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ÖZET 
 
Yapay bozukluk, ki inin gösterilebilir neden olmakszn, tasarlayarak bir fizik ve/veya ruhsal hastalk ortaya 
çkart  durumdur. Hastal n olu turulmas istemli ancak buna neden olan gereksinim bilinçd dr. Bozukluk 
önemli ölçüde sakatlanma, ölüm ve sa lk harcamalarna yol açar. Bu özelliklerden dolay, �hasta olma 
gereksinimi� içindeki bu bireylerin tannmas gerçekten önemlidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):162-
173) 
 
Anahtar kelimeler: Yapay bozukluk, Munchausen sendromu, bakm verenin yapay bozuklu u  
 
 

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 
__________________________________________________________________________________ 
  
G R  
 
Yapay bozukluk (YB) ilk tanmland  zaman-
dan itibaren, hekim için her zaman de i ik, 
ilginç bir bozukluk olma özelli ini korumu tur. 
Bozukluk, �istemli bir ekilde fizik ve/veya 
psikolojik belirti/hastalk üretme; hasta rolü 
oynama ve bunlar aracl yla emosyonel 
doyum sa lama� olarak tanmlanabilir. Ki i, 
hasta olarak kabul edilme gereksinimi içeri-
sinde (bilinçd  motivasyon) bilerek, isteyerek 
fizik ve/veya psikolojik bir hastalk ortaya 
çkarr (istemli üretim), hastal n kontrol 
edilebilir ve ki inin bu davran n açklayacak 

gösterilebilir hiçbir d  neden bulunamaz. Tpta 
bu özellikleri özellikleri ta yan ba ka bir 
hastalk yoktur. 
 
Bozukluk ilk olarak 1951 ylnda Munchausen 
Sendromu (MS) adyla literatüre girmi tir. 
Asher yazsnda, Rudolf Erich Raspe�nin 
yazd  bir romann ba kahraman olan, 18. 
yüzylda ya am , abartl ya am öyküsü ve 
yalanlar ile ün kazanm  Baron Karl Fredrich 
Von Munchausen�in ya am tarzndan esinle-
nerek, her çe it fiziksel hastal n klinik görü-
nümünü sergileyen, bu nedenle çok sayda has-
tane ba vurusu ve yat  olan bir grup hastay   
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Munchausen Sendromu adyla tanmlam tr.1 
Gerçek Baron Von Munchausen�le do rudan 
ili kili olmasa da, günümüzde fiziksel belirti-
lerin egemen oldu u, süregen YP�larn hala 
Munchausen Sendromu olarak adlandrlmas 
devam etmektedir.2    
 
Epidemiyoloji  
 
Bozuklu un gerçek sklk ve yaygnlk oranlar 
belirli de ildir. Hastal n do asnda yer alan 
�bilinçli aldatmaca�dan dolay, do ru rakam-
larn saptanmasnda geleneksel epidemiyolojik 
yöntemler yetersiz kalmaktadr. Örne in, süre-
gen olgularda, tek bir hasta, birden fazla 
hastanede, birden çok doktor tarafndan ayr 
ayr rapor edilmi  olabilir. Adn gizleme, fark-
l isim kullanma, özellikle a r formlarnda 
farkl ehir ya da ülkelerde hastane ba vurusu 
oldu u bildirilmektedir. Mevcut verilerin ço u 
olgu bildirimlerinden sa lanm tr. Seri olgu 
içeren ara trmalarda ise örneklemin YB tanl 
hastalardan olu tu u ve bu nedenle belli bir 
orann aktarlmad  gözlenmektedir. Suther-
land ve Rodin (1990) ara trmalarnda psiki-
yatri konsültasyonlarnda hastalarn % 0.8�ine 
bu tannn kondu unu belirtmi lerdir. Bu ara -
trmada, üç yllk bir süre içerisinde, bir e itim 
hastanesi konsültasyon-liyezon birimine gön-
derilen hastalarn tümü (1288 olgu) geriye 
dönük, kart tarama yöntemi ile ara trlm  ve 
toplam 10 olguya bu tan konmu tur.3 Bir 
ba ka ara trmada allerji ve enfeksiyon hasta-
lklar kurumunda nedeni saptanamayan ate  
olgularnn % 9.3�nün YB oldu u belirtil-
mi tir.4 Psikiyatri klini ine yatan hastalarn % 
5-6.4�ünde psikolojik belirtilerle giden YB 
oldu u bildirilmi tir.5,6 Ba ka bir makalede ise 
Wallach herhangi bir zamanda gerçekle en 
hekim-hasta kar la masnn % 5�den fazla-
snda, hastann YB oldu unu belirtmektedir.7  
 
Sklk ve yaygnlk oranlarnn saptanmasn 
engelleyen birçok durum sözkonusudur. Lite-
ratürde Munchausen Sendromu ve yapay 
bozukluk terimlerinin sklkla birbirinin yerine, 
ancak farkl anlamlarda kullanld , verilerin 
temel olarak fizik belirtilerle giden YB üzerine 
odakland  gözlenmektedir. Ayrca bu tannn 
özellikle YB�la ilgilenen birimlerde, e itim ve 
ara trma hastanelerinde daha sk kondu u, 
tan sürecinin hekimin bu �bozuklu a duyar- 
 

ll �ndan etkilendi i bildirilmektedir. E itim 
ve ara trma hastanelerinin bildirdikleri birkaç 
orann d nda, bu hastalarn büyük bir bölü-
münün genel hastane acil servislerine ba vur-
du unu belirtilmektedir.2,8,9 
 
