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Gocukluk Caginda Goriilen
Yapay Bozukluk

Factitious Disease in Children:
Case Report

OZET Yapay bozukluk; kasith olarak hastalik belirtileri olusturmak ve hasta rolii oynamak,
¢ocuklarda ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida iiriner sistem tas hastalifini taklit eden 8
yasinda bir olgu sunularak konu tartisgtlmistir. Hastanin sikayetleri ve dykiisiiniin fizik muayene ve
laboratuvar bulgulariyla uyumsuz oldugu durumlarda yapay bozukluk olasilig1 degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miinchausen Sendromu, yapay bozukluk, iirolitiazis

ABSTRACT Factitious disease; simulation of a medical condition to assume the sick role, is rare in
childhood. In this study an 8 years old girl simulating urinary stone disease presented and this en-
tity were discussed. When history and symptoms are discordant with physical and laboratory ex-
amination findings, it is necessary to evaluate the probability of the factitious disease.
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apay bozukluk (Miinchausen Sendromu) erigkinlerde iyi bilinen bir

hastalik olmasina ragmen ¢ocuklarda nadiren rastlanmaktadir.! Eri-

skinlerin cesitli nedenlerle bir hastalik tablosunu basariyla taklit et-
tigine dair literatiirde pek ¢ok ¢aligma vardir. Cocuk ve ergenlerde bildirilen
yapay bozukluk (YB) olgu sayis1 oldukca azdir. DSM-1V’de Yapay Bozukluk
hasta kimligi iistlenmek amaciyla digsardan bir tegvik olmaksizin kasith ola-
rak hasta gibi davranmak, hastalik belirtileri olusturmak ve hasta rolii oy-
namak seklinde tanimlanmaktadir.?

Bu c¢alismada iiriner tas hastaligini taklit eden bir yapay bozukluk ol-
gusu sunularak nadir goriilen bu hastaliga dikkat cekmek amaglanmistir.

IOLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki kiz hasta tag diisiirme sikayetiyle klinigimize getirildi. Has-
tanin ailesi boyutlar1 0.5-2.5 cm olan ve gakil tas1 goriintimiinde yaklasik 50
adet tas1 bir kap icerisinde yanlarinda getirmislerdi. Hastanin 6ykiisiinden
sikayetinin 2 haftadir siirmekte oldugu 6grenildi. Bu sikayetle Devlet Has-
tanesine bagvuran hastaya kan ve idrar tetkikleri, direkt iiriner sistem gra-
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fisi, ultrasonografi ve intravendz pyelografi tetkik-
leri yapilmis ve sonuglarin normal olmas: {izerine
klinigimize sevk edilmisti.

Hastanin 4 yil 6nce tonsillektomi ameliyati ol-
dugu, 3 yil 6nce ve 6 ay 6nce olmak {izere iki kez
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedeniyle (idrar kiil-

.....

Hastanin fizik muayene bulgular: normaldi.

Ailenin 2 hafta gibi kisa bir siirede bu kadar
cok tas diigiirdiiglinti ifade etmesi, taglarin gori-
niimi, biiyiikliikleri, daha 6nce yapilan tetkikleri-
nin normal olmasi tablonun yapay olmas siiphesini
uyandirdi. Ebeveyn tarafindan olusturulan YB
(Munchausen Sendromu) siiphesiyle, yakin gozlem
amacityla, annesi refakatinde yatirildi.

Yatis1 esnasinda yapilan idrar kiiltiiriinde
iireme olmasi tizerine uygun antibiyotik tedavisine
baglandi. Tekrarlayan IYE nedeniyle yinelenen ult-
rasonografi (USG) tetkikinde vajende milimetrik
boyutlarda birkag adet tas izlenmesi {izerine has-
taya bilgisayarh tomografi tetkiki yapildi ve tas sap-
tanmadi. Yattig1 siire boyunca bir kez annesi
tarafindan 3-4 milimetre boyutunda birkag adet
tagin ¢ocugun ¢amasirinin i¢cinde bulundugu soy-
lendi ancak hasta bagka tag diisiirmedi. Daha 6nce-
den diistirdiigli soylenen taglar analiz edildi ve
dogada bulunan taslar oldugu saptandi.

