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Ozet: Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (BYYB), bakim verenin, sorumlu
oldugu kiside kasithi olarak hastalik belirtileri olusturdugu veya uydurdugu, ¢ocuk
istismar1 kapsaminda degerlendirilen, psikiyatrik bozukluklardandir. 1977'de,
R.Meadow tarafindan tanimlanmis, DSM-5te “bedensel belirti bozukluklar1 ve
iligkili bozukluklar” baslig1 altinda 6zel alt tiir olarak siniflandirilmistir. BY' YB, nadir
ancak ciddi sonuglar dogurabilen ¢ocuk istismari tiiriidiir. Faillerin semptomlari
gizlemesi tanty1 zorlagtirmaktadir. Magdurlar genelde ¢ocuklardir. Failler,
magdurlarda saglik sorunlarmma yol acmakta ve magdurlarin yaklasgik %6-9’u
yasamini yitirmektedir. Bu nedenle, erken tani ve diizenli takip, magdurun korunmast
ve tedavi siireci agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu olgu sunumda, 18 aylik
¢ocugunu idrarinda kanama sikayetiyle acil servise getiren; ancak ¢ocugunun bezine
kendi kanini bulastirdigr gézlemlenerek adli bildirim yapilan ve multidisipliner
yaklagimla BY'YB tanist verilen bir olgu ele alinmaktadir. Aile i¢i ¢atigsmalar, diisiik
icgbrii ve bilissel siirliliklar bozuklugun gelisiminde belirleyici olmustur. Aile
Mahkemesi tarafindan, olgunun velayete uygunlugunun degerlendirilmesi istenmis;
olgunun c¢ocugu ile yalniz goériismemesi ve psikiyatrik izlem gerektigi kanaati
mahkemeye bildirilmistir. Ancak izlem boyunca, olgu goériismelere diizensiz katilim
gostermis; sinirlt iggdrii ve digsal nedenlere yonelik suglayici tutumun devam ettigi
gozlenmistir. Bu durum, diizenlenen raporda tedavi ve takip gerekliligi belirtilmis
olmasina ragmen; adli siire¢lerin, hastanin uyumsuzlugu nedeniyle etkin bir sekilde
yiiriitillememesi sorununu ortaya koymustur.
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Abstract: Factitious Disorder Imposed on Another (FDIA) is a psychiatric condition
classified as a form of child abuse, in which a caregiver intentionally produces or
fabricates symptoms of illness in a dependent individual. First described by R.
Meadow in 1977, FDIA is classified in the DSM-5 under Somatic Symptom and
Related Disorders. Although rare, FDIA can lead to severe medical consequences.
The concealment of symptoms by perpetrators complicates diagnosis, and victims are
predominantly children. Reported mortality rates range between 6% and 9%,
underscoring the importance of early diagnosis and regular follow-up. This case
report describes a mother who brought her 18-month-old child to the emergency
department with a complaint of hematuria; however, she was observed transferring
her own blood onto the child’s diaper, resulting in mandatory reporting and a
multidisciplinary evaluation that led to an FDIA diagnosis. Intrafamilial conflict,
limited insight, and cognitive constraints were identified as contributing factors.
Following a Family Court request, the mother’s custody suitability was evaluated,
and supervised contact along with regular psychiatric follow-up was recommended.
Nevertheless, during follow-up, the patient demonstrated irregular attendance, limited
insight, and persistent externalization of responsibility, which impeded the effective
implementation of clinical and judicial processes.
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1. Giris

Bir Baskasma Yiiklenen Yapay Bozukluk (BYYB) veya eski adiyla Munchausen by
Proxy, bakim verenin sorumlu oldugu kiside kasitli olarak hastalik belirtileri olusturdugu ya da
uydurdugu, cocuk istismari kapsaminda degerlendirilen bir psikiyatrik bozukluktur.

“’Munchausen’’ terimi ilk defa 1951 yilinda, kisilerin birincil kazang elde etmek
amaciyla, kasithh olarak hastalik belirtilerini uydurdugu durumlari tanimlamak igin
kullanilmistir (Asher, 1951). Terim, hayat1 ve askerligi sirasinda yasadigi olaylar1 abartarak
anlatan ve sonrasinda bu olaylarin gercek olmadigi Ogrenilen, Baron Miinchhausen’a
atfedilerek isimlendirilmistir.

