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OZET

Munchausen by proxy sendromu gocuk istismarinin gok agir ve dzel bir seklidir. Bir erigkin tarafindan gocukta hastalik
belirti ve bulgularinin olusturulmasi ile karakterize karmasik ve potansiyel olarak dlumcul bir gocuk istismart formudur.
Sonucta gereksiz tanisal islemler, cerrahi girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle cocukta ciddi tibbi zararlar olusur.
Pek ¢ok klinisyen fiziksel veya cinsel istismari olduk¢a iyi bilirken, Munchausen by proxy sendromu’nu tanimakta gugclik
ceker. Tani konulmasi ve ayirici tani yapilmasinda halen zorluklar vardir. Nadir, beklenmeyen bulgularla bagvuran veya
standart tedaviye cevap vermeyen her olguda Munchausen by proxy sendromu’dan suphelenilmelidir. Tani her olguya
sUipheci yaklasim ve 6zgun tanisal islemler ile koyulabilir. Olgularin multidisipliner bir ekip (Cocuk Koruma Birimi) tarafin-
dan degerlendiriimesi sarttir. Bu derlemede Munchausen by proxy sendromu’nun epidemiyolojisi ve tani basamaklari
tartisilacaktir.

Anahtar So6zciikler: Cocuk, Cocuk istismari, Munchausen by proxy sendromu

ABSTRACT

Munchausen syndrome by proxy is a very special and dangerous form of child abuse. It is characterized by a child with
symptoms and signs of an iliness that have been fabricated by an adult, usually the mother. Fabrication of those signs
and symptoms leads to many unnecessary and painful investigations and treatments for the victim. Although many
physicians are familiar with the sexual or physical abuse of children, they are unaware of this particular form of child
abuse. Fortunately, awareness among pediatricians will increase as more cases are shared in the literature. Difficulties
remain in defining the condition, as well as in the detection and differentiation from other illness. Although it is a relatively
rare form of child abuse, pediatricians need to have a high index of suspicion when faced with seemingly inexplicable
findings or treatment failures. Diagnostic strategies should be case-specific and a multidisciplinary approach such
as from a “Child Protection Team” is crucial for proper management and effective treatment planning in these cases.
This review will discuss the epidemiology and diagnosis of Munchausen syndrome by proxy, as well as the role of the
physician in sorting out these cases.
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GIiRiS

olusturan ebeveynleri “Munchausen by proxy sendromu” olarak

Dinya Saglk Orgiti, bir yetiskin tarafindan bilerek veya
bilmeyerek yapilan ve cocugun sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglari ¢ocuk istismari
olarak tanimlamaktadir (1). Munchausen by proxy sendromu
(MBP) ¢ocuk istismarinin gok agir ve 6zel bir seklidir. Hastanene
hastane dolasarak hastalik Gykuleri uyduran veya olusturan,
bu nedenle gereksiz ve cok sayida medikal veya cerrahi
girisimler uygulanan hastalarin “Munchausen sendromu” olarak
tanimlamasindan sonra Meadow, benzer durumu ¢ocuklarinda

tanimladi (2). Turkgeye “vekéleten Munchausen sendromu”
veya “vekaleten hastallk uydurma” olarak da cevrilebilecek
olan bu sendromda ebeveyn ya da bakimveren, gocukta bir
hastallk varmis gibi yapmakta veya hastalk yaratmakta ve
«<hasta» c¢ocugu doktora gotlrmektedir. Sonucta gereksiz
tanisal islemler, cerrahi girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle
cocukta ciddi tibbi zararlar olusmaktadir. MBP karmasik ve
potansiyel olarak 6limcul bir gocuk istismar formudur. Otuz
ylldan uzun bir stire dnce tanimlanmis olmasina ragmen tani
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konulmasinda, ydnetilmesinde ve tedavisinde halen tartismali
alanlar vardir (3).

Meadow’un hastaligin tanimini yaptigindan beri bu taninin
ebeveynin mi, cocugun mu ya da her ikisinin mi oldugu
konusunda yogun tartismalar yasanmaktadir. Bugun igin kabul
edilen goris MBP tanisinin uygulayiclya ait oldugudur (4). Pek
cok klinisyen fiziksel veya cinsel istismari oldukga iyi bilirken
MBP’yi tanmakta guclik ¢eker. Genellikle tani atlanir ve olgular
gergek tanilari konulamadan hastane hastane dolasirlar. Cok da
nadir gérilmemesine ragmen tani konulamamasinin en énemli
nedeni farkindaligin olmamasidir. CUnkd tani ancak dikkatli ve
stpheci bir yaklagimla konulabilir.

