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Abstract

Amag: Cocuk Haklari Sozignesi'nin 1. maddesinde “cocukli
uygulanan kanunlar ¢ercevesinde daha éngeydgina erilme-
dikge, onsekiz yani bitirmems kisiler” ¢ocuk olarak tanimlan-
maktadir. Cakmamizda Konya'da meydana geled®ya grubt
cocukluk ca@ adli 6lim olgularinin dzelliklerinin belirlenme
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Konya Adli Tip Sube Mudirlgl tarafinda
20012006 yillari arasindaki 6 yillik zaman dilimindeliadlu
muayenesi ve otopsisi yapilsrolan 2850 olgudan, 0-18 yaru-
bunda bulunan 642 (%22.5) olgu demografik 6zeltiklélim
nedenleri ve 6lum orijinleri ydntinden incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama y& 6.59 + 6.07 olup, 429 olgu (%66
erkek, 213 olgu (%33.21z cocuk idi. 225 (%35.0) olgu ile
fazla olumin 04 yaslar arasinda gercekiesi gozlendi. 49:
(%76.8) olguda orijin kaza olup, bunu sirasiyla(82L2.8) olgt
ile dogal nedenler, 42 (%6.5) olgu ile cinayet, 15 (%2iu ile
intihar orijinli 6limlein izledigi saptandi. 157 olgu (%24.5) a
ici trafik kazasi sonucu olmak uzere, toplam 3139%) olgunu
trafik kazasi neticesinde 0lgii, bunu 70 (%10.9) olgu ile yuk-
sekten démelerin izledgi belirlendi. D@al nedenlerle oluml
incelendginde 17 (%20.7) olgud@ndmoni ve bronkopnémo
12 (%14.6) olguda kardiyak patolojiler sonucu oligerceklig-
misti.

Sonug: Gocukluk cg& olumlerinin yakasik yarisinin trafik kaza
sonucu olgtugu dikkate alindiinda; trafik kazalarini azaltma

yonelik etkili calsmalarin arttirlmasinin yaninda, ¢ocuklara y6-

nelik koruyucu ve tedavi edici gak hizmetlerin yayginlstiril-
masinin ¢ocukluk ga élimlerini dnemli oranda azaltafikanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk 6limu, adli tip
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Objective: According to first article of Children’s Rights Agemen
“apart from reaching the adult age by the laws,ptbeple befor
completing the age of 18 are classified as childherthis study
it was aimed to determineehmain causes of forensic child
deaths in the age group of children between 0 &ngkars.

Material and Methods: Forensic death examinations and autop:
2850 subject between 2001 and 2006 in the time 6 year
were performed and 642 of 2888ses of deaths were evalu:
in view of subjects’ demographic characteristicauses ar
origins of deaths.

Results: Mean age of the subjects was 6.59 + 6.07, and(628%
of them were male and 213 (33.2%) were female. Mdghe
deaths were deteined to be occured between 0 and 4 yea
age. The main cause of death in 493 (76.8%) caassaecider
and the other causes were natural causes in 88%)lzase:
murder in 42 (6.5%), and suicide in 15 (2.4%) retipely. 15
(24.5%) cases were irac accidents out of total 313 (49.C
traffic accident cases, followed by 70 (10.9%) sasé falling
down from high places. When the natural causeseaftts wer
evaluated, in 19 (20.6%) cases the reason was p@reéanol
bronchopneumonia and in 14 (15pP%ases the reason v
cardiac pathologies.

Conclusion: Since it was determined that the main cause ahde
children is traffic accidents, some precautionsughde taken t
prevent traffic accidents. Besides we think thagvpntive an
therapeutichealth services for children should be used 1|
effectively in order to reduce those childhood Hsat
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ogumla bglayan ve egkinlik donemine
kadar suren, galim ve olgunlama sireci
¢ocukluk donemidir. Cocuk Haklar1 Soz-

lesmesi'nin 1. maddesinde “cocuklara uygulanan

kanunlar cercevesinde daha 6ncet ryesina eri-
silmedikce, onsekiz yani bitirmems kisiler” ¢o-
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cuk olarak tanimlanmaktadif. Dinya Salk Tablo 1. Olgularin yillara gore dalimi.
Orgiiti 10 yain altini cocukluk dénemi, 10-19

