
ocuk istismarı ve ihmali, çocuğa yönelik kaza dışı her türlü “şiddet”i
içermektedir. Fiziksel, cinsel ve duygusal olmak üzere üç ana baş-
lıkta incelenen çocuk istismarı ve ihmali, dünyada ve Türkiye’de

uzun yıllardır var olan, sık rastlanan toplumsal bir sorundur. Türkiye’de fi-
ziksel istismar sıklığının, %30-54 arasında olduğu bildirilmiştir.1 Son yıl-
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Bir “Munchausen By Proxy” Sendromu Olgusu:
Tanılamada Yaşanan Güçlükler

ÖÖZZEETT  Munchausen by proxy sendromu (MBPS); çocuğun korunması ve bakımı ile ilgilenen kişi-
nin çocukta bir hastalık varmış gibi davranması ya da dışarıdan müdahaleler ile çocukta hastalık
oluşturması sonucu görülen nadir bir sendromdur. Defalarca hastaneye getirilen çocuğa tanı amaçlı
birçok riskli invaziv işlemler yapılmakta, ancak çoğu kez bir sonuç elde edilememektedir. Bu ça-
lışmada, MBPS’ye ilişkin tanı ve izlem esnasında karşılaşılan sorunların ve çözüm önerilerinin tar-
tışılması amaçlanmıştır. Dört yaşındaki kız çocuğu, uykuya meyil ve nöbet geçirme şikâyetleri ile
hastanenin pediatri servisine yatırılmıştır. İdrar toksikoloji panelinde trisiklik antidepresan ve ben-
zodiazepin grubu ilaçlara rastlanması üzerine, adli tıp polikliniğinden konsültasyon istenmiştir. Kü-
çüğün mevcut bulguları MBPS olarak değerlendirilerek adli ve sosyal bildirim yapılmıştır.  Ancak,
üç ay sonra küçük aynı şikâyetler ile yeniden hastaneye getirilmiştir. MBPS, tanı konulması ve is-
patlanması oldukça zor bir sendromdur. MBPS ile karşılaştığını düşünen klinisyenler, bir adli tıp uz-
manından konuya ilişkin destek almalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Munchausen sendromu (vekil vasıtasıyla hastalık); çocuk istismarı; 
zehirlenme; adli tıp; önleme ve kontrol  

AABBSSTTRRAACCTT  In Munchausen by proxy syndrome (MBPS), caretaker of child behaves as if child has
been diseased or she/he may induce child diseased by external intervention (mostly intoxication,
medication). Any diagnose for these children can not be obtained although many risky invasive
interferences were undertaken to diagnose the cause. In presentation of this case; we aimed to stand
out difficulties in MBPS during diagnose and follow up and to discuss action research. Four years
old girl was attended to the hospital with complaints of permanently sleepy mood and seizure and
then hospitalized at pediatric service. When tricyclic antidepressant and benzodiazepine grup drugs
was detected at her urine toxicological screening, The forensic medicine consultation was asked.
Her findings were evaluated as MBPS and noticed to the legal and social institutions by the foren-
sic medicine department. Finally, the child was brought to the hospital with the same complaints
after three months. To diagnose and to prove MBPS is difficult issue. When clinicians are thinking
confronted with a case of MBPS, they must consult the case with the forensic medicine specialist
and notice the case to the legal authority.

KKeeyy  WWoorrddss::  Munchausen syndrome by proxy; child abuse; poisoning; 
forensic medicine; prevention & control 
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larda konuya yönelik toplumsal farkındalığın art-
ması ve konuyla ilgili düzenlenen uluslararası ve
ulusal çalışmalarla çocuk istismarı ve ihmaline
maruz kalan çocukların tespitinde artış görülmek-
tedir.

