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Genellikle cocuk istismar ile birlikte anilan bir kavram olan
ihmal, oldukca sik gériilen, ancak tani ve tedavisinde zor-
luk cekilen bir durumdur. Tamim olarak ihmal, ¢ocugun
beslenme, barinma, uygun ve temiz giydiriime, egitim, tibbi
bakim gibi temel gereksinimlerinin kargilanmamasidir. Ailenin
ihmali cocugun saghd icin gercek ya da potansiyel olarak
zarar yaratabilir. S6z konusu zarar uzun ya da kisa vadeli; fizik-
sel ya da psikolojik olabilir. ihmali degerlendirirken cesitli
kilturel farkhliklar da géz 6ntine alinmaldir.

IHMAL TiPLERI
1. Tibbi ihmal

Hekimlerin en sik olarak dikkatini ¢ceken ihmal tirtidir. Ailenin
hekimin tibbi 6nerilerine uymamasi, ya da hastalanan ¢ocugu
saghk kurulusuna geg¢ getirmesi biciminde gorulebilir.
Nedenleri arasinda cehalet, ekonomik sikintilar, hastanin
saglik kurulusuna ulasiminin ¢ok zor olmasi, sosyal glivence
olmamasi, verilen tedavinin iyi anlagilmamis olmasi ya da
tedavinin aileye gok zor gelmis olmasi gibi etmenler sayilabilir.
Sorunun hangi etmenden kaynaklandigini bulmak sorunla
basa cikmak icin ilk sarttir. Eger sorun tedavinin anlasiima-
masi ise daha acik ve net ifadeler kullanmak, tibbi terimlerden
kacinarak ailenin anlayacag bir dille konusmak, gerekirse
tedavi semasini yazarak vermek c¢oéziim olabilir. Sorun
ekonomik ve sosyal etmenlerden kaynaklaniyorsa, Sosyal
Hizmetler il Miidiirligii'nden de yardim istenerek sorun asil-
maya caligilabilir. Cocugun kronik bir hastaligi varsa aileye bu
hastalik hakkinda bilgi verilmeli, hangi durumlarda saghk
kurulusuna basvurmasi gerektigi ogretilmelidir.
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2. Fiziksel ihmal

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmemesi, temiz-
liginin saglanmamasi, uygun ve temiz giy-
dirilmemesi, yetersiz bir fizik cevrede yasamasi, ev
ici ve disindaki kazalara karsi 6nlem alinmamasi
durumudur. Bu ¢ocuklar zayif, hatta gelisme gerilik-
lidir. Seyrek yikanmaya bagh olarak idrar, diski ya da
ter kokabilirler. Saclarinda bit olabilir. Agiz hijyeninin
bozukluguna bagh olarak disleri curiktir, agiz
kokusu vardir. Fiziksel ihmal asagida belirtilen
sekillerde ortaya cikabilir:

a) Yetersiz beslenme

Cocugun buiyime hizi beklenenden azdir. Yasa gore
boy ve agirlik 5 persentilin altina dusebilir. Ciddi ve
kronik malnitrisyon beyin gelisimini de etkileyerek
bas cevresinin kiiciik kalmasina neden olabilir. Bu
gelisme geriligini aciklayacak organik bir neden
yoksa ihmal mutlaka akla  gelmelidir.
Degerlendirmede ailenin ekonomik durumu, eve
yeterli miktarda yiyecek girip girmedigi anlasiimaya
calisimaldir. Neden egitimsizlik, bebegin besin
gereksinimlerini bilmeme gibi etmenler ise ozellikle
anneye bu konuda egitim verilmeli ve bebek sik
araliklarla izlenmelidi. Durumu agirsa hastaneye
yatirlmast da uygun olur. Hekimin halledemedigi
sosyal sorunlar igin sosyal hizmetlerden yardim
almasi gereklidir. hmalin nedeni depresyon gibi
psikiyatrik bir sorun da olabilir Bu durumda aile
mutlaka bir psikiyatri uzmanina yénlendirilmelidir.

