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Abstract

As a kind of child abuse MbPS cases are the forensics ones, in which illness is produced
and/or simulated by an adult, particularly parent or someone who is in loco parentis, to gain
interest. By interest mentioned here is not pecuniary but providing psychological and
emotional needs like getting attention insatiably and coexisting with the healthcare
professionals. Because of the sentimental connection between child and the adult
(particularly the mother), it is complicated to prove and demonstrate this kind of child abuse
with evidences in these cases. Besides health care profesionals are responsible to inform
judicial authorities in case any criminal suspicion. In MbPS cases, if the illness is produced
and/or simulated via active subtance of a medicine, it makes serious contribution to get
biological samples from victim for toxicological analysis to diagnose the maltreatment. This
review is aimed to manifest the difference between unintended drug intoxication by
negligence and MbPS cases, also create awareness about the importance of collecting
biological evidence and using appropriate analysis methods in mentioned incidents.
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Ozet

Cocuk istismarimin bir tiirii olarak MbPS olgulari, genellikle bir yetiskinin ¢ikar saglamak
adina ¢ocukta hastalik durumu yaratmasina dayali adli olgulardwr. Burada séz konusu olan
¢tkar kavrami, maddi boyutlu degil, doymak bilmeyen ilgi gorme ihtiyaclarini karsilamak,
saghk ¢calisanlar ile siirekli ayni ortamda bulunma istegi gibi psikolojik ve duygusal boyutu
olan bir durumdur. Bu tiir olgularda, boyle bir istismarin varligini ortaya koyacak delilleri
vakalamak ve ortaya ¢ikarmak, ¢ocuk ve yetiskin (ozellikle failin anne olmasi durumunda)
arasindaki bagin hassas bir bag olmasindan dolayr kolay degildir. Ayrica tiim saglhk
calisanlarimin  her tirlii sug¢ gsiiphesini ilgili adli merciye bildirme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. MbPS olgularinda, yaratilan hastalik tablosunun bir ilag etken maddesi
aracthigi ile oldugu durumlarda, klinikteki MbPS siiphesini dogrulamak i¢in magdurdan
alinacak biyolojik orneklerin ve toksikolojik analizin, teshisin konmasina onemli katkisi
oldugu bilinmektedir. Bu ¢aliyma, MbPS olgularini, ihmal sonucu meydana gelen kasitl
olmayan ilag zehirlenmeleri tamisindan aywmak igin, biyolojik orneklerin toplanmasi ve
uygun analiz yontemlerinin segilmesi konusunda farkindalik yaratabilmek amacuyla
hazirlanmigtir.

Anahtar kelimeler: Munchausen by Proxy Sendromu, biyolojik ornek, toksikoloji, ceza
sorumlulugu
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Genel Bilgiler
Tanimi

Munchausen by Proxy Sendromu (MbPS), ilk olarak 1977 yilinda Meadow tarafindan
“Ebeveyni ya da velisi oldugu ¢ocugu hasta edecek veya sakat birakabilecek, hatta bazen
oliimciil sonuglara neden olabilecek durumlar yaratan psikiyatrik bir hastalik olarak
tanimlanmistir [1]. Cocuk istismarinin tiirlerinden biri olarak da degerlendirilmekle birlikte
besinci kez gozden gecirilerek yeniden basilan Psikiyatrik Hastaliklarin Siniflandirilmasi El
Kitabi’nda Yapay Bozukluk bolimiinde, Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk
altbashigiyla agiklanmistir. Buna gore;

Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk
(Onceden Bakimverenin Yapay Bozuklugu olarak adlandirilmustir.)

-Bir baskasinda yaniltici (yanlis bir kan1 uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler

¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.
-Kisi, bir bagkasini, digerlerine hasta, isgérmez ya da yarali olarak sunar.
-Acik dis ddiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi belirgindir.

-Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska bir ruhsal

hastalikla daha 1y1 a¢iklanamaz.
Not: Basina gelen degil, baskasina yiikleyen kisi bu taniy1 alir [2].
Teshisi ve zorluklar

MbPS olgularint klinik olarak karakterize etmek zordur. Bu olgularin en yaygin pratikleri
arasinda asfiksi ve ilacla zehirlemeden s6z etmek miimkiindiir. Ger¢ege uygun olmayan
orneklerin laboratuara tetkik icin gonderilmesi de siklikla karsilagilan bir baska yontemdir.
Ote yandan yaniltici semptomlar gercek fiziksel hastaliklara bagl olarak da ortaya cikabilir
[3]. Ornegin, ¢ocugu zehirlemek icin kullanilan etken maddenin tiiriine gére herhangi bir

semptom aniden olusabilir ve bu bir anda pek ¢ok hastaligi cagristirabilir. Ancak bir hastanin
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MbPS magduru oldugunu destekleyen deliller bulunabilir. Sebebi aciklanamayan bir
hastaligin olmasi, klinik bulgular ile hikaye arasindaki uyumsuzluk, siipheli kisinin varliginda
ortaya cikan semptomlar, ani bebek Oliimii oldugunda agiklanamayan bir aile hikayesi
dogrudan MDbPS siiphesini akillara getirmelidir. Tanmnin koyulabilmesi geciktigi icin
tekrarlayan hastane ziyaretleri de goriilmektedir. Ozellikle bebeklerde, failin patolojik
davranigin1 belgelemenin, anne ¢ocuk iliskisinin dogasi geregi zorluklar icerdigi ortaya
konulmustur. Bu nedenle ayni1 evden birden fazla 6liimle sonuglanmis olgular bildirilmektedir
[4]. Ayrica tan1 koyma asamasi ve sonrasinda psikiyatrik konsiiltasyon, failin de kendisine
zarar verme olasiliginin Oniine gecebileceginden, uzmanlarin dikkat etmesi gereken bir

durumdur [5].

MBDPS siiphesi ve bunu destekleyen bazi deliller olsa dahi, olgunun teshis edilmesi ve bu
durumun yonetilmesi oldukca karmasiktir. Kurumlar arasinda isbirligi ve protokolii gerektiren
sorusturmalar arasinda en énemlisinin MbPS sorusturmalar1 oldugunun alt1 ¢izilmektedir [6].
MbPS’da karsilagilan zorluklarin agilmasi, saglik kurumlarmin ortak veri tabani olusturmasi,
olgularinin teshisi ve devaminda kovusturulmasi, laboratuar, kolluk, sosyal hizmetler

personeli ve saglik ekiplerinin ortak calismasini gerektirmektedir [7].

