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Yapay bozukluk, kisilerin hasta rolii yaparak veya bir baskasi iizerinde fizik-
sel ve psikolojik semptomlari kasitli olarak olusturdugu bir durumdur. Yapay
bozuklugu olan hastalarin bu davranislarina sebep olacak digsal tesvik veya
motivasyon yoktur. Tibbi ilgi gérmek ve tibbi bakim almak adina hastaliklar:
taklit etme, bir hastalik baslatma veya mevcut hastalig1 alevlendirme s6z ko-
nusudur. Hastalik roliinii planli ve isteyerek yapmalarina ragmen bu davranis-
larini kontrol edememeleri sebebiyle hastalik kompulsif 6zellik tasimaktadir.
Bazi uzmanlar davranigsal bagimlilik olarak da tanimlarlar.(1) Bir ¢ok yapay
bozukluk hastas1 i¢in hastaneye yatmak siklikla yasam bigimidir. Hastanede
semptomlarinin dogru olmadig: tespit edilmesi, kisilerin bagka sikayetlerle
veya isimle farkli merkezlere bagvurmalarina yol agar. Bu nedenle “hastane
gezginleri, “hastane bagimlilary, “profesyonel hastalar’ veya “oradan oraya ge-
zinen sorunlu hastalar’ olarak da isimlendirilirler.(2)Tablo 1 de bu hastalarin
dikkat ¢eken ozellikleri 6zetlenmistir.

! Uzm. Dr. Serbest Hekim, sedasukuroglu@gmail.com

151



Yapay Bozukluk

Sonug

Hastalikla ilgili tan1 ve klinik 6zelliklere iliskin bilgi, daha ¢ok olgu raporla-
r1 ve olgu serilerine dayanmaktadir.(23) Istemli olusturulan fiziksel ve psiko-
lojik semptomlarin tek goriiniir amaci doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan
ilgi gormektir. Bu davranislarinin altinda bilingli ikincil bir kazanglar: yoktur.
Yapay bozuklugu olan kisiler, semptomlara neden olan kendilerine zarar ver-
meyle iliskili saglik sorunlar i¢in risk altindadir. Ayrica, ¢oklu testler, prose-
diirler ve tedavilerle ilgili saglik sorunlar1 yasayabilirler ve madde bagimlilig
ve intihar girisimi i¢in yiiksek risk altindadirlar. Bir bagkasina dayatilan yapay
bozuklugun bir komplikasyonu, magdurlarin istismari ve olast dliimiidiir. Te-
davinin ilk amaci, kisinin davranigini degistirmek ve tibbi kaynaklar1 kétiiye
kullanmasini azaltmaktir. Bir bagkasina dayatilan yapay bozukluk durumun-
da, asil amag, gercek veya potansiyel magdurlarin giivenligini saglanmasi ve
korunmasini saglamaktir Yapay bozukluklarin birincil tedavisi psikoterapidir.
Hastalig1 gercekten tedavi edecek hicbir ilag yoktur. Bununla birlikte, depres-
yon veya anksiyete gibi komorbid hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ila¢ kullanila-
bilir. Ancak ¢ogu hasta tedaviyi tamamladan drop out olurlar.
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