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BiR COCUK iSTISMARI TURU OLARAK
“MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU”

Aybiike YURTERI TIRYAKI'

Giilen BARAN?
OzET

Cocukluk dogumdan 18 yasa kadar olan sureci kapsayan bir dénemdir ve
gocugun bu dénemde korunup, saglikh gelisim géstermesi igin uygun kosullarin
saglanmasi ve desteklenmesi gerekir. Bu kosullarin saglanmasindan birincil
derecede sorumlu olan aile her zaman bu olumlu kosullari saglama konusunda
yeterli olamamakta, cocuk ve gelisimi Uzerinde yarattigi olumsuz kogullarla
ihmal ve istismara neden olabilmektedir. Cocugun ihmal veya istismar
edilmesinin, gelisim alanlari tizerinde kisa ve uzun vadede kalici izler biraktigi
bilinmektedir. Cocuk ihmal ve istismar farkl formlarda ortaya cikabilir. 1977
yilinda Meadow tarafindan tanimlanan Munchausen by Proxy Sendromu (Bir
Baskasina Yiklenen Yapay Bozukluk), ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
yetiskinin ¢cocukta hastalik belirti ve bulgularini yaratip, cocugu gereksiz tibbi
uygulamalara maruz birakmasi olarak tanimlanan bir ¢ocuk istismari tlrtdar.
istismar siireci, gocugun tibbi tetkik ve miidahaleler, invazif islemler sirasinda
fiziksel olarak kalici, hatta olimcil de olabilecek pek ¢ok durumla
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle bu g¢alismada Munchausen by Proxy
Sendromu ile iligkili etmenlerin, gocuklarin ve uygulayicilarin ortak 6zelliklerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu sendromun ortaya konmasinin taninmasi,
Onleyici calismalara yer verilmesi ve bundan sonra yapilacak ¢alismalara yol
gOstermesi noktasinda énemli olacagi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismari, Munchausen by Proxy Sendromu,
Bir Bagkasina Yiklenen Yapay Bozukluk

“Munchausen Syndrome by Proxy” as a Form of Child Abuse
Abstract

Childhood is the age span comprising the period from birth to 18 years of
age. A childneeds protection, suitable conditions and support forhealthy
development. Although parents are primarily responsible for the provision of
these conditions, they sometimes fail in their responsibility and the resulting
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unfavorable conditions might lead to neglect and abuse. Child neglect and
abuse have short-term, long-term and permanent effects on children’s
developmental areas and may occur in various forms. Munchausen Syndrome
by Proxy (Factitious Disorder Imposed by Another) characterized by Meadow
in 1977 is a form of child abuse where the adult responsible for the child
subjects the child to unnecessary medical procedures by fabricating signs and
symptoms of health problems. This form of abuse and the ensuing medical
examinations, treatments and invasive procedures may lead to numerous
permanent, sometimes fatal, consequences. This study aimed to identify the
factors associated with Munchausen Syndrome by Proxy and the common
characteristics of child victims and perpetrators of MSBP, which will be critical
to the development of preventive efforts and provide guidance for future
studies.

Key Words: Child Abuse, Munchausen by Proxy Syndrome, Factitious
Disorder Imposed by Another

GiRiS

Cocuk istismari, farkli bilim dallarinin arastirma konusu olmasi ve
her bilim dalinin istismarin farkli boyutlarina odaklanmis olmasindan
dolay! farkh tanimlamalarla literatiirde yer almaktadir. Diinya Saghk
Orgiti (DSO) 1999'da istismari; “cocugun sorumluluk, giiven ve
yetenek ile ilgili genel durumunda, ¢ocugun sagligina, yasamina,
gelisimine ve degerlerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal
kot davranigi, cinsel istismar, ihmal, her tirli ticari ¢ikar igin gocugun
kullanilmasini igceren tim davraniglar’ olarak tanimlamigtir. Dlnya
Saglik Orgitl’ niin 1985 yilinda yaptigi tanimda ise, bu davranislarin
bir yetigkin, toplum veya (lke tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilabildigi vurgulanmistir.’

