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 Özet 
 Çocuğa karşı yapılan cinsel istismara yönelik ilginin yanında, duygusal ve fiziksel istismarın önemiy-

le de ilgili farkındalık gün geçtikçe artmaktadır. Çocuğa verilen duygusal ve fiziksel zararın hem kısa 
dönemde hem de uzun dönemde ciddi düzeydeki psikolojik sorunlara yol açabildiği belirtilmektedir. 
Bununla birlikte özellikle gelişmekte olan toplumlarda kullanılan geleneksel disiplin yöntemlerinin 
duygusal ve fiziksel açıdan zarar verici, zaman zaman istismar niteliği taşıyan davranışları içerdiği 
bilinmektedir. Ebeveynin stres düzeyi disiplin yöntemleriyle ilgili seçimini belirler ve dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu gibi psikopatolojiler ebeveynlerin stres düzeyini arttırdığı fiziksel-duygusal 
istismar açısından risk oluşturmaktadır. Bu yazıda dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan 
çocukların fiziksel ve duygusal istismara uğrama yönünden ne ölçüde risk altında oldukları ve sözü 
geçen şiddet içerikli disiplin yöntemlerinden ne yönde etkilendikleri ile ilgili yazın gözden geçiril-
miştir.  

 Anahtar sözcükler: Çocuk istismarı, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, risk. 
  

Abstract 
 Awareness about child physical and emotional abuse –as well as sexual abuse- is increasing day by 

day. It is stated that the physical or emotional harm given to a child can result in serious psychologi-
cal problems both in short and long terms. In addition to this, it is known that, the traditional 
discipline styles, especially applied in developing countries, can be physically and emotionally 
harmful and sometimes abusive. The stress level of the parent determines the parent’s choice of 
discipline style and psychopathologies such as attention deficit hyperactivity disorder seem to be 
riskfull for physical and emotional abuse because they increase the stress level of parents. This 
paper will review the literature related to the probability of exposure to physically or emotionally 
abusive discipline styles for children with attention deficit hyperactivity disorder and also the 
literarture related to the consequences of these abusive discipline styles on these children.  

 Key words: Child abuse, attention deficit hyperactivity disorder, risk. 
 

 
RUH SAĞLIĞI alanında çalışan uzmanlar ihmal ve istismara uğrayan çocukları göz-
den kaçırmamak ve en iyi şekilde korumak, risk altındaki çocuklar için en uygun önlem-
leri almak için giderek artan bir şekilde bu alana ilgi göstermektedir. Bununla birlikte, 
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istismarın risk etmeni, bulguları, neden olduğu bedensel ya da psikolojik sorunlar hak-
kında bilgi açlığı devam etmektedir. Bu nedenden dolayı konuyla ilgili farkındalığın 
arttırması ve risklerin iyi tanınması açısından bu alanda yapılan her çalışma çok değerli 
görünmektedir. Çocuk istismarıyla ilgili yazında ebeveyn (McElroy ve Rodriguez 2008, 
Uslu ve ark 2010, McConnell ve ark 2011,) çocuk (Berger 2005, Baldry 2007) ve kültü-
rel özelliklerle ilişkili pek çok risk etkeni bildirilmiştir. Hiçbir risk etkeninin çocuğa 
yapılacak kötü muamele/istismarı haklı göstermeyeceği bilinmekle birlikte risk etmeni-
nin tanınması ve ortadan kaldırılması önleme çalışmaları açısından önem arz etmekte-
dir. 

Bu gözden geçirme yazısının amacı dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) ve çocuğun fiziksel ve duygusal istismarı arasındaki ilişkiyi inceleyen yazını 
gözden geçirerek DEHB’nin istismar açısından hangi koşullarda, ne ölçüde risk oluş-
turduğuyla ilgili bir fikir oluşturmaktır. Bu amaçla ihmal ve istismarın riskleri ve 
DEHB mevcut literatür ışığında gözden geçirilmiş, çocuğa karşı fiziksel ve duygusal 
kötü muamele için ebeveyne ve çocuğa ilişkin risk etmenleri, kültürel olarak kabul gören 
disiplin yöntemlerinin çocuk istismarı ile ilişkisi, DEHB’nin istismarla ilişkisi ve bunun 
olası sonuçları tartışılmıştır. 

Fiziksel ve Duygusal İstismar 
İhmal ve istismarın yazında çok çeşitli tanımı vardır. Bu tanım yapılan çalışmanın nite-
liği, içinde bulunulan sosyo-kültürel ortam, yapılan davranışın ardındaki niyet gibi pek 
çok etkene bağlı olarak değişmektedir. En genel geçer tanımıyla çocuk ihmal ve istisma-
rı, çocuğun optimal gelişimini engelleyen, yavaşlatan fiziksel, duygusal, cinsel kötüye 
kullanım içeren herhangi bir eylem ya da eylemsizliktir. Çocuk ihmal ve istismarının 
sıklığına ilişkin bildirilen oranlar çalışmalarda esas alınan tanımlara göre değişmektedir. 
Bununla birlikte Dünya Sağlık Örgütü her yıl 15 yaşın altında 40 milyon çocuğun 
istismar edilmekte olduğunu öngörmektedir (WHO 1999). 

