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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.

ÖZET

Yapay bozukluk gerçekte olmayan bazý belirti ve bulgu-
larýn hasta tarafýndan istemli bir þekilde ortaya çýkarýl-
masý veya bu belirti ve bulgular varmýþ gibi davranýlmasý
olarak tanýmlanmaktadýr. Bu ruhsal bozukluðun altta
yatan motivasyonu bilinç dýþý olarak hasta rolünün ben-
imsenmesidir. Yapay bozukluk fiziksel ya da ruhsal belirti
ve bulgularýn veya her ikisinin birden taklidi biçiminde
olabilmektedir. Yapay bozukluk nadir görülmekle birlikte
kiþinin hayatýnda ciddi iþlev kaybýna, saðlýk kaynaklarýnda
önemli harcamalara yol açan bir bozukluktur. Yapay
bozukluk kronikleþme eðiliminde olup kötü huylu bir
hastalýktýr, ayýrýcý tanýsý ise güçtür. Yapay bozukluðun bili-
nen kesin bir tedavisi yoktur, fakat hastalarýn erken
dönemde tedaviden daha çok fayda gördükleri
bildirilmektedir.  Bu yüzden yapay bozukluðun erken
tanýnmasý önemlidir. Bu hastalar psikiyatri bölümü dýþýn-
daki kliniklere de sýk baþvurduklarý için diðer klinik dal-
larýnda çalýþan ekipleri de bu bozukluðun varlýðý
konusunda bilgilendirmek gerekmektedir. Bu olgu
sunumunda dokuz yaþýnda bayýlmalar sonrasý karýn aðrýsý
ve kan tükürme þikayetleriyle kliniðimize yönlendirilen kýz
hastanýn yapay bozukluk açýsýndan taný ve tedavi
sürecinin son literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Yapay bozukluk, munchausen
sendromu, yapay kan tükürme, karýn aðrýsý.
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GÝRÝÞ

Yapay bozukluk; hasta rolünü benimseme moti-
vasyonuyla fiziksel veya ruhsal belirti ve bulgularýn
amaçlý olarak ortaya çýkarýlmasý veya bu bulgular
varmýþ gibi davranýlmasýyla belirli bir ruhsal bozuk-
luktur (APA 1994). Yapay bozuklukta hastalar bi-
linçli olarak belirti üretmekte, hastalarýn ekonomik
kazanç saðlama, yasal sorumluluklardan kaçma gibi
elde edilebilir amaçlarý bulunmamaktadýr (APA
1994). Altta yatan motivasyon bilinç dýþý gereksi-
nimlerden kaynaklanan hasta rolüne girerek týbbi
bakým görme ihtiyacýdýr (Elbozan Cumurcu ve ark.
2005). Yapay bozukluk tanýsý sýnýflandýrma sistemi-
ne ilk kez DSM-III'te girmiþtir (APA 1980). DSM
III-TR'de ise bozukluk fizik belirtili, ruhsal belirtili
ve baþka türlü adlandýrýlamayan (BTA) yapay
bozukluk olarak 3 ayrý grupta ele alýnmýþtýr (APA
1987). DSM-IV-TR'de BTA yapay bozukluðun
içerisine "bakým verenin oluþturduðu yapay bozuk-
luk" tanýsý eklenmiþtir (APA 1994). DSM 5'te yapay
bozukluk 'somatik belirtili ve somatik belirtilerle
iliþkili bozukluklar' baþlýðý altýna alýnmýþ, ölçütlerde
herhangi bir deðiþiklik yapýlmamýþtýr (APA 2013).

Yapay bozukluk týpta tüm branþlarda görülebilen
ve genellikle hastalýðýn baþlamasýndan aylar veya
yýllar sonra tanýsý konabilen, sýklýkla gözden kaça-
bilen bir bozukluktur (Asma ve Erdoðan 2009).
Yapay bozukluk önemli düzeyde mortalite, mor-
bidite ve gereksiz saðlýk harcamalarýna neden
olmakta ve hekimler bu bozukluðu ayýrt etmekte
zorlanmaktadýr (Yenidünya ve ark. 2008). Bu
bozukluðun akla gelmesi ve erken tanýnabilmesi,
morbiditeyi azaltmakta oldukça önemlidir
(Türkmen ve ark. 2010, Pekcanlar ve ark. 2007).
Erken taný konmuþ yapay bozukluk olgularýnýn
psikiyatrik tedaviden daha çok yarar gördüðü
bildirilmektedir, ancak yapay bozukluðun seyri
genelde kroniktir (Þahin ve Kaya 2009). Yapay
bozukluðu olan hastalar belirti üretmek için yoðun
dürtü hissederler ve durumun fark edilmesiyle karþý
karþýya kaldýklarýnda genellikle saðlýk hizmeti
aldýklarý yeri terk ederler (Bass ve Taylor 2013). Bu
durum yapay bozukluðun tedavisini güçleþtiren
etkenlerdendir. Yapay bozukluða dikkat çekmek
amacýyla sunulan bu olguda yapay bozukluðun
etyolojisi, tanýsý ve takibi literatür bilgileri ýþýðýnda
tartýþýlmýþtýr. Ýki aydýr kliniðimizde düzenli izlenen
hasta ve ailesinden olgu bildirimi için yazýlý onam
alýnmýþtýr.

