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ÖZET
KONVERS‹YON BOZUKLU⁄U TANISI KONAN ÇOCUK VE ERGENLER‹N SOSYODEMOGRAF‹K,
KL‹N‹K ÖZELL‹KLER‹ VE Efi TANILARI
Amaç: Trabzon ve çevresi illerden Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk-Ergen Ruh
Sa¤l›¤› poliklini¤ine baflvuran ve Konversiyon Bozuklu¤u tan›s› konan çocuk ve ergenlerin sosyo-
demografik özelliklerinin ve efl tan›lar›n›n saptanmas› amaçland›. 
Yöntem: 1 May›s 2005- 30 Nisan 2007 tarihleri aras›ndaki iki y›ll›k sürede 16 yafl ve alt›ndaki kon-
versiyon bozuklu¤u tan›s› konan çocuk ve ergenlere âit çocuk-ergen ruh sa¤l›¤› kiflisel kartlar› ve
hastâne dosyalar› geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Konversiyon bozuklu¤u tan›l› 90 çocuk (33 erkek, 57 k›z) tesbit edildi. Ortalama yafl
11.65±2.82’ydi. Konversiyon belirtilerinin görünümleri farkl›yd›, en yayg›n görünüm epileptik ol-
mayan nöbetin varl›¤›yd› (%57.8). Di¤er konversif yak›nmalar solunum sorunlar› (%27.8), istemli
motor kaslarda bozukluk (%23.3) ve duyusal belirtiler (%11.1) idi. Konversif belirtilere efllik eden
yak›nmalar en s›k %27.8 ile a¤r›, %8.9 ile yorgunluk idi. Vak’alar›n %55.6’s›nda konversif belirtiler
nedeniyle âcil servislere baflvuru, %14.4’ünde hastâneye yat›fl gerekmiflti. Konversif belirti öncesin-
deki ruhsal gerginlik yaratan yaflam olaylar› vak’alar›n %82.2’inde saptand›. Vak’alar›n %77.8’ in-
de tabloya baflka bir ruhsal hastal›k efllik ediyordu, bulunan efl tan›lar en s›k anksiyete bozuklu¤u
(%50) ile depresif bozukluk (%16.7) idi. 
Tart›flma: Çocuk ve ergenlerde kendini karmafl›k bir flekilde gösteren konversiyon bozuklu¤u çok
say›da konversiyon belirtisi ve/veya efllik eden a¤r›, yorgunluk, anksiyete, depresyon ile olabilmek-
tedir. Bu bozukluk çocu¤a, âileye ve sa¤l›k sistemine belirgin bir yük getirmektedir.
Sonuç: Konversiyon bozuklu¤u tek bafl›na bir bozukluk olmay›p uyum bozuklu¤u, depresyon, ay-
r›l›k kayg›s› gibi di¤er psikiyatrik bozukluklar›n bir parças›d›r. Bu nedenle konversiyon bozuklu¤u
olan her hastada efl tan›lar›n de¤erlendirilmesi tedavinin etkinli¤ini artt›racakt›r. 
Anahtar Kelimeler: konversiyon bozuklu¤u, komorbid bozukluklar, çocuk  

ABSTRACT
SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL FEATURES, AND COMORBID DISORDERS OF CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH CONVERSION DISORDER
Objective: The aim of this study is to present the sociodemographic features and comorbid disor-
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G‹R‹fi
Konversiyon bozuklu¤u (KB) psikolojik çat›flma ya

da gereksinim sonucu ortaya ç›kan istemli motor ya da

duyu ifllevlerini etkileyen bir veya birden fazla belirti-

nin olmas› ile seyreden bir bozukluk olarak tan›mlan-

maktad›r. KB belirtilerinin ço¤unlu¤u sensorimotor ifl-

levselli¤i etkiler ve nörolojik bozukluklar› taklit eder.

