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OZET

Munchausen Sendromu, gercekte olmayan ve hasta tarafindan tarumlanan belirtilerin, farkli saglik
kurumlarina yapian stk basvurular ve hastanin verdigi tutarsiz éykii ile gézlendigi bir hastaliktir. Bu
olgu sunumunda bébrek tas hastaligi, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu ve Ailesel Akdeniz Atesi tanila-
rt alan Munchausen sendromlu bir olgu bildirilmistir. Yan agrist ve tas diisiirme oykdiisii ile basvuran 12
yasindaki kizin bircok merkezde farkli hekimler tarafindan degerlendirildigi, cesitli ilaclar kullanildigt,
fakat yakinmalarinmin devam ettigi égrenildi. Hastanun diistirdiigii taslar incelendiginde, boyut ve sekil-
lerinden dolay: siiphe edilerek yapilan tas analizi bébrek tast ile uyumiu gelmedi. Bu bulgular ile hasta-
da Munchausen Sendromu diistiniildii.

Anahtar soézciikler: Munchausen sendromu, tiriner sistem tas hastaligi, coculk psikiyatrisi
SUMMARY: MUNCHAUSEN SYNDROME IN A PATIENT WHO WAS ADMITTED WITH DIAGNOSIS OF
UROLITHIASIS

Munchausen syndrome is a disease characterized by fictitious symptoms defined by the patient and
recurrent applications to health institutions with inconsistent medical history. This is a case report of a
patient with Munchausen syndrome who was followed up for urinary tract infection, nephrolithiasis and
Familial Mediterranean Fever. A 12-year-old girl was admitted with a history of flunk pain and passing
stones. The patient had been evaluated in many different medical centers by different doctors and had
been undergone various treatments and examinations, but her complaints were still continuing. When
her dropped calculi was examined and analyzed, they were not found consisted with urolithiasis. As a
result of these findings; patient was evaluated with child psychiatry. Munchausen syndrome was con-

sidered.
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GIRiS

Yapay Bozukluk (YB) fiziksel ya da ruhsal yakin-
malarin amach olarak ortaya ¢ikarildig: ve her-
hangi bir zorlama olmaksizin hasta roliiniin
benimsendigi bir ruhsal bozukluktur. Hastalik
tablosu istemli olarak olusturulmus olsa da; bu
duruma neden olan gereksinim biling disidir
(Wang ve ark. 2005). YB'si olan hastalar psikolo-
jik, fiziksel ya da karmasik belirtiler sergileyebi-
lirler (American Psychiatric Association 2000).

Yapay Bozukluk’da fiziksel ve psikolojik yakin-
malarin amagh olarak ortaya gikarilmasi gerek-
mektedir. Belirti ve bulgularin ardinda yatan
amag¢ simiilasyonda oldugu gibi ekonomik
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kazang saglamak, yasal sorumluluktan kagin-
mak ya da daha iyi kosullarda yasamak degil;
yalnizca hasta roliinii benimsemektir (American
Psychiatric Association 2000). Bu yonleriyle de
YB, istemli olarak kendine zarar verme davrani-
sindan farkli bir klinik durumdur (Kocalevent
ve ark. 2005).

Yapay bozukluk énemli diizeyde mortalite, mor-
bidite ve gereksiz masrafhra neden olmaktadir
ve hekimlerin ayirt etmekte zorlandig bir klinik
durumdur. Bu bozuklugun akla gelmesi ve
erken taninabilmesi, bu durumdan kaynaklanan
morbiditeyi azaltabilecek ve hastalar1 koruyabi-
lecektir. (Robertson ve Cervilla 1997, Pekcanlar
ve ark. 2007).

Asher 1951 yilinda; hastalik belirtilerini taklit
ederek kendilerini ¢ok cesitli tibbi ve cerrahi
uygulamalara maruz birakan hastalar1 tanimla-
mak i¢in Munchausen Sendromu (MS) tanimim
ortaya atmugtir (Asher 1951). Yapay Bozukluk'un
u¢ ve dramatik bir formu olan Munchausen
Sendromu, Baron Munchausen adli hayali 6ykdi-
ler anlatan Alman Borununa atfen tanimlanmak-
tadir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligtr Dergisi : 17 (1) 2010
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Hastalik taklidi yapma, patolojik olarak yalan
sOyleme, tekrarlayan sik saglik kurumu basvu-
rular1 Munchausen Sendromu’nun 6nemli {ig
belirgin 6zelligidir (Turner ve Reid 2002 ).

