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OZET: Duygusal ihmal ve istismar cocukluk caginda birgok farkli tavir ve davranisi iceren, ciddi
ve sik goriilen bir ¢ocukluk ¢agi istismaridir. Cocuk istismari ve ihmalinin ¢ocuk iizerinde yarattigi
fiziksel etkiler gecici olabilir, ancak gerek cinsel, fiziksel istismar ve ihmale eslik eden, gerekse
tek basma olan duygusal istismarin psikolojik ve davramigsal etkileri yasam boyu siirebilir.
Duygusal ihmal ve istismarin ¢cogunlukla tek bagina degil de diger istismarlarla (6zellikle fiziksel
istismarla) birlikte olmas1 ve onceligin diger istismar tiirlerine verilmesi, duygusal istismarin hem
tanimlanmasinin hem de taninmasinin oniine gegmektedir. Her saglam ¢ocuk ya da hasta viziti,
bakim veren ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi gdzlemlemek ve ebeveynlik tekniklerini giiclii ve zayif
yonleriyle degerlendirmek igin bir firsattir. Saglik ¢alisani duygusal istismar i¢in belirleyici olacak
bu davranislara dikkat etmelidir. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuk doktorlari durumun
saptanmast ve miidahalenin yapilmasini saglayabilecek en 6nemli kisilerdir. Siipheli durumlarda
cocugun korunmasi i¢in gerekli bildirimler vakit kaybetmeden yapilmali, duygusal ihmal ve
istismarin siklikla diger ihmal ve istismar tiirlerine eslik ettigi unutulmamalidir. Cocuk koruma
ekibiyle biitiinciil bir yaklasimla ¢alistlmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: duygusal ihmal, duygusal istismar, cocuk, ergen

EMOTIONAL ABUSE, NEGLECT AND THE ROLE OF PEDIATRICIAN

ABSTRACT: Emotional neglect and abuse is a serious and common childhood abuse, including
many different attitudes and behavior in childhood. Child abuse and neglect may be temporary
physical effects it has on children, however both emotional abuse alone or with physical, sexual
abuse and neglect accompanied, might have psychological and behavioral effects during all life
periods. Commonly definition of emotional neglect and abuse with other child abuse (especially
physical abuse) together, result to give priority to other forms of abuse, as well as to prevent the
identification and recognition of emotional abuse alone. Each well-child or patient visits is an
opportunity to observe the relationship between child and caregivers and also to assess the
strengths and weaknesses of parenting techniques. Health workers will be decisive and should be
aware about this behavior related with emotional abuse. Especially in early childhood pediatricians
are the most important people for determination and intervention of this situation. Suspected cases
should be notified for potential child protection without a delay, accompanying of emotional abuse
and neglect with other types of neglect and abuse should be kept in mind. Child protection team
must work with a holistic approach.

KEYWORDS: Emotional abuse, emotional neglect, child, adolescent

1. Giris

Duygusal ihmal ve istismar ¢ocukluk ¢aginda Cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin
bir¢ok farkli tavir ve davranisi igeren, ciddi ve  siirekli olarak koétiilenmesi, sosyal iliskiden
sik goriilen bir ¢cocukluk cag1 istismaridir (1). yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak
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insaniistii giiclerle, sosyal acidan agir zararlar
verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi,
yasina ve giliciine uygun olmayan isteklerde
bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykir1 diigen
cocuk bakim yoOntemleri ile yetistirilmesi
duygusal istismardir (2). Cocugun duygusal,
gelisimsel veya psikolojik iyilik durumunu
zedeleyen bir veya tekrarlayan defalar
olabilen hareketlerdir (3). Soézel ve sozel
olmayan asagilama, azarlama, dislama; tehdit
edici, ¢ocugu ve sevdiklerini tehlikeye sokucu
davraniglar;  cocugu, uygun  olmayan
davraniglara tesvik etmek (6rnegin hirsizlik),

¢ocugu  duygusal karsiliktan  mahrum
birakmak (cocugun duygusal etkilesim
gereksinimini hice saymak, g¢ocuga pozitif
duygulanim gosterememek, ¢ocukla

etkilesimde duygu gosterememek); cocugu,
akranlartyla ya da yetiskinlerle iletisim ve
etkilesimi i¢in firsat yaratmayarak izole

etmek, cocugun zihinsel, saglik, tibbi ve
egitimsel alanlardaki temel gereksinimlerini
karsilamamak gibi duygusal istismar ve ihmal
unsurlarint  birlikte igerir (4). Duygusal
istismar, tek basina veya baska bir ihmali veya
istismarin parcgasi olabilir. Sozel veya sozel
olmayan, aktif veya pasif, istemli veya
istemsiz olarak islenen bir su¢ sonucu
meydana gelebilir. Fiziksel temas olmasi1 sart
degildir (5). Cocukla suclu arasinda etkilesim
sonucu olusur, bu negatif etki sonucunda
cocugun kendini eksik, dnemsiz ve sevgisiz
hissetmesine neden olur (6). Istismar1 bakim
veren kisinin bu kategoriler altindaki
davranis1  tekrarlayict  sekilde  yapmasi
olusturur, cocugun sosyalizasyonu ve gelisimi
zarar gorlir (7, 8). Tim bu smiflamalarda
anahtar kelime davranigin ¢ocuga zarar veren
kotii muamele olmasidir (9).

