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Bu gézden gecirme ézellikle cocuk ve ergenlerdeki yapay bozukluklarin vaygin- klinik sekillerine odaklanmaktadir.
Cocukluk ve ergenlik déneminde yayinlanmis valnizca birka¢ olgu sunumu vardir. Bu nedenle biz eriskin

vazinini da kisaca taradik. Tanima, ayirict tani ve yanhs tant ile ilgili sorunlar vurgulamayr amacladik ve bazi
tedaviye yonelik girisimleri ekledik. Yapay bozukluklar yaygin degildir ve Munchausen by Proxy Sendromu
(vekaleten hastalik) nadirdir, fakat klinik ve psikivatrik belirtilerin farkinda olma, morbidite ve mortalitenin
énlenmesinde 6nemlidir. Yapay bozuklugun amact hasta rolii vaparak rahatlama veya istenmeyen
durumlardan kaginma gibi kazanimlar saglanmasidir. Kavramsal olarak, YBlar hasta takliti yapma ve gercek
hastalik arasindaki gri bélgede ver alir. Klinik farkindalik gerekli olmayan tanisal ve tedavive yénelik
girisimleri 6nler. Bu makale, yapay bozukluklar ile ilgili genel ve klinige yénelik bilgileri ilk basamakda
bakim veren hekimler icin 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay bozukluk, cocuklar, ergenler

SUMMARY

This review is specifically focussed on common clinical patterns of factitious disorders in children and
adolescents. Only a few case report were published in childhood and adolescence. For that reason, we also
reviewed adult literature briefly. We aimed to emphasize recognition, differential diagnosis, and problems
related to misdiagnosis and we added some therapeutic interventions. Factitious disorders are uncommon
and Munchausen syndrome by proxy is rare, but awareness of psychiatric and clinical signs is important to
prevent morbidity or mortality. The goal in factitious illness is to gain the sick role; the goal in malingering
is to gain rewards, such as compensation, or to avoid the unwanted situations. Conceptually, these disorders
lie in the gray zone between malingering and real diseases. Clinical awareness will prevent unnecessary
diagnostic and therapeutic interventions. This article summatzes clinically relevant information on factitious
disorders for primary care physicians.
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Girig ve Tarihce mast istemlidir, ancak hasta altta yatan moti-
Yapay bozukluk (YB), fiziksel belirti ya da bulgu-  vasyonun bilincinde degildir. Herhangi bir dis
larin amach olarak ortaya ¢ikarildigi ve/veya  zorlama olmaksizin hasta roliinii benimsiyor olma
bu tiir belirti varmus gibi davranilmast ile ortaya  hastahigin tek objektif belirtisidir. Yapay bozuk-
cikan bir ruhsal bozukluktur. Hastaligin olusturul-  luklari olan hastalar bilingli olarak hastalig
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{iretmekte ya da oynamakta, taklit etmektedir-
ler (1). Bu hastalar psikolojik, fiziksel ya da kar-
masik belirtiler sergileyebilirler (2). Yapay bozuk-
luklari, genel hastane uygulamasinda, hekimler
tarafindan veterince tanmnmayan, ancak onemli
mortalite, morbidite ve gereksiz masraflara
neden olan bir klinik durumdur. Bu bozuklugun
bilinmesi, taninabilmesini saglayacak ve morbi-
aiteyi azaltacaktir. Son 20 yida bakim veren
kisilerin yapay bozuklugu hakkinda pek ¢ok
yayin olmasmna ragmen cocuk ve ergenlerin
yapay bozukluklari hakkinda c¢ok fazla bilgi
yoktur. Yapay bozuklugu inceleyen yazin gbzden
gecirildiginde sadece eriskinlerin degil, gocuk
ve ergenlerin de pek ¢ok hastalid: cok ivi taklit
edebildikleri ve degisik hastaliklar {retebildik-
leri bildirilmistir (3,4). Libow (5) son 30 yida YB
tanist alan valmz 42 ¢ocuk ve ergen bildirildi-
gini saptarmstir. Yaslan 8-18 arasinda degisen
olgularin yas ortalamalarn 13.9 dir. Olgularin
%71 nin kiz oldugu ve yas biyiditkce kizlarn
oraninin arthd gorillmistiir, Ortalama tani alma
siireleri 16 aydir. Bedensel belirtiler {ireten alt
grup, psikolofik belirtiler Gireten alt gruba oranla
daha siktir.