Yasamlarinin ilk yillarinda ihmal ve istismar edilen cocuklarin
gelisimleri kalici olarak duraklamakta ve sonrasinda ihmal ortadan
kalksa bile, hasar kalici hale gelebilmektedir.? Johnson ve arkadaslari
(1999)° ise gocuklukta istismar ve ihmal 6ykisi bulunan yetigkinlerin
kisilik bozuklugu tanisi alma olasiliklarinin kontrol grubunun dért kati
oldugunu belirtmigtir. Literatlirde, ¢ocukluk dbéneminde istismara
ugramis olan bireylerin giivensiz baglandiklarina dair ¢ok sayida bulgu
vardir. #® Cocukluk dénemi istismar yasantilarinin beyin yapisi ve
isleyisinde  degisiklikler vyarattigi, duyusal sistemlerden, ag
baglantilarina, tehdidi algilama, duygusal dizenleme gibi pek ¢ok
durumu olumsuz olarak etkiledigi ve yetigkinlik doneminde gorulen
psikiyatrik bozukluklar ve intihar riski ile iligkili oldugu ortaya
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konmustur.”8 istismarin ve ihmalin énemli sonuglarindan biri de nesiller
arasi gegis gosterme 6zelliginin olmasidir. Yani ihmale veya istismara
ugramis bireyler, ihmal/istismar edici yetigkinler olabilmekte ve bir kisir
dongl yaratmaktadirlar.

Bu zincirleme etkiler gbz 6nlne alindiginda ¢ocuk istismarina
iliskin calismalarin yapilmasinin, istismarin kisa ve uzun vadedeki
etkiyi ortaya koyma, Oonleyici ve midahale edici programlarin
olusturulmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi noktalarinda d6nemli
oldugu disunulmektedir. Cocuk istismari; fiziksel, cinsel, duygusal,
ekonomik istismar olmak lzere cesitlilik géstermektedir. Tim istismar
thrlerinin ortak noktasi sonuglari bakimindan ¢ocuk Uzerinde kisa ve
uzun vadede etkiler yaratmasidir. Bu istismar turlerinden biri ise
tanilanmasi oldukga gii¢ olan Munchausen by Proxy Sendromudur.
Munchausen by Proxy Sendromu, Munchausen Sendromunun bir
tridar. Bu calismada 1977 yilinda Meadow tarafindan
tanimlanmug bir ¢ocuk istismari sekli olan “Munchausen by Proxy
Sendromu” ele alinarak, sendroma, ¢ocuklara ve ailelere iliskin
6zelliklerin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Munchausen Sendromunun Tanimi ve Tarihgesi

Munchausen Sendromu genel olarak “istemli bir sekilde fiziksel,
psikolojik belirti ve hastalik Ureterek hasta roli oynama ve bu yolla
duygusal doyum saglama” seklinde tanimlanan bir bozukluktur. °°
Munchausen Sendromu; Asher Sendromu ve Olusturuimus Hastalik
olarak da bilinmektedir. 18. ylzyilda Rus-Osmanl savasinda Rus
ordusunda gb6rev yapan parali bir sutvari olan Karl Fredrichvon
Munchausen’in savas donutsiunde kahramanliklariyla ilgili anlattigi ve
sonrasinda gergek olmadigi 6grenilen hikayeleriyle in kazanmasindan
esinlenerek sendroma ismini vermistir. Bozukluk ilk olarak 1951 yilinda
Asher tarafindan hastane hastane dolasarak gereksiz yere cerrahi
girisim uygulanmasini isteyen bir grup hastayl tanimlamak igin bu
isimle literattire girmistir.''* Munchausen Sendromu 1980 yilinda
DSM-III’ de, 1994 yilinda DSM-IV-R ve 2013’ de DSM V’ de yer alarak
hastalik tanimlamasi yapilmis ve zaman igerisinde de glincellenmistir.

Munchausen Sendromunun yayginlik oraniyla ilgili saglkli bilgi
bulunmamaktadir. Yurt icinde ve disinda yapilan arastirmalarin ¢cogu
olgu bildirimleridir. Seri olgu arastirmalari ise tanili hastalardan
olustugu icin yayginlik oranina iliskin kesin bir bilgi vermek mimkdin
degildir. 1°



110 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3)

Hastalarin siklikla doktor, hastane, sehir, hatta tlke degistirdikleri,
bu durumun da tanilama konusunda sikintilar yarattigi belirtiimektedir.
Ayrica bazi tanilarin geriye donuk tarama yapilarak konulmasinin, tani
ve tedavi noktasinda blylk engel olusturdugu bilinmektedir.
Sutherland ve Rodin’ in (1990)" tekrar tekrar konsiltasyona
yonlendirilen 1288 psikiyatrik olgu Uzerinde, geriye donuk olarak
yaptiklari arastirmada on olguya tani koyduklari, tim olgularin kadin
oldugu ve sadece iki olgunun psikoterapi gérdugu, bir olgunun ise
Munchausen Sendromu nedeniyle 6ldigu belirtilmistir.

