YAPAY BOZUKLUK

GIRIS VE TARIHCE

Yapay bozukluk, agik bir kazang olmadan, fiziksel
ya da psikiyatrik hastalik belirtilerini taklit etme,
kendini yaralama, aldatma niyetiyle davranislarin
gizlice olusturulmast ile karakterizedir (1). Ilk kez
Asher tarafindan 1951'de Munchausen Sendromu
olarak tanimlanmistir (2). Yapay bozukluk i¢in
“hastane bagimlilig1”, “cogul cerrahi bagimliligr”
ve “profesyonel hasta sendromu” gibi farkli isim-
lendirmeler de yapilmaktadir (3).

Siniflandirma sistemine ilk kez DSM-IIT'te
girmis, DSM III-TRde, fizik belirtili, ruhsal be-
lirtili ve bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) ya-
pay bozukluk olarak tanimlanmustir (4,5). DSM-
IV-TRde BTA Yapay Bozuklugun iginde “Bakim
Verenin Olusturdugu Yapay Bozukluk” tanimi
eklenmistir (6). DSM 5’te ise Bedensel Belirti Bo-
zukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar kategorisi altin-
da “Kendine Yiiklenen Yapay Bozukluk” ve “Bir
Bagkasina Yiiklenen Yapay Bozukluk” seklinde
siniflama yapilmistir (7,8).

EPIDEMIYOLOJI

Yapay bozukluk ile ilgili literatiir cogunlukla olgu
sunumlari ve serilerinden olusmaktadir (9). Ayir1-
c1 tanida yaganan giiglitkler nedeniyle gergek yay-
giligin belirlenmesi giiglesmekle birlikte, pediat-
rik populasyonda %0,5-2 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (10). Libow’un ¢ocuklarda ve ergen-
lerde yazin bilgisini inceledigi ¢aligmada, basvuru
yasinin 13,9 (8-18 yas) oldugu, %71’inin kiz oldu-
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gu, yas bityiidiikge kiz oraninin ve bedensel belirti
sikliginin arttig bildirilmistir (11).

Bagka bir aragtirmada, diger boliimlerden kon-
stilte edilen ¢ocuklarda ve ergenlerde yapay bo-
zukluk siklig1 %0,7 olarak saptanmistir (12). Bir
baskasina yiiklenen yapay bozuklugun ise ¢ocuk
istismar1 vakalarinin yaklasik %0,04'tinii olustur-
dugu belirtilmektedir (13). Ayrica, 16 yasindan
kiigiiklerde yaklagik olarak 100.000 de 0,05 ile 2
arasinda oran oldugu, bakim verene tan: kondu-
gunda ¢ocugun yas araliginin 14 ay ile 2,7 yas ara-
sinda degistigi ve alt1 yasin iistiinde nadir oldugu
bildirilmistir (14,15).

ETIiYOLOJi

Hastalikta bilinen bir genetik yatkinlik bulunma-
maktadir. Yaygin ortak ozellik, 6nceden dene-
yimlenmis ve birlikte gelen ilginin fark edildigi
bir hastaligin olmasidir. Psikososyal yoksunluk,
ebeveyn ile soguk iliski, ihmal, fiziksel ve cinsel
istismar, ¢ocukluk déneminde kronik hastalik ve
uzun siireli tedavi 6ykiide bildirilen 6zelliklerdir.
Bu oykiiye sahip bir olguda bedensel hastalik iiret-
mek, dikkatin bedensel ugraslara kaymasini, boy-
lece igsel catigmayla bas etmesini saglamaktadir
(16,17). Hastaligin sosyal 6grenme, pozitif ve ne-
gatif pekistirmenin sonucu olugtugunu 6ne siiren
davranig¢i agiklamalar bulunmaktadir. Hastalik
rolii ile hastaya dikkat, sempati ve destek saglan-
mas1 pozitif pekistireg, gorev ve sorumluluklar-
dan kurtulmak ise negatif pekistire¢ olarak islev
gormektedir.
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destekleyici, anlayisli, tarafsiz tutum ve hastanin
duygusal ¢atigmalarini ifade etmesinin cesaretlen-
dirilmesi yararli olmaktadir. Uzun stireli tedavide
davraniggr yontemler ya da dinamik yonelimli
psikoterapi 6nerilmektedir. Eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesi ve ek tani varli-
ginda psikofarmakolojik tedavi yararli olmaktadr.

Bir bagkasina yiiklenen yapay bozuklukta istis-
marda bulunan kisinin psikopatolojisini anlamak
ve tedavi siirecini baglatmak 6nemlidir (39). Co-
cuklar1 korumak i¢in teshisin miimkiin olan en
kisa siirede yapilmasi zorunlu olsa da semptom-
larin baglamasindan taniya kadar gegen ortalama
stirenin 14,9 ile 21,8 ay arasinda oldugu bildiril-
mistir (42). Tedavi sonuglar1 agisindan degerlen-
dirildiginde, ozellikle spektrumun ciddi ucunda
bulunanlarda basarili bir tedavinin son derece zor
oldugu belirtilmektedir (43). Cocuk istismari ola-
rak ortaya ¢ikt1g1 goz 6niine alindiginda, ¢ocugun
givenligi icin bakim verenden ayrilmas: gereke-
bilir. Cocugun korunma altina alinmasi gerekebi-
lecegi icin adli makamlarin harekete gecirilmesi
onemlidir.