Cocuk ve Ergenlere Ozgii Klinik
Goriiniimler

Psikolojik belirti ve bulgularm baskm oldugu
yapay bozukluk tipi DSM-IV-TR’da bir alt tip
olarak yer almaktadir (2). Bazi arastirmacilar bu
ilk alt tipte; stirekli olmayan, giinden giine degi-
sen belirtilerin cevreden ¢ok etkilendigini bildi-
rir. Belirtiler absilmarms oldugunu, hastanin
farkl psikivatrik bozukluklara ait pek ¢ok belir-
tiyi ayni anda deneyimledigini ¢ne siirerler (6).
Bir diger alt tip olan Fiziksel YB, fiziksel belirti
ve bulgularmn baskmn oldugu yapay bozukluktur
ve en sik karsilasan grup psikiyatri dist tip
alanlarinda calisanlardir. Bu tipin kronik olani
Munchausen Sendromu olarak tanimlanir. Bile-
sik tip YB ise hem psikolojik hem de fiziksel
belirti ve bulgularla karakterizedir.

Cocuk ve ergen yapay bozuklugu olan olgular-
daki en yaygin belirtiler ates, ketoasidoz, pur-
pura ve enfeksiyondur (5). Belirtileri retme

yollari, enjeksiyon, bereleme-ciiriitme ve bir sey-
ler yutmadir. Eriskinlere benzer sekilde cocuk
ve ergenlerde depresyon sik gorilir. Genellikle
bu cocuklar depresif, sosyal olarak ice kapanik
ve siklikla obsesiftir (5). Bu cocuklarin pek ¢o-
gunda tibbi terimlerle sik hastalik veya kronik
hastalik nedeniyle erken tamsma vardir. Tibbi
sdzciiklere erken ilgi, tip ve hemsirelik egitimi
alma veya tipla ilgili islerde ¢alisma ¢ok stk goz-
lenir (7,8). YB tammlayan hastalarin vicutla-
rinda dermatolojik lezyonlar, hemoraji ile atesli
oykiileri tanimlamalan dikkat cekicidir. Drama-
tik anlatimlan ile hastanelere basvururlar. Oz-
gecmislerinde ¢ogu cerrahi girisimler tanimla-
yabilirler. Hastane basvurusu yasam bigimidir.
Davranislarin sorgulanmasi ya da hastahiklar-
nin siiphe ile karsilanmast ile (tim ileri tetkik
girisim onerilerini reddedip) taburcu olmay:
talep etmeleri tipik davranigsal Ozellikleridir.
Yakin dengeli iliski kuramazlar. Ofke ve hosti-
lite tiim iliskilerinde gézlenir (9). Cogul hastane
yatislarinim olmasi, hastane basvurusu ya da
yatislarimin amach (retilen fizik belirti ve bul-
gular nedeniyle olmasi, temel ozellikler olarak
belirtiimektedir. Patolojik valan (pseudologia
fantastica), analiezik kotiiye kullanimu, tibbi
terim ve hastane islemleri ile ileri mesguliyet
durumunun anlasiimast ya da sorgulanmas: ile
hastaneyi terk davrams: diger eslik eden ozel-
likler olarak bildirilmistir (10). Hastalik belirti ve
bulgularini ortaya ¢ikarmak igin kendi kendini
zedeleyici davranig siklikla bildirilmistir. Bu dog-
rudan ya da dolayh olabilir.

Bu hastalarin davranislarmin altindaki temel giidii
hasta olmak, hastaneye vatmaktir. Pek ¢ok
doktor meslek hayatinda en az bir YB olgusu
ile karsilasmushr. Munchausen Sendromu yapay
bozukluklarm en uc tipidir. Hastalik taklidi,
patolojik valan ve siirekli dolasma f{iglemesi
karakteristiktir. Destekleyen faktorler: tamsal
islemler, tedavi veya operasyon icin sukunet,
kendi kendine vapilmus fiziksel islemlerin kanit-
lar, tibbi gecmis hakkinda bilgi, erkek olma,
cok defa hastaneye yatma 6ykiisti, bir cok yara
izi (genellikle abdominal), polis kayitlar, ahsil-
mams ya da dramatik sunum olarak siralana-
bilir. Genelde erken eriskin yasamda gortilr.
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Munchausen Sendromlu hastalar degisik sekil-
lerde hekimlerin karsisina cikabilirler.

Kronik yapay bozukluklarin vyaygin gériilme
sekilleri organ sistemlerine gére; abdominal,
kardiyak, dermatolojik, genitotiriner, hemato-
lojik, infeksiydz, norolojik, psikivatrik ve kendi
kendine ilag (5zellikle insiilin, vitamin, ditiretik
ve laksatif) alan grup olarak siniflanabilir. 8-16
vas arasi cocuk ve ergenlerde ciddi cilt hasar
veren varalamalara yol acan deri lezyonlan olan
32 olguluk seride; dzellikle ebeveyn ve cocuk
iliskilerindeki sorun ve bu alana odaklanma
lizerinde durulmustur (11).

Asher (12)in "Munchausen Sendromu" olarak
tammladig durumda hasta, doktorun muayene-
hanesine veya acil servise sikhikla klinik belir-
tilerle desteklenen uydurma bir &ykii ile gelmek-
tedir. Hasta, sonu¢ alamadan hastaneden ayril-
makta ve ayni tabloyu vineleyerek tekrar tekrar
hastaneye basvurmaktadir. Bu hastalar en zeki
gbzlemcileri bile aldatabilecek psikiyatrik sorun-
lar1 olan kisilerdir. Nazofarinksini keskin bir
aletle varalayip kani yutabilir ve hematemezmis
agibi kusabilir. Anal ya da vajinal mukozalarin
ustaca delebilir, idrar érneklerine kan karistira-
bilir, gereksiz yere dijital alarak kalp atiminda
diizensizlie neden olabilir, insulin ve diger
divabet ilaclar: ile kan sekerlerini diistirmeye
cahsabilir veya biiyiik miktarda havuc yiyerek
karotenemi gibi goriinebilirler. Hastanin 6ykii-
sti genellikle valanlarla doludur. Sasirtici sayida
hastaneye gittigi ve saglik personelini aldattig
goriilir. Hemen her zaman doktorlar ve hemsi-
relerle siddetli tartismalardan sonra kendi
kendine ayrilir. Cok sayida skar karakteristiktir.
Yapay bozuklugu olan hastalarmm sikca yalan
soyledikleri, tibbi sistemin bir parcast olmak
icin caba gosterdikleri, ézellikle fiziksel belirtiler
doguran grubunun psikiyatrik tedaviye isteksiz
olduklari, hastaneler ve doktorlar arasinda dolas-
ma egiliminde olduklar bilinmektedir (1,13-16).

1977'de Meadow (17) tarafindan tanimlanan
Munchausen by Proxy Sendromu (vekaleten
hastalik) ise 6zel bir cocuk istismarn formudur.
Aileler ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kimse-
ler ¢ocukta hastalik yaratmakia veya uydur-

Yapay Bozukluklar

maktadir (18). "Hasta" cocuk doktora gotiiriil-
mekte ve doktorlar bu senaryoya gereksiz
girisimsel muayeneleri ve incelemeleri vaparak
veya cesitli ilaclart recete ederek istemeden
katiimaktadirlar. Bu davranisin bir nedeni bakim
verenin dolayh olarak hasta roliinii tistlenmesi,
diger nedeni de hastanede yatan birinin olma-
siyla bakim vermenin mutlulugunu yasamaktir
(19). Avustralya’da yapilan bir calismada bakim
verenin yapay bozuklugu %1.5 oraninda sap-
tanmustir (20). Bakim verenin yapay bozuklu-
gunda en sik (%86) gérillen annenin ¢ocugunun
hasta oldugu konusunda tip calisanlarini kandir-
mast seklinde olanidir (17). Bu ¢acuklarin %52’si-
nin 3-13 yas araliginda olduklar saptanmustir
(1). Tibbi oykiiniin yanhs verilmesi, laboratuar
orneklerinin bulastinlmasi, kayitlarin degistiril-
mesi ya da ¢ocuktaki bir hastalik ve varalan-
manin tetiklenmesi seklinde olabilir (21). Bu co-
cuklardaki olim orani %6-9 dur (22,23). Daha
cok olgu sunumlar seklinde yiizden fazla farkh
belirti sergileyen hastalar hakkinda yaymlar
bulunmaktadir. Istismara ugrayanlar cogunlukla
kiiclik cocuklar ve &zellikle bebekler olmakta-
dir. Ortalama tant yasi 3.5 olarak saptanmustir
(22). Tam konuluncaya kadar cok fazla zaman
gecebilir. Bazi ebeveynler de kendi yaptiklar:
istismar 6rtmek icin, kazara olmus varalanma-
lar gibi gosterme egilimi olabilir. Bu durumun
ayincr tamda g6z 6niine alinmas: gereklidir (24).
Sheridan (23) bu konuda yapilan 154 makaleyi
tarayip 451 olguyu gozden gecirmistir. Kurban-
lar genellikle 4 yasin altinda kiz veya erkektir.
Olgular yaklasik 21.8 ay sonra tam almislardir.
Olgularin %6’s1 élmiistiir ve %7.3’tinde kalict
hasar meydana gelmistir. Kurbanlarin %25 ’inin
kardeslerinin de &lmiis oldugu saptanmustir.
%61.3’tntin  kardesinin de aym tanyi aldig
gbzlenmistir. %76.5 olguda sorumlu anne ola-
rak belirlenmistir. En yaygin belirti olusturma
yontemi havasiz birakma-bogma, ilac verme ve
zehirlemedir. Apne, anoreksiya/yeme sorun-
lari, diyare, ndbet, siyanoz, davranis sorunlart,
astim, allerji, ates ve agri en cok olusturulan
belirtilerdir. DSM-IV-TR ¢lciitlerine gére: bakim
verenin yapay bozuklugu icin baska bir kiside
fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin
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amacl olarak ortaya cikartilmas: ve dolayl
olarak hasta roliinii benimseme s6z konusudur.
Boyle davranmay: gerektiren dis etken (ekono-
mik kazanc saglamak, yasal sorumluluktan kagin-
mak v.b gibi) yoktur (2). Rosenberg (3) 4 kardi-
nal goriiniimii: (a) ebeveyn/bakim veren tara-
findan tiretilen veya taklit edilen ¢ocuk hasta-
ligt, (b) sikhkla tibbi degerlendirme ve tedaviye
direncli goriiniimler, (c) hastahgn nedeni hak-
kinda herhangi bir bilgiyi su¢ isleyen/sorunu
ortaya c¢ikaran kisinin inkan, (d) sug isleyen/
sorunu ortava cikaran kisinin aynhgmnda akut
belirtilerin hafiflemesi olarak tanimlamustir.

Es zamanh psikiyatrik bozukluklar oldukca sik-
tir. Cesitli arashrmalarda, distimi, karsit olma
kars: gelme bozuklugu, uyum bozuklugu, ano-
reksiya nervosa, pasif-bagimli kisilik ve histerik
kisilik gibi ek tanilar ¢ocuk ve genglerde sik
rastlanmustir (5). Erigkinlerde en sik goriilen
bozukluklar duygu durum bozukluklar, madde
kullaim bozukluklan, kisilik bozukluklandir (25).

Etiyolojik Nedenler

Hastalikta bilinen bir genetik vatkinlik bulunma-
maktadir. Bu hastalarn dykiilerinde psikosos-
val yoksunluk, ebeveynleri ile soguk ve sadistik
iliskiler, sevgi objesi yoksunlugu, ebeveyn tara-
findan reddedilme, ¢ocukluklarinda kronik has-
talik, uzun streli kurumsal tedavi ve olumcil
durumlara maruz kalma tipiktir (10,26).

Yapay bozuklugu olan olgularn aile dykiilerin-
de, ebeveyn tarafindan reddedilme, terk, thmal,
fiziksel ve cinsel istismar siklikla bildirilmistir
(27,28). Cerrahi operasyonlar ya da invaziv labo-
ratuar incelemeleri gibi agnlt girisimler, hasta-
nin gecmisinde bulunan imgesel ve gergek suc-
luluk duygulannin cezalandinlmas: anlamini tagir
(27). Bazi hastalar siirekli hastanelerde yatarak,
yasamis olduklari 8nemli hastaliklarn ve has-
tane tedavilerinin biraktigi olumsuz anilardan
ayni acilan tekrar tekrar yasayarak kurtulmay
arzu ederler. Eriskin hastalarda genellikle kim-
lik duygusunda az gelismislik ve kendilik ima-
jinda bozukluk gibi siur kisilik bozukluguna
dzgii belirtiler bulunur (29).

Ayima Tam

Primer psikiyatrik bozukluk oldugu halde, fizik-
sel belirti ve bulgularla psikiyatri dist kliniklere
basvuran hastalar i¢inde, somatoform bozukluk-
lar ve yapay bozukluklar baghcalarmi olusturmak-
tadir (30,31). Temaruz yapay bozukluktan agik
ikincil bir kazancin var olmas: ile ayrilir (eko-
nomik kazang, istenmeyen bir gorevden kagis
gibi). Somatoform bozukluk veya hipokondria-
sis ise bu bozukluklarm belirtilerinin bilingdist
olarak tiretilmesi ile ayrilirlar. Ayrica kendine
fiziksel zarar verici davramslar, sinir kisilik
bozuklugu, psikoz, depresyonda goriilebilecek
sliimle sonuclanmayan &z kiyim girisimleri gibi
diger psikiyatrik durumlarda da siktir. YB'un
temel ozelligi, hastalik {iretilmesine yonelik ken-
dine fiziksel zarar verici davramsda bulunmadir.
Hastahigin amagh tiretilmesi, kendine zarar
verici davrans dzellikleri, olasi tibbi girisimlere
acik olma ile somatoform bozukluklardan ayirt
edilir.

Tedavi, Gidis ve Sonlamm

Bilgisayar kayit sistemlerinin iyi tutulmas: saye-
sinde hastanin baska bir gereksiz operasyona
girmesi engellenebilir. Bu tiir sistemler Muncha-
usen Sendromu tamst olan ya da heniiz tam
almayan hastalar: belirlemede yardimc: olabilir.
Tedavi ve bas etmede hasta ile uygun iliski
bicimi en dnemli unsurdur (16,32). Bu hastalara
moral acidan degil, hekimlik ve insani acidan
yaklasiimahdir. Hekimin reddedici davramsinin,
(gecmiste) reddeden ebeveyn algi ve yasantisini
pekistirdigi ve kisir déngtiye yol acacagr unu-
tulmamalidir. Hasta ile iliskide anlayss, tarafsiz
tutum ve hosgorii esas alinmalidir. Hekim, de-
dektif va da yargilayici davranisda olmamahdir
(20). Hastanin duygusal catismalann ifade etme-
si cesaretlendirilmeli, zamanini yasam amaglar
dogrultusunda degerlendirilmesine dikkat cekil-
meli, olumlu tutum ve yonelimler desteklen-
melidir. Hastane iliskisi, tedavi ve bakim degil,
bas etme biciminde ele alinmaldir. Uzun siireli
tedavide cesitli davranis tedavileri ya da uzun
stireli dinamik yonelimli psikoterapi dnerilmek-
tedir (1).
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Vekaleten hastalik durumlarinda ayrintili psiki-
vatrik degerlendirme yaninda cocugun belki de
diger kardeslerin de acilen tedaviye ve korun-
maya alinmasi ve gerekli adli basvurularin yapil-
mast ¢ok onemlidir. Erigkinlerde kroniklesme
egilimi olup, hastahigin gidisinin iyi olmadig
bildirilmektedir. Ayirici tamsimn giic olmas: ve
kesin bir sagaltiminin olmamasi nedeniyle, psi-
kivatri ve psikiyatri digi hekimlerce erken tanin-
mas! énem kazanmaktadir. YB, 50 wildir bilin-
mesine ve tizerinde calisiimasina ragmen tanisi
ve tedavisi halen psikiyatristler ve diger hekim-
ler icin sorun olmaya devam eden bir hastalik-
tir (14). Hastaligin kisiye, aileye ve saglik siste-
mine maliyeti cok yiiksektir (16).

Sonug

Kaynaklar gozden gegirildiginde cocuk ve geng-
lerin yapay bozuklugunda; ¢ocuk ve gencler
daha acik, kolayca tannabilecek yéntemler kul-
lanmalarna ve aldatmalarnni kolayca aciklaya-
bilir olmalaria ragmen hastalik uydurabilirler
ve bu olgular genellikle tani almazlar. Ciinkii
cocuklarin aldatmalarinda hekimler siiphelen-
mede gticliikler yasamaktadir, Bu durumun altin-
daki sorun ve motivasyonlar cok karmagiktir.
Sayist bilinmeyen sekilde, belkide pek cok
somatizasyon bozuklugu tanisi alan cocuk ve
geng belki de bilingli sekilde hastalik iiretiyor
olabilmektedir. Erken dénemde yakalanmalar:
bozuklugun tekrarlama riskini azaltabilir. Bu
cocuklara ve ailelere tibbi bakim veren cocuk
saghg: ya da aile hekimligi uzmanlarn ile yakin
bilgi alis verisinde ve isbirliginde olmak ve uzun
stireli tedavi planimi birlikte uygulamak tedavi
basansimi artiracaktir. Ulkemizde bu alanda yapi-
lacak yapay bozuklugun yaygmhgm ve tedavi
yontemlerini sistemik olarak degerlendirecek
calismalara ihtiyac vardir.
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