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OZET:

Stiregen veya tekrarlayict karin agrist cocuk ve ergenlerde stk goriilmekte ve psikiyatrik bir belirti olarak
da ortaya cucabilmektedir. Tekrarlayict karin agrisuun nedenlerinden birisi Ailevi Akdeniz Atesi’dir
(AAA). AAA’'Tun bazi siniflamalara gore psikosomatik bozukluklar icinde de incelenebilecegi séylenmelc-
tedir. Cocuklarda gdriilen bedensel belirtiler aile dinamilklerini etkileyebilir ve anne-babalarin cocuklart-
na kargt asirt koruyucu davranmalarina neden olabilir. Anne-baba psikopatolojisi ve aile dinamiklerinin
de cocukta bedensel belirtilerin ortaya ¢ilkkmasina yol acabilecegi iyi bilinmeltedir. Sonug olaral, cocugun
belirtisiyle aile sistemi stirekli karsiliklt etkilesim icindedir. Bu sunumda, AAA taruswyla izlenen bir
cocugun ailesinde, bedensel belirtiyle cakisan karmasik iliskilerin, olast anne-baba psikopatolojisi ve
aile dinamikleri baglamunda tartisilmast amacglanmalktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, karin agrisi, aile, psikopatoloji

SUMMARY: RELATIONSHIP BETWEEN ABDOMINAL PAIN IN OFFSPRING AND PARENTAL PSY-
CHOPATHOLOGY AND FAMILY DYNAMICS: A CASE REPORT

Chronic or recurrent abdominal pain is common among children and adolescents and can present as a
psychiatric symptom in clinical settings. One of the reasons of recurrent abdominal pain is Familial
Mediterranean Fever (FMF). It is suggested that FMF can be classified under the diagnostic heading of
psychosomatic disorders. Somatic symptoms in children may significantly affect family dynamics and
parents may become overprotective towards their children. On the other hand, it’s well known that
parental psychopathology and family dynamics might be the reason of somatic symptoms in the child.
Thus, there’s a reciprocal relationship between the child’s symptoms and the family as a system. We aim
to discuss the complex parent-child interaction together with a somatic symptom in the context of possi-
ble parental psychopathology and family dynamics in a child who had a previous diagnosis of FMF.
Key words: Child, abdominal pain, family, psychopathology

GIRiS

Siiregen veya tekrarlayici karin agrisi ¢ocuk ve
ergenlerde sik goriilen bir belirtidir. Tekrarlayici
karin agris1 olan ¢ocuklarin %90'inda genellikle
organik bir neden belirlenememektedir
(Kirschner ve Black 1998). Tanisi, periyodik ates,
ser6z zarlarin (periton, plevra) inflamasyonu,
artrit ve karin agrisina yol acabilecek diger fak-
torlerin diglanmasiyla konabilen Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) tekrarlayici karin agrisinin organik
nedenlerinden birisidir.

Aseptik inflamasyonla karakterize bu durumun
somatoform bozukluklar ile iligkisi tizerinde
durulmakta ve hastaligin seyrinde, aseptik infla-
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masyon baglamadan once bedensel yakin-
malarin goriilebildigi, aseptik inflamasyon
bagladiktan sonra ise inflamasyonla simirl bolge
disinda da agr1 hissedilebildigi ve bu inflamatu-
ar stirecin antidepresan tedavisi ve psikoterapi
ile hafifledigi bildirilmektedir (Nersisyan ve ark.
2006a). Genetik yatkinlik, kisilik ozellikleri ve
cevresel kosullarin hastaligin klinik gértintimii
tzerinde etkisi oldugu bildirilmektedir
(Nersisyan ve ark. 2006b). Ayn1 ¢alismada, agrili
ataklarin, stresli durumlarla bas ederken daha
fazla olumsuz duygulanim sergileyen kigilerde
cevresel kosullarla tetiklenebildiginden soz
edilmektedir.

