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ÖZET 

Konversiyon bozuklu ğ u tanısı  alan hastalarda görülen belirtilerin dağı tım ı n ı , kayg ı  ve depresif belirtilerin ş id-

detin,' ve başka bir psikopatolojinin varlığı n ı  araş tırmak amac ıyla Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Kli-

niğ inde DSM-III-R tan ı  kriterlerine göre konversiyon bozuklu ğ u tanı s ı  alm ış  24 hasta ile 19 kiş ilik bir kontrol 

grubu çalış ma kapsam ına alındı . Deneklere DSM-III-R yap ı landı rı lm ış  klinik görü şmesi, DSM-III-R tan ı  kri-

terlerine göre hazı rlanmış  bir belirti ölçeğ i, Hamilton depresyon ölçeğ i ve durumluk-sürekli kayg ı  ölçeğ i uy-

gulandı . 

His kayb ı  % 83.3, titreme % 79.2, heyecanlanma % 75, sersemlik % 75, kas ı lmalkatı lma, terleme ve bo ğaz ı nda 

düğ ümlenme hissi % 70.8, çarp ıntı , eklem a ğ rıs ı , s ırt ağrısı , bulanık görme % 58.3, bay ı lma, yürüme güçlü ğ ü % 

54.2, ağ rı lı  adet ve bulantı  ise % 50 oranında hastada saptandı . Hastaların Hamilton depresyon ölçe ğ i puanları , 

durumluk ve sürekli kayg ı  puanları  ortalaması  kontrol grubundan belirgin olarak yüksek bulundu. Hastalarda 

depresyonun (% 25) ve somatizasyon boz ıı kluğ unun (% 79.1) birlikte görülme s ıkl ığı n ı n da yüksek oldu ğ u sap-

tandı . 

Anahtar kelimeler: Konversiyon bozuklu ğ u, kayg ı , depresyon 

Düşünen Adam; 1994, 7 (1-2): 5-9 

SUMMARY 

24 patients diagnosed as conversion disorder according to DSM-III-R criteria in the Phychiatry Clinic of An-
kara State Hospital were included in the study to investigate the psychiatric symptoms, severity of anxiety and 
depression and the comorbidity of the other psychiatric disorders. We selected an age, Bender matched control 
group of 19 healty subjects. Each patient was investigated with DSM-III-R structured clinic interview, symptom 
list which is derived from DSM-III-R diagnostic criteria, Hamilton depression scale, stait-trait anxiety scale. 

83.3 % of the patients had paresthesia, 79.2 % had tremor, 75 % excitement, dizziness, 70.8 % had seizurel 
convulsion, sweating, globus hystericus, 66.7 % had palpitations, joint pain, back pain, 62.5 % had bloating, 
58.3 % had dyspnea, chest pain, blurred vision, 54.2 % had fainting, trouble walking, 50 % had painful mens-
truation and nausea. Compared to controls the severity of depression and anxiety of the patients were sig-
nificantly higher. The comorbidity of the conversion disorders with depression (25 %) and somatozation di-
sorder (79.1 %) was appeared. 

Key words: Conversion disorders, anxiety, depression 

* XXIX. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmu ş tur. 
** Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniğ i 
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GİRİŞ  

İ lk kez M.Ö. 1900 yıllarında Misli-Mar organik bo-
zukluk olmaks ızın fiziksel belirtiler ile karakterize 
bir hastalığı n varlığı nı  saptam ış lardır (1) . Hipokrat 
zaman ında ise Yunanlı lar bu bozukluğu tanımlamak 
için Yunanca rahim anlam ına gelen "hyste ıra" keli-
mesinden köken alan histeri sözcli ğünü kullan-
m ış lardır. Orta çağ larda histerinin şeytan ve kötü 
ruhlarla ilintili olabilece ğ i (2) , 19. yüzy ılda ise Bri-
quet, Reynolds ve Charcot bu bozukluğun Merkezi 
Sinir Sistemi (MMS) bozukluklar ından ve psikolojik 
nedenlerden köken ald ığı nı  ortaya atm ış lardır (1). 
Freud ise ilk kez "konversiyon" terimini, bast ınlmış  
dü şüncelerin yerini alan bedensel belirtiler için kul-
lanmış tır (1). Bu görü şe göre (3)  bilinç dışı  bir gü-
dülenme ile kiş i çatış mas ımn yarattığı  kaygıdan kur-
tulmak amac ıyla intrapsi ş ik çari şmayı  fiziksel bir 
belirtiye dönüş türür. 

