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ÖZET

Yapay bozukluk uzun zamand›r bilinmesine ra¤men
tan›s› ve tedavisi sorun olamaya devam etmektedir.
Yayg›n olmayan ve gereksiz sa¤l›k harcamalar›na ne-
den olan, morbiditesi yüksek bir hastal›kt›r. Bu yaz›-
da varsan›larla giden bir yapay bozukluk olgusu su-
nuyoruz. Otuz yedi yafl›nda bekar bir kad›n olan has-
ta alt› y›ld›r koku ve iflitme varsan›lar› yaflamaktayd›.
Ö¤retmenlik yapan ve ailesiyle yaflayan hasta bir kez
k›sa süreli hastane yat›fl› ile flizofreni tan›s› alm›fl ve
y›llarca klasik antipsikotik ilaç kullanm›flt›. Kocaeli
Üniversitesi psikiyatri poliklini¤inde baflka türlü ad-
land›r›lamayan psikotik bozukluk tan›s›yla izlenen
hastaya uygun doz ve sürede atipik antipsikotik ilaç
tedavisi uyguland›. Tan›y› kesinlefltirmek amac›yla iki
kez serviste yat›r›larak izlendi. Temporal lob epilepsi-
si ve psikotik bozukluk tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Hasta-
da s›n›r ve histriyonik kiflilik özellikleri saptand›. Üç
y›l içerisinde yak›nmalar› geçmeyen hasta sonralar›
bunalt› belirtileri, konversiyon tipi bay›lmalar ve özk›-
y›m giriflimleriyle acil servise gelmeye bafllad›. Süreç
içerisinde farkl› bir hastane yat›fl› daha olan hastan›n
yak›nmalar›n›n geçmemesi, yeni yak›nmalar›n›n ek-
lenmesi, yak›nmalar›n›n ruhsal toplumsal bask›larla
iliflkili görülmemesi, tedavi için hastaneye gelmeye
gösterdi¤i özen, giderek hastaneye ba¤lanma e¤ili-
minin artmas› ve belirgin ikincil kazanc›n›n olmamas›
nedeniyle yapay bozukluk tan›s› düflünüldü. Olgu,
tan› ve tedavide gereksiz giriflimlerin önlenmesi için
dikkatli bir izlenim ve hastaya özgü uygun tedavi
yaklafl›m›n›n gelifltirilmesi gerekti¤ini vurgulamak-
tad›r.

Anahtar Sözcükler: Yapay bozukluk, varsan›, psikolojik
belirtiler

SUMMARY: A Case Report of Factitious Disorder with
Hallucinations

Although factitious disorder has been known for a long
time, its diagnosis and treatment continue to be a
problem. It is an uncommon condition associated with
considerable morbidity and health care expenditure.
We present a case of factitious disorder with
hallucinations. A 37 year-old single woman has had
auditory and olfactory hallucinations for six years.  She
had been diagnosed with schizophrenia, hospitalized
for a short term, taking classical antipsychotic drugs
for years. She has been performing her job as a
teacher and living with her family. A suitable dose of
atypical antipsychotic drugs was administered at a
convenient time for her illness (Psychotic Disorder
NOS) in psychiatric outpatient clinic of Kocaeli
University. She was admitted to inpatient clinic twice in
order to allow a clear diagnosis to be made. Psychotic
disorder and temporal lobe epilepsy were ruled out.
Borderline and histrionic personality traits were
determined. Her complaints were unchanged over the
course of treatment taking three years. She later
started to come into the emergency department with
anxiety symptoms, conversion like fits and suicide
attempts; hospitalized for these complaints in another
hospital. She was diagnosed with factitious disorder
because of her unchanged complaints, her adding new
complaints to the old ones, her complaints unrelated to
psychosocial stressors, her ambitions to come to
hospital, her increasing hospital dependence and
having no prominent secondary gain. This case
emphasizes the need for the careful observation of
patients to prevent unnecessary investigations at the
diagnosis and treatment stage and to establish a
specific management strategy for the patients.

