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Children Aged 0-6 Years
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Oz: Amac: Bu ¢alismada 0-6 yas grubu ¢ocukluk ¢agi 6liimle sonuglanan adli olgu-
larin epidemiyolojik paterninin ve dzelliklerinin analizini ve 0-6 yas arasi gocukluk ¢aginda
6liimle sonuglanabilen bu tiir olaylarin meydana gelmesini 6nlemek amaciyla ¢6ziim 6neri-
lerinin tartigtlmasini amagladik.

Gereg ve yontem: Calisma Cumhuriyet Universitesi Hastanesi morgunda 01.01.2008-
31.12.2016 tarihleri arasindaki 8 yillik siirede postmortem incelemeleri, 6lii muayene ve/
veya otopsileri yapilan 0-6 yaslar arasi 73 ¢ocukluk ¢agi medikolegal 6liim olgusu caligma
grubuna dahil edilerek olgular retrospektif olarak incelenmistir. Tiim istatistiklerde SPSS
V.20 istatistik programi kullanilarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 6lii muayene ve otopsileri yapilan dliimle sonuglanmis 73 adli olgu
alindi. Olgularin %52.1°1 (n:38) kiz, %47.9’u (n:35) erkek grubunda idi. Yas gruplar arasinda
karsilastirma yapildiginda en fazla éliimle sonuglanan olgunun %65.8 ile 0-1 yas grubunda
oldugu saptandi. Oliim sekli yas gruplarma gore karsilastirildiginda yapilan otopsi ve toksi-
kolojik-histopatolojik incelemeleri sonrasi 0-1 yas aras1 6liimlerin biiyiik boliimiiniin %35.4
(n:17) ile ani bebek 6liimi sendromuna bagli oldugu, 2-3 yas arasi 6liimlerde %35 suda bo-
gulma (n:7) en sik dliim sebebi oldugu, bunu %30 ile diismeye (n:6) bagl kaza sonucu &lim-
lerin takip ettigi, 4-6 yas 6liimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonucu oldugu saptanmigtir.

Sonug: Bu ¢alismamizda 6liimlerin 6nemli bir boliimiiniin ani bebek 6liimii sendromu
(ABOS), hastalik kaynakli ve trafik kazasi gibi onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir neden-
lerden olugmasi nedeniyle bunlara yonelik yasal yaptinnmlarin uygulamaya gegirilmesi, ko-
ruyucu ve tedavi edici saglik onlemlerinin alinmasi, ayrica egitim ile farkindalik politikala-
rinin gelistirilmesinin ¢ocukluk ¢agr 6liimlerini dnemli 6l¢lide azaltacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Pediatrik Oliimler, Epidemiyolojik Patern, Oliim Sebebi

Abstract: Objective: The aim of this study was to analyze the epidemiological
pattern and characteristics of forensic cases resulting in death among children aged 0-6 years
and to discuss the solution offers in order to prevent such events that may result in death in
0-6 years of childhood.

Materials and Methods: 73 cases of medicolegal childhood death among children aged
0-6 years whose post-mortem examinations, dead body examinations and/or autopsies were
performed at the morgue of the Cumhuriyet University Hospital in a 8-year period between
January 1, 2008 and December 31, 2016 were included in the study group and retrospec-
tively analyzed. In all statistics, the SPSS v.20 statistical software was used, and a p value of
<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The study included 73 forensic cases resulted in death whose dead body exami-
nations and autopsies were performed. Of the cases, 52.1% (n:38) were female and 47.9%
(n:35) were male. When the age groups were compared, it was found that the highest mortal-
ity rate was in the 0-1 age group with 65.8%. When the manner of death was compared by age
groups after autopsy and toxicology/histopathological examinations performed, it was found
that the majority of deaths among children aged 0-1 years was due to sudden infant death syn-
drome with 35.4% (n:17), drowning in water was the most common cause of death between
2-3 years of age with 35% (n:7), followed by accidental deaths due to fall with 30% (n:6),
and the deaths among children aged 4-6 years was due to traffic accident with 100% (n:5).

