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OZET

Munchausen sendromu, fiziksel veya psikolojik belirti ve bulgularm istemli olarak olusturulmasi veya
uydurulmasi, hastane hastane dolasma ve/veya patolojik yalan séyleme (psédologlajantastika) ile ka-
rekterize olan bir yapay bozukluktur. Yapay bozukluk - Munchausen sendromu tami ve tedavisi dogasin-
daki giivenilmezlik nedeniyle oldukc¢a zordur. Hastalarin kendilerinde hastalik belirtilerini yapay olarak
olusturmast ve saglik ¢alisanlarimi yanmiltmalar: sonucunda uygulanan ¢ok sayida tetkik ve tekrarlayan
hastane yatiglart hem zaman hem de maddi kayplara neden olur. Bu nedenle olgularin erken taninmasi
onemlidir. Yapay bozukluk - Munchausen sendromu ile ilgili yazin bilgisi ¢ogunlukla olgu bildirimleri
seklinde olup bunlarinda ¢ok biiyiik bir boliimii ergen ve erigkin yas gurubunu icermektedir. Bu yazida
hemoptizi yakinmasi ile ¢ok sayida saghk merkezine bagvuran, yapilan tetkiklerde yakinmasini agikla-
yabilecek bir neden saptanmayan ve psikiyatrik degerlendirme sonrasinda yapay bozukluk - munchau-
sen sendromu tamisi konulan 9 yasinda bir olgu ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yapay bozukluk, munchausen sendromu, hemopiiizi

SUMMARY: A RARE CAUSE OF HEMOPTYSIS IN CHILDREN: FACTITIOUS DISORDER - MUNCHA-
USEN SYNDROME

Munchausen Syndrome is a type offactitious disorder, characterized by intentional production or feig-
ning of physical or psychological signs or symptoms, history of seeking treatment at numerous hospitals,
and/or pathologic lying (pseudologiafantastica). Diagnosing factitious disorder - Munchausen syndrome
is very difficult because of the dishonesty that is involved in the nature of the disorder. This syndrome
can become costly both financially and time-consuming due to multiple tests, procedures, treatments,
and hospitalizations since the patients factitiously produce symptoms and deceive health care professi-
onals. So, it is important to make an early diagnosisfor these cases. In the literature, factitious disorder
- Munchausen syndrome was referred commonly as case reports and most of them Included adolescents
and adults. In this article, a 9-year-old girl who had applied to many treatment centers due to hemopt-
ysis and whose symptoms could not be explained with any physical reason after many tests were con-
ducted that finally was diagnosed with factitious disorder - Munchausen syndrome upon psychiatric

assessment, is presented.
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GIRIS

Yapay bozukluk, olgu sunumlari olarak daha 6n-
cesinde de bilinmekle birlikte, modern anlamda
ilk kez 1951 yilinda Lancefte Asher tarafindan
Munchausen sendromu (MS) adiyla tanimlan-
mistir (aktaran Fisher 2006). Giliniimiizde halen
fiziksel belirtilerin hakim oldugu siiregen yapay
bozukluklar MS olarak adlandirilmaya devam
etmektedir. Yapay bozukluk - MS kisinin has-
ta roliinii benimseyerek bilingli sekilde fiziksel
belirti olusturmasi ve bu belirtilerin tibbi teda-
vi yoluyla devamli bir ugrasi haline gelmesiyle
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karakterizedir. Yapay bozukluk - MS ile ilgili
yazm alanda ¢ogunlukla olgu bildirimleri olup
bunlarmda ¢ok biiyiik bir boliimii ergen ve geng
eriskin yas gurubunu icermektedir. Cocuk yas
grubunda mevcut olan az sayidaki olgu ise co-
gunlukla 10 yas ve iizerindedir. Bu yazida, DSM
-1V yapay bozukluk 6lgiitlerini karsilayan ve sik
hastane degistirme ve belirtilerine iliskin yalanin
eslik etmesi nedeniyle MS olarak da adlandiri-
lan 9 yasindaki olgu, yazin alanda bildirilmis en
kiiciik yastaki yapay bozukluk olgulardan biri
olmasi nedeni ile bu yas grubu ile ¢alisan hekim-
lerin dikkatine sunulmustur.