Cocuklarda tekrarlayici karin agrisina siklikla
depresyon ve kaygi belirtileri eslik edebilmekte,
okula devamsizlik gibi islevsellikte bozulma
goriilebilmekte ve ¢ok sayida gereksiz tibbi gir-
isim yapilabilmektedir. Ote yandan, gocugun
cevresindeki kigilerin (6zellikle anne-babalarin)
cocuktaki agrimin gidisini etkileyebilecegi bilin-
mektedir (Walker ve ark. 2002).
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Agrili durumlarin gelisiminde ailesel veya
psikososyal faktorlerin 6neminden
bahsedilmektedir. Aile desteginin yeterli olma-
masi, aile baglarnin zayif olmasi, anne-
babalarin fiziksel ve ruhsal sagliklarimin iyi
olmamast gibi durumlar ¢ocukta agrinin ortaya
cikisint ve devamini kolaylastirabilmektedir
(Borge ve Nordhagen 2000).

Bu sunumda, daha énce AAA tanisiyla izlenen
ve pediatri acil servisinde nedeni agiklanamayan
karin agris1 yakinmasiyla yatmakta olan bir
¢ocukta var olan bedensel belirtiler, olas1 anne-
baba psikopatolojisi ve aile dinamikleri
gercevesinde tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda bir kiz hasta (S), anne ve babast
esliginde, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi pediatri acil birimine karin agrisi
yakinmasiyla getirilmis, yapilan tibbi deger-
lendirme ve tetkikler sonucunda herhangi bir
patoloji saptanmamasi tizerine pediatri acil biri-
mi tarafindan ¢ocuk psikiyatrisi konstiltasyonu
istenmisgtir.

Oykii

Hastanin kiigtikliigiinden beri, atesin eslik ettigi
ataklarla seyreden karmn agrisi oldugu ve bagvu-
rudan 1,5 ay o6nce bagska bir merkezde AAA
tanist aldigi, buna yonelik ilag¢ tedavisine bas-
landig1 bildirildi. Hastanin basvuru aninda 1,5
aydir var oldugu bildirilen karin agrisina ateg
eslik etmiyor, agr1 yemek yemekle tetikleniyor
ve karin agrisi baslamadan 6nce mide bulan-
tistnin oldugu soyleniyordu. Agr1 karakterinin
daha onceki agrilarindan farkli olmasi ve
yapilan tetkiklerde herhangi bir patolojinin sap-
tanmamas1 Uizerine hasta psikiyatrik deger-
lendirmeye alindi. Agr1 her giin olmamakla bir-
likte cocugun okula gitmesini engelliyordu.
Cocugun, karin agris1 yakinmasmin yogun-
lastig1 1,5 ay stiresince toplam olarak bir hafta,
anneyle birlikte, okula gittigi 6grenildi. Anne
“hijyenik sorunlar” nedeniyle ¢ocuga eslik
ettigini, teneffiislerde ¢cocugu tuvalete gotiirmek
tizere sinifin kapisinda bekledigini, ¢ocugun
tuvaletteki temizligini doktor tarafindan Oner-
ilen 6zel bir soliisyon ile kendisinin yaptigin
ifade ediyordu. Anne ve baba okul ortaminin
tozlu ve kirli olmasi nedeniyle ¢cocugun okula

gitmemesi gerektigini diistintiyorlardi. Cocugun
bir yil 6ncesine kadar anneyle birlikte yattig:
ogrenildi. Gorlismede, cocugun yasindan kiigiik
goriindiigii, sozel iletisiminin ve goz temasinin
iyi oldugu, annesinin g¢ocuktan ayrilmakta
glicliik c¢ektigi ve anne-baba birlikteliginin
zayiflamis oldugu gozlendi. Cocuk karmn
agrisiz1 “cok siddetli” olarak derecelendirdi
fakat sozli bildirimine eslik eden duygulanimi
uygun degildi. Duygudurumu &timik olan has-
tada uyku ve istah degisikligi tarif edilmiyordu.
Karin agrist disinda halsizlik, yorgunluk, bas
agrisi gibi baska bedensel yakinmalari da olan
hastanin akran iligkilerinde de problem yasadig
ogrenildi.

Cocugun anne ve babayla birlikte deger-
lendirildigi sonraki goriismelerde anne-babanin
¢ocugu ortalarina alarak oturmalari, gocuga ayri
bir yer gosterilmesine karsin annenin ¢ocugun
tarafina dogru egilmesi ve babadan ayrilmasi,
annenin tibbi konularda agir1 bilgi sahibi olmasi
ve ¢ocukta karmn agrisi belirtisinin siddetlendigi
bu doénemde babanin ¢alismamasi dikkat ¢eki-
ciydi.