OLGU

Bayýlma þikayetiyle acil servise baþvuran hasta
organik bir patolojinin düþünülmemesi üzerine
çocuk ruh saðlýðý polikliniðine yönlendirilmiþtir.
Acil servis hekimi tarafýndan polikliniðimize yön-
lendirilmiþ olan 9 yaþýndaki kýz hastanýn ilk çocuk
ruh saðlýðý baþvurusunun üç buçuk yýl önce olduðu
öðrenilmiþtir. O dönemde dikkat daðýnýklýðý, tut-
turma, çiþ kaçýrma, bildiði sorularý yanlýþ yapma,
unutkanlýk, depresif duygu durum, anne ile ilgili
kaygýlar, hareketlilik ve karþý gelme þikayetlerinin
olduðu ancak tedavi için görüþmelere gelmedikleri
saptanmýþtýr. Ýlk kez baþvurduðunda 5 yaþ 6 aylýk
olan hasta primer enürezis nokturna ve karþýt olma
karþý gelme bozukluðu tanýlarý ile izleme alýnmýþtýr.
Ancak hastanýn takibe gelmediði, bir yýl sonra ise
çok konuþma, annesi ile ilgili yoðun kaygýlarýn
olmasý þikayetleri ile ikinci kez polikliniðimize
baþvurduklarý saptanmýþtýr. Ýkinci baþvurularýndan
sonra da tedaviyi sürdürmedikleri ve bir yýl sonra
dikkat daðýnýklýðý, bildiði sorularý yanlýþ yapma, çiþ
kaçýrma þikayetleri ile tekrar çocuk ruh saðlýðý
polikliniðine baþvurduklarý gözlenmiþtir. 7.5 yaþýn-
da iken üçüncü kez polikliniðimize baþvurduklarýn-
da hastaya dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu,
karþýt olma karþý gelme bozukluðu, primer enürezis
nokturna, major depresif bozukluk ve basmakalýp
davranýþ bozukluðu tanýlarý ile imipramin 20
mg/kg/gün tedavisi baþlanýp basamaklý olarak 50
mg/kg/gün'e yükseltilmiþtir. Yaklaþýk bir yýl boyun-
ca ilacý düzensiz kullandýðý, bir yýlýn sonunda ilacý
birden kestikleri ve takibe gelmedikleri öðre-
nilmiþtir. Hasta takibi sonlandýrdýktan 7 ay sonra
bayýlma þikayeti nedeniyle bölümümüze yön-
lendirilmiþtir. Hastanýn 4. baþvurusundan önceki
son bir ay içinde öfke nöbetlerinin olduðu, etrafta-
ki eþyalarý daðýttýðý, annesine saldýrdýðý, beraber
oynadýðý arkadaþlarýnýn boðazýný sýkýp boðmaya
çalýþtýðý öðrenilmiþtir. Yine ayný dönemde okulda
konversiyon bozukluðunu düþündürecek nitelikte
bayýlmalarýnýn olduðu, okulda bayýlmasý nedeniyle
annenin iþten ayrýldýðý, kýzýnýn her istediðini yap-
maya ve sürekli baþýnda dua okumaya baþladýðý
bildirilmiþtir. Bu þikayetlerle hastanýn hemen her
hafta en az bir kez acil servise baþvurduðu ve son
çocuk ruh saðlýðý baþvurusundan 1 ay önce bir
eðitim araþtýrma hastanesinin pediatri servisinde
bir hafta yatýrýldýðý, yatýþý sýrasýnda bayýlmalarý art-
týðý öðrenilmiþtir. Yapýlan incelemelerde herhangi
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bir organik patolojiye rastlanmadýðý, hastaya kon-
versiyon bozukluðu tanýsý konulup sertralin 25
mg/gün tedavisinin baþlandýðý saptanmýþtýr.
Taburcu olduktan birkaç gün sonra ayný þikayetler-
le acil servise baþvuran hastanýn polikliniðimize
sevk edildiði, polikliniðimizde hastaya dýþ
merkezde baþlanan sertralin 25 mg/gün tedavisinin
ayný dozda devam edilip risperidon 0.5 mg/gün
tedavisinin eklendiði ve hastanýn konversiyon
bozukluðu tanýsý ile takibe alýndýðý belirtilmiþtir.
Hastanýn polikliniðimize baþvurduktan 2 ay sonra
bayýlma þikayetinin bittiði bildirilmiþtir. Konversif
bayýlmalarý sona erdikten sonra 10-15 günde bir
aðzýndan az miktarda tükürük ile karýþýk taze kan
gelmeye baþladýðý anlatýlmýþtýr. Sonra bu durumun
sýklaþtýðý ve hemen her gün, bazen günde 3 kez
aðzýndan kan geldiði söylenmiþtir. Kan
tükürdüðünde, öðretmeninin annesini aradýðý,
annesinin telaþlanarak hastaneye götürdüðü ifade
edilmiþtir. Bu þikayetler ile gittikleri gastroen-
teroloji doktorunun, midesinde ülser ve gastrit
olduðunu fakat bu hastalýklarýn bu kadar þiddetli
aðrý ve kanama yapmayacaðýný, muayene ve tetkik-
ler sonucunda herhangi bir sorunun olmadýðýný
söylediði belirtilmiþtir. Kan tükürmesi düzelsin diye
annesinin hastanýn her istediðini yapmaya çalýþtýðý,
bilgisayar, telefon gibi istediði þeyleri aldýðý öðre-
nilmiþtir. Hastanýn öðürüp kan tükürmesinin okul-
da her derste olmaya baþladýðý ve öðürünce
arkadaþlarýnýn iðrenip yanýndan kaçtýðý bildiril-
miþtir. 

