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Yapay Bozukluk fiziksel veya psikolojik belirtilerin taklit
edilmesi, yaralamanin veya hastaligin indiklenmesinin
aldatma niyetiyle olusturulmasi ile karakterize bir bozuk-
luktur. Bakim verenin Yapay Bozuklugu bir baskasinda
fiziksel veya psikolojik belirtileri taklit etme, aldatma
amach belirtiler Gretme, yaralama veya hastaliga neden
olmadir. Bu bozuklukta, dissal bir 6dil olmaksizin aldat-
maca davranislari belirgindir. Yiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olan ciddi bir cocuk istismari tartdr.
Literatirde, hekimin hastalik hakkinda farkindahginin
arttinlmasinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagi veya
Onleyebilecegi belirtiimektedir. Bu bozuklugun belirlen-
mesi ve slrecin dogru yuritilmesi icin multidisipliner
yaklasim hayati 6neme sahiptir. Ulkemizde bu hastalarla
calisabilecek multidisipliner ekipler oldukga sinirh
sayidadir. Hukuk sisteminin bu davalara ¢ok yabanci
oldugu, genellikle yasal streci baslatmadigi ve cocuk
istismarini 6nleyemedigi gorilmektedir. Bu makalede
hastanemizin Gocuk istismari Degerlendirme Arastirma
ve Tedavi komisyonunun multidisipliner ekip calismasi,
klinik deneyimleri ve yazinda yer alan olgu serileri g6z
onlne alinarak Yapay Bozukluk/Bakim verenin Yapay
Bozuklugu olgularinin biyopsikososyal ve psikodinamik
ozelliklerini cok boyutlu olarak tartismak, alan yazin
esliginde, son bilgiler 1siginda bu olgulara yaklagimla ilgili
bir yol haritasi sunmak amaclanmistir.
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SUMMARY

Factitious Disorder is characterized by fabricating physi-
cal or psychological symptoms, injuring or inducing the
illness with the intent of deception. Factitious Disorder
Imposed on Another is mimicking physical or mental,
misleading symptoms, injuring or causing the disease on
another. In this disorder, behaviors of deception are obvi-
ous, even without any extrinsic reward. It is a severe
form of child abuse which leads to high levels of mortal-
ity and morbidity. It is stated in the literature that raising
awareness of physicians about the disorder can reduce
and even sometimes prevent the mortality and morbidi-
ty. Multidisciplinary approach is of great significance for
the process to be carried out properly and for the disor-
der to be detected. Turkey suffers from the lack of mul-
tidisciplinary teams of physicians who can study and
treat such a disorder. It is clear that the judicial system in
the country is ignorant of such cases, does not usually
commence legal proceedings and cannot prevent the
child abuse. This article aims to extensively discuss the
biopsychosocial and psychodynamic features of the con-
cepts of factitious disorder and the factitious disorder
imposed on another and undertakes to set a course for
these concepts in the light of literature research and
recent information on the issue, considering the multi-
disciplinary teamwork conducted by the Commission on
Evaluation, Research and Treatment of Child Abuse, clin-
ical experiences and a wide range of concept research
included in the literature.

Key Words: Factitious Disorder, Munchausen syndrome
by proxy, child abuse, psychopathology
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GIRIS

Yapay Bozukluk (YB) fiziksel veya ruhsal belirti-
lerin taklit edilmesi, yaralama veya hastalik
olusturmanin aldatma niyetiyle yapilmasi ile karak-
terizedir (1,2). Genellikle YB’den siiphelenilen
hastada klinigin degerlendirilmesi, fiziksel veya
ruhsal belirtilerin hastanin olusturdugunun belir-
lenmesi i¢in psikiyatri goriisii istenir. Ancak stan-
dart psikiyatrik goriisme, ruhsal muayene ve mev-
cut psikometrik degerlendirmelerle YB tanisinin
konulmasi zordur (3). Klinik tablonun normal dist
seyri ve goriiniimiinden dolay1 klinisyenin YB’den
stiphelenmesi, ayrintili gecmis tibbi 6ykii, ge¢mis
hastane kayitlar1 ve biitiin bu verilerin ruh sagligi
uzmanmin da bulundugu multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmesi tanilamanin esasini
olusturur (4,5,6). Tani, acik digsal odiller
olmaksizin sahte hastalik kurgusu olusturma, belir-
tileri taklit etme ya da hastaliga sebep olmak icin
aldatma amagh davraniglar gizlice yapmay1 gerek-
tirir. Onceleri “Munchausen Sendromu” olarak
bilinen Yapay Bozukluk (YB)/Factitious Disorder,
DSM 5’te bazi degisiklikler yapilarak Bedensel
Belirtiler ve Iligkili Bozukluklar bashgi altina
alimmustir ve Kendisine Yiiklenen Yapay Bozukluk/
Factitious Disorder Imposed on Self ve Bir
Bagkasina Yiiklenen Yapay Bozukluk/Factitious
Disorder Imposed on Another baglig: altinda 2 ka-
tegoriye ayrilmistir (2). YB oldukga nadir goriiliir,
ancak bunun nedeni bozuklugun dogasinin aldatma
ve gizleme iizerine kurulmus olmasidir. YB'nin
belirlenmesi hastalifa neden olan davraniglarin
dogrudan gosterilmesine baglh oldugundan
tanilama oldukca zordur (7,8). Bakim verenin
Yapay Bozuklugu (BYB) ise bakmakla yiikiimlii
kisi -genellikle de anne- tarafindan cocukta bir
hastalik varmis gibi gdsterme, hastalik iretme,
mevcut hastaligl oldugundan agir bir bozukluk gibi
abartarak sunma ya da dogrudan miidahaleyle
cocukta hastalik yaratma olarak bilinen, mortalite
ve morbidite orami oldukga yiiksek bir ¢ocuk
istismart tiiridiir (9). Hekimi ¢ogu zaman ¢ikmaza
sokan bu olgularda siirecin bir ekip tarafindan
yonetilmesi; olgular1 fark etmek, uygun
degerlendirmek, cocuk ve aileyi ele almak, olgu
yOnetimini dogru yapmak, ¢ocugu korumak icin
cok onemlidir. Bu siirecte cocuk ve ailenin icinde
bulundugu durumun olgu 6zelinde cok boyutlu
olarak ele alinmasi, cocugun yiiksek yararinin
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gozetilmesi, bircok kurumla igbirliginin yapilmasi
gerekir. Ulkemizde bu olgularin uygun ele alindigt
multidisipliner ekip sayis1 oldukca sinirhdir.
Hacettepe Universitesi -Cocuk Thmali ve Istismari
Degerlendirme, Arastirma ve Tedavi Komisyonu
(CIDAT)- uzun yillardir bu olgularla multidisipli-
ner ekip olarak galigmakta, olgular tespit etme,
cocugun giivenligini saglama, yiizlestirme, aileleri
bilgilendirme, gerekli durumlarda adli siireci
baslatma, cocuk koruma hizmetlerini harekete
gecirme konusunda ciddi hizmetler vermektedir.
Bu makalede YB olgularinda klinik deneyimleri-
miz, yazinda yer alan olgu serilerimiz ve son donem
yazin bilgisi gozden gecirilerek klinisyende
farkindalik yaratmak amaglanmistir. Halen yazinda
tan1 gegerliligi tartisilan, hastalifin tibbi, sosyal,
hukuki, mali bir¢ok boyutu olmasi nedeniyle
hekimlerin mesafeli yaklastigi, gizleme ve aldatma
iizerine kurgusu nedeniyle siklikla atlanan,
hastaligin siirecine ve istismara saglik ekibinin
katkisinin da oldugu bilinen Yapay Bozukluk ve
Bakim verenin Yapay Bozuklugu cok boyutlu
olarak ele alinarak biyopsikososyal ve psikodi-
namik 6zelliklerinin tartisilmasi, son bilgiler
1s181nda bu olgulara yaklasimla ilgili yol haritasinin
sunulmasi planlanmustir.

YAPAY BOZUKLUK

YB'nin temeli aldatma ve gizleme {izerine oldugu
icin ancak klinikte tespit edilebilen olgular
iizerinden yayginligr belirlenebilmektedir (10).
Hastanede yatarak degerlendirilen her 1000 has-
tadan 1'inde YB siiphesiyle psikiyatri konsiiltas-
yonu istendigi bildirilmektedir. Arastirmalara gore,
YB’nin yaygmlig: olasilikla %0.5 ile % 2 arasinda
degismektedir (7,10,11).

Yapay Bozuklugu olan Hastalarin Ozellikleri

YB iizerine ¢ok az bilimsel arastirma
bulunmaktadir. Bu konuda bildiklerimizin ¢ogu,
profesyonellerin konsiiltasyon calismalari
esnasinda belirledikleri olgularla ilgili vaka
bildirimleri ve makalelere dayanmaktadir. YB
cogunlukla 20'i-50'li yaslarda ve kadinlarda
goriilmektedir (10,12). YB eger bir erkek hastada
tespit edilirse cogunlukla tablo daha dramatik,
diismanca ve sosyopatik ozellikler tasir (8). YB
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hastalar1 arasinda saglik alaninda calisanlarin fazla
oldugu bildirilmekle birlikte hastalarin Ozellikle
kendilerini saglikla iligkili bir meslek grubunda gibi
sunuyor olma ihtimali iizerinde durulmaktadir. YB
hastalarinin yarisindan fazlasinda ge¢mis kayiplar,
ciddi hastalik gecirmis yakin aile iiyesi, tibbi
kayitlarda beklenmedik diizeyde ¢ok sayida ¢ocuk-
luk  hastalign  ve operasyon, goOriismede
aciklanamayan karmagik gecmis hastalik Oykiisii
bulunur (8, 10, 12). Bazen YB’si olan hasta ¢ocuk-
lukta BYB’ye maruz kalmis, yetiskin donemde
hastaligr sirdiirmiis kotii muamele magdurudur
(13). YB siklikla siiregen, ataklarla seyreden,
stresle tetiklenen bir bozukluktur. Evlilik
uyusmazliklari, artan sorumluluklar ve baskilar, is
sorunlar1 gibi stres durumlarinda tekrarlayan orta
ve geg erigkinlige kadar devam eden bir bozukluk-
tur (10,12).