 
Etiyoloji 
 
YB�lu bireylerin öykülerinde birçok ortak 
özellik gözlenmi tir. Geli imsel öyküde en sk 
rastlanan ögeler, ebeveyn tarafndan ihmal, 
kötüye kullanm ve terk edilmedir. En az bir 
ebeveynin insanlarla yakn ili ki kurmay bece-
remeyen, reddedici bir davran  sergiledi i 
belirtilmektedir. Bu gibi erken ya antlar 
sonucu, yeterince doyurulamam  ba mllk 
gereksinimi, doyurulmam  kendilik de eri ve 
onaylanma duygusunu ortadan kaldrmak için 
bu davran n benimsendi i ileri sürülmektedir. 
Öykülerde dikkat çeken di er bir nokta olgu-
larn çocukluk ya da erken eri kinlikte, gerçek 
bir hastalk ya da çevreyle ileti im kurmada 
yetersizlik içinde olmalarndan dolay hasta-
neye yatm  olmalardr. Öyküde verilen ve 
hastaneye yat  gerektiren durum (gerçek bir 
tbbi hastalk da olabilir) ayrntl ve özenli bir 
yakla m gerektirmektedir. Bu ki ilerin "a r 
ve korku"yu iyi bildikleri ve hastaneye her 
yat lar ile a r ve korkularnn hafifledi ini 
ö rendikleri öne sürülmektedir. Hastane çevre-
si ve doktorlar bu hastalar tarafndan ba ml-
lk ve onay gereksinimlerini gideren en güçlü 
sevgi kayna  (anne) olarak alglanrlar. 
Bundan dolay hastalk; "ki iye ac verici" 
olmaktan çok,  ki inin "ilgi ve sevgi alma 
arac" olarak görülmektedir.10,11 
 
Klasik psikoanalitik görü , bu hastalarda hasta-
hekim ili kisinde gözlenen agresyonun, ödipal 
ili kilerin bir tekrar oldu unu kabul eder. 
Yapay bozukluklu hasta ve bakm veren ara-
sndaki engellenmeler, çat malar, elem, umut-
suzluk ve bunlarn giderilme çabalar bu 
görü ü destekleyen bir veridir. Bu açdan 
YB�lu hastada gözlenen kendine zarar verici 
davran n, ödipal çat mann alevlendirdi i 
kastrasyon anksiyetesini ve suçluluk duygu-
larn gidermeye yönelik bir savunma niteli in-
de oldu u belirtilmektedir. Ödipal rakip olarak 
kabul edilen babaya ili kin öldürme fanta-
zilerinin yer de i tirerek ki inin kendisine 
yöneltildi i ve bu nedenle hasta rolünün kabul  
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edildi i öne sürülmektedir.11,12   
 
Bir di er görü , bu davran n altta yatan 
�yetersiz kimlik duygusu� olu umundan 
kaynakland dr. Buna göre, bu hastalarda bir 
birey olarak kendi kimli ini �yeterli� alglaya-
mama, ya da �sanki o imi  gibi� alglama 
oldu u öne sürülmektedir. Bunun sonucunda 
YB�lu bir hastann kimli i için �yanl  kimlik 
geli imi� tanm kullanlmaktadr.13 
 
Kendilik (self) psikolojisi ve nesne ili kileri 
kuramna göre, çekirdek kendilik duygusu 
ya amn ikinci ve altnc aylar arasnda olu -
maya ba lar. Çocuk, annesi ve kendisinin, ayr 
duygusal ya ant ve özelliklere sahip, fiziksel 
olarak ayr canllar oldu unu bu duygunun 
geli imiyle ayrt etmeye ba lar. Daha sonra iyi 
ve kötü kendilik ve nesne tasarmlar benli in 
geli mesi ile birlikte bütünle tirilir. Bu döneme 
ili kin travmatize edici erken çocukluk ya an-
tlarnn varl , sa lkl geli imi bozarak, bor-
derline hastalardakine benzer bir ki ilik yap-
lanmasna neden oldu u, en yo un anksiyete-
nin ya amn bu döneminden köken ald , ken-
dilik algsnda bütünle ememe, da lma, kay-
bolma korkusuyla ili kili olarak ya anabildi i 
belirtilmektedir. Bu hastalarda gözlenen tbbi 
i lemler ve ameliyatlara isteklili in, kendilik 
algsndaki bu bütünle ememe, eriyip kaybol-
ma, da lma anksiyetesini önleme gereksini-
minden kaynakland  belirtilmektedir.13-15 
 
Bozuklu un etiyolojisi, bilinen her kuramla 
açklanmaya çal lm tr. Ancak bu açklama-
lar, YB hakkndaki bilgilerimiz, yalnz hasta-
larn öznel ya antlarndan elde edilen veriler-
den olu mas nedeniyle oldukça kuramsal ve 
spekülatif kalmaktadr.  
 
Son dönem bilgileri psikolojik açklamalarnn 
d nda konuya farkl bir bak  açs kazan-
drm tr. Olgularn % 20-25�inde, beyin 
görüntüleme ve nöropsikolojik testlerde (özel-
likle kavrama ve yarglamada) beynin i lev 
bozuklu unu dü ündüren bulgular saptanm , 
bu sonuç psikodinamik faktörlerin bilgi i leme 
sürecini etkileyebildi i varsaymnn do mas-
na neden olmu tur.2 

 
   

