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ZET
Yapay Bozukluk’ta (YB) hastalar fiziksel ya da ruhsal bulgu ya da belirtileri istemli olaralk ortaya cukar-
malktadir. Bu bozuklu un altinda yatan motivasyon hasta rol n n benimsenmesidir. Cinsel istirmara
u radi s ylemesi nedeniyle klini imize getirilen 9 yasindaki erkek cocu a, yapilan de erlendirmeler
sonucunda DSM-IV’e g re yapay bozukluk tanist konmustur. Bu olgu sunumunda YB ve ek psikiyatrik
bozuklulklart olan bir olgu sunularak, DSM-IV tam sinifflamasinda yer almayan “Asurt Stres Bozuklu u
Baska Yerde Tarumlanmanus” tanist ve ayirict tanu tartisinustir.
Anahtar s zc kler: Yapay bozulkluk, cinsel istismar, cocuk psikiyatrisi
SUMMARY: A PATIENT WHO WAS ADMITTED WITH ALLEGED SEXUAL ABUSE: FACTITIOUS
DISORDER AND OTHER DIFFERENTIAL DIAGNOSIES
In factitious disorder, patients intentionally produce signs or symptoms of medical or psychological disor-
ders. The underlying motivation of this disorder is to assume the patient role. A 9-year-old boy was ad-
mitted to our department claiming that he was sexually abused. As a result of the assessments he was
diagnosed as factitious disorder. In this paper, a child with factitious disorder and additional psychiatric
disorders was presented and “Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified” diagnosis that is

not included in the DSM-IV diagnostic classification and differential diagnosis were discussed.
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*** Bu olgu, 25-28 Nisan 2011 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilen 21. Ulusal Cocuk ve
Ergen Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS

Yapay bozukluk (YB) fiziksel, psikolojik belirti
ya da bulgularin amagh olarak ortaya gikartil-
masi ya da bu belirti ya da bulgularin varmis
gibi davranilmasi ile ortaya ¢ikan ruhsal bir bo-
zukluktur. DSM-IV’e gore “daha ¢ok psikolojik
belirti ve bulgulari olan”, “daha ¢ok fizik belirti
ve bulgular1 olan” ve “psikolojik ve fizik belirti
ve bulgular birarada olan” bigiminde siniflandi-
rilmaktadir. Bu bozuklugun altinda yatan mo-
tivasyon hasta roliiniin benimsenmesidir (APA
2000). Hastalik belirtileri istemli olarak olusturu-
lur ancak bu duruma yol agan nedenlerin biling
dist oldugu vurgulanmaktadir (Kradin 2011).
Asher 1951 yilinda; hastalik belirtilerini taklit
ederek kendilerini ¢ok ¢esitli tibbi ve cerrahi
uygulamalara maruz birakan hastalar: betimle-
mek i¢in YB'nin agir bir formu olan Munchausen
Sendromu’nu tanimlamigtir (Asher 1951).

Cocuk ve ergenlerde YB ile ilgili ¢cok fazla veri
olmamasina karsin olgu bildirimleri ve serileri
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bozuklugun erken yasta baslayabildigini gos-
termektedir (Libow 2000). Konstiltasyon liyezon
psikiyatrisine yonlendirilen ¢cocuk ve ergenlerde
YB siklig1 %0.7 olarak saptanmustir (Ehrlich ve
ark. 2008), bu oran erigkin yas grubunda yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir (Suther-
land ve Rodin 1990).

