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Tanimlama :

Munchausen Sendromu, herhangi bir branstan pek ¢ok deneyimli
hekimi saskin ve garesiz bir konuma sokabilen atipik bir psikiyatrik
sendromdur, 1951'de Asher tarafindan tanimlanmis ve 18. yuzyilda
yasamis bir Alman baronu olan Munchausen’in adi verilmistir. Baron
Munchausen, meyhane meyhane dolasarak ilging ama uydurma hi-
kayeleri kendi bagsindan ge¢miscgesine anlatan ve sonunda pek ¢ok
fantastik seyahat ve maceranmin kahraman haline gelmis olan biri-
dir. Literatiirde «Hastane Bagimliligl» ve «Kronik Yapay Hastalik»da
bu sendromun esdeger isimleri olarak gegmektedir (1). DSM IIT'de ise
«Yapay Bozukluklarin Fizik Semptomlarla Giden Sekli» olarak sinif-
lanmastir (2).

Munchausen Sendromlu hastalar, Baron Munchausen’in meyhane
meyhane dolagsmasi1 gibi, hastane hastane dolagirlar ve tehlikeli bir
hastaliklar: oldugunu disundiiren dramatik oykiiler anlatarak hasta-
neye yatmayi basarirlar. Siklikla ciddi patolojilerin belirti ve bulgula-
rin1 -0rnegin kanama, kusma, ates, epileptik nébet, dermatolojik lez-
yonlar gibi- taklit etmeyi basarrlar ve genellikle birden ¢ok kez ame-
liyat olurlar (1,3,4).

Bu hastalarin ¢ogu, semptomlarini yaratabilmek igin akil almaz
gabalar gosterirler (1,3,4). Ornegin renal kolikten sikayetc¢i olan ve
hematliri saptanan bir hasta tam 53 kez hastaneye yatmis ve idrar
tetkikleri disinda tiim tetkikleri normal olan hastanin sonunda par-
magini igneyle delerek idrarina kan karistirdig saptanmistir. Mesle-
&i hemsirelik olan bir baska hasta, kendisine IV yoldan heparin ve
enfeksiyoz maddeler enjekte ederek, 42°C’a dek ¢ikan gok yiksek
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ates, anemi, kanama ve % 4 gr'a dek inen hemoglobin bulgularini 6
vil boyunca yaratmig ,aylarca hastanelerde yatarak bir ¢ok tehlikeli
ve sekel birakic1 operasyonlar gecirmistir (1),

Bu sendromun diger psikiyatrik ve genel tip kapsamindaki hasta-
liklardan ayirici tamsinda en dnemli nokta, hastanin psikiyatri digin-
daki hastaliklara ait ciddi belirti ve bulgular kilingli olarak kendi ¢a-
basiyla yaratiyor olmasidir. Tablonun simiilasyondan farki ise, bu dav-
ramislarin bilingaltinca belirlenmesi, simitlasyondakine benzer bir se-
konder kazang olmamasi ve altta yatan patolojinin derin bir kisilik bo-
zuklugu olusudur.

OLGU

Sizlere sunacagimiz olgu ise 21 yasmde, ortaokul mezunu, evli,
gocuksuz bir ev hamimi. Sikayeti 4 aydir zaman zaman agzindan ve
burnundan kan gelmesi. Hastanmn ifadesine gore ilk kez aile igindeki
bir kavgadan sonra, énce burnundan birkag damla, birkag gin sonra
da agzimndan ve bunundan 1.5 litre kadar kan gelmis. Acil olarak 5.S.K.
Hastanesi’ne gitmis, oradan sevkle Sanatoryum Hastanesi'ne yatirl-
mus, birkac giin sonra orada da 1 litre kadar kanamas olmug. Teikik-
lerde higbir sey bulunamamis. Taburcu olduktan birka¢ gin sonra ge-
ne kan tukirmius, tekrar yatinlarak 1.5 ay boyunca akciger filmi, to-
mografi, bronkoskopi, bronkografi, kan tetkikleri ve KBB incelemeleri
yapilmig, birsey bulunamayarak taburcu edilmis. Taburcu olduktan
birkac gln sonra hasta tckrar hemoptizi sikayetiyle bagvurmus ve 3.
kez yatirilarak 1 ay Loyunca incelenmis, gene birgey bulunamamis.
Béylece 3 ay iginde 3 kez, toplam 85 gin, yatirilarak tetkik edilen ve
birsey bulunamayan hastaya «Idiopatik Hemoptizi» tanisi konmus ve
sikayetinin psikolojik kokenli olabilecegi stylenerek A U.TF. Psiki-
yatri ABD'na génderilmis ve Psikosomatik Hastalklar Servisi'ne tet-
kik ve tedavi amaciyla yatirilmistir.