DSM Snflandrmas  
 
Asher'in tanmlamasndan sonra geçen 30 yl  
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boyunca özellikle fizik belirtili yapay bozukluk 
hakknda toplanan bilgilerin sonucu olarak 
bozukluk, bir hastalk olarak 1980 ylnda 
DSM-III'e alnm tr.16 DSM-III�te ilk kez, 
belirtilerin istemli olarak üretilmesi ve hasta 
rolünün benimsenmesi üzerinde durulmu , 
psikolojik belirtilerle giden YB kategorisi 
snflamaya dahil edilmi tir. Ama bu grubun 
daha az görüldü ü ve üzerinde yeterince çal-
lmad  belirtilmi tir. Nadelson (1979), MS�-

nun YB�un ilk ve orjinal tipi (prototip) olarak 
kabul edilmesi ve di er tipden (nonprototip) 
ayrlmas gerekti ini belirtmi tir.17 Di er YB 
tipinin düzenli olarak bir i te çal an (genel-
likle sa lk alannda), psikososyal i lev düzeyi 
ve benlik gücü yüksek, daha az regresif ögeler 
gösteren, genellikle kadn hastalarda görüldü-

ünü belirtmi tir. Bu bilgi günümüzde hala ge-
çerlili ini korumakta ve kabul görmektedir.2,11 

 
DSM-III-R�de (1987) belirti üreten davran n 
istemli, ancak hastann kontrolü d nda �hasta 
olarak kabul edilme� gereksiniminden kaynak-
land  (bilinçd ), bu davran n sonunda 
d tan sa lanabilecek bir kazancn olmad  
ayrntl olarak tanmlanm tr. Bozukluk fizik 
belirtili, psikolojik belirtili YB ve ba ka türlü 
adlandrlamayan (BTA-hem fizik, hem de 
psikolojik belirtilerin birarada görülebildi i, ya 
da bu iki kategori içerisinde tanmlanmayan bir 
tablo) olarak 3 kategoride ele alnm tr.18   
 
DSM-IV-R�da (1994) bozuklu un tanm ve 
özellikleri DSM-III-R ile hemen hemen ayn 
kalm , ancak YB birinci eksen tanlar içine 
alnm , ek olarak BTA yapay bozuklu un 
içerisine �bakm verenin olu turdu u YB� 
getirilmi tir. 19 
 
 
Tan kategorisi olarak ele tiriler 
 
DSM-III-R�de tanmlanmasndan bu yana 
özellikle psikolojik belirtili YB, bir ruhsal 
bozukluk tansnn güvenilirli i ve geçerlili i 
için gerekli olan temel ilkelere ters dü en, 
tart mal bir ruhsal bozukluk olarak günümüze 
kadar gelmi tir. Bu bozuklukta belirti ve/veya 
bozuklu un istemli, tasarlayarak üretilmi  
olmas ana ele tiri kayna dr. Ayrca litera-
türde, bozuklu un en sk sa lk çal anlarnda 
görüldü ü, kendi bu alanda çal mayan kadn 
hastalarn baba, e  ya da erkek arkada larnn
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doktor oldu unu belirtilmektedir.10 On olgunun 
üçünün sa lk alanndaki i lerde çal t  
verisi, �bireyler hastalklar nedeniyle bu i leri 
seçiyor olabilirler mi?� ya da �i lerinden 
dolay böyle bir bozuklu a m yakalanyorlar?� 
sorularn beraberinde getirmi  ve YB�un bir 
ruhsal bozukluk saylp saylamayaca  tart -
malarnn da çk  noktasn olu turmu tur.3,20 
Ancak bozuklu a sahip bireylerin istemli 
olarak hastalk üretmelerine kar n, bunun 
farknda olmadklar ve bu davran n bilinç-
d  bir dürtüden kaynaklanan bir tür kompul-
siyon oldu u öne sürülmektedir.21 
 
Psikolojik belirtili YB tansnn güvenilirlik ve 
geçerlili ini ele tiren di er görü ler ise, 
bozuklu un kesin içleme, d lama ve sonuç 
kriterlerine sahip olmamas,8,22 olgularn kendi-
lerinde ve ailelerinde saptanan ruhsal bozukluk 
öyküsünün skl dr. Gerçekten de olgularn 
ve/veya yaknlarnn ço unda borderline, anti-
sosyal ve histrionik ki ilik bozuklu u saptan-
m tr.2,11,13,15  
 
 
Tan  
 
Yapay bozukluk bir d lama tansdr. Altta 
yatan ya da ayn zamanda varolabilen birçok 
tbbi durum da mevcut olabilir. Kullanlabi-
lecek çok az sistematik tetkik vardr. Tetkikler 
özgün belirtiler (örne in, ate , hipoglisemi, 
anemi gibi), tbbi problemler ve klinik tablo ile 
uyumsuz laboratuar sonuçlar üzerine odaklan-
maktadr.3,7   
 
Hastalarn tbbi terim ve sendromlar iyi 
bilmelerinden dolay, yaknmalar ve fizik 
belirtileri ele alnp ku kulanlan hastalklar 
d landkça, hastalk ve yaknmalarn içeri i 
ekil de i tirir, yeni yeni yaknmalar ortaya 

çkar. Bunlar klinik olarak bir üphe olu turur. 
Tan süreci bu bozukluktan ku kulanmakla 
ba lar, sonraki a ama ise ula labilecek bilgi 
kaynaklarnn tümünden elde edilen verilerle 
tannn do rulanmaya çal lmasdr. Zaman 
almasna ve usandrcl na ra men geçmi  
hastane yat lar, tbbi öykü ve tbbi bakmla 
ilgili hasta tarafndan öne sürülen ve gösterilen 
her eyin do rulu unu kantlama temeldir.3,7,11  
 
 
 

Psikolojik testlerde, hastalarn normal ya da 
ortalama zeka katsaysnn üzerinde bir zeka, 
yetersiz kimlik duygusu (seksüel kimlik de 
dahil) yetersiz seksüel uyum, yetersiz engel-
lenme tolerans, güçlü ba mllk gereksinimi 
ve narsizm gösterirler.  
 
