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OZET

Yapay Bozukluk (YB) fizik ya da psikolojik belirti ya da
bulgularin amach olarak ortaya ¢ikarilmasi, bu davranisin
altinda yatan motivasyonun hasta roliniin benimsen-
mesi ve boyle davranmayi gerektiren dis etken olmamasi
olarak tanimlanmaktadir. YB sahip olan hasta bircok has-
taneye akut ve genellikle kurgusal hastaliklar taklit
ederek basvurur. Tani ve tedavi amacgh bircok tehlikeli
islem uygulanir. YB'un gizli dogasi geleneksel epidemi-
yolojik calismalar engellediginden, bozuklugun sikhigi ve
yayginligi bilinmemektedir. Bu nedenle vaka serileri ¢ok
degerlidir. Bu yazida tibbi aciklama getirilemeyen ve
olagan tedavilere yanit vermeyen agri yakinmalar ile
kendini gosteren, osteomiyelit stiphesiyle bircok tibbi ve
cerrahi girisime maruz kalan bir olgu var olan kaynaklar
cergevesinde tartisilmisti. Olgumuzun tibbi yardim
almaya istekli olmasi, hastalik belirtilerini strekli bicimde
anlatma egilimi, bircok istemli tibbi ve cerrahi girisim
Oykistinin bulunmasi, bu konudaki isteklerinin devam
etmesi DSM-IV-TR olgutlerine gore ‘fiziksel belirtilerle
giden YB' tanisini dustindirmustir. Hekimin hedefi bu
psikiyatrik durumu erken tanimak olmalidir. Dogru tani
ve uygun bakim icin YB'dan stiphelenilmesi énemlidir.
Olgularda erken dénemde tani koyup tedaviye baslama
zarar goérme riskini azaltmaktadir. Ancak YB'un gdzden
kagmasi ya da geg tani konmasi pahali ve tehlikeli kronik
bir hastaliga donltsmesine neden olur. Kaynaklarda
yapay bozuklugun tedavisi ile ilgili kesin bir yaklasim
olmadig, klinik gidisinin kot oldugu belirtiimektedir.
Anahtar Sozciikler: Yapay bozukluk, agrn, 6dem,
ostemiyelit.
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SUMMARY

A Case Report of Factitious Disorder with
Osteomyelitis Symptomatology and Chronic Pain

Factitious Disorder (FD) is characterized by physical or
psychological symptoms that are intentionally produced
or feigned in order to assume the sick role. External
incentives for the behaviour are absent. The patients
with this syndrome may visit several hospitals feigning
acute, usually spectacular illnesses. They may undergo
multiple dangerous operations for diagnostic and thera-
peutic reasons. Because FD's secretive nature thwarts tra-
ditional epidemiological research, the incidence and
prevalence of FD with predominantly physical symptoms
are unknown and case series are an invaluable data
source for it. In the presenting case presence of the fol-
lowing factors raised the possibility that the patient has
factitious disorder with physical symptoms according to
DSM IV-TR criteria: no change or fluctuation of the
course of the "iliness" despite treatment, to be disposed
to get medical help, prone to explain the symptoms,
long medical record with multiple admissions at various
hospitals, willing to undergo painful or risky tests and
operations. The goal of the physician is early recognition
of the psychiatric condition. A high index of suspicion is
needed for correct diagnosis and care. Early detection
and treatment of the cases is essential to prevent the
risk of harm. However, when FD is missed or untreated,
it can become a chronic syndrome that is expensive and
potentially dangerous. In literature, no clearly effective
treatments are present and it is emphasized that the
prognosis is bad.
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GIRIS

Yapay Bozukluk (YB) fizik ya da psikolojik belirti
ya da bulgularin amach olarak ortaya cikarilmasi,
bu davranigin altinda yatan itkinin (motivasyon)
hasta roliiniin benimsenmesi ve bdyle davranmay1
gerektiren dig etken olmamasi olarak tanimlan-
maktadir (Folks ve ark. 2000). Yapay bozuklugu
olan hastalar bilingli olarak hastaligi dogurmakta
ya da oynamakta, taklit etmekle birlikte, altta yatan
itkinin farkinda degildirler. Bu davranigin temel

amacinin hasta roliine girerek tibbi bakim goérmek
oldugu belirtilmektedir (Rothchild 1994).

