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Munchausen By Proxy Sendromu (Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ya
da Vekaleten Hastalik Olusturma); ¢ocuk istismarmin bir tiiriidiir. Bu is-
tismar tiirtinde bakim veren ¢ocukta fiziksel ya da psikolojik semptom ve
hastalik belirtileri olusturarak ¢ocugu hastane hastane dolastirmakta ve
cocuk bu siirecte magdur edilmektedir. Hem saglik hem hukuk alaninda
karsilagilan ve ¢ok da nadir olmayan bu durumda vaka uygun yonetile-
mediginde bu sendromun ¢ocukta kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri
olugsmakta, bu etkiler ciddi yaralanmalara kimi zaman da oliime neden
olabilmektedir. Bu nedenle bu sendromun saglik ve hukuk alaninda ta-
ninmasi ve anlasilmasinin saglanmasi onemlidir.

Makalemizde bu sendromun tibbi degerlendirme kisminda tanim ya-
pilmus, klinikte karsilasilan farkli durumlarla kompleks vaka yonetimi ay-
dinlatilmaya ¢alisilmis olup; hukuki degerlendirmede de biri ulusal digeri
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uluslar aras1 boyutta iki dava tizerinden hukuk alanindaki eksikliklerin
alt1 cizilerek ve standart bir hukuki yaklasim olamayacag1 vurgulanarak,
vaka 6zelinde multidisipliner yaklasimin geregine dikkat cekilmesi amac-
lanmugtr.

Anahtar Kelimeler: Munchausen By Proxy Sendomu, Bakim Verenin
Yapay Bozuklugu, Cocuk Istismari, Hukuk.

ABSTRACT

Munchausen syndrome by proxy (MSBP) is a form of child abuse in
which a caregiver (i.e., perpetrator) induces physical or psychological
signs or symptoms in a child (i.e., victim) who is under her/his. Due to this
symptoms, the victims are became to circulating from to one children’s
hospitals to another. In the health and law areas, that cases generally
poorly managed, therefore the syndrome consists of short and long term
negative effects on childs. As a result of this effects cause some serious
injuries or result in death.Therefore, it is important to ensure recognition
and understanding of this syndrome in the health and legal area.

In the article, the definition of this syndrome has made on the medical
assessment part and with different situations in the complex cases
in clinical management try to clarify, on the legal assessment part, in
example of the national and international two cases studies, underlining
the deficiency in the law area and emphasized the lack of standard legal
approach and intended to draw attention to the necessity requirements of
the multidisciplinary approach in the light of the case.

Keywords: Munchausen syndrome by proxy, child abuse, factitious
disorder imposed on self, law.

GIiRis

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu (Vekaleten Hastalik Olusturma), ola-
rak da bilinen Munchausen By Proxy Sendromu (MBPS) giintimiizde hu-
kukcu ve doktorlarin karsilastigi, ciddi ve hi¢ de nadir olmayan bir ¢ocuk
istismari tiirtidiir. Vekaleten denmesinin sebebi kisilerin kendileri yerine
bir bagkasi tizerinde hastalik olusturmasidir. Cocuk istismari icerisinde
yerini almis ancak klasik formlarindan da siyrilmis bu 6zel durum, ne

yazik ki tip ve hukuk alanlarinda ¢alisan profesyonellerce tam manasiyla
bilinmediginden yerinin agik¢a ortaya konmasi bir ihtiyagtir.

Tip alaninda ¢alisan doktor, hemsire ve saglik memuru gibi profesyo-
nel kisiler “bakim verenin yapay bozuklugu” durumu ile karsilastiklarin-
da erken dénemde tan1 koyamadiklarinda ve cesitli nedenlerden dolay1
siireci iyi yonetemediklerinde, cocukta ileri derecede yaralanma hatta olii-
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me kadar varan istenmeyen fiziksel ve ruhsal sonuglar olusabilmektedir.

Hukuk alaninda ¢alisan hakim, savci gibi profesyonel kisiler tarafin-
dan ise bakim verenin yapay bozuklugu olan olgularda konunun yeterin-
ce bilinmemesi, ceza-i ehliyetin sorgulanmasi, maddi delillerin toplanma-
sindaki eksiklik ve prosediirlerin siireci uzatmasi, kanun maddelerinde
bu durumun tanimlanmasindaki yetersizlikler gibi nedenlerden dolay:
farkli hukuki kararlar verilebilmekte ya da hukuki siireci daha baslama-
dan sonlandirabilmektedirler.

Bakim verenin yapay bozuklugunu (Munchausen By Proxy Sendromu
/ MSBP) anlayabilmek icin genis ve multidisipliner bir perspektif yakala-
yabilmek oldukg¢a 6nemli oldugundan, makalemizde bakim verenin ya-
pay bozuklugunun hem hukuki hem de tibbi yonti ele alinmaya ¢alisilmis
olup konuyla ilgili mediko-legal sorunlarin ortaya konmasi amaclanmis-
tir.

I. BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU’NUN (MBPS) TIBBi
DEGERLENDIRMESI

A. Tanim

Diinya Saglhik Orgiitii tanimina gore gocuk istismari; cocugun sagh-
gina, gelisimine ve onuruna zarar veren ya da zarar verme potansiyeli
olan, fiziksel ve duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ve ¢ocu-
gu kullanma gibi bir¢ok formu da icermekte olup; “Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu”(MSBP) da bu kapsamli kavram icinde yerini almis ciddi bir
formdur.

Cocuk istismarimin bu formunda; hasta olmadig1 halde hastane hasta-
ne dolastirilan ve siirekli tizerinde hastalik belirtileri olusturulan bir ¢cocuk
s0z konusudur. MSBP’ye sebep olan kisi genellikle bakim veren kisi olan
annedir. Fiziksel belirti tarifleriyle, cocuklardan tetkik igin alinan numu-
nelerin degistirilmesi ya da iizerlerinde oynanmasiyla hastalik durumunu
stirdiirme, belirti olusturma, zararli maddeler vererek gercekten hastalik
olusturma durumunu kapsamaktadir. Bakim verenin olusturdugu yapay
bozuklukta MSBP tanisi, ¢ocukta hastalik durumu olusturan bakim vere-
ne aittir.

B. Tarihge

Bakim verenin yapay bozuklugu(Munchausen by proxy sendromu/
MSBP) hentiiz tanimlanmadan OnceAsher1951 yilinda, Munchausen
Sendromu ismiyle bir bozukluk tanimlamistir. Asher, ¢alistigr klinikte,
hastane hastane dolasan ve hastaliklar ile ilgili hikayeler uyduran, bu-
nun sonucunda gereksiz girisimlere maruz kalan hastalar ile karsilagmus,
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bu durumu tarihte yalancilig ile tinlenen Munchausen isimli bir Alman
Baronundan ilham alarak tanimlamis ve ilk olarak literatiire gecirmistir.
Bu hastalik durumuna ilham olan, Baron Karl Frederich Munchausen,
Rusya ile Osmanl Savasinda bulunmus ve savas doniisii insanlara, kah-
ramanliklar tizerine siradisi hikayeler anlatarak kendini savaslardaki en
yetenekli baron olarak gostermistir. Anlatilan hikayeler o kadar abartil-
mustir ki, bir siire sonra insan iistii ve doga iistii hikayelere dontismiis,
sonrasinda da yalan oldugu ortaya ¢ikmistir. Baron Munchausen bu sefer
de yalanciligi ile tinlenmeye baslamistir.

Asher, kendilerine yalanci hastalik uydurarak tibbi girisimlerde bulu-
nulmasina ve uzun siire hastanelerde tetkik edilerek yatirilmasina neden
olan kisilerde tanimladigir bu duruma “Munchausen Sendromu” ismini
verirken, 1977 yilinda Roy Meadow bu hastaligin yeni bir klinik varyasyo-
nu ile karsilasmis ve bu durumu da Munchausen Sendromu’na By Proxy
ekleyerek bu durumu bakim verenin olusturdugu yapay bozukluk ola-
rak tanimlamustir. “By Proxy” olarak yapti§1 ekleme, tam olarak kisilerin
kendi kendilerinde hastalik tanimlamalarmi degil, yakinlarinda bulunan
ya da bakimlarini istlendigi kisilerde uydurduklar: ya da olusturduklar:
hastalik belirtileri neticesinde o kisilerin hasta olarak kabul edilmelerini
saglamalarini tanimlamistir.

Meadow 1977 yilinda,biri annesi tarafindan tuz ile zehirlenen bir ¢cocuk
ve digeri bir annenin provakasyonlari sonucu genis capta tibbi tetkiklere
maruz kalan bir ¢ocuk olmak {izere iki vaka bildirmis ve Asher’in tarifle-
digi Munchausen Sendromu ile baglantisi olabilecegini ve ¢ocuklarinin
tibbi bulgular1 {izerinde oynayarak degisiklik yapan bu annelerin dav-
ranisinin daha once tariflenmedigini farketmistir. Bu tibbi durumu 1977
yilinda yazdig orijinal yazisinda “Kaza Dis1 Yaralanma” olarak siniflamis
ancak bu tanimlama da onu tatmin etmemistir.°®

1987 yilinda Rosenberg yaptigi calismasinda bu olgularin yer aldig:
farkli bildirilerin ortak yanlarinin “aldatmaca”oldugunu ifade etmis ve bu
durumu “hile ag1” (web of deceit) olarak tanimlamis.” Gray ve Bentovim;
daha onceki yapilmis kaza dis1 zehirleme kavramina baglanti yaparak
“Indiiklenmis Hastalik Sendromu’’ olarak basitlestirmeye ¢alismigtir®.

Bakim verenin yapay bozuklugu(MSBP) tariflenirken, asil sorunun ¢o-
cukta m1, yetiskinde mi, yoksa mevcut durumda mi1 oldugunun yeterin-

6 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy the hinterland of child abuse. The Lancet, 1977.
310(8033): p. 343-345.

7 ROSENBERG, D.A., Web of deceit: a literature review of Munchausen syndrome by proxy. Child
abuse & neglect, 1987. 11(4): p. 547-563.

8 GRAY, J., A. Bentovim, and P. Milla, The treatment of children and their families where induced
illness has been identified. 1995) Trust Betrayed, 1995.
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ce agik olmadig, cocuk istismarinin tehlikeli formu olarak goriilmedigi
ve yeterince ciddiye alinmadig icin farkli farkli kavramlar kullanildig:
goriilmiistiir. 1977'de yayimlanan makale sonrasinda nadir bir sendrom
olmadig1, ancak ¢ok taninmadigl, bu nedenle sikga atlandig: ortaya ¢ik-
mustir. Daha sonra aileler ve ¢ocuklar: hakkinda vaka serileri gelmeye bas-
layinca bu hastalik nedeniyle iilke ¢apinda birgok ¢ocuk tizerinde gerek-
siz yere ¢ok fazla tetkik ve girisimsel miidahale yapildig1 ortaya c¢ikmus,
Munchausen aileleri de birer birer taninmaya baslamaistir.

