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OZET

Adana’da 2018-2022 Yillar1 Arasinda Otopsisi Yapilan Cocukluk Cagi Oliim
Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Adana’da 2018-2022 yillar1 arasindaki 5 yillik siirecte Adli Tip
Tip Kurumu Adana Grup Bagkanligi’na gonderilerek otopsisi yapilan ¢ocukluk c¢agi
Oliimlerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve yontem: Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’'nda 2018-2022 yillar
arasinda otopsisi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics 26 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bes yillik zaman diliminde otopsisi yapilan 5689 olgudan 771 inin (%13,6)
0-18 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Olgularin ortalama yas1 5,8 olup, 472 olgu
erkek, 199 olgu kiz ¢ocugudur. Otopsisi yapilan en fazla olgunun 241 olgu ile (%31,3)
2018 yilinda oldugu, bunu sirasiyla 198 olgu (%25,7) ile 2019, 118 olgu (%15,3) ile
2020, 112 olgu (%14,5) ile 2021, 102 olgu (%13,2) ile 2022 yillarmin izledigi
goriilmustiir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde 0-4 yas araliginda 442 olgu
oldugu, 5-9 yas araliginda 79 olgu oldugu, 10-14 yas araliginda 92 olgu oldugu, 15-18
yas araliginda 158 olgu oldugu tespit edilmistir. Oliim orijinlerinin dagilimma
bakildiginda ise en sik %47,6 oran (367 olgu) ile dogal nedenlerle 6liim oldugu, bunu
%35,8 (276 olgu) ile kaza orijinli 6liimlerin takip ettigi, ardindan %7,8 oran (60 olgu)
ile intiharlarin, %5,8 (45 olgu) ile cinayetlerin ve %3,0 (24 olgu) ile orijini
saptanamayan Oliimlerin geldigi goriilmektedir.

Sonug¢: Nedeni saptanabilen dogal 6liim olgular1 arasinda en sik goriilen enfeksiyon
nedenli 6liimleri azaltmak icin bagisiklik sistemini gliglendirmek amaciyla bebeklere
anne siitii verilmesinin tesvik edilmesi, ¢ocukluk ¢agi asilari konusunda ebeveynlerin
bilinglendirilmesi, hastalifin yayilmasini 6nlemek i¢in uygun hijyen uygulamalarina
dikkat edilmesi ve hastaligin erken teshis edilerek zamaninda tedavi edilmesi, bunun
icin de saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi gereklidir. Dogal olmayan 6liimler
arasinda en sik kaza orijinli 6liimler goriilmektedir. Kaza dnleme stratejileri arasinda;
ebeveynlerin ¢ocuklart denetimsiz birakmamalart i¢in egitilmesi, hem okul dncesi hem
de okul cagindaki ¢cocuklara muhtemel riskler, kendilerini nasil koruyabilecekleri ve acil
durumlarda bagvuracaklar kisiler hakkinda bilgi verilmesi 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, otopsi, cocuk oliimleri

vii



ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Childhood Death Cases Undergone Autopsy in Adana
Between 2018-2022

Objective: This study aims to evaluate the childhood death cases that were sent for
autopsy to the Forensic Medicine Institute Adana Group Presidency within the five-year
period from 2018 to 2022.

Materials and methods: The cases were examined retrospectively at the Forensic
Medicine Institute Adana Group Presidency between these years. The data obtained
were analyzed using the IBM SPSS Statistics 26 program.

Results: Out of 5689 cases autopsied during the five-year period, 771 cases (13.6%)
were identified within the 0-18 age range. The average age of the cases was 5.8, with
472 boys and 199 girls. The highest number of cases autopsied in one year was 241
cases (31.3%) in 2018, followed by 198 cases (25.7%) in 2019, 118 cases (15.3%) in
2020, 112 cases (14.5%) in 2021, and 102 cases (13.2%) in 2022. When looking at the
distribution by age groups, there were 442 cases in the 0-4 age range, 79 cases in the 5-9
age range, 92 cases in the 10-14 age range, and 158 cases in the 15-18 age range.
Examining the distribution of causes of death, deaths from natural causes were the most
frequent at a rate of 47.6% (367 cases), followed by accident-related deaths at 35.8%
(276 cases), then suicides at 7.8% (60 cases), murders at 5.8% (45 cases), and deaths of
undetermined origin at 3.0% (24 cases).

Conclusion: Among the natural death cases where a cause could be determined,
infections were most common. To reduce infection-related deaths, it is necessary to
promote breastfeeding to enhance the immune system, raise parental awareness about
childhood vaccinations, ensure adherence to appropriate hygiene practices to prevent
the spread of diseases, and facilitate access to healthcare services for early diagnosis
and timely treatment of diseases. Among unnatural deaths, accident-related deaths are
most frequent. Accident prevention strategies include educating parents not to leave
children unsupervised, providing both pre-school and school-aged children with
information on potential risks, how they can protect themselves, and whom to contact in
emergencies.

Keywords: Forensic medicine, autopsy, child deaths
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1. GIRIS VE AMAC:

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin (CHS) 1. maddesine gore daha erken yasta resit
olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayllrnalktadlr.1

Insan hayatinin kiiltiirel, sosyoekonomik ve ¢evresel faktdrlerden en c¢ok
etkilendigi donem ¢ocukluk cagi olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bu doénem dis
etkenlere diigtiniildiiglinden de fazla aciktir. Bu c¢agda bircok ¢ocuk, Onceden
kestirilebilir ve onlem alinabilir birgok nedene maruz kalarak yaralanmakta, sakat
kalmakta ve dlmektedir.”

Cocuk oOltimleri ile ilgili olarak Elazig’da 2001-2007 yillar1 arasinda yapilan
calismada; ¢ocuk otopsilerinde orijini saptanamayan dliimler ¢alisma dist birakildiginda
toplam 178 olgudan 95’inin erkek, 83’iiniin kiz ¢ocugu oldugu, 6liim orijininin ilk
sirada kazalar oldugu, bunu intihar, cinayet ve dogal nedenler sonucu dliimlerin izledigi
belirlenmistir.” Benzer sekilde Denizli’de Capkur’un yaptig1 ¢alismada 2006-2010 yilar
arasinda gerceklestirilen ¢gocuk otopsilerinin %65,3 tiniin erkek, %34,7 sinin kiz ¢ocugu
oldugu, oliim orijinlerinin sikliginin sirastyla dogal Oliim, kaza, cinayet, orijini
saptanamayan ve intihar seklinde oldugu tespit edilmistir.* Diger bir ¢alisma ise 2020
yilinda Malatya’da yapilmistir. 2014-2018 yillar1 arasinda yapilan ¢ocuk otopsilerinin
%39,5’inin kiz ¢ocugu, %60,5’inin erkek oldugu saptanmis olup O6liim orijinleri
degerlendirildiginde kaza orijinli 6liimlerin %56,1 oranla ilk sirada oldugu, bunu %17,8
ile dogal orijinli 6liimler, %15,3 ile intihar, %8,3 ile cinayet orijinli dliimlerin izledigi
goriilmiistiir.” Arslan, Kar ve Cekin tarafindan Adana’da 1997-2001 yillar1 arasinda
meydana gelen ¢ocuk 6liimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise Oliimlerin en sik
dogal orijinli oldugu, bunu sirasiyla nedeni saptanamayan Oliimler, kaza, intihar ve
cinayet orijinli dliimlerin izledigi goriilmiistiir.®

Bu caligmada 2018-2022 yillar1 arasinda Adana’da otopsisi yapilan ¢ocukluk
cag1 6ltiim olgularinin 6lim nedeni, 6liim orijini, yas, cinsiyet vb. agilardan incelenmesi
amaglanmistir. Cocukluk cagi oliimlerinin sebepleri, yas ve cinsiyete gore farklilagip
farklilagsmadig1 belirlendigi takdirde ¢ocuk oliimlerine karsi tedbirler alinip kismen de

olsa dliimlerin dniine gecilebilecegi diisliniilmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Oliim

Canlilar ve 6zellikle insan i¢in 6liim, kacinilmaz ve niteligi tam ve kesin olarak
belirlenememis bir durumdur. Bununla birlikte ¢esitli bilim alanlar1 6liimii belirlemeye
ve tanimlamaya c¢alismislardir. Calisma alanimiz tip olunca 6ncelikli olarak 6liimiin ne
anlama geldiginin tibbi a¢idan belirlenmesi gerekmektedir.

T1ip alaninda 6liim, bir bireyin canlilik niteligini saglayan dolagim, solunum ve
sinir sistemi fonksiyonlarinin kendi basma ¢aligmalarinin durdugu ve ancak bu
fonksiyonlar yapay araglarla tekrar faaliyete gegirilse bile bireyin kendi bagina yasama
giiciiniin olmadig1 bir durum olarak ifade edilebilir.’

Oliim, hiicresel ve somatik olmak iizere iki sekilde degerlendirilmektedir.

Hiicresel 0liim, organizmanin temel yapi taslari olan organlar, dokular ve
hiicrelerin biyolojik faaliyetlerinin tam olarak durmasi ve bu pargalarin yasamsal
aktivitelerini kaybetmesi durumu olarak ifade edilebilir.”

Somatik 6liim ise spontan solunum ve dolagimin durmasi ile organizmanin
yasamsal islevlerini geri doniistimii olmaksizin yitirmesi durumudur. Bir bagka ifadeyle,
viicudun bir biitiin olarak yasama fonksiyonunu kaybettigi ve 6ldiigli durumu ifade eder.
(7) Bu sekilde tanimlanan 6liimiin tanisin1 koymak kadar, 6liime yol agan sebeplerin de
belirlenmesi biiyiik 6nem tasir. Dogru bir tespit yapabilmek icin iki konuyu 1y1 bilmek
gerekir. Oliim sonras1 degerlendirmeler ve kisinin tibbi gegmisi dogru tespit igin dnem
arz etmektedir. Oliim sebeplerini arastirmak igin genellikle ii¢ yontem kullanilabilir: 6lii
muayenesi, virtopsi ve otopsi. Bu yontemleri birbirinden izole diisiinmek miimkiin
degildir. En etkili sonuclar1 elde etmek ve dogru 6liim sebebini belirlemek icin bu ii¢

yéntemi miimkiin oldugunca maksimum diizeyde birlestirmek énemlidir.””

2.1.1. Olii Muayenesi

Olii muayenesinin temel amaci, Oncelikle 6liim tanisi1 kesinlestirmek ve
ardindan cesedin tibbi kimligini belirlemek, 6liim nedeni ve zamanin1 belirlemek, olayin
orijinini saptamak i¢in gerekli bulgular1 elde etmektir. Bu muayene, 6liimiin erken ve
gec belirtileri, ceset lizerindeki giysi ve aksesuarlarin incelenmesi, varsa kiint travmatik

lezyonlarin, kesici delici alet ya da atesli silah yaralanmalarinin tespiti gibi durumlara



odaklanir. Temel olarak inspeksiyona dayali bir muayene yontemidir. Hekim, oli
muayenesi sonucunda eger Olimiin dogal bir sebepten kaynaklandigmma inaniyorsa,
Olim belgesini diizenler. Ancak, eger inspeksiyona dayali muayene temelinde dogal
0liim nedenine ulasilamazsa, durum adli nitelik kazanir ve olayin adli boyutu dikkate
alinarak 6liim nedeni belirlenmeye qallslhr.7'9

5271 sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’ nun 86. Maddesine gore;

MADDE 86. - (1) Engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden veya
otopsiden once Oliinitin kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek
belirlenir ve elde edilmis bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek {izere 6lii ona da
gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamani ve liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim

gorevlendirilerek yapilir.

2.1.2. Otopsi

Otopsi, bir bireyin vefat nedeni ve 6liime yol agabilecek faktorlerin kapsamli bir
sekilde incelenmesi islemidir. Bu islem, yalnizca viicudun i¢ organlarinin gorsel olarak
degerlendirilmesiyle smirli kalmayip, mikroskopik analiz ve laboratuvar testleri
aracihigtyla 6liimiin sebebi, zamani ve kdkeninin belirlenmesine imkan tanir.'

Yasal diizenlemeler c¢ercevesinde, bir engel bulunmadigi takdirde otopsi,
viicuttaki {i¢ ana boslugun incelenmesi ilkesine dayalidir. Oliim nedeni, bir hastalik
veya yaralanma sonucu gerceklesebilirken, 6liim orijini olarak dogal, cinayet, intihar,
kaza veya tanimlanamayan sekillerde kategorize edilir.""

Otopsi islemleri, adli ve tibbi olmak {izere iki ana kategoride degerlendirilir.
Tibbi otopsiler, ailenin onayr ile ve bilimsel arastirma amaglar1 dikkate alinarak
gergeklestirilir. Ote yandan, adli otopsiler cinayet, kaza, intihar gibi hukuki meselelerle
iligkili durumlar ya da oliim sebebi net olmayan vakalar icin yapilmakta olup, bu
durumlarda 6len kisinin ailesinden izin alma zorunlulugu bulunmamaktadir."

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’nun 87. Maddesine gore;

(1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani

veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.



Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi
raporunda acikca belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, goglis ve
karnin agilmasini gerektirir.

(3) Oliimiinden hemen 6nceki hastaliginda &leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi
yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) GOmiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in
mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma Kkarari,
arastirmanin amacini tehlikeye diislirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse 6liiniin bir
yakinina derhal bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken, cesedin goriintiileri

kayda alinir.

2.1.2.1. Otopsi Teknikleri
Otopsi gerceklestirilmeden 6nce, uygulanacak otopsi cesidine karar verilir ve
buna uygun olarak bir 6n siralama yapilmaktadir. Her ne kadar 6zgiin durumlar i¢in

farkli inceleme yontemleri bulunsa da, genel olarak dort temel otopsi teknigi esas alinir.

2.1.2.1.1. Wirchow Yontemi

Virchow metodu, her bir organin ayr1 ayr cikarilip disarida detaylica muayene
edilmesine dayali bir otopsi yontemidir. Bu yontem yaygin olarak tercih edilir, fakat
organlarin ¢ikarilmasindan once yapilacak kapsamli bir inceleme ve kesif zorunludur.
Organlarin tek tek c¢ikarilmasi siireci, bu organlar arasindaki dogal iliskilerin ve
damarlarin viicut igerisinde incelenmesini daha da miihim kilar; ¢iinkii bu yapilar
cikarildiktan sonra iizerlerinde inceleme yapilamaz. Bu yontem en sik uygulananlardan
biri olmakla birlikte ve en basit teknikler arasinda sayilsa da, uygulanis bicimine gore
cesitli onemli detaylarin atlanabilece§i ve bazi hallerde bu yontemden kaginilmasi
gerektigi akilda tutulmalidir. En Bloc (Ghon) yonteminin ne zaman tercih edilecegine

dair durumlar goz Oniinde bulunduruldugunda, Virchow metodunun kullaniminin



oldukca sinirli olmasi gerektigi daha agik hale gelir. Ozellikle patolojik durumlarin
incelendigi ve ayirict tan1 gerektiren olaylarda Virchow metodunun kullanilmasi biiyiik
Olclide kisitlanmalidir. Travmatik 6liim durumlarinda, eger organlar ve damar ag1 zarar
gorme riski altinda yeterince inceleme yapilmigsa Virchow metodu uygulanabilir.
Ancak, bu metodun en biiyiik dezavantaji, organlarin ¢ikarilmasi sirasinda organlar

arast iliskilerin ve damar yapisinin zarar gorebilmesidir."?

2.1.2.1.2. En bloc (Ghon) yontemi

Ghon yontemi, i¢ organlarin sistemlere gore gruplanarak cikarilmasini ve
sonrasinda bu gruplarin detayl bir sekilde incelenmesini esas alan bir otopsi teknigidir.
Bu yaklasimda, organlar sistemlerine gore gruplar halinde ayrilip cikarildig: igin,
organlar arasindaki iligkilerin ve anatomik baglarin incelenmesi daha kolaydir. Ghon
yontemini uygulamaya baslamadan once de, detayl1 bir 6n inceleme ve kesfin yapilmasi
gerekliligi tizerinde durulur. En bloc yontemi kapsaminda, toplamda bes farkli sistem
blogu incelenir: (1) Merkezi sinir sistemi, (2) Boyun ve gogiis, (3) Bagirsaklar, (4)
Célyak (karin), ve (5) Urogenital (retroperitoneal) bloklari. Virchow yonteminden farkls
olarak, Ghon yaklasimi, organlar1 ve onlara ait damar yapilarini biitiin olarak inceleme
firsat1 sunar, bu sayede sistematik bir evissere islemi avantaji saglar. Kisacasi, Ghon
teknigi, organ sistemlerine gore gruplandirilarak ¢ikarilan organ bloklarinin ardindan bu
bloklarin disarida incelenmesine dayali bir otopsi yaklagimidir. Anton Ghon bu teknigin
isim babas1 olan, 1866-1936 yillar1 arasinda yasamis, Avusturya kokenli bir doktor ve
patoloji alaninda profesordiir. Ghon, 6zellikle bakteriyoloji alanindaki uzmanligl ve

menenjit ile tiiberkiiloz {izerine yaptigi calismalarla bilinir. "

2.1.2.1.3. Tek blok (Letulle) yontemi

Letulle tekniginde, viicudun boyun, gigiis, karin ve pelvis gibi ana boliimleri tek
bir parca olarak cikarilir ve daha sonra bu parcalar disarida ayrintili bir inceleme
stirecinden gecger. Bu metod, Ghon metodunun aksine, organ ve yapilar1 bireysel bloklar
yerine birlesik bir halde evissere ederek inceler ve her bir otopsi islemine baslamadan
once kapsamli bir muayene ve kesfin yapilmasi zorunlulugunu vurgular.'

Letulle yontemiyle, servikotorasik, mezenterik, ¢Olyak ve iirogenital gibi

birbirine bagli bloklarin hepsi bir arada ¢ikarildigindan, biiyiik bir organ kompleksinin



tek seferde c¢ikarilmasi gerekir. Tek parca olarak disart alinan bu biiyiikk blok,
uygulamada bazi zorluklar yaratabilir ve detayli inceleme icin genis bir diseksiyon
sahas1 gerektirir. Ancak, organlarin birbiriyle olan dogal baglantilarinin korunmasi,
sistemler arasindaki iliskilerin anlasilmas1 ac¢isindan bu yontemi degerli kilar. Ozellikle
yeni dogan ve bebeklerde uygulanan otopsilerde, Letulle yontemi teknik zorluklari
asmada tercih edilen bir metod haline gelebilir. Teknigin uygulanisiyla ilgili olarak,
kilavuzlarda farkli baslangi¢c noktalar1 ve c¢ikarma yonleri Onerilse de, genellikle
pelvisten baslayip karin, boyun ve gogiis bolgelerine dogru ilerleyerek organ blogunu
cikarmak tavsiye edilir. Yine de, Ghon metoduna aligkin olanlar i¢in bu metodun

belirledigi blok siralamasini izlemek daha pratik bir yol sunabilir."?

2.1.2.1.4. In situ (Rokitansky) (minimal invaziv) yontemi

In situ (Rokitansky) metodu, 19. yiizyilin ikinci yarisinda ilk kez kullanilan, az
invazif bir otopsi teknikidir. Bu yontem, ozellikle enfekte olmamis durumlar icin sik
tercih edilmeyen bir yaklasimdir ve temel prensibi, organlarin viicuttan ¢ikarilmamasini
igerir. Carl von Rokitansky tarafindan gelistirilen ve onun adiyla anmilan bu teknik,
otopsi alaninda biiyiik bir yenilik olarak kabul edilir."?

Organlarin ¢ikarilmadigi bu yontem, viicut sivilarinin daha az dagilmasina
olanak tanir ve enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda kullanilmak iizere daha
az invaziv bir miidahale sekli sunar. Boylece, bazen minimal invaziv otopsi olarak da
isimlendirilen bu teknik, enfekte olmus vakalarda uygun bir segenek olabilir. Ancak, bu
yaklagimin simrhiliklart arasinda, o6zellikle viicudun derin ve arka bdlgelerindeki
patolojilerin saptanmasinda zorluklar ve organ agirliklarinin dl¢iilememesi gibi faktorler
yer alir. Bu nedenlerle, teknik belirli durumlar disinda smirli kullanima sahiptir.'?

Minimal invaziv otopsi yonteminde, diger yontemlerde oldugu iizere, viicut
bosluklarinin agilmasi gerekmektedir. Adli tip agisindan ele alindiginda, “minimal
invaziv” terimi kullanilmakla birlikte iilkemizin yasalar1 gercevesinde, {i¢ ana viicut
boslugunun incelenmesi zorunlu tutulur. Dolayisiyla, bu bosluklar belirlenen
prosediirlere gore agilir.'?

2.1.2.2. Yenidogan Otopsisi

Yenidogan 6liim olaylarinda, otopsi siirecinde verilecek olan kararlar1 biiyiik

Ol¢iide etkileyen faktorler arasinda anamnez Onemli bir yer tutmaktadir. Hastane



kaynakli m1 yoksa baska bir yerden mi geldigi, eger buluntuysa bulundugu yer ve
kosullar, yaninda plasenta ya da diger biyolojik kanitlarin varligi, ve anne-baba
hakkinda kimlik bilgilerinin olup olmadig1 gibi sorularin cevaplari arastirilmalidir.

Gebelik siiresi, bebegin erken dogup dogmadigi, dogum sirasinda canlilik
belirtilerinin varligt ve dis ortamda yasayabilme kapasitesinin gelisip gelismedigi gibi
konulara yanit aranacaktir.

Dis muayenede, bazi konjenital ve kromozomal bozukluklarin isaretleri
olabilecek fenotipik degisiklikler goriilebilir; bu nedenle bu tiir 6lgtimler kesinlikle kayit
altina alinmalidir.

DNA profilinin belirlenebilmesi i¢in, bu amagla alinan orneklerin dikkatlice
toplanmasi ve saklanmas1 zorunludur. Ozellikle cinsel saldir1 sonucu olusan bir gebelik
durumunda, failin kimliginin tespit edilmesinde yenidoganin DNA profili kritik bir
kanit olusturur. Ayrica, gelecekte karsilasilabilecek soy baglantisi gibi sorulara cevap
vermek i¢in de bu saklanmis 6rnekler 6nem tagir.

Gogiis ve boyun yapilari, Ghon teknigi kullanilarak servikotorasik blok seklinde
c¢ikarilmall ve bu sekilde detaylica incelenmelidir.

Kafanin agilmasiyla sagli deri altinda ve kafa kemiklerinde herhangi bir travma
1z1 olup olmadigi arastirilir. Ayrica, kafa kemiklerinin iist iiste binip binmedigi, fontanel
alanlariin acikligi, beyinin gelisim durumu, gyrus ve sulcuslar ile kafa i¢i yapilarin
dokusu degerlendirilir.

Gogiis ve batin bolgeleri acilarak incelenir. Gogiis derisi altinda herhangi bir
travma izi olup olmadigi kontrol edilir. Goglis ve karmn icindeki organlarin dogru
konumda olup olmadigma bakilir. Inceleme sirasinda, akcigerler ve karacigerin
goriildiigi ilk fotograf kaydedilir. Gogiis ve karin organlarinin ¢ikarilmasi islemi, Ghon
teknigi ile gerceklestirilmelidir.

Akcigerlerin gogiis kafesi icerisini tamamen kaplayip kaplamadigi, kalbi 6rtecek
sekilde yerlesip yerlesmedigi, kenarlarinin keskin mi yoksa kiint mii oldugu, renkleri ve
palpasyon yapildiginda krepitasyon (kirilma sesi) olup olmadigi incelenir. Ayrica,
akciger loblarinin sayis1 degerlendirilir. Perikard kismi agilarak, ventrikiil veya atriyum
sayisinda anormallikler ve biiyilk damarlarin giris-¢ikis anomalileri gibi major

konjenital anomali olup olmadig1 arastirilir.



Kalp heniiz blok i¢indeyken, bliylik damarlarin nereden girdigi ve ¢iktigi gézden
gecirilir. Ductus arteriosus'un yerlesimi ve aorta ile herhangi bir patolojinin olup
olmadig1 degerlendirilir. Kalp, aorta bagl olarak bloktan ¢ikartildiktan sonra incelenir.
Bu inceleme sirasinda ventrikiillerin ve atriyumlarin sayisi, kapaklarin durumu,
interventrikiiler ve interatrial septumlar kontrol edilir. Foramen ovale ve ductus
arteriosus'un genisligi gozden gecirilir. Ek olarak, koroner arterlerin olusumu ve
yerlesimleri detayli bir sekilde incelenir.

Ozofagus ve trakeanmn gelisimi, atrezi ve fistiil durumlari degerlendirilir.
Ozofagus, trakeanm arka duvaridan ayrilir ve makas izin verdigi olgiide tiim hava
yollart acilir. Bu islemle, hava yollarinin siirekliligi ve igerikleri incelenir.

Akcigerlerin loblarinda krepitasyon varligi, loblarin renkleri ve kesit yiizeyleri
degerlendirilir. Akcigerler su deneyine tabi tutulur.

Yeni doganlar ve yetiskinlerde batin ve pelvis yapilarmin degerlendirilmesi
acisindan herhangi bir 6nemli farklilik bulunmamaktadir.

Mide iceriginde hava bulunup bulunmamasi, igerisinde anne siitii ya da mama
olup olmadigi, bagirsaklarda hava olup olmadig1 incelenmelidir.