DSM-IV TR Yapay Bozukluk Tami Olgiitleri de
fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amach
olarak ortaya ¢ikarilmasi ya da bu tiir belirti ya da
bulgular varmig gibi davranilmasi, bu davranisin
altinda yatan itkinin hasta roliinii benimseme,
bunun yaninda bdyle davranmayir gerektiren dig
etken (temaruzda oldugu gibi ekonomik kazang
saglama, yasal sorumluluktan kagma ya da daha iyi
kosullarda yagsama arzusu gibi) olmamasina vurgu
yapmaktadir (APA 1994). Ozellikle fiziksel belirtil-
erle giden yapay bozukluklarinin siklik ve yaygin-
liklar1 bilinmemektedir. Ciinkii dogasi geregi
geleneksel epidemiyolojik ¢aligmalar olanakl
olmamaktadir. Bu nedenle olgu serileri yapay
bozuklugu anlamak icin cok degerli bilgi kay-
naklaridir. Sutherland ve Rodinin 1288 psikiyatri
konsiiltasyonunu degerlendirdikleri arastirmada
yapay bozuklugun sikligi %0.8 olarak bulunmustur
(Krahn ve ark. 2003). Bu yazida ii¢ yildir siiren ve
yapilan tim incelemelere karsin herhangi bir
organik bir neden saptanamayan kol agris1 ve kolda
0dem nedeniyle tibbi ve cerrahi girisimlere maruz
kalan bir olgu tartisilacaktir.

OLGU

32 yasinda, ilkokul mezunu ve igsiz erkek hasta; ¢
yildir siiren sag kolda 6dem ve agri nedeniyle Gazi
Universitesi Hastanesi'ne bagvurmus. Ortopedi ve
algoloji bolimlerince yapilan incelemelerde her-
hangi organik bir neden bulunmamasi ve tedaviden
yanit alinamamasi lzerine psikiyatri bolimiine
yonlendirilen hasta tanisal degerlendirme amaciyla
yatirildr.

Hastanin sikayeti 2006 yilinda baslamis. Sag kolun-
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da birden bire olusan kanamali bir lezyon sonrasin-
da kolunda 6dem ve agri olugsmus. Dis merkezde
dermatoloji, ortopedi, anestezi ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) boliimleri tarafindan takip
edilmis ve cesitli tedaviler uygulanmis. Hastanin
agr1 ve 0dem sikayetlerinin siirmesi iizerine Gazi
Universitesi Algoloji Poliklinigi'ne bagvurmus.
Osteomiyelit 6n tanisiyla hasta ortopedi boliimiine
yonlendirilmis. Hastanin agrilarinin  olmasi
nedeniyle algoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve FTR
boliimlerince takibi sitirdiiriilmiis. 1 yil arayla biyop-
si amaciyla yapilan operasyonlar sonucu hastanin
kiiltiirlerinde treme olmamast ve osteomiyelit
lehine patoloji bulunmamasi ve uygulanan
tedavilere ragmen sikayetlerinin siirmesi iizerine
hasta klinigimize yonlendirilmis.

Koyde yasamini siirdiiren,diisitk gelirli bir ailenin
hayatta kalan ilk cocugu olan hastamiz 15 yasin-
dayken annesini bobrek rahatsizlig1 nedeniyle kay-
betmis. Babasi annesinin oliimiinden {i¢ ay sonra
bir bagkasiyla evlenmis. Bu evlilik sonrasinda
babasinin hastamiz1 kiz kardesiyle birlikte evlatlik-
tan reddettigini belirtiyor. Anne ve babasi stirekli
tartigirlarmig. Babasinin annesine, hastamiza ve kiz
kardesine siirekli olarak siddet uyguladigini ifade
ediyor. Bu nedenle babasimin hep kotii bir insan
oldugunu diisiiniirmiis. Ilkokul mezunu olan Bay
R, ailesi izin vermedigi icin 6grenimine ilkokuldan
sonra devam edemedigini, buna ¢ok iziildigiini
belirtiyor.

