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EBEVEYNLERIN NEDEN OLDUGU
MUNCHAUSEN SENDROMU

Zumrit BASBAKKAL

Ebeveynlerin Neden Oldugu Munchauseri Sendromu (ENOMS) bir
ebeveynin bilingli olarak yol actigl. cocugun psikolojik ve fiziksel saghgini
ciddi sekilde tehdit eden ve bazende Oliimle sonuglanabilen ve ¢ok zor tani
konulabilen bir sendromdur. Cocul: yalnizca 6rselenmekle kalmaz. ayni
zamanda gereksiz ve agrili olan tibbi ve radyolojtk tetkiklere de maruz
kalir (3.5, 6, 7, 8, 9. 12. 14). Bi sendromun zamaninda tespit edilmesi ve
¢ocugun korunmasina tim saghk c¢alisanlari ve 0zellikle hemsirelerin
katkida bulunmasi 6nemlidtr.

Anne ve babalar yalan yanhs ve uydurma hastalik ve semptomlari
vererek tibbi personeli yaniltmakta. cocuga gereksiz ve zararh olan
girisimlerde bulunulmasina neden olmaktadirlar.

Ebeveynlerin Neden Oldugu Munchausen Sendromu (ENOMS) ilk
kez | 977'de Meadow tarafindan ortaya ko.ru lup tanimlanmistir.
Cocuklarinin hasta oldugunu ileri sirerek, ,;ok sayida gercek disi
semptom ve Oykl uyduran hasta ebeveynlere dikkat c¢cekmistir (8).
Meadow'a bu sekilde orselenen g¢ocuklarin 6yki strit hatirlatan. Asher
tarafindan 1951 'de orlj inal olarak tanimlanan vlurichausen's Sendro-
mu'dur. Asher'in taniminda hastalar suglu ikel Meadow'un taniminda ise
hasta olan cocuk yeline ebeynler sucludur. . xsher'e gére Munchaue-
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sen Sendromu gercek disi dramatik hastalik 6ykuleri ve uydurma be-
lirtiler ileri sGirerek tedavi olan ve hastaneye yatinlan hastalar olarak
tanimlanir. Bu isim 16. ylzyilda Tirk-Rus Savasi'nda parali stivari subayi
olan Alman Baron Karl Friedrtch Hetroriymus von Munchauseri'e atfen
vertlrntstir, Baron | 760'da emekli olduktan sonra meyhanelerde bir
asker ve sporcu olarak gosterdigi cesareti olaganisti hikayelerle
anlatarak yasamistir (7). Bu sendrom Burman ve arkadaslan tarafindan
Polle Sendromu olarak tanimlanmistir. Polle'iin Barori'uri oglu oldugu ve
onun ylzinden bir yasinda iken 6ldUgu bildirilmistir (10).

Bu sendrom cogu kez haftalar, aylar veya yillarca g6zden kacgabilir.
fizyolojik ve psikolojik hasarlar birbirini izleyerek 6lime yol agabilir.

Rosenberg'in yaptigl genis kapsamli bir arastirmada 117 Ebe-
veynlerin Neden Oldugu Munchausen Sendromu (ENOMS) olgusu sap-
tanrnistir. Bunlardan 10'u olgularin kardesleridir. Alexander ve arka-
daslan tarafindan 5 ailede bu sendromdan etkilenen 13 cocuk saptan-
dig1 btldtrtimtstrr (] ). ENOMS olgularinm %60'Inda ebeveynler ta-
rafindan gergek disi kanama oykusi kullanilmistir. Olgulann %10'u
olimle sonuglanmistir (14).

Meadow 1977'de iki olgu lle ENOMS'nu tanimlamistir. 6 yasindaki
kiz olguda hernatiri. ates. idrar yollarinda yogun E. Coli erifcsiyonu
vardir. Yapilan gereksiz testler ve kullanilan antibtyotikler sonucunda.
annenin cocugun idrar Orneklerine kan ve enfeksiyon bulastirdigi
saptanmistir. ikinci olgu ise 6 haftalik erkek bebekte ayda bir tek-
rarlayan hipematremi tanisi ile hastaneye vyatiriimistir. Gereksiz
radyolojtk, biyok.lrnyasal ve patolojik testler normal ¢ikmis fakat bebek
kollaps ve hlpernatremi sonucu dlmustiir. Anne incelendigtnde psiko-
patololik 6ykisi ve esi ile problemleri oldugu. hemsirelik egttimi gor-
dUgi ve bebegine gastrik tip ve suppozttuvar ile cok yliksek

ozda Na vererek oldirdugi saptanmistir (8).

