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Charcot; Mesmer ve Braid döneminde baþlayan
ve hemen hemen unutulmuþ hipnotizmayý

Paris’in meþhur Salpetriere salonununda yüzlerce
meraklý ve renkli seyirciye muhteþem bir gösteriyle
ve insanlarýn þaþkýn bakýþlarý arasýnda sunarken kon-
versiyonu 19. yüzyýlýn ikinci yarýsýnda ilk kez bu
derece medyatik bir olay haline getiriyordu.

Aslýnda eski Roma ve Yunanlýlarda histerik fenomen-
ler biliniyor ve bunun bir kadýn hastalýðý olduðu ayrý-
ca uterusun hareketleri sonucu ortaya çýktýðý ifade
ediliyordu. Charcot’un bu gösterileri Pierre Janet ve
Sigmund Freud’un da ilgisini çekmiþ ve onlar da bu
gösterileri izlemeye gitmiþlerdir. Charcot bu göster-
ilerinde sahneye çaðýrdýðý insanlarý hipnotize ederek
meyva diye kömür yediriyor, çocuðu diye elindeki
þapkasýný sevip öptürüyor, elleri ve ayaklarý üzerinde
(dört ayak) yürüterek köpek gibi havlatýyordu. Bu

gösterileri izleyen Janet için anahtar kavram bilincin
dissosiyasyonu olmuþtur. Freud da önceleri dis-
sosiyasyon kavramýný benimsemiþtir. Ancak onun
ilgisi kavramlardan çok bu histerik semptomlarýn
kaynaðýna yönelik olmuþtur. Freud’un histerik hasta-
larýn tedavisinde hipnozu kullanmasý, Viyana’da
Breuer’in hiptonize ettiði hastalarý serbest konuþ-
maya býraktýðýnda anlattýklarý çocukluk dönemi
emosyonel travmatik yaþantýlarý ve bunlarýn doðru-
dan histerik semptomlarýyla baðlantýlarýný görmesi
sonucu olmuþtur.

Bilinç dýþýna itilmiþ bu ilk anýlarýn ve bunlarla iliþkili
duygularýn spontan ifade edilmesi semptomlarýn
kaybolmasýna yol açmaktaydý. Freud buradan yola
çýkarak tedavi yaklaþýmýný ve mevcut semptomun
nasýl oluþtuðunu açýklamýþtýr. Travmatik olayla ilgili
olan duygusal yaþantý sözel olarak ifade edilmediði
için somatik histerik semptoma dönüþüyordu. Bu
semptom ayný zamanda sembolik olarak travmatik
olayý da yansýtýyordu. Freud konversiyon mekaniz-
masýnýn histeride merkezi bir özellik olduðunu ifade
etmiþtir.
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Özet

Bu yazýda genel pratisyen hekimler tarafýndan sýk görülen ve bazý organik bozukluklarla karýþa-
bilen konversiyon bozukluðu çeþitli yönleriyle tartýþýlmýþ, bozukluðun Charcot döneminden
günümüze kadar olan süreç içinde uðradýðý deðiþiklikler aktarýlmýþtýr.
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Bu geliþmeler sonunda psikiyatristler psikozlar dýþýn-
da psikonevrozlar, psikosomatik bozukluklar,
davranýþ bozukluklarý ve karakter bozukluklarýyla
ilgilenmeye baþlamýþlardýr. Bu geliþmeler sýnýflandýr-
malarý da etkilemiþ ve daha önce “histeri” diye
tanýmlanan tablolar “konversiyon histerisi” olarak
isimlendirilmiþtir. Ancak geliþmeler daha sonra
DSM-II’de histeriyi “konversiyon histerisi” ve “dis-
sosiyatif histeri” diye iki ayrý grup içinde deðer-
lendirmeye yöneltmiþtir. Bu sýnýflamadaki konversiy-
on histerisinde özel duyu ve istemli motor sinir sis-
teminin etkilendiði ve körlük, saðýrlýk, anosmi,
anestezi, parestezi, ataksi, akinezi ve diskinezi gibi
belirtilerin ortaya çýktýðý görülür. Hastalar bu semp-
tomlara genellikle uygun olmayan bir “ilgi” gösterir-
ler. Yani belirtilerine ilgisiz gibi kalýrlar ki buna
“güzel aldýrmazlýk” denir. Çünkü bu belirtiler
gerçekte sevgi ve ilgi kazancý (primer kazanç) yaný-
sýra onu hoþnut etmeyen sorumluluklardan uzak-
laþtýrdýðý için sekonder bir kazanç da saðlamaktadýr.

