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Oz

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) aile igerisinde ortaya c¢ikan, alanda ¢alisan
uzmanlar igin gocuk istismarinin en kafa karistirici, anlasiimasi gii¢ ve potansiyel olarak
en zararh bigimlerinden birisidir. Sosyal hizmet meslegi agisindan ¢ocugun yiksek
yararinin gozetilmesi gerekliligi, MBPS'nin sik¢a karsilasilan bir konu olmasini
saglamaktadir. Bu baglamda, sosyal hizmet uzmanlarinin MBPS ile ilgili bilgi, beceri ve
donanimlarini artirmalari biyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma, Munchausen by Proxy
Sendromu (MBPS) vakasina yoénelik sosyal hizmet midahalesinin kapsamli bir
degerlendirmesini sunmaktadir. Calismada, vaka kapsaminda planli degisim slrecine
gore midahale asamalari ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Multidisipliner bir ekip
tarafindan yuritilen midahalede, annenin ruhsal durumunun degerlendirilmesi,
agzindan kan gelme sikayetiyle hastaneye yatirilan 4 aylik bebek K.A.'nin guvenliginin
saglanmasi ve yasal siireglerin baglatilmasi gibi adimlar detaylandiriimistir. Calisma,
MBPS vakalarinda erken tani, disiplinler arasi is birligi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
roliniin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin bu konuda
egitim almasi ve daha fazla akademik g¢alismanin literatiire kazandiriimasi
Onerilmektedir.

/ Hakemli Dergi

Anahtar Kelimeler: Munchausen By Proxy Sendromu, Cocuk Istismari, Sosyal
Hizmet, Vaka Sunumu
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“I MUST GO TO THE HOSPITAL, | SHOULD BE AT PEACE” SOCIAL WORK INTERVENTION FOR

MUNCHAUSEN BY PROXY SYNDROME: A CASE REPORT
Abstract

Munchausen by proxy syndrome (MBPS) is one of the most confusing, complex, and potentially harmful forms of child abuse
that occurs within families, posing significant challenges for professionals in the field. The necessity of safeguarding the best
interests of the child makes MBPS a frequently encountered issue in social work. In this context, it is crucial for social service
professionals to enhance their knowledge, skills, and competencies related to MBPS.This study provides a comprehensive
evaluation of social service interventions for Munchausen by Proxy Syndrome (MBPS) cases. The work includes information
about the intervention stages according to a planned change process within the case framework. In the intervention carried
out by a multidisciplinary team, steps such as assessing the mother's mental health, ensuring the safety of 4-month-old baby
K.A., who was hospitalized with complaints of bleeding from the mouth, and initiating legal proceedings are detailed. The
study emphasizes the importance of early diagnosis, interdisciplinary collaboration, and the role of social service professionals
in MBPS cases. Additionally, it recommends that social service professionals receive training on this subject and that more
academic studies be contributed to the literature.
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1. Giris

Diinya Saglk Orgiitsi; 18 yasin altindaki cocuklarin sagligini, hayatta kalmasini, gelisimini veya iliskilerdeki
gliven duygusunu olumsuz ydnde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger sémiri
turleriyle sonuglanan kotl davranislari cocuk ihmal ve istismari olarak tanimlamaktadir (WHO, 1999). Cocuk
istismari tiim toplumlarda yaygin gériilen bir olaydir. Diinya Saghk Orgiitii, diinya ¢capinda 2-17 yas arasi 1
milyara yakin ¢ocugun fiziksel, cinsel veya duygusal siddete veya ihmale maruz kaldigini bildirmistir (WHO,
2022).

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) aile icerisinde ortaya ¢ikan, alanda g¢alisan uzmanlar igin ¢ocuk
istismarinin en kafa karistirici, anlasiimasi giic ve potansiyel olarak en zararli bigimlerinden birisidir.
Literatlrde istismarcilarin neredeyse tamamina yakininin biyolojik anneler oldugu ve annelerin ¢ogunda da
ruhsal sorunlar tespit edildigi bildirilmektedir (Sugandhan et all, 2010; Abeln & Love,2018; Hoffman &
Koocher, 2019). Ciddi bir istismar tlri olan MBPS’da, bakim verenlerin birbirinden farkli saghk kuruluslarina
basvurarak cocuklari ile ilgili dogru olmayan hastalik Oykileri beyan ettikleri veya olusturduklar
gorilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar gereksiz ve ¢ok sayida medikal veya cerrahi miidahalelere maruz
kalmaktadirlar (Schreler &Libow, 1994; Schreier, 2004). Cocuk istismari vakalarinin yaklasik % 0,04’ MBPS
vakalari olup bu sendromun ¢ocuk magdurlari ciddi yaralanma veya 6lim riski altindadir (Abeln & Love,
2018). MBPS siiphesi olan vakalarda tani koymak igin tibbi tetkik ve miidahaleler yapilmaktadir. Bu siiregte
cocuk, maruz kaldigi medikal midahalelerden dolayi ruhsal, duygusal ve sosyal yonden olumsuz
etkilenmektedir. MBPS vakalarinda istismarin fark edilmesi, aciga ¢ikarilmasi, tani konulmasi ve tedavi
yaklasimi gelistirmesini iceren siireglerin her asamasinda oldukga gigliikler yasanmasi nedeniyle, MBPS
vakalarinin ¢ok yonli ve bitiincil degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cocugun yiksek yararinin gozetildigi sosyal hizmet meslegi acgisindan, vakalarda daha sik goriilmeye
baslanan (Feldman & Brown, 2002; ince ve Yurdakék, 2014; Akpinar, 2021) MBPS ile ilgili klinik sosyal hizmet
odakli uygulama ornekleri blyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, yapilan bu vaka analizindeki temel
amag, alanda uygulamalar gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlarinin MBPS ile ilgili bilgi, beceri ve
donanimlarini arttirmalari ve vaka yonetimi ile ilgili bilgi sahibi olmalaridir. Literatiirde MBPS ile ilgili olarak
ayrintil midahale plani olan vaka orneklerinin bulunmamasi ¢alismanin 6znelligini arttirmaktadir.

Bu calismada, MBPS siiphesi olan c¢ocuga yonelik bir sosyal hizmet midahalesi 6rnegi paylasiimistir.
Calismada oncelikle MBPS'na iliskin kavramsal ¢erceveye, MBPS'nda istismarci profiline ve MBPS vakalariyla
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerine yer verilmistir. Ardindan vaka sunumu Uzerinden yedi
asamali planli degisim surecini iceren sosyal hizmet miidahalesi detayli olarak ortaya konulmustur.

2. Munchausen by Proxy Sendromunun Kavramsal Cergevesi

Ozel ve ciddi bir ¢ocuk istismar tiirii olan MBPS terimi, ilk kez ingiliz gocuk doktoru olan Roy Samuel Meadow

