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1. GIRIS VE AMAC

Nedeni tespit edilmeyen tiim Olimler adli Olim olgusu olarak
degerlendirilmelidir. Giliniimiizde ¢ocuklar, tilkeden tilkeye ve hatta bolgeden bolgeye
degisen oranlarda Ongoriilebilir ve Onlenebilir nedenlerle 6lmekte veya sakat
kalmaktadir (1).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 1. maddesine gore “Cocuklara uygulanan
kanunlar ¢er¢evesinde daha Once riist yasma erisilmedikce, on sekiz yasmi bitirmemis
kisiler” cocuk olarak tanimlanmaktadir. Cocuk ihmali ve istismar1 da dikkate
almdiginda c¢ocuk yas grubundaki adli 6liimler ve yapilan otopsi islemi daha fazla
onem arz etmektedir (1).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 6. maddesine gore taraf devletler, her ¢ocugun
temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul eder, ¢ocugun hayatta kalmasi ve
gelismesi i¢in mimkiin olan azami c¢abayr gosterir. Ayrica Cocuk Haklari
S6zlesmesi’nin 3. maddesine gore Taraf Devletler, ¢gocugun ana—babasinin, vasilerinin
ya da kendisinden sorumlu olan diger kisilerin hak ve d6devlerini de goz Oniinde
tutarak esenligi i¢in gerekli bakim ve korumayi saglamayi iistlenirler ve bu amacla
tiim uygun yasal ve idari 6nlemleri alirlar (2).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 19. maddesine gore taraf devletlerin; ¢ocugun
ana-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da
bakimmi iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri,
siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, rza gegme dahil her tiirlii
istismar ve kotli muameleye kars1 korumasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin
onlemleri almalarinin gerektigi belirtilmistir (2).

Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada adli ¢ocuk otopsilerinde oliim orijini
siralamasinda ilk swrada kazalar, bunu sirasiyla intihar, cinayet ve dogal nedenler
sonucu Olim izlemektedir. Olgularm %92,1’1 dogal olmayan ve %7,8’1 dogal
nedenlerden Olmiistiir. Dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda ilk sirada trafik
kazalari, ikinci sirada suda bogulma, tglincii sirada yiiksekten diisme gelmektedir.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; otopsisi yapilan ¢ocukluk ¢agi
Olimlerinin en fazla goriildiigi yas grubunun 0-5 yas grubu, ikinci sirada ise 15-18

yas grubunun oldugu tespit edilmistir (1).



Ulkemizde 6len kisi sayis1 ve 6liim nedenlerinin bilinmesi toplumun saghk
durumunu yansitan bir gosterge olup, gerek koruyucu gerekse tedavi edici hekimlik
alanlarinda ¢esitli hizmetlerin ileriye doniikk planlanmasinda O6nemli bir yer
tutmaktadir (1).

Michigan’da ¢ocuk Oliimlerini gozden gecirme takiminin c¢aligmasinda, 2005-
2006 yillarinda 1382 6liim gbézden gegirilmistir. Bu Sliimlerin; %38’1 dogal, %37’si
kaza, %10’u cinayet, %35°1 intihar, %9 karar verilemiyenlerdir. Yas gruplarina gore
olgularm dagilimi incelendiginde olgularm: %42’si 1 yas altinda, %13’i 1-4 yas, %8’1
5-9 yas, %11°1 10-14 yas, %251 15-18 yas grubunda oldugu tespit edilmis. 15-18 yas
grubunda kaza, cinayet, intihar1 iceren Gliimlerin diger yas gruplarmna gore yliksek
oranda oldugu bildirilmistir (3).

Okoye ve Okoye tarafindan 2003-2010 yillar1 arasinda 7 yillik periyotta
cocukluk ¢agi oliimlerinin adli epidemiyolojisi ile ilgili bir caligsmada, otopsisi
yapilmis 1287 6liim olgusu arasindan 0-18 yas grubunda olan 140 olgunun (%10.9)
cocuk oliimleri oldugu saptanmistir. 98’inin (%70) erkek, 42’sinin (%30) kiz ¢ocugu
oldugu ve ortalama yasm 7.6 oldugu tespit edilmis, en fazla 6liimiin 50 olguyla 0-1
yas grubunda oldugu, bunu sirayla 40 olgu ile 15-18 yas grubu, 23 olguyla 1-4 yas
grubu, 17 olguyla 10-14 yas grubu, 10 olguyla 5-9 yas grubunun izledigi bildirilmistir.
En fazla 6liim nedeninin 71 olgu (%50.7) ile kazalar oldugu, bunu 42 olgu (%30) ile
dogal nedenler, 19 olgu (%13.6) ile intiharm, 7 olguyla (%5) cinayet orijinli 6 liimlerin
izledigi tespit edilmistir. Kaza ile olan kiint travmalarmn biitiin kaza vakalarinin
%358’1ni (41 olgu) olusturdugu saptanmistir. Kiint travma 6liimlerinin i¢inde motorlu
tasit kazalarmin paymin 33 olgu oldugu belirlenmistir. Intihar orijinli 6liimlerin 6 olgu
ile 10-14 yas grubunda ve 13 olguyla 15-18 yas grubunda oldugu bildirilmistir.
Cinayet orijinli 6liimlerin 0-1 ve 1-4 yas grubunda en fazla oldugu tespit edilmistir.
.

Bu c¢alismamizda 2006-2010 yillar1 arasindaki bes yillik periyotta Denizli ve
cevresinde Adli Tip Anabilim Dalinca yapilan cocuk otopsilerinin ¢ok yonlii

incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarda 6liim nedenleri yasa, cinse ve toplumun gelismislik diizeylerine gore
farklilik gostermektedir (5).

Siit ¢ocugu Oliimii nedenleri gelismis lilkelerde perinatal nedenler, dogumsal
anomaliler, ani bebek 6limii sendromu iken, gelismekte olan iilkelerde; enfeksiyon,
perinatal nedenler, prematiir dogumla ilgili nedenlerdir. Gelismis iilkelerde bes
yasindan sonra kazalar ve neoplazmlar yer alirken, gelismekte olan tilkelerde 1-5 yas

0liim nedenlerinin altinda yatan temel neden malniitriisyondur (5).

2.1. Cocuklarda Dogal Oliimler

Ani 6lim goriiniste saglikli olan kisinin aniden 6lmesine denir, fakat pratikte
semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saat iginde olan biitiin 6limlere denir. Ani
Olim sebeplerinin c¢ogu yasla alakalidir. Hayatin ilk yilinda agiklanabilen ani
Oliimlerin ¢ogunlugunun enfeksiyon ya da konjenital anormallik nedeniyle olmasi
muhtemel iken, astim, epilepsi ve diabetes mellitusun adolesan yaslarda olmasi

miimkiindiir (6).

2.1.1. Obstetrik olaylarla ve prematiire dogumla iliskili 6liimler

Evde dogan pre-term bebekler beklenmedik ani Oliim riski altindadir.
Zamanimdan once dogan bebeklerdeki uzamis trakeal entiibasyon ve pozitif basingh
ventilasyon graniilasyon, psddopolip, subglotik stenoz, bronkomalazi, trakeomalaziyi
iceren trakeal anormallik cesitleriyle iligkilidir. Trakeobronkomalazi, bronkopulmoner
displazili bebeklerde akut havayolu kollapsindan kaynaklanan hayati tehdit eden
episodlara neden olabilir. Durumun patofizyolojisi iyi anlasilmamstir, fakat konjenital
olmasindan daha ¢ok kazanilmis oldugu diisiiniiliir. Bunu meydana getiren anlamli
faktorler dogumdaki diisiik gestasyonel yas ve hayatin ilk haftasindaki ventilasyon
sirasindaki yiiksek ortalamali havayolu basmcidir (6).

Prematiiriteyle alakali olan 40 ani postneonatal O6liim tizerinde yapilan bir
calismada; on iki bebek, prematiirite sonucuna gore, dogrudan veya dolayli olarak,
anormallikler gostermistir; bunlar, tek basina veya kombinasyon halinde, hipoksik

iskemik ensefalopati, bronkopulmoner displazi, trakeal stenoz ve ince bagirsak



striktiiriidiir. Beyin lezyonlari; periventrikiiler gliozis, mineralizasyon ve hemosiderin
birikimleri ve periventrikiiler kistlerden olusmustur. Ileri derecede prematiire olan
bebekler, daha ciddi patolojiler gosterme egilimi sergilemistir, ancak bu durumlarda
bile, patolojinin 6lim nedenindeki rolii, ¢ogu zaman belirsiz olmustur. 26 bebek
oliimiinde ise patolojiye rastlanmamustir. Iki bebegin prematiiriteye bagli olmayan
durumlar (respiratuvar sinsityal viriise bagh bronsit ve viral miyokardit) nedeniyle
hayatin1 kaybetmis oldugu ortaya koyulmustur. (6).

Bronkopulmoner displazisi, sinirli solunum rezervi olan bebeklerde, 6zellikle
kalp ve/veya solunum fonksiyonunun ani dekompansasyonuna yol agan, iizerine ilave
olan viral veya bakteri enfeksiyon, bu tiir durumlarda bir 6liim mekanizmasi1 olarak
ongorillmiistiir. Bronkopulmoner displazinin bir 6zelligi olan pulmoner vaskiiler
yatakta meydana gelen hasar, ¢ogunlukla pulmoner arteriyel hipertansiyon ve sag
ventrikiil hipertrofisi ile iligkilidir (6). Ancak klinik a¢idan bakildiginda, hastaneden
taburcu olduktan sonra ve 12 aylik bir siirenin ardindan, 23’ii bronkopulmoner
displazi hastasi olan diisiik dogum agirlikli 86 bebegin bulundugu bir grupta herhangi
bir 6liimiin meydana gelmeyisinin Tammela ve Koivisto tarafindan rapor edilmesi;
bronkopulmoner displazi hastaligi olan bebekler arasinda diisiik bir 6liim oranina
isaret etmektedir (7).

Olii dogum fetiisiin intrauterin 28. gebelik haftasindan sonra fetiiste veya dogum
travay! esnasinda dlmesi halidir. Olii dogumun nedenlerine bakildiginda konjenital
anomaliler, prematiirite, izoimmiinizasyon, toksemiler, enfeksiyonlar, antepartum
kanamalar, kordon sarkmasi benzeri mekanik nedenler, anneye bagli hastaliklar,
aciklanamayan ve belirli bir gruba sokulamayan vakalar olmak tizere siniflanmaktadir
(8).

Perinatal bebek Oliimleri 28. gebelik haftasinin {istiinde (ge¢ fetal donem) ve
dogumdan sonraki ilk hafta i¢indeki 6liimleri kapsar. Ancak yasatilabilirlik smir1
kabul edilen 20-24. hafta veya dogum agirlig1 400-500 gr olan fetiislerin dliimii de bu
kapsama alinmaktadir. Neonatal bebek 6liimleri ise dogumdan sonraki 28 giin i¢inde
meydana gelen 6liimler olup, bunun ilk haftasi erken neonatal, sonraki 2-4 haftalar1 ise
gec neonatal 6liimler olarak tanimlanmaktadir (8).

Neonatal 6liimler ilk 1 yil i¢indeki 6liimlerin %67’sini olustururlar. En sik 6lim

nedenleri konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma



hastaliklaridir. Perinatal 6liimler grubuna 6lii dogumlar, terk edilmis bebekler ve
infantisit siiphesi olan olgular da girmektedir (8)

Antenatal ve perinatal Oliimlerde prematiirite, intrauterin gelisme geriligi,
multipl gebelikler en onemli risk faktdrleridir. Intrauterin gelisim geriligininde en
onemli nedeni plasental yetmezliktir (8). Horn ve ark.’nin 310 6lii dogum olgusundan
olusan serilerinde, olgularin %60’inda plasenta ve gobek kordonu patolojileri,
%17.1’inde konjenital malformasyon, %2,2’sinde intrauterin enfeksiyon, %1,3’linde
travmatik lezyon saptamislardir (9). Pakis ve ark. adli olgular1 igeren ¢aligmalarinda
neonatal grupta en sik enfeksiyon hastaliklar1 (%36,1) sonucu 6liim saptamistir (10).

Hipoksik iskemik ensefalopati, bakteriyel enfeksiyon, tanit konulmanus kardiyak
bozukluk ve genetik metabolik hastaliklar erken neonatal donemdeki dogal ani
Oliimlerin 6nemli nedenleridir. Yaglarin B oksidasyonunda gorevli bazi enzimlerin
eksikligi de bu ani Olim ¢esidinin sebeplerindendir. Yayilmis herpes simplex
enfeksiyonu da kaydedilmistir. Enfeksiyonun anne kaynakli bir kaniti1 olmayabilir ve
hastalik, bebekte klinik olarak teshis edilmeyebilir (6).

Normal Apgar skorlar1 ile dogan ve 10 saatten 4 giline kadar degisen bir siirede
nobetler geciren bebeklerin beyin goriintiilenmesinde, perinatal olarak ya da ndbet
sonrasinda maruz kalman iskemik / hemorajik lezyonlar goriilmiistiir. Bu bebeklerden

bir tanesi 3 gilinliikken dlmiistiir (6).

2.1.2. Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS)

Bir yasm altindaki bebeklerin ani ve beklenmedik 6liimlerinde tibbi ve sosyal
Oykii, olay yeri incelemesi, yapilan otopsi ve postmortem tetkiklere ragmen o6liim
nedeni agiklanamayan 6liimler ABOS olarak tanimlanmaktadir (11).

Insidans1 yaklagik 1000 canli dogumda birdir. ABOS 1-12 ay bebek &liimlerinin
%35-55’inden sorumludur. Olgularin %95°1 6 aydan kiigiiktiir. 2-5 aylar aras1 en sik
gorildiigii donemdir. Erkek bebekte daha siktir, kis aylarinda daha fazladir (11).

Risk faktorleri arasinda annenin prenatal ve postnatal sigara kullanimu,
hamilelikte alkol ve madde kullanimi, ¢ogul dogumlar, annenin kilolu olmasi,
hamilelikte hipoksik siire¢, diisiik dogum agirligi, gestasyon yasmin 37 haftanin
altinda olmasi, 3000 gr alt1 dogum agirli§i, dogumda canlandirma islemi, sagliksiz

yatak, ev hayvanlarinin varligi, ebeveynle birlikte uyuma, son iki haftada



gastrointestinal sistem hastaligi, halsizlik, ates, aktivitede azalma, diisiik
sosyoekonomik diizey, ¢evre kirliligi bulunmaktadir (11).
ABOS’a bagl dlen bebek genellikle normal gelisim gdstermekte ve otopside
etiyolojik bir neden saptanamamaktadir. Bulgular tanisal degil, destekleyicidir (11).
ABOS’nun temeli biiyiik olasilikla uyanma ve kardiyorespiratuar reflekslerdeki
gelisim gecikmesidir. Birgok risk faktorii ortaya konulmustur, bunlarin arasinda en iyi
bilinen yiiziistii uyumadir. Bebeklerin sirtiistii yatirilmasi ile ABOS sikliginda belirgin

azalma saglanmistir (12).

2.1.3. Kardiyovaskiiler nedenler

Cocuklardaki ani kardiyak oliimler, eriskin popiilasyonuna gore daha az siklikla
goriiliir. Bir ¢alismada Oliim vakalarmin 9%352’sini  konjenital aortik stenoz,
Eisenmenger Sendromu, pulmoner stenozla birlikte siyanotik konjenital kalp hastaligi,
hipertofik obstruktif kardiyomiyopatinin olusturduguna kalbin sekline bakilarak karar
verilmigtir. Aritmi, hipoksi ve koroner yetmezlik; ani kardiyak 6liimiin sekli olarak
kabul edilmis, fakat vakalarin 6nemli bir kisminda mekanizma iyi tanimlanmamistir
(6).

1. Kalbin malformasyonlar

Farkina varilmayan konjenital kalp malformasyonlari, hayatin ilk yilinda 6nemli
mortalite nedenidir. Konjenital kalp hastalifindan 6len 185 vaka arastirilmis, bu
vakalarin %70’inin daha oOnce teshis edilen kalp hastaligina sahip oldugu, kalan
%30’unda ise kalp hastaligindan siiphe edilmedigi tespit edilmistir. Kalp hastaliindan
siiphelenilmeyen vakalarin yaklasik yaris1 kardiyak olmayan (diger) trizomi 13,18 ve
21 ile iligkili anormalliklere sahiptir. Biiylik Britanya’da siiphelenilmeyen konjenital
kalp hastaliklarindan her yil ikiyiiz bebegin 6ldiigii diisiiniilmektedir. Bunlardan
kardiyak defektleri olan yaris1 diger malformasyonlarla iligkilendirilmemistir (6).

Bebeklikten sonra konjenital kalp hastaliklarindan 6liim biiytik olasilikla koroner
arter anormallikleri, post-operatif konjenital kalp hastaligi, aortik valv stenozu, iletim
sistemi anormallikleri, Marfan sendromuyla komplike olmus aort diseksiyonu, izole
bikiispit aortik valv ya da aortik istmik koarktasyon nedeniyledir. Bu gruptaki 6liim
nedenlerinde, koroner tromboembolik fenomen, 6liimciil kardiyak aritmiler ve ciddi
pulmoner vaskiiler hastalik yer almaktadir. Ani O6lime yol agan kalp ritim

bozuklugunun 6nemli bir nedeni konjenital kalp hastalig1 ameliyatlar1 sonrasidir. En



cok gorildigi durumlar; fallot tetralojisi, biiyiik arterlerin ve ¢ift ¢ikimhi sag
ventrikiiliin transpozisyonudur. Ileri yaslarda operasyon, ani dliimler i¢in dnemli bir
risk faktorii olarak goriilmektedir (6).

Steinberger ve ark. tarafindan rapor edilen, 12 aydan kii¢iik, aniden 6len 20
bebekten, 13’iinde (%65) kardiyak bozukluk ve 10’nunda koroner arter anomalileri
goriilmiistir (13).

Konjenital aortik stenoz nadir goriilen, fakat iyi bilinen 6liim nedenidir. Fiziksel
gii¢ sarfetme esnasinda senkop, halsizlik, nefes darlig1 gibi semptomlar izlenir (6).

Kritik aort stenozuna sahip yenidoganlar konjestif kalp yetmezliginden Sliir ve
bunlarda siklikla sol ventrikiiliin endokardiyal fibroelastozu bulunur (14).

Intraperikardiyal riiptiire ve kardiyak tamponada neden olan aort diseksiyonu
ve intimal ywrtiklar, tant konulmayan aort koarktasyonun bilinen bir
komplikasyonudur (6).

Eisenmenger sendromu (sistemik ve pulmoner dolasimlar arasindaki iliskiye
bagli pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik) bulunan hastalar, yirmili yaslarda
meydana gelen bircok 6liimle, kismen yiiksek ani 6liim riski tagimaktadirlar (6).

Ventrikiiler septal defekt genel bir kardiyak anomalidir (6). Genis VSD’li
hastalarda defekt onarilmazsa bir yasindan sonra pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik
olusur (15). 186 vakalik calismada ani bir 6liim sadece iki vakada ventrikiiler septal
defekte baglanmistir (6).

Williams sendromu: tipik yiiz, mental gerilik, orta derecede gelisme geriligi ve
kardiovaskiiler hastalikla karakterize malformasyondur. Hastalar supravalvular aortik
stenoz, koroner arter stenozunu da i¢ine alan kardiyak sekil bozuklugu nedeniyle
artmis ani 6liim riski altindadir (6).

2. Miyokardit

Miyokardit bebek ve biiyiik ¢ocuklardaki mortalitenin 6nemli sebebidir ve ani
Olimiin 1yi bilinen bir gostergesi olarak iletim defektleri, ventrikiiler fibrilasyon,
ventrikiiler asistol ile iligkili olabilir. Bebekler biiylik ¢ocuklardan daha fazla etkilenir
ve O0liimlerin ¢ogu kis aylarinda olusur (6). Neuspiel ve Kuller 1-21 yaslar1 arasindaki
207 ani O6lim vakasinda, miyokarditin kardiyak olimiin baskin sebebi oldugunu

bulmustur (16).



Virolojik arastrrma i¢in Olim vakalarinin hepsinde kalp kast orneklerini
saklamak onemlidir. Klinik arastirmalar icin tavsiye edilen diagnostik arastirmalar
otopside de uygulanabilir (6).

Difteri genellikle miyokarda zarar verir ve muhtemelen fatal vakalarm %70’1
miyokardite sahiptir (17).

Akut romatizmal ateste, ¢ocuklarin %50-75’inde pankardit meydana gelmekte
ve akut romatizmal kardit, ani 6liim seklinde goriilebilmektedir. Sol 6n inen koroner
arterin tromboembolik okliizyonu ile komplike hale gelen akut romatizmal karditli alt1
yasindaki bir kiz cocugunda ani 6lim meydana gelmistir. Kawasaki hastaligi ve
dermatomiyozit bulunan hastalarda ayni zamanda akut miyokardit rapor edilmistir (6).

3. Kardiyomiyopatiler

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HCM), sistemik ya da baska kardiyak hastalik
yoklugunda dilate olmamis sol ventrikiil, hipertrofiyle karakterize sebebi bilinmeyen
primer miyokardiyal hastaliktir. Simetrik ve asimetrik formlar1 mevcuttur. Siklikla
asemptomatik olan geng¢ sahislarin hastaligidir. Klinik bulgular sol ventrikiilden disar1
akis1 dinamik olarak tikayan, baskin olarak ventrikiiler septumu iceren, ventrikiiler
hipertrofidir. Geng kisilerin asir1 aktivitesi ani 6liimlerinin en yaygin sebebidir ve
erkekler kadmlardan daha sik etkilenir. Vakalar %50’nin tlizerinde kalitsal olarak
otozomal dominant 6zelliktedir (Ailesel hipertrofik kardiyomiyopati) (6). Ani 6liim
insidans1 %4-6 arasindadir (18).

Metabolik kardiyomiyopatiler metabolik hastaliklarda anormal metabolitlerin
miyokardda birikimi veya biiylik damarlar ve koroner arterlerin etkilenmesi sonucu
gelismektedir. Bu grup hastalarda kardiyak bulgular 6zgiin olmadigi i¢in tanimlama
ancak kalp dis1 bulgularla yapilabilir. Kardiyak bulgular genellikle dilate ve restriktif
kardiyomiyopati (KMP) bulgularidir (19).

Kardiyomiyopatiler hastalarin %?25’inde Noonan Sendromu ile birliktedir.
Etkilenen hastalarda miyokart histolojik olarak ailesel HCM’den ayirt edilemez. Diger
birlikte goriildiigii hastaliklar Friedreich ataksisi, Turner Sendromu ve noral krest
dokusunun hastaliklaridir. Katekolaminin neden oldugu kardiyomiyopatiler
feokrositomali hastalarda raporlanmistir (6).

Diabetik annelerin bebeklerindeki kardiyomiyopatide miyokardiyal hiicrelerin
hiperplazisi ve hipertrofisi kardiyomegaliyle birlikte olusur (17). Ani 6liimler herhangi

bir nedenden kaynaklanan ciddi sol ventrikiiler hipertrofiden olusabilir (6).



Dilate kardiyomiyopatinin idiopatik ¢esidi kardiyak dilatasyon ve konjestif kalp
yetmezligi ile karakterizedir. Bebeklerde genellikle alti aydan once olusur ve
hastalardan ¢ogu bir yasin altindadir. Siklikla ishal ya da solunum hastaligini takip
eder. Cocukluk ¢aginda kalple iliskili 6liimlerin yaklasik %5’inin sebebidir (17).

4. Endokardiyal fibroelastoz

Primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Hastaligin primer formuna sahip
olan bebeklerin ¢cogu hayatin birinci yilinda 6liir ve ani bebek Sliimii yaygmn bir
prezentasyondur. Etkilenmis ventrikiil biliziilmiis ya da genislemis olabilir ve
endokardin fibroelastik kalimlagsmas1 makroskobik olarak gorilebilir. Sekonder
fibroelastoz kardiyak malformasyon ya da miyokardiyal hastalik {izerine eklenmis
olabilir ve ani 6liim altta yatan hastalikla iliskili olabilir (6).

5. Aritmojenik sag ventrikiiler displazi ya da kardiyomiyopati

Aritmojenik sag ventrikiiler displazi (ARVD) ya da kardiyomiyopati prevelansi
bilinmeyen bir kalp hastaligidir. Hastalik otozomal dominant kalitimla geger, siklikla
aileseldir ve miyokardin anormal gelismesi ile iliskilidir. Ani 6liim ya da sag ventrikiil
orjinli aritmi seklinde ortaya ¢ikar. 20 yasindan dnce semptomlar nadiren goriiliir ve
oliim siklikla egzersiz sirasinda meydana gelir (6).

Otopsideki olagan makroskobik goriiniisii belirgin sag ventrikiil dilatasyonu ile
sag ventrikiiliin serbest duvarmin adipoz dokuyla yer degistirmesidir (6).

Aritmojenik sag ventrikiiler displazi (ARVD) ve Uhl anomalisinin iki ayr1
morfolojik hastalik oldugu diisiiniiliir. Uhl anomalisi sag ventrikiiler paryetal
miyokardin yoklugunu ve epikard ve endokardin direkt olarak yapismasini kapsar. Bu
durum yenidogan ve bebeklerde konjestif kalp yetmezligiyle kendini gosterir (6).

6. Histiocytoid kardiyomiyopati

Genellikle 24 ayliktan kiiciik kiz bebekler etkilenir. Klinik prezantasyon
degiskendir; konjestif kalp yetmezligi, aritmi ya da ani 6liimle karsilagilir. Genis bir
seride hastalarin %68’inin 6lmeden O©nce kardiyak aritmi geg¢irdigi vakalarin
%22’sinde ani 6liim olustugu bildirilmistir (6).

Etiyoloji bilinmemektedir. Ailesel olanlar bildirilmistir. Otopside kalp sol
ventrikiilde belirgin olmak iizere hipertrofiktir. Miyokart soluk ve sarims1 kahverengi-
sar1 nodiiller gdsterebilir. Endokard kalinlagmais olabilir (6).

Peter’s anomalisine (konjenital okiiler malformasyon) ve konjenital glokoma

sahip hastalar Koponen ve Siegel tarafindan bildirilmistir (20).



7. Koroner arter anormallikleri

Ektopik bir orijin (yanls aort siniisiinden anormal orijin) en yaygin modeldir ve
sol koroner arterin sag koroner siniisten orijini, sag koroner arterin sol koroner
sinlisten orijinine kiyasla daha sik goriiliir. Yanlis koroner siniisten ¢ikan koroner
arterler, kas kiitlesinin diisiik perflizyonuna bagli ventrikiiler fibrilasyonundan
kaynakli ani 6liime sebep olabilir. Ani 6liimlerle alakali koroner arterlerdeki diger
anormalliklerin arasinda, aplazi / hipoplazi, anevrizma ve fistiil sayilabilir (6).

