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OZET

Munchausen By Proxy Sendromu (MSBP), aile iginde ortaya c¢ikan ve
anlagilmast olduk¢a zor olan bir istismar tiiridiir.1977 yilinda Meadow
tarafindan tanimlanan MSBP, ¢ocugun saglik durumu iizerinde kasith olarak
zarar verici miidahalelerde bulunulmasina veya yanlis bilgi verilerek gereksiz
tibbi iglemler yapilmasina yol acan bir davranig bi¢imini ifade etmektedir.
Cocuklarin korunmasi bakimindan, profesyonellerin, MSBP’yi tanima ve erken
asamalarda fark etme yetkinligine sahip olmalar1 gerekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, MSBP vakalarinda, aile i¢indeki dinamiklerin analiz edilmesi,
ebeveynin davraniglarinin degerlendirilmesi ve ¢ocugun korunmasina ydnelik
stratejilerin belirlenmesi siirecinde multidisipliner yaklagim sergileyerek aktif bir
rol Ustlenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, MSBP vakalarinin psiko-sosyal
boyutlarmin, aile yapilarinin ve sendromun ¢ocuga etkilerinin incelenmesi, tani
siirecinin belirlenmesi, ¢ocugun korunmasi ile istismarcinin tedavi edilmesi
asamalarinda sosyal hizmet profesyonellerinin rollerinin degerlendirilmesidir.
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ABSTRACT

Munchausen By Proxy Syndrome (MSBP) is a form of abuse that arises within
families and is particularly challenging to comprehend. MSBP, defined by
Meadow in 1977, refers to a pattern of behavior in which intentional harmful
interventions are made to a child's health condition or false information is
provided, leading to unnecessary medical procedures. In terms of child
protection, professionals must be competent in recognizing and identifying
MSBP at early stages. In cases of MSBP, social work professionals play an
active role by adopting a multidisciplinary approach in the process of analyzing
family dynamics, assessing parental behaviors and developing strategies for
child protection. The study aims to examine the psychosocial dimensions of
MSBP cases, family structures and the effects of the syndrome on the child,
determine the diagnostic process and evaluate the roles of social work
professionals in the stages of child protection and the treatment of the
perpetrator.
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Giris

Saglikli ve gelismis bir toplumun en 6nemli unsuru ¢ocuklardir. Cocuklarin her tiirlii kotii
muameleden korunmasi ve saglikli bir gelisim siireci yasamasi, toplumun refah diizeyini dogrudan
etkilemektedir. Cocuk koruma alanindaki en dnemli sorunlardan biri, ¢cocuk ihmali ve istismaridir. Bu
durum hem c¢ocuklarin hem de toplumun ruh sagligi iizerinde derin etkiler birakmaktadir (Arslan
Sahbaz, 2024). Cocuk istismari, farkli disiplinlerin inceleme alanina girmesi ve her birinin istismarin
farkli yonlerine odaklanmasi nedeniyle literatiirde ¢esitli tanimlarla ele alinmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), cocuk istismarim "bir yetiskinin kasith ya da kasitsiz sekilde gerceklestirdigi, cocugun
saghigini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen davraniglar" seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 2002). Cocuk istismarinda, ebeveynler, aile yapisi ve ¢ocugun korunmasi iyilesme siirecini
etkileyen temel faktorlerdir. Bunun yani sira, istismar siiresi ve failin ¢ocuga yakinligi da ¢ocugun
fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimini derinden etkilemektedir (Turhan, Sangiin, & inandi, 2006).

Munchausen by Proxy Sendromu (MSBP), bakim verenin, ¢ocuga hastalik belirtileri yaratarak,
nedeni aciklanamayan, 1srarli ve tekrarlayici klinik bulgulara yol agtig1 bir ¢ocuk istismart tiiriidiir. Bu
tiir vakalarda ¢ocuk, herhangi bir saglik sorunu olmadigi halde, bakim veren kisi tarafindan hasta oldugu
iddia edilerek hastaneye gotiiriilmektedir (Davis vd.,1998). MSBP, hem tibbi hem de sosyal bir olgu
olarak kabul edilmekte ve yapilan arastirmalar; cocugun magduriyetine, fail ebeveynin psikiyatrik
sorunlarina, anne ile gocuk arasindaki iligkiye ve aile igindeki islevsel bozukluklara yogunlagmaktadir
(Karadag, 2018). Munchausen By Proxy Sendromu, nadiren fark edilmekte ve ¢ocuklarm gelisimlerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Rosenberg, 1987). Bu baglamda, MSBP, 6nemli bir ¢ocuk istismari
tiirlini olusturmakta olup, incelenmesi gereken bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

MSBP, ¢ocuk istismarinin agir bir formu olmasi nedeniyle, erken tan1 ve profesyonel miidahale
oldukca dnemlidir. Bu sendromun tanisi1 konulup, gerekli izlem yapilmadig: siirece istismar devam
edecektir. Taninin dogru bigcimde konulabilmesi igin, her bir disiplinin katkis1 olduk¢a Onemlidir.
Sendromun farkina varilmasinda genellikle ilk rolii sosyal hizmet uzmanlari iistlenir (Polat & Dokgdz,
2007). Sosyal hizmet miidahalesi, siiphe olustugu andan itibaren tani, tedavi, taburculuk ve takip
stireclerini icine alarak biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu nedenle, MSBP’nin her yoniiyle
degerlendirilmesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin rollerinin transdisipliner ekip yaklagimi iginde
tammlanarak tedavi ekibi tarafindan net bir sekilde anlasiimasi 6nemlidir (Ozbesler & i¢agasioglu
Coban, 2010).

Ilgili alan yazin incelendiginde, Abdurrachid ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir calismaya gore,
MSBP’de morbidite oranlar1 oldukg¢a yiiksektir. Magdurlar, istismarin dogrudan etkilerinin yam sira,
anksiyete, depresyon ve baglanma bozukluklar1 gibi cesitli psikolojik ve fiziksel sorunlarla da
karsilasmaktadir (Glaser, 2020). Rosenberg (1987) arastirmasinda, gelisim geriligi vakalarinin
%14'iniin Munchausen by Proxy Sendromu ile iligkili oldugunu bildirmistir (Rosenberg, 1987). Bools,
Neale ve Meadow (1992) ise, bu oran1 drneklemde %29 olarak belirlemistir. Tiirkiye’de, MSBP
vakalarina iliskin az sayida veri mevcuttur. Dizer ve arkadaglarinin (2000) yaptigi bir ¢alismada, siddetli
karin agrist ve ates sikayetiyle uzun siire hastaneye yatirilan ve ¢esitli organik agri semptomlarina
ragmen tanist konulamayan olgu sunulmustur. Higbir cerrahi ya da tibbi tedavi uygulanmayan 18
yasindaki gen¢ kiz, daha sonra psikiyatrik degerlendirmeye alinmis ve bu siiregten sonra dogru tani
konulabilmistir. Akgiindiiz ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir olgu ¢alismasinda, 15 aylik kiz ¢ocugu,
metabolik hastalik ve bobrek damarlarindaki darlik nedeniyle tedavi gérmektedir. Anne, ¢gocugunda
goriilen ishal ve kusma sikayetiyle sik sik hastaneye basvurmus, yapilan testlerde ise herhangi bir
anormallik gozlemlenmemistir. Ancak, hastaneye getirilen cocugun kan testleri, 6zellikle aksam
saatlerinde, anormal derecede yiiksek ¢ikmigtir. Yapilan incelemeler sonucunda, annenin, ¢ocugun
kanina idrar karistirdigr anlasilmistir. Annenin, cocugun saglik durumu ile ilgili stirekli olarak hastaneye
basvurmasi, kan degerlerinin siipheli sekilde degismesi ve test hatalarina yol acan 6rnek karistirma gibi
durumlar, MSBP olasiligii diisiindiirmiistiir. Unlii'niin yapt:g1 bir ¢aligmada, dogumdan sonra saglikli
bir sekilde taburcu edilen 4 aylik bir bebek, agizdan kanama sikayetiyle ebeveyni tarafindan bircok kez
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farkli hastanelere gotiiriilmiistiir. Ancak yapilan klinik inceleme ve tetkiklerde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmamustir. Cocuk hekimi, bu durumu MSBP siiphesiyle degerlendirmis ve bebegin
durumu ile ailenin psikososyal durumu hakkinda bir degerlendirme yapilabilmesi igin tibbi sosyal
hizmet birimine y&nlendirmistir (Unlii, 2025).

MSBP vakalarinda, 6liim oranlarinin farkli ¢alismalarda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Sheridan’a gore (Sheridan, 2003) bu oran %6 iken; Meadow’a gore ise, %33,3’tiir (Meadow, 1990).
Ozellikle solunum durmasi, bogulma, kaza ve zehirlenme gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir (Rico
vd.,2019). Yiiksek 6liim oranlari, MSBP'nin tani, miidahale ve tedavi siire¢lerindeki zorluklar1 ortaya
koymaktadir. Bu nedenle MSBP’nin psikopatolojisini anlamak, dnlem ve tedaviye yonelik miidahale
yontemleri gelistirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, MSBP’nin
ortaya ¢ikis siireci, tanilanmasi ve psikiyatrik tedavisine iligkin tibbi boyut; cocugun korunmasi, fail ve
magdurun ruhsal durumu, aile islevselligi ve vaka yonetimi agisindan ise sosyal hizmetin rolii ele
almacaktir.

