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Cocuk Istismarinin Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Munchausen by Proxy
Sendromu) Kapsaminda Degerlendirilmesi

Assessment of Child Abuse Within the Context of Factitious Disorder Imposed
on Another (Munchausen by Proxy Syndrome)

1.Nilay COLAK?

Ozet

Cocuk istismarinin agir ve kronik bir tiirii olan baskasina yiiklenen yapay bozukluk, genellikle ¢cok kiiciik yastaki
cocuklarin bakim verenlerinin kendi psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ¢ocuklart iizerinde cesitli
istismar edici yollarla hastalik olusturmasina karsilik gelir. Cocuklar bakim verenlerinin sahip oldugu psikiyatrik
bozukluk sonucu kronik sekilde kétii muameleye maruz kalmaktadirlar. Tibbi sistem igerisinde fark edilmesi kolay
olmayan bu bozukluk nedeniyle ¢ocuk iizerinde geri dondiiriilemeyen kalici hasarlar olusmakta, hatta bazi
vakalarda durum ¢ocugun 6liimiiyle sonuglanmaktadir. Oldukea ilgili goriinen ve ¢ocugu i¢in yardim bulma niyeti
ile stirekli tedavi arayiginda olan bakim verenin, hastalik semptomlart gézlenen ¢ocuguna yapilan miidahaleler
tibbi tedaviye yonelik olmakta, semptomlarin asil sebebi olan bakim verenin psikiyatrik bozuklugunun anlagilmast
olduk¢a zaman alabilmektedir. Bahsedilen bozukluk, yayginligi olduk¢a diisiik olmasmma ragmen agirlik
bakimindan yiiksek olmasi, tespit edilmesi bakimindan ise zor ve zaman alic1 olmasi sebebiyle Gnemle incelenmesi
gereken bir istismar tiiriidiir. Bu derlemenin amaci, yapay bozukluk ve basgkasina yiiklenen yapay bozuklugu
tanimlamak, bagkasina yiiklenen yapay bozukluga sahip bakim verenin 6zelliklerini, istismarin bu formunun ¢ocuk
tizerindeki psikolojik etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen by proxy sendromu, bagkasina yiiklenen yapay bozukluk, bakim verenin
yapay bozuklugu, ¢ocuk istismari.

Abstract

A form of severe and chronic child abuse, factitious disorder imposed on another (FDIA) typically involves
caregivers inducing illness in children, to meet their own psychological needs through various abusive
methods. Due to the difficulty of detection within the medical system, this disorder can lead to irreversible
harm to the child and even result in the child's death. Interventions for the child exhibiting symptoms of the
disorder, seemingly concerned and continuously seeking treatment for their child, are often directed towards
medical care. However identifying the caregiver's psychiatric disorder, the true cause of the symptoms, can
be time-consuming. Although the prevalence of this disorder is low, its severity and difficulty of detection
could lead abuse make it a topic of critical importance. The purpose of this review is to define FDIA, examine
the characteristics of caregivers with FDIA, and explore the psychological effects of this form of abuse on
children.

Keywords: Munchausen by proxy syndrome, factitious disorder imposed on another, caregiver's
factitious disorder, child abuse
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Cocuk Istismarimn Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Munchausen by Proxy Sendromu) Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ocuk istismart; bir yetiskin, toplum veya iilke
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan “cocugun sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili
genel durumunda, ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degerlerine zarar verebilen,
fiziksel ve/veya duygusal kotli davranisi, cinsel istismar, ihmal, her tiirlii ticari ¢ikar igin
cocugun kullanilmasini igeren tiim davranislar” olarak tanimlanmistir (Runyan vd., 2002, akt.

Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017).

Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri sebebiyle belirli bir olgunluga erisinceye kadar
yetigkinler tarafindan bakima ve desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir (Ziyalar, 2020, akt. Balci,
2017). Bazen bu durum yetigkinler tarafindan koétiiye kullanilabilmekte, ¢ocuk fiziksel,
psikolojik ya da cinsel olarak istismar edilebilmektedir. Cocuk istismar1 ¢gocuklar iizerinde
hem kisa vadede hem de uzun vadede ¢ocuga zarar verebilecek olumsuz etkiler
birakabilmektedir (Balci, 2017). Cocukluk doneminde istismara ugrayanlarin yetiskinlik
doneminde istismar uygulayan kisi olabildiklerine yonelik bulgular, istismarin nesilden nesile

aktarilabilecegini de gostermektedir (Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017).

Cocuk istismarmin agir ve 6zel bir tiirii olan bagkasina yiiklenen yapay bozukluk,
cocuga bakim veren kisinin sahip oldugu psikiyatrik bozukluk sonucu ¢ocugun uzun siireli
kotii muamele géormesine sebep olmaktadir. Bu bozukluga sahip bakim verenlerin ¢ocuklari
hem fiziksel, hem de psikolojik bakimdan istismara ugramakta ve bu istismarin kalic1

olabilecek etkilerini uzun siireler tasimaktadirlar.

McClure ve arkadaglarinin (1996) bozuklugun yayginlig1 tizerine yaptig calisma
istismarin 16 yas alt1 cocuklarda yillik toplam goriilme sikliginin en az 100.000°de 0,5, 1 yas
alt1 cocuklarda ise en az 100.0002de 2,8 oldugunu gostermistir. Bozukluk, yayginligi olduk¢a
diisiik olmasina ragmen agirlig1 bakimindan yiiksek, tespit edilmesi zor ve zaman alan bir
istismara yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalar maruz kalan ¢ocuklarin %7-8’inin uzun siire

kalic1 olabilecek rahatsizliklar deneyimledigi, istismar sonucu 6liim oraninin ise %6-9

92



Colak

oldugunu gostermistir (Rosenberg, 1987; Sheridan, 2003). Bozuklugun Tiirkiye’deki
yayginlig1 ve epidemiyolojik 6zellikleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak, Gazi
Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’nde 2001-2007 yillar1 arasinda degerlendirilip cocuk
istismari tanist almis 94 ¢ocuktan 2’sinin bagkasina yiiklenen yapay bozukluga maruz kaldigi
tespit edilmistir (Beyazova ve Sahin, 2007). 2001-2013 yillar1 arasinda ayni1 merkez
tarafindan tespit edilen 15 ¢ocugun %73 liniin kiz ve %60’ 1nin 1 yasin altinda oldugu, ayrica
%353 1intlin kardeslerinde de sebebi agiklanamayan tibbi semptomlarin goriildiigii bulunmustur

(Oznur Muz, 214).