Ki ilik testlerinde sk olarak borderline ki ilik 
bozuklu u organizasyonu görülür. Di er tan-
lar, histriyonik ve antisosyal ki ilik bozuklu-

udur. Birinci eksen tans olarak depresyon, 
somatizasyon bozuklu u tanlarnn konmas 
nadir de ildir.11,23 
 
Yapay bozukluk tansnn di er hastalklar 
d landktan sonra dü ünülmesi gerekti i ve 
belirli ko ullarda kesin tan konmas gerekti i 
belirtilmektedir. Güncel görü , a a daki 4 
durumun varl nda kesin tan konulmasn 
önermektedir:2 
      1. Hastann bozukluk olu turan eylemi 

srasnda tesadüfen görülmesi (örne in, 
kendine enjeksiyon yaparken), 

      2. Hastaya ait özel e yalar içerisinde �suç 
aletleri�nin saptanmas (örne in, kuma-
din tablet, insülin gibi), 

      3. Yapay bir nedeni dü ündüren laboratuar 
bulgular (örne in, hipoglisemik atakta 
endojen insülin almnn göstergesi 
olarak C peptit düzeylerinin dü ük sey-
retmesi), 

      4. Bulgular açklayabilecek bilinen hiçbir 
hastal n olmamas ve di er hastalk-
larn d lanmas. 

 
 
Klinik görünüm 
 
Hastal n ortaya çk n açklayacak çe itli 
olu um modelleri tanmlanm tr. Bunlardan en 
çok kabul gören ikisi, ki inin belli yöntemler 
kullanarak vücudunda do rudan hastalk/belirti 
olu turmas (do rudan model), ya da vücuduna 
bir zarar vermeksizin yanl  bilgi sa lama 
yoluyla bakm verenleri hasta oldu una inan-
drmasdr (dolayl model).15  
 
Bilinen her hastalk üretilebilir. Klinik görü-
nüm, hastalklarn tümünü (ruhsal, bedensel, 
karma) içerecek kadar zengindir. Bu hastalarda 
gözlenen ortak özellikler Tablo 1�de veril-
mi tir. 
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Tablo 1. Yapay bozukluklu hastalarda gözlenen ortak özellikler 
__________________________________________________________________________ 
 
Çok sayda hastaneye yat  öyküsü 
Nedeni saptanamayan yaknmalar/belirtiler 
Uygun sa altma ra men geçmeyen yaknmalar/belirtiler 
 
Hastane yat  srasnda  
     
    �Ziyaretçi eksikli i� 
    Ba ka hastalarla yakn ili ki geli tirmeme 
    Sürekli de i ebilen yaknmalar/belirtiler 
    Oldukça iyi düzeyde tbbi bilgi 
    Sürekli de i en, abartl ya da sahte öyküler 
    Tbbi sonuçlarda tutarszlklar 
    Her tür tansal i leme gönüllülük 
 
Davran  özellikleri 
 
    Sürekli isteme (tetkikten ilgiye), ara trma, ö renme 
    Özel hasta olma gereksinimi 
    stekler kar lanmad nda öfke, kzgnlk, hekim de i tirme, ekibi duygusal olarak bölme 
__________________________________________________________________________                                           
 
 
Sosyodemografik veriler iki genel kalp 
oldu unu göstermi tir. Bunlardan ilki MS�dur. 
Bu hastalarn genellikle erkek, orta ya ta, 
bekar ve ailesinden ayr/uzakta ya ayan ki iler 
oldu u, klinik görünümün fizik belirti/has-
talktan olu tu u belirtilmektedir. Di er kalbn 
ise, sadece YB olarak adlandrld , genellikle 
20-40 ya larnda, ço unlu u kadn, sa lkla 
ilgili e itim alm  olgulardan olu tu u bildiril-
mektedir.2,11,15   
 
 
Yapay bozuklu un alt tipleri (DSM-IV�e göre) 
 
1. Daha çok fizik belirti ve bulgular olan YB: 
Munchausen Sendromu, fizik belirti ve bulgu-
lar olan YB�un süregen formudur. Sendrom 
bir triat olarak tanmlanm tr. Bunlar: 
      1. Çok sayda hastaneye yatma öyküsü,  
      2. Bu hastalarn, �hastane göçmenleri� 

(hospital hobos) olarak adlandrlma-
larna yol açan, hastane hastane gezme 
e ilimleri,  

      3. Patolojik yalanclk (pseudologia fantas-
tica)�dr.13,23 

 
 
 

 
Hekimler tarafndan bilinen, hatta pek bilin-
meyen hastalklar bile üretilebilir. Olgu rapor-
lar, düzmece ate , hipoglisemi, nörolojik 
hastalklar, romatolojik hastalklar, a r, 
dermatolojik lezyonlar, derin ven trombozu, 
porfiria, kanamalar, sepsis, jinekolojik ve 
obstetrik tablolar, kanser ve AIDS'e9,24 kadar 
uzanmaktadr. Hastalarn vücutlarnda laparo-
tomi, venöz cut-down, kardioversiyon izleri 
gibi görülebilen kantlar, çok sayda cerrahi 
giri im sonucu olu an "abdomen zgaras" 
görünümü bulunabilir. Klinik tablolar ki inin 
yabanc bir cisim kullanarak vücudunda yara-
lar açmas, kendini yaralamas, vücuduna 
enfekte materyal enjekte etmesi, kan vererek 
ya da flebotomi ile anemi tablosu olu turmas 
ya da varolan gerçek fizik hastal na ait 
ilaçlar kullanmamas, sa altma uymamas ile 
olu turulabilir.2,10,11,25.    
 