Çocuk istismar ve ihmali [Munchausen by
proxy sendromu (MBPS)] ise çocuk istismarının
özel bir formu olup, çok daha nadir rastlanan bir
durumdur.2 MBPS’nin ülkemizde görülme sıklığı
ile ilgili literatür bilgisine ulaşılamamış, literatürde
olgu sunumları şeklinde birkaç vaka bildirilmiş-
tir.3,4 Dünyada sıklık 100.000 çocukta 2,8 olarak
saptanmıştır.5

MBPS’de çocuğun korunması ve bakımı ile il-
gilenen kişi, çocukta bir hastalık varmış gibi dav-
ranmakta ya da dışarıdan müdahaleler ile çocukta
hastalık oluşturmaktadır. Benzer şikâyetler ile de-
falarca hastaneye getirilen çocuğa tanı amaçlı bir-
çok riskli invaziv işlem yapılmakta, ancak çoğu kez
bir sonuç elde edilememektedir.

İlk kez 1977 yılında Roy Meadow tarafından
tanımlanan bu sendromda, çocuğun bakımından
sorumlu olan kimseler çocukta hastalık belirtileri
ortaya çıkarmak için çocuğa zarar vermektedirler.
En sık kullandıkları yöntem ilaçla zehirleme olup,
en sık kullanılan ilaçlar arasında birinci sıklıkta an-
tikonvülsanlar, ikinci sıklıkta ise opiadlar gelmek-
tedir.6,7 Ancak çocuğu ilaçla zehirleme dışında
literatürde birçok farklı yöntem bildirilmiştir. Ço-
cuğun bezini değiştirmemek için ya da enürezisli
çocuğa sıvı kısıtlaması uygulayarak çocukta ciddi
dehidratasyon bulguları ortaya çıkmasına neden
olan ebeveynlerin yanı sıra tekrarlayan hipoglisemi
ataklarının çocuğa dışarıdan insülin verilmesi so-
nucu olduğunun anlaşıldığı vakalar da literatürde
mevcuttur.8 MBPS’de ebeveyn; yaşadığı sosyal çev-
renin içinde sekonder kazanç elde etmek, kendini
hastaneye kabul ettirmek, dikkat çekmek gibi ne-
denlerden ötürü, bakımından sorumlu olduğu ço-
cukta çok çeşitli hastalık belirtileri olduğunu iddia
etmekte veya hastalığa neden olmaktadır.6 Yapılan
bir çalışmada; MBPS’de failin %85 oranında anne
olduğu ve diğer kardeşlerin de fiziksel istismara
maruz kalma oranının normal populasyona göre
sıklığının artmış olduğu bulunmuştur.7 MBPS’ye

maruz kalan çocukların aileleri incelendiğinde;
ebeveynlerin benzer rahatsızlıkları kendilerinde ya
da çevrelerinde gördükleri, bu ailelerde babanın
sıklıkla aile dışında ya da aile ile ilgisiz ve aile or-
tamının kalabalık olduğu saptanmıştır.7,9 Yapılan
bir başka çalışmada, bu sendrom ile istismara maruz
kalan çocukların çoğunluğunun beş yaşın altında,
ortalama tanı yaşının ise 3,25 yıl olduğu bu sen-
droma maruz kalan çocuklarda mortalite oranının
ise %9-10 arasında bulunduğu bildirilmiştir.10

Bu çalışmada, MBPS’ye ilişkin tanı ve izlem es-
nasında karşılaşılan sorunlara dikkat çekilmesi ve
çözüm önerilerinin tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

2013 yılında uykuya meyil ve nöbet geçirme şikâ-
yetleri ile hastanemiz acil servisine ailesi tarafın-
dan getirilen dört yaşındaki kız çocuğu, nöbet ve
epilepsi ön tanıları ile pediatri servisine sevk edil-
miştir. Pediatri servisinde takip ve tedavisi devam
ederken, enzimatik yöntemle toksikolojik incele-
mesinde idrarda trisiklik antidepresanlar ve benzo-
diazepin grubu ilaçların müspet olması nedeni ile
adli tıp ana bilim dalından konsültasyon istenmiş-
tir.

Adli tıp ana bilim dalı tarafından yapılan mua-
yenesinde, yaşına uygun gelişim gösteren, sorulan
sorulara amacına uygun yanıtlar veren olgunun
aşırı hareketli ve hiperaktif olduğu gözlenmiştir.
Küçüğün yapılan beden muayenesinde herhangi
bir travmatik lezyon saptanmamıştır.