Ba uman ve Yalow ( 1981) diare. kusma. ates, de hidra tasyon ve
hipoglisemi semptomlan ile hastaneye yatirilan 13 ve 18 aylik bir kiz ve
bir erkek ik)J olguda gereksiz biyokimyasal testler sonucunda annelerin
bebeklerine tristltn enjekte ettikleririi saptamislardir (2).

Malatack ve arkadaslari ( 1985) gastrocntestinal kanama, kani
diski ve diare semptomlari olan 2.5 yasindaki bir erkek cocukta
ENOMS'OR ortaya koymuslardir. Kanamalarin uzun siire tanisi ve
tedavisi yapilamadigi icin cocukluk laporoskopi, endoskopl. lleostomi

60



ve kolostomi neden! ile li¢c kez ameliyat edilmis ve toplam 58.284 dolar
harcanmistir. Bu olguda annenin kan siselerinden ¢cocugun diski ve ko-
lostoml torbasina kan bulasytirdigi saptanmistir (7).

Rosen ve arkadaslari (1982) ve Makar, Squier (1989) sik stk apn ve
slyanoz ridbetlert gecirerek hastaneye kaldirilan 1 ve 5 aylik iki kiz
bebekte video kamera kullanarak ebeveynlertn bebeklerini bogma
girisiminde bulunduklarini kaydederek saptamislardir (6, 10).

Epsteln ve arkadaslari (1986). Stuphen (1987). Alexander ve arka-
daslan (1989) kusma, diare, kilo kaybi, dehidratasyon semptomlari olan
yaslan I | ay- 10 yas arasinda degisen toplam bes olguda degisik ilaglar,
ipeka surubu, arsenik gibi maddelerle zehirlenen cocuklan tespit
etmislerdir. Genel anestezi altinda eridoskopi, kolonoskopi gibi uzun sire
zararl tibbi tetkiklere maniz kaldiktan sonra bu ¢ocuklarin anneleri
tarafindan zehtrleridikleri saptarurustir (1, 4, 12).

Godding ve Kruth (1991) 1648 astmali hasta Uzerinde yaptiklari
calismada ailelerin | 7'slnde (%1) bu sendromu saptamislardir. Cocuklann
yas ortalamalari 7.5 (2-8 yas arasi) olarak bulunmustur. Ailelerden
I0'unun cocuklarini zamaninda ve etkili olarak tedavi ettirmedikleri ve bir
¢ocugun oldagia. Tslriin ise cocuklarina gereksiz ve zararli tedavi
yaptirdiklarini ortaya koymuslardir (5).

GENEL BELIRTILER :

ENOMS'dan etkilenen ¢ocuklar genellikle bebek ve oyun ¢cocux-
landir ve ortalama olarak 6 yaslarindadir (3, 4).

Ebeveynler tarafindan kullanilan en yaygin uydurma semptomlar
kanama, nobetler. S. S. S. disfonksiyon bellrUlert: apne, diare. kusma.
ates ve plsiktlr (3, 6). Semptomlar daima ayni kisi ile birlikte ve 6zellikle
¢ocuk ile yalniz iken ortaya ¢ikar. Belirtller suglu ebeveyn ile g¢ocuk
ayrildigi zaman hafifler veya yok olur. ¢ocuk agiklanamayan. inatgi ve
tekrarlayan bir hastalik ile gelir. Fakat cogunlukla ebeveynir verdigi oyki
ile klinik bulgular birbirinden farkhdir (3. 4, 6, 7).

