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OZET

Yapay bozukluk hasta roliinti benimsemek amacwyla fizik ya da psikolojik belirtilerin istemli olarak olusturulmast ya
da taklit edilmesi ile belirlidir. Yapay bozuklugun tg¢ alt tipi vardwr. Psikolojik belirtilerin én planda oldugu, fiziksel
belirtilerin 6n planda oldugu ve her iki tip belirtinin bir arada oldugu bicimde gértilebilir. Varsanilar, depresyon, intihar
distinceleri, dissosiyatif belirtiler ve bellek yitimi siklikla tiretilen klinik belirtilerdir. Yapay bozukluklar 6nemli diizey-
de mortalite ve morbiditeye neden olabilen bozukluklardwr. Bu yazida, psikolojik belirtilerle cocuk ve ergen psikiyatri
servisine basvuran bir ergen yapay bozukluk olgusu sunulacak ve ayirict taru stireci yazin isiginda tartisilacaktir.
Anahtar Sozciikler: Ergenlik, psikolojik belirtiler, yapay bozukluk.

SUMMARY: FACTITIOUS DISORDER WITH PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN ADOLESCENCE: A CASE REPORT
Factitious disorder is characterized by the intentional production or feigning of physical or psychological symptoms
with the objective of adopting the patient role. There are three subtypes of factitious disorder. The subtypes could be
seen as prominent with physical symptoms, psychological symptoms or both combined. Commonly presented clini-
cal problems include hallucinations, depression, suicidal ideation, dissociative symptoms, and amnesia. Factitious
disorders can cause serious morbidity and mortality. In this report, we present an adolescent case diagnosed with
factitious disorder who was admitted to a child and adolescent psychiatry unit with psychological symptoms and the

process of differential diagnosis is discussed in the light of relevant literature.
Key Words: Adolescence, psychological symptoms, factitious disorder.

GIRiS

Ik kez Asher tarafindan Munchausen Send-
romu adiyla tanimlanan yapay bozukluk (YB)
gecen ylizyilldan bu yana yazinda kendisine
yer bulmaktadir (Asher 1951). YB, hasta roliinii
benimsemek amaciyla psikolojik ya da fiziksel
belirtilerin istemli olarak olusturulmas: ya da
taklit edilmesi ile belirlidir. Hastalar psikolo-
jik, fiziksel ya da bilesik belirtiler sergileyebilir.
Psikolojik belirtilerin 6n planda oldugu tipinde,
acik bir ruhsal durumun belirti ve bulgularimin
onde geldigi klinik gortintim tanimlanir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi 2000). Klinik gériintime her
tiir psikopatoloji egemen olabilir (Noyan 2000).
Varsanilar, dissosiyatif belirtiler, nobetler, dep-
resyon, intihar diisiinceleri ve bellek yitimi sik-
likla tiretilen belirtilerdir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2000).
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YB'nin gercek siklik ve yayginlik oranlari belirli
degildir (Noyan 2000). Saglik personelini aldat-
maya yonelik ¢abalarin olmasi nedeniyle tanila-
mada yasanan gticliikler ve farkli hastane/dok-
torlara bagvurularin olmasi nedeniyle hastaligin
gercek yayginhiginin belirlenmesi zordur (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi 2000). Cocukluk ¢aginda
psikolojik belirtilerin 6n planda oldugu YB ile
ilgili alan yaziinda az sayidaki olgu sunumlari
disinda ayrintili bilgi bulunmamaktadir (Colak
ve Kerimoglu 2011, Grover ve ark. 2005, Stayer
ve ark. 2004). Giintimiizde, 6zellikle ¢cocuk ve
ergenlerde, YB'nin nedenleri, klinik goriiniimii,
tanis1 ve tedavisi gibi pek cok yonii hakkinda-
ki bilgilerimiz kisithdir. Bu yazida, psikolojik
belirtilerin klinik goriiniime egemen oldugu bir
ergen YB olgusu sunulacak, tan1 ve ayirici tam
siireci yazin 1s181nda tartisilacaktir.

OLGU

R, 16 yasinda kiz ergendi. Poliklinigimize sesler
duyma, hayaller gorme, siiphecilik, korkular ve
sinirlilik yakinmalariyla bagvurdu. Tibbi &ykii-
siinde; yakinmalarmin yedi yasinda basladigi, 8
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yasinda epilepsi tanis1 konuldugu ancak diizen-
li takip ve tedavi edilmedigi, nébetler gegirdigi
Ogrenildi. Nobetleri aglama ile bashyor, nobet
sirasinda elleriyle boynunu sikiyor, tirnaklariyla
kendisine zarar veriyormus. Nobet sonrasinda
saskinca gevresine bakiyor, yaklasik 1-2 daki-
ka sonra diizeliyormus. Yineleyen 6zkiyim dii-
siinceleri olan R, yedi ay dnce yaklasik 10 tablet
(4-5 adedi risperdal tablet) ilaci icerek 6zkiyim
girisiminde bulunmus, ailesine haber verme-
mis, genel durumunun koétiilesmesi iizerine
aile tarafindan acilen hastaneye gotiiriilmiistii.
Yakinmalar: basladiktan sonra biri egitim aras-
tirma hastanesi, ikisi tiniversite hastanesi olmak
iizere farkli hastane ve doktorlara ¢ok sayida
basvurusu olmustu. Hastanemizde de 2011-2012
yillar1 arasinda en az sekiz farkli doktor tarafin-
dan muayene edilmis ve {i¢ kez servis yatis1 ya-
pilmist. {1k iki yatisi, kendine zarar verme riski
nedeniyle, acil servisten olmustu. Konversiyon
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, atipik psikoz
ve epilepsi on tanilar ile izlenmisti. Daha 6nce
hi¢ depresyon tanis1 almamusti. Fiziksel ve cinsel
travma Oykiisii yoktu. Tibbi basvurular1 daha
¢ok kendisi talep etmis, poliklinik takiplerine
diizenli gelmisti. Tedavisinde ketiyapin, aripip-
razol, risperidon, valproat, fluoksetin, sertralin,
biperiden gibi ¢esitli ilaclar1 genel olarak diizenli
kullanmis fakat belirgin bir yarar gormemis, ya-
kinmalar1 dalgali bir seyir izlemisti.

Aile oykiisiinde; kuzeninde sizofreni, teyzesin-
de panik bozukluk o6ykiisii oldugu 6grenildi.
Hasta olan kuzeni 6zkiyimla olmiistii. Aile igi
iligkilerde; annenin dini konularda R’ye baski
uyguladig1 ve elestirel yaklastigi, R ile ablasi
arasinda ise siirekli bir rekabet oldugu 6grenil-
di. Baba ise R'nin her istedigini yapryordu. Has-
ta kiiciikliigiinden itibaren anne-babanin evlilik
catismalarina sahit olmustu. Ilkokul basarist iyi
olan R ailenin istegi iizerine okulu birakmak zo-
runda kalmuist.

[zleminde sonug alinamayan ve yats istegi olan
R'nin psikotik bozukluk 6n tanisi ile yatirilarak
izlenmesine ve tedavisine tekrar karar verildi.
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Anneye gore R'nin yatmasini gerektirir bir soru-
nu yoktu. Bu ytlizden yatis1 6nce reddetti ancak
R annesini, yatisinin yapilmamasi durumunda,
“evden kacarim” seklinde tehdit edince kabul
etti. R'nin servise yatisindaki beklentisi “tama-
men iyilesmekti”.

Ruhsal muayenesinde; kendine bakimi iyiydi.
Konusma hizi ve miktar1 dogaldi. Goz temas:
kurmaksizin gozlerini bir noktaya sabitleyerek
konusuyordu. Diisiince igerigini rahatlikla aci-
yor, mantikli konusuyor ve amaca yoneliyordu.
Diistince igeriginde ¢evresinden zarar gorecegi-
ne dair kétiiliik gérme ve 6zkiymm diisiinceleri
vardi. Gorlisme boyunca hastanin duygulanim
kisithydi. Alg1 muayenesinde kendisini 6ldiir-
mesi seklinde emir veren sesler duydugunu,
ellerinde hanger tutan simsiyah uzun boylu bir
adam ve kambur bir kadin goérdiigiinti belirtti.
Bellek ve yonelim kusuru saptanmadi.

R'nin servisteki izleminde yakinmalarinda tu-
tarsizliklar saptandi. Siirekli tedavi ekibinin ya-
nina geliyor, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili yinele-
yen sorular soruyordu. Stirekli ilgi bekliyordu.
Goritigmelerde ablasinin yakinmalarina inanma-
digini 1srarla vurguluyordu. Algr muayenesin-
de saptadigimiz bulgular1 “haliisinasyonlarim”
olarak adlandirmaktaydi. R’ye haliisinasyonlari
hakkinda ayrintili sorular soruldugunda hatirla-
madigini ya da anlatinca tiztildGigtinii soyliiyor,
ayrintiya girmek istemedigini belirtiyordu. Ya-
kinmalarmin baslama zamaru ile ilgili sorulara
tutarsiz yanitlar vermekteydi. Goriisme siiresi
uzadiginda tutarsizliklar artiyor, yakinmalari-
n1 detaylandiramiyordu. Sorulan basit sorula-
ra hemen yanit vermiyor, iistiinde bir miiddet
diisiindiikten sonra yanithyordu. Belirtilerini
abartiyor, “sizi anlamiyorum, bunalryorum”
seklinde karsiliklar veriyordu. Haliisinasyonla-
r1 siklikla evdeyken ve aile igi olumsuz bir olay
sonrast bashyordu. Servisteki diger hastalarin
yaninda sosyal iligkilerini daha iyi bir sekilde
yliriiten hasta, tedavi ekibiyle goriigsmeleri si-
rasinda gozlerini bir noktaya dikerek ‘haliisine
oluyor’ izlenimi veriyordu. Neden bu sekilde



davrandigr soruldugunda normal bir sekilde
gbz temas: kurmaya baghyordu. Serviste yattig:
siire icerisinde nobet ge¢irmedi. R'nin ge¢miste-
ki nobet dykiisiinde; giinde 3-4 kez oldugu, 5-10
dakika siirdiigii 6grenildi. Nobet sirasinda kalbi
sikisiyor, dilini 1siriyor ve bogazini sikma gibi
kendine zarar verici davraniglarda bulunuyor-
mus. R nébet anin1 hatirlamadigini belirtti. R'ye
gore, haliisinasyonlarindaki karakterler ndbetini
yonlendirmekteydi. Goriisme sirasinda epilepsi,
sinir krizi ve nobet kelimelerini birbirinin yerine
kullanmaktaydi. Nobetler sirasinda hig idrar-ga-
ita inkontinans1 olmamust1. Postiktal konfiizyon
tariflemedi. Nobet sikliginin, {izgiin oldugu za-
manlarda, 6zellikle de ablastyla yaptig1 tartisma-
lardan sonra artmakta oldugu 6grenildi.

Yapilan fizik ve norolojik muayenesi dogald:.
Rutin biyokimya, tam kan sayimi, idrar madde
metaboliti, elektroensefalogram, beyin manyetik
rezonans goriintiilleme incelemeleri normal si-
nirlarda bulundu. Serviste yapilan goriismeler,
gozlemler ve ayrintih incelemeler sonucunda
psikotik bozukluk tanisindan uzaklasildi. No-
betler psikojenik olarak degerlendirildi. R’ye ta-
burculugu ile ilgili bilgi verildi, yakinmalarinda
tam bir diizelme olmadig) icin servisten ¢ikisin
kabul etmedi. Hasta izinli gonderildi sonrasinda
YB tanust ile poliklinik izlemine alindi. R kisa bir
siire sonra poliklinik takibimizden gikt1.

TARTISMA

Bu yazida, psikolojik belirtiler ile cesitli hasta-
nelere basvurusu olan, ileri tibbi incelemelerle
etiyolojisi saptanamayan, olas1 tibbi tanilara yo-
nelik tedaviler ile belirtileri gerilemeyen, ancak
ergen psikiyatri klinigine yatirilarak yakin goz-
lem ile tanus1 desteklenen psikolojik belirtilerle
seyreden bir ergen YB olgusu sunulmus ve ol-
dukga kisith olan ilgili alan yazinina katk: sag-
lanmustir.

YB, hekimler tarafindan yeterince taninmayan

ancak 6nemli diizeyde mortalite ve morbiditeye
neden olan bir klinik durumdur (Pekcanlar Akay
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ve Diler 2008). Klinik goériiniim, 6znel yakinma-
larin iiretilmesi, objektif bulgularin yaniltilmasi,
kendi yarattigir durumlar, 6nceden var olan ge-
nel tibbi durumlarin abartilmasi/alevlenmesi ya
da bunlarin herhangi bir bilesiminden olusmak-
tadir. Belirli bir belirtinin istemli olarak olustu-
ruldugu yargisina dogrudan kanitlar ve belirti-
nin diger nedenlerini dislayarak varilir. Ayrica
yapay belirtilerin varlig1 gercekten fiziksel ya da
psikolojik belirtilerin eszamanli bulunmasini da
engellemez (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).
Cok sayida hastaneye yatis dykiisii, nedeni sap-
tanamayan yakinmalar/belirtiler, uygun sagalti-
ma karsin gecmeyen yakinmalar /belirtiler, bas-
ka hastalarla yakin iliskiler gelistirmeme, siirekli
degisebilen yakinmalar/belirtiler, oldukca iyi
diizeyde tibbi bilgi, siirekli degisen, abartili ya
da sahte oykiiler, tibbi sonuglarda tutarsizliklar,
her tiir tanisal isleme goniilliiliik, stirekli isteme
(tetkikten ilgiye), arastirma, 6grenme, 6zel hasta
olma gereksinimi ve istekler karsilanmadiginda
ofke ve hekim degistirme YB'li hastalarda gozle-
nen ortak 6zelliklerdir (Noyan 2000). Kronik ya
da ciddi tibbi bir hastali§a sahip olma, 1. ya da 2.
derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik varligs,
diger aile bireylerindeki ciddi tibbi hastaliklara
tanik olma, ¢ocuk istismar1 (siipheli) ve koru-
yucu ailede yasama ise YB igin risk faktorleridir
(Ehrlich ve ark. 2008).

Olgumuzda, yapilan ruhsal muayene, servis
gozlemi ve tetkikler sonucunda psikotik belir-
tilere neden olabilecek diger nedenlerin dis-
lanmasi; nobetlerin psikojenik nobet olarak
degerlendirilmesi; belirtilerin daha ¢ok muaye-
ne sirasinda alevlenmesi; tekrarlayan hastane
basvuru ve yatislarina karsin kesin bir taninin
olmamasi; ¢ok sayida ila¢ kullanilmasima karsin
klinik belirtilerin gerilememesi hatta belirti say1
ve cesitliliginde artis olmasi; servise yatis ko-
nusunda istekli olmasi; yakinmalar aktarilirken
tibbi terim kullaniminin fazla olmasi; belirtilerin
hasta roliinii benimseyerek dikkat cekmek ama-
ayla hasta tarafindan istemli bir sekilde ortaya
¢ikarildiginin gézlenmesi; aile dykiistindeki psi-
kiyatrik hastaliklarin varlig1 YB tanimizi destek-
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leyen bulgularimizda.

YB, gercek bir tibbi durumdan, temaruzdan,
konversiyon bozuklugu (KB) gibi gercek bir
ruhsal bozukluktan ve Miinchausen by Proxy
(MBP) (bakim verenlerin neden oldugu YB)'den
ayirt edilmelidir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000). Olgumuzdaki amagh ve bilingli olarak be-
lirti olusturma davranigi temaruzu distindiire-
bilir. Temaruzu olan bireyler, ekonomik kazang
saglamak, polisten kagmak ya da ‘sadece geceyi
gecirmek icin yatak bulmak” cabalariyla belirti
olusturarak hastaneye yatmak isteyebilir. Hedef
¢ogu kez agiktir, belirtiler onlar i¢in artik gerekli
olmayinca belirtileri durdurabilir. YB’de ise kisi
genellikle yapay davranisinin arkasindaki moti-
vasyonunun farkinda degildir ve digsal kazanci
yoktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Ancak
cocuklarda ve ergenlerde YB olgularinda da az
veya ¢ok bir dis etken ve bir kazang¢ bulundugu
ve bu nedenle 6zellikle cocuklarda YB ile tema-
ruzun ayiricl tanismin yapilmasinin eriskinlere
kiyasla daha zor oldugu, dis etkenin ve kazancin
belirginligine ve ne kadar 6n planda olduguna
gore tanilama yapilabilecegi belirtilmektedir
(Congologlu ve Tiirkbay 2010). Olgumuzda te-
maruzdaki gibi belirgin bir digsal kazang s6z
konusu degildi. Hastalik nedeniyle ailenin diger
bireylerinin gosterdigi ilgi artis1 digsal kazang
gibi gortinmekle birlikte belirtilerin siddetiyle
orantisizdi.