Tablo 1
Duygusal ihmal ve istismarin simiflandiriimasi (7, 8, 11, 12, 13)

A- Reddetme/Yok sayma: Ebeveynlerin ¢ocukla baglanma gelistirmedikleri ve reddedici davramiglar

sergiledikleri durumdur.
=  (Cocuga istenmedigi cesitli sekillerde soylenir.

=  (Cocuk aile iginde siirekli olarak sug¢lanir, hor goriiliir, isim takilir, alay edilir.

= Konusmama, birakilacagimni, terk edilecegini belirtme ya da aile iginde giinah kegisi olarak siirekli

elestirme seklinde yapilan duygusal istismar seklidir.

= Ebeveynler fiziksel olarak vardir ancak duygusal olarak yoktur.

= (Cocuga gelisimi i¢in gereken yakinlagma, sevgi, ilgi ve bagliligi gostermeyen soguk yaklagimlar

igindedirler.

= (Cocugun ayr bir birey olarak kabul edilmemesi, ihtiyaclarinin karsilanmamasi, evde o yokmus gibi
davranilmasi, kisiliginin, kabiliyetinin ve bagarilarinin yok sayilmasi, hi¢bir ise yaramadiginin
hissettirilmesi veya sdylenmesi ve genelde ¢gocugun yaptiklarinin onaylanmamasi durumudur.

B- Yalmiz birakma/izole etme: Cocugun yasitlar1 icinde bulunmasi, etkinliklere katilmasi engellenir,

yalnizliga itilir.

= (Qdasina ya da baska kapali alanlara birakilarak cezalandirilir.

= Cocugun denetimsiz yalniz birakilmasi, arkadas gruplarina, okul sonrasi aktivitelere katilmasina izin
verilmemesi, ¢ocuga yagamda yalniz oldugunun séylenmesi ya da hissettirilmesi olarak tanimlanir.

C- Korkutma/Yildirma: Ebeveynin ¢ocugu korkutmasi, tehdit, azarlama, suglama, asagilama, gézdagi
verme yollariyla korku dolu bir ortamda yasamasina neden olmasi olarak tanimlanir.

= Cocugu sindirmek i¢in sdylenen “beni iizersen 6liiriim, seni birakirim, ¢ok hasta olurum, iivey anne
eline kalirsin, annesiz biiyiirsiin” gibi sozlerle gelen istismar ¢ocukta sugluluk ve 6fke duygularina yol
acacak, kaygi ve korku yasatacaktir.

D- Suca yoneltme/itme: Ebeveynler cocugun ilag ya da alkol kullanmasina, siddet igerikli davranislari
izlemesine ya da katilmasina, porno seyretmesine, tecaviiz, gasp vb. suglara tanik olmasi ya da
katilmasina izin verir ya da tegvik edici olur.

* Cocugun toplumun kurallarina karst davranmasina g6z yumulmast ya da bu davranislarin
pekistirilmesi, suga yonelmesine zemin hazirlanmasi, bu tiir davranislarina engel olunmamasi, gocuga iyi-
koti kavramlarinin 6gretilmemesi bu grup altinda yer alir.

= Anne babanin ¢ocuga karsi gostermis oldugu asirt hosgdriilii tutum, ¢ocugun pek c¢ok olumsuz
davranigini gdrmezden gelme ¢ocugun saglikli davranig gelisimini gergeklestirememesine yol agacaktir.
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Duygusal Thmal Ve Istismarin

