
71

Zilan UĞURLU1

12. B Ö L Ü M 
Munchausen By Proxy Sendromu  
Olgularında Tıbbi Sosyal Hizmet  
Müdahalesi

Giriş

Hastaneye fiziksel yaralanma, boğulma, yan-
ma, zehirlenme gibi adli nedenlerle başvuran 
çocukların tıbbi değerlendirilmesi yapılırken 
durumun kaza kaynaklı mı olduğu yoksa kasıtlı 
olarak bir başkası tarafından mı gerçekleştirildi-
ği hususunda tedavi ekibinin farkındalık sahibi 
olması ve durumu araştırması önemlidir. Has-
taneye başvuran kaza dışı yaralanma dışında 
kötü muamele nedeniyle çocuğun kasıtlı olarak 
yaralandığı olguların niceliği azımsanamayacak 
kadar fazladır.

Çocuğa kötü muamele on sekiz yaşın altın-
daki çocuklara uygulanan her tür istismar ve 
ihmaldir. Bir sorumluluk, güven veya güç ilişki-
sini kullanarak çocuğun sağlığına, hayatta kal-
masına, gelişimine veya haysiyetine yönelik fii-
li veya olası zararla sonuçlanan çocuğu fiziksel, 
duygusal, cinsel yönden istismar etme, ihmal 
etme ve ticari veya farklı biçimlerde sömürül-
mesi olguları çocuğa kötü muameledir (1). Ço-
cuk istismarının özel bir türü olan munchausen 
by proxy sendromu (Mbps) ise sıklıkla çocukta 
ebeveyni tarafından yapay bir hastalık oluştu-
rulması ya da hastalığı varmış gibi göstermeye 

yönelik bulgular üretilip tedavi ekibinin yanılt-
maya çalışılması durumudur.

Hastanede tedavi altına alınan istismar şüp-
heli çocukların değerlendirmesinde multidi-
sipliner bir ekibin işbirliği içerisinde çalışması 
önem taşımaktadır. Hastane bünyesindeki tıbbi 
sosyal hizmet birimlerinde görevli sosyal hiz-
met uzmanları çocuğa kötü muamelenin sosyal 
hizmet kurumlarına bildirimi, çocuk ve ailesinin 
psikososyal ve ekonomik yönden değerlendiril-
mesi, ihtiyaç tespiti ve iyileştirici müdahaleleri 
gerçekleştirme görevini üstlenen profesyonel 
sağlık çalışanlarıdır. İstismar olgularında sosyal 
hizmet uzmanları diğer sağlık profesyonelle-
riyle birlikte çalışırken olguyu çocuğun yüksek 
yararı ve çevresi içinde birey prensibi ile psi-
kososyal yönden değerlendirir, olguya yönelik 
koruyucu, önleyici ve rehabilite edici kararları 
alır ve uygulamaya koyar.

Hastanede tedavi altına alınan bir bebeğe 
yönelik pediatristlerin munchausen by proxy 
sendromu olduğuna yönelik şüphesiyle olgu 
hastanenin tıbbi sosyal hizmet birimine kon-
sülte edilmiştir. Bu çalışmada munchausen by 
proxy şüphesi olan çocuk olgusunda görev alan 
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kat çekmek gerekmektedir. İhmal ve istismara 
uğramış çocukların rehabilite edilmesi ve aile 
içi şiddet mağduru kadınların biyopsikososyal 
destek alması yönünde politikalar geliştirilmeli, 
uygulamaların başarı düzeyi değerlendirilmeli 
ve izlenmelidir. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğine 
yönelik farkındalık sağlayıcı çalışmalar toplum 
genelinde yürütülmeli ve cinsiyete dayalı ay-
rımcılığı ortadan kaldıran, eşitlikçi politikalar 
uygulanmaya konulmalıdır. İhtiyaç duyulan 
iyileştirici desteğin sağlanamaması bireylerin 
şiddetin mağduru konumundayken failine dö-
nüşmelerine yol açabilmektedir.

İstismarcı ebeveynin çocuğunun sağlığına 
yönelik girişimlerini çocuğuyla baş başa oldu-
ğu anlarda gerçekleştiği bilinmektedir. Olgunun 
tespitine yönelik zorluklar bilindiğinden kimi 
zaman çocuğun hastanede tedavi gördüğü oda-
ya mahkeme kararı ile gizli kamera yerleştirmek 
suçüstü yapmayı sağlamada bir yöntem olarak 
uygulanabilmektedir. Burada gizli kameranın 
yasal izinle kayıt alması ve şüpheli ebeveyn ile 
çocuğun baş başa kaldığı anlarda riskli durum-
larda hızlı müdahale edecek ekibin hazırda olup 
kaydı canlı olarak izlemesi, çocuğa yönelik ha-
yati riskin varlığı göz ardı edilmemelidir.

Munchausen by proxy sendromu gibi çocuk 
istismarı olgularının tespiti ve olguya bütüncül 
yaklaşılması için çocuk ve ailesinin multidisipli-
ner bir ekip tarafından değerlendirilmesi zorun-
ludur. Hastanelerde çocuk istismarının erken 
dönemde fark edilip tanılanabildiği, risklerin 
fark edilip istismarın önlenebildiği, biyopsiko-
sosyal olarak olgunun tüm boyutlarıyla analiz 
edilebildiği ve tedavisinin gerçekleştirilebildiği 
multidisipliner bir yapısı olan çocuk koruma bi-
rimlerinin var olması çok değerlidir. Çocuk ko-
ruma birimlerinde çocuk sağlığı ve hastalıkları 
uzmanı, adli tıp uzmanı, çocuk ve ergen ile eriş-
kin ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı ve sosyal 
hizmet uzmanı öncelikli olarak yer almalı ve ol-
gunun özelliğine göre ihtiyaç duyulan uzmanlık 

dallarından destek alınmalıdır. Hastane bünye-
sindeki çocuk koruma birimlerinin savcılıklar, 
çocuk mahkemeleri ve sosyal hizmet kurumla-
rının işbirliği içerisinde çalışması sağlanmalıdır.
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