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0-5 YAS GRUBU COCUK OLUMLERININ ADLI TIP BOYUTU
The evaluation of medico-legal aspects of the child death aging

from 0 to 5 years
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OZET

Calismamizda 1996 ile 1998 tarihleri arasinda Adli Tip Ku-
rumu Morg Ihtisas Dairesi’nde dliim sonrast muayenesi yapil-
mus 146 gocuga ait adli otopsi raporlan incelenerek, olgularin
demografik 5zellikleri, lim nedenleri ve 6liim orijinleri de-
gerlendirilmigtir. Olgulanin 62’si (%42.5) kiz gocuklar, 83l
(%56.8) de erkek g¢ocuklardir. Olgularin orijin siralamasinda
kaza 37 olgu (%24.6) ile ilk siray: alirken, bunu 33 (%22.6) ol-
gu ile dogal Sliimler, 10 (%6.9) olgu ile cinayet izlemektedir.
Gert kalan 67 (%45.9) olgunun 8liim orijini belirlenememistir.
Oliim nedenleri arasinda pnémoni 24 (%16.4) olgu ile ilk si-
rada yer alirken, 11 (%7.5) olgu ile CO zehirlenmest ikinci si-
radadir. 15 (%10.3) olguda 8lim nedeni saptanamazken, 48
(%32.9) olgunun &liim nedeninin belirlenebilmesi igin Thtisas
Kurullarr’na sevk edildigi anlagilmigtir. Calismamizda, ilk yas-
lardaki ¢ocuk 6liimlerinde, olay yeri incelemest ve adlf 6l mu-
ayenesinin aynintili olarak yapilmas: yaninda, uygulanacak
olan adli otopsilerde de ayrinuli muayene ve tetkiklerin yapil-
masinun, Slim nedenini ortaya koymada gok biiyiik rol oyna-
dig1 vurgulanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Cocuk 6liimleri, 8liim nedeni, &liim

orijint

SUMMARY

In our study, among the autopsy reports of the Morgue De-
partment of the Council of Forensic Medicine beerween 1996
and 1998, the reports of 146 cases, aging from 0 to 5 years, we-
re retrospectively investigated. 62 (42,5%) of the cases were fe-
male, 83 (56,8%) male. The main manner of death was accident
in 36 (24,6%) cases, followed by natural deaths in 33 (22,6%) ca-

ses and homicide in 10 (6,9%) cases. The manner of death of 67
(45,9%) cases was unknown. According to the cause of death,
preumonia was the major cause (16,4 %), followed by CO into-
xication (11,0 %). While the cause of death of 15 (10,3%) cases
were undetermined, the autopsy reports of 48 (32,9%) cases we-
re referred to the Specialization Boards in order to determine
the cause of death. This study states that sufficient and detailed
scene investigation and postmortem examination are very im-
portant in determining the cause and the manner of death.

Keywords: Childhood death, cause of death, manner of
death.

GIRIS

T.C. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 1986, 1989, 1992
ve 1995 yili kayitlarina gore, iilkemizde 6lim sayisinin
yasa gore dagilhmina bakildiginda, bir yagindan kiigiik
¢ocuk Sliimlerinin sayisi toplam 6limler iginde 6nemli
bir paya sahiptir. 1 yag alt1 gocuk 6liim sayist, 1986 yilin-
dan 1995 yihina kadar olan doénem iginde belirgin bir
azalma g8stermistir. Yine ayni veriye gore, 1-4 yas grubu
gocuk &limlerinin 5-14 yag grubuna gore daha fazla ol-
dugu dikkati cekmektedir (1).