ÖZGEÇMÝÞ VE AÝLE ÖYKÜSÜ

Annenin birinci, babanýn ikinci evliliðinden ortak
tek çocuk olan hastanýn, annesinin yaþýnýn ileri
olmasýndan dolayý sezeryan ile zamanýnda, 3300 gr
olarak doðduðu öðrenilmiþtir. Geliþim basamak-
larýný zamanýnda tamamladýðý belirtilmiþtir. 2 yýl
anne sütü alan hastanýn, annenin memesine acý
biber sürmesi ile anne sütünü býraktýðý, emzik ve
biberon kullanmadýðý anlatýlmýþtýr. Anne tuvalet
eðitimi verirken zorlanýldýðýný, zaman zaman þiddet
uyguladýðýný belirtmiþtir. Hala süren çiþ kaçýr-
malarýna annesi kýzarak tepki verdiðini aktarmýþtýr. 

Anne 51 yaþýnda, lise mezunu, ev hanýmý. Annenin
çocukluðundan bu yana tarlada çalýþarak, zaman
zaman temizlikçilik ve bulaþýkçýlýk yaparak evin
geçimine yardýmcý olduðu öðrenilmiþtir. Annenin

annesinin çok sinirli, her þeye kýzan, otoriter, inatçý
ve mutsuz birisi olduðu, annenin babasýnýn ise sinir-
li biri olduðu ve evde çok sýk kavga ettikleri
aktarýlmýþtýr. Anne iki yaþýndan on yedi yaþýna
kadar halasýnýn evinde kaldýðýný, kendi anne ve
babasýyla 15 günde veya ayda bir gün görüþtüðünü,
bu yüzden anne ve babasýna kýzgýn olduðunu
bildirmiþtir. Onlardan ilgi ve sevgi görmediði, ken-
disini sevilmeyen ve yalnýz biri olarak hissettiði
belirtilmiþtir. Halasý ile birlikte yaþadýðý dönemde
halasý tarafýndan sýkça aþaðýlandýðýný ve eleþtiril-
diðini, eniþtesinden de birkaç kez þiddet gördüðünü
aktarmýþtýr. Anne on yedi yaþýndayken halasýnýn
isteði üzerine kendi ailesinin yanýna geri verildiðini
ve ayný dönemde baþka bir akrabanýn çocuðunun
hala tarafýndan evlat edinildiðini söylemiþtir. Anne
bu duruma üzüldüðünü ve intihar giriþiminde
bulunmayý düþündüðünü, fakat yapamadýðýný ifade
etmiþtir. Anne erkek kardeþinin evde daha çok ilgi
gördüðünü, aralarýnda ayrýmcýlýk yapýldýðýný, bu
yüzden kendisi ile erkek kardeþinin sýk tartýþtýðýný
ifade etmiþtir. Yapýlan görüþmelerde annenin
çocukluðundan beri depresif belirtilerinin ve
histriyonik kiþilik bozukluðunun olduðu, pek çok
farklý psikiyatri polikliniðine düzensiz þekilde git-
tiði, bir dönem sertralin kullandýðý, ilaçtan kýsmen
fayda gördüðü öðrenilmiþtir. 58 yaþýnda, ilkokul
mezunu olan babanýn belediyeden temizlik
görevlisi olarak emekli olduðu, halen týr þoförlüðü
yaptýðý öðrenilmiþtir. Ýlk evliliðinden babanýn 33 ve
32 yaþýnda iki oðlunun olduðu ve babanýn ilk eþinin
vefat ettiði belirtilmiþtir. Anne ile görücü usulü ile
evlendikleri ancak evliliklerinin baþýndan beri iliþki
sorunlarý yaþadýklarý aktarýlmýþtýr. Anne ve babanýn
3 yýl evli kaldýktan sonra hasta 2 yaþýndayken ayrý
yaþamaya baþladýklarý, ayrý yaþamaya baþladýktan 3
yýl sonra ise boþandýklarý öðrenilmiþtir. Anne
boþandýktan 7 yýl sonra 2. kez evlendiðini belirt-
miþtir. Evlendikten 1 sene sonra 2. eþinden de
ayrýldýðýndan ve 2. eþi ile boþanma davalarýnýn
halen sürdüðünden söz etmiþtir. Annenin 2. eþiyle
boþanmaya karar verdikten sonra kýzýyla baþka bir
eve taþýndýðý ve çeþitli iþlerde kýsa süreli çalýþmaya
baþladýðý öðrenilmiþtir.  