Munchausen by proxy sendromu’nda yeniden “hastalanma”,
sahte hastalk yapilan diger nedenlere goére cok daha sik
gorulduginden kurbanin morbiditesi ve mortalitesi yuksektir. Bu
nedenle sahte hastalk yapilan diger ¢ocuk istismari tiplerinden
ayiricl tanisinin yapiimasi ¢ok onemlidir. Bakimverenler veya
ebeveynler cocuklarda pek cok nedenden 6tlrl sahte hastalik
olusturabilirler. Bu nedenlerden bazilarn sunlardir:

Deliizyon: Eger annede ¢ocugunun hasta olduguna dair bir
dellizyonelinang varsa, cocugunu sik sik doktora gottrip test ya
da tanisal girisimler yapilmasini talep edebilir. Annenin deltizyon
nedeni (6rnegin psikotik depresyon) ortadan kaldirilinca doktor
ziyaretleri de kesilir (2). Bir olguda anne kizinda bit infestasyonu
oldugu delizyonu ile doktora basvurmustur. Hatta “bitleri”
kavanoz igerisinde doktor muayenehanesine getirmistir.
Ancak yapilan muayenede hi¢ bite rastlanmamistir. Annede
parazitlere karsi monosemptomatik bir delizyon oldugu tespit
edilip tedavisi basglandiktan sonra gocuktaki bitler de ortadan
kaybolmustur (5).

Hipokondriyak ebeveyn: Hipokondriyak anneler kendi
bulgularina yaptiklart gibi ¢cocuklarindaki normal bulgulara da
asin tepki gosterebilirler veya semptomlari abartabilirler. Abartili
semptomlar nedeniyle bu ¢ocuklara gereksiz tibbi girisim ve
tedaviler uygulanabilir (2).

Obsesif-Kompililsif bozukluk: Bu bozuklugu olan ebeveynler,
cocuklarinin hasta olduklarina inanarak onlara asirn medikal
girisimler yapiimasini isteyebilirler (2).

Asin endiseli ebeveyn: Baz ebeveynler ¢cocuklarina dogru
tani konulmadigini ve dolayisiyla dogru tedavi edilmediklerini
dUstindUklerinden doktor doktor dolagirlar (doctor-shopping).
Bu ebeveynler cocuklarina tibbi girisimler yapilacagl zaman izin
verirler fakat hemen her zaman cocuklar icin endiselenirler;
testin sonucunda ne beklenildigini, testin gocugu igin zararli
olup olmadigini veya agrili bir islem olup olmadigini sorarlar. Bu
durum MBP’den farkli oldugu noktadir (5).

“The Help Seeker” olarak bilinen durumda ise anne cesitli
endiseleri veya olanaksizliklari nedeniyle yardim almak amaciyla
bebeginde yalanci hastalik olusturabilir. Ornegin bebegine bakim
vermekte zorlanan ve kendini yetersiz hisseden bir addlesan
anne bebeginin bezine vigsne suyu dokerek, hematurisi oldugu
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sikayetiyle pek cok kez cocuk acil poliklinigine basvurmustur.
Olay anlasildiktan ve anneye gerekli sosyal destek verildikten
sonra bu olay tekrarlanmamistir (2). Benzer bir durum ise
gocugu daha 6nce kaza ya da agir hastalik gecirmis annelerde,
gocugunun bu tdr durumlara her zaman maruz kalabilecegi
endisesinin yerlesmesidir. Bu anneler cocuklarinin sagliklari ile
ilgili ciddi endiseler tasirlar ve zaman zaman MBP ile karisabilirler
6,7).

Bazi ebeveynler ise sekonder kazan¢ saglamak amaciyla
¢ocuklarinda yalanci hastalik bulgular olusturabilirler.  Bu
sekonder kazang bazi olgularda parasal iken (6rnegin; otistik
veya mental retarde oldugunu iddia ettigi cocugu icin sosyal
yardim parasi almaya c¢alismak), bazi olgularda farkli olabilir
(6rnegin; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari
uydurularak tedavi igin verilen stimtlan ilaclarin anne tarafindan
kullaniimasi) (5).

