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Gok sayida ruhsal bozuklugu taklit eden bir yapay bozukluk
olgusu™®

Almila EROL,! Suat BAYRAM,? Levent METE,?

OZET

Yapay bozukluk, boyle davranmay: gerektiren herhangi bir dis etken yokken, hasta roliiniin benimsenmesiyle karakterize
bir bozukluktur. Fizik ya da psikolojik belirti ve bulgularin taklidi bigiminde ortaya ¢ikabilir. Psikolojik belirtilerle giden ve
psikiyatrik bozukluklar: taklit eden yapay bozukluk daha ender goriimekte, buna karsihik yol actigi tani, tedavi ve izleme
soruniari agisindan ozellikle dikkati cekmektedir. Bu yazida, yirmi dort yildir yakinmalar: olan, sizofreni ve temporal lob
epilepsisi dahil olmak izere ¢ok sayida tan konmus, degisik kurumlarda ayaktan ve uzun siireli yatislaria izlendikten sonra,
klinigimize ozkiyim disinceleri nedeniyle yatirilan ve daha sonra uzun sireli ayaktan izleme sonucunda yapay bozukluk
tarmis1 konan kirk sekiz yasinda bir kadin hasta sunulmakta, bu baglamda yapay bozuklugun tani ve tedavisinde dikkat
edilmesi gereken noktalar tartisiimaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:249-253)

Anahtar sézcikler: Yapay bozukluk, psikolojik belirtiler, psodolojia fantastika

A case report of factitious disorder that mimics multiple mental
disorders

ABSTRACT

Factitious disorder is charecterized by intentionally production of illness signs and symptoms to assume sick role. It can
present with both physical and psychological signs and symptoms. Factitious disorders with psychological symptoms that
mimic psychiatric disorders are rare but take considerable interest because of the problems they cause in diagnosis,
treatment and follow-up. In this paper we present a forty-eight years-old woman who had symptoms for twentyfour
years and had been diagnosed with various illnesses including schizophrenia and temporale lobe epilepsy. After being
followed-up in various outpatient and inpatient clinics with long hospital stays, she had been hospitalized in our clinic for
suicidal ideations and had been diagnosed as factitious disorder after a long follow-up. In this paper, in the light of the
patient’s signs and symptoms, important points in diagnosis and treatment of factitious disorders are discussed.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:249-253)
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GIRIS

Yapay bozukluk fizik ya da psikolojik belirti ya da
bulgularin amagli olarak ortaya gikarilmasi ya da bu
tir belirti ya da bulgular varmis gibi davranilma-
siyla belirli bir ruhsal bozukluktur. Ekonomik
kazang saglamak ya da yasal sorumluluktan kagin-
mak gibi bdyle davranmayi gerektiren bir dis etken
yoktur ve altta yatan motivasyon, hasta roliiniin
benimsenmesidir. Hastanin gegmisinde siklikla
reddeden ya da kotiiye kullanan anne-baba 6ykiisii
ve benzeri travmatik yagantilar s6z konusudur."®
Bu nedenle hasta bagimhilik gereksinimlerini karsi-
lamak ve ilgi gormek igin hasta roliinii benimser.
DSM-IV'e gore "daha gok psikolojik belirti ve
bulgulari olan", "daha gok fizik belirti ve bulgular:
olan" ve "psikolojik ve fizik belirti ve bulgular
birarada olan" bigiminde ii¢ tiirii vardir.* Hastada
kalici hasarlara yol agabilen ve foplum igin yiiksek
sagaltim giderlerine neden olan yapay bozukluk,
saglik galisanlart igin en fazla sorun yaratan
durumlardan birisi olarak 6nemini korumaktadir.>®

