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Yapay bozukluklar

M. Aysin Noyan'

OZET

Yapay bozukluk, kisinin gosterilebilir neden olmaksizin, tasarlayarak bir fizik ve/veya ruhsal hastalik ortaya
ctkartigi durumdur. Hastaligin olusturulmasi istemli ancak buna neden olan gereksinim bilin¢disidir. Bozukluk
onemli dlgiide sakatlanma, oliim ve saghk harcamalarmma yol acar. Bu ézelliklerden dolayi, “hasta olma
gereksinimi” icindeki bu bireylerin taminmasi gergekten énemlidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):162-
173)

Anahtar kelimeler: Yapay bozukluk, Munchausen sendromu, bakim verenin yapay bozuklugu

Factitious disorders

SUMMARY

Factitious disorder is the condition in which the individual consciously induces or simulates physical and/or
mental illness but it is unconscious of its underlying motivation. This condition associates with considerable
morbidity, motality and health care cost. Thus recognition of these individuals who are in need of being sick is

greats importance. (Anatolian Journal of Pstychiatry 2000; 1(3):162-173)

Key words: Factitious disorder, Munchausen syndrome, Munchausen Syndrome by proxy

GIRIiS

Yapay bozukluk (YB) ilk tanimlandig1 zaman-
dan itibaren, hekim i¢in her zaman degisik,
ilging bir bozukluk olma &6zelligini korumustur.
Bozukluk, “istemli bir sekilde fizik ve/veya
psikolojik belirti/hastalik tiretme; hasta rolil
oynama ve bunlar araciligiyla emosyonel
doyum saglama” olarak tanimlanabilir. Kisi,
hasta olarak kabul edilme gereksinimi igeri-
sinde (bilin¢dist motivasyon) bilerek, isteyerek
fizik ve/veya psikolojik bir hastalik ortaya
cikarir (istemli iiretim), hastaligim1 kontrol
edilebilir ve kisinin bu davranigini agiklayacak

gosterilebilir higbir dis neden bulunamaz. Tipta
bu ozellikleri ozellikleri tasiyan bagka bir
hastalik yoktur.

Bozukluk ilk olarak 1951 yilinda Munchausen
Sendromu (MS) adiyla literatiire girmistir.
Asher yazisinda, Rudolf Erich Raspe’nin
yazdigr bir romanin baskahramani olan, 18.
ylzyilda yasamis, abartili yasam Oykiisii ve
yalanlar ile iin kazanmig Baron Karl Fredrich
Von Munchausen’in yasam tarzindan esinle-
nerek, her cesit fiziksel hastaligin klinik gorii-
niimiinii sergileyen, bu nedenle ¢ok sayida has-
tane bagvurusu ve yatigi olan bir grup hastay1
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Munchausen Sendromu adiyla tanimlamistir.'
Ger¢ek Baron Von Munchausen’le dogrudan
iligkili olmasa da, gliniimiizde fiziksel belirti-
lerin egemen oldugu, siiregen YP’larin hala
Munchausen Sendromu olarak adlandirilmasi
devam etmektedir.”

Epidemiyoloji

Bozuklugun gergek siklik ve yayginlik oranlari
belirli degildir. Hastaligin dogasinda yer alan
“bilin¢li aldatmaca”dan dolay1, dogru rakam-
larin saptanmasinda geleneksel epidemiyolojik
yontemler yetersiz kalmaktadir. Ornegin, siire-
gen olgularda, tek bir hasta, birden fazla
hastanede, birden ¢ok doktor tarafindan ayr
ayri rapor edilmis olabilir. Adin1 gizleme, fark-
It isim kullanma, o6zellikle agir formlarinda
farkli sehir ya da iilkelerde hastane bagvurusu
oldugu bildirilmektedir. Mevcut verilerin ¢ogu
olgu bildirimlerinden saglanmistir. Seri olgu
iceren arastirmalarda ise 6rneklemin YB tanili
hastalardan olustugu ve bu nedenle belli bir
oranin aktarilmadigi goézlenmektedir. Suther-
land ve Rodin (1990) arastirmalarinda psiki-
yatri konsiiltasyonlarinda hastalarin % 0.8’ine
bu tanmin kondugunu belirtmislerdir. Bu aras-
tirmada, ti¢ yillik bir siire igerisinde, bir egitim
hastanesi konsiiltasyon-liyezon birimine gon-
derilen hastalarin tiimii (1288 olgu) geriye
dontik, kart tarama yontemi ile arastirilmis ve
toplam 10 olguya bu tam1 konmustur.’ Bir
baska arastirmada allerji ve enfeksiyon hasta-
liklar1 kurumunda nedeni saptanamayan ates
olgularinin % 9.3’niin YB oldugu belirtil-
mistir.* Psikiyatri klinigine yatan hastalarin %
5-6.4’linde psikolojik belirtilerle giden YB
oldugu bildirilmistir.”® Baska bir makalede ise
Wallach herhangi bir zamanda ger¢eklesen
hekim-hasta karsilasmasinin % 5’den fazla-
sinda, hastanin YB oldugunu belirtmektedir.”