Munchausen By Proxy Sendromu

MSBP (Munchausen By Proxy Sendromu), “bilerek fiziksel, psikolojik belirtiler ve hastaliklar
olusturarak hasta roliine biiriinme ve bu sekilde duygusal tatmin saglama” olarak tanimlanan bir
bozukluktur (Noyan, 2021). Ilk kez 1951 yilinda Asher tarafindan, hastaneler aras1 dolasarak gereksiz
miidahaleler talep eden bir grup hastayi tanimlamak amaciyla literatiire girmistir (Karako¢ Demirkaya,
Tagc1, & Aksu, 2016).Asher, tibbi miidahalelere yol agan ve uzun siire hastanede yatirilmalarina neden
olan sahte hastaliklar olusturan bireyleri tanimlayarak, bu duruma "Munchausen Sendromu" adin
verirken; 1977 yilina gelindiginde ise Roy Meadow, bu sendromun farkli bir formuyla karsilasarak,
bakim verenin olusturdugu yapay bozuklugu tanimlamak amaciyla Munchausen Sendromuna, “By
Proxy” terimini eklemistir (Tiimer vd., 2015). Eklenen bu terim sayesinde, kisilerin kendilerinde
hastalik yaratmalari degil, bakim veren kisiler tarafindan sahte hastalik belirtilerinin olusturularak,
kisinin hasta olarak kabul edilmesini saglamalari tanimlanmistir. Bu sendroma sahip olan kisiler,
hikayelerini dramatik bir sekilde aktarir ancak daha fazla ayrint1 vermeleri istendiginde oldukga belirsiz
ve tutarsizdir (Sousa vd., 2017).

MSBP, bakim saglayan yetigkinin, cocukta hastalik belirtilerin, kasitli olarak olugturmasi sonucu
gelisen, oldukca karmasik ve 6liimciil olabilen bir durumdur. Cocugun bakimindan sorumlu kisi, ¢ocuk
hakkinda bir hastalik uydurarak ¢ocugun tibbi tan1 ve tedavi almasindan mutluluk duymaktadir (Polat
& Dokgoz, 2007). Bu davranisin temel motivasyonu, hasta roliinii {istlenmektir. Hastanin bdyle
davranmasina neden olan digsal bir etken bulunmamaktadir (Tiryaki & Baran, 2017). MSBP tanisinda
ortaya ¢ikan Ozellikler; ebeveyn veyahut ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan olusturulmas,
cocugun siirekli olarak tibbi miidahalelere maruz kalmasi, hastalik belirtilerinin ¢gocugun failden ayr
kalmasi durumunda gegmesi gibi unsurlari igermektedir (Meadow, 2002). Bu istismar formu, diger
cocuk istismart tiplerinden bazi agilardan farklilik géstermektedir; fail, cogunlukla kadin ve ebeveyndir
(Polat & Dokg6z, 2007). Cocuklarin yast ise, okul dncesi donemden 8 yasina kadar degiskenlik
gostermektedir (Jones vd., 1986).

MSBP’nin yayginlik oranit hakkinda kesin ve saglikli verilere ulasmak olduk¢a zordur. Hem yurt
icinde hem de yurt disinda yapilan arastirmalarin ¢ogu olgu bildirimlerine dayanmaktadir. Seri olgu
aragtirmalar ise yalnizca tanili hastalardan elde edilen verilerle siirli kaldigindan, yayginlik oram
hakkinda net bir bilgi saglamak miimkiin degildir (Noyan, 2021). Ancak yapilan bir aragtirmada; 1 yasin
altinda olan cocuklarin insidansi 2.8/100000, 16 yasin altindaki c¢ocuklarin ise 4/100000 olarak
belirlenmistir (Brown vd., 2009).

Artingstall (1998)'a gére, MSBP nin belirtileri su sekildedir;

1. Deneyimli hekimler tarafindan teshis edilemeyen, agiklanamayan ve uzun siire devam
eden hastaliklar,

2. Tekrarlayan hastane yatislar1 ve/veya tibbi ziyaretler,
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Tan1 koyulamayan kapsamli tibbi testler,
Tibbi olarak anlam ifade etmeyen belirtiler,

Tedaviye yanit vermede siirekli basarisizlik,

AN AN

Magdur yalnizken belirtilerin kaybolmasi, ancak failin oldugu durumlarda tekrar ortaya
¢ikmast,

7. Cocugun hastalifi konusunda endiseli goriinmeyen, ancak hastanedeyken stirekli
¢ocugun yaninda olan bakim verenler.

MSBP’nin tanisinda, DSM-IV’te yer alan dort alt tip esas alinmaktadir. Bunlar;
1. Fiziksel belirtiler ve bulgularin belirgin oldugu tip,
2. Psikolojik belirtilerin ve bulgularin belirgin oldugu tip,
3. Hem fiziksel hem de psikolojik belirtilerin bir arada bulundugu tip,
4. Baska tiirlii tanimlanamayan tip (APB,2000).

Munchausen By Proxy Sendromunu Tanilama Siireci

MSBP’ye, dogru bir taninin konulmasi oldukga zordur. Siire¢ boyunca ¢ocuk, ¢esitli hastalik
gecmisleriyle defalarca hastaneye gotiiriiliir ve farkli tedavi yontemlerine tabi tutulur. Bu durum,
cocugun hem fiziksel hem de psikolojik sagligini etkileyerek gereksiz tibbi miidahalelere maruz
kalmasina neden olur. Cocukta ikincil travmanin olugmasini engelleyecek sekilde ve miimkiin olan en
kisa siirede biitiinciil ve ¢6ziim odakl1 bir miidahale uygulanmalidir (Abdulhamid & Siegel, 2006).

Bakim veren yetiskin, cocukta hastalik olusturmak amacrtyla; insiilin gibi maddeleri enjekte etme,
cocuktan alinan numuneleri etkilemek igin idrar veya kan maddelerini ekleme, termometrenin
sitilmasiyla belirgin ates olusturma ve nefessiz birakma gibi gesitli eylemlerde bulunabilir (Meadow,
1982). Ayrica, tedavi siirecinde cocuga kasitli olarak ilag, tuz, miishil gibi zararli maddelerin verilmesi,
iyilesme siirecini etkilemektedir. Bu tiir miidahaleler, cocugun saglik durumunu daha da kétiilestirerek,
ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir (Rees, 1987).

Meadow tarafindan rapor edilen bir vakada, kotii kokulu idrar sikayetiyle bagvuran 6 yasidaki
bir ¢ocuga, Munchausen By Proxy Sendromu tanis1 konulana kadar, 12 kez hastaneye yatis, 150 kez
idrar kiiltiirii testi, 8 kez ilag tedavisi,7 kez radyolojik islem, 6 kez anestezi altinda muayene ve 5 kez
sistoskopi uygulandigi bildirilmistir. Sonunda, annenin, ¢ocugun idrarina, kendi menstriiasyon
donemindeki idrar1 karistirdigi ortaya ¢ikmig ve tani bu dogrultuda konulmustur (Meadow, 2002).

Rosenberg, MSBP vakalarinda, tan1 koyulmasini kolaylastirmak amaciyla dikkat edilmesi
gereken ozellikleri su sekilde siniflandirmustir;

1. Cocuga bakim veren bir ebeveyn ya da ebeveyn yerine gecen bir kisi tarafindan tiretilen
hastalik,

2. Cocugun siirekli olarak tibbi degerlendirme ve tedavi i¢in bagvurusu,
Failin, ¢ocugun hastaliginin etiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmadigini reddetmesi,

4. Semptomlarin ve bulgularin, ¢gocuk failden ayrildiginda sonlanmasi1 (Rosenberg, 1987).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gére MSBP’ye ait tan1 kriterleri ise su sekildedir;
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Bir bagkasinda gercek olmayan bedensel veya psikolojik belirtiler olusturma,
Bir bagkasini, hastalikli, is gdremez ya da yaralanma durumu i¢inde olarak tanimlama,

Agik dis odiiller olmasa da yaniltict davraniglarda bulunma,

il

Sanr1 bozuklugu veya psikoz gibi baska bir psikolojik rahatsizlikla daha iyi
aciklanamayan durum olarak siralanmaktadir (APB, 2013).

