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Oz

Munchausen Sendromu, ¢ocuk istismarinin 6nem-
li bir formudur. Munchausen Sendromu, kisinin, bakim
verdigi baska bir kiside fizik ya da psikolojik belirti ya
da bulgulari, amagli olarak ortaya ¢ikarmasi ya da o
kiside bu tur belirti ya da bulgular varmig gibi davran-
masidir. Erken tani ve multidisipliner profesyonel
mudahale cocugun korunmasi ve hayatta kalmasi
acisindan cok énemlidir. Hemen tim yayinlarda istis-
marcilarin tamamina yakininin biyolojik anneler oldu-
dgu, annelerin ¢cogunda da duygusal ve psikiyatrik
sorunlar tespit edildigi bildiriimektedir. Bu ¢alismanin
amaci, Munchausen Sendromu olgularinin psiko-sos-
yal yonlerinin, aile 6zelliklerinin ve cocuk Uzerine
etkilerinin degerlendiriimesi, tani konulmasi, cocugun
korunmasi ve istismarcinin tedavisi stirecinde sosyal
hizmet disiplininin profesyonel rollerini ortaya koymak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu,
cocuk istismari, sosyal hizmet .

Abstract

The Role of Social Work in The Cases of
Munchausen Syndrome by Proxy

Munchausen Syndrome by Proxy is an important
form of child abuse. Munchausen Syndrome is a
disorder in which a person deliberately causes injury
or illness to another person most often his or her child,
usually to gain attention or some other benefit. Early
diagnosis and multidisciplinary  professional
intervention are very important in protecting the child
and also for his or her survival. Almost all the
publications indicate that the abusers are mostly
biological mothers, most of whom suffer from
psychological and emotional problems. The purpose
of this article is to present the professional roles of
social work in the process of diagnosis and treatment,
and psychosocial assessment of Munchausen
Syndrome by Proxy over children.

Key Words: Munchausen by Proxy, child abuse,
social work.
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Giris

Munchausen Sendromu, bakim veren yetiskin
tarafindan hastalik éykiisu yaratilarak, nedeni bulu-
namayan israrli ve tekrarlayici, klinik bulgularla 6r-
tismeyen hastalik belirtilerinin olusturuldugu bir ¢o-
cuk istismari formudur (Rosenberg, 1987; Senner ve
Ott, 1989; Davis et al. 1998; Rocha, 2004; Polat ve
Dokgdéz, 2007). Bu tlr olgularda ¢ocuk, herhangi bir
sorun olmadidi halde ¢codunlukla anne ya da bakim
veren tarafindan hasta oldugu ileri strilerek hasta-
neye getirilmektedir (Davis et al. 1998; Rocha, 2004;
Polat ve Dokg6z, 2007). Bakim verenlerin neden ol-
dugu bir yapay bozukluk bigimidir. Dolayl olarak has-
ta rolunt benimsemek amaciyla istismarci kigi bakim
verdigi baska bir kiside fizik ya da psikolojik belirti ya
da bulgulari amacli olarak ortaya cikarir ya da o ki-
side bu tdr belirti ya da bulgular varmis gibi davranir
(American Psychiatry Association, 2000). Muncha-
usen Sendromu’nu ilk kez Richard Asher, egzotik
seyahatleri ve tamamiyla uydurma hikayeleri ile Ginli
18.Yuzyil'in efsanevi Aiman Baronu Munchausen’in
ismini kullanarak 1951°de tanimlamigtir (Mercer ve
Perdue, 1993; Parrish ve Perman, 2004). Asher’in
sendrom tanimini takiben, hem yetigkinlerde, hem de
cocuklarda karsilagilan bu tani kriteri, giderek artan
bir bicimde fark edilmeye ve rapor edilmeye baslan-
migtir (Sneed ve Bell, 1976). ingiliz Pediatrist Dr. Roy
Meadow, 1977°de, calistidi iki olguda, ebeveynin ¢o-
cugun medikal durumuna iligkin bulgular degistirme
dasuncesi ve girisimini fark etmesi ile Asher’in ortaya
koydugu kavrami, “Ebeveyn Yoluyla Munchausen
Sendromu” (MSBP) olarak kavramlagmigtir (Parrish
ve Perman, 2004).