Hastanmn esiyle goristiigimiizde, esi kanama olaymi dogrulad:
ama kanamanin bizzat kendisini degil sadece kam gordiigiini sdyle-
di. ,

Sanatoryum Hastanesi'ne Sosyal Hizmet Uzmani gonderilerek
hastay1 orada izlemis olan doktorlar ve hemsirelerle gortistldi. Hasta
acil olarak geldigi ilk yatisinda 1.5 litre kadar kanamasi oldugunu
soylemis, buna kargin Sanatoryum Hastanesi'ndeki tedavi ekibi has-
tanin elinde sadece icine kan tikaralmis bir pemuk bulundugunu,
aktif bir kanama gormediklerini belirtmislerdir. Hasta, yatisindan
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birkag gln sonra tekrar 1 litre kadar kanamas: oldugunu soylemis,
tedavi ekibi ise yattigl stire iginde hastanin sik sik benzeri sikayetler
getirdigini ama higbir zaman bunu kanitlayacak ne kan, ne de baska
birsey bulamadiklarmi sdylemislerdir. i1k gelisindeki tiikirilmiis ka-
m goérdikleri igin organik bir sorun aradiklarini, bu sirada herhangi
bir hastamin kolay kolay kabul etmeyecegi zahmetli tetkikleri hastanin
¢ok rahatlikla kabul edisini de garipsemis olduklarini, hastanin si-
rekli iddialarima karsin herhangi bir kanama gozleyemediklerini (hat-
ta bir ara basinda sirekli ndbet beklendigini) anlatmislardir. Tedavi
ekibinin goriisiine gore «Hasta ya dis etleriyle, va da dudaklariyla oy-
nayarak kanamaya sebep olmaktadir. Varhig: gozlenen biraz kan an-
cak bu sekilde aciklanabilir, bunun disinda hir olay soz konusu ola-
maz. Ne var ki hasta, hastalifina tamamen inanmistir ve etrafindaki-
leri de inandirmaya calismaktadir ve bunu ¢ogu kez de basarmis-
tir; yapilan bunca yogun tetkik de bunu kanitlamaktadir. Hasta mev-
cut kanamay1 agiri abartarak anlatmakta ve boylece ilgi cekmeye ca-
hsmaktadir. Ailevi sorunlarindan sik sik séz eden hasta, hastaneden
gikmay istememekte, kendini sturekli hastaymis gibi gdsterip ev orta-
mina donist énlemeye galismaktadir.»

PSIKOPATOLOJI ve TARTISMA

Sundugumuz olgunun oykist DSM III'te 'Fizik Semptomlarla
Seyreden Yapay Bozukluklar’ (Munchausen Sendromu) basligl altin-
da gegen tani kriterlerine tamamen uymaktadir (2).

