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Ölümle Sonuçlanan ve Feth-İ Kabir 
Yapılan Munchausen By Proxy 

Sendromu Olgusu

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü, bir yetişkin tarafından 
bilinçli ya da bilinçsiz olarak yapılan ve psikosos-
yal gelişimini tamamlamamış çocuğun sağlığını, 
fiziksel ve psiko-sosyal gelişimini olumsuz yönde 
etkileyen her türlü eylem ya da eylemsizliği ço-
cuk istismarı olarak tanımlamaktadır (1).

Çocuk istismarının birçok türü bulunmakta-
dır. Munchausen by proxy sendromu da çocuk 
istismarının mortaliteye kadar uzanabilen kötü 
sonuçları olan ağır bir formudur. Roy Meadow 
1977 yılında kişilerin bakım ve korunmasından 
sorumlu oldukları çocuklar üzerinde birtakım 
hastalık belirtileri oluşturduklarına ve bu durum 
nedeniyle çocukların hasta olarak tanımlanıp, te-
davi görmelerine neden oldukları olgular ile kar-
şılaşmıştır. Karşılaştığı bu vakalardaki annelerin 
çocuklarının tıbbi bulguları üzerinde değişiklik 
yaptıklarını tespit etmiş ve bu duruma Munchau-
sen by Proxy Sendromu (MBPS) adını vermiştir. 
DSM V’de ise “Bir Başkasına Yüklenen Yapay Bo-
zukluk” olarak güncellenmiştir (2-4).

MBPS’de çocuğun bakımı ve korunması ile il-
gilenen kişi çocukta bir hastalık varmış gibi dav-
ranmakta ya da sıklıkla ilaç verme, zehirleme vb. 
dışarıdan müdahaleler ile çocukta hastalık oluş-
turmaktadır. Sağlık kuruluşlarına benzer şikayet-
lerle defalarca getirilen çocuğa tanı amaçlı birçok 
medikal ve riskli invaziv işlemler yapılabilmekte 
ancak çoğunlukla herhangi bir sonuç elde edile-
memektedir (5).

MBPS tanısı zor ve zaman alan bir süreç ol-
duğu bilinmektedir. Bu nedenle tanı sürecinde; 
çocuğun daha çok istismara maruz kalması, 
kalıcı etkiler, sakatlık ve ölüme varan sonuçlar 
doğabilmektedir. Tanı konmayan pek çok vaka 
olduğu belirtilmektedir. Ayrıca bazı vakalarda 
geriye dönük tanı konulabildiği de bilinmekte-
dir (6-9).

Bu olguyu sunmaktaki amacımız sağlık çalı-
şanlarının MBPS’yi akılda tutmaları ve nadir gö-
rülmemesine rağmen pek tanınmayan, tanı ko-
nulamadığında ölümcül sonuçlar doğurabilen bu 
sendromun önemini vurgulamaktır.

OLGU

Malatya Adli Tıp Grup Başkanlığı Morg İh-
tisas Dairesine fethi kabir sonrası otopsisi ya-
pılmak üzere gönderilen olgunun adli tahki-
kat dosyası, tıbbi evrakları ve otopsi bulguları 
değerlendirildiğinde;