Munchausen Sendromu, ¢ocuk istismarinin cid-
di bir formu olmasi nedeniyle, erken tani ve profes-
yonel midahale, cocuklarin korunmasi agisindan
cok 6nemlidir (Senner ve Oftt, 1989). Munchausen
Sendromu tanisi konulmadikga ve yaygin olarak
izlem altina alinmadikca istismar devam edecek-
tir (Polat ve Dokgtz, 2007). Bdyle ¢ok boyutlu ele

alinmasi gereken olgularin aileleri ile caligirken ¢ok
disiplinli bir yaklagima gerek vardir. Dogru tani, uy-
gun mudahale i¢in her bir disiplinin katkisi Snemlidir
(Senner ve Ott, 1989). Cogunlukla sendromun ilk
farkina varan sosyal hizmet uzmanlaridir. Multidi-
sipliner ekipte; tibbi personel, sosyal hizmet uzmani
ve polis yer alir (Polat ve Dokg6z, 2007; Parrish ve
Perman, 2004; Rocha, 2004). Bu nedenle bu send-
romun her bir boyutu agisindan, bu alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin profesyonel rollerinin
transdisipliner ekip calismasi yaklasimi ¢ercevesin-
de, tedavi ekibi tarafindan da iyi derecede bilinme-
si gerekir. ClnkU sosyal hizmet uzmanlari giderek
artan bir bicimde hastanelerde yapilandirilan ¢ocuk
koruma birimlerinde gérevlendiriimektedirler ve is-
tismar olgularinin psiko-sosyal boyutunun deger-
lendirilmesinde, tani konulmasinda ve tedavisinde
profesyonel bakis agisi ile dnemli rolleri yerine getir-
mek icin tedavi ekibi icinde yer almaktadirlar.

Munchausen Sendromu

Munchausen Sendromu, kisinin, bakim verdigi
bagka bir kiside fizik ya da psikolojik belirti ya da bul-
gulari amagl olarak ortaya ¢ikarmasi ya da o kiside
bu tir belirti ya da bulgular varmig gibi davranmasi-
dir (Davis et al. 1998; Rocha, 2004; Polat ve Dok-
g6z, 2007). Bu sendromda kurban tipik olarak okul
Oncesi yas grubunda olan, hatta konugsma becerisini
tam olarak kazanamamig kiicik ¢ocuklardir (Kaplan
ve Sadock, 1998; Sheridan, 2003). Meadow (1985)
kendi izledigi olgulardan edindigi deneyimlerle co-
cuk acgisindan blyuk tehlike iceren durumlara dikkat
¢cekmektedir. Bunlar; ¢ocugun bogulmasi ya da ze-
hirlenme durumlar, 5 yas alti cocuklar ve énceki kar-
deslerde bez karyola élimleridir. Munchausen Send-
romunda yillik insidans, 16 yas alti cocuklar igin ylz
binde 0.5 dir (Davis et al. 1998). Bilinen olgularin %
6’s1 6lmektedir, bu olgularin % 25’inin kardes 6limleri
oldugu ve % 61’inin kardesinin de kurbaninkine ben-
zer hastalik éykuleri oldugdu bildiriimektedir. Olgularin
% 57’sinde istismarci, ¢cocuktaki hastalik belirtilerini
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aktif olarak olusturmaktadir. Bu belirtiler cogunlukla
bogma, cocuga ilag verme veya zehirleme bigimin-
dedir. Bu tir olgularda en c¢ok yaygin olarak rapor
edilen medikal sorunlarin ise apne, anoreksiya, ishal
ve ndbetler oldugu goérulmektedir (Rocha, 2004).

Munchausen Sendromu dért ana 6zellikle ta-
nimlanmaktadir (Rosenberg, 1987; Light ve She-
ridan, 1990).

1. Cocukta hastalik belirtileri, bir ebeveyn ya da
cocuga bakim veren bir yetigkin tarafindan
olusturulmaktadir.

2. Medikal degerlendirme ve tanilama asamasin-
da cocugun hastalik belirtilerinin medikal aci-
dan tekrar tekrar degerlendiriimesine gereksi-
nim duyulmaktadir.

3. Hastalik belirtilerinin olusmasina neden olan
istismarci ebeveyn, ¢ocugun hastalig ile ilgili
etiyoloji bilgisini inkar etmektedir.

