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Denizli’de Meydana Gelen 0-18 Yaş Grubu Adli Ölümlerin  
Retrospektif Değerlendirilmesi 
Retrospective Evaluation of 0-18 Age Group Forensic Deaths in Denizli 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Denizli’de meydana gelen çocukluk çağı 
adli ölüm olgularının özelliklerinin ve yaş gruplarına göre en sık ölüm 
nedenlerinin risk faktörleri ile birlikte belirlenmesi ve önlenebilir ölüm 
nedenlerinin literatür bilgileri eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2014-Aralık 2018 yılları arasında otopsi iş-
lemi yapılan 0-18 yaş grubunda yer alan olguların, ölü muayene ve 
otopsi kayıtları ile toksikolojik ve histopatolojik inceleme raporları ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Olguların yaş, cinsiyet, ölüm ne-
deni, ölüm orijini ile ilgili veriler değerlendirilmiştir. Olgular yaşa göre 
1 yaş altı, 1-4 yaş, 5-9 yaş, 10-14 yaş ve 15-18 yaş olarak gruplandırıl-
mıştır. Bulgular: İncelenen 5 yıllık süreçte 210 çocuğa ölü muayenesi 
ve otopsi işlemi yapılmıştır. Olguların yaş ortalamasının 8,94±7,02 ol-
duğu tespit edilmiştir. Yaş dağılımına göre gruplandırıldığında en fazla 
olgu sayısının 76 (%36,2) ile 15-18 yaş arasında olduğu anlaşılmıştır. 
En sık trafik kazası (%35,2) olmak üzere kaza orijinli ölümler gözlen-
miştir. Ölüm nedenlerine bakıldığında en sık (%40) künt travmatik ya-
ralanmalara bağlı ölümler gerçekleşmiştir. Sonuç: Çalışmamızda 
değerlendirilen çocukluk çağı adli otopsi olgularının büyük çoğunlu-
ğunda belirli önlemler ve müdahaleler ile engellenebilecek nitelikte ka-
zaların olması dikkat çekmektedir. Ayrıca cinayet ve intihar orijinli 
ölümlerin de azımsanmayacak seviyede olduğu görülmüştür. Çocuk 
ölümleri ile ilgili tam ve kapsamlı bir medikolegal inceleme yapılması 
ve bu verilerin belirli aralıklarla analiz edilerek bu konu hakkında de-
ğerlendirme yapılması, önlenebilir çocuk ölümlerin azaltılması ve en-
gellenmesi için önemlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Otopsi; çocuk ölümleri; Denizli  
 

ABS TRACT 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 8.94±7.02. 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. 
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Çocukluk ve ergenlik çağındaki bireyler, biyo-
lojik ve psikolojik gelişimlerini tamamlamadıkları 
için patolojik ölümlere, zehirlenmelere, kazalara ve 
travmatik durumlara neden olabilecek birçok tehli-

keyle yüz yüze gelmektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü, 
2008 yılında yayımladığı raporda, çocukluk çağı ya-
ralanmalarını dünyadaki çocuk ölümlerine neden 
olan önemli bir etken ve yaygın bir halk sağlığı  
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sorunu olarak tanımlamıştır. Aynı raporda, her yıl 
ölen çocukların yaklaşık %90’ında istenmeyen yara-
lanmalar sonucu ölüm meydana geldiği ve bu yara-
lanmaların %60’ının trafik kazası, suda boğulma, 
yanık, düşme veya zehirlenme ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir.2 Bu rapordan ve yapılan çalışmalardan, 
önlenebilir nedenlerin ölüm sebepleri arasında ön 
planda olduğu anlaşılmaktadır.3 

