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Cocuk istismari gocugun gelisiminin engellenmesi
olarak tanimlanabilir. Daha spesifik olarak gocugun za-
rar gérdigu davraniglar ve bunun yansimalari olarak
olaya yaklastigimizda fiziksel, cinsel, duygusal istismar-
lari ve ihmali baslica tipleri olarak gérmekteyiz.

Ayrica Munchausen sendromu ismi verilen bir is-
tismar tipi bulunmaktadir ki bu sendrom olus sekli acgi-
sindan etik boyutunun tartigsilmasi gereken bir olgu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cunku bu sendromun temelinde yanlis bildirim ya
da hastalik semptomlarini kendi cocuklarinda goérduikle-
rini séylemek nulunmaktadir. Burada hasta hekim iligki
leri igerisinde degerlendirildiginde doktoru yaniltma, yan-
lis yonlendirme temel faktér olarak dikkati cekmektedir.

Aslinda hasta olmadidi halde dikkati cekme ama-
clyla yapilan bu davranislarla da asil ebeveynin medi
kal yaklasim gOsterilmesi gereken kisi olmasi dikkat
cekicidir.

Genel bir tanim olarak Munchausen sendromu;
ebeveynlerin tahriki, yanlhs bildirim ya da hastalik
semptomlarini kendi cocuklarinda gérmelerini kapsayan
genis bir spektrumdur. Yelpazenin bir ucunda fatal is-
tismar vardir ki buna kasti bodulmalar ve zehirlenmeler
de dahildir. Diger ucunda ise gocugun okula baslamasi
ile anneden ayrilmasi ylzinden okuldan kagmasi ve
kendisine zarar vermesi vardir ancak bu tibbi agidan
onemli degildir. Literatirde 6lim ya da fiziksel morbi-
dité %20 olarak belirtilmistir. MSBP (Munchausen Syn-
drome by Proxy) fizyolojik ikilemlerde ve agiklana-
mayan yasami tehdit eden olgularda artan bir 6nem
kazanmistir.

Pekgok olguda gocugun annesi sugludur. Cogun-
lukla gocuk hastanede Iken doktorlar tarafindan oérnek
ebeveyn olarak nitelendirilir. Bu ya bilingli bir yardimdir
ya da dikkat cekme cabalaridir. Bu g6zlem yalniz olan
annenin, tip sisteminde kendini guvenlikte hissettigi ya
da farkedileblldlgi hipotezini destekler. Cocuga zarar
verdigi donemler kimi zaman da annenin kizgin oldugu
dénemlerdir.
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Bazi arastirmacilar, annenin ve ailenin diger uyele-
rinin dellzyonel bir durumu paylastiklarini ve gercekten
gocugun hasta olduguna inandiklarini belirtmislerdil.

HASTA AMA KURNAZ EBEVEYNLER (sirk but
slick): Bu ebeveynler neredeyse psikopatiktirler fakat
pekcok psikolojik incelemede normal imaji yaratabilirler.
Boyle bir anne g¢ocuduna g¢ok yakin, cok ilgilidir ancak
savunma halinde ve ulasiimazdir. MSBP ebeveynleri
insan davraniglari konusunda c¢ok iyi gézlemcidirler. Bu
yuzden tibbi personel atasinda tartisma yaratacak
sekilde rollerini iyi oynarlar. Bazen anne somatik bir
problemi varmis gibi ya da kendisi kurbanmis gibi tav-
ranir ve kolayca g¢ocugunun yanindd kalir. Ailenin geg-
misi iyi incelenirse eo”veynler benzer rahatsi?bklan
kendilerinde ya da g¢evrelerinde gérmauslerdir. Bu tur ai-
lelerde baba genellikle aile disindadir uzaktir.

1. Sirekli ya da tekrarlayan ancak tibbi olarak
aclklanamayan gocuk hastaliklari. Kronik ve dokimente
etmekte zorlanilan yakinmalar (hiperaktivite, uykuya
meyil, ndbetler, karin gégus ya da basagrisi), 6nerilen
tedaviye yanit vermeme ya da tatmin olmama.

2. Hikaye ve laborafuvar sonuglari lle gocugun ge-
nel durumu arasindaki uyusmazlik.

3. Bunlarin yaninda annenin hastanede c¢ocugu ile
yakindan llgilenmesi, bir saniye bile yanindan ayrilma-
masi (¢ogunlukla tibbi personelin ilgisini ¢cekmek igin-
dir).

