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Temaruz, bireylerin gercekte hasta olmadiklari halde hasta gibi davranma ya da var olan
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degerlendirme yapmaktir. Baska bir agidan bu makale, temaruz kavramini merak eden
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A Conceptual Review on Malingering
Abstract

Malingering can be defined as an attempt by individuals to pretend to be ill when they are not,
or to exaggerate the symptoms of an existing illness in order to gain some benefits. In the
international literature, the general outlines and framework of malingering have been put
forward and at the same time, this concept has been the subject of a great deal of research.
However, there is no Turkish article in the national literature that evaluates the concept of
malingering and compiles it in general terms. The aim of this study is to make a conceptual
evaluation of the concept of malingering. In other words, this article provides a framework to
guide researchers who are curious about the concept of malingering.

Keywords: Deception; Secondary Gain; Faking; Imitation; Malingering.
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GIRIS

Temaruz kavrami oldukga eski bir gegmise sahiptir. Gergekten de insanlar, tarihin ilk
zamanlarindan bu yana sorumluluklarindan ve bazi hukuki durumlardan kagmak i¢in gergekte
hasta olmadig1 halde hasta gibi davranabilmektedir.

Temaruz, iizerinde ¢ok daha fazla arastirma yapmay1 hak eden dnemli bir klinik ve yasal
sorundur. Basarili temaruz davranis1 sergileyen kimseler hem hukuk sistemini hem de ruh
saglig1 sistemini dolandirmakta ve nihayetinde halkin adalet sistemine olan giiveni, bazi
saniklarin "deliyi oynayarak" "sistemi yenebilecegi" siiphesiyle sarsilmaktadir (Cornell ve
Hawk, 1989:382). Temaruz davranigi ceza mahkemelerinin igleyisini etkilemekte ve kamu
giivenligi i¢in bariz sonuglar meydana getirmektedir. Ayrica psikiyatri yataklarinin simnirli
sayida oldugu ve bir akil hastasinin, psikiyatri merkezine yatirilmay1 acil serviste giinlerce
bekledigi yadsinamaz gergeklerdir. Bir bakima temaruz, gergekten hasta olan kimselerin
bakim almasini engellemektedir (LeBourgeois, 2007).

Uluslararasi literatiirde temaruz kavramina yonelik pek ¢ok c¢alisma oldugu bilinmektedir.
Ulusal literatiirde ise temaruzu genel hatlari ile ortaya koyan 3 adet tez (Ardig, 2018; Atalay
Saka, 2018; Varlik Tokgdzoglu, 2017) oldugu goriilmiis ancak temaruzu kavramsal agidan ele
alan bir makaleye rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci; temaruza yonelik kavramsal bir
degerlendirme sunmaktir. Agikca izah etmek gerekir ki aragtirmacilar bu konunun uzmani
degildir. Ancak arastirmacilar; temaruz kavramina yonelik ilgisi olan kisilere ya da bu kavrami
arastiran aragtirmacilara kavramin genel gercevesi derleyen ve yol gosterici olabilme 6zelligi

tagiyan bir makale sunmay1 hedeflemistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Temaruz Kavrami

Arapca kokene dayanan temaruz (TDK) maraz (hasta olmak) kelimesinden tiiretilmis ve hasta
olmadig1 halde kendini hasta gibi gésterme anlamina gelmektedir (Kubbealt1 Liigati, 2022).
Tefa’ul babindaki mastarlarda sik¢a kargilasilan bir anlam 6zelligi gercekte var olmayan bir
durumu var gibi gostermektir. Ornegin tecahiil “bilmez gibi davranma”, tegafiil “bilmezden
gelme, tanimiyormus gibi davranma” anlamina gelmektedir. Ayni babtan gelen temaruz da
“hasta degilken hastaymis gibi davranis sergileme”yi ifade etmektedir (Fasith Arapga, 2023).

Temaruz yabanci kaynaklarda “malingering” ile ifade edilmekte ve 18. yiizyil sonlarindaki bir
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Fransiz deyimi olan “malingrer”den ortaya ¢ikan “malinger” terimi “aci ¢gekmek” ya da “hasta
gibi davranmak” manasi tasimaktadir (Online Etymology Dictionary, 2022).

Tiirk Silahli Kuvvetleri Disiplin Kanunu Serhi’nde gectigi ilizere temaruz; bazi isteklerini
yerine getirmek, gorev ya da yiikiimliiliikklerden kagmak gibi amaglarla kisinin hastaligini
abartmasi veya var olmayan bir rahatsizligi varmis gibi lanse ederek saglik kuruluslara
sevkini saglayarak giinlilk mesainin bir kismina katilmamaktir (Degirmenci ve Tanriverdi,
2017:263). Esasinda temaruz, cezai kovusturmadan kagma, sakatlik yardimlari ya da kisisel
yaralanma davalarindan daha fazla para elde etmek i¢in semptomlarin veya sorunlarin
abartilmasidir (Iverson, 2007:95). Bu agiklamalardan yola c¢ikildiginda temaruzun bir
motivasyon araci giidiilerek yapilan bir eylem oldugu goériilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin
amacina ulagsmak ve sorumluluklarindan kurtulmak i¢in hastaligi ileri siirdiigii (abartma ya da
var olmayan bir hastalig1 beyan etme) bir siire¢ cereyan etmektedir.

Temaruz kavrami agisindan 6nem arz eden bir husus ise alt tipleridir. Temaruzun alt tiplerini
Resnick (2003:189) tam temaruz, kismi temaruz ve yanlis itham seklinde ele almistir. Tam
temaruz, hastalilk olmamasina ragmen hastaligi taklit etme; kismi temaruz, mevcut
semptomlar1 bilingli sekilde abartma ya da 6nceden var olan belirtilerin hala var oldugunun
iddia etme ve yanlis itham, bilingli bir sekilde gergekte var olan belirtileri ilgisi olmayan bir
sebeple baglantili halde sunmaktir.

1.2. Temaruzun Tarihsel Arka Plam

Temaruzun ilk kanitlarina incil’de rastlanildigi ifade edilmektedir. T1p alaninda gergek ile
yalan arasindaki ayrimi fark etmek temaruz ve onun tespiti ile alakali bir konudur. Akil
hastaligi; nesnel bakimdan dogrulanmasi gii¢ oldugu i¢in temaruz ¢ok eski donemlerden beri
kullanilan bir yéntemdir (Lipian ve Mills, 2000:3909-3910). Insanlarin gérevden kagmak ya
da kazang elde etmek i¢in hasta veya sakat numarasi yapmasi fikri antik ¢caglardan bu yana
var olan bir durumdur. Yunanlilar, askeri hizmetten kagmak i¢in temaruza basvurmay1 bir
sahtecilik olarak gérmiis ve bu suca 6liim cezas1 vermistir. Daha sonrasinda bu ceza ii¢ giin
boyunca kadin kiyafetiyle halkin gozii 6niinde olma seklinde hafifletilmistir. Ayrica Galen’in
ikinci yiizyilda yazdig1 Sahte Hastaliklar ve Tespiti Uzerine adli eserinde askerlik sartlarini
saglamamak i¢in kendi parmaklarin1 kesen Romal1 askerler anlatilmaktadir (Davis ve Weiss,

2016:752). Yine bu baglamda Yunan yazarlar, Truva Savasi’na katilmamak icin deli gibi
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gorlinen Odysseus’un tarlaya tohum yerine tuz ektiginin Oykisiinii anlatmaktadir (Harris,
2000:12).