Sol koroner arterin pulmoner trunkus orijinli olmasi1 (Bland-White—Garland
Sendromu) az goriilen bir islev bozuklugudur. Bu durumdan etkilenen kisilerin ¢ogu
kalp yetmezliginden 6tiirii bebeklik doneminde hayatini kaybetmektedirler (6).

8. Kawasaki hastahg

Yenidogan ve c¢ocukluk (%80 hasta 4 yasindan daha kiicliktiir) doneminin
genellikle kendi kendini sinirlayan, biiyiik ve orta ¢apli arterleri hatta kiiciik damarlari
etkileyen arteritle karakterli akut febril bir hastaligidir (21).

Kalp tutulumu akut evrede ortaya c¢ikar, akut ve kronik donemdeki hastalik,
Olimiin en 6nemli sebebidir. Tedavi edilmeyen hastalarda ilk 2-3 hafta koroner arter
anevrizmasi ya da koroner arter genislemesi izlenebilir. Bu hastalarda karsilasilabilen,
ozellikle 8 mm’den biiylik captaki dev anevrizmalar, yirtilma, tromboz veya darlik
icin yiiksek riskli kabul edilir (22). Anevrizma sol koroner arteri daha sik etkiler.
Cogu oliim subakut ve iyilesme evrelerinde olusur. Ani beklenmedik 6liim tromboze
olmus koroner arterin rekanalizasyonunu takiben, yillar sonra da olusabilir (6).

9. Kardiyak iletim anormallikleri

[letim yolagini igeren miyokard hastaliklar1 ani 6liime neden olabilir. Sinoatrial
nodal ve atrioventrikular nodal arterlerin fibromuskiiler hiperplazisi kardiyak
aritmiden pediatrik ani 6liime sebep olabilir (6).

Uzun QT sendromu, ventrikiiler fibrilasyon ve ani Oliimle anlamli sekilde
iliskilidir. Wolf Parkinson White pre-eksitasyon sendromu izole olarak ya da Ebstein
anomalisi, kalbin rabdomyomasi gibi anormalliklerle birlikte olusabilir. Hastalarin
cogu asemptomatik kalabilir, buna karsin bu grupta ani 6liim 1yi bilinir. Kalp blogu
konjenital ya da kazanilmis nedenlerle olabilir. Sistemik Lupus Eritematozlu
annelerden dogan bebekler konjenital A-V blok riski altindadir. Fakat prognoz
oldukga iyidir (6).
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10. Koroner arterlerin okliizif hastahklar

Infantil arteryel kalsifikasyon baslica bebekleri etkileyen nadir bir hastaliktir.
Moran (1975) tarafindan 62 vaka gozden gecirilmis, on tanesi ani Oliim olarak
gosterilmistir. Oliim aralig1 2 giinle 28 ay arasindadir, etkilenen bebeklerin %851 alt1
ay i¢inde Olmiistiir. Kalpteki biiyiime sik goriiliir, miyokard siklikla enfarktedir (6).

Koroner arteri etkileyen fibromuskuler displazi nedeniyle miyokardiyal
enfarktiis bebek ve ¢ocuklarda ani 6liim sebebi olarak tanimlanmaistir (6).

14-19 yas arasindaki kisilerde goriilen prematiire aterosklerotik damar
hastaliklarinin ani 6liime sebep olmasi nadir olarak goriiliir. Geng hastalarda goriilen
erken gelismis koroner aterosklerotik hastalik neredeyse her zaman, tip II
hiperkolesteremi, sistemik lupus eritamatozus yahut genglerde baslayan diyabete
sekonderdir (6).

11. Kardiyak kaslarin tiimorleri

Primer kardiyak tiimorler yaygm degildir, fakat siklikla ani Olimlerle
sonuglanan potansiyel olarak hemodinamik ve iletim anormalliklerine neden olan
oldiirticti durumlarla iligkilidir (6).

a) Atrioventrikuler diigiimiin endodermal heterotopisi
Lezyon siklikla kalp blogu ve ani 6liimle iligkilidir. Kalbin makroskobik incelenmesi
ile sag atriumda koroner siniisiin hemen Oniinde, trikiispit valvin septal yaprak¢iginin
hemen {istiinde kiigiik ylikselen nodiil goriilebilir (6).

b) Rabdomiyom

Rabdomiyom kalp kasmnm en yaygin tiimoriidiir. Vakalarin %30’unda 6liim
dogumda ya da neonatal periodda olusur ve vakalarin {icte biri tuberoskleroz ile
iliskilidir. Oliim sebebi kardiyak aritmi ya da ventrikiil ¢ikis kanalinin tikanmasidir.
Tiimor nedeniyle ani 6liimlerin ¢cogu sporadiktir (6).

¢) Fibrom

Fibrom ikinci en yaygm kardiyak tiimordiir, aritmi ya da ventrikiil c¢ikis
kanalinin tikanikligina sekonder olarak 6liime neden olur. Olagan goriintiisii 3- 10 cm
caply, 1y1 cevrelenmis, gri beyaz kitledir. Tiimor siklikla interventrikiiler septumda
yerlesir (6).

d) Miksom

Miksom bebek ve c¢ocuklarda nadirdir. Ani O6lim bozulmus kardiyak

hemodinamik ya da tiimor pargalarinin sistemik embolizasyonuyla iligkilidir. Miksom
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nadiren kalbin sag tarafinda yer alir, masif pulmoner emboliye neden olma
kabiliyetine sahiptir (6).

e) Diger kardiyak tiimorler

Kardiyak hemanjiom ve benign teratom 6liime neden olabilen diger kardiyak
timorlerdir (6).

12. Tromboembolizm

Pulmoner tromboembolizm c¢ocuklardaki ani Olimiin nadir sebebidir.
Predispozan faktorler son zamanlardaki ameliyat, konjenital kalp hastalii, sepsis,
arteriyovendz malformasyon ve gizli kanserleri igerir. Embolinin kaynagi otopside
daima gosterilemeyebilir (6).

Masif pulmoner emboliden beklenmeyen Oliimler ii¢ bebekte rapor edilmistir.
Bu olgularda altta yatan durum nekrotizan enterokolit, hidrosefalus i¢in
ventrikiiloatriyal sant takilmasi ve idiopatik arteriyal kalsifikasyondur. Dogum
kontrolii i¢gin medikasyon genglerde pulmoner emboliye yatkinlik yapabilir (6).

Stahl ve ark. akut romatizmal kalp hastaligiyla komplike olmus sol anterior inen
koroner arterin tromboembolisi olan alt1 yasindaki bir kiz, ve Down Sendromlu on
sekiz yasindaki diger bir kizda, atrioventrikiiler kanalin tam defekti nedeniyle ani
oliim rapor etmislerdir (23).

13. Marfan sendromu

Mortalitenin %90 kadar1 mitral valv reglirjitasyonu, aortik dilatasyon, diseksiyon
ve riptlrii de iceren kardiovaskiiler komplikasyonlarla iligkilidir. Riiptiire aortik
diseksiyon ve kardiyak tamponata neden olan perikardiyal bosluga kanama, 6liimiin
en yaygimn seklidir. Ehler-Danlos tip IV sendromlu hastalarda da vaskiiler riiptiir riski
artmaktadir (6).

14. Miyotonik distrofi

Konjenital miyotonik distrofi vakalarinda, nasil gerceklestigi iyi anlagilmamis da
olsa, ani 6liimler kaydedilmistir. Emery-Dreifuss kas distrofisi hastalarinda, kardiyak
disritminin de ani 6liimlere sebep oldugu bilinmektedir (6).

15. Tuberoskleroz

Tuberosklerozlu hastalarda Wolf Parkinson White sendromu gelisebilir, bu fetal
kardiyak aritmiyi baglatabilir ve biiyiik olasilikla kardiyak tiimoriin varligiyla

iligkilidir. Nadiren, renal anjiyomiyolipom hayat1 tehdit eden retroperitoneal
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kanamayla birlikte ruptiire olur. Tuberosklerozlu ¢ocukta vaskiiler displaziye sekonder

aortik anevrizma da rapor edilmistir (6).

2.1.4. Sinir sistemi hastaliklan

1. intrakranyal kanama

Ani beklenmedik Oliim, yaygin kanama hastaligina sekonder intrakranyal
kanamadan kaynaklanabilir ya da kanama intrakraniyal patolojiyle iliskili olabilir.
Subdural ya da ekstradural kanamayla kiyaslandiginda; parankimal kanamay: takip
eden ani beklenmedik O6limiin, dogal hastalikla iliskili olmasi daha muhtemeldir.
Arteriyovaskiiler malformasyonlar ve anevrizmalar sonu kotii biten kanamanin 6nemli
bir kaynagidir. Intrakranyal anevrizmalar; diizeltilmemis aort koarktasyonu, ailesel
multiorganal kistik hastalik ya da otozomal dominant polikistik bobrek hastaligiyla
birlikte bulunur (6).

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligindaki oldiiriicii subaraknoid
kanama eriskinlerde genellikle mevcutken, bebekler ve cocuklar nadiren etkilenir.
Aile hikayesi teshis koymada oldukca yardimcidir. Serebral anevrizmalar kanamayla
maskelenmis ya da yikilmis olabilir. Sonug olarak postmortem incelemede bulmak zor
olabilir. Cocukluk ¢aginda intrakranyal anevrizmanin renal hipertansiyonun
komplikasyonu olarak olusabildigi de rapor edilmistir (6).

Intrakranyal patoloji, ani 6liim oncesinde klinik agidan belirli olabilir ya da
olmayabilir (6).

Livingston ve Brown; tiimore sekonder (dort vaka), sakkiiler anevrizma (bir
vaka) ve vaskiiler malformasyon (bes vaka) olmak iizere intrakranyal kanamaya bagh
on Olim rapor etmislerdir. Ciddi doku yikimima bagh olarak pozitif tanisi1 zor
oldugundan, dort olguda vaskiiler malformasyonun tanisi, otopside kabuledilmis
tanidir. Bu tiir kanamalar mikroanjiyomlara da bagli olabilmektedir (6,24).

Livingston ve Brown daha onceden mevcut koagiilopati ile komplike olmus
intraserebral kanamali 4 hastay1 rapor etmistir. Kanamanin; iki vakada (aplastik anemi
ve akut lenfoblastik 16semiyle iligkili) trombositopeni, bir ¢ocukta hemofili, bir
vakada da yeni doganin hemorajik hastaliginin gec belirtisi oldugu diistiniilmiistiir.
Idiopatik trombositopenik purpuranin klinik gidisi nadiren intrakranyal kanama ile

komplike olabilmektedir (6,24).
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Byard ve ark. aniden 6len 5 aylik kiz bebekte kendiliginden olan subaraknoid
kanama vakasini rapor etmislerdir; kollojen analizi, tip IV Ehlers-Danlos sendromu
icin diagnostik olan tip III kollojen yoklugunu gostermistir (25).

Dandy-Walker malformasyonu ani 6liimiin nadir bir nedenidir. Mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, santsiz posterior fossadaki lokal basing
anormalliklerine bagli beyinsap1 iskemisinin sorumlu olabilecegi kabul edilmektedir.

Uciincii  ventrikiilde kolloid kisti olan c¢ocuklarda da bazen ani Olim
goriilmektedir. Serebrospinal sivi drenajmin engellenmesi, akut hidrosefaliye yol
acabilmekte ve ii¢lincii ventrikiiliin 6n kisminin kritik bolgedeki yerlesimi nedeni ile
Olime yol acabilmektedir. Neoplaziler, menenjit, intraventrikiiler kanamay1
kazanilmis hidrosefali izleyebilmekte ya da eslik edebilir. Hastalarda solunum arresti
gelisebilmektedir (6).

2. Ensefalit ve lokodistrofi

Bebek ve ¢cocuklardaki ani 6liimler nadiren ensefalit nedeniyle olusur. Cocuk ve
geng eriskinlerde herpetik ensefalitin klinik gidisi yaygin olabilir, neonatal periyotta
HSV enfeksiyonu 6ldiiriicii ciddi yaygin hastalia neden olur (6).

Shields ve ark. iki bayan hastanin Alexander hastalig1 ve adrenolokodistrofinin
otozomal resesif formuna sekonder olarak ani 6liimiinii rapor etmislerdir (6,26).

3. Adrenal hipoplazi ve yetmezlik

Bebeklerdeki adrenal hipoplazi beyin malformasyonuna sekonder olabilir ya da
izole sekilde olusabilir. Akut adrenal yetmezligin bulgular1 ve semptomlar1 spesifik
olmayabilir. Ge¢ cocuklukta goriilen adrenokortikal yetmezlik biiylik olasilikla
otoimmiin orijinlidir (Addisons hastalig1) (6).

Konjenital adrenal hipoplaziye sahip bebeklerin annelerinin %50°den fazlasinda
hamilelikten kaynaklanan hipertansiyon mevcuttur (6).

Molander daha Once asemptomatik olan 19 yasindaki bir erkekte egzersiz
sirasinda adrenal yetmezlikten ani 6liim oldugunu bildirmistir. Otopside adrenal bezde
kalsifikasyon ve fibroz bulunmustur (27). Al Sabri ve ark. otoimmun Adison hastaligi
olan 12 yasindaki kizda ani 6limii rapor etmislerdir. Otopsi adrenal korteksin atrofisi
ve deplesyonunu gostermistir (28).

4. Hemorajik sok ensefalopati sendromu

Daha 6nce saglikli olan bebek ve c¢ocuklarda ani baslangi¢l nadir goriilen bir

hastaliktir. Semptomlari ates, sok, kanama, ishal ve ensefolopatiyi igerir (6).
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Otopside beyin; 6dem, yumusama ve enfarktiis gosterir. Hepatik steatoz, hepatik
nekroz ve ince bagirsak villuslarinda diizlesme diger yaygin bulgulardir. Nazotrakeal
tiipten ve intravendz giris yerlerinden kanama goriiliir. Mikrobiyolojik kiiltiir ve
toksikolojik tarama daima negatiftir. Etiyolojisi bilinmemektedir. Yas dagilimi 17
giinle 15 y1l arasindadir. En sik goriilen yas 3 aydir ve hastalarin %80’inden fazlasi 1
yasindan kiiciiktiir. Erkekler kizlardan daha fazla etkilenir (6).

5. Epilepsi

Milroy epilepside ani beklenmedik Gliimiin, hastalik nobetinin en korkulan
komplikasyonu oldugunu bildirmistir (29).

Bu tehlikeli nobet sirasindaki 6liimler taniksizdir. Cogu 6liim ndbetle iliskilidir
ve otopside makroskobik ya da mikroskobik patoloji goriilmez. Pulmoner 6dem ve
organ konjesyonu genellikle tek bulgudur. Bu oliimlerde altta yatan patofizyoloji
kesin degildir. Ongériilen mekanizmalar kardiyak aritmi ve iktal apneyle iliskilidir.
Cocuklarda epilepsi nedeniyle ani beklenmedik Oliimlerde karbamazepinin ters
kardiyovaskiiler etkisinin olasilig1 da gormezden gelinmemelidir (6).

Nobet Oykiisii varsa 1sirilmig dil, yaralanmis uzuv, bos mesane kaydedilmelidir.
Buna karsin, bu bulgulari olmamasi nobet gegirilmedigi anlamina gelmez (6).

2.1.5. Gastrointestinal nedenler

Konjenital diafragmatik herni 2 erkek bebekte ve 2 yasindaki kizda, ani 6limiin
sebebi olarak rapor edilmistir. Oliimiin mekanizmasi1 mediastinal kompresyon ve
kardiyorespiratuar kollapstir. Bebeklerden biri uykusunda 6lmiistiir, ani bebek 6lim
sendromundan oldugu diisiiniilmiistiir (6).

Mesodivertikiiler bant nedeniyle kiiclik bagirsagin inkarserasyonu ve

enfarktiisiiniin, 30 ve 31 aylik bebeklerde ani 6liime neden oldugu bildirilmistir (6).

2.1.6. Respiratuar nedenler

1. Toplum kokenli pnémoniler

Pnomoni, enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz ajanlar tarafindan akciger dokusunda
olusturulan inflamasyondur. Toplum koékenli pnomoni, kisinin toplumda giinliik
yasami sirasinda ortaya ¢ikan, etkenin toplumdan kazanildigr pndmonidir. Tiim yas
gruplarinda bakteriyel pndmonilerden sorumlu olan en sik etken Streptococcus
pneumoniae’dir. Pnomoniye neden olan diger bakteriler ise Haemophilus influenzae,

Grup A ve Grup B Streptokoklar ve Staphylococcus aureus’dur. Mycoplasma
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pneumoniae ve Chlamydiae pneumoniae biiyiik cocuklarda pnomoniye siklikla neden
olan atipik pndomoni etkenleridir. Pndmoniye neden olan respiratuar viruslardan
siklikla goriilenler; respiratuar sinsityal virlis (RSV), parainfluenza tip 3, adenovirus
ve influenza A ve B’dir. Kizamik ve sucice8i asiyla onlenebilen, ciddi pnodmoniye
neden olabilen diger viral ajanlardir (30).

2. Trakea anormallikleri

Trakeomalasi konjenital ya da kazanilmis olabilir. Konjenital ¢esidi son derece
nadirdir. Hayat1 tehdit eden hava yolu tikanikligi ile trakeal kollaps, trakeodzofajeal
fistiil tamirini takip eden bir komplikasyon olarak kabul edilir (6).

3. Akut epiglotit

Hayat1 tehdit eden bir durumdur. Haemophilus influenza tip b ile olan
enfeksiyonun en ciddi belirtisidir. Klinik tani kriteri kirmiz1 sis epiglotis, inspiratuar
stridor ya da yutma zorlugu ve yiiksek atestir (6). En sik ¢ocuklar etkilenir, fakat
biitlin yas gruplarinda 6len vaka sayisi1 diisiiktiir Trollfors ve ark. 485 ¢ocuga ait seride
6 cocugun Sliimiinii rapor etmislerdir (31).

4. Retrofaringeal apseler

Ug yasindan kiiciik cocuklarda ¢ok sik rapor edilmistir. Klinik 6zellikleri ates,
boyun sisligi, stridor ve faringeal sismeyi igerir. Retrofaringeal abseli hastalarda
Olimiin diger mekanizmalar1 absenin riiptiirii, pndmoni ve kanamadir (6).

Yasarken ve otopsi sirasinda yararli diagnostik metod, retrofaringeal araligin
derinligindeki artis1 gosteren boynun lateral radyografisidir. Diger 6nemli radyolojik
ozellikler; abse kavitesinde goriilebilir sivi seviyesi ya da yumusak dokuda gaz
gozlenmesidir. Stafilokok aureus izole edilen en yaygin organizmadir (6).

5. Bakteriyel trakeit

Trakeanin bakteriyel enfeksiyonu genellikle daha Onceki viral enfeksiyonun
iizerine ilave olur. Vakalarm ¢ogundan Stafilokok aureus ve Haemophilus influenza
sorumludur. Parainfluenza viriisleri 1, 2, 3 baslangigtaki en yaygin viral patojendir (6).

Epiglot normaldir, fakat trakea bol piiriilan sekresyon igerir. Komplikasyonlar;
pnomoni, septik sok, ARDS ve toksik sok sendromunu igerir. Nadiren psdédomembran
biitiin trakeobronsiyal agac, 6zofagus ve mideyi igerecek sekilde uzanir. Down
sendromlu cocuklar 6zellikle risk altindadir. 110 hastanin gozden gecirilmesinde
ortalama yasin 54 ay, cogunlugunun 3 yasindan kii¢iik oldugu, erkeklerin kadinlardan

daha sik etkilendigi bildirilmistir. Hastalarin %80’inden fazlasinin endotrakeal

16



entiibasyon ve solunum destegine ihtiya¢ duydugu, 13 hastada kardiyopulmoner arrest
olustugu, bunlardan dordiiniin 61diigii belirtilmistir (6).

6. Akut bronsiyolit

Bronsiyolit farkli viriislerin sebep oldugu alt solunum yolu enfeksiyonudur. RSV
en fazla izole edilen patojendir. Daha az siklikla parainfliienza viriis tip 1 ve 3
adenoviriis, rinovirlis mikoplazma pndmoni izole edilir. Diger ajanlar daha biiyiik
cocuklar1 etkilemeye yatkinken RSV bebeklerdeki hastaligm esas nedenidir (6).

Prematiire  bebeklerden; immun yetmezlik, konjenital kalp hastaligi,
bronkopulmoner displazi, pulmoner hipertansiyonu olanlarda ciddi ve Oldiiriicii
RSV’nin riski mevcuttur. RSV bronsiyolitinin hayati tehdit eden komplikasyonlari
supraventrikiiler tagikardi ve pndmotorakstir (6).

7. Pulmoner veno - okliizif hastahk

Nadir goriilen genellikle 6ldiiriicli bir hastaliktir. Etiyolojisi bilinmemektedir, ani
bebek oOlimii seklinde rapor edilmistir. Histolojik olarak pulmoner venler
rekanalizasyonla birlikte ya da rekanalizasyon olmaksizin intimal fibrozla total ya da
kismi tikaniklik gosterebilmektedir. Taze trombus de iizerine ilave olabilir (6).

8. Pulmoner arteryel hipertansiyon

Ciddi primer ya da sekonder pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik ani 6liimiin
onemli bir sebebidir. Eisenmenger patolojisi genis altta yatan santa, ventrikiiler septal
defekte sekonderdir. Oliim yas1 hayatin ilk on yilin1 icermektedir, fakat Eisenmenger
sendromundan kaynaklanan ani oliim, biiyilk cocuklarda ve adolesanlarda da
olusmaya egilimlidir. Primer pulmoner hastaliklar da pulmoner arteryel

hipertansiyona neden olabilmektedir (6).

2.1.7. Genetik, metabolizma ve endokrin sistem hastaliklar:

1. Diabetes mellitus

Modern tedaviye ragmen, ¢cocukluk ¢aginda goriilen insiiline bagimli diabetes
mellitus (IDDM), halen ciddi 6liim orani tagsmaktadir. Ani beklenmedik 6liim diabetik
ketoasidoz vakalarinda rapor edilmistir. Adolesan yas grubu siklikla etkilenmistir.
Serebral 6dem bu vakalarda 6nemli komplikasyondur, kétii prognoz tasir. Oliimden
sonra kan gliikoz seviyesi giivenilir degildir (6).

“Yatakta o0lii sendromu” insiiline bagimli diabetes mellituslu hastalar arasinda

sasirtict bir grup olusturur. Genellikle insiilin kullanirlar. Cogunlukla gegmis alt1 ay
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icinde bir veya birden fazla gece gelen hipoglisemi atagi dykiisii bulunmaktadir.
Genellikle bir 6nceki giin saglikli olduklar1 gdzlemlenir ve ertesi sabah yatakta olii
olarak bulunurlar. En olas1 neden kalp ritim bozuklugu veya solunum depresyonu gibi
ilgili olaylarla birlikte hipoglisemidir. Hipoglisemiyi tespit etmek zordur. Teshis
genellikle klinik gegmisten ¢ikarilir (6).

2. Adrenal feokromositoma

Gizli bir adrenal feokromositomanin kiiciik bir ¢ocugun karin bélgesine bir
tekme vuruldugunda ani 6liime sebep olmasi, dolasima aniden ve yliksek miktarda
adrenalin karigmasit sonucu siddetli miyokardiyal kontraksiyon yaratmasi ile
aciklanmaktadir (6).

3. Yag asidi oksidasyon defektleri

Konjenital defektlerin hepsi otozomal resesif 6zellik olarak kalitimla gecer. Cok
uzun zincirli Acyl koenzim A dehidrogenaz eksikliginde genellikle erken bebeklikte
hipoglisemi, tekrar eden kusma, karaciger disfonksiyonu, kardiyomegali ve kardiyak
arreste yatkinlik bulunmaktadir. Diger defektlerle kiyaslandiginda biiyiik olasilikla
kardiyomegali ile iliskilidir. Buna karsin ani 6liim ve ciddi hastalik neonatal periyodda
rapor edilmistir. Yalnizca kisa zincir Acyl-CoA eksikligine sahip olan birka¢ hasta
rapor edilmistir, ani 6liimle iligkisi net degildir (6).

Primer karnitin eksikligi ve karnitin palmitoyl-transferaz tip 2 eksikligi siklikla
kardiyomiyopati ile bulunmaktadir. Buna karsin, karnitin palmitoyl-transferaz tip 1
eksikligi genellikle Reye benzeri hastalikla ortaya cikar. Fakat bazen kardiyak
aritmiler neonatal periyotda da olusabilmektedir (6).

Uzun zincirli 3—hidroksiacyl-CoA dehidrogenaz bebeklerde yiiksek mortalite ile
iligkilidir. Kardiyomegali ciddi olabilir ve hipoketotik hipoglisemi 6zellikleri
gosterebilir. Yag oksidasyon hastaligi, anlamli fizyolojik stres olmadigi siirece klinik
olarak sessizdir (6). Uzamis acglik ve atesli hastalik gibi metabolik olaylar tiikkenmis
glikojen reservlerine, keton cisimleri liretiminin baglamasina ve kaslarda yag asidi
oksidasyonuna neden olur (6).

Birlesik Krallik’ta, orta zincir Acyl Koenzim A dehidrogenaz (MCAD) eksikligi,
bebeklerde ve cocuklarda ani 6liime yol acan en yaygin rastlanan metabolizma
bozuklugudur. Bu, beta oksidasyon bozukluklarmin klinik acidan en az siddetli
olanidir (6). Touma ve Charpentier tarafindan yapilan incelemelere gore, hastaligin

tespit edildigi ortalama yas 13,5 ay, ortalama 6lim yas1 ise 18,5 aydir. Hastalarin
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dortte biri Reye benzeri sendrom veya ani bebek Oliimii nedeniyle hayatmni
kaybekmektedir. Daha 6nce ger¢eklesmis bir kardes 6limii siklikla kayithdir (32).

Otopside genellikle kasta, bobrekte, karacigerde belirgin yag infiltrasyonu
bulunur. Bazen orta zincir Acyl CoA dehidrogenaz eksikligi ile Olen bireylerin
karacigeri onemli derecede yag infiltrasyonu gostermez (6).

4. Oksidatif fosforilasyon hastaliklan

Bu hastalarda ani 6liim nadiren goriiliir. Izole miyopati ya da ensefolopati,
karaciger hastalifi, kardiyomiyopatiyi igeren multisistem hastaliklar, oksidatif
fosforilasyon hastaliklarinin 6zellikleridir. Ventrikiil ¢ikis kanalinin tikanmasi
olmaksizin, kardiyomiyopati genellikle simetriktir. Bir yasindan once kalp
yetmezliginden 6liim alisilmig sonugtur (6).

