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Ozet

Olgumuz 26 yasinda N.D. isimli bir ba-
yandir. “Memuru gorevi esnasinda 6ldiir-
meye tam tesebbiis ve ruhsatsiz tabanca
tasimak” suclarina karst ceza ehliyetinin
bulunup bulunmadigt sorulan olgumuz,
Istanbul Adli Tip Kurumu'nda muayene
edilmis ve adli dosyast incelenmistir.
DSM-1V tant kriterlerine gore “Pseudolo-
gia komponenti belirgin histerik kisilik”
tanist konulmus ve bu durumunun sucun
islenisinde onemli derecede rol oynadigt
kanisina varilarak T.C.K'nun 47.nci mad-
desinden faydalanmast (azaltilmis ceza
almast) gerektigine karar verilmistir. Bu
olgu nedeni ile pseudologia phantastica
semptomu iceren vakalarin adli psikiyat-
rik yéni incelenmistir.
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Summary

Our case is a 26 years old female with the
initials of N.D. She was sent to the Coun-
cil of Forensic Medicine for determining
if she had legal competency with regard
to the crimes of attempting to kill an emp-
loyee on duty and carrying an unlicensed
weapon. Her forensic file was examined
here and the case was evaluated psychiat-
rically. According to DSM-IV criteria she
was diagnosed with “hysterical persona-
lity with a predominant pseudologia com-
ponent”. Since this disorder was conside-
red effective in the realization of the cri-
me, it was decided that she should benefit
from the 47 th. Item Of Turkish Penal Co-
de (reduced penalty). “On the basis of this
case report, “Pseudologia Phantastica” was
evaluated from the forensic psychiatric
point of view".
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Giris ve Amac

Pseudologia phantastica denilen arazda
hasta yalan oldugunu bildigi halde ve ken-
disine bir yarar1 olmayacagini bildigi halde
olmadik hikayeler uydurur ve bunlar cev-
resine anlatir. Bu hayali hikayelere hasta-
nin kendisi de bir dereceye kadar inanir gi-
bi olmakta ve boyle bir hayal ve yalan ale-
minde yasamaktadir (1).

DSM-IV kriterlerine gore yapay bozukluk
baghg: altinda anlatilan ve fiziksel semp-
tomlarla seyreden yapay bozukluk olarak
anlatilan bozuklukta, organik bir neden ol-
madan ve ortada ¢ikar elde etmeye ydnelik
bir sebep yokken kisi fiziksel bazi hastalik-
lar1 taklit etmektedir (2).

Pseudologia phantastica'da kisi bazen ger-
cek olaylart carpitir, dinleyicilerin ilgisi
hastanin hosuna gider ve bu nedenle sika-
yetlerini arttirir. Hasta siklikla yalan soyler
ve yasaminin diger alanlarinda da catisma-
lar vardir. Bu hastalar histrionik kisilik
ozellikleri tasirlar. Bazen siddet davranigi
gosterebilirler (3). Daha ¢ok borderline ve
antisosyal kisilik bozukluklarinda gérilen
eyleme vuruk davranislarin bir bigimi ola-
rak kabul edilen pseudologia phantasti-
ca’nin temelinde, dislemler ve gercekler
icicedir (4). Powell pseudologia phantasti-
ca'yl, gercegin tiimtyle degistirildigi ve ya-
lanin karmasik bir sistem tizerine kuruldu-
gu diiglemsel yalanlar olarak tanimlamistir.
Pseudologia phantastica dénemsel olmak-
tan cok kisilik 6zelligi olarak karsimiza cik-
makta, bu kisiler uydurduklan yalanlara
kendileri de inanmaktadirlar (5). Wiersma,
pseudologia phantastica'da kiginin gort-
nir bir ¢ikan olmadigimi ve yalanla gerce-
gin kesin aymminin zor oldugunu belirt-
mistir. Bellek bozuklugu ile ilgili olmamasi
ile konfabulasyondan, gercekle karsilagin-
ca gercegi kabul etmesiyle sanndan ayril-
maktadir. Pseudologia bir gercekten yola
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ctkilarak bu gercegin carpitilmasi, abartil-
masi, yada buna ekler yapilmas: ile olus-
makta, boylece mitomaniden ayrilmaktadir.
Mitomanide dykiiler kisi tarafindan degisik
ortamlarda degisik bicimlerde sunulur; oy-
sa pseudologia phantastica'da oyku degis-
mez ve 1srarlidir (6).

Dupre'ye gore pseudologia phantastica'da
g temel tam kriteri vardir (7).

