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OZET

Giiniimiizde ¢ocuklar iilkeden iilkeye degisen oranlarda 6ngo-
rilebilir ve 6nlenebilir nedenlerle 5lmekte veya sakat kalmaktadir.

Calismamizda Adana Adli Tip Kurumu’nda otopsisi yapil-
mus ¢ocukluk ¢agi 6liim olgularinin 6zellikle orijin, 6liim nede-
ni, yasa gore dagilimi aragtirilip ¢ocukluk ¢agi adli 6liim olgu
profili ortaya konularak buna yénelik koruyucu hekimlik
programlarinin dngoriilmesi amaglanmigtir.

Bu ¢alismada 1997-2001 yallar1 arasinda Adli Tip Kurumu
Adana Grup Baskanligi Morg Thtisas Dairesinde otopsisi yapi-
lan ¢ocukluk ¢ag: liim olgulari; yillara, 8lim orijini, 6lim ne-
deni, cinsiyet ve yas gruplarina gore degerlendirilerek tablo ve
grafikler seklinde sunulmustur.

Caligmamizda toplam 682 ¢ocukluk ¢ag: 6liim olgusu tespit
edildi. Yillara ve yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; ol-
gu saysinda yildan yila artis oldugu, en fazla goriildiigii yas gru-
bunun 260 olgu (%38.12) ile 0-6 yas grubu oldugu, 6liim orijin-
lerinin yas gruplarina gére dagilimui incelendiginde; 0-6 ve
12-15 yas gruplarinda dogal orijinli 8liimlerin, 7-11 yag grubun-
da kaza orijinli 6liimlerin ve 16-18 yas grubunda intihar orijinli
olumlerin sik gorildiigl, 6liim nedenlerinin yas gruplarina go-
re dagilimi incelendiginde; 0-6 yas grubunda hastaliga bagl
olumlerin, diger yas gruplarinda ategli silah yaralanmalarina ve
suda bogulmalara bagli 6limlerin 6n planda oldugu saptand..

Cocukluk ¢ag1 sliim sebeplerine yonelik, giincel ve yoreye
ozgi ¢alismalarin sonuglarina gore planlanan, yoresel koruyu-
cu hekimlik stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmas: netice-

sinde, bu tiir 6nlenebilir nedenlere bagli 6liim oranlarinda azal-

ma saglanacag: kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Otopsi, ¢cocukluk ¢ag1, 6lim

SUMMARY
Children become physically disabled of predictable and pre-

ventable reasons, varying in ratios from country to country.

We aimed to help developing preventive medicine programs
via our studies on autopsied childhood death cases at Forensic
Medicine, Adana Group Administration by listing the origins,
causes of death and age distribution of the cases.

We presented the childhood death cases autopsied between
1997-2001 at Morgue Department of Council of Forensic Me-
dicine, Adana Group Administration classified by years, origin
of death, cause of death, gender and age groups with the table
and graphics associated.

We discovered 682 childhood age death cases in our study.
When investigated through years and age groups, it’s seen that
there’s a rising trend in overall number of cases from year to
year. 0-6 age group is occupying the highest share among all de-
ath cases with 260 incidents which equals 38.12% of the total
cases. As per research for origin of death among age groups, we
see that 0-6 and 12-15 age groups death origins are mostly “na-
tural”, while at 7-11 age group, origin of death is mostly “acci-
dents” and “suicide” is the one which is significant for16-18 age
group. According to the cause of death distribution among age-
groups, it’s seen decease-related deaths are common between 0
and 6 year-old infants while gunshot wounds and drowning are

most common in other age groups.
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We believe developing and practicing regional preventive
medicine strategies, created considering local dynamics will ca-
use a significant decrease in death cases related to preventable
reasons.

Key words: Autopsy, childhood, death.

GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢agi, insan yasaminin sosyoekonomik, kiil-
tiirel ve gevresel etkenlerden en ¢ok etkilendigi donem-
dir. Gontimiizde ¢ocuklar tilkeden iilkeye degisen oran-
larda 8ngoriilebilir ve dnlenebilir nedenlerle 6lmekte ve-
ya sakat kalmaktadir(1). Cocuklarin cesitli sebeplere bag-
li yaralanma veya 6lme riski, erigkinlere gére daha yiik-
sektir. Clinkii ¢ocuklar potansiyel risklerin farkinda ol-
madan yagadiklart ¢evreye olan dogal meraklarindan do-
layz siirekli gevreyi ve durumlari arastirma halindedirler.
Ayrica gocuklarin erigkinlere gore fiziksel dayaniklilikla-
r1 diisiik, hareketleri tecriibesiz ve koordinasyonlar1 tam
gelismemistir(2,3).