4. Cocuk, bakim veren yetigkinden ayn tutuldu-
gunda belirtiler hizla diizelmektedir.

Munchausen sendromu olgularinda hemen
hemen tim vyayinlarda istismarcilarin tamamina
yakininin biyolojik anneler ¢ok az bir kisminda ise
bakici anne pozisyonunda olan kisilerin ya da ¢ocu-
gu evlat edinmis olan annelerin oldugu bildirilmek-
tedir (Rosenberg 1987; Meadow 1989; Kaplan ve
Sadock, 1998; Sheridan, 2003; Polat ve Dokgoz,
2007). Perdue (1988) izledigi olgularin annelerinin
20 — 25 yaglarinda oldugunu ve ¢ogunda duygu-
sal ve psikiyatrik sorunlar oldugunu bildirmektedir.
Cocukta yapay belirtiler olusturma 6zellikleri olan
annelerin ¢ogu, ¢ocuklarinda olusturduklan fiziksel
sikayetlere benzer sikayetlere sahiptirler. istismarci
annelerin ya da bakicilarin; iletisime agik, sorunlarla
bas etmede istekli, genellikle zeki, tedavi ekibinin
takdirini kazanacak derecede g¢ocugun bakimi ile
ilgilenen ve hastaliklarla ilgili bilgili olma ve hatta
saglk sektérinde bazi islerde ¢alismis olma gibi
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tipik 6zellikleri vardir (Makar ve Squier, 1990; Me-
adow, 1982). Meadow (1985), istismarcida bulunan
Ozellikleri ise duslk dizeyde anlama kavrama be-
cerisine sahip olma, hastalik belirtileri tGretme ba-
gimhhg, alkol ya da ilag bagimhligr ve yizlestirme
sonrasinda da hastalik belirtileri olugturmada i1srarci
olma gibi 6zellikler olarak bildirmektedir.

Hastalik belirtilerinin bakim veren tarafindan
olusturuldugunu dusunddren durumlar su sekilde
belirtilebilir (Meadow, 1985; Guandolo, 1985; Jo-
nes et al. 1986; Parrish ve Perman, 2004):

* Nedeni bilinmeyen ve aciklanamayan, israrl
bicimde tekrarlayan, uzun sureli ve aligiimigin
disinda &zelliklere sahip hastalik belirtilerinin
olmasi.

* Yapilan muayene ve tetkiklerin ¢cocuk icin ¢ok
agril ve zor olmasina ragmen ¢ocugun defalar-
ca hastaneye getirilmesi.

+ Cocugun genel saglik durumu ile uyumsuz kli-
nik belirtiler.

+ Bu belirtilerin son derece nadiren kargilagilan
belirtiler olmasi ve tedavi ekibinde daha 6nce
bdyle bir durum ile kargilagsmadiklari duygusu
ve dislncesi yaratmasi.

+ Tekrarlayici hastane yatislari ve degerlendir-
melerin, hastalik belirtilerinin etyolojisi ve tani-
ya karar vermede yetersiz kalmasi.

+ Medikal tedavi ekibi tarafindan énerilmedigi hal-
de defalarca ¢ocugun taburcu edilmesini iste-
me.

+ CGocugun hastalgi ile ilgili olarak hemsire ya da
doktorun endise ettigi kadar ebeveynlerin endi-
se etmemeleri, cocugun yanindan kisa bir siire
bile olsa ayrilmama ve ¢ocugun odasinda rahat
ve memnun olmalarina karsin genellikle tedavi
ekibi ile agik bir iletisim kurmama.

+ Cocugun defalarca hastaneye getiriimesi, ya-
pilan muayene ve tetkikler sonucunda hastalik
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belirtilerini tanimlayacak bir tibbi taninin konu-
lamamasi. Oykiide verilen hastalik belirtilerinin
klinik bulgularla uyugsmamasi.

Ebeveyn tarafindan ¢cocugun hemen her tarlu
gida ya da ilaca karsi alerjisinin oldugunun id-
dia edilmesi.

Uygulanan tedavinin belirtilerin dlizelmesinde
ise yaramamasi ya da yetersiz kalmasi, medi-
kal tedaviye israrli bir bicimde yanit alinama-
masi.

Cocuk, bakim veren kisiden ayrildiginda belirti-
lerin hizla ortadan kalkmasi.