Conclusion: Since a considerable portion of deaths were due to preventable and/or
treatable causes such as sudden infant death syndrome (SIDS), disease and traffic accidents
in conclusion of our study, it is thought that putting legal sanctions regarding these causes
into effect, taking preventive and therapeutic health measures, as well as developing aware-
ness policies with education will significantly reduce the rate of childhood deaths.
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1. Giris

Cocukluk ¢ag1 6liimleri, toplum i¢inde yetisen gocuk-
larin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelisimini
gosteren en 6nemli 6lgiitlerden biri oldugu gibi toplumla-
rin gelecegi olan bireylerin Cocuk Haklari Bildirgesi’ne
gore 6zel bakim ve korunma ihtiyaclarinin (1) saglanip
saglanmadigini gdsteren bilesenlerden biridir. Cocukluk
¢agi Sliimlerinin daha iyi anlasilabilmesi, bir sosyal traje-
di ve halk sagligi problemi olan bu dliimlerin azaltilmasi,
bu dliimlere yonelik 6nlemlerin artirilmasi ve yeni poli-
tikalarin giliglendirilmesi igin gocukluk ¢agi 6liimlerinin
epidemiyolojik paterninin ve 6zelliklerinin belirlenmesi
gereklidir. Travma ¢ocukluk ¢agi ve adolesan dliimlerin-
den sorumlu en 6nemli etyolojik faktorlerden biri olmak-
la birlikte ABD’de her y1l yaklasik 15 000 6liimiin ana se-
bebi olup bu 6liimlerin %50’den fazlasini pediatrik Sliim-
ler olusturmaktadir (2-3). Pediatrik 6limlerde gocuklar,
zayif fiziksel yapis1 ve dayanikliligi, kiigiik beden hacim-
leri, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere
acik olmalari, bulma ve 6grenme konularinda merakl
olmalar1 nedeniyle travmalara daha ag¢ik hale gelmekte
ve agir travmalar sonucu Sliimler daha sik goriilmek-
tedir (4). Ozellikle 0-6 yas grubu ¢ocuklar, kendilerini
koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip
olmadigindan ve fiziksel gelisimlerini tamamlamadikla-
rindan basta travma olmak iizere yaralanmayla sonugla-
nabilecek durumlara, yetiskinlerden daha fazla duyarlilik
gostermektedirler (5). Bu nedenle pediatrik donem adli
oliimler, yonetimi ve siiregleri agisindan 6zellikli bir grup
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 0-18
yas arasindaki adli 6liimlerin oldukga biiyiik bir kisminda
6liimiin orijininin kaza oldugu, kazalara bagli dliimlerde
trafik kazalarimin ilk sirada yer aldig, siralama degismek-
le birlikte bunu diismeler, suda bogulmalar, yaniklar, ze-
hirlenmeler ve atesli silah yaralanmalart gibi travmatik
olaylarin izledigi belirtilmistir (6-7). ABD’de ise ¢ocuk-
luk ¢ag1 o6liimleri etyolojisinde ilk sirada kazalar oldugu
gibi siralama degismekle birlikte bunu suda bogulma, ya-
niklar izledigi goriilmektedir (8-9). Yapilan bir ¢ok calis-
mada cinsiyet olarak erkeklerin kadinlardan ve ¢ocukluk
¢ag1 olarak okul 6ncesi 0-4 yas grubu ile 15-18 yas ado-
lesan erkeklerin travma agisindan daha fazla risk altinda
oldugu goriilmiistiir (10-11). Cocukluk ¢ag1 dliimlerinde
bir diger 6zellikli grup ise genellikle normal gelisimdeki
1 hafta ile 1 y1l aras1 bebeklerde goriilen, tilkemizde go-
rilme siklig1 bilinmeyen ve adli tip agisindan en dnemli
problemlerden biri olmaya devam eden ani beklenmedik
bebek &liimii sendromu (ABOS) olgularidir. ABOS spe-
sifik bir hastalik olmayip metabolik hastaliklar gibi sap-
tanmasi zor olan nedenlerin diglanmast sonucu konulan
ancak tiim kosullar saglansa bile kasith ve kazaya bagh