Munchausen by proxy sendromu’ndaki ana motivasyon
uygulayicinin gutcli bir profesyonelin (cogu kez bu gocugun
doktoru olmaktadir) dikkatini ¢cekmek ve daha sonra onu
manUpule ederek hastaligin ve dolayisiyla ilginin  devamini
saglamaktir. Bu nedenle yukarida anlatilan nedenlerin varlig
MBP tanisini ekarte ettirir.

Epidemiyoloji

Munchausen by proxy sendromu diger c¢ocuk istismar
cesitlerine gore oldukga az gorilmekle birlikte insidans yapilan
galismalarda 16 yas altindaki ¢cocuklarda 0.4/100000 iken 1
yas alti cocuklarda 2-2.8/100000 bulunmustur. Ancak gercek
insidansin bu tahminden daha fazla oldugu dusunulmektedir.
CUnkU bu veriler sadece hastanelerde tanisi konulan MBP
olgularindan elde edilmis olup tani konulamayan veya
polikliniklerde takip edilen olgular hi¢ hesaplanmamigtir (7-10).

Bildirilen kurbanlarin yaglan birka¢ hafta ile 11 yas arasinda
degismektedir. Bir calismada, ortalama tani yasinin 3.25 oldugu,
olasi 6lum oraninin %9-10 arasinda degistigi bildiriimistir (7).
Yaplilan bir baska c¢alismada olgularin %77’sinin 5 yas altnda
oldugu ve ortalama tani yasinin 20 ay oldugu bildirilmistir (11).

Munchausen by proxy sendromu oldukc¢a 6lumcul bir ¢ocuk
istismar ¢esididir. Yapilan calismalarda olim orani %6 ile 10
arasinda bildirilmistir. Bununla birlikte olgunun zehirlenmesi veya
bogulmasi stz konusu ise Olim oran %33’e ¢cikmaktadir (7,9).

Bu sendromun tanisi zor ve uzun bir stire¢ gerektirmektedir.
Semptomlarin baglamasi ile tani arasinda ortalama gegen slre
bir meta-analizde 21.8 ay bulunmustur (10).

Ulkemizde ilk olgu 1995 yilinda yayinlanmistir (12). Son on yilda
cocuk inmali ve istismari konusunda TUrkiye’de artan farkindalik
MBP tanisinin ve yayinlanan olgularin sayisinin artmasina yol
acmistir (13-16). Hacettepe Universitesi CIDAT grubunun
calismasinda 2005-2008 vyillari arasinda takip edilen 102
istismar olgusunun 5 (%3.9)’'i MBP tanisi almis ve bu olgulardan
biri bogulma sonucu dimdistir. istimara ugramaya baslama yasi
5.4+£3.1 vil iken, hastanede gorUime ve tani yagl 8.1+5.2 yil
bulunmustur (17).



Klinik

Munchausen by proxy sendromu, hastaligin taklit edilmesi
(olmayan semptomlarin oldugunun iddia ediimesi, laboratuvar
orneklerinin degistiriimesi gibi) veya semptomlarin olusturuimasi
(cocugun vicuduna zarar vermek, bogmak, zehirlemek,
ilac vermek gibi) yolu ile gergeklestirilin. Cocuga ilag vermek
ve bogmak en sik kullanilan yéntemdir. Genellikle nérolojik,
gastroenterolojik, enfeksiydz, dermatolojik, kardiyopulmoner
ve psikiyatrik semptomlar gozlenir. Rosenberg’in calismasinda
en sik semptom kanama ve konvulsiyon olarak bulunmustu
(Tablo 1) (18). Bununla birlikte apne, kusma, ishal, biling durumu
degisiklikleri, ates, dokintu, alerjik deri lezyonlarn sik rapor
edilen diger bulgulardrr. ingiltere’de alerji kliniklerine bagvuran
hastalarin %5’inin, astim kliniklerine basvuran hastalarin ise
%1’inin MBP oldugu saptanmigtir (19). Apne ve immun yetmezlik
tanisi olmayan g¢ocuklardaki polimikrobial enfeksiyonlar en sik
ve kafa karistirict bulgulardir. Bu ¢ocuklar uzun sure hastanede
kalmakta yineleyen, 1zdirap veren ve masrafll taniya yonelik
girisimlere maruz kalmaktadirlar.