“’Munchausen by Proxy’’ tablosu ise, ilk kez 1977 yilinda, Roy Meadow tarafindan
tanimlanmistir (Meadow, 1977). Meadow, c¢alismasinda kendisini degil, ¢ocuklarin1 hasta
olarak gosteren anneleri ele almistir. Kisilerin kendilerinde degil, bakim verdikleri ve
sorumluluklar1 altinda olan kisilerde hastalik belirtileri ortaya koymasini, Munchausen
Sendromu ile iliskilendirmistir (Rust ve Worrell, 2014).

Munchausen Sendromu veya Munchausen by Proxy tanimlamasi, halen yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak terim tarihsel siirecte degisiklikler yasamis ve gilinlimiizde, ‘’Yapay
Bozukluklar’’ olarak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabinin, 5. Baskisinda
(DSM-5) “Bedensel Belirti Bozukluklar ve iliskili Bozukluklar” bashig1 altinda, 6zel bir alt tiir
olarak smiflandirilmigtir (American Psychiatric Association, 2013). Buna goére yapay
bozukluklar, “’Kendisine Yiiklenen Yapay Bozukluk (KYYB)’’ ve “’Bir Baskasina Yiiklenen
Yapay Bozukluk (BYYB)’’ seklinde iki alt kategoride ele alinmaktadir.

KYYB tanisinda, kisilerin psikolojik kazan¢ elde etme amaci 6n plana ¢ikmaktadir.
Hastaligin temel Ozelliklerine bakildiginda, kisilerin fiziksel veya psikolojik hastalik
belirtilerini taklit ettikleri dikkati ¢eker. Kisiler, baz1 durumlarda, kendilerinde dogrudan
hastalik veya yaralanma ortaya ¢ikarabilmektedir (Ozdemir, 2020). Hekimi aldatmaya yonelik
davraniglar1 belirgindir. Davranislarinin ardinda dikkat ¢ekme ve ilgi toplama gibi
motivasyonlariin oldugu dikkati ¢ceker. Hastalar, davraniglarin1 gizleme egiliminde olduklari
icin tan1 koyulmasi oldukg¢a zordur.

KYYB tanisinin koyulmasi i¢in DSM-5 igerisinde, asagidaki tani kriterleri onerilmistir
(American Psychiatric Association, 2013).

A. Yaniltic1 (yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler ¢ikarma ya da
yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, bagkalarina hasta, is géremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis odiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska bir ruhsal
hastalikla daha 1y1 aciklanamaz.

KYYB tanisindan siiphelenildiginde, diger olasi tanilar goz oniine alinmalidir. Bu
noktada, ayrici tan1 yapilirken en ¢ok zorlanilan durumlardan birisi, temaruz olarak dikkat
¢cekmektedir. Temaruz tanimlamasi, fiziksel olarak kazang elde etme amaciyla, kisilerin
kendisini hasta olarak gostermesi durumunu tanimlamaktadir. Ayirict tan1 yapilirken, kisilerin
dogrudan kazancglarinin degerlendirilmesi (saglik kurulu raporu alma, maddi kazang elde etme,
askerlikten muaf olma gibi) 6nemli gorinmektedir (Louis ve Kasdan, 2023).

BYYB, bir ebeveynin veya bakim verenin, cogunlukla hastane ortaminda olmak tiizere,
bakimindan sorumlu oldugu ¢ocukta, tekrarlayici bir sekilde hastalik belirtileri uydurmasi veya
gercekten hastalik ortaya ¢ikarmasi durumunu ifade eder (Rust ve Worrell, 2014). Giinlimiizde
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bir ¢ocuk istismari tiirii olarak kabul edilmektedir (Tiryaki ve ark., 2017). Cocuk istismari,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘’¢ocugun sagligia, yasamina, gelisimine veya onuruna fiili
veya potansiyel zarar veren her turli fiziksel ve/veya duygusal kéti muamele, cinsel istismar
ve ihmal davranislar’’” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization). Cocuktan
sorumlu olan ebeveyn veya bakim veren, ¢ocugun iizerinde fiziksel veya psikolojik zararlar
olusturmakta, cocugun gereksiz tibbi islemlere maruz kalmasina yol agmaktadir.

BYYB tanisinin koyulabilmesi igin DSM-5 icerisinde, asagidaki tani kriterleri
Onerilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

A. Bir baskasinda yaniltici (yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler
cikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, bir baskasini, digerlerine hasta, is goremez ya da yarali olarak sunar.
C. Agik dis odiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka bir ruhsal
hastalikla daha iyi agiklanamaz.

