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OZET

Bu calismada; Samsun'da ¢cocukluk ¢ag1 medikolegal
o0lim olgularmin genel 6zelliklerinin belirlenerek,
Onlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢ocukluk cagi
oluimlerinin azaltilmasina yonelik calismalara katkida
bulunulmasi amaglanmstir.

Samsun'da 2006-2011 yillar1 arasindaki alt1 yillik
siirede postmortem incelemesi yapilan 0-18 yas
grubundaki 301 adli 6lim olgusu ile ilgili kayitlar
incelenmistir. Veriler SPSS (version 20.0) istatistik
programi yardimi ile degerlendirilmistir.

Cocuklarin %66, 1" erkektir. Yas ortalamasi 7,75,7 (0-
18) yildir ve en fazla (%26,6) olgu 1-4 yas grubundadir.
Adli sorusturma sonucunda g¢ocuklarin %78,4'linde
oliimiin orijininin kaza oldugu belirtilmistir. Oliimiin
orijini kaza olan 236 ¢ocugun %47,4'liniin trafik kazasi
sonucu 6lmiis oldugu tespit edilmistir. Dogal 6ltim olarak
degerlendirilmis 34 olguda 6liim nedeninin en sik
(%47,1) enfeksiyon hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk c¢aginda yaralanmaya bagli 6limlerin
biiytik bir kisminin kazalar ve 6zellikle de trafik kazalar
sonucu meydana gelmis oldugu dikkate alindiginda; bu
olimlerin basit ve kolay uygulanabilir 6nlemlerle 6nemli
6lgtide azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, ¢ocukluk c¢agi,
medikolegal Sliim.

ABSTRACT

The purpose of this study was to contribute to research
aimed at reducing preventable childhood deaths by
describing the general characteristics of childhood

medicolegal deaths in Samsun.

Records concerning 301 medicolegal deaths in the 0-
18 age group subjected to postmortem examination over a
6-year period from 2006 to 2011 in Samsun were
examined. Data were analyzed with the help of SPSS
(version 20.0).

Males represented 66.1% of cases. Mean age was
7.75.7 (0-18) years, and the largest number of cases
(26.6%) was in the 1-4 age group. Following forensic
investigation, manner of death was determined as
accidental in 78.4% of children. Of the 236 child deaths
identified as due to accidents, 47.4% were the result of
traffic accidents. The most common cause of death in the
34 cases assessed as natural death was infectious diseases
(47.1%).

Since a large part of the injury-related childhood
deaths were caused by accidents, and particularly traffic
accidents, we think that such deaths could be significantly
reduced through simple and easily applied measures.

Key words: Forensic medicine, Childhood,
Medicolegal death.

GIRiS ve AMAC

Travma bir yas tizeri ¢ocuk Sliimlerinin en 6nemli
nedenidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2008 yilinda yayinlanan raporda; ¢ocukluk c¢agi
yaralanmalarinin bityiik bir halk sagligi sorunu oldugu,
yaralanma ve siddet nedeniyle diinyada her yil 18 yasin
altinda yaklasik 950.000 ¢ocugun 61digi, bu 6liimlerin
yaklasik %90'inin istenmeyen yaralanmalar sonucu
meydana geldigi ve erkek cocuklarin daha fazla oldugu
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belirtilmistir. Raporda ayrica, yaralanma nedeniyle 6len
¢ocuklarin %60'inin trafik kazasi, suda bogulma, yanik,
diisme veya zehirlenme sonucu 61diigi, bu 6lumlerin az
ve orta gelirli tilkelerde yiiksek gelirli tilkelerden 3.4 kez
daha fazla oldugu, 6lumlere ek olarak onlarca milyon
¢ocugun da oldiiriici olmayan yaralanmalar nedeniyle
hastanede tedavi gordiigi bildirilmistir (2).

Ulkemizde bir sivil toplum kurulusu olan “Giindem
Cocuk: Cocuk Haklarini Tanitma, Yayginlastirma,
Uygulama ve Uygulamalar1 izleme Dernegi” nin
yaymladigi, 2011 yilinda Tiirkiye'de ¢ocuklarin maruz
kaldig1 olimle sonuglanan yasam hakk: ihlallerini
derleyen “Tiirkiye'de Cocuklarin Yasam Hakki 2011
Raporu” nda, 2011 yilinda tilkemizde en az 815 ¢ocugun
Onlenebilir sebeplerden dolayr yasamini yitirdigi
belirtilmistir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére,
2011 yilinda 0-19 yas arasi niifus toplam niifusun
9%33.7'sini olusturmaktadir (4). Toplam niifusun yaklasik
1/3'inin ¢ocuk oldugu tilkemizde, ¢ocukluk ¢aginda
meydana gelen adli nitelikteki 6limler ile ilgili
istatistiksel veriler yetersizdir. Bu nedenle kisith sayida
olmakla birlikte, yapilan bilimsel ¢alismalar en 6nemli
veri kaynagimizi olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, 0-18 yas arasindaki adli 6liimlerin oldukga
biiyiik bir kisminda 6liimtn orijininin kaza oldugu,
kazalara bagli 6liimlerde trafik kazalarinin ilk sirada yer
aldig1, siralama degismekle birlikte bunu diismeler, suda
bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler ve atesli silah
yaralanmalar1 gibi travmatik olaylarin izledigi
belirtilmistir (5-8).

Olduke¢a buytik bir kismi 6nlenebilir sebeplerle
meydana gelen medikolegal ¢ocuk oliimlerinin en aza
indirilebilmesi amaciyla 6ncelikle bu 6liimlerin
ozelliklerinin, risk faktorlerinin, yoresel farkliliklarn
belirlenmesi ve bu bilgilere dayanarak iiretilecek ¢oziim
Onerileri dogrultusunda gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada; Karadeniz
Bolgesinde yeralan ve 2011 yilinda 1.251.729 niifuslu bir
il olan Samsun'da, 6 y1llik donemdeki ¢ocukluk ¢agi adli
6lim olgularinin genel 6zelliklerinin belirlenerek,
Onlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢ocukluk cagi
6liimlerinin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalara katkida
bulunulmasi amaglanmistir (9).

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada, ilk asamada Samsun
Adliyesi kayitlarindan yararlanilarak 01.01.2006-
31.12.2011 tarihleri arasindaki alti yillik siirede

postmortem incelemesi yapilan adli 6liim olgular tespit
edilmistir. Daha sonra bunlardan 0-18 yas grubunda olan
olgular secilmis ve bu olgularin adli dosyalar:
incelenmistir. Olgularin tiimiiniin postmortem incelemesi
Adli Tip Uzmanlari tarafindan gergeklestirilmistir.

Calisma grubunu olusturan olgularin yasi, cinsiyeti,
6lim nedeni ve 6limiin orijini belirlenerek veri toplama
formuna kaydedilmistir. Olgular 0- 1, 1-4, 5-9, 10-14 ve
15-18 yas olarak 5 ayr1 gruba ayrilmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (version
20.0) yardimi ile degerlendirilmistir. Veriler say1 ve
yiizdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Samsun il merkezinde 2006-2011 yillar1 arasindaki
alt1y1llik siirede postmortem incelemesi yapilan 2269 adli
6liim olgusundan 301 (%13,3)"inin 0-18 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubunu olusturan 301 ¢ocugun 199
(%66,1)u erkek, 102 (%33,9)'si kizdir. Cocuklarin yas
ortalamasi 7,75,7 (0-18) yildir. En fazla olgu (%26,6) 1-4
yas grubunda olup bunu %22,6 ile 5-9 yas grubu
izlemektedir.

Olgunun 6ykiisii, olay yeri incelemesi ve postmortem
inceleme bulgularinin da degerlendirildigi adli
sorusturma sonucunda g¢ocuklarin 236 (%78,4)'sinda
6limiin orijininin kaza oldugunun belirlenmis oldugu,
bunu 34 (%11,3) olgu ile dogal olimlerin izledigi
goriilmiistiir. Kazalarin en sik 1-4 yas grubu (69/236 olgu)
ve 5-9 yas grubunda (63/236 olgu), cinayetlerin 15-18 yas
grubunda (5/8 olgu), intiharlarn 10-14 yas grubunda
(7/13 olgu) ve dogal dlumlerin ise 0-1 yas grubu (13/34
olgu) ile 1-4 yas grubunda (10/34 olgu) oldugu
goriilmistir. Oliimlerin orijininin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tiim 6liimlerin %37,2 (112/301 olgu)'sine neden olan
trafik kazalarinin, kazalarin %47,4 (112/236 olgu)‘int
olusturdugu goriilmiistiir. Oliimiin orijini kaza olan 236
olguda trafik kazalarini1 37 (%15,7) olgu ile diismelerin ve
33 (%14,0) olgu ile suda bogulmalarin izledigi tespit
edilmistir. Trafik kazalarinin en ¢ok sirasiyla 5-9, 10-14
ve 1-4 yas gruplarinda, diismelerin 1-4 ve 5-9 yas
gruplarinda, suda bogulmalarin ise 10-14 ve 15-18 yas
gruplarinda goruldigi saptanmistir. Kazaya bagl
oliimlerde olay ttirlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 2'de, bu dliimlere neden olan olaylarin
ayrintili dagilimi ise Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 1. Oliimlerin orijininin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi.

