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OZET

Girig: Ulkemizde acil servislerde konversiyon bozukluklari sik gériilmektedir. Konversiyon bozukluklarinin tanisina,
acil hekimleri cogu zaman 6yka, fizik ve norolojik muayene sonrasinda klinik olarak ulasmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Denizli il merkezindeki devlet ve Universite hastaneleri acil servislerine, bir yil stresince
basvuran ve klinik olarak konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalar geriye dénik olarak incelendi. Bu hastalarin
cinsiyet, yas vb. demografik ézellikleri ve acil servise gelis zamanlari arastirildi.

Bulgular: Calisma stresince her iki hastane acil servisinde, toplam 469 olgunun konversiyon bozuklugu tanisi
aldigi saptandi. Bu olgularin 61'i (%13.0) erkek, 408'i (%87.0) kadindi. Olgularin timindn yas ortalamasi
29.2+10.8 idi. ilkbahar mevsiminde tani oranlarinin belirgin olarak azaldigi belirlendi (p=0.0001). Pazar giinlerinde
basvuru oranlarinin ylkseldigi (p=0.0001); dini bayram glinlerinde basvuru sikliginin distigi (%0.4, n=2) sap-
tandi. Basvuru saatleri incelendiginde, basvurularin ¢zellikle 22:00-24:00 saatleri arasinda en yiksek oranda
oldugu belirlendi.

Sonug: Konversiyon bozuklugu hastalarinin ¢cogunlukla ilk bagvurduklari yer acil servisler olmakta, hastalara klinik
olarak konversiyon tanisi konduktan sonra olayin psikolojik boyutu codu zaman ihmal edilmektedir. Basvuru pater-
nleri, saatleri degiskenlik gdstermekte, sosyal etkenlerden de etkilenmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; demografik bulgular; konversiyon bozuklugu.

SUMMARY

Objectives: 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.

Conclusion: 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
admissions.

Key words: Emergency department, demographic characteristic, conversion reaction.
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Giris

Konversiyon bozuklugu, psisik catisma ya da stresli olaylar-
la iligkili, ndrolojik bir durumu diisiindiiren istemli motor ve
duyusal iglevleri etkileyen belirti ve kayiplarin bulundugu bir
psikiyatrik bozukluktur.™

Ulkemizde konversiyon bozukluklarinin acil servislere olan
bagvuru sayilar1 oldukga siktir.” Bu hasta gruplarinin tanisi-
na, acil hekimleri ¢ogu zaman oykii, fizik ve norolojik mu-
ayene sonrasinda klinik olarak ulagmaktadur.

Konversif olgularin hastaneye bagvuru sekillerinin ve yakin-
malarinin kiiltiirlere gore, sosyoekonomik duruma gore fark-
lilik gosterdigi bilinmektedir.” Ulkemizdeki konversiyon bo-
zuklugu olgularinda en sik bayilma, parestezi, kasilmalar, tit-
reme ve konusamama bulgular1 goriilmektedir.”” Bir calis-
mada ise en sik goriilen belirtilerin duyu kaybu, titreme, ka-
silma, konviilsiyon ya da yutma gii¢liigii oldugu bildirilmis-
tir.”

Ulkemizde bu olgularin karakteristiklerini ortaya koyan veri-
ler yetersizdir. Bu calismada, Denizli il merkezindeki iki bii-
yiik kamu hastanesi acil servisine bagvuran ve konversiyon
bozuklugu tanis1 alan hastalarin 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem

31 Aralik 2005-1 Ocak 2007 tarihleri arasindaki bir yillik sii-
re iginde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(PAU) ve Denizli Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran,
klinik degerlendirme sonrasinda acil servis hekimi tarafindan
konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalar geriye doniik ola-
rak incelendi. Hasta ya da aileden alinan 6ykil, fizik ve noro-
lojik bak1 sonucunda, 6ncelikle organik tanilar diglanarak kli-
nik olarak konversiyon bozuklugu tanis1 almis olan bu hasta-
larin cinsiyet, yas, sosyal giivence, acil servise gelis zaman-
lar1 ve saatleri, taburculuk ve yatig oranlar: arastirildi.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “SPSS for Windows 11"
adli standart programa kaydedildi ve degerlendirmeleri yapil-
di. Sayisal degiskenler ortalama + SD, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak ozetlendi. Cinsiyete gore yas gruplari
karsilastirillmasinda, mevsim, ay, giin olarak bagvuru zamani-
nin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

2006 yil1 boyunca, calismaya alinan her iki hastane acil ser-
visinde, toplam 469 olguya konversiyon bozuklugu tanisi ko-
nuldugu saptandi. Bu olgularin 61’1 (%13.0) erkek, 408’1

Tablo 1. Hastanelere gore dagilim.

