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OZET Amac: Bu galismada, Denizli’de meydana gelen cocukluk gag1
adli 6liim olgularinin 6zelliklerinin ve yas gruplara gore en sik 6lim
nedenlerinin risk faktorleri ile birlikte belirlenmesi ve 6nlenebilir 6lim
nedenlerinin literatiir bilgileri esliginde tartigilmasi amaglanmigtir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2018 yillar1 arasinda otopsi is-
lemi yapilan 0-18 yas grubunda yer alan olgularin, 6lii muayene ve
otopsi kayitlari ile toksikolojik ve histopatolojik inceleme raporlari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas, cinsiyet, 6liim ne-
deni, 6liim orijini ile ilgili veriler degerlendirilmistir. Olgular yasa gore
1 yas alt1, 1-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas ve 15-18 yas olarak gruplandiril-
mustir. Bulgular: Incelenen 5 yillik siirecte 210 cocuga 6lii muayenesi
ve otopsi islemi yapilmistir. Olgularin yas ortalamasinin 8,94+7,02 ol-
dugu tespit edilmistir. Yas dagilimima gore gruplandirildiginda en fazla
olgu sayisinin 76 (%36,2) ile 15-18 yas arasinda oldugu anlagilmustir.
En sik trafik kazasi (%35,2) olmak iizere kaza orijinli 6liimler gozlen-
mistir. Oliim nedenlerine bakildiginda en stk (%40) kiint travmatik ya-
ralanmalara bagli olimler ger¢eklesmistir. Sonug¢: Caligmamizda
degerlendirilen ¢ocukluk ¢agi adli otopsi olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda belirli onlemler ve miidahaleler ile engellenebilecek nitelikte ka-
zalarin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica cinayet ve intihar orijinli
Slimlerin de azzimsanmayacak seviyede oldugu goriilmistiir. Cocuk
oliimleri ile ilgili tam ve kapsaml1 bir medikolegal inceleme yapilmasi
ve bu verilerin belirli araliklarla analiz edilerek bu konu hakkinda de-
gerlendirme yapilmasi, dnlenebilir cocuk 6liimlerin azaltilmasi ve en-
gellenmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi; cocuk 6liimleri; Denizli

ABSTRACT Objective: It is aimed to determine the characteristics of
childhood forensic death cases in Denizli and the most common causes
of death according to age groups, together with risk factors, and to dis-
cuss preventable causes of death in the light of literature. Material and
Methods: External examination and autopsy records, toxicological and
histopathological examination reports of the cases in the 0-18 age group
who underwent autopsy between January 2014 and December 2018
were evaluated retrospectively. Data on age, gender, cause of death,
and origin of death of the cases were evaluated. The cases were grouped
according to age as under 1 year, 1-4 years, 5-9 years, 10-14 years and
15-18 years. Results: Autopsies and death examinations were per-
formed on 210 children during the 5-year period. It was determined that
the mean age of the cases was 8.9447.02. According to age distribution,
76 (36.2%) cases was between 15-18 years old. Accidental deaths were
observed, with the most frequent traffic accident (35.2%). Considering
the causes of death, the most common deaths were due to blunt trau-
matic injuries (40%). Conclusion: It is noteworthy that the majority of
childhood forensic autopsy cases evaluated in our study have accidents
that can be prevented with certain precautions and interventions. In ad-
dition, it has been observed that deaths originating from homicide and
suicide are at a substantial level. It is important to carry out compre-
hensive medicolegal examination of child deaths and to analyze these
data at regular intervals and to evaluate this issue in order to reduce and
prevent preventable child deaths.