Duygusal ihmal ya da istismar reddetme, aşağılama, korkutma, duygusal karşılık 
vermeme, ve kendi çıkarları için çocuğu kullanma gibi tutumlarla çocuğun psikolojik 
gelişimini engelleyen, bastıran bir kötüye kullanım türüdür. Fiziksel ihmal beslenme, 
giyim ve hijyen yetersizliği nedeni ile çocuğun fiziksel problemler yaşamasına yol aç-
maktır. Fiziksel istismar 18 yaşının altındaki bir çocuğa kendinden büyük biri tarafın-
dan bilerek verilen fiziksel zarardır. Bu zararı verenler genelde anne-babalar ya da çocu-
ğun bakımından sorumlu diğer kişilerdir (Kaplan 1999). İstismarcı, çocuğa şiddet içeren 
fiziksel bir ceza verir ya da çocuğun fiziksel acı çekmesine yol açacak bir davranışta 
bulunur. Genel olarak fiziksel ihmal ve istismarın tüm kültürlerde yaygın olduğu bildi-
rilmektedir (Hunter ve ark. 2000) ancak diğer istismar türlerinde olduğu gibi fiziksel 
istismarın sıklığı da araştırmada kullanılan tanıma ve araştırmanın hangi kültürde yapıl-
dığına göre değişmektedir. Fiziksel istismarın bir disiplin yöntemi olarak görüldüğü 
kültürlerde sıklığı artmakla birlikte bu davranışların istismar olarak nitelendirilme oranı 
düşmektedir. Tüm bu etkenler fiziksel istismarın oranını belirlemeyi güçleştirmektedir. 
Buna bağlı olarak bu konudaki çalışmalar gözden geçirildiğinde Amerika’da yapılan bir 
çalışmada fiziksel ihmal %29, fiziksel istismar %17, Hindistan’da yapılan bir çalışmada 
fiziksel istismar %40, Hong-Kong’da yapılan bir çalışmada ise %95 olarak bildirilmiştir. 
Türkiye’de bu alanda fazla çalışma bulunmamaktadır ancak Hacettepe Üniversitesi 
Çocuk İhmal ve İstismar Komisyonu olarak yaptığımız bir çalışmada istismar ekibi 
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tarafından değerlendirilen 0-17 yaş arası çocukların %9’unun fiziksel, %21’inin duygusal 
istismara uğradığı belirtilmiştir (Foto-Özdemir ve ark. 2012). 

Çocuğa Karşı Fiziksel ve Duygusal Kötü Muamele için Risk 
Etmenleri 
Çocuk ihmal ve istismarında risk etmenlerini tanımlamak çocuk ihmal ve istismarına 
yol açan bazı faktörlerin olabileceği düşüncesine yol açabilmesi nedeniyle biraz riskli 
görünmektedir. Çocuk ihmal ve istismarından söz ederken hiçbir koşulun çocuk istis-
marının haklı ve geçerli sebebi olmayacağı kabul edilmelidir. Ancak ebeveynlere, çocuğa 
ya da çevreye ilişkin bazı etkenler çocuğa kötü muamele uygulanma olasılığını arttırabi-
lir. En uygun ve etkin müdahaleyi belirlemek için çocuğa karşı kötü muamelenin altında 
yatan etkenleri araştırmakta fayda vardır.  

İstismar edenin, istismara uğrayanın ve istismarın gerçekleştiği ortamın özelliklerini 
daha iyi anlamak için araştırmacılar çeşitli kategorizasyonlar yapmışlardır. Brown ve 
arkadaşları (1998) risk etmenlerini çocuk ve yetişkin özellikleri, aile işlevselliği (örn.; 
evlilik doyumu, aile içi şiddet), toplumsal düzey (örn.; sosyo ekonomik düzey, ailenin 
komşuluk ilişkileri), sosyo-kültürel düzey (örn.; kültürel olarak kabul gören çocuk yetiş-
tirme stilleri) olarak sınıflandırmıştır.  

Benzer şekilde, Bronfenbrenner (1977) risk etmenlerini dört düzeyde tanımlamıştır; 
mikrosistem (içinde bulunulan ortam), mezosistem (ortamlar arası ilişkiler), ekzosistem 
(daha geniş sosyal sistem), ve makrosistem (ideolojik ve kurumsal sistemler). Mikrosis-
tem, çocuk, ebeveyn, aile ve içlerinde bulundukları koşulları, mezosistem mikrosistemde 
sayılan çocuk, aile, ebeveyn faktörlerinin birbiriyle ilişkisini, ekzosistem içinde bulunu-
lan toplumun koşullarını ve toplumsal etkenleri, makrosistem kabul edilen ideoloji ve 
kültürel etkenleri içerir.  