Munchausen Sendromu ile ilgili caligmalar
yazinda genel olarak olgu sunumu seklinde yer
almaktadir. Toplumda yayginlig: bilinmemekte-
dir. Cocuk ve ergenlerde goriilen YB ozellikle
%71 gibi bir oranda kizlarda daha sik gériilmek-
tedir (Libow 2000). Bu oran erigkin grupta gorii-
len oranla hemen hemen aymidir (Freyberger ve
Schneider 1994). Ancak gercek sikliginin gorii-
lenden daha fazla oldugu distiniilmektedir
(Wang ve ark. 2005).

Munchausen Sendromu ilk olarak erigkin yas
grubunda tanimlanmus olsa da, ¢ocuk ve ergen-
ler de pek cok hastalig: eriskinler kadar iyi taklit
edebilmekte ve farkli klinik tablolar {iretebil-
mektedirler (Rosenberg 1987, Wallach 1994).
Munchausen Sendromu fiziksel belirtilerle, ruh-
sal belirtilerle ve her iki tip belirti kiimesinin
karma bicimde yer aldig1 bicimde goriilebilir
(Wang ve ark. 2005). Ancak ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen MS ile ilgili ¢ok fazla veri yoktur (Libow
2000).

Bu olgu sunumunda; renal tas hastali1 nedeniy-
le incelenirken, klinik ve laboratuar bulgularinin
tutarsizligi nedeni ile MS diisiintilen ve psikiyat-
ri konstiltasyonu ile tanis1 desteklenen bir olgu
sunularak, her hastalik grubu i¢in, MS'nin olasi
bir tan1 olabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglan-
magtir.

OLGU

Yan agrist yakinmasi ve yakin zamanda dtistir-
diigii 5 adet, caplar1 7 ile 11 mm arasinda degi-
sen bobrek taslari ile bagvuran 12 yasindaki kiz
hastanin ilk kez iki y1l 6nce bobrek tas: diigtirme
oyktisti oldugu, yan agrilarinin ayda bir-iki defa,
aralikli olarak tekrarladigi, hematiiri ve diziiri-
nin eslik etmedigi, éncesinde bu sikayetleri ile
bir¢ok saghk kurulusuna basvurdugu, tekrarla-
yan hastaneye yatig Oykiileri oldugu, farkli
hekimler tarafindan farkl tedaviler baglandig:
ogrenildi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna
yonelik sefuroksim aksetil supresyonu, Ailesel
Akdeniz Atesi (AAA) acgisindan heterozigot
K695R gen mutasyonu nedeni ile kolsisin teda-
visi ve depresyon nedeni ile antidepresan tedavi
almakta oldugu 6grenildi. Anne ve baba arasin-
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da dordiincti derece akrabalik oldugu, ailede
bobrek tasi hastalig1 6ykiisti olmadigi, hastanin
kuzeninin hemodiyaliz tedavisi aldig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde gelisimi normal, vital bul-
gular1 stabil, sistem muayene bulgular: olagan
saptandu.

Laboratuar incelemelerinde idrar analizi, tam
kan sayim1 normal, idrar kiiltiirtinde 2000 kolo-
ni karigik tireme saptandi. Bobrek tag hastaligina
yonelik yapilan diger laboratuvar analizleri nor-
mal siirlarda idi. Daha 6nce yapilmis direk tiri-
ner sistem grafisi ya da abdominopelvik ultraso-
nografide (US) tasa rastlanmayan hastanin
devam eden yan agrilari nedeniyle tekrarlanan
abdominopelvik US’de de tas saptanmad.

Idrar kiiltiiriinde {ireme saptanmayan hastanin
onceden yapilmis olan idrar kiiltiirlerinde kanit-
lanmus idrar yolu enfeksiyonu olmamasi nedeni
ile sefuroksim aksetil supresyon tedavisi kesildi.
Dis merkezde heterozigot olarak saptanan
K695R gen mutasyonu nedeni ile baslanmis olan
kolsisin tedavisi, hastanin ategli karin agrist
ataklar1 olmamasi ve tekrarlanan AAA gen ana-
lizinde mutasyon saptanmamasi nedeni ile kesil-

di.

