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�ZET
G�n�m�zde �ocuklar �lkeden �lkeye deÛißen oranlarda �ng�-

r�lebilir ve �nlenebilir nedenlerle �lmekte veya sakat kalmaktadÝr.

�alÝßmamÝzda Adana Adli TÝp KurumuÕnda otopsisi yapÝl-

mÝß �ocukluk �aÛÝ �l�m olgularÝnÝn �zellikle orijin, �l�m nede-

ni, yaßa g�re daÛÝlÝmÝ araßtÝrÝlÝp �ocukluk �aÛÝ adli �l�m olgu

profili ortaya konularak buna y�nelik koruyucu hekimlik

programlarÝnÝn �ng�r�lmesi ama�lanmÝßtÝr. 

Bu �alÝßmada 1997Ð2001 yÝllarÝ arasÝnda Adli TÝp Kurumu

Adana Grup BaßkanlÝÛÝ Morg Ühtisas Dairesinde otopsisi yapÝ-

lan �ocukluk �aÛÝ �l�m olgularÝ; yÝllara, �l�m orijini, �l�m ne-

deni, cinsiyet ve yaß gruplarÝna g�re deÛerlendirilerek tablo ve

grafikler ßeklinde sunulmußtur.

�alÝßmamÝzda toplam 682 �ocukluk �aÛÝ �l�m olgusu tespit

edildi. YÝllara ve yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝm incelendiÛinde; ol-

gu sayÝsÝnda yÝldan yÝla artÝß olduÛu, en fazla g�r�ld�Û� yaß gru-

bunun 260 olgu (%38.12) ile 0Ð6 yaß grubu olduÛu, �l�m orijin-

lerinin yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ incelendiÛinde; 0Ð6 ve

12Ð15 yaß gruplarÝnda doÛal orijinli �l�mlerin, 7-11 yaß grubun-

da kaza orijinli �l�mlerin ve 16-18 yaß grubunda intihar orijinli

�l�mlerin sÝk g�r�ld�Û�, �l�m nedenlerinin yaß gruplarÝna g�-

re daÛÝlÝmÝ incelendiÛinde; 0-6 yaß grubunda hastalÝÛa baÛlÝ

�l�mlerin, diÛer yaß gruplarÝnda ateßli silah yaralanmalarÝna ve

suda boÛulmalara baÛlÝ �l�mlerin �n planda olduÛu saptandÝ.

�ocukluk �aÛÝ �l�m sebeplerine y�nelik, g�ncel ve y�reye

�zg� �alÝßmalarÝn sonu�larÝna g�re planlanan, y�resel koruyu-

cu hekimlik stratejilerinin gelißtirilmesi ve uygulanmasÝ netice-

sinde, bu t�r �nlenebilir nedenlere baÛlÝ �l�m oranlarÝnda azal-

ma saÛlanacaÛÝ kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Otopsi, �ocukluk �aÛÝ, �l�m

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, itÕs seen that

thereÕs 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 Òna-

turalÓ, while at 7-11 age group, origin of death is mostly Òacci-

dentsÓ and ÒsuicideÓ is the one which is significant for16-18 age

group. According to the cause of death distribution among age-

groups, itÕs 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. 



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.

GÜRÜÞ VE AMA�
�ocukluk �aÛÝ, insan yaßamÝnÝn sosyoekonomik, k�l-

t�rel ve �evresel etkenlerden en �ok etkilendiÛi d�nem-

dir. G�n�m�zde �ocuklar �lkeden �lkeye deÛißen oran-

larda �ng�r�lebilir ve �nlenebilir nedenlerle �lmekte ve-

ya sakat kalmaktadÝr(1). �ocuklarÝn �eßitli sebeplere baÛ-

lÝ yaralanma veya �lme riski, erißkinlere g�re daha y�k-

sektir. ��nk� �ocuklar potansiyel risklerin farkÝnda ol-

madan yaßadÝklarÝ �evreye olan doÛal meraklarÝndan do-

layÝ s�rekli �evreyi ve durumlarÝ araßtÝrma halindedirler.

AyrÝca �ocuklarÝn erißkinlere g�re fiziksel dayanÝklÝlÝkla-

rÝ d�ß�k, hareketleri tecr�besiz ve koordinasyonlarÝ tam

gelißmemißtir(2,3). 

