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Tanilamada Yasanan Giicliikler

A Case with Munchausen by Proxy Syndrome:

Difficulties at Diagnose

OZET Munchausen by proxy sendromu (MBPS); cocugun korunmast ve bakimu ile ilgilenen kisi-
nin ¢ocukta bir hastalik varmis gibi davranmasi ya da digaridan miidahaleler ile cocukta hastalik
olusturmasi sonucu goriilen nadir bir sendromdur. Defalarca hastaneye getirilen gocuga tan1 amagh
bir¢ok riskli invaziv iglemler yapilmakta, ancak ¢ogu kez bir sonug elde edilememektedir. Bu ¢a-
lismada, MBPS’ye iliskin tan1 ve izlem esnasinda karsilagilan sorunlarin ve ¢6ziim 6nerilerinin tar-
tistlmasi amaglanmigtir. Dort yasindaki kiz ¢ocugu, uykuya meyil ve nébet gegirme sikéyetleri ile
hastanenin pediatri servisine yatirilmistir. idrar toksikoloji panelinde trisiklik antidepresan ve ben-
zodiazepin grubu ilaglara rastlanmasi iizerine, adli tip polikliniginden konsiiltasyon istenmistir. Kii-
¢tigin mevcut bulgular1 MBPS olarak degerlendirilerek adli ve sosyal bildirim yapilmistir. Ancak,
ti¢ ay sonra kii¢iik ayni sikayetler ile yeniden hastaneye getirilmistir. MBPS, tan1 konulmas: ve is-
patlanmas: oldukga zor bir sendromdur. MBPS ile kargilagtigini diisiinen klinisyenler, bir adli tip uz-
manindan konuya iligkin destek almalidir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu (vekil vasitasiyla hastalik); ¢ocuk istismari;
zehirlenme; adli tip; 6nleme ve kontrol

ABSTRACT 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.

Key Words: Munchausen syndrome by proxy; child abuse; poisoning;
forensic medicine; prevention & control
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ocuk istismar1 ve ihmali, cocuga yonelik kaza dis1 her tiirlii “siddet”
icermektedir. Fiziksel, cinsel ve duygusal olmak iizere {i¢ ana bag-
likta incelenen ¢ocuk istismar1 ve ihmali, diinyada ve Tiirkiye'de
uzun yillardir var olan, sik rastlanan toplumsal bir sorundur. Tiirkiye’de fi-
ziksel istismar siklifinin, %30-54 arasinda oldugu bildirilmistir.! Son yil-
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larda konuya yonelik toplumsal farkindaligin art-
mas1 ve konuyla ilgili diizenlenen uluslararas: ve
ulusal caligmalarla ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
maruz kalan ¢ocuklarin tespitinde artig goriilmek-
tedir.

Cocuk istismar ve ihmali [Munchausen by
proxy sendromu (MBPS)] ise ¢ocuk istismarinin
6zel bir formu olup, ¢ok daha nadir rastlanan bir
durumdur.? MBPS’nin tilkemizde goriilme siklig
ile ilgili literatiir bilgisine ulagilamamus, literatiirde
olgu sunumlar seklinde birka¢ vaka bildirilmis-
tir.>* Diinyada siklik 100.000 ¢ocukta 2,8 olarak
saptanmigtir.’

MBPS’de ¢ocugun korunmasi ve bakimu ile il-
gilenen kisi, ¢ocukta bir hastalik varmis gibi dav-
ranmakta ya da disaridan miidahaleler ile cocukta
hastalik olusturmaktadir. Benzer sikayetler ile de-
falarca hastaneye getirilen ¢ocuga tani amach bir-
cok riskli invaziv islem yapilmakta, ancak ¢ogu kez
bir sonug elde edilememektedir.