Munchausen Sendromu olan hastalarda ¢ok sayida hastaneye
yatis Oykilsl, nedeni bulunamayan ve tedavi edilmesine ragmen
gegcmeyen, yinelenen belirti ve bulgular, hastanede yattigi sire
icerisinde ziyaretci eksikligi, diger hastalarla yakin iliskiye gecememe,
degisen belirti ve bulgular, iyi dizeyde tibbi bilgiye sahip olma, abartili
ve degisken oykuler, her turli midahaleye gonulltluk, surekli tetkik, ilgi
vb. isteklerinin olmasi, isteklerin karsilanmadigi durumlarda ise 6fke,
kizginlik ve hekim degistirme goriilen ortak 6zelliklerdendir.°

Munchausen Sendromu tanisi alan vyetiskinlerin  ¢ocukluk
yasantilarinda ebeveynleri tarafindan ihmal ve istismara maruz kaldiklari,
terk edildikleri, ilgi yoksunluklari oldugu, travmatik olaylara maruz
kaldiklari veya tanik olduklari, yagsamlarinin ilk bes yilinda sik hastalanma
ve uzun sureli hastanede yatis Oykulerinin oldugu belirtiimektedir.
Bebeklik doéneminde olusmaya bagslayan benlik duygusunun bu
donemde vyasanan Orseleyici tutum ve davraniglardan olumsuz
etkilendigi vurgulanmaktadir. Bireyin ortaya ¢ikardigi fiziksel, psikolojik
belirti ve bulgulari bagimlilik, onay, ilgi ve sevgi gereksinimlerini tatmin
etme araci olarak kullandi§i dusinilmektedir.’®®  Munchausen
Sendromu olan bireyler incelendiginde; kadinlarda erkeklerden daha
fazla goruldugu, saglhk konusunda bilgilerinin fazla oldugu, hafiften agira
kadar gesitli kisilik bozukluklari gosterdikleri belirlenmigtir.-20

Munchausen Sendromunun tedavisi ile ilgili kesin bir ydontem
belirtimemekle birlikte, ylksek dozda psikotrop ila¢ kullanimi ve
terapinin tedavi asamasinda kullaniimakta oldugu bilinmektedir. Ancak
sendromun direng ve tekrarlama ihtimalinin ylksek oldugu, gereksiz
tibbi midahalelerden dolay hastanin saglhiginin giderek kétulestigi, en
iyi yaklasimin hastalii erken tanilama oldugu belirtiimektedir. Tani
konulduktan sonra tedavi ve destek almak istemeyen hastalarda ise
saptanan her bilginin literatire aktariimasi, hastanin tibbi
midahalelerden korunmasi, hastalarla birlikte c¢aligilarak bozukluga
iliskin bilgi birikiminin artiriimasi énerilmektedir.'%-2’
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Bir Cocuk istismar Tiirii Olarak Munchausen by Proxy Sendromu

Asher ‘in tanimlamasindan sonra 1977 yilinda Meadow Kkisilerin
kendilerinde degil, bakimlarindan sorumlu olduklari kigiler Gizerinde de
birtakim hastalik belirtileri olusturduklarina ve bu durum nedeniyle
bakimindan sorumlu olduklari kisilerin hasta olarak tanilanip, tedavi
gormelerine neden olduklari vakalar ile karsilasmistir. Karsilastigi bu
vakalardaki annelerin gocuklarinin tibbi bulgulari tzerinde degisiklik
yaptiklarini fark etmistir. Onceleri “kaza disi yaralanma” olarak
tanimladigi bu durum ile Munchausen Sendromu arasinda iliski
olacagini duslinerek sendroma by Proxy ifadesini eklemistir. Bdylece
sendrom “Bakim Verenin Olusturdugu Yapay Bozukluk” adini almisg,
DSM V' de ise “Bir Baskasina Yiklenen Yapay Bozukluk” olarak
guncellenmistir.?225

Munchausen by Proxy Sendromunun Tanilanmasi

DSM IV’ de Munchausen Sendromu yapay bozukluk olarak “ fizik
ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amagli olarak ortaya ¢ikartiimasi
ya da bu tir belirti ya da bulgular varmig gibi davraniimasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu davranisin altinda yatan motivasyon, hasta
rolini benimsemedir. Hastanin bdyle davranmasini gerektiren
herhangi bir dis etken yoktur. DSM-IV’ de doért tipinden s6z
edilmektedir. Bunlar:

- Daha cok fiziksel belirti ve bulgulari olan tip,

- Daha ¢ok psikolojik belirti ve bulgulari olan tip,

- Fiziksel ve psikolojik belirti ve bulgularin bir arada oldugu
tip ve

- Baska turlu adlandirilamayan tip: Bu tip tani oOlgutlerini
karsilamayan, ancak yapay bozukluk belirtileri de olan
bozukluklari kapsamaktadir. Munchausen by Proxy (Bakim
verenin yapay bozuklugu) bu kapsama girmektedir.?2

