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Varsanilarla Giden Bir Yapay Bozukluk Olgusu

Dr. Mustafa YILDIZ!, Dr. Fuat TORUN?

OzZET

Yapay bozukluk uzun zamandir bilinmesine ragmen
tanisi ve tedavisi sorun olamaya devam etmektedir.
Yaygin olmayan ve gereksiz saglik harcamalarina ne-
den olan, morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Bu yazi-
da varsanilarla giden bir yapay bozukluk olgusu su-
nuyoruz. Otuz yedi yasinda bekar bir kadin olan has-
ta alti yildir koku ve isitme varsanilari yasamaktaydi.
Ogretmenlik yapan ve ailesiyle yasayan hasta bir kez
kisa siireli hastane yatisi ile sizofreni tanisi almis ve
yillarca klasik antipsikotik ilag kullanmisti. Kocaeli
Universitesi psikiyatri polikliniginde baska tiirlii ad-
landinlamayan psikotik bozukluk tanisiyla izlenen
hastaya uygun doz ve siirede atipik antipsikotik ilag
tedavisi uygulandi. Taniyi kesinlestirmek amaciyla iki
kez serviste yatirilarak izlendi. Temporal lob epilepsi-
si ve psikotik bozukluk tanisindan uzaklasildi. Hasta-
da sinir ve histriyonik kisilik ozellikleri saptandi. Ug
yil icerisinde yakinmalari gegmeyen hasta sonralari
bunalti belirtileri, konversiyon tipi bayiimalar ve 6zki-
yim girisimleriyle acil servise gelmeye basladi. Siireg
icerisinde farkl bir hastane yatisi daha olan hastanin
yakinmalarinin gecmemesi, yeni yakinmalarinin ek-
lenmesi, yakinmalarinin ruhsal toplumsal baskilarla
iligkili gorilmemesi, tedavi i¢in hastaneye gelmeye
gosterdigi 0zen, giderek hastaneye baglanma egili-
minin artmasi ve belirgin ikincil kazancinin olmamasi
nedeniyle yapay bozukluk tanmisi disinildi. Olgu,
tani ve tedavide gereksiz girisimlerin dnlenmesi igin
dikkatli bir izlenim ve hastaya 6zgl uygun tedavi
yaklasiminin gelistirilmesi gerektigini vurgulamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Yapay bozukluk, varsani, psikolojik
belirtiler
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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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GIRIS

Yapay bozukluk (YB), 50 yildir bilinmesine
ve lizerinde ¢alisilmasina ragmen tanisi ve teda-
visi halen psikiyatristler ve diger hekimler i¢in
sorun olmaya devam eden bir hastaliktir (Parker
1993). Hastaligin kisiye, aileye ve saglik sistemi-
ne maliyeti ¢ok yiiksektir (Sutherland ve Rodin
1990). Yapay bozuklugu olan hastalar bilingli
olarak hastalig1 dogurmakta ya da oynamakta,
taklit etmektedirler, fakat altta yatan motivasyo-
nun bilincinde degildirler (Feldman ve Ford
2000). Bu hastalar psikolojik, fiziksel ya da kar-
magik belirtiler sergileyebilirler (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994).

YB hastalarinin sik¢a yalan sdyledikleri (pse-
udologia fantastica), tibbi sistemin bir pargasi ol-
mak icin ¢aba gosterdikleri, 6zellikle fiziksel be-
lirtiler doguran grubunun psikiyatrik tedaviye is-
teksiz olduklari, hastaneler ve doktorlar arasinda
dolagma egiliminde olduklar1 bilinmektedir
(Parker 1993, Sutherland ve Rodin 1990, Bauer
ve Boegner 1996, Spivak ve ark. 1994, Feldman
ve ark. 1997).