Ik kez 1977 yilinda Roy Meadow tarafindan
tamimlanan bu sendromda, ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kimseler cocukta hastalik belirtileri
ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ocuga zarar vermektedirler.
En sik kullandiklar: yontem ilagla zehirleme olup,
en sik kullanilan ilaglar arasinda birinci siklikta an-
tikonviilsanlar, ikinci siklikta ise opiadlar gelmek-
tedir.” Ancak c¢ocugu ilagla zehirleme diginda
literatiirde bir¢ok farkli yontem bildirilmistir. Co-
cugun bezini degistirmemek i¢in ya da entirezisli
cocuga siv1 kisitlamasi uygulayarak ¢ocukta ciddi
dehidratasyon bulgular: ortaya ¢ikmasina neden
olan ebeveynlerin yani sira tekrarlayan hipoglisemi
ataklarinin ¢ocuga disaridan insiilin verilmesi so-
nucu oldugunun anlagildig: vakalar da literatiirde
mevcuttur.?! MBPS de ebeveyn; yasadig: sosyal ¢ev-
renin i¢inde sekonder kazang elde etmek, kendini
hastaneye kabul ettirmek, dikkat cekmek gibi ne-
denlerden 6tiirii, bakimindan sorumlu oldugu ¢o-
cukta cok cesitli hastalik belirtileri oldugunu iddia
etmekte veya hastaliga neden olmaktadir.® Yapilan
bir caligmada; MBPS’de failin %85 oraninda anne
oldugu ve diger kardeslerin de fiziksel istismara
maruz kalma oraninin normal populasyona gore
sikliginin artmis oldugu bulunmustur.” MBPS’ye

maruz kalan ¢ocuklarin aileleri incelendiginde;
ebeveynlerin benzer rahatsizliklar: kendilerinde ya
da gevrelerinde gordiikleri, bu ailelerde babanin
siklikla aile disinda ya da aile ile ilgisiz ve aile or-
taminin kalabalik oldugu saptanmistir.”® Yapilan
bir bagka ¢aligmada, bu sendrom ile istismara maruz
kalan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun bes yagsin altinda,
ortalama tani yasinin ise 3,25 yil oldugu bu sen-
droma maruz kalan ¢ocuklarda mortalite oraninin
ise %9-10 arasinda bulundugu bildirilmistir.!°

Bu ¢alismada, MBPS’ye iligkin tani ve izlem es-
nasinda kargilagilan sorunlara dikkat ¢ekilmesi ve
¢Oziim Onerilerinin tartisilmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

2013 yilinda uykuya meyil ve nébet gecirme sika-
yetleri ile hastanemiz acil servisine ailesi tarafin-
dan getirilen dort yasindaki kiz ¢ocugu, nobet ve
epilepsi 6n tanilar ile pediatri servisine sevk edil-
mistir. Pediatri servisinde takip ve tedavisi devam
ederken, enzimatik yontemle toksikolojik incele-
mesinde idrarda trisiklik antidepresanlar ve benzo-
diazepin grubu ilaglarin miispet olmas: nedeni ile
adli tip ana bilim dalindan konsiiltasyon istenmis-
tir.

Adli tip ana bilim dali tarafindan yapilan mua-
yenesinde, yasina uygun gelisim gosteren, sorulan
sorulara amacina uygun yanitlar veren olgunun
asir1 hareketli ve hiperaktif oldugu goézlenmistir.
Kicigin yapilan beden muayenesinde herhangi
bir travmatik lezyon saptanmamaistir.

Kiiciigiin annesi, yapilan goriismede; olgunun
ii¢ ivey kardesi ile birlikte bir 6z ablasinin daha
evde bulundugunu, ilki gecen y1l olmak tizere gim-
diye kadar olgunun ii¢ kez bayilma, suur kaybi ne-
deni ile hastaneye getirildigini, bir 6nceki hastane
bagvurularinda yogun bakima ihtiya¢ duyuldugunu
ve olgunun bagka bir hastaneye sevk edildigini,
ancak kendilerinin kabul etmeyerek olguyu hasta-
neden c¢ikardiklarini, olgunun ¢ok yaramaz oldu-
gunu ve son zamanlarda 15 saate yakin uyudugu,
zaman zaman uykusundan korkarak uyandigini ve
kafasini duvara carptigini ifade etmigtir.

