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Giriş

Fonksiyonel nörolojik semptom bozuklu-
ğu olarak da adlandırılan konversiyon bozuk-
luğu, istemli motor veya duyusal fonksiyonu 
etkileyen semptom ve bulguların nörolojik 
veya genel tıbbi bir durumla açıklanamadığı 
bir psikiyatrik hastalık olarak tanımlanmak-
tadır(1,2). Çatışmalar veya stres gibi psikolojik 
faktörlerin bu durumla ilişkili olduğu düşünül-
mektedir(3). Konversiyon bozukluğu terimi, ilk 
olarak Sigmund Freud’un psikodinamik temelli 
teorisiyle, organik hastalıklarla açıklanamayan 
bazı semptomların ortaya çıkmasının bilinçsiz 
çatışmayı yansıttığını varsaymasıyla ortaya 
atılmıştır(3). Konversiyon (Dönüştürme) keli-
mesi, bastırılmış bir düşüncenin yerini somatik 
bir semptoma bırakmasını ifade etmektedir(3,4). 
Konversiyon semptomlarının yaygın örnekle-
ri arasında körlük, paralizi, distoni, psikojenik 
epileptik olmayan nöbetler (PNES), anestezi, 
yutma güçlükleri, motor tikler, yürüme güçlü-
ğü, halüsinasyonlar, duyu yetimi ve unutkanlık 
yer alabilir(5). Konversiyon bozukluğu olan has-
talarda, bu semptomlara neden olan durumların 
fizyolojik mekanizmalardan ziyade psikolojik 

çatışmalardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Kesin bir organik teşhisin olmamasına rağmen, 
hastanın sıkıntısı çok gerçektir ve hastanın ya-
şadığı fiziksel semptomlar isteğe bağlı olarak 
kontrol edilememektedir. Duygusal sorunlarını 
fiziksel belirtilere dönüştüren hastalarla ilgili 
yapılan bir çalışma, normal insanlara göre sağ-
lık hizmetleri kullanımı için dokuz kat daha faz-
la para harcadığını, bu tanıya sahip yetişkinle-
rin % 82’sinin semptomları nedeniyle çalışmayı 
bıraktığını göstermiştir(6).

Epidemiyoloji

Konversiyon bozukluğunun yaygınlığı, hem 
genel popülasyonda hem de klinik ortamlarda 
incelenmiştir. Bir gözden geçirme, farklı coğrafi 
ortamlarda, genel popülasyonda, tahmini insi-
dansın yılda 100.000’de 4 ila 12 (% 0.004 ila 0.012) 
olduğunu ve vaka kayıtlarına göre ise toplumda-
ki insidansın 100.000’de 50 olduğunu bulmuştur 
(% 0.05)(7) . Klinik ortamda yapılan çalışmalar ise 
konversiyon semptomlarının nokta yaygınlığını 
%2 ila 6 arasında değiştiğini göstermektedir(8). 
Konversiyon bozukluğunun herhangi bir yer-
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