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Genellikle çocuk istismarý ile birlikte anýlan bir kavram olan
ihmal, oldukça sýk görülen, ancak taný ve tedavisinde zor-

luk çekilen bir durumdur. Taným olarak ihmal, çocuðun
beslenme, barýnma, uygun ve temiz giydirilme, eðitim, týbbi
bakým gibi temel gereksinimlerinin karþýlanmamasýdýr. Ailenin
ihmali çocuðun saðlýðý için gerçek ya da potansiyel olarak
zarar yaratabilir. Söz konusu zarar uzun ya da kýsa vadeli; fizik-
sel ya da psikolojik olabilir. Ýhmali deðerlendirirken çeþitli
kültürel farklýlýklar da göz önüne alýnmalýdýr.

ÝHMAL TÝPLERÝ

1. Týbbi ihmal 

Hekimlerin en sýk olarak dikkatini çeken ihmal türüdür. Ailenin
hekimin týbbi önerilerine uymamasý, ya da hastalanan çocuðu
saðlýk kuruluþuna geç getirmesi biçiminde görülebilir.
Nedenleri arasýnda cehalet, ekonomik sýkýntýlar, hastanýn
saðlýk kuruluþuna ulaþýmýnýn çok zor olmasý, sosyal güvence
olmamasý, verilen tedavinin iyi anlaþýlmamýþ olmasý ya da
tedavinin aileye çok zor gelmiþ olmasý gibi etmenler sayýlabilir.
Sorunun hangi etmenden kaynaklandýðýný bulmak sorunla
baþa çýkmak için ilk þarttýr. Eðer sorun tedavinin anlaþýlma-
masý ise daha açýk ve net ifadeler kullanmak, týbbi terimlerden
kaçýnarak ailenin anlayacaðý bir dille konuþmak, gerekirse
tedavi þemasýný yazarak vermek çözüm olabilir. Sorun
ekonomik ve sosyal etmenlerden kaynaklanýyorsa, Sosyal
Hizmetler Ýl Müdürlüðü'nden de yardým istenerek sorun aþýl-
maya çalýþýlabilir. Çocuðun kronik bir hastalýðý varsa aileye bu
hastalýk hakkýnda bilgi verilmeli, hangi durumlarda saðlýk
kuruluþuna baþvurmasý gerektiði öðretilmelidir.
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2. Fiziksel ihmal 

Çocuðun yeterli ve dengeli beslenmemesi, temiz-
liðinin saðlanmamasý, uygun ve temiz giy-
dirilmemesi, yetersiz bir fizik çevrede yaþamasý, ev
içi ve dýþýndaki kazalara karþý önlem alýnmamasý
durumudur. Bu çocuklar zayýf, hatta geliþme gerilik-
lidir. Seyrek yýkanmaya baðlý olarak idrar, dýþký ya da
ter kokabilirler. Saçlarýnda bit olabilir. Aðýz hijyeninin
bozukluðuna baðlý olarak diþleri çürüktür, aðýz
kokusu vardýr. Fiziksel ihmal aþaðýda belirtilen
þekillerde ortaya çýkabilir:

a) Yetersiz beslenme

Çocuðun büyüme hýzý beklenenden azdýr. Yaþa göre
boy ve aðýrlýk 5 persentilin altýna düþebilir. Ciddi ve
kronik malnütrisyon beyin geliþimini de etkileyerek
baþ çevresinin küçük kalmasýna neden olabilir. Bu
geliþme geriliðini açýklayacak organik bir neden
yoksa ihmal mutlaka akla gelmelidir.
Deðerlendirmede ailenin ekonomik durumu, eve
yeterli miktarda yiyecek girip girmediði anlaþýlmaya
çalýþýlmalýdýr. Neden eðitimsizlik, bebeðin besin
gereksinimlerini bilmeme gibi etmenler ise özellikle
anneye bu konuda eðitim verilmeli ve bebek sýk
aralýklarla izlenmelidir. Durumu aðýrsa hastaneye
yatýrýlmasý da uygun olur. Hekimin halledemediði
sosyal sorunlar için sosyal hizmetlerden yardým
almasý gereklidir. Ýhmalin nedeni depresyon gibi
psikiyatrik bir sorun da olabilir. Bu durumda aile
mutlaka bir psikiyatri uzmanýna yönlendirilmelidir.