Bir �alÝßmada doÛal nedenlere baÛlÝ �l�mlerin sadece

%2,7Õsi �nlenebilir nedenlere baÛlÝ iken, yaralanmaya

baÛlÝ �l�mlerin %96ÕsÝnÝn �nlenebilir nedenlere baÛlÝ

olarak meydana geldiÛi ortaya konulmußtur(4). Halbuki

�ocukluk d�nemine ait doÛal �l�mler, nedenlerin azaltÝl-

masÝna baÛlÝ bir d�ß�ß g�stermißse de, kaza ve baßka ne-

denlere baÛlÝ yaralanma sonucu �l�m olgularÝnda son

yÝllarda gelißmekte olan �lkelerde artÝß olduÛu bildiril-

mektedir(5). Bu veriler g�n�m�zde hala �nlenebilir ne-

denlere baÛlÝ gelißen �l�mlere karßÝ etkin koruyucu he-

kimlik programlarÝ ve halk saÛlÝÛÝ stratejileri gelißtirme-

de bazÝ aksaklÝklarÝnÝn mevcut olduÛunu ortaya koy-

maktadÝr.

�lkemizde �len kißi sayÝsÝ ve �l�m nedenlerinin bilin-

mesi, toplumun saÛlÝk durumunu yansÝtan bir g�sterge

olmasÝ yanÝnda, gerek koruyucu gerek tedavi edici he-

kimlik alanlarÝnda �eßitli hizmetlerin ileriye d�n�k plan-

lanmasÝnda �nemli bir yer tutmaktadÝr(1,6,11). �l�m ne-

denlerinin b�lgeden b�lgeye ve yÝldan yÝla farklÝlÝk g�s-

termesi nedeniyle �ocukluk �aÛÝ �l�m sebeplerini ortaya

koyan y�reye spesifik ve belli zaman dilimini i�eren �a-

lÝßmalarÝn sonucuna g�re �ocuÛa y�nelik y�resel koruyu-

cu hekimlik stratejilerinin gelißtirilmesi uygun olacaktÝr. 

Bu �alÝßmada y�remizde otopsisi yapÝlan �ocukluk �a-

ÛÝ adli �l�m olgularÝnÝn profilinin ortaya konularak bu-

na y�nelik koruyucu hekimlik programlarÝnÝn �ng�r�l-

mesi ama�lanmÝßtÝr.

GERE� VE Y�NTEM
�alÝßmamÝzda 1997-2001 yÝllarÝ arasÝnda Adli TÝp Ku-

rumu Adana Grup BaßkanlÝÛÝ Morg Ühtisas Dairesinde

otopsisi yapÝlan 0-18 yaß �ocukluk �aÛÝ �l�m olgularÝ;

yÝllara, �l�m orijini, �l�m nedeni, cinsiyet ve yaß grupla-

rÝna g�re retrospektif olarak deÛerlendirilerek tablo ve

grafikler ßeklinde sunulmußtur. AyrÝca �l�m nedeni be-

lirlenebilen olgularda, yaß gruplarÝna g�re �l�m nedenle-

rinin daÛÝlÝmlarÝ deÛerlendirilmißtir. Olgular, �ocukluk

�aÛÝ psikososyal gelißim evrelerine ve �lkemizdeki yasal

prosed�rlere g�re 0-6, 7-11, 12-15 ve 16-18 olmak �zere

d�rt ayrÝ yaß grubunda incelenmißtir. 

BULGULAR
�alÝßmamÝzda 1997-2001 yÝllarÝ arasÝnda Adli TÝp Ku-

rumu Adana Grup BaßkanlÝÛÝ Morg Ühtisas Dairesinde

otopsisi yapÝlan toplam 682 �ocukluk �aÛÝ �l�m olgusu

tespit edilmißtir.

�alÝßmamÝzda olgularÝn yÝllara g�re daÛÝlÝmÝ incelendi-

Ûinde; 1997 yÝlÝ ile 2000 yÝlÝnÝ kapsayan s�rede olgu sayÝ-

sÝnda �nemli bir deÛißiklik yok iken 2001 yÝlÝnda �nceki

yÝllara g�re yaklaßÝk %50 oranÝnda bir artÝß olduÛu sap-

tandÝ(Tablo 1). 

