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OZET

Yapay bozukluk, hasta roltini benimseme motivasyonuyla fiziksel veya psikolojik belirti yahut bul-
gularin amacli olarak ortaya cikartilmasi veya bu tar belirti yahut bulgular varmis gibi davranilma-
sidir. Fiziksel belirti ve bulgularin veya psikolojik belirti ve bulgularin yahut hem fiziksel hem psi-
kolojik belirti ve bulgularin taklidi biciminde ortaya cikabilir. Yapay bozukluk, elde edilebilir dis-
sal bir amag (ekonomik kazang, yasal sorumluluklardan uzaklasma gibi) olmamasiyla temaruzdan
ayrilir. Psikolojik belirti ve bulgulari olan yapay bozuklugun kesin tani ve tedavisi yoktur, progno-
zu kotudur. Bu vak’ada 7 yillik hastalik dykasu, 4 hastane yatisi olan, bircok psikiyatrik tani konu-
lan, etkin doz ve surede antidepresan, antiepileptik, antipsikotik tedavilerine ve elektrokonvdilsif
tedaviye cevapsiz olan 28 yasindaki kadin hasta literatur esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: yapay bozukluk, psikolojik belirtiler, psodolojia fantastika, temaruz, yuzles-
tirme

ABSTRACT

Factitious disorder with predominantly psychological signs and symptoms:

A case report

Factitious disorder is defined as production of physical and/or psychological symptoms intenti-
onally with the aim of assuming the patient role. It is presented as consciously simulation of physi-
cal signs and symptoms, or psychological signs and symptoms or both. Factitious disorder is diffe-
rentiated from malingering as there is no purposeful pursuit of pragmatic gain (obtaining finan-
cial gain, evading criminal prosecution etc.). There are no specific diagnostic criteria or specific tre-
atment modality for factitious disorder with predominantly psychiatric signs and symptoms and it
has poor prognosis. In this case, we present a 28 year old female patient who has symptoms for 7
years, has been diagnosed with many psychiatric illnesses, has given no response to antidepres-
sant, antiepileptic, antipsychotic drug treatment given in adequate time and dosage, had no res-
ponse to electroconvulsive therapy, had been hospitalized for 4 times and we discussed the case
in the light of the literature.

Keywords: factitious disorder, psychological signs, pseudologia fantastica, malingering, confron-
tation
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GIRIS

Yapay bozukluk, ilk olarak Asher'in (1951) sahte
abdominal yakinmalarla sik hastane bagvurusu olan
bir grup hastayi, Alman bir subay olan Baron Von
Munchausen’in oykiisiinden esinlenerek “Muncha-
usen sendromu” olarak isimlendirmesiyle tanimla-
mistir. Munchausen sendromu, ayni zamanda daha
¢ok bedensel semptom ve bulgular1 olan yapay bo-
zukluk olarak da bilinir. Psikolojik belirtilerle seyre-
den yapay bozukluk ise Gelenberg tarafindan birkag
yil icinde degisik isimlerle otuzdan fazla hastaneye
yatisi olan bir vak’a tizerinden 1977 yilinda tanimlan-
mistir (Wang ve ark. 2005).

Yapay bozukluk, DSM IV-TR’ye gore, hasta roliinii
benimseme motivasyonuyla fiziksel veya psikolojik
belirti yahut bulgularin amagh olarak ortaya cikartil-
masl1 veya bu tiir belirti yahut bulgular varmus gibi
davranilmasidir. DSM IV-TR’de daha ¢ok psikolojik
semptom ve bulgulari olan, daha ¢ok bedensel semp-
tom ve bulgular1 olan, psikolojik ve bedensel semp-
tom ve bulgular1 bir arada olan alt tiirleri ve baska tiir-
lii adlandirilamayan yapay bozukluk olarak siniflanir.
Yapay bozukluk, elde edilebilir digsal bir amag (eko-
nomik kazang, yasal sorumluluklardan uzaklasma gi-
bi) olmamastyla temaruzdan ayrilir (American Psychi-
atric Association 2000). Yapay bozukluk i¢in DSM IV-
TR ve ICD-10 olgtitleri benzer olsa da DSM IV-TR has-
ta roliiniin benimsenmesine daha fazla vurgu yapar
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems 1992, American Psychiatric
Association 2000). Bu yazida histriyonik kisilik 6zel-
likleri zeminindeki, daha ¢ok psikolojik semptom ve
bulgular1 olan yapay bozukluk alt tiirti olan vak’a, li-
teratiir gozden gecirmesiyle sunulmaktadar.