Uzerindeki Etkileri

Cocuk

Cocuk istismar1 ve ihmalinin ¢ocuk iizerinde
yarattig1 fiziksel etkiler gecici olabilir, ancak
gerek cinsel, fiziksel istismar ve ihmale eslik
eden, gerekse tek basma olan duygusal
istismarin psikolojik ve davramissal etkileri
yasam boyu siirebilir. En zarar verici olan ve
asil tedavi olmasi gereken bolim budur (9,
13). Yasanan duygusal istismar ¢ocugun erken
bebeklik doneminden itibaren olumsuz etki
gosterir. Beyin ¢cocugun bulundugu ortama en
iyi sekilde adapte olmasimi saglar ve erken
cocukluk doneminde ¢ok kullanilan boélgeler
bu duruma adapte olarak biiyiir ve gelisir (14,
15). Uyumlu, sorumlu ebeveynlik sonucu
saglikli ve uygun uyaran alan ¢ocugun beyni
bu etkilerle gelisir (16, 17). Cocuk uyaran
almazsa, zaman igerisinde bu bir istismar ve
ithmali igeren duruma doniisiirse beynin bazi
bolgeleri zarar goriir, biligsel beceriler ve
sorumluluk alma becerileri geri doniisiimsiiz
olarak geri kalir (14, 15). Duygusal gelisim ve
sosyal Dbeceriler cocugun erken c¢ocukluk
doneminde yasadigr iliskilerin gilicii ve
kalitesine bagli olarak gelisir. Cocuga bakim
veren kisi cocugun duygusal ihtiyaglarim
onemsemez ve bdyle bir ihmal ortaminda
biiyliyen ¢ocugun bakim verenle iligkileri de
eksik olacak, baglanma eksik kalacaktir (18-
22).

Cocuk bir istismar yasadiginda;

* Diinyanin tehlikeli ve giivensiz bir yer
oldugunu diisiiniir.

* Acizlik ve savunmasizlik duygular1 olusur.

» Tehlike ve zorluklar1 oldugundan daha
biiyiik algilar.

* Kendini degersiz hisseder, depresyon ve
posttravmatik stress bozuklugu bulgular
olan hissizlik veya asir1 uyarilmishk hali
ortaya gikar.

Duygusal istismar sonucunda ¢ocugun;
zihinsel ve fiziksel gelisiminin, akademik

performansinin, 1Q degerinin, hafizasinin,
O6grenme kapasitesi ve beyin hacminin
etkilendigi  gosterilmistir  (23). Duygusal

istismara ugrayan ¢ocuklarda genis bir sosyal
ve davranis bozukluk cesitliligi, depresyon,
kaygi, kisilik bozukluklart ve saldirganlik
goriilebilmektedir (24). Duygusal istismar

sonucu stres diizeyleri artar, psikolojik olarak
meydana gelen durum disinda organik bazi
degisiklikler de gozlenir. Artmis kortizol
diizeyleri, kan basinci ve kalp atimi gibi
bulgular ortaya c¢ikar. Kronik olarak
yiikselmis kortizol diizeyleri sonucu beyin
gelisimi geri kalir ve gelecekte de viicudun
stres durumunda verecegi yanit1 etkilenir (18,
25-28).

Duygusal Ihmal Ve Istismarin Ge¢ Dinem
Etkileri

Duygusal istismarin kurbani olan ¢ocuklarin
eriskin donemde ciddi psikolojik, sosyal ve
davranigsal giicliikler yasadiklari
gosterilmistir. Bu cocuklarda uzun donemde
yeme bozukluklari, saldirganlik ve siddete
egilim, stres durumlarinda uygun yanit
vermeme, alkol ve ila¢ kullanmaya egilim gibi
zihinsel ve bedensel hastalik riskinin artmig
oldugunu gostermistir (3). Bu konuda yapilan
en kapsamli c¢aligmalardan birisi olan
Minnesota Anne-Cocuk Etkilesim
Projesi’nde, Egeland ve arkadaslar1 267 farkl
formda istismara ugrayan cocugu calismaya
dahil etmisler ve bu cocuklarin annelerinde
yag, disik egitim seviyesi, diislk
sosyoekonomik diizey, destek eksikligi gibi
risk faktorleri tanimlamiglardir. Bu gocuklarin
13 yasina kadar devam eden uzun siireli
izlemlerinde en dramatik sonuglar duygusal
istismara ugrayan c¢ocuklarda go6zlenmistir
(29). Bu ¢ocuklar arasinda yagsaminin ilk iki
yilinda istismara ugrayanlarda, iki yasindan
sonra istismara ugrayanlara gore c¢ok daha
fazla olumsuz bulgu rapor edilmistir (30).
Tiim bu faktorler ilerde istismart yapan kisi
olmak i¢in de risk faktoriidiir. Bu negatif
etkiler sadece kurbani degil onunla temasta
olan herkesin yasamini etkiler. Duygusal
istismara ugrayanlarin ebeveyn olunca kendi
cocuklartyla olan iligkilerinde daha az
destekleyici olduklar1 ve daha az uygun
ebeveynlik davranis sekilleri sergiledikleri
gorilmiistiir.  Yetersiz  ilgi ve  dikkat
sonucunda bu ¢ocuklar ¢evreden gelebilecek
istismar durumu i¢in risk altindadir. Bu durum
istismara ugrayan kisinin eriskin déonemde esi
ve c¢ocuklar1 arasindaki iliski i¢in de risk
olusturmaktadir, nesiller arasinda devam eden
bu stire¢ bir kisir dongiliye neden olmaktadir
(31-33). Duygusal istismar ile uzun donemde
depresyon, anksiyete, 6zkiyima meyilli olma,
ila¢ bagimliligy, riskli cinsel davranig ve cinsel
yolla bulasan hastalik gelisimi arasinda direkt
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iliski gosterilmistir (3, 34). Duygusal istismar
ile yeme bozukluklari, obezite, tip 2 diyabet,
sigara ve alkol kullanimi arasinda iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica duygusal
istismar ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
migren ve sizofreni ile de iliski olabilecegi
disiiniilmekte olup, bu konuda ¢aligmalar
devam etmektedir (34).