Siklik ve yayginlik oranlarinin saptanmasini
engelleyen bir¢ok durum sézkonusudur. Lite-
ratiirde Munchausen Sendromu ve yapay
bozukluk terimlerinin siklikla birbirinin yerine,
ancak farkli anlamlarda kullanildigi, verilerin
temel olarak fizik belirtilerle giden YB iizerine
odaklandig1 gozlenmektedir. Ayrica bu taninin
ozellikle YB’la ilgilenen birimlerde, egitim ve
aragtirma hastanelerinde daha sik kondugu,
tan1 siirecinin hekimin bu “bozukluga duyar-

liligi”ndan etkilendigi bildirilmektedir. Egitim
ve arastirma hastanelerinin bildirdikleri birkag
oranin disinda, bu hastalarin biiyiik bir bolii-
miiniin genel hastane acil servislerine basvur-
dugunu belirtilmektedir.”*’

Etiyoloji

YB’lu bireylerin Oykiilerinde birgok ortak
ozellik gozlenmistir. Gelisimsel oykiide en sik
rastlanan Ogeler, ebeveyn tarafindan ihmal,
kotiiye kullanim ve terk edilmedir. En az bir
ebeveynin insanlarla yakin iligski kurmay1 bece-
remeyen, reddedici bir davranis sergiledigi
belirtilmektedir. Bu gibi erken yagantilar
sonucu, yeterince doyurulamamis bagimlilik
gereksinimi, doyurulmamis kendilik degeri ve
onaylanma duygusunu ortadan kaldirmak icin
bu davranigin benimsendigi ileri stiriilmektedir.
Oykiilerde dikkat ceken diger bir nokta olgu-
larin gocukluk ya da erken erigkinlikte, gercek
bir hastalik ya da cevreyle iletisim kurmada
yetersizlik iginde olmalarindan dolay1 hasta-
neye yatmis olmalaridir. Oykiide verilen ve
hastaneye yatig1 gerektiren durum (gercek bir
tibbi hastalik da olabilir) ayrmtili ve 6zenli bir
yaklasimi gerektirmektedir. Bu kisilerin "agri
ve korku"yu iyi bildikleri ve hastaneye her
yatiglart ile agr1 ve korkularmin hafifledigini
ogrendikleri one siiriilmektedir. Hastane ¢evre-
si ve doktorlar bu hastalar tarafindan bagimli-
lik ve onay gereksinimlerini gideren en giiclii
sevgi kaynagi (anne) olarak algilanirlar.
Bundan dolay1 hastalik; "kisiye aci verici"
olmaktan ¢ok, kisinin "ilgi ve sevgi alma
aract” olarak goriilmektedir.'""!

Klasik psikoanalitik goriis, bu hastalarda hasta-
hekim iliskisinde g6zlenen agresyonun, ddipal
iligkilerin bir tekrar1 oldugunu kabul eder.
Yapay bozukluklu hasta ve bakim veren ara-
sindaki engellenmeler, catismalar, elem, umut-
suzluk ve bunlarin giderilme ¢abalari bu
goriisii destekleyen bir veridir. Bu agidan
YB’lu hastada gozlenen kendine zarar verici
davranisin, odipal ¢atismanin alevlendirdigi
kastrasyon anksiyetesini ve sugluluk duygu-
larin1 gidermeye yonelik bir savunma niteligin-
de oldugu belirtilmektedir. Odipal rakip olarak
kabul edilen babaya iliskin oldiirme fanta-
zilerinin yer degistirerek kisinin kendisine
yoneltildigi ve bu nedenle hasta roliiniin kabul
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edildigi one siiriilmektedir.'""

Bir diger goriis, bu davranisin altta yatan
“yetersiz  kimlik duygusu” olusumundan
kaynaklandigidir. Buna gore, bu hastalarda bir
birey olarak kendi kimligini “yeterli” algilaya-
mama, ya da “sanki o imis gibi” algilama
oldugu one siiriilmektedir. Bunun sonucunda
YB’lu bir hastanin kimligi i¢in “yanlis kimlik
gelisimi” tanimi1 kullanilmaktadir."

Kendilik (self) psikolojisi ve nesne iliskileri
kuramina gore, c¢ekirdek kendilik duygusu
yagsamin ikinci ve altinci aylar1 arasinda olus-
maya baglar. Cocuk, annesi ve kendisinin, ayri
duygusal yasant1 ve Ozelliklere sahip, fiziksel
olarak ayri canlilar oldugunu bu duygunun
gelisimiyle ayirt etmeye baslar. Daha sonra iyi
ve kotii kendilik ve nesne tasarimlari benligin
gelismesi ile birlikte biitiinlestirilir. Bu doneme
iligkin travmatize edici erken ¢ocukluk yasan-
tilarinin varligi, saglikli gelisimi bozarak, bor-
derline hastalardakine benzer bir kisilik yapi-
lanmasina neden oldugu, en yogun anksiyete-
nin yasamin bu déneminden koken aldigi, ken-
dilik algisinda biitiinlesememe, dagilma, kay-
bolma korkusuyla iligkili olarak yasanabildigi
belirtilmektedir. Bu hastalarda goézlenen tibbi
islemler ve ameliyatlara istekliligin, kendilik
algisindaki bu biitiinlesememe, eriyip kaybol-
ma, dagilma anksiyetesini Onleme gereksini-
minden kaynaklandig1 belirtilmektedir.”* "

Bozuklugun etiyolojisi, bilinen her kuramla
aciklanmaya ¢alisilmistir. Ancak bu agiklama-
lar, YB hakkindaki bilgilerimiz, yalniz hasta-
larin 6znel yasantilarindan elde edilen veriler-
den olusmasi nedeniyle olduk¢a kuramsal ve
spekiilatif kalmaktadir.

Son dénem bilgileri psikolojik agiklamalarinin
disinda konuya farkli bir bakis agisi kazan-
dirmisgtir.  Olgularin % 20-25’inde, beyin
goriintiilleme ve noropsikolojik testlerde (6zel-
likle kavrama ve yargilamada) beynin islev
bozuklugunu diisiindiiren bulgular saptanmus,
bu sonug psikodinamik faktorlerin bilgi isleme
stirecini etkileyebildigi varsayimimin dogmasi-
na neden olmustur.”

