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ocuk ihmali, çocuğa bakmakla yükümlü olan, çocukla birlikte yaşa-
yan veya onlarla belirli bir zamanı birlikte geçiren ve çocuktan belli
zamanlarda da olsa sorumlu olan anne, baba, bakıcı, öğretmen vs gibi

kişilerin fiziksel güvenlik, yiyecek, giyinme, barınma, eğitim, tıbbi bakım ve
gözetim gibi çocuğun temel ihtiyaçlarını karşılama konusundaki yetersizliği
olarak tanımlanmaktadır.1-5 İhmal, duygusal, fiziksel ve/veya tıbbi olarak
karşımıza çıkabilmektedir. Çocuğa sevgi ve ilgi gösterilmemesi, zararlı du-
rumlardan korumama, destek ve denetimden yoksun bırakma gibi durum-
larda duygusal ihmalden bahsedilir.6,7 Fiziksel ihmal; yetersiz beslenme,
yetersiz temizlik, uygun olmayan giysiler, yetersiz ev koşulları, kazalara
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karşı önlem alınmaması ve annenin gebelikte ilaç,
alkol, sigara gibi zararlı maddeler kullanması şek-
linde oluşabileceği gibi, doğum öncesi gerekli tıbbi
bakımı almaması gibi nedenlerle ortaya çıkan in-
trauterin ihmal şeklinde gerçekleşebilir. Kazalara
karşı önlem alınmaması ve çocuğun evde yalnız bı-
rakılması şeklindeki eylemler de fiziksel ihmal ola-
rak değerlendirilmelidir.8 İhmalde, tek bir
yoksunluktan söz edilemez; kötü bir fiziksel bakım
tablosunun yanında zihinsel uyarım ve duygusal
tatminin de olmadığı görülür.2

İhmal, çoğunlukla kalıcı büyüme ve gelişme
geriliği ile sonuçlanmakta, ağır ihmal neticesinde
ölüm meydana gelebilmektedir. İhmale uğramış
çocuklarda genellikle sinirlilik, bastırılmış kişilik,
yüksek oranda fiziksel agresyon gibi uyumsuz ve
olumsuz kişilik özellikleri yanında, suça yatkınlıkta
artma görülebilmektedir. Bu çocuklar sıklıkla di-
ğerlerinden ayrı olmayı tercih ederler ve sosyal
yönden başarılı değillerdir.2,8,9

Bu yazıda, annelerinin ihmali sonucu ölen iki
çocuk olgu; çocukların gelişimi, boy ve kiloları,
otopsi sırasında bulunan ihmali düşündüren diğer
bulgular, ihmal nedeniyle ölüme neden olan anne-
nin özellikleri, çocukların bulundukları ortam ko-
şulları ve olgular ile ilgili yargılama sonuçları
birlikte sunulmuştur.

OLGU 1
On sekiz aylık kız çocuğu hastaneye ölü olarak ge-
tirilmişti. Anneden alınan öyküde, annenin beş ya-
şında özürlü bir erkek çocuğunun daha olduğu, her
iki çocuğun da evlilik dışı ilişkiden dünyaya geldiği
ve nüfusa kaydettirilmediği anlaşıldı. Anne, ölen
çocuğuyla ilgili olarak; ölmeden önce oldukça sağ-
lıklı olduğu, düzenli beslendiği, kendisinin işi (ga-
zete muhabirliği) nedeniyle son iki gün eve
gelemediğini, bu sırada bakıcıları tatile gittiğinden
çocukların evde yalnız kaldığı, eve döndüğünde
küçük kızı hasta olarak bulduğunu, aşırı gaz ve
ishal nedeniyle evde bulunan bazı ilaçlar ve mama
vermesine rağmen iyileşmeyince hastaneye götür-
düğünü belirtmişti. Tanık olarak mahkemede din-
lenen komşular, iki çocuğun anneleri tarafından
evde sık sık yalnız bırakıldığını, çocukların bakıcı-
larının hiç olmadığını, son iki gün çocukların evde

yalnız kaldıklarını ve sürekli ağladıklarını duyduk-
larını söylemişlerdi. 

