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�L�MLE SONU�LANAN �OCUK ÜHMALÜ: 

BÜR OLGU SUNUMU

Child death due to neglect: A case report
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�ZET
�ocuk istismarÝnÝn bir formu olan ihmal; �ocuÛun beslen-

me, saÛlÝk, barÝnma, giyim, korunma ve g�zetim gibi temel ge-

reksinimlerinin, onun bakÝmÝnÝ �stlenen anne ve baba ile saÛ-

lÝk, eÛitim, sosyal yardÝm ve g�venlik gibi kurumlarÝ yapÝsÝn-

da barÝndÝran devlet tarafÝndan karßÝlanmamasÝdÝr. 

Ühmal; fiziksel, duygusal ve/veya tÝbbi olarak karßÝmÝza �Ý-

kabilmektedir. AÛÝr derecede ihmal �l�mle sonu�lanabilmek-

tedir. �lkemizde �ocuk ihmalinin sÝklÝÛÝ ve niteliÛine ilißkin

yeterli �alÝßma bulunmamaktadÝr. Ühmal, fiziksel istismardan

daha sÝk g�r�lmesine karßÝn �l�m veya ciddi bir yaralanma ile

sonu�lanmadÝÛÝ s�rece g�z ardÝ edilmektedir.

Olgu 1,5 yaßÝnda, 66 cm boyunda, 4050 g aÛÝrlÝÛÝndadÝr. Ka-

ßektik g�r�n�mde olup genital b�lgede yaygÝn pißik alanlarÝ

saptanmÝßtÝr. Otopsisinde; yaßÝna g�re, kÝsa boy ve d�ß�k kilo-

da olduÛu belirlenmißtir. Histopatolojik incelemede; akciÛerin-

de abseleßen taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaciÛer-

de diff�z yaÛlanma, otolitik barsak epitelinde villus hayalleri se-

�ilmißtir. �l�m�n, lob�ler pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ

solunum yetmezliÛi sonucu meydana geldiÛi belirlenmißtir. 

Olgu, ihmalin �nlenmesi ve erken tanÝnÝn �nemini vurgu-

lamak amacÝyla sunulmußtur.

Anahtar kelimeler: �ocuk istismarÝ, ihmal, �l�m.

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. 

Key words: Child abuse, neglect, death.

GÜRÜÞ VE AMA�
�ocuk istismarÝ, 0-18 yaß grubundaki �ocuÛun kendi-

sine bakmakla y�k�ml� olan kißi veya kißiler tarafÝndan

zarar verici olan, kaza dÝßÝ ve �nlenebilir bir davranÝßa

maruz kalmasÝdÝr. Bunun �ocuÛun fiziksel, psiko-sosyal

gelißimini engelleyen ve her iki y�n�yle, konuyla ilgili

uzmanlar tarafÝndan da istismar olarak kabul edilen bir

davranÝß olmasÝ gerekmektedir (1). 

�ocuk istismarÝ, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve

ihmal ßeklinde karßÝmÝza �ÝkmaktadÝr. Toplumun ve ko-

nu ile ilgili hekimlerin yaklaßÝmÝ, daha �ok fiziksel ve
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cinsel istismara y�nelmiß durumdadÝr. Belirgin bir sakat-

lÝk ve �l�mle sonu�lanan olgular deÛerlendirildiÛinden,

�ocuk ihmali �ok az yer tutmaktadÝr (2). Ühmal; �ocuÛun

beslenme, saÛlÝk, barÝnma, giyim, korunma ve g�zetim

gibi temel gereksinimlerinin onun bakÝmÝnÝ �stlenen an-

ne, baba ve daha geniß anlamda saÛlÝk, eÛitim, sosyal yar-

dÝm ve g�venlik gibi kurumlarÝ yapÝsÝnda barÝndÝran

devlet tarafÝndan karßÝlanmamasÝdÝr. Fiziksel, duygusal

ve/veya tÝbbi olarak karßÝmÝza �Ýkabilmektedir. AÛÝr de-

recede ihmal �l�mle sonu�lanabilmektedir (3-5).

SÝklÝkla karßÝlaßÝlan bir hata, ihmale baÛlÝ �ocuk

�l�mlerinin doÛal bir �l�m veya bir kaza gibi deÛerlen-

dirilmesidir. �rneÛin, sistematik bir ihmal veya a�lÝk

(beslenme bozukluÛu) sonucu �l�m ger�ekleßmekte, an-

cak �l�m doÛal nedenli olarak kabul edilmektedir (6, 7). 