1. Anlatilanlarin gercekle baglantisi olmalidir.
2. Bu dykiiler degistirilmeden stirdiirtilme-
lidir.

3. Oykiiniin konusu degisse de kahraman
va da kurban daima kisinin kendisidir.
Histerinin belirli bir semptomu olan yalan
uydurmaya puberte siralarinda sik rastla-
nir. Gergegi kabul etmek istemeyen ve de-
gistiremeyen kisi 6nce bilingli olarak bir hi-
kaye uydurur, bir siire sonra gercekle ya-
lan karsir; geng, isin gercekligine kendisi
de inanir (8). Henri Ey’e gore yalan uydur-
ma, rol yapma ve hastaliga dykinme histe-
rik kisiligin bir 6zelligidir (9).

T.C.K.'nun 47. maddesine gore sucu fiili is-
ledigi zaman suurunun veya harekatinin
serbestisini ehemmiyetli derecede azalta-
cak surette akli maluliyete mptela olan
kimseye verilecek cezalarda sugun niteligi-
ne gore degisik oranlarda indirimler uygu-
lanur,

Olgumuz'un da ortada hicbir gortintir ¢ika-
r1 olmadigi halde, yalmzca kendisinin has-
ta oldugunu cevresine kabul ettirebilmek
amaci ile viicudu tizerinde kendisini hasta
gosterecek birtakim islemler yapmasi, bazi
valanlar séylemesi veya bazi olaylar1 tama-
men degistirerek anlatmasi ve bu durumu-
nu yillarca sirdirerek bir hayal aleminde
vasamasi kontrol edemedigi bazi i¢ catig-
malarinin oldugunu, hayatini bu i¢ catisma-
larin yoénlendirdigini gostermektedir. Bu
nedenle tam olarak kendi hiir irade suur
ve harekat serbestisi ile hareket etmedigi
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distntlerek T.CK'nun 47. maddesinden
faydalanmasi gerektigine karar verilmistir.

Materyal ve Metod

istanbul Adli Tip Kurumu'na gonderilerek
“Memuru gorevi baginda éldirmeye tam
tesebbis ve ruhsatsiz tabanca tagimak” su-
cuna karsi ceza ehliyetinin bulunup bulun-
madigi sorulan 26 yasindaki N.D isimli ba-
van hastanin Adli Tip Kurumu'ndaki goz-
lem ve muayene bulgulan, hakkinda hazr-
lanan raporlar ve adli dosyasi incelenmistir.

Olgu

Olgumuz 26 yasinda, ilkokul mezunu ve
bir fabrikada isci olarak calisirken koluna
bir demir parcasinin diismesi sonucu hasta-
lanmig ve bir daha ¢alisamamugtir. Bu olay-
dan sonra kolundaki yaranin iyilesmemesi
nedeni ile pekcok hastane dolagsmistir. Oz
ve soygecmisinde bir 6zellik yoktur. Teda-
vi gordugu hastaneden taburcu olduktan
iki ay sonra hastaneye gitmis ve tedavi dos-
yasini istemis, dosyanin verilemeyecegi an-
cak epikriz verileceginin séylenmesi (izeri-
ne doktora tabanca ile ates etmistir.

Adli dosyasinin ve dosyada bulunan tibbi
belgelerin incelenmesinde “1988 yilinda
koluna bir demir parcasinin diismesi sonu-
cu tedaviye alindigi, iyilesmemesi sonucu
Ankara'da bir tip fakiltesine gonderildigi
burada gazh gangren teshisi ile tedavi edil-
digi, tedavisi devam ederken psikiyatri kon-
stiltasyonunda -konversiyon nevrozu, dep-
resif reaksiyon- saptandigi, daha sonra asi-
n dozda ilag alarak suisid girisiminde bu-
lundugu, birkez kolunda, birkez de uterus
arkasinda kink igne ¢ikanldigi, sag kolda
mevcut flexion kontraktiirtintin serum fiz-
yolojik ile acildigy, 1992 yilinda istanbul'da
bir tip fakiiltesi hastanesine ‘pannikiilit’ 6n
tanisi ile yatirildigi, bu sirada psikiyatri
konstiltasyonunda ‘dissosiyatif nébet’ du-
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stinildiga, beyin timord oldugunu israrla
ileri stirmesi nedeni ile ¢ekilen beyin to-
mografisinin ve elektroensefalografisinin
normal olarak bulundugu, Ankara'da teda-
vi gordgi tip fakiltesi hastanesinde bir-
¢cok ameliyatlar gecirdigini séylemesine
ragmen bunun dogru olmadigimin anlasil-
digy, stirekli atesinin yiiksek ¢ikmasi nede-
ni ile izlendigi ve derece verildikten sonra
tuvalete gittiginin ve burada kibrit yakarak
dereceyi 1sitigimin  gordldigi, novalgin
isimli ilaca allerjisinin oldugunu séylemesi-
ne ragmen kendisine baska ila¢c oldugu
soylenerek novalgin ampul verildigi ancak
bir allerjisinin olmadig), intihar edecegini
soyledigi, basinda doktor bulunmasina rag-
men insektisid icerek intihar girisiminde
bulundugu, acil tedavisi yapildiktan sonra
‘facititial pannikiilit’ tamsi konulup psiki-
vatrik tedavisi yapilmak tizere taburcu edil-
digi” 6grenilmistir.