Temaruzla bas edebilmek adina gelistirilen yontemler de tarihsel agidan 6nem arz etmektedir.
Brittain’e (1966:72) gore; 12. yiizyilda Kudiis Kralligi’'nda Godefroy de Bouillon tarafindan
olusturulan kanunlar, hastalig1 ileri siirenlerin tibbi muayene edilmesini igermekteydi.
Cantiirk’e (2022) gore Osmanli arsivlerinde yalan sdylendigine dair ibare olan asker ve devlet
adamlarina dogruyu sdylemeleri i¢in birtakim testler uygulanmig ve hekimbagsiin yapmis
oldugu ¢esitli goriismeleri konu alan kayitlar bulunmustur.

Ronesans doneminden sonra degisen tipla birlikte temaruzu ele alan yazili kaynaklarin artig
gosterdigi ve Milan’da 1595 yilinda Giambattista Silvatico tarafindan yazilan Yapmacik
Hastalar Ustiine Bilimsel Inceleme (De iis qui morborum simulant deprehensis) adl1 eserin bu
anlamda Onemli oldugu bilinmektedir. Aynmi sekilde Fielding Hudson Garrison’a ait olan
Tibbin Tarihi adl eserde Jacques Callot (1592-1635) tarafindan yapilan oymalarda temaruzun
safhalarinin betimlemesi yer almistir (Ardig, 2018:4). Temaruz terimi resmi olarak 1785°te
Groves Dictionary of the Vulgar Tongue adli eserde tanitilmistir. Yine 17. yiizyilda temaruz,
tip hukuku yazarlar tarafindan ilgilenilen bir konu olmugtur. Bu anlamda 6n plana ¢ikan
eserlerden biri 1621 yilinda Zacchiae Pauli tarafindan yazilan Qvaestiones MedicoLegales 'dir
(Mendelson ve Mendelson, 2004:424). Palmer (2003:42) ise temaruz teriminin ordudan
geldigini ileri siirmekte ve tiim uluslarin askerlerinin ¢ok eski zamanlardan bu yana temaruza
ve riyakarliga diiskiin oldugunu belirtmistir.

Birinci Diinya Savagi, temaruzun profesyonellesmesine yeni bir boyut getirmistir (Wessely,
2003:35). 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra is¢i tazminat kanunlarinin ortaya ¢ikmasi ve 20.
ylizyilda yaralanma davalarinin artmasiyla bu konuya olan ilgi artmistir (Mendelson ve
Mendelson, 2004:424). Yine 1. Diinya Savasi’ndan sonra baglayan ve demiryolu omurgasi
(railway spine) olarak adlandirilan sirt agrisindan kaynakli bagvurularin dogrudan artisi dikkat
cekmistir (Wessely, 2003:38). Bu donemde demiryolu omurgas: terimi fiziksel ve duygusal
semptomlarla sikayette bulunan ancak objektif olarak ortaya konabilen organik yaralanmalarla
aciklanamayan kisilerin teshisinde kullanilmistir (Mendelson, 2003:221).

Temaruza olan bakis agisi bu olgunun bir hastalik olarak tanimlanip tanimlanmamasi
baglaminda tartisilmis ve bu agidan patojenik model kavrami giin yiiziine ¢ikmistir. Patojenik

model (Vitacco ve Rogers, 2009:257) temaruzun altinda yatan nedeni agiklamada kullanilan
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ilk model olmus, modelde temaruz hastalik olarak ele alinmis ve daha sonra yasanan
gelismeler bu modelin vakalarin ¢ok azin1 anlamada yeterli oldugunu gostermistir.

Patojenik modele getirilen bu elestiriler neticesinde temaruzu agiklamak i¢in kriminolojik ve
adaptasyonel model gelistirilmistir. Kriminolojik modelde, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’mdaki (DSM) temaruz teshisi icin kullanilacak kriterler onem
kazanmaktadir. Adaptasyonel modele gore ise kisi cevreyi diismanca ve riskli olarak
gordiigiinde bu kosullar1 bertaraf edebilmek i¢in temaruz davranisi sergilemektedir. Sonug
olarak temaruz gliniimiizde varlig1 kabul edilen ve pek ¢ok arastirmacinin merak ettigi bir
konu olmaya devam etmektedir.

1.3. Temaruzun Tam Kriterleri

Temaruz olarak ifade edilen kavram Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1’nin (DSM) 1980°de ¢ikarilan {igiincii baskisinda psikiyatri alanina girmistir (Ninivaggi,
2017:6131). Temaruz i¢in en ¢ok yapilan tanim bu eserde yer almakta ve bu eserin dordiincii
ve besinci revizyonunda (DSM-1V, 2000:739; DSM-5, 2013:726) temaruz; askeri gérevden
ve isten kacma, tazminat elde etme, kovusturmadan kagma ya da ila¢ temin etme gibi
motivasyonlarla yanlis ya da asirnt derecede fiziksel veya psikolojik semptomlarin kasith
iiretilmesi olarak ifade edilmistir. Besinci revizyonda temaruz, “Diger Psikososyal, Kigisel ve
Cevresel Durumlarla ilgili Sorunlar” baslig1 altinda yer almis ve bir ruhsal bozukluk seklinde
ele alinmamigtir. Bu durum esere rutin klinik uygulamada karsilagilabilecek sorunlara dikkat
¢ekmek ve klinisyenlere yardimei olmak amaciyla eklenmistir (DSM-5, 2013:715). Asagida
bahsi gegen durumlarim herhangi bir bilesimi temaruzu disiindiirmelidir (American
Psychiatric Association [APA], DSM-5, 2013:727):

- Adli tip agisindan bir olay (6rnegin kisinin hakim tarafindan muayeneye gonderilmis
olmasi veya kisiye dava agilacak veya sug yliklenmesi durumunda kendisinin bizzat
basvurmast),

- Bireyin yasadig1 gerginlik ve yeti kaybiyla, nesnel bulgular ve gozlemler arasinda
bariz bir tezatlik olmasi,

- Tanisal degerlendirme esnasinda ve yazilan ilaglarin kullanimi noktasinda is birligini
reddetme,

- Antisosyal kisilik bozuklugunun varlig.
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Bu kriterlerde, klinisyenin temaruzu diisiinmesi ya da siiphelenmesi i¢in bazi durumlar ortaya
konmustur. Bir bakima kiginin cezai bir siire¢ igerisinde olmasi, izah edilen bulgular ile nesnel
tablonun uyusmamasi, tedaviyi reddetme ve antisosyal kisilik bozuklugu klinisyene ipucu
vermektedir.