DSM-III'un (4)  yayınlanmasına değ in histeriden fark-
lı  bir bozukluk olarak ele al ınmayan konversiyon bo-
zukluğu DSM-III ve DSM-III-R'da (5)  tamamen 
farkl ı  bir hastal ık olarak ele al ınmış  ve Freudian 
kavramlara çok benzer tan ı  kriterleri tan ımlamış -
lardır. Bu s ımflama sistemine göre konversiyon bo-
zukluğu organik bir sebeple aç ıklanamayan motor 
ve duyu alanında görülen iş lev bozukluğu belirti-
leriyle kendini gösteren ruhsal i ş levsellikte bir kay ıp 
ya da değ işme olması  ile karakterize olan bu bo-
zuklukta paralizi, körlük ve mutizm en s ık rastlanan 
bulgulardandır. 

Duyu alan ında ekstremitelerde anestezi ve parestezi, 
motor alanda yürüyü ş  bozukluğu, paralizi ve anor-
mal hareketler, rimik tremorlar ve koreiform tiklere 
sıklıkla rastlan ır (6) . ICD-10'da ise konversiyon bo-
zuklukları  dissosiyatif bozukluklar ın diğ er bir adı  
olarak kullanı lmış  olup dissosiyatif bellek yitimi, 
dissosiyatif fug, dissosiyatif stupor, özgeçi (trans) ve 
tutulma (possession) bozukluklar ı , dissosiyatif mo-
tor bozukluklar, dissosiyatif konvülsiyonlar, dissosi-
yatif anestezi ve duyu kayb ı , karışı k tip dissosiyatif 
bozukluklar, başka dissosiyatif bozukluklar ve be-
lirlenmei ş  dissosiyatif bozukluklar olmak üzere 9 alt 
grubu tanımlanmış tır (7) . 

Psikanalitik kurama göre konversiyon bozuklu ğunda 
kabul görmeyen cinsel veya sald ırgan özellikli bir 

dürtü yads ınır ve bask ı lan ır. Bu bilinç dışı  intrap-
siş ik çatış ma ve onun doğurduğu kaygı  fiziksel bir 
belirtiye dönü şür, böylece kayg ı  azalt ı lı r (8) . Buna 
rağmen yap ı lan baz ı  çalış ma sonuçlar ı  bu grup has-
talarda kayg ı  düzeyinin yüksek oldu ğunu göster- 

(9,10) .  mektedir 	Ayrıca konversiyon bozuklu ğuna 
depresif belirtilerin de e ş lik ettiğ i ve bu hastalarda 
intihar riskinin de yüksek oldu ğu bildirilmi ş tir 
(6,11,12) .  

Biz de bu çal ış mada konversiyon bozuklu ğu tan ı s ı  
alan hastalarda görülen belirtilerin da ğı lımı n ı , kaygı  
ve depresif belirtilerin ş iddetini ve başka bir psi-
kopatolojinin varl ığı nı  araş tı rmay ı  amaçlad ık. 

YÖNTEM ve GEREÇ 

Ankara Numuna Hastanesi Psikiyatri Klini ğ ine ve 
acil servisine ba şvuran poliklinik ve serviste çal ış an 
hekimler tarafından konversiyon bozuklu ğ u ön tan ı s ı  
almış  hastalar bir psikiyatrist taraf ından DSM-III-R 
yap ı land ınlm ış  klinik görü şmesi Türkçe versiyonu 
(13)  kullan ı larak değerlendirildi. Bu de ğerlendirme 
sonucu konversiyon bozuklu ğ u tan ı s ı  alan 24 ki ş i ça-
lış ma kapsam ına al ındı . Normal kontrol grubu için 
ise DSM-III-R yap ı land ınlm ış  klinik görü şmesi sağ -
lıklı  ki ş i formu (13)  kullan ı larak hastanede görevli ki-
ş iler ve onların yakınlarından herhangi bir organik 
veya mental bozukluğu olmayan yaş  ve cins aç ı -
sından hasta grubu ile istatistiksel bir farkl ı lık gös-
termeyen 19 ki ş i seçildi. 