Ulkemizde 8len kisi sayisi ve 8liim nedenlerinin bi-
linmesi, toplumun saglik durumunu yansitan bir goster-
ge olmasi yaninda, gerek koruyucu gerekse de tedavi edi-
ci hekimlik alanlarinda gesitli hizmetlerin ileriye déniik
planlanmasinda dnemli bir yer tutmaktadir (1,2). Bu ¢a-
ligmanin amaci, Istanbul AdIt Tip Kurumu’nda otopsisi
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yapilmis 5 yas alt gocuk Slimleri sikhiginin Szellikle
oliim nedeni ve 6lim orijini agisindan incelenmesi, yurt
icinde ve disinda yapilan benzer ¢aligmalar ile karsilagti-

rilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, 01.01.1996 - 31.12.1998 tarihleri ara-
sinda Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'nde 6liim
sonrasi muayenesi yapilmis 8411 olgunun kayitlari ret-
rospektif olarak gozden gegirilmistir. Bu 3 yillik ddnem
icinde, saptanan 0-5 yas arasindaki 146 ¢ocuga ait adli
otopsi raporu ¢ahiymamiz kapsamina alinarak, olgularin
demografik 6zellikleri, 5lim nedenleri ve 6liim orijinleri
incelenmigtir.

BULGULAR

1996-1998 yillar: arasinda Sliim sonras: muayenesi ya-
pilan toplam 8411 olgunun 146’s1 (%1.74) 0-5 yas grubu
cocuk &liimleri olarak saptanmugtir. Caligmaya alinan
146 olgunun 62’sini (%42.5) kiz ¢ocuklar, 83’inii (%56.8)
de erkek ¢ocuklar olustururken, 1 gocugun cinstyeti sap-
tanamamustir. Erkek / kiz ¢ocuk orami 1.33 bulunmusg-
tur. Olgularin yas dagilimu Tablo 1’de gosterilmugtir. Ol-

Grafik 1: Olgularin Yas ve Cinsiyeti
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Tablo 1: Olgularin yas ve 6liim orijinlerine gore dagilimi

Adli Tip Biilteni

gularin 74’1 (%50.6) ilk yas grubunda yer alirken, bir ay-
dan kiigitk olgularin sayis1 37 (%25.3) olarak tespit edil-
mistir (Grafik 1).

Olgularin orijin dagilimina goz atugimizda, kaza 36
(%24.6) olgu ile ilk siray1 alirken, bunu dogal &liimler 33
(22.6) ve cinayet 10 (%6.9) olgu ile izlemektedir. Geri ka-
lan 67 (%45.9) olgunun &lim orijini saptanamamuigtir.
Oliim orijini saptanamayan olgular: ele aldigimizda, 67
olgunun 15’inde 8liim nedeni yapilan adli otopsi sonucu
tespit edilemez iken, 48’inde de 6lim nedeninin tespit
edilebilmesi icin dosyalar Adl? Tip Kurumu’nun ilgili Th-
tisas Kurullar’na sevk edilmistir. Oliim orijini saptana-
mayan gruptaki olgulardan 4’iintin 6liim nedeni “kiint
kafa travmasi” olarak kayda gegmistir. Olgularin yas ve
6liim orijinlerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Oliim orijini saptanabilen olgulardan 1 yas altindaki
grupta, dogal Sliimler 21 (%28.4) olgu ile ilk siray: almak-
tadir. Bunu, 10 (%13.5) olgu ile kaza izlemektedir. 1 yas
altindaki grupta 42 (%56.8) olgunun &liim orijini saptana-
mamustir. 2-5 yas grubunda ise, en ¢ok rastlanan 8lim
orijini, kaza olup 26 (%36.1) olguda goriilmistiir; dogal
liimler 12 (%16.6) olgu ile ikinci siradadir (Tablo 1).