MSBP tanis1 koyulmadan 6nce, tibbi kayitlar ¢cok kapsamli oldugundan, erisilebilirlik agisindan
zorluklar yasanabilir. Ge¢mis tibbi kayitlarin zamanla gdzden gegirilmesi veya ¢ocugun izlenmesiyle
elde edilen yeni bilgiler, MSBP tanisina yonelik tibbi kesinlik derecesini degistirebilir. Inceleme
sonucunda, elde edilen tiim kanitlar, doktorun taniy1 giivenle koyabilmesi i¢in yeterince ikna edici
olmasina ya da tani olarak diglanmasina yol agmaktadir (Rosenberg, 2003).

MSBP’ye kesin tant konmadan once aile ile konusmak, ¢ocugun Oliimiine neden olabilir.
Hastaneye yatirma her ne kadar bu sendrom i¢in 6nemli olsa da en son asamada tercih edilmelidir.
Ailenin giinliik yasam kosullarinda tan1 koyulamiyorsa, giivenli bir ortamin olusturulmasi ig¢in hastane
secenegi degerlendirilebilir. Aile tarafindan, ¢ocugun sagligini tehlikeye atabilecek davranislar
gozlemleniyorsa, psikolojik destek ve danismanlik siirecleri de devreye sokulmalidir. Bu siirecte, ailenin
tiim davraniglarinin dikkatlice izlenmesi, tibbi kayitlarla ¢ocugun saglik ge¢misinin karsilagtirilmas,
tan1 koyma siirecini hizlandirmaktadir (Polat & Dokgdz, 2007).

MSBP’ye tami koyabilmek i¢in multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Cocukta ikincil
travmanin olugmasini engelleyecek sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede biitiinciil ve ¢6ziim odaklh
bir miidahale uygulanmalidir. Tiim disiplinlerin birbirleri ile iletisim halinde olmasi, Munchausen By
Proxy Sendromu siiphesiyle bir kuruma gelen ihbar veya istismar vakasinin ilgili diger birimlere
bildirilmesini ve kayit altina alinmasim saglamaktadir. Bu, cocugun giivenliginin saglanmasi ve dogru
tedavi siirecinin baglatilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Orak vd., 2017). Hem ¢ocugun hem de
failin uzun donemli psikiyatrik izlem ve tedavisi gerekmektedir. Munchausen By Proxy Sendromu
hakkinda doktorlarin, sosyal hizmet uzmanlarmin ve diger saglik profesyonellerinin egitilmesi ile
uzman ekiplerin olusturulmasi, bu bozuklugun zamaninda taninmasi ve etkin bir bicimde yonetilmesi
stirecini  kolaylagtirmaktadir (Abdulhamid & Siegel, 2006). Bu baglamda, istismarci ebeveynin
ozellikleri, istismarin tiirli ve cocugun istismardan nasil etkilendigi, siirecin sekillenmesinde belirleyici
faktorlerdir.

Munchausen By Proxy Sendromunda Istismarci Profili

Erken ¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimler, bireylerin yetiskinlik déneminde farkli sorunlar
olarak kendini gosterebilir. Bu nedenle, MSBP tanisi konan bakim verenlerin davranislarinin,
geemisteki travmatik olaylarla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu kisilerde, obsesif-kompulsif
bozukluk ve asir1 kaygili ebeveynlik goriilebilmektedir (Orak, Tung, Aktas, Giillirmak, & Vatansever,
2017).

Meadow'un yaptig1 bir calismaya (1985) gore, babalarin isleri, onlar1 evden uzak tutacak sekilde
diizenlenmis ve anneler genellikle hemsirelik meslegiyle bir bag kurmuslardir; bazilar1 hemsire olarak
egitim almis, bazilar1 da hemsire olduklarini veya tibbi meslekte ¢alisan yakinlart oldugunu iddia
etmistir. Munchausen By Proxy Sendromunun tedavisinde belirgin bir yontemin olmamasi, tan
koymanin giigliigii ve tanmin genellikle tesadiifi olarak ortaya ¢ikmasi, ¢ocuklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Uygulayicilara yonelik bir profil tanimlanmamakla birlikte, her kiiltiirde goriilebilecegi,
kadin istismarcilarin daha yaygin oldugu ve genellikle saglik egitimi almis ya da bilgi edinmis,
manipiilasyon yapabilme ve yonlendirme becerilerine sahip olma gibi ortak 6zelliklere sahip olduklari
gozlemlenmektedir (Tiryaki & Baran, 2017). Ulkemizde yapilan sekiz vakanin degerlendirildigi bir
calismada; annelerin ataerkil yapiya sahip, genis ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerden geldigi,
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bircogunda aile i¢i sorunlar oldugu, sosyal desteklerin zayif ve sorumluluklarin fazla oldugu
belirlenmistir (Karadag, 2018).

Gray ve Bantovim’in yaptig1 bir ¢aligmada ise, hastanede 37 aileden 41 c¢ocuk, ebeveynleri
tarafindan hastalik olusturulan g¢ocuklar olarak tespit edilmistir. Vakalarin tamaminda ebeveyn olarak
anneler yer almakta olup, yalnizca ii¢ vakada babalar sorumlu bulunmustur. Babalarin genellikle aile
icindeki duygusal baglardan uzak kaldigi, tibbi karar siireclerinde pasif bir rol iistlendikleri ve hastalik
gecmisi konusunda bilgi sahibi olmadiklar belirlenmistir (Gray & Bentovim, 1996). Ancak, daha
sonraki siireglerde, babalarin da istismardan sorumlu oldugu, bu oraninin ise %5'ten az oldugu
belirlenmistir. Munchausen sendromu tanist konan 15 babayla gerceklestirilen bir arastirmada, 6'sinda
somatizasyon bozuklugu, 5’inde ise belirgin Munchausen Sendromu bulgular tespit edilmistir (Berg &
Jones, 1999). Babalarin, psikolojik sorunlar yasamasi nedeniyle ¢ocuklarina zarar verme potansiyeli,
aile dinamiklerinin dikkatle ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Istismarcilarin kisilik bozukluklar,
hafiften agira kadar genis bir yelpazede seyretmektedir. Cocukluk déneminde yasanan istismar, yakin
birinin kayb1 ve kronik hastalik gibi travmatik olaylar, kisilik bozukluklariin gelismesine yol agarak
bireyin psikolojik yapisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, bireylerin kendilerine ve 6zellikle
bakim sorumlulugu tasidiklar1 ¢ocuklarina karsi olumsuz tutum ve davranislar gelistirmelerine neden
olabilir (Folks, 1995).

Istismarc1 anneler; aktif olanlar, yardim arayanlar ve doktor bagimlilar1 seklinde ii¢ grupta
incelenmistir (Meadow, 1977). Aktif olan anneler, c¢esitli etkenlerle belirti ve bulgular1 dogrudan
yaratirken; yardim arayan anneler, siddet ve kotii giden evlilik gibi sosyal sorunlardan kagmak icin bu
belirtileri ortaya koymaktadir. Doktor bagimlilar1 ise, tibbi testler ve saglik caligsanlariyla siirekli
iletisimde olma ihtiyaci duyan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu annelerin, saglik ¢alisanlariyla vakit
gecirmekten hoslandiklar1 ve aralarindaki iyi iletisimin, istismarin siirmesine dair bir motivasyon
kaynag1 olusturdugu diisiiniilmektedir (Feldman & Brown, 2002).

Son 10 yilda yapilan ¢aligmalar; bakim verenlerdeki anormal davranis bozuklugunun boyutlarini
ortaya koymustur. Jureidini’ye gére MSBP’ye sahip kendine zarar verici davranislar sergileyen anne,
dogum yaptiginda bu davramslarini ¢ocugunda uygulamaktadir (Jureidini, 1993). Yapilan bir
aragtirmada; faillerin siklikla saglik hizmetleriyle ilgili islerde calistig1 (%45,6), gebelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar yasadigi (%23,5) ve cocuklukta kotii muameleye ugradigi (%30) bildirildi.
Kaydedilen en yaygin psikiyatrik tanilar ise Munchausen Sendromu (%30,9), kisilik bozuklugu (%18,6)
ve depresyondu (%14,2) (Yates & Bass, 2017).

Bakim veren Kkisilerde somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar1 olduk¢a 6nemli yer tutar. Bu bozukluklar, 6zellikle bakim veren kisilerin cocuga yonelik
davranislarini ve kararlarimi dogrudan etkilemektedir (Polat & Dokgdz, 2007). istismarcilarin kisilik
bozukluklari, hafiften agira kadar genis bir yelpazede seyretmektedir. Cocukluk doneminde yasanan
istismar, yakin birinin kayb1 ve kronik hastalik gibi travmatik olaylar, kisilik bozukluklarinin
gelismesine yol acarak bireyin psikolojik yapisini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, bireylerin
kendilerine ve 6zellikle bakim sorumlulugu tasidiklari ¢ocuklarina kargi olumsuz tutum ve davraniglar
gelistirmelerine neden olabilir (Tiryaki & Baran, 2017).