1.4. Temaruzun Etiyolojisi

Temaruzun etiyolojisi patojenik, kriminolojik ve adaptasyonel model seklindedir. Bu baglik
altinda bu modellere iligkin bilgi verilecektir.

1.4.1. Patojenik Model

Bu modele gore temaruzun altinda yatan neden kronik ve ilerleyici bir zihinsel bozuklugudur

(Rogers ve Bender, 2003:111). "Kismi temaruz" olarak da bilinen patojenik model, bir
hastanin eszamanl olarak ortaya ¢ikan bir fiziksel hastalik veya diger psikiyatrik bozukluk
deneyimini kontrol etme ¢abasiyla 6nceden var olan semptomlar1 abartmasini icermektedir
(Marasa, 2018:7). Bircok yazar, 6zellikle psikoanalitik etkinin zirvede oldugu zamanlarda,
temaruzu bir tiir akil hastalig1 olarak ele almistir (Resnick, 1999:159) ancak daha sonrasinda
bu model yetersiz bulunmustur. LoPiccolo ve digerlerine (1999:168) gore bir kimsenin dava
sona erdikten sonra semptomlarinin mucizevi bir sekilde ortadan kalkmasi patojenik modelin
elestirilen yanidir.

1.4.2. Kriminolojik Model

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nda yer alan siniflandirmalar
temaruzu agiklamak i¢in kriminolojik modeli benimsemistir. Boyle bir anlayisin nedeniyse
temaruzun antisosyal kisilik bozukluguna atif yaparak agiklanmasidir (DSM-5, 2013; DSM-
IV, 2000). Bu model; antisosyal kisilik bozukluguna sahip olanlarm adli bir degerlendirmeyle
karsilastiklarinda temaruz yapma olasiliklarina dayanmakta (Rogers vd., 1998:354), temaruz
davranis1 sergileyen kisinin kotii oldugunu varsaymakta ve temaruzdan siliphelenilmesi
halinde DSM kriterlerine bakilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (McDermott ve Feldman,
2007:647).

1.4.3. Adaptasyonel Model

Adaptasyonel modele gore temaruz diismanca kosullara bir uyumu temsil etmektedir.
Temaruz yapanlar ¢evreyi “diismanca” ve “riskli” olarak gérmektedir (Rogers, 1990:327). Bu
modele gore temaruz; uyum saglama girisimidir ve yani sira temaruz yapan tarafindan

diismanca bir durumun basarili bir sekilde miizakere edilmesi i¢in en avantajl se¢im arayisidir
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(LoPiccolo vd., 1999:169). Diismanca bir ortamla kars1 karsiya kalindiginda arzulanan bir
amaca ulasmak icin bir akil hastaligi uydurma (Rogers vd., 1998:354) bu modelde 6ne
¢ikmaktadir. Ozet olarak patojenik model, temaruzun altinda yatan nedeni bir akil hastaligina
dayandirmasi gerekgesiyle elestirilmektedir. Kriminolojik model ise numara yapmay1
antisosyal kisilik bozuklugu baglaminda incelediginden adli tip ortami i¢in kullamigh bir
yapiya sahiptir. Son olarak adaptasyonel model temaruz yapan kimsenin maliyet-fayda analizi
yaptigini varsaymaktadir. Bir baglamda umara yapan kisi, fayda ve riskleri tartmig ve “hasta
olmanin” istedigi unsurlar saglayabilecegi noktasinda karar vermistir (Garriga, 2007).

1.5. Temaruzun Epidemiyolojisi

Herhangi bir genetik model belirlenmemis olmasina ve cinsiyet veya yas bakimindan bir kriter
konmamasina ragmen temaruz olgusu orduda, cezaevlerinde, kendisine dava agilmis kisilerde
ve Bati toplumlarinda geng ve orta yash erkeklerde yiiksek prevalansa sahiptir (Lipian ve
Mills, 2000:3914). Bu nedenle temaruz, arastirmacilarin {izerinde durdugu bir konu olmaya
devam etmektedir. Frueh ve digerleri (2005) ge¢mise yonelik arsiv kayitlarini tarayarak
yirittiikleri ¢aligmalarinda 100 vakayr incelemis ve bu kisilerden Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisi alip tedavi gorenlerin bir kisminin Vietnam’da hi¢ bulunmadigini
ve savasta gorev almadiklarini saptanmistir. Bir baska ¢alismanin sonuglarina gore kisisel
yaralanmalarin %29°u, sakatliklarin %30°u, adli vakalarin %19’u ve tibbi vakalarin %8°1 olas1
temaruz olarak saptanmistir. Hafif kafa travmasi, fibromiyalji ve kronik agri ile gelen
hastalarin da temaruza iligkin tanisal izlenimler verdikleri ortaya konmustur (Mittenberg vd.,
2002:1094). Yine yliriitiilen bagka bir ¢alismada 166 hastanin 70’inin ikincil kazang beklentisi
igerisinde oldugu sonucuna ulasilmistir (Van Egmond ve Kummeling, 2002:46). Bagka bir
acidan temaruzun adli baglamda yaygmligina iliskin tahminler %8 ile %21 arasinda
degismektedir (McDermott vd., 2013:287).

1.6. Temaruzla iliskili Diger Tablolar

Bu baglik altinda literatiirde temaruz ile iliskisi olan kavramlar ve bu kavramlarin temaruzdan
ayrilan 6zellikleri agiklanacaktir.

1.6.1. Yapay Bozukluk

Fiziksel ya da psikolojik belirti ve semptomlarin simiilasyonu, abartilmasi, siddetlenmesi,
uyarilmasi yolu ile hasta rolii elde etme ¢abalaridir. Yapay bozukluk, kisilerin tibbi belirti ya

da semptomlar1 ifade ettigi ya da giiclendirdigi bir “anormal hastalik davranig1” seklinde
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kavramsallagsmaktadir (Feldman ve Ford, 2000:3156). Yapay bozukluk davranisi, hasta rolii
iistlenmek icin bilingsiz bir ihtiya¢ tarafindan motive edilirken temaruz davranisi bilingli bir
sekilde ikincil kazang elde etmek icin sergilenmektedir. Bundan dolay1 Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM-1V) dérdiincii revizyonunda yapay bozukluk
psikiyatrik bozukluk olarak listelenirken temaruz bir akil hastaligina baglanamayan durum
olarak ifade edilmistir (McCullumsmith ve Ford, 2011:621). Yapay bozukluk agisindan
Munchasen Sendromu 6nem arz eden bir kavramdir. Bu sendrom bir kisinin numaradan hasta
gibi davrandig1 veya kendini hasta ettigi (mesela zehirli bir madde kullanarak) bir durumdur.
Bu davranisi sergilemedeki asil amag hasta roliinii istlenmek ve bu sayede baskalarindan ilgi
gorilip destek almaktir. Bahsi gecen bu kazanglar gériiniiste inandirici olan belirtilerin kasitli
bir sekilde iiretilmesi sayesinde elde edilmektedir (Nevid vd., 2020:227).