Beyin, beyincik, beyin sapi1 (biitiin), kalp (biitiin), akciger (tiim loblar),
karaciger, bobrekler,dalak, tiroid, dalak, pankreas, submandibular tiikriik bezleri, boyun
lenf nodlari, tonsilla palatinalar, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak, kemik iligi, bobrek
iistii, bezleri, Becklard ve kalkaneus kemiklesme noktalari, umblikal kord (batin cildiyle

birlikte) histopatolojik inceleme igin 6rneklendirilmelidir. "

2.1.3. Virtopsi

“Virtopsi" kelimesi, Latince kokenli "virtual" (kullanigh, etkin, iyi) ile "otopsi"
kelimelerinin birlesiminden olusrnus‘[ur.13

Virtopsi, 6liim sebebinin belirlenmesi i¢in manyetik rezonans (MR), bilgisayarl
tomografi (BT) ve BT Anjiyografi gibi goriintiileme tekniklerinin kullanildig1 bir
yontemdir. Bu teknik sayesinde, elde edilen goriintiilerin saklanmasi ve gerektiginde
yeniden incelenmesi kolaylasir. Ayrica, gelisen teknoloji ile ¢ok kiiciik patolojiler dahi
tespit edilebilir. Virtopsi, invaziv bir islem gerektirmediginden, hastalik bulagma riskini
de azaltir. Bu yontem, toplu 6lim vakalar1 veya dogal felaketler gibi biiylik caplt

olaylarda, cesetlerin otopsi dncesi muhafazasinin gii¢ oldugu durumlar ve otopsinin dini



ya da Kkiiltiirel sebeplerle kabul gérmekte zorlanmasi gibi hallerde 6liim sebebinin

belirlenmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.'* '

2.2. Bebek Oliimleri:

Dogumdan itibaren ilk yilin sonuna kadar olan zaman dilimi bebeklik donemi
olarak tanimlanir ve bu déonemde yasanan 6liim vakalari, bir lilkenin gelisim seviyesini
belirleyen temel faktorler arasinda goriiliir. Bebek oliimleri, perinatal, neonatal ve
postneonatal olarak adlandirilan ii¢ ayr1 doneme ayrilir. Perinatal donemdeki bebek
kayiplari, hamileligin 28. haftasindan itibaren baslayip dogumdan sonraki ilk yedi giine
kadar olan 6liim olaylarini igerir. Yine de, hukuki incelemelerde, yasama sans1 oldugu
diisiiniilen 20-24. haftalar arasindaki veya dogum kilosu 400-500 gram arasinda olan
fetiislerin 6liimleri de bu kategoride degerlendirilmektedir. Neonatal donemdeki
Olumler, bebeklerin dogumunu takiben ilk 28 giin igerisinde gerceklesen oliim
vakalarini ifade eder; bu donemin ilk haftas1 erken neonatal olarak adlandirilirken, kalan
tic haftalik siire¢ ise ge¢ neonatal donem Oliimlerine isaret eder. Bir yasina ulasmadan
once, bu iki evreye dahil olmayan dliimler postneonatal dsnemde incelenir. 7

Perinatal ve neonatal 6liim oranlar1 uluslararas: karsilagtirmalarda 6nemli bir
kriterdir ve bir iilkenin saglik sistemini ve seviyesini belirlemede kilit bir gostergedir.
Bu oranlar, bir iilkenin gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir ve egitim, halk saglig
sistemleri ve sosyoekonomik gelismelerle yakindan iligkilidir."® Olii dogumlar ve
neonatal oliimlerle ilgili nedenlerin belirlenmesi, tekrarlayicr risklerin belirlenmesinde,
gelecekteki gebeliklerin planlanmasinda ve ebeveynlerin duygusal iyilesme siireclerinde
kritik rol oynar."” Bunun yani sira bebeklerin Sliimiiniin adli agidan incelenebilmesi,
bebegin dogumda canli veya 6lii dogup dogmadiginin belirlenmesini igerir. Ayrica, eger

zorlamali bir 6liim nedeni varsa, bu durumun adli agidan tespit edilmesi de Gnemlidir.*’

2.2.1. Tiirk Hukuk Sisteminde Bebek Oliimleri

Bebek oliimleri, adli kavramlar iginde 6nemli bir yer isgal eder. 5271 sayili1 Ceza
Muhakemesi Yasasinin 88. maddesinde “Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene
veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varhigi ve
olagan siiresinde dogup dogmadigi ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda

stirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yasama yetenegi bulunup



bulunmadig1 saptanir.” seklinde bir ifade bulunmaktadir. Hukuki siiregte, 6lii dogum
veya canli dogum olup olmadigi, hem tazminat davalarini hem de ceza davalarinm
etkileyen kritik bir ayrimdr. !’

5237 sayili Ceza Kanunu'nun 82. maddesi, ¢cocuk veya bedensel veya ruhsal
bakimdan kendini savunamayacak durumda olan kisiye karsi islenen kasten 6ldiirme
sugunu diizenlemektedir. Bu sug, cocuga karsi veya ruhsal veya fiziksel zayiflig
nedeniyle kendini koruyamayan bir kisiye karsi islenirse, 6ldiirmenin nitelikli hali
olarak degerlendirilir ve fail agirlastirilmis miiebbet hapis cezasiyla cezalandirilabilir.
Diger bir durum ise ¢ocugun ailesi, dogum yaptiranlar veya tibbi bakim saglayan
kisilerin ihmali veya hatalar1 sonucunda 6lmesidir. Bu durum, 5237 sayili TCK'nin 85.
maddesi kapsaminda taksirle Oldiirme sugunu olusturur. Bu, kisinin ihmali veya
dikkatsizligi sonucu Oliime sebebiyet vermesi durumunu ifade eder ve buna gore
cezalandirtlir. '

Medeni hukukta, anne karnindaki ¢ocugun canli olup olmamasi, ¢ocugun birey
olarak medeni haklarinin belirlenmesinde biiylik 6nem tasir. Anne rahmindeki
dénemde, annenin maruz kaldig: her tiirlii etki, cocugun gelecekteki saglik ve haklar
tizerinde etkili olabilir. Bu nedenle, bu etkilere neden olan kisilerin yargilanmasi
sirasinda, cocugun canli dogup dogmamis olmasi agirlagtirict sonuglar dogurabilir.
Cocuk canli dogmus ise, annenin rahmine diistiigli andan itibaren medeni haklardan
yararlanir. 4721 sayili Medeni kanunumuzun 643. Maddesinde de “Mirasin agildig:
tarihte, miras¢1 olabilecek bir cenin varsa paylasma dogumuna kadar ertelenir” hiikmii
yer almaktadir. Ayrica, ayn1 kanunun 427. maddesine gore, Ceninin menfaatlerinin
gerektirdigi durumlarda, vesayet makami kimseye ait olmayan mallarin yonetimi i¢in
gerekli Onlemleri alabilir ve bu amacgla bir yonetim kayyimi atayabilir. Bu sayede,
ceninin canli dogmasi kosuluyla, dogum oncesi haklar1 yasal olarak korunmus olur.*’
Bu sebeple, adli tip agisindan bebek oliimlerinde 6nemli olan unsurlardan biri, bebegin
canli dogup dogmadigidir. Eger canli dogmussa, yasama kabiliyeti g0sterip
gostermedigi ve dogdugu zamanda miadinda olup olmadig1 da incelenir. Ayrica, 6liim
nedeninin belirlenmesi de son derece kritiktir. Bu bilgilerin dogru bir sekilde
belirlenmesi, adli siirecte dogru kararlarin alinmasina ve gerekli adimlarin atilmasina

yardimer olur. '’
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2.2.2. Olii Dogum Bulgular

D1s muayene veya otopsi sonuglarina ragmen, bazen canli dogum ile 6lii dogum
ayrimi yapmak zor olabilir. Ancak, bebekte maserasyon (salamuralagma) bulgularinin
saptanmasi, 6lii dogum icin patognomoniktir. ****

Maserasyon, fetusun rahim i¢inde 6ldiikten sonra belirli bir siire amniyon s1visi
icinde beklemesi sonucu dokularinin bozulmasidir. Bu sebeple, dogum &ncesi 6liimlerin
tamaminda maserasyon bulgular1 goériilmez. Maserasyonun teshis edilebilmesi igin,
fetusun amniyon sivist icinde en az 6-8 saat kadar beklemesi gerekmektedir.
Maserasyon genellikle aseptik bir olaydir ve otolizin 6zel bir tiiriidiir. *

Perinatal oOliimlerin iicte birinin masere oOlii bebekler oldugu saptanmistir.
Perinatal oliimler ve dolayisiyla maserasyon, sadece tibbi bir bakis acisiyla degil, ayni
zamanda hukuki ve adli tip agisindan da 6nem tasiyan bir konudur. Bu tiir durumlarda,
bebegin canli dogup dogmadigi, 6liim nedeni ve kdkeni hakkinda kesin bilgi edinmek
icin adli otopsi gereklidir. *°

Maserasyon siiphesi olan vakalarda, ilk olarak maserasyon belirtilerinin
mevcudiyeti incelenmelidir. Bununla birlikte, 6lim zamani, 6liim nedeni ve olayin
ozellikleriyle ilgili incelemeler yapilmalidir. Fetusun cildi, 6liimden sonraki saatlerde
amniyon sivisinda beklemesiyle, hemolize bagli olarak giderek kirmizi-pembe ve
haslanmis bir goriintim alir. »

Maserasyonun dis muayenede fark edilebilen baslica belirtisi, derinin
soyulmasidir. Ozellikle kemik ¢ikintilari {izerinde belirgin soyulma dikkat ¢eker. Sadece
soyulma varliginda 6liimden sonra yaklasik 6 saat gectigi diisiintilebilir. Ancak bu
zaman 12 saatten fazla da olabilir. Canli dogmus bebeklerde yogun 6demle seyreden
hastaliklarin ~ sonucunda da ciltte soyulmalar olusabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Epidermis ve dermis acilarak biiller meydana gelir. Biiller, fetusun
Oliimiinden sonra en az 24 saat gectigini gosterir. Maserasyonda olusan biiller, genis bir
alanda kolayca soyulabilen bir yapiya sahiptir.

Fetusun organlar1 ve bag dokusu, hemolize bagli olarak homojen bir sekilde
pembeye doniisiir. Viicut bosluklarinda koyu kirmizi renkli sivi birikimi meydana gelir.
Bu sivinin, 6liimden 6nce olusan serdz efiizyonlarla karistirilmamasi onemlidir. Bag
dokusunun otolizine bagl olarak eklemler asir1 hareketli hale gelir. Karaciger, dalak vb.

organlarin dis yiizeylerini tanimak zorlasir. Oliimden ortalama 4-5 giin sonra, kafa

11



kemiklerine bagli olan dura mater ve periost adli zarlar ayrilmaya baglar. Bu tiir
durumlar, vaginal dogum sirasinda bebegin kafasinda sekil bozukluklarina neden
olabilir ¢linkli dura ve periost zarlarmin ayrilmasi kafatasinda esneklik ve sekil
degisikligine yol acabilir.

Maserasyon belirtileri, "Langley kriterleri" olarak adlandirilan dort asamada

incelenebilir:

Evre 0: Deri, intrauterin 6liimiin ardindan 8 saatten az bir siire i¢inde haslanmis
bir goriiniim kazanir.

Evre 1: Deri, soyulmaya bagslar.

Evre 2: Deri ¢ok ileri derecede soyulur ve gdgiis ile karin bosluklarinda kirmizi
renkte s1v1 birikimi gézlemlenir.

Evre 3: Karacigerde sarimsi-kahverengi tonlarda bir degisim gozlenir ve

efiizyonlar bulanik bir goriiniim alir.

Maserasyon, 0lii dogumda sik rastanilan bir bulgudur. Bu nedenle &zellikle
bebek 6ldiirme siiphesi olan vakalarda ve kadin dogum malpraktis iddias1 olan olgularda
bu bulgular biiyiik 6nem arz eder.”

Kalkaneusun kemiklesme noktast ve femurun distal ucundaki Beckler
ossifikasyon merkezi canli dogan bebeklerde epifiz icinde beyaz renkte bir tabaka
arasnda kirmizi bir bdlgeyle (Japon bayragma benzer bir goriiniim) goriilebilir. Olii
dogan bebeklerde ise durum tam olarak bunun ziddi sekildedir.*

Gobek kordonunun mikroskobik incelemesi sirasinda inflamatuar reaksiyonlarin
tespit edilmesi, bebegin canli dogdugunu kesin olarak kamitlar.*®

Mide i¢inde siit kesigi varligi, bebegin canli dogdugunu ve beslendigini gdsteren
bir isarettir.*®

Koryonik  villuslarin  mikroskopik  analizi, plasental olgunlasmanin
degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilir.*®

2.2.3. intrauterin Oliim Sebepleri

Son yillarda obstetrik, klinik, genetik ve anne-bebek sagligi alanindaki
ilerlemeler sayesinde, 6lii dogum oranlar1 belirgin bir sekilde azalmistir. Olii dogum,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 20. gebelik haftasindan sonra veya 500 gramdan
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fazla dogum agirligina sahip olup hicbir canlilik belirtisi gostermeyen fetusun
intrauterin kaybini ifade eder.”

Gelismis tlkelerde, her on gebelikten biri 20. gebelik haftasindan 6nce diistikle
sonuglanirken, her 200 gebelikten biri ise 20. gebelik haftasindan sonra intrauterin
Sliimle sona ermektedir.”” **

Olii dogumlar etyolojisine bagl olarak baslica fetal, plasental ve maternal
nedenlere bagl olarak li¢ grupta incenelebilir. Fetal nedenler arasinda infeksiyonlar
(virtisler, bakteriler, protozoonlar), genetik anomaliler, nonkromazomal dogum
defektleri ve nonimmiin hidrops sayilabilir. Plasental nedenler ise dekolman plasenta,
plasenta previa, kordon problemleri, fetal-maternal hemoraji, plasental yetmezlik,
asfiksi, ikiz-ikize transflizyon sendromu, koryoamniyonitten olusmaktadir. Maternal
nedenler arasinda ise antifosfolipid antikorlari, diyabetes mellitus, hipertansif
hastaliklar, travma, problemli dogum, sepsis, asidoz, hipoksi, uterin riiptiir, postterm

gebelik bulunmaktadir."’

2.3. Bebeklik Donemi Oliim Nedenleri

2.3.1. Dogal Oliimler

Bebeklerin yeni dogan doneminde yasamini yitirmesi, genellikle dogum oncesi
ve sirasinda annelerin karsilastigi saglik sorunlari ile birlikte, biyolojik faktorlere
dayanarak meydana gelir.”® Ozellikle, hamilelik siirecinde uygun bakim, gebelik izlemi
ve asilamanin eksik oldugu, dogumun elverissiz kosullar altinda ve sinirli imkanlarla
yapildigi yerlerde, yeni dogan bebeklerin 6liim oranlari daha fazla olmaktadir.®® Bu
nedenle, yeni dogan déonemindeki 6liim oranlari, dogum oncesi, sirast ve sonrasindaki
ilk donemlerde saglik hizmetlerinin gbzden gegirilmesi ve bu analizlere dayanarak
gerekli miidahalelerin uygulanmasi agisindan kritik bir gosterge islevi goriir. Yeni
dogan doneminin ardindan meydana gelen bebek Oliimleri ise genellikle bebeklerin
beslenme durumu, enfeksiyonlar, asilama, saglik hizmetlerine erisim ve ¢evresel
kosullar gibi faktorlere baglidir; uygun miidahalelerle bu 6liimlerin 6nlenmesi miimkiin

230 Cocuk saghgmi gelistirmek amaciyla

olan durumlar yiiksek bir potansiyele sahiptir.
yapilan miidahaleler ve tedbirlerin basarisi, baslangicta bu donemdeki 6liim oranlarinin

diismesi seklinde belirginlesir.31
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Neonatal donemdeki Sliimler, bebeklerin ilk yilindaki 6liim vakalariin yaklasik
%67'sini teskil eder. Bu olimlerin en sik rastlanan nedenleri arasinda dogustan gelen
anomaliler, enfeksiyonlar, dogum sirasinda yasanan oksijen eksikligi ve metabolik
bozukluklar yer almaktadir.**>*

Diinya capinda, bebek oliimlerinin yaklagik %46's1 neonatal donemle ilgili
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak, %13'iQ alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan, %8't diyareden, %8'i dogustan gelen anomaliler ve diger bulasici
olmayan hastaliklardan, %6's1 yaralanmalardan, %17'si diger tiir enfeksiyonlardan ve
%2'si ise prematiire dogumdan otiirii gerceklesmektedir.®® 2017 yili Tiirkiye Halk
Saglig1 Genel Midirliigii verilerine gore, bebek oliimlerinin yaklagik %49,8'1 neonatal
doneme bagli sebeplerden, %17,6's1 dogustan gelen anomalilerden, %)5,7'si anne
kaynakli nedenlerden ve %26,9'u diger ¢esitli faktorlerden (sepsis, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, akut solunum yolu enfeksiyonlari, iist solunum yolu enfeksiyonlari,
sinir sistemi hastaliklari, metabolik hastaliklar, kromozomal anomaliler ve ani bebek
6liimii sendromu gibi) kaynaklanmaktadir. Neonatal 6liimlerin ise %76's1 prematiirite ve
iligkili durumlar, %10'u dogum sirasindaki asfiksi ve travma, %14l ise diger etkenler
(anne, plasenta, gdbek kordonu ve zar hastaliklarinin neden oldugu komplikasyonlar,
yeni doganin kanama bozukluklari, immiin hemolitik hastaliklar, hidrops fetalis, yeni
doganin elektrolit ve metabolizma sorunlar gibi) nedeniyle meydana gelmektedir.”® Ani
veya beklenmeyen sekilde gerceklesen ve hastalik siirecinde yapilan testlerle 6liim
nedeni aydinlatilamayan dogal oliimler, adli vakalar arasinda yer alabilir. Bu tiir
durumlarda, 6liimiin nedeninin agikca belirlenmesi, 6liimiin kazaya veya cinayete dayali
olmadigiin ortaya konulmasi gerekliligi yaninda, bireyin 6liimiine yol agan hastaligin
tanimlanmasi, genetik yatkinlik gosteren hastaliklarin aile iiyelerinde erken teshisine
katki saglamaktadir. Dogal sebeplere dayali bir 6liimiin kesinlestirilmesi icin, olay
yerinin incelenmesi, 6len kisinin detayli bir sekilde muayene edilmesi, genis kapsamli
otopsi yapilmasi ve histopatolojik ile toksikolojik testlerin uygulanmasi sarttir.*’*

Kaya ve arkadaslarmin yaptigi bir arastirma, bebek oliimlerinin ¢ogunlukla
dogal sebeplerden kaynaklandigini ortaya koymustur. Bu dogal sebepler arasinda ilk
siralarda enfeksiyonlar, akcigerde 6dem, kanama ve kalp yetmezligi yer alirken,

sirastyla asfiksili-anoksili 6liim, dogum sirasinda 6liim, dogustan gelen anormallikler,
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metabolik ya da endokrin sistemle ilgili hastaliklar ve travma sonucu olmayan beyin

kanamalari takip etmistir.”

2.3.1.1 Ani Bebek Oliimii Sendromu

Bir yasindan kiigliik bebeklerde ani olarak ve tahmin edilemeyen durumlarda
gerceklesen oOliimler, eger tibbi ve sosyal gecmisin incelenmesi, olay yerinin
arastirilmasi, yapilan otopsi ve diger testler sonucunda 6liim nedeni belirlenemiyorsa,
ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) olarak adlandirilir,***!

Ailede bilinmeyen nedenlerle kardes oliimleri veya metabolik hastaliklarin
varlig1, bebekte sepsis benzeri semptomlar, asirt solunum, beslenmeye tahammiilsiizliik,
kusma, diisik kan sekeri, laktik asit yiikselmesi, yiiksek amonyak seviyeleri ve
transaminaz seviyelerinde artis, metabolik bir hastalik olasiligini akla getirmelidir. En
sik rastlanan ani bebek 6limiine neden olan metabolik hastalik, yag asidi oksidasyon
bozukluklaridir. Ure déngiisii kusurlari, organik asit hastaliklar1 ve mitokondriyal
bozukluklar da ani ve beklenmedik oliimlere sebep olabilir. Ani bebek 6liimii siiphesi
olan tiim durumlarda, metabolik hastaliklar1 dislamak adina gerekli metabolik testlerin
yapilmasi 6nerilir.*?

Genetik arastirmalar, bu bebeklerin genotipinin enfeksiyonlara daha duyarh
oldugunu ve bagisiklik sistemi tarafindan asir1 tepki verildigine isaret eden bulgular
sunmaktadir. Bu bulgular, bebeklerde mikroorganizmalarla iligkili olsun veya olmasin,
inflamasyon yamtlarinda bir bozukluk oldugunu géstermektedir.*

Ani bebek 6liimii sendromu, uzun yillar tizerinde calisilmis ancak heniiz altinda
yatan nedenleri ve olusum mekanizmalar1 tam olarak ¢oziilememis bir durumdur.
Gelisimle ilgili, cevresel ve biyolojik olmak iizere birgok faktoriin etkisi altinda gelisen
karmasik bir hastaliktir. Bu risk faktorlerini azaltmaya yonelik olarak alinan dnlemler
ve bebeklerin sirt iistii yatirilmasini tesvik eden kampanyalar sayesinde, bu durumun
goriilme oraninda belirgin bir diisiis yasanmistir. Bununla birlikte, bir¢ok vakada,
bebeklerin ani 6liimii ani bebek 6liimii sendromundan m1 yoksa bagka bir sebepten mi
kaynaklandig1 netlestirilememekte ve bu vakalar “a¢iklanamayan nedenlerle 6lim”
olarak siniflandiriimaktadir.*’ Gelismis iilkelerde, bebek oliim sebepleri iginde ani
bebek Oliimii sendromu, iiglincii en yaygin neden olarak yer alirken, postneonatal

donemde (28 giin ile 1 yas aras1) yagamini yitiren bebeklerin baslica 6liim nedeni olarak
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ilk siradadir. 1 ile 12 aylik bebekler arasinda meydana gelen dliimlerin yaklasik %35 ile
%355'1 ani bebek Oliimii sendromu sebebiyledir ve bu sendrom kaynakli 6liimlerin
cogunlugu (%95) ilk alt1 ay i¢cinde gergeklesir. Sendrom, 6zellikle ilk haftalarda nadiren
gortliirken, 2 ile 5. aylar arasinda en yiiksek sikliga ulasir. Bu hastalik, gelisim, ¢evre
ve biyolojiyle ilgili gesitli etkenlerin bir araya gelmesiyle olusan karmasik bir yapidadir.
Gebelik oncesinde yetersiz saglik hizmeti ve beslenme, ekonomik zorluklar, tiitiin ve
diger zararli maddelerin kullanimi, 20 yasindan kiiclik anneler, asir1 kilolu anneler,
hamilelik doneminde enfeksiyonlara veya yaralanmalara maruz kalmak, birgok ¢ocuga
sahip olmak ve dogumlar arasi siirenin bir yildan kisa olmasi1 gibi faktorler, bebegin
saglig1 agisindan risk teskil eder. Dogum sonrasi ortaya ¢ikan risk faktorleri arasinda ise
bebeklerin diisiik kiloda dogmasi, sigara dumanina maruziyet, karin iisti yatis
pozisyonu, erkek olmak, anne siitli almamanin eksikligi, asir1 sicakta kalma ve kalin
giysiler, yumusak ve dolu yatak ortamlari, ve ebeveynleriyle ayn1 yatakta uyuma

durumu sayilabilir.*?

2.3.2. Kazalara Bagh Oliimler

Bebeklerde kazaya bagli oliimlere dogal nedenlerle olanlara kiyasla daha az
rastlanir. Bunun nedeni, bebeklerin bakima cok ihtiya¢ duydugu yaslarda olmalar
sebebiyle ebeveynlerin bu konuda ekstra onlem almasidir. Ancak, buna karsin, zaman
zaman dikkatsizlik, ihmal veya kacinilmaz durumlar sonucunda kazalar
yasanabilmektedir. Bu tiir kazalar, yutulan gida maddelerinin, kusmugun veya yabanci
cisimlerin solunum yolunu tikamasi, trafik kazalari, diigmeler, yaniklar ve bunlarin yol
acti@1 komplikasyonlar, ev i¢i kazalar, zehirlenmeler, elektrik carpmalari ve suda
bogulma gibi c¢esitli sekillerde meydana gelebilir ve bu liste farkli sebeplerle
genisleyebilir.*

Fiziksel olarak daha biiyiik bir yetiskinin derin bir uykuya dalmasi ve bu sirada
bir bebegin iizerine yanlislikla yatmasi, bebegin bogulma (asfiksi) sonucu 6lmesine yol
acabilir. Bu tehlike, 6zellikle bes aydan kii¢lik bebekler icin yiiksek risk tasir, ancak iki
yasina kadar olan ¢ocuklarda da bu tiir 6liim vakalari gériilebilrnektedir.44 Onceden
saglik durumu iyi gibi goriinen bebeklerin, besiklerinde, tasima koltuklarinda ya da
yataklarinda yiiziikoyun donmeleri ve yiizlerinin battaniye veya yastik gibi yumusak

malzemelere basilmasi sonucu, kendilerini serbest birakamadiklar1 durumlarin asfiksiye
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bagli olimlere yol actigi rapor edilmistir. Siit c¢ocuklugu doneminde, geceleyin
bebeklerini emzirirken annelerin uykuya dalmasi sonucu, annenin gdgsiiniin bebegin
agzin1 ve burnunu tikayarak bogulmaya (asfiksi) neden olan 6liim vakalar1 da rapor

edilmistir.*

2.3.3. Cinayet Nedenli Oliimler
Cinayet sebebiyle meydana gelen Oliimlerin genellikle yetiskinleri hedef aldig:

diisiiniilse de, bebekler arasinda da bu tiir §liimlere nadiren rastlanir.*®

2.3.3.1. Sarsilmis Bebek Sendromu

Sarsilmis bebek sendromu, bebeklerde ufak hasarlardan Oliimciil kafa
travmalarina kadar ciddi saglik sorunlarina yol acan siddetli bir cocuk istismari
tirtiidiir.*” Bebeklerde, onlarin kol veya gdvdesinden kuvvetlice sallanmasi sonucu
(kamg1 hareketi) meydana gelen liimler mevcuttur. Bu tiir vakalar, beyinde meydana
gelen hasar nedeniyle olusur. Beynin kafatas1 icindeki hareketi subdural koprii venlerin
yirtilmasina ve kopmasina, diffiiz aksonal hasara yol agar. Ara¢ kazalarinda da benzer
durumlarla karsilasilabilir. Tki yasindan kiigiik ¢ocuklarda bu tiir 6liim vakalarinin daha
yaygin olmasmin nedeni, kafatasinin viicutlarina gore biiyiik olusudur. Bebeklerde
boyun kaslarinin heniiz yeterince gelismemis olmasi, boyun ve kafa kontroliiniin zay1f
olmasina neden olur. Bu sendromun en biiyilik zorlugu, travmanin digsal belirtilerinin
bulunmamasidir. Sorumlu kisiyle yapilan goriismelerde, tutarsiz ifadeler vermesi veya
olay1 kiigiik bir kaza olarak agiklamasi1 durumunda siiphelenilmesi gerekir.”* Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde 2018 yilinda yapilan ¢alismada 1.000-3.000 ¢ocugun her
y1l sarsilmig bebek sendromuna maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Ayrica sarsilmig
bebek sendromuna ugrayan ¢ocuklarin dortte birinin 61diigii ve hayatta kalanlarin yiizde

80'inde kalic1 zarar gordiigii tespit edilmistir. *’

