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Child death due to neglect: A case report
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OZET

Cocuk istismarinin bir formu olan ihmal; gocugun beslen-
me, saglik, barinma, giyim, korunma ve gézetim gibi temel ge-
reksinimlerinin, onun bakimini {istlenen anne ve baba ile sag-
lik, egitim, sosyal yardim ve gtivenlik gibi kurumlar1 yapisin-
da barindiran devlet tarafindan karsilanmamasidir.

Thmal; fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak karsimiza ¢1-
kabilmektedir. Agir derecede ihmal 6liimle sonuglanabilmek-
tedir. Ulkemizde ¢ocuk ihmalinin sikligi ve niteligine iliskin
yeterli calisma bulunmamaktadir. Thmal, fiziksel istismardan
daha sik gériilmesine kargin 6liim veya ciddi bir yaralanma ile
sonuglanmadis siirece goz ardi edilmektedir.

Olgu 1,5 yasinda, 66 cm boyunda, 4050 g agirligindadir. Ka-
sektik goriintimde olup genital bolgede yaygin pisik alanlari
saptanmistir. Otopsisinde; yagina gore, kisa boy ve diisiik kilo-
da oldugu belirlenmigtir. Histopatolojik incelemede; akcigerin-
de abselesen taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karaciger-
de diffiiz yaglanma, otolitik barsak epitelinde villus hayalleri se-
cilmistir. Oliimiin, lobiiler pnémoni ve irinli bronsiolite bagl:
solunum yetmezligi sonucu meydana geldigi belirlenmistir.

Olgu, ihmalin dnlenmesi ve erken taninin énemini vurgu-
lamak amaciyla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ihmal, 8liim.

SUMMARY

The child neglect, as a form of child abuse, means that pri-
mary requirements of a child like feeding, health, shelter, clot-
hing, protection and care are not met by the family and by the
government institution including health, education, and social
security.

The neglect can be encountered in the forms of physical,

emotional and or medical. Serious neglect might result in de-
ath. In Turkey, scientific studies regarding the frequency and
quality of the child neglect are not sufficient Although neglect
is more common than physical abuse death or severe injury oc-
curs, unless it is not treated seriously

This case is a one and a half years old, boy 66 cm in height
and 4050 g in weight, cachectic. He has a wide inflamated sore
in his genital region. His physical development both in height
and weight were retarded in compare to the normal percentile
Lobular pneumonia with abcesses and purulent bronchiolitis
in the lungs, diffuse lipidosis in the liver and villus ghosts in
the otolytic intestine epithelia are found in histopathologic
examination. The cause of death was determined as respiratory
failure as a consequence of lobular pneumonia and purulent
bronchiolitis.

This case is presented in order to take notice of the signifi-
cance of prevention and early diagnosis of child neglect.
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GIRIS VE AMAC

Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendi-
sine bakmakla yiikiimlii olan kisi veya kisiler tarafindan
zarar verici olan, kaza dis1 ve 6nlenebilir bir davranisa
maruz kalmasidir. Bunun ¢ocugun fiziksel, psiko-sosyal
gelisimini engelleyen ve her iki yoniiyle, konuyla ilgili
uzmanlar tarafindan da istismar olarak kabul edilen bir
davranis olmas: gerekmektedir (1).

Cocuk istismari, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
thmal seklinde karsimiza gitkmaktadir. Toplumun ve ko-

nu ile ilgili hekimlerin yaklagimi, daha ¢ok fiziksel ve
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cinsel istismara yonelmis durumdadir. Belirgin bir sakat-
lik ve oliimle sonuglanan olgular degerlendirildiginden,
cocuk ihmali cok az yer tutmaktadir (2). Thmal; cocugun
beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve gézetim
gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini iistlenen an-
ne, baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yar-
dim ve giivenlik gibi kurumlari yapisinda barindiran
devlet tarafindan karsilanmamasidir. Fiziksel, duygusal
ve/veya tibbi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Agir de-
recede ithmal 6liimle sonuglanabilmektedir (3-5).
Siklikla kargilagilan bir hata, thmale bagli ¢ocuk
oliimlerinin dogal bir 6liim veya bir kaza gibi degerlen-
dirilmesidir. Ornegin, sistematik bir ihmal veya aclik
(beslenme bozuklugu) sonucu 6liim gergeklesmekte, an-
cak 6liim dogal nedenli olarak kabul edilmektedir (6, 7).
Ulkemizde ¢ocuk ihmalinin siklig1 ve niteligine iliskin
yeterli calisma bulunmamaktadir. Thmal, fiziksel istismar-
dan daha sik goriilmesine kargin 6liim veya ciddi bir yara-
lanma ile sonuglanmadig: siirece goz ardi edilmektedir.
Olgu, thmalin 6nlenmesi ve erken tanimin Snemini

vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU

Kilo kaybi nedeniyle, climiinden yaklagik sekiz ay
once, Aralik 2000 tarihinde hastanede 21 giin tedavi gor-
diigli, annesince piring yedirmeme ve siit igirmeme 6y-
kiisti bulundugu, ikiz kardesinin 4 aylikken vefat ettigi
bildirilen ve 19.8.2001 tarihinde 6len olgunun cesedine
20.8.2001 tarihinde Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Da-
iresi’nde otopsi yapilmigtir.