Küçüğün annesi, yapılan görüşmede; olgunun
üç üvey kardeşi ile birlikte bir öz ablasının daha
evde bulunduğunu, ilki geçen yıl olmak üzere şim-
diye kadar olgunun üç kez bayılma, şuur kaybı ne-
deni ile hastaneye getirildiğini, bir önceki hastane
başvurularında yoğun bakıma ihtiyaç duyulduğunu
ve olgunun başka bir hastaneye sevk edildiğini,
ancak kendilerinin kabul etmeyerek olguyu hasta-
neden çıkardıklarını, olgunun çok yaramaz oldu-
ğunu ve son zamanlarda 15 saate yakın uyuduğu,
zaman zaman uykusundan korkarak uyandığını ve
kafasını duvara çarptığını ifade etmiştir.

Olgunun tıbbi öz geçmişinde; 23 yaşındaki an-
nenin ikinci çocuğu olarak sezaryen ile komplikas-
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yonsuz, miadında ve 3.000 g ağırlığında dünyaya
geldiği, doğumdan iki ay kadar sonra vücudunda iz
bırakarak iyileşen kaşıntılı deri döküntüleri bulun-
ması nedeni ile hastaneye getirildiği, yapılan cilt
biyopsilerinde inkontinensia pigmenta tanısı ko-
nulduğu, dokuz aylık iken afebril konvülsiyon ne-
deni ile bir kez hastaneye yatırıldığı, ensefalit ön
tanısı ile takip edildiği, ancak beyin omurilik sıvı-
sında üreme olmaması ve kliniğinin hastane yatı-
şında düzelmesi nedeni ile taburcu edildiği, daha
sonra şuur kapanması, uykuya meyil ile üç kez
daha hastaneye getirildiği, karbamazepin süspansi-
yonu kullanıldığı, iki kez lomber ponksiyon, iki kez
beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG), iki
kez elektroensefalografi (EEG), metabolik sendrom
taramalarına ilişkin tetkikler, bir kez beyin bilgisa-
yarlı tomografi (BT), bir kez elektromiyelografi
(EMG) yapıldığı, tüm tetkik ve grafiler beraberinde
servis takiplerinde olgunun başvurma klinik bul-
gularını açıklar bir klinik tanı konulamadığı, ancak
afebril konvülsiyon nedeni ile dokuz aylıktan iti-
baren profilaktik olarak karbamazepin (Tegretol)
kullandığı öğrenildi.

Hastane sağlık personelinden; annenin psiki-
yatri polikliniğine başvurusu olduğu, majör dep-
resyon tanısı ile psikiyatrik ilaçlar (Prozac,
Ativan tb) kullandığı, olgunun servis yatışlarında
annenin hastaneden hiç ayrılmadığı öğrenildi.

Servis takiplerinde, servis çalışanları ve servis
doktorundan; annenin olgu ile ilgilenmediği, he-
kimlerin iki kez olguyu hastane bahçesinde yalnız
dolaşırken bularak servise getirdikleri, olgunun
hastane başvuru şikâyetlerinin, hastane yatışları ile
her defasında düzeldiği öğrenildi. Anneye olgunun
idrarında saptanan antidepresan maddenin olgu-
nun tedavisindeki ilaçlar içinde bulunmadığı, kendi
kullandığı ilaçların metabolitleri ile olgunun id-
rarında saptanan maddenin benzer olduğunun
anlaşıldığı söylendiğinde; anne, bu ilacı olguya
kendisinin vermediğini, bir başkasının vermiş
olabileceğini ifade etti.

Anamnez, klinik ve toksik inceleme bulguları
ışığında olguya; ana bilim dalımızca MBPS ön ta-
nısı konuldu ve raporu düzenlenerek Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlığı Trabzon İl Sosyal Hizmetler

Müdürlüğü ile adli birimlere (savcılık) bildirimi ya-
pıldı.

