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“Syk Pike” Isimli Film: Yapay Bozukluk ve Biyoetik Yansimalar

Deniz Sami CEVHER?

of{et:

Syk Pike 2022 Norveg yapim: komedi-dram tiiriinde bir filmdir. Film yapay bouklugn konn aler. Yapay bozukluk
kisinin hastalik numarast yaptis veya kasitly olarak bastalik belirtileri olusturdugn bir psikolojik bozukluktur.
Yapay boxuklugun taninmas: saglik calisanlar: agisindan ¢ok onemlidir.

Abnabatar Sozciikler: Miinchausen Sendromu, Miinchausen by Proxy Sendronm, Yapay Bozukluk, Temaruz,

Abstract

Syk Pike is a 2022 Norwegian comedy-drama movie. The movie is about factitions disorder. Factitious disorder is a
psychological disorder in which a person pretends to be sick or deliberately creates symptoms of illness. Recognition of
Jactitions disorder is very important for bealthcare professionals.

Keywords: Munchausen Syndrome, Munchausen by Prosxcy Syndrome, Factitions Disorder, Malingerin

Hastaliklar ile hastaliklarin medikolegal ve biyoetik yansimalari, sinemanin yillardan beridir en temel
temalarindan olagelmistir. Bu temaya sahip filmler toplumdaki saglik bilincini artirmalarinin yani
sira, saglik profesyonellerinin de bir hastanin gézlinden tibbi siirecleri izleyebilmelerini miimkiin
kilmis ve hasta-hekim iligkilerindeki empati diizeyinin yikselmesinde olumlu rol oynamislardir. Bu
filmler, tip fakiiltesindeki tip etigi egitiminin gen¢ hekim adaylarinca daha iyi anlagilmasina da vesile
olmus olup, ders materyali olarak da kullanilagelmislerdir. Bu materyaller sayesinde hekim adaylari,
heniiz tip pratigine baslamadan klinik streclerdeki tip etigine iliskin konulari daha canli bir sekilde
gbzlemleme firsatint bulmuglardir. Psikiyatrik rahatsizliklar da hem dogrudan hem de dolayli olarak
bircok sinema filminin konusu olmustur. Ilk kez 2022 Cannes Film Festivali'nde gosterime giren,
yonetmenligini ve senaristligini Kristoffer Borgli'nin tstlendigi 2022 Norveg yapimi Syk Pike
(Turkiye’de vizyona giren ismiyle “Ilgi Manyagi”) de bu filmlerden biridir. Film, erkek arkadasi
sanat dinyasinin merdivenlerini hizlica tirmanan bir garson olan Signe’nin, bu siire¢ boyunca
uzerine cektigi ilginin gittikce azalmasindan 6tird kotl hissetmeye baslamast ve ilgiyi yeniden
uzerine odaklamak icin kendini bilingli olarak hasta etmesini konu aliyor. Psikiyatri literatlirinde
“Yapay bozukluk™ olarak bilinen duruma odaklanan film; yalnizca psikiyatristlerin degil diger tim
hekimlerin ve yardimci saglik calisanlarinin da farkinda olmasi gereken bir konuyu merkezine
almasindan Otird, tim saglik calisanlarinin izlemesi tavsiye edilen filmler arasinda kendine yer
bulacaga benziyor.