Hastalik belirtilerinin bakim veren yetiskin tarafindan olusturuldugunu gésteren durumlar su
sekilde siralanabilir:

1. Istismarcinin, tedavi siirecinde rahat bir tavir sergilemesi ve tedavi ekibiyle beklenmedik
bir ig birligi iginde olmast,

2. Asint dikkatli olmasi, siirekli tetikte kalmasi, cocugun tedavi siirecine israrla miidahil
olmay1 istemesi ve hastaneden ayrilmay1 reddetme gibi davranislar sergilemesi,

Istismarcinin, cocugun hastaliginin seyrine dair endise duymasi,

4. Cocugun saglik durumunun diizelmesiyle, istismarcinin kaygi seviyesinin yiikselmesi,

Disiplinleraras1 Cocuk Haklar1 Arastirmast Dergisi Cilt: 5 Say1: 1

Cocuk Istismarmimn Farklh Bir Boyutu: Munchausen By Proxy Sendromu ve Sosyal Hizmet Miidahalesi Sayfa 47/77



Disiplinlerarast Cocuk Haklar1 Arastirmast Dergisi, 2025, 5 (1): 42-60
Interdisciplinary Journal of Child Rights Research, 2025, 5 (1): 42-60

Derleme Makalesi

5. Ebeveynin, ¢ocugun neredeyse tiim gida ve ilaglara karsi alerjisi oldugu yoniindeki
iddialarda bulunmasi,

6. Ailelerde, cocukluk déneminde ani ve beklenmedik 6liim olaylarinin yaganmasi,

7. Uygulanan tedavilere ragmen belirtilerde herhangi bir iyilesme goriilmemesi ya da
tedavinin yetersiz kalmasi,

8. Istismarcinmn, sagladifi bilginin dogrulugu sorgulandiginda ya da yanls oldugu
kanitlandiginda savunmaya gegmesi ve agresif tutumlar sergilemesi (Meadow, 1985;
Guandolo 1985).

Munchausen By Proxy Sendromunun Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuklar, annelerinin hastalik yaratma c¢abalar1 ve anneyle olan iliskilerinin dogas1 nedeniyle,
erken yaglardan itibaren giiglii bir "sevgi" ve "nefret" duygularin1 ayn1 anda deneyimler. Kendisini
rahatlatan kisi ayn1 zamanda ona zarar veren kisi oldugunda, cocuk, duygusal acidan celigkili bir durum
yasar ve bu celiskilerle bas etmekte zorluk g¢eker; dolayisiyla, ebeveyniyle kurdugu giiven iliskisi
zedelenir (Ozdemir, 2020). Anne, hastalik iiretme yoluyla ¢cocugunu hem fiziksel hem de duygusal
olarak kendisine bagimli hale getirir ve gelisimsel olarak ¢ocugun kendi kimligini olusturmasina engel
olur. Bu sekilde, ¢ocugun iizerinde siirekli bir kontrol kurarak, sagliksiz bir iliskiyi devam ettirir
(Martinovic, 1995). Yaslar ilerledik¢e, ¢ocuklar annelerinin yalanlarina katilmak zorunda kalabilir ve
bu durum, kendi saglik durumlarini degerlendirme yetilerini kaybetmelerine yol agabilir. Ayrica, hasta
olmadiklarinda annelerinin onlari terk edecegi korkusu, cocuklarda bilingli ya da biling dis1 bir endiseye
yol agarak ¢ocugun 6z-deger ve kimlik gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir. Cocuk, kendisini
yalnizca hasta oldugunda degerli ve sevilen biri olarak algilayabilir, bu da ilerleyen yillarda psikolojik
sorunlara zemin hazirlayabilir (Sigal vd.,1989).

Istismara maruz kalan ¢ocuklarim yas ortalamasimin 18 ay oldugu, kardeslerin %60’1inda aym tiir
semptomlarin goriildiigl, %25’inde kardes kaybi yasandigi belirtilmektedir (Sheridan 2003; Yates &
Bass, 2017; Lopez vd., 2019). Yapilan baska bir caligmada; semptomlarin baslangiciyla taninin
konulmasi arasindaki zaman araligimin 21,8 ay oldugu, magdurlarin %6’sinin hayatimt kaybettigi,
%7’sinde ise kronik bir hasar olustugu belirlenmistir (Sheridan, 2003).

MSBP’de bakim verenin amaci, ¢ocuga dogrudan zarar vermek olmasa da hastalik olugturmak
icin yapilan miidahaleler, fiziksel, duygusal ve sosyal a¢idan ciddi sonuglara yol agmaktadir (Orak,
Tung, Aktas, Glilirmak, & Vatansever, 2017). Bu acidan, istismar diizeyi istismarcinin motivasyonuna
ve eylemin tiirline bagli olarak hafif veya orta diizeyde olabilecegi gibi, 6limiine yol acabilecek agir
diizeyde de goriilebilir. Hafif diizeyde etki gosterenler, cocuga dogrudan miidahale etmeksizin hastalik
belirtileri olusturanlar; orta diizeyde etki gosterenler, kan veya idrar 6rneklerini manipiile ederek test
sonuglarinm degistirenler; agir diizeyde etki gosterenler ise, ¢gocugun sagligimi dogrudan etkileyerek
hastalik olusturanlardir (Stirling, 2007).

Rosenberg’in 1987 yilinda 117 olgu ile yaptig1 bir ¢aligmada; en yaygin semptomlar kanama ve
ndbetler olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira, apne, kusma, ishal, biling degisiklikleri, ates, dokiintii
ve alerjik deri lezyonlar1 gibi bulgular da sik¢a rapor edilmistir. Sheridan’mn (2003) 451 kisi ile
gerceklestirdigi bir arastirmada ise; en sik karsilasilan belirti ve bulgularin arasinda solunum durmasi
(%27), yeme bozukluklar1 (%25), ishal (%20), biling degisiklikleri (%17,5), morarma (%]12),
davranigsal bozukluklar (%10), astim (%9,5), alerji (%9) ve ates (%38,5) oldugu ifade edilmistir. En sik
kullanilan zehirleme yontemi ilagla yapilmaktadir. Bu yontemde en ¢ok tercih edilen ilaglar arasinda;
birinci sirada ndbet tedavisinde kullanilan ilaglar, ikinci sirada ise agri kesici gruptan opiatlar yer
almaktadir (Kirci vd.,2015).

Libow (1995) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada, MSBP ile iligkili belirtileri fark eden
cocuklarin, giivendikleri yetigkinlere durumu bildirmeye yonelik girisimlerde bulunduklari, ancak bu
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¢abalar sonucunda yanit eksiklikleriyle ve dogrudan tehditlerle karsilastiklari i¢in hizla cesaretlerinin
kirildig1 ortaya konmustur. Cocuklar, yardim almak igin saglik profesyonellerine bagvurmak yerine,
babalaria, okul danmismanlaria ve komsularina yonelmislerdir. Ancak, bu yardim talepleri 6fke, tehdit
veya inangsizlikla kargilanmis ve sonug olarak yardim aramaktan vazge¢mislerdir.

Meadow, vakalarda, ¢cocuklarda gozlemlenen bes 6nemli sonucu ele almistir.
1. Cocuklar gereksiz ve zararl tedaviler almaktadir.

2. Annenin eylemleri sonucunda gergek bir hastalik meydana gelebilir; 6megin, ates
olusturmak amaciyla diizenli olarak bagisiklik ajanlarmin enjekte edilmesi sonucu bobrek
yetmezligi gelisebilir.

3. Anneler, cocuklarim bayiltmak amaciyla kismi bogulma uyguladiklarinda, ¢ocugu fazla
stireyle bogarak beyin hasarina veya 6liime neden olabilir.

4. Kronik sakatlik gelisebilir; ¢ocuk, hastalik 6ykiisiinii kabul ederek kendisini engelli,
okula devam edemeyen, ¢alisamayan veya yiiriiyemeyen biri olarak algilayabilir.

5. Istismara maruz kalan cocuklar, yetiskinlik doneminde munchausen davranisi
gelistirebilir (Sigal vd.,1989).

Munchausen By Proxy Sendromunda Vaka Yonetimi

Tanm silirecinin zorlugu sonrasinda, ¢ocugun korunmasi i¢in profesyonel miidahale oldukca
onemlidir (Carter & Cording, 2021). Cocuk doktoru, psikiyatrist, hemsire, diyetisyen, ¢ocuk geligimi
uzmani ve sosyal ¢calismacidan olusan bir ekip, koruma merkezlerinde yer almali ve detayli bir inceleme
gergeklestirmelidir. Cocugun saghigini ve giivenligini 6n planda tutarak, bakim verenin miidahalesine
yonelik uygun stratejiler gelistirmelidir. Ayrica, bakim verenin psikolojik durumu ve potansiyel tedavi
ihtiyaglar1 da goz ontinde bulundurulmalidir. Ruh sagligi uzmaninin, stipheli vakada hem hasta hem de
bakim veren bireyi degerlendirmesi, klinik ve adli analizleri ger¢eklestirmesi, vaka yonetimi siirecinde
ekibe tavsiyelerde bulunmasi, siirecin ilerlemesini saglamasi, gerekli tedavi ya da sevk islemlerini
diizenlemesi beklenir (Bursch, 2019).