BYYB olgularinda, failin belirtileri gizleme egiliminde olmasi nedeniyle tan1 koymak
olduk¢a zordur. Deneyimli klinisyenler icin bile atlanabilen bir tan1 olmas1 dikkat cekicidir
(Yee ve ark., 2024). Taninin konulmasinda, klinik gozlemler ve uyari isaretlerine dikkat
edilmesi yol gosterici olmaktadir.

Istismar sonucunda magdurlarda saglik sorunlar1 yasanmaktadir. Yapilan ¢alismalara
gore, istismara ugrayan magdurlarda %6-9 arasinda degisen oranlarda oliimler goriilmektedir
(Rosenberg, 1987; Sheridan, 2003; Yates ve Bass, 2017). Ayrica, magdurlar uzun siireli ciddi
saglik sorunlar ile karsilasabilmektedir (Rosenberg, 1987). Magdurlarin yasadiklar1 sorunlar
goz Oniline alindiginda tanimin hizli koyulmasi ve istismarin sonlandirilmasi hayati énem
tagimaktadir. Bu olgu sunumunda, ¢ocuk acil servisinde calisan tedavi ekibinin, dikkatli
gozlemi sayesinde hizli bir sekilde fark edilmis bir, BYYB olgusu sunulacaktir. Olgu
sunumunun hazirlanma siirecinde, olgunun yazili ve sozlii olarak onami alinmistir.

2. Olgu

30 yasinda, evli, ortaokul mezunu, herhangi bir iste calismayan kadin hasta, pediatri
hekimleri tarafindan psikiyatrik degerlendirme amaciyla yonlendirildi. Olgunun 18 aylik bir kiz
cocugunun oldugu, ¢ocugunu idrarinda kanama sikayeti ile ¢ocuk acil servisine getirdigi
Ogrenildi. Acil serviste, ¢ocuga yapilan fizik muayene, kan tetkikleri ve goriintiileme
caligmalarinda herhangi bir patoloji saptanmadigi ve gézlem esnasinda, olgunun, ¢ocugunu
tuvalete gotiirdiigii ve bezine kan bulastirdiginin fark edildigi bilgisi edinildi. Acil servis
calisanlari, durumu fark eder etmez adli bildirimde bulunarak, ¢ocugun korunmasi amaciyla
pediatri servisine yatirilmasini saglamis; annenin ise psikiyatrik degerlendirme yapilmak iizere
poliklinigimize yonlendirildigi bilgisi tarafimiza iletilmistir.

Olgunun psikiyatri polikliniginde yapilan ilk goériismesinde, herhangi bir sikayetinin
olmadigini ifade ettigi; gériisme boyunca savunucu ve ofkeli bir tutumda oldugu gozlenmistir.
Cocugunun bezinde kan oldugunu, bunun nedenini bilmedigini ve hastanede gereksiz yere uzun
siire bekletildigini belirtmistir. Siirecin uzamast halinde, ¢ocugunu zorla taburcu etmek
istedigini ifade etmistir. Bu gorlisme sirasinda, olgunun, adli bildirim yapildigindan heniiz
haberinin olmadig1 ve psikiyatrik degerlendirme gerekgesini bilmedigi anlagilmistir. Bu
nedenle, olgunun davranislarini inkar ettigi ve eylemini gizlemeye ¢alistig1 diistiniilmiistiir.

Tarafimizca yapilan ilk goriismesinin ardindan, adli bildirim sonrasinda olgunun sosyal
hizmet uzmanlar1 ve ¢ocuk ruh sagligi hekimleri tarafindan degerlendirildigi 6grenilmistir. Bu
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degerlendirmeler sirasinda olgunun, ¢cocugun bezine kendi kanini bulastirdigini1 kabul ettigi
bilgisi edinilmistir.