Erkek arkadasinin basarilarinin ardindan girdikleri sosyal ortamlarda tizerindeki ilgi giin gectikge
azalan Signe, bir giin katildiklart bir yemekli davet sirasinda fistik alerjisi oldugu yalanini séyler.
Yemekten sonra yedigi yemegin fistik icerdiginin sdylenilmesinin ardindan Signe, soyledigi yalanin
ortaya ¢tkmamast icin agir bir alerjik reaksiyon geciriyormus numarast yapar. Bu esnada salondaki
tum ilgiyi izerine toplayan Signe, daha fazla ilgi odagi olmak icin gercekten hasta olmaya karar verir.
Internette okudugu bir haberde Rus menseli kurgusal bir anksiyolitik olan Lidexol isimli bir ilacin,
agir dermatolojik yan etkilerinden 6turti piyasadan toplatildigini 6grenir.
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Bir arkadast vasitastyla yasadist yollardan bu ilact elde eder ve yiiksek dozlarda kullanmaya baslar. Tlk
baslarda viicudunda doékintiler baslayan Signe, erkek arkadaginin isrartyla bir dermatologa gider
fakat hekime dokiintiilerini gbstermeyi reddeder. Erkek arkadasindan ve ¢evresinden umdugu ilgiyi
bulamayan Signe, ilact kullanmaya devam eder. En sonunda ytiziinde ciddi lezyonlar ve deformiteler
meydana gelir ve hastaneye yatirilir. Hastanede yapilan tim tetkiklere ragmen hekimler, Signe’nin
hastalik nedenini bulamazlar fakat Signe aradigi ilgiyi bulmustur. Gazeteci bir arkadas: vasitasiyla
Signe’nin tant konamayan hastaligi Norveg ¢apinda biyiik bir haber olur. Signe tiim Norve¢’te ilgi
odagt haline gelir. Bu sirada Signe, “dezavantajli” bireylere menajerlik hizmeti veren ve onlari
katalog ¢ekimlerinde kullanan bir modellik ajansina girer. Buradaki baska bir modelle rekabetinden
oturd iyice hirslanan Signe, yeniden Lidexol kullanmaya baglar ve ytiziindeki deformiteler iyice
belirginlesir. En sonunda unlii bir firmanin katalog ¢ekimlerine katilmay: basarir fakat bu ¢ekimler
sirasinda durumu iyice agirlasir ve yeniden hastaneye kaldirilir. Hastaneden ciktiginda erkek arkadas:
da yaptigt hirsizliklardan 6tirt gbzaltina alinmus olan Signe, kendini derin bir yalnizhigin i¢inde bulur
ve her seyi gazeteci arkadasina itiraf eder. Signe’nin kendisiyle ytizlestigi bir sekans ile film sona erer.

Bu filmde Signe’nin tipik yapay bozukluk belirtilerini gosterdigini gériiyoruz. Yapay bozukluk
fiziksel veya ruhsal belirtilerin taklit edilmesi, yaralama veya hastalik olusturmanin aldatma niyetiyle
yapilmast ile karakterizedir. Onceleri “Miinchausen Sendromu” olarak bilinen Yapay Bozukluk
(Factitious Disorder), DSM 5te bazt degisiklikler yapilarak “Bedensel Belirtiler ve Iliskili
Bozukluklar” basligt altina alinmustir ve “Kendisine Yiiklenen Yapay Bozukluk (Factitious Disorder
Imposed on Self) ve Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Factitious Disorder Imposed on
Another)” bash@ altnda 2 kategoriye ayrilmustir (1). Minchausen Sendromu’nun erigkinlerde
gbzlenen formu ilk kez 1951°de hastane hastane dolagip hastalik Sykileri uyduran ve kendilerine
gereksiz yere birgok cerrahi girisim uygulatan bir grup hastay1 belirtmek i¢in Baron von Miinchausen
anisina Asher tarafindan isimlendirilmigtir (2). Karl Fredrich von Minchausen 18. ylizyilda yasamis
bir Alman Baronuydu ve Rus ordusunda parali siivariydi. Rus-Osmanli savagindan dontste
arkadaslarina, komsularina kahramanliklariyla ilgili 6ykiiler anlatmaya basladi. Oykiileri o kadar
abartildi ve yayildi ki, sonunda yalan oldugu ortaya ¢ikinca yalanciligiyla inlendi. Bu nedenle yalan
hastalik Sykuleri anlatanlari tanimlayan sendroma ismi verildi (3).

Minchausen Sendromu hastanede yatan tim hastalarin yaklasik %1,3"inde gorilir (4). Bu yuzden
yapay bozukluklarin ayirict tanist cok 6nemli olsa da, hekimler icin bir hayli zorlayict olmaktadir.
Yapay bozuklugun belirlenmesi hastaliga neden olan davranislarin dogrudan gdsterilmesine bagl
oldugundan tanilama olduk¢a zordur. Tani, acik digsal 6diller olmaksizin sahte hastalik kurgusu
olusturma, belirtileri taklit etme ya da hastaliga sebep olmak icin aldatma amacl davranislar gizlice
yapmay1 gerektirir (1).

Temaruz (yalan yapma) ise bir cezadan, bir yukimlalikten kurtulmak, bir yarar saglamak amaciyla
bilerek ve isteyerek bir hastalig taklit etme veya mevcut olan bir hastaligl inkar veya en az bir halde
gosterme davranisidir (2). Temaruzda yapay bozukluklardan farkli olarak dogrudan bir kazang elde
etme durumu vardir. Temaruzda genellikle kazang ihtimali ortadan kalktiginda belirti ve bulgu
uretimi kisi tarafindan bitirilir. Temaruz ve yapay bozukluklar bircok durumda i¢ ice ge¢mis olabilir.
Ornegin filmdeki vakada da yapay bozuklukla baslayan Signe’nin hikayesine, Signe’nin bu durumdan
bir kazanim elde edecegini fark etmesi ve katalog ¢ekimlerinde 6n plana ¢itkmak icin ila¢ kullanimini
arttirmastyla temaruz da dahil olmustur.