2019 yılı verilerine göre Türkiye’nin çocuk nü-
fusu, toplam nüfusun %27,2’sini oluşturmaktadır ve 
0-14 yaş çocuk ölümlerinin tüm ölümlere oranı 
%0,036 olarak bildirilmiştir.4 Son yıllarda, çocuk 
ölüm oranları küresel olarak düşmekte ve yakın ge-
lecekte daha da düşeceği hesaplanmaktadır.5 Çocuk 
ölüm hızı, toplumun refah düzeyini ve toplum sağlı-
ğını yansıtan parametrelerden birisidir. Bu nedenle 
otopsi sonucunda ölüm sebeplerinin belirlenmesi 
önem arz etmektedir. Yapılan güncel çalışmalar, 
çocuk ölümlerine dair koruyucu hekimlik alanında 
ileriye yönelik planlamaların yapılmasına yardımcı 
olmaktadır.6 Bu düşünceden yola çıkarak yapılan ça-
lışmamızda; Denizli’de meydana gelen çocukluk çağı 
adli ölüm olgularının özelliklerinin ve yaş gruplarına 
göre en sık ölüm nedenlerinin risk faktörleri ile bir-
likte belirlenmesi ve önlenebilir ölüm nedenlerinin li-
teratür bilgileri eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, Denizli Adli Tıp Şube Müdürlüğünde 
Ocak 2014-Aralık 2018 yılları arasında otopsi işlemi 
yapılan 0-18 yaş grubunda yer alan olguların, ölü 
muayene ve otopsi kayıtları ile toksikolojik ve histo-
patolojik inceleme raporları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Kimlik tespiti ve yaş tayini 
yapılamamış olgular çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
Sadece ölü muayenesi yapılmış 68 olgu, ölü muaye-

nesi ve otopsi işlemi yapılmış 142 olgu, toplamda 210 
olgu çalışmaya dâhil edilmiştir. Olguların yaş, cinsi-
yet, ölüm nedeni, ölüm orijini ile ilgili veriler değer-
lendirilmiştir. Olgular yaşa göre 1 yaş altı, 1-4 yaş, 5-9 
yaş, 10-14 yaş ve 15-18 yaş olarak gruplandırılmıştır. 
Orijin tespiti, adli tahkikat dosyasındaki olay yeri in-
celeme tutanakları ile tanık ifadelerinden faydalanıla-
rak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde IBM 
SPSS 24 (Statistical Package for Social Science for 
Windows 24.0) paket programı kullanılmıştır. Frekans 
ve yüzde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.  

Çalışmamız için Pamukkale Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan izin alınmıştır (tarih: 22.1.2020, sayı: 5721). 
Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. 

 BULGULAR  
Denizli Adli Tıp Şube Müdürlüğünde 5 yıllık dö-
nemde toplam 1.987 ölü muayene ve otopsi işlemi 
yapılmış olup, bunlardan 210’unun (%10,56) 0-18 
yaş grubu çocukluk çağına ait olduğu görüldü. Olgu-
ların 68’ine (%32,7) sadece ölü muayenesi yapıldığı, 
142’sine (%67,6) ölü muayene ve otopsi işlemi ya-
pıldığı anlaşılmıştır. 

Olguların yaş ortalamasının 8,94±7,02 olduğu 
tespit edildi. Yaş dağılımına göre gruplandırıldığında 
en fazla olgu sayısının 76 (%36,2) ile 15-18 yaş ara-
sında olduğu anlaşıldı. Bunu sırasıyla 47 (%22,4) 
olgu ile 1-4 yaş grubunun, 28 (%13,3) olgu ile 5-9 
yaş grubunun takip ettiği gözlendi.  

Olgulardan 152’si (%72,4) erkek çocuğu ve 58’i 
(%27,6) kız çocuğu olarak tespit edildi. Erkek/kız 
oranı 2,62 idi. Olguların cinsiyet ve yaş aralığı dağı-
lımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 

ŞEKİL 1: Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı.
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Ölüm orijinleri değerlendirildiğinde; ilk sırada 
74 (%35,2) olgu ile trafik kazalarının yer aldığı, bunu 
60 (%28,6) olgu ile doğal ölümlerin takip ettiği gö-
rüldü. Ayrıca 17 (%8,1) intihar, 8 (%3,8) cinayet ve 
51 (%24,3) olguda da diğer kazalar (aspirasyon, suda 
boğulma, yanık vs.) kaynaklı ölüm meydana geldiği 
tespit edildi.  

Bir yaş altındaki olgularda ve 1-4 yaş arasındaki 
olgularda en sık doğal nedenli ölümler olduğu tespit 
edildi. 5-9 yaş, 10-14 yaş ve 15-18 yaş arasındaki ol-
gularda ise orijin olarak en sık trafik kazaları olduğu 
görüldü (Şekil 2).  

