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OZET

Yapay bozukluk gercekte olmayan bazi belirti ve bulgu-
larin hasta tarafindan istemli bir sekilde ortaya cikarl-
masi veya bu belirti ve bulgular varmis gibi davranilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu ruhsal bozuklugun altta
yatan motivasyonu biling disi olarak hasta rolinin ben-
imsenmesidir. Yapay bozukluk fiziksel ya da ruhsal belirti
ve bulgularin veya her ikisinin birden taklidi bigiminde
olabilmektedir. Yapay bozukluk nadir gérilmekle birlikte
kisinin hayatinda ciddi islev kaybina, saglik kaynaklarinda
onemli harcamalara yol acan bir bozukluktur. Yapay
bozukluk kroniklesme egiliminde olup koétu huylu bir
hastaliktir, ayirici tanisi ise guctur. Yapay bozuklugun bili-
nen kesin bir tedavisi yoktur, fakat hastalarin erken
dénemde tedaviden daha c¢ok fayda goérdukleri
bildiriimektedir. Bu ylizden yapay bozuklugun erken
taninmasi 6nemlidir. Bu hastalar psikiyatri bélimu disin-
daki kliniklere de sik basvurduklari icin diger klinik dal-
larinda c¢alisan ekipleri de bu bozuklugun varhg
konusunda bilgilendirmek gerekmektedir. Bu olgu
sunumunda dokuz yasinda bayilmalar sonrasi karin agrisi
ve kan tukirme sikayetleriyle klinigimize yonlendirilen kiz
hastanin yapay bozukluk acisindan tani ve tedavi
strecinin son literatur bilgileri 1s1ginda tartisiimasi
amaclanmistir.

Anahtar Soézciikler: Yapay bozukluk, munchausen
sendromu, yapay kan tikirme, karin agrisi.

(Klinik Psikiyatri 2014,;17:90-97)
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SUMMARY

Factitious disorder is described as reveal some symptom
and signs voluntary or to act as if there were symptom
and signs. This mental disorder's underlying motivation
is adoption of the sick role unconsciously. Factitious dis-
order can be seen as artificial signs and symptoms of
physical or mental disorder, or imitation of both.
Factitious disorder is a rare disorder but can lead to
severe disability in a person's life and significant expen-
diture of health care resources. Factitious disorders tend
to be chronic, malignant disease and this disease's dif-
ferential diagnosis is difficult. A lot of additional diagno-
sis may be accompany. There is no definitive treatment
of this disease. But it's reported that patients see more
benefit from early detection. Thus early recognition of
this disorder is important. Also these patients consults
non psychiatric clinics frequently. So health care workers
who works in other clinical disciplines are required to
inform about the presence of this disorder. There is lim-
ited data in the literature about factitious disorder in
childhood and most of them presents case reports. So
it's thought that studies about factitious disorder in
childhood are important. In this case report it is aimed to
discuss the process of diagnose and treatment of facti-
tious disorder in light of the recent literature with nine
years old girl patient referred to our clinic with abdomi-
nal pain and spitting blood after passing convulsion
complaints.

Key Words: Factitious disorder, munchausen syndrome,
factitious hemoptysis, abdominal pain.

Makalenin gelis tarihi: 01.08.2013, Yaymna kabul tarihi: 30.12.2014



Dokuz Yasinda Yapay Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Yapay bozukluk; hasta roliinii benimseme moti-
vasyonuyla fiziksel veya ruhsal belirti ve bulgularin
amach olarak ortaya cikarilmasi veya bu bulgular
varmig gibi davranilmasiyla belirli bir ruhsal bozuk-
luktur (APA 1994). Yapay bozuklukta hastalar bi-
lincli olarak belirti iretmekte, hastalarin ekonomik
kazang saglama, yasal sorumluluklardan kagma gibi
elde edilebilir amaglar1 bulunmamaktadir (APA
1994). Altta yatan motivasyon biling dis1 gereksi-
nimlerden kaynaklanan hasta roliine girerek tibbi
bakim gérme ihtiyacidir (Elbozan Cumurcu ve ark.
2005). Yapay bozukluk tanisi siniflandirma sistemi-
ne ilk kez DSM-III'te girmistir (APA 1980). DSM
III-TR'de ise bozukluk fizik belirtili, ruhsal belirtili
ve basgka tirli adlandirilamayan (BTA) yapay
bozukluk olarak 3 ayr1 grupta ele alinmistir (APA
1987). DSM-IV-TR'de BTA yapay bozuklugun
icerisine "bakim verenin olusturdugu yapay bozuk-
luk" tanisi eklenmistir (APA 1994). DSM 5'te yapay
bozukluk 'somatik belirtili ve somatik belirtilerle
iligkili bozukluklar' baghigi altina alinms, dlgiitlerde
herhangi bir degisiklik yapilmamistir (APA 2013).

Yapay bozukluk tipta tiim branglarda goriilebilen
ve genellikle hastaligin baslamasindan aylar veya
yillar sonra tanist konabilen, siklikla gbzden kaga-
bilen bir bozukluktur (Asma ve Erdogan 2009).
Yapay bozukluk 6nemli diizeyde mortalite, mor-
bidite ve gereksiz saglik harcamalarina neden
olmakta ve hekimler bu bozuklugu ayirt etmekte
zorlanmaktadir (Yenidiinya ve ark. 2008). Bu
bozuklugun akla gelmesi ve erken taninabilmesi,
morbiditeyi azaltmakta olduk¢a Onemlidir
(Tirkmen ve ark. 2010, Pekcanlar ve ark. 2007).
Erken tani konmus yapay bozukluk olgularinin
psikiyatrik tedaviden daha cok yarar gordiigi
bildirilmektedir, ancak yapay bozuklugun seyri
genelde kroniktir (Sahin ve Kaya 2009). Yapay
bozuklugu olan hastalar belirti iiretmek icin yogun
diirtii hissederler ve durumun fark edilmesiyle kars1
karsiya kaldiklarinda genellikle saglik hizmeti
aldiklar1 yeri terk ederler (Bass ve Taylor 2013). Bu
durum yapay bozuklugun tedavisini giiglestiren
etkenlerdendir. Yapay bozukluga dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulan bu olguda yapay bozuklugun
etyolojisi, tanisi ve takibi literatiir bilgileri 1s1g1nda
tartigtlmustir. Tki aydir klinigimizde diizenli izlenen
hasta ve ailesinden olgu bildirimi icin yazili onam
alinmustir.
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Bayilma sikayetiyle acil servise bagvuran hasta
organik bir patolojinin diisliniilmemesi iizerine
cocuk ruh sagh@ poliklinigine yonlendirilmistir.
Acil servis hekimi tarafindan poliklinigimize yon-
lendirilmis olan 9 yasindaki kiz hastanin ilk cocuk
ruh saglhigi bagvurusunun ii¢ buguk yil 6nce oldugu
ogrenilmigstir. O donemde dikkat dagmikligi, tut-
turma, ¢is kacirma, bildigi sorular1 yanlig yapma,
unutkanlik, depresif duygu durum, anne ile ilgili
kaygilar, hareketlilik ve karst gelme sikayetlerinin
oldugu ancak tedavi icin goriismelere gelmedikleri
saptanmugtir. Ik kez basvurdugunda 5 yas 6 aylik
olan hasta primer eniirezis nokturna ve kargit olma
kars1 gelme bozuklugu tanilar ile izleme alinmustir.
Ancak hastanin takibe gelmedigi, bir yil sonra ise
cok konusma, annesi ile ilgili yogun kaygilarin
olmas: sikayetleri ile ikinci kez poliklinigimize
bagvurduklari saptanmustir. Tkinci bagvurularindan
sonra da tedaviyi siirdiirmedikleri ve bir yil sonra
dikkat dagimikligi, bildigi sorular1 yanlig yapma, cis
kagcirma sikayetleri ile tekrar cocuk ruh sagligi
poliklinigine bagvurduklar1 gdzlenmistir. 7.5 yasin-
da iken tglincii kez poliklinigimize bagvurduklarin-
da hastaya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsit olma kars1 gelme bozuklugu, primer eniirezis
nokturna, major depresif bozukluk ve basmakalip
davranis bozuklugu tanilar1 ile imipramin 20
mg/kg/giin tedavisi baglanip basamakli olarak 50
mg/kg/giin'e yiikseltilmistir. Yaklasik bir yil boyun-
ca ilaci diizensiz kullandig1, bir yilin sonunda ilaci
birden kestikleri ve takibe gelmedikleri &gre-
nilmistir. Hasta takibi sonlandirdiktan 7 ay sonra
bayilma sikayeti nedeniyle boliimiimiize yon-
lendirilmistir. Hastanin 4. bagvurusundan Onceki
son bir ay icinde 6fke ndbetlerinin oldugu, etrafta-
ki esyalar1 dagittigi, annesine saldirdigi, beraber
oynadigl arkadaglarinin bogazimi sikip bogmaya
calistigl ogrenilmistir. Yine ayni donemde okulda
konversiyon bozuklugunu diisiindiirecek nitelikte
bayilmalarinin oldugu, okulda bayilmasi nedeniyle
annenin isten ayrildigi, kizimin her istedigini yap-
maya ve siirekli basinda dua okumaya basladig:
bildirilmistir. Bu sikayetlerle hastanin hemen her
hafta en az bir kez acil servise bagvurdugu ve son
cocuk ruh sagligi bagvurusundan 1 ay oOnce bir
egitim arastirma hastanesinin pediatri servisinde
bir hafta yatirildigs, yatis1 sirasinda bayilmalari art-
t181 6grenilmistir. Yapilan incelemelerde herhangi
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bir organik patolojiye rastlanmadigi, hastaya kon-
versiyon bozuklugu tanisi konulup sertralin 25
mg/glin tedavisinin baglandigr saptanmistir.
Taburcu olduktan birkag giin sonra ayni sikayetler-
le acil servise bagvuran hastanin poliklinigimize
sevk edildigi, poliklinig§imizde hastaya dig
merkezde baglanan sertralin 25 mg/giin tedavisinin
ayn1 dozda devam edilip risperidon 0.5 mg/giin
tedavisinin eklendigi ve hastanin konversiyon
bozuklugu tanisi ile takibe alindigi belirtilmistir.
Hastanin poliklinigimize basvurduktan 2 ay sonra
bayilma sikayetinin bittigi bildirilmistir. Konversif
bayilmalar1 sona erdikten sonra 10-15 giinde bir
agzindan az miktarda tiikiiriik ile karisik taze kan
gelmeye basladigi anlatilmigtir. Sonra bu durumun
siklastigi ve hemen her giin, bazen giinde 3 kez
agzindan kan geldigi sOylenmistir. Kan
tikirdiglinde, Ogretmeninin annesini aradigi,
annesinin telaglanarak hastaneye gotiirdiigii ifade
edilmistir. Bu sikayetler ile gittikleri gastroen-
teroloji doktorunun, midesinde {ilser ve gastrit
oldugunu fakat bu hastaliklarin bu kadar siddetli
agr1 ve kanama yapmayacagini, muayene ve tetkik-
ler sonucunda herhangi bir sorunun olmadigini
sOyledigi belirtilmistir. Kan tiikiirmesi diizelsin diye
annesinin hastanin her istedigini yapmaya calistigi,
bilgisayar, telefon gibi istedigi seyleri aldig1 6gre-
nilmistir. Hastanin 6giiriip kan tiikiirmesinin okul-
da her derste olmaya basladigi ve Ogiiriince
arkadasglarmin igrenip yanindan kactigi bildiril-
mistir.

