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COCUK IHMALINE BAGLI OLUM OLGULARI

Child deaths due to neglect
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OZET

Cocuk ihmali veya pasif ¢ocuk istismary; ¢ocugun ana ihti-
yaglarinin saglanmasindaki yetersizlik ya da ¢ocuk bakiminin
gocuga zarar verecek sekilde g6z ardi edilmesi olarak tanimla-
nabilir. Thmal ¢ocuk istismarinda en sik goriilen form olmasina
ragmen, istismara gore daha az tan1 konulmaktadir. Thmal ol-
gularinin yargiya yansimasi da daha az sayidadir. Thmalin tespit
edilmesi ve tamisinin konulmasi daha zor oldugu igin mortali-
test de daha az gibi goriinmektedir.

Calismada Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’nde otop-
sileri yapilan 2 ay-3 yas arast 4 olgu olay yeri incelemesi, oykii,
postmortem i¢ ve dig muayene, mikroskobik incelemeler egli-
ginde cocuk ihmali ve istismart agisindan degerlendirilmistir.
Olgularin 3’tinde boy ve kilo, Istanbul Tip Fakiiltesi’nce orta-
ya konan biiytime persentillerine gore diisiik bulunmugtur. Yi-
ne 3 olguda genel hijyen kotii ve turgor tonus azalmigtir.

Thmal ya da istismar siiphesi olan olgularda; olay yeri, olgu-
nun hikayesi, medikal hikaye, aile hikayesinin kritik 6nemi
vardir. Postmortem inceleme; ayrintli dig ve i¢ muayene, uy-
gun mikroskopik 6rnekleme ve yardimci testleri icermelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ihmal, 6liim, istismar

SUMMARY

Child neglect or passive child abuse can be defined as failure
to provide for the child’s basic needs or disregard to care which
results in serious harm. Although neglect is the most common

form of child abuse, it is rarely diagnosed properly. The number

of neglect cases referred to the judicial system is limited, as well.
Since neglect cases are not identified and diagnosed easily, their
mortality rates seem to be low. On the basis of venue, history,
postmortem external and internal as well as microscopical exa-
minations 4 cases between 2 months and 3 years of age, autopsi-
ed at the Council of Forensic Medicine Morgue Department we-
re evaluated regarding child abuse and neglect. In three of the ca-
ses, height and weight was found lower than the growth percen-
tiles established by Istanbul Medical Faculty. In three cases gene-
ral hygiene was poor and turgor tonus was diminished.

Description of the venue; case, family and medical history
are of critical importance in cases claimed to be neglect or abu-
se. Postmortem examination should include detailed external
and internal examinations, appropriate microscopical sampling
and supportive tests.
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GIRIiS

Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendisi-
ne bakmakla yikimli kisi veya kigiler tarafindan zarar
verici olan kaza dis1 ve onlenebilir bir davranisa maruz
kalmasidir. Cocuk thmali ise ¢ocuga bakmakla yiikiimli
kisinin bu ytkiimliliigiint yerine getirmemesi ¢ocugun
fiziksel ya da duygusal olarak ihmal edilmesi olarak tanim-

lanmaktadir. Thmalin tanis: fiziksel ve cinsel istismara
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gore ¢ok daha soyut oldugu i¢in zor olmaktadir. Cocu-
gun ana ihtiyaglarinin saglanmasindaki yetersizlik ya da
cocuk bakiminin ¢ocuga zarar verecek sekilde gozard:
edilmesi olarak da tanimlanan ihmal; fiziksel ve duygusal
olarak iki grupta incelenebilir. Fiziksel ihmale bagli bul-
gularin saptamasi daha kolayken, duygusal ihmale bagl:
bulgularin saptanmasi daha zordur. Cogu zaman bu ih-
mal tipleri birbirinden ayirt edilemezler. Ornegin terk
edilen bir bebek hem duygusal hem de fiziksel ihmale ug-
ramugtir (1-5).

ABD’de ilgili kurumlara yanstyan gocuk olgularin ya-
risinin ihmal kékenli olusu olayin yaygin ve ciddi boyut-
larda oldugunu géstermektedir (1). Ulkemizde ¢ocuk ih-
malini siklig1 ve niteligine iliskin yeterli ¢aligma bulun-
mamaktadir. Thmal, fiziksel istismardan daha sik goriil-
mesine kargin 6liim ya da ciddi bir yaralanma ile sonug-
lanmadigs siirece g6z ardi edilmektedir (2). Thmal olgula-
rint sayst oldukea yiiksek olmasina ragmen fiziksel istis-
mar daha 6ncelikli olarak arastirilmistir (6,7). Thmal be-
lirlenmesi ve tan1 konulmasinda giiglitk nedent ile yete-
rince rapor edilmediginden mortalitesi de daha az gibi
goriinmektedir (2,8). Almanya ve Japonya’daki sonugla-
r1 kargilagtiran bir galismada 6liimciil gocuk ihmali olgu-
larinin fiziksel istismara gore daha az sayida oldugu bil-
dirilmistir (9).

