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ÖZET

Girifl: Ülkemizde acil servislerde konversiyon bozukluklar› s›k görülmektedir. Konversiyon bozukluklar›n›n tan›s›na,

acil hekimleri ço¤u zaman öykü, fizik ve nörolojik muayene sonras›nda klinik olarak ulaflmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Denizli il merkezindeki devlet ve üniversite hastaneleri acil servislerine, bir y›l süresince

baflvuran ve klinik olarak konversiyon bozuklu¤u tan›s› alan hastalar geriye dönük olarak incelendi. Bu hastalar›n

cinsiyet, yafl vb. demografik özellikleri ve acil servise gelifl zamanlar› araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma süresince her iki hastane acil servisinde, toplam 469 olgunun konversiyon bozuklu¤u tan›s›

ald›¤› saptand›. Bu olgular›n 61’i (%13.0) erkek, 408’i (%87.0) kad›nd›. Olgular›n tümünün yafl ortalamas›
29.2±10.8 idi. ‹lkbahar mevsiminde tan› oranlar›n›n belirgin olarak azald›¤› belirlendi (p=0.0001). Pazar günlerinde

baflvuru oranlar›n›n yükseldi¤i (p=0.0001); dini bayram günlerinde baflvuru s›kl›¤›n›n düfltü¤ü (%0.4, n=2) sap-

tand›. Baflvuru saatleri incelendi¤inde, baflvurular›n özellikle 22:00-24:00 saatleri aras›nda en yüksek oranda

oldu¤u belirlendi.

Sonuç: Konversiyon bozuklu¤u hastalar›n›n ço¤unlukla ilk baflvurduklar› yer acil servisler olmakta, hastalara klinik

olarak konversiyon tan›s› konduktan sonra olay›n psikolojik boyutu ço¤u zaman ihmal edilmektedir. Baflvuru pater-

nleri, saatleri de¤iflkenlik göstermekte, sosyal etkenlerden de etkilenmektedir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; demografik bulgular; konversiyon bozuklu¤u.

SUMMARY

O b j e c t i v e s : Conversion reactions are the one of the common disorders in emergency departments (ED) in Turkey.

Patients were diagnosed with conversion disorder according to their history and their physical and neurological

examination by clinicians. 

Materials and Methods: Data was obtained by retrospective inspection of a state and university hospitals emer-

gency records for one year. The age, sex, clinical and demographical characteristics and arrival time in the ED were

investigated. 

Results: Total of 469 patients were diagnosed as conversion reaction at the two hospital’s ED in a year period.

Sixty-one cases were male (13.0%) and 408 of the cases were female (87.0%). Mean age of the cases was

29.2±10.8. The number of conversion reactions was lower in spring (p=0.0001) and there was statistically sig-

nificant increase in Sundays (p=0.0001). Religious holidays also had low rates of admission (0.4%, n=2). The fig-

ures peaked at 22:00-24:00. 

C o n c l u s i o n : Emergency setting is where the clinician first encounter patients with conversion disorder. Patterns of

presentations generally fluctuate depending on hours of the day and social events. Psychological side of these

patients is often neglected and suggesting the patients to obtain psychiatric help will prevent further emergency

a d m i s s i o n s.
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Clinical and demographical characteristics of patients diagnosed with 
conversion disorder in an emergency department



Girifl

Konversiyon bozuklu¤u, psiflik çat›flma ya da stresli olaylar-
la iliflkili, nörolojik bir durumu düflündüren istemli motor ve
duyusal ifllevleri etkileyen belirti ve kay›plar›n bulundu¤u bir
psikiyatrik bozukluktur.[1]

Ülkemizde konversiyon bozukluklar›n›n acil servislere olan
baflvuru say›lar› oldukça s›kt›r.[2,3] Bu hasta gruplar›n›n tan›s›-
na, acil hekimleri ço¤u zaman öykü, fizik ve nörolojik mu-

ayene sonras›nda klinik olarak ulaflmaktad›r.