Sendromun 4 ana semptomu hastane hastane dolasma, dramatik
bir bicimde anlatilan fantastik bir hikaye, 1srarl ve patolojik bigimde
yalan sOyleme ve hikayeyi desteklemek i¢in agrili ve tehlikeli semp-
tomlar ve lezyonlari yaratmaya ve kabullenmeye hevesle hazir olma-
dir (1),

I. Hastammzin ézgeg¢misine bakildiginda, hastanelerle iliskisinin
hemoptizi sikayetinden 3 yil énce bagladigimi gérmekteyiz. 17 yasin-
dayken, hi¢ istemedigi halde, okuldan alinarak evlendirilmis ve halen
3 yillik evli olan hasta evliliginin ilk 2 yilinda 3 kez hamile kalmis,
ugunde de vaginal kanamasi olmus, sturekli ayaktan veya hastanede
yatarak izlenmis ve 3 hamileligi de ikinci trimesterde olan diisiikler-
Ie sonlanmistir, Tetkiklerde Toxoplasmosis saptanmas: sonucu tedavi
altina alinmis olan hasta klinigimize yatirnildiginda Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Klinigi ile iliskisi stirmekteydi. Hemoptizi sikayeti nede-
niyle de 5.5.K. ve Sanatoryum Hastaneleri ile iliskisi olmustu.
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II. Yattig1 hastanelerde ve klinigimizde yasam ve hastalik oy-
kiisiinii ¢ok etkileyici ve dramatik bir bigimde, bol jest ve mimiklerle
stisleyerek anlatan hastanin, zaman zaman bu 6ykiisiini daha da dra-
matiklestirecek ekler ve degisiklikler yaptig1 gézlenmistir. Konuskan-
l1ig1 ve etkileyiciligi sayesinde diger hastalarla cok cabuk iliski kura-
bilmistir.

III. Ne var ki, bir stire sonra, olaylar1 abarttig1 ,degistirdigi veya
yoktan var ettigi gerek tedavi ekipleri, gerekse hastalar tarafindan
her iki hastanede de farkedilmistir. Klinigimizde yatfig1 2 ay stre-
since bir kez ,ailesiyle sikintili bir telefon goériismesi ardindan bur-
nunun birkag¢ damla kanadigini soylemis ama nobetgi ekip kan gore-
memistir; ertesi giin hasta, doktoruna gece burnundan avugla kan gel-
digini anlatmistir. Mimikleri ve ses tonu anlattiklariyla tam bir uyum
iginde olan, anlattiklarimi adeta yasayan hasta, bir kez de ailesiyle
bir telefon goértismesi ardindan kardesinin trafik kazasi gecirip baca-
gin1 kirmis oldugunu ¢ok lizgiin bir bigimde anlatmis ama kardesi er-
tesi glin herseyden habersiz sapasaglam ¢gikagelmistir. Bir gtin de, bi-
reysel gorusmede doktoruna birkac yil once balkondan giren tanima-
dig1 bir adamin tecaviziine ugradigini anlatmistir. Bu 1srarl ve pato-
lojik yalan sovleyisi diger hastalar tarafindan da farkedilmis ve hir
sure sonra rahatsizlik uyandirmaya basglamistir. Bir giin 6nce kendi-
siyle dertlesmig olan bir hastanin yasamindan kesitleri kendi yagsamin-
dan kesitlermiscesine anlattigl bir grup tedavisi sirasmda, diger has-
talarin sabirin tasirmis ve hepsi de, ¢esitli zamanlarda anlattig1 bir¢ok
dramatik olaym aslinda var olmadigini, surekli yalan soylemekte ol-
dugunu, gok iyi rol yaptigim ve basarili bir aktris olabilecegini ifade
etmislerdir. Bu yiizlestirmelere hastanin tepkisi kizmak, kiismek ve
kisa bir stire sonra higbir sey olmamiscasina eski tavrini stirdirmek
olmustur.

IV. Sendromun 4 ana ¢zelliginden sonuncusu, hastamn hikaye-
sini desteklemek igin agrili ve tehlikeli semptomlar ve lezyonlar ya-
ratmaya ve kabullenmeye hevesle hazir olmasidir (1), Hastamiz he-
moptizi yaratabilmek i¢in muhtemelen dis etlerini veya dudaklarimi
kanatmaktaydi. Hemoptizi etyolojisine yonelik en zahmetli arastirma-
lar1 (6érnegin 2 kez bronkoskopi) bile kolayca kabullenmisti.