Miyokardin histolojisi ve elektron mikroskopisi sismis miyosit ve mitokondri
sayisinda artma gosterir. Mitokondriler morfolojik olarak anormal olabilir (6).
Guenthard ve ark. gore en yaygin defekt kompleks I ve IV eksikligidir, izole ya da
kombine olabilir (33).

Oksidatif fosforilasyon hastaliginin otopsi arastirmalari i¢cin klinik ve
biokimyasal indikasyonlar1 sunlardir; tekrar eden apne, Reye benzeri sendrom,
aminoasidiiri, metabolik asidoz, hipoglisemi, hiperamonemi, dikarboksilik asidiiri,

negatif sonuglarla birlikte metabolik tarama (6).

2.1.8. Diger enfeksiyonlar

1. Bakteriyel enfeksiyonlar

Menengokokkal hastaliklarin spektrumu c¢ok genistir. En sik bakteriyemi,
menengokoksemi (sepsis) ve menenjit klinik tablolar1 gozlenir. Fulminan
menengokoksemi olgularinda hasta saatler igerisinde septik soka girer; petesi,
purpura, hipotansiyon, yaygin damar i¢i pihtilasma ve koma gelisir. Bu olgulara
menenjit eslik edebilir (34). Otopside siklikla bilateral adrenal kanama goézlenir (6).

Haemophilus influenza septisemisi nedeniyle infantlarda ani 6liimiin; asplenik,
splenik hipoplazili, polisplenili bebeklerde, izole ya da kalp hastaligiyla kompleks
olarak olustugu rapor edilmistir. Otopside bu vakalarda adrenal kanama yaygin

bulgudur (6).
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Stafilokok aureus ve grup A streptokok enfeksiyonlari, toksik sok sendromuna
(TSS) yol agabilir ve klinik gidis hizla dldiiriicii olabilir (6).

Nekrotizan fasyit nadir, fakat siklikla fatal seyreden, kas fasyasi ve subkiitandz
yag dokusunu, bazen epidermisi de igeren, hizla yayilan inflamasyon ve nekroza yol
acan yumusak doku enfeksiyonudur. Vakalarm ¢ogu polimikrobial ya da grup A
streptokokal hastaligin sonucudur. Neonatal omfalit, nekrotizan fasyite ilerleyebilir,
bunu 6liim izleyebilir. Gecikmis tedavi veya herhangi bir altta yatan kronik hastalik
mortaliteyi, arttirir (6).

Invaziv grup A streptokokal enfeksiyon (GAS), nekrotizan fasyit ile beraber ya
da tek basma, cocuklardaki varisella enfeksiyonunun en ciddi komplikasyonudur.
GAS’m progresyonu c¢ok hizli olabilir, hatta hastaneye ulasamadan evde ya da
hastaneye ulastiktan hemen sonra, hizli 6liim seklinde karsimiza ¢ikabilir (6).

2. Septik sok

Yas, enfeksiyon etkeni, enfeksiyonun kazamldigi yer ve altta yatan primer
hastalik kadar, erken tami ve tedavi septik sokta prognozu belirler. Hastanede
kazanilmis sepsislerde, etkenler hastaneye ve hastane i¢cinde hastanin yattig1 iiniteye,
altta yatan hastaligina ve yapilan grisimlere gore degisiklik gosterir. Sepsis gelisimi
icin preterm ve yenidogan bebekler, yogun bakim hastalari, girisim yapilmis hastalar
(ameliyat, santral vendz katater, idrar sondasi, entiibasyon, mekanik ventilasyon.),
malniitriisyon, ndtropeni ve malign hastaliklar, dogumsal veya kazanilmis immiin
yetersizlikler, dogumsal kalp hastaliklari, genitoiiriner anomali, transplantasyon, yanik
ve ciddi travma risk faktorleridir. Splenektomi yapilan hastalarda S pneumoniae ve
salmonella tiirleri daha sik etkendir. Kompleman sisteminde eksikligi olan hastalarda
meningokok enfeksiyon siklig1 artmistir. Nefrotik sendromu olan hastalarda S
pneumoniae enfeksiyonlarina duyarlilik artmistir. Notropenik hastalarda gram negatif,
gram pozitif ve fungal etkenler sepsise neden olmaktadwr. Cocuklarda 1-4 yas

grubunda sepsis, septik sok nedeniyle yillik mortalite 0,5/100.000°dir (35).

2.1.9. Yasca biiyiik ¢cocuklarda ag¢iklanamayan ani dliimler

Rapor edilen ani 6liim serilerinin bir¢ogu, nedenin acgiklanamadigi yasca biiyiik
bazi ¢ocuklarin 6liimiinii icermektedir (6). Keeling ve Knowles tarafindan rapor edilen
2 ila 20 yas aras1 ¢ocuklar ve ergenlerdeki 169 ani 6liimiin 11’inin (%6,5) sebebi

bilinmemektedir (36). Diger taraftan, bu vakalarm ¢ogu toksikolojik ya da
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mikrobiyolojik olarak incelenmemistir ve mikroskopi i¢in 6rnek alinmasi siirlidir (6).
Benzer sekilde Neuspiel ve ark. 1 ila 21 yas aras1 207 olgunun 29’unda, ani 6lim
nedeninin belirlenemedigini rapor etmistir. Olenlerin ¢ogu 1-4 yas arasindadir, fakat
baska ayrint1 verilmemistir (16).

“Bangungut” ise Filipinler, Japonya, Vietnam ve Tayland’taki gen¢ erkekleri
etkileyen bir durumdur ve gece vakti gizemli bir sekilde hayatlarmi
kaybetmektedirler. Oliim mekanizmas1 herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik olmadan
gergceklesen ventrikiiler fibrilasyon gibi goriilmektedir. Tiyamin eksikliginin bu

durumda rol alan bir etmen oldugu ileri siiriilmiistiir (6).

2.1.10. Hematopoietik, lenfoid sistem, diger onkolojik hastahklar ve kan
kaybiyla ani 6liime neden olan hastahklar

1. Oliim sebebi olarak kan kaybi

Bir arastrmaya gore 169 ani 6limden 13’1 kan kaybi kaynaklidir; bunlarin
cogu, intrakraniyal kanamalardir ve c¢ogunlukla arteriyovenéz malformasyona
sekonderdir. Bu 6liimlerden biri tubal gebeligin riiptiirii sonucunda meydana gelmistir.
Pulmoner kan kaybi birincil idiyopatik pulmoner hemosiderozis ve ikincil pulmoner
hemoraji olarak ikiye ayrilabilir. Bunlardan ikincisi, immiinolojik nedenler, bulasici
ve vaskiiler, pithtilasma ile ilgili bozukluklar1 kapsayabilir. Ozofageal varis, peptik
ilser ve vaskiiler malformasyon, kan kaybinin gastrointestinal sebepleri arasinda
sayilabilir (6).

2. Orak hiicre hastahg:

Splenik sekestrasyon krizi seyrek rastlanan fakat Oliimciil seyredebilen bir
sorundur. Ani baglayan karm agrisi, kusma, bulanti ile karakterizedir. Genellikle 5-24
yas grubunda goriiliir. Dalakta asir1 miktarda kan géllenmesi sonucunda hemoglobin
aniden diiser, hipovolemik sok ve 6liim ile sonuglanabilir (37).

3. Cocukluk ¢ag1 kanserleri

Cocuklarda kanser erigkinlere kiyasla daha nadir olup, tiim kanserlerin %0,5’1 on
bes yasindan kiiciik cocuklarda goriilmektedir. Losemi, sinir sistemi tiimorleri,
lenfomalar en sik goriilen tipleridir. Biiylik kismi embriyonik tiimorlerdir. Genetik
koken ¢ocuklarda erigkinlere gore daha belirgindir. Kromozomal bozukluklar, immiin
yetmezlikler, nérofibromatozis, Down sendromu, Beckwith Wiedeman sendromu,

ataksi telanjiektazi, nevus bazal hiicreli karsinom sendromu, tuberoskleroz, Li
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Fraumeni sendromu baglica yatkinlik yaratan durumlardir. Diger taraftan atom
bombasina maruz kalmak, Cernobil gibi niikleer kazalar, basta tiroid kanserleri ve
16semiler olmak {izere kanser sikligini artirmaktadir (38).

ABD’de 1-14 yas grubunda 6liim nedenlerinde birinci siray1 %37,1 ile kazalar,
ikinci siray1 ise %12,2 ile kanserler olusturmaktadir. Ulkemizde ise 2002 verilerine
gore 1-14 yas grubundaki ¢ocuklardaki 6liim nedenleri arasinda kanser, %7,2 ile 4.
sirada yer almaktadir. Gelismislik diizeyi arttik¢a, 0liim nedeni olarak kanser
iilkemizde de iist siralara ¢ikma egilimindedir. Oliim nedeni olarak enfeksiyonlar ile
malign timorler karsilastirildiginda gelismekte olan iilkelerde enfeksiyonlar %15-20,
kanserler %1,5-6,5 arasinda iken, gelismis iilkelerde tam tersine kanserler %13-25,
enfeksiyonlar %2-3,5 arasindadir (38).

Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) / Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi
TPHD Pediatrik Tiimor Kayitlari, 2002-2006 Tan1 Gruplarinin Dagilimi (38).

Histopatolojik tani Sayi Yiizde
1- Losemi 1769 23.05
2- Lenfoma ve RES 1513 19.72
3- SSS ve intrakranial/intraspinal tiimorler 1129 14.71
4- Sempatik sinir sistemi tiimorleri 593 7.73
5- Yumusak doku sarkomlari 499 6.50
6 — Retinoblastom 297 3.87
7- Bobrek tiimorleri 463 6,03
8- Karaciger tiimorleri 114 1.49
9- Malign kemik timorleri 460 6.00
10- Germ hiicreli, troloblastik / diger gonadal tiimdrler 365 4.76
11- Karsinomalar ve diger epitelyal tiimorler 231 3.01
12- Diger spesifiye edilmemis malign tiimorler 138 1.80
13- Langerhans hiicreli histiyositozis 102 1.33
Toplam 7.673 100

2.1.11. Alerjik hastahklar

1. Asir1 duyarhhk

Anaflaksi, hayat1 tehdit edebilen sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Dakikalar i¢inde gelisebilir ve hizli tedavi edilmezse Oliimle sonuglanabilir.
Cocuklarda anaflaksinin en sik nedeni besin alerjenleridir. Fistik, findik, kabuklu
deniz iriinleri, balik, siit, yumurta, ¢esitli meyve ve sebzeler anaflaksiye neden olan
besinlerin basinda gelir. Avusturalya’da son ii¢ yilda acil cocuk boliimiine anaflaksi

nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirildiginde %356’sinda anaflaksi nedeninin
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besinler, %5’inde ilaglar, %5’inde bdcekler oldugu bulunmustur. Hastalarin geri
kalaninda ise anaflaksinin nedeni bulunamamistir. As1 sonrasi gelisen anaflaksi
sikligmm 1.5/1.000.000 oldugu bulunmustur. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
(KKK), influenza, difteri, tetanoz, bogmaca ve kuduz asis1 en sik anaflaksiye neden
olan asilardir (39).

2. Fatal anaflaksi

Oldiiriicii ve Oldiiriiciiye yakin anaflatik reaksiyonlar ¢ocuk ve adolesanlarda
olusur, bebekler bile etkilenebilir. Akut anaflaktik 6liimlerde otopsi bulgular1 spesifik
degildir. Diger bulgular: artmis trakeobronsiyal sekresyon, larenjeal 6dem ve
pulmoner amfizemi icerir. Akut anaflaksinin otopsi teshisi yalnizca morfolojik zemin
iizerine yapilmaz. Uygun klinik bilgi temeldir (6).

3. Akut astimdan o6liimler

Astim; tedavideki ilerlemelere karsin yaygin bir hastaliktir. Cocuklar arasinda
hala yiiksek oranda mortalite ve morbidite vardir (6).

Carswell tarafindan 30 ¢ocugun astim ile iligkili 6liimleri gézden gecirilmistir.
Oliimlerdeki ortalama yas 8,5’tur. 19°u evde ya da hastaneye giderken, 11°i hastanede
Olmiistiir. Cocuklardan biri atagin baslangicindan itibaren 1 saat i¢cinde, 3’li atagin
baslangicindan sonra 12 saat i¢inde, 7’si atagin baslangicindan 12 saat sonra dlmiistiir.
Oliimler aksam vakti ya da geceleyin olusur. Bu ¢alismadaki yalnizca 12 hastanin
proflaksi aldig1 bilinmektedir (40).

Astim hastalarinda beklenmeyen Oliimler o6zellikle adolesan ve adolesan
doneminden 6nceki yillarda belirgindir ve yararsiz ya da suistimal edilebilen tedaviyle
iligkili olabilir. Ani 6liim i¢in risk faktorleri; daha once hayati tehdit eden astim
ataklari, 6liimden onceki yil iginde astim i¢in hastaneye basvuru, tibbi bakima zay1f
erisim, yetersiz ilagla tedavi girisimi, psikolojik ve psikososyal problemleri
icermektedir. Daha Onceki steroid tedavisi, adrenal ekseni bastirarak adrenal
yetmezlige ve beklenmedik dliimlere yatkinliga neden olabilir (6).

Oliimiin kabul edilen mekanizmalar1 havayolu restriksiyonu nedeniyle ciddi
asfiksi ya da beta 2 antagonistlerinin fazla kullanimma sekonder miyokardiyal
irritabiliteden kaynaklanan kardiyak aritmidir (6).

Medikasyonla iliskili 6liimler ve ani havayolu tikanikligindan baska, 6nemli bir
faktor siiphelenilmeyen pulmoner patoloji olabilir. Kravis ve Kolski, 9’la 19 yas

arasinda, 13 beklenmedik astim Olimiinden 5 vakada sirasi ile; pndomotoraks,
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histiositik bronkopndomoni, klebsiella pndmoni izolasyonu, eozinofilik pndmoni ve
fokal bronsiyolitis sebep olarak tespit edilmistir (6,41).

Astimdan kaynaklanan akut 6limlerdeki makroskobik bulgular: hacimli sisip
gerilmis akcigerler, amfizem ve nadiren pnomotorakstir. Mikroskopi intraluminal
bronsiolar ve brongiolar musindz plak, epitelyal basal membran kalinlagsmasi,
peribrongial diiz kas hipertrofisi, mukus gland hiperplazisi ve siklikla ¢ok sayida
eozinofili ile birlikte submukozal seliiler infiltrasyon gdsterir. Astimlilar ayni1 zamanda

ciddi ya da fatal anaflaksi gelistirme riski altindadir (6).

2.1.12. Hastanelerdeki ani ¢ocuk éliimlerinin nedenleri

1. Dogal bir hastalik ve hastahi@in komplikasyonlarina bagh éliimler

Cocuklarda; yaniklar1 izleyerek ya da kiiciik cerrahi ameliyatlarin arkasindan
bile toksik sok sendromu geligebilir. Yakin bir zamanda, bu sendromun, sugicegi
enfeksiyonunun bir komplikasyonu oldugu ve kimi zaman Olimciil olabildigi
bildirilmistir (42).

a) Cocuklukta oliimciil emboli

Cocukluk c¢aginda masif pulmoner tromboemboli nadir goriiliir, fakat daha
kiiciik emboli, bilindiginden daha sik goriilmektedir. Toronto Cocuk Hastanesinde
yapilan bir aragtirmada, 17.500 otopside, ani 6liime sebep olan yalnizca sekiz masif
pulmoner tromboemboli vakasi tespit edilmistir (%0,05). Pulmoner tromboemboli;
immobilizasyon, sepsis, dehidrasyon, kalp ameliyati, kardiyomiyopati, nefrotik
sendrom, hematolojik bozukluklar ile artmis pihtilasma, okiilt malignite ve biiyiik
damarsal bozukluklar ile komplike olabilir. Pulmoner emboli, ¢ocuklarda kalp,
mezenterik yahut serebral damarlardan ve alt-ana toplardamar ile eriskinlerde aligilmig
koken olan pelvik ve bacak damarlarindan c¢ikabilir. Damarsal kateterler, enfekte
tromboemboliye yol acabilen giiclii birer kaynak olabilirler (42).

C ve S proteinleri eksikligi ya da lupus antikoagiilan1 varligi gibi kalitsal
trombofililer, tromboza zemin hazirlayan baska etmenler olsun ya da olmasin,
trombotik atak geciren ¢ocuklarda oldukca yaygindir (42).

Paradoksik emboli, yahut bakteriyel endokardit ve romatizmal ates gibi, kalbin
sol tarafinda niikseden kii¢lik emboli, koroner arter tikanikligina bagli ani 6liime sebep
olabilir ve bu durumda koroner arterler dikkatle incelenmedigi taktirde fark

edilmeyecektir. Oliimciil koroner arter embolisi, yenidoganlarda da goriilebilir (42).
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Tiimor embolisi, tipik olarak, spontan ya da cerrahi bir komplikasyon olarak
nefroblastom vakalarinda goriiliir; fakat ayni zamanda diger renal cocukluk c¢agi
tiimdrleri ve bliyiikk damar tutulumu olan tiimorleri de karmasiklastirabilir (42).

Yag embolizmi, kaza dis1 yaralanmalar ve skolyoz ameliyat1 gibi ortopedik
prosediirler dahil, cesitli travmalar1 takiben gerceklesir. Dolasimda, cogunlukla
belirgin olumsuz etkileri olmadan, kemik c¢atlaklar1 ve kemik ameliyatlarinin ardindan
vendz kanda yag bulunur, fakat norolojik ve kardiyovaskiiler semptomlar goriilmeye
baslandiktan sonra Olim oranm1 %90’a yaklasir. Kapali uzuv uzatilmasi, ciddi
dermatomyozit, miiskiiler distrofi, serebral palsili olgularda kal¢alarin manipiilasyonu
sirasinda olusan kazai kiriklardan sonra, yag embolisi nedeniyle ani 6liimler rapor
edilmistir. Oliimciil yag embolisi, 6zellikle immobilizasyon ve steroid terapisi sonucu
agr porotik kemikleri ve genislemis iligi mesafesi olan c¢ocuklarda, biiylik risk
kaynagidir. Yag embolisi, orak hiicre anemisi sirasinda da meydana gelebilir (42).

Damar i¢i beslenme sirasinda asir1 lipid yiiklenmesi nedeniyle solunum
yetmezligi, hepatosplenomegali, karaciger islev bozukluklar1 ve pihtilagsma
bozukluklarina benzer bir bozukluk meydana gelmektedir. Bu durum genellikle
tersine c¢evrilebilir, fakat Olimciil de olabilir. Pek c¢ok arastirma, parenteral lipid
emiilsiyonu alan bebeklerin akcigerlerinde post mortem damar i¢i yag bulundugunu
gostermistir; fakat klinik belirtiler yokken, bunun 6nemi bilinmemektedir. Ayrica
beyinde 6liimciil derecede lipid birikimi rapor edilmistir. Otopsi sirasinda dalakta
somon pembesi renk degisimi, asir1 lipid yiiklenmesine dair bir ipucu verir. Bu lipid,
parafin kesitlerinde Sudan black kullanilarak boyanabilmektedir (42).

Hava embolisi kateter kazalari, agcik kalp ameliyati, mekanik ventilasyon ya da
ozellikle bag-yukar1 pozisyonda yapilan sinir cerrahisinden kaynaklanan bir terapdtik
tersliktir. Vendz hava embolisinin, kiiclik miktarlar1 nadiren Oliimcildiir, fakat
bebeklerde oliimiin gerceklesmesi i¢cin gerekli olan hava miktar1 erigskinler ve yasca
biliylik c¢ocuklar icin gerekli olandan c¢ok daha azdir. Vendz hava embolisi,
kraniyosinostoz tedavisi geciren ¢ocuklarin %80’inde goriilmiistiir. Bu vakalarin
1/3’linde hipertansiyon goriilmiistiir ve bu calisma sirasinda 6liim gerceklesmemistir.
Hidrojen peroksidin topikal uygulamasi, kaza eseri yutulmasi ya da infiizyonu, kan ve
doku peroksidazi etkisi ile meydana gelen, Oliimciil oksijen embolisine yol

acabilmektedir (42).
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Oliimciil hava embolisinde; oksijen emilmeden &nce radyolojik olarak
incelenebilirse de, genellikle ivedi yapilan otopside genis damarlardaki hava
kabarciklarmin dogru teknikle incelenmesi, kalbin yerinden ¢ikarilmadan su
altindayken ya da kismen su dolu enjektorle aspirasyonu ve beyin alinmadan once
beyin damarlarinin incelenmesi ile tan1 konulabilmektedir (42).

b) Beyin 6demi

Beyin 6demi, ciddi bas yaralanmalarinda siklikla rastlanan bir durumdur, fakat
nadiren kiiclik cocuklarin hafif bas yaralanmalarin1 takiben de gelisebilir ve
semptomsuz gecen bir araligin ardindan beklenmedik 6liime sebep olabilir (42).

Cocuklarda, gecikmis beyin 6deminin nasil olustugu bilinmemektedir, fakat
yasca daha biiyiilk bazi nadir hastalarda ailesel hemiplejik migren ile
iligkilendirilmistir. Bas yaralanmasmnin ardindan gecikmis kotillesme, subdural
hematom ve epidural hematom gelisimi sonucu da meydana gelebilir. Yer kaplayan
lezyonlarin tiimor ve apse gibi etkileri, lokal alanda beyin 6demi ile daha da
siddetlenebilir ve akut hidrosefali, yaygin beyin 6demi eklenerek hastanede ani 6liime
sebep olabilir (42).

Beyin 6demi, seker hastasi kiiciik ¢ocuklarin ketoasidoz tedavilerinin 1yi bilinen
fakat yeterince anlagilamamis bir komplikasyonudur ve en yaygm o6liim sebebidir.
Post-mortem incelemeler, ¢ocukluk ¢agi diyabetik ketoasidozunda akut biling kaybi1
ve Oliimiin; baz1 olgularda subaraknoid hemoraji, baziler arter trombozu ya da cok
sayida trombus gibi diger serebral olaylara bagli oldugunu gostermistir (42).

Akut karaciger yetmezligi gibi 6demin Oliimiin ana sebebi oldugu metabolik
bozukluklarda ve akc¢aaga¢ surubu idrar1 hastaligi gibi hastanede ani 6liime sebep
olabilecek kalitsal metabolik hastaliklarda, beyin ddemi goriilebilmektedir. Beyin
0demi, hastaneye kabul edilmis ve biling diizeyi beklenmedik bir sekilde kotiilestikten
sonra Olen her c¢ocukta aranmalidir. Fitiklasma ve konilesme belirtileri, beyin
agirhigindan daha iyi bir kilavuzdur ve beyin ¢ikarilir ¢ikarilmaz incelenmelidir, ¢iinkii

bebeklerde bu belirtiler, kisa siirede kaybolabilir (42).
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¢) Kalpte ritim bozuklugu

Kalp durmasi, hipoksi veya elektrolit dengesizligine sebep olan tiirlii siire¢lerin
siklikla goriilen dramatik bir sonucudur. Bazen birincil kalp rahatsizliklarindan da
kaynaklanabilir. Cocuklarda kalp aritmi yonetimi her zaman kolay degildir ve liim ya
da beyin hasar1 ile sonu¢lanan istenmeyen sonuglar da ortaya ¢ikabilir ve dava konusu
olabilir (42).

Kardiyak disritmiden kaynaklanan ani oliimler, miyokardit, kardiyomiyopati,
miyokard enfarktiisii, genetik kalp hastaligi ve iletim sistemi anormallikleri ile
elektrolit dengesizliginde goriilebilir. Fark edilmemis miyokardit, baska hastaliklar
nedeni ile hastaneye yatirilmis olan hastalarda ve anestezi sirasinda ani Oliimlere
sebep olabilir (42).

Cocukluk c¢aginda; kistik fibroziste, Kawasaki hastaligi gibi miyokardit ve
vaskiilit komplikasyonu olarak, kalp cerrahisi sonucunda, kardiyomiyopatide, koroner
arterlerin anormal c¢ikisinda ve konjenital kalp hastaliginda, miyokard enfarktiisii
meydana gelebilmektedir. Travmaya bagli gelisen, fark edilmeyen kalp kontlizyonu
sonucunda ya da gecikmis kalp riiptiiriinde de ani 6liim meydana gelebilmektedir.
Histiositoid kardiyomiyopati, 6zellikle kiz ¢ocuklar1 olmak tizere bebekleri ve yasca
kiiciik ¢ocuklar1 etkilemekte ve karakteristik olarak bazen hastanede ani 6liime ya da
yineleyen aritmilere yol agmaktadir. Orta zincirli acyl Co-A dehidrogenaz eksikligi
icin tipik olmasa da, yag asidi oksidasyon bozukluklarmin bazilarinda ritim
bozukluklar1 ve kalp ileti bozukluklar1 ortak 6zelliklerdir. Uzun QT sendromundaki
gibi yineleyen aritmiler; nefes tutma veya epilepsi ile karistirilabilmektedir.
Anoreksiya nervozada goriilen ani 6liim ise, diger nedenlerin yani sira, QT araliginin
edinsel uzamasi ile iligkili ani ritim bozukluguna bagli olabilmektedir (42).

Kalp durmasmin sebebi, post-mortem inceleme sirasinda saptanabilir. Eger
saptanamaz ise ve Olim kardiyak disritmiye bagh gibi goriiniiyorsa, bu durumda
miyokardin, iletim sisteminin ve koroner arterlerin ayrintili incelenmesi i¢in, ayrintil
kalp ornekleri almmalidir. Uygun numuneler viroloji, vitroz elektrolit degerleri
Olciimleri i¢in gonderilmeli ve muhtemel metabolik ve toksikolojik arastirmalar igin
muhafaza edilmelidir. Kardiyak iletim yetersizliklerinin kalitsal olanlarindan ¢ogunun,
genetik temelleri anlasilmaya baslanmistir ve muhafaza edilen genetik numuneler

zaman zaman kalbin kendisi kadar ise yarayabilir (42).
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2.2. Kaza Nedenli Oliimler

2.2.1. Cocuklarda karayolu trafik kazalan

Cocuklar ne yapacagi 6nceden kestirilemeyen yayalardir. Trafikle bas edebilme
karmagik bir beceridir ve ¢ocuklar hiz, mesafe ve tehlike hakkinda yargida
bulunabilecek beceriyi ancak 11 yasmna geldiklerinde kazanirlar. Bu yasa gelmis
cocuklar dahi kolaylikla dikkatleri dagilabilen bir yapiya sahip olduklarindan,
stiriiciilerin bekledikleri sekilde hareket etmeyebilirler. Yasca kiiclik ¢ocuklar bedenen
de kiiciik olduklarindan siiriictilerce goriilmeleri zordur (43).

