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Cocuk istismarimin agir bir formu olan ve literatiirde Munchausen By Proxy
Sendromu olarak da ifade edilen Bakim Verenin Yapay Bozuklugu hem ¢ocuk
koruma hem de ruh saglhgi alaninda sosyal hizmet miidahalesi gerektirmektedir.
Sendrom tbbi, hukuki ve psikososyal boyutlarimin olmast bakimindan biitiinciil
bakis agisiyla degerlendirilmesi gereken ancak nadiren fark edilen bir bozukluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocugun korunmasi, koruyucu onleyici tedbirlerin
alimmast ve yasal iglemlerin baslatilmasinda multidisipliner ekip ile ¢alisma
onemli olmaktadwr. Tanm, tedavi ve taburculuk sonrasi siirecin her asamasinda
yer alan ve biitiinciil bakis acisi ile miidahale plamini olusturarak ¢ocugun
korunmasinda etkin rol alan sosyal hizmet uzmanlart dnemli bir paydasi
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda Bakim Verenin Yapay Bozukluguna,
hukuki boyutuna ve sosyal hizmet miidahalesine odaklanlmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet, Bakim
Verenin Yapay Bozuklugu.

ABSTRACT

Factitious Disorder Imposed on Another, which is a severe form of child abuse
and is also referred to as Munchausen By Proxy Syndrome in the literature,
requires social work intervention in the fields of both child protection and mental
health.The syndrome appears as a disorder that needs to be evaluated from a
holistic perspective in terms of its medical, legal and psychosocial dimensions,
but is rarely noticed. Working with a multidisciplinary team is important in
protecting the child, taking protective preventive measures and initiating legal
procedures. Social workers, who are involved in every stage of the diagnosis,
treatment and post-discharge process and take an active role in protecting the
child by creating an intervention plan with a holistic perspective, constitute an
important stakeholder. The scope of the study focused on the Factitious Disorder
Imposed on Another, its legal dimension and social work intervention.

Keywords: Child Abuse, Medical and Psychiatric Social Work, Factitious
Disorder Imposed on Another (Munchausen By Proxy Syndrome).

1 Bakim Verenin Yapay Bozuklugu tanisinin Munchausen By Proxy Sendromu/Vekaleten Hastalik gibi farkli
isimlendirmeleri bulunmaktadir. DSM 5’te “bir bagkasina yulklenen yapay bozukluk/Factitious Disorder Imposed on Another
(FDIA) olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle ¢evirisi DSM-5’e uygun sekilde yapilmistir. Metin icinde kullaniminda “Bakim
Verenin Yapay Bozuklugu” tercih edilmistir.
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GiRiS

Gelismis ve saglikli toplumun en énemli paydasini ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin her tarld
k6t muameleden korunmasi ve gelisimlerini saglikhi bir sekilde tamamlamasi toplum refahi
acisindan oldukga dnemli olmaktadir. Cocuk koruma alaninin en temel problemi olan ¢ocuk ihmali
ve istismari hem ¢ocugun hem de toplumun ruh saghgini etkilemektedir. Bu yonu ile cocuk istismari
bircok sosyal sorunun hem nedeni hem de sonucu olmaktadir. Cocuga yonelik istismarin fiziksel,
cinsel, duygusal istismar olmak Utzere birgok farkh tard bulunmaktadir. Cocuk ihmali ve istismarinin
tanimi literatiirdeki bircok kaynakta ve Diinya Saglik Orgitu tarafindan yapilan tanimlamalarinda
bazi benzer oOzellikler ile ifade edilmektedir. En temelde c¢ocuk istismari ve ihmali, bir erigkin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek ¢ocuga yonelik gerceklesen, profesyonel kisiler ve toplumsal
kurallar bakimindan uygun olmayan ya da hasar verici olarak degerlendirilen, cocugun fiziksel ve
psiko-sosyal gelisimini, saglhigini engelleyen ya da kisitlayan eylem veya eylemsizlikler olarak ifade
edilmektedir. Bu tir eylem veya eylemsizliklerin sonucunda ¢ocugun ruhsal, fiziksel, cinsel ya da
sosyal anlamda zarar gormesiyle sagliginin ve guvenliginin tehlikeye girmesi durumu ortaya
cikmaktadir (Gokler ve Taner, 2004). Cocuklarin ruh saghgindaki herhangi bir bozukluk fiziksel ve
sosyal saghgini etkilemekte ve tedavi edilmedigi durumlarda yikici sonuglara neden olabilmektedir.
Cocuk istismarinda topluma, aile yapisina, ebeveyne ve ¢ocuga yonelik énemli risk faktorleri
bulunmaktadir (Turhan vd.,2006). Bu risk faktorlerinin yani sira istismarinin suresi, failin yakinhigi
cocugu fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak etkilemektedir. Fiziksel istismarin agir bir formu olarak
karsimiza ¢ikan ve beraberinde duygusal istismar, psikolojik kéti muameleyi de tetikleyen “Bakim
Verenin Yapay Bozuklugu” nadiren fark edilmekte ve c¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklari Gzerinde de derin izler olugturmaktadir. Bu yonu ile incelenmesi gereken olduk¢a dnemli

bir gcocuk istismari tlrind olusturmaktadir.

Bakim Verenin Yapay Bozuklugunun gorildiga vakalarda ¢gocuk fiziksel, ruhsal ve sosyal saghginin
etkilenmesi ile tam iyilik haline erisememektedir. Cocugun saghgdinin birgok boyutunu etkilemesi
multidisipliner ¢alismayi gerektirmektedir. Bu kapsamda makalede hastalik olusturma slrecinin
anlasiimasi, taninin konulmasi ve psikiyatrik tedavi igin tibbi boyuta; faille ilgili olarak adli streglerin
devamliligi ve cezai sorumluluk igin hukuki boyuta deginilmistir. Ayrica gocugun korunmasi, fail ve
magdurun ruh saghgi, aile islevselligi, vaka yonetimi ve koordinasyonun saglanmasi konusunda
sosyal hizmet boyutuna yer verilmigtir. Bu kapsamda Bakim Verenin Yapay Bozuklugu psikiyatrik ve
tibbi sosyal hizmetin hem gocuk koruma hem de ruh saghgi iligkisinde yer almaktadir. Sosyal hizmet
muadahalesi siphenin olusmasindan baglamak Uzere tani, tedavi, taburculuk ve takibi kapsayacak
sekilde butuncul bir yaklagim sunmaktadir. Bu nedenle Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalari

multidisipliner ekip ile sagligin tum bilesenleri kapsaminda degerlendirilmelidir.
BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU (MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU)

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu (Munchausen By Proxy Sendromu/MSBP) c¢ocuk istismarinin

oldukga sik karsilasilan ancak nadiren fark edilen 6zel bir formunu olusturmaktadir. Bakim Verenin
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Yapay Bozuklugu vakalari fiziksel istismar, tibbi ihmal ve psikolojik koéti muamele olarak
degerlendiriimektedir (Stirling, 2015). ilk kez 1951 yilinda Asherin kullandi§i “Munchausen
Sendromu” tanimi hastane hastane dolasan ve hastalik dykuleri uyduran, kendilerine yénelik gerekli
olmayan cerrahi islemlerin uygulanmasina izin veren bir hasta grubunu belitmek amaciyla
kullaniimistir. 1977 yilinda ise pediatrist olan Roy Samuel Meadow “Munchausen Sendromuna” “By
Proxy” kismini ekleyerek kisilerin kendilerinde olusturdugu hastalik kavramindan c¢ikarmis ve
yakinlarinin/bakim verenlerin kiside olusturdugu hastalik “Munchausen By Proxy Sendromu/Bakim
Verenin Yapay Bozuklugu/ Vekaleten Hastalik” olarak ifade etmistir (Esiyok ve Hanci, 2001).
Muncahusen By Proxy Sendromu, yeni adi ile DSM 5’te “Bir Bagkasina Yiklenen Yapay Bozukluk /
Factitious Disorder imposed on Another (FDIA) olarak ifade edilmektedir (Ozdemir, 2020). Yeni
tanim altta yatan psikiyatrik bir belirtiden ziyade davranigsal bir modeli tanimlamaktadir (Faedda vd.,
2018). Bakim Verenin Yapay Bozuklugu; bakim veren erigkinin ¢ocukta hastaliga yonelik belirtiler
ve bulgulari olusturmasiyla karmasik ve élimcul olabilecek bir form olarak belirtimektedir (Yurdakok,
2014). Vakalarda g¢ocugun medikal olarak istismar edilme slreci; ¢cocugun korunmasindan ve
bakimindan sorumlu olan kisinin, gocukta bir hastalik var gibi davranmasi veya dig midahalelerle
hastalik olusturmasi sonucunda gorilmektedir. Cocuk bu suregte defalarca hastaneye getiriimekte
tedaviye yonelik birgok invaziv islem yapilmakta ancak herhangi bir sonu¢ elde edilememektedir
(Kircr vd., 2015). Bakim Verenin Yapay Bozuklugunda, etkilenen ¢cocuklarin genellikle 4 yas altinda
oldugu ancak 8 yasa kadar da goruldigu bilinmektedir (Jones vd.,1986; Sheridan.,2003). 1 yas alti
cocuklarda insidansi 2.8/100.000 olarak ifade edilmektedir (McClure vd., 1996). Tlrkiye’de ise 2000-
2006 arasinda ¢ocuk istismari ile bildirimi yapilan 593 vakadan 5'i (%8) Bakim Verenin Yapay

