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G R  
 
Yapay bozukluk fizik ya da psikolojik belirti ya da 
bulgularn amaçl olarak ortaya çkarlmas ya da bu 
tür belirti ya da bulgular varm  gibi davranlma-
syla belirli bir ruhsal bozukluktur. Ekonomik 
kazanç sa lamak ya da yasal sorumluluktan kaçn-
mak gibi böyle davranmay gerektiren bir d  etken 
yoktur ve altta yatan motivasyon, hasta rolünün 
benimsenmesidir. Hastann geçmi inde sklkla 
reddeden ya da kötüye kullanan anne-baba öyküsü 
ve benzeri travmatik ya antlar söz konusudur.1-3 
Bu nedenle hasta ba mllk gereksinimlerini kar -
lamak ve ilgi görmek için hasta rolünü benimser. 
DSM-IV'e göre "daha çok psikolojik belirti ve 
bulgular olan", "daha çok fizik belirti ve bulgular 
olan" ve "psikolojik ve fizik belirti ve bulgular 
birarada olan" biçiminde üç türü vardr.4 Hastada 
kalc hasarlara yol açabilen ve toplum için yüksek 
sa altm giderlerine neden olan yapay bozukluk, 
sa lk çal anlar için en fazla sorun yaratan 
durumlardan birisi olarak önemini korumaktadr.5,6 
 
Yapay bozukluk konusundaki bilgi, olgu sunumlar ve 
daha az saydaki olgu serilerine dayanmaktadr. 
Hastal n istemli olarak ortaya çkarlmas nedeni 
ile standart araç ve yöntemlerin kullanlmasna 
dayal toplum ara trmalar yoktur. Çe itli yayn-
larda yapay bozuklu un hastanede yatan hastalar-
daki yaygnl  %0.5-2 arasnda bildirilmi tir.7-9 
Fizik belirti ve bulgular olan yapay bozukluk 
nöroloji, dermatoloji, hematoloji gibi hemen tüm 
organ sistemleri ile ilgili olarak görülebilmek-
tedir.10,11 Psikolojik belirti ve bulgular olan yapay 
bozuklu un yaygnl  ise daha azdr ve %0.1-0.5 
olarak bildirilmektedir.9 Psikolojik belirti ve bulgu-
larn oldu u yapay bozuklu un yas, depresyon, 
travma sonras stres bozuklu u, a r bozuklu u, 
psikoz, bipolar bozukluk, dissosiyatif kimlik bozuk-
lu u, yeme bozuklu u, amnezi, madde kullanm ile 
ili kili bozukluklar, parafili, hipersomni, transsek-
süalizm görünümlerinden herhangi birisi ile ortaya 
çkabildi i bilinmektedir.3 Varsanlarla giden ya da 
snr ki ilik organizasyonu temelinde görülen yapay 
bozukluk olgular da bildirilmi tir.12,13 
 
Biz de bu yazda yalnz psikolojik belirtilerle giden 
ve birden çok sayda ruhsal bozuklu u taklit eden 
bir yapay bozukluk olgusunu sunmay amaçladk. 
 
OLGU  
 
48 ya nda, evli, 3 çocuklu, yüksek okul mezunu, 

vekil ö retmen olarak çal an, kadn hasta. 2003 
Ocak aynda sknt, mutsuzluk, a lama nöbetleri, 
�cin� dedi i küçük yaratklar görme, banyoya 
girmekten korkma, �gel kendini öldür� diyen sesler 
duyma, belli belirsiz gölgeler görme, evde e yalar 
krp dökme ve çocu unu dövme yaknmalaryla 
hastanemiz psikiyatri poliklini ine ba vurdu. Ölüm 
dü ünceleri de olan hasta özkym riski nedeni ile 
psikiyatri sevisine yatrlarak izlenmeye ba land.  
 