Olimlerin dislanmasmin zor oldugu bir tanidir. Bir yas
alt1 ani beklenmedik bebek oliimii olgularinin yaklasik
%80’inde neden bulunamamakta (12-13) ancak mekanik
asfiksi 1 yas alt1 dnlenebilir 6liimlerin en 6nemli nedeni
oldugu bilinmektedir (4).

Bu calismamizda 0-6 yas grubunda pediatrik medi-
kolegal dliimlerin epidemiyolojik paterni, oliimleri ile
iliskili risk faktorleri, gocukluk ¢agi 6liimlerinde dnemli
bir yere sahip kazalar ve ani beklenmedik bebek 6limil
sendromu gibi dnlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢o-
cukluk ¢agr dliimlerinin azaltilmasi i¢in neler yapilmasi
gerektigi ve bu konuda toplumsal farkindaligin koruyu-
cu ve miidahale edici egitim politikalar ile artirilmasinin
onemi anlatilmaya ¢alisildi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada Sivas il merkezi, il-
celerinde meydana gelen ve postmortem incelemeleri ya-
pilan ¢cocukluk ¢agi adli 6liim olgular1 retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin tiimiiniin postmortem incelemesi
Adalet Bakanlig1 ve Universitemiz arasinda bulunan bir
protokole istinaden Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi mor-
gunda yiiriitiilmiistiir. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
morgunda 01.01.2008-31.12.2016 tarihleri arasinda Adli
Tip AD tarafindan 6lii muayene ve/veya otopsileri yapi-
lan 0-6 yaslar arasi adli olgularin (n:73) adli dosyalari ile
6li muayene ve otopsi raporlari incelendikten sonra bu
olgular cinsiyet, yas, yil, mevsim, ay, gonderildigi yer,
6limiin meydana geldigi mekan, olay yeri bulgulari,
olim sekli, 6liim nedeni, yapilan tetkikler, kazanin olus
sekli, yaralanma bolgesi ve yaralanma tipi vb. veriler ag1-
sindan degerlendirilmistir. Calisma gruplar1 0-1, 2-3 ve
4-6 yas olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 istatis-
tik programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
cok gozli diizenlerde Khi-kare testi, ¢ok gozlii diizen-
lerde Khi-kare dagilis1 ile ilgili varsayimlar yerine ge-
tirilemediginde Khi-kare Excat testlerden Monte Carlo
Modeli ile Khi-kare degeri hesaplanmis ve yanilma diize-
yi 0.05 olarak alinmistir. Veriler say1 ve yiizdelik seklinde
sunulmustur.

Etik Beyan

Bu ¢aligma retrospektif nitelikte oldugu i¢in o tarihte
etik kurul izni alinmamis ancak Helsinki Bildirgesi kri-
terleri géz oniinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Sivas il merkezinde 2008-2016 yillar1 arasindaki 8
yillik stirede postmortem incelemeleri, 6lii muayene ve/
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veya otopsileri yapilan 0-6 yaglar arasi 73 ¢ocukluk ¢agi
medikolegal 6liim olgusu ¢alisma grubuna dahil edilerek
olgular retrospektif olarak incelenmistir. Calisma grubu-
nu olusturan 73 pediatrik 6liim, yillara gore incelendigin-
de en fazla 2009 yili ile 2013 yili iginde 6liimlerin sik
oldugu, cinsiyete gore bakildiginda liimlerin %52.1°nin
kiz (n:38) %47.9’unun (n:35) erkek oldugu goriilmiistiir
(Sekil 1).