Thmal ya da istismar siiphesi olan olgularda; olay yeri,
olay1n olus sekli, tibbi 6ykii ve aile dykiistiniin kritik one-
mi vardir. Bu olgularda prenatal bakimin olmayisi, evde
ebe yardimi olmadan dogum, diisiik sosyoekonomik dii-
zey, annede alkol kullanimu sik goriilen bulgulardir (7).

Postmortem inceleme de diger incelemeler kadar
onemlidir. Postmortem inceleme; ayrinuli dis ve i¢ mu-
ayene, uygun mikroskopik 6rnekleme ve yardimer test-
leri igermelidir (6). Yardimei testler arasinda radyolojik
incelemeler, toksikoloji, mikrobiolojik incelemeler, me-
tabolik ve genetik incelemeler sayilabilir (6,10,11). An-
cak tiim bu incelemeler eksiksiz yapildiginda 6liim nede-
ni ve orjini hakkinda bilgi sahibi olunabilir (6).

Caligmada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde
otopsileri yapilan 4 olgu olay yeri incelemesi, 6yki,
postmortem i¢ ve dig muayene, mikroskobik incelemeler
esliginde ¢ocuk ithmali agisindan degerlendirilmistir.

Olgu 1
53cm boyunda 3600 g 1,5 aylik kiz bebegin annesinden

alinan 6ykiisiinde; annenin hasta oldugu, paralari olma-
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Resim 1. Her tki goz ve kulak cevresinde ekimozlar (Olgu 1)

‘ BN

digindan ¢ocuga bakamadigi, cocugun besikten diistiigii
ve acil servise bagvurdugu, oradan Devlet hastanesine go-
tiiriildiigii 3 giin tedavi gordiigii ve hastanede 6ldiigii ka-
yithdir.

Hastane muayene formunda; agir derecede dehidratas-
yon, sag maksiller bolgede 5 cm gapli eski ekimoz, her
iki goz kapaginda siyrik, burun ve dudakta krutlar, sol
kulak gevresinde degisik yaslarda ekimozlar (Resim 1),
sag diz kapagi ve sol diz kapagi i¢ boliimde ekimoz, sak-
rum ist kisim ve her iki gluteal bolgede lezyon, her iki
topukta yiizeyel doku kayb1 oldugu tariflenmistir.

Bebegin otopsisinde; dis muayenede, sag goz gevresin-
de ve sol tist goz kapagi dis kisimda ekimoz, sagh deride,
sol oksipito temporal bélgede 8x4 cm boyutlarinda eki-
moz, sol yanakta | cm uzunlugunda siyrik, i¢ muayene-
de; kafa kubbe kemikleri saglam, oksipital her iki tempo-
ral ve parietal bolgelerde 0,5 cm kalinlik gosteren yay-
gin subdural kanama, sol frontalde 0,5 cm ¢apinda fokal
bir subaraknoidal kanama, mikroskobik degerlendirme-
de; karacigerde diffiiz yaglanma (Resim 2), beyinde fokal
subaraknoidal kanama, beyincikte subaraknoidal kana-
ma, durada kanama tespit edilmistir. Oliim nedeni; kiint
kafa travmasina bagli kafa i¢1 degisimler ve komplikas-

yonlari olarak rapor edilmistir.
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Resim 2. Karacigerde difiiz yaglanma (HEx400) (Olgu 1)

Olgu 2

50 cm boyunda 2600 g agirliginda 1 aylik evde 6len er-
kek bebegin annesinin ifadesinde; bebegin dogdugunda
zayif oldugu, kendisinin siitii gelmemeye baslayinca be-
bege piring unu vermeye bagladig: ancak giin gectikce za-
yifladigs, parasizliktan dolay1 bebegi doktora gotiireme-
digi ¢ocuguna doktorun verdigi agiz yarasi icin su gibi
ilagtan bagka ilag vermedigi, cocuguna elinden geldigi ka-
dar bakug: kayithdir. Hastane kayitlarina gore; bebek
3200 gr dogmustur.