Mahkemede verdigi ifadede ise “alt: yil 6n-
ce sag koluna bir demir parcasimin dustu-
glinii bu nedenle Kastamonu'da tedavi gor-
digiind, daha sonra Ankara'ya sevk edildi-
gini, taburcu olup Istanbul’a geldigini ko-
lunun agrimas: tizerine bu kez istanbul'da
hastaneye yatirildigini, burada kobay ola-
rak kullanildigini, 6zel kliniklere gotiiri-
ltip tizerinde deneyler yapildigini, basgka bir
hastaneye gotiirece@iz denilerek bir apart-
mana gotirtiliip orada kendisine viski ic-
mesinin teklif edildigini, senin tedavin
miimkiin degil intihar et denildigini bunun
icin yiiksekten atlamasinin veya zehirli bir
sey icmesinin soylendigini, bunun tizerine
sinek ilaci icerek intihar ettigini, Saghk Ba-
kanhgi'na ve bir televizyon kanalindaki bir
haber programina sikayette bulundugunu,
olay gint dosyasini istemeye gittigini an-
cak epikriz veririz denilmesi tizerine taban-
cay1 ¢ekip yere vurdugunu bu sirada sila-
hin patladigini, akil hastasi olmadigini” be-
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van ettigi Adli Tip Kurumu'nda ise: “6 il
once Kastamonu'da koluna demir diistigi-
ni ve gazh gangren ortaya ciktigini, kendi-
sinde bronsiyal astim, karaciger-dalak has-
tali@ oldugunu, 6 yil boyunca ibni-Sina
hastanesinde tedavi oldugunu ve cesitli
ameliyatlar gecirdigini, Christian Weber ta-
nist konuldugunu, tam iyilesince maliilen
emekli oldugunu daha sonra istanbul'da
bir SSK Hastanesi'nde ve bir tip fakiiltesi
hastanesinde tedavi oldugunu” beyan et-
mistir; ancak yapilan inceleme sonucunda
yukarida bahsettigi hastaliklarin kendisin-
de teshis edilmedigi, viicuduna yerlestirdi-
gi yabanci cisimleri ¢itkarmamin disinda bir
operasyona tabi tutulmadigi anlasilan has-
taya DSM-IV tani kriterlerine gore ‘pseudo-
logia phantastica komponenti belirgin his-
terik kisilik’ tanisi konularak T.C.K.'nun
47. maddesinden faydalanmas: gerektigi
seklinde rapor verilmistir.

Dosyada olgunun o6zgecmisi, soygecmisi,
bedensel muayene bulgulan ve laboratuvar
bulgularina yer verilmemis oldugundan bu
konularda bilgi verilememistir.