Olgulardan 142’sine (%67,6) otopsi yapıldığı ve 
otopsi yapılan olgulardan 83’ünde (%58,4) histopa-
tolojik ve toksikolojik inceleme, 31’inde (%21,8) ise 
yalnızca toksikolojik inceleme yapıldığı anlaşılmış-
tır. Sadece dış muayene yapılmış 68 (%32,4) olgu-
dan ise 3 (%4,4) olguda toksikolojik inceleme 
yapıldığı görülmüştür. Toksikolojik inceleme sonuç-

ları değerlendirildiğinde; 2 olguda kanda CO düzey-
leri letal düzeyde olduğu ve 1 olguda da bütan- 
propan tespit edildiği görülmüştür. Yedi olguda ise 
kanda 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), 3,4- 
metilendioksiamfetamin (MDA) ve N-etil-3,4-meti-
lendioksiamfetamin bulunduğu ve bu olguların 4’ünde 
uyutucu-uyuşturucu madde kullanımı nedeniyle ölü-
mün gerçekleştiği tespit edilirken geri kalan 3 olgunun 
orijini trafik kazası olup, ölüm nedeni suda boğulmaya 
bağlı asfiksi olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda, künt travmatik yaralanmalar 
(%40) en sık görülen ölüm nedeni olarak tespit edilmiş-  
tir. Künt travmaları, doğal ölümler (%22,8) ve asfiksi 
olgularının (%19,5) takip ettiği görülmüştür (Tablo 1). 

Künt travmatik yaralanmaların kaynağının en 
sık trafik kazaları (%78,5) olduğu görülmüştür (Tablo 
2). Trafik kazalarından sonra sırasıyla ev içi kazalar, 
yüksekten düşme ve iş kazası olguları gelmektedir. 

Asfiksiye bağlı 41 olgu içinde en sık suda bo-
ğulmalara (%34) rastlanmıştır (Tablo 3).  

Çalışmamızda görülen doğal ölümler incelendi-
ğinde en çok pnömoni ve ardından ani bebek ölümü 
sendromu [sudden infant death syndrome (SIDS)] gö-
rüldüğü anlaşılmıştır (Tablo 4). 

Asfiksiye bağlı 41 olgu içinde en sık suda bo-
ğulmalara (%34) rastlanmıştır (Tablo 5). 

Ölüm orijini intihar olan olgular değerlendirildi-
ğinde; asının ilk sırada olduğu, ateşli silah kullanımı 
ve yüksekten atlama şeklinde devam ettiği görül-
müştür (Tablo 6).  ŞEKİL 2: Olguların yaş ve orijinlerine göre dağılımı. 

Ölüm nedeni <1 yaş 1-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş 15-18 yaş Toplam 
Doğal 21 15 2 3 7 48 
Asfiksiler 4 11 5 8 13 41 
Künt travmatik yaralanma 1 14 17 11 41 84 
Ateşli silah yaralanması - - - 2 4 6 
Kesici-delici alet yaralanması - - - - 3 3 
Uyuşturucu - - - - 4 4 
CO intoksikasyonu - 1 1 - - 2 
Bütan intoksikasyonu - - - - 1 1 
Takipsizlik kararı 7 3 1 - 2 13 
Tespit edilemeyenler - 3 2 2 1 8 
Toplam 33 47 28 26 76 210

TABLO 1:  Olguların yaş ve ölüm nedenlerine göre dağılımı.
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Ölüm nedeni                   <1 yaş                      1-4 yaş                      5-9 yaş                       10-14 yaş                     15-18 yaş               Toplam 
E K E K E K E K E K E K 

Trafik kazası 5 4 8 6 6 3 33 1 52 14 
İş kazası 3 3  
Yüksekten düşme 1 1 1 1 3 3 4 
Ev içi kazalar 1 2 1 1 2 1 4 4 
Toplam 1 8 6 9 8 8 3 37 4 62 22

TABLO 2:  Künt travmatik yaralanmaların nedenlerine göre dağılımı.

