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Munchausen by proxy sendromu: Bir olgu sunumu

Munchausen by proxy syndrome: Case report

Eren Akgiindiiz ', Kenan Kaya 2, Esen Kalaoglu 3, Fatma Derya Bulut 4, Ahmet Hilal 3

OZET

Cocugun sagliginin, fiziksel ve psiko-sosyal gelisiminin, bir yetigkin tarafindan bilingli ya da bilingsiz bir sekilde kotii yonde
etkilenmesine sebep olan davranislar ¢ocuk istismari olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismarinin bir¢ok cesidi karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlarin icinde Munchausen by proxy sendromu (MPS) da bulunmaktadir. Mortalitelere kadar uzanan agir bir form

olmasi sebebiyle bu taniy1 alan olgumuzun sunulmasi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen by Proxy, istismar, ¢gocuk

ABSTRACT

Behaviors that cause the child's health, physical and psycho-social development to be affected negatively by an adult consciously
or unconsciously are defined as child abuse. There are many types of child abuse. Munchausen by proxy syndrome (MPS) is

planned to be presented because it is one of the abusive types and it is a severe form that may extend to mortality.
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GIRiS

Cocugun saghignin, fiziksel ve psiko-sosyal gelisiminin, bir yetiskin
tarafindan bilingli ya da bilingsiz bir sekilde koti yonde
etkilenmesine sebep olan davraniglar ¢ocuk istismari olarak
tanimlanmaktadir.! Cocuk istismarmin birgok ¢esidi bulunmaktadir.
Munchausen by proxy sendromu (MPS) da cocuk istismarinin
mortaliteye dahi neden olabilen agir bir formudur. Ik tanimlama
1977 yilinda Meadow tarafindan yapilmis olup hakkinda goreceli
olarak daha az bilgi bulunmaktadir.? Daha ¢ok hastalik Sykiisii
uyduran, hastane hastane dolasan ve birgok gereksiz tibbi
girisimlerin yapilmasina ve tedavilerin uygulanmasina sebep olan
hastalar, Meadow tarafindan "Munchausen sendrom" olarak
tanimlanirken, hastanin bu durumu benzer sekilde ¢ocuklarinda
olusturmast da ‘“Munchausen by proxy sendromu” olarak
tanmmlanmgtir.® Fiziksel ya da cinsel istismar hekimler tarafindan iyi
bilinmekte iken MPS’yi tanimakta zorlanilmaktadir. Bu olgunun
sunumunda, MPS’ye tan1 koymada farkindaligin 6nemine dikkat

¢ekmek amaglandi.
OLGU SUNUMU

15 aylik kiz ¢ocugunun, kardesinde izovalerik asidemi oykdisii
oldugu ve yapilan genetik inceleme sonrast mutasyon pozitifligi
saptanmasi lizerine izovalerik asidemi tanisi aldigi, ayni zamanda
Oykiide; bircok kez ishal ve kusma sikayetleri nedeniyle gesitli
hastanelere gittiginden Dbahsetti. Hastanemizdeki kayitlaria
bakildiginda; son 6 ayda ishal, kusma ve ates sikayeti nedeniyle 6
kez acile getirildigi, epikriz anamnez boliimiinde, ishalin giinde 7-8
kez oldugu, 2.5 aydir ishalin gegmedigi, bagka bir hastanede de ishal
ishalin sonrasinda  yine

gectigi, basladig

belirtilmektedir. Yapilan tetkiklerde; gaitada herhangi bir patojen

icin  yattigi,

saptanmadigl, hastanin serviste bir sonraki

giin  yapilan
degerlendirmelerinde, ¢ocukta ishal sikayetlerinin olmadigr ve

Onerilerle taburcu edildigi goriildii.

Cocuk Saglign ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanlifinca
bashekimlige yazilan tutanakta; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Cocuk aciline getirilen cocuktan aksam alinan kan
sonuglarinda, 6zellikle iire (115), kreatinin (22.32) ve potasyumun
(6lgiilemeyecek diizeyde) anormal derecelerde yiiksek oldugu,
giindiiz sonuglarinda ise tiim degerlerin normal oldugu, bu durumun

hastane yOnetimine bildirildigi, yapilan incelemelerde ise

laboratuarin bir hatasinin olmadiginin goriildiigi, hastanin tekrar
hastaneye girisinde ailenin hastaya uyku ilac1 verdigini sdyledigi,
ilgili bilim dali tarafindan tutanaklar tutuldugu, uyku ilaci ile izah
edilemeyecek olan anormal kan degerlerinin goriildiigii, hastanin
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne miiracaat ettigi,
oradaki doktorlardan alinan kan numunesini ikiye ayirip birisini
hasta sahibi ile gonderirken digerini ayni laboratuara kendilerinin
gotiirmeleri istendigi, hasta sahibinin gotiirdiigii 6rnekte ire ve
kreatinin hayatla bagdagmayacak sekilde yiiksek bulunurken,
doktorun kendi gotiirdligii 6rnekte normal ¢iktig1, hastanemizdeki
anormal sonuglarin gece alinan numunelerde oldugu, gece personel
stkintisindan dolay: 6rneklerin hasta sahibiyle gonderildiginin tespit
edildigi, bu durumda hasta sahibinin alinan kan 6rnegine iire ve
kreatininden zengin olan bir numuneyi (muhtemelen idrar)
karistirdigi kanaatine varildigi, alinan 6rnegin ise gocugu annesiyle
birlikte hastaneye dedesi
belirtilmektedir.