® Erkek 35
Kadin

Sekil 1. Pediatrik 6liimlerin cinsiyete gore dagilim

Erkek kadin orani1 E/K 1.08 olarak bulunmus ve cinsi-
yet dagilimi agisindan anlamli farklilik olmadig: saptan-
mustir. Pediatrik 6liim olgularinin yas araligina goére da-
Silimina bakildigindan en fazla olgunun %65.8 (n:48) ile
0-1 yas arasinda, %27.4 (n:20) ile 2-3 yasinda, %6,8 (n:5)
ile 4-6 yas arasinda oldugu izlenmistir. Oliim sekli yas
gruplarina gore karsilastirildiginda yapilan otopsi ve tok-
sikolojij/histopatolojik incelemeleri sonrast 0-1 yas arasi
Olimlerin biiytik boliimiiniin %35.4 (n:17) ile ani bebek
6limii sendromuna bagli oldugu, 2-3 yas arasi1 6liimlerde
%35 suda bogulma (n:7) en sik 6liim sebebi oldugu, bunu
%30 ile diismeye (n:6) bagli kaza sonucu Sliimlerin takip
ettigi, 4-6 yas 6liimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonu-
cu oldugu saptanmistir. Sekil 2°de 6liim sekli ile pediat-
rik 6liimlerin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.
Oliimlerin mevsimsel olarak sikliginim karsilagtirmasina
bakildiginda %20.3"{inlin kisin, %33.8’inin sonbabhar,
%32.4’1 yazin ve %13.5°1 ilkbaharda goriildiigii, aylara
gore karsilastirildiginda; en sik %17.6 ile eylil ayinda,
%14.9 ile Temmuz, %10.8 Agustos ve %10.8 Ekim ayn-
da goriildiigii saptanmistir. Sonug olarak dliimlerin yaz-
sonbahar gecis doneminde daha sik oldugu goriilmiistiir.
Mekan yoniinden karsilagtirildiginda oliimlerin biiyiik
boliimiiniin evde %52.7 (n:39) ve ikinci siklikla otoyolda
%12.2 (n:9) 6lii bulundugu goriilmiistiir. Sekil 3’te pedi-
atrik 6liimlerin mekana gore dagilimi goriilmektedir.

m Trafik kazasi

® Suda bogulma

6l dogum
Diisme

mYanik

® Ani bebek &limii|

sendromu
 Hastalik kaynakl

W Diger

Sekil 2. Yaslara gore 6liim sebeplerinin dagilimi

= Oliimiin goriildiigi yer/mekan

PEDIATRIK OLUMLERIN MAKANA
GORE DAGILIMI
w
8

Ev Hastane Cadde Otoyol Gél/irmak/havuz Agik alan

Sekil 3. Oliimiin goriildiigii yer/mekan ve &liim sayisi

Yas araligina gore dliimlerin en sik hangi mevsimde
goriildiigiine iliskin karsilastirmada 1-3 yas arasi 6liimle-
rin daha ¢ok yaz mevsiminde, 0-1 yas aras1 6liimlerin daha
cok kis aylarinda oldugu goriilmiistiir. Oliimlii olgularda
travma bulgularinin olup olmadigina yonelik yapilan is-
tatistiksel incelemede 0-1 yas grubu olimlerde %79.2
travma bulgusu saptan(a)madigi, 2-3 yas grubunda %50
travma bulgularmin saptandigi, 4-6 yas arasi oliimlerde
ise olgularin tamaminda travma bulgularinin goriildigi
saptanmustir. Sekil 6’da yas gruplarina gore travma bul-
gusu olup olmadig1 gosterilmektedir. Yas gruplarina gore
6lim nedeninin saptanmasi i¢in tetkik istenme oranlari
kargilagtirildiginda 0-1 yas grubunda 6liim sebebi harici
muayene ve otopsi serilerinde saptanamadigindan toksi-
koloji ve histopatoloji tetkikleri vakalarin tamaminda is-
tenirken 2-6 yas grubunda 6liim nedeni belirgin oldugun-
dan tetkik yapilmamistir. Yas gruplarina gore 6liim orjini
karsilastirildiginda 0-1 yas arasi 6liimlerin gogunlugunun
%64.6 (n:31) dogal dliimlere bagli oldugu, 2-6 yas arast
oliimlerin ise travma-kaza kaynakli dogal olmayan/zor-
lamali 6limlere bagl oldugu saptanmistir. Sekil 4-5’de
Olim sebebi ve Sliimlerin orjini ile yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 4. Oliimii sebebinin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 5. Oliim orjini ve pediatrik yaslara gére dagilimi
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Sekil 6. Pediatrik dliimlerde travma bulgusu olup olmadigi