Alanyazinda ¢ogunlukla baskasina yiiklenen yapay bozukluk sahibi bakim verenlerin
ozellikleri tizerinde durulmus, bozuklugun istismara ugrayan c¢ocuk tizerindeki psikolojik
etkilerine oldukga az yer verilmistir. Bu derlemenin amaci, yapay bozukluk ve baskasina
yiklenen yapay bozuklugu tanimlamak, baskasina yiiklenen yapay bozukluga sahip bakim
verenin Ozelliklerinin yani sira istismarin bu formunun ¢ocuk iizerindeki psikolojik etkilerini

incelemektir.
Yapay Bozukluk

Yapay bozukluk veya Asher’in isimlendirdigi haliyle Munchausen sendromu (Enoch
ve Ball, 2013), bireyin aslinda var olmayan psikolojik veya fiziksel semptomlar1 ¢esitli
yollarla tireterek veya var olan semptomlari1 asir1 sekilde abartarak kendinde bir hastalik
oldugunu iddia etmesi ve buna dayanarak ¢esitli tibbi yardim arayislarina girmesiyle
karakterize bir bozukluktur. Bu bozukluga sahip kisi, kendisini bagkalarina kars1 hasta olarak
sunarak digerlerinde yanlis bir kan1 uyandirma girisimlerinde bulunur (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 DSM-5, 2013). Yapay bozukluk sahibi kisiler, yarattiklari ya da
abartarak ifade ettikleri hastalik semptomlarina ¢are bulabilmek i¢in siklikla tibbi yardim
arayigina girerler. Bu kisiler, doktorlarla yaptiklar1 gériismelerde ise aslinda

deneyimlemedikleri halde bas donmesi, bayilma, ndbet gegirme gibi ndrolojik semptomlari
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rapor edebilir; disaridan idrar ya da kan ekleyerek veya insiilin ya da kan sulandirict gibi
maddeler kullanarak laboratuvar testi bulgularini yaniltabilir; kendilerine kasitli olarak
fiziksel zarar verebilirler (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM 5-TR,

2022).

Yapay bozukluk sahibi kisilerin temel klinik 6zellikleri arasinda; hastane hastane
dolasma, ¢oklu hastaneye yatis 6ykiileri, takma isimler kullanma, sabit bir adresin
bulunmayisi, sik seyahat etme, tibbi hastaliklar hakkinda ¢ok bilgili olma, erken taburcu
edilmis ¢ok sayida cerrahi girisimin olmasi, ziyaret¢i eksikligi gibi durumlar gosterilebilir
(Enoch ve Ball, 2013). Bu bozukluga sahip bireylerin temel motivasyonu ise tibbi veya
cerrahi bakim aracilifiyla diger insanlardan ilgi gérme gibi baz1 psikolojik ihtiyaglarim
karsilamaktir. Dolayisiyla bu bozuklukta para veya cezadan kaginma gibi dissal
motivasyonlarla bilingli sekilde hasta taklidi yapma gibi bir durumun aksine, bilingdisi
stireglere ve i¢sel sebeplere dayali olarak hasta roliinii benimseme durumu séz konusudur

(Eisendrath ve Young, 2005).

Yapay bozukluga dair etiyolojik agiklamalardan biri bu bozukluga sahip bireylerin
cogunun ¢ocuklugunda ilgi ve bakim ihtiyacinin yeterli sekilde karsilanmadigi, terk edildigi,
istismara ugradig1 veya ¢esitli 6rseleyici olaylara maruz kaldigi; yetiskinlik donemine
geldiklerinde ise bu eksikliklerini hekimlerin ve tibbi sistemin dikkatini ve bakimini elde
etmeye calisarak giderdikleri yoniindedir (Eisendrath ve Young, 2005; Yurteri Tiryaki ve
Baran, 2017). Bir diger agiklama ise hasta roliiniin kisiye sefkat, ilgi ve sempati gibi faydalar
sagladigina veya beklentilerden ve sorumluluklardan kagma firsati yarattigina dair
gozlemlerin ya da deneyimlerin bu bozuklugun gelisimine katki saglayabilecegini one siirer
(Eisendrath ve Young, 2005). Bozuklugun kadinlarda daha sik goriildiigii, erken yaslarda
basladig1 ve kronik gidisli olma egiliminde oldugu da sdylenmektedir (DSM 5-TR, 2022;

Enoch ve Ball, 2013).
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DSM-5 yapay bozuklugu, kendine yliklenen yapay bozukluk ve bagkasina yliklenen
yapay bozukluk olmak iizere iki tiire ayirmistir. Kendine yiiklenen yapay bozuklukta kisiler,
yukarida da tanimlandig1 gibi hastalik belirtilerini kendi tizerlerinde olustururken, baskasina
yliklenen yapay bozuklukta kisiler, kendileri yerine baskalar1 {izerinde ¢esitli yollarla hastalik
semptomlar1 olustururlar. Bu durumda da hastalik semptomlar1 olusturulan kisi degil,

olusturan kisi tani alir (DSM 5, 2013).
Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk

Meadow (1977) tarafindan tanimlanan bagskasina yiiklenen yapay bozukluk,
“Munchausen by proxy sendromu” olarak da adlandirilir. Daha onceleri “bakim verenin
yapay bozuklugu” olarak isimlendirilmis olan bagkasina yiiklenen yapay bozukluk (DSM 5,
2013), siklikla ebeveynin kendi ¢ocuguna hastalik semptomlarini yiiklemesi seklinde
karsimiza c¢ikar. Bu bozukluga sahip bireyler kendi ¢cocuklarinda veya bakim verdikleri
cocuklarda hastalik belirtileri ortaya ¢ikarmak amaciyla zehirleme, fiziksel siddet uygulama
gibi davranislar sergileyebilirler (Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017). Bakim verenlerin, hastalik
belirtileri gosteren ¢ocuklari stirekli doktora gotiirdiikleri buna bagli olarak da ¢ocuklarin ¢ok
sayida tibbi ve cerrahi miidahaleye maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Ornegin, 2 yasindan beri 8
yil boyunca annesi tarafindan ayak bileklerine ve bacaklarina ¢ekigle vuruldugu, yaralarina
kaynar su dokiildiigii, yaralarindaki enfeksiyonun artmasi i¢in kahve telvesi ve toprak
stirtildiigii bildirilen bir cocugun toplamda 28 hastaneye yatis, 24 ameliyat, sayisiz tibbi test
ve prosediirlerin ardindan durumun anlasilmasiyla birlikte maruz kaldig: istismar, cocugun
kollarinda ve bacaklarinda kalic1 kas kayiplar1 ve devasa yara izlerine yol agmistir (Bryk ve
Siegel, 1997). Anlasilacag: iizere bu bozukluk ¢ocuklar lizerinde kalici fiziksel etkilere ve
hatta bazi durumlarda 6liime sebebiyet verebilmektedir. Bu bakimdan bagkasina yiiklenen
yapay bozukluk, ¢ocuk istismarinin agir bir formu olarak degerlendirilmektedir (Ince ve

Yurdakok, 2014; Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017).
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Istismara maruz kalan ¢ocugun kardeslerinin de bakim verenin istismarina maruz
kaldig1 vakalar bildirilmekte, bu bakimdan ailedeki diger ¢ocuklarin da risk altinda oldugu
goriilmektedir (Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017). Ornegin, 18 aylikken hastane yatislar:
baslayan bir bebegin semptomlarinin yatigtirilamamasiyla ¢liimiiniin ardindan benzer
semptomlarin bebegin kiz kardesinde de goriilmeye baslamasiyla aydinlatilan bir vakada,
yapilan inceleme sonucunda annenin bebegine siirekli olarak atipik bir antipsikotik olan
klozapin verdigi ortaya ¢ikarilmistir (Bartsch vd., 2003). Dogumundan itibaren ilk 14 ayin1
hastanede geciren bir baska vakada ise annenin ¢ocuguna epileptik ve antipsikotik ilaglar
verdigi anlasilmistir (Polat vd., 2021). Verilen vaka 6rneklerinde de goriildiigii gibi istismara
genellikle daha savunmasiz olmalar1 sebebiyle kiiciik yastaki cocuklar maruz kalmakta, 6
yasin altindaki ¢ocuklarin ise ¢cok daha fazla risk altinda oldugu da sdylenmektedir (Balci,

2023; Leonard ve Farrell, 1992).

Cesitli istismar edici yollarla iizerinde hastalik semptomlar1 olusturulan ve genellikle
istismar edici bakim vereni tarafindan hastaneye getirilen ¢ocugun tibbi degerlendirilmesi
genellikle goriintirdeki tibbi belirtiler lizerine yapildigindan, belirtilerin ardindaki psikolojik
bozuklugun ve ¢ocuk istismariin tespit edilmesi oldukca gii¢ olmaktadir (Ince ve Yurdakok,
2014). Gortilen hastaliklarin tedaviye higbir sekilde yanit vermemesi, cocugun
semptomlarmin yogunluk ve ¢esitliliginde siirekli artisin olmasi, bakim veren yerine hemsire
kontroliinde verilen ilaglarin etkili oldugunun goriilmesi veya doktorun siki kontroliiyle
tekrarlanan testlerin bakim verenin varlig1 ve kontroliinde elde edilen sonuglardan farklilik
gbstermesi ise bakim verenin istismarima yonelik siipheleri artirmaktadir. Istismar siiphesi
dogrultusunda bakim verenin uzaklastirildigi durumlarda semptomlarin ortadan kalktigi
goriilmektedir (Meadow, 1977; Yurteri Tiryaki ve Baran, 2017). Ornegin, alinan kan

orneginin ikiye boliiniip bir kisminin bakim verenin, bir kisminin da doktorun kendisinin
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laboratuvara gotiirdiigii bir vakada, bakim verenin gotiirdiigii kan 6rnegine iire ve kreatin

karistirilmis oldugunun fark edilmesiyle istismarin varligt anlagilmistir (Akgiindiiz vd., 2018).
Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk Sahibi Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yapilan derleme calismalarinda baskasina yiiklenen yapay bozukluk sahibi bakim
verenlerin yaklagk %95’inin anneler oldugu goriilmiistiir (Grace ve Jagannathan, 2015;
Sheridan, 2003; Yates ve Bass, 2017). Annelerin ¢cocuklarinda hastalik belirtileri
olusturmalarindaki en temel motivasyonun ise hasta ¢cocuklar1 lizerinden ilgi gormek oldugu
soylenmektedir (Orak vd., 2017). Anneler bu yolla hastane personelleri tarafindan ilgi gérme,
yakin ¢evreleri tarafindan dikkat odagi olma, kendilerinden beklenenlerden ve

sorumluluklarindan kagma gibi motivasyonlarina doyum saglamaktadirlar (Timer vd., 2015).

Cocuklarini bu yolla istismar eden annelerin cocuklarinin hastaliklarina karsi asiri
ilgili ve fedakar olduklari, hastaligin agirligi karsisinda ise sakin bir tutum sergiledikleri, tibbi
konularda oldukga bilgili olduklari, hastane ortaminda olmaktan memnun goriindiikleri,
hastane personellerine ve tedaviye karsi isbirlik¢i bazen de miidahaleci davrandiklari, tedavi
ve tibbi prosediirlere karsi oldukea istekli ve zorlayici olduklari, istediklerini elde
edemediklerinde ya da siiphe uyandirdiklarinda ise hemen taburcu edilmeyi talep ettikleri
gdzlenmistir (Foto Ozdemir, 2020; Tiimer vd., 2015). Disaridan bakildiginda miikemmel ve
ilgili bir anne olarak goriildiikleri ve ¢ocuklarini maruz biraktiklar istismar karsisinda
duyduklar1 tatmin duygusunun belirgin oldugu da bildirilmistir (Lopez-Rico vd., 2019; Orak

vd., 2017).