Varsani, katilma ve konvulziyon gibi norolojik
belirti ve bulgularla seyreden KB de YB ile ka-
risabilir. YB’de belirtiler amagh olarak ortaya c1-
karilir ya da belirtiler varmus gibi davranilir. YB
hastasinin temel amaci hasta roliinii benimseye-
rek tibbi degerlendirme ve tedavisinin yapilma-
s saglamaktir. Bu amaglar konversiyon belir-
tilerindeki ikincil kazanglara benzeyebilir ancak
konversiyon belirtilerinin ayirt ettirici 6zelligi
belirti ¢ikarmada bilingli bir niyetin bulunma-
masidir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Ol-
gumuzda bazi belirtilerin baglamasi ya da alev-
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lenmesi oncesinde aile i¢i catismalar gibi stres
etkenlerinin bulunmas1 KB’ yi diisiindiirse de
belirtilerin bilingli bir sekilde olusturulduguna
ait direkt gozlemlerimizin olmasi KB’den ayirt
etmemizi saglamigtir. Olgumuz, tedavi ekibi ile
goriismesi sirasinda, gorsel varsani ve benzeri
psikolojik belirtilerini bilingli olarak {iretmis, te-
davi ekibi tarafindan uyarildiginda da bu belir-
tileri tiretmekten vazge¢mistir. Bununla birlikte
yapay belirtilerin varlig1 gercekten fiziksel ya da
psikolojik belirtilerin eszamanli bulunmasin da
engellemeyeceginden olgumuzun bazi ge¢mis
nobetlerinde KB'nin dislanmasi da zor gibi go-
riinmektedir.

Olgumuzda ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken
bir diger hastalik ise MBP’dir. MBP’de aileler
veya ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisiler cocukta
hastalik olusturmaktadir. MBP’de YB'nin gercek
sorumlusu bakim veren kisidir. MBP daha ¢ok
kiiciik cocuklarda ve bebeklerde izlenir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi 2000). Olgumuzda tan1 ya-
sinin beklenenden yiiksek olmasi, ailenin servis
yatislarii istememesine karsin hastanin yatis
igin 1srarc1 olmasi ve serviste refakatsiz olarak
yatmasina kargin belirtilerin devam etmesi biz-
leri MBP tanisindan uzaklastirmistir.

Sonug olarak YB, ergenlerde psikotik bozukluk
ve epilepsi ayiric1 tanisinda mutlaka goz oniin-
de bulundurulmaldir. Ozellikle yakinmalar ile
muayene bulgular1 arasinda tutarsizliklar olan,
abartili klinik bulgulara karsin incelemelerinde
patoloji saptanmayan, ciddi bir hastalik tablosu
karsisinda kaygi diizeyi beklenenden az olan,
tekrarlayan hastane bagvurulari ve/veya yatisla-
r1 olmasina karsin tani konulamayan, ¢ok sayida
ila¢ sagaltimina karsm sagaltimi saglanamayan
hastalarda YB tanis1 akla gelmelidir. Tanida en
onemli nokta YB’den stiphelenmektir. YB'nin er-
ken ve dogru tanilanmasi hastalarmn zararl ola-
bilecek tani/tedavi islemlerine maruz kalmasini
onleyecek; uygun bir tedavi siirecine girmesini
hizlandiracak ve yasam kalitesini artiracaktur.
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