Belsky (1980), Bronfenbrenner’in sınıflandırmasına ontogenik gelişimi eklemiştir. 
Bu kategoride ebeveynin geçmiş yaşantıları ve varolan ortama aktarımları bulunmakta-
dır. Örnek olarak sosyo-ekonomik düzeyi düşük bir ailede, antisosyal bir eşe sahip ve 
DEHB tanılı, okulda dışlanan zor bir çocuğu olan, eşinden şiddet gören, mutsuz bir 
annenin çocuğunu fiziksel duygusal istismar ettiğini düşünelim. Brown ve arkadaşlarına 
(1998) göre çocuğun zorluğu, annenin mutsuzluğu ve evliliğin şiddet içermesi birinci, 
sosyoekonomik düzeylerinin düşüklüğü, yaşanan zorluklara bağlı olarak mahalle ve 
okulda kabul görmemeleri ikinci, toplumumuzun şiddeti bir disiplin yöntemi olarak 
kabul etmesi 3. grup risk etmenidir. Bronfenbrenner (1977) bu sınıflandırmadaki 1. 
gruba mikro-sistem, 2. gruba ekzo-sistem, 3. gruba makrosistem adını vermiştir. Bu-
nunla birlikte 1. ve 2. gruplar arasına ortamlar arası ilişkileri içeren mezosistemi ekle-
miştir. Buna göre mutsuz ve şiddet gören bir annenin ya da eşine şiddet uygulayan bir 
babanın çocuğuyla ilişkisi de önemlidir ve çocuğunu istismar etme riskini belirler. 
Belsky (1980) ise içinde bulunduğu ortam ve kültürel koşulların önemini kabul etmekle 
birlikte bu annenin kendi geçmişinden getirdiklerinin de önemine vurgu yapmaktadır. 
Sevilerek, değer verilerek, şiddete başvurmadan büyütülen bir anne ile fiziksel-duygusal 
istismar edilerek büyütülen bir annenin bu ortamda çocuğuna yansıttıkları aynı olmaya-
bilir. Bu teoriler genel olarak gözden geçirildiğinde risk etmenlerinin kültürel etkenler 
ve kültürel olarak kabul edilen disiplin tutumlarıyla, ebeveyn özellikleri (geçmiş ve 
süregiden yaşantılarını da kapsayarak), ve çocuk özellikleriyle ilişkili olduğu sonucuna 
varılabilir. 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



169 DEHB ve Çocuk İstismarı 
 

Kültürel Olarak Kabul Gören Disiplin Yöntemleri ve Çocuk 
İstismarı 
İnsanların toplum içinde uyması gereken pek çok kural bulunmaktadır. Disiplin bu 
kuralların başlangıçta dışsal kaynaklar tarafından çocuğa verilmesini ve zamanla çocuk 
tarafından içselleştirilmesini içeren bir süreçtir. Disiplinin amacı çocuğun kendini kont-
rol ve disiplinize etmesine yardımcı olmaktadır.  

Ebeveynler çocuklarını disiplinize etmek isterken bazen fiziksel/bedensel cezalan-
dırma yöntemleri kullanmaktadır. Bedensel cezalandırma ebeveynin çocuğa disiplin 
vermek amacıyla fiziksel acı çekmesine yol açacak fakat yaralanmaya neden olmayacak 
şekilde fiziksel güç kullanmasıdır (Holden 2002). Genel olarak cezanın, özel olarak da 
bedensel cezalandırmanın, öğrenmede uzun dönemde etkili olmadığı gösterilmektedir 
(Vittrup ve ark. 2006). Çalışmalar çocukların bedensel cezalandırmanın nedenini doğru 
yordayamadığını ya da hatırlayamadığını, üstelik bedensel ve duygusal olarak cezalandı-
rılan çocukların, ebeveynlerini model aldıkları yaş döneminde oldukları için, ilişkilerde 
sorun çözme yöntemi olarak fiziksel şiddet kullanmaya başladıklarını göstermektedir 
(Vittrup ve ark. 2006). Sonuç olarak, bedensel ve duygusal cezalandırmanın işlevsiz, 
uzun dönemde etkisiz ve hem kısa hem uzun dönemde zararlı olduğu çalışmalarca 
ortaya konulmaktadır.  

Bunlarla birlikte, disiplin ortaya çıktığı bağlam göz ardı edilerek ele alınamaz. Di-
siplini anlamak ve daha iyi yorumlamak için çocukla, ebeveynle ve sosyo-kültürel koşul-
larla ilgili etkenlerin yeterli düzeyde bilinmesi gerekmektedir. Bir davranışın istismar 
olup olmadığına karar verirken kültürel etkenlerin göz önüne alınması önemlidir. Şiddet 
içeren bir davranış ardındaki niyete, şiddetine, kültürel olarak kabul görme oranına göre 
sadece bedensel- duygusal cezalandırma olarak nitelendirilebilir, çocuğa kötü muamele 
olarak sınıflandırılabilir ya da çocuk istismarı olarak tanımlanabilir (Eliott ve ark. 1997). 
Tümü uygunsuz olan bu üç kavramın içerdiği davranış biçimleri birbiriyle ilişkilidir, 
dolayısıyla bu kavramlar gerçek yaşamda birbiriyle iç içedir ancak risk etmenini anlamak 
açısından teorik olarak bu ayırımı yapmak önemli görünmektedir.  

Kültürel olarak duygusal ve bedensel cezalandırmanın kabulü çocuk istismarı açı-
sından risk etkenidir. Çalışmalar ebeveynlerin fiziksel cezanın etkinliğine inandıklarını 
ve fiziksel cezayı onaylayan ebeveynlerin bunu kullanma olasılıklarının daha yüksek 
olduğunu göstermektedir (Evinç ve ark. 2014). Bunun çocuk istismarı açısından risk 
oluşturduğu bilinmektedir, nitekim araştırmalar duygusal ve fiziksel cezanın zamanla 
daha az etkili olmaya başladığını ve etkinliğini yitirdikçe şiddetinin arttığını göstermek-
tedir (Hemenway ve ark. 1994). İstismarın kültürel olarak kabul gördüğü bir toplumda 
istismar içeren cezaya maruz kalmak fiziksel ve duygusal istismarı normalize etmeye ve 
bir disiplin yöntemi olarak kabul etmeye dolayısıyla istismara yatkın bir ebeveyn olmaya 
yol açabilir, ve bu durum nesiller arası aktarım yoluyla istismarın sürmesini destekler 
(Bailey ve ark. 2012). Bir başka deyişle, istismar edici davranışların kültürel olarak kabul 
görmesi ve nesiller arası aktarılması arasındaki çift yönlü ilişki bir toplumda çocuk 
istismarı oranlarını yükseltebilir.  