1,5 yasinda, 66 cm boyunda, 4050 g agirliginda, sar1
sacli ve kagly, ileri derecede bakimsiz goriiniimde kiz ¢o-
cugu cesedinde; 6li kauligr degerlendirilememis olup olii
lekelerinin sirtta bast gdrmeyen yerlerde olustugu goril-
dii. Tim batinda giirtimeye bagh kirli yesil renk degisi-
mi izlendi.

Dis muayenesinde; sol goz dig kenarinda 8,5 x 1 cm
boyutunda, sag goz dis kenarinda 0,6 x 0,3 cm boyutun-
da pargomen plaklar1 goriildii. Ttiim 6n genital bolgeyi ve
gluteus alt yarilarini kaplayan pisik alani goriildii (Resim
1). Kasektik goriintimde ki olguda; bas cevresi 42 cm, go-
giis gevresi 38 cm., karin gevresi 31 cm., ayak tabani 9,5
cm., sag kol gevresi 9 cm., sol kol gevresi 9 cm., sag 6n
kol gevresi 9 cm., sol 6n kol gevresi 9 cm., uyluklar gev-
resi 14 cm. ve bacak cevresi 12,5 cm. dlgiildii.

I¢ muayede; bas acildiginda bir 6zellik saptanmadi.
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Resim 1. Agir derecede ihmale bagls 6len olguya ait gorimiim.

Gogiis agildiginda; sol gogiis boslugunda 8cc. serdz si-
vi bulundu. Akcigerler serbest olup sol akciger 35 g, sag
akciger 55 g tartldi. Akcigerlerde torakal yiizde hipere-
mik gériiniim ve seyrek subplevral noktasal kanama
alanlar1 goriildii. Kesitlerinde, sol akcigerde daha belirgin
olmak iirere alacali gériiniim ve sol akcigerde parankim-
de kanamali alanlar izlendi.

Baun agildiginda; serbest sivi yoktu. Karaciger; 365 g
tartldi. Yiizeyinde yesil renk degisimi goriildii. Kesitleri
yumusamis, otolitik kivamda bulundu. Duodenum, mi-
de acildi; mide bos bulundu. Safra kanalindan safra akis1
saglanamamakla birlikte bagirsak liimenlerinde yesil siv1
izlendi. Diger organ ve sistemler dogal olarak degerlendi-
rildi.

Yapilan toksikolojik analizde kan, idrar ve i¢ organ
drneklerinde rutin olarak aranan maddelerin higbiri bu-
lunamad:.

Histopatolojik incelemede; akcigerde alveol liimenle-
rinde, yer yer septumlari da infiltre eden yogun nétrofil
polimorf infiltrasyonu goriildii. Bronsiol duvarlarinda
da aymu tip iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Abselesen
taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit tanist konuldu.

Karacigerde, parankimin tamaminda, hepatositlerde
makrovezikiiler yaglanma goriildii. Diffiiz yaglanma ta-
nist konuldu.

Ince bagirsak kesitlerinde, villuslar otolitik olup vil-
lus hayalleri izlendi. Lamina propriada polimorf 16kosit-
lerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu, lenfoplazmosi-
ter hiicrelerde artis izlendi. Orta derecede aktif enterit,
mukozada otoliz tanist konuldu. Trakea yiizeyinde ¢ok
katli yass1 epitel, subepitelyal alanda nétrofil polimorfla-
rin da eslik ettigi mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu go-
riildii. Aktif kronik trakeit tanist konuldu. Diger organ
bulgulari dogal olarak degerlendirildi.

Otopsisinde yasina gore kisa boy ve diisiik kiloda ol-



dugu belirlenen, histopatolojisinde akcigerinde abselesen
taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karacigerde dif-
fiiz yaglanma tespit edilen, otolitik bagirsak epitelinde
villus hayalleri segilebilen kiigiiglin Sliimiiniin lobiiler
pnomonti ve irinli bronsiolite bagli solunum yetmezligi

sonucu meydana gelmis oldugu kararina varilds.

TARTISMA VE SONUC

Thmal, duygusal ve fiziksel olarak karsimiza ¢tkmakta-
dir. Cocugun yasamu igin temel gereksinimlerinin kargi-
lanmamasi anlamindadir. Cocuga sevgi ve ilgi gosterme-
me, zararli durumlardan korumama, destek ve denetim-
den yoksun birakma gibi duygusal ithmal veya beslenme,
barinma, giyim gibi temel gereksinimleri kargilamama,
hastalik durumlarinda tibbi tedavi yaptirmama veya ge-
ciktirme gibi yeterli ve giivenli bir yagam ortami saglama-
may1 igeren fiziksel ihmal seklinde ortaya ¢ikmaktadir (8).

