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onversiyon bozukluğu, psikolojik çatış-
maya eşlik eden, fiziksel bir bozukluğu 
düşündürecek biçimde bedensel işlevsel-

likte kayıplarla giden, bir ya da daha fazla nörolo-
jik semptomla belirli bir bozukluk olarak tanım-
lanmaktadır. 

Konversiyon kavramının tarihsel ve kavramsal 
gelişimi, 19. yüzyıl sonlarına uzanan Janet ve 
Freud’un histeri üzerine ilk psikodinamik düşünce-
leri ile bağlantılı bulunmaktadır.1 Konversiyon 
terimi Sigmund Freud’un Anna O. olgusunda göz-
lemlediği konversiyon bozukluğu semptomlarının 
bilinçdışı çatışmaları yansıttığı hipotezi ile birlikte 

ortaya çıkmıştır. Briquet ve Jean-Martin 
Charcot’da bozukluğun genetik etkisi ve travmatik 
yaşantıların ilişkisine vurgu yaparak kavramın 
gelişimine katkıda bulunmuştur. 

Konversiyon bozukluğu somatizasyon bozuk-
luğu olarak bilinen kronik paternin bir kısmı olarak 
psikolojik sıkıntının fiziksel ifadesi şeklinde de 
ortaya çıkabilir. Bütün bu gelişmelerin yansıması 
olarak konversiyon bozukluğu DSM-IV’te 
‘somatoform bozukluklar’ başlığı altında yer al-
mıştır. ICD-10’da ise ‘disosiyatif bozukluklar’ 
başlığı altında kalmıştır. Son çalışmalar disosiyatif 
bozukluk görülen hastalarda yüksek oranda 
konversiyon ve somatoform semptomların görül-
düğünü bildirmektedir.2,3 Bunun tersi bir durum 
olan psödonöbet görülen hastalardaki disosiyatif 
semptomların araştırıldığı daha az sayıda çalışma 
vardır. Konversiyon bozukluğu görülen hastalarda 
disosiyatif semptomların varlığı ile ilgili yapılmış 
bir araştırmada konversiyon bozukluğu olan hasta-
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Özet 
Bilinen herhangi bir nörolojik ya da tıbbi bir bozukluk ile açık-

lanamayan bir veya daha fazla nörolojik semptomla karakterize bir 
bozukluk olan konversiyon bozukluğu nöroloji ve psikiyatri literatü-
ründe uzun süredir yer almaktadır. Fiziksel yakınmaları olan fakat bu 
yakınmalarla ilişkilendirilebilen herhangi bir organik bozukluk bulu-
namayan hastalara kliniklerde sık rastlanılmaktadır. Çoğu zaman bu 
hastalığın organik kökenli rahatsızlıklardan ayrımı güçlük yaratmakta 
ve tanı karmaşasına yol açmaktadır. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi 
konversiyon bozukluğunun tanınmasında ve tedavide başarı sağlan-
masında önemli rol oynamaktadır. Bizim olgumuz da bunun önemini 
vurgulamak üzere iyi bir örnek oluşturmaktadır. Bu olgu aracılığı ile 
literatür gözden geçirilmiş ve olgu ile bağlantısı kurulmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Konversiyon bozukluğu; psikiyatri; ayırıcı tanı 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:458-462 

 Abstract 
Conversion disorder, characterized by one or more neurological 

symptoms that cannot be explained by a known neurological or 
medical disorder, has long been reported in the neurologic and 
psychiatric literature. Patients who present with physical complaints 
but are found to have no relevant organic disease are commonplace in 
medical clinics. Frequently, the differentiation of this disorder from 
organic disorders pose difficulty and lead to a controversies in 
diagnosis. Consultation-liaison psychiatry has an important role in 
both the diagnosis and the management of conversion disorders. We 
found our case important as it represents a good example for this.
Relevant literature was also reviewed and discussed in relation to our 
case.  
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ların diğer nörotik bozukluklardan oluşan kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda 
daha fazla disosiyatif semptom görüldüğü belirtil-
miştir.4 

