drama-
tic functional symptoms.

In this article a “brief historical
perspective, pschopathology, - cylinical
manifestations, diagnosis -and treat-
ment of the disease is discussed:



