Oliimle Sonuglanan ve Feth-I Kabir
Yapilan Munchausen By Proxy
Sendromu Olgusu

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii, bir yetiskin tarafindan
bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan ve psikosos-
yal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun sagligini,
tiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen her tiirlii eylem ya da eylemsizligi ¢o-
cuk istismar1 olarak tanimlamaktadir (1).

Cocuk istismarinin bir¢ok tiirii bulunmakta-
dir. Munchausen by proxy sendromu da ¢ocuk
istismarinin mortaliteye kadar uzanabilen koétii
sonuglar1 olan agir bir formudur. Roy Meadow
1977 yilinda kisilerin bakim ve korunmasindan
sorumlu olduklart cocuklar tizerinde birtakim
hastalik belirtileri olusturduklarina ve bu durum
nedeniyle cocuklarin hasta olarak tanimlanip, te-
davi gormelerine neden olduklari olgular ile kar-
silasmustir. Karsilastigi bu vakalardaki annelerin
cocuklarinin tibbi bulgular: tizerinde degisiklik
yaptiklarini tespit etmis ve bu duruma Munchau-
sen by Proxy Sendromu (MBPS) adin1 vermistir.
DSM Vde ise “Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bo-
zukluk” olarak giincellenmistir (2-4).

MBPSde ¢ocugun bakimi ve korunmast ile il-
gilenen kisi cocukta bir hastalik varmis gibi dav-
ranmakta ya da siklikla ilag verme, zehirleme vb.
disaridan miidahaleler ile cocukta hastalik olus-
turmaktadir. Saglik kuruluslarina benzer sikayet-
lerle defalarca getirilen ¢ocuga tani amagh birgok
medikal ve riskli invaziv islemler yapilabilmekte
ancak ¢ogunlukla herhangi bir sonug elde edile-
memektedir (5).

Hasan OKUMUS

MBPS tanis1 zor ve zaman alan bir stire¢ ol-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle tani1 siirecinde;
cocugun daha cok istismara maruz kalmasi,
kalict etkiler, sakatlik ve 6liime varan sonuglar
dogabilmektedir. Tan1 konmayan pek ¢ok vaka
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bazi vakalarda
geriye doniik tani konulabildigi de bilinmekte-
dir (6-9).

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz saglik ¢ali-
sanlarinin MBPS’yi akilda tutmalar ve nadir go-
rillmemesine ragmen pek taninmayan, tani ko-
nulamadiginda éliimciil sonuglar dogurabilen bu
sendromun 6nemini vurgulamaktir.

OLGU

Malatya Adli Tip Grup Baskanligi Morg Th-
tisas Dairesine fethi kabir sonrasi otopsisi ya-
pimak {izere gonderilen olgunun adli tahki-
kat dosyasi, tibbi evraklar1 ve otopsi bulgular:
degerlendirildiginde;

Adli tahkikat dosyast ve tibbi evraklarda; 6len
gocugun kardesine ait Erzurum Bolge Egitim
Arasgtirma Hastanesinin epikriz raporunda 21
aylik kiz ¢ocugunda 2 giin dnce suur bulaniklig
gelistigi ve sabah uyandiginda bilincinin yerinde
olmamasi iizerine ailesi tarafindan Solhan Devlet
Hastanesine ordan da Bingdl Devlet Hastanesine
basvurdugu, acil serviste takip edilirken gozlerde
geriye kayma, dilini emme seklinde bulgularinin
oldugu, Dormicum uygulanarak diizeltildigi,
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sini kisitlayarak biiyime geriligine neden olan
annelerden, ikinci grup hastane disinda testleri
normal olmasina karsin hastanede siirekli yiik-
sek atesi ¢ikan ¢ocuklarin annelerinden, ti¢iincii
grup gercekte olmamasina ragmen ¢ocuklarin-
daki solunum durmasi gibi ciddi 6ykiiler anlatan
annelerden, dordiincii grup tedaviyi manipiile
ederek cocuklarina tuz, laksatif veren ve bu sa-
yede klinik belirti meydana getiren annelerden
olusturulmugtur. Oliim olaylar1 da son grup ola-
rak kabul edilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da
hastalik olusturan anne, 6len ¢ocugundan sonra
diger kardeste de hastalik olusturmaya devam
etmigtir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmanin dordiin-
cu grubundaki gibi ilag vererek hastalik olustur-
mus ve kardeslerden birinin dliimiine sebebiyet
vermigtir.

Ayni ¢alismada annelerin yarisinda psiki-
yatrik belirti oykiisii oldugu, buna ragmen ¢ok
azinin yardim aldig1 belirtilmistir. Bu annelerin
%35’inde fiziksel ya da duygusal istismar oykii-
sti oldugu veya 6nemli bir kayip hikayesi oldugu
belirtilmistir. Bu ailelerde kadinlarin sorumluluk
ve is yiikiiniin agir oldugu, %40’ min kronik ve
ciddi evlilik sorunlar1 yasadig: gosterilmistir. Ba-
balarin ¢ogunlukla evde olmadig1 ya da duygusal
olarak yakin iliskileri olmayan babalar oldugu
bildirilmistir (12). Bu ¢aligmayla uyumlu ola-
rak olgumuzda da annede psikiyatrik rahatsizlik
bulunmakta ve verilen ilaglar1 kullanmamakta,
anne ile baba ve anne ile kaymnvalide arasinda
ciddi sorunlar bulunmaktadir.

MBPSde belirti ve bulgular siklikla hastalig
kurgulayan kisinin varliginda meydana gelmek-
tedir. Cocuk yetiskinden uzaklastirildiginda ise
belirtiler belirgin sekilde diizelmektedir. Ailedeki
diger kardes veya ¢ocuklarda benzer hastaliklar
ya da agiklanamayan ¢ocuk oliimleri goriilebil-
mektedir. Ozellikle kardeslerde benzer belirti ve
bulgular olmasi tani koyma asamasinda 6nemli
ipuglarindan biri olmaktadir (6-9). Bizim ¢alis-
mamizda da 6len kardesle ayni sikayetleri olan
¢ocuk olmasi sebebiyle MBPS tanisi diisiiniilmiis
ve ayni zamanda yine bu ¢alismayla uyumlu ola-
rak hasta ¢ocuk anneden uzaklastirildiginda kli-
nik durumu ve ilag kan diizeyi belirgin bir sekilde
normale donmiistiir.

Bagka bir calismda MBPSde ¢ocuga bakmakla
sorumlu olan kisinin yasadig1 sosyal gevre iginde
sekonder kazang elde etmek, kendini hastaneye
kabul ettirmek, dikkat ¢cekmek gibi nedenlerden
otiird, cocukta cok cesitli hastalik belirtileri oldu-
gunu ileri stirdligii veya hastalik meydana getir-
digi belirtilmistir (5). Caligmamizda da annenin,
esi ve kayinvalidesiyle olan problemleri ile aile-
nin kalabalik olmasi sebebiyle ortamdan uzaklas-
ma amaciyla ¢ocuklarinda hastalik olusturdugu
diisiincesindeyiz.

Sonug olarak saglik calisanlarinin nadir go-
rilmemesine ragmen pek taninmayan, tani ko-
nulmasi zor olan ancak olgumuzda da gériildigii
tizere tan1 konulamadiginda 6liimle sonuglanabi-
len bu sendromu akilda tutmasi ve benzer bul-
gular1 olan olgular agisindan dikkatli olmalari
gerektigi kanaatindeyiz.
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