OlgularÝn yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ incelendiÛinde;

otopsisi yapÝlan �ocukluk �aÛÝ �l�mlerinin en fazla g�-

r�ld�Û� yaß grubunun 260 olgu (%38.12) ile 0-6 yaß gru-

bu olduÛu, ikinci sÝrada ise 223 olgu (%32.70) ile 16-18

yaß grubunun olduÛu tespit edildi (Tablo 1).

�alÝßmamÝzda otopsisi yapÝlan toplam 682 olgudan;

378 olgunun (%55) erkek �ocuk, 304 olgunun (%45) kÝz

�ocuk olduÛu g�r�ld�(Tablo 1).

OlgularÝn �l�m orijinlerine g�re daÛÝlÝmÝ incelendiÛin-

de doÛal orijinli �l�mlerin 213 olgu ile birinci sÝrada ol-

duÛu, 164 olgu ile orijini bilinmeyen �l�mlerin ikinci sÝ-

rada olduÛu ve 141 olgu ile kaza orijinli �l�mlerin ���n-

c� sÝrada olduÛu g�r�ld�(Grafik 1). 

�l�m orijinlerinin yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ ince-

lendiÛinde; 0-6 yaß grubunda 107 olgu (%41.15) ile doÛal

orijinli �l�mlerin, 7-11 yaß  grubunda 26 olgu (%44.06)

ile kaza orijinli �l�mlerin, 12-15 yaß grubunda 48 olgu

(%34.28) ile doÛal orijinli �l�mlerin ve 16-18 yaß grubun-

da ise intihar orijinli �l�mlerin 64 olgu (%28.70) ile en

sÝk g�r�ld�Û� tespit edildi(Grafik2).

�alÝßmamÝzda 1997-2001 yÝllarÝ arasÝnda kurumumuzda

otopsisi yapÝlan toplam 682 �ocukluk �aÛÝ �l�m olgusundan
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499Õunda (%73.16) �l�m nedeni tarafÝmÝzca belirlenmiß

olup, 183 olguda (%26.84) ise �l�m nedeni hakkÝnda Ad-

li TÝp Kurumu ilgili Ühtisas KurullarÝÕndan g�r�ß isten-

mißtir(Tablo 2).

�l�m nedeni belirlenen t�m olgular arasÝnda; hastalÝ-

Ûa baÛlÝ �l�mler 135 olgu ile ilk sÝrada, 74 olgu ile ateßli

silah yaralanmasÝna baÛlÝ �l�mler ikinci sÝrada, 62 olgu

ile suda boÛulmaya baÛlÝ �l�mler ���nc� sÝrada, 60 olgu

ile ila� intoksikasyonuna baÛlÝ �l�mler d�rd�nc� sÝrada

yer almaktadÝr(Tablo 2).

0-6 yaß grubu �ocukluk �aÛÝ �l�mlerinden 152

(%58.46) olgunun �l�m nedeni belirlenmiß olup, 108

(%41.54)olgunun �l�m nedeni hakkÝnda ATK Ühtisas

Kurulundan g�r�ß istenmißtir. Bu yaß grubunda �l�m

nedeni belirlenen olgular arasÝnda; 89 olgu ile hastalÝÛa

baÛlÝ �l�mlerin en sÝk g�r�ld�Û� tespit edildi(Tablo 2).

7-11 yaß grubunda �l�m nedeni belirlenen olgular ara-

sÝnda 16 olgu ile suda boÛulmaya baÛlÝ �l�mler ilk sÝra-

da yer aldÝÛÝ g�r�ld�(Tablo 2). 

12-15 yaß grubunda �l�m nedeni belirlenen olgular

arasÝnda suda boÛulmaya baÛlÝ �l�mlerin ve ateßli silah-

lara baÛlÝ �l�mlerin 20Õßer olgu ile en sÝk �l�m nedenle-

ri olduÛu, 19 olgu ile ila� intoksikasyonlarÝna baÛlÝ

�l�mlerin ikinci sÝklÝkta olduÛu g�r�ld�(Tablo 2). 