Bozukluğun alt tipleri ilk olarak DSM-IV’te 
motor semptom ya da defisit gösteren, duyu semp-
tomu ya da defisit gösteren, katılmalar ya da 
konvülsiyonlar gösteren ve karışık görünüm sergi-
leyen olmak üzere sınıflandırılmıştır. Hastalığın 
farklı klinik belirtilerinin sıklığı ile ilgili olarak 
ülkemizde yapılan bir araştırmada 86 olgunun 
%52.3’ünde bayılma, %22.1’inde nefes darlığı, 
%18.6’sında da paralizi belirtileri olduğu belirtil-
miştir.5 

Konversiyon bozukluğu erken çocukluktan 
90’lı yaşlara kadar her yaşta görülebilmesine rağ-
men en sık 15-35 yaş arasında görüldüğü bilinmek-
tedir.6 Genellikle gelişmemiş ülkelerde %1-3, ge-
lişmekte olan ülkelerde %10 oranında görüldüğü 
bildirilmi ştir.7 Ülkemizde bu oran %4.5-32 olarak 
bulunmuştur.8,9 Kardiyoloji, gastroenteroloji ve 
nöroloji kliniklerine başvuran hastaların üçte biri-
nin herhangi organik bir bozukluğu olmadığı ve bu 
hastaların ciddi ekonomik kayıplara neden olacak 
kadar uzun süre izlendikten sonra psikiyatri yardı-
mı için başvurdukları tespit edilmiştir. Hastanede 
yatan hastalar arasında genel olarak somatoform 
bozukluğu görülme oranının %6-9 oranında oldu-
ğu, bu hasta grubunun büyük bir kısmının da 
konversiyon bozukluğu olduğu bildirilmiştir.10,11 
Konsültasyon-liyezon psikiyatrisinde somatoform 
bozukluklarının araştırıldığı bir araştırmada 7 yıl 
içinde konsülte edilen hastaların %39.5’unun 
konversiyon bozukluğu tanısı aldığı saptanmıştır.12 

Araştırmalar ergenlik öncesi cinsiyet farklılı-
ğının olmadığını, ergenlik sonrasında ise kadınlar-
da 2-19 kat daha sık görüldüğünü göstermekte-
dir.8,13,14 Risk faktörleri olarak düşük sosyoekono-
mik koşullar, düşük eğitim düzeyi, yetersiz içgörü, 
düşük zeka düzeyi gösterilmiştir.13,15 Ayrıca hasta-
lık öncesinde stres etmenlerinin önemi vurgulan-
mıştır. 

Türkiye’de yapılan araştırmalarda konversiyon 
öncesi stres etmenlerinin %17-45 oranlarında görü-
lebileceği bildirilmi ştir.5,16,17 

Konversiyon bozukluğu hastalarının %90-
100’ünün başlangıç semptomları 1 aydan az bir 
sürede genellikle de birkaç gün içerisinde düzel-
mektedir. Hastaların %75’inin başka bir epizod 
geçirmediği, %25’inde ise stresli yaşam olaylarının 
olduğu dönemler boyunca hastalığın tekrarladığı 
bildirilmi ştir.7 Eşlik eden diğer bir mental ve diğer 
tıbbi bir bozukluğun olması olumsuz bir prognostik 
faktör olarak gösterilmektedir. Hastaların %25-
50’sinde daha sonradan nörolojik veya psikiyatri 
dışı tıbbi bir hastalık ortaya çıkmaktadır. Bu ne-
denle konversiyon bozukluğu hastalarının tam 
medikal ve nörolojik değerlendirilmeleri büyük 
önem taşımaktadır. Son yıllarda yapılan çalışma-
larda daha sonradan organik bir bozukluğu olduğu 
ortaya çıkan ve ilk teşhisi konversiyon bozukluğu 
olan hastaların insidansının daha düşük olduğu 
gözlenmektedir. Bunun sebepleri arasında ilerlemiş 
tanı koyucu tekniklerin geliştirilmi ş ve yaygınlaş-
mış olması sayılabilir. Bu konuyla ilgili yapılmış 
son çalışmalardan birinde yanlış pozitiflik oranla-
rının önceki yıllara oranla azalmakla beraber hala 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Pozitif bir bulgu 
olmadığı takdirde hızlı bir şekilde konversiyon 
bozukluğu tanısı konmasının tehlikeli olduğu ve 
konversiyon bozukluğu tanısı konan hastanın iz-
lenmesinin önemli olduğu bu çalışmada vurgulan-
mıştır. Ayrıca modern tanı koyucu tekniklerin ya-
nında genel nörolojik muayenenin de hala değerli 
bir tanı aracı olarak kullanılması gerektiği düşü-
nülmektedir.17 