Psikiyatri polikliniginde yapilan ikinci goriismesinde, olgu esinin {i¢ ay 6nce bosanma
davasi actifin1 ve kendisiyle goriismedigini ifade etmistir. Bu siirecte esiyle yeniden iletigim
kurabilmek amaciyla ¢ocugunu hasta gibi gostermeye karar verdigini belirtmistir. Bu amagla,
ilk defa cocugunun bezine parmagini keserek kan bulastirdigini ve bu sekilde esine ulastigini,
beraber acil servise gittiklerini ifade etti. Esi ile sorunlarinin ¢oziilmemesi {izerine, ikinci kez
daha fazla miktarda kan bulastirarak acil servisimize basvurdugunu sdyledi. Bu goriismede
olgu, eyleminin ortaya ¢ikmasinin kendisinde yogun kaygi yarattigini; ancak psikiyatrik bir
sorunu olmadigini ve psikiyatri takibini siirdiirmek istemedigini dile getirmistir.

Ikinci goriismenin ardindan, Minnesota Cok Y&nlii Kisilik Envanteri (MMPI), Rorschach
ve Kent-Porteus Zeka Testi olmak {izere psikometrik testler yapilmistir. MMPI sonuglarinda,
savunuculugun belirgin oldugu ve sorunlarimi gormezden gelme egiliminde davrandigi
saptanmistir. Rorschach degerlendirmesinde, bilissel kapasitede sinirliliklar ve sembolizasyon
guclukleri dikkat ¢ekmis; ruhsal yapilanmanin psikotik bir oriintiiyii ¢agristirdigt belirtilmistir.
Kent-Porteus Zeka Testi sonucu toplam zeka puami 68 olarak bulunmus; ancak klinik
goriismeler ve sosyal islevsellik birlikte degerlendirildiginde, olgunun sinir diizeyde zihinsel
islevsellik veya donuk normal zeka diizeyinde oldugu kanaatine varilmistir.

Yapilan klinik goriismelerde olgunun diirtiisellik, kisileraras iliskilerde dalgalanmalar,
ayrilma kaygisi, bolme temelli savunma mekanizmalar1 ve kendilik—nesne tasarimlarinda
bltiinlesme giicligi gosterdigi  degerlendirilmistir. Psikometrik bulgularla birlikte ele
alindiginda, bu 6zelliklerin DSM-5 kapsaminda tan1 konmus bir kisilik bozuklugundan ziyade,
yapisal/orgiitsel diizeyde sinir (borderline) kisilik yapilanmasina igaret ettigi distinliilmiistiir.
Bu degerlendirme, klinik izlem ve biitiinciil ruhsal degerlendirme ¢ercevesinde ele alinmstir.

Rorschach testinde psikotik bir oOrlintiiyli cagristiran bulgularin, olgunun zihinsel
kapasitesindeki simirliliklar, soyutlama giicliikleri ve test ortamindaki kaygist ile iliskili
olabilecegi; klinik goriismelerde siireklilik gosteren sanrisal diislince, dezorganize diisiince
stireci, negatif belirtiler veya gergeklik degerlendirmesinde bozulma saptanmadigi i¢in psikotik
bir bozukluk tanisini desteklemedigi kanaatine varilmistir. Psikotik bozukluklarda beklenen
i¢gorii kaybinin siireklilik gdstermemesi, belirtilerin baglamdan bagimsiz ve sabit bir Oriintii
olusturmamasi ve klinik izlem boyunca psikotik belirtilerin tutarli bi¢imde izlenmemesi
nedeniyle, olguda psikotik bir bozukluk tanisi desteklenmemistir. Bu dogrultuda, projektif
testlerde elde edilen psikotik cagrisimlarin, yapisal/orgiitsel diizeydeki kirilganliklar ve biligsel
siurliliklar baglaminda degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Adli siire¢ kapsaminda, olgunun psikiyatri polikliniginde yapilan ikinci goriigsmesinin
ardindan, Aile Mahkemesi tarafindan olgunun velayete uygunlugunun degerlendirilmesi talep
edilmigstir. Yapilan degerlendirme sonucunda, olgunun tanisinin BYYB oldugu, mevcut
durumda gozetim altinda kisisel iliski kurabilecegi kanaati getirilerek bir y1l boyunca, ayda bir
kez olmak iizere, diizenli poliklinik takibinin gerektigi bildirilirmistir. Mahkeme karariyla
cocuk, koruma amagli anneden alinarak babanin yanina yerlestirilmistir.

