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GIRIŞ
Yapay bozukluk, kişilerin hasta rolü yaparak veya bir başkası üzerinde fizik-
sel ve psikolojik semptomları kasıtlı olarak oluşturduğu bir durumdur. Yapay 
bozukluğu olan hastaların bu davranışlarına sebep olacak dışsal teşvik veya 
motivasyon yoktur. Tıbbi ilgi görmek ve tıbbi bakım almak adına hastalıkları 
taklit etme, bir hastalık başlatma veya mevcut hastalığı alevlendirme söz ko-
nusudur. Hastalık rolünü planlı ve isteyerek yapmalarına rağmen bu davranış-
larını kontrol edememeleri sebebiyle hastalık kompulsif özellik taşımaktadır. 
Bazı uzmanlar davranışsal bağımlılık olarak da tanımlarlar.(1) Bir çok yapay 
bozukluk hastası için hastaneye yatmak sıklıkla yaşam biçimidir. Hastanede 
semptomlarının doğru olmadığı tespit edilmesi, kişilerin başka şikayetlerle 
veya isimle farklı merkezlere başvurmalarına yol açar. Bu nedenle “hastane 
gezginleri’, “hastane bağımlıları’, “profesyonel hastalar’ veya “oradan oraya ge-
zinen sorunlu hastalar’ olarak da isimlendirilirler.(2)Tablo 1 de bu hastaların 
dikkat çeken özellikleri özetlenmiştir.
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Hastalıkla ilgili tanı ve klinik özelliklere ilişkin bilgi, daha çok olgu raporla-
rı ve olgu serilerine dayanmaktadır.(23) İstemli oluşturulan fiziksel ve psiko-
lojik semptomların tek görünür amacı doktor ve diğer sağlık çalışanlarından 
ilgi görmektir. Bu davranışlarının altında bilinçli ikincil bir kazançları yoktur. 
Yapay bozukluğu olan kişiler, semptomlara neden olan kendilerine zarar ver-
meyle ilişkili sağlık sorunları için risk altındadır. Ayrıca, çoklu testler, prose-
dürler ve tedavilerle ilgili sağlık sorunları yaşayabilirler ve madde bağımlılığı 
ve intihar girişimi için yüksek risk altındadırlar. Bir başkasına dayatılan yapay 
bozukluğun bir komplikasyonu, mağdurların istismarı ve olası ölümüdür. Te-
davinin ilk amacı, kişinin davranışını değiştirmek ve tıbbi kaynakları kötüye 
kullanmasını azaltmaktır. Bir başkasına dayatılan yapay bozukluk durumun-
da, asıl amaç, gerçek veya potansiyel mağdurların güvenliğini sağlanması ve 
korunmasını sağlamaktır Yapay bozuklukların birincil tedavisi psikoterapidir. 
Hastalığı gerçekten tedavi edecek hiçbir ilaç yoktur. Bununla birlikte, depres-
yon veya anksiyete gibi komorbid hastalıkları tedavi etmek için ilaç kullanıla-
bilir. Ancak çoğu hasta tedaviyi tamamladan drop out olurlar.
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