VAK'A

SA 28 yasinda kadin hasta, bekar, ¢alismiyor, lise
mezunu. Sosyoekonomik durumlar1 kotii olan ailenin
7 cocugunun 2.’si. Kiiglik kiz kardesi epilepsi hastasi.
12 sene énce Diyarbakir'dan Istanbul’a gog¢ etmigler.
Annesi, babasi, 7 kardesiyle birlikte yasiyor. Babasi
Istanbul’da bir hastanede hizmetli olarak galistyor.
Hastanemize ilk olarak 2005 yilinda konversif oldugu
diistintilen bayilma, sebepsiz yere aniden bagirma, si-
yah giyimli adamlarin kendisini bogmaya geldigini
gorme, 15 sene once bir kez goriip asik oldugu uzak-
tan akrabas1 olan bir kisiyi stirekli gorme, beyninin
icine o kisinin diislincesinin yerlestirildigini ve 1 sa-
niye bile diisiinmedigi zamanin olmadigini sdyleme,
moral bozuklugu, isteksizlik, uykusuzluk ve ev te-
mizligi yapmada artis sikayetleriyle basvurmus.

Hastanin duygulanimi hafif yiikselmis, goriismeye
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istekli, cagrisimlar1 dogal ve psikomotor aktivitesi art-
mis olarak gozlenmis. Hastamiz 2 sene boyunca aylik
diizenli poliklinik takiplerine gelmis, gesitli gortisme-
lerdeki muayenelerine gore obsesif kompulsif bozuk-
luk, bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk,
hipomanik epizodlar, konversiyon bozuklugu tanilar
diistiniilmiis ve tanilara gore etkin doz ve siirelerde
bircok antidepresan, antiepileptik, antipsikotik ilaclar
recete edilmis. Hastanin 2005 yilindaki noroloji kon-
siiltasyonunda patoloji tesbit edilmemis, ayrintili kan
tetkikleri, bilgisayarli kraniyal tomografi, kraniyal MR
ve EEG’sinde herhangi bir patoloji bulunmamus. Psi-
kolojik incelemesinde Rorschach kisilik testini “hicbir
seye benzetemiyorum” diyerek reddetmis, MMPI pro-
fili ise gecersiz olarak degerlendirilmis.

Hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi nede-
niyle 2007 yilinda 40 giin siiren hastane yatis1 yapil-
mis. Yatisinda, ilag tedavisiyle semptomlarinin gerile-
memesi tizerine 9 adet EKT yapilmis ve bagka tiirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi konul-
mus. Hastaneden c¢iktiktan sonra benzer sikayetleri
devam etmis. Kendine zarar verme, ailesine zarar
verme ve Oldiirme diirtiilerinin oldugunu, anne ba-
basini oOldiirmek istedigini ve onlar1 oldiirmekten
korktugunu soyliiyor ve bazen ailesine saldiriyor-
mus. “Seni delirtecegim” diyen sesler duydugunu
sOyliiyormus. Poliklinik takiplerinde stirekli olarak
“ben iyi olacak miymm? Deli miyim?” sorularini soru-
yor ve hastaneye yatmay1 talep ediyormus. Goriisme-
lere tek basimna geliyor, yakinlarin1 getirmek istemi-
yormus. Gortismelerde teatral davraniyor, bazi go-
rismelerde aglamalar1 oluyormus. Hastanedeki ya-
tislarinda ailesinden alinan bilgiler de hastanin anlat-
tiklartyla uyumluymus. Ailesi hastalik 6ncesi dénem-
de, kiictikliigiinden beri siiren ani sinirlenmeleri ol-
dugunu, sinirlenince kiifiir edip, kafasini1 duvara vur-
dugunu, saclarin yoldugunu soylemisler.

