Munchausen by Proxy Sendromu [l

Tablo 1: Yapay bozukluk DSM-IV-TR tam kriterleri

A

Fizik ya da psikalojik belinti veya bulgulann amach olarak ortaya gkarlmasi
ya da bu tir belirti veya bulgular varmis gibi davramimas.

Bu davranisin altinda yatan motivasyon hasta roling benimsemedir.

kosullarda yasamak icin gibi).

Béwyle davranmay gerektiren diz etken yoktur (Similasyonda oldugu gi_bi_
C ekonomik kazang sadlamak, yasal sorumluluktan kaginmak veya daha iyi

Temel klinik Gzelligi hasta roliiniin
benimsenmesi amaciyla bedensel
veya psikolojik belirtilerin dretilmesi
va da taklit edilmesi olan yapay bo-
zuklugun DSM-TV-TR ye giire tam
kriterleri Tablo1"de gésterilmigtir.?

Yapay bozuklugun siddetli ve kro-
nik sekline Munchausen sendromu
denmektedir. Munchausen sendro-
mu 1951 yilmda Richard Asher’in
yaptif1 bir yayinda kullamilan renkli
bir tammlamadir ve aym zamanda
“daha ¢ok fizik semptom ve bulgu-
lan olan yapay bozukluk™ olarak
da bilinir. Sendrom, adim Tirklere
kars: savasan Rus ordusunda gérev
vapmis soylu bir subay olan Baron
Karl Munchausen’den (1720-1797)
almistir,. Munchausen emekliligin-
den sonra arkadaglanim siisli savag
dykiileriyle eglendirmekteydi. Bu
sendromda  belirtiler, Munchausen
igin siylenenlerde oldugu gibi dra-
matik, abartih ve gergekdisi oldugu
igin onun ismiyle amlmistr.!

Tamm: Munchausen by Proxy'de
(bakim verenin yapay bozuklugu)
kigi, bakim altinda bulunan bir bagka
kiside istemli olarak hastalik belirtileri
olusturur. En sik gorilen sekli, kendi
gocugunda hastalik olusturarak do-
layh olarak hasta roliinid benimseyen
annedir. Bozuklugun teshis kriterleri
Tablo 2"de verilmistir.”

Bu tiir gocuk suistimalini ilk kez
1977 de Meadow tammlamstir, Aile
veya koruvucu Kisi, gocukta bir has-
talik varmug gibi davranmakta veva
hastalik olusturmakta ve “hasta”

¢ocugu doktora gitirmektedir, So-
nucta; thbi dyki, laboratuvar testleri
veya hastahifin gergek sebebi degis-
mekte veya ubbi tedavi nedeniyle
yaralar olugmaktadir. Bazi olgularda
ise anne direkt olarak zararh eyleme
yol acabilmekiedir (zehirleme, yanhs
ilag verme gibi).**

Rosenberg’in vaptifi kapsamli litera-
tiir taramasi sonucunda Munchausen
by Proxy (MBP) konusunda: “(1)
Bir ebeveyn veya ebeveyn yerine
harcket eden (bakim veren) birisi
tarafindan bir gocukta taklit edilen
veya olugturulan bir rahatsizhk, (2)
Siklikla birgok tibbi prosediirle son-
lanacak sekilde, ¢ocugun genellikle
devamh olarak tibbi de@erlendirme
ve bakim igin getirilmesi, (3) Co-
cufiun rahatsizhfimn etiyolojisi ile
ilgili olarak failin bir bilgisi oldugu-
nu inkér etmesi ve (4) Cocuk failden
aynldiginda gocufun akut semptom
ve belirtilerinin hafiflemesi temel
dzelliklerdir. Bu tamm, fiziksel veya
cinsel istismar ve organik nedenli
olmayan biiylime gerilifini digla-
maktadir” denmistir.*?