Apne, MBP’de (%15-57) ve Ani Bebek Olimi Sendromu
(SIDS) ile Akut Hayati Tehdit Edici Olay (ALTE)'da sik gorilen
bir semptomdur. Bir ¢alismada, apne veya konvulsiyon ile
basvuran ve dlumle sonuglanan 46 MBP olgusunun %52’sinde
en az bir kere ALTE tanisi konuldugu gdsteriimistir. Bu tanilarin
bu kadar sik konulmasinin bir bagska nedeni de ALTE ve
SIDS’nin genetik yatkinidinin oldugunun dusudntlmesidir. Bir
ailede SIDS tanisi ile 5 bebegin dlmesi ve benzer diger olgularin
yayinlanmasi bu hipotezi giclendirmistir. Ancak 25 yil sonra bes
bebegini SIDS tanisi ile kaybeden ilk ailede annenin cocuklarini
bogarak 6ldirdigu anlasiinca SIDS ve ALTE'de genetik
yatkinlik oldugu hipotezi tartigilir olmustur. Son olarak Amerikan
Pediatri Akademisi Cocuk ihmali ve istismar Komitesi SIDS ve
ALTE ile tekrarlayan siyanoz ve apne arasinda nedensel bir iligki

Tablo I: Munchausen by Proxy Sendromu’nda gdrilen semp-

tomlar.
Semptom fiiirﬁlfne
ylizdesi (%)
Kanama 44
Hematuri 13
Hematokezya/melena 8
Kanama diatezi 8
Hematemez 7
Diger (Burun, Kulak, Solunum Sistemi) 8
Konviilsiyon 42
Merkezi Sinir Sistemi Baskilanmasi 19
Apne 15
Diyare 11
Kusma 10
Ates 10
Dokiintii 9
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kurulamadigini agiklamis, apnenin SIDS’nin éncl bir semptomu
olarak kabul edilmemesi gerektigini bildirmistir (6,20). Elbette
bir ailede iki gocuk SIDS tanisi alabilir. Ancak yapilan galismalar
bunun olasiiginin 1/8500 oldugunu godstermektedir (20,21).
MBP’nin tekrar edici dzellikte ve 6lumcul bir ¢ocuk istismari
¢esidi oldugu bilindiginden bu tur olgularin MBP’den ayirici
tanilarnin - yapiimasi  gok 6nemli ve gereklidir. Asagidaki
durumlarin varliginda MBP’den sUpheleniimeli ve olay dikkatle
arastinimalidir;

* Tekrarlayan apne ataklari

e 6 aydan blyUk gocuk

e Agrr hastalik dykusu bulunan kardes varligi
» Kardes olum dykusu

* Olgunun kendisinin veya bir kardesinin dnceden istismara
ugradiginin belgelenmesi

e Olgunun burnunda veya agzinda kan tespit edilmesi
* ALTE'nin sadece supheli ebeveyn varliginda gergeklesmesi.

Hastaligin klinik bulgulari ile seyri arasinda bir iliski kurulamaz,
hastalar genellikle tedaviye cevap vermezler ya da baslangicta
verseler bile daha sonra semptomlar daha da artarak
tekrarlar. Ornegin bir olgunun gluteal bolgesindeki apsesi 4
kez drene edilmesine ve uygun antibiyotik tedavisi almasina
ragmen tekrarlamakta idi. Yapilan ileri incelemeler sonucunda
hastanin annesinin bu apselere neden oldugu tespit edildi (4).
BlUyuk cocuklar ebeveynleri tarafindan siklikla yalan hastalik
semptomlari olusturmalari i¢in zorlanirlar ve bu gocuklar
addlesan déneminde Munchausen sendromu gelistirebilirler (7).

Uygulayici hemen her zaman gocugun “anne”sidir. Bir calismada
%93 olguda uygulayicinin anne oldugu, diger uygulayicilar
siklk sirasina goére ¢ocugun bakicisi (kadin) ve baba oldugu
bildirilmistir (9). Cocugun babasi veya annenin erkek arkadasl
genellikle pasif bir rol Ustlenir. Munchausen by proxy sendromu
uygulayicisinin tibbi konulardaki bilgi dizeyi ylUksektir. Hastaliklar
hakkinda detayl bilgiler ile tani metotlan ve tedavi ydntemleri
hakkinda etkileyici bir bilgi birikimine sahiptir. Bu konularda son
gelismelerle ilgili arastirmalar yapar (dergilerdeki ve internetteki
bilimsel makaleleri okur), hekimlerin géruslerini sorgular. Siklikla
yasantisinin bir déneminde saglikla ilgili bir iste (bakimevi,
hastane gibi) calismis veya saglik sorunu olan kisilerin bakimini
Ustlenmis olabilir. Bir ¢alismada, uygulayicilarin %80’inin (tum
anneler) gegcmiste saglik merkezi, yash bakimevi veya gocuk
bakimevlerinde calistigi 6yktsu alinmistir (7).