Yapay bozukluk konusundaki bilgi, olgu sunumlari ve
daha az sayidaki olgu serilerine dayanmaktadir.
Hastaligin istemli olarak ortaya gikarilmasi nedeni
ile standart arag ve ydéntemlerin kullanilmasina
dayali foplum arastirmalari yoktur. Cesitli yayin-
larda yapay bozuklugun hastanede yatan hastalar-
daki yayginhgi %0.5-2 arasinda bildirilmigtir.”®
Fizik belirti ve bulgulari olan yapay bozukluk
noroloji, dermatoloji, hematoloji gibi hemen tiim
organ sistemleri ile ilgili olarak gorilebilmek-
tedir.l®! Psikolojik belirti ve bulgulari olan yapay
bozuklugun yayginligi ise daha azdir ve %0.1-0.5
olarak bildirilmektedir.’ Psikolojik belirti ve bulgu-
larin oldugu yapay bozuklugun yas, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, agri bozuklugu,
psikoz, bipolar bozukluk, dissosiyatif kimlik bozuk-
lugu, yeme bozuklugu, amnezi, madde kullanimi ile
iliskili bozukluklar, parafili, hipersomni, transsek-
siializm goriiniimlerinden herhangi birisi ile ortaya
¢ikabildigi bilinmektedir.® Varsanilarla giden ya da
sinir kisilik organizasyonu temelinde gériilen yapay
bozukluk olgulari da bildirilmigtir.}*!3

Biz de bu yazida yalniz psikolojik belirtilerle giden
ve birden gok sayida ruhsal bozuklugu taklit eden
bir yapay bozukluk olgusunu sunmay! amagladik.

oLGv
48 yasinda, evli, 3 gocuklu, yiiksek okul mezunu,
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vekil 6gretmen olarak galisan, kadin hasta. 2003
Ocak ayinda sikinti, mutsuzluk, aglama nobetleri,
"cin" dedigi kiiglik yaratiklar gérme, banyoya
girmekten korkma, “gel kendini ldiir" diyen sesler
duyma, belli belirsiz gélgeler gorme, evde esyalari
kirip dokme ve c¢ocugunu dévme yakinmalariyla
hastanemiz psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Oliim
diisiinceleri de olan hasta 6zkiyim riski nedeni ile
psikiyatri sevisine yatirilarak izlenmeye basland..

Psikiyatrik Oykii

Yakinmalari 1979 yilinda, 23 yasindayken baslamis.
Esiyle tartismalari sirasinda bayilan hasta bir
liniversite hastanesine gotiiriilmiis. Orada yapilan
degerlendirmede “psikotik bozukluk” tanisi konmus
ve yatirilarak tedavi edilmis. Hastaneden gikisin-
dan sonra ilag kullanmamasina karsin lig yil boyunca
herhangi bir yakinmasi olmamis. Ug yil sonra
sikinti, bayilma, 6lim disiinceleri, “gel” diyen
sesler duyma yakinmalari ile basvurdugu baska bir
liniversite hastanesinde “sizofreni” tanisi ile alti
ay yatirilarak tedavi gérmiis. Hastaneden ¢iktiktan
sonra yine ilag kullanmamis ve iki buguk yil boyunca
yakinmasi olmamis. 1985 yilinda sikinti ve bayilma
yakinmalari ile poliklinigimize bagvurmus. Konver-
siyon bozuklugu tanisiyla tedaviye alindiktan iki ay
sonra, camlari kirma istegi, unutkanlk, baskasinin
duymadigi  kokular duyma yakinmalari ortaya
gikinca klinigimize yatirilmis ve “temporal lob
epilepsisi” diigiiniilerek noéroloji  konsiiltasyonu
istenmis; ancak yapilan degerlendirmede herhangi
bir norolojik bozuklugu olmadigi belirtilmis.

1988-1999 yillari arasinda gesitli yakinmalarla
poliklinigimize bagvurmus ve borderline kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu, konversiyon
bozuklugu, atipik psikoz, dissosiyatif bozukluk,
depresif bozukluk tanilari ile tedavi gormiis. Yirmi
lic yil boyunca hasta hemen her gruptan antidep-
resan ve antipsikotik ilaglar ve tiim duygudurumu
diizenleyici ilaglar: kullanmis.