Olgu

Ilkokul 4. sinifta okuyan 9 yasmda kiz hasta 4
aydir baslayan kan tiikiirme yakinmasi ile pedi-
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yatri bolimii tarafindan bélimimiize yonlendi-
rilmisti. Yakinmasi Onceleri sadece giindiizleri
giinde 3-5 kez olan, 6giirme benzeri bir hareket-
le tiikkiirme ve tiikiiriik icinde kan bulunmasiy-
di. Kisa zamanda kan tiikiirme sikligi artmis ve
giinde 10-15 kez olmaya baglamisti. Bu nedenle
basvurduklar1 4 farkli hastanede yapilan cesitli
tetkikleri normal olarak degerlendirilen ve ka-
nama nedeni saptanamayan hasta yakinmasinin
devam etmesi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi i¢in
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi pediyatri
boliimiine sevk edilmisti. Pediyatri genel polikli-
niginde degerlendirilen ve yapilan tiim tetkikleri
normal olan hasta i¢in ayaktan diger bolimler-
den konsiiltasyon istenerek arastirilmaya devam
edilmisti. Kulak burun bogaz hastaliklart bolii-
mil tarafindan fiberoptik muayene ile degerlen-
dirilen hastada kanama odagina rastlanmamaisti.
Pediyatrik cerrahi degerlendirilmesinde herhan-
gi bir hastalik diisiniilmemisti. Pediyatrik gogiis
hastaliklar1 tarafindan tekrarlanan iki yonli ak-
ciger grafisi ve Toraks tomografisi normal sinir-
larda degerlendirilmisti. PPD testi negatif olarak
sonuclanmisti. Gastrointestinal sistem kaynakli
kanama acismdan pediyatrik gastroenteroloji
bolimiine danisilmisti. Gaitada gizli kan nega-
tif olarak rapor edilmisti. Colyak hastaligi paneli
(Ig A, Ig G, EMA) normal sinirlarda bulunmus-
tu. Bu sonuglarla hastada gastointestinal sistem
kaynakli kanama diisiiniilmemisti. Pediyatrik
hematoloji béliimiine kanama diyatezi agisindan
danisilmisti. Hastadan koagiilasyon faktorleri
ve trombosit fonksiyon testleri yapilmis fakat
kanamay1 agiklayacak patolojiye rastlanmamis-
ti. Kanama odaginin bulunamamasi nedeniyle,
agizdan gelen materyalin ne oldugunu anlamak
icin bu materyalden gizli kan bakilmis ve pozitif
olarak rapor edilmisti.

Hastanin ayaktan izlemi sirasmda bu inceleme-
leri yapiliyorken, 2 kez de ayni yakinmayla ¢o-
cuk acil poliklinigine bagvurusu olmustu. Acil
polikliniginde degerlendirildiginde agiz icinde
iist damak iizerinde kanama odagi olabilecegi
diistiniilen lezyonlar saptanmis ve dis hekim-
ligine gonderilmisti. Aile birkag giin sonra dis
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merkezde dis hekimine basvurmus ancak kana-
maya neden olabilecek lezyona rastlanmamisti.
Hastanin kan tiikiirme sikliginin artmasi lizerine
hemoptizi etiyolojisinin arastirilmasi igin yatiri-
larak izlemine karar verilmisti. Hastanede yatis1
sirasinda kulak burun bogaz hastaliklar1 boliimi
tarafindan yemden degerlendirilmisti. Ust solu-
num yolu ve agiz i¢cinde kanama odagina rast-
lanmamisti. Pediyatrik Hematoloji tarafindan
trombosit fonksiyon testleri tekrarlanmisti. Has-
tada trombosit fonksiyon bozuklugu diisiiniil-
memisti. Hastaya genel anestezi allinda endos-
kopi ve bronkoskopi yapilmisi. Her iki tetkikte
kanama odagina rastlanmamis ve herhangi bir
hastalik bulgusu saptanmamisti. Dis Hekimligi
tarafindan yeniden degerlendirildiginde kana-
ma belirtisini agiklayacak dental patolojiye rast-
lanmadig1 belirtilmisti. Hastada ayrintili deger-
lendirilmeler sonucunda kan tiikiirme belirtisini
aciklayacak organik patolojisi bulunmamasi ve
hastaligma iliskin kaygisinin olmadiginin diisii-
niilmesi iizerine ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmisti.