Zaman i¢inde karsilasilan olgular ve yapilan ¢alismalar bu ailelerin go-
cuklarinda inanilmaz yollarla hastalik olusturabildiklerini ve sendromun
farkli boyutlarmin oldugunu ortaya c¢ikartmistir. Gegmisten giliniimiize
dogru calismalardan bazilarini kisaca gozden gegirecek olursak®;

1993 yilinda Jureidini yaptig1 ¢alismasinda bogma, solunumun dur-
masi, ani bebek 6liimii, obstetrik yapay bozukluklar, alerjik formlar gibi
ok cesitli fiziksel belirtiler tariflemistir'®.1994 yilinda Bools ve arkadaslar1
failler hakkindaki bilginin ¢ok az oldugunu belirtmislerdir. Digerbaz: ¢a-
lismalar ise isin hukuki boyutunun da oldugunu gostermistir''.

1996 yilinda Schreirer yapti1 calismada bu vakalarda bagimli ya da
diismanca iliskilere sahip giiclii bireyler s6z konusu ise, ¢ocuklarin ciddi
zararlar gorebildigi, dolayisiyla kolluk kuvvetleri, hukuk gibi farkli uz-
manlik alanlarinin da isin igine girmesi gerektigini savunmustur'.

1998 yilinda Daves ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada bu bozuk-
lukta ¢ocuk koruma yaklasimlar: ve bakim verenin yapay bozuklugu(MS-
BP) vakalarinin yonetiminin 6nemi tarif edilmistir®.

Gray ve Bentovim tarafindan 1977 — 1996 yillar1 arasinda Great Ormont
Street Hastanesinde 20 yillik deneyim ¢alisma haline getirilmis ve “kaza
dis1 zehirlenme” vakasindan itibaren giiniimiize kadar kendi ¢ocuklarin-
da hastalik indiikleyen tanisi alan 37 aileden 43 cocuk serisi incelenmis-
tir. Bu ¢alismada pediatrist, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist ve psiko-
logdan olusan ekipyer almis olup; psikososyal yaklasimla birlikte yakin
inter-disipliner ¢alismalarin olmasi gerektigine ve dikkatli bir gozlem ile

9 ADSHEAD, G. and D. Brooke, Munchausen’s Syndrome by Proxy: Current Issues in Assessment,
Treatment, and Research. 2001. 1-9.

10 JUREIDINL, ]., Obstetric factitious disorder and Munchausen syndrome by proxy. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 1993. 181(2): p. 135-136.

11 BOOLS, C., B. Neale, and R. Meadow, Munchausen syndrome by proxy: a study of psychopatho-
logy. Child abuse & neglect, 1994. 18(9): p. 773-788.

12 SCHREIER, H.A., Repeated false allegations of sexual abuse presenting to sheriffs: when is it Munc-
hausen by proxy? Child abuse & neglect, 1996. 20(10): p. 985-991.
13 DAVIS, P,, et al., Procedures, placement, and risks of further abuse after Munchausen syndrome b

proxy, non-accidental poisoning, and non-accidental suffocation. Archives of disease in childhood,
1998. 78(3): p. 217-221.
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konulan net bir teshise ihtiya¢ olduguna karar verilmistir. Bu istikrarl
calisma MBPS’yi anlamaya ¢ok yardimci olmustur. Bu 20 yillik ¢alisma,
medikal yollarla istismar edilen bu ¢ocuklarin da diger istismar tiirleri
gibi algilanmasi gerektigini gostermistir Bakim veren bu davranisini diger
cocuklarinda da yiiksek oranda devam ettirebilmektedir. Bu ¢alismada
hastalik olusturma davranisi 4 kategori altinda gruplandirilmistir. Birinci
grup ¢ocuga yiyecek vermeyerek biiylime geriligine neden olan anneler-
den, ikinci grup hastane disinda testleri normal olmasina karsin hastane-
de stirekli yiiksek atesi ¢ikan ¢ocuklarin annelerinden, tiglincii grup ger-
cekte olmadig1 halde ¢cocuklarindaki solunum durmasi gibi ciddi oykiiler
anlatan annelerden, dordiincii grup tedaviye miidahale ederek ¢ocukla-
rina tuz, laksatif veren ve boylelikle klinik belirti olusturan annelerden
olusmustur.Son grupta 6liim olaylar1 olmustur. Detaylara inince annele-
rin yarisinin psikiyatrik belirti 6ykiisii oldugu, ancak ¢ok azinin yardim
aldig1, %35 inde duygusal ya da fiziksel istismar Oykiisii, onemli bir kayip
hikayesi oldugu gozlemlenmistir. Bu ailelerin kadinlarinin ytiklerinin agir
oldugu, %40 min kronik ve ciddi evlilik sorunlar1 oldugu, %60 kadar an-
nenin erken evlenmeden kaynaklanan problemler yasadig1 gosterilmistir.
Babalarin biiyiik kisminin evde olmadii, ya da uzak, duygusal olarak
yakin iliskiler kurmayan babalar oldugu bildirilmistir'.

Sharif 2004 yilinda yaptig1 bir ¢alismada bakim verendeki psikoz, hi-
pokondriazis, anksiyete bozuklugu gibi hastaliklar1 olan kisilerde MBPS
hastali§inin ortaya ¢ikabilecegini, ancak tam olarak bu hastaligin nedeni-
nin tanimlanamayacagini belirtmistir’.

Munchausen By Proxy Sendromunun (Bakim verenin Yapay
Bozuklugu) bu yapilan ¢aligmalar sayesinde zamanla cercevesi cizilme-
ye baslanmistir. Cocuk istismarinin bu formunda; hasta olmadig: hal-
de hastane hastane dolastirilan ve siirekli tizerinde hastalik belirtileri
olusturulan bir ¢ocuk, hastalik olusturmak i¢in bilin¢ dis1 motivasyon-
lar1 olan, biling dis1 ve biling diizeyinde kazanglar elde eden bakim ve-
ren ya da ebeveyn, tan1 konulamadi81 ve iyi yonetilemedigi igin uzayan
tibbi ve hukuki stiregler, bu kisir dongiilerden olumsuz etkilenen, mesgul
edilen devlet kurumlari, aile ve ¢ocuklar s6z konusudur.

Psikiyatri uzmanlarimin ruhsal hastaliklarin tanisim1 koymada kul-
landiklar1 ve ruhsal hastaliklarin tani Olgiitlerinin yer aldigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi'nda(DSM 5) (2013)
Munchausen By Proxy Sendromu bugiin artik “Yapay Bozukluklar” ana

14 GRAY, J. and A. Bentovim, Illness induction syndrome: paper I—a series of 41 children from 37
families identified at The Great Ormond Street Hospital for Children NHS Trust. Child abuse &
neglect, 1996. 20(8): p. 655-673.

15 GALVIN, HK., A\W. Newton, and A.M. Vandeven, Update on Munchausen syndrome by proxy.
Current opinion in pediatrics, 2005. 17(2): p. 252-257.

586




Prof. Dr. Ali Riza TUMER Dog. Dr. Aysun Balseven ODABASI
Dog. Dr. Dilsad Foto OZDEMIR Yrd. Dog. Dr. Erdem flker MUTLU

Dr. Ayse Derya KAYNAK

baslig1 altinda “Bir Bagkasma Yiiklenen Yapay Bozukluk” adiyla yerini
almigtir'e.

C. Epidemiyoloji

MBPS olgularinin yaygimligi ile ilgili arastirmalar sinirli olmasina kar-
sin 6 yas altindaki ¢cocuklarin daha fazla risk altinda olduklari, bakim ve-
ren tarafindan daha fazla istismar edildigi bilinmektedir. Bir arastirmada
1 yasin altinda 2-2.8/100000, 16 yasin altinda ise 4/100000 olarak bildiril-
mistir'”. 2004'teki bir gozden gecirmede ABD’de her sene 1200 yeni vaka
goriildiigii ve bunun gergek saymin ¢ok ¢ok altinda oldugu belirtilmistir.
Ayni makalede alerji servisindeki hastalariin %5’inin, astim igin yatan
¢ocuklarin ise %1’inin MBPS oldugu belirtilmistir'®. MBPS'nin tahmini
mortalite oran1 ise %6-10 olarak verilmekte, ancak hastalik olusturma
yontemine bogulma ve zehirlenmeler de dahil edildiginde oranin %33’e
kadar ytikselebilecegi bildirilmektedir®. Bugiine kadar 6len kurbanlar
i¢in bildirilen en yaygin belirti apne olmustur. Literatiirde arastirmalara
gore farklilik gostermesine karsin MBPS’ye bagli 6liim yas ortalamas yak-
lasik 18 ay olarak bildirilmistir. Hastalik belirtisi ortaya ¢iktiktan sonra
ortalama tani alma siiresi 14.9 ay, bir baska calismaya gore ise 21.8 ay ola-
rak bildirilmistir®. Tanu koymanin bu kadar gecikmesi yapay olarak hasta-
lik olusturulan bu ¢ocuklarin tekrarlayan, uzun hastane yatislarina neden
olmaktadir. Istismar eden kisi, biiyiik cogunlukla kadin ve genellikle de
gocugun biyolojik annesidir (%95). Babanin genellikle duygusal olarak ai-
lede olmadigi, tibbi karar siireglerinde pasif oldugu, hastalik oykiisiinii
tam bilemedigi goriilmektedir?'.

D. Siniflandirma

MBPS'yi farkl sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Bakim verenin
davranisina, kullandig1 hastalik olusturma stratejisine, tedavi yaklagimini
benimseme kapasitesine gore siniflandirilabilmektedir.

Libow ve Schreier 1986’'da MBPS'li anneleri 3 gruba ayirmistir. Yardim
arayanlar; kendi anksiyete, depresyon veya bitkinlikleriyle bas edebilmek
i¢in, cocuklar1 adina yardim isteyen anneler. Aktif indiikleyiciler; erken
cocukluk cag1 travmatik yasantilariyla bas etmek ve onlar telafi etmek
amaciyla doktor ile baglant: kuran anneler. Doktor bagimlilari; aksi ispat

16 HALESRE, Yudofsky SC,Weiss Roberts L (ed), The American Psychiatric Publishing Textbo-
ok of Psychiatry sixth edition, American Psychiatric Association (APA), 2014.

17 SCHREIER H. Munchausen by proxy. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2004; 34:126 —143
18 LARCHER V. Non-accidental injury. Hosp Med 2004; 65:365—368.
19 SHARIF 1. Munchausen syndrome by proxy. Pediatr Rev 2004; 25:215—216.)

20 ROSENBERG, D.A., Web of deceit: a literature review of Munchausen syndrome by proxy. Child
abuse & neglect, 1987. 11(4): p. 547-563.

21 LARCHER V. Non-accidental injury. Hosp Med 2004; 65:365—368., Squires JE, Squires RH. Mun-
chausen Syndrome by Proxy: Ongoing Clinical Challenges. JPGN 2010;51: 248-253
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edilmesine ragmen ¢ocuklarinin gergekten hasta olduguna inanan anne-
ler.