1999 yilinda Yeni Zelanda'da yapilan bir arastirmaya gore, taninin gecikmesi ile birlikte,
ozellikle magdurun klinik tablosunun koétiiye gittigi, taninin koyulabilmesi i¢in gereksiz pek
cok biyokimyasal test, klinik goriintiileme yapildigi goriilmektedir. Simdiye kadar ¢ocuk
koruma kurumlarina sevk edilerek MbPS teshisi ile bakim altina alinan olgular 15181nda,
teshisin koyulmasi i¢in ortalama 7 ay siire gectigi, sevk edilmeyenlerde bu siirenin 23 aya

uzayabildigi bildirilmektedir [8].
insidansi

MBDPS olgulari, Vekaleten Yapay Hastalik Yaratma grubunun bir alt grubu olmasi nedeniyle,
olgulara ait giivenilir bir epidemiyolojik veri yoktur [9]. Epidomiyolojik verilerin
belirlenmesinde en biiylik sorun, daha once de belirtildigi gibi MbPS i¢in tani kriterlerinin
tutarli olmamasidir. ingiltere ve Irlanda’yr kapsayan bir ¢alisma ile Eyliil 1992 ve Agustos
1994 arasinda elde edilen raporlarda, 1 yas alt1 magdurlarda MbPS insidanst 2,8/100.000; 16
yas alt1 ¢ocuklarda 0,5/100.000 olarak belirlenmistir [10,11]. Magdurlarin mortalite oranlar
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%10 olarak tahmin edilmekle birlikte gercek oranlar bilinmemektedir. S6z konusu degerlerin
diger cocuk istismart tiirlerinde oldugu gibi eksik bildirim ve/veya eksik klinik ve toksikolojik

incelemeden kaynakli olarak, ortaya koyulanin {izerinde oldugu diistintilmektedir [12,13].

2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir derlemede, 451 MbPS olgusu
incelendiginde, magdurlarin genellikle 4 yasin altinda ve hemen hemen ayni oranda erkek
veya kiz ¢ocuk olduklari, olgularin %6’sinin 6limle sonuglandigi bildirilmektedir. Bu
olgulardaki faillerin ancak %7.3’liniin yargilama sonucu ceza aldigi, %25’inin daha 6nceden
kaybedilmis ¢ocugu oldugu ve %61.3’linlin magdurunkine benzer semptomlara sahip baska
da ¢ocuklar1 oldugu, %76 olguda failin anne oldugu degerlendirilmistir. Failin anne oldugu
durumlarda magdurun erkek ya da kiz ¢ocugu olma oranlart ayni iken, babanin fail oldugu
olgularda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gére oraninin 3 kat fazla oldugu bildirilmektedir
[14]. Bildirilen 451 MbPS magdurunun, 201 inin kardes oldugu, bu kardes olgularin 53’{inlin
(%25) oliimle sonuglandigr ve 130’ unun kaybedilen magdurun semptomlari ile benzer oldugu
bildirilmektedir. Baska bir calismada, magdur ve kardes iligkisi olan olgularin %30’unda
zehirleme yoluyla kardesin de etkilendigi, bazilarinda istismar yontemi farkli olsa da belirsiz
sekilde 6ldiigii de ifade edilmektedir [7].

1987 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan, 117 MbPS olgusunun degerlendirildigi
bir baska ¢alismada, 10 magdurun kardeslerinin de siipheli durumda 61diigi bildirilmektedir
[15]. Baz1 olgularda ani bebek 6liimii sendromu ile teshis edilmis kardesler bulundugu [16,17]

ve bazilarinin da ayni1 anda degil sirayla MbPS istismarina maruz kaldiklar bildirilmistir [18].
Failin o6zellikleri

Caligmalar, failin % 90 olguda magdurun biyolojik annesi, %5 olguda kadin bakicis1 ve %5
olguda biyolojik babasi oldugunu bildirmektedir [19]. Anne genellikle is birlikei, akilly,
cocugun saghg ile ilgilenen ve tibbi bakim i¢in minnettar gbriinen ve hastane ortamini

giizellestiren bir kisiliktir. Narsistik kirilganlik ve sinirda kisilik bozuklugu yaygindir [20].

MDbPS failleri, doymak bilmeyen ilgi gorme ihtiyaclarini karsilamak i¢in saglik personeli ile
etkilesim igine girerek motive olurlar ve ilgi gormeye son derece bagimli olan bu kisiler, bu

ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla ¢ocuklarini istismar etmekten kaginmazlar. Bu hastalar bir
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kanit ile yiizlestirilseler bile inkar edebilirler ve tibbi destek alma israrlarindan vazgegcmezler.

Sahte hastalik semptomlar1 uydurur ya da abartirlar [21].
Magdurun ozellikleri

Magdur ile fail arasinda pasif bagimlilik vardir ve magdur histrionik bir kisilige sahip olabilir
veya sadomazosist davraniglar ve depresyona sahip olabilir. Bu sendromun etkisinde kalan
cocuklar, uzun siiren yatili tedavilere ve agrili, pahali ve tekrarlayan tani girisimlerine maruz
kalmaktadir. Ayrica tibbi tedaviden kagma, giivensizlik ve travma sonrasi stres bozuklugu

gibi duygusal ve fiziksel problemler yasadiklar1 da goriilmektedir [20].
MDPS yontemleri

MDPS olgularinda fail hastalik taklit edebilir veya iiretebilir. Bir ¢alismada, MbPS faillerinin
% 70’inin hastalig1 tirettikleri bildirilmektedir [15]. Fail var olmayan bir hastalik veya durumu
tasarlayarak sahte bir hastalifa dzgii sozlii olarak gercek disi bir hikaye sunabilir. Ornegin,
cocugun nobet gecirdigini kurgulayarak, uydurulmus zamanlamalar verebilir ve detayli olarak
aslinda meydana gelmeyen bir bayilmay1 tarif edebilir. Boylece fail, magdur {izerinde bir

patolojik duruma neden olmaktadir [15].

Sheridan MS, 2003 yilindaki 451 olgudan meydana gelen MbPS olgu sunumunda, 258 olguda
(%52.7) hastalik meydana getirildigi ve bunlarin da 126’sinda (%48.8) hastanede yatarken de
benzer hastalik semptomlar1 gosterdigini bildirmistir. Ozellikle bebek olgularda fail
uzaklastirilamadigr  i¢in  magdurlarin = giivenli olmadigi  goriilmektedir. Karsilasilan
semptomlara bakildiginda en yaygin yontemler; asfiksi (74 olgu), cocuk i¢in uygun ve gerekli
olmayan ilaglarin verilmesi (43 olgu) ve zehirlemedir (22 olgu). Aymi seride oliimle
sonuglanan olgularda belirlenen semptomlarin icinde en fazla frekansa sahip olanin apne,

beslenme problemi, morarma, kusma oldugu bildirilmektedir [14].