Idrar kiiltiiriinde {ireme olmas: ve USG’de va-
jende tas izlenmesi Yapay Bozukluk 6n tanimizin
yanlis oldugunu diistindiirmekle birlikte; hastanin
yattig1 siirece bagka tas diistirmemesi, 6ykii ve bul-
gularin uyumsuzlugu nedeniyle YB siiphesi aileye
bildirildi. Anne ve baba ¢ocugun gercekten hasta
oldugunu ve bu taslar disiirdigiini sdyleyip psi-
kiyatri konstiltasyonunu reddederek taburcu olmak
istediklerini bildirdi.

Iki ay sonra kum dékme sikayetiyle hasta ye-
niden poliklinigimize getirildi. Aile hastanin tetkik
ve tedavi edilmesi arzusundaydi. Psikiyatri konsiil-
tasyonunu kabul etmeleri durumunda hastanin ye-
niden tetkik edileceginin sOylenmesi tiizerine;
psikiyatristle goriismeyi kabul ettiler ancak hala ¢o-
cuklarinin gergekten hasta oldugu inancimi koru-
maktaydilar.
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Psikiatrist anne, baba ve ¢ocukla tek tek ve
birlikte 3 kez goriistii. Bu goriismeler esnasinda
anne ve babanin ¢ocugun hastalig: ile ilgili ¢ok en-
diseli oldugu izlendi. Anne ¢ocugunun hastaligina
doktorlarin inanmadiginm soyleyerek aglarken ¢o-
cugun bu duruma kayitsiz kaldig1 gorildi. Cocuk
tas diisiirdtigiinii, bu yiizden okulundan ayr: kaldi-
gin1 ve tiztildiglini, 6gretmenini 6zledigini, iyiles-
mek istedigini ancak bu hastaligin bir tirli
gecmedigini ifade etti.

Ciimle tamamlama testi ile ¢cocuk ve ergen-
lerde davranim bozukluklari i¢cin DSM-IV’e dayali
tarama ve degerlendirme 6l¢egi uygulandi. Ciimle
tamamlama testi sonucunda ¢ocukta yogun ilgi
beklentisi, obsesif 6zellikler, aile iiyelerine karsi
ofke, anneyi rakip gorme ve anneye yonelik agres-
yon oldugu, insanlarla iliskilerini yiizeysel diizeyde
stirdiirdigii, bagkalarindan beklentilerinin fazla ol-
masina kargin kendisinden beklenildiginde 6fke ve
kizginliga egiliminin oldugu saptandi. Davranim
bozuklugu tani kriterlerini kargilamiyordu.

Ruhsal durum degerlendirmesinde; yasinda ve
hafif kilolu gortiniiyordu. Duygulanimi sikintiliyd:
ancak bu durumun psikiyatrik degerlendirmeyi is-
tememesine bagh oldugu diisiiniildii. Ik gériisme
soru-cevap seklindeydi. Goriismeye isteksizdi. Tas
diistirme disinda bir sorunu olmadigin tekrarladi.
Diisiince igerigi degerlendirilemedi. Savunucu tu-
tumdaydi. Bilissel yetileri normaldi.

Uciincii goriismede baba evde saksilarin di-
bindeki topraklarin etrafa dokiildiigiinii ve azald-
gin1 farkederek; kizini daha yakindan izledigini ve
onun bu topraklar gizlice alip tuvalete gittigini,
daha sonra da tuvalette kum doktiigiini soyledigini
gozledigini ifade etti. Bunun iizerine aile ¢ocugun
bu hastalik tablosunu kendi kendine olusturdu-
gunu kabul ederek cocukla konustuklarini ve o
giinden sonra da hastanin sikayetlerinin sona erdi-
gini bildirdiler.