DSM V'’ de ise, Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk olarak
tanimlanmig, hastalik bulgu ve belirtilerini, bagkasina yikleyen kisinin
bu taniyr aldigi vurgulanmistir. Onceki tanimlardan farkh olarak tek
dénem ve yineleyici donem olmak Uzere sikhidina iliskin madde de
tanimlamada yerini almistir. Bozukluga iliskin tani kriterleri ise;

- Bir bagkasinda yaniltici bedensel ya da ruhsal dizmece
belirtiler gcikarma, yaralanma ya da hastaliga yol agma,
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- Bir bagkasini, digerine hasta, is géremez ya da yarali olarak
sunma,

- Acik dig 6duller olmasa bile yaniltma davranigi gésterme,

- Sannli bozukluk/psikoz bozukluk gibi bagka bir ruhsal hastalikla
daha iyi agiklanamama olarak siralanmaktadir.?*

DSM-V’ de “bir baskasina ylklenen yapay bozukluk” olarak
tanimlanan Munchausen by Proxy Sendromu, 1977 yilinda Meadow
tarafindan tanimlanmis olan bir ¢ocuk istismari seklidir. Cocugun
bakimindan sorumlu olan vyetiskinin, ¢ocukta hastalik belirti ve
bulgularini yaratip, cocugu gereksiz fiziksel ve psikolojik tibbi tetkik ve
tedaviye maruz birakmasi durumudur. Bazi durumlarda istismarci
yetigkinin ¢ocukta bu belirtileri ¢ikartmak amaciyla zehirleme, bogma
gibi davranislarda bulundugu bilinmektedir. Maruz kalan gocuklarin
hastane hastane gezdikleri, bu ¢ocuklara sayisiz tetkik ve cerrahi
midahale  uygulandigi  belirtiimektedir. Meadow tarafindan
bilgilendirilen bir olguda, kotl kokulu idrar sikayetiyle getirilen 6
yasindaki bir kiz gocuguna, Munchausen by Proxy Sendromu tanisinin
konmasina kadar gecgen suire igerisinde, 12 defa hastaneye yatis, 150
defa idrar kultirli, 8 defa ila¢ tedavisi, 7 defa blyuk radyolojik
midahale, 6 defa anestezi altinda muayene, 5 defa sistoskopi
uygulandigi  belirtiimis ve annenin ¢ocugun idrarina kendi
menstruasyonu sirasindaki idrarini  karistirdigi  belirlenerek tani
konulmustur. Olgu calismalarinda taninin konmasina kadar gecen
surede cocuklarin fiziksel ve psikolojik olarak tekrar eden istismara
maruz  kaldiklari  belirtiimektedir. ~ Yine yapilan c¢alismalar
incelendiginde; ayni belirti ve bulgularla 2 haftalikken ilk defa
hastaneye basvurulan ve 23 ayliga kadar basvuru ve hastaneye yatisin
birden fazla kere devam ettigi bir vaka, 6grenme guglugu, hiperaktivite
ve dikkat eksikligi sikayetleri ile 6zel egitim ekibine ve pek ¢ok kuruma
defalarca basvurulan, sayisiz test ve degerlendirmeler yapilan,
gocugun 6zel egitim sinifina alindidi bir vaka ve 3 yasindan 8 yasina
kadar sindirim sistemi bozukluklari, nébet vb. sikayetlerle toplam 640
gine varan 200 defa hastaneye yatisin oldugu vakalar oldugu
gorulmektedir,12:23.26-32