Keywords: Autopsy; childhood deaths; Denizli

Cocukluk ve ergenlik cagindaki bireyler, biyo-
lojik ve psikolojik gelisimlerini tamamlamadiklari
icin patolojik 6liimlere, zehirlenmelere, kazalara ve
travmatik durumlara neden olabilecek birgok tehli-

keyle yiiz yiize gelmektedir.! Diinya Saghk Orgiiti,
2008 yilinda yayimladigi raporda, ¢ocukluk ¢agi ya-
ralanmalarini diinyadaki ¢ocuk &liimlerine neden
olan dnemli bir etken ve yaygin bir halk sagligi
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sorunu olarak tanimlamistir. Ayni raporda, her yil
6len ¢ocuklarin yaklasik %90’1inda istenmeyen yara-
lanmalar sonucu 6liim meydana geldigi ve bu yara-
lanmalarin %60’ 1n1n trafik kazasi, suda bogulma,
yanik, dlisme veya zehirlenme ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir.> Bu rapordan ve yapilan ¢aligmalardan,
Onlenebilir nedenlerin 6liim sebepleri arasinda 6n
planda oldugu anlagilmaktadir.’

2019 yil1 verilerine gore Tiirkiye nin ¢ocuk nii-
fusu, toplam niifusun %27,2’sini olugturmaktadir ve
0-14 yas cocuk Oliimlerinin tiim Oliimlere orani
%0,036 olarak bildirilmistir.* Son yillarda, ¢ocuk
6liim oranlar kiiresel olarak diismekte ve yakin ge-
lecekte daha da diisecegi hesaplanmaktadir.’ Cocuk
oliim hizi, toplumun refah diizeyini ve toplum sagli-
gin1 yansitan parametrelerden birisidir. Bu nedenle
otopsi sonucunda Oliim sebeplerinin belirlenmesi
onem arz etmektedir. Yapilan giincel ¢aligmalar,
¢ocuk Oliimlerine dair koruyucu hekimlik alaninda
ileriye yonelik planlamalarin yapilmasina yardime1
olmaktadir.® Bu diigiinceden yola ¢ikarak yapilan ¢a-
lismamizda; Denizli’de meydana gelen ¢ocukluk ¢agi
adli 6liim olgularinin 6zelliklerinin ve yas gruplarina
gore en sik 6lim nedenlerinin risk faktorleri ile bir-
likte belirlenmesi ve dnlenebilir 6liim nedenlerinin li-
teratiir bilgileri esliginde tartisilmas1 amaglanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Denizli Adli Tip Sube Midiirliigiinde
Ocak 2014-Aralik 2018 yillar1 arasinda otopsi islemi
yapilan 0-18 yas grubunda yer alan olgularimn, 6li
muayene ve otopsi kayitlari ile toksikolojik ve histo-
patolojik inceleme raporlari retrospektif olarak de-
gerlendirilmigtir. Kimlik tespiti ve yas tayini
yapilamamig olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.
Sadece 6lii muayenesi yapilmis 68 olgu, 6li muaye-

nesi ve otopsi islemi yapilmis 142 olgu, toplamda 210
olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin yas, cinsi-
yet, 6liim nedeni, 6liim orijini ile ilgili veriler deger-
lendirilmigtir. Olgular yasa gore 1 yas alt1, 1-4 yas, 5-9
yas, 10-14 yas ve 15-18 yas olarak gruplandirtilmustr.
Orijin tespiti, adli tahkikat dosyasindaki olay yeri in-
celeme tutanaklar ile tanik ifadelerinden faydalanila-
rak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS 24 (Statistical Package for Social Science for
Windows 24.0) paket programi kullanilmigtir. Frekans
ve ylizde tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Calismamiz i¢in Pamukkale Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan izin alinmistir (tarih: 22.1.2020, say1: 5721).
Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmstir.

I BULGULAR

Denizli Adli Tip Sube Miudirliigiinde 5 yillik do-
nemde toplam 1.987 6lii muayene ve otopsi islemi
yapilmis olup, bunlardan 210’unun (%10,56) 0-18
yas grubu ¢ocukluk ¢agina ait oldugu goriildii. Olgu-
larin 68’ine (%32,7) sadece 6lii muayenesi yapildigi,
142’sine (%67,6) 6lii muayene ve otopsi islemi ya-
pildig1 anlasilmistir.

Olgularin yas ortalamasinin 8,94+7,02 oldugu
tespit edildi. Yas dagilimina gore gruplandirildiginda
en fazla olgu sayisinin 76 (9%36,2) ile 15-18 yas ara-
sinda oldugu anlasildi. Bunu sirasiyla 47 (%22.,4)
olgu ile 1-4 yag grubunun, 28 (%13,3) olgu ile 5-9
yas grubunun takip ettigi gdzlendi.