Bozuklugu olarak degerlendirilmistir (Agirtan vd.,2009).
TANILAMA ASAMASI

Bakim Verenin Yapay Bozuklugunun, tani almasi ve ayirici taninin konulmasi oldukg¢a zor
olmaktadir. Sure¢ boyunca ¢ocuk, farkli hastalik éykuleri ile defalarca hastaneye getiriimekte ve
farkli tedavilerin uygulanmasina maruz kalmaktadir. Bakim veren ebeveyn hastalik olugturma
amaciyla; madde (insllin gibi) enjekte etme, ilagla zehirleme, gocuktan alinan drnegi etkilemek
amagli idrar/kan vb. ekleme, ciltte yanik/dokintl olusturma, sinlslere baski uygulama ve nefessiz
birakma (Meadow, 1989), sorunlu besleme ve emzirme, ishal, alerji ve kusma gibi birgok farkli yola
basvurabilmektedir. Ayrica tedavi sirasinda ¢ocuga ilag, tuz, mishil gibi maddelerin aktif olarak
verilmesi ile iyilesme 6nlenebilmekte ve bu tlr vakalarda 6lim ile sonuglanma ihtimali ¢ok daha

yuksek olabilmektedir (Gray ve Bentovim, 1996).

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu tibba meydan okuma olarak degerlendiriimektedir. Ortalama tani
alma yasi 3,25 iken sendroma bagli 6lim oraninin %9 - %10 arasinda oldugu belirtiimektedir (Esiyok
ve Hanci, 2000). Vakalari tanilanma surecinde hastalik dykUsu ile olaylar arasindaki baglantinin iyi

kurulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda kisisel, sosyal, aile ve gegmis yasam deneyimleri ile ilgili
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alinacak dyku detayl bir sekilde olusturulmali, tutarsizliklar belirlenmeli ve bakim veren ebeveynin
kazancinin ne oldugu Uzerinde durulmalidir (Meadow, 1989). Bakim Verenin Yapay Bozuklugu

vakalarinin tani1 almasi;

1. llgili hastaliga yénelik belirtilerin sadece hastalidi kurgulayan kisi yanindayken ortaya ciktig
ve bu kisi yanindan ayrildiginda belirti ve bulgularin dizeldigi gozlenmektedir. Bu noktada
kimi zaman kardeslerde de benzer &ykilerin olmasi tani konulma sirecinde énem

kazanmaktadir (Baran ve Tiryaki, 2017).

2. Cocuklarin tibbi olarak agiklanamayan ancak surekli olan veya tekrarlayan hastalik éykuleri
bulunmaktadir. Bu duruma bagl olarak sik hastane basvurulari bulunmaktadir. Anlatilan

Oykd ile Klinik bulgular arasinda tutarsizliklar olmaktadir (Polar, 1996).

3. Cocuklara hastane basvuru sulreclerinde bircok tetkik ve tedavi uygulanmakta ancak
herhangi bir yanit alinamamaktadir. Ebeveynin tedavi surecine yonelik doktorlardan daha az
endiseli olma hali ile onlari rahatlatma girisimleri bulunmaktadir. Tedavi sureci boyunca
cocuguyla oldukea ilgili bir ebeveyn olarak gériinmektedir. Cocuga yonelik planlanan tedavi
agir olsa bile bu durumu memnuniyet ile karsilamakta ve saglik ekibini sirekli 6vmektedir
(Perdue ve Mercer, 1993).

Bakim Verenin Yapay Bozuklugunda, bakim veren ebeveynin temel amaci ¢ocuga zarar vermek
olmasa da hastalik olusturmak amaciyla yapilan mudahaleler fiziksel, sosyal, duygusal anlamda
ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Tumer vd., 2015).Vakalar haftalar, aylar ve yillarca tespit
edilememekte fiziksel ve psikolojik hasarlar birakmaya devam etmektedir (Basbakkal, 1994). Bu
kapsamda failin Ozellikleri, istismarin sekli olduk¢a 6nemli olmaktadir. Cocuk Uzerinde yaratilan
belirtiler hafif veya orta diizeyde olabilecedi gibi 6limle sonuc¢lanacak kadar agir dizeyde de
gorulebilmektedir. Hastalik Uretme surecinin hafif formunda; ¢ocuga yonelik dogrudan bir mudahale
olmadan belirtilerin varmis gibi anlatiimasi veya var olan bir hastaligin abartiimasi durumu séz
konusudur. Orta formda; kan, idrar érneklerine midahale ederek tetkik sonuglarinin degistiriimesi
gibi sonuca yonelik mudahaleler varken agir formunda; dogrudan hastalik olusturma amagh gocuga
yonelik midahaleleri igermektedir (Ozdemir, 2020). Bu kapsamda vakalarda istismarci ebeveynin
Ozellikleri, istismarin sekli, cocugun istismardan etkilenme durumu sirecin sekillenmesinde dnemli

olmaktadir.
iSTISMARCI EBEVEYNIN OZELLIKLERI

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ile ilgili literatirdeki vakalar incelendiginde istismarcinin genellikle
(%95) kadin ve ¢ocugun biyolojik annesi oldugu goérulmektedir. Babanin ise duygusal olarak aileye
katilmadigi, tibbi kararlarin alinma sureglerinde pasif oldugu, hastalik dykusine hakim olmadigi
belirtiimektedir (TUmer vd., 2015). Libow ve Schreier (1986) anneleri; kendi anksiyete, depresyon ve
yorgunluklari ile bas etmek ve sorunlardan kagmak igin ¢ocuklari adina yardim arayanlar, kendi

travmatik yasantilari ile bas etmek icin gocukta dogrudan hastalik olusturanlar ve ¢ocuklarinin hasta
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olmadigi ispatlansa da hasta oldugunu iddia eden doktor/saglik ekibi bagimlisi anneler olmak tzere

Uc gruba ayirmaktadir.

Vakalarin gogunda ataerkil ve geleneksel bir aile yapisinin oldugu ortamda annelerin duygusal
olarak ihmal edilmesine karsin anne figurinden beklenen sorumlulugun yiksek oldugu
gorulmektedir. Bu ortam igerisinde annelerin bu beklentileri karsilamakta zorlandidi, slireg icerisinde
ilgi ve takdir géremedigi ifade edilmektedir. Anne, beklemis oldugu ilgi ve takdir edilme duygusunu
cocuklari tzerinden toplamaya calismakta ve ¢ocuklarina bakim verdigi surecgte “mikemmel” anne
olabilmektedir. Anne, hastalik surecini hastane ortamina tasiyarak kendisine sikinti veren catismali
ortamdan uzaklasma firsati yakalamaktadir (Ozdemir vd., 2015). Anneler; genellikle zeki, sevimli,
isbirlikci, sefkatli, saglik bilgisi olan ve sunulan iyi tibbi bakima karsi minnet duyan kisiler olarak
tanimlanmaktadir (Esiyok ve Hanci, 2000; Sanders ve Bursch, 2020). istismarci olan ebeveynler
genelde hastane ortaminda bulunmaktan memnun olan ve kendilerini givende hisseden kisiler
olarak c¢evresindekilere g¢ocuguna c¢ok iyi baktigini dastndirmektedir (Schreier, 2004).
Ebeveynlerde gocuga zarar verdigi donemler de kizginhk gorulebilmektedir. Bazi aragtirmacilar
annelerde gorulen bu kizginhigin deltzyonel bir durumu paylagsma ve gergekten ¢cocuklarinin hasta

olduguna inanmalari ile baglantili oldugunu ifade etmektedir (Polat, 1996).