Gelisimsel travma genellikle belli bir siireg igeri-
sinde tekrarlayan ve kisiler arast iligkilerde yasa-
nan stresli yasam olaylarini tanimlar. Cocukluk
cag1 istismari (cinsel, duygusal ve fiziksel) ve
ihmali stiregen travmalarin tipik 6rnekleridir.
Ancak aile bireyleri arasindaki duygulanim dii-
zensizliklerinin de ¢ocuklar icin zedeleyici ola-
bilecegi ileri suirtilmektedir (Sar 2011). Travmaya
maruz kalan ¢ocuklarda ofke ve diirtii kontrol
bozukluklar: (Cole ve Putnam 1992, Steiner ve
ark. 1997), dikkat problemleri, disosiyatif belirti-
ler (Teicher ve ark. 2003), kigiler arasi iligkilerde
zorluklar (Finkelhor ve ark. 1989) oldugu sap-
tanmistir. Travma yogunlugu arttikca belirtilerin
karmagiklig1 artmaktadir, bu nedenle siiregen
travmaya maruz kalan cocuk ve erigkinlerde
Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nun (TSSB)

Cocuk ve Genglik Ruh Sa It 1 Dergisi: 18 (1) 2011
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karmagik bir gekli olan ve tani siniflamalarinda
yer almayan “Asir1 Stres Bozuklugu Bagka Yerde
Tanimlanmami (ASBBYT)” tanust son yirmi yil-
dir bir ¢ok klinisyen tarafindan 6nerilmektedir
(Herman 1992, Courtois 2004, Van der Kolk ve
ark. 2005).

Bu olgu sunumunda YB ve ek psikiyatrik bozuk-
luklar1 olan bir olgu sunularak ayirici tani tarti-
silmis ve izlem stirecinin 6nemi vurgulanmustir.

OLGU
Basvuru Yakinmasi

Dokuz yasinda, erkek, ilkogretim tiglincti sinif
Ogrencisi olan ¢ocuk ilk olarak babasi tarafindan,
babasma “Bana tecaviiz ettiler”” yazan bir kagit
vermesi tizerine acil olarak klinigimize getiril-
mistir. Cocugun okula gitmek istemedigi ve oku-
la gitmesi konusunda 1srar edilince de babasimna
sira nefes alamama, karin agris1 gibi yakinmalar-
da basvuruda dile getirilmistir.

Yakinmanin Oykiisii

Ug yasinda krese baslayan olgu, kreste ok hare-
ketli ve ¢abuk sikilan bir cocukmus, kreste sikil-
dig1 zamanlarda bas agrilari, karin agrilarindan
yakindig1 ve bu nedenle annesinin kresten sik
stk almak zorunda kaldig1 6grenilmistir.

6 yasindayken sokakta oldugu sirada 14 yaslarin-
da bir ¢ocuk tarafindan, kiyafetleri ¢ikarilmadan
arkadan stirtiinerek cinsel istismara ugradigi, bu
olay1 hemen ailesine anlatti1, ancak istismarci-
nin bulunamamas: tizerine bu olayin tizerinde
durulmadig bilgisi edinilmisgtir.

Alt1 yaglarinda birkag kez anne ve babasinin ya-
tak odasini gozetleyerek cinsel iligkilerine tanik
oldugu, annesine tanik oldugu cinsel iliskiyi
kastederek “’Canin yaniyor mu, yoksa zevk mi
aliyorsun ?” diye sordugu zaman ailenin bu du-
rumun farkina vardigi, daha sonra annesine ¢ok
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korktugunu anlattig1 ve anne babasina “sizden
tiksiniyorum” dedigi 6grenilmistir. Bunun ya-
nisira ¢ocuk ayni dénemde babasmin annesine
karg: fiziksel siddetine tanik olmustur. Bebekli-
ginden bu yana geceleri sik uyandigi, 6 yasindan
bu yana anne babasinin cinsel iliskiye girmesin-
den endise ettigi icin uyumak istemedigi, anne-
sinin yaninda yatmasini istedigi ve bu nedenle
birlikte yattiklar1 anne ve babadan 6grenilmisgtir.