Örne¤in psikojenik nöbetler, koordinasyon bozuklu-

¤u, paralizi, afazi, körlük, sa¤›rl›k, eldiven tarz› anes-

tezi ve paresteziler fleklinde izlenebilir (Pehlivantürk

2008). KB’da çocuk ve ergenlerde en s›k görülen semp-

tomun epileptik olmayan nöbet oldu¤u ve s›kl›¤›n›n

%15-%50 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (Fritz ve

Campo 2002). DSM-IV-TR’ye göre KB tan›s› konulabil-

mesi için ifllevsel bozuklu¤un nörolojik ve di¤er t›bbi

durumlar veya madde etkisi ile aç›klanamamas›, psi-

kolojik etmenler ile iliflkili olmas›, amaçl› olarak ortaya

ç›kart›lmamas›, a¤r› veya cinsel ifllev bozuklu¤u ile s›-

n›rl› olmamas› ve belirgin s›k›nt› yâhut sosyal, meslekî

ve di¤er alanlarda ifllevselli¤in azalmas›na sebep ol-

mas› gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2001).

Tüm yafl gruplar›nda konversiyon bozuklu¤u k›zlarda

daha s›k görülmektedir (Fritz ve Campo 2002).

Ergen ve eriflkinlerde iyi tan›nan ve aç›klanan bir

bozukluk olan KB, somatoform bozukluklar içinde

yayg›n görülen bir tiptir. Çocuklarda tan›nmas› daha

karmafl›k olan bu bozuklukta cinsel ve fiziksel kötüye

kullan›m veya belirgin âilesel sorunlar gibi yaflam olay-

lar› oldukça s›k saptanm›flt›r (Grattan-Smith ve ark.

1988). KB öncesi kardefl geçimsizli¤i, okul sorunlar›,

akademik baflar› ile ilgili kayg›lar, âilenin yüksek bek-

lentileri, ölüm veya fiziksel hastal›k korkular›, ayr›l›k

kayg›lar› gibi psikolojik etkenlerin rol oynad›¤› görül-

mektedir (Pehlivantürk 2008). KB tan›s› konan çocukla-

r›n âilelerinde s›kl›kla çat›flmalar yâhut iletiflim güçlük-

leri bulundu¤u ve psikiyatrik bozukluk oranlar›n›n

kontrol gruplar›na göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u

bildirilmektedir. Bu nedenle tüm âile üyelerinin de¤er-

lendirilmesi önerilmektedir (Pehlivantürk 2008). Grat-

tan-Smith ve arkadafllar› konversiyon bozuklu¤u bulu-

nan çocuklar›n âilelerini, hastal›klarla afl›r› u¤rafl içinde

olan anksiyöz âileler ve kaotik özelliklere sâhip âileler

olarak 2 alt tipte aç›klam›fllard›r (1988).

KB genellikle h›zl› bir bafllang›ç göstermektedir,

fakat yavafl seyir gösteren vak’alar da vard›r. Genel

olarak KB’nin prognozunun çocuk ve gençlerde iyi ol-

du¤u belirtilmekte, %56-100 aras›nda de¤iflen tam kli-

nik düzelme oranlar› verilmektedir (Pehlivantürk

2008). Yaklafl›m flekilleri, belirtilerin tipi ve fliddeti ile

ilgili olup, altta yatt›¤› düflünülen ruhsal etmenlere

yöneliktir (Grattan-Smith ve ark. 1988).

Bu çal›flmada Trabzon ve çevresi illerden Çocuk-

Ergen Ruh Sa¤l›¤› poliklini¤ine baflvuran ve KB tan›s›

konan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özellikle-

rinin ve efl tan›lar›n›n tesbit edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) T›p Fakülte-

ders of children and adolescents with conversion disorder which referred from Trabzon and surro-
unding cities to Child and Adolescent Psychiatry Department of Karadeniz Technical University Fa-
culty of Medicine. 
Method: The hospital files and child and adolescent psychiatry department’s personal files of the
children who referred to department in two years between May 1st 2005 to April 30th 2007, yo-
unger than 16 years’ age and had diagnosed conversion disorder examined retrospectively.
Findings: A total of 90 children (33 boys and 57 girls) were diagnosed as conversion disorder. The
average age was 11.65 years ±2.82. The aspects of conversion disorder were various, the most pre-
valent one was pseudoseizure (57.8%). Other conversion complaints were respiratory problems
(27.8%), voluntary motor muscle dysfunction (23.3%), and sensory symptoms (11.1%). Most com-
mon complaints accompanied to conversion symptoms were pain (27.8%) and fatigue (%8.9).
55.6% of cases had the need of referral to emergency services because of the conversion symptoms.
Hospital admissions were required for 14.4% of the cases. Antecedent stressors were also reported
in 82.2%. In 77.8% of the cases, conversion disorder is accompanied with another psychiatric disor-
der. The most frequent comorbidities were anxiety disorder (50.0%) and depression (16.7%).
Discussion: Presentations of children and adolescents are often complex, with multiple conversi-
on symptoms and/or comorbid pain, fatigue, anxiety, and depression. Conversion disorder is asso-
ciated with a significant burden for the child, family, and the health system.
Conclusion: Conversion disorder is not a disorder by itself, but rather a part of other psychiatric
disorders such as adjustment disorder, depression and separation anxiety disorder. Therefore, the
assessment of comorbidity is important in achieving the most effective treatment for any patient
with conversion disorder.
Keywords: conversion disorder, comorbid disorders, child 