yas grubunu adolesan dénemi olarakgeden- vil n %
dirmistir. Buna gore 10-14 ya arasi erken 2001 88 13.7
adolesan, 15-19 yaarasi gec¢ adolesan donemi 2002 113 17.6
olarak bildiriimektedir. Bazi yazarlar, 17 ya da 18 2003 95 14.8
yasi cocukluk doneminin sonu olarak kullanmak- 2004 138 21.5
tadirlar®>* Niifus ve Vatandaik isleri Genel M- 2005 116 18.1
darltgti 2003 yih verilerine gore tlkemizde 0-19 2006 92 14.3
Toplam 642 100.0

yas arasi nufus, toplam nifusun %35.7'sini glu
turmaktadir’

Gocukluk ve adolesan doneminde heniz bi- meyieydi (Tablo 1). Y dagilimina bakildginda
yQIOJlk ve p3|kol.01|k gelgimini tamamlaman?l 225 (%35.0) olgu ile en fazla dlimin 0-4shpa
birey birgok tehlikeyle kan kamiyadir. Bu do-  5raqnda gercekdizi, bunu sirasiyla 164 (%25.6)

nemde patolojik olumler, kazalar, zehirlenmeler olgu ile 15-18 ya grubunun, 141 (%22.0) olgu ile
ve cocuklara yonelik travmatik eylemler dikkati 5-9 ya grubunun takip etsi gézlendi (Tablo 2)

cekmektedir’ . ) o
. _ ) ) . _ Olim nedenleri deerlendirildiginde, 313
Ulkemizde Glen ki sayisi ve 6lum nedenleri- o449 0) olgu trafik kazasi (157 olgu ile %24.5'inin

hin bilinmesi, toplumun gk durumunu yansitan  arac jcj trafik kazast) ve 70 (%10.9) olgu yiiksek-
bir gosterge olmasinin yaninda, gerek koruyucu,ien gigme olmak tizere olgularin 395'inin (%61.5)

gerekse de tedavi edici hekimlik alanlarindgit¢e  iint travmalar, 82’sinin (%12.8) gal nedenler,

hizmetlerin ileriye dontk planlanmasinda 6nemli 54'uniin (%8.4) asfiksi nedeniyle olgiii belirlendi

bir yer tutmaktadif® Calsmamizda Konya'da (Tablo 3). Dgal nedenlere hg meydana gelen

meydana gelen 0-18 ya@rubu cocukluk ¢& adli  glimler incelendiinde 17 (%20.7) olgunun pno-

olim olgularl dgerlendirilm's ve 0ozelliklerinin moni ve bronkopnﬁmoni, 12 (%146) 0|gunun kar-

belirlenmesi amaclantir. diyak patolojiler sonucu kaybedildi gorildu
(Tablo 3).

Oliim orijini dezerlendirmesinde; 493 (%76.8)
olguda orijin kaza olup, bunu sirasiyla 82 (%12.8)
olgu ile d@al nedenler, 42 (%6.5) olgu ile cinayet,
15 (%2.4) olgu ile intihar orijinli dlimlerin izleg
tespit edildi (Tablo 4). Orijini kaza olan o6limler
icerisinde ise yine 313 (%63.5) olgu ile trafik &az
sina bgl olumler birinci sirada iken, bunu 70
(%14.2) olgu ile yiiksekten giinelerin takip etgi

Materyal ve Metod

Calsmada 01.01.2001-31.12.2006 tarihleri a-
rasinda Konya Adli Tigube Mudirligi'nde 6lu
muayenesi ve otopsisi yapikmlan 2850 olgunun
kayitlari retrospektif olarak gozden gecirildi. Bu
alti yilhk zaman dilimi igerisinde 0-18 yaarasin-
daki 642 olgu demografik 6zellikleri, 6lim neden-
leri ve 6lim orijinleri yéninden incelendi.