Olgu, ilagsiz olarak bireysel psikiyatrik izleme alinmustir. izlemin ilk déneminde
randevulara diizenli katilim sagladigi; ancak takip eden siirecte goriismelere diizensiz katilim
gosterdigi gdzlenmistir. Goriismelerde 6tke kontrol giigliigii, diirtiisellik, kisilerarasi iliskilerde
dalgalanmalar ve ayrilma kaygis1 dikkat cekmistir. I¢gorii diizeyinin sinitli oldugu ve bas etme
becerilerinin gelisime agik oldugu degerlendirilmistir.

Hastaya destekleyici psikoterapi uygulamasi planlanmis; sorunlari ile bas etme
mekanizmalarimin  giiclendirilmesi ve yaptigi eylemin sorumluluguna dair farkindaligin
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artirllmasi hedeflenmistir. Ancak izlem siirecinde goriismelere diizensiz katilim devam etmis;
olgu yaptig1 davranis nedeniyle pismanlik ifade etmekle birlikte sorumlulugu agirlikli olarak
esine yliklemeyi siirdiirmiistiir.

3. Tartisma

BYYB, nadir goriilen fakat ciddi sonuglar dogurabilen bir ¢ocuk istismari tiirtidiir.
Magdurun ¢ogu zaman istismarin farkinda olmamasi, failin magdura karsi ilgili ve koruyucu
bir tutum sergilemesi ve saglik calisanlariyla is birligi i¢inde goriinmesi, BY YB’yi diger ¢cocuk
istismari tiirlerinden ayiran ve taniyi gliclestiren 6zellikler arasindadir (Bartsch ve ark., 2003).
Sunulan olguda da semptomlarin g¢ocugun kendisinde degil, bakim veren tarafindan
uydurulmasi1 ve fiziksel olarak olusturulmasi, tani ve miidahale siirecini karmasik hale
getirmistir.

Alanyazinda BYYB magdurlarinin ¢ogunlukla ¢ocuklardan olustugu, ozellikle okul
Oncesi yas grubunun risk altinda oldugu bildirilmektedir; ancak her yas grubunda olgu bildirimi
mevcuttur (Feldman ve Brown, 2002; Awadallah ve ark., 2005; Burton ve ark., 2015).
Magdurlarin cinsiyet dagilimina iligkin bulgular degisken olmakla birlikte, baz1 ¢aligmalarda
erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oranlar bildirilmistir (Sheridan, 2003).

Fail profiline bakildiginda, faillerin biiyiik cogunlugunun geng yasta, kadin cinsiyetinde
ve magdurun annesi roliinde oldugu goriilmektedir (Yates ve Bass, 2017; Yee ve ark., 2024).
Bu kisilerde depresyon, alkol ve madde kotiiye kullanimi, kendine zarar verme davranist ve
kisilik orgiitlenmesinde bozulma gibi yiliksek oranda psikiyatrik es tanilar goriilmektedir (Bass
ve Jones, 2011). Ayrica diisiik sosyoekonomik diizey ve bilissel sinirliliklarin BYYB
olgularinda sik rastlanan ozellikler oldugu vurgulanmaktadir. Nitekim sunulan olgunun,
alanyazinla uyumlu oldugu goriillmektedir. Olgu, magdurun annesidir ve yapilan psikometrik
incelemeleri ve klinik goriigmeleri sonucunda, kisiliginin siir orgiitlenme diizeyinde olduguna
kanaat getirilmistir. Kent-Porteus Zeka Testi ve Rorschach Testleriyle elde edilen bulgular,
BYYB olgularinda sik rastlanan biligsel ve yapisal yetersizliklerin 6rnegini sunmaktadir.

BYYB olgularinin yaklasik %40’inda aile i¢i sorunlar oldugu goriilmektedir.
Psikososyal stresorlerin, 6zellikle aile i¢i ¢atigmalarin ve sosyal destek yoksunlugunun, bu tarz
istismarci davraniglari tetikleyebilecegi belirtilmektedir. Aile igi sorunlarin ¢éziimii amaciyla,
cocuklarda saglik sorunlari ortaya ¢ikarilabilmektedir (Tiryaki ve ark., 2017). Sunulan olguda
da esin bosanma davas1 agmasi ve iletisimi sonlandirmasi, annenin ¢ocugu esine ulagsmak ve
iligkiyi siirdiirmek amaciyla aragsallastirmasina yol agmistir. Bu baglamda ¢ocugun bezine kan
bulastirilmasi, yalnizca bir semptom tiiretme davranis1 degil, ayn1 zamanda iligkisel bir islev
tasimaktadir.