1996 yilinda askere gitmis, maas alabilecegi icin
komando olmak istemis. Bu donemde iklim
degisikligine bagli bag donmesi, ates ylikselmesi
olmasi nedeniyle bir ay revirde kalmis. Bir kez de
bulanti-kusmaya bagl iki giin siireyle hastane yatisi
olmus. Normal siirede askerligini tamamlayan
hasta memleketine dondigiinde amcasiyla
yasadigimi ve zamanini daha cok tarlada calisarak
gecirdigini, fakat bulanti ve kusma sikayetleri
nedeniyle caligmayr siirdiiremedigini belirtiyor.
Mide iilseri nedeniyle bircok batin operasyonu
gecirdigini belirten hasta Onerilen bir ameliyatin
riskli oldugu gerekcesiyle Ankara'daki bir devlet
hastanesine sevk edilmis. Dahiliye ve genel cerrahi
boliimlerinde ¢esitli tetkikler yapilmis. Tedaviler
sirasinda bulanti-kusma sikayetleri gerilemis, ancak
hastanin kolunda 6dem ve agr sikayetleri gelismis.
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Hastaya bu amaca yonelik tetkik ve tedaviler uygu-
lanmis. Bu siire iginde valilige ait bir misafirhanede
ve sefkat evlerinde kalmis. Bu evlerde kalabilmenin
kosulu yatarak ya da ayaktan tedavi alma, sehir
disinda yasama ve yesil kart sahibi birey olmakmis.
Ayrica hastaya ortopedi boliimii tarafindan verilmig
%41'lik isgiicti kayb1 raporu mevcutmus ve emekli
sandig: tarafindan kendisine aylik baglanmis. Ek
olarak simdiki hastalig1 nedeniyle valilik, bir 6zel
kurulus ve bazi sahislardan da maddi yardim
aldigin belirtti.

Hastanin ilk ruhsal durum muayenesinde biling
acik, yonelim tamdi. Diisiince yapisi ikincil ve iger-
iginde somatik ugraslar mevcuttu. Algr bozuklugu
saptanmadi. Duygu durumu o6timik ve duygu-
laniminda giizel aldirmazhik belirgindi. Hastaya
Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI),
Beier Ciimle Tamamlama (BCT), Roschach,
Bender-Gestalt testi, Benton testi ve  WAIS-R
uygulandi. MMPI bulgular1 birlikte deger-
lendirildiginde, hastada pasif-bagiml kisilik zemi-
ninde depresyon ve anksiyetenin de yer aldigi som-
atizasyon bozuklugu olabilecegi; BCT, Roschach
bulgularina gore, hastanin immatiir, kati bir yapida
olabilecegi, kisilerarasi iliskilerde sorunlarinin ola-
bilecegi; Bender-Gestalt testi, Benton testi ve
WAIS-R test bulgular1 birlikte deger-
lendirildiginde hastanin tiim zeka bolim puani 63
olup, hafif mental retardasyonu olabilecegi belirtil-
di. Ancak hastanin egitim seviyesinin diigiik olmasi
ve dominant kolunu kullanamamasi yapilan nérop-
sikolojik testlerin sonuglarinin olumsuz yonde etk-
iledigi diistiniilmustiir.

Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde yasamsal
bulgulari normaldi. Batin muayenesi sirasinda
coklu batin operasyonuna bagl olusan ikincil
1zgara karin goriintiisii dikkat ¢ekiyordu. Sag kolu
askida olan hastanin dirsek ve omuz hareketlerinin
kisith oldugu gozlendi. Rutin kan tetkiklerinde,
EKG ve akciger grafisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Psikiyatriye basvurdugunda omepra-
zol, morfin siilfat, lizumu halinde paraseta-
mol,ampisilin-sulbaktam, tramadol ve tenoksikam
kullanmakta olan hasta tani ve tedavi amaciyla
servisimize yatirildi. Bu donemde yapilan sag kol
MR incelemesi ve yapilan konsiiltasyonlar sonu-
cunda bu durumu aciklayan herhangi bir patoloji
bulunmadig1 belirtildi. Ortopedi konsiiltasyonu
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sonucunda ise hastamizin herhangi kol askist kul-
lanmasinin gerekmedigi ifade edildi Ancak has-
tamiz 1srarla kol askisini kullanmasi gerektigini ve
bunu kullanmak istedigini belirtiyordu. Enfeksiyon
hastaliklari, Algoloji ve Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon  boliimlerine danisilan hastanin
ilgili birimler tarafindan antibiyotik tedavisinin
sonlandirilmasi ve analjeziklerinin asamali olarak
kesilmesi 6nerildi. Hastaya uygulanan kol egzersiz-
leri ve farady wuygulamasi sirasinda istemli
direncinin oldugu gozlendi. Yakinmalarinda
degisiklik olmayan hastanin izinli oldugu donemde
agr1 nedeniyle bagvurdugu bir 6zel saglik kurumun-
da lokal anestezi uygulandifi O6grenildi. Yeterli
tedavi igbirligi yapmamasi nedeniyle poliklinik kon-
trolii 6nerilerek taburcu edildi.

Hasta taburculugundan bir yil sonra ziyaret
amactyla poliklinige geldi. Dig merkezde kordoto-
mi uygulandig ve sonrasinda kolundaki agrinin ve
O0demin diizeldigini belirtti. Yapilan fizik muayen-
esinde herhangi bir bozukluk saptanmadi. Sirtta
C5-C7 seviyesinde ameliyata bagl skar mevcuttu.
Hastanin bu dénemde doktoru tarafindan bulunan
bir iste calistigi ve ekonomik sorun yasamadigi
ogrenildi. Ug ay sonra yeniden poliklinige bagvuran
ve maag Odenmedigi igin zor durumda oldugu
belirten hastanin yakinmalarinin yineledigi 6grenil-
di Bu tarihten yaklasik iki ay sonra kontrol
goriismesine gelen hastanin bir bagka hastanede
epilepsi nedeniyle takip edildigi Ogrenildi.
Hastamiz uygulanan tedaviye ragmen ilacin iste-
nilen kan diizeyine ulasamamasindan yakinmaktay-
di. Noroloji poliklinigine yonlendirildi ve hekime
yapay bozukluk nedeniyle psikiyatri tarafindan
takip edildigi bilgisi iletildi. Poliklinigimize yaptig
son ziyaretinde ise sag bacaginda da 6dem oldugu
gozlendi. Diizenli olarak psikoterapiye gelmesi
Onerilen hastamiz kendisine yapilan tetkikler
nedeniyle bu tedavileri gelemeyecegini belirtti.

TARTISMA

Ust ekstremite yapay bozukluklari cesitli bigim-
lerde olabilecegi ve bircok siniflandirma sisteminin
mevcut oldugu belirtilmektedir (Al-qattan 2001).
Bu olguda kolda olusan lezyon, ve buna ikincil
olarak ortaya cikan yakinmalar ile tani, inceleme,
yatarak ve ayaktan tedavi siireci ve poliklinik takip-
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lerinde gelisen ek yakinmalar Ozetlenmistir.
Hastanin Oykiisiinde tibbi aciklamalarla uyus-
mayan, olagan tedavi yaklasimlaria ve kullanilan
ilaclara yanit vermeyen belirtiler olmasi, yeni ve
beklenmedik yakinmalarin ortaya ¢ikmasi, hastanin
ayrintili incelemeler yaptirma, muayene edilme ya
da yakinmalarini anlatmaya hevesli olmasi, siirekli
bir tibbi yardim alma talebi icinde bulunmasi, bagka
bilgi kaynaklarinda bilgi toplanmasina direng
gostermesi, bunun yaninda bircok cerrahi girisim
Oykiisiiniin olmast DSM-1V kriterlerine gore 'fizik-
sel belirtilerle giden Yapay Bozukluk (YB) tanisini
distndirmistir.