�lkemizde �ocuk ihmalinin sÝklÝÛÝ ve niteliÛine ilißkin

yeterli �alÝßma bulunmamaktadÝr. Ühmal, fiziksel istismar-

dan daha sÝk g�r�lmesine karßÝn �l�m veya ciddi bir yara-

lanma ile sonu�lanmadÝÛÝ s�rece g�z ardÝ edilmektedir. 

Olgu, ihmalin �nlenmesi ve erken tanÝnÝn �nemini

vurgulamak amacÝyla sunulmußtur.

OLGU
Kilo kaybÝ nedeniyle, �l�m�nden yaklaßÝk sekiz ay

�nce, AralÝk 2000 tarihinde hastanede 21 g�n tedavi g�r-

d�Û�, annesince pirin� yedirmeme ve s�t i�irmeme �y-

k�s� bulunduÛu, ikiz kardeßinin 4 aylÝkken vefat ettiÛi

bildirilen ve 19.8.2001 tarihinde �len olgunun cesedine

20.8.2001 tarihinde Adli TÝp Kurumu Morg Ühtisas Da-

iresiÕnde otopsi yapÝlmÝßtÝr.

1,5 yaßÝnda, 66 cm boyunda, 4050 g aÛÝrlÝÛÝnda, sarÝ

sa�lÝ ve kaßlÝ, ileri derecede bakÝmsÝz g�r�n�mde kÝz �o-

cuÛu cesedinde; �l� katÝlÝÛÝ deÛerlendirilememiß olup �l�

lekelerinin sÝrtta basÝ g�rmeyen yerlerde olußtuÛu g�r�l-

d�. T�m batÝnda ��r�meye baÛlÝ kirli yeßil renk deÛißi-

mi izlendi.

DÝß muayenesinde; sol g�z dÝß kenarÝnda 8,5 x 1 cm

boyutunda, saÛ g�z dÝß kenarÝnda 0,6 x 0,3 cm boyutun-

da parß�men plaklarÝ g�r�ld�. T�m �n genital b�lgeyi ve

gluteus alt yarÝlarÝnÝ kaplayan pißik alanÝ g�r�ld� (Resim

1). Kaßektik g�r�n�mde ki olguda; baß �evresi 42 cm, g�-

Û�s �evresi 38 cm., karÝn �evresi 31 cm., ayak tabanÝ 9,5

cm., saÛ kol �evresi 9 cm., sol kol �evresi 9 cm., saÛ �n

kol �evresi 9 cm., sol �n kol �evresi 9 cm., uyluklar �ev-

resi 14 cm. ve bacak �evresi 12,5 cm. �l��ld�.

Ü� muayede; baß a�ÝldÝÛÝnda bir �zellik saptanmadÝ. 

G�Û�s a�ÝldÝÛÝnda; sol g�Û�s boßluÛunda 8cc. ser�z sÝ-

vÝ bulundu. AkciÛerler serbest olup sol akciÛer 35 g, saÛ

akciÛer 55 g tartÝldÝ. AkciÛerlerde torakal y�zde hipere-

mik g�r�n�m ve seyrek subplevral noktasal kanama

alanlarÝ g�r�ld�. Kesitlerinde, sol akciÛerde daha belirgin

olmak �rere alacalÝ g�r�n�m ve sol akciÛerde parankim-

de kanamalÝ alanlar izlendi.

BatÝn a�ÝldÝÛÝnda; serbest sÝvÝ yoktu. KaraciÛer; 365 g

tartÝldÝ. Y�zeyinde yeßil renk deÛißimi g�r�ld�. Kesitleri

yumußamÝß, otolitik kÝvamda bulundu. Duodenum, mi-

de a�ÝldÝ; mide boß bulundu. Safra kanalÝndan safra akÝßÝ

saÛlanamamakla birlikte baÛÝrsak l�menlerinde yeßil sÝvÝ

izlendi. DiÛer organ ve sistemler doÛal olarak deÛerlendi-

rildi.

YapÝlan toksikolojik analizde kan, idrar ve i� organ

�rneklerinde rutin olarak aranan maddelerin hi�biri bu-

lunamadÝ.