Konversiyon bozukluğuna diğer bir ruhsal bo-
zukluğun eşlik etmesi oldukça sık görülen bir du-
rumdur. Diğer psikiyatrik bozuklukların (özellikle 
anksiyete ve duygudurum bozuklukları) hastalığa 
eşlik etmesi konversiyon bozukluğu semptomları-
nın prognozunu ve tedavisini de anlamlı derecede 
etkileyebilmektedir. Araştırmalar hastalığa en sık 
duygudurum bozukluklarının eşlik ettiğini (%45-
85) ve en sık olarak majör depresif bozukluk ile 
birlikte görüldüğünü (%17-29) ortaya koymakta-
dır.7,13 Konversiyon bozukluğunun özellikle kon-
vülsiyonlar gösteren alt tipine panik bozukluğu, 
disosiyatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuk-
luğu, somatoform bozukluklar, şizofreni, alkol ve 
madde bağımlılığı da eşlik etmektedir. 
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Hastalığın etiyolojisinde çeşitli psikodinamik 
görüşler, nörobiyolojik ve genetik etmenler, sosyo-
kültürel görüşler üzerinde durulmuş, ancak çalışma-
lar sonucunda genellikle çok etkenli bir bozukluk 
olduğu bildirilmiştir. Bu konuda yapılan çalışmala-
rın çoğunda hastalığın psikolojik, biyografik ve 
kişilik faktörleri açısından incelendiği görülmekte-
dir. Az sayıda çalışma ise organik sebepleri üzerin-
de odaklanmıştır. Konversiyon bozukluğu tanısı 
almış hastaların %10-50’sinde epilepsi başta olmak 
üzere organik beyin bozuklukları tespit edilmiştir. 
Konversiyon semptomlarının vücudun sol tarafında 
sağa göre daha sık görüldüğü gözleminden yola 
çıkarak bozukluğun sağ hemisferde bir patolojiden 
kaynaklanabileceği görüşü doğmuştur. Bu konuda 
yapılan araştırmalarda semptom lateralizasyonu ve 
beyin patolojisinin yeri ile ilgili olarak yeterli des-
tekleyici bulgular saptanmadığı görülmüştür.17 

Konversiyon bozukluğu tanısını koymada en 
önemli problem diğer tıbbi bir bozukluğu dışla-
maktır. Bu bozukluklar arasında senkop, hiperven-
tilasyon, geçici iskemik ataklar, migren atakları, 
hipoglisemi, parasomni gibi organik paroksismal 
olaylar; ‘Myasthenia gravis’, multipl skleroz, beyin 
tümörleri, Guillian-Barre sendromu, Creutzfeld-
Jacob hastalığı, periyodik paralizi ve AIDS’in er-
ken nörolojik görünümleri gibi nörolojik olaylar 
bulunmaktadır. Epileptik nöbetlerle epileptik ol-
mayan nöbetlerin ayrımı ise en fazla vurgulanan ve 
üzerinde çalışılan konulardan biridir. Bununla ilgili 
en önemli bulgu tipik bir nöbetin gözlenmesi ile 
elde edilir. Öykü, fizik ve nörolojik muayene, 
elektroensefalografi (EEG) monitörizasyonu, beyin 
görüntüleme ve nöropsikolojik testler de ayırıcı 
tanıda yardımcı araçlardır. Tüm bu ayrım yapılarak 
konversiyon bozukluğu tanısı konulduğu takdirde 
bile bilinmektedir ki, epileptik nöbetler hastalığa 
eşlik edebilmektedir. Bu nedenle bu hastaların 
takibinde dikkatli olunmalı ve gerektiğinde diğer 
tıp dallarıyla konsülte edilerek multidisipliner bir 
yaklaşım sergilenmelidir. 