Olgulardan 152’si (%72,4) erkek ¢cocugu ve 58’1
(%27,6) kiz ¢ocugu olarak tespit edildi. Erkek/kiz
orani 2,62 idi. Olgularin cinsiyet ve yas aralig1 dagi-
lim1 Sekil 1°de gosterilmistir.
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SEKIL 1: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.
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Oliim orijinleri degerlendirildiginde; ilk sirada
74 (%35,2) olgu ile trafik kazalarinin yer aldig1, bunu
60 (%28,6) olgu ile dogal 6liimlerin takip ettigi go-
rildi. Ayrica 17 (%8,1) intihar, 8 (%3,8) cinayet ve
51 (%24,3) olguda da diger kazalar (aspirasyon, suda
bogulma, yanik vs.) kaynakli 6liim meydana geldigi
tespit edildi.

Bir yas altindaki olgularda ve 1-4 yas arasindaki
olgularda en sik dogal nedenli dliimler oldugu tespit
edildi. 5-9 yas, 10-14 yas ve 15-18 yas arasindaki ol-
gularda ise orijin olarak en sik trafik kazalar1 oldugu
gortldii (Sekil 2).

Olgulardan 142’sine (%67,6) otopsi yapildig1 ve
otopsi yapilan olgulardan 83’iinde (%58,4) histopa-
tolojik ve toksikolojik inceleme, 31’inde (%21,8) ise
yalnizca toksikolojik inceleme yapildig1 anlasilmis-
tir. Sadece dig muayene yapilmis 68 (%32,4) olgu-
dan ise 3 (%4,4) olguda toksikolojik inceleme
yapildigr goriilmiistiir. Toksikolojik inceleme sonug-
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SEKIL 2: Olgularin yas ve orijinlerine gére dagilimi.

lar1 degerlendirildiginde; 2 olguda kanda CO diizey-
leri letal diizeyde oldugu ve 1 olguda da biitan-
propan tespit edildigi goriilmiistiir. Yedi olguda ise
kanda 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), 3,4-
metilendioksiamfetamin (MDA) ve N-etil-3,4-meti-
lendioksiamfetamin bulundugu ve bu olgularin 4’{inde
uyutucu-uyusturucu madde kullanimi nedeniyle 6lii-
miin gerceklestigi tespit edilirken geri kalan 3 olgunun
orijini trafik kazasi olup, 6liim nedeni suda bogulmaya
bagl asfiksi oldugu gortilmiistir.

Caligmamizda, kiint travmatik yaralanmalar
(%40) en sik goriilen 6liim nedeni olarak tespit edilmis-
tir. Kiint travmalari, dogal 6liimler (%22,8) ve asfiksi
olgularmim (%19,5) takip ettigi goriilmistiir (Tablo 1).

Kiint travmatik yaralanmalarin kaynaginin en
sik trafik kazalar1 (%78,5) oldugu goriilmiistiir (Tablo
2). Trafik kazalarindan sonra sirasiyla ev i¢i kazalar,
yiiksekten diisme ve is kazas1 olgular gelmektedir.

Asfiksiye bagli 41 olgu i¢inde en sik suda bo-
gulmalara (%34) rastlanmgtir (Tablo 3).

Calismamizda goriilen dogal limler incelendi-
ginde en ¢ok pnomoni ve ardindan ani bebek 6liimii
sendromu [sudden infant death syndrome (SIDS)] go-
rildigi anlagilmistir (Tablo 4).

Asfiksiye bagli 41 olgu i¢inde en sik suda bo-
gulmalara (%34) rastlanmistir (Tablo 5).

Oliim orijini intihar olan olgular degerlendirildi-
ginde; asinin ilk sirada oldugu, atesli silah kullanimi
ve yiksekten atlama seklinde devam ettigi goriil-
miistiir (Tablo 6).

TABLO 1: Olgularin yas ve 6lim nedenlerine gére dagilimi.