Ozgegmis ve Sosyal Oykii

Hastamiz 42 yagsmda, ilkokul mezunu, ev hani-
m1 anne ve 36 yasmda, ilkokul mezunu insaatta
bekeilik yapan babanin {i¢ ¢ocugunun sonuncu-
su olarak diinyaya gelmis. Anne ekonomik zor-
luklar nedeni ile baska ¢ocuk sahibi olmak iste-
miyormus ve hastamiza gebe kaldiginda gebeligi
sonlandirmak istemis ancak baba ve babaanne
karst ¢ikmis. Anne cocuklart biiyiitiirken zor-
landiginda ve hastalik siirecinde hastamiz igin
keske dlseydi, bakamiyorum diye diisiindiigiini
ifade ediyordu. Diizenli bir isi ve geliri olmayan
baba evin gecimini saglamak amaci ile aileden
ayrilarak farkli sehirlerde ¢alisiyormus. Anne
ve baba arasinda genellikle ekonomik nedenli
sik tartisma yasaniyor ve anne siklikla babadan
ayrilmay1 diisiinliyormus. Hastalik siirecinde
aile en ¢ok teyze tarafindan destek gormekteydi.
Ozellikle hastamizin teyze ile daha 6zel bir ilis-
kisi oldugu, bu siiregte teyzenin sik sik eve ziya-



hastalikla birlikte baba isten sik izin almaya ve
evde daha ¢ok bulunmaya baslamisti. Evde has-
talik konusu ¢ok konusuluyor, hastamizm tiim
istekleri yerine geliyordu.

Gelisim Oykiisiinde 6zellik yoktu. Ders basarisi
iyi, okulda uyumlu, ilgiyi ¢ok seven, kolay ar-
kadas edinen, 6gretmem tarafmdan sevilen bir
ogrenci olarak anlatiliyordu.

Klinik izlem

Hasta serviste yatist sirasinda degerlendirildi.
Anne refakatinde kaliyor, baba ve teyze sik sik
kendisini ziyaret ediyordu. Servis ekibinden has-
tanin genel durumunun iyi oldugu, kan tiikiirme
yakinmasi dismda herhangi bir fiziksel belirti ve
bulguya rastlanilmadigi, serviste diger ¢cocuklar-
la ve personel ile iyi iliski kurdugu, higbir tetkik
ve muayeneyi zorluk ¢ikarmadan kabul ettigi ve
uyum gosterdigi, hastanede oyun oynayarak ve
di. Kan tiikkiirme yakinmasinin giinde 30-40 kez
oldugunu sdyliiyordu ancak yaiis1 sirasinda has-
tane personeli tarafindan kan tiikkiirme yakinma-
sin1 direk gézlemleyen biri olmamista. Servis per-
soneline haber vermesi istendiginde bazen iginde
az miktarda taze kan olan tiikiiriiklii pegeteyi ge-
tirip gosterdigi bazen de tiim giin gdstermeyip
vizit sirasinda soruldugunda giinde 30-40 kez
oldugunu ifade ettigi 6grenildi. Hastayla servis-
te yatist sirasindaki goriismelerde, hastaligiyla
iliskili kaygisinin olmadigi, serviste uyumlu ve
hastanede yatmaktan memnun oldugu izlenimi
edinildi. Anne hastamn ¢ok ciddi ve dliimcil bir
hastalig1 olabilecegini diisiindiigiinden c¢ok kay-
giliydi. Bu asamada dnce hastamn refakatcisiz
izlemi yapildi, belirtilerin devam etmesi iizerine
belirtinin direk izlenebilmesi i¢in hastane perso-
nelinin hastaya 24 saat refakat etmesi planlandi.
Personel refakatinde belirtiye rastlanmadi. Buna
karsin halen giinde 30-40 kez kan tiikiirdiigini
israrla ifade ediyordu. Personelin yanmda ola-
madig1 ¢ok kisa zaman araliklarinda hasta bir
kaba aldig: tiikiiriikle karisik kam personele ge-
tirmekteydi. Hastamn organik tetkikleri tamam-
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landigindan ayaktan bdliimiimiiz polikliniginde
izlenmek iizere taburculuguna karar verildi ve
haftalik takibe alindi.