Olgunun t1bbi 6z ge¢misinde; 23 yasindaki an-
nenin ikinci ¢ocugu olarak sezaryen ile komplikas-
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yonsuz, miadinda ve 3.000 g agirliginda diinyaya
geldigi, dogumdan iki ay kadar sonra viicudunda iz
birakarak iyilesen kagintili deri dokuntiileri bulun-
mas1 nedeni ile hastaneye getirildigi, yapilan cilt
biyopsilerinde inkontinensia pigmenta tanisi ko-
nuldugu, dokuz aylik iken afebril konviilsiyon ne-
deni ile bir kez hastaneye yatirildig1, ensefalit 6n
tanist ile takip edildigi, ancak beyin omurilik sivi-
sinda iireme olmamas: ve kliniginin hastane yati-
sinda diizelmesi nedeni ile taburcu edildigi, daha
sonra suur kapanmasi, uykuya meyil ile ii¢ kez
daha hastaneye getirildigi, karbamazepin siispansi-
yonu kullanildigy, iki kez lomber ponksiyon, iki kez
beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG), iki
kez elektroensefalografi (EEG), metabolik sendrom
taramalarina iliskin tetkikler, bir kez beyin bilgisa-
yarli tomografi (BT), bir kez elektromiyelografi
(EMG) yapildigy, tiim tetkik ve grafiler beraberinde
servis takiplerinde olgunun basvurma klinik bul-
gularini agiklar bir klinik tan1 konulamadig, ancak
afebril konviilsiyon nedeni ile dokuz ayliktan iti-
baren profilaktik olarak karbamazepin (Tegretol)
kullandig1 6grenildi.

Hastane saglik personelinden; annenin psiki-
yatri poliklinigine bagvurusu oldugu, major dep-
resyon tanisi ile psikiyatrik ilaglar (Prozac,
Ativan tb) kullandig1, olgunun servis yatislarinda
annenin hastaneden hi¢ ayrilmadig1 6grenildi.

Servis takiplerinde, servis ¢alisanlari ve servis
doktorundan; annenin olgu ile ilgilenmedigi, he-
kimlerin iki kez olguyu hastane bahgesinde yalniz
dolagirken bularak servise getirdikleri, olgunun
hastane bagvuru sikayetlerinin, hastane yatiglar1 ile
idrarinda saptanan antidepresan maddenin olgu-
nun tedavisindeki ilaclar icinde bulunmadags, kendi
kullandig: ilaglarin metabolitleri ile olgunun id-
rarinda saptanan maddenin benzer oldugunun
anlagildig1 séylendiginde; anne, bu ilac1 olguya
kendisinin vermedigini, bir bagkasinin vermis

olabilecegini ifade etti.

Anamnez, klinik ve toksik inceleme bulgular
15181nda olguya; ana bilim dalimizca MBPS 6n ta-
nis1 konuldu ve raporu diizenlenerek Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 Trabzon Il Sosyal Hizmetler

Miidiirliigii ile adli birimlere (savcilik) bildirimi ya-
pilda.