Stirling ve arkadaslar1 (2007) eylemin tiiriine ve ciddiyetine gore yapi-
lan smiflandirmada ise annelerin davraniglar1 3 gruba ayrilmustir; belirti
iiretenler (hafif formu); bunlar cocuga dogrudan bir miidahale yapmadan
tekrarlayan bicimde hastalik belirtileri aktarirlar ancak hekim tarafindan
bir tiirlii tespit edilemez; kanitlara miidahale edenler (orta formu); bu an-
neler hastaligin arastirilmas: siirecindeki tetkik, kan ve idrar 6rneklerine
miidahale ederek tetkik sonuglarmin farkli ¢itkmasina neden olarak heki-
mi yanuiltirlar, belirtileri indiikleyenler (agir formu); dogrudan ¢ocukta
hastalik ¢ikarmak icin ¢ocuga yapilan miidahaleleri igerir. Cocukta sekel-
lere hatta 6liimlere neden olabilir®. Literatiirde cocuklarda yapay olarak
hastalik olusturma yontemleri ¢ok genis bir yelpazeyi olusturmaktadir.
Hastalik olusturma yontemlerinin ise temelde 4 katagoride toplandig go-
riilmektedir; zehirleme, kanama, enfeksiyonlar ve yaralanmalar®.

E. Etiyolojisi ve Istismarci Profili

Erken ¢ocukluk doneminde yasanan deneyimler, bireylerin kisilikleri-
nin olusmasiny, stresle bas edebilme becerilerini belirleyecek ve bu erken
donemde yasanan olumsuz yasantilar, yetiskinlik doneminde birgok so-
run seklinde ortaya gikabilecektir. Stresle karsilastigimizda verecegimiz
tepkilerin temelleri de bu donemde atilmaktadir. Dolayis: ile MBPS ta-
nist alan annelerin de davranis orijininin bu dénemde yasamis olduklar:
travmatik deneyimlerden kaynaklanmasinin pek sasirtici olmadig: diisii-
niilmektedir. Bakim verenlerin erken donem yasam &ykiilerinin patolojik
olabildigi, bunun derin izlerinin yetiskinlik doneminde ruhsal bozukluk-
lar olarak ortaya cikabildigi ve bunu kendi ¢ocuklarina yansitabildikleri
bilinmektedir.

Bazen bazi annelerin tasimak zorunda olduklari, ¢evrelerinde kimse ile
paylasamadiklar1 agir yiikleri vardir. Bundan dolay: da ¢ocuklarina kars:
hosgoriilerini kaybedebilir, hatta siddet icerikli ya da tehlikeli sayilabile-
cek davranislarda bulunabilir, bu karisik tepkilerin temellerini de erken
donemde yasanan travmatik olaylar olusturmus olabilir. Ciinkii ¢ocukluk
yillarinda siddet gorerek yetismis anneler de kendi ¢ocuklarina siddet uy-
gulayabilir, bu 6grenilmis bir davramistir. Cocuklarina insanlarin kendi-
lerinin bile anlayamadig1 tepkiler vermesinin nedeni, kendi ¢ocukluk y1l-

22 LIBOW JA, Schreier HA. Three forms of fictitious illness in children: when is it Munchausen
syndrome by proxy? Am J Orthopsychiatry 1986

23 STIRLING J Jr, American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect.
Beyond Munchausen syndrome by proxy: identification and treatment of child abuse in a
medical setting. Pediatrics. 2007,119(5): 1026-1030

24 CRIDDLE L Monsters in the Closet: Munchausen Syndrome by Proxy CriticalCareNurse Vol
30, No. 6, 2010.
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larinda maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylar: olabilir, bu derinlerdeki
kalintilar yasam boyunca etkisini stirdiirebilir, farkli davrams bigimleri
olarak su yiiziine ¢ikabilir. Bu nedenle ¢cocuklugunda istismara ugramis
kisiler ilerde istismarci olmaya adaydir, ya da bir baska agidan bir cocugu
istismar eden onun da ¢ocugunun istismarina neden olmakta ve bu kisir
dongii devam edebilmektedir.

Bakim verenler bazen yaptiklari zarar verme davranisinin farkinda bile
olmayabilmektedir. Ciinkii bazen onlarin ¢ocuklariyla olan bu anormal
iligkileri bireysel ve aile terapotik ¢alismalariyla kendilerine tanitildiginda
ve ¢ocuklarina zarar verdikleri gercegi ile ytizlestiklerinde, tedavi olmay
istedikleri gozlenmistir®. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu(MSBP), yazar-
lara gore ciddi karigiklara yol agmaktadir ve yine bir¢ok yazara gore bu
karisikliklarin sebebi de bu davranisin orijini hakkinda ¢ok az kiyaslamali
bilgiye sahip olunmasidir.

MBPS'nin davranis orjini hakkinda fikir verebilecek bazi ¢alismalara
goz atacak olursak;

1974 yilinda Lansky ve Erikson’un yaptiklari bir calismada ailedeki ¢a-
tismadan dolay1 patolojik annelerin bu sorunlarin {istesinden gelebilmek
icin ¢ocuklarin1 komaya soktuklarini bildirmistir. Great Ormond Street
Hastanesindeki ¢ocuk zehirleme vaka serisinde, bazen kendi sikintilariyla
bas edebilmek icin ¢ocuklarini zehirleyebildikleri anlasilan ebeveynlerin
cocuklara karg: asir1 karisik duygular: oldugu, farkli psikiyatrik hastalik
kokenleri oldugu ortaya gikmistir. Bazi bireylerde de sanrilar olabilir, ¢o-
cuklarinin gercekten de hasta olduklarina inanabilirler.

Annenin asil motivasyon kaynagini ise hasta ¢ocukla birlikte gelen ilgi
saglamaktadir. Hastane personeli tarafindan ilgili ve ideal ebeveyn olarak
goriilmek anneyi tatmin etmektedir. Bu kazang i¢in ¢ocugunu ya da ba-
kim verdigi kisiyi rahatlikla riske atabilmektedir.

Meadow, ¢ocuklar1 hasta olan normal anne davranisiyla “Munchausen
Anneleri”ni kiyasladiginda bu annelerin fedakar, kendini cocuguna ada-
mis, siradist olarak uyumlu, isbirlik¢i olduklarini, hastane koguslarinda
¢ok bakimli olduklarini, refakatgi degil de oraya aitmis gibi davrandiklari-
n1, personelin ¢ok dikkatini ¢ektiklerini, tibbi miidahaleler hakkinda bilgi-
li, tedaviye miidahaleci, maniiplatif, intriiziv,doktorlar: fiziksel problem-
leri tespit etmek icin ¢ok cesaretlendirdiklerini,cocugunun klinik tablosu-
nun agirhgr karsisinda sakin, hastane ortaminda bulunmaktan memnun
goriildiiklerini ifade etmistir. Bu annelerin uydurma ve dramatik belirti-
lerle tedaviler i¢in genis capta seyahatler yapabildiklerini, kesfedildikle-

25 ADSHEAD, G. and D. Brooke, Munchausen’s Syndrome by Proxy: Current Issues in Assessment,
Treatment, and Research. 2001. 1-9.
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rinde hemen kendilerini taburcu ettirdiklerini ifade etmistir.

Literatiirde psikodinamik olarak annelerin ¢ocuklarinda hastalik olus-
turma motivasyonlar1 ¢oziimlenmemis patolojik erken donem ebeveyn
iligkilerinin sonucu olarak agiklanmaktadir. Schreier & Libow (1993)'te
motivasyon kaynaginin annenin hastane ve tip meslegi ile i¢ ice olma ar-
zusu oldugunu belirtmistir. Burada annenin kazanci; vaktiyle ebeveyniy-
le yasamis oldugu terk edilme ve ihmal edilme hislerine karsilik olarak,
kendisinin hastane personeli tarafindan ilgili ve ideal ebeveyn olarak go-
riilmesidir. MBPS’de birincil motivasyon kaynagi; hasta ¢ocukla birlikte
gelen ilgidir. Ancak biitiin istismarcilar derin ruhsal bir ihtiya¢ nedeniyle
cocuklarinda hastalik tiretmezler. Bazen bu davranisa iten dissal nedenler
olabilecegi bildirilmistir®. Literatiirde baz1 6zel kosullar altinda istisma-
rin annenin de i¢inde oldugu aile sisteminin fikir ve inanglarimin sonucu
olarak ortaya ¢cikmus olabilecegi bildirmistir. Bazen hasta cocugun ebevey-
ni olma roliinii; aileden ya da arkadaslardan ekstra bir ilgi alma, dikkat
cekme, sempati toplama, ev isleri, diger aile fertlerinin bakimi gibi tatmin
edici olmayan islerden kurtulma, hastanede sosyal ¢evre olusturma gibi
baska doyum saglayan nedenlerden dolay1 olabilmektedir®”. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Istismar1 Degerlendirme, Aragtirma ve
Tedavi Komisyonu (CIDAT) tarafindan bildirilen MBPS olgu serisin-
deki annelerin 6zelliklerine bakildiginda; ¢ocuklarda iiretilen hastali-
gin ailede ilgi odag1 olmak igin giiglii bir arag olarak kullanildig1 belirlen-
mistir.

Bu olgularin cogunda ataerkil olan geleneksel aile yapisi iginde duygu-
sal olarak ihmal edilen bu annelerden aile i¢i sorumluluklarin ve beklenti-
lerin yiiksek oldugu, bu annelerin beklentileri karsilamakta zorlandiklar:
goriilmiistiir. Bu olgu serisinde annelerin; kiiltiirel olarak da hastaligin
dikkat toplamada onemli yeri oldugu iilkemizde ¢ocugunun hastalig
tizerinden ilgi, takdir topladiklar: bildirilmistir. Genis aile icinde deger-
sizlestirilen, duygusal olarak baski altinda olan annelerin ¢ocuklarindaki
hastalikla birlikte bir yandan c¢ocuklarina verdikleri bakimla “miikem-
mel” bir anne olurken diger yandan hastalik anneleri hastane yatislar
nedeniyle sikintili catismali ortamdan uzak tutmustur®. Meadow (1985)
genellikle annelerin psikiyatrik degerlendirmesinde bir bozukluk bu-
lunmamasma dikkat ¢ekmis ve olgularin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan

26 SCHREIER, H. & Libow, J. (1993) Hurting for Love -Munchausen by Proxy Syndrome. Guil-
dfor(;l Press, London.

27 SQUIRES JE, Squires RH. Munchausen Syndrome by Proxy: Ongoing Clinical Challenges.
JPGN 2010;51: 248-253

28 FOTO-OZDEMIR D, Yalcin S, Akgiil S, Eving $G, Karhan A, Karadag F, Balseven-Odabasi A,
Teksam O, Yildiz I, Kanbur N, Ozmert E, Derman O, Tiimer AR, Atik H, Ince T, Yurdakok K,
Gokler B, G Kale. Munchausen By Proxy: A Case Series Study From Turkey. ] Fam Violence
2015; DOI 10.1007/s10896-015-9700-3
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degerlendirilmesinin taninin dogrulanmasinda yardimc oldugunu bil-
dirmistir®. Munchausen by Proxy tanis1 esas olarak ¢ocuk doktorlarinin
klinik olarak koydugu bir tan1 olmasina karsin iilkemizde bildirilen bu
olgu serisinde klinik olarak siiphelenilen olgularin anne ¢ocuk iligkisinin
ruhsal agidan degerlendirilmesi tan1 asamasinda anahtar rol oynamistir.
Bu olgu serisinde annelerin psikiyatrik degerlendirilmesinde ise major bir
psikopatoloji saptanmamasina karsin literatiirle uyumlu olarak narsisis-
tik, paranoid, antisosyal kisilik 6zellikleri, paranoid 6zellikler ve depresif
belirtiler goriilmiistiir®.