b) Yetersiz temizlik

ihmale ugrayan cocuklarda sik goriilen bir bulgu da
cocugun kendisinin ve giysilerinin kirli olmasi,
cocugun koti kokmasidir. Ailenin evdeki sartlari
degerlendirilmeli, temizlik anlayisi sorgulanmaldir.
Aileye hijyenin ¢ocuk saghgi icin 6nemi anlatiimal,
yetersiz temizlikten kaynaklanabilecek hastaliklar-
dan s6z edilmelidir.

c) Uygun olmayan giysiler

Cocugun uzerine ¢ok biyiik ya da kiiciik giysiler
giymesi, mevsime uygun olmayan bicimde dolas-
masl ihmali distindurdr. Bu ¢ocuklar kis ortasinda
paltosuz, ayakkabisiz ya da ok ince, acik, yipran-
mis ayakkabilarla dolasabilirler. Ayakkabilar ayagini
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acrtacak kadar kiicik olabilir. Diger ihmal bulgularn
ile birlikte degerlendirilmeli ve gerekli girisimler
yapilmalidir.

d) Yetersiz ev kosullar

Bu cocuklarin yasadigi ev cogu kez yikik dokik,
merdivenlerinde korkuluk olmayan, camlan kirik,
bakimsiz, kirli, tozlu bir yerdir. Copler ortaliktadir,
bocekler dolagsmaktadir. Ev kalabaliktir, bir odada
bircok kisi yasar. Uygun yatak olmadidi ve ev genel-
likle gurdltili oldugu icin cocuklar yeterli uyuya-
mazlar. Bu bulgular ancak ev ziyareti ile anlagila-
bilecegi icin sosyal hizmetlerin girisimi ¢ok 6nem-
lidir.

e) Kazalara karsi 6nlem alinmamasi

Yukarida sOz edilen yetersiz ev kosullar kazalara da
zemin hazirlar. Goézetimden uzak cocuklar, yeterli
koruma oOnlemleri alinmamis acgiktaki kablolara,
atese, ilag ve zehirleyici maddelere kolayca ulasa-
bilirler. Hekimlerin ¢ocuklarla her karsilasmalarinda
ailelere kazalardan korumak igin énerilerde bulun-
masi Onleyici olabilir.

f) intrauterin ihmal

Fiziksel ihmalin 6zel bir tipi de heniz dogmamig
bebegin ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol,
sigara gibi zararh maddeler kullanmasi, yetersiz
beslenmesi, dogum &éncesi gerekli tibbi bakimi
almamasi bu bebegin anne karnindaki gelisimi
kadar ilerdeki saghgini da etkileyecektir.

3. Duygusal ihmal

Cocuga sevgi ve ilgi gosteriimemesi, ozellikle
ergenlik yillarinda destek ve denetimden yoksun
birakilmasi, egitim gereksinimlerinin karsilanma-
masi gibi bicimlerde ortaya cikabilir Bu anne ve
babalar ¢cocugun duygusal gereksinimlerine karsi
kayitsizdir. Cocugu duygusal olarak reddedebilir,
yok sayabilirler. Yeterli gozetim olmadiginda, ¢ocuk
tehlikeli kisilere ve davraniglara yonelebilir. Bu
cocuklar okula gonderilmeyebilirler. Okula giden-
lerin ise dersleri, okuldaki sorunlar ya da basansiz-
liklar ile ilgilenilmez. Onlerinde egitime tesvik eden
iyi bir 6rnek yoktur.
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Cogu zaman bu ihmal tipleri birbirlerinden kesin
olarak ayrilamazlar. Ornegin terkedilmis bir bebek
hem fiziksel, hem de duygusal ihmale ugramistir.
Bu bebekler bulunamayacaklar bir yere birakilarak
olime terk edilebilirler. Ama gogu kez hastane
bahcgesi, cami avlusu gibi kolayca bulunup bakila-
bilecekleri yerlere birakilirlar. Prematiire ya da kro-
nik hastaligi olan bebeklerin hastaneye birakilip terk
edilmesi de sik gorulmektedir.