Ancak, iki ay sonra olgu tekrar suurunun ka-
pali olmasi ve agzindan kopiik gelmesi nedeni ile
hastane aciline getirildi. Idrar toksikoloji panelinde
yeniden benzodiazepin ve antidepresanlar saptan-
masi lizerine, ayni giin Cumhuriyet Savciligina adli
bildirim yapilarak olgudan yeniden kan alind1 ve
Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanlig: Kimya
Ihtisas Dairesi’ne génderildi. Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanlig1 Trabzon il Sosyal Hizmetler Mii-
diirliigiine yazili (faks ile) bilgilendirme yapild1 ve
ayrica uzmanlarla da telefonla gortisildi. Adli Tip
Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi Kimya Thtisas
Dairesi’'nden gelen sonuglar dogrultusunda olgu-
nun gonderilen kan 6rnegi GC-MS yontemi ile
analiz edildiginde, fenitoin, karbamazepin, doksi-
lamin ve nortriptilin maddelerine rastlandigi, kan
numunesinden saptanan nortriptilin maddesinin
olgunun tedavi siirecinde kullanilan ilaglardan her-
hangi biri olmadig: 6grenildi.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Trabzon i1
Sosyal Hizmetler Midirliigiine yapilan ikinci
sosyal bildirim sonrasi, Sosyal hizmet uzmaninin
bir kez ev ziyareti yaptig1, sosyal inceleme rapo-
runda; evin kalabalik ve annenin huzursuz oldu-
gunun saptandigl, annenin aile i¢i sorunlar
nedeni ile evden ayrilmak istedigi, babanin ilgi-
sizliginden yakindigi, psikiyatrik ilaglar kullan-
dig1, bu nedenle sosyal inceleme Onerilerinde,
¢ocugun anneden ayrilmayarak sosyal ve tibbi des-

tek ve bir miktar nakdi yardim verilmesi karar1
alindig bildirildi.

30.09.2013 tarihli Trabzon Cocuk Mahkeme-
si'nin aldig1 kararda; olgu hakkinda diizenlenen
sosyal inceleme raporuna gore, anne ile ¢cocuk ara-
sinda baghilik diizeyinin yiiksek oldugu, anne-
cocuk iligkisi goz oniinde bulunduruldugunda,
¢ocugun annesinden ayrilmamasi gerektiginin dii-
stniildiigii, ocugun kurum bakimini gerektirecek
herhangi bir tedbir kararina gerek olmadigi, ancak
kiiciik hakkinda saglik ve danismanlik tedbiri uy-
gulanmasi gerektiginin belirtildigi cihetle, kii-
¢lige saglik ve danigmanlik tedbiri uygulanmasina
hiikiim verilmistir.
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I TARTISMA

MBPS, tan1 konulmas: ve ispatlanmasi oldukga zor
bir sendromdur. Hastaneye bagvuran MBPS olgu-
larinin hemen hemen tamami, ¢ocuk saglig: ve has-
taliklar1 klinik/servislerinde tekrarlayan yatislarla
izlem altina alinan, tiim tetkik ve incelemeler ya-
pildiktan sonra tami konulamayan olgulardir.

MBPS tanisi, bir klinisyenin son ayirici tani ola-
rak MBPS’yi diisiinmesi, ebeveynin veya bakicinin
¢ocuga zarar verdigine rastlantisal tanik olunmasi
veya ¢ocugun tibbi gidisatinin 6liimle sonuglanarak
adli olgu héline gelmesi ile miimkiin olmaktadir. Ge-
ciken MBPS tanisi, saglik hizmetlerinde 6nemli
maddi ve is giicii sarfi, cocugun psikolojik ve fiziksel
olarak zarar gérmesi ve hatta ¢ocugun 6liimii ile so-
nuglanmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk saghg: ile ilgili
calisan tiim saglik personeli konu ile ilgili bilgilen-
dirilmeli, ayiric1 tani, gocugun ayaktan ve yatis ta-
kiplerinde MBPS ile ilgili olabilecek tiim veriler
acisindan dikkatli ve gézlemci olmalidir. MBPS ile
kargilagtigini diigtinen klinisyenler, bir adli tip uz-
manindan konuya iligkin destek almali ve vakay1
mutlak suretle adli birimlere bildirmelidir.