<1 yaş 1-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş 15-18 yaş Toplam 
Ası - - 1 2 6 9 
El ile boğma - - - 1 - 1 
Emzik kurdelası dolanma - 1 - - - 1 
Göğüs basısı 1 - - 2 1 4 
Suda boğulma - 4 2 3 5 14 
Gıda/mide içeriği aspirasyonu 1 2 2 - 1 6 
Yabancı cisim aspirasyonu - 2 - - - 2 
Mekonyum aspirasyonu 1 - - - - 1 
Amniyotik mayi aspirasyonu 1 - - - - 1 
Epileptik atak - 1 - - - 1 
Sendrom (spinal musküler atrofi Tip 1) - 1 - - - 1 
Toplam 4 11 5 8 13 41

TABLO 3:  Asfiksiye bağlı gelişen ölümlerin yaş gruplarına göre dağılımı.

                 <1 yaş                    1-4 yaş                  5-9 yaş                  10-14 yaş                 15-18 yaş                Toplam 
Ölüm nedeni E K E K E K E K E K E K 
Enfeksiyon 2 1 1 2 2 5 3 
Pnömoni 3 3 4 2 1 1 9 5 
Ani bebek ölümü sendromu 6 1 3 2 9 3 
Hipoksik iskemik ensefalopati 1 1  
Bronkopulmoner displazi 1 1  
Hipertrofik kardiyomiyopati 1 1  
Hiyalen membran hastalığı 1 1 
Prematür doğum 1 1  
Respiratuar distres sendromu 1 1  
Solunum-dolaşım yetersizliği 1 1  
Nontravmatik subaraknoid kanama 1 1  
Sendrom 2 1 1 1 1 5 1 
Toplam 16 5 10 5 1 1 3 0 5 2 35 13

TABLO 4:  Olguların doğal ölüm nedenlerine göre dağılımı.
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 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, 2014-2018 yılları arasındaki tüm 
otopsiler içerisinde 0-18 yaş arası olgu oranı %10,8 
olarak tespit edilmiştir. Türkiye’de farklı şehirlerde 
yapılan çalışmalarda, çocukluk çağı otopsi oranları-
nın %15-22 arasında olduğu bildirilmiştir.7-9 Farklı ül-
kelerde benzer yaş aralığındaki otopsi oranları 
%10-20 arasında değişmektedir.10-14 Türkiye İstatistik 
Kurumu verilerinde, Denizli’de 0-19 yaş arasındaki 
ölümlerin tüm yaşlardaki ölümlere oranının (%2,5) 
Türkiye geneline (%4,2) göre daha düşük olduğu be-
lirtilmektedir.15 Çalışmamızda, çocuk otopsi oranının 
özellikle Türkiye verilerine göre daha düşük olması-
nın, Denizli’de çocuk ölüm oranının daha az olma-
sından kaynaklanabileceği değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda, olguların yaş ortalaması 
8,94±7,02 olarak bulunmuştur. Ayrıca olgular yaş 
aralığına göre gruplandırıldığında ilk sırada 15-18 yaş 
grubunun (%36,2) ve 2. sırada 1-4 yaş grubunun 
(%22,4) yer aldığı görülmüştür. Türkiye’de ve farklı 

ülkelerde yapılan çalışmalarda da benzer yaş ortala-
maları olduğu bildirilmektedir.3,16,17 15-18 yaş aralı-
ğındaki ölümlerin daha fazla olmasının, bu yaş 
grubundaki adölesanlarda, ehliyetsiz araç kulla-
nımı, trafik kazası geçirme, yasa dışı madde kulla-
nımı ve intihar etme risklerinin diğer yaş gruplarına 
göre daha fazla olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmüştür. 

Olguların, erkek/kız çocuğu oranı 2,62 olarak tes-
pit edilmiştir. Cinsiyete göre ölüm orijinleri, ölüm ne-
denleri, yaş grupları incelendiğinde tümünde erkek 
olgu sayısının daha fazla olduğu görülmüştür. Erkek 
ve kız olgu sayıları arasında en belirgin farkın olduğu 
yaş grubunun 15-18 yaş arası olduğu görülmüştür. Bu 
bulgular, yapılan çalışmalar ile benzerlik göstermekte-
dir.3,7,16 Erkek olgu sayılarının sayıca üstün olmasını, 
erkeklerin özellikle adölesan dönemde sosyal hayatta 
daha fazla rol almaları ve dürtüsel olarak daha meraklı 
bir yapıya sahip olmaları nedeniyle ölümcül tehlike-
lerle karşılaşma riskinin yüksek olmasından kaynak-
landığını düşünmekteyiz.  