b) Yetersiz temizlik

Ýhmale uðrayan çocuklarda sýk görülen bir bulgu da
çocuðun kendisinin ve giysilerinin kirli olmasý,
çocuðun kötü kokmasýdýr. Ailenin evdeki þartlarý
deðerlendirilmeli, temizlik anlayýþý sorgulanmalýdýr.
Aileye hijyenin çocuk saðlýðý için önemi anlatýlmalý,
yetersiz temizlikten kaynaklanabilecek hastalýklar-
dan söz edilmelidir.

c) Uygun olmayan giysiler

Çocuðun üzerine çok büyük ya da küçük giysiler
giymesi, mevsime uygun olmayan biçimde dolaþ-
masý ihmali düþündürür. Bu çocuklar kýþ ortasýnda
paltosuz, ayakkabýsýz ya da çok ince, açýk, yýpran-
mýþ ayakkabýlarla dolaþabilirler. Ayakkabýlar ayaðýný

acýtacak kadar küçük olabilir. Diðer ihmal bulgularý
ile birlikte deðerlendirilmeli ve gerekli giriþimler
yapýlmalýdýr. 

d) Yetersiz ev koþullarý

Bu çocuklarýn yaþadýðý ev çoðu kez yýkýk dökük,
merdivenlerinde korkuluk olmayan, camlarý kýrýk,
bakýmsýz, kirli, tozlu bir yerdir. Çöpler ortalýktadýr,
böcekler dolaþmaktadýr. Ev kalabalýktýr, bir odada
birçok kiþi yaþar. Uygun yatak olmadýðý ve ev genel-
likle gürültülü olduðu için çocuklar yeterli uyuya-
mazlar. Bu bulgular ancak ev ziyareti ile anlaþýla-
bileceði için sosyal hizmetlerin giriþimi çok önem-
lidir.

e) Kazalara karþý önlem alýnmamasý

Yukarýda söz edilen yetersiz ev koþullarý kazalara da
zemin hazýrlar. Gözetimden uzak çocuklar, yeterli
koruma önlemleri alýnmamýþ açýktaki kablolara,
ateþe, ilaç ve zehirleyici maddelere kolayca ulaþa-
bilirler. Hekimlerin çocuklarla her karþýlaþmalarýnda
ailelere kazalardan korumak için önerilerde bulun-
masý önleyici olabilir.

f) Ýntrauterin ihmal

Fiziksel ihmalin özel bir tipi de henüz doðmamýþ
bebeðin ihmalidir. Annenin gebelikte ilaç, alkol,
sigara gibi zararlý maddeler kullanmasý, yetersiz
beslenmesi, doðum öncesi gerekli týbbi bakýmý
almamasý bu bebeðin anne karnýndaki geliþimi
kadar ilerdeki saðlýðýný da etkileyecektir.

3. Duygusal ihmal

Çocuða sevgi ve ilgi gösterilmemesi, özellikle
ergenlik yýllarýnda destek ve denetimden yoksun
býrakýlmasý, eðitim gereksinimlerinin karþýlanma-
masý gibi biçimlerde ortaya çýkabilir. Bu anne ve
babalar çocuðun duygusal gereksinimlerine karþý
kayýtsýzdýr. Çocuðu duygusal olarak reddedebilir,
yok sayabilirler. Yeterli gözetim olmadýðýnda, çocuk
tehlikeli kiþilere ve davranýþlara yönelebilir. Bu
çocuklar okula gönderilmeyebilirler. Okula giden-
lerin ise dersleri, okuldaki sorunlarý ya da baþarýsýz-
lýklarý ile ilgilenilmez. Önlerinde eðitime teþvik eden
iyi bir örnek yoktur.
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Çoðu zaman bu ihmal tipleri birbirlerinden kesin
olarak ayrýlamazlar. Örneðin terkedilmiþ bir bebek
hem fiziksel, hem de duygusal ihmale uðramýþtýr.
Bu bebekler bulunamayacaklarý bir yere býrakýlarak
ölüme terk edilebilirler. Ama çoðu kez hastane
bahçesi, cami avlusu gibi kolayca bulunup bakýla-
bilecekleri yerlere býrakýlýrlar. Prematüre ya da kro-
nik hastalýðý olan bebeklerin hastaneye býrakýlýp terk
edilmesi de sýk görülmektedir. 

