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Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip ihtisas Kurulu'nca dliim sebebi verilen
0-1 yas grubu bebeklerin 6lim sebebi agisindan degerlendirilmesi

Evaluation of the causes of death in the 0-1 age group determined by the Council of Forensic Medicine
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Ozet

Amag: 0-1 yas grubu bebek dlumleri adli tip uygulamalarinda 6lim sebebinin belirlenmesi agisindan sorunlar yasanan olgulardir. Bu olgular-
da 6lim sonrasi incelemeler erigkinden farkli olarak dis muayene, otopsi teknigi ve 6rneklemeler acisindan 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.

Gereg ve Yéntem: Calismada Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’nca 2000-2006 yillarinda mahkeme ve savciliklarca dosyasi gén-
derilen ve kurulda karara baglanan olgulara ait tim raporlar incelenerek 0-1 yas grubunda toplam 328 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgulara
ait yas, cinsiyet, klinik, olay yeri inceleme ve otopsi bulgulari literatir esliginde tartisildi.

Bulgular: Toplam 328 olgunun 182’si erkek 146’si kizdir. Olay yeri incelemesi 183 olguda yapilmistir (%55,7). iki yiiz doksan (%88,4) olgu-
ya otopsi yapilmistir. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde en bilytk grubu perinatal 6lum (%42,3) olgulari olusturmaktadir. Adli Tip Ku-
rumu’nca verilen raporlardaki 6lim sebepleri irdelendiginde; olgularin en blytk b&limini 6lim sebebi tespit edilemeyenler (%38,9) olus-
turmaktadir. Bunu enfeksiyon hastaliklarina bagl élimler takip etmektedir. Doguma ve erken doguma bagl komplikasyonlar yine 6lim ne-
denleri arasindadir. istismar ve ihmale bagl 6lim olgular tim olgularin %7,9’unu olusturmaktadir.

Cikarimlar: Sonug olarak bir yas altindaki bebek 6limlerinde ayrintili otopsi, olay yeri incelemesi ve bebegin tibbi ve aile dyklstnu iceren
belli bir protokol uygulanmalidir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 31-6)
Anahtar kelimeler: Bebek 6lumleri, olay yeri incelemesi, otopsi, 6lim sebebi

Summary

Aim: The cause of death determination in the 0-1 age group causes to difficulties in medico-legal practice. In these cases,
postmortem investigations differ from adult autopsies in terms of external examination, autopsy technique and sampling.

Material and Method: In this study, reports of cases referred from courts and prosecutorships to the 15t Specialization Board of the
Council of Forensic Medicine between 2000 and 2006 were reinvestigated for the purpose of defining the causes of death in this age
group. 328 cases were found; the reports were analyzed in terms of age, sex, clinical findings, crime scene investigation, and autopsy
findings, and discussed regarding related literature.

Results: From a total of 328 cases, 182 were male and 146 were female infants. Crime scene investigation was conducted in 183
cases (55.7%). Autopsy was performed in 290 cases (88.4%). Evaluation regarding age groups revealed perinatal deaths as the
largest group (42.3%). Analysis of causes of death concluded in the Council of Forensic Medicine indicated inconclusive cases as the
major cause of death (38.9%), followed by infectious diseases. Complications of birth and prematurity were also stated within the causes
of death. Abuse and neglect related deaths including battered child syndrome accounted for 7.9% of the cases.

Conclusions: Consequently, a standard protocol including detailed autopsy, careful and proper crime scene investigation, and medical
and family history of the infants should be applied on all cases in this age group. (Turk Arch Ped 2010; 45: 31-6)
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Giris

Adli tip uygulamalarinda 0-1 yas grubu bebek dlimle-
rinde 6lUm sebebinin tespiti acisindan sorunlar yasanir.
Bu olgularda 6lim sonrasi incelemeler eriskinden farkli
olarak dis muayene, otopsi teknigi ve 6rneklemeler aci-
sindan 6zel bir yaklasim gerektirmektedir (1,2).