Bir ¢alismada dogal nedenlere bagli 6liimlerin sadece
%2,7’s1 onlenebilir nedenlere bagli iken, yaralanmaya
bagli oliimlerin %96’simin onlenebilir nedenlere bagli
olarak meydana geldigi ortaya konulmugtur(4). Halbuki
cocukluk donemine ait dogal 6liimler, nedenlerin azaltl-
masina bagl bir diisiis gostermigse de, kaza ve bagka ne-
denlere bagli yaralanma sonucu 6liim olgularinda son
yillarda gelismekte olan iilkelerde artis oldugu bildiril-
mektedir(5). Bu veriler gliniimiizde hala 6nlenebilir ne-
denlere bagli gelisen 6liimlere karsi etkin koruyucu he-
kimlik programlar: ve halk saglig: stratejileri gelistirme-
de bazi aksakliklarinin mevcut oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Ulkemizde &len kisi sayist ve 6liim nedenlerinin bilin-
mesi, toplumun saglik durumunu yansitan bir gosterge
olmasi yaninda, gerek koruyucu gerek tedavi edici he-
kimlik alanlarinda gesitli hizmetlerin ileriye doniik plan-
lanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir(1,6,11). Oliim ne-
denlerinin bolgeden bolgeye ve yildan yila farklilik gos-
termesi nedeniyle ¢cocukluk ¢ag 6liim sebeplerini ortaya
koyan yoreye spesifik ve belli zaman dilimini igeren ¢a-
lismalarin sonucuna gore ¢ocuga yonelik yoresel koruyu-
cu hekimlik stratejilerinin gelistirilmesi uygun olacakur.

Bu ¢alismada ySremizde otopsisi yapilan ¢ocukluk ¢a-
g1 adli 6lim olgularinin profilinin ortaya konularak bu-
na yonelik koruyucu hekimlik programlarinin 6ngoril-

mesi amaglanmugtir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 1997-2001 yillar1 arasinda Adli Tip Ku-
rumu Adana Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde
otopsisi yapilan 0-18 yas ¢ocukluk ¢agr oliim olgulary
yillara, 6liim orijini, 6liim nedeni, cinsiyet ve yas grupla-
rina gore retrospektif olarak degerlendirilerek tablo ve
grafikler seklinde sunulmustur. Ayrica Oliim nedeni be-
lirlenebilen olgularda, yas gruplarina gore 6liim nedenle-
rinin dagilimlari degerlendirilmistir. Olgular, ¢ocukluk
cag1 psikososyal gelisim evrelerine ve tilkemizdeki yasal
prosediirlere gore 0-6, 7-11, 12-15 ve 16-18 olmak iizere

dort ayri yas grubunda incelenmistir.

BULGULAR

Caligmamizda 1997-2001 yillar1 arasinda Adli Tip Ku-
rumu Adana Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde
otopsisi yapilan toplam 682 ¢ocukluk ¢ag1 6liim olgusu
tespit edilmistir.

Caligmamizda olgularin yillara gore dagilimi incelendi-
ginde; 1997 yil1 ile 2000 yilin1 kapsayan siirede olgu say1-
sinda 6nemli bir degisiklik yok iken 2001 yilinda 6nceki
yillara gore yaklasik %50 oraninda bir artis oldugu sap-
tandi(Tablo 1).

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
otopsisi yapilan ¢ocukluk ¢agi Slimlerinin en fazla go-
rildiigl yas grubunun 260 olgu (%38.12) ile 0-6 yas gru-
bu oldugu, ikinci sirada ise 223 olgu (%32.70) ile 16-18
yas grubunun oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Caligmamizda otopsisi yapilan toplam 682 olgudan;
378 olgunun (%55) erkek ¢ocuk, 304 olgunun (%45) kiz
cocuk oldugu gorildii(Tablo 1).

Olgularin 6lim orijinlerine gore dagilimi incelendigin-
de dogal orijinli 6liimlerin 213 olgu ile birinci sirada ol-
dugu, 164 olgu ile orijini bilinmeyen Slimlerin ikinci si-
rada oldugu ve 141 olgu ile kaza orijinli dlimlerin tgiin-
cli sirada oldugu gorildi(Grafik 1).