Munchausen Sendromu tanisi almis olan yetiskinler ile ilgili yapilan degerlendirmelerde Kisilerin
cocukluk doénemlerinde ebeveynleri tarafindan ihmal edildikleri (6zellikle duygusal ihmal) veya
istismara maruz kaldiklari belirtimektedir (Geracioti vd., 1987). Gray ve Bentovim (1996), 37 aile ve
41 c¢ocuk Uzerinde vyapilan arastirma sonuglarina bakildiginda, ebeveynlerin  %35’inin
fiziksel/duygusal istismar Oykuileri veya 6nemli bir kayip hikayesi, %49unun psikiyatrik 6yku,
%70’inde babanin ailesi ile ilgili olmadigi (soguk ve mesafeli), %40'inda ciddi evlilik sorunlari,
%60’ Inda erken evlilik sorunlarinin oldugu bulunmustur. istismar eden ebeveynlerde kendini
begenme, kirilganlik gibi narsistik 6zellikler ve sinirda kisilik (borderline) gibi B kimesi Kigilik
bozukluklari goérilebilmektedir. Bu durumun yani sira pasif bagimh histerik kisilik, sadomazoist
davraniglar, depresyon ve dusik benlik saygisi gorulen diger Ozellikler arasinda yer almaktadir
(icme vd., 2013; Abdurrachid ve Marques, 2020). Annelerin godu gecmiste yasadig terk edime,
ihmal, sevgi ve ilgi eksikligi durumuna karsin hastaligin ortaya ¢ikmasiyla saglk personelince ilgili
ve ideal ebeveyn olarak gérilmesiyle tatmin saglamakta ve kendini kabul ettirme, dikkat cekme gibi
konularda da ikincil kazang saglamaktadir (TUmer vd., 2015; Kirci vd., 2015). Ebeveynlerin ¢ocuklar
Uzerinden kazan¢ saglamak Uzerine yaptiklari hastalik olusturma girisimleri ¢ocuklarin saglik

durumlarini 6nemli dlglde etkileyebilmektedir.
GOCUKLAR UZERINE ETKiISi

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini etkilemekte ve
yetiskinlik dénemlerinde de benzer ruhsal problemlerin eslik etmesine zemin hazirlamaktadir.

Rosenberg (1987) 117 vaka ile yapmis oldugu calismada c¢ocuklarin basvuru sebeplerini
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incelemistir. Arastirma sonuglari incelendiginde gocuklarin %44’G kanama, %42’si nébet, %19'u
merkezi sinir sistemi bozuklugu, %15’i apne/solunum durmasi, %10’u kusma, %59'u ates,%9'u
dokunta gibi birgok farkli nedenle basvuruda bulunduklari anlasiimistir (Rosenderg, 1987). Meadow

(1989) ise vakalarda gézlemlenen 5 sonug Uzerinde durmustur.
1. Cocuklar zararl ve gerekli olmayan islemlere maruz kalmaktadir.

2. lIstismarci tarafindan olusturulan belirtilerin gercek bir hastaligi tetikleme riski bulunmaktadir.
Orn; cocugun atesinin ¢ikmasi icin enjekte edilen maddeler sonucunda gocukta bdbrek

yetmezlIigi olusabilmektedir.

3. Olime kadar gidebilecek agir sonugclari olabilmektedir. Orn: nefessiz birakmak igin

gerceklestirilen girisim beyin hasarina neden olabilmekte, dlimle sonuglanabilmektedir.

4. Cocuk, ilerleyen yaslarinda istismarci ebeveynin kurguladigi hikdyeye ortak olabilmekte,

hastaligi kabullenebilmektedir. Orn: engelli oldugu kabul etmek ve ylirliyememek.

5. listismar sirecini deneyimleyen ¢ocuk, munchausen davranisi dgrenmekte ve yetiskinlik

doénemlerinde kendileri de uygulayici konumda olabilmektedir.

Cocukluk ve eriskinlik dénemlerini etkileyen Bakim Verenin Yapay Bozuklugu; glivensizlik, davranis
bozukluklari, tibbi tedaviden kaginma, post-travmatik stres belirtilerine neden olabilmektedir. Gelisen
fiziksel ve ruhsal sorunlar gocuklarin yagam kalitelerini de énemli dlglide etkilemektedir (icme vd.,
2013). Ayrica c¢ocukta ayrillk anksiyetesi godzlemlenirken ebeveynde asiri koruyuculuk
gorulebilmektedir (Basbakkal, 1994). Cocuklar yaslari blytdikge istismarci ebeveyn ile olan bagiml
iliskilerini devam ettirebilmekte, ebeveynlerinin beklentileri karsilamak ve kendisine ydnelik olan
ilgisini devam ettirebilmek amaciyla belirtilere ortak olmakta ve hastaligin var oldugu kurgusunu
surdurebilmektedir. Bu noktada ¢ocuk, hasta rolu yaptiginda annesinin kendisine yonelen ilgisini
ogrenmektedir. Cocuk; hastalik ile ilgili hayali belirtileri sUrdirmekte, patolojik yalanciiga
yénelebilmekte ve zamanla yalan ile ger¢edi ayiramayacak noktaya gelebilmektedir. Bu durumda
aldatma davranisini sevgi ve bakim verme araci olarak degerlendirmektedir (Tumer vd., 2015).
Hastalik Uretme sureclerinin devamlilidi, tekrarlayan hastane basvurulari ile gocuk; bakim veren
fedakadr anneye yodnelik “sevgi” beslerken ayni zamanda zarar veren anneye karsi “nefret’
besleyebilmektedir. Cocuk gogunlukla bu geligkili durumla basa etmede zorlanmakta ve temel gliven
duygusu zedelenmektedir (Ozdemir vd., 2015). Bu baglamda vakalari degerlendirilirken gok boyutlu

etki goz 6nunde bulundurulmali ve vaka sureci yonetimi de bu sekilde planlanmalidir.
VAKA SURECI

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu tanisi alan ya da stiphe bulunan vakalarda multidisipliner ¢calisma

gerekmektedir. Bu baglamda saglik merkezlerinde gocuklara yonelik istismarin degerlendirildigi,

arastirildigi ve tedavi edilip gocugun korundugu komisyonlarin, gocuk koruma kurullarinin olmasi

onemli olmaktadir. Bu kurullara tibbi tedavisinin devam ettigi bolimlerin katiliminin yani sira Cocuk,

Ergen ve Erigskin Ruh Saghgi, Adli Tip, Sosyal Hizmet gibi uzmanlik alanlar katilmali ve slreg
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batancul bir bakis acgisi temelinde multidisipliner ekip ile gézimlenmelidir. Bu baglamda Parish ve

Perman (2004) ideal vaka stirecini;

e stismara maruz kalan cocugun, uygulayici ebeveynden ayrilmasi ve givenliginin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrilma hem g¢ocugun istismar sirecinden uzaklasmasi ile
glvenliginin saglanmasi hem de hastalik belirtilerinin gerileyip gerilemediginin
anlasiimasi icin 6nemli olmaktadir. Fail olmadan belirtilerin gerilemesi taninin kesinliginin

saglanmasinda belirleyici olmaktadir.

e Vakayi paydaslarin degerlendiriimesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu kapsamda ¢ocugun, istismari
uygulayan ebeveynin ve ailenin diger Uyelerinin tibbi, psikiyatrik, sosyal ve hukuki
gecmisleri hakkinda bilgi edinilmelidir. Ayrica var ise kardeslerin tibbi ve psikososyal

degerlendirmeleri yapilmalidir.

e Sureg, Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda deneyimi olan multidisipiliner ekip

ile surdurtlmelidir.

e istismari uygulayan ebeveyn ve maruz kalan cocuk igin uzun sireli psikoterapi hizmeti

saglanmali ve ailenin diger paydaslari da tedavi streglerine dahil edilmelidir.

e Istismara maruz kalan gocugun tibbi, gelisimsel ve psikososyal alandaki siireclerinin

izlenmesi gerekmektedir.

e Vaka yonetiminde édnemli konulardan biri gocugun korunmasi olmaktadir. Bu kapsamda
vakanin seyri, ailenin strece uyumu Onemli olmaktadir. Sdrecin degerlendiriimesi,
risklerin ve guclu yonlerin belirlenmesi ile ¢ocuk igin secenekler olusturulmalidir. Bu
noktada ¢cocugun korunmasina yonelik tedbir kararlarinin alinmasi, izleme siregleri igin

sosyal hizmet uzmaninin roll olduk¢ca énemli olmaktadir.