si Çocuk-Ergen Ruh Sa¤l›¤› poliklini¤ine 1 May›s 2005

– 30 Nisan 2007 tarihleri aras›ndaki iki y›ll›k süre için-

de yap›lan baflvurular geriye dönük olarak de¤erlen-

dirildi. Bu amaçla muayene edilen çocuk-ergenlerin

kiflisel kartlar› ve hastâne dosyalar› incelendi. DSM-

IV-TR ölçütleri esas al›narak KB tan›s› konmufl 16 yafl

ve alt›ndaki çocuk ve ergenlerin sosyodemografik bil-

gilerinin, klinik özelliklerinin ve efl tan›lar›n›n analizi

yap›ld› (Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2001). Tek belirtisi

a¤r› (Somatoform A¤r› Bozuklu¤u) veya yorgunlukla

(Kronik Yorgunluk Sendromu) s›n›rl› bulunan ve

madde kullan›m› olan çocuk ve ergenler çal›flma d›-

fl›nda tutuldu. Simülasyon ya da Munchausen Sendro-

mu vak’alar›n hiçbirisinde bulunmuyordu.

Çocuk ve ergenlerin yafl, cinsiyet, ebeveyn bilgile-

ri, konversif belirtilerin özellikleri, süresi, bu nedenle

hastâneye yat›fllar›, yat›fl süreleri, tan› koymaya yöne-

lik yap›lan tetkikler, bozukluk öncesinde yaflanm›fl

ruhsal gerginlik yaratan yaflam olaylar›n›n varl›¤›, efl

tan›lar›n varl›¤› araflt›rma s›ras›nda dikkate al›nd›.  

Konversiyon belirtileri “epileptik olmayan nöbet,

motor bozukluklar, duyusal belirtiler ve solunum so-

runlar›” alt bafll›klar›nda topland›.  

BULGULAR
‹ki y›ll›k süre içinde KTÜ T›p Fakültesi Çocuk-Er-

gen Ruh Sa¤l›¤› poliklini¤ine baflvuran toplam 4664

vak’adan (3153 erkek, 1511 k›z), %1.9’una (n=90) KB

tan›s› kondu¤u saptand›. Cinsiyet da¤›l›m›na göre

baflvuran k›z çocuklar›n›n %3.7’si (n=57), erkeklerin

%1.0’i (n=33) konversiyon bozuklu¤u idi. Ortalama

yafl, 11.65±2.82’di. Vak’alar›n %68.9’unu 11-16 yafl gru-

bu olufltururken, %31.1’i 5-10 yafl grubundayd›.  

Vak’alar›n %62.2’si (n=56) Trabzon ilinden gelmek-

teydi, bunu s›ras›yla %17.8 (n=16) ile Giresun, %11.1

(n=10) ile Rize, %5.6 (n=5) ile Gümüflhâne, %2.2 ile (n=2)

Artvin, %1.1 ile (n=1) Bayburt illeri takip ediyordu.  

Vak’alar›n büyük bir k›sm› (n=52, %57.8) epileptik

olmayan nöbet ile baflvurmufltu. ‹stemli motor ifllev-

lerde bozukluk tüm vak’alar›n %23.3’ünde (n=21) tes-

bit edilmifl olup, da¤›l›m› motor güçsüzlük (n=8),

anormâl hareketler (n=9), konuflma veya yutkunmak-

ta güçlük (n=4) fleklindeydi. 