MBPS’de, tan1 konulmamas: veya siipheleni-
len olgularda bildirim yapilmamast, adli bildirimde
bulunulan olgularin mahkeme siirecinde sonugsuz
kalmasi olgularin sikliginin belirlenmesini engel-
lemektedir. Vakalarin bir¢ogunda, olgunun hasta
oldugu yoniinde bir iddia ile hastaneye bagvurul-
maktadir. Failin faaliyetleri, cocugun tetkik 6rnek-
lerinde sahte hastalik belirtileri olusturma y6niinde
degisiklik yapma veya zehirleme, bogma gibi ¢o-
cuga fiziksel zarar verme seklinde olabilir.!’ Bizim
olgumuzdaki hastalik belirtilerinin, ¢ocuga yiiksek
doz trisiklik antidepresan bir madde verilmesi ile
olustugu yoniinde karara varilmigtir. Ancak gerek
tan1 konmasinin gecikmesi, gerekse mahkeme asa-
masinda yeterli inceleme yapilamamasi nedeni ile,
olguya toksik ila¢ maddesinin kimin uyguladig: ko-
nusu aydinlatilamamigtir. Failin belirlenmemis ol-
masinin, gelecekte olguya giivenlik agisindan risk
olusturacag acikca ortadadir.

Hastaneye bagvuran siipheli MBPS vakala-
rinda, olgunun gevresinde zarar verme riski bu-
lunan tim kisilerin yanindan uzaklastirilmasi,

miimkiinse olgunun odasina bir kamera yerlestiril-
mesi siipheyi aydinlatmak {izere 6nemlidir. Ancak,
bircok olguda oldugu iizere failinin zarar sugiistii
veya tanikla kanitlanamazsa, multidisipliner bir
cocuk koruma ekibinin alacag: gerekgeli sosyal ve
adli bildirim karari, sosyal inceleme ve savcilik so-
rusturmasini baglatmak i¢in 6nemli olacaktir.

Olgumuzun idrar ve kan 6rneklerinde benzo-
diazepin ve trisiklik antidepresan maddeler sap-
tanmistir. Toksikoloji panelinde saptanan madde-
lerin, ¢ocuga tedavi siiresince uygulanan ilaglardan
herhangi birinin metaboliti olabilecegi diisiiniil-
mistiir. Tedavide kullanilan karbamazepin madde
metabolitleri kan ve idrarda saptanmistir. Ancak,
olgunun idrarinda saptanan trisiklik antidepresan
madde tedavi ile ilgili bulunmamistir. Literatiirii
inceledigimizde, karbamazepin maddesinin kanda
trisiklik antidepresan ile ¢apraz reaksiyon vererek
yanlis pozitiflik olusturduguna dair yayinlar bu-
lunmaktadir. Ancak, idrarda yalanc pozitiflik re-
aksiyonuna dair herhangi bir bilgi bulunmamak-
tadir. Annenin ¢ocugunun asir1 yaramaz oldugu
yoniindeki anamnezi, acile tekrarlayan bir sekilde
nobet gecirme ve agir1 uyuma sikayetleri ile geti-
rilmesi, annenin kullandig1 antidepresan madde ile
¢ocugun idrarinda saptanan madde arasinda ben-
zerlik ve hastalik bulgularinin hastane takipleri ile
diizelerek ila¢ metabolitlerinin idrarda saptanama-
masi ¢ocuga hastane disinda tedavi amaglh olmayan
antidepresan igerikli bir madde uygulandigini des-
teklemektedir.'>!3 Nitekim ¢ocugun suuru kapal
bir sekilde ve nobet sikdyetleri ile yapilan acile son
bagvurusunda, bir tiip kan alinmis ve savcilik vasi-
tastyla Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanlig:
Kimya Thtisas Dairesi'ne inceleme i¢in génderilmis-
tir. Olgunun kan 6rnegi GC-MS yo6ntemi ile analiz
edildiginde, fenitoin, karbamazepin, doksilamin ve
nortriptilin maddeleri saptanmigtir. Kan numune-
sinden saptanan nortriptilin maddesinin ¢ocugun
tedavi siirecinde kullanilan ilaglar ile icerik madde
olarak herhangi bir benzerligi bulunamamistir. GC-
MS yontemi ile kan ve idrarda yapilan incelemeler
diger yontemlere gére hem genis spektrumda
madde incelenebilmesi hem de giivenirlilik agisin-
dan oldukea spesifiktir.!* Bircok hastanede oldugu
iizere, liniversite hastanemizde madde incelemele-
rinin GC-MS gibi yiiksek derecede spesifik inceleme
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ile yapilamamasi nedeni ile MBPS tanisi1 koymamiz
gecikmistir. Ayrica, olgu adli tip poliklinigine bildi-
rildiginde, olgunun ilk gelisinde alinan kan 6rnekleri
ertesi giin laboratuvar tarafindan imha edilmistir.
Bir¢ok hastane laboratuvarinda adli olgu digindaki
kan Ornekleri kisa zaman i¢inde rutin olarak imha
edilmektedir. Bizim olgumuzda da acilde MBPS a¢1-
sindan degerlendirilme ve adli tip konstiltasyonu is-
tenmesi geciktiginden tedavi 6ncesi kan numuneleri
saklanmamistir. Toksik madde igin delil olabilecek
kan 6rneklerinin ise olgu tedavi ediliyorken alinmig
olmasi kan ve idrar 6rneklerine delil olarak giive-
nirliligi azaltmistir. Delil 6rneklerinin geg¢ alinmast,
maddenin yanlis negatif bulunmasi veya yeterli mik-
tarda bulunmamasi nedeni ile baz1 olgularda madde
saptanamamaktadir. Bu nedenle, adli olgularda,
delil niteliginde Ornekler spesifik yontemlerle
ikinci kez incelenmelidir. Acillerde 6zellikle adli
olgulardan alinan kan ve idrar 6rneklerinin delil
olarak kullanilabilmesi i¢in uygun bir sekilde sak-
lanmas: ve giivenli bir sekilde adli birimlere gon-
derilmesi gerekmektedir."