Cesede Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Hastanesi morgunda otopsi yapıldı. Dış mua-
yenede; 18 aylık kaşektik görünümde kız çocuğu
cesedinde dehidratasyon ile birlikte fiziksel gelişme
geriliği bulguları mevcuttu. Cesedin boyu 65 cm,
ağırlığı 3950 gr olup, her ikisi de <3 persantil idi.
Vücut kitle indeksi 9.4 olarak hesaplandı ve <5 per-
santil olduğu tespit edildi (Resim 1). İç muayenede;
tüm iç organlar soluk görünümde ve kıvamları yu-
muşamış idi. Mide ve ince bağırsaklar boş bulundu.
Kesin ölüm nedeninin tespiti için cesetten histopa-
tolojik inceleme ve sistemik toksikolojik analiz
amacıyla iç organ, kan ve idrar örnekleri alındı.
Toksikolojik incelemede iç organ, kan ve idrarda
aranan toksik maddeler bulunmamış, histopatolojik
incelemede; beyin-beyincik, myokard, akciğer ve
böbrekte hiperemi, akciğerde ödem, karaciğerde
parankim hücrelerinin çoğunda mikroveziküler,
bazılarında makroveziküler yağlanma ve hiperemi,
ince ve kalın bağırsaklarda otoliz tespit edilmişti.
Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulu, küçüğün boyu
ve kilosunun yaşına uygun gelişim göstermediği,
ölümünün ishalle seyreden bir hastalık neticesinde
meydana geldiğini belirtmişti. Bağırsaklarda histo-
patolojik incelemede otoliz dışında bulgu buluna-
mamış olması, malabsorbsiyon sendromlarının
tıbben ekarte edilmesini engellemişti. Ancak, ol-
gudaki karaciğer yağlanmasının, yağ asidi oksidas-
yon defektleri gibi metabolik hastalıklar ile ilgili
herhangi bir tıbbi kayıt bulunmaması nedeniyle
kronik açlık ile uyumlu olduğu, büyüme gelişme
geriliği de bulunan çocuğun akut bir gastroenterit
nedeniyle ortaya çıkan aşırı dehidratasyon nede-
niyle öldüğü düşünüldü.

RESİM 1: İleri derecede kaşektik, dehidrate görünüm (olgu 1).
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OLGU 2
İlk olgunun kardeşi olan beş yaşında, serebral palsi
hastası erkek çocuğu idi. Cesedi, ilk olgunun ölü-
münden beş ay sonra, icra memurları tarafından
haciz için gidilen evde, çürümüş halde bulun-
muştu. Anne bu kez verdiği öyküde, çocuğun yü-
rüyemediğini, konuşamadığını ve göremediğini, en
son eve bir hafta önce uğradığını ve bu sırada evde
kimsenin bulunmadığını, çocuğunun babasının ya-
nında olduğunu zannettiğini belirtmişti. Tanık ola-
rak dinlenen komşuları, annenin ilk çocuğun
ölümünden sonra yaklaşık iki ay kadar ara sıra eve
girip çıktığını, bu süre içerisinde çocuğun ağlama
seslerini duyduklarını, son üç aydır annenin eve
hiç gelmediğini ve çocuğun ağlama seslerini duy-
madıklarını söylemişlerdi.

Olay yeri incelemesinde; evin eşyaları boşal-
tılmıştı. Cesedin giysili ve üst üste bağlanmış iki
adet bebek bezi bağlı durumda, yer yatağında, üze-
rinde yorgan örtülü olarak bulunmuştu. Evde her-
hangi bir eşya, yiyecek ya da soba vb ısıtma aracı
yoktu. Evin elektriği kesikti.

Cesede Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Hastanesi morgunda otopsi yapıldı. Dış mua-
yenede; kaşektik görünümde sünnetsiz erkek çocuk
cesedinde belirgin büyüme ve gelişme geriliği mev-
cuttu. Cesedin boyu 95 cm, ağırlığı 9.5 kg ölçülmüş
olup, her ikisi de <3 persantil idi. Vücut kitle in-
deksi 10.5 olarak hesaplandı ve <5 persantil olduğu
tespit edildi. Genital bölgede maserasyon ve kronik
pişik niteliğinde cilt lezyonları olduğu tespit edildi
(Resim 2, 3). Cilt altı yağ dokusu ileri derecede
azalmıştı. Cilt ve cilt altı dokularda çürümeye bağlı
kahverengi-yeşil renk değişiklikleri olduğu gö-
rüldü. Ceset üzerinde ölü halde, ortalama 0.5 cm
boyunda, çok sayıda kahverengi larva bulunduğu
gözlendi. Cesedin bulunduğu evde herhangi bir
ısıtma düzeneği olmaması ve mevsimin kış olması,
dış muayenede çürümenin birinci dönem bulgula-
rıyla uyumlu olması nedeniyle, ölümün 15-20 gün-
lük bir zaman dilimi öncesinde meydana geldiği
düşünüldü. Ölüm zamanının tespiti için ceset üze-
rinden ölü haldeki larvalar alınarak Cumhuriyet
Savcılığı’na teslim edildi. Ancak, larvaların analiz
için laboratuvara gönderilmediği anlaşıldı. İç mua-