GÜNDÜZ KLÝNÝÐÝ TEDAVÝ ÝZLEMÝ

Hastanýn üç buçuk yýldýr düzensiz poliklinik takip-
lerinin olmasý, kaotik aile yapýsýnýn bulunmasý,
annenin aþýrý koruyucu kollayýcý tutumundan
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çocuðun uzaklaþtýrýlmasý amacýyla hastanýn gündüz
kliniðinde takibe alýnmasýna karar verilmiþtir.
Hasta yapay bozukluk, dikkat eksikliði  hiperak-
tivite bozukluðu, karþýt olma karþý gelme bozuk-
luðu, major depresif bozukluk, konversiyon bozuk-
luðu, basmakalýp davranýþ bozukluðu (týrnak
yeme), primer enürezis nokturna, borderline kiþilik
özelliði tanýlarý ile takibe alýnmýþtýr.

Gündüz kliniðinde tedaviye alýndýðýnda hastanýn
fizik geliþiminin yaþýndan küçük gösterdiði, öz
bakýmýnýn kötü olduðu, giyiminin sosyoekonomik
düzeyine uygun olduðu ancak yaþýndan küçük
kýyafetler giydiði ve aksesuarlar kullandýðý, belirgin
teatral davranýþlarýnýn olduðu gözlenmiþtir. Ýlk
görüþmede sürekli oturduðu yerde öne arkaya sal-
landýðý dikkat çeken hastanýn göz temasý kurarak
konuþtuðu, kendiliðinden konuþma baþlattýðý,
iletiþime istekli olduðu, algý ve bellek kusurunun
olmadýðý ancak dikkatinin daðýnýk olduðu, kýsýk bir
ses tonu ile konuþtuðu ve konuþmasýnýn immatür
olduðu saptanmýþtýr. Düþünce içeriðinde
"arkadaþýnýn olmadýðý, kimsenin kendisini
sevmediði, ölmek istediði" ile ilgili temalarýn hakim
olduðu, duygu durumunun depresif, duygu-
lanýmýnýn depresif ve hafif düzeyde kaygýlý olduðu
fark edilmiþtir. Uygulanan WISC-R testinde sözel
zeka puaný 106, performans zeka puaný 114, toplam
zeka puaný 111 olarak deðerlendirilmiþtir. Çocuklar
için depresyon ölçeði, durumluk ve süreklilik kaygý
ölçeði puanlarý yüksek saptanmýþ olup
Coopersmith benlik saygýsý ölçeði puaný düþük
bulunmuþtur. Cümle tamamlama testinde anne ve
babasýnýn ayrý olmasýna üzüldüðüne dair cümleleri
dikkat çekmiþtir.

Yapýlan beyin MR'ýnda sol lateral ventrikülde 9
mm çaplý kistik lezyon gözlenmiþ ve koroid pleksus
kistinden þüphelenilmiþ, ancak yakýnmalarýnýn
nörolojik muayene ile uyumlu olmadýðý eklen-
miþtir. Hastanýn kranial BT'sinde herhangi bir
patoloji saptanmamýþtýr. Yapýlan laboratuvar
incelemelerinde kan, idrar ve gayta tahlilleri nor-
mal bulunmuþtur. Hasta çocuk gastroenteroloji
tarafýndan deðerlendirilmiþ ve mide-barsak sistemi
kanamasý düþünülmemiþtir. Kulak burun boðaz
bölümü deðerlendirmesi sonucu nazofarenks pos-
teriorda sekresyon gözlenmiþ, yapýlan endoskopi
sonucunda ise kanama odaðý gözlenmemiþtir.