<1 yaş 1-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş 15-18 yaş Toplam 
Ası - - 1 2 6 9 
El ile boğma - - - 1 - 1 
Emzik kurdelası dolanma - 1 - - - 1 
Göğüs basısı 1 - - 2 1 4 
Suda boğulma - 4 2 3 5 14 
Gıda/mide içeriği aspirasyonu 1 2 2 - 1 6 
Yabancı cisim aspirasyonu - 2 - - - 2 
Mekonyum aspirasyonu 1 - - - - 1 
Amniyotik mayi aspirasyonu 1 - - - - 1 
Epileptik atak - 1 - - - 1 
Sendrom (spinal musküler atrofi Tip 1) - 1 - - - 1 
Toplam 4 11 5 8 13 41

TABLO 5:  Asfiksiye bağlı gelişen ölümlerin yaş gruplarına göre dağılımı.

                           5-9 yaş                                10-14 yaş                              15-18 yaş                          Toplam 
Yöntem E K E K E K E K 
Ası 1 2 4 2 6 3 
Ateşli silah 4 4  
Yüksekten atlama 1 3 1 3 
Toplam 1 2 9 5 11 6

TABLO 6:  İntihar olgularının yöntemine göre dağılımı.



Çalışmamızda en sık karşılaşılan ölüm orijininin 
kaza (%59,5) olduğu, kazalar içinde en sık trafik ka-
zası (%35,2) olduğu tespit edilmiştir. Ölüm nedenleri 
arasında en sık künt travmatik yaralanmalar (%40) 
olduğu ve bu yaralanmaların da en sık trafik kazala-
rından kaynaklandığı görülmüştür. Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından tüm yaş grupları için önlenebilir 
kazalara bağlı ölümler içinde en sık trafik kazaları-
nın görüldüğü bildirilmiştir.2 Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde (ABD), trafik kazaları çocuk ölümlerinin 
önde gelen nedenlerindendir ve her 5 çocuk ölümün-
den 1’ini oluşturmaktadır.18 Çocuk ve ergen ölümleri 
hakkında yayımlanmış birçok çalışmada da başta 
gelen ölüm orijini kazalar ve özellikle trafik kazaları 
olarak bildirilmektedir.3,10,16,19 Ayrıca künt travmatik 
yaralanmalarda, trafik kazalarından sonra 2. sıklıkta 
ev içi kazalara bağlı ölümler olduğu izlenmiştir. Ço-
cukların doğaları gereği çok aktif ve meraklı olma-
ları ve etraflarındaki her şeyi keşfetmek istemeleri 
nedeniyle gerekli erişkin gözetimi olmadığında ev içi 
kazalara karşı savunmasız olabilecekleri belirtilmek-
tedir.3 

Ölüm nedeni olarak künt travmatik yaralanma-
ları, doğal ölümler ve asfiksi olguları takip etmek-
tedir. Çalışmamızda görülen doğal ölümler 
incelendiğinde, en çok pnömoni ve ardından SIDS 
görüldüğü anlaşılmıştır. Okoye ve ark.nın çalışma-
sında, en sık nedenin SIDS olduğu ve erkek çocukla-
rın (%69) kız çocuklardan (%31) fazla olduğu tespit 
edilmiştir.3 Çalışmamızda yer alan SIDS olgularının 
ise 9’u erkek ve 3’ü kız çocuğudur. Yapılan diğer ça-
lışmalarda da erkek çocukların sayısı, kız çocukla-
rından fazla bulunmuştur.3,20 Ayrıca diğer doğal ölüm 
nedenli olguların da çoğunluğunun erkek olduğu gö-
rülmüştür. Çalışmamızda da olduğu gibi yaşamın ilk 
yıllarında SIDS, malnütrisyon, enfeksiyon vb. klinik 
durumlarda erkeklerde mortalite ve morbidite oranı 
daha yüksek seyretmektedir.11  