Yasanan karayolu kazalarinin nerdeyse tigte ikisi c¢ocuklar yiiriirken veya
oynarken ger¢eklesmektedir. Cocuk kazalari Gliimlerinin de nerdeyse iigte ikisini
erkek cocuklar olusturmaktadir. Bir c¢ocuk biiyilidikkge karayolu kazasi gegirme
tehlikesi artar. Diisiik gelirli bir aileden gelen ¢gocugun yiiksek gelirli bir aileden gelen
bir ¢ocuga kiyasla 6liim ihtimali bes kat daha fazladir. Ayrica, duyma zorlugu yasayan
bir ¢ocugun, yine yliriirken ve oynarken meydana gelen kazalara miidahil olma orani
digerlerine gore 10 kat daha fazladir. Yaya cocuk oOliimleri, Birlesik Kirallik’taki en
yaygin ¢ocuk 6liim sebebini olusturur (43).

Aracin hareket hizinin yaya 6liimleri sayis1 ile 6nemli bir iligkisi vardir. Yollarda
kullanilan hiz diisiirme uygulamalarinin (hiz distirme tiimsekleri ve azami hiz
ibareleri gibi) yaya cocuk Oliimlerini azalttigi goriilmiistiir. 32 km/saat altindaki bir
hiz, gercekten de az Oliime sebep olmaktadir. Trafik hizlandikga Oliim ve agir
yaralanma riski artar (43).

Araglarda, dogru sekilde sabitlenmis ve kendi bedenlerine uygun bir ¢ocuk
koltuguna oturan c¢ocuklar araba kazalarnda yalnizca hafif yaralanmalar
yasamaktadirlar, fakat ¢ocuk koltuklarinin neredeyse yaris1 uygun bicimde
sabitlenmemektedir. Arkaya doniik olarak sabitlenen bebek koltuklarmin kazalarda
Olimcil yaralanmalar1 %70 disiirdiigii goriilmiistiir; bu oran 6ne doniik bebek
koltuklarinda %50 ve emniyet kemeri kullaniminda ise %45°tir. ABD’de Otomobil
Dernegi ve Devon Kent Konseyi tarafindan yapilan bir arastirma, ara¢ cocuk
koltuklarmin %?24’iiniin fazla gevsek, %?21’inin kosumlarmin fazla gevsek ve
%21’inin kemer tokasmin dogru takilmadigini gostermistir. Sayet ¢ocuk desteklerinin
amac1 gen¢ hayatlar1 kurtarmaksa, cocuk desteklerinin dogru kullanimi 6nemlidir.

Cocuk koltugu gibi dogru ¢ocuk destegi ile korunmayan cocuklar araba kazalarinda
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agir yaralanabilmekte ya da 6lmektedir (43).

Cogu yaya cocuk oliimleri (yaklasik %80°1) cocugun evinin 1 km yarigapindaki
imar alanlarinda gerceklesir; bu Oliimlerin biiyiik bir boliimii okula giderken ya da
donerken olur. Oliimlerin bilyiik bir ¢ogunlugu, is giinlerinde okulun agildig1 ve
kapandig1 saatlerde yasanir. Yaralanmalar ise yaz aylarinda ¢ocuklarin evlerinin
disinda olduklar1 zaman daha yaygin meydana gelir (43).

Cocuk bisikletliler, yollardaki 6liimlerin yaklasik %17’sini olustururlar. Son
yillarda, bisikletli kasklar1 ve benzeri glivenlik donanimlarinin ise yararlig1 ve dizayni
hakkinda tartigmalar ¢ikmaya baslamistir. Cogu bisikletlinin baglarma aldiklar1
darbeler sonucunda 6ldiikleri siiphe gotiirmez. Kasklar 6zellikle diisiik kuvvet igeren
carpigsmalarda bir nebze koruma sagladigi belirtilmektedir (43).

Ozellikle kirsal bolgelerde, tarlalardaki ara¢ ve makinelere bagli ¢ocukluk

kazalar1 nadir gériilmeyen olaylardir (43).

2.2.2. Suda bogulmalar

Avrupa, ABD, Kanada ve Avustralya, Asya’da suda bogulma, 5 yas alt1
cocuklarin kasitsiz 6liim sebepleri arasinda en 6nemlisidir. Afrika kitasi disinda, tiim
diinyada suda bogulma sonucu en fazla O6liim bu yas grubunda gergeklesir.
Immersiyon (suyun i¢inde kalma) yasca daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenlerdeki kaza
eseri gergeklesen Oliimlerin arasinda en yaygim ikincisi ve dnlenebilir ¢ocuk 6limii
sebepleri siralamasinda iigiinciisiidiir. Avustralya’da, suda bogulma, motorlu tasit
kazalarin1 geride brrakarak, cocuk Olimii sebepleri arasinda en Onemlisi haline
gelmistir (44).

Suda bogulma vakalarinin gerceklestigi yerler arasinda, ailenin kullandig:
yikanma kiiveti, 6zel ya da umumi tuvaletler, kovalar, ylizme havuzlari, yapilarin
kenarlarindaki su yollari, hendekler, su tanklari, yerlesim yerlerine ait su kanallari,
goletler, nehirler, dereler, yat limani ve acik denizler sayilabilir (44).

Suda bogulmanin histolojik belirtileri olarak genellikle ve yalnizca, vaskiiler
konjesyon, ddem, alveolar hemoraji, amfizem bulgular1 mevcuttur. Su altinda kalma
siiresinin yalnizca dakikalarla oOlciildiigii bir bebek ya da c¢ocufgun bogulmasi
durumunda bu belirtiler dahi goriilmeyebilir. Bogulma sonucu gergeklesen 6liimlerin
en az %90’inda Oliim, alveollere su alinmasi sonucu hipoksemi ve miiteakip beyin

hipoksisi sebebiyle olur. Cocuklar, nadiren boya, sivi giibre ya da endiistriyel
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kimyasallar gibi su disinda bagka ortamlarda bogulurlar (44).

1. Cocuklarin kiivette kaza eseri oliimleri

Genel anlamda baktigimizda, cocuklukta yasanan banyo kiiveti Oliimlerinin
%380-90°1 kaza eseri gerceklesir. Kazalarin cogunlugu 9-11 aylik bebeklerde olur.
Kiivette bogulma vakalarinin yarisindan fazlasi, ebeveynler ya da ¢ocuklardan birinin
sagligini1 aniden etkileyen bir hastaligin bas gostermesi gibi ailenin alisildik rutinin
aniden ve beklenmedik bir sekilde kirildigi, spesifik bir hassaslik ya da magdurluk
donemi stiresince gerceklesir (44).

Erkek cocuklarin ¢ogunlukta oldugu diger bogulma vakalarinin aksine, kaza
eseri gerceklesen banyo kiiveti bogulmalarinda cinsiyet orani esittir. Kiivette bilincini
kaybetmis bir vaziyette bulunan bebeklerin %60 kadari, rezidiiel zekalar1 yerinde ve
norolojik sekelleri olmadan, CPR’a yanit vermektedir. Bu, bdylesi kazalardaki kisa
suda kalma siirelerini gosterir (44).

2. Epilepsili cocuklarda kiivette bogulma

Cocuklar ve ergenlerin kii¢iik bir bolimii, epilepsi nobeti sebebiyle kiivette
bogulmus ya da bogulayazmistir. Denizde ya da ylizme havuzlarinda bogulan
cocuklarin 6lim sebeplerinden pek azi suda gerceklesen ndbetlerdir. Epilepsisi olan
cocuklarm, 6zellikle de epilepsili ergenlerin, kiivette bogulma ya da bogulayazma
riskleri spesifik olarak daha ytiksektir (44).

3. Yiizme havuzunda bogulmalar

Yiizme havuzunda bogulmalarda kazazedelerin yas aralig1 12 ile 40 ay arasinda
degismektedir ve 18 ile 24 ay araliginda en yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Genel
kapsamiyla bogulan bebeklerin %70°1 kendi havuzlarinda bogulmaktadir (44)

Cocuklarin ¢ok kiiciik bir orani, 3-18 yas araliginda olup, kamuya agik yiizme
havuzlarinda veya su parklarinda bogulurlar. Bu tiir vakalarin biiyilkk ¢ogunlugu
basitce bireylerin, genellikle kotii yiiziiciilerin, su iistiinde kalamamasi1 ve teneffiis
edememesi ve bunu “bogulma zincirinin” takip etmesi sonucu ortaya c¢ikar. Bu tiir
olaylarin kiigiik bir miktar1 havuzun etrafinda sakalasan ¢ocuklarin diismesi, kafalarini
carpmasi veya nefessiz kalmalar1 ve suya batarken kendilerini disariya ¢ikaramamalari
nedeniyle olusur. Diger bir alt grup siklikla dogustan gelen kalp rahatsizligina sahip
olup, o zamana kadar tespit edilememis olanlardir. Cok kiigiik bir alt grupta bogulma,
suda epilepsi nobetinin gelmesi sonrasinda meydana gelir. Bagka bir grup tehlikeli

sekilde su altina dalmadan veya su altinda yiizmeden once tehlikeli bir sekilde 6nem
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vermeden asir1 nefes alip verme faaliyetini gerceklestiren ¢ocuklardan olusur (44).

Cocuklar zaman zaman nehirlerde, derelerde, gollerde bogulur. Bu
bogulanlardan hemen hemen tamami (%90) erkek ve 8-12 yas arasinda olanlardir
(44).

Deniz bogulmalarinin ¢ocuk olan kazazedelerine ¢ok ciddi sayida gdo¢menler,
turistler ve diger etnik alt gruplar arasinda rastlanir. Zaman zaman 13-19 yas
grubundaki cocuklar kayik gezileri esnasinda bogulurlar. Genel olarak bot ve sorf
tahtas1 kullanimi ¢ocuklar i¢cin diisik bogulma tehlikesi icerir. Bu tip deniz
bogulmalarmin genel yas1 8°dir (44).

Cocuklar yiizerken bazen denizanasi veya zehirli baliklar tarafindan
zehirlenirler. Boyle durumlarda, aci, panik, koordinasyon bozuklugu sonucunda ciddi

bir bogulma riski yasarlar (44).

2.2.3. Diismeler

Genel olarak kizlarm daha yiliksek oranda maruz kaldiklar1 ev i¢i yaralanmalar
disinda, erkeklerin kizlara oranla iki kat daha sik yaralandiklar1 goriilmektedir.
Cinsiyetler arasindaki farklar bebeklik doneminin ardindan artar ve ergenlik siireci
boyunca yas gruplarina dagilarak devam eder. Cocuklar arasindaki yaralanmalarin en
fazla oldugu yas grubu 5-9 arasindadir; bunu 1-4 yas arasi ve 10-14 yas aras1 ¢ocuklar
takip eder. 1 yas alt1 cocuklar en diisiik orana sahiptir (45).

Yoksul ailelerin ¢ocuklar1 yaralanmaya daha meyillidir. Bu uygun goézetimin
saglanmamasina, daha fazla risk alimma ve ¢ocugun vaktinin biiyiik bir béliimiiniin
sokakta geciyor olmasina baglanabilir (45).

Yaralanma, biiyilk oranda, diisme yiiksekligine ve cocugun diistiigli yiizeye
baghdir. Yiizey sertlestikce ve yogunlastikca, yaralanma ihtimali ve ciddiyeti artar.
Yerden 2 metre ylikseklikte olan bolgelerde yaralanma ihtimali daha fazladir.
Salincaklar, trmanma c¢ubuklar1 ve diger oyuncaklarin yiiksekligini azaltmak,
gilivenligi arttirir (45).

Cocuk yaralanmalarinin belirgin bir mevsimsel dongiisii vardir. Yilin sicak
aylarinda, genel olarak pencerelerin agik olmasi nedeniyle diisme vakalarinda artig
belirgindir. Diismelerin %96’s1 ¢ocuklarm evlerinde gergeklesmektedir. Iki ya da
iiclincli kat pencerelerinden diismeler en yaygm goriilenlerdir (%72); bunu dort ve

besinci katlardan diismeler takip eder (%18) (45).
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Tirkiye’nin Gliney Dogu Anadolu Bélgesi’nde evlerin damindan diisme olduk¢a
yaygindir. Yagmur ve ark tarafindan bu bolgede 4 senelik bir donemde yapilan
calismada yliksekten diisen vakalarm %49.4’niin 10 yas altinda oldugu saptanmistir
(46).

Bas yaralanmalari, bedenin diger bolgelerine zarar gelsin ya da gelmesin,
cocuklarin %65’inde goriiliir. Kiiglik bir ¢ocugun basi, bir diisme aninda 6zellikle risk
altindadir, zira viicudunun diger bolgelerine gore biiyiik ve agirdir. Diisme yliksekligi
arttikca, 6liim orani da artar (45).

Cocuk bahgelerindeki diismelerin %47°s1 ¢evredeki ¢ocuk bahgesinde, %25°1
evde, %19’u okullara ait oyun alanlarinda meydana gelmistir. Bu yaralanmalarin
yaklasik %90’1 ¢ocuk bahgelerindeki salincak, kaydirak ¢ubuklar1 ve trombolinler gibi
oyuncaklardan diismeler sonucu gergeklesmistir. Evdeyken, c¢ocuklar cogunlukla
salincak ya da trombolinlerden, okul ya da oyun sahalarinda ise tirmanma
oyuncaklarindan diiserler. Yasca en kiiciik cocuklar cogunlukla kaydiraklardan, daha
biiyiik olan ¢ocuklar ise tirmanma oyuncaklarindan diismektedirler (45).

Yaralanmalarin sebepleri arasinda en 6nde geleni diismelerdir. Kiigiik ¢cocuklar
arasinda bunlarin ¢ogu, bakicilarmin anlik dikkatsizlikleri ya da diger kardeslerinin
aktivitelerinden Otiirli, masadan masaya gecerken veya koltuklar, karyolalar,
yataklardan atlarken diismesi; yiiriitecli ¢ocuklarin merdivenlerden yuvarlanmasi
seklinde olur. Daha az goriilenler arasinda balkonlardan, kapi sacaklarindan veya
pencerelerden diismeler sayilabilir. Bu vakalar, ¢ocuklarin agik alana daha fazla
erisebildikleri sicak iklim bolgelerinde daha yaygidir. Hastanelere kabul edilen
cocuklarin nerdeyse %20’si bir veya daha fazla kata tekabiil eden 2,5 metrelik bir
yiikseklikten diigsmiislerdir (45).

Giivenlik 6nlemi alimmayan c¢ocuklarin ¢ogu, carpigsma sirasinda tasit igcinde
savrulmus yahut pencere ya da kapilardan aracin disina firlamistir. Tasit igerisinde
emzirme ya da kucakta ¢ocuk uyutma, kaza aninda ¢ocuk korumasiz kalacagindan
tehlikelidir. Cocuk niifusu arttikca ve sosyoekonomik statii diistiikge gozetilmeyen
cocuklarin yolda olma ve haliyle kendilerini siiregen trafigin icinde bulma ihtimali
artar. Bu 6liimlerin ¢ogu, tatil vakitlerinde ve ¢ocuklarin okulda olmadig1 giiniin diger
saatlerinde gergeklesmektedir (45).

Cocuklarin ev disinda c¢arpmalara maruz kaldigi durumlar; yol kenarinda

yiiriidiikleri, sokakta oynadiklari, yola ¢ikmaya yeltendikleri ya da karsidan karsiya
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gectikleri durumlardir. Cocuklar, bisiklete binerken de ara sira yaralanmaktadirlar,
fakat bu yaralanmalar bisikletlerinden diiserek agac, kaldirim tasi, duvar gibi
nesnelere ¢arpmalar1 sonucu meydana gelebilir. Bisiklet yaralanmalar1 sonucu
travmalar ile ilgili {initelere kabul edilen ¢ocuklarin yalnizca kiigiik bir boliimii kask
takmuglardir. Kentsel alanlarda yalnizca bisikletlerin kullanimi i¢in yollar ayrilmasi da
boylesi kazalarin azalmasina yardimci olmustur. Diger motorlu tasit yaralanmalari,
motosiklet, arazi arac1 ve karavanlar ile baglantilidir (45).

Carpigsmalarin kuvveti ve hiz1 yaralanmalarin ciddiyetini belirleyen etmenlerdir.
Bisiklet kazalar1 sonucu her yil meydana gelen 800’den fazla Sliimiin %75°1 bas
yaralanmalar1 sonucunda gerceklesmektedir. Arastirmalara gore bir bisiklet¢i kaski,

bisiklet¢ilerin bas yaralanmalarinin %85’in1 onleyebilmektedir (45).

2.2.4. Kaza nedenli asfiktik oliimler

Travmatik asfiksilerde gogiis hareketleri kisitlanmis ve solunum ile ilgili
hareketler yerine getirilemiyor olabilir. Tikanma noktasinin {ist bdlgesinde,
cogunlukla klavikula hizasinda sona eren, klasik konjesyon belirtileri, merkezi
siyanoz ve petesi ile ilgili kanamalar goriilebilir. Patlamalarda kalabaliklarda yasanan
izdihamlar sirasinda, savaslarda, deprem gibi ¢evresel felaketlerde ve gaz patlamalari
gibi diger felaketler sonucunda, bu durum ile ilgili, obstriiksiyon seviyesinin tizerinde
bazi belirtiler goriilebilir (47).

Kiiciik cocuklarda kazara gerceklesen asfiksiyel oliimlerin bir diger sebebi de
geri viteste kullanilan ve diisiik hizda araglarca ezilmeleridir (47).

Pediyatrik yaya oOliimleri 6nemli bir halk sagligi konusudur. Bu c¢ocuklarin
biiylik ¢ogunlugu ii¢ yas altindadir ve erkek ¢ocuk agirliktadir (47).

Cocuklarca oyun alanlar1 olarak benimsenen, atilmis kutu tipi sogutucular,
buzdolaplari, eski kasalar, biiylik araba bagajlar1 ve bavullar asfiksili 6liimlere neden
olabilir. Ozellikle sicak bir giinde ara¢ giinese dogrudan maruz kalabilecegi bir yere
park edildiginde, 1s1 da 6nemli bir etmen olacaktir. Boylesi durumlarda, asfiksiyel
degisimlere ek olarak gilines carpmasi (hipertermi) da gorilebilir. Dis sicakligin
29,5°C’yi astig1 durumlarda oOliimlerin gergeklesmesi muhtemeldir. Dis sicakligin
27°C -38°C oldugu durumlarda araglar gilines 15181 alacak bir yere park
edildiklerinde arag ici sicaklik 55°C-78°C kadar yiikselebilir. Cocugun sikistig1 yer ne

kadar az hava aliyorsa, cocugun arac i¢i yliksek sicakliktan 6lme ihtimalide o kadar
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artar. Boylesi bir sicaklik artis1 i¢in aracin 15 dakika boyunca siirekli giines 1s1g1na
maruz kalmas yeterlidir (47).

Bazen derin uyku sirasinda yahut sarhosluk kaynakli uyku sirasinda, bedenen
daha biiyiik bir bireyin bebegin lizerinde uyuya kalmasi ¢ocugun Sliimiine neden
olabilir. Bu durum, o6zellikle bes ayliktan daha kiigiik ¢ocuklarda yaygm olarak
goriiliir fakat iki yasa kadar olan ¢ocuklarda da rastlanabilir (47).

Saglikli gortinen birgcok bebegin arabalarinda, besiklerinde ya da yataklarinda
ylizilkoyun donerek yiizlerinin bir yastik veya bir battaniyeye gomiildiigii ve
kendilerini kurtaramiyarak 6ldiikleri goriilmiistiir (48).

Siit ¢ocuklugu doneminde gece meme verme esnasinda annenin uyuyup
kalmasiyla annenin memesi ¢ocugun agiz ve burun deliklerini kapatarak asfiksiden
oliim meydana gelebilir (48).

Sikisma durumunda, cocuk, yatakta yatan diger kisilerle bir duvar arasinda,
yatak ile duvar arasinda, karyola ve yatak odasindaki diger mobilyalar arasinda, bebek
karyolalar1 arasinda, bebek karyolalarmin parmakliklar1 arasinda, yatagin basucu
yahut ayakucunda, uyuyan diger ¢ocuklar arasinda kalmis olabilir ve bu durum da
benzer sonuclar agiga cikarir. Baska bir tehlike kaynagi da su yataklarinda birden
fazla kisinin uyumas1 durumudur (47).

Yasca kiiciik cocuklarin, gevsek teller, kablolar ve diger potansiyel baglar ile
istemsiz olarak ve kaza eseri kendilerini bogmalar1 evlerde, 6zellikle de yataklaria
yakin olan yerlerde siklikla yasanan bir durumdur. Buna benzer kabloya takilma

durumlari, Amerika’daki cocuk 6liimlerinin %14,3’linii olusturmaktadir (47).

2.2.5. Yabanci madde inhalasyonu

Kat1 ya da yar1 kat1 bir nesnenin solunum ile viicuda alindig1 durumda, madde
cocugun larinksinde, soluk borusunda, ya da ana bronslarinda takilabilir. Sayet bu
madde solunum yolunu tamamen kapatacak kadar biiyiikse, cigerler ile olan her tiirli
gaz alig-verigini Onleyerek ani asfiksiye sebep olur ve birka¢ dakika i¢inde 6liimciil
sonuglarla karsi karsiya kalinabilir. Maddenin karinanin 6tesine ge¢mesi de bir o
kadar tehlikeli olabilir ve ciddi solunum zorluklarma sebep olabilir. Siklikla sorun
yaratan bu maddeler tohum, findik, kemik pargasi, twrnak ve vidalar, kiiclik
oyuncaklar, ignelerdir (47).

Ana brong dallarindaki ¢atallanma acilar1 keskin oldugu i¢in, hayatlarinin ilk 15
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yilinda yabanci maddeler alt solunum yollarinin her iki tarafina da kagabilirler. Aspire
edilen sebze tiirleri, ileri saatlerde ya da giinlerde sisebilir ve hastanin ¢ksiirmesine,
hiriltili solunuma, soluksuz kalmasina, siyanoza sebep olabilir. Yer fistig1 ve benzeri
yabanci organik maddeler gibi diger nesneler de, yukaridakilere ek olarak, doku
sismesi sonucu bir akut inflamatuar tepkiye yol agarak asifiksi diizeyinin yavasca
artmasina sebep olabilir; 1-3 yas aras1 cocuklar bu hususta daha fazla risk altindadirlar

ve ABD’deki 6liim oranlar1 yilda her 100.000 kiside 0,7 kisi kadardir (47).

2.2.6. Is1 kaynakh yaralanma veya oliim

Yangmlardaki 6liimler ¢ocuklar arasinda bina i¢cinde meydana gelen 6liimlerin
en Onde gelen tglincii sebebidir. Birlesik Krallikta ev yanginlari, 15 yasmdan kiiciik
olan ¢ocuklardaki kazaya bagli 6liim sebebi olarak trafik kazasi 6liimlerinden sonra
ikinci sirada gelmektedir. Ozellikle ¢coklu yoksunlugu bulunan diisiik sosyoekonomik
diizeyde aileler ve tek ebeveynli ailelerde yangina bagli 6liim vakalar1 ¢cok daha fazla
goriiliir (49).

Cocugun bakimini {istlenen yetigkinler tarafindan alkoliin kotiiye kullanimi ve
daha az rastlansa da uyusturucu kullaniminin; madde etkisindeki kisilerin beklenen
reaksiyonlar1 veremeyecegi gz oniine alinarak bina i¢i yanginlarda yaralanma, 6liim
riskini arttirdig1 kabul edilmektedir. Yanginlarda meydana gelen 6liimler, yaniklardan
¢ok dumanin solunmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Her yi1l ABD’de bes yas ve
altinda 700 ¢ocuk ev yanginlarinda 6lmektedir (49).

Karbon monoksit zehirleyici, renksiz ve kokusuz bir gazdir. CO, hemoglobine
baglanarak oksijen tasinmasini engellemekte, bunun sonucunda da dokularda hipoksi
olusturmaktadir. Bu nedenle CO zehirlenmeleri olarak gecmesine ragmen aslinda bir
asfiksi olgusudur. CO zehirlenmelerinde orijin ¢ogunlukla kazadir. Komiiriin yanmasi
sonucu kabon monoksit, karbon dioksit, hidrojen gazlar1 agiga ¢ikmaktadir. Evlerde
kis aylarinda 1sinma amaciyla yaygm olarak komiir kullanilmaktadir. Bacalarin
yeterince ¢ekmemesi ve 6zellikle geceleri sobanin 1sisinin kaybolmamasi amaci ile
baca anahtarmin kapatilmasi yanma sonucu olusan CO’in sobadan cevreye
yayillmasma yol agabilmektedir. Komiiriin mangalda yakilarak kapali mekanlarda
kullanilmas1 sonucu ¢ok daha kisa siirede Oliimciil CO birikimi olabilmektedir.
Evlerde yaygin olarak kullanilan havagazinin iceriginde CO bulunmaktadir. Araclarda

organik yakitlarin kullanilmasi sonucu CO olusmakta ve bu da diger egzoz gazlar ile
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beraber ¢evreye atilmaktadir. Kire¢ sondiiriilmesi islemi sirasinda ¢ok fazla miktarda
CO olusur. Bu durum, ¢alisan isciler ve kire¢ ocaklarinin yakininda oturan insanlar
icin tehlike yaratabilir. Yanginlarda da fazla miktarda CO olusmakta ve yangin
ortaminda goriilen Oliimlerin  biiylik c¢ogunlugunda, olim sebebi olarak CO
zehirlenmesi tespit edilmektedir (50).

Biitiin yangin 6limlerinin %50°den fazlasi yangin sirasinda ortaya ¢ikan is ve
gazlarm solunmas1 sonucunda meydana gelir. Otopside alinan kan karbonmonoksit
icerigi agisindan analiz edilir. %50’nin {lizerindeki karboksihemoglobin doymusluk
seviyesi genel olarak kendi basina 6liimii agiklamak icin yeterli kabul edilir. Kalp ve
akcigerlerinde daha onceden hastalik olan kisilerde %30 kadar diisiik seviyede 6liim
olusabilir. Bununla birlikte 150°C ve tizerindeki sicakliklarda larinkse ait 1s1 travmasi,
bogulmaya sebep olmaya yetecek bir spazmla neticelenebilir. Larinkse ait 6dem ayni1
etkiy1 yapabilir (49).

Kitlesel rastlantisal yangm oliimleri, biiyiik binalar (oteller gibi) tutustugunda
veya ulasim kazalarinda, 06zellikle ucgak carpigsmalar1 ve diger bilyiik arag
carpigsmalarindan sonra meydana gelebilir. Yangin ile cinayet islenmesine ise nadiren
de olsa rastlanmakatdir (49).

