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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı tanımlama-
ya göre; çocuk istismarı; çocuğun sağlığına ve 
gelişimine zarar veren bilerek ya da bilmeyerek 
yapılan her türlü fiziksel ve duygusal kötü mua-
mele, cinsel istismarı ve ihmali içermektedir (1).

Bakım Verenin Yapay Bozukluğu (Munchau-
sen Syndrome by Proxy) 2013 yılında yayınlanan 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nda (DSM 5) uygulayıcının tanıyı aldı-
ğı vurgulanarak “Bir başkasına yüklenen yapay 
bozukluk” ismi ile tanımlanmış, tanı kriteri ola-
rak başka bir ruhsal hastalık ile açıklanamayan, 
açık sekonder kazanç olmasa dahi, bir başkasını 
üçüncü bir kişiye sahte bedensel  veya ruhsal be-
lirtiler ile hasta gösterme çabası olarak açıklan-
mıştır (2). Meadow tarafından bu duruma 1977 
yılında erişkinlerde görülen kronik yapay bozuk-
luk olan Munchausen Sendromuna atfen “Mun-
chausen Syndrome by Proxy” ismi verilmiş olup, 
bu durum en sık kendi öz çocuğuna bakım veren 
annelerde görülmektedir (3).

Çocuk istismarının bu türünde gerçekte her-
hangi bir bedensel veya ruhsal rahatsızlığı olma-
yan çocuğun bakım vereni tarafından oluşturu-
lan farklı, bazen iç tutarlılığı olmayan yakınmalar 
ile değişik kliniklere tekrar eden başvurularının 
olduğu görülmektedir (4).

Söz konusu “Bakım Verenin Yapay Bozukluğu 
Sendromu” sonuçları itibari ile çocuk istismarı-

dır. Bu olgularda söz konusu bakım veren kişi ge-
nellikle annedir. Bu durum sıklıkla hastane yatışı 
esnasında da sürdürülmekte olup, bakım veren 
farklı fiziksel belirtiler tarifleyerek, çocuklardan 
tetkik için alınan numuneleri değiştirerek ya da 
üzerlerinde oynayarak hastalık tablosunu sür-
dürmekte, belirti oluşturmakta, bazen de değişik 
kimyasal maddeler veya ilaçlar vererek gerçek 
hastalık oluşturabilmektedir (4).

Bakım verenin yapay bozukluğu olgularının 
görülme sıklığı tanı ve dışlama kriterlerine bağ-
lı olarak değişebilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
görülme sıklığı 16 yaş altında 0,4/100000, bir yaş 
altında ise 2/100000 ile 2,8/100000 aralığında 
bulunmuştur (5,6). Bakım verenin yapay bozuk-
luğunun mortalite oranının ise değişik çalışma-
larda %6’dan %33’e varan değişik oranlarda ola-
bileceği bildirilmiştir (5,7,8).

Bakım verenin yapay bozukluğu neredeyse 
50 yıla varan bir süreden beri tanımlanmış olsa 
da hastalığın tanınmasında güçlükler, tanı koy-
makta zorluklar devam etmekte, çocuğun güven-
liğinin sağlanabilmesi için uygun algoritmaların 
ortaya konmasında istenilen düzeye ulaşılama-
maktadır (9). Bu olgulara tanı konulamadığı veya 
süreç iyi yönetilemediği için uzayan tıbbi ve hu-
kuki süreçler hastane ve adli birimleri meşgul 
etmenin ötesinde çocuğun biyopsikososyal iyilik 
haline zarar vermekte hatta yaşamını yitirmesine 
dahi yol açabilmektedir.
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de stres ve baskı altında oldukları ev ortamından 
uzak kalabildikleri saptanmıştır(16). Bu nedenle 
şüphe duyulduğu durumlarda hastanın kendisine 
veya çocuğuna verebileceği olası zararları önlemek 
adına bu şüphenin giderilmesi ve durumun açıklı-
ğa kavuşturulması için gerekli tedbirlerin alınma-
sı gerekmektedir. Bu durumlarda yalnızca şüphe 
ile tek taraflı olarak acele ile alınabilecek yanlış 
kararların; çocuğun yok yere ebeveyninden uzak 
kalmasına, Çocuk Esirgeme Kurumu yada benzer 
yapılarda veya uygun görüldüğü takdirde bakımı 
üstlenebilecek büyükanne, büyükbaba, teyze, hala, 
amca, dayı, yaşça büyük abla gibi aile bireylerine 
verilmesine ve tüm bu süreçlerin çocukların her 
tür istismara açık hale gelmesi riskine yol açabile-
ceği hususu göz ardı edilmemelidir.

Sonuç olarak, bakım verenin tıbbi olarak 
açıklanamayan tekrar eden, ilerleyen klinik ya-
kınmalar ile başvurması, hastalarda medikal 
olarak tutarsız tetkik sonuçlarının saptanması, 
hastanın kliniğinin standart tedavi protokolleri-
ne atipik yanıtlar vermesi gibi durumlarda bakım 
verenin yapay bozukluğu tanısı düşünülmelidir. 
Yapılacak değerlendirme; yapay bozukluğu olan 
çocuk, hekim ve gerçek hasta olan bakım veren 
kişiyi kapsamakta olduğundan klasik hasta he-
kim ilişkisinin ötesinde kompleks bir doğaya 
sahiptir. Değerlendirme yapılırken; pediatristler, 
yan dal pediatri uzmanları, psikiyatri, adli tıp uz-
manları, sosyal hizmet uzmanları ve yasal merci-
leri de içeren multidisipliner yaklaşım ile önceki 
epikrizlere ulaşılması, tıbbi kayıtların dikkatli-
ce tutularak, önceki veriler ile karşılaştırılması, 
başta anne olmak üzere bakım verenin ve diğer 
çocukların somatik ve psikiyatrik özgeçmişinin 
irdelenmesi, çocuğun sağlık ve güvenliği için adli 
bildirimlerin yapılması ve gerekli tedbir kararla-
rının çıkartılması, çocukların tekrarlayıcı, iler-
leyici hatta ölümcül olabilen bir çocuk istismarı 
türü olan Bakım Verenin Yapay Bozukluğundan 
korunmasına yardımcı olacaktır.
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