2.3.3.2. Neonatisid

Psikotik bozukluga sahip ebeveynlerin yeni dogan cocuklarina yasamlarini
tehlikeye atacak sekilde zarar vermesi (neonatisid), bu zaman diliminde goriilen 6liim
sebepleri arasinda sik rastlanmayan, tahmin edilebilecek ve Oniline gecilebilecek

durumlar arasinda az goriilen bir olaydir.*” Burada ifade edilen, annenin ilk 24 saat
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icinde bebegini Oldiirmesi durumudur. Bu tiir vakalar, genellikle ciddi kisilik

bozukluguna sahip kadinlar tarafindan islenir. *°

2.3.3.3. infantisid
Infantisid, bir yas alt1 bir ¢cocugun, genelde psikotik durumda olan bir anne
tarafindan, dogumdan sonraki ilk hafta ve aylar i¢inde kasitli olarak hayatinin

sonlandirilmasi olayldlr.51

2.3.3.4. Munchausen by Proxy Sendromu

Munchausen by proxy sendromu, bir yetiskinin, bakimini istlendigi ¢ocukta
sahte hastalik semptomlar1 olusturarak ¢ocugu anlamsiz tibbi miidahalelere tabi tuttugu
bir ¢ocuk istismari ¢esididir. Bu siire¢, cocugun tibbi incelemeler ve girisimsel islemler
sirasinda, bazen kalici zarar gormesine veya Oliimciil sonuglara yol agabilecek

durumlarla kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. 52
2.4. Biiyiik Cocuk Oliimleri

2.4.1. Dogal Oliimler

Diinya genelinde bes yas altindaki ¢ocuk Oliimleri, biiyiikk 6l¢iide Onlenebilir
bulasict hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir. 2000 ile 2003 yillar1 arasinda, bes
yas alti cocuklarda goriilen 10,6 milyon Oliimiin yaklagik %73'li alti ana sebepten
kaynaklanmistir: Bunlar %19 ile pndmoni, %18 ile ishal, %8 ile sitma, %10 ile neonatal
pnomoni veya sepsis, %10 ile erken dogum ve %8 ile dogum sirasinda yasanan
solunum giicliigiidiir. ilk dort bulasici hastalik nedeniyle olan Sliimler, toplam cocuk
Olimlerinin yarisindan fazlasini (%54) olusturur. Afrika Bolgesi'nde sitma disinda,
diinyanin farkli bdlgelerindeki Diinya Saglik Orgiitii'ne bagli bolgelerde en yaygin
goriilen bulagic1 hastalik kaynakhi oliim sebepleri benzerlik gosterir.” Ulkemizde,
enfeksiyon hastaliklarinin yani sira bu hastaliklarin neden oldugu komplikasyonlar ve
kalp anomalileri, 5liim sebepleri arasinda en iist siralarda yer almaktadir. >*

2.4.2. Kaza Nedenli Oliimler

2.4.2.1. Trafik Kazalan
Motorlu ve motorsuz araglarin karayollarinda yol actifi, 6zellikle 5-24 yas

araligindaki yolculari, yayalari, siiriiciileri ve hayvanlari etkileyen olaylardir. >
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Trafik kazalarindan kaynaklanan yaralanmalar, halk saglig1 i¢in ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Cocuklar arasinda, trafik kazalari Onlenebilir saglik problemleri
arasinda en on siralarda yer almaktadir.”® Trafik kazalarmin risk faktorleri tespit
edildiginde, bu tiir kazalarin tahmin edilebilir ve engellenebilir oldugu anlagilmaktadir.
Iki ile on dért yas araligindaki ¢ocuklarm dliimlerinin biiyiik bir kismu trafik kazalari
nedeniyle gergeklesmektedir ve bu Oliimlerin yarisindan fazlasinin emniyet kemeri
kullanim1 ve ¢ocuk gilivenlik koltuklar1 gibi basit giivenlik 6nlemleri ile dnlenebilecegi
belirtilmistir.””*®

Ulkemizde, ¢ocuk yas grubunu etkileyen trafik kazalar1 iizerine yapilan bilimsel
arastirmalar kisithdir. Ilkogretim cagindaki cocuklar iizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada, bu yas aralifindaki yaralanmalarin biiyiik bir kisminin (%38,3) trafik
kazalarindan kaynaklandig:i tespit edilmistir.”” Cocuklarda kafa travmasi sonucu
Olimleri inceleyen bir arastirmada, trafik kazalarinin 6liim nedenleri arasinda en iist
sirada oldugu ve bu kazalarin biiyiikk bir kisminin arag disinda meydana gelen trafik
kazalar1 oldugu saptanmugtir.”’

Trafik kazalari, 6lim ve yaralanmalarin énemli bir kaynagi olarak siirekli bir
sorun teskil etmektedir. 2016 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; 2013 yili1 boyunca acil
servise trafik kazasi nedeniyle getirilen c¢ocuklarin %60’min erkek oldugu, yas
ortalamalarinin 11,2 oldugu, %78,3’linlin okul ¢ag1 yas grubunda oldugu, %21,7’sinin
okul dncesi yas grubunda oldugu tespit edilmistir.”'

Trafik kazalari, diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha yogun olmak {izere, kiiresel
bir halk sagligi meselesi olarak ortaya c¢ikmakta ve zamanla daha da biiyiiyen bir
problem haline gelmektedir. Eger etkili onlemler alinmazsa, gelecek yillarda insanlik
icin ciddi bir tehdit olusturma potansiyeline sahiptir. Bu sorun, yetiskinler kadar,
trafikte daha savunmasiz olan cocuklar i¢in de ciddi 6liim ve yaralanma riskleri
barindirmaktadir. Trafik kazalari sonucu gergeklesen cocuk Oliimleri, Onlenebilir
Olimler arasinda 6nemli bir orana sahiptir ve bu durumun 6nlenmesi, genel giivenlik
Onlemlerinin Otesinde, ¢ocuklara yonelik 6zel Onlemlerin ve diizenlemelerin hayata
gegirilmesini zorunlu kilmaktadir.®®

2.4.2.2. Suda Bogulmalar

Diinya c¢apinda, suda bogulma vakalar1 onlenebilir olmalarina karsin, kazara
meydana gelen dliimlerin baslica sebepleri arasinda yer alir.%®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre, bogulma, kazayla meydana gelen

Oliimlerin {igiincli en yaygin nedenidir. Yilda global olarak 372 bin insanin bogulma
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sonucu 0ldiigii kaydedilmektedir. Gelir seviyesi diisiik ve orta diizeyde olan {ilkelerde,
bogulma vakalarina daha yiiksek gelirli iilkelerle kiyaslandiginda ii¢ kat daha sik
rastlanmaktadir.®*

Bogulma vakalarmin artis hizi, Avustralya, Finlandiya ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi iilkelerde, digerlerine nazaran daha azdir. Diinya c¢apinda, 1 ile 24 yas
arasindaki bireyler arasinda suda bogulma, en yaygin Oliim sebepleri arasinda
sayllmakta ve bu oliimlerin ¢ogunlugu 25 yasin altindaki kisilerde gergeklesmektedir.
Her saat diinya genelinde 42 kisi bogularak yasamini yitirmektedir ve erkeklerin
bogulma orani kadinlara gore iki kat daha yiiksektir. Bogulma nedeniyle dlenlerin
say1st, aglik sebebiyle dlenlerin iicte ikisi kadar ve sitma yiizinden dlenlerin yarisindan
daha fazla bir orana sahiptir. Alkol tiiketimi, su kenarlarinda, 6zellikle ergenler ve
yetiskinler arasinda, diinya ¢apinda bogulma riskini énemli dlcilide artiran bir faktordiir.
Is, ulasim ve tarim faaliyetleri icin suyla sik sik temas halinde olan diisiik ve orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde, bogulma vakalar1 nemli derecede fazladir.”

Tiirkiye'nin li¢ tarafinin denizlerle gevrili olusu ve gorece zengin su kaynaklarina
sahip olmasi, iilkede bogulma vakalarmin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Tiirkiye'de yilda yaklasik olarak bin kisi, suda bogulma sonucu hayatini
kaybetmektedir.*®

2.4.2.3. Ev Kazalan

Ev i¢inde veya evin bahgesi, garaji, ahir1 gibi alanlarinda meydana gelen kazalar
ifade eder. Giivensiz ev ortaminda yasayan bireylerde kaza siklig1 daha yiiksektir.®” Ev
kazalarinda en yiiksek risk altinda olan gruplar1 ¢ocuklar, yaslilar ve fiziksel, zihinsel
veya sosyal engelleri olan bireyler olusturur.’® Ev kazalari, siklikla karsilasilmalari,
6liim veya sakatlik gibi ciddi sonuglar dogurabilmeleri ve dnlenebilir oluslar1 sebebiyle
6nemli bir kamu sagligi meselesidir.”’

Amerika Birlesik Devletlerinde, 5 yasindan kiiclik c¢ocuklarin yasadigi
kazalardan kaynaklanan yaralanmalarin %90’1 ve bu yaralanmalara bagli oliimlerin
yarist ev iginde meydana gelmektedir.”” Iskandinav iilkelerinde, 0 ile 15 yas arasi
cocuklarin karsilastigi kazalari %281 ev i¢inde gerceklesmektedir.”' Finlandiya'da, ev
kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar en yaygin yaralanma seklini teskil etmekte ve her

72

yil yaklagik 700 bin kisi bu tiir kazalara maruz kalmaktadir.”” Giiney Kore'de,
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cocuklarin yaklasik yarisinin (%49) en az bir defa ev kazasi deneyimi yasadigi rapor
edilmistir.”

Cocukluk c¢aginda ev i¢inde yasanan kazalar incelendiginde, ozellikle daha
kiiciik yas gruplarinda en yaygin rastlanan kaza tiirleri arasinda diismeler, yaniklar,
zehirlenmeler, suda bogulmalar, yabanci cisim yutulmalar1 ve evcil hayvan isiriklar: yer
alir. Arastirmalar, ¢ocuklarin yasadigi kazalarin sekli ve tiirliniin yasa gore farklilik
gosterdigini ve bu farkliliklarin ¢ocugun yasia 6zgii fiziksel, sosyal ve motor gelisim

seviyeleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur.’

2.4.2.3.1. Kafa Travmalar

Okul oncesi ¢ocuklarda, biiyilkk kafa boyutlar1 ve heniiz tam olarak
olgunlagsmamis kafa kemikleri, beyinlerini kafa yaralanmalarina kars1 daha hassas hale
getirir. Bu durum, cocukluk donemi travmalarinda kafa yaralanmalarini 6nemli bir
saglik sorunu olarak 6ne ¢ikarir.”” Bes yasini gecen ¢ocuklarda, dolaplarda veya yiiksek

yerlerde saklanan ilaglar nedeniyle zehirlenme vakalar artis gostermektedir.”

2.4.2.3.2. Diismeler

Cocukluk déneminde en sik karsilasilan kaza cesidi diismelerdir.’® Bir
calismada, cocuklarda oOliimciil diisme vakalarinin yiizde %50-80’inin ev iginde
gerceklestigi tespit edilmistir.”” Her giin diinya genelinde diisme sonucu 128 cocugun
hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. 2008 yilinda DSO'niin raporuna gore, diismeler
sonucu yilda 424.000 insan 6lmekte, bu 6liimlerin %30'u 20 yasin altindaki bireylerden
olusmaktadir. 15 yasindan kiiclik ¢cocuklarda, diismeler nedeniyle yasamdan kaybedilen
yillar (DALY) agisindan 13. en biiyiik risk faktoriidiir. Ayrica, diinya {izerindeki her
bolgede, diisme sonucu 6liim oranlar1 erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina kiyasla daha
fazladir.”® 5 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklar icin diismeler, ciddi bir saghk sorununa yol
acmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin acil servise bagvurularinin %25 ila %52'si
diisme vakalar1 nedeniyle gerceklesmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde, diismelere bagl &liim oranlar1 énemli dlgiide yiiksektir. Ozellikle, Amerika
kitasindaki diisiik gelirli tilkelerde, daha yiiksek gelirli iilkelere kiyasla diismeler sonucu

meydana gelen 6liim oranlar1 on kat daha fazla olabilmektedir.”
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2.4.2.3.3. Yaniklar

Tibbi ve teknolojik gelismelere karsin yaniklar, hala ciddi bir saglik problemi
olarak 6nemini korumaktadir. Bu yilizden, yanik vakalarini onleyici tedbirler almak,
hem maliyet agisindan hem de etkinlik acisindan en iyi ¢dziimdiir. Ozellikle 4 yasindan
kiigiik cocuklarda meydana gelen yaniklar, yetiskinlerinkine kiyasla daha siddetli
sonuglar dogurabilmektedir.*® Kiiciikk ¢ocuklarda el becerileri ve zihinsel gelisimle
paralel olarak motor becerilerin gelisimi esit oranda ilerlemez. Bu durum, yamik
vakalarinin kolaylikla yasanmasina sebep olur. Bir yasindan kiigiik cocuklarda,
dengelerini koruyarak hareket etme ve bir nesneye uzanma cabalar1 sirasinda sicak
iceceklerin devrilmesiyle olusan haglanma veya sicak ylizeylere (radyator, sicak su
borusu gibi) dokunma sonucu yaniklar daha sik goriiliir. Alt1 yasindan kii¢iik cocuklarda
ise sicak suyla haslanma tiiriindeki yaniklar daha yaygmdir.*' ABD’de gergeklestirilen
bir calismaya gore, ¢ocuklarda meydana gelen 6lim vakalar1 arasinda yanik kaynakli
limler ticiincii en yaygin sebeptir.®” Oliim oranlar iizerinde en belirgin etkiye sahip
olan {i¢ faktor; cocugun yasi, yanigin kapladig: viicut yiizey alani ve yanigin derinligi
seklinde siralanabilir.*® Yanik vakalari, hem gocuklar hem de aileleri igin fiziksel,
duygusal ve sosyal zorluklar olusturan bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.*® Bu tip
yaralanmalarin fiziksel ve psikolojik izlerini iyilestirmek amaciyla uzun siireli
rehabilitasyon ve ¢ok sayida cerrahi miidahale gereklidir. Yanik tedavisi, 6zel bakim
tiniteleri ve deneyimli saglik ¢alisanlar1 ihtiyaci1 nedeniyle hem zorlu hem de maliyetli
bir stirectir. Yaniklarin biiyiik bir boliimii (%80-90) kazalardan kaynaklandig: igin, risk
faktorlerini tespit etmek ve kazalari onlemek, hem finansal hem de duygusal anlamda
cok daha faydali olacaktir.** Yamk kaynakli kaza ve 6liim vakalari, erkek cocuklara
kiyasla kiz ¢ocuklarinda daha fazla goriilmektedir. 100.000 kiz ¢ocugunda yanik
nedeniyle 6liim oranm1 4,9 iken, erkek ¢ocuklarinda bu sayr 100.000 basina 3,0 olarak
belirlenmistir.*” Ozellikle 15 ile 19 yaslar arasindaki kizlar arasinda, cinsiyete dayali bu
ayrim, Giineydogu Asya ve Dogu Akdeniz'deki diisiik ve orta gelir seviyesine sahip
iilkelerde daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.*® Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip
tilkelerde, cocuklarda yanik nedeniyle meydana gelen 6liim vakalar, yiiksek gelirli
iilkelere gore on bir kat daha yiiksek bir orana sahiptir.*® Yanik nedeniyle meydana
gelen Oliim vakalarmin biiyiik bir kismi diinyanin ekonomik a¢idan daha az gelismis

bolgelerinde gerceklesmektedir, bu bolgeler arasinda Afrika iilkeleri 6zellikle dikkat
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cekmektedir. Yanik sebepli oliimler ozellikle bebek yas grubunda yiiksek oranlara
sahipken, 10 ile 14 yas aras1 ¢gocuklarda bu oranlar minimuma inmektedir. Buna karsin,
yaglar1 15 ile 19 arasinda olan gencglerde yanik nedenli 6liim oranlar1 yine artis

gostermektedir. ™

2.4.2.3.4. Yabanci Cisim ve Gida Aspirasyonlari

Cocuklarda bogulma olaylari, siklikla yabanci bir nesnenin nefes borusuna
girerek hava yolunu tikamasi veya su icinde bogulmalari sonucu meydana gelir.®’
Bogulma hadiseleri genellikle, soluk borusunu tikayip gecisine izin vermeyen, yuvarlak
ve sert yapidaki oyuncaklar, metal esyalar veya gidalar gibi nesneler nedeniyle meydana
gelmektedir.*® Genellikle 2 yas alt: ocuklarda goriilen bu durum, Ozdemir ve ekibinin
yaptig1 arastirmada da vurgulanmistir; yabanci cisim solunum yollarina kagarak
bogulma vakalarinda, 6len 10 c¢ocugun sekizinin bu yas grubunda oldugu ve bu

kazalarin tamamnin ev ortaminda meydana geldigi saptanmistir.*

2.4.2.4. Elektrik Carpmalari

Ev ve is yerlerinde gergeklesen oliimciil elektrik kazalar1 da gilinliikk hayatta
elektrigin yaygin olarak kullanilmasina paralel olarak ne yazik ki artmaktadir. Elektrik
enerjisinin kullanimindaki artisa karsin, bu kazalarin sayisinda da bir yiikselme
goriilmektedir. Elektrik akimina maruz kalan kisilerde, akimin viicuttaki yolu ve temas
siiresine bagli olarak ciltte giris ve ¢ikis yaralari, i¢c organlarda hasarlar ve bazen
kemiklerde kiriklar olusabilir. Bu zararlarin meydana gelme sekli ve siddeti, elektrik
devresinin tamamlanip tamamlanmadigina, akimin c¢esidine, giicline, voltajina,
viicuttaki gecis siiresine, gectigi yolun Ozelliklerine ve dokularin direncine gore
degisiklik gosterir. Banyo gibi genis ve 1slak alanlarda elektrik akimina maruz
kalindiginda, elektrik akimina bagli o6liimlerde goriilen tipik giris ve c¢ikis yaralar
olusmayabilir. Dislik voltajli elektrik akiminin yol agtigr 6liimlerde, bazen viicutta
herhangi bir iz bulunamayabilir. Elektrik ¢arpmasi sonucu 6liim gerceklesmisse bile,
tizerinde herhangi bir iz bulunmamas: durumunda, olay yerinin, giysilerin ve
ayakkabilarin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir, cilinkii bu inceleme sirasinda
elektrik akimma maruz kalindigina dair kanitlar bulunabilir.”® Elektrik akimma bagli

6lim olgularmin genelinin orijini kazalardir. Bu kazalarin en sik rastlanilan nedenleri
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arasinda yeterli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi, alet kullanilmasi ve bakimi
konusunda ihmal, k&tii yasam kosullar1 ve usulsiiz izolasyon yapilmasi bulunmaktadir.
Genellikle kullanilan uzatma kablolarindaki izolasyon problemleri, elektrik sebekesinin
topraklanmasindaki problemler, kirik fis ve prizler, ehil olmayan kisiler tarafindan
yapilan tamiratlar gibi dikkatsizlikler de kazalarin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Insan viicudu iizerinden elektrik akimi gegtiginde, dliime yol acabilen birkag farkl
mekanizma devreye girer. Bunlar arasinda kalbin ventrikiillerinde diizensiz ve hizli
kasilmalar (ventrikiiler fibrilasyon), solunum kaslarinin kasilmasi sonucu solunumun
durmasi, solunum ve dolasimi kontrol eden beyin merkezlerinin zarar gérmesi ve

elektrik akiminin neden oldugu yaniklar bulunmaktadir.”!

2.4.2.5. Is Kazalan

Is yerinde meydana gelen kazalardan kaynaklanan yaralanmalar ve dliimler, adli
tip alaninda 6zel bir 6neme sahiptir. Calisan, devlet ya da 6zel sektor fark etmeksizin,
belirli yasal haklara sahiptir ve isveren tiizerinde hukuki ve cezai yiikiimliiliikler
bulunur. Calisanin haklarinin savunulabilmesi ve isverenin yargi Onilinde sorumlu
tutulabilmesi icin, kaza sirasinda ¢alisanin mesai i¢inde ya da isle ilgili bir durumda
olmasi, ise bagli nedenlerle yaralanmis ya da vefat etmis olmasi, kazada kendi
kusurunun olup olmadigir gibi sartlar 6onem tasir ve bu faktorlerin 6lim sonrasi
netlestirilmis olmas1 gerekir. Bu tiir durumlar net bir sekilde "adli vakalar" olarak
siniflandirimali ve ilgili islemler titizlikle yerine getirilmelidir.”

Is kazalar1 konusunda ¢ocuklarin kars1 karsiya oldugu riskler sadece Tiirkiye'nin
degil, diinya genelindeki tiim {ilkelerin karsilastigi bir meseledir. Deneyimli yash
calisanlarin, kazalardan daha az etkilendikleri gozlemlenirken; geng ve ise yeni
baslayan bireylerin deneyimsizlikleri sebebiyle daha sik yaralanmalar1 ve hayatlarini
kaybetmeleri bilinen bir gergektir. >

2019 yilinda Tiirkiye'de yaslar1 5 ile 17 arasinda degisen 720.000 ¢ocugun is
hayatinda aktif olarak yer aldigi belirlenmistir. Bu g¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu
(%79,7) 15 ila 17 yas araliginda, %15,9'u ise 12 ile 14 yas aralifinda bulunmaktadir.
Calisan bu g¢ocuklarin %36,2'si ailesinin is yerinde {icretsiz calistigi belirtilmektedir.
Erkek cocuk iscilerin oranm1 %70,6 iken, kiz cocuk isgilerin oram1 %29,4 olarak

kaydedilmigtir. Ancak, bu istatistikler Tirkiye'de yasayan yabanci uyruklu calisan
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cocuklart igermedigi i¢in, gercek ¢ocuk is¢i sayisi bu rakamlardan daha yiiksek olabilir.
Diisiik maliyet ve resmi kayda alinmama avantaji nedeniyle, birgok igverenin 6zellikle
yabanci uyruklu gencleri ise almayi tercih ettigi bilinmektedir. Is¢ci Saghg ve Is
giivenligi Meclisi'nin raporuna gore, 2019'da Tiirkiye'de 14 yas ve alt1 22 ¢ocuk ve 15-

17 yas arasi 46 cocuk is kazalari sonucu yasamini yitirmistir.”?

2.4.2.6. Madde Istismar1 Kaynakh Oliimler

Sosyolojik teoriler arasinda genis kabul goren ve bircok arastirmayla
desteklenen goriis, genclerin arkadas ¢evresinin etkisi altinda ya da onlar arasinda kabul
edilmek amaciyla madde kullanimina yonelmeleridir.”*

Ergenlik doneminde alkol tiiketimi yaygindir ve son zamanlarda buna
uyusturucu madde kullanimi da eklenmistir. Asirt miktarda alkol alimi oOliimeiil
sonuglara yol acabilir.”

Alkol, bir¢ok oOliim vakasinda etken rol oynar ¢linkii hem karar verme
kabiliyetini zararli sekilde etkiler hem de davranissal sorunlara sebep olur. Alkoliin
etkisi altindaki bireyler, diisme, asir1 sicak ya da soguga maruz kalma, fazla ilag
tiketimi, ateste yaniklar, bogazina biiyilk lokmalarin takilmasi, kusma sirasinda
solunum yollarinin tikanmasi veya zehirli gazlarin solunmasi gibi cesitli sebeplerle
hayatin1 kaybedebilir.”!

Ulkemizdeki madde bagimliligi vakalar i¢inde, ugucu madde kullanimi giderek
biiyiiyen bir mesele olmaktadir. Ugucu madde igeren iiriinlerin uygun fiyatl olusu, yasal
yollarla ve kolaylikla (6rnegin siipermarketler, kirtasiyeler, ila¢ depolari, is yerleri gibi
yerlerden) edinilebilir olmasi, bu maddelerin hizli etki etmesi ve olumsuz etkilerinin
cabucak gecmesi gibi faktorler, ¢ocuk ve gengler arasinda bu maddelerin kullanimini
artirmaktadir.”® Ugucu maddeye yonelen gengler zamanla, bu maddeyi tiketmeyi
arkadas gruplariyla gerceklestirdikleri bir sosyal etkinlik olarak gérmeye baglarlar.
Cogunlukla, toplumsal goézlerden uzakta; parklar, kopriilerin alti, insaat alanlari,
kullanilmayan bos binalar, demir yollar1 gibi yerler bu maddenin kullanildig1 mekanlar
arasindadir.”’

Butan gazi, rahatlatict etkisiyle bilinen ve hem oda spreylerinde hem de
deodorantlarda kullanilan bir maddedir. Ekonomik ve erisimi kolay oldugu icin

ozellikle 15-20 yas araligindaki gencler arasinda popiilerdir. Bu yas grubu, genellikle
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¢akmak gazi formunda bu gazi solumay tercih etmektedir.”® Arastirmalarda, propan
veya biitan gazina maruz kalmanin sonucunda ventrikiiler fibrilasyon ve miyokard
enfarktiisii ile iliskili ani limler kaydedilmistir.”®'%101-102

Organik coziicliler arasinda toluen, trikloretilen ve trikloretan, solunum yoluyla
kotiiye kullanilmaktadir. Bu kimyasallarin viicut tizerindeki genel etkilerinin yan1 sira,
bu maddeleri iceren cantalarindan tekrar tekrar nefes alinmasi neticesinde ciddi bir
oksijen eksikligi meydana gelmektedir. Bu durumda, maddenin etkisi altinda bilincin
kaybolmastyla birlikte bogulma sonucu 6liim gerceklesebilir.'”?

Yapilan bir aragtirmaya gore calismaya gore, organik solvent kaynakli 6liimlerde
en yaygin 0liim sebebi, miyokardin katekolaminlere kars1 duyarlilik kazanmasi ve bunu
izleyen ani katekolamin desarji sonucu meydana gelen aritmi ve kalp durmasidir.