Tani koyma zor ve zaman alan bir slrectir ve bu slire¢ gocugun
daha da cok istismara maruz kalmasi, kalici etkiler, sakatlik ve 6lime
varan sonuglari dogurmaktadir. Tani konmayan pek ¢ok vaka oldugu
belirtiimektedir. Ayrica bazi vakalarda geriye donuk tani konulabildigi
de bilinmektedir. Munchausen by Proxy Sendromunda belirti ve
bulgular yalnizca hastaligi kurgulayan kisinin varliginda ortaya
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cikmaktadir. Cocuk yetiskinden ayri oldugunda ise belirtiler
dizelmektedir. Ailedeki diger kardes veya c¢ocuklarda benzer
hastaliklar veya acgiklanamayan cocuk olimleri vardir. Ozellikle
kardeslerde benzer belirti ve bulgular nedeniyle hastaneye basvurma
Oykulerinin olmasi, tani konma agsamasinda énemli ipuglarindan biridir.
Yetiskinin de acgiklanamayan hastalik &ykisu bulunabilecegi
bilinmektedir. Bilinen olgularin %25’inde kardes 6élumlerinin oldugu, bu
Olumlerin %61’inin ise kardeslerle ayni belirti ve bulgular nedeniyle
gergeklestigi  belirtiimektedir. Taninin  belirtilerin  baslamasindan
ortalama olarak 15 ay sonra konuldugu, tani konulmadan yillarca tibbi
mudahale edilmis olgular bulundugu goérulmektedir. Blylk yas
grubundaki ¢ocuklar istismarci yetiskinin olusturdugu tabloya ortak
olmak durumunda kalabilmektedir. Temel gliven duygusunu
sarsabilecek bu durum yalan sdylemeye ortak olma, hasta
olmadiklarinda terk edilecekleri korkusu gibi etkilere de sebep
olmaktadir. Belirgin bir tedavi yonteminin olmamasi, tani koymanin
gucligld ve taninin genellikle tesadifi olarak ortaya g¢ikmasi, bu
bozukluga maruz kalan cocuklar igcin blylk risk olusturmaktadir.
Uygulayicilara iligkin bir profil tanimlanmamakta, her kulturde
olabilecedi, kadin istismarcilarin daha godunlukta oldugu ve genellikle
saglik egitimi almis veya bilgi sahibi olma, ikna ve yaniltma
becerilerinin olmasi gibi ortak 6zelliklerin oldugu gorilmektedir. Ayrica
istismarci yetiskinin hastane personeli ile iletisime acik olusu, isbirligine
yatkin olmasi, gocugun bakimi ile yakindan ilgilenen 6zelliklere sahip
olmasinin tanilamayr daha da glglestirdigi belirtiimektedir. Diger
istismar tlrleri ile 6rnegin fiziksel istismarla karisma olasiliginin oldugu,
ancak aile OyklUsunin ayrintili  olarak incelenmesinin  6nemi
vurgulanmaktadir, 228324

Munchausen by Proxy Sendromunda istismarcinin Ozellikleri

Literatir ve yapilmis calismalar incelendiginde; uygulayicilarin
blylk ¢ogunlugunun anne oldugu, az miktarda da olsa blytk ebeveyn
veya bakici tarafindan da gerceklestirildigi belirtiimektedir. istismarci
anneler; aktif olanlar, yardim arayanlar ve doktor bagimlilari olarak
siniflandiriimigtir.  Aktif olanlar belirti ve bulgular c¢esitli etkenlerle
dogrudan olusturmakta, yardim arayanlar siddete maruz kalma, kotu
giden evlilik gibi sosyal problemlerden kagmak amaciyla belirti ve
bulgulari olusturmakta, doktor bagimlilari ise tibbi tetkikler ve saglik
calisanlari ile iletisim icinde olmaya bagimli olarak tanimlanmaktadir.
Annelerin saglik calisanlari ile birlikte olmaktan hoslandiklari ve



114 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3)

aralarindaki iyi iletisimin istismarin devami konusunda bir motivasyon
kaynagi oldugu dusiinilmektedir.':31:414246-54

Yapilan galismalarda Munchausen by Proxy Sendromu tanisi
almig ailelerin % 40’ inda evlilige iligkin problemler yasandigi
belirtilmistir. Saglik sorunlarinin aile sisteminde ailenin iglevselligini
koruyan, catisma ve problem durumlarini Onleyen bir islevinin
olabilecegi vurgulanmaktadir. Cocukta yasanan saglik sorunlari ailenin
bir arada kalmasini veya ¢atigsmalarin son bulmasini saghyor olabilir.
Aile bireylerinin baski altinda olmasi veya olumsuz ev ortamindan
uzaklasmak istemesi c¢ocugun hasta gbsterimesine neden
olabilmektedir.#25

Munchausen Sendromu olan yetigkinde oldugu gibi, Munchausen
by Proxy Sendromu tanisi almis bakim veren yetigkinin de ebeveynleri
tarafindan ihmal ve istismara maruz kaldigi ve iligski sorunlari oldugu
gOriulmustar. Bu durum istismarin kusaklar arasi gegis yaparak devam
edebilecegini gostermektedir.2”3%% Munchausen by Proxy Sendromu
bakim verene ait bir bozukluk oldugundan dolayi, istismarci yetigkinin
¢ocuk veya c¢ocuklarin bakimina devam etmesi, evdeki diger ¢cocuklari
da risk altinda birakmaktadir.

Yapilan arastirmalarda istismarcilarin hafiften agira kadar kisilik
bozuklugu ve depresyon tanilarini almis olduklari
gorllmektedir. 2037419257 Trgymatik yasam olaylari  (gocukluk
déneminde istismara maruz kalmak, yakin birinin 6limud, kronik
hastalik, vb.) 6yklsinin bulunmasi, kisilik bozukluklari bireydeki
saghkh psikolojik yaplyi bozmakta ve kendilerine ve c¢evresindeki
bireylere, dzellikle de bakimindan sorumlu olduklari gocuklarina karsi
yikici tutum ve davraniglar gelistirmelerine neden olabilmektedir.