Universite hastanesi Devlet hastanesi

Olgu sayisi 44 425
Acil servise basvuru sayis 11.986 167.523
Tani konma sikligi (binde) 3.67 2.53
Cinsiyet

Erkek 3 (%6.8) 58 (%13.6)
Kadin 41 (%93.2) 367 (%86.4)
Sosyal glivence

SSK 3 (%6.8) 276 (%64.9)
Emekli sandig 31 (%70.5) 18 (%4.2)
Bag-Kur 7 (%15.9) 54 (%12.7)
Yesil kart - 62 (%14.6)
Diger 3 (%6.8) 15 (%3.5)

(%87.0) kadind1. Caligma siiresince {iniversite acil servisinde
44, devlet hastanesi acil servisinde 425 olguya konversiyon
bozuklugu tanis1 konuldugu saptandi. Her iki hastanenin acil
servisine 2006 y1l1 boyunca bagvuran hasta sayilar1 karsilas-
tirilinca, tiniversite hastanemizde konversiyon bozuklugu ta-
nis1 konulma orani binde 3.67, devlet hastanesinde ise binde
2.53 idi. Bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlendi (p=0.019). Erkek hastalarin tiim olgular i¢indeki
ylizdesi, iliniversite hastanesinde %6.8 iken, devlet hastane-
sinde %13.6 idi. Hastalarin sosyal giivenceleri incelendigin-
de, devlet hastanesindeki olgularin ¢cogunlugunun SSK’l1
(%64.9), iiniversite hastanesine bagvuranlarin ise emekli san-
digma (%70.5) bagl oldugu saptand: (Tablo 1).

Olgularin tiimiiniin yas ortalamasi 29.2+10.8 idi (dagilim:
15-66). Cinsiyete gore yas ortalamalar1 ve yas gruplarinin
karsilagtirmalar: Tablo 2°de verildi. Erkeklerin yag ortalama-
larinin kadinlara oranla diisiik oldugu saptandi. Yas gruplari
incelendiginde, hastalarin %70.0’inin (n=328) 15-34 yas gru-
bunda oldugu belirlendi. Cinsiyet ile yas gruplarina bakildi-
ginda 15-24 yas grubunun her iki cinste yiiksek oldugu belir-
lendi. 15-24, 25-34, 35-44 yas gruplarinda biiyiik 6l¢iide ben-
zerlik gozlenirken, 45 yas ve iizerinde erkek olgulara daha az
rastlandi8: belirlendi. Fakat bu farklilik istatistiksel anlaml
degildi (p=0.426) (Tablo 2).

Hastalarin, ay, mevsim ve giin olarak acil servise bagvuru za-
manlar incelendi. Aylara gore konversiyon bozuklugu tani
oranlar1 arasinda belirgin farklilik saptanmadi (p=0.143). Ge-
nel olarak Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda konversiyon
bozuklugu tanisi alan hasta sayisi diger aylara oranla daha
yiiksekti. Ilkbahar mevsiminde tan1 oranlarinin belirgin ola-
rak azaldigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli ol-
dugu bulundu (p=0.0001). Hastalarin hafta sonu ve 6zellikle
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Tablo 2. Cinsiyete gore yas gruplarimin karsilagtirmalart.

Tim Erkek Kadin P

Yas ortalamasi 29.2+10.8 27.4+8.7 30.7+12.0
Yas gruplari

15-24 184 (%39.2) 5 (%41.0) 159 (%39.0) 0.426

2534 144 (%30.7) 2 (%36.0) 122 (%29.9)

3544 98 (%20.9) 2 (%19.6) 86 (%21.1)

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

54-66 15 (%3.2) - 15 (%3.7)

de pazar giinleri bagvuru oranlarinin belirgin olarak yiikseldi-
8i saptand1 (p=0.0001) (Tablo 3).

Calisma siiresince dini bayram giinlerinde her iki acil servis-
te ki tan1 oranlar1 incelendi. 2006 y1l1 i¢inde dini bayram giin-
leri olarak 10-13 Ocak ve 31 Aralik kurban bayrami, 23-25
Ekim ramazan bayram giinleri olarak kabul edildi. Bu sekiz
giin boyunca liniversite hastanesinde konversiyon bozuklugu
tanisi alan hasta saptanmadi. Devlet hastanesinde ise sadece
iki hasta belirlendi. Tiim olgular icerisinde, dini bayram giin-
lerinde tam1 konma orant %0.4 (n=2) olarak saptandi. Dini
bayram giinlerinde tani konma oranlarinin diger giinlere
oranla diisiik oldugu belirlendi (p=0.009).