1.6.2. Konversiyon Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu bilinen herhangi bir nérolojik veya tibbi bir bozukluk ile ortaya
konamamaktadir (Yalug vd., 2007:458). Esasinda konversiyon bozuklugu, bilinen tibbi sartlar
ya da hastaliklar ile agiklanamayan fiziksel semptomlar yahut motor veya duygusal islevlerde
bozulmadir (Nevid vd., 2020:244). Konversiyon bozuklugu DSM-5’te (APA, 2013:318) su
sekilde agiklanmustir;

a. Bir veya birden fazla, istemli motor (hareket) veya duyusal islev degisikligi ile ilgili
semptom gosteren,

b. Klinik bulgularin beyan edilen belirti ile bilinen néroloji veya genel tip durumlari
arasinda uyusmazlik oldugu durumlarda,

c. Bu belirti veya eksiklik diger zihinsel bozukluklarla daha iyi ifade edilemez,

d. Bu eksiklik veya belirti klinik bakimdan bir sikintiya, toplumsal hayatta ya da birtakim
diger onemli iglerle ilgili islevsizlige sebebiyet verir ve saglik agisindan iizerinde
durulmas gerekir.

Nihai olarak temaruz ve konversiyon bozuklugu arasindaki ayrimi ifade etmek yerinde
olacaktir. Galli ve digerlerine (2018:72) gore konversiyon bozuklugunda hastanin nérolojik
semptomlar1 liretme gibi bir girisimi yoktur, ancak temaruzda i¢sel ya da digsal tesviklerle

hastalik belirtileri kasitli bir sekilde iiretilmektedir.
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1.6.3. Somatizasyon (Bedensel Belirti) Bozuklugu
Somatizasyon zihin-beden iligkisinin bir arada oldugu bir kavramdir (Cetin ve S6zeri Varma,
2021: 790). Bedensel belirti bozuklugu tanisinda DSM-5in (APA, 2013:311) ortaya koydugu
standartlar 6nem arz etmektedir:
a. Gilnliik yasamin 6énemli bir bicimde bozulmasina sebep olan bir yahut daha fazla
somatik semptom.
b. Asagida bahsi gecen belirtilerden en az biri ile kendini gosteren somatik belirtiler

yahut ilintili saglik sorunlart ile ilgili asir1 diisiinceler, davranislar ya da duygular:

1. Kisinin var olan belirtileri ciddiyeti noktasinda orantisiz ve siirekli diisiinceler,

2. Saglik ya da belirtilerle iliskili olarak siirekli yiiksek diizeyde kaygi,

3. Bu belirtiler ya da saglik sorunlarina asir1 sekilde zaman ve enerji harcanmasi,

4. Somatik belirtiler siirekli olmasa da belirtilerin goriilme durumu kalicidir.
Bedensel belirti bozuklugunu daha iyi ifade edebilmek i¢in Richard’in hikayesi yol gosterici
olabilir. Nitekim Richard, pek ¢ok somatik sikdyeti olan 46 yasinda bir yazilim miihendisidir.
Lisedeyken bag ve gdgiis agrisi ile baslayan sikayetleri zaman gectik¢e viicudunun her yerinde
sirt agrisi, karin agris1 ve rahatsizlik, eklem agrisi, bas donmesi hissiyati ve yorgunluk hali
gibi genis bir yelpazede seyretmistir. Son 20 senede olduk¢a fazla hekime muayene olsa da
sorunlari i¢in tibbi agiklama bulunamamistir. Richard’a gore siirekli olarak bir seyler gdzden
kactig1 i¢in bu sekilde bir sonu¢ meydana gelmistir. Bu nedenle o, ¢esitli saglik haber
biiltenlerine abone olup semptomlarin olasi nedenleri hakkinda bilgi edinmeye ¢alismistir. Su
anki hekimi onun sik sik ziyaretlerinden rahatsiz olsa da Richard saglig1 i¢in siirekli endise
duymaktadir (Hooley vd., 2017:294). Nihayetinde bedensel belirti bozuklugu ve temaruz
birbirinden ayr1 durumlardir. Bedensel belirti bozuklugunda kisinin iler stirdiigii semptomlar
tanimlanmasa bile siirekli bir sekilde var oldugunu beyan etme ve hekime gitmeye devam
etmekteyken temaruzda kisiler birtakim ikincil kazanc¢larin kesilmesi halinde hasta numarasi
yapmaktan vazge¢cmektedir.
1.6.4. Yeme Bozukluklari
Yeme bozukluklari, fiziksel sagligi ya da psikososyal iglevselligi bozan viicut agirhigiyla ilgili
asirt endiseli durumlardir (Balasundaram ve Santhanam, 2022). Ayrica yeme bozukluklari
psikolojik sagligi oldukca etkilemektedir (Park ve Bell, 2008:393). Yeme bozukluklari, DSM-

5 kriterlerine gore pika, kisitlayici gida alimi bozuklugu, ruminasyon bozuklugu, anoreksiya
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nervoza, blumiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu seklinde siniflandirilmistir (APA,
2013:329).

Anoreksiya nevroza ve blumiya nevroza tibbi komplikasyonlarin yaygin oldugu psikiyatrik
rahatsizliklardir (Mitchell ve Crow, 2006:441). Kaya ve digerlerinin (2003:57-58) anoreksiya
nevroza tanist konmus iki kiz kardesi (P ve E) inceledikleri aragtirmalarinin sonuglarina gore
P’nin hastaneden ¢ikana degin yemek yer gibi yaptigi ancak ¢ikinca yemeyi biraktigi
goriilmiistiir. E, zayif olmasma karsin kendisini saglikli hissettigini ve tedaviye ihtiyaci
olmadigimi diigiinmektedir. P’nin yemek yemedigi siiregte ailesinden gordiigii ilgiyi fark eden
E, ailesinden ilgi gormek i¢in yemek yemedigini ifade etmistir. Bu 6rnek iizerinden temaruza
dair bir kiyaslama yapildiginda goriilmektedir ki temaruzda kisinin kendi ¢ikarlar igin
hastaligi bilingli sekilde kullanma ya da {iretmesi durumu s6z konusudur.