Ayrica, merkezi sinir sisteminin baskilanmasi, solunum yetmezligi ve aspirasyon

o e o ceqee . . 104
pnémonisi de 6liim sebepleri arasinda yer alabilir. '

2.4.3. intiharlar

DSO, g¢ocukluk dénemi intiharlarmi, 15 yas alti bireylerin kendilerine zarar
verme veya yaralama yoluyla hayatlarina son vermeleri olarak tanimlamaktadir.
Ergenlik donemi intiharlar ise, 15 ile 19 yas arasindaki genglerin, kendilerine zarar
vererek veya yaralayarak yasamlarini sonlandirmalar seklinde agiklanmaktadir.'®

Son  zamanlarda, DSO intihar  vakalarrm iki farkli  kategoride
degerlendirmektedir: intihar eylemi ve intihar girisimi. Intihar eylemi, bireyin 6liimciil
sonuglarla kendine bilerek zarar vermesi ve bu durumun 6liimle neticelenmesi seklinde
tanimlanir. Intihar girisimi ise, 6liimle sonuglanmayan, bireyin kendini zarar verme ya
da yok etme niyetiyle yaptig1 tiim kasitli eylemleri ifade eder.'®

Intihar eylemini gerceklestiren ¢ocuklar ve gengler iizerinde yapilan
degerlendirmeler, sikca akran veya aile i¢i anlagsmazliklarin etkisini gostermektedir.
Ornegin, en yakin arkadasiyla yasanan bir tartisma, sevgiliden ayrilma, ya da
ebeveynlerin sosyal etkinliklere katilma konusunda kisitlamalar getirmesi gibi, pek ¢ok
kisinin gilinlik hayatta karsilasabilecegi zorluklar, anlik ve 6zgiil bir duruma yonelik
problem ¢6zme yetene8inin zayiflamasina bagli olarak intihar diisiincelerine ve

eylemlerine yol agabilmektedir.'%'"?
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2.4.3.1. As1

Asi1 yontemiyle gerceklestirilen intihar veya kazara bogulma vakalarinda, kisi bir
ipin veya benzeri bir materyalin bir ucunu boyunun etrafina dolayarak veya bir diigiim
atarak boynuna yerlestirir. Ipin diger ucu ise, yiiksek bir yerdeki sabit bir objeye
baglanir. Kisinin kendi viicut agirligi, boynuna dolanan ipin gerilmesine neden olur ve
bu gerilme, sabit noktaya aktarilir. Boylece solunum yollarinin kapanmasi, boyun
damarlariin sikigsmasi, nérojenik mekanizma (sinirsel uyari, vazovagal inhibisyon) ve
medulla spinalis lezyonlar: gibi mekanizmalarla 6liim gerceklesir.'®

Asi vakalar1 bedenin ipteki durumuna gore tam asi ve tam olmayan asi olarak
siiflandirilir. Tam as1 durumunda, bireyin tiim viicut agirligi, boyun ¢evresine dolanan
ip veya bag iizerinden yliklenerek bir yiiksek noktaya aktarilir, boylece beden tamamen
havada asili kalir. Tam olmayan as1 vakalarinda, bireyin viicut parcalarinin bir kismi
zeminle ya da baska bir nesne lizerinde destek bulur. Bu durumda, viicudun agirliginin
bir kismi asili oldugu yere, yani boyun cevresine dolanan ip veya bag iizerinden
aktarilirken, kalan agirlik ise genellikle ayaklar, ayak uglari, dizler veya kalca gibi
temas halinde olan kisimlar araciligiyla desteklenir.'®

D1s muayenede, telemin kenarlarinda veya birden fazla telem varsa, bogumlarin
arasinda kizariklik (hiperemi) ¢izgisi olmasi, canli bir sekilde asilmanin isareti olarak
kabul edilir ancak bu durum kesin bir kanit sayilmaz. Bogumun (telem) altinda kalan
bolgelerde morluklarin (ekimoz) goriilmesi, canli bir sekilde asilmanin kesin ve 6zgiil
bir bulgusudur. Hyoid kemigin boynuzlarinda ve tiroid kikirdaginin uglarinda morluklu
kiriklarin bulunmasi, canli bir sekilde asilmanin diger bir gostergesidir. Dil kokii ve
bogazin (farenks) arka duvarinda ekimoz ve hematom olusmasi, canli bir sekilde
astlmanin baska bir belirtisidir. Sternokleidomastoid kasinin klavikiiler ve sternal
baglanma noktalarinda ekimoz tespit edilmesi, canli as1 bulgusu olarak degerlendirilir.
Karotis arterinin intimasinda yirtitk ve adventisyasinda kanama goriilmesi (Amussat
isareti), canli asilmanin kaniti olarak goriilse de, bu bulgu ¢ofu otopside nadiren
karsilasilan bir durumdur.'®

Asi, intihar i¢in tercih edilen en yaygin yontemlerden biridir, oysa cinayete veya
kazaya bagli as1 vakalar1 oldukca nadirdir. Bu yontemin intihar amacgh sikca

secilmesinin temel sebepleri; intihar etmeyi diisliinen bireylerin bu amaci kolaylikla
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yerine getirebilmesi, asida kullanilacak esyalara rahatca erisilebilmesi ve O6liimiin

neredeyse garantili olmasi seklinde ifade edilebilir.'”

2.4.3.2. Yiiksekten Atlama

Yiiksek yerlerden atlama, diisme veya atilma olaylari, her yas grubunda ciddi
oliim ve hastalik riskleri olusturur. Oliim ve hastalik risklerini en ¢ok belirleyen
faktorler; kisinin yasi, diisiilen yerin 6zellikleri, diisiis bigimi, diisiis sirasindaki viicut
durusu ve diisiisiin yﬁksekligidir.110

Intihar maksadiyla yiiksek yerlerden atlayarak intihar girisiminde bulunan
kisilerde cogunlukla psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi bulunmaktadir. Bu psikiyatrik
sorunlar arasinda depresyon, kisilik bozukluklari, sizofreni ve madde kullanimi gibi

111
durumlar yer alir.

2.4.3.3. Zehirlenmeler

Ergenlik doneminde zehirlenme olaylarinda, genellikle on iki yasini asmis
bireylerin stresle miicadele yontemi olarak yiiksek miktarda ilag kullanimina
basvurdugu belirlenmistir.'” Cocuklar iizerinde gerceklestirilen bir arastirmaya gore,
zehirlenme vakalarinin biiyiik cogunlugu (%92,1) kazayla meydana gelirken, %7,9'u ise
kasith intihar girisimleri sonucunda olusmustur. Intihar amaciyla ila¢ tiiketen 39
vakanin 38'1 12 ile 17 yas arasinda, sadece 1'1 ise 6 ile 11 yas arasindadir ve bu
vakalarin biiyiik bir kismi (%94,9) kadinlardan olusmaktadir. Intihar amacli ilag
kullaniminda en yaygin yontem birden fazla ilacin birlikte alinmasi (%35,9) olup, bunu
antidepresan (%23,1) ve antiepileptik (%10,3) ilaglarin kullanimu takip etmektedir.''*

Ergenlik doneminde ilagla yapilan intihar girisimlerinin nedenlerinin
yetiskinlerdeki nedenlere benzedigi gozlemlenmistir. Bu sebepler arasinda, onem
verilen biriyle yasanan anlagmazlik, alkoliin etkisi altinda bulunma, okulla ilgili
problemler, olas1 bir hamilelik durumu, sevgiliyle yasanan ayrilik gibi durumlarin
intihar i¢in birer tetikleyici olabilecegi belirtilmistir. Ancak, depresyon ve sizofreni gibi

psikotik durumlarin bu yas grubunda daha az rastlandig1 saptanmustir.'®®
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2.4.3.4. Atesli Silah Yaralanmalan

Insanlarin  kendilerine zarar vererek intihar etmeye karar verdiklerinde,
genellikle belirli viicut bolgelerini hedef aldiklar1 gozlenmistir. Arastirmalar, intihar
girisiminde bulunanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun, 6zellikle agiz catisi, sakak, alin ve
kalp gibi bolgelere ates ederek hayatlarina son verdiklerini ortaya koymaktadir. Buna
karsin, gozler, kafanin arka kismi1 veya karin gibi bolgeler intihar amaciyla hedef alinan
yerler arasinda oldukca nadirdir.”'"® Genel olarak, sag elini kullanan bireyler intihar
amaciyla kendilerini sag sakaklarindan vururken, solaklar i¢in bu durum genellikle sol
sakakta goriilmektedir. Ancak her kuralin istisnalari oldugu gibi, bu durumun da
istisnalar1 bulunmaktadir. Atesli silahla yapilan intihar girisimlerinde yaralar cogunlukla
silahin cilde bitisik veya ¢ok yakin bir mesafeden ateslenmesiyle olusmaktadir. Eger
silahin ateslenme mesafesi bir insanin kol uzunlugundan fazlaysa ve olaya 6zgii bazi
mekanik  silahlar  disinda, genellikle bu tir durumlar intihar olarak
degerlendirilmemektedir. Olay yerinde yapilan incelemelerde, kullanilan silahin
Olctimlerinin alinmasi1 ve tetige fiziksel olarak ulasilip ulagilamayacagi belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, susturucu kullanimi veya tetige ulasmak i¢in herhangi bir aracin
kullanilip kullanilmadig: gibi faktorler de dikkate alinarak, mesafe hesaplamalarinda
belli bir tolerans payr gozetilmelidir.”''*""> Eger bir 6liim vakasinda, olay yerinde silah
bulunmuyorsa ve silahin bagka biri tarafindan olay yerinden alindigina dair bir kanit
yoksa, bu durum genellikle olayin intihar ile ilgili olmadigina isaret etmektedir. Olay
yerinde bir veda mektubu veya intihar notu bulunmasi 6nemli bir bulgu sayilsa da, bu
tir bir notun bulunmamasi, olayin intihar olmadigi yoniinde bir kanit olarak
degerlendirilemektedir.” Bir kisinin 6liimiiyle sonuglanan olayda, eger kisinin elinde
atesli silah siki bir sekilde tutulmugsa, bu durum olayin intihar nedeniyle meydana
geldigine dair giiglii bir isaret olarak kabul edilmektedir.''® Ancak, 6len kisinin yaninda
bir silahin bulunmasi, olayin mutlaka intihar sonucu gergeklestigi anlamina
gelmemektedir. Cinayet vakalarinda da fail tarafindan intihar izlenimi yaratmak
amaciyla cesedin yanina silah yerlestirilmis olabilecegi ihtimali de goz Oniinde
bulundurulmalidir."'* '

2009 yilinda Konya’da yapilan bir ¢calismada 1999-2007 yillar1 arasinda otopsisi
yapilan atesli silah yaralanmalar1 sonucu 61diigii tespit edilen 1-18 yas aras1 50 olgudan

20’sinin 6liim orijininin intihar oldugu saptanmistir.''®
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Cogu zaman, atesli silah kullanarak intihar eden bireyler bu eylemlerini tek
baslarina gerceklestirmektedirler. Ancak, bazi durumlarda kisilerin arkadaslarinin,
tanidiklarinin veya hatta genis insan gruplarinin Oniinde intihar ettikleri de

gdzlemlenmistir.''®!"

2.4.3.4.1. Giris Yarasi

Mermi ¢ekirdegi, hedefine ulastiginda genellikle yliksek hizda ve enerjiyle
hareket etmektedir. Doner bir hareketle ilerlerken cilde carptiginda, derhal cildi ige
dogru biiktiigi, bu biikiilmenin cildin daha fazla esneme kapasitesi kalmayincaya kadar
stirdligli ve sonunda cildin yirtildigr goriilmektedir. Mermi ilerlemeye devam ederken,
bu biikiilmiis alan eski haline donmekte ve sonug olarak ciltte bir giris yaras1t meydana
gelmektedir.7

Mermi c¢ekirdegi cilde girdigi anda, igeriye dogru bir gerilme yaratir ve
cekirdegin doniis hareketi nedeniyle giris noktasinin gevresindeki cildin en iist tabakasi
olan epidermiste aginma olusmaktadir. Bu asinmanin yaklasik 1 mm kalinliginda oldugu
ve eger kisi hayatin1 kaybetmisse, bu bolgede su kaybi sonucu parsdmen benzeri bir
tabaka olustugu goézlenmektedir. Bu durum, giris deliginin gevresini saran koyu renkli
bir halka seklinde kendini gosterir ve bu halkaya "vurma halkas1", "kontiizyon halkas1"
veya "zon ekimotik" ad1 verilmektedir.'*’

Vurma halkasinin yani sira, giris deliinin etrafinda, mermi ¢ekirdeginin
namludan gegerken iizerine aldig1 ve hedefe tasidigi; namluya uygulanan koruyucu yag,
mermi yapiminda kullanilan kursun, pas ve daha dnceki atislardan kalan kalintilar gibi
maddelerden olusan bir "silinti halkasi" da bulunabilmektedir. Bu silinti halkas1
ozellikle silahin ilk birkag¢ atisinda ortaya ¢ikar ve genellikle gozle fark edilmesi zordur.
Yara detayh bir sekilde biiyiiteg altinda incelenmesi gerekmektedir.'*"'**

Av tiifegi kullanilarak gerceklestirilen bitisik atislarinda, genellikle namlunun
cap1 kadar biyiikliikte tek bir giris yaras1i goriilmektedir. Ancak atis mesafesi bir
metreyi astiginda, ana giris yarasinin cevresinde daha kiigiik ikincil giris yaralar
olugsmaya basladigi gozlemlenmistir. Bu, sagmalarin bir hedefe carptiktan sonra
hizlariin diismesi ve ardindan gelen sagmalarin bu yavaslayan sagmalara rastgele
noktalardan carpip "bilardo topu sagilma etkisi" denilen bir dagilma yaratmasi

sonucunda meydana geldigi bilinmektedir.'*> '**
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2.4.3.4.2. Traje

Mermi c¢ekirdeginin viicut iginde izledigi yol, mermi c¢ekirdegi viicuttan
ciktiginda giris ve c¢ikis deliklerini; viicut icinde kaldiginda ise giris deliginden
cekirdegin durdugu noktaya kadar olan mesafeyi ifade etmektedir. Eger mermi viicut
icinde son bulmugsa, bu duruma "kapali traje" denirken, mermi viicudu gegip ¢ikmissa
"acik traje" terimi kullanilmaktadir. Yaralanma sadece yumusak dokular etkilediginde,
giris ve ¢ikis delikleri arasindaki ¢izginin genellikle diiz oldugu belirtilmektedir. Ancak,
mermi ¢ekirdegi viicut igerisinde kemik gibi sert yapilara ¢arparak yon degistirdiginde,
izledigi yol diizensiz bir hal aldig1 goriilmektedir.'**'>

Traje boyunca etkilenen organ ve dokularda ekimoz goriilmesi, yaralanmanin
birey hayatta iken meydana geldigine isaret eder. Ote yandan, bir kisi dldiikten sonra
olusturulan atesli silah yaralanmalarinda bu tiir ekimozlar goriilmez.”'**'*

Bitisik ve yakin atiglarda, sagmalar bir arada viicuda girer ve igeride cesitli
yonlerde yayilarak ilerlerler. Bu sagmalarin yayilmasi, i¢ organlarda ikincil hasarlara
yol acabilir. Viicutta kalan sa¢malar, rontgen (X-ray) kullanilarak tespit edilip,

yayildiklar1 alanlar belirlenebilir. Bu bilgi, mermilerin izledigi yol ve dolayisiyla atigin

yonii hakkinda fikir vermek i¢in kullanilabilir.'*

2.4.3.4.3. Cikis Yarasi

Atis mesafesine bagli olarak ¢ikis deliginin goriiniimii ¢ok fazla degisiklik
gostermese de, genel olarak giris deligine kiyasla daha biiyiik ve diizensiz sekildedir.
Cikis yaralari, cildin ve altindaki dokularin disa dogru parcalanmasiyla olusan, diizensiz
kontiirlii hasar alanlaridir. Cikis deliginin diizensizligi, mermi havada ilerlerken
kazandig1 donme stabilitesinin, viicuda girer girmez dokularin sundugu direngle
bozulmasindan kaynaklanir. Bu, mermiyi yuvarlanarak ilerlemeye zorlar ve mermi
viicut i¢indeki esitli direnglerle karsilastikca sekil degistirir. '*

Kafatas1 kemiklerinin ¢ift tabakali yapisi nedeniyle, c¢ikis deliklerinin
karakteristik 6zellikleri vardir: i¢ laminadaki delik kiigiik ve diizglinken, dis tabakadaki

(dis lamina) delik diizensiz ve genistir. Mermi yolu her iki tabakada da kemiklerin

yonelimiyle uyumlu sekildedir. Kafa derisinin hemen altindaki kemik gibi dokularda,
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cikis delikleri genellikle yildiz seklinde olup, bu 6zellikleriyle yakin mesafeden yapilan
atiglarin girig delikleriyle karistirilabilirler. "' %

Mermi viicuda girisi sirasinda ya da viicudun i¢inde pargalandiginda, tek bir
giris yarasina ragmen birden ¢ok ¢ikis yarasi olusabilir. Ayrica, ¢ok ender durumlarda,
ayn1 girig noktasindan igeri giren iki mermi parcasi (tandem bullets) viicut i¢cinde farkli
yollar izleyip iki ayri ¢ikis deligi yaratabilir.'**'*

Sagma tanelerinin enerji seviyeleri genellikle diisiik oldugundan, av tiifegi ile
meydana gelen yaralanmalarda, 6zellikle gogiis ve karin bolgelerinde ¢ikis deliklerinin
olusmamasi1 yaygindir. Cikis deligi bulunmayan durumlarda, deri altindaki sagma

tanelerini bulmak igin elle muayene (palpasyon) yontemi kullanilmalidir.'>'%>7

2.4.4. Cinayetler

2.4.4.1. Cocuk Istismarinda Oliim Olgular

Cocuk istismari, cesitli sebepleri ve derin yaralar birakan sonuglari olan, tip,
hukuk, kisisel gelisim ve sosyal iliskiler acisindan ele alinmasi gereken ciddi bir
meseledir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bir yetiskinin kasith ya da kasitsiz olarak
yaptigt ve ¢ocugun sagligini, bedensel ve sosyal-psikolojik biiylimesini olumsuz
etkileyen davraniglar c¢ocuk istismari olarak kabul edilir. Cocuk istismari; ihmal,
fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismar olmak iizere bes ana kategoride
incelenir. Cocugun temel ihtiyaglarinin; yani yemek, barinak, giysi, hijyen, saglik,
egitim, koruma, bakim, giliven, sevgi, sosyallesme ve tesvik gibi ihtiyaclarinin, ona
bakim saglamasi gereken kisiler tarafindan karsilanmamasi ihmali ifade eder. ihmal,
sikca rastlanmasina karsin, istismar kadar dikkat ¢ekici bulunmasa da, verdigi zarar
agisindan esit derecede ylklcldlr.128

Cocuk istismarinin tetikleyicileri arasinda; ailelerin ekonomik olarak zor
durumda olmasi, anne veya baba gibi ebeveynlerin geng yasta olmasi, aile bireylerinde
kisilik sorunlari, egitimsizlik, alkol veya uyusturucu bagimliligi, ¢ocugun biyolojik
ebeveynlerinden ayr1 yagamasi ya da tlivey ebeveynlerle birlikte olmasi, aile i¢cinde daha
onceden yasanmis istismar vakalari, ailevi veya is yerindeki stresler, planlanmamis
gebelikler, ¢ocugun mesru olmamasi ya da uzun siireli fiziksel veya zihinsel

rahatsizliklar gibi faktorler bulunur. Istismara ugrayan cocuklar zamaninda ve dogru bir
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sekilde tespit edilip koruyucu onlemler alinmadig: takdirde, bu ¢ocuklarin ileride ciddi
saglik sorunlar1 yasama ihtimali %35 ile %50 arasinda degisirken, %5 ile %10 aras1 bir
oraninin hayatim kaybettigi gézlemlenmistir.'>

Cogunlukla, ¢ocuk oliimleri darp, duvara vurulma, el ile vurma, yere atilma,
sarsilma gibi eylemler sonucunda meydana gelirken, daha nadiren yanik veya solunum
yollarinin tikanmasi gibi durumlar da 6liime yol agabilmektedir. Sert bir nesne ile
vurulma sonucu meydana gelen travma kaynakli oliimler, diger 6liim sebeplerine
kiyasla daha seyrek goriilmektedir. Basa alinan darbeler ise en yaygin Oliim
sebeplerinden biridir.”!

Cocuklara kars1 islenen cinsel suglarla ilgili veriler, genellikle giivenilir ve kesin
bilgiler sunmaktan uzaktir. Tecaviiz, ensest, anal iliski gibi durumlar esnasinda
cocuklara uygulanan siddet ve travmatik davraniglar, bazen magdurun hayatini
kaybetmesine yol acabilmektedir. vajina ya da aniise zorla yapilan fiziksel miidahaleler,
norojenik sok nedeniyle ¢ok hizli bir sekilde 6liime sebebiyet verebilmektedir. Cinsel
saldirilar sirasinda g¢ocuklarin Sliimiine neden olan diger faktorler arasinda, c¢iglik
atmasini engellemek icin agiz ve burnun kapatilmasi, iizerlerine binen agirlikla nefes
alis verisinin engellenmesi, kesici veya delici aletlerle yapilan saldirilar, el ile bogma,

bag ile bogma kullanma gibi eylemler yer almaktadir.'*

2.4.4.2. Doviilmiis Cocuk Sendromu

Genellikle ortopedistler, radyologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
“Gozden Kagan Travma” olarak adlandirilan bu durum, o6zellikle ii¢ yasindan kiiciik
cocuklarin liim ve yaralanmalarmin baslica sebeplerinden biridir."*’

Aile hikayesindeki tutarsiz ve ¢eligkili bilgiler, tedaviye ge¢ basvuru, farkli
yaslardaki yumusak doku hasarlar1 ve kemik kiriklari, ¢esitli olaylar sonucu farkli saglik
merkezlerine gidilmesi, par¢alanmis aile yapisi, istenmeyen gebelikler, issizlik, anti-
sosyal davraniglar, dagilmis aile yapisi, planlanmamis gebelikler, issizlik, antisosyal
tutumlar, alkol ve zararli madde kullanimi gibi unsurlar, ¢ocuk istismari siiphesini
gii¢lendirici faktérlerdendir.”

Farkli yumusak doku hasarlari, fazla sayida kemik kiriklar1 ve subdural

kanamalar en yaygin bul gul.ardlr.55
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2.4.4.3. Filisitler

Filisit, bir cocugun biyolojik, ilivey ya da manevi ebeveyni tarafindan
oldiiriilmesi durumuna verilen addir. Oldiirme yontemleri, farkli kiiltiirler arasinda
degisiklik gosterir. Bu tiir vakalarda anneler, babalara kiyasla daha sik suglu bulunur.
Yaklasik olarak, kurbanlarin %80'1 bir yasindan bes yasina kadar olan ¢ocuklardan

olusmaktadir. '*
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Secilen Olgular

Calismamizda Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’nda 1 Ocak 2018-31
Aralik 2022 tarihleri arasinda otopsisi yapilan olgu raporlar1 ve 1 Ocak 2021-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda yapilan 6lii muayene raporlari incelenmistir. Verilere erisim izni
Adalet Bakanligi Adli  Tip Kurumu Bagkanlig'nin  10.05.2023 tarihli
21589509/2023/377 sayil1 yazisiyla onaylanmistir.

3.2. Kriterler

Kayitlarda bulunan Adana ve c¢evresine ait Adli Tip Kurumu Adana Grup
Bagkanligi’nda otopsisi yapilan 5689 olgudan 771’inin (%13,6) 0-18 yas araliginda
oldugu saptanmustir.

Yalnizca 1 Ocak 2021-31 Aralik 2022 tarihleri araligindakilere ulagabildigimiz
983 olii muayene tutanagi incelenmis ve 185 tanesinin 0-18 yas araligindaki o6liim
olgularina ait oldugu saptanmistir.

Otopsisi yapilan 771 olgu ve 6lii muayenesi yapilan 185 olguya ait kayitlar
geriye doniik olarak analiz edilmis; UYAP (Ulusal Yargi Ag1 Projesi) bilisim sistemi
tizerinden otopsi raporlari, histolojik ve toksikolojik tetkik sonuclari incelenmistir.

Olgular cinsiyetlerine, yas gruplarina, 6liim orijinlerine, 6liim nedenlerine gore
kategorize edilmistir.

Olgularin 6liim orijinlerine otopsi raporlari, toksikolojik ve histopatolojik
inceleme sonuglar1 ve 6lii muayene raporlarinda yer verilen olayin taniklarinin beyanlari

ve adli tahkikat bilgileriyle ulagilmistir.
3.3. Dislama Kriterleri

Intrauterin 6liim ya da 6lii dogum oldugu belirtilen otopsisi yapilan 46 olgu ve

0lii muayenesi yapilan 7 olgu calisma kapsami diginda tutulmustur.

35



3.4. Istatistiksel Analiz
Bu calismada toplanan veriler, Microsoft Office yaziliminin bir pargasi olan
Excel dosyasinda saklanmistir. Sayisal kodlama yontemiyle diizenlenen bu verilerin

istatistiksel incelemesi i¢in IBM SPSS Statistics 26 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Otopsiler

Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanligi’nda 2018-2022 yillar1 arasinda
toplamda 5689 olguya otopsi yapilmistir. Bu otopsilerin 1652’si 2018 yilinda, 1249°u
2019 yilinda, 936’s1 2020 yilinda, 948’1 2021 yilinda, 904’1 2022 yilinda yapilmistir.