Anneler, birincil amaglari ¢ocuklarina zarar vermek olmasa da, kendi psikolojik
ihtiyaclarini doyurma arzusuyla ¢ocuklarini arag olarak kullanarak diirtiisel ve plansiz sekilde
riskli davraniglarda bulunmaktadirlar. Bu davranislarla igten ice hissettikleri yalnizlik

duygusunu ¢ocuklar1 lizerinden gordiikleri ilgiyle gidermeye calistiklar1 sdylenmektedir (Foto
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Ozdemir, 2020). Bu bozukluga sahip annelerin genellikle cocukluk déneminde duygusal
olarak ihmal edildikleri ya da baskasina yliklenen yapay bozukluk kapsaminda istismara
maruz kalmis olduklar1 goriilmiistiir (Foto Ozdemir, 2020; Tiimer vd., 2015). Bununla birlikte
eslik eden depresyon, madde kullanimi ve kisilik bozuklugu yaygin goriilen psikiyatrik tanilar
arasinda yer alirken (Enoch ve Ball, 2013), annenin herhangi bir ruhsal bozuklugunun olmasi

da sart degildir.

Baskasina yiiklenen yapay bozukluk sahibi annelerin aile i¢i iliskilerine bakildiginda
annelerin genellikle tatmin edici bir evlilik hayatlarinin olmadigy, partnerlerinin is ve benzeri
sebeplerle uzakta oldugu ya da ¢ocugun bakimina pek de dahil olmadigi gorilmiistiir
(Leonard ve Farrell, 1992). Babalar genellikle aile igerisinde pasif bir rol takinan, esi ve
cocuklarimin fiziksel ve duygusal ihtiya¢larini karsilamaktan yoksun olan ve ¢cocugunun
aslinda uydurulmus olan hastalik ve tedavi siireglerine katilim gostermeyen birileri olarak
tanimlanmistir. Dolayisiyla babalar ¢ogunlukla ¢ocuklarinin maruz kaldigi durumdan da

haberdar olmamaktadirlar (Silva, 2004).

Alanyazin incelendiginde bu tiirden bir bozukluk neticesinde istismar eden kisinin
baba oldugu durumlar ile daha nadir karsilasildigi, var olan vakalarda da istismara maruz
kalanin genellikle erkek ¢ocuklar1 oldugu bildirilmistir (Sheridan, 2003). Bagkasina yiiklenen
yapay bozukluk sahibi olan babanin incelendigi bir vaka ¢alismasinda aile i¢indeki aktif ve
baskin kisinin babanin kendisi oldugu, annenin ise ¢ocugu ve esi ile iliskisinde oldukga pasif
bir tutum takindig1 goézlenmistir (Makar ve Squier, 1990). Bu 6rnekte verilen aile ici
dinamiklerin istismar eden kisinin anne oldugu durumdakine benzer oldugu dikkat
cekmektedir. Ancak, istismar eden babalarin 6zelliklerine dair yapilan ¢aligmalar

annelerinkine kiyasla oldukg¢a simirhidir.

Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluga Maruz Kalan Cocuklar Uzerinde Gériilen

Psikolojik Etkiler
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Bagkasina yiiklenen yapay bozukluk sahibi bakim verenlerin ¢ocuklar1 ugradiklar
istismarin yani sira, zamanlarinin ¢ogunu hastane ortamlarinda ve can yakici tibbi
prosediirlere maruz kalarak gecgirmekte, tiim bu siireclerle birlikte ¢ok cesitli ve ¢ok sayida
hastalik ya da hastalik semptomlariyla miicadele etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum
cocuklarin fiziksel gelisimlerini, psikolojik sagliklarin1 ve sosyal iglevselliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Glazier, 2009). Cocuklar okula gitmekten, arkadaslik iliskilerini
stirdiirmekten ya da gesitli etkinlikleri ger¢eklestirmekten aciz duruma diisebilmekte, sosyal
anlamda ice ¢ekilme yasayabilmektedir (Foto Ozdemir, 2020; Rosenberg, 1987). Cocuklarmn
sosyal hayati iizerinde olusan bu kisithlik, ¢ocugun da hastalik hakkinda kaygilanmasina ve
annesinin olusturdugu etkilere inanarak ¢ocugun da kendisinin hasta olduguna inanmasina yol
acabilmektedir. Bu durum ¢ocugu anneye daha fazla bagimli kilmakta, ayn1 zamanda annenin
bagimlilik ihtiyacim da karsilamaktadir (Foto Ozdemir, 2020). Annenin ydnetimi ve baskisi
altindaki ¢ocuk, sosyal gelisiminde gecikme yasayabilecegi gibi (Glazier, 2009), kendi yasina
uygun istek ve normlar1 da yerine getiremeyebilmekte, gelisimsel agidan ulagmasi gereken

fiziksel ve psikolojik basamaklarda da geri kalabilmektedir (Marcus vd., 1995).

Baskasina yiiklenen yapay bozukluk sebebiyle istismara maruz kalmis olan ¢ocuklar
gelisimsel acidan gecikme yasayabilecekleri gibi, ¢esitli somatik semptomlar ve hastalik
hastalig1, geceleri alt 1slatma ve kabuslar, duygusal problemler, odaklanma gii¢liigii,
koordinasyon sorunlari, geri doniisii olmayan beyin hasari sebebiyle ciddi 6grenme
giicliikleri, kanama veya 6liim korkusu, fobiler, davranim bozuklugu, caresizlik duygulari,
zayif 6zgiiven ve kendine zarar verme diistinceleri gibi depresif semptomlar olmak tizere ¢ok
cesitli ve ciddi psikolojik problem ve bozukluk gelistirebilmektedirler (Glazier, 2009; Libow,

1995; Rosenberg, 1987).