Bebegin otopsisinde dis muayenede; turgor tonus ileri
derecede azalmus, gogiiste kaburgalar, bag bolgesinde ise
kafatasi kemikleri disardan izlenebilir halde (Resim 3), el
ve ayak tirnaklari en az 15 giinliikk uzunlukta ve trnak
yataklar: kirli, i¢ muayenede her iki akciger kivaminda
sertlesme, kesitlerinde yer yer alacali ve 6demli gorii-
niim ile mikroskobik incelemede tiim i¢ organlarda agir
hiperemi tespit edilmistir. Mide ve barsaklarin histopa-
tolojik incelemesinde malabsorbsiyon yoniinde bulgu
saptanmamustir. Oliim nedeni belirlenemedi olarak ra-

por edilmistir.
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Resim 3. Kaburgalarin ve kafatas: kemiklerinin disaridan
izlenebilir hali (Olgu 2)

Olgu 3

59 c¢m boyunda 5100 g agirhiginda 4 aylik kiz bebegin
ailesinden alinan Sykiisiinde; begikte 6li bulundugu ka-
yitlidir. Bebegin otopsisinde dis muayenede her iki glu-
tea i¢ kenari, tiim perine, her iki uyluk ve kruris arka yliz
ve i¢ yanlarini tamamen kaplayan pisik benzeri ve yer
yer epidermisin ortadan kalktugi lezyonlar (Resim 4), el
ve ayak tirnaklarinda ileri derecede uzun ve kirli gori-
niim saptanmustir. Radyolojik incelemede kemiklerde
travmatik lezyon saptanmamus, kafatast kemik yapinin
incelenmesinde her iki temporal ve parietal kemikte ileri
derecede incelme yumusama ve basmakla pinpon topu
bulgusu gortlmiistiir. Tiim kotlarda kostokondral biles-
kede tespih tanesi seklinde nodiiler lezyonlar, mikrosko-
bik incelemede; akcigerlerde erken dénem pndmoni, ti-
musta atrofi, barsaklarda villus yapilarinin segilebiliyor,
kemiklerdeki histopatolojik bulgular D vitamini eksikli-
§i ile uyumlu, beyinde polimikrogri saptanmugtir. Oliim

nedeni akciger enfeksiyonu olarak rapor edilmistir.

Olgu 4

96 cm. boyunda, 13 kg agirliginda, 3 yasinda kiz ¢ocu-
gu, oykiistinde: evde yalniz bagina ve kapisi kapali olarak
birakilmis ve yanarak dlmiistiir. Otopsisinde, dig muaye-
nede; yiiziin sag yarisinda, gogiiste, batinda, sirtin bir kis-
minda, iist ekstremiteler i¢ yiizde, alt ekstremiteler 6n
yiizde kismen cilt rengini koruyor, bunun diginda her
yer 2-3. derece ve karbonizasyon derecesinde yanik (Re-
sim 5), yanik ile saglam cilt arasinda hiperemik hat, yu-
musak doku ve kemikler agiga cikmus, iist ve alt ekstre-
mitelerde fleksiyon kontraktiirli, saglarda tiitsiilenme,

sol frontotemporoparietalde 9x10 cm.lik alanda saglt



Resim 4. Yer yer epidermisin ortadan kalkuig deri
lezyonlar: (Olgu 3)

derinin yanik, kafatas: kemigi agiga ¢ikmus, perine bolge-
si yandigindan anal ve vaginal degerlendirme yok, i¢ mu-
ayenede beyinde 1siya bagl degisiklikler ve hiperemi, her
iki akciger ylizey ve kesitlerinde yogun hiperemi, trakea-
da ana bronglara kadar uzanan yogun is goriilmustiir. Ya-
pilan toksikolojik analizde kan karboksihemoglobin di-
zeyi % 35,4. Oliim nedeni: yanik ve karbonmonoksit
(CO) zehirlenmesi olarak rapor edilmistir.

Olgulara ait klinik ve postmortem bulgular Tablo 1’de

Szetlenmistir.