Vak’alar›n %11.1’inde (n=10) en az bir duyusal be-

lirti vard›; da¤›l›m parestezi/anestezi (n=3), görme

zorlu¤u (n=5) ve iflitme zorlu¤u (n=2) fleklinde idi. Di-

¤er konversif yak›nmalar (n=25, %27.8) solunum so-

runlar› fleklinde idi.  

Birden çok konversif belirti vak’alar›n %15.6’s›nda

(n=14) tesbit edildi. Bu 14 vak’anun beflinde motor bo-

zukluk ve epileptik olmayan nöbet, dördünde motor

bozukluk ve solunum sorunlar›, ikisinde epileptik ol-
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fiekil 1. Konversiyon bozuklu¤u semptomlar› ve efllik eden yak›nmalar
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mayan nöbet ve solunum sorunlar›, ikisinde duyusal

bozukluk ve solunum sorunlar›, birinde ise motor bo-

zukluk, epileptik olmayan nöbet ve solunum sorunla-

r› saptand›. Konversif belirtilere efllik eden yak›nmalar

en s›k %27.8 ile a¤r›, %8.9 ile yorgunluk, %7.8 ile çar-

p›nt›, %8.8 ile di¤er yak›nmalar (afl›r› hareketlilik, bu-

nalt›, afl›r› sinirlilik) idi (fiekil 1).

Vak’alar›n %82.2’sinde konversif belirti öncesinde

ruhsal gerginlik yaratan yaflam olaylar› saptand›. En

fazla karfl›lafl›lan stresör faktörler okul/ö¤renme ile il-

gili sorunlard› (%28.9). Di¤erleri s›ras›yla âile içi çat›fl-

ma/fliddet (%22.2), kay›p/ölüm/boflanma (%15.6),

çocu¤un var olan fiziksel rahats›zl›¤› (%5.6), travma

(%4.4), cinsel istismar (%3.3), kardefl k›skançl›¤› (%2.2)

fleklinde idi (fiekil 2).

Vak’alar›n %77.8’inde (n=70) tabloya baflka bir

ruhsal hastal›k efllik ediyordu, bunlar en s›k anksiyete

bozuklu¤u (%50) ile depresif bozukluk idi (%16.7). Di-

¤er ruhsal bozukluklar mental retardasyon (%4.4),

enürezis (%2.2), özgül ö¤renme güçlü¤ü (%1.1), psiko-

tik bozukluk (%3.3) olarak saptand›.

Efl tan›lar›n cinsiyete göre da¤›l›m›nda anksiyete bo-

zuklu¤u bulunan 45 çocuk ve ergenin %66.7’sinin (n=30)

k›z, %33.3’ünün (n=15) erkek oldu¤u, depresif bozuklu-

¤u bulunan 15 çocuk-ergenin %86.7’sinin (n=13) k›z,

%13.3’ünün (n=2) erkek oldu¤u tesbit edildi.

Vak’alar›n %55.6’s› (n=50) konversif belirti nede-

niyle acil servislere baflvurmufltu. Vak’alar›n

%14.4’ünde (n=13) bu belirtiler nedeniyle hastâneye

yat›fl gerekmiflti. Hastânede kal›fl süresi ortanca de¤e-

ri befl gündü. 

Vak’alar›n %70’ine (n=63) elektroansefalografi

(EEG) uygulanm›fl, %83.3’üne (n=75) biyokimyasal ça-

l›flmalar yap›lm›flt›. Solunum ile ilgili testler vak’alar›n

%10’una (n=9) uygulanm›fl, %6.7’sine (n=6) video

EEG görüntülemesi yap›lm›flt›. Di¤er görüntüleme

yöntemleri olarak bilgisayarl› tomografi, manyetik re-

zonans görüntüleme, direkt grafiler vak’alar›n

%31.1’ine (n=28) uygulanm›flt›. Kardiyolojik muayene

vak’alar›n %70’ine (n=63) yap›lm›fl, %27.8’ine (n=25)

ekokardiyografi uygulanm›fl, bir vak’ada foramen

ovale aç›kl›¤› tesbit edilmiflti. Vak’alar›n %4.4’üne

(n=4) Görsel Uyar›lm›fl Potansiyeller (VEP) testi,

%2.2’sine (n=2) elektromyogram uygulanm›flt›.