[stismar siireci cocugun anneyle olan iliskisi ve annesine dair algisin1 da olumsuz

yonde etkilemektedir. Annenin ¢gocuga karst hem istismar edici hem de hastaligina kars ilgili
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ve bakim verici tutumu, ¢ocugun annesine karst hem sevgi hem de nefret olmak {izere
ambivalans duygular gelistirmesine sebebiyet vermekte, bu nedenle ¢ocugun annesine olan
giiven duygusu da zedelenmektedir (Foto Ozdemir, 2020). Yapilan bir calismada, cocukken
bu yolla istismar edilmis yetiskinler, cocukken annelerinin yaninda giivende hissetmedikleri
ve anneleri tarafindan sevilmediklerini diislindiiklerini ifade etmislerdir (Libow, 1995).
Istismara maruz kalan ¢ocugun ifadeleriyle durumun anlatildig1 bir vakada, ¢ocugun
annesinin sevgi ve onayini kazanmak i¢in istismara boyun egmeye kendini zorladigi, onun
1yiligi i¢in bunlar1 yaptigin1 sdyleyen annesine direndigi i¢in de kendini su¢ladigi aktarilmistir
(Bryk ve Siegel, 1997). Annesinin dikkat ve onayini almak i¢in boyun egen ¢ocuk, zaman
icerisinde annesi tarafindan yliklenen hastalik belirtilerine ortak olmakta, cocugun gergeklik
algis1 bozulmakta ve ileride yapay bozukluk gelistirme riski artmaktadir (Foto Ozdemir,
2020). Annenin ¢ocugunun gercgeklik algisin1 yonetmeye dair tutumu sonucunda kontroli
disinda gelisen durumlara adapte olmaya baslayan ¢cocugun kendi istek, ihtiyag, duygu ve
diisiincelerini ayirt edip belirlemekte basarisiz olabilecegi, boylelikle annesine ve ileride

cevresine daha bagimli olabilecegi soylenmektedir (Silva, 2004).

Baskasina yiiklenen yapay bozuklugun maruz kalan ¢ocuk iizerinde uzun siireli
etkileri olabilmekte, cocuk baglamdan uzaklastirilmasina ragmen istismarin psikolojik etkileri
devam edebilmektedir. Annelerinin yanindan uzaklastirilan ¢ocuklardaki psikolojik etkilerin
stirekliligine bakilan bir izlem ¢alismasinda, ¢ocuklarda uyku bozukluklari, belirli yer ve
durumlardan korkma ve kaginma gibi travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin goriilmeye

devam ettigi bulunmustur (Bools vd., 1993).

Cocukluk doneminde meydana gelen bu istismarin etkilerinin yetiskinlik doneminde
nasil seyredebilecegine dair yapilan ¢alismalar ise oldukga sinirlidir. Libow (1995),
cocukluklarinda bagkasina yiiklenen yapay bozukluk istismaria maruz kalmis bireylerle

goriismeler gerceklestirmistir. S6z konusu goriismede bu kisilerin yetiskinlik donemlerinde
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giivenliklerine ve oliimliiliiklerine dair endiseler yasadiklari, doktora gitmekten kagindiklart,
kendilerinden ve hissettikleri bedensel yakinmalardan sliphe duyduklari, fanteziyi
gerceklikten ayirmakta giicliik ¢ektikleri, iliskilerini stirdiirmekte zorlandiklar1 ve giivensizlik
problemleri yasadiklar1 gériilmiistiir. Ilaveten, goriisme yapilan bireylerin bir kisminda devam
eden travma sonrast stres bozuklugu belirtileri de tespit edilmistir (Libow, 1995). Yapilan bir
vaka ¢aligsmasinda ise istismara maruz kalan bireyin bagimsiz bir benlik duygusu gelistirme
ve otonomi kazanma konusunda sikintilar yasadigi, bu durumun da yetersizlik hissini

kuvvetlendirdigi ifade edilmistir (Silva, 2004).
Sonuc ve Oneriler

Cocuk istismarmin oldukga agir ve kronik bir formu olan baskasina ytiklenen yapay
bozukluk genellikle ¢ok kii¢iik yastaki ¢ocuklarin annelerinin kendi psikolojik ihtiyag¢larini
karsilamak amaciyla ¢ocuklari iizerinde gesitli istismar edici yollarla hastalik olusturmasina
karsilik gelir. Bu duruma maruz kalan ¢ocuklar kronik sekilde kendilerine bakim veren
ebeveynleri tarafindan istismar edilmektedirler. Tibbi sistem icerisinde fark edilmesi kolay
olmayan bu bozukluk nedeniyle ¢cocuk iizerinde geri dondiirtilemeyen kalic1 hasarlar
olusmakta ve hatta baz1 vakalarda durum ¢ocugun 6liimiiyle sonu¢lanmaktadir. Oldukga ilgili
goriinen ve ¢ocugu i¢in yardim bulma niyeti ile silirekli tedavi arayisinda olan annenin hastalik
semptomlar1 gozlenen ¢ocuguna yapilan miidahaleler tibbi tedaviye yonelik olmakta,
semptomlarin asil sebebi olan bakim verenin psikiyatrik bozuklugunun anlasilmasi oldukca
zaman alabilmektedir. Bazi durumlarda ise ¢cocugun 6liimii gerceklesene kadar istismar
anlagilamamakta, istismar kaybedilen cocugun diger kardeslerine aktarilmaya basladiginda
durum fark edilebilmektedir (Bartsch vd., 2003). Bu sebeple saglik personellerinin baskasina
yiiklenen yapay bozuklugun belirtilerine, istismar edici annenin 6zelliklerine dair bilgi sahibi
olmalari, siiphe ¢eken durumlarda sosyal hizmetler veya savciliga gerekli bagvurularin

yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Yapilan bagvuru ve adli bildirimlerin akabinde verilen kararlarin 6ncelikli olarak
cocugun iyilik halinin korunmasi ¢er¢evesinde alinmasi gerekmektedir. Her ne kadar bakim
verenin gocuga zarar verme amaci glitmemesi, kendi psikiyatrik bozuklugu neticesinde
cocugunu istismar etmesi s6z konusu olsa da bakim veren tarafindan ¢ocugun viicut
dokunulmazlig ihlal edilmekte, ¢ocuk kasten yaralanmakta, ¢ocuga kotlii muamele
uygulanmakta ve eziyet edilmektedir (Balci, 2023). Bu gibi durumlarda ¢ocugun annenin
bakimindan ayrilmasiyla sebebi agiklanamayan semptomlarin iyilesme gosterdigi veya
ortadan kalktig1 goriilmektedir. Ancak, bazi vakalarda da gortildiigii gibi verilen kararlar agir
istismar stliphesi olsa da ¢cocugun annesiyle birlikte kalmaya devam etmesine yonelik
olabilmektedir. Ornegin, baskasina yiiklenen yapay bozukluk sebebiyle bakim vereni
tarafindan istismara maruz kaldig1 gerekgesiyle iki kez savciliga bagvurusu yapilan bir cocuk
mahkeme tarafindan tekrar annesinin bakimina verilmistir (Kirc1 vd., 2015). Cocugun istismar
edildigi ortama geri birakilmasi cocugun hayatinin da riske atilmasi anlamina gelmektedir.
Diger istismar tiirlerine kiyasla olduk¢a nadir goriilen bu bozukluga hukuk sisteminin yabanci
olmasi da gerekli yasal siireclerin baslatilamamasina ya da verilen kararlarin 6nleyici

olmamasina sebebiyet vermektedir (Balci, 2023).

Bu bozuklukla ilgili alanyazinda agirlikli olarak olgu sunumlarinin yani sira istismar
eden bakim verenin dzelliklerine yer verilmistir. Istismar edici bakim verenin dzelliklerinin
bilinmesi ve taninmasi saglik alaninda ve adli alanda calisan personellerin vakay1 tanimlamasi
ve degerlendirmesi acisindan aydinlatici olabilmektedir. Bunun yani sira alanyazinda
istismara maruz kalan ¢gocugun psikososyal durumuna dair yeterince ¢alismaya yer
verilmemistir. Bu ¢ocuklarin fiziksel sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesinin yaninda
psikolojik islevselliklerine de 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ¢cocuga uygun
psikolojik degerlendirme ve miidahalelerin yapilmasi, ¢ocugun sosyal hayata saglikli bir

sekilde adapte olabilmesinin saglanmasi, ¢ocugun yasadig1 istismarin psikolojik etkilerinin
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ileriki donemlerdeki islevselligini minimum derecede etkilemesinin hedeflenmesi bakimindan

kritik 6nem arz etmektedir.

Bagkasina yiiklenen yapay bozukluk i¢in tan1 koyma ve vaka degerlendirme siiregleri
sosyal hizmet, adli tip, cocuk ruh sagligi gibi bir¢ok alandan uzmanin bir araya gelmesiyle
olusturulacak multidisipliner bir ekip tarafindan gerceklestirilmelidir (ince ve Yurdakdk,
2014). Bu baglamda bahsedilen bozuklugun ilgili meslek gruplar: tarafindan gerekli uzmanlik
dali cercevesinde degerlendirilmesine yonelik calismalarin artirilmasinin gerekli olabilecegi
disiinilmektedir. Mevcut arastirma, bir¢ok alandan uzmanin bozukluk hakkinda bilgi sahibi
olmasina katk1 saglamay1 hedeflemektedir. Alanyazinda bozuklugun Tiirkiye’deki
epidemiyolojik ¢alismalari, anne disinda bakim verenlerin baskasina yiiklenen yapay
bozukluk neticesinde istismari, maruz kalan ¢ocuklarin yetiskinlikteki durumlarina dair izlem
caligmalar1 gibi konular ile ilgili yeterli ¢alismanin yer almadig1 goriilmiis, bahsedilen alanlara

yonelik ¢alismalarin artirilmasinin yararl olabilecegi diisiintilmiistiir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazar(lar) bu galigma igin finansal destek almadigim beyan etmistir.

Tesekkiir: Calismaya dair destek ve 6nerilerini eksik etmeyen hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir Giildii ve Dr.
Ogr. Uyesi Belgin Ustiin Giilli’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Yapay Zeka ve Yapay Zeka Destekli Teknoloji Kullamm Bildirgesi

Bu calismanin hazirlanmas sirasinda makalenin ingilizce 6zetinin kontrol edilmesi ve diizenlenmesi amaciyla
Yapay Zeka Teknolojisinden yararlanilmistir. Bu hizmet kullanildiktan sonra, igerik tekrar incelenmis ve
gerektigi gibi diizenlenmistir. Bu baglamda yazar, yayin igeriginin tiim sorumlulugunu iistlendigini kabul ve
beyan etmektedir.

103



Cocuk Istismarimn Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Munchausen by Proxy Sendromu) Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Kaynakc¢a

Akgiindiiz, E., Kaya, K., Kalaoglu, E., Bulut, F. D. ve Hilal, A. (2018). Munchausen by proxy
sendromu: Bir olgu sunumu. Ahi Evran Medical Journal, 1, 16-18.

American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5-TR (5. baski). American Psychiatric Association Publishing.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabir (DSM-
5) (5. baski). Hekimler Yayin Birligi.

Balci, M. (2023). Cocuk istismarinin 6zel bir tiirii olarak baskasi tarafindan dayatilan yapay
bozukluk (Munchausen by Proxy) durumunun ceza hukuku ¢ergevesinde
degerlendirilmesi. Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 325-
382.

Bartsch, C., Rifle, M., Schiitz, H., Weigand, N. ve Weiler, G. (2003). Munchausen Syndrome
by Proxy (MSBP): an extreme form of child abuse with a special forensic challenge.
Forensic Science International, 137, 147-151.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2003.07.007

Beyazova, U. ve Sahin, F. (2007). Cocuk istismar1 ve ihmaline yaklasimda hastane ¢ocuk
koruma birimleri. Tiirk Pediatri Arsivi, 42, 16-18.

Bools, C. N., Neale, B. A. ve Meadow, S. R. (1993). Follow up of victims of fabricated illness
(Munchausen Syndrome by Proxy). Archives of Disease in Childhood, 69, 625-630.
https://doi.org/10.1136/adc.69.6.625

Bryk, M. ve Siegel, P. T. (1997). My mother caused my illness: The story of a survivor of

Munchausen by Proxy Syndrome. American Academy of Pediatrics, 100(1), 1-7.
https://doi.org/10.1136/adc.69.6.625
Eisendrath, S. J. ve Young, J. Q. (2005). Factitious Physical Disorders: A review. Somatoform

Disorders (WPA Series in Evidence & Experience in Psychiatry Volume 9) (1. Baski,
s. 325-351). John Wiley & Sons Ltd.