1.6.5. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1

Madde kullanimi, Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nda madde
kullanim bozukluklar1 ve madde kaynakli bozuklar olarak ikiye ayrilmistir (APA, 2013:481).
Madde kaynakli bozukluklar, dogrudan psikoaktif maddelerin tetikledigi anormal davranigsal
kaliplardir. Madde kullanim bozukluklar1 ise miithim bir bireysel sikint1 veya islev bozuklugu
ile neticelenen, psikoaktif bir maddenin uyumsuz bir sekilde kullanimidir. Madde kullanim
bozuklugu terimini genel bir tanilama siniflandirmasi olarak diisiinmek gerekmektedir.
Mesela kiside alkoliin problemli kullanimi s6z konusu ise klinisyen bu durumu alkol kullanim
bozuklugu olarak ifade etmelidir (Nevid vd., 2020:298-299). Madde kullanim bozukluklarinin
kimi zaman temaruz gibi algilanmasimin nedeni hastanin muayene esnasinda madde
kullanmadigini ya da daha az kullandigini ifade etmesinden ileri gelmektedir. Bu durum daha
¢ok dissimiilasyon olarak ge¢cmekte ve Lipian ve Mills’e (2000:3912) gore dissimiilasyon,
semptomlarin saklanmasi ya da oldugunda az gdsterilmesidir.

1.6.6. Parafili Bozukluklar1 ve Cinsel Istismar

DSM-5te (APA, 2013:685) parafili (cinsel sapkinlik) bozukluklar basliginda, rontgenci
bozuklugu (6zel faaliyetlerde baskalarimi gozetleme), teshircilik bozuklugu (cinsel organini
aciga ¢ikarma), siirtlinmecilik bozuklugu (rizast olmayan birine dokunma ya da siirtiinme),
cinsel Ozerklik (mazosizm) bozuklugu, cinsel elezerlik (sadizm) bozuklugu, pedofili
bozuklugu, fetisist bozuklugu ve karsi giyim (travesti) bozuklugu yer almaktadir. Cinsel

suclarda kisilerin baskin 6zellikleri siklikla savunma, yalan ve minimizasyondur (Vitacco,
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2018:90). Daha once ifade edildigi {izere temaruza dair belirleyici kistas bazi
sorumluluklardan kagmak, cezai durumlar1 ertelemek ve sigorta primi elde etmek gibi
kazanglardir. Anlasilmaktadir ki temaruzda daha ¢ok kendini diisiinme, kendi ¢ikarina hareket
etme diirtlisii maddi unsular ugruna yapilmaktadir.
1.6.7. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Antisosyal kisilik bozuklugu, baskalarinin haklarini gérmezden gelme ve onlar1 yok sayma ile
ortintiidiir (Mulay ve Cain, 2020:9). Antisosyal kisilik bozuklugu DSM-5’te su sekilde ifade
edilmistir (APA, 2013:659):

A) Asagidakilerden ligii (veya daha fazlasi) ile belirtili, 15 yasindan beri devam eden,

bagkalariin haklarini hige sayma ve ihlal etme Oriintiisii;

1. Tutuklanmasina sebep olan tekrar eden eylemlerle beraber yasal
ylikiimliiliklere uymama,

2. Sik sik yalana bagvurma, takma isimler kullanma veya bireysel ¢ikarlar igin
digerlerini dolandirma,

3. Diirtiisellik veya gelecegi tasarlamama,

4. Kavga, doviislere sik sik katilma veya digerlerinin hakkina el koyma ile belirli
sinirlilik ve saldirganlik,

5. Siirekli olarak bir iste ¢aligmama veya maddi yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeme ile belirli sorumsuzluk,

6. Diger insanlar1 incitme, onlara kotii davranma veya hirsizlik durumunda
umursamazlik gosterme yahut yaptiklarina kendince bir kilif uydurma ile
belirli olmak {izere pismanlik duymama.

B) Kisi en az 18 yasindadir.

C) 15 yasindan evvel davranim bozukluguna yonelik deliller mevcuttur.

D) Antisosyal davranislar sadece sizofreni veya bipolar bozuklugu seyri sirasinda ortaya

¢itkmamuistir.

Tung (2019) calismasinda bir antisosyal kisilik bozuklugu olgusunu incelenmis ve olgunun
hirsizlik, yalan sdyleme, yadsima, 6fke ve evden kagma gibi sorunlar1 oldugunu saptamaistir.
Bu kimsenin, 6 yasindan itibaren akrabalarinin cebinden para ¢aldigi, yine yakin bir zamanda
teyzesinin ve babasinin diikkanindan yiiklii miktarda para ¢aldig1 ve bu paray1 erkek arkadasi

ile tatilde yedigi, ¢alistig1 diikkanda para ¢alarken yakalandigi zaman “paray1 bozuyordum”
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gibi bir ifade kullandig1 goriilmiistiir. Yakinlarindan biri bu olguyu tanimlarken “Aglar, sizlar,
tepinir, duygu somiiriisii yapar, kesinlikle yadsir, kapilari ¢carpp camlart kirar. Inanirsimiz ve
sugladiginiz icin vicdan azabi duyarsiniz.” ifadelerini kullanmistir.

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: kriterlerine gore antisosyal kisilik
bozuklugunun varliginin temaruzu diisiindiirmesi gerekmektedir. Buna karsin son zamanlarda
aragtirmacilar psikopatinin temaruz gostergesi olarak diisiiniilmesinden endise duymaktadir
(Salekin vd., 2018:480). Aym sekilde yapilan arastirmalarin tiimiinde temaruz ile psikopati
arasinda bir baglant1 olmadig1 ifade edilmistir (Vitacco, 2018:91).

1.7. Temaruzun Saptanmasi

Bu baglik altinda ele alinan unsurlar kisilerin gergekte hasta olmadiklari halde ileri siirdiikleri
ya da bu unsurlarin var olmasi halinde abartilan durumlardir.

1.7.1. Zeka Geriligi

Zeka geriligi, genel entelektiiel fonksiyonlarin ortalamanin olduk¢a altinda olmasi ve
bunlardaki yetersizlik ve bozukluk ile belirgindir. Bu fonksiyonlar ise iletisim kurma, kisisel
bakimi karsilama, ev yasami, bireyler arasi iliskiler, toplumsal imkanlardan faydalanma,
kendini yonetebilme ve yonlendirebilme, okulla ya da isle ilgili fonksiyonel maharetler, bos
vakitleri degerlendirebilme, saglik ve giivenlik tedbirleri olarak ifade edilmektedir. Zeka
geriliginin organik ve genetik pek ¢cok sebebi olabilecegi gibi zeka geriligi tanisi konmasi igin
psikolojik testler yapilmasi ve yani sira klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Turan
Yurtsever, 2019:52-53). Giinliik yasamda insanlar temaruz davranisi sergilerken zeka geriligi
belirtilerini sergileyebilmektedir. Oyle ki Atalay Saka’ya (2018:4-5) gére savasta bir askerin
esir diigmesi halinde zekd geriligi taklidi yapmasi temaruzun pek c¢ok durumda uyum
saglamaya yonelik islevini ortaya koymaktadir.