Parrish ve Perman (2004) vaka degerlendirme siirecini su sekilde ifade etmektedir:

1. Istismara ugrayan ¢ocugun, istismari uygulayan ebeveynden ayrilmasi ve giivenliginin
temin edilmesi gerekmektedir. Bu ayrilma, hem c¢ocugun istismar ortamindan
uzaklasarak gilivenligini saglamak hem de hastalik belirtilerinin azalip azalmadigim
degerlendirmek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.

2. Vakaytilgili profesyonellerin degerlendirmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢ergevede ¢ocugun,
failin ve ailenin diger bireylerinin tibbi, psikiyatrik, sosyal ve hukuki ge¢mislerine dair
bilgi toplanmasi gerekmektedir.

3. Istismar1 uygulayan ebeveyn ve magdur ¢ocuk igin uzun siireli psikoterapi hizmeti
sunulmali, ayrica ailenin diger bireyleri de tedavi siire¢lerinde yer almalidir.

4. Istismara maruz kalan ¢ocugun tibbi, gelisimsel ve psikososyal siireglerinin takip
edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

5. Vaka yonetiminde 6nemli unsurlardan biri, gocugun korunmasidir.

Munchausen By Proxy Sendromunda iyi bir vaka yonetimi biiylik 6nem tasimaktadir. MSBP
siiphesi durumunda, uygun miidahale yapilmazsa, anne hostil ve yikici davranislar sergileyebilir. Bu
davranislar, agresyonu kendisine veya ¢ocuga yonelterek zarar verici eylemler gerceklestirmesine, hatta
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intihar girisiminde bulunmasina yol agabilir. Bu tiir durumlar, yalnizca ¢ocugun degil, annenin de
psikolojik ve fiziksel sagligin tehlikeye atar. Dolayisiyla, erken tan1 ve kapsamli miidahale hem annenin
hem de ¢ocugun giivenligini saglamak icin kritik rol oynar (Ozdemir, 2020). Bu sendromun kesin bir
tedavisinin olmadig1r ve tedavi basarisinin diisiik oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, tani
konduktan sonra ¢ocugun, istismar eden bireyden ayrilmasi ve giivenli bir ortam saglamak amaciyla
koruyucu aileye yerlestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Tiryaki & Baran, 2017).

Munchausen By Proxy Sendromunun siddetinin belirlenmesi, magdur ¢cocugun risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, saglikli aile bireylerinin bilgilendirilmesi, tedavi siirecine dahil edilmesi ve yasal
bildirim gereksinimlerinin saptanmasi, bu sendromun etkili bir sekilde yonetilmesi icin kritik 6neme
sahiptir. MSBP’nin risk diizeyi belirlendikten sonra, vakayla ilgili yontem ve strateji olusturulur.
Istismardan sorumlu olan ebeveynlere ve diger aile bireylerine bu durumun nasil en uygun sekilde
aciklanacagima iliskin yayimlanan rehberler oldukga smirlidir. Ilk adim yiizlestirme olmasina ragmen
sosyal hizmet uzmanlarina, ebeveynlerle “yiizlesme” yerine “bilgilendirme toplantisi” yapmasi
onerilmektedir (Cardona, 2019; Sousa vd., 2017). Bilgilendirmenin amaci, ebeveynlere, giiglii
destekleyici kanitlarla, sakin ve empatik bir tutum sergileyerek, belirli tibbi durumlar veya tedavilerle
iligkili bir hastaligin olmadigim ve belirtilerin ebeveynin davranislarindan kaynaklandigim agiklamaktir
(Arslan Sahbaz, 2024). Bunun yani sira, annenin bireysel terapisi, anne-bebek iligkisinin
degerlendirilmesi ve giiclendirilmesi, ebeveynlik becerilerinin desteklenmesi, ebeveyn ve c¢ocuk
arasindaki bagin pekistirilmesi, aile ici terapi, genellikle daha az yer bulan babanin aile yapisina dahil
edilmesi ve hastane digindaki destek kaynaklarinin arastirilarak giiglendirilmesi gereklidir (Ozdemir,
2020).

Istismarc1 yetiskinin, cocuga yonelik eylemlerini cocukla yalmz kaldiginda gerceklestirdigi
bilinmektedir. Vakanin tespitindeki zorluklar g6z oOniinde bulunduruldugunda, bazi durumlarda
cocugun, hastanede tedavi gordiigii odaya mahkeme karartyla gizli kamera yerlestirilerek sugiistii
yapilmasi saglanabilmektedir. Burada, gizli kameranin yasal izinle kayit yapmasi ve siipheli yetiskin ile
cocugun yalnmiz kaldig1 anlarda, olast riskli durumlar i¢in hizli miidahale yapacak bir ekibin hazir
bulunarak kaydi canli izlemeleri, ¢ocugun hayati tehlikesinin g6z ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir (Ugurlu, 2021). Dr. Southall ve arkadaslar1 bu yontemi kullanarak istismar siiphesi olan
39 vakanin 33’iine istismar tanis1 koymustur (Southall vd., 1997). Gizli kamera ile yapilan gozetim,
tan1 koymada son derece etkili ve giivenli bir yontem olup, yasal islemler i¢in de gegerli kanitlar saglar.
Ancak, tek basina her zaman yeterli bir yontem olmayabilir. Bogma nedeniyle olusan apne vakalarinda
etkili kanitlar saglarken, zehirlenme durumlarinda islem gozetim disinda gergeklestirilirse (0rnegin,
yiyecek veya igecege zehirli madde eklenmesi gibi), tam1 koyma giiciinii yitirebilir (ince & Yurdakdk,
2014). Bu tiir komplike vakalarla ¢aligmak olduk¢a zordur; ancak sendromun tespiti i¢in atilacak ilk
adim, istismar dongiisiiniin, bir sonraki nesillere aktarilmasini engeller (Basbakkal, 1994).

Munchausen By Proxy Sendromunda Sosyal Hizmetin Rolii

Sosyal hizmet; zorlayict kosullarda, cesitli psiko-sosyal riskler yasayan miiracaatcilarla ¢aligan
ve miidahale yetkisine sahip olan bir disiplindir (Ozbesler, 2017). Sosyal hizmet, bireyleri cevresi
icerisinde ele alarak, kendine 6zgii miidahale yontemleriyle farkli yasam kosullar igerisinde olan
miiracaatci sistemleriyle calismaktadir (Kut, 1983). Sosyal hizmet meslegi, Sosyal Hizmet Sozliigii'nde,
insanlarin psiko-sosyal islevlerini ve iyilik hallerini artirmaya yardimci olan; ayni zamanda toplumu ve
sosyal degisim siireclerini etkileyen uygulamali bir bilim dal1 olarak tanimlanmaktadir (Barker, 2003).

Tomanbay (2012)’a goére sosyal hizmet; bireyin temel ihtiyaclarini esas alan ve toplumda
karsilasilan sorunlarin ¢éziimiine yonelik yardim odakli bir meslek dalidir. Zastrow(2016)’a gore ise
sosyal hizmet; miiracaatgilarin sosyal islevselliklerini arttirmay1 ve kapasitelerini gelistirmeyi
amaglayan bireylere, ailelere ve gruplara yonelik mesleki bir disiplindir.

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW, 2013), cocuk refahi alaninda gorev yapan
sosyal hizmet uzmanlarinin sahadaki rollerine iligskin ¢esitli standartlar sunmustur. Bu standartlar,
cocuklarin istismara karsi korunmasini saglamayi, ¢ocuk refahi alanindaki kamu ve sivil toplum
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kuruluslariyla is birligi yapmayi, ihmal ve istismar konusunda giincel mevzuata hakim olmayi,
ebeveynlik becerileri ve aile dinamiklerini analiz ederek ailelerle etkili bir sekilde ¢alismay1 gerektiren
bir dizi 6nemli unsuru kapsamaktadir. Ayrica, cocugun istismar gecmisine dair elde edilen bilgilerin
gizliligini koruma, kanita dayali yaklasimlart kullanma ve c¢ocuklarin haklar1 hakkinda onlari
bilgilendirme gibi sorumluluklar1 da igermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu baglamda, miidahale
planlarim esnek bir sekilde uygulayarak ¢ocugun ve ailenin degisen ihtiyaclarina gore uyarlamalar
yapmali, ayn1 zamanda ebeveynlik becerilerini giiclendirerek aile isleyisini desteklemeli, tim miidahale
stireclerini dogru bir sekilde belgelendirip analiz etmelidir (Tirkmen & Eriik¢ii Akbas, 2021).