16-18 yaß grubunda �l�m nedeni belirlenen olgular

arasÝnda 39 olgu ile ateßli silahlara baÛlÝ �l�mlerin en sÝk

g�r�ld�Û�, 36 olgu ile ila� intoksikasyonuna baÛlÝ �l�m-

lerin ikinci sÝklÝkta olduÛu tespit edildi(Tablo2).
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Tablo 1. OlgularÝn yÝllara, yaß gruplarÝna ve cinsiyete g�re daÛÝlÝmÝ

0-6 yaß 7-11 yaß 12-15 yaß 16-18 yaß TOPLAM

YÝllar 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

�l�m nedeni          0-6 yaß 7-11 yaß 12-15 yaß   16-18 yaß TOPLAM

ASY 6 9   20    39         74

KDAY                2        2      7       23      34

AsÝ                       2        - 11            18         31

Elle BaÛla BoÛma           2                  2                     2                     2          8

Y.C. Aspirasyonu           9                  1                     1                     1    12

Suda BoÛulma                8          16              20        18              62

CO Üntoks.                  5                   -                     4                    6          15

Üla� Üntoks.              5              -              19            36     60

HastalÝk                89                  8                    16                   22 135

Y�ksekten d�ßme           5               5                2                6           18

K�nt travma                   10                 2                    3 8                   23

Elektrik �arpmasÝ            2                  2                     4                    7             15

YanÝk                      7                 - - 5 12

ATK ÜKÕna sevk           108        12               31            32            183

TOPLAM                 260      59         140          223     682

Tablo 2. �l�m nedenlerinin yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ



TARTIÞMA VE SONU�:
�ocuklarÝn �eßitli sebeplere baÛlÝ yaralanma veya �lme

riski, erißkinlere g�re daha y�ksektir. ��nk� �ocuklar

potansiyel risklerin farkÝnda olmadan yaßadÝklarÝ �evre-

ye olan doÛal meraklarÝndan dolayÝ s�rekli �evreyi ve

durumlarÝ araßtÝrma halindedirler. AyrÝca �ocuklarÝn

erißkinlere g�re fiziksel dayanÝklÝlÝklarÝ d�ß�k, hareketle-

ri tecr�besiz ve koordinasyonlarÝ tam gelißmemißtir(2,3).

�ocukluk d�nemine ait doÛal �l�mlerin, nedenlerin

azaltÝlmasÝna baÛlÝ olarak bir d�ß�ß g�sterdiÛi, kaza ve

baßka nedenlere baÛlÝ yaralanma sonucu �l�m olgularÝn-

da son yÝllarda gelißmekte olan �lkelerde artÝß olduÛu bil-

dirilmektedir(5). AraßtÝrmamÝzda 1997 yÝlÝ ile 2000 yÝlÝnÝ

kapsayan s�rede otopsisi yapÝlan �ocukluk �aÛÝ �l�m ol-

gularÝnÝn sayÝsÝnda hafif derecede bir artÝß mevcut iken,

2001 yÝlÝnda ise �nceki yÝllara g�re, yaklaßÝk %50 oranÝn-

da bir artÝß olduÛu saptandÝ(Tablo 1). Bu artÝßta, �ocuk-

luk �aÛÝ �l�mlerindeki artÝß ile birlikte, �l� muayene iß-

lemi sÝrasÝnda otopsi yapÝlmasÝna karar verme oranÝnda-

ki artÝßÝn da etkili olduÛu d�ß�ncesindeyiz.

Savran ve arkadaßlarÝnÝn Trabzon ilinde yaptÝÛÝ, 2000-

2001 yÝllarÝnÝ kapsayan �alÝßmada toplam 107 �ocukluk

�aÛÝ �l�m olgusunun %40.20ÕÝnÝn 0-6 yaß grubunda oldu-

Ûu bildirilmißtir(5). Bu yaß grubundaki �l�mlerin genel-

likle yeni doÛan �l�mleri olduÛu belirtilmektedir(6,7).

�alÝßmamÝzda elde edilen veriler bu bulgularla uyumlu

bulunmußtur(Tablo 1).