Hastanin diistirdiigtinti soyledigi bobrek taslar
incelendiginde hematiiri yaratmadan distirtile-
meyecek boyut (7-11mm) ve sekillerde oldugu
goriildii. Onceden diisiirdiigii taslar igin yapilan
analizde feldispar, calcite ve kil saptandigi 6gre-
nildi. Tas analizi, hasta tarafindan getirilen tas-
larda tekrarlandi ve tagin kalsiyum fosfat, demir
ve asitte ¢oziilmeyen kisim icerdigi, normal bir
bobrek tasi olmadigi raporlandi.

Bir y1l 6nce basagrisi, dizin altinda hissizlik sika-
yetleriyle bagvurduklar1 6zel bir psikiyatrist
tarafindan takip edildigi ve antidepresan tedavi
(Sertralin, SSRI- selektif serotonin gerialim inhi-
bitorii- 50 mg/ giin) baglandigi ve 1 yildir kullan-
dig1 6grenildi. flag kullanimi sonrasi sikayetle-
rinde 1limli diizeyde gerileme oldugu 6grenilen
hasta, ¢ocuk psikiyatrisi boliimiiyle konstilte
edildi.

Yapilan psikiyatrik goriismelerde, olgunun dav-
ranigsal belirtileri gozlendiginde; hastanede
olmak, bir¢ok inceleme yapilmasi ve bir¢ok has-
tanede dolastiktan sonra halen tanisinin belirle-
nememis olmasiyla ilgili; beklenen anksiyete,
gerginlik ve sikinti hissinin olmadig: goriildi.



Bu beklenen tepkilerin tam kargit1 olarak, hasta-
nede olmaktan dolay1 oldukga rahat ve konforlu
oldugu diistintildii. Olgunun psikososyal deger-
lendirilmesinde; akran iligkilerinde sorunlari
oldugu, yakin arkadas iligkileri tarif edemedigi
gortildii. Sozel becerilerinde kisithiliklar oldugu
ve psikososyal zorluklari ile ilgili bas etme diize-
neklerinin yetersiz oldugu diisiintildii.

Anne-baba ve olgunun iligkilerine bakildiginda,
annenin 13 yasinda iken evlendigi, 18 yasinda
hastamizi dogurdugu 6grenildi. Hastamizla ilgi-
li ayrintili bir gelisim oykiisti ve okul &ncesi
doneme iliskin psikososyal gelisim Sykiisii elde
edilemedi. Ancak ilkokula baglamasi ile birlikte
ders basarisi ve akran iligkilerinin ¢ok basaril
olmadig1 anlasildi. Hastayla ayrintili s6zel iligki
kurulamamasina karsin, gelisimin ¢ok erken
donemlerinden itibaren benlik saygisinin zede-
lenmis olabilecegi diistintilddi.

Anne-baba ile iligskisine bakildiginda; doyurucu
bir iligki bigimi olmadig1, babanin evden uzak ve
is odakli oldugu, annenin ise hastanin olasi ruh-
sal zorluklar1 ve giigliikleriyle ilgili cok farkinda-
liginin olmadigr kizina kargi empatik tutumu-
nun kisith oldugu gozlendi. Hastamizin dort
kardes icinde en biiytik kardes oldugu ve ev isle-
rinden sorumlu ve annenin yardimcist konu-
munda bir rol aldig1, zamanindan 6nce olgunlas-
mak zorunda kaldig1 ve anne-kiz iliskisinden
¢ok bir abla-kardes iliski bi¢iminin gelismis
oldugu distiniildii.

Yapilan psikiyatrik gériismede; hastanin ve anne
babanin, hastamizin olas1 ruhsal zorluklar1 ve
iliski sorunlari ile ilgili konusmakta zorlandikla-
r1 ve sozel olarak ifade becerilerinin kisitlt oldu-
gu gozlendi.

Ruhsal durum degerlendirmesinde fizik gorii-
niim olarak yasinda gosteren, kisith goz iliskisi
kuran, negativist tutumu belirgin 6n ergen ola-
rak gozlendigi, soru ve cevap biciminde kisith
olarak sozel iliski kurdugu, duygudurum ve
affektinin 1limli diizeyde irritabl ve depresif ola-
rak belirlendigi, biligsel yetilerinin klinik olarak
normal, zeka kapasitesinin klinik olarak smirda
entelektiiel iglevsellikle uyumlu oldugu bildiril-
di. Diistince igerigiyle ilgili, ayrintili bilgi edini-
lemedi. Ciinkii olast zorluklari, diisiince ve duy-
gular ile ilgili konusulmaya ¢alisildiginda nega-
tivist tutum ve mutizmi gozlendi. Ayrica benlik
saygisinin diisiik, hastaligi hakkinda i¢goriisti-
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niin kisith oldugu gozlendi. Psikiyatrik goriis-
mede ve Oykii alirken 6zellikle fiziksel ve cinsel
istismar agisindan hastamiz ve ailesi degerlendi-
rildi, ancak istismar agisindan herhangi bir bul-
guya rastlanmadi. Sinirlilik, 1limhi depresif
yakinmalar ve somatizasyon belirtileri nedeniy-
le, baslanilmig olan sertralin tedavisine 50
mg/giin dozunda devam etmesi ve diizenli
cocuk psikiyatrisi izlemi onerildi. Hastanede
yatist sirasinda ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan {ig
gortisme gergeklestirildi.