Asiri ihtiyatli, tetikte olma, ¢cocugun tedavisi ile
ilgili stirece israrli bicimde katiima istegi, evden
ilagc ya da yiyecek getirme, hastaneden ayril-
may reddetme.

istismarcinin, tedavi ortaminda rahat gériini-
yor olmasi, bazen tedavi ekibinden birileri ile
alisiimadik bicimde yakin igbirligi icinde hare-
ket etmesi.

Bazi ailelerde nedeni bilinmeyen ani bebek
Olimlerinin olmasi. Ailenin, her bir aile Uyesinin
farkl ciddi medikal sorunlar oldugunu ileri sur-
mesi.

istismarcinin gocugun hastaliginin prognozu ile
ilgili endisesi, semptomlarin siddeti ile uyumsuz
olmasi.

Klinik semptomlarin tedaviye beklenen cevabi
vermesi.

Ailelerde cocukluk caginda ani 6lumlerin var
olmasi.

CGocugun tibbi durumunun dizelmesi ile istis-
marcinin anksiyete diizeyinin artmasi.
istismarcinin, bilgisine bagvuruldugunda veya
verdigi bilginin tam ve gecerli olmadigi ispat-
landiginda savunmaya gegmesi ve hostil dav-
raniglar sergilemesi.

CGocugun tibbi durumunun aydinlatiimasi igin ge-

rekli olabilecek bilgiler iceren daha 6nceki tibbi
raporlarin bir sekilde kaybolmasi ya da buluna-
mamasil.

+ Cocugun istismarci olmayan ebeveyninin teda-
vi slirecine nadiren katilmasi.

Munchausen Sendromu’nun diger istismar
formlarindan nasil ayirt edilebilecegiyle ilgili go-
ragler vardir. Munchausen Sendromu’nun g¢ocuk
istismarinin diger formlari ile benzerlikleri olmasi-
nin yani sira, aile dinamiklerinin bazi ézellikleri ve
ebeveynlerin profesyonellerle birlikte hareket etme
Ozellikleri gibi nedenlerle diger istismar olgularinin
aile dzelliklerinden farkli ézellikler s6z konusudur.
Buyume, gelisme geriligi ve duygusal istismar di-
sinda fiziksel ya da cinsel istismar belirtisi yoktur.
Bu asamada ailenin dykistna dinlemek son dere-
ce yardimcidir (Polat ve Dokgdz, 2007).

Munchausen Sendromu, ebeveynlerin tahriki,
yanhs bildirimi ya da hastalik semptomlarini kendi
cocuklarinda gérmelerini kapsayan genis bir spek-
trumdur. Yelpazenin bir ucunda fatal istismar var-
dir ki, buna kasti bogulmalar ve zehirlenmeler de
dahildir (Davis et al. 1998; Polat ve Dokg6z, 2007).
Bu sorunlar, ayrica fiziksel istismar belirtisi gibi de
gorulebilir. Bazi olgularin ele alinmasi, gegerli te-
davi sureclerine uymamasi ve elde edilen sonuc-
larin vasat olmasi gibi nedenlerle oldukca zor ola-
bilmektedir. Taninin ertelenmesi, yeterli bulgunun
olmamasina bagldir. Hem aile tyelerinde hem de
profesyonellerde inkar ve aile ici dinamiklerle aile
Uyelerinin inkari, istismarciyl desteklemesi, siklik-
la tani konulmasi slirecini uzatir. Bu istismarcilar,
saglik calisanlarini ve sosyal hizmet kurumlarini
yaniltmada dogasinda var olan bir beceriye sahip-
tirler (Davis et al. 1998).

Bu tir olgularda ¢cocugun saghgi, o ailede ba-
kimi ve buayutilmesi ciddi bigcimde risk altindadir.
Olgularin buyik ¢ogunlugunda istismar edilen ¢o-
cuklar erkek ve bir yasin altindadir. Fakat literatur-
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de dogumdan on bir yasa kadar olgular oldugu da
bildiriimektedir (Mercer ve Perdue, 1993).

Meadow (1989) ebeveyn tarafindan olusturula-
bilen hastalik belirtileri ve olusturulma bigimlerini
sOyle ifade etmektedir.