4. Belirtilerin anne g¢ocuktan ayri iken ortaya cik-
mamasi.

Tani koymak genellikle g¢ok zordur. Buyime ge-
lisme geriligi ve duygusal istismar disinda fiziksel ya da
cinsel istismar belirtisi yoktur. Bu asamada ailenin oy-
kdsind dinlemek son derece yardimcidir. Daha &nce
de belirttigimiz gibi ebeveynler bu tur tibbi deneyimleri
daha Once yasamiglardir ve iyi g6zlemlemiglerdir An-
nelere daha énce bdyle bir deneyim yasayip yasama-
diklar1 soruldugunda belirtiler ve yasananlar tam anla-
miyla anlatilir ancak tarihler, hastane ya da doktor
adlari tamamen unutulmustur.
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Tani igin multidisipliner (tibbi personel, sosyal hiz-
metler ve polis) bir calisma gerekir. Gogunlukla sendro-
mun ilk farkina varan sosyal hizmet danigsmanlaridir.
Ancak kesin tani konmadan aile ile konugmak gocugun
6limu ile sonuglanabilir.

Hospitalizasyon her ne kadar MSBP igin 6nemli
bir anlam tasisa da en son asamada tercih edilmelidir.
Ailenin normal yasam kosullari igerisinde tani konula-
miyorsa, aile igin giivenilir bir ortam saglamak igindir.
Yalniz zaman zaman istismari arttirabilir. Bu tir olgu-
larda semptomlarin Ugte bir ya da ulcte iki oraninda art-
tig1 gézlenmisgtir.

Kullanilan yéntemler:
1. Gizli kameralar

2. Kanamanin nedenini anlamak igin radyoizotopla
isaretlenmis kan transflizyonu

3. idrarin kaynaginin tespiti icin askorbik asit veril-
mesi

4. Insilinle indiklenmls hipoglisemiyi gdstermek
icin serum C-peptit duzeyi

5. Yeni gelismeler igin ekstra serum ve idrar 0Or-
nekleri saklanmalidir.

Tedavi igin bir ekip g¢alismasi gerekir. Aileye yak-
lasimda ¢ok dikkatli davranilmaldir. Aile lle yapilacak
gérusmeler sirasinda Ozellikle anne ve cocuk acisindan
ortaya cikacak psikiyatrik aciller igin édnlem alinmalidir.
Ailenin tum Udyeleri psikiyatrik kontrolden gegene kadar
sosyal servise ihtiyag vardir. Ailenin yasam tarzini ve
siradan davraniglarini anlayabilmek icin psikolojik test-
ler ve ek ziyaretler gerekir. Hastanede tedavi tamam-
landiginda, ev aile igin sosyal hizmetler tarafindan ha-
zirlanir. Kontroller i¢in aile hastaneye basvurur. Kont-
roller evde yapilmamalidir. Tedavi tim aile Uyelerini
kapsamalidir.

Pekcok arastirma gdéstermistir ki Munchausen
sendromu aslinda gocuklarda ortaya ¢ikan bir sendrom
degil aslinda ebeveynlerle, 6zellikle annelerle ilgili bir
sendromdur ve tedavi edilmesi gerekir. Ornegin Dr.Sou-
thall''ln 1993'de yayinlanan bir makalesinde apneik epi-
sodlar nedeni ile tedavi edilen gocuklarin odalari gizli
kameralarla izlenmis ve episodlari annelerin provoke
ettikleri saptanmis oldugu belirtiimektedir. Cogunlukla
ebeveynler kisilik bozuklugu belirtilerini tasirlar. DSM-III-

POI AT
MUNCHAUSEN SENDROMU

R'a gére Munchausen sendromu "Factitious Disorders"
arasinda yeralmigtir. Bu ylzden taninin kisa slrede ko-
nulmasi gocuk agisindan yasam kurtarici olabilir. Ayrica
annenin tedaviye alinmasi ve tedaviden sonra cocugu
ile birlikte olmasi ¢cocuk acgisindan daha guvenil olacak-
tir.

Annenin nasil tedavi edilecegi ya da anneye nasil
davranilacagi hem etik acidan hem de anne agisindan
onemlidir. Zarar gocuga verildiginden spesifik olarak pe-
diatrlste basvurulur. Pediatrisi cocugun yasamini kurta-
rict 6nlemleri alir ve ortaya ¢ikan hastaligin nedenlerini
arastirirken eger Munchausen sendromundan slphele-
nirse, anneye kendi hastasi gibi davranamaz. izlenme-
si gereken yol sosyal hizmetler uzmanina basvurarak
ailenin yasaminin incelenmesini saglamak ve gerekirse
onlarin araciligi ile anneye tedavinin 6nerilmesidir. Tani
kesinlestirmeden harekete gecilmemelidir. Tanida kulla-
nilabilecek en 6nemli yéntemlerden biri anne ve ¢o-
cugun dikkatli bir bigimde birbirlerinden ayrilmasidir. Ta-
ni kesinlestiginde ise annenin tedavisi basari ile son-
landirilincaya kadar gocuk aileden uzaklastirilmalidir.

Sonug olarak hasta-hekim iliskileri acisindan ilging
bir olgu olarak dikkati ¢eken Munchausen Sendromu
beraberinde cocugun uzun dénemli sosyal iligkilerinin
dizenlenme gereksinmesini ve ebeveynin tedavisini
gundeme getirmesi agisindan Tibbi Etik agisindan ilging
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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