Dogal dliimler arasinda solunum sistemi hastaliklar:
% 84.8’lik bir oranda olup, bunlar iginde pnémoni
%72.7 ile ilk siray1 almaktadir. Oliim orijini cinayet olan
olgularda, gocuk istismar: ve atesli silah yaralanmasi 4’er
olgu, bagla bogma ve uyusturucu madde zehirlenmesi
Uer olgu ile dikkati gekmektedir. Kaza orijinli 6liimler
arasinda 6liim nedeni gdrilme sikligina gore, 11 olgu ile
CO zchirlenmesi basta gelmekte, bunu suda bogulma,
trafik kazasi ve yliksekten diigme izlemektedir. Yapilan
adli otopsi sonucunda 15 olgunun 6liim neden: saptana-
mazken, 48 olgu da 6lim nedeninin saptanabilmesi i¢in
Adli Tip Kurumunun ilgili Thtisas Kurullar’na 8liim ne-
deninin saptanabilmesi igin sevk edilmistir. 4 olguda da
8liim nedeni kiint kafa travmasi olarak belirtilmigtir

(Tablo 2).

OLUM ORIJINI / YAS 1ay 1-12ay 2 yas 3 yas 4 yag 5 yag TOPLAM
Kaza 10 6 17 1 2 36(%24.6)

Dogal 8 13 5 4 2 1 33 (%22.6)
Cinayet 1 4 3 2 10 (% 6.9)
Saptanamayan 29 13 12 6 6 1 67 (%45.9)
TOPLAM 37 37 27 30 11 4 146 (%100)
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Tablo 2: Olgularin yas ve 6liim nedenlerine gore dagilim:

OLUM NEDENI / YAS 1ay 1-12 ay 2 yas 3 yag 4 yag 5 yag TOPLAM
amfizem 1 1(% 0.7)
amnion siv1 aspirasyonu 4 4 (% 2.7)
bronsit 1 1(% 0.7)
hyalen membran hast. 1 1(% 0.7)
menenjit 1 1% 0.7)
pnémoni 1 12 5 3 2 1 24 (% 16.4)
tuberkiiloz 1 1 (% 0.7)
atesli silah yara 2 2 4 (% 2.7)
bagla bogma 1 1(% 0.7)
gocuk istismary 1 3 4 (% 2.7)
uyusturucu madde zeh. 1 1(% 0.7)
CO zehirlenmesi 1 2 7 1 11 (% 7.5)
dolap tistiine diigmesi 1 1{% 0.7)
gida aspirasyonu 2 2% 1.4)
mide igerigi aspirasyonu 1 1(% 0.7)
yabanct cisim aspirasyonu 1 1(% 0.7)
mantar zehirlenmesi 1 1(% 0.7)
suda bogulma 1 3 2 6 (% 4.1)
trafik kazast 2 1 1 4 (% 2.7)
tilp patlamast 1 1(% 0.7)
yangin 1 3 4 (% 2.7)
yiksekten diigme 2 1 1 4 (% 2.7)
ihtisas kuruluna sevk 22 7 10 4 4 1 48 (% 32.9)
saptanamayan 7 5 1 1 1 15 (% 10.3)
kiint kafa travmasi 1 1 1 1 4(% 2.7)
TOPLAM 37 37 27 30 11 4 146 (%100)

TARTISMA ve SONUC

A.B.D.’ nde 1996 yilinda yapilan bir ¢alisma, yeni do-
gan olumlert arasinda konjenital 6limlerin %22.9 ile ilk
stray1 aldigini, bunu %13.1 ile kisa gebelik siiresine bagli
bozukluklar ve diisik dogum kilosu, %10.3 ile de Ani
Bebek Oliimii Sendromu’nun izledigini, pnémoni ve inf-
luenza’nmin %1.7 oran ile dokuzuncu sirada oldugunu or-
taya koymustur. 1-4 yas grubu tim éliimlerin %36’sim
kaza orijinli olanlar, olusturmakta iken, bunlarin da
%79’unu ise sirast ile trafik kazasi, suda bogulma, yangin
ve yamiklar olusturmaktadir. Cinayet sonucu olusan
oliimler tiim 8liimlerin %6.6’dir (3). Bu ¢alismada oldu-
gu gibi, gelismis tilkelerde ilk yas disinda, tiim gocuk
olimlerinde kaza orijinli 8limler ilk siray:1 almaktadir
(4,5,6).