YB ile ilgili ¢aligmalar yazinda genelde olgu
bildirimi seklinde yer almaktadir. Yalnizca 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 yalnizca psikolojik be-
lirtilerle giden olgular (Parker 1993, Ozciiriimez
ve ark. 2002) yani sira, fiziksel ve psikolojik be-
lirtilerle giden olgular da (Spivak ve ark. 1994,
Songer 1995, Tiirksoy ve ark. 2000) bildirilmig-
tir. Karma belirtiler sergileyen olgularda belirtile-
rin ortaya ¢ikigi ve seyri zamanla degismektedir.
Bu yazida alt1 yildir yalnizca isitme ve koku var-
sanilar sergilerken daha sonra baska psikolojik
belirtileri de sergilemeye baslayan bir olgu sunu-
lacak ve ilgili yazin 15181nda tartigilacaktir.

OLGU

Otuz yedi yasinda olan bayan hasta; bekar,
tiniversite mezunu ve halen 6gretmenlik yapiyor.
Uc kardesin birincisi; anne, baba ve erkek karde-
siyle birlikte yasiyor. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 1999 Agustos
ayinda, ‘beyinden gelen sesler’ ve ‘burnuna gelen
birtakim pis kokular’ biciminde yakinmalarla
bagvurdu. Beyninden gelen seslerin kendisine
‘Ortiin, kapan, ailenden birini yanimiza alacagiz’

240

dedigini, bu seslerle konugmaya caligtigint ancak
bagarili olamadigini belirtti. Burnuna gelen koku-
larin degisik zamanlarda parfiim, losyon, digki,
sarimsak ve ter kokusu olabildigini anlatti. Ses ve
koku duyma disinda bagka bir yakinmasi yoktu.

Psikiyatrik Ozgecmis

Bu yakinmalarin 1993 yilindan beri var oldu-
gunu, siddetinin degisiklikler gosterdigini ve hic
gecmedigini belirtti. Hastaligin1 bagindan gecen
olumsuz bir olaya bagliyordu. 1993 yilinda calig-
t181 okulun miidiiriiniin kendisine y&nelik cinsel
tacizde bulundugunu, bu olay1 kimse ile paylasa-
madigini, kendi kendisine ceza verdigini ve isi
disinda odasina kapandigini, bir siire sonra da ya-
kinmalarinin basladigini sdyledi. Yakinmalari
bagladiktan dokuz ay sonra sizofreni tanisiyla ki-
sa bir siire hastanede yatmig ve tedavi siirecinde
cesitli ilaclar (haloperidol, tiyoridazin, biperiden,
karbamazepin, lityum, klorpromazin, amitriptilin,
diazepam, pimozid, bornaprin, paroksetin) kul-
lanmisti. Simdiye kadar ilag¢ tedavisinden herhan-
gi bir yarar gormedigini sdyleyen hastanin aile-
sinde herhangi bir psikiyatrik hastalik oykiisii ta-
nimlanmadi.

. Fizik, Norolojik Muayene ve Laboratuvar
Incelemesi

Yapilan fizik ve norolojik muayenesinde her-
hangi bir anormallik saptanmadi. Rutin biyokim-
ya, tam kan, tiroid fonksiyon testleri, serolojik
testler, EKG, beyin BT ve MRG incelemeleri
normal sinirlarda bulundu. Ilk EEG incelemesi
normal sinirlarda iken, bagvurusundan yaklagik
bir bucuk yil sonra ¢ekilen EEG’sinde her iki
temporal hemisferde yaygin zemin ritmi yavagla-
mas1 ve paroksizmalite saptandi. Bu EEG’den 6
ay sonra cekilen EEG’de ise herhangi bir anor-
mallik saptanmadi.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yaginda gosteren hasta, fazla kilolu (beden
kitle indeksi 28), makyajli, kendisine bakimu iyi,
isbirligine istekli ve iliski kurma derecesi iyiydi.
Dikkat ve bellek bozuklugu yoktu. Algi muaye-
nesinde ve Oykiisiinde ‘Ortiinmesini’ isteyen, ‘ai-
lesinden birisinin 6lecegini’ sOyleyen sesler ve
zaman zaman ortaya ¢ikan ‘pis kokular’ tanimla-
niyordu. Yargilamasi, soyut diigiinme, gercegi
degerlendirme yetisi ve zekas1 normal olarak de-
gerlendirildi. Diislince akig1 ve konugmasi nor-
mal, ses tonu biraz artmisti. Duygulanimi bazen