En sik goriilen semptomlarin belirlenmesinde bugiine kadar yapilan 6nemli iki derlemedeki
sonuclarda farkliliklar gozlemlenmektedir. Rosenberg’in derlemesinde en sik goriilen
semptomlarin basinda, % 44 ile kanama, %42 nobet, %19 merkezi sinir sistemi depresyonu,

%15 apne, %11 diyare, %10 kusma ve %10 ates oldugu bildirilirken, Sheridan’in
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caligmasinda en sik goriilen semptomlarin basinda %26.8 ile apne, %24.6 beslenme problemi,

%20.0 ile diyare gelmektedir [14,15].
MDbPS olgularinda goriilen ila¢ etken maddeleri

Bir kisinin kasten zehirlendiginin belirlenmesi zordur, ancak MbPS olgularinda ayiric1 taniyi
gerceklestirmede, miimkiin ise tiim aile bireylerinden ayr1 ayr1 olmak iizere iyi bir anamnez
alinmali1 ve tekrarlayan hastane ziyaretlerinin bulunmas: dikkat ¢ekmelidir. Pek ¢ok MbPS
olgusunda olduk¢a genis spektrumda ila¢ etken maddeleri kullanildig1 goriilmektedir [7]. Pek
cok MDBPS olgusu kronik olarak ila¢ ajanlarina maruz kalmaktadir. Tiim zehirlenmelerde
oldugu gibi MbPS olgularinda da 6rnek tiirii ve alinma zamani olayin aydinlatilmasinda
olduk¢a ©Onemlidir. Hasta herhangi bir ilag tedavisini baslamadan 6nce dogru biyolojik
ornekler alinmalidir. Toksikolojik tarama testleri biyokimyasal testler gibi rutin olmadigi i¢in
adli olabilecek her tiirlii zehirlenmeyi aydinlatmada oldugu kadar MbPS olgularinda da
klinisyen ve toksikolog arasinda siki bir igbirligi ve uyumlu ¢aligma gereklidir [22]. Biyolojik
orneklerin sistematik toksikolojik analizine baslamadan Once, magdurun belirtilerine,
semptomlarina ve yardimci test degerlerine odaklanilmasi gerekir. Bunu, klinisyenin
semptomlara gore toksikologun hangi tiir kimyasal ajan grubuna yonelmesi gerektigi ile ilgili
bilgiyi zamaninda vermesini saglar. Ozellikle tibbi herhangi bir miidahale 6ncesi, zamaninda
alinan uygun biyolojik 6rnekler, MbPS olgusunun tanisinda, saglik ¢alisanlarinin goézlemsel
bulgularina 6nemli 6l¢iide destek olacak, olayin ¢éziimiine katki saglayacaktir. Bu nedenle
acil servislerde calisanlarin farkindaliginin yiiksek, biyolojik delil toplama ve adli 6rnek alma

konusunda uzmanlasmis olmas1 gereklidir [23].

Ingiltere'de 1996 yilinda yapilan calismaya gore, 128 serilik MbPS olgularmin iginde, 40
cocugun (%35) 38 farkli zehir ile zehirlendigini, 7 ¢ocugun da birden fazla madde aldig1
bildirilmektedir. Bu kullanilan ajanlarin da %70’inin recete ile satilan ila¢ oldugu

bildirilmektedir [11].
Klinikte Cocuk Zehirlenmelerinin MbPS yoniinden degerlendirilmesi

Avrupa Birligi’ne liye 27 iilkede 20 yas alt1 6liimleri konu alan 52.000 olgu iizerinde yapilan
bir arastirmada, kasithi olmayan 6liim nedenlerine bakildiginda, zehirlenmenin besinci sirada

yer aldig bildirilmektedir [24]. Benzer bir arastirmanin sonuglarina gore de 6liime en c¢ok
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sebebiyet veren maddelerin pestisid, ilag, ev kimyasallar1 ve muhtelif bitkiler oldugu ortaya

cikmaktadir [25].

Amerika’daki 64 Ulusal Zehir Kontrol Merkezlerine bagli birimlerden gelen ¢agrilar
degerlendirildiginde, yaklastk 2,4 milyon zehirlenme bildiriminin %65’inin  gocuk
zehirlenmeleri oldugu ve bunlarin %52’sinin 6 yasin altinda, %39’unun 3 yas alt1 oldugu
bildirilmektedir. 19 yas altinda bildirilen olgularda %6 kasitli ve %92 kasith olmayan
zehirlenme oldugu bildirilmektedir [26].

Bir diger ¢alismada, 1 yasindaki ¢ocuklarin kasitli olmayan zehirlenmelerde en yiiksek
insidansa sahip oldugu ve iclerinde ila¢ baglantili olanlarin tiim yaslarda birinci siray1 ¢ektigi
bildirilmektedir [27]. 2010’da Portekiz Zehir Merkezi’ne 15 yas alt1 9250, 15-19 yas aras1 964
zehirlenme basvurusu oldugu bildirilmistir. Cocuklarda meydana gelen zehirlenme olgularinin
cogunlugu kasitsiz olarak nitelendirilmektedir. Fakat bununla birlikte 6liimle sonuclanan

olgularin 6nemli bir kismina istismar veya ihmalin yol ac¢tig1 bildirilmektedir [28].

Amerika’da 7 yasin altinda zehir merkezlerine bildirilen kasith ilag vererek zehirleme
olgularinin modellerini tanimlamak icin yapilan calismada, ¢ocuga ila¢ vererek istismar

etmenin, ¢ocuk istismarinin az taninan bir formu veya bileseni oldugu bildirilmistir [29].

Laboratuar testleri, ruhsal durum bozuklugu, gastrointestinal bir rahatsizlik, hemodinamik
dengesizlik veya zehirlenme ile gelen pediatrik hastada tan1 koyma siirecinde ve tedavisinde
yararli olabilir. Ancak testlerdeki bazi sinirlamalarin oldugunun farkinda olarak tiim testlerin
birlikte ve klinik ortamda yorumlanmasi gerekir. Bu anlamda acil pediatri kliniginde
zehirlenmis ¢cocugun tedavisinde laboratuardan yardim talep ederken yanitlanmasi gereken

bazi sorular sunlardir [29]:

e Hasta anamnezi ve fizik muayenesinden yola cikilarak, hangi maddeyi ve/veya ilag

etken maddeyi almis olabilir?

e Toksikolojik olarak analiz edebilme imkanivar  mi?  Varsa, analizi

olumsuz etkileyebilecek etkenler var mi1?

e Toksikolojik analiz sonucunu beklerken yapilabilecek alternatif bir islem var m1?
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e Yapilacak toksikolojik analiz tedavi planina ve konsiiltasyona fayda sagliyor mu?

Buna gore, MbPS siiphesinde zehirlenmeleri belirlemek igin ayrintili toksikolojik
arastirmalarin adli alanda ozellesmis bir laboratuarda gerceklestirilmesi gereklidir. Ayrica
analizlerin aile bireylerinden kardesleri de igermesi kuvvetle onerilmektedir. Diger taraftan
klinikte ¢ocugun bakim kalitesini arttirmak ve yasal riskleri en aza indirmek i¢in, hastane
ortaminda MbPS olgularinin degerlendirilmesi, raporlanmasi ve tedavisi i¢in bir hastane

protokolii de olusturulmaya calisilmistir [30].