Olgu Sunumu 
Hasta kadın, 27 yaşında, evli, yüksekokul me-

zunu, orta halli bir ailenin 2 kız çocuğundan küçü-
ğü, sağlık teknisyeni olarak bir hastanede çalış-
maktaymış. 

Hasta, psikiyatri kliniğinden istenen konsül-
tasyon sonucunda, iç hastalıkları servisinde yattığı 
dönemde görülmüştür. Hasta ve konsültasyonu 
isteyen hekim tarafından bildirilen yakınmalar 
şiddetli, durdurulamayan titremeler, bulantı ve tüm 
vücutta yaygın ağrıydı. Hastanın tarif edilen titre-
meleri tarafımızdan da gözlenmiş olup, şiddeti 
yattığı yatağı sarsacak nitelikte idi. Bu titremeler 
sırasında dişleri kilitlenmekte, sarsılmanın şiddeti 
ile kol ve bacakları yaralanmaktaydı. Bu titreme 
nöbetleri yaklaşık 15-20 dk. sürüyor, sabahları 
oluyor, sonrasında hasta hiçbir soruya yanıt vere-
meyecek kadar yorgun düşüp, uykuya dalıyordu. 
Hastanın titremelerinin öncesinde ‘bayıltacak ka-
dar kötü’ olarak tanımladığı bulantıları oluyordu. 

Hastanın yakınmaları yaklaşık 3 ay önce ate-
şinin 37-37.5 dereceye yükselip, ishal olmasıyla 
başlamış. On gün sefalosporin kullanılmış, ateş 
subfebril devam etmiş, biyokimya tetkiklerinde 
hiçbir özellik saptanmamış. Tabloya bu dönemde 
şiddetli karın ağrısı ve bulantılar eklenmiş, kusma 
yokmuş. Hiç yemek yiyemiyormuş, hızla kilo ver-
meye başlamış. Đç hastalıkları acil polikliniğine 
başvurmuş. Cerrahi ve dahili muayenesinde özellik 
saptanmamış. Biyokimya, mikrobiyolojik incele-
meler ve hemogram normal sınırlardaymış. Şiddet-
li ağrı yer değiştiriyormuş, tanısal amaçla olarak 
batının açılması düşünülmüş, ancak antiasit ilaç-
lardan gördüğü kısmi fayda nedeniyle ertelenmiş. 
Đç hastalıkları kliniği tarafından yatırılan hastaya 
Ailevi Akdeniz Ateşi ön tanısı ile kolşisin tedavisi 
başlanmış. Đki-üç gün ağrısı kesilmiş, sonrasında 
iki bacağında da eşzamanlı olan yaygın kas ağrıları 
başlamış. Ağrının şiddeti gittikçe artmış, diz ka-
paklarını açamıyormuş, yürüyemeyecek hale gel-
miş, sadece tuvalet ihtiyacı için yardımla yataktan 
kalkıyormuş. Gittikçe sağa doğru bükülmüş ve 
tekerlekli sandalye kullanmaya başlamış. Endos-
kopi, batın-pelvis ultrasonu  (USG) ve bilgisayarlı 
tomografisinde (BT) özellik saptanmamış. Yapılan 
nöroloji konsültasyonunda kas gücü proksimal ve 
distalde 5/5 (tam) olarak saptanmış. Elektromiye-
lografi (EMG) ve EEG’si normal olarak değerlen-
dirilmi ş. Yaygın miyaljinin immün bir tetiklenme 
sonucu olabileceği düşünülüp hastaya 20 mg/gün 
kortizon başlanmış, ilaçtan sonra omuzlar ve kol-
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larda da şiddetli ağrılar başlamış, tek başına çatalı 
tutamıyormuş, tüm hareketleri tekerlekli sandalye 
ile sağlanıyormuş. Sabahları olan titreme nöbetleri 
bu dönemde başlamış. Titremelerin başlamasıyla 
ağrının şiddeti azalmış. 