Olgumuzun tekrarlayan yatislarinda Aile Po-
litikalar ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bil-
dirim yapilmistir. Ayrica, hastane polisi aracilig ile
savciliga adli olgu bildirimi yapilmistir. Ilk sosyal
bildirimde, sosyal hizmet uzmani ev ziyareti yapa-
rak aile ile goriismiis ve bulgular kisminda belirtil-
digi gibi sosyal inceleme raporu diizenlenmistir.

Ancak, birkag ay sonra olgunun acile tekrar ayni
sikayetlerle gelmesi tizerine savcilik makamaiyla te-
lefonla goriisiilerek olgu bildirilmistir. Ilerleyen d&-
nemlerde sadece saglik tedbirinin alinmasi (aylik
kan o6rneklerinin incelenmesi), koruma tedbirinin
alinmamas: olgunun aileden uzakta gozlem altina
alinmasini engellemigtir. Nitekim olgu, daha son-
raki tarihlerde acile ayni sikayetlerle getirilmisgtir.
MBPS siiphesi olan olgularda kesin tani konulamasa
da cocuk, aile ve bakicisindan uzaklagtirilarak ko-
ruma altina alinmalidir. Boylece koruma altinda
olan ¢ocukta, hastalik belirti ve bulgularinin tek-
rarlamamasi hilinde MBPS tanisi kesinlegirken, ko-
rumaya ragmen devam eden bulgular durumunda
MBPS tanisindan uzaklagilmaktadir. MBPS tanisi
distiniilen ¢ocuklarin koruma altina alinmasi hem
tani i¢in zorunludur, hem de ¢ocugun tekrar fizik-
sel zarar gormesini 6nleyecektir. Bu nedenle MBPS
saptanan ¢ocuklarin adli bildirim sonras: takipleri-
nin yapilmasi, saglik kuruluslarinda koruma ve
izlem ekiplerinin olusturulmas: gerekmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh il
miidirliikleri ile bu merkezlerde gérev yapan uz-
manlarin, fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
korunmasi ve her tiirli ihtiyaglarinin kargilanma-
sinda hizli ve etkin faaliyet gostermesi, ¢ocuklarin
zarar gordiigl cevreden uzaklagmasini saglarken,
adli karar mekanizmasinin iglemesi ve ¢ocugun ko-
runmasi acisindan kilit rol oynayacaktir.
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