Enoch, M. D. ve Ball, H. N. (2013). Ziging psikiyatrik sendromlar. (1. bask1). Okuyanus
Yayinevi.

Foto Ozdemir, D. (2020). Yapay bozukluk/bakim verenin yapay bozuklugu olgularina
psikodinamik bakis ve klinik yaklasim: Bir gdzden gegirme. Klinik Psikiyatri Dergisi,
23, 503-517. https://doi.org/0.5505/kpd.2020.29291

Glazier, K. (2009). Effects of Munchausen Syndrome by Proxy on the victim. Graduate
Student Journal of Psychology, 11, 70-74. https://doi.org/10.52214/gsjp.v11i.10846

104


https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2003.07.007
https://doi.org/10.1136/adc.69.6.625
https://doi.org/10.1136/adc.69.6.625
https://doi.org/0.5505/kpd.2020.29291
https://doi.org/10.52214/gsjp.v11i.10846

Colak

Ince, T. ve Yurdakék, K. (2014). Munchausen by Proxy Sendromu: Agir bir cocuk istismar1
formu. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 3, 165-170.

Kirct, G. C., Yurtsever, N. T., Okumus, H. ve Birincioglu, I. (2015). Bir "Munchausen by
Proxy" Sendromu olgusu: Tanilamada yasanan giicliikler. Tiirkiye Klinikleri Adli Tip
ve Adli Bilimler Dergisi, 12(2), 51-55. https://doi.org/10.5336/forensic.2015-44932

Leonard, K. F. ve Farrell, P. A. (1992). Munchausen's Syndrome by Proxy. Postgraduate
Medicine, (91)5, 197-204. https://doi.org/10.1080/00325481.1992.11701288

Libow, C. A. (1995). Munchausen by Proxy victims in adulthood: A first look. Child Abuse &
Neglect, 19(9), 1131-1142. https://doi.org/10.1016/0145-2134(95)00073-H

Lopez-Rico, M., Lopez-lbor, J. J., Crespo-Hervas, D., Mufioz-Villa, A. ve Jimenez-

Hernandez, J. L. (2019). Diagnosis and treatment of the Factitious Disorder on
Another, previously called Munchausen Syndrome by Proxy. SN Comprehensive
Clinical Medicine, 1, 419-433. https://doi.org/10.1007/s42399-019-00057-6

Makar, A. F. ve Squier, P. J. (1990). Munchausen syndrome by proxy: father as a perpetrator.
Pediatrics, 85(3), 370-373. https://doi.org/10.1542/peds.85.3.370

Marcus, A., Ammermann, C., Klein, M. ve Schmidt, M.H. (1995). Munchausen Syndrome by

Proxy and Factitious IlIness: Symptomatology, parent-child interaction and
psychopathology of the parents. European Child and Adolescent Psychiatry, 4(4),
229-236. https://doi.org/10.1007/BF01980487

McClure, R. J., Davis, P. M., Meadow, S. R. ve Sibert, J. R. (1996). Epidemiology of
Munchausen syndrome by proxy, non-accidental poisoning, and non-accidental
suffocation. Archives of Disease in Childhood, 75, 57-61.
https://doi.org/10.1136/adc.75.1.57

Meadow, R. (1977). Munchausen Syndrome by Proxy the hinterland of child abuse. The
Lancet, 343-345. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(77)91497-0

Oznur Muz, F. N. (2014). Gazi Universitesi ¢ocuk koruma merkezinde izlenen Munchausen
by proxy sendromu olgulari. [Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi]. Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi.

Orak, O. S., Tung, E., Aktas, G., Glilirmak, K. ve Vatansever, S. (2017). Maskeli istismar:
Munchausen by Proxy Sendromu. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatric Nursing,
3(2), 153-157.

Polat, O., Akpinar, A. ve Onal, O. (2021). The Factitious Disorder: The analysis of

Munchausen Syndrome by Proxy cases from Turkey. International Journal of

105


https://doi.org/10.5336/forensic.2015-44932
https://doi.org/10.1080/00325481.1992.11701288
https://doi.org/10.1016/0145-2134(95)00073-H
https://doi.org/10.1007/s42399-019-00057-6
https://doi.org/10.1542/peds.85.3.370
https://doi.org/10.1007/BF01980487
https://doi.org/10.1136/adc.75.1.57
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(77)91497-0

Cocuk Istismarimn Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Munchausen by Proxy Sendromu) Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Psychosocial Rehabilitation, 25(3), 854-865.
https://doi.org/10.37200/1JPR/V2513/PR330073

Rosenberg, D. A. (1987). Web of deceit: A literature review Munchausen Syndrome by
Proxy. Child Abuse & Neglect, 11, 547-563. https://doi.org/10.1016/0145-
2134(87)90081-0

Sheridan, M. S. (2003). The deceit continues: an updated literature review of Munchausen
Syndrome by Proxy. Child Abuse & Neglect, 27, 431-451.
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(03)00030-9

Silva, H. A. (2004). A case study of a survivor of munchausen by proxy: The psychological

effects. [ Yayimlanmis doktora tezi]. Alliant International University.

Tiimer, A. R., Odabasi, A. B., Ozdemir, D. F., Mutlu, E. I. ve Kaynak, A. D. (2015). Cocuk
istismarinin agir bir tiirii: Bakim verenin yapay bozukluguna (Munchausen by Proxy
Sendromu) hukuki ve tibbi bakis. Uyusmaziltk Mahkeme Dergisi, 6, 581-608.