Stklik

Duygusal ihmal ve istismarin ¢cogunlukla tek
basma degil de diger istismarlarla (6zellikle
fiziksel istismarla) birlikte olmasi1 ve onceligin
diger istismar tiirlerine verilmesi, duygusal
istismarin  hem tanimlanmasinin hem de
taninmasiin Oniine gegmektedir (8, 35).
Cocugun birincil bakimini iistlenen kisilerce
yapiliyor olmasi ve ¢ogu kez ¢cocugu disipline
etmek amact tasimasi gibi nedenlerle
dikkatlerden kagmakta ya da yaptinm
uygulanmamaktadir. Siklig1 belirlemede bir
baska zorluk da g¢alisma ve tanimlamalarin
siklikla ¢ocuga bakim veren kisi ile iligkili
yiiriitiilmiis olmasidir. Cocuk bakim verenin
disinda baskasi tarafindan duygusal istismara
ugramig olabilir. (akraba, kog, ¢ocugun
tizerinde otoritesi olan bir erigkin) (36-39).
Duygusal istismarda kiz ve erkek cocuklar
arasinda siklikta 6nemli bir fark yoktur. 6-8
yas arasinda pik yapmakta ve ergenlik
boyunca da hemen hemen ayni seviyede
kalmaktadir (8). Mevcut verilerle sikliginin %
8-12 arasinda oldugu disinilmektedir.
Fiziksel istismarin veya ihmalin oldugu
vakalarda % 75-90 duygusal istismar
mevcuttur (35). Duygusal istismar alt tipleri
iginde en sik goriilen ise korkutma/yildirtma
olarak belirlenmistir. Trickkett ve arkadaslari
herhangi bir istismar tlirline ugramig 303

gocugu degerlendirdikleri calismada
cocuklarin yarisinin birden c¢ok duygusal
istismar tipine maruz kaldiklarini

saptamislardir. Calismacilar ¢ocuklarin daha
onceki degerlendirmede sadece %9’nun bu
taniy1 aldigini belirtmislerdir (38). Tiirkiye’de
UNICEF igbirligi ile yapilan “Tirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile 1I¢i Siddet
Aragtirmas1” calismasinda Mayis-Agustos
2008 tarihleri arasinda 61 ilde, toplam 1328
hanede 7-18 yas arasindaki 1886 ¢ocukla
(%54 erkek, %46  kiz) goriigme
gerceklestirilmigtir.  Arastirma  kapsaminda
duygusal istismar sikligi %49, fiziksel
istismar 956, cinsel istismar %9 olarak
saptanmgtir ~ (40).  Ulkemizde duygusal

istismar sikligi ile ilgili ¢aligmalarda %78 gibi
cok yiiksek rakamlar bildirilmistir (41). 1995
yilinda iilkemizde yapilan ¢alismada 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklarin  %43’iinde fiziksel
siddet, %53’linde so6zlii siddet yasandigi
saptanmistir  (42). Ulkemizde bir Cocuk
Koruma Birimine dort yil i¢inde bagvuran 215
olgunun  %29.8’inde  fiziksel istismar,
%21.4’iinde duygusal istismar, %79.8’inde
cinsel istismar  saptanmis,  olgularin
%39.5’una ihmal tanis1 konmustur (43).
Psikiyatri ~ hastalarinda  cocukluk  ¢agi
travmalarinin - sikligt ve patofizyolojisinin
aragtirlldign bir ¢alismada duygusal istismar
orani % 55.6 olarak saptanmustir (44).