Ebeveyne İlişkin Risk Etmenleri 
Ebeveynlerin özellikleri, çocuklarının sorunlarını ele alma ve çözme becerileri üzerinde 
etkilidir. Çocuk istismarının yordayıcılarını araştıran çalışmalar ebeveyn özelliklerinin 
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fiziksel cezalandırma ve çocuk istismarında önemli rol oynadığını göstermektedir. De-
mografik özelliklere bakıldığında, genç yaşta ebeveyn olmanın (Uslu ve ark. 2010), daha 
düşük ebeveyn eğitiminin, işsiz kalmanın, düşük gelirin (Uslu ve ark. 2010) ebeveynin 
istismarla ilgili farkındalığının düşük olmasını ve çocuğuna karşı istismar içeren davra-
nışlarda bulunmasını yordadığı bildirilmektedir. Demografik özelliklerle birlikte, ebe-
veynin zihinsel ve fiziksel sağlık problemlerinin olmasının da istismara yatkınlıkla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Dubowitz ve ark. 2011, McConnell ve ark. 2011). McConnell ve 
arkadaşları (2011) Kanada’da yapılan bir çalışmada istismara uğrayan 11.562 çocuğun 
%10’unun ebeveyninde bilişsel problemler olduğunu bildirmişlerdir. 

Bilişsel becerilerle çok yakından ilişkili olan empati kurma becerisi de bu ailelerde 
araştırılan etkenlerden biridir. Araştırmacılar ebeveynin empati kurma becerisinin düşük 
olmasının istimara yol açabileceğini öne sürmektedir (McElroy ve Rodriguez 2008). 
Çalışmalar gözden geçirildiğinde ebeveynin yüksek öfkesi ve düşük empati yapma 
becerisi birbiriyle ve çocuk istismarıyla ilişkili iki etken olarak görülebilir. Empati karşı-
dakinin duygusunu anlama, bakış açısı alabilme, tepkiye karar verebilmeyi içeren bilişsel 
bir işlevdir. Öfke ise karşıdaki kişinin duygularını ve niyetini yanlış yordamaya yol 
açabilen bir duygudur. Ebeveynin düşük empati becerisi ve yüksek öfkesi, çocuğun 
niyetini, bakış açısını, güçlüklerini anlamasını zorlaştıracağı için, istismara yatkınlığı 
belirleyen etkenler içinde yer almaktadır (McElroy ve Rodriguez 2008).   

Ayrıca ebeveynin psikopatolojisinin, yüksek ebeveynlik stresinin, algılanan sosyal 
desteğinin düşük olmasının çocuk istismar riskini arttırdığı bilinmektedir (Ford ve ark 
2000, MacKenzie ve ark 2011) Kendi çocukluğunda ev içi şiddetin tanığı ya da kurbanı 
olması da istismara yatkın bir ebeveyn olmayı yordamaktadır (Bailey ve ark. 2012). 
Bailey ve arkadaşları (2012) 4-6 yaşlar arasındaki 93 çocuğun annesinin çocuklarıyla 
ilişkilerini gözlemlemiş ve onlara travmatik geçmişleri, ebeveynlik stress ve yeterlilikleri, 
duygsual ulaşılabilirlikleriyle ilgili algılarını ölçen formal doldurtmuşlardır. Araştırmacı-
lar çocukken şiddete uğrayan ya da tanık olan annelerin -erişkinlikte başlarından geçen 
travmatik yaşantıların etkileri istatistiksel olarak kontrol edildiğinde bile- çocuklarına 
anlamlı olarak daha yüksek düzeyde agresyon gösterdikleri gözlemlediklerini bildirmiş-
lerdir (Bailey ve ark. 2012). Çocukluk geçmişinde cinsel istismar olması ise annelerin 
kendi bildirdikleri yetersiz ebeveynlik algılarıyla ilişkili bulunmuştur. Benzer sonuçlar 
başka çalışmalar tarafından da desteklenmektedir (Simsek-Orhon ve ark. 2006). Türk 
kültüründe disiplin anlayışının ne ölçüde istismar içerdiğini araştıran Simsek-Orhon ve 
arkadaşlarının (2006) 210 yetişkinle yaptığı bir çalışmada da çocukluk örselenme yaşan-
tıları istismar içeren disiplin tutumlarının onaylanmasını yordamıştır.  