. 0-1 yas 1-4 yas 5-9yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Oliimiin 01‘1]1111 TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Kaza 8 11 46 23 37 26 37 14 27 7 155 81 236
Dogal 6liim 9 4 4 6 3 2 3 2 1 21 13 34
Intihar o o] -] a3 |3 3| 7|6 13
Cinayet - _ 1 - - 2 4 1 7 1 8
Belirlenememis 9 1 - - - 9 1 10
26 16 51 29 40 28 46 17 36 12 199 | 102
TOPLAM 301
42 80 68 63 48 301
Tablo 2. Kazaya bagh oliimlerde olay tiirlerinin yas gruplart ve cinsiyete gore dagilimi.
0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Olay tiirii TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Trafik kazasi 3 6 16 5 22 14 18 8 17 3 76 36 112
Diisme 2 2 15 6 3 5 2 - 2 - 24 13 37
Suda bogulma - - 4 1 5 1 12 2 5 3 26 7 33
Yanik 1 - 8 4 2 2 - - - - 11 6 17
Zehirlenme 1 1 2 5 - 1 3 1 - 1 6 9 15
Atesli silah yaralanmasi - - 1 - 3 2 1 2 2 - 7 4 11
Ugzerine sert bir cisim diismesi - - - 2 1 1 - 1 - - 1 4 5
Elektrik ve yildirnm ¢arpmast - - - - 1 - 1 - 1 - 3 - 3
Mide igerigi aspirasyonu 1 2 - - - - - - - - 1 2 3
8 11 46 23 37 26 37 14 27 7 155 81
TOPLAM 236
19 69 63 51 34 236

Oliimiin orijini intihar olan 13 olgunun 6'sinin atesli
silah yaralanmasi (4 olgu av tiifegi, 2 olgu tabanca ile),
3'tintin as1, 2'sinin zehirlenme (medikal ilag ile), birer
olgunun da yiiksekten atlama ve suda bogulma sonucu
6lmiis oldugu saptanmustir.

Oliimiin orijini cinayet olan 8 olgunun 5'inin atesli
silah yaralanmasi (tiimii tabanca), 2'sinin kesici-delici
alet yaralanmasi, birinin de yanik (iizerine benzin
dokiilerek yakilmig) sonucu 6lmiis oldugu tespit
edilmistir.

Dogal olim olarak degerlendirilen olgularda 6lim
nedeninin en sik (16/34 olgu, %47,1) enfeksiyon
hastaliklart oldugu, bunu 6 olgu ile belirlenemeyen
nedenlerin izledigi goriilmiistiir. Dogal 6liimlerde 6liim
nedenlerinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
4'te gosterilmistir.

Yataginda 6l olarak bulunmus bir yas altindaki 10
olguda ise postmortem muayenede travmatik bulgu
bulunmadigi, yapilan incelemeler ve sorusturmalar
sonucunda 6liimiin nedeni ve orijininin belirlenemedigi
goriilmustiir (Tablo 1).

171



Cilt 19, Say1 3, 2014

Tablo 3. Kazaya bagli oliimlerde olaylarin ayrintili dagilimi.

Olay tiirii \ Olgu sayis1
Trafik kazasi
Aragici| 50
Arag dis1| 43 112
Bisiklet-motorsiklet kazas1 | 11
Traktor devrilmesi 8
Diisme
Yiiksekten diisme | 28 37
Kisa mesafeli diisme 9
Suda bogulma
Denizde bogulma | 21
Irmak, dere ve gélette bogulma 6
Su kanali, kuyu, foseptik ¢ukuruna diisme 4 33
Su dolu kovaya diisme 1
Sele kapilma 1
Yanik
Uzerine sicak swsiit’'yemek dokiilmesi 7
Sicak su/siit/'yemek dolu kabin i¢ine diisme | 6 17
Evde yangin ¢ikmasi 3
Oynadigi hurda otomobilde yangin ¢ikmasi 1
Zehirlenme
Karbonmonoksit 9
Medlkal‘llag 3 15
Tarim ilaci 1
Koroziv madde 1
Metil alkol 1
Atesli silah yaralanmasi
Tabanca ile yaralanma | 6 11
Av tifegi ile yaralanma | 5
Uzerine sert bir cisim diismesi
TV ve dolap diismesi | 4 5
Duvar yikilmasi 1
FElektrik/yildirim ¢carpmasi
Elektrik diregine ¢ikma | 2 3
Yildirim garpmast 1