Yapay bozukluk bir dislama tanisidir. Stiphe duyma
yapay bozukluk tanisi yolunda ilk ve en Onemli
basamag olusturur (Sadock 2007). Tani igin hangi
kanitlarin yeterli oldugunu belirtmek oldukga
giigtiir. Ayirict tani konarken bu hastalarda gercek
fizik ve/veya psikolojik hastaliklarin olabilecegi de
akilda tutulmalidir. Bazi olgularda, ger¢ek organik
hastaliga eklenmis yapay davranis ile dogrudan
yapay davranistan ileri gelen organik hastalig ayirt
etmek olanaksizdir. YB olan bireylerde ileri
donemlerde, ozellikle tibbi bilgileri arttikca, tibbi
girisim ve uygulamalara karsi istekli olmalarindan
da kaynaklanan gercek fiziksel hastaliklar ve
sakatliklarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
Simiilasyon (temaruz) YB ayirict tanisinda
diistiniilmesi gereken diger bir psikiyatrik hastalik-
tir. Birlikte goriilme oraninin % 3 oldugu belir-
tilmistir. Simiilasyonda acik bir amag¢ daima vardir
ve simiilator istedigi zaman (Ornegin, beklenenden
daha iyi bir kazan¢ saglanmigsa, kisinin viicudu
veya yasami tehlikeye girecekse, cevre davranigin
amacini anlamigsa) hastaligini durdurabilir. Fizik
belirtili YB, simulasyondan ozellikle kendine zarar
verici davraniglar sergileme egilimi ile ayrilmak-
tadir (Noyan 2000). Krahn ve arkadaglar1 (2003)
kaleme aldiklar1 bir yazida yapay bozukluk

"non non

davranisini "uydurma hikaye", "simiilasyon", "abart-
ma", "alevlendirme (agreve etme)" ve, "kendisinin
olusturdugu hastalik" olarak siniflanan bes kate-
goriye ayirmustir. Bu diizeylerin birbiriyle ortiistiigii
ve hastanin hekime bagvurdugu tablonun zamanla
degistigi One siiriilmiistiir. Sunulan olguda has-
tanin sikayetleri nedeniyle maddi kazanci belir-
gindir, ancak bunun hastalik siirecinde olusmasi

maddi kazancin birincil amag¢ olmasindan ¢ok
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hastalik siirecinde dgrenilen bir durum oldugunu
disiindiirmektedir. Ayrica hastanin kordotomi gibi
mortal girisimlere istekli olmas1 YB lehinedir.

El 6demi olan 22 hastanin incelendigi bir calisma-
da kadin hastalarin yakinmalarinin ortalama basla-
ma yasinin 16, erkek hastalarin ise 32 oldugu belir-
tilmistir. Genellikle baskin elde 6demin gelistigi,
O0demin genellikle turnike, deri irritasyonu ve el
sirtindaki sismelerden  gelistigi gorilmiistiir.
Genellilkle ddemlerin agrisiz ve halka seklinde
gozlemlenen renk degisikliginin iist kisminda
(proksimalinde) olustugu ve lenfografik bulgularin
genellikle normal ya da kismen genislemis (dilate)
oldugu belirtilmistir. Her ne kadar 10 hasta tazmi-
nat yardimi alsa da ikincil kazan¢ amaciyla
temaruzun birincil hedef olmadig tespit edilmistir.
(Smith 1975) Sunulan olgunun sikayetleri ortalama
tic yildir mevcuttur ve hastanin sikayetleri baskin
olan elindedir. Kolundaki sislik proksimaldedir
ancak yapilan fiziksel incelemede elde kismi
siyanoz disinda bir bulgu bulunamamistir. Maddi
kazanci olsa da bunun birincil amaci olmadig:
diisiiniilmemektedir.