tarafindan 1977 yilinda tanimlanmistir. Ancak MBPS tanimlanmadan 6nce, Asher, 1951 yilinda Munchausen
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Sendromu ismiyle bir bozukluk tanimlamistir. Asher, Munchausen Sendromu terimini; bir yetiskinin bilerek
hasta rollinii Ustlendigi, cesitli saglik kuruluslarini dolasarak kendisinde kasith olarak fiziksel veya hastalik
belirtileri olusturan, bu hastaliklari ile ilgili hikayeler uyduran, kendilerine yonelik gerekli olmayan cerrahi
islemlerin uygulanmasina izin veren bir hasta grubunu belirtmek amaciyla kullanilmistir. Cocuk doktoru Roy
Samuel Meadow ise “Munchausen Sendromuna” “By Proxy” kismini ekleyerek kisilerin kendilerinde degil,
bakimlarindan sorumlu olduklari cocuklarda fiziksel veya psikolojik semptomlarin oldugunu uydurmasi ve
bu hastalik belirtilerini Gretmesi ile gocugun hasta olarak tanilanip, tedavi gérmelerine neden olduklari bir
istismar turu olarak tanimlamistir (Awadallah et al., 2005; Burton, Warren, Maria et al., 2015; Abeln &
Love,2018). Bu istismar tiriinde bakim verenlerin psikolojik ihtiyaglari nedeniyle ¢cocuklarda kasitl olarak
hastalik meydana getirdikleri goriilmektedir. Bu nedenle, MBPS, bakim verenin yapay bozukluga (hastalarin
fiziksel ya da psikolojik semptomlari taklit ettigi ya da abarttigi durumlara sebep olan bir sendromdur) sahip
olmasi ya da vekaleten hastalik olusturma olarak da bilinir. Vekaleten denmesinin sebebi kisilerin kendileri
yerine bir baskasi tizerinde hastalik olusturmasidir (Timer ve dig., 2015:582; ; Burton, Warren, Maria et al.,
2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’'nda (DSM-4) MBPS, bakim verenin yapay bozuklugu
olarak tanimlanmistir. DSM IV’e gére; “ a) fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amagli olarak ortaya
¢ikartilmasi ya da bu tlr belirti ya da bulgular varmis gibi davranilmasi, b) bu davranisin altinda yatan
motivasyon, hasta roliini benimsemesi ve c) hastanin bdyle davranmasini gerektiren herhangi bir dis etken

”

olmamasi ” olarak tanimlanmaktadir. DSM V’de ise “Bir Baskasina Yiklenen Yapay Bozukluk” olarak
tanimlanmistir. Burada basina hastalik gelen yani magdur olan kisi degil, hastalik bulgu ve belirtilerini,
baskasina yiikleyen kisinin bu taniyi aldigi vurgulanmistir (APB, 2005; APB, 2013). Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu; bakim veren eriskinin cocukta hastaliga yonelik belirtiler ve bulgulari olusturmasiyla karmasik
ve 6lumcdl olabilecek bir form olarak belirtiimektedir.

3.Munchausen by Proxy Sendromunda istismarci Profili

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ile ilgili literatiirdeki vakalar incelendiginde istismarcilarin neredeyse
tamaminin kadin (% 97,6) ve ¢ogunlukla da ¢ocuklarin annesi (% 95,6) oldugu gorilmektedir. MBPS
faillerinin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili yapilan 796 vakanin sistematik analizinde; istismarcilarin
ortalama yasinin 27,6 oldugu, siklikla saglikla ilgili mesleklerde calistigi (% 45,6) ve gocuklukta istismar
oykasiinin ( %30) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, MBPS faillerinin %30,9’un da kendine yiiklenen
yapay bozukluk, %18,6'in da kisilik bozuklugu ve % 14.2’sin de depresyon tanisinin oldugu bulunmustur
(Yates & Bass, 2017). Ozdemir ve arkadaslarinin (2015) Tiirkiye’de yaptigi calismada; MBPS faillerinin
hepsinin disiik sosyoekonomik diizeyden geldigi, ataerkil ve geleneksel bir aile yapisinin oldugu, ¢ogunda
evlilik catismasi ve distk evlilik doyumu oldugu, sosyal desteklerinin az ve anne figlriinden beklenen

sorumluluklarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Babalarin ise MBPS siirecinde pasif kaldigi, hastalik ile ilgili
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higbir bilgilerinin olmadigi, hem duygusal hem de fiziksel olarak neredeyse tedavi siirecine dahil olmadiklari
anlagilmigtir. Bununla birlikte yine ayni arastirmada MBPS magduru ¢ocuklarin bilissel, davranigsal, duygusal
ve sosyal gelisimlerinde 6nemli gecikmelerin oldugu, cevrelerine karsi tepkisiz olduklari, anne-cocuk baginin
zayIf ve mutsuz cocuk olarak gériindikleri bulunmustur. Annelerin ise duygusal olarak empatinden yoksun,
ylzeysel duygulanim sergiledikleri ve ¢ocuga karsi yapilan eylemlere genellikle mesafeli ve ilgisiz olduklari
gorulmustir.

MBPS faili olan anneler; iletisime acik, sorunlarla bas etmede istekli, isbirlikci, genellikle zeki, sevimli, tedavi
ekibinin takdirini kazanacak derecede cocugun bakimiileilgilenen, saglk bilgisi olan, sunulan iyi tibbi bakima
karsi minnet duyan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010; Abeln & Love,
2018; Sanders & Bursch, 2020). Fail annelerin aksine babalar ise; ¢ogunlukla isleriyle mesgul olup nadiren
hastaneye giden, saglik personeliyle yakin iliski kurmayan, hatta saglik personeline karsi saldirgan olabilen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Abeln & Love, 2018).

MBPS vakalarin ¢ogunda, annenin ilgi odagl olma ihtiyaci, birincil motivasyon kaynagi olarak
distinilmektedir. Bununla birlikte annenin ge¢misinde var olan aile faktorlerinin (ihmal, istismar,
reddedilme oykisl, gegmis psikiyatrik oykiisli, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri, stresli yasam olaylari,
esinden ayrilmavb.) etkili oldugu anlasiimistir (Deborah ve Robert, 2010; Glaser, 2020). Ayrica fail annenin;
geleneksel aile yapisi igerisinde yasadigi baski ve evlilik problemlerinden uzaklasmak istegi, ilgi ve takdir
edilme duygusunu cocuklari Gizerinden toplamaya ¢alismasi, kendi 5nemini gdstermek icin gocugunun hasta
oldugunun gerekliligine inanmasi ve hastalik sirecini hastane ortamina tasiyarak kendisine sikinti veren
catismall ortamdan uzaklasma firsati yakalamasi bu sendromun baslica nedenleri arasinda gosterilebilir
(Deborah ve Robert, 2010; Ozdemir ve ark. 2015).

4. Munchausen by Proxy Sendromu Vakalariyla Galisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve islevleri
MBPS sliphesi olan tiim vakalarda istismarin fark edilmesi ve miimkiin oldugunca ayrintili bir klinik 6yka
alinmasi 6nceliklidir. MBPS, ¢ocuk istismarinin agir bir formu olmasi nedeniyle, erken tani ve profesyonel
miidahale, cocuklarin korunmasi agisindan ¢ok énemlidir (Ozbesler ve igagasioglu Coban, 2010; Karadag,
2018). Saglik alaninda galisan doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi profesyoneller, MBPS vakalariyla
karsilastiklarinda erken donemde tani koyamadiklarinda ve gesitli nedenlerden dolayi vaka sirecini iyi
yonetemediklerinde ¢cocukta yaralanma gorilebilmekte, hatta 6limle sonuglanan durumlar olabilmektedir
(TGmer ve ark., 2015: 582). MBPS vakalari, batincil bir yaklasimla ele alinarak farkh disiplinlerin bakis agisi
ve katkisi ile multidisipliner ekip ¢alismasi ile yuratilmelidir. Diger ¢ocuk istismari vakalarinda oldugu gibi
MBPS vakalari degerlendirilirken hastanelerin ¢ekirdek ekibinde sosyal hizmet uzmanlarinin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mercer & Perdue, 1993; Beyazova ve Sahin, 2007). MBPS siliphesi olan vaka
¢alismalarinda, sosyal hizmet uzmaninin, ilk degerlendirmeden baslayarak bitiin stirecte énemli rol ve