Son wyiularda bu bozuklukiaki ¢o-
cugun  suiistimaline  “pediyatrik
durumun  tahrifi” denilmesi  teklif
edilmigtir. MBP ise “kendi psikolojik
ihtiyaglan™m gidermek igin gocuga
pedivatrik durumun tahrifi yoluyla
zarar veren bakicidaki tamiyr tamm-
lamak igin kullamlmaktadir.®

Motivasyon: MBP'deki temel
motivasyon, giigli profesyonellerin
ilgisine ve kullamlmasina duyulan

Tablo 2: Munchausen by Proxy (MBP) DSM- IV-TR tani kriterleri

A Bakimi altinda bulanan bagka bir sahista, istemli olarak fizik ya da psikolojik
bulgu ve belirtilerin dretiimesi veya varmg gibi gosterilmesi

benimsenmesidir,

B Bu davramgin altinda yatan motivasyon dolayh olarak hasta rolinin

C Bdyle davranmay gerektiren {ekonomik kazang gibi) dis etken yoktur

D Bu davramis baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz,
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ihtiyag gibi goriinmektedir. Cocuk
burada el alunda bulundurulmasi
gereken bir nesnedir ve anneyi, has-
tanenin “heyecan verici” ortamina ve
dogrudan hekime ulaghirmay saglar.
Cocuklarma karyi derin gefkatleri
olduguna dair digtan gok inandiric
rollerde giriinmelerinin aksine, gizli
kamerayla uvzun saatler boyunca
izlendikleri zaman bu annelerin yal-
mzken gocuklanyla ilgilenmedikleri
veya onlara acimasizea davrandiklan
gdzlenmekiedir,

MBP’li anneler “hasta™ bir bebegin
dzerinden hekim, ebeveyn veya es
ilgisini devam ettirmeye yinelik
yogun ihtiyaglanm gidermektedirler.
Bir yandan ¢ok iyi ve hayran olunan
ilgili bir bakici, dier yandan giicli
biri gibi girinmekiedirler. Sikhikla
#eki ve saglikla ilgili bilgisi bulunan,
sevimli, ighirlifine yatkin, iyi tibbi
bakimdan dolayr minnettar ve has-
tane ¢evresini siisleyen biri olarak
taminirlar. Ashinda gocuga diigiinliik-
leri gergek olmadif gibi bu kadinlar
icin ¢ocuklanmin fazla bir 6nemi de
yoktur.**

MBP’li kisilerin altta yatan psiko-
patolojik vapilanm anlamak giictiir.
Narsistik frajilite (kendine hayran ve
kirilgan) ve borderline (simirda) kisi-
lik ¢ok siktir, ama bu kisilerde pasif-
bagimh histerik kisilik bozuklugu
veya sadomazogist davramglar ve
depresyon da bulunabilir.” Kisacasi,
cofunda narsistik bozukluklar vardir
ve “sahtekirlar”la psikopatik kisi-
likli insanlarda gézlenen dzellikler
MBPlilerde de gériiliir *

Fail ve ¢ocuk: Cocukian sorumlu
ebeveyn genelde annedir ve gocuk-
larin yaglan 3 ile 13 arasinda degis-
mekiedir. Cocuklarin yaklasik vas
ortalamalan 40 ay olup erkek veya
kiz olmas: yakin orandadir. Doksan
tic olgunun analizinde 80 olguda
(%86) sorumlu kisi anne iken, 4 ol-
guda baba (%4), 4 olguda iivey ebe-
veyn (%4) ve 2 olguda biiyiikanne
(%2) bulunmustur. MBP olgulaninin
en az %931 kadinlardir, Southall’in
raporunda 39 olgu arasinda yalmzca
| fail babaydi. Cocuklann ise %54
erkek, %461 kazdy 7"
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MBP nin uyaricr isaretleri: Genig
giizden gecirmesinde Schreier MBP' i
tanimak igin su fakidrlere dikkat eimek
gerektifini dnermektedir:

* Coklu apne epizotlan ya da rapor
edilen apne

+ 6 aydan daha biiyiik bir cocuk

» Baska bir majiir hastalifi olan bir
kardes

+ Olen bir kardes

= Bir kardesinin suiistimal listesin-
de olmasi

» Hayati tehdit eden akut bir olayla
birlikte gocugun agiz veya bur-
nunda kan olmas

* Sadece siiphe alundaki ebeveyn
veya bakim wverenin hazr bu-
lundufu zaman meydana gelen
rahatsizliklar.®