Yanik derinligine veya yaralanmanmn boyutuna ek olarak hastaligi ve oliimii
belirleyen diger faktorler; yaralanmanin yeri, kazazedenin yas1 ve yaralanma ve dogal
hastaligin varligidir. Yara enfeksiyonu yanik sonrasi donemde 6liim ve hastaligin en
onemli sebebidir. Ciddi yaniklardan sonraki ilk 48 saat i¢inde hipovolemik sok ve sok
kaynakli organ kayiplar1 (en basta bobrek kayiplari hayati tehlikeye sokan en biiyiik
tehditlerdir (49).

2.2.7. Zehirlenmeler

Kazara olan zehirlenmelerin %80’ini 5 yas alt1 ¢ocuklar olusturur. Zehirlenme
siireci genellikle hizli seyretmekte ve olgular ani 6liimle karsimiza ¢ikabilmektedir.
Kiigiikk cocuklarin zehirlenmesinde eriskinlerin dikkatsizligi ve tedbirsizligi s6z
konusu olmaktadir (51).

Kaza orijinli ¢ocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin baslicalar1 sunlardir: gida
zehirlenmeleri, ilaglanmis meyve ve sebzelerin yilkanmadan yenmesi, bit, pire
temizligi i¢in dogrudan deriye siiriilen insektisler, ilaclar (aspirin, penisilin),

karbonmonoksit zehirlenmesi, toksik madde igeren g¢atpat, maytap ve benzerlerin

36



yutulmasi, mantar vb. gibi zehirli bitkilerin yenmesi (51).

2.2.8. Atesli silahlara bagh yaralanmalar

Atesli silah yaralanmalar: tipik olarak kaza-dis1 istismar ya da ihmale baglh
olarak goriilen olaylardandir. Bunlara ek olarak bir gruptan daha bahsedilebilir. Bunlar
da ¢ocuklarin birbirlerini yaralamalar1 veya oOldiirmeleridir. Bazilar1 6zellikle kirsal
kesimde silahla oynama sonucu meydana gelmektedir. Bu tip olaylarin meydana
gelmesinde %29 oraninda evdeki silahla oynamanin rol oynadigi, %29 olayda ise

thmalin buna neden oldugu gézlenmektedir (52).

2.2.9. Elektrik akimina bagh yaralanmalar

Elektrik akimma bagli 6liim olgularmin biiylik ¢ogunlugunun orijini kazadir.
Elektrik carpmalari, genellikle evlerde ve sanayide kullanilan elektrikli aletler ile
meydana gelen kazalar seklinde olmaktadir. Bu kazalarin en sik rastlanilan sebepleri
arasinda alet kullanilmas1 ve bakimi konusunda ihmal, yeterli giivenlik dnlemlerinin
almmamasi, kotli yasam kosullart ve uygun olmayan izolasyon sayilabilmektedir.
Calisma ortamimin 1slak olmasi ve yapilan ise uygun giysilerin giyilmemis olmasi
kazalarin meydana gelmesini kolaylastiran faktorlerdir. Siklikla kullanilan uzatma
kablolarindaki izolasyon hatalari, kirik fis ve prizler, elektrik sebekesinin
topraklanmasindaki problemler, amatorlerin tamiratlar1 gibi dikkatsizlikler de kazalara
neden olabilmektedir (53).

Insan viicudundan elektrik akimi1 ge¢mesi sonucunda birka¢ mekanizma ile &liim
goriilmektedir. Bu mekanizmalar sunlardir: a. Ventrikiiler fibrilasyon, b. solunum

kaslar1 spazmi, c. solunum ve kardiyak merkezlerin felci, d. termal yaniklar (53).

2.3. Cocukluk Cag Cinayetleri

2.3.1. Cocuk istismarinda dliim olgular

Oliimler ¢ogunlukla elle vurma, dévme, sallama, duvara, yere atma, daha az
siklikla yakma veya sufokasyon sonucu goriilmektedir. Kiint bir aletle vurma sonucu
Olim digerlerine gore daha az gozlenmektedir. En sik rastlanan 6liim sebebi kafa

travmasidir (54).
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2.3.2. Sarsilmis bebek sendromu (SBS)

SBS 06zel bir istismar tiirii olup, mortalite ve morbiditesi olduk¢a yiiksektir.
Hirpalanmis  bebek sendromu, doviilmiis bebek sendromu seklinde de
adlandirilmaktadir. Genellikle 3 yasindan kii¢lik ¢cocuklarda goriiliir. Olgularin 1/3’i
ani Olimle karsimiza c¢ikar, yasayan olgularm bir¢ogunda ndrolojik semptomlar
bulunur. Bu yas grubunda kazaya bagli olmayan travmanin ana nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. SBS tek basina goriilebilece§i gibi fiziksel istismarla ya da
istismarmn diger tipleri ile de birlikte goriilebilir. Pek c¢ok ¢ocukta istismar
tekrarlayicidir. Cocuk istismarmin agir bir formudur (55).

Bu sendrom ¢ocuklarin ekstremite ve gévdelerinden tutarak sallanmasina bagl
kafa travmasma ait dig bir bulgu olmadan kafa i¢i ve g6z i¢i kanamalarla karakterize
bir sendromdur. Sarsmanin her zaman uzun slrmesi gerekmez. Kisa siireli
sarsmalarda da goriilebilir. Otopsilerde dis muayenede eski ve yeni ekimozlar ve
thmal bulgulari, i¢ muayenede yeni ve eski subdural kanama, yaygin subaraknoidal
kanama, diffliz aksonal yaralanma, beyin 6demi, optik sinir kilifi ve retina kanamasi,

spinal kord yaralanmasi1 saptanir (55).

2.3.3. Neonatisid

Adli tip literatiiriindeki yaygin tanim, dogal kosullarda diinyaya gelen, kendi
basina hayatta kalabilecek gelisimsel olgunluga erismis ve yasaminin ilk 24 saati
icerisinde olan bir bebegin dldiiriilmesi, seklindedir. Genellikle neonatisid, neredeyse
her zaman anne tarafindan islenir (44).

Neonatisid isleyen anneler neredeyse her zaman yasga genctirler (vakalarin
%95’inde), ve cogunlukla ergenlik ¢agindadirlar. Neredeyse hi¢ biri evli degildir.
Bogma ile neonatisid, genellikle gizlenmis bir hamilelik silireci sonunda ve annenin
tek basma dogum yaptigr durumlarda gergeklesir. Anne, bdylesi bir dogum ig¢in
olabilecek en rahat pozisyonu alacaktir. Bu kosullar i¢inde, bebek ya bir tuvalet
deligine ya da bir kiivete dogacaktir. Bu genellikle 6zel ya da umumi bir tuvalet

kabininde gerceklesir (44).

2.3.4. infantisid
Infantisid sucu, 1 yas alt1 bir bebegin, annesi tarafindan 6ldiiriilmesidir. Bir

bebegin kasitli olarak, ¢ogunlukla da psikozdaki bir anne tarafindan, oldiiriilmesi,
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dogum sirasinda degil, dogumu takip eden haftalar ya da aylarda gerceklesmektedir.
Bu kosullar altinda, bogma, bir anlamda, cocugun hayatim1 sonlandirmak i¢in
kullanilan spesifik olmayan bir yontemdir. Bu faillerin ¢ogu, dogum sonrasi
depresyon gecirmektedir ve kiiciik bir kisminda sizofreni vardir. Kimi durumlarda, bir

anne, intihar etmeden 6nce ¢ocuklardan birini, birkagini yahut hepsini 61dtiriir (44).

2.3.5. Filisit

Filisit terimi, sucgu isleyenin, ¢ocugun biyolojik, manevi ya da s6zde ebeveyni
oldugu vakalar i¢in kullanilir. Oldiirme metodu kiiltiire gore degisiklik gosterir (44).

Karakus ve ark.’nin Tiirkiye’deki filisid olgular: ile ilgili 2003 yilinda yapmus
olduklar1 ¢alismada; cinayet isleyenlerin %352’sinin kadmn,%48’nin erkek oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasmma psikiyatrik bozukluk tanisi

konulmustur. Ebeveynlerin hemen hemen yaris1 igsiz ve egitim diizeyi distiktiir (56).

2.4. Madde Istismarindan Kaynaklanan Oliimler

Ergenlik ¢aginda alkol ve i¢ki kullanimi siktir. Son yillarda narkotik maddelerin
kullanim1 da bunlara eklenmistir. Alkol ¢cok miktarda alindiginda 6liim sebebi olabilir
(57).

Alkol bir¢cok 6liim olaymnda yardimci faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii
hem muhakeme yetenegini olumsuz yonde etkilemekte hem de kiside davranis
bozukluklarina yol agmaktadir. Entoksikasyondaki kisi diiserek, sicak ya da soguga
maruz kalarak, asir1 ilag alimi, ateste yanma, ¢ok biiyiik lokmay1 yutmaya calisirken
ya da kusarken aspirasyona bagli bogulma, zehirli gazlarla bogulma gibi bir¢ok
olaydan dolay1 6lebilmektedir (57).

Organik solventlerden toluene, trikloretilen ve trikloretan inhalasyon yoluyla
suistimali olarak kullanilmaktadir. Bu maddelerin sistemik etkilerinin yanisira, bu
maddeleri iceren torbalardan ardi ardmna nefes alma islemi sonunda belirgin bir
hipoksi olmaktadir. Bu anda maddenin etkisi ile suurun kapanmasi sonucunda asfiksi
ile 6lim olusabilmektedir (57).

Kok ve ark. ¢aligmasinda; organik solvent orijinli 6liimlerde en sik tespit edilen
0liim nedeninin miyokardin katekolaminlere duyarli hale gelmesi ile ani katekolamin

desarjin1 takiben ortaya c¢ikan aritmi ve kardiyak arrest oldugunu, bunun disinda
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merkezi sinir sistemi depresyonun, solunum felcinin, aspirasyon pndomonisinin de

oliim nedenleri arasinda sayilabilecegini bildirmislerdir (58).

2.5. Cocukluk Cag intiharlan

Diinya Saglik Orgiitii tanimma gore ¢ocukluk ¢ag1 intiharlari, 15 yasimdan kiiciik
cocuklarm kendi kendilerini yaralayarak ya da zarar vererek oldiirmeleridir.” Ergenlik
cag1 intiharlari ise,” 15-19 yas grubunda meydana gelen kendi kendilerini yaralayarak
ya da zarar vererek 6ldiirmeleri ” olaylarin1 kapsamaktadir (59).

Yapilan calismalar 6zellikle ¢ocuklarda bazi olay ve hastaliklarin, intihara zemin
hazirlayict rolii oldugunu gostermektedir. Bunlarin baslicalar1 sunlardir: Doviilmiis
cocuk sendromu, depresyon, mental retardasyon, pervazif gelisim bozukluklari,
dikkati cekmeye calismak, kisilik problemleridir (59).

Cantiirk ve ark. ¢aligmasinda, 114 intihar olgusunun 60’ kiz (%52.6),
54°Uniin (%47.3) erkek ve yaslarinin 7-18 arasinda, yas ortalamasmin 16 oldugunu
tespit etmislerdir (60).

Yayc1 ve ark. caligmasinda, Oliim nedenleri incelendiginde; adolesan ¢agi
intiharlarinda, atesli silahla yaralanmalarin 20 olgu ile birinci sirada oldugunu
saptanmislardir. 8 olguda asmnin, 5 olguda suda bogulmanin, 3 olguda yiiksekten

diismenin, 2 olguda ise zehirlenmenin oldugunu tespit etmislerdir (61).

2.5.1. As1

Cantiirk ve arkadaslarinin Ankara’da 2001-2006 yillarinda intihara bagli ¢ocuk
ve adolesan Oliimleri ¢aligmasinda en sik kullanilan intihar yonteminin as1 oldugunu,
bunu sirasiyla tabanca ve av tiifegi yaralanmasi, zehirlenmeler ve yiiksekten atlama

yontemlerinin izledigini belirtmiglerdir (60).

2.5.2 Yiiksekten atlama

Intihar amagl yiiksekten atlama olgularinda psikiyatrik hastalik dykiisii siklikla
bulunur. Psikiyatrik hastalik depresyon, sizofreni, madde bagimliligi ve kisilik
bozuklugunu igerir (62).

2.5.3. Atesli silah yaralanmalan

Atilgan ve Demir¢in, Antalya’da 2000-2009 yillar1 arasinda atesli silahlarla
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intithara bagl ¢ocuk 6liimlerini inceledikleri ¢alismada; 0-18 yas grubunda 60 intihar
olgusu oldugunu, bunlardan 11’inin erkek, 9’nun kiz olmak {izere toplam 20 olgunun
atesli silahla intihar ettigini bildirmislerdir. En sik kullanilan silahin 15 olguyla av
tiifegi oldugunu belirtmislerdir. Mermi giris yerinin en sik 6 olguyla gdgiis bolgesi
oldugunu, bunu srrasiyla 5’er olguyla karin ve sag sakak, 2’ser olguyla agiz ve boyun
bolgesinin takip ettigini saptamuslardir. Intiharlarin ¢ogunlugunun 16 olguyla evde

oldugunu bildirmislerdir (63).

2.5.4. Zehirlenmeler

Ergenlik cagi zehirlenmelerinde, genellikle 12 yasmmdan sonra strese tepki
olarak, yiiksek doz ilag igmenin goriildiigi tespit edilmistir (57).

Ergenlikte ilacla intihar sebeplerinin eriskinlerdeki ile benzerlikler gosterdigi
bildirilmistir. Kendisi i¢in 6nemli biri ile tartigma, alkol etkisi altinda olma, okul
sikintilar;, muhtemel gebelik, erkek/kiz arkadastan ayrilmanin intihar sebebi
olabilecegi belirtilmistir. Fakat depresyon ve sizofreni gibi psikozlarin nadir oldugu

tespit edilmistir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01 Ocak 2006 — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda bes yillik
periyotta Adli Tip Anabilim Dalinca otopsisi yapilan olgular incelenmistir.

Kayitlarda mevcut olan, Denizli ve ¢evresinde Adli Tip Anabilim Dalinca bes
yillik zaman diliminde otopsisi yapilmis 857 olgudan, 0-18 yas grubunda bulunan 121
olgu (%14.1) tespit edilmistir.

121 olgunun (%14.1) kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Otopsisi yapilan
olgularin; otopsi evraki gozden gecirilerek olgularin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet) kisinin bilinen bir hastalik oykiisii olup olmadigi, 6lii bulundugu yer, 6lim
nedeni ve Oliimiin orijini, otopsi bulgulari, histopatolojik, toksikolojik, biyolojik ve
diger tetkiklerine ait sonuglar ile kisi tedavi gérmiis ise tibb1 evraki incelenmistir.

Tiim adli otopsiler Pamukkale Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinca otopsi
salonunda mevcut yasal diizenlemelere uygun olarak 2 adli tip uzman tarafindan
yapilmistir. Tiim olgularda otopsi esnasinda organ ve doku parcalarinda histopatolojik
inceleme yapilmistir. Yine otopside kan, idrar / mesane calkant1 sivisi, mide icerigi ve
i¢ organ parcalarindan alkol (etil / metil alkol), uyutucu-uyusturucu madde tespitine
yonelik toksikolojik analizler ve sistematik toksikolojik analizler yapilmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package fort the Social Sciences) version 18.0 programi kullanilmistir.

Istatistiksel analizler ve sonuglarin yorumlanmasi asamasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalindan

profesyonel destek almmustir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2006 — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda bes yillik periyotta Adli Tip
Anabilim Dalinca otopsisi yapilmis olan 6liim olgularna ait evrak tetkik edilmistir.
Calisma stirecinde toplam otopsi sayist 857 olup, bunlardan 121 (%14.1)

tanesinin 0-18 yas grubu ¢ocuk 6liim olgusuna ait oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi ve orani.

Cinsiyet ‘ Say1 (n) ‘ Oran (%)
Erkek 79 65.3
Kiz 42 34.7
Toplam 121 100

121 olgunun ortalama yas1 6.22+6.88 olup, 79 olgunun (%65.3) erkek, 42
olgunun (%34.7) kiz ¢cocugu oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Olgularin yillara gore cinsiyet dagilimu.

Yillar ‘ Erkek ‘ Kiz ‘ Toplam ‘ Oran (%)
2006 16 7 23 19.0
2007 13 8 21 17.4
2008 16 9 25 20.7
2009 18 10 28 23.1
2010 16 8 24 19.8

Toplam 79 42 121 100

En fazla 6lim 28 olgu (%23.1) ile 2009 yilinda olup, bunu sirasiyla 25 olgu
(%20.7) ile 2008, 24 olgu (%19.8) ile 2010, 23 olgu (%19.0) ile 2006, 21 olgu
(%17,4) ile 2007 yillar1 izlemistir. Erkek olgularm sayisi, kiz olgularin sayisindan
fazladir. Erkek cinsiyette, en fazla 6liim 18 olgu (%14.9) ile 2009 yilinda olmustur.
Kiz ¢ocuklarinda, en fazla 6liim 10 olgu (%8.3) ile 2009 yilinda olmustur.
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Cizelge 4.3. Oliim orijinlerinin yas gruplarma gore dagilim.

Oliim YA
Orijinleri 59 : 10-14 1513 | roplam ‘ Oran %
Dogal 35 3 1 5 44 36.4
Kaza 21 7 6 7 41 33.9
Cinayet 7 - 1 7 15 12.4
Intihar - - 1 7 8 6.6
Bilinmeyen 8 1 1 3 13 10.7
Toplam 71 11 10 29 121 100
Oran % 58.7 9.1 8.3 23.9 100

Oliim orijinleri degerlendirilmesinde; dogal orijinli 6liim 44 olgu (%36.4) olup,
bunu sirasiyla 41 olgu (%33.9) ile kaza orijinli 6liim, 15 olgu (%12.4) ile cinayet
orijinli 6liim, 8 olgu (%6.6) ile intihar orijinli 6limiin izledigi tespit edilmistir. 13 olgu
(%3.4) bilinmeyenlerdir. En fazla 6liimiin 71 olgu (%358.7) ile 0-4 yas grubunda
oldugu, bunu 29 olgu (%23.9) ile 15-18 yas grubunun takip ettigi gézlenmistir. En az
Olimiin 10 olgu (%8.3) ile 10-14 yas grubunda oldugu saptanmistir Cinayet orijinli
Olimlerin en fazla 0-4 ve 15-18 yas grubunda 7’ser olgu oldugu tespit edilmistir.

Intihar orijinli 6liimiin, en fazla 7 olguyla 15-18 yas grubunda oldugu izlenmistir.

Cizelge 4.4. Orijinlerin yillara gore dagilimi.

Orijfin | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | Toplam
Dogal 4 10 12 9 9 44
Kaza 13 4 8 9 7 41
Cinayet 5 6 1 2 1 15
Intihar - - 1 4 3 8
Bilinmeyen 1 1 3 4 4 13
Toplam 23 21 25 28 24 121
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Orijinlerin yillara gore dagiliminda dogal orijinli en fazla 6liim 12 olguyla 2008
yilinda, kaza orijinli en fazla 6liim13 olguyla 2006 yilinda, cinayet orijinli en fazla
oliim 6 olguyla 2007 yilinda, intihar orijinli en fazla 6liim ise 4 olguyla 2009 yilinda
meydana geldigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.5. Oliim orijinlerinin olgularin cinsiyetine gére dagilimu.

Orijin Erkek Oran (%) Kiz Oran (%) Toplam Oran %
Dogal 28 35.5 16 38.1 44 36.4
Kaza 28 35.5 13 31.0 41 33.9
Cinayet 11 13.9 4 9.5 15 12.4
Intihar 5 6.3 3 7.1 8 6.6
Bilinmeyen 7 8.8 6 14.3 13 10.7
Toplam 79 100.0 42 100.0 121 100.0

Oliim orijinlerinin olgularin cinsiyetine gére dagiliminda; erkek olgular arasinda
dogal ve kaza orijinli 6liim en fazla 28’er olgu (%35.5) ile tespit edilmistir. Bunu 11
olgu (%13.9) ile cinayet orijinli 6limler izlemistir. Kiz ¢ocuklarinda en fazla 16 olgu
(%38.1) ile dogal orijinli 6liimler tespit edilmistir. Bunu 13 olgu (%31) ile kaza
orijinli 6liimler takip etmistir (Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.6. Dogal orijinli 6liim nedenlerinin yillara gére dagilim.

Dogal 6liim nedenleri Oran
Pnémoni 2 1 3 2 2 10 22.7
Olii dogum 1 3 4 - 2 10 | 22.7
Mide igerigi aspirasyonu - 1 - 4 1 6 13.6
MSS viral enfeksiyon - - - - 1 1 2.3
AC enfeksiyonu + gastroenterit - 1 - - - 1 2.3
AC enfeksiyonu+ sepsis + ABY - - 1 - - 1 2.3
Sepsis - 1 - - - 1 2.3
ASD’ye sekonder akciger 6demi - - 1 - - 1 2.3
Dissekan aort anevrizmasi - - 1 - - 1 2.3
Malniitrisyon - - 1 - - 1 2.3
ABOS - - - - 1 1 2.3
Epilepsi - - - 1 - 1 2.3

Immatiiriteye bagl solunum ve

multiorgan yetmezligi ) ) ) ! ) ! 2.3
Aort riiptirii - - - - 1 1 2.3
Viral perikardit - 1 - - - 1 2.3
Subaraknoid kanama - - - - 1 1 2.3
Akut hemorojik pankreatit 1 - - - - 1 2.3
Viral ensefalit - - - 1 - 1 2.3
Akut apandisit - 1 - - - 1 2.3
Geligme geriligi - - 1 - - 1 2.3
Ince bagirsak torsiyonu - 1 - - - 1 2.3
Toplam 4 10 12 9 9 44 100

Dogal orijinli 6liim nedenlerinin yillara dagiliminda pnémoni ve 6lii dogumun
10’ar olgu (%22.7) ile ilk sirada oldugu bunu sirasiyla, 6 olgu (%13.6) ile mide igerigi
aspirasyonunun, 1’er olguyla (%2.3) MSS viral enfeksiyonu, akciger enfek.+
gastroenterit, akciger enfeksiyonu+sepsis+ ABY, sepsis, ASD’ye sekonder akciger
odemi, dissekan aort anevrizmasi, malniitrisyon, ABOS, epilepsi, immatiireye bagli
solunum ve multiorgan yetmezligi, aort riiptiirii, viral perikardit, subaraknoid kanama,

akut hemorajik pankreatit, viral ensefalit, akut apandisit, gelisme geriligi, ince
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bagirsak torsiyonu hastaliginin takip ettigi gozlenmistir. Olgularin yillara gore
dagiliminda; en fazla 6liimiin 12 olgu (%27.3) ile 2008 yilinda oldugu, bunu 10 olgu
(%22.7) ile 2007 yil1i, 9’ar olgu (%20.5) ile 2009 ve 2010 yil1, 4 olgu (%9.0) ile 2006
yilmin takip ettigi tespit edilmistir (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.7. Kaza orijinli 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimu.

Oliim nedeni Kiz Toplam (n) | Oran (%)
Suda bogulma 10 1 11 26.8
CO intoksikasyonu 3 3 6 14.7
Yiiksekten diisme 3 2 5 12.2
Trafik kazas1 3 - 3 7.3
Mantar, ilag ve pestisit intoksikasyon - 3 3 7.3
Gida aspirasyonu 1 2 3 7.3
Yabanci cisim aspirasyonu 2 - 2 4.9
Elektrik ¢arpmasi 2 - 2 4.9
Atesli silah yaralanmasi 2 - 2 4.9
Pozisyonel asfiksi 1 1 2 4.9
Uzerine yabanci cisim diisme 1 - 1 2.4
Butan propan zehirlenmesi - 1 1 2.4
TOPLAM 28 13 41 100

Kaza sonucu 6len 41 olgudan 11 olgunun (%26.8) suda boguldugu, bunu 6
olguyla (%14.7) CO intoksikasyonu, 5 olguyla (%12.2) yiiksekten diisme, 3’er olguyla
(%7.3) trafik kazasi, mantar-ilag-pestisit intoksikasyonu, gida aspirasyonu, 2’ser
olguyla (%4.9) elektrik ¢arpmasi, atesli silah yaralanmasi, yabanci cisim aspirasyonu,
pozisyonel asfiksi, 1’er olguyla (%2.4) iizerine yabanci cisim diismesi, butan—propan

zehirlenmesi takip ettigi saptanmistir (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.8. Suda bogulma yerinin yas grubuna ve cinsiyete gore dagilim.

YAS

Bogulma yeri

Kendi evlerinin

- 1 - - - - - - - 1

havuzunda
Site havuzunda 1 - - - - - - - 1 -
Barajda - - - - 1 - - - 1 -
Su kanalinda - - 1 - - - - - 1 -
Foseptik 1 i i ) ] ] ] ] { ]

cukurunda
Bilinmiyor 1 - 2 - 1 - 2 - 6 -
Toplam 3 1 3 - 2 - 2 - 10 1

Kaza sonucu suda bogulan 11 olgudan (%26.8) 10’unun (%?24.4) erkek, 1
olgunun (%2.4) kiz ¢ocugu oldugu gbézlenmistir. En fazla 6liimiin 4 olguyla (%9.8) 0-
4 yas grubunda oldugu, bunu sirasiyla 3 olgu (%7.3) ile 5-9 yas grubu ve 2’ser olguyla
(%4.9) 10-14 ve 15-18 yas grubunun izledigi saptanmistir (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.9. Yiiksekten diisme olgularinin yas grubuna ve cinsiyete gore dagilima.

Yiiksekten

diisme

>l m
yiikseklikten
Cekyattan 1 - - - - - - - 1 -

Bahgedeki
salincaktan

Merdiven - 1 - - - - - - - 1
Toplam 2 2 - - 1 - - - 3 2

Calismamizda; kaza nedenli 5 olgunun (%12.2) yiiksekten distiigli tespit
edilmistir. Bunlardan 3 olgunun (%7.3) erkek, 2 olgunun (%4.9) kiz ¢cocugu oldugu, 2
(%4.9) olgunun bir metre yiikseklikten, 1 (%2.4) olgunun ¢ekyattan, 1 (%2.4) olgunun
bahgedeki salincaktan, 1 (%2.4) olgunun merdivenden diiserek 6ldiigii ve 4 olgunun

(%9.8) 0-4 yas grubunda bulundugu saptanmistir (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.10. Cinayet orijinli 6liim nedenlerinin yillara goére dagilimi.