Bagvuru saatleri incelendiginde, bagvurularin siklikla geg sa-
atlerde oldugu ve ozellikle 22:00-24:00 saatleri arasinda en
yiiksek diizeye ulastif1 belirlendi (Sekil 1). Acil servise
20:00-02:00 saatlerinde bagvuran hastalar, tiim hastalarin
%57.6’s11 (n=270) olusturdu.

Her iki hastanede de, hastal ann tiimiine acil serviste girisim
yapildig1 ve konsiiltasyon (psikiyatri, néroloji vb) isteminde
bulunulmadid da saptandi. Tiim hastalarin acil servisten tabur-
cu edildigi, hastaneye yatirilan hasta olmadif da belidendi.

Tartisma

Konversiyon bozuklugu psikiyatrik siniflama sistemine gore
bedensel yakinmalar ile seyreden bir ruhsal hastalik grubu
olan somatoform bozukluklar arasinda yer almaktadir.”®”
Konversiyon bozuklugu gelismis iilkelerde nadir gériinmesi-
ne ragmen, iilkemizde hala sik goriilen, hastane poliklinik ve
acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini olusturan bir ra-
hatsizliktir.™ Konversif sikdyetler ile acil servise bagvuran
hastalarin degerlendirilmesi vakit almakta ve ¢cogu zaman bu
hastalarin altta yatan ruhsal sikintilar1 yeterince incelenme-

mektedir.

Her iki hastanenin acil servisinde konversiyon bozuklugu ta-
nis1 alan hastalarin biiyiik bir kismimi kadinlar olusturuyordu.
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Erkek hastalarin oran1 devlet hastanesinde iliniversite hasta-
nesine gore daha yiiksekti (%13.6 ve %6.8). Genel olarak
konversiyon bozuklugunun literatiirde kadinlarda 2-7 kat da-

ha fazla goriildiigi bildirilmistir.”"" Bizim ¢aligmamizda ka-
dinlarda erkeklere oranla devlet hastanesinde ortalama 6

(367/58) kat, tiniversite hastanesinde ortalama 14 (41/3) kat

Tablo 3. Ay, mevsim ve giinlere gore basvuru sayilarinin

karsilastirilmasi.
Acil servise Konversiyon Tani p
basvuran tanisi konan  konma
hasta sayisi hastalar orani
(binde) (n)
Aylar
Ocak 16.211 20 1.23 0.143
Subat 14.466 41 2.83
Mart 13.460 25 1.85
Nisan 13.710 17 1.23
Mayis 14.551 26 1.78
Haziran 15.156 34 2.24
Temmuz 15.073 52 3.44
Agustos 15.231 66 433
Eyldl 14.668 57 3.88
Ekim 15.923 45 2.82
Kasim 15.196 46 3.02
Aralik 15.864 40 2.52
Mevsimler
Kig 46.541 101 2.17 0.0001
ilkbahar 41.721 68 1.62
Yaz 45.460 152 3.34
Sonbahar 45.787 148 3.23
Giinler
Pazartesi 22.196 54 244 0.0001
Sali 20.764 49 2.36
Carsamba 19.511 39 1.99
Persembe 20.406 47 2.30
Cuma 22.364 55 2.45
Cumartesi 38.306 114 297
Pazar 35.979 111 3.08
Toplam 179.509 469
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Sekil 1. Hastalarin acil servise basvuru saatlerinin dagilim.

daha fazla konversiyon reaksiyonu goriildiigii bulundu. Bu
oranlar ortalamalarin iizerindeydi. Ozellikle erkek cinsiyette
konversiyon bozuklugunun diisiik sosyoekonomik diizeyle
yakin iligkili oldugu goriilmiistiir."”® Ulkemizde iiniversite
hastanelerinden faydalanan kesimin daha ¢cok emekli sandig1
hastalar1 olmasi, devlet hastanelerine daha ¢ok SSK ve yesil
kartli hastalarin bagvuruda bulunuyor olmas1 da iiniversite
hastanesinde erkek hastalara daha az konversiyon bozuklugu
tanis1 konulmasimin bir nedeni olabilir.