yenede; beyin ve beyincik çürümeye bağlı çamur
kıvamındaydı. Cilt altında ve omentumda yağ do-
kusu azalmıştı. İç organlarda çürümeye bağlı kıvam
ve renk değişiklikleri mevcuttu. Mide ve ince ba-
ğırsaklar boş bulundu. Kesin ölüm sebebinin tespiti
için histopatolojik inceleme ve sistemik toksikolo-
jik analiz amacıyla cesetten iç organ örnekleri, kan
ve idrar alındı. Toksikolojik incelemede iç organ,
kan ve idrarda aranan toksik maddeler bulunma-
mış, histopatolojik incelemede; ileri çürüme bul-
guları nedeniyle değerlendirme yapılamamıştı.
Çocukta ileri derecede büyüme gelişme geriliği
mevcut olması ve cilt altı yağ dokusunun azalmış
olması kronik beslenme bozukluğunun bir bulgusu
olarak değerlendirildi. Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas
Kurulu’nun kesin ölüm nedeni hakkındaki görü-
şünde; her ne kadar cesette ilerlemiş çürüme bul-
guları nedeniyle iç organlarda sağlıklı makroskopik
ve mikroskopik değerlendirme yapılamamış ve kü-
çüğün kesin ölüm nedeni belirlenememiş ise de,
olayın gelişimi, annenin evi terk etmesi, çocuğun
boş bir odada ölü halde bulunması, diğer kardeşin

RESİM 2: İlerlemiş çürüme bulguları (olgu 2).

RE SİM 3: Ge ni tal böl ge de ma se ras yon ve kro nik pi şik ni te li ğin de cilt lez yon -
la rı (ol gu 2).



ölüm şekli de göz önüne alındığında, küçüğün ölü-
münde annenin ağır ihmalinin bulunduğunun ka-
bulü gerektiği belirtilmişti.

Dava dosyalarının incelenmesinde; birinci ço-
cuğun ölümünde ihmalin kesin kanıtı bulunmadı-
ğından, annenin birinci çocuğun ölümünden
sorumlu tutulmadığı ve dosyaya takipsizlik kararı
verildiği anlaşıldı. İkinci çocuğun ölümünde ise an-
nenin “ihmal” suçunu işlemesi nedeniyle ceza ve-
rildiği, ancak Yargıtay’ın annenin eyleminin
“Kendine bakamayacak durumdaki bir çocuğu,
kendi başına terk etmek suretiyle kasten ölüme se-
bebiyet verme yani “Kasten öldürmenin ihmali
davranışla işlenmesi” niteliğinde olduğu gerekçe-
siyle kararı bozduğu görüldü (Yargıtay 1. Ceza Dai-
resi’nin 13.2.2007 tarihli kararı).

TARTIŞMA 
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl üç milyon-
dan fazla çocuğun istismar edildiği veya kötü mua-
meleye maruz kaldığı, bunların bir kısmının
ölümle sonuçlandığı bildirilmiştir.10 Çocuk istis-
marı, ülkemizde yaygınlığı ve sıklığı tam olarak bi-
linmeyen, karşılaşıldığında yaklaşımların çoğu kez
yetersiz kaldığı bilinen bir konudur.11