Bu anneler, genellikle cevresindeki diger kisiler tarafindan
cocugunu cok seven, ilgili, sefkatli ideal bir ebeveyn olarak
tanimlanir ve bu &zellikleri nedeniyle diger ailelerin ve doktorlarin
takdirini  kazanirlar. Ancak vyalnizken, c¢evrelerinde Ozellikle
de saglik personeli yoksa gocuklari ile hic ilgilenmez, onlari
saatler hatta gunler boyu ihmal edebilirler. Cocuklarinda
hastalik olusturabilmek igin yaptiklari eylemler planii ve oldukca
acimasizdir. Ornegin cocukta apne olusturabilmek icin kuvvetli
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bir sekilde ve uzun sUreli (cocuk hareketsiz kalana, bilincini
kaybedene kadar) bogma gerekir. Ayrica gizli kamera gekimleri
bu eylemlerin, diger istismar cesitlerinden farkll bir bigimde,
genellikle birdenbire, zalimce; cocugun herhangi bir tetikleyici
veya provoke edici hareketi (aglama, mizmizlanma gibi) olmadan
gergeklestigini gostermektedir (5,7).

Kadin uygulayicilar hastane ekibi tarafindan oldukga sevilen
kisilerdir. Doktorlar ve hemsirelerle uyum igindedirler; gocuklarina
yapilacak olan her tdrld (invazif veya non-invazif) islem icin
rahatliklaizin verirler. Ancak sonuglar istedikleri gibi gelmediginde
veya taburculuklar planlandiginda tam tersi bir kisilik yapisina
buruntrler. Doktorlara ve personele karsi saldirgan davraniglarda
bulunabilirler. Hastanede kalmalari gerektigini kizgin ve inatci bir
sekilde ifade ederler. Bu durumun nedeni hastanelerin heyecan
verici yapisinin onlar icin ¢ekici olmasi olabilir. Munchausen
by proxy sendromu’ndan suphelenildigi uygulayici tarafindan
anlasilirsa, hem kendisine hem de c¢ocuguna karsl oldukca
acimasiz davranabilir. intihar ve/veya cocugun dldiriimesi sik
karsilasilan bir sondur. Bu konuda ¢ok dikkatli olmak ve dnlem
almak sarttir. Kadin uygulayicilarin aksine erkek uygulayicilar
hastane personeli ile yakin iliskiye girmez. Hastane personeli de
bu kisileri “iyi baba” olarak tanimlamaz. Bu babalar antagonistik,
cocuguna iyi bakim vermeyen, devamli bir seyler talep eden
kUstah Kisiler olarak taninir (7).

Altta yatan fizyopatolojik yapiyr anlamak guictur. Kisilik problemleri
uygulayicilarda siklikla rapor edilse de standart psikolojik
testlerde genellikle normal olarak bulunurlar. Narsistik frajilite
(kendini begenen, kirlgan) ve borderline (sinirda) kisilik ¢ok siktrr,
ama bu kisilerde pasif-bagimli histerik kisilik ya da sadomazoist
davraniglar ve depresyon da bulunabilir. Uygulayicilarin yaklagik
%75'inin gecmiste somatoform bozukluk tanisi aldidl, Ucte
birinin de kendisinde yalanci hastalik olusturdugu bulunmustur
(20).

Munchausen by proxy sendromu U¢ kisi arasindaki karmasik
bir iligkidir; uygulayici (ki ¢cok blylk bir oranda bu annedir),
cocuk ve doktor. Doktor bu karmasik iliskide Kilit rol oynar.
Karakteristik olarak uygulayici, doktorunu yalanlarina ortak
etmeye calisir. Ne yazik ki cogu olguda bu durum basaril olur
ve gocugun ugradigi zararlarin blydk bir kismi (gereksiz tanisal
girisimler, cerrahi mtdahaleler gibi) klinisyen eliyle gerceklesir.
Bir calismada; ¢ocuklardaki morbiditenin %75’inin hastanede
doktorlar tarafindan gerceklestirilen girisimler sonucunda
oldugu bulunmustur (7). Bu “iyi” hekimler MBP’de anneler
tarafindan kolaylikla mantpule edilirler. Taninin en kisa slrede
konulmasi ve tedavinin bir an 6énce baglanmasi icin pek ¢ok
tibbi girisim yapilir. Ayrica aile ile kurdugu yakin iliskiden 6ttrt
hekim cocugu ve dzellikle de anneyi korumak ister. istismarciy
gbsteren kanitlar olsa bile hekim bu yakin iliskiden dolay olayi
kabullenmek istemez. Annenin suclanmasi karsisinda (kanitlar
apaclk sekilde ortada olsa bile) 6fkelenir. Bu durum cocuga
uygulanan istismarin devamina yol agar (5).