OZGECMIS VE AILE OYKUSU

Annenin birinci, babanin ikinci evliliginden ortak
tek ¢ocuk olan hastanin, annesinin yasinin ileri
olmasindan dolay1 sezeryan ile zamaninda, 3300 gr
olarak dogdugu Ogrenilmistir. Gelisim basamak-
larm1 zamaninda tamamladigl belirtilmistir. 2 yil
anne siiti alan hastanin, annenin memesine aci
biber siirmesi ile anne siitiinii biraktigi, emzik ve
biberon kullanmadigi anlatilmigtir. Anne tuvalet
egitimi verirken zorlanildigini, zaman zaman siddet
uyguladigint belirtmistir. Hala siiren c¢is kacir-
malarina annesi kizarak tepki verdigini aktarmustir.

Anne 51 yasinda, lise mezunu, ev hanimi. Annenin
cocuklugundan bu yana tarlada calisarak, zaman
zaman temizlikcilik ve bulasik¢ilik yaparak evin
gecimine yardimci oldugu grenilmistir. Annenin
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annesinin cok sinirli, her seye kizan, otoriter, inatci
ve mutsuz birisi oldugu, annenin babasinin ise sinir-
li biri oldugu ve evde cok sik kavga ettikleri
aktarilmistir. Anne iki yasindan on yedi yasina
kadar halasinin evinde kaldigini, kendi anne ve
babasiyla 15 giinde veya ayda bir giin goriistiigiin,
bu yiizden anne ve babasma kizgin oldugunu
bildirmistir. Onlardan ilgi ve sevgi gérmedigi, ken-
disini sevilmeyen ve yalniz biri olarak hissettigi
belirtilmistir. Halasi ile birlikte yasadigi donemde
halasi tarafindan sik¢ca asagilandigini ve elestiril-
digini, enistesinden de birkag kez siddet gérdiigiinii
aktarmistir. Anne on yedi yasindayken halasinin
istegi tizerine kendi ailesinin yanina geri verildigini
ve ayn1 donemde bagka bir akrabanin ¢ocugunun
hala tarafindan evlat edinildigini sdylemistir. Anne
bu duruma izildigini ve intihar girisiminde
bulunmay1 diisiindiigiinii, fakat yapamadigini ifade
etmistir. Anne erkek kardesinin evde daha cok ilgi
gordiigiinii, aralarinda ayrimcilik yapildigini, bu
yiizden kendisi ile erkek kardesinin sik tartigtigini
ifade etmistir. Yapilan goriismelerde annenin
cocuklugundan beri depresif belirtilerinin ve
histriyonik kisilik bozuklugunun oldugu, pek cok
farkll psikiyatri poliklinigine diizensiz sekilde git-
tigi, bir donem sertralin kullandig, ilagtan kismen
fayda gordigi ogrenilmistir. 58 yasinda, ilkokul
mezunu olan babanin belediyeden temizlik
gorevlisi olarak emekli oldugu, halen tir soforligi
yaptig1 ogrenilmistir. 1k evliliginden babanin 33 ve
32 yasinda iki oglunun oldugu ve babanin ilk esinin
vefat ettigi belirtilmistir. Anne ile goriicii usulii ile
evlendikleri ancak evliliklerinin basindan beri iligki
sorunlar1 yasadiklar1 aktarilmigtir. Anne ve babanin
3 yil evli kaldiktan sonra hasta 2 yasindayken ayri
yagsamaya basladiklari, ayr1 yagsamaya basladiktan 3
yil sonra ise bosgandiklari Ogrenilmistir. Anne
bosandiktan 7 yil sonra 2. kez evlendigini belirt-
mistir. Evlendikten 1 sene sonra 2. esinden de
ayrildigindan ve 2. esi ile bosanma davalarnin
halen siirdiigiinden s6z etmistir. Annenin 2. esiyle
bosanmaya karar verdikten sonra kiziyla bagka bir
eve tasindigi ve cesitli islerde kisa siireli calismaya
basladig1 6grenilmistir.