Toksikolojik analiz verileri ile belirlenen MbSP olgular1 ve alinan biyolojik 6rneklerin

secimi

MPS olgularinda bildirilen pek ¢ok ajan rutin toksikolojik taramada yer almamaktadir. Bu
genis skalayr daha spesifik hale getirmek icin, bulgular, semptomlar, rutin laboratuvar
degerleri ve elektrokardiyogram gibi yardimci testler ile tutarli ilag etken madde sinifinin
belirlenmesinde 1iyi bir anamnez ile birlikte klinisyen ile toksikolog arasindaki uyum

onemlidir [20].

Kasitli zehirlenme olgularinda karsilasildigi gibi MbPS olgularinda da teshisin bir an 6nce
yapilmasi gerekir. Zaman icinde, MbPS akla gelebilir, ancak bazi durumlarda zehirlenme igin
kullanilan kimyasal, kanda veya idrarda ¢ok fazla kalamayacagi icin idrar ve kan 6rneklerinin

analiz edilmesi anlamli olmayabilir [7].

Bir kasitli zehirleme durumundan sorumlu olabilecek ilag etken madde sinifini1 daraltmak igin;
klinisyenin tam olarak belirtileri, isaretleri, laboratuar degerlerini ve diger yardimci testleri

gozden gecirmesi zorunludur [29].

Cocuga yonelik fiziksel istismarin bilinen klasik bigimlerinin aksine, MbPS anneleri
genellikle siddet egilimli ya da ¢ocuklarina karst umursamaz degildir. Bu tiir MbPS istismari
olgularinda kullanilan ksenobiyotikler /endobiyotikler genellikle ¢ocuga daha Onceden
verilmis regeteli bir ilag, evde bulunan herhangi bir ilag, ya da evde tedavi altinda bulunan
baska birine verilmis bir ilag olabilir. Anksiyolitikler, sedatifler, hipnotikler, miishil ila¢lari,
emetikler, uyaricilar, uyusturucular, kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan ilaglar, alkol,

analjezikler, antidepresanlar ve antikonviilsanlarin en sik rastlanan gruplar oldugu
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goriilmektedir. Bu kadar genis bir kimyasal ajan yelpazesinin olmasi tanimin giigliigiine;

taninin gecikmesi ise daha agir tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir [28].

Rutin idrar veya serum toksikoloji taramalari, bir MbPS magdurun belirti ve bulgularina
destek olacak bir zehir ajaninin belirlenmesinde oldukca kisithdir. Az sayida ilag etken madde
icin kullanilan pek cok test kiti vardir ve bunlar yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglar
verebilmektedir. Pek ¢ok hastanede, amfetamin, barbitiirat, benzodiazepin grubu, esrar,
kokain deriveleri ve opioidler gibi uyutucu/uyusturucu/uyarict kullananlar i¢in idrarda ticari

test kitleri kullanmaktadir [29].

Acil ve adli toksikolojide zehirlenmenin nedenini ve neden olan maddenin diizeyini
belirlemek olduk¢a 6nemlidir ve genellikle biyolojik sivilarda analizlerin, ilgili etken maddeyi
tanimlamada en objektif ara¢ oldugu kabul edilmektedir. MbPS, laboratuvar testlerinin ¢ok

onemli oldugu, ancak durumun kesinlik kazanmasinin o kadar kolay olmadigi bir durumdur

[7]1.

Hangi olgularin istismar, hangilerinin ise kasitli olmayan bir zehirlenme tablosu oldugunun
ayriminin iyi yapilabilmesi icin, klinikteki gozlem ve tibbi verilerin yaninda toksikolojik

verilerin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir [20].

Biyolojik bir ornekte bir ila¢ etken maddesinin niteliginin ve niceliginin belirlenebilmesi
maruziyete kanit olarak kullanilabilir. Genellikle idrarda bir etken maddenin taranmasinda
immiinoassay yontemi, dogrulama i¢in de Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi (GC-
MS) kullanilabilmektedir.

Cok cesitli amaclar i¢in insan sacinin kimyasal olarak analiz edilmesi de bilinen bir
yontemdir. Ozellikle, 1960-80 arasi donemde, sa¢ Ornegi, tipki tirnak materyali gibi agir
metallere maruziyeti belirlemek i¢in kullanilmistir. O donemlerde analitik yontemler organik
maddelerin belirlenmesi i¢in yeterince hassas degildi. Sonraki déonemlerde son derece hassas
ve Ozellikli analiz yontemlerinin gelistirilmesi sacta tutunmus ila¢ etken maddelerin analizine
olanak saglamistir. Bu gelisme teorik olarak, ornegin alindig1 giinden geriye dogru giderek
ilaca maruziyeti sa¢in uzunlugunun el verdigi siirece belirleme imkani sunmustur. Sa¢ 6rnegi,
toplanmasi kolay, invaziv olmayan ve adli durumlarda kolaylikla elde edilebilecek bir 6rnek

tiiriidiir. Sagta her hangi bir etken maddeyi belirleyebilme limitleri, ilag etken maddesinin
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kimyasal 6zelligine ve kullanilan teknige gore degisse de, Ozellikle uyusturucu kullanimu,
doping kontrolii ve is basvurusu Oncesi taramada kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle
kronik maruziyetin belirlenmesinde en Onemli biyolojik Orneklerden birinin sa¢ oldugu

bilinmektedir [31].

Klinik olarak giiclii bir siiphenin ve kapsamli bir kayit arama sonrasi tekrarlayan hastane
ziyaretlerinin varligi, kan, idrar, diski ve sa¢ dahil tim matrikslerde toksikolojik bir dizi

analitik testi zorunlu kilmalidir [32].

Calismamiz, 1980 — 2014 yillar1 arasinda Pubmed, Science Direct, Google Akademik, Web of
Science gibi ¢evrim ig¢i ortamlar iizerinden gergeklestirilen literatiir taramasina dayanarak
toksikolojik inceleme sonucunda belirlenen MbPS olgularini derlemektedir. MbPS olgusu
siiphesini gidermek amaciyla yapilan toksikolojik analiz sonuglarinin degerlendirildigi toplam
18 makalede 30 olgu dikkate alinmistir. S6z konusu olgulara ait biyolojik ornekler ve analiz

yontemleri degerlendirilmistir (Tablo 1).