1.7.2. Amnezi ve Hafiza Kayb1 Taklidi

Amnezi, bellek sisteminin bir kisminin gegici ya da kalict sekilde bozulmasidir (Baddeley,
2005:193). Amnezisi olan bireyler, mekan, zaman ve kisi baglaminda yonelim bozukluguna
sahip olabilmekte ve bu yonelim bozukluklari ise 6rnegin nerde oldugunu bilememe, i¢erisinde
bulundugu zamani animsayamama ve kendi ismini unutma seklinde meydana gelmektedir
(Nevid vd., 2020:550-551).

Alatag ve digerlerinin (2017) yapmis olduklari ¢aligmada inceledikleri olgulardan bir tanesi

giin icinde sikint1 hissetme, kendini kaybetme, terleme ve kitlenme gibi sorunlar yasamakta
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ve bu donemlerde yasadiklarini, ailesini ve evini animsamamaktadir. Calismada bu kisinin,
kimi zaman baygimlik gecirdiginde etrafindakilerin kim oldugu ve nerede olduguna dair
sorular sordugu ancak bir siire sonra bunlar1 hatirladigindan bahsedilmistir. Nitekim bu olgu
sikayetlerin baglamasindan dort sene evvel dissosiyatif bozukluk tanis1 almig ve psikiyatri
servisine yatirilmistir. Hastanede kaldigi siiregte sikdyetleri azalmis ancak psikososyal
stresorlerle karsilaginca ayni durumlar cereyan etmistir. Ruhsal durum muayenesi ve yapilan
baz1 tetkiklerin sonuglar1 normal ¢ikinca olguyu degerlendiren hekimler temaruzdan siiphe
duymus ve neticede birtakim ikincil kazanglar1 dikkate alarak anamnez almustir.

1.7.3. Psikoz Taklidi

1865’te A. S. Taylor tibbi hukuk iizerine yazdig1 bir metinde ceza davalarinda psikoz
taklidinin yaygin oldugunu ve zihinsel bir hastaligin olmadig: tutarsiz klinik bir tablo ile
aniden bas gosterdigini ifade etmistir (Chesterman vd., 2008:276). Psikoz aldatmasinin
davranig ornekleri tuhaf motor davraniglari, kendi kendine konusma, canli haliisinasyonlar,
garip yanilsamalar, korkung kabuslar, cinsel ag¢idan uygunsuz sorunlar, fiziksel hastalik
siirecleri, i¢c viicut degisiklikleri, zuliim sanrilar1 seklinde belirtilmektedir (Hall ve Poirier,
2001:286).

Rosenhan’in (1973) yaptig1 caligma kendisi dahil 8 kisinin gercekte hasta olmamasina karsin
ileri siirdiikleri sikayetler iizerine hastaneye yatislarin1 anlatmaktadir. Bu 8 kisi ¢esitli sesler
duyduklarin1 (bos”, “bosluk” ve “glim” gibi sesler) iddia ederek hastanelere bagvurmustur.
Kisilerden yedisine sizofreni, bir kisiye manik depresyon tanist konmus ve hepsi hastaneye
yatirilmigtir. Hastaneye yatirildiktan sonra normal davraniglar sergileyip artik ses
duymadiklarin1 sdyleyen bu kisiler 7 giinden 52 giine kadar, ortalama 19 giin, hastanede
yatmistir. Hastaneden c¢ikarken hastalara gerileme doneminde paranoyak sizofreni tanisi
konmustur. Cahalan’a (2021) gore bu arastirma ile hastanelerin, akli basinda olan kisilere tani
koymadaki tutumu ve bahsi gecen belirtiler tizerinden sahte hastalara agir akil hastaligi teshisi
koydugu goriilmiistiir. Bu sahte hastalara kaldiklari siire boyunca 2100 adet hap verilmis ancak
her biri onlar1 yutmak yerine lavaboya tiikiirmiis ya da cebinde tutmustur.

1.7.4. Mutizm Taklidi

Mutizm, bireyin yeterli biling diizeyini korumasina ragmen konugmamasi ve sozlii iletisim
girisiminde bulunmamasidir (David, 2009:119). Temaruz davranisi sergileyenlerin

kullandiklar1 tutum 6zellikle ayirici tani i¢in 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan Resnick ve
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Knoll (2018:109) temaruz davranisi sergileyen bireylerin davranislarini ortaya koymustur.
Temaruz davranisi sergileyen bir kisi zaman kazanmak i¢in kendisine sorulan sorularin
tekrarlanmasini isteyebilmekte ya da sorular1 yavas yanitlayabilmektedir. Yan sira basit
sorulara bile belirsiz yahut riskten kagmak icin amagli cevaplar verebilmektedir. Mesela bir
kisiye sdzde bir sesin cinsiyetinin sorulmasi halinde “muhtemelen bir erkek sesiydi”
diyebilmektedir. Yine bu kisiler psikotik semptomlarla ilgili ayrintili sorulara “bilmiyorum”
diyebilmektedir.

Conti ve Preckajlo (2021:60) Mary Doherty vakasini inceledikleri g¢alismalarinda 1806°da
babasini 6ldiirmekten tutuklanan bu gen¢ kizin, durugma esnasinda sessiz kaldigini ve
savunma yapmadigim ifade etmistir. Jiiri, yaraticinin ziyareti nedeniyle sessiz oldugunu
diisiindiigli Mary’nin sugsuz olduguna yonelik karar vermis ancak ertesi giin Mary, adliye
merdivenlerinde otururken normal davraniglar sergiledigi goriilmiigtiir. Aldatmacasit onu
muayene edenler dahil pek ¢ok kisiyi kandirmaya yaramustir.

1.7.5. Travmatik Beyin Hasar Taklidi

DSM-5te travmatik beyin hasari, major ya da hafif travmatik beyin hasarina bagli nérobiligsel
bozukluk bagligi altinda incelenmistir (APA, 2013:591). Travmatik beyin hasari, kafatasina
sert kuvvetle veya ivme-yavaglatma kuvvetleri ile beyinde olusan travma ve meydana gelen
belirtilerin varlig1 ile tanimlanmaktadir (Bender, 2018:124). DSM-5’te major ya da hafif
travmatik beyin hasarima bagli norobilissel bozukluk su sekilde ifade edilmistir (APA,
2013:624):

A. Agir olmayan ndrobiligsel bozukluk tani kriterleri saglanmalidir.

B. Travmatik bir beyin hasarina dair kanit vardir; yani, asagidakilerden biri veya
birkagciyla birlikte kafaya veya beynin kafatasi icinde hizli hareket etmesine veya yer
degistirmesine neden olan diger mekanizmalara bir darbe:

1. Biling yitimi,

2. Carpmadan sonra ger¢eklesen unutkanlik,

3. Konfiizyon ve yonelim bozuklugu,

4. Norolojik bulgular1 (mesela ndrogoriintiilemede hasarin goriintiilenmesi,
gdérmede sorunlar, koku almada sorun yasama ve tek tarafli inme gibi).