gorevleri bulunmaktadir (Parrish & Perman, 2004; Arslan Sahbaz, 2024). Vakalarin degerlendirilmesinde,
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tibbi ve psikiyatrik alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina vaka yénetim siirecinde dnemli gorevler
dismektedir. Tibbi ve psikiyatrik alanda galisan sosyal hizmet uzmanlari; tedavi slirecinde hastayi, ailesini,
cevreyive toplumu kapsayacak sekilde bittincil bir bicimde degerlendirmelidir. Hastalikla ve hastaligin tibbi
tedavisi ile baglantili, bireyin ve ailenin yasamini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢éziimine
odaklanan sosyal hizmet uzmanlarinin, bireylerin gliclendirilmesi, cesaretlendirilmesi, ailelerini
bilgilendirilmesi ve hastaliklara bagli sosyal kayiplarin azaltiimasina yardimci olmasi gerekmektedir (Sarug
ve Duyan, 2009; Ozbesler 2017; Attepe Ozden, 2017). Ozellikle psikiyatri alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlari bireylerin, ciftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal, zihinsel, duygusal ve davranissal refahina
odaklanirlar. Tedavi ekibinin bir pargasi olarak klinik sosyal hizmet uzmanlari, sosyal islevselligi arttirma,
gelisim ve degisimleri destekleme, kisilerin ruh saghgi sorunlari ile bas etmelerine yardimci olma ve ihtiyag
duyduklari kaynaklara erisim saglama ile ilgili calismalar yaparlar (NASW, 2005; Tuncay ve Oral, 2012). Klinik
sosyal hizmet uygulama miidahaleleri; birey, cevresi ve daha genis sosyal ¢evresi arasindaki iliskilerindeki
zorluklari karsilama gliclinii degerlendirme, kapasitelerini degerlendirme, giiclii ve zayif yonlerini, olasi risk
ve hassasiyetlerin degerlendiriimesine dayanan vaka formilasyonunu icermektedir (CSWE, 2009). Bu
kapsamda sosyal hizmet uzmanlari MBPS vakalariyla galisirken, klinik diizeyde vaka ydneticisi roli ile
¢ocugun ve ailenin iginde bulundugu durumu ¢ok boyutlu ve ayrintili degerlendirmesi gerekir.

MBPS vakalarinda, bakim verenlerin gocuga iliskin iddia ettikleri klinik belirtilerin gocukta var olup olmadigi
tetkik ve tedavilerle kontrol edilmelidir. Burada 6nemli olarak degerlendirilen durum ebeveynlerin
verdikleri 6yki ile belirtilerin zamansal farkhliklari ya da uyumudur. Siklikla ebeveynler ¢ocukla birlikte
oldugu zamanlarda klinik belirtilerin varligindan bahsetmekte olup ¢ocugun viicuduna zarar verme,
zehirleme, ilag verme, bogma vb. davranislarda bulunabilmektedirler. Genellikle hastaligin klinik bulgulari
ile seyri arasinda iliski kurulamamaktadir ve hastalar genellikle tedaviye cevap vermemektedir. Baslangicta
tedaviye cevap verseler de daha sonra semptomlar artarak devam etmektedir (ince ve Yurdakék, 2014:
167). Bu noktada MBPS vakalarinin agiga ¢ikmasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin ilk ve en énemli gérevi
aileyi kapsamli olarak degerlendirmektir. Degerlendirme siirecinde, aile dinamikleri, ailenin iletisim ve iligki
kahplari, baglanma stilleri, esler arasi iliskiler, ailenin sosyo-ekonomik yasam sartlari, varsa ailedeki diger
cocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin nasil oldugu ve ¢ocuklarin risk altinda olup olmadiklari,
ailenin yakin g¢evresinin aile ile olan iliski ve iletisim bigimleri gibi faktorlerin titizlikle ele alinmasi gerekir
(Perdue & Mercer, 1993; Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010: 47). Bunlarla birlikte cocugun énceki tibbi
dosyalari, her tiirli rapor ve kayitlari, psiko-sosyal degerlendirme sirecinde 6nem arz etmektedir. Sosyal
hizmet uzmani, ¢cocuk ve ailesi ile mesleki temas kurarak terapétik iletisimin stirekliligini saglamalidir. Ailenin
ayrintili biyopsikososyal degerlendirmesi yapilmali, aile Giyelerinin gegmis yasamlarina iliskin tim ayrintilar
incelenmeli, psikiyatrik ve sosyal 6ykileri alinmalidir. MBPS siiphesinin tanilanmasinda psikiyatrik ve sosyal

oykulere iliskin verilen cevaplar arasindaki uyum ve tutarsizliklarin fark edilmesi vaka seyri agisindan oldukga
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onemlidir. Sosyal hizmet uzmani tim aile sistemine elestirel bir bakis agisi ile bakmali ve sorgulayici
olmalidir. Clinkii MBPS vakalarinda belirtilerinin fark edilmesi oldukga zor olabilmektedir. Biyopsikososyal
model ve “cevresi icinde birey” yaklagsimi temelinde sosyal hizmet uzmanlarinin gerekirse ey, is yeri ve okul
ziyareti yapmalari ve farkli kaynaklardan bilgi almalari gerekebilmektedir (Perdue & Mercer, 1993; Parrish
& Perman, 2004).

MBPS tanilanmasi ve tedavisi zor ve yliksek 6lim riski olan bir istismar tiirli olup aile dinamikleri, ailenin
iletisim kaliplari, baglanma stilleri, anne-cocuk iliskisinin degerlendirilmesi, cocugun korunmasi ve hayatta
kalmasi acisindan oldukca 6nemlidir. Tedavi slirecinde MBPS tanisinin netlesmemesi halinde ¢ocugun
hastanede yatis siresi sosyal endikasyon sebebi ile uzatilarak ¢ocuga giivenli bir alan olusturulmalidir.
Tedavi siireci biten ¢ocugun taburculugunun planlanmasinda ve ¢ocugun eve dénmesi kararinda ¢ok
temkinli bir yaklagim icinde olunmalidir. MBPS stiphesi ylksek vakalarda fail anne ile cocuk arasinda temas
kurulmamasina 6zen gosterilmeli, anne ile c¢ocuk birlikteliginin ¢ocuk icin hayati risk olusturup
olusturmadigina dikkat edilmelidir. Cocuk hakkinda yapilan degerlendirmede; cocugun hayati risk tasimasi
veya taninin kesinlesmesi halinde gocugun yuksek yarari igin alinacak tedbir kararlari belirlenmelidir. Sosyal
hizmet uzmani sosyal ve psikiyatrik olarak derinlemesine degerlendirdigi vaka ile ilgili sosyal inceleme
raporu hazirlamali ve ailenin ikamet ettigi ilin Aile ve Sosyal Hizmetler il Midirligi'ne bildirimini
yapmalidir. Sosyal hizmet uzmani, ayni zamanda istismarci ebeveyn ile ilgili savcilik makamina sug
duyurusunda bulunarak adli islemleri baglatmalidir. Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigii bildirimi yapilan
cocuk hakkinda ayrintili sosyal inceleme ve degerlendirme yaparak séz konusu ¢ocuk i¢in 5395 Sayili Cocuk
Koruma Kanunu Kanununa Goére Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik dogrultusunda tim tedbir kararlari agisindan ¢ocugun  durumunu
degerlendirmektedir. MBPS tanisinin konu disinda tutulamadigi ancak ¢ocukla ilgili hayati risk olusmayan
vakalarda ise 5395 Cocuk Koruma Kanunun 5 Madde 1 fikrasinin (a) bendine gére Danismanlik ve (d)
bendine gore ise Saglik tedbirinin ¢ikarilarak cocugun aileye teslimi yapilarak ¢ocugun ve ailenin izlem ve
takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Tedavi uyumsuzlugu veya tekrarlayan hastalik olusturma &ykisi
durumunda ise bakim tedbiri kararinin alinmasi s6z konusu olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani MBPS vaka yonetim silireci boyunca; tim mesleki rol ve fonksiyonlarini yerine
getirirken klinik diizeyde miidahalede bulunurken krize miidahale yaklasimi, ¢6ziim odakli yaklagim,
glclendirme vyaklasimi,  feminist yaklasim, ekolojik sistem kurami gibi sosyal hizmet kuram ve
yaklasimlarindan faydalanarak; vaka yoneticiligi, sosyal inceleme, birey ve aile ile ¢alisma,
danisman/klinisyen, savunucu, baglanti kurucu ve egitici rollerini yerine getirerek cocuklarin korunmasini

ve hayatta kalmasini saglamalidir.
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5. VAKA SUNUMU