Ancak, iki ay sonra olgu tekrar şuurunun ka-
palı olması ve ağzından köpük gelmesi nedeni ile
hastane aciline getirildi. İdrar toksikoloji panelinde
yeniden benzodiazepin ve antidepresanlar saptan-
ması üzerine, aynı gün Cumhuriyet Savcılığına adli
bildirim yapılarak olgudan yeniden kan alındı ve
Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı Kimya
İhtisas Dairesi’ne gönderildi. Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanlığı Trabzon İl Sosyal Hizmetler Mü-
dürlüğüne yazılı (faks ile) bilgilendirme yapıldı ve
ayrıca uzmanlarla da telefonla görüşüldü. Adli Tıp
Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı Kimya İhtisas
Dairesi’nden gelen sonuçlar doğrultusunda olgu-
nun gönderilen kan örneği GC-MS yöntemi ile
analiz edildiğinde, fenitoin, karbamazepin, doksi-
lamin ve nortriptilin maddelerine rastlandığı, kan
numunesinden saptanan nortriptilin maddesinin
olgunun tedavi sürecinde kullanılan ilaçlardan her-
hangi biri olmadığı öğrenildi.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Trabzon İl
Sosyal Hizmetler Müdürlüğüne yapılan ikinci
sosyal bildirim sonrası, Sosyal hizmet uzmanının
bir kez ev ziyareti yaptığı, sosyal inceleme rapo-
runda; evin kalabalık ve annenin huzursuz oldu-
ğunun saptandığı, annenin aile içi sorunlar
nedeni ile evden ayrılmak istediği, babanın ilgi-
sizliğinden yakındığı, psikiyatrik ilaçlar kullan-
dığı, bu nedenle sosyal inceleme önerilerinde,
çocuğun anneden ayrılmayarak sosyal ve tıbbi des-
tek ve bir miktar nakdi yardım verilmesi kararı
alındığı bildirildi.

30.09.2013 tarihli Trabzon Çocuk Mahkeme-
si’nin aldığı kararda; olgu hakkında düzenlenen
sosyal inceleme raporuna göre, anne ile çocuk ara-
sında bağlılık düzeyinin yüksek olduğu, anne-
çocuk ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda,
çocuğun annesinden ayrılmaması gerektiğinin dü-
şünüldüğü, çocuğun kurum bakımını gerektirecek
herhangi bir tedbir kararına gerek olmadığı, ancak
küçük hakkında sağlık ve danışmanlık tedbiri uy-
gulanması gerektiğinin belirtildiği cihetle, kü-
çüğe sağlık ve danışmanlık tedbiri uygulanmasına
hüküm verilmiştir.
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TARTIŞMA

MBPS, tanı konulması ve ispatlanması oldukça zor
bir sendromdur. Hastaneye başvuran MBPS olgu-
larının hemen hemen tamamı, çocuk sağlığı ve has-
talıkları klinik/servislerinde tekrarlayan yatışlarla
izlem altına alınan, tüm tetkik ve incelemeler ya-
pıldıktan sonra tanı konulamayan olgulardır.

MBPS tanısı, bir klinisyenin son ayırıcı tanı ola-
rak MBPS’yi düşünmesi, ebeveynin veya bakıcının
çocuğa zarar verdiğine rastlantısal tanık olunması
veya çocuğun tıbbi gidişatının ölümle sonuçlanarak
adli olgu hâline gelmesi ile mümkün olmaktadır. Ge-
ciken MBPS tanısı, sağlık hizmetlerinde önemli
maddi ve iş gücü sarfı, çocuğun psikolojik ve fiziksel
olarak zarar görmesi ve hatta çocuğun ölümü ile so-
nuçlanmaktadır. Bu nedenle çocuk sağlığı ile ilgili
çalışan tüm sağlık personeli konu ile ilgili bilgilen-
dirilmeli, ayırıcı tanı, çocuğun ayaktan ve yatış ta-
kiplerinde MBPS ile ilgili olabilecek tüm veriler
açısından dikkatli ve gözlemci olmalıdır. MBPS ile
karşılaştığını düşünen klinisyenler, bir adli tıp uz-
manından konuya ilişkin destek almalı ve vakayı
mutlak suretle adli birimlere bildirmelidir.