bunaltili, huzursuz, bazen ¢okkiin, genellikle yii-
zeyeldi. Duygulari kolay degisebiliyordu. Diisiin-
ce iceriginde sanr1 ve takinti yoktu. Disavuran
davraniglarda 6zkiyim girigimi, konversiyon tipi
bayilmalar ve yakinmalarini agir1 ifade etme iste-
gi vardi. Islevselliginde belirgin bir bozulma yok-
tu, sosyal uyumu kabaca sorunsuzdu. Hasta oldu-
gunu soyliiyor, hastalikla ilgili kitaplar okuyor,
belirti iiretiyor, doktoruyla iligkisini kesmiyordu.
Hastaligina i¢gdriisii yoktu.

Klinik izlem

Hastaya ilk bagvurusunda poliklinik muayene-
si sonucunda DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) gore Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Psikotik Bozukluk tanis1 kondu ve daha 6nce kla-
sik noroleptiklerin yeterince kullanildig: diisiinii-
lerek yeni kusak antipsikotiklerden risperidon
(2mg/giin) basland1. Ilacin dozu ii¢ ay icinde gi-
derek arttirilmasina (8mg/giin) ragmen belirtiler
devam etti. Bunun iizerine olanzapine ge¢ildi. 2.5
ay icinde giinliik doz 25 mg’a c¢ikilmasina rag-
men hastanin belirtileri bu ilacla da azalmadi.
Daha sonra hastaya klozapin (25mg/giin) baslan-
d1 ve dozu giderek arttirildr (1200 mg/giin), teda-
viye bu dozda ii¢ ay siireyle devam edildi. Bu
ilacla da belirtileri yatismayan hastaya bu kez
200 mg/giin ketiyapin baglandi ve 800 mg/giin
dozuna ¢ikildi. Gegen 1.5 yillik siirede hastanin
yakinmalarinda 6nemli bir degisiklik gozlenme-
di. Donem dénem depresif yakinmalar tanimla-
yan hastaya antipsikotik ilaca ek olarak antidep-
resan ilaclar verildi. Tedavi siirecinde hastanin
toplumsal ve mesleki iglevselliginde belirgin bir
kayip gozlenmedi, klinik olarak herhangi bir
mental yikim saptanmadi. Koku varsanilart nede-
niyle ayirici tan1 acisindan temporal lob epilepsi-
si (TLE) yoniinden tekrar incelendi. Ocak 2001
yilinda ¢ekilen ikinci EEG’de, her iki temporal
hemisferde yaygin zemin ritmi yavaslamasi ve
paroksizmalite saptandi. Hastanin TLE y6niinden
degerlendirilmesi icin noroloji boliimiinden kon-
siiltasyon istendi. Konsiiltasyon sonucunda epi-
lepsi On tanisiyla karbamazepin 400 mg/giin bas-
landi. Ancak noroloji polikliniginde yapilan ileri
incelemeler sonucunda (beyin MRG, tekrarlayan
dijital EEG tetkikleri) TLE tanisindan uzaklagila-
rak hastanin tekrar psikiyatrik yonden degerlen-
dirilmesi 6nerildi. Bunun iizerine kullandig: tiim
ilaclar kesilerek hasta iki haftalik goriismelerle
izlemeye alindi. Yakinmalarin ayni sekilde de-
vam etmesi iizerine iki ay siiren ila¢siz donemden
sonra hasta gézlem amaci ile psikiyatri servisine
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yatirildi. Servis ekibinin gozlemleri sonucunda
psikotik bozukluk tanisindan uzaklasildi ve yati-
sindan kisa bir siire (1 hafta) sonra taburcu edildi.
Noroloji klinigince TLE diistiniilmemesine kar-
sin, tarafimizca hastaya tekrar karbamazepin (400
mg/giin) ve diazepam (10 mg/giin) bagland1. Kar-
bamazepin dozu gittikge artirilarak 1000 mg/giine
cikildi (kan diizeyi 9.8 mg/mL). Bu tedavi ile si-
kintilar1 devam etmesine kargin hasta donem do-
nem rahatladigimi belirtti. Ancak duydugu koku-
lar ve sesler hi¢ kaybolmadi. Birinci yatigindan 6
ay sonra hasta benzer yakinmalarla ikinci kez tani
amaciyla psikiyatri servisine yatirildi. DSM-IV
II. Eksen bozukluklart gériismesinin sonucunda
hastada sinir ve histriyonik kisilik 6zellikleri
(terk edilmeden kaginma cabalari1, duygusal den-
gesizlik, kendini boglukta hissetme, dfke deneti-
minde sorun yasama, ilgi ve dikkat ¢cekme istegi,
degisken ve yiizeysel duygular, telkine yatkinlik,
abartma egilimi) saptandi. Bir ay siiren bu yati-
sinda hastaya ‘yaygin anksiyete bozuklugu’ ve
‘konversiyon bozuklugu’ tanilar ile alprazolam
Img/giin, reboksetin 8mg/giin bagland1 ve ayak-
tan kontrol muayeneleri onerilerek taburcu edildi.