Key Words: Factitious disorder, hallucination,
psychological symptoms
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GİRİŞ

Yapay bozukluk (YB), 50 y›ld›r bilinmesine

ve üzerinde çal›ş›lmas›na rağmen tan›s› ve teda-

visi halen psikiyatristler ve diğer hekimler için

sorun olmaya devam eden bir hastal›kt›r (Parker

1993). Hastal›ğ›n kişiye, aileye ve sağl›k sistemi-

ne maliyeti çok yüksektir (Sutherland ve Rodin

1990). Yapay bozukluğu olan hastalar bilinçli

olarak hastal›ğ› doğurmakta ya da oynamakta,

taklit etmektedirler, fakat altta yatan motivasyo-

nun bilincinde değildirler (Feldman ve Ford

2000). Bu hastalar psikolojik, fiziksel ya da kar-

maş›k belirtiler sergileyebilirler (Amerikan Psiki-

yatri Birliği 1994). 

YB hastalar›n›n s›kça yalan söyledikleri (pse-

udologia fantastica), t›bbi sistemin bir parças› ol-

mak için çaba gösterdikleri, özellikle fiziksel be-

lirtiler doğuran grubunun psikiyatrik tedaviye is-

teksiz olduklar›, hastaneler ve doktorlar aras›nda

dolaşma eğiliminde olduklar› bilinmektedir

(Parker 1993, Sutherland ve Rodin 1990, Bauer

ve Boegner 1996, Spivak ve ark. 1994, Feldman

ve ark. 1997). 

YB ile ilgili çal›şmalar yaz›nda genelde olgu

bildirimi şeklinde yer almaktad›r. Yaln›zca fizik-

sel belirtilerle giden olgular (Sutherland ve Rodin

1990, Hedges ve ark. 1994, Warren ve ark. 1994,

Bauer ve Boegner 1996, Feldman ve ark. 1997,

Akdemir ve ark. 2000) ve yaln›zca psikolojik be-

lirtilerle giden olgular (Parker 1993, Özçürümez

ve ark. 2002) yan› s›ra, fiziksel ve psikolojik be-

lirtilerle giden olgular da (Spivak ve ark. 1994,

Songer 1995, Türksoy ve ark. 2000) bildirilmiş-

tir. Karma belirtiler sergileyen olgularda belirtile-

rin ortaya ç›k›ş› ve seyri zamanla değişmektedir.

Bu yaz›da alt› y›ld›r yaln›zca işitme ve koku var-

san›lar› sergilerken daha sonra başka psikolojik

belirtileri de sergilemeye başlayan bir olgu sunu-

lacak ve ilgili yaz›n ›ş›ğ›nda tart›ş›lacakt›r.

OLGU

Otuz yedi yaş›nda olan bayan hasta; bekar,

üniversite mezunu ve halen öğretmenlik yap›yor.

Üç kardeşin birincisi; anne, baba ve erkek karde-

şiyle birlikte yaş›yor. Kocaeli Üniversitesi T›p

Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne 1999 Ağustos

ay›nda, ‘beyinden gelen sesler’ ve ‘burnuna gelen

birtak›m pis kokular’ biçiminde yak›nmalarla

başvurdu. Beyninden gelen seslerin kendisine

‘örtün, kapan, ailenden birini yan›m›za alacağ›z’

dediğini, bu seslerle konuşmaya çal›şt›ğ›n› ancak

başar›l› olamad›ğ›n› belirtti. Burnuna gelen koku-

lar›n değişik zamanlarda parfüm, losyon, d›şk›,

sar›msak ve ter kokusu olabildiğini anlatt›. Ses ve

koku duyma d›ş›nda başka bir yak›nmas› yoktu.