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2014; 3: 165-170

TANI

Ayirict tanida MBP  dustnulmeye baslandigi andan itibaren
gocugun daha fazla zarar gérmesini engellemek ve guvenligi
icin daha fazla 6nlem alinmaya baglanmalidir. CUnku bu streg
kurbanlarin en fazla hayati risk tasidigi dénemdir. Tani diger
gocuk ihmali ve istismari olgularinda oldugu gibi multidisipliner
bir ekibin (pediatrist, cocuk ruh saghgr uzmani, adli tip uzmani,
sosyal hizmet uzmani, gerektiginde ilgili cocuk yan dal uzmani,
hemsire gibi) ortak ¢alismasi sonucu konur. Ekibin icinde eriskin
psikiyatristinin de bulunmasi uygulayicinin tani ve tedavisine
yardimc! olur. “Cocuk Koruma Birimi’nin yapilanmasi hastane
isleyisi ve ekip elemanlarina gdre degisiklik gosterebilirse de
tum ¢ocuk hastanelerinde benzer birimlerin kurulmasina intiyac
vardir (38-5,7).

Cogu olguda standart toksikoloji taramalar, laboratuvar testleri
sonu¢ vermez, kurbanin belirti ve bulgularina gore bazi 6zel
testlere ihtiyac duyulabilir. Ornegin biling durumu baskilanmasi
varsa “trisiklik antidepresanlar” &zellikle akilda tutulmali, toksik
tarama paneline eklenmelidir. KoagUlopatilerde warfarin,
tekrarlayan inat¢i kusmalarda ipecac ve antifriz igirimesi,
ishallerde fenolfitalein zehirlenmeleri ekarte edilmelidir. Verilen
laboratuvar drneklerinin kontamine edildigi veya yanlis 6rnek
verildigi dustnullyorsa kan grubu subtiplendirmesi veya protein
elektroforezi yapilabilir. Diyabet olusturuldugu dusintlUyorsa
HbA1c dlzeyleri bakilabili. Cocugun dUzenli kullandigi bir
ilaci varsa ilag duzeyleri kontrol edilebili. Ancak her olgu ayr
degerlendirilmeli, gerekli durumlarda ayirici tani igin gocuk yan
dal uzmani, adli tip uzmani veya toksikoloji uzmanindan yardim
istenmelidir (7,9,10).

Her olgu icin titiz bir inceleme ve degerlendirme yapmak sarttrr.
Zira MBP tanisinin dustnulmemesi atlanmasi kadar, oldugundan
fazla distinulmesi yanlis tani konulmasi da anne ve ¢ocuk igin
olumsuz sonuglar dogurur. Bu durumun bilinen en olumsuz
ornegi ABD’de yasanmig, c¢ocuguna antifriz igirdiginden
stphelenilen anne yeterli ve 6zenli inceleme yapilmadan hapis
cezasl almig fakat anne hapiste iken ikinci gocugu dinyaya
gelmis, annenin bakimi disinda iken bu ¢ocuk da kusmaya
baslamistir.  Yapilan detayli tibbi inceleme sonucunda bu
bebegin kaninda da yUksek alkol dizeyi tespit edilmis bunun
da metabolik bir defekt sonucu olustugu bulunarak annenin
sugsuzlugu kanitlanmistir (6).

Ozellikle pek cok hastanede tedavi gdrmis olgularda titiz
bir dosya incelemesi sarttir. Biyopsi sonugclari, radyoloji ve
laboratuvar raporlar ile gunltk Klinik izlem notlar dikkatli bir
sekilde godzden gegciriimeli, ozetler (6rnegin epikriz notlar) ile
yetinilmemelidir. Eger mUmkinse hastanin kardeglerinin de
varsa hastane dosyalarinin incelenmesinde yarar vardir. Zaman
harcatici olsa da bu islem ¢ocuga ek bir zarar getirmez aksine
diger tanisal islemlerin getirdigi zararlardan ¢ocugu korur.