Ozgegmis ve Soygegmis

Normal dogum ile zamaninda dogan hastanin
annesinin gebeligi siiresince giinde bir paket
sigara kullanmis oldugu ve gebeliginin
dordiincii ayindan itibaren diisiik tehdidi
oldugu belirtildi. Dogum agirlig1 2950 gr. olan
olgunun dogum sirasinda ve sonrasinda herhan-
gi bir tibbi problemi olmadig: 6grenildi. Ug yil
anne siitii alan hastanin yiirtimesi ve dil gelisimi
zamaninda olmustu. Giindiiz idrar ve gaita kon-
tinans1 5 yas civarinda gelisen hastanin halen
geceleri idrar kagirmakta oldugu bildiriliyordu.
Vezikotireteral reflii nedeniyle nefroloji birimi
tarafindan takip edilmekte olan hasta, bagvuru-
dan yedi ay once siiregen otit nedeniyle bir
kulak ameliyat1 gecirmisti.

Anne 44 yasinda, ilkokul mezunu olan bir ev
hanimi, baba 50 yasinda ilkokul mezunu olan bir
ticari taksi sofdriiydii. Anne ve baba arasinda
akrabalik yoktu. Annenin bag agris1 ve mide
agrisi yakinmalari vardi ve gastrotzafageal
reflii, fibrokistik meme hastalig1 tanilar1 bulun-
maktayd1. Babanin herhangi bir saglik problemi
yoktu. Olgunun 21 yasinda, uykuya dalmakta
glicliikk ve bas agris1 yakinmalar: olan bir ablasi
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ve 16 yasinda herhangi bir saglik problemi
olmayan bir agabeyi vardi. Amcanin sizofreni
tanusi almis oldugu bildirildi. Ailenin baska
tiyelerinde psikiyatrik hastalik Gykiisti bulun-
mamaktaydu.

TARTISMA

Cocuklarda tekrarlayici karin agrisi, en az tig ay
boyunca, en az ti¢ defa olan ve ¢ocugun islevsel-
ligini etkileyen karin agrisi1 olarak tanimlanmak-
tadir (Scharff 1997). Cocuklarda karin agrisinin
organik nedenleri arasinda, intestinal obstriik-
siyon, enfeksiyon hastaliklari, besin alerjileri,
enflamatuar hastaliklar, metabolik hastaliklar,
spinal hastaliklar ve epilepsi sayilabilir (Scharff
1997). Opyki, fizik muayene ve gerekli tibbi
tetkiklerle olas1 organik nedenin belirlenmesine
calisilir. Tekrarlayici karin agrist olan ¢ocuk ve
ergenlerde genelde altta yatan yapisal ya da
biyokimyasal bir patoloji gosterilemediginde
agr1 “fonksiyonel” kabul edilir (Drossman ve
ark. 1990). Eriskinlerde fonksiyonel karmn agrisi
nedenlerinden en sik goriileni motilite sorun-
larinin oldugu, kabizlik veya ishalin eslik ettigi
irritabl barsak sendromudur (Burke ve ark
1999). Cocuklarda “tekrarlayici karin agris1” en
onemli fonksiyonel karin agrisi nedenidir ve
depresyon, kayg: belirtileri ile yiiksek oranda
birliktelik gostermektedir (Scharff 1997).

AAA tanisi bagvurudan kisa bir stire 6nce konan
bu olguda acile basvuru nedeni olan karin
agrisinin karakteri, ataklarla ve atesle seyreden
AAA’dakinin aksine siiregen, atesin eslik
etmedigi ve siddeti degismeyen bir agridir.