Duygusal Ihmal Ve Istismarda Etyoloji
1. Istismart Yapan Kisi Ile Iigili Etmenler

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin
annelerinde yapilan c¢alismalarda, annelerin
kendilik algilarinda, diirtii kontroliinde ve
kisiler arasi iligkilerinde 6nemli problemler
saptanmustir. Annelerin 6zgiiveninin, problem
¢cOzme becerilerinin zay1f oldugu,
gecmiglerinde istismar deneyimleri oldugu,
cocugun gelisimi, davraniglar1 ve duygusal
tepkileri konusunda gercek dis1 beklentileri
bulundugu, zihinsel ve duygusal olarak donuk
ya da norotik oOzelliklere sahip oldugu,
farkindaliklarinin =~ zayif oldugu {izerinde
durulmustur (45). Bu ¢ocuklarin annelerinin
sosyal paylasimi az olan ya da sosyal destegi
daha az algilayan anneler olduklarn
bildirilmektedir  (46). Ebeveynin madde
bagimhiligi ve kotiiye kullanimiin hem
dogrudan hem de aile isleyisi tizerindeki
dolayli etkileri ile duygusal istismar olasiligin
ve tekrarlama riskini artirdig1 bildirilmektedir
(47). Ebeveynin bir yandan kendi saglik
sorunlariyla basa ¢ikmaya ¢alisgirken bir
yandan cocuga uygun ve yeterli bakim ve
ilgiyi vermesi zorlagsmaktadir. Basta maternal
depresyon olmak tizere bu sorunlar sonucunda
cocuga karsi artmig irritabilite ve baglanmada
eksikliler goriilmektedir. Annenin psikiyatrik
sorunlariin, duygu durum bozukluklarimin
sOzel Orselemeyi arttirdig1, duygusal vericiligi,
yakinlig1 azalttigi bildirilmektedir (48-50).
Orsel ve arkadaslarinin psikiyatri hastalarinda
cocukluk cagi travmalarinin arastirdiklari bir
caligmalarinda;  ¢ocuklukta anne-babadan
uzun slire ayrt kalindigt doénem oran,
duygusal ve cinsel istismar bildiren gruplarda
daha yiliksek bulunmustur. Anne babalar
arasindaki giddet, baba ve anne egitim
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seviyesi disiikligi, ¢ocukluk doneminde
ayrilik oranlar1 da bu grupta anlamli olarak
yiiksektir. Bu kisilerde tani olarak ise duygu
durum ve anksiyete bozukluklari yiiksek
saptanmustir. Aile Ozelliklerine bakildiginda,
ozellikle annenin diisiik egitim diizeyiyle
duygusal ve fiziksel istismar, babanin diigiik
egitim diizeyiyle duygusal ve fiziksel ihmal
iliskili olarak gozlenmektedir, ayrica bu
ailelerde tan1 almis psikiyatrik bozukluk orani
da anlamli olarak yiiksektir (44). Yapilan
arastirmalarda ev i¢i siddetin cocugu olan
ciftlerde daha sik oldugu gosterilmistir (51,
52). Kendi 6zgecmislerinde aile ici siddete
tantk olma ve istismar edilme Oykiisii olan
ebeveynlerin kendilerinin de ¢ocuk yetistirme
tutumlarmin  Orseleyici  oldugu, duygusal
ihmal ve istismar yapma sikliginin bu grupta
arttig1 gosterilmis, bu nedenle de nesiller arasi
bir gecisin oldugu tizerinde durulmaktadir (51,
53). ABD’de yapilan bir c¢aligmada 15.5
milyon ¢ocugun (%29.4 ) ev ici siddete maruz
kaldig1 gosterilmistir (51). Polis verilerinden
elde edilen baska bir ¢alismada ¢ocuklarin %
44’0niin ev i¢i siddete maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Ev i¢i siddete maruz kalan
cocuklarin % 81’1 gorsel, %4’ fiziksel olarak
bu olaydan etkilenmistir (52). Kanada’da
cocuk ihmali ve istismari1 ile ilgili olarak
yapilan bir insidans calismasinda; duygusal
istismara maruz kalanlarin %63’ daha 6nce
ev i¢i siddete maruz kaldigi tespit edilmistir
(54). ABD’de yapilmis bir ¢alismada ev igi
siddete maruz kalan c¢ocuklarin; duygusal
istismara alt1 kat, fiziksel istismara 4.8 Kkat,
cinsel istismara 2.6 kat daha sik ugradiklari
saptanmistir (55). Ev i¢i siddet ortaminda
biiyliyen c¢ocuklarda anksiyete, depresyon,
disiik  akademik  performans,  kisisel
iligkilerinde problemler ve gerileme yasadigi
gosterilmistir (56, 57).