Munchausen By Proxy Sendromu olgularinin belirtileri genellikle fark edilmediginden, bu tiir
vakalarm tespit edilmesi oldukca zordur. Durum netlestiginde, cocugun giivenliginin saglanmasi i¢in
koruyucu onlemler alinmasi gerekebilir (Mercer & Perdue, 1993). Bu dogrultuda, ¢ocugun korunmasi,
gelisiminin desteklenmesi ve aile yaninda izlenebilmesi amaciyla, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
kapsaminda koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarimin alinmasi yoniinde gerekli islemler
baslatilmalidir. Bu kapsamda, ¢ocugun hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi ve
tedavi siireglerinin kesintisiz olarak devam ettirilebilmesi amaciyla “Saglik Tedbiri” kararinin alinmasi
olduk¢a dnemlidir. Bunun yani sira, ¢ocugun bakimimdan sorumlu ebeveyn ya da bakim verenlerin
ebeveynlik becerilerinin gii¢clendirilmesi ve ¢gocuk bakimina iliskin bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesi
amaciyla “Danigmanlik Tedbiri” karar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, ¢cocugun giivenliginin
saglanmasi, saglikli bir ortamda bakilabilmesi ve gelisim siireclerinin desteklenmesi amaciyla “Bakim
Tedbiri” kararinin alinmasi da 6nem arz etmektedir. Gerekli goriilen durumlarda ise, cocugun egitsel
gereksiniminin kargilanmast amaciyla “Egitim Tedbiri”; barmma gilivenliginin saglanamadigi
durumlarda ise “Barinma Tedbiri” kararn1 degerlendirilebilmektedir. Tedbir kararlari, cocugun yiiksek
yarart ilkesi dogrultusunda, genel iyilik halinin korunmasi ve gelisiminin desteklenmesi amaciyla, ilgili
kurumlarca alinmali ve etkin bir bi¢imde uygulanmalidir.

Sosyal hizmet uzmani, MSBP’nin tibbi, sosyal ve psikiyatrik yonlerini degerlendiren bir rapor
hazirlayarak, ailenin ikamet adresine uygun sekilde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 i1 Miidiirliigii'ne
bildirimde bulunmalidir. Bu bildirimin ardindan, istismarci ebeveyn hakkinda adli siirecin baslatilmasi
amaciyla savciliga su¢ duyurusunda bulunulmalidir. Ayrica, ilgili tiim delillerin toplanarak, ¢cocugun
giivenligi ve korunmasi adina yasal siireglerin hizli bir sekilde ilerlemesi saglanmalidir. Savcilikla
koordineli bir sekilde yiiriitiilecek adli islemler hem ¢ocugun haklarinin korunmasini hem de istismarin
Onlenmesini amaclar. Bu asamada, ilgili ¢ocuk hakkinda gonderilen rapor dogrultusunda, inceleme
yapmak iizere gorevlendirilen sosyal hizmet uzmaninin, taniy1 anlamasi ve siireci kapsamli bir sekilde
degerlendirmesi biiyiik nem tasir. inceleme siirecinde, uzman, gocugun yiiksek yararim gozeterek riskli
durumlar1 dogru bir sekilde degerlendirmeli ve bu dogrultuda alacag: kararlarin cocugun giivenligi ve
iyilik hali {izerinde olumlu etkiler yaratmasini saglamalidir. Istismarci1 bakim veren ve ¢ocuk hakkinda
yapilan sosyal inceleme, hastane kayitlar1 ve ¢ocuk koruma kurulu degerlendirmeleri gibi tim veriler
15181nda, cocugun giivenligi ve iyiligi 6n planda tutularak, korunmasina yonelik en uygun tedbir kararlar
titizlikle degerlendirilmelidir. Bu agidan alinacak kararlar, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu ve Cocuk
Koruma Kanuna Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarimin Uygulanmas1 Hakkinda
Yonetmelik cercevesinde, her bir vaka ozelinde titizlikle incelenmeli ve cocugun yiiksek yarari
gozetilmelidir. Ayrica, kararlarin uygulanabilirligi ve uzun vadeli etkileri goz 6niinde bulundurularak,
stirecin her asamasinda ¢ocuk ve ailenin ihtiyaglarina uygun miidahaleler planlanmalidir (Arslan
Sahbaz, 2024).

Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin yasam kosullarini iyilestirme ve psikososyal destek saglama
amaci giiderken; Munchausen By Proxy Sendromu gibi karmagik vakalarda, aile dinamiklerini géz
ontinde bulundurarak, ¢gocugun giivenligi ve iyilik hali i¢in uygun bir miidahale plani olusturur (Parrish
& Perman, 2004). Miidahale plani, cocuga ve gerekirse kardeslerine yonelik zararin tiiriinii belirlemeyi;
¢ocugun, sorumlu ebeveynin ve diger aile iiyelerinin mevcut ihtiyaglarini (ruh sagligi ihtiyaglar1 dahil)
anlamay1 hedefler (Glaser, 2020). Ailenin yasam tarzi, aligkanliklar1 ve davranig bigimlerinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in psikolojik testler uygulanmali ve ek ziyaretler yapilmalidir (Polat, 1996). Bu siiregte,
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ailenin her bireyi, psikiyatrik degerlendirmeden gegene kadar, sosyal hizmetin destegi devam etmelidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, tiim aile sistemini sorgulayici bir zihinle degerlendirmeli ve hic¢bir ayrintiyi
ylizeysel olarak kabul etmemelidir (Polat,1996). Degerlendirme ve miidahale siirecinin herhangi bir
asamasindaki belirsizlik, cocugun ve kardeslerinin yeterince korunamamasina yol agabilir (Rosenberg,
1987). Bu nedenle MSBP vakasiyla ¢alisan profesyonellerin, konuya dair yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu bilgi, erken tami koyabilmek, uygun miidahalelerde bulunmak ve magdurun
giivenligini saglamak agisindan biiylik 6nem tasir (Karadag, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari, aileye iligkin bilgileri sistematik bi¢imde toplayip titizlikle analiz
ederek vaka ile ilgili tlim unsurlan bitiincil bir yaklasimla bir araya getirme yetkinligine sahiptir
(Mercer & Perdue, 1993). Cocuk ve siipheli failin siklikla bir¢ok tibbi ziyaret ve hastaneye yatis dykiisii
vardir; bu kayitlarin incelenmesi, énemli bilgiler saglayabilir (Schreier & Libow, 1993). Hastane
tedavisi tamamlandiginda, ailenin evine yonelik sosyal hizmet incelemesi gerceklestirilmeli ve evdeki
ortam, aile lyelerinin ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir. Ayrica, sosyal hizmet uzmani, ¢ocugun
geemis tibbi kayitlar1 ve gerekirse ebeveynlerin tibbi kayitlari igin ebeveynlerden onay alinmasina
yardimci olmalidir (Mercer & Perdue, 1993).

Tanin kesinlesmesinin ardindan, ebeveynlerle yapilan yiizlestirme siireci kritik bir asamadir.
Aileye, bulgular ve elde edilen sonuglar agik ve net bir sekilde aktarilmahidir. Cesitli {ilke drneklerinde,
yiizlestirme siirecinin genellikle ¢ocuk doktoru ya da sosyal hizmet uzmani tarafindan yiritildiga,
ylizlestirme yapilan ortamda aile ile giivenli ve destekleyici bir iletisim kuran sosyal hizmet
uzmanlarinin varliginin olumlu etkiler yarattig1 bilinmektedir (Sheridan,1989). Yiizlestirme siirecinde,
sosyal hizmet uzmanlari, aile sistemlerindeki degisikliklerin diizenlenmesine yardimci olacak destek
planlari gelistirebilir. Ebeveynin ¢ocuga zarar verme amaci giitmedigi, bunun yerine ¢ocugun iizerinden
ilgi gérmek, takdir edilmek ve dikkat ¢ekmek gibi kisisel kazanglar elde etmeye calistig1 bilinmektedir.
Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlarinin ebeveynin motivasyonlarim1 dikkatlice degerlendirmeli ve
cocuk ile ebeveyn arasindaki iliskinin yeniden yapilandirilmasina yonelik stratejiler gelistirmelidir
(Arslan Sahbaz, 2024).

Sosyal hizmet uzmanlarinin yapacagi degerlendirme su unsurlart icermelidir (Carter&Cording,
2021):

Bakim verenlerin cocuga maddi ve duygusal bakim saglama yetenekleri
Cocugun ve kardeslerinin egitimsel, sosyal ve duygusal ihtiyaglari
Ebeveyn-cocuk iliskisi ve aralarindaki baglanma bigimi

Ailenin sosyoekonomik durumu ve yagsam kosullar

Cocugun ve ailesinin sosyal ve klinik gegmisinin olusturulmasi

Ailenin ihtiyaglari, beklentileri ve endiselerinin belirlenmesi

NS kWD =

Tiim bakim stireci boyunca aile i¢in gerekli olabilecek bilgi ve desteklerin tespiti

MSBP tanisinin aileye veya diger profesyonellere aktarilmasi siirecinde, belirli kurallar yoktur.
Ancak, asagidaki yonergeler bu tiir durumlarla basa ¢ikarken faydali olabilir (Mercer & Perdue, 1993).