Hastalik davraniginin belirleyicileri ¢ok yonlii olup,
bir kisinin onceki hastalik deneyimleri, aile igi
iligkiler, erken donem deneyimler, gelisimsel fak-
torler, hastalik hakkindaki mevcut inanislar,
hastanin hastaliga bakisi davranisi belirlemektedir
(8,12,14). Hastalik deneyimleri insanlarin hasta
roliiniin giiclii sosyal faydalarmi fark etmelerine
yardimel olur. Hasta rolii, avantajlar iceren, potan-
siyel olarak sosyal iligskilerde ikincil kazanglari
olusturmasi nedeniyle arzu edilebilen, kismen
mesrulagmig bir durumdur (8,15,16). Bizim iilke-
mizde oldugu gibi bazi toplumlarda, hasta olarak
ruhsal bozukluklardan cok fiziksel hastaliklar kabul
edilebilir oldugunda yasamin zorluklariyla basa
¢ikma, bunlara uyum saglamada igsel ¢atismalarin
somatize edilmesi daha sik goriiliir (8,15,17).

Yapay Bozuklugu Belirtilerinin Ozellikleri

YB’de hasta tutarsiz, segici veya yaniltict bir
hastalik Oykiisii verir; tedavi ekibinin hastalik
Oykisiyle ilgili bilgi kaynaklarina erigsmesine izin
vermeye genellikle direnir. Laboratuvar veya diger
testlerden elde edilen kanitlar hasta tarafindan
iletilen bilgilerle uyusmaz. Hasta sagliginda
bozulmalar1 6nceden tahmin eder veya planlanan
taburculuk olmadan kisa bir siire dnce belirtilerde
alevlenmeler olur. YB tanisi konan hastalarda 4 tip
hastalik davranisi gozlenmektedir. Bu hastalik
davraniginin  niteligi hastaligin  siddetini ve
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stiregenligini belirlemektedir (10). Hastalik iiretme
davraniginin hafif formu temelde var olan gergek
bir hastalign abartarak sunma, bir digeri tespit
edilmesi miimkiin olmayan bazi belirtiler dile geti-
rerek hastaligi varmig gibi yapmaktir. Genellikle
nesnel tibbi kanitlarla gdstermenin neredeyse
imkansiz oldugu agri, bulanti, yorgunluk gibi 6znel
belirtilerle hasta 1srarla kendisini hasta olarak
sunar. Bu hasta davranisinin yaygin oldugu tahmin
edilmekle birlikte yazinda bildirmeye deger bulu-
nan olgularin daha ciddi olgulardan olusmasi hem
YB’nin genel olarak ciddi sonuglar1 oldugu hem de
nadir goriildiigii yanilgisina neden olmaktadir (6,8,
10). Yazinda yaygin olarak bildirilen olgular labo-
ratuvar sonuclarmi degistirme amach kan, idrar,
BOS, doku orneklerine bulastirma yolu ile miida-
hale ya da dogrudan kisinin girisimsel bir yontemle
kendi metabolizmasina miidahale etmesidir.
Yaygin goriilen klinik tablolar; yiiksek kalsiyum
seviyeleri, idrardaki protein, yiiksek/diisiik kan
glikoz seviyeleri, dokiintii, kusma, solunum sikintisi
gibi dramatik fiziksel belirtilerdir. En sik bildirilen
problemler apne, beslenme giicliigii, ishal,
nobetler, duyusal veya motor problemler, davranig
problemleri, astim, alerji, iyilesmeyen yaralar, ates
ve agndir (10,11,16,18,19). Buradaki hastalik
iretme davranisi ya tahlil edilecek idrar, kan, bi-
yopsi materyallerine digki, bakteri, kan bulagtirarak
miidahale etme ya da kendini alerjenlere, bakte-
rilere, cesitli tibbi ve tibbi olmayan kimyasallara
maruz birakma seklindedir. Iyilesmeyen yaralarda
hasta acik yarayr enfeksiyon kapmasi icin kasith
olarak kirletir (18). YB’nin varsani, sanri, demans
veya mani/depresyon gibi belirtilerle ortaya ¢iktig
bir ¢esidi de vardir (10,12). Konuyla ilgili ¢ok veri
bulunmamakla birlikte, YB'nin psikiyatrik
sunumlarimin tibbi varyanttan daha az oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica, YB'nin internet
tizerinden de siirdiirildiigi bildirilmektedir.
Insanlarin gevrimigi forumlara, tartisma gruplarina,
kanser ve diger ciddi hastaliklar1 varmig gibi davra-
narak katildigi durumlar bildirilmistir (20).

Pediatri uzmanlarina bas agrisi, tekrarlayan karin
agrisy, nobetler, bulanik gérme ve baska bircok
sikayetlerle bagvuran ve gdzden kagan YB olgular:
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yetiskinlerde
oldugu gibi YB tanisi koyabilmek icin, YB'yi diger
somatizasyon bozukluklar1 ve/veya hastaliklardan
ayirt etmek, kasith aldatmayr ve hastanin hasta
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roliinii iistlenmedeki motivasyonunu anlamak
gereklidir. Cocukta YB’yi saptamada bazi zorluklar
vardir; belirtilerin bir¢ok taniyla oOrtiismesi, belir-
lenmesi zor 0Ozgiil olmayan belirtiler olmasi,
g¢ocugun motivasyonunu ve niyetini anlamanin
zorlugu, temel motivasyondan bagimsiz olarak ikin-
cil kazancin gocuk i¢in kaginilmaz olmasi bunlar-
dan bazilaridir. Cocugun kasitl hastalik tiretmeye
basgladig1 sire¢ hakkinda ¢ok az sey bilinir.
Cocuklar hastalik davranisini 6grenebilirler. Hasta
roliiniin erken dénemde desteklenmesi, ebeveynin
ilgisini fark etmesi, evdeki gorevlerden ve okuldan
kurtulmast (21), ebeveynin cocufu bedensel
duyumlara karsi duyarli kilmasi, normal duyumlari
anormal olarak algilamay1 6grenmesi bu siireci et-
kiler (13,14). Cocuklar ebeveynlerin duygusal
sorunlar1 somatize ederek ifade etmelerine karsi
duyarhdir. Ebeveynin ¢ocugun belirtilerine kogluk
ettigi, bunun c¢ocukta naif/kirilgan olmaktan, pasif
olarak durumu kabullenmeye, ebeveyne aktif
katiimdan, kendisine dogrudan zarar vermesine
kadar dinamiklerin i¢ ice ge¢mesine neden oldugu
bildirilmistir (13). Ebeveynin, cocukta hasta
davranigint dolayli olarak pekistirdigi, aldatma
niyeti olan veya olmayan yonlendirmesini cocugun
modelledigi goriiliir. Ayrica ebeveynin, hastalik
aldatmacasini ¢ocuga aktif olarak dgrettigi, tesvik
ettigi, BYB’ye katilmasini sagladig ve ileride YB
olmasina neden oldugu belirtilmektedir (13,22).

Yapay Bozuklugun Ruhsal Ozellikleri

YB, somatoform bozukluklarin bir parcasi olmasi,
geng yasta baglamasi, kalici niteligi ve siklikla kisilik
bozuklugunun eslik etmesi nedeniyle gelisimsel
bozukluklar kapsaminda degerlendirilir (8, 13).

YB hastalarinin hekimi aldatma, hasta roliinii
siirdiirmek igin gizleme, dikkat ¢cekme arzusu gibi
birgok gelisimsel etmenler tarafindan motive
oldugu gorulir (8,12,23). Gelisim kurami
agisindan, aldatma davranist 5 yasindan kiiciik
cocuklarda dahi s6zsiiz olarak goriilmekte, cocuk-
lar biiyiidiikce aldatma daha karmagik, gelismis
hale gelmektedir. Kasith veya taktiksel aldatmayi
insanlar sosyal etkilesimde cok siklikla kullanir ve
erken yasta dahi mimkiindiir (8,14). Bu goriis,
aldatma kullanilan baglanma stratejilerinin oldugu
gelisimsel psikopatolojilerle de desteklenmektedir
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(24,25). YB olan hastalarda gelisimsel faktorler
agisindan; ozellikle selfin regiilasyonunda ve ego-
nun entegre olmasinda sorunlar, olgularin
yarisinda sinirda kisilik bozuklugu, ticte birinde
narsisistik kisilik bozuklugu ve self patolojileri
bildirilmistir. Self patolojisinin diizeyi ve self
regiilasyonundaki sorunlar davranis ve duygular
denetleme becerisini etkiler, YB’nin prognozunu
belirler (26). YB’de yogun intrapsisik catigmalar,
duygulanimin giiclii bir sekilde baskilanmasi,
duygularin ~ yalittmi, ego  biitiinlesmesinde
aksamalar goOriiliir. Olgunlasmamis savunma
diizeneklerinin -yer degistirme, ice yOneltme,
bastirma, dissosiyasyon- yogun bir sekilde
kullanilmas1  hastanin  agresyonu kendisine
yOneltmesine, kendine zarar verme, intihar girisimi
gibi eylemlere neden olabilir (23,26). YB’de erken
donemde ebeveynin yakin iligski kurmada yetersiz
ve reddedici olmasi, doyurulmamis bagimlilik
gereksinimi, kendilik degerini onarma ve siirekli
onaylanma ihtiyact hastanin patolojik bas etme
yontemlerine yonelmesine neden olur (14,21).
Gecmiste yasanan olumsuz deneyimlere bagh
gelisen bilingaltt catismalarin ruhsal benlikteki
temsilleri, somatik benlikte bedenin hastalikli bol-
gesi olarak sembollestirilir. Boylece icsel ¢atigma,
dis ve goriiniir hale getirilerek idealize edilen nes-
neye (hekime) sunulur. Coziimlenmemis bu
catigmalarin benlikteki temsilinin sembolik ve
iletisimsel bir anlami oldugu, bu bakimdan
geleneksel histeri kavramiyla yakindan ilgili oldugu
da belirtilmektedir (2,12). Ruhsal benlikte
bilingdigt bu catismalar igsel olarak yasanirken,
bedensel olarak sembollestirilerek idealize edilen
nesneye -hekime- sunulmasi sadomazosit bir bag
kurulmasina hizmet eder (12,27). YB’de hastalarin
mazosistik Ozellikleri oldugu, kendilerini riskli,
kiiciik diisiiriici durumlara soktuklari, acit veren
miidahalelere maruz biraktiklari, smirda kisilik
Ozellikleri tasidiklari, engellenme, hayal kirikligina
karsi son derece toleranssiz olduklari, yogun
bagimlilik ihtiyaci duyduklar1 belirtilmistir (26).