Hastaya ve aileye pediyatri boliimii ile birlikte
bu belirtinin organik bir hastalikla iligkili olma-
dig1 ve organik bir neden agismdan tetkiklerin
devam etmeyecegi bilgisi verildi. Aileye herhan-
gi bir yakinmast oldugunda, gerekli degerlen-
dirmelerin takip eden psikiyatristi ile igbirligi
icinde saglanacagi belirtilerek, oncelikle ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 bélimini
bilgilendirmeleri 6nerildi. Izlem sirasmda aile-
nin hastalik konusunu pekistiriri tutumlar: ele
almdi. Aile hastalik belirtilerini daha sakin se-
kilde karsilamaya, her yakinmasinda hastaneye
getirmemeye c¢alisarak pekistiriri tutumlarim
azaltmaya bagladi. Ailenin degisen tutumlar1 ve
hastay1 yasam amaclar1 konusunda destekleyen
goriismeler sonucunda kan tiikiirme yakinma-
sinin sikligr ve siddeti azalmisken gdgiis agrisi
belirtisi ortaya c¢ikti. Bu belirti ile hasta iki kez
acil poliklinigine getirilmisti. Kardiyak enzim,
EKG, Telekardiyografi gibi tetkikleri normal ola-
rak degerlendirilmisti. Hastamn ileri tetkiklerle
incelenmemesi konusunda pediyatri boliimii ile
isbirligi siirdiiriildii. Birkag¢ hafta sonra hastamn
kan tiikkiirme belirtisi gibi g6giis agrist belirti-
sinde de diizelme goriildi. Ayrica hastalik bas-
ladigindan beri yaklasik 2 aydir okula gitmemis
olan hastamn okulla isbirligi yapilarak okula de-
vami1 saglandi. Belirtilerin diizelmesiyle birlikte
ailenin kaygisinda belirgin azalma oldu. Aileye
hasta ile hastalik dismda konularda iliski kura-
bilmeleri konusunda oneriler ve destek verildi.
Bir buguk yil izlem sonunda hastamn belirtileri-
nin olmamasi ve ¢ocugun hem aile hem de okul
ortammda daha uyumlu olmasi ile hasta izlem-
den ¢ikarildi.