4. Tartisma

UNICEF’in 2016 yili diinya cocuklarinin durumu
lizerine yayinladigi raporuna gore diinyada her yil hala
5 yag altinda 16 bin ¢ocugun 6ldiigl, bu dlimlerin ¢o-
cuklarin ve gelecek nesilleri olduklar1 toplumlarin refah
durumunu gosteren 6nemli belirteclerden biri oldugu go-
rilmektedir. Ayni rapora gore 78 milyon 666 bin niifusa
sahip Tirkiye’de 6 milyon 821 bin 5 yas alt1 cocuk oldu-
gu ve Tirkiye’de yillik 6len her 1000 ¢ocuktan 19’unun 5
yas alt1 cocuk oldugu saptanmustir (14). UNICEF’e gore
2015 y1l1 5 yas alt1 cocuk 6liim hiz1 oran1 %14 olarak sap-
tanmug olup Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore ise 2011-
2016 yillar1 arasinda 5 yas alt1 gocuk 6liim hizinin %12.1
oldugu, Orta Anadolu da ise bu oranin %10.8 oldugu sap-
tanmustir (15).

Otopsi ¢cocukluk ¢ag1 6liim sebebinin belirlenmesinde
altin standart araclardan biri olup 6zellikle 0-6 yas gru-
bu pediatrik dliimlerde postmortem incelemeler 6nemli
bir yere sahiptir. Calismamizda otopsi serileri yapilan 73
¢ocuk olgunun %65.8 (n:48) ile 0-1 yas arasinda, %27.4
(n:20) ile 2-3 yasinda, %6,8 (n:5) ile 4-6 yas arasinda
oldugu izlenmistir. 0-1 yag arast 6liimlerin bilylik boli-
miiniin %35.4 (n:17) ile ani bebek 6liimii sendromuna
bagli oldugu, 2-3 yas arasi dliimlerde %35 suda bogul-
ma (n:7) en sik 6liim sebebi oldugu, bunu %30 ile diis-
meye (n:6) bagl kaza sonucu Sliimlerin takip ettigi, 4-6
yas Oliimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonucu oldu-
gu saptanmistir. Calismamizda dogal 6limler hastalik
kaynakli, prematiirite ve ABOS bagli olarak simiflandi-
rilmistir. Ozellikle 0-1 yas arasi 6liimlerde ABOS bag-
It 6limler (n:17) sik goriilse de bunu hastalik kaynakli