Oliim nedenleri | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | Toplam
Kesici delici alet
1 - - - 1 2
yaralanmasi
Atesli silah yaralanmasi 3 1 1 1 - 6
Kafa travmasi
(Hirpalanmis ¢ocuk - 1 - - - 1
sendromu)
Elle bogma
(Mekanik asfiksi) 1 2 - - - 3
(Boyun bolgesine basi)
Ag1z i¢ine yabanci cisim
- 1 - - - 1
sokulmasi
Agiz ve burnun tikanmasi - - - 1 - 1
Kiint kafa travmasi - 1 - - - 1
Toplam 5 6 1 2 1 15

Cinayet orijinli 6liimlerin 15 olgu oldugu ve 2007 yilinda 6 olgu (%40) ile en
fazla 6liimiin oldugu izlenmistir. 2006 yilinda ise 5 olgunun (%33.3) 6ldigl tespit
edilmistir (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.11. Cinayet orijinli 6liim nedenlerinin yas grubuna ve cinsiyete gore
dagilim.

Oliim nedenleri ‘0(-34$ 10-14 15-18 Top. (%)

E

Atesli silah yaralanmasi - - 1 - 5 - 6 - |6 (%40)

Elle bogma (Mekanik asfiksi) 2 1 - - - - 2 1|13 (%20)
Kesici delici alet yaralanmasi - - - - 1 1 1 1 |2 (%13.2)

Kiint kafa travmasi 1 - - - - - 1 - |1 (%6.7)

(Dovimis soouk sendroma) | 1 | | || || 1| - |1 6D

Agiz igine yabanci cisim sokulmasi - 1 - - - - - I |1 (%6.7)

Agiz ve burnun tikanmasi - 1 - - - - - I |1 (%6.7)

Toplam 4 3|1 - 6 (1|11 |4 |15 100

Not: 5-9 yas arasinda olgu saptanmamustir.
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Cinayet orijinli 6liimlerin yas grubuna gore dagiliminda 0-18 yas grubunda 15
olgunun (%12.4) oldugu tespit edilmistir. 11 olgunun (%73.3) erkek, 4 (%26.7)
olgunun kiz ¢ocugu oldugu, en fazla 6liimiin 7°ser olguyla 0-4 ve 15-18 yas grubunda
(%46.7) bulundugu gozlenmistir. 6 olgu (%40) ile atesli silah yaralanmasi birinci
sirada olup, bunu 3 olguyla (%20) elle bogma (mekanik asfiksi), 2 olguyla (%13.3)
kesici delici alet yaralanmasi, 1 olguyla (%6.7) agiz i¢ine yabanci cisim sokulmasi, 1
olguyla (%6.7) agiz ve burun tikanmasi, 1 olguyla (%6.7) kiint kafa travmasi ve 1
olguyla (%6.7) kafa travmasmm (doviilmiis cocuk sendromu) takip ettigi
goriilmektedir. Atesli silah yaralanmasi olgularinin hepsi erkektir. Atesli silahla
yaralanan olgularm yas dagilimina bakildiginda bir tanesi 17, dort tanesi 16, bir tanesi
14 yasinda oldugu kayithdiwr. Elle bogma (Mekanik asfiksi) olgularmin 2’s1 erkek, 1°1
kizdir, 3 olguda 0-4 yas grubundadir. Agiz-burun kapatilmasi, digeri agiz bosluguna
yabanci cisim sokulmasi seklindeki cinayet olgularinin 2’si kizdir, 2’si de 0-4 yas
grubundadir. Kesici delici alet yaralanmasi olgularmin bir tanesi kiz, digeri erkektir,
ikisi de 17 yasindadir. Yaralamada kullanilan materyal bigak ve kirik cam sisedir.
Kiint kafa travma olgusu 16 ayliktir ve erkektir. Doviilmiis cocuk sendromu sonucu
kafa travmasi nedeniyle 6len olgu ise erkektir ve 26 aylik oldugu tespit edilmistir

(Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.12. Intihar orijinli 6liim nedenlerinin yillara gére dagilim.

intihar ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010  Toplam
As1 - - 1 3 2 6
Yiiksekten atlama - - - 1 - 1
Atesli silah yaralanmasi - - - - 1 1
Toplam - - 1 4 3 8

En fazla intiharm; 2009 yilinda 4 olgu ile oldugu, bunu 3 olguyla 2010 yilinin
izledigi, 1 olguyla 2008 yilinin takip ettigi tespit edilmistir (Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.13. Intihar nedenlerinin yas grubuna ve cinsiyete gore dagilim.

Intihar

Asi - - - - 1 - 3 2 4 2
Yiiksekten atlama - - - - - - - 1 - 1
Atesli silah yaralanmasi - - - - - 1 1 -
Toplam - - - - 1 4 3 5 3

Intihar orijinli 6liim olgularinm sayis1 8’dir. 5 olgu (%62.5) erkek, 3 olgu
(%37.5) kiz ¢gocugudur. 7 olgu (%87.5) 15-18 yas grubunda, 1 olgu (%12.5) 10-14 yas
grubundadir. Intihar yontemleri arasinda en sik kullanilan yontem 6 olgu (%75) ile as1
olup bunu, yiiksekten atlama ile 1 olgu, atesli silah yaralanmasi ile 1 olgu izlemistir.
En sik intiharin erkeklerde 4 olgu (%50), kizlarda 2 olgu (%25) ile as1 oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.14. 0-1 yas 6liimlerinin cinsiyete gore dagilimu.

Cinsiyet Say1 (n) Oran (%)
Erkek 26 55.3
Kiz 21 44.7
Toplam 47 100.0

0-1 yas grubu olgularinin 26’s1 (%55.3) erkek, 21°1 (%44.7) kiz cocugudur. Tiim

Olimlerin %38.8’ini 1 yas alt1 6liimlerin olusturdugu gézlenmistir.

Cizelge 4.15. 0-1 yas grubu 6liimlerinin orijinlerine gore dagilima.

Orijin Say1 (n) Oran (%)
Dogal 32 68.1
Kaza 6 12.8
Cinayet 5 10.6
Bilinmeyen 4 8.5
Toplam 47 100.0

0-1 yas grubunda en sik 6liim 32 olgu (%68.1) ile dogal orijinli 6limler olup,
bunu 6 olgu (%12.8) ile kaza orijinli 6liimler, 5 olgu (%10.6) ile cinayet orijinli
oliimler, 4 olgu (%38.5) ile bilinmeyenlerin izledigi tespit edilmistir (Cizelge 4.15.).



5. TARTISMA

Cocuk oliimleri, insani kalkinmislik diizeyini ve sosyal esitsizlikleri yansitan en
onemli gostergelerden biridir (64).

Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, kaynaklarin smirli olmast nedeniyle
hastalik ve 6liim acisindan yiiksek riskli gruplarin arasinda yer alan ve gelecegin
teminat1 olan ¢ocuklarin sagligina yonelik almacak onlem ve yapilacak ¢aligmalarin
biiyiik 6nem tasidigi bildirilmistir (65).

Bizim calismamizda bes yillik bir siire icerisinde (2006-2010) adli otopsisi
yapilmis olan 857 olgunun 121’inin (%14.1) 0-18 yas grubu cocukluk cagi 6lim
olgular1 oldugu tespit edilmistir.

Ayn1 yas grubundaki otopsilerin incelendigi kaynaklarda bu orani; Okeye ve
Okeye %10.9 (4), Butun ve arkadaglar1 (66) Sivas’ta 9%16.5, Karagdz ve arkadaslar1
(67) Antalya’da %18.3, Beyaztas ve arkadaslar1 (68) Istanbul’da %10.8 olarak
bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ¢ocuk otopsilerindeki oran; Butun ve arkadaslarinin (66),
Karagoz ve arkadaslarinin oranindan (67) diisiik, Okeye ve Okeye’nin (3), Beyaztas
ve arkadaslarmin (68) oranindan yiiksektir.

Tokdemir ve arkadaglar1 178 olguluk serilerinde olgularinin %53.3’iiniin erkek,
%46.6’sinin kadin ve ortalama yasm 9.1£2.9 oldugunu, Butun ve arkadaslari1 90
olguluk serilerinde 57 olgunun (%63.3) erkek oldugunu, Karagoz ve arkadaglar1 172
olguluk serilerinde %58.1°inin erkek, %41.9’unun kadin oldugunu, Beyaztas ve
arkadaslar1 1568 olguluk serilerinde %66.8’inin erkek, %33.2’sinin kadin oldugunu,
Cantiirk ve arkadaslar1 cocukluk ¢ag1 736 olguluk serilerinde ortalama yasin
8.77+6.25 ve olgularm %62.8’inin erkek oldugunu bildirmislerdir (1,66,67,68,69).

Bizim c¢aligmamizda; 121 olgunun ortalama yasi 6.22+6.88 olup, 79 olgu
(%65.3) erkek, 42 olgu (%34.7) kiz ¢ocuk idi (Cizelge 4.1). Calismamizda erkek
cinsiyetin sik olmas1 diger ¢aligmalarla uyumludur (1,66,67,68,69).

Calismamizda 0-18 yas grubu 121 ¢ocuk Oliimiiniin yillara dagiliminda; 2009
yilinda 28 olguyla (%23.1) en fazla, 2007 yilinda 21 olguyla (%17.4) en az 6liimiin
meydana geldigi tespit edilmistir (Cizelge 4.2).
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Tokdemir ve arkadaslar1 ¢alismasinda; kaza orijinli 6liimlerin 115 olgu (%64.6)
ile birinci sirada yer aldigini, bunu sirasiyla intihar (%18.5), cinayet (%8.4) ve dogal
(%7.8) orijinli 6liimlerin takip ettigi bildirilmistir. Cocukluk ¢agi dlimlerinin en sik
goriildigli yas grubunun 68 olgu (%38.2) ile 0-5 yas grubu, ikinci sirada 52 olgu
(%29.2) ile 15-18 yas grubunun oldugu belirtilmistir. Dogal orijinli 14 6lim
olgusundan 13’liniin 0-5 yas grubu oldugu tespit edilmistir (1).

Karagdz ve arkadaslari; olim orijinleri siralamasinda kazalarin 59 olguyla
(%34.3) ilk sirada bulundugunu, ardindan intiharlarin 33 olguyla (%19.2) ikinci sirada
geldigini, bunu 29 olguyla (%16.9) dogal Sliimlerin izledigini ve 27 olguyla da
(%]15.7) cinayet orjinli 8liimlerin takip ettigini belirtmislerdir. Oliim orijinlerinin yas
gruplarma dagiliminda, 0-4 yas grubunda kazalarin 21 olgu (%41.2) ile ilk sirada
oldugu bildirilmistir. Kazalar, 5-9 yas grubunda 9 olgu (%64.3) ve 10-14 yas
grubunda 11 olgu (%39.3) ile yine ilk siralarda bulunmakta oldugunu saptamiglardir.
15-18 yas grubunda ise 29 olgu (%36.7) ile en fazla intihar orjinli 6liim oldugu
bildirilmistir (67).

Beyaztas ve arkadaslariin ¢alismasinda; 6liim orijinleri siralamasinda 619 olgu
(%39.3) ile kazalarm ilk sirada yer aldigini, bunu swrasiyla 204 olgu (%13) ile cinayet,
188 olguyla (%12) dogal olim, 106 olgu (%6.9) ile intiharin takip ettigini
saptamislardir. Olgularin yas grubuna goére dagiliminda; en fazla 6lim 571 olgu
(%36.4) ile 0-6 yas ve 516 olgu (%32.9) ile 16-18 yas grubunda, en az 6liim ise 160
olgu (%10.2) ile 7-11 yas grubunda oldugunu tespit etmislerdir (68).

Cengel ve arkadaglar1 0liim orijini siralamasinda 36 olgu (%38.7) ile dogal
nedenlerin ilk sirada bulundugunu, bunu sirasiyla 20 olgu (%21.5) ile kaza orijinli
Olimiin, 11 olgu (%11.8) ile cinayet, 7 olgu (%7.5) ile intiharin takip ettigini
bildirmislerdir (70).

Bizim caligmamizda 6liim orijinleri swralamasinda dogal nedenler (%36.4) ilk
sirada olup, Cengel ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla (70) uyumlu oldugu goézlenmistir.
Tokdemir ve ark., Karagoz ve ark., Beyaztas ve ark.’nin serilerinde kaza orijinli
oliimlerin ilk sirada yer aldig1 belirtilmistir (1,67,68). Intihar orijinli 6liimiin ise her iki
seride de ikinci sirada oldugu saptanmustir (1,67). Beyaztas ve ark. cinayet orijinli
Oliimlerin ikinci sirada oldugunu bildirmislerdir (68).

Calismamizda kaza orijinli 6liim 41 olgu (%33.9) ile ikinci sirada, cinayet 15

olgu (%12.4) ile iiglincii sirada bulunmaktadir.
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Calismamizda 0-4 yas grubunda; ilk sirada 35 olgu (%28.9) ile dogal 6liimler ilk
sirada, kaza orijinli 6lim 0-4 yas grubunda 21 olgu (%17.4) ile ikinci siradadir
Karag6z ve ark.’nin ¢alismasinda ise 0-4 yas grubunda 21 olgu (%41.2) ile kaza
orijinli 6liimlerin ilk sirada oldugu bildirilmistir (67). Calismamizda 5-9 ve 10-14 yas
grubunda kazalar ilk sirada olup, Karagéz ve ark. calismasinda da 5-9 ve 10-14 yas
gruplarinda kazalarin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir (67). Calismamizda cinayet
orijinli dliimler en fazla 7’ser olgu ile 0-4 ve 15-18 yas grubundadir. Intihar orjinli
Olimler en fazla 7 olguyla (%5.8) 15-18 yas grubunda bulunurken Karagdéz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da intiharlar, en fazla 15-18 yas grubunda yer almaktadir
(67). Calismamizla uyumludur. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk Oliimleri, siklik sirasina
gore 0-4 yas grubunda 71 olgu (%58.7) ile birinci siradadir. Bizim c¢alismamizda
Oliimlerin en diisiik oldugu yas grubu %8.3 orani ile 10-14 yas grubudur.

Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun
2012 yili 6liim istatistiklerinin smiflandirilmasinda; cocukluk yasi 6liimlerinin en
diisiik oldugu yas grubunun %0.5 ile 10-14 yas grubu, en yiiksek 6liimiin ise %4.0 ile
0-1 yas arasinda oldugu bildirilmistir (71).

Bizim calismamizda 0-18 yas grubu 121 ¢ocuk Oliimiiniin yillara dagiliminda;
dogal orjinli 6liim en fazla 12 olguyla 2008 yilindadir. Kaza orjinli 6liim en fazla 13
olguyla 2006 yilinda, cinayet orjinli 6liimlerin en fazla 6 olguyla 2007 yilinda, intihar
orjinli 6liimlerin en fazla 4 olguyla 2009 yilinda oldugu gézlenmistir (Cizelge 4.4).

Karagdz ve arkadaglar1 calismasinda kaza, dogal nedenler, cinayet orijinli
Olimlerde erkek cinsiyetin fazla oldugunu, intiharlarda ise kadmn cinsiyetin fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Erkek olgular arasinda en sik 6liim nedeni kaza olup bunu
strastyla cinayet, dogal nedenler, intiharm takip ettigini saptamislardir. Kadin olgular
arasinda en fazla 6liim nedeninin intihar oldugunu, bunu sirastyla kaza, dogal 6liimler
ve cinayetin takip ettigini tespit etmislerdir (67).

Bizim calismamizda o6liim orjinlerinin olgularm cinsiyetine gore dagiliminda;
erkek olgular arasinda dogal ve kaza orijinli 6liim en fazla 28’er olgu (%35.5) ile
tespit edilmistir. Kadin olgular arasinda en fazla 6liim 16 olguyla dogal nedenlerdir,
bunu 13 olguyla kazalar takip etmektedir. Cinayet orijinli 6liimlerde 11 olgu erkek, 4
olgu kadmdir. Intihar orijinli 6liimlerde 5 olgu erkek, 3 olgu kadindir. Karagoz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, kadin olgular arasinda en fazla 6lim nedeninin intihar

oldugu bildirilmistir (67).
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Tokdemir ve arkadaslari; dogal 6liim nedenlerinde ilk sirada 6 olgu (%42.8) ile
solunum sistemi hastaliklarmin, ikinci sirada 4 olgu (%28.5) ile kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin ve ti¢iincii olarak da 2’ser olgu (%14.2) ile prematiirite ve septik
sokun bulundugunu belirtmislerdir (1).

Karagdz ve arkadaslar1 dogal orijinli 29 olgudaki (%16.9) 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada 11 olgu (%37.9) ile solunum sistemi hastaliklarinin, ikinci sirada
7’ser olgu (%24.1) ile santral sinir sistemi hastaliklarmmn ve intrauterin Sliimiin
bulundugunu, bunu takiben kardiyovaskiiler sistemin 3 olgu (%10.4), septik sokun 1
olgu (%3.5) ile yer aldigini bildirmislerdir (67).

Beyaztas ve arkadaslari; dogal orijinli 188 olgudaki 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada 119 olgu (%63.3) ile solunum-kardiyovaskiiler hastaliklarinin, ikinci sirada 43
olgu (%22.9) ile enfeksiyon hastaliklarmin oldugunu saptamiglardir (68).

Cekin ve arkadaslarinin calismasinda dogal Oliimler icinde en fazla 6lim
nedeninin 49 olguyla enfeksiyonun oldugunu, bunu 9 olguyla kardiyovaskiiler
hastaliklarin izledigini tespit etmislerdir. Enfeksiyondan 6lenlerin 40 olguyla 0-6 yas
grubunda oldugunu bildirmislerdir (72).

Kaya ve arkadaglar1 1999-2007 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 378 bebek (0-12
ay) 6liim olgusunu incelemis, 186’sinin perinatal donem, 32’sinin neonatal donem ve
160°min postneonatal donem Gliimleri oldugunu bildirmislerdir. En sik goriilen 6liim
nedeninin; asfiksi-anoksi (%25.1) olup, ikinci sirada %21,2 ile enfeksiyonlarin yer
aldigin1 ve enfeksiyona bagli 6limlerde ise, akciger enfeksiyonunun %85.0 ile ilk
sirada oldugunu tespit etmislerdir (73).

Yilmaz ve arkadaglarinin 2000-2006 yillar1 arasinda 328 olguluk arastirmasinda
290 olguya (%88,4) otopsi yapildigmi, en biiyiikk grubu perinatal 6lim (%42,3)
olgularmin olusturdugunu saptamislardir. Belirlenen 6liim sebepleri arasinda en biiyiik
bolimiinii, 6lim sebebi tespit edilemeyenlerin (%38.9) olusturdugunu, bunu
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liim olgularmin (%21,6) izledigini, enfeksiyon
hastaliklar1 sonucu O6len olgularin 59’unda (%83.1) pndmoni, dokuzunda (%12.7)
sepsis, u¢tinde (%4.2) bagirsak enfeksiyonunun bulundugunu bildirmiglerdir (74).

Bizim calismamizda pndmoniden 10 olgunun (%22.7) 6ldiigi tespit edilmistir.
Bunlarin 5°1 erkek, 5’1 kiz ¢ocugudur. 9 olgu (%20.5) 0-1 yas grubunda, 1 olgu ise 1-4
yas grubundadir. Calismamizda diger enfeksiyonlardan 6len toplam olgu sayis1 6’dur.

MSS viral enfeksiyonundan bir olgu, akciger enfeksiyonu + sepsis + bobrek
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yetmezliginden bir olgu, akciger enfeksiyonutgastroenteriten bir olgu, sepsisten bir
olgu, viral perikardit bir olgu, viral ensefalit bir olgudur.

Calismamizda dogal nedenli Sliimler arasinda solunum sistemi hastaliklari
Tokdemir ve ark., Karagdz ve ark., Beyaztas ve ark’nin ¢aligmalariyla uyumlu olarak
ilk sirada yer almistir (1,67,68).

Kaya ve ark. (73), Yilmaz ve ark.’nin (74) ¢alismalarinda; enfeksiyona bagh
Olimlerde akciger enfeksiyonunun ilk swrada olmasi bizim c¢alismamizla uyumlu
bulunmustur.

Kale ve arkadaslarmin on yillik siirede 660 6lii dogum olgusunu retrospektif
olarak degerlendirdigi ¢alismada; 6lii dogum oraninin %4.91 oldugunu, sik goriilen
0lii dogum nedenlerinin gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar, fetal anomaliler ve
dekolman plasenta oldugunu saptamislardir (75).

Sak ve arkadaslar1 caligmasinda intrauterin fetal 6liim tanis1 konulup dogumu
gerceklesen 308 olguyu degerlendirmisler, 6lii dogumun oranmnit %2.02 olarak
saptamislardir. Olii dogumlarda gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar1 (%19.4),
fetal anomali oranini (%12.9) ve gestasyonel diabeti (%2.2) anlaml sekilde yiiksek
bulmuslardir. Olii dogum olgularinda hidrosefali (%22.5) ve anensefalinin (%17.5) en
sik tespit edilen anomaliler oldugunu tespit etmislerdir (76).

Kesim ve arkadaglar1 c¢alismasinda perinatal Oliimlerin  %57.8’in1  Oli
dogumlarin kapsadigmi ve 6lii dogumlarin i¢inde %32.7 orani ile preeklampsinin
birinci sirada, %11.4 orani ile anomalilerin ikinci sirada yer aldigini, nedeni
belirlenemeyen olgularin %34.6 orani ile 6nemli yer tuttugunu bildirmislerdir (77).

Asirdizer ve arkadaslar1 ¢alismasinda 246 perinatal donem bebek Oliimlerine ait
otopsiyi incelemisler ve i¢lerinden intrakraniyal kanamasi bulunan 40 olguyu
degerlendirmeye almislardir. Bunlardan 8’inin 6l dogum oldugunu, 6lii dogan
olgularin 1’inde yalniz subdural, 4’linde yalniz subaraknoidal, 2’sinde subdural ve
subaraknoidal, 1’inde ise intraparankimal ve intraventrikiiler kanama mevcut
oldugunu saptamiglardir. Subdural kanamalar ge¢ yasta dogum yapan annelerin
bebeklerinde, primiparlarin iri ¢ocuklar1 ve hizli travaylarinda, makat dogumlarinda,
forseps uygulamalarinda, hidrosefali, makrosefali, pelvis darligi gibi pelvis-bas
uyumsuzluguna neden olan tablolarda ve diger dogum travmalarinda sik rastlanan bir
kanama sekli oldugunu bildirmislerdir. Calisilan 40 olgunun 15’inde etiyolojik neden

olarak travay travmalarnin ve travay uzamasmin belirlenmis olmasi ve ev
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dogumlarindaki ytliksek say1 dikkate alindiginda travay travmalarindan 6len ¢ocuklarin
sayilarinin diistiriilmesi i¢in, daha etkin gebelik takiplerine ve dogum olaymin mutlak
surette saglik kurumlarinda gerceklesmesine yonelik tedbirlerin alinmasinin gerekli
oldugunu belirtmiglerdir (78).

Calismamizda Olim nedenlerinden o6lii dogum ve pndmoni 10’ar olguyla
(%22,7) ile birinci siray1 paylasmaktadir. Olii dogan olgularm 6’s1 erkek, 4’ii kiz
cocugudur. Bunlardan 1’inde mekonyum aspirasyonu, 6’sinda dogum kanalinda
sikisma nedeniyle beyin kontiizyonu, subdural kanama veya intrakraniyal kanama
sonucu 0ldiigii, 1’inin dogum kanalinda maruz kaldig1 basiya bagl asfiksi nedeniyle
oldiigii, 2 olgunun evrakinda nedenin belirlenemedigi tespit edilmistir.

Calismamizda dogal orijinli 6liimler arasinda 6 olguyla (%13.6) mide igerigi
aspirasyonu tclincii swadadir. 4’1 erkek, 2’si kiz cocugudur. 4 olgu 0-1 yas
grubundadir, 2 olgu 15-18 yas grubundadir.

Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda 1 olgunun ABOS tanisi aldigmi, bu
diisiik oranm nedeninin ABOS tanisi icin gerekli tiim inceleme ydntemlerinin
uygulanamamasina bagli oldugunu bildirmislerdir (74).

Bizim c¢alismamizda; ASD’ye sekonder akciger oOdemi, dissekan aort
anevrizmasi, malniitrisyon, ABOS, epilepsi, immatiireye bagl solunum ve multiorgan
yetmezligi, aort riiptiirli, subaraknoid kanama, akut hemorojik pankreatit, akut
apandisit, gelisme geriligi ve ince bagirsak torsiyonu 1’er olgu olarak dogal 6liim
nedenlerine dagilmistir ve toplam 12 olgu olarak tespit edilmistir.

Tokdemir ve arkadaslari, Karagéz ve arkadaslari, Beyaztas ve arkadaslarindan
(1,67,68) farkli olarak calismamizda; kaza orijinli 6liimiin, 41 olgu (%33.9) ile dogal
Oliimlerden sonra ikinci sirada oldugu saptanmstir. 28 olgu (%23.1) erkek, 13 olgu
(%10.7) kiz cocugudur. Cengel ve arkadaslarinin ¢calismasinda (70) kaza orijinli 6lim
ikinci sirada olup bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Tokdemir ve arkadaslar1 34 olgunun (%29.6), Beyaztas ve arkadaslar1 137
olgunun (%22) suda boguldugunu bildirmislerdir (1,68). Her iki ¢alismada suda
bogulmanin, kaza nedenli 6liim siralamasinda ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir
(1,68).

Tokdemir ve arkadaslari; caligmasinda suda bogulmanimn trafik kazalarindan
sonra geldigini, en fazla suda bogulmanin 13 olguyla (%11.3) 0-5 yas grubunda
oldugunu, bunu 10 olgu (%8.7) ile 15-18 yas grubunun izledigini saptamislardir (1).
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Cekin ve arkadaslarinin Adana’da 2000-2004 yillar1 arasinda 0-18 yas grubu
Oliimlerini inceledigi ¢calismada; 138 suda bogulma olgusunun bulundugunu, bunlarin
120’sinin erkek, 18’inin kiz oldugunu, en fazla Olimiin 47 olguyla 12-15 yas
grubunda oldugunu saptamiglardir. En sik suda bogulma yerinin 93 olguyla kanal
oldugunu, bunu 22 olguyla nehir, 13 olguyla baraj goli, 8 olguyla ev ortaminda
oldugunu, en az Olimiin ise 2 olguyla yilizme havuzunda meydana geldigini
bildirmislerdir (72).

Tutang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 2002-2006 yillar1 arasinda acil servise
getirilen 10°’u erkek, 2’si kiz g¢ocugunda, yas dagilimmin 1,5-9 yas arasinda
bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica bogulma olaymin %41.6’smin havuzda
gerceklesmis oldugunu bildirmislerdir. Bes vakaya ilk bes dakikada aileleri tarafindan
miidahale edildigini belirtmislerdir. Gerekli miidahahale ve tedavilerden sonra
vakalarin 4’°diiniin 6lmiis oldugunu tespit etmislerdir (79).