Epidemiyoloji: MBP 16 yasindan
kilgiik gocuklann  ebeveynlerinde-
ki nadir bir bozukluk olup, yilhk
giriilme sikhig 100 binde 0.4 ila 2
arasinda degismektedir. Cocuklarnn
%35"e varan kismuinda gergek ko-
morbid fiziksel hastaliklar bulunabi-
lir." Bir baska ¢calismada, cocuklarn
%30 unda temelde tbbi bir hastalik
vardi ve bu durum annenin suiis-
timaldeki  rolinden  kuskulanmay:
zorlastiryorduo.’

Tamya varmada gecikme: Tam
koymada aylar ild yillar stiren ge-
cikmeler tipik olarak gorilir. Bu
diénemde c¢ocuk, kendisi igin ac
verici olabilen ve bazi riskler tasiyan
siirekli tibbi degerlendirmelere ve
bazen de invazif girisimlere marz
kalir. Genellikle hastaneve yauril-
mighir ve var olmayan durumlar igin
bazen 100'e vakin operasyona tabi
tutulmaktacdhin®'" Suiistimalin kegfe-
dilmesi zor oldugu zaman, tek bagina
bir hekim sendromun farkina varma-
yabilir. Su iy kaideden en az ikisi
MBP olgularinda stz konusudur:
Yanlis geemis bildirilmesi, laboratu-
var sonuglart ile ubbi kayitlann tah-
rifi ve gocukta hastahia bizzat neden
olma (bu sonuncusu, sendromun en
tehlikeli formudur).

Literatiirlin gizden gegirilmesinde,
semptomlann baglangicindan  tam
koymaya kadar gegen siire ortalama
21.8 ay olarak bulunmustur.® Bir bas-

| 136 Haseki Tip Biilteni

ka cahsmada, Rosenberg 14.9 aylik
gecikme bulmugtur.” Gecikme uzun
siirdiikge suiistimaller fark edileme-
mekte, maalesef biylelikle artarak
gocuk daha cok yipranmaktadir,

ilgisiz baba figiirii: Baba genel-
likle suiistimalden habersizdir ve
gogunlukla  annenin  yaptiklanna
inanmaz. inanmak istemez. Bazen
baba sessizce annenin hareketlerine
giiz yumar ve miidahale etmez. Bu
siiregte hastaneye nadir gelen, pasif
bir rol oynayan, mesafeli ve ilgisiz
babalar cofunlugu olusturur,™*

Kardesin durumu: Birgok MBP ol-
gusunda bir kardegin ani bebek Glimi
sendromundan  kaybedilmesi dikkat
cekicidir. Kigiik cocuklar, dzellikle
de bebekler en yaygin kurbanlardir
ve muhtemelen suiistimale ugramig-
lardir. Ustelik MBP'de niiks oram
qok yiiksektir ve suiistimale ufrayan
gocugun veya ailedeki difer gocukla-
rin vasami ciddi risk altindadir®

Ay tam: Tam kovarken anneyi
harekete gegiren dinamikleri fark
etmek biiyik Gnem tasir, Anne,
gocuga hangi tamisal  gingimlerin
vapillacagiyla asin algilidir, ancak
rahatsizhifin ne oldugu ve tedavinin
nasil gittifine dair endise tasimaz.
Bu annelerle konugmak, c¢ocuk-
lan ciddi derecede hasta olan pek
ok ebeveynle Konusmakian daha
farkhidir.  Normalde anne-babalar
gocuklarmin nesi oldufunu Ggren-
mek isterler ve kendilerine yveni hir
tamsal test secenegi sdylendiginde
bu éneriden tirkerler. MBP'li anne,
gocufu hastanedeyken tamisal giri-
simler uygulandik¢a gdrdiigi dzel
ilgi ve dzel bakimdan hosnut oldu-
unu itiraf eder,

Gergek MBP sendromu olgularinda
bakicimin bu sugu isleme sebehi,
ubbin dikkatini ¢ekmeknir, Gerek-
cesi ilgl ¢cekmek olmayan uydurma
hastaliklar, gergek MBP sayilmaz."