YB olan hastalar stresli yasam olaylar1 karsisinda
sagliksiz basa cikma mekanizmalar1 kullanarak,
uygunsuz davraniglar sergilemekte, aldatmacayi
siirdiirebilmek icin patolojik yalana
bagvurmaktadir (14). Fiziksel belirtileri olan YB'li
bireyler olasi bir psikiyatrik goriisme yapmay1 kabul
etmemekte, buna karsi ¢ikmakta ve hatta bu
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kosulda hastaneden taburculuk talep etmektedir
(6). Isbirligine actk olmamakla birlikte hastaliginin
dogasinin hekimler tarafindan fark edildigini
anladifinda diismanca ve yikict davraniglarn art-
makta ve bazen bu agresyonu kendisine yoneltmek-
tedir. Bazen mevcut hastaligini uyararak siddetini
artirmakta, bazen intihar girisiminde (% 14,1)
bulunmaktadir (18). Bu durum hastalarla terapotik
bir ittifak kurmay1 zorlagtirmaktadir (18,28).

BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU/“FAC-
TITIOUS DISORDER IMPOSED ON ANOTHER
(FDIA)”

Cocuklarda tekrarlayan hastalik belirtileri
nedeniyle sik hastane ve acil servis bagvurusu
olmasi, tiim arastirmalara karsin bir tani
konulamamasi, tibbi anlami olmayan belirtiler
gozlenmesi, birbiriyle ya da hastalikla tutarsiz labo-
ratuvar sonuglari, cocugun tedaviye yanit ver-
memesi, belirtilerin yalnizca bakim verenin yaninda
ortaya c¢ikmasi, cocugun taburculugu giindeme
geldiginde; 1srarla cocugun hasta oldugunu
sOyleyen, yeni belirtiler ¢ikaran bir bakim veren
olmast Bakim verenin Yapay Bozuklugunu
(BYB)/Factitious Disorder by Proxy’i, DSM 5’deki
yeni adiyla Bir Baskasima Yiiklenen Yapay
Bozukluk/Factitious Disorder Imposed on Another
(FDIA) tanisim1 distindiirmelidir (29,30,31).
Onceleri BYB nadir goriilen bir kétiiye kullanim
sekli olarak disiintilirdii. Son yillarda pediatri
uzmanlarina yapilan anketler klinikte 90.002-
%0.27 arasinda degisen oranlarda belirlendigini
gostermistir. Farkli uzmanlik alanlar1 da dahil
edildiginde bu oran artmaktadir (%1-%13) (19).

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Istismarcinin
Ozellikleri

Ne yazik ki yazinda BYB ile ilgili istismarcidan ¢ok
magdurun Ozelliklerine yer verilmistir. Mevcut
yazin bilgisi gézden gecirildiginde BYB vakalarinda
istismarciya ait Ozellikler agisindan neredeyse tiim
istismarcilarin kadin (%92-100) ve ¢cocugun annesi
(%76.5-100) oldugu, cogunun evli (%43-79), yas
ortalamasinin 25-31.43 arasinda oldugu, siklikla
saglikla ilgili mesleklerde (%45,6) olduklarin
bildirdikleri, obstetrik komplikasyonlar1 (%23,5) ve
cocuklukta koti muamele oOykiileri (%21.7-79)
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oldugu goriilmektedir (18,19,28). BYB’de
annelerin obstetrik ve jinekoloji kliniklerine yliksek
oranda basvurduklar1 (%70), yaklagtk %25’inde
diisiik, erken dogum, kanama, riiptiir (membrani
keskin aletle uyararak antepartum kanamayi tetik-
leme gibi) ve acil sezaryen oykiileri oldugu
bildirilmistir (28, 32).

Anne cocugun hastaligindan sorumlu olmasina
karsin, cocugun ihtiyaglarina ve tibbi bakimina
O0zen gosterir, ilgilenir, basucundan ayrilmak iste-
mez, is birligi icinde ve ozenli goriilir (23). Bu
anneler Ozellikle hastanede ve saglik personeli
yaninda ¢ocuga karst asirt ilgili, saglik personeliyle
alisilmadik sekilde yakin iliski icinde, yardimer ve
uyumlu goriinen, bu acidan sempati uyandiran
kisilerdir (27). Hastanemizde 1 yagindan dnce apne
nedeniyle ¢ocuklarini kaybeden bir annenin, 8 aylik
bebegini hayatta tutmak icin gosterdigi olagan tistii
caba nedeniyle tedavi ekibi tarafindan yeniden
canlandirma miidahalelerinin 6gretilmesi; i birligi
icinde olan, tiim ekipte hayranlik uyandiran bu
annenin EEG monitorizasyonu sirasinda bebegini
yastikla bogarak apne noébetlerini uyardiginin
goriilmesi bu baglamda ¢ok carpici bir Ornektir.
“Ilgili” goriilen bu anneler beklenmedik seviyede
tibbi bilgiye sahiptir ve zamanla tedaviye miida-
haleci, maniiplatif, girici olurlar, tan1 amach
yapilan bir¢ok girisimsel miidahaleye izin verici ve
hatta yapilmast igin zorlayici davranirlar.
Cocugunun klinik tablosunun agirligi karsisinda
oldukca sakindir. Ge¢miste YB oykiisii olan, aile
Oykiisiinde ani bebek 6limii bulunan annelerdir
(29,33). Alan yazinda BYB olgularinda klasik
olarak annenin fedakar, kendini cocuguna adamus,
hastane ortaminda bulunmaktan memnun, ailesi,
cevresi ve saglik calisanlari tarafindan “mitkemmel
anne” olarak algilanan bir anne oldugu
bildirilmistir (31,33). Istismar ¢ogunlukla ¢ocugun
Oykiisiini, belirtileri ve bulgular1 yanhs bildirme ve
bazen bunu cocugun agzindan aktarma yoluyla
olmaktadir. Ebeveynin aldatma amach verdigi
Oyki; belirtileri abartma, patolojik olmayan
bulgular1 yanhg yorumlama, carpik, yanhs bilgiler
verme, bulgular iiretme ya da belirtileri uyarma
seklinde olmaktadir (20). Saglik galisanlari ile ken-
dini es konumda, meslektasi gibi goérme, tibbi
goriismelere miidahil olma,‘hasta bir cocuga sahip
olmanin’ magduriyeti ile tatmin olma o6zellikleri
goze carpar (34). Hekim BYB’den siiphelendigide
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annenin saldirgan, yikici ve dilsmanca davraniglar
tetiklenir. Bu asamada igbirligini siddetle reddeder.
Aldatmacay1 siirdirmek igin daha genis aile
iyelerinden ve giderek daha fazla geleneksel
ve/veya sosyal medyadan destek ister. Cocugun
dogrudan gozlenmesi, zorluklarin anlagilmasi,
cocukla konusulmasi gibi degerlendirmelere izin
vermez. Tedavi ekibine miidahale etme, ekip icinde
ikilik yaratma, ekibi bolme girisimleri siklikla
goriiliir (9). Birlikte calisan profesyonellere miida-
hale etmeye calisir. Bir¢cok anne, uzmanlar arasinda
bilgi kanali olarak hareket etmeye baslar ve bu
durum ekibi yaniltmak icin yeni bir yol saglar.
Kendini ¢aresiz, suclanmig hissettigi durumda yet-
kililere sikayet etme siirecini baglatir (20).

Bu olgularda genel olarak baba hastaligin iiretildigi
cocuktan uzak, ilgisiz, duygusal ve fiziksel olarak
aile sisteminin digindadir (9). Annelerin yaklagik
%40'1n uzun zamandir evlilik problemleri oldugu,
iliski zorluklar1 karsisinda caresizlik yasadiklari,
eslerinin yaklasik %70'inin aile sisteminde
neredeyse bulunmadig belirtilmektedir (23). Bazi
babalar gercekten hastalik siirecinden habersizdir,
annenin iddiasina inanir, bazis1 ise aldatmacadan
siphelenmesine karsin anneye karsi koyamaz,
durumu kabullenir (32,35,36). Babalarin %5-7
kadarmin istismarct oldugu gorilir. Meadow'un
istismarcinin baba oldugu olgu serisinde bu
babalarin genellikle ortalamanin iistiinde bir zekasi
oldugu, egitim diizeyinin yiiksek ancak genellikle
issiz ya da uzun vadeli bir iste ¢alismamis oldugu
belirtilmistir (35,37). Babalar psikiyatrik bir tani
almamasina kargin somatik belirtiler, panik atak
oykiisii olan, sagliklar1 konusunda endiseli, histerik,
nevrotik ve sizoid kisilik Ozellikleri gosteren
kisilerdir. Asir1 talepkar, tedavi ekibi ve hastanenin
hizmetini, bakimini yetersiz bulan, saglk ekibi
tarafindan Onemsenmedigi, kiiciimsendigi ve
agagilandigi yoniinde algilar1 olan kisilerdir.
Babalar gecmis travmalarina bagh olarak -gercek
ya da algilanan degersizlik temalar1 nedeniyle-
kaliplagmis iliski semalar1 olan, bunu onarmak,
bedel 6detmek igin hastane g¢aliganlarmi zorlayan
kisilerdir (35).