Psikiyatrik Öykü 
 
Yaknmalar 1979 ylnda, 23 ya ndayken ba lam . 
E iyle tart malar srasnda baylan hasta bir 
üniversite hastanesine götürülmü . Orada yaplan 
de erlendirmede �psikotik bozukluk� tans konmu  
ve yatrlarak tedavi edilmi . Hastaneden çk n-
dan sonra ilaç kullanmamasna kar n üç yl boyunca 
herhangi bir yaknmas olmam . Üç yl sonra 
sknt, baylma, ölüm dü ünceleri, �gel� diyen 
sesler duyma yaknmalar ile ba vurdu u ba ka bir 
üniversite hastanesinde � izofreni� tans ile alt 
ay yatrlarak tedavi görmü . Hastaneden çktktan 
sonra yine ilaç kullanmam  ve iki buçuk yl boyunca 
yaknmas olmam . 1985 ylnda sknt ve baylma 
yaknmalar ile poliklini imize ba vurmu . Konver-
siyon bozuklu u tansyla tedaviye alndktan iki ay 
sonra, camlar krma iste i, unutkanlk, ba kasnn 
duymad  kokular duyma yaknmalar ortaya 
çknca klini imize yatrlm  ve �temporal lob 
epilepsisi� dü ünülerek nöroloji konsültasyonu 
istenmi ; ancak yaplan de erlendirmede herhangi 
bir nörolojik bozuklu u olmad  belirtilmi .  
 
1988-1999 yllar arasnda çe itli yaknmalarla 
poliklini imize ba vurmu  ve borderline ki ilik 
bozuklu u, histrionik ki ilik bozuklu u, konversiyon 
bozuklu u, atipik psikoz, dissosiyatif bozukluk, 
depresif bozukluk tanlar ile tedavi görmü . Yirmi 
üç yl boyunca hasta hemen her gruptan antidep-
resan ve antipsikotik ilaçlar ve tüm duygudurumu 
düzenleyici ilaçlar kullanm . 
 
Öz ve Soygeçmi i 
 
Dört karde in üçüncüsüdür. Ola an bir gebeli in 
ardndan dünyaya gelmi . Anne ve babasnn bo an-
mas nedeniyle dört ya ndan sonra babasn hiç 
görmemi . Üç ya nda febril konvülzyon, 27 ya n-
da sarlk geçirmi . Otuz dokuz ya nda erken 
menopoza girmi . Otuz iki ya nda arabas ile kaza 
yapm . Hastann anlatt na göre önce �öldü� 
denerek üzeri gazeteyle örtülmü , ama sonra 

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:249-253 



Erol ve ark.    251 
__________________________________________________________________________________________ 
 
hastaneye kaldrlm  ve kurtarlm . u anda ikinci 
e i ve kz ile ya yor. lk e i ve ondan olan iki 
çocu unu ayrldktan sonra geçen onbe  ylda hiç 
görmemi . 
 
Ruhsal Durum Muayenesi 
 
Yat  srasnda yaplan görü mede, cin gördü ü 
biçiminde görsel varsanlar, cinin kendisini 
öldürmesini emreden sesini duyma biçiminde i itsel 
varsanlar tanmlyordu. Cinin içine girdi ini ve 
içinde ya ad n belirtiyordu. Bunun yansra iç 
sknts, moral bozuklu u, ilgisizlik, kimse ile 
görü mek istememe, uykusuzluk, özkym dü ünce-
leri, baz geçmi  olaylar anmsayamama, önceden 
tand  insanlar geçici sürelerle anmsayamama ve 
tanmama yaknmalar getiriyordu. Anksiyöz duygu-
lanm gözlenmemekle birlikte hasta yo un anksi-
yete tanmlyordu. 
 
Fizik Muayene ve Laboratuar ncelemeleri 
 
Hastann fizik muayenesi ola an olarak de erlen-
dirildi. Rutin laboratuar baklar ola an snrlar 
içerisindeydi. EEG, kranial tomografi ve kranial 
MRG baklar ola an snrlar içerisindeydi. Psiko-
metrik incelemeleri hastann çe itli nedenler ileri 
sürerek geciktirmesi ve sk sk yarda brakmas 
nedeni ile 3 haftada tamamlanabildi. Hasta, 
Minnesota Çok Yönlü Ki ilik Envanterini yantla-
may tümüyle reddeti. Rorschach, Cümle Tamamla-
ma ve Resim Çizme Testlerinde yapmack davranma 
e ilimi saptand. Bunun yansra çevreden ilgi ve 
sevgi beklentilerinin fazla oldu u, ba ml ki ilik 
özellikleri ta d  biçiminde de erlendirme yapld. 
 