Çocukla İlişkili Risk Etmenleri 
Çocukla ilişkili risk etmenini araştıran çalışmalar çocuğun demografik (Berger 2005), 
gelişimsel geriliğinin-bozukluğunun olması, fiziksel engelinin bulunması gibi bazı 
özelliklerinin istismara uğrama ihtimalini arttırdığını göstermiştir (Sullivan ve Knutson 
2000). Çocuk ruh sağlığı alanında yapılan çalışmalar ise son dönemde sıklıkla çocukla-
rın davranışsal özellikleri ile istismar riski arasındaki ilişkiye vurgu yapmaktadır. Yapılan 
çalışmalar genel olarak, daha agresif, karşı gelici, daha sık davranış sorunları sergileyen 
çocukların diğerlerine kıyasla daha yüksek oranda istismara maruz kaldığını göstermek-
tedir (Baldry 2007). Davranış sorunları ile istismara uğrama riski arasındaki ilişki çift 
yönlü olarak düşünülebilinir. Davranış sorunları ve agresyon istismarı tetikleyebileceği 
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gibi istismarın sonucu olarak da ortaya çıkabilir. Belsky’nin (1980) belirttiği gibi çocu-
ğun özellikleri ebeveynin bu yöndeki tutumuyla eşleştiği zaman istismarı yordar. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve İstismar 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocuk ruh sağlığı alanında en çok 
konulan tanılardan biridir (APA 1994). DEHB, gelişim düzeyine göre beklenenden 
daha kısa dikkat süresi, odaklanma zorluğu, dürtüsellik ve aşırı hareketlilikle tanımlanan 
bir bozukluktur. Dikkat eksikliği önde giden tip, hareketliliği önde giden tip, birleşik 
tip olmak üzere üç tipi tanımlanmıştır (APA 1994). Amerikan Psikiyatri Birliği (APA 
1994) bu bozukluğun sıklığını % 3-5, kız ve erkeklerde görülme oranını ¼ olarak bil-
dirmiştir. 

Özellikle son 20 yılda yapılan çalışmalarda DEHB ve fiziksel istismar arasındaki 
ilişki birçok çalışmada gösterilmiştir (Margolin ve Gordis 2000). Soysal ve arkadaşları 
(2011) çalışmalarında okul çağındaki DEHB tanısı alan 116 çocuk ile 84 kontrol grubu 
çocuğunun yaralanma oranlarının fiziksel istismar/ihmalle ilişkisini incelemiştir. Bu 
çalışmanın verilerine göre DEHB grubunda kaza sonucu yaralanma oranı %25 iken 
kontrol grubunda bu oran %3.6 olarak bulunmuştur. Ayrıca, araştırmacılar DEHB 
grubundaki yaralanmaların %50’sinin ihmal ve fiziksel istismarı düşündürdüğünü bil-
dirmişlerdir (Soysal ve ark. 2011). Bu çarpıcı biçimde yüksek bir orandır. DEHB olan 
çocuklarda belirgin olarak yüksek kaza sonucu yaralanma bildirilmesinin birkaç nedeni 
olabilir. Bilindiği gibi DEHB olan çocukların dikkat problemleri ve aşırı hareketli 
olmaları kazaları öngörmelerini engellemekte ve sıklıkla açıklanması güç yaralanmalara 
neden olmaktadır. Bu durum, sözü geçen çalışmadaki oranın yüksek çıkmasının bir 
nedeni olabilir. Bununla birlikte, DEHB olan çocukların istismar nedeniyle yaralanma 
sıklığı da göz ardı edilemeyecek oranda yüksektir. Örneğin; cinsel, fiziksel ya da duygu-
sal istismar nedeniyle izleme alınan çocukların psikopatoloji açısından değerlendirildiği 
bir çalışmada çocukların %10’unun DEHB tanısı aldıklarını bildirilmiştir (Foto-
Özdemir ve ark. 2012).  

Briscoe-Smith ve Hinshaw (2006) tarafından yapılan başka bir çalışmada DEHB 
olan çocukların daha sık istismara uğradığına işaret edilmektedir. Bu çalışmada 6-12 
yaşlar arasındaki kız çocuklarında istismar taranmış ve DEHB olan çocukların (%14.3), 
DEHB olmayanlara (%4.5) kıyasla daha sıklıkla ve daha yüksek şiddette istismara 
uğradığı gösterilmiştir. Buna ek olarak araştırmacılar DEHB olan bu çocuklar içinde 
istismara uğrayanların istismara uğramayanlara oranla daha yüksek düzeyde dışsallaş-
tırma belirtileri sergilediklerini göstermişlerdir (Briscoe-Smith ve Hinshaw 2006).  

Yukarıda sözü edilen DEHB ve fiziksel istismarın birliktelik oranları değişken ol-
makla birlikte oldukça yüksek görünmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada DSM-
IV ölçütlerine göre DEHB tanısı alan 70 yetişkin ile bu tanı ölçütlerini karşılamayan 70 
yetişkin fiziksel-duygusal kötüye kullanım, ihmal ve olumsuz çocukluk yaşantıları açı-
sından karşılaştırılmışlardır. Sonuçlar yetişkin DEHB olgularının kontrol grubuna 
kıyasla olumsuz çocukluk yaşantıları ve özellikle duygusal istismar ve ihmal açısından 
daha yüksek oranda risk altında olduğuna işaret etmektedir (Semiz ve ark. 2012). Bu-
nunla birlikte, DEHB’ye yıkıcı davranış bozuklukları eşlik ettiğinde istismar riski art-
maktadır (Ford ve ark 2000). Ford ve arkadaşları (2000) yalnızca DEHB için fiziksel 
istismar riskinin %25 olduğunu ancak DEHB’na karşıt olma karşı gelme bozukluğu 
eşlik ettiğinde bu oranın %43 ile %75’e kadar çıktığını göstermiştir. Yine ülkemizde 
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yapılan bir çalışmada da, DEHB olan çocukların annelerinin disiplin amacıyla fiziksel 
ve duygusal istismar içeren davranışlar sergilemeye daha meyilli oldukları, dikkat eksik-
liği daha çok annenin uyguladığı sözel şiddetle ilişkiliyken, özellikle davranışsal prob-
lemlerin (hiperaktivite, karşı olma karşı gelme bozukluğu; davranım bozukluğu) anne-
nin uyguladığı fiziksel şiddeti yordadığı bildirilmiştir (Evinç 2004). 