Olim sebebinin tespitinde ani bebek 8lim sendrom’u
(ABOS), travma, kazaya bagl élumler, enfeksiyéz, meta-
bolik ve genetik hastaliklar ayirici tani icinde degerlendiril-
melidir (3-10). Bu yas grubu ¢ocuklarda gelismis Ulkeler-
de ABOS olgular yiiksek oranda bildirilmektedir (3,4). Ul-
kemizde ABOS tanisina yénelik tim degerlendirmeler ya-
pilamadigindan, yapilan ¢alismalarda enfeksiyon hastalik-
larina bagh élumler ilk sirada bildiriimektedir (5-8).

Bu calismanin amaci Adli Tip Kurumu (ATK) 1. Adli Tip
ihtisas Kurulu'nca (1. ATIK) 2000-2006 yillarinda rapor
diizenlenen 0-1 yas arasinda dlen olgularin 8lim neden-
lerini ddnem ve &zellikleri yéniinden incelemektir.

Gerec ve Yontem

Adli Tip Kurumu, Adalet Bakanligr'na bagh mahkeme-
ler ve savciliklara bilirkisilik hizmeti veren resmi bir kurum-
dur. Adli Tip Kurumu’nda alti ihtisas kurulu ve alti ihtisas
dairesi vardir. Her bir ihtisas kurulu ve dairesinin gorev ve
yetkileri kanunla belirlenmistir (11). Adli Tip Kurumu 1. Ad-
li Tip ihtisas Kurulu zehirlenme disindaki 6ltim ile ilgili ol-
gulara bakmaktadir. Ulkemizin herhangi bir sehrinde bir
6lum olayi ile ilgili olarak tibbi belgelere ve/veya otopsi ya-
pilarak yapilan incelemelere ragmen 6lim sebebinin belir-
lenemedigi durumlarda veya 6lim sebebi belirlenmis bile
olsa Yargitay ictihatlar nedeniyle mahkemeler veya savci-
liklarca kisiye ait tim belgeler 61im sebebinin belirlenme-
si icin Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’na gén-
derilmektedir. Yargi organlari, 6lim sebebinin belirlenme-
digi veya celigkili oldugu durumlarda ATK’dan gorus iste-
mekte, Yargitay’in uygulamalar nedeniyle de, mahkeme-
ler veya savciliklar 6lim sebebinin belirlenmesi igin ATK
1. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndan gériis istemektedir.

Adli Tip Kurumu ihtisas kurullari; Gyeler, raportorler ve
asistanlardan olusmaktadir. Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ih-
tisas Kurulu’nda Uye olarak; bir kurul bagkani olmak Uzere
Uc adli tip uzmani, birer adet dahiliye uzmani, genel cerra-
hi uzmani, anestezi ve rehabilitasyon uzmani, beyin cerrahi
uzmanli, kadin hastaliklari ve dogum uzmani, gocuk hasta-
liklari uzmani ve patoloji uzmani yer almaktadir. Kurul Gye-
leri ATK vb Baskanligr’'nin énerisi, Adalet Bakanligi, Basba-
kanlk ve Cumhurbagkanligr’nin t¢li kararnamesi ile atan-
maktadir. Kurullar tarafindan hazirlanan raporlar Cyelerin
sorumlulugunda olup raporlarda tyelerin imzasi bulunmak-
tadir. Kurul Gyesi olmayan diger hekimler (adli tip uzmani,
diger tip dallan uzmanlar veya asistanlar) ATK Bagkani’nin
gorevilendirmesi ile raportdr olarak calismaktadir. Adli Tip

Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’na mahkemeler veya sav-
ciliklarca 6lim sebebi sorulmak Uzere gdnderilen dosya,
raportor tarafindan incelenerek bir rapor hazirlanmakta, ha-
zirlanan rapor kurul Gyelerine sunulduktan sonra konu ile il-
gili uzmanin goérUsleriyle birlikte Uyelerce tartisilarak sonuc-
landinimaktadir. Raporlarin iceriginde; 6leni gérenlerden
alinan ifade, jandarma veya polisin yazdigi olay yeri incele-
mesi raporu, hastaneye goétirilenlerde tibbi belgeler ve
otopsi yapilanlarda otopsi raporu bulunmaktadir.
Calismada ATK 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’nca 2000-2006
yilllarinda mahkeme ve savciliklarca dosyasi génderilen ve
kurulda karara baglanan olgulara ait tim raporlarin tek tek
kararlari gbzden gecirilerek geriye donlk olarak incelendi.
0-1 yas grubunda toplam 405 olgu tespit edildi. Bu olgular
icindeki 77 olgu 6l0 olarak dogdugu tespit edildiginden ¢a-
isma kapsami disinda tutuldu ve 328 olgu ¢alismaya alindi.
Bu olgulara ait 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’nca diizenlenen ra-
porlar yeniden incelenerek yas, cinsiyet, klinik, olay yeri in-
celeme ve otopsi bulgulari literatlr esliginde tartisildi.