Taslarin bobrek tasi ile uyumlu olmadiginin
raporlanmasi1 ve mevcut psikiyatrik sorunlari
nedeni ile hastada 6ncelikli olarak Munchausen
Sendromu (MS) distintldii.

Olgu pediyatri servisinden taburcu edildikten
sonra, ayaktan psikiyatri polikliniginde izlem
igin randevusu diizenlendi. Ilimli depresif
yakinmalar1 ve somatizasyon yakinmalari igin
kullanmasi 6nerilen sertralin 50 mg/ giin diizen-
li olarak kullanilmasi 6nerildi. Planlanan psiki-
yatrik yardimda, hastanin daha olgun ve uygun
basg etme becerilerinin gelistirilmesi ve aile birey-
lerinin iletisim becerilerinin kalkindirilmasi
planland.

TARTISMA

Olguda 2 y1l 6nce, olgu 10 yasinda iken baslayan
somatik yakinmalar dikkat cekmektedir. Bas
agrisy, diz agrisi, dizlerinden asagida uyusma
gibi konversiyon bozuklugunu ve agr1 bozuklu-
gunu dustindtiren yakinmalar belirtilmektedir.
Guillain-Barré ve AAA gibi bozukluklar:i da
diistindtiren ancak kesin organik tanmnin bir
tiirlti konamadig klinik tablolar gozlenmistir.

Zamanla giinde birka¢ kez, ya da ayda birkag
kez gibi diizensiz araliklarla tas dokme yakin-
malarinin dile getirilmesi, bu yakinmalarinin
arastirilmast sonucunda da bu taslarin organik
kokenli olmadig: ve klinik tablo ile uygunsuzlu-
gu nedeniyle yapay bozukluk, Munchausen sen-
dromu, bu olguda diistintilm{istiir.

Simiilasyon (temaruz) tanisinin da ayirici tanilar
icinde  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Simiilasyonda ekonomik kazang¢ saglamak,
yasal sorumluluktan kaginmak ya da daha iyi
kosullarda yasamak gibi ikincil kazanglar soz
konusudur. Hastamizdaki klinik durum bu tiir
kazanglar: icermedigi i¢in simiilasyon (temaruz)



TURKMEN VE ARK.

tanis1 dislanmistir. Simtilasyonda belirtilerin
ortaya cikisi ile bir dis uyaranin iliskisi vardir
(American Psychiatric Association 2000). Ancak
YB’de boyle bir iliski cogu zaman gosterilemez.
Bu olguda da belirtilerin ortaya ¢ikisi ile dis uya-
ranlar arasinda belirgin bir iliski bulunmamustir.
Yapay bozukluk ve Munchausen Sendromu
patogenezinde psikososyal etmenlerin 6nemli
bir rol oynadig: bilinmektedir. Olgunun ruhsal
ozelliklerine bakildiginda, akran iligkilerinde
sorunlar gézlenmektedir. Yakin arkadas iliskileri
tarif edilmemektedir. Yasadig: gticliikleri uygun
ifade edemedigi ve ruhsal zorluklariyla iligkili
uygun bag etme diizeneklerinin yetersiz oldugu
bu nedenle sorunlar1 daha ¢ok somatik yoldan,
yapay bozukluk diizenekleri tizerinden isleme-
ye calistig1 soylenebilir. Yapay bozukluk belirti-
lerinin bu birincil kazanglar1 yaninda; ikincil
kazanglar1 da s6z konusudur. Hastanede olmak
ve tetkiklerin yapilmasi ile iligkili bakim ve ilgi
alma gereksinimleri biiyiik oranda doyurulmak-
tadur.