zleme 

 
Hastaya yat nda depresif bozukluk ve psikotik 
bozukluk tanlar kondu ve daha önce kullanmad  
paroksetin 20 mg/gün, risperidon 6 mg/gün ve 
ayrca anksiyetesi için diazepam 10 mg/gün ba lan-
d. Hastann serviste yatt  üç ay boyunca 
paroksetin 60 mg/güne, risperidon 12 mg/güne dek 
yükseltildi. Hastann cin görme ve cinin sesini 
i itme biçimindeki yaknmalar sa altma kar n 
giderek iddetlendi. Sürekli tedavi ekibinin fark 
etmedi ini ama kendisinin çok skntda oldu unu 
belirtiyordu. Bu arada, özellikle tedavi ekibinin 
toplu olarak bulundu u toplantlarda depresif 
belirtilerin artt  gözleniyordu. Bu nedenle, 
tedaviye bir duygudurum düzenleyici eklenmesine 
karar verildi ve daha önce kullanmad  karbama-
zepin 200 mg/gün ba lanp, kan düzeyi takibi ile 

400 mg/güne çkld. Ancak depresif belirtiler ayn 
iddette sürdü.  

 
Bu arada zaman zaman tedavi ekibinden ki ileri ya 
da hekimini anmsamad n söylüyor, ya da anmsa-
mad n belirten davran larda bulunuyordu. 
Kendisini izleyen hekime hemen her gün özgeçmi i 
ile ilgili de i ik ve çok renkli, dramatik öyküler 
anlatyordu. Bu öykülerden birisi yirmili ya larda 
iken babasna ait olan araba ile yola çkarak 
skntsn yenmek için 5-6 arabaya birden kastl 
olarak çarpmasyd. Daha sonra aslnda can 
skldkça 2-3 ylda bir trafi e çkarak çok sayda 
arabaya isteyerek çarpt n ve bu biçimde çok 
sayda araba parçalad n ekledi. Bir ba ka öyküde 
ise, araba kullanrken bir kamyonun önüne çkt n 
ve arabasyla birlikte kamyonun altnda kald n 
anlatt. Olay yerinde �öldü� sanlarak üzerine 
gazete örtüldü ünü ve bu biçimde saatlerce yolda 
yatt n, morga götürülürken son anda ya ad nn 
fark edildi ini belirtti. Bunun d nda ilk e i ile 
ilgili olarak e inin kendisini eve hapsedip yllarca ev 
d na çkarmad ndan ve beyin kanamas geçirte-
cek kadar dövdü ünden söz ediyordu. Ayn öykü 
daha sonra tekrar konu uldu unda ayrntlarn 
de i ti i fark ediliyordu. Hiçbir öykü için tank 
bulunamay  dikkat çekiciydi. Yat nn üçüncü 
haftasnda klinik penceresinden gördü ü tüm 
bacalar sayma, tüm evleri sayma gibi kendi deyimi 
ile "takntlar" oldu unu belirtti. Ancak buna 
tedavi ekibinden kimse tank olmad.  
 
Hasta, üç aylk izlemenin sonunda belirtilerinde 
düzelme olmadan taburcu edildi. Kesin tan için 
hastann uzun süreli izlenmesine karar verildi. Ön 
tanlar arasna psikotik bozukluk, depresif bozuk-
luk ve yapay bozukluk alnd. Hastane çk  sonras 
haftada bir yaplan düzenli görü melerle alt ay 
izlendi. Her görü meye yo un bir sknt ile geliyor 
ve yat  iste ini dile getiriyordu. Yat nn uygun 
olmad  söylendi inde ise, özkym dü ünceleri 
oldu unu, denememek için kendisini zor tuttu unu 
ve birkaç kez tam özkym giri iminde buluna-
cakken e i tarafndan engellendi ini belirtiyordu. 
Cinin sesini eskisinden de fazla duydu unu, 
davran larnn cinin denetimine girdi i zamanlarda 
cinin iste i ile özkym yapabilece ini ve bunu ancak 
hastane yat  ile önleyebilece imizi söylüyordu. Bu 
arada haldaki desenleri ve evdeki bardaklar 
tekrar tekrar sayd n ve bunu saçma bulsa da 
engel olamad n belirtiyordu. Ancak e i hastann 
bu tür davran larn hiç görmedi ini belirtti. 
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Üç ay yatarak ve alt ay ayaktan izlemenin sonunda 
hastaya yapay bozukluk tans kondu ve tüm 
ilaçlarnn azaltlarak kesilmesine karar verildi. 
laçlarn dozlarnn azaltlmasnn ardndan belirti-