Cocuga verilen zararda hekimin de
bir unsur olarak eyleme katilmas
ilgingtir. Gériinlise gire, Gzellikle
de uzun vadede olguya en yakin
kigi olan doktor, anne tarafindan en

gok kandirilan ve ona en gok inanan
kisi olmaktadir. Hekimler genellikle
kendi stiphelering dayanarak olguyu
bir uzmana géndermis olsalar dahi
anneyi savunmaktadir. Bazi aragtir-
macilar; MBP nin bir bafimh, bir
bakici ve bir hekim gerektiren Ggli
bir stireg icerdigini ileri siirerler.”

Gizli kamerayla gizetim: Anne-
nin asinn ilgili goriiniigii, hekim ve
difer saghk bakim gahsanlan igin
MBP nin teshisi konusunda tered-
diitlere yol agar. Bu yiizden tammn
gecikmemesi, dolavisivla gocugun
korunmasi igin gizli kamerayla go-
zetimin kullamlmasim hakh kilar.
Biéylelikle hem tam olusturulur hem
de ceza davasinda cekim kayitlan
kamit kabul edilebilin.  MBP'den
sliphelenilen olgularda gergek tibbi
tamnin konmasinda gizli ¢ekimler,
kameramn degeni ortaya konmug-
tur N Gizli kamera kavilan ancak
yasal izinler alindiktan sonra gergek-
lestirilmelidir. Kayit icin mahkeme
karar1 gerekebilir ve uygulamaya
gecerken ¢ocuBa saglanacak muhte-
mel yarar ile ailenin mahremiyetinin
arasindaki  kiir/zarar
hesabi Gzenle yapilmalidr.!

zedelenmesi

Tedavi: Psikolojik giclikler, inat-
¢1 ebeveyn inkinn ve ebeveynin
yalanciik kapasitesi MBP failinin
tedavising zorlagtirmaktadir. Basanh
tedavinin baz géstergeleri sunlardir:
a) Istismarci istismari kabul etmekte
ve cocudu nasil istismar ettifini net
bir sekilde anlatabilmektedir. b
Istismarci, davramislarina ve gocugia
verdifii zarara uygun bir duvgusal
lepki yasarmstir. ¢) Istismarct gele-
cekle cocufuna istismar etmekten
kaginmak igin  ihtivag  duydugu
sevleri daha 1y1 tespit ve idare etmek
igin stratejiler gelistirmistir, d) Bu
becerileri uzun bir zamandan beri
gistermektedir,

Buna ragmen tedavi basarisi dii-
stikttir ve birgok olguda ebeveynler
yakin ghretime ragmen, yiizlestirme
vie psikiyatrik tedavi sonrasinda bile
gocuklarini istismar etmeye devam
Ede rle r, 1K, 10,12
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Olgumuz Eda G’ nin Halenur adindaki
gocugunun 2004 yili Temmuz aymda
viicudunda yaygn dokiintiler ve st
solunum yolu enfeksiyonu tamsiyla
tedavi aluna alindigi, bir hafta sonra
agizda, deride dokiintiiler baglamas:
nedeniyle Steven-Johnson sendromu
tamsiyla  tedavi  edilmeye devam
edildigi, goz ve agiz lezyonlannmin
gerilememesi iizerine bir hafta sonra
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Alerji  Servisime Steven-
Johnson &n  tamsiyla  yaunldig,
9.11.2004 tarihinde taburcu oldugu,
Halenur G'nin 24.3.2005 tarihinde
ates, kusma, afiz ve burunda akint,
kanama nedeniyle yeniden tedavi
altina alindify, skatrisyel pemfingoid
in tamsiyla tetkiklerinin yapildaf,
durumunun diizelmesi nedeniyle bir
siire sonra hafta sonu izne génderil-
digi, ancak hasta evde izindevken
Pazar giinii  10.04.2005 tarihinde
kahverengi kusma, sol yanaginda
dikiintii baglamasi, afiz gevresi lez-
yonlarinda kétiilesme nedeniyle veni-
den hastaneye getirildigi, hastamn bir
giin sonra solunum sikintis: gekmesi
lizerine yofun bakim iinitesine alin-
difi, trakeostomi acildigh ve solunum
cthazina  baglandifi, durumunun
diizelmesi lizerine 7.5.2005 tarihinde
Dermatoloji  servisine nakledildiji,
tetkikleri devam ederken 22.7.2005°te
tekrar solunum sikintisi bagladig,
hastamin yeniden yofun bakima alin-
dig, ancak 23.7.2005 tarihinde vefat
ettifi anlasiimistir,