Karag�z ve arkadaßlarÝnÝn (9) Antalya ilinde 1987-1996

yÝllarÝnda otopsisi yapÝlan adli �ocuk �l�mlerini kapsa-

yan �alÝßmalarÝnda kazaya baÛlÝ �l�mlerin ilk sÝrada ol-

duÛu, intiharlarÝn ile ikinci, cinayet ve doÛal orijinli

�l�mlerin ���nc� sÝrada ve orijini bilinmeyen �l�mlerin

ise son sÝrada olduÛu belirtilmißtir. Sala�in ve arkadaßla-

rÝnÝn(1) 1983-1990 yÝllarÝ arasÝnda yine AdanaÕda otopsi-

si yapÝlan �ocukluk �aÛÝ �l�mlerini kapsayan �alÝßmala-

rÝnda; �l�mlerin % 45Õinin kaza, % 26ÕsÝnÝn doÛal,

%11Õinin cinayet, %10Õunun intihar orijinli olduÛu,

%7Õsinde �l�m orijinin bilinmediÛi belirtilmißtir. 1982-

1991 yÝllarÝ arasÝnda KopenhagÕda yapÝlan bir �alÝßmada

68 �ocukluk �aÛÝ �l�m olgusunun, 27Õsinin kaza, 27Õsi-

nin ani beklenmedik, 13Õ�n�n cinayet orijinli olduÛu, 1

olguda ise �l�m orijininin bilinmediÛi bildirilmißtir(10).

G�r�ld�Û� �zere �ocukluk �aÛÝ �l�m olgularÝnda, orijin

�lkeden �lkeye g�re farklÝlÝk g�stermekle birlikte, �lke-

mizde deÛißik y�relerde yapÝlan araßtÝrmalarda da deÛißik

�l�m orijin oranlarÝ saptanmaktadÝr. Hatta �alÝßmamÝzla

aynÝ merkezde yapÝlan ve �nceki yÝllarÝ kapsayan �alÝß-

malarda bile deÛißik �l�m orijin oranlarÝ saptanmÝßtÝr.

Bunda temel etken, adli olgulara otopsi yapÝlma oranÝn-

daki deÛißikliklerdir. �zellikle kaza orijinli olgularda
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Grafik 1. OlgularÝn  �l�m orijinine g�re daÛÝlÝmÝ

Kaza Cinayet Üntihar DoÛal Bilinmeyen



otopsi oranÝ d�ß�kt�r. Cinayet ve ß�pheli �l�mlerde bu

oran artmaktadÝr. �alÝßmamÝzÝn sadece otopsi olgularÝnÝ

kapsamasÝ nedeniyle t�m �ocukluk �aÛÝ �l�m olgularÝ

hakkÝnda yeterli fikir vermemektedir. AyrÝca, bu farklÝ

oranlarÝn ortaya �ÝkmasÝnda �ocuÛun, ailenin eÛitimi ve

ekonomik durumu, �lkenin ve b�lgenin tedavi edici ve

koruyucu hekimlik politikalarÝ gibi bir�ok farklÝ fakt�-

r�n de etkisi vardÝr.

�ocukluk �aÛÝnda g�r�len intiharlarÝn, yaß ilerledik�e

artan bir fenomen olarak ortaya �ÝktÝÛÝ ve son 30 yÝlda 3

misli artÝß g�sterdiÛi belirtilmißtir(14). 16-18 yaß grubun-

da 1983-1990 yÝllarÝnÝ kapsayan �alÝßmada intihar orijin-

li �l�mlerin oranÝ %30.16 iken(1) �alÝßmamÝzda bu ora-

nÝn %28.70 ile �l�m orijinleri arasÝnda en sÝk olarak tes-

pit edilmißtir(Grafik 2). Bu verilere g�re y�remizde inti-

har orijinli �l�mlerin 16-18 yaß grubunda olduk�a y�k-

sek oranda g�r�ld�Û�, zaman i�erisinde artan eÛitim ve

k�lt�r d�zeyine raÛmen oranÝnÝn azalmadÝÛÝ a�Ýk�a g�-

r�lmektedir. Bu yaß grubunda intihar orijinli �l�mlerin

sÝk g�r�lmesinin nedeninin bu yaß grubuna �zg� emas-

yonel labilite, kimlik bunalÝmÝ, psikoseks�el gelißim so-

runlarÝ, ailesel nedenler, ayrÝlÝk anksiyetesi ve ekonomik

durum gibi bir�ok fakt�re baÛlÝ olduÛunu d�ß�nmekte-

yiz. Bu nedenle bu d�nemde aile ve �ocuÛa y�nelik psi-

kolojik danÝßmanlÝk ve rehberlik hizmetlerinin arttÝrÝl-

masÝ ve yaygÝnlaßtÝrÝlmasÝnÝ �ng�ren sosyal politikalarÝn

gelißtirilmesi halinde intihar olaylarÝnda azalma g�r�le-

ceÛi fikrindeyiz. 