TARTISMAve SONUC

Cocuklar yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iligkili olarak
evde, bahg¢ede ve sokaklarda birgok tehlike ile karsi
karstya kalirlar. Tiim bu tehlikelerden korunmalari igin de
yetigkinlerin koruma ve gozetimine gereksinim duyarlar.
Cocuklari bakim, koruma ve gozetiminden sorumlu olan
yetiskinlerin, bazi kurum ve kuruluslarin; tedbirsizlik ve
dikkatsizlik, bilgisizlik, ilgisizlik ve ihmal nedeniyle bu
gorevlerini yerine getirmemesi ya da getirememesi
sonucu ¢ocuklar bir¢ok kazaya maruz kalarak
yaralanabilir, sakat kalabilir ve 6lebilirler.

Tum diinyada énemli bir sorun olan ¢ocukluk ¢agi
adli olimleri ile ilgili bu ¢alismada g¢ocuklarin
%78,4'tinde o6liimiin orijininin kaza oldugu, bunu
%11,3'liik oran ile dogal 6liimlerin izledigi gorilmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilmis benzer
calismalarda da oranlar1 degigsmekle birlikte gocuklarin
en ¢ok kaza sonucu 6lmiis oldugu belirtilmistir (5-8,10-
15).

Diger calismalar ile benzer olarak bu calismada da
kaza sonucu 6limlerde ¢ocuklarin ¢ogunun (%65,7)
erkek oldugu saptanmistir (8,10,12,15-17). Bunun kiz
¢ocuklarina oranla erkeklerin daha hareketli ve merakli
bir yapiya sahip olmalarina ve ayrica ev disinda daha
fazla zaman gegirmelerine bagli oldugu diistintilmistiir.

Caligmada kaza sonucu 6ltimlerin en sik (%29,2) 1-4
yas grubunda goriildiigii, bunu %26,7'lik oran ile 5-9 yas
grubunun izledigi tespit edilmistir. Cekin ve arkadaslari
(8) 0-18 yas grubu serilerinde kazalarin %51'inin 0-6 yas
grubunda oldugunu, Vili ve arkadagslar1 (13) da 0-14 yas

Tablo 4. Dogal éliimlerde oliim nedenlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilima.

0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Oliim nedenleri TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Enfeksiyon hastaliklar 7 - - 4 1 1 1 - 1 1 10 6 16
Kendisinde meveut -
belirlenemeyen hastalik i 4 ) ! ! i i ) ) ) L ? 6
Kalp ve damar hastaliklar - - 1 - - - 2 - 1 - 4 - 4
Solunum sistem hastaliklar - - 2 1 - - - - - - 2 1 3
Genetik hastaliklar 2 - - - - - - - - - 2 - 2
Gastrointestinal sistem i ) ) i i 1 i . i i i 1 1
hastaliklar
Immiin sistem hastaliklar1 - - - - 1 - - - - - 1 - 1
Hematolojik hastaliklar - - 1 - - - - - - - 1 - 1
9 4 4 6 3 2 3 - 2 1 21 13
TOPLAM 34
13 10 5 3 3 34
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grubundaki ¢ocuklarda kazalarin en ¢ok %27,8'lik oran
ile 1-4 yas grubunda gorildigiint belirtmislerdir.
Kazalarin en fazla okul oncesi 1-4 yas grubundaki
cocuklarda goriilmesi ¢ocuklarin ylriimeyi ve kosmay1
ogrendigi, ¢ok hareketli ve yasadiklari ¢evreyi
kesfetmeye merakli olduklari bu yas grubunun 6zellikleri
ile aciklanabilir.