MBPSde ¢ocukta hastalik {ireten bakim verenin temel amaci gocuga
zarar vermek olmamasina karsin ¢ok ciddi fiziksel, sosyal, duygusal so-
nuglar olabilmektedir. Bir yandan bu hastalik aldatmacas1 ¢ocukta sekel
birakabilecek ciddi fiziksel sorunlara hatta 6liimlere yol agabilirken diger
yandan ¢ocugun ruhsal gelisimi acisindan ¢ok ciddi sonuglarin olugsmasi-
na neden olmaktadir. Cocuklar ebeveynlerin hastalik {iretmek icin yaptig:
girisimler ve gocukla olan iliskisinin dogas1 geregi ¢cok erken donemden
itibaren annelerine karsit hem ¢ok giiclii “sevgi” hem de “nefret” duygula-
r1 deneyimledikleri, kendilerini yatistiran kisinin ayn1 zamanda kendisine
zarar verici olmasi nedeniyle bu celiskili duygularla bas etmekte zorlan-
diklari, dolayisiyla ebeveynle iliski icinde gelisen temel giiven duygusu-
nun zedelendigi bildirilmistir. Anneler yasamin ¢ok erken doneminden
itibaren bebekleriyle olan iligskilerinde hastalik iireterek hem fiziksel hem
de duygusal olarak cocuklarimi kendilerine bagimli kilmakta, gelisim-
sel olarak hazir olduklar siiregte ¢ocuklarinin bagimsizlasmalarina izin
vermemektedir. Hastalik iireterek bebeklerinin viicutlarmin kontroliinii
sahiplik derecesinde saglamakta, patolojik sembiyotik iligkiyi (iki tarafin
bagimli oldugu iliski) siirdiirmektedir. Bu bagimli iliski annelerin bebek-
lerine zarar verirken aslinda kendilerinin bir uzantisina, yani kendi viicut-
larina zarar veriyor hissi yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir?'.
Literatiirde hem tani da hem de bu iligkinin tedavisinde oncelikli olarak
anne bebegin fiziksel olarak ayirmasinin hayati onemi belirtilmistir. Daha
biiyiik cocuklarda da anneyle olan bagimli iliski nedeniyle annelerin bek-
lentisini karsilamak, hastalik tizerinden annesinin kendi tizerindeki dik-

29 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989. 299(6693): p. 248-
250.

30 FOTO-OZDEMIR D, Yalgin S, Akgiil S, Eving $G, Karhan A, Karadag F, Balseven-Odabasi A,
Teksam O, Yildiz I, Kanbur N, Ozmert E, Derman O, Ttiimer AR, AtiE H, Ince T, Yurdakok K,
Gokler B, G Kale. Munchausen By Proxy: A Case Series Study From Turkey. ] Fam Violence
2015; DOI 10.1007/s10896-015-9700-3

31 HALESRE, Yudofsky SC,Weiss Roberts L (ed), The American Psychiatric Publishing Textbo-
ok of Psychiatry sixth edition, American Psychiatric Association (APA), 2014. , Foto-Qzdemir
D, Yal¢gin S, Akgiil S, Eving SG, Karhan A, Karadag F, Balseven-Odabasi A, Teksam O, Yildiz
I, Kanbur N, Ozmert E, Derman O, Tiimer AR, Atik H, Ince T, Yurdakok K, Gokler B, G Kale.
Munchausen By Proxy: A Case Series Study From Turkey. ] Fam Violence 2015; DOI 10.1007/
510896-015-9700-3
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katini stirdiirmek amacli belirtilere ortak olduklari, annelerinin hastalikla
ilgili tirettikleri belirtileri stirdiirdiikleri gortilmiistiir.

Cocugun yasi biiyiidiikge anne/babanin sahte yapay kurgusuna katilir,
cocuk bir siire sonra patolojik yalancili§a yonelebilir. Ne yazik ki kurban,
hastane personeli 6niinde hasta rolii yaptiginda annenin kendine olan il-
gisini goriir ve bunu 6grenir. Istismara ugrayan cocugun yasi biiyiidiikce
ebeveynin bu aldatmacasina aktif olarak katilmaya baglar. Kendi de ya-
lanla gergegi birbirinden ayiramaz bir noktaya gelebilir. Kurban edilme,
terkedilme ve dislanma korkular1 yasar. Aldatmay1 bir sevgi ve bakim
verme araci olarak kabul eder ve kullanurlar. Annelerine uyum saglaya-
rak, kendileri de kendi tacizlerine katilir, yapay bir bozukluk gelistirir.
Anne babanin kurgusunu kabullenmekle yalnizca anne babay1 destekle-
mez, onlarla iletisim kurmanin bir yolunu bulmus ve ilgi odagi olmay1 da
strdiirmis olurlar®.

K. Klinik Bulgular

Klinik uyaricilar ilk defa Meadow tarafindan 1985 yilinda tariflenmis,
daha sonra diger arastirmacilar da katkida bulunmuslardir®.

Cocuga bakildiginda; semptomlarin bilinen klinik bir tabloya uymadi-
g1, semptom ya da isaretlerin sadece bakim verenin yanindayken ortaya
ciktig1, bakim verenden ayrilinca birden klinik tabloda diizelmeler goz-
lendigi, hastalik yonetimine bir¢ok doktorun miidahil oldugu, tedavilerin
hep yetersiz kaldigy; hikayesinde, hi¢ dogrulanamayan semptomlarin ol-
dugu, birden fazla hastane yatisi, bakicinin verdigi hikaye ile bulgularin
uyusmadigl, goriinen hayati tehdit eden olaylarin genelde burun veya
agizdan kanama ile gelistigi gozlemlenmektedir.

Aile oykiisiinde; aciklanamayan bebek oliimleri, bircok aile {iyesinde
oldugu iddia edilen ciddi hastaliklar, agizdan ve burundan kan gelme-
siyle birlikte beklenmeyen Oliimlerin ya da ciddi hayati tehlike gecirenle-
rin oldugu goriilmektedir. Bakim verenler genel olarak siirece bagkalarini
miidahil ettirmemekte, yasadiklar1 yorelerin sosyokiiltiirel seviyelerine
gore degismekle birlikte tibbi bilgileri ya da egitimleri olmakta, hastane
personeli ile yakin iligki icinde olmakta, davranis ya da yeme bozuklugu-
na sahip olmaktadirlar. Muzdarip olduklar fiziksel ya da cinsel istismar
ya da siradist hastalik Oykiileri verirler. Munchausen sendromlar1 ya da

32 OZDEMIR Foto D, Gokler B, Eving SG, Balseven-Odabas: A. Paylasilmis Ailesel Psikoz Kap-
saminda Bir “Bakim Verenin Yapay Bozuklugu” Olgusu, Tiirk Psikiyatri Dergisi 2013'; 24:
275-9.DOI: 10.5080/u6990, Foto-Ozdemir D, Yal¢in SS, Zeki A, Yurdakok K, Ozusta $, Kose A,
Karadag F, Yildiz I, Balseven-Odabas1 A, Kale G. Munchausen by proxy syndrome presented
as recurrent respiratory arrest and thigh abscess: A case study and overview. Turk ] Pediatr
2013;2 55: 337-343.

33 MEADOW, S., Munchausen syndrome by proxy. Journal of clinical forensic medicine, 1994. 1(3):
p. 121-127
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somatizasyon bozukluklari olabilmektedir. Kameralara yakalanan ebe-
veynler durumu genelde reddetmektedirler™.

Munchausen ¢ocuklarinda olusturulan ya da uydurulan bulgulara ba-
kacak olursak;

Rosenbergin 1987'de 100'den fazla belirti raporladig: calismaya bakil-
diginda, Bakim Verenin Yapay Bozuklugudurumunun vehameti daha
carpici goriilmektedir®. flaglarla, zehirleyerek, agzini burnunu tikayarak,
karotid sintistine basarak olusturulmus nobetlerle birlikte ¢ocukta biling
kaybinin, ataksinin, gelisme geriliginin, sagirlik bulgularinin, sanki ¢o-
cukta norolojik bir hastalik varmis hissi uyandirdig goriilmektedir.

Elle ya da herhangi bir cisimle agzin burnun tikanmasiyla olusturu-
lan apne ve siyanotik epizodlar, kardiyak arrest, ani bebek 6liimiinden kil
pay1 kurtulma gibi durumlar, kalple ilgili bir patoloji oldugunu diistin-
diirmektedir®” Kasitli davranislarla astim goriintiisii verilebilmektedir.

Macla, zehirle ya da mekanik indiikleme ile olusturulan tekrarlayan
kusma ve ishallerle; cocukta kasitl1 bir sekilde gida aliminin kisitlanmas:
yoluyla ya da intravendz infiizyonu degistirme suretiyle biiytime gelisme
geriligi olusturma, sindirim sistemi rahatsizligini diisiindiirmektedir®.
Idrar numunesine tas ekleyerek, kendi kanini karistirarak, yada renklen-
dirici madde koyarak hematiiri ve bobrek tasi durumu olusturma, ken-
disinin veya bagka bir hastanin idrar orneklerini degistirerek bakteritiri
durumu olusturma, cilt altina kan enjekte ederek ya da cildi ovalayarak
dokiintii olusturma; cocugun bezine, gamasirina ya da numunesine disar-
dan kan karistirma; termometreyi 1sitarak, bakteri ile bulasi olan mater-
yali damar igine enjekte ederek sepsise sokma, alerjenden asir1 kaginarak
alerjikmis gibi gosterme, cilde alerjenleri uygulayarak, cildi kasiyarak ya
da cilde enjeksiyon yaparak dokiintii olusturma, insiilin kotiiye kullana-
rak ya da glukoz ¢ozeltileriyle hipoglisemi veya glikoziiri olusturma yiye-
ceklere tuz koyarak hipernatremiye neden olma, raporlanan diger semp-
tomlar arasindadir. Bu davranislar ciddi hastalik imaji ¢izmekte ve ¢ocuk
tizerinde genis capta arastirmalara neden olmaktadir®.

34 SAMUELS, M.P,, et al., Fourteen cases of imposed upper airway obstruction. Archives of disease in
childhood, 1992. 67(2): p. 162-170.

35 ROSENBERG, D.A., Web of deceit: a literature review of Munchausen syndrome by proxy. Child
abuse & neglect, 1987. 11(4): p. 547-563.

36 CRIDDLE L Monsters in the Closet: Munchausen Syndrome by Proxy CriticalCareNurse Vol
30, No. 6, 2010. Meadow, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989.
299(6693): p. 248-250.

37 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989. 299(6693): p.
248-250.

38 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989. 299(6693): p.
248-250.