Gündüz kliniðinde ilk günlerde sürekli eliyle veya

peçete ile aðzýný kapattýðý, "benim gene aðzýmdan
kan geliyor" dediði ve bu davranýþý özellikle diðer
hastalarýn yanýnda daha sýk yaptýðý, dudaðýnýn
derisini yolup kanattýðý, sonra da çevreye bakýp
peçetenin kanlý tarafýný herkese gösterdiði, diðer
hastalarla iletiþim kurarken sürekli hastalýðý ile
ilgili sohbet açtýðý gözlenmiþtir. Gündüz kliniðinde-
ki etkinlikler esnasýnda bir anda öðürmeye
baþladýðý, aðzýndan gelen kan ve tükürük karýþýmýný
avuç içine alýp çenesine, yanaklarýna, masaya ve
kýyafetlerine sürdüðü, çok sýk tuvalete gittiði,
tuvalette parmaðýný boðazýna sokarak kendisini
kusturmaya çalýþtýðý, týrnaðýnýn kenarýndaki derileri
ýsýrarak kanattýðý ve bu davranýþýn nedeni sorul-
duðunda "caným sýkýldýðý zaman kendime zarar ver-
mek istiyorum, sürekli bir yerlerim kanasýn istiyo-
rum" þeklinde cevap verdiði görülmüþtür. Sýk sýk
mide bulantýsý ve baþ aðrýsý gibi bedensel yakýn-
malarda bulunup doktorundan gizli grup
arkadaþlarýndan ya da öðretmenlerinden ilaç iste-
diði saptanmýþtýr. Sýk sýk yalan söylediði, birisine
kýzýnca sývý sabunu yere boþaltmak gibi davranýþlar
sergilediði gözlenmiþtir. Tedavi sürecinde dýþ
merkezden baþlanan sertralin 25 mg/gün, 50
mg/gün'e çýkýlmýþ ve aripiprazol 1 mg/gün baþlanýp
2 mg/gün'e yükseltilmiþtir. Gündüz kliniðinde
þikayetleri ile ilgili yalnýzca hekimiyle konuþmasý,
grup arkadaþlarý ile konuþmamasý istenmiþtir. Ek
olarak hastaya elini aðzýnýn önünde tutmama,
tuvalete kýsýtlý sayýda gitme ve gittiðinde kýsa süre
tuvalette kalma kurallarý konulmuþtur. Kan
tükürme davranýþý olduðunda 'istersen çöp kovasýný
alýp sýnýfýn dýþarýsýnda kusabilirsin, kusman bitince
sýnýfa geri gel' gibi komutlar verilmiþtir. Masaya
veya yerlere tükürdüðünde temizleme görevi ken-
disine verilmiþtir. Kan tükürmeye veya kaný etrafta-
ki eþyalara sürmeye devam ettiði sürece yapýlan
etkinliklere ve oynanan oyunlara katýlamayacaðý
belirtilmiþtir. Parmaklarýnda týrnak etrafý derisini
kopardýðý için mantar enfestasyonu oluþtuðundan
dermatolojiye yönlendirilmiþ ve verilen ilaçlarý
düzenli kullanmasý istenmiþtir. Týrnak kenarý
derisini yemeye devam ettiði sürece mutfak etkin-
liðine katýlamayacaðý belirtilmiþtir. Konulan kural-
lara uyduðu sürece ödüller verilmiþ ve destekleyici
görüþmeler yapýlmýþtýr. Hastanýn sýk sýk midesinde
ülser olduðu ve bu yüzden midesinin kanadýðýný
ifade etmesi üzerine ülserin böyle bir kanamaya yol
açmayacaðý, ayrýca kanamanýn midesinden
gelmediði, öðürmekten boðazýnýn tahriþ olduðu ve



kanýn boðazýndan geldiði anlatýlmýþtýr. Sosyal bir
etkinliðe gitmesi planlanmýþ ve basketbol kursuna
baþlamýþtýr. Hasta gündüz kliniðinde bulunduðu
süre içinde iki kez býçakla kollarýna, bacaklarýna
yüzeyel çizikler atýp boðazýna parmaðýný sokup ken-
disini kusturup, çýkan kaný bu kesiklerin üstüne
sürdüðünü bildirmiþtir. Bu nedenle hasta ile öfke
ve can sýkýntýsýyla baþa çýkma yöntemleri üzerinde
çalýþýlmýþtýr.

Anne ruhsal belirtileri nedeniyle psikiyatriye yön-
lendirilmiþtir. Babasý, hastayý hafta sonlarý daha sýk
yanýna almaya baþlamýþtýr. Görüþmelerde annenin
psikiyatrik tedavi alma konusunda direnç göster-
diði gözlenmiþtir. Anne ile hastanýn ruhsal bozuk-
luðunun kendisinin ruhsal durumu ile baðlantýlý
olabileceði, depresif belirtileri nedeniyle hasta ile
ilgilenememiþ olabileceði konusunda yüzleþtirme
yapýlmýþtýr. Ayný zamanda anne ile hastanýn evde
oynadýklarý gibi oyun oynamalarý istenmiþ ve oyun
ailenin onayý ile kamera kaydýna alýnmýþtýr. Oyun
sýrasýnda annenin hasta ile empatik bir tutumda
olmadýðý ve hasta ile etkin bir iletiþim kuramadýðý
gözlenmiþ olup bu konuda da anne ile yüzleþtirme
yapýlmýþ ve iç görü kazandýrýlmaya çalýþýlmýþtýr.
Anne ile görüþmelerde çocukluðu, annesi ile iliþkisi
ve baðlanma biçimi ele alýnmýþtýr. Annenin kendi
annesi ile oluþan güvensiz baðlanmanýn etkilerini
kýzýna karþý davranýþlarýna yansýttýðý gözlenmiþtir. 

Görüþmelerde hastanýn anne ve babasýna karþý
öfkesini kendisine yönelttiði gözlenmiþ olup hasta
ile boðazýna parmaðýný sokup boðazýndan kan
gelmesine kendisinin neden olduðu konusunda
adým adým yüzleþtirme yapýlmýþtýr. Hastanýn izo-
lasyon savunma mekanizmasýný kullandýðý, duygu-
larýný uygun þekilde ifade edemediði gözlenmiþtir.
Bu nedenle duygular konusunda konuþup kendi
duygularýný rahatça ifade etmesi üzerinde
çalýþýlmýþtýr.       