Hastalardaki belirtilerin da ğı lımın ı  saptamak ama-
c ıyla çal ış ma ekibi tarafından DSM-III-R'da somati-
zasyon ve konversiyon bozuklu ğu için belirlenen be-
lirtilerden de yararlan ı larak haz ırlanan 49 belirtiden 
oluş an belirti listesi kullan ı ld ı . Ayrıca her iki gruba 
sosyo-demografik özellikleri soru ş turmak amac ıyla 
bilgi toplama formu verildi. Kayg ı  düzeyleri Spi-
elberger ve ark. taraf ından gerçekle ş tirilmi ş  've ge-
çerlik çal ış mas ı  da Öner (15)  tarafından yap ılmış  du-
rumluk-sürekli kayg ı  ölçeğ i ile, depresif belirtilerin 
ş iddeti ise hamilton depresyon ölçe ğ i (16)  ile be-
lirlendi. 

Hasta ve kontrol grubuna organik patolojiyi ekarte 
etmek amac ıyla rutin kan muayenesi ve nörolojik 
muayene yap ı ld ı . Ayrıca tüm deneklere EEG çek-
tirildi. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik 
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Tablo 1. Sosyodemografik özellikler. 

Say ı  Yüzde % 

Yaş  (ort.) 
Cins 

29.0+8.0 

Kad ı n 17 70.8 
Erkek 7 29.2 

Medeni durum 
Evli 19 79.17 
Bekar 3 12.5 
Dul 2 8.33 

Eğ itim 
Yok 0 62.5 
İ lk 15 16.67 
Orta 4 16.67 
Lise 4 4.17 
Yüksek 

Sosyoekonomik Durum 
Ayl ık Gelir 

1 milyon ve alt ı  4 16.67 
1-3 milyon 7 29.17 
3-5 milyon 10 41.67 
5-7 milyon 1 4.17 
7 milyon ve üstü 2 8.33 

Yaş adığı  Yer 
Köy 0 
ilçe 1 4.17 
Ş ehir 4 16.67 
Büyük şehir 19 79.17 

özellikleri Tablo l'de gösterilmi ş tir. Yaş  ortalama-
ları  sıras ıyla 29.0±8.0 ve 32.6±5.4 idi. Hastaların 
17'si (% 70.8) kad ın, 7'si (% 29.2) ise erkek; kontrol 
grubunun ise 13'ü (% 68.4) kad ın, 6's ı  (% 31.6) ise 
erkek idi: Sonuçlar ın istatistiksel analizinde ki-kare 
testi uygulandı . Ortalamalar aras ı  farkın önemlilik 
testi Student-t testi ile yap ı ldı . 

BULGULAR 

Hastalardaki belirtilerin da ğı lımı  Tablo 2'de göste-
rilmiş tir. Bu tabloda cf(; 50 ve üzerindeki hastalarda 
rastlanan belirtiler verilmi ş tir. His kayb ı  % 83.3, tit-
reme % 79.2, heyecanlanma % 75, sersemlik % 75, 
kası lma-katı lma, terleme ve bo ğ azında düğümlenme 
hissi % 70.8, çarp ıntı , eklem ağ rı sı , sırt ağ rı sı  % 
66.7, ş işkinlik % 62.5, nefes daralmas ı , göğüs ağ rı sı , 
bulanık görme % 58.3, bay ı lma, yürüme güçlüğü % 
54.2, ağ rı lı  adet ve bulant ı  ise % 50 oran ında hastada 
saptand ı . 