Olgunun psikiatrik degerlendirmesi: Ug kar-
desin biiyiigii olan hastamiz ailesi tarafindan sevi-
len ve istekleri reddedilmeyen bir ¢ocuk olarak
tanimlandi. Ailenin ¢ocuktan yiiksek okul bagarisi
beklentisi mevcuttu. Bu nedenle evden oldukca
uzaktaki bir okula gonderilmis, fakat ilk yil ancak
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orta diizeyde bir bagar1 elde edebilmisti. Ikinci y1l
kardesinin de okula baglamasi ve kendisinden daha
basgarili olmasi, bu arada bir erkek kardesinin dog-
mast; sinirlilige ve anneye kizginlik duymasina yol
acmist1. Bu sirada gecirdigi IYE ve hastaneye yat-
mak, anne- babanin ilgisinin yeniden hasta tize-
rinde yogunlagmasini ve ayni zamanda okula
gitmekten kurtulmasini, hasta oldugu i¢in ailenin
basar1 beklentisinin azalmasini saglamigsti. Tiim bu
kazanclar hastanin ‘hasta’ kimligini benimseme-
sine ve bu roli siirdiirebilmek i¢in bir siire sonra
cevrede buldugu taglar1 camagirinin icine ve tuva-
lete birakarak tas diisiiren hasta rolii oynamasina
neden olmustu. Ailenin ¢ocuguna giiven duymasi
ve inanmasi nedeniyle de hastane ziyaretleri ve
tetkikler yapilmaya baslamisti. Hasta, hastaneye
yatirilmaya, genital muayene gibi rahatsiz edici
durumlara, tetkiklerin yapilmasina kolaylikla riza
gostermisti. Bu biiyiikliikte ve bu miktarda taglar
diisirmesinin miimkiin olmadigini 6grendikten
sonra hastalik senaryosunu degistirmis ve bu kez
kum dokme sikayeti ortaya koymustu. Goriisme-
ler sirasinda ailenin bilin¢lenmesi ve tesadiiflerin
yardimiyla hastanin tanisi kesinlesti ve cocugun
kendi kendine olusturdugu YB oldugu tespit
edildi.

I TARTISMA

Son yillarda nedeni agiklanamayan, 1srarci belirti
ve bulgularla bagvuran ¢ocuk hastalarda ayirici ta-
nida aile/bakici tarafindan olusturulan YB tanisi
daha sik diistiniiliir ve saptanir olmustur. Kanama,
ates, hematiiri, hipoglisemi, hipernatremi, cilt lez-
yonlar1 gibi pek ¢ok durum kasith olarak ebeveyn-
siklikla
olusturulabilmektedir.® Nadiren YB ¢ocugun biz-

ler tarafindan, anne tarafindan

zat kendisi tarafindan olusturulabilmektedir.!*

YB’ta sik hastane ziyaretleri, laboratuar ve
fizik muayene ile ortaya konamayan bir klinik
tablo tipiktir. Semptomlarin hastanin kendisi tara-
findan bilingli olarak olusturulmas: yapay bozuk-
lugu diger somatoform hastaliklardan ayirir."*

YB’la ilgili literatiir gozden gecirildiginde, sa-
dece erigkinlerin degil ¢cocuklarin da hastalik belir-
tilerini bagariyla taklit edebildiklerine dair gesitli

yayinlara rastlanilmaktadir.>1
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Bir galismada literatiirdeki 42 ¢ocuk olgu der-
lenmis ve %71’inin kiz, %29 unun erkek cocuk ol-
dugu saptanmigtir.* Bu oran erigkinlerdeki ile
uyumludur. Bu vakalarin yag ortalamas: 13.9’dur
(8-18 y1l). Literatiirde bizim olgumuzun diginda 8
yasinda olan sadece iki hasta daha vardir. Bunlar-
dan birisi eksternal {iretral meadan {iretrasina tag
koyarak hasta taklidi yapan bir erkek ¢ocuktur.® Bir
digeri de ketcap ve idrarini karigtirarak bu siviy1
tuvalete ve ¢camasirlarina dokiip hasta rolii oyna-
yan bir kiz ¢ocugudur.” Kiigiik yaslarda genellikle
daha basit hastalik senaryolar1 olusturulmakta ve
yas ilerledik¢e daha karisik tibbi durumlarla karsi-
lagilmaktadir.*

Yetiskin YB hastalar1 gibi ¢cocuklar da genel-
likle ileri tibbi tetkikleri, invaziv girisimleri ve
hatta organ veya doku kaybi ile sonuglanan cerrahi
girisimleri bile kolayca kabullenmektedirler. Kendi
kendine hemoptizi, hematiiri olusturan ve pek ¢ok
invaziv tetkik yapilmasina neden olan hastalara
rastlanmigtir.®? Bizim olgumuz kendisine USG,
IVP, kan ve idrar tetkikleri yapilmasina, hastaneye
yatirilmaya ve genital bolge muayenesine tepki
gostermeden gonilli olmustur.

Literatiirde YB’u olan ¢ocuklar genellikle dep-
resif, sosyal yonden izole ve siklikla obez olarak ta-
mimlanmaktadir.* Hastamizin viicut agirli1 yasina
gore fazlaydi (33 kg, %90 persentil). Psikiatrik de-
gerlendirmesi sonucunda iletigim problemleri ol-
dugu saptanmisti.