Konversiyon histerisi yeni sýnýflandýrmalarda (DSM-
IV) “somatoform bozukluklar” temel baþlýðý altýnda
ele alýnmýþ ve konversiyon histerisi yerine “konver-
siyon bozukluðu” olarak adlandýrýlmýþtýr. Ancak oriji-
nal konversiyon histerisinde yeni sýnýflandýrmalarda-
ki somatizasyon bozukluklarý da yer almaktaydý.

EPÝDEMÝYOLOJÝ

Konversiyon bozukluðunun epidemiyolojisi hakkýn-
da kesin bir þey söylemek mümkün deðildir. Bazý
çalýþmalara göre görülme sýklýðý yýlda 100.000’de 22
olarak belirlenmiþtir. Ancak kültürel farklýlýklarýn bu
oraný deðiþtirebileceðini belirtmek gerekir. Konver-
siyon bozukluðuna kýrsal alanda ve geliþmemiþ
toplumlarda daha sýk rastlanýr. Çalýþmalar genel has-
tanelerdeki psikiyatrik konsültasyonlarýn %5-15 ile
%25-30 arasýndaki kýsmýnýn konversiyon bozukluðu
ile ilgili olduðunu göstermektedir. Ülkemizde kesin
bir epidemiyolojik araþtýrma olmamakla birlikte
gözlemler bu rakamlarýn daha yüksek olduðu
yönündedir. Kadýn erkek oraný ise 2’ye 1 ile 5’e 1
arasýnda deðiþmektedir. Genellikle genç kýzlarda ve
daha az olarak askerlikte ve yaptýklarý iþle baðlantýlý
olarak erkeklerde görülür. Hastalýk her yaþta ancak
ergenlik ve genç eriþkinlikte daha sýk görülmektedir.

ETÝYOLOJÝ

Bütün hastalýklarda olduðu gibi etiyolojide psikolojik
ve biyolojik faktörler rol oynarlar. Psikolojik faktörler
psikanalitik olarak Freud’un “konversiyon savun-
masý” modeliyle açýklanmaktadýr. Konversif belirti

hasta için sembolik bir anlatým yoludur. Bir has-
tamýzýn sað kolu paralize olmuþtur. Görüþmeler
sonunda iþyerinde amirine olan þiddetli kýzgýnlýðý
nedeniyle içinden onu yumruklamak geçmiþ ve tam
o sýrada koluna felç gelmiþti. Bir baþka hastamýzda 6
yýl süren bir parapleji ortaya çýkmýþtý. Bu genç has-
tamýzdan gençliðini yaþamayýp sürekli ev iþlerinde
yardýmcý olmasý isteniyor ve buna karþý gelemiyordu.
Parapleji aracýlýðýyla hasta ev iþlerinin sorumluluðun-
dan kurtulmuþtu. Bir diðer hastamýz çok öfkelendiði
kayýnvalidesine küfredecekken sesini kaybetmiþti
(histerik afoni). Bunun gibi örnekleri çoðaltmamýz
mümkündür. Etiyolojide biyolojik faktörler çok açýk
olmamakla birlikte duygu ve düþüncelerimizin de
biyokimyasal süreçler olduðunu kabul ettiðimize
göre bazý biyolojik faktörlerin varolabileceði
düþünülmelidir. Bazý beyin görüntüleme yöntem-
lerinde baskýn hemisferde hipometabolizma ve
çekinik hemisferde hipermetabolizma saptanmýþtýr.
Bunun yanýsýra bazý nöropsikolojik testler sözel
iletiþim, hafýza, dikkat ve affektif uygunlukta pek
belirli olmayan serebral bozukluklar ortaya koymak-
tadýr.