Konversif olgular›n hastaneye baflvuru flekillerinin ve yak›n-

malar›n›n kültürlere göre, sosyoekonomik duruma göre fark-

l›l›k gösterdi¤i bilinmektedir.[4] Ülkemizdeki konversiyon bo-

zuklu¤u olgular›nda en s›k bay›lma, parestezi, kas›lmalar, tit-
reme ve konuflamama bulgular› görülmektedir.[2,3] Bir çal›fl-

mada ise en s›k görülen belirtilerin duyu kayb›, titreme, ka-

s›lma, konvülsiyon ya da yutma güçlü¤ü oldu¤u bildirilmifl-

tir.[5]

Ülkemizde bu olgular›n karakteristiklerini ortaya koyan veri-
ler yetersizdir. Bu çal›flmada, Denizli il merkezindeki iki bü-

yük kamu hastanesi acil servisine baflvuran ve konversiyon
bozuklu¤u tan›s› alan hastalar›n özelliklerinin araflt›r›lmas›
amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

31 Aral›k 2005-1 Ocak 2007 tarihleri aras›ndaki bir y›ll›k sü-

re içinde Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
(PAÜ) ve Denizli Devlet Hastanesi acil servisine baflvuran,
klinik de¤erlendirme sonras›nda acil servis hekimi taraf›ndan
konversiyon bozuklu¤u tan›s› alan hastalar geriye dönük ola-

rak incelendi. Hasta ya da aileden al›nan öykü, fizik ve nöro-

lojik bak› sonucunda, öncelikle organik tan›lar d›fllanarak kli-
nik olarak konversiyon bozuklu¤u tan›s› alm›fl olan bu hasta-

lar›n cinsiyet, yafl, sosyal güvence, acil servise gelifl zaman-

lar› ve saatleri, taburculuk ve yat›fl oranlar› araflt›r›ld›. 

Çal›flmadan elde edilen tüm veriler, “SPSS for Windows 11’’
adl› standart programa kaydedildi ve de¤erlendirmeleri yap›l-
d›. Say›sal de¤iflkenler ortalama ± SD, kategorik de¤iflkenler
say› ve yüzde olarak özetlendi. Cinsiyete göre yafl gruplar›
karfl›laflt›r›lmas›nda, mevsim, ay, gün olarak baflvuru zaman›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi uyguland›. 

Bulgular

2006 y›l› boyunca, çal›flmaya al›nan her iki hastane acil ser-

visinde, toplam 469 olguya konversiyon bozuklu¤u tan›s› ko-

nuldu¤u saptand›. Bu olgular›n 61’i (%13.0) erkek, 408’i

(%87.0) kad›nd›. Çal›flma süresince üniversite acil servisinde
44, devlet hastanesi acil servisinde 425 olguya konversiyon
bozuklu¤u tan›s› konuldu¤u saptand›. Her iki hastanenin acil
servisine 2006 y›l› boyunca baflvuran hasta say›lar› karfl›lafl-

t›r›l›nca, üniversite hastanemizde konversiyon bozuklu¤u ta-

n›s› konulma oran› binde 3.67, devlet hastanesinde ise binde
2.53 idi. Bu farkl›l›¤›n istatistiksel olarak da anlaml› oldu¤u
belirlendi (p=0.019). Erkek hastalar›n tüm olgular içindeki
yüzdesi, üniversite hastanesinde %6.8 iken, devlet hastane-

sinde %13.6 idi. Hastalar›n sosyal güvenceleri incelendi¤in-

de, devlet hastanesindeki olgular›n ço¤unlu¤unun SSK’l›
(%64.9), üniversite hastanesine baflvuranlar›n ise emekli san-

d›¤›na (%70.5) ba¤l› oldu¤u saptand› (Tablo 1).

Olgular›n tümünün yafl ortalamas› 29.2±10.8 idi (da¤›l›m:
15-66). Cinsiyete göre yafl ortalamalar› ve yafl gruplar›n›n
karfl›laflt›rmalar› Tablo 2’de verildi. Erkeklerin yafl ortalama-

lar›n›n kad›nlara oranla düflük oldu¤u saptand›. Yafl gruplar›
incelendi¤inde, hastalar›n %70.0’inin (n=328) 15-34 yafl gru-

bunda oldu¤u belirlendi. Cinsiyet ile yafl gruplar›na bak›ld›-
¤›nda 15-24 yafl grubunun her iki cinste yüksek oldu¤u belir-

lendi. 15-24, 25-34, 35-44 yafl gruplar›nda büyük ölçüde ben-

zerlik gözlenirken, 45 yafl ve üzerinde erkek olgulara daha az
rastland›¤› belirlendi. Fakat bu farkl›l›k istatistiksel anlaml›
de¤ildi (p=0.426) (Tablo 2).