Bu bélimde 6rnek bir MBPS vakasinin sunumu paylagilacaktir. Bu kapsamda vaka ile ilgili 6ykd, planli
degisim slirecine gore miidahale asamalari ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

5.1. Vakanin Oykiisii

Anne M.A., 17 yasindadir. ilkokul mezunu olan M.A. 15 yasindayken amcasinin arkadasinin yegeni ile
goricisl usuli olarak evlendirilmistir. Resmi nikdhsiz birlikteliklerinden iki cocugu olan M.A.nin,
geleneksel ve ataerkil disiincenin hakim oldugu bir aileye gelin oldugu 6grenilmistir. Anne M.A. genis ve
geleneksel bir ailede gelin olarak bulunmakta, evde kayinpederi, kayinvalidesi, esinin 3 bekar kardesi, esi ve
cocuklari ile hep birlikte yasamaktadir. Yasadiklari ev {ic oda bir salondan olusmaktadir. M.A.’nin esi ve
¢ocuklarinin kaldigi odanin soguk olmasi nedeniyle kis aylarinda kayinvalide, kayinpeder ve diger aile
Uyeleriyle ayni odada kalmaktadirlar.

Bebek K.A./nin babasi I.A. 27 yasindadir. ilkokul mezunudur. Giineydogu Anadolu Bdlgesinde bir ilde firma
iscisi olarak ¢alismaktadir. Annenin resit olmamasindan dolayi resmi nikah yapamamistir. Konu ile ilgili
durumun adli birimlere bildirilmesi sonucunda mahkeme siireci halen devam etmektedir. Esi ve ailesiyle
birlikte babasina ait evde ikamet etmektedirler. i.A., 9 kardes olup tiim kardesleriyle ayni kéyde ikamet
etmektedir. I.A.’nin annesi ev hanimidir ve herhangi bir geliri yoktur. i.A’nin babasi yasadiklari kéyiin
muhtaridir. Aile muhtar maasi ile geginmektedir.

Anne ve babanin yapmis oldugu resmi nikahsiz birlikteliklerinden 1 yasinda A.A. ve 4 aylk K.A. isimli iki
¢ocuklari diinyaya gelmistir. Bebek K.A. dogumundan itibaren agzindan kan gelme sikayetiyle cesitli
hastanelerde muayene olmustur. Ancak yapilan inceleme ve tetkiklerde herhangi bir tani veya teshis
konulamamistir.

5.2. Vakaya lliskin Planh Degisim Siireci

MBPS vakasina yonelik yiirGtilen sosyal hizmet planli degisim siirecinin asamalari (Tablo 1) asagida basliklar

halinde verilmistir.

Tablo 1: MBPS Vakasina Yonelik Planli Degisim Siireci Asamalari

Bebek K.A | Anne M.A | Baba i.A

MBPS siiphesi ile s6z konusu bebegin durumunun degerlendirilmesi ve ailesi hakkinda psikososyal

Tanigma /Baglanti | degerlendirme igin tibbi sosyal hizmet birimine vakanin yonlendirilmesi.
Kurma
¢ 17 yasinda e 27 yasinda

e 4 aylk erkek bebek * ilkokul mezunu eilkokul mezunu

eNedeni anlagilamayan | ¢ Ev hanimi *Glineydogu Anadolu Bolgesinde

agzindan kan gelme | e Maddi geliri yok bir ilde firma isgisi

sikayeti ile basvuru. e 15 yasinda gorict usull ile | 9 kardes

e  Farkli  hastanelere | evlendirilmis *Kok ailesiyle birlikte ayni evde
On Degerlendirme | siklikla tedavi gérmesine | * Resmi nikahsiz birlikteligi var yasiyor

ragmen tani ve teshis | e iki cocugu var eiletisime agik

konulamama. ¢ Genis ailede yasiyor
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e Bebegin agzindan kan
gelme sikayeti ile
hastaneye basvuru.

* Bebek K.A.”nin yasamsal

eHeyecanl ve endiseli

eSorulan sorulara geliskili ve net
olmayan cevaplar verme

e iletisime aglk

eSorulan sorulara net cevaplar
verme

“bakim tedbiri” ve 5/1—d
maddesi geregince “saglik

tedbiri” ¢ikarilmasina
yonelik yasal islemler
baslatiimistir.

keserek ya da regl doneminde ki
kani kullanarak bu eylemi uzun
bir siire devam ettirdigini itiraf
etmistir.

¢ Tibbi ve yasal siireg baslatilarak
vaka sonlandiriimistir.

riskine iliskin | e isbirlik¢i gdriinme
degerlendirme eSorunlarla bas etmede istekli
*MBPS siphesi | e Psikososyal siireg gortismeleri ¢ Psikososyal Siireg goriismeleri
sonlanana kadar | ePsikiyatrik degerlendirme oPsikiyatrik degerlendirme
taburculuga izin | ePsikolojik danismanhk ePsikolojik danismanlik
Planlama verilmeme e 5395 Sayili Cocuk Koruma
e 5395 Sayii Cocuk | Kanunu kapsaminda
Koruma Kanunu | degerlendirme
kapsaminda
degerlendirme
e Birden fazla psikososyal siire¢ | e Birden fazla psikososyal sireg
gorusgmeleri yapiimistir. gorugmeleri yapilimistir.
e Servis ekibi tarafindan | ePsikiyatrik degerlendirme | ePsikiyatrik degerlendirme
bebegin surekliizlenmesi | yapilmis, medikal tedavi | yapilmis, herhangi bir
e Hastanenin  Cocuk | baslanmistir. psikopatolojik durum
Uygulama Haklari Komitesi bebek | ePsikolojik danismanlk | saptanmamistir.
K.A vakasini | saglanmaktadir. *Kok aile ve akrabalarla telefon
degerlendirmek Uzere | Kok aile ve akrabalarla telefon | ile gorismeler yapilmistir.
toplanmistir. ile gorismeler yapilmistir.
eServis hemsiresi annenin || ePsikolojik destek sunulmaktadir.
gantasinda siringa, jilet, damar
yolu kelebek vb. tibbi
malzemeleri  gérmdistir.  Bu
durumla ilgili bilgilendirmeler
ilgili yerlere yapilmistir.
e Bebek K.A'nin tedavi | e Kisilik bozuklugu tanisi « iletisime agik
surecinde vyapilan tim | e Mutsuz ¢cocukluk oykisi * isbirlikgi
tetkiklere ragmen | eProblem ¢6zme becerisi kisith | e Sorunlarla bas etmede istekli
agzindan  kan gelme | ve basetme glicligi ePsikolojik destek ile gelisim
sikayetini aciklayacak | eGelecege dair amagsiz ve saglanmistir.
Son tibbi bir neden | mutsuz
Degerlendirme bulunamamistir. *Genis ailede ataerkil aile
e Hastanenin  Cocuk | yapisinin kadina ylkledigi rollere
Haklar yarari | sahip olma
dogrultusunda aileyle | e Duslk evlilik doyumu
dogrudan sorularla
yuzlestirme  gorismesi
yapilmasi karari
alinmigtir.
*5395 sayili Cocuk || ® Anne bebegi K.A'nin agzinin | e Babaileilgili olarak gerekli vaka
Koruma Kanunun 5/1 —c | kenarlarina bilingli olarak kendi | ve sireg bilgilendirmeleri
Sonlandirma maddesi geregince | viicudunun herhangi bir yerini | yapilmistir.

izleme

eHaklarinda tedbir karari gikarilan 18 yas altinda olan anne ve bebegi K.A., Aile ve Sosyal Hizmetler
il Miidiirligi tarafindan korunma ve bakim altina alinarak devlet kurumuna yerlestirilmislerdir.
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¢ Annenin saglk tedbiri kararinin takip edildigi yerin bildirim yapilan hastane olmasi izleme stirecini
kolaylastirmistir. izleme asamasinda SHU, vaka yéneticisi olarak bebek K.A’nin annesi ile aylik
gorismelerini devam ettirmistir.