İstismar ve DEHB ilişkisine çeşitli açıklamalar getirilebilir. İlk olarak DEHB’nin 
genetik geçişli bir bozukluk olduğu bilinmektedir (Bradley ve Golden 2001). Buna ek 
olarak çocukluğunda DEHB olan kişilerin %75.6’sının ergenlikte (Çak ve ark. 2013), 
%50 ve üzerinin ise erişkinlikte de DEHB tanısı aldıkları görülmüştür (Faraone ve ark. 
2006). Bunlara dayanarak DEHB olan çocukların önemli bir kısmının yine DEHB 
olan annelerden bakım aldıkları ileri sürülebilir.  

Ebeveynlerde DEHB olması aile ortamının daha karışık olmasına ve çocukların tu-
tarsız bir disiplinle yetiştirilmelerine yol açmaktadır ki kendisi de DEHB olan bir çocu-
ğun bu ortamda kontrol edilmesi daha güç olacaktır. DEHB olan çocukların anneleri-
nin özelliklerini araştıran bir çalışmada bu annelerin, sağlıklı kontrol grubuna göre, 
daha fazla dışadönüklük ve duygusal dengesizlik gösterdikleri, daha az yumuşak başlı 
oldukları bildirilmiştir (Evinç 2004). Özellikle yüksek duygusal dengesizlik ve dışadö-
nüklük dürtü kontrol sorunlarıyla ilişkili kişilik özellikleridir. Bu sonuçlara dayanarak bu 
annelerin dürtü kontrolüyle ilgili sorunlar yaşamaya daha eğilimli olabileceği öne sürü-
lebilir. Bu nedenlerle DEHB olan bir annenin DEHB tanısı alan bir çocuğunun olma-
sının istismar açısından risk oluşturmakta olduğu düşünülmektedir. 

Yapılan son çalışmalar bu ilişkide genetik etkenlerin de rol oynuyor olabileceğine 
işaret etmektedir. Sonuga-Barke ve arkadaşları (2008)  annenin çocuğa yaklaşımının, 
onunla iletişim kurma biçiminin DEHB’nin şiddetini belirleyen genler üzerinde etkili 
olduğunu göstermişlerdir. Estonya’da istismara uğrayan kız çocuklarıyla yapılan bir 
genetik çalışmada, çocukların sahip oldukları genotipin DEHB bulguları üzerinde etkili 
olduğunu ileri sürmüşlerdir (Kiive ve ark. 2010). İstismarla DEHB arasındaki bu ilişki 
her ikisinde de risk etmeni açısından benzer sosyo-ekonomik koşullar, ebeveyn özellik-
leri ve ebeveyn psikopatolojileri görülmesinden kaynaklanabilir. Psikopatoloji sıklığı da 
hem DEHB olan çocukların ebeveynlerinde (Evinç 2004)  hem de istismara yatkın olan 
ebeveynlerde (Foto-Özdemir ve ark. 2012) yüksek görülmektedir. DEHB olan çocukla-
rın annelerinde depresyon ve kaygı belirti düzeylerinin daha yüksek olduğu ve bu anne-
lerin sosyal ilişkiler ve dürtü kontrolü gibi alanlarda daha yüksek oranda DEHB’ye 
ilişkin problem yaşamakta oldukları bildirilmiştir (Evinç 2004). Benzer şekilde, çocuk 
istismarı nedeniyle 2011-2012 yılları arasında kliniğimizde değerlendirdiğimiz 114 
olgunun annelerinde yüksek oranda (%64.8) psikopatoloji tespit edilmiştir (Uzun ve 
ark. 2012).  

DEHB olan çocukların ailelerinin daha düşük sosyo-ekonomik düzeye ve düşük 
sosyal desteğe sahip olduğu bildirilmektedir (Duric ve Elgen 2011). Buna ek olarak, 
düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip ebeveynlerin daha sert fiziksel disiplin yöntemleri 
kullandıkları görülmektedir (Pinderhughes ve ark. 2000). Hem DEHB olan bir çocuk 
yetiştirmek hem de düşük sosyoekonomik düzeye sahip olmak ebeveynlerin stres düzey-
lerini attıran etkenlerdir. Bunlara dayanarak, düşük sosyo-ekonomik düzeye ve düşük 
sosyal desteğe sahip olan ailelerin çocuklarında DEHB görüldüğü durumlarda ebeveyn-
lerin streslerinin daha yüksek olacağı ve yüksek ebeveynlik stresinin de çocuk istismarı 
için risk etkeni oluşturabileceği söylenebilir. 
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İstismarın Sonuçları 
İstismar edilen çocuklar duygusal ve davranışsal sorunlar açısından risk altındadır. Ço-
cuğa karşı kötü muamelenin sonuçları kısa ya da uzun dönemde görülebilir. Çocuk 
istismarı bir çocuğun erişkinlikte de süreceği duygusal ve davranışsal problemler geliş-
tirmesine yol açabilecek bir stres etkenidir. İstismar edilen çocukların bazıları olumsuz 
sonuçlar açısından daha duyarlıyken bazıları daha dayanıklıdır. Destekleyici bir çevre-
nin, iyi anne-baba ilişkisinin, güvenli bağlanma yaşantısının varlığı koruyucu etkenler 
arasında bildirilmektedir. Bununla birlikte bunların olmaması ise risk etkeni olarak 
görülmektedir (Cyr ve ark. 2010).  