Oz ve Soygegmisi

Dort kardesin lgiinciisidiir. Olagan bir gebeligin
ardindan diinyaya gelmis. Anne ve babasinin bosan-
masi nedeniyle dért yasindan sonra babasini hig
gormemis. Ug yasinda febril konviilzyon, 27 yasin-
da sarilik gegirmis. Otuz dokuz yasinda erken
menopoza girmis. Otuz iki yasinda arabasi ile kaza
yapmis. Hastanin anlattigina gore once “6ldi”
denerek lizeri gazeteyle ortiilmis, ama sonra
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hastaneye kaldirilmis ve kurtarilmis. Su anda ikinci
esi ve kizi ile yagiyor. Ilk esi ve ondan olan iki
gocugunu ayrildiktan sonra gegen onbes yilda hig
gérmemis.

Ruhsal Durum Muayenesi

.....

bigiminde gorsel varsanilar, cinin kendisini
oldiirmesini emreden sesini duyma bigiminde isitsel
varsanilar tanimliyordu. Cinin igine girdigini ve
iginde yasadigini belirtiyordu. Bunun yanisira ig
sikintisi, moral bozuklugu, ilgisizlik, kimse ile
goriismek istememe, uykusuzluk, 6zkiyim diisiince-
leri, bazi gegmis olaylari animsayamama, Gnceden
tanidigi insanlari gegici siirelerle animsayamama ve
tanimama yakinmalari getiriyordu. Anksiy6z duygu-
lanim gozlenmemekle birlikte hasta yogun anksi-
yete tanimliyordu.

Fizik Muayene ve Laboratuar Incelemeleri

Hastanin fizik muayenesi olagan olarak degerlen-
dirildi. Rutin laboratuar bakilari olagan sinirlar
igerisindeydi. EEG, kranial tomografi ve kranial
MRG bakilart olagan sinirlar igerisindeydi. Psiko-
metrik incelemeleri hastanin gesitli nedenler ileri
siirerek geciktirmesi ve sik sik yarida birakmasi
nedeni ile 3 haftada tamamlanabildi. Hasta,
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterini yanitla-
may! tiimiyle reddeti. Rorschach, Ciimle Tamamla-
ma ve Resim Cizme Testlerinde yapmacik davranma
egilimi saptandi. Bunun yanisira g¢evreden ilgi ve
sevgi beklentilerinin fazla oldugu, bagimli kisilik
ozellikleri tagidigi bigiminde degerlendirme yapildi.

Izleme

Hastaya yatisinda depresif bozukluk ve psikotik
bozukluk tanilari kondu ve daha énce kullanmadigi
paroksetin 20 mg/giin, risperidon 6 mg/giin ve
ayrica anksiyetesi igin diazepam 10 mg/giin baslan-
di. Hastanin serviste yattigi ¢ ay boyunca
paroksetin 60 mg/giine, risperidon 12 mg/giine dek
yikseltildi. Hastanin cin gorme ve cinin sesini
isitme bigimindeki yakinmalari sagaltima karsin
giderek siddetlendi. Siirekli tedavi ekibinin fark
etmedigini ama kendisinin gok sikintida oldugunu
belirtiyordu. Bu arada, ozellikle tedavi ekibinin
toplu olarak bulundugu toplantilarda depresif
belirtilerin arttigi gozleniyordu. Bu nhedenle,
tedaviye bir duygudurum diizenleyici eklenmesine
karar verildi ve daha dnce kullanmadigi karbama-
zepin 200 mg/giin baslanip, kan diizeyi takibi ile

400 mg/giine ¢ikildi. Ancak depresif belirtiler ayni
siddette siirdd.