Magdurlarda goriilen klinik belirtiler genellikle 6zgiil degildir. Kanama, kusma, ishal,
ates, dokiintii ve epileptik ndbet benzeri tablolar en sik bildirilen semptomlar arasindadir
(Bartsch ve ark., 2003). Bu 6zgiil olmayan belirtiler taniy1 gili¢lestirmekte ve gereksiz tibbi
girigim riskini artirmaktadir. Tan1 koymadaki giicliikler nedeniyle BY YB’nin gercek sikliginm
belirlemek zor olmakla birlikte, 16 yas alt1 cocuklarda insidansin 100.000°de yaklasik 2 oldugu
bildirilmistir (Denny ve ark., 2001).

Tan1 koyulabilmesi i¢in yol gosterici olabilecek durumlar vardir. Alanyazin
incelendiginde; sik hastane veya acil servis basvurularimin olmasi, yapilan inceleme ve
goriintiileme tetkiklerinde tan1 koyduracak patolojik belirtilerin ortaya ¢ikmamasi, hastanin
genel goriinimi ile uyumsuz klinik belirtilerin olmasi, belirtilerin bakim verenin goézetimi
altinda ortaya ¢ikiyor olmasi gibi durumlarin vurgulandig dikkati ¢cekmektedir (Tiryaki ve ark.,
2017; Ozdemir, 2020; Yee ve ark., 2024). Sunulan olguda, sik acil servis bagvurularmmn oldugu
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ve tibbi tetkiklerinde veya goriintiilemelerinde patolojik bulgularin olmayist dikkati
cekmektedir.

Yapilan goriismelerde, faillerin belirtilerini gizleme egiliminde olduklar bilinmektedir.
Bu nedenle, ruhsal degerlendirme yapilirken olgularin kendilerini olduklarindan daha iyi
gosterme egiliminde olduklar1 goriiliir. Klinik goriismelerinde ve yapilan psikometrik testlerde
savunucu tutumlar dikkati ¢ceker (Day ve ark., 2017). Nitekim yapilan MMPI test sonucuna
gore, olgunun savunmalarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Yapilan ilk klinik goriismesinde ise,
olgu olduk¢a uyumlu bir profil gostermistir.

BYYB tanisinda multidisipliner yaklagim kritik 6neme sahiptir. Pediatri, cocuk ve ergen
ruh saghig ve hastaliklari, psikiyatri ve sosyal hizmet birimlerinin multidisipliner ¢aligmasi
¢ocugun giivenliginin saglanmasinda belirleyici olmaktadir (Basilicata ve ark., 2025). Sunulan
olguda tani siirecinin baglamasinda ¢ocuk acil servisi personelinin dikkatli gozlemi belirleyici
olmus; adli bildirim sonrasinda sosyal hizmetler ve ¢ocuk ruh sagligi birimleri siirece dahil
edilmistir. Bununla birlikte, BY YB olgularinda adli ve klinik siireclerin es zamanl yiiriitiilmesi
onemli giicliikler icermektedir. Ruh sagligi c¢alisanlart ¢ogu zaman failleri adli bildirim
sonrasinda degerlendirebilmekte; failin eylemini inkar etmesi nedeniyle tani ve tedavi siireci
gecikebilmektedir. Bazi durumlarda psikiyatrik degerlendirmenin siirdiiriilebilmesi igin
mahkeme kararina ihtiya¢ duyulmaktadir (APSAC Taskforce, 2017). Sunulan olgunun yaptigi
eylemi kabul etmesi, adli siire¢ baslatilmasindan sonra miimkiin olmustur. BY' YB olgularinin
tedavileri psikoterapiler ve diizenli psikiyatrik izlem iizerine kuruludur. Olgularin, 6nemli bir
kisminda, es tani olarak kisilik bozukluklarinin varlig1 ve istismar davraniginin inkar ediliyor
olmasi nedeniyle tedavi basarisi oldukca diisiik goriinmektedir (Schoenfeld ve ark., 1987;
Plassmann, 1994; APSAC Taskforce, 2017). Sunulan olgunun, smir kisilik orgiitlenmesi
icerisinde olmast ve yaptigl eylemin sorumlusu olarak esini goriiyor olmasi, tedavi basarisini
azaltan unsurlar olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle istismarin sonlandirilmas1 amaciyla, tani
konulduktan sonra ¢ocugun, istismarcidan uzaklastirilmas1 gerekmektedir (Tiryaki ve ark.,
2017). Adli bildirim sonrasinda, aile mahkemesi tarafindan velayet degerlendirmesi yapilmasi
istenmis; mahkemeye sunulan uzman goriisiinde, annenin velayet i¢in uygun olmadigi, ancak
gbzetimli goriigme kurallarina uyularak kisisel iligki kurabilecegi ifade edilmistir. Bu noktada,
sunulan olgu adli agidan 6nemli bir soruna isaret etmektedir: Klinik olarak risk tanimlanmis ve
adli merciler bilgilendirilmis olmasina ragmen, failin tedaviye diizenli katilim gdstermemesi
durumunda, ruh sagligi hizmetlerinin miidahale kapasitesi sinirli kalabilmektedir. Olgunun
takip randevularina gelmemesi ilgili mahkemeye bildirilmis olmakla birlikte, klinik ve adli
stirecler arasindaki sinirlar, tedavi uyumsuzluguna dogrudan miidahaleyi giiglestirmistir. Bu
durum, BYYB olgularinda yalnizca tan1 koymanin yeterli olmadigini; klinik izlem planlarinin
uygulanabilirligini ve stirekliligini glivence altina alacak adli ve koruyucu mekanizmalara
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Olgu, ¢ocuk koruma sistemleri ile klinik is birliginin 6nemini
bir kez daha vurgulamaktadir. Tedavi siirecinde, olgunun i¢gorii diizeyinin diisiik olmasi, uzun
stireli izlem ve psikoterapi gereksinimini ortaya koymustur. Ancak olgunun tedavi siirecine
uyum gostermemesi, uzun siireli izlemi miimkiin kilmamistir.