Tekrarlayici karin agrisi olan ¢ocuklarin ¢ogun-
da fiziksel bir neden bulunamamaktadir
(Campo ve ark. 2004a). Agrinin belirli bir travma
ya da stres sonrasinda baglamis olmasi, agriyla
uyumlu olmayacak derecede fazla islev kaybi,
agriya bagh ortaya ¢ikan ikincil kazanglarin var-
I1g1, stresli olaylarla agrinin siddetinde artiglarin
olmast gibi faktorler, agrinin ruhsal sikintilardan
kaynaklandigini disiindiirmelidir (Fritz ve ark.
1997). Bununla birlikte, fiziksel bir hastaliga
psikosomatik belirtilerin eglik edebilecegi de
akilda tutulmalidir. Ayrica, AAA’nin bazi sinifla-
malara gore psikosomatik bozukluklar i¢inde de
incelenebilecegi soylenmektedir (Nersisyan ve
Danielyan 2003, Nersisyan 2004).

Cocuklarda goriilen bedensel belirtiler aile

Cocukta Karin Agrist ve Aile

dinamiklerini etkileyebilir ve anne-babalarin
cocuklarina karsi asir1 koruyucu davranmalari-
na neden olabilir (Smith ve Friedemann 1999).
Ote yandan, anne-baba psikopatolojisi ve aile
dinamiklerinin de ¢ocukta bedensel belirtilerin
ortaya ¢tkmasima ve siirmesine yol agabilecegi
iyi bilinmektedir (Smith ve Friedemann 1999,
Compas ve Thomsen 1999). Sonug olarak,
¢ocugun belirtisiyle aile sistemi stirekli karsilikli
etkilesim i¢indedir. Tekrarlayici karin agrisi olan
¢ocuklarin ailelerinin hastalik davranigini
pekistirdigi (asir1 koruyucu tutum sergileyerek)
ve bu ailelerde islevselligin bozuk olabilecegi
one strilmektedir (Fritz ve Campo 2002).
Hastalik davranigini pekistirmeye egilimli anne-
babalarin asir1 koruyucu olduklar1 ve kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Kaufman ve ark. 1997). Bu olguda da anne-
babanin kaygili bir yapiya sahip olduklari,
¢ocugu agrinin olmadig1 giinlerde bile okula
gondermeyerek asir1 koruyucu bir tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Bu durum, olguda
karin agrist belirtisinin ikincil bir kazang olus-
turdugunu diistindtirmektedir.

Bedensel belirtilerin aile sistemi icinde ailenin
islevselligini koruyan, devam ettiren, belki de
catismayr Onleyen O6zel bir islevi olabilir.
Ornegin, ¢ocuktaki belirtiler ailenin bir arada
kalmasini ya da var olan ¢atismalarin son bul-
masini saglayabilir. Bu hastalarin ailelerinde
evlilik sorunlar1 yasandig1r bildirilmektedir
(Campo ve ark. 1999). Diger yandan aile siste-
minde var olan ¢atismalarin bir siireligine geri
plana itilip, hastaligin ailenin merkezine cek-
ildigi gorilmektedir (Libow 2006). Anlatilan
olguda babanin ¢ocukla ilgilenebilmek igin isini
birakip eve baglanmasi, ¢ocuktaki belirtinin
anne-babay1 bir araya getirmeye hizmet ediyor
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bakim verici ve ¢ocuk arasindaki baglanma
iliskisi ¢ocugun ileriki yasantisinda karsilastig
zorluklara verdigi biyolojik yanit seklini etk-
ileyebilmektedir. Baglanma iligkisi ile sekillenen
bu biyolojik yanutin fiziksel hastaliklara yatkin-
lik ile iligkisi tizerinde durulmaktadir (Maunder
ve Hunter 2001). Baglanma iligkisi giivensiz olan
bir ¢ocuk, stresli durumu oldugundan daha sid-
detli algilayabilmektedir. Somatizasyon ile ilgili
one siirtilen bir modelde, anksiydz-ambivalan
baglanma sergileyen cocuklarin kendi beden-
lerindeki normal fizyolojik durumlari bile tehdit
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gibi gorebildikleri, bunun da kaygili tipte
baglanma davramisini harekete gecirici bir
kuvvet oldugu soylenmektedir (Stuart ve Noyes
1999). Bu durum anne-babadan ayrilamama gibi
bir sonug dogurmaktadir. Ote yandan gocukta
siiregen hastalik varligi anne-babalarin kaygi
diizeyini yiikseltmekte, bu da duygu ifadesini
ve baglanma iliskisini olumsuz etkilemekte,
anne-babanin da ¢ocuktan ayrilmasini zorlastir-
maktadir.