Vak’alar›n belirtilerinin bafllang›c›ndan tan›lar›n›n

konulmas›na kadar geçen süre birkaç günden 3 y›la

kadar de¤iflmekteydi. Bu sürelerin da¤›l›m›, 1 hafta-

dan az (n=4, %4.4), 1-4 hafta (n=15, %16.7), 1-6 ay

(n=51, %56.7), 6-12 ay (n=10, %11.1), 12 aydan fazla

(n=10, %11.1) olarak tesbit edildi (fiekil 3).

TARTIfiMA
Birçok modern Bat› kültürlerindeki toplum örnek-

lemlerinde çocuk ve ergenlerde KB’nun nadir görül-

dü¤ü bildirilmektedir (Fritz ve Campo 2002). Ülke-

mizde Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk ve Er-
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fiekil 2. Rapor edilen stresörler
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gen Psikiyatrisi poliklini¤ine baflvurularda bu tan›n›n

%2-3 oran›nda kondu¤u bildirilmektedir (Kerimo¤lu

ve Yal›n 1992). Araflt›rmam›z›n kapsad›¤› iki y›ll›k sü-

re içinde 90 vak’aya (%1.9) KB tan›s› konulmufltur.

Grattan-Smith ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmalar›n-

da Avusturalya Çocuk Hastânesinde 10 y›ll›k kay›tla-

r›n geriye dönük incelenmesinde KB tan›s› konmufl

toplam 52 çocuk vak’a rapor etmifllerdir (1988). Koz-

lowska ve arkadafllar› 2002-2003 y›llar› aras›nda

Avustralya’da 16 yafl›ndan küçük çocuklarda yapt›k-

lar› sürveyans çal›flmas›nda toplam 194 konversiyon

bozuklu¤u vak’asu bildirmifllerdir (2007).

KB tan›l› 90 vak’anun %63.3’ ünü k›zlar olufltur-

maktad›r. Bu bulgu somatoform bozukluklar gibi

KB’nin k›zlarda daha s›k görüldü¤ünü bildiren çal›fl-

malarla uyumludur (Grattan-Smith ve ark. 1988, Koz-

lowska ve ark. 2007). K›zlarda somatizasyonun erkek-

lerden daha fazla görülmesini, sosyoekonomik ve sos-

yokültürel kal›plar›n daha yo¤un bask›s› alt›nda ol-

malar› ile aç›klamak mümkündür (Pehlivantürk

2008).

KB küçük yafl grubundaki çocuklarda oldukça na-

dir görülmekte olup yaflla birlikte görülme s›kl›¤› art-

makta çocukluk ça¤›n›n son dönemleri ve ergenlikte

daha s›k görülmektedir (Fritz ve Campo 2002). Çal›fl-

mam›zda vak’alar›n ço¤unlu¤unu 11-16 yafl grubu

oluflturmakta olup 5 yafl alt› vak’a bulunmamaktad›r. 

Çocuk ve ergenlerdeki KB’de en s›k gözlenen belir-

tilerin psikojenik nöbetler, paraliziler ve yürüme güç-

lü¤ü oldu¤u ve bunlar› duyu bozukluklar›n›n izledi¤i

bildirilmifltir. Türkiye’de ve Hindistan’da yap›lan ça-

l›flmalarda en s›k görülen konversif belirtinin psikoje-

nik nöbetler oldu¤u, bat› ülkelerinde ise motor belirti-

lerin daha s›k oldu¤u görülmektedir (Pehlivantürk

2008). Grattan-Smith ve arkadafllar› en s›k belirti ola-

rak motor bozukluk-yürüyüfl anormâlli¤i (%69), Koz-

lowska ve arkadafllar› en s›k olarak istemli motor

fonksiyonlar›nda bozukluklar (%64) bildirmifllerdir

(Grattan-Smith ve ark 1988, Kozlowska ve ark. 2007).

Çal›flmam›zda da literatürle uyumlu olarak en s›k

konversiyon belirtisi olarak epileptik olmayan nöbet

tesbit edildi (%57.8). 

Çocuk ve ergenlerde KB’de genellikle tek bir kon-

versiyon belirtisi olmakla birlikte birden çok sistemi

de içeren çeflitli ve de¤iflen konversiyon belirtileri de

olabilir (Pehlivantürk 2008). Çok say›da belirti göste-

ren vak’a yüzdesini %62 ve %55 olarak bildirilen çal›fl-

malar›n (Grattan-Smith ve ark 1988, Kozlowska ve

ark. 2007) tersine çal›flmam›zda bu oran %15.6 olarak

bulunmufltur. 