TARTISMA

Ihmal cocuk istismarinda en sik gériilen form olan ih-
mal ¢ocuk mortalitesine seyrek olarak yol agmaktadir.
Ancak yine de 6liime yol agabileceginden adli up prati-
ginde ¢ocuk Sliimlerinin arastirilmasinda ayiric1 tanrya
alinmalidir (6,10,12). Bu ¢alismada 6liimle sonuglanmig
dort ihmal olgusu degerlendirilmistir. 1 ve 2 no’lu olgu-
larin &ykiisiinde aileler ekonomik yetersizlikler nedeni
ile gocuga bakamadiklarini bildirmektedir. 3 no’lu olgu-
da besiginde 6lii bulunma Sykiisii, kotii hijyen, biiytime
geriligi saptanmustir. 4 no’lu olguda ise 3 yasindaki ¢ocu-
gun evde yalmiz birakilmasi sonucu yanarak oldiigii bil-
dirilmektedir.
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Resim 5. Karbonizasyon derecesinde yanik alanlar:

(Olgu 4)

Organik nedeni olmayan biiyiime geriligi fiziksel thma-
lin en somut gostergesidir. Thmalden siiphelenilen olgular-
da gocugun beslenme durumu ve hijyen degerlendirilmeli-
dir. Genel hijyen degerlendirilirken cilt temizligi, dis geli-
simi, oral hijyen ve pisikler incelenmelidir. Cocugun bo-
yu ve kilosu standart biiyiime grafiklerine gore degerlen-
dirilmelidir (13). Istanbul Tip Fakiiltesi’nin Tiirkiye po-
pulasyonuna uygun biiylime persentillerine gore 1 no’lu
olgu %25 persentilde 2 ve 3 nolu olgular ise %10 persentil-
dedir. 1, 2 ve 3 nolu olgularda yaygin pisikler, el ve ayak
tirnaklarinda uzun ve kirli gériiniim saptanmustir.

Su kaybi ve elektrolit diizensizlikleri beklenmedik
oliimlere yol agabilmektedir. Bunun sonucu olarak goz-
lerde ve fontanellerde ¢6kme, mukoza ve deride kuruluk
goriilmektedir. 1 ve 3 nolu olgularda bu bulgular1 agik¢a
izlemekteyiz.

Thmal ve istismar siklikla birbirinden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikan olgular degildir. Bu iki olgunun etkileri de
kolaylikla birbirinden ayirt edilemez (1). 1 no’lu olguda
fiziksel istismar ihmale eglik etmektedir. Cocugun besik-
ten diigtigu 3 glin tedavi gérdugi bildirilmektedir. Otop-
sisinde her iki gdz cevresinde, sacli deride, sol oksipito
temporal bélgede ekimoz, sol yanakta 1 cm uzunlugunda
styrik, saptanirken kafa kubbe kemikleri saglam bulun-
mugtur. Temporoparietal bolgede yaygin subdural kana-
ma, sol frontalde subaraknoidal kanama saptanmistir.

Ihmal olgularinda gelisme geriligi tanisi koyabilmek icin
zeminde organik hastalik olup olmadig dislanmalidir. Bu
nedenle otopside makroskobik ve mikroskobik degerlen-
dirme ayrintli yapilmalidir. Ozellikle malabsorbsiyon
sendromlarinin dislanabilmesi icin barsak 6rneklemeleri

yapilmalidir. Olgu 2°de barsaklarin histopatolojik incelen-
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Tablo 1. Olgulara ait klinik ve otopsi bulgular

Yas Cins Boy-kilo Klinik Hijyen Eslik eden bulgular Histopatoloji
2ay K 56cm Besikten diigme Kot Agir dehidratasyon, Kc: Diffiiz yaglanma
3600gr (3 gtin tedavi) degisik yaslarda ekimozlar ~ Subdural hematom
(%25 persentil)
lay E 50 cm Kilo kaybs, Kot Kagekst, turgor tonusta Tim organlarda agir
2600gr beslenememe ileri derecede azalma hiperemi
(%10 persentil)
4ay K 59cm Kilo kayb: Kot Kostalarda tespih tanesi Bakteriyel pndmoni
5100gr gorintimii, kemiklerde D vit eksikligi,
(%10 persentil) ileri derecede incelme Timusta atrofi
3yas K 96cm Evde kapali © Yanik ve CO
13kg birakilma, intoksikasyonu ¢
yanik

mesinde malabsorbsiyon yoniinde bulgu (villiis atrofisi)
saptanmamugtir. Yine kronik aglik bulgusu olarak karaci-
gerde saptanan yaygin yaglanmada diger metabolik hasta-
liklar (6rnegin yag asidi oksidasyon defektleri) ekarte edil-
melidir (2,6,14,15). Bunun i¢in olgunun onceki tbbi ka-
yitlart 6nemlidir.1 nolu olguda saptanan karacigerde dif-
fiiz yaglanma ihmali destekler 6zelliktedir.