5689 olgudan 771’ini (%13,6) 0-18 yas grubu 6liim olgular1 olusturmaktadir. Bu

calismada 0-18 yas grubuna ait 6liim olgular1 incelenecektir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore dagilim ve yas ortalamalar:

Cinsiyet Say1 Oran Yas Ortalamasi
Erkek 472 61,2 % 6,4
Kiz 299 38,8 % 4,9
Toplam 771 100 % 5,8

771 olgunun ortalama yas1 5,8 olup olgulardan 472’sinin erkek, 299’unun kiz
cocugu oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin 6,4, kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasinin 4,9

oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam

0.4 Say1 195 247 442

Yas grubu i¢indeki oran 44.1% 55,9% 100,0%

52 Say1 21 58 79

Yas Yas grubu i¢indeki oran 26,6% 73,4% 100,0%
rubu Sayi 27 65 92

8 10-14 Y

Yas grubu i¢indeki oran 29,3% 70,7% 100,0%

Say1 56 102 158

15-18
Yas grubu i¢indeki oran 35,4% 64,6% 100,0%
Say1 299 472 771
Toplam

Oran 38,8% 61,2% 100,0%
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771 olgunun yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi gore dagilimi incelendiginde 0-4
yas araliginda 442 olgu oldugu, bunlarin 195’inin (%44,1) kiz ¢ocugu, 247’sinin
(%55,9) erkek cocugu oldugu, 5-9 yas araliginda 79 olgu oldugu, bunlarin 21°1 (%26,6)
kiz ¢ocugu, 58’1 (%73.,4) erkek ¢ocugu oldugu, 10-14 yas araliginda 92 olgu oldugu,
bunlardan 27’sinin kiz ¢ocugu (%29,3), 65’inin (%70,7) erkek ¢ocugu oldugu, 15-18
yas araliginda 158 olgu oldugu, bunlardan 102’sinin (%64,6) erkek ¢ocugu, 56’sinin
(%35,4) kiz gocugu oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Olgularn yillara gore cinsiyet dagilim

Cinsiyet

Kiz Erkek Total
Say1 92 149 241
2018 | Y1l i¢indeki oran 38,2% 61,8% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 30,8% 31,6% 31,3%
Say1 78 120 198
2019 | Y1l i¢indeki oran 39,4% 60,6% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 26,1% 25,4% 25,7%
Say1 48 70 118
Yil 2020 | Y1l i¢indeki oran 40,7% 59,3% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 16,1% 14,8% 15,3%
Say1 43 69 112
2021 | Y1l i¢indeki oran 38,4% 61,6% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 14,4% 14,6% 14,5%
Say1 38 64 102
2022 | Y1l i¢indeki oran 37,3% 62,7% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 12,7% 13,6% 13,2%
Say1 299 472 771
Toplam Y1l igindeki oran 38,8% 61,2% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 100,0% 100,0% 100,0%

Otopsisi yapilan en fazla 6lim olgusunun 241 olgu ile (%31,3) 2018 yilinda
oldugu, bunu sirasiyla 198 olgu (%25,7) ile 2019, 118 olgu (%15,3) ile 2020, 112 olgu
(%14,5) ile 2021, 102 olgu (%13,2) ile 2022 yillarnin izledigi saptanmistir. Tim
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yillarda otopsisi yapilan olgularda, erkek c¢ocuklarinin sayisinin kiz ¢ocuklarinin

sayisindan fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Oliim orijinlerinin yillara gore dagihm

Oliim Orijini
Dogal Kaza |Cinayet | Intihar | Saptanamadi | Toplam
Say1 114 85 18 13 11 241
2018 Y1l i¢indeki oran 47,3% | 35,3% 7.5% | 5.4% 4,6% | 100,0%
Oliim orijinindeki 31,1%| 30.8%| 40,0%| 21,7% 478% | 31,3%
oran
Say1 98 70 10 17 3 198
2019 Y1l i¢indeki oran 49,5% | 35,4% 5,1% 8,6% 1,5% | 100,0%
Oliim orijinindeki 26,7% | 254% | 22,2%| 28,3% 13,0% | 25,7%
oran
Say1 63 43 1 9 2 118
vt | 2020 S"{ll icindeki oran 53.4% | 36,4% 0.8%| 7,6% 1,7% | 100,0%
Oliim orijinindeki 17,2% | 15,6% 22% | 15,0% 87% | 15,3%
oran
Say1 47 41 8 13 3 112
021 Y1l i¢indeki oran 42,0% | 36,6% 7,1% | 11,6% 2,7% | 100,0%
Oliim orijinindeki 128% | 149% | 17,8%| 21,7% 13,0%| 14,5%
oran
Say1 45 37 8 8 4 102
022 Y1l i¢indeki oran 44,1% | 36,3% 7.8% | 71,8% 3.9% | 100,0%
Oliim orijinindeki 12,3% | 13,4%| 17,8%| 13,3% 17,4% | 13,2%
oran
Say1 367 276 45 60 23 771
Y1l i¢indeki oran 47.6% | 35,8% 5.8% 7,8% 3,0% | 100,0%
Toplam | _
Oliim orijinindeki 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
oran

Oliim orijinlerinin dagilimina bakildiginda ise en sik %47,6 oran (367 olgu) ile
dogal nedenlerle 6liim oldugu, bunu %35,8 (276 olgu) ile kaza orijinli 6liimlerin takip
ettigi, ardindan %7,8 oran (60 olgu) ile intiharlarin, %5,8 (45) olgu ile cinayetlerin ve

%3,0 (24 olgu) ile orijini saptanamayan oliimlerin geldigi goriilmektedir.
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Oliim orijinlerinin yillara gore dagilimi incelendiginde, tim yillarda dogal
Olimlerin ilk sirada geldigi, bunu kaza orijinli 6liimlerin takip ettigi, ardindan 2018
yilinda cinayetlerin, 2019-2020-2021 yillarinda intiharlarin izledigi, 2022 yilinda esit

sayida cinayet ve intihar olgusu oldugu saptanmistir.

Tablo 5. Oliim orijinlerinin cinsiyete gére dagilim

Oliim orijini
Dogal | Kaza |Cinayet | intihar | Saptanamadi | Toplam
Say1 161 82 15 34 7 299
Cinsiyet 53,8% | 27,4% 5,0%| 11,4% 2,3% | 100,0%
igindeki oran
Kiz [_
Olim 439% | 29,7%| 33,3%| 56,7% 30,4% | 38,8%
orijinindeki
oran
Cinsiyet
Say1 206 194 30 26 16 472
Cinsiyet 43,6% | 41,1% 6,4% | 5,5% 3,4% | 100,0%
icindeki oran
Erkek | _
Olim 56,1%| 70,3% | 66,7% | 43.,3% 69,6% | 61,2%
orijinindeki
oran
Say1 367 276 45 60 23 771
Cinsiyet 47,6% | 35,8% 5.8% | 7,8% 3,0% | 100,0%
i¢indeki oran
Toplam ~
Olim 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
orijinindeki
oran

Cinsiyete gore o0liim orijinlerinin dagilimina bakildiginda, kiz ¢ocuklarinda 161
olgu (%53,8) ile ilk sirada dogal orijinli 6liimler gelmektedir. Bunu 82 olgu (%27,4) ile
kazalar, 34 olgu (%11,4) ile intiharlar, 15 olgu (%5 ) ile cinayetler takip etmektedir.
Erkeklerde ise 206 olgu (%43,6) ile yine dogal 6liimler ilk sirada gelmektedir. Bunu
194 olgu (%41,1) ile kazalar, 30 olgu (%6,4) ile cinayetler, 26 olgu (%S5,5) ile intiharlar

izlemektedir.
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Kaza orijinli 6limlerin erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére anlamli olarak

fazla oldugu saptanmistir. (p<.001)

Tablo 6. Oliim orijinlerinin yas gruplarina gore dagihm

Oliim orijini
Dogal | Kaza |Cinayet | intihar | Saptanamadi | Toplam
Say1 317 100 9 0 16 442
Yas grubu i¢indeki T1.7% | 22,6% 2,0% 0,0% 3,6% | 100,0%
04 oran
Oliim orijinindeki oran | 86,4% | 36,2%| 20,0%| 0,0% 69,6% | 57,3%
Say1 16 53 9 0 1 79
Yas grubu i¢indeki 20,3%| 67,1%| 11,4%| 0,0% 1,3% | 100,0%
>0 oran
Yas Oliim orijinindeki oran |  4,4% | 192%| 20,0%| 0,0% 43% | 10,2%
Grubu Say1 17 46 11 15 3 92
Yas grubu i¢indeki 18,5% | 50,0%| 12,0%| 16,3% 3,3% | 100,0%
10-14 o
Olim orijinindeki oran 4,6%| 167%| 24,4% | 25,0% 13,0% | 11,9%
Say1 17 77 16 45 3 158
Yas grubu i¢indeki 10,8% | 48,7% | 10,1%| 28,5% 1,9% | 100,0%
15-18 oran
Olim orijinindeki oran 4,6%| 279%| 35,6%| 75,0% 13,0% | 20,5%
Say1 367 276 45 60 23 771
Toplam Yas grubu i¢indeki 47,6% | 35,8% 58%| 7,8% 3,0% | 100,0%
oran
Oliim orijinindeki oran | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Oliim orijinlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde en fazla 6liimiin
442 olgu ile 0-4 yas grubunda goriildiigii, bunu sirayla 158 olgu ile 15-18 yas grubunun,
92 olgu ile 10-14 yas grubunun, 79 olgu ile 5-9 yas grubunun takip ettigi saptanmistir.
Dogal dliimlerin en sik fazla 317 olgu (%86,4) ile 0-4 yas grubunda goriildiigii, kaza
orijinli 6limlerin 100 olgu (%22,6) ile yine 0-4 yas grubunda en yiiksek oranda
goriildiigii, cinayet orijinli 6liimlerin 16(%35,6) olgu ile en fazla 15-18 yas grubunda
gorildiigi, intihar orijinli 6liimlerin de 45(%75) olgu ile en fazla 15-18 yas grubunda

gortldiigii tespit edilmistir.
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Tablo 7. Oliim orijinlerinin mevsimlere gore dagihim

Oliim Orijini
Dogal | Kaza |Cinayet | intihar | Saptanamadi | Toplam
Say1 75 54 17 16 5 167
Mevsim 449% | 32,3%| 10,2%| 9,6% 3,0% | 100,0%
Sonbahar | i¢i oran
Orijindeki | 20,4% | 19,6% | 37,8% | 26,7% 21,7% | 21,7%
oran
Say1 149 52 10 15 10 236
Mevsim 63,1% | 22,0% 42%| 6,4% 4,2% | 100,0%
Kis i¢i oran
Orijindeki | 40,6% | 18,8%| 22,2%| 25,0% 43,5%| 30,6%
. oran
Mevsim Say1 69 64 8 8 4 163
Mevsim 423% | 39,3% 49% | 11,0% 2,5% | 100,0%
Ilkbahar |ici oran
Orijindeki | 18,8% | 23,2%| 17,8% | 30,0% 17,4% | 21,1%
oran
Say1 74 106 10 11 4 205
Mevsim 36,1% | 51,7% 49% | 5,4% 2,0% | 100,0%
Yaz ici oran
Orijindeki | 20,2% | 38,4% | 222%| 18,3% 17,4%| 26,6%
oran
Say1 367 276 45 60 23 771
Mevsim 47,6% | 35,8% 5.8%| 7,8% 3,0% | 100,0%
Toplam ici oran
Orijindeki | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
oran

Sonbahar mevsiminde 75 olguyla (%44,9) en sik dogal orijinli

olumler

goriiliirken sirayla bunu 54 olguyla (%32,3) kazalarin, 17 olguyla (%10,2) cinayetlerin,

16 olguyla (%9,6) intiharlarin, 5 olguyla (%3) orijini saptanamayan Oliimlerin izledigi

goriilmektedir. Kis aylarindaki olgularda en sik 6liim orijinin 149 olguyla (%63,1) dogal

Oliimler oldugu, bunu 52 olguyla (%22) kazalarin, 15 olguyla (%6,4) intiharlarin, 10

olguyla (%4,2) cinayetlerin takip ettigi saptanmustir. Ilkbahar aylarinda olgularin en sik

Olim orijininin 69 olgu (%42,3) ile dogal 6liim oldugu, bunu 64 olgu ile (%39,3)

kazalarin, 18 olgu ile (%11,0) intiharlarin, 8 olgu ile (%4,9) cinayetlerin izledigi

goriilmektedir. Yaz aylarinda ise 6liim orijininin en stk 106 olgu (%51,7) ile kazalar

oldugu, bunu 74 olgu (%36,1) ile dogal 6liimlerin, 11 olgu (%5,4) ile intiharlarin, 10

olgu (%4,9) ile cinayetlerin takip ettigi goriilmektedir.
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Dogal oliimlerin kis mevsiminde diger mevsimlere gore anlamli olarak fazla
oldugu saptanmistir. (p<.001)

Oliim orijini kaza olan olgularin kis mevsiminde diger mevsimlere gore anlamli
olarak az oldugu saptanmistir. (p<.001)

Oliim orijini kaza olan olgularin yaz mevsiminde diger mevsimlere gére anlamli

olarak fazla oldugu saptanmistir. (p<.001)

Tablo 8. Dogal orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin dagilimi

Oliim Nedeni Dogal Orijinli Oliimler
Saptanamayan Say1 176

Oran 48,00%
Akciger Enfeksiyonu Say1 92

Oran 25,10%
Mevcut Hastalik Say1 55

Oran 15,00%
Viral Enfeksiyon Say1 17

Oran 4,60%
Ani Kardiyak Oliim Say1 10

Oran 2,70%
AGE Say1 4

Oran 1,10%
Menenjit Say1 4

Oran 1,10%
Aort Riiptiirii Say1 2

Oran 0,50%
Akut Viral Hepatit Say1 1

Oran 0,30%
Amniyon Mayi Aspirasyonu Say1 1

Oran 0,30%
Barsak Enfeksiyonu+Peritonit Say1 1

Oran 0,30%
Nontravmatik Beyin Kanamasi Say1 1

Oran 0,30%
Hellp Sendromu Say1 1

Oran 0,30%
Invajinasyon Say1 1

Oran 0,30%
Myokardit Say1 1

Oran 0,30%
Toplam Say1 367

Oran 100,00%
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Dogal 6liimlerin 6liim nedenleri incelendiginde ilk sirada 176 olgu (%48,0) ile
nedeni saptanamayan dogal 6liimlerin geldigi, bunu 92 olgu ile akciger enfeksiyonunun
(%25,1), 55 olgu (%15) ile kendinde mevcut bilinen hastaliklar1 nedeniyle 6len
olgularin, 17 olgu (%4,6) viral enfeksiyonlarm, 10 olgu ile ani kardiyak 6liimlerin
(%2,7), 4’er olgu (%1,1) ile menenjitlerin ve akut gastroenteritlerin izledigi, bunu 2 adet
aort riiptiirii (%0,5) nedenli 6liimiin takip ettigi goriilmektedir. 1’er adet (%0,3) akut
viral hepatit, amniyon mayi aspirasyonu, noontravmatik beyin kanamasi, barsak
enfeksiyonu ve peritonit birlikteligi, hellp sendromu, invajinasyon, miyokardit olgu

saptanmistir. 120 olguda 6liimlerin enfeksiyon nedenli oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Mevcut Hastaliklarin Dagilimi

Mevcut Hastahk Say1
Konjenital kalp hastaligi 17
Metabolik hastalik 9
Epilepsi 8
Hidrosefali 6
Serebral palsi 5
Norolojik hastalik 3
Diyafragma hernisi ve akciger gelisim yetersizligi 2
Gelisim geriligi 2
Beyin Timori 1
Karaciger Yaglanmasi 1
Mikrosefali 1
Toplam 55

Mevcut hastaliklarin dagiliminda, 17 olgunun konjenital kalp hastaligi, 9 olgunu
metabolik hastalik, 8 olgunun epilepsi, 6 olgunun hidrosefali, 5 olgunun serebral palsi,
3 olgunun ndrolojik hastaliklar, 2 olgunun gelisim geriligi, 2 olgunun diyafragma
hernisi ve akciger gelisim yetersizligi, 1’er olgunun da mikrosefali, beyin tiimorii ve

karaciger yaglanmasi oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Dogal orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin yas gruplara gore dagihm

Oliim nedeni

Yas Grubu

0-4]  5-9] 10-14] 15-18| \°Plam

AGE Say1 1 0 0 0 1
;ﬁgr‘mundaki 13%| 00%| 00%| 00%| 1.1%

Akciger Enfeksiyonu Say1 87 2 1 2 92
;zigmbundaki 274%| 12,5%| 5.9%| 11.8%| 25,1%

Akut Viral Hepatit Say1 1 0 0 0 1
;ﬁgmbundaki 0,3%| 0,0%| 00%| 00%| 0,3%

Amniyon Mayi Say1 1 0 0 0 1
Aspirasyonu g(rz;sn grubundaki 03%| 00%| 00%| 00% 0.3%
Ani Kardiyak Oliim Say1 0 3 3 4 10
;zigmbundaki 0,0%| 18.8%| 17,6%| 23.5%| 2,7%

Aort Riiptiirii Say1 0 1 0 1 2
;‘fngmbundaki 0,0%| 63%| 00%| 59%| 0,5%

Barsak Say1 1 0 0 0 1
Enfeksiyonu+Peritonit g(rzsn grubundaki 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Beyin Kanamasi Say1 0 0 1 0 1
(Nontravmatik) 2)(1;151 grubundaki 0.0% 0.0% 5.9% 0.0% 0.3%
Hellp Sendromu Say1 0 0 0 1 1
;zigmbundaki 00%| 00%| 00%| 59%| 03%

Invajinasyon Say1 1 0 0 0 1
;Zigmbundaki 03%| 00%| 00%| 00%| 03%

Menenjit Say1 3 0 0 1 4
;Zigmbundaki 09%| 00%| 00%| 59%| 1,1%

Mevcut Hastalik Say1 43 5 4 3 55
;zigmbundaki 13.6% | 313%| 23.5%| 17.6%| 15.0%

Myokardit Say1 1 0 0 0 1
;zgr“bundaki 03%| 00%| 00%| 00%| 03%

Saptanamayan Say1 159 4 8 5 176
;Zigmbundaki 50.2%| 25,0%| 47,1%| 29.4%| 48,0%

Viral Enfeksiyon Say1 16 1 0 0 17
;zigmbundaki 50%| 63%| 00%| 00%| 4,6%

Say 317 16 17 17| 367

Toplam ;zgr“bundaki 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Dogal orijinli Oliimlerin 6liim nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde en fazla 317 olguyla (%86,4) 0-4 yas araliginda goriildiigii saptanmaigtir.
0-4 yas grubundaki dogal 6liimlerde 159 olgunun (%50,2) nedeni saptanamayan dogal
Olimler oldugu, 87 olgunun (%27,4) akciger enfeksiyonu, 43 olgunun (%13.6)
kendinde mevcut bilinen hastaliklari, 16 olgunun (%5,0) viral enfeksiyon, 4 olgunun
akut gastroenterit (%1,3), 3 olgunun (%0,9) menenjit, 1’er olgunun ise (%0,3) akut
viral hepatit, amniyon mayi aspirasyonu, barsak enfeksiyonu ve peritonit, invajinasyon
ve miyokardit nedeniyle meydana geldigi saptanmistir. 5-9 yas grubundaki 16 dogal
6lim olgusunun 5 olgunun (%31,3) kendinde mevcut bilinen hastaliklari, 4 olgunun
(%25,0) nedeni saptanamayan dogal 6liim, 3 olgunun (%18,8) ani kardiyak 6liim, 2
olgunun (%12,5) akciger enfeksiyonu, 1 olgunun (%6,3) aort riiptiirii, 1 olgunun (%6,3)
viral enfeksiyon oldugu goriilmektedir. 10-14 yas araligindaki 17 dogal 6liimiin 8’inin
(%47,1) nedeni saptanamayan dogal 6liim, 4’linlin (%23,5) kendinde mevcut bilinen
hastaliklari, 3’liniin (%17,6) ani kardiyak oliim, birinin (%5,9) akciger enfeksiyonu
oldugu saptanmistir. 15-18 yas grubunda meydana gelen 17 dogal 6liim olgusunun ise
4’Uniin  (%23,5) ani kardiyak o©liim, 5 olgunun nedeni saptanamayan dogal O6lim
(%29,4), 3 olgunu %17,6) kendinde mevcut bilinen hastaliklar, 2 olgunun akciger

enfeksiyonu (%11,8), 1’er olgunun ise (%5,9) hellp sendromu ve menenjit oldugu

saptanmistir.
Tablo 11. Dogal orijinli 6liimlerin sistemlere gore daghm

Sistem Say1 Oran
SS 95 %49,7
KVS 30 %15,7
MSS 29 %15,2
Diger 18 99,4
Multisistemik 11 %35,8
GIS 8 %42
Toplam 191 %100

Nedeni saptanabilen 191 dogal orijinli 6liimiin sistemlere goére dagilimina

bakildiginda oliimlerin en sik 95 olgu (%49,7) ile solunum sistemi kaynakli oldugu,
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bunu 30 olgu (%15,7) ile KVS kaynakli, 29 olgu (%15,2) ile MSS kaynakli, 18 olgu
(%9,4) ile diger sistemlerden kaynakli, 11 olgu (%5,8) ile multisistemik, 8 olgu (%4,2)

ile gastrointestinal sistem kaynakli 6liimlerin takip ettigi saptanmaistir.

Tablo 12. Kaza orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin dagilimi

. Say1 93
Suda Bogulma (Asfik
uda Bogulma (Asfiksi) Orijindeki oran 33,70%
Say1 52
Trafik K
Tt azast Orijindeki oran 18.80%
Yiiksekten Diisme (Kiint Travmatik Yaralanma) Say1 30
tiksekten Diigme (Kiint Travmatik Yaralanma
3 Orijindeki oran 10,90%
Gida Aspirasyonu (Asfiksi) Say! 26
1 u (Asfi
pirasy Orijindeki oran 9,40%
. Say1 19
Elektrik Ak Kapil
SR R ™ Orijindeki oran 6,90%
. Say1 13
Zehirl
chirienme Orijindeki oran 4,80%
N 4 . Say1 12
U Esya Dii Kiint T tik Yaral
zerine Esya Diismesi (Kiint Travmatik Yaralanma) Orijindeki oran 330%
Say1 12
ASY
Orijindeki oran 4,30%
Yanik Say,l. - 2
Orijindeki oran 1,80%
. . Say1 4
Co Zehirl +Yanik
© cefifienmestT T ant Orijindeki oran 1,40%
.. . . Say1 3
Yab C A Asfik
abanci Cisim Aspirasyonu (Asfiksi) Orijindeki oran 110%
is Makinesine Stkisma (Genel Beden T ) Say1 2
akinesine Sikigma (Genel Beden Travmasi
; ; Orijindeki oran 0,70%
Lo . Say1 1
Arac I¢i Hipert
rag S SHperteri Orijindeki oran 0,40%
.. . Say1 1
Balkon D Sik Asfik
alkon Demirine Sikigma (Asfiksi) Orijindeki oran 0.40%
Bir K. Portakal Altinda Kalma (Asfiksi) Say1 1
ir Kamyon Portakal Altinda Kalma (Asfiksi
Y Orijindeki oran 0,40%
Duvar Altinda Kalma (Kiint Travmatik Yaralanma) Say! !
uvar Altinda Kalma (Kiint Travmatik Yaralanma
Orijindeki oran 0,40%
Traktor Saftma Stkisma (Kiint Travmatik Yaralanma) |2 1
raktor Saftina Sikigsma (Kiint Travmatik Yaralanma
’ Orijindeki oran 0,40%
Say1 276
Topl
oplam Orijindeki oran 100,00%
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Kaza sonucu olen 276 olgudan 93’iniin (%33,7) suda bogularak asfiksi
nedeniyle, 52 olgunun (%18,8) trafik kazas1 (kiint travmatik yaralanma) nedeniyle, 30
olgunun (%10,9) yiiksekten diigme (kiint travmatik yaralanma) nedeniyle, 26 olgunun
(%9.,4) gida aspirasyonuna bagl asfiksi nedeniyle 19 olgunun (%6,9) elektrik akimina
kapilma nedeniyle, 13 olgunun (%4,8) zehirlenme nedeniyle, 12 olgunun (%#4,3)
lizerine esya diismesi nedeniyle, 12 olgunun (%4,3) atesli silah yaralanmasi nedeniyle, 5
olgunun (%1,8) yanik nedeniyle, 4 olgunun (%1,4) CO zehirlenmesi ve yanik
nedeniyle, 3 olgunun (%]1,1) yabanci cisim aspirasyonuna bagli asfiksi nedeniyle, 2
olgunun (%0,7) is makinesine sikigma (genel beden travmasi) nedeniyle, 1’er olgunun
ara¢ i¢i hipertermi, balkon demirine sikisma, bir kamyon portakal altinda kalma
(mekanik asfiksi), duvar altinda kalma (kiint travmatik yaralanma), traktor saftina
stkigma (kiint travmatik yaralanma) nedeniyle 61diigii saptanmustir.

Orijini kaza olan zehirlenmelerden 5 olgunun N-biitan, 3 olgunun
karbonmonoksit, bir olgunun koroziv madde, bir olgunun ilag, iki olgunun uyusturucu
madde, bir olgunun insektisid nedeniyle zehirlendigi, 4 olgunun 6lim nedeninin

karbonmonoksit zehirlenmesi ve yanik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13. Kaza Orijinli Oliimlerin Oliim Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilimm

Oliim Nedeni Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Arag I¢i Hipertermi Say1 0 1 1
Oliim Nedeni Igindeki Oran 0,0% 100,0% 100,0%
ASY Say1 3 9 12
Oliim Nedeni Igindeki Oran 25,0% 75,0% 100,0%
Balkon Demirine Sikigsma (Asfiksi) | Sayi 1 0 1
Oliim Nedeni Igindeki Oran 100,0% 0,0% 100,0%
Bir Kamyon Portakal Altinda Say1 0 1 1
Kalma (Asfiksi) Oliim Nedeni I¢indeki Oran 0,0% 100,0% 100,0%
Co Zehirlenmesi+Yanik ?ayl . ! ; !
Olim Nedeni I¢indeki Oran 25,0% 75,0% 100,0%
Duvar Altinda Kalma (Kiint Say1 0 1 1
Travmatik Yaralanma) Oliim Nedeni I¢indeki Oran 0,0% 100,0% 100,0%
Elektrik Akimina Kapilma Say1 7 12 19
Oliim Nedeni Igindeki Oran 36,8% 63,2% 100,0%
Gida Aspirasyonu (Asfiksi) Say1 13 13 26
Oliim Nedeni igindeki Oran 50,0% 50,0% 100,0%
Is Makinesine Sikigma (Genel Say1 1 1 2
Beden Travmasi) Oliim Nedeni igindeki Oran 50,0% 50,0% 100,0%
Suda Bogulma (Asfiksi) Say1 19 74 93
Oliim Nedeni igindeki Oran 20,4% 79,6% 100,0%
Trafik Kazasi Say1 14 38 52
Oliim Nedeni igindeki Oran 26,9% 73,1% 100,0%
Traktor Saftina Sikisma (Kiint Say1 0 1 1
Travmatik Yaralanma) Oliim Nedeni igindeki Oran 0,0% 100,0% 100,0%
Uzerine Esya Diismesi (Kiint Say1 6 6 12
Travmatik Yaralanma) Oliim Nedeni I¢indeki Oran 50,0% 50,0% 100,0%
Yabanci Cisim Aspirasyonu Say1 1 2 3
(Asfiksi) Oliim Nedeni Igindeki Oran 33,3% 66,7% 100,0%
Yanik Say1 3 2 5
Oliim Nedeni I¢indeki Oran 60,0% 40,0% 100,0%
Yiiksekten Diisme (Kiint Travmatik | Say1 11 19 30
Yaralanma) Oliim Nedeni I¢indeki Oran 36,7% 63,3% 100,0%
Zehirlenme Say1 2 11 13
Oliim Nedeni I¢indeki Oran 15,4% 84,6% 100,0%
Toplam ?ayl . 82 194 276
Oliim Nedeni I¢indeki Oran 29.,7% 70,3% 100,0%
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Kaza orijinli 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 194

olgunun (%70,3) erkek, 82 olgunun (%29,7) kiz cocugu oldugu saptanmustir.

