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58.KONVERSİYON BOZUKLUĞU

GİRİŞ
Konversiyon bozukluğu (KB), psikolojik 
etkenlerin neden olduğu hareket, duyu ve 
nörovejetatif sistem organlarında tıbbî bir 
temele dayanmayan işlevsellikte değişme ya da 
kayıplarla giden bir bozukluktur (1). Çocuklarda  
ve ergenlerde KB sıklığı gelişmiş ülkelerde nadir 
olarak bildirilmekle birlikte, ülkemizde çocuk ve 
ergen psikiyatrisi polikliniklerine başvurularda 
%2-3,3 gibi bir sıklıkta görüldüğü bildirilmiştir 
(2,3). Kaygı duyarlılığı yüksek, stresle başa çıkma 
becerileri yetersiz olan ve daha fazla olumsuz 
yaşam olayı deneyimleme öyküsü olan çocuklarda  
ve ergenlerde KB görülme eğilimi artmaktadır (4). 
KB, 15-35 yaş aralığında daha sık görülmektedir. 
Ergenlik döneminden önce kızlarda ve erkeklerde 
eşit sıklıkta görülmekle birlikte ergenlikten sonra 
kadınlarda 2-19 kat daha fazla görülmektedir (5).

KB belirtileri çoğunlukla nörolojik bozukluk-
ları taklit etmektedir. Çocuklarda ve ergenler-
de en sık görülen KB belirtisi epileptik olmayan 
nöbetlerdir ve yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
etkilemektedir (6,7). Epileptik olmayan nöbetler, 
(psikojenik nonepileptik nöbetler) duygusal stre-
sin somatik belirtileridir ve birçok psikolojik stres 
etkeni gelişiminde hızlandırıcı faktörler olarak ta-
nımlanmıştır (8,9). KB, DSM-5’te “Bedensel Be-
lirti Bozuklukları ve İlişkili Bozukluklar” başlığı 
altında, ICD-10’da “Nevrotik, Stresle İlgili ve So-
matoform Bozukluklar” ana başlığı ve “Dissosiya-
tif Bozukluklar” alt başlığında yer almaktadır (10).

TARİHÇE
Konversiyon terimi ilk olarak Latince terim olan 
“uterus”tan üretilen semptomlar anlamına ge-
len “hysteria” olarak tanımlanmıştır (11). Willis 
(1621-1675) histeriyi beyinden kaynaklanan bir 
bozukluk, Sydenham ise kadınlarda kendini fi-
ziksel ve ruhsal semptomlar ile gösteren, erkekler-
de ise “hipokondriazis” şeklinde ortaya çıkan bir 
hastalık olarak açıklamıştır (12,13). Robert Carter 
histerinin ilk bilimsel tanımlamasını 1853 yılında 
yapmış, psikolojik ve sosyal etmenlerin hastalı-
ğın oluşmasına neden olduğunu ileri sürmüştür 
(14). Briquet, histeriyi çoğul belirtiler ve kronik 
gidişli stres sonucunda yatkınlığı olan kişilerde 
oluşan bir sendrom olarak tanımlamış ve günü-
müzdeki konversiyon teriminin temelini oluştur-
muştur (15). Jean-Martin Charcot ve arkadaşları 
(1825-1893) histeriyi konvulsif olan ve konvulsif 
olmayan şeklinde sınıflamışlardır (16,17). Pierre 
Janet ise bilinç dışı oluşan çatışma ile dissosiyas-
yon oluştuğunu ve bu sayede kişiyi rahatsız eden 
duyguların bilinçten yalıtıldığını bildirmiştir (18). 
Sigmund Freud çatışmanın neden olduğu anksi-
yeteden fiziksel belirtiye dönüştürerek kurtulun-
duğunu belirterek konversiyon terimini kullan-
mıştır (19). Günümüz sınıflandırma sistemlerinde 
(DSM-IV, ICD-10, DSM-5) “histeri” teriminin 
yerini “konversiyon” terimi almıştır (20).

EPİDEMİYOLOJİ
KB’nun yaşam boyu yaygınlığı %1-4 olarak bildi-
rilmektedir (21,22). Lieb ve arkadaşları yaptıkları 
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seperasyon anksiyetesi/okul reddi, altısında depre-
sif bozukluk, beşinde dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, dördünde distimik bozukluk, üçünde 
travma sonrası stres bozukluğu ve üçünde panik 
bozukluk) olduğunu saptamışlardır (45). Çocuk-
larda ve ergenlerle yapılmış bir araştırmada, en sık 
eşlik eden tanıların sırasıyla anksiyete bozukluğu 
(%37,2) ve depresif bozukluk (%15,7) olduğu ve 
yaşla birlikte depresif bozukluk görülme riskinin 
arttığı bildirilmiştir (33). Sürekli somatik yakın-
ması olan çocukların, genç erişkinlik döneminde 
yaygın anksiyete bozukluğu ve depresif bozukluk 
geliştirme riskinin arttığı bildirilmiştir (73,74). 
Çocukluk çağında istismara maruz kalma öyküsü 
olan hastalarda dissosiyatif bozukluk ile KB bir-
likteliğinin daha fazla olduğu ve KB belirtilerinin 
daha şiddetli seyrettiği bildirilmiştir (75–77).