Bu görüþmeler ile birlikte altmýþ günlük tedavi
boyunca hastanýn ve annenin tedavi ekibiyle iþbir-
liði içinde olduðu ve zamanla þikayet ve bulgularýn-
da belirgin azalma olduðu gözlenmiþtir. Hastanýn
öðürmesinin, mide aðrýsýnýn, kan tükürmesinin
kalmamasý, týrnak yememesi, kurallara uyum saðla-
maya ve daha sakin olmaya baþlamasý, yaþýna uygun
giyinmeye baþlamasý hastadaki düzelmelerin
baþladýðýný göstermiþtir. Hasta tedavi sürecinde göz
temasý kurmaya, grup içinde kendiliðinden iletiþim

baþlatmaya, dik ve düzgün oturmaya, sorulan soru-
lara daha uygun yanýtlar vermeye, aldýðý uyarýlara
itiraz etmemeye baþlamýþtýr. Öz bakýmý düzelmiþ,
hareketliliði belirgin düzeyde azalýp dikkati art-
mýþtýr. 

Tedavi sürecinde hastanýn özellikle annesi ile iliþki-
leri düzelmiþ, annenin ruhsal yapýsýnda düzelmeler
görülmüþ ve annelik ile ilgili becerilerinde artýþ
gözlemlenmiþtir. Ayrýca iki aylýk yoðun tedavi sonu-
cunda hastanýn kurallarý, sýnýrlarý ve otorite figür-
leriyle iletiþimi öðrenmesi, arkadaþ iliþkilerinin
düzelmesi, doðru baþ etme yöntemlerini uygula-
maya baþlamasý ve iletiþim becerilerinin artmasý
nedeniyle hastada belirgin düzelmenin görüldüðü
düþünülmüþtür. Gözlenen düzelme sonucunda
hasta gündüz kliniðinden taburcu edilmiþ ve polik-
linik takiplerine devam etmesi saðlanmýþtýr.
Gündüz kliniðinden taburcu olduktan sonra da iyi-
lik halinin sürdüðü öðrenilmiþtir.

TARTIÞMA

Yapay bozukluk bir dýþlama tanýsý olup, hekimin
bozukluktan þüphe duyma hastalýðýn tanýsýný koy-
mak için ilk ve en önemli basamaðý oluþturmaktadýr
(Sadock ve Sadock 2007). Ancak taný konulurken
dikkat edilmesi gereken nokta belirtilerin gerçek
bir fiziksel hastalýk ya da diðer ruhsal hastalýklar-
dan kaynaklanabilecek olmasýdýr (Noyan 2000).
Hastanýn KBB, göðüs hastalýklarý, çocuk ve çocuk
nörolojisindeki muayenelerinin normal olmasý
hastalýðýn ruhsal olduðunu düþündürmüþtür.  

Hastada ayýrýcý tanýlar içinde ilk olarak simulasyon
tanýsý deðerlendirilmiþtir. Ancak simulasyon bozuk-
luðunda hastanýn ekonomik kazanç saðlamak, yasal
sorumluluktan kaçýnmak ya da daha iyi koþullarda
yaþamak gibi belirgin birincil kazançlarý olmaktadýr
ve bu kazançlarýn elde edilmesi ile hastanýn þikayet-
leri sona ermektedir. Bahsedilen olgunun ise belir-
gin birincil kazancýnýn olmamasý nedeniyle simu-
lasyon dýþlanmýþtýr (Noyan 2000, Þahin ve Kaya
2009).

Ayýrýcý tanýda düþünülmesi gereken diðer bir taný
olan Munchausen by Proxy'de belirtiler aile veya
çocuða bakmakla yükümlü kiþiler tarafýndan oluþ-
turulmakta veya bu belirtiler varmýþ gibi davranýl-
maktadýr. Bu davranýþýn nedeninin bakým verenin
dolaylý da olsa hasta rolünü üstlenmesi veya has-
tanede yatan birine bakým vermenin mutluluðunu
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yaþamasý olduðu düþünülmektedir (Meadow 2002).
Ayrýca Munchausen by Proxy' nin daha çok küçük
çocuklar ve bebeklerde gözlendiði ve ortalama
görülme yaþýnýn 3.5 yaþ olduðu bildirilmiþtir
(Türkmen ve ark. 2010). Olguda belirtilerin hasta
tarafýndan üretildiðinin gözlenmesi ve bakým
verenden ayrý kalmasýna raðmen belirtilerin devam
etmesi, ayrýca hastanýn 9 yaþýnda olmasý
Munchausen by Proxy' i dýþlamaya yol açmýþtýr. 

Ýzlem sürecinde hastanýn belirtilerini kendisinin
oluþturmasý, hasta rolü oynamasý, hasta olmak ve
hastanede olmanýn ona iyi gelmesi, yapýlan
inceleme ve tetkiklerden memnuniyet duymasý ise
somatoform bozukluklarý dýþlamaya neden olmuþ-
tur (Wang ve ark. 2005).