Ulkemizde yapilan galigmalarda da gocuk Sliimlerin-
de kazaya bagl olanlar ilk siradadir (4,7,8,9). Dogal

Slumlerin ilk sirays aldigs 1 yas alti gocuk Sliimlerinde
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endfeksiyon hastaliklar1 énemli bir oran olusturmakta-
dir (7,8,9). K.K.T.C.’nde yapilan bir ¢aligmada da gocuk
olimlerinde kazaya bagli olgularin orani %74.5 olarak
verilmektedir. Dogal nedenlere bagli olanlar ise
%11.1°dir (10). Caligmamizda da bu bulgularla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. 1 yagin alundaki ¢ocuklarda do-
gal nedenlere bagl dlumler yuksek goriiliirken, 2-5 yas
arasinda, kazaya bagh dlimler ilk sirada yer almaktadir.

1969 yilinda Seattle/Washington’da yapilan, bebek-
lerdeki 6liim nedenlert ile ilgili ikinci uluslararasi konfe-
ransta tanimlanan ve 1989 yilinda A B.D. Ulusal Saghk
Enstitiisiiniin bir konferansinda da yeniden uyarlanan
Ani Bebek Oliimii Sendromu (A.B.O.S.), “Bir yasin al-
tindaki bir bebegin 6liimiiniin, olayin tam olarak yapilan
arastirilmasindan sonra, agiklanamamasidir. Yapilan aras-
tirma, tam bir otopsi wygulamasini, olay yeri incelemesini
ve klinik bikayeyi kapsamaktadir” seklinde tanimlanmak-
tadir (11,12,13). A.B.O.S., A.B.D.’nde 28 giin ile 1 yas



arasinda gorilen postnatal Slim nedenlerinde ilk sirayi
almaktadir (11). 1960’h yillarda, A.B.D.’nde yilda 10.000
A.B.O.S. tammlanirken, giiniimiizde bir yilda yaklagik
olarak 6.000 ya da 1.000 canli dogumda 1.6-2.3 A.B.O.S.
gorilmektedir (12). Gelismis iilkelerde bebeklerdeki di-
ger mortalite nedenleri kontrol altina alindigindan,
AB.OS. ilk sirada yer almaktadir (11,13). Ancak iilke-
mizde adli otopsi incelemelerini igeren gocuk &liimleri
ile ilgili galigmalar (7,8,9) ve Olii Gomme Izin Kagitlari-
min incelenmesini kapsayan 0-5 yas ¢ocuk élimleri ile 1l-
gili caligmalarda A.B.O.S. tamimina rastlanamamisur
(2,14). Caligmamizda da bu tip bir 6liim nedeni tespit
edilmemistir. Caligmamizda ve {ilkemizde yapilan diger
calismalarda A.B.O.S.’un 8liim nedeni olarak bulunma-
mast, adli 6lii muayenesinin olay yerinde ve adli up uz-
manlari tarafindan ayrintili olarak yapilamamasi yanin-
da, uygulanan adlf otopsilerde de A.B.O.S. yénelik ulu-
sal otopsi protokolunun olmamasi seklinde yorumlana-
bilir.