[lkokula bagladiginda bas agrilar1 ve karm agri-
larinda artig oldugu, kendisinden biiyiik ¢ocuk-
lar tarafindan ezilme, merdivenlerden diisme
gibi korkularinin bagladigi, arkadas iliskilerinin
iyi olmadigy, icine kapanik bir ¢ocuk oldugu 6g-
renilmistir. Bu dénemde ¢ocuk anne ve babasina
intihar etmek igin iki tablet ilag i¢tigini sGylemis,
ancak onlar yalan soyledigini diisiinerek bu ko-
nunun tzerinde durmadiklarini bildirmislerdir.
Aile ¢ocugun okul basarisinin iyi oldugunu an-
cak sorular1 ¢ok aceleci ve okumadan yanitladig:
i¢in basarisinin diisttiglinti belirtmistir. Ayrica
televizyonda izledigi dizilerden etkilenerek sihir
yapmaya ¢alistigini, sanal oyunlara ¢ok merakl
oldugunu ve internette ¢ok zaman gegcirdigi de
bildirilmistir.

Ikinci siniftayken birkag kez ailesine ’Siz yokken
gorap Oren bir bayan goriiyorum”, 6gretmenine
“Tahtanin 6ntinde kiigiik adamlar goriiyorum”
gibi soylemleri olmus. Ayn1 dénemde annesine
arkadan sarilmak, stirttinmek gibi cinsel davra-
niglarmin basladigl, bazen “"Yat, babamla nasil
yapiyorsan benimle Oyle yapacaksmn” dedigi,
buna karsin anneyle ayni yatakta yatmaya de-
vam ettikleri 6grenilmistir.

Ugiincii sinifa bagladiktan sonra okula gitme ko-
nusundaki isteksizliginin arttigi, genellikle ¢ok-
kiin ve yorgun oldugu, arkadaslarinin kendisiyle
dalga ge¢melerinden yakindig1, annesine stirekli
“Beni seviyor musun?” diye sordugu, bir dénem
“Kiz olsam beni daha ¢ok severdiniz” diyerek ai-
lesine yakindig: bilgisi edinilmistir. Anne esinin
evde cinsel igerikli internet sitelerine girdigini ve
bir kez de ¢ocugunu bu sitelere bakarken gordii-



glini aktarmistir.

Anne 2009 yilinda bébrek ameliyati nedeniyle
hastaneye yatmis. Annenin hastaneye yatigin-
dan sonra ¢ocugun hastaliklarla ilgili agir1 ugra-
sistnin arttigl, beyninde tiimér oldugunu, béb-
reklerinin agridigimi sdéylemeye bagladigi, nefes
alamama yakinmalarinin arttig1 bildirilmistir.

Uglincii simifta karm agrisi yakinmalari nede-
niyle iki kez hasteneye yattigi, yatis sirasinda
doktorun, ¢ocuk ve ailesine, apandisit agrisinin
karnin sag tarafinda olmasi gerektigini anlattig
ve bundan yaklagik bir hafta sonra ¢ocuk karni-
nin sag tarafinda agri yakinmasiyla hastaneye
yattirndigr 6grenilmistir. Apandisit stiphesiyle
ameliyat edilmis, ancak apandisit tanisinin dog-
ru olmadig1 anlasilmistir.

Ozgecmis ve Soygegmis

Ailenin tek ¢ocugu olan olgu, spontan vajinal
yoldan zamaninda dogmus. Dokuz ay anne stitii
almus, yiiriimeye ve konusmaya bir yasinda bag-
lamus.

Anne 36 yasinda, lise mezunu, memur olarak ca-
lismaktadir. Anne, gengliginde kendi babasindan
siddet gormiis. Anne, lise yillarinda babaya kars:
ofke, dini takintilar, diizen takintilari ve depres-
yon belirtileri nedeniyle hastaneye yatarak teda-
vi gormiis, yaklasik bir yil imipramin kullanmus.
Anneye somatizasyon bozuklugu tanisinin kon-
dugu ve belli donemlerde somatik yakinmala-
riin arttigl 6grenilmistir. Hastanin anneannesi
de yatarak tedavi gérmiis ve sizofreni tamisiyla
izleniyormus. Baba 44 yasinda, lise mezunu, me-
mur olarak ¢alismaktadir. Babanin her giin alkol
kullandig1 anne tarafindan bildirildi.