Bulgular
2001-2006 yillari arasinda 6li muayene ve o
topsisi yapilan toplam 2850 olgunun 642’sinin
(%22.5) 0-18 ya grubu cocukluk c¢a olumleri

“Tablo 2. Olgularin ya gruplarina gére dalimu.

oldugu goruldi. Olgularin ortalama $a6.59 * 57 2”25 ;/;0
6.07 olup, 429 olgu (%66.8) erkek, 213 olgu 5.9 141 22:0
(%33.2) kiz ¢ocuk idi. En fazla 6lim 138 (%21.5) 1g.14 112 17.4
olgu ile 2004 yilinda olup, bunu 116 (%18.0) olgu 15.18 164 256
ile 2005 ve 113 (%17.6) olgu ile 2002 yillari izle-  Toplam 642 100.0
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Tablo 3. Olgularin 6lim nedenlerine goragilimi.

Serafettin DEMRCI ve ark.

Oliim nedeni n %
Kint travmalar (trafik kazasi, yiksektensdig, kiint cisim vurulmasi vs) 395 61.5
Dogal nedenler 82 12.8
Enfeksiyon 23 3.6
Pn&moni ve bronkopnémoni 17 2.6
Kardiyak patolojiler 12 1.9
Gastroenterit 11 1.7
D@umsal anomali ve defektler 8 1.3
Diger dgal nedenler 11 1.7
Asfiksiler 54 8.4
Gus karin tazyiki 15 2.3
Asi 14 2.2
Suda bgulma 13 2.0
Bala bazma 3 0.5
Yabanci cisim aspirasyonu 2 0.3
Elle bgma 1 0.2
Diger asfiksiler 6 0.9
Ategsli silah yaralanmasi* 29 4.5
Kesici delici alet yaralanmasi 20 3.2
Karbon monoksit zehirlenmesi 17 2.6
Diger zehirlenmeler (ilag, insektisit, kostik maddgvs 12 1.9
Yanik ve komplikasyonlari 11 1.7
ihmal ve hirpalanmibebek sendromu 3 0.5
Elektrik carpmasi 2 0.3
Tetkik 7 11
Oliim nedeni tespit edilemeyenler 10 1.5
Toplam 642 100.0

* 20 ATSTY + 9 ASMCY

** Olgulardan ikisinde sglik kurulusunda ilacin yanyi uygulanmasi sonucu 6lim meydana ggimi

saptandi (Tablo 5). Cinayet orijinli 6limlerde 20
(%47.6) olgu ile kesici-delici alet yaralanmasirr
sirada olup, bunu 9 (%21.4) olgu ile av fiifsacma
tanesi yaralanmasi (ATSTY) ve 3 (%7.1) olgu ile
atgli silah mermi c¢ekirdg@ yaralanmasinin
(ASMCY) takip ettgi gozlendi (Tablo 6).Serimiz
intihar yontemleri agisindan glerlendirildiginde; 12
(%80.0) olgu ile asi yontemi birinci siradayken,
bunu 2 (%13.3) olgu ile ATSTY ve 1 (%6.7) olgu ile
tarim ilaci alimi yonteminin takip etibelirlendi.

Tarti sma
Turkiye istatistik Kurumu 2004 yili verilerine

Tablo 4. Olgularin orijinlerine gére dalimi.

Orijin n %
Kaza 493 76.8
Dogal nedenler 82 12.8
Cinayet 42 6.5
Intihar 15 2.4
Bilinmeyen 10 15
Toplam 642 100.0

(%8.8) 0-18 ya grubu 6liimleridir. Calsmamizda
tum adli 6lumlerin %22.5'ini 0-18 yagrubu 6lim-
ler olusturmaktadir. Bu veriler, bélgemizdeki ¢o-

gore toplam 187,086 olum olgusunun 16,527’si cukluk ¢ai adli dlumlerinin adli 6lumler igerisin-

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4
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Tablo 5. Kaza orijinli 6limlerin dgilimi.