Oliim nedeni <1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Dogal 21 15 2 3 7 48
Asfiksiler 4 11 5 8 13 41
Kiint travmatik yaralanma 1 14 17 1 41 84
Ategli silah yaralanmasi 2 4 6
Kesici-delici alet yaralanmasi 3 3
Uyusturucu 4 4
CO intoksikasyonu - 1 1 2
Biitan intoksikasyonu 1 1
Takipsizlik karari 7 8 1 2 13
Tespit edilemeyenler - 3 2 2 1 8
Toplam 33 47 28 26 76 210
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TABLO 2: Kiint travmatik yaralanmalarin nedenlerine gore dagilimi.

Oliim nedeni <1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
E K E K E K E K E K E K

is kazas! 3 3

Ev ici kazalar 1 2 1 1 2 1 4 4

TABLO 3: Asfiksiye bagl gelisen 6lumlerin yas gruplarina gore dagilimi.

<1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam

Toplam 4 1 5 8 13 41

TABLO 4: Olgularin dogal 6lim nedenlerine gére dagilimi.

<1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Oliim nedeni E K E K E K E K E K E K

Pndmoni 3 3 4 2 1 1 9 5
Hipoksik iskemik ensefalopati 1 1

Hipertrofik kardiyomiyopati

Prematiir dogum

Solunum-dolasim yetersizligi 1 1
Sendrom 2 1 1 1 1 5 1
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TABLO 5: Asfiksiye bagl gelisen 6lumlerin yas gruplarina gore dagilimi.
<1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Asl 1 2 6 9
El ile bogma 1 1
Emzik kurdelasi dolanma - 1 1
Gogus basis! 1 2 1 4
Suda bogulma - 4 2 3 5 14
Gida/mide icerigi aspirasyonu 1 2 2 1 6
Yabanci cisim aspirasyonu - 2 2
Mekonyum aspirasyonu 1 1
Amniyotik mayi aspirasyonu 1 1
Epileptik atak - 1 1
Sendrom (spinal muskiler atrofi Tip 1) - 1 1
Toplam 4 1" 5 8 13 41
TABLO 6: intihar olgularinin yéntemine gére dagilimi.
5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam

Yontem E K E K E K E K
Asi 1 2 4 2 6 3
Ategli silah 4 4

Yilksekten atlama 1 3 1 3
Toplam 1 2 9 5 1" 6

I iilkelerde yapilan ¢alismalarda da benzer yas ortala-
TARTISMA

Calismamizda, 2014-2018 yillar1 arasindaki tiim
otopsiler icerisinde 0-18 yag arasi olgu oram %10,8
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de farkli sehirlerde
yapilan ¢aligmalarda, cocukluk ¢ag1 otopsi oranlari-
nin %15-22 arasinda oldugu bildirilmistir.” Farkli til-
kelerde benzer yas araligindaki otopsi oranlari
%10-20 arasinda degismektedir.'*'* Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerinde, Denizli’de 0-19 yas arasindaki
oliimlerin tiim yaslardaki 6liimlere oraninin (%2,5)
Tiirkiye geneline (%4,2) gore daha diisiik oldugu be-
lirtilmektedir."> Calismamizda, gocuk otopsi oraninin
ozellikle Tiirkiye verilerine gore daha diigiikk olmasi-
nin, Denizli’de ¢ocuk 6liim oraninin daha az olma-
sindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Calismamizda, olgularin ortalamasi

yas
8,94+7,02 olarak bulunmustur. Ayrica olgular yas
araligina goére gruplandirildiginda ilk sirada 15-18 yas
grubunun (%36,2) ve 2. sirada 1-4 yas grubunun

(%22,4) yer aldigi goriilmustiir. Tiirkiye’de ve farkl
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malari oldugu bildirilmektedir.>!*!” 15-18 yas arali-
gindaki oOliimlerin daha fazla olmasinin, bu yas
grubundaki addlesanlarda, ehliyetsiz arag kulla-
nimi, trafik kazasi gegirme, yasa dis1 madde kulla-
nimi ve intihar etme risklerinin diger yas gruplarina
gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi dist-
nilmustiir.