5.2.1. Tanisma/ Baglanti Kurma

Vaka, 2023 yilinda Tirkiye’de bir kent merkezinde egitim ve arastirma hastanesinde gergeklesmistir. 4 aylik
bebek, dogumundan sonra saglikli olarak taburcu edilmis ancak 5 ginliik iken baslayan ve nedeni
anlasilamayan agzindan kan gelme sikayetiyle bircok kez farkli hastanelere gétiirilmustir. il disi sehirden
sevk ile hastaneye getirilen bebek K.A., hastanenin Genel Pediatri Servisine 30.01.2023 tarihinde agizdan
kan gelme sikayeti ile yatirilmistir. Bebek K.A. ile ilgili yapilan inceleme ve tetkiklerde, klinik bulgulara
rastlanilmamistir. Hastane bilgi sisteminde yapilan kayit incelemelerinde bebek K.A.’nin bakim vereni
tarafindan “agizdan kan gelme” sikayetiyle farkli hastanelere basvuru yapildigi 6grenilmistir. Vakanin genel
degerlendirmesini yapan ilgili cocuk hekimi tarafindan MBPS sliphesi ile s6z konusu bebegin durumunun
degerlendirilmesi ve ailesi hakkinda psikososyal degerlendirme igin tibbi sosyal hizmet birimine
yonlendirmesi yapilmistir. Tibbi sosyal hizmet birimine yonlendirilen bebek K.A. ve ailesi ile ilk gérisme
saglanmistir.

Vaka yoneticisi olarak SHU’nin sorumluluklari 6ncelikli olarak cocugun sagligini ve iyi olma halini korumaktir.
SHU, ihmal ve istismar olgularinda tedavi ekibinin anahtar rol oynayan énemli bir Gyesidir. Burada sosyal
hizmet uzmanin birincil ve en 6nemli gorevi, 6nemli noktalari dikkate alarak aileyi kapsamli olarak
degerlendirmesidir. Tanisma ve baglanti kurma asamasinda SHU, her tirli rapor ve kayitlardan
yararlanarak, ¢ocugun ve istismarcinin, tibbi, psikiyatrik, sosyal ve gevresel yonlerden oéykilerini icerecek
bicimde sosyal inceleme siirecini yapilandirmalidir.

Vaka K.A. konsiltasyon araciligi ile hastanenin tibbi sosyal hizmet birimine MBPS sliphesi ile bildirilmistir.
Tanisma asamas! olarak bu kisimda, hastanede gorevli SHU, servise gelmeden Once hastane bilgi
sisteminden ¢ocuk ve ailesi hakkinda bilgileri kontrol etmistir. Ardindan bebek hakkinda ayrintili bilgi almak
icin servis sorumlu hekimi ve hemsiresi ile telefon ile goriisme gerceklestirerek vakanin durumu hakkinda
on bilgi almistir.

SHU, bebegin durumunu degerlendirmek igin hasta odasinin uygunluk durumunu 6grendikten sonra
pediatri servisine gitmistir. Ebeveynlerle 6n goriismeyi hasta odasinda gergeklestiren SHU, ebeynlerin
oykuslini almistir. Vaka ile kapsamli bir degerlendirmenin uygun olacagina kanaat getiren SHU,
ebeveynlerle diizenli olarak goriisme vyapilacagini kendilerine iletmistir. Bebegin bakim yikini
degerlendiren SHU, gorismelerin mekansal olarak farkli yerlerde olabilecegini (hasta odasi, doktor odasi ya
da tibbi sosyal hizmet goriisme odasi) degerlendirmistir. Gorlismelerin tibbi sosyal hizmet biriminde
gerceklesme olasiligina binaen uygun bir gorliisme ortami hazirlanmistir.

Tanisma asamasi olarak bu asamada; SHU, K.A’nin annesi ile empatik bir iliski bicimi kurarak aktif iletisim

kurmaya 6zen gostermis, yargilayici olmayan tutumlar benimsemistir. K.A’nin annesi ile yapilan gériismede
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SHU, tanisma sirasinda kim oldugunu, mesleki kimligini, neden orada oldugunu anlatmistir. Bu siire zarfinda
gorismenin ozel yapilmasina ve miracaatgl gizliliginin korunmasina 6zen gosterilmistir. Vakada
“Muncahusen by Proxy” stiphesinin olmasi, birincil siiphelinin bebege bakim veren kisi annesinin olmasi
nedeniyle gortismenin ilk asamasinda anneyi siiphelendirecek ve tedirgin edecek sorular sorulmamis olup
oncelikle given ortaminin olusmasini saglamak amaglanmistir. SHU'nin psikiyatri boliuminde klinik
deneyimlerinin olmasi ve bu alanda akademik calismalarinin bulunmasi da vaka y6netimi bakimindan
onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.

5.2.2. On Degerlendirme

Cocuk refahi alaninda degerlendirmenin énemli bir boyutunu risk degerlendirmesi olusturmaktadir (Polat
ve Akglil Gok, 2020). Bu baglamda 6n degerlendirme asamanin énemli boyutunu da risk degerlendirmesi
olusturmaktadir. MBPS vakalarinda; ¢cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisiminin nasil oldugu, hayati risk
altinda olup olmadigl, bakim verenin psikiyatrik ve sosyal oykisl, ebeveynlik becerisi, aile igi iliski
dinamikleri, sosyal destek sistemleri, ebeveynlerin geg¢mis yasamlari hakkinda bilgilerin risk
degerlendirilmesi kapsaminda detaylica ele alinmasi gerekir. SHU, 6n degerlendirme siirecinde oncelikle
bebek K.A’nin hayati tehlikesinin bulunup bulunmadigini ya da herhangi bir risk altinda olup olmadigini
degerlendirmesi gerekir.

Sosyal hizmet uzmani vakayi degerlendirirken, risk degerlendirmesi siirecinde ekolojik sistem kuramindan
faydalanmistir. Ekolojik sistem kuraminin; “cevresi icinde insan” odak noktasi olup bireyler arasindaki
iliskileri ve bireyi icinde yer aldigi sosyal ve fiziksel ¢evresiyle birlikte degerlendirmektedir (Baykara Acar &
Acar, 2002, s. 30). Bu noktada, s6z konusu bebek K.A’in icinde bulundugu aile sisteminin yapisinin
anlasilmasi ve butinlGginin goérilmesi amacglanmistir. Aile icindeki hiyerarsik organizasyonun ve alt
sistemlerin bagimsiz islevlerinin MBPS vakasina etkisi ile ilgili degerlendirme yapmak isteyen SHU, ekolojik
yaklasim cercevesinde bebek K.A’'nin ve ailesinin etkilesimde bulundugu sistemleri ve bu sistemlerin
birbirleriyle etkilesimlerine odaklanarak bu sistemlerin kesisme noktalarini degerlendirmistir.

ilk olarak aile sistemine iliskin degerlendirmelerde anne ve baba ile gériismeler gergeklestirilmistir. Anneile
yapilan gériismelerde, annenin gériisme esnasinda zaman zaman “evde sirekli hizmet halindeyim, hizmetgi
gibiyim”, “kalabalikta ¢ok yalnizim” gibi ifadelerde bulundugu goézlemlenmistir. Anne bebeginin dogdugu
andan itibaren belli sikliklarla agzindan kan geldigini, bu yiizden ¢ok korktugunu ve endiselendigini,
bebeginin bir an dnce iyi olmasiniistedigini belirtmistir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani, annenin giyimini,
davranislarini (sessiz, glraltila, isteksiz, girisken, sikilgan, sevecen vb), jest ve mimiklerini, duygu durumunu
(mutlu, tzgln, endiseli, kizgin, heyecanli, panik vb), konusma ve iletisim becerisini detayll bilgi toplamak
amaclyla gozlemlemistir.