Semptomlart olusturdugundan siphe edilen bakimverenin
hasta yanindan uzaklastirimasi tani koydurucu bir testtir (Ayirma



Testi). Test sirasinda belirtilerin ortadan kalkmasi ile MBP tanisi
konulabilir. Ancak stpheli uygulayici ile hastanin ayn kaldigi stre
hastanin durumunda bir degisiklige yetecek uzunlukta olmalidir.
Ayrica ayirma testi basladiktan sonra supheli uygulayici ile
hasta hicbir sekilde temas kurmamalidir. Eger temas kurulmasi
sart ise bu UclncU bir kisinin gdzetimi ve denetimi altinda
gerceklesmelidir. Uctincli kisi olgunun ailesinden segilmemel,
mumkinse hastane personelinden aileyi tanimayan bir Kisi
olmalidir. Bir olguda ¢ocuk blylUkanne gozetiminde anne ile
gorusturiimus, blyUkannenin bebedi annenin yaninda birakip
baska bir odaya gectigi srrada annenin ¢ocugu bogarak
apneye soktugu hemsgire tarafindan gorGimustir (22). Ayirma
testi yapilirken bu sure iginde sUpheli uygulayicinin hastanin
yanindan uzaklastinimasi disinda hastaya baska hicbir islem
yapllmamaldir (7,20). Bazi durumlarda uygulayici ¢ocuktan
rastlantisal olarak ayrilabilir. Bu durum hastaile ilgilenen hekimler
icin olgunun tani almasina neden olabilecek ipuglari saglayabilir.
Foto-Ozdemir ve ark.(4)’nin yaynladiklan olguda, bir apne
ataginin uzamasi ve kardiyopulmoner arrest gelismesi nedeniyle
hasta yogun bakima naklediimis ve buradaki iki haftalik izlemi
sirasinda hi¢ apne atagi gelismemisti. Etkileri nedeniyle bu testin
uygulanmasina tek hekim karar vermemeli, testin uygulanmasi
ve zamanlamasina multidisipliner bir ekip karar vermelidir.
Dogru yapilirsa bu test cocugun tani strecinde bile daha fazla
zarar gérmesini engelleyecektir. Ancak yanlis uygulanirsa hem
ebeveyn hem de cocuk icin ciddi zararlar verebilir; gercekten
hasta olan ve kendisine ihtiyaci olan ¢ocugunun yanindan
uzaklastirlan bir ebeveynin yasadigi sikinti ve guglik oldukca
fazla olacaktir (5).

Gizli kamera gdzetimi (GKG), tanida kullanilabilen bir diger
yontemdir. Dr. Southall ve ark. (23) bu ydntemi kullanarak
istismar sUphesi olan 39 olgunun 33’Unde istismar tanisi
koymustur. Bir baska calismada Hall ve ark. (24) 41 olguda GKG
kullanarak MBP tanisi koyduklarini bildirmistir. Ulkkemizden yakin
zamanda yayinlanan bir olguda da annenin hastanin santral
kateterinden hava vermek suretiyle hastayr apneye soktugu gizli
kamera kayitlarindan tespit edilmistir (4). Gizli kamera gdzetimi
tanida oldukga etkili ve glvenli bir yontemdir ve kanuni islemler
icin uygun kanitlar sunar. Ancak tek basina her zaman yeterli
bir yontem degildir. Bogma sonucu olusan apne olgularinda
etkili kanitlar sunarken zehirleme olgularinda islem gézetlenen
oda disinda yapilirsa (8rnegin yemegine ila¢ eklemek gibi) tani
koydurucu dzelligini yitirir. Ornegin Hall’un calismasinda olgularin
1/3’Unde herhangi bir kanit tespit edilememisti (24). Ayrica bazi
uygulayicilar guinler boyu ¢ocuklarina herhangi bir sey yapmaz.
Dolayisiyla bu ¢cocuklari yeterli strelerde izlemek gerekir. Ancak
yeterli slre bazen ¢ok uzun, 6rnegin haftalar olabilmektedir.
Bazi hukukcular gizli kamera gdzetiminin ailelerin haklarini inlal
ettigini savunmaktadir. Bu ylzden GKG kararinin hastanelerin
etik kurullannda gérusuldukten sonra alinmasi uygun olacaktir
(5,24).
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PROGNOZ VE TEDAVi

Kurbanlarin uzun dénem sonuclari ile ilgili yapilan galismalar
sinirll sayidadir ve oldukca olumsuz psikiyatrik sonuclar
bildirilimistir. Genel olarak cocukluk ve erigkinlik dénemlerinde
guvensizlik, karsit olma karsi gelme bozuklugu, post-travmatik
stres bozuklugu, dikkat bozukluklari, baglanma ve sosyal iligki
ile ilgili problemler, tibbi tedaviden kaginma ve kendine az deger
verme gibi sorunlar gelistigi bildirilmistir (3,25).