Bu hastalar hastaneye yatmay1 basardiktan sonra genellikle sorun
yaratan, diismanca tavirli hastalar haline geiirler, personeli tehdit
eder veya saldirganlasirlar. Bu tir hastalar bir psikiyatrist tarafindan
gorildiklerinde kadinlar genellikle histerik, erkeklerse psikopat tani-
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s1 alirlar; nadiren bu sendroma sizofreniklerde de rastlanir (1). Sana-
toryum Hastanesi'nde iken hastamiz ilaglarimi almakta sorun cikar-
mis, servisi cani istedigi zaman terkedip istedigi vakit dénmis, aile-
sinden olmayan erkek ziyaretciler ve erkek hastabakicilarla oldukga
samimi tavirlar icine girmis ve sik sik yalan sOylemistir. Hemoptizi
icin organik bir neden bulamayan tedavi ekibi, bu uyumsuzlugu ve
garip gelen tavirlari nedeniyle hastanin bir Psikiyatri klinigince in-
celenmesini gerekli gdrmustir.

Bu hastalar bilingli olarak hastalik similasyonu yapmamalarina
karsin patolojinin siradan, bir simtlasyondan daha derin oldugu da
kesindir. Tablonun patogenezinde histerik mekanizmalar mutlaka rol
oynamaktadir ama bilindigi gibi, histerik semptomlar bilingli olarak
yaratilmaz. Tipki alkolikler, ila¢ bagimlilar1 ve sosyopatlar gibi bu
hastalar da, semptomlarini ortaya cikarmak icin amaglt davraniglar-
da bulunurlar ama bu davranislar bilingaltinca belirlenir ve oldukg¢a
fazla oranda mazohistik gereksinimleri igerirler (4). Cocuklukta sev-
gi yoksunlugu ve ilgisiz veya sadistik ebeveynle bozuk iliskiler, trav-
maitik bir hastalik nedeniyle bir hastane ortaminda bakim ve ilgi gor-
meye kars: 1srarli gereksinime temel hazirlayabilir (1). Hastaya klini-
gimizde BCT, Rorschach, MMPI, TAT, Bender-Gestalt Gorsel Alg: Tes-
ti, Minnesota Perceptio Diagnostic Test uygulanmigtir., Testlerin ge-
nel degerlendirme sonucu histerik elemanlarin agirlikh oldugu bir
kisilik patolojisi seklindedir. Tim testlerde anneye yénelik yogun bir
ofke ve bunun glcli bir bigimde bastirilmasi mevcuttur. Ailenin 8
gocugunun en biliyiigld olan ve sonuncusu disinda tim kardesleri kiz
olan hasta, cocuklugunda kardeslerini biiytitmek zorunda kaldigindan,
annesinin hep ¢ok mesgul ve yorgun oldugu icin kendisiyle hi¢ ilgi-
lenemediginden, babasinin ise erkek cocuk istedigi ve kendisini okul-
dan alip istemedigi halde evlendirdiginden anamnezde de, testlerde de
yvakinmugtir. Duygusal yasamdaki temel gliven eksikligi, erken ¢o-
cuklukta anne-gocuk iligkisindeki sevgi gereksinimi ve achig: testlerde
carpici bigimde 6ne gikmaktadir.