DSM Siniflandirmast
Asher'in tanimlamasindan sonra gecen 30 yil
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boyunca ozellikle fizik belirtili yapay bozukluk
hakkinda toplanan bilgilerin sonucu olarak
bozukluk, bir hastalik olarak 1980 yilinda
DSM-IIl'e almmustir.'® DSM-IIT’te ilk kez,
belirtilerin istemli olarak iiretilmesi ve hasta
roliiniin  benimsenmesi lzerinde durulmus,
psikolojik belirtilerle giden YB kategorisi
siniflamaya dahil edilmistir. Ama bu grubun
daha az goriildiigii ve iizerinde yeterince ¢ali-
silmadig1 belirtilmistir. Nadelson (1979), MS’-
nun YB’un ilk ve orjinal tipi (prototip) olarak
kabul edilmesi ve diger tipden (nonprototip)
ayrilmas1 gerektigini belirtmistir.'” Diger YB
tipinin diizenli olarak bir iste calisan (genel-
likle saglik alaninda), psikososyal islev diizeyi
ve benlik giicii yiiksek, daha az regresif 6geler
gosteren, genellikle kadin hastalarda goriildii-
giint belirtmistir. Bu bilgi giiniimiizde hala ge-
cerliligini korumakta ve kabul gérmektedir.>""

DSM-III-R’de (1987) belirti iireten davranisin
istemli, ancak hastanin kontrolii disinda “hasta
olarak kabul edilme” gereksiniminden kaynak-
landig1 (bilingdis1), bu davranisin sonunda
digtan saglanabilecek bir kazancin olmadigi
ayrintili olarak tanimlanmistir. Bozukluk fizik
belirtili, psikolojik belirtili YB ve baska tiirlii
adlandirilamayan (BTA-hem fizik, hem de
psikolojik belirtilerin birarada goriilebildigi, ya
da bu iki kategori igerisinde tanimlanmayan bir
tablo) olarak 3 kategoride ele almmustir."

DSM-IV-R’da (1994) bozuklugun tanimi ve
ozellikleri DSM-III-R ile hemen hemen ayni
kalmig, ancak YB birinci eksen tanilari igine
alinmis, ek olarak BTA yapay bozuklugun
icerisine “bakim verenin olusturdugu YB”
getirilmistir. "°

Tani kategorisi olarak elestiriler

DSM-III-R’de tanimlanmasindan bu yana
ozellikle psikolojik belirtili YB, bir ruhsal
bozukluk tanisinin giivenilirligi ve gegerliligi
icin gerekli olan temel ilkelere ters diisen,
tartismali bir ruhsal bozukluk olarak giiniimiize
kadar gelmistir. Bu bozuklukta belirti ve/veya
bozuklugun istemli, tasarlayarak {iretilmis
olmasi ana elestiri kaynagidir. Ayrica litera-
tiirde, bozuklugun en sik saglik calisanlarinda
gorildiigii, kendi bu alanda ¢alismayan kadin
hastalarin baba, es ya da erkek arkadaslarmnin



Noyan

165

doktor oldugunu belirtilmektedir.'” On olgunun
iigliniin saghk alanindaki islerde calistig
verisi, “bireyler hastaliklar1 nedeniyle bu isleri
seciyor olabilirler mi?” ya da “islerinden
dolay1 boyle bir bozukluga mi yakalaniyorlar?”
sorularini beraberinde getirmis ve YB’un bir
ruhsal bozukluk sayilip sayilamayacagi tartis-
malarmin da ¢ikis noktasmi olusturmustur.>*
Ancak bozukluga sahip bireylerin istemli
olarak hastalik iiretmelerine Kkarsin, bunun
farkinda olmadiklart ve bu davranisin biling-
dis1 bir diirtiiden kaynaklanan bir tiir kompul-
siyon oldugu éne siiriilmektedir.*!

Psikolojik belirtili YB tanisinin giivenilirlik ve
gecerliligini  elestiren diger goriisler ise,
bozuklugun kesin icleme, dislama ve sonug
kriterlerine sahip olmamas1,*** olgularin kendi-
lerinde ve ailelerinde saptanan ruhsal bozukluk
oykiistiniin sikligidir. Gergekten de olgularin
ve/veya yakinlarinin ¢ogunda borderline, anti-
sosyal ve histrionik kisilik bozuklugu saptan-
migtir, 2111315

Tani

Yapay bozukluk bir dislama tamisidir. Altta
yatan ya da aynm1 zamanda varolabilen bir¢ok
tibbi durum da mevcut olabilir. Kullanilabi-
lecek cok az sistematik tetkik vardir. Tetkikler
Ozgiin belirtiler (Ornegin, ates, hipoglisemi,
anemi gibi), tibbi problemler ve klinik tablo ile
uyumsuz laboratuar sonuglari {izerine odaklan-
maktadir.>’

Hastalarm tibbi terim ve sendromlarn 1iyi
bilmelerinden dolayi, yakinmalan ve fizik
belirtileri ele alinip kuskulanilan hastaliklar
dislandike¢a, hastalik ve yakinmalarin igerigi
sekil degistirir, yeni yeni yakinmalar ortaya
cikar. Bunlar klinik olarak bir siiphe olusturur.
Tami silireci bu bozukluktan kuskulanmakla
baslar, sonraki asama ise ulasilabilecek bilgi
kaynaklarinin tiimiinden elde edilen verilerle
taninin dogrulanmaya c¢alisilmasidir. Zaman
almasma ve usandiricilifina ragmen gecmis
hastane yatislari, tibbi oykii ve tibbi bakimla
ilgili hasta tarafindan 6ne siiriilen ve gosterilen
her seyin dogrulugunu kanitlama temeldir.>""!