39 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989. 299(6693): p. 248-
250., Criddle L Monsters in the Closet: Munchausen Syndrome by Proxy CriticalCareNurse
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G. Prognoz/ Cocuklar1 Bekleyen Tehlikeler

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu magdur durumdaki cocuklar iler-
de bekleyen ciddi tibbi ya da psikolojik durumlardan bahsetmek, duru-
mun ciddiyetini daha da gozler oniine serecektir. Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu'nun dogal hikayesini anlamak hem kurban, hem kardesleri,
hem dogmamis kardesleri igin (potansiyel kurban) bilgi saglayacaktir.

Meadow’un 1989*yilinda yapay bozukluklara maruz kalan ¢ocuklarin
major sonuglar1 hakkinda yapmis oldugu calismada; bu ¢ocuklarin ge-
reksiz ve zararl tibbi arastirmalara maruz kalacaklarini, gereksiz ilaglar
kullanacaklarini, gereksiz radyolojik incelemelerin s6z konusu olacagini,
anormal EEG yiiziinden anti-epileptik tedavi goren gocuklarin oldukca
yaygin oldugunu, anestezi altinda yapilan iirolojik arastirmalar olabil-
digini*' agik akciger biyopsisinin, kardiyak pacemaker takilmasinin®,
beslenme icin takilan santral venoz katatere bazi maddeler zerkedilebil-
digini®*, funduplikasyon gibi major mide ameliyatlar1 gegirebildiklerini
belirtmistir.

Southall, anne tarafindan olusturulan kiriklar, kardiyomiyopati, no-
bet gibi*, gercek hastalik ya da yaralanmalar olabilecegine isaret etmis-
tir. Magdurlarin uzun dénemde yasam kaliteleri bozulabilmekte, mesela
davranis problemi gelistirebilmektedirler.

Beyin hasari, spastik quadripleji, korliik, ventilasyon gerektiren pul-
moner 6dem, geri doniisiimsiiz akciger hasarlari, evde oksijen terapisi ge-
rektiren, restriktif akciger hasari, oral steroidler yiiztinden meydana gelen
gelisme geriligi* de tariflenen bulgular arasinda yerini almaktadir.

MBPS olgularindaki ¢ocuklarda ani 6liim olabilmekte ve bu ¢ocuklar-
da 6liim sebebi bogma sonucu 6liim ise,son saatlerinde diger yetiskinler
tarafindan saglikli ve genel durumlari iyi olarak gozlenmeleri ortaktir.

Warner, bu ¢ocuklarda kronik sakatliklarin gelisebildigini, bazen uzun
stire anlatilan “hastalik hikayesi” ile zamanla ¢ocugun gerceklik algisinin
karistigii ve Oykiiye ortak olmaya basladigini, aldatmacanin bir parcasi

Vol 30, No. 6, 2010.

40 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy. British Medical Journal, 1989. 299(6693): p.
248-250.

41 MEADOW, R., Munchausen syndrome by proxy the hinterland of child abuse. The Lancet, 1977.
310(8033): p. 343-345

42 ROSEN, C.L., et al., Two siblings with recurrent cardiorespiratory arrest: Munchausen syndrome by
proxy or child abuse? Pediatrics, 1983. 71(5): p. 715-720.

43 EPSTEIN, M.A., et al.,, Munchausen syndrome by proxy: considerations in diagnosis and confirmati-
on by video surveillance. Pediatrics, 1987. 80(2): p. 220-224.

44 SOUTHALL, D.P,, et al., Apnoeic episodes induced by smothering: two cases identified by covert
video surveillance. BMJ, 1987. 294(6588): p. 1637-1641.

45 GODDING, V. and M. Kruth, Compliance with treatment in asthma and Munchausen syndrome by
proxy. Archives of disease in childhood, 1991. 66(8): p. 956-960.
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gibi davranmaya bagladigini, engelli ve okula gidemez olduklarini dii-
sundiiklerini*® calismasinda belirtmistir.

Yalan soyleyerek uydurulan veya olusturulan hastaliklar siirekli ve
uzamig arastirmalara ve tedavilere, yillar siiren okul kayiplarina neden
olmaktadir. Cocukluk dénemlerinde ebeveynlerinin yalanlarma miidahil
olan bu magdurlar yetiskinlik donemlerinde yine uydurmaya devam ede-
bilmekte, 6grendigi yalan sdyleme durumunu devam ettirebilmekte, kor-
liik, paralizi gibi konversiyon bozukluklar1 gosterebilmektedirler.

H. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu'nda Vaka Yonetiminde Yasanan
Zorluklar

Waller yapay bozukluklarda etkili vaka yonetimi icin pek c¢ok engel
¢ikabilecegini, vaka yonetirken bunlar1 da degerlendirmeye almak gerek-
tigini¥” calismasinda belirtmistir. Bu engel olusturabilecek durumlara ba-
kacak olursak;

Kendisinden siiphelenilen ailenin ¢ok giivenilir bir goriintii verebildi-
gini, gevresi tarafindan yardimsever ebeveyn olarak goriilen endiseli ai-
lenin karsisinda saglik ve hukuk profesyonellerinin istismara inanmakta
glicliik cekebilecegini, ailenin istismari1 video gortintiilerine ragmen inkar
etme durumunun® isbirligi yapmay1 giiclestirdigini, ilk etapta profesyo-
nellerin ¢ikacak engeller yiiziinden bu teshisi koyarken isteksizligini goz
ardi etmemek gerekir*’

Bazen istismar eden aile Oyle isbirlik¢i, makul gortinmektedir ki; ha-
kimler ve avukatlar bu ailenin nasil hem medikal bakim arayis: i¢inde
olup hem de ¢ocukta hastalik indiikledigini anlamakta zorlanmaktadirlar.
Bazen de olguda kisa siireli sorun yasanmis oldugu ya da terapiye yanit
vermis oldugu diistiniilmekte ve psikiyatristler de yanlis yonlendirilebil-
mektedir.

Bu bozuklukta inkar ve izolasyon goriilen énemli savunma diizenek-
lerindendir. Hastalig1 iireten annede, hastalik iiretildiginden haberi olma-
yan babada, diger aile bireylerinde ve tedavi ekibinde bu inkar mekaniz-
masi igler. Bu savunma diizenekleri cocugun iginde bulundugu hastaligin
farkedilmesini engellemekte, istemeden tedavi ekibinin istismara dahil
olmasina neden olmakta, bu durum hastaneden ayrilan stipheli ailedeki

46 WARNER, ]J. and M. Hathaway, Allergic form of Meadow’s syndrome (Munchausen by proxy).
Archives of disease in childhood, 1984. 59(2): p. 151-156.

47 WALLER, D.A., Obstacles to the treatment of Munchausen by proxy syndrome. Journal of the Ame-
rican Academy of Child Psychiatry, 1983. 22(1): p. 80-85.

48 MEADOW, S., Munchausen syndrome by proxy. Journal of clinical forensic medicine, 1994. 1(3):
p- 121-127.

49 BRYK, M. and P.T. Siegel, My mother caused my illness: the story of a survivor of Munchausen by
proxy syndrome. Pediatrics, 1997. 100(1): p. 1-7.
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cocuk i¢in riskin devam etmesine neden olmakta ve bazen bu siireg siip-
heli oliimlerle sonuclanmaktadir®.Bazi olgularin post-mortem muayene
ile dogal oliimden ayirt edilememesinin de vaka yonetiminde ciddi bir
engel oldugunu, patologlar ve adli tip uzmanlari agisindan hatirlatilmas:
gerektigini belirtmek gerekmektedir.

I. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu'nu Dogrulamak I¢in Metod

Bakim verenin olusturdugu yapay bozuklukta yanlis konulacak bir
taninin ¢ok ciddi maddi manevi sonuglar1 ve cezai yaptirimlar: olacag:
i¢in, vaka yonetiminde, bagimsiz taniklardan hastalik belirtileri ile ilgili
bilgi elde ederek, hastalik dykiisiindeki detaylar1 dogrulamaya ¢alismak,
aile ve kardesteki hastalik hikayesini kontrol etmek, hastalik davranisi ile
gelen motivasyon veya kazanci goz oniinde bulundurarak eksiksiz ve adli
bir yaklagimla diger istismar tiirleri de g6z oniinde bulundurularak mua-
yene etmek ¢ok 6nemlidir.

Orneklerin adli siirecle toplanmasi, drneklerin kaynak ve kimliginin
belirlenmesi, adli laboratuarlarda toksikolojik taramalarin yapilmasi,
semptom ve isaretlerin video goriintiilerinin elde edilmesi, hastanin tib-
bi kayitlarinin elde edilmesi, gerekli goriiliirse gizli kamera ile izlenmesi
onerilmektedir. Ancak gizli kamera yontemi kullanmak bir¢ok sosyal ve
etik problemi de beraberinde getirecektir.

Bauer 2004 yilinda yapmis oldugu galismasinda; ¢ocuk istismar ve ih-
malinde vakalarin bir¢gogunun kanitlanamadig icin, istismar edilen ¢o-
cuklarin gergek sayisinin biiytik olasilikla raporlanmis kissmdan daha
fazla oldugunu, UK’da MBPS’den siiphe edilen vakalarda istismar ile mii-
cadelede bir yaklasimin da gizli kamera yontemi oldugunu, UK gizli ka-
mera yontemi protokoliiniin kanit agisindan ¢ok basarili oldugunu ancak;
yontemin aydinlatilmis onam, insanla ilgili arastirmalar, hasta bilgilerinin
mahremiyeti, (6zel yasamin gizlilik hakki) gibi konularda etik ve sosyal
acidan endiseleri de beraberinde getirdigini, baz1 protokollerde hastane
yOnetiminin bir gesit hile ile bu mesru olmayan duruma ortak edildigi-
ni, US ve UK'de etik ve sosyal problemlere neden oldugunu belirtmistir.
Gizli kamera yontemi uygulanmak istenen siipheli vakalarda, ¢ncelikle
MBPS'nin mesru bir hastalik, gizli kamera yonteminin tibbi bir yontem
ya da insan tizerinde medikal bir arastirma, olup olmadiklar1 konusunda
fikir birligi saglanmasi gerektigini tartismaya sunmustur.>

Goniillii ya da yasal miidahaleler ile aileyi digsarda birakarak bire bir

50 MEADOW, R., Suffocation, recurrent apnea, and sudden infant death. The Journal of pediatrics,
1990. 117(3): p. 351-357

51 BAUER, K., Covert video surveillance of parents suspected of child abuse: the British experience and
alternative approaches. Theoretical medicine and bioethics, 2004. 25(4): p. 311-327.
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hemsire saglamak, medikasyon ve gozlem dokiimantasyonunu iyi yap-
mak, profesyonellerce strateji toplantilar1 yapmak, ve ¢ocugun giivenli-
gini saglayarak yiizlestirme yapmak da uygulanan metodlar arasindadir.
Kullanilacak stratejinin karari, belirtilerin siklig1 ve ciddiyeti, muhtemel
zararlarmn analizi, ve aileyi ilgilendiren diger konularin degerlendirilme-
si, anormal hastalik davranisi ve ailede kisilik bozuklugu gibi konularin
degerlendirilmesi i¢in vakaya 6zel ekip kurulmasi, ekibin saglik profesyo-
nelleri ve ¢gocuk koruma birimleri arasindaki tam ve gizli tutulacak tartis-
malarla yonetilmesi, ¢ocuk istismarinin bu gizli formu igin hayati 6nem
tasimaktadar.