Calismamizda kaza orijinli 6liimler arasinda suda bogulma 11 olguyla (%26.8)
birinci siradadir. 10 olgu (%24.3) erkek, 1 (%2.4) olgu kiz ¢ocugudur (Cizelge 4.7).

Calismamizda 41 kaza olgusundan, en fazla suda bogulmanin 4 olguyla (%9.8)
0-4 yas grubunda, 3 olguyla (%7.3) 5-9 yas grubunda oldugu, bunu 2’ser olguyla
(%4.9) 10-14 ve 15-18 yas grubunun izledigi saptanmistir. Olgulardan 1°1 kendi
evinin havuzunda, 1’1 site havuzunda, 1’1 barajda, 1’1 su kanalinda, 1’1 foseptik
cukurunda bogularak Slmiistiir. 6 olgunun (%14.6) bogulma yeri ile ilgili kayitlarda
veri bulunamamistir (Cizelge 4.8).

Calismamizda; en fazla suda bogulmanimn 4 olgu (%9.8) ile 0-4 yas grubunda
oldugu, Tokdemir ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise en fazla suda bogulmanin 13
olgu (%11.3) ile 0-5 yas grubunda oldugu bildirilmistir (1). Caligmamizda suda
bogulan erkek ¢ocuklarin sayisinin fazla olmasi diger g¢alismalar ile uyumludur
(1,68,72). Bunun nedeni, erkek ¢ocuklarin ev disinda daha fazla zaman gecirmeleri ile
kazaya kiz cocuklarindan daha sik ugramalar1 olarak diistiniilmiistiir.

Demirci ve arkadagslar1 Konya’da 2000-2007 yillar1 arasinda 5 yas ve altinda
Oliimle sonug¢lanan kaza orijinli zehirlenmeler ile ilgili ¢alismasinda; 22 kaza orijinli
zehirlenme olgusundan 8 olgunun (%36.4) CO zehirlenmesi oldugunu bildirmiglerdir
(80).

Ertirk ve arkadaslar1 1990-1994 yillar1 arasmnda Izmir’de adli otopsilerde

saptanan zehirlenmelere bagh 6liimler ile ilgili ¢calismasinda; karbonmonoksite bagli
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zehirlenmeden olen 67 olgudan 4’iiniin 0-9 yas grubunda, 12’sinin 10-19 vyas
grubunda oldugunu saptamiglardir (81).

Beyaztas ve arkadaslar1 calismasinda 154 olgunun (%25) kaza orijinli CO
zehirlenmesi nedeniyle 61diigiinii saptamiglardir (68).

Bizim c¢aligmamizda kaza orijinli CO intoksikasyonu sonucu 6len 6 olgunun
(%14.7) 3’iiniin (%7.3) erkek, 3’iiniin (%7.3) kiz ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. 0-4
yas grubunda 2 olgu (%4.9), 5-9 yas grubunda 3 olgu (%7.3), 10-14 yas grubunda 1
(%2.4) olgunun oldugu saptanmistir. Bunlardan 3 olgunun evde 61digi, 1 olgunun
hastaneye ulastiginda oOlii oldugu tespit edilmistir. Demirci ve arkadaslari
calismasinda; olgularin tamaminin olay yerinde 6ldiigiinii bildirmislerdir (80). Bizim
calismamizda CO intoksikasyonu nedeniyle 6liimlerin 4 tanesinin ocak, bir tanesinin
subat, bir tanesinin kasim ayimda (kis aylarinda) oldugu gozlenmistir.

Inang ve arkadaslar1 ¢calismasinda geng anne-baba, diisiik egitim diizeyi, genis
aile, saglik glivencesinin olmayisi ve ilk cocuk olmanin, yaralanmaya yol agan baslica
risk etmenleri oldugunu tespit etmislerdir. Cocukluk ¢aginda yaralanmalarin,
Onlenebilir saglik sorunlarmin, 6liim ve engelli yasam nedenlerinin basinda yer
almakta oldugunu bildirmislerdir (82).

Inang ve arkadaslar1 calismasinda, diismenin %42 oraniyla en sik rastlanilan
yaralanma nedeni oldugunu, trafik kazalarmin %28 ile ikinci sirada, yamigmn %24
orantyla ticlincii srrada yer aldigini bildirmislerdir. Bir yasindan kiigiik ¢ocuklarin
yataktan distiigiinii, 1-5 yas grubundakilerin ise genellikle balkon, merdiven ve
pencereden diistiigiinii saptamiglardir. Erkek cocuklarm en sik trafik kazasi gecirdigini
bildirmislerdir (%36.2). Erkek cocuklarin cadde ve sokaklarda daha fazla oyun
oynadiklar i¢in siklikla yaya olarak kazaya ugradiklarmni tespit etmislerdir (82).

Behera ve arkadaslar1 1998-2007 yillar1 arasinda otopsisi yapilan yiiksekten
kazayla diisen bebek ve cocuklar1 iceren 174 olguluk calismasinda; 106 olgunun
(%60.9) erkek, 68 olgunun (%39.1) kiz ¢ocugu oldugunu bildirmislerdir. Yeni
yilirimeye baslayan cocuklarda diisme oranmnin %39.65 ile en fazla oldugunu, bunu
%26.43 oranla okul dncesi ve okula giden ¢ocuklarin takip ettigini, bebeklerde ise
%7.47 ile yiiksekten diisme oraninin en az oldugunu saptamislardir. Kafa ve yiiziin en
fazla (%93.67) yaralanan viicut bolgesi ve kafatasinin (%59.19) en fazla kirilan kemik
oldugunu tespit etmislerdir. Kafa travmasmin (%84.48) en yaygmn Olim nedeni

oldugunu belirtmiglerdir. En fazla diisme yerinin (%38.50) cati oldugunu, bunu
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%24.13 ile balkon, %21.26 ile ev mobilyalar1, %6.89 ile merdiven, %4.59 ile pencere,
%1.72 ile duvar, %1.15 ile ¢ekcek/bisiklet, %0.57 ile aga¢ oldugunu bildirmislerdir
(83).

Tokdemir ve arkadaslari, 0-18 yas grubunda kaza sonucu yiiksekten diisen 24
olgunun (%20.9) 17’sinin (%14.8) 0-5 yas grubunda oldugunu tespit etmislerdir (1).
Karagdz ve arkadaglar1 5 olgunun (%38.5), Beyaztas ve arkadaslar1 43olgunun (%7)
kaza sonucu yliksekten diistiigiinii bildirmislerdir (67,68).

Calismamizda; kaza sonucu 5 olgunun (%12.2) yiiksekten distiigii tespit
edilmistir. Bunlardan 3 olgu (%7.3) erkek, 2 olgu (%4.9) kiz ¢ocugudur. 2 olgunun
(%4.9) 1 metre yiikseklikten, 1 olgunun (%2.4) cekyattan, 1 olgunun (%2.4)
bahgedeki salincaktan, 1 olgunun (%?2.4) merdivenden diiserek 6ldigl ve 4 olgunun
(%9.8) 0-4 yas grubunda bulundugu saptanmistir. Tokdemir ve arkadaslari
calismasinda 0-5 yas grubunda yiiksekten diisen 17 olgunun (%14.8) oldugunu tespit
etmislerdir (1). Tokdemir ve arkadaslari, Inan¢ ve arkadaslar1 Behera ve arkadaslar:
(1,82,83) ve bizim calismamizda 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarin daha sik yiiksekten
distiigii gézlemlenmistir. Cocuklarda yiiksekten diismeye bagli Oliimlerin  sik
goriilmesinin bir nedeni olarak ¢ocugun meydana gelebilecek tehlikeli bir durumu fark
edememesi ve dikkatli davramamasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Serinken ve Ozen iilkemizde arac ici trafik kazasmin cocuklar igin daha az
Olimciil olmasinin nedeninin, ebeveynlerin ge¢mis yillara oranla daha bilingli
olmalari, arabalarindaki giivenlik sistemlerinin daha ileri teknolojiyle donatilmasi,
trafikteki cezai uygulamalarim daha caydirici olmasi, ¢ocuklarin arka koltukta ve
emniyet kemeri veya 0-4 yas grubu cocuklarin araba koltugu gibi koruyucu onlemlerle
yolculuk etmesinin yayginlasmasi ile agiklanabilecegini bildirmislerdir. Diinya Saglk
Orgiitiiniin raporunda ¢ocuk araba koltuklarinin arkaya bakacak sekilde (ilk 1 yasta)
ve siiriicii koltugunun arkasina yerlestirilmesi ile tiim yaralanmalarda %76, ciddi
yaralanmalarda %92 koruyuculuga sahip oldugunu belirtmislerdir (84).

Serinken ve Ozen’in ¢alismasinda, ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, bu yas grubundaki travmalarin siklikla trafik kazalar1 (%38.3) sonucu
olustugunu bildirmislerdir. Hayatin1 kaybeden olgularin biiyliik cogunlugunda genel
viicut travmasi mevcut oldugunu tespit etmislerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) verilerine gore trafik kazasina maruz kalan tiim yaralilarm 3/4’{iniin erkek

cinsiyette oldugu tespit edilmistir. Erkek ¢ocuklarin kizlara oranla trafik kazalarma

60



daha fazla maruz kalmasinin beklenilen durum oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun
baz1 arastirmacilar tarafindan, erkek cocuklarinin trafik kurallarina daha az uymasi ve
tehlikeli hareketlerde bulunmasi ile aciklanmistir (84). Erkek olmanin, cesaret
kaynaklarindan birisi oldugu belirtilmistir (85).

Bizim ¢alismamizda 3 olgunun (%7.3) trafik kazasinda 61digii saptanmistir. 3
olgunun erkek oldugu ve 15-18 yas grubunda bulundugu tespit edilmistir. Bunlardan 2
olgu arag i¢i trafik kazasi olup, 3. olgunun durumu ile ilgili bilgi edinilememistir.

Demirci ve arkadagslar1 Konya’da 2000-2007 yillar1 arasinda 5 yas ve altinda
Olimle sonuc¢lanan kaza orijinli zehirlenmelerle ilgili c¢aligmasinda; olgularin
yaslarinin 1-5 yas arasinda oldugunu, 9 olgunun erkek, 13 olgunun kiz ¢ocugu
oldugunu saptamiglardir. 3 olgunun insektisit igme, 3 olgunun mantar yeme, 2
olgunun temizlik maddesi icme, 1’er olgunun ise ila¢ igme, naftalin yeme, oksijenli su
icme, ac1 kayis1 ¢ekirdegi (siyaniir) yeme, gaz yagi icme ve catapat (sar1 fosfor) yeme
nedeniyle zehirlenerek 61diiglinii bildirmislerdir (80).

Kondolot ve arkadaslar1 c¢alismasinda; 8-17 yas arasinda 491 zehirlenme
olgusunu inceleyerek, tiim zehirlenme olgularmin {icte ikisinin ¢ocukluk c¢agi yas
grubunda oldugunu bildirmislerdir. Zehirlenmelerin en sik goriildiigii yas grubunun 25
ay — 5 yas grubunda %35 ve bu donemde en sik zehirlenme etkeninin kostik- korozif
maddelerin oldugunu bildirmislerdir. Zehirlenmelerin %88.6’sinin ev i¢i, %11.4’liniin
ev dis1 ortamda gergeklestigini belirlenmis olup, %92.1’inin kaza sonucu meydana
geldigini tespit etmislerdir. Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri incelendiginde
alt1 yasindan kiigiiklerde kostik-korozif maddelerin, ¢oklu ilag aliminin ilk sirada yer
aldigini, alt1 yasindan sonra mantar zehirlenmesinin 6ne gectigini tespit etmislerdir
(86).

Karagdz ve arkadaslar1 calismasinda; kaza orijinli 15°1 erkek, 9’u kadin toplam
24 olgunun (%40.6) pestisit intoksikasyonu nedeniyle, 2 kadin olgunun (%3.4) ilag
intoksikasyonu nedeniyle, 1 erkek olgunun (%1.7) mantar intoksikasyonu nedeniyle
6ldiigiini bildirilmislerdir (67).

Calismamizda 0-4 yas grubunda; 1 olgunun (%2.4) ila¢ intoksikasyonu, 1
olgunun (%?2.4) pestisit intoksikasyonu, 1 olgunun (%2.4) mantar intoksikasyonu
nedeniyle 6ldiigii tespit edilmistir. 3 olgunun (%7.3) 3’ de kiz ¢ocugudur. Diger
calismalardaki zehirlenmenin 5 yas alt1 cocuklarda goriilmesi (80,86), bizim

calismamizla uyumludur.
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Goren ve arkadaslar1 cocuklardaki yabanci cisim aspirasyonu ile 1ilgili
calismasinda; 14 olgunun (%63.6) erkek, 8 olgunun (%36.4) kiz ¢ocugu oldugunu,
olgularm yas ortalamasmin 2.2+0.6 ve 20 olgunun 1-3 yas arasinda bulundugunu
tespit etmislerdir. Diger 2 olgunun da 2 ay ve 5 yasinda oldugunu belitmislerdir.
Aspirasyonlarin tiimiinlin ev ortaminda meydana geldigini, en sik aspire edilen
yabanci cisimin %81.8 ile gida materyali ve en fazla aspire edilen gida maddesinin
findik oldugu bildirmistir (87).

Akcan ve arkadaslarinin Cukurova Bdélgesi’nde yabanci cisim aspirasyonlarina
baglh oliimler ile ilgili ¢aligmasinda; Ocak 1992-Haziran 2004 yillarmin kayitlarmni
inceleyerek, otopsisi yapilan 7288 olgudan 24’tniin (%0.33) yabanci cisim
aspirasyonuna bagl 6liimler oldugunu, 16 olgunun (%66.6) 3 yas altinda bulundugunu
tespit etmislerdir (88).

Calismamizda; 0-4 yas grubunda, gida aspirasyonu nedeniyle 6len 3 olgudan
(%7.3) 1’inin (%2.4) kiz cocugu oldugu, aspire edilen gidanin kayitlarda
belirtilmedigi ve hastanede 61diigi, 1 erkek olgunun (%2.4) gida (yogurt) aspirasyonu
nedeniyle evde 6ldiigii, diger kiz olgunun ise nerede 6ldiigii ve aspire edilen gida
hakkinda kayitlarda veri bulunmadigi saptanmaistir.

Calismamizda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle 6len 2 olgudan (%4.9) 1
olgunun (%2.4) 0-4 yas grubunda erkek cocuk oldugu, aspire ettigi yabanci cisim
hakkinda veri olmadig1 belirlenmistir. 5-9 yas grubunda olan diger erkek olgunun
toplu igne aspirasyonu nedeni ile tedavi gordiigii hastanede 61diigii saptanmustir.
Kaynaklarda, aspirasyonlarm en sik 4 yas altindaki ¢ocuklarda goriildigi
bildirilmekte olup (87,88) bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Pozisyonel asfiksi nedeniyle 1°1 (%2.4) erkek digeri kiz cocugu, olan 0-1 yas
grubunda 2 olgunun (%4.9) kaza sonucu 6lmiis oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin
ag1iz ve burnunun kapanmasin engelleyen ortamlarda rahat nefes alarak uyumasinin
saglanmas1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Goren ve arkadaslari; banyoda meydana gelen cocukluk c¢agi, kaza orijinli
elektrik carpmasi sonucu 6len 0-10 yas grubunda 10 (%27.8) olgudan 7 olgunun
elektrikli su 1siticisindan, 2 olgunun elektrikli sobadan, 1 olgunun c¢amasir
makinesindeki elektrik kacagindan 6ldiigiinii bildirmislerdir. 11-20 yas grubunda 10
(%27.8) olgudan 6 olgunun elektrik 1siticisindan, 3 olgunun sofbenden sizan CO
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gazindan, 1 olgunun elektrikli sobadaki elektrik kacagindan Oldiiglinii rapor
etmiglerdir (89).

Cantiirk ve arkadaglarinin Ankara’da 2002-2006 yillar1 arasinda otopsisi
yapilmis elektrik akimina bagl 6liim olgularmin degerlendirilmesi ¢aligmasinda 0-18
yas grubunda 12 olgunun (%30.80) oldugunu, 1’er olgunun (%8.33) 1 ve 15 yasinda,
2’ser olgunun (%16.66) 9 yasinda ve 10 yasinda, 3’er olgunun (%25) 17 yasinda ve 18
yasinda oldugunu saptamislardir. Bu olgulardan 1’inin (%8.33) kiz, 11’inin (%91.67)
erkek oldugunu bildirmislerdir 18 yasinda bir erkek olguda (%8.33) olaymn orijininin
intihar oldugunu tespit etmislerdir. Elektrik akimi ile 6liim olgularmin %87.18°1 sehir
sebeke akimi ile meydana geldigini bildirmislerdir (90).

Akcan ve arkadaslarinin Adana’da elektrik ¢carpmasina bagli ¢cocuk dliimleriyle
ilgili calismasinda; 1999-2004 yillar1 arasinda 4515 otopsisi yapilmis adli olgulardan
37°sinin 18 yasindan kiigiik, 31’nin erkek, 6’smin kiz ¢ocugu oldugunu biitiin
olgularin kaza orijinli 61diigiinii belirtmislerdir (91).

Calismamizda; kaza sonucu 2 olgunun (%4.9) elektrik ¢arpmasi sonucu 6lmiis
oldugu saptanmistir. 0-4 yas grubunda 1 olgunun (%2.4) ev icinde, 15-18 yas
grubunda 1 olgunun (%2.4) ev disinda agik alanda, elektrik carpmasi sonucu 61digii
tespit edilmistir. Iki olgunun da erkek oldugu saptanmustir. Cantiirk ve arkadaslarinin
(90), Akcan ve arkadaslarmin (91) ¢alismasinda erkek olgularin sayismin fazla olmasi
bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Karagdz ve arkadaslar1 calismasinda; 8’1 erkek, 5’1 kadin 13 olgunun (%22.0)
kaza orijinli atesli silah yaralanmasindan 61diigiinii bildirmislerdir (67).

Martin ve arkadaslar1 caligmasinda; atesli silahla kaza sonucu dlen 0-14 yas
grubunda 25 olgu saptamislardir. Bu Olimlerin en sik evde bulunan dolu silahla
oynayan ¢ocuklar arasinda meydana geldigini tespit etmislerdir (92).

Demirci ve arkadaslarinin Konya’da 0-18 yas grubu dliimleri ile ilgili yaptigi
calismada, 15 olgunun (%3) kaza orjinli atesli silah yaralanmasindan 6ldigiint
bildirilmiglerdir (93).

Bizim ¢alismamizda kaza orijinli atesli silah yaralanmasinda 10-14 yas grubunda
1 erkek olgunun (%2.4) babasina ait av tiifegini incelerken, 15-18 yas grubunda 1
erkek olgunun (%?2.4) da tabanca ile oynarken kaza sonucu 6ldiigii tespit edilmistir.

Atesli silahlarm ev iginde ¢ocuklarin kolay ulasabilecegi yerde bulundurulmamasi
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gerektigi kanaatindeyiz. Calismamizda olgularin erkek olmasi Karagéz ve ark.(67)
calismasi ile uyumludur.

Pakis ve arkadaslar1 calismasinda; ¢ocukluk cagi kazalarinda yaralanma sekli,
kent ya da kirsal kesim yerlesimine ve sosyal seviyeye gore farkliliklar gostermekte
oldugunu belirtmiglerdir (94).

Pakis ve arkadaslar1 2001-2005 yillar1 arasinda kaza orijinli; tizerine herhangi bir
cisim diismesi sonucu dlen 27 olgunun 21 (%77.8)’inin erkek, 6 (%22.2)’smnn kiz
cocugu oldugunu tespit etmislerdir. Olgular yas grubuna gore degerlendirildiginde en
yiiksek oranin 12 olguyla 1-4 yas grubunda oldugunu saptanmslardir. Uzerine diisen
nesne agisindan degerlendirildiginde, en sik olarak 6 olgunun (%22.2) “lizerine yatak
diismesi”, ikinci siklikla 5 olgunun “iizerine televizyon diismesi sonucu Olimiin”
oldugunu bildirmislerdir. Oliim nedenleri incelendiginde 9 olguda genel beden
travmasi, 8 olguda kiint kafa travmasi, 8 olguda mekanik asfiksi, bir olguda gogiis
travmasi, bir olguda delici alet yaralanmasina bagli 6liim saptamislardir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlhig istatistiklerine gore, 6liim siralamasinda kaza
sonucu dliimlerin 4. sirada yer aldigi bildirilmistir. Tiirkiye Istatistik Enstitiisii 2005
verilerine goére 0-18 yas grubunda, kazaya bagli O6lim oraninin %14 oldugu
bildirilmistir (94).

Calismamizda, kaza eseri bagina yabanci cisim diismesi sonucunda 6len 0-4 yas
grubunda 1 erkek olgu (%2.4) tespit edilmistir.

Kaza orijinli biitan-propan gazi inhalasyonu nedeniyle olen bir kiz (%2.4)
olgumuz mevcuttur ve 10-14 yas grubundadir.

Karagdz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; cinayet orijinli 6liimlerin 27 olguyla
(%15.7) orijin agisindan 4. sirada yer aldigini 21’°inin erkek, 6’sinm kadin oldugunu,
bunlardan 9 olgunun (%33.4) darp (kiint travma), 8 olgunun (%29.6) atesli silah
yaralanmasi, 7 olgunun (%25.9) kesici delici alet yaralanmasi, 2 olgunun (%7.4) el
veya bagla bogma, 1 olgunun (%3.7) ilgisizlik, bakimsizlik nedeniyle 6ldiigiini
bildirmislerdir (67).

Beyaztas ve arkadaglarinin calismasinda; 0-18 yas grubu ¢ocuk Oliimlerinden
204’niin (%13) cinayet orijinli 6liim oldugunu, 80 olgunun (%39.2) kesici delici alet
yaralanmasi, 76 olgunun (%37.3) atesli silah yaralanmasi, 31 olgunun (%]15.2)
strangiilasyon yontemi kullanilarak 6ldiiriildiiglinti belirtmislerdir. En fazla cinayetten

Olimiin 117 olgu ile 16-18 yas grubunda oldugunu tespit etmislerdir (68).
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Cekin ve arkadaslar1 calismasinda; 55 olgunun (%4.9) cinayetten 6ldiigiini,
olgularm 46’sinm erkek, 9’nun kiz oldugunu, en fazla 6liimiin 36 olguyla 16-18 yas
grubunda bulundugunu saptamislardir. 26 olguyla atesli silah yaralanmasmin en sik
6liim nedeni oldugunu, bunu 20 olguyla kesici-delici alet yaralamasinin takip ettigini;
kesici- delici alet yaralamasindan 18 olgunun, atesli silah yaralanmasidan 15 olgunun
16-18 yas grubunda bulundugunu saptamislardir (72).

Demirci ve arkadaglar1 g¢alismasinda; cinayet orijinli Sliimlerin 42 olguyla
(%6.5) orijin agisindan 3. swrada yer almakta oldugunu, cinayet yontemi olarak 20
olguyla kesici-delici alet yaralanmasinin ilk sirada oldugunu, bunu 12 olguyla atesli
silah yaralanmasimin takip ettigini, 3 olgunun ihmal ve istismar, 3 olgununun bagla
bogma, 2 olgunun kiint kafa travmasi, 1 olgunun elle bogma, 1 olgunun ise insektisit
zehirlenmesiyle 61diigiinii rapor etmislerdir (93).

Trras¢1 ve Goren’in Diyarbakir’da cocuk ve adolesan cinayetleri ile ilgili
arastirmasinda 690 olgudan 39’unun (%5.7) cinayete bagli 6lim oldugunu,
Diyarbakir’daki ¢ocuk oliimlerinden, atesli silah yaralanmasinin 20 olguyla (%51.2)
cocuk cinayetlerinin en sik nedeni sayildigini, bunu swrasiyla 9’ar olguyla kesici delici
alet yaralanmasmin ve darp olaymin, bir olgu ile de bogmanin takip ettigini
saptamislardir. Cinayetlerin 16-18 yas grubunda agirlikli olmasi nedenlerinin, ergenlik
sorunlarindan kaynaklanmis oldugunu bildirmislerdir (95).

Arastirmamizda cinayet orijinli 6liimlerin 15 olguyla (%12.4) orijin agisindan 3.
sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Olgularin 11°1 (%73.3) erkek, 4’1 (%26.7) kizdir. En
sik 6liimiin 7’°ser olguyla (%46.7) 0-4 ve 15-18 yas grubunda oldugu saptanmaistir.
Cinayet orijinli 6liimlerde 6 olgu (%40) ile atesli silah yaralanmasi birinci sirada olup,
bunu 3 olgu (%20) ile elle bogma (mekanik asfiksi), 2 olguyla (%13.3) kesici delici
alet yaralamasi, 1 olguyla (%6.7) kiint kafa travmasi, 1 olguyla (%6.7) hirpalanmis
cocuk sendromu, 1 olguyla (%6.7) agiz burun kapatilmasi, 1 olguyla agiz igine
yabanci cisim sokulmasi takip etmistir. Atesli silah yaralanmasi olgularmin hepsi
erkektir. Atesli silahla yaralanan olgularin yas dagilimina bakildiginda 1’1 17, 4’1 16,
1’1 14 yasindadir. 5 olgu (%33.3) 15-18 yas grubunda, 1 olgu 10-14 yas grubundadir.
Elle bogma (mekanik asfiksi) olgularmin 2’si erkek, bir’i kizdir, 3’i de 0-4 yas
grubundadir. Agiz burun kapatilmasi, agiz i¢cine yabanci cisim sokulmasi seklindeki
cinayet olgularinmn 2’si kizdir, 2’si de 0-4 yas grubundadir. Kesici delici alet

yaralanmasi olgularinin 1’1 kiz, digeri erkektir, 2’si (%13.3) de 17 yasindadir.
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Yaralanmada kullanilan materyalin, bigak ve kirik cam sisesi oldugu bildirilmistir.
Kiint kafa travmasi olgusu 16 aylik bebek erkek cinsiyettedir. Hirpalanmis ¢ocuk
sendromu olan olgunun ise 26 aylik bir erkek ¢ocuk oldugu tespit edilmistir.