Yapay bozukluðun ayýrýcý tanýsýnda zorluk çekilen
tanýlardan birisi de borderline kiþilik bozuk-
luðudur. Borderline kiþilik bozukluðundaki iliþki-
lerde tutarsýzlýk, insan iliþkilerini sürdürmekte
güçlük, sýk yalan söyleme gibi belirtiler yapay
bozuklukta da gözlenebilmektedir. Ancak sýk has-
tane baþvurusunda bulunma ve çoklu invaziv giri-
þimlere izin vermenin borderline kiþilik bozuk-
luðunda ön planda olmadýðý bilinmektedir (Pino ve
ark. 2004). Literatürde borderline kiþilik özelliði
bulunan bireylerin, erken dönemde bakým veren-
lerle iliþkilerinin bozuk olduðu, bunun sonucunda,
kiþiler arasý iliþkilerde aþýrý ve gerçek dýþý beklenti-
lerin oluþtuðu belirtilmiþtir (Türkçapar ve Iþýk
2000). Hastada hem borderline kiþilik özellikleri
hem de yapay bozukluk etyolojisinde rol oynayan
erken dönemde bakým veren ile iliþki bozukluðu
bulunmaktadýr. Ruhsal hastalýðý bulunan bireyler
içinde kendini yaralama davranýþý en sýk borderline
kiþilik bozukluðu olan hastalarda görülmektedir
(Feldman 1988). Borderline kiþilik bozukluðunda
karakteristik olarak; terk edilmekten kaçýnmak için
sürekli bir çaba gösterme, tutarsýz kiþiler arasý iliþ-
kiler, benlik algýsýnda tutarsýzlýk, intihar ile ilgili
yineleyen davranýþlar, belirgin dürtüsellik, duygu-
lanýmda dalgalanma, sürekli bir boþluk hissi, yoðun
öfke, paranoid düþünce içeriði, bazen de aðýr dis-
sosiyatif belirtiler ortaya çýkabilir (Siever ve Davis
1991, Skodol ve ark. 2002). Ýzlem sürecinde hasta-
da uygunsuz ve kontrolsüz bir öfke gözlenmiþtir.
Gündüz kliniðindeki tedavi ekibine karþý bazen çok
yakýn ve olumlu yorumlarý olurken bazen olumsuz
tavýrlar takýnabildiði, tedavi ekibi ve arkadaþlarýyla

iliþkilerinde tutarsýzlýðýn olduðu, hastanýn annesi ve
üvey babasýndan eleþtiri ve kötü davranýþlara
maruz kaldýðý dönemlerde disosiyatif belirtilerinin
çýktýðý gözlendi. Bu belirtiler nedeniyle hastada
borderline kiþilik özellikleri olduðu düþünülmüþtür.

Yapay bozukluklu hastalarýn geliþimsel öykülerinde
ebeveyn tarafýndan ihmal, kötüye kullaným ve terk
edilme öyküsü sýktýr. En az bir ebeveynin insanlar-
la yakýn iliþki kurmayý beceremeyen ve reddedici
bir davranýþ sergilediði, bazen çocukluk döneminde
ebeveynlerden birinin veya her ikisinin birden duy-
gusal ya da fiziksel olarak eksik olduðu belirtilmek-
tedir. Bu gibi travmatik erken yaþantýlar sonucu
hastalarýn yeterince doyurulmamýþ baðlýlýk
gereksinimi, kendilik deðeri ve onaylanma duygusu
için hasta rolünü benimsedikleri ileri sürülmüþtür
(Noyan 2000, Erol ve ark. 2004). Hastanýn
annesinin çocukluk öyküsünde kendi anne-
babasýnýn yanýnda büyümemesi, anne ve babasýn-
dan sevgi ve ilgi görmemesi, yanýnda büyüdüðü ve
fiziksel bakýmýný yapan hala tarafýndan da duygusal
ihtiyaçlarýnýn karþýlanmamasý nedeniyle annenin
saðlýklý-güvenli bir baðlanma gerçekleþtiremediði
söylenebilir.

Anne ile hastanýn iliþkisine bakýldýðýnda ise
annenin emzirmeyi acý biber sürerek býraktýrmasý,
tuvalet eðitiminde yoðun inatlaþma ve þiddetin yer
almasý, annenin kendi çocukluðundan beri depresif
belirtilerinin olmasý anne çocuk arasýndaki güvenli
baðlanma iliþkisini olumsuz etkilemiþtir. Annenin
kendi annesiyle olan güvensiz baðlanmasý gibi has-
tayla annesi arasýnda da güvensiz bir baðlanma
olduðu düþünülmüþtür.

Hasta üç yaþýndayken anne ve babasýnýn ayrýlmasý,
babasýyla beþ yaþýna kadar hiç görüþmemesi, beþ
yaþýndan itibaren de 4-5 ayda bir gün görüþmeye
baþlamalarý, görüþtükleri zaman birlikte nitelikli
vakit geçirmemeleri, babasýnýn ilgilenmemesi ve
sevgi göstermemesi, hastanýn babasýnýn ölmesini
istediðini söylemesi hastanýn babasý ile ilgili red-
dedilmiþlik hissettiðini düþündürmüþtür. Ayrýca
hasta 3 yaþýndayken anne ve babasýnýn ayrýlmasý
sonucu annenin depresif bir dönem tariflemesi,
hastanýn baba ile hiç görüþmemesi bu dönemde
beklenen uygun özdeþimlerin kurulamamýþ olabile-
ceðini düþündürtmüþtür.  

Yapay bozukluðu olan hastalarda gözlenen anne,
baba iliþkisinin doyurucu olmamasý, baðlýlýk
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gereksinimlerinin karþýlanmamýþ olmasý da hastada
açýkça görülmektedir (Noyan 2000). 