Hastaların 6's ında (% 25) DSM-III-R tan ı  kriterle-
rine göre konversiyon bozuklu ğu ile eş  zamanlı  ola-
rak sekonder tip distimi ve 19'unda (% 79.16) so-
matizasyon bozukluğu saptand ı . Durumluk ve sü-
rekli kaygı  düzeyleri (Tablo 3) kar şı laş tırıldığı nda 

Tablo 2. Hastalarda en s ı k görülen belirtiler. 

Belirtiler Say ı  Yüzde % 

His kayb ı  20 83.3 
Titreme 19 79.2 
Heyecanlanma 18 75.0 
Sersemlilik 18 75.0 
Kas ı lma ya da konvülsiyon 17 7.08 
Terleme 17 7.08 
Yutma güçlüğ ü 17 7.08 
Çarpı ntı  16 66.7 
Eklem ağ rı s ı  16 66.7 
S ırt ağ rı s ı  16 66.7 
Ş işkinlik 15 62.5 
Nefes daralmas ı  14 58.3 
göğ üs ağr ı s ı  14 58.3 
Bulan ı k görme 14 58.3 
Bayı lma 13 54.2 
Yürüme güçlüğ ü 13 54.2 
Ağ r ı l ı  adet 12 50.0 
Bulant ı  12 50.0 

Tablo 3. Hastaları n ve kontrol grubunun kayg ı  ve depresyon 
puanlar ı . 

Hasta grubu Kontrol grubu 

Anl ık kayg ı  puanlar ı  52.58±12.94 35.47±9.0* 
Genel kayg ı  puanları  52.54±12.55 36.26±8.62* 
HDO puanlar ı  16.4±11.3 4.42±1.77* 

* ileri derecede anlamlı  

hasta grubunda hem durumluk kayg ı nın (ort. 
52.58±12.94) hem de sürekli kayg ı nın (ort. 
52.54±12.55) kontrol grubundan (durumluk kayg ı  
ort. 35.47±9.0; sürekli kayg ı  ort. 36.26±8.62) be-
lirgin olarak yüksek oldu ğ u saptanm ış tır (t=4.88, 
p<0.001), (t=4.81, p<0.001). Ayr ıca hasta grubunda 
depressif belirti ş iddetinin (ort. 16.4±11.3) kontrol 
grubundan (ort. 4.42±1.77) belirgin olarak yüksek 
olduğu bulunmu ş tur (t=4.55, p<0.001). 

TARTIŞMA 

Bu çal ış ma kapsam ındaki hastalarda en s ıklıkla gö-
rülen konversiyon bozuklu ğuna özgü belirtiler ka-
sı lma ya da konvülsiyon, bulan ık görme, duyu kay-
bı , bayı lma ya da bilinç kayb ı , yürüme ve yutkunma 
güçlüğüdür. DSM-III-R tan ı  kriterlerine göre Kon-
versiyon Bozukluğu tan ı s ı  alm ış  kiş ilerin genelde 
tek bir belirti sergilemiyor olmalar ı  ICD-10 tan ı  sis-
teminin bu bozukluk için pek geçerli olmad ığı  gibi 
bir izlenim vermektedir. Motor ve duyu bozuk-
lukları nın genelde birlikte görüldükleri gözönüne 
alınınca bu tür hastalar ın ICD-10'a göre Kar ışı k tip 
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Dissosiyatif Bozukluk tan ı sı  almas ı  gerekmektedir. 
Konversiyon Bozulduğu tanısı  için bu s ınıflamanı n 
tekrar gözden geçirilmesi uygun olur kan ı sındayı z. 

Tan ı  kriterleri belirtlerin MSS ile ili şkili olması  ge-
rekmediğ ini yaln ızca fiziksel bir bozuldu ğu anım-
satacak düzeyde fiziksel i ş lev kaybının yeterli ol-
duğunu belirtmelerine kar şı n bazı  çalış malarda has-
talann % 85 gibi büyük bir çoğunluğunun MSS pa-
tolojisini and ırır belirtiler sergiledikleri bildirilmi ş tir 
(12) . Bazı  klinisyenler konversiyon bozuklu ğunun 
nöropsikolojik bir temeli olduğuna ve bu hastalar ın 
Merkezi Sinir Sistemlerinin uyanlmas ında bir bo-
zukluk olduğuna inanmaktad ırlar. Serebral korteks 
ile beyin sap ı  retiküler formasyonu aras ındaki ne-
gatif feedback halkalann ı  durduran a şı rı  kortikol 
uyanlman ın bu belirtilerden sorumlu olduğu ortaya 
atı lmış tır. 