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu tanisinin kesinlik kazanmasi ile birlikte multidisipliner ekip tyeleri,
aile ile yuzlestirme toplantisi yapmalidir. Vaka slreci tamamlanip gocugun guvenli ortami belirlenene
kadar cocugun hastane yatiginin devam etmesi, taburculuk iglemlerinin ise sosyal endikasyon
sebebi ile ertelenmesi dnemli olmaktadir. Yuzlestirme asamasinda multidisipliner ekibin bulgulari ve
sureci anlatmasi ile ebeveynlere mevcut durum ile ilgili bilgi verilmektedir. Bu agsamada ebeveynlerde
kagma, reddetme, 6fkelenme gibi olasi tepkilerine hazirlikli olunmalidir. Bu suregte ebeveynler
tedavi ekibini suglama egilimi gésterebilmektedir. YUzlestirme asamasi ile birlikte istismarci ebeveyn
ve istismara maruz kalan gocuk basta olmak Uzere vaka planlamasi olduk¢ca énemli olmaktadir.
istismarci ebeveyn odagindan tedavi icin kesin bir yéntem belirtimemis olsa da yilksek dozda
psikotrop ilaclarin kullanimi ve terapinin tedavi sureci boyunca kullanildigi bilinmektedir (Baran ve
Tiryaki, 2017). Cocugun korunmasinda ise sosyal hizmet uzmanlari dnciliginde secenekler
degerlendiriimelidir. Tanilanmasi ve tespit edilmesi zor olan vakalarda istismar déngusunin nesilden

nesile aktariimasinin énlenmesi diger dnemli adimi olusturmaktadir (Bagbakkal, 1994).
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Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakarinda tani asamasinin zorluguna kargin literatirde kamera
sisteminin kullanimi &éneri olarak sunulmakta ve oérneklerine yer verilmektedir. Ancak kamera
sisteminin kullanimi beraberinde bircok etik, yasal ve sosyal sorumluluu da beraberinde
getirmektedir. Uluslararasi uygulamalara bakildiginda kamera ve kayit cihazlarinin kullandigi
vakalarin oldugu goérilmektedir (Sheridan, 1989). Ancak Turkiye odaginda kamera ve kayit
cihazlarinin kullanimina yonelik yasal bir zemin bulunmamakla beraber olgularin tespiti noktasinda
kamera yerlestiriimesi dusunuldiginde mahkeme kararinin c¢ikarilmasi, yasal izinler ile kayit
tutulmasi ve gocuga yonelik bir girisim gerceklestigi takdirde midahale edecek ekibin hazir bulmasi

gibi 6nerilerin sunuldugu da gorilmektedir (Ugurlu, 2021:84-86).

Vaka sureci ¢gok boyutlu bilgi temelini gerektirmektedir. Bu baglamda tibbi boyutun paydaslarini cezai
sorumluluk agisindan hukuki boyut; cocugun korunmasi, aile islevselliginin saglanmasi, vakanin
psikososyal degerlendirmesinin yapilmasi, ¢ocugun ve istismarcinin tedavi suregleri ve ruh
sagliginin iyilestiriimesine yonelik mudahale planlarinin olusturulmasi agisindan ise sosyal hizmet

boyutu olusturmaktadir.
HUKUKIi BOYUT

Tibbi boyutuyla nadir fark edilen ve tanilanmasi zor olan Bakim Verenin Yapay Bozuklugu, hukuki
boyut icinde benzer zorlugu goéstermektedir. Hukuk alanindaki profesyonellerin taniya yeterince
hakim olmamasi, ceza-i ehliyetin olup olmadiginin sorgulanmasi, somut delil bulmadaki eksikligin ve
zorlugun olmasi, kanunda durumun tanimlanmasi konusunda yetersizliklerin olmasi gibi nedenlerle
her vakanin farkli hukuki karar ile sonuclanabildigi ve Turkiye i¢in hukuki bir standart olusmadigi
gOrulmektedir (Tumer vd., 2015; Kaynak vd., 2015). Hukuki boyutun sekillenmesinde énemli olan
nokta ceza-i ehliyet hususu olmaktadir. Tani yapay bir bozukluk olarak DSM IV - V' de yer
almaktadir. Bu noktada hastalik (disease) ve bozukluk (disorder) kavramlari arasindaki farkhlik éne
cikmaktadir. “Hastalik” kavrami, bireyin dogustan sahip oldugu beyinde gésterilebilen patolojiler
olarak ifade edilmektedir. Ornegin; sizofreni hastaligi olan kisinin sug islemesi durumunda cezai
sorumlulugunu ortadan kaldiran bir akil hastaliyi durumundan bahsetmek mimkun olmaktadir. Bu
duruma karsin “bozukluk” kavrami, bireyin kendi iradesi ve motivasyonu ile baslattigi patolojik bir
sureg olarak ifade edilmektedir (Tung, 2018; Camsari, 2012). ilgili kavramlar kapsaminda yapilan
degerlendirmede ise “yapay bozukluk” olarak ifade edilme durumu hukuki anlamda cezai
sorumlulugu da kaldirmamaktadir. Vakalar kapsaminda yapilacak degerlendirmede istismari
uygulayan ebeveynin surecler Uzerinde etkili olan yasantisi, gegcmig travmalari, sosyal ve ¢evresel
faktorleri, istismar Oykulerine dikkat edilmesi ve son kararin bu hassasiyetler ile verilmesi
gerekmektedir. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda cezai igslem uygulanmalidir diyen
gorlse karsin tedavi edilmelidir gérusu bulunmaktadir (Tamer vd., 2015). Farkh géruslerin olmasi ile
birlikte her vakanin kendisine gore degerlendirimesi gerekmektedir. Bu noktada g6z 6ninde
bulundurulmasi gereken konu ¢cocudun korunmasi olmaktadir. Cocugun guvenliginin saglanmasi

noktasinda ise sosyal hizmet midahalesi dnemli olmaktadir.
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BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU VE PSIKIYATRIK SOSYAL HiZMET MUDAHALESI

Saglik; fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda tam iyilik halinde olma ile ifade edilmektedir. Diinya Saglik
Orgltirnin verilerine gore, yeti yitimine en cok yol acan 10 hastaliktan 5’ini ruhsal hastaliklar
olusturmaktadir (Tuncay ve Oral, 2012). Bireyin ruhsal sagliginda olan bir bozuklugun fiziksel ve
sosyal sagligi Uzerinde belirleyici etkileri olmaktadir. Ruh saghgdi alanindaki sorunlarin bitincl
olarak multidisipliner ekip ile incelenmesi oldukga yararli olmaktadir. Ekibin en 6nemli pargalarindan
birini ise tibbi ve psikiyatrik alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari olusturmaktadir. Psikiyatrik
sosyal hizmet; sosyal islevselligi arttirmak, gelisimi/degisimi desteklemek, faydalanacagi kaynaklara
ulasmada yonlendirmek, bireylerin hayatinin kontrolinli eline almasini saglamak ve bireyin
yasaminin toplumsal alan ile baglamina odaklanmak amaciyla tedavi ekibinin bir par¢asi olarak klinik
ve toplumsal diizeyde c¢alismalar yapmaktadir (Ozden, 2015; Tuncay ve Oral, 2012). Bu kapsamda
sosyal hizmet uzmanlari yaptiklari incelemeyle; aile dykulerini, travmatik deneyimleri, sorunlu iligki
Oruntulerini tanimlamak ve psikososyal degerlendirme yapmak adina énemli bir sosyo-legal belge
olan sosyal inceleme raporlarini olusturmaktadir. Psikoegitim ve danigsmanlik roll ile istismarci
ebeveyn, cocuk ve diger aile Uyeleri igin tedavi slreci, taburculuk ve sonrasini planlamak, bilgi
vermek, danismanlik ve ydnlendirme yapmaktadir. Klinik ve sosyal dyki, vaka seyri agisindan
oldukga 6nemli olmaktadir. Edinilen bilgiler dykinin anlasiimasina, slphenin olusmasina ve
tanilanmasina katki saglamaktadir. Multidisipliner ekip igerisinde butlincil arastirma, diger
kurumlarla baglanti, sosyal hizmet kuruluslarina basvuru gibi birgok noktada sosyal hizmet uzmani
onemli bir ekip tyesi olmaktadir (Cording ve Carter, 2021). Vaka surecinde taninin kesinlesmesi ile