Olim nedeni %

Kunt travmalar 383 77.7
Trafik kazalari 313 63.5
Trafik kazasi (arag ici) 157 31.9
Trafik kazasi (yaya) 133 27.0
Motosiklet kazasi 12 2.4
Bisiklet kazasi 11 2.2
Yiksekten diine 70 14.2
Asfiksiler 38 7.7
Gogiis karin tazyiki 15 3.0
Suda bgulma 13 2.6
Asi 2 0.4
Yabanci cisim aspirasyonu 2 0.4
Diger asfiksiler 6 1.2
Ategsli silah yaralanmasi* 15 3.0
Karbon monoksit zehirlenmesi 17 35
Diger zehirlenmeler** 10 2.0
Yanik ve komplikasyonlari 11 2.2
Elektrik carpmasi 2 0.4
Diger ev i¢i kazalar*** 17 3.5
Toplam 493 100.0

*9 ATSTY + 6 ASMCY

** Olgularin biri digoksin, bir dgeri sildenafil sitrat'in yank
uygulanmasi sonucu olrtil.

*** Bagina televizyon d§mesi, baini ¢ekyata carpma vs.
(Yikilan bina enkazindan cikartilan 10 olgu da bupta
degerlendirilmistir).

deki oraninin, tlkemizin genel 6lim istatistiklerin
deki orandan yaklak 2.5 kat daha yuksek olgu-

nu gostermektedir. Bu oran farkginin dgal
nedenlerle dlen olgulara 6l muayenesi ve otopsi
yapilmamasindan kaynaklagd distiniyoruz.

Cocukluk ca& olumleri ile ilgili Cantiirk ve
ark® 736 olguyu dgerlendirdikleri bir caymada,

KONYA'DA 2001-2006 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN 0-18 YAS GRUBU OLUMLER

lestirdigi bir calsmada cocukluk ga olimlerinin
%55'inin 15-18 ya grubunda oldgu bildirilmistir.
Cocukluk c@& olimlerinin adolesan déneminde
yogunlastigini ifade eden caimalar da mevcut-
tur.'®*® Calsmamizda siklik sirasina gore, 0-4ya
grubu 225 (%35) olgu ile birinci sirada olup, bunu
164 (25.5%) olgu ile 15-18 yagrubu izlemektey-
di. Diger calgmalardan farkli olarak 10 yaalt
Olumler tim cocukluk ga o6lumlerinin %57’sini
olusturmaktaydi.

Cocukluk ca& olumleri ile ilgili Adana ilinde
1992-1993 yillarini kapsayan bir gahada, kaza
sonucu Olum nedenleri arasinda kint travmalar
%60.6 oranla ilk sirayr alirken, kint travmalar
icindeki trafik kazalar1 %72.9 oraninda saptagami
tir. Yine ayni ilde yapilan ve 2000-2004 yillari
arasindaki 0-18 yagrubu gocukluk ga& olimlerini
iceren 1110 olguluk seride, %53.5 oranla kiint
travmalar birinci sirada gorulirken, her iki gali
mada da kint travmalari, sudaghbmalar ve ya-
niklarin izledgi bildirilmi stir.**** istanbul'da 0-7
yas grubunu icine alan bir ¢calnada, kaza orijinli
0lum olgularinda %70.9 oranla ilk siray! zehirlen-
meler alirken, bunu kint travmalar ve sudguo
malarin izledgi ifade edilmitir.’® Cantirk ve
ark.nirt® yapms oldugu calsmada, trafik kazalari
ve yuksekten diimeleri de kapsayan kiint travmaya
bagli Olimlerin %18.6 ile birinci sirada olgu,
bunu %12.2 oranla zehirlenmelerin izlgdi, suda
bogulmalarin %10.7 oranla tglincu sirada @ldu
nu bildirmiglerdir. Yurtdsinda yapilan ¢ajmalar-
da da trafik kazalarina pl kint travma sonucu
olumlerin, %41 ile %59.3 arasindagiien oranlar-

Tablo 6. Cinayet orijinli limlerin dgilimu.