Bu calisma kapsaminda incelenen ve toksikolojik analizi yapilmis olgularda karsilasilan ilag
etken madde gruplarinin oldukga genis bir yelpazade yer aldigi anlagilmaktadir. Oyle ki,
bunlar antipsikotikler [4,34,38,47], benzodiazepinler [4,33,34], barbitiiratlar [4,33],
analjezikler [4,33], anti-koagulanlar [20,39] opioidler [36,41,43], antihistaminikler [4,18],
hipotensifler [38,44], antispastikler [42], antidiyabetikler [41], frusamide [46], teofilin [4],
amitriptilin [34,35] ve civadir [20]. Tablo 1°de sunulan olgulardan 1 ile 2, 3 ile 4, 8 ile 9, 10
ile 11, 12 ile 13 numaral olanlar kardes olgulardir ve Sheridan’in kardes olgularla ilgili

tespitini destekler niteliktedir.
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Tablo 1. MbPS olgularinda karsilasilan 6rnek tiirii, analiz yontemleri

Olgu  |Ornek tiirii lacin ad Analiz Kaynak
No yontemi No
1 Kan, idrar (Postmortem) IAsetaminofen, Fenobarbital GC-MS [33]
2 Feces Lorazepam, Temazepam GC-MS
3 Kemik iligi, karaciger, Amitriptiline, Nortriptiline HPLC-
beyin-omurilik sivisi, sa¢ Bromazepam MS/MS
(Postmortem)
4 Kan, mide igerigi Cyamemazin HPLC- [34]
MS/MS
5] Kan Amitriptiline Belirtilmemis [35]
6 Feces Loperamid LC/MS/MS [36]
7 Kan, beyin-omurilik sivist, idrar Ambroksol HPLC/UV,
Clobutinol LC/MS/MS [37]
GC/MS
8 Kan, beyin-omurilik sivisi, idrar Difenhidramin GC/MS [18]
9 Kan, beyin-omurilik sivisi, idrar Difenhidramin GC/MS
10 [drar Clozapin Belirtilmemis [4]
11 Sag Clozapin Belirtilmemis
12 Serum Carbamazepin, Clonazepam Belirtilmemis [4]
Phenobarbital
13 Serum Clonazepam, Phenobarbital Belirtilmemis
14 Kan, idrar, gastrik lavaj Propyphenanzone, Doxylamine  [Belirtilmemis [4]
15 Serum Teofilin (frusamide) Belirtilmemis [4]
16 [drar Clozapin GC-MS [38]
17 Sag Clozapin GC-MS [38]
18 [drar Clonidin GC-MS [38]
19 Belirtilmemis \Warfarin Belirtilmemis [39]
20 Belirtilmemis Glibenclamide Belirtilmemis [40]
21 Goz i¢i sivisi, kalp kani, safra, |metadonve EDDP UPLC- [41]
gastrik icerik, sa¢ (Postmortem) MS/MS
22 [drar Baclofen LCMSMS [42]
23 Serum \Warfarin LCMSMS [20]
24 [drar, biberon icerigi Civa ICP-MS [20]
25 Sag Metadon GC-MS [43]
26 Sag Metadon GC-MS [43]
27 Serum, idrar Clonidine GC-MS [44]
28 Serum, idrar Emetin (ipeka) HPLC-MS [45]
29 [drar Frusamide Belirtilmemis [46]
30 Idrar serum Chlorpromazine GC-MS [47]

Bu tlir durumlarda, 6liimle sonuglanan olgularin Ornekleri ile tedavi altindaki olgularin
orneklerinin toksikolojik analizinde kullanilan yontemlerde degisiklik olmamakla birlikte,
postmortem Orneklerde daha farkli ornek tiirleri ile ¢alisarak olgularin kapsamli aragtirmasi

yapilmis ve bulgular birbrini dogrular nitelikte bulunmustur.
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Antemortem olgularda {izerinde calisilan Ornekler 6zellikle tam kan, serum, idrar, beyin
omurilik sivisi, feges ve sa¢ iken, postmortem olgularda, bunlara ilaveten goz i¢i sivisi, kalp

kani, safra ve mide igerigi, karaciger ve beyin gibi doku ornekleri de yol gosterici olmaktadir.
Hukuki Degerlendirme

MDbPS magduru olan ¢ocuk, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu uyarinca korunma ihtiyact
olan ¢ocuktur (m.2). Bu kanun kapsaminda ihmal veya istismar edilen ¢ocuk hakkinda ¢ocuk
mahkemesi hakimi tarafindan ¢ocugun yasamina, bakim, gelisme, saglik ve korunmasina

yonelik gerekli goriilen koruyucu ve destekleyici tedbirler alinir.

MDPS vakast ile karsilasan saglik kuruluslar1 ve saglik gorevlileri, korunma ihtiyaci olan
cocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle ylikiimliidiir. Bildirim
tizerine Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kendisine bildirilen olaylarla ilgili
olarak gerekli arastirmay1 derhal yapar. Cocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir
karar1 istem {izerine veya re'sen ¢ocuk hakimi tarafindan alinabilir. Tedbirin tiirii kararda

gosterilir. Bir veya birden fazla tedbire karar verilebilir.

MBDPS vakasi tespit edilen olaylarda, magdur ¢cocuk hakkinda gerekli koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin siiratli bir sekilde alinabilmesi, gerektiginde tedavisine baslanabilmesi ve tedbir
karar1 verecek olan cocuk mahkemesi hakimine yol gostermesi agisindan hazirlanacak Sosyal
Inceleme Raporunun agiklayici olarak diizenlenmesi ve alinmasi gereken tedbirlerin de
raporda gerekceli olarak gosterilmesinin onemi biiyiiktiir. Bu konuda sosyal ¢alismacilar ve

saglik personelinin bilgilendirilmesi en uygun tedbirin se¢imi i¢in dnemlidir.

Cocuga karst MbPS vakasii gercgeklestiren failin ceza hukuku bakimindan karsilagacagi
yaptirimlar tespit edilen durumun agirligina ve sonuglarina gore degisebilecektir. Failin ceza
sorumlulugu, Tiirk Ceza Kanunu hiikiimlerine goére kasten yaralama (m.86) ile ¢ocuga karsi
gerceklestirilen Oldiirmeye tesebbiis (m. 82/1-e, 35) hiikiimleri arasinda, Oldiirmeye
tesebbiisiin gerceklesmedigi ancak ¢ocukta kalici hasarlarin olustugu durumlarda ise ¢ocuga
kars1 neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama (m.86, 87) hiikiimleri ¢ergevesinde
degerlendirilmelidir. Oliim halinde ise failin eylemi kasten ¢ocugun / altsoyun (anne/baba ise)

Olimiine sebebiyet verme (m.82) hiikmii cercevesinde degerlendirilecektir. Her hal ve
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durumda fail ceza sorumlulugu bakimmdan TCK’nun ilgili maddeleri (m. 32-34) uyarinca

kusurluluk bakimindan degerlendirilebilir.