TARTISMA

Hastada; oykiide ve godzlem sirasinda siipheli
bulgularin olmasi ve klinik tablonun herhan-
gi bir fiziksel hastalikla agiklanamamasi, farkli
hastanelere bu belirti ile tekrarlayan basvuru-
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larin olmasi ve arastirilma amaciyla uzun siire
hastanede yatis veya girigimsel tetkiklere di-
ren¢ olmamasi, goézlem altmda iken belirtilerin
gbzlenmedigi zamanlarda da belirti varmig gibi
bildirilmesi veya abartilarak aktarilmasi neden-
leriyle yapay bozukluk diisiiniildii. Yapay bo-
zuklugun siddetli hali olan MS i¢in Folks ve Fre-
man (1985) ii¢ temel 6zellik tanimlamistir. Bunlar
hastaligin amagli olarak ortaya ¢ikarilmasi veya
bu tiir belirti varmis gibi davramlmas1 (1), bu
belirtilerle hastane hastane dolagsma (2) ve pato-
lojik yalan sdylemedir (3). Tiim yapay bozukluk
olgularinin ancak %10'luk bir kismin1 olusturan
MS ile diger yapay bozukluk olgularinin ayrimi
yazm alanda ¢ok net degildir. Bununla birlikte
MS terimi daha ¢ok fizik belirti ve bulgulari olan
kronik yapay bozukluklar i¢in kullanilmaktadir
(Wang ve ark. 2005). Hastane hastane dolasma
ve patolojik yalan sdylemenin varligi da MS'yi
diger yapay bozukluk olgularindan ayiran 6zel-
liklerdendir. Hastamiz hemoptizi yakinmasi ile
ayni il smirlarinda farkli 5 hastane dolagmisti
ve 24 saat personel refakatinde olmasina ve bu
donemde kanamasi olmamasina ragmen 1srarla
giinde 30-40 kez kanamas1 oldugu seklinde ya-
niltict bilgi veriyordu. Hastaya DSM 6lgiitlerine
gore yapay bozukluk tanist konulmus, DSM tani
siniflamasinda yer almamasi nedeniyle ol¢iitlere
dayanilarak tanilanamasa da siddetli bir yapay
bozukluk olarak diisiiniilmiis ve belirtilen 6zel-
likleri nedeniyle MS olarak da adlandirilmistir.

Yapay bozukluk - MS ile ilgili yazm incelendi-
ginde hastalik belirtilerinin siklikla ergenlikte
ya da geng eriskinlikte basladigi goriilmiistiir.
Cocuk ve ergenlerdeki yayginligi bilinmemekte-
dir (Huffmann ve Steurn 2003). Bu hastalarm sik
hastane degistirmesi ve tan1 konmasinda yasa-
nan zorluklar nedeniyle yapay bozuklugun yay-
ginligini belirlemek zordur. Cocuk ve ergen yas
grubundaki yapay bozukluk olgularini derleyen
bir ¢alismada geriye doniik 30 yil taranmis ve
toplam 44 olguya (yas araligi 8-18 yil, ortalama
yas: 13.9) ulagilmistir (Libow 2000). Bir baska der-
lemede de benzer sekilde az sayida olgu oldugu
goriilmistiir (Jaghab ve ark. 2006). Her iki derle-
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mede de biri 8 yagsmda (Brittle Diabetes mellitus)
digeri ise 9 yasinda (purpura) olmak tizere 10
yas altinda toplam 2 olgu bildirimine rastlanil-
mistir (aktaran Libow 2000, Jaghab ve ark. 2006).
Bu olgular disgmda yakin zamanda 9 yasmda
(vajinal akinti ve agiklanamayan karn1 agrisi) bir
olgu tedavi siireci agisindan sunulmustur (Koz-
lowska ve ark. 2012). Ayrica tanisinin MS ya da
vekaleten hastalik (Munchausen by Proxy Send-
romu) oldugundan emin olunamayan 7 yasmda
bir olgu ve bunu takip eden farkli ailelerden ama
ayni bolgeden yaglari 3 ila 10 arasmda degisen 3
olgu skalp ve yiiz bolgesinde spontan kanama-
lar ile sunulmustur (Sridharan ve ark. 2011).

Cocuk ve ergen yas grubundaki yapay bozuk-
luk - MS ile ilgili yazm alanda en sik olusturulan
belirti ve bulgular ates, ketoasidozis, purpura ve
enfeksiyondur (Libow 2000). Sundugumuz ol-
guda goriilen hemoptizi belirtisi ile erigkin yas
grubunda sunulan ¢ok sayida olgu mevcut iken
(Korkturk ve ark. 2006, Saced ve ark. 1999, Bak-
tari ve ark. 1994) cocuk yas grubunda sadece 12
yasinda bir olguya rastlanilmistir (Bjornson ve
Kirk 2001).