Otopside; kötü hijyen, kuru ince deri, kabuk
bağlamış ve yara izi bırakmış kronik pişikler, saç-
larda seyrelme, oksipitalde ya da bant şeklinde alo-
pesi, organik bir hastalık olmadığı halde ağır
gelişme geriliği, zayıflık, yumuşak doku ve kemik
deformasyonları ile ciltte basınç ülserleri, muko-
zalar ve seröz membranlarda su kaybı ve kuruma,
sindirim sisteminin boş olması, subkutanöz ve
derin yağ dokusunda azalma, timusta atrofi, iske-
let kasında atrofi gibi bulgular ihmali düşündür-
melidir.8,12,13 Yaşına göre boyu kısa ve kilosu düşük
olan, ileri derecede bakımsız ve kaşektik görü-
nümlü, genital bölgesinde yaygın pişik alanları bu-
lunan, bir buçuk yaşındaki kız olgunun ölümünün,
lobüler pnömoni ve irinli bronşiolit neticesinde
meydana geldiği ve kaşeksiyi açıklayacak malab-
sorbsiyon sendromu bulguları saptanmaması ne-
deniyle ölümün ileri derecede ihmale bağlı olduğu
bildirilmiştir.14 Pakiş ve ark.,13 çocuk ihmali neti-
cesinde ölen dört olgu sunmuşlardır. Birinci ve
ikinci olgunun ailelerin ekonomik yetersizlikleri

nedeniyle bakım ve beslenmelerinde yetersizlik
mevcut olduğu; üçüncü olgunun beşiğinde ölü bu-
lunduğu, kötü hijyen ve büyüme geriliği tespit
edildiği; dördüncü olgunun evde yalnız bırakılma
sonucu yanarak öldüğü belirtilmiştir. Bizim çalış-
mamızdaki her iki olguda da ileri derecede fiziksel
gelişme geriliği, kaşeksi ve kötü hijyen tespit edil-
miştir. Yapılan çalışmalarda, kötü hijyen, tıbbi
bakım eksikliği ve gıda kısıtlaması gibi ihmal tür-
lerinde; fiziksel şiddet ile birlikte değilse tanı ko-
nulmasının zor olduğu belirtilmiştir.15-17

Çocukların büyüme ve gelişmelerinin değerlendi-
rilmesinde boy, ağırlık ve vücut kitle indeksi de-
ğerlerinden yararlanılmaktadır. Türk çocukları
için belirlenen güncel referans değerler dikkate
alındığında, çalışmamızda sunulan her iki olguda
da belirgin büyüme ve gelişme geriliği olduğu dik-
kati çekmektedir.18

Yargılama aşamasında birinci çocuk ölümü ol-
gusunda, çocuğun ihmal edildiğinin kesin kanıtı
bulunmadığı gerekçesi ile anneye suç atfedilmediği,
sonuçta annenin yargılandığı davadan beraat ettiği
anlaşılmaktadır. Oysa annenin ve komşuların ifa-
desinde birinci çocuğun ölümünden önce iki gün
süreyle, özürlü ağabeyi ile birlikte evde yalnız bı-
rakıldığı belirtilmiştir. On sekiz aylık bir çocuk ile
beş yaşındaki özürlü ağabeyinin evde iki gün bo-
yunca yeme-içme, tuvalete gitme-altını değiştirme
gibi temel ihtiyaçlarını kendi başlarına karşılaya-
mayacakları bir gerçektir. Her iki olgunun otopsi-
lerindeki ileri dereceli büyüme-gelişme geriliği,
kaşeksi bulguları ile birlikte değerlendirildiğinde;
annenin çocukların bakımı ve beslenmesinde ge-
rekli özeni göstermediği açıktır. 

Çalışmamızda annenin ilk çocuğun ölümün-
den sonra, ihmal suçu nedeniyle yargılanmış olma-
sına rağmen, ölümün ihmale bağlı olup olmadığı
hususu göz önüne alınmadan hastalık sonucunda
meydana geldiği gerekçesiyle beraat etmesinin,
ikinci olgunun da ölümüne zemin hazırladığını dü-
şünmekteyiz. Bu nedenle çocuk ihmali ve istismarı
olgularında, tespit edilen tıbbi bulguların adli tah-
kikat dosyasının verileri ile birlikte değerlendiril-
mesinin, yargılama aşamasında ihmal ya da istismar
olup olamayacağı hususunda konunun uzmanla-
rından görüş alınmasının önemine dikkat çekmek
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istiyoruz. Özellikle sosyal hizmet uzmanları, olgu-
nun değerlendirilmeye başlandığı ilk andan başla-
yarak aktif rol oynar. Aile ve çocukla ilk görüşme
ve psikososyal öykünün alınması, görüşme kayıtla-
rının tutulması, rapor hazırlanması, Sosyal Hiz-
metler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’na bildirim
yapılması, zaman zaman ev, okul ya da çocuğun ba-
rındığı kurumlara ziyaretlerle olguların süreç bo-
yunca izlemi sosyal hizmet uzmanı tarafından
yürütülür.19