1. Ebeveynler farkli sekillerde tepki verebilir; tepkiler, tamamen kabulden, 6fkeli bir sekilde
reddetmeye ve hatta tibbi personelin, cocugun hastaligim uydurdugunu iddia etmeye
kadar degisebilir.

2. Ebeveynlere karsi suglayici olmayan, empatik ve destekleyici bir dil kullanmak kritik
Onem tasir.
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3. Ebeveynlerin gosterdigi saldirganlik, savunma mekanizmalar1 ve inkar tutumlari
karsisinda dikkatli olunmali ve siirecin amacini net bir sekilde ifade etmek gerekmektedir.

4. Istismar durumunun, cocuk koruma hizmetlerine bildirildigi, bunun profesyonel ve yasal
yiikiimliilikkler dogrultusunda gerceklestirildigi ebeveynlere anlatilmalidir.

5. Profesyoneller, cocugun saglik durumu hakkinda duyduklar stipheleri ve bu siliphelerin
dayandigi nedenleri ebeveynlere net bir sekilde ac¢iklamalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari; vaka silireci boyunca ¢ocuk, istismarci ebeveyn ve aileyle mikro ve
mezzo diizeyde klinik goriismeler yapar, psikososyal degerlendirmeler gergeklestirir ve gevreyle
etkilesimde bulunarak 6nemli bilgileri toplar. Bu siirecte elde edilen veriler, multidisipliner ekiple
paylasilarak ¢ocugun korunmasina yonelik alinacak kararlarin belirlenmesinde ekip tiyelerinin aktif rol
istlenmeleri saglanmaktadir. Ayrica, uzmanlar, tan1 koyma, tedavi ve taburculuk sonrasi siire¢lerde de
cocugun korunmasini 6n planda tutarak, tiim miidahale asamalarinda giivenligini ve refahim gozetir
(Arslan Sahbaz, 2024).

Sosyal hizmet uzmanin rollerinden biri savunuculuktur. Savunuculuk; bir veya daha fazla birey,
grup ya da topluluk adma, sosyal adaleti saglama ya da koruma amaciyla, dogrudan temsil etme,
savunuculuk yapma, destek saglama veya gesitli onerilerde bulunma siireci olarak tanimlanmaktadir.
Mikro diizeyde savunuculuk, bireylerin gerekli kaynaklara ve hizmetlere erisimlerini saglamayi, mezzo
diizeyde gruplarn sosyal islevselliklerini arttirmayi, makro diizeyde ise sosyal politika ve yasalarn
degistirmeyi hedefler (Yavasca, 2021). Savunuculuk, birey veya ailenin mevcut hak ve yetkilerine
ulagmalarin1 saglamanin yani sira, yeni hak ve yetkilere erisimlerini garanti altina alacak sosyal
eylemleri de kapsar (Kirst Ashman vd.,1999). MSBP vakalarinda bu savunuculuk, yalnizca ebeveynin
ya da ailenin haklarmi korumanin 6tesinde, ¢cocugun giivenligini saglamak amaciyla miidahalede
bulunmay1 da kapsar (Ozbesler & Igagasioglu Coban, 2010).

Sosyal hizmet uzmani, bazen vaka savunuculugu gibi daha radikal yaklasimlar da kullanabilir.
Vaka savunuculugu, tedavi siirecinde bireyin lehine taraf olmayi ifade eder. Bu vakalar, birey ve aile
olabilecegi gibi, kiiciik bir gruptan da olusabilir. Vaka savunuculugu, birey veya ailenin toplum iginde
alisilmadik zorluklarla karsilastigi durumlarin ¢oziilmesinde, onlarin yiiksek yararinin gézetilmesini ve
gerekli sosyal destegin saglanmasini hedefleyen 6nemli bir siiregtir. Bu siirecte, sosyal hizmet uzmani,
bireylerin ve toplumun ¢esitli kesimlerinin psiko-sosyal degisim ve gelisimini saglamak amaciyla sahip
oldugu bilgi ve becerileri kullanir. Munchausen By Proxy Sendromunda vaka savunuculugu, ¢ocugun
giivenligi ve haklarinin korunmasinda hayati bir rol {istlenir; ¢iinkii bakim veren kisinin ¢ocuga zarar
verme riski, etkin bir miidahale ve savunuculuk gerektirir (Anderson vd.,2002).

Sosyal hizmet uzmaninin, kaynaklari tespit ederek, miiracaat¢ilarin bu kaynaklara erisim
saglamalarina firsat taniyan kaynak bulucu yonii de bulunmaktadir. Miiracaatci ile mevcut destek
hizmetleri ve kaynaklar arasinda koprii kurarak, ailelerin ve ¢ocuklarin ihtiyag duydugu yardimlara
ulagmalarini miimkiin kilar. Sosyal hizmet uzmanlari, kaynak bulucu roliiyle MSBP vakalarinda, tedavi
siirecinde aileyi ve ¢cocugu destekleyecek uygun hizmetleri tespit ederek hem ¢ocugun hem de ailenin
iyilesme siirecine katkida bulunur (Ozbesler & Icagasioglu Coban, 2010).

Vakay1 izlemek, ailenin yasamindaki degisikliklerin stirekliligini degerlendirmeye olanak tanir
(Duyan, 2003). MPBS vakalarinda, ¢ocugun korunmasi, tedavinin ve terapotik miidahalelerin kesintisiz
bir sekilde siirdiiriilmesi igin izleme asamasi 6nemli yer tutar. Sosyal hizmet uzmanlari, bu agamada,
cocugun fiziksel ve psikolojik durumunun diizenli olarak izlenmesini ve potansiyel yeniden maruz
kalma durumlarinin 6nlenmesini saglamak icin aktif bir rol {istlenir. Ayn1 zamanda, tedavi siirecindeki
olasi eksiklikleri veya aksamalar tespit ederek, gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglarlar. Bu agama,
yalnizca cocugun korunmasina yonelik alinan Onlemlerin etkisini degerlendirmekle kalmaz, ayni
zamanda gelecekteki potansiyel riskleri minimize etme amaciyla da kritik bir siirectir.
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Sonug olarak, hizmetlerin sunulmasi siirecinde sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢inin ve ailesinin
ihtiyaglarini tespit etmektedir. Hastanin veya ailesinin ihtiyag¢larinin karsilanmasi, hizmetlerin organize
edilmesi, izlenmesi, yeniden degerlendirilmesi ve gerektiginde savunulmasi gibi cesitli stratejileri
uygulamaktadir. MSBP vakalarinda uzman, ¢ocugun giivenligini 6n planda tutarak, aile dinamiklerini
dikkatle g6zlemleyip, miidahalelerin etkinligini siirekli izler. Ayn1 zamanda, ebeveynin davranislarinin
cocuk tizerindeki etkisini degerlendirerek, tedavi siirecinin ilerleyisini izler ve gerektiginde yeni
miidahale planlar olusturur. Sosyal hizmet uzmani, farkli kurumlar tarafindan sunulan hizmetleri,
miiracaat¢1 ve ailesinin yararina inceleyip belirler, bu hizmetlerin koordine edilmesini saglar. Ayni
zamanda, danisanin hizmet sistemi i¢ine entegre olabilmesi i¢in gerekli planlamay1 yapar ve onlara bu
kaynaklardan nasil en etkin sekilde yararlanabileceklerini gosterir. Bu siirecte, miiracaatginin kendi
kararlarini alabilmesi i¢in rehberlik eder, boylece bireyin bagimsizlik kazanmasini ve kaynaklara erigim
konusunda giiclii bir konumda yer almasini destekler.

Sonuc ve Oneriler

Cocuk istismariyla ilgili en biiyiik sorun, vakalarin dogru sekilde tanimlanamamasi ve yanlig bir
sekilde ele alinmasidir. Cocuga yonelik istismar tiirlerinden olan MSBP, kronik istismar ve dliimle
sonuclanabilen en ciddi istismar tiirlerinden biridir. Bu sendrom, ¢gocugun gereksiz tibbi miidahalelere
maruz birakilmasi ile gerceklesir. MSBP’nin taninmasi ve dogru ydnetilmesi oldukga giictiir. Bunun
baslica nedenleri, Munchausen By Proxy Sendromuna dair agiklayici bir teorinin eksikligi ve istismarci
yetigkinlerin 6zelliklerine iliskin arastirma bulgularinin yetersizligidir. Ayrica, bu sendromu tanimlayan
belirgin bir biyolojik veya psikolojik isaretin olmamasi, vakalarin gozden kagmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle, saglik profesyonellerinin, MSBP hakkinda diizenli araliklarla egitim almalari saglanmalidir.
Egitimler yalmizca teorik bilgilerle sinirli kalmamali, vaka analizleri, tan1 kriterleri ve sendromun
psikolojik etkileri {izerine interaktif ¢aligmalarla desteklenmelidir. Ayrica, saglik politikalarinin ve
yasal diizenlemelerin giiclendirilmesi de olduk¢a Onemlidir. MSBP’nin erken taninmasi ve etkili
tedavilerin uygulanabilmesi igin saglik sisteminde iyilestirmeler yapilmalidir. Ozellikle risk altindaki
aileler icin devlet destegi ve terapotik miidahaleler artirilmalidir. Tlgili kurumlarm is birligiyle,
MSBP’nin 6nlenmesine yonelik toplumsal farkindaligi artiracak kampanyalar diizenlenmelidir.