GUNDUZ KLINIGI TEDAVI iZLEMI
Hastanin ti¢ bucuk yildir diizensiz poliklinik takip-

lerinin olmasi, kaotik aile yapisinin bulunmasi,
annenin asir1 koruyucu kollayici tutumundan
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cocugun uzaklagtirilmas: amaciyla hastanin giindiiz
kliniginde takibe alinmasina karar verilmistir.
Hasta yapay bozukluk, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuk-
lugu, major depresif bozukluk, konversiyon bozuk-
lugu, basmakalip davranig bozuklugu (tirnak
yeme), primer eniirezis nokturna, borderline kisilik
Ozelligi tanilar ile takibe alinmistir.

Giindiiz kliniginde tedaviye alindiginda hastanin
fizik gelisiminin yasindan kiicik gosterdigi, 6z
bakimimnin koétii oldugu, giyiminin sosyoekonomik
diizeyine uygun oldugu ancak yasindan kiigiik
kiyafetler giydigi ve aksesuarlar kullandig1, belirgin
teatral davraniglarmin oldugu goézlenmistir. Tk
goriismede siirekli oturdugu yerde 6ne arkaya sal-
landig1 dikkat ceken hastanin gbz temasi kurarak
konustugu, kendiliginden konusma baslattigi,
iletisime istekli oldugu, alg1 ve bellek kusurunun
olmadig1 ancak dikkatinin daginik oldugu, kisik bir
ses tonu ile konustugu ve konusmasinin immatiir
oldugu saptanmistir.  Diisiince iceriginde
"arkadasinin  olmadigi, kimsenin kendisini
sevmedigi, 0lmek istedigi" ile ilgili temalarin hakim
oldugu, duygu durumunun depresif, duygu-
laniminin depresif ve hafif diizeyde kaygili oldugu
fark edilmigtir. Uygulanan WISC-R testinde sozel
zeka puani 106, performans zeka puani 114, toplam
zeka puani 111 olarak degerlendirilmistir. Cocuklar
icin depresyon 0Olcegi, durumluk ve siireklilik kaygi
Olcegi  puanlar1  yiksek saptanmig olup
Coopersmith benlik saygis1 6lcegi puami diisiik
bulunmustur. Climle tamamlama testinde anne ve
babasinin ayr1 olmasina iiziildiigiine dair ctimleleri
dikkat cekmistir.

Yapilan beyin MR'inda sol lateral ventrikiilde 9
mm capli kistik lezyon gézlenmis ve koroid pleksus
kistinden siiphelenilmis, ancak yakinmalarinin
norolojik muayene ile uyumlu olmadigi eklen-
mistir. Hastanin kranial BT'sinde herhangi bir
patoloji saptanmamistir. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde kan, idrar ve gayta tahlilleri nor-
mal bulunmustur. Hasta cocuk gastroenteroloji
tarafindan degerlendirilmis ve mide-barsak sistemi
kanamasi disiliniilmemistir. Kulak burun bogaz
boliimii degerlendirmesi sonucu nazofarenks pos-
teriorda sekresyon gozlenmis, yapilan endoskopi
sonucunda ise kanama odag1 gézlenmemistir.