Bu arada zaman zaman tedavi ekibinden kisileri ya
da hekimini animsamadigini soyliiyor, ya da animsa-
madigini  belirten davranislarda  bulunuyordu.
Kendisini izleyen hekime hemen her giin 6zgegmisi
ile ilgili degisik ve ¢ok renkli, dramatik oykiiler
anlatyordu. Bu oykiilerden birisi yirmili yaslarda
iken babasina ait olan araba ile yola ¢ikarak
sikintisini yenmek icin 5-6 arabaya birden kasith
olarak ¢arpmasiydi. Daha sonra aslinda cani
sikildikga 2-3 yilda bir trafige gikarak gok sayida
arabaya isteyerek garptigini ve bu bigimde gok
sayida araba pargaladigini ekledi. Bir baska 6ykiide
ise, araba kullanirken bir kamyonun oniine giktigini
ve arabasiyla birlikte kamyonun altinda kaldigini
anlatti. Olay yerinde "6ldi" saniarak iizerine
yattigini, morga gétiirilirken son anda yasadiginin
fark edildigini belirtti. Bunun diginda ilk esi ile
ilgili olarak esinin kendisini eve hapsedip yillarca ev
disina gikarmadigindan ve beyin kanamasi gegirte-
daha sonra tekrar konusuldugunda ayrintilarin
degistigi fark ediliyordu. Higbir oykii icin tanik
bulunamayist dikkat cekiciydi. Yatiginin lgiinci
haftasinda klinik penceresinden gérdiigi tim
bacalari sayma, tiim evleri sayma gibi kendi deyimi
ile "takintilart" oldugunu belirtti. Ancak buna
tedavi ekibinden kimse tanik olmadi.

Hasta, ii¢ aylik izlemenin sonunda belirtilerinde
diizelme olmadan taburcu edildi. Kesin tani igin
hastanin uzun siireli izlenmesine karar verildi. On
tanilar arasina psikotik bozukluk, depresif bozuk-
luk ve yapay bozukluk alindi. Hastane ¢ikisi sonrasi
haftada bir yapilan diizenli goriismelerle alti ay
izlendi. Her goriismeye yogun bir sikinti ile geliyor
ve yatig istegini dile getiriyordu. Yatiginin uygun
olmadigi soylendiginde ise, ozkiyim diisiinceleri
oldugunu, denememek igin kendisini zor tuttugunu
ve birka¢ kez tam o6zkiyim girisiminde buluna-
cakken esi tarafindan engellendigini belirtiyordu.
Cinin sesini eskisinden de fazla duydugunu,
davramiglarinin cinin denetimine girdigi zamanlarda
cinin istegi ile 6zkryim yapabilecegini ve bunu ancak
hastane yatisi ile 6nleyebilecegimizi soyliiyordu. Bu
arada halidaki desenleri ve evdeki bardaklar:
tekrar tekrar saydigini ve bunu sagma bulsa da
engel olamadigini belirtiyordu. Ancak esi hastanin
bu tiir davranislarini hig gérmedigini belirtti.
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Ug ay yatarak ve alti ay ayaktan izlemenin sonunda
hastaya yapay bozukluk tanisi kondu ve tim
ilaglarinin azaltilarak kesilmesine karar verildi.
Tlaglarin dozlarinin azaltilmasinin ardindan belirti-
lerde herhangi bir degisiklik olmadi. Yapay
bozukluk tanisi konduktan sonraki ilk goriismelerde
yalniz destekleyici yaklasimda bulunuldu ve hasta-
nin yiizlestiriimesinden kaginildi. Ilerleyen gériis-
melerde hastanin sosyal ve mesleki islevselliginin
gelistirilmesi ve korunmasi igin Gnerilerde bulunul-
du. Yatig isteklerini yineledikge yatis gerektiren
bir hastaliginin olmadigi ve getirdigi yakinmalar ile
basa ¢ikabilmesi igin kendisine yardimci olunacagi
ancak bunun hastane yatisi ya da ilag tedavisi ile
olmayacagi anlatildi. Hasta bu gériismenin ardindan
kontrollere gelmeyi birakti ve bir daha hastane-
mize bagvurusu olmadi. Kendisi ile tekrar iletigim
kurulamad:.