Anne baba 11 y1l 6nce goriicii usulti ile evlenmis-
ler. Anne esi ve eginin ailesi tarafindan hig kabul
gormemis, horlanmus. Bir yil 6ncesine kadar sik
sik tartisirlarmis, esi 6zellikle alkol aldig1 zaman-
larda fiziksel gsiddet uygular, bazi zamanlarda
sagindan stirtikleyerek cinsel iligskiye zorlarmus.
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Su andaki evlilik iligkilerini hem anne hem de
baba kopuk olarak tanimliyor.

Anne gortismeler sirasinda sik sik esinin ilgisizli-
ginden yakinmistir. Yargilamasinin zayif oldugu,
olaylarin ciddiyetini yeterince kavrayamadigi,
¢ocugunun kendisini kiskanmasini, korumaya
calismasini giiltimseyerek anlattigi ve bu du-
rumundan hoslandig1 izlenimini edinilmistir.
Babanin ev disinda olmayi tercih ettigi, giinliik
yasamini buna gore diizenledigi, esine ve ¢ocu-
guna kargi ilgisiz davrandigi anlagilmigtir.

Fizik Muayene ve Psikiyatrik Degerlendirme

Yasindan kiiglik gosteren, zayif ve tirkek gorii-
nimli, soru cevap tarzinda sozel iletisim kuran
bir erkek ¢ocuktu. Yonlendirilmis ve stirdiirii-
lebilir dikkati kisithydi. Algi sapmalar1 sorgu-
landiginda “Yardim et Sliiyorum gibi sesler, ca-
navar sesleri duyuyorum. Bazen insan ytiziinii
canavar gibi gortiyorum. Pis kokular, domuz eti
gibi kokular aliyorum” gibi ifadeleri oldu. Di-
stince igeriginde okulla ilgili kaygilar (okulda
arkadaglarindan zarar gorme), hasta olmakla
ilgili kaygilar, kendini 6ldiirmek ile ilgili diistin-
celer, anneden ayrilmakla ilgili kaygilart oldugu
ve konusma sirasinda siirekli konu degistirdi-
gi, dinleyicinin dikkatini g¢ekebilecek konular
hakkinda konusmaya calistig1 saptandi. Psiko-
tik bulgularin sorgulanmasi sirasinda hekimin
kurdugu ¢ogu ifadeyi onaylayarak “’Bazen bas-
kalarmin diigiincelerini okuyabiliyorum, benim
diistincelerimi caliyorlar diye diistintiyorum”
tarzinda yanitlar verdi. Duygulanimi uygunsuz-
du, korkularin: giilerek anlatiyor, garip mimikler
yapiyordu, duygudurumu kaygiliydi. Goriisme
sirasinda ¢ok hareketli oldugu goézlendi. Deger-
lendirme sirasinda sorgulanan bazi belirtileri
Ogrenip bir stire sonra bu belirtilerin kendisinde
oldugunu soyledigi dikkat ¢ekti.

Alt1 yasinda ailesine anlattigi cinsel istismar
olayyla ilgili olarak her konusuldugunda tu-
tarl olarak ayni bilgileri vermesine karsimn, ¢o-
cuk bagvurudan hemen 6nce babasina anlattig
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istismar iddiasiyla ilgili tutarsiz bilgiler verdi.
Alt1 yasinda cinsel istismara ugramis olabilecegi
ancak son doénemde cinsel istismar yasamadig:
goriisiine varildi.

Yapilan klinik degerlendirme ve Okul Cag1 Co-
cuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizof-
reni Gorlisme Cizelgesi-5imdi ve Yasam Boyu
Sekli (Gokler ve ark. 2004) goériismesi sonucun-
da; yapay bozukluk, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB), depresyon, ayrilma
kaygis1 bozuklugu tanilar1 kondu.