Tk yatis1 sonrasindaki takiplerde “anneni, babant
oldiir” diyen emir veren sesler duydugunu soylemis.
Hastanin 2008 yilinda 22 giin siiren 2. yatis1 olmus ve
konversiyon bozuklugu tamis1 konulmus. Diizenli
poliklinik takiplerine gelen hastanin 2009 yilinda 20
gln stiren 3. yatis1 yapilmus, obsesif kompulsif bo-
zukluk ve konversiyon bozuklugu tanilar1 konulmus.
Bu yatisinda hastanin servisteki gozlemi ve klinik go-
rinimi degerlendirilerek gozlem notlarina yapay
bozukluk olabilecegine dair uyarilar eklenmis. Hasta-
nin 4. yatisi ise yine tek basina basvurarak, kendi is-
tegiyle 2010 yilinda olmus. Bes giin stiren son yatisin-
da atipik psikoz tanis1 konulmus. Son yatisinda daha
onceki hastalik oykiisiiniin aksine 2 kez intihar girisi-
minde bulundugunu belirtmis. Hastanin tedavisi bo-
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yunca ¢oklu ila¢ kullanimina bagl ekstrapiramidal
sistem yan etkileri, 2 y1l icinde 40 kilo alimi, hiperpro-
laktinemi, galaktore, 3 senedir siiren amenore gibi
dramatik ila¢ yan etkileri ortaya ¢ikmis. Hastamizin
takiplerinde izlenen antiepileptik kan seviyeleri ge-
nellikle etkili doz araligindayda.

Son muayene bulgularinda biling acik, koopere,
oriyanteydi. Yasinda gosteriyordu ve 6zbakimi iyiydi.
Gortismeye istekli, teatral davraniyordu ve psikomo-
tor aktivitesi artmisti. Dikkat ve konsantrasyonu nor-
maldi. Duygulanim 6timik, duygudurum hafif anksi-
yeteliydi. Cagrisimlar1 diizgiindii ve amaca yoOneli-
yordu. Diisiince yapisi ve siireci normaldi. Hastalik
Oykiisti ile beraber degerlendirildiginde diistince ige-
riginde sanr1 saptanmadi. Yine hastalik oykiist ile
birlikte degerlendirildiginde varsani tesbit edilmedi,
hesaplama, soyutlama, test muhakemesi, gtincel bil-
giler ve bellek muayenesi yeterliydi.

TARTISMA VE SONUC

Yapay bozuklugu olan hastalar, cesitli sekillerde
bedenlerinde hastalik olusturabilir veya bedenlerine
zarar vermeden yanlis bilgilerle bakim verenleri has-
ta olduguna inandirabilir (Freyberger ve ark. 1994).
Temaruz ve yapay bozukluk bazen ortiisiir ve doktor-
lar hangi taniy1 uygulayacaklar1 konusunda zorlana-
bilirler. Elde edilebilir digsal bir amag¢ bulunmasi te-
maruzu diistindiirse de bunlar oldukga belirsiz sinir-
lardir. Psikolojik bozukluklarla giden yapay bozuk-
luk vak’alarmin agirlikta oldugu ¢ogu vak’a her iki
taninin ortasinda yer alir (Feldman 2004).

Yapay bozukluk, belirli kiiltiirlerle veya tarih bo-
yunca herhangi bir zaman dilimiyle sinirli degildir
(Feldman 2004). Yapay bozukluk hakkinda kapsaml
epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Daha ¢ok psi-
kolojik semptom ve bulgular1 olan yapay bozukluk
i¢cin epidemiyolojik veriler simrli sayida calismaya
dayanmaktadir. Tam olarak yayginlig1 bilinmese de
son bulgular yapay psikotik semptomlarin sanilan-
dan ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir (Sadock
ve Sadock 2007).