Hastaneye yatis, slrekli olarak hastane ve doktor ile etkilesimde
olmak bu istismarcilar i¢in éncelikli amagtir. Bu nedenle istismar eden
ebeveynin olumsuz aile yasantisi, baski vb. gibi durumlardan kaginma
yolu olarak bu durumu kullanabilecegi dusundlmektedir. Ayrica bazi
durumlarda sendrom nedeniyle yapay olarak yaratilan kriz durumu,
bozuk olan aile bUtinliguni tekrar bir araya getirebilmektedir.
istismarci ebeveyn bu gibi etkilerinden dolayi bu istismari
uygulayabilmektedir. Literatirde kesin bir psikopataloji
bulunmamaktadir. Ancak annelerin diger istismar tiplerindeki
uygulayicilardan farkh olarak, iletisime agik, yardimci ve o&zverili
Ozellikler ile betimlenmesinin uygulayicinin bireysel ilgi ihtiyacini
¢ocuga yansitarak bu yolla kisisel tatmin sagladigi distnulebilir.
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Ayrica literatlirde istismarci ebeveynin siklikla saglik galisani
(hemsire, hemsire asistani, acil tip teknisyeni) veya iyi saglik bilgisine
sahip oldugu vurgulanmaktadir. 4>°® Saglik galisani olan veya iyi bir
saglik bilgisine sahip olan uygulayici ile saglik ¢alisani olmayan veya
saglik bilgisi olmayan bir uygulayicinin olusturacagi belirti ve bulgular
arasinda hem bulgularin gesitliligi, hem de uygulanma sekli agisindan
farkllik olacagu, ilk gruptaki istismarci ebeveynin daha ustaca ve daha
zor farkina varilabilecek belirti ve bulgularn olugturabilecegdi
dusUntlmektedir.

Munchausen by Proxy Sendromunun Gocuklar Uzerindeki
Etkileri

Literatlrde bu istismara maruz kalan ¢ocuklarin genellikle 0-2 yas
araliginda olmak U(zere, buylk c¢odunlugunun okul &ncesi yas
grubunda ve genellikle erkek gocuklar oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
dogumdan ergenlik donemine kadar vakalarin oldugu da
belirtiimektedir.3137424347.50.59-62 K{jc{jk yas grubu gocuklarin tercih
edilmesinde bu ¢ocuklarin yetigkin bakimina muhtag¢ olmalarinin etken
oldugu dusunulebilir. Bu yas grubundaki cocuklarin kendilerini ve
durumu ifade etme becerilerinin olmayisi veya yetersiz olusu belirti ve
bulgularin daha rahat olusturulmasina ve sendrom sirecinin
uzamasina neden olabilmektedir.

Rosenberg’in (1987)% 117 olgu ile yapti§i bir gézden gegirme
calismasinda olgularin kanama (%44), kramp (%42), biling bozuklugu
(%19), solunum durmasi (%15), ishal (%11), kusma (%10), ates (%9),
dermatolojik hastaliklar (%9) belirti ve bulgulari ile hastaneye basvuru
yaptiklari belirtiimistir. Sheridan’in (2003)%2 451 olgu ile yaptigi gézden
gecirme c¢alismasinda ise solunum durmasi (%27), yeme bozukluklari
(%25), ishal (%20), biling bozuklugu (%17,5), morarma (%12),
davranis bozuklugu (%10), astim (%9,5), alerji (%9), ates (%8,5) belirti
ve bulgulari ile hastaneye basvuru oldugu belirtilmistir. Bu belirti ve
bulgulardan birinin veya birden fazlasinin géruldagu de bilinmektedir.
Ozellikle zehirlenmelerde tek bir etkenin birden fazla sistemi etkiledigi
bilinmektedir. Apne, ani bebek o&limleri, astim, kistik fibrozis gibi
hastaliklar solunum sistemi hastaliklarini, kusma, kanama, ishal gibi
belirtiler sindirim sistemi hastaliklarini, kanama, anemi gibi belirtiler
hematolojik hastaliklari, enfeksiyonlar, deri butlinligu bozukluklar
dermatolojik hastaliklari, bébrek, kusma, kanama, ishal gibi belirtiler
toksik zehirlenmeleri, kas gigsuzIigu, biling kaybi gibi belirtiler ise
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norolojik hastaliklari kapsamaktadir.8%% Ayrica davranis bozukluklari,
gelisimsel gerilikler, 6drenme guc¢lugu sikayetleri ile kurum ve
kuruluglara basvuruldugu bilinmektedir. Bu kapsamda 6zellikle dikkat
bozuklugu, hiperaktivite, 6grenme guclugu gibi sikayetlerle yapilan
basvurular sonucu tani alan ve 6zel egitime yonlendirilen gocuklar
bulunmaktadir.°