Hastalar›n, ay, mevsim ve gün olarak acil servise baflvuru za-

manlar› incelendi. Aylara göre konversiyon bozuklu¤u tan›
oranlar› aras›nda belirgin farkl›l›k saptanmad› (p=0.143). Ge-

nel olarak Temmuz, A¤ustos ve Eylül aylar›nda konversiyon
bozuklu¤u tan›s› alan hasta say›s› di¤er aylara oranla daha
yüksekti. ‹lkbahar mevsiminde tan› oranlar›n›n belirgin ola-

rak azald›¤› ve bu farkl›l›¤›n istatistiksel olarak da anlaml› ol-
du¤u bulundu (p=0.0001). Hastalar›n hafta sonu ve özellikle
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Tablo 1. Hastanelere göre da¤›l›m.

Üniversite hastanesi Devlet hastanesi

Olgu say›s› 44 425

Acil servise baflvuru say›s› 11.986 167.523

Tan› konma s›kl›¤› (binde) 3.67 2.53

Cinsiyet

Erkek 3 (%6.8) 58 (%13.6)

Kad›n 41 (%93.2) 367 (%86.4)

Sosyal güvence

SSK 3 (%6.8) 276 (%64.9)

Emekli sand›¤› 31 (%70.5) 18 (%4.2) 

Ba¤-Kur 7 (%15.9) 54 (%12.7)

Yeflil kart – 62 (%14.6)

Di¤er 3 (%6.8) 15 (%3.5)



AC‹L SERV‹STE “KONVERS‹YON REAKS‹YONU” TANISI ALAN HASTALARIN KL‹N‹K VE DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹

de pazar günleri baflvuru oranlar›n›n belirgin olarak yükseldi-
¤i saptand› (p=0.0001) (Tablo 3). 

Çal›flma süresince dini bayram günlerinde her iki acil servis-

te ki tan› oranlar› incelendi. 2006 y›l› içinde dini bayram gün-

leri olarak 10-13 Ocak ve 31 Aral›k kurban bayram›, 23-25
Ekim ramazan bayram› günleri olarak kabul edildi. Bu sekiz
gün boyunca üniversite hastanesinde konversiyon bozuklu¤u
tan›s› alan hasta saptanmad›. Devlet hastanesinde ise sadece
iki hasta belirlendi. Tüm olgular içerisinde, dini bayram gün-

lerinde tan› konma oran› %0.4 (n=2) olarak saptand›. Dini
bayram günlerinde tan› konma oranlar›n›n di¤er günlere
oranla düflük oldu¤u belirlendi (p=0.009).

Baflvuru saatleri incelendi¤inde, baflvurular›n s›kl›kla geç sa-

atlerde oldu¤u ve özellikle 22:00-24:00 saatleri aras›nda en
yüksek düzeye ulaflt›¤› belirlendi (fiekil 1). Acil servise
20:00-02:00 saatlerinde baflvuran hastalar, tüm hastalar›n
%57.6’s›n› (n=270) oluflturdu. 

Her iki hast an ede de, hast al ar›n tüm üne acil serv i ste gir ifl i m
y ap › ld ›¤› ve kons ü lt a syon (psik iy a tri, nör ol oji vb) ist em i nd e
b ul un u lm ad ›¤› da sapt a nd›. Tüm hast al ar›n acil serv i sten tab u r-
cu edild i¤i, hast an eye yat ›r ›lan hasta olm ad ›¤› da bel i rl e nd i .

Tart›flma

Konversiyon bozuklu¤u psikiyatrik s›n›flama sistemine göre
bedensel yak›nmalar ile seyreden bir ruhsal hastal›k grubu
olan somatoform bozukluklar aras›nda yer almaktad›r.[6,7]

Konversiyon bozuklu¤u geliflmifl ülkelerde nadir görünmesi-
ne ra¤men, ülkemizde hala s›k görülen, hastane poliklinik ve
acil servis baflvurular›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturan bir ra-

hats›zl›kt›r.[8] Konversif flikâyetler ile acil servise baflvuran
hastalar›n de¤erlendirilmesi vakit almakta ve ço¤u zaman bu
hastalar›n altta yatan ruhsal s›k›nt›lar› yeterince incelenme-

mektedir.