ortalama yain 8.77 ve olgularin %62.8'inin erkek
oldugunu; Suominen ve arkt,347 olguluk serile-
rinde ortalama y@an 8.6 ve olgularin %65.4’Gnun
erkek bulundgunu bildirmitir. Serimizde ya
ortalamasinin 6.59, olgularin %66.8'inin erkek
(E/K orani 2:1) oldgu tespit edilmitir. Olgularda
erkek cinsiyetin daha yiksek oranda bulunmasi
diger calgmalarla uyumlu bulunmy ancak ya
ortalamamizin @er calgsmalardan daha duk
oldugu g6zlenmitir. Tirkmen ve ark.nii gercek-

124

Oliim nedeni n %
Kesici delici alet yaralanmasi 20 47.6
Ategsli silah yaralanmasi 12 28.6
thmal ve istismar 3 71
Bagla bggma 3 7.1
Kiint kafa travmasi 2 4.8
Elle bazma 1 2.4
Insektisit zehirlenmesi 1 2.4
Toplam 42 100.0

*9 ATSTY, 3 ASMCY

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4
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la birinci sirada yer algh gézlenmektedif:*"®

Bizim olgularimizin %76.8'i kaza orijinli olup,
bunu %12.8 oran ile gal nedenler, %6.5 oran ile
cinayetler ve %2.4 oran ile intiharlar izlemektedir
Kaza orijinli dlumlerin de %63.5'1 (tim c¢ocuk
olumlerinin %48.8) trafik kazasina §la olimler-
dir. Kaza orijinli élimlerin %14.2’sini olgturan
yuksekten dgmeler de cocukluk ga dlimlerinde
onemli bir 6lim nedenidir. Yiksekten giieye
bagh oOlumlerin cocuklarda sik gorilmesinin bir
nedeni olarak ¢ogiun meydana gelebilecek tehli-
keli bir durumu 6ngérememesi ve tedbirli, dikkatli
davranamamasindan kaynaklagpmolabileceini
disinmekteyiz.

Yapilan benzer calmalarda, Ulkemizde ve
ABD’de cocukluk c& kaza orijinli 6limlerinde
suda bgulmalarin birinci ya da ikinci sirada yer
aldigi gorilmektedir>*** Calsmamizda ise suda
bogulmalarin %2.6’lik oran (13 olgu) ile ger
calsmalardan daha duk oranda 6lim nedeni
oldugu tespit edilmgtir. Bu farkhligin, bélgemizde
yerlesim birimlerine yakin deniz, gél, akarsu gibi

Serafettin DEMRCI ve ark.

mamizda da medikolegal olumler igerisindezalo
nedenlere bl dlimler, %12.8’lik oranla kazalar-
dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bunlar ice-
risinde de enfeksiyonlar, pnémoni ve bronkopnd-
moni ve kardiyak patolojiler d@l nedenlere kg
olimlerin %63.4’Unl olgturmaktadir.

Cekin ve ark® cocukluk c& oltimlerinin
%5’inin  cinayet orijinli oldgunu bildirmitir.
Beyazta ve ark® calsmalarindaki cinayet orani-
nin %13.0 bulundgunu, %39.2 olgunun Kkesici-
delici alet yaralanmasi, %37.3 olgununshtsilah
yaralanmasi, %15.2 olgunun strangtlasyon yonte-
mi kullanilarak oldurdldginid tespit etmstir. Ca-
lismamizda cinayet orijinli 6limler, %6.5 oranla
orijin agisindan ugilinct sirada yer almakta olup,
cinayet yontemi olarak, benzgekilde kesici-delici
alet ve atgdi silah yaralanmalari ilk siralarda bu-
lunmaktadir. Bir olgumuzda ise cinayet orijinli
insektisit zehirlenmesi tespit edilgtir.

Cocukluk cginda, 6zellikle ge¢c adolesan do-
nemde intiharlarin gorulebilegeve bu donemde
intihar riskini azaltmak icin dnlemler alinmasi ge-

dogal su kaynaklarinin ya da sulama kanalinin yeysisi pildirilmi stir.”* Serimiz intihar yontemleri

bulunmamasindan kaynaklapddistinilmektedir.