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Belirtilerin
Ozellikleri

BYB’de en karmasik belirtilerin, bulgularin dahi
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bakim veren tarafindan taklit edilebildigi
diistiniiliir. Hastane basvurularinda hekimin tibbi
degerlendirme siirecinde ebeveynden aldig bilgiler
son derece dnemlidir ve en giivenilir kaynak olarak
kabul edilir. Bu durum hekimin BYB’den
siphelenmesini ve belirtilerin iretildigini fark
etmesini zorlastirir. BYB’de istismarcinin motivas-
yonuna, eylemin tiiriine, ciddiyetine gore farkl
siiflandirmalara rastlanmistir. Eylemin siddetine
gore annelerin davraniglart 3 gruba ayrilir; belirti
iiretenler (hafif formu; cocuga dogrudan bir miida-
hale yapmadan hastalik belirtileri aktaranlar);
kanitlara miidahale edenler (orta form; kan/idrar
Orneklerine miidahale ederek tetkik sonuclarini
degistirenler); belirti olusturanlar (agir formu;
cocukta hastalik olusturmak i¢in dogrudan miida-
hale edenler) (38). Bakim veren olmayan bir belir-
tiyi 1srarla var olarak sunmaktan, mevcut bulgular
oldugundan daha siddetli aktarmaya, bogma veya
zehirleme gibi eylemlerle cocuga dogrudan fiziksel
zarar vermekten; astim, diyabet gibi mevcut
hastaligin tedavisini durdurarak siddetlenmesine ve
ataga neden olmaya kadar cesitli yontemlerle
cocugun gereksiz yere tibbi veya cerrahi miida-
halelere maruz kalmasina neden olur (28,39).
Yazinda bakim verenin manipiilasyonuyla
cerrahlarin pankreatektomi, hemikolektomi, apen-
dektomi, uzuv ampiitasyonu yaptigt bildirilmistir
(28,34). Daha az olmakla birlikte bazi ruhsal
hastaliklar travma sonrasi stres bozuklugu, disosi-
yatif bozukluklar bakim veren tarafindan
aktarilmistir. Tekrarlayan cinsel taciz iddialar
nedeniyle gereksiz yere muayene edilen, bazen
anestezi  altinda  tekrarlayan  genitoliriner
muayenelere maruz kalan, kriptoorsitizm tanisiyla
testis ablasyonu olan olgular bildirilmistir (34,38,
40). Dokuz yasindaki bir cocugun ve annenin okul-
daki 6gretmenlerden okul miidiiriine kadar, apart-
man yoOneticisi, market calisani dahil bir ¢ok kisinin
cinsel tacizde bulundugunu 1srarla aktardig olgu-
muz bu acidan cok carpicidir. BYB olan bu olguda
klinigimize bagvurduklarinda 20 Kkisinin halen
yargilanma siireci devam etmekteydi. Istirmacinin
baba oldugu BYB daha az olmakla birlikte daha
yiiksek oranda mortalite ve morbidite bildirilmistir.
Meadow, 20 yillik olgu serisinde 15 babadan 9’unun
indeks ¢ocuk ve kardeslerini bogma yoluyla apne ve
nobetlere neden oldugunu bildirmistir. Oykiide
belirtilerin babanin yaninda ortaya ¢iktig1, nébetin
baglangicinda, siiregte ve canlandirma miida-
halesinde babann yer aldig1 belirtilmistir. Iki gocuk
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tekrarlayan zehirlenmelere, 2 c¢ocuk nedeni
anlasilamayan kiriklara maruz kalmistir. Bu olgu
serisinde 11 (%73) ¢ocugun oldiigi bildirilmistir
(35,37). BYB’de cocugun hastane yatisi sirasinda
da bakim verenin istismarina maruz kalmaya
devam ettigi, bu nedenle hastane ortaminda 6liim-
lerin  olabildigi  bilinmektedir. = BYB’den
siiphelenildigi andan itibaren yapilan tetkik ve
miidahaleleri durdurmak ve ¢ocugu istismar eden
ebeveynden ayirmak bu nedenle cok énemlidir (9,
15,17).

Bakim verenin Yapay
Uzerindeki Etkileri

Bozuklugunun Cocuk

Istismara maruz kalan cocuklarin ortalama yaginin
18 ay oldugu, kardeslerin %60’1nda benzer belirtil-
er gorildiigi, %25’inde kardes 6liimii oldugu, tani
almasi belirtilerin baglamasindan ortalama 2 yil
sonra oldugu bildirilmistir (19,28,34,41). BYB’de
bakim verenin temel amaci cocuga zarar vermek
olmamasina kargin bu hastalik aldatmacasi cocukta
sekel birakabilecek ciddi fiziksel zararlara yol agar,
ruhsal gelisimi acisindan cok ciddi sonuclarin
olusmasina neden olur (20). BYB’de hastalik
olusturmak amagh yapilan miidahaleler %06-10
oraninda 6liimle sonuglanir (35). Oliime neden
olan en yaygin belirti apnedir. Buna bogulma ve
zehirlenmeler de dahil edildi§inde bu oran %33’e
cikar. Ani bebek oliimlerinin %10'unun BYB ile
iligkili oldugu, siklikla gdzden kactig1 belirtilmekte-
dir (19,41).

BYB’nin cocuga hem dogrudan hem de dolayh
olarak zarar verdigi goriilmektedir. Baz1 ¢ocuklar,
hastaliklar1 nedeniyle gereksiz yere okul
devamsizligi, egitim kaybi, akran iligkisinden
mahrum kalma; bazilar1 uzun yatiglar nedeniyle
hastane ortaminda ciddi 6lgiide sinirlandirilmig bir
hayat yasama mecburiyetinde birakilir (10). Anne,
g¢ocugun hastaligina odaklandigi icin giinliikk
aktiviteleri simirlar. Zamanla bu tiir sinirlamalar
¢ocugun da kendi saghigindan endise duymasina,
saghgiyla ilgili gergeklik algisinin bozulmasina
neden olur. Cocugun endisesi annenin kurgusunu
giiclendirir ve bir kisir dongii olusur. BYB’de
cocukta hastalik tiretmek kurguyu siirdiirebilmek
icin gereklidir, annenin ¢ocuguna ihtiyaci vardir.
Tam ayarinda hastalik olusturamaz ve cocugun
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kaybina neden olursa bakim veren bunu siirdiire-
bilmek icin diger cocuga gecer (15,20). Amag
gocuga zarar vermek olmamasina karsin genel
olarak cocugun zarar gorme ihtimaline karsi
duyarsizdir, annenin duygusal istismar1 ve ihmali
belirgindir. Dolayli1 zarar, doktorlarin kurguya
katilmasiyla olur. Tanm1 ve tedavide yapilan
girisimsel miidahaleler hekimin bakim veren
aracigyla fark etmeden istismara dahil olmasina
neden olur (20).

Cocuklar; annesinin hastalik iiretmek igin yaptigi
girisimler nedeniyle ve anneyle iligkisinin dogasi
geregi erken donemden itibaren hem cok giigli
“sevgi” hem de “nefret” duygularini deneyimler.
Kendisini yatistiran kisinin ayn1 zamanda kendisine
zarar verici olmasi nedeniyle celigkili duygular
yasar, bu duygularla bas etmekte zorlanir,
dolayisiyla ebeveyniyle olan giiven iliskisi zedelenir.
Anne hastalik tireterek hem fiziksel hem de duy-
gusal olarak c¢ocugu kendisine bagimli kilar,
gelisimsel olarak ¢ocugun ayrigmasina izin vermez.
Hastalik tireterek bebeginin viicudunda kontrol
saglar, patolojik bagiml iligkiyi sirdiiriir (15,42).
Hastane basvuru sayisi ve siiresi arttikca medikal
bilgiler giderek artar ve annenin miidahaleleri
giderek invaziv hal alir. Bu cocuklar anneye
bagimli, fazlaca yapismig, anne-¢ocuk iligkisinin ise
duygusal olarak soguk ve sembiyotik oldugu
gozlenir. Daha biiyiik ¢ocuklarin ise hastalikla ilgili
aldatmacanin farkinda oldugu, ancak anneleriyle
bagiml iligkileri nedeniyle bunu durduramadiklar:
goriiliir (9,43). Hastalik iizerinden annesinin dikka-
tini cektigi, belirtilere zamanla ortak oldugu ve
sirdiirdiigii, bdylece annenin beklentisini
karsiladign  gorilir (22,40). Annesine uyum
saglayarak kendisi de kendi tacizine katilir, yapay
bir bozukluk gelistirir. Cocugun anne/babanin
sahte yapay kurgusuna katilmasi bir siire sonra
patolojik yalancilifa yonelmesine, gerceklik
algisinin bozulmasina, hastalik kurgusu iginde
yalanla gercegi birbirinden ayiramaz hale gelme-
sine neden olur (40,43). Bu ¢ocuklar ebeveynin
aldatmacasina katilmak ve hastalifn onaylamakla
kalmaz daha sonra ebeveyn yoklugunda da
hastaligr stirdiiriir (15,22). Ancak bazi olgularda
farkli olarak cocugun hastalik trettigi, belirti ve
aldatmacanin dnce basladig1 ve YB’ye annenin son-
radan eslik ettigi, belirtileri abartarak, cocugunun
aldatmacasina gz yumarak, aldatmacaya dahil
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olarak YB’nin sirmesine yardimcit oldugu
gorilmustir. Tedavi ekibi YB’si olan cocugun
hastalig1 taklit ettiginden siiphelendiginde ilging
olarak annenin ¢ocuguna kogluk yaptigir goriliir
(13,22,43). Cocugun birincil olarak hastalik
uydurdugu YB’de ebeveynin dolayli olarak bu
aldatmacada rol aldig1 karmagik olgular yazinda
cok az tartisitlmistir. Hem cocuk hem de bakim
verenin, YB’nin gelismesine katkida bulundugu
bir¢ok karma durum vardir. Cogunlukla bu
vakalarda, ebeveyn ve c¢ocugun goreceli rolleri,
farkindalik ve motivasyon diizeyleri belirlenemez
ve bu durumu daha da karmasiklastirir (13,44).
YB'si olan ¢ocuk genellikle uyumludur ancak tibbi
aldatmacay1 1srarla inkar eder ve belirtileri
siirdiiriir. Bunda ebeveynin c¢ocukta “hasta”
davranisin1 desteklemesinin ve saghigiyla ilgili
duyarli olmasinin rolii ¢cok fazladir. Ebeveyn biling-
siz olarak veya aldatma niyetiyle, cocugun
duygularini somatize ederek ifade etmesine model
olur. Cocuk ve ebeveynin i¢ ice gecen bu dinamik-
lerini anlamak bu olgulara yaklasim acisindan ¢ok
onemlidir (13,43,44).