Yates, G. ve Bass, C. (2017). The perpetrators of medical child abuse (Munchausen
Syndrome by Proxy) — A systematic review of 796 cases. Child Abuse & Neglect, 72,
45-53. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.07.008

Yurteri Tiryaki, A. ve Baran, G. (2017). Bir ¢ocuk istismart tiirii olarak ‘“Munchausen by
Proxy Sendromu”. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, (1-2-3), 107-124.
https://doi.org/10.1501/Asbd_0000000065

106


https://doi.org/10.37200/IJPR/V25I3/PR330073
https://doi.org/10.1016/0145-2134(87)90081-0
https://doi.org/10.1016/0145-2134(87)90081-0
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(03)00030-9
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.07.008
https://doi.org/10.1501/Asbd_0000000065

Colak

Extended Abstract

The developmental characteristics of children necessitate care and support from adults
until they reach a certain maturity (Ziyalar, 2020; as cited in Balci, 2017). This situation can
sometimes be exploited by adults, and children can be subjected to physical, psychological,
and sexual abuse. A severe and particular type of child abuse, factitious disorder imposed on
another (FDIA), results in the long-term maltreatment of the child due to the psychiatric
disorder of the caregiver. Although the prevalence of the disorder is quite low, it is crucial to
examine it closely due to its severity, difficulty in detection, and the prolonged nature in
causing abuse. The aim of this review is to define Factitious Disorder and FDIA, examine the
characteristics of caregivers with FDIA, and explore the psychological effects of this form of

abuse on children.
Factitious Disorder

Factitious disorder is characterized by an individual fabricating psychological or
physical symptoms that do not actually exist, or exaggerating existing symptoms excessively,
claiming to have an illness and seeking various medical interventions as a result (DSM 5,

2013).

DSM 5 distinguishes factitious disorder into two types: factitious disorder imposed on
self and factitious disorder imposed on another. In factitious disorder imposed on self,
individuals create symptoms of illness on themselves, whereas in FDIA, individuals induce

illness symptoms in others through various means (DSM 5, 2013).
Factitious Disorder Imposed on Another (FDIA)

FDIA often involves a parent inducing illness symptoms in their own child.
Individuals with this disorder may exhibit behaviors such as poisoning or physical abuse in

order to manifest signs of illness in their children (Yurteri Tiryaki & Baran, 2017). It is
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known that children who display symptoms of illness due to their caregivers' actions are
frequently taken to doctors, leading to numerous medical and surgical interventions. In some
cases, it may result in long-lasting physical effects on children and even lead to death (ince &

Yurdakok, 2014; Yurteri Tiryaki & Baran, 2017).

Due to their vulnerability, young children, especially those under the age of 6, are
often subjected to abuse (Balci, 2023; Leonard & Farrell, 1992). Additionally, the siblings of
the victimized child are also at risk, often falling victim to the caregiver's abuse as well

(Yurteri Tiryaki & Baran, 2017).

The suspicion of abuse is heightened when the observed illnesses do not consistently
respond to treatment, when there is a continuous increase in the intensity and variety of the
child's symptoms, when medications administered under nurse supervision instead of the
caregiver are effective, or when repeated tests under strict doctor control yield different
results from those obtained in the presence and control of the caregiver (Meadow, 1977;

Yurteri Tiryaki & Baran, 2017).
Characteristics of Caregivers with FDIA

Most of the review studies show that the highest rate of caregivers with FDIA were
married mothers (Sheridan, 2003; Yates & Bass, 2017). It is thought that the fundamental
motivation behind mothers inducing illness symptoms in their children is to receive attention
through their sick children (Orak et al., 2017). Mothers satisfy their motivations by seeking
attention from health workers, becoming the center of attention in their social circles, and

escaping from what is expected of them and their responsibilities (Ttimer et al., 2015).

Mothers are observed to be excessively attentive and self-sacrificing regarding their

children's illnesses. They are also highly enthusiastic and demanding regarding treatment and
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medical procedures, and when they cannot obtain what they want or raise suspicion, they

immediately demand discharge from the hospital (Foto Ozdemir, 2020; Tiimer et al., 2015).
Psychological Effects on Children Victimized by FDIA

Children of caregivers with FDIA spend much of their time exposed to hospital
environments and undergoing painful medical procedures, having to cope with various
ilinesses or illness symptoms. This situation negatively affects their physical development,
psychological well-being, and social functioning (Glazier, 2009). Children may become
incapable of attending school, maintaining friendships, or engaging in various activities, and
experiencing social withdrawal (Foto Ozdemir, 2020; Rosenberg, 1987). The social
limitations imposed on children can lead them to worry about illness and believe they
themselves are sick due to the symptoms created by their mothers. Consequently, the child
becomes more dependent on the mother and fulfills the mother's need for dependency (Foto
Ozdemir, 2020). Children under the control and pressure of their mothers may experience

delays in social development (Glazier, 2009).

Children who are victims of FDIA may experience developmental delays and
experience various problems such as somatic symptoms, learning difficulties, behavioral

disorders, depressive symptoms (Glazier, 2009; Libow, 1995; Rosenberg, 1987).

The abuse process also negatively affects the child's relationship with the mother and
their perception of the mother. The mother's simultaneously abusive and caring attitude
towards the child and their illness leads the child to develop ambivalent feelings towards the
mother, experiencing both love and hatred (Foto Ozdemir, 2020). Moreover, the effects of

this childhood abuse can persist into adulthood (Libow, 1995).

Conclusions and Recommendations
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FDIA, typically involves the caregiver inducing illness in their child through various
abusive means. In some cases, the abuse may not be understood until the child's death, and it
may only be noticed when the abuse begins to affect other siblings after the loss of the abused
child (Bartsch et al., 2003). Therefore, healthcare professionals being knowledgeable about
the signs of FDIA is crucial, and in cases of suspicion, necessary referrals to social services or

prosecution should be made.

Decisions following such referrals and legal notifications should prioritize the well-
being of the child. Because of the FDIA, the child's bodily integrity is violated, and deliberate
harm, mistreatment, and torture are inflicted upon the child (Balci, 2023). Additionally, the
legal system's unfamiliarity with this disorder often leads to delays in initiating necessary

legal processes or ineffective preventive measures (Balci, 2023).

The literature predominantly focuses on the characteristics of the abusive caregiver
concerning this disorder. However, there is insufficient emphasis in the literature on the
psychosocial status of abused children. Alongside maintaining and improving the physical
health of victimized children, equal attention should be given to their psychological

functioning.
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