Ulkemizde, ¢ocukluk ¢ag1 sliimlerinde, 6liim nedeni
belirlenemeyen olgularin sayisini veren ¢aligmalar az ol-
makla birlikte (4,15,16), 315 kuskulu yeni dogan dlimiu-
niin % 6,4’tinde (15) ve 740 olguluk bir serinin 21’inde
(%2.8) 6lim nedent saptanamazken, bu 21 olgunun 10’u
(%6.1) bir yagin alundaki grupta yer almaktadir (16). 0-5
yag arast ¢ocuk Sliimlerinin incelendigi 77 olguluk bir
alismada, 32 (%41.5) olgunun &6lim nedeni belirlene-
mezken, bunlardan 25’inin 6liim nedeni saptanmasi igin
Ihtisas Kurullari’na sevk edildigi anlagilmaktadir. Thtisas
Kurullar’’nda incelemesi biten 18 olgunun 4’tinde 6liim
nedeni saptanamanusur (17). Calismamizda, yapilan
otopsi sonucunda 8liim nedeni saptanamayan olgularin
say1s1 15 (%10.3) olarak gozlenirken, bu say1 bir yagin al-
undaki grupta 12°dir (%16.2). Ayrica, 48 (%32.9) olgu-
nun olim nedeninin belirlenebilmesi igin otopsi rapor-
lar1 Thtisas Kurullarr’na sevk edilmistir. Calismamizda
olgularin %48.2’inin 8liim nedeni belirlenemezken, ca-
lismamizin yapildigs ayn1 merkezde yapilan bir diger ¢a-
lismada Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan 0-5 yas
arasi olgularin % 42’sinin 6lim nedeninin belirlenemedi-
g1 goriilmustiir (17). Olgularimizin %32.4't 6lim neden-
lerinin saptanabilmesi igin Thtisas Kurullari’na sevk edil-
mistir; s6zii gegen diger ¢alismada da bu oran %32°dir.

Sonug olarak, ilk yaslardaki ¢ocuklarda olay yeri in-
celemesi, adli 6li muayenesi ve adli otopsinin yetersiz

olmasi, risk altinda olan diger ¢ocuklarin hastaliklardan
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Adli Tip Biilteni

ve travmadan korunmalarins engellemektedir. Bu olgu-
larda olay yeri incelemesi ve adli 6li muayenesinin ay-
rintili olarak yapilmasi yaninda (17, 18, 19), uygulanacak
olan adli otopsilerde de ayrinuli muayene ve tetkiklerin
yapilmasi, 6liim nedenini ortaya koymada ¢ok biyiik
rol oynayacakur. Bu nedenle, 6zellikle 0-5 yas aras1 go-
cuklara uygulanacak olan otopsilerde bir standardizas-
yonun saglanmasi ve ayrintili incelemenin yapilabilmesi
igin, standart bir form kullanilmas: gerekmektedir. Bu
amagla kullanilabilecek form, ana hatlan ile agagida ve-
rilmektedir. Cocuk otopsisi ile ilgili tim islemlerin, adll
up uzmani tarafindan yapilmasinin birincil kural oldugu
unutulmamalidir. Agagida verilen otopsi formu ile ¢o-
cuk otopsilerinde belirli bir standardizasyon saglanabi-
lir, ancak, &zellikle A.B.O.S. olgularinda kullanilmak
zere daha ayrinuli otopsi protokollerine gereksinim
bulunmaktadir. Ulke gapinda katilimlarla yapilacak ca-
lismalar icin bu konunun giindeme getirilmesi gerek-
mektedir.

COCUK OTOPSISINDE BAKILMASI

VE YAPILMASI GEREKENLER
1. Ad: ve soyadi, Yasi, Cinsiyeti, Gebelik yast, Dogum
kilosu.

. Basvuru tarihi ve saati, Oliim tarihi ve saati, Oliim
nerede olustu, Bebegin stirekli ikametgahi, Otopsi-
nin yapildig1 yer, Otopsinin yapildigs tarih ve saat,
Otopsiyi yapan(lar) ve telefon numarasi(lan).

3. Otopsiyi isteyen makam, Istem yazisinin tarihi ve

numarasit.

DIS MUAYENE
1. Kilo, Boy, Dert rengi / Irk, Sag, Goz rengi, Siinnet-
li ms?

. Vertex - coccyx (tepe-oturma pozisyonu), Tepe - to-
puk, Bas cevresi, Biparietal gap, Fronto-occipital ¢ap,
Mento-occipital cap, Gogus gevresi (meme hizasi),
Karin gevresi (gobek hizasi).