Yapilan camalarda, arag ici trafik kazalarin-
da cocuklarin risk altinda olgu, bu durumun arag
icerisinde ¢ocga uygun emniyet kemerinin olma-
masl, ¢ocgun aracin hizi, surtciunun alkol alip

acisindan deerlendirildiginde; olgularin %80.0’inin
asl, %13.3'unln agé silah (av tufegi) kullanimi
ve %6.7'sinin tarim ilact alimi yontemini tercih
ettigi goruldd. Av tufei kullanimini tercih eden
olgularin her ikisi de erkek olup, evleri icerisend

almamasi vb faktorleri kontrol edememesi gibi bulunan tifekle intihari gercekkrmislerdi.

nedenlerden kaynaklarg belirtiimistir.?*** Bir

Sonug¢ olarak ¢cocukluk gadlimlerinin yakla-

yasin Uzerinde bulunan ve 6zellikle aile deneti'min- sik yarisinin trafik kazasi sonucu siusu dikkate
den uzak olan cocuklarin, meydana gelebileceky)ngginda; bata siriciiler olmak iizere tim top-

tehlikeyi 6ngérememeleri nedeniyle, aragi dra-
fik kazalar agisindan risk altinda ofglu bildiril-
mistir. %

1-4 yg arasi patolojik nedenli ani 6limlerde

enfeksiyon hastaliklari ile bunlarin komplikas-

yonlari ve kalp anomalileri 6n plandadir. 4-14-ya
larinda ani olumlerin  nedeni
vaskuler hastalklar (mitral

myokardit, hipertrofik kardiyomyopati, koroner

olarak kardiyo-
kapak prolapsusu, ve o6lumler, alinmasi gereken 6nlemler, gpou

lumun trafik kurallari konusundags#ilmesi ve arag
icerisine ¢ocgun vicut yapisina uygun emniyet
kemerleri yerlgtirilmesinin, cocukluk cai kaza
orijinli  6limlerini azaltacgini diglinmekteyiz.
Ayrica, arac du trafik kazalari, yiksekten dine,
ev kazalari, yanik, intoksikasyon, elektrik carpmas
gibi kaza orijinli olarak meydana gelen yaralanma

denetimsiz birakilmamasi konusunda agilene-

arter anomalileri), epilepsi, beyin kanamasi, zehir li; cocuga da gerek okul dncesi gerekse okul do-

lenmeler ilk sirada gorilmektedir. 14 syadan

neminde bu yondengalig riskler, korunma yolla-

sonraki dénemde kardiyovaskuler nedenler, epilep-ri, ilk yardim vb. konularda gitim verilmelidir.

si, alkol ve toksik madde Bamliligina bagh ani
olimlerin sik gorildgu belirtimektedir® Cals-

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4

Yollar, ev ve okuldaki ygam alanlari, oyun parkla-
ri, algveris merkezleri gibi topluma acik alanlar
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cocuklar icin guvenli hale getirilmelidir. Yine ¢o-
cugun, ruhsal gejiminin dikkat ¢ekici birsekilde

hizlandgl ge¢ adolesan doneminde psikolojik so- 15

runlar ve catmalar ygayacg g6z onine alina-
rak, okulda ve yerkgm alanlarinda psikolojik da-
nismanlik hizmetlerinin etkingekilde yayginlati-
rilmasinin, cinayet ve intihara glaolimleri azal-
taca kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Polat O. Cinselistismar.Icinde: Polat O, editér. Tim
Boyutlariyla Cocukistismari, Cilt 1-Tanimlar. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2007. p.93-158.

2. Aksoy E,Inanici A, Colak B ve ark. Cocuk oliimleri. 1.
Adli Bilimler Kongresi. Bildiri Kitabi., Adana: 125 Ni-
san; 1994. p.233-5.

3. Rosenberg ML, Rodriguez JG, Chorba TL. Childhood

injuries: where are we? Pediatrics 1990;86:1084-91.

4. Meel BL. Mortality of children in the Transkei regi of
South Africa. Am J Forensic Med Pathol 2003;24:741-

5. Nufus kitiklerine kayitl niifusun yave cinsiyete goére
dagiimi (2003) T.C.igisleri Bakanlgl Niifus ve Vatan-
daslik Isleri Genel Mudiirligii. [erisim tarihi: 14.4.2007]
Erisim: http://www.nvi.gov.tr/content/attached/nvi/ ast
tistik_2003/nufus/2003yascinsist.pdf

6. Cologlu AS, Cakalir C. Cocuk dlumlericinde: Soysal Z,
Cakalir C, ed. Adli Tip. Cilt listanbul:istanbul Universi-
tesi Cerrahpg Tip Fakiltesi Yayinlari; 1999. p.377-404.