2. Sosyal Ve Cevresel Etmenler

Duygusal istismara; ekonomik, sosyal ve
egitim seviyesi ne olursa olsun toplumun tiim
katmanlarinda rastlanmaktadir. Ancak
ozellikle toplum vyasamindan yalitilmig
ailelerde, yoksulluk, issizlik, sucluluk
oraninin yiiksek oldugu bolgelerde yasayan
ailelerde sikligin fazla oldugu
diistiniilmektedir. Cevreden yalitilmanin ya da
sosyal destek sistemlerinden uzak kalmanin
istismarla iliskili oldugu ifade edilmektedir
(58). Ailede cocuk sayisinin yiiksek olmast,
ebeveynlerin yaglarmin kiiciik olmasi ya da
sorumluluk alacak olgunlukta olmamasi
durumunda, tek ebeveynli ya da bosanmis
aileler ile sosyal destegin zayif oldugu aileler
icin risk daha fazladir. Duygusal istismarin
sosyal ve Kkiiltiirel yapr ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica kiiltiirel yap1 tam ve
tanimlamadaki zorlukta da kendini gosterir.
Nitekim baz1 kiiltiirler i¢in ihmal ya da
istismar olarak diisliniilen bir tutum bir baska
kiiltiiriin ~ bir  pargas1  olabilir.  Ornegin
cocuklarin hangi yasta ve ne siireyle yalniz
birakilacaklari, kendinden kiigiik kardeslerinin
bakimindan ne dereceye kadar sorumlu
tutulacaklart gibi bir¢ok konuda, kiiltiirel
faktorlerin etkisiyle daha da zorlasan sorular
karsimiza ¢ikmaktadir (7).

3. Cocukla Ilgili Etmenler

Cocugun zor mizag Ozellikleri gdstermesi,
cocukta bulunan ruhsal hastaliklar duygusal
istismara ugrama riskini artirabilmektedir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarla yapilmig bir
calismada; DEHB olan c¢ocuklarin beddua
etme, reddetme, tehdit etme, suglama,
kargilastirma ve asagilama seklindeki sozel
siddeti kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla
daha yiiksek oranlarda bildirdikleri dikkati
cekmistir (59).

_ ~ Tablo 2
Duygusal Thmal Ve Istismar I¢in Risk Faktérleri (60)

e Annede depresyon olmasi

e Ebeveynin zihinsel saglik sorunlari olmasi
e Ebeveynin alkol veya madde kullanmasi

e Ebeveynin 6zkiyim girigim olmasi

e Ebeveynde diisiik 6zgiiven

e Ebeveynde diisiik sosyal davraniglar

e Maddi zorluklar

o Ailesel disfonksiyonlar

e (Cocugun 6grenme gii¢liigii olmasi
e Evici siddet olmasi

e Ebeveynde empati eksikligi

o Sosyal stres faktorleri

¢ Evde bagka bir erigkinin olmamasi
e Zor mizagl ¢cocuk
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Duygusal Ihmal Ve Istismar Tanist

Duygusal istismar ve ihmal tanist koymak
konusunda pek ¢ok zorluk yasanmaktadir.
Tan1 davranisa mi, ¢cocuk tizerindeki etkisine
gore mi konulsun, belli bir esik aransin mi,
kiiltiirel Gzellikler nasil ele alinsin  gibi
sorulara yanit aranmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda istismarin aile i¢inde olmasi, cocugun
(6zellikle engelli olan ¢ocugun) durumu bunu
ifade edememesi, aile igi disiplin tarzi olarak
goriilmesi, olumsuz sonuclarinin ge¢ ortaya
citkmast ya da cikan olumsuz durumlarla
baglanti kurulmamasi gibi nedenler hem
duygusal istismar/ihmal tanisinin
konulmamasina hem de ayiric1 tan1 yaparken
duygusal istismar/ihmalin atlanmasia yol
agmaktadir (8). Duygusal istismarin diger
istismar tiirlerine ¢ok yiiksek oranda eslik
edebilecegi unutulmamali ve her istismar
vakas1 mutlaka bu acidan da ele alinmalidir.
Ozellikle ~ fiziksel ~ istismar  olgularmin
duygusal istismar riski ¢ok yiiksek olgular
oldugu hatirlanmalidir (61, 62). Cocukluk ve
ergenlik  doneminde  goriilen  6zkiyim
girisimlerinde duygusal istismar ozellikle
arastirilmalidir. Mullen ve arkadaslari (1996);
0zkiyimm girisiminin fiziksel istismarda 5 kat
artarken, duygusal istismarda 12 kata ¢iktigin
vurgulamaktadir (63). Duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklarda kendi bedeninden
memnuniyetsizlik, diisik benlik saygis1 ve
anksiyete ile giden biligsel ve duygusal
stirecler yeme bozuklugunun psikopatolojisi
ile iligkili bulunmustur (64, 65). Cocuga
yonelik  duygusal ihmal ve istismari
tanimlamada ev disindaki ortamlarla temasi
sinirli olmasi nedeniyle saglik caliganlart bu
cocuklar1 aslinda tek sansidir diyebiliriz.
Saglik calisanlari; belirti  ve bulgular
konusunda uyanik olmali, artmig risk
faktorlerini tanimlamali ve bagka bir ihmal
veya istismar bigimi varsa eslik eden duygusal
ihmal ve istismari arastirilmalidir. Her vizit
bakim veren ve cocuk arasindaki iligkiyi
gozlemlemek ve ebeveynlik tekniklerini giiglii
ve zayif yonleriyle ortaya koymak ve
degerlendirmek i¢in bir firsattir. Saglik
calisanm1 duygusal istismar i¢in belirleyici
olacak bu davranislara dikkat etmelidir. Diger
bir gézlemlenmesi gereken de bakim verenin
hareketlerine karsilik ¢ocugun hareketleridir.
Cocugun baz1 hareketleri (kiifiir etmesi,
vurmast, korkmasi) de ipucu olabilir (1).