birlikte aile sisteminde olusabilecek degisime aile tyelerini hazirlamak gerekmektedir.

Psikiyatrik alanda sosyal hizmet mudahalesi kapsaminda; Koruyucu-onleyici, geligtirici-degistirici,
tedavi-rehabilite edici hizmetlerin etkinliklerinin arttirilmasi; basvuru sureci, tedavi, taburculuk ve
sonrasini kapsayan takip ve izlemenin oldugunu c¢evresi iginde birey yaklasimiyla butlincul vaka
yonetiminin benimsenmesi vakalarin kontrolinin saglanmasinda oldukga énemli olmaktadir (Yigit,
2018). Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalari i¢in sosyal gevre, aile yasantisi, iligki éruntileri,
baglanma stilleri oldukga dnemli olmakta ve tedavide medikal model ile sosyal modelin bir arada
kullanildigi biyopsikososyal model 6n plana ¢gikmaktadir. Biyopsikososyal model; ruhsal hastaligin
anormallik olarak goéruldigd medikal model ile birey ve toplum arasindaki iletisimsizlikten
kaynaklandigini savunan sosyal model arasinda bir yaklagim sunmaktadir (Tuncay ve Oral, 2012).
Sosyal hizmet uzmanlari ise biyopsikososyal modelden hareketle ve ekolojik sistem kurami
temelinde vakaya genis bir pencereden bakmasiyla verilen dykldeki tutarsizliklari daha kolay

gormekte ve vakalar ilk fark edenler genellikle sosyal hizmet uzmanlari olmaktadir (Polat, 1996).

Sosyal hizmet uzmanlari vaka sireci boyunca ¢ocuk, istismarci ebeveyn ve aile ile mikro/mezzo
dizeyde klinik gérisme, psikososyal degerlendirme, aile ve ¢evre ile iletisim kurma gibi yollarla bilgi

kaynaklarina erismekte ve edinilen bilgileri multidisipliner ekip ile paylasmaktadir. Ayrica ¢gocugun
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korunmasina yonelik kararlarin alinmasina ve uygulanmasina onculuk etmektedir. Ayni zamanda
tani-tedavi-taburculuk sonrasi stire¢ olmak Uzere tim asamalarda ¢ocugun korunmasini én planda
tutmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari gocugun korunmasi adina ¢ocuk koruma sistemleri ile
baglantiya gecilmesi, takibinin saglanmasi, tedbir kararlarinin alinmasi; istismarci ebeveyne ydnelik
hukuki ve tibbi boyutun ekip ile degerlendirilmesi, bildirimlerin yapilmasi, tedaviye devamlihginin
saglanmasindaki engellerin kaldiriimasinda aktif gérev Gstlenmektedir. Toplumsal diizeyde ise ruh
saghgi ve cocuk istismarina yonelik olarak politikalarin gelistiriimesi, toplum egitiminin saglanmasi,
ruh saghgi yasasinin c¢ikarilmasi, diglanma ile micadele edilmesi gibi makro dizeyde yapilan

calismalari da kapsayan genis bir perspektif sunmaktadir.

Psikiyatrik sosyal hizmet; bireyin sosyal yasamina uyumunu kolaylastirmak, sosyal ¢evresinde
soruna katki yapan faktorleri gérmek ve ¢ézim onerileri Gretmek amaciyla hareket ederek buitincl
sekilde vaka analizine katki sunmaktadir (Bahar ve Savas, 2013; Ozbesler ve Coban, 2010). Birgok
psikiyatrik hastalikta oldugu gibi Bakim Verenin Yapay Bozuklugu da tibbi boyutun yani sira bireysel,
cevresel, sosyal, kiltirel yapilardan beslenmektedir (Duyan ve Sarug, 2009). Vakalarda tibbi-
hukuki-psikiyatrik-sosyal birgok boyutun degerlendiriimesi ve sosyal hizmet uzmanin da farkli alanlar
ile ilgili bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin; tibbi alan 6zelinde ¢ocugun
saglk durumu, olay 6rgusu; hukuki alanda cezai islem uygulamalari, cocugun korunmasi gibi yasal
suregler; psikiyatrik alanda anne ve ¢ocuk baglanmasi, tani sonrasi stiregte magdur ve fail igin terapi
ve ila¢ desteginin saglanmasindaki engellerin anlasilmasinda farkli alanlara hakim olmasi diger
meslek gruplari ile g¢alisirken baglantilari dogru kurmasi gerekmektedir. Elbette ki bu alanlara
odaklanirken g6zden kacirilmamasi gereken ve sosyal hizmet uzmaninin dncelikli gbrevi olan
¢ocugun korunmasi ve glvenliginin saglanmasi olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ruh saghgi
alaninda ve Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda tedavi ekibin bir pargasi olarak tani,

tedavi, takip ve izlem asamalarinda aktif olarak gérev almaktadir.
Basvuru Asamasi ve Hastanin Psikososyal Degerlendiriimesinin Yapilmasi

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda tibbi test ve tedavilere ragmen hastaligi aciklayan
organik bir neden bulunmamasi, aile gérusmeleri, sik hastane bagvurulari, tedavi edilmesine ragmen
benzer sekilde tekrarlayan sikayetler, siphenin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Basvuru ve
suphe asamasinda sosyal hizmet uzmaninin yapmig oldugu aile gorusmeleri, anlatilan 6yku ve olay
arasindaki uyum ve tutarsizliklarin fark edilmesi, ¢evresi icinde birey yaklasimindan hareketle aile
iliskileri, kisisel/sosyal/kultirel ge¢gmiglerine de odaklanarak éykinin alinmasi vaka seyri agisindan
6nemli olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yapmis oldugu psikososyal degerlendirme ve
mumkun olan hallerdeki sosyal inceleme onemli bilgiler sunmakta ve vaka seyrini degistirir nitelik
tasimaktadir. Sosyal hizmet uzman tarafindan edinilen bilgiler diger ekip Uyeleri ile paylagilarak
suphe surecinin kesinlegsmesine ve tani konulmasina yardimci olmaktadir. Bu noktada sosyal hizmet

uzmanlarinin edindigi bilgiler, hastane kaynaklarinin yani sira toplumsal ve diger kurumsal
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kaynaklardan da derlenmesi ile kapsamli bilgiye ulasabilme olanagina sahip olan tek ekip Uyesi

olmasi bakimindan vaka surecinde yonlendirici rol Gstlenmektedir (Sheridan, 1989).