Genel tpta kardiyoloji, gö üs hastalklar, 
hematoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, 
nöroloji ve kadn do um dallarnca izlenen YB 
olgularnda en sk gözlenen tbbi durumlar ve 
neden olan madde ve yöntemler tablolarda 
ksaca tanmlanm tr (Tablo 2).    
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Tablo 2. Fiziksel belirtili YB olgularnda tbbi dallarda sk görülen belirtiler/sendromlar ve nedenleri           
________________________________________________________________________________      
 
Kardiyoloji   
    Angina pektoris 
    Aritmiler, A-V bloklar (digitoksin, propranolol, verapamil) 
    Kardiyojenik ok (verapamil) 
    Sol ventrikül yetmezli i (propranolol) 
    Kardiak arrest 
    Hipotansiyon, (Furasemid, propranolol, verapamil) 
    Senkop/kollaps (propranolol) 
    Dispne                                                                                                                             
Gö üs Hastalklar   
    Hemoptizi (solunum yollarn travmatize etme, balgama kan kar trma 
    Solunum yoluna kan ya da yabanc cisim sokulmas 
    Astma krizleri (do rudan allerjik madde ya da aspirin, penisilin, kodeine kullanm) 
    Enfeksiyonlar (do rudan bakteriyel materyal enjeksiyonu) 
    Di er hastalklar (Gerçek fizik hastalk için verilmi  sa altma uymama-örne in,                        

antitüberkülostatik ilaçlar, kortikosteroidleri, astm ilaçlarn kullanmama/a r kullanma vb)                                   
Gastroenteroloji  
    Diare (a r laksatif kullanm)  
    Kanama (Na-warfarin ve di er kanama yapc ilaçlar, indüksiyon) 
    Kusma (ipeka alkaloidleri) 
    Karn a rs, pankreatit (idrara tükrük ekleme) 
    Karaci er hastal  (A hipervitaminozu)                                                            
Hematoloji 
    Kanama diatezi (heparin ve warfarin kullanm) 
    Purpura (Kinidin kullanm) 
    Anemi (damar açma, kan verme, GIS�den kanama yaptrma)  
    Pansitopeni (kemoterapötikler, alkilleyiciler)                                          
Metabolik ve endokrin 
    Tirotoksikoz (tiroksin, liyotironin Na kullanm)  
    Hipoglisemi (insulin, tolbutamid, sülfanilüre alm)  
    Feokromasitoma(adrenalin, metaraminol kullanm) (idrara adrenalin kar trma) 
    Cushing Sendromu (kortizon kullanm)     
    Bartter Sendromu (diüretik kullanm) 
    Hiperkalsemi 
    Hipokalemi(laksatif ve diüretik kullanm, provoke kusma) 
    Hipokalemik alkaloz (NaHCo3 kullanm)    
    Ate                                            
Nöroloji 
    Kronik a r sendromlar(ba , yüz, boyun ve di er) 
    Nöbetler 
    Stupor (propranolol) 
    ntraserebral kanama 
    SSS�nin enfeksiyon ve dejeneratif hastalklar                                                                    
Kadn do um ve jinekoloji 
    Do um öncesi kanama (en sk olarak plasenta previa) 
    Hiperemezis gravidarum 
    Erken membran rüptürü, erken do um 
    Trofoblastik hastalk                                                        
____________________________________________________________________________________________________________ 
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2. Daha çok psikolojik belirti ve bulgular 
olan YB: Bu tipin eskiye yllara göre daha 
yaygn oldu u, ancak yalnz psikolojik belirti-
lerle seyreden YB olgu saysnn nadir oldu u 
bildirilmektedir. Olgularn ço unda fizik belir-
tilerin egemen oldu u, psikolojik belirtilerin de 
 

bunlara e lik etti i bildirilmektedir.2,26,27 Klinik 
görünüme her tür psikopatoloji (sanr, varsan, 
bizar ya ant, affektif tablolar gibi) egemen 
olabilir. En sk görülen psikiyatrik tablolar 
Tablo 3�te özetlenmi tir.  

 
 
Tablo 3. Psikolojik belirtili yapay bozuklukta en sk üretilen belirtiler ve/veya hastalklar 
_______________________________________________________________________ 
 

    Depresyon 
    Psikoz 
    Somatizasyon bozuklu u 
    ntihar dü ünceleri ve/veya giri imi 
    Yas reaksiyonlar 
    Madde ba mll  
 
Daha az olarak (olgu bildirimleri) 
    Ço ul ki ilik  
    Ganser Sendromu 
    Siklik hipersomnia ataklar                                    

 
 
Bu hastalarn da MS�nu olu turan triattakine 
benzer ekilde hastane hastane gezdikleri, 
sürekli ve yakn ili kiler kuramadklar, kendi-
lerine ili kin bilgileri çok sk de i tirdikleri 
bildirilmektedir.  
 