Psikiyatrik Özgeçmiş

Bu yak›nmalar›n 1993 y›l›ndan beri var oldu-

ğunu, şiddetinin değişiklikler gösterdiğini ve hiç

geçmediğini belirtti. Hastal›ğ›n› baş›ndan geçen

olumsuz bir olaya bağl›yordu. 1993 y›l›nda çal›ş-

t›ğ› okulun müdürünün kendisine yönelik cinsel

tacizde bulunduğunu, bu olay› kimse ile paylaşa-

mad›ğ›n›, kendi kendisine ceza verdiğini ve işi

d›ş›nda odas›na kapand›ğ›n›, bir süre sonra da ya-

k›nmalar›n›n başlad›ğ›n› söyledi. Yak›nmalar›

başlad›ktan dokuz ay sonra şizofreni tan›s›yla k›-

sa bir süre hastanede yatm›ş ve tedavi sürecinde

çeşitli ilaçlar (haloperidol, tiyoridazin, biperiden,

karbamazepin, lityum, klorpromazin, amitriptilin,

diazepam, pimozid, bornaprin, paroksetin) kul-

lanm›şt›. Şimdiye kadar ilaç tedavisinden herhan-

gi bir yarar görmediğini söyleyen hastan›n aile-

sinde herhangi bir psikiyatrik hastal›k öyküsü ta-

n›mlanmad›.

Fizik, Nörolojik Muayene ve Laboratuvar
İncelemesi

Yap›lan fizik ve nörolojik muayenesinde her-

hangi bir anormallik saptanmad›. Rutin biyokim-

ya, tam kan, tiroid fonksiyon testleri, serolojik

testler, EKG, beyin BT ve MRG incelemeleri

normal s›n›rlarda bulundu. İlk EEG incelemesi

normal s›n›rlarda iken, başvurusundan yaklaş›k

bir buçuk y›l sonra çekilen EEG’sinde her iki

temporal hemisferde yayg›n zemin ritmi yavaşla-

mas› ve paroksizmalite saptand›. Bu EEG’den 6

ay sonra çekilen EEG’de ise herhangi bir anor-

mallik saptanmad›.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yaş›nda gösteren hasta, fazla kilolu (beden

kitle indeksi 28), makyajl›, kendisine bak›m› iyi,

işbirliğine istekli ve ilişki kurma derecesi iyiydi.

Dikkat ve bellek bozukluğu yoktu. Alg› muaye-

nesinde ve öyküsünde ‘örtünmesini’ isteyen, ‘ai-

lesinden birisinin öleceğini’ söyleyen sesler ve

zaman zaman ortaya ç›kan ‘pis kokular’ tan›mla-

n›yordu. Yarg›lamas›, soyut düşünme, gerçeği

değerlendirme yetisi ve zekas› normal olarak de-

ğerlendirildi. Düşünce ak›ş› ve konuşmas› nor-

mal, ses tonu biraz artm›şt›. Duygulan›m› bazen
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bunalt›l›, huzursuz, bazen çökkün, genellikle yü-

zeyeldi. Duygular› kolay değişebiliyordu. Düşün-

ce içeriğinde sanr› ve tak›nt› yoktu. D›şavuran

davran›şlarda özk›y›m girişimi, konversiyon tipi

bay›lmalar ve yak›nmalar›n› aş›r› ifade etme iste-

ği vard›. İşlevselliğinde belirgin bir bozulma yok-

tu, sosyal uyumu kabaca sorunsuzdu. Hasta oldu-

ğunu söylüyor, hastal›kla ilgili kitaplar okuyor,

belirti üretiyor, doktoruyla ilişkisini kesmiyordu.

Hastal›ğ›na içgörüsü yoktu.

Klinik İzlem

Hastaya ilk başvurusunda poliklinik muayene-

si sonucunda DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri

Birliği 1994) göre Başka Türlü Adland›r›lamayan

Psikotik Bozukluk tan›s› kondu ve daha önce kla-

sik nöroleptiklerin yeterince kullan›ld›ğ› düşünü-

lerek yeni kuşak antipsikotiklerden risperidon

(2mg/gün) başland›. İlac›n dozu üç ay içinde gi-

derek artt›r›lmas›na (8mg/gün) rağmen belirtiler

devam etti. Bunun üzerine olanzapine geçildi. 2.5

ay içinde günlük doz 25 mg’a ç›k›lmas›na rağ-

men hastan›n belirtileri bu ilaçla da azalmad›.