Giindiiz kliniginde ilk giinlerde siirekli eliyle veya
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pecete ile agzini kapattigl, "benim gene agzimdan
kan geliyor" dedigi ve bu davranisi 6zellikle diger
hastalarin yaninda daha sik yaptigi, dudaginin
derisini yolup kanattigi, sonra da cevreye bakip
pegetenin kanl tarafini herkese gosterdigi, diger
hastalarla iletisim kurarken stirekli hastalii ile
ilgili sohbet actig1 gézlenmistir. Giindiiz kliniginde-
ki etkinlikler esnasinda bir anda 6giirmeye
basladigi, agzindan gelen kan ve tiikiiriik karisimini
avug igine alip ¢enesine, yanaklarina, masaya ve
kiyafetlerine sirdigii, cok sik tuvalete gittigi,
tuvalette parmagini bogazina sokarak kendisini
kusturmaya calistig1, tirnaginin kenarindaki derileri
isirarak kanattigi ve bu davranisin nedeni sorul-
dugunda "canim sikildig1 zaman kendime zarar ver-
mek istiyorum, siirekli bir yerlerim kanasin istiyo-
rum” seklinde cevap verdigi goriilmiistiir. Sik stk
mide bulantis1 ve bag agris1 gibi bedensel yakin-
malarda bulunup doktorundan gizli grup
arkadaslarindan ya da 6gretmenlerinden ilag iste-
digi saptanmistir. Sik sik yalan sdyledigi, birisine
kizinca sivi sabunu yere bosaltmak gibi davraniglar
sergiledigi gozlenmistir. Tedavi siirecinde dis
merkezden baglanan sertralin 25 mg/giin, 50
mg/giin'e ¢ikilmig ve aripiprazol 1 mg/giin baglanip
2 mg/gln'e ylkseltilmistir. Giindiiz kliniginde
sikayetleri ile ilgili yalmizca hekimiyle konugmasi,
grup arkadaglar ile konusmamasi istenmistir. Ek
olarak hastaya elini agzinin Oniinde tutmama,
tuvalete kisith sayida gitme ve gitti§inde kisa siire
tuvalette kalma kurallar1 konulmustur. Kan
tikiirme davranisi oldugunda "istersen ¢op kovasin
alip smifin digarisinda kusabilirsin, kusman bitince
smifa geri gel' gibi komutlar verilmistir. Masaya
veya yerlere tiikiirdiigiinde temizleme gorevi ken-
disine verilmistir. Kan tiikkiirmeye veya kani etrafta-
ki egyalara siirmeye devam ettigi siirece yapilan
etkinliklere ve oynanan oyunlara katilamayacagi
belirtilmistir. Parmaklarinda tirnak etrafi derisini
kopardig1 igin mantar enfestasyonu olustugundan
dermatolojiye yoOnlendirilmis ve verilen ilaglar
diizenli kullanmasi istenmistir. Tirnak kenari
derisini yemeye devam ettigi siirece mutfak etkin-
ligine katilamayacag belirtilmistir. Konulan kural-
lara uydugu siirece odiiller verilmis ve destekleyici
goriismeler yapilmistir. Hastanin sik sik midesinde
ilser oldugu ve bu yilizden midesinin kanadigini
ifade etmesi iizerine lilserin boyle bir kanamaya yol
acmayacagi, ayrica kanamanin midesinden
gelmedigi, 6glirmekten bogazinin tahris oldugu ve
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kanin bogazindan geldigi anlatilmigtir. Sosyal bir
etkinlige gitmesi planlanmis ve basketbol kursuna
baglamistir. Hasta giindiiz kliniginde bulundugu
siire icinde iki kez bigakla kollarina, bacaklarina
yiizeyel cizikler atip bogazina parmagini sokup ken-
disini kusturup, ¢ikan kani bu kesiklerin {istiine
stirdigiini bildirmistir. Bu nedenle hasta ile 6fke
ve can sikintistyla basa ¢ikma yontemleri iizerinde
calisilmistir.

Anne ruhsal belirtileri nedeniyle psikiyatriye yon-
lendirilmistir. Babasi, hastay1 hafta sonlar1 daha sik
yanina almaya baslamistir. GOriismelerde annenin
psikiyatrik tedavi alma konusunda diren¢ goster-
digi gozlenmistir. Anne ile hastanin ruhsal bozuk-
lugunun kendisinin ruhsal durumu ile baglantili
olabilecegi, depresif belirtileri nedeniyle hasta ile
ilgilenememis olabilecegi konusunda yiizlestirme
yapilmistir. Ayni zamanda anne ile hastanin evde
oynadiklar1 gibi oyun oynamalar1 istenmis ve oyun
ailenin onay1 ile kamera kaydina alinmigtir. Oyun
sirasinda annenin hasta ile empatik bir tutumda
olmadig1 ve hasta ile etkin bir iletisim kuramadig
gozlenmis olup bu konuda da anne ile yiizlestirme
yapilmis ve i¢c gori kazandirilmaya calisilmistir.
Anne ile goériismelerde ¢cocuklugu, annesi ile iligkisi
ve baglanma bigimi ele alinmistir. Annenin kendi
annesi ile olusan giivensiz baglanmanin etkilerini
kizina karst davraniglarina yansittigi gozlenmistir.

Goriismelerde hastanin anne ve babasina karsi
ofkesini kendisine yonelttigi gézlenmis olup hasta
ile bogazina parmagini sokup bogazindan kan
gelmesine kendisinin neden oldugu konusunda
adim adim yiizlestirme yapimistir. Hastanin izo-
lasyon savunma mekanizmasini kullandigi, duygu-
larim1 uygun sekilde ifade edemedigi gozlenmistir.
Bu nedenle duygular konusunda konusup kendi
duygularin1 rahatca ifade etmesi iizerinde
calisilmistir.