Tablo 14. Kaza Orijinli Oliimlerin Oliim Nedenlerinin Yas Grubuna Gére Dagihm

Oliim Nedeni Yas Grubu Toplam
0-4 5-9 10-14 15-18

Arag I¢i Hipertermi Say1 1 0 0 0 1
Oran | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ASY Say1 0 5 3 4 12
Oran 0,0% 41,7% 25,0% 33,3% 100,0%
Balkon Demirine Sikigsma (Asfiksi) | Say1 1 0 0 0 1
Oran | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Bir Kamyon Portakal Altinda Say1 0 0 1 0 1
Kalma Oran 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Co Zehirlenmesi+Yanik Say1 2 2 0 0 4
(Zehirlenme) Oran 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Duvar Altinda Kalma (Kiint Say1 0 1 0 0 1
Travmatik Yaralanma) Oran 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Elektrik Akimina Kapilma Say1 5 4 4 6 19
Oran 26,3% 21,1% 21,1% 31,6% 100,0%
Gida Aspirasyonu (Asfiksi) Say1 24 2 0 0 26
Oran 92,3% 7,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Is Makinesine Sikisma (Genel Say1 0 0 2 0 2
Beden Travmast) Oran 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Koroziv Madde I¢imi (Zehirlenme) | Say1 1 0 0 0 1
Oran | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Suda Bogulma (Asfiksi) Say1 17 21 23 32 93
Oran 18,3% 22,6% 24,7% 34,4% 100,0%
Trafik Kazasi Say1 16 7 8 21 52
Oran 30,8% 13,5% 15,4% 40,4% 100,0%
Traktor Saftina Sikigma (Kiint Say1 1 0 0 0 1
Travmatik Yaralanma) Oran 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Uzerine Esya Diismesi (Kiint Say1 10 2 0 0 12
Travmatik Yaralanma) Oran 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Yabanci Cisim Aspirasyonu Say1 3 0 0 0 3
(Asfiksi) Oran | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Yanik Say1 5 0 0 0 5
Oran | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Yiiksekten Diisme (Kiint Say1 13 6 3 8 30
Travmatik Yaralanma) Oran 43,3% 20,0% 10,0% 26,7% 100,0%
Zehirlenme Say1 2 3 2 6 13
Oran 15,4% 23,0% 15,4% 46,2% 100,0%
Toplam Say1 100 53 46 77 276
Oran 36,2% 19,2% 16,7% 27,9% 100,0%
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Kaza orijinli 6liimlerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en sik 100
olguyla (%36,2) 0-4 yas grubunda goriildiigli, bunu 77 olguyla (%27,9) 15-18 yas
grubunun, 53 olguyla (%19,2) 5-9 yas grubunun, son olarak da 46 olguyla (%16,7) 10-

14 yas grubunu izledigi saptanmistir.

Tablo 15. Kaza Orijinli Oliimlerin Oliim Nedenlerinin Mevsimlere Gore Dagilimi

Oliim Nedeni Mevsim Toplam
Sonbahar Kis Ilkbahar Yaz

Arag I¢i Hipertermi Say1 0 0 0 1 1
Oran 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%
Asy Say1 2 3 3 4 12
Oran 16,7% | 25,0% 25,0% 33,3% | 100,0%
Balkon Demirine Sikisma (Asfiksi) Say1 0 0 1 0 1
Oran 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% | 100,0%
Bir Kamyon Portakal Altinda Kalma | Say1 1 0 0 0 1
Oran 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Co Zehirlenmesi+Yanik (Zehirlenme) | Say1 0 3 1 0 4
Oran 0,0%| 75,0% 25,0% 0,0% | 100,0%
Duvar Altinda Kalma (Kiint Say1 0 0 0 1 1
Travmatik Yaralanma) Oran 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%
Elektrik Akimina Kapilma Say1 5 4 6 4 19
Oran 263% | 21,1% 31,6% 21,1%| 100,0%
Gida Aspirasyonu (Asfiksi) Say1 7 11 2 6 26
Oran 269% | 42,3% 7,7% 23,1%| 100,0%
Is Makinesine Sikisma (Genel Beden | Sayi 2 0 0 0 2
Travmasi) Oran 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Suda Bogulma (Asfiksi) Say1 7 4 23 59 93
Oran 7,5% 4,3% 24,7% 63,4% | 100,0%
Trafik Kazasi Say1 14 12 13 13 52
Oran 269% | 23,1% 25,0% 25,0% | 100,0%
Traktor Saftina Sikigma (Kiint Say1 0 0 1 0 1
Travmatik Yaralanma) Oran 0,0% 0,0%| 100,0% 0,0% | 100,0%
Uzerine Esya Diismesi (Kiint Say1 1 1 3 7 12
Travmatik Yaralanma) Oran 8,3% 8,3% 25,0% 58,3% | 100,0%
Yabanci Cisim Aspirasyonu (Asfiksi) | Say1 0 3 0 0 3
Oran 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Yanik Say1 3 0 1 1 5
Oran 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
Yiiksekten Diisme (Kiint Travmatik Say1 10 5 8 7 30
Yaralanma) Oran 33,3% 16,7% 26,7% 23,3% | 100,0%
Zehirlenme Say1 2 6 2 3 13
Oran 222% | 22,2% 22,2% 33,3% | 100,0%
Say1 54 52 64 106 276

Toplam
Oran 19,6% 18,8% 23,2% 38,4% | 100,0%
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Kaza orijinli 6limlerin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda en fazla 106

olgu (%38,4) ile yaz aylarinda meydana geldigi, bunu 64 olgu (%23,2) ile ilkbahar, 54

olgu (%19,6) ile sonbahar, 52 olgu (%18,8) ile kis aylarinda meydana gelen 6liimlerin

izledigi saptanmustir.

Tablo 16. Cinayet orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerine gére dagilim

Oliim nedeni

Cinayet Orijinli Oliimler

Say1 21

KDAY Oliim nedeni i¢indeki oran | 100,00%
Oliim orijini igindeki oran |46,70%
Say1 12

ASY Oliim nedeni i¢indeki oran |25,50%
Oliim orijini i¢indeki oran |26,70%
Say1 4

Darp (Kiint Travmatik Yaralanma) | Oliim nedeni i¢indeki oran | 100,00%
Oliim orijini i¢indeki oran | 8,90%
Say1 3

Bagla Bogma (Asfiksi) Oliim nedeni igindeki oran | 100,00%
Oliim orijini igindeki oran |6,70%
Say1 2

Elle Bogma (Asfiksi) Oliim nedeni igindeki oran | 100,00%
Oliim orijini igindeki oran |4,40%
Say1 2

Patlayici Madde Oliim nedeni i¢indeki oran | 100,00%
Oliim orijini igindeki oran |4,40%
Say1 1

Suda Bogulma (Asfiksi) Oliim nedeni igindeki oran |1,10%
Oliim orijini i¢indeki oran |2,20%
Say1 45

Toplam Oliim nedeni igindeki oran |5,80%
Oliim orijini igindeki oran | 100,00%
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Cinayet orijinli 45 oOlim olgusunun o6lim nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde, en sik 6liim nedeninin 21 olgu (%46,7) ile kesici delici alet yaralanmast
oldugu, bunu 12 olgu (%26,7) ile atesli silah yaralanmalarinin izledigi, 4 olgunun
(%8,9) darp edilerek oldiiriildiigi, 3 olgunun (%6,7) bagla bogularak (asfiksi)
oldiiriildigi, 2 olgunun (%4,4) elle bogularak (asfiksi) oldiriildiigii, 2 olgunun (%4,4)
patlayict madde nedeniyle 6ldiigii, 1 olgunun (%?2,2) suda bogulma nedeniyle 61digi

saptanmistir.

Tablo 17. Cinayet orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagihim

Oliim nedeni Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
ASY Say1 5 7 12
Oliim nedeni i¢indeki oran 41,7% 58,3% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 33,3% 23,3% 26,7%
Bagla Bogma (Asfiksi) Say1 1 2 3
Oliim nedeni i¢indeki oran 33,3% 66,7% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 6,7% 6,7% 6.7%
Darp (Kiint Travmatik Say1 2 2 4
Yaralanma) Oliim nedeni i¢indeki oran 50,0% 50,0% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 13,3% 6,7% 8,9%
Elle Bogma (Asfiksi) Say1 0 2 2
Oliim nedeni i¢indeki oran 0,0% 100,0% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 0,0% 6,7% 4,4%
KDAY Say1 5 16 21
Oliim nedeni icindeki oran 23,8% 76,2% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 33,3% 53.,3% 46,7%
Patlayict Madde Say1 1 1 2
Oliim nedeni i¢indeki oran 50,0% 50,0% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 6,7% 3,3% 4,4%
Suda Bogulma (Asfiksi) Say1 1 0 1
Oliim nedeni icindeki oran 100,0% 0,0% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 6,7% 0,0% 2,2%
Say1 15 30 45
Toplam Oliim nedeni i¢indeki oran 33,3% 66,7% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 100,0% 100,0% 100,0%
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Cinayet olgularinin biiyiik cogunlugunun 30 olgu (%66,7) ile erkek oldugu, buna
karsilik 15 olgunun (%33,3) kiz cocugu oldugu goriilmektedir.

Tablo 18. Filisitlerin yapan kisiye (maternal filisit, paternal filisit) ve yas gruplarina goére dagilim

Filisit
Toplam
Maternal | Paternal
Say1 5 0 5
Yas grubu i¢indeki
0-4 1,1% 0,0% 1,1%
oran
Filisit i¢indeki oran |62,5% 0,0% 62.,5%
Say1 3 3 6
Yas grubu icindeki
5-9 3,8% 3,8% 7,6%
oran
Filisit i¢indeki oran |37,5% 50,0% 10,2%
Yas grubu
Say1 0 2 2
Yas grubu icindeki
10-14 0,0% 2,2% 100,0%
oran
Filisit i¢indeki oran | 0,0% 33,3% 11,9%
Say1 0 1 1
Yas grubu i¢indeki
15-18 0,0% 0,6% 100,0%
oran
Filisit icindeki oran | 0,0% 16,7% 20,5%
Say1 8 6 14
Toplam
Filisit i¢indeki oran | 100,0% 100,0% |100,0%

Cinayet olgularindan 14 olgunun filisit oldugu, bunlardan 8 olgunun maternel
filisit, 6 olgunun paternal filisit oldugu adli tahkikat bilgileriyle saptanmistir. 0-4 yas
araligindaki 5 olgunun tamaminin maternal filisit olgusu oldugu, 5-9 yas araligindaki 6
olgudan 3 olgunun maternal, 3 olgunun paternal filisit olgusu oldugu, 10-14 yas
grubundaki 2 olgunun da paternal filisit olgusu oldugu, 15-18 yas araligindaki 1

olgunun paternal filisit olgusu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. intihar orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin dagilimi

Oliim nedeni

Intihar Orijinli Oliimler

Say1 23

ASY Oliim nedeni icindeki oran | 48,90%
Olim orijini i¢cindeki oran 38,30%
Say1 21

Asi (Asfiksi) Oliim nedeni i¢indeki oran 100,00%
Oliim orijini icindeki oran 35,00%

Yiiksekten Atlama (Kiint ?ayl __ i H

Travmatik Yaralanma) (?h'im nedeni i¢indeki oran 100,00%
Oliim orijini i¢indeki oran 18,30%
Say1 4

Zehirlenme Oliim nedeni i¢indeki oran 30,80%
Oliim orijini i¢indeki oran 6,70%
Say1 1

Suda Bogulma (Asfiksi) Oliim nedeni i¢indeki oran 1,10%
Oliim orijini icindeki oran 1,70%
Say1 60

Toplam Oliim nedeni i¢indeki oran 7.80%
Oliim orijini i¢indeki oran 100,00%

Intihar yontemlerinin dagilimina bakildiginda en sik 23 olgu (%38,3) ile atesli
silah kullanildigi, bunu 21 olgu (%35,0) ile as1, 11 olgu ile (%18,3) yiiksekten atlama, 4

olgu (%6,7) ile zehirlenme, bir olgu ile suda bogulma (%]1,7) olgularinin takip ettigi

goriilmektedir.

Oliim nedeni zehirlenme olan intihar olgularindan ikisinde ilag, birinde

organofosfat, birinde insektisit zehirlenmesi oldugu saptanmistir.
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Tablo 20. intihar orijinli 6liimlerin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
Toplam
Kiz Erkek
10-14 |Say1 10 5 15
Yas grubu i¢indeki oran 66,7% 33,3% 100,0%
Cinsiyet icindeki oran 29.4% 19,2% 25,0%
Yas grubu
15-18 |Say1 24 21 45
Yas grubu i¢indeki oran 53,3% 46,7% 100,0%
Cinsiyet igindeki oran 70,6% 80,8% 75,0%
Say1 34 26 60
Toplam Yas grubu i¢indeki oran 56,7% 43,3% 100,0%
Cinsiyet igindeki oran 100,0% 100,0% 100,0%

Intihar orijinli &liimlerin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda 0-4
ve 5-9 yas araliginda intihar orijinli 6liim olgusu olmadig1 goriilmektedir. Intiharlarin en
sik 45 olgu (%75,0) ile 15-18 yas grubunda goriildiigii, bunu 15 olgu (%25,0) ile 10-14
yas grubunun izledigi tespit edilmistir. Kiz cocuklarinda 34, erkeklerde 26 intihar

olgusu saptanmustir.

4.2. Olii Muayeneler

Bu c¢aligmada 2021 ve 2022 yillarindaki Olii muayene raporlari
degerlendirilmistir.

Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’nda 2021 ve 2022 yillarinda toplamda
983 olguya 6lii muayenesi yapilmistir. Bu 6lii muayenelerinin 496’s1 2021 yilinda,
487’s1 2022 yilinda yapilmistir. 185 olgunun 0-18 yas araliginda oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 21. Olgularin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagihm

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
0-4 Say1 48 61 109
Yas grubu i¢indeki oran 44,0% 56,0% 100,0%
5-9 Say1 8 20 28
Yas Yas grubu icindeki oran 28.,6% 71,4% 100,0%
grubu |10-14 |Say1 10 22 32
Yas grubu i¢indeki oran 31,3% 68,8% 100,0%
15-18 |Say1 3 13 16
Yas grubu i¢indeki oran 18,8% 81,3% 100,0%
Say1 69 116 185
Toplam
Cinsiyet i¢indeki oran 37.3% 62,7% 100,0%

185 olgunun 116’sinin (%62,7) erkek, 69’unun (%37,3) kiz ¢ocugu oldugu
saptanmistir. Olgularin yas gruplarina gore dagiliminda, en fazla 109 olgu ile 0-4 yas
araliginda oldugu, bunu 32 olgu ile 10-14 yas grubu, 28 olgu ile 5-9 yas grubu ve 16
olgu ile 15-18 yas grubunun takip ettigi gortilmektedir.

Tablo 22. Olgularin yillara gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Kiz Erkek
2021 Say1 40 63 103
Y1l igindeki oran 38,8% 61,2% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 58,0% 54,3% 55,7%
Y 2022 Say1 29 53 82
Y1l igindeki oran 35,4% 64,6% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 42.0% 45,7% 44.3%
Say1 69 116 185
Toplam Y1l igindeki oran 37,3% 62,7% 100,0%
Cinsiyet i¢indeki oran 100,0% 100,0% 100,0%
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Olgularm yillara gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, hem 2021 hem 2022
yilinda erkek olgu sayisinin daha fazla oldugu, toplam 116 olgunun (%62,7) erkek, 69
olgunun (%37,3) kiz ¢ocugu oldugu saptanmistir.

Tablo 23. Oliim orijinlerinin yas gruplara gore dagilimu

Oliim orijini Toplam
Dogal Kaza |intihar
0-4 |Say1 56 53 0 109
Yas grubu i¢indeki oran 51,4%| 48,6%| 0,0% | 100,0%
Oliim orijini igindeki 73,7% | 50,0%| 0,0%| 58,9%
oran
59 [Say1 6 22 0 28
Yas grubu i¢indeki oran 21,4%| 78,6% | 0,0% | 100,0%
Oliim orijini i¢indeki 79% | 20,8%| 0,0%| 15,1%
Yas oran
Grubu | 10-14 | Say1 9 22 1 32
Yas grubu i¢indeki oran 28.1% | 68,8% | 3,1%| 100,0%
Oliim orijini igindeki 11,8% | 20,8% | 33,3%| 17,3%
oran
15-18 |Say1 5 9 2 16
Yas grubu i¢indeki oran 31,3%| 56,3% | 12,5% | 100,0%
Oliim orijini igindeki 6,6% 8,5% | 66,7% 8,6%
oran
Say1 76 106 3 185
Toplam Sn(as grubu i¢indeki oran 41,1% | 57,3% 1,6% | 100,0%
Oliim orijini i¢indeki 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
oran

Oliim orijinlerinin yas gruplarma gére dagilimina bakildiginda dogal 6liimlerin
56 olgu (%73,7) ile 0-4 yas grubunda, kaza orijinli 6liimlerin 53 olgu (%50) 0-4 yas
grubunda, intihar orijinli 6liimlerin 2 olgu (%66,7) ile 15-18 yas grubunda daha sik

goriildigl saptanmastir.
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Tablo 24. Oliim orijinlerinin cinsiyete gore dagilim

Oliim orijini
Cinsiyet . Toplam
Dogal Kaza | Intihar
Say1 34 34 1 69
K Cinsiyet i¢indeki oran 493% | 49,3% 1,4% | 100,0%
1z _
Oliim orijini i¢indeki 447% | 32,1%| 33,3%| 37,3%
oran
Say1 42 72 2 116
Cinsiyet i¢indeki oran 36,2% | 62,1% 1,7% | 100,0%
Erkek _
Oliim orijini i¢indeki 553%| 67.9%| 66,7%| 62,7%
oran
Say1 76 106 3 185
Cinsiyet i¢indeki oran 41,1%| 57,3% 1,6% | 100,0%
Toplam _
Oliim orijini i¢indeki 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
oran

Oliim orijinlerinin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda kiz ¢ocuklarinda 34’er
olgu ile (%49,3) dogal ve kaza orijinli 6liimlerin daha sik goriildiigii, erkeklerde 72 olgu

(%62,1) ile kaza orijinli 6liimlerin daha sik goriildiigli saptanmustir.
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Tablo 25. Oliim orijinlerinin mevsimlere gore dagilim

Oliim Orijini Toplam
Dogal Kaza |Intihar

Sonbahar | Say1 19 24 0 43
Mevsim igindeki oran 442% | 55,8% 0,0% | 100,0%
Oliim orijini icindeki 25,0%| 22,6%| 0,0%| 23,2%

oran
Kis Say1 24 25 0 49
Mevsim igindeki oran 49,0%| 51,0%| 0,0%| 100,0%
Oliim orijini i¢indeki 31,6%| 23,6%| 0,0%| 26,5%

oran
R Iikbahar |Say1 17 21 1 39
Mevsim igindeki oran 43,6% | 53,8%| 2,6%| 100,0%
Oliim orijini i¢indeki 224% | 19,8%| 33,3%| 21,1%

oran
Yaz Say1 16 36 2 54
Mevsim i¢indeki oran 29.6%| 66,7%| 3,7%| 100,0%
Oliim orijini i¢indeki 21,1% | 34,0%| 66,7%| 29,2%

oran
Say1 76 106 3 185
Mevsim ic¢indeki oran 41,1%| 57,3% 1,6% | 100,0%

Toplam _

Oliim orijini i¢indeki 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

oran

Oliim orijinlerinin mevsimlere gore dagiliminda, kaza orijinli 6liimlerin 36 olgu
(%34,0) ile en sik yaz aylarinda goriildiigli, dogal orijinli 6liimlerin 24 olgu ile (%31,6)
ek sik kis aylarinda goriildiigii saptanmustir.

Dogal orijinli dliimlerin 6liim nedenlerine gore dagilimina bakildiginda, 18
olgunun 6liim nedeninin belirtilmemis oldugu, 11 olgunun nérolojik hastaliklar, 11
olgunun kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 10 olgunun akciger enfeksiyonu, , 4
olgunun metabolik hastaliklar, 3 olgunun akut gastroenterit, 3 olgunun kanser, 3

olgunun nontravmatik beyin kanamasi, 2 olgunun gelisim geriligi, 2 olgunun beyin
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timorii, 1 olgunun plasenta dekolmani, 1 olgunun bobrek yetmezligi, 1 olgunun
invajinasyon, 1 olgunun karaciger kisti, 1 olgunun néroblastom, 1 olgunun osteogenezis
imperfekta, 1 olgunun prematiirite ve komplikasyonlari, 1 olgunun konjenital
anomaliler, 1 olgunun SMA nedeniyle 6ldiigii saptanmistir.

Kaza orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerinin dagilimina bakildiginda 47 olgunun
trafik kazasi, 18 olgunun gida aspirasyonu, 14 olgunun suda bogulma (asfiksi), 13
olgunun yiiksekten diisme (kiint travmatik yaralanma), 5 olgunun yanik, 2 olgunun
yabanci cisim aspirasyonu, 2 olgunun lizerine esya diismesi, 1 olgunun asansorde
sikigma (gogiis basisina baglt i¢ kanama ve mekanik asfiksi), 1 olgunun yatak ve besik
arasinda kalma (mekanik asfiksi), lolgunun duvar altinda kalma (kiint travmatik
yaralanma), 1 olgunun atesli silah yaralanmasi, 1 olgunun elektrik akimina kapilma
nedeniyle 61diigii saptanmistir.

Intihar orijinli 6liimlerin 6liim nedenlerine gore dagiliminda 2 olgunun
yiiksekten atlama (kiint travmatik yaralanma), 1 olgunun suda bogulma (asfiksi)

nedeniyle 61diigii saptanmistir.
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5. TARTISMA

Cocuk oliimleri, bir toplumun insani gelismislik seviyesi ve sosyal adaletsizlik
durumunu gosteren en temel belirleyicilerden biridir. '

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, gelecegimizin gilivencesi olarak kabul
edilen ¢ocuklar, kisitli kaynaklar sebebiyle hastalik ve 6liime karsi daha savunmasizdir.
Bu nedenle, g¢ocuklarin sagligini korumaya yonelik onlemler almak ve gerekli
calismalar1 yapmak biiyiik bir 6neme sahiptir.'**

Calismamizda, 2018 ile 2022 yillar1 arasinda adli tibbi inceleme gergeklestirilen
5689 vakadan, %13,6'sina denk gelen 771'inin, O ile 18 yas arasi olgulara ait oldugu
tespit edilmistir. Tespit edilen 6lim olgulart yas, cinsiyet, 6liim orijinleri ve o6lim
nedenleri agisindan incelenmistir. Ek olarak 2021 ve 2022 yillarinda yapilan 0-18 yas
aras1 O0lii muayeneleri de ¢alismamiza dahil edilmistir. 2021 yili1 6ncesi 6lii muayene
verilerine ulagilamadigi icin yalnizca iki yillik dokiim yapilabilmis ve bu yillara ait
bilgiler sunulmustur.

Cocukluk cagina ait otopsi calismalarini inceleyen literatiirde, farkli yerlerde
yapilan arastirmalarin sonuclarina goére cocukluk ¢agi otopsi oranlarn ¢esitlilik
gostermektedir. Bu oran; Malatya’da Dertsiz tarafindan %15,1, Denizli'de Capkur
tarafindan %14,1, Elazig'da Tokdemir ve arkadaglari tarafindan %22, Konya'da Demirci
ve arkadaslar tarafindan %22,5, Samsun'da Aydin ve arkadaslar tarafindan %13,3,
Aydin’da Cakir tarafindan %6,2, Nebraska'da Okeye CN. ve Okeye MI. tarafindan
%10,9, Bratislava ve Trnava'da Sidlu ve ekip arkadaslar tarafindan %1,45, Montreal'de
ise Proulx ve arkadaglari tarafindan %11 olarak bulunmugtur,>*>->%13%136.137.138.139

Calismamizda bu oran Dertsiz’in, Capkur’un, Tokdemir ve arkadaslarinin,
Demirci ve arkadaglarinin buldugu orandan diisilk bulunmustur. Aydin ve
arkadaslarinin, Okeye CN. ve Okeye MI.’nin, Sidlu ve arkadaslarinin, Cakir’in, Proulx
ve arkadaslarinin buldugu orandan yiiksektir. Bu farklilik iilkelerin ve illerin gelismislik
diizeyleri ile iligskilendirilebilir. Kiiltiirel nedenlerle ¢ocuklara gdsterilen ilgi, cocuklara
yaklagim, cocuk yetistirme anlayisindaki farkliliklara baglanabilir, *+°-%13%136.137.138.139

Calismamizda 771 olgunun %38,8’inin (n:299) kiz ¢cocugu, %61,2’inin (n:472)
erkek oldugu saptanmistir. Erkek olgularin sayica fazla olmasi literatiir ile uyumlu

3,4,5,55, 135, 136, 137 138, 139, 140
bulunmustur.
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Malatya’da Dertsiz’in yaptig1 caligmada 6liim orijininin en sik %56,1’°lik oran ile
(264 olgu) kazalar oldugu, bunu %17,8 (84 olgu) ile dogal dliimlerin, %15,3 (72 olgu)
ile intiharlarin, %8,3 (39 olgu) ile cinayet orijinli 6liimlerin, %2,5 oran (12 olgu) ile
orijini bilinmeyen olgularin izledigi saptanmistir.’

Capkur'un Denizli’de 121 ¢ocuk oliimii lizerine yaptig1 arastirmada, en yaygin
Olim sebebinin dogal nedenlerle (%36,4 oraninda ve 44 olguyla) gergeklestigi
saptanmistir. Bunu kaza sonucu dliimler (%33,9 oraninda ve 41 olguyla), cinayetler
(%12,4 oraninda ve 15 olguyla) ve intiharlarin (%6,6 oraninda ve 8 olguyla) takip ettigi
goriilmiistiir.*

Tokdemir ve arkadaslarinin Elazig’da 178 c¢ocuk Oliimii {izerine yaptigi
calismaya gore Oliimlerin ¢ogu (%64,6 oraninda ve 115 olguyla) kazalar sonucu
meydana geldigi saptanmustir. Ikinci sirada intihar kaynakli éliimlerin (%18,5), iigiincii
sirada cinayetlerin (%8,4) ve dordiincii sirada dogal sebeplerle olusan oliimlerin (%7,8)
yer aldig1 belirtilmistir.’

Demirci ve arkadaslarinin Konya’da 642 cocuk oliimii {izerine yaptiklari genis
capli arastirma, en biiyiilk 6lim nedeninin %76,8 oraniyla (493 olgu) kazalardan
kaynaklandigini belirtmistir. Ardindan, dogal sebeplerle meydana gelen 6limler %12,8
(82 olgu), cinayetler %6,5 (42 olgu) ve intiharlar %2,4 (15 olgu) geldigi goriilmiistiir.
135

Aydin ve arkadaslar tarafindan Samsun’da yapilan bir ¢alismada, 301 ¢ocuk
6liimii incelenmis ve bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%78,4, yani 236 olgu) kazalar
sonucu gerceklestigi tespit edilmistir. Dogal nedenlerle olan dliimlerin %11,3 (34 olgu)
ile ikinci sirada yer alirken, intiharlarin %4,3 (13 olgu) ile ii¢lincii ve cinayetlerin de
%2,7 (sekiz olgu) ile dérdiincii sirada geldigi belirtilmistir.'*

Beyaztas ve arkadaslarinin 1568 cocuk Oliimiinii inceledikleri ¢alismada,
Oliimlerin ¢ogunlugunun (%39,3, 619 olgu) kazalardan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Kazalardan sonra en sik rastlanan 6liim nedenlerinin sirasiyla cinayetler (%13, 204
olgu), dogal sebepler (%12, 188 olgu) ve intiharlar (%6,9, 106 olgu) oldugu
saptanmuistir. 14l

Arslan ve arkadaglar tarafindan Adana’da 1997-2001 yillar1 arasinda 0-18 yas
aras1 Oliimlerin incelendigi bir ¢alismada; olgularin 6liim orijinlerine gore yapilan

dagilim analizinde, dogal sebeplerden kaynaklanan 6liim olgularinin 213 olgu ile en iist
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sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durumu, 164 olgu ile 6liim nedeni belirlenemeyen
olgularin, 141 olguyla kaza sonucu meydana gelen Sliimlerin takip ettigi, ardindan
intiharlar cinayetlerin geldigi saptanmistir. °

Okeye CN. ve Okeye MI. tarafindan yapilan 140 c¢ocuk Oliimii iizerine olan
caligmada, 6lim sebepleri incelenmis ve en yaygin nedenin %50,7 oraniyla (71 olgu)
kazalardan kaynaklandigr bulunmustur. Kazalari, %30 oramiyla (42 olgu) dogal
sebeplerle meydana gelen oliimler, %13,6 oraniyla (19 olgu) intiharlar ve %5 oraniyla
(7 olgu) cinayetler takip ettigi goriilmiistiir. 137

Calismamizda 6liim orijinlerinin dagilimina bakildiginda en sik %47,5 oran (366
olgu) ile dogal nedenlerle oliim oldugu, bunu %35,8 (276 olgu) ile kaza orijinli
Oliimlerin takip ettigi, ardindan %7,8 oran (60 olgu) ile intiharlarin, %5,8 (45) olgu ile
cinayetlerin ve %3,0 (23 olgu) ile orijini saptanamayan Oliimlerin geldigi saptanmaigstir.
Dogal orijinli 6liimlerin ilk sirada, kaza orijinli 6liimlerin ikinci sirada olmas1 Capkur
ile Arslan ve arkadaslarinin bulgular1 ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda dogal
orijinli 6liim oranlarinin ilk sirada gelmesinde 2020-2022 yillar1 arasinda pik yapan
covid-19 salginimin katkis1 olabilecegi diislinilmektedir. Cinayet kaynakli 6lim
olgulari, incelenen 6liim sebepleri arasinda en nadir rastlanan tiirlerden biri olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, Aydin ve ekibi, Okeye CN. ve Okeye MI. ve Dertsiz, Cakir,
Arslan ve arkadaslarinin  yiiriittiikkleri arastirmalarla da paralellik gostermektedir.
34,5,6,135,136,137,141

Malatya’da Dertsiz’in yaptig1 ¢calismada 6liimlerin en sik 214 olgu (%45,4) ile 0-
4 yas araliginda meydana geldigi, ardindan 143 olgu ile (%30,4) 15-18 yas grubunun
geldigi, bunu 67 olgu ile (%14,2) 10-14 yas grubu ve 47 olgu ile (%10) 5-9 yas
grubunun takip ettigi bildirilmistir.’

Capkur’un Denizli’de yaptig1 ¢alisma, ¢ocuk 6liimlerinin en ¢ok 0-4 yas arasi
grubunda (%58,7 oraninda ve 71 olguyla) goriildiiglinii, ardindan 15-18 yas grubu
(%23,9 oraninda ve 29 olguyla), 5-9 yas grubu (%9,1 oraninda ve 11 olguyla) ve 10-14
yas grubu (%8,3 oraninda ve 10 olguyla) geldigini ortaya koymustur.*

Tokdemir ve arkadaslarinin Elazi1g’da yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk dliimlerinin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, en yiliksek oran 0-5 yas araliginda (%38,2

oraninda ve 68 olguyla), onu 15-18 yas grubu (%29,2 oraninda ve 52 olguyla), 10-14
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yas grubu (%19,1 oraninda ve 34 olguyla) ve en diisiik oranla 6-9 yas grubu (%13,5
oraninda ve 24 olguyla) takip ettigi goriilmiistiir.’

Demirci ve arkadaslariin Konya’da yaptig1 arastirmaya gore, 6liimlerin en ¢ok
0-4 yas araliginda (%35, 225 olgu) gerceklestigi tespit edilmistir. Bu yas grubunu, 15-
18 yas aras1 gengler %25,6 (164 olgu), 5-9 yas grubu %22 (141 olgu) ve en son olarak
10-14 yas arasi ¢ocuklar %17,4 (112 olgu) takip etmektedir.'*

Aydin ve arkadaslarinin Samsun’da yaptifi c¢alismada, Oliimlerin en yogun
oldugu yas aralig1 %40,5 (122 olgu) ile 0-4 yas grubu oldugu goriilmiistiir. Ardindan 5-
9 yas grubu (%22,6 oran, 68 olgu), 10-14 yas grubu (%20,9 oran, 63 olgu) ve 15-18 yas
grubunun (%16 oran, 48 olgu) geldigi tespit edilmistir."*

Beyaztas ve arkadaslarinin 1568 cocuk 6liimiinii inceledikleri ¢alismada, ¢ocuk
Oliimlerinin en ¢ok 0-6 yas arasinda (%36,4, 571 olgu) goriildiigi, bu yas grubunu, 16-
18 yas grubu (%32,9, 516 olgu), 12-15 yas grubu (%20,5, 321 vaka) ve 7-11 yas grubu
(%10,2, 160 vaka) ¢ocuklarin takip ettigi bildirilmistir.'*!

Arslan ve arkadaslar1 tarafindan Adana’da yapilan calismada, olgular1 yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, en yiiksek 6liim oraninin 260 olgu ile %38.12'lik
bir oranla 0-6 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Bunu takiben, 223 olgu ve %32.70'lik
bir oranla 16-18 yas grubu ikinci en yiiksek Oliim oranina sahip yas grubu olarak
belirlenmistir.6

Okeye CN. ve Okeye MI. tarafindan yapilan ¢alismada, 6liimlerin en sik 0-4 yas
aras1 ¢ocuklarda (%52,2, 73 olgu) goriildiigii tespit edilmistir. Bu yas grubunu, 15-18
yas araligindaki gengler %28,6 (40 olgu), 10-14 yas aralig1 %12,1 (17 olgu) ve 5-9 yas
grubu %7,1 (10 olgu) ile izledigi goriilmiistiir."’

Calismamizda Sliimlerin en sik 0-4 yas arasinda meydana geldigi, bunu 15-18
yas  Olimlerin  izledigi  goriilmiis ve bu durum literatirle uyumlu
bulunmugtyr,3+56135136.137.141

Cocuk oliimlerinin 6zellikle 0-4 yas araliginda ve 15-18 yas aralifinda daha
yiiksek goriilmesinin nedenleri arasinda, 0-4 yas grubundaki ¢ocuklarin dogustan gelen
saglik problemleri ve enfeksiyonlara daha agik olmasi, 15-18 yas grubundaki genglerde
ise riskli davranislarin artmasi ve ergenlikten yetiskinlige gecis doneminin yarattigi

stresin bulundugu diisiiniilmektedir.’
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Capkur'un Denizli’de yaptig1 arastirmasinda, erkekler arasinda en yaygin 6lim
orijininin %35,5 oraninda (28 olgu) kaza ve dogal nedenlerle meydana geldigi, kiz
cocuklart s6z konusu oldugunda ise, en yaygin 6liim orijininin %38,1 oraniyla (16 olgu)
dogal sebepler oldugu saptanmustir.*

Aydin ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi arastirmada, erkeklerde oliimlerin
cogunlugunun %77,9 (155 olgu) ile kazalardan kaynaklandigi saptanmistir. Kiz
cocuklar1 arasinda da benzer bir sekilde, en yaygin Oliim sebebi kazalar olarak
belirlenmis ve bu oran %79,4 (81 olgu) olarak bulunmustur.'*°

Dertsiz’in Malatya’da yiiriittiigli calismada, erkeklerde, 6liim orijinleri arasinda
%61,1 (174 kisi) ile en yliksek oran kazalardan kaynaklanirken, %16,8 (48 kisi) ile
dogal sebeplerin ikinci, %11,6 (33 kisi) ile intiharlarin iclincii ve %8,4 (24 kisi) ile
cinayetlerin dordiincii sirada oldugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda ise %48,4 (90 kisi)
ile kazalar en yaygin 6lim orijini olup, ardindan %?20,9 (39 kisi) ile intiharlarin ikinci,
%19,4 (36 kisi) ile dogal sebeplerin tiglincii ve %8,1 (15 kisi) ile cinayetlerin dordiincii
sirada geldigi goriilmiistiir.”

Calismamizda O6lim orijinlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kiz
cocuklarinda 161 olgu (%53,8) ile ilk sirada dogal orijinli 6liimlerin geldigi, bunu 82
olgu (%27,4) ile kazalar, 34 olgu (%11,4) ile intiharlar, 15 olgu (%>5) ile cinayetlerin
takip ettigi goriilmektedir. Erkeklerde ise 206 olgu (%43,6) ile yine dogal oSliimler ilk
sirada oldugu, bunu 194 olgu (%41,1) ile kazalar, 30 olgu (%6,4) ile intiharlar, 26 olgu
(%5,5) ile cinayetlerin izledigi saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda dogal dliimlerin ilk sirada
goriilmesi Capkur’un yaptii ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.*

Dertsiz’in  Malatya’da yaptigi calismada yaz mevsiminde, kaza kaynakh
Sliimlerin %65,2 ile en iist sirada yer aldig belirlenmistir.’

Cakir’in Aydin’da yiiriittiigli arastirmada, 6liim orijinlerinin ve mevsimlerin
incelenmesi sonucunda, kaza kaynakli 6liimlerin yaz mevsiminde %36,9 ile en yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir. Dogal sebeplerle meydana gelen Sliimler ise, %30,5 ile
en gok kis aylarinda kaydedilmistir.”

Calismamizda, kis aylarindaki olgularda en sik Oliim orijinin 149 olguyla
(%63,1) dogal oliimler oldugu, bunu 52 olguyla (%22) kazalarin, 15 olguyla (%6,4)
intiharlarin, 10 olguyla (%4,2) cinayetlerin takip ettigi tespit edilmistir. Ilkbahar

aylarinda olgularin en sik 6liim orijininin 69 olgu (%42,3) ile dogal 6liim oldugu, bunu
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64 olgu ile (%39,3) kazalarin, 18 olgu ile (%]11) intiharlarin, 8 olgu ile (%4.,9)
cinayetlerin izledigi saptanmigtir. Yaz aylarinda ise oliim orijininin en sik 106 olgu
(%51,7) ile kazalar oldugu, bunu 74 olgu (%36,1) ile dogal Sliimlerin, 11 olgu (%5,4)
ile intiharlarin, 10 olgu (%4,9) ile cinayetlerin takip ettigi goriilmektedir. Kaza orijinli
Oliimlerin yaz mevsiminde fazla goriilmesi Malatya ve Aydin’da yapilan caligmalarla
uyumlu bulunmustur. Kisin dogal oliimlerin daha sik meydana gelmsi Aydin’da
yapilan c¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Yazin kaza orijinli 6liimlerin daha sik
goriilmesini disarida daha ¢ok vakit gegirilmesine, denize, havuza ve kanala girme
nedeniyle suda bogulma vakalarinin artmasina, kis aylarinda dogal orijinli 6liimlerin
daha fazla goriilmesini ise alt solunum yollar1 enfeksiyonu gibi hastaliklarda artisa bagh
oldugunu diisiinmekteyiz.

Dertsiz’in Malatya’da yaptig1 calismada dogal nedenlerle gerceklesen oliimler
icinde en yaygin ii¢ sebep olarak; %45,1 oraniyla (38 kisi) pnomoni, %16,6's1yla (14
kisi) konjenital hastaliklar ve %7,1'lik kesimiyle (6 kisi) kalp hastaliklar1 6ne
cikmaktadir. Dogal 6liim olgularinda en fazla %51,1 oraninda (43 olgu) solunum
sistemi 1ile ilgili sebeplerin oldugu saptanmistir. Bu durumu, %16,7 (14 olgu) ile
kardiyovaskiiler sistem nedenli dliimler, %14,3 (12 olgu) ile merkezi sinir sistemi
kaynakli oliimler takip etmektedir. Ayrica, %7,1'lik bir kismin (6 olgu) diger
sebeplerden, %6'sinin (5 olgu) multisistemik sebeplerden ve %4,8'inin (4 olgu)
gastrointestinal sistem kaynakli nedenlerden Gtiirii hayatini kaybettigi belirtilmistir.’

Capkur’un Denizli’de yaptig1 ¢alismada, 6lii dogum ve pndmoni olgular1 10’ar
olgu (%22,7) ile dogal 6liim nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir.*

Beyaztas ve ekibi, dogal sebeplere bagli 188 wvaka iizerinde yaptiklari
incelemede, 6lim nedenlerinin %63,3 oraninda (119 olgu) solunum ve kalp-damar
sistemine ait hastaliklardan kaynaklandigini belirlemislerdir.'*’

Cekin ve arkadaglarinin yaptigr arastirmada, dogal yollarla meydana gelen
Oliimlerde en yaygin sebep olarak 49 olguyla enfeksiyonlarin 6ne ¢iktigi, ardindan 9
olguyla kalp ve damar hastaliklarinin geldigi gozlemlenmistir. Ayrica, enfeksiyon
nedeniyle yasamini yitirenlerin biiylik bir kismimnin, 40 olguyla, 0-6 yas araligindaki
cocuklardan olustugu belirlenmistir. 142

Tokdemir ve arkadaslari, Elazig’da yaptiklar1 ¢alismada, dogal sebeplerden

kaynaklanan o6liimleri incelediklerinde, solunum sistemi rahatsizliklarinin 6 olguyla
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(%42.8) en 6nde oldugunu, bunu 4 olguyla (%28.5) kalp ve damar hastaliklarin takip
ettigini tespit etmislerdir. Ayrica, prematiirite ve septik sok durumlarinin her birinin 2
olgu (%14.2) ile ticiincii sirada yer aldigini saptamuslardur.

Calismamizda dogal Sliimlerin 6liim nedenleri incelendiginde, ilk sirada 176
olgu (%48,0) ile nedeni saptanamayan dogal dSliimlerin geldigi, bunu 92 olgu (%25,1)
ile akciger enfeksiyonlariin, 55 olgu (%15) ile kendinde mevcut bilinen hastaliklar
nedeniyle 6len olgularin, 17 olgu (%#4,6) viral enfeksiyonlarin, 10 olgu ile ani kardiyak
Oliimlerin (%2,7), 4’er olgu (%1,1) ile menenjitlerin ve gastroenteritlerin izledigi, bunu
2 adet aort riiptiiri (%0,5) nedenli 6liimiin takip ettigi goriilmektedir. 1’er adet (%0,3)
akut viral hepatit, amniyon mayi aspirasyonu, nontravmatik beyin kanamasi, barsak
enfeksiyonu ve peritonit birlikteligi, hellp sendromu, invajinasyon, miyokardit olgu
saptanmistir. 120 olguda o6liimlerin enfeksiyon nedenli oldugu saptanmistir. Nedeni
saptanamabilen dogal 6liimler arasinda en sik 6liim nedeninin basta pndmoniler olmak
iizere enfeksiyonlar olmast literatiirle uyumlu bulunmustur.* > 14

Calismamizda nedeni saptanabilen 191 dogal orijinli 6liimiin sistemlere gore
dagilimina bakildiginda oliimlerin en sik 95 olgu (%49,7) ile solunum sistemi kaynakli
oldugu, bunu 30 olgu (%15,7) ile KVS kaynakli, 29 olgu (%15,2) ile MSS kaynakli, 18
olgu (%9.,4) ile diger sistemlerden kaynakli, 11 olgu (%35,8) ile multisistemik, 8 olgu
(%4,2) ile gastrointestinal sistem kaynakli 6liimlerin takip ettigi saptanmistir. Solunum
sistemi kaynakli 6liimlerin ilk sirada gelmesi literatiirle uyumlu bulunmustur,>'*!

Nedeni saptanamayan dogal dliimlerde otopside, histopatolojik ve toksikolojik
incelemelerde 6liim nedenini agiklayacak yeterince bulgu tespit edilememistir. Otopsi
raporunda, 6liimiin dogal olmayan nedenlerle ger¢eklestigine dair bir bilgi bulunmadigi,
kisinin viicudunda travmatik lezyon saptanmadigi i¢in Oliimiin dogal nedenlerle
meydana geldigi sonucuna ulasilmistir.

Capkur tarafindan Denizli’de yapilan ¢alismada kaza kaynakli 41 olgunun
analizinde, 11 olgunun (%26.8) suda bogulma sebebiyle hayatin1 kaybettigi, bunu
karbon monoksit (CO) zehirlenmesinden kaynaklanan 6 6liim olgusunun (%14.7)
izledigi, ardindan yiiksekten diisme sonucu meydana gelen 5 6liim (%]12.2), trafik
kazalari, mantar-ilag-pestisit zehirlenmeleri ve gida aspirasyonu sonucu olusan 3'er
O0lim (%7.3 her biri), elektrik carpmasi, atesli silah yaralanmalari, yabanci cisim

solunmas1 ve pozisyonel asfiksi sonucu 2'ser 6liim (%4.9) ve en son olarak iizerine
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yabanci cisim diismesi, butan-propan zehirlenmesi gibi nedenlerle 1'er 6liim vakasinin
(%2.4) izlemekte oldugu saptanmustir.

Dertsiz’in  Malatya’da yaptigi c¢alismada kazalara bagli 6liim vakalar
incelendiginde; en yaygin 6lim sebebinin, 96 olgu ile (%36,4 oraninda) asfiksi (asi,
suda bogulma, gida aspirasyonu) oldugu belirlenmistir. Bu durumu, 77 olgu (%29,1
orani) ile trafik kazalari, yliksekten diismeler gibi nedenlerle meydana gelen kiint
travmalar takip etmektedir. Ardindan, 61 olgu (%23,1) ile yaniklar, 15 olgu (%S5,7) ile
zehirlenme, 10 olgu (%3,8 ) elektrik carpmasi ve oraninda 5 olgu (%1,9) ile atesli silah
yaralanmalar1 gelmektedir.’

Cakir’in Aydin’da yaptig1 ¢calismada, orijini kaza olan 6liimler incelendiginde,
oliimlerin %35'inin asfiksi nedenli oldugu tespit edilmistir. Bu asfiksi vakalarmin biiytik
bir cogunlugunu, %82.97 oraniyla, suda bogulma olgular teskil etmektedir. >

Calismamizda kaza sonucu 6len 276 olgudan 93’iiniin (%33,7) suda bogularak
asfiksi nedeniyle, 52 olgunun (%18,8) trafik kazasi (kiint travmatik yaralanma)
nedeniyle, 30 olgunun yiiksekten diisme (kiint travmatik yaralanma) nedeniyle, 26
olgunun (%9,4) gida aspirasyonuna bagli asfiksi nedeniyle 19 olgunun (%6,9) elektrik
akimina kapilma nedeniyle, 13 olgunun (%4,8) zehirlenme nedeniyle, 12 olgunun
(%4,3) tlizerine esya diismesi nedeniyle, 12 olgunun (%4,3) atesli silah yaralanmasi
nedeniyle, 5 olgunun (%1,8) yanik nedeniyle, 4 olgunun (%1,4) karbonmonoksit
zehirlenmesi ve yanik nedeniyle, 3 olgunun (%]1,1) yabanci cisim aspirasyonuna bagl
asfiksi nedeniyle, 2 olgunun (%0,7) is makinesine sikisma (genel beden travmasi)
nedeniyle, 1’er olgunun arag ici hipertermi, balkon demirine sikisma (mekanik asfiksi),
bir kamyon portakal altinda kalma (mekanik asfiksi), duvar altinda kalma (kiint
travmatik yaralanma), traktor saftina sikisma (kiint travmatik yaralanma) nedeniyle
oldiigli saptanmustir.

Calismamizda kaza orijinli 6lim nedenleri arasinda en sik asfiksi nedenli
Olimlerin  goriilmesi Capkur’un, Cakir’in, Dertsiz’in c¢alismalariyla uyumlu
bulunmustur. Calismamizda kaza orijinli 6lim nedenleri arasinda en sik suda
bogulmalarin goriilmesini ilimizde baraj, sulama kanallar1 olmasimna, ilgelerimizin
denize kiyis1 olmasina ve cocuklarin sicak yaz aylarinda serinlemek i¢in suya girmeyi
tercih etmesine bagli oldugunu, bu konuda ebeveynlerin bilinglendirilmesi gerektigini

diisinmekteyiz.*>°
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Tokdemir ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmaya gore, en yiiksek suda bogulma
orani, %11.3 ile 13 olgunun goriildiigii 0-5 yas arasi ¢cocuklarda tespit edilmistir. Bu yas
grubunu, %8.7 oran ve 10 vaka ile 15-18 yas araligindaki gencler takip etmektedir. 3

Cakir’'im Aydin’da yaptigi calismada suda bogulma olgularinin en yiiksek
orantyla (%33,3) 0-4 yas araligindaki ¢ocuklarda meydana geldigi belirlenmistir. Bu yas
grubunu, hem 10-14 yag aras1 hem de 15-18 yas arasi ¢ocuklar %25,6 oraniyla takip
etmekte, 5-9 yas arasindaki cocuklar ise %15,3 ile bu siralamada en diisiik orana
sahiptir. Olgularin biiyiik bir kisminin (%56,4) yaz aylarinda meydana geldigi tespit
edilmistir.”

Cekin ve arkadaglart tarafindan Adana'da 2000 ile 2004 yillar1 arasinda
gerceklestirilen arastirmada, 0-18 yas araligindaki cocuklarin dliimleri incelenmis ve
toplam 138 suda bogulma olgusu tespit edilmistir. Bu olgularin 120'si erkek, 18'1 ise kiz
cocuklarma aittir. Arastirma sonuglarina gore, suda bogulma kaynakli 6liimler en ¢ok
12-15 yas arasi grubunda griilmiis ve bu yas araliginda 47 olgu kaydedilmistir. '*

Capkur’un Denizli'deki arastirmasinda, incelenen 41 kaza olgusunun analizi
sonucunda, suda bogulma olgularinin en yiiksek oldugu yas grubunun %9.8 oran ve 4
olguyla 0-4 yas araligi oldugu belirlenmistir. Bunu, %7.3 oran ve 3 olguyla 5-9 yas arasi
grup izlemektedir. Arastirma, 10-14 ve 15-18 yas gruplarinda ise her birinde 2'ser olgu
(%4.9) ile suda bogulma olgularimin daha az goriildiigiinii ortaya koymustur. *

Dertsiz’in Malatya’da yaptig1 arastirmada, kaza kaynakli 6liimler icinde, 264
olgudan 60'min (%62.5) suda bogulma sonucu meydana geldigi belirlenmistir. Suda
bogulma olgularinin cinsiyet, yas grubu ve bogulma yerine gore dagilimi
degerlendirildiginde; 46 erkek (%76.7) ve 14 kiz ¢ocugu (%23.3) oldugu tespit
edilmistir. Yag gruplarina gore dagilim incelendiginde, en yiliksek 6liim oraninin %40
ile 0-4 yas arasinda oldugu, ardindan %30 ile 15-18 yas grubu, %23.3 ile 10-14 yas
grubu ve en az %6.7 ile 5-9 yas grubunda oldugu saptanmistir.’

Tiirkoglu ve arkadaslarinin Elazig'da gerceklestirdikleri 100 olgudan olusan suda
bogulma arastirmasinda, olgularin biiylik bir cogunlugunun (%68 oraninda, 68 kisi)
erkek, geri kalan kisminin ise (%32 oraninda, 32 kisi) kiz cocugu oldugu saptanmuistir.
Ayrica, olgularin %65'lik bir kisminin (65 olgu) yaz aylart olan Haziran, Temmuz ve

Agustos déneminde gerceklestigi tespit edilmistir.'*
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Calismamizda orijini kaza olan 93 suda bogulma nedenli asfiksi olgusunun
74’tiniin (%79,6) erkek, 19’unun (%20,4) kiz ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Yas
gruplaria gore dagilimina bakildiginda en sik 32 olgu (%34,4) ile 15-18 yas grubunda
goriildiigl, bunu 23 olgu ile (%24,7) 10-14 yas grubunun, 21 olgu (%22,6) ile 5-9 yas
grubunun, 17 olgu ile (%18,3) 0-4 yas grubunun takip ettigi saptanmistir. Olgularin
mevsimlere gore dagilimina bakildiginda en fazla 59 olgu (%63,4) ile yaz mevsiminde
gorildiigii tespit edilmistir.

Calismamizda orijini kaza olan suda bogulma olgularin erkek cinsiyette daha
stk goriilmesi literatiirle uyumlu bulunmugstur. Olgularin en fazla yaz aylarinda
goriilmesi Cakir’in, Tiirkoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.
Orijini kaza olan suda bogulma nedenli oliimlerin en fazla 15-18 yas grubunda
goriilmesi diger caligmalardan farkli bulunmustur. Bu farkliligin nedeninin ilimizde
baraj, sulama kanali olmasi ve 10-18 yas grubu ¢ocuklarin burada serinlemeyi tercih
etmesi, 0-9 yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan daha siki kontrol ediliyor
olmasina ve ev disinda daha az vakit geciriyor olmasma bagl oldugunu
diisiinmekteyiz.* > 7> 142143

Tokdemir ve arkadaglari tarafindan Elazig’da yapilan arastirmada, 0-18 yas
arali@indaki 178 oOlim olgusundan 24’iiniin (%20,9) yliksekten diisme nedeniyle
meydana geldigi, yliksekten diiserek Olenler arasinda 17 olgunun, 0-5 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir.’