Cocuklarin ebeveynlerinin kendilerine istismar yaptigini kabul
etmesi oldukga guc¢ bir sirectin. CUnkl ebeveyn onlarin
“koruyucusu”dur. BlyUk cocuklarda bunun kabul edilmesi,
cocugun medikal kayitlannin  ¢ocugun anlayacagi sekilde
kendisiyle tartisimasi ile mUmkin olabilir. Ancak kurbanin
tedavisi ¢zellikle de kiglk cocuklarda oldukca zor ve gugtur
(10,25). Bu gocuklarin istismari inkar etme, 6fke ve hastalik rolt
yapma gibi psikiyatrik sorunlar psikoterapi ile tedavi ediimeye
calisiimaktadir. Kurbanlarin  bir kisminin addlesan ve genc¢
eriskin dénemde “Munchausen Sendromu” gelistirdikleri tespit
edilmistir.

Diger taraftan uygulayicilarin tedavisi de oldukga zordur ve
kanitlanmig etkili bir tedavi yontemi de yoktur. Bu Kkisilere
uygulanan tedavinin iki amaci vardir:

a. Uygulayiclya hastaligini psikolojik

destegin saglanmasi

yenmesi i¢in  gerekKii

b. Uygulayici ile cocugu arasinda, her ikisinin de guvenligini
azaltmadan yeniden en iyi iligskinin saglanmasi.

Munchausen by proxy sendromu’nun literatlirde cok yUksek
tekrarlama riski (%37) bulunmustur (7). Bu durum tedavinin
basar sansinin neden dustk oldugunu ortaya koymaktadir.
Genel kani uygulayicilarin tedavisinin hemen hemen imkansiz
oldugu, tedaviye cevap alinamazsa veya yetersiz ilerleme
gOsterilirse (6rnegdin 6 ay icerisinde) bu cocuklarin ailelerine geri
verilmemeleri yénUundedir. Cocuklar ailelerine geri verilseler bile
yuksek tekrarlama riski nedeniyle ¢gok sik kontrol ve yakin takip
Onerilmektedir (7,18).

Sonug olarak, Munchausen by proxy sendromu tekrarlama riski
yUksek, oldukga ciddi sonuglar olan agir bir ¢gocuk istismari
cesididir. Unutulmamasi gereken nokta su anda MBP tanisini
destekleyen veya ekarte eden higbir tanisal testin veya psikolojik
profilin tanimlanmamis oldugudur.  Aksine bazi semptom ve
bulgular sadece stphenin artmasina neden olabilir. Tani her
olguya stipheci yaklasim ve 6zgun tanisal islemler ile koyulabilir.
Olgularin  multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendiriimesi
sarttir. Bu ekipte gocuk sagligi ve hastaliklar uzmani, cocuk ruh
saghgl uzmani, adli tip uzmani, sosyal hizmet uzmani, hemsire
ve gerekirse ilgili cocuk yan dal uzmani olmalidir. Tani igin gerekli
kanitlar toplanirken oncelik kurbanin guvenligine verilmeli,
cocugun hayati daha fazla riske edilmemelidir. Ani Bebek Olimi
Sendromu veya ALTE tanisi alan ve 6zellikle apne ile basvuran
olgular MBP yoninden mutlaka titizlikle degerlendiriimelidir.
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Tamay Z, Akcay A, Kilic G, Peykerli G, Devecioglu E, Ones U,
et al. Corrosive poisoning mimicking cicatricial pemphigoid:
Munchausen by proxy. Child Care Health Dev 2007;33:496-9.
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Nadir, olagan olmayan bir hastalkla bagvuran, vyaplan 14,
tanisal girisimleri negatif olan veya standart tedaviye cevap
vermeyen her olguda Munchausen by proxy sendromu’ndan
stphelenilmelidir.
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