MBPS’de, tanı konulmaması veya şüpheleni-
len olgularda bildirim yapılmaması, adli bildirimde
bulunulan olguların mahkeme sürecinde sonuçsuz
kalması olguların sıklığının belirlenmesini engel-
lemektedir. Vakaların birçoğunda, olgunun hasta
olduğu yönünde bir iddia ile hastaneye başvurul-
maktadır. Failin faaliyetleri, çocuğun tetkik örnek-
lerinde sahte hastalık belirtileri oluşturma yönünde
değişiklik yapma veya zehirleme, boğma gibi ço-
cuğa fiziksel zarar verme şeklinde olabilir.11 Bizim
olgumuzdaki hastalık belirtilerinin, çocuğa yüksek
doz trisiklik antidepresan bir madde verilmesi ile
oluştuğu yönünde karara varılmıştır. Ancak gerek
tanı konmasının gecikmesi, gerekse mahkeme aşa-
masında yeterli inceleme yapılamaması nedeni ile,
olguya toksik ilaç maddesinin kimin uyguladığı ko-
nusu aydınlatılamamıştır. Failin belirlenmemiş ol-
masının, gelecekte olguya güvenlik açısından risk
oluşturacağı açıkça ortadadır.

Hastaneye başvuran şüpheli MBPS vakala-
rında, olgunun çevresinde zarar verme riski bu-
lunan tüm kişilerin yanından uzaklaştırılması,

mümkünse olgunun odasına bir kamera yerleştiril-
mesi şüpheyi aydınlatmak üzere önemlidir. Ancak,
birçok olguda olduğu üzere failinin zararı suçüstü
veya tanıkla kanıtlanamazsa, multidisipliner bir
çocuk koruma ekibinin alacağı gerekçeli sosyal ve
adli bildirim kararı, sosyal inceleme ve savcılık so-
ruşturmasını başlatmak için önemli olacaktır.

Olgumuzun idrar ve kan örneklerinde benzo-
diazepin ve trisiklik antidepresan maddeler sap-
tanmıştır. Toksikoloji panelinde saptanan madde-
lerin, çocuğa tedavi süresince uygulanan ilaçlardan
herhangi birinin metaboliti olabileceği düşünül-
müştür. Tedavide kullanılan karbamazepin madde
metabolitleri kan ve idrarda saptanmıştır. Ancak,
olgunun idrarında saptanan trisiklik antidepresan
madde tedavi ile ilgili bulunmamıştır. Literatürü
incelediğimizde, karbamazepin maddesinin kanda
trisiklik antidepresan ile çapraz reaksiyon vererek
yanlış pozitiflik oluşturduğuna dair yayınlar bu-
lunmaktadır. Ancak, idrarda yalancı pozitiflik re-
aksiyonuna dair herhangi bir bilgi bulunmamak-
tadır. Annenin çocuğunun aşırı yaramaz olduğu
yönündeki anamnezi, acile tekrarlayan bir şekilde
nöbet geçirme ve aşırı uyuma şikâyetleri ile geti-
rilmesi, annenin kullandığı antidepresan madde ile
çocuğun idrarında saptanan madde arasında ben-
zerlik ve hastalık bulgularının hastane takipleri ile
düzelerek ilaç metabolitlerinin idrarda saptanama-
ması çocuğa hastane dışında tedavi amaçlı olmayan
antidepresan içerikli bir madde uygulandığını des-
teklemektedir.12,13 Nitekim çocuğun şuuru kapalı
bir şekilde ve nöbet şikâyetleri ile yapılan acile son
başvurusunda, bir tüp kan alınmış ve savcılık vası-
tasıyla Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı
Kimya İhtisas Dairesi’ne inceleme için gönderilmiş-
tir. Olgunun kan örneği GC-MS yöntemi ile analiz
edildiğinde, fenitoin, karbamazepin, doksilamin ve
nortriptilin maddeleri saptanmıştır. Kan numune-
sinden saptanan nortriptilin maddesinin çocuğun
tedavi sürecinde kullanılan ilaçlar ile içerik madde
olarak herhangi bir benzerliği bulunamamıştır. GC-
MS yöntemi ile kan ve idrarda yapılan incelemeler
diğer yöntemlere göre hem geniş spektrumda
madde incelenebilmesi hem de güvenirlilik açısın-
dan oldukça spesifiktir.14 Birçok hastanede olduğu
üzere, üniversite hastanemizde madde incelemele-
rinin GC-MS gibi yüksek derecede spesifik inceleme
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ile yapılamaması nedeni ile MBPS tanısı koymamız
gecikmiştir. Ayrıca, olgu adli tıp polikliniğine bildi-
rildiğinde, olgunun ilk gelişinde alınan kan örnekleri
ertesi gün laboratuvar tarafından imha edilmiştir.
Birçok hastane laboratuvarında adli olgu dışındaki
kan örnekleri kısa zaman içinde rutin olarak imha
edilmektedir. Bizim olgumuzda da acilde MBPS açı-
sından değerlendirilme ve adli tıp konsültasyonu is-
tenmesi geciktiğinden tedavi öncesi kan numuneleri
saklanmamıştır. Toksik madde için delil olabilecek
kan örneklerinin ise olgu tedavi ediliyorken alınmış
olması kan ve idrar örneklerine delil olarak güve-
nirliliği azaltmıştır. Delil örneklerinin geç alınması,
maddenin yanlış negatif bulunması veya yeterli mik-
tarda bulunmaması nedeni ile bazı olgularda madde
saptanamamaktadır. Bu nedenle, adli olgularda,
delil niteliğinde örnekler spesifik yöntemlerle
ikinci kez incelenmelidir. Acillerde özellikle adli
olgulardan alınan kan ve idrar örneklerinin delil
olarak kullanılabilmesi için uygun bir şekilde sak-
lanması ve güvenli bir şekilde adli birimlere gön-
derilmesi gerekmektedir.15