Munchausen by Proxy Sendromu tekrarlanma olasiliginin, mortalite
ve morbidite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ok ciddi bir ¢ocuk istis-
mart tiirtidiir. Cocuklarin bakim verenleri tarafindan hastalik olusturmak
amagch yapilan miidahaleleri 6liimle sonuglanabilecegi gibi, tan1 asama-
sinda yapilan bir¢ok gereksiz invaziv tibbi miidahaleler ve tedavi amaclh
verilen ilaglar cocugun beden ve ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle erken tan1 ve ¢ocuk ve ailesine uygun miidahale ¢ok énemlidir.
Hekimi ¢ogu zaman ¢ikmaza sokan bu zor olgularin multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendirilmesi MBPS olgularin fark edilmesi, deger-
lendirilmesi, cocuk ve ailesinin ele alinmasi ve cocugun korunma siirecin-
de olgu yonetimi agisindan ¢ok onemlidir.

Cocuk ve ailesinin i¢inde bulundugu durumun ¢ok boyutlu olarak de-
gerlendirilmesi, cocugun yiiksek yararmin gozetilmesi, gerekirse cocugun
koruma altina alinmasi igin sosyal hizmet gorevlileri ile isbirligi icinde
olunmalidir. MBPS temelde klinik olarak fark edilerek konulan bir tani
olmasina karsin 6zellikle kii¢iik cocuklarda anne bebek iliskisinin ¢ocuk
ruh saghgr calisanlar1 tarafindan dogru degerlendirilmesi erken tani ve
tan1 sonrasi tedavide 6nemli bir yere sahiptir.

II. MUNCHAUSEN BY PROXY SYNDROMU’NAHUKUKI BAKIS
ACISI

Genel olarak Munchausen hastasinda amag hastalik tiretmek ve tedavi
elde etmek olarak tarif edilir iken MBPS’de bunu baskas1 adina yapryor
olmanin gerekgesi ne olabilir? Buna ilk 6nermelerden birisi Schhreier’den
gelmistir. Schhreier bu durumu yetiskinin diger giiclii yetiskinlerle ayni
psikodrama ortaminda onlar1 kendisine rakip olarak alma gereksinimin-
den kaynaklandigindan s6z etmektedir™.

Munchausen hastaligina referans verilerek isimlendirildikten sonra

52 SCHREIER A Herbert/ LIBOW A Judith, s.6-7
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“Munchausen Disease by Proxy Syndrome”(MBPS) denilen® ebeveyn/
veli roliindeki kisilerin bakim yiikiimliiliigiinii kullanarak ¢ocugun ya-
sam hakkina verecegi muhtemel zararla devletin beden biitiinliiglinii ve
yasamin korumasi yiikiimliiliigii ortaya ¢ikmistir. Bundan dolayidir ki iki
ayr1 dengenin karsilikli korunmas: gerekmektedir. Burada hem devletin
olasi bir riski karsilama kaygisi ile miidahalesi hem de ailenin dokunul-
mazliginin korunmasi karsi degerler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
aileye devletin miidahalesi ve ¢ocugu ebeveynlerden uzaklastirmasi in-
sanligin tizerine kuruldugu sosyo-politik sisteme miidahale oldugu ka-
dar, 6zel yasamin korunmasini temel hak olarak diizenlemis modern de-
gerlere de miidahale olmaktadir. Bunun karsiliginda devletin bireylerin
beden biitiinliigii ve yasam hakki konusundaki yiikiimliiliigii de ona bak-
makla yiikiimliiler tizerinde ister istemez bir tiir vesayet denetimi gerek-
tirmektedir.

MBPS’de hukuk agisindan sorunsalin ne oldugu irdelendiginde; bu
sorun ile hukuk literatiiriinde ilk karsilasmanin Phillips Davas1 6zelinde
oldugu, Venema Davasi ile bu sorunun ilk defa uluslararasi hukukta dev-
letin sorumlulugu konusu ile iligkisinin ortaya konuldugu goriilmektedir.

A. iki Ozel Dava
1. Philips davasi

Phillips davas1 adi1 verilen, Amerika’nin California eyaletinde goriilen
bu dava konusu Koreli cocuk Tia’y1 evlat edinen Priscilla Philips’in oykii-
stidiir. Priscilla Philips ile ilgili uzman bilirkisi goriisti onun nazik, sevgi
dolu, kendini ¢ocuklarma adamais iyi bir es oldugu yoniindedir. Kendisi
ayn1 zamanda alt1 ve dokuz yaslarinda iki ¢ocuk sahibi, sosyal hizmet ko-
nusunda yiiksek lisans yapmis ve Marine Kentinde Cocuk Istismari Onle-
me Kurumunda Cocuk Koruma Servisi'nin ¢alisanidir.

Kendisi 1975 yilinda bir Histerektomi gecirmis ve daha sonra bu ka-
rarindan {izlintii duyarak esi ile birlikte Koreli bir ¢ocuk olan Tia'y1 ev-
lat edinmeyi kararlagtirmistir. Cok zaman gegmeden aile Tia’y1 kusma ile
baslayan kulak enfeksiyonu, ¢inlama sikayetleri ile hastaneye getirmis ve
Tia’nin hastanedeki tedavisi tamamlandiktansonraiyilesmis olarak eve
donmistiir. Ne var ki daha sonra Tia’'nin durumu kotiilesmis ve kaninda
asir1 miktarda sodyum nedeniyle Subat 1977'de Tia hayatini kaybetmistir.

Olay bununla bitmez. Bu kez bagka bir Koreli ¢cocuk Mindy’yi evlat
edinen aile bu cocugun da Tia ile benzer belirtiler gosterdigi sikayetleri ile
hastaneye getirmistir. Nihayet bir doktor iki kiz arasinda bir biyolojik bag

53 ADSHEAD Gwen / BROOKE Deborah (eds), Munchausen’s Syndrome by Proxy, Current
Issues in Assesment, Treatment and Research, Imperial College Press, 2001, London,s .5
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olmadigindan yola ¢ikarak ortada bir tiir zehirlenme olabilecegine karar
vermistir. Cocugun aileden yalitilmasi sonucu durumu diizelince hastane
yetkilileri Cocuk Koruma Servisi ile baglantiya ge¢mis ve Priscilla Philip-
ps hakkinda cinayetten dava acilmustir.

Davada uzman tanik olarak dinlenen Dr. Martin Blinder, Meadow’un
makalesi dahil toplam alt1 farkli calismaya atif yaparak olayin beklenme-
yen bir zehirlenme vakasi oldugunu belirtmistir. Cocuguna siirekli sod-
yum bilesenleri veren bir annenin MBPS ile oldukg¢a Ortiisen bir goriin-
tiisti oldugunu sonug olarak belirtmistir. Alt1 yazara atif yaparak ulastig
sonucta ise MBPS'nin ebeveynin ¢ocuklari tizerinde kurgusal bir hastalig1
ve genellikle de ¢ok ciddi bir hastalig1 taklit ettigi ve hatta genellikle ya-
rattigini belirtmistir. Dr. Blinder’e gére anne asir1 diizeyde kendini ¢ocuga
adamus, doyurulmamis annelik ihtiyacini pediatristler, hemsireler ve di-
ger saglik personeline devretmektedir. Hastanedeki tibbi drama bu kisi
i¢in ¢ok ¢ekicidir. Zira kisi son derece yeterli, zeki ve ilgili oldugu icin
doktorlar tarafindan herhangi bir siipheye yer agacak bir durum da olus-
turmamaktadir.

Bu davanin goriilme noktasinda birbiri ile iletisimi olan iki durum ¢o6-
ziilmesi zor bir konu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlardan ilki Dr. Blinder’in
tanukliginin delil olarak kullanilabilip kullanilamayacag: ve ikincisi de
Tia’y1 6ldiirmek Mindy’yi de tehlikeye atmak suglarindan dava agan sav-
cinin bu tanikligi kullanip kullanamayacagidir. Diger yandan Philipps da-
vasiin temyizinde yiiksek mahkeme Dr. Blinder'in tanikliginin kullanilip
kullanilamayacagini tartismistir.

“Bir sucun tamamlanmug olacagimi gostermek icin bir savcr sug icin gerekli
motivasyonu kanitlamak zorunda degilse de boyle bir kanitin yoklugu bir sucun
kanitlanmis unsurlarinin daha az ikna edici olduguna siiphe yoktur. Bir savciy
buraya getiren temel sorun budur. Motivasyona dayali hipotezin yoklugunda,
kisiligi ve karakterine iliskin diger bilgilerin 151ginda, eylem anlasilmaz ve her
iki tarafin da anlayacagr gibi Dr. Blinder’in tamikligr bu boslugu gidermek igin
tasarlannugtir.”>*

1979 yilinda yapilan bu taniklik ile ilk kez bir mahkeme huzurunda
MBPS tartisilmistir. Bu agidan Philipps davasi adeta bir baslangigtir. Ozel-
likle savciliga yardim amagh olarak kanit boslugunun giderilmeye ¢alisil-
mas1 oldukca dikkat ¢ekicidir. People v. Phillips davasinda stipheli anne
her iki cocuguna kars1 ayr1 ayr1 Kaliforniya ceza yasas1 187’de diizenlenen
cinayet ve ayn1 yasanin 273a da diizenlenen isteyerek baskasinin sagligini
tehlikeye atmak suglarindan yargilanmistir.

54 LONG William, s. 6
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2. Venema Davasi

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi dniine gelen 17 Aralik 2002 tarihli
Venema davasinda Hollanda'nin devlet olarak temel insan hak ve 6zgtir-
liikklerinin korunmasi sorumluluguna gidilmistir. Alphen aan den Rijni-
simli bolgede yasayan 1964 ve 1967 dogumlu Dirk Venema ve Wubbeic-
hen Venema Huiting’in kizlar1 Kimberly Venema 1994’tin 14 Subat'inda
dogmustur.

Ik olarak Mayis 1994-te Kimberly>nin nefes alamadig1 ve tasikardi
gerekeesi ile Leiden Universitesi Hastanesine bagvurmuslardir. Temmuz
ve Agustos aylarmi kapsayan iki tane on dorder giinliik ve alti giinliik
gozlem yapilmis ve Kimberly>nin hig¢ bir seyi olmadig tespit edilmistir.
Bu siirenin yeterli uzunlugu gz oniine alininca bir terslik oldugunu fark
eden doktorlar anne Wubbeichen Venema-Huiting>in MBPS olmas ihti-
mali tizerinde durmusglardir.

Bunun tizerine Leiden yakinlarinda Oegstgeest’te bir ¢ocuk psikiyat-
risi klinigi olan Curium’ayonlendirilmislerdir. Agustos 1994 tarihinde bu
kez doktorlar Cocuk Sagligi Kurulu'na durumu bildirmisler ve cevabin-
da, aile ile goriisiilerek ailenin tibbi gozlem altina alinmas: ve tedavinin
devam ettirilmesi onerilmistir. Doktorlar tedaviye devam etmis ama aile
ile konuyu goriismemis olmalarina ragmen diger onerileri yerine getir-
mis, aileyi gozlemlemistir.