İyi bir anne baba ilişkisi tüm çocuklar için zorlu yaşam olaylarına karşı koruyucu 
olmakla birlikte dikkat ve davranış sorunları olan çocuklarda daha kritik olabilir. 
DEHB olan çocukların ergenlikte bağlanma özellikleri açısından değerlendirildiği bir 
çalışmada davranım bozukluğu belirtilerinin de eşlik ettiği durumlarda bu çocuklarda 
güvensiz bağlanmanın normal kontrollere kıyasla daha sık görüldüğü ortaya konmuştur 
(Çuhadaroğlu-Çetin ve ark. 2013). Güvensiz bağlanma yaşantıları olduğunda DEHB 
olan gençlerin istismar gibi zorlu bir yaşam olayı karşısında daha yüksek risk altında 
olacakları ileri sürülebilir. 

Çocuk istismarı çocuğun kendisi, etrafındaki kişiler ve dünya hakkındaki algısını 
bozan ve baş etme becerilerini olumsuz etkileyen travmatik bir yaşantıdır. Dolayısı ile 
kötü muamele gören çocuklar kendilerini daha değersiz, daha çaresiz, daha yetersiz 
hissedebilir, diğer insanları daha kızgın, kötü niyetli, dünyayı daha tehlikeli algılayabilir. 
Bunun sonucu olarak istismar edilen çocuklarda düşük benlik saygısı, öğrenilmiş çare-
sizlik, depresyon ve intihar eğilimi (Kent ve Waller 2000, Van Harmelen ve ark. 2010) 
görülebilir. İstismarın sonuçlarının istismar türünden bağımsız olduğu (Sackett ve 
Saunders 1999) ve tüm istismar türlerinin, birbirleriyle benzer şekilde, sosyal ilişkiden 
kaçınmaya, yakın ilişkilerde güçlük çekmeye, sosyal ipuçlarını algılamada zorluk yaşa-
maya, agresif davranışlar sergilemeye, bilişsel alanda problemlere sahip olmaya yol açtığı 
gösterilmektedir (Margolin ve Gordis 2000, Uzun ve ark 2012). Kočovská ve arkadaşla-
rı (2012) 34 istismar sonucu ailesinden alınarak başka aile tarafından evlat edinilmiş 
çocukla 32 normal gelişen çocuğun zeka düzeylerini karşılaştırmış ve istismar edilen 
çocukların zeka seviyelerinin normal gelişen çocuklardan 15 puan düşük olduğunu 
ortaya koymuşlardır. Benzer şekilde, çocuk ihmali de kelime bilgisinin azlığı, dikkat ve 
yürütücü işlevlerde bozulma ile ilişkili gösterilmiştir (De Bellis ve ark. 2009).  

Bilişsel fonksiyonlarla ilgili yapılan bu çalışmalar dikkatli yorumlanmalıdır. Bunlar 
istismarın sonucu olabileceği gibi, istismarla birlikteliği gösterilmiş olan DEHB ya da 
travma sonrası stres bozukluğu gibi diğer psikopatolojilerin sonucu da olabilir. 2007’de 
yapılan bir çalışmada bilişsel fonksiyonları ve zekayı değerlendiren Wechsler Çocuklar 
İçin Zeka Ölçeği üzerinde DEHB ya da herhangi bir psikiyatrik tanı alanların sağlıklı 
kontrollerden düşük puan almakla birlikte birbirlerinden farklılaşmadıkları gösterilmiş-
tir (Evinç ve Gençöz 2007). Dolayısıyla istismar ve düşük bilişsel fonksiyon ilişkisi 
istismarın bilişsel fonksiyonları doğrudan etkilemesinden kaynaklanabileceği gibi istis-
mar riskini arttıran DEHB ya da istismar sonucu ortaya çıkan psikopatolojilerin bilişsel 
fonksiyonlarla ilişkisinden de kaynaklanabilir. Bunlarla birlikte, istismarın uzun dönem-
li sonuçları arasında, yeme bozuklukları (Kent ve Waller 2000), kişilik bozuklukları, 
istismarcı olma ve yeniden kurban olma davranışı (Yehuda ve ark. 2001), depresyon ve 
kaygı bozuklukları (McElroy ve Rodriguez 2011), travma sonrası stres bozukluğu 
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(Broman-Fulks ve ark. 2007) gibi psikopatolojilerin de görülebildiği bildirilmektedir. 
DEHB olan çocuklarla yapılan bir çalışmada, istismarın DEHB olan çocuklar için 
psikopatoloji geliştirme açısından daha büyük risk oluşturduğu, istismara uğrayan 
DEHB olan çocukların istismara uğramayan DEHB olan çocuklara göre daha yüksek 
oranda suça karıştıkları gösterilmektedir (De Sanctis ve ark. 2012). 