Çalışmamızda, 41 olguda asfiksi kaynaklı ölüm 
meydana geldiği tespit edilmiş olup, en sık 14 olgu 
ile suda boğulma meydana geldiği görülmüştür. Bu 
olgular; havuzda, gölette veya trafik kazası sonucu su 
kanalında boğulma şeklinde meydana gelmiştir. Bu 
durumun nedeni ülkemizde yüzme bilen çocuk sayı-
sının az olmasından kaynaklanabileceği düşünülm-
üştür. Aynı zamanda bu olgular, çocukların bir 

erişkin gözetiminde havuza girmesinin, havuz ya da 
gölet gibi yerlerde güvenlik bariyeri bulunmasının ve 
can yeleği kullanılmasının önemini ortaya çıkarmış-
tır. Yayci ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada da 
özellikle 15-18 yaş grubunda suda boğulmanın sık 
görüldüğü anlaşılmıştır.7 Yapılan benzer çalışma-
larda, ülkemizde ve ABD’de çocukluk çağı kaza ori-
jinli ölümlerinde suda boğulmaların 1 ya da 2. sırada 
yer aldığı görülmektedir.8,12 Çalışmamızda tespit edi-
len diğer asfiksi olguları incelendiğinde, boynuna 
emzik kurdelası dolanma, gıda aspirasyonu, yabancı 
cisim aspirasyonu olguları olduğu görülmüştür. 
Erken çocukluk döneminde, nesnelerin tadına bakma 
ve onları yeme davranışları çok sık görülmektedir. 
Gastrointestinal ve respiratuar sistemleri matür ol-
madığı için obstrüksiyona bağlı asfiksi kaynaklı 
ölümler karşımıza çıkmaktadır.13 Ayrıca çocukların 
uyuma şeklinin ani ölüm için risk oluşturduğu bildi-
rilmiştir.14 Bu nedenle çocukların güvenli pozisyonda 
uyumalarına dikkat edilmelidir.  

Çalışmamızda, evde çıkan yangın sonucu 5 ya-
şında bir kız olgu ile 4 yaşında erkek olgunun CO 
maruziyeti sonucu ölüm gerçekleştiği anlaşılmıştır. 
Okoye ve ark.nın çalışmasında, 2, 4 ve 7 yaşında 3 
erkek olgunun evde çıkan yangın sonucu öldüğü tes-
pit edilmiştir.3 

Mevcut verilerle orijin olarak intihar düşünülen 
olgular 17 (%8,1) olgu ile 4. sırada yer almaktadır. 
Yapılan başka çalışmalarda, intihar 3 veya 4. en sık 
görülen orijin olarak yer almaktadır.21,22 Yapılan ça-
lışmalarda, intihar olgularındaki cinsiyet farklılığı de-
ğerlendirildiğinde, erkeklerin daha fazla olduğu 
görülmüştür.19,22,23 Erkeklerin kadınlardan 3 kat daha 
fazla intihar girişimini tamamladığı, kadınların ise in-
tihar düşüncesini çok yoğun yaşadığı ancak bu du-
rumu kendine zarar verici davranışlar şeklinde dışa 
yansıttığı görülmüştür.19 Çalışmamızda olgular en 
çok 15-18 yaş arasında görülmüştür. Çocukluk ça-
ğında, özellikle geç adölesan dönemde intiharların 
görülebileceği ve bu dönemde intihar riskini azalt-
mak için önlemler alınması gerektiği bildirilmiştir.22 
İntihar yöntemi olarak en çok (%53) ası seçilmiş 
olup, 4 (%23,5) olguda ateşli silah ve yüksekten at-
lama görülmüştür. Okoye ve ark.nın çalışmasında, 19 
olgudan 14’ünde (%73,7) ası, 4’ünde (%21) ateşli 
silah tespit edilmiştir. On dört ası olgusunun 11’i 
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erkek çocuk, 3’ü kız çocuğu olarak bildirilmiştir.3 Ça-
lışmamızda da 6 erkek ve 3 kız ası olgusu bulunmuş-
tur. Ayrıca ateşli silahla intihar eden 4 olgunun da 
erkek olduğu görülmüştür. Literatürde adölesanlarda 
dünya çapında en tercih edilen metot ası ve yüksek-
ten atlama olarak tespit edilmiştir.24 ABD’de ise en 
yaygın metot ateşli silahla intihardır.21 Ancak cinsiyet 
düzeyinde değerlendirildiğinde, erkeklerin intihar 
metodu olarak ateşli silah ya da ası, kız çocukların 
zehirlenmeyi tercih ettiği bildirilmiştir.7,25 Çalışma-
mızda, yüksekten atlamayı daha çok kız çocukların 
tercih ettiği görülmüştür.  

