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KONVERSIYON BOZUKLUĞUNDA GENEL BILGILER
Konversiyon bozukluğu psikolojik bir çatışma veya ihtiyacın bilinen bir fiziksel 
hastalıkla açıklanamayan bedensel işlev kayıp veya değişiklikleri şeklinde ifade 
bulmasıdır(1). “Konversiyon” tanımını ilk kullanan kişi olan Sigmund Freud, bu 
terimi bastırılan materyalin bedensel bir belirtiye dönüştürülmesi anlamında 
kullanmış, histerik reaksiyonların başlangıçta travmatik yaşantılara bağlı bilinç-
dışı süreçlerin bedensel yansımaları olduğunu düşünürken, daha sonra kayna-
ğın travmatik yaşantılardan ziyade cinsel ve saldırgan dürtülerden doğan çatış-
malar olduğunu öne sürmüştür(2). Konvesiyon bozukluğu tarihi süreçte histerik 
psikonevroz, fonksiyonel nörolojik belirti bozukluğu, psikojen non-epileptik 
nöbet, psödonöbet, disosiyatif nöbet gibi pek çok farklı isimle anılmıştır(3).

Konversiyon bozukluğu olan hastalar isimlendirmeyle ilgili bu karmaşık-
lığa ek olarak ayrıca klinik fenomenoloji ve etyoloji konusunda da oldukça 
heterojen bir grubu oluşturur. Temel olarak duyusal veya motor fonksiyonu et-
kileyen semptomlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluk olmakla birlikte bu 
belirtiler, bilinen nörolojik hastalıkların veya diğer tıbbi durumların kalıpla-
rıyla tutarsızdır. Hastalığın organik bir temeli olmamasına rağmen, semptom-
lar hastanın fonksiyonlarını önemli ölçüde etkiler. Ayrıca, semptomlar istendi-
ği gibi kontrol edilemez ve kasti değildir. Yapılan çalışmalar aslında hastalığın 
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leptik nöbetlerdir. Stresör varlığı, ani başlangıç, atipik seyir, dikkatle değişen 
klinik, konvansiyonel tedaviye beklenen cevabın alınamaması, kişinin hasta 
rolünden bilinçdışı bir ikincil kazancının olması gibi bulgular, bütünü aynı 
hastada mevcut olmak zorunda olmamakla birlikte tanıda önemli ipuçlarıdır. 
Hastanın belirtilerini kasıtlı olarak yapmadığı, dahası bu belirtilerden bilinç 
düzeyinde belki de en çok kendisinin muzdarip olduğu unutulmamalıdır.

Tedavide en önemli basamak, hekim ile hasta arasında güvene dayalı, ön 
yargılardan ve suçlayıcı tondan uzak bir ilişki kurulmasıdır. Yapılan çalışmalar, 
Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) başta olmak üzere çeşitli terapiler, özellikle 
eşlik eden psikiyatrik komorbiditeler olduğunda psikotrop ilaçların faydalı ol-
duğunu göstermiştir.
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