TARTISMA

Yapay psikiyatrik bozukluklar ender goriilen ve
tani konulmasi zor olan bir hastalik grubudur.
Tanisal yé6nelimin ana 6geleri hasta tarafindan
bildirilen belirtilerin tuhaflgi, tedaviye yanitsiz-
hgi, hastaligin beklenmeyen ve sasirtict seyri,
hastalik 6ykiisiiniin ¢ok cesitliligi ve gegmiste gok
sayida kesin olmayan tani almig olmasidir.>**

Hastamizda izleme siiresince ortaya gikan belirti-
ler gok sayida psikiyatrik taniy: diigiindiirmekteydi.
Yogun olarak yakindigr mutsuzluk, sikinti, uykusuz-
luk, isteksizlik yakinmalar: ve 6zkiyim diisiinceleri
depresif bozuklugui; cinin sesini duyma bigimindeki
isitsel varsanilar ve cin tarafindan davraniglarinin
yénetildigi bigiminde etkilenme sanrisi olarak
yorumlanabilecek diisiinceleri psikotik bozuklugu;
baca sayma, bardak sayma bigiminde tanimladigi
kompulsiyonlari obsessif-kompulsif bozuklugu akla
getirmekteydi. Ayrica konversiyon dogasinda
bayilmalara benzer bayginliklari gézleniyordu.
Bunlara ek olarak hastanin gegmisteki hastane
kayitlari incelendiginde psikotik bozukluk, sizof-
reni, konversiyon bozuklugu, borderline kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu, atipik
psikoz, dissosiyatif bozukluk ve depresif bozuklu-
gun da dahil oldugu pek gok tani ile izlenmis oldugu
saptandi. Hastaya daha dnce konulmus olan bu
tanilar ve bizim izleme sirasinda disiinmiis
oldugumuz 6n tanilar psikolojik belirti ve bulgulari
olan yapay bozuklukta en gok rastlanan tablolar-
dir3™" Cok sayida psikiyatrik taninin diisiinilmiis
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olmasi, izleme boyunca hastanin belirtilerinin
inandirici olmayan ve alsilagelmis belirtilere tam
uymayan garip dogasi, belirtilerin ilag tedavisine
yanit vermemesi ya da uygun olmayan yanitlarin
goriilmesi (antidepresan ilag ile psikotik belirti-
lerin diizeldiginin bildirilmesi ya da antipsikotik
ilag eklenmesi ile psikotik belirtilerin siddetlen-
mesi gibi) hastada yapay bozukluk tamisinin diisii-
niilmesine neden oldu.

Yapay bozuklukta altta yatan motivasyon hasta
roliiniin  benimsenmesidir.* Hastanin dykiisiinde
gesitli hastanelerde psikiyatri kliniklerinde yatis
ve sagaltim igin gok sayida farklh saglhk kurumuna
basvuru vardir. Ayaktan izlendigi siire igerisinde
siirekli olarak iyilesmedigini belirterek yatis
isteminde bulunmustur. Hasta olarak izlenmekten,
hasta roliinden oldukga memnun goriinmekte ve
yatarak izlenmeyi yeglemektedir. Izlem siiresince
hastaliktan dolay! ikincil bir gikari olmamis, yalniz
kendisini izleyen tedavi ekibinden yogun ilgi
beklentileri sergilemigtir. Onceleri konversiyon
dogasinda bayilma olarak degerlendirilen kendini
yere birakma bigimindeki yakinmalari hemen her
zaman hekiminin baska bir hasta ile ilgilendigi
zamanlarda olmustur. Yapay bozukluk olgularinda
hastalarin 6zgegmisinde kaotiiye kullanan, yoksun
birakan, gereksinimleri karsilamayan anne ve
babalarin oldugu ya da bazen gocukluk déneminde
anne ve/veya babanin hig olmadigi sikga saptan-
maktadir® Bu ve benzeri travmatik yagantilar
nedeniyle baska tiirli karsilanamayan ilgi ve sevgi
gibi beklentiler hasta roli iizerinden tedavi
ekibinden elde edilmeye ¢alisilmaktadir. Olgumuz-
da da dért yasinda baba aileden tamamen ayrilmis
ve bir daha iletigim olmamigtir.