Olgularin Aile Dinamikleri

Cocuga ybnelik Munchausen Sendromu ol-
gularinda, bakim verenin cocuga yénelik fiziksel

etkilerde bulunmasi ve dolayli olarak da hastane
ortaminda yapilan birtakim testler cocugun fiziksel
olarak rselenmesine, agri ve aci gekmesine hatta
6lmesine neden olabilmektedir (Meadow, 1989).
Bu olgularda gerek annesi cocuga ila¢ vererek ge-
rekse doktor annenin tegvik ve kigkirtmasi ile bir
takim gereksiz tetkik ve muayeneler uygulayarak
bir cesit ¢ocuk istismarina sebep olmaktadirlar
(Polat ve Dokg6z, 2007).

Hastalik Belirtileri

Olusturulma Bicimleri

Noébet, apne krizi, bag dbnmesi

Zehirleme, havasiz birakma, karotid sinls Gzerine basi uygulama.

Annenin kani (6zellikle vajinal tampondan alinan kan) ¢ig et,

NI renkli maddeleri cocuga bulastirma.
Ate Termometreyi 1sitma, ates 6lcim cizelgelerini degistirme,
¥ kontamine enjeksiyon materyallerini cocugun damar yoluna sokma.
ishal Laksatifler
Kusma Tuz ya da emetik zehirlemesi.

Hipertansiyon

Tansiyon 6lcum cizelgelerini degistirme.

Dokdiintu

Deriyi kabarcik olusacak bicimde kasima, dokulari yakan,
asindiran kostikler ve boyalar kullanma.

Bobrek tasi

Cocugun idrarina énce kan bulastirma ve sonra tas koyma.

BuyUme geriligi

Yiyeceklerden uzak tutma, ¢gocuk hastanede ise yediklerini
nazogastrik sonda ile emerek geri ¢ikarma.

Cunki cocuklarda taklit edilir bigimde semptom-
lar olusturma ¢ok muimkin degildir (APA, 2000).
Olusturulan semptomlarin tipi ve siddeti, 6ncelikle
istismarcinin tibbi bilgi donanimina ve entelektuel
durumuna baglidir (Parrish ve Perman, 2004).

Cocukta hasarin ne kadar oldugu ¢ok acik de-
gilse de bu slre¢ cocugun ciddi bicimde psikolojik
olarak 6rselenmesine neden olabilmektedir. Cocu-
gun duygusal gelisimi i¢cin gerekli olan temel guve-
nin bozulmasina neden olan bir etkisi vardir. Yagi
buyuk olan ¢ocuklar annelerinin yalan séylemesine
katilmak zorunda kalirlar. Kendi bedenleri ile ilgili
gergek durumu degerlendirme yetilerini kaybede-
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bilirler. Hasta olmadiklarinda annelerinin onlari terk
edecegine iliskin bilin¢li ya da biling disi korkulari
vardir. Cocuklar sik sik hastaneye gitme ya da yati-
riima nedeniyle okula devamsizlik s6z konusu oldu-
gundan diger sosyal, psikolojik ve gelisimsel bircok
sorun tibbi soruna eklenebilir. Bazi yayinlarda bu
cocuklarda kronik anksiyete, hiperaktivite veya asiri
korku ve negativizm (olumsuzluk) gibi belirtiler g6z-
lendigi bildirilmektedir. Cocuklarin garesizligi, pasif
ve yardima muhta¢ olmayi égrenmelerine neden
olmaktadir. Cocuklar, bu &ézelliklerini yasamlarinin
tim alanlarina tasimaktadirlar (Sigal, Gelkopf ve
Meadow, 1989; Mercer ve Perdue, 1993).
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Munchausen Sendromunun ¢ocuk istismarinin
diger formlari ile benzerlikleri olmasinin yaninda
aile dinamiklerinin bazi 6zellikleri ve ebeveynlerin
profesyonellerle birlikte hareket etme 6zellikleri
diger istismar olgularinin aile 6zelliklerinden fark-
lidir. Munchausen Sendromu tanisi izlenen olgula-
rin aile 6zellikleri ile iligkili psiko-sosyal faktérlerin
saptanmasi konusunda genis capli sistematik bir
calisma yoktur. Bazi calismalarda annelerin gocuk-
luklarinda ciddi ve yogun yoksunluklar yasadiklari
ve cinsel istismara maruz kaldiklari bildirilmistir.
Anneler genellikle her seyin Ustesinden gelebile-
cek kadar yeterli ve ilgili gérinmektedirler. Fakat
gercekte glvensiz ve bagimhdirlar. Gérindrde
kendilerine duygusal ve sosyal kazanimlar sagla-
yacak aktivitelere katiliyor gibidirler. Genellikle evli-
lik iligkileri bozuktur. Baba eve geldiginde duygusal
ve fiziksel olarak aile ve ¢gocuktan uzak kalir. Cogu
zaman annenin esinin kendisini bosayacagina ya
da onu terk edecegine iligkin korkular vardir. Bu
durum annenin normal aktivitelerinin kisitlanmasi-
na ve engellenmesine de neden olmaktadir. Aile igi
iliskilerde karmasa ve i¢ ice gegmigliklerin olmasi,
aile Uyeleri arasinda ve alt sistemler arasindaki si-
nirlarin dagilmis olmasi dikkat ceker. Aile iligkile-
rinde baskin olma ve boyun egme temalari vardir.
Baskin olmayan aile tyeleri agisindan herhangi bir
koruyucu mekanizma yoktur. Onceki kusaklarda
fiziksel, cinsel istismar temalari yaygindir.