Anne babanın ayrı olması, tek başına ebe-
veynlik, düzensiz kaotik ilişkiler, evlilik öncesi ha-
milelik, çocuk yetiştirme konusunda anlaşmazlık,
nörotik yapı ve kişiliğe ait bozukluklar istismar açı-
sından risk faktörü oluşturmaktadır. Boşanma veya
hiçbir araya gelmeme gibi sebeplerle bölünmüş ai-
lelerde istismara daha sık rastlanmaktadır.20,21 Ol-
gularımızdaki çocukların da evlilik dışı olarak
dünyaya gelmiş olması ve ikinci olgunun özürlü ol-
ması nedeniyle, gayrimeşru ilişkilerden doğan ço-
cuklar ile özürlü çocukların ihmal ve istismar
yönünden dikkatle araştırılması gerektiğini düşü-
nüyoruz. Çalışmada babanın aileyle ilgisiz oluşu,
annenin hem çocukların bakımını, hem de geçi-
mini temin etmesi nedeniyle yeterli ilgiyi göstere-
memesi de ihmale zemin hazırlayan bir başka
faktör olabilir.

İkinci ölüm olgumuzda, yargılama 765 sayılı
eski Türk Ceza Kanunu’nun 473/2 ve 474/2 mad-
deleri uyarınca yapılmıştır. Yargıtay 1. Ceza Dai-
resi ise, adli tahkikat dosyasında yapmış olduğu
incelemede, “sakat ve beş yaşında olan maktulün
bakımıyla görevli annesi, sanığın kalorifer ve soba
bulunmayan, tutanaklara göre normal ev eşyası ol-
mayan evde, kış mevsiminde çocuğunu kendi ba-
şına terk etmek suretiyle kasten ölümüne neden
olduğu, 765 sayılı TCK’nın 450/1, 5237 sayılı
TCK’nın 83/2 maddesi somut olarak karşılaştırıl-

mak suretiyle cezalandırılmasının uygun olacağı”
gerekçesi ile verilen cezanın bozulduğu yönünde
karar vermiştir. 

Çocuğun evde yalnız başına bırakılması, her
ne kadar çocuk ihmalinin bir türü olarak değerlen-
dirilse de, özellikle bu sürenin uzun olduğu ve ölü-
mün meydana geldiği durumlarda, Yargıtay bu
suçu “Kasten öldürmenin ihmali davranışla işlen-
mesi” olarak değerlendirmektedir.

Çocuk istismarı iyi bilinen ve tanı konulması
ihmale göre daha kolay bir durumdur. İhmal ol-
gularının yargıya yansıması daha az sayıdadır. İh-
malin tespit edilmesi ve tanısının konulması daha
zor olduğu için mortalitesi de daha az gibi görün-
mektedir. Bu nedenle ülkemizde, ihmale bağlı
ölüm olgularına tanı konulup, sanıkların yargıla-
narak cezalandırılması sık görülen bir durum de-
ğildir. Sunulan olgulardan ilkinde yargılama
aşamasında ihmalin kesin kanıtı bulunmadığından
takipsizlik kararı verilmesi, ikincisinde ise anne-
nin “İhmal” suçunu işlemesi nedeniyle yerel mah-
keme tarafından ceza verildikten sonra Yargıtay’ın
“Kendine bakamayacak durumdaki bir çocuğu,
kendi başına terk etmek suretiyle kasten ölüme se-
bebiyet verme yani kasten öldürmenin ihmali
davranışla işlenmesi” kararı vermiş olması, olgu-
larımızı literatürdeki diğer olgulardan farklı kıl-
maktadır.

Sonuç olarak; ihmale bağlı ölümlerin kesin ta-
nısında otopsi ile birlikte, olay yeri incelemesini ve
tanık beyanları önemlidir. İhmali hazırlayan sos-
yal, ekonomik problemlerin çözülmesinin, sağlık
ve eğitim hizmetlerinin yaygınlaştırılmasının, özel-
likle riskli ailelere sosyal desteklerin sağlanması-
nın, gerekirse ihmale uğramış bebek/çocukların
devlet tarafından aileden alınmasının, ihmale bağlı
ölümlerin önlenmesine katkıda bulunacağını dü-
şünmekteyiz.
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