Ardisik olarak 219 psikotik vak’ayla yapilan bir ¢a-
lismada, yapay psikotik semptomlar 9 hastada (%4.1)
saptanmustir. Yapay bozukluk tesbit edilen hastalarin
hepsinde siddetli kisilik bozuklugu oldugu saptanmais-
tir. Bu hastalarin 7 yila varan izlemlerinde birgok kez
hastane yatisy, belirgin islevsellik kayb1 oldugu saptan-
mistir ve prognozun bipolar bozukluk veya sizofreni
hastalar1 kadar kotti oldugu bildirilmistir (Pope ve ark.
1982). Psikiyatri hastanesinde yapilan bir baska calis-
mada ise, yapay psikolojik semptomlar 775 hastanin
sadece 4'tinde (%0.5) bulunmustur (Bhugra 1988). Bir
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egitim hastanesinin konsiiltasyon liyezon servisine
sevk edilen yaslar1 19 ila 64 arasinda degisen (ort. 26)
ardisik 1288 hastanin 10'unda (%0.8) yapay bozukluk
tesbit edilmistir. Bu ¢alismada 10 hastanin 7’si kadin
ve biitlin hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yasi
21’di. Yapay bozukluk, madde kullanimi, psikojen ag-
11 bozuklugu, temaruz, distimi ve borderline kisilik
bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla iligkili
bulunmustu. On hastadan sadece 2’si devam eden psi-
koterapiyi kabiil etmisti. Hastalardan biri yapay bo-
zukluk davranisi nedeniyle izlemde 6lmiis. Bir kadin
hasta mutsuzluk, aglama istegi, istahsizlik ve diger
depresif belirtilerle depresyon taklidi yapmus ve elekt-
rokonvilsif terapi gormiis. Bu hastanin hastaligiyla
ytizlestirilmesinin ardindan hasta roli yaptigini kabtl
ettigi bildirilmis (Sutherland ve Rodin 1990).

Daha cok psikolojik semptom ve bulgular1 olan
yapay bozuklukta sizofreni, cogul kisilik bozuklukla-
r1, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullani-
muyla iligkili bozukluklar, amnezi, demans, yas reak-
siyonu, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, itki-
sel (impulsive) kendine zarar verme, agr1 bozuklugu,
bipolar I duygudurum bozuklugu, dissosiyatif kimlik
bozuklugu, yeme bozuklugu, parafililer, hipersom-
nia, transekstielizm ve konversiyon gibi bozuklukla-
rin veya bunlarin semptomlarinin taklidi gortilebilir
(Feldman 2004, Eisendrath 1996). Taklit edilen semp-
tomlar olagan tedavi girisimleri sonucu iyilesmezse
yliksek dozda psikoaktif ila¢ verilebilir ve elektrokon-
viilsif terapi uygulanabilir (Sadock ve Sadock 2007).

Literatiirde kraniyal MR tetkiklerinde anormallik-
ler olan bazi yapay bozukluk vak’alar1 vardir. Orne-
gin daha gok bedensel semptom ve bulgular1 olan bir
yapay bozukluk vak’asinda, kraniyal MR goriintiile-
mede her iki hemisferin beyaz maddesinde multipl
skleroz, enfeksiyonlar, toksik ve vaskiiler nedenlerle
uyumlu olabilen degisiklikler gozlenmistir (Fenelon
1991). Baska bir yapay bozukluk hastasinin SPECT
goriintiilemesinde ise sag hemitalamusta belirgin hi-
perperfiizyon saptanmistir (Mountz ve ark. 1996).

Baz1 yazarlara gore psikolojik semptomlarin bi-
lingli olup olmadigini belirlemek zor oldugu igin “da-
ha ¢ok psikolojik semptom ve bulgular1 olan yapay
bozukluk” tanisinin kullanilmamasi gerektigi 6ne sii-
rilmiistiir. Bu yazarlar, “yapay psikoz” tanis1 konu-
lan hastalarin aile oykiisiinde psikiyatrik hastaliklar
olabildigini ve zaman iginde gercekligi inkar edile-
mez sizofreni gibi psikozlar ¢ikardigini one siirmiis-
lerdir. Psikolojik belirtilerle giden yapay bozukluk,
ileride ortaya ¢ikacak gercek bir psikotik bozuklugun
ilk uyaricisi olabilir (Rogers 1997).