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin fiziksel miidahale igeren pek ¢ok
tibbi uygulamaya ugradiklar goériilmektedir.#3636%74 Uygulanan tim
tetkik ve midahalelerin ¢ocugu fiziksel ve duygusal istismara maruz
birakacak nitelikte oldugu duastnilmektedir. Fiziksel olmayan
mudahale olarak gruplandirilan olgular ise, fiziksel tetkik ve midahale
icermeyen test ve degerlendirmeler, gérisme gibi duygusal olarak
cocugu orseleyecek durumlari igermektedir.32:60.75

Munchausen by Proxy Sendromu sonucu istismara maruz kalan
cocuklarin 6lum riskleri bulunmaktadir. Strecin, gocugun tibbi tetkik ve
midahaleler, invazif islemler sirasinda fiziksel olarak kalici da
olabilecek durumlarla sonuglanabilecegi bildiriimektedir. Cocukta uzun
ve kisa vadede ruhsal etkiler yaratacagi gibi, cocugun psikososyal
gelisimini de olumsuz etkileyebilecegdi bilinmektedir. Sik sik hastaneye
gitme ve yatiriima nedeniyle okula devamsizligin hem psikososyal,
hem de akademik olarak ¢ocugun geligsimini olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir. Ayrica c¢ocuklarda kronik anksiyete, asiri korku,
caresizlik ve yardima muhta¢ olma gibi ruhsal etkilere de neden
olmaktadir.5360.75

Tani Siireci Sonrasi

Glg¢ olan tani slrecinin ardindan gercgeklestirilecek olan
profesyonel midahale, ¢gocugun korunmasi agisindan blylk 6énem
tasimaktadir. Strece multidisipliner bir bakis acisi ile yaklasiimasi
gerektigi belirtiimektedir. Cocuk doktoru, psikiyatri uzmani, hemsire,
diyetisyen, c¢ocuk gelisimi uzmani, sosyal c¢alismacidan olusan
multidisipliner ekibin koruma merkezinde yer almasi ve ayrintili bir
inceleme yapiimasinin dnemi vurgulanmaktadir. Yapilan psikososyal
incelemenin tani konma asamasinda 6nemli bir ipucu oldugu, tani
konduktan sonra da ailenin izlenmesi gerektigi belirtimektedir. Tani
konulduktan sonra, gocugun istismar eden yetiskinden uzaklastirilarak,
koruyucu ailenin yanina yerlestiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bools ve arkadaslarinin (1993)* Munchausen by Proxy Sendromu
sonucu istismar edilen 54 cocugu 1-14 yil arasinda izledigi calismada,
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ailesinin yanina ddénen c¢ocuklarin %60’inin, aileden uzaklastirilan
cocuklarin % 40’'inin psikososyal geligsimlerinin olumsuz etkilendigi
saptanmistir.  Psikososyal gelisimleri olumsuz  etkilenmeyen
¢ocuklarda ise; babanin destek olmasi, basarili koruyucu aile iligkisi,
erken donemde evlat edindirme ve annenin uzun sureli tedavi ve
destek almasinin bu sonucu dogurdugu belirtiimektedir. Cocuklarin
gelisimi ve ailenin degerlendiriimesi icin dizenli ve uzun sireli
izlemenin 6nemi vurgulanmaktadir,23:35:48:55.60

Tani konduktan sonra cocuklarin ayni ebeveynle kalmasinin
istismari siddetlendirerek devam ettirecegi ve 6lime varan sonuglara
gétlrecegi, taninin konmasindan sonra c¢ocugun koruma altina
alinmasinin gerekebilecegi vurgulanmaktadir. Ailesi ile kalmaya
devam eden cocuklarin psikososyal gelisim problemleri, duygusal
bozukluklar, akademik problemler ve iletisim sorunlari yasayacaklari
vurgulanmaktadir,33:37.76.93

Munchausen ve Munchausen by Proxy Sendromunun kesin bir
tedavisi olmadig, tedavi basarisinin distk oldugu
belirtiimektedir.'®2'435" Bu nedenle tani konulduktan sonra gocugun
istismar eden yetiskinden uzaklastirilarak, koruyucu ailenin yanina
yerlestiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir.