Çalışmamızda, 8 (%3,8) olguda cinayet orijini 
tespit edilmiştir. On yaşındaki 1 olguda el ile boğma 
görülmüştür. Dört yaşındaki kız çocuğu, annesi tara-
fından balkondan atılmıştır. Sekiz yaşındaki kız ço-
cuğu, göğüs basısına ve 13 yaşındaki kız çocuğu, 
boyun basısına maruz kalmıştır. Ayrıca 13 yaşındaki 
kız çocuğu ve 17 yaşındaki erkek çocuğu ateşli silah 
yaralanması meydana gelmiş, 16 yaşındaki 2 erkek 
çocuğu ve 18 yaşındaki erkek çocuğu kesici-delici 
alet yaralanması meydana gelmiştir. 2017 yılında 
ABD’de, 15-19 yaş aralığındaki kişiler için cinayete 
bağlı ölüm nedeninin 3. sırada olduğu bildirilmiştir.26 
Cekin ve ark., çocukluk çağı ölümlerinin %5’inin ci-
nayet orijinli olduğunu bildirmiştir.8 Yücel Beyaztas 
ve ark., çalışmalarındaki cinayet oranının %13,0 bu-
lunduğunu, %39,2 olgunun kesici delici alet yaralan-
ması, %37,3 olgunun ateşli silah yaralanması, %15,2 
olgunun strangülasyon yöntemi kullanılarak öldürül-
düğünü tespit etmiştir.9  

Toksikolojik inceleme sonuçlarına göre trafik 
kazası olgularından, 3 olguda MDMA ve MDA bu-
lunduğu anlaşılmıştır. Bu olgulardan 2 olguda ek ola-
rak etanol mevcut olduğu, 1 olguda ise sadece etanol 
olduğu görülmüştür. Literatürdeki çalışmalar, alkol 
ve uyuşturucu madde kullanımının araç kullanma ka-
biliyetinin belirgin derecede azalttığını göstermekte-
dir.27 Okoye ve ark.nın çalışmasında yer alan 16-18 
yaş arasındaki olgular incelendiğinde, 14 olgunun tra-
fik kazası olduğu görülmüştür ve 3 olguda alkol, 1 
olguda difloroetan, 1 olguda metamfetamin olduğu 
tespit edilmiştir.3 Trafik kazalarına bağlı ölümlerde, 
ölenin yaşına bakılmaksızın toksikolojik inceleme ya-
pılmasının önemi dikkati çekmiştir.  

 SONUÇ 
Çalışmamızda, değerlendirilen çocukluk çağı adli 
otopsi olgularının büyük çoğunluğunda (%59,5) 
ölüm orijininin, belirli önlemler ve müdahaleler ile 
engellenebilecek nitelikte kazaların olması dikkat 
çekmektedir. Ayrıca cinayet ve intihar orijinli ölüm-
lerin de %11,9 ile azımsanmayacak seviyede olduğu 
görülmüştür.  

Çocuk ölümleri ile ilgili tam ve kapsamlı  
bir medikolegal inceleme yapılması ve bu verilerin 
belirli aralıklarla analiz edilerek bu konu hakkın-  
da değerlendirme yapılması, önlenebilir çocuk 
ölümlerin azaltılması ve engellenmesi için önemli-
dir.  

Türkiye’deki çocuk ölümlerini azaltmak devlet, 
yerel ve toplum düzeyinde ortak bir çaba gerekti-
recektir. Çocuk ölümlerini inceleyen multidisipli-
ner ekipler kurularak ölümlerin nedenleri, 
önlenebilirliği ve epidemiyolojisi araştırılmalı ve 
öneriler sunulmalıdır. Toplumun her kesimini he-
defleyen stratejiler planlanmalıdır. Trafik kazala-
rını, çocuk cinayetlerini ve intiharları azaltmak için 
yaşa özel programlar geliştirilmeli ve uygulanma-
lıdır. Çocukları ve ergenleri hedef alan eğitim sos-
yal yardım programları sürdürülmeli ve sağlık 
mesajları okulda öğrenilenleri pekiştirmelidir. Bu 
mesajlar, emniyet kemeri kullanımı, öfke yönetimi 
ve akran baskısı, uyuşturucu veya alkolden uzak 
durma, yasa dışı silah kullanımı, çeteler ve zorbalık 
gibi konuları ele almalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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