Tany koymak son derece güç, karma k ve 
zahmetlidir. Giderek artan üphe, ara trma ve 
gözlem tan sürecini ba latr. Çok sayda hasta-
ne ba vurusunun varl , rahatszl n bilinen 
rahatszlklarla uyu mamas, sürekli olarak 
ortaya çkan yeni belirtiler süreci ba latr. 
Ba ka hastalarca ortaya konmu  belirtilerin bir 
süre sonra bu hastalarda da ortaya çkmas 
nadir de ildir. Sa altma yant yoktur. Bu 
yüzden hastalar yüksek dozda psikotrop ilaç 
alabilirler ve/veya elektro-konvulsif sa altma 
maruz kalabilirler. Her türlü psikiyatrik tablo-
nun görüldü ü bu tipte öyküde gariplikler, 
tutarszlklar ve abart bulunabilir. YB akla 
getirmesi gereken öykü; çocukluk ve erken 
eri kinlikte nesne kayplar ve bir insann ba -
na gelebilecek en kötü olaylar, iddet sahne-
lerini içerir.10,26,27    
 
 
3. Psikolojik ve fizik belirti ve bulgular bira- 
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rada olan YB: Klinik görünümde hem, psiko-
lojik hem de fizik belirti ve bulgularn birarada 
oldu u ve bunlardan birinin daha belirgin 
olmad  durumlar belirten kategoridir.  
 
4. BTA yapay bozukluk: Bu kategori, di er 
YB tipleri tan ölçütlerini kar lamayan yapay 
belirti ve bulgular olan hastalar tanmlamak 
amacyla kullanlr. DSM-IV, bakm verenin 
yapay bozuklu unu bu ba lk altna alm tr. 
Burada kurban genellikle çocuk (eri kinde ola-
bilir), hastalk davran n olu turan genellikle 
annedir.28,29 Bu annelerin davran  özellikleri; 
hastalk davran  gösteren çocu una a r 
dü kün, çok ilgili, sa altm ekibinini her öneri-
sine duyarl ve ekibe yardmcdr. Tbbi bilgi-
lerinin oldukça iyi oldu u gözlenir. Hastalk 
davran , sözel olarak çocukta bir hastalk 
oldu unu iddia etme (en sk olarak epileptik 
nöbet, apne nöbetleri), çocu u beslememe, 
bo ma, zehirleme yöntemleri ile hastalk belir-
tileri olu turma, çocu un gerçek fizik hastal-
nn sa altmna uymayarak hastal  sürdür-

meye kadar de i ik ekillerde olu turulabi-
lir.30,31 Bu tannn dü ünülmesi gerekti i 
durumlar, belirtilerin yalnz anne çocu un 
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yanndayken ortaya çkmas, ailede ba ka bir 
çocukta da açklanamayan bir hastal n olma-
s, çocu un hastal nn uygun sa altma ra -
men geçmemesidir. Tannn tesadüfen kon-
du u bildirilmektedir. Çocuklarn % 9�unun 
anneden uzakla trlmad  takdirde öldü ü 
belirtilmektedir.2,29,31  
 
Ayrc tan  
 
Öncelikle unutulmamas gereken nokta, bu 
hastalarda gerçek fizik ve/veya psikolojik 
hastalklarn da olabilece idir. Sutherland ve 
Rodin (1990) yaynladklar on olgudan be i-
nin özgeçmi lerinde tbbi hastalk bulmu lar ve 
MS�lu birçok hastann geçmi inde gerçek bir 
organik rahatszlk oldu unu belirtmi lerdir.3 
Baz olgularda, gerçek organik hastal a eklen-
mi  düzmece davran  ile direkt düzmece dav-
ran tan ileri gelen organik hastal  ayrdet-
mek imkanszdr. Genel izlenim, YB�larn ileri 
döneminde, özellikle hastann tbbi bilgisi 
arttkça, tbbi i lemlere kar  isteklili inden de 
kaynaklanan gerçek fizik bozukluklar ve 
sakatlklarn ortaya çkt  eklindedir. Grun-
berg ve arkada lar, yapay hipoglisemi olarak 
tan konan on hastadan be inin insuline ba m-
l diabetes mellitus öyküsüne sahip olduklarn 

göstermi lerdir.32 Yapay dermatolojik bozuk-
luklarn gerçek dermatolojik bozukluklardan 
sonra olu tu u ve termometre manipülasyonu 
ile olu turulan yüksek ate  klini inin gerçek 
bir ate li hastalk sonras ba layabildi i tanm-
lanm tr.  
  
Bu konudaki yaynlarn ço unda, YB ve di er 
psikiyatrik durumlar aras ili ki gözden kaç-
m tr. Aduan ve arkada lar,4 düzmece ate li 
32 hastann % 16�snn özgeçmi inde psikiyat-
rik bozukluk oldu unu belirtmi lerdir. Somato-
form bozukluk ve YB�un birlikte görülme 
oranlar, düzmece ate i bulunan 32 olguda 
konversiyon bozuklu u için % 9, hipokond-
riazis için % 3 orannda saptanm tr. Simulas-
yon için bu oran % 3 olarak belirtilmi tir. Bu 
�e zamanlllk� oranlarndaki yükseklik, has-
talk davran nn süreklili i  kavramnn orta-
ya atlmasna, YB�lar ve ili kili hastalklarn 
ayrc tansnda �üç boyutlu yakla m� mode-
linin kabul görmesine yol açm tr11,22 ( ekil 
1). Bu görü lerin sonucu olarak günümüzde 
YB olgularna birden fazla tan konabilmek-
tedir. Ayrc tanda en sk güçlük yaratan 
psikiyatrik bozukluklar somatoform bozukluk-
lar ve disosiyatif bozukluklardr.11,22,23,33 

 
                                                                                     Fiziksel belirtiler  
                                                                                                                   Bilinçd  motivasyon  
                                                                                                                                            (kompulsiyon)                                          
                                                                                                                                                                       
                                                            
                    Somatoform Bozukluklar                                         ******* * *           
                                                                                                          ********* **        Yapay Bozukluklar 
                                                                                                        ********   ***  
                                                                                                                           ***                                                                                 
                                      *** 
                               *** 
                                       stemsiz Belirti                                        ***              stemli                 
                                                                                               ***  Belirti Üretme 