Bu çal ış ma kapsam ındaki hastalarda saptanan çar-
pıntı , nefes daralmas ı , göğüs ağ rısı , bulant ı  asl ında 
kaygı  ve panik belirtileridir. Her ne kadar hastalar-
dan hiçbiri panik bozuldu ğu veya jeneralize anksiye-
te bozuldu ğu kriterlerini tam olarak kar şı lamamış  
olsa da bu belirtiler psikometrik incelemelere göre 
saptadığı mız en yüksek kayg ı  düzeyi ile ilintilidir. 
Psikoanalitik kurama göre konversiyon belirtisinin 
kaygıyı  ortadan kald ırmas ı  beklenirse de bizim so-
nuçlarımız bu tip hastalarda kayg ının yüksek ol-
duğunu bildiren (9,10,17)  çal ış ma sonuçları  ile uyum-
ludur. 

Çalış mam ıza katı lan hastalar ın hiçbiri-nin Anksiyete 
Bozulduğu kriterlerini karşı lamamış  olmas ına ve öl-
çeklerin belirtilerin hafifledi ğ i dönemde uygulanmış  
olmas ına rağmen saptanan yüksek durumluk ve sü-
rekli kayg ı  düzeyleri konver-siyon belirtisi ile bek-
lenen kayg ı  azalmas ını n gerçekle şmediğ ini gös-
termektedir. Carden ve Schramel (17)'de belirtilerin 
ilk ortaya ç ıkışı  ile hastalar ın kaygı  düzeylerinin 
azalmadığı nı  hasta stres dolu çevreden uzakla şma-
dıkça da bu azalman ın gerçekle ş emeyeceğ ini vur-
gulamış tır. 

Hastaların % 25'inde sekonder tip distimi saptam ış  
olmam ız konversiyon bozukluğu tan ı sı  almış  has-
talarda depresyonun birlikte görülme s ıklığı nı n fazla 
olduğunu belirten -134 olguda 40(18), 57 olguda 12 
(9), 144 olguda 83(19), 64 olguda 32(2) - çal ış ma 

sonuçları  ile benzerdir. Ayr ıca hastaları n % 79.1'in-
de somatizasyon bozukluğ u saptam ış  olmam ızda bu 
iki bozukluğun sıklıkla birlikte görüldüğünü bildiren 
çalış ma sonuçları  ile uyumludur (I) . Daha önce ya-
pılan çalış maların sonuçlarına rağmen konversiyon 
belirtilerinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk ile 
belirgin bir ilişkisi olmadığı  belirtilmiş tir (I) . Hatta 
yazarlar psikolojik bir paterni olmad ığı  için has-
talıktan ziyade bir fenomen olarak ele al ınmas ı n ı  ve 
konversiyon bozukluğu düşündükleri hastada bu ta-
nı yı  yeterli görmemeleri alt ı nda depresyon veya 
uyum bozulduğu gibi başka bir hastal ığı n olup ol-
madığı n ın mutlaka araş tı rı lmas ı  gerektiğ ini vur-
gulam ış lardır. 

Bu çal ış madan elde edilen sonuçlar ş öyle özetlene-
bilir: 

1. Konversiyon bozukluğuna özgü en s ık görülen be-
lirtiler his kayb ı  ya da konvülsiyon, bulan ık görme, 
bayı lma ya da bilinç kayb ı , yürüme ve yutkunma 
güçlüğüdür. 

2. Konversiyon bozuklu ğu saptanan hastalarda hem 
sürekli hem de durumluk kayg ı  düzeyleri normallere 
göre yüksek bulunmu ş tur. 

3. Konversiyon bozuldu ğu tan ı sı  almış  hastalarda 
depresyonun (% 25) ve Somatizasyon Bozuklu ğ u-
nun (% 79.1) birlikte görülme s ıklığı  yüksektir. 
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