Self psikolojisi bakis acisi ile annenin gocugunu
bir kendilik nesnesi olarak kullandigi, hastalik orta-
ya ¢ikaracak bicimde semptomlar uydurulmasiyla,
cocuk bir bakima annenin hasta olma ve bakima
gereksinimi olma duygularini aynalamaktadir (Ro-
cha, 2004). Haddad ve arkadaglari (2002), annenin
kisisel dykisinde, cocugunda olusturmaya calisti-
g1 ya da oldugunu iddia ettigi benzer semptomlarin
cok siklikla gorilebildigini bildirmektedirler.

Hotchkiss (1997) cocugun fetisistik bir nesne
oldugu fikrinden hareket ederek, annelerin kendi

Orselenmigliklerini, incinmigliklerini ¢ocuklarina
yansitarak ve g¢ocugun iyilesme temsilcisi olarak
tekrar tekrar kendi kendini iyilestirebildiklerini ileri
strmektedir. Bu da obsesif kompdilsif bozuklugun
bazi 6zelliklerini aydinlatabilir. Scheper-Hughes
(2002) annenin bu davranigini, sosyal dinya ile
iletisim kurmay hissetme gereksinimi olarak kav-
ramlastirmaktadir ve annenin narsistik gereksi-
nimlerine hizmet eden bir birincil ya da ikincil ka-
zan¢ nesnesi olarak ¢ocugunu kullandigini ifade
etmektedir.

Sosyal Hizmetin Roli

Tibbi tedavi ekibinin ve sosyal hizmet uzmani-
nin sorumluluklari éncelikli olarak ¢ocugun sagh-
gini ve iyi olma halini korumaktir. Sosyal hizmet
uzmani, Munchausen Sendromu olgularinda, te-
davi ekibinin anahtar rol oynayan dnemli bir Gyesi-
dir. Sosyal hizmet uzmaninin birincil ve en énemli
gbrevi, 6nemli noktalar dikkate alinarak ailenin
kapsaml olarak degerlendiriimesidir (Mercer ve
Perdue, 1993; Parrish ve Perman, 2004). Kap-
samli bir sosyal inceleme, her turli rapor ve ka-
yitlardan yararlanilarak, ¢cocugun ve istismarcinin
tibbi, psikiyatrik, sosyal ve yasal yénlerden oykule-
rini icerecek bicimde yapilandiriimalidir. Ayrica bu
sosyal incelemede evdeki diger kardeslerin medi-
kal ve psiko-sosyal yénlerden degerlendiriimesine
de mutlaka yer verilmelidir (Parrish ve Perman,
2004). Sosyal hizmet uzmani, aile sistemini bir in-
celeme mantigi cercevesinde degerlendirir. CUnkl
Munchausen Sendromu olgularinin belirtilerinin
fark edilmesi oldukc¢a guctur. Durum aydinlandi-
ginda ¢ocugun koruma altina alinmasi gerekebi-
lir (Mercer ve Perdue, 1993). Bu durumda c¢ocuk
icin en uygun olan koruma ydntemi, akrabalarinin
yanina yerlestiriimesinden c¢ok, profesyonel bir ko-
ruyucu ailenin yanina yerlestiriimesidir (Parrish ve
Perman, 2004). Sureg icerisinde ailenin bir butln
olarak ele alinmasi, diger aile Uyelerinin gereksi-
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nimlerine ve psiko—sosyal sorunlarina yonelik mu-
dahale planlarinin hazirlanmasi ve ailenin uzun bir
sure izlenmesi 6nemli ve gereklidir.