Daha sonra hastaya klozapin (25mg/gün) başlan-

d› ve dozu giderek artt›r›ld› (1200 mg/gün), teda-

viye bu dozda üç ay süreyle devam edildi. Bu

ilaçla da belirtileri yat›şmayan hastaya bu kez

200 mg/gün ketiyapin başland› ve 800 mg/gün

dozuna ç›k›ld›. Geçen 1.5 y›ll›k sürede hastan›n

yak›nmalar›nda önemli bir değişiklik gözlenme-

di. Dönem dönem depresif yak›nmalar tan›mla-

yan hastaya antipsikotik ilaca ek olarak antidep-

resan ilaçlar verildi. Tedavi sürecinde hastan›n

toplumsal ve mesleki işlevselliğinde belirgin bir

kay›p gözlenmedi, klinik olarak herhangi bir

mental y›k›m saptanmad›. Koku varsan›lar› nede-

niyle ay›r›c› tan› aç›s›ndan temporal lob epilepsi-

si (TLE) yönünden tekrar incelendi. Ocak 2001

y›l›nda çekilen ikinci EEG’de, her iki temporal

hemisferde yayg›n zemin ritmi yavaşlamas› ve

paroksizmalite saptand›. Hastan›n TLE yönünden

değerlendirilmesi için nöroloji bölümünden kon-

sültasyon istendi. Konsültasyon sonucunda epi-

lepsi ön tan›s›yla karbamazepin 400 mg/gün baş-

land›. Ancak nöroloji polikliniğinde yap›lan ileri

incelemeler sonucunda (beyin MRG, tekrarlayan

dijital EEG tetkikleri) TLE tan›s›ndan uzaklaş›la-

rak hastan›n tekrar psikiyatrik yönden değerlen-

dirilmesi önerildi. Bunun üzerine kulland›ğ› tüm

ilaçlar kesilerek hasta iki haftal›k görüşmelerle

izlemeye al›nd›. Yak›nmalar›n ayn› şekilde de-

vam etmesi üzerine iki ay süren ilaçs›z dönemden

sonra hasta gözlem amac› ile psikiyatri servisine

yat›r›ld›. Servis ekibinin gözlemleri sonucunda

psikotik bozukluk tan›s›ndan uzaklaş›ld› ve yat›-

ş›ndan k›sa bir süre (1 hafta) sonra taburcu edildi.

Nöroloji kliniğince TLE düşünülmemesine kar-

ş›n, taraf›m›zca hastaya tekrar karbamazepin (400

mg/gün) ve diazepam (10 mg/gün) başland›. Kar-

bamazepin dozu gittikçe art›r›larak 1000 mg/güne

ç›k›ld› (kan düzeyi 9.8 mg/mL). Bu tedavi ile s›-

k›nt›lar› devam etmesine karş›n hasta dönem dö-

nem rahatlad›ğ›n› belirtti. Ancak duyduğu koku-

lar ve sesler hiç kaybolmad›. Birinci yat›ş›ndan 6

ay sonra hasta benzer yak›nmalarla ikinci kez tan›

amac›yla psikiyatri servisine yat›r›ld›. DSM-IV

II. Eksen bozukluklar› görüşmesinin sonucunda

hastada s›n›r ve histriyonik kişilik özellikleri

(terk edilmeden kaç›nma çabalar›, duygusal den-

gesizlik, kendini boşlukta hissetme, öfke deneti-

minde sorun yaşama, ilgi ve dikkat çekme isteği,

değişken ve yüzeysel duygular, telkine yatk›nl›k,

abartma eğilimi) saptand›. Bir ay süren bu yat›-

ş›nda hastaya ‘yayg›n anksiyete bozukluğu’ ve

‘konversiyon bozukluğu’ tan›lar› ile alprazolam

1mg/gün, reboksetin 8mg/gün başland› ve ayak-

tan kontrol muayeneleri önerilerek taburcu edildi.