Olgularin, erkek/kiz ¢cocugu orani 2,62 olarak tes-
pit edilmistir. Cinsiyete gore 6liim orijinleri, 6liim ne-
denleri, yas gruplart incelendiginde tiimiinde erkek
olgu sayisinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Erkek
ve kiz olgu sayilar1 arasinda en belirgin farkin oldugu
yas grubunun 15-18 yas aras1 oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gdstermekte-
dir.>™!¢ Erkek olgu sayilarinin sayica iistiin olmasini,
erkeklerin 6zellikle adolesan donemde sosyal hayatta
daha fazla rol almalari ve diirtiisel olarak daha merakl
bir yapiya sahip olmalari nedeniyle 6liimciil tehlike-
lerle karsilagsma riskinin yiiksek olmasindan kaynak-
landigin1 diistinmekteyiz.
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Caligmamizda en sik karsilasilan 6liim orijininin
kaza (%59,5) oldugu, kazalar i¢cinde en sik trafik ka-
zas1 (%35,2) oldugu tespit edilmistir. Oliim nedenleri
arasinda en sik kiint travmatik yaralanmalar (%40)
oldugu ve bu yaralanmalarin da en sik trafik kazala-
rindan kaynaklandig1 gériilmiistiir. Diinya Saglik Or-
glitli tarafindan tiim yas gruplar1 i¢in Onlenebilir
kazalara bagli dliimler i¢inde en sik trafik kazalari-
nin gortldigi bildirilmistir.? Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde (ABD), trafik kazalar1 ¢ocuk o6liimlerinin
onde gelen nedenlerindendir ve her 5 ¢ocuk 6liimiin-
den 1’ini olusturmaktadir.'® Cocuk ve ergen oliimleri
hakkinda yayimmlanmis bir¢cok ¢alismada da basta
gelen 6liim orijini kazalar ve 6zellikle trafik kazalari
olarak bildirilmektedir.>!*!%!” Ayrica kiint travmatik
yaralanmalarda, trafik kazalarindan sonra 2. siklikta
ev i¢ci kazalara baglh oliimler oldugu izlenmistir. Co-
cuklarin dogalar1 geregi ¢cok aktif ve merakli olma-
lar1 ve etraflarindaki her seyi kesfetmek istemeleri
nedeniyle gerekli erigkin gézetimi olmadiginda ev i¢i
kazalara kars1 savunmasiz olabilecekleri belirtilmek-
tedir.?

Oliim nedeni olarak kiint travmatik yaralanma-
lar1, dogal oliimler ve asfiksi olgular1 takip etmek-
tedir.
incelendiginde, en ¢ok pnémoni ve ardindan SIDS

Calismamizda goriillen dogal olimler
goriildiigi anlagilmistir. Okoye ve ark.nin galigma-
sinda, en sik nedenin SIDS oldugu ve erkek ¢ocukla-
rin (%69) kiz ¢cocuklardan (%31) fazla oldugu tespit
edilmigtir.’> Calismamizda yer alan SIDS olgularinin
ise 9’u erkek ve 3’1 kiz cocugudur. Yapilan diger ¢a-
ligmalarda da erkek cocuklarin sayisi, kiz ¢cocukla-
rindan fazla bulunmustur.>?° Ayrica diger dogal 6lim
nedenli olgularin da ¢ogunlugunun erkek oldugu go-
rlilmiistlir. Calismamizda da oldugu gibi yasamin ilk
yillarinda SIDS, malniitrisyon, enfeksiyon vb. klinik
durumlarda erkeklerde mortalite ve morbidite orani
daha yiiksek seyretmektedir.!!

Calismamizda, 41 olguda asfiksi kaynakli 6liim
meydana geldigi tespit edilmis olup, en sik 14 olgu
ile suda bogulma meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
olgular; havuzda, golette veya trafik kazasi sonucu su
kanalinda bogulma seklinde meydana gelmistir. Bu
durumun nedeni tilkemizde ylizme bilen ¢ocuk say1-
smin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilm-
istiir. Ayn1 zamanda bu olgular, ¢ocuklarin bir

99

erigkin gézetiminde havuza girmesinin, havuz ya da
golet gibi yerlerde giivenlik bariyeri bulunmasinin ve
can yelegi kullanilmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmis-
tir. Yayci ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada da
ozellikle 15-18 yas grubunda suda bogulmanin sik
goriildigii anlasilmistir.” Yapilan benzer ¢alisma-
larda, tilkemizde ve ABD’de ¢ocukluk cag1 kaza ori-
jinli 6liimlerinde suda bogulmalarin 1 ya da 2. sirada