Uygulanan Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-
ne gore Sozel Zeka Puani 87, Performans Zeka
Puani 86, Toplam Zeka Puani 85 olarak deger-
lendirildi. Resimlerinde fallik figtirler olan ¢ocu-
gun Simon’s projektif testinde anlattig dykiiler-
de; kisiler arasi iligkilerde sorunlarin 6n planda
oldugu, saglikli iligkiler ve saglikli insan figtir-
lerinin olmadig}, giivensizlik temalarinin hakim
oldugu, oykiilerde genellikle babanin yer alma-
dig1 goriildii. Babanin cezalandirici, annenin ise
yoksul ve oglunun bakimina muhtag oldugu oy-
kiiler dikkati ¢ekiyordu.

Norolojik muayenede patoloji saptanmadi ve
kraniyal MRG, EEG normal olarak degerlendi-
rildi.

izlem ve Tedavi Siireci

Klinik olarak yapilandirilmis goriisme sonunda
yapay bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, depresyon, ayrilma kaygist bozuklu-
gu tarular1 konan olguya Fluoksetin 10 mg/ giin
ve risperidon 0,5 mg/giin baslands, izlem siire-
cinde fluoksetin dozu 20 mg/ giine yiikseltildi.

Iki hafta sonra gériismeye geldiginde “Annemin
haplarindan iki tane ictim, 6lmek istedim” diye-
rek goriismeye bagladi. Bunlari sdylerken hafif-
ce giiliimsiiyordu ve meydan okur gibiydi. Bana
kiictik, zayif diyorlar, geceleri uyuyamiyorum,
sesler duyuyorum, gibi yakinmalarini tekrar
etti. Anne, oglunun uykularinin diizeldigini ama
okula gitmek istemedigini soyledi. Aileye okula

62

gondermeleri konusunda kararl olmalari, hasta
oldugunda okuldan almamalar: ve hastalikla il-
gili yakinmalarmin tstiinde ¢ok durulmamasi,
olumlu davraniglarinin desteklenmesi Gnerildi.
Ogretmeniyle goriisiildii ve benzer onerilerde
bulunuldu.

Anneye karsi cinsel davraniglar: olmasina karsin
ayn1 yatakta yatmaya devam ediyorlard1. Yatak-
lar1 ayirmalar1 ve annenin bu konuda smnir koy-
mast Onerildi. Televizyon ve bilgisayar kullani-
mu kisitlandi. Babanin ¢ocukla daha ¢ok zaman
gecirmesi Onerildi. Bir hafta icinde, okulda nefes
alamama, bayilma yakinmalarinin olmasi nede-
niyle aile ti¢ kez okul tarafindan arandi ve okula
gitmek zorunda kaldi. Ailenin tutum 6nerilerini
uygulamakta ve anlamakta zorlandig: farkedi-
lince sik sik telefonla goriistildi, daha didaktik
olmaya karar verildi ve ¢ocugu okuldan alma-
malar1 gerektigi tekrar anlatildi. Sinif 6gretmeni
ve rehber 6gretmenle telefonla iletisim stirdiirtil-
di. Bir hafta sonra, okulda 6gretmenlerine yedi
adet risperidon tablet ictigini sdyledi ve kasil-
malar1 oldugu igin acil serviste bir giin gézlem
altinda tutuldu. Ailesi ilag i¢ip igmedigini bilmi-
yordu ama daha 6nce bu konuda uyarilmalarina
karsin ilaglar1 ¢ocugun ulasabilecegi bir yere bi-
raktiklar1 anlasildi. Gortismeye geldiginde bize
tetkik sonuglarini zafer kazanmis bir eda ile gos-
terip “’Biliyor musunuz ben ilag i¢tim” dedi. Bu
konu goriisme sirasinda 6n plana alinmadi ve
aileye de bu konu tizerinde durmamalari 6neril-
di. Okul ve aile ile yakin igbirligi icinde ¢ocugun
okula devam etmesine karar verildi. Ozkiyim
riskinin stirdtigii konusunda aile bilgilendirildi.
[zlem siirecinde anne smir koyma konusunda
son derece tutarsiz davrandi. Ornegin ayda bir
kendisine yaptirdig1 vitamin B12 enjeksiyonu-
nu, ¢ocugun merak ettigini sdylemesi {izerine
yapmasina izin verdigi ogrenildi. Ayrica evden
izinsiz aldig1 parayla kendi basma gidip DVD
oynatici aldig: ve ailenin tepki géstermedigi go-
riildi.