KB belirtilerine baflka somatik yak›nmalar da efllik

edebilir. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada KB’ye efllik

eden somatik yak›nmalar içinde en s›k bafl a¤r›s›, ekst-

remite a¤r›lar› ve yorgunluk yak›nmalar› oldu¤u gö-
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rülmektedir (Pehlivantürk 2008). Çal›flmam›zda kon-

versif belirtilere efllik eden somatik yak›nmalar olarak

a¤r›, yorgunluk, çarp›nt› yak›nmalar› saptanm›flt›r. 

Araflt›rmam›zda konversiyon belirtilerinin önce-

sinde ruhsal gerginlik yaratan yaflam olaylar› vak’ala-

r›n %82.2’sinde saptanm›flt›r. Konversiyonun temelin-

de bilinçli olarak ya da bilinç d›fl› yap›lan,  ac› veren

düflünceler veya an›lar› bast›rma, çözülme (dissosias-

yon) sayesinde bu sorunlarla karfl› karfl›ya gelmekten

kaç›nma yatar (Wyllie ve ark. 1999). Çal›flmam›zda

vak’alar›n çok büyük bir k›sm›nda ruhsal gerginlik

yaratan yaflam olaylar›n›n saptanmas› bu hipotezi

destekler niteliktedir. KB tan›s› alan çocuk ve ergenler-

le yap›lan bir çal›flmada bozuklu¤u bafllatan nedenler

olarak iliflki sorunlar›n›n (%52.9), âilede veya yak›n

çevresinde hastal›k olmas›n›n (%25.5) ve akademik so-

runlar›n (%13.7) önemli rol oynad›¤› gösterilmifltir

(Pehlivantürk ve Ünal 2000). Çal›flmam›zda en s›k

okul/ö¤renme ile ilgili (%28.9) ve âile içi fliddet/çat›fl-

ma (%22.2) daha s›k oranda iken, cinsel istismar yal-

n›zca üç vak’ada karfl›m›za ç›km›flt›r. Bölgemizde is-

tihdam alanlar›n›n k›s›tl›l›¤›, âilelerde çocuklar›ndan

yüksek akademik baflar› beklentisine yol açmakta ola-

bilir. Âile içi çat›flma ve fliddetin varl›¤› çocu¤un geli-

flim dönemlerini olumsuz etkileyerek bafl etme meka-

nizmalar›n› zorluyor olabilir. Ayr›ca âile içi fliddet ve

çat›flman›n stresör faktör olarak yüksek oranda yer al-

mas› KB vakalar›nda âile de¤erlendirmesinin ön plân-

da tutulmas› gerekti¤ini gösterebilir.  

Birçok araflt›rmac›ya göre KB belirtileri tek bafl›na

bir bozukluk olmay›p uyum bozuklu¤u, ayr›l›k kayg›-

s›, depresyon, psikoz, organik beyin sendromu gibi di-

¤er psikiyatrik bozukluklar›n bir parças›d›r (Pehlivan-

türk 2008). Pehlivantürk ve Ünal, KB tan›s› konan 9-16

yafllar aras› çocuk ve gençlerin %15.7’sinde majör dep-

resyon, %37.2’sinde anksiyete bozuklu¤u tan›lar›n›

tesbit edilmifltir (2000). Araflt›rmam›zda vak’alar›n

%77.8’inde tabloya baflka bir ruhsal hastal›k efllik edi-

yordu, en s›k saptanan efl tan›lar anksiyete bozuklu¤u

ve depresif bozukluk idi. Bu sonuç depresif bozukluk

ve anksiyete bozukluklar›n› yüksek düzeyde efl tan›

olarak bildiren di¤er yay›nlar› destekler niteliktedir

(Grattan-Smith ve ark 1988, Wyllie ve ark 1999, Pehli-

vantürk ve Ünal 2000). Bu bulgulara göre klinisyenle-

rin daha iyi sonuçlara ulaflabilmesi için KB olan her

vakay› efl tan›lar aç›s›ndan (özellikle depresif bozuk-

luk ve anksiyete bozuklu¤u tan›lar›na yönelik olarak)

de¤erlendirmeleri gerekti¤i sonucuna var›labilir. 