Yak›nmalar başlad›ktan sonra evde yaşayan

diğer bireyler hastan›n bir dediğini iki etmemiş-

lerdi. Kendisi öğretmen olmas›na, okuluna ve

al›şverişe yaln›z gidebilmesine ve mesleki anlam-

da bir işlev kayb› olmamas›na karş›n hastaneye

yaln›z gelemediğini, birşey olur korkusuyla ya-

n›nda babas›yla geldiğini söyledi. Kendi baş›na

da gelebilmesinin mümkün olduğu söylendiği

halde bu davran›ş devam etti.

Hasta görüşmeye çoğunlukla yoğun bir s›k›nt›

hali ile geliyor, görüşme başlad›ktan hemen sonra

rahatl›yordu. Hastan›n taraf›m›zdan izlenmeye

başland›ğ› ilk dönemlerde görüşme esnas›nda

işitsel varsan›lar› kolayca ortadan kaybolurken,

bir buçuk-iki y›l sonraki görüşmelerde işitsel ve

koku varsan›lar› artmaya başlad›. Fakat bunlar da

görüşme s›ras›nda telkinle geçebiliyordu.

Poliklinik görüşmelerinde hastaya psikotik be-

lirtilerle başetme konusunda bilgi verildi. Destek-

leyici yaklaş›mda bulunuldu ve olumlu yanlar› ön

plana ç›kar›larak kendisine olan güveni artt›r›l-

maya çal›ş›ld›. Hastal›k ya da hasta olma d›ş›nda

birey olarak ayakta kalabilmesi ve hayat›n içinde

daha etkin rol almas› konusunda telkinlerde bulu-

nuldu. Getirdiği yak›nmalar›n işlevselliğini boz-

mad›ğ› ve geçici olabildikleri ile ilgili yüzleştir-

meler yap›lmaya başlad›ktan sonra yak›nmalar›n-
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da belirgin bir art›ş görüldü. Bu aşamadan sonra

haftada birkaç gün acil servise gelerek seslerin

kendisini çok rahats›z ettiğini, s›k›nt›s›n›n çok

yoğun olduğunu, dayanamayacağ›n› söyleyerek

yat›ş talebinde bulundu. Yatmay› gerektirecek

düzeyde sorunu olmad›ğ›, yaşad›klar›n›n bir süre

sonra etkisini yitireceği söylenince rahatlad›.

Sonraki görüşmelerde sürekli olarak kendisini

boşlukta hissettiğini, zaman zaman ortaya ç›kan

ve anlam veremediği öfke hali ve sinirliliğin

kendisini zorlad›ğ›n› söylemeye başlad›. Bu ara-

da psikiyatri ile ilgili kitaplar okuyordu. Yak›n-

malar›n›n şizofreniye ve anksiyete bozukluğuna

uyduğunu belirtti. Başlang›çtan beri iki haftada

bir olan görüşme randevular›n›n aras› aç›lmaya

başland›ktan sonra tabloya yeni yak›nmalar ek-

lendi. Sürekli telefon ederek daha erken randevu

talep etmeye başlad›. Bay›lmalarla s›k s›k acil

servise getirildi. Her defas›nda yat›ş talebinde

bulunuyordu. Bir  keresinde özk›y›m girişiminde

bulunma (yan›nda insanlar varken kendisini bal-

kondan atmaya kalk›şma şeklinde) nedeni ile acil

servise getirildi ve yat›ş taleplerini tekrarlamaya

devam etti.

Hastaneden ç›kar›ld›ktan sonraki izlem

Hasta s›k s›k bay›lma, bunalt›, intihar girişimi

gibi belirtilerle acil servise gelmeye başlad›.