Yakinmalar bagladiktan sonra evde yasayan
diger bireyler hastanin bir dedigini iki etmemis-
lerdi. Kendisi 68retmen olmasina, okuluna ve
aligverise yalniz gidebilmesine ve mesleki anlam-
da bir iglev kayb1 olmamasina karsin hastaneye
yalniz gelemedigini, birgsey olur korkusuyla ya-
ninda babasiyla geldigini sdyledi. Kendi bagina
da gelebilmesinin miimkiin oldugu sdylendigi
halde bu davranig devam etti.

Hasta goriismeye cogunlukla yogun bir sikinti
hali ile geliyor, goriisme bagladiktan hemen sonra
rahatliyordu. Hastanin tarafimizdan izlenmeye
baglandig: ilk donemlerde goriisme esnasinda
isitsel varsanilar1 kolayca ortadan kaybolurken,
bir buguk-iki yil sonraki goriismelerde isitsel ve
koku varsanilar1 artmaya bagladi. Fakat bunlar da
goriisme sirasinda telkinle gegebiliyordu.

Poliklinik goriismelerinde hastaya psikotik be-
lirtilerle bagetme konusunda bilgi verildi. Destek-
leyici yaklasimda bulunuldu ve olumlu yanlart 6n
plana ¢ikarilarak kendisine olan giiveni arttiril-
maya ¢aligildi. Hastalik ya da hasta olma diginda
birey olarak ayakta kalabilmesi ve hayatin i¢inde
daha etkin rol almasi konusunda telkinlerde bulu-
nuldu. Getirdigi yakinmalarin iglevselligini boz-
madif1 ve gecici olabildikleri ile ilgili yiizlestir-
meler yapilmaya bagladiktan sonra yakinmalarin-



da belirgin bir artig goriildii. Bu asamadan sonra
haftada birkag¢ giin acil servise gelerek seslerin
kendisini ¢ok rahatsiz ettigini, sikintisinin ¢ok
yogun oldugunu, dayanamayacagini sdyleyerek
yatig talebinde bulundu. Yatmay:1 gerektirecek
diizeyde sorunu olmadig1, yasadiklarinin bir siire
sonra etkisini yitirecegi sdylenince rahatladi.
Sonraki goriismelerde siirekli olarak kendisini
boslukta hissettigini, zaman zaman ortaya ¢ikan
ve anlam veremedigi 6fke hali ve sinirliligin
kendisini zorladigin1 sdylemeye bagladi. Bu ara-
da psikiyatri ile ilgili kitaplar okuyordu. Yakin-
malarinin sizofreniye ve anksiyete bozukluguna
uydugunu belirtti. Baglangictan beri iki haftada
bir olan goriisme randevularinin arast agilmaya
baglandiktan sonra tabloya yeni yakinmalar ek-
lendi. Siirekli telefon ederek daha erken randevu
talep etmeye basladi. Bayilmalarla sik sik acil
servise getirildi. Her defasinda yatig talebinde
bulunuyordu. Bir keresinde 6zkiyim girisiminde
bulunma (yaninda insanlar varken kendisini bal-
kondan atmaya kalkigsma seklinde) nedeni ile acil
servise getirildi ve yatis taleplerini tekrarlamaya
devam etti.