Konversiyon bozuklu¤unda tan› koyma süreci de-

¤iflken olup haftalarla y›llar aras›nda de¤iflebilmekte-

dir (Fritz ve Campo 2002). Türkiye’de yap›lan bir ça-

l›flmada KB belirtilerinin ortaya ç›k›fl› ile psikiyatri po-

liklini¤ine ilk baflvuru aras›nda geçen süre yaklafl›k 1

y›l olarak bulunmufltur (Pehlivantürk ve Ünal 2000).

Çal›flmam›zda vak’alar›m›z›n ço¤unlu¤unda tan› koy-

ma süreci 1-6 ay aras›nda saptanm›flt›r. Pediatristlerin

olas› fiziksel nedenleri araflt›rmak için tetkiklerin ne

kadar yap›lmas› gerekti¤i konusunda yaflad›klar› be-

lirsizlik hastalar›n psikiyatriye ulaflmalar›n› güçlefltir-

mektedir (Pehlivantürk 2008). Tan›n›n konulmas›na

kadar geçen süre bozuklu¤un gidiflini belirlemekte,

erken psikiyatrik tan› ve müdahale kritik önem tafl›-

maktad›r (Brunquell 1995). Çocuk ve ergenlerde erifl-

kinlere göre tan› görece daha k›sa sürede konulabildi-

¤inden, çocuk-ergenlerde ortalama 5.5 ay iken, erifl-

kinlerde ortalama 5.5 y›l) çocuk-ergenlerde KB gidifli

iyi kabûl edilmektedir (Guberman 1982, Lempert ve

Schmidt 1990, Buchanan ve Snars 1993). Çal›flmam›z-

da vak’alar›n %14.4’ü hastâneye yatm›fl, kal›fl ortanca

süreleri 5 gün olarak tesbit edilmifltir. Grattan-Smith

ve arkadafllar› çal›flmalar›nda vak’alar›n %25’inin has-

tânede yatt›¤›n› ve ortalama 31 gün hastânede kald›k-

lar›n›, Kozlowska ve arkadafllar› ise %70’inin hastâne-

ye yat›fl gerektirdi¤ini ve ortalama 10.2 gün yatt›klar›-

n› rapor etmifllerdir (1988, 2007). Çal›flmalar aras›nda-

ki bu farkl›l›k, hastânemize bu belirtilerle baflvuran

vak’a say›s›ndaki çokluk nedeniyle ancak seçilmifl

vak’alar›n hastâneye yat›r›labiliyor olmas› ile iliflkili

olabilir. 

Epileptik olmayan nöbetler ve di¤er konversif be-

lirtiler ruhsal gerginlik yaratan olaylardan hemen son-

ra de¤il, cinsel veya fiziksel istismardan aylar hatta

y›llar sonra, bir nedenle örne¤in âile içindeki bir çat›fl-

man›n tetiklemesiyle ortaya ç›kabilmektedir (Wyllie

1999). Çal›flmam›zda vak’alar›n, belirtilerinin bafllan-

g›c›ndan tan›lar›n›n konulmas›na kadar geçen süre

birkaç günden 3 y›la kadar de¤iflmektedir. Bu nedenle

öykü derinlefltirilmeli ve ruhsal gerginlik yaratan

olaylar çok iyi de¤erlendirilmelidir. 

SONUÇ
KB’da hastal›k öncesi psikososyal etkenlerin rol

oynad›¤› düflünülmektedir. Çal›flmam›zda da vak’ala-

r›n büyük bir ço¤unlu¤unda psikososyal stres faktör-

leri tesbit edilmifl olup, okul sorunlar› ve âile içi çat›fl-

malar›n ön planda oldu¤u görülmektedir. KB’nu önle-

meye yönelik olarak özellikle okul ve âile ortam›n›n

iyilefltirilmesine yönelik sa¤l›k politikalar› gelifltiril-

melidir. Ayr›ca s›k efl tan› görülme oran› ve efl tan›la-

r›n prognozu kötülefltirdi¤i göz önüne al›nd›¤›nda

KB’da tedavi etkilili¤ini artt›rmak amac›yla efl tan›lar

dikkatle de¤erlendirilmelidir. 
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