SONUC

Yapay bozukluk tanisinin akla gelmesi ve erken
taninabilmesi, morbiditeyi azaltmakta oldukga
onemlidir (32). Yapay bozukluk {izerine yapi-
lan ¢aligmalar, gereksiz tetkiklerin, tedavilerin ve
hastaneye yatislarin saglik sistemi tizerindeki agir
etkisini gostermektedir (44). Izlem sirasinda di-
ger branslarla is birligi yapmak ve tedavi planini
birlikte uygulamak tani, tedavi ve takip siirecine
olumlu katki saglamaktadir.

KAYNAKCA

1. Tatu L, Aybek S, Bogousslavsky J. Munchausen Syndro-
me and the Wide Spectrum of Factitious Disorders. Bo-
gousslavsky J (ed): Neurologic-Psychiatric Syndromes
in Focus. Part IT - From Psychiatry to Neurology. Front
Neurol Neurosci. Basel, Karger. 2018; vol 42, pp 81-86.

2. Asher R. Munchausen Syndrome. Lancet. 1951; 1:339-
341.

3. Sousa Filho D, Kanomata EY, Feldman R] et all. Muncha-
usen syndrome and Munchausen syndrome by proxy: a
narrative review. Einstein (Sao Paulo). 2017; 15(4):516—
521.

4. Amerikan Psikiyatri Birligi. Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmast ve Siniflandirilmasi El Kitabi, Ugiincii
Baski (DSM III), Washington DC. (Ertugrul Koroglu,
Cev. Ed.). Ankara: Hekim Yayin Birligi; 1980.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal Elkitabi Gozden Gegirilmis Ugiincii
Baski (DSM-III-R), Washington DC. (Ertugrul Kéroglu,
Cev. Ed.). Ankara: Hekim Yayin Birligi;1987.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirilmas: El Kitab: Dordiinci
Baski (DSM 1V), Washington DC. (Ertugrul Kéroglu,
Cev. Ed.). Ankara: Hekim Yayin Birligi; 1994.

American Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal Elkitab: Besinci Baski (DSM-5), Tan1
Olgiitleri Bagvuru Elkitabr. (Ertugrul Kéroglu, Cev. Ed.).
Ankara: Hekim Yayin Birligi; 2013.

Scher LM, Knudsen P, Leamon M. Somatic symptom
and related disorders. The American Psychiatric Pub-
lishing Textbook of Psychiatry, 6. Baski, bolim 16, RE
Hales, SC Yudofsky, LW Roberts (Ed), Washington, DC,
APA. 2014; s. 531-56.

Demirkaya Karakog S, Tagc1 S, Aksu H. Hipoglisemi n6-
betleri ile bagvuran tip-1 diyabetes mellitus tanili ergen
olguda Munchausen sendromu. Anadolu Psikiyatri Der-
gisi. 2016; 17(Ek.3):91-93

Jaghab K, Skodnek KB, Padder TA. Munchausen’s sy-
ndrome and other factitious disorders in children: case
series and literature review. Psychiatry (Edgmont).
2006;3:46-55.

Libow JA. Beyond collusion: active illness falsification.
Child Abuse Negl. 2002;26: 525-36.

Ehrlich S, Pfeiffer E, Salbach H et al. Factitious Disorder
in Children and Adolescents: A Retrospective Study. Ps-
ychosomatics. 2008;49: 392-398.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, editors. Kaplan & Sadock’s
synopsis of psychiatry behavioral science/clinical psyc-
hiatry. Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

Flaherty EG, MacMillan HL, Committee on Child
Abuse and Neglect. Caregiverfabricated illness in a
child: a manifestation of child maltreatment. Pediatrics.
2013;132(3):590-7.

Morrell B, Tilley DS. The role of nonperpetrating fathers
in Munchausen syndrome by proxy: a review of the lite-
rature. ] Pediatr Nurs. 2012;27(4):328-35.

Ozdemir DF, Yalgin S, Akgiil S ve ark. Munchausen by
proxy: a case series study from Turkey. ] Fam Violence.
2015; 30: 661-71.

Bass C, Jones D. Psychopathology of perpetrators of fab-
ricated or induced illness in children: case series. Br |
Psychiatry. 2011; 199: 113-8.

Bass C, Glaser D. Factitious disorders 1: early recogniti-
on and management of fabricated or induced illness in
children. Lancet. 2014;383: 1412-21.

