Tehlikeli Bir Cocuk Istismari Tiirii:
Bakim Verenin Yapay Bozuklugu

GIRIS
Diinya Saglik Orgiiti'niin yaptig1 tanimlama-
ya gore; cocuk istismary; ¢ocugun sagligina ve
gelisimine zarar veren bilerek ya da bilmeyerek

yapilan her tiirlii fiziksel ve duygusal kotii mua-
mele, cinsel istismar1 ve ihmali icermektedir (1).

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu (Munchau-
sen Syndrome by Proxy) 2013 yilinda yayinlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr'nda (DSM 5) uygulayicinin taniyr aldi-
g1 vurgulanarak “Bir bagkasina yiiklenen yapay
bozukluk” ismi ile tanimlanmus, tani kriteri ola-
rak bagka bir ruhsal hastalik ile agiklanamayan,
acik sekonder kazanc¢ olmasa dahi, bir baskasini
ticlinci bir kisiye sahte bedensel veya ruhsal be-
lirtiler ile hasta gosterme ¢abasi olarak agiklan-
mistir (2). Meadow tarafindan bu duruma 1977
yilinda erigkinlerde goriilen kronik yapay bozuk-
luk olan Munchausen Sendromuna atfen “Mun-
chausen Syndrome by Proxy” ismi verilmis olup,
bu durum en sik kendi 6z gocuguna bakim veren
annelerde goriillmektedir (3).

Cocuk istismarinin bu tiirtinde gergekte her-
hangi bir bedensel veya ruhsal rahatsizlig1 olma-
yan ¢ocugun bakim vereni tarafindan olusturu-
lan farkly, bazen i¢ tutarliligi olmayan yakinmalar
ile degisik kliniklere tekrar eden basvurularinin
oldugu goriilmektedir (4).

S6z konusu “Bakim Verenin Yapay Bozuklugu
Sendromu” sonuglari itibari ile ¢ocuk istismari-
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dir. Bu olgularda s6z konusu bakim veren kisi ge-
nellikle annedir. Bu durum siklikla hastane yatist
esnasinda da stirdiiriilmekte olup, bakim veren
farkls fiziksel belirtiler tarifleyerek, ¢cocuklardan
tetkik i¢in alinan numuneleri degistirerek ya da
tizerlerinde oynayarak hastalik tablosunu siir-
diirmekte, belirti olusturmakta, bazen de degisik
kimyasal maddeler veya ilaglar vererek gercek
hastalik olusturabilmektedir (4).

Bakim verenin yapay bozuklugu olgularinin
goriilme siklig1 tani ve diglama kriterlerine bag-
I1 olarak degisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
goriilme siklig1 16 yas altinda 0,4/100000, bir yas
altinda ise 2/100000 ile 2,8/100000 araliginda
bulunmustur (5,6). Bakim verenin yapay bozuk-
lugunun mortalite oraninin ise degisik ¢aligma-
larda %6dan %33’ varan degisik oranlarda ola-
bilecegi bildirilmistir (5,7,8).

Bakim verenin yapay bozuklugu neredeyse
50 yila varan bir stireden beri tanimlanmis olsa
da hastaligin taninmasinda giigliikler, tani koy-
makta zorluklar devam etmekte, cocugun giiven-
liginin saglanabilmesi i¢in uygun algoritmalarin
ortaya konmasinda istenilen diizeye ulagilama-
maktadir (9). Bu olgulara tan1 konulamadig veya
stire¢ iyi yonetilemedigi icin uzayan tibbi ve hu-
kuki siiregler hastane ve adli birimleri mesgul
etmenin 6tesinde gocugun biyopsikososyal iyilik
haline zarar vermekte hatta yasamini yitirmesine
dahi yol agabilmektedir.
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de stres ve baski altinda olduklar1 ev ortamindan
uzak kalabildikleri saptanmistir(16). Bu nedenle
stiphe duyuldugu durumlarda hastanin kendisine
veya ¢ocuguna verebilecegi olasi zararlar1 6nlemek
adina bu stiphenin giderilmesi ve durumun agikli-
ga kavusturulmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinma-
s1 gerekmektedir. Bu durumlarda yalnizca stiphe
ile tek tarafli olarak acele ile alinabilecek yanls
kararlarin; ¢ocugun yok yere ebeveyninden uzak
kalmasina, Cocuk Esirgeme Kurumu yada benzer
yapilarda veya uygun goriildiigli takdirde bakim
tistlenebilecek biiyiikanne, bityiikbaba, teyze, hala,
amca, dayl, yasca biiyiik abla gibi aile bireylerine
verilmesine ve tiim bu siireglerin ¢ocuklarin her
tiir istismara acik hale gelmesi riskine yol acabile-
cegi hususu goz ard1 edilmemelidir.

Sonug olarak, bakim verenin tibbi olarak
aciklanamayan tekrar eden, ilerleyen klinik ya-
kinmalar ile bagvurmasi, hastalarda medikal
olarak tutarsiz tetkik sonuglarinin saptanmasi,
hastanin kliniginin standart tedavi protokolleri-
ne atipik yanitlar vermesi gibi durumlarda bakim
verenin yapay bozuklugu tanisi diistintilmelidir.
Yapilacak degerlendirme; yapay bozuklugu olan
cocuk, hekim ve ger¢ek hasta olan bakim veren
kisiyi kapsamakta oldugundan klasik hasta he-
kim iligkisinin 6tesinde kompleks bir dogaya
sahiptir. Degerlendirme yapilirken; pediatristler,
yan dal pediatri uzmanlari, psikiyatri, adli tip uz-
manlari, sosyal hizmet uzmanlari ve yasal merci-
leri de igeren multidisipliner yaklagim ile 6nceki
epikrizlere ulasilmasi, tibbi kayitlarin dikkatli-
ce tutularak, onceki veriler ile karsilastirilmasi,
basta anne olmak {izere bakim verenin ve diger
¢ocuklarin somatik ve psikiyatrik 6zge¢misinin
irdelenmesi, cocugun saglik ve giivenligi i¢in adli
bildirimlerin yapilmasi ve gerekli tedbir kararla-
rinin ¢ikartilmasi, ¢ocuklarin tekrarlayic, iler-
leyici hatta 6liimciil olabilen bir ¢ocuk istismar1
tirii olan Bakim Verenin Yapay Bozuklugundan
korunmasina yardimci olacaktir.
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