Bu goriismeler ile birlikte altmis gilinlik tedavi
boyunca hastanin ve annenin tedavi ekibiyle isbir-
ligi icinde oldugu ve zamanla sikayet ve bulgularin-
da belirgin azalma oldugu gozlenmistir. Hastanin
O0giirmesinin, mide agrisinin, kan tiikiirmesinin
kalmamasi, tirnak yememesi, kurallara uyum sagla-
maya ve daha sakin olmaya basglamasi, yasina uygun
giyinmeye basglamasi hastadaki diizelmelerin
basladigini gostermistir. Hasta tedavi siirecinde goz
temas! kurmaya, grup icinde kendiliginden iletisim
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basglatmaya, dik ve diizgiin oturmaya, sorulan soru-
lara daha uygun yanitlar vermeye, aldig1 uyarilara
itiraz etmemeye baglamigtir. Oz bakimi diizelmis,
hareketliligi belirgin diizeyde azalip dikkati art-
muistir.

Tedavi siirecinde hastanin 6zellikle annesi ile iligki-
leri diizelmis, annenin ruhsal yapisinda diizelmeler
gorillmiis ve annelik ile ilgili becerilerinde artig
gozlemlenmistir. Ayrica iki aylik yogun tedavi sonu-
cunda hastanin kurallari, sinirlar1 ve otorite figiir-
leriyle iletisimi &grenmesi, arkadas iligkilerinin
diizelmesi, dogru bas etme yontemlerini uygula-
maya baglamas1 ve iletisim becerilerinin artmasi
nedeniyle hastada belirgin diizelmenin goriildiigii
disiiniilmistiir. Gozlenen diizelme sonucunda
hasta giindiiz kliniginden taburcu edilmis ve polik-
linik takiplerine devam etmesi saglanmistir.
Giindiiz kliniginden taburcu olduktan sonra da iyi-
lik halinin stirdiigii 6grenilmistir.

TARTISMA

Yapay bozukluk bir diglama tanist olup, hekimin
bozukluktan siiphe duyma hastalifin tanisini koy-
mak icin ilk ve en 6nemli basamagi olusturmaktadir
(Sadock ve Sadock 2007). Ancak tani konulurken
dikkat edilmesi gereken nokta belirtilerin gercek
bir fiziksel hastalik ya da diger ruhsal hastaliklar-
dan kaynaklanabilecek olmasidir (Noyan 2000).
Hastanin KBB, g6giis hastaliklari, cocuk ve cocuk
norolojisindeki muayenelerinin normal olmasi
hastaligin ruhsal oldugunu disiindiirmdistiir.

Hastada ayirici tanilar iginde ilk olarak simulasyon
tanist degerlendirilmistir. Ancak simulasyon bozuk-
lugunda hastanin ekonomik kazang saglamak, yasal
sorumluluktan kacinmak ya da daha iyi kosullarda
yasamak gibi belirgin birincil kazanclar1 olmaktadir
ve bu kazanglarin elde edilmesi ile hastanin sikayet-
leri sona ermektedir. Bahsedilen olgunun ise belir-
gin birincil kazancinin olmamast nedeniyle simu-
lasyon diglanmigtir (Noyan 2000, Sahin ve Kaya
2009).

Ayiric1 tamida distiniilmesi gereken diger bir tam
olan Munchausen by Proxy'de belirtiler aile veya
¢ocuga bakmakla yiikiimli kisiler tarafindan olug-
turulmakta veya bu belirtiler varmig gibi davranil-
maktadir. Bu davranigin nedeninin bakim verenin
dolayli da olsa hasta roliinii tistlenmesi veya has-
tanede yatan birine bakim vermenin mutlulugunu
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yasamast oldugu diisiiniilmektedir (Meadow 2002).
Ayrica Munchausen by Proxy' nin daha cok kiiciik
cocuklar ve bebeklerde gozlendigi ve ortalama
goriilme yasinin 3.5 yas oldugu bildirilmistir
(Tirkmen ve ark. 2010). Olguda belirtilerin hasta
tarafindan iretildiginin gozlenmesi ve bakim
verenden ayr1 kalmasina ragmen belirtilerin devam
etmesi, ayrica hastanin 9 yasinda olmasi
Munchausen by Proxy' i dislamaya yol acmuistir.

Izlem siirecinde hastanin belirtilerini kendisinin
olusturmasi, hasta rolii oynamasi, hasta olmak ve
hastanede olmanin ona iyi gelmesi, yapilan
inceleme ve tetkiklerden memnuniyet duymasi ise
somatoform bozukluklar1 diglamaya neden olmus-
tur (Wang ve ark. 2005).