MbPS vakasimi tespit eden, ancak bunu yukarida belirtilen resmi kurumlara bildirme
ylkiimliliigiinii ihmal eden saglik personelinin bu davranisi, saglik mesle§i mensuplarinin
sucu bildirmemesi (m.280) sugunu olusturacag gibi, gérevinin gereklerine aykirt davranmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan sonuclara gore de gorevi ihmal sugundan (m.257), ihmal suretiyle icrai
sekilde oliime sebebiyet verme sucuna (m.83) kadar genis yelpazede cezai sorumluluklar

dogurabilecektir.
Tartisma

Adli toksikoloji, hukuka hizmet i¢in toksikolojik uygulamalarin ve aragtirmalarin yapildig: bir
alandir. Herhangi bir bulgu, ilk asamada analiz i¢in laboratuara sunulan biyolojik 6rnek veya
orneklerin niteligi ve biitinliigiine bagli olarak belirlenir. Gerek ante-mortem gerekse
postmortem toksikolojik arastirmalar i¢in biyolojik 6rnegin se¢imi ve toplanmasinda pek ¢ok
zorluklar vardir. Otopsi 6rnekleri, klinik 6rneklere kiyasla daha ¢ok cesit icerse de ¢iirimeden
kaynaklanan bazi 6zel zorluklar tagimaktadir. Saklama sirasinda 6rnegin dayamikliligi da
analitik asamalara ge¢gmeden dikkate alinmasi gereken onemli bir konudur. Dogru 6rnegin
secilmesi ve Ornek kalitesinin degerlendirilmesi, ornegin saglikli sekilde analiz edilmesini

kolaylastiracaktir.

Sac¢ analizinin, siipheli 6liim, ila¢g maruziyeti, kronik zehirlenmeler, tek kullanim ve kronik
kullanim arasindaki ayrimin yapilmasi, tolerans gelisiminin kaniti, uyusturucu madde
kullanim1 ve madde etkisi altinda islenen suclar gibi ¢cok sayida adli uygulamada kullanildig1
bilimsel arastirmalarda gosterilmistir. Kan ve idrardaki ilag analizlerine kiyasla, sa¢ analizinin
daha genis izleme siiresine sahip olmasi dolayisiyla oldukca fazla avantajlar1 vardir. Pek ¢ok
ilag i¢in kan ve idrardaki 2-4 giinliik izleme siiresine karsin sactaki izleme siiresi, sagin

uzunluguna bagh olarak aylar1 kapsayabilir [48].

Laboratuvar testleri zehirlenmis ¢ocugun tanit ve tedavisinde Onemli bilgiler saglayabilir.
Mevcut testlerin belirleme limitlerinin araligimin  dogru kullanilmast ve kullanilan
yontemlerdeki teknolojiden kaynakli kisitlamalarin bilinmesinin yani sira sonuglarin da dogru

sekilde klinik yorumunun yapilabilmesi gerekir. Klinik durumun dogru tanimlanmasi,
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laboratuarin sordugu sorulara iyi odaklanmayi gerektirir. Klinisyenin, analitik veya tibbi
toksikolog veya bolgesel zehir kontrol merkezleri ile iyi bir iletisimin olmast miimkiin olan en

1yi sekilde bilgi edinmeye yardimci olacaktir.

Amerikan Pediatrik Akademisi Kilavuzu'nda siipheli fiziksel veya cinsel istismarin
degerlendirilmesinde baslangicta yardimci olacak sekilde ilaca bagli bir istismar olup

olmadiginin arastirilmasina iliskin herhangi bir uyar1 olmadigina vurgu yapilmaktadir [49].

Durumun kontrol altina alinabilmesi i¢in ge¢ kalmadan savciliga bildirilmeli, bu olgulardaki
zorlu psikososyal ve hukuki sorunlar géz Oniine alinarak, 6rnek toplama ve isleme, soguk
zincir prosediirii kullanilarak yapilmali ve ¢ok daha onemlisi farkli metodolojiler kullanan
dogrulayici testler standart bir uygulama haline gelmelidir. Daha fazla ila¢ etken maddesini

belirleyebilen daha kapsamli analiz yontemleri taramada kullanmalidir.

Ote yandan, gocugun biyolojik 6rneklerine yapilan bir seri toksikolojik analiz sonrast,
herhangi bir ila¢ etken maddesine rastlanmasi dogrudan bir istismar siiphesini akla
getirmemelidir. Ayirici tanida  Ozellikle bebeklerin  “pika sendromu” yiiziinden her
bulduklarini agzina gotiirdiikleri unutulmamalidir. Her olguyu kriminal bir olgu gibi
diisinmek ve aileyi siiphe altina sokmak sikinti doguracaktir. Ancak yukarida agikca
belirtildigi gibi, tekrarlayan ve sik hastane ziyaretleri, her seferinde tanisi koyulamayan

semptomlar gdzleniyor ise, o zaman bir MbPS olgusundan siiphelenmek dogru olacaktir.

Aile bireylerinden annenin uyusturucu kullanicist olmasi durumunda [41], uyusturucunun
cesitli sekillerde bebegin kiyafetine, oyuncaklarina bulagmasi da biiyiik risk tasimaktadir. Bu
tiir olgularda da annenin ihmali ile fiziksel istismar arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Ilag etkisi altinda iken uyusukluk ve konsantrasyon bozuklugu, annenin ¢ocuk iizerindeki
denetimini azaltabilir. Bu azalan dikkat eksikligi ile birlikte kasitli olmayan zehirlenme dahil
pek ¢ok kazanin yani sira ¢ocugun yemek yemesi, uyumast gibi geciktirilmeden yerine
getirilmesi gereken fiziksel ve duygusal ihtiyacglarinin thmali onu risk altina sokmaktadir. Bu
durumlarda her ne kadar ¢ocukta ya da bebekte toksikolojik veriler bir uyusturucu isaret
ediyor olsa da, aile bakimindan MbPS disindaki diger ¢ocuk istismari tiirlerinin diisiiniilmesi

uygun olacaktir.
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Cocugun istismar ve ihmale ugradig: tiim olgularda oldugu gibi MbPS olgularinda da taninin
konulmasi, tedavinin gerceklestirilmesi, hukuki prosediiriin uygulanabilmesi ve bu siirecte
cocugun yeniden Orselenmesinin Oniine gegebilmek icin multi disipliner degerlendirme

kacinilmaz bir gerekliliktir.

Ulkemizde Bagbakanlik’in 4/10/2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Cocuk Izlem Merkezi konulu 2012/20 numaral1 genelgesinde cocuk istismarinin énlenmesi ve
istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi amaciyla,
istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin
bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gergeklestirilmesini temin
etmek iizere, Saghk Bakanligina bagh hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk izlem Merkezi
kurulmas1 zorunlulugu vurgulanmistir. Bu olgularin degerlendirilmesinde iiniversiteler
bilinyesinde kurulmus olan Cocuk Koruma Merkezleri (CKM) de dogru bir bagvuru yeridir.
Universite CKM’leri ekip halinde c¢alisan, magdur ¢ocuga biitiinciil yaklasan, tani, tedavi ve
izlem merkezleridir. Bu merkezlerin kurulmasiyla tiniversitelerin tiim olanaklarin1 kullanarak
korunma ihtiyaci olan veya suga siiriiklenen cocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenmelerine

dair uygulama ve arastirmalarin yapilacagi uygun ortam saglanabilecegi ongoriilmektedir

[50].