TEDAVI ve PROGNOZ

Munchausen Sendromu tansi oldukga seyrek konulmasma rag-
men hasta sayisi aslinda ¢ok daha fazladir ¢iinki bu hastalar dene-
yimli klinisyenleri bile saskinliga dusirecek inanilmaz bir kapasiteye
sahiptirler. Ger¢cek tani konuncaya kadar yillar gecebilir; hastalar
psikiyatrik olmayan hastaliklar dugintlerek uzun siire hastanelerde
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vatmis ve medikal ve cerrahi tedaviler gérmiis olurlar. Bu sekilde
olugturulan iatrojenik hasarlar, hastalarin prognczunu temelde var
olan ciddi kisilik patolojisinden ¢ok daha olumsuz yonde etkilerler.
Tami konduktan sonra bile doktorlar ve hemsireler, emosyonel imma-
tiritesi nedeniyle bencil ve séziine giivenilmez bir tablo ¢gizen bu has-
talara kars olumsuz duygular tasiyabilirler. Genelde bu hastalar psi-
kiyvatrik tedaviyi kabul etme ve yuritmeye pek hevesli degillerdir. Bu
hastalar: kontrol altinda tutmak igin, hastanelere kara listeler gon-
dermekten karmnlarma taniyl tatuaj ile yazmaya dek varan cesitli
yollar énerilmistir. Bu yéntemler, hastaneler ve doktorlar igin uyarict
ve hastamn patolojik davramsinin desteklenmesini de bir miktar 6n-
leyici yollardir ama bunlar ayin zamanda hastanin primer patoloji-
sinin tedavisine de engoel olabilmcktedir (1,3).

Sendremun tedavisi icin en iyi segenegin, tekrar tekrar basa don-
mekten cesareti kirllmayacak bir terapistle uzun stireli psikoterapi ol-
dugu belirtilmektedir (1,3,4). Ancak kanimizca terapinin uzun streli
olmas: kadar terapétik iliski yogunlugunun da énemi vardir; uygun
bir terapétik ortamda, ¢ok yogun terapétik iliskiler icinde de kisilikte
temel degisikliklere gitmeden (psikanalizde oldugu gibi) hastanin ge-
rek kendisi ve gerekse gevresiyle belirli bir uyum icinde oldugu bir
barigiklik durumu saglanabilir. Nitekim hastamiza da yattigl 2 ay bo-
yunca haftada iki kez otuzar dakika dinamik oryantasyonlu bireysel
psikoterapi ve gene haftada iki kez elliser dakika etkilesim diizeyinde
grup psikoterapisi yamsira ugras tedavisi de yapimistir, ayrica, her
sabah 'Glinaydin toplantisi’ ve haftada birer kez 'Cay saati’ ve hastane
dig1 gezinti etkinliklerine de katilmis ve kat icinde gesitli gorev kol-
larinda faaliyet gostermistir. Her ne kadar temeldeki kisilik patoloji-
sine yonelik bir psikanaliz tedavisi yapiimamissa da, hastanin kendisi-
ni tanimasmea ve isteklerini daha énce basvurdugu patolojik yollarla
degil sozel olarak uygun bigimde ifade etmeyi 6grenmesine firsat ve-
rilmig ve davramslarmn gevresi tizerinde uyandirdig etkiler yvizles-
tirme ve hastalik icgdrisi kazandirma yéntemiyle kendisine gosteri-
lerek yardim edilmistri. Bizim tedavimizde amaglanan hastanin pato-
lojik davramslarindan vazge¢mesi ve sosyal uyumunun saglanma-
sidir,