Konversiyon tanis1 alan bireyleri inceledigimizde bireylerin
324’{iniin (%70) 15-34 yas arasinda oldugunu, tiim olgularin
yas ortalamasmin da 29.2 (£10.8) oldugunu saptadik. Gerek
iilkemizde gerekse yurt disinda yapilan ¢aligmalarda konver-
siyon bozuklugunun en sik ergenlikte ve geng eriskinlikte go-
riildiigii saptanmig olup bizim bulgularimizla paraleldir."*"
Calismamizda ileri yaslarda erkek konversiyon olgularina
¢ok az rastlandig1 ve erkeklerin yas ortalamasinin kadinlara
oranla diisiik oldugu da saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da
konversiyon bozuklugunun sikli81 ilerleyen yaslarla birlikte
gittikce azaldig1 ve erkeklerde yas ortalamasinin daha diigiik

16,17]

oldugu bildirilmisgtir."

Bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin mevsimlerle iligkisi gosteril-
mis olmakla birlikte konversiyon bozuklugu ile mevsimsel
bir iligki daha 6nce gosterilmemistir. Biz calismamizda 6zel-
likle iilkemizde tatil aylar1 olan Temmuz, Agustos ve Eyliil
aylarinda goriilen olgu sayisinda bir artig saptadik. Ilkbahar
aylarinda ise tanmi oranlarinda belirgin bir azalma saptadik.
PubMed veri tabanini inceledigimizde konversiyon bozuklu-
gu ile mevsimlerin arasinda iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlamadik. Yaz aylarinda konversiyonun daha sik goriilme-
si, mevsimlerin ve hava sicaklifinin, konversif bozukluklar1
tetikleyici bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada hafta sonu bagvuran hasta sayisinin arttigini goz-
lemledik. Ozellikle pazar giinii bagvurularin istatistiksel ola-
rak anlaml yiiksek oldugunu belirledik. Normalde psikolojik
gerilim ve sikint1 sebebi ile ortaya cikan bir rahatsizlik olan
konversiyonun insanlarin dinlendigi ve eglendigi giinler olan
tatil giinlerinde azalmas1 gerekirken beklenilenin aksine bu
giinlerde bir artig olmasi ilgi ¢ekicidir.

Calismamizdaki bir bagka dikkat ¢ekici sonug¢ dini bayram-
larda konversiyon bozuklugu tan1 oranlarinin belirgin sekilde
diisiik olmasidir. Her ne kadar bu konuda yayinlanmig yurt
ici veya yurt dis1 bir ¢alisma bulunmamakla birlikte bayram
giinleri gibi toplumca arzulanan, ailelerin biraya geldigi, in-
sanlarin daha mutlu olmasi gerektigi diisiiniilen durumlarda,
sorunlar kismen ¢oziime kavustugundan veya ertelendiginde
konversif bozukluklar daha az goriilmiis olabilir.

Son olarak bagvuru saatlerini inceledigimizde 20-22, 22-24
ve 24-02 saatleri arasinda bagvurularin arttigini saptadik.
Hastalarin acil servise bagvurularina kadar gecen siirede he-
saba katilirsa, Denizli gibi sanayilesmekte olan, insanlarin
kari-koca caligtig1 bir sehirde 6zellikle aile bireylerinin bir
araya geldigi saatlerde konversiyon olgularinda, aile i¢i ileti-
simsizlie bagl olarak bir artis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda konversiyon bozuklugu tanilarmin DSM-IV
tani Olciitlerine gore konulmamig olmasi, ¢alismanin kisith
yoniinii olusturmaktadir.

Sonucg

Konversiyon bozuklugu iilkemizde sik goriilen ve acil servis-
leri olduk¢a mesgul eden bir rahatsizliktir. Bagvuru paternle-
ri, saatleri degiskenlik gostermekte, sosyal etkenlerden de et-
kilenmektedir. Bu hastalarin ¢cogunlukla ilk bagvurduklar: yer

MARCH 2007 7:1 TURKJEMERG MED



ACiL SERVISTE “KONVERSiYON REAKSiYONU” TANISI ALAN HASTALARIN KLiNiK VE DEMOGRAFiK OZELLIiKLERI

acil servisler olmakta, hastalarin fizik baki ve tetkikleri yapil-

makla birlikte konversiyon bozuklugu tanis1 konduktan son-

ra olayin psikolojik boyutu ihmal edilmektedir. Bu hastalarin

acil servisten taburcu edilirken rahatsizliklarinin psikolojik

bir nedenden kaynaklandig1 ve psikiyatri poliklinigine bas-

vurmalarinda yarar olacagini hatirlatmak uygun olacaktir.
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