Psikolojik testlerde, hastalarin normal ya da
ortalama zeka katsayisinin iizerinde bir zeka,
yetersiz kimlik duygusu (seksiiel kimlik de
dahil) yetersiz seksiiel uyum, yetersiz engel-
lenme toleransi, giiglii bagimlilik gereksinimi
ve narsizm gosterirler.

Kisilik testlerinde sik olarak borderline kisilik
bozuklugu organizasyonu goriliir. Diger tani-
lar, histriyonik ve antisosyal kisilik bozuklu-
gudur. Birinci eksen tanisi olarak depresyon,
somatizasyon bozuklugu tanilarinin konmasi
nadir degildir.""*

Yapay bozukluk tanisimin diger hastaliklar
dislandiktan sonra diisiiniilmesi gerektigi ve
belirli kosullarda kesin tan1 konmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Giincel goriis, asagidaki 4
durumun varhiginda kesin tant konulmasini
onermektedir:”

1. Hastanin bozukluk olusturan eylemi
sirasinda tesadiifen goriilmesi (6rnegin,
kendine enjeksiyon yaparken),

2. Hastaya ait 0zel egyalar igerisinde “sug
aletleri”nin saptanmasi (6rnegin, kuma-
din tablet, insiilin gibi),

3. Yapay bir nedeni diisiindiiren laboratuar
bulgular1 (6rnegin, hipoglisemik atakta
endojen insiilin aliminin  gdstergesi
olarak C peptit diizeylerinin diisiik sey-
retmesi),

4. Bulgulan agiklayabilecek bilinen higbir
hastaligin olmamasi1 ve diger hastalik-
larin diglanmasi.

Klinik goriiniim

Hastaligin ortaya ¢ikisim1 agiklayacak ¢esitli
olusum modelleri tanimlanmistir. Bunlardan en
cok kabul goren ikisi, kisinin belli yontemler
kullanarak viicudunda dogrudan hastalik/belirti
olusturmasi (dogrudan model), ya da viicuduna
bir zarar vermeksizin yanlis bilgi saglama
yoluyla bakim verenleri hasta olduguna inan-
dirmasidir (dolayli model)."

Bilinen her hastalik iretilebilir. Klinik gorii-
niim, hastaliklarin tiimiini (ruhsal, bedensel,
karma) i¢erecek kadar zengindir. Bu hastalarda
gozlenen ortak Ozellikler Tablo 1°de wveril-
mistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):162-173
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Tablo 1. Yapay bozukluklu hastalarda gozlenen ortak 6zellikler

Cok sayida hastaneye yatig oykiisii
Nedeni saptanamayan yakinmalar/belirtiler

Uygun sagaltima ragmen gegmeyen yakinmalar/belirtiler

Hastane yatis1 sirasinda

“Ziyaretci eksikligi”

Baska hastalarla yakin iligki gelistirmeme
Siirekli degisebilen yakinmalar/belirtiler
Oldukga iyi diizeyde tibbi bilgi

Stirekli degisen, abartili ya da sahte oykiiler
T1bbi sonuglarda tutarsizliklar

Her tiir tanisal isleme goniilliiliik

Davranis ozellikleri

Siirekli isteme (tetkikten ilgiye), arastirma, 6grenme

Ozel hasta olma gereksinimi

Istekler karsilanmadiginda 6fke, kizginlik, hekim degistirme, ekibi duygusal olarak blme

Sosyodemografik veriler iki genel kalip
oldugunu gostermistir. Bunlardan ilki MS’dur.
Bu hastalarin genellikle erkek, orta yasta,
bekar ve ailesinden ayri/uzakta yasayan kisiler
oldugu, klinik goriiniimiin fizik belirti/has-
taliktan olustugu belirtilmektedir. Diger kalibin
ise, sadece YB olarak adlandirildigi, genellikle
20-40 yaslarinda, c¢ogunlugu kadin, saglikla
ilgili egitim almig olgulardan olustugu bildiril-
mektedir. """

Yapay bozuklugun alt tipleri (DSM-1V’e gore)

1. Daha cok fizik belirti ve bulgulart olan YB:
Munchausen Sendromu, fizik belirti ve bulgu-
lar1 olan YB’un siiregen formudur. Sendrom
bir triat olarak tanimlanmuistir. Bunlar:

1. Cok sayida hastaneye yatma &ykiisii,

2. Bu hastalarin, “hastane gog¢menleri”
(hospital hobos) olarak adlandiriima-
laria yol agan, hastane hastane gezme
egilimleri,

3. Patolojik yalancilik (pseudologia fantas-
tica)’dur."?’

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):162-173

Hekimler tarafindan bilinen, hatta pek bilin-
meyen hastaliklar bile iiretilebilir. Olgu rapor-
lar1, diizmece ates, hipoglisemi, ndrolojik
hastaliklar, romatolojik hastaliklar, agri,
dermatolojik lezyonlar, derin ven trombozu,
porfiria, kanamalar, sepsis, jinekolojik ve
obstetrik tablolar, kanser ve AIDS'e”** kadar
uzanmaktadir. Hastalarin viicutlarinda laparo-
tomi, vendz cut-down, kardioversiyon izleri
gibi goriilebilen kanitlar, ¢cok sayida cerrahi
girisim sonucu olusan "abdomen 1zgaras1"
goriinimii bulunabilir. Klinik tablolar kisinin
yabanci bir cisim kullanarak viicudunda yara-
lar agmasi, kendini yaralamasi, viicuduna
enfekte materyal enjekte etmesi, kan vererek
ya da flebotomi ile anemi tablosu olusturmast
ya da varolan ger¢ek fizik hastalifina ait
ilaglar kullanmamasi, sagaltima uymamasi ile
olusturulabilir.>'%!"%,