Goriismede baba I.A., esinin ¢ok kiskang oldugunu ve siirekli kendisiyle ilgilenmesini istedigini belirtmistir.

Gorusme siirecinde sosyal hizmet uzmaninin sordugu sorulara anne M.A.nin cgeliskili ve net olmayan
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cevaplar vermesi nedeniyle, sosyal hizmet uzmani anne ile yapilacak mesleki gériismelerin devam etmesinin
uygun olacagini dislinmistur.
S6z konusu bebek K.A’in annesinin 18 yas alti birliktelik yasamasi ve ¢ocuk yasta iki cocugunun olmasi sebebi
ile cinsel istismar sucuna yonelik adli bildirim yapilip yapilmadigi adli birimler aracilig ile 6grenilmistir.
Yapilan incelemelerde; annenin ilk dogumunu yaptigl hastanede cinsel istismara iliskin bildirimlerin
yapildigi ve adli islemlerinin baslatildigi dgrenilmistir. inceleme siirecinde, mahkemede dava siirecinin
devam ettigi 6grenilmis olup bu iliskide cocugun 15 yasindan bilylik olmasi ve cocugun kendi rizasi olmasi
sonucunda “cinsel istismar sucu” (TCK 103) degil, “resit olmayanla cinsel iliski” (TCK 104) kapsaminda adli
degerlendirmenin yapildigi bilgisi edinilmistir.
Saglik sistemine iliskin yapilan degerlendirmede; s6z konusu bebek K.A’nin annesi ve babasinin daha énce
hi¢ psikiyatrik degerlendirme siirecine girmedikleri ve ruhsal yakinma oykiilerinin olmadigi 6grenilmistir.
Bebek K.A.'nin ise dogumundan itibaren agzindan kan gelme sikayetiyle cesitli hastanelerde muayene
oldugu ancak yapilan tibbi inceleme ve tetkiklerde bahsedilen belirtilere iliskin bulgu olmadigi, tekrarlayan
ve acgiklanamayan belirtilerle sik hastane basvurusunda bulunma 6ykilerinin oldugu 6grenilmistir.
MBPS sliphesi olan bu vakada erken taninin konulmasina iliskin degerlendirme yapabilmek igin bebek
K.A'nin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisiminin nasil oldugu, anne ve babanin bebegin bakim ve
sorumlulugunu yerine getirip getirmedigi, herhangi bir ihmal durumunun olup olmadigi, bebegin yasamsal
risk altinda olup olmadigi, ebeveynlerin bireysel 6zellikleri, psikiyatrik ve sosyal Oykileri, ebeveynlik
becerileri, aile ici iliski dinamikleri, bu dinamiklerin ¢ocuklara etkileri, ailede yasanan krizler ve buna yénelik
aile Gyelerinin farkindalik diizeyleri, ailenin sosyal destek sistemleri anlasilmaya ¢alisilmigtir.
On degerlendirme asamasinda yapilan degerlendirme sonucunda; annenin 18 yas altinda oldugu, heniiz
ruhsal ve fiziksel gelisimini tamamlayamadigi, annenin zorlu bir ¢ocukluk dénemi gecirdigi ve evlilik
surecinde aile Uyeleriyle sorunlar yasadigi anlasiimistir. Ayrica aile igerisinde ¢ikan tartismalarin ve yasanan
sorunlarin temel dinamikleri arasinda ataerkil aile yapisinin etkili oldugu disiinilmektedir. Anne ile yapilan
gorismelerde, annenin iletisime aglik, isbirligine agik bir tavir sergilemesine ragmen sorulan sorulara verdigi
cevaplara iliskin geliskili ve net olmayan ifadelerde bulundugu gézlenmistir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmani, her iki ebeveyne iliskin yapilacak mesleki gériismelerin devam etmesinin, annenin ve babanin bir
sire izlenmesinin ve bebek K.A’'nin hastaneden hemen taburcu edilmemesinin uygun olacagina karar
vermistir.
5.2.3. Planlama
Bebek K.A’nin annesi ve babasi ile gerceklestirilen goriismeler, yapilan degerlendirmeler, edilen bilgiler ve
incelemeler sonucunda sosyal hizmet miidahalesi planlanmistir. Bu noktada yapilan planlamada;

- MBPS siiphesi olan bu vakada dogru tani ve erken miudahale igin ebeveynlerle birden fazla

psikososyal gorismelerin yapilmasi (ayri ayri ve birlikte),
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18 yas altinda olan annenin yapilan 6n gortismelerde bebek K.A’'nin bakimi ve tedavisine yonelik
sorulan sorulara geliskili ve net olmayan ifadelerde bulunmasi, gérlisme siirecinde annenin zaman
zaman tutarsiz duygu durum ve davranislarinin (endise, kaygi, korku, glivensizlik, degersizlik,
yetersizlik, tGzlUntl, panik ve heyecan) oldugunun gozlemlenmesi, psikopatolojik herhangi bir
durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi i¢in cocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi ve
takibinin saglanmasi,

Benzer sekilde babanin ruhsal durum degerlendirmesinin yapilarak psikopatolojik herhangi bir
durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi icin yetiskin psikiyatriye yonlendirilmesi ve takibinin
saglanmasi,

MBPS siiphesi sonlanana ve s6z konusu bebek K.A'nin evde bakimi konusundaki endiselerin
tamamen ortadan kalkmasina kadar bebegin kisa siirede taburculuguna izin verilmemesi,

Siphe asamasinda olan tanin kesinlesmesinin ardindan multidisipliner ekip tarafindan
ebeveynlerle ylzlestirme yapilmasi ve gerekli adli islemlerin baslatiimasi,

S6z konusu bebek K.A ve kardesi hakkinda sosyal inceleme raporu hazirlanarak, Aile ve Sosyal
Hizmetler il Mudirligi’ne 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglhk, danismanlik ve
bakim tedbir kararlari acisindan degerlendirmelerin yapilmasi igin kurum ve kuruluglarla
koordinasyon kurulmasi,

Saglik tedbiri kapsaminda karar ¢ikmasi haline bebek K.A. ve annesi M.A.'nin tedavi siirecleri ile

ilgili ayri bir degerlendirme yapilmasi gerektigi planlanmistir.

5.2.4. Uygulama

SHU, vakaya miidahale siirecinde genel pediatri servisinde anne ve baba ile bircok kez goériisme yapmistir.

SHU’nun goérismeleri bu yerde yapmasinin asil amaci annenin ¢ocugundan ayri kalmak istememesi ve

SHU’nun bebek ve anne arasindaki iliskiyi gozlemlemek istemesidir. Psikososyal degerlendirme, teshis

asamasinda, SHU, bebek K.A'nin klinik durumunu takip eden sorumlu hekim ve hemsireyle belirli araliklarla

gorismeler yaparak bebegin durumunu takip etmis ve saglik durumu hakkinda bilgi edinmistir.

Anne ve baba ile birlikte ve ayri ayri olmak lzere psikososyal mesleki gorlismeler yapmistir. Yapilan bu

gorismelerde, sosyal hizmet uzmani anne, baba ve bebek arasindaki baglanma iliskisi ve sevgi bagina, anne

ve babalik davranislarina, anne ve babanin giiclii ve zayif yonlerine iliskin gozlemler yapmistir.