Ttim o6lumlerin (n:310) %37,2'sini, kazalarin ise
%47,4'inl olusturan trafik kazalarina bagli 6liimlerin
kaza sonucu 6liimlerde ilk sirada yer aldigi, bunu sirastyla
en fazla diisme, suda bogulma, atesli silah yaralanmasi,
yanik ve zehirlenmelerin izledigi saptanmistir. Diger
calismalarda da kaza sonucu oliimlerin en fazla trafik
kazalarina bagli oldugu, siralama degismekle birlikte
trafik kazalarini diisme, suda bogulma ve diger asfiksiler,
zehirlenme ile yaniklarmn izledigi belirtilmistir (5,6,10-
17). Bu calismada ayrica trafik kazalarinin sirasiyla en
cok 5-9 ve 10-14 yas gruplarinda gorildigi, 1-4 yas
grubunda ev kazalarmin trafik kazalarindan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Yayci ve arkadaslar1 (15) trafik
kazalarinin %30,5'inin 5-9 yas grubunda, %27,5'inin 10-
14 yas grubunda, Cekin ve arkadaslari (8) %46,9'unun 0-
6 yas grubunda, %24,7'sinin 7-11 yas grubunda, Vili ve
arkadaglar1 (13) %43,9'unun 10-14 yas grubunda,
%29,8'inin 5-9 yas grubunda goértuldigiini
bildirmislerdir. DSO'niin raporunda da, diinyada trafik
kazalar1 sonucu yilda yaklasik 1.2 milyon insanin 61diigii,
50 milyondan fazlasinin da yaralandigi bildirilmistir (18).
Yine diinyada trafik kazalar1 nedeniyle 2004 yilinda 0-19
yas grubunda 262.000 ¢ocuk ve gencin 6ldiigi, bu
olimlerin tiim yaralanmalar sonucu gergeklesen ¢cocuk
Sliimlerinin yaklasik %30'u oldugu belirtilmistir (19).
Cocuklar yaya, bisiklet kullanicist veya motorlu tasit
yolcusu olarak sokaklar1 kullanmakta, yeterli ve giivenli
oyun alanlar1 bulunmadigindan tasit trafigine acik
yollarda oynamaktadirlar. Cogu kez oyun yeri olarak
sokaklar1 kullanan ve giivenlik 6nlemleri alinmadan tasit
icinde yolculuk eden ¢ocuklarimizin birgok tehlike ile
kars1 karsiya kaldig1, bu nedenle de trafik kazalari sonucu
yaralandigi ve 6lduigii diistintilmiistiir.

Bu ¢aligmada intiharlarin en ¢ok 10-14 yas grubunda
(7/13 olgu) ve 15-18 yas grubunda (6/13 olgu) oldugu,
cinayetlerin ise en sik 15-18 yas grubunda (5/8 olgu)
goriildiigii saptanmustir. Diger ¢aligmalarda da cinayet ve
intiharlarin daha ¢ok ergenlik doneminde goriildugu
bildirilmistir (8,12,20-26). Cinayet ve intiharlarin en
fazla 15-18 ve 10-14 yaslarinda goriilmesinin ergenlik
déneminin &6zellikleri ile iliskili olabilecegi
dustinilmustir.

Adli Tip Biilteni

TUIK verilerine gore; 2011 yilinda genel olarak
iilkemizde en ¢ok kullanilan intihar yonteminin asi
oldugu, bunu atesli silah kullanimi, yiiksekten atlama ve
kimyevi madde kullanimimin izledigi, ancak Samsun'da
intihar amaciyla en ¢ok atesli silahlarin kullanildigi, bunu
as1, suda bogulma ve yiiksekten atlamanin izledigi
goriilmiistiir (27). Bu calismada da ¢ocuklarin, TUIK
Samsun verileri ve bazi ¢aligmalar ile benzer olarak
intihar amactyla en sik (6/13 olgu) atesli silah kullandig1
saptanmistir (20-22,27). Ancak bazi calismalarda ise
olgularin en fazla asi yontemiyle veya kendini
zehirleyerek intihar ettigi bildirilmistir (6,8,10-12,23-
25). Intihar amacryla gesitli yontemler kullanilmakta olup
genellikle kisinin en ¢abuk ulasabilecegi yontemi sectigi
goriilmektedir. Ozellikle atesli silahlarin kolay
ulasilabilirligi geng yaslardaki intiharlarda 6nemli bir
faktor olarak goziikmekte ve intihar girisimlerinin pek
cogunun dliimle sonuglanmasina neden olmaktadir (28).