Duygudurum bozukluklarindan  &zellikle
depresyon, ¢ocuklarda cesitli bedensel belirtiler
ile kendini gosterebilir. Ozellikle ergenlik 6ncesi
dénemde depresyonu olan ¢ocuklarda, genglere
ya da erigkinlere gére bedensel belirtilerin daha
sik oldugu bildirilmektedir (Carlson ve Kashani
1988). Bu olgunun ruhsal durum muayenesinde
duygudurumunun 6timik oldugu, keyifsizlik,
igine kapanma gibi depresif belirtilerin klinik
duruma eglik etmedigi gozlenmistir. Ote yandan
ergenlik oOncesi donemde duygudurumda
¢okkiinliik nedeniyle ¢ocugun doktora getir-
ilmesi nadirdir. Atipik depresyon tanisi alan
ergenlerde de siklikla somatizasyonun, 6zellikle
bas agrilarmin eglik ettigi ve atipik depresyon
tani Olgiitlerinin gozden gegirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Silverstein ve ark. 2006).

Ayrilik kaygist bozuklugu olan ¢ocuklarda
ayrilik sirasinda ya da ayrilik beklenirken karmn
agrilari, bas agrilari, bulant;, kusma gibi
bedensel yakinmalar goriilebilir. Sunulan olgu-
da anne-babaya yapisma, onlardan ayrilmama
gibi bir durum oykiide tarif edilmemis ve
goriisme sirasinda da c¢ocugun anne-babadan
ayrilabildigi, daha ¢ok anne-babanin koruyucu
tutumlarinin belirgin oldugu gozlenmistir.

Sosyal fobi ve diger kaygi bozukluklarinda da
bedensel belirtiler goriilebilir. Bu ¢ocuklar
korkulan durumla kargilastiklarinda artmis kalp
atim hizi, kizarma, gastrointestinal bozulma ve
titreme gibi belirtiler gosterebilirler (Beidel ve
ark 1991). Bu olguda karin agrisi nedeniyle
c¢ocuk anne-baba tarafindan okula gonder-
ilmemektedir ancak c¢ocukla ilgili, toplumsal
durumlardan kag¢inma, bodyle ortamlara
girdiginde kayg: belirtilerinde artma gibi belir-
tiler bildirilmemistir. Kayg:t bozuklugu tanisi
almamakla birlikte bedensel belirtileri olan
hastalarin kaygili bir yapida olabilecekleri akil-
da tutulmalidir. Bu baglamda, yapilan ¢alis-

malarda somatoform agri bozuklugu olan
cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin, &zellikle
kaygi ve depresyon belirtilerinin daha fazla
oldugu goriildigi bildirilmektedir (Lieb ve ark.
2000).

Cocuklarin anne-babalarin1 model aldiklar:
diistintilerek, anne-babalardaki “agr1” belir-
tisinin ¢ocuk tarafindan Ggrenilebilecegi 6ne
suriilmektedir (Fritz ve ark. 1997). Bu olguda,
annenin agrimin eslik ettigi cok sayida fiziksel
yakinmasinin olmasi, ablada bas agris1 oldugu-
nun belirtilmesi ailede agrili durumlarin ¢ok
fazla ifade edildigini diistindtirmektedir.

Tekrarlayan, ¢ok sayida tibbi miidahaleye karsin
gecmeyen ve tanit koymak igin ¢ok sayida
aragstirma yapilan ancak sonuca ulasilamayan
bir hastalik 6ykiisii oldugunda, “bakim veren
kisinin (¢ogunlukla annenin) ¢ocugunda bir
hastalik ortaya ¢ikmasina neden olmasi” sek-
linde tanimlanan, bagkasi eliyle ortaya ¢ikarilan
yapay bozukluk (“Munchausen by Proxy”
sendromu) ayiric tamida distiniilmelidir. Bu
olguda ¢ocugun “hastaliginin” anne-baba iligk-
isinin birlestirici unsuru olmasi, annenin tibbi
konularda agir1 bilgili olmas1 ve ¢ocuktan ayril-
mamasi, yapay bozuklugu akla getiren 6zellik-
lerdir. Ote yandan yapay bozukluk taniminda
yer alan “cok sayida tibbi mtidahale” ykiisii bu
hastada bulunmamaktadur.