Oliim orijinlerinin yag gruplarina gore dagilimi ince-
lendiginde; 0-6 yas grubunda 107 olgu (%41.15) ile dogal
orijinli dliimlerin, 7-11 yas grubunda 26 olgu (%44.06)
ile kaza orijinli dlumlerin, 12-15 yag grubunda 48 olgu
(%34.28) ile dogal orijinli 6liimlerin ve 16-18 yas grubun-
da ise intihar orijinli Slumlerin 64 olgu (%28.70) ile en
sik goruldugi tespit edildi(Grafik?2).

Caligmamizda 1997-2001 yillari arasinda kurumumuzda
otopsisi yapilan toplam 682 ¢ocukluk ¢ag1 6liim olgusundan
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Tablo 1. Olgularin yillara, yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilima

0-6 yas 7-11 yas 12-15 yas 16-18 yas TOPLAM
Yillar E K E K E K E K E K
1997 26 20 7 2 17 7 21 21 71 50
1998 22 21 8 5 17 8 9 22 66 56
1999 21 25 7 6 14 12 23 19 65 62
2000 31 18 7 5 17 14 17 20 72 57
2001 43 33 7 5 18 16 36 25 104 79
TOPLAM 143 117 36 23 83 57 116 107 378 304

260 59 140 223 682

Tablo 2. Oliim nedenlerinin yas gruplarina gére dagilim:
Oliim nedeni 0-6 yas 7-11 yas 12-15 yas 16-18 yas TOPLAM
ASY 6 9 20 39 74
KDAY 2 2 7 23 34
As1 2 - 11 18 31
Elle Bagla Bogma 2 2 2 2 8
Y.C. Aspirasyonu 9 1 1 1 12
Suda Bogulma 8 16 20 18 62
CO Intoks. 5 - 4 6 15
Tag Intoks. 5 - 19 36 60
Hastalik 89 8 16 22 135
Yiiksekten diisme 5 5 2 6 18
Kiint travma 10 2 3 8 23
Elektrik carpmast 2 2 4 7 15
Yanik 7 - - 5 12
ATK IK’na sevk 108 12 31 32 183
TOPLAM 260 59 140 223 682

499’unda (%73.16) olim nedeni tarafimizca belirlenmig
olup, 183 olguda (%26.84) ise 6lim nedeni hakkinda Ad-
li Tip Kurumu ilgili Thtisas Kurullar’ndan goriis isten-
migtir(Tablo 2).

Oliim nedeni belirlenen tiim olgular arasinda; hastali-
ga bagli olumler 135 olgu ile ilk sirada, 74 olgu ile atesli
silah yaralanmasina bagli 6liimler ikinci sirada, 62 olgu
ile suda bogulmaya bagli sliimler tiglincii sirada, 60 olgu
ile ilag intoksikasyonuna bagli dlimler dordiincii sirada
yer almaktadir(Tablo 2).

0-6 yas grubu cocukluk cagi olimlerinden 152
(%58.46) olgunun olim nedeni belirlenmis olup, 108
(%41.54)olgunun 6liim nedeni hakkinda ATK Ihtisas
Kurulundan goriis istenmistir. Bu yas grubunda olim

nedeni belirlenen olgular arasinda; 89 olgu ile hastaliga

39

bagli Sliimlerin en sik gorildigl tespit edildi(Tablo 2).

7-11 yas grubunda 6liim nedeni belirlenen olgular ara-
sinda 16 olgu ile suda bogulmaya bagli 6liimler ilk sira-
da yer aldig1 goriildi(Tablo 2).

12-15 yas grubunda 6liim nedeni belirlenen olgular
arasinda suda bogulmaya bagli 6liimlerin ve atesli silah-
lara bagli 6limlerin 20’ser olgu ile en sik 6liim nedenle-
ri oldugu, 19 olgu ile ilag intoksikasyonlarina bagli
oliimlerin ikinci siklikta oldugu goriildi(Tablo 2).

16-18 yas grubunda 6liim nedeni belirlenen olgular
arasinda 39 olgu ile ategli silahlara bagli 6limlerin en sik
gortldiigi, 36 olgu ile ilag intoksikasyonuna bagli 6lim-
lerin ikinci siklikta oldugu tespit edildi(Tablo2).
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Grafik 1. Olgularin 6liim orijinine gore dagilim
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TARTISMA VE SONUGC:

Cocuklarin gesitli sebeplere bagli yaralanma veya 6lme
riski, erigkinlere gore daha yiiksektir. Ciinkii ¢ocuklar
potansiyel risklerin farkinda olmadan yagadiklar1 gevre-
ye olan dogal meraklarindan dolay: siirekli gevreyi ve
durumlari aragtirma halindedirler. Ayrica ¢ocuklarin
erigkinlere gore fiziksel dayanikliliklar: diisiik, hareketle-
ri tecriibesiz ve koordinasyonlar: tam gelismemistir(2,3).