Cinayet orijinli 6liim oranlarinin; Karagdéz ve ark. %15.7, Beyaztas ve ark
%13.0, Cekin ve ark. %5, Demirci ve ark. (%6.5), Tiras¢1 ve ark.(%5.6) oldugunu
bildirmislerdir (67,68,72,93,95). Calismamizda cinayet orijinli 6liim oranmin %12.4
oldugu, bu oranin Karagdz ve ark., Beyaztas ve ark.’nin calismasindan (67,68) kiictik,
Cekin ve ark., Demirci ve ark., Trras¢1 ve ark.’nin ¢alismasindan (72.93,95) biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda erkek cinsiyetin fazla olmas1 Karagoz ve ark.,
Cekin ve ark.’nin calismasiyla (67,72) uyumludur. Olgularin yas dagilimima
bakildiginda Tirasc1 ve arkadaglari ¢alismasinda en sik 16-18 yas grubunda 25
olgunun (%64.1) bulundugunu (95), Cekin ve arkadaslar1 ise bu oran1 %65.4 olarak
bildirmiglerdir (72). Karagoz ve ark. ¢aligmasinda darp 9 olgu (%33.4) ile birinci
sirada yer alirken (67), Beyaztas ve ark.’1 ile Demirci ve ark. calismasinda kesici
delici alet yaralanmasi birinci siradadir (68,93). Cekin ve ark.’1, Tiras¢1 ve ark. (72,95)
ve bizim ¢alismamizda atesli silah yaralanmalar1 birici siradadir. Beyaztas ve ark.,
Cekin ve ark., Twras¢1 ve ark. ¢aligmasinda; cinayet orijinli 16-18 yas grubu
Oliimlerinin ilk sirada oldugunu bildirmislerdir (68,72,95). Bizim ¢alismamizda 0-4 ve
15-18 yas grubu, 7’ser olgu ile cinayet orijinli 6liimlerde ilk siradadur.

Dokgodz ve ark. cocuk istismarinin iilkemizde yaygmligmim heniiz tam olarak
bilinmedigi ve karsilasildiginda yaklagimlarin c¢ogu kez yetersiz kaldigmi
belirtmislerdir. Kaynaklara gore ¢ocuk istismarinin i¢inde ithmal, en sik goriilen form
olmasina karsim; belirlenmesi ve tani1 konulmasinda gii¢liik nedeniyle yeterince rapor
edilemedigi vurgulanmaktadir (96).

Tokdemir ve arkadaslari, intihar orijinli 6limlerin kazalardan sonra 33 olgu
(%18.5) ile ikinci sirada geldigini bildirmislerdir (1).

Karag6z ve arkadaslar1 172 olguluk serisinde 33 olgunun (%19.2) intihar orijinli
0liim oldugunu, kazalardan sonra ikinci sirada yer aldigini belirtmislerdir. 11 olgunun
erkek, 22 olgunun kadm oldugunu tespit etmislerdir. Oliim nedenlerine gére 24 olgu
(%72.8) ile ilk sirada pestisit intoksikasyonu, 8 olgu (%24.2) ile atesli silah
yaralanmasmin ikinci swrada, 1 olgu (%3.0) ile asmin tgilincii swrada oldugunu
saptamislardir. Kadinlarda en sik kullanilan intihar yonteminin pestisit intoksikasyonu

oldugunu tespit etmislerdir (67).
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Beyaztas ve arkadaslari intihar orijinli 106 olgu (%6.9) bildirmislerdir. 37
olgunun (%2.4) 12-15 yas grubunda oldugunu, en fazla intiharin 71 olgu (%4.5) ile
16-18 yas grubunda yer aldigini belirtmislerdir. Intihar yontemlerinden as1 78 olgu
(%73.6) ile birinci sirada olup bunu 13 olgu (%12.3) ile atesli silah yaralamasi, 11
olgu (%10.4) ile yiiksekten atlama, 3 olgu (%2.8) ile intoksikasyon, 1 olgu (%0.9) ile
CO intoksikasyonunun izledigini tespit etmislerdir (68).

Cekin ve arkadaglar1 intihar orijinli 68 olgunun (%6.1) 29’unun erkek, 39’unun
kadin oldugunu bildirmislerdir. En fazla 27 olgunun as1 yontemiyle intihar ettigini,
bunu sirastyla 19 olgu ile intoksikasyonun izledigi, 12 olgu ile atesli silah yaralamasi,
5 olgu ile yiliksekten atlama, 3 olgu ile yanma, 2 olguyla bogulmanin takip ettigini
saptamislardir. Intoksikasyon olgularmin 15°i 12-18 yas grubundaki kizlardr.
Bunlardan 12 olgunun pestisit, geri kalanin ila¢ intoksikasyonu oldugunu
belirtmiglerdir. Intiharlarin 49 olgu (%72.1) ile 16-18 yas grubunda oldugunu
bildirmislerdir (72).

Bizim ¢alismamizda intihar orijinli 8 olgu (%6.6) bulunmaktadir. 5 olgu (%62.5)
erkek, 3 olgu (%37.5) kiz ¢ocugudur. 7 olgunun (%87.5) 15-18 yas grubunda, 1
olgunun (%12.5) 10-14 yas grubunda oldugu gdzlenmistir. Intiharlarm 15-18 yas
grubunda en sik oldugu tespit edilmistir.. As1 ile intihar eden 6 olgudan (%75) 4’
(%50) erkek, 2°si (%25) kiz ¢gocugudur. 1’er (%12.5) olgunun yiiksekten atlama ve
atesli silah yaralamasi yontemi ile intihar etmis oldugu tespit edilmistir. intihar
yontemlerinden asmin; Beyaztas ve ark., Cekin ve ark., ve bizim ¢alismamizda en sik
kullanilan yontem oldugu gézlenmistir (68,72). Cekin ve arkadaslar1 ¢calismasinda as1
yonteminin en sik 16-18 yas grubunda goriildiigiini bildirmislerdir (72). Bizim
calismamizda en sik as1 yontemi 15-18 yas grubundadir. Intihar orijinli dliimlerin en
fazla ge¢ adolesan donemi ¢ocuklarda gozlendigi tespit edilmistir (68,72). Tokdemir
ve ark. ile Karagéz ve ark. ¢alismasinda (1.67). intihar orijinli 6liimler, orijin
srralamasinda ikinci swrada yer almistir. Karagéz ve ark. caligmasinda intihar
yontemlerinden birinci sirada 24 olgu (%72.8) ile pestisit intoksikasyonu oldugunu,
kadin olgularinin sayismin erkek olgularin 5 kat1 oldugunu bildirmislerdir (67). Cekin
ve arkadaslarmin calismasinda kadmn cinsiyeti fazlayken (72) bizim c¢aligmamizda
erkek cinsiyetinin fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda; en sik intiharin 2009
yilinda 4 olgu, bunu 2010 yilinda 3 olgunun izledigi, 1 olguyla 2008 yilinin takip
ettigi tespit edilmistir.
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Ecevit ve arkadaslar1 calismasinda; 2001 Ocak-2002 Aralik tarihleri arasinda
olen toplam 1186 olguyu retrospektif incelemislerdir. Oliimleri yas gruplarina gore
incelediklerinde 748 olgunun (%63) yenidogan dénemi (prematiir-matiir), 281
olgunun (%23.7) 1 ay-12 aylik, 91 olgunun (%7.7) 1-5 yas doneminde, 66 olgunun
(%5.6) 5 yas tlizerinde oldugunu, tiim Oliimlerin %86.7’sini 1 yas alt1 6liimlerin
olusturdugunu gézlemlemislerdir. Yenidogan 6liimleri a¢isindan degerlendirildiginde
prematiiriteye bagli respiratuvar distres sendromunun (%40.1) ve sepsisin (%23.6)
onde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almakta oldugunu, diger nedenlerin sirasiyla
konjenital anomaliler, asfiktik dogumlar, kalp hastaliklar1 ve prematuriteye bagh diger
komplikasyonlarin, mekonyum aspirasyonu sendromunun, akciger enfeksiyonunun,
intrakraniyal hemorajinin yer aldigin1 bildirmislerdir. Hasta popiilasyonlarmin ¢ogunu
egitim ve sosyoekonomik durumu koétii hastalarin olusturdugunu, ¢cogunlukla gebelik
izlemi 1yi olmayan annelerin riskli yenidogan bebeklerinin hastanede yogunlastigni
saptamiglardir (97).

Oztiirk ve arkadaslar1 il merkezindeki dliimlerde prematiiritenin ve konjenital
anomalilerin 6n plana ¢iktigmi, ilce merkezlerinde ikinci sirada yer alan pndmoninin
koy ve kasabalarda en iist swraya yiikseldigini, ishalli hastaliklardan 6liimlerin de
[’den kdye dogru giderek arttigini belirtmislerdir. Calismalarinda bebek 6liimlerinin
yarisindan ¢cogunun (%358.3) evde gergeklesmesi ve bunlarin yarisininda liime neden
olan hastaligindan dolay1 bir doktora bile gotiiriilmemesi oldugunu tespit etmislerdir
(98).

Bizim c¢alismamizda 0-18 yas grubu 6liimlerinin %38.8’1 0-1 yas grubundadir.
47 olgudan 26’s1 (%55.3) erkek, 21°i(44.7) kiz c¢ocugudur. Oliim orijinleri
siralamasinda dogal nedenler 32 olgu (%68.1) ile ilk sirada olup 18 olgu (%38.3)
erkek, 14 olgu (%29.8) kizdir. Dogal nedenli 6liimlerin %72.7’sinin 0-1 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir. Kaza nedenli 6lim 6 olgu (%12.8) ile ikinci sirada
bulunmakta 4 olgu (%8.5) erkek, 2 olgu (%4.3) kiz cocugudur. Cinayet orijinli 6liim 5
olgu (%10.6) olup 2 olgu (%4.3) erkek, 3 olgu (%6.4) kizdwr. Cinayet orijinli
Oliimlerin %33.3’lintin 0-1 yas grubunda oldugu saptanmistir. Orijini bilinmeyen 4
olgudur (%38.5). 2’sinin (%4.3) erkek, 2’sinin (%4.3) kiz cocugu oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢aligmamizda 0-1 yas grubu dogal nedenli 6liimlerin en fazla olmasi, Ecevit ve

arkadaslarinin calismasi (97) ile uyumlu bulunmustur.
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Sagliksiz, hijyen kurallarina uygun bir ortamim bulunmadigi konut kosullarmnin
cocuk Oliimlerini artirict bir etki yapacagi bildirilmistir. Konutta temiz igme suyunun
bulunmamasi, tuvaletin kanalizasyona bagli olmamasi, ev ortaminda sigara i¢ilmesi,
yasanilan evin kalabalik olmasi enfeksiyon hastaliklarmin yayginlagmasma neden
olarak ¢ocuk dliimlerinin tizerinde olumsuz etkide bulundugu belirtilmistir (64).

Yilmaz ve arkadaglar1 0-1 yas grubu bebeklerin 6lim sebebi acgisindan
degerlendirildigi caliymasinda; 6liim sebebi tespit edilemiyenlerin 127 (%38.9) olgu
oldugunu tespit etmislerdir. Bebek o6liimlerinin bilinen otopsi uygulamalarindan daha
farkli, ayrmtili inceleme gerektirdigini bildirmislerdir. Oliim sebebini ve otopsi
bulgularin1 degerlendirirken olaym gelisimini, tanik ifadelerini ve ¢ocugun tibbi ve
sosyodemografik hikayesinin 0grenilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Otopsilerin standardize merkezlerde, olay hakkinda bilginin, olay yeri incelemesinin,
yeterli klinik veriler esliginde ve adli tip uzmanlar1 tarafindan yapilmasi ile 6lim
nedeninin saptanan olgu sayisini artiracagini bildirmislerdir (74).

Bizim c¢alismamizda 0-1 yas grubunda 4 olgunun Olim nedeni tespit
edilememistir.

Bizim calismamizda dogal ve kaza nedenli 6liimler en fazla 0-4 yas grubunda
goriiliirken, cinayet orijinli 6liimlerin en fazla 0-4 ve 15-18 yas grubunda, intiharlarin
ise en fazla 15-18 yas grubunda yer aldig1 tespit edilmistir.

Cocukluk ¢ag1 6liimlerinin 6nlenmesi i¢in riskli gruplar ve baslica yaralanma ve
oliim nedenleri tespit edilerek, gerekli énlemlerin almmasi yarali olacaktir. Iletisim
araclarimin uygun sekilde kullanilarak cocuklarin, ailelere ve topluma bu konuda

diizenli ve ayrmntili egitim verilmesi gereklidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 121 olgudan olusan 0-18 yas ¢ocuk oliimlerinin incelenmesinde;
Olim orijinin en sik 44 olgu (%36.4) ile dogal neden oldugu, bunu sirasiyla 41
(%33.9) olgu ile kazalar, 15 olgu (%12.4) ile cinayet, 13 olgu (%10.7) ile nedeni tespit
edilmeyen, 8 olgu (%6.6) ile intiharn izledigi saptanmistir. Dogal orijinli dliimler
icinde en sik 6liim nedeni 10’ar olgu ile (%22.7) pndmoni ve 6li dogum olup, bunu
sirasiyla 6 olgu (%13.6) ile mide icerigi aspirasyonu, 1’er olgu (%?2.3) ile MSS viral
enfeksiyonu, AC enfeksiyonu— gastroenterit, AC enfeksiyonu—sepsis-ABY, sepsis,
ASD’ye sekonder akciger ddemi, dissekan aort anevrizmasi, malniitrisyon, ABOS,
epilepsi, immatiireye bagli solunum organ yetmezligi, aort riiptiirii, viral perikardit,
subaraknoid kanama, akut hemorajik pankreatit, viral ensefalit, akut apandisit, gelisme
geriligi, ince bagirsak torsiyonunun izledigi tespit edilmistir.

Dogal dliimler iginde en sik 6liim nedeni olan pndmoninin 6nlenmesi i¢in, diger
enfeksiyonlarda da oldugu gibi toplumun egitimi, anne siitiiniin onemi, saglikli
beslenme ve vitamin destegi, hijyen kurallari, hastaligin tanmmmasi ve izlenmesi
konusunda bilgi verilmelidir. Akut apandisit, ince bagirsak torsiyonu vb. diger akut
gelisen tablolarda ise hastaligin erken taninmasinin ve tedavisinin prognoz agisindan
onemli oldugu unutulmamalidir.

Olii dogum, genellikle gebelik swrasinda annenin takibi ve prenatal bakimin
yeterli olmamasindan kaynaklanmakta, dogumun hemen sonrasinda ise bebegin
bakimimin hastane ve ev ortaminda yetersiz olmasindan ileri gelebilmektedir.

Calismamizda olim orjinleri arasinda ikinci en sik goriilen kaza orijinli
Olimlerdir. Kaza orijinli 6liimler i¢inde en sik neden 11 olgu (%26.8) ile suda
bogulma olup, bunu sirasiyla 6 olgu (%14.7) ile CO intoksikasyonu, 5 (%12.2) olgu
ile yiiksekten diisme, 3’er olgu (%7.3) ile trafik kazasi, mantar intoksikasyonu-ilag
intoksikasyonu-pestisit intoksikasyonu, gida aspirasyonu, 2’ser olgu (%4.9) ile
yabanci cisim aspirasyonu, elektrik carpmasi, atesli silah yaralanmasi, pozisyonel
asfiksi,I’er olgu (%2.4) ile Tlzerine yabanci cisim diismesi, butan propan
zehirlenmesinin izledigi tespit edilmistir.

Kazalar konusunda genel olarak okul Oncesi ve sonrasi ¢ocuklara, kazadan

korunma yollar1 ve kazalar1 dnlemeye yonelik dikkat etmeleri gereken noktalar
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hakkinda bilgi verilmesi ve bu bilgilerin de davranisa doniismesini saglayacak egitim
programlar1 diizenlenmesi, bu konuda halk egitim merkezleri, televizyon radyo vb.
iletisim araglarindan yararlanilmasmin gerekliligine inanmaktay1z.

Onemli &liim nedenlerinden olan trafik kazalarmin &nlenebilmesi igin,
stiriiciilerin ve tiim toplumun egitilmesi, 6zel araglarda dogru sekilde sabitlenmis,
cocuk bedenine goére uygun cocuk koltugu, emniyet kemeri, ¢cocuk kapi kilitleri
bulundurulmasi gereklidir. Bisiklet siiren ¢ocuklarin ¢ogu, kaza sirasinda baslarina
aldiklar1 darbeler sonucunda oldiiklerinden, kasklarn ve benzeri giivenlik
donanimlarinin kullanmasi, ¢ocukluk ¢agi trafik kazasi 6liimlerini azaltacaktir.

Cocuklarin kazalardan korunmalar1 i¢in ebeveynlerin, bakim ve gdzetiminden
sorumlu kisilerin ¢ocuklar1 denetimsiz birakmamalari, gerekli onlemleri almalar1 ve
kazalara karsi yanlis davranislar1 olanlar1 zamaninda uyararak bilgilendirmelersi,
bilinglendirmeleri gerekir.

Zehirlenmelerden korunmada 6zellikle zehirli maddelere ulagsmay1 engelleyici
onlemler konusu irdelenerek okullarda 6gretmenlerin, varsa saglik personelinin ve
diger calisanlarin, pediyatri uzmanlarinca, zehirlenme konusunda egitilmesi uygun
olacaktir.

Calismamizda Oliim orijinlerindeki swralanmasinda {iglincii sirada 15 olgu
(%12.4) ile cinayet orijinli 6liimler olup, cinayet orijinli dliimler arasindaki en sik
neden 6 olgu (%40) ile atesli silah yaralanmasi olup, bunu sirasiyla 3 olgu (%20) ile
mekanik asifiksi, 2 olgu (%13.2) ile kesici delici alet yaralamasi, 1’er olgu (%6.7) ile
kiint kafa travmas1 ve hirpalanmis ¢ocuk sendromu, agiz burun tikanmasi, agiz igine
yabanci cisim sokulmasi takip etmektedir. En sik 6liim 7’°ser olgu (%46.7) ile 0-4 ve
15-18 yas grubundadir. 10-14 yas grubunda 1 olgu (%6.7) bulundugu tespit edilmistir.

Cocuk istismarindan kaynaklanan 6liimleri engellemek icin riskli gruplarm tespit
edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Neonatisid, infantisidi engellemek i¢in sosyokiiltiirel ve psikolojik acidan riskli
gebelerin, annelerin tespit edilerek, psikolojik destege ulagmasmin saglanmasi
gereklidir.

Calismamizda olgularin; sosyoekonomik durumu, kendisinin ve ailesinin egitim
diizeyi, psikolojik sorunlar1 ile 1ilgili yeterli veriye ulasilamamistir. Bu durum

calismanin siirlamasini olusturmustur.
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Calismamizda orijin acisindan dordiincii en sik neden 8 olgu (%6.6) ile
intihardir. Intihar orijinli &liimler arasmdaki neden en sik 6 olgu (%75) ile as1 olup,
bunu smrasiyla 1’er olguyla yiiksekten atlama, atesli silah yaralanmasi takip
etmektedir.

Cocuklarin gelisme cagindaki ruhsal durumlarim1 dikkate alarak, uyumlarini
saglamak iizere okulda ve cevrede psikolojik danmigmanlik hizmetlerinin etkili bir
sekilde yaygmlastirilmasmin cinayet ve intihara bagli Olimleri azaltabilecegi
diistiniilmektir.

Sonu¢ olarak; ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi i¢in toplumun egitim diizeyinin
yiikseltilmesi, yoksullukla miicadele etmek, yoksul toplum kesimlerine yonelik olarak
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, biitiin vatandaslarin saglik giivencesine sahip

olmalarinin saglanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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7. OZET

DENIZLi VE CEVRESINDE 2006 — 2010 YILLARI ARASINDAKI
BES YILLIK PERIYOTTA ADLI TIP ANABILiM DALINCA YAPILAN
COCUK OTOPSILERININ COK YONLU INCELENMESI

Bu tez ¢alismasinda Denizli ve ¢evresinde 2006-2010 yillar1 arasinda bes yillik
periyotta Adli Tip Anabilim Dalinca otopsisi yapilmis olan 0 - 18 yas grubu ¢ocukluk
cag1 olgularmin ¢ok yonlii incelenmesi amaglanmistir.

S6z konusu ¢alismada 2006-2010 yillar1 arasindaki bes yillik siire icerisinde
Adli Tip Anabilim Dalinca otopsisi yapilmis olan 857 olgunun 121’inin (%14.1) 0-18
yas grubu ¢ocukluk ¢agi dliimleri oldugu goriilmiistiir. Olgulari ortalama yas1 6.22+
6.88 olup, 79 olgu (%65.3) erkek, 42 olgu (%34.7) kiz ¢ocuktur. En fazla 6liim 28
olgu (%23.1) ile 2009 yilinda olup, bunu sirasiyla 25 olgu (%20.7) ile 2008, 24 olgu
(%19.8) ile 2010, 23 olgu (%19.0) ile 2006, 21 olgu (%17.4) ile 2007 yillari
izlemektedir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 71 olgu (%58.7) ile en fazla
Olimiin 0-4 yas grubunda gerceklestigi, bunu sirasiyla 29 olguyla (%23.9) 15-18 yas
grubunun, 11 olguyla (%9.1) 5-9 yas grubunun, 10 olguyla (%8.3) 10-14 yas
grubunun izledigi tespit edilmistir.

Oliim orijini degerlendirmesinde; 44 olguda (%36.4) orijin dogal nedenler olup,
bunu sirasiyla 41 olgu (%33.9) ile kaza, 15 olgu (%12.4) ile cinayet, 8 olgu (%6.6) ile
intthar orijinli 6limlerin izledigi belirlenmis, 13 olguda (%10.7) orijin tespit
edilememistir. Yas gruplarmma gore degerlendirildiginde; 0-4 yas grubunda en sik
dogal nedenlere ve kazaya bagli 6liimlerin bulundugu tespit edilmistir.

Dogal nedenlere bagli meydana gelen Olimlerin 16’smin  (%36.4)
enfeksiyondan kaynaklandigi, enfeksiyonlardan ise en fazla 6liimiin 10 olgu (%22.7)
ile pndmoni oldugu saptanmistir. Pndmoni ve 6lii dogumun 10’ar olgu (%22.7) ile
dogal nedenlere bagli 6liim olgular1 siralamasinda ilk siray1 paylastigi, bunu 6 olguyla
(%13.6) mide icerigi aspirasyonunun takip ettigi tespit edilmistir.

Cocukluk donemi dogal olmayan 6liimlerin en sik nedeni 41 olguyla (%33.9)
kazalar olup, kazalar icinde en sik karsilasilan nedenler; 11 olgu (%26.8) ile suda
bogulmalar, 6 olgu (%14.7) ile CO intoksikasyonu, 5 olgu (%12.2) ile yiiksekten
diismeler, 3 olgu (%?7.3) ile trafik kazalaridir.
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Dogal nedenlerden kaynaklanan bebek ve anne Oliimlerini azaltmak igin
gebelikte izlemlerin say1 ve niteliginin gelistirilmesi, riskli ve kronik hastaligi olan
gebelerin tespit edilmesi gerekir. Dogumun planlanmasi, dogumun saghk
kurumlarinda  gerceklestirilmesinin  saglanmasi1 ve gebelik sonrast izlem
programlarinin yayginlastirilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Enfeksiyondan ve diger hastaliklardan oliimleri azaltmak i¢in erken tani ve
tedavi c¢aligmalarmin arttirilmasi, ¢ocugun hijyen kurallarina uygun ortamda
biiylimesi, dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Kaza sonucu oOliimlerin en sik nedeninin suda boguma, CO intoksikasyonu,
yiiksekten diisme oldugu belirlenmistir. Bu nedenle kazalar1 6nlemek i¢in; ¢ocugun
denetimsiz birakilmamasi konusunda aile egitilmeli; ¢ocuga da gerek okul Oncesi
gerekse okul doneminde bu yonden karsilasabilecegi riskler, korunma yollari, acil
yardim alabilecegi kisiler ve telefon numaralar1 ile yasma gore anlayabilecegi

diizeyde ilk yardim bilgileri konularinda tekrarlayan diizenli egitimler verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk 6liimii, otopsi, adli tip.
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8. ABSTRACT

A MULTI-PERSPECTIVE REVIEW OF THE AUTOPSIES CARRIED OUT
ON THE CHILDREN BY THE DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE
WITHIN THE FIVE-YEAR PERIOD BETWEEN 2006 AND 2010 IN AND
AROUND DENIZLI

In this thesis study, it is aimed to analyse the cases of children in the age group
of 0-18 years, whose autopsies were carried out by the Department of Forensic
Medicine in a five-year period between 2006 and 2010 in and around Denizli from
multiple aspects.

In the said study, it has been seen that 121 (14.1%) out of 857 cases were the
deaths of children in the age group of 0-18 years. The average age of the cases is
6.22+6.88 and 79 cases (65.3%) are male and 42 cases (34.7%) are female. The
maximum number of deaths has occurred in 2009 with 28 cases (23.1%) and it is
followed by the years 2008 with 25 cases (20.7%), 2010 with 24 cases (19.8%), 2006
with 23 cases (19.0%), and 2007 with 21 cases (17.4%), respectively. When reviewed
according to their age groups, it has been observed that the maximum number of
deaths has occurred between the ages of 0 and 4 with 71 cases (58.7%) and it is
followed by the age groups of 15-18 with 29 cases (23.9%), 5-9 with 11 cases (9.1%),
and 10-14 with 10 cases (8.3 %), respectively.

As a result of the evaluation of the origins of death, it has been determined that
the origin was natural causes in 44 cases (36.4%) and it is followed by accidents in 41
cases (33.9%), murders with 15 cases (12.4%), and suicides with 8 cases (6.6%),
respectively, and the origin could not be detected in 13 cases (10.7%). When reviewed
according to their age groups, it has been determined that the most common causes of
death in the age group of 0-4 years were natural causes and accidents.

It has been observed that 16 (36.4%) out of the deaths resulted from natural
causes were caused by infection, and the maximum number of deaths caused by
infection occurred due to pneumonia with 10 cases (22.7%). It has been detected that

pneumonia and still birth share the first place among the death cases resulted from
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natural causes with 10 cases (22.7%) and it is followed by aspiration of stomach
contents with 6 cases (13.6%).

The most common cause of unnatural deaths in childhood is accidents with 41
cases (33.9%) and the causes most frequently seen among accidents are drownings
with 11 cases (26.8%), CO intoxication with 6 cases (14.7%), fallings from height
with 5 cases (12.2%), and traffic accidents with 3 cases (7.3%).

In order to decrease the number of infant and maternal deaths resulted from
natural causes, the number and quality of observations during pregnancy should be
improved, and pregnant women having risky and chronic diseases should be detected.
We think that births should be planned and ensured to be performed in health
institutions and post-pregnancy observation programs should become widespread.

In order to decrease the number of deaths due to infections and other diseases,
early diagnosis and treatment studies should be increased and children should be
enabled to grow up in a hygienic environment and eat properly.

It has been detected that the most common causes of accidental deaths are
drownings, CO intoxications, and fallings from height. Therefore in order to prevent
accidents, families should be educated with respect to the fact that children should not
be left uncontrolled, and both in the preschool and school periods children should also
be educated on the risks that they faced, ways of protection, name and phone numbers
of persons whom can get immediate assistance and basic knowledge about first aid

appropriate for their age.

Key words: Childhood deaths, autopsy, forensic medicine.
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