La Haye'de bulunan Cocuk Istismari Tibbi Danisma Merkezi konuyla
ilgili bilgi almak igin Cocuk Saghg: Kurulu'na bagvurmus ve Leiden’den
bir doktorla tekrar iletisime gegilmistir. Ne var ki Leiden’deki doktor, has-
talarin kisisel bilgilerini desifre etmeksizin durum hakkinda bilgi vermis-
tir. Ancak ne ¢ocugun ne de ailenin durumunda bir gelisme olmamas:
tizerine duruma miidahil olma geregi tizerinde durulmustur. Daha fazla
bilginin Merkez’e iletilmesi istenmis olmasina ragmen devam eden stirec-
te doktor bunu yerine getirmemistir.

14 Aralik 1994 tarihinde Kimberly yine hastaneye getirilmistir. 20 Ara-
lik tarihinde Kimberly’in durumunu tartismak igin yeniden bir toplanti
diizenlenmistir. Curium’un yoneticisi olan bir kisinin de dahil oldugu
dort tip doktoru ve iki hemsire Leiden Universitesi doktorlariyla, Cocuk
Istismar1 Tibbi Damigma Merkezi ile baglantiya gegen doktor, Venema ai-
lesinin aile hekimi, Cocuk Sagligi Kurulu ilgili birim bagkan yardimcisi
ve aile yardiminda uzmanlasmus bir sosyal yardim uzmanui ile baglantiya
gecilmistir.

2 Ocak 1995te Cocuk Sagligi Kurulu'na Curium’dan bir rapor ¢ikaril-
mistir. Leiden Universitesi/Curium raporu olarak isimlendirebilecegimiz
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bu rapor Kimberly'nin hayatinin tehlikede oldugu ve acil miidahalede bu-
lunulmasi gerektigi yolunda rapor giincellenmistir.

4 Ocak 1995 tarihinde Cocuk Saghgi Kurulu, Cocuk Mahkemesi'ne
basvurmus ve tedbir karar1 olarak ¢ocugun aileden ayrilmas: karari iste-
mistir. Bunun {izerine ayni giin icinde 10 Ocak tarihinden 6nce anne ve
babanin dinlenmedigi ve 11 Ocak tarihine kadar gegerli olacak bir tedbir
karar1 verilmigstir. Hollanda otoriteleri 5 Ocak tarihinde bu konuda bir ¢ok
makalenin oldugu bir mektup yollayarak durumu bildirmislerdir. Aile
bdyle bir mektup almadigini ileri stirmektedir. Ocak 1995 tarihinde Lei-
den Universitesi Hastanesi'nde bir pediatrist, cocuk psikiyatristi ve Cocuk
Saglig1 Kurulu miifettisi goriisme ayarlamislar ve Kimberly'nin ailesinden
ayrilmasinin etkilerini anlatmiglardir. 10 Ocak tarihinde de ¢ocuk mah-
kemesi karsisinda avukatlari ile birlikte dinlenen aileye verilen raporlar
dogrultusunda ¢ocuklarindan ayrilmalar gerektigi yoniindeki goriis ken-
dilerine 20 Ocak tarihinde teblig edilmistir. Buna karsi Lahey’de bulunan
yliksek mahkemeye Venema cifti 6zellikle kendi aile hekimleri ve jineko-
loglarinin Curium ve Leiden Universitesi Hastanesi'nin raporu olusturma
prosediiriinii de elestiren goriislerini de ekledikleri dilekgeleri ile temyiz
bagvurusunda bulunmuslardir. Ozellikle Bayan Venema'nin da gereksiz
askin tedavi ile ilgili bir talebi olabilecegine dair bir inang tasitmadiklarini
ileri siirmiislerdir. Bunun digsinda ikisi tiniversite 6gretim tyesi ti¢ farkl
psikiyatristten bu raporlar: elestiren raporlar alip temyiz basvuruna ek-
lemislerdir. Sonucta mahkemeye sunmus olduklar biitiin belgeler Kim-
berly’nin anne ve babasina geri iadesinin onun saglig1 agisindan bir so-
run olusturmayacag1 noktasinda birlesmekteydiler. Cocuk Saghgi Kurulu
tekrar cocuk mahkemesinin bilirkisisi olan psikiyatristle baglant: kurmus
ve Leiden Universitesi Hastanesi’'nin vermis oldugu karar yeniden de-
gerlendirilmistir. Daha sonra 6zellikle Bayan Venema'nin hamile oldugu
ve dogumun yakin oldugunu fark eden Kurul, yeni dogacak ¢cocugun da
ayni tehlikede olmasi gerekgesiyle devlet tarafindan miidahil olunmasi
yoniinde bir girisim baslatmis ne var ki bundan daha sonra vazgegcilmistir.

1 Mart 1995 tarihinde Yiiksek Mahkemede bir oturum diizenlenmistir.
Iki hafta iginde karar veren yiiksek mahkeme 15 Mart tarihinde itirazin
reddine karar vermistir. Zira Cocuk Saghigi Kurulu'nun ve mahkemenin
vermis oldugu kararlar agisindan gerekgelerinde herhangi bir sorun ol-
madig1 yoniinde goriis bildirmistir. Bunun disinda mahkemeye bilirkisi
olarak ¢agirilan psikiyatrist ise Kimberly'nin nefes alma problemi sonra-
sindan itibaren Leiden Hastanesi'ndeki tedavi siirecini tiim ayrintilariyla
incelemis ve Venema'larin psikolojik bozuklugu olduguna dair bir bulgu
olmadigina karar vermistir.30 Mart tarihinde ¢cocuk mahkemesi aileden
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ayirma kararinin uzatilmasina karar verince Venemalar 6 Mayis’ta bu ka-
rar1 da temyiz etmislerdir. Bu arada 10 Mart itibariyle Kimberly ile ailesi-
nin goriisme siklig ise iki haftadan bir haftaya indirilmistir. 12 Mayzs ta-
rihinde Yiiksek Mahkeme’den bu uzatmay1 da onayan bir karar ¢ikmustir.

22 Mayis 1995 tarihinde online yapilan bir durusma ile Cocuk Mahke-
mesi gecici tedbirin yenilenmesi veya kalic1 tedbir haline gelmesi taleple-
rini reddederek Kimberly’yi Venemalara vermislerdir.

Bunun {izerine yiiksek mahkemede hem Venemalar icin yapacak bir
sey kalmamis hem de dava devlet acisindan da kendiliginden konusuz
kalmistir. Yiiksek Mahkeme savcisinin bu konudaki Onerisi de dikkate
alinarak, 26 Ocak 1996 tarihinde davanin taraflar agisindan “¢ikar” 6n un-
suru ihlal edilmis oldugu icin diistiriilmesine karar verilmistir.

Dava Ozelinde Ulusal ve Uluslararasi Hukuka Bakis;

Aile Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin 8. maddesi'nin ihlalini ile-
ri stirmiisgtiir. Zira Kimberly'nin ailesinden ayr1 birakilma siireci ile ilgili
olarak hig bir sekilde karar prosediiriine katilmamas ve bu stirece iliskin
karar1 destekleyecek kadar giiglii bir tibbi raporun olmamas: buna gerek-
ce olarak gosterilmektedir.

Devlet ise ailenin bu durumdan haberdar olmadigini kabul etmemek-
tedir. Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin 8. maddesi herkesin 6zel ya-
sam, aile yasami, konut dokunulmazlig1 ve haberlesme gizliligini giivence
altina almistir. Tkinci paragrafta ise bu hakkin kullanimina yasayla de-
mokratik toplum geleneklerine uygun olarak getirilebilecek simirlamalar
belirtilmistir.

Mahkeme 8. maddenin agik bir usuli gereklilik sunmamis olmasina
ragmen, maddede belirtilen 6nlemlerin alinmasi icin bunlarin adil usul-
lerle yerine getirilmesi, maddede korunan ¢ikarlara uygun olmas: gerek-
mektedir.

8 Temmuz 1987 tarihli B — Birlesik Krallik kararinda:

“Mahkemenin goriisiine gore, .. belirlenmesi gereken, olayin oOzel sartlar:
ve alinmast gereken kararlarin dogas: itibariyle ciddiyeti goz Oniine alindigin-
da, karar alma mekanizmasina ebeveynlerin de katilmasi, onlarin da ¢ikarlarinin
korundugu bir siirecin bir derece geregidir. Katilmamus olsalard: aile yasamina
saygida kusur etmis olunurdu, bu sekilde bir miidahale de 8. madde kapsaminda
(demokratik toplumda) gerekli olarak kabul edilemezdi”

Burada en 6nemli husus mahkemeye gore, bir cocugun bakimi ve go-
zetimi hakkinda alinacak olan bir karar s6z konusu oldugunda ebeveyn
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bu siirecin iginde bilgiye erisimi de saglanarak bulundurulmalidir. Aksi
takdirde herhangi bir 6nlem talebine karsi cocuga gerekli bakim ve ko-
rumay1 saglayabilecekleri bir platform kalmamaktadir. Burada mahkeme
McMichael v. the United Kingdom davasina atif yapmaktadir®. Mahkeme
aslinda baz aciliyet durumlarinda ¢ocugu koruma karar siirecine onu ko-
rumakla ytikiimli ebeveynlerin dahil edilemeyebilecegini kabul etmekte-
dir. Hatta boyle bir durum 6zelikle gocugun o ebeveyne kars: korunma-
s1 ile iligkili ise dahil edilmeme daha cok istenebilecektir. Onlara bir on
ihbarda bulunmak s6z konusu tedbirin etkisini de azaltabilir ya da yok
edebilecektir. Buna ragmen Mahkeme ulusal makamlarin boyle bir tedbiri
alirken ebeveynlerin dahil edilmedigi boyle bir uygulamay1 hakli ¢ikara-
cak mesruiyet zemininin tatmin edici olmasini beklemektedir. Ozellikle,
sorumlu devletin s6z konusu 6nlemin ebeveynler ve ¢cocuk tizerindeki et-
kileri ile bu 6nleme muhtemel alternatifleri goz oniinde tutulmas ile ilgili
degerlendirmesi 6nem arz etmektedir.

B. Hukuk Ac¢isindan Sorun

Hukuksal prosediirler ile tibbi prosediirlerin i¢ ice gectigi bu tiir so-
rusturma ya da davalar s6z konusu oldugunda gercekten son derece kar-
magtk olabilmektedir. Burada asil dikkat edilmesi gereken nokta 6zellikle
¢ok ¢ocuklu geri kalmis bolgelerde sosyal hizmet ve istismar teshisi ko-
yacak kamu otoritelerinin yeterince orgilitlenmemis olmasindan dolay:
istismarin kendini giinliik yasamin senaryosu igine yerlestirebilmesidir.

Sorunsal ii¢ 6zneli bir hukuksal iligki olarak degerlendirilebilir. Bun-
lardan birincisi en zayif durumdaki bakima muhtag kiigiik, bakmakla yi-
kiimlii yetigkin (¢ogu zaman ebeveyn) ve devlettir. Bu {i¢ 6zne arasindaki
hukuksal iligskinin diizenleyicisi olan hukuk sisteminin bosluklar1 (defo-
su) Phillips Davasinin konusu olan Koreli evlatlik Tia'nin 6liimiine neden
olmustur.