Diinyada 2000 yilinda 199.000 geng cinayeti oldugu
tahmin edilmekte, diger bir deyisle siddet sonucu her giin
ortalama 10-29 yas aras1 565 ¢ocuk, addlesan ve geng
eriskin 6lmektedir (29). Ayrica DSO'ne gore 2000 yilinda
15 yas altinda 57.000 ¢ocuk cinayeti oldugu tahmin
edilmektedir (30). Bu calismada benzer ¢alismalarla
uyumlu olarak 6limiin orijini cinayet olan ¢ocuklarin en
stk (5/8 olgu) atesli silah yaralanmasi sonucu 6ldiigu
saptanmistir (8,22,26). Baz1 c¢aligmalarda da cinayet
orijinli 6limlerde, ¢ocuklarin en fazla kiint travma ve
kesici delici alet yaralanmasi sonucu 61diigi bildirilmistir
(6,10,31). Atesli silahlarin kolay ulasilabilirliginin
intiharlarda oldugu gibi cinayetlerde de 6nemli bir faktor
oldugu diistintilmiistiir.

Cekin ve arkadaslar1 (8) Adana'da 0-18 yas
grubundaki ¢ocuklarda medikolegal 6lumleri
degerlendirdikleri ¢alismada, ani beklenmedik 6liimlerin
%56,3'linde 6lim nedeninin enfeksiyon hastaliklari
oldugunu ve ani beklenmedik 6liimlerin en fazla 0-6 yas
grubunda goriildiigiinii belirtmislerdir. Neuspiel ve
Kuller (32) ise ¢ocukluk cagi ve addlesanlarda ani ve
beklenmedik dogal oliimlerle ilgili ¢aligmalarinda, 1-4
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda en fazla enfeksiyon
hastaliklari (alt solunum yollar1 enfeksiyonlari ve septik
sok) ve belirlenemeyen nedenlerin 6lime neden
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
olarak dogal 6liimlerin en sik (%67,6) 0-4 yas grubunda
gorildigii, 0-4 yas grubundaki dogal 6liimlerin
%47,8'sinde, tim dogal 6lumlerin ise %47,1'inde 6liim
nedeninin enfeksiyon hastaliklari oldugu saptanmuistir.
Bu calisgmada ve ayrica Cekin ve arkadaslarinin (8)
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calismasinda dogal 6liimlerin yaklasik yarisinda 6liim
nedeninin enfeksiyon hastaliklari olmasi nedeniyle,
iilkemizdeki koruyucu hekimlik uygulamalari ile saglik
hizmetlerine ulagim konusuna daha fazla 6nem verilmesi
gerektigi dugtintilmiistir.

Cocukluk c¢aginda yaralanmaya bagli 6liimlerin
oldukga biiyiik bir kisminin kazalar ve 6zellikle de trafik
kazalar1 sonucu meydana gelmis oldugu g6z Oniine
alindiginda; cocuklarin tasit trafigine agik yerlerde oyun
oynamalar1 ve bisiklet kullanmalar1 6nlenmeli, giivenli
olmayan yerlerde denetimsiz ve yalniz baslarina
oynamalarina, ayrica kask, dizlik ve benzeri koruyucu
giysiler olmadan bisiklet kullanmalarina izin
verilmemelidir. Arag i¢inde yolculuk eden ¢ocuklar igin
cocuk koltugu ve emniyet kemeri kullanilmali, uygun
emniyet tedbirleri alinmaly, trafik denetimlerinde de bu
konulara 6zen gosterilmeli ve gerekli yaptirimlar
uygulanmalidir.

Ayrica ¢ocukluk ¢agi intihar ve cinayetlerinde etkili
olan risk faktorleri belirlenerek bunlara yonelik 6nlemler
almmmali, bireysel silahsizlanma konusundaki ¢aligmalar
artiritlmaly, atesli silahlarin alim ve kullanimi1 kisitlanmali
ve Ozellikle de ¢ocuklarin silahlara kolay ulasimi
engellenmelidir.

Sonug olarak; ¢ocuklarimiz i¢in giivenli bir ¢evre
olusturma konusunda biz yetigkinlere 6nemli gorevler
diismektedir. Basit ve kolay uygulanabilir yontemlerin ne
kadar hayat kurtarict olabilecegi konusunda toplumsal
egitimin yani sira, ¢ocukluk cagindaki yaralanma ve
6lumlerin gergeklesme kosullari, genel 6zellikleri ile risk
faktorleri konusunda yapilacak kapsamli calismalarin
almmacak onlemler konusunda daha da yol gosterici
olacagi diistincesindeyiz.
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