Adli tahkikat dosyası ve tıbbi evraklarda; ölen 
çocuğun kardeşine ait Erzurum Bölge Eğitim 
Araştırma Hastanesinin epikriz raporunda 21 
aylık kız çocuğunda 2 gün önce şuur bulanıklığı 
geliştiği ve sabah uyandığında bilincinin yerinde 
olmaması üzerine ailesi tarafından Solhan Devlet 
Hastanesine ordan da Bingöl Devlet Hastanesine 
başvurduğu, acil serviste takip edilirken gözlerde 
geriye kayma, dilini emme şeklinde bulgularının 
olduğu, Dormicum uygulanarak düzeltildiği, 
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sini kısıtlayarak büyüme geriliğine neden olan 
annelerden, ikinci grup hastane dışında testleri 
normal olmasına karşın hastanede sürekli yük-
sek ateşi çıkan çocukların annelerinden, üçüncü 
grup gerçekte olmamasına rağmen çocukların-
daki solunum durması gibi ciddi öyküler anlatan 
annelerden, dördüncü grup tedaviyi manüpüle 
ederek çocuklarına tuz, laksatif veren ve bu sa-
yede klinik belirti meydana getiren annelerden 
oluşturulmuştur. Ölüm olayları da son grup ola-
rak kabul edilmiştir (12). Bizim çalışmamızda da 
hastalık oluşturan anne, ölen çocuğundan sonra 
diğer kardeşte de hastalık oluşturmaya devam 
etmiştir. Aynı zamanda bu çalışmanın dördün-
cu grubundaki gibi ilaç vererek hastalık oluştur-
muş ve kardeşlerden birinin ölümüne sebebiyet 
vermiştir.

Aynı çalışmada annelerin yarısında psiki-
yatrik belirti öyküsü olduğu, buna rağmen çok 
azının yardım aldığı belirtilmiştir. Bu annelerin 
%35’inde fiziksel ya da duygusal istismar öykü-
sü olduğu veya önemli bir kayıp hikayesi olduğu 
belirtilmiştir. Bu ailelerde kadınların sorumluluk 
ve iş yükünün ağır olduğu, %40’ının kronik ve 
ciddi evlilik sorunları yaşadığı gösterilmiştir. Ba-
baların çoğunlukla evde olmadığı ya da duygusal 
olarak yakın ilişkileri olmayan babalar olduğu 
bildirilmiştir (12). Bu çalışmayla uyumlu ola-
rak olgumuzda da annede psikiyatrik rahatsızlık 
bulunmakta ve verilen ilaçları kullanmamakta, 
anne ile baba ve anne ile kayınvalide arasında 
ciddi sorunlar bulunmaktadır.

MBPS’de belirti ve bulgular sıklıkla hastalığı 
kurgulayan kişinin varlığında meydana gelmek-
tedir. Çocuk yetişkinden uzaklaştırıldığında ise 
belirtiler belirgin şekilde düzelmektedir. Ailedeki 
diğer kardeş veya çocuklarda benzer hastalıklar 
ya da açıklanamayan çocuk ölümleri görülebil-
mektedir. Özellikle kardeşlerde benzer belirti ve 
bulgular olması tanı koyma aşamasında önemli 
ipuçlarından biri olmaktadır (6-9). Bizim çalış-
mamızda da ölen kardeşle aynı şikayetleri olan 
çocuk olması sebebiyle MBPS tanısı düşünülmüş 
ve aynı zamanda yine bu çalışmayla uyumlu ola-
rak hasta çocuk anneden uzaklaştırıldığında kli-
nik durumu ve ilaç kan düzeyi belirgin bir şekilde 
normale dönmüştür.

Başka bir çalışmda MBPS’de çocuğa bakmakla 
sorumlu olan kişinin yaşadığı sosyal çevre içinde 
sekonder kazanç elde etmek, kendini hastaneye 
kabul ettirmek, dikkat çekmek gibi nedenlerden 
ötürü, çocukta çok çeşitli hastalık belirtileri oldu-
ğunu ileri sürdüğü veya hastalık meydana getir-
diği belirtilmiştir (5). Çalışmamızda da annenin, 
eşi ve kayınvalidesiyle olan problemleri ile aile-
nin kalabalık olması sebebiyle ortamdan uzaklaş-
ma amacıyla çocuklarında hastalık oluşturduğu 
düşüncesindeyiz.

Sonuç olarak sağlık çalışanlarının nadir gö-
rülmemesine rağmen pek tanınmayan, tanı ko-
nulması zor olan ancak olgumuzda da görüldüğü 
üzere tanı konulamadığında ölümle sonuçlanabi-
len bu sendromu akılda tutması ve benzer bul-
guları olan olgular açısından dikkatli olmaları 
gerektiği kanaatindeyiz.
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