Duygusal Ihmal Ve Istismarda Yaklasim
Onleyici calismalar

Cocugun duygusal istismar ve ihmali
konusunda yapilabilecek en etkin hizmet
onleme  calismalaridir.  Oncelikle  risk
gruplarinin  belirlenmesi, onlara ulasilmasi,
sosyal destek ve egitim verilmesi gerekir.
Ergen anneler, diisik sosyoekonomik
diizeydeki aileler, alkol ve madde kotiiye
kullanan ebeveynler, bilissel veya psikiyatrik
problemleri olan anneler yiiksek risk
grubundadirlar. Bu gruba ulasabilmenin
yollarindan biri olan ev ziyaretleri sosyal
destek verilecek ailelerin  belirlenmesi,
ebeveynin psikososyal egitimi, ev ortaminin
iyilestirilmesi, cocuklarin sorun
davraniglarinin azaltilmasmna destek olabilir
(66). Ruhsal hastaligi olan annelerin ya da
ailedeki  diger  bireylerin  psikiyatrik
tedavisinin yapilmasi, ailenin ¢ocuga yonelik
ihmal ve istismarina zemin hazirlayan
olumsuz yasam olaylarinin ele alinmasi etkin
yontemler olacaktir. Cocukla iletisim halinde
olan ve c¢ocukla wuzun =zaman gegiren
Ogretmenlerin duygusal istismar ve ihmal
konusunda bilgilendirilmeleri de hem kendi
farkindaliklarin1 artiracak hem de bu tiir bir
istismara maruz kalmis ¢ocuga daha kolay
ulagilmasini saglayacaklardir (59). Medya ve
kitlesel egitimler de ailelerin farkindalik
kazanmalaria destek olabilir ve bu baglamda
etkin projelerle multidisipliner yaklagimlar
gerceklestirilebilir. Ozellikle ¢ocuk ve aile ile
etkilesim icinde olan tip, hemsirelik, sosyal
hizmetler, 6gretmenlik ve hukuk gibi pek ¢ok
alaninda lisans egitimlerinde ¢ocuk ihmal ve
istismart konusunda egitim verilebilir (66).
Cocuga ait  Ozellikler de  dikkatten
kacirilmamalidir.  Ozellikle bazi  ruhsal
bozukluklart ¢ocuklarin duygusal istismara
ugrama sikligimmi  artirdignr  bilinmektedir.
Cocuk ve ergenlerde goriilme siklig1 yiiksek
olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsi gelme-karsit olma bozuklugu ve
davranim  bozuklugu olan  ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yogun iliskisel sorunlar
yasayabilecekleri ~ve  duygusal olarak
orselendikleri bilinmektedir. Cocuklar
ozellikle sozel siddetten olumsuz
etkilendiklerini  ifade etmektedirler (59).
Toplumun  egitimi ve  farkindaliginin
saglanmasi, anne-babalik egitimleri verilmesi,
danismanlik, ¢ocuga koti  muamelenin
sonuglarinin anlatilmasi, risk faktorii olan
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ailelerin belirlenmesi ve destek programlar
almalarinin ~ saglanmasi, ebeveyn destek
gruplar1 olusturulmasi, her goriismede cocugu
istismar acgisindan degerlendirmek biiyiik
Onem tasimaktadir.