Taný yönünden konversiyon bozukluðu tarihsel
olarak somatizasyon bozukluðu, somatoform aðrý
bozukluðu gibi histeri kökenli olmasýna raðmen
DSM-IV’de bunlardan ayrý olarak alaný daraltýlmýþ bir
klinik bozukluk olarak tanýmlanmaktadýr.
Konversiyon bozukluðunun DSM-IV’e göre taný
kriterleri þöyle sýralanmaktadýr:

a) Ýstemli motor ya da duyu iþlevlerini etkileyen
nörolojik ya da diðer bir genel týbbi durumu
düþündüren semptom ya da defisitler.

b) Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin
eþlik ettiði yargýsýna varýlýr, söz konusu semptom ya
da diðer stres etkenlerinin olduðunun gözlenmesiyle
böyle bir yargýya ulaþýlýr.

c) Yapay bozuklukta ya da simulasyonda olduðu gibi
bu semptomlar amaçlý olarak ortaya çýkartýlmamak-
ta ya da bu tür semptomlarý varmýþ gibi davranýlma-
maktadýr.

d) Bu semptomlar ya da defisitler nörolojik ya da
diðer bir genel týbbi durumla ya da bir maddenin
doðrudan etkileriyle ya da kültürel olarak uygun
bulunan bir davranýþ ya da yaþantý olarak tam açýk-
lanabiliyorsa konversiyon bozukluðu tanýsý konmaz.

e) Bu sorun, belirgin bir sýkýntý doðurmasýyla;
toplumsal, mesleki alanlarýnda iþlevsellikte bozul-
maya neden olmasýyla ve týbbi deðerlendirmeyi
gerektirmesiyle klinik açýdan önemli olmaktadýr.

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 1999;1:11-14

ÇEVÝK A.

12



f) Semptomlar aðrý ya da cinsel iþlev bozukluðuyla
sýnýrlý ve yalnýzca somatizasyon bozukluðunun gidiþi
sýrasýnda ortaya çýkýyorsa ya da baþka bir mental
bozuklukla daha iyi açýklanabiliyorsa konversiyon
bozukluðu tanýsý konmaz.

Konversiyon bozukluðunda semptom ya da defisitin
tipine göre isimledirme yapýlabilmektedir. Örneðin
motor semptom ya da defisit gösteren, duyu semp-
tomu ya da defisiti gösteren katýlmalar ya da kon-
vülsiyonlar gösteren ve karýþýk görünüm sergileyen
konversiyon bozukluklarý gibi isimlerle tanýmlan-
abilmektedir.

Konversiyon bozukluðu tanýsý ancak etiyolojik,
nörolojik ya da genel týbbi durumlarý dýþlamak için
tam bir týbbi araþtýrma yapýldýktan sonra konmalýdýr.
Konversiyon semptomlarý, bilinen anatomik yollara
ve fizyolojik mekanizmalara uymaz, bunun yerine
kiþinin belirli bir durumu nasýl kavramsallaþtýrdýðýna
baðlýdýr. Örneðin bir paralizi motor innervasyon
alanlarýna göre bir defisit olmaktan çok parapleji
vakamýzdaki gibi belirli bir hareketi yerine
getirmemeyi ya da bütün bir vücut bölümünü
hareket ettirmemeyi kapsayabilir. Bu semptomlar
tutarsýzlýk gösterebilir. Örneðin giyinirken ya da
kiþinin dikkati baþka bir yöne çekildiðinde “paralizi”
olmuþ bir ekstremite farkýna varýlmadan hareket
ettirilebilir. Konversiyon bozukluðunda gerek klinik
nörolojik muayene ve gerekse her türlü laboratuvar
muayenesinde (EMG, EEG gibi) patolojik bir durum
saptanamaz. Buna raðmen özenli ve dikkatli
davranýlmasý gerekir. Çünkü çok çeþitli nörolojik
durumlar konversiyon bozukluðu olarak yanlýþ taný
alabilir. Bunlar arasýnda multipl skleroz, miyastenia
gravis, idiyopatik ya da madde kullanýmýnýn yol
açtýðý distoniler ve assendan miyelitin baþlangýç
dönemleri vardýr. Öte yanda konversiyon bozukluðu
yanýsýra nörolojik bir bozukluk da ayný anda birlikte
bulunabilir. Konversiyon semptomlarý olan kiþilerin
üçte birinde ayný zamanda nörolojik bir patoloji
bulunabilir ya da daha önce nörolojik bir hastalýk
geçirmiþ olabilir.