3. Postmortem degisiklikler (cesedin isis1, dlii lekeleri,
oli kauligt, kokugma bulgulary,).

. Ikter, Siyanoz, Odem.

. Pupillalar, Sklera, Kulaklar, Burun, Agiz, Gébek
kordonu boyu ve zellikleri, Aniis, Dis genital or-
ganlar (Skrotum iginde testis), Deri.

. Konjenital anomali, Eski ve yeni tibbi girigim.
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7. Eski ve yeni patolojik dig bulgular ve travmatik lez-
yonlar (lezyonlarin yerlesimi, boyutlar1 ve &zellik-
leri).

iC MUAYENE

1. Sagli deri ve intrakraniyal bogluk
Kafa derisi ig yiizeyi, On fontanel (5lgiimii), Arka

fontanel (8lgiimii), Kafatasi ve suturalar, Ekstradural
aralik, Duramater, Subdural aralik, Beyin Agirlig,
Girus ve sulkuslar, Araknoid zar, Subaraknotd ara-
lik, Kesi yiizeyleri, Kafa sinirleri, Hipofiz bezi, Or-
ta kulak, Omurilik.

2. Plevral bogluk
Plevral yiizey 6zellikleri, her iki plevral boglukta si-
vi varsa, 6zellikleri ve hacimleri (ml).

3. Perikardiyal bogluk
Perikardiyal bosluk yiizeyinin &zelligi, sivi igeriyor-
sa tipi ve hacmi (ml).

4. Kardiyo-vaskiiler sistem
Kalp agirlig: (gr), Foramen ovale, Ductus arteriosus,
Mural ve valvular endokardium, Myokardium, Ko-
roner damar agizlar1 ve koroner siniis, Kalpten ¢ikan
ve aort kavsine dogru yiikselen biiyiik damarlar,
Kalp ile ilgili 6lgiimler (Trikiispit kapak, Pulmoner
kapak, Mitral kapak, Aort kapag, Sag ventrikiil du-
vari, Sol ventrikiil duvari - Gégiis aortu).

5. Solunum sistemi
Akciger agirhiklan (g), Lob sayisi, Plevral yiizeyleri,
Kesi yiizeyleri, Trakea (mukozasi ve igerigi), La-
rinks (mukozas: ve igerigi - kiriklar), Epiglottis, Yu-
musak damak.

6. Peritoneal bogluk
Peritoneal boslukta sivi varsa &zelligi ve miktan
(ml), Diyafram yiiksekligi (sag ve sol), Kostal kenar
alunda kalan karaciger sinur1, Umbilikal ven, Umbi-
likal arter (sayist)), Apendiks, Mezenterik lenf dii-
giimleri, Mezenter kokii.

7. Sindirim sistemi
Ozofagus (mukozas: ve igerigi), Mide (mukozasi ve
igerigi), Ince barsak (mukozasi ve igerigi), Kalin
barsak (mukozasi ve igerigi), Karaciger agirlig: (g),
Kapsiil, Kesi ylizeyi, Sinus intermedius ve ductus ve-
nosus, Safra kesesi, Pankreas Kesi yiizeyi.

8. Hemapoetik ve lenfatik sistem
Dalak agirhgr (g), Kapsiil, Kesi yiizeyi, Malpighi ci-
simcikleri, Lenf diigiimleri, Kemik iligi (renk).
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10.

11.

12.

. Endokrin sistem

Adrenaller agirhigy, Kesi yiizeyleri.

Genito-iiriner sistem

Bébrek Agirlik Sag (g), Sol (g), Kapsiilleri, Kesi yii-
zeyleri, Mesane, Genital organlar.

Boyun organlan

Timus agirligs (g), Yiizeyi, Kesi yiizeyi, Tiroid ve la-
rinks makroskopik patoloji, Larinks mukozasi,
Hyoid kemik . Submandibular bez, Paratiroid
bez. Tonsiller

Kas-iskelet sistemi

Kemiklesme noktalar (talus, kalkaneus ve femur alt ug)
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