Eda G'nin ikinci gocugu Furkan
G’nin vefat eden kardesinin rahatsiz-
lifina benzer sekilde afiz ici yaralar,
afiz igi kanama, kusma sikdyetleri
ile Istanbul Tip Fakiiltesi Alerji bii-
liimiine 21.10.2005 tarihinde yatinl-
difi, hastamn ubbi tetkikleri devam
ederken 9.11.2005 tarihinde Furkan
G'nin - bafirarak  odadan  ¢ikug,
yamyor diye bogazim gisterdigi, re-
fakatinde bulunan annesi Eda G'nin
davramslarindan  saghk personeli-
nin siiphelendifi, hemsgirenin Eda
G'ye gocufia ne yedirdifini sormasi
iizerine, Eda G'nin sadece gargara
vapuirdigini sdvledigi, hemsirelerin
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Furkan'i annesi Eda G'yle birlikte
odaya gotiirmek istemeleri iizerine
Furkan'in odaya gitmek istemedifi,
hemsirelerin yamnda kalmak iste-
digi, saglik ekibinin odaya gittikle-
rinde Andorex adh gargaramin hig
kullamimadifini  gérdiikleri, anne
Eda G’'nin odadaki tiim egyalardan
drmek alinacag stiylendiginde heye-
canlanarak elinde bir sey saklamaya
galishig, tuvalete girip kapiy kilit-
ledigi, sifonu gektikten 3-4 dakika
sonra tuvaletten ¢iktug, yamlan in-
celemede wivalet rezervuanmn igin-
de posete sarth Giildal marka kireg
giiziiciiniin gorildigii, Furkan G nin
vataginda ve carsaflaninda kireg ¢o-
ziict lekelerinin oldugunun saptan-
difs, aym giin 09.11.2005 tarihinde
Furkan G'ye Cocuk Cerrahisi'nde
vapilan konsiiltasvon sonucunda dil
ve dudaklardaki eritemin koroziv
madde alimina bagh olabilecegi
sonucuna vanldigy, 10.11.2005 tari-
hinde Dermatoloji’de yvapilan direkt
immiin floresan ve histopatolojik
tetkiklerinde skatrisyel pemfingoid
ve pemfigus tanlanimin hastada dii-
giiniilemeyeceginin belirtildigi, aym
giin yapilan dzofagoskopi sonucun-
da yemek borusunda proksimalden
itibaren Gzofagokardival bileskeye
kadar yaygin grad 2B yamk tespit
edildigi, 10.11.2005 tarihinde has-
tane personeli ve uzman hekimlerin
anne Eda G'nin, oglu Furkan G'yi
kasith olarak agiz yoluyla kireg
goziici icirmek suretiyle zehirledigi
kamsiyla tutanakla sug duyurusunda
bulunduklan, Eda G'nin 16.11.2005
tarihinde tutuklandi@ anlasilmstr,

Sanik Eda G, ifadesinde sugu kabul
etmedifini, kireg c¢Oziicliyli tuvalet
temizlii icin aldifim, c¢ocuklarinda
zehirli de olsa ellerine aldiklan madde-
leri yeme aliskanhg oldugunu siyle-
digi, mahkemede samgin esi isa Gnin
ifadesinde annesi tutuklandiktan sonra
Furkan'in ivilestigini, Halenur'un da
aym arazlarla tedavi edilirtken Eda
G'nin olmadir dénemlerde ivilestigi-
ni sdiyledigi gériilmiigtiir.