6liimler (n:12) ve daha sonra prematiirite ya da maternal
hastalik kaynakli bagh 6lii dogumlarin (n:7) izledigi g6-
rilmektedir. Bélgemizle uyumlu oldugundan incelenen
calismalarda cocukluk cagi 6liimleri ile ilgili Demirci ve
ark. yaptig1 642 olguluk caligmada dliimlerin %35’inin
0-4 yas arasinda goriildiigii, bu yas grubundaki ani bebek
oliimii sendromu(ABOS) bagh dliimlerin olmadig1 (16),
Tokdemir ve ark. yaptigi 178 olgudan olusan ¢aligmada
oliimlerin %38.2’sinin 0-5 yas arasinda oldugu, 1-4 yas
arasi patolojik nedenli ani 6liimlerde enfeksiyon hastalik-
lar1 ile bunlarin komplikasyonlari ve kalp anomalilerinin
on planda oldugu bildirilmistir.(6) Uluslararasi literatiir-
le karsilagtirildiginda 1 yas altt en sik 6lim nedenleri-
nin yiiksekten diismeden sonra mekanik asfiksiye bagl
ABOS oldugu goriilmektedir. (8-17) Calismamizda ulu-
sal ve/veya uluslararasi ¢caligmalarla (6,8,16,17,18) kiyas-
landiginda 0-1 yas arast ABOS bagli 6nlenebilir mekanik
asfiksilere bagli 6liimlerin belirgin olarak fazla olmasinin
sebebinin yore halki tarafindan risk etmenlerinin bilin-
memesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Pakis ve arka-
daglarinin 2000-2006 yillar1 arasinda 1 hafta-1 yil arasi
arast cocuklarda ABOS bagli éliimlere yonelik yaptigi
travma bulgusu olmayan ve postmortem incelemeler ile
6liim nedeni saptanamayan 207 olguluk ¢alismada 52 ol-
guda sonradan ABOS saptanmasi, 0-1 yas arasi Sliimler-
de 6liim nedeninin saptanmasinin ne derece zor oldugunu
gostermektedir (19). Calismamizda mekana bagl 6lim-
lerin karsilagtirilmasinda evde dliimlerin fazla olmasinin
en 6nemli nedeni yine yatakta yanlis pozisyonda yatisa
bagli dnlenebilir mekanik asfiksi sonucu ABOS &liimle-
rinin stk olmasidir. Ozellikle yiiziikoyun yatis pozisyonu,
yumusak yatak kullanimi, anneyle ayni yatagi paylasma
ve hipo-hipertermi gibi risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bu konuda yore halkinda farkindalik yaratiimasinin bu
yas grubundaki vakalarin azaltilmasinda ve 6nlenme-
sinde dnemli yere sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Yine
calismamizda hastalik kaynakli 6liimlere en sik 0-1 yas
araligi rastlanilmis olup bu yas araliginin solunum siste-
minin yetersiz gelisimine bagli dogal 6liimlere ne derece
hassas oldugu goriilmektedir. Okoye ve arkadaslarinin
yaptig1 140 vakalik ¢ocukluk ¢agi dliimlerinin epidemi-
yolojik paternine yonelik ¢calismada vakalarin %30’ unun
(42/140) hastalik kaynakli ya da ani bebek 6liimii sendro-
mu bagli olmasi ¢alismamizla ortiismekte ve bu donem-
de ¢ocuk oOliimlerinin genellikle solunum organlar1 ve
kaslariin yetersiz gelisimine bagli dogal 6liim kaynakli
oldugunu gostermektedir (20). Calismamiza konu olan
0-1 yas aras1 dogal 6liimlerin siniflandirilmast Sekil 7°de
sunulmustur. Dikkat ¢eken énemli bir husus ise 0-1 yas
aras1 ABOS, hastalik ve prematiiriteye sekonder gevresel
strese bagli dogal 6liimlerde ABOS ve prematiirite bagh
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olimler daha sik erkeklerde goriiliirken (21) caligmamiz-
da cinsiyet olarak kizlarda dogal 6liimlerin daha sik go-
riilmesidir. Bunun sebebi ise hastalik kaynakli 6liimlerin
kizlarda daha siklikla goriilmesidir. Hastalik kaynakli
oliimlerde yine literatiirle uyumlu olarak (6) en sik pno-
moni ve gastroenterit kaynakli enfeksiyoz 6liimlerin go-
rildigli bunu kalp anomalilerinin izledigi goriilmiistiir.
Sekil 8’de hastalik kaynakli 6liimlerin siniflandirilmasi
sunulmustur.