Sosyal hizmet uzmani ayrica vaka stireci boyunca, strecin nasil ilerledigi ile ilgili aileye gerektigi
kadariyla bilgi verme, danismanlik yapma, aile ile tibbi ekip iliskisinde kolaylastirici ve baglanti
kurucu olma, ailede slire¢ boyunca olusabilecek 6fke, kizginlik gibi durumlarin farkinda olma ve
risklerin belirlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Tani alma sireci kesinlestikten sonra sosyal
hizmet uzmanlari igin istismarci ebeveyn ve gocuk olmak Uzere iki 6zne oldukga énemli olmakta ve

degisecek olan aile sistemlerinin dizenlenmesi konusunda destekleyici olunmasi gerekmektedir.
Kesin Tani Alma ve Yuzlestirme

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda tibbi olarak hastaligi aciklayacak organik bir nedenin
bulunmamasi ile psikiyatrik ve sosyal degerlendirme ekip Uyeleri tarafindan yapilmaktadir. Tanin
kesinlesmesinin ardindan multidisipliner ekip tarafindan ebeveynlerle yizlestirme yapiimasi olduk¢a
onemli olmaktadir. SUphe asamasinda net bilgiye ulagamayan aile Uyelerinin bekleyigi, aile
perspektifinden anlamlandirilamayan klinik gérismeler ve sorular ylzlestirme asamasinda netlik
kazanmaktadir. Yuzlegtirmede dikkat edilmesi gereken en 6nemli sey taninin kesin olarak konulmus
olmasidir aksi takdirde slre¢ cocugun 6limu ile sonuglanabilmektedir (Polat, 1996). YUuzlestirme
sirasinda multidisipliner ekibin pargasi olan ve ¢ocugdun takibini stirdlren her bolum sureg ile ilgili
goruslerini dile getirmelidir. Aileye bulgular ve varilan sonugclar kesin bir dille ifade edilmelidir. Diger
Ulke 6rneklerinde ylzlestirme asamasinin gocuk doktoru ya da sosyal hizmet uzmani tarafindan
dogrudan yapildigi, yuzlestirme yapilacak ortamda aile ile saglam ve destekleyici bir iletigsim
gelistiren sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi yararl sonuglar dogurdugu goérilmektedir (Sheridan,
1989). Yizlestirme asamasinda ¢ocukta hastaligin olusmasinda dis kaynakli etkinin oldugu bilgisine
karsin ailenin verecegi tepki, surecteki tutumu, tedavi uyumu, cocuk ile ilgili planlari, ebeveynlerin
birbirine karsi tutumlari sosyal hizmet uzmanlarinin mudahale planini olusturmasinda ve

seceneklerin belirlenmesinde etkili olmaktadir.

Kesin tani ve yuzlestirme agsamasi dahil olmak Uzere tim vaka sureci boyunca istismarci ebeveyne
yonelik hastane personelinden veya servisteki diger refakatcilerden gelebilecek 6fkenin ve
guvensizligin farkinda olunmalidir (Perdue ve Mercer, 1993). Vaka sureci boyunca servis ekibinin
diger ailelere herhangi bir sey yansitmamasi bekleniyor olsa da yatis suresinin uzamasi, benzer
olaylara tanik olan refakatcilerin olmasi veya servis ekibinin konugmalarina kulak misafiri olunmasi
gibi cesitli nedenlerle durum &grenilebilmektedir. Vakanin saglik ekibi disinda diger kigilerce
ogdrenilmesi vakanin seyri ve c¢ocugun guvenligi acisindan tehlikeli olmakla birlikte istismar
uygulayan ebeveyne yonelik nefret sdylemi de gelisebilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanin

bu tur risklerin farkinda olmasi servis ekibi ile surekli iletisimin saglanmasi dnemli olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin dikkat etmesi gereken énemli noktalardan bir digeri ise ylzlestirme

yapildiktan sonra istismarci ebeveynin mevcut durumdan sorumlu tutulmasi sebebi ile siddet,
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damgalama, tehdit, éldiriime gibi olasi risk ve tehlikelere karsi korunmasi, adli/tibbi sireglerinin
baslamasina yonelik streglerin midahale planlarina dahil edilmesi gerekmektedir. Ayrica midahale
planinda tani ile ylzlesen istismarci ebeveynin cocuguna daha fazla zarar verme girigsiminde
bulabilecegi riskinin g6z énlnde tutulmasi ve ¢ocuktan uzaklastiriimasi bu suregte gocugun koruma
programlarindan yararlandiriimasi adina sosyal hizmet uzmanlan tarafindan ilgili kurumlara

yonlendirmesi, taburculuk sonrasi planin olusturulmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Sheridan, 1989).
istismarci Ebeveynin Tedavi Siireclerine Katilmi ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

Bireylerin yasamlarini 6nemli 6lctide etkileyen ruhsal bir saglk sorunu tedavi edilmediginde islevde
ve is glclinde kayba neden olurken sosyal ¢cevrede de sorunlara sebep olabilmektedir (Célgecen ve
Abay, 2018). Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalari tibbi ve hukuki boyut gibi sosyal hizmet
icinde zorlayici bir miidahale alani olmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin istismarci ebeveyn ve ¢ocuk
icin mudahale planlari olusturmasi olduk¢ca 6nemli olmaktadir (Sheridan, 1989). Yulzlestirme
asamasindan sonra sosyal hizmet uzmanlan degisen aile sistemlerinin dizenlenmesinde
destekleyici planlar olusturabilmektedir. istismarci ebeveyn i¢in hem adli hem de tibbi siirec
baslamaktadir. Bu noktada ebeveynin amacinin gocuguna zarar vermek olmadigi, cocuk Uzerinden
ilgi ve takdir toplama, dikkat cekme gibi kazanclar oldugu bilinmektedir. Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu igin kesin bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte hem tibbi hem de hukuki boyutu
karmasik olan vakalar ile ilgili tedavi edilmeli géristine karsin cezai islem uygulanmali gorist de
bulunmaktadir. Ebeveynin ¢ocuga yonelik istismarinda kendi iradesinin etkili olmasi cezai islemi
gerektirmesinin yani sira istismarci ebeveynin yasadigl travmatik deneyimler, aile yasantilari,
cevresel beklentilerle basa ¢cikamama gibi birgok sosyal faktdriin ve ruh saghgi Gzerindeki etkilerinin
boyutu yadsinamayacak dizeydedir. Bu nedenle hem hastane temelli hem toplum temelli bir
iyilesme ortaminin sunulmasi, tedaviye yonelik uzun psikoterapi seanslarinin rehabilitasyon ile
desteklenmesi, tibbi ve psikososyal miudahalenin ayni zamanda verilmesi gerekmektedir (Duyan ve
Sarug, 2009).

Psikiyatrik sosyal hizmet kapsaminda ise psikososyal tedavi programlari énemli olmaktadir. Bu
kapsamda hem istismarci ebeveyn hem cocuk igin bireysel psikoterapi, aile terapileri, biligsel
davranisc terapiler, stres ve kriz yénetimi vb. (Ozden, 2015) tedavisi kesin sonug vermede etkili
olmasa da kontrol altina alinmasinda etkili olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari istismara maruz
kalan gocuk ile ilgili savunucu rolinde g¢ocugun korunmasini saglamanin yani sira; istismari
uygulayan ebeveynin de tedavi slreglerine dahil olmasi, haklarinin savunulmasinda aktif rol
ustlenmektedir (Ozbesler ve Coban, 2010). Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda istismari
uygulayan ebeveyne yonelik adli iglemin baglatiimasi, gerekli durumlarda zorunlu tedavi
seceneklerinin dnerilmesi ve takibinin yapiimasinda sosyal hizmet uzmanlari 6n plana gikmaktadir.