Bulgular

2000-2006 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Birinci ihtisas
Kurulu’nda incelenen 0-1 yas arasi canli olarak dogdugu bi-
linen olgu sayisi 328’dir. 328 olgunun 182’si erkek, 146’si
kizdir. Olgularin yas araliklarina gére dagiimi Tablo 1’de go6-
rulmektedir. Yas gruplar iginde en buytk grubu 139 olgu
(%42,3) ile perinatal 8lim (0-7 giin) olgular olusturmaktadir.

Raporlarda, olgularin olayla ilgili éykuleri irdelendigin-
de, 6lU bulunma, dogum sonrasi ya da erken dogum son-
rasi hastaneye 6lU goturllme, ates, halsizlik, dksurik, ne-
fes darligi, ishal, kusma gibi sikayetler sonucunda tedavi-
ye ragmen 6lUm, tarafimiza génderilen belgelerde olayla
ilgili dyktndn bulunmadigdi olgulardir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularda yas dagilimi

Yas arahg Sayisi Yiizde
0-7 glin 139 423
8-30 glin 20 6,1
2 aylik 32 9,8
3 aylik 16 4,9
4 aylik 14 43
5 aylik 18 15
6 aylik 14 43
7 aylk 9 2,7
8 aylik 11 34
9 aylik 8 2,4
10 aylk 1 0,3
11 aylik 2 0,6
12 aylk 18 515
Belilenemeyen 26 7,9
Toplam 328 100
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Olay yeri incelemesi 183 olguda yapilmistir. Olay yeri
inceleme raporlarinda 6lim sebebinin belirlenmesine yo-
nelik yeterli belge ve bulgu yer almamaktadir. Salincaktan
dismemesi icin kollarina ve ayaklarina baglanan palto ku-
saginin boyna dolanmasi neticesi salincaktan sarkmis
halde 6lU bulunan ¢ocuk, ailesi tarafindan oldugu yerden
alinlp hemen hastaneye goétirtlmesi nedeniyle olay yeri
incelemesinin yeterli ve dizenli yapilamadigi tespit edil-
mistir (Resim 1). Perdeye boynunun dolanmasi sonrasi
hastanede tedavi gérmesine ragmen dlen olguda da; olay
yeri incelemesinin yeterli ve dlizenli yapilamadigi saptan-
mistir (Resim 2). Dogduktan iki giin sonra aniden gelisen
biling kaybi ile hastaneye gétirilen bir bebege ait olay ye-
rinde de benzer sekilde herhangi bir bulgu tespit edileme-
mistir (Resim 3).

Tablo 2. Olgularda 6liimle ilgili ykii

Oliimle ilgili dykii Olgu sayisi ve yiizdesi

Olii bulunma 135 (%41,1)
Hastalik sikayetleri sonrasi 6lim 75 (%23,0)
Dogum ya da erken dogum sonrasi 6lim 57 (%17,3)
Belirlenemeyen 61 (%18,6)

Toplam 328 (%100,0)

Resim 1. Salincaktan diismemesi icin kollarina ve ayaklarina
baglanan palto kusagi, boynuna dolanmis halde
salincaktan sarkmis olarak o6li bulunan 6,5 aylk
erkek bebek (a) ve olay yeri (b)

Resim 2. Perdeye boynu dolanmis olarak bulunan bir yas alti
erkek cocuk hastaneye gétiirildiigiinde cekilen
grafilerinde; beyinde 6dem (solda) ve boyun yumusak
dokularda ve kaslar arasinda serbest hava goriintiileri
(sagda) goriilmektedir

Olmeden énce hastanede tedavi géren olgulara ait kli-
nik bulgular incelendiginde; ates, 6ksurik, solunum sikin-
tisi, morarma sikayetleri olan 28 olguya bronsit, bronsiyo-
lit, alt solunum yolu enfeksiyonu veya pnémoni teshