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1. GIRIS VE AMAGC

Temel amaci hukuk bilimi ile tip bilimi arasinda koépru kurmak ve hukuk
bilimine tibbi konularda uzmanlik dizeyinde bilirkisilik hizmeti vermek olan Adli Tip
Bilimi kapsaminda ‘adli otopsi’nin ¢ok blyUk ve énemli bir yer tuttugu tartisilmaz bir
gercektir. Adli otopsilerde amag¢ kiginin 6lum nedeninin, O6lum seklinin ve olim
zamaninin belirlenmesi, delil 6zelligi gdsteren materyallerin toplanmasi, 6lum ile ilgili
bilgilerin ve kosullarin yorumlanmasi, yasal makamlara gercek objektif bir materyal
sunulmasi, 6Olenin kimliginin belirlenmesi, travma ve hastaligin birlikte bulundugu
durumlarda, hastaligin yada travmanin 6lime katkisinin ve cerrahi ve tibbi girisimler

dahil tim dogal olmayan kosullarin belirlenmesidir.

Gunumuzde gocuklar, Ulkeden ulkeye ve hatta bdlgeden bdlgeye dedisen
oranlarda Ongorulebilir ve 6nlenebilir nedenlerle dlmekte veya sakat kalmaktadir.
Cocuk ihmali ve istismari da dikkate alindiginda gocuk yas grubundaki adli élimler

ve yapilan otopsi islemi daha fazla 6nem arz etmektedir.

Bu calismada Aydin ilinde meydana gelen adli g¢ocuk o&limlerinin
Ozelliklerinin  belilenmesi ve elde edilen verilerin literatirle karsilastiriimasi

amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
21. Cocuk Nedir?

Cocukluk dogumla baslayan ve erigkinlik donemine kadar suren, gelisim

ve olgunlagsma dénemidir

Cocuk Haklari Soézlesmesi’ne gore, “gocuklara uygulanan kanunlar
cercevesinde daha once rUst yasina erisilmedikce, onsekiz yasini bitirmemis kisiler”

cocuk olarak tanimlanmaktadir (1).

Tark Medeni Kanunu’nun 11. maddesinde “erginligin 18 yasin bitimi ile

baslayacagl”, Turk Ceza Kanunu’nun 6/1b maddesinde “gocuk deyiminden; henuz

onsekiz yasini doldurmamis kisinin anlasildigr” belirtilmistir (2,3).

Diinya Saglik Orgiti 10 yasin altini gocukluk dénemi, 10-19 yas grubunu
adolesan donemi olarak degerlendirmistir. Buna gore 10-14 yas arasi erken
adolesan, 15-19 yas arasl ge¢ adolesan donemi olarak bildiriimektedir. Bazi yazarlar,

17 ya da 18 yasi ¢ocukluk doneminin sonu olarak kullanmaktadirlar (4-6).

0-18 yas arasi ¢ocugun dort degisik sureg¢ yasadigi belirtiimektedir. Bunlar:
bebeklik donemi (0-2 yas), ilk ¢ocukluk (oyun) donemi (3-6 yas), ikinci cocukluk
(ilkokul) donemi (7-11 yas) ve ergenlik donemi (12-18 yas) olarak tanimlanmigtir. Yag
gruplari bebeklik donemi (0-1 yas), oyun dénemi (1-3 yas), okul dncesi donem (3-6
yas), okul donemi (6-12 yas) ve ergenlik donemi (12-18 yas) olarak da ayrilabilir (7).

2012 yih adrese dayali nufus kayit verilerinde yas gruplarina gore nufus
(yas bagimlilik ytzdeleri) bilgileri incelendiginde 0-4 yas grubunun 6 198 957 (%8,2),
5-9 yas grubunun 6 158 964 (%8,1), 10-14 yas grubunun 6 499 258 (%8,6) ve 15-19
yas grubunun 6 405 552 (%8,5) oldugu gorulmektedir (8).

Ulkemizde 15-64 yas grubunda bulunan c¢alisma ¢agindaki niifusun orani
2011 yilina (%67,4) gore 0,2 puan artarak %67,6 (51 088 202 kisi) olarak
gerceklestigi, 0-14 yas grubundaki nufusun orani %24,9a (18 857 179 Kkisi)



gerilerken, 65 ve daha yukari yastaki nufusun oraninin da %7,5’e (5 682 003 kisi)
yukseldigi bildirilmigtir (8).

2.2, GCocuk Oliimleri Nedenleri

Ulkemizde dlen kisi sayisi ve 6liim nedenlerinin bilinmesi, toplumun saglik
durumunu yansitan bir gésterge olup, gerek koruyucu gerekse tedavi edici hekimlik
alanlarinda ¢esitli hizmetlerin ileriye donudk planlanmasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Cocuk olumleri 6zellikle perinatal bebek olumleri Glkelerin sosyokulturel

duzeyleri ile iligkili oldugundan 6nemli istatistikler arasindadir.

Cocukluk ve adolesan doneminde henlz biyolojik ve psikolojik geligimini
tamamlamamis birey birgok tehlikeyle karsi kargiyadir. Bu donemde patolojik dlimler,

kazalar, zehirlenmeler ve c¢ocuklara yonelik travmatik eylemler dikkati cekmektedir

(4).

GUnumuzde cocuklar, Ulkeden Ulkeye ve hatta bolgeden bolgeye degdisen
oranlarda Ongorulebilir ve 6nlenebilir nedenlerle dlmekte veya sakat kalmaktadir.
Cocuk ihmali ve istismari da dikkate alindiginda ¢ocuk yas grubundaki adli dlumler

ve yapilan otopsi islemi daha fazla 6nem arz etmektedir (1).
2.2.1. Perinatal ve Siit Cocugu Dénemi Oliimleri

Perinatal bebek olumleri 28. gebelik haftasi ile dogumdan sonraki ilk hafta
arasindaki olumleri kapsar. Ancak yasatilabilirlik siniri kabul edilen 20-24. hafta veya
dogum agirhigi  400-500 gr olan fetisler de perinatal 06lim iginde

degerlendiriimektedir.

Neonatal bebek dlumleri ise dogumdan sonraki 28 gun iginde meydana
gelen olumler olup, bunun ilk haftasi erken neonatal, sonraki 2-4 haftalari ise geg¢
neonatal dlumler olarak tanimlanmaktadir. Neonatal 6lumler ilk 1 yil igindeki élumlerin
%67’sini  olustururlar. En sk 6lum nedenleri konjenital malformasyonlar,

enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma hastaliklandir (9).

Perinatal olimler tim dogumlarin %1,5’unu olusturmaktadir. Perinatal

Olumlerin 2/3’Unu preterm donem olumleri olusturur. Perinatal dlimler grubuna 6lu



dogumlar, terk edilmis bebekler ve infantisid suphesi olan olgular da girmektedir.
Term ddnemindeki dlimlerin %38’i neonatal asfiksi ve neonatal solunum guglugu,
%20’si konjenital anomaliler (buyuk boélumu kardiovaskular sistemle ilgili anomaliler),
%14’G enfeksiyon hastaliklaridir. Annede bulunan bir hastaligin neden oldugu
olumler, Rh-izoimmunizasyonu, intraserebral kanama, yaygin akciger kanamasi ve
konjenital timorler de az da olsa rastlanabilen 61im nedenleridir. Oli dogumlarin en
sik sebepleri prematurite, fetal hipoksi, enfeksiyon, dogum travmasi, konjenital

anomaliler olarak belirtilmigtir (10).

Bebek olumleri Turk Hukuk Sistemi’nde 6zel bir yer tutar. 5271 Sayili
Ceza Muhakemesi Yasasi’'nin 88. Maddesi'nde ‘Yeni doganin cesedi Uzerinde adli
muayene veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin
varligi ve olagan suresinde dodup dogmadidi ve biyolojik olarak yasamini rahim
diginda surdurebilecek kadar olgunlasmis olup olmadidi veya yasama yetenegi
bulunup bulunmadigl saptanir” denilmektedir. Hukuki surecte bebegin olu dogum-
canli dogum ayrimi hem tazminat hem de ceza davalarina konu olabilmektedir. 4721
Sayili Medeni Kanunumuzun 28. Maddesi’ne gore c¢ocuk canli dogmus ise ana
rahmine dustugu andan itibaren medeni haklarindan yararlanabilir. Turk Medeni

“*

Kanunu'nun 643. Maddesi’nde de “ Mirasin acildigi tarihte, mirasgi olabilecek bir
cenin varsa paylasma dogumuna kadar ertelenir’ denilmistir. Bu sayede ceninin canli

dogmasi kosulu ile doguma kadar olan haklari kanunen koruma altina alinmistir (11).

Bu nedenle adli tip acgisindan bebegin canli dodup dogmadigi, canli
dogmus ise yasama yetenegi gosterip gostermedigi, miadinda dodup dogmadigi ve
dlim nedeninin belilenmesi énem tasir. Oliimlerin énlenmesi icin nedenlerinin
saptanmasli, bunun icin de ayrintili perinatal otopsi gereklidir. Perinatal otopsi
antemortem taninin dogrulanmasinda, beklenmeyen bulgularin tanimlanmasinda,

herediter hastaliklarin ortaya ¢ikartiimasinda énemili rol oynar (12).

Perinatal bebek mortalitesi Ulkelerin sosyokulturel duzeyleri ile iligkilidir.
Kadin dogum hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari ve g¢ocuk cerrahisinde teknik

gelismelerle paralel bigimde perinatal dlumlere yaklasimda da gelismeler olmustur

(11).



Perinatal 6lumlere tUm dogumlarin yaklasik %1,5’'unda rastlanmaktadir
(13). isve¢'te yapilan bir calismada bu oran 2.24/1000, Danimarka’da yapilan bir
calismada ise 10,3/1000°dir (14,15). Perinatal mortalite orani 6zellikle Bati Avrupa,
Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi pek c¢ok Ulkede ¢ok dusuk
seviyelere inmistir. ingiltere’de 2002 yilinda 8/1000’in altinda bulunmustur (16).
Dusuk 6lum oranlari nedeniyle perinatal 6lum olgularinda genel yaklasim hatali bir
tibbi uygulama oldugu seklindedir. Bu nedenle 6l dogumla sonuglanan uygulamalar
adli tip pratiginde tibbi uygulama hatasi iddiasi ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Olim
nedeninin belirsizligi ve yasanilan stres ailelerin hekimler hakkinda sikayetgi
olmalarina neden olmaktadir. Yine son yillarda konuya artan toplumsal duyarlilik,
basin yayin organlarinin artmig olan ilgisi de adli birimlere yansiyan olgu sayisini

artirmigtir.

Perinatal ve neonatal olumler Ulkemizde kalkinmis Ulkelerdekinden ¢ok
daha yuUksektir. Turkiye’de “Nufus ve Saglik” Arastirmalarinin ileri analizleri yapilarak
perinatal 6lum hizi; 1993 yilinda 43/1000, 1998 yilinda 39/1000 ve 2003 yilinda
24/1000 ve 2008 yilinda 19/1000 olarak hesaplanmigtir. Bu oranlar Ulkemizde
yenidogan ve anne saghgi ile ilgili sorunlarin yillar gegtikge azalmakla birlikte halen

on planda oldugunu gostermektedir (17-19).
2.2.1.1. Dogal Oliimler
2.2.1.1.1. Anoksi

Yenidoganin soluk alamamasiyla ortaya cikar. Oncelikle santral sinir
sistemi etkilenir. Otopside O6lime neden olan patolojinin yanisira anoksi bulgulari ve
kismen solunum yapmis akcigerler saptanir. Baslica nedenleri plasenta patolojileri
(plasentanin erken ayrilmasi, intrauterin plasenta kanamalari), gébek kordonunun
sikismasi, dugumlenmesi, uzayan dogum, dodum &ncesi sedasyon, dogumda
anestezi uygulanmasi, c¢ocukta diafragma hernisi ya da solunum yollari

obstriksiyonuna neden olan anomali varhgidir (10,11).

2.2.1.1.2. Neonatal Solunum Giugliigii (Asphyxia Neonatarum)



Perinatal asfiksi neonatal bakimdaki tum gelismelere ragmen gelismis
Ulkelerde bile yenidoganlarin en dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir
(20). Jimmy ve ark. tum neonatal olumler arasinda asfiksinin %17 ile 6nemli yer
tuttugunu vurgulamislardir (21). Diger calismalarda perinatal dlumler iginde asfiksi
gorilme sikligr %20 ile %27 arasinda degisken olarak bildirilmistir (22-24). Baslica
nedenleri hyalin membran hastaligi, yineleyen apne ataklari ve akciger patolojileri

(pndmoni, pndmotoraks, mekonyum aspirasyonu)’dir (10).
2.2.1.1.3. Konjenital Anomaliler

Konjenital anomaliler neonatal 6lumlerin en sik nedenleri arasinda yer
almaktadir (25-27). Degisik c¢alismalarda konjenital anomali oraninin %17-%34
arasinda oldugu bildirilmektedir (9). Genellikle birden fazla anomali bir arada bulunur.
En sik dolasim sistemi anomalileri gorulmektedir. Dolasim sistemi anomalileri
arasinda en sik foramen ovale acikligi, duktus arteriosus-botalli acikhgi,
interventrikller septal defekt, cor trioculare, aort gelisim kusuru, buylk damar
anomalileri yer alir. Solunum sisteminde burun bosluklari ile nazofarinks arasindaki
gecidin atrezisi, trakedzofageal fistul, akcigerlerde hipoplazi, agenezi, atrezi
gorulebilir. Mikrosefali, anensefali, hidrosefali, ensefalosel, spina bifida gibi santral
sinir sistemi, polikistik bdbrekler, ektopik mesane gibi Grogenital sistem anomalilerine
de rastlanmaktadir. Sindirim sisteminde atrezi ve stenozlar da mortaliteye sebep olan

konjenital anomaliler arasindadir (10).
2.2.1.1.4. Enfeksiyon Hastaliklari

Baslicalari sifiliz, viris enfeksiyonlari (rubella,CMV), streptokoksik
pndmoni gibi antenatal enfeksiyon hastaliklari ve pndmoni, menenijit, gastroenterit,
hepatit gibi postnatal enfeksiyon hastaliklaridir (10). Nakamura ve ark.1 1000 olguluk
serilerinde neonatal 6lum olgularinda en sik 6lum nedenini %35.5 ile enfeksiyon
hastaliklarinin olusturdugunu bildirmistir. istanbul’da otopsi olgularinda perinatal ve
neonatal bebek dlumlerinin incelendigi ¢alismada neonatal grupta %36,1 ile en sik
enfeksiyon hastaliklari saptanmistir. Bunlar arasinda ise en sik goérulenleri pnémoni

ve menenijitdir (9).

2.2.1.1.5. Hipotermi



Vicut 1sisinin 35°C’nin  altina dusmesiyle ortaya ¢ikan tablodur.
Cocuklarin termoregulasyon yetenegi kisithdir. En duyarli yas grubu birka¢ haftalik
bebeklerdir. Uzayan hipotermide dokularin oksijenlenmesinde azalma ve kardiak
aritmiler belirir. Soguk suda kalmanin etkileri, kuru ve soguk havada kalmaya oranla
3 kat daha hizhidir. 16°C’den duslk isidaki suda yasayabilme suresi, kuru ve soguk
havanin neden oldugu hipotermiye oranla ¢ok kisadir. Hipotermiye bagl élimlerde
otopside tim dokularda pembe renk, sindirim sistemi mukozalarinda erozyonlar ve
kanamalar, hemorajik pankreatit, birden fazla organda infarkt, akcigerlerde intra-
alveolar kanamalar, karaciger epitel hicrelerinde glikojen yoksunlugu, tubulus epitel
hlcrelerinde dejenerasyon bulgulari, plevra ve perikard altinda kanamalar, iliopsoas
kaslarinda saptanan kanamalar, kan orneklerinde kan sekeri ve serum yag asidleri

dizeylerinde artma, kanda yogunluk artigi gorultr (10).
2.2.1.1.6.Hipertermi

Viicut 1sisinin 40°C’nin (zerine ulagmasiyla ortaya ¢ikan tablodur. insan
vucudu atesli hastaliklar sirasinda vucut i1sisini yayarak (%60) ve terleyerek (%25)
sogumaya c¢alisir. Cocuklarda termoregulasyon yetenedi bu kosullarda timuyle
ortadan kalkar. Hipertermili bir c¢ocukta vicudu simsiki sarmak soduma
mekanizmalarini islemez hale getirir; bu uygulama, sosyoekomomik ve bilgi duzeyi
dusuk toplumlarda hipertermiye bagli olan ani c¢ocuk o&lumlerinin baglica
nedenlerindendir. Nem oraninin yuksek oldugu ve hava akiminin bulunmadigi kapali
ortamlardaki cocuklarda hipertermi riski oldukca fazladir. Buna sicak carpmasi da
denir. Hipertermiye bagl olimlerde otopsi bulgulari beyinde hiperemi ve 6dem,
paraventrikiler fokal nekrozlar, pia ile araknoidde ve beyaz maddede kuiguk
kanamalar, akcigerde hiperemi, ddem, intra-alveolar kanama, subplevral kanamalar,
karaciger epitel hlcrelerinde sisme ve bazen fokal nekrozlar, bdbreklerde interstisyel
6dem ve hiperemi, kalpte interstisyel 6dem ve bazen myokardda fokal nekrozlar,
lenfoid sistemde perifolikliler kanama alanlari ve visseralarda petesial kanamalardir
(10).

1.2.1.1.7. Hiperbilirubinemi



Bilirubin yenidogan sariiginin olugmasindaki en oOnemli etkendir.
Bebeklerde dolasimdaki bilirubinin normal degeri 100 ml kanda 0.2-1.4 mg’ dir.
Eritrositlerin hizla yikildigi bazi durumlarda indirekt bilirubin 100 ml kanda 7 mg’in
Uzerinde cikabilir (Hiperbilirubinemi). Bilirubinin vicudun epidermal dokularinda
birikmesiyle deri, sklera ve mukoza sariya boyanir. Erken tani ve gerekli tedavi
olmazsa bilirubinin norotoksik etkisi ile 6lum veya uzun dénem noérolojik bozukluk

ortaya cikabilir (28).

2.2.1.1.8. Bebeklerin Ani Oliimii Sendromu (Sudden infant Death
Syndrom; SIDS)

Bir yasin altindaki bebeklerin ani ve beklenmedik 6lumlerinde; tibbi ve
sosyal oyku, olay yeri incelemesi, yapilan otopsi ve tetkiklere karsin 6lum sebebi
aciklanamayan 6limler ani bebek 8limi sendromu (ABOS) olarak tanimlanmaktadir
(29,30). ABOS, yillardan beri (zerinde birgok arastirmalar yapilan ama sorumlu
mekanizmalari ve etyolojisi henuz aydinlatilamayan bir durumdur. Gelisimsel,
cevresel ve biyolojik risk faktorleri iceren cok faktorlu (multifaktoriyel) bir hastalik
olup, bu etkenleri kontrol altina almak amaciyla alinan bazi énlemler ve sirtlsti yatigi
Oneren kampanyalar araciligiyla, goérilme sikhginda anlamli bir azalma
g6zlenmesine ragmen sik goriilmektedir. Cogu olguda, ABOS mii yoksa siipheli bir
O6lum md, sorusu yanitlanamamis olup, olgular “nedeni agiklanamayan olum”

kategorisinde degerlendirilmigtir (30).

ik kez 1969 yilinda, “herhangi bir infant ya da kiglik gocukta, tibbi ve
sosyal Oykusu ile beklenmeyen ve olium sonrasi incelemelerle o6lum nedeni
aciklanamayan ani 6lum” seklinde tanimlandi. 1979 yilinda, “The ninth edition of the
International Classification of Disease (ICD-9)da “Sudden infant death syndrome-
798.” kodu ile yer aldi. Tanimlama 1989 yilinda, “The National Institute of Child
Health and Human Development” tarafindan; “1 yas altindaki infantlarda, otopsi,
olum yeri arastirmasi ve klinik gegmisin incelenmesini igeren incelemelerden sonra
nedeni agiklanamayan 6lum” olarak guncellestirildi ve ICD-10’da bu tanimlama “R95”
kodu ile yer aldi (31). GUnimuze kadar yapilan gesitli calismalarin ardindan, en son
2004 yilinda pediyatrik patologlar, adli tipgilar ve pediyatristler tarafindan kabul géren

tanimlama su sekilde yapildi: “Fatal episodun siklikla uyku esnasinda basladidi,



otopsi, 6lum yeri incelemesi ve klinik 6yku ile nedeni agiklanamayan, bir yas altindaki

infantlarin ani beklenmedik 6limu”. Bu tanim ug¢ kategori altinda siniflandirildi (31).

1. Kategori IA ABOS: (Tam bir tarama yapilmig, klasik 6zellikte ABOS): 21
gunden buyuk ve 9 aydan kuguk yas, term gebeligi de (gebelik yasi 37 hafta) iceren
normal klinik dyku, normal blyume ve gelisme olmasi, kardegler arasinda benzer
O0lum olmamasi, genetik bozukluk olmamasi (amca, hala ya da 1. derecede
kuzenlerde de), 6lume neden olabilecek herhangi bir nedenin dislandigi ¢ok cesitli
arastirmalar ile guvenli uyku yatagi olmasi, 6lUm yerinde kaza bulgusunun olmamasi,
otopside potansiyel olduruct patolojik bulgularin olmamasi, solunum sisteminde
kUguk (mindr) inflamatuar infiltrasyonun kabul edildigi ve toraks igi (intratorasik)
petesial kanamalarin destekleyici bir bulgu oldugu, ancak zorunlu ya da tanisal bir
bulgu olmadigi, otopside; travma, ihmal ya da istismar bulgularinin olmamasi, timik
stres bulgularinin olmamasi (timus agirhg1 15 gr'dan az vel/veya orta/agir kortikal
lenfosit deplesyonu), genellikle “yildizli gok” manzarasi makrofajlar ya da mindr
kortikal deplesyonun kabul edildigi, otopside; toksikolojik, mikrobiyolojik, radyolojik
olarak ve g6z ici sivisi kimyasi ile metabolik tarama ¢alismalarinin negatif sonug

vermesi.

2. Kategori IB ABOS (Tam bir tarama yapilmamis klasik 6zellikte ABOS):
Genel tanima uyan, katogori IA kriterlerinin hepsini igeren ancak toksikolojik,
mikrobiyolojik, radyolojik, g6z i¢i sivisi kimyasi ve metabolik tarama ¢aligmalarindan

en az birinin yapilmadigi olgulari igerir.

3. Kategori Il ABOS: Asagidaki kriterlerden en az birini igermelidir:
Kategori IA/IB'nin yas araliginda olmayan olgular, kardesler arasinda benzer 6lum
sekli ya da infantisit siphesi ya da tanimlanmis genetik bozukluk olmasi, preterm
dodum, otopside o6lume atfedilmeyecek anormal buyume ve gelisme, belirgin

inflamatuar degisiklikler (30).

ABOS gelismis Ulkelerde, prematirite ve dusik dogum agirigina bagli
hastaliklar ve dogumsal anomalilerden sonra bir yas altinda rastlanan en sik 6lim
nedeni olarak kaydedilmektedir. 1-12 ay arasi dlumlerin %35-55'inden sorumludur ve

bu sendromdaki dlimlerin %95'i altinci aydan énce gerceklesmektedir. ABOS’ unun



cok duguk bir boluma ilk haftalarda gorulur ve 2-5. aylarda pik yaptigi bildirilmektedir.
Gelisimsel, cevresel ve biyolojik risk faktorleri iceren multifaktoriyel bir hastaliktir.
Yetersiz prenatal bakim, yetersiz prenatal beslenme, disik sosyoekonomik duzey,
sigara kullanimi, madde kullanimi, kiguk yasta anne (6zellikle 20 yas alti), kilolu
anne, gebelik slresince enfeksiyon /travmaya maruz kalma, ¢ok ¢ocuk sahibi olma
ve iki dogum arasinda bir yildan az slre olmasi gibi prenatal risk faktorleri, dusuk
dogum kilosu, sigara dumanina maruz kalma, ylUzustl uyku pozisyonu, cinsiyet
(erkek), emzirmenin yoklugu, kalin kiyafetler ve yuksek is1, yumusak ve kalabalik

yatak ylzeyi, birlikte uyuma gibi postnatal risk faktorleri bulunmaktadir (31).

Otopside etyolojik bir neden saptanamaz, bulgular tanisal olmaktan gok
destekleyicidir. Hafif akciger 6demi, yaygin intratorasik petesiyal kanamalar, olgularin
2/3’'unde kronik asfiksi bulgulari saptanir. Asfiktik 6limlerde goérulen intraalveolar
kanamalar, ABOS’da da sik goriliir. Beyin omurilik sivisinda vaskiler endotelyal
blyume faktérinan (VEBF) degerleri anlamli dlgude yuksek bulunmustur. Vaskuler
endotelyal buylime faktérianin dokudaki parsiyel oksijen basinci degisikliklerine daha
duyarl oldugu, hipoksi tarafindan provoke edildigi bilinmektedir (31). Term gebelik,
normal klinik dykd, normal buyime ve gelisme, dlum yerinin incelenmesi ile guvenli
uyku yatagi ve travmal/kaza bulgusunun olmamasi, travma ve/veya ciddi bir hastaligi
disundiren kaba ya da mikroskopik bulgu olmamasi, iskelet grafilerinde travma
kanitt bulunmamasi, dehidratasyon, sivi-elektrolit dengesizligi, enfeksiyonlar, agir
dogumsal anomaliler, dogumsal metabolizma hastaliklari gibi diger 6lum nedenlerinin
diglanmasi, herhangi bir madde ile zehirlenmeye ait kanitlarin olmamasi, dyku ve
goruntileme yontemleri ile de 6zgun etyolojiyi duslindurecek bulgu saptanmamasi

taniy! destekler.

Bir yas alti dlimlerde ABOS tanisi koyabilmek icin 6ncellikle diger dliim
nedenlerinin diglanmasi gerekmektedir. Mutlaka olay yeri incelemesi ve otopsi
yapilmali, olguya ait tibbi ve sosyal arastirmalar ihmal edilmemelidir. Adli otopsilerde,
ayirici tanida s6zu edilen durumlarla ya da nedeni agiklanamayan (negatif otopsi)
diger 6lum olgulari ile karisabilmesi sebebiyle, 6lim nedeni tespitinde gugclik cekilen
olgularda ABOS da akla getirilmelidir (31).

2.2.1.2. Travmatik Oliimler



2.2.1.2.1.Dogum Oncesi Travmatik Gocuk Oliimleri

Gebe kadina yonelik travmalar (darp, ev kazalari, trafik kazalar) fetisun
olumune ya da dusuklere neden olabilir. Cocuk dislrme kasti olmadan, travma
sonucu meydana gelen dusuklerdir. Karin, bel ve pelvis bdlgelerine isabet eden
siddetli travmalardan hemen sonra veya birka¢ gun iginde olabilir. DusUk pargalari
arasinda organize olmus bir kanama, hematom goérulmesi ile bir teshis konulabilir.
Gebe kadinda ¢ocuk dusurmege karsi bir yatkinlik varsa, travma etkisi ile hemen

veya birkag gun icinde dusuk olabilir (28).
2.2.1.2.2. Dogum Sirasi Travmatik Cocuk Oliimleri

Dogumun baslamasiyla birlikte bebegin kafasi dogum kanalina yonelir.
Dogum eylemi esnasinda bebegin maruz kaldigi fiziksel glgler sonucunda bebekte
dogum travmasi gelisebilmektedir. Dogum surecinde uygulanan elle mudahaleler ve
cekmeler yumusak doku hasari, kemik kirigi ve sinir zedelenmesine zemin hazirlar.
Dogum travmasi 1000 canli dogumda 6.7-14 sikliginda bildiriimektedir (32,33).
Ulkemizde dodum travmasi sikhgi, cesitli calismalarda %0.22-5.2 gibi degisen
oranlarda bildirilmigtir (34).

Kafa travmalarina bagli yenidogan olimlerinin ortalama %30’u bu tdr
nedenlere baglhdir. Dogum travmalarinin baslica nedenleri uterus konumu
anomalileri, pelvis ile uterus arasindaki boyut farki, preterm dodum, hizli dogum,
uzayan dogum, dogumda kullanilan araglar, yuksek dogum agirlikh bebek, bebegin

makat gelisi ve anoksidir (33,34).

Dogum travmasi hem normal servikal dogum hem de sezaryen ile olan
dogumlarda ortaya cikabilir. Bebekler icin sezaryen ile dogum, vajinal yolla doguma
oranla daha kolay gergeklesmesine ragmen, sezaryen ile dogumlarda travmatik
dogma riski tamamen ortadan kalkmaz (35). Vakum veya forseps uygulamasi dogum
travmasi sikligini hafif oranda arttirirken, vakum ve forsepsin beraber kullanildigi

durumlarda travmatik dogum sikligi 6nemli derecede artmaktadir (36).

Yumusak doku zedelenmeleri en sik gorulen dogum travmasi tipidir. Caput

succedaneum, cephalohematoma, suction hematoma, subaponevrotik kanama gibi



ekstrakranial kanamalar gorulebilir. Yumusak doku zedelenmelerinin %30-35'ini sefal
hematom, %15-28'ini caput succedaneum, %15'ini hematom ve ekimoz, %1-14'Unu
cilt kesileri ve laserasyonlarin olusturdugu bildiriimektedir (32-34,37). Bu lezyonlar tek
baslarina olduklarinda 6lim nedeni sayllmazlar, goruldiklerinde zor bir dogumun
kaniti olarak kabul edilirler. Alet kullanimi sirasinda g6z, burun, kulak derisinde

olusan kontlzyon, abrazyon ve laserasyonlar da goérulebilir (10).

Dogumda kafa kemiklerindeki kireglenme tamamlanmamigtir. Suturalar
bag dokusu 6zelligindedir. Bu nedenle kafa kemiklerinde bazi lezyonlar goérulebilir.
Dogum vyolu ile bas boyutlarinin uyumsuziugunda, hizli dodumlarda, forceps
kullanildiginda, kafa kemikleri suturalar Uzerinden birbirlerine dogru kayarlar ve
kemiklerde yer yer ¢dkmeler olugur. Dogumun tamamlanmasindan sonra, kafatasi
dogal bicimini alir, cokme alanlari yeniden dizlesir (ping-pong topu belirtisi). Kafa
kemiklerinde saptanan kiriklarin dodum travmasina bagli olup olmadiginin
arastiriimasi gerekir. Dogum sirasinda alet kullanma o6ykusu varsa kemik kiriklarinin
bu aletin uygulandidi bdlgeden baslayarak isinsal bir yayilma gdsterdigi izlenir.
Dogumla ilgisi olmayan travmatik bir eyleme bagli kafatasi kiriklarindaki kirik gizgileri

dlzensizdir, ayrica sacli deride travmayla ilgili bulgular saptanir (10).

Dogum sirasinda dura mater lezyonlari olugabilir. Tentorium cerebelli ve
falx cerebri yirtilabilir. Falx cerebri yirtimalarinda vena cerebri magna kanamalari
olusabilir. Beyin damarlarinin yirtilma ve kopmalarina bagh subdural, subaraknoidal
ve intraserebral kanamalar meydana gelebilir. intraventrikiiler kanamalara ancak

prematire bebeklerde rastlanir. Epidural kanamalar oldukga seyrektir (10).

Makat gelisi ile dogan bebeklerde columna vertebralis ve omurilik
travmalarina bagli lezyonlar siktir. Ozellikler hiperekstansiyon elde etmek amaciyla
columna vertabralise traksiyon uygulamasinda sik rastlanan komplikasyonlardir. En
onemlileri: vertebralarin kopma kiriklari, alt servikal bdlge kiriklart (C7,T1),
subluksasyonlar, medulla spinalis’te subdural kanamalar ve beyin sapi lezyonlaridir
(10).

Karacigerde yirtima ve buna bagl lokalize subkapsuller ya da masif

peritoneal kanamalar olugabilir. Surrenalde travma, anoksi, kanama egilimi nedeniyle



ortaya ¢ikan kanamalara rastlanilabilir. Endotrakeal yolla basingl oksijen verilmesine
bagli akciger komplikasyonlari, uzun kemiklerde kiriklar ve ¢ok ender olarak mide,

duedonum ve kolon yirtiklari meydana gelebilir (10).
2.2.1.2.3.Dogum Sonrasi Travmatik Gocuk Oliimleri

Perinatal travmalara bagl 6limler 0-1 yas doénemi o&lumleri nedenleri
arasinda alt siralarda yer alsa da adli tip ¢alismalari agisindan buylk O6nem
tasimaktadir. Tam olarak anlagilmasi gereken ‘cocugun ana vicudundan tam olarak
ayrilmasindan sonraki 6lumuddr. Bu kavram 6zellikle medeni hukuk uygulamalari

agisindan ¢ok énemlidir.

Tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslekte acemilik nedeniyle de yenidodan
olumleri meydana gelebilir. Dodan bebegin yere dusurilmesi, dogum sirasinda
kullanilan araglarin yanlis uygulanmasi, bebegin boynuna dolanan gdbek
kordonunun kesilmesinde ihmal, dogumdan hemen sonra bebegin solunum yollarinin

yeterince ve uygun bigcimde temizlenmemesi gibi nedenlere bagli olarak olusabilir.

infantisid yeni dogmus evlilik digi bebegin ailenin namus ve serefinin
korunmasi amaciyla dojumu yapan anne tarafindan éldirilmesi eylemidir. infantisid
kavrami gelismis Ulkelerdeki ceza yasalari ve adli tip uygulamalarindan c¢ikariimis,
dogrudan adam oldiirme suclari kapsamina alinmistir. infantisid tanisi igin otopsi
zorunludur. Otopsi sirasinda yenidogan oliumlerinde uygulanan otopside yapilmasi
gereken arastirmalarin tumu yapilir. Bu islemler eksiksiz olmalidir. Tutanaklardaki

bulgular tim ayrintilariyla verilmelidir (10).
2.2.1.3.Perinatal Entoksikasyonlara Bagh Oliimler

Yenidoganlarin kimyasal madde kokenli zehirlenmeleri genellikle infantisid
orijinlidir. Kaza orijinli zehirlenmelerin basinda bozuk gida maddeleri ile yiksek dozda

ilag verilmesi gelmektedir (10).
2.2.2. Biiyiik Cocuk Oliimleri

2.2.2.1.Patolojik Oliimler



Cocukluk doénemi oOlumlerin blyudk bir kismini bes yas alti dlumler
olusturmaktadir. Dinya’da bes yas alti ¢cocuk oélumlerinin dnemli bdlimU énlenebilir
bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir. 2000-2003 vyillarinda bes vyas alti
¢ocuklardaki 10,6 milyon olimlerin %73’Und su alti neden teskil eder: pndmoni
(%19), ishal (%18), sitma (%8), neonatal pnémoni veya sepsis (%10), erken dogum
(%10) ve dogum asfiksisi (%8). ik dért bulasici hastaliktan kaynak alan dlumler,
batlin ¢ocuk dlumlerinin yaridan fazlasini (%54) teskil eder. En ¢ok rastlanan bulasici
hastaliktan kaynaklanan 6lum nedenleri Afrika Bblgesi'nde sitma hari¢, butin Dinya
Saglik Orgitl bolgelerinde benzerdir (38). Ulkemizde enfeksiyon hastaliklari ile

bunlarin komplikasyonlari ve kalp anomalilerine bagli élumler ilk siradadir (10).

4-14 yas arasi patolojik nedenli dlimler siklikla mitral kapak prolapsusu,
myokardit, hipertrofik kardiyomiyopati, koroner arter anomalileri gibi kardiyovaskuler
hastaliklar, epilepsi, beyin kanamasi, zehirlenmeler nedeniyle olur. 14 Yasindan
sonraki donemde kardiyovaskiler nedenler, epilepsi, alkol ve toksik madde

bagimhligi 6n plandadir (10).
2.2.2.2.Travmatik Oliimler

Adli cocuk ve adolesan oOlumleri tim dunyada onemli bir halk saghgi
problemi olup, temel 6lim sebepleri olarak; kaza, intihar ve cinayet seklinde
gorulebilir (39).

Cocukluk gcaginda degisik kazalara bagl olarak 6lum ve yaralanma riski
yuksektir. Cocuklarin fiziksel olarak zayif ve kiuguk olmalari, deneyimsizlikleri,
koordinasyon eksiklikleri nedeniyle yetiskinler icin tehlikeli olmayan durumlar onlar
icin tehlikeli olabilir. Kazalar, gcocukluk ¢cagi ve ergenlikteki 6lum nedenlerinin buyuk
bir kismini olustururlar. Amerika Birlesik Devletlerinde 1-24 yas arasi 6lumlerin

%50’sini, 15-19 yas arasi dlumlerin %71’ini kazalar olusturmaktadir (40).

Cocukluk c¢agi travmalarina bagl gelisebilecek olum ya da olumcul
komplikasyonlar azimsanmayacak sekilde insan, insan-gucl, zaman ve maddi
kayiplara yol a¢gmaktadir. Her yil ylzbinlerce ¢ocuk kazalara maruz kalmakta ve
sadece cocuklar degil; anne, baba, kardes ve bakicilarini da etkilenmekte, gelir kaybi

ve giderlerin artmasi aile bireylerinin yasam standardini da etkilemektedir (41). Tum



travmalarin %25'i gocukluk yas grubunda, 6zellikle 4-12 yaslari arasinda ve %60’
erkek ¢ocuklarda gorulmektedir (41,42). Bir yasindan blyuk ¢ocuklarda 6lum nedeni
arasinda basi ¢ekmekte olan yaralanma, incinme ya da travma olarak isimlendirilen
olaylar, cocuk olim ve sakatliklarinin 6nlenebilir nedenleri arasinda ilk sirada

gelmektedir.

Travmaya bagli olimlerde 1-4 yas arasinda cinsiyet acgisindan fark
gorilmezken, 5-9 yas arasinda erkek olumleri kiz dlumlerinin G¢ kati, 10-14 yas
arasinda ise bu oran iki katidir (41). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi'nin 1990-1998 ve 1999-2000 sonuglarina goére olim
nedenlerinde bir yas alti gocuklarda dogumsal anomaliler birinci sirada iken, 1-18 yas
arasindaki c¢ocuklarda ise istemsiz travmalar (kazalar) dne ¢ikmaktadir. Kazalara
bagli 6lim nedenleri iginde ise bir yas alti ¢ocuklarda bogulmalar, 1-18 yas
arasindaki ¢ocuklarda ise trafik kazalari birinci sirada yer almistir. Turkiye'de ise
1990-1992 yillari ve 2002 yili verilerine gbére 1-14 yas grubunda oOlum nedenleri
arasinda kazalar; enfeksiyon ve kalp hastaliklarindan sonra Uguncl sirada
gelmektedir. 2005 yili verilerine gore de 0-18 yas grubunda kazaya bagli 6lum orani
%14’dur (41,43,44). Devlet istatistik Enstitiisi'niin (DIE) verilerine gore her yil trafik
kazalarinda 0-14 yas grubunda yaklagik 1.000’ in Uzerinde gocuk kaybedilmekte,
20.000 cocuk yaralanmaktadir. Ulkemizde 15-24 yas grubu 6lim nedenleri arasinda
istemsiz yaralanmalar ilk, bireyler arasi giddete bagli 6lum ikinci, 6zkiyim Uguncu

siradadir. Bu veriler gelismis Ulkelerdeki verilere yakin sayilardir (45).

Cocuk cinayetleri ise insanlik tarihi kadar eskidir. 0-3 yas grubundaki
cocuklardaki cinayetler ¢ogunlukla aile igi, 12 yasindan buyUk cocuklardaki ise
cogunlukla aile disi kigilerce gergeklestiriimektedir. Cinayetlerin 16-18 yas grubunda
agirhkli oldugu, bunun da ergenlik sorunlari ile ilgili oldugu dusunulmektedir (39).
Erkek cocuklar sosyal yasamda kizlara goére sokak aktivitelerinin igersinde daha fazla
olmalari, siddet iceren davraniglara daha ¢ok hedef olmalari gibi nedenlerle daha sik
olarak cinayete kurban gitmektedirler. Ulkemizde atesli silaha sahip olma ve
bulundurma kanunlarla sinirlandiriimasina ragmen ruhsath ya da ruhsatsiz tabanca
tasinmasi veya bulundurulmasinin yaygin olmasi cinayetlerin siklikla islenmesine
neden olmaktadir (39).



Tdm dinyada ¢ocuk ve ergenlerde en ¢ok gbzlenen 10 6lUm nedeni
arasinda intiharlarin siklikla ikinci ya da tUguncu sirada geldigi belirtiimektedir. Cocuk
ve genglerde intihar girisimi, kendi icinde ¢ocukluktan ergenlige geciste dramatik bir
yukselme gostermektedir. Evlilik durumunun intihar girisimi riski agisindan 6nem
tasidigi, evli adolesanlarin daha fazla risk altinda oldugu, Ulkemizde erken yasta kiz
cocuk evliliklerinin intiharlar igin etmen olabilecegi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda
intiharlarin erkeklerde, intihar girigsimlerinin ise kadinlarda daha fazla goéruldigu,
intihar yontemi olarak siklikla asi, atesli silah kullanma ve kendini zehirleme oldugu
belirtilmistir (46).

2.2.2.2.1.Ev Kazalari

Bir konutun iginde ya da bahgesinde, garajinda, ahirda olusan kazalardir.
En cok dort yas altindaki ¢ocuklar etkilenir. Tlarkiye'de ev kazalari arasinda en sik
disme, yanma-haslanma, kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanmaya
rastlanmaktadir. Atesli silahlarla olan yaralanmalar da ev kazalari arasinda
degerlendiriimektedir. Glvensiz ev ortaminda yagsayan cocuklarda kaza sikligi daha
yuksektir (47).

Yapilan arastirmalarda gocuklardaki kazanin olus sekli ve tipleri yasla
degisiklik gostermis ve bu degisikliginde ¢ocugun yasina uygun fizik, sosyal ve
hareket gelisim dizeyi ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Yag gruplarina gore kaza
tiplerine bakildiginda bir yasindan kuguk cocuklarda bogulma ve solunum yollarina
yabanci cisim kagmasi siktir (40). Sut gocuklari s6zll iletisim kuramazlar; agizlar ile
arastirirlar.  Hizla hareketlenirler ve bakimlarini saglayan bireylere tamamen

bagimhdirlar. Bebeklerde diusme ve yanma riski de fazladir (47).

Kaguk c¢ocuklar (oyun; okul ©Oncesi donemi) merakl, arastirici,
tehlikelerden habersizdir. Hareketlilik, bagimsizlik duygusu artmigtir. Okul 6ncesi
donem cocuklarini etkileyen kaza risklerinin baslica belirleyicisi ¢gocuk bakimindan
sorumlu bireylerin, 6zellikle annelerin kazalardan korunma bilincidir (47). 1-4 yas
arasinda disme, ¢carpma, suda haglanma, atesle yanma ve zehirlenmeler daha sik
gorulmektedir. 2-4 yaslarinda temizlik maddeleri ve ortada birakilan ilaglar, bes

yasindan sonra ise dolapta ve yuksekte saklanan ilaglarla zehirlenmeler artmaktadir.



Altt  yasindan bulylk zehirlenme olaylarinda o6zkiyim girisimi de akilda
bulundurulmalidir (47).

Cocuklarin hareketliliginin arttig, fiziksel olarak zayif ve yetersiz olduklari,
yine deneyimlerinin eksik oldugu 1-4 yas grubu olgular en ylksek oranda
gorulmektedir. Bu kazalarin ¢ogunlugu ev kazasi Ozelligindedir. Daha ileri yas
grubundaki gocuklarda ev disi kazalar sonucu 6lim meydana gelmektedir. Ozellikle
kliguk cocuklarda hareket yetenegi de sinirli oldugundan Uzerine dudsen cismin

sikistirmasina bagh olarak 6lum meydana gelmektedir (40).

2.2.2.2.2.Trafik Kazalan

Motorlu, motorsuz tasitlar ile kara yollarinda gelisen, 6zellikle 5-24 yas

grubu yolcu, yaya ve surtculeri ve hayvanlari etkileyen kazalardir.

iIkdégretim g¢aginda hareket becerileri ve bagimsizlik artmistir; ancak
tehlikeyi tanimak i¢in deneyim ve karar verme becerisi hala yoktur. Bu ¢gagda motorlu
tasit ve bisiklet kazalarina, yaya kazalarina rastlanir. Ergenler ve gengler risk alirlar,
arkadaglarindan fazlaca etkilenirler, dusunmeden (impulsif) hareket ederler.
Bagimsizlik duygulari ve deneyimleri artmigtir. Daha ¢ok motorlu tagit kazalarina,
spor kazalarina maruz kalirlar. Arkadaglar, bireyler arasinda siddet ve 06zkiyim

girisimleri artar.

Motorlu tasit kazalari, travmaya bagli élimlerin en édnemli nedenidir. TUm
olumlerin %40'n1 olugturur. Araba kazalarinda yaralanan c¢ocuklarin buylk kismi
yayalardir (%46). Motorlu tasit kazalarinda arag igi 6lumleri 13 yasinda baslamakta,
18 yasinda en yuksek duzeye ulasmaktadir, 5-9 yas arasinda ise 6lumler daha ¢ok

arac digi trafik kazalarina baghdir (47).

Trafik kazalarina bagh élumlerin %9%’inden fazlasi diguk veya orta gelirli
Ulkelerde gorUlmektedir. Buna karsin ¢ocuk yaralanma ve 6lum oranlari gelismis
ulkelerde az goziukse de hala tum c¢ocuk olumlerinin %40’in1 olusturmaktadir (41).
Turkiye'de bu durum; il ve ilgeleri iceren Devlet istatistik Enstitisi’niin 2008 yili

raporunda; 0-9 yas arasi 151 6lum ve 9486 yaralanma, 10-14 yas arasi 80 6lum ve



6689 yaralanma, 15-18 yas arasinda ise 65 6lum ve 6930 yaralanma bildirilmigtir.
2008 yilinda 950,120 trafik kazasi meydana gelmigstir, bunlardan 4,236 6lium ve
184,468 yaralanma meydana gelmigtir. Turkiye’de trafik egitiminin okullarin egitim
programlarina alinmasi 1958'de baslamistir ve zamanla okul ders mifredatina

girmistir (47).

Trafik kazalarinin 6nlenmesinde c¢ocuklarin 6n koltuga oturtulmamasi,
cocuklar icin araba koltuklari konulmasi ve emniyet kemeri baglanmasi, yasal
dizenlemeler getirilmesi, egitim programlarinin olusturulmasi, hiz kisitlamasi
uygulamasi, c¢ocuklarin arabada vyalniz birakiimamasi, etkin trafik kontroll
saglanmasi, yollara uygun trafik isaretleri koyulmasi, ¢ocuklarin okul servislerinde

egitimli personel kullaniimasi, donemler halinde egitimin tekrarlanmasi gereklidir (48)
2.2.2.2.3. is Kazalari

is kazasi, 506 sayill Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanununun 11.
maddesinde; a) Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, b) isveren tarafindan
yurutulmekte olan is dolayisi ile, c) Sigortalinin, isveren tarafindan goérev ile baska bir
yere gonderilmesi yluzunden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, d) Emzikli
kadin sigortalinin gocuguna siUt vermek igin gegcen zamanlarda, e) Sigortalilarin,
isverence saglanan bir tasit ile isin yapildigi yere toplu olarak goturulip getirilmeleri
sirasinda meydana gelen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan

olaylar olarak tarif edilmektedir (49).

is kazasina bagli olarak meydana gelen yaralanma ve élimler, adli tip
uygulamalarinda ayr bir yer ve dneme sahiptir. Yaralanan veya 6len kisinin ister
devlet sektorlinde isterse Ozel sirkette calissin, yasalar ile korunan bazi haklari,
isverenin de cezai ve hukuki sorumlulugu vardir. Ancak c¢alisanin haklarinin
korunabilmesi veya kullanilabilmesi, ¢alistiranin da sorumlu tutulabilmesi igin bazi
sartlar gereklidir. Olayin gergekten kisinin gorevi basinda iken veya gorevi nedeni ile
gerceklesmis olmasi, meydana gelen olay nedeni ile yaralanmis veya 6lmus olmasi,
olayda kendi kusurunun bulunup bulunmadidi ve o6limden sonra bunlarin tespit

edilmis olmasi son derece 6nemlidir. Bu tlr olgular muhakkak surette “adli” olgu



olarak kabul edilmeli ve gerekli prosedur uygulanmalidir (50). Yapilabilecek en buyuk

hatalardan biri, boyle bir olguyu adli otopsi uygulamadan defnetmek olacaktir.

is kazas! acisindan ¢ocuklari bekleyen tehlike sadece Tirkiye’nin degil,
batin dlkelerin sorunudur. Yasl calisanlarin tecribeleri sayesinde daha az kazaya
maruz kaldiklari, aksine genclerin ve yeni ise baslayanlarin tecribesiz olmalari

nedeni ile daha fazla yaralandiklari ve éldukleri bilinmektedir (51).
2.2.2.2.4.Gocuga Yonelik Travmatik Eylemler

2.2.2.2.4.1.Fiziksel Travma

2.2.2.2.4.1.1.Sarsilmis Bebek Sendromu

Bebeklerin kollarindan veya gdvdelerinden tutulup sarsilmasina bagli
olumler gorulebilir. Bu tip oliumler beyindeki bir lezyona bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Kafatasi iginde beynin sarsiimasi sonucu damarlarda yirtilma ve
kopmalara neden olmaktadir. Araba kazalari sonucu da bu tip olgulara
rastlanabilmektedir. iki yas ve alti cocuklarda bu tip dlimlerin daha sik gériilmesinin
sebebi kafatasinin vicuda oranla daha buyuk olmasidir. Ayrica boyun kaslari da
daha gelismemis oldugundan boyun-kafa kontroli bebeklerde zayiftir. Bu
sendromdaki en zor durum travma bulgusunun olmayigidir. Ancak nasil oldugunu
anlamak icin bakmakla yUkumll kisiyi sorguladiginizda; uyumsuz bir hikaye
anlattiginda veya kugUk bir travmayi sebep olarak goésterdiginde sUphelenmek
gerekmektedir. Bir yas altinda kazaya badli ciddi kafa travmasi ¢ok nadirdir. Trafik

kazalarinda ise genellikle sahit bulunmaktadir (52).
2.2.2.2.4.1.2.D6vilmus Gocuk Sendromu

Cogu kez ortopedist, radyolog ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
"Gozden Kagmis Travma" olarak nitelendirilen bu sendrom, 6zellikle U¢ yas altindaki
gocuk dliimlerinin ve sakatliklarinin 6nemli nedenlerinden biridir. ik kez 1946 yilinda
Caffey tarafindan kronik subdural hematomu ve multipl kiriklari olan alti hastada

tanimlanmigtir. Sendromun radyolojik Ozellikleri ise ayrintili olarak Silverman



tarafindan ortaya konmustur. Dévulmius Cocuk Sendromu'nun goérilme sikhgi igin
kesin bir rakam vermek oldukg¢a gugtir ve bu nedenle de farkli goérilme oranlari
bildirilmistir. Ornegin Mc Neese, Birlesik Amerika'da her yil ortalama 1.6 milyon
cocugun hirpalandigini ve bunlardan 2000'inin éldugunu bildirmistir. Newberger, her
yil ortalama 500.000 civarinda yeni vakalarla kargilagildigini saptamigtir. Cocuklarin
¢ogu U¢ yas altinda olup yaklasik %30-50'si ilk bagvurularinda ortopedistler

tarafindan goralur (53).

Ailenin verdigi anamnezdeki farklik ve celiskiler, tedavi icin gecikmis
basvuru, degisik yaslarda yumusak doku lezyonlari, degisik yaslarda kemik kiriklari,
degisik olaylarda farkli saglik kuruluglarina basvurulmus olmasi, parcalanmis aile,
istenmeyen gebelik, issizlik, anti-sosyal davranislar, alkol ve toksik madde bagimlihgi

gibi aile durumu dovulmis ¢ocuk sendromu kuskusu uyandiran faktorler arasindadir.

Genelde eski ve yeni lezyonlara birlikte rastlanilir. Genelde doven kigiler el
ve ayaklari disinda ara¢ kullanmazlar, ancak kemer, sopa, diger sert ve kint cisimleri
kullananlar da bulunabilmektedir. Cesitli yumugsak doku lezyonlari, ¢cok sayida kemik

kiriklari, subdural hematomlar en sik karsilasilan lezyonlardir.

Bas boyun lezyonlari olarak yumusak doku zarari (en sik kulaklar,
yanaklar, dudaklar) dudakta ekimoz, Ust dudakta i¢cylz yirtigi, frenulum kopmasi, dis
eti- mukoza sinirinda parcalanma (patognomoniktir), alt ¢gene anguluslari altinda
simetrik ekimozlar, boyun derisinde parmak ucu basing izleri bigiminde ekimozlar,
sacgl deri ve alin derisi ekimozlari, kafatasi kiridi (en sik catlak), parietal kemik
kiriklari, subdural hematom, beyin zararlari, kontizyonlar, korteksteki klguk yama
bicimindeki kanamalarin organizasyonundan sonra olusan epilepsi odaklari

gorulebilir.

Go6z kapagi ve optik sinir lezyonlari, retina dekolmani, lens deplasmani,
retinal/subkonjuktival/subhyaloid kanamalar olusabilen g6z lezyonlaridir. Gogus ve
ektremite derisinde kavrama ve sikma ekimozlari, koltukalti cukurlarinda ekimozlar,
kostalarin arka kisimlarinda kompresyon kiriklari (her iki elle toraksi kavrayip
sikmaya bagli), ekstremitelerde bilateral ekimozlar siklikla goérllen iskelet sistemi

bulgulandir. Isirik izleri ve yaniklara da rastlanilabilir. Isirik izlerinin kime ait oldugu



konusunda adli dis hekimi ile birlikte ¢alisiilmalidir. Yaniklar sigara bastiriimasi, sicak

soba Uzerine ya da kaynar suya oturtma, sicak masa ile yakma sonucu olusabilir.

Radyolojik olarak diz ve dirsek epifizlerinin ayrilmasi, epifizlerin
koselerinden kopmasi, periostlarin siyrilmasi, yirtilmasi, periost lezyonlari sonrasi
kanama, hematom, hematomlarda kalsifikasyon ve organizasyon bulgulari, metafiz
parcalanmasi (guglu tartaklanmalarda), vertikal bir ¢izgi Uzerinde dizilen iki yada
daha fazla sayida kosta kirigi, kiriklarda degisik yaslarda kallus varligi, uzun

kemiklerde yesilagac kiriklari gorulebilir.

Viseral organ lezyonlarina bagli dlumler kafa travmasindan sonra ikinci
siradadir. Karaciger yirtiimasi (intraperitoneal kanama), bagirsak yirtilmasi (gézyasi

damlasi gibi kanamalar), mezenter kopmasi gelisebilir (10).

Sa¢ kaybi da ¢ocuga kot muamelede siklikla kargilagilan bir durumdur.
Ebeveynlerin sa¢ c¢ekmesi sonucu olusur. Sacgindan tutup itip kakma seklinde
uygulanir. Sagli deride kanama alani uzun slre ¢gekmeye baglh olusur. Ama kozmetik
amagcl yapilan naylon taraklarla sik tarama, kafaya takke giyme, sicak jel ya da
benzeri seylerin kullaniminda da bunlarin oldugu goérulmektedir. Dizgln sinirli sag

kayiplarinda hastaligi érnegin mantar enfeksiyonunu diastinmek gerekir.

Aileler genelde yaniklardan diger ¢ocuklari sorumlu tutarlar ya da gocugun
kendisinin yaptigini soylerler. Ornegin iki ayagl da sicak sudan yanmis, doktora
basvurmamis, sans eseri yakalanmis bir olguda aile gocugun sicak su muslugunu
kendisinin agtigini sdylemistir. Kasitli olarak yakilmig gocuk caninin yanmadigini,
ailesi de ¢cocugun aglamadigini, olay! inkar amaciyla sdyleyebilir. Bazen de aileyle
gocugun soyledikleri arasinda tutarsizliklar olur. Anne g¢ocugun atesin Uzerine
dustugunu, cocuk ise onu annesinin ittigini soyler. Fiziksel istismar olgularinda
tekrarlayan ve farkli zamanlarda olusmus yaniklar vardir. Kaza sonucu yaniklarda
ise, tek bir deneyim aile ve c¢ocuk icin yeterlidir. Kaza seklindeki yaniklarin ¢ogu
tezgah, masa gibi yerlerden sicak su dolu kaplari gocuklarin gekmesiyle olusur. Ylz,
omuzlar, kollar ve goévdenin Ust kismi baglica etkilenen yerlerdir. Temas yaniklari

genelde yuzeyeldir. Bazen de objeye yapisip avug iginde derin yaniklar olusabilir.



Kazaya bagli yaralanmalar ile istismara bagli yaralanmalari ayirmak
onemlidir. Burada yapilacak hatalarin bedelini hem ¢ocuk hem de aile ddeyebilir.
Eger istismara bagli olusan yaralanmalar tespit edilemezse, ¢ocuk istismar edilecegi
ortamda birakilmis olur. Eger yaralanma kazaya badli ise, o0 zaman da ebeveynler
yanlis olarak suglanacak ve travmatize edilmis olacaklardir. Bakmakla yikimlli olan
kisiler cok nadir olarak istismar ettiklerini kabul ederler. Yaralanmanin kazaya bagh
olduguna inandirmaya calisirlar. istismari taniyabilmek ve tespit edebilmek igin
istismarin bir olasilik olabilecegini akilda tutmak ve yaralanmalarin kazaya bagh

oldugunu ispatlayabilmek gerekir.

Cocuklar genellikle 6nlerinde olan seyleri merak ederler ve 6ne dogru
hareket ederler, o yuzden de ¢ogu kazaya bagl yaralanmalar vicudun 6n kisminda
olur. Yaralanan spesifik bolgeler; alin, burun, ¢gene, bilek, dirsekler ve deri ile kemigin
yakin temasta oldugu bodlgelerdir. El avuglarindaki lezyonlar kazaya bagl olabilir,
gocuk diuserken ya da sicak bir soba ya da utuyu ellerken meydana gelebilir. Ama
avug icleri ve el sirtlari ayni zamanda en ¢ok cezalandirma igin kullanilan boélgelerdir.
O yuzden bu bdlgelerdeki lezyonlarda dikkatli olmak gerekir. Kalgalar, genital bdlge,
karin, vicudun arka ve yan bdlgeleri 6zellikle de yuzin yan kisimlari siklikla istismari

dusundurdr. Genital ve anal bolgelerdeki siyriklar genellikle istismarla ilgilidir.

Yaralanmanin c¢ocugun dedigi gibi mi, yoksa bakmakla yukiumll olan
kisinin dedigi gibi mi oldugunun doktor tarafindan saptanmasi gerekir. Sonra da
gocugun bu vyaralanmayi yapabilecek dizeyde olup olmadiginin, gelisiminin
saptanmasi ikinci adimdir. Eger ebeveynler gocugun geligsimiyle orantisiz bir lezyonu
gocugun yaptigini séylliyorlarsa veya yaralanma anlatilan olaya gére ¢ok daha ciddi
boyutlardaysa, o zaman anlatilan hikdye dogru degildir ve bu olay kaza-disi bir

yaralanma seklinde degerlendirilmelidir.

Genellikle c¢ocuklarda dusmelere bagli kiguk yaralanmalar olusur. Bu
evde merdiven, yatak, divan, sandalyeden disme seklinde olabilir. Bazen tek bir
kafatasi kirigi olusabilir. Boyle bir digsme sonucu ¢ok ciddi yaralanmalar olmussa ve
de bu hikdyeyle uyumsuzsa, o zaman ¢ocuk istismarini disunmek gerekir.
Merdivenden dusmelerde ¢ok sayida siyrik olusur ama yasami tehdit edici

lezyonlarin olusmasi ¢ok ender olarak meydana gelmektedir. Arabadan dismelerde



ise siyriklara daha ¢ok rastlanir. Lezyonlarin kirli oldugu, toprak, gamur ve yoldaki
baska maddeleri de igerdigi gorulir. Arabanin hizina bagl olarak vicudun birden

fazla yerinde meydana gelebilir. Bu gocugun yuvarlanmasindan kaynaklanir.

Bebek ve cocuklarda fizik istismar olgularinda en yararl tetkik yontemi
radyolojik tetkiktir. Zaten ilk kez bu olayin ortaya cikariligi Caffey’in 1946’da radyolojik
tetkikle yapmis oldugu calismadir. Radyolojik muayenede saptanan bulgularin gogu
ancak birden fazla yapilan fizik istismar ve siddet sonucu ortaya ¢ikan bulgulardir.
iskelet sistemi hasarlarinin ortaya konmasi icin radyolojik tetkik zorunludur. Sadece
kirngin zamani degil, sayisi ve kemikteki anormallikleri de gostermesi agisindan ¢ok
yararlidir. Klinik hikayesinde travma olmayan ve distan bulgu vermeyen olaylarda

doktorun olayi atlamamasi i¢in radyolojik tetkik zorunludur.

Perifer kemiklerde yaralanma ¢ok sik géruldugunden, bunlarin tetkiki ihmal
edilmemelidir. Bu tip yaralanmalar ¢ocugun kol ve bacaklarindan tutarak sallanmasi
sonucu olugur. Traksiyon ya da torsiyonda spiral frakturler olusturur. Epifizin
ayrilmasi ya da periost yirtiimasina neden olan transvers frakturler direkt yumruk ya

da vurma sonucu meydana gelir.

Kaza ve kasitl meydana getirilen yaray1 ayirmak her zaman kolay degildir.
Besikteki ¢cocugun kazaya ugrama ihtimali blyuk ¢ocuga gbre daha azdir. Kiguk
gocuklarda periostun kemige yapismasi tam olmadidindan travma sonrasi
subperiostal hematom olusur. Radyolojik goérinimde periost kalinlasmasi normal
olmayip anormal ve sert bir sekilde davraniimis oldugunu gdstermesi agisindan
onemlidir. Sintigrafik radyoizotop kemik ¢aligsmalari radyolojiden daha kesin sonuglar
vermesi acgisindan daha vyararlidir. Radyolojik olarak goérlilemeyen c¢ok sayida
lezyonlari ve yumusak doku yaralanmalarindaki izotop birikimlerini gdstermek
acgisindan vyararlidir. Burada c¢ocuga verilen radyasyonun dozu c¢ok duguktar.
Kompduterize tomografi son dénemlerde ¢ok islev kazanan teshis araci haline

gelmistir (10).

Magnetik Rezonansin ise subdural hematom ve intraparankimal

yaralanmalar, posterior fossadaki kanamalari ¢ok daha net bir sekilde gdsterdigi



gorulmektedir. Ama kullanimi sinirli ve pahali oldugu igin pek tercih edilmemektedir
(52).

2.2.2.2.4.2. Gocuklara Yonelik Cinsel Eylemlere Bagh Oliimler

Cocuklara yonelik cinsel suglarla ilgili istatistikler guvenilir bilgileri
aktarabilme 6zelliginden uzaktir. Irza gegcme, ensest, fiili livata gibi eylemler sirasinda
cocuklara yoneltilen glc¢ kullanma ve travmatik eylemler magdurun 6limdne neden
olabilmektedir. Anls ya da vaginaya penis ya da elle yapilan cinsel saldiri meydana
gelen nodrojenik sok ¢ok kisa slUrede o6lume yol acgabilmektdir. Cinsel saldirilar
sirasinda meydana gelen c¢ocuk o6lumlerinin diger nedenleri arasinda g¢ocugun
bagirmasini 6nlemek amaciyla agiz burun kapatilmasi, ¢gocugun vicudunun Uzerine
gelen agirlik nedeniyle solunumunun engellenmesi, batici-delici ya da kesici-delici

aletle yapilan eylemler, elle bogma, bagla bogma ve benzeri eylemler sayilabilir (10).

2.2.2.2.4.3. ihmal ve istismara Bagl Cocuk Oliimleri

Cocuk istismari, karmasik nedenleri ve acikli sonuglari olan, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur. Dinya Saglik Orgtl, bir
yetigkin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve gocugun saghgini, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglari gocuk istismari olarak
tanimlamaktadir. Cocuk istismari ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak dort
grupta siniflandinimaktadir. Cocugun beslenme, barinma, giyim, temizlik, saglik,
egitim, korunma, go0zetim, glven, dokunulma, kendini degerli gdrme,
toplumsallasma, uyariilma, sevilme gibi temel fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin
onun bakimini Ustlenenler tarafindan karsilanmamasi ¢ocuk ihmali olarak
tanimlanmaktadir. istismardan daha ok gériilmesine ragmen onun kadar carpici

degildir ancak onun kadar orseleyicidir (54).

Cocuga yonelik kéti muamele ya da gocuk istismari ve ihmali insanlik
tarihi kadar eski, bir o kadar bilinen ancak ortaya g¢ikarilan olgu sayisindan ¢ok daha

fazla bilinmeyenlerin oldugu toplumsal ve tibbi bir sorundur. Tim dinyada ¢ocuk



nafusunun %1-2’si ihmal edilmektedir. Tum istismarlarin yaklagik %48-63'Unun ihmal
ile birlikte oldugu dusunilmektedir. Turkiye’ de bir iki olgu sunumu disinda, dogrudan

cocuk ihmalinin sikligi ve niteligine iligkin calisma bulunmamaktadir (55).

ihmal, 6lim, belirgin biyiime ve gelisme geriligi, duygusal drselenme, okul
basarisizligi ile sonuglanabilir. Fiziksel istismar ve ihmalin psikolojik etkileri
incelendiginde, duygulanim bozuklugu, saldirgan davraniglar, guvenliksiz baglanma
bicimleri, yasitlariyla iliski kuramama, sosyal ¢ekilme, okul basarisizligi, depresyon,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢ok sayida sonug
tanimlanmistir. ihmale ve istismara ugramis cocuklarda, saglikli cocuklara gore
eriskin donemde istismar uygulama olasiligi, suga ya da fuhusa egilim belirgin olarak
artmigtir (54).

Cocuk ihmalinde ¢ocug@a iliskin risk etmenleri kiglk yas, kiz cinsiyet,
premature, dustk dogum agirhikli, hastaligi olan bebekler, ¢ogul gebelikten olan
bebekler, bedensel ve zihinsel 6zlur olmasidir. Aileye iliskin risk etmenleri ise
yoksulluk, parcalanmig aile, issizlik, is dedisikligi, giderek yoksullasma ve kalabalik

aile olarak belirtiimektedir (55).
2.2.2.2.4.3.1. Minchausen By Proxy Sendromu

Minchausen by proxy sendromu (MBPS) 6zel bir g¢ocuk istismari
formudur. Bu sendrom, "tibba meydan okuma" olarak da degerlendirilebilir. Aile veya
koruyucu, ¢ocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta ya da hastalik yaratmakta ve
"hasta" gocugu doktora goturmektedir. Bildirilen kurbanlarin yaslar birkag hafta ile
11 yas arasinda degismektedir. Bir ¢alismada ortalama tani yasinin 3,25 oldugu,
olasi 6lum oraninin %9-10 arasinda degistigi bildirilmistir. Bazi vakalarda ise anne
direkt olarak zararli eyleme neden olabilmektedir (zehirleme, ilag verme gibi). Yapilan
bir arastirmada en c¢ok kullanilan ilaglarin antikonvilsanlar ve opiadlar (morfin
tirevleri) oldugu saptanmistir. Sonugta tibbi 6yku, laboratuar testleri veya hastaligin
gercek nedeni degismekte veya tibbi tedavi nedeniyle yaralar olusmaktadir. Anne
siklikla zeki veya sadlikla ilgili bilgisi bulunan, sevimli, igbirlik¢i, iyi tibbi bakimdan
dolayl minnettar ve hastane cgevresini susleyen biri olarak tanimlanir. Altta yatan

fizyopatolojik yapiyr anlamak gugtur. Narsistik frajilite (kendini begenen, kirilgan) ve



borderline (sinirda) kisilik ¢ok siktir, ama bu kisilerde pasif-bagimli histerik kigilik veya
sadomazoist davraniglar ve depresyon da bulunabilir. Bu sekilde istismar edilen
¢ocuklarda gocukluk ve erigkinlik donemlerinde glvensizlik, tibbi tedaviden kaginma
ve posttravmatik stres semptomlari gibi duygusal ve fiziksel problemler gelistigi
bildirilmistir. Pek ¢odunun kardesi de fiziksel ve tibbi olarak istismar edilmektedir.
Doktorlar 6limcul olabilen bu senaryoya gereksiz invaziv (girisimsel) muayeneleri ve
incelemeleri yaparak veya tehlikeli ilaglari recete ederek, istemeden katilmaktadir. Bu
olgularda iyi bir anamnez, dikkatli bir fizik muayene, iyi secilmis laboratuar ve

radyolojik goéruntileme yontemleri kullaniimalidir (56).
2.2.2.3. Cocukluk Cagi intoksikasyonlari

Zehirlenme, toksik bir maddenin vicuda zarar verecek miktarda ve
degisik yollardan alinmasi sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya
¢ikmasi durumudur. Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, ¢ocukluk yas

grubunda daha sik gorulmekte ve daha 6lumcul seyretmektedir (57).

Teknolojik alandaki gelismelere bagli olarak buylk bir hizla gunluk
kullanima sunulan ilaglar ve gesitli kimyasal maddeler, bir yandan yasam kalitesini
artirirken, 6te yandan da hatali kullanim ile tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir. Evde
bulunan kimyasal maddelerin ve ilaglarin ¢gocuklarin kolayca ulasabileceg@i yerlerde
bulunmasi, bazi ilaglarin cazip renk ve bicimde piyasaya surulmesi, annenin
calismasi ve gocugunu egitimsiz kisilere birakmasi, tarim alaninda kullanilan ilaglarin
ve endustri Urunlerinin gelir dizeyi dusuk insanlarca alinip bilgisizce kullaniimalari,

cocuklardaki zehirlenme sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Cocukluk déneminde zehirlenmeler, trafik kazalarindan sonra ikinci dnemli
ve Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir. 1-6 yaslari arasindaki ¢ocuklarda
merak, arastirma, hareketlilik, cevreyi tanima i¢cgudusu fazla, bilgi ve egitim duizeyi
disuktir. ilaclarin ve diger kimyasal maddelerin evde gocugun ulasabilecegi yerlerde
birakilmasi, bu zehirlenme etkenlerinin saklandigi kaplarin kolayca acilabilir olmasi,
artik ila¢ ve diger toksik maddelerin gelisiglzel olarak ¢ope veya dogrudan sokaga,

aclk alanlara birakilmasi, evde arastirici-kesfedici olan, ev diginda da bulunan



objeleri oyun ya da yiyecek araci olarak gorebilen c¢ocuklara yonelik baglica

zehirlenme tehditleridir.

Okul 6ncesi ¢ag (3-6 yas) olarak da isimlendirilen oyun g¢agi, yarime ile
elde edilen ‘biyolojik 6zerkligin’ tadinin ¢ikarldigi ¢ocuklugun en guzel dénemidir.
Oyun, bu dénemin en dénemli ugrasidir ve ¢ocuklar basta renkli kutular ve siseler
olmak Uzere yeni gordukleri her seyi bir oyun araci olarak algilar. Kapali gordukleri
her seyi agmak ve hemen agizlarina goturmek isterler. Nesneleri, hala agizlariyla
taniyabileceklerini digunurler ve bazen tatlarina aldirmadan birgok seyi yeme-yutma
edilimindedirler. Bu donem c¢ocuklarinda tehlike algilamasi yeterince gelismemistir.
Bu nedenle de ev i¢lerindeki ‘zararsiz’ gibi goérinen birgok sey onlar agisindan tuzak

islevi gorur (57).

Glnluk yasamda evlerde temizlik amaciyla yaygin olarak kullanilan yag
¢bzlcu, kire¢ ¢ozucul, lavabo agicl, bulasik deterjani ve parlaticisi, hali deterjani,
tuzruhu, camasir suyu gibi maddelerin ortada birakilmasi g¢ocuklar igin blylk
tehlikeler olusturmaktadir. Korozif igerikli, 6zellikle alkali solUsyonlarin igilmesi
O0zefagusda korozif yaniga, 6zefagus veya midede perforasyona ve sonugta 6lime
neden olabilir. Erken donemde Ozefagusda olusan hasarlara bagli olarak darlik

gelismekte ve bunlarin tedavisi oldukg¢a zor ve uzun olmaktadir (57,58).

15-19 yas arasi ¢ocuklarda zehirlenmeler 13. sirada 6lum nedenidir. 2004
yilinda dinyada, yaklasik 45.000 20 yas alti gocuk bu sekilde hayatini kaybetmistir
(41). 2001 yihinda Amerika’da yapilan bir calismaya gore cocuk travmalarinda yas
arttikca hastaneye yatma ve 06lium oranlarinda hafif bir disme go6zlenirken,
zehirlenmelere bagh hastaneye basvurularda 0-4 yas ve 11-18 yas araliginda
yukselme mevcuttur (47). Turkiye’de yapilan bir calismada yanliglikla ilag aliminin en

sik (%57,7) ¢cocuk yasta (1-5 yas) goruldugu rapor edilmistir (41).

Gida zehirlenmeleri, ilaclanmis meyve-sebzelerin yikanmadan yenmesi,
bit, pire temizligi icin dogrudan deriye sUrllen insektisidler, ilaglar (aspirin,
digital,penisilin vb.), CO zehirlenmesi, ¢atpat, maytap yutulmasi, mantar gibi zehirli

bitkilerin yenmesi en sik gorulen zehirlenmelerdir (10).



3. GEREG ve YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’nun 16/09/2011
tarih ve 2011/19 sayili karari ile onaylanmis bu ¢alisma Aydin ve gevresinde yapilan

0-18 yas cocuk otopsilerinin incelendigi tanimlayici tipte bir galismadir.

01 Ocak 2002-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalr’nca 2565 adli nitelikli lim olgusuna otopsi veya
0li muayenesi yapilmistir. 0-18 yas grubu oldugu belirlenen 255 olgu calisma
kapsamina alinmistir. intrauterin 8liim olgular ile 8lii dogumlar galismaya dahil

edilmemistir.

Belirtilen tarihlerde yapilan otopsi ve 6lU muayenelerine iligkin raporlar ve
arsiv evraklari taranarak 0-18 yas grubundaki olgulara ait bilgiler elde edilmeye
calisiimigtir. Bilgilerine ulasilabilen 255 olgunun tim veri analizleri SPSS 14.0 paket
programlari ile yapilmistir. Sdrekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma
olarak, nitel veriler ise n ve oran olarak ifade edilmigtir. Kategorik yapidaki veri
setlerine ise Ki-kare Testi yapilmistir. P<0,05 olasilik degerleri nemli olarak kabul
edilmistir. Elde edilen istatistiksel veriler gsekil ve tablolar dluzenlenerek

degerlendirilmigtir.



4. BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nca 2002-2012 yillar
arasindaki 11 yillik slre igerisinde 6lu muayene vel/veya otopsisi yapilan toplam
2565 adli nitelikli 6lum olgusunun 255’ini (%6,2) 0-18 yas grubu 6lum olgulari

olusturmaktadir.

Adli nitelikli 6lum olgularinin yillara gére dagilimi incelendiginde 2002
yilinda 89, 2003 yilinda 240, 2004 yilinda 275, 2005 yilinda 295, 2006 yilinda 274,
2007 yilinda 263, 2008 yilinda 283, 2009 yilinda 263, 2010 yilinda 236, 2011 yilinda
201, 2012 yilinda ise 146 olgu oldugu gorulmustar. 11 yillik strede otopsi ve 6lu
muayeneleri yapilan 0-18 yas grubundaki toplam 254 olgunun 19'u (%7,4) 2002,
10'u (%3,9) 2003, 16’s1 (%6,2) 2004, 29'u (%11,3) 2005, 23’0 (%9) 2006, 26’sI
(%10,1) 2007, 32'si (%12,5) 2008, 31’i (%12,1) 2009, 20’'si (%7,8) 2010, 29'u
(%11,3) 2011, 20’si (%7,8) ise 2012 yilinda gergeklesmistir (Sekil 1, Tablo 1).

——Tim Adli Oliim Olgulari  —#—Adli Cocuk Oliim Olgular
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Sekil 1. Olgularin yillara gore dagilimi



Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

YILLAR SAYI (n) YUZDE (%)
2002 19 7,5
2003 10 3,9
2004 16 6,3
2005 29 11,4
2006 23 9,0
2007 26 10,2
2008 32 12,5
2009 31 12,2
2010 20 7,8
2011 29 11,4
2012 20 7,8

Toplam 255 100,0

Adli nitelikli 6lum olgulari arastirmanin yapildigi ilk alti yil ve son bes vyil
arasinda %18,6 oraninda artarken, 0-18 yas o6lum olgularinin bu surede % 62,8
oraninda  arttidi  ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmistir. Cocuk 6lum olgularinin arastirmanin yapildigi son bes yilda (n:123) ilk
alti yila (n:132) goére artmis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustar (p>0,05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularin galigmanin yapildigi ilk alti yil ile son bes yil arasindaki
dagilimi

Olgulara olayin meydana geldigi yerlesim birimi agisindan bakildiginda
olgularin 46’sinin il merkezinde (%18,1), 103’Gnun ilgede (% 40,6), 105’inin (%41,3)
ise kasaba veya kdyde gerceklestigi belirlenmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgularin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Olgularin yerlesim yerinin yillara gére daglimi incelendiginde ise olgularin
2002 (%52,6), 2003 (%70), 2006 (56,5), 2007 (%65,4) yilarinda en sik koy-
kasabalarda, 2004 (%56,3), 2005 (%65,5), 2008 (%50), 2009 (%48,4), 2011 (%44,8)
yillarinda en sik ilgelerde, 2012 yilinda en sik (%48) sehir merkezinde oldugu, 2010
yilinda ise %40’arlik oran ile kdy-kasaba ve ilgelerde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Olayin meydana geldigi yerlesim yerleri ile yillar arasindaki farklihgin istatistiksel

acidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001).



Tablo 2. Olgularin yerlesim yerlerinin yillara gére dagilimi

OLAYIN MEYDANA C_SELDiGi IKAMET
YILLAR SEHIR TLE;; KIRSAL TOPLAM
MERKEZI
n % n % n % n %
2002 5 2 4 16 | 10 | 39 | 19 | 7,5
2003 1 0,4 2 0,8 7 2,7 | 10 | 3,9
2004 2 ,8 9 3,5 5 20| 16 | 6,3
2005 4 16 | 19 | 75 6 24 |1 29 | 114
2006 4 1,6 6 24 | 13 | 51 | 23 | 9,0
2007 2 ,8 7 27 | 17 | 6,7 | 26 | 10,2
2008 9 35| 16 | 6,3 7 2,7 | 32 | 12,5
2009 2 ,8 15 | 59 | 14 | 55| 31 | 12,2
2010 4 1,6 8 3,1 8 311 20 | 7,8
2011 5 20 | 13 | 51 | 11 | 43| 29 | 114
2012 9 3,5 3 1,2 8 311 20 | 7,8
TOPLAM 47 | 18,4 | 102 | 40 | 106 | 41,6 | 255 | 100

Toplam 255 olgunun %73,67’si (n:187) erkek, %26,3'G (n:67) kadindir.
Erkek kadin orani 2,8'dir (Sekil 4).
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Sekil 4. Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi

Olgularin cinsiyetinin yillara gére dagilimina bakildiginda her yilda erkek
olgularin kadinlardan fazla oldugu, erkek kadin oraninin 13,5 ile en fazla 2005

yilinda, 1,2 ile en az 2008 yilinda oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin cinsiyetlerinin yillara gére dagilimi

CINSIYET

YILLAR ERKEK KADIN TOPLAM
n % n % n %

2002 15 5,8 4 1,5 19 7.4
2003 9 3,5 1 0,3 10 3,9
2004 13 5,0 3 1,1 16 6,2
2005 27 10,5 2 0,7 29 11,3
2006 20 7,8 3 1,1 23 9,0
2007 21 8,2 5 1,9 26 10,1
2008 18 7,05 14 59 32 12,5
2009 20 7,8 11 4,3 31 12,1
2010 12 4,7 8 3,1 20 7,8
2011 19 7.4 10 3,9 29 11,3
2012 14 5,9 6 2,3 20 7,8
Toplam 188 64 67 36 255 100

Erkek olgularin 105'i  (%55,9), kadin olgularin 18'i (%26,9) c¢alismanin
yapildigi ilk alti yillik donemde, erkek olgularin 83’U (%44,1), kadin olgularin 49’u
(%73,1) ise son bes yildadir (Sekil 5). Olgularin cinsiyeti ile yil arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkhlik bulunmusgtur (p<0,05).
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Sekil 5. Olgularin olayin gergeklestigi yere gore dagilimi

Olgularin yas ortalamasi 8,16+0,44 yil olup en kuguk olgu yenidogan, en
blyuk olgu 18 yasinda, orta deder 7’dir. Yas gruplari degerlendirildiginde 0-4 yas
grubunun %43,1 (n:110), 5-9 yas grubunun %11,4 (n:29), 10-14 yas grubunun
%14,1 (n:36), 15-18 yas grubunun %31,4 (n:80) oldugu ve ¢ocuk Alum olgularinin
en sik 0-4 yas grubunda oldugu goérulmustir (Sekil 6).
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Sekil 6. Olgularin cinsiyetlerinin yillara gore dagilimi

Yas gruplari yillara gére deg@erlendirildiginde 2006, 2009 ve 2012 yillari
hari¢ diger tium yillarda 0-4 yas grubu olgularin, 2012 yilinda 15-18 yas grubu
olgularin, 2006 ve 2009 yillarinda ise 0-4 ve 15-18 yas grubu olgularin en yuksek
oranda oldugu belirlenmistir. 0-4 yas grubu olgular en sik %15,5 ile 2011 yilinda, 5-9
yas grubu olgular en sik %17,2 ile 2007°de, 10-14 yas grubu olgular en sik %25 ile
2008 ve 15-18 yas grubu olgular en sik %15 ile 2009 yilindadir. Yas gruplari ile yillar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklik saptanmamistir (p<0,05). Olgularin

yas gruplarina ve yillara gore dagilimi tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4. Olgularin yas gruplarinin yillara gore dagilimi

YILLAR 0-4 5-;A$ ARAI_I1c?)l-14 15-18 TOPLAM

n % n % n % n % n %

2002 9 3,5 1 0,4 1 0,4 8 3,1 19 7,5
2003 4 1,6 3 1,2 0 0,0 3 1,2 10 3,9
2004 9 3,5 4 1,6 2 0,8 1 0,4 16 6,3
2005 14 55 3 1,2 4 1,6 8 3,1 29 | 11,4
2006 9 3,5 1 0,4 4 1,6 9 35 | 23 9,0
2007 10 3,9 5 2,0 4 1,6 7 2,7 | 26 | 10,2
2008 12 4,7 3 1,2 9 3,5 8 3,1 32 | 12,5
2009 10 3,9 3 1,2 6 2,4 12 47 | 31 12,2
2010 7 2,7 3 1,2 4 1,6 6 2,4 20 7,8
2011 17 6,7 2 0,8 1 0,4 9 35| 29 | 114
2012 9 3,5 1 0,4 1 0,4 9 35 | 20 7,8
TOPLAM | 110 | 431 | 29 | 114 | 36 | 14,1 | 80 | 31,4 | 255 |100,0

Olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
erkeklerin her yas grubunda kadinlardan fazla oldudu, yas grubu ile cinsiyet
acisindan istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmadigi saptanmistir (p<0,05)
(Sekil 7).
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Sekil 7. Olgularin cinsiyetlerinin yas gruplarina gore dagilimi
Cocuk 6lum olgularinin aylara gore dagilimina bakildiginda olgularin en
stk 31 (%12,2) olgu ile Temmuz ayinda oldugu, bunu 28’er (%11) olgu ile Haziran ve
Eylul aylarinin izledigi, en az olgunun ise 11 (%4,3) olgu ile Subat ayinda oldugu
belirlenmigtir (Sekil 8). Yillar ile aylar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamigtir (p>0,05).

35
30
25
20
15

31

N
[00]
N
0]

25

R

20

11

16 16

10 -

0 T T T T T T T T I I I I

A 5 SN AN
D QO ) AN
& & & @

& @ v

Sekil 8. Olgularin olayin gergeklestigi aylara gore dagilimi
Olayin meydana geldigi mevsimler incelendiginde olgularin % 23,9’u
(n:61) ilkbahar (Mart, Nisan Mayis), % 32,5'i (n:83) yaz (Haziran, Temmuz,
Agustos), % 23,1’i (n:59) sonbahar (Eylul, Ekim, Kasim) ve %Z20,4’ad (n:52) kig
(Aralik, Ocak, Subat) mevsiminde meydana gelmistir (Sekil 9).
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ilkbaharda 21’er olgu ile Nisan ve Mayis aylari, yaz mevsiminde en sik 31

yerlerine gore dag

bulunmadigdi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

thmi

Sekil 9. Olgularin olayin gerceklestigi mevsimlere gore dagilimi 6lim

olgu ile Temmuz ayi, sonbaharda 28 olgu ile Eylll ayi ve kis mevsiminde 20 olgu ile
Ocak ay:1 ilk siradadir. Olgularin yillara ve mevsimlere gore dagilimina bakildiginda
2003, 2007 ve 2009 yillart haricinde en sik yaz mevsiminde ¢ocuk oOlimlerinin

gergeklesmis oldugu, yillar ile mevsimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

Tablo 5. Olayin gercgeklestigi mevsimin yillara gére dagilimi

CINSIYET

YILLAR ERKEK KADIN TOPLAM

n % n % n %
2002 15 5,8 4 1,5 19 7,4
2003 9 3,5 1 0,3 10 3,9
2004 13 5,0 3 1,1 16 6,2
2005 27 10,5 2 0,7 29 11,3
2006 20 7,8 3 1,1 23 9,0
2007 21 8,2 5 1,9 26 10,1
2008 18 7,05 14 59 32 12,5
2009 20 7,8 11 4,3 31 12,1
2010 12 4,7 8 3,1 20 7,8
2011 19 7,4 10 3,9 29 11,3




2012 14 59 6 2,3 20 7,8
Toplam 188 64 67 36 255 100
OLAY YERI SAYI YUZDE
Ev ve Etrafi 110 43,1
Acik Arazi 28 11,0
Trafik 51 20,0

Olayin gercgeklestigi yer olgularin % 43,1'inde (n:110) ev ve etrafi,
%15,7’sinde (n:40) deniz-gol-sulama kanali vb., %20’sinde (n:51) trafik, %11,0’inde
(n:28) acik arazi ve %4,7'Unde (n:12) saglik kurulusudur. Ayrica olay yerinin alti
olguda (%2,4) isyeri, iki olguda (%0,8) insaat, iki olguda (%0,8) cezaevi, bir olguda

okul, bir olguda otel oldugu, iki olguda ise olay yerinin belirtiimedigi gbézlenmistir

(Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin olayin gergeklestigi yere gore dagilimi




Su 40 15,7
Okul 1 0,4
Cezaevi 2 0,8
Saghk Kurulusu 12 4,7
insaat 2 0,8
Otel 1 0,4
isyeri 6 2,4
Bilinmiyor 2 0,8
TOPLAM 255 100,0

Olgularin yillara ve olayin gerceklestigi yere gére dagilimi incelendiginde
2005 yih haricinde her yilda ev ve etrafinin, 2005 yilinda ise agik arazi ve trafigin
%24,1’erlik oranla en sik goruldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Olayin gergeklestigi yerin yillara gore dagilimi

YILLAR
TOPLAM
OLAY YERI 2002-2007 2008-2012
n % n % n %
Ev ve Etrafi 48 18,8 62 243 110 431




Acik Arazi 19 7,5 9 3,5 28 11,0
Trafik 24 9,4 27 10,6 51 20,0
Su 18 7,1 22 8,6 40 15,7
Okul 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Cezaevi 1 0,4 1 0,4 2 0,8
Saghk Kurulusu 6 2,4 6 2,4 12 4.7
insaat 2 0,8 0 0,0 2 0,8
Otel 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Bilinmeyen 2 0,8 0 0,0 2 0,8
isyeri 4 1,6 2 0,8 6 2.4
TOPLAM 123 48,2 132 51,8 255 100

Olgular 6lum yerine gore degerlendirildiginde 142 olgunun (%55,7) olay

yerinde, 20 olgunun (%7,8) saglik merkezine nakil sirasinda, 50 olgunun (%19,6)

acilde ilk tedavi sirasinda, 41 olgunun (%16,9) ise klinik tedavi sirasinda oldugu

gorilmistir (Sekil 10).

n:142
%55,7

n:43
%16,9

Sekil 10. Olgularin 6lim yerlerine gore dagilimi

n:20
%7,8

n:50
%19,6

B Nakil Sirasinda

Olay Yeri

Olgularin ¢alismanin yapildigi ilk alti ve son bes yillik donemlerdeki 6lum

yerleri tablo 8’de verilmigtir.

Tablo 8. Oliim yerlerinin yillara gére dagihmi

OLUM YERI

YILLAR

TOPLAM




2002-2007 2008-2012

n % n % n %

Olay Yerinde 62 243 80 31,4 | 142 55,7

Saglik Merkezine Nakil Sirasinda 10 3,9 10 3,9 20 7,8

Acilde ilk Tedavi Sirasinda 31 12,2 19 7,5 50 19,6
Klinik Tedavi Sirasinda 20 7,8 23 9,0 43 16,9
TOPLAM 123 48,2 132 51,8 | 255 100

Olgularin %77,6’sine (n:198) otopsi, %22,4'ine (n:57) ise 6lU muayenesi
yapilmigtir (Sekil 11).

198 (%78)
Otopsi

Olii Muayenesi

57 (%22)

Sekil 11. Olgularin yapilan igsleme gore dagilimi

Oli muayene veya otopsi isleminin en sik 229 (%89,8) olgu ile il-ilge
devlet hastaneleri morglarinda yapildigi, olgularin %3,5’'inde (n:9) saglik ocagi
morglarinin, %4,3’'Unde (n:11) cami gasilhanesinin, %2,4’Unde (n:6) ise cenaze
aracinin kullanildigi belirlenmistir (Tablo 9). Otopsi ve 6lU muayeneleri en az bir adli

tip uzmani tarafindan yapilmistir.

Tablo 9. Olgularin otopsi yapilan yere gore dagilimi



OTOPSININ YAPILDIGI YER SAYI (n) YUZDE (%)
Devlet Hastanesi Morgu 229 89,8
Saglk Ocagi Morgu 9 3,5
Cenaze Araci 6 2,4
Cami Gasilhanesi 11 4.3
TOPLAM 255 100,0

Olgular postmortem interval agisindan degerlendirildiginde 248 olguya
(%97,3) ilk 24 saatte, iki olguya (%0,8) 24-48 saatte otopsi veya 6lU muayenesi
yapildigi, bes olguda (%2) ise postmortem intervalin 72 saatten uzun oldugu
gorulmustar. Yillarla postmortem interval arasinda istatistiksel acidan anlamli
farkhlik bulunmamigtir (p>0,05).

254 olgunun %14,5’inde (n:37) tani almis tibbi hastalik dykusu varken,
%85,5’inde (n:218) bilinen bir tibbi hastalik olmadigi belirlenmigtir. Olgularin
psikiyatrik 6zgecmisleri arastirildiginda %2,7’sinde (n:7) tani almis psikiyatrik
hastalik varken, %97,3’Unde (n:248) ise olmadig! veya olup olmadiginin bilinmedigi

goraimustar.

4 olguda (%1,6) fiziksel istismar dustundurecek bulguya rastlaniimisken

bir olguda yapilan anal muayenede gegirilmis livata bulgulari saptanmistir.

Olgularin %38,8’'ine (n:99) histopatolojik, %42,7’sine (n:109) toksikolojik
inceleme yapildigi, %56,9 (n:145) olguda alkol ve uyutucu-uyusturucu madde analizi

yapildigi belirlenmigtir.

Olgular orijin agisindan degerlendirildiginde 134’Gnun (% 52,5) kaza,
28’inin (%11) intihar, 10’'unun (% 3,9) cinayet ve 82'sinin (%32,2) patolojik 6lim
oldugu, birinin (%0,4) orijininin tespit edilemedigi gorulmustir (Sekil 12).
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Sekil 12. Olgularin olayin orijinlerine gore dagilimi

Olayin orijinin yillara goére dagilimina bakildiginda kazaya bagli ¢ocuk
olumlerinin en sik %12,7’lik (n:17) oranla 2008 ve 2009 yillarinda, en az ise %2,2’lik
(n:3) oranla 2003 yilinda gergeklestigi, cinayete bagli élumlerin en sik G¢ olgu (%30)
ile 2002 yilinda gergeklestigi, bunu iki olgu (%20) ile 2008 yilinin izledigi, 2005,
2009, 2010 ve 2011 yillarinda cinayet orijinli cocuk 6lumunin olmadigi, intihara bagh
Olumlerin ise en sik yedi olgu (%25) ile 2009, bes olgu (%17,9) ile 2012 yillarinda
oldugu, 2004 yilinda ise intihara bagli ¢ocuk 6lim olgusunun olmadidi, patolojik
olumlerin ise en sik 14 olgu (%17,1) ile 2011, 11’er olgu (%13,4) ile 2005 ve 2008
yillarinda, en az ise Ug¢ olgu (%3,7) ile 2002 yilinda oldugu belirlenmigtir.(Tablo 10).



Tablo 10. Olayin orijininin yillara gore dagilimi

ORJIN
viL KAZA | CINAYET |INTIHAR| PATOLOJK 1 gi invivor TOPEAN
OLUM

n % n % | n| % n % n % n %

2002 |11 ]43| 3 |12]2]08]| 3 1,2 o| 00 |19 75
2003 | 3 |12 |1 |04|2|08]| 4 16 o| 00 |10/ 39
2004 |10 39| 1 |04]0|00]| 5 2,0 o| 00 |16] 63
2005 |16 | 63| 0 |00 |2 |08 11 4,3 o | 00 |29/ 114
2006 |12 |47 |1 |04|1]|04]| 8 3,1 1| 04 | 23] 90
2007 | 15|59 | 1 |04 |2 |08 | 8 3,1 o| 00 |26]102
2008 |17 |67 | 2 |08 |2|o08]| 11 4,3 o | 00 |32]125
2000 |17 |67 |0 |00]|7]|27]| 7 2.7 o | 00 |31]122
2010 |11 43| 0 |00]|3|12]| 2.4 o| 00 |20] 78
2011 |13 51| 0 |00]|2|08]| 14 5,5 o | 00 |20 114
2012 | 9 |35| 1045|200 5 2,0 o| 00 |20] 78
TOPLAM | 134 |52,5| 10 | 3.9 |28 |109]| 82 322 | 1| 04 |255|1000

Olgularin orijine ve mevsimlere gore dagilimina bakildiginda kazaya bagl
olumlerin en sik yaz (%36,9), cinayet sonucu 6lumlerin en sik ilkbahar (%50), intihar
sonucu olumlerin en sik (%28,6) kis ve ilkbahar, dodal nedenlere bagh dlimlerin en

sik (%30,5) kis mevsiminde oldugu gorulmustir (Tablo 11).




ORIJIN _ MEVSIM TOPLAM
ILKBAHAR YAZ SONBAHAR KIS
n % n % n % n % n %
Kaza 29 11,4 | 53 | 20,8 34 13,3 18| 71 134 52,5
Cinayet 5 2 3 1,2 1 0,4 1 0,4 10 3,9
intihar 8 3,1 5 2,0 7 2,7 8 3,1 28 10,9
Patolojik Olim 19 7,5 22 | 8,6 16 6,3 25| 98 82 32,2
Bilinmiyor 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
TOPLAM 61 239 |83 | 325 59 23,1 52 | 20,4 | 255 | 100,0

Tablo 11. Olayin orijininin mevsimlere goére dagilimi

Toplam 255 vakadan erkeklerin 18’inin (%9,6) intihar ettigi, 8'unun (%4,3)
cinayet, 105’inin (%55,9) kaza sonucu 6ldugu, 56’sinda (%29,8) dliumin patolojik
oldugu, birinde (%0,5) ise orijinin belirlenemedigi; kadinlarin 10’unun (%14,9)
intihar ettigi, ikisinin (%3) cinayet, 29’unun (%43,3) kaza sonucu 6ldigu ve 26’sinda
(%38,8) 6lumln patolojik oldugu saptanmistir (Tablo 12).

OLAYIN ORJINi
CINSIYET] TOPLAM
KAZA | CINAYET | INTIHAR | PATOLOJIK | gi inmivoR
OLUM
n % n % n % n % n % n %

ERKEK [105(41,2| 8 [31 (18| 7 56 | 22,0 1 0,4 |188|73,7

KlZ 29 11141 2 |08(10]| 39| 26 | 10,2 0 0,0 | 67 | 26,3
TOPLAM | 134 (525| 10 | 3,9 |28 [10,9| 82 | 32,2 1 0,4 [255| 100
Tablo 12. Olayin orijininin olgularin cinsiyetine gore dagilimi

Olayin orijinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kazalarin %78,35'ini,
intiharlarin  %64,2’sini, cinayetlerin %80’ini, patolojik olumlerin %68.2’sini erkek
olgularin olusturdugu goérulmastir (Sekil 13). Cinsiyet ile olayin orijini arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 13. Olgularin cinsiyetlerinin olayin orijinine gore dagilimi

Yas gruplari ve olayin orijini birlikte degerlendirildiginde 0-4 yas grubunda
en sik sirasiyla dogal nedenler (%60,9) ve kazalar (%36,4), 5-9 ve 10-14 yas
grubunda en sik kazalar (%82,8 ve %83,3), 15-18 yas grubunda ise sirasiyla en sik

kaza (%50) ve intihar (%30) sonucu 6lumlerin oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Olayin orijininin olgularin yas gruplarina gére dagilimlar

_ YAS ARALIGI TOPLAM
ORJIN 0-4 5.9 10-14 15-18

n % n % n % n % n %

Kaza 40 | 157 | 24| 94 | 30| 118 | 40| 157 | 134 | 52,5

Cinayet 3 |12 |0]| 00 | 3] 12 | 4] 16 | 10 | 39
intihar 0 | 00 | 0] 00 ]3] 12 |25] 10 | 28 | 109
Patolojik Olim | 67 | 263 | 5 | 20 | 0 | 00 | 10| 39 | 82 | 322

Bilinmiyor 0 |00 0|00 0|00 1] 04 1] 04
TOPLAM 110 | 431 | 29 | 114 | 36 | 141 | 80 | 31.4 | 255 | 100,0




Olayin meydana geldigi yerlesim yeri ve olayin orijinine gbre dagilimi
tablo 14’da verilmigtir. Kaza sonucu olumlerin %14,9’'u (n:20) sehir merkezinde,
%34,3’0 (n:46) ilgede, %50,7’si (n:68) kdy-kasabada, cinayet sonucu olumlerin
%10°u (n:1) sehir merkezinde, %50’si (n:5) ilgede, %401 (n:4) kdoy-kasabada,
intihar sonucu olumlerin %21’G (n:6) sehir merkezinde, %42,9’'u (n:12) ilgede,
%35,7’si (n:10) kdy-kasabada, dogal nedenler sonucu olumlerin %24,4’4 (n:20) sehir
merkezinde, %46,3'U (n:38) ilcede, %29,3'U (n:24) kdy-kasabada gerceklesmistir.
Olayin meydana geldigi yerlesim yeri ile olayin orijini arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 14. Olayin orijininin olgularin yerlesim yerlerine goére dagilhimi

OLAYIN MEYDANA G_ELDiGi
OLAYIN ORIJiNI SEHIR _ IKA“:ILE;EYERI KIRSAL TOPLAM
MERKEZ|

n % n % n % n %

Cinayet 1 0,4 5 2 4 1,6 10 3,9
intihar 6 24 12 | 4,8 10 | 3,9 | 28 | 10,9
Patolojik Olim 20 7,8 38 [ 149 | 24 | 94 | 82 | 32,2

Bilinmiyor 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Kaza 20 | 149 | 46 [ 343 | 68 | 50,7 | 134 | 52,5
TOPLAM 47 | 18,4 | 102 | 40,0 | 106 | 41,6 | 255 | 100,0

Olayin meydana geldigi yer ile orijin birlikte degerlendirildijinde kaza
sonucu Olumlerin %38,1’inin (n:51) trafikte, %29,8'inin (n:40) deniz-gdl vb.de,
patolojik olumlerin %76,8’'inin (n:63) ev ve etrafinda, %12,2’sinin (n:11) saglik
kurulusunda, intihar sonucu olimlerin %82,1’inin (n:23) ev ve etrafinda, cinayet
sonucu olumlerin ise %50’sinin (n:5) agik arazide gergeklestigi saptanmistir (Tablo

15).



Tablo 15. Olayin orijininin olayin gergeklestigi yere gore dagilimi

ORIJIN
OLAYIN TOPLAM
GERGCEKLESTIGI _ o PATOLOIIK | &
YER KAZA | CINAYET | INTIHAR ALOM BILINMIYOR
EV VE ETRAFI 21 2 23 64 0 110
ACIK ARAZI 13 5 2 7 1 28
TRAFIK 51 0 0 0 0 51
SuU 40 0 0 0 0 39
OKUL 1 0 0 0 0 1
CEZAEVI 0 0 2 0 0 2
SAGLIK
KURULUSU 1 0 0 11 0 12
iN$AAT 1 0 1 0 0 2
OTEL 0 1 0 0 0 1
BILINMIYOR 0 2 0 0 0 2
ISYERI 6 0 0 0 0 6
TOPLAM 134 10 28 82 1 255
Kazalarin %60,4’'Une (n:81), cinayetlerin timune (n:10), intiharlarin

%96,4’Une (n:27), patolojik dlumlerin ise %96,3’une (n:79) otopsi yapilmigtir (Tablo

16, Sekil 14).
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Sekil 14. Olayin orijininin yapilan igleme gore dagilimi

Tablo 16. Olayin orijininin olgulara yapilan igleme gore dagilimi

YAPILAN iSLEM

ORIJIN _ — _ TOPLAM
OTOPSI OLU MUAYENESI

n % n % n %
Kaza 81 31,8 53 20,8 134 52,5
Cinayet 10 3,9 0,0 10 4.3
intihar 27 10,5 1 0,4 28 10,9
Patolojik Olim 79 31,0 3 1,2 82 32,2
Bilinmiyor 1 0,4 0 0,0 1 0,4
TOPLAM 198 77,6 57 22,4 255 100

Olgular 6lim nedenleri agisindan degerlendirildiginde 81’inin (%31,8)

dogal nedenler, 70’inin (%27,5) kint travma, 66’sinin (%25,9) asfiksi, 17’sinin (%6,7)

atesli silah ile yaralanma,

Q'unun (%3,5) elektrik carpmasi,

7’sinin (%2,7)

zehirlenme, 3’Unin (%1,2) kesici delici alet ile yaralanma, 1’inin (%0,4) yanma

nedeniyle 6ldugu saptanmistir. Bir olgunun 6lim sebebinin belirlenemedigi, Adli Tip

Kurumu 1. ihtisas Dairesi'nden goriis alinmasinin énerildigi belirlenmistir (Tablo

17,18).




Tablo 17. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimlari

OLUM NEDENI SAYI (n) YUZDE (%)
Kint Travma 70 27,5
Patolojik 81 31,8
Asfiksi 66 25,9
Atesli Silahla Yaralanma 17 6,7
Kesici-delici Aletle Yaralanma 3 1,2
Zehirlenme 7 2,7
Yanma 1 0,4
Elektrik Carpmasi 9 3,5
Nedeni Belirlenemeyen 1 0,4
TOPLAM 255 100,0




Tablo 18. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimi

OLUM SEBEBI SAYI YUZDE
KUNT TRAVMA 70 27,5
Trafik Kazasi 51 20
Yiksekten Disme 9 3,5
Dusme 1 0,4
Uzerine Cisim Diismesi 3 1,2
Darp 2 0,8
Patlama 2 0,8
Hayvan Tepmesi 2 0,8
ASFiKSI 66 25,9
Asi 17 6,7
Suda Bogulma 39 15,3
Bagla Bogulma 1 0,4
Elle Bogulma 2 0,8
Yabanci Cisim Aspirasyonu 6 2,4
GoOgus-Karin Tazyiki 1 0,4
DOGAL NEDENLER 81 31,8
Pnémoni-Bronkopndmoni 15 5,9
Gastroenterit 1 0,4
Sistemik Vaskiilit 1 0,4
Kardiak Patoloji 5 2
Menenjit 5 2
Beyin Kanamasi 3 1,2
Dogumsal Anomali Ve Defektler 13 5,1
Prematirite 9 3,5
Ani Bebek Oliimii Sendromu 9 3,5
Amnion Sivi Aspirasyonu 3 1,2
Diger Dogal Nedenler 8 3,1
Tespit Edilemeyen 9 3,5
ATESLI SILAHLA YARALANMA 17 6,7
KESICi-DELICi ALETLE YARALANMA 3 1,2
ELEKTRIK CARPMASI 9 3,5
ZEHIRLENME 7 2,7
CO Zehirlenmesi 3 1,2
insektisid Zehirlenmesi 2 0,8
Metan Gazi Zehirlenmesi 1 0,4
Akrep Sokmasi 1 0,4
YANMA 1 0,4
NEDENI BELIRLENEMEYEN 1 0,4
Toplam 255 100




Dogal nedenler ile 6ldugu saptanan 81 olgunun %18,5’i (n:15) pndémoni-
bronkopnomoni, %16’si (n:13) dogumsal anomali ve defektler, %11,1’i (n:9)
prematurite, %11,1’i (n:9) ani bebek dlimu sendromu, %6,1’i (n:5) kardiak patoloji,
%6,1’i (n:5) menenijit, %3,7’si (n:3) beyin kanamasi, %3,7’si (n:3) amnion sivi
aspirasyonu, %1,21’i (n:1) sistemik vaskulit, %1,21’i (n:1) gastroenterit, %9,8'i ise

(n:8) diger dogal nedenler sonucu dlmastdr.

Diger dogal nedenler birer olgu ile reye sendromu, west sendromu,
hemofagositik sendrom, diabetes mellitus komasi, protein enerji malnutrisyonu ve

mide kanamasi, iki olgu ile de kern ikterus olarak saptanmistir.

Dogumsal anomali ve defektlerin sekizi (%61,5) konjenital pylor stenozu,
digerleri ise birer olgu (%7,69) ile pfeiffer sendromu, konjenital pulmoner lenfektazi,

hidrosefali, meckel divertikull ve kalp-akciger agenezisidir.

Dogal nedenler sonucu o6len olgularin %67,9'u erkektir. Olgularin yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda %79unun 0-4, %13,6’sinin  15-18,
%6,2’sinin 5-9, %1,2’sinin ise 10-14 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Olayin
gerceklestigi ikamet yeri %44,4’sinde ilge, %30,9'sinde kdy-kasabada, %24,4’inde
sehir merkezidir. Olgularin %16’i 2011, %13,6’si 2008, %13,6’i 2005 yilinda olup,
%48,1'i (n:39) calismamizin yapildidi ilk alti yillik donemde, %51,9’i (n:42) son bes
yillik dénemdedir. Olgularin en sik goruldugu mevsim %29,6’lik oran ile (n:24) kis
mevsimidir. Olayin gerceklestigi yer %78,0 (n:64) olguda ev, %12,1 (n:10) olguda
saglik kurulusu, o6lum yeri ise %58’inde (n:47) olay yeriyken, olgularin %7,4’inin (n:6)
saglik merkezine nakil sirasinda, %22,2’inin (n:18) acilde ilk tedavi sirasinda,
%12,3’'inin (n.10) klinik tedavi sirasinda 6ldugu belirlenmistir. Olgularin %35,8’inin
(n:29) tibbi 6zgegmisinde tani almis bir hastalik saptanmigtir. 78 olguya (%96,3)
otopsi yapildigi, 72’sine (%88,9) histopatolojik, 54’lne (%66,7) toksikolojik inceleme
yapildigi, 54’inde (%66,7) alkol, uyutucu-uyusturucu madde arandigi belirlenmigtir.

Olim nedeni tespit edilemeyen dokuz olgunun dordi (%44,4) 2005, (gl
(%33,3) 2006, ikisi (%22,2) 2010 yihindadir. Yedi (%77,7) olguda yas araligi 0-4, iki
(%22,2) olguda 15-18'dir. 17 yasindaki erkek olgunun ise ileri derece gurime

sebebiyle 6lum sebebi belirlenememistir. Diger sekiz olgunun dlumunu agiklayacak



travmatik neden, kesici-delici alet veya ategli silah yarasi bulunamamig, 6limainin
dogal yollarla meydana geldiginin kabull yonunde gorus bildiriimigtir. Olgularin
Ucunde (%33,3) postmortem interval 72 saatten fazladir. Olgularin timine otopsi,
tumUne histopatolojik inceleme, besine (%55,5) toksikolojik inceleme yapilimis,

besinde (%55,5) alkol, uyutucu ve uyusturucu madde aranmistir.

Kiant travma sebebiyle 6len 70 olgunun 57’inin (%72,8) trafik kazasi,
dokuzunun (%12,8) yuksekten dusme, UgUnun (%4,2) Uzerine cisim dismesi,
ikisinin (%2,8) darp, ikisinin (%2,8) patlama, ikisinin (%2,8) hayvan tepmesi, birinin

(%1,4) ise disme sonucu oldugu belirlenmigtir.

70 kint travma olgusunun 571'i (%72,8) erkek, 19’u (%23,75) kadindir.
Olgularin %30’u 0-4, %17,1’i 5-9, %18,5’i 10-14 ve %34,2’si 15-18 yas grubundadir.
Olgularin en sik %17,1 ile 2008, %14,2 ile 2005 yillarinda oldugu ve %55,7’sinin
c¢alismanin yapildigi son bes yilda oldugu saptanmistir. Kint travmaya bagh
olumlerin en sik goruldugu mevsimler %41,4 ile yaz, %34,2 ile sonbahardir. Olayin
gerceklestigi ikamet yeri en sik 27°ser olgu (%38,5) ile ilge ve kdy-kasabadir. Sehir
merkezindeki olgularin orani ise %22,8’dir. Olay yeri 54 (%72,8) olguda trafik, sekiz
olguda (%11,4) acgik arazi, yedi olguda (%10) ev ve etrafi, bir olguda okul, bir olguda
insaat, iki olguda ise isyeridir. Olim 17 olguda (%24,2) olay yerinde, dokuz olguda
(%12,8) saglik kurulusuna nakil sirasinda, 17 olguda (%24,2) acil tedavi sirasinda,
27 olguda (%38,5) ise klinik tedavi sirasinda gergeklesmistir. Olgularin %67,1’'ine
otopsi, %2,8’'ine histopatolojik inceleme, %11,4’Une toksikolojik inceleme yapilimis,

%77,14’Unde alkol, uyutucu ve uyusturucu madde aranmigtir.

Orijin %2,8 olguda cinayet, diger olgularda ise kaza olarak belirlenmistir.
Cinayet sonucu 6len olgulardan biri 18 yasindadir. Diger olgu ise uU¢ yasinda olup
yapilan incelemelerinde farkli yasta ekimozlar, kint kafa travmasi, subdural ve

subaraknoid kanama tespit edilmistir.

Patlama sonucu d6len iki olgunun 13 ve 18 yasinda oldugu, olayin is

yerinde gercgeklestigi saptanmistir.



Yuksekten disme olgularinin %66,6’si 0-4 yas grubunda ve yine
%66,6’sinda olay yeri ev ve etrafidir. Bir olgu ise insaattan dusmustur. Olgularin

%66’sinda olay sonbahar ve yaz mevsiminde gergeklesmistir.

Uzerine cisim diismesi sonucu otopsisi yapilan (¢ olgudaki cisimlerin

demir kapi, okulun bahge duvari ve pulluk oldugu belirlenmistir.

Trafik kazalarinin %78,5’inin ara¢ disi oldugu ve arag¢ disi trafik kazalari
arasinda sekiz olgu ile motosiklet, bes olgu ile tren, Ug¢ olgu ile bisiklet kazasinin yer
aldigi goérdlmustur. Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda 24 olgunun (%47)
calismamizin yapildidi ilk altt yilhk dénemde, 27 olgunun (%52,9) son bes yillik
dénemde oldugu belirlenmistir. Olgularin 22’si (%43,1) yaz mevsimindedir. En sik
yas grubu 20 olgu (%39,2) ile 15-18 ve 13 olgu (%25,4) ile 0-4 yas grubudur. Erkek
kadin orani 2,9'dur. Olayin gergeklestigi ikamet yeri 20 olguda (%39,2) kdy-kasaba,
21 (%41,1) olguda ilgedir. Sehir merkezinde 10 (%19,6) ara¢ disi trafik kazasi
belirlenirken, arag ici trafik kazasi gériilmemistir. Oliim en sik %39,2’lik oran ile klinik
tedavi sirasinda gergeklesmistir. Olgularin %27,4’0 ise olay yerinde oAlmustir.
Olgularin %27,4’Une otopsi, %%7,8'ine toksikoloijk inceleme yapildigi, %17,6’sinda
alkol, uyutucu ve uyusturucu madde arandidi, higbir olguya histopatolojik inceleme

yapiimadigi belirlenmistir.

Asfiksi sebebiyle dlen 66 olgunun 39'unun (%59,9) suda bogulma,
17’sinin (%25,75) asi, altisinin (%9,09) yabanci cisim aspirasyonu, birinin (%1,51)
gogus-karin tazyiki, ikisinin (%3,03) elle bogma, birinin ise (%1,51) bagla bogma

sonucu 6ldugu gorualmuastar.

Yabanci cisim aspirasyonu olgularinin Ggundn gida, birinin plastik kapak,
birinin mekonyum, birinin ise tedavi amacli verilen aktif kdmir ve gida aspire ettigi

saptanmistir.

Bagla bogulan dort yasindaki erkek olgunun salincakta sallanirken
dismesi sirasinda salincak ipinin boynuna dolanmasi sonucu, gogus-karin tazyiki
nedeniyle asfiksi gelisen 18 yasindaki erkek olgunun ise is kazasi gecirerek onardigi

asansoOrde sikismasl sonucu o6ldugu belirlenmistir. Elle bogma sonucu dlen g



yasindaki erkek olguda vucudunun cgesitli yerlerinde farkh yasta ekimozlar ve yanik

skarlari tespit edilmistir.

Suda bogulan olgularin olay yerine gore dagilimlarina bakildiginda olay
yerinin olgularin %43,5’inde sulama kanali, %15,3’Unde nehir, %12,8’'inde deniz,
%10,2’sinde havuz, %7,69’'unda gol-gdlet oldugu, bir olgunun su varilinde, bir
olgunun c¢ukur icine dolan su birinkintisinde, bir olgunun barajda, bir olgunun
bodrumdaki su birikintisinde boguldugu, gelisim geriligi ve epilepsi hastaligi olan agir
Ozurld bir olgunun ise annesi banyoda yikarken banyo suyundan bogduldugu

saptanmistir.

Olgularin ikamet yeri en sik 28 olguyla (%71,7) kdy-kasabadir. Bunu
dokuz olgu (%23) ile ilge izlemektedir. Suda bogulma olgularinin en sik goéruldugu yil
sekiz olgu (%20,5) ile 2009 olup, olgu sayisI ¢alismamizin yapildigi ilk alti yilda 17
(%43,5), son bes yilda 22 (%56,4)dir. Yaz mevsiminde 22 (%56,4), ilkbaharda 17
(%43,5) suda bogulma olgusu bulunmaktadir. Olgularin 33’0 (%84,6) erkektir.
Olgularin en sik goéruldugu yas grubu 13 olgu (%33,3) ile 0-4'tur. Bunu 10-14
(%25,6), 15-18 (%25,6) ve 5-9 (%15,3) yas gruplar izlemektedir. Olim en sik
(%89,7) olay yerinde gerceklesmistir. Olgularin 37’sine (%94,8) otopsi, dordine
(%10,2) histopatolojik, 15’'ine (%38,4) toksikolojik inceleme yapildigi, 26’sinda

(%66,6) alkol, uyutucu ve uyusturucu madde arandigi saptanmistir.

17 asi olgusunun 11’i (%64,7) erkek, altisi (%35,2) kadindir. En sik yas
araligi %76,4’luk oranla (n:13) 15-18'dir. 5-9 yas araliginda bir (%5,8), 10-14 yas
araliginda u¢ (%17,6) olgu bulunmaktadir. Olgularin yerlesim yeri %41,1’'inde (n:7)
ilce, %29,9’unda (n:5) sehir merkezi, %29,9’unda (n:5) kdy-kasabadir. Olgularin ikisi
(%11,7) 2006, besi (%29,4) 2008, Ugu (%17,6) ise 2009 yilindadir. Calismamizin
yapildigi ilk alti yillik dénemde alti (%35,2), son bes yillik ddonemde 11 (%64,7) olgu
oldugu belirlenmistir. Olgularin %35,2’si ilkbahar, %17,6’s1 yaz, %23,5’i sonbahar ve
%23,5'i kig mevsimindedir. Olayin gerceklestigi yer 11 olgu ile (%64,7) en sik ev ve
etrafidir. Ug olguda (%17,6) olay yerinin cezaevidir. Diger olay yerleri ingaat, ahir ve
acik arazidir. Olim yeri %94,1’inde (n:16) olay yeridir. Olayin orijini bir olguda kaza,
digerlerinde intihardir. intihar eden olgularin ikisinde (%12,5) tani konulmus
psikiyatrik hastalik belirlenmigtir. Olgularin %94,1’ine (n:16) ilk 24 saatte, %5,8’ine



(n:1) ise 24-48 saat iginde otopsi yapilmistir. 52,9’una (n:9) toksikolojik, %23,5’ine
(n:4) histopatolojik inceleme yapilmig, timuinde alkol, uyutucu ve uyusturucu madde

aranmistir.

Atesli silah ile yaralanma sonucu 6Olen 18 olgunun sekizinde (%47)
kullanilan atesli silah av tufe@i iken, dokuzunda (%53) kullanilan atesli silahin
tabanca oldugu belirlenmistir. Olay yeri av tufegi kullanan olgularin yedisinde
(%41,1) ev, birinde (%5,8) acgik arazi, tabanca kullanan olgularin altisinda (%35,2)
ev, ikisinde (%11,7) acik arazi, birinde ise (%5,8) oteldir. Olgularin 12’si olay
yerinde, biri saglik kurulusuna nakil sirasinda, Ugu acilde ilk tedavi sirasinda, biri de
klinik tedavi sirasinda olmustur. Atesli silah ile yaralanma sonucu 6len olgularin
ikamet yerinin en sik kdy-kasaba (%47) oldugu, bunu ilgenin ((%41,1) izledidi, en az
ise sehir merkezinin (%11,7) oldugu saptanmistir. Av tufedi ile yaralanma sonucu
olumler en sik kdy-kasabada (%35,2) iken, tabanca ile yaralanma sonucu dlumler en
sik ilgede (%35,2) gerceklesmistir. Olgularin %58,8'i erkek, %41,1'i kadindir.
Olgularin yas araligina bakildiginda olgularin en sik %82,3’luk oran ile 15-18 yas
araliginda oldugu, iki olgunun 10-14, bir olgunun ise 0-4 yas araliginda oldugu
gorulmuagtur. Olgularin %64,7’si intihar, %23,5’i cinayet, %11,7’si ise kaza orijinlidir.
Kaza orijinli olgularin timinde (n:2) av tufegi, cinayet orijinli olgularin timinde
tabanca kullanilirken, intihar orijinli olgularin %54,5’inde av tufedi, %45,5'inde
tabanca kullanmigtir. Olgularin sadece ikisinde (%11,7) tani konulmus psikiyatrik
hastalik vardir. Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda ilk alti yillik dénem ile
son bes yillik donemde ategli silah ile yaralanma sonucu 6len ¢ocuk olgularinda artis
goralduagu, toplam olgu sayisinin altidan 11’e ¢iktigi, %83,3 oraninda artis oldugu

belirlenmigtir.

Olim nedeni zehirlenme olan yedi olgunun Gglnin CO, birinin metan,
ikisinin tarim ilaci ile diger olgunun ise akrep sokmasi sonucu zehirlendigi
saptanmistir. Olayin gercgeklestigi ikamet yeri %42,8’'inde ilge, %57,1’inde ise koy-
kasabadir. CO zehirlenmesi olgularinin timu ile akrep sokmasi sonucu zehirlenen
olgu ilgede, tarim ilaci ve metan gazi ile zehirlenme olgulari ise koy-kasabada
gergeklesmistir. Olgularin %42,8’i (n:3) 2007 yilinda ve %85,7’si calismamizin

yapildigi ilk bes yilhik doénemdedir. CO ile zehirlenme olgulari kig, tarim ilaci ile



zehirlenme olgulari ilkbahar, metan gazi ve akrep sokmasi ile zehirlenme olgulari
yaz mevsimindedir. Olgularin tuma erkektir. 0-4, 5-9 ve 15-18 yas grubundaki
olgular %28,5’er, 10-14 yas grubundakiler ise %14,2 oranindadir. Olgularin altisi
(%85,7) kaza orijinlidir. 17 yasindaki bir olgunun intihar amaciyla tarim ilaci ictigi ve
tani almis psikiyatrik hastaligi olmadigdi belirlenmigtir. Olgularin %42,8’i olay yerinde,
%28,5’i acilde ilk tedavi sirasinda, %28,5'i ise klinik tedavi sirasinda dlmuastar. Butin
olgulara otopsi yapildigi, olgularin ikisine (28,5) histopatolojik, besine (%71,4)
toksikolojik inceleme yapildigi, dérdinde (%57,1) alkol, uyutucu-uyusturucu madde

arandigi belirlenmistir.

Kesici delici aletle yaralanma sonucu 6len G¢ olgunun 2004, 2006 ve
2010 yillarinda oldugu, ikamet yerinin iki olguda kdy-kasaba, bir olguda ilge oldugu,
iki olgunun ilkbahar, diger olgunun yaz mevsiminde oldugu, olgularin tGmunun
erkek, yas gruplarinin birinde 10-14, diger ikisinde 15-18 oldugu, olay yerinin iki
olguda acik arazi oldugu, birinde ise bilinmedigi belirlenmigtir. Cinayet orijinli
olgulardan birinin 14 yasinda oldugu, ikisi 6lduricu nitelikte olmak Uzere bes adet
kesici-delici alet yarasi oldugu, acildeki ilk tedavi sirasinda 6ldugu, digerinin 18
yasinda oldugu, tek oldurtci yarasi oldugu, acilde ilk tedavi sirasinda oéldugu
belirlenmigtir. Kaza sonucu gogus bdlgesinde tek oldurlclt yaralanmasi olan 17

yasindaki olgu ise saglik kurulusuna nakil sirasinda élmustar.

Elektrik carpmasi sonucu Olen dokuz olgunun altisi (%66,6) erkek, Ugu
(%33,3) kizdir. En kig¢ugu bir, en buydgu 18 yasindadir. 0-4 yas grubunda bir
(%11,1), 5-9 yas grubunda iki (%22,2), 10-14 ve 15-18 yas grubunda uger (%33,3)
olgu bulunmaktadir. Yerlesim yeri en sik bes olgu (%55,5) ile kdy-kasabadir.
Olgularin %33,3’U ise ilgededir. Olgularin yedisi (%77,7) ¢alismamizin yapildigi ilk 6
yillik donemde, ikisi (%22,2) ise son bes yillik donemdedir. En sik mevsim ise bes
(%55,5) olgu ile yaz mevsimidir. ilkbahar ve sonbaharda ikiser olgu (%22,2)
bulunurken kis mevsiminde olgu yoktur. Olgularin timi kaza orijinlidir. Ug (%33,3)
olguda olay yeri ev ve etrafi, iki (%22,2) olguda agik arazi, U¢ (%33,3) olguda igyeri,
bir olguda (%11,1) ise sulama kanalidir. Olay yerinin ev oldugu olgularda bozdolabi,
televizyon anteni ve elektrik prizinde elektirik kagcagdi saptanmistir. Oliim bes olguda

(%55,5) olay yerinde, bir olguda (%11,1) saglik kurulusuna nakil sirasinda, U¢



olguda (%33,3) ise acilde ilk tedavi sirasinda gergeklesmistir. Olgularin %66,6’sina
otopsi ve histopatolojik inceleme, %55,5'ine toksikolojik inceleme yapilmistir.

%66,6’sinda alkol, uyutucu ve uyusturucu madde aranmigtir.

Yanik ve komplikasyonlari sonucu 6len olgu alti yasinda ve erkektir. Olay
yili 2007, mevsimi ilkbahardir. ikamet yeri ilgedir. Evde kazayla ¢ikan yangin sonucu

Olen olguya 6lG muayenesi yapilmistir.

2011 yihinda otopsisi yapilan 0-4 yas grubundaki bir olguya otopsi,
histopatolojik ve toksikoloijk inceleme yapildidi, alkol, uyutucu, uyusturucu madde
arandigi, 6lim sebebinin ATK 1. ihtisas Dairesi’'nden sorulmasinin uygun oldugu

kanaatine varildigi saptanmistir.



5. TARTISMA

Calismamizin yapildigr 2002-2012 vyillari arasindaki 11 yillik sure
icerisinde olu muayene ve/veya otopsisi yapilan toplam 2565 adli nitelikli 6lum
olgusunun 255'ini (%6,2) 0-18 yas grubu olgular olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda tim adli olumlerin Antalya’da %18,29’unu, Elazig’da %22’sini,
Konya'da %22,5'ini, Diyarbakirda %29,4’Uni, istanbul’da 12,5’ini Adana’da ise
%9,6’sin1 gocuk oliimlerinin olusturdugu belirtilmistir (1,4,39,59-61). Aydin ili’ndeki
gocuk Olum oraninin Ulkemiz geneline goére dustk oldugu anlasiimaktadir.
Calismamizda adli nitelikli 6lum olgulari arastirmamizin yapildigi ilk alti yil ve son
bes yil arasinda %18,6 oraninda artarken, 0-18 yas 6lum olgularinin bu surede %
62,8 oraninda arttigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Bu artis g6z 6nunde bulunduruldugunda aradaki farkhligin calismamizin diger
¢alismalardan daha uzun bir donemi kapsamasindan kaynaklandidi dasunualmustar.
TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) 2012 yili 6lim istatistiklerine gére 0-19 yas grubu
olumleri tum olumlerin Tarkiye genelinde %6,85’ini, Ege Bdlgesi’nde %3,97’sini
Aydin'da ise %3,74’UnU olusturmaktadir (62). Calismamizin sonuglari da TUIK
verileriyle uyumlu olarak Aydin ve c¢evresinde g¢ocuk olumlerinin Turkiye
ortalamasina gore daha dusuk oldugunu gostermektedir. Ege bdlgesinin sosyo-
ekonomik gelismiglik sirasinda ikinci sirada yer almasi, Aydin’in sosyo-ekonomik
acidan Turkiye ortalamasinin Uzerinde olmasi ve bodlgemizde ailelerin g¢ocuk
sayisinin fazla olmamasinin bu durumda etkili oldugu dusunulmustar (63). Aydin ve
cevresinde son bes yil igindeki adli ¢cocuk olimlerinin artisinin tm adli dlumlerin

artisina gore anlamli derecede yuksek olmasi dikkat gekicidir.

Calismamizda olgularin yillara gore dagiimina bakildiginda adli ¢ocuk
6lim olgusunun en az %3,9 ile 2003 yilinda oldugu, bunu 2002 ve 2004’Un izledidi,
en sik ise %12,5 ile 2008 yilinda oldugu, bunu 2009 ve 2011’in izledigi saptanmistir.
Ankara, Konya ve Elazig’'da yapilan c¢alismalarda benzer gekilde 2004 yilindan
sonra olgularda artis oldugu bildiriimistir (1,4,64). CMK (Ceza Muhakemeleri
Kanunu) 160. madde 2. fikrasinda belirtildigi gibi cumhuriyet savcisi maddi gercegin
arastiriimasi ve adil bir yargilamanin yapilabilmesi i¢in suphelinin lehine ve aleyhine

olan delilleri toplamak ve muhafaza etmekle yukumlidir. Bu nedenle maddi delillerin



kaybolmamasi ve 6lim nedeninin aydinlatiimasi igin otopsi yapilmasi adaletin yerini
bulmasi ve yargisal hizmetlerin kalitesi i¢in énem arz etmektedir. Avrupa insan
Haklari Mahkemesi, yapilan bazi basvurularda 6lime neden olan mermi
cekirdeginin trajesinin ve atis mesafesinin belirtiimedigi, merminin bakistik
incelemesinin yapilmadigi, 6len Kisinin elbiselerine el konulmadigi igin atis
mesafesinin tespit edilemedigini, cesedin el ylzeylerinden svap alinmadigini, barut
artiklarina bakilmadigini, klasik otopsinin usulune uygun yapilmadidini, cesedin
fotograflarinin ¢ekilmedigini, otopsinin adli tip uzmani tarafindan yapilmayarak bir
veya iki pratisyen hekim tarafindan yapildigini, klasik otopsi yapilmayarak cesetlerin
sadece distan incelendigini gézlemlemistir (65). Bu nedenle son yillardaki adli 6lim
olgularinda gériilen artista Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’'nde agilan davalarda
sistematik otopsi ve etkin sorusturma yapilmamasi sonucu alinan cezalarin, 2005
yilindaki Turk Ceza Kanunu’'ndaki degisikligin, daha oncesinde Olu muayenesi
yapilan trafik kazalarin yeni yasalarla birlikte otopsi yapilmasinin ve malpraktis

davalarinin etkisi oldugu dusundlmustar.

Calismamizda erkek kadin orani 2,8’dir. Her yil erkek olgularin kadin
olgulardan sayica fazla olmasi ancak kadin olgularin %73,1’inin ¢alismamizin
yapildigi son bes yilda olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismamizin yapildidi ilk alti ve son
bes yil karsilastinldiginda aradaki farkhligin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlenmigstir (p<0,05). Yapilan farkli calismalarda benzer sekilde erkek cinsiyet
daha yuksek oranda bulunmustur (1,4,66-68). Calismamizda olgularin cinsiyetinin
yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda her yas grubunda erkek olgularin
kadinlardan fazla oldugu saptanmistir. Cekin ve ark.nin Adana’da yaptigi ¢alismada
benzer sekilde olgularin %67,3’Unun erkek oldugunu ve tim yas gruplarinda erkek
cinsiyetin fazla oldugunu belirtmigtir (69). Bu durumun erkeklerin sosyal hayatta

daha ¢ok yer almalarindan kaynaklandigi dustunulmuastar.

Olgular yas gruplarina goére degerlendirildiginde gocuk 6ltim olgularinin en
sik (% 43,1) 0-4 yas grubunda oldugu, bunu (%31,4) 15-18 yas grubunun izledigi
gorulmustir. Yapilan diger calismalarda Adana’da ilk sirada 0-6 (%47,2), ikinci
sirada 16-18 (%21,4), Konya’da ilk sirada 0-4 (%35), ikinci sirada 15-18 (%25,6),
Elazig’da ilk sirada 0-5 (%38) ikinci sirada 15-18 (%29,2), Antalya’da ilk sirada 15-



18, ikinci sirada 0-4, Bursa’da ise ilk sirada 15-18 (%55) yas grubunun oldugu
belirtilmistir (1,4,59,69,70). Tiras¢l ve ark.nin Diyarbakirda yaptigi tim yas
gruplarini iceren calismada olumlerin en sik %28 ile 0-10 yas grubunda, Kir ve
ark.nin Erzurum’da yaptiklari galismada en sik %16,3 ile 0-9 yas grubunun, Yagmur
ve ark.nin Kayseri’de yaptiklari ¢galismada ise 0-10 yas grubunun %13,5 ile Gguncu
sirada oldugunu saptamislardir (68,71,72). Canturk ve ark ile Cakicl ve ark.
yaptiklari ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agl élimlerinin adolesan donemde yogunlastigini
belirtmislerdir (66,73). Calismamizin yapilan diger calismalarla benzerlik gosterdigi,
okul 6ncesi donem ile adolesan donemde c¢ocuk o&lumlerinin yogunlastigi, bu
doénemlerin ¢cocuk olumleri acisindan riskli donemler olarak kabul edilmesi gerektigi

anlasiimaktadir.

Calismamizda olgularin 10’u (% 3,9) cinayet orjinlidir. Bu orani Tirasgl ve
ark. %5,6, Cekin ve ark. %4,9, Aydin ve ark %3,7, Demirci ve ark %6,5, Yucel
Beyaztas ve ark %13, Tokdemir ve ark %8,4, Karagdéz ve ark %15,7 olarak
bildirmislerdir (1,39,59,69,74,75). Aydin ve etrafinda Glkemizin diger yorelerine gore

gocuk cinayetlerinin daha diugsuk oranda goéruldigu anlasiimaktadir.

Calismamizda cinayet orijinli 6lum olgulari sirasiyla 15-18 (%40), 10-14
ve 0-4 (%30’ar) yas grubundadir. 5-9 yas grubunda cinayet orijinli olgu yoktur.
Karag6z ve ark 15-18, Tirascl ve ark (%64,1) ile Cekin ve ark (%65,4) en sik 16-18
yas grubunda, Arnold ve ark 15-19, Gill ve ark 17-18 (%68), Anna ve ark 17-18
(%76,4), Falbo ve ark 15-19 (%93) yas grubunda en sik oldugunu bildirmiglerdir
(39,59,69,76-79). Cocuklarin sosyal hayata daha c¢ok katilmasi ve ergenlik
problemlerinin gorulmesi nedeniyle 15-18 yas grubunda cinayet olgusunun ulkemiz

ve dunya geneli ile uyumlu olarak daha sik goérualdugu dusunalmustar.

15 yas alti olgularin incelendigi ¢alismalarda ise Hargrave ve ark 1-3 yas
grubunun, Strang 1-5 yas grubunun daha sik oldugunu, ayrica Hargrave ve ark tim
olgularin %33’Unu, Strang %25’ini bir yas olgularin olusturdugunu, tirasgi ve ark
sadece bir olgulari oldugunu (39,80,81) belirtmistir. Demirci ve ark cinayet (¢ olguda
ihmal ve istismar, U¢ olguda bagla bir olguda elle bogma sonucu gergeklestigini,
Tokdemir ve ark. ise 0-5 yas grubunda bir elle-bagla bogma olgusu oldugunu tespit

etmislerdir (1,4). Fiziksel ¢ocuk istismari sonucu meydana gelen dlumlerin cogu ve



ani bebek olumleri 0-4 yas grubu icinde yer almaktadir. O nedenle bu yas
grubundaki g¢ocuk o&lumlerinin aydinlatilabilmesi igin sadece kaza ve travmatik
olaylar ile dogal 6lum ayriminin yapilmasi yeterli degildir. Travmatik lezyonlar kaza
veya cinayet orijinli olabilecegi gibi, dogal nedenli gorinen 6lumler de ihmal gibi
nedenlerle ¢ocuk istismarinin bir pargasi olabilir. Cocukluk dénemindeki dogal
Olumlerin aydinlatilmasinda oldugu kadar oOzellikle travmatik olimlerde olUum
nedeniyle birlikte orijinin de saptanmasinda adli otopsilerin rolt buyuktir. Bizim
¢alismamizda bir yas altinda bir, bes yas altinda ise 3 olgu saptanmigtir. Yurtdisi
litaratire gore calismamizda 0-1 yas gocuk cinayetlerinin distik olmasi ydremizde

bu yas grubuna yodnelik gocuk istismarinin da az oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda cinayet orijinli olgularda erkek kadin orani 4’tir. Bu orani
Tirasgl ve ark 4,5, Karagdz ve ark 3,5, Cekin ve ark 5,1 olarak bildirmislerdir
(39,59,69). Yurtdisi calismalarda da benzer sekilde erkek cinsiyetin cinayet orijinli
Olumlerde daha sik goraldugu saptanmistir (78,79). Cekin ve ark.lari bu oranin 0-6
yas grubunda 1,5 iken 12-15 yas grubunda 8, 16-18 yas grubunda ise 6 oldugunu
belirtmistir (69). Calismamizda da benzer sekilde 0-4 ve 10-14 yas gruplarinda
erkekler kadinlarin iki kati iken, 15-18 yas grubunda dort kati oldugu gorulmektedir.
Erkek cocuklarin kizlara gore sokak aktivitelerinin igerisinde daha fazla olmalari,
siddet iceren davranislara daha ¢ok hedef olmalari gibi nedenlerle daha sik olarak

cinayete kurban gittikleri séylenebilir.

Calismamizda 10 cinayet olgusunun dordunin (%40) atesli silah ile
yaralama, ikisinin (%20) darp, ikisinin (%20) bogma, ikisinin (%20) ise kesici-delici
alet ile yaralama yontemiyle dldurtldigu saptanmigtir. Tirasgl ve ark. cinayet orijinli
olgularda ategli silah yaralanmalarinin (%51,2) en sik 6lim sebebi oldugunu, bunu
%23,1’erlik oranla darp ve kesici-delici alet yaralanmalarinin takip ettigini, bir
olgunun da bogma sonucu dldugunu belirtmistir (39). Karag6z ve ark.nin Antalya’da
yaptiklari ¢alismada cinayetlerin %33,4 oraninda darp, %29,6 atesli silah ile
yaralama, %25,9 oraninda kesici delici alet yaralama ile gergeklestigini, iki olguda
olumun elle-bagla bogma, bir olguda ise ilgisizlik-bakimsizlik sonucu oldugunu
bildirmistir (59). Konya'da ise ilk sirada kesici-delici alet (%39,2), ikinci sirada atesli

silah (%37,3) ile yaralamalarin goruldtgu, %15,2 olgunun strangulasyon yontemi ile



olduraldugu, bir olguda ise insektisid zehirlenmesi tespit edildigi belirtiimigtir (4).
Ulkemizde atesli silaha sahip olma ve bulundurma kanunlarla sinirlandiriimasina
ragmen yoremiz halkinin ¢gogunlukla tarimla ugrasmasi nedeniyle siklikla ruhsatli
veya ruhsatsiz atesli silah bulundurulmasi yaygindir. Kolay temin edilebilir ve
tasinabilir olmasi cinayetlerde siklikla atesli silah kullaniimasina neden olmaktadir.
Yurtdisi literatir incelendiginde Ulkemize benzer sekilde cinayetlerde siklikla atesli
silah kullanildigi gértlmustir. Anna ve ark cinayetlerin %88,2’sinin, Falbo ve ark
%97’inin, Arnold ve ark %93,2’sinin ategli silahla islendigini bildirmistir (76,78,79).

Cinayet orijinli 6lumlerde olayin %20 olguda ev ve etrafinda, %50 olguda
aclk arazide, %10 olguda otelde gerceklestigi, kalan %20 olguda olay yerinin
bilinmedigi tespit edilmistir. Tirasgl ve ark benzer sekilde %23,1 olgunun evde,
%46,1 olgunun tarla/bahgede, %30,8 olgunun cadde/sokakta dlduraldugunad, Falbo
ve ark. cinayetlerin %83’Unun, Gill ve ark %50’sinin cadde-sokakta meydana
geldigini bildirmiglerdir (39,77,79). Ozellikle ergin cocuklar bag, bahge ve sokakta
gunlik yasam iginde siklikla yer almalarindan dolayi bu bdlgelerde siddete daha

fazla maruz kaldiklari dastUntlmastar.

TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) verileri son yillarda intiharlara bagli 61im
olgularinin artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Cografi bdlgelere goére
dagilimlarina bakildiginda 2008, 2009, 2010 yillarinda Ege bdlgesinin ilk sirada yer
aldigi, intihar kaba hizinin en yuksek oldugu illerin basinda Ardahan, Tunceli, Kars

ve Aydin’in geldigi gorulmektedir (82).

Literatiir tarandiginda intihar olgularinin tim olgularin Elazi§’da %19,1’ini,
Edirne’de %17,8, Afyonkarahisar'da %11,7’sini, Diyarbakirda %9’unu, Samsun’da
%8,3’UnlU, Konya'da %8,2’sini, Zonguldak’ta %7,1’ini, Malatya’da %7’sini Sivas’ta
%6,6’sIn1, Kahramanmaras'ta %6,31’ini, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’'nde %6’sini,
Kayseri'de %5,21’ini, istanbul'da %5,2’sini, Antalya’da %4,1’ini olusturdugu
bildirilmistir (71,72,83-94). Adana, Gaziantep, Samsun, Edirne ve Konya’da yapilan
farkli caligmalarda da intihar sonucu meydana gelen dlumlerin adli 6lum olgularina
oraninin %4,6 ile %24,3 arasinda degistigi belirtiimistir (95-99). Ulkemizde yéreler

arasi intihar olgularinin oraninda farkliliklar oldugu gorulmektedir.



Aydin’da yapilan 1999-2003 yillarini kapsayan c¢alismada 47 intihar
olgusunun %12,8’inin, Konya'da 220 olgunun %15’inin, Samsun’da %27,3’tnun,
Sivas’'ta %43,4’Unin 10-19 yas grubunda oldugu, Eskisehirde 154 olgunun
%14,9’unun, Kahramanmarag’ta 128 olgunun %38,3’Unun, Elazig’da %38,2’sinin 20
yas ve altinda oldugu, Afyonkarahisarda %2,8’inin 14 yas ve altinda, %30,6’sinin
15-24 yas grubunda oldugu bildirilmistir (83,89,93,94,100-103). istanbul’da I. Uziin
ve ark.nin yaptigi 761 intihar orijinli asi olgusunun degerlendirildigi calismada

olgularin %11,4’Gnln 10-19 yas grubunda oldugu goérulmustur (87).

Calismamizda olgularin 28’inin (%11) intihar orijinli oldugu saptanmigtir.
0-18 yas oOlumlerini degerlendiren diger calismalarda bu oran Elazig’'da %18,5,
Antalya’da %19,2, Adana’da %2,68 olarak bildirilmistir (39,59,99).

Calismamizda olgularin %89,2’sinin 15-18 yas grubunda, % 10,8’inin ise
10-14 yas grubunda oldugu saptanmistir. Ankara’da 2001-1006 yillarinda intihara
bagli cocuk ve adolesan 6lumlerinin incelendigi ¢alismada olgularin %81,2’sinin 16-
18 yas arasinda oldugu belirlenmistir (104). Benzer sekilde Arslan ve ark.i 1997-
2001 yillari arasinda Adana’da gerceklesen c¢ocukluk c¢agi intihar olgularinin
cogunlukla 16-18 yas grubunda (%69,11) oldugunu belirtmistir (105). TUIK'nun
intihar ile ilgili 2002-2009 yillari arasindaki intihar istatistikleri incelendiginde 21752
intihar olgusunun oldugu ve geng ve erigkin yas grubu intihar olgularinin diger yas
gruplarina gére daha fazla oldugu gorilmustir (82). TUIK verileri ve yapilan diger
calismalar goz 6nune alindiginda Aydin ve gevresinde Turkiye ortalamasina benzer
oranda intihar olgusu oldugu goérulmektedir. Ergenlik déneminde ruhsal gelisimin
heniz tamamlanmamig olmasi, bu doénemin bireylerin hayatlarinin ileriki
donemlerine dair 6nemli kararlarini aldiklari déonem olmasi, gunlik yasamda
karsilastiklari sorunlari ¢bozme becerileri yeterince gelismediginden problemlerle
mucadelede basarisiz olmalari, sorunlari oldugundan daha 6nemli gormeleri ve
hayata bakiglarinda duygusalligin 6n planda olmasi nedeniyle intiharlarin bu yas
grubunda yiiksek oranda gérildigl dustndlmistir. Ozellikle ge¢ adolesan
donemde intiharlarin azaltiimasi i¢in dnlemler alinmasinda topluma ve ailelere blyuk
gorev dusmektedir. Bu konuda ailelerin ve ogretmenlerin egitiimesi, intihar riski

tasiyan olgularin ayirt edilerek 6nlem alinmasina yardimci olacaktir.



intihar  olgulari  cinsiyet agisindan degerlendirildiginde  olgularin
%64,2’sinin erkek, %35,8’'inin kadin oldugu saptanmistir. Adli Tip Kurumu
Baskanlidi'na yansiyan adolesan c¢agi intiharlarinin incelendigi calismada 15-19 yas
arasinda kadin oranini %81,6, Canturk ve ark.nin Ankara’da 2001-1006 yillarinda
intihara bagl ¢ocuk ve adolesan olumlerini inceledigi ¢alismada %52,6 olarak
belirtmislerdir (46,104). Afyonkarahisarda 1997-2004 yillari arasinda meydana
gelen 108 intihar olgusunun incelendigi ¢alismada 0-14 yas grubunda kadin olgu
olmadigi, 15-24 yas grubunda kadinlarin erkeklerden fazla oldugu belirtiimigtir (93).
Tam yas gruplarina ait intihar olgularinin incelendigi diger ¢alismalarda 20 yas alt
olgularda Konya’da erkeklerin, Kahramanmaras ve Elazig’da kadinlarin oraninin
daha fazla oldugu Adana’da ise 20 yas Uzerinde erkek intihar olgulari dne ¢ikarken
20 yas altinda kadin olgularin daha sik géruldugu belirtiimigtir (83,89,102,106). Diger
iki calismada da olumle sonuglanan intiharlarin Diyarbakirda %58’ini, Elazig’da
%61,8’ini kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (102,107). Macaristan’da yapilan 0-18
yas arasl 72 intihar olgusunun incelendigi ¢galismada erkeklerin (%81,9) kadinlardan
daha yiiksek oranda oldugu belirtiimistir (108). TUIK verilerine gére lkemizde 2002
-2009 vyillari arasinda erkek intihar olgularinin yuzbinde 5,8 ve kadin intihar
olgularinin ise ylzbinde 2,2 oldugu tespit edilmis olup; Ulkemizdeki erkek - kadin
intihar olgularinin oraninin Arjantin, Avustralya, Bulgaristan, Fransa, Almanya,
Japonya, Rusya Federasyonu, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi diinya
Uzerindeki bircok Ulkeden daha dusuk oldugu goézlenmektedir (109). Yapilan
calismalarda kadinlarda intihar girisiminin, erkeklerde ise o6lumle sonuglanan
intiharlarin daha yaygin oldugu belirtiimektedir (102). Kadinlarda intihar sikliginin
artmis olmasinin dusik egitim seviyesi, yasam tarzi, aile igi iliskilerde kadinin yeri ve
kadini arka plana iten, yasami boyunca ¢esitli baskilara maruz birakan gelenek ve

goreneklerden kaynaklanmis olabilecegi dusunulmustir

intihar yontemleri incelendiginde olgulardan 16’si (%57,14) asi, 171’
(%39,28) atesli silah kullanma, biri (%3,5) ise kendini zehirleme yontemini kullandigi
saptanmistir. 10-14 yas grubundaki tim olgular asi, 15-18 yas grubundaki 13 olgu
asl, alti olgu av tufegi, bes olgu tabanca, bir olgu ise kendini zehirleme yontemini
kullanmigtir. Kullanilan yontemin cinsiyete gore dagihmina bakildiginda asinin her

iki cinsiyette de en sik kullanilan yontem oldugu goéralmustar.



TUIK 2002-2009 verilerine gore intihar eden olgularin %47’si asi, %23,5'i
atesli silah, %14,2’si kimyevi madde, %9’u yluksekten atlama yontemini kullanmistir
(109). Adli Tip Kurumu Bagkanligrna yansiyan adolesan c¢agi intiharlarinin
incelendigi calismada en sik kullanilan yontemlerin atesli silah (%52,6) ve asi
(%21,1), Canturk ve ark.nin Ankara’da 2001-1006 yillarinda intihara bagl gocuk ve
adolesan dlumlerini inceledigi ¢calismada asi (%40,35), atesli silah kullanma (%39,4),
kendini zehirleme (%14,03) olarak belirtmislerdir (46,104). 0-18 yas grubu 6lum
olgularinin incelendigi diger calismalarda Konya’'da asi (%80), Antalya’da pestisit
intoksikasyonlari (%72,8) tercih edilen en sik yontem olarak belirtilmistir (4,59). Tim
yas grubunu inceleyen intihar calismalarinda en sik kullanilan intihar yéntemi
Samsun’da atesli silah (%28,4) ve zehirlenme (%27,8), Malatya’da asi ve toksik
madde kullanimi, Afyonkarahisarda erkeklerde atesli silah kullanma (%38,8),
kadinlarda asi (%44,4) oldugu, Konya'da her iki cinsiyet asiyl ilk yontem olarak
secgerken, erkeklerin ikinci yontem olarak atesli silah kullanma, kadinlarin ise kendini
zehirleme yodntemini tercih ettikleri, Kahramanmaras'ta erkeklerde atesli silah
kullanma (%40,5) ve asi (%39,2), kadinlarda asI (%42,9) ve atesli silah kullanma
(%30,6) yontemlerinin saptandidi, Elazig’da 6lumle sonuglanan intihar girisimlerinde
her iki cinsiyetin en sik asi, dliumle sonuglanmayanlarda ise en sik ilag igcme
yontemini  kullandiklari  belirtilmigtir  (83,89,92-94,102).  Turkiye'deki intihar
olgularinda asi yonteminin ABD’ye gore 2,1 kat daha fazla oldugu, ABD’de ise atesli
silah yonteminin Turkiye'ye gore 2,2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (109).
Almanya ve Japonya’da en sik, Hindistan’da zehirlenmelerden, Amerika’da atesli
silahlardan sonra en sik tercih edilen yontemin asi oldugu bilinmektedir (110-113).
Suudi Arabistan’daki intihar serisinin %63 oraninda asi, %12 oraninda yuksekten
atlama yontemini kullandigi, 11-16 yas arasindaki 46 intihar olgusunun incelendigi
diger bir calismada atesli silah kullanma ve asi yontemlerinin kullanildigi, 20 yillik
surede Guney Avustralya’da yapilan ¢alismada 51 olgunun kesici-delici aletle intihar
ettigi, Gill ve Catanese’nin New York'ta tespit ettigi 120 kesici alet yaralanmasina
bagli 6lum olgusunun 17’sinin (%14,1) intihar orijinli oldugu bildirilmigtir (114-117).
AsI materyalin kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi, yontemin etkili sonu¢ vermesi ve

¢abuk uygulanabilir olmasi asinin sik tercih edilmesinin sebeplerindendir. Bélgemiz



tarim bdlgesi olmasina ragmen kendini zehirleme yonteminin sadece bir olgu

tarafindan kullaniimasi dikkat ¢ekicidir.

intihar yeri 22 olguda ev, iki olguda cezaevi, iki olguda agik arazi, bir
olguda insaat, bir olguda ise ahir oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda benzer
olarak kigilerin siklikla kendilerine ait konut i¢i veya ¢evresinde intihar ettikleri, daha
az siklikla hastane, otel, cezaevi, agik arazi, ve okulda intihar vakalarinin géraldigu
belirtiimistir (46,83,89,92,93,104,108,118). Oliim yeri ise yapilan calismalarla benzer
sekilde en sik olay yeri (%85,7) olarak saptanmistir (83,93,104). intihar eylemlerinin
siklikla kisiye en uygun ortam kosullarinda gergeklestirildiginden olay yeri olarak ev
ve etrafinin siklikla tercih edildigi distnilmustir. intihar eylemlerinde siklikla kisinin
kendi evini kullanmasi olgularin adolesan ddénemi Kisiler olmasi nedeniyle aileye
yonelik bir suglamayl dogurabilmektedir. Bu durum aileler igin ayri bir sorunu

olusturmakta ve ikinci bir kurban verilmesine neden olabilmektedir (46).

intiharlarin en sik sekizer olgu ile ilkbahar ve kis mevsimlerinde, aylardan
ise en sik dorder olgu ile Kasim ve Mayis aylarinda oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda ¢ocuk ve adolesanlarin en sik akademik yilin baslangicinda, sinav
donemlerinde ve sonbahar, kis mevsimlerinde intiharlar ettikleri belirtilmistir
(86,100,104,114,115). intiharin sosyal hayatin hareketlendigi yaz aylarinda arttigini
veya mevsimlere gore degdiskenlik gostermedigini belirten calismalar da
bulunmaktadir (46,81,84,97,). Yapilan bir ¢calismada intiharlarin en sik ilkbaharda
gerceklestigi, toplam girisim ve gerceklesme sikliginin ise yaz aylarinda oldugu ifade
edilmistir (119). Tarim ilaci ile intiharlarin Haziran, Temmuz, Eylul aylarinda
yogunlagsmasinin sebebi bu dénemde tarimsal ilaglama isleminin yogun olarak

yapiliyor olmasina baglanmistir (83,89).

intihar orijinli olgularin en sik ilge (%42,8), en az ise il merkezinde (%21,4)
ikamet ettigi gorulmustlr. Kiaguker ve ark. (%67,6) ile Celbis ve ark.larl (%59)
yaptiklari calismalarda ise intiharlarin en sik sehir merkezinde gercgeklestigini
belirtmislerdir (91,102).

Calismamizda olgularin %14,2’sinde tani almis psikiyatrik hastalik

saptanmistir. Canturk ve ark.nin Ankara’da 2001-2006 yillarinda intihara bagli cocuk



ve adolesan intiharlarini inceledikleri ¢alismada olgularin %6.1’'inde psikiyatrik tedavi
OykUsu saptadiklarini, Demirci ve ark.nin Konya’'da yaptiklari galismada intihar
olgularinin %18,7’sinin intihar eyleminden 6nce psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle
tedavi gordugunu, %10,5’inin ise daha Oonce de intihar girisiminde bulundugunu
belirtmislerdir (83,104). Adiyaman’da 16 intihar olgusunun psikolojik otopsi yontemi
ile degerlendirildigi c¢alismada olgulardan %37,5’inde depresyonu dusundiren
bulgular s6z konusu olup, g¢evrenin konuya duyarsiz ve depresyon tedavisi ve
belirtileri konusunda bilgisiz olduklari, olgularin %12,1’'inin daha O©nce intihar
girisiminde bulundugu, %12,5'inin de birinci derece akrabalarinda intihar dykusu
oldugu saptanmistir (119). Psikolojik otopsi ¢alismalari sizofreni, kisilik bozukluklari,
major depresyon, cinsel kimlik bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklarin genglerde
intihar igin gugla risk faktori oldugu bilinmektedir (83,104,120-122). Bu nedenle
ruhsal sorunlar 6zellikle de depresyon konusunda bilgi sahibi olmak, ¢cagdas, gerekli
ve yeterli tedaviyi zamaninda saglamanin hayat kurtarici oldugunu soylemek

mumkdndar.

Erkek olgularin birinde anlUste akut livatanin maddi delillerine
rastlaniimistir. Ankara’da yapilan ¢alismada olgularin %11,7’sinde hymenin perfore
oldugu, hamile olan bir olguda failin 6z babasi oldugu saptanmistir (104). Cocuk ve
adolesanlar namus meselesi nedeniyle olduriimekte veya intihara zorlanmaktadir.
Dunyada her yil 5000°den fazla kadin namus meselesi nedeniyle oldurilmektedir
(104). Kadina yonelik siddet ve baskilar problemlerin tek ¢é6zimu olarak kadinlari
intihara yoneltmektedir (123). Ayrica kadin populasyonun %16’sinin 18 yasindan
once bir aile Uyesi tarafindan cinsel istismara ugradig1 kanitlanmistir (124). Fiziksel
veya genital bolge muayenesindeki bulgular intihar sebebini ortaya c¢ikarabilir. Bu
nedenle ¢ocuk ve adolesan otopsilerinde intiharin fiziksel veya cinsel istismar

sonrasli gergeklesmis olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Calismamizda 134 (% 52,5) olgunun kaza orijinli oldugu saptanmigtir.
Ulkemizde yapilan tim vyas gruplarini iceren c¢alismalarda Elazig’da (%36,9)
Erzurum'da, izmirde, Kayseri'de (%73,2), Diyarbakirda (%76), Kuzey Kibris Turk
Cumhuriyeti'nde (%63), Eskisehirde kaza orijinli 6lumlerin ilk sirada yer aldigi
belirtilmistir (68,71,72,84,87,125,126). Bu oran Nijerya'da yapilan iki farkl ¢galismada



%68,1 ve %91,2, Kuzey Norvec¢'te yapilan ¢alismada ise %70,7 olarak bildirilmistir
(127-129). Cocuk oOlumlerinin degerlendirildigi ¢caligmalarda ise kaza orijinli dlimler
Elazig’da %64,6, Antalya’da %34,3, Konya’'da %76,8 oraninda belirtiimistir (1,4,59).

134 kaza orijinli olgunun %38’i trafik kazasi, %12,6’si diger kunt
travmalar, %350 asfiksi, %6,7’si elektrik carpmasi, %4,47’si zehirlenme, %1,5’i
atesli silah ile yaralanma, %0,7’si kesici delici alet ile yaralanma, %0,7’si ise
yanmadir. Cocukluk ¢agi olumileri ile ilgili Adana ilinde 2000-2004 yillari arasindaki
0-18 yas grubu c¢ocukluk ¢agi dlumlerini iceren 1110 olguluk seride, %53.5 oranla
kint travmalar birinci sirada gorulurken, kint travmalari, suda bogulmalar ve
yaniklarin izledigi bildirilmistir (69). istanbul’da 0-7 yas grubunu icine alan bir
¢alismada kaza orijinli 6lum olgularinda %70.9 oranla ilk sirayi zehirlenmeler alirken,
bunu kint travmalar ve suda bogulmalarin izledigi ifade edilmistir (130). Canturk ve
ark.nin yapmis oldugu c¢alismada, trafik kazalari ve yuksekten dismeleri de
kapsayan kunt travmaya bagli 6limlerin %18.6 ile birinci sirada oldugu, bunu %12.2
oranla zehirlenmelerin izledigini, suda bogulmalarin %10.7 oranla Uglncu sirada

oldugunu bildirmislerdir (66).

Kazalar iginde en sik trafik kazalarinin (%38) goruldugu saptanmistir.
Olgular en sik 20 olgu (%39,2) ile 15-18 ve 13 olgu (%25,4) ile 0-4 yas grubundadir.
Trafik kazalarina bagh olumlerin 0-18 yas olumlerinin incelendigi calismalarda
Konya (%63,5), ve Elazig’da (%38) birinci, Antalya’da ise pestisit intoksikasyonu ve
atesli silah yaralanmasindan sonra (glnci sirada oldugu, Adana ve istanbul’da
yuksekten dusme ve trafik kazalarini igcine alan kunt travmalarin kazalar iginde ilk
sirada oldugu bildirilmistir (1,4,59,66,69). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da trafik
kazasina bagl kdnt travma sonucu oOlumlerin %41 ila %59,3 arasinda degisen
oranlarla birinci sirada yer aldigi belirtilmistir (6,67,131,132). Goéren ve ark.nin
Diyarbakir'da, Hilal ve ark.nin Adana’da trafik kazalarini inceledikleri ¢alismalarda
olgularin en sik 0-10 yas grubunda oldugunu saptamistirlar (133,134). Dullger ve
ark. calismasinda 0-14 yas yas grubunda %30, Durak ve ark. 1-20 yas grubunda
%49,9, Kir ve ark 20 yas altinda %23,7, Ege ise 18 yas altinda %45 oraninda olgu
bildirmistir (68,135-137). Diyarbakirda Berber ve ark.nin kafa travmalarina bagh

gocuk oOlumlerini inceledigi calismada kafa travmalarinin en sik kaza sonucu



meydana geldigi (%89), tum olgular iginde %57,51 ile trafik kazalarinin ilk sirada yer
aldigi, benzer calismalarda da Ozellikle kiguk yaslarda kafa travmasinin en sik
sebebi dugme iken ilerleyen yaslarda trafik kazasi oldugu belirtiimistir (138-143).
Ulkemizde yapilan tiim yas gruplarini iceren ¢alismalarda trafik kazasina bagh dlim
oranini Tirasgl ve Goren %35.9, Cakici ve ark. %47.8, Karagbz ve ark %48.7,
Goéren ve ark %31.3, Karbeyaz ve ark %38.8 olarak bildirmiglerdir
(87,88,133,144,145). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da trafik kazasina bagl kunt
travma sonucu dlumlerin %41 ila %59,3 arasinda degisen oranlarla birinci sirada yer
aldigi belirtiimigtir (6,67,131,132). Sri Lanka’ da yapilan bir ¢alismada bu oranin
%43.5, Nijerya’ da yapilan bir calismada %57.9 ve Norveg¢'te yapilan bir galismada
%18.6 oldugu bildirilmigtir (127,129,146). Trafik kazasi yaralanmalarinin ABD’de
Ozellikle cocukluk ¢agi grubunu etkiledigi, bu donemdeki yaralanmalarin en sik

sebebi oldugu saptanmistir (5,147).

Calismamizda erkek kadin orani 2,9'dur. Goéren ve ark. olgularinin
%75’inin, Dulger ve ark. %75.8’inin, Durak ve ark %72,5'inin, Tokdemir ve ark.
%76.4’Unun, Kir ve ark %69.6’sinin, Sharma ve ark.lari %88.1’inin, El-Sadig ve
ark.lari %86.5’inin, Cameron ve ark.lari %67.3’'unin, Wong ve ark.lari %82.3’Gnun,
Posada ve ark.lari %80’inin erkek oldugunu bildirmiglerdir (68,84,133,135,136,148-
152). Hilal ve ark.lari, Demirel ve ark.lari, Pentilla ve ark.lar da trafik kazalarinda
erkeklerin oraninin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (134,152-154). Bu durumun

trafikte erkeklerin daha ¢ok yer almasindan kaynaklandigi dusunalmustar.

Calismamizda literattrle uyumlu olarak trafik kazalarina bagh olimlerin
en sik (%43,1) yaz ayinda meydana geldigi gorulmastir (133,145,155). Cocuklarin
yaz doneminde aktivitelerinin fazla olmasi, tatii donemi olmasi nedeniyle
seyahatlerin artmasi sonucu yaz aylarinda trafik kazalarinin yogun olarak goérildugu

disundlmustar.

Calismamizda trafik kazalarinin %78,5’inin arag digi oldugu ve arag disi
trafik kazalari arasinda sekiz olgu ile motosiklet, bes olgu ile tren, Ug¢ olgu ile bisiklet
kazasinin yer aldigi gorldlmustir. Demirci ve ark olgularin %27’sinin yaya,
%31,9’unun arag ici, %2,4’'Gnun motosiklet, %2,2’sinin bisiklet kazasi oldugunu

belirtmistir (4). Erzurum’da yapilan c¢alismada olgularin %62’sinin Eskisehirde



yapilan c¢alismada %47,1’'inin arag¢ ici trafik kazasi oldugu bildirilmistir (68,145).
Goren ve ark.larl kaza yapan araglar igerisinde en sik (%47) otomobil oldugunu,
bunu (%22.4) minibUs ve (%9.3) traktorin izledigini belirtmislerdir (133). Karbeyaz
ve ark.lari da benzer sekilde yayalara en sik %45.2 ile otomobilin, %30.9 ile minibus

ve otobUsun garptigini saptamiglardir (145).

Arag digi trafik kazalarinin arag i¢i trafik kazalarindan daha fazla oldugu,
arac disI kazalarin daha ¢ok sehir iginde, arag¢ igi kazalarin ise daha ¢ok sehir
disinda meydana geldidi ve arag¢ disi trafik kazalarinda mortalite oraninin yuksek
oldugu belirtilmistir (1,133,134,145,156,157).

Calismamizda yaya orani %47 olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda yaya oranini Karbeyaz ve ark.ari %41.0, Gdéren ve ark.lari
%55.5, Hijar ve ark.lari %57; El-Sadig ve ark.lari %77.1; Sharma ve ark. %46.2;
Cameron ve ark. %59 olarak bildirmislerdir (133,145,148,149,158,159). Yayalarda
olum orani gelismis ulkelerde azalmakta oldugu, ancak gelismekte olan Ulkelerde
gocuklarin trafik yogunlugunun fazla oldugu caddelerde oynamasi, ekonomik
aktivitenin icerisinde olmasi nedeni ile Ozellikle cocuk yaslarda yaya olumleri sik
goruldugu bilinmektedir (133,160) .

Calismamizda olgularin %39,2’si klinik tedavi sirasinda, %27,4’Gnln olay
yerinde hayatini kaybettigi saptanmistir. Yapilan calismalarda olgularin siklikla
saglik kuruluguna 6lu duhul olarak geldigi belirtilmistir (133,145,158,161). Goéren ve
ark. olgularin %60’ inin, Karbeyaz ve ark. %72.4’Gnun, Sharma ve ark. %27.7’sinin,
Montazeri ve ark %57’sinin saglik kurulusuna Ol0 duhul olarak geldigini
bildirmislerdir (133,145,158,161). Olay yerindeki ilk yardim bilgi ve tecribe eksikligi
ve nakillerde yasanan gecikmeler nedeniyle olgularin olay yerinde hayatini

kaybettigi dustinulmagtar.

Calismamizda olgularin %27,4’Une otopsi, %7,8’'ine toksikoloijk inceleme
yapildigi, %17,6’sinda alkol, uyutucu ve uyusturucu madde arandigi, hi¢bir olguya
histopatolojik inceleme yapilmadigdi belirlenmigtir. Géren ve ark. olgularin %1.2’sine

otopsi yapildigini, Yagmur ve ark. trafik kazalari sonucu 6lum olgularinda klasik



otopsi isleminin neredeyse hi¢ yapildigini, daha c¢ok o6lU muayenesi ile 6lim

sebebinin verildigini belirtmistir (72,133).

Olgularin %12,6’si diger kunt travmalardir. Toplam 17 olgunun dokuzu
yuksekten dusme, Ugu Uzerine cisim dusmesi, ikisi hayvan tepmesi, ikisi patlama,
biri ise dusme sonucu hayatini kaybetmistir. Yuksekten disme olgularinin
%66,6’sinin 0-4 yas grubundadir. %66,6’sinda olay yeri ev ve etrafi iken bir olgu ise
ingsaattan dustigu saptanmigtir. Olgularin  %66’sinda olay sonbahar ve yaz
mevsiminde gergeklesmistir. Uzerine cisim diigsmesi sonucu otopsisi yapilan (g

olgudaki cisimlerin demir kapi, okulun bahge duvari ve pulluk oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kaza orijinli 6limlerin %6.71’inin yuksekten disme sonucu
oldugu saptanmistir. Bulgularimizin literaturle benzer oldugu goézlenmigtir. Cocuk
olumlerini inceleyen caligsmalarda ylksekten digme olgularinin kaza orijinli olgularin
Antalya’da %22’si, Elazig’da %14,6’si, Konya’da %14,2’si oldugu belirtiimigtir
(1,4,59). Tum yas gruplarini inceleyen galismalarda ise yuksekten disme olgularinin
tum olgularin Gaziantep’te %21,5, Erzurum'da %10,5, Kayseride 11,8,
Diyarbakirda %17’sini olusturdugu bildirilmistir (28,68,71,72,). istanbul’da balkondan
dismeye bagli olumlerin incelendigi c¢alismada olgularin %28,6’sinin intihar,
%11,9’'unun kaza orijinli oldugu, %59,5’inde orijin tayininin yapilamadigi belirtilmigtir
(162). Yapilan bir¢cok calismada ¢alismamizla uyumlu olarak balkondan diugmelerin
Ozellikle c¢ocuklar acisindan havanin sicak oldugu aylarda artis gosterdigi
saptanmistir (162-164).

Asirdizer ve ark.dari 1996-2000 yillari arasinda Morg Ihtiasas
Dairesi’ndeki 18 yas alti ev kazalarina bagli élumleri inceledikleri c¢alismada 1591
olgunun 414’Unln (%26) ev kazasi nedeniyle, bunlarin da %24.3’4nln dusme ve
kint travma nedeniyle 6ldigunu, %67.3’'Unun balkon, teras veya merdivenlerden,
%%10.8’inin yataktan, %4.9’'unun birinin kucagindan dustigunu, Gg¢ yas alti yedi
cocugun mobilyalar altinda veya arasinda kunt travmaya ugradigini, bir ¢cocugun
televizyon altinda, diger dort cocugun ise pencere ile panjur, duvar ile yatak, duvar
ile asansor, sandik ile yatak arasinda sikistigini saptamiglardir (165). Adli Tip
Kurumu’nca yapilan bir ¢alismada orijini kaza olan 0-18 yas arasi 833 4lum

olgusunun 27’sinin (%3) Uzerine herhangi bir cisim dismesi sonucu oldugu, en



yuksek oranda ( %44,4, n=12) 1-4 yas grubu olgular géruldagu, en sik olarak alti
olgu (% 22,2) ile Uzerine yatak dismesi, ikinci siklikta bes olgu ile Uzerine televizyon
dismesi sonucu 6lum goéruldugu belirtiimistir (40). Cocukluk ¢agi kafa travmalarinin
incelendigi yayinlarda dusmelerin ilk sirada yer aldigi goértulmektedir (166-169).
ispanya’da 16 yas alti cocuklarda yapilan calismada kazalarin % 55,7’inin evde
gergeklestigi, % 46,7’inin dusme, %11,9’'unun bir cisim ¢arpmasi sonucu oldugu
belirtiimektedir (170). Yapilan yayinlarda Laffloy olgularin %66’sinin bes yas altinda
ve %59.2’sinin erkek oldugunu, Lindblad erkek kadin oraninin 1/1.6 oldugunu ve ev
kazalarinin siklikla bir yas altinda goéruldugunu, Lanflammme olgularin 1-2 yas
grubunda daha fazla oldugunu bildirmistir (165,171-173). Chicago’da bir Universite
hastanesinde yapilan arastirmada bes yas altt ¢ocuk yaralanmalarinin tam
yaralanmalar iginde en fazla (%22) orani teskil ettigi ve bu yaralanmalarin %8,7’sinin
18 ay-4 yas arasi ¢ocuklarda olustugu belirlenmistir (174). Bulgularimizin literatirle

uyumlu oldugu goérulmektedir.

Kaza orijinli olgularin  %35’Unun 6lum nedeninin asfiksi oldugu
saptanmistir. Kaza orijinli asfiksi olgularinin en buydk kismini suda bogulma
(%82.97) olgulari olusturmaktadir. 0-18 yas grubu adli 6lum olgularinin inceledigi
calismalarda Tokdemir ve ark.larinin Elazig’da yaptigi calismada dogal olmayan
6lum nedenleri icinde suda bogulma olgularinin ikinci sirada (%19,1) oldugu,
Cantiirk ve ark.nin istanbul’da yaptigi calismada suda bogulmalarin %101.7 ile
Uglncl sirada oldugu, Konya ve Antalya’da suda bogulma olgularinin tim olgularin
%2.6 ve %1.7’sini olusturdugu, Adana’da yapilan galisma ise kint travmalari suda
bogulmalarin izledigi bildirilmistir (1,4,59,66,69).

Ulkemize ait diger yayinlara bakildiginda; Adli Tip Kurumu kayitlarini
temel alan galismalarin birinde, adli otopsilerin %6,5'ini suda bogulma olgularinin
olusturdugu, bir digerinde ise olgularin %7'sinin sudan ¢ikarilan veya suda bogulma
suphesi olan cesetlerden olustugu bildiriimektedir (175,176). Adana’da yapilan
otopsilerin degerlendirildigi bir c¢alismada olgularin  %11’inin  suda bogulma
suphesi/iddiasi bulunanlar oldugu, ayni bolgede daha genis seride yapilan bir diger
calisma icin oranin %7.26 olarak verildidi gorulmektedir (177,178). Farkh
¢alismalarda oranlar Ankara igin %5.5, Diyarbakir igin %3.2 ve %3.3, Edirne igin



%7.1 olarak verilmistir (64,85,144,179). Sivas merkezde yapilan 6lU0 muayenesi ve
otopsi serilerini kapsayan iki c¢alismada ise; suda bogulma olgusundan
bahsedilmemektedir (86,180).

Gelismekte olan Ulkelerden Hindistan’da, otopsi yapilmis olgulari temel
alan bir calismada, 7551 olgunun %13.03’Unun, Ulkemizin cografi 6zellikleriyle
benzerlikleri olan ispanya’da 11655 olgunun 314’Uniin (yaklasik %2.7) suda
bogulmus oldugu bildirilmektedir (184,185). Yine sinir komsumuz Yunanistan'da
yapilan ve 1997-2004 yillari arasindaki sekiz yillik sureci kapsayan calismada,
sudan c¢ikarilan 197 olgunun 168’inin suda bogulmus oldugu, Finlandiya’da 1976-
1998 vyillari arasindaki 23 yillik sureci kapsayan genis serideki ¢alismada ise; tim
olgularin 1590’inin (%3,4) sudan c¢ikarildigi, bunlarin da 1499’unun (%94.3) suda
bogulmus oldugu bildiriimektedir (181,182).

Calismamizda suda bogulma olgularinin en sik (%33,3) 0-4 yas grubunda
goruldugu saptanmigtir. Bunu 10-14 (%25,6), 15-18 (%25,6) ve 5-9 (%15,3)
izlemektedir. 0-18 yas grubu adli 6lim olgularinin inceledigi ¢calismalarda Tokdemir
ve ark.larinin Elazi§’da yaptigi ¢alismada suda boguima olgularinin en sik 0-5 ve
15-18 yas gruplarinda goéruldigu belirtilmistir (1). DlUnya genelinde 15 yas alti
cocuklar ve gengler riskli gruplar olarak gorulmektedir. Yas dagilimi agisindan elde
ettigimiz bulgular gerek Ulkemizde yapilan ¢alismalar, gerekse yurtdiginda yapilan
calismalarda gelismekte olan ulkeler igin verilen oranlar ile uyumludur ve tlkemizde
suda bogulma olgularinin her yasta goérilmekle birlikte, 40 yas altinda daha sik
oldugu, bodulmanin dogal olmayan c¢ocuk 6lum nedenleri icinde ilk siralarda yer
aldig1 goérusunu desteklemektedir (66,176,177,179,181,183-187).

Calismamizda olgularin 33’0 (%84,6) erkek olarak saptanmigtir.
Ulkemizde yapilan yayinlarda erkek/kadin oraninin Cukurova bdlgesi igin 4/1,
Diyarbakir igin yaklasik 3/1 oldugu belirtiimektedir (177,179). Ulkemizde daha genis
bir seride yapilmis galismada ise olgularin %85,6’sinin erkek, %14,4’tinin kadin oldugu
bildirilmistir (176). Benzer c¢alismalarda erkek/kadin oranlarinin; vyillara goére
degismekle birlikte Hindistan'da 2.3-8.7/1, Singapur'da 2.7-11.3/1, Amerika Birlesik
Devletleri (Sacramento, California)da eriskinler icin 4.16/1, New York'da 6.6/1,
Danimarka’da 2.31/1, Guney Afrika (Cape Town)da 4.76/1 oldugu, yine suda



bogulma olgularinin Yunanistan’da %65, ispanya’da %78.98'inin erkek oldugu
belirtilmistir (181,182,184,188-192). Bulgularimiz literatiurde yer alan kadinlarin
Olumle sonuglanan adli olaylara karisma ihtimalinin daha dusuk oldugu ve erkek
cinsiyetin suda bogulma olgularinda risk faktdéri oldugu bulgusunu destekler
niteliktedir (183,185).

Calismamizda olgularin 17’sinin (%43,5) ilkbahar, 22’sinin (%56,4) yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir. Shetty ve arkadaslari ¢alismalarinda; nehir, gol,
gllet gibi kaynaklarda su yuksekliginin arttigi yagisli mevsimlerde suda bogulma
olgularinin gérilme sikhginin arttigini bildirmislerdir (184). Ulkemizde yapilan veya
yurtdisi kaynakli birgcok c¢alismada ise, bulgularimiza paralel olarak suda bogulma
sikhginin yaz aylarindaki artisina dikkat cekilmektedir. Isinan hava ile birlikte
insanlarda suya girerek serinleme ihtiyacinin dogmasi, bu iligkinin temelinde yatan
dogal sebep olarak gézukmektedir (176,179,182,185).

Suda bogulan olgularin olay yerine gore dagilimlarina bakildiginda olay
yerinin olgularin %43,5’inde sulama kanali, %15,3’inde nehir, %12,8’'inde deniz,
%10,2’sinde havuz, %7,69’'unda gol-gdlet oldugu, bir olgunun su varilinde, bir
olgunun c¢ukur icine dolan su birikintisinde, bir olgunun barajda, bir olgunun
bodrumdaki su birikintisinde boguldugu, gelisim geriligi ve epilepsi hastaligi olan agir
Ozurld bir olgunun ise annesi banyoda yikarken banyo suyundan bogduldugu
saptanmistir. Deniz turizmi acgisindan gelismigligiyle taninan Alanya/Antalya’da
yapilan ve bogulma nedeniyle acil servise getirilen hastalarin incelendigi bir
calismada olgularin bogulma yerinin %65.62 deniz, %28.12 havuz ve %6.3 tatli su
oldugu, ATK Morg ihtisas Dairesi olgularinda yapilan bir baska calismada olgularin
%71,6'sinin denizden c¢ikarildigi bildirilmektedir (176,185). Edirne’de yapilan ve
asfiktik olimlerin incelendidi ¢alismada ise suda bogulan 40 olgunun %73.1’'inde

olay yerinin nehir oldugu belirtiimektedir (193).

Farkli Ulkelerde vyapilmis calismalarda cesetlerin ¢ikarildigr yerler
acisindan farkli dagilimlar gézlenmektedir. Yunanistan’da 197 olguyu kapsayan
¢alismada olgularin timdndn denizden g¢ikarnldidi, olay yeri siralamasinda
Singapur’da denizin birinci sirada oldugu, Hindistan’da kuyu/golet ve nehirlerin ilk iki

siray! aldigi, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bazi ¢alismalarda ise 6zellikle



gocuklar icin yUzme havuzlarinin ilk siralarda oldugu belirtiimektedir
(181,184,187,188,190). Bolgemiz tarim bolgesi olmasi ve i¢ kesimlerin denize Kiyisi
olmamasi sebebiyle diger bdlgelerden farkli olarak sulama kanalinin ilk sirada yer

aldig1 disundlmustar.

Olgularin 37’sine (%94,8) otopsi, 4’Une (%10,2) histopatolojik, 15’ine
(%38,4) toksikolojik inceleme yapildigi, 26’sinda (%66,6) alkol, uyutucu ve
uyusturucu madde arandidi saptanmigtir. Otopsi yapilmayan olgulardaki ortak
Ozellik; olayr goéren guvenilir goérgl taniklari olmasi ve/veya Kkisinin sudan
cikarildiktan sonra hastanede yatarak tedavi ve takibinin yapilmig olmasiydi.
Ulkemizde yapilan bircok calismada; dzellikle kaza orijinli oldugu distnilen suda
bogulma olgularina, diger kaza orijinli olaylarda da oldugu gibi, genellikle otopsi
yapilmadigi, 6lu muayenesi ile yetinildigi bildiriimektedir (86,176,177,180,194). Yine;
¢ogu arastirmada, inceleme kaynagi olarak yalnizca otopsi tutanaklarinin temel
alindigi, 6lU muayenesi islemleri kapsam disinda kaldigindan, elde edilen oranlarin
gercekleri tam anlamiyla yansitmadigi ifade edilmektedir (177,178,194).
Diyarbakirda Cumhuriyet Bassavciligi'nca tanzim edilmis zabitlarin incelenmesi
yontemiyle yapilan bir ¢alismada suda bogulma sonucu dlenlerin %13’Une otopsi
yapildigi, geriye kalan %87 olguda 6liU muayenesi ile defin ruhsati dizenlendigi
belirtiimektedir (179). Bizim saptadigimiz gérece ¢ok daha yuksek otopsi oraninin;
adli olgulara yaklagim konusunda, tip fakulteleri adli tip anabilim dallarinda ¢alisan

uzmanlarin aktif katilminin olumlu etkilerini yansittigi gérisundeyiz.

Kaza orijinli olgularin %35’Unun asfiksi nedeniyle, %3.73’sinin de yabanci
cisim aspirasyonu nedeniyle 06ldugu saptanmistir. Yabanci cisim aspirasyonu
olgularinin Gglnun gida, birinin plastik kapak, birinin mekonyum, birinin ise tedavi
amagli verilen aktif komur ve gida aspire ettigi saptanmigtir. Olgularin Ggunun bir
yas ve altinda, diger ikisinin ise 10 ve 14 yaslarinda olduklari saptanmigtir. Olgularin
hepsinin erkek olmasi dikkat c¢ekici bulunmustur. Bulgularimiz literatlrle uyumlu
bulunmustur. Farkli galismalar yabanci cisim aspirasyonlarinin dort yas alti ve erkek
¢ocuklarda daha sik goéruldigu bildirmektedir (195,196). 0-18 yas otopsilerinin
incelendigi galismalarda yabanci cisim aspirasyon olgulari Elazig’da %2.8, Konya'da

%0.4 oraninda, tim adli 6lum olgularinin incelendigi Diyarbakirda ise %0.3



oraninda saptanmistir (1,4,71). Cukurova bdlgesinde yabanci cisim aspirasyonuna
bagl 6lum olgularinin 12,5 yillik strede yapilan tum adli otopsilerin %0,33’Unu
olusturdugu, olgularin 20’sinin (%83,3) erkek ve %66,6’sinin U¢ yas altinda oldugu
belirtiimistir (197). Istanbul’da yapilan calismada 1996-2002 vyillari arasinda altisi
erkek 10 g¢ocuga yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle otopsi yapildigini,
gida oldugunu ve hepsinde kazanin evde gergeklestigini bildirmislerdir (196).
Ozdemir ve ark.lari Ankara’da yaptiklari calismada yabanci cisim aspirasyonuna
bagli dlumlerin tim dlimlerin %0.26’s1 oldugunu, olgularin %25’inin doért yas altinda,
%87.5’inin erkek oldugunu, Akcan ve ark. lari Adana’da yaptiklari g¢alismada
yabanci cisim aspirasyonu olgularinin oraninin %0.33 oldugunu belirtmislerdir
(198,199). Midulla ve ark.larinin Perugia Universitesi pediatri klinigine yabanci cisim
aspirasyonu nedeniyle basvuran 70 hasta ile ilgili yaptiklari ¢alismada hastalarin
%70Q’inin Ug yas altinda %8.6’sinin bir yas altinda oldugunu, sadece iki olgunun dort
yasindan buyUk oldugunu, olgularin %64.3’Unun erkek oldugunu, yabanci cisimlerin
%60’ Inin gida oldugunu, bunun da %76’sinin nuts oldugunu belirtmiglerdir (200).
Lea ve ark. Israil’de yaptiklari calismada 98 hastanin %59’unun erkek oldugunu, yas
araliklarinin sekiz ila 84 ay arasinda oldugunu, Lima ve ark.lari Brezilya’da yaptiklari
¢alismada da benzer olarak olgularin gogunlugunun erkek ve siklikla G¢ yas altinda
oldugunu bildirmislerdir (201,202).

Kaza orijinli olgularin %6,7’sinin elektrik carpmasi sonucu olmustar.
Literatirde bu oran Konya'da %0,4, Antalya’da %8,5 olarak saptanmistir (4,59).
Adana’ da 18 yas alti gcocuk Olumleri arasinda elektrik ¢arpmasina bagl élumlerin
oraninin % 0,8 oldugu, istanbul’da yapilan bir calismada, on sekiz yas alti 1591
gocuktan 20’ sinin (%1.25) elektrik garpmasi sonucu 6ldigu, Samsun’da elektrik-
yildirrm g¢arpmasi sonucu c¢ocuk oOlumlerinin oraninin %1,1 olarak saptandidi,
Ankara’da yapilan galismada 0-18 yas grubunda gorulen elektrik garpmasina bagli
olumlerin, tim elektrik garpmasina bagli dltimler igersinde %30.80’lik bir orana sahip
oldugu ve bunlardan yalnizca biri disinda geri kalaninin orijinin kaza olarak
belirlendigi, bu oranin Sivas’ta yapilan ¢alismada 20 yas alti olgular arasinda %46,7,
Bursa’da yapilan cgalismada 5-19 yas grubu olgular arasinda %17,5 olarak

saptandigi bildirilmigtir (203-207). Bu calismalarda da ¢alismamizla uyumlu olarak



elektrik yaralanmalarina baglh olimlerin tim olumler icinde dusik oranda yer
almasina kargl olumlerin genellikle kaza sonucu meydana geldiginin belirlenmis
olmasi; klguk yastaki ¢ocuklar agisindan korunma onlemleri Gzerinde daha fazla

durulmasi geregini dustndurmektedir.

Calismamizda 6lim nedeni zehirlenme olan yedi olgunun altisinin kaza
orijinli oldugu ve zehirlenme olgularinin tum kazalarin %4.47’sini olusturdugu
saptanmigtir. Olgularin Ggunun CO, birinin metan, birinin tarim ilaci ile, diger
olgunun ise akrep sokmasi sonucu zehirlendigi saptanmigtir. Antalya’da zehirlenme
olgularinin %8,5 oraninda oldugu, olgularinin %50’sinin ila¢ intoksikasyonu oldugu,
erkek kadin oraninin esit oldugu, Elazig’da ise olgularin %1.12’'sinde CO
zehirlenmesi, %0.56’sinda ila¢ intoksikasyonu oldugu, Konya’da da CO
zehirlenmelerinin olgularin %2,6’sin1, diger zehirlenmelerin ise %1,9’unu olusturdugu
bildirilmistir (1,4,59). Bazi calismalarda ise zehirlenme nedeniyle olumlerin ¢gocuk
olumleri icinde daha yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir. istanbul’da 0-7 yas
grubunu igine alan bir g¢alismada, kaza orijinli 6lum olgularinda %70.9 oranla ilk
sirayl zehirlenmelerin aldigi, Canturk ve ark.nin yapmis oldugu calismada %12.2
oranla zehirlenmelerin ikinci sirada yer aldigi Dbelirtiimistir (66,130). CO
zehirlenmesine bagh olumlerin incelendidi ¢alismalarda CO zehirlenmesine bagl
Olumlerin tim olumler icinde %2,7 ila %3.85 arasinda degiskenlik gosterdigi ve
erkek cinsiyetin daha yuksek oranda oldugu saptanmistir (174,175). Bolgemiz tarim
bdlgesi olmasina ragmen insektisid zehirlenmelerinin kazalar i¢cinde dusik oranda
bulunmasi ve yurt genelinde zehirlenmeler icinde en sik ila¢ intoksikasyonu
saptanmasina ragmen c¢alismamizda hi¢ bulunmamasi dikkat c¢ekici olarak

degerlendirilmistir.

istanbul’da yapilan bir calismada, ¢ocukluk cadi zehirlenme olgularinin
%69.3’'unun 0-5 yas grubunda oldugu bildiriimigtir (210). Gen¢ ve ark. ¢ocuk acil
servisine basvuran zehirlenme olgularinin %69.3’unun bes yas ve altinda oldugunu,
Agin ve ark. acil serviste yatirilarak izlenen 15 yas ve altindaki olgularin %79.8’inin
0-7 yas grubunda oldugunu, Biger ve ark. en sik 1-6 yas arasinda (%74.5)
zehirlenme olgularinin  goérualdiguna belirtmislerdir  (211-213).  Bir Universite

hastanesine 2004 yilinda bagvuran adli nitelikteki ¢ocuk olgulari igerisinde,



zehirlenme olgularinin %29,4 ile ilk sirada oldugu, bu olgularin da %41,8’inin 0-6 yas
grubunda oldugu bildirilmistir (214). Tokdemir ve Kulguker acil servise basvuran
zehirlenme olgularini inceledikleri bir ¢alismada tim zehirlenme olgularinin
%46,2’sinin 0-9 yas grubunda oldugunu bildirmiglerdir (215). Demirci ve ark.
cocukluk ¢agi zehirlenmelerine bagh 40 6lim olgusunun 22’sinin (%55.0) bes yas ve
altindaki grupta oldugunu saptamigtir (57). Calismamizda on yas alti olgular %57
oraninda saptanmis olup Ulkemiz geneline benzerlik gosterdigi anlasiimaktadir. Bu
yas grubundaki cocuklar daha hareketli ve etraflarina ilgili olduklarindan bu

dénemde kaza orijinli zehirlenme olgusunun sik goruldugu dusunulmagtur.

Atesli silah yaralanmasina bagh olimlerin %11,7’si ise kaza orijinli olup,
kaza orijinli olgularin %1.49’u atesli silah yaralanmasina bagl 6lumlerdir. Bu oran
Konya’da benzer sekilde (%3), Antalya’da ise galismamizda daha yuksek (%22)
olarak saptanmistir (4,59). Olgularin timunde silah av tufegidir. Kahramanmaras'ta
yapilan c¢alismada atesli silah yaralanmasina baglh kaza orijinli élimlerin en sik
(%52,9) 0-10 yas grubunda ve en cok tufek ile gerceklestigi belirtilmistir (216).
Samsun’da ise en sik (%31,2) 10-19 yas grubunda oldugu ve tabancanin tiufekten
daha dusik oranda oldugu bildirilmigtir (217). Bolgemiz tarim bdlgesi olmasi ve
Ozellikle kirsal kesimlerde evlerde siklikla av tufedi bulundurulmasi nedeniyle atesli

silah yaralanmasina bagli délimler siklikla gorulebilmektedir.

Calismamizda dikkat gekici olarak degerlendirilen bir konu da kazalarin
%4.47’sinin is kazasi olmasidir. Yaglar 13 ila 18 arasinda degisen alti olgu is kazasi
sonucu hayatini kaybetmistir. Olgulardan UglU elektrik ¢arpmasi, biri gégus-karin
tazyiki diger ikisi ise patlama nedeniyle dlmistiir. istanbul’da is kazalarina bagl
olumler ile ilgili yapilan bir calismada olgularin %9,4’Unun 0-18 yas araliginda
oldugu belirtilmigtir (218). Sarmiento-Salinas ve arkadaglari tarafindan Meksika'da
yapilan bir calismada, is kazalarinda 16-20 yas grubu, risk faktorleri arasinda
sayildidi, Lilley ve arkadaslari tarafindan Yeni Zelanda’da yapilan ¢alismada; ¢ocuk
yas grubundaki is kazasi 6lumlerinin en fazla 10-14 yas grubunda goéruldugu ve bu
gocuklarin genelde is yerinde direkt ¢alisan deqil, isi 6grenmek amaci ile seyirci olan
cocuklar oldugu,. Righi ve arkadaslarnini italya’da yaptiklari ¢calismada, is kazasina

bagl élimlerin en fazla 14-17 yas grubunda goéruldugunu, Ehrlich ve arkadaslari



Bati Virjinya'da yaptiklari ¢galismada ise, dort yillik sirede saptanan toplam 364063
is kazasina bagli yaralanmadan 14093'Unu 19 yas ve altindaki c¢ocuklarin
olusturdugunu belirtmistir (219-222). Cocukluk ddneminde is kazasi sonucu

Olumlerin tim dinyada énemli bir sorun oldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda olgularin  %31,8’'inin dogal nedenler sonucu o6ldugu
belirlenmigtir. Dogal nedenler ile 6ldugu saptanan 81 olgunun %18,5’i (n:15)
pndémoni-bronkopnomoni, %16’s1 (n:13) dogumsal anomali ve defektler, %11,1’i
(n:9) prematirite, %11,1’i (n:9) ani bebek Alumu sendromu, %6,1’'i (n:5) kardiak
patoloji sonucu 6ldigu saptanmistir. Solunum sistemi hastaliklarinin dogal nedenler
icinde ilk sirada yer aldigi ve %60’inin 0-4 yas grubunda oldugu gorulmustar.
Antalya’da yapilan ¢alismada dogal 6limlerin oraninin %16,9 oldugu, ilk sirada
%37,9 ile solunum sistemi hastaliklarinin, ikinci sirada %24,1 ile santral sinir sistemi
hastaliklari ve intrauterin dlumlerin bulundugu belirtiimistir (59). Demirci ve ark.nin
Konya’da vyaptiklari c¢alismada olgularin %8.4’Gnun dogal nedenlerle o&ldugu,
%20.7’sinin pndmoni ve bronkopndémoni, %14.6’sinin kardiak patolojiler sonucu
kaybedildigi saptamislardir (4). 1-4 yas arasi patolojik nedenli ani d6lumlerde
enfeksiyon hastaliklari ile bunlarin komplikasyonlari ve kalp anomalileri 6n
plandadir. 4-14 yaslarinda ani 6lumlerin nedeni olarak kardiyovaskuler hastaliklar
(mitral kapak prolapsusu, myokardit, hipertrofik kardiyomyopati, koroner arter
anomalileri), epilepsi, beyin kanamasi, zehirlenmeler ilk sirada goértulmektedir. 14
yasindan sonraki donemde kardiyovaskuler nedenler, epilepsi, alkol ve toksik
madde bagimlihgina bagh ani o6lumlerin sik goéruldugu belirtiimektedir (223).
Elazig’'da yapilan galismada olgularin %7,8’inin dodal nedenlerden dldugu, dogal
orijinli 14 6lum olgusundan 13’Unin (%92,8) 0-5 yas grubunda, 1’inin (%7,1) 10-14
yas grubunda oldugu, ilk sirada alti olgu (%42,8) ile solunum sistemi hastaliklari,
ikinci sirada dort olgu (%28,5) ile kardiyovaskuler sistem hastaliklari ve uaglncu
olarak da uUger olgu (%14,2) ile prematurite ve septik sok geldigi, Demirel ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada c¢ocukluk c¢aginda en sik 6lime neden olan
hastaligin bronkopndmoni oldugu bildirilmistir (1,64). Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yenidogan yodun bakim Unitesinde solunum gugligu nedeniyle izlenen
bebeklerin incelendigi ¢alismada izlenen olgulardan 66 (%31) bebekte respiratuvar
distres sendromu tip 2, 41 (%19) bebekte neonatal pnémoni, 33 (%16) bebekte



respiratuvar distres sendromu tip 1, 20 (%9) bebekte sepsis, 19 (%9) bebekte
hipoksik iskemik ensefalopati, 16 (%8) bebekte mekonyum aspirasyon sendromu ya
da mekonyum aspirasyonu kuskusu oldugu, diger hastaliklarin ise pndmotoraks
(n=7), aspirasyon pnomonisi (n=3), diafragma hernisi (n=3), konjenital anomali
(n=2), 6zofagus atrezisi (n=1) olarak saptandigi belirtiimigtir (223). Mathur ve ark. 30
solunum gugligu gozlenen 150 yenidodan uzerinde yaptiklari ¢alismada, solunum
gugligu saptanan yenidogan oranini %29.2 olarak bildirmisler ve en sik neden
olarak %68.7 orani ile neonatal pndomoniyi gdstermiglerdir (224). Bir bagka
¢alismada da solunum gugligu saptanan 230 yenidogan degerlendirilmis ve en sik

iki neden olarak neonatal pnédmoni ve RDS-2 tanimlanmistir (225).

izmirde yapilan bebeklik dénemi adli otopsilerin incelendigi calismada
dokuz yilhk donemde otopsi yapilan 11075 olgunun 378’inin (%3.41) 0-12 ay
arasinda ve %58,2’'sinin erkek oldugu ve dogal nedenlere bagli dlimlerin %71,2
oraninda oldugu saptanmistir. Olim sebebi olarak enfeksiyon (73 olgu, %27.1)
akciger 6demi/kanamasi ve kalp yetmezligi (62 olgu,%23.0), dogumsal anomali (11
olgu, %4.1) saptandigi, enfeksiyona bagl élimler igerisinde en sik postneonatal
donemde (n=57, %71.2) ve akciger enfeksiyonuna bagli élimlerin (n=68, %85.0)
oldugu, dogumsal anomalilerin; 7’sini kalp anomalileri, 3’Unu sindirim sistemi
anomalileri ve 1’ini de merkezi sinir sistemi anomalisi (hidrosefali) olusturdugu
belirtilmistir (226). Taskin ve arkadasinin Turkiye’de 1993-1998 yillari arasinda
bebek ve cocuk oOlumlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 0-1 ay bebek &lim
nedenleri arasinda dogum travmasi, anoksi ve perinatal mortalite ilk sirada yer
alirken, enfeksiyonlar ikinci, kalp hastaliklari Gg¢lncu sirada yer almistir (227). Bir
baska ¢alismada, Turkiye’de 2001 yilinda 0-12 ay bebeklerin 6lim nedenleri olarak
en sik yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler ve enfeksiyonlar belirtilmistir
(25). Perinatal ve neonatal bebek olumleriyle ilgili bir galismada, neonatal dlimlerin
en sik sebebinin konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve
metabolizma hastaliklari oldugu belirtiimistir (27). istanbul’da 2005 yilinda meydana
gelen bes yas alti dlumlerin de@erlendirildigi bir ¢alismada ise, en sik 6lum
nedeninin neonatal nedenler (erken dogum, siddetli enfeksiyonlar, dogum asfiksisi,
konjenital anomaliler, neonatal tetanoz, ishalli hastaliklar ve diger neonatal nedenler)

oldugu, bu bulguyu akut alt solunum yollari enfeksiyonlari ve yaralanmalarin izledigi



g6zlenmigtir (26). Calismamizdaki verilerin bu ¢alismalarin sonuglari ile paralellik

gOsterdigi gorlimektedir.



6. SONUC

Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dalr’'nca
2002-2012 yillar arasindaki 11 yillik sure icerisinde 6lu muayene ve/veya otopsisi
yapilan toplam 2565 adli nitelikli lum olgusunun %6,2’sin1 0-18 yas grubu olgularin
olusturdugu belirlenmigtir. ilimizdeki ¢ocuk 6lim orani Glkemiz geneline gore disik
olmasina ragmen, ulkemiz ve dunya genelinde cocuk olumlerinin ylksek oranda

gorialdagi ve bu durumun énemli bir halk saghgdi sorunu oldugu anlagiimaktadir.

Calismamizda ve dunya genelinde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda dogal
olmayan 06lum nedenlerinin ilk sirada geldigi, dodal olmayan 6lum nedenleri
arasinda ise en sik kazalarin yer aldigi gorulmektedir. Yani ¢ocuk dlumlerinin blyuk
bir kismi dnlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. O halde Oncelikle bu 6lum
nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi ve takiben koruyucu onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Cocukluk ¢agi dlumlerinin yaklasik yarisinin trafik kazasi sonucu olustugu
dikkate alindiginda; basta sirlculer olmak Uzere tim toplumun trafik kurallari
konusunda egitilmesi ve arag¢ igerisine gocugun vicut yapisina uygun emniyet
kemerleri yerlestiriimesi ¢ocukluk ¢agi kaza orijinli dlumlerini azaltacaktir. Ayrica,
arag digi trafik kazalari, yiksekten disme, ev kazalari, yanik, intoksikasyon, elektrik
carpmasli gibi kaza orijinli olarak meydana gelen yaralanma ve olumlerle ilgili
alinmasi gereken onlemler ve ¢ocugun denetimsiz birakilmamasi konusunda aile
egitilmeli; gocuga gerek okul oncesi gerekse okul doneminde bu ydnden tasididi
riskler, korunma yollari, ilk yardim vb. konularda egitim verilmelidir. Yollar, ev ve
okuldaki yasam alanlari, oyun parklari, aligveris merkezleri gibi topluma agik alanlar

gocuklar i¢in guvenli hale getirilmelidir.

Hava sicakliginin yuUkseldigi donemlerde suda bogulma olgulari ile
karsilasma sikhginin arttigr gorilmektedir. Gol, baraj, akarsu, sulama kanal gibi
normalde ylzmenin yasak oldugu yerlerin bu amacla kullaniliyor olmasi bolgemizin
cografi ve sosyokulturel 6zelliklerine bagli bir problem olarak kargsimiza ¢gikmaktadir.

Sulama kanallarinin etrafinin kapatilarak ylzme amagl kullaniimasinin 6nutne



gegcilmesi, ¢ocuklarin guvenle yuzebilecedi havuzlarin artirilarak yizme kurslarinin

yayginlastiriimasi suda bogulmalari 6nemli derecede azaltacaktir.

Cocuklarda cinayet ve intihar olgularinda siklikla atesli silah kullanildigi
gorulmektedir. Atesli silahlara bagl 6lum olgularini azaltabilmek igin her ne kadar
halkin egitimi ve bilin¢lendiriimesi 6nemli ise de yasal olmayan yollardan yurda girig
yapan silahlar ile micadelenin arttiriilmasi, denetim ve kontrollere agirlik verilmesi,
silah ruhsatlarindaki sartlarin yeniden gozden gegcirilmesi ve belki de sartlarin
agirlastiriimasi da ayri bir dneme sahiptir. Ayrica gocugun ruhsal gelisiminin dikkat
cekici bir sekilde hizlandigi ge¢ adolesan doneminde psikolojik sorunlar ve
catismalar yasayacagi goz onune alinarak, okulda ve yerlesim alanlarinda psikolojik
danigmanlik hizmetlerinin etkin sekilde yayginlastiriimasi cinayet ve intihara bagl

olumlerin 6nune gecgecektir.

Bdlgemizde adli gocuk élumlerinde otopsi yapilma orani Ulkemiz geneline
gOre yuksek olarak saptanmistir. Adli otopsilerin eksiksiz ve dogru yapilabilmesinde
postmortem incelemede adli tip uzmaninin bulunmasi énemlidir. Adli tip egitimi
almamis hekimler tarafindan yapilan incelemelerde otopsi ile 6lim nedeninin
belirlenmesi mutlak gerekli olan olgularda sadece 6l muayenesi yapilarak yetinildigi
g6z ardi edilemeyecek bir gercektir. Bu nedenle adli tip uzmanlarinin sayisinin
arttinlmasi gerektigi kadar, ilgili Cumhuriyet Savciliklari tarafindan adli tip uzmaninin
postmortem incelemelerde bulundurulmasi zorunluluguna da uyulmasi diger nemli
bir durumdur. Otopsi yapilmayarak sadece 6li muayenesi ile yetinilmesi, bazen adli
yanilgilara ve daha sonraki adli yargilama sirasinda ¢oziulemeyecek sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Otopsi yapilmasi sonradan ortaya c¢ikabilecek
olasl sorunlari en aza indirgemenin yaninda, tip egitimi ve bilimsel arastirmalar igin
de onemlidir. Bu nedenledir ki 6lim nedeni ne olursa olsun, adli olgu olarak
degerlendirilen tum olumlerde eksiksiz ve usuline uygun otopsi yapilmasi igin
uygulama alt yapisinin dizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica uzmanlk gerektiren
postmortem incelemenin konunun uzmanlari tarafindan yapilmasi igin de ¢éztumler

uretilmelidir.



7. OZET
AYDIN iLINDE 0-18 YAS COCUK OTOPSILERI
Dr.Basak CAKIR,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin,
Turkiye (drbasakcakir@hotmail.com)

Bu calismada Aydin’da meydana gelen 0-18 yas grubundaki adli 6lum

olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesi amacglanmigtir.

Aydin'da 2002-2012 yillar arasinda Adanan Menderes Universitesi Adli
Tip Anabilim Dali tarafindan otopsileri yapilmis 0-18 yas grubundaki 255 olgunun
retrospektif olarak yas, cinsiyet, orijin, 6lum nedeni ve yillara gore degdiskenlikleri

incelenmistir.

Toplam 2565 adli nitelikli 6lum olgusunun 2551 (% 6,2) 0-18 yas
grubudur. Olgularin %73,67’si (n:187) erkek, %26,3’4 (n:67) kadindir. Olgularin
cogunlugu (%43,1) 0-4 yas grubundadir. Olayin gergeklestigi yer 110 olguda
(%43,1) ev veya etrafidir ve olgularin %55,7’si olay yerinde dlmustar. Orjin olarak en
¢ok kaza (%52,5) gorullrken, bunu patolojik dlumler (%32,2) izlemektedir. Olgularin
81'i (%31,8) dogal nedenler, 70’i (%27,5) kint travma ve 66’sI (%25,9) asfiksi
nedeniyle dlmustir. Dogal olmayan nedenler arasinda ilk sirayi (%38) trafik kazasi
alirken, dogal nedenler arasinda en sik neden (%18.5) pnémoni- bronkopnomonidir.

Olgularin %77,6’sina otopsi yapildigl saptanmistir.

Cocukluk cagi dogal olmayan olumlerinin en dnemli sebebi kazalar olup
en sik trafik kazalarina rastlanmaktadir. Bu nedenle kaza sonucu gocuk olumlerini
onlemek icin trafik kazalarini azaltmaya yonelik etkili calismalarin artirilmasinin
yaninda c¢ocuklara yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik
hizmeti sunan birimlerde tani ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi

gocukluk ¢agi élumlerini 6Gnemli derecede azaltacaktir.

Anahtar sozcukler: Adli tip, otopsi, ¢cocuk dltimleri.



SUMMARY
AUTOPSIES IN AYDIN IN THE AGED GROUP OF BETWEEN 0 AND 18
Dr.Basak CAKIR,

Department of Forensic Medicine of Adnan Menderes University, Aydin,

Turkey (drbasakcakir@hotmail.com)

In this study it is aimed to determinate in 0-18 age group death cases in
Aydin.

In this study, 255 cases of 0-18 age groups cases whose dead
examinations and autopsies were done by Department of Forensic Medicine of
Adnan Menderes University were examined as retrospectively according to the age,

sex, origin and death reason between 2002- 2012.

255 (%6,2) cases were in the age group of between 0 and 18 of the 2565
cases. %73,67 (n:187) of the cases were male and %26,3 (n:67) of the cases were
female. The majority were in the groups aged 0-4 years. The place of event was
inside or around home in 110 (%43,1) cases and %55,7 of the cases are died at the

place of event.

The accident is commonly seen as orijin (%52,5) and death from natural
reasons (%32,2) follow this. 81 of the cases (%31,8) are died from natural reasons,
70 of cases are (%27,5) died from blunt trauma and 66 of the cases are (%25,9) died
from asphyxia. Where as the car crash are the first in the unnatural death reasons,
the pndédmoni-bronkopndmoni is the first reason of the natural death reasons. It is

detected that in the %77,6 of victims autopsy was performed systematically.

The majority of childhood unnatural deaths are caused by accidents
especially car crash. Therefore to reduce the number of the child death, some
extensive efforts must spend to reduce the number of traffic accidents and some
preventive measures for child must take. Diagnosis in medical units and widespread

medical treatment will considerably reduce the number of childhood death.

Key words: Forensic medicine, autopsy, child death.
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