Genel tipta kardiyoloji, gogiis hastaliklari,
hematoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji,
ndroloji ve kadin dogum dallarinca izlenen YB
olgularinda en sik gdzlenen tibbi durumlar ve
neden olan madde ve ydntemler tablolarda
kisaca tanimlanmustir (Tablo 2).

38
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Tablo 2. Fiziksel belirtili YB olgularinda tibbi dallarda sik goriilen belirtiler/sendromlar ve nedenleri

Kardiyoloji
Angina pektoris
Aritmiler, A-V bloklar (digitoksin, propranolol, verapamil)
Kardiyojenik sok (verapamil)
Sol ventrikiil yetmezligi (propranolol)
Kardiak arrest
Hipotansiyon, (Furasemid, propranolol, verapamil)
Senkop/kollaps (propranolol)
Dispne
Gogiis Hastaliklar
Hemoptizi (solunum yollarini travmatize etme, balgama kan karistirma
Solunum yoluna kan ya da yabanci cisim sokulmasi
Astma krizleri (dogrudan allerjik madde ya da aspirin, penisilin, kodeine kullanimi)
Enfeksiyonlar (dogrudan bakteriyel materyal enjeksiyonu)
Diger hastaliklar (Gergek fizik hastalik i¢in verilmis sagaltima uymama-6rnegin,
antitiiberkiilostatik ilaglari, kortikosteroidleri, astim ilag¢larmni kullanmama/asir1 kullanma vb)
Gastroenteroloji
Diare (asir1 laksatif kullanimi)
Kanama (Na-warfarin ve diger kanama yapici ilaglar, indiiksiyon)
Kusma (ipeka alkaloidleri)
Karm agrisi, pankreatit (idrara tiikriik ekleme)
Karaciger hastalig1 (A hipervitaminozu)
Hematoloji
Kanama diatezi (heparin ve warfarin kullanimzi)
Purpura (Kinidin kullanimt1)
Anemi (damar agma, kan verme, GIS’den kanama yaptirma)
Pansitopeni (kemoterapdétikler, alkilleyiciler)
Metabolik ve endokrin
Tirotoksikoz (tiroksin, liyotironin Na kullanimi)
Hipoglisemi (insulin, tolbutamid, siilfaniliire alim1)
Feokromasitoma(adrenalin, metaraminol kullanimi) (idrara adrenalin karistirma)
Cushing Sendromu (kortizon kullanimi)
Bartter Sendromu (ditiretik kullanimi)
Hiperkalsemi
Hipokalemi(laksatif ve ditiretik kullanimi, provoke kusma)
Hipokalemik alkaloz (NaHCo; kullanimi)
Ates
Néroloji
Kronik agr1 sendromlari(bas, yiiz, boyun ve diger)
Nobetler
Stupor (propranolol)
Intraserebral kanama
SSS’nin enfeksiyon ve dejeneratif hastaliklari
Kadin dogum ve jinekoloji
Dogum 6ncesi kanama (en sik olarak plasenta previa)
Hiperemezis gravidarum
Erken membran riiptiirii, erken dogum
Trofoblastik hastalik
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2. Daha cok psikolojik belirti ve bulgulart
olan YB: Bu tipin eskiye yillara gore daha
yaygin oldugu, ancak yalniz psikolojik belirti-
lerle seyreden YB olgu sayisinin nadir oldugu
bildirilmektedir. Olgularin ¢ogunda fizik belir-
tilerin egemen oldugu, psikolojik belirtilerin de

bunlara eslik ettigi bildirilmektedir.>***" Klinik
gorliniime her tiir psikopatoloji (sanri, varsani,
bizar yasanti, affektif tablolar gibi) egemen
olabilir. En sik goriilen psikiyatrik tablolar
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Psikolojik belirtili yapay bozuklukta en sik iiretilen belirtiler ve/veya hastaliklar

Depresyon

Psikoz

Somatizasyon bozuklugu

Intihar diisiinceleri ve/veya girisimi
Yas reaksiyonlar1

Madde bagimliligi

Daha az olarak (olgu bildirimleri)
Cogul kisilik
Ganser Sendromu
Siklik hipersomnia ataklar1

Bu hastalarin da MS’nu olusturan triattakine
benzer sekilde hastane hastane gezdikleri,
siirekli ve yakin iliskiler kuramadiklari, kendi-
lerine iligkin bilgileri ¢ok sik degistirdikleri
bildirilmektedir.