Somatik yakinmalar1 ve dikkat ¢ekici davranis-
larmin tizerinde durulmadigr stiregte iki kez



okuldan kagt1. Israrlarimiz tizerine baba ¢ocugu
okula birakmaya bagladi. Okula gittiginde cam
kenarmna ¢ikarak, “kendimi camdan atacagim”
demeye baslad1 ve bu davranisini 2-3 giin siir-
dirdi. Bitin bunlara karsin okula devaminin
siirdiiriildiigii donemde 2 giin okulda idrarin
altina yapt.

Okul yonetimi aileye okul degisikligi yapilmasi
gerektigini bildirdi. Bunun tizerine aile, okul ve
rehberlik aragtirma merkezi gorevlileri ile go-
riigiiltip, okul degisikliginin olumsuz sonuglar
doguracagl, yakin gozetim altinda ayni okula
devam etmesi gerektigi anlatildi.

Okul ve ailenin kararli tutumu ve ¢ocugun kay-
gilarinin giderek azalmasi ¢ocugun okula deva-
mini olumlu yoénde etkiledi. Hareketliligi ve diir-
tiiselligi devam ettigi igin tedavisine kisa etkili
metilfenidat eklendi. Metilfenidat baglandiktan
sonra okula uyumu artti, okuldan ¢ok zevk al-
digini ve okulu ¢ok sevdigini anlatmaya basladi.
Olumlu davranislar sergiledigi ve olumsuz yon-
den dikkat ¢eken davranislarda azalma oldugu
stirede okul icinde kabul goriisiinde artis oldu.
Bes hafta siiren izlem siireci sonunda, somatik
yakinmalar1 ve okula devam ve uyum sorunlari
belirgin bicimde azalda.

Olgumuzun yakinmalar1 azalinca, annenin agri
ve yorgunluk gibi somatik yakinmalar1 artti.
Anne erigkin psikiyatrisine yonlendirildi ve an-
tidepresan tedavisine baslandi. Bu siirecte anne
ile destekleyici goriismeler yapildi ve aileye tu-
tum Onerileri sik sik hatirlatildi.

Stireg icinde okulla ilgili 6nemli bir sorun kalma-
di. Anneye karsi cinsel davraniglari azalarak de-
vam etti. Bu dénemde riiyasinda annesini siirekli
optiigiinti anlatti. {zlem siirecince abartili anla-
timlar1 oldukga azaldi. Aile sinirlar konusunda
tutarlihgini stirdiirdii. Yaklagik haftada iki kez
gorliismenin yapildig1 ilk dénemden sonra go-
riismeler 2-3 haftada bir olarak siirdiirtildii.

Yaz tatilinde yaz okuluna yonlendirildi. Dor-
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diincti sinifa basladiginda yaz tatilinde ara ve-
rilen metilfenidat tedavisine tekrar baglandi ve
anksiyete belirtileri kalmadigi i¢in fluoksetin ke-
sildi. Olgumuz bu egitim yi1linda okula sorunsuz
olarak gidiyor ve arkadas iligkilerinin daha iyi
oldugu bildiriliyor. Annesine kargi cinsel davra-
nislar1 azalmakla birlikte devam ediyor.

TARTISMA

Bu olguda ¢ok erken yaslarda baglayan ve gide-
rek agirlasan somatik yakinmalar ve daha sonra
eklenen psikiyatrik belirtiler dikkat cekmektedir.
Nefes alamama yakinmalari nedeniyle medikal
tedavi baglanmasima karsin fiziksel bir bulgu
saptanamamuistir. Apandisit kuskusuyla ameli-
yat olmus ancak apandisit olmadig1 anlasilmis
ve ailesinden alinan dykiiden, buna yol acan tib-
Bu bulgular nedeniyle olguda YB oldugu diisii-
nilmigstiir.