Yiiksekten diigme, ilag ya da CO ile zehirlenme, ya-
banct cisim aspirasyonu, suda bogulmalar, elektrik garp-
malari, yanik gibi basit dnlemlerle 6nlenebilecek bazi ka-
zalarin thmalden kaynaklandigi bu nedenle ¢ocuk istis-
marinin bir bilegeni olarak degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Thmale bagl limlerin siklikla asfik-
siler, CO intoksikasyonlari, yaniklar, elektrik carpmala-
r1 olarak bildirilmektedir (16-18). 4 no’lu olguda gozle-
nen yanik ve CO intoksikasyonuna bagli 6liim; 3 yasin-
daki kiz ¢ocugunun evde yalniz bagina ve kapali olarak
birakilmas: sonucu olusmustur.

Agir derecede ihmal 6limle sonuglanabilmektedir.
Ancak ihmale bagli cocuk 6limleri dogal bir 6liim ya da
kaza olarak degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle ithmal
yada istismar siiphesi olan olgularda; olay yeri, olayin
olus sekli, tibbi 6ykii ve aile 6ykiisii ayrintili arastirilma-
l, otopsi ise; ayrintili dig ve i¢ muayene, uygun mikros-
kopik ornekleme ve yardimci testleri igermelidir. Olay
yeri incelemesi ozellikle kazaya bagli 6liimlerle dogal
olumleri ayirt edilmesi agisindan Snemlidir. Cocugun
ubbi Sykiisii 6zellikle thmale bagl gelisim geriligini, or-
ganik kokenli hastaliklara bagli gelisim geriliginden ayir-
mada ve genetik ve metabolik hastaliklara y6nelik arag-

trmaya yonlenmede dnemlidir. Metabolik ve genetik
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hastalik siiphesi varsa karacigerde frozen incelemeler igin
doku 6rnegi alinmasi (metabolik hastaliklar igin) gibi ek
testler istenmelidir. Otopsi bu konuda deneyimli uzman-
lar tarafindan ve olusturulmus yukaridaki incelemeleri
iceren protokollere uygun olarak yapilmalidir (1,2,19).
Yeni Tiirk Ceza Kanununda ¢ocuklara yonelik suglar-
la ilgili gesitli maddeler bulunmaktadir. Bunlardan madde
232 kotii muamele’yi igermektedir. Burada “Ayni konut-
ta birlikte yasadig: kisilerden birine kotii muamelede bu-
lunan kimse 2 aydan 1 yila kadar hapis cezas: ile cezalan-
dirilir” denmektedir. Yine madde 96 da yer alan “eziyet”
e iligkin diizenleme Cocuk ihmali ve istismar1 ve dzellik-
le fiziksel, cinsel duygusal olmak iizere tiim istismar tir-
lerini igine alan bir maddedir. Burada fiil sistematik ola-
rak belli bir siire icinde islenmektedir. Isleyen kisi hak-
kinda 2 yildan 5 yila kadar agir hapis cezast 6ngoriilmek-
tedir. Aile hukukundan kaynaklanan ytikiimliliiklerin
ihlali yeni bir diizenleme olan madde 233’de belirtilmis-
tir. Burada “aile hukukundan dogan bakim, egitim veya
destek olma yiikiimliiliiglini yerine getirmeyen kisi, sika-
yet lzerine 1 yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir”
denmektedir. Yine ihmali davranigla kasten 6ldiirmeyi
diizenleyen 83. madde ¢ocuk ihmali ve istismari agisindan
onemlidir. Bu maddede ihmali davranisla 6liime neden
olan kisi hakkinda temel ceza olarak 10 yildan 25 yila ka-
dar hapis cezasi ongorilmektedir. Uluslar arasi hukuk
alaninda Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Stézlesmesi
cocuk istismari ve ihmalini de ele almaktadir. Buna gore
taraf devletler ¢ocugun her tiirlii thmal, istismar ve kot
muameleye karsi korunmasi igin, yasal, idari toplumsal,

egitsel biitiin 6nlemleri alir denmektedir (20,21).



Yeni ceza kanununda genis spektrumda degerlendiri-

len ¢ocuk ithmali ve istismarinin bulgularinin ayrintuli

olarak aragtirilmasi adaletin dogru iglemesi agisindan gok
onemlidir (21).

Sonug olarak ¢ocukta ithmalin taninabilirliginin artma-

st dnleme stratejilerinin olugturulmasinda katk: saglaya-

cakur. Bu konuda taninabilirligin artmasi hem ihmalin

olustugu ortamlarin engellenebilmesi, hem de hekimler

agisindan ithmale ugrayan ¢ocugun dogru degerlendiril-

mesi, tedavisinin saglanmast ve hukuki siirecin baglatil-

masina olanak sunacaktir.
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