Histopatolojik incelemede; akciÛerde alveol l�menle-

rinde, yer yer septumlarÝ da infiltre eden yoÛun n�trofil

polimorf infiltrasyonu g�r�ld�. Bronßiol duvarlarÝnda

da aynÝ tip iltihabi h�cre infiltrasyonu izlendi. Abseleßen

taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit tanÝsÝ konuldu.

KaraciÛerde, parankimin tamamÝnda, hepatositlerde

makrovezik�ler yaÛlanma g�r�ld�. Diff�z yaÛlanma ta-

nÝsÝ konuldu.

Ünce baÛÝrsak kesitlerinde, villuslar otolitik olup vil-

lus hayalleri izlendi. Lamina propriada polimorf l�kosit-

lerden olußan iltihabi h�cre infiltrasyonu, lenfoplazmosi-

ter h�crelerde artÝß izlendi. Orta derecede aktif enterit,

mukozada otoliz tanÝsÝ konuldu. Trakea y�zeyinde �ok

katlÝ yassÝ epitel, subepitelyal alanda n�trofil polimorfla-

rÝn da eßlik ettiÛi mikst iltihabi h�cre infiltrasyonu g�-

r�ld�. Aktif kronik trakeit tanÝsÝ konuldu. DiÛer organ

bulgularÝ doÛal olarak deÛerlendirildi.

Otopsisinde yaßÝna g�re kÝsa boy ve d�ß�k kiloda ol-

Resim 1. AÛÝr derecede ihmale baÛlÝ �len olguya ait g�r�n�m.
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duÛu belirlenen, histopatolojisinde akciÛerinde abseleßen

taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaciÛerde dif-

f�z yaÛlanma tespit edilen, otolitik baÛÝrsak epitelinde

villus hayalleri se�ilebilen k���Û�n �l�m�n�n lob�ler

pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ solunum yetmezliÛi

sonucu meydana gelmiß olduÛu kararÝna varÝldÝ.

TARTIÞMA VE SONU�
Ühmal, duygusal ve fiziksel olarak karßÝmÝza �Ýkmakta-

dÝr. �ocuÛun yaßamÝ i�in temel gereksinimlerinin karßÝ-

lanmamasÝ anlamÝndadÝr. �ocuÛa sevgi ve ilgi g�sterme-

me, zararlÝ durumlardan korumama, destek ve denetim-

den yoksun bÝrakma gibi duygusal ihmal veya beslenme,

barÝnma, giyim gibi temel gereksinimleri karßÝlamama,

hastalÝk durumlarÝnda tÝbbi tedavi yaptÝrmama veya ge-

ciktirme gibi yeterli ve g�venli bir yaßam ortamÝ saÛlama-

mayÝ i�eren fiziksel ihmal ßeklinde ortaya �ÝkmaktadÝr (8).

�ocuk istismarlarÝ �lkemizde yaygÝnlÝÛÝ hen�z tam

olarak bilinmeyen ve karßÝlaßÝldÝÛÝnda yaklaßÝmlarÝn �o-

Ûu kez yetersiz kalÝndÝÛÝ bilinen bir konudur (9). �ocuk

istismarÝ i�inde ihmalin en sÝk g�r�len bir form olmasÝ-

na karßÝn, belirlenmesi ve tanÝ konulmasÝnda g��l�k ne-

deniyle yeterince rapor edilmediÛi vurgulanmaktadÝr (8).

AmerikaÕda her yÝl 3 milyondan fazla �ocuk istismar

edilmekte veya k�t� hareketlere maruz kalmaktadÝr. Bu

olgularÝn bir kÝsmÝ da ne yazÝk ki �l�mle sonu�lanmak-

tadÝr. G�ney CarolinaÕda yapÝlan 1986-1995 yÝllarÝnÝ

kapsayan bir �alÝßmada; �ocuk �l�mlerinin %8Õinin ih-

mal sonucu meydana geldiÛi belirlenmißtir (10). 