Tedavi Edici Calismalar

Duygusal istismarda aileye yaklasim, anne
baba egitimi ve terapisi ve ¢ocugun yasina
uygun bireysel terapi (¢ocuklarda oyun
terapisi, ergenlerde bireysel psikoterapi ya da
grup terapileri) seklinde olabilir. ihtiyag
halinde ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin
tedavisi icin ila¢ tedavisi de kullanilabilir.
Bireysel terapi, cocugun 6zelliklerini ayrmntili
degerlendirmeye, ruhsal 6zelliklerini, zayif ve
giicli  yanlarini, savunma diizeneklerini
belirlemeye ve riskleri saptamaya, Onlem
alabilmeye, gindemini daha saglikli bir
gerceveye  tagimaya, Ofke  kontroliinii
saglamaya, saglikli savunma diizeneklerini
kurmaya, 6zgiiveni ve etkilesim becerilerini
artirmaya, en 6nemlisi de ¢ocugun yasamina
dahil olan terapist ile uygun davranig ve
etkilesim modeli sunmaya yarar (7). Duygusal
ithmal ve istismara ugramis g¢ocugun yasam
boyu duygusal ve iligkiler sorunlar agisindan
risk altinda oldugu dikkate alinmali ve izlem
calismalarina agirlik verilmelidir. Bu istismar
tiiriinde istismar davranisinin modelleme yolu
ile 6grenilmesi ve nesiller boyu aktarilmasi
riski son derece 6nemlidir. Magdur olanlarin
istismarci role girmeleri 6nlemenin en degerli
yolu yine izlemler ve egitimler olacaktir (66).
Gerek goriildiigiinde klinisyenler toplumsal
destekleme programlarimi ve g¢ocuk koruma
birimlerini devreye sokar. Gerekli
konsiiltasyonlar yapilir. Aileye stres yaratan
durumlar ve istismar i¢in risk faktori
olusturan sorunlarin ¢6zimii i¢in destek
saglanir. Cogu vakada bakim verenin kendi
yasamiyla ilgili ¢oziimlenmemis sorunlar
mevcuttur. Ekip c¢alismasi halinde yiiriitiilen
programlar ile duygusal istismara maruz kalan
cocugun daha erken yasta tespit edilmesi
saglanir, bu sekilde c¢ocuklarin sosyal,
davranigsal ve duygusal semptomlarinin
olusmadan yok edilmesine c¢alisgilhir (1).
Cocukluk doneminde duygusal istismara
maruz kalmis Kkisilerin erigskin dénemdeki
hayatlarinda  onlara  kendilerini  &nemli

hissettiren, pozitif bakis acili kisilerle iliski
kurmay1 tercih ettikleri saptanmistir (67).
Saglik calisanlar1 da cocuklar icin bu roli
tistlenecek kisi olmalidir. Ciinkii gcocugun aile
disinda temas ettigi nadir kisilerdendir.
Cocugu dinleyerek, korku ve kaygilarin
ciddiye alarak pozitif etkilesim yaratmali,
cocugun kafasinda pozitif rol model ve destek
olacak kisiler i¢in Ornek olusturmalidir
(6gretmen, akraba, kog gibi) (1).

Cocuk Hekiminin Rolii

Duygusal ihmal ve istismar tiim yasam
boyunca siirecek; zihinsel, davranigsal, sosyal
etkilere neden olmaktadir. Ozellikle ilk
yillarda olursa en yiiksek diizeyde olumsuz
etkilere neden olur. Bu konuda c¢ocuk
hekimlerine ¢ok 6nemli gorevler diismektedir.
Cocugun heniiz sosyallesmedigi ve kendini
ifade edemedigi donemden itibaren bebegi
aile disinda tek goren kisi olarak ¢ocuk
hekimi duygusal ihmal ve istismar da dahil
olmak {izere her tirlii ihmal ve istismar
acisindan her vizitte c¢ocugu ve aileyi
degerlendirmelidir. Aileye ve bebege ait
riskler saptanmali, aile igi dinamikleri g6z
onlinde  bulundurmali, ihtiyagc  duyulan
noktalarda konularla ilgili aileye egitim
verilmeli, bebek mutlaka yakin takip
edilmelidir. Bakim veren ile ¢ocuk arasindaki
iligkiyi giliclendirmek ¢ocugun iyilik halini
gelistirir. Riskli ailelerin saptanmast ve
desteklenmesi, sosyal kaynaklarin
kullanilmasi  korumada ¢ok  6nemlidir.
flerleyen yaslarda cocugun sosyallesmesiyle
birlikte sadece ev iginde degil sosyal
ortamlarda mevcut riskler degerlendirilmeli,
ailelere bu konularla ilgili bilgi verilmelidir.
Gerek rutin saglikli ¢cocuk izlemleri sirasinda
gerekse acil servise olan bagvurular sirasinda
bebek ve ¢ocuklar ihmal ve istismar agisindan
mutlaka degerlendirilmelidir. Cocuk
doktorlar1 durumun saptanmasi ve
miidahalenin yapilmasim saglayabilecek en
onemli  kisilerdir. ~ Stpheli  durumlarda
¢ocugun korunmasi i¢in gerekli bildirimler
vakit kaybetmeden yapilmali, duygusal ihmal
ve istismarin siklikla diger ihmal ve istismar
tirlerine eslik ettigi unutulmamali, c¢ocuk
koruma ekibiyle biitiinciil bir yaklagimla
calisilmahdir (1, 4, 5, 60, 66).
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