Biiyiik cocuklar erken cocukluk ddnemindeki
cocuklardan farkli olarak annenin direk miidahale-
sine daha az maruz kalir ancak fiziksel ve ruhsal
agidan risk altinda olmalar1 devam eder. Bu ¢ocuk-
larda YB, ebeveynin belirtileri abartmasi veya
cocugun isbirligini bir dereceye kadar igceren aktif
aldatma seklinde ortaya cikar. Biiyiikk cocuklar
genellikle pasif ya da aktif olarak ebeveynin aldatici
davranisina katilir (9,40). Aralarinda sessiz bir
anlagma s6z konusu oldugu, birlikte hareket ettik-
leri goriiliir (45). Bu durum, kismi farkindalig1 olan
ve ebeveynini korumak, iliskisini sirdiirmek isteyen
cocuktan, boyun egerek hasta oldugunu tamamen
kabul eden, ebeveynin aldatmacasina aktif olarak
katilan ¢ocuga kadar degiskenlik gosterir (22,43).
Yazinda YB kurbani olan ¢ocuklarin eninde sonun-
da aktif somatik belirtiler iireten bireyler olacagi
vurgulanmaktadir. Bir diger vurgu YB’nin bakim
veren tarafindan ¢ocuga devredilmesi, bozuklugun
nesilden nesile aktarimina yol acmast
konusundadir (13,27). Yazin da bazen biiyiik
cocuklarin annesinin istismarina direndigi, boyle-
likle istismarin hemen durdugu olgular
bildirilmistir. Ne yazik ki, anne bu kosulda kiigiik
bir kardesi kurban etmistir (43).
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Bakim verenin Yapay Bozuklugunda istismarcinin
Ruhsal Ozellikleri

Cocuk istismarmin sinsi bir bicimi olan BYB’de
istismarci standart ruhsal muayene ve psikometrik
degerlendirmelerle nadiren psikiyatrik tani
almaktadir. Bu nedenle psikiyatristin BYB
olgularin1 multidisipliner bir ekip icinde biitiinciil
degerlendirmesi, diger kliniklerin olguyla ilgili
topladig bilgileri kullanmasi ¢ok énemlidir. Ayrica
iyi  bir vaka yoOnetimi gerekir. BYB’den
siphelenildiginde  uygun  vaka  yoOnetimi
yapilamazsa anne hostil ve yikic1 davranabilir,
bazen agresyonu kendisine bazen de ¢ocuga yonel-
terek zarar verici davranislar sergileyebilir, intihar
girisimde bulunabilir (3,28).

Calisgmalarda annelerde ruhsal bir bozukluk
saptanmamasina karsin yazin bilgisiyle uyumlu
olarak narsisistik, paranoid, sosyopatik/psikopatik
ozellikler, histerionik, kaygili/bagimli, antisosyal
kisilik ozellikler bildirilmistir (14,15,27,30,32).
Yazinda daha siklikla kisilik bozukluklari tizerinde
durulur, BYB’nin gelisimsel bir patoloji oldugu,
biitiinlesmis bir kendilik olusumunda sorunlar
oldugu  vurgulanir  (8,12,23).  Gelisimsel
bozukluklar1 destekler bicimde bakim verenlerde
yiksek oranda giivensiz baglanma (%S385), ozellik-
lede saplantili (%46) ve dezorganize baglanma
(%27) bildirilmistir (24,25). Bakim verenlerin
gecmis Oykiilerinde ruhsal gelisimi sekteye ugratan
¢oztimlenmemis yas deneyimi (%54), cocukluk
donemi travmalart (%70), erigkin donem
travmalar1 (tecaviiz/siddet) (%28), ¢ocukluk done-
minde tekrarlayan hastaliklar, yaralanmalar (%45),
ailede ciddi bir hastalik/kaza Oykisi (%24),
nesilden nesile aktarilan tibbi durumlarla ilgili
yanlig tutum ve inaniglar bildirilmistir (25, 34).
Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin YB/BYB
magduru oldugu (%29.3-64), siklikla eksen II tanisi
aldiklari (%8.6-75), ozellikle B kiimesi (sosyopatik,
borderline, histrionik) veya anksiydz/bagiml kisilik
ozelikleri tasidiklar1 goriilmektedir. Sizoid yasam
tarzi, caresizlik ve gelecege iliskin karamsar duygu-
lar da bildirilmistir (15,23,25,20,34). Ayrica anne-
lerde klinik olarak duygu durum bozukluklari
(%5.3-50), anksiyete, depresyon (%14.2), somatik
belirtiler (%52-72), patolojik yalan, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde kullanimi, disleksi
bildirilmistir (14,18,19,23,25,28,30,32).
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Bakim verenin ruhsal degerlendirmesinde oldukga
savunucu oldugu, olumlu bir iligki kurma gayreti
gosterdigi, kendisini iyi gosterme ¢abasinin oldugu
goriiliir (23). BYB nedeniyle cocugunu tehlikeye
sokan bakim verenin velayet agisindan
degerlendirilmesi istenen durumlarda uygulanan
psikometrik testler bu konudaki bilgilerimizi ¢ok
artirmistir. Annelerin bu degerlendirmelerde de
sevgi dolu ve ig birligi icinde oldugu izlenimini
sirdiirmeye calistifi ve bagimli, hassas, kibar,
savunucu ve yapmacik bireyler oldugu goriiliir (23,
45). Bu iligkiler duygusal olarak yakin goriilmekle
birlikte, gercekte smnirli, yiizeysel ve samimiyetten
uzaktir (23,40). Ayrica bakim veren engellenirse
otorite ile catigmasi ve antisosyal davranislar
sergilemesi muhtemeldir (23). Cocugunu kendi
duygusal gereksinimleri, ruhsal kazanimlari igin
veya esini evlilik iligkisi icinde tutmak icin aldat-
maca araci olarak kullanmada, ¢cocugu riske atma
konusunda olduk¢a sogukkanlidir (40,44). Bu
anneler plansiz ve duygulariyla hizlica harekete
gecen, dirtiisel, acil olarak yatistirilma, hazzin
doyurulmasi c¢abasinda olan annelerdir. Cocugu
icin potansiyel riskler glindeminde degildir.
Annenin amaca yonelik plansiz davraniglari,
dirtiisel eylemleri muhtemelen cocukta sekeller
olusmasina veya Olimlere neden olmaktadir.
Cocugunu kotilye kullanmada gekincesi olmayan
bu anne kendi ruhsal ihtiyaclariyla o kadar
mesguldiir ki yaptig1 eylemlerin kendisi icin de olasi
sonuclarini hi¢ diigtinmez (40). Bu aldatmacadan
aldig1 haz o kadar onceliklidir ki zamanla yakalan-
ma riskini goz ardi eder, meydan okumak igin ken-
disini riske atar, ortalikta ipuclar1 birakarak aldat-
macaya devam eder (17). Apne ndbetleri olan bir
olgumuzda, tani i¢in odanin kamerayla izlendigini
bilen annenin ¢cocuguna kateterden enjektorle hava
vererek nobeti tetiklemesi buna ¢ok carpict bir
Ornektir  (15,17). BYB saldirganhigin  ve
diismanligin daha dolayli yollarla ifade edildigi,
gizlice taciz edici davramiglarda bulunarak aldat-
maca ve ikiyizlilik {izerinden agresyonun
bosaltildigi bir bozukluktur (40,44). Empati
becerisi diisiik, sinirlar1 zorlayan, baskalarinin
sinirina girme konusunda 1srarci, bagkalarinin
ihtiyaclarina karsi duyarsiz annelerdir (15).
Genellikle sosyal becerileri diisiik, sosyal amagh
iletisim kurmada zay1f, iletisimi kisilere, baglama ve
kosullara gére ayarlama, sozel ve sozel olmayan
sosyal isaretleri anlama konusunda yetersiz,
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davraniglarma iligkin icgoriileri zayiftir (3,40,44).
Bakim verenin iligskilerde siklikla inkar, bastirma ve
bolme savunma diizeneklerini kullandigy, biligsel
kaymalar, gercegi carpitma, yogun duygulari
diizenleyememe, pasif agresif davranislar
gorildigi, biligsel esneklik gdsteremedigi, ben
merkezcil, pasif ve bagimli oldugu bildirilmektedir
(27,40,46)

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Istismarcinin
Psikodinamik Ozellikleri

BYB’de en karmasik ve anlasilmasi zor olan
annenin bu aldatmacayr neden yaptigidir.
Ebeveynin motivasyonuna gore BYB 3’
ayrilmistir; 1. Kendi anksiyete, depresyon ya da
sikintisin1 ¢6zmek igin ilgi, sempati arayanlar
(vardim arayanlar/help-seekers), 2. Ebeveyniyle
olan erken donem travmatik yasantilariyla bag
etmek, olumsuz deneyimleri telafi etmek icin dok-
torla iliski kurma ihtiyaci duyanlar (aktif indiikleyi-
ciler), 3. Cocugun gercekten hasta olduguna
inananlar (doktor bagimlilari) (47).