812 Calismamizda tespit edi-

yer aldig1 goriilmektedir.
len diger asfiksi olgular1 incelendiginde, boynuna
emzik kurdelasi dolanma, gida aspirasyonu, yabanci
cisim aspirasyonu olgulari oldugu goriilmiistiir.
Erken ¢ocukluk doneminde, nesnelerin tadina bakma
ve onlar1 yeme davraniglar ¢ok sik goriilmektedir.
Gastrointestinal ve respiratuar sistemleri matiir ol-
madi81 i¢in obstriiksiyona bagli asfiksi kaynakli
oltimler karsimiza ¢ikmaktadir.!® Ayrica ¢ocuklarin
uyuma seklinin ani 6liim i¢in risk olusturdugu bildi-
rilmigtir.'* Bu nedenle ¢ocuklarm giivenli pozisyonda
uyumalarina dikkat edilmelidir.

Calismamizda, evde ¢ikan yangin sonucu 5 ya-
sinda bir kiz olgu ile 4 yasinda erkek olgunun CO
maruziyeti sonucu 6liim gerceklestigi anlasilmistir.
Okoye ve ark.nin ¢aligmasinda, 2, 4 ve 7 yasinda 3
erkek olgunun evde ¢ikan yangin sonucu 61diigii tes-
pit edilmistir.’?

Mevcut verilerle orijin olarak intihar diigiiniilen
olgular 17 (%8,1) olgu ile 4. sirada yer almaktadir.
Yapilan bagka ¢aligsmalarda, intihar 3 veya 4. en sik
goriilen orijin olarak yer almaktadir.?!>> Yapilan ¢a-
ligmalarda, intihar olgularindaki cinsiyet farklilig1 de-
gerlendirildiginde, erkeklerin daha fazla oldugu
gorilmistiir.'*?> Erkeklerin kadinlardan 3 kat daha
fazla intihar girisimini tamamladigi, kadinlarin ise in-
tihar diisiincesini ¢ok yogun yasadigi ancak bu du-
rumu kendine zarar verici davraniglar seklinde disa
yansittigir goriilmiistir.'”” Calismamizda olgular en
¢ok 15-18 yas arasinda goriilmiistiir. Cocukluk ¢a-
ginda, dzellikle ge¢ addlesan donemde intiharlarin
goriilebilecegi ve bu donemde intihar riskini azalt-
mak i¢in 6nlemler alinmasi gerektigi bildirilmistir.*>
Intihar yontemi olarak en ¢ok (%53) as1 secilmis
olup, 4 (%23,5) olguda atesli silah ve yiiksekten at-
lama goriilmiistiir. Okoye ve ark.nin ¢alismasinda, 19
olgudan 14’iinde (%73,7) asi, 4’iinde (%21) atesli
silah tespit edilmistir. On dort as1 olgusunun 11’1
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erkek ¢ocuk, 3’1 kiz gocugu olarak bildirilmistir.* Ca-
lismamizda da 6 erkek ve 3 kiz as1 olgusu bulunmus-
tur. Ayrica atesli silahla intihar eden 4 olgunun da
erkek oldugu gortilmiistiir. Literatiirde adolesanlarda
diinya capinda en tercih edilen metot as1 ve yiiksek-
ten atlama olarak tespit edilmistir.** ABD’de ise en
yaygin metot atesli silahla intihardir.?! Ancak cinsiyet
diizeyinde degerlendirildiginde, erkeklerin intihar
metodu olarak atesli silah ya da asi, kiz ¢ocuklarin
zehirlenmeyi tercih ettigi bildirilmistir.”>> Caligma-
mizda, yliksekten atlamay1 daha ¢ok kiz ¢cocuklarin
tercih ettigi gorilmiistiir.