m Pulmoner hastaliklar
m Kardiyovaskuler hastaliklar

m Gastrointestinal hastaliklar

Sekil 7. Hastalik kaynakli 6liimler

= ABOS/SIDS

Hastalik kaynakli

= Prematdrite-
maternal kaynakli

Sekil 8. Dogal 6liim sebepleri

Kaza sonucu oliimler, diinya genelinde biiylimekte
olan ¢ocuklar i¢in sakatlik ve/veya 6liimlere yol acabilen
ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Literatiirde yayinlanan uluslararasi bir¢ok istatiksel ¢alig-
mada ¢ocukluk déneminde kazalarin 6liimlerin en 6nemli
sebeplerinden bir olarak devam ettigi gortilmektedir (22-
25). 73 olgulu ¢alismamizda dliimlerin ¢ogunlukla zorla-
mali ve/veya kaza sonucu 6liimlere bagli oldugu, 0-1 yas
arasi oliimlerde ABOS’e sekonder kaza sonucu mekanik
asfiksi bagl 6liimlerin (n:17) dikkat ¢ektigi, 2-3 yas arast

6limlerde kaza sonucu suda bogulmaya (n:7) ve diisme-
ye bagl oliimlerin (n:6) sik gorildigi, 4-6 yas ¢ocuk-
luk dénemi 6liimlerinin ise tamaminin trafik kazasi bagh
olimlerin (n:5) oldugu goriilmektedir. Suda bogulmaya
bagli oliimler, ABD ve Avusturalya’da trafik kazalarin-
dan sonra bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen dliimle-
rin en sik ikinci sebebidir (26,27). Bir¢ok otopsi serisinde
cocukluk ¢ag1 oliimlerinde 0-4 yas arast okul dncesi ¢o-
cuklarin yanisira ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin kizlardan
daha fazla risk altinda oldugu goriilmiistiir (10,11) Ulusal
literatiirde Aydin ve arkadaslarinin Samsun’da 301 olgu-
luk c¢ocukluk ¢agi medikolegal dliimlerine yonelik yap-
t181 caligmada trafik kazasi (n:112) ve diismeden (n:37)
sonra en sik suda bogulmalarin (n:33) dikkat ¢ektigi (28),
yine Tokdemir ve ark. yaptigi ¢alismada 0-5 yas arasi
Olimlerin 13’{iniin suda bogulmaya bagli oldugu bildi-
rilmistir (6). Caligmamizda okul oncesi ¢ag olan 2-3 yas
arasi Oliimlerde suda bogulma ve diismelere bagli 6lim-
lerin sik olmast, ulusal ve uluslararasi literatiirle uyumlu
oldugu gorilmiis, bu 6liimlerin ana nedeninin bolgemiz-
de yerlesim birimlerine yakin irmak, akarsu, baraj suyu
gibi dogal su kaynaklarinin ya da sulama kanallarinin
bulunmasindan kaynakladigi, ¢ocuklar tarafindan suyun
derinligi ve 6zellikleri bilinmeden bilingsizce kullanilma-
s1 ve ¢ocuklarin bu donemde motor becerilerini tam ka-
zanamadiklarindan kazalara egilimli oldugunu diisiiniil-
mekteyiz. Sekil 9’da 2-3 yas arasi en sik 6lim sebepleri
sunulmustur.

® Suda bogulma
m Trafik kazasi
= ABOS

Dlisme

)

Sekil 9. 2-3 yas aras1 6liimler

Cocukluk ¢aginda kazalara bagli yaralanma sonucu en
stk 6liim sebebi olmakla birlikte 6zellikle trafik kazalari-
na bagli 6liimler ¢ocuklar oyun ¢aginda oldugu, trafige
acik alanlarda sik oyun oynadiklari ve bisiklet kullanma-
ya bagladiklar1 donemlerde artmaktadir. Calismamizda
ozellikle 4-6 yas grubu cocuklarin tamamiin trafik
kazasina bagh oldiigi gorilmiistiir. Birgok calismada
cocukluk c¢aginda kazalara bagli 6liimlerin en sik nede-
ninin motorlu ara¢ kazalart olmasi (28-32) ¢ocuklar bu
donemde kognitif fonksiyonlarmin tam gelismedigi ve
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kagimnma yetenekleri olusmadig i¢in kazalara agik oldu-
gunu ve kazalarin hassas olduklari bu donemde 6liimlerle
sonuglandigini gostermektedir. Trafik kazalarinda en sik
yaralanma bdlgesine baktigimizda bas ve ekstremite ya-
ralanmalarinin oldugu goriilmistiir. Sekil 10°da yaralan-
ma bolgelerinin dagilimi goriilmektedir.