Capkur tarafindan Denizli’de yapilan c¢aligmada oliim orijini kaza olan 41
olgunun 5’inin (%12.2) yiiksekten diistiigii tespit edilmistir. Bunlardan 3 olgunun
(%7.3) erkek, 2 olgunun (%4.9) kadin oldugu, 4 olgunun (%80) 0-4 yas araliginda
oldugu saptanmistir. Cocuklarda yiiksekten diisme sonucu Oliimlere sikca
rastlanmasinin bir nedeni, ¢ocuklarin olas1 tehlikeleri zamaninda idrak edememeleri ve
yeterince dikkatli olmamalarindan 6tiirii olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Behera ve arkadaglar1 tarafindan 1998 ile 2007 yillar1 arasinda gergeklesen ve
yiiksekten dligme sonucu hayatin1 kaybeden bebek ve c¢ocuklara ait 174 olguyu
inceleyen bir ¢alismada; olgularin %60.9'unu (106 olgu) erkek cocuklarin, %39.1'ini (68
olgu) ise kiz cocuklarinin olusturdugu bulgulanmistir. Arastirma, yeni yiirlimeye
baslayan cocuklarin %39.65 ile diisme olgularinda en yiiksek orana sahip oldugunu,

okul oncesi ve okula devam eden cocuklarin %?26.43 ile bu orani takip ettigini,

71



bebeklerin (0-1 yas) ise %7.47 ile en diisiik diisme oranina sahip oldugunu gostermistir.
En sik yaralanan viicut bolgesinin kafa ve yiiz (%93.67) oldugu ve kafatasinin (%59.19)
en sik kirillan kemik tiirii oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kafa travmasinin bu vakalarda
6liime yol acan en yaygin neden (%84.48) oldugu belirtilmistir.'**

Calismamizda kaza orijinli 6liimlerin %10,9’unun (30 olgu) yiiksekten diisme
nedeniyle meydana geldigi, 19 olgunun (%63,3) cinsiyetinin erkek, 11 olgunun
(%36,7) kiz ¢ocugu oldugu, kazara yiiksekten diisme nedenli 6liimlerin en sik 10 olgu
ile (%33,3) 0-4 yas grubunda gorildiigli tespit edilmistir. Calismamizda kazara
yiiksekten diiserek dlen olgularin ¢ogunun erkek ve 0-4 yas grubunda olmasi literatiirle
uyumlu bulunmustur.** '

Tokdemir ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklar ¢calismada 178 6liim olgusundan
43’liniin trafik kazas1 nedeniyle meydana geldigi, bunlardan 16’sinin 0-5 yas, 13’iiniin
6-9 yas, 9’unun 10-14 yas, 5’inin 15-18 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.’
Capkur’un Denizli’de yaptig1 calismada, trafik kazasi sonucu hayatini kaybeden 3
kisinin (%7.3) oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin tamaminin erkek ve 15 ile 18 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir.* Cakir’in Aydin’da yaptig1 calismada 250 olgudan
70’inin (%27,5) 6liim nedeninin trafik kazalari oldugu saptanmustir.”

Serinken ve Ozen'in ilkdgretim yasindaki ¢ocuklar iizerine yaptiklari
arastirmada, bu yas grubunda en sik rastlanan travmalarin %38.3 oraninda trafik
kazalarindan kaynaklandigini belirlemislerdir. Ayrica, yasamin yitirenlerin ¢ogunda,
genel viicut travmasi oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan saglanan bilgilere gore, trafik kazalarinda yaralananlarin %75'1 erkek olarak
belirlenmistir. Erkek cocuklarinin, kiz cocuklarima gore trafik kazalarinda daha sik
yaralandig1r gozlemlenmis ve bu durum beklenen bir sonu¢ olarak kabul edilmistir.
Arastirmacilar, bu egilimin nedenini, erkek ¢cocuklarinin trafik kurallarina daha az riayet
etmeleri ve daha riskli davranislarda bulunmalar seklinde agiklamiglardir.'®

Serinken ve Ozen'in arastirmasina gore, Tiirkiye'de cocuklar1 etkileyen arag ici
trafik kazalarinin 6liim oranlarinin diismesinin temel sebepleri arasinda, ebeveynlerin
zamanla daha fazla farkindalik kazanmasi, araglardaki giivenlik donanimlarinin gelismis
teknolojiyle giiclendirilmesi, trafikle 1ilgili daha etkili ceza mekanizmalarinin
uygulanmasi ve ¢ocuklarin arka koltukta, 6zellikle de emniyet kemeri kullanim1 veya 0-

4 yas arast i¢in Ozel cocuk koltuklar1 ile seyahat etme aligkanliginin artmasi
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gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére, cocuklarin ilk
yaslarindayken arkaya doniik olarak ve siiriicliniin arkasinda giivenli bir sekilde
oturtulmalari, her tiirli yaralanmayr %76, agir yaralanmalari ise %92 oraninda
azaltmaktadir.'®

Calismamizda 6liim orijini kaza olan 276 olgudan 52’sinin trafik kazasina bagl
genel beden travmasi ve kiint travmatik yaralanmalar nedeniyle yagamin yitirdigi tespit
edilmistir. Olgularin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda 21 olgunun (%40,4)
15-18 yas araliginda, 16 olgunun (%30,8) 0-4 yas araliginda, 8 olgunun (%15.,4) 10-14
yas grubunda, 7 olgunun (%13,5) 5-9 yas grubunda oldugu saptanmistir. 38 olgunun
(%73,1) erkek, 14 olgunun (%26,9) kadin cinsiyette oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda trafik kazasi nedeniyle yasamini yitiren olgularin cogunlugunun erkek ve
15-18 yas araliginda olmasi Capkur’un ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur.”*

Cakir’in Aydin’da yaptigi ¢aligmanin sonuglarina gore, zehirlenme olgulart tim
kaza olaylarinin %4.47'sini teskil etmektedir. Bu olgularin {i¢ii karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesi, biri metan, biri tarim ilact ve diger biri ise akrep sokmasi sonucu meydana
gelmis zehirlenmeler olarak kaydedilmistir.”

Dertsiz’in Malatya’da yaptigi calismada, kaza kaynakli Oliimler iginde
zehirlenme olgular1 incelendiginde, en yaygin zehirlenme tiiriiniin %46,7 oraninda (7
olgu) karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi oldugu belirlenmis,tir.5

Demirci ve arkadaglarinin  Konya'da 2000 ile 2007 yillar1 arasinda
gerceklestirdikleri arastirmada, olgularin 1 ile 5 yas araliginda oldugu, 9'unun erkek ve
13'iniin kadin oldugu belirlenmistir. Zehirlenme olgular1 arasinda, 3 ¢ocugun insektisit,
3'liniin mantar, 2'sinin temizlik irlinleri ve diger vakalarin sirasiyla ilag, naftalin,
oksijenli su, ac1 kayst ¢ekirdegi (siyaniir), gaz yag1 ve catapat (sar1 fosfor) tiiketimi
sonucu yasamini yitirdigi tespit edilmistir.'*°

Calismamizda kaza orijinli dliimler arasinda 17 (%6,2) olgunun zehirlenme
nedeniyle 61diigi tespit edilmistir. 3 olguda CO zehirlenmesi, 4 olguda CO zehirlenmesi
ve yanik birlikteligi, 5 olguda n-biitan intoksikasyonu, 1 olguda insektisit, 2 olguda
uyusturucu madde, 1 olguda ilag¢ intoksikasyonu, 1 olguda koroziv madde i¢imi oldugu
tespit edilmistir. 6 olgunun 15-18 yas araliginda oldugu, 5 olgunun 5-9 yas aralifinda
oldugu, 4 olgunun 0-4 yas araliginda, 2 olgunun 10-14 yas araliginda oldugu

saptanmistir. 14 olgunun erkek, 3 olgunun kiz ¢ocugu oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda kazara zehirlenmeler arasinda en sik CO zehirlenmesi goriilmesi
Cakir’in ve Dertsiz’in ¢alismast ile uyumlu bulunmustur. (5, 55) Kazara zehirlenme
nedeniyle 6liimlerin literatiirden farkli olarak siklikla 15-18 yas grubunda goriilmesinin,
calismamizda bu yas grubunda madde istismarina bagl kazara zehirlenme olgularinin
sayica fazla olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda N-biitan intoksikasyonu nedenli 5 6liim olgusunun tamaminin
cinsiyetinin erkek oldugu, 4 olgunun 15-18 yas araliginda oldugu, bir olgunun 10-14
yas araliginda oldugu tespit edilmistir.

Acil servislerde, biitan ve propanin kotiiye kullanimina bagli bagvuru oranlari
artmaktadir. Genellikle, bu tiir maddeleri kullanan ¢ocuklar ve gencler, sorunlar yasayan
ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerden gelmektedir. Ayrica, bu bireylerin bu tiir
ucucu maddelerin kullanildig: islerde ¢alisiyor olma olasiliklart daha fazladur.'** %

Cakir’in Aydin’da yaptig1 ¢alismada olgulardan %3,73’{iniin (5 olgu) yabanci
cisim aspirasyonu oldugu saptanmistir. Bes olgudan ii¢liniin 1 yas ve altinda, diger iki
olgunun ise 10 ve 14 yaslarinda oldugu, olgularin tamaminin erkek oldugu tespit
edilmistir.”

Capkur’un Denizli’de yaptig1 calismada kaza nedeniyle 6len 41 olgudan ikisinde
yabanci cisim aspirasyonu oldugu, olgularin ikisinin de erkek oldugu tespit edilmistir.*

Istanbul'da gerceklestirilen arastirmada, 1996 ile 2002 yillar1 arasinda yabanci
cisim aspirasyonu nedeniyle yasamini yitiren, otopsisi yapilan 10 ¢gocuktan 6'sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Bu c¢ocuklarin sekizinin ise iki yasin altinda olduklar
saptanmistir. 148

Calismamizda kaza orijinli 6liimler arasinda 3 olguda (%1,1) yabanci cisim
aspirasyonu oldugu, 3 olgudan 2’sinin erkek, birinin kiz ¢ocugu oldugu saptanmistir.
Yabanci cisim apirasyonu nedeniyle meydana gelen dliimlerin tamaminda olgularin 0-4
yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismamizda yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle meydana gelen dliimlerde olgularin biiyiikk kismiin 0-4 yas araliginda ve
erkek cinsiyette olmast literatiir ile uyumlu bulunmustur.*>'*

Cekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore, incelenen 68 intihar olgusunun
29'u erkek, 39'u kadindir. Asi, 27 olguyla intihar etme yoOntemleri arasinda en sik

rastlanandir. Bunu, 19 olguyla zehirlenme (intoksikasyon), 12 olguyla atesli silah

kullanimi, 5 olguyla yiiksekten atlama, 3 olguyla yanma ve son olarak 2 olguyla
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bogulma izlemektedir. Zehirlenme vakalarmin 15", 12-18 yas aralifindaki kizlarda
goriilmiis ve bu vakalarin 12'sinin pestisit, kalanlarin ise ila¢ zehirlenmesi kaynakli
oldugu belirlenmistir. Arastirma, intihar vakalarinin %72.1'lik biiyiik bir kisminin 16-18
yas arasinda gerceklestigini ortaya koymustur.'*

Capkur’un Denizli’de yaptig1 arastirmada 8 intihar olgusunun 5’1 (%62.5) erkek,
3’10 (%37.5) kiz ¢ocugu oldugu saptanmistir. Olgularin 7 tanesi (%87.5) 15-18 yas
grubunda, 1 olgu (%12.5) 10-14 yas araligindadir. 6 olgunun (%75) ast yontemini
kullandig1, 1’er (%12.5) olgunun yiiksekten atlama ve atesli silah ydntemlerini
kullandig1 saptanmistir. Ast yonteminin en sik 15-18 yas grubu intiharlarda kullanildig:
tespit edilmistir.*

Cakir’'in Aydin’da yaptigr calismada 28 intihar olgusu tespit edilmis olup
olgularin %89,2’sinin 15-18 yas grubunda, % 10,8’inin ise 10-14 yas grubunda oldugu,
olgularin %64,2’sinin erkek, %35,8’inin kiz ¢ocugu oldugu, intihar yontemi olarak
olgulardan 16’sinin (%57,14) asi, 11’inin (%39,28) atesli silah, birinin (%3,5) ise
kendini zehirleme yontemini kullandig1 saptanmustir.”

Dertsiz’in Malatya’da yaptigi c¢alismada intihar orijinli Oliimlerde en sik
kullanilan yontemin %51,4 (n:37) ile atesli silah oldugu, bunu %31,9 (n:23) ile asi,
%06,9 ile (n=37) yiiksekten atlama ve zehirlenme ve %2,8 ile (n=1) diger yontemlerin
izledigi oldugu tespit edilmistir.”

Calismamizda intihar yontemlerinin dagilimima bakildiginda en sik 23 olgu
(%38,3) ile atesli silah kullanildigi, bunu 21 olgu (%35,0) ile as1, 11 olgu ile (%18,3)
yiiksekten atlama, 4 olgu (%6,7) ile zehirlenme, bir olgu ile suda bogulma (%1,7)
olgularmin takip ettigi goriilmektedir. Oliim nedeni zehirlenme olan intihar olgularindan
ikisinde ilag, birinde organofosfat, birinde insektisit zehirlenmesi oldugu saptanmistir.
Intiharlarin en sik 45 olgu (%75,0) ile 15-18 yas grubunda goriildiigii, bunu 15 olgu
(%?25,0) ile 10-14 yas grubunun izledigi tespit edilmistir. Kadinlarda 34, erkeklerde 26
intihar olgusu saptanmustir. Intihar ydntemi olarak en sik atesli silah kullanilmas:
Dertsiz’in Malatya’da yaptig1 calisma ile uyumlu, Cakir’in, Capkur’un, Cekin ve
arkadaslarmin ¢aligmalar1 ile uyumsuz bulunmustur. Ulkemizdeki yasalar, atesli silah
sahibi olmay1 ve tasimay1 kisitlasa da bir¢ok kisinin yasal veya yasal olmayan yollarla
atesli silah bulundurmasi sik gériilen bir durumdur. Istanbul, Samsun, Adana ve Izmir,

Tiirkiye’de silahli siddet vakalarmm en yogun yasandigi sehirlerdir.'” Adana’da
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gerceklestirilen calisgmamizda intihar yontemi olarak atesli silah kullaniminin tercih
edilmesini, bolgemizde, evlerde yaygin olarak atesli silah bulundurulmasina
baglamaktayiz. Intihar edenler arasinda kiz cocuklarinin fazla olmasi ve intihar
edenlerin daha ¢ok 15-18 araliginda olmast literatiir ile uyumlu bulunmustur. *>>142

Dertsiz’in Malatya’da yaptig1 ¢alismada cinayet orijinli 6liimler incelendiginde,
Olim sebepleri arasinda en yiiksek oranin %38,5 (15 olgu) ile asfiksi nedenli oldugu
goriilmiistiir. Ikinci sirada, %25,6 (10 olgu) ile kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu
meydana gelen 6liimler yer almakta, ticlincii sirada ise %15,4 (6 olgu) ile kiint travmaya
bagl yaralanmalar sonucu olusan 6liimler bulunmaktadir.’

Cekin ve arkadaglariin yuriittiigii ¢alismada, toplamda incelenen 55 olgunun
cinayete kurban gittigi belirlenmistir. Bu olgularin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
46'sin1in erkek, 9'unun ise kiz cocugu oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gére 6liim
oranlar1 incelendiginde, en yiiksek O6liim sayisina 16-18 yas araligindaki 36 olgu ile
ulasildig1 goriilmiistiir. Oliim sebeplerine iliskin bulgular, atesli silahlarla gergeklesen
yaralanmalarin 26 olgu ile en yaygin 6liim nedeni oldugunu gostermektedir. Bu 6liim
nedenini, 20 olgu ile kesici delici aletlerle yapilan yaralanmalar izlemektedir. Ayrica,
16-18 yas arasindaki bireylerde, kesici-delici alet yaralanmalarindan 6lenlerin sayis1 18
iken, atesli silah yaralanmasi sonucu lenlerin sayisi 15 olarak belirlenmistir.'**

Demirci ve arkadaslarinin Konya’da yaptigi arastirmaya gore, cinayet orijinli
oliimler, incelenen olgular arasinda %6.5 oraniyla {igiincili en yaygin 6liim orijini olarak
belirlenmigtir. Bu oliimler i¢inde, kesici delici alet yaralanmalar1 20 olgu ile en sik
rastlanan cinayet yontemi olup, ardindan 12 olgu ile atesli silah yaralanmalar1 gelmistir.
Diger 6lim sebepleri arasinda, thmal ve istismar sonucu 6liim 3 olgu, bogularak 6liim
(bagla bogma) 3 olgu, kiint kafa travmasiyla 6liim 2 olgu, elle bogma ile 6liim 1 olgu ve
insektisit zehirlenmesi sonucu 6liim 1 olgu olarak siralanmugtir.'”

Tiras¢1 ve Goren'in Diyarbakir'da gergeklestirilen ¢ocuk ve adolesanlara yonelik
cinayet arastirmasinda, toplam 690 olgu i¢inden 39'unun (%5.7) cinayet sonucu 6ldiigii
belirlenmistir. Diyarbakir'da ¢ocuk dliimlerinin en yaygin sebebi, 20 olgu (%51.2) ile
atesli silah yaralanmalar1 olarak tespit edilmistir. Bu 6liim sebebi, 9 vaka ile kesici ve
delici aletlerle yapilan saldirilar ve darp olgular takip etmektedir; sadece bir olgu

bogularak 6ldiirme ile ilgilidir. Arastirmacilar, 16-18 yas arasindaki cinayet olgularinin
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yogunlugunun, bu yas grubunun karsilagtigi ergenlik problemlerinden kaynaklandigini
one siirmiiglerdir.'>

Beyaztas ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, 0-18 yas arasi ¢ocuk
Olimleri incelendiginde, 204 olgunun (%13) cinayete bagli oldugu saptanmistir. Bu
cinayetlerin i¢inde, kesici delici aletlerle yapilan saldirilar 80 olgu (%39.2) ile en sik
karsilasilan yontem olurken, atesli silahlarla yapilan saldirilar 76 olgu (%37.3) ile ikinci
sirada yer almistir. Bogarak oldiirme yontemi ise 31 olgu (%15.2) ile iiciincii sirada
gelmistir. Arastirmada, cinayete kurban giden ¢ocuklarin en yiiksek sayisina 117 olgu
ile 16-18 yas grubunda ulasildig: belirlenmistir.*!

Capkur’un Denizli’de yaptigi arastirmanin sonuglarina gore; cinayete bagl
oliimler toplam olgularin %12.4'ini olusturarak {i¢iincii en yaygin 6liim sebebi olarak
kaydedilmistir. Bu olgularda, 11'1 erkek (%73.3) ve 4'i kiz ¢ocugu (%26.7) olmak
lizere, en ¢ok rastlanan 6liim yas gruplart 0-4 ve 15-18 yas araliklar1 olup, her iki grupta
da 7'ser olgu (%46.7) ile dikkat ¢ekmistir. Cinayetlerde 6liim sebepleri arasinda, 6 olgu
(%40) ile atesli silah yaralanmalar1 en 6nde gelirken, onu 3 olgu (%20) ile bogularak
6lim (mekanik asfiksi), 2 olgu (%13.3) ile kesici ve delici alet yaralanmalar1 izlemistir.
Ayrica, 1'er olgu (%6.7) ile kiint kafa travmasi, hirpalanmis ¢ocuk sendromu, agiz ve
burnun tikanmasit ve agiz i¢ine yabanci cisim sokulmasi gibi 6lim sebepleri de
saptanm1§,t1r.4

Calismamizda cinayet orijinli oliimlerin 6liim nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde, 45 olgudan en sik 6liim nedeninin 21 olgu (%46,7) ile kesici delici alet
yaralanmasi oldugu, bunu 12 olgu (%26,7) ile atesli silah yaralanmalarinin izledigi, 4
olgunun (%38,9) darp edilerek o6ldiriildiigli, 3 olgunun (%6,7) bagla bogma (asfiksi)
yoluyla 6ldiiriildiigii, 2 olgunun (%4,4) elle bogularak (asfiksi) 6ldiiriildiigii, 2 olgunun
(%4.,4) patlayict madde nedeniyle 6ldiigii, 1 olgunun suda bogulma nedeniyle 6ldiigii
saptanmistir. Cinayet olgularmin biiyiik ¢ogunlugunun 30 olgu (%66,7) ile erkek
oldugu, buna karsilik 15 olgunun (%33,3) kiz ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, cinayet olgularinda erkek cinsiyetin sayica fazla olmasi literatiir
ile uyumlu bulunmustur. Oldiirmek igin kullanilan yontemin en sik kesici delici alet
yaralanmalar1 olmasi, Beyaztas ve arkadaslarmin, Tirasct1 ve arkadaglarinin

45,135,141,142,1
calismalariyla uyumlu bulunmustur. -2135,141.142,130
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Olii muayenelerde 6liim orijinlerinin dagiliminda, ilk sirada 106 olgu (57,3) ile
kazalarin geldigi, bunu 76 olgu (%41,1) ile dogal Sliimlerin ve 3 olgu (%1,6) ile
intiharlarin izledigi goriilmektedir. Otopsiye alinan olgularda ise en sik 6liim orijinin
dogal oliimler oldugu, bunu kazalar, intiharlar ve cinayetlerin izledigi tespit edilmistir.
Buradan 6liim orijini kaza olan olgularin dogal 6liimlere gore daha az siklikla otopsiye

alindig1 ¢cikarimini yapabilmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’nda, 2018-2022 yillar1

arasinda otopsisi yapilan 771 olgu ve 2021 ve 2022 yillarinda 6lii muayenesi yapilan

185 olgu degerlendirilmistir. Otopsisi yapilan 771 olgunun 6liim orijinlerinin dagilimi1

incelendiginde, en sik %47,6 oran (367 olgu) ile dogal nedenlerle 6liim oldugu, bunu

%35,8 (276 olgu) ile kaza orijinli dliimlerin takip ettigi, ardindan %7,8 oran (60 olgu)

ile intiharlarin, %5,8 oran (45 olgu) olgu ile cinayetlerin ve %3,0 (24 olgu) ile orijini

saptanamayan Oliimlerin geldigi goriilmektedir.

Olii muayenesi yapilan 185 olgudan 106’sinm (%57,3) 6liim orijinini kazalar

oldugu, 76’smin (%41,1) dogal nedenlerle 61diigii, 3 olgunun (%1,6) ise intihar ettigi

saptanmistir.

D

2)

3)

Dogal oliimlerin 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; en sik nedeni
saptanamayan dogal oOliimlerin goriildiigli, nedeni saptanamayan dogal
Oliimlerin biiyiik bir kisminin da 0-1 yas grubunda meydana geldigi tespit
edilmistir.

Ani bebek Oliimii sendromu olarak kategorize edebilecegimiz bu tiir
Olimlerin Oniline gegebilmek icin annelerin gebelik esnasinda ve dogum
sonrasinda zararli madde kullanimindan kacinmasi, aileye ve c¢ocugun
bakimindan mesul kisilere egitim verilmesi, bebeklerin bebek icin tasarlanmis
besik ve diger uyku yiizeylerinde sirt iistii yatirilmasi, uyku baslangicinda
emzik kullanilmas1 gibi 6nlemler alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Nedeni saptanamayan dogal oOliimler i¢in daha ayrintili histopatolojik
inceleme ve genetik ¢alisma yapilmasi halinde 6liim nedenine dair daha net

cikarimlar yapilabilecegini diistinmekteyiz.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nedeni saptanabilen dogal 6limler igerisinde basta akciger enfeksiyonlari
olmak {iizere en sik enfeksiyon nedenli 6liimlerin goriildiigii tespit edilmistir.
Enfeksiyon nedenli o6liimlerin engellenebilmesi i¢in g¢ocuklarin bagisiklik
sistemini gliclendirmek amaciyla 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler arasinda
bebeklere anne siitii verilmesinin tesvik edilmesi, ¢ocukluk cagi asilar
konusunda ebeveynlerin bilinglendirilmesi sayilabilir. Ayrica, hastaligin
yayillmasini 6nlemek i¢in uygun hijyen uygulamalarina dikkat edilmesi ve
hastaligin erken teshis edilerek zamaninda tedavi edilmesi 6nemlidir.

Kaza kaynakli 6liimlerin en yogun yasandig1 yaz aylarinda alinan 6nlemler
giiclendirilmelidir. Ozellikle bu tip kazalarin en ¢ok goriildiigii 0-4 yas arasi
cocuklarin giivenligi i¢in, onlarin bakimini iistlenen yetigkinlerin bu
sorumlulugu yerine getirebilmeleri icin hem bilgilendirilmesi hem de bu
konuda farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Trafik kazalari, kaza orijinli 6liimler arasinda baslica 6liim sebepleri arasinda
yer almaktadir. Bu kazalarin onlenmesi adina, hem siirticiilerin hem de
toplumun genelinin bilinglendirilmesi sarttir.

Yaz aylarinda suda bogulma vakalarmin sayisinda bir artis
gozlemlenmektedir. Ozellikle yiizmenin yasak oldugu barajlar ve sulama
kanallar1 gibi yerlerde yiizmenin engellenmesi ve gilivenli yiizme alanlarinin
sayisinin artirtlmasi ile suda bogulma vakalari azaltilabilir.

Calismamizda zehirlenme vakalar1 arasinda en sik CO zehirlenmesi oldugu
tespit edilmistir. CO zehirlenmesi vakalar1 ki aylarinda artis gostermektedir.
Bu tiir vakalarin 6niine gecebilmek icin dogru soba ve sofben kullanimi
konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

Uyusturucu madde istismari nedenli 6liimlerin engellenebilmesi i¢in 6zellikle
adolesan donemde okullarda Ogrencilerin bilinglendirilmesi i¢in egitim

yapilmalidir.

10) Atesli silah kaynakli 6liimleri minimize etmek amaciyla, toplumun egitilmesi

ve farkindalik kazandirilmasinin yani sira yasadisi yollarla silah edinimine
kars1 micadele giliclendirilmeli, denetimler sikilagtirilmali, bireysel

silahlanmanin 6niine geg¢ilmelidir.

11) Calismamizda ozellikle 15-18 yas grubunda intihar orijinli 6liimlerin

sikliginda artis tespit edilmistir. Ergenlik donemi, ruh saghg: gelisiminin
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ozellikle gec ergenlik doneminde hiz kazandig1 bir zaman dilimi oldugundan,
bu evrede psikolojik zorluklar ve i¢ g¢atigmalar yasanabilir. Bu nedenle,
Ozellikle okullarda psikolojik danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
Ozellikle intihar diisiincesi tasiyan ya da gecmiste intihar tesebbiisiinde
bulunmus kisilerin dikkatle izlenmesi, intihar kaynakli 6liimlerin 6nlenmesine

katkida bulunabilir.

Sonug olarak, toplumun ve o6zellikle ebeveynlerin daha iyi egitilmesi, riskli
gruplara 6zel egitim programlar1 uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir

hale getirilmesi ile cocuk 6liimlerinin azaltilabilecegini diigiinmekteyiz.
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