Sonug ve Oneriler

Somatoform bozukluklarin tedavisinde hem
anne-baba hem de cocuk, ruhsal gerginlik ve
sikinti ile bedensel belirtiler arasindaki
muhtemel iliski konusunda bilgilendirilmelidir.
Belirtilerin var olup olmamasma bakmaksizin
¢ocugun giinliik aktivitelerine ve okuluna dén-
mesinin saglanmasi gerekir. Bu yaklasim, aktif
bag etme becerilerinin gelistirilmesini, hasta rol
davramiginin séndiiriiltip, saghkli davranigin
olumlu pekistirilmesini saglar. Aile dinamigini
tanimak ve aile {tiyelerinin iliski kaliplarmin,
evlilik catismalarinin, anne-babalarin ¢ocuga
kars1t agir1 koruyucu tutumlarinin ele alindig:
aile goriismeleri énem tasimaktadir. Bununla
birlikte sorunun fiziksel bir hastaliktan degil,
ruhsal sikintidan kaynaklandiginin 6grenilmesi
tedavide igbirligini saglamada giigliiklere neden
olabilir (Fis 2007). Bu olguda, anne-baba ve
¢ocugun ayri ayri degerlendirildigi ilk goriisme
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disinda iki kez aile goriismesi yapilmistir. Aile
goriismesinde ruhsal sikinti ile bedensel belirti
arasindaki iliski hakkinda bilgi verilmis,
cocugun okula gitmesinin desteklenmesi,
tutumlar konusunda anne-baba isbirliginin
saglanmas1 Onerilmistir.

Karin agrisina yaklasimda oncelikle gerekli
organik incelemelerin yapilmasi, fiziksel bir
neden bulunamadiginda pediatri bolimi ile
iletisimin ve tedavide igbirliginin saglanmasi
Onem tagimaktadir. Cocuk ve ailesine, fiziksel
belirtiler ve ruhsal sikinti arasindaki iligkinin
agiklanmasi tedavinin birinci adimidir. Bireysel
psikoterapi cocugun bilingdis1 catismalarina
icgorii kazandirmaya, belirtilerin devamim
saglayan psikolojik etkenlerin anlasilmasina ve
¢ocugun duygularini ifade etmesine yardimct
olur. Aile terapisi, aile igi etkilesimin, belirtilerin
stirmesine katkida bulunan ikincil kazanglarin
tanumlanmasi ve daha saglikli aile iligki model-
lerinin gelistirilmesi, iletisimin iyilesmesi agisin-
dan 6nemlidir. Grup tedavisi, sosyal becerilerin
arttirilmasi, akran iligkilerinde bas etme yontem-
lerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir
(Pehlivantiirk 2008). Tekrarlayici karin agrilar
olan cocuklarin tibbi tedaviye eklenen biligsel
davranigqr aile tedavisine iyi yamit verdikleri
bildirilmektedir (Robins ve ark. 2005).

Yazin bilgisi ¢ocukluk ¢ag1 somatizasyonu ve
farmakoterapiyle ilgili sistematik ¢alismalardan
yoksundur (Campo ve Garber 1998).
Psikofarmakolojik miidahalelerin tibbi olarak
agiklanamayan agri, yorgunluk gibi belirtilerin
bulundugu olgularda, o6zellikle psikiyatrik ek
tan1 soz konusu oldugunda ya da psikoterapotik
yaklagim yeterli olmadiginda kullanilmas: 6ner-
ilmektedir (Fritz ve Campo 2002). Tekrarlayict
karin agris1 ve eslik eden igsellestirici bozuklugu
olan g¢ocuklarin sitalopram tedavisinden yarar
gordiikleri belirtilmektedir (Campo ve ark.
2004b). Sunulan olguda yapilan ilk deger-
lendirilmede aile dinamikleri tizerine yogun-
lagilmistir ve farmakoterapi birinci sirada
diisiintilmemistir. Aile takip goriismelerine
gelmedigi igin hasta uzun siire izlenememistir.
Ailenin takibe gelmemesi tedaviye direng ile
iligkilendirilebilir

Cocukta Karin Agrist ve Aile
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