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ÖZET

Temaruz (yalan yapma) ve yapay bozuklukların alt grubu olan Münchausen sendromu acil hekimleri için ele alınma-
sı zor durumlardır. Münchausen sendromu, fiziksel ya da ruhsal belirti ve bulguların amaçlı olarak ortaya çıkarılma-
sı veya bu tür belirtiler varmış gibi davranılmasıyla karakterizedir. Temaruz ise bir cezadan ya da okul, iş ya da asker-
lik gibi bir yükümlülükten kurtulmak ya da ekonomik fayda sağlamak gibi bir takım ikincil kazanç dürtüleriyle, ruh-
sal ya da fiziksel bir hastalığın belirtilerini oluşturma ya da abartma durumudur. Bu yazıda, biz acil servisten opiyat 
elde edebilmek için şiddetli ağrı belirtileri üreten, bir temaruz olgusunu sunmayı amaçladık. 
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SUMMARY

Malingering and Münchausen Syndrome (a subgroup of factitious disorder) were difficult conditions for emer-
gency physicians to deal with. Münchausen 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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Giriş
Temaruz (yalan yapma) ve yapay bozuklukların alt grubu 
olan Münchausen sendromu acil hekimlerini zor durum-
da bırakabilen iki hasta grubudur.[1] Yapay bozukluk bi-
reyin istemli bir şekilde, fiziksel veya psikolojik hastalık 
üretmek, hasta rolü oynamaktan öte bir amacı olmaksızın 
birtakım fizik ve psişik belirtiler oluşturmasıdır. Temaruz 
(yalan yapma) ise bir cezadan, bir yükümlülükten kurtul-
mak, bir yarar sağlamak amacıyla bilerek ve isteyerek bir 
hastalığı taklit etme veya mevcut olan bir hastalığı inkâr 
veya en az bir halde gösterme davranışıdır.[2,3] Bu iki has-
talığın farkları bir olgu üzerinden tartışılmıştır.

Olgu Sunumu
Otuz dokuz yaşında, erkek hemoptizi yakınması ile ser-
visimize başvurdu. Kendini Fransa ordusundan emek-
li anestezi doktoru olarak tanıtan hasta, Fransız aksanıy-
la Türkçe konuşmaktaydı. Yaklaşık bir yıl önce mide kan-
seri tanısı konduğunu, kemik ve beyin metastazları oldu-
ğunu, 2,5 aydır yarım su bardağı kadar (75 ml) hemopti-
zisinin olduğunu ifade etti. Elinde tuttuğu peçetedeki tü-
kürükle karışık kanı ve kullandığı ilaçların reçetesini gös-
termekteydi. Hastaya, mevcut tanıları konusunda raporu 
olup olmadığı sorulduğunda, soyulduğunu bu nedenle ra-
porunu ve kimliğini çaldırdığını söyledi. 

Fizik muayenede kaşeksi dışında her hangi bir patoloji-
ye rastlanmayan hasta izleme alındı. Bu esnada ağrıları-
nın dayanılmaz olduğunu söyleyen hastaya iki defa mepe-
ridin (50 mg) ve morfin (5 mg) intravenöz olarak uygulan-
dı. Böbrek fonkisyon testi, glukoz ve tam kan sayımı nor-
mal olarak bulundu. Akciğer grafisinde ise hemoptiziye 
yol açabilecek bir bulguya rastlanmadı. Yaklaşık 8 saat-
lik acil servis izlemi boyunca iki defa tuvalete giden has-
ta, her gelişinde eline verilen kaba tükürdüğü kanı dokto-
runa gösterdi. Fakat hastanın kan tükürdüğüne hiçbir acil 
servis çalışanı şahit olmadı. 

Davranışlarından ve test sonuçları ile öykünün uyum-
suzluğundan şüphelenilen hasta ile ilgili olarak araştır-
ma başlatıldı. Kendi beyanlarından daha önce gitmiş ol-
duğu hastane ve doktorlara ulaşıldı. Bir süre sonra ye-
rinde bulunamayan hasta polise ve il sağlık müdürlüğü-
ne bildirildi. Yapılan araştırmada, madde bağımlısı olan 
şahsın iki yıldır birçok ilde (Antalya, İzmir, Adana, Ma-
nisa, Aksaray, Eskişehir, Sivas, Giresun, Trabzon, Rize) 
aynı öykü ve şikâyetle acil servislere başvuruda bulundu-
ğu belirlendi.