Sunulan olguda, ileri derece ihmale baÛlÝ olarak ka-

ßeksi, kÝsa boy, d�ß�k kilo, genital b�lgelerde yaygÝn pi-

ßik alanlarÝ olan, histopatolojik incelemede akciÛerlerde

abseleßen taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaci-

Ûerde diff�z yaÛlanma bulunan, otolitik barsak epitelin-

de villus hayalleri se�ilebilen k���Û�n �l�m�n�n lob�ler

pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ solunum yetmezliÛi

sonucu meydana geldiÛi kararÝna varÝlmÝßtÝr. G�r�len

villus yapÝlarÝnÝn uzun olußu, herhangi bir atrofi bulgu-

sunun g�r�lmemesi, �ocuÛun kaßeksisini a�Ýklayacak d�-

zeyde bir akut malabsorbsiyon tablosu i�inde olmadÝÛÝnÝ

g�sterir niteliktedir (11). 

�ocuklarda b�y�meyi genetik, �evresel, psikolojik fak-

t�rler, beslenme durumu ve kronik hastalÝklar etkilemek-

tedir. Bir �ocuÛun saÛlÝÛÝnÝn izleminde, b�y�me kadar bu

b�y�meye eßlik eden gelißmenin (farklÝlaßma ve olgunlaß-

ma) deÛerlendirilmesi de �nem taßÝr. Bu ama�la kemik, diß

olgunlaßmasÝ, n�romotor ve cinsel gelißim ve psikososyal

olgunlaßma deÛerlendirilebilir. �ocuklarda b�y�me deÛer-

lendirmesinde v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve boy �l��m� temel �l��tt�r

(12). Olgu, T�rk erkek �ocuklarÝ persentil b�y�me eÛrile-

rine g�re deÛerlendirildiÛinde; v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve boy uzun-

luÛunun ileri derecede geri kaldÝÛÝ g�r�lmektedir.

AÛÝr derece ihmal �l�mle sonu�lanabildiÛinden he-

kimler, hukuk�ular, sosyal hizmet uzmanlarÝ, jandarma

ve �ocuk polisi gibi adli birimlerde �alÝßan g�revliler risk-

li aileleri belirleme, k�t�ye kullanÝmÝn klinik bulgularÝnÝ

ayÝrt etme, k�t�ye kullanÝmÝ teßhis etme, riskli ailelerin

eÛitimi, �ocuÛun tedavisi ve topluma kazandÝrÝlmasÝ gibi

bir y�k�ml�l�kle karßÝ karßÝyadÝrlar (13-15). Olgumuzda

da olduÛu gibi d�ß�k sosyoekonomik koßullara sahip  ai-

lelere y�nelik yerel ve ulusal d�zeyde planlanmÝß sosyal

destek programlarÝnÝn uygulanmasÝ ve bu konuya �zel

eÛitim programlarÝnÝn yapÝlandÝrÝlmasÝ bir zorunluluktur.

Bu t�r olgularda �l�me neden olan koßullarÝn ince-

lenmesi gereklidir. �ocuÛun tÝbbi ve ailesel y�nden ince-

lenmesi, �ocuk istismarÝ ve ihmali biriminden g�revli uz-

manlarÝn bilgi ve birikimlerinden yararlanma b�y�k

�nem taßÝmaktadÝr. Olay yeri incelenmesi ve doÛumdan

itibaren �ocuÛa ait tÝbbi bilgilerin toplanmasÝ ve otopsi

yapÝlarak ißbirliÛi i�inde multidisipliner �alÝßma ile sonu-

ca gidilmesi gerekmektedir (16). 

Son yÝllarda �ocuk istismarÝ ve ihmali konusuna �lke-

mizde artan duyarlÝlÝÛa paralel olarak ihmali hazÝrlayan

ortamlarÝn engelleneceÛi birincil korunma ve biz adli tÝp

uzmanlarÝ i�in ihmale uÛrayan �ocuÛun deÛerlendirilmesi

ve erken tanÝ konulmasÝ, tedavisinin saÛlanmasÝ ve hukuk-

sal s�recin devreye sokulmasÝ a�ÝsÝndan ikincil korunma

b�y�k �nem taßÝmaktadÝr. �lkemizde yeterli veri ve �alÝß-

ma olmayan �ocuk ihmali konusunda daha �ok duyarlÝlÝk

ve bilimsel �alÝßmalar yapÝlmasÝ; yarÝnlarÝmÝz olan �ocuk-

larÝn sosyal, eÛitsel ve tÝbbi olarak ihmale uÛramayacakla-

rÝ koßullarÝn gelißmesine katkÝda bulunacaktÝr. 
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