Hastalar konversiyon semptomundan ikincil kazanç
saðlayabilirse de simülasyon ya da yapay bozukluk-
tan farklý olarak semptomlar yarar saðlamak için
amaçlý olarak çýkartýlmazlar. Bir semptomun amaçlý
olarak çýkarýlýp çýkarýlmadýðýný belirlemek kolay
deðildir. Semptomun geliþtiði ortamýn dikkatli
deðerlendirilmesi ve iyi bir anamnez bu konuda
yardýmcý olabilir.

Konversiyon bozukluðunun klinik alt tipleri ortaya
çýkan semptom ya da defisitin niteliðine göre belir-
lenir.

Bunlar;

1- Motor semptom ya da defisit gösteren: Bu
alt tip koordinasyon ya da denge bozukluðu, para-
lizi ya da lokalize güçsüzlük, yutma güçlüðü ya da
boðazda yumru hissi, afoni ve üriner retansiyon gibi
semptomlarý kapsar.

2- Duyu semptomu ya da defisiti gösteren: Bu
alt tip dokunma ya da aðrý duyusu kaybý, çift görme,
körlük, saðýrlýk ve halüsinasyon gibi semptomlarý
kapsar.

3- Katýlmalar ya da konvülsiyonlar gösteren:
Bu alt tip istemli motor ya da duyu komponentleri
olan katýlmalar ya da konvülsiyonlarý kapsar.

4- Karýþýk görünüm sergileyen: Birden fazla
kategorinin semptomlarý varsa bu alt tip kullanýlýr.

Konversiyon bozukluklarý kýrsal toplumlarda, sosyo-
ekonomik düzeyi düþük olan kiþilerde, týbbi ve
psikolojik kavramlar hakkýnda daha az bilgi sahibi
olan kiþilerde daha yaygýndýr. Konversiyon semp-
tomlarýnýn biçimi, yerel ve kültürel düþüncelerden
hareketle, yaþanan sýkýntýyý dýþa vurmak için kabul
görecek yollarý gösterir.

Konversiyon semptomlarý çocuklarda daha çok
yürüme sorunlarý ya da katýlmalarla görülür. 

AYIRICI TANI

Konversiyon semptomlarýný deðerlendirirken
nörolojik ya da diðer genel týbbi durumlarýn, madde
kullanýmýnýn ve ilaçlarýn yol açtýðý patolojileri dýþla-
mak gerekir.

Semptomlar aðrý ya da cinsel iþlev bozukluðuyla
sýnýrlý ise konversiyon bozukluðu yerine sýrasýyla aðrý
bozukluðu ya da cinsel iþlev bozukluðu tanýsý konur. 