2 ay boyunca bu yogun terapédtik ortamda yasayan ve cesitli bi-

¢imlerde toplam 76 seans psikoterapi gérmtis olan hastamiz taburculu-
guna yakin artik fiziksel sikayetler getirmez olmus, valan séylememe-
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ye baslamisti. Son ginlerdeki bir grup oturumunda hastanin dile ge-
tirdigi su sozler terapotik ortamun ve psikoterapinin etkinligini gos-
termektedir : «Baslangigta beni elestirdiginizde ¢ok sinirlenmistim. Be-
nim bu davramslarim hastaneye yatmadan énce de vardy; ancak kim-
se benimle boyle agikca konusmadi. Siz beni derin bir uykudan uyan-
dirdiniz. Artik kendimi cok iyi taniyorum. Ben burada kendimi bul-
dum.» Bir yil boyunca diizenli olarak kontrollere gelen hastanin iyi-
lix neli devam etmis ve son kontrolde 5 aylik hamile oldugu ¢grenil-
misti. Bu durum hastanimn hastanelerle iligkisinin halen stirmekte ol-
dugunu gostermekteydi. Ne var ki, daha 6nceki hamiielikleri hep prob-
lemli gecen ve objektif veya subjektif sikayetlerle haftada birkag kez
kontrole gitmeyi aliskanhk edinmig olan hastanin, hamileliginin bu
kez normal sturdiigini, sadece ayhk rutin kontrollere gittigini belirt-
mesi tedavimiz acgisindan basari olarak yorumlanmigti, Bir yil sonun-
da yapilan rutin kontrol muayenesinde esi ve yeni dogan bebegiyle
beraber kontrole gelmis ve artik hastane hastane dolagmadigl ve hig-
bir sikayeti kalmadig1 kendisi ve esi tarafindan belirtilmistir.
Terapodtik ortamda yogun ve gok yonlu geribildirimlerin verildigi
servis ici tedavi yaklasimimizdan hastamizin yararlanmis olmasi bu

hastalarin tedavisinin kisa siirede ve kolaylikla yapilabilecegi yargi-
sina yol agmamalidir. Ancak 2 aylik hastaneye yatisin uyku saatleri

disindaki her ammmn aktif bir tedavi etkinligi iginde gectigi ve bu or-
tamdaki surekli ve yogun geribildirimlerin tedavi edici rolleri de goz-
den uzak tutulmamalidir. Bununla beraber bu yaklasimimizin gergek
basarisindan sdz etmek ancak benzer durumdaki birgok hasta tze-
rinde uygulanmasindan sonra miimkin olabilecektir.

Sonug :

Temelde yatan psikiyatrik patolojiden dolay: hnstane hastane do-
lasan ve kendilerine medikal ve cerrahi tedaviler yapilmasmi sagla-
yah bu tur hastalara kars tdin hekimler ve psikiyatristler dikkatli
olmalidir. Bu hastalar hipokendriyak degildir ve temaruz da yapma-
maktadirlar. Hastanin kontroli altinda olabilecek semptomlart olan,
¢n ince tetkiklerde bile pek birsey septanamayan ve daha dnce cesitli
yerlerde yatmis olan hastalarda bu tan: akla gelmelidir. Ttm guclik-
lere ragmen bu hastalar terapotik ortamde yogun bir psikoterapiden
yarar gorebilirler.
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OZET

Munchausen Sendromu tanidaki glclikler ve hastahigin ézellik-
leri nedeniyle gerek psikiyatride ve gerekse genel tipta ¢ok nadir bil-
dirilmektedir. Bu sendrom psikiyatride genellikle psikopatik, histerik,
hipokondriyak bozukluklar veya simulasyon gibi yanlis tanilar kona-
rak tedavi altina alinir. Genel tipta ise bir ¢ok farklh fiziksel hasta-
liklar diigtinilerek tedavi edilmeye galisilir ve hekimlerin zamanla-
rin1 bosa harcamalarina neden olur. Oysa bu sendrom c¢ocukluk dé-
nemindeki anne - gocuk iliskilerinde sevgi ve ilgi yoksunluguna da-
yvanan derin bir kisilik patolojisidir ve tedavisinde psikoterapi yarar-
lidir.

Bu yazida Munchausen Sendromu bir olgu araciligiyla degerlen-
dirilerek tartisilmistir.

SUMMARY

A Case of Munchausen Syndrome and It's Treatment

Munchausen Syndrome has been very rarely reported either in
psychiatry or in general medicine because of the diagnostic difficul-
ties. Thus, this syndrome usually is misdiagnosed and treated as si-
mulation or psychopatic, hysterical and hypochondriac disorders in
psychiatry. On the other hand, in general medicine it has been eva-
luated and treated as many different physical illnesses and has been
causing the physicians to waste their times as well. In fact, this syndro-
me is based on deprieved child-mother relationship in development
and is a deep personality pathology.

In this article Munchausen Syndrome has been evaluated and dis-
cussed via a case presentation.
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