On yas alt1 yapay bozukluk - MS tamsi i¢in ol-
dukea kiigiik bir yastir. Tan1 konusunda 6nemli
bir sorun bu yastaki ¢ocuklarda yapay bozukluk
- MS'nin vekaleten yapay bozukluk - Munchau-
sen by proxy tanisindan ayrilip ayrilamayacagi
konusudur. Bu konuda yazm bilgisi de tartisma-
lidir. Bizim vakamiz i¢in hastanin belirtilerinin
annenin olmadig1 ortamlarda da siiriiyor olmasi
bize tanim agisindan bu durumun MS olarak si-
niflanmasinin uygun olacagini diisiindiirmiis-
tiir. Bununla birlikte ispatlanamamis olsa da ya-
zinda da bazi olgularda (Libow 2000, Awadallah
ve ark. 2005) belirtildigi gibi bu durum annenin
kontroliinde baslayip ¢ocugun siirdiirdiigii bir
durum olarak da sekillenmis olabilir.

Yapay Bozukluk tamsi sirasinda somatoform
bozukluklar ayirici tanida diisiiniilmesi gereken
diger hastalik grubudur. Her iki hastalikta da
belirtilerin ortaya ¢ikmasi psikolojik bir gerek-



sinim nedeniyle olmaktadir. Ancak Somatoform
bozukluklarda belirtiler bilin¢li olarak olusturul-
mamakta ve kendine zarar verici belirtiler goriil-
memektedir. MS'de ise belirtiler amagli olarak
iretilir, kendine zarar verici davraniglar goriile-
bilmektedir. Hastanin belirtileri diigliniildigiin-
de belirtilerin zarar verici 6zelligi ve bilingli ola-
rak yapilmasi1 yapay bozukluk tanigim oncelikli
olarak diistindiirmiistiir.

Yapay bozukluk - MS hastalarinin dykiilerinde
psikososyal yoksunluk, ebeveynle soguk ve sa-
dist iliski, sevgi nesnesi yoksunlugu, ebeveyn
tarafindan reddedilme, uzun siireli kurumsal
tedavi gibi 6zellikler bulunmaktadir (Turner ve
Reid 2002). Hastamizm Oykiisiine baktigimizda
istenmeyen bir gebelik oldugu, annenin gebeligi
sonlandirmak istedigi, zorlanma dénemlerinde
keske dogurmasaydim diye diisiindiigii kisacasi
anne tarafmdan istenmeyen, reddedilen, anney-
le soguk ve duygusal gereksinimlerini karsila-
yamayan bir iliski tarzi oldugu goriilmektedir.
Hastanin sicak iliski kurabildigi sdylenen baba
ise ¢ok uzun siireler evden uzaktadir. Yapay bo-
zukluk etiyolojisinde yetersiz kimlik duygusu
ve bunun sonucunda "yanlis kimlik geligimi"
oldugu diisiiniilmiistiir. Kendilik psikolojisi ve
nesne iligkileri kuramina gore; ¢ekirdek ken-
dilik duygusu olusumunda bozulma, klasik
psikoanalitik kurama gore; o6dipal catigmanin
alevlendirdigi anksiyete ve sug¢luluk duygusu-
nu giderme amagli kendine zarar verici davranis
olarak degerlendirilmistir (Spivak ve ark. 1994,
Noyan 2000). Hasta hekim iligkisinde gézlenen
agresyonun ise, O0dipal iliskilerde gdzlenen en-
gellenme, c¢atisma, umutsuzluk duygularindan
kaynaklandigi ve bu duygularin giderilmesi
amagli oldugu belirtilmistir (Noyan 2000). Ebe-
veynler tarafmdan duygusal gereksinimi kargi-
lanamayan hastamiz hasta roliinii benimseyerek
ancak bu ilgiyi gorebilmistir. Hastamn belirtile-
rini abartmasi var olmadig1 zamanlarda da ka-
namasinin oldugunu sdylemesi ve bu durumu
inanarak sahiplenmesi patolojik yalan olarak
degerlendirilmistir. Patolojik yalan gercege da-
yali; ancak gercegin carpitilmasi, abartilmasi ya
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da degistirilmesiyle ortaya ¢ikan diislemsel ya-
lanlardir. Siiregelen 6zellikte ve 1srarlidir. Kisisel
¢ikar ya da yarar saglamaya yonelik olmayabilir.
Patolojik yalan ve hasta kimligi ile hasta isten-
meyen ¢ocuk olma durumunun neden oldugu
gelismemis ve incinebilir kendiligini saklayabil-
mis ve varolusunu stirdiirmiistiir. Baskalarini bu
belirtiye inandirmasi ve hasta olarak ona 6nem
verilmesi de narsistik ihtiya¢larim doyurmus ve
timgii¢liilik duygusunu pekistirmistir. Hem
anne hastalikla birlikte daha ¢ok ilgilenmis hem
de babay1 ve teyze gibi yakin oldugu kisilerden
hastalikla birlikte daha fazla ilgi ve destek go-
riir hale gelmistir. Hastane personeliyle kurdugu
sicak iliski de hastamn narsisistik ihtiyaglarim
karsilamasina hizmet etmistir.