18 yas altinda olan ve herhangi bir psikopatolojik durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi
amaciyla ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi planlanan anne M.A.’nin psikiyatri hekimi ile
gorismesi saglanmistir. Psikiyatrist annede DSM-V ‘e gore “Yaygin Eksen 2” kapsaminda Kkisilik

bozuklugu olabilecegini diisiinmus ve tedavi slirecini baslatmistir.

161



ipen ilknur UNLU Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2024/Aralik, Sayi:24: 150-167.

Psikopatolojik durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi amaciyla yetiskin psikiyatrisine
yonlendirilmesi planlanan babanin psikiyatri hekimi ile gériismesi saglanmistir. Psikiyatrist babada
herhangi bir psikopatolojik durum saptamamistir.

Anne ML.A. ile yapilan gériismelerde; Anne, kendi babasinin kanser hastaligindan yaklasik 4-5 ay

Once vefat ettigini, annesinin ev hanimi oldugunu ve galismadigini, annesinin abisi Mehmet ve
kardesi Ali ile birlikte yasadigini, abisinin psikolojik sorunlari oldugunu, madde kullandigini, poliste
adli kaydinin oldugunu belirtmistir. Anne M.A., kendi babasinin annesini defalarca aldattigini, bu
nedenle annesi ile babasinin sirekli kavga ettigini, babasinin zaman zaman annesine siddet
uyguladigini ancak kendisine ve kardeslerine hig siddet uygulamadigini séylemistir. Anne, mutsuz
bir cocukluk gecirdigini, kiiciik yaslardan beri doktor ya da hemsire olmak istedigini, hatta her okul
cikisi kdylerinde bulunan aile saghgi merkezine giderek oradaki doktorun yaninda kalarak onu
izledigini, su an c¢ocuklari hastalaninca ne tir ilaglar kullanacagini az ¢ok bildigini belirmistir.
Ornegin, kizinin atesi ¢ikinca doktora gitmeden agri kesici veya ates disiiriici kullandigini ya da sesi
¢atallanarak oksurdiglinde ise “Ventolin” isimli surubu verdigini belirtmistir. Anne M.A, serum
takmayi da 6grendigini ve gerekirse cocuguna serum takabilecegini belirtmistir. Gorlisme siirecinde
annenin kigukliginden itibaren saglik personeli olma hayalinin oldugu, ¢ocuklarinin hastalik
durumunun olmasi halinde ise kolaylikla tibbi miidahalede bulundugu ve annenin bunu rahatlikla
ifade ettigi gdzlenmistir.

Baba I.A. ile yapilan gériismelerde; Baba i.A., bebegi K.A’nin dogumundan itibaren hasta oldugunu,

hastaliginin nedenini doktorlarin bulamadigini belirtmistir. SHU, i.A.’'ya bebegin agzindan kan
gelme olayina sahit olup olmadiginin sormasi {izerine I.A.; esinin kendisini pek ¢ok kez bebegin
agzindan kan gelmesi sebebiyle yanina cagirdigini, bebegin yanina gittiginde agzinda ve agzinin
kenarlarinda kan izlerinin oldugunu goérdigini ancak bebegin kendi yanindayken agzindan kan
gelmesine hig sahit olmadigini ifade etmistir.

Siphe asamasinda SHU, bebegin anneannesi, babaannesi, dedesi, amcalari ve teyzesi ile hem
telefonda hem de yiiz ylze goriismeler yapmistir. Boylece ebeveynlerin kisisel, sosyal ve kiltiirel
oykilerine odaklanarak, ebeveynlerin anlattiklari 6yki ve olaylar arasindaki benzerlikleri ve
farklihklari degerlendirmistir. Diger aile Gyeleriyle yapilan gériismelerde; s6z konusu bebek K.A‘nin
sik stk rahatsizlanmasini aile tyeleri tarafindan normal bir durum olarak karsilandigi gorilmastar.
Tedavi slirecinde yapilan gozlemlerde; bebek K.A'nin hastanedeki tedavi slirecinde, annesinin iki
kez bebegin agzinda kanama var diye hastane personelini acil olarak ¢agirdigi, o sirada bebekte
yapilan fiziki muayenenin ilkinde agiz icerisinde herhangi bir kan izi ya da yara olmadigi, dudak
Ustiinden baslayip yanaga dogru sivama tarzi kuru kan izi oldugu gézlendigi rapor edilmistir. ikinci

fiziki muayenede de agiz icinde herhangi bir kan bulasigl olmadigi, kiyafetinde bir iki damla kan
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oldugunun saglik personeli tarafindan gozlendigi bilgisi edinilmistir. Ayrica gériismeler sirecinde,
servis sorumlu hemsiresi tesadiifen annenin ¢antasinda siringa, jilet, damar yolu kelebek vb. tibbi
malzemeleri gordiglinii ilgili hekime ve SHU’na bildirmistir. Bu siirecte yapilan ilk adim, s6z konusu
cocugun ylksek yarari icin bebegin anne ile iletisimine kisitlama getirilmistir.

- Budogrultuda SHU vaka ile ilgili olarak objektif stipervizyona ihtiya¢ duymustur. Bu nedenle bebek
K.A'nin durumunu detayl gorlismek Uzere hastanenin Cocuk Haklari Komitesini (CHK) vakayi
tartismak Gzere toplanmasini saglamistir. Psikiyatri, pediatri, diger brans ¢cocuk doktorlari ve sosyal
hizmet uzmanlari gibi 13 kisilik multidisipliner ekipten olusan CHK’de, bebek K.A vakasi giindeme
alinmistir. Multidisipliner ekip Uyeleriyle yapilan vaka degerlendirme toplantisinda; vakada mevcut
durumunda yapilan tim tetkiklere ragmen tibbi tani konulamamis olmasi, MBPS belirtilerinin
¢ogunun bebek K.A ‘da ki varligi, annenin aile dykisiinde zorlu bir cocukluk dénemi gecirmesi,
kiiciklGglinden itibaren saglk personeli olma hayalinin olmasi, ¢cocuklarinin hastalik durumunun
olmasi halinde ise kolaylikla tibbi miidahalede bulunma istegi ve cesaretinin olmasi, gorismeler
surecindeki siipheli tutum ve davranislari, annenin gantasinda tibbi malzemelerin olmasi tedavi
ekibini yogun bir sekilde MBPS tanisina yaklagtirmistir.

5.2.5. Son Degerlendirme

SHU, vaka silirecinde bebek K.A'nin ebeveynleri ile kapsaml aile degerlendirmesi yapmistir. Bu siiregte
ebeveynlerin ailevi, sosyal ve psikiyatrik oykilerini dinlemis, detaylara odaklanarak aile sisteminin iliski
dinamiklerini, yapisini ve bitinlGgini gérmek istemistir.

Son degerlendirme asamasinda; annenin 18 yas altinda olup henliz ruhsal ve fiziksel gelisimini
tamamlayamadigl, annenin zorlu bir ¢ocukluk donemi gecirmesi nedeniyle ruhsal sikintilarinin oldugu
anlasiimigtir. Ayrica evlilik yasantisinin da anne tzerinde olusturdugu psikolojik, fiziksel ve sosyal yiikleri
nedeniyle annenin problem ¢ézme becerisinin kisith oldugu ve problem ¢ézme yetenegini gelistiremedigi
belirlenmistir. Esinin isi nedeniyle mesgul oldugu ve anneyle ¢ok az zaman paylastigl, annenin yogun bir
sekilde yalnizlik duygusu yasadigl, aile igerisinde ¢ikan tartismalarin ve yasanan sorunlarin temel dinamikleri
arasinda da ataerkil aile yapisinin etkili oldugu distntlmustr.