Konversiyon semptomlarý yalnýzca somatizasyon
bozukluðunun gidiþi sýrasýnda ortaya çýkýyorsa ek
olarak konversiyon bozukluðu tanýsý konmalýdýr.
Semptomlar baþka bir mental bozuklukla
(þizofrenide, diðer psikotik bozukluklarda ya da
duygudurum bozukluðunda görülen katatonik
semptomlar ya da somatik hezeyanlar ya da bir
panik ataðý sýrasýnda görülen yutma güçlüðü gibi)
daha iyi açýklanýyorsa konversiyon bozukluðu tanýsý
konmaz. Hipokondriyariste kiþi psödonörolojik
semptomlarýnýn altýnda yatan “ciddi hastalýk”la
uðraþýp dururken konversiyon bozukluðunda kiþinin
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ilgi odaðý sergilediði semptom üzerinedir ve güzel
aldýrmazlýk (la belle indifference) bulunabilir. Beden
dismorfik bozuklukta ise önem verilen þey istemli
motor ya da duyu iþlevindeki bir deðiþiklikten çok
görünümdeki hayali ya da küçük bir kusurdur.
Konversiyon bozukluðundaki halüsinasyonlar -ki
bunlara psödohalüsinasyon denir- psikotiklerdeki
halüsinasyonlardan farklý olarak genellikle içgörü
bozukluðu olmadan ve diðer psikotik semptomlar
eþlik etmeden çoðu zaman birden çok duyu siste-
mini kapsayarak ve çoðunlukla saf düþlemsel ya da
çocuksu bir içerikle ortaya çýkar. Bunlar genellikle
psikolojik açýdan anlamlýdýr ve kiþi bunlarý ilginç bir
öykü gibi anlatýr. Simülasyon ya da yapay bozukluk-
ta semptomlar amaçlý olarak çýkartýlýr ya da böyle
semptomlar varmýþ gibi davranýlýr. Yapay bozukluk-
ta temel güdü hasta rolünü benimsemek ve týbbi
deðerlendirme ve tedavi yapýlmasýný saðlamak iken
simülasyonda parasal karþýlýk almak, görevden kaç-
mak, yasal takipten kurtulmak ya da ilaç saðlamak
gibi daha belirgin amaçlar vardýr. Bu amaçlar kon-
versiyon bozukluðundaki ikincil kazanca benzeye-
bilir. Konversiyon semptomlarýnýn ayýrt ettirici özel-
liði semptom çýkarmada bilinçli bir niyetin olma-
masýdýr.

TEDAVÝ

Konversiyon bozukluðunda tedavi, semptomlarý
ortaya çýkaran içrel çatýþmalarýn anlaþýlýp çözümlen-
mesi ve bireyin psiþik strüktürünün güçlendirilerek
semptom çýkaran savunmalar yerine saðlýklý davranýþ
ve iliþki kalýplarýný oluþturmasýna yardýmcý olmakla
mümkün olur. Bu amaçla herþeyden önce sug-
gestibilite (ikna edilebilirlik) özelliðinden de yararla-
narak semptomlarýn ortadan kaldýrýlmasý gerekir. Bu
iþlemden sonra gerek çözümleyici, gerek içgörü
kazandýrýcý ve destekleyici psikoterapiler ve olumlu
davranýþ ve iliþki biçimini geliþtiren davranýþçý ve
kognitif tedavi yöntemleri ile semptomlarýn tekrar
ortaya çýkmamasý için bireyin hazýrlanmasý gerekir.
Bu tedaviler yapýlýrken hastada varolabilen anksiyete
ve diðer depresif durumlara karþý trankilizan ve anti-
depresif ilaç tedavileri de verilebilir. Hastalýðýn akut
olarak baþlamasý, baþlangýç sýrasýnda açýkça taným-
lanabilir bir stres kaynaðýnýn varlýðý, hastanýn erken
tedaviye alýnmasý ve entellektüel düzeyin ortala-
manýn üzerinde olmasý gibi durumlar prognozun iyi
olmasýný saðlar. Ayrýca paralizi, afoni ve körlük
semptomlarý prognozun iyi olacaðýný, tremor ve
katýlmalar ise prognozun iyi olmayabileceðini
düþündürebilir.
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