Hastanın özgeçmişinde 5 yıl önce nedeni bi-
linmeyen şiddetli karın ağrısı nedeniyle 3 günlük 
bir hastane yatışı dışında bir özellik yoktu. Eşi ve 
ailesi ile olan ilişkilerinde herhangi bir sorun ta-
nımlamıyordu. 

Ruhsal gözleminde yaşında gösteren kadın 
hastaydı. Giyimi sosyokültürel özelliklere uygun, 
özbakımı iyiydi. Konuşma akıcı ve anlaşılırdı. 
Görüşmeciyle ilişki kurma derecesi iyiydi. Bilinç 
açık, koopere idi. Yer, kişi, zaman yönelimi tamdı. 
Bellek ve algı kusuru saptanmadı. Zekası klinik 
olarak normal izlenimi veriyordu. Yargılama, ger-
çeği değerlendirme, soyut düşünme yetisi olağandı. 
Konuşma hızı ve miktarı olağandı. Düşünce içeriği 
yakınmaları üzerine odaklanmıştı. Duygulanım ve 
duygudurumu sıkıntılı ve çökkündü. Psikofizyolo-
jik özelliklerden uyku, iştah ve cinsel istekte belir-
gin azalma mevcuttu. 

Hastanın yapılan psikiyatrik muayenesi sonu-
cunda yakınmalarının organik bir nedene dayan-
madığı düşünülüp konversiyon bozukluğu olarak 
değerlendirilmiştir. Hastaya venlafaksin 150 
mg/gün, alprazolam 2 mg/gün başlanmış ve her 
hafta psikoterapatik görüşmeye alınmıştır. Görüş-
meler esnasında mensup olduğu etnik grup nede-
niyle kapalı bir grup içinden evlenmek zorunda 
kaldığını, kendisinin haberi olmayan çok yüklü 
borçlarının olduğunu, bu dönemin 5 yıl önce geçir-
diği ilk hastalık atağıyla örtüştüğünü söylemiştir. 
Hasta, bu dönemde yaşanan sorunları çevresiyle 
paylaşmadığını, boşanmanın içinde bulunduğu 
grupta çok nadir bir davranış olduğunu belirtti. 
Evlili ği boyunca her gün artan ekonomik sorunlar 
yaşadığı ve çocuk yapmaya karar verdiği dönemde 
eşinin iflas ettiği saptanmıştır. Đflas dönemi ile 
ikinci atak birbirini zaman olarak izlemekteymiş. 
Hastanın ilaç tedavisi ve görüşmeler yaklaşık 8 ay 
sürdürüldü. Tedavinin 2. haftasında titreme nöbet-
leri bütünüyle ortadan kalkmıştı. Ağrılar yaklaşık 6 
hafta sonunda tamamıyla sonlanmıştı. Hasta 8. 

ayda çocuk yapmak istediğini, buna kendisini hazır 
hissettiğini ifade edip ilacı bırakmıştır. 