Her iki hastanenin acil servisinde konversiyon bozuklu¤u ta-

n›s› alan hastalar›n büyük bir k›sm›n› kad›nlar oluflturuyordu.

Erkek hastalar›n oran› devlet hastanesinde üniversite hasta-

nesine göre daha yüksekti (%13.6 ve %6.8). Genel olarak
konversiyon bozuklu¤unun literatürde kad›nlarda 2-7 kat da-

ha fazla görüldü¤ü bildirilmifltir.[9-11] Bizim çal›flmam›zda ka-

d›nlarda erkeklere oranla devlet hastanesinde ortalama 6
(367/58) kat, üniversite hastanesinde ortalama 14 (41/3) kat
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Tablo 2. Cinsiyete göre yafl gruplar›n›n karfl›laflt›rmalar›.

Tüm Erkek Kad›n p

Yafl ortalamas› 29.2±10.8 27.4±8.7 30.7±12.0

Yafl gruplar›

15-24 184 (%39.2) 25 (%41.0) 159 (%39.0) 0.426

25-34 144 (%30.7) 22 (%36.0) 122 (%29.9)

35-44 98 (%20.9) 12 (%19.6) 86 (%21.1)

45-54 28 (%6.0) 2 (%3.3) 26 (%6.3)

54-66 15 (%3.2) – 15 (%3.7)

Tablo 3. Ay, mevsim ve günlere göre baflvuru say›lar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›. 

Acil servise Konversiyon Tan› p
baflvuran tan›s› konan konma

hasta say›s› hastalar oran›
(binde) (n)

Aylar

Ocak 16.211 20 1.23 0.143

fiubat 14.466 41 2.83

Mart 13.460 25 1.85

Nisan 13.710 17 1.23

May›s 14.551 26 1.78

Haziran 15.156 34 2.24

Temmuz 15.073 52 3.44

A¤ustos 15.231 66 4.33

Eylül 14.668 57 3.88

Ekim 15.923 45 2.82

Kas›m 15.196 46 3.02

Aral›k 15.864 40 2.52

Mevsimler

K›fl 46.541 101 2.17 0.0001

‹lkbahar 41.721 68 1.62

Yaz 45.460 152 3.34

Sonbahar 45.787 148 3.23

Günler

Pazartesi 22.196 54 2.44 0.0001

Sal› 20.764 49 2.36

Çarflamba 19.511 39 1.99

Perflembe 20.406 47 2.30

Cuma 22.364 55 2.45

Cumartesi 38.306 114 2.97

Pazar 35.979 111 3.08

Toplam 179.509 469



daha fazla konversiyon reaksiyonu görüldü¤ü bulundu. Bu
oranlar ortalamalar›n üzerindeydi. Özellikle erkek cinsiyette
konversiyon bozuklu¤unun düflük sosyoekonomik düzeyle
yak›n iliflkili oldu¤u görülmüfltür.[12] Ülkemizde üniversite
hastanelerinden faydalanan kesimin daha çok emekli sand›¤›
hastalar› olmas›, devlet hastanelerine daha çok SSK ve yeflil
kartl› hastalar›n baflvuruda bulunuyor olmas› da üniversite
hastanesinde erkek hastalara daha az konversiyon bozuklu¤u
tan›s› konulmas›n›n bir nedeni olabilir.

Konversiyon tan›s› alan bireyleri inceledi¤imizde bireylerin
324’ünün (%70) 15-34 yafl aras›nda oldu¤unu, tüm olgular›n
yafl ortalamas›n›n da 29.2 (±10.8) oldu¤unu saptad›k. Gerek
ülkemizde gerekse yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda konver-

siyon bozuklu¤unun en s›k ergenlikte ve genç eriflkinlikte gö-

rüldü¤ü saptanm›fl olup bizim bulgular›m›zla paraleldir.[13-15]

Çal›flmam›zda ileri yafllarda erkek konversiyon olgular›na
çok az rastland›¤› ve erkeklerin yafl ortalamas›n›n kad›nlara
oranla düflük oldu¤u da saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda da
konversiyon bozuklu¤unun s›kl›¤› ilerleyen yafllarla birlikte
gittikçe azald›¤› ve erkeklerde yafl ortalamas›n›n daha düflük
oldu¤u bildirilmifltir.[16,17]