Anne ve babasýyla ortak paylaþýmlarý kýsýtlý olan
hastanýn konversif yakýnmalarýnýn baþlamasýyla
annenin eskisi kadar hastaya kýzmadýðý, daha çok
ilgilenmeye baþladýðý, okula annenin götürüp
getirdiði, derslere hastayla birlikte girdiði, annenin
hastaya yemeðini yedirip, tuvalet temizliði ve
banyosunu yapmaya baþladýðý öðrenilmiþtir. Bu
davranýþlarla bebekliðinde ve çocukluðunda
yaþayamadýðý tutarlý ve sürekliliði olan anneyi
saðlamaya çalýþtýðý, bu durumdan hem birincil hem
de ikincil kazançlarýnýn olduðu düþünülmüþtür.
Ancak konversif belirtilerin bitmesiyle annenin bu
davranýþlarýnýn bittiði ve iliþkilerinin eski haline
döndüðü öðrenilmiþtir. Konversif belirtilerin ikincil
kazançlarýn oluþumunda yetersiz kalmasýnýn, yapay
bozukluk belirtilerinin ortaya çýkmasýný kolaylaþtýr-
mýþ olabileceðini düþündürtmüþtür. 

Davranýþçý açýklamalar ise yapay bozukluðun sosyal
öðrenme, pozitif ve negatif pekiþtirmenin sonucu
oluþtuðunu öne sürmektedir. Hastalýk rolü hastaya
dikkat, sempati, destek ve þefkat saðlamakta, bu
kazançlar da pozitif pekiþtireç olmaktadýr. Görev
ve sorumluluklardan kurtulmak ise hastalýk rolü
üzerinde negatif pekiþtireç olarak iþlev görmektedir
(Þahin ve Kaya 2010). Sunulan olgunun kan
tükürmelerinin baþlamasýyla öðretmeninin hastayý
okula getirmemelerini söylemesi üzerine hastanýn
okula gitmediði, annesiyle daha fazla vakit
geçirdiði, hastaya hiçbir sorumluluk verilmemeye
baþlandýðý, babasý ile daha sýk görüþmeye baþladýðý
öðrenilmiþtir. Hayatýnda meydana gelen bu
deðiþikliklerin yapay bozukluk belirtileri üzerinde
pozitif ve negatif pekiþtireç görevi gördüðü
düþünülmüþtür.

Yapay bozukluk etyolojisinde psikososyal etmen-
lerin önemli bir rol oynadýðý ve hastalarýn sýklýkla
akran iliþkilerinde sorunlarýnýn olduðu gözlenmek-

tedir (Türkmen ve ark. 2010). Hastanýn arkadaþlýk
kurmak ve sürdürmekte zorlandýðý ve yakýn
arkadaþ iliþkilerinin bulunmadýðý öðrenilmiþtir.
Yaþadýðý zorluklarý uygun þekilde ifade edemediði,
uygun baþ etme yöntemlerinin olmadýðý saptan-
mýþtýr. Ek olarak hastanýn somatik belirtiler göster-
mesi ve bu belirtilerle gereksinimlerini doyurmasý
yapay bozukluk tanýsýný desteklemiþtir. Hastanýn
sürekli diðer bölümlere muayeneye gitmek isteme-
si, sýk sýk bunu hatýrlatmasý, sýk acil ve farklý has-
tane baþvurularýnýn olmasý hasta rolünü benim-
seme motivasyonunun yüksek olduðunu düþündür-
müþtür.

Bu olgu sunumunda poliklinikte 3 yýldýr izlenen,
çok sayýda tetkik ve medikal giriþim uygulanan,
çoklu hastane baþvurularý olan 9 yaþýnda bir yapay
bozukluk hastasý sunulmuþtur. Gündüz kliniðinde
uygulanan yoðun tedaviden gördüðü yararýn anne-
babanýn annelik ve babalýk davranýþýnýn ele alýn-
masý, anne ve babanýn ruhsal yardým almalarý,
bunun yanýnda hastanýn kendisi ile çalýþýlmasý,
güçlü yanlarýnýn pekiþtirilmesi, zayýf yönlerinin
güçlendirilmesi, psikotropik müdahalelerin uygula-
masý gibi çok yönlü tedaviden kaynaklandýðý
düþünülmüþtür. 

Yapay bozukluðun ayýrýcý tanýsý zor olmakla birlik-
te hastalýðýn kesin bir tedavisi bulunmamaktadýr.
Hastanýn gereksiz iþlemlere maruz kalmasýnýn
önlenmesi, erken yaþta tedavinin baþlamasýnýn
daha olumlu sonuçlar vermesi, bu konuda çocuk ve
ergenlerde az sayýda çalýþma olmasý nedeniyle olgu-
muzun sunulmasý önemli görülmüþtür. Bu nedenle
takip ve tedavi süreci ayrýntýlý bir biçimde ele alýnýp
tartýþýlmýþtýr. 

Yazýþma adresi: Dr.Ýrem Damla Çimen, Kocaeli Üniversitesi
Týp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý Anabilim Dalý,
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