BYB’nin temel nedeni, bakim verenin yeri dolduru-
lamaz bir duygusal doyum pesinde kosmasi gibi
goriinmektedir. Bu tani bazi yonlerden bagimliliga
benzetilmektedir. Davranisin igsel o6diillerini
siirdirmek icin aldatmacalarla belirtiyi siirekli
iiretme ve gizleme davranisi sergileme, annenin
hastane ortamina karsi bagimli davranig Oriintiisii
olarak disiintilmistiir (14,34). Bazi anneler veya
aileleri, zamanla hastaliktan bazi1 ekonomik
kazanglar almis olabiliyor ancak temel motivasyonu
bu degildir. Tek hedef dis kazanglar oldugunda
bakim verenin “temaruzu” (malingering by proxy)
olarak adlandirilir (10). Bakim veren igin ¢ocugu
araciligiyla aldigr ilgiyle duygusal gereksinimi
doyurma, ebeveynlik zorluklari, cocugun davranig
sorunlart nedeniyle suclanmayi azaltma, sorunu
saptirma, cocugu bagimh kilma, ¢ocuguyla ilgili
olumsuz duygulari, hayal kirikliklarimi “hakli” bir
nedene baglama gibi motivasyonlar bildirilmistir
(20,40). Bakim veren ebeveynlik becerileri
acisindan kendisini yetersiz, giivensiz hissetme
egilimindedir. Bu gibi duygular ifade edemedigi,
strese tepki olarak siklikla fanteziyi kullandigi
belirtilir (17,23). Anne burada kendine/cocuguna
zarar vermeyi; ilgiyi iizerinde tutma, bakim gérme,
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sorumluluktan kurtulma fantezisini gergege
doniistiirmek igin kullanir. Ek olarak, giivensizlik
ve asagilik duygusu nedeniyle anne olarak
ovilmek, takdir almak, hayranlik duyulmak
konusunda fantezilerini de bu eylemlerle besler
(23). Annede sizoid yasam tarzi nedeniyle
iliskilerinde yabancilagsma, izolasyon, reddedilme,
kendisini sosyal ¢evrenin bir parcast degilmig gibi
hissetme bildirilmistir. Hastane personeli ve hasta
yakinlariyla kurdugu iliskide kabul gordigi bir
ortam varmis gibi bir yanilsama yasar, yalnizlik duy-
gusunu, onaylanma ihtiyacin1 doyurur.

BYB’ye psikodinamik bakisa gore, temel eksiklik
erken donem bir nesne kaybidir. Bu nedenle anne
hekimle bu iligkiyi yeniden canlandiracag: bir iligki
kurar, ancak bu iligki gegmis olumsuz deneyimler
nedeniyle her zaman tehdit altindadir. Bu nedenle
cocugu iliskinin kontrol nesnesi olarak kullanir
(45). Bu annelerin, ebeveynleriyle erken donem
olumsuz yasantilariyla ilgili asir1 ugraslari vardir.
Annenin cocugunda hastalik olusturmasi; ken-
disinin ¢Oziimlenmemis, patolojik ebeveyn iligkisi
sonucudur (14,27,46). Buna gore anne, cocugunda
hastalik tiretme yoluyla sik hastane basgvurular
yapar, tedavi ekibiyle kurdugu iligki araciligryla
ebeveyn iligkisindeki olumsuz deneyimleri yeniden
canlandirmaya ve onarmaya cabalar (27,31,42,46).
Tedavi ekibiyle ic ice olma arzusu; gegmiste yasamis
oldugu terk edilme ve ihmal edilme hislerine
karsilik olarak, kendisinin hastane personeli
tarafindan ilgili ve ideal ebeveyn olarak goriilme,
degerli olma ve kabul gérme ihtiyacini karsilar (31,
46). Anne cocugunu kurbanlastirarak bir yandan
hekimin tibbi olarak dikkatini ¢cekerken diger yan-
dan ona meydan okur, asagilar ve cocugun hastaligi
karsisinda hekimin caresizliginden narsistik bir
doyum alir (31, 33, 36). Bakim veren hostilite ve
degersizlik duygular1 nedeniyle tedavi ekibiyle
iliskisinde kendisini hem istenen hem de red-
dedilen olarak algilar, ambivalan duygular yasar (2,
9,27,33).

Annenin kendi ebeveyniyle olan olumsuz
yasantilari giivensiz/dezorganize ya da
saplantily/korkulu baglanma iligkilerine, stres duru-
munda davranis ve duygu diizenleme sorunlarina
neden olur (14,24,25,32). Erken yasamin besleyici
Ogelerinden yoksun kalan bu anneler duygusal
ihtiyaglarina yonelik patolojik bir uyum saglayarak
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uygunsuz bazi davranislar ortaya koyar. Davranisa
doniisen bu duygusal stratejiler cogunlukla ikiytiz-
liliik ve aldatmayi icerir (8,24). Psikanalitik olarak
YB’de annenin yasadifi olumsuz deneyimleriyle
baglantili olarak, olumsuz nesne tasarimlarini
bedenine yansitarak kendi bedenini ya da
bedeninin bir parcasini kendisinin bir parcasi
degilmis gibi algiladig1 belirtilir (2). Igsel olumsuz
nesne temsillerini bedensellestirmesi ruhsal benligi
korumanin bir yolu olarak iglev gériir. Buna gore
annenin bedeni ya da beden parcast kendi
ebeveynini ve kendilik algisiyla iligkili olumsuz
duygularini temsil eder. Ebeveynle olan travmatik
deneyimlerinden psisik-benligi korumak igin
"beden-benlik" ile “psisik-benlik” arasinda bir
bolme yaratarak olumsuz deneyimleri temsilen
bedeninde hastalik yaratir. Boylelikle “psisik-
benligi” olumsuz duygularinin (diismanlik, nefret,
korku, agri) etkilerinden korur (1,2,27). Bu
annelerin yogun stres altinda gecmis catismalari
alevlenmekte, buna bagh olarak asir1 kaygi, gercek-
lik algisinda bozulma gelismekte ve kendisinde
yapay bir bozukluk iiretmektedir. Anne kendi
bedeninde hastalik tirettiginde aslinda kendisinin
gibi algilamadig1 bir beden pargasina bu olumsuz
duygular1 yansitmaktadir. BYB’de ise anne-bebek
iligkisinin sembiyotik (42) olmas! nedeniyle anne
bebegini kendisinin bir uzantis1 olarak gormekte,
bebeginin bedeninde manipiilasyonla hastalik
olustururken aslinda olumsuz duygularini uzantisi
olarak gordiigii bir pargasina yansitmaktadir. Bu
bagiml iligkide anne bebegine zarar verirken
aslinda kendi viicuduna zarar veriyor hissi yasadig1
belirtilmektedir (2). Bu nedenle hem tanida hem
de tedavide anne ile bebegin fiziksel olarak
ayrilmasi hayati 6nem tagimaktadir (15,47). Bir
olgumuzda annenin apne nébetleri olusturmasi
nedeniyle bagimli, afektif olarak donuk, psikomo-
tor yavaglamasi olan bebegin anneden ayrildiktan
sonra kisa slirede canlandigy, bir¢cok alanda hizlica
gelisim gosterdigi gorilmiistiir. Anne kendi terapisi
ve anne-bebek iligkisinin calisildigr stiregte
bebeginin gosterdigi gelisim kargisinda “Ona zarar
verdigimin farkinda degildim, sanki kendime zarar
veriyor gibiydim, o canli gibi degildi, artik ona asla
dokunamam, benim yaptiklarimin farkinda ve
hatirliyor gibi bana bakiyor” demesi bu ac¢idan ¢ok
carpict bir Ornektir. Tedavinin bu asamasinda
baslangicta aldirmaz ve savunucu olan annenin
farkindalig1 ve icgoriisii arttikga depresif oldugu
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goriilmiistiir (17).

Ancak biitiin istismarcilar derin bir ruhsal ihtiyag
nedeniyle cocuklarinda hastalik iiretmez. Bazen bu
davranisa iten digsal nedenler olabilir. Alan yazinda
baz1 6zel kosullar altinda istismarin annenin de
icinde oldugu aile sisteminin fikir ve inanglar1 sonu-
cu olarak ortaya ciktig1 bildirilmistir. Bazen hasta
bir cocugun ebeveyni olma roli; aileden veya
arkadaslardan ekstra bir ilgi alma, dikkat ¢ekme,
sempati toplama, ev isleri, diger aile fertlerinin
bakimi gibi tatmin edici olmayan iglerden kurtul-
ma, hastanede sosyal cevre olusturma gibi doyum
saglayan olanaklar sunar (36). Universitemizin
istismar komisyonu olarak bildirdigimiz olgu seri-
mizde (15) annelerin ¢ocuklarda olusturduklari
hastalig1 ailede ilgi odagi olmak icin giiclii bir arag
olarak kullandiklar: goriildii. Bu olgularin cogunda
ataerkil, geleneksel bir aile yapist oldugu, annelerin
duygusal olarak ihmal edildikleri,
degersizlestirildikleri, buna karsin aile ici
sorumluluklarin ve beklentilerin yiiksek oldugu,
annelerin beklentileri karsilamakta zorlandigi
belirlendi. Kiiltiirel olarak da hastaligin dikkat
toplamada Onemli yeri oldugu bilinen iilkemizde
annelerin ¢cocugun hastalig iizerinden ilgi, takdir
toplamasi 0grenilmis bir bag etme yontemi olarak
degerlendirildi. Genis aile icinde degersizlestirilen,
duygusal olarak baski altinda olan annelerin
cocuklarindaki hastalikla birlikte bir yandan
cocuklarina verdikleri bakimla “mitkemmel” bir
anne olurken diger yandan hastane yatiglar
nedeniyle catismali ortamdan uzak kaldiklar1 belir-
lendi (15,17).