�alÝßmamÝzda 1997-2001 yÝllarÝ arasÝnda kurumumuz-

da otopsisi yapÝlan toplam 682 �ocukluk �aÛÝ �l�m olgu-

sundan 503Õ�nde (%73.76) �l�m nedeni tarafÝmÝzca be-

lirlenmiß olup, 179Õunda (%26.24) ise �l�m nedeni hak-

kÝnda ATK ilgili Ühtisas KurullarÝndan g�r�ß istenmißtir.

ATK Ühtisas KurullarÝndan g�r�ß istenilen 179 olgunun,

108 olgu gibi b�y�k bir oranÝnÝn 0-6 yaß grubu i�erisin-

de yer aldÝÛÝ g�r�lmektedir(Tablo 2). Bu yaß grubunun

b�y�k bir kÝsmÝnÝ olußturan yeni doÛan �l�mlerinde

�l�m nedeni belirlemede, otopside; ayrÝntÝlÝ bir dÝß mu-

ayene, toksikolojik analiz, histopatolojik ve gerekli di-

Ûer laboratuar incelemeleri uygulanmalÝdÝr(12,13). Bu

olgularda bebeÛin canlÝ doÛup doÛmadÝÛÝnÝn ve yaßama

kabiliyetinin olup olmadÝÛÝnÝn belirlenmesi hukuki bir

zorunluluk olarak karßÝmÝza �ÝkmaktadÝr. Bu konu ile il-

gili ayrÝntÝlÝ tahkikat ve ilgili uzman doktor g�r�ßlerine

ihtiya� duyulduÛundan bu olgularÝn bir kÝsmÝnda �l�m

nedeni hakkÝnda ATK ilgili Ühtisas KurullarÝÕndan g�r�ß

alÝnmasÝ uygun bulunmußtur.

�l�m nedenleri belirlenen olgularÝn yaß gruplarÝna

g�re daÛÝlÝmÝ incelendiÛinde; 0-6 yaß grubunda; hastalÝÛa

baÛlÝ �l�mlerin ilk sÝrada, 7-11 yaß grubunda suda boÛul-
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Grafik 2. �l�m orijinlerinin yaß gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ
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maya baÛlÝ �l�mler ilk sÝrada, ateßli silah yaralanmasÝna

baÛlÝ �l�mler ikinci sÝrada, 12-15 yaß grubunda suda bo-

Ûulmaya baÛlÝ �l�mlerin ve ateßli silahlara baÛlÝ �l�mle-

rin en sÝk �l�m nedenleri olduÛu, 16-18 yaß grubunda

ateßli silahlara baÛlÝ �l�mlerin ilk sÝrada, ila� intoksikas-

yonlarÝna baÛlÝ �l�mlerin ikinci sÝrada olduÛu tespit edil-

di(Tablo 2). Sonu� olarak 0-6 yaß grubu haricindeki �o-

cukluk �aÛÝ �l�mlerinde ateßli silah yaralanmalarÝnÝn ve

suda boÛulmanÝn �n planda olduÛu g�r�lmektedir. Bu

�l�m nedenlerinin �nlenebilir nitelikte olduÛu g�z �n�-

ne alÝndÝÛÝnda; b�lgemizde halen �nlenebilir nedenlere

baÛlÝ gelißen �l�mlere karßÝ etkin koruyucu hekimlik

programlarÝ ve halk saÛlÝÛÝ stratejileri gelißtirmede bazÝ

aksaklÝklarÝnÝn mevcut olduÛu anlaßÝlmaktadÝr. Bu ne-

denle �alÝßmamÝzda olduÛu gibi, �ocukluk �aÛÝ �l�m se-

beplerine y�nelik, g�ncel ve y�reye spesifik �alÝßmalarÝn

sonu�larÝna g�re planlanan y�resel koruyucu hekimlik

stratejilerinin gelißtirilmesi ve uygulanmasÝ neticesinde

bu t�r �nlenebilir nedenlere baÛlÝ �l�m oranlarÝnda azal-

ma saÛlanacaÛÝ kanaatindeyiz. 
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