Bu olgu 10 yas altindaki ¢ocuklarda ¢ok fazla
akla gelmeyen yapay bozukluk tanisina dikkat
¢ekmek amaci ile sunulmustur. Hastaligin doga-
s1 geregi, sik hastane basvurulariyla tekrarlanan
tibbi incelemeler hastaligin daha da kronikles-
mesine ve tedaviye diren¢ kazanmasina neden
olmaktadir. Bu yastaki hastalar ile ¢calisan hekim
grubunun oOzellikle 6ykiide ve gozlem sirasin-
da siipheli bulgularin olmasi ve klinik tablonun
herhangi bir fiziksel hastalikla agiklanamadigi
olgularda ileri tetkiklerden once yapay bozuk-
lugu akilda tutmalar1 tam ve tedavi agismdan
oldukca 6nemlidir.

Sonug olarak yapay bozukluk - MS tamsmda en
onemli asama tamdan sliphelenmektir. Hasta-
lik belirtilerinin bir ¢ok hastalig1 taklit edebilme
olasiligi oldugundan tam asamasinda dikkatli
olunmalidir. Nadir goriilen bir hastalik olmas1
nedeniyle tam ve tedavi siirecine dair bilgiler
yetersizdir. Tedavi ve izlem siirecinde en etkili
yol hasta ve aileyle destekleyici bir iligki kur-
maktir. Hastaligin dogasi geregi hekimler olarak
kandirilmaya agik olmamiz nedeniyle hasta ve
ailesiyle es duyumsal iliski kurmak hem siireci
kolaylastiracak hem de tedavi uyumunu arti-
racaktir. Izlem sirasmda yiizlestirmenin etkisi
tartismalidir. Yiizlestirmenin hastamn kabuliini
kolaylastirmayip tedavi siirecini olumsuz etkile-
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yebilecegi ve her durumda gerekli olmadig: bil-
dirilmektedir. Bu nedenle yiizlestirme yapilma-
mas1 hastanin bu belirtilerle hekim tarafindan
kabul gorme ihtiyacina da hizmet edecektir. Ek
olarak izlem sirasinda bu ¢ocuklara ve ailelere
tibbi bakim veren diger alanlarla isbirligi yap-
mak ve tedavi planini birlikte uygulamak teda-
viye olumlu katki saglayacaktir.
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