Sonuç  
Yukarıda da belirtildiği gibi duygusal ve fiziksel istismarın sıklıkları aynı ülkede yapılan 
çalışmalar arasında bile değişkenlik göstermektedir. Bunun bir sebebi uzmanların cinsel 
istismar tanımıyla ilgili görece daha net olmalarına rağmen fiziksel ve duygusal istismar 
tanımları üzerinde uzlaşamamalarıdır. Tanımlanmasındaki zorluklardan biri disiplin ve 
istismar içeren davranışlar arasındaki sınırın çok net olmamasıdır. Disiplin yöntemleri 
konusunda kültürel uygulamalar arasında farklılıklar görünmektedir. Bizim kültürü-
müzde de çocuğa eğitim amacıyla vurulması toplumda onaylanmaktadır. Bunu gösteren 
pek çok söz vardır örneğin kızını dövemeyen dizini döver, öğretmenin vurduğu yerde 
gül biter. Ziya Paşa’nın beyiti de şiddetin uyarı ve eğitim amacıyla kullanıldığı durumlar 
için günlük hayatta sıkça kullanılır: ‘Nush ile yola gelmeyeni etmeli tekdir, tekdir ile 
uslanmayanın hakkı kötektir’. Ayrıca hasta çocuğu iyileştirmek için yapılan ancak fizik-
sel olarak zarar verici davranışlar da vardır. Örneğin; bazı köylerde çok ağlayan bebekle-
rin göbeklerinin altı kızgın şiş ile dağlanmaktadır. Bu davranışların ardındaki niyet 
çocuğa zarar vermek değildir ancak davranış zarar verici bir davranıştır. Bu nedenlerle 
bir davranışın istismar olup olmadığına içinde bulunulan kültüre göre karar verilmelidir. 

Kültürel farklılıklara ek olarak alanın pek çok farklı disiplini ilgilendiriyor olması 
zaman zaman güçlüklere neden olabilmektedir. Çok sayıda disiplinin ilgilendiği bir alan 
olması multidisipliner ekipler kurulabildiği zamanlarda uygun yaklaşımı kolaylaştırır-
ken, bunun sağlanamadığı koşullarda karar sürecini zorlaştırmaktadır. Ülkemizde çocuk 
istismar vakalarını çok yönlü ve standart bir biçimde değerlendirmek için 14 multidisip-
liner ekip kurulmuş ve merkezler arası eşgüdümlülüğün sağlanması için çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. 2002 ve 2006 yılları arasında yapılan bu çalışmaların sonucunu 
inceleyen bir araştırmada bu 5 yıllık sürecin sonunda ihmal ve istismar açısından değer-
lendirilen vaka sayısının 5 kat arttığı bildirilmiştir (Ağırtan ve ark. 2009). Bu sonuç 
toplumdaki istismar oranlarının değiştiğine değil, bu konudaki bilgi ve duyarlılık artınca 
daha çok sayıda vakanın fark edildiğine işaret etmektedir. 

Bununla birlikte, istismar olarak nitelendirilsin ya da nitelendirilmesin çocuğa karşı 
her tür kötü muamele dikkatli ele alınmalıdır. Ardındaki niyetten bağımsız olarak çocu-
ğa karşı kötü muamele çocuk istismarı için bir risk etkenidir. Disiplin için belli oranda 
şiddeti kabul eden ailelerin daha yüksek sıklıkta istismarcı olduğu gösterilmiştir göste-
rilmiştir (Evinç ve ark 2014). DEHB olan çocuklar aileleri için, sağlıklı yaşıtlarına göre, 
genellikle daha zorlayıcıdır. Daha hareketli, daha dikkatsiz, huzursuz ve karşı gelici 
olabildikleri için bakım verenlerin ebeveynlik doyumunu düşürür, kendine güvenlerini 
sarsabilirler. Stres altında ebeveynler disiplin amacıyla yaptıkları şiddet içerikli davranı-
şın kontrolünü kaybedebilirler (MacKenzie ve ark 2011). Bu nedenlerle fiziksel ya da 
sözel her tür şiddet istismar potansiyeli içermektedir. Bu yazıda DEHB olan çocukların 
tüm bu şiddet içerikli davranışlara daha sık maruz kalabildikleri, çocuk istismar açısın-
dan diğer yaşıtlarına kıyasla daha yüksek risk altında olduğu vurgulanmıştır. Hem istis-
marın hem DEHB’nin izlerinin erişkinlikte sürdüğü ve bu izlerin olumsuz yaşam koşul-
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ları, çeşitli psikopatolojiler, yüksek suç işleme oranlarıyla ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Yazın incelendiğinde DEHB ve istismarın bir araya geldiği koşulun ise tüm bu riskleri 
arttırdığı görülmektedir. Bu nedenlerle DEHB’nin özellikle de şiddeti onaylayan kül-
türlerde istismar için önemli bir risk etkeni olduğu unutulmamalı, DEHB olan çocukla-
rın aileleriyle çalışırken bu aileler hem uygun disiplin yöntemleri, hem de istismar açı-
sından ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir. 
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