7. Inanici MA, Birgen N. 0-5 yagrubu cocuk élimlerinin
adli tip boyutu. Adli Tip Bilteni 2001;6:70-5.

8. Gokcay G, Bulut A, Neyzi O, Shorter F, Kayatirk F.
Istanbul'da 5 yg alti gocuk oliimlerinin epidemiyolojisi.
Doga Dergisi 1992;16:331-8.

9. Yas ve cinsiyete gore olimler. 2004. Tiirkiystatistik
Kurumu. [ergim tarihi: 14.4.2007] Egim: http://www.
tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=576.

10. Canturk N, Esiyok B, Ozkara E ve ark. Medico-ledald
deaths in Istanbul: data from the Morgue Departieat
diatr Int 2007;49:88-93.

11. Suominen P, Kivioja A, Ohman J, et al. Severe atdl f
childhood trauma. Injury 1998;29:425-30.

126

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

KONYA'DA 2001-2006 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN 0-18 YAS GRUBU OLUMLER

Turkmen N, Fedakar R. 1996-2001 yillari arasinda Bu
sa'da otopsisi yapilan gal olmayan ¢ocuk olimleri. A-
nadolu Tip Dergisi 2002;4:142-51.

Cakicl E, Cakici M, Aksoy E ve ark. Cocuk Oliimleri.
Cocuk Forumu 1998;1:27-30.

Salagin S, Alper B, Cekin N. Adana’da fatal sontana
cocukluk ¢g olumlerinin orijin ve 6lim nedenlerinin da-
giimi. 1. Ulusal Adli Tip Kongresilstanbul. 1-4 Kasim

1994.

Cekin N, Hilal A, Gulmen MK ve ark. Medicolegal tdhi
hood deaths in Adana, Turkey. Tohoku J Exp Med 2005
206:73-80.

Gok S, Kolusayin O, Yavuz F ve ark. Adli tip agisindai 0
yas grubu cocuk olumleri. Adli Tip Dergisi 1989;5:161-

Gofin R, Avitzour M, Haklai Z, et al. Injury ineqliges:
morbidity and mortality of 0-17 year olds in Israkit J
Epidemiol 2002;31:593-9.

Parkkari J, Kannus P, Niemi S, et al. Childhoodladgand
injuries in Finland in 1971-1995. Int J Epidemi@i0D;29:
516-23.

Aksoy ME, Polat O,inanici MA, et al. Evaluation of
childhood autopsies istanbul, Turkey (A retrospective
study of 740 cases). In: American Academy of Famens
Sciences, 47. Annual Meeting, Seattle; 1995. p.131.
Ballesteros MF, Schieber RA, Gilchrist J, et alff@en-
tial ranking of causes of fatal versus non-fatguries
among US children. Inj Prev 2003;9:173-6.

Bass D, Albertyn R, Melis J. Child pedestrian ifgarin
the Cape metropolitan area: final results of a hakp
based study. S Afr Med J 1995;85:96-9.

Derlet RW, Silva J Jr, Holcroft J. Pedestrian aenid:
adults and pediatric injuries. J Emerg Med 1989875
Tanz RR, Christoffel KK. Pedestrian injury: the tex
motor vehicle injury challenge. Am J Dis Child 19B39:
1187-90.

Cantor RM, James ML. Evaluation and management of
pediatric major trauma. Emerg Med Clin North Am 899
16:229-56.

Yucel Beyaztas F, Dokgoz H, Saka E, et al. Evatnatif
childhood deaths in Istanbul, Turkey. Middle Eagtain-
ily Med;2007. p.5

Pelkonen M, Marttunen M. Child and adolescent geici
epidemiology, risk factors, and approaches to priove.
Paediatr Drugs 2003;5:243-65.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4