C. Norobiligssel bozukluk, carpma gergeklesip beyin hasarindan kisa bir miihlet sonra

veya biling geri geldikten kisa bir siire sonra cereyan eder ve akut yaralanma
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neticesinde eve gecince devam eder.
Travmatik beyin hasarimin siddetini ortaya koyabilmek icin hafif, orta ya da siddetli gibi
derecelendirmeler yapilmaktadir (APA, 2013:626). Bu noktada en ¢ok kullanilan siiflama
sistemlerinden biri olan Glasgow Koma Skalasidir ve skalada test edilen unsurlar géz agma,
s6zel ve motor yanitlardir. Skaladan elde edilen yanitlar beyin hasarinin siddetini belirtmekte
ve Fleminger (2009:187) diizeyleri 13-15 hafif, 9-12 orta ve 3-8 agir seklinde ortaya
koymaktadir.
Hafif travmatik beyin hasarlarinin yaklasik %85-90’1 bir sene igerisinde etkin bir sekilde
iyilesmektedir (Alexander, 1995:1255). Major ya da hafif travmatik beyin hasarima bagh
ndrobiligsel bozukluga; duygusal islevlerde degisim (6rnegin sinirlilik, gerginlik), kisilik
degisiklikleri (mesela ilgisizlik, saldirganlik), fiziksel rahatsizliklar (6rnegin bas agrisi,
yorgunluk) eslik etmektedir. Agir travmatik beyin hasar1 disindaki travmatik beyin
hasarlarinda norobiligsel, norolojik ve psikiyatrik belirti ve bulgularinda tam ya da 6nemli bir
iyilesme gerceklesmektedir. Hafif travmatik beyin hasari ile iligkili norobiligsel semptomlar
genel olarak 3 ayda tam olarak diizelme egilimindedir. Orta ve agir travmatik beyin
hasarlarinda norobiligsel eksiklikler devam edebilecegi gibi norofizyolojik, duygusal ve
davranigsal komplikasyonlar meydana gelebilir (APA, 2013:625-626).
1.7.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travma sonrast stres bozuklugu psikiyatrik siniflandirmada 6zel bir durum olmakla birlikte
uyum bozukluklart haricinde varlig1 kanitlanabilir bir dis olaya bagh tek sendromdur. Bir
anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmakta ve yeniden deneyimleme, kaginma ve asiri
uyarilma seklinde {ic semptomun bir araya gelmesiyle tanimlanmaktadir (Adamou ve Hale,
2003:327). Bu bozukluk; gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, agir sekilde yaralanma, fiziksel
biitiinliigiinii bozan bir olay yasama, travmatik olaylar sonrasi cereyan eden ve 0zgiil
semptomlarla belirginlesen bir durumdur. Semptomlar ii¢ aydan kisa stirerse akut, daha uzun
siire devam ederse eger kronik travma sonrasi stres bozuklugu adin1 almaktadir (Ozgen ve
Aydin, 1999:34). Bunlarin yani sira travma sonrast stres bozuklugunun temel 6zelligi, bir ya
da daha fazla travmatik olaya maruz kalmay takiben karakteristik semptomlarda degismeler
meydana gelmesidir (APA, 2013:274).
Hall ve Hall (2007:722) yaptiklar1 calismada travma sonrasi stres bozuklugunun taklidinin

kolay oldugunu gosteren 50 yasindaki Vietnam gazisi vakasin1 gdzden gecirmistir. Bu kisi,
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ordudan terhis edildikten kisa bir miihlet sonra hizmet puani alabilmek i¢in travma sonrasi
stres bozukluguna yonelik bir bagvuruda bulunmus ancak bu bagvuru reddedilmistir. Taburcu
olduktan yillar sonra meydana gelen ufak bir trafik kazasindan sonra askerlikte ortaya ¢iktigini
ileri siirdligii travma sonrasi stres bozuklugunun harekete gectigini beyan etmis ve yardim
bagvurusunda bulunmustur. Ancak ilgili kurumlarin ona istedigi raporlart vermemesinden
Otiirli basarisiz olmustur. Bu kimse sonrasinda bagka bir hastaneye bagvurarak iki haftadir tirag
olmadigini, aglama noébetleri gegirdigini, sinirli oldugunu, intihan diislindiiglinii, sesler
duydugunu ve kabuslar gordiigiinii, sosyal yasaminda iligki kurmakta zorluk yasadigini ve
siirekli panik atak gecirdigini dile getirmistir. Bu talebi {izerine %70 oranindan engellilik
raporunu almis ancak daha 6nceki tibbi gecmisi ve sakatlik durumu hakkinda yalan konustugu
ortaya cikinca dava reddedilmistir.

Nihai olarak ¢ogu klinisyen temaruzun tanimlanmasinin zor oldugunda hemfikirdir. Temaruz,
semptomlarin kasitli olarak tiretilip iiretilmedigini ve kisinin bu belirtiler sayesinde kazandig1
unsurlar1 ortaya koymay1 gerektirmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, tanisi kisinin ileri
siirdiigii psikolojik semptomlara dayanan siibjektif bir 6zellige sahip oldugu icin basarili bir
sekilde taklit edilebilen bir hastalik olma 6zelligi tasimaktadir. Karmasik ve uzun zaman alan
bir siire¢ olsa da titiz bir sekilde veri toplanmasi ve muayenenin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi halinde gercek ile sahte davranig arasindaki fark ayirt edilecektir. Bu
bakimdan 6zellikle psikolojik testler temaruz siiphesini dogrulama adina klinisyen tarafindan
kullanilmali, travma sonrasi stres bozuklugu degerlendirmesi yapacak olan klinisyen bu
konuda bilgi sahibi olmal1 ve gergek ve sahte travma sonrasi stres bozuklugunun farklarim
bilmelidir (Resnick vd., 2018:205).