Ailenin ¢ocugun saghgi konusundaki ytkiimliiliiklerinde ihmali
davranislarinin sonuglar1 dahi bugiin modern devletlerde ¢ocugun ebe-
veynlerden uzaklastirilmas: ve sosyal koruma altina alinmasi sonucunu
doguruyorken ailenin psikolojik bir sorun nedeniyle ¢ocuga dogrudan
kendisinin zarar veriyor olmasina devletin seyirci kalacag: diistiniilemez.
Ne var ki aile dedigimiz kavramin disa kapaliligi kamu otoritelerine bu
konuda o denli bir zorluk ¢ikarmaktadir ki Amerika’da yillardir aile ici
siddetin 6nlenmesi icin devletin yiiksek teknoloji ile izleme denemesi tar-
tistlmustir.

55 Subat 1995 tarihli karar, Series Ano. 307-B, p. 57, § 92, and T.P. and K.M. v. the United Kingdom
[GC], no. 28945/95, § 73, ECHR 2001-V
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Bu makalenin konusu olan psikolojik sorunla ilgili tespit ise aile igi sid-
deti tespit etmek kadar kolay degildir. Bunun icin biiyiik oranda riskin
gerceklesmeye baslamis olmasi ve ailenin tedavi amach olarak bir kuru-
ma bagvurmus olmasi gerekmektedir. Burada ise en 6nemli gorev tip per-
soneline diismektedir. Bir biitiin halinde her ihtimalin degerlendirilmesi
gerekmektedir.Diger yandan boyle bir teshisin sonucu, son zamanlarda
savcilara siradisi bir ceza sorusturmasi yiirtitme olanagi vermektedir. Co-
cuguna zarar vermekten dolay1 anneye kars: yiiriitiilen bir sorusturma
bir¢ok toplumda hala tabudur. Boyle bir durumda bir¢ok zaman ¢ocuklar
eger zarar gordiikleri halde sag kalmislarsa annelerinden dahi alinmakta-
dirlar. Burada goriintii genelde bakimla yiikiimlii olanin ¢ocuga vermis
oldugu zararin reddi ya da bunun itiraf1 gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Diger bir agidan bakilacak olursa, ceza sorusturmasini sonuglandir-
may1 hedefleyen bir savci igin gercekten ¢ok net bir istismarin olustugunu
ispata gerek kalmaksizin teyit edilmek icin MBPS teshisi adeta kurtarici-
dir.®

C. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu'nda Zarar Géren Kim?

Bu soru belki de Agir Tahrik sonucu cinayet islendigi zaman zarar go-
renin kim oldugu sorusu ile benzesmektedir. Zira “agir tahrik” altindaki
kisinin biiyiik bir hezeyana kapilmasi, igindeki olumsuz duygularin te-
tiklenmesi ve zarar gorme duygusuyla hareket etmesi aslinda kendisinin
stirecten zarar gordiigii gibi bir kan1 uyandirmaktadir. Bu durum her ne
kadar dogru olsa da, bu zararin maktul, maktul yakinlar1 ve kamu gii-
venligine vermis oldugu zararin oniine gegecek bir durum degildir ve iki
durum birbiri ile karsilastirilmamalidir. Agir tahrik sonucu olusan ve suca
gotiiren psikolojik durum belki daha gecici ve kisa siireli olarak gortiliirse
ayni durum kalic1 bir durumun cinayet isleyen paranoid sizofreni hastasi
i¢in de gegerlidir. Tabi ki hastaligindan zarar goren kisi olmasina ragmen
o hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan davranisindan da diger insan-
larin zarar goriiyor olmasi ve hastaliktan goriilen zarardan daha agir bir
zarar olmasi baska bir sonuctur. Iste MBPS sonucu cocugun zarar gormesi
boyle bir konudur. Bu nedenle kimin zarar gordiigii konusunda tip di-
siplininin sormus oldugu sorunun hukuksal karsilig: farklidir. Zira oyle
durumlar vardir ki bir bakarsin ¢ocukken zarar goren biiyiiyiip anne ol-
dugunda hastanin kendisi olabilmektedir.>”

Hukuksal zarardan s6z edilince kisilik haklari, beden biitiinliigii ve
yasam hakki dahil temel haklar, bunlara yine ek olarak mutlak hak ka-

56 LONG, William R, M. Div., Ph. D., J. D.; Submitted on July 12, 2008, Munchausen Syndrome,,
By PrOXy/FaCtltlouS Disorder By Proxy: A Critical Assessment for ]udées and Lawyers, http://
www.autism.com/pdf/families/MBSP_unabridged.pdf ,Erisim tarihi 30.05.2015
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tegorisinde miilkiyet haklar1 ve kamu giivenligi gibi toplumun genelini
ilgilendiren haklar gelmektedir. Bundan dolayidir ki MBPS s6z konusu
oldugunda kimin zarar gordiigiinden s6z edildiginde bu siralamayla bir
analiz yapilmalidir. MBPS diyagnozu sonucu kimin ne kadar zarar gor-
diigii veya ne tiir bir zarar tehlikesi altinda oldugu kabaca asagidaki gibi
belirlenebilmektedir:

Kurgusal bir rahatsizliktan gereksiz veya askin bir tibbi miidahaleye
maruz birakilan ¢ocugun “yasam hakki” ve “beden biitiinliigii hakki”nin
ihlali, cocuk haklar1 s6zlesmesinde belirtilen haklarin tiimii, sahsi hakla-
r1 da ihlal edilmis olmaktadir. Bunun disinda yine aile yasami da, kamu
giivenligi ile birlikte ihlal edilmis olmaktadir. Bundan dolayidir ki burada
tizerinde durulmas: gereken temel sorunsal, anayasalar ve uluslararasi
sozlesmelerde giivence altina alinmis temel hak ve 6zgiirliiklerin ihlalinin
ortaya ¢ikip ¢itkmadig1 veya yasalarda belirtilen kisisel haklarin ihlal edi-
lip edilmedigi sorunsalidur.

Giintimiiz toplumlarinda 6zgiirliikler 6nem kazanan konulardir, her
ne kadar aile dokunulmaz ve kamusal yasamdan ayrilmis bir mahremiyet
noktasi ise de, geleneksel olarak bu mahremiyet noktasini devletin diizen-
lemesi disinda kullanmak vatandasin en dogal hakki olarak goriilmekte-
dir. Bunun tek bir sinirlamasi olabilir: Bu mahremiyet noktasinin istismar
igin bir kalkan olarak kullanilmas.

Bundan dolayidir ki devlet paternalizmi ya mahremiyet ve 6zgiirliik
noktasina hakim olacak, ya da en acimasiz ve yasamsal gelenekler de ge-
rektiginde dzgiirliikler kapsaminda diisiiniilecektir. Oyle ki devlet bakim
veren (¢ogu zaman ebeveyn) ile kiiciik arasma girecektir. Bu da kamusal
alanda yeterince miidahil olan devletin bir de 6zel yasamin en ¢ekirdek
noktalarindan olan aile i¢ine miidahil olmasi anlamina gelecektir.

Gortildiigli tizere Munchausen By Proxy Sendromu adli sorunun ne
oldugu Meadow basta olmak {izere Meadow’a atif yapan Long gibi diger
arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur. Uluslararasi mahkemeler
de dahil olmak tizere bir ¢cok kez farkli diizeylerde yargi organlarinda tar-
tisilmis ve nihayetinde bu sendromun varliginin bakima muhtag ¢ocuklar
tizerinde etkisi kabul edilmistir. Ne var ki bu etkinin hukuksal sonuglari
ile ilgili uluslararasi arena basta olmak tizere birgok tartisma ortaya gikmig
ancak bir gortis birligine varilamamuistir.

SONUC VE ONERILER

Bakim verenin olusturdugu yapay bozukluk (MBPS); vaka yonetimi,
tan1 konulmasindan tedavi yaklasimlarina kadar her asamas1 oldukga zor
bir istismar tiirtidiir. Bulgular dogrultusunda, pediatri, psikiyatri, cocuk
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ruh saglig1 ve hastaliklari, adli tip ve ¢ocuk koruma uzmanlarindan olusan
ekip birlikte calisip, net ve dogru bir tan1 koymadikca bu hastalik ind{ikle-
me dongiisiinii kirmak miimkiin olamamakla birlikte, tekrarlamas: kaci-
nilmaz olmakta ve hatta 6liimle bile sonuglanmaktadir. Tani fark edilip de
cocugun korunmasi saglanana kadar hastalik dykiileri devam etmektedir.

Konu Bakim Verenin Yapay Bozuklugu olunca profesyoneller uyanik
olmali, istismarci profilinden ziyade klinik isaretler dikkat cekmelidir.
Bakim veren saglik personelinden hukukgulara kadar herkesi her asama-
da yaniltabilmektedir. Tan1 konulduktan sonra alinacak kararla dijital sis-
teme MBPS kaydinin yapilmasi ve her hastane girisinde hekimlere uyar:
vermesi erken fark edilmesi adina 6nerilebilir.

Kusurlu olan hastalara ceza verilmeli diyenlerle, bu ailelerin anlasil-
maya ve tedavi edilmeye ihtiyaci oldugunu soyleyenler arasinda genel
olarak ¢ocuk istismari alaninda bir ayrisma yasanmaktadir. Ancak sunu
da kabul etmek gerekir ki tek basina ceza bireyleri degistirmemekte ya
da istismar durumunun onlenmesini saglamaya yetmemektedir. Burada
sugun tedaviye bagli olma durumu s6z konusudur.

Yine kurbanin ve istismarcinin 6zellikleri ile birlikte Bakim Verenin
Yapay Bozuklugu (MSBP)'nin kurbana kisa ve uzun vadeli etkileri de va-
kadan vakaya degisecektir. Bu ylizden her vakanin ayr1 degerlendirilmesi
ve multidisipliner ekiple ¢alisilmas: ¢cok 6nemlidir.

Ortak goriis ailelerin diizglin programlarla tedavi olmasi gerektigi ve
bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, cocugun giivenli bir ortama alin-
masi gerektigidir. Clinkii kisa ve uzun vadede ciddi sonugclar, hatta 6liim-
ler meydana gelebilmektedir. Bakima muhtag kiigiik, bakmakla ytikiimlii
ebeveyn ve devlet 6zneleri arasinda en zayif durumda olan bakima muh-
tag olan kiiciik, en gliclii pozisyonda olan ise devlet tiizel kisiligidir. Bu
nedenle 6zneler agisindan baktigimiz zaman en fazla korunmasi gereken
hak kiigtigiin hakkidir. Bunu Munchausen by Proxy Sendromu gibi bir
durumda bakmakla ytiikiimlii ebeveyne karsi ancak ve ancak giiglii kamu
otoritesi yapabilir. Zira, kiiglik ve bakim ytikiimliisii arasindaki giiclii
geleneksel iligkinin dokunulmazhigini ancak bir kamu otoritesinin yasal
araglar1 ortadan kaldirabilmektedir.
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