Tartı şma 
Beden-zihin etkileşimi bütün davranışlarımız-

da olduğu gibi hastalık süreçlerinde de yansımasını 
bulur. “Bedendeki bir bozukluk” gibi görüntü ve-
rip, temelde ruhsal ve sosyal alanda yaşanan sorun-
lara ilişkin yardım arama davranışı olarak tanımla-
yabileceğimiz konversiyon bozukluğu bu yansıma-
nın tipik bir örneğidir. Konversiyon bozukluğu 
tanısını koymada en önemli problem diğer tıbbi bir 
bozukluğu dışlamaktır. Ayrıca hastaların %25-
50’sinde daha sonradan nörolojik veya psikiyatri 
dışı tıbbi bir hastalık ortaya çıkmaktadır. Bu ne-
denle konversiyon bozukluğu hastalarının tam 
medikal ve nörolojik değerlendirilmeleri büyük 
önem taşımaktadır.9 Kardiyoloji, gastroenteroloji 
ve nöroloji kliniklerine başvuran hastaların üçte 
birinin herhangi organik bir bozukluğu olmadığı ve 
bu hastaların ciddi ekonomik kayıplara neden ola-
cak kadar uzun süre izlendikten sonra psikiyatri 
yardımı için başvurdukları tespit edilmiştir. Hasta-
nede yatan hastalar arasında genel olarak 
somatoform bozukluk görülme oranının %6-9 ol-
duğu, bu hasta grubunun büyük bir kısmının da 
konversiyon bozukluğu olduğu bildirilmiştir.10,11 
Bu olguda da görüldüğü üzere birtakım bedensel 
yakınmalar tabloya hakim olmasına karşın organik 
etiyoloji saptanamamıştır ve hasta başlangıçta iç 
hastalıkları kliniği tarafından takip edilmiştir. Has-
tadan istenen psikiyatri konsültasyonu sonucunda 
tablo netleştirilebilmiştir. Bu noktada diğer tıp 
disiplinlerine başvuran hastalar açısından hekimle-
rin uyanık olması, gerekli görülen tetkikler yapıl-
masına karşın semptomlar ile korelasyon kurula-
mıyorsa konversiyon bozukluğunun akla getirile-
rek psikiyatri konsültasyonu istenmesi önerilmek-
tedir. Hekimin hastaya yaklaşımında başlangıç 
aşamasında konversiyon bozukluğu düşünülse bile 
hastanın organisite açısından ayırıcı tanısının ya-
pılması önemlidir. 

Somatoform bozukluklardan herhangi birinin 
tanısı konulmadan önce hekim dikkatli bir şekilde 
belirtilere yol açan, ancak henüz tanı konulmamış, 
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altta yatan genel bir tıbbi durumu, madde kullanı-
mının yol açtığı durumları, somatik belirtilerden 
sorumlu olan başka bir ruhsal durumu veya tema-
ruz  ya da yapay bozuklukta olduğu gibi, olmayan 
belirtilerin varmış gibi gösterildiği durumları dış-
lamalıdır.18 Bu hastada da yapılan tetkik ve mua-
yeneler sonucunda altta yatan genel tıbbi durum ve 
madde kullanımı saptanmamıştır. Hastanın sağlık 
personeli olarak hastanede çalışması, stres etkenle-
rinin tetiklediği somatik yakınmaların olması ve bu 
yakınmaların organik bir etiyolojiye bağlanama-
ması yapay bozukluk ve temaruzu düşündürmekte-
dir. Đzlem içerisinde hastanın, belirtileri varmış gibi 
davranmaması, hasta rolü oynamaması, günlük 
yaşamla ilgili birtakım kazançlar için belirtilerin 
amaçlı olarak ortaya çıkartılmaması yapay bozuk-
luk ve temaruz tanılarından uzaklaştırmıştır. 

Hasta ile empatik yaklaşım kurulabilmesi için 
somatik bulguların bilinç düzeyinde oluşturulma-
dığı ve bunun bir ruhsal gereksinimden doğduğu 
akıldan çıkarılmamalıdır. Đlerleyen aşamada beden 
ile ifade edilmeye çalışılanın tercümesi yapılacak 
ve baş etme yöntemleri ele alınacaktır. Olguda da 
hastalığı ortaya çıkaran stresör faktörler saptanıp, 
görüşmelerde bu konular ele alınarak tedavi sürdü-
rülmüştür. 

Bu noktada hem hastalığın etiyolojisinin ay-
dınlatılması hem de uygun tedavi düzenlenmesi 
konusunda konsültasyon-liyezon psikiyatrisine 
önemli görevler düşmektedir. 
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