getiren tarafindan  gotiirildiigi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina miiracaatinda yiiksekten
diisme nedeni ile, bir bagka basvurusunda ise ilag icme (uyku ilac)
nedeni ile iki kez adli vaka bildirimi yapildigi, ¢ocugun ilag igme
nedeni ile yatirilmak istenmesine ragmen yatisin kabul edilmedigi
icin 11 Saglik Miidiirliigiine ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine

durumu bildirir yazilar génderildigi belirtilmektedir.

Olgu, emniyetten Adli Tip Anabilim Dalimiza kesin rapor

diizenlenmesi i¢in gonderilmistir.
TARTISMA

Munchausen by proxy sendromu insidansi, diger ¢ocuk
istismarlarina kiyasla oldukca az olmakla birlikte yapilan
caligmalarda 16 yas alti ¢ocuklarda 0.4/100000, 1 yas altinda 2-
2.8/100000 olarak bulunmustur. Ancak gercek insidansin, hastaligin
yeteri kadar tani alamamasi ve sadece hastane tanilar1 konmasi

sebebiyle daha yiiksek oldugu diiiiniilmektedir.*>

MPS’nin 6limciil bir ¢ocuk istismari oldugu, 6liim oraninin %6-
%10 arasinda degistigi, olguda zehirlenme ya da bogulma durumu
mevcut ise 8liim oranlar1 %33 e kadar ¢iktigi1 bildirilmektedir.* MPS
tanis1 zor bir siire¢ almakta olup, yine yapilan bir bagka ¢alismada
semptomlarin baglamasi ile tani1 arasinda gegen siirenin ortalama
21.8 ay oldugu bulunmustur.> Olgumuza baktigimizda 9 aylik iken
tan1 aldigy, literatiirdeki ortalamalara kiyasla oldukga erken yasta

saptanmis olgu olmasi yoniinden 6nem kazanmaktadir.
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Akglindiiz ve ark.

Olgumuzun, anne ve dedesi tarafindan siklikla acile gotiiriilmesi,
gecmeyen ates, ishal ve kusma sikayetlerinden, gaitasinda kan
oldugundan bahsedilmesi, fakat hastaneye yatis1 sonrasi bu tiir
semptomlarin  goriilmemesi, yapilan tetkiklerde bir sey
saptanmamasi, gocugun dedesi tarafindan kan sonuglarinin manipule

edilmesi dikkati cekmis olup MPS tanisini giindeme getirmistir.

Bu sendromda, uygulayicinin %90-98 oraninda kadinlar oldugu,
%385 kadarinin anne oldugu, anne ve babanin beraber yaptiklar
olgularm da oldugu bildirilmistir.? Olgumuzda ise belirtildigi tizere
anne ve dede is birligi bulunmaktadir. MPS’nin nedeni duruma gore
degismekle birlikte, uygulayict ya da uygulayicilarin kendi
onemlerini gostermek adina ¢ocugun hasta oldugunun gerekliligine
inanmas1 olarak kabul edilmektedir.® Dede tarafindan uygulanan ve
kan sonucunu degistiren fiile baktigimizda, ¢ocugun ¢ok hasta
oldugu, mutlaka daha detayli bir inceleme yapilmasi gerektigi
algisinin varligi, gereksiz tetkiklerin de yapilmasina neden olmus
olup, ¢ocugun hastanede yatig siiresinin de uzamasina sebep
olmustur. Bu durumun nedeni olarak, dedenin ve annesinin torunun
bagka bir sehre (cocugun babasmnin yanina) gitmesini istememesi

oldugu gortilmiistiir.

Cocugun tahlillerinin bozuk ¢ikarilarak hastanede fazladan
yatirilmasinin ¢ocugun istismari olarak degerlendirilmesi gerektigi,
cocugun menfaatlerini gézetmek amaci ile ailenin ve ¢ocugun
izlenmesi igin Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiine bildirilerek
takibinin yapilmasinin uygun olacagi yoniinde tarafimizca rapor

diizenlenmistir.

Adli Tip uzmanlarinin kesin raporlar1 diizenlerken dosyaya tam
anlami ile hakim olmalari, ¢ocugun istismarini bildirmek, tekrarini
onlemek ve koruyucu onlemler alinmasi igin yetkilileri uyarmalari
olduk¢a Onemlidir.Cocugun fiziksel ve ruhsal yonden sagligina
olumsuz etkilerinin yani sira, mortalite olasiligt g6z Oniine
alindiginda, hekimlerin bu konu hakkinda dikkatli olmalari, gocugu
korumak adina sorumluluklarinin geregini yapmalart ¢ok biiyiik

Onem tagimaktadir.
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