Cocuk genellikle anne veya kadin olan bir ebeveyn ile (blyikanne.
Uvey anne gibi) simbiotik bir iliski icindedir (4). Cocukta ayrilik
(seperasyon) anksiyelest ve ebeveynde ise asiri koruyuculuk acik olarak
gorulur. Cocuk ebeveyne sikica sarilir ve yasina uygun olmayan
davranislar gosterir. 61



Cocuk cogunlukla tedaviye katilmaz, yogun anksiyete hlperaktif
davranislar veya korku ve negativizrri gésterir. Sonucta, ¢cocuk caresiz,
pasif ve mutsuz bir hale gelir. istismar edilen ¢ocukta bu hayali semp-
tomlara karsi (gercekmis gibi) kuvvetli bir egilim gelisir ve bunlarin
kendisinde bulunduguna inanarak ortaya koymaya baslar. Daha buyilk
cocuklarda okuldan kacma, okulda basarisizlik ve problemler ve hayali
hastaliklar ortaya cikar. Bu tip cocuklar annelerinin sevgtsini iddia edilen
hastalik ile bagdastiriyor olabtlirler (3).

ENOMS'a tiim sosyo-ekonomlk siniflarda rastlanabilir.

EBEVEYNLERIN OZEIIIKLERI :

Cogunlukla annenin 6nceden bir tibbi veya hemsirelik deneyimi
ile kendisinde hastalik uydurma oykist (Munchausen Sendromu) vardir

(1).

Anne cok dikkalll, stirekli bakim saglar gibi goririsede cocugun
hastaligmdan cok tibbi personel ile ilgilidir. Burnun yani sira ¢ocugun
hasi aligi tartisilirken de olayi goz yaslan ile stslerler (2. 3). Eger cocuk
hastaneye yatirilirsa ebeveyn cocugun iyilesmesi ve taburcu olmasini
dlle geurirken, ayni zamanda tibbi 'cevrede bulunmaktan hosnut gtb:
gorlinlr ( 1). Ebeveynler ambulans ve acll servisleri kullanarak bir ¢cok
saghk personelinin dikkatini kendi Uzerlerlne ¢ekmis olurlar. Ayni
zamanda c¢ocugu ile birlikte sikhikla muayehane ve pollklinlklerde
gorilir. Cocugun yedigi. ictigi ve aldigi ilaglan sadece kendisi vermek
icin 1srar edebilir.

Ylzeysel olarak ebeveynler yeterli ve sevgi dolu goriinselerde ¢ok
yuksek oranda distk benlik saygisi belirtileri gésterirler (3). Annelerin
cogu cocuklannda duygusal yoksunluk cek.ip, hemen hepsi fiziksel
istismara ugramislardir. Hastali§in ortaya ¢ikmasi ile birlikte sevgi ve ilgi
bulacaklarini ¢ok gabuk 6grenirler. Bir cogu dikkatin merkezi olmaktan
ve gereksinimlerinin karsilanmasindan tatmin olurlar (4). Genelllkle
hisleri ve psikopatolojik oykuleri vardir.

Cogunlukla tibbi cevre annenin ebeveynlik sorumluluklarinin
bazilarindan ve kendi yasamindaki gerceklerden kag¢masini saglar.
Anneler icinde bulunduklari tibbi bakimdan rahatlhk ve gliven duyarlar.
Evdeki sorumluluk ve gicliklerden kacgtiklari gibi. hasta cocugun esi ile
yakinlasmasini sagladigini hissederler. Anneler 6fke ve korkularini
ortaya koymak. duygusal destek ve ilgi saglamak icin hastalik yalani
uydurmaktadirlar (4).

62



Bu sendromdan etkilenen cocuklarin ailelerinde tek eslilik,
bosanma, ayn yasama. esin hapiste olmasi. adolesan anne veya isten-
meyen gebelik sonucu olan cocuklar 6zellikle dikkat cekmektedir. Evli
ebeveynler arasindaki duygusal iliski de genellikle koétuddr.

Babalarin iliskilerinde soguk ve mesafell olduklari goérilir ve
eslerinin yaptiklari davranislardan habersiz olduklarini iddia ederler.
Pasifttrler. uzak dururlar, ¢cocuklarini hastanade nadiren ziyaret ederler
ve bunu da isteki sorumluluklarinin ¢cok olmasina baglarlar. Ancak bir
olguda babanin aktif olarak cocuk istismannda bulundugu ve diger
olgularda da g6zden kagmis olabilecegi bildirilmistir (6).