lerde herhangi bir de i iklik olmad. Yapay 
bozukluk tans konduktan sonraki ilk görü melerde 
yalnz destekleyici yakla mda bulunuldu ve hasta-
nn yüzle tirilmesinden kaçnld. lerleyen görü -
melerde hastann sosyal ve mesleki i levselli inin 
geli tirilmesi ve korunmas için önerilerde bulunul-
du. Yat  isteklerini yineledikçe yat  gerektiren 
bir hastal nn olmad  ve getirdi i yaknmalar ile 
ba a çkabilmesi için kendisine yardmc olunaca  
ancak bunun hastane yat  ya da ilaç tedavisi ile 
olmayaca  anlatld. Hasta bu görü menin ardndan 
kontrollere gelmeyi brakt ve bir daha hastane-
mize ba vurusu olmad. Kendisi ile tekrar ileti im 
kurulamad.     
           
TARTI MA  
 
Yapay psikiyatrik bozukluklar ender görülen ve 
tan konulmas zor olan bir hastalk grubudur. 
Tansal yönelimin ana ö eleri hasta tarafndan 
bildirilen belirtilerin tuhafl , tedaviye yantsz-
l , hastal n beklenmeyen ve a rtc seyri, 
hastalk öyküsünün çok çe itlili i ve geçmi te çok 
sayda kesin olmayan tan alm  olmasdr.3,14  
 
Hastamzda izleme süresince ortaya çkan belirti-
ler çok sayda psikiyatrik tany dü ündürmekteydi. 
Yo un olarak yaknd  mutsuzluk, sknt, uykusuz-
luk, isteksizlik yaknmalar ve özkym dü ünceleri 
depresif bozuklu u; cinin sesini duyma biçimindeki 
i itsel varsanlar ve cin tarafndan davran larnn 
yönetildi i biçiminde etkilenme sanrs olarak 
yorumlanabilecek dü ünceleri psikotik bozuklu u; 
baca sayma, bardak sayma biçiminde tanmlad  
kompulsiyonlar obsessif-kompulsif bozuklu u akla 
getirmekteydi. Ayrca konversiyon do asnda 
baylmalara benzer baygnlklar gözleniyordu. 
Bunlara ek olarak hastann geçmi teki hastane 
kaytlar incelendi inde psikotik bozukluk, izof-
reni, konversiyon bozuklu u, borderline ki ilik 
bozuklu u, histrionik ki ilik bozuklu u, atipik 
psikoz, dissosiyatif bozukluk ve depresif bozuklu-
un da dahil oldu u pek çok tan ile izlenmi  oldu u 

saptand. Hastaya daha önce konulmu  olan bu 
tanlar ve bizim izleme srasnda dü ünmü  
oldu umuz ön tanlar psikolojik belirti ve bulgular 
olan yapay bozuklukta en çok rastlanan tablolar-
dr.3,14 Çok sayda psikiyatrik tannn dü ünülmü  

olmas, izleme boyunca hastann belirtilerinin 
inandrc olmayan ve al lagelmi  belirtilere tam 
uymayan garip do as, belirtilerin ilaç tedavisine 
yant vermemesi ya da uygun olmayan yantlarn 
görülmesi (antidepresan ilaç ile psikotik belirti-
lerin düzeldi inin bildirilmesi ya da antipsikotik 
ilaç eklenmesi ile psikotik belirtilerin iddetlen-
mesi gibi) hastada yapay bozukluk tansnn dü ü-
nülmesine neden oldu. 
 
Yapay bozuklukta altta yatan motivasyon hasta 
rolünün benimsenmesidir.4 Hastann öyküsünde 
çe itli hastanelerde psikiyatri kliniklerinde yat  
ve sa altm için çok sayda farkl sa lk kurumuna 
ba vuru vardr. Ayaktan izlendi i süre içerisinde 
sürekli olarak iyile medi ini belirterek yat  
isteminde bulunmu tur. Hasta olarak izlenmekten, 
hasta rolünden oldukça memnun görünmekte ve 
yatarak izlenmeyi ye lemektedir. zlem süresince 
hastalktan dolay ikincil bir çkar olmam , yalnz 
kendisini izleyen tedavi ekibinden yo un ilgi 
beklentileri sergilemi tir. Önceleri konversiyon 
do asnda baylma olarak de erlendirilen kendini 
yere brakma biçimindeki yaknmalar hemen her 
zaman hekiminin ba ka bir hasta ile ilgilendi i 
zamanlarda olmu tur. Yapay bozukluk olgularnda 
hastalarn özgeçmi inde kötüye kullanan, yoksun 
brakan, gereksinimleri kar lamayan anne ve 
babalarn oldu u ya da bazen çocukluk döneminde 
anne ve/veya babann hiç olmad  skça saptan-
maktadr.3 Bu ve benzeri travmatik ya antlar 
nedeniyle ba ka türlü kar lanamayan ilgi ve sevgi 
gibi beklentiler hasta rolü üzerinden tedavi 
ekibinden elde edilmeye çal lmaktadr. Olgumuz-
da da dört ya nda baba aileden tamamen ayrlm  
ve bir daha ileti im olmam tr.  
 