Bu kapsamda psikiyatrik sosyal hizmet girisimleri:

164



Arslan-Sahbaz

e Tedavi ekibinde bulunarak aile yagsantisi hakkinda derinlemesine gorigmeler yapmak, ekibin
diger Uyeleri ile vakayi tibbi, psikolojik ve sosyal acidan degerlendirmek, buatincul bir

yaklasim sunmak

e stismarci ebeveynin, tedavi edilebilirligi ile ilgili ekibin diger Uyeleriyle baglantida kalmak,

sureg ile ilgili bilgi almak ve tedavi uyumuna yénelik miidahale plani olusturmak

e Taburculuk sonrasi baslamasi muhtemel olan adli ve tibbi sirecler ile ilgili danismanlik ve

yonlendirme yapmak

e Ruh sagliginin iyilesmesine yonelik ilag ve/veya terapi slreci boyunca slirece devamlilik,

kaydedilen ilerleme gibi konularda klinik gérismeler yapmak

e Kisinin sendromu tetikleyen cevresel kosullarini saptamak ve risk faktérlerinin azaltiimasi
noktasinda desteklemede bulunmak, mikro diizeyde istismarci ebeveyn ile mezzo dizeyde
aile ile calismalar yapmak ve bozulan aile sisteminin dizenlenmesinde aile bireylerinin

motivasyonlarini gdzlemlemek
Cocugun Korunmasi ve Taburculugun Planlanmasinda Sosyal Hizmet Miidahalesi

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda sosyal hizmet uzmani i¢in en temel sorumluluk
cocugun tam iyilik haline ulasmada fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliginin korunmasi olmaktadir. Bu
kapsamda ¢ocugun maruz kaldigi travmatik deneyim ile ilgili ruh saghginin korunmasi gerekirken
ayni zamanda istismarin fiziksel boyutu ile ilgili tibbi tedavi surecleri de devam etmelidir. Sure¢
boyunca ¢ocugun korunmasinda etkili olan kurumlar arasinda is birliginin saglanmasi, hastanede
yatisi devam eden ¢ocugun gerekli hallerde yatisinin sosyal endikasyon sebebi ile uzatiimasi,
gocuga korunakli ve gulvenli bir alan olusturulmasi, ¢ocugun ihtiyaglarinin farkinda olunmasi
gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari midahale planlarini olustururken gocugun korunmasi
kapsaminda aile uUyeleri ile psikososyal gorismeler yapmakta ve aile sistemini degerlendirmektedir
(Perdue ve Mercer, 1993). Cocuk odaginda yapilacak olan kapsamli bir aile degerlendirmesi,
Oykulerin dinlenmesi, detaylara odaklaniimasi ile aile sisteminin analizi, sistem icerisindeki
dinamiklerin anlasilmasi, rollerin belirlenmesi 6nemli olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin aileyi
degerlendirmesi ve bilgi toplama surecinde sosyal inceleme yapmasi, var ise onceki kayitlara
ulasilmasi (koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari, sosyal inceleme raporlari, sosyal hizmet kurum
ve kurulus basvurulari vb.) sirecin bitlncil degerlendiriimesinde édnem arz etmektedir. Cocugun
korunmasinda ilk adim ¢ocugu, istismarci ebeveynden uzaklastirma olmaktadir. Bunun en énemli
sebebi etkili bir tedavi yonteminin olmamasi olarak ifade edilmektedir (Parrish ve Perman, 2004).
Cocuk ile ilgili alinacak tedbir kararlarinin belirlenmesinde; yasamsal risk olup olmamasi, sosyal
destek sistemleri, anne/baba iligkisi ve ebeveynlerin durumu anlamlandirma duzeyleri gibi birgok

etken bulunmaktadir.
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Sosyal hizmet uzmaninda dahil oldugu multidisipliner ekip tarafindan vakanin tibbi, sosyal,
psikiyatrik olarak tum yonlerinin degerlendirildigi bir rapor ile ailenin ikametine uygun olarak Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi il Midirligine bildirim yapiimalidir. Yapilan bu bildirime es zamanli
olarak istismarci ebeveyn ile ilgili adli iglemlerin baglatilmasi noktasinda savcilik makamina da sug
duyurusunda bulunulmalidir. Bu noktada ilgili gocuk hakkinda génderilen rapora istinaden inceleme
yapmak lUzere goérevlendirilecek olan sosyal hizmet uzmaninin taniyi bilmesi, strece hakim olmasi
inceleme sonucunda alacagi kararda gocugun yiksek yararini gbézetmesi ve riskli durumlari dogru
degerlendiriimesi bakimindan énem kazanmaktadir. istismarci ebeveyn ve cocuk hakkinda yapilan
sosyal inceleme, hastane kayitlari ve gocuk koruma kurulu raporu gibi tim bilgiler 1s1ginda gcocugun
korunmasina yonelik uygun olan tedbir kararlari degerlendirilmelidir. Bu kapsamda alinacak kararlar
5395 Cocuk Koruma Kanunu ile Cocuk Koruma Kanununa Goére Verilen Koruyucu ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yodnetmelik dogrultusunda her vaka 6zelinde

degerlendirilmelidir.

Cocuk hakkinda yapilan degerlendirmede; hastalik olusturma durumunun hayati risk tasimasi,
istismari olusturan ebeveynin tedavi ve takip slreclerine uyum saglamamasi, diger ebeveynin
isbirligine acik olmamasi, sosyal destek sistemlerinin zayifligi, multidisipliner ekipte gocugun evde
bakimi konusunda endisenin olmasi gibi kosullar s6z konusu oldugunda yasal sirecin baslatiimasi
gerekmektedir. Bu kapsamda 5395 Cocuk Koruma Kanunu ¢ergevesinde koruyucu ve destekleyici
tedbir kararlarindan “Bakim Tedbir Karar’nin alinmasi gundeme gelmelidir. Cocugun aileye
verilmesinin riskli oldugu ve bakim tedbir karari alinmasi distldigu durumlarda hastane kosullarina
da bagh olarak gocugun yatisi sosyal endikasyon sebebi ile uzatiimali ve acil koruma kararinin
alinmasina yonelik islemler baslatiimalidir. Cocugun hastaneden taburculugu ile dogrudan kuruma

tertibinin yapilmasi ¢gocugun ylksek yarari agisindan olduk¢a dnemli olmaktadir.

Cocuk hakkinda yapilan degerlendirmede; hastalik olusturma Oyklislinin hayati risk
tasimamasi/hafif diizeyde bir olgu olmasi, ailenin igbirlik¢i olmasi, ailenin tedavi ve takip sireclerine
uyumlu olmasi, sosyal destek sistemlerinin surece dahil edilmesi durumlarinda multidisipliner ekibin
“aile yaninda takip edilebilir’ gérusu 6n plana gikabilmektedir. Bu kapsamda saglikli ebeveynin
surece dahil edilmesi, aile ve gocuk ile ¢alisma yapilmasi uygun goriilmektedir (Ozdemir, 2020).
Cocugun korunmasi ve aile yaninda takibinin yapilmasi igin 5395 Cocuk Koruma Kanunu
cercevesinde koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin ¢ikariimasi i¢in girisimde bulunulmalidir.
Tedavi sureglerinin devamliligi, ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi icin “Saglk Tedbir Karar”;
cocugun bakimindan sorumlu Kigilerin gocuk bakimi ile ilgili desteklenmesi i¢in “Danigsmanlik Tedbir
Karar” alinmasi gundeme gelmektedir. Cocuk ile ilgili ciddi risk olusmadigi ve sosyal destek
sistemlerinin surece katildig1 vakalarda saglik ve danigsmanlik tedbiri c¢ikarilmasina istinaden
cocugun taburculugu aileye yapilabilmektedir. Ancak bu kosulda bile ailenin hem Aile ve Sosyal
Hizmetler il Middrliikleri hem de hastanedeki sosyal hizmet uzmani tarafindan sik izlemi gerekli
olmaktadir. Tedavi uyumsuzlugu veya tekrarlayan bir hastalik olusturma éykisid durumunda bakim

tedbir kararinin alinmasi glindeme gelmelidir. Hastalik olusturma &ykidsinin agir formlarinin
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goéruldigu ve gocuga dogrudan muidahaleyi iceren vakalarda ¢gocugun korunmasi amaciyla 5395
Cocuk Koruma Kanunu gergevesinde ¢gocugun kurum bakimina alinmasi i¢in “Bakim Tedbir Karari”

¢ikariimasi icin girisimde bulunulmahdir.