Taniy1 koymak son derece gii¢, karmasik ve
zahmetlidir. Giderek artan siiphe, arastirma ve
g0zlem tani siirecini baglatir. Cok sayida hasta-
ne bagvurusunun varlifi, rahatsizligin bilinen
rahatsizliklarla uyusmamasi, siirekli olarak
ortaya ¢ikan yeni belirtiler siireci baglatir.
Bagka hastalarca ortaya konmus belirtilerin bir
siire sonra bu hastalarda da ortaya g¢ikmasi
nadir degildir. Sagaltima yanit yoktur. Bu
ylizden hastalar yiiksek dozda psikotrop ilag
alabilirler ve/veya elektro-konvulsif sagaltima
maruz kalabilirler. Her tiirli psikiyatrik tablo-
nun gorildiigii bu tipte Oykiide gariplikler,
tutarsizliklar ve abarti bulunabilir. YB akla
getirmesi gereken Oykii; ¢ocukluk ve erken
eriskinlikte nesne kayiplar1 ve bir insanin basi-
na gelebilecek en kotli olaylari, siddet sahne-
lerini icerir.'®*%’

3. Psikolojik ve fizik belirti ve bulgular: bira-
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rada olan YB: Klinik goriinlimde hem, psiko-
lojik hem de fizik belirti ve bulgularin birarada
oldugu ve bunlardan birinin daha belirgin
olmadig1 durumlan belirten kategoridir.

4. BTA yapay bozukluk: Bu kategori, diger
YB tipleri tam 6lciitlerini karsilamayan yapay
belirti ve bulgular1 olan hastalar1 tanimlamak
amaciyla kullanilir. DSM-IV, bakim verenin
yapay bozuklugunu bu baglik altina almugtir.
Burada kurban genellikle ¢ocuk (eriskinde ola-
bilir), hastalik davranisini olusturan genellikle
annedir.”®* Bu annelerin davrams ozellikleri;
hastalik davranis1 gdsteren ¢ocuguna asirt
diiskiin, ¢ok ilgili, sagaltim ekibinini her 6neri-
sine duyarl ve ekibe yardimcidir. Tibbi bilgi-
lerinin olduk¢a iyi oldugu gozlenir. Hastalik
davranisi, sozel olarak c¢ocukta bir hastalik
oldugunu iddia etme (en sik olarak epileptik
ndbet, apne ndbetleri), ¢ocugu beslememe,
bogma, zehirleme yontemleri ile hastalik belir-
tileri olusturma, ¢ocugun gergek fizik hastali-
ginin sagaltimma uymayarak hastalig1 siirdiir-
meye kadar degisik sekillerde olusturulabi-
1ir.”**" Bu tanmin disinilmesi gerektigi
durumlar, belirtilerin yalniz anne ¢ocugun
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yanindayken ortaya c¢ikmasi, ailede baska bir
¢ocukta da agiklanamayan bir hastaligin olma-
st, ¢ocugun hastaligimin uygun sagaltima rag-
men gecmemesidir. Tanmin tesadiifen kon-
dugu bildirilmektedir. Cocuklarin % 9’unun
anneden uzaklastirilmadigi takdirde oldigi
belirtilmektedir.>*'

Ayrrict tani

Oncelikle unutulmamas1 gereken nokta, bu
hastalarda gercek fizik ve/veya psikolojik
hastaliklarin da olabilecegidir. Sutherland ve
Rodin (1990) yayinladiklari on olgudan besi-
nin 6zgecmislerinde tibbi hastalik bulmuslar ve
MS’lu birgok hastanin ge¢misinde gercek bir
organik rahatsizlik oldugunu belirtmislerdir.’
Bazi olgularda, gergek organik hastaliga eklen-
mis diizmece davranis ile direkt diizmece dav-
ranistan ileri gelen organik hastalig1 ayirdet-
mek imkansizdir. Genel izlenim, YB’larin ileri
doneminde, Ozellikle hastanin tibbi bilgisi
arttikca, tibbi islemlere karsi istekliliginden de
kaynaklanan gercek fizik bozukluklar ve
sakatliklarin ortaya ¢iktigi seklindedir. Grun-
berg ve arkadaslari, yapay hipoglisemi olarak
tan1 konan on hastadan besinin insuline bagim-
11 diabetes mellitus Oykiisiine sahip olduklarini

gostermislerdir.? Yapay dermatolojik bozuk-
luklarin gergek dermatolojik bozukluklardan
sonra olustugu ve termometre manipiilasyonu
ile olusturulan yiiksek ates kliniginin gergek
bir atesli hastalik sonrasi baglayabildigi tanim-
lanmugtir.

Bu konudaki yaymlarin ¢ogunda, YB ve diger
psikiyatrik durumlar arasi iliski gézden kag-
mustir. Aduan ve arkadaslar,’ diizmece atesli
32 hastanin % 16’simin 6zgegmisinde psikiyat-
rik bozukluk oldugunu belirtmislerdir. Somato-
form bozukluk ve YB’un birlikte goriilme
oranlari, diizmece atesi bulunan 32 olguda
konversiyon bozuklugu i¢in % 9, hipokond-
riazis i¢in % 3 oraninda saptanmistir. Simulas-
yon icin bu oran % 3 olarak belirtilmistir. Bu
“eszamanlililik” oranlarindaki yiikseklik, has-
talik davraniginin siirekliligi kavramimin orta-
ya atilmasina, YB’lar ve iliskili hastaliklarin
ayirici tanisinda “ii¢ boyutlu yaklasim” mode-
linin kabul gérmesine yol agmustir'** (Sekil
1). Bu goriislerin sonucu olarak giiniimiizde
YB olgularina birden fazla tani konabilmek-
tedir. Aymricr tamida en sik giiclik yaratan
psikiyatrik bozukluklar somatoform bozukluk-
lar ve disosiyatif bozukluklardur.''**%*%

Fiziksel belirtiler
A Biling¢dist motivasyon
(kompulsiyon)
Somatoform Bozukluklar AR
Rk Aok Yapay Bozukluklar
seskeskskeoskeosksksk ks
skskk
skeksk
ook
Istemsiz Belirti et p Istemli
< HkE Belirti Uretme
Uretimi ok
skk
s/ —
Dissosiyatif Bozukluklal/ _________
Bilingli Motivasyon Simulasyon
(D1s kazang) ‘