1.8. Temaruz Davranisinin Tespiti ve Yonetimi

Hasta numaras1 yapanlara karsi hekimin diismanca bir tavir sergilemesi ise alisildik bir
durumdur. Bir hastanin geleneksel kaliba uymadigini diisiinen hekim, kontrol edildigini ya da
kandirildigini hissettigi durumu gézden gecirerek bireyi ifsa etmeye ve profesyonel roliinii
sirdiirmeye c¢aligmaktadir. Bu gibi durumlarda, teshis prosediirii ile vakanin yonetimi
karigtirllmakta ve teshis etmekten ote kisilere ceza verilen bir tutum sergilenmektedir (Davis
ve Weiss, 2016:785). Temaruz i¢in nazik ve empatik bir yaklagim haricinde 6zel bir tedavi
olmadigimi sdyleyen Adetunji ve digerlerine (2006:73-74) gore altta yatan herhangi bir

psikiyatrik ve tibbi neden ortaya konmalidir. Hastalar1 yalanci olarak etiketlemek yanlistir,
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aksine hasta ile acgikliga kavusturulmasi gereken tutarsizliklarin belgelendirilmesi
gerekmektedir. “Detayli degerlendirme sonucunda, hastanin semptomlarinin altinda yatan net
bir psiko-fizyolojik neden bulamamuistir. Klinik ekip bu tutarsizliklar1 agikliga kavusturmak
adina hastayla goriisecektir.” seklinde bir yaklagim daha dogrudur, ¢ilinkii temaruz davranisi

gergek psikososyal sorunlarla bir arada bulunabilmektedir.

Klinik kargilasma | — Yakml.ﬂf E(Emna ve > Egitim ve egilim
gegmisi drenme

l

Temaruzu Diigiinme & Daha Fazla
Degerlendirme

[ | . Anormal sunum

- Atipik semptomlar . Daha agik uglu sorular sorma
. Igsel tutarsizliklar
. Digsal tutarsizliklar . Daha uzun siire degerlendirme

. Ek teminat bilgiler edinme

. Hastanin tibbi kaydini yakindan

Eger bazi davramislar sergilenirse degerlendirme

. Beklenmeyen semptomlarla ilgili soru
sorma

. Tutarsiz davranislar i¢in gézlem yapma

Eger temaruz olabilecegine dair kanit varsa: l

Temaruz Davranmigim Yénetme
. Karg1 aktarimi diigiinme
. Birinin yantliyor olabilecegini diigiinme

. Altta yatan psikiyatrik kaygilari aragtirma

. Dogrudan yiizlesmeden kaginma

. Ikinci goriisii ya da multidisipliner yaklagm
diiginme

Sekil 1. Temaruzun Degerlendirilmesi ve Yonetilmesi (Schnellbacher ve O’Mara, 2016:3).
Temaruz davraniginin degerlendirilmesi ve yonetilmesi noktasinda ipucu veren bazi unsurlar

Sekil 1’de yer almaktadir. Sekli yorumlamak gerekirse eger bir klinisyenin temaruzdan
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siiphelenmesi halinde hastanin gegmisini 6grenmesinin gerekliligi goze carpmaktadir. Oyle ki
ancak bazi unsurlarin varligi halinde -anormal sunum, atipik semptomlar, i¢sel ve dissal
tutarsizliklar- temaruzdan siiphe edilebilir. Degerlendirmeyi daha iyi yiiriitebilmek adina agik
uclu sorular sormak, uzun siireli degerlendirme yapmak, ek teminat bilgileri saglamak,
hastanin tibbi kaydina bakmak, beklenmedik belirtileri sorgulamak ve tutarsiz davraniglar
gozlemlemek gerekmektedir. Bu noktadan sonra sayet temaruza yonelik kanitlar varsa
klinisyenin kars1 aktarimi ve birinin yaniliyor olabilecegini (teshisi tekrar gdzden gegirme)
diisiinmesi, davranisa neden olan psikiyatrik kaygilar1 arastirmasi, dogrudan yiizlesmeyi
onlemesi ve diger meslektaglarin goriisii almasi 6nemlidir. Bir baglamda hastaya egitim
vermek ve kendini ifade edebilecegi ya da igerisinde bulundugu durumu agiklayacak firsatlar
sunulmalidir.

Gergekten de temaruzun tespiti karmasik oldugu icin c¢ok yonli bir degerlendirme
gerektirmektedir. Tespit asla tek bir belirti, 6lgek ya da 6l¢liime dayali olmamalidir. Sayet
gergek bir hasta yanlis siniflandirilirsa o kisinin gelecekteki tedavisi, mali refah1 ve yasal
statiisii bundan etkilenecektir. Diger yandan temaruz yapami gercek bir hasta gibi
siniflandirmak da ilgili diger taraflar (6rnegin sigorta sirketleri, igverenler ve ceza hukuku
sistemi) icin Onemli sonuglar dogurmaktadir. Bir bakima psikologlar, temaruz
degerlendirmesinde her iki yanlis siniflandirmay1 en aza indirmeyi c¢abalayan mesleki bir
sorumluluk iistlenmektedir (Rogers ve Gillard, 2013: 39).

2. SONUC

Bir ¢cocugun okula gitmemek ya da ilgi gérmek icin hasta gibi davranmasi masum goriinebilir,
ancak sosyal yasamda insanlarin, 6zellikle de yetiskinlerin, hasta olmadiklari halde hasta gibi
davranmalari 6nem arz eden bir konudur. Bu agidan literatiirde 6ne ¢ikan kavram temaruzdur.
Temaruz bireylerin gergekte hasta olmadiklar1 halde hasta gibi davranmasi ya da var olan
hastaligin belirtilerini abartarak birtakim kazanglar elde etmesi seklinde tanimlanabilir.
Kavrama yonelik literatlir incelendiginde temaruzun, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’inda (DSM) yer aldigi ancak bir hastalik olarak ifade edilmedigi
goriilmektedir. Temaruza yonelik yapilan arasgtirmalar arttikga altta yatan nedenleri ortaya
koyan modellerin gelistirildigi goriilmiistiir. Bunlar patojenik, kriminolojik ve adaptasyonel

modeldir. Ayni sekilde temaruzun alt tiplerinin aragtirmacilar tarafindan literatiire
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kazandirildig ve literatiirde siklikla temaruzla birlikte gecen ancak temaruzdan farkl sekilde
degerlendirilen kavramlar ve temaruz edilen -taklit edilen- hastaliklar oldugu goriilmiistiir.
Insanlarin ulasmak istedikleri birtakim arzularmi/isteklerini/hedeflerini elde edebilmek icin
hasta gibi davranmasi oldukga eski tarihlerden bu yana siiregelen bir davranistir. Bu davranigin
nedenleri ise bazi sorumluluklarindan kagmak, cezai durumlart hafifletmek ya da
engellemektir. Bu davranisin neticesinde pek ¢ok yapi -adalet, saglik, isletme, egitim vb.-
zarar gorebilmektedir. Mesela bir kiginin bu davranisi sergilemesi neticesinde adalet
sistemindeki kararlar etkilenebilmekte veya o kimse sorumlu oldugu bir isten
kurtulabilmektedir. Sonug olarak; temaruzu tespit etmek 6nem arz eden bir husus oldugu igin
alandaki uzman hekimlere fazlaca gorev diismektedir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigsmasi yoktur.
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