istismar edilen cocuklarin tedavilerinde cok
disiplinli yaklasimlarla etkin sonuclar alinabilmek-
tedir. Tedavi kurumu perspektifinden bakildigin-
da, hastane gocuk koruma biriminde gérevli olan
sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk ruh saghgi uzmani,
adli tip uzmani, ¢ocudun tedavi gereksinimine
gore degisebilecek diger uzman hekimler, avukat,
mahkeme ve il sosyal hizmetler mudurliginde
gorevli profesyonellerin igbirligi icerisinde ¢alisa-
bilmelerinde énemli bir role sahiptir. Cink, tedavi
ekibinin karsilikl isbirligi icerisinde olmasi oldukca
O6nemlidir (Parrish ve Perman, 2004). Sireg ice-
risinde her bir boyut agisindan gelinen noktalarin
sosyal hizmet uzmani tarafindan her bir ekip Gye-
sine aktariimasi tedavi ekibinin koordinasyonunu
ve etkinligini arttirabilir. Sosyal hizmet uzmaninin
multidisipliner ekip calismasinda Ustlendigi bag-
lanti kurucu rold, ilgili hizmet aginin ¢ocugun ya-
rarina etkin bir bicimde kullanimi agisindan énem-
lidir (Anderson et al. 2002). Bdylelikle, cocugun
glvenligi saglanarak, tedavisinin planh bir bicimde
yuratulmesi ve hizmet tekrarinin ya da hatali ele
almalarin dnlenmesi gerceklestirilebilir.

Sosyal hizmetin ¢ocuk istismari alaninda etkili
olabilecek bir diger rolu de kaynak bulucu yanidir.
Kaynak bulucu roll, muracaat¢i ile toplum kay-
naklari arasindaki baglantinin kurulmasidir. Cocuk
istismari alaninda sosyal hizmet uygulamalarinda
etkili bir kaynak bulucu roliinin yerine getirilebil-
mesi, sosyal hizmet uzmaninin ¢ocugu, cevresi
icerisinde iyi bir bicimde degerlendiriimesi ve ge-
reksinimlerinin belirlenmesine baghdir. Bu gerek-
sinimlere yoOnelik hangi toplumsal kaynaklardan
hangi kosullarda ve nasil yararlanilabileceginin,
hangi profesyonellerle igbirligi yapilacaginin belir-
lenmesi de bu asamada dnemlidir (Ashman et al.
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1999; Anderson et al. 2002). Sosyal hizmet uzma-
ni, degerlendirme slrecinin bir pargasi olarak ¢o-
cugun gereksinimlerine ve ylksek yararina uygun
baglantilari kurmali ve ilgili destek ve kaynaklar
harekete gecirmelidir. Bu sirecte genellikle cocu-
gun ve ilgili aile Gyelerinin bu destek ve kaynaklar-
dan yararlanmalari sirasinda karar verme stirecine
katilimlarina izin verilir.

Munchausen Sendromu gibi, karmasik, tani-
lanmasi ve tedavisi zor olan ve 6lum riski tagiyan
istismar durumlarinda, sosyal hizmet meslegi kimi
zaman vaka savunuculugu gibi radikal yaklagimla-
ri da kullanabilir. Adindan da anlasilacagi gibi vaka
savunuculugu tedavi surecinde c¢alisilan bireyin
yaninda taraf olma anlamindadir. Bu vakalar birey,
aile ya da bir kiicik grup olabilir. Vaka savunucu-
lugu, genellikle bir birey ya da ailenin toplum ice-
risinde alisilmisin 6tesinde karsilastigi sorunlarin
cbzumlenmesinde birey ya da ailenin yararinin en
Ust duzeyde gbzetilmesinin ve gerekli sosyal yapi-
lanmanin saglanmasi slrecinde etkin bir role sa-
hiptir (Ashman et al.1999; Anderson et al. 2002).
Bu siirecte sosyal hizmet uzmani, bireylerin hatta
toplum icerisinde yer alan ilgili kesimlerin veya top-
lumun timdnin psiko- sosyal degisimi ve gelisimi
icin gerekli olan sistemik degisimlerin harekete ge-
cirilmesi ile ilgili bilgi ve becerileri kullanir. Yine bu
sureg icerisinde sosyal hizmet uzmani, uygulamaci
olarak bireylerin, ailelerin, kiguk gruplarin spesifik
psiko-sosyal gereksinimlerinin de farkindadir.