Psikolojik Belirtiler

Sekil 1. Ug boyutlu yaklasim modeli (Taylor ve Hyler 1993’ten alinmistir)
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Ayirict tanida giigliik yaratan diger bir durum
da kisilik bozukluklaridir (6zellikle borderline
ve antisosyal kisilik bozukluklar1). Baz1 yapay
bozukluk olgularina ¢ok sik yalana basvurma-
lar, bagkalartyla yakin iliski kurmadaki yeter-
sizlikleri, ¢evreyi yonlendirici davranislari,
madde kullanma oykiileri ve sug igleme egilim-
lerinden dolayr siklikla antisosyal kisilik
bozuklugu tanist konabilir. Ancak antisosyal
kigiler arasinda bile invaziv yodntemler hos
karsilanmaz ve hastanede uzun siireli kalma
seklindeki yasam tarzi kabul edimez. Bazi
bireyler, meraklilik, arastiricilik, dikkatlilik ve
0zel drama yetenekleri nedeniyle histrionik
kisilik bozuklugu tanisi alabilirler. Karmasik
bir yasam tarzi, kisilerarasi iligskilerde bozuk-
luk, kimlik karmasasi, kendine zarar verici
davranislar, engellenmeye tahammiil edememe
gibi oOzellikleri nedeniyle borderline kisilik
bozuklugu tanis1 da konabilir. Boyle durum-
larda hastalarin II. eksen o6zelliklerinin tanim-
lanmasi1 dnerilmektedir. Ek olarak YB olgulari
madde kotiilye kullanimint  diisiindiiren bir
Oykii verseler bile, sadece madde bagimlisi
olarak dikkate alinmamalidirlar. Kisilik bozuk-
luklar1 diginda depresif sendrom, yas reaksi-
yonlari, intihar girisimleri, sizofrenik bozukluk
ve diger psikotik tablolar da goriilebilir. Sizof-
reni tanist hastalarin inanarak yasadigi bizar
yagam stiline dayanarak konur. YB’lu bireyler
sizofreninin genellikle sabit olan delirlerinden
baska hi¢bir 6zgiin kriteri karsilamazlar (6rne-
gin, cesitli alanlardaki yikim gibi).'"*****

Ayirict tamida diger dnemli bir durum da simu-
lasyondur. Jonas ve Pope, diizmece davranisin
simiilasyon ve somatoform bozukluklar arasin-
da yerlesmis bir durum olarak goriilmesi
gerektigini 6ne siirmiislerdir.”’ YB’da istemli
kontrol altinda olan belirtilerin “hasta roliiniin
cevre tarafindan kabullenilmesi” disinda bir
islevi ve bu davranisi hakli kilacak bir dig
nedeni yoktur (Polisten kagma, madde temin
etme, bos yatak bulma gibi gibi). Simiilas-
yonda ise, davranista agik bir ama¢ daima
vardir ve simiilator istedigi zaman (6rnegin,
beklenenden daha iyi bir kazang saglanmissa,
kiginin viicudu veya yasami tehlikeye girecek-
se, ¢cevre davranigin amacini anlamigsa) hasta-
ligin1 durdurabilir.**3** Fizik belirtili YB,
simulasyondan 6zellikle kendine zarar verici
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davranislara egilimi ile ayrilir.*’

Klinik gidis, sagaltim ve prognoz

Bozuklugun genellikle erken eriskinlikte ger-
¢ek bir hastalik, nesne kaybi, reddedilme ya da
terkedilme sonrasi basladigr belirtilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e hastalarin hastaneler ve tip
hakkinda giderek daha ¢ok bilgi sahibi olduk-
lar1, ancak gegmeyen hastaliklari yiiziinden ¢ok
sayida tibbi ve cerrahi girisime maruz kaldik-
lar1 bildirilmektedir. Bu nedenle YB morta-
litesi yiiksek, siiregen gidis gosteren, kotii
huylu bir hastaliktir.** Siirekli olarak hastaneye
yatig, insanlararasi iligkilerde bozulma ve is
giicli kaybina yol acar. Olgularin az bir kismi1
da kiiciik suclardan dolayr zamanlarini hapis-
hanede gegirirler. Munchausen Sendromu iize-
rine odaklanmis eski literatiir bilgileri de hasta-
ligin kot bir gidise sahip oldugunu goster-
mektedir. Pope ve arkadaslari, YB’un bipolar
bozukluk ve sizofreniden daha kétii bir gidise
sahip oldugunu belirtmislerdir.” Hastalar kendi
davranislarinin  sonucunda gercek hastaliklar
gelistirebilirler, gereksiz tibbi girisimler ve/-
veya kendine zarar verici davraniglarinin sonu-
cunda sakat kalabilir veya 0lebilirler.