Tartışma
Münchausen sendromunun erişkinlerde gözlenen formu 
ilk kez 1951’de hastane hastane dolaşıp hastalık öyküle-
ri uyduran ve kendilerine gereksiz yere birçok cerrahi gi-
rişim uygulatan bir grup hastayı belirtmek için Baron von 
Münchausen anısına Asher tarafından isimlendirilmiştir.
[4] 1977’de Meadow tarafından tanımlanan Münchausen 
by Proxy sendromu (Vekaleten Hastalık) ise özel bir ço-
cuk istismarı formudur. Aileler ya da çocuğa bakmakla 
yükümlü kimseler çocukta hastalık yaratmakta ya da uy-
durmaktadır. “Hasta” çocuk doktora götürülmekte ve dok-
torlar bu senaryoya gereksiz girişimsel muayeneleri ve in-
celemeleri yaparak ya da çeşitli ilaçları reçete ederek is-
temeden katılmaktadırlar.[5] Yapay bozuklukta en önemli 
özellik hasta rolünü benimseyerek tıbbi tedavi ve bakım 
sağlamaktır.[6] 

Temaruzda ise yasal zorunluluklardan, yükümlülüklerden 
kurtulma, kazanç elde etmek amacı vardır.[7] Her iki bo-
zukluk birbirinden farklı olmakla beraber bazı durumlar-
da birbirinden ayırt etmek güçleşmektedir.[8] Aile yapısı, 
meslek ve eğitim düzeyi ile ilgili olumsuzluklar, askerlik, 
cezaevi gibi ortamlarda bulunanlar ile anti sosyal kişilik 
bozukluğu olanlarda temaruz sık görülmektedir.[7] Hasta-
lık belirtilerinin tamamen istemli olarak üretiliyor olması 
ile psikiyatrik bozukluklardan ayırt edilir. Temaruzda ka-
zanç olasılığı bittiği zaman ya da risk taşıyan tıbbi giri-
şimlere uğrama durumu ortaya çıktığında belirti ve bulgu 
üretimi genellikle durdurulur. 

Yapay bozuklukta da temaruz gibi, hastalık belirtileri is-
temli olarak oluşturulmaktadır. Ancak, bu davranışın al-
tında yatan neden, temaruzda olduğu gibi ekonomik ya da 
yasal yönden kazanç sağlamak değildir. Burada amaç has-
ta rolünü benimsemek ve dikkat çekmektir. Bu amaca yö-
nelik olarak; kendinden kan alarak anemi, insülin enjek-
te ederek hipoglisemi oluşturma, enjeksiyonla vücuduna 
enfeksiyon bulaştırma, ameliyat sonrası ameliyat bölge-
sindeki yaraları açarak iyileştirmeyi geciktirme gibi ile-
ri derece sağlık sorunları oluşturacak şekilde davranış bo-
zuklukları gösterebilirler.[9] Hastanede tedavi görmek te-
mel istekleridir. 

Opiyat türevlerinin bağımlılık potansiyelinin güçlü oldu-
ğu ve bağımlılık geliştiren hastalarda sıklıkla arama dav-
ranışına sebep olduğu göz önüne alındığında,[10] bizim ol-
gumuzun “hasta olma” dışında başka ikincil kazanç bu-
lunması nedeniyle bir temaruz olgusu olarak değerlendi-
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rilmiştir. Hastamız opiyat elde etmek için hemoptizi ve 
onkolojik hastalık belirtileri üretmiştir. Hasta acil servis-
te madde sağlamak amacı ile belirli semptomlar sergile-
miş ve bunu daha fazla sürdüremeyeceğini anladığında, 
kazanç olasılığı bittiğinde ise acil servisi terk etmiştir.

Sonuç
Temaruz ve Münchausen sendromu ayırımını yapmak bi-
zim olgumuzdaki gibi kolay olmamaktadır. İki hastalığın 
ayırımı için hastanın öyküsü derinleştirilmeli, çevresiyle 
ve yakınları ile ilişkisi gözden geçirilmeli, hastanın tıb-
bi kayıtları araştırılmalı ve hastanın mevcut durumdan ne 
tür bir kazanç elde etmek istediği göz önünde bulundu-
rulmalıdır.
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