Kendisini öldürmek istediğini, çok s›k›nt›l› oldu-

ğunu, bu seslerden kurtulamad›ğ›n› söyleyerek

yeniden yat›ş istedi. O anki servis koşullar›n›n

uygun olmamas› nedeniyle hasta kendi isteği

üzerine yak›n bir ilde bulunan bir üniversite has-

tanesinin psikiyatri servisine sevk edildi. Orada

yat›ş› yap›lan hastaya çeşitli  tetkikler yap›lm›ş

ve sonuçlar normal bulunmuştu. Epikriz notla-

r›ndan anlaş›ld›ğ›na göre bu hastaneye başvuru

yak›nmalar› kendi kendine konuşma, uykusuz-

luk, bay›lmalar ve özk›y›m düşünceleri idi. Ver-

diği öyküde okul müdürü taraf›ndan tecavüze

uğrad›ğ›n›, ağlama krizlerine girdiğini, odas›na

kapand›ğ›n›, baz› sesler duyduğunu, televizyon-

dan mesajlar ald›ğ›n›, spikerle konuştuğunu ifade

etmiş. Son bir y›ld›r şiddetli bir unutkanl›ğ›n›n

olduğunu, bir yere gidip oraya nas›l geldiğini ha-

t›rlayamad›ğ›n› söylemişti. Epikrizinde görüşme-

ler s›ras›nda kulağ›na gelen sesleri bast›rmak için

zaman zaman yüksek sesle konuştuğu kaydedil-

mişti. Konuşurken bir kez kendisini kontrollü bir

şekilde yere att›ğ› belirtiliyordu. Hastada başka-

lar› taraf›ndan takip edildiği, kendisine zarar ve-

rilmek istendiği, hareketlerinin kamerayla izlen-

diği ve hakk›nda konuşulduğu şeklinde sanr›lar

olduğu, ruhsal muayenede soyut düşüncenin ko-

runduğu, dikkat ve yoğunlaşman›n azald›ğ›, dür-

tü denetimi ve engellenme eşiğinin azald›ğ›, yar-

g›lama ve içgörüsünün k›smen korunduğu ve gö-

rüşmeye istekli olduğu belirtiliyordu. ‘Dissosiya-

tif kimlik bozukluğu’ aç›s›ndan da değerlendiri-

len hastan›n belirtilerinin ‘psikotik özellikli ma-

jor depresyon’a bağl› olduğu düşünülmüş, hasta-

ya EKT uygulanm›ş ve trazodon 100 mg/gün

başlanm›şt›. Daha sonra tedavisine paroksetinle

devam edilen hastan›n ilerleyen günlerde düzel-

diği belirtiliyordu. Ancak bir hafta sonu izin dö-

nüşünde tüm vücudunda ürtiker tarz›nda döküntü

ve dudaklarda şişme olmas› nedeniyle dermatolo-

ji konsültasyonu istenmiş, konsültasyon sonu-

cunda akut ürtiker ve anjiyoödem düşünülerek

gerekli ilaç tedavisi başlanm›şt›. Servisteki tutu-

munun çok yak›nmac› ve beklenti düzeyinin yük-

sek olmas›n›n nevrotik kişilik yap›s›ndan kay-

naklanabileceği düşünülen hasta ileri incelemele-

rin ayaktan yap›lmas›na karar verilerek hastane-

den taburcu edilmişti. Ç›k›ş›ndaki ilaç tedavi dü-

zeni: paroksetin 40 mg/gün, trazodon 100

mg/gün, prednizolon amp 20 mg/gün, hidroksi-

zin 25mg/gün şeklinde idi.