                                       Üretimi                 ---------                               ***                                                                                 
                                                                    ---------                               **  

              ---------                        *    
 Dissosiyatif Bozukluklar               ---------                         
                                                                                                                                             
                                                                                                                
                                 Bilinçli Motivasyon                                                        Simulasyon    
                                      (D  kazanç)          
 
                                                                                      Psikolojik Belirtiler 
                                               
                                      ekil 1. Üç boyutlu yakla m modeli  (Taylor ve Hyler 1993�ten alnm tr)    
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Ayrc tanda güçlük yaratan di er bir durum 
da ki ilik bozukluklardr (özellikle borderline 
ve antisosyal ki ilik bozukluklar). Baz yapay 
bozukluk olgularna çok sk yalana ba vurma-
lar, ba kalaryla yakn ili ki kurmadaki yeter-
sizlikleri, çevreyi yönlendirici davran lar, 
madde kullanma öyküleri ve suç i leme e ilim-
lerinden dolay sklkla antisosyal ki ilik 
bozuklu u tans konabilir. Ancak antisosyal 
ki iler arasnda bile invaziv yöntemler ho  
kar lanmaz ve hastanede uzun süreli kalma 
eklindeki ya am tarz kabul edimez. Baz 

bireyler, merakllk, ara trclk, dikkatlilik ve 
özel drama yetenekleri nedeniyle histrionik 
ki ilik bozuklu u tans alabilirler. Karma k 
bir ya am tarz, ki ileraras ili kilerde bozuk-
luk, kimlik karma as, kendine zarar verici 
davran lar, engellenmeye tahammül edememe 
gibi özellikleri nedeniyle borderline ki ilik 
bozuklu u tans da konabilir. Böyle durum-
larda hastalarn II. eksen özelliklerinin tanm-
lanmas önerilmektedir. Ek olarak YB olgular 
madde kötüye kullanmn dü ündüren bir 
öykü verseler bile, sadece madde ba mls 
olarak dikkate alnmamaldrlar. Ki ilik bozuk-
luklar d nda depresif sendrom, yas reaksi-
yonlar, intihar giri imleri, izofrenik bozukluk 
ve di er psikotik tablolar da görülebilir. izof-
reni tans hastalarn inanarak ya ad  bizar 
ya am stiline dayanarak konur. YB�lu bireyler 
izofreninin genellikle sabit olan delirlerinden 

ba ka hiçbir özgün kriteri kar lamazlar (örne-
in, çe itli alanlardaki ykm gibi).11,22,23,33 

 
Ayrc tanda di er önemli bir durum da simu-
lasyondur. Jonas ve Pope, düzmece davran n 
simülasyon ve somatoform bozukluklar arasn-
da yerle mi  bir durum olarak görülmesi 
gerekti ini öne sürmü lerdir.21 YB�da istemli 
kontrol altnda olan belirtilerin �hasta rolünün 
çevre tarafndan kabullenilmesi� d nda bir 
i levi ve bu davran  hakl klacak bir d  
nedeni yoktur (Polisten kaçma, madde temin 
etme, bo  yatak bulma gibi gibi). Simülas-
yonda ise, davran ta açk bir amaç daima 
vardr ve simülatör istedi i zaman (örne in, 
beklenenden daha iyi bir kazanç sa lanm sa, 
ki inin vücudu veya ya am tehlikeye girecek-
se, çevre davran n amacn anlam sa) hasta-
l n durdurabilir.22,23,33,34 Fizik belirtili YB, 
simulasyondan özellikle kendine zarar verici  
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davran lara e ilimi ile ayrlr.35            
 
Klinik gidi , sa altm ve prognoz 
 
Bozuklu un genellikle erken eri kinlikte ger-
çek bir hastalk, nesne kayb, reddedilme ya da 
terkedilme sonras ba lad  belirtilmektedir. 
Hastalk ilerledikçe hastalarn hastaneler ve tp 
hakknda giderek daha çok bilgi sahibi olduk-
lar, ancak geçmeyen hastalklar yüzünden çok 
sayda tbbi ve cerrahi giri ime maruz kaldk-
lar bildirilmektedir. Bu nedenle YB morta-
litesi yüksek, süregen gidi  gösteren, kötü 
huylu bir hastalktr.32 Sürekli olarak hastaneye 
yat , insanlararas ili kilerde bozulma ve i  
gücü kaybna yol açar. Olgularn az bir ksm 
da küçük suçlardan dolay zamanlarn hapis-
hanede geçirirler. Munchausen Sendromu üze-
rine odaklanm  eski literatür bilgileri de hasta-
l n kötü bir gidi e sahip oldu unu göster-
mektedir. Pope ve arkada lar, YB�un bipolar 
bozukluk ve izofreniden daha kötü bir gidi e 
sahip oldu unu belirtmi lerdir.5 Hastalar kendi 
davran larnn sonucunda gerçek hastalklar 
geli tirebilirler, gereksiz tbbi giri imler ve/-
veya kendine zarar verici davran larnn sonu-
cunda sakat kalabilir veya ölebilirler. 
 