Fiziksel ve duygusal ihmalin birlikte olduðu bir
baþka durum da özellikle ergenlerde görülen evden
kovulmalarý, evden kaçmýþ olanlarýn dönünce eve
alýnmamalarýdýr. Bu çocuklar sokaðýn kötülüklerine
açýktýr. Ýstismara maruz kalabilir, suça yönelebilirler.

ÝHMALÝN SONUÇLARI

Aðýr ihmal ölümle sonuçlanabilir. Ölümle sonuçlan-
masa bile ihmalin etkileri çocukta çoðu kez ömür
boyu sürer. Yaþamýn ilk yýllarý çocuðun geliþiminde
kritik zamanlardýr. Bu dönemde ihmale uðrayan
çocuðun geliþimi kalýcý olarak duraklar. Daha sonra
ihmal ortadan kalksa bile çoðu kez hasar kalýcý hale
gelmiþtir. 

Bulgular bedensel olabileceði gibi, geliþimsel ve
duygusal da olabilir. Bedensel bulgularýn baþýnda
büyüme-geliþme gerilikleri gelir. Bu çocuklarýn
büyük kýsmýnda organik bir nedeni olmayan
büyüme geriliði saptanýr. Uzun dönemde bu çocuk-
larýn zeka düzeyleri geri kaldýðý gibi saðlýklarý da
yaþam boyu etkilenir. Okul öncesi ve okul çaðýnda
zihinsel yeteneklerde küntleþme, derslerde
baþarýsýzlýk gibi bulgular dikkati çeker. Duygusal
incinme, saldýrganlýk ya da depresyon biçiminde
ortaya çýkabilir. Bu çocuklar yaþamdan kendilerini
çekmiþ, baþarmayý hedeflemeyen, çocukluk neþesi-
ni kaybetmiþ bireylerdir. Hareketleri yavaþtýr, sosyal
iliþkilerde baþarýlý olamazlar. Öz güvenleri düþüktür,

diðer insanlara karþý da güvenleri sarsýlmýþtýr.
Çoðunlukla uyumsuz ve olumsuz kiþilik özellikleri
gösterirler. Suça yatkýnlýklarý artmýþtýr. Ýhmalin
önemli bir sonucu da nesiller arasý geçiþ gösterme
özelliði olmasýdýr. Yani ihmale uðramýþ bireyler,
ihmal edici anne babalar olurlar ve bir kýsýr döngü
yaratýrlar.

ÝHMALDEN KORUNMA

Ýhmal edilen çocuklarýn büyüdüklerinde ihmal ve
istismara yatkýn bireyler olduklarý çalýþmalarla gös-
terilmiþtir. Bu kýsýr döngüyü kýrmak için korunma iki
basamak olarak gerçekleþtirilebilir:

1. Birincil koruma

Birincil koruma ihmali hazýrlayan ortamlarý engelle-
mektir. Sosyal ve ekonomik sorunlarýn ihmale yol
açtýðý bilinmektedir. Yoksulluðun önlenmesi, saðlýk
ve eðitim hizmetlerinin yaygýnlaþtýrýlmasý, özellikle
riskli ailelere sosyal desteklerin saðlanmasý ihmalin
önlenmesine katkýda bulunabilir. Doðum öncesi
dönemden baþlayarak aile ve bebeðin izlenmesi,
risklerin saptanmasý, bunlarý ortadan kaldýrýcý
çabalarýn gösterilmesi ihmalin ortaya çýkmasýný
engelleyebilir.

2. Ýkincil koruma

Ýhmale uðrayan bir çocukta ipuçlarýnýn deðer-
lendirilmesi ile tanýnýn olabildiðince erken konmasý
ve tedavi edilmesi ihmalin sürmesini ve çocuðun
daha çok zarar görmesini önleyebilir. 

Çocuk hasta ile uðraþan hekimler hem birincil, hem
de ikincil korunma için önemli bir þansa sahiptirler.
Bu konuda gerekenlerin doðru biçimde yapýlmasý
saðlýklý bir toplum oluþturmak için önemli bir adým
olacaktýr.
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