Asma S, Erdogan AF. Kanama ile bagvuran Munchausen
Sendromu olgusu. TAF Preventive Medicine Bulletin.
2009;8: 365-367.

Marzuillo P, Marotta R, Apicella A, et al. From oliguria to
urinary incontinence: a case of Munchausen’s syndrome
in an adolescent boy International Journal of Adolescent
Medicine and Health. 2016; 30: 2.

Yates GP, Feldman MD: Factitious disorder: a systema-
tic review of 455 cases in the professional literature. Gen
Hosp Psychiatry. 2016; 41: 20-28.

Acartiirk T, Abdel-Motleb M, Acar F. How to kill a flap:
Munchausen syndrome - a silent trap for plastic surgeo-
ns. ] Hand Microsurg. 2016; 6: 42-44.



Yapay Bozukluk

581 59. Bolim

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bass C, Halligan P. Factitious disorders and malingering:
challenges for clinical assessment and management.
Lancet. 2014; 383: 1422-1432.

Sousa Filho D, Kanomata EY, Feldman R]J et al. Muncha-
usen syndrome and Munchausen syndrome by proxy:a
narrative review. Einstein(Sao Paulo). 2017;15(4):516—
521.

Bahali K, 1pek H, Kurban S, ve ark. Ergenlik dénemin-
de psikolojik belirtilerle seyreden Yapay Bozukluk: Bir
olgu sunumu. Cocuk ve Genglik Ruh Saghig1 Dergisi.
2014;1:45-49.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal Elkitabi, Dordiincii Baski, Yeniden Goz-
den Gegirilmis Tam Metin. Washington DC. (Ertugrul
Koroglu, Cev. Ed.). Ankara: Hekim Yayin Birligi; 2000.
Noyan MA. Yapay bozukluklar. Anadolu Psikiyatri Der-
gisi. 2000;1: 162-173.

Abeln B, Love R. An Overview of Munchausen Synd-
rome and Munchausen Syndrome by Proxy. Nurs Clin
North Am. 2018;53(3):375-384.

BJ Sadock, VA Sadock. Comprehensive Text-book of Ps-
ychiatry. Sekizinci baski, H Aydin, A Bozkurt (Cev. Ed.),
Ankara: Giines Kitabevi. 2007;1829-1843.

Burton MC, Warren MB, Lapid MI, et al. Munchausen
syndrome by adult proxy: a review of the literature. J
Hosp Med. 2015; 10: 32-35.

Kelley DM, Curran KA. Medical Child Abuse: An Unu-
sual “Source” of Vaginal Bleeding. ] Pediatr Adolesc Gy-
necol. 2019;32: 334-336.

Tirkmen M, Baykara B, Cagan Y ve ark. Urolitiazis tani-
s1 ile bagvuran bir olguda Munchausen Sendromu. Co-
cuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi. 2010;17: 33-38.

Foto Ozdemir D, Gokler B, Eving S$G ve ark. Paylagilmis
ailesel psikoz kapsaminda bir “bakim verenin yapay bo-
zuklugu” olgusu. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2013a;24: 275-
9.

Yates G, Bass C. The perpetrators of medical child abuse
(Munchausen syndrome by proxy)-a systematic review
of 796 cases. Child Abuse Negl. 2017;72: 45-53.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Sheridan MS: The deceit continues: an updated literature
review of Munchausen syndrome by proxy. Child Abuse
Negl. 2003; 27: 431.

Pulman A, Taylor J. Munchausen by internet: current
research and future directions. ] Med Internet Res.
2012;14:e115.

Bauman V, Sturkey AC, Sherafat-Kazemzadeh R,et all.
Factitious hypoglycemia in children and adolescents
with diabetes. Pediatric Diabetes. 2018;1-9.

Finsterer J, Stefan L: Malingering and factitious disorder
(Miinchausen-Syndrome) can be mitochondrial. Indian
J Psychol Med. 2016; 38: 348-352.

Sanders MJ, Bursch B. Psychological Treatment of
Factitious Disorder Imposed on Another/ Munc-
hausen by Proxy Abuse. J Clin Psychol Med Settin-
gs. 2020;27(1):139-149.

Wang D, Nadiga DN, Jenson JJ. Factitious Disorders.
Kaplan and Sadock’s comprehensive textbook of psychi-
atry. 2005; 1830-1844.

Pino A, Benavent P, Sierra P et al. Early onset Miinchau-
sens syndrome, Actas Esp Psiquiatr. 2004; 32:181-183.
Greiner MV, Palusci V], Keeshin BR, et al. A preliminary
screening instrument for early detection of medical child
abuse. Hosp Pediatr. 2013;3(1):39-44.

APSAC Taskforce. Munchausen by proxy: Clinical and
case management guidance. APSAC Advisor. 2018;30,
8-32.

Romano A, Alqgahtani S, Griffith J, et al. Factitious ps-
ychogenic nonepileptic paroxysmal episodes. Epilepsy
Behav Case Rep. 2014; 2: 184-5.