Yapay bozuklugun ayirici tanisinda zorluk gekilen
tanilardan birisi de borderline kisilik bozuk-
lugudur. Borderline kisilik bozuklugundaki iligki-
lerde tutarsizlik, insan iliskilerini siirdirmekte
giicliik, sik yalan sdyleme gibi belirtiler yapay
bozuklukta da gozlenebilmektedir. Ancak sik has-
tane bagvurusunda bulunma ve ¢oklu invaziv giri-
simlere izin vermenin borderline Kkisilik bozuk-
lugunda 6n planda olmadig1 bilinmektedir (Pino ve
ark. 2004). Literatirde borderline kisilik o6zelligi
bulunan bireylerin, erken donemde bakim veren-
lerle iligkilerinin bozuk oldugu, bunun sonucunda,
kisiler arasi iligkilerde asir1 ve gercek dist beklenti-
lerin olustugu belirtilmistir (Tirkcapar ve Isik
2000). Hastada hem borderline kisilik ozellikleri
hem de yapay bozukluk etyolojisinde rol oynayan
erken donemde bakim veren ile iligki bozuklugu
bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi bulunan bireyler
icinde kendini yaralama davranigi en sik borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarda goriilmektedir
(Feldman 1988). Borderline kisilik bozuklugunda
karakteristik olarak; terk edilmekten kacinmak igin
stirekli bir caba gosterme, tutarsiz kisiler arasi ilig-
kiler, benlik algisinda tutarsizlik, intihar ile ilgili
yineleyen davraniglar, belirgin dirtiisellik, duygu-
lanimda dalgalanma, siirekli bir bogluk hissi, yogun
ofke, paranoid diisiince icerigi, bazen de agir dis-
sosiyatif belirtiler ortaya ¢ikabilir (Siever ve Davis
1991, Skodol ve ark. 2002). Izlem siirecinde hasta-
da uygunsuz ve kontrolsiiz bir 6fke gozlenmistir.
Giindiiz klinigindeki tedavi ekibine karsi bazen cok
yakin ve olumlu yorumlari olurken bazen olumsuz
tavirlar takinabildigi, tedavi ekibi ve arkadaslariyla
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iliskilerinde tutarsizligin oldugu, hastanin annesi ve
ivey babasindan elestiri ve kot davraniglara
maruz kaldigr donemlerde disosiyatif belirtilerinin
ciktigi gozlendi. Bu belirtiler nedeniyle hastada
borderline kisilik 6zellikleri oldugu diistiniilmiistiir.

Yapay bozukluklu hastalarin gelisimsel dykiilerinde
ebeveyn tarafindan ihmal, kotiiye kullanim ve terk
edilme Oykiisii siktir. En az bir ebeveynin insanlar-
la yakin iliski kurmay1 beceremeyen ve reddedici
bir davranig sergiledigi, bazen ¢ocukluk déneminde
ebeveynlerden birinin veya her ikisinin birden duy-
gusal ya da fiziksel olarak eksik oldugu belirtilmek-
tedir. Bu gibi travmatik erken yasantilar sonucu
hastalarin  yeterince doyurulmamis baghlik
gereksinimi, kendilik degeri ve onaylanma duygusu
icin hasta roliini benimsedikleri ileri stirilmiistiir
(Noyan 2000, Erol ve ark. 2004). Hastanin
annesinin ¢ocukluk oOykiisiinde kendi anne-
babasinin yaninda bilyiimemesi, anne ve babasin-
dan sevgi ve ilgi gbrmemesi, yaninda biiyiidiigi ve
fiziksel bakimini yapan hala tarafindan da duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmamasi nedeniyle annenin
saglikli-giivenli bir baglanma gerceklestiremedigi
sOylenebilir.

Anne ile hastanin iligkisine bakildiginda ise
annenin emzirmeyi aci biber siirerek biraktirmasi,
tuvalet egitiminde yogun inatlasma ve siddetin yer
almasi, annenin kendi ¢ocuklugundan beri depresif
belirtilerinin olmasi anne ¢ocuk arasindaki giivenli
baglanma iligkisini olumsuz etkilemistir. Annenin
kendi annesiyle olan giivensiz baglanmasi gibi has-
tayla annesi arasinda da gilivensiz bir baglanma
oldugu diisiintilmiistir.

Hasta ti¢ yasindayken anne ve babasinin ayrilmasi,
babasiyla bes yasina kadar hi¢ gorlismemesi, bes
yagindan itibaren de 4-5 ayda bir giin goriismeye
baslamalari, goristiikleri zaman birlikte nitelikli
vakit gecirmemeleri, babasmin ilgilenmemesi ve
sevgi gostermemesi, hastanin babasinin 6lmesini
istedigini sdylemesi hastanin babasi ile ilgili red-
dedilmislik hissettigini diisiindiirmiistiir. Ayrica
hasta 3 yasindayken anne ve babasmnin ayrilmasi
sonucu annenin depresif bir donem tariflemesi,
hastanin baba ile hi¢ goriismemesi bu donemde
beklenen uygun 6zdesimlerin kurulamamais olabile-
cegini diisiindirtmistiir.