Calismamizda, 8 (%3,8) olguda cinayet orijini
tespit edilmistir. On yagindaki 1 olguda el ile bogma
gOrlilmustiir. Dort yasindaki kiz cocugu, annesi tara-
findan balkondan atilmistir. Sekiz yasindaki kiz ¢o-
cugu, gogiis basisina ve 13 yasindaki kiz ¢cocugu,
boyun basisina maruz kalmistir. Ayrica 13 yasindaki
kiz ¢ocugu ve 17 yasindaki erkek ¢cocugu atesli silah
yaralanmas1 meydana gelmis, 16 yasindaki 2 erkek
cocugu ve 18 yasindaki erkek ¢ocugu kesici-delici
alet yaralanmasi meydana gelmistir. 2017 yilinda
ABD’de, 15-19 yas araligindaki kisiler i¢in cinayete
bagli 6liim nedeninin 3. sirada oldugu bildirilmistir.>®
Cekin ve ark., cocukluk ¢ag: dliimlerinin %5’inin ci-
nayet orijinli oldugunu bildirmistir.® Yiicel Beyaztas
ve ark., ¢aligmalarindaki cinayet oraninin %13,0 bu-
lundugunu, %39,2 olgunun kesici delici alet yaralan-
mast, %37,3 olgunun atesli silah yaralanmasi, %15,2
olgunun strangiilasyon yontemi kullanilarak dldiiriil-
diigiinii tespit etmistir.’

Toksikolojik inceleme sonuglarina gore trafik
kazas1 olgularindan, 3 olguda MDMA ve MDA bu-
lundugu anlasilmistir. Bu olgulardan 2 olguda ek ola-
rak etanol mevcut oldugu, 1 olguda ise sadece etanol
oldugu goriilmistiir. Literatiirdeki ¢aligmalar, alkol
ve uyusturucu madde kullaniminin ara¢ kullanma ka-
biliyetinin belirgin derecede azalttigini gostermekte-
dir.?” Okoye ve ark.nin ¢alismasinda yer alan 16-18
yas arasindaki olgular incelendiginde, 14 olgunun tra-
fik kazas1 oldugu goriilmiistiir ve 3 olguda alkol, 1
olguda difloroetan, 1 olguda metamfetamin oldugu
tespit edilmistir.’ Trafik kazalarina bagli 6liimlerde,
6lenin yasina bakilmaksizin toksikolojik inceleme ya-
pilmasinin 6nemi dikkati ¢ekmisgtir.
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Calismamizda, degerlendirilen ¢ocukluk cagi adli
otopsi olgularinin biiyiik ¢ogunlugunda (%59,5)
6lim orijininin, belirli 6nlemler ve miidahaleler ile
engellenebilecek nitelikte kazalarin olmasi dikkat
cekmektedir. Ayrica cinayet ve intihar orijinli dlim-
lerin de %11,9 ile azimsanmayacak seviyede oldugu
gOriilmiistiir.

Cocuk oliimleri ile ilgili tam ve kapsamli
bir medikolegal inceleme yapilmasi ve bu verilerin
belirli araliklarla analiz edilerek bu konu hakkin-
da degerlendirme yapilmasi, onlenebilir ¢ocuk
Olimlerin azaltilmasi ve engellenmesi i¢in 6nemli-
dir.

Tiirkiye’deki ¢ocuk dliimlerini azaltmak devlet,
yerel ve toplum diizeyinde ortak bir caba gerekti-
recektir. Cocuk 6limlerini inceleyen multidisipli-
ner ekipler kurularak Olimlerin nedenleri,
onlenebilirligi ve epidemiyolojisi aragtirilmalt ve
oneriler sunulmalidir. Toplumun her kesimini he-
defleyen stratejiler planlanmalidir. Trafik kazala-
rin1, ¢ocuk cinayetlerini ve intiharlar1 azaltmak i¢in
yasa 0zel programlar gelistirilmeli ve uygulanma-
lidir. Cocuklart ve ergenleri hedef alan egitim sos-
yal yardim programlar siirdiriillmeli ve saglik
mesajlar1 okulda dgrenilenleri pekistirmelidir. Bu
mesajlar, emniyet kemeri kullanimi, 6fke yonetimi
ve akran baskisi, uyusturucu veya alkolden uzak
durma, yasa dis1 silah kullanimu, ¢eteler ve zorbalik
gibi konular1 ele almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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