Cocukluk dénemine ait dogal Sliimlerin, nedenlerin
azalulmasina bagl olarak bir dusiis gosterdigi, kaza ve
baska nedenlere bagli yaralanma sonucu 6liim olgularin-
da son yillarda gelismekte olan tilkelerde artig oldugu bil-
dirilmektedir(5). Aragtirmamizda 1997 yili ile 2000 yilin
kapsayan siirede otopsisi yapilan ¢ocukluk ¢ag1 6lim ol-
gularinin sayisinda hafif derecede bir artis mevcut iken,
2001 yilinda ise dnceki yillara gore, yaklasik %50 oranin-
da bir artug oldugu saptandi(Tablo 1). Bu artista, cocuk-
luk ¢ag: Sliimlerindeki artig ile birlikte, 6l muayene is-
lemi sirasinda otopsi yapilmasina karar verme oraninda-
ki artigin da etkili oldugu distincesindeyiz.

Savran ve arkadaslarinin Trabzon ilinde yaptig1, 2000-
2001 yillarini kapsayan caligmada toplam 107 ¢ocukluk
¢ag1 6lum olgusunun %40.20’1n1n 0-6 yas grubunda oldu-
gu bildirilmistir(5). Bu yas grubundaki 6liimlerin genel-
likle yeni dogan 6Sliimleri oldugu belirtilmektedir(6,7).

intihar
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Caligmamizda elde edilen veriler bu bulgularla uyumlu
bulunmugtur(Tablo 1).

Karagoz ve arkadaglarinin (9) Antalya ilinde 1987-1996
yillarinda otopsisi yapilan adli ¢ocuk olimlerini kapsa-
yan calismalarinda kazaya bagl limlerin ilk sirada ol-
dugu, intiharlarin ile ikinci, cinayet ve dogal orijinli
olimlerin tigtinct sirada ve orijini bilinmeyen 6liimlerin
ise son sirada oldugu belirtilmigtir. Salagin ve arkadagla-
rinin(1) 1983-1990 yillari arasinda yine Adana’da otopsi-
si yapilan ¢ocukluk ¢ag1 liimlerini kapsayan calismala-
rinda; Olumlerin % 45’inin kaza, % 26’sinin dogal,
%11’inin cinayet, %10’unun intihar orijinli oldugu,
%7’sinde 6lim orijinin bilinmedigi belirtilmistir. 1982-
1991 yillar1 arasinda Kopenhag’da yapilan bir ¢alismada
68 cocukluk ¢ag1 6lim olgusunun, 27’sinin kaza, 27’si-
nin ani beklenmedik, 13’iniin cinayet orijinli oldugu, 1
olguda ise 6lim orijininin bilinmedigi bildirilmigtir(10).
Goruldugu uzere cocukluk ¢agr 6lim olgularinda, orijin
tlkeden tlkeye gore farklilik gostermekle birlikte, tilke-
mizde degisik yorelerde yapilan aragtirmalarda da degisik
olum orijin oranlar1 saptanmaktadir. Hatta ¢aligmamizla
ayn1 merkezde yapilan ve dnceki yillar1 kapsayan ¢alis-
malarda bile degisik olim orijin oranlari saptanmustir.
Bunda temel etken, adli olgulara otopsi yapilma oranin-
daki degisikliklerdir. Ozellikle kaza orijinli olgularda



Grafik 2. Oliim orijinlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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otopsi oran diistiktiir. Cinayet ve siipheli 6liimlerde bu
oran artmaktadir. Calismamizin sadece otopsi olgularini
kapsamasi nedeniyle tiim ¢ocukluk ¢ag: 6lim olgular
hakkinda yeterli fikir vermemektedir. Ayrica, bu farkls
oranlarin ortaya ¢tkmasinda ¢ocugun, ailenin egitimi ve
ekonomik durumu, iilkenin ve bolgenin tedavi edici ve
koruyucu hekimlik politikalar: gibi birgok farkli fakts-
riin de etkisi vardir.

