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Munchausen Sendromu mu? Yoksa Temaruz mu?

Do Miinchausen syndrome or malingering

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(1):38-40

ibrahim TURKCUER,! Mustafa SERINKEN,* Cem SENGUL,2 Mert OZEN?

OzET

Temaruz (yalan yapma) ve yapay bozukluklarin alt grubu olan Miinchausen sendromu acil hekimleri igin ele alinma-
st zor durumlardir. Miinchausen sendromu, fiziksel ya da ruhsal belirti ve bulgularin amagli olarak ortaya ¢ikariima-
st veya bu tur belirtiler varmig gibi davranilmasiyla karakterizedir. Temaruz ise bir cezadan ya da okul, is ya da asker-
lik gibi bir ylikumlulukten kurtulmak ya da ekonomik fayda saglamak gibi bir takim ikincil kazang durtdleriyle, ruh-
sal ya da fiziksel bir hastaligin belirtilerini olusturma ya da abartma durumudur. Bu yazida, biz acil servisten opiyat
elde edebilmek igin siddetli agri belirtileri ireten, bir temaruz olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Acil tip; Minchausen sendromu; temaruz; yapay bozukluk.

SUMMARY

Malingering and Miinchausen Syndrome (a subgroup of factitious disorder) were difficult conditions for emer-
gency physicians to deal with. Miinchausen Syndrome was characterized with intentional production or feigning
of physical or psychological signs or symptoms. Malingering is fabricating or exaggerating the symptoms of
mental or physical disorders for a variety of “secondary gain” motives, which may include financial compensa-
tion, avoiding punishment or obligations like school, work or military service. In this report we presented a case
of malingering, who fabricated symptoms of severe pain for obtaining opiates from emergency department.
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MARCH 2010 10:1 TURKJEMERG MED



MUNCHAUSEN SENDROMU MU? YOKSA TEMARUZ MU?

Girig

Temaruz (yalan yapma) ve yapay bozukluklarin alt grubu
olan Miinchausen sendromu acil hekimlerini zor durum-
da birakabilen iki hasta grubudur. Yapay bozukluk bi-
reyin istemli bir sekilde, fiziksel veya psikolojik hastalik
iiretmek, hasta rolil oynamaktan 6te bir amaci olmaksizin
birtakim fizik ve psisik belirtiler olugturmasidir. Temaruz
(yalan yapma) ise bir cezadan, bir yiikiimliiliikten kurtul-
mak, bir yarar saglamak amaciyla bilerek ve isteyerek bir
hastalig1 taklit etme veya mevcut olan bir hastaligi inkar
veya en az bir halde gosterme davranisidir.>¥ Bu iki has-
taligin farklar bir olgu {izerinden tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda, erkek hemoptizi yakinmasi ile ser-
visimize bagvurdu. Kendini Fransa ordusundan emek-
li anestezi doktoru olarak tanitan hasta, Fransiz aksaniy-
la Tiirkge konusmaktaydi. Yaklasik bir y1l 6nce mide kan-
seri tanis1 kondugunu, kemik ve beyin metastazlar1 oldu-
gunu, 2,5 aydir yarim su bardagi kadar (75 ml) hemopti-
zisinin oldugunu ifade etti. Elinde tuttugu pegetedeki tii-
kiiriikle karisik kani ve kullandig: ilaglarin recetesini gos-
termekteydi. Hastaya, mevcut tanilar1 konusunda raporu
olup olmadigi soruldugunda, soyuldugunu bu nedenle ra-
porunu ve kimligini ¢aldirdigini sdyledi.

Fizik muayenede kaseksi disinda her hangi bir patoloji-
ye rastlanmayan hasta izleme alindi. Bu esnada agrilari-
nin dayanilmaz oldugunu sdyleyen hastaya iki defa mepe-
ridin (50 mg) ve morfin (5 mg) intravendz olarak uygulan-
di. Bobrek fonkisyon testi, glukoz ve tam kan sayimi nor-
mal olarak bulundu. Akciger grafisinde ise hemoptiziye
yol agabilecek bir bulguya rastlanmadi. Yaklagik 8 saat-
lik acil servis izlemi boyunca iki defa tuvalete giden has-
ta, her gelisinde eline verilen kaba tiikiirdiigii kan1 dokto-
runa gosterdi. Fakat hastanin kan tiikiirdiigiine higbir acil
servis ¢alisani sahit olmadi.