Cocuk istismar1 vakalarmin taninmasinda ve yonetilmesinde en uygun yaklagim, multidisipliner
bir ekip ¢aligmasidir. Bu tiir vakalar, uzmanlik alanlarin1 kapsayan bir is birligi gerektirdiginden, farkli
meslek dallarindan profesyonellerin bir araya gelmesi, etkili bir miidahale ve destek siireci i¢in oldukca
onemlidir. Ayrica, gocuk istismar1 ve MSBP hakkinda daha fazla egitim verilmesi, profesyonellerin bu
tiir vakalar1 daha kolay taniyip miidahale etmelerini saglayacaktir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari,
meslekler arasi is birligi saglayarak, genis bir bilgi yelpazesine erisme ve ¢evreyi dikkate alarak biitiinciil
bir degerlendirme yapma kapasitesine sahiptir.

Ailenin gegmis bagvurular ve dnceki deneyimleri géz dniinde bulundurularak, potansiyel riskler
hakkinda bilgi edinilir ve ¢ocuk iizerindeki olasi etkiler belirlenir. Sosyal hizmet uzmanlari, ailenin
gecmisteki saglik ve istismar Gykiilerini tespit ederek, benzer durumlarin tekrar etme olasiligim
degerlendirir ve buna gore miidahalelerini sekillendirir. Ayn1 zamanda, sosyal hizmet uzmanlari,
istismarin onlenmesi ve magdur ¢ocugun rehabilitasyonu konusunda 6nemli bir rol iistlenir; aileyi ve
cevresini bilinglendirir, gerekli tiim kaynaklara erisim saglamalarina yardimct olur ve ¢ocuk icin en
uygun koruma stratejilerini uygular.

Munchausen By Proxy Sendromunda, ¢ocugun ve ailenin i¢inde bulundugu durumun ¢ok yonlii
ve derinlemesine bir bakis agisiyla degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Aile dinamiklerinin yani sira,
ailenin yasam kosullari, ebeveynler arasindaki iligkilerin kalitesi, iletisim bi¢imlerinin niteligi ve
catigsmalarin diizeyi gibi faktorler istismarin sebeplerinin anlagilmasinda kritik rol oynamaktadir. Ailenin
diger cocuklarin da fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin gézden gecirilmesi gerekmektedir.
Bunun yan1 sira, ¢cocugun yasadig: fiziksel ve psikolojik ¢evreyi anlayabilmek icin ailenin finansal
durumu, egitim seviyesi ve genel yasam kosullar1 da dikkate alinmalidir. Ailedeki stres faktorleri,
ebeveynlerin psikolojik durumu ve daha dnceki travmatik deneyimler, istismar riskini artirabilir. Sosyal

Disiplinleraras1 Cocuk Haklar1 Arastirmast Dergisi Cilt: 5 Say1: 1

Cocuk Istismarmimn Farklh Bir Boyutu: Munchausen By Proxy Sendromu ve Sosyal Hizmet Miidahalesi Sayfa54/77



Disiplinlerarast Cocuk Haklar1 Arastirmast Dergisi, 2025, 5 (1): 42-60
Interdisciplinary Journal of Child Rights Research, 2025, 5 (1): 42-60

Derleme Makalesi

hizmet uzmanlari, bu faktorleri titizlikle ele alarak biitlinciil bir miidahale plani olusturmalidir. Ailenin
ve ¢evresinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, istismarin erken tespiti ve etkili bir miidahale i¢in
gereklidir. Ayrica, ¢ocugun korunmasi ve saglikli bir gelisim siireci i¢in, tiim bu unsurlar géz 6niinde
bulundurularak, aileye uygun sosyal destek programlari ve hizmetler sunulmalidir.

Sonug olarak, MSBP'nin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in, sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger
profesyonellerin kapsamli egitimler almasi, erken tami sistemlerinin giiglendirilmesi ve ailelerin
desteklenmesi gerekmektedir. Aile i¢indeki psikolojik ve sosyal dinamiklerin dogru bir sekilde analiz
edilmesi, istismarin erken tespitini kolaylastirabilir ve ¢ocugun giivenligini saglamak i¢in daha etkili
miidahaleler yapilabilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, gocugun ve ailenin iginde bulundugu durumu ¢ok
yonlii bir perspektiften degerlendirerek, erken miidahale ve koruma stratejileri gelistirmeleri, bu tiir
vakalarin dnlenmesinde ve magdur ¢ocuklarin rehabilitasyonunda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu siireg¢
hem ¢ocugun hem de ailenin uzun vadeli iyilik halini saglamak i¢in olduk¢a énemlidir. Ayrica sosyal
hizmetlerin bu alandaki rolii, toplumsal giivenligi artirmada ve ¢ocuklar1 korumada kritik dneme
sahiptir.

Munchausen By Proxy Sendromu vakalarinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in su Onerilerde
bulunulabilir:

1. Munchausen By Proxy Sendromu (MSBP) vakalarinda, gocugun i¢inde bulundugu cevre,
aile iligkileri ve ebeveynlerin psikolojik durumlar titizlikle incelenmelidir.

2. Cocuklarin saglik gecmisleri ve tibbi bagvurulart diizenli olarak izlenmeli, 6zellikle
tekrarlayan tibbi miidahaleler ve gereksiz tedavi siiregleri dikkatle takip edilmelidir.

3. Cocuk istismar1 vakalarinin erken tespit edilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlari, ailelerin
geemis bagvurularini ve saglik dykiilerini inceleyerek risk faktorlerini belirlemeli ve buna
gore uygun miidahale stratejileri gelistirilmelidir.

4. Sosyal hizmet uzmanlarinin, MSBP vakalarinda etkin bir sekilde yer almasi
saglanmalidir. Uzmanlar, aile i¢i durumlar degerlendirebilmeli, cocugun giivenligini ve
iyilik halini gdzeterek biitiinciil bir yaklasim benimsemelidir.

5. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik profesyonelleri ve diger ilgili disiplinlerden uzmanlar,
MSBP ve cocuk istismari konusunda daha fazla egitim almalidir. Bu sayede, ¢ocuk
istismar1 vakalariin taninmasi ve yonetilmesi konusunda daha fazla bilgi ve beceri
kazandirilabilir.

6. Cocuk istismar1 vakalarina iligkin hukuki diizenlemeler ve ¢ocuk koruma yasalar1 daha
etkin hale getirilmelidir.

Arastirmaya lliskin Etik Bilgiler: Arastirma yontemi itibariyle etik kurul izni kapsaminda
degildir.

Catisma Beyami: Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi potansiyeli bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

This study examines Munchausen Syndrome by Proxy (MSBP), a severe form of child abuse,
focusing on its definition, modes of manifestation and its impact on victimized children from a social
work perspective. MSBP is a form of abuse in which the parent or caregiver intentionally portrays the
child as ill or deliberately exacerbates the child’s health condition to prompt medical intervention. The
complex nature of the syndrome makes it difficult to be recognized within the healthcare system and the
victimized children may be exposed to repeated abuse for extended periods. Traumas within the family,
past abuse experiences, or personal psychological disorders can lead to the development of the
syndrome. The article first examines the history, definition, diagnostic criteria and psychological
dynamics of MBPS; then, it discusses the physical and psychological effects of this syndrome on
children. Additionally, the article evaluates how MBPS can be differentiated from other types of abuse,
the challenges encountered in diagnosing it and the approach of social workers to this process.

The perpetrator's excessive attention and care towards the child may, when viewed from the
outside, portray them as a protective and attentive parent, thereby preventing experts from recognizing
the situation. Therefore, the role of social workers becomes critical. Social work not only involves
identifying child abuse but also carries a multifaceted responsibility, including understanding family
dynamics, ensuring the child's safety and when necessary, placing the child under protection. Social
workers, using a multidisciplinary approach, collaborate with healthcare professionals, psychologists,
and the legal system to identify cases and intervene in order to find solutions. Social workers, primarily
by examining the power dynamics within the family, make the necessary observations to uncover the
abuse the child is experiencing. Social workers adopt a long-term approach to monitor the development
of the case and continuously assess the situation. Throughout the process, they monitor the family and
the child at regular intervals to ensure the child's safety and well-being, making reassessments when
necessary.

As a result, Munchausen by Proxy Syndrome is not only a medical and psychological issue but
also a form of child abuse that necessitates active intervention by social workers. The early diagnosis of
the syndrome, appropriate interventions and effective resolution processes are crucial for the child's
health and safety. The role of social workers in this process goes beyond protecting children; it carries
significant responsibility in raising awareness within the community, developing appropriate
intervention strategies, and ensuring the quicker identification of such cases.
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