Hastaneden cikarildiktan sonraki izlem

Hasta sik sik bayilma, bunalti, intihar girigimi
gibi belirtilerle acil servise gelmeye basladi.
Kendisini 6ldiirmek istedigini, ¢ok sikintili oldu-
gunu, bu seslerden kurtulamadigini soyleyerek
yeniden yatis istedi. O anki servis kogullarinin
uygun olmamasi nedeniyle hasta kendi istegi
tizerine yakin bir ilde bulunan bir tiniversite has-
tanesinin psikiyatri servisine sevk edildi. Orada
yatig1 yapilan hastaya cesitli tetkikler yapilmis
ve sonuglar normal bulunmugtu. Epikriz notla-
rindan anlagildigina gore bu hastaneye bagvuru
yakinmalar1 kendi kendine konusma, uykusuz-
luk, bayilmalar ve 6zkiyim diigiinceleri idi. Ver-
digi 6ykiide okul miidiirii tarafindan tecaviize
ugradigini, aglama krizlerine girdigini, odasina
kapandigini, bazi sesler duydugunu, televizyon-
dan mesajlar aldigini, spikerle konustugunu ifade
etmis. Son bir yildir siddetli bir unutkanliginin
oldugunu, bir yere gidip oraya nasil geldigini ha-
tirlayamadigini soylemisti. Epikrizinde goriisme-
ler sirasinda kulagina gelen sesleri bastirmak icin
zaman zaman Yyliksek sesle konustugu kaydedil-
misti. Konusurken bir kez kendisini kontrollii bir
sekilde yere attig1 belirtiliyordu. Hastada bagka-
lar1 tarafindan takip edildigi, kendisine zarar ve-
rilmek istendigi, hareketlerinin kamerayla izlen-

digi ve hakkinda konusuldugu seklinde sanrilar
oldugu, ruhsal muayenede soyut diigiincenin ko-
rundugu, dikkat ve yogunlagmanin azaldigi, diir-
tii denetimi ve engellenme esiginin azaldigi, yar-
gilama ve i¢goriisiiniin kismen korundugu ve go-
riismeye istekli oldugu belirtiliyordu. ‘Dissosiya-
tif kimlik bozuklugu’ agisindan da degerlendiri-
len hastanin belirtilerinin ‘psikotik 6zellikli ma-
jor depresyon’a bagli oldugu diisiiniilmiis, hasta-
ya EKT uygulanmis ve trazodon 100 mg/giin
baslanmigsti. Daha sonra tedavisine paroksetinle
devam edilen hastanin ilerleyen giinlerde diizel-
digi belirtiliyordu. Ancak bir hafta sonu izin do-
niigiinde tiim viicudunda iirtiker tarzinda dokiintii
ve dudaklarda sisme olmasi nedeniyle dermatolo-
ji konsiiltasyonu istenmis, konsiiltasyon sonu-
cunda akut iirtiker ve anjiyoddem diisiiniilerek
gerekli ila¢ tedavisi baglanmigti. Servisteki tutu-
munun ¢ok yakinmaci ve beklenti diizeyinin yiik-
sek olmasinin nevrotik kisilik yapisindan kay-
naklanabilecegi diisiiniilen hasta ileri incelemele-
rin ayaktan yapilmasina karar verilerek hastane-
den taburcu edilmisti. Cikigindaki ila¢ tedavi dii-
zeni: paroksetin 40 mg/giin, trazodon 100
mg/giin, prednizolon amp 20 mg/giin, hidroksi-
zin 25mg/giin seklinde idi.