Zehirleme yolu ile meydana gelen ¢ocuk istismar1 olgularinda problemli durumlara dikkat
cekmek ve MbLPS ayrimimi yapmak iizere, dogru biyolojik Ornekte, biyokimyasal ve
toksikolojik analiz verileri ile birlikte tiim klinik tabloyu iyi degerlendirmek agisindan, bu
caligmanin saglik calisanlari, toksikologlar ve adli merciler igin bir rehber olabilecegi

kanaatindeyiz.
Sonug¢

Zehir danisma merkezlerine yapilan ¢esitli ¢ocukluk cagi akut zehirlenme olgularna ait
bagvurular degerlendirildiginde, bu olgularin orijinlerinin ¢ogunlukla kazalar oldugu
gozlemlenmektedir. Cocukluk ¢agi kazalari ise; cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin bakim ve
gozetim gorevlerini yeterince yerine getirmedikleri ile baglantilandirilir. Bir baska deyisle
kazalara ugrayacak ¢ocuklarin da ¢ocuk istismar1 ve ihmali magdurlar1 oldugunu sdylemek

mimkiindiir [28]. Bu tiir olgular1t MbPS’den ayiran 6zellik; MbPS olgularinda istismarin
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stirekliliginin olmas1 ve tekrarlayan hastane ziyaretlerinin faili motive etmesidir. Dolayisiyla
s0z konusu bu tiir makalelerde yer alan her ila¢ zehirlenme olgusunun MbPS olmayacagi

diistiniilmelidir.

Bu ¢alismayla MbPS olgularinda her tiirlii ilag ile kasithh zehirlemeye tesebbiis edildigi
goriilmistiir. Bu olgularin yalnizca acil kliniklerde, belirli sayida madde i¢in gergeklestirilen
analizlerle tespit edilmesinin yetersiz oldugu, bu sebeple 6zellikle MbPS’ nin yasandigi
kardes olgularda ilk ¢ocugun 6liimiine engel olunamadig goriilmektedir. Zehirlenmeye en sik
neden olan ilaglarin yaninda yeni jenerasyon ilaglarin da analiz edilebildigi ve teknik
donanimi giincel toksikolojik analiz laboratuarlarin olmasi, iilkemizde bu tiir olgularin tespiti

acisindan hayati 6nem arz etmektedir.

Tim bu degerlendirmelerin ve tetkiklerin, ¢cocugun yiiksek yarari prensibi goz Oniinde
bulundurularak, cocuga ¢ok disiplinli yaklagima imkan veren merkezlerde hizli ve etkin bir

bi¢cimde gergeklestirilmesi kuvvetle onerilmektedir.

Kaynaklar

1. Meadow R. Munchausen syndrome by proxy. The hinterland of child abuse. Lancet.
1977;2(8033):343-5.

2. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabu,
5’inci Baski DSM-5), Tan1 Olgiitleri Basvuru Elkitabi’ndan ¢ev. Kéroglu E, Ankara:
Hekimler Yaym Birligi, 2013;167.

3. Shaw RJ, Dayal S, Hartman JK, DeMaso, DR. Factitious disorder by proxy: pediatric
condition falsification. Harv Rev Psychiatry. 2008;16(4):215-24.

4. Vennemann B, Bajanowski T, Karger B, Pfeiffer H, Koéhler H, Brinkmann B.
Suffocation and poisoning - the hard-hitting side of Munchausen syndrome by Proxy.
Int J Legal Med. 2005;119(2):98-102.

5. Lyons-Ruth K, Kaufman M, Masters N, Wu J. Issues in the identification and long-
term management of Munchausen by Proxy Syndrome within a clinical infant service.
IMHJ. 1991;12(4):309-20.

6. Artingstall K. Practical Aspects of Munchausen by Proxy and Munchausen Syndrome
Investigation (Practical Aspects of Criminal & Forensic Investigations). CRC Press,
Denver, 1998.

7. Holstege CP, Dobmeier SG. Criminal Poisoning: Munchausen by Proxy. Clin Lab

Med. 2006;26(1):243-53.
www.medicinescience.org | Med-Science



Medicine Science 2015;4(4):2947-66 Toxicological Analysis in MbPS Cases

MDbPS Olgularinda Toksikolojik Analiz

Review doi: 10.5455/medscience.2015.04.8289

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Denny SJ, Grant CC, Pinnock R. Epidemiology of Munchausen syndrome by proxy in
New Zealand. J Paediatr Child Health. 2001;37(3):240-3.

Wise MG, Ford CV. Factitious disorders. Prim Care. 1999;26(2):315-26.
Sharif 1. Munchausen syndrome by proxy. Pediatr Rev. 2004;25(6):215-6.

McClure RJ, Davis PM, Meadow SR, Sibert JR. Epidemiology of Munchausen
syndrome by proxy, non-accidental poisoning, and non-accidental suffocation. Arch
Dis Child. 1996;75(1):57-61.

Kellogg ND. Evaluation of suspected child physical abuse. Pediatrics.
2007;119(6):1232-41.

Herman-Giddens ME, Brown G, Verbiest S, Carlson PJ, Hooten EG, Howel E, Butts
JD. Underascertainment of child abuse mortality in the United States. JAMA.
1999;282(5):463-7.

Sheridan M. The deceit continues: an updated literature review of Munchausen
Syndrome by Proxy. Child Abuse Negl. 2003;27(4):431-51.

Rosenberg DA. Web of deceit: a literature review of Munchausen syndrome by proxy.
Child Abuse Negl. 1987;11(4):547-63.

Lyall EG, Stirling HF, Crofton PM, Kelnar CJ. Albuminuric growth failure. A case of
Munchausen syndrome by proxy. Acta Paediatr. 1992;81(4):373-6.

Hickson GB, Altemeier WA, Martin ED, Campbell PW. Parental administration of
chemical agents: a cause of apparent life-threatening events. Pediatrics.
1989;83(5):772-6.

Arnold SM, Arnholz D, Garyfallou GT, Heard K. Two siblings poisoned with
diphenhydramine: a case of factitious disorder by proxy. Ann Emerg Med.
1998;32(2):256-9.

Hughes LM, Corbo-Richert B. Munchausen Syndrome by Proxy: Literature review
and implications for critical care nurses. Crit Care Nurse. 1999;19(3):71-8.

Turkmen Z, Ziyalar N, Tari I, Mercan S, Kayiran SM, Sener D, Cengiz S, Akg¢akaya
N. Toxicological evaluation of two children diagnosed as Munchausen syndrome by
proxy. Turk J Pediatr. 2012;54(3):283-6.