Fiziksel ve duygusal ihmalin birlikte oldugu bir
baska durum da 6zellikle ergenlerde gorilen evden
kovulmalari, evden kagmis olanlarin déniince eve
alinmamalandir. Bu ¢ocuklar sokagin kétiliklerine
aciktir. Istismara maruz kalabilir, suca yonelebilirler.

IHMALIN SONUCLARI

Agrr ihmal 6liimle sonuglanabilir. Oliimle sonuglan-
masa bile ihmalin etkileri cocukta ¢cogu kez émir
boyu stirer. Yasamin ilk yillar1 cocugun gelisiminde
kritik zamanlardir. Bu doénemde ihmale ugrayan
cocugun gelisimi kalici olarak duraklar. Daha sonra
ihmal ortadan kalksa bile cogu kez hasar kalic1 hale
gelmistir.

Bulgular bedensel olabilecegi gibi, gelisimsel ve
duygusal da olabilir. Bedensel bulgularin basinda
biiyime-gelisme gerilikleri gelir Bu cocuklarin
biyik kisminda organik bir nedeni olmayan
biylime geriligi saptanir. Uzun dénemde bu ¢ocuk-
lanin zeka duzeyleri geri kaldigi gibi saglhklan da
yasam boyu etkilenir. Okul 6ncesi ve okul ¢aginda
zihinsel yeteneklerde kuntlesme, derslerde
basarisizlik gibi bulgular dikkati ceker. Duygusal
incinme, saldirganlk ya da depresyon biciminde
ortaya cikabilir Bu ¢ocuklar yasamdan kendilerini
cekmis, basarmayi hedeflemeyen, cocukluk nesesi-
ni kaybetmis bireylerdir. Hareketleri yavastir, sosyal
iliskilerde basaril olamazlar. Oz giivenleri diistiktiir,

diger insanlara karsi da glvenleri sarsilmistir.
Cogunlukla uyumsuz ve olumsuz kisilik 6zellikleri
gosterirler. Suca yatkinliklari artmistir. Ihmalin
onemli bir sonucu da nesiller arasi gegis gosterme
Ozelligi olmasidir. Yani ihmale ugramis bireyler,
ihmal edici anne babalar olurlar ve bir kisir déngi
yaratirlar.

IHMALDEN KORUNMA

ihmal edilen cocuklarin biiyiidiiklerinde ihmal ve
istismara yatkin bireyler olduklarn calismalarla gos-
terilmistir. Bu kisir dongiiyt kirmak icin korunma iki
basamak olarak gerceklestirilebilir:

1. Birincil koruma

Birincil koruma ihmali hazirlayan ortamlar engelle-
mektir. Sosyal ve ekonomik sorunlarin ihmale yol
actig bilinmektedir. Yoksullugun énlenmesi, saglk
ve egitim hizmetlerinin yayginlastiriimasi, 6zellikle
riskli ailelere sosyal desteklerin saglanmasi ihmalin
onlenmesine katkida bulunabili. Dogum 6ncesi
dénemden baslayarak aile ve bebegin izlenmesi,
risklerin saptanmasi, bunlan ortadan kaldiric
cabalarin gosterilmesi ihmalin ortaya ¢ikmasini
engelleyebilir.

2. ikincil koruma

Ihmale ugrayan bir cocukta ipuclarnin deger-
lendirilmesi ile taninin olabildigince erken konmasi
ve tedavi edilmesi ihmalin siirmesini ve gocugun
daha ok zarar gérmesini 6nleyebilir.

Cocuk hasta ile ugrasan hekimler hem birincil, hem
de ikincil korunma i¢in énemli bir sansa sahiptirler.
Bu konuda gerekenlerin dogru bicimde yapilmasi
saglikh bir toplum olusturmak icin 6nemli bir adim
olacaktir.
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