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ise bakmakla yikiimla kisi -genellikle de anne- tarafindan ¢ocukta
bir hastalik varmus gibi gbsterme, hastalik Gretme, mevcut hastaligt oldugundan agir bir bozukluk
gibi abartarak sunma ya da dogrudan miidahaleyle ¢ocukta hastalik yaratma olarak bilinen, mortalite
ve morbidite orant olduk¢a yiksek bir ¢ocuk istismart tiriidir (1). Eski ismiyle Minchausen by
Proxy Sendromu olarak bilinen bu bozuklugun hekimler tarafindan taninmasi c¢ocuk sagligt
agisindan ¢ok kritiktir. Miinchausen by Proxy Sendromu ¢ocuk istismarlarinin yaklasik %00,04’int
olusturur (4).
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Gorece ender goriilen bir bozukluk olmast nedeniyle yapay bozukluk icin etkin yaklasim ve sagaltim
yontemlerini gésteren bilgiler hala yetersizdir. Yiizlestirmenin, hastanin belirtileri yapay olarak ortaya
cikardigini kabul etmesini saglamadig: gibi; sagalimin birakilmasina neden olabildigi saptanmustir. Bu
nedenle vyizlestirmenin mimkin oldugunca geciktirilmesi, hastalarin destekleyici yaklasimla
izlenmesi, esduyumsal bir hasta-hekim iliskisi kurulmasi ve hastanin hastalik ortaya ¢ikarmaya yonelik
davraniglarinin zaman igerisinde degistirilmeye ¢alisilmast en uygun yaklasim olacaktir (5).

Kimi olaylarin kurbanlarinin, gerek ana akim gerek sosyal medyada ilgi odag: haline gelmesi; yapay
bozukluga sahip bireylerin kurguladiklart hastaliklarindan 6tirii ¢ekecekleri dikkati maksimalize
etmekte ve onlart bu konuda daha motive hale getirmektedir. Ayni zamanda, toplumda
olusturacaklart actma duygusuyla gesitli kazanglar elde edecegini disinen bagka bireyler de hastalik
roli yapmaya ve bir adim ilerisinde kendilerini hasta etmeye varan eylemlerde bulunabilirler. Biitiin
bu bireyler kendilerine ve cevrelerine hem fiziksel hem de psikolojik olarak zarar verebilirler. Ote
yandan, bu bireylerin kurguladiklart hastaliklarinin  tanisi  igin  strekli saglik kuruluslarina
basvurduklari, hekimleri gereksiz bircok tetkik yapmak durumunda biraktiklart hatta birgcok kez
gesitli hastanelerde yatan hasta hizmeti aldiklart hesaba katilirsa saglik sistemine de buyik bir yik
olusturmakta olduklari ¢ikarimi yapilabilir. Bu baglamda toplumlarda gérilen “Kurban Yiceltme”
kaltirGnin sorgulanmast ve multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi toplum saghgi icin buyuk
Onem arz etmektedir.

Sonug olarak bu filmi izlemek; heniiz baslamakta olan hekimlik hayatimda, herhangi bir hastanin
hastaliginin ayirict tanisini yaparken yapay bozuklugu da mutlaka aklimda bulundurmam gerektigi
fikrini bana asiladi. Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin bu filmi izlemesi yapay bozukluk
acisindan farkindaliklarini artiracagindan; poliklinik ve servis hizmetleri verirken yapay bozukluktan
¢ok daha erken stiphelenmelerini, gereksiz tant ve tedavi islemlerinden uzaklagsmalarini saglayip, hem
hastalarin daha hizli iyilesmelerini saglayacak hem de saglik sistemine binen buyiik bir yikin ortadan
kalkmasina sebep olacaktir. Ayrica “Bakim Verenin Yapay Bozuklugu” da ciddi bir ¢ocuk istismari
tard olup, bunun da hem saglik calisanlart hem de toplum tarafindan taninmast ¢ocuklarimizin
gelecegi acisindan ¢ok 6nemlidir. Her ne kadar bu film “Kendisine Yiklenen Yapay Bozukluk”
tzerine olsa da “Bakim Verenin Yapay Bozuklugu”nun da toplum taninirhigini artiracakur.
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