TARTIŞMA

Hasta DSM-IV’e göre yapay bozukluk ölçüt-

lerini karş›lamaktad›r. Y›llard›r koku ve işitme

varsan›lar› yaşamakta olan hasta bu nedenle ilaç-

lar kullanmaktad›r. Doktora gitmek ve ilaç kul-

lanmak onun için zor gelmemekte, tam tersine

kontrol muayenelerine düzenli gelmeye ve teda-

viye tam uyuma özen göstermektedir. Zamanla

belirtilerin şiddeti artm›ş, fakat tüm uygun ilaç

denemelerine yan›t al›namam›şt›r. Hep belirtile-

rin s›kl›ğ› ve şiddetiyle uyuşmayan bir duygula-

n›m sergilemiş, üç y›ll›k izleminin ilk iki y›l›nda

varsan›lar görüşme esnas›nda ›srarla dile getiril-

mez ya da kolayca geçebilirken son bir y›lda gö-

rüşmeler esnas›nda bu yak›nmalar önemle dile

getirilmeye başlanm›ş ve geçmesi için uzun sü-

ren telkinler gerekmeye başlam›şt›r. Görüşmeler-

de dile getirilen yak›nmalar, eğer günlük yaşam›n

diğer anlar›nda da böyle devam ediyor olsayd›,

çok s›k›nt› vereceği ve hastan›n işlevselliğini faz-

laca bozacağ› beklenebilirdi. Hastam›z hasta ro-

lünden çok memnun görünüyordu ve tek moti-

vasyonu da hasta olmak gibiydi.
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Hastan›n bilinçli bir motivasyonla çevresin-

den ve hastaneden bak›m elde etmek için semp-

tomlar›n› sergilemesi temaruz tan›s›n› düşündüre-

bilirdi. Ancak hasta için belirgin bir ikincil ka-

zanç söz konusu değildi. Hastalanmakla birlikte

evdeki diğer bireylerin gösterdiği ilgi art›ş› ikin-

cil kazanç gibi görünmekle beraber belirtilerin

şiddetiyle orant›s›zd›. Hasta okuluna gidip çal›ş-

mak istiyor, ne parasal ne de yasal bir zorlanma

yaşam›yordu. Bu nedenle temaruz tan›s›ndan

uzaklaş›ld›. Belirtilerin ortaya ç›kmas› ile stres

doğuran yaşam olaylar› aras›nda doğrudan bir

ilişki yoktu ve hasta belirtilerinin kendi kontrolü

d›ş›nda olmad›ğ› izlenimi vermediği için konver-

siyon bozukluğu tan›s› da düşünülmedi.

Hastan›n hastane yat›şlar›nda gözlenen belirti-

ler de YB tan›s›n› güçlendirmektedir. Servisimiz-

deki yat›ş›nda poliklinik muayenelerinde gözle-

nen psikotik belirti ve yak›nmalar› yerine başka

belirtiler sergilemiş ve ‘yayg›n anksiyete bozuk-

luğu’ ve ‘konversiyon bozukluğu’ tan›lar›n›n

konmas›na neden olmuştur. Daha sonraki hastane

yat›ş›nda ‘psikotik özellikli major depresif bo-

zukluk’ tan›s› koyduracak belirtiler sergilemiş ve

taburcu olacağ›ndan bahsedildiğinde hafta sonu

izin dönüşlerinde yak›nmalar›nda artma ortaya

ç›kt›ğ› anlaş›lm›şt›r. Hasta olas›l›kla bizim servi-

simizdeki yat›ş›nda diğer  hastalardan öğrendiği

baz› belirtileri ikinci hastanede kendisinin uzun

zamand›r yaşad›ğ› belirtiler olarak anlatm›şt›r.

Taburculuk haberinden sonra ortaya ç›kan ürti-

kerler psikosomatik bir tepki olarak değerlendiri-

lebileceği gibi, kan›t olmamakla birlikte hastan›n

fiziksel belirti doğurma çabas›n› yans›tm›ş olabi-

leceği olas›l›ğ› da akla gelebilmektedir.

Y›llarca işitme ve koku varsan›lar›yla giden

bu olgu zamanla başka psikiyatrik belirtiler de

sergileyerek tabloyu zenginleştirmiştir. Varsan›-

lar›n uygun dozda uygun süreli antipsikotik ilaç

kullan›m›na yan›t vermemesi, kontrol muayene-

lerine düzenli gelişler, belirtilerin sergilenmesin-

deki yapayl›k, hastane yat›ş› için istekli olunmas›

ve yeni belirtilerin eklenmesi yapay bozukluk ta-

n›s›n› güçlendiren etkenlerdir (Pope ve ark.