TEDAVi:

Alisiimamis ve goriintste garip bir yapida olan ¢ocuk istismarinin bu
tipinde saglik ekibi tani ve tedavi donemlerinde bu aldatma aginin bir
parcasi olmamaya 6zen gdstermelidir.

Tum tani testleri tamamlandiktan sonra ENOMS dustntldiglinde,
Ozel bir strateji planlamali ve tibbi, hemsirelik ve yardimci personel ile
koordinasyon saglanmalidir. Stiphelenilen olgu da derhal sosyal servislere
billdirilmelidir. Ebeveynler ile glvenli bir iliski kurulmal ve deliller
toplanirken bakimda verilmelidir. Eger ebeveynler bir arastirma
yapildigini hissederlerse, o cevreyi terkedlp boyle olgularin taninmadigi
baska bir yerde aldatma ve istismara devam edebilmek icin kagabilirler.

Dikkatli olarak vyapilan kayitlar tani icin ©6nemlidir. Hemysire.
ebeveyn ile cocuk arasindaki iliskiyi gozleyerek kaydetmeli, ebeveynin
davranislari ile cocugun bagimsiz davranis yetenegini degerlendirmelidir.
Eger cocuk konusabiliyorsa, kisisel olarak incelenmelidir. Hemsire ¢ocuga
yediklerini, aldig1 ilaglan, rnateryel orneklerinin nasil alindigini.
semptomlarin nerede ve ne zaman ortaya ciktigiru sormalidir. Taninin
dogrulanmasina vyardimci olacagindan acil ve hastane gibi tibbi
kaynaklardan ailenin oykisi alinarak tekrar gbézden gecirilmelidir.
Hemsire hastanin kardesleri ve ebeveynlerinde alisiimisin disinda
hastaliklari arastirmalidir. Okul personeli ve akrabalari ile konusmakta
yardimci olabilir.

Yalan uydurma ve hastalik yaratma yontemlerinin gercekte sinirsiz
oldugu ve imkansiz diye bir sey olamayacagl da unutulmamalidir.
Olgularda da belirtildigi gibi ebeveyn ¢ocuga noérolojik degisikliklere
neden olabilecek ilaglar verebilir, aprietk nébetlere neden ol-



rnasi icin bogabilir veya cok asin dozlarda laksatif vererek siddeth diareye
neden olabilir. Anneler gocuklarinin IV yollarina feges veya degtstk sivilar
zerk edebilirler veya kendi rneris kanlarini ¢ocuklarinin idrar 6rnegine
katabllirler.

Bu tip ebeveynlerin yalanci ve suglu oldugunu deliller ile destekle-
mek ictn cok dikkatli veri toplamak énemlidir. Ebeveynin ¢cocuguna zarar
verebilecek herhangi bir girtsirnini saptamak igin ¢ok yakindan
izlenmelidir. Bunun igin bir kag¢ olguda video kamera kullanilmistir (3. 4, 9,
11, 13). Delilleri dogrulamak icin alinan 6rnekler saklanmalidir. Eger
problem ayaktan ¢oziimlenemez ve ¢cocugun yasami tehlikede Ise cocugun
hastaneye yatinlmasi uygundur. Hasta ebeveyn derhal tedavi altina
alinmahdir.

Tani dogrulandiginda suclu 6nce tanik olan doktor ve hemsire ile
yluzlestirilmelldlr. Ebeveyn sucglamayi reddedebilir, o6fkelenip saldir-
ganlasabillr. intihar girisiminde buhinablllr veya kacarak tibbi bakim igiri
baska bir yer arayabilir.

Cocugun ev disinda bir yere yerlestiriimesi uygundur, ozellikle bu
ebeveynin suclamayi reddettigi durumlarda tercih edl11melidlr, clnkii
yluzlcsttrtimederi sonra da cocugun ataklari siirebilir. Hemen c¢ocuga.
kardeslerine anne ve babaya psikolojik, yardim saglanmalidir. Alle uzun
donem psikolojik tedavi almalidir, clinkii kisa donem siirenler srrur h
sonuclar vermektedir.

Bu tip komplike bir afle ile calismak zordur fakat sendromu
tanimadaki ilk adim bu istismar donglsiniin nesilden nesile gegmesini
onlemektir (3, 4, 5).
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