4. Sonug

Bir Baskasma Yiiklenen Yapay Bozukluk, nadir goriilen ve yasami tehdit eden
sonuclara yol agabilen bir ¢ocuk istismart tiiriidiir. Taninin koyulmasi deneyimli hekimler i¢in
bile olduk¢a zordur. Sunulan BYYB olgusu, aile i¢i ¢atigmalar, biligsel sinirliliklar ve smir
kisilik Orgiitlenmesi gibi ¢esitli psikososyal etkenler baglaminda gelismistir. Olgunun
taninmasinda, ¢ocuk acil servisinde ¢alisan personelin dikkatli gozlemi 6nemli bir rol
oynamistir. Sonrasinda yapilan adli bildirimle beraber, ¢ocuk koruma altina alinmis ve anneden
uzaklastirllmistir. Bu siiregte, pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi, psikiyatri ve sosyal hizmetler
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birimlerinin multidisipliner ¢aligmasi, istismarin hizlica sonlandirilarak ¢gocugun korunmasini
miimkiin kilmistir. Aile mahkemesi tarafindan velayet degerlendirmesi yapilmasi istenmis, bu
baglamda gozetim altinda kisisel iliski kurabilecegi ve olgunun diizenli psikiyatrik takiplere
gelmesi gerektigi raporlanmistir. Ancak olgunun, i¢gérii kazaniminin yetersiz olusu ve
davraniglarinin  sorumlulugunu bagkasina yiikleme egilimi gibi c¢esitli nedenlerle takip
randevularina diizensiz katilimi, adli siireglerde ve tedavi planlarinin uygulanmasinda
karsilagilan giicliikleri ortaya koymaktadir. Sunulan olgu baglaminda, BYYB tanisinin
konulmasinin yeterli olmadigi; tedavi ve izlem Onerilerinin uygulanabilirligini ve siirekliligini
saglayacak cocuk koruma mekanizmalarina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Sonug olarak,
BYYB olgularinda; erken tani, ¢ocugun istismarcidan ayrilarak giivenli ortamda izlenmesi,
multidisipliner degerlendirme, mahkemelerle etkin bilgi paylasimi ve uzun doénemli izlem
planlarinin gercekei bigimde yapilandirilmasi hem ¢ocugun iistlin yararinin korunmasi hem de
tekrar eden istismarin Onlenmesi agisindan onemlidir.

Yazarlarin Katki Beyam

Yazarlar makaleye esit katkida bulunduklarini, makalenin yaymna hazir son halini
gordiiklerini/okuduklarini ve onayladiklarini beyan ederler.

Cikar Catismasi1 Beyam
Tilim yazarlar, bu calisma i¢in herhangi bir ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan etmektedir.
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