Sa altm üstlenen psikiyatrist için bozukluk, 
tam bir meydan okumadr. Etkin olabilecek 
yöntemlerin mevcut oldu u, ancak bunun 
klinisyenin esnekli ini ve yaratcl n gerek-
tirdi i belirtilmektedir. Bozuklu un tek sa al-
tm yönteminin psikoterapi oldu u, ancak buna 
yönelik direncin ve nüks orannn yüksek oldu-

u ileri sürülmektedir. Olgularn birço u ile 
birkaç psikiyatrik görü meden fazlasnn yap-
lamad , sa altmn sonlanma tehlikesinin en 
çok ba langçta görüldü ü belirtilmekte-
dir.7,22,36 Özellikle Munchausen Sendromu 
olarak da adlandrlan ve YB�lu hastalarn 
büyük ksmn olu turan fiziksel belirtili YB 
olgularnn sa altmlarnn son derece güç, 
neredeyse olanaksz oldu u bildirilmektedir.36      
 
Psikoterapötik yöntemler ksaca üç ana ba lk-
ta toplanmaktadr: Yüzle tirme, terapötik i bir-
li i kurma ve kar  aktarm sorunlar. Yüzle -
tirmenin yaplmasnn gereklili i halen tart -
mal bir konudur. Yüzle tirme yapld nda 
inkarn, içsel ve zorunlu bir savunma meka-
nizmas olarak kullanmas kaçnlmazdr. Yüz- 
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le tirme yaplacaksa, genel olarak kabul edilen 
ilke, do rudan yaplmamas; sert, krc bir dil 
kullanlmamas gerekti i eklindedir. Yüzle -
tirmeyi birincil hekimin (dahiliye, gö üs hasta-
lklar hekimi gibi) sakin, yaln bir dil 
kullanarak kabullenici bir tarzda yapmas, 
gerekirse psikiyatristin e lik etmesi önerilmek-
tedir.36 Hastalarn % 5�inin yüzle tirmenin tüm 
ekillerine dirençli oldu u belirtilmektedir. 

Gerçekte yüzle tirme, �hastann ki ili inin, 
inkar eden, olumsuz, regresif ve bütünle e-
memi  parçalar ile ili kiye girmek için yaplan 
bir davet� amacna hizmet etmelidir. Yüzle -
tirme sonunda belirli davran  kalplarnn orta-
ya çkabildi i belirtilmektedir:  
 

1. Hasta her eyi reddederek gidebilir,  
2. Hastay motive ederek terapötik i bir-

li inin kurulmasn kolayla trabilir,  
3. Hastada geçici olarak kendine zarar 

verici eylemler aç a çkabilir,  
4. Hasta ve sa altm ekibi arasnda bir 

konu ma konusuna yol açarak bir ileti-
im ekli olu turabilir.14, 15   

 
Gerginlik ve saldrganl n yüzle tirmenin bir 
sonucu oldu u ve uzun bir tart ma ile yat -
trlmas gerekti i belirtilmektedir. Hastaya bu 
durumun psikiyatrik bir bozukluk oldu u, 
kendine zarar verici davran n kendisindeki 
patolojik ve yardm arayan özelli in bir 
d avurumu oldu u açklanmasnn i birli i 
kurulmasna yardmc olabilece i unutulma-
maldr. Terapötik i birli i için en sk kulla-
nlan yöntem hastaneye yat tr (birkaç hafta-
dan 2 yla kadar). Yatakl bir birimde kurulan 
i birli i hasta kadar terapist için de avantajlara 
sahiptir. Terapist, özellikle sa altmn ba lan-
gcnda ortaya çkan eyleme vuruk davran -
larla daha kolay ba eder, ili ki yat tan dolay 
stabil ve hasta için kaçnlmaz bir hal alr.14  
 

imdiye kadar hastalarda genellikle analitik 
yönelimli olmak üzere çe itli psikoterapi tür-
leri (destekleyici psikoterapi, davran ç terapi 

gibi) uygulanm tr. Sonuçlar tart maldr. 
Günümüzde nesne ili kileri kuramndan yola 
çklarak ba a çklamam  erken çocukluk 
ya antlarnn bir terapi süreci ile tekrar 
canland , bu döneme ili kin �anne ile bir 
olma iste i� ve �kendi benli ini kaybetme 
tehlikesi� ikileminin tekrar ortaya çkt  ve 
terapist ile aktarm ve kar  aktarm sürecinin 
ba latt  bir iyile meden söz edilmektedir.36    
 
YB�da bildirilen kesin bir sa altmn olma-
masndan dolay en iyi yakla mn hastal  
"erken tanma" oldu u söylenebilir. Ancak bu 
yolla tbbi olanaklarn yaln  kullanm ve tbbi 
istenilmeyen yan etkileri en aza indirgemek 
olasdr.   
 
Günümüzde özellikle konsultasyon-liyezon 
psikiyatrisinde çal an hekimlere önemli 
görevler dü mektedir. Öncelikle psikiyatri d  
di er klinik dallarda çal an ekipleri bu bozuk-
lu un varl  konusunda bilgilendirmek, ayn 
hastada gözlenen de i ik veya sk de i en 
klinik tablo ve tanlarda, çok sayda hastane 
ba vurusunda, uygun sa altma ra men geç-
meyen hastalklarda �yapay bozukluk� tansn 
ayrc tan içerisinde dü ünmelerini ve psiki-
yatri ekibinden yardm almalarn sa lamak 
gereklidir. Psikiyatrik yardm almak istemeyen 
hasta grubunda ise:  
 

1. Hastann her tür giri imsel yöntemden 
(ameliyatlar, laparotomiler gibi) korun-
mas,  

2. Sa altm ekiplerinin hastann dinamik-
leri ve beklentileri konusunda e itil-
mesi, 

3. Bu hastalarn sa altlamad  öngörü-
sünden yola çklarak d lanmamas ve 
hastalarla çal larak bozuklu a ili kin 
bilgi birikiminin artrlmas, 

4. Hastalarda saptanan her bilginin psiki-
yatri literatürüne bildirilmesi gerekti i 
önerilmektedir.22 
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