Cocukluk ¢aginda goriilen intiharlarin, yas ilerledikce
artan bir fenomen olarak ortaya ¢iktig1 ve son 30 yilda 3
misli artig gosterdigi belirtilmistir(14). 16-18 yas grubun-
da 1983-1990 yillarini kapsayan ¢aligmada intihar orijin-
li 6liimlerin orant %30.16 iken(1) calismamizda bu ora-
nin %28.70 ile 6lim orijinleri arasinda en sik olarak tes-
pit edilmigtir(Grafik 2). Bu verilere gore yoremizde inti-
har orijinli 6limlerin 16-18 yas grubunda oldukga yiik-
sek oranda goriildiigii, zaman igerisinde artan egitim ve
kiltiir diizeyine ragmen oraninin azalmadigi actkca go-
rilmektedir. Bu yas grubunda intihar orijinli 6limlerin
stk goriilmesinin nedeninin bu yas grubuna 6zgli emas-
yonel labilite, kimlik bunalimi, psikoseksiiel gelisim so-
runlary, ailesel nedenler, ayrilik anksiyetesi ve ekonomik
durum gibi bir¢ok faktdre bagli oldugunu disinmekte-
yiz. Bu nedenle bu donemde aile ve ¢ocuga yonelik psi-
kolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin arttiril-
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masi ve yayginlastirilmasini 6ngdren sosyal politikalarin
gelistirilmesi halinde intihar olaylarinda azalma goriile-
cegi fikrindeyiz.

Caligmamizda 1997-2001 yillar1 arasinda kurumumuz-
da otopsist yapilan toplam 682 ¢ocukluk ¢ag1 6liim olgu-
sundan 503’{inde (%73.76) oliim nedeni tarafimizca be-
lirlenmis olup, 179’unda (%26.24) ise 6lim nedeni hak-
kinda ATK ilgili Thtisas Kurullarindan griis istenmistir.
ATK Thtisas Kurullarindan goriis istenilen 179 olgunun,
108 olgu gibi biiyiik bir oraninin 0-6 yas grubu igerisin-
de yer aldig1 goriilmektedir(Tablo 2). Bu yas grubunun
buyiik bir kismini olusturan yeni dogan Glimlerinde
olim nedeni belirlemede, otopside; ayrintili bir dig mu-
ayene, toksikolojik analiz, histopatolojik ve gerekli di-
ger laboratuar incelemeleri uygulanmalidir(12,13). Bu
olgularda bebegin canli dogup dogmadiginin ve yagama
kabiliyetinin olup olmadiginin belirlenmesi hukuki bir
zorunluluk olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu konu ile il-
gili ayrintili tahkikat ve ilgili uzman doktor goriglerine
ihtiya¢ duyuldugundan bu olgularin bir kisminda 6lim
nedeni hakkinda ATK ilgili Thtisas Kurullari’ndan goriis
alinmasi uygun bulunmustur.

Oliim nedenleri belirlenen olgularin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 0-6 yas grubunda; hastaliga
bagli olimlerin ilk sirada, 7-11 yas grubunda suda bogul-
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maya bagli 6limler ilk sirada, atesli silah yaralanmasina
bagli sliimler ikinci sirada, 12-15 yas grubunda suda bo-
gulmaya bagli 6liimlerin ve atesli silahlara bagl 6liimle-
rin en stk Sliim nedenleri oldugu, 16-18 yas grubunda
ategli silahlara bagli dlimlerin ilk sirada, ilag intoksikas-
yonlarina bagli 6limlerin ikinci sirada oldugu tespit edil-
di(Tablo 2). Sonug olarak 0-6 yas grubu haricindeki ¢o-
cukluk ¢ag: 6limlerinde atesli silah yaralanmalarinin ve
suda bogulmanin 6n planda oldugu goriilmektedir. Bu
olum nedenlerinin 6nlenebilir nitelikte oldugu goz onii-
ne alindiginda; bolgemizde halen 6nlenebilir nedenlere
bagli gelisen olimlere karsi etkin koruyucu hekimlik
programlari ve halk saglig: stratejileri gelistirmede bazi
aksakliklarinin mevcut oldugu anlagilmaktadir. Bu ne-
denle caligmamizda oldugu gibi, cocukluk cag1 oluim se-
beplerine yonelik, glincel ve yoreye spesifik caligmalarin
sonuglarina gore planlanan yoresel koruyucu hekimlik
stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmast neticesinde
bu tiir 6nlenebilir nedenlere bagli liim oranlarinda azal-

ma saglanacag kanaatindeyiz.
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