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu, maruz kalan c¢ocuklarin yetiskinlik doénemini de
etkileyebilmektedir. Travmatik bir deneyim yasayan cocuk icin kisa ve uzun vade de tedavi ve terapi
plani olusturulmasi gerekmektedir. Cocuklar igin olusturulacak olan tedavi plani ve tedaviye uyumu
ileri yas donemlerinde kendilerinin de wuygulayici olmamasi, fiziksel ve ruhsal sorunlari
deneyimlememesi ve temel gliven duygusunun zedelenmemesi adina oldukga énemli olmaktadir
(icme vd.,2013; Ozdemir vd.,205). Bu noktada tedaviye uyum ve tedavinin gerekliliklerini yerine
getirmek oldukgca dnemli olmaktadir. Tedavi slreclerinin takibinde ve izlenmesinde sosyal hizmet
uzmanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari hem ¢ocugun korunmasi igin tedbir
kararlarinin alinmasi hem de kararlarin uygulanmasi ve takip edilmesi surecinde dnemli gorevler

ustlenmektedir. Bu kapsamda cocuklara yonelik psikiyatrik sosyal hizmet girisimleri:

e Cocuklarin korunmasina ydnelik cocuk koruma sistemleri ile baglantiya gegmek, Koruyucu

ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin ¢ikarilmasinda énculuk etmek,

e Cocugun travmatik deneyimlerine ydénelik psikiyatrik tedavi sureglerini desteklemek, saglk
tedbir karari kapsaminda saglik kurumlari ile iletisimlerini diizenlemek, tedaviye sureklilik

kazandirmak ve olasi riskli bir durumda miudahale etmek,

e Saglk ve Danismanlik Tedbir kararlari ile aile yaninda takip edilen ¢ocuklar igin gelisim
sureglerine yonelik duzenli gorusmeler yapmak ve ilerlemeleri kaydetmek, ihtiyaglarini

belirleyerek yonlendirmeler yapmak,

e (Cocugun yasadidi travmatik deneyimden sonra ruh sagliginda yasanabilecek bozulmalara
karsi koruyucu 6nleyici; icinde bulundugu travma sureci ile ilgili durumu degistirici ve gelistirici

planlar yapmak ve tedavi hizmetlerine yonlendirmek,

e (Cocuk odaginda aile ve diger sosyal destek sistemlerini sirece dahil etmek, diger sistemlerin

isbirligi ile butincul bakisi benimsemek gerekmektedir.
izleme

Sosyal Hizmet Uzmani, gocuk istismari kapsaminda degerlendirilen nadir fark edilen ve tanilanmasi
zor olan Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalarinda ¢ocugun korunmasi amaciyla vaka yoneticisi
rolintn yani sira basvuru - tani alma - taburculuk sonrasi izleme ve ¢ocugun korunmasi gibi tim
sureclerde yer alan tek meslek grubudur. Bu noktada ¢ocugun korunmasi, tedavi ve terapiye
devamhhiginin saglanmasi, hastane ve toplum temelli iyilesmenin hedeflenmesiyle hareket
edilmelidir. Her vaka Ozelinde uygulanan sosyal hizmet mudahalelerinin etkililiginin gorulmesi,
degisimin kaydedilmesi ve riskli durumlarda midahale edilmesi adina vakanin takip edilmesi ve

izlenmesi oldukga dnemli olmaktadir.
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SONUG VE ONERILER:

Cocuk istismarinin agir bir formu olan Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalari hem ¢ocuk koruma
alani hem de ruh saghgi alaninda nadir gorulen ancak sosyal hizmet mudahalesine ihtiyag duyulan
onemli bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diger birgok istismar olgusu gibi Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu da ruh sagligi uzerinde 6nemli etkileri olan ayni zamanda sosyal ve gcevresel faktorlerle
de derinlegen bir tani olarak bilinmektedir. Tanilanmasi gu¢ olan vakalar tespit edilemediginde hayati
sonuglar dogurmakta ve magdurun hem fiziksel hem ruhsal sagligi Uzerinde yikici etkiler
olusturmaktadir. Yikici etkilere kargi sosyal hizmet mudahalesi; cocuklarin korunmasi, fiziksel ve
ruhsal anlamda saglikl yetigkinlik dénemleri yasamasi adina koruyucu o6nleyici calismalarin
arttirlmasi, istismara maruz kalan g¢ocuklar icin takip ve izleme sisteminin gugclendiriimesi ve

yetiskinlikte istismari uygulayan kisi olma noktasindaki risklerin kaldiriimasinda oldukga dnemlidir.

Cocuga yonelik istismar kapsaminda degerlendirilen Bakim Verenin Yapay Bozuklugu vakalari
multidisipliner calismay!i gerektirmektedir. Bakim Verenin Yapay Bozuklugu yapisi itibariyle karmasik
olan uzun izlem, yakin takip ve deneyim gerektirmesinin yani sira farkli meslek gruplarinin
uzmanhgina ihtiya¢c duyulan vakalar olarak da degerlendiriimektedir. Tibbi sureg; psikolojik, sosyal
ve hukuki alanlar ile desteklenmeli, her vaka kendi 6zelinde degerlendiriimeli ve batlincul bir bakis
ile olabildigince c¢ok bilgiye ulagsiimalidir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari meslekler arasi
isbirligini saglama, kapsamli bilgiye erisme ve ¢evresi iginde birey temelinde bitincil dederlendirme
yapma, ailenin sosyal destek sistemlerini belirleme, varsa énceki bagvurularina erisme, ailede
benzer dykllerin varliinin tespiti, cocugun korunmasi ve tam iyilik halinin saglanmasinda etkili bir
konumda olmaktadir. Sosyal Hizmet uzmanlari, basvuru slreci - tani alma - izleme gibi her
kademede yer alan ve tibbi — sosyal — gevresel — psikolojik - klltlrel birgok bilgi kaynagina erigebilen
ve badlanti kuran multidisipliner ekip icindeki tek meslek grubu olmaktadir. Tibbi ve psikiyatrik
alandaki sosyal hizmet uzmanlari multidisipliner ekibe patolojik bakis agisinin yani sira psikososyal
Oykl, sosyal ve gevresel faktoérler, taburculuk sonrasi cocugun korunmasi, yasal ¢erceve, haklar ve
sorumluluklar gibi birgok konuda katki sunmaktadir. Bu anlamda tedavi surecinin sadece medikal
alan ile kisittanma riskine karsin genis bir perspektif ve psikososyal degerlendirmelerle ¢ok yonlu

mudahale plani sunulabilmektedir.

Literatirde Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ile ilgili yapilan calismalar 6zellikle tibbi alanda ve klinik
bulgu agirlikli olacak sekilde bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarda saghdin batincul olmasi fikrine
karsin uygulamada ailenin taburculuk sonrasi izlemi, gocugun korunmasi, aile dinamiklerinin ve
psikososyal degerlendirmenin zayif oldugu goériulmektedir. Bu kapsamda vakalarin tespiti ve
yurutilme sdrecinde hastanelerde, multidisipliner ekip ile ¢ocuk koruma kurullarinin kurulmasi
gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari; koruyucu-6nleyici ¢aligsmalara katilim, gocugun korunmasi
ve nesilden nesile aktarilan miras olma zincirinin kirllmasinda etkinliklerini artirmalidir. Bu noktada
sosyal hizmet uzmanlarinin taniya hakimiyeti verilecek karari dogrudan etkilemektedir. Uzmanlar

icin bilgi eksikliginin giderilmesinde hizmet ici egitim programlarinin dizenlenmesi, hastanedeki
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sosyal hizmet uzmanlari ile koordineli bir sekilde calisilmasi ve kararlarin alinmasinda gocugun
yuksek yararinin hedeflenmesi gerekmektedir. Adli sireglerin  netlesmesi adina yasal
dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ruh sagligi yasasinin ¢ikarilmasi, multidisipliner ekibin

gerekliligine vurgu yapilmasi ve uygulamadan sekillenen midahale planlari olusturulmalidir.

Toplumsal sorunlarin en dnemlilerinden biri olan ¢ocuk istismarinin dnlenmesinde ve midahalesinde
politika baglaminda da degisiklikler yapilmali ve Turkiye’deki ¢ocuk politikalari revize edilmelidir.
Hantallasan burokratik strecler gézden geciriimeli ve gocuk koruma sistemi uygulamalari batincul
ve hizli bir sekilde yuritilmelidir. Uygulamada var olan koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin

etkililigi arastiriimali, cocuklarin ikincil érselenmelerinin éniine gecilmelidir.

Sonug olarak cocuklarin korunmasi ve batlincul saglik anlayisi gergevesinde iyilik hallerinin
saglanmasinda sosyal hizmet uzmanlarina dnemli gorevier dismektedir. Bu calisma tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alani iginde 6zellikli midahale gerekebilecek yeni bir alani olugsturmaktadir.
Sosyal hizmet alanin da yapilacak ¢aligmalarin artmasinin meslegin teorik ve uygulama altyapisina

destek olacagi disunUlmektedir.
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