Davraniglarindan ve test sonuglart ile dykiiniin uyum-
suzlugundan siiphelenilen hasta ile ilgili olarak aragtir-
ma baslatildi. Kendi beyanlarindan daha 6nce gitmis ol-
dugu hastane ve doktorlara ulasildi. Bir siire sonra ye-
rinde bulunamayan hasta polise ve il saglik mudiirligi-
ne bildirildi. Yapilan arastirmada, madde bagimlis1 olan
sahsin iki yildir bircok ilde (Antalya, Izmir, Adana, Ma-
nisa, Aksaray, Eskisehir, Sivas, Giresun, Trabzon, Rize)
ayni1 oykii ve sikayetle acil servislere bagvuruda bulundu-
gu belirlendi.
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Tartisma

Miinchausen sendromunun eriskinlerde gozlenen formu
ilk kez 1951°de hastane hastane dolasip hastalik dykiile-
ri uyduran ve kendilerine gereksiz yere bir¢ok cerrahi gi-
risim uygulatan bir grup hastay1 belirtmek i¢in Baron von
Miinchausen anisina Asher tarafindan isimlendirilmistir.
M 1977°de Meadow tarafindan tanimlanan Miinchausen
by Proxy sendromu (Vekaleten Hastalik) ise 6zel bir ¢o-
cuk istismar1 formudur. Aileler ya da ¢ocuga bakmakla
yiikiimlii kimseler ¢ocukta hastalik yaratmakta ya da uy-
durmaktadir. “Hasta” ¢ocuk doktora gotiiriilmekte ve dok-
torlar bu senaryoya gereksiz girisimsel muayeneleri ve in-
celemeleri yaparak ya da ¢esitli ilaglar recete ederek is-
temeden katilmaktadirlar.®! Yapay bozuklukta en 6nemli
0zellik hasta roliinii benimseyerek tibbi tedavi ve bakim
saglamaktir.[®]

Temaruzda ise yasal zorunluluklardan, ylikiimliiliiklerden
kurtulma, kazang elde etmek amaci vardir.”! Her iki bo-
zukluk birbirinden farkli olmakla beraber bazi durumlar-
da birbirinden ayirt etmek giiglesmektedir.®! Aile yapusi,
meslek ve egitim diizeyi ile ilgili olumsuzluklar, askerlik,
cezaevi gibi ortamlarda bulunanlar ile anti sosyal kisilik
bozuklugu olanlarda temaruz sik goriilmektedir.””? Hasta-
lik belirtilerinin tamamen istemli olarak {iiretiliyor olmasi
ile psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilir. Temaruzda ka-
zang olasilig1 bittigi zaman ya da risk tasiyan tibbi giri-
simlere ugrama durumu ortaya ¢iktiginda belirti ve bulgu
iiretimi genellikle durdurulur.

Yapay bozuklukta da temaruz gibi, hastalik belirtileri is-
temli olarak olusturulmaktadir. Ancak, bu davranigin al-
tinda yatan neden, temaruzda oldugu gibi ekonomik ya da
yasal yonden kazang saglamak degildir. Burada amag has-
ta roliinii benimsemek ve dikkat ¢ekmektir. Bu amaca yo-
nelik olarak; kendinden kan alarak anemi, insiilin enjek-
te ederek hipoglisemi olusturma, enjeksiyonla viicuduna
enfeksiyon bulastirma, ameliyat sonrasi ameliyat bolge-
sindeki yaralar1 agarak iyilestirmeyi geciktirme gibi ile-
ri derece saglik sorunlari olusturacak sekilde davranig bo-
zukluklar1 gosterebilirler.”! Hastanede tedavi gormek te-
mel istekleridir.

Opiyat tiirevlerinin bagimlilik potansiyelinin gii¢lii oldu-
gu ve bagimlilik gelistiren hastalarda siklikla arama dav-
ranigina sebep oldugu goz oniine alindiginda,'” bizim ol-
gumuzun “hasta olma” diginda baska ikincil kazang bu-
lunmas1 nedeniyle bir temaruz olgusu olarak degerlendi-
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rilmigstir. Hastamiz opiyat elde etmek icin hemoptizi ve
onkolojik hastalik belirtileri liretmistir. Hasta acil servis-
te madde saglamak amac ile belirli semptomlar sergile-
mis ve bunu daha fazla siirdiiremeyecegini anladiginda,
kazang olasilig1 bittiginde ise acil servisi terk etmistir.

Sonug

Temaruz ve Miinchausen sendromu ayirimini yapmak bi-
zim olgumuzdaki gibi kolay olmamaktadir. iki hastaligin
ayirimi i¢in hastanin Sykiisii derinlestirilmeli, ¢cevresiyle
ve yakinlart ile iliskisi gézden gegirilmeli, hastanin tib-
bi kayitlar1 arastirilmali ve hastanin mevecut durumdan ne
tiir bir kazang elde etmek istedigi géz oniinde bulundu-
rulmalidir.
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