Olguya DSM-IV’e goére yapay bozukluk, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depres-
yon, ayrilma kaygis1 bozuklugu tanilar1 kondu.
Olgumuzu tartisirken, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun (TSSB) uzun siireli ve yineleyen
travma Oykitisii olanlarda goriilen ve karmasik
bir sekli olan “Asir1 Stres Bozuklugu Baska Yerde
Tanumlanmamis (ASBBYT)” akla getirilmelidir.
Bu bozuklugun yirmiyedi belirtisi tanimlanmis
ve yedi baglik altinda siniflanmugtir: a) Affekt ve
diirtti diizenlemesinde degisiklikler, b) dikkat
ve bilingteki degisiklikler c) kendilik algisinda
degisiklikler d) saldirgan ile ilgili algida degisik-
likler e) baskalar ile iliskide degisiklikler f) so-
matizasyon, g) anlam sistemlerinde degisiklikler
(umutsuzluk, inanglarin kayb1) (Herman 1992).

Travma Oykiisii olan ve DSM-IV’e gore birden
¢ok estan1 konulan olgularda ASBBYT tanist
biitiinsel bir yaklasim sunmasi yoniinden 6nem
tasimaktadir. Sundugumuz olgunun duygudu-
rum bozuklugu, 6zkiyim denemeleri, disosiyatif
belirtileri, somatik ve konversif yakinmalari, uy-
gunsuz cinsel davranislari, sevilmedigini diisiin-
me seklindeki olumsuz kendilik algis ve iliski-
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lerde tanimladig: giivensizlik temalar1 ASBBYT
tanist altinda degerlendirilebilir.

Ayirial tamida simulasyon ve somatoform bo-
zukluklar akla getirilmelidir. Simulasyonda
belirti ve bulgularin ardinda yatan amag eko-
nomik kazang saglamak, yasal sorumluluktan
kaginmak ya da daha iyi kogullarda yasamaktir
(APA 2000). Bu olguda okula gitmemek ikincil
kazang olarak degerlendirilebilir ancak hastanin
ev ortaminda belirtileri stirdiirmesi, ailesi ve ar-
kadaslariyla stirekli hastalik belirtileri tizerinden
iliski kurmas ve belirtilerin agirhigi géz ontine
alinarak simulasyon tanisindan uzaklagilmistir.
Ayrica gocuklarda belirgin bir ¢ikar belirlemenin
zor oldugu ve etkili faktorlerin karmasik olmasi
nedeniyle simulasyon tanisi koymaktan kagin-
manin daha dogru bir yaklasim oldugu belirtil-
mektedir (Pehlivantiirk 2008). Hastalik belirtileri
bilingdist olarak ortaya gikiyorsa tanida somato-
form bozukluklar diistintilmelidir (Wang ve ark.
2005) ancak bu olguda belirtilerin istemli olarak
sergilendigi goriilmektedir. Varsanilar1 ve san-
rilar simiile etmeye calistigl, sorgulanan biitiin
belirtileri 6grenip bir siire sonra bu belirtilerin
kendisinde oldugunu soyledigi dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu nedenle varsani ve sanrilar tanimlan-
masina karsin bu dénemde psikotik bozukluk
diisiniilmemistir. Ancak ailesel ytikliiliik, bu
yasta biiytisel diisiince biciminin devam etmesi,
yogun cinsel diirtiilerinin olmasi, psikotik bo-
zukluk ve bipolar affektif bozukluk yontinden
izlemini gerekli kilmaktadir.

Olguda istismar Oykiisti, cinsel obsesyonlar ve an-
neye kargt cinsel davraniglar olmasi zedelenmis
cinsellik kavramini da akla getirmektedir. Zede-
lenmis cinsellik, cinsel istismarin bir sonucu olarak
gelisen cocuk cinselliginde gelisimsel olarak uygun
olmayan cinsel duygu ve davramslart tanimlar
(Finkelhor ve Browne 1985). Cinsel istismara ma-
ruz kalan c¢ocuk ve ergenlerde cinsel preokupas-
yonlar, kompusif cinsel oyunlar, sik masttirbasyon,
erken cinsel aktivite ve saldirgan cinsel davraniglar
saptanmaktadir (Matorin ve Lynn 1998).