Birçok psikiyatrik rahats›zl›¤›n mevsimlerle iliflkisi gösteril-
mifl olmakla birlikte konversiyon bozuklu¤u ile mevsimsel
bir iliflki daha önce gösterilmemifltir. Biz çal›flmam›zda özel-
likle ülkemizde tatil aylar› olan Temmuz, A¤ustos ve Eylül
aylar›nda görülen olgu say›s›nda bir art›fl saptad›k. ‹lkbahar
aylar›nda ise tan› oranlar›nda belirgin bir azalma saptad›k.
PubMed veri taban›n› inceledi¤imizde konversiyon bozuklu-

¤u ile mevsimlerin aras›nda iliflkiyi inceleyen bir çal›flmaya
rastlamad›k. Yaz aylar›nda konversiyonun daha s›k görülme-

si, mevsimlerin ve hava s›cakl›¤›n›n, konversif bozukluklar›
tetikleyici bir rolü olabilece¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmada hafta sonu baflvuran hasta say›s›n›n artt›¤›n› göz-

lemledik. Özellikle pazar günü baflvurular›n istatistiksel ola-

rak anlaml› yüksek oldu¤unu belirledik. Normalde psikolojik
gerilim ve s›k›nt› sebebi ile ortaya ç›kan bir rahats›zl›k olan
konversiyonun insanlar›n dinlendi¤i ve e¤lendi¤i günler olan
tatil günlerinde azalmas› gerekirken beklenilenin aksine bu
günlerde bir art›fl olmas› ilgi çekicidir.

Çal›flmam›zdaki bir baflka dikkat çekici sonuç dini bayram-

larda konversiyon bozuklu¤u tan› oranlar›n›n belirgin flekilde
düflük olmas›d›r. Her ne kadar bu konuda yay›nlanm›fl yurt
içi veya yurt d›fl› bir çal›flma bulunmamakla birlikte bayram
günleri gibi toplumca arzulanan, ailelerin biraya geldi¤i, in-

sanlar›n daha mutlu olmas› gerekti¤i düflünülen durumlarda,
sorunlar k›smen çözüme kavufltu¤undan veya ertelendi¤inde
konversif bozukluklar daha az görülmüfl olabilir.

Son olarak baflvuru saatlerini inceledi¤imizde 20-22, 22-24
ve 24-02 saatleri aras›nda baflvurular›n artt›¤›n› saptad›k.
Hastalar›n acil servise baflvurular›na kadar geçen sürede he-

saba kat›l›rsa, Denizli gibi sanayileflmekte olan, insanlar›n
kar›-koca çal›flt›¤› bir flehirde özellikle aile bireylerinin bir
araya geldi¤i saatlerde konversiyon olgular›nda, aile içi ileti-
flimsizli¤e ba¤l› olarak bir art›fl olabilece¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zda konversiyon bozuklu¤u tan›lar›n›n DSM-IV
tan› ölçütlerine göre konulmam›fl olmas›, çal›flman›n k›s›tl›
yönünü oluflturmaktad›r.

Sonuç

Konversiyon bozuklu¤u ülkemizde s›k görülen ve acil servis-

leri oldukça meflgul eden bir rahats›zl›kt›r. Baflvuru paternle-

ri, saatleri de¤iflkenlik göstermekte, sosyal etkenlerden de et-
kilenmektedir. Bu hastalar›n ço¤unlukla ilk baflvurduklar› yer
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fiekil 1. Hastalar›n acil servise baflvuru saatlerinin da¤›l›m›.  



acil servisler olmakta, hastalar›n fizik bak› ve tetkikleri yap›l-
makla birlikte konversiyon bozuklu¤u tan›s› konduktan son-

ra olay›n psikolojik boyutu ihmal edilmektedir. Bu hastalar›n
acil servisten taburcu edilirken rahats›zl›klar›n›n psikolojik
bir nedenden kaynakland›¤› ve psikiyatri poliklini¤ine bafl-

vurmalar›nda yarar olaca¤›n› hat›rlatmak uygun olacakt›r.
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