Cocuk istismarlari {ilkemizde yayginligi heniiz tam
olarak bilinmeyen ve karsilagildiginda yaklasgimlarin ¢o-
gu kez yetersiz kalindigt bilinen bir konudur (9). Cocuk
istismari iginde thmalin en sik goriilen bir form olmasi-
na kargin, belirlenmesi ve tani konulmasinda giigliik ne-
deniyle yeterince rapor edilmedigi vurgulanmaktadir (8).
Amerika’da her yil 3 milyondan fazla ¢ocuk istismar
edilmekte veya kotii hareketlere maruz kalmaktadir. Bu
olgularin bir kism1 da ne yazik ki 6liimle sonuglanmak-
tadir. Giiney Carolina’da yapilan 1986-1995 yillarini
kapsayan bir calismada; gocuk oliimlerinin %8’inin ih-
mal sonucu meydana geldigi belirlenmistir (10).

Sunulan olguda, ileri derece thmale bagli olarak ka-
seksi, kisa boy, diisiik kilo, genital bolgelerde yaygin pi-
sik alanlar olan, histopatolojik incelemede akcigerlerde
abselesen taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karaci-
gerde diffiiz yaglanma bulunan, otolitik barsak epitelin-
de villus hayalleri segilebilen kiigtigiin 6liimiiniin lobiiler
pnomonti ve irinli bronsiolite bagli solunum yetmezligi
sonucu meydana geldigi kararina varilmigtir. Goriilen
villus yapilarinin uzun olusu, herhangi bir atrofi bulgu-
sunun gorilmemesi, cocugun kageksisini agiklayacak dii-
zeyde bir akut malabsorbsiyon tablosu iginde olmadigin
gosterir niteliktedir (11).

Cocuklarda biiytimeyi genetik, gevresel, psikolojik fak-
torler, beslenme durumu ve kronik hastaliklar etkilemek-
tedir. Bir ¢cocugun saghiginin izleminde, biiytime kadar bu
biiylimeye eslik eden gelismenin (farklilasma ve olgunlas-

ma) degerlendirilmesi de 6nem tagir. Bu amagla kemik, dig
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olgunlagmasi, néromotor ve cinsel gelisim ve psikososyal
olgunlagma degerlendirilebilir. Cocuklarda biiyiime deger-
lendirmesinde viicut agirlig1 ve boy ol¢timii temel 6lgiittiir
(12). Olgu, Tiirk erkek ¢ocuklart persentil biiyiime egrile-
rine gore degerlendirildiginde; viicut agirlig1 ve boy uzun-
lugunun ileri derecede geri kaldig1 goriilmektedir.

Agir derece thmal oliimle sonuglanabildiginden he-
kimler, hukukgular, sosyal hizmet uzmanlari, jandarma
ve gocuk polisi gibi adli birimlerde ¢alisan gorevliler risk-
li aileleri belirleme, kotiiye kullanimin klinik bulgularim
ayirt etme, kotiiye kullanimi teshis etme, riskli ailelerin
egitimi, gocugun tedavisi ve topluma kazandirilmas: gibi
bir yiikiimliiliikle kargt kargryadirlar (13-15). Olgumuzda
da oldugu gibi diisiikk sosyoekonomik kosullara sahip ai-
lelere yonelik yerel ve ulusal diizeyde planlanmis sosyal
destek programlarinin uygulanmas: ve bu konuya 6zel
egitim programlarinin yapilandirilmasi bir zorunluluktur.

Bu tiir olgularda 6liime neden olan kosullarin ince-
lenmesi gereklidir. Cocugun tibbi ve ailesel yonden ince-
lenmesi, ¢ocuk istismari ve thmali biriminden gorevli uz-
manlarin bilgi ve birikimlerinden yararlanma biiytik
onem tagimaktadir. Olay yeri incelenmesi ve dogumdan
itibaren ¢ocuga ait tibbi bilgilerin toplanmasi ve otopsi
yapilarak isbirligi icinde multidisipliner ¢alisma ile sonu-
ca gidilmesi gerekmektedir (16).

Son yillarda gocuk istismari ve ihmali konusuna tlke-
mizde artan duyarliliga paralel olarak ihmali hazirlayan
ortamlarin engellenecegi birincil korunma ve biz adli tp
uzmanlari igin thmale ugrayan ¢ocugun degerlendirilmesi
ve erken tan1 konulmas, tedavisinin saglanmasi ve hukuk-
sal stirecin devreye sokulmasi agisindan ikincil korunma
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde yeterli veri ve galis-
ma olmayan ¢ocuk ihmali konusunda daha ¢ok duyarhilik
ve bilimsel ¢aligmalar yapilmasy; yarinlarimiz olan ¢ocuk-
larin sosyal, egitsel ve tibbi olarak ihmale ugramayacakla-

r1 kogullarin gelismesine katkida bulunacakur.
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