TEDAVİ
KB psikanalitik kurama göre, bilinç dışı dürtü ve 
gereksinimlerden kaynaklanan ruhsal çatışma-
nın yarattığı anksiyete nedeniyle oluşmaktadır 
ve bedensel belirtilerin çoğunlukla duygularını 
anlamlandırmada güçlük çeken bireylerde ile-
tişim aracı ve ikincil kazançların hastalığın sür-
mesinde önemli rol oynadığı bilinmektedir (78). 
Bu sebeple psikoeğitim, ruhsal süreçlerle fiziksel 
belirtilerin ilişkisi hakkında hastanın ve ailenin 
bilinçlendirilmesi, tedavi iş birliğinin sağlanması, 
ayrıntılı öykü ve aileden bilgi almak önceliklidir. 
Aileye psikoeğitim verilmesi, aile içindeki sorunlu 
ilişki alanların belirlenmesi ve ailenin tedavi süre-
cine dâhil edilmesi önemlidir (79,80). Aile içi ile-
tişimin yeniden düzenlenmesi, sorunlara gerçekçi 
çözümlerin bulunmasının sağlanması, hasta ro-
lünün ve ikincil kazançların azaltılması, çocuğun 
ve ergenin olumlu davranışlarının fark edilmesi 
ve bunların teşvik edilmesi, çocuğun ve ergenin 
sağlıklı baş etme becerilerinin geliştirilmesinin 
sağlanması ve KB’ye eşlik eden psikiyatrik hastalık 
olup olmadığının da gözden geçirilmesi tedavide-
ki hedeflerdendir (20,40).

KB’de psikoterapilerin tedavi başarısına dair 
net kanıtlar olmamakla birlikte, psikanaliz, bilişsel 
davranışçı terapi, davranış düzenlenmesi ve aile 
terapilerinin faydalı olduğu bildirilmektedir (20). 
Özellikle kronik yorgunluk sendromu gibi nedeni 
tıbben tam açıklanamayan durumlarda BDT’nin 

başarılı olduğu ve kronik durumlarda, özellikle 
aile odaklı BDT’nin etkili olduğu öne sürülmüştür 
(40,81). Çocukların ve ergenlerin günlük aktivite-
lerine dönmesinin bir an önce sağlanması, sağlıklı 
davranışın olumlu pekiştirilmesi önerilmektedir 
(82). Motor belirtilerle giden KB’de fiziksel rehabili-
tasyon programlarının yararlı olduğu bildirilmekte-
dir (78). Hipnozun ise tedavide faydasının olmadığı 
gösterilmiştir (83). Eşlik eden psikiyatrik hastalık 
tedavi edildiğinde, KB de ortadan kalkabilmektedir 
(84). KB’nin farmakolojik tedavisi için haloperidol, 
antidepresanlar ve EKT’nin tedavide kullanılabildi-
ğine dair yayınlar bulunmakla birlikte, vaka bildi-
rimleri dışında yeterli veri bulunmamaktadır (85–
87). Tedavide farmakoterapi konversif belirtiler için 
değil, eşlik eden anksiyete, depresyon ve davranım 
problemleri için kullanılır ve eşlik eden psikiyatrik 
tanı varlığında ya da terapötik yaklaşımlarla iste-
nilen yanıt sağlanamadığında tercih edilmelidir 
(20,40,58). Aileye bunun ayrıntılı açıklanması ge-
rekmektedir. Çünkü aile, önerilen davranışsal yak-
laşım ve tutumları dikkate almayıp ilaçların kon-
versif belirtileri geçireceğini düşünerek tedavinin 
işe yaramadığını düşünebilir ve çocuğun ve ergenin 
tedaviden çıkmasına neden olabilir (40).

SONUÇ
KB belirtileri çoklu ve karmaşık biyopsikososyal 
etkenler sonucunda ortaya çıkmaktadır. KB, ül-
kemizde batı ülkelerine göre daha sık görülmek-
tedir. Ergenlerde ve genç yetişkinlerde çocuklara 
göre daha sık görülmektedir. KB tanılı çocuklar ve 
ergenler ayrıntılı olarak değerlendirilmeli ve belir-
tilere neden olan etkenler ele alınmalıdır.
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