Yapay bozuklukta hasta tarafindan gok cesitli,
acikl ve sasirtici nitelikte gegmis yasantilardan
s6z edilmesi, ama bunlari dogrulayacak tanik olma-
masi sik goriilen bir durumdur.® Bu yolla yineleyici
yalan soylemenin bir aldatma diizeni bigimini
almasina “psddolojia fantastika”, “patolojik yalan
soyleme” ya da “mitomani” gibi gesitli isimler
verilmigtir.”® Psédolojia fantastikada anlatilan dykii
genellikle olabilir nitelikte ve gergeklerle bir
bigimde baglantilidir. Oykiilerin temalar: degisken
olabilir ama olayin kahraman ya da kurbani hemen
her zaman kisinin kendisidir.’® Bizim olgumuz da
gesitli kazalar gegirme, 6ldi sanilarak morga
gotiiriilme girisimi gibi dramatik olaylar anlatmak-
taydi. Bu olaylar hastanin gegmisi ile baglantili gibi
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goriinse de higbirinin hastanin anlattigi bigimde
gergeklestigi kanitlanamadi, hatta gogu 6ykii igin
taniklik edecek kimse yoktu. Ayrica her anlatiginda
olaylarin ayrintilarini farkli aktariyordu.

Yapay bozuklukta demografik 6zellikler incelendi-
ginde hastalarin 6nemli bir bélimind kadinlarin
olusturdugu, hastalarin egitim diizeyinin siklikla
yiiksek oldugu (lise ya da izeri), gogu olgunun bir
meslek sahibi oldugu ve bir iste galistigi, sosyo-
ekonomik diizeylerinin ortalama ya da iizerinde
oldugu bildirilmistir.” Baslangig yasi ise erken
erigkinlik donemine rastlamaktadir.’” Olgumuzun
demografik o6zellikleri de bu bilgilerle uyumludur.
Bunlara ek olarak olguda gerek sosyal, gerekse
mesleki islevselligin yillardir psikiyatrik sagaltim
goren ve sizofreni de dahil gesitli psikiyatrik
tanilar almig bir hasta igin beklenenden ¢ok iyi
olmasi da yapay bozukluk lehine yorumlanabilecek
bir bulgudur.

Sonug olarak yapay bozuklugun tanisi davranis,

motivasyon ve tibbi oykiiniin dikkatle incelenme-
sine dayanmalidir. Hastalik gok genis bir yelpa-
zedeki fiziksel ve ruhsal hastaliklari taklit edebi-
lecegi igin tani koyarken tiim olasiliklar gézéniinde
bulundurulmalidir.  Gérece ender goriilen bir
bozukluk olmasi nedeniyle yapay bozukluk igin
etkin yaklasim ve sagaltim yontemlerini gosteren
bilgiler hala yetersizdir. Yiizlestirmenin, hastanin
belirtileri yapay olarak ortaya g¢ikardigini kabul
etmesini saglamadigi gibi; sagaltimin birakilmasina
neden olabildigi saptanmistir.® Bu nedenle yiizles-
tirmenin mimkiin oldugunca geciktirilmesi, hasta-
larin destekleyici yaklasimla izlenmesi, esduyumsal
bir hasta-hekim iligkisi kurulmasi ve hastanin
hastalik ortaya ¢ikarmaya ydnelik davraniglarinin
zaman igerisinde degistirilmeye c¢alisilmasi en
uygun yaklasim olacaktir. Bizim olgumuz igin hasta-
liginin hastane yatisi ve ilag tedavisi gerektir-
mediginin soylenmesi bile bir yiizlestirme yerine
gegmis ve hastanin tedaviden uzaklasmasina neden
olmugtur.
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