TARTISMA

Hasta DSM-IV’e gore yapay bozukluk 6l¢iit-
lerini karsilamaktadir. Yillardir koku ve igitme
varsanilar1 yagamakta olan hasta bu nedenle ilag-
lar kullanmaktadir. Doktora gitmek ve ila¢ kul-
lanmak onun i¢in zor gelmemekte, tam tersine
kontrol muayenelerine diizenli gelmeye ve teda-
viye tam uyuma Ozen gostermektedir. Zamanla
belirtilerin giddeti artmis, fakat tiim uygun ilag
denemelerine yanit alinamamigtir. Hep belirtile-
rin siklig1 ve siddetiyle uyusmayan bir duygula-
nim sergilemis, ti¢ yillik izleminin ilk iki yilinda
varsanilar goriisme esnasinda israrla dile getiril-
mez ya da kolayca gecebilirken son bir yilda go-
riismeler esnasinda bu yakinmalar 6nemle dile
getirilmeye baslanmis ve ge¢mesi icin uzun si-
ren telkinler gerekmeye baglamistir. Goriigmeler-
de dile getirilen yakinmalar, eger giinliik yagamin
diger anlarinda da bdyle devam ediyor olsaydi,
cok sikint1 verecegi ve hastanin iglevselligini faz-
laca bozacagi beklenebilirdi. Hastamiz hasta ro-
linden cok memnun goriiniiyordu ve tek moti-
vasyonu da hasta olmak gibiydi.
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Hastanin biling¢li bir motivasyonla ¢evresin-
den ve hastaneden bakim elde etmek icin semp-
tomlarini sergilemesi temaruz tanisini diigiindiire-
bilirdi. Ancak hasta i¢in belirgin bir ikincil ka-
zang sOz konusu degildi. Hastalanmakla birlikte
evdeki diger bireylerin gosterdigi ilgi artis1 ikin-
cil kazang gibi goriinmekle beraber belirtilerin
siddetiyle orantisizdi. Hasta okuluna gidip calis-
mak istiyor, ne parasal ne de yasal bir zorlanma
yagsamiyordu. Bu nedenle temaruz tanisindan
uzaklagildi. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile stres
doguran yasam olaylar1 arasinda dogrudan bir
iliski yoktu ve hasta belirtilerinin kendi kontrolii
disinda olmadig1 izlenimi vermedigi icin konver-
siyon bozuklugu tanis1 da diigiiniilmedi.

Hastanin hastane yatiglarinda gozlenen belirti-
ler de YB tanisini giiclendirmektedir. Servisimiz-
deki yatisinda poliklinik muayenelerinde gozle-
nen psikotik belirti ve yakinmalar1 yerine bagka
belirtiler sergilemis ve ‘yaygin anksiyete bozuk-
lugu’ ve ‘konversiyon bozuklugu’ tanilarinin
konmasina neden olmustur. Daha sonraki hastane
yatiginda ‘psikotik 6zellikli major depresif bo-
zukluk’ tanis1 koyduracak belirtiler sergilemis ve
taburcu olacagindan bahsedildiginde hafta sonu
izin doniislerinde yakinmalarinda artma ortaya
ciktigr anlagilmistir. Hasta olasilikla bizim servi-
simizdeki yatisginda diger hastalardan 6grendigi
bazi belirtileri ikinci hastanede kendisinin uzun
zamandir yasadigi belirtiler olarak anlatmistir.
Taburculuk haberinden sonra ortaya ¢ikan {irti-
kerler psikosomatik bir tepki olarak degerlendiri-
lebilecegi gibi, kanit olmamakla birlikte hastanin
fiziksel belirti dogurma cabasini yansitmig olabi-
lecegi olasilig1 da akla gelebilmektedir.