YB olan bireylerin hastalik dykiilerinde iki temel
ortak ozellik dikkati cekmektedir: Bunlar saglik sis-
temine yakinlik ve zayif ve uygun olmayan basa
¢ikma yontemleridir (Al-qattan 2001). Hastanin
Oykiisiinde babasiyla smurl iligkilerinin oldugu,
baba tarafindan siddet uygulandigi, annesinin
vefati sonrasinda babasinin hastay1 evlatliktan red-
dettigi ve belirtilerinin bu ddnemden sonra ortaya
ciktig1 gézlemlenmektedir. Davranisci aciklamalar
yapay bozuklugun sosyal 6grenme, pozitif ve
negatif pekistirmenin sonucu oldugunu One
sirmektedir. Yapay bozukluk olgularimin cocukluk
donemlerinde kritik bir hastalik yasamig olabile-
cekleri ya da ciddi bir hastalig1 olan bir yakinlari
olabilecegi ifade edilmektedir. Hastalik rolii deney-
imi ya da bu roli tistlenmis bir modele sahip olma,
dikkat, sempati, destek ve sefkate tanik olan cocuga
pozitif bir pekistirme deneyimi saglamaktadir.
Ayrica gorev ve sorumluluklarindan uzaklasmanin
hastalik rolii iizerinde negatif pekistirec olarak islev
gorecegi de vurgulanmaktadir (Barsky ve
ark.1992). Hastamiz annesinin bobrek rahatsizligi-
na bagli yasamini yitirdigini ifade etmistir. Bu
donemle ilgili bilgilerimiz sinirl olsa da hastanin
annesinin hastalig1 siireci ve sonrasinda deneyim-
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ledigi yasantilar hastamizda pozitif ve negatif
pekistirici bir islev gormiis olabilicegini diistinmek-
teyiz.

Menniger, 1934 yilinda "coklu ameliyat bagimlilig1"
kavramim1 gelistirmistir. Bu yapay davranigin
kisinin kendine ve sadistik ana babay: temsil eden
doktora yonelik olan oOfkeden kaynaklandigini
varsaymistir. Spiro ise 1968'de yoksunluk, travma,
zayif Ozsaygi ve st benlik eksikliklerinin temel
etiyolojik etken oldugunu One siirmistir.
Psikodinamik kuram yapay bozuklugu intrapsisik
bir savunmanin {iriinii olarak ele almaktadir. Bu
savunma cinsel, saldirgan veya oral nitelikteki
dirtiilerin cikist ya da egonun sucluluk ve diisiik
Ozgilivene karg1 koruma ugrasisi olarak ifade edilen
iki yoldan biriyle harekete geger:. Ilkinde deneyim-
lerin bagkalarina yonelik 6fke ve diismanlik
gelistirmesine neden olmas1 durumunda bedensel
belirti iiretmenin yardim ve ilgi saglamak amaciyla
kullanildig1 6ne siiriilmektedir. Bu segenekte birey
yardimi yetersiz olarak yansitarak ¢fkesini bosalta-
bilmekte ve intra psisgik catigmalarini azaltabilmek-
tedir (Barsky ve Klerman 1983). ikinci segenekte
ise bir kiginin hasta olduguna inanildiginda sorum-
luluklarindan muaf tutuldugu, ardindan sempati,
ilgi ve destek kazandigy ifade edilmektedir.
Uretilen hastalik yasanan basarisizhiklar icin bir
mazeret niteligi kazanmakta, egoyu sucluluk ve
diisiik 6z saygtya karst korumaktadir. Bozuklugun
etiyolojisi bu kuramla aciklanmaya calisilmigsa da,
YB hakkindaki bilgilerimiz, yalnizca hastalarin
0znel yasantilarindan elde edilen verilerden olug-
tugundan kuramsal ve kurgusal kalmaktadur.