Cocuklarin yalanci hastaliklar: siklikla ya kro-
nik bir hastalik nedeniyle tedavi gordiikleri sirada,
ya da daha basit bir hastalik vesilesiyle tip diinya-
siyla tanigmalarini takiben ortaya ¢ikmaktadir.*
Hastamiz IYE nedeniyle hastaneye yatirildiktan
yaklasik 3 ay sonra tas digiirme taklidine bagla-

mistl.

Cesitli yayinlarda YB hastalarinda tip diinya-
sina erken ve agir1 bir ilgi saptanmistir ve bu hasta-
lar genellikle doktor ya da hemgire olmak
istemektedirler.* Bizim hastamiz da buytytince
doktor olmak istedigini ifade etmistir.

Cocuklarda YB tanisi bazen ilk goriismede ko-
layca saptanabilmektedir. Bazen yatirilan hastanin
esyalar1 arasinda enjektdr, ilag, kimyasal madde bu-
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lunmas: siipheye neden olmaktadir. Kimi zamanda
YB siiphesi ile hastanin sistematik gozlemi ve siki
takibi sonucu YB durumu ortaya ¢ikarilabilmekte-
dir. Bu amagla gézlem odasina gizli kamera yerles-
tirilmesi de kullanilan yontemlerden birisidir."! Bu
olguda aile ilk iletildiginde YB giiphesini kesinlikle
reddetmis, ancak bir siire sonra tesadiifler sonucu
cesitli ipuglar1 bulmus ve hastay: daha yakindan
takip ederek olay1 aydinlatmiglardir.

Erigkin YB hastalar incelendiginde ¢ogunlu-
gunda hastalik belirtilerinin adolesan déneminde
ortaya ¢ikmaya bagladig1 saptanmigtir.# Fakat ge-
nellikle tan1 almalar1 yillar sonra gerceklesmekte-
dir. Bu arada gecen zamanda olusturulan hastalik
tablosununa gore tetkikler, hastanede tedavi ve
hatta kimi hastalarda cerrahi tedavi gibi ¢ok ciddi
islemler yapilmaktadir. Ornegin kendi kendine
pnomotoraks olusturan ve bu nedenle bir kag kez
torakotomi, lobektomi gibi ameliyatlar gecirmis
olan iki erigkin YB olgusu bildirilmistir.'? Yine
kendi kendine hidroflorik asit siirerek yaralar
olusturan bir hastada amputasyon yapmak gerek-
migtir.® Bu hastalarin erken taninmasi bu gibi ka-
lici hasarlar olugsmasini 6nlemek acisindan
onemlidir.

GOCUKLUK GAGINDA GORULEN YAPAY BOZUKLUK

Bu hastaliginin ¢ocuk ve/veya ailesi tarafindan
olusturulan bir YB oldugundan siiphelenildigini ai-
leye séylemek gii¢ bir durumdur. Ote yandan ger-
¢ekten hasta olmayan bir bireyde gereksiz yere
invaziv tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi
hem para ve zaman kaybina hem de kimi zaman has-
tada kalic1 bedensel hasarlara neden olabilmektedir.
Erken taninip tedavi edilmemeleri durumunda bu
hastalar usta birer yetiskin YB hastas: olmakta ve te-
davileri de daha gii¢ olmaktadir.! Yine bu hastalarin
ileride ¢ocuklarinda yapay hastalik tablolar: olustur-
malari ve onlara zarar vermeleri miimkiindir."?

Bu hastalarin bir kisminda YB tablosu ortaya
konmadan kisa bir siire 6nce gegirilmis bir hastalik
Oykiisiiniin olmasi, bir kisminin diyabet gibi kro-
nik hastalik sahibi olmas: taniy1 giiclestirir."! Has-
tamizin da idrar kiiltiiriinde ireme saptanmasi ve
daha énce de iki kez IYE gecirmis olmasi taninin
gecikmesine neden olmustur.

Sonug olarak, bir hastanin sikayetleri ve 6y-
kiisii ile fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin
uyumsuz oldugu durumlarda YB olasilig1 akla gel-
melidir. Erken tan1 ve tedavi gereksiz cerrahi giri-
simleri Onleyerek; zaman, para ve hastanin
bedeninin korunmas: i¢in 6nemlidir.
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