Tartisma ve Sonuc

Olgumuz, sucunu kendisini uzun stire te-
davi eden doktora karsi iglemistir. Doktor-
la goriismeye giderken yaninda silahla git-
mesi her an sug isleme potansiyelinin bu-
lundugunu, ifadelerinde kendisini tedavi
eden doktorlara yonelik asilsiz iddialarda
bulunmasi sug islemeyi goze alarak hasta-
neye gittigini gostermektedir. Bulgular sug
islemesini gerektiren mantikli bir sebep ol-
madigini, sug islemesinin hastalig: ile ya-
kindan ilgili oldugunu gostermektedir. Te-
davisi ile ilgili olarak pekcok yalan séyle-
mesi, valanlarinin gercekle baglantisi ol-
makla birlikte gerce@in tamamen saptinl-
mis olmasi, bitdn yalanlarinin kendisi ile
ilgili olmasi pseudologia phantastica’ya uy-
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maktadir (5,6). Bir kez kolunda bir kez de
uterus arkasinda kirik igne cikartilmasi,
kibritle dereceyi 1sitarak atesini yiiksek
gostermesi, pekcok hastaneyi dolasmasi, 1s-
rarla kendisinde pekcok hastaligin oldugu-
nu ileri stirmesi ve saldirgan tutumu Munc-
hausen Sendromu'na uymaktadir (10,11,12,13).
Pseudologia phantastica hali dénemsel ol-
maktan cok bir kisilik 6zelligidir; bu kisiler
uydurduklari yalanlara kendileri de inan-
maktadirlar (5). Baz1 psikopatlarin 6viin-
mek ve kendilerini mihim bir sahsiyet ola-
rak gostermek icin yalan uydurmalar ba-
zen pseudologia phantastica denen sekli
alabilir bu yalanlara kendileri de inanabilir-
ler (14). Olgumuz hakkinda elde dilen bil-
giler, yalan uydurmalarinin yillardan beri
devam ettigi, kendisi ile ilgili anlattiklari-
nin yalan oldugunun bilinmesine ragmen
villardan beri bu yalanlar1 devam ettirmesi,
bunlara kendisinin de inanmakta oldugu-
nu gostermektedir. Olgumuzun bazi anlat-
tiklarinin gercekle baglantisinin olmasi, 6y-
kulerini degistirmeden anlatmasi, Gykiile-
rin konusu degisse de kahramanin veya
kurbanin hep kendisi olmasi Dupre'nin
pseudologia phantastica tamimina uymak-
tadir (7). Bu yalanlari séylemekle gortindir-
de bir ¢ikarimin olmamasi ve mitomaniden
farkli olarak oykilerin degisik ortamlarda
degismez bir sekilde ve 1srarla anlatilmasi
Wiersma'nin séylediklerine uygundur (7).
Pseudologia phantastica semptomu olan
hastalar Munchausen Sendromu olan has-
talar ile karsabilir. Olgumuzda facititial
pannikdilit saptanmasi, bir kez koldan iki
kez de uterus arkasindan kirik igne c¢ikaril-
masi, tehdit edici davramislari ve hastane
hastane dolagmalari Munchausen Sendro-
mu kriterlerine uymaktadir. Baz1 kaynak-
larda bu olgularin bazen saldirgan davra-
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mslarda bulunabilecegi belirtiimektedir
(3,12). Olgumuz da hastaneye, tizerinde ta-
banca ile gitmis ve doktoruna ates etmistir.
Ayrica gercekten olmus bazi davranislari,
carpitarak anlatmasi (6rnegin, beni kobay
olarak kullandilar, 6zel kliniklere gotiirtip
tizerimde deneyler yaptilar, gesitli ameliyat-
lar oldum seklindeki iddialar); pseudolo-
gia phantastica'va uymaktadir. Bu nedenle
bu hastada Munchausen Sendromu'nun
bir semptomu olarak pseudologia phantas-
tica halinin birlikte oldugu séylenebilir. Ol-
gumuz baz kaynaklarda belirtildigi gibi
(5.8) valanlarina kendisi de inanmaktadr.
Gortintr higbir ¢ikar yokken 1srarla hasta
rolti oynamasi ve kendisini hasta gostere-
bilmek icin viicudu tizerinde tehlikeli bazi
islemler yapmasi, ameliyatlar olmasi, yillar-
ca hastanelerde dolagmasi, hasta roltint
benimsemek icin bilingsiz bir motivasyon
icinde oldugunu, cevresini, doktorlar1 bu
duruma inandirmak igin yogun ¢aba gos-
termesi bilingsiz diirtiilerini bu yolla doyu-
ma ulagtirma cabasi olarak degerlendirile-
bilir. Bilingsiz ddirtiilerine doyum saglaya-
bilmek amaci ile yillardir oynadig: ve ken-
disinin de inandi@1 hasta roliine doktoru-
nun inanmamasi yillardir hayatini yonlen-
diren diirttiniin doyuma ulagmasinin éniin-
de bir engel olarak algilanip biiytik bir ger-
ginlik yaratmig, bu gerginlikte kontrol ede-
medigi bir saldirganhk davramsina yol ag-
migtir. Bu nedenle s6z konusu davramisi
vaparken suur ve harekat serbestisinin kis-
men bozulmus oldugu ddstintlerek
T.CK'nun 47. maddesinden faydalanmasi
gerektigi seklinde rapor verilmistir. Olgu-
muzda gortldigi gibi bu gibi vakalar hem
kendileri icin hem de baskalar iin tehlike-
li olabilirler. Bu gibi olgularnin saldirgan
davramiglarda bulunabileceklerini belirten
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yayinlar olmakla birlikte, bu durumun ceza
ehliyeti tizerindeki etkisini gosteren bir ya-
vina rastlanmamistir.

Olguya ait dosyada daha ayrintih bilgilerin
bulunmamasi bir eksikliktir. Bu gibi olgu-
larin daha ayrintili incelenerek elde edilen
bilgilerin dosyaya konmasi, daha saghkh
karar verilmesi agisindan énemlidir.
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