SONUGC VE ONERILER

Cocuk istismari konusunda yasanan en blyik sorun olgularin
tanilanamamasi ve yanlis yonetiimesinden kaynaklanmaktadir. Cocuk
istismari olgularinin tanilanmamasi ¢ocugun kronik istismarina veya
dlimlere yol agmaktadir. istismar tiirlerinden Munchausen by Proxy
Sendromu (Bir Baskasina Yuklenen Yapay Bozukluk) kronik istismar
ve 6lime varan tabloya en yakin istismar formudur. Munchausen by
Proxy Sendromuna ait agiklayici bir etiyolojinin olmamasi, istismarci
yetigkinin 6zelliklerine ait literatlr ve arastirma bulgularinin yetersiz
olmasi gibi etkenler bu riskin artmasina neden olmaktadir. Tani ve
tedavi agsamasinda yasanilan giglikler ve istismarin artarak devam
etme ihtimalinin yiksek oldugu dikkati gekmektedir. Bu noktada DSM
IV ve V' de yer almasinin tanilama noktasinda fayda saglayacagi
dusinitlmektedir.

Cocuk istismari olgularinin taninmasinda ve yodnetiimesinde en
uygun yaklasim ¢cok merkezli bir ekip calismasidir. Olgularin tanilanma
asamasinda siklikla saglik personelinin ve c¢ocukla calisan
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profesyonellerin  sidpheci tavirlarinin  énemi  vurgulanmaktadir.
Cocugun tibbi ihtiyaglarinin giderilmesinin yaninda, psikolojik ve
gelisimsel ihtiyaglarinin da giderilmesi olumsuz sonuglarin en aza
indirilmesi noktasinda blyuk 6nem tasimaktadir. Hastanede temel
hareket noktasi cocugun sagligina kavugmasidir. Bu noktada hastane
sirecinde, belirti ve bulgularin tedavisine odaklanilarak, bu belirti ve
bulgularin yapay olarak olusturulmus olabilecegi gbézden kacgabilir.
Ozellikle saglik galisani olma veya iyi derecede tibbi bilgiye sahip olma
Ozelliklerinin  uygulayici  ebeveynlerde bulundugu g6z 6nlne
alindiginda, saglik personelinin Munchausen by Proxy Sendromuna
maruz kalan ¢ocuklarin tespiti igin dykideki tutarlilik, aile ici iligkiler,
diger kardeslerin durumu gibi, aileyi batincil olarak ele almasinin
dnemi dikkati cekmektedir. Ulkemizde son yillarda cocuk istismari
konusuna ilgi ve duyarlilik artmigtir. Birgok hastanede “Cocuk Koruma
Birimleri” kurulmustur. Bu birimlerin iginde c¢ocukla ilgili degisik
uzmanlk dallarindan doktorlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve ¢ocuk gelisimciler yer almaktadir. Mevcut ¢gocuk koruma
birimlerinde yer alan ekip Uyelerinin icerisinde ¢ocuk gelisimcilerin
bulunmasinin tani, izlem ve midahale programlarinin hazirlanip
uygulanmasi noktasinda dnemli oldugu disltnilmektedir. Hastanede
cocuk ve ailenin hastane yasantisina ve uygulanacak tibbi tetkik ve
mudahalelere hazirlanmasi, kaygi ve endiselerinin giderilmesi ve
cocugun bu slrecten olabildigince az etkilenmesi noktasinda énemli
katkilar saglayacagi bir meslek grubu oldugu séylenebilir. Tim bunlar
g6z 6nune alindiginda; her saglik kurulusunda polikliniklerden, yatan
hasta servislerine kadar, gocugun oldugu her birimde ¢ocuk ve ailelerle
calisan farkli meslek elemanlarindan olusan bir ekibin bulunmasi,
mevcut personelin basta Munchausen by Proxy Sendromu olmak
uzere ihmal ve istismar formlari konusunda hizmet igi egitimlerinin
belirli araliklarla, literatirdeki gelismeler dogrultusunda yapilmasi
Onerilmektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; blylk c¢ogunlugunun tip
alaninda gergeklestirildigi goriimektedir. Calismalarin tip alaniyla
sinirl kalmamasi, psikoloji, cocuk gelisimi, hemsirelik, sosyal hizmetler
gibi alanlarda olgularin batincul olarak ele alinmasi icin farkl
disiplinlerde Munchausen by Proxy Sendromuna iligkin arastirma
calismalarinin sendrom ile ilgili farkindah@ artirma, tanilamayi
kolaylastirma ve gocuk Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirme
noktalarinda katki saglayacagi dusiundlmektedir.
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Tani konduktan sonraki siregte olgularin izlenmesine dayal
calismalar yayginlastirimalidir. Ayrica Munchausen by Proxy
Sendromuna maruz kalan ¢ocuklarin gelisimleri Gzerinde kisa ve uzun
vaadedeki etkilerini ortaya koymaya yodnelik calismalarin yapilimasi
Onerilmektedir.
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