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59.YAPAY BOZUKLUK

GIRIŞ VE TARIHÇE
Yapay bozukluk, açık bir kazanç olmadan, fiziksel 
ya da psikiyatrik hastalık belirtilerini taklit etme, 
kendini yaralama, aldatma niyetiyle davranışların 
gizlice oluşturulması ile karakterizedir (1). İlk kez 
Asher tarafından 1951’de Munchausen Sendromu 
olarak tanımlanmıştır (2). Yapay bozukluk için 
“hastane bağımlılığı”, “çoğul cerrahî bağımlılığı” 
ve “profesyonel hasta sendromu” gibi farklı isim-
lendirmeler de yapılmaktadır (3).

Sınıflandırma sistemine ilk kez DSM-III’te 
girmiş, DSM III-TR’de, fizik belirtili, ruhsal be-
lirtili ve başka türlü adlandırılamayan (BTA) ya-
pay bozukluk olarak tanımlanmıştır (4,5). DSM-
IV-TR’de BTA Yapay Bozukluğun içinde “Bakım 
Verenin Oluşturduğu Yapay Bozukluk” tanımı 
eklenmiştir (6). DSM 5’te ise Bedensel Belirti Bo-
zuklukları ve İlişkili Bozukluklar kategorisi altın-
da “Kendine Yüklenen Yapay Bozukluk” ve “Bir 
Başkasına Yüklenen Yapay Bozukluk” şeklinde 
sınıflama yapılmıştır (7,8).

EPIDEMIYOLOJI
Yapay bozukluk ile ilgili literatür çoğunlukla olgu 
sunumları ve serilerinden oluşmaktadır (9). Ayırı-
cı tanıda yaşanan güçlükler nedeniyle gerçek yay-
gınlığın belirlenmesi güçleşmekle birlikte, pediat-
rik populasyonda %0,5-2 oranında olduğu tahmin 
edilmektedir (10). Libow’un çocuklarda  ve ergen-
lerde yazın bilgisini incelediği çalışmada, başvuru 
yaşının 13,9 (8-18 yaş) olduğu, %71’inin kız oldu-

ğu, yaş büyüdükçe kız oranının ve bedensel belirti 
sıklığının arttığı bildirilmiştir (11).

Başka bir araştırmada, diğer bölümlerden kon-
sülte edilen çocuklarda ve ergenlerde yapay bo-
zukluk sıklığı %0,7 olarak saptanmıştır (12). Bir 
başkasına yüklenen yapay bozukluğun ise çocuk 
istismarı vakalarının yaklaşık %0,04'ünü oluştur-
duğu belirtilmektedir (13). Ayrıca, 16 yaşından 
küçüklerde yaklaşık olarak 100.000 de 0,05 ile 2 
arasında oran olduğu, bakım verene tanı kondu-
ğunda çocuğun yaş aralığının 14 ay ile 2,7 yaş ara-
sında değiştiği ve altı yaşın üstünde nadir olduğu 
bildirilmiştir (14,15).

ETIYOLOJI
Hastalıkta bilinen bir genetik yatkınlık bulunma-
maktadır. Yaygın ortak özellik, önceden dene-
yimlenmiş ve birlikte gelen ilginin fark edildiği 
bir hastalığın olmasıdır. Psikososyal yoksunluk, 
ebeveyn ile soğuk ilişki, ihmal, fiziksel ve cinsel 
istismar, çocukluk döneminde kronik hastalık ve 
uzun süreli tedavi öyküde bildirilen özelliklerdir. 
Bu öyküye sahip bir olguda bedensel hastalık üret-
mek, dikkatin bedensel uğraşlara kaymasını, böy-
lece içsel çatışmayla baş etmesini sağlamaktadır 
(16,17). Hastalığın sosyal öğrenme, pozitif ve ne-
gatif pekiştirmenin sonucu oluştuğunu öne süren 
davranışçı açıklamalar bulunmaktadır. Hastalık 
rolü ile hastaya dikkat, sempati ve destek sağlan-
ması pozitif pekiştireç, görev ve sorumluluklar-
dan kurtulmak ise negatif pekiştireç olarak işlev 
görmektedir.
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destekleyici, anlayışlı, tarafsız tutum ve hastanın 
duygusal çatışmalarını ifade etmesinin cesaretlen-
dirilmesi yararlı olmaktadır. Uzun süreli tedavide 
davranışçı yöntemler ya da dinamik yönelimli 
psikoterapi önerilmektedir. Eşlik eden psikiyatrik 
bozuklukların değerlendirilmesi ve ek tanı varlı-
ğında psikofarmakolojik tedavi yararlı olmaktadır.

Bir başkasına yüklenen yapay bozuklukta istis-
marda bulunan kişinin psikopatolojisini anlamak 
ve tedavi sürecini başlatmak önemlidir (39). Ço-
cukları korumak için teşhisin mümkün olan en 
kısa sürede yapılması zorunlu olsa da semptom-
ların başlamasından tanıya kadar geçen ortalama 
sürenin 14,9 ile 21,8 ay arasında olduğu bildiril-
miştir (42). Tedavi sonuçları açısından değerlen-
dirildiğinde, özellikle spektrumun ciddi ucunda 
bulunanlarda başarılı bir tedavinin son derece zor 
olduğu belirtilmektedir (43). Çocuk istismarı ola-
rak ortaya çıktığı göz önüne alındığında, çocuğun 
güvenliği için bakım verenden ayrılması gereke-
bilir. Çocuğun korunma altına alınması gerekebi-
leceği için adlî makamların harekete geçirilmesi 
önemlidir.

SONUÇ
Yapay bozukluk tanısının akla gelmesi ve erken 
tanınabilmesi, morbiditeyi azaltmakta oldukça 
önemlidir (32). Yapay bozukluk üzerine yapı-
lan çalışmalar, gereksiz tetkiklerin, tedavilerin ve 
hastaneye yatışların sağlık sistemi üzerindeki ağır 
etkisini göstermektedir (44). İzlem sırasında di-
ğer branşlarla iş birliği yapmak ve tedavi planını 
birlikte uygulamak tanı, tedavi ve takip sürecine 
olumlu katkı sağlamaktadır.
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