Criddle L. Monsters in the closet: Munchausen syndrome by proxy. Crit Care Nurse.
2010;30(6):46-55.

Turkmen Z, Acil tip servislerinde sik¢a karsilasilan ilag ve toksik maddelerin yiiksek
performansli ince tabaka kromatografisi (YPITK) ve gaz kromatografisi kiitle
spektrometresi (GC/MS) ydntemleri ile analizi. Doktora tezi, istanbul, 2011.

Kolusayin MO, Karadayi B, Kaya A, Dogan MB, Karadayi S, Dastan K, Zorlu T,
Islek DS, Ozar E, Erkan I, Yukseloglu EH. Adli olgularda biyolojik delil alinmasi,

saklanmasi ve gonderilmesinde acil servis c¢alisanlarinin farkindaliklarinin
degerlendirilmesi. Med-Science. 2015;4(1):1912-26.

MacKay M, Vincenten J. Child Safety Report Card 2009: Europe Summary for 24
Countries. Amsterdam: European Child Safety Alliance, Eurosafe; 20009.

www.medicinescience.org | Med-Science JRPALE:



Medicine Science 2015;4(4):2947-66 Toxicological Analysis in MbPS Cases

MDbPS Olgularinda Toksikolojik Analiz
Review doi: 10.5455/medscience.2015.04.8289

25. Sethi D, Towner E, Vincenten J, Segui-Gomez M, Racioppi, F. European report on
child injury prevention. Copenhagen, Denmark: World Health Organization, 2008.

26. Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR, Jr. Green JL, Rumack BH, Giffin SL. 2009
annual report of the American association of poison control centers’ national poison
data system: 27th annual report. Clin Toxicol (Phila). 2010;48(10):979-1178.

27.Vilke GM, Douglas DJ, Shipp H, Stepanski B, Smith A, Ray LU, Castillo EM.
Pediatric poisonings in children younger than five years responded to by paramedics. J
Emerg Med. 2011;41(3):265-9.

28. Dinis-Oliveira RJ, Magalhdes T. Children intoxications: what is abuse and what is not
abuse. Trauma Violence Abuse. 2013;14(2):113-32.

29. McKay CA. Can the laboratory help me? toxicology laboratory testing in the possibly
poisoned pediatric patient. Clin Ped Emerg Med. 2005;6(2):116-22.

30. Sanders MJ. Hospital protocol for the evaluation of Munchausen by proxy. Clin Child
Psychol Psychiatry. 1999;4:379-91.

31. Kintz P. Bioanalytical procedures for detection of chemical agents in hair in the case
of drug-facilitated crimes. Anal Bioanal Chem. 2007;388(7):1467-74.

32. Villain M, Tournoud C, Flesch F, Cirimele V, Kintz P. Hair to document exposure to
glibenclamide. J Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci. 2006;842(2):111-5.

33. Valentine JL, Schexnayder S, Jones JG, Sturner WQ. Clinical and toxicological
findings in two young siblings and autopsy findings in one sibling with multiple
hospital admissions resulting in death. Am J Forensic Med Pathol. 1997;18(3):276-81.

34. Gaillard Y, Breuil R, Doche C, Romeuf L, Lemeur C, Prevosto JM, Fanton L.
Detection of amitriptyline, nortriptyline and bromazepam in liver, CSF and hair in the
homicidal poisoning of a one-month-old girl autopsied 8 months after death. Forensic
Sci Int. 2011;207(1-3):e16-8.

35. Manikoth P, Subramanyan R, Menon S, Khusaiby SMA. A child with cardiac
arrhythmia and convulsions. Lancet. 1999;354(9195):2046.

36.Johansen SS, Jensen JL. Liquid chromatography—tandem mass spectrometry
determination of loperamide and its main metabolite desmethylloperamide in
biological specimens and application to forensic cases. J Chromatogr B Analyt
Technol Biomed Life Sci. 2004;811(1):31-6.

37. Kirschbaum KM1, Musshoff F, Madea B. Unclear loss of consciousness after
clobutinol intake. Forensic Sci Int. 2009; 189(1-3):e37-40.

38. Bartsch C, Risse M, Schiitz H, Weigand N, Weiler G. Munchausen syndrome by
proxy (MSBP): an extreme form of child abuse with a special forensic challenge.
Forensic Sci Int. 2003;137(2-3):147-51.

39. White ST. Surreptitious warfarin ingestion. Child Abuse Negl. 1985;9(3):349-52.

40. Caruso M, Bregani P, Di Natale B, D'Arcais A. Induced hypoglycemia. A unusual
case of child battering. Minerva Pediatr. 1989;41(10):525-8.

www.medicinescience.org | Med-Science [P



Medicine Science 2015;4(4):2947-66 Toxicological Analysis in MbPS Cases

MDbPS Olgularinda Toksikolojik Analiz

Review doi: 10.5455/medscience.2015.04.8289

41.

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

Tournel G, Pollard J, Humbert L, Wiart JF, Hédouin V, Allorge D. Use of hair testing
to determine methadone exposure in pediatric deaths. J Forensic Sci. 2014;59(5):1436-
40.

Scholer A, Wernli C, Krebs D, Faffa G, Grienenberger D. Poisoning with unknown
substance, “Munchhausen by proxy”? Toxichem Krimtech. 2013;80(1):38.

Boroda A, Gray W. Hair analysis for drugs in child abuse. J R Soc Med.
2005;98(7):318-9.

Tessa C, Mascalchi M, Matteucci L, Gavazzi C, Domenici R. Permanent brain damage
following acute clonidine poisoning in Munchausen by proxy. Neuropediatrics.
2001;32(2):90-2.

Bader AA, Kerzner B. Ipecac toxicity in “Munchausen syndrome by proxy”. Ther
Drug Monit. 1999;21(2):259-60.

D'Avanzo M, Santinelli R, Tolone C, Bettinelli A, Bianchetti MG. Concealed
administration of frusemide simulating Bartter syndrome in a 4.5-year-old boy. Pediatr
Nephrol. 1995;9(6):749-50.

Shnaps Y, Frand M, Rotem Y, Tirosh M. The chemically abused child. Pediatrics.
1981;68(1):119-21.

Kintz P, ed, Analytical and Practical Aspects of Drug Testing in Hair. Boca Raton:
Taylor & Francis. 2007;1-382.

Guidelines for the evaluation of sexual abuse of children: subject review. American
Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect. Pediatrics.
1999;103(1):186-91.

UNICEF Turkey. Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri I¢in Basvuru Kitabu:
[hmal Ve Istismara Ugrayan Cocuga Biitiinciil Yaklasim. United Nations Children's
Fund, The (UNICEF), 2011.

www.medicinescience.org | Med-Science BRPELS