SHU, vaka slireci boyunca ebeveynler ve aile ile yaptig klinik goériismeler, psikososyal degerlendirmeler,
ailenin cevresiyle iletisim kurarak edindigi bilgileri cocuk haklari komitesi toplantisinda diger saglk ekibi
Uyeleri ile paylasmistir. Benzer sekilde vakayi takip eden multidisipliner ekibin diger lyeleri de sireg ile
gorislerini toplantida paylagsmistir. Cocuk haklari komitesinin vaka degerlendirme toplantisinda, bebek K.A
hakkinda MBPS tanisindan siphelenildigini ancak vakaya netlik kazandirilamamasi sebebiyle bebegin

yluksek yarari icin aileyle dogrudan sorularla ylizlestirme gortismesi yapilmasi karari alinmustir.
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5.2.6. Sonlandirma

Vaka degerlendirme toplantisi sonucunda; kesin tanilama yapma ve yiizlestirme asamasina gegmeden 6nce,
vakanin seyri ve ¢cocugun giivenligi agisindan vaka ile ilgili gizlilik karari alinmistir.

ilgili hekim ve SHU’nin anne ve baba ile yaptigi gériismede; anne ve babaya tedavi siirecinde varilan sonuglar
kesin bir ifade ile anlatiimistir. Yapilan gériismede anne goriisme esnasinda aglamaya baslayarak yogun bir
sekilde yetersizlik, sevilmeme, kendisini degersiz hissetme ve 0Ozerkligine midahale edilme gibi his ve
disuncelerinin oldugunu beyan etmistir. Esini sevdigini fakat esinin ailesiyle birlikte yasamaktan ¢cok mutsuz
oldugunu belirten anne M.A., evde kendisini 6zglir hissetmedigini, gecmiste zaten mutsuz bir cocukluk
gecirdigini ve kendisini yalniz hissettigini ifade etmistir. Gérismenin ilerleyen siirecinde anne ilk gocugunun
stk sik bronsit oldugunu bu nedenle silrekli hastaneye gitmek zorunda kaldiklarini, hastane ortamini
sevdigini ve her hastaneye gittiginde kendisini mutlu hissettigini, ¢linklii esinin kendisiyle daha cok
ilgilendigini ve esiyle ancak bu sekilde yalniz kalabildiklerini ifade etmistir. Ayrica anne bebegi K.A.'nin
dogumundan sonra evde bogulacak gibi hissettigini, duvarlarin Gstline Gstiine geldigini, kendisini caresiz ve
mutsuz hissettigini, “hastaneye gitmeliyim huzura ermeliyim” dislincesi ile birlikte bebegi K.A'nin agzinin
kenarlarina bilingli olarak kendi viicudunun herhangi bir yerini keserek ya da regl déoneminde ki kani
kullanarak bu eylemi uzun bir siire devam ettirdigini itiraf etmistir.

Annenin bebeginde kasitli olarak hastalik meydana getirdigini itiraf etmesi lzerine anne igin tibbi ve yasal
sirec¢ baslatiimistir. Bu dogrultuda MBPS siiphesi tanisinin kesinlesmesiyle 18 yas altinda olan anne
hakkinda Cumhuriyet Bagsavciligina durum bildirilmistir. S6z konusu bebek K.A'nin korunmasi amaciyla
bebek hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunun 5/1 —c maddesi geregince “bakim tedbiri” ve 5/1 —d
maddesi geregince ise “saglik tedbiri” verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Konuyla ilgili yasal islemler
baslatiimistir.

MBPS’nda istismara ugrayan bebek K.A kadar, istismari yaratan annesinin de tedavi gérmesinin hayati bir
onem tasidigl degerlendirilmistir. Bu nedenle 18 yas alti istismarci ¢gocuk annenin tedavi hizmetlerinden
yararlanmasinin saglanmasi amaciyla anne hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunun 5/1 —d maddesi
geregince ise “saglik tedbiri” verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Bununla birlikte anne M.A’nin hem 18
yas altinda olmasi hem de korunma gereksinimi olmasi nedeniyle anne hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunun 5/1 —c maddesi geregince “bakim tedbiri” verilmesi gerektigi de degerlendirilmistir.

Haklarinda tedbir karari ¢ikarilan 18 yas altinda olan anne ve bebegi K.A., Aile ve Sosyal Hizmetler il
Mudurligu tarafindan korunma ve bakim altina alinarak devlet kurumuna yerlestirilmislerdir. Hem anne
hem de bebek K.A hakkinda saglik tedbiri ¢ikarilmistir. Saglik tedbiri takibi icin s6z konusu hastanenin tibbi
sosyal hizmet birimi gorevlendirilmistir. Hali hazirda vakayl degerlendirmis olan SHU’ya vakanin saglik

tedbiri takibi gérevi verilmistir.
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5.2.7. izleme /Takip

Bebek K.A ve annesinin saglik tedbiri kararinin takip edildigi yerin hastane olmasi izleme siirecini
kolaylastirmistir. izleme asamasinda SHU, vaka yéneticisi olarak bebek K.A’nin annesi ile aylik gériismelerini
devam ettirmistir. Anne M.A.’nin devlet korumasinda olmasi nedeniyle bebek K.A babaannenin talebi ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan kendilerine verilmistir. Anne M.A., 18 yasini doldurana kadar
kurum bakiminda kalmis, annenin psikiyatri takibi ve tedavi slireci devam etmistir. Anne 18 yasini
doldurduktan sonra esinin ailesi anneyi kurumdan almis, annenin psikiyatrik tedavi slirecini
desteklediklerine yonelik bilgi elde edilmistir. Eslerin birbirleriyle olan iliskilerindeki sorunun ¢éziimlenmesi
icin duygularini, diistincelerini ve beklentilerini birbirlerine rahat ifade edebilmeleri 6nemli gorilmuis olup
bu kapsamda aile danismanligi gereksiniminin oldugu yetkililere bildirilmistir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu calismada istismarin 6nemli bir ¢esidi olan MBPS ile ilgili 5nemli bir vakanin ¢éziimlenmesi planli degisim
streci kapsaminda yapilmistir. MBPS ile ilgili genel bilgilerin verilmesinin yaninda bu sendrom ile ilgili olarak
belirtilerin neler olduguna, vakanin gelisim siireglerine gére nasil sekillendigine ve midahale boyutunda
yapilmasi gereken is ve islemlerle ilgili ayrintili bilgiler verilmistir.

MBPS ile ilgili olarak vaka sunumunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

-MBPS kapsaminda ¢ocugun korunmasi ve hayatta kalmasi agisindan en énemli durumun erken tani ve
teshis oldugu,

-MBPS siiphesi olan bebek veya ¢ocuk vakalarinin titizlikle incelenmesi gerektigi,

-Sosyal hizmet mesleginin bitincil bakis agisi distiniilerek ailenin yapisi, aile iliskileri ve dinamiklerinin ¢ok
boyutlu degerlendirmesinin dnemli oldugu,

-Cocugun ya da bebegin korunmasi, aile Uyelerinin psikiyatrik oykiisinin ve psiko-sosyal oOzellikleri
belirlenmesi ve ailenin 6zelliklerine gore risk faktorlerinin saptanmasinda sosyal hizmet miidahalesinin
oldukga 6nemli oldugu,

-MPBS vakalarinda uygulamalarda yeknesakligin saglanmasi igin sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi, beceri ve
uygulama dizeylerine iliskin egitimlerin verilmesi,

-MBPS vakalarinda meslekler arasi ¢alismanin dnemli oldugu ve isbirliginin yapilmasinin gerekliligi,

-MBPS vakalari ile ilgili slipervizyon ihtiyacina binaen gerekli mekanizmalarin harekete gegirilerek ilgili bilim
dallarindan goéris alinmasi gerektigi,

-Akademisyenlerin MBPS ile ilgili arastirmalar yaparak alan yazinina katkida bulunmalari ve bu alandaki bilgi,

beceri ve degerlere bagl olarak olusabilecek etik ikilemlere 1sik tutmalari 6nerilmektedir.
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