Sagaltimi iistlenen psikiyatrist i¢in bozukluk,
tam bir meydan okumadir. Etkin olabilecek
yontemlerin mevcut oldugu, ancak bunun
klinisyenin esnekligini ve yaraticiligini gerek-
tirdigi belirtilmektedir. Bozuklugun tek sagal-
tim yonteminin psikoterapi oldugu, ancak buna
yonelik direncin ve niiks oraninin yiiksek oldu-
gu ileri siiriilmektedir. Olgularin birgogu ile
birkag psikiyatrik goriismeden fazlasinin yapi-
lamadigi, sagaltimin sonlanma tehlikesinin en
¢ok baslangicta gorildiigii  belirtilmekte-
dir.”****  Ogzellikle Munchausen Sendromu
olarak da adlandirilan ve YB’lu hastalarin
biiylik kismini olusturan fiziksel belirtili YB
olgularmin sagaltimlarinin son derece giic,
neredeyse olanaksiz oldugu bildirilmektedir.*®

Psikoterapdtik yontemler kisaca li¢ ana baglik-
ta toplanmaktadir: Yiizlestirme, terapotik isbir-
ligi kurma ve kars1 aktarim sorunlari. Yiizles-
tirmenin yapilmasinin gerekliligi halen tartis-
mali bir konudur. Yiizlestirme yapildiginda
inkarin, i¢sel ve zorunlu bir savunma meka-
nizmasi olarak kullanmasi kaginilmazdir. Yiiz-
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lestirme yapilacaksa, genel olarak kabul edilen
ilke, dogrudan yapilmamasi; sert, kirict bir dil
kullanilmamas1 gerektigi seklindedir. Yiizles-
tirmeyi birincil hekimin (dahiliye, gogiis hasta-
liklar1 hekimi gibi) sakin, yalin bir dil
kullanarak kabullenici bir tarzda yapmasi,
gerekirse psikiyatristin eslik etmesi onerilmek-
tedir.’® Hastalarin % 5’inin yiizlestirmenin tiim
sekillerine direngli oldugu belirtilmektedir.
Gergekte ylizlestirme, “hastanin kisiliginin,
inkar eden, olumsuz, regresif ve biitlinlese-
memis pargalari ile iliskiye girmek i¢in yapilan
bir davet” amacina hizmet etmelidir. Yiizles-
tirme sonunda belirli davranis kaliplarinin orta-
ya ¢ikabildigi belirtilmektedir:

1. Hasta herseyi reddederek gidebilir,
Hastay1 motive ederek terapotik isbir-
liginin kurulmasini kolaylastirabilir,

3. Hastada gecici olarak kendine zarar
verici eylemler aciga ¢ikabilir,

4. Hasta ve sagalum ekibi arasinda bir
konusma konusuna yol agarak bir ileti-
sim sekli olusturabilir.'* "

Gerginlik ve saldirganligin yiizlestirmenin bir
sonucu oldugu ve uzun bir tartisma ile yatig-
tirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hastaya bu
durumun psikiyatrik bir bozukluk oldugu,
kendine zarar verici davranisin kendisindeki
patolojik ve yardim arayan Ozelligin bir
disavurumu  oldugu agiklanmasmin igbirligi
kurulmasina yardimci olabilecegi unutulma-
malidir. Terapétik igbirligi i¢in en sik kulla-
nilan yontem hastaneye yatigtir (birkag hafta-
dan 2 yila kadar). Yatakli bir birimde kurulan
isbirligi hasta kadar terapist i¢in de avantajlara
sahiptir. Terapist, 6zellikle sagaltimin baslan-
gicinda ortaya g¢ikan eyleme vuruk davranis-
larla daha kolay baseder, iliski yatistan dolay1
stabil ve hasta i¢in kaginilmaz bir hal alir."*

Simdiye kadar hastalarda genellikle analitik
yonelimli olmak iizere cesitli psikoterapi tiir-
leri (destekleyici psikoterapi, davranis¢l terapi

gibi) uygulanmistir. Sonuglar tartismalidir.
Giiniimiizde nesne iliskileri kuramindan yola
cikilarak basa c¢ikilamamis erken c¢ocukluk
yasantilarinin  bir terapi siireci ile tekrar
canlandigi, bu doneme iligkin “anne ile bir
olma istegi” ve “kendi benligini kaybetme
tehlikesi” ikileminin tekrar ortaya ¢iktigi ve
terapist ile aktarim ve karsi aktarim siirecinin
baslattig1 bir iyilesmeden sz edilmektedir.*

YB’da bildirilen kesin bir sagaltimmn olma-
masindan dolay1 en iyi yaklagimin hastalig1
"erken tanima" oldugu soylenebilir. Ancak bu
yolla tibbi olanaklarin yalnis kullanimi1 ve tibbi
istenilmeyen yan etkileri en aza indirgemek
olasidir.

Giliniimiizde 6zellikle konsultasyon-liyezon
psikiyatrisinde ¢alisan hekimlere Onemli
gorevler diismektedir. Oncelikle psikiyatri dist
diger klinik dallarda ¢alisan ekipleri bu bozuk-
lugun varligi konusunda bilgilendirmek, ayni
hastada gozlenen degisik veya sik degisen
klinik tablo ve tanilarda, ¢ok sayida hastane
bagvurusunda, uygun sagaltima ragmen gec-
meyen hastaliklarda “yapay bozukluk” tanisini
ayiricl tani igerisinde diisiinmelerini ve psiki-
yatri ekibinden yardim almalarmi saglamak
gereklidir. Psikiyatrik yardim almak istemeyen
hasta grubunda ise:

1. Hastanin her tiir girisimsel yontemden
(ameliyatlar, laparotomiler gibi) korun-
masl,

2. Sagaltim ekiplerinin hastanin dinamik-
leri ve beklentileri konusunda egitil-
mesi,

3. Bu hastalarin sagaltilamadigi 6ngorii-
siinden yola ¢ikilarak dislanmamasi ve
hastalarla ¢aligilarak bozukluga iliskin
bilgi birikiminin artirilmast,

4. Hastalarda saptanan her bilginin psiki-
yatri literatiiriine bildirilmesi gerektigi
onerilmektedir.*
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