Yapay bozuklukta hasta tarafndan çok çe itli, 
ackl ve a rtc nitelikte geçmi  ya antlardan 
söz edilmesi, ama bunlar do rulayacak tank olma-
mas sk görülen bir durumdur.3 Bu yolla yineleyici 
yalan söylemenin bir aldatma düzeni biçimini 
almasna �psödolojia fantastika�, �patolojik yalan 
söyleme� ya da �mitomani� gibi çe itli isimler 
verilmi tir.15 Psödolojia fantastikada anlatlan öykü 
genellikle olabilir nitelikte ve gerçeklerle bir 
biçimde ba lantldr. Öykülerin temalar de i ken 
olabilir ama olayn kahraman ya da kurban hemen 
her zaman ki inin kendisidir.16 Bizim olgumuz da 
çe itli kazalar geçirme, öldü sanlarak morga 
götürülme giri imi gibi dramatik olaylar anlatmak-
tayd. Bu olaylar hastann geçmi i ile ba lantl gibi 
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görünse de hiçbirinin hastann anlatt  biçimde 
gerçekle ti i kantlanamad, hatta ço u öykü için 
tanklk edecek kimse yoktu. Ayrca her anlat nda 
olaylarn ayrntlarn farkl aktaryordu. 
 
Yapay bozuklukta demografik özellikler incelendi-
inde hastalarn önemli bir bölümünü kadnlarn 

olu turdu u, hastalarn e itim düzeyinin sklkla 
yüksek oldu u (lise ya da üzeri), ço u olgunun bir 
meslek sahibi oldu u ve bir i te çal t , sosyo-
ekonomik düzeylerinin ortalama ya da üzerinde 
oldu u bildirilmi tir.17 Ba langç ya  ise erken 
eri kinlik dönemine rastlamaktadr.17 Olgumuzun 
demografik özellikleri de bu bilgilerle uyumludur. 
Bunlara ek olarak olguda gerek sosyal, gerekse 
mesleki i levselli in yllardr psikiyatrik sa altm 
gören ve izofreni de dahil çe itli psikiyatrik 
tanlar alm  bir hasta için beklenenden çok iyi 
olmas da yapay bozukluk lehine yorumlanabilecek 
bir bulgudur. 
 
Sonuç olarak yapay bozuklu un tans davran , 

motivasyon ve tbbi öykünün dikkatle incelenme-
sine dayanmaldr. Hastalk çok geni  bir yelpa-
zedeki fiziksel ve ruhsal hastalklar taklit edebi-
lece i için tan koyarken tüm olaslklar gözönünde 
bulundurulmaldr. Görece ender görülen bir 
bozukluk olmas nedeniyle yapay bozukluk için 
etkin yakla m ve sa altm yöntemlerini gösteren 
bilgiler hala yetersizdir. Yüzle tirmenin, hastann 
belirtileri yapay olarak ortaya çkard n kabul 
etmesini sa lamad  gibi; sa altmn braklmasna 
neden olabildi i saptanm tr.3 Bu nedenle yüzle -
tirmenin mümkün oldu unca geciktirilmesi, hasta-
larn destekleyici yakla mla izlenmesi, e duyumsal 
bir hasta-hekim ili kisi kurulmas ve hastann 
hastalk ortaya çkarmaya yönelik davran larnn 
zaman içerisinde de i tirilmeye çal lmas en 
uygun yakla m olacaktr. Bizim olgumuz için hasta-
l nn hastane yat  ve ilaç tedavisi gerektir-
medi inin söylenmesi bile bir yüzle tirme yerine 
geçmi  ve hastann tedaviden uzakla masna neden 
olmu tur.  
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