Daha cok psikolojik semptom ve bulgular1 olan
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yapay bozuklugun o6zellikleri genel olarak sik hasta-
ne degistirme, yasalara aykirilik, kasitli olarak kendi-
ne zarar verme, iliski kurma ve siirdiirme giicliigt,
cinsel yakinlik kurma gtigliikleri, diismanlik goster-
me, izlem boyunca semptomlarda kotiilesme ve pso-
dolojia fantastika’dir (Feldman 2004).

Hastamizin 6nde gelen semptomlar1 degerlendiril-
diginde, semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda elde edi-
lebilir digsal bir amag¢ olmamasi (ekonomik kazang,
yasal sorumluluklardan uzaklasma gibi) nedeniyle
temaruz dislandi. Yapay bozukluk semptomlarinin
ortaya cikisi istemli ve bilingliyken konversiyon bo-
zuklugundaki davranislar ve motivasyon bilingsizce
ortaya ¢ikar. Bu yiizden konversiyon bozuklugu dis-
land1. Hastamizin atipik klinik goriiniimii, uygun te-
davi ve ilaglara yanit vermemesi, yeni ve beklenme-
dik semptomlarin ortaya ¢ikmasi, psikiyatrik gortis-
meye, hastane yatisina, tetkik yaptirmaya hevesli ol-
masl, goriismeye yalniz gelmesi nedenlerinden dola-
y1 histriyonik kisilik 6zellikleri zemininde yapay bo-
zukluk- daha ¢ok psikolojik semptom ve bulgular:
olan alt tiirti tanusin1 diistindiirdii (American Psychi-
atric Association 2000; Wang ve ark. 2005).

Yapay bozukluk tedavisinde etkili olan 6zgtil bir
psikiyatrik tedavi yoktur (Sadock ve Sadock 2007).
Yapay bozuklugun tedavisiyle ilgili yayinlar nadirdir
ve nitelikleri diisiiktiir. Baslica, ytizlestirici olmayan
yaklasimlara karsi ytizlestirici yaklasimlara odakla-
nan cesitli psikososyal, tibbi, cerrahi ve koruyucu te-
davi metotlar1 bildirilmistir. Otuz iki vak’a raporu ve
13 vak’a serisinin Klinik Global Izleme Olgegi ile de-
gerlendirildigi sistematik bir gozden gecirmede, ytiz-
lestirici ve ytizlestirici olmayan yaklasimlar arasinda,
psikoterapi yapilan ve psikoterapi yapilmayan teda-
viler arasinda ve psikiyatrik ila¢ tedavisi recete edilen
ve edilmeyenler arasinda anlaml farklilik tesbit edil-
memistir. Ardisik vak’a serilerinin analizi, yapay bo-
zukluk hastalarinin tedaviye katilimlarinin olmadig-
n1 ve tedaviyi biraktiklarmni gostermistir (Eastwood
ve Bisson 2008). Yapay bozuklugun erken ve dogru
tanis1 pahali, potansiyel olarak zararli tanisal ve tera-
potik islemleri onleyebilir ve hastalar icin koruyucu
olur (Robertson ve Cervilla 1997).

Sonug olarak, yapay bozuklugun 6zellikle psikolojik
belirtilerle giden alt tiirii; net olmayan simurlarinn ol-
masl, taninmasindaki giicliikler, heniiz kesin bir tedavi-
sinin olmamasi ve gereksiz tani ve tedavi uygulamala-
r1 nedeniyle biitiin dallardaki hekimler i¢in ayiric1 tani-
da dustintilmelidir. Hastaligin taninmasina kadar ge-
cen siire ve hastalarin kayiplar1 goz ontinde alindigin-
da hastanin yakinlariyla gortismeleri de igeren ayrintili
anamnez, gerekirse hastaneye yatis diistintilebilir.
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