Yapilan psikiyatrik gortismelerde, olgunun dav-
ranigsal belirtileri gozlendiginde; hastanede
olmak, bircok inceleme yapilmasi ve bir¢ok has-
tanede dolastiktan sonra halen tanisinin belirle-
nememis olmasiyla ilgili; beklenen anksiyete,
gerginlik, sdzel ve davranissal olarak ifade edil-
mesi beklenen sikintt hissinin olmadig1 gorilm-
ustiir. Bu beklenen tepkilerin tam karsit1 olarak,
oldukga rahat ve konforlu goriindiigi ifade edi-
lebilir. Bu 6zellikler yazinda tanimlanan YB has-
talartyla uyumlu 6zellikler olarak dikkat gekici-
dir (Libow 2000).

Cocuk ve ergenlerde goriilen yapay bozuklugun
ozellikleri ile ilgili yazin incelendiginde, bu olgu
ile ilgili ortak noktalar goriilebilir. Yapay bozuk-
lukda hastane basvurusu adeta bir yasam bigi-
midir. Davranislarinin sorgulanmas: ya da has-
taliklarinin stipheyle karsilanmasiyla taburculu-
gu talep etmeleri tipik davranissal 6zellikleridir
(Pekcanlar ve ark. 2007). Bu hastalarin yakin ilis-
ki kurmakta oldukc¢a zorlandiklar1 belirtilmistir
(Libow 2002).

Bizim olgumuzda da tutarsizliklar iceren medi-
kal oykii, tiretilmis belirtiler, farkh hastanelere
cesitli klinik bagvurulart MS tanisimi distindiir-
mektedir. Cocuk ve ergenlerde goriilen YB'de;
bedenine zarar vermeden tiretilmis olan belirti-
ler, bedene zarar verilerek tiretilen belirtilerden
daha siktir (Ehrlich ve ark. 2008). Bizim olgu-
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muzda da tas diistirme yakinmasi kendi bedeni-
ne zarar vermeden tretilmis olan bir MS belirti-
sine Ornektir.

Anne-baba ile iliskisine bakildiginda; doyurucu
bir iliski bi¢imi goriilmemektedir. Babanin
evden uzak ve is odakli oldugu goriilmektedir.
Annenin ise hastanin olasi ruhsal zorluklar ve
glicliikleriyle ilgili ¢ok farkindaliginin olmadig:
kizina kargt empatik tutumunun kisith oldugu
gozlenmistir. Yapilan psikiyatrik gortismede;
hastada ve anne babanin, hastamizin olas1 ruh-
sal zorluklar1 ve iliski sorunlar ile ilgili konus-
makta zorlandiklar1 ve s6zel olarak ifade beceri-
lerinin kisith oldugu gozlenmistir.

Aile o6zellikleri agisindan yazin incelendiginde
YB’si olan ¢ocuk ve ergen hastalar icin bagimli-
lik gereksinimlerinin doyurulmamis oldugu
gozlenir. YB’si olan hastalarda hekim adeta ken-
dilik nesnesi yerine ge¢mektedir. Bu hastalarda
kabul gérememe, 6nem ve deger verilmedigi
diistincesi, sevgi agligr dramatik bicimde yasa-
nir. Dolayisiyla taklit edilen hastalik yoluyla
arzulanan olumlu ebeveyn-gocuk iliskisinin
yeniden olusturulmasi amaglanir (Libow 2002,
Wang ve ark. 2005).

Bu olgu sunumunun kisithliklarindan biri de,
bebeklik ve erken cocukluk donemine iligskin
gelisimsel ozelliklerin bilinememesidir.
Olgunun o6zge¢misiyle ilgili saghkli bilgilere
ulagsmakta zorluk yasanmistir. Olgunun kendisi-
nin de kendi 6zge¢misiyle ilgili hayati bilgileri
animsamakta ve giivenilir bir anamnez verebil-
mekte zorlanmistir. Bu nedenle bu olgu sunu-
munun kisithliklar1 arasinda gelisim Oykiistine
yonelik tatmin edici bilgilerin yeterince yer ala-
mamis olmas: sayilabilir. Bu bilgilerin eksik
olmas1 nedeniyle yakinmalarin zaman icindeki
seyri, Ozellikle de okul 6ncesi donemlere ait geli-
simsel Ozelliklere erisebilmek miimkiin olama-
muistir. Okul 6ncesi doneme ait gelisimsel 6zel-
liklerin bilinmesi, MS klinigi gézlenen ¢ocuk ve
gengclerde, bu hastaliga yatkinlik saglayan birey-
sel ve ailesel etmenlerin saptanabilmesini kolay-
lagtiracaktir.