1985). Psikotik yapay bozukluğun prognozuyla

ilgili olarak çok iyimser beklentiler bulunma-

maktad›r. Gerçek psikotik belirtilerle giden bipo-

lar bozukluk ya da şizoaffektif bozukluktan daha

kötü bir prognoz beklenmektedir (Pope ve ark.

1982). Bizim hastam›z›n prognozu ile ilgili ola-

rak da iyimser bir ipucu görünmemektedir.

Hastan›n hastal›ğ›n›n tan›s›yla yüzleştirilmesi

ve sorumluluklar›n›n fark ettirilmesi önce belirti-

lerin şiddetlenmesine, sonra da hastan›n ayaktan

tedaviden koparak yatakl› tedavi aray›ş›na giriş-

mesine neden olmuştur. Böylesi bir yüzleştirme-

nin yap›lmamas›, yap›lacaksa da ancak kişinin

kendisine fiziksel olarak zarar verme riski oldu-

ğunda yap›lmas› gerektiği bildirilmektedir

(Parker 1993). Belki de hastam›z için doğrudan

yüzleştirme yerine duygusal durumlar›n› daha

fazla ifade etmesine olanak sağlamak, hastal›k

belirtisi üretmenin dinamiklerini araşt›rarak ken-

dilik doyumunu artt›rmaya yönelik düzenlemeler

yapmak ve s›k›nt›lar›yla başa ç›kma tekniklerini

geliştirmek daha uygun olabilirdi.

YB tan›s› alm›ş olan hastalarda kişilik bozuk-

luğu tan›s›na çok s›k rastland›ğ› (Ehlers ve

Plasmann 1994, Bauer ve Boegner 1996) ve bun-

lar›n daha çok B kümesi kişilik bozukluklar› ol-

duğu bildirilmektedir (Pope ve ark. 1982). Yapay

hastal›ğ›n, kendiliğin düzenlenmesi (self-regulati-

on) için gösterilen bir çaba olduğu ileri sürülmek-

tedir (Ehlers ve Plasmann 1994, Spivak ve ark.

1994). Hastam›zda bulunan boşlukta olma  hissi,

terk edilmeden kaç›nma çabalar›, yineleyen özk›-

y›m düşünce ve davran›şlar›, duygudurumdaki

dengesizlikler ve öfke denetiminde sorun yaşama

altta yatan s›n›r kişilik patolojisiyle ilişkili olarak

değerlendirilmiştir. İlgi ve dikkat çekme isteği,

değişken ve yüzeysel duygular, telkine yatk›nl›k,

abartma eğilimi gibi histriyonik kişilik özellikleri

de tabloyu zenginleştirmiştir. Özçürümez ve ar-

kadaşlar›n›n (2000) sunduğu psikolojik belirtiler-

le giden YB olgusu ile Türksoy ve arkadaşlar›n›n

(2000) sunduğu psikolojik ve fiziksel belirtilerle

giden YB olgular›n›n da ikinci eksende s›n›r kişi-

lik bozukluğu tan›s› alm›ş olmalar› YB hastala-

r›nda kişilik bozukluğu boyutunun iyi düşünül-

mesini ve tedavide ele al›nmas›n› gerekli k›lmak-

tad›r.

Burada sunulan olgu yapay bozukluğun tek

bir psikotik belirti ile ortaya ç›kabileceğini, fakat

yeni psikolojik belirtilerin eklenmesi ile farkl›

görünümlere bürünmesinin mümkün olabileceği-

ni göstermektedir. Özellikle eşlik eden kişilik bo-

zukluklar›n›n ve birinci eksen tan›lar›n›n iyi de-

ğerlendirilmesi gerekmektedir. İyi bir izlem ve

gözlemle bu hastalar›n gereksiz tan›sal araşt›rma-

lardan uzak tutulmalar› ve uygunsuz tedaviler al-

malar› önlenebilir.
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