Cocugun zehirlenmesi: Adli Tip
Kurumu  Baskanhgi'na (ATK)
“magdura nitrik asit verilmek su-

retivle zehirlenmiy olup olmadig,
bu zehirlenme sebebivle yagamn
tehlikeve sokan bir durum olup
olmadigh, konugmasinda sirekli zor-
luga neden olup olmadigi. meveut
arazlarin basit bir nibbi miidahale
ife giderilebilecek nitelikte bulunup
bulunmadigr " sorulmustur.

inceleme sonucunda ATK 5. ihtisas
Kurulu'nea, “kiigtigiin  nitrik  asit
vefveva koroziv etkileri olan bir
maddeye maruz kaldigimn  kabulii
gerektigi, arizasimn kiigiigin ya-
gamnt tehlikeve sokan bir durum
oldugn, basit bir nbbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte hafif dlgiide
olmadigr "na karar verilmistir,

Bunun iizerine Eda G'vye “tasarlaya-
rak, eziyet cektirmek suretiyle kiigiik
yastaki gz gocufunu  dldirmeye
tesebbiis etmek” suguyla dava agil-
mig ve akli dengesinin aragtirilmasi
igin ATK Gézlem Ihtisas Dairesi’ne
ginderilmigtir.

Olgunun psikometrik incelemesi:
Wais testinde Verbal 1Q: 94 olarak
“MNormal Zekid” sinirlan iginde tespit
edildi. Tepki igerifinde muhakeme
bozuklugunu disiindiiren  ifadeye
rastlanmadi. Bender-Gestalt testinde
organisite yonlinde degerlendirile-
cek veri tespit edilmedi. Rorschach
kisilik testinde gercefi degerlendir-
me yeteneginin korundugu saptand.
MMPI (Minesota Cok Ydnli Kisilik
Envanteri) testinde biitiin degerlerin
normal diizeylerde oldugu profil elde
edildi, Uygulanan test wverilerinin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda
aktif psikotik bir tablo gizlenmedigi
kanaatine vanld.

Psikivatrik muayene ve gizlem:
Bilinci agik, yonelimi tam, ozba-
kimi ivi diizevde, isbirli@i yeterli,
vaginda gdsteren kiginin psikomotor
aktivitesi normaldi. Gizlenen duy-
gulanimi dtimikti, dilsiince igerifiyle
uygundu. Reaksiyon siiresi veterli,
cagnsimlan diizgiin, amaca ydine-
likti, diisiince igerifinde hezeyan ve
varsani saptanmadi. Dikkati olagan,
hesaplamasi yeterli, biligsel iglevleri
yeterli, soyutlamas: yeterli bulundu.
Gazlem siiresince vital fonksivonlan
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normaldi. herhangi bir  psikoakiif
madde wve alkol yoksunluk wveya
entoksikasyon bulgusu saptanmad,
Yatis siiresince servis Kurallanna
uyumluydu ve diger hastalarla iliski-
lerde sorun yagamadig: izlendi.

Eda G, gézlemi esnasinda yine gocu-
guna toksik madde verdigini kabul
etmemis, iki ¢ocufun hastaliklan
hakkinda bu kadar ayrintili bilgiyi
nasil unutmadigl, kronolojik olarak
ayrintilariyla anlattif sorusuna “me-
raktan” diye cevap vermistir. Yapilan
test, inceleme ve gizlemi sonucunda
belirgin psikopatolojik bulgu tespit
edilmeyerek ceza sorumlulugunun
tam oldufuna karar verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

“Tiirkiye'nin en ilging davas:” olarak
basinda ver bulan'*"* olgumuzun lite-
ratiirle her vontiyle dritigen dzellikleri
dikkati gekmektedir. MBP olgula-
rinda genellikle oldugu gibi*® kiigiik
kiz kardes suiistimal sonucu kaybe-
dilmis, biyiik erkek ¢ocugun benzer
belirtilerle birkag ay sonra hastaneye
yaurlmas: (zerine ancak geriye
déniik olarak bu durum anlasilabil-
migtir. Yaymnlarda, faillerin %96 ora-
minda kadin ve neredeyse her zaman
anne oldufu belirtilmektedir. #5811
Yiiz on yedi olguyu igeren pizden
gecirme yazisinda Rosenberg, erkek
ve kiz gocuklann esit derecede risk
altnda  oldugunu ifade etmektedir,
Tam konan gocuklarnm yas ortalamas
3.3 wil ve ¢ocuklarda hastalik olustur-
mamn baslamasi, tamdan ortalama 1
yil 3 ay oncedir. Yiizde 98°1 Gz, %2'si
iivey olmak ftizere, suglulann timii
de annedir.’ Olgumuz bu yénleriyle
literatiirle uyumludur,