Bir diger psikodinamik bakig; YB’de anne-gocuk
dinamiklerinin i¢ ice geg¢mesi ile YB’nin kusak
agkin aktarimlar1 oldugu, bu yolla bozuklugun
nesilden nesile aktarildigi yoniindedir (13,27,48).
BYB magduru olan cocugun yasadigi deneyim gele-
cekte hastalik aldatmacasi igin bir asama
olusturdugu belirtilmektedir. Annenin cocugunda
hastalik olusturmasi, aldatmacanin nesnesi olan
cocukta kontrol kaybina, sahnelenen oyunda pasif
olarak rol almasina, gii¢siiz ve bagimli hissetmesine
neden olur. Cocugun deneyimledigi bu ¢ikmaz
“hastaliga uyum davranisina” doniisiir. Bu tepki
hayvanlarda akut stres karsisinda goriilen, boyun
egme, sok, donup kalma veya hareketsizlik
durumlarma benzetilir (49). Cocuk uzun siire
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annenin aldatmacasinin pasif nesnesiyken caresiz-
lik hisseder, bir siire sonra aldatma davranigina
katilarak kendi bagimna hastalik tiretir. Boylelikle
kendisini nesne roliinden ¢ikararak bozuklugun
Oznesi olur, kurgunun merkezine yerlesir, kontrolii
tekrar ele gecirir. Hal4 hasta roliindedir ancak oyu-
nun yoneticisi olarak kendisinin merkezde oldugu,
sahte hastalik kurgusuna devam ederken uzun
siredir kaybettigi kontrol duygusunu tekrar
yakaladig1 bir pozisyondadir (40,44). Ayrica ¢ocuk
baglangicta otorite figiirli, potansiyel kurtarici
olarak 1idealize ettigi hekimin aldatmaca
kargisindaki garesizligini giderek fark eder.
Annenin aldatmaca diinyasin1 deneyimleyen cocuk
yonlendirebildigini gordiigii hekimin zafiyetini
kendi kosullarinda sinar. Hekimi tekrar tekrar
aldatabildigini gordiigiinde biiyiik bir hayal kiriklig
yasar. Ancak aldatmacada Ozerkligini kazanma,
hekimi kontrol etme, ilgi odag1 olma ve aldatmanin
sagladig gii¢, narsistik bir doyum almasini ve bu
davranig1 siirdiirmesini saglar. Yani YB dene-
yimleyen cocuk bir siire sonra yagadigl catigma ve
baskiy1 kendisine oldukca tanidik gelen bir bas
etme yoluyla ¢dozmeye calisir. Bu baglangicta bir
boyun egme gibi goriilse de bir siire sonra maruz
kaldig1 kotii muameleyle bag etme mekanizmasi
seklini alir (40). BYB’de ¢ocuk sirastyla kirilganlik,
pasif kabullenme, aktif olarak katilim, anneden
ayrilsa da aktif olarak kendine zarar verme
agamalarin1 deneyimler (13,34). Alternatif bir
disiince de, ¢ocuk ebeveyni memnun etmek
ve/veya hekimleri kontrol etmek icin ¢aba harca-
mak yerine, kendisinin yonettigi bir hastalik
aldatmacasiyla ebeveynin kurgusu iginde Ozerk
alan olusturmaya calisir (13). Bu durum, yetigkin
yapay bozuklugunun BYB ile cocuga aktarilmasini
ve YB’nin nesiller arasi aktarilan bir dongiisii
oldugunu disiindiirmektedir (27,34,48).