Yazinda anababanin ¢ocukla yakin iliski kurma-
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dig1, reddedici davraruslar gosterdigi durumlar-
da, yeterince doyurulmamis kendilik degeri ve
onaylanma duygusunu ortadan kaldirmak igin
YB belirtilerinin sergilendigi ileri stirtilmektedir
(Feldman ve Ford 2000). Olgunun babasiyla so-
guk ve uzak, annesiyle sagliksiz ve gereksinim-
lerini karsilayamayacak nitelikte bir iliskisinin
olmasi yazindaki bu bilgiler ile uyumlu olarak
degerlendirilmisgtir.

Psikoanalitik goriise gore, YB olan hastalarda
gozlenen kendine zarar verici davranisin, 6dipal
catismanin alevlendirdigi kastrasyon anksiyete-
sini ve sugluluk duygularini gidermeye yo6nelik
bir savunma niteliginde oldugu belirtilmektedir
(Cramer ve ark. 1971).

Olguda annenin uzun yillar boyunca horlanmis
ve kendisine deger verilmemis olmasi, esi ve esi-
nin ailesi tarafindan begenilmemesi nedeniyle,
¢ocugun anneyi begenmesi ve kiskanmasinin
anneye doyum sagladigi, cocugun kendisine yo6-
nelik cinsel davraniglarina simir koyamadig: ve
bu nedenle ¢ocugun cinsel davramglarinin siir-
diigii izlenimi edinilmistir.

Baba uzak ve ilgisiz oldugundan, baba ile 6z-
desim kuramadig: diistintilmiistiir ve ¢ocugun
anlattig1 oykiilerde babay1 yok saymasi bu dii-
stinceyi destekleyen bir veri olarak ele alinmisg-
tir. Babanin uzak olmasi ve annenin cinsel dav-
raniglara sinir koyamamas: 6dipal gatismanin
stirmesine yol agmis goriinmektedir. Cocugun
anneye yonelik cinsel davranislar: ve fantazileri
stirmekte, resimlerinde fallik figiirler bulunmak-
ta ve biiyiisel diisiince yapis1 devam etmektedir.
Tim bunlar fallik doneme saplanmis oldugunu
diistindiirmektedir. Sugluluk duygulari ve baba
tarafindan cezalandirilma korkularinin yogun
bir anksiyete yasamasina neden oldugu izlenimi
edinilmis ve 6ykiilerinde baba tarafindan hapse
attirilma temalarinin islenmesi de cezalandiril-
ma korkusunun bir yansimasi olarak yorumlan-
mugtir.

YB ile ilgili olarak yapilmis kapsamli bir derleme



calismasinda, son otuz yilda 42 ¢ocuk ve ergen
olgu bildirimi yapildig: ve olgularin yas ortala-
masinn 13.9 ve %71’inin kiz oldugu belirtilmis-
tir (Libow 2000). Ayrica alt1 olguyu kapsayan bir
vaka serisinde olgularin tiimtintin kiz oldugu ve
9-15 yaslarinda olduklar: bildirilmistir (Peebles
ve ark. 2005). Yazin bilgilerindeki bu nitelikler
dikkate alindiginda, sunulan olguda ¢ok erken
yaslarda somatik yakinmalarin baglamasi, 9 ya-
sinda YB tanist konmasi ve erkek cinsiyete sahip
olmasi gibi 6zelliklerin farkli olusu dikkati gek-
mektedir.

Izlem siirecinde aile ve okul ile yakin igbirligi
yapilmustir. Ayrica okul yo6netimi, rehber &g-
retmen ve sinif 6gretmeni ile goristilerek ortak
tutum gelistirilmesi saglanmistir. Tim bunlarin
olgunun belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Olgu ¢ok yonlii tedavi yakla-
stminin gerekliligi ve dneminin tekrar vurgulan-
mast agisindan 6nem tagimaktadir.
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