Savunuculugun amaci, bireyin ya da ailenin
hizmetlerden guvenli bir bicimde yararlanmalari-
ni saglamaktir. Savunuculuk, bireyin ya da ailenin
ulasmay! hedefledikleri ve arzuladiklari amaglari-
na ulagsmalarinda onlara yardim eder. Radikal bir
yaklagim olan savunuculuk, planh olarak degigimi
ve gelisimi hedefler. Savunuculuk, hem birey ya da
ailenin varolma haklari ve yetkilerine ulagmalarini
garanti eder, hem de birey ya da ailenin yeni hak-




Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 6 Sayi: 22 Nisan-Mayis-Haziran 2010

ISSN: 1303-0256

larl ve yetkilerine ulagsmalarinda glvence veren
sosyal eylemler icerir (Ashman et al.1999).

Munchausen Sendromu’nda da gerek istisma-
ra ugrayan cocugun oldugu kadar, istismar yara-
tan ebeveynin de tedavi gérmesi hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle ¢ocugun oldugu kadar
istismarcinin da tedavi hizmetlerinden yararlan-
masinin saglanmasi ve bu sirec¢te haklarinin sa-
vunulmasinin geregi bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani tim bu ¢alismalar bir
vaka yoneticisi roll ile ydratir. Sosyal hizmet-
te vaka yoénetimi, bir hizmet saglama ydntemidir.
Genel olarak ifade edilecek olursa, hizmetlerin
yuratilmesi sirasinda sosyal hizmet uzmani, mu-
racaat¢inin ve ailesinin gereksinimlerini degerlen-
dirir. Hastanin ya da ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmasi sirecinde hizmetleri diizenleme, ko-
ordine etme, izleme, yeniden degerlendirme, ge-
rektiginde savunma gibi stratejileri kullanir. Farkl
kurumlar tarafindan ydratilen hizmetleri, miraca-
atci ve ailesi yararina arastirir, belirler, koordine
eder, onlarin hizmet sistemi igerisine girmelerini ve
hizmetlerden nasil yararlanabileceklerini planlar,
bu kaynaklardan yararlanma sirecinde danigsanin
kendi kararini kendisinin olusturmasinda ona da-
nismanlik yapar (Ashman et al.1999).

SONUC

Munchausen Sendromu, belirlenmesi ve tani
konulmasi gi¢ ancak cocuga verdigi zarar aci-
sindan disunildiginde son derece ciddi fiziksel,
sosyal ve psikolojik sonuglari olan bir durumdur.
Bu nedenle gerek taninin konmasi gerekse (¢ocu-
gun ve istismarcinin) tedavi siirecinde, sosyal hiz-
met mesleginin énemli rolt bulunmaktadir.

Munchausen Sendromunda, g¢ocudun ve ai-
lenin icinde bulundugu durumun ¢ok boyutlu bir
perspektiften degerlendiriimesi gereklidir. Aile ilig-
kileri, ailenin yasam sartlari, egler arasindaki ilig-
kiler ve iletisimin niteligi, varsa ailedeki diger ¢o-
cuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin
nasil oldugu ve gocuklarin risk altinda olup olma-
diklari, ailenin yakin cevresinin aile ile olan iligki ve
iletisim bigimleri gibi pek ¢ok unsurun titizlikle ele
alinmasi gerekir. Bu degerlendirmeyi en kapsamli
bicimde yapabilecek profesyoneller ise sosyal hiz-
met uzmanlaridir. Genis kapsamli ve ¢ok boyut-
lu bir degerlendirme, tedavi ekibinin nasil bir yol
izlemesi gerektigini belirgin hale getirebilecek ve
ekipte yer alan diger uzmanlarin islerini daha rahat
yapabilmelerine olanak saglayacaktir. Bu nedenle,
bir meslek ve disiplin olarak sosyal hizmet, genel
olarak istismar, 6zel olarak da Munchausen Send-
romu olgularinda, ekibin énemli bir parcasidir.
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