Bakim verenin Yapay Bozukluguna Yaklasim

BYB taninmasi gii¢ olan bir durum olmasi
nedeniyle bazen hekimin de bu istismarin bir
pargast haline geldigi goriilir. BYB’de hekimin
roliine bakarsak; bu annelerin geg¢mis hastalik
deneyimleri hastalikla birlikte gelen ilgiyi fark
etmesini saglamasina karsin cogu ilk kez gebelikle
birlikte evin merkezine yerlesir ve hekime diizenli
olarak takibe gider. Hekimle yakin temasa ge¢gme-
sine olanak taniyan gebelik, hasta olmadan da ilgiyi
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iizerine toplamasina neden olur. Gebelik ve dogum
déneminde annenin doktoruyla olan iligkisi
yasamindaki tiim diger iligkilerinden 6nemli dere-
cede farklidir. Bebegin annesi oldugu i¢in belki de
hayatinda ilk kez bir “gii¢ figlirii” onun duygusal
boslugunu paylasir, dinler, diisiincelerine Gnem
verir, hayranlik duyar. Dogum sonras kisa bir siire
hekim hem anne hem de bebekle ilgilenir ancak bir
stire sonra hekimin ilgisi bebege kayar. Anne
endise ve kiskanclik duyar ama kisa siire sonra bu
yeni duruma uyum saglar, hastanede alisik oldugu
rolii sirdirmek icin hekimin ilgi odagi olan
bebegini kullanmakta gecikmez. Nedeni bir tiirli
anlasilamayan, bir¢ok hastane dolagsmis, aydinliga
kavugmamus bir hastalik kargisinda hekim; cocugun
karmasik ve tedaviye direncli belirtilerinin neden-
lerini anlamaya ve dogru taniy1 koymaya istekli,
nadir ve sira dis1 tanilar1 kesfetmek igin tutkulu, bu
ugurda bir dizi testi, invaziv miidahaleleri yapmaya
hazir bir profesyoneldir (1). Alan yazinda hekimin
bazen bu aldatmacanin bir parcast oldugu; annenin
yalanlarinin kurbani ve ayn1 zamanda, asil kurban
olan cocugun da, farkinda olmadan ve istemeden
istismarcist olabildigi goriiliir (9,41). Hekimler,
basglangicta bakim verenin motivasyonunun
farkinda degildir. Annenin davranislari; ¢ocugu
arastirmak ve tedavi etmek igin doktoru tesvik et-
meye, ikna etmeye boylelikle iddialarini
dogrulayacak bir teshisin konulmasina hizmet eder
(20). Arastirmalar morbiditelerin %75’inin has-
tanede ve doktor eliyle ortaya ¢iktigin1 gostermek-
tedir (41). Bu oran cok yiiksektir. Hekim BYB’den
siphe ettiginde dahi bir¢cok agidan kendisini
c¢ikmazda hisseder. Cocugun nadir goriilen ve
tedavi edilebilir bir durumunu atlama endisesi
devam eder, ¢cocugun ve/veya ebeveynin isbirligini
“kaybetme” endisesi duyar, ebeveynle kars1 karsiya
gelme, kizdirma, sikayet edilme ile ilgili endiseler
duyar. Hastalikla ilgili stiphelerini dile getirdiginde
belirsiz delillerle aileyi kargsisina alma, diger
kurumlar1 devreye sokma, artan ig yiikii hekimin
bakim verenin isteklerine uyum saglamasina neden
olur. Hekim kendisini yalniz, giivencesiz hissede-
bilir ve nasil ilerleyecegini bilemeyebilir (20).
Ayrica tedavi ekibinin c¢ocugun klinigini siipheli
gormeye bagladigimi fark eden ebeveynin belirti-
lerin siddetini artirarak yeni belirtiler iiretme ve
cocuga zarar verme ihtimali hekimi durdurabilir
(28).
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BYB ¢ocuga kars1 kotii muamele kapsamindadir ve
adli bildirimi gereklidir. Bu nedenle ayrintili ve titiz
bir degerlendirme, iyi bir vaka yonetimi gerektirir.
Stiphelenilen olguda zamaninda uygun adimlar
atilmamasi, adli bildirim ve ¢ocuk koruma birim-
leriyle isbirliginde aksakliklar olmasi cocuk ve aile
icin cok dramatik sonuclara neden olabilir (38).
Cocuk, bakim verenden ayr1 tutulmadigi veya goze-
tim altina alinmadif1 siirece hastanede giivende
degildir. Calismalar BYB’de cocuklarin yaridan
fazlasinin hastanede kaldigi siire boyunca
istismarinin  devam  ettigini gostermektedir.
BYB’nin teshisi cocugun tedavisini iistlenen tedavi
ekibi, ruh sagligi uzmanlari, hastane sosyal hizmet
uzmanlar1 koordinasyonu ve igbirligiyle miimkiin
olmaktadir. Hastanenin Cocuk Koruma Birimi’nin
olmasi bu degerlendirme siirecini gii¢lendirir.
Degerlendirmeler; tibbi kayitlari, ek testleri (tok-
sikoloji gibi), bakim verenlerle ve cocukla yapilan
goriigmeleri  icerir  (4,5,38). Gozlem ve
degerlendirme i¢in hastanin yatirilmasi gerekebilir.
Istismarcinin ruhsal motivasyonlarini tanimlamak
miimkiin olmayabilir ve bu tiir bir istismarin
teshisinde bu Oncelikli degildir. Motivasyonlar
tedavi, miidahale, izlem ve tekrarlanmasim
onlemede o6nemli goriilmektedir (5,6). BYB’yi
teshis etmek pediatrisin klinik uzmanlig1 olmamak-
la birlikte siiphelenmek ve degerlendirme siirecini
baglatmada pediatrist cok Onemlidir. Tanida en
onemli kisim pediatrisin BYB’den siiphelenmesi,
medikal Oykilyli kronolojik olarak ¢ok detayh
incelemesi ve ruh sagligi uzmanlarimi devreye
sokmasidir (4,38). Ruh saglhigi alaninda calisgan
uzmanin sliphelenilen hastayl, bakim vereni
degerlendirme, klinik ve adli degerlendirmeyi
yapma, vaka yonetimi icin ekibe Oneriler sunma,
siireci yiiriitme, tedaviyi veya sevki saglama gorev-
leri arasindadir (3). Yazinda annelerde bir bozuk-
luk belirlenmemesi nedeniyle anne-cocuk iliskisini
degerlendirmenin  taninin  dogrulanmasinda
yardimcr olabilecegine dikkat cekilmistir. BYB’de
tan1 asamasinda anne-cocuk iligkisinin ruhsal
acidan degerlendirilmesi anahtar rol oynamaktadir
(15,17). Bakim verenin iirettigi hastaliklar teshis
edildiginde, tibbi ekibin tiim iiyeleri gereksiz tibbi
tedavileri ve testleri birakmayi, aileyi ekip olarak
ele almayi, koordineli bir sekilde olguyu tartismayi
kabul etmelidir (38,39,50). Ek olarak, c¢ocugun
giivenligi tehdit altindaysa ilk adim anneyi ¢ocuk-
tan ayirmaktir, gerekirse cocuk koruma hizmetleri
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devreye sokulmalidir. BYB’nin siddetini, ¢cocugun
riskini degerlendirme, ebeveynleri asamali
ylizlestirme, saglikli aile iiyelerini bilgilendirme,
tedaviye ve siirece dahil etme, adli bildirim
gereksinimi ve zamanlamasini belirleme titiz bir
ekip calismasi gerektirir. Cocuga zarar veren bakim
verenden ayirip diger ebeveyne, akrabalara ve-
rilmesini ve hatta gecici bir koruma kararini isteme
gerekebilir (3,32). BYB'nin risk diizeyini belirledik-
ten sonra olguya 0zgii izlenecek yol haritast belir-
lenir. BYB’de istismardan sorumlu olan ebeveyne
ve diger aile iiyelerine durumun en uygun nasil
aciklanacag ile ilgili yaymlanmis 6neriler sinirhdir
(4). 1lk adim yiizlestirmedir. Ancak multidisipliner
ekibin ebeveynleri “yiizlesme” yerine “bil-
gilendirme  toplantisi”  yapmasi  Onerilir.
Bilgilendirmenin amaci, “iyi belgelenmis destek-
leyici kanitlarla sakin, empatik ve rasyonel bir
sekilde” belirli tibbi durumlar veya tedaviler icin
herhangi bir hastaligin olmadigin1 ve belirtilerin
ebeveyn  davramiglarindan  kaynaklandigini
bildirmektir (4,6,50). Erken ve hazirliksiz bir
yiizlestirme isbirligini zorlagtirir ve ¢ocugun has-
tanede tutulmasini, korunmasini riske sokar,
ailenin bagka hastaneye yonelmesine neden olur.
Bilgilendirme sonrast hemen ¢ocugun korunmasi
icin anneden ayrilmasi, hastane bakimim siirdiire-
cek saglikli aile iiyesinin devreye sokulmasi saglanir
(38,39). Burada en hassas noktalardan biri saglikli
olan ebeveynin psikoegitimi ve isbirligi i¢in ekibin
yaninda yer almasmi saglamaktir. Bu uzun
donemde evdeki diger cocuklarin korunmasi
acisindan da cok onemlidir. Ek olarak annenin
bireysel psikoterapisi, anne-bebek iliskisinin
degerlendirilmesi ve giigclendirilmesi, ebeveynlik
becerilerinin ~ desteklenmesi, anne  ¢ocuk
baglanmasinin desteklenmesi, aile terapisi, genelde
tamamen silik olan babanin aile sistemine dahil
edilmesi ve ailenin hastane disindaki destek
kaynaklarinin  arastirilmasi,  giiglendirilmesi
gerekir. Annenin terapisinde igbirligi kurabilmek,
gliven saglayabilmek ve yiizlestirmeyi asamali
olarak yapmak 6nemlidir (3,34). BYB’de terapide;
glivene dayanan terapotik bir ittifak kurma;
ebeveynde empati ve sosyal iligkileri gelistirme,
gercek potansiyelini fark ettirme, stresli durumlarla
basa cikma, kendi davramiglarimi fark ettirme,
yaptigi davranisin nedenleri hakkinda bi-
linclendirme; yeteneklerini kesfetmesine yardimci
olma; benlik saygisi ve kendine giiveni
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gelistirmesine yardim etme; ebeveynin o6diil-
lendirme sistemini kademeli olarak degistirme,
babayi tedaviye dahil etme saglanir. Tespit edilen eg
hastalanimlar, davranis farkindaligiyla ortaya cikan
gerginlik, anksiyete ve depresyon icin farmakolojik
ve psikoterapotik tedavi almasi gerekir (3,4,32,34).
Ebeveynin kendi annesi ile arasindaki iligkisel
baglar1 onarma, yeniden anlamlandirma, taciz edici
davraniglarin neden oldugu sugluluk duygusuyla
basa c¢ikma, sosyal becerileri gelistirme, duygusal
gereksinimleri, ddiilleri hastane diginda aramasini
saglama, cocuguna zarar vermeden aci veren
duygularini ifade edebilme tedavide 6nemli ¢alisma
konularidir (39,46).

SONUC

Klinisyenler arasinda bugiin halen tani gecerliligi
tartistlan bu bozuklukta, hastalifin yapay olarak
olusturuldugu fark edildiginde tedavi ekibinde 6fke
uyanmasi, hasta-hekim arasinda gelisen aktarim/
kargt aktarim siirecleri nedeniyle olgu yonetiminin
tedavi ekibini zorlamasi ve bir¢ok kurumla igbirligi
gerekmesi uzmanlarin bu olgulara mesafeli
yaklasmasina neden olmaktadir. Klinigin genis bir
yelpazede karsimiza ¢ikmasi, motivasyonlarin ig ige
gectigi literatiirde “gri zon” olarak adlandirilan
karma durumlarin goriillmesi, nesilden nesile
aktarimi tabloyu daha da karmasiklagtirmaktadir.
Oncelik olgularin fark edilmesi ve istismarin
durdurulmasidir. Sonraki agama dogru yaklagim ve
rehabilitasyon icin psikodinamikleri anlamamizi
gerektirir. YB/BYB’nin ele alinmasi ve uygun vaka
yonetimi icin klinikler ve kurumlar arasi igbirligi,
esgiidiimiin olmasi, miimkiinse multidisipliner bir
ekibin stireci ele almasi ¢cok 6nemli goriillmektedir.
Birincil hedef cocugu korumak ve hayati tehlikesini
degerlendirmek, olguyu siirec icinde iyi yonetmek
olmalidir. Bu olgularin adli bildirimi literatiirde de
tartismalidir. Olgularda daha somut bulgular
oldugunda, bakim veren tarafindan hastalik
indiiklendiginde dahi hukukcularin bu konuda bil-
gilerinin yetersizligi nedeniyle siire¢ tikanmakta,
¢ocuk ve anne tedavi sisteminin diginda
kalmaktadir. BYB olgularinda yazin bilgisi ve olgu
serilerimizden edindigimiz deneyimlere gore adli
siirecleri baslatmakla ilgili her olguyu kendi
Ozelinde degerlendirmek gerektigi, riskleri belir-
leme ve dinamiklere hakim olmanin énemli oldugu
ve cocugun yiiksek yarar1 goz 6niinde bulundurarak
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bir strateji belirlemenin en uygun yaklagim oldugu
kanisindayiz. Hafif olgularda oOncelik saglikli
ebeveyni de tedavinin icine katarak aile ve ¢cocukla
calisarak takip igerisinde tutmak daha uygun
olmaktadir. Bazen siire¢ icinde cocugun risk
altinda  oldugu  dusiintldiginde, isbirligi
yapilamayan, i¢gériiniin gelistirilemedigi olgularda
adli bildirimin yapilmasi ve ¢ocuk koruma sistemi-
nin devreye sokulmasi gerekir. Cocukta invaziv
girisimle dogrudan hastalik iireten annelerde acilen
adli siireci baslatarak c¢ocugu koruma altina
alimmasi gerekir. Ancak bu olgularda da anneyi
hemen c¢ocuktan ayirmak gerekmesine kargin adli
bildirim hemen yapilmayabilir. Adli siireclerin
saglikli islemesi igin ailenin degerlendirilmesi,
istismarct olmayan ebeveyni siirece katma ve
destegini alma, aile dinamiklerini anlama ve aldat-
macayla agsamali olarak yiizlestirme icin yatarak

¢ocugun ve annenin degerlendirmesi ve gocuk igin
en uygun koruma sistemini de iceren detayl bir adli
rapor olusturulmasi cok énemli olmaktadir. Klinik
deneyimlerimiz, olgu yOnetimi asamasinda
isbirligine actk olmayan bazi annelerin ¢ocuk koru-
ma sistemi ve/veya adli bildirim siirecinin
baglatilmasiyla  birlikte babalar tarafindan
isbirligine ikna edilebildigini, dolayisiyla anne ve
aileyle caligilarak cocugun aile sistemi icinde
korunmasinin saglanabildigini gostermistir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr., Dilsad Foto Ozdemir, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Ankara, Tirkiye
dilsad_ozdemir@yahoo.com
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