Anne babanin ve olgunun kendisinin 6zgec¢mis
ozelliklerinin animsanamamis olmasi; olgunun
bebeklik ve erken cocukluk déneminden beri
ihmalinin dolayli bir gostergesi olabilir. Anne
tarafindan ihmale ve yoksunluga maruz kalan
cocuklar icin yapay bozukluk ve somatizasyon



kendini ifade etme bigimine ve talep etme bici-
mine dontismiis olabilir.

Ozgegmig ozelliklerinin animsanamamasi anne,
baba ve gencin biligsel kisithliklarin dolayl da
olsa bir gostergesi olabilir. Kisith biligsel yapi,
yetersiz bas etme becerileriyle birlikte, olgumuz-
da MS'ye yatkinlik saglamis olabilir.

Bu olguda ayirict tamida diistintilmesi gereken
diger tanilar Munchausen by Proxy (MBP)
(vekaleten hastalik) ve diger istismar formlari-
dir. MBP 06zel bir cocuk istismart formudur.
Aileler ya da ¢ocuga bakmakla ytikiimli olan
kimseler ¢ocukta hastalik yaratmakta ya da
uydurmaktadir. Ik olarak Meadow tarafindan
tanimlanmigtir (Meadow 1977). “Hasta” ¢ocuk
doktora gotiirtilmekte ve doktorlar bu senaryo-
ya istemeden katilmaktadirlar. Bu davranisin
nedenleri arasinda bakimverenin dolayli da olsa
hasta roliinii tistlenmesi, diger bir nedeni de has-
tanede yatan birinin olmas1 dolayisiyla bakim
vermenin mutlulugunu yasamaktir (Meadow
2002). MBP’de YB'nin esas sorumlusu bakim
verendir. MBP daha c¢ok kiiciik cocuklar ve
bebeklerde gozlenir. Ortalama tan1 yas1 3.5 yastir
(Marcus ve ark. 1995). Bizim olgumuzda tam
yasinin MBP i¢in beklenenin tizerinde olmasi ve
klinik belirtilerden esas sorumlu kisinin belli bir
oranda en azindan hastamizin kendisinin olma-
st taniyr MBP’den uzaklastirmaktadir. Ancak
g6z oniinde bulundurulmas: gereken bir durum
da; cocukluk caginda MS oOzellikleri gosteren
hastalarin en azindan bir kisminin, erken ¢ocuk-
luk doneminde MBP magduru olabilecegidir
(Libow 2000). Olgumuzda bdyle bir durum
distintilmemis olsa da, bu olasilik MS diigtinti-
len hastalar i¢in mutlaka digtiniilmelidir.

Munchausen Sendromunda multidisipliner yak-
lasim, 6zellikle psikiyatrik degerlendirme 6nem-
li rol oynamaktadir. Erken tani, gereksiz tekrar-
lanan saglik masraflrini ve kisinin kendine
zarar verme riskini azaltmaktadir. Hemattiri ve
triner sistem enfeksiyon klinigi, MS’li hastalar-
da en sik karsilagilan renal patoloji diisiindiiren
bulgulardir. Hastamizda oldugu gibi idrara tas
ekleme seklinde olabildigi gibi tiretraya tas yer-
lestiren vakalar da bildirilmistir (Meadow 1995).
Yapay bozukluklarin hemen hemen hepsi ¢nce
yalanci belirti ve yakinma bildirme ile baslarken,
ilerleyen asamalarda kisi kendisine zarar verebi-
lecek davranislara girisebilir. YB'nin ilerleyen
asamalara, Ozellikle de MS gibi tablolara ilerle-
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memesi i¢in klinisyenlerin dikkati ¢ok énemlidir
(Libow 2000). Eriskin YB’de yapilan bir ¢alisma-
da, olgularin tamaminda YB ile iliskili kendine
zarar verme davranisinin ergenlik déneminde
bagladig: bildirilmektedir (Reich ve Gottfried
1983).

Munchausen Sendromunda tanisinda en 6nemli
ve ilk basamak hastaliktan stiphe duymaktir.
Klinik ve laboratuar bulgularinda patoloji sap-
tanmayan, sikayeti ile 6ykii ve muayene bulgu-
lar1 arasinda uyumsuzluk olan, sik hastane bag-
vurusuna ragmen tam konulamamus hastalarda
MS tanist akla gelmeli ve psikiyatrik destek
istenmelidir (Huffman ve Stern 2003).
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