Olgumuzun tekrarlayan yatışlarında Aile Po-
litikalar ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğüne bil-
dirim yapılmıştır. Ayrıca, hastane polisi aracılığı ile
savcılığa adli olgu bildirimi yapılmıştır. İlk sosyal
bildirimde, sosyal hizmet uzmanı ev ziyareti yapa-
rak aile ile görüşmüş ve bulgular kısmında belirtil-
diği gibi sosyal inceleme raporu düzenlenmiştir.

Ancak, birkaç ay sonra olgunun acile tekrar aynı
şikâyetlerle gelmesi üzerine savcılık makamıyla te-
lefonla görüşülerek olgu bildirilmiştir. İlerleyen dö-
nemlerde sadece sağlık tedbirinin alınması (aylık
kan örneklerinin incelenmesi), koruma tedbirinin
alınmaması olgunun aileden uzakta gözlem altına
alınmasını engellemiştir. Nitekim olgu, daha son-
raki tarihlerde acile aynı şikâyetlerle getirilmiştir.
MBPS şüphesi olan olgularda kesin tanı konulamasa
da çocuk, aile ve bakıcısından uzaklaştırılarak ko-
ruma altına alınmalıdır. Böylece koruma altında
olan çocukta, hastalık belirti ve bulgularının tek-
rarlamaması hâlinde MBPS tanısı kesinleşirken, ko-
rumaya rağmen devam eden bulgular durumunda
MBPS tanısından uzaklaşılmaktadır. MBPS tanısı
düşünülen çocukların koruma altına alınması hem
tanı için zorunludur, hem de çocuğun tekrar fizik-
sel zarar görmesini önleyecektir. Bu nedenle MBPS
saptanan çocukların adli bildirim sonrası takipleri-
nin yapılması, sağlık kuruluşlarında koruma ve
izlem ekiplerinin oluşturulması gerekmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı il
müdürlükleri ile bu merkezlerde görev yapan uz-
manların, fiziksel istismara maruz kalan çocukların
korunması ve her türlü ihtiyaçlarının karşılanma-
sında hızlı ve etkin faaliyet göstermesi, çocukların
zarar gördüğü çevreden uzaklaşmasını sağlarken,
adli karar mekanizmasının işlemesi ve çocuğun ko-
runması açısından kilit rol oynayacaktır.
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