Yillarca isitme ve koku varsanilariyla giden
bu olgu zamanla bagka psikiyatrik belirtiler de
sergileyerek tabloyu zenginlestirmistir. Varsani-
larin uygun dozda uygun siireli antipsikotik ilag¢
kullanimina yanit vermemesi, kontrol muayene-
lerine diizenli gelisler, belirtilerin sergilenmesin-
deki yapaylik, hastane yatig1 i¢in istekli olunmasi
ve yeni belirtilerin eklenmesi yapay bozukluk ta-
nisini giiclendiren etkenlerdir (Pope ve ark.
1985). Psikotik yapay bozuklugun prognozuyla
ilgili olarak ¢ok iyimser beklentiler bulunma-
maktadir. Gergek psikotik belirtilerle giden bipo-
lar bozukluk ya da sizoaffektif bozukluktan daha
kotii bir prognoz beklenmektedir (Pope ve ark.
1982). Bizim hastamizin prognozu ile ilgili ola-
rak da iyimser bir ipucu goriinmemektedir.
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Hastanin hastaliginin tanistyla yiizlestirilmesi
ve sorumluluklarinin fark ettirilmesi 6nce belirti-
lerin siddetlenmesine, sonra da hastanin ayaktan
tedaviden koparak yatakli tedavi arayigina giris-
mesine neden olmustur. Boylesi bir yiizlestirme-
nin yapilmamasi, yapilacaksa da ancak kiginin
kendisine fiziksel olarak zarar verme riski oldu-
gunda yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Parker 1993). Belki de hastamiz i¢in dogrudan
ylizlestirme yerine duygusal durumlarin1 daha
fazla ifade etmesine olanak saglamak, hastalik
belirtisi liretmenin dinamiklerini arastirarak ken-
dilik doyumunu arttirmaya yo6nelik diizenlemeler
yapmak ve sikintilariyla basa ¢ikma tekniklerini
gelistirmek daha uygun olabilirdi.

YB tanis1 almig olan hastalarda kisilik bozuk-
Iugu tanisina ¢ok sik rastlandigi (Ehlers ve
Plasmann 1994, Bauer ve Boegner 1996) ve bun-
larin daha ¢ok B kiimesi kisilik bozukluklar1 ol-
dugu bildirilmektedir (Pope ve ark. 1982). Yapay
hastaligin, kendiligin diizenlenmesi (self-regulati-
on) i¢in gosterilen bir ¢aba oldugu ileri siiriilmek-
tedir (Ehlers ve Plasmann 1994, Spivak ve ark.
1994). Hastamizda bulunan boglukta olma hissi,
terk edilmeden kacinma cabalari, yineleyen 6zki-
yim diislince ve davranislari, duygudurumdaki
dengesizlikler ve 6fke denetiminde sorun yasama
altta yatan sinir kisilik patolojisiyle iligkili olarak
degerlendirilmistir. Ilgi ve dikkat cekme istegi,
degisken ve yiizeysel duygular, telkine yatkinlik,
abartma egilimi gibi histriyonik kisilik 6zellikleri
de tabloyu zenginlestirmistir. Ozciiriimez ve ar-
kadaglarmin (2000) sundugu psikolojik belirtiler-
le giden YB olgusu ile Tiirksoy ve arkadaslarinin
(2000) sundugu psikolojik ve fiziksel belirtilerle
giden YB olgularinin da ikinci eksende sinir Kisi-
lik bozuklugu tanis1 almig olmalar1 YB hastala-
rinda kisilik bozuklugu boyutunun iyi diisiiniil-
mesini ve tedavide ele alinmasim gerekli kilmak-
tadir.

Burada sunulan olgu yapay bozuklugun tek
bir psikotik belirti ile ortaya cikabilecegini, fakat
yeni psikolojik belirtilerin eklenmesi ile farkli
gorilinimlere biiriinmesinin miimkiin olabilecegi-
ni gostermektedir. Ozellikle eslik eden kisilik bo-
zukluklariin ve birinci eksen tanilarinin iyi de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Iyi bir izlem ve
gozlemle bu hastalarin gereksiz tanisal arastirma-
lardan uzak tutulmalar1 ve uygunsuz tedaviler al-
malar1 6nlenebilir.
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