Bas-gogus-batin-ekstremite

Bas-batin-ekstremite

Bas-ekstremite

gt sttt F

B Erkek ®Kiz

Sekil 10. Trafik kazasina bagli yaralanma bolgeleri

Sonug olarak ani ve beklenmedik asfiktik 6limler ai-
leler igin ciddi travmatik seyirli olabilmektedir. Birgok
calismada infantlarin uyuma ortamlarinin ani ve beklen-
medik 6liamleri ile ilgili en 6nemli faktor oldugu goriil-
mistiir. Ebeveynlerin veya ¢ocuk bakicilarinin ¢cocuk ya
da infantlarin uyuma ortami olan besiklerden veya uyuma
cevrelerinden infantlar agisindan potansiyel suffokasyon
araglari olabilecek giysi, oyuncak veya asfiksiye yol aca-
bilecek objelerden uzak tutmali, ¢ocuklari 6zellikle yiiz
iistli yatma gibi pozisyonel suffokasyonlara yol agabilen
yatis poziyonlarindan uzak tutmalidir. Amerikan Pediatri
Akademisi ve NBSC (National Back To sleep campaign)
cocuklarin prone-yiiz iisti pozisyonda yatirilmasinin
ABOS bagli 6liimlerde %40’lara yakin azalmalari sag-
layacagi Onerilmektedir (33). Yine ailelerin veya diger
cocuklarin infantlarla ayn1 yatagi paylasmasi aksidental
suffokasyonlar1 yol acabilen potansiyel bir tehlike olus-
turdugundan ayni yatagin paylagimindan kagmilmalidir.
Bir diger énemli husus 6zellikle okul 6ncesi donemde
olan ve oyun 6zgiirligii isteyen ¢ocuklar trafik kazasi,
diisme, suda bogulma gibi ¢evresel 6nlemlerin yetersiz
oldugu ortamlarda meydana gelen o6liimlerden ve/veya
yaralanmalardir. Cocukluk c¢agi 6liimlerinin azaltilmasi
i¢in Oncelikle ¢ocuklarin neden 6ldiikleri ve 6liimlerinin
nasil 6nlenebilecegine yonelik yerel 6lgekten ¢ok ulusal
Olcekte multidisipliner yaklasim gerektiren ¢aligmalar
yapilmalidir. Adli Tip uzmanlarinin sik sik yapmis olduk-
lar1 otopsi serilerinden her y1l cocuklarin hangi sebepler-
den oldiiklerine yonelik istatistiksel ¢aligmalar dikkate
almmali ve bu sonuglar dogrultusunda ilgili kurumlarca
tedbirler alinmalidir. Cocuk saglig: ile ilgili olarak top-
lum sagligi, aile saglig1 ve halk sagligi hekimleri ile sivil

toplum orgiitleri ve hiikiimetin ilgili birimleri bir araya
gelerek belirlenmis istatistiklere gore ¢ocuk oliimleri-
ni azaltict 6nlemleri konusmali ve eyleme gecmelidir.
Uluslararas1 veriler karsilastirilmali, ¢cocuk oliimlerinin
sik oldugu tilkelerde oliimleri azaltici ne gibi 6nlemlerin
alindig1 degerlendirilmeli ve ¢ikarilan sonuglar toplumla
paylasilmalidir. Bu konuda farkindalik kampanyalarimin
yapilmasi, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi, aydin-
latilmas1 ve hukuksal olarak onleyici tedbirler ve caydi-
ric1 cezalar uygulanmasi ¢ocukluk cagi dliimlerini azalta-
cagmi diigiinmekteyiz.
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