MBP olgulaninda genelde baba, esi
itiraf etmezse taniya inanmak istemez
ve anneye oranla pasif konumdadir."
Olgumuzda da ancak kamtlar sabit ol-
duktan ve mahkemeve intikal ettikten
sonra baba durumu kabullenmistir.
Olay agifa ¢ikana kadar annenin go-
cuklarn rahatsizliklanyla canla basla
ugrastifini sandifiini beyan etmistir.

Sugu isleyen annelerin saghik bilgisi
ve tp meslegivle ilgili deneyimlern
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meveuttur.” Bizim olgumuzun da
gocuklarimin hastabiklanm kronolo-
jik sirasina ve tibbi deyimlerle ilag
adlarina ve uygulanan girigimlere
kadar ayrintilanyla anlatmas: ve
tibbi prosediire hikim olmas: dikkat
cekicidir. Annenin suiistimali kabul
etmeyisi de literatiirle uyumludur®"!
Adli Tip Kurumu'ndaki  gézlemi
esnasinda, Kanitlar ortada olmasina
ragmen yine inkir etmis, gocuguna
kdtii davranmasimin sz konusu ola-
mayacagin belirtmigtir.

Annenin  bagkalanmn vamnda go-
cuklanna ilgili, sefkath ve diigkiin
olarak giriinmesine ragmen, kimse
yokken ¢ocuga ilgisiz kalmas: veya
acimasizca davranmasi da tipik bir
MBP belirtisi'***!! olarak ¢n plana
gikmakiadir. Biiyiik ¢ocugun agla-
varak “Ben de kardegim gibi olecek
mivim? " seklindeki sorusuna kayitsiz
kaldifh gériilmiistiir. Annenin olmad-
f1 zamanlar (sézgelimi babaannesinin
vamndayken) ¢cocufun sikivetlerinin
vok olmasi da tam igin tipiktir. ™

Meadow un rapor ettifi baznn MBP'h
anneler, vaptiklanin itiraf ederek giz
dniinde olmaya va da “hasta” bir bebe-
fin kendilerine safladifi hekim, ebe-
veyn ya da ey ilgisini devam ettirmeye
yinelik yofun bir ihtivagtan bahset-
miglerdic® Olgumuz, esinin mahke-
mede verdigi ifadesine gire, ortaya
gikardi@ hastahk semptomlanyla ve
yalan siyleyerek ilgi cekmeve ¢alisan
kisilige sahiptir. Rahathkla kendisinde
hastahk tiretebilmektedir.”

Klinife yaunlan ¢ocuk hastalar basta
olmak tizere her olguda yapay bozuk-
lugun ayirnicr tamda goézden gegiril-
mesinde varar oldugu kamsindayiz.
Bdylelikle erken tam ile hem gocuk-
lar suiistimalden korunurlar, hem
de masrafli, gereksiz ve hattd zararh
girigimlerden uzak kalinmis olur,

Son durum: Olgumuz olan anneye
“zehirleverek kiigiik cocugunun dlii-
miine sebep olmak"tan ve bliyigiini
“dldiirmeve  tegebbiis"ten  olmak
dzere 1ki ayn suglamayla dava agil-
mug, birinci davadan 12 yil ceza al-
mustir. Diger dava devam etmekiedir.
Baba, olgumuzla resmen bosanmus

durumdadir ve cezaevinde ziyarete
dahi gitmemektedir.

Cocuk ise su an baba ve babaanne-
siyle aym evi paylagmakta. okula ba-
sarih bir sekilde devam etmektedir.
Saghk durumu iyi olup ruhsal travma
agisindan Istanbul Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda
ayaktan takibe alinmstir.
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