Eisendrath, Rand ve Feldman temaruzda ikincil
kazanclarin (maddi kazang ya da zor durumlardan
kurtulma) ikincil zararlardan (gelir kaybi, prestij ve
fiziksel yeterlilik) fazla oldugunu belirtmektedir.
Ancak yapay bozuklukta ikincil zararlarin ikincil
kazanclardan -eger varsa- daha fazla oldugunu; bir-
incil kazancin ise ikincil zarardan daha fazla
gorildiigiini ifade etmektedir. Yapay bozuklugu
olan bir bireyi disaridan gozleyenler icin birincil
kazang her zaman belirgin degildir. Her ne kadar
belirti liretme secenegi kasith olsa da yapay bozuk-
lugu olgusunun motivasyonu biling disidir. Tam
tersi, temaruzda bireyin psikolojisinden Ote var
olan durumda anlasilir olan belirgin tesvik ve
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kosullar s6z konusudur. Tartisilan olgu, ikincil
kazan¢ ve ikincil zarar agisindan deger-
lendirildiginde, fiziksel islevselliginin azalmasi,
gelir kaybi gibi sonuglar goz dniine alindiginda ikin-
cil kazangtan cok ikincil zararimin 6n planda
oldugu disiiniilmiistiir (Bosch 2003)

Tedavide, baglangicta olgulara sert yiizlestirme
teknigi uygulanmistir ancak bu yaklasim nadiren
kisinin davranisin1 degistirmesini sagladigi belir-
tilmektedir. (Lipsitt 1996). Buna dayanilarak sik-
likla bu yaklasim yargilayict olmayan bir
yizlestirme  yaklasimina — dontstirilmistir
(Kellner ve Eth 1983; van Moffaert 1991). Silver
(1996), bu hastalara konversiyon olgularina benzer
bigimde yaklagilmasini Onermistir. Solyom ve
Solyom (1990) tarafindan yayinlanan bir olgu
sunumunda yapay oldugu belirlenen iki paraplejik
hastaya faradik masajin, sirkiilasyonu arttiracagi ve
sinirleri uyaracagl sOylenmis, uzun siireli izlem-
lerinde olgularin iyilik hallerinin sirdirdigi
gbzlenmistir. Tlim bu aciklamalara karsin yapay
bozuklugun tedavisi ile ilgili kesin bir yaklagim yok-
tur ve siklikla bu olgularin klinik gidiglerinin koti
oldugu kabul edilmektedir (Stephen 2000).
Hastamizin yaklagik 10 yillik dykiisii olan kronik bir
olgu olmasi, yatis doneminde ikincil kazanglarinin
On planda oldugu bir durumda bulunmasi terapotik
isbirliginin kurulmasinda en biiyiik engeli olustur-
mustur.

Bu olgu yapay bozuklugun erken tani ve
tedavisinin, hem gereksiz testlerin yapilmasi ve
tetkiklerden hastanin zarar gdrme riskini engelle-
mek acisindan ne denli 6nemli oldugunu goster-
mekte; hem de erken evrede tan1 konmus YB olgu-
larinin psikiyatrik tedaviden daha cok yarar-
lanacag diisiincesini desteklemektedir. Diger yan-
dan tani koyma esigini de belirlemek giiniimiizde
heniiz yanit1 verilememis bir sorudur. Bir yandan
YB tanisinin hizli konulmasi atipik seyreden bazi
hastaliklarin atlanmasma neden olabilirken, diger
yandan YB tanisim1i koyma siirecinde cekinceli
davranarak gec kalinmasi da bu bireylerin gereksiz
tibbi inceleme ve girisimlere maruz kalarak zarar
gorme riskini arttiracaktir. Olgu Ornekleri klinik
arastirmalara kapali olan hastaligi daha iyi anla-
mamiza yardimci olmakla birlikte bu yeterli
degildir. Diger tip disiplinlerine yonelik konsiiltasy-
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on-liyezon galigmalari ile birlikte bu olgularin daha
erken donemde taninmalari ve psikiyatrik tedaviye
ulagsmalarinin saglanmasi gerektigi diigiiniilmekte-
dir.
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