Yapay bozuklugu olan hastalarda gozlenen anne,
baba iliskisinin doyurucu olmamasi, baglhilik
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gereksinimlerinin kargilanmamig olmasi da hastada
acikca goriilmektedir (Noyan 2000).

Anne ve babasiyla ortak paylasimlart kisitli olan
hastanin konversif yakinmalarimin baglamasiyla
annenin eskisi kadar hastaya kizmadigi, daha cok
ilgilenmeye basladigi, okula annenin gotiiriip
getirdigi, derslere hastayla birlikte girdigi, annenin
hastaya yemegini yedirip, tuvalet temizli§i ve
banyosunu yapmaya basladigi 6grenilmistir. Bu
davraniglarla bebekliginde ve c¢ocuklugunda
yasayamadig1 tutarli ve siirekliligi olan anneyi
saglamaya calistigl, bu durumdan hem birincil hem
de ikincil kazanclarimin oldugu diistinilmustiir.
Ancak konversif belirtilerin bitmesiyle annenin bu
davranislarinin bittigi ve iligkilerinin eski haline
dondiigi 6grenilmistir. Konversif belirtilerin ikincil
kazanglarin olusumunda yetersiz kalmasinin, yapay
bozukluk belirtilerinin ortaya ¢cikmasini kolaylastir-
mis olabilecegini diisiindiirtmiistiir.

Davranisgl agiklamalar ise yapay bozuklugun sosyal
ogrenme, pozitif ve negatif pekistirmenin sonucu
olustugunu 6ne siirmektedir. Hastalik rolii hastaya
dikkat, sempati, destek ve sefkat saglamakta, bu
kazanclar da pozitif pekistire¢ olmaktadir. Gorev
ve sorumluluklardan kurtulmak ise hastalik roli
iizerinde negatif pekistirec olarak islev gormektedir
(Sahin ve Kaya 2010). Sunulan olgunun kan
tilkkiirmelerinin baglamasiyla 6gretmeninin hastay1
okula getirmemelerini sdylemesi iizerine hastanin
okula gitmedigi, annesiyle daha fazla vakit
gecirdigi, hastaya hicbir sorumluluk verilmemeye
baslandig1, babasi ile daha sik goriismeye bagladigi
Ogrenilmistir. Hayatinda meydana gelen bu
degisikliklerin yapay bozukluk belirtileri tizerinde
pozitif ve negatif pekistire¢ gorevi gordiigi
distnilmustiir.

Yapay bozukluk etyolojisinde psikososyal etmen-

lerin 6nemli bir rol oynadig1 ve hastalarin siklikla
akran iligkilerinde sorunlarinin oldugu gézlenmek-

tedir (Tirkmen ve ark. 2010). Hastanin arkadashk
kurmak ve siirdiirmekte zorlandigr ve yakin
arkadag iligkilerinin bulunmadigr 6grenilmistir.
Yasadig1 zorluklar1 uygun sekilde ifade edemedigi,
uygun bas etme yOntemlerinin olmadigi saptan-
mistir. Ek olarak hastanin somatik belirtiler goster-
mesi ve bu belirtilerle gereksinimlerini doyurmasi
yapay bozukluk tanisini desteklemistir. Hastanin
stirekli diger boliimlere muayeneye gitmek isteme-
si, sik sik bunu hatirlatmasi, sik acil ve farkli has-
tane bagvurularinin olmasi hasta roliini benim-
seme motivasyonunun yiiksek oldugunu diisiindiir-
mustur.

Bu olgu sunumunda poliklinikte 3 yildir izlenen,
cok sayida tetkik ve medikal girisim uygulanan,
coklu hastane bagvurulari olan 9 yasinda bir yapay
bozukluk hastasi sunulmustur. Giindiiz kliniginde
uygulanan yogun tedaviden gordiigii yararin anne-
babanin annelik ve babalik davranisinin ele alin-
masl, anne ve babanin ruhsal yardim almalari,
bunun yaninda hastanin kendisi ile calisiimasi,
giiclii yanlarimin pekistirilmesi, zayif yonlerinin
giiclendirilmesi, psikotropik miidahalelerin uygula-
mas1 gibi c¢ok yonlii tedaviden kaynaklandig:
distnilmistiir.

Yapay bozuklugun ayirici tanisi zor olmakla birlik-
te hastalifin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir.
Hastanin gereksiz islemlere maruz kalmasinin
Onlenmesi, erken yasta tedavinin baglamasinin
daha olumlu sonuglar vermesi, bu konuda ¢ocuk ve
ergenlerde az sayida calisma olmasi nedeniyle olgu-
muzun sunulmast onemli goriilmistiir. Bu nedenle
takip ve tedavi siireci ayrintili bir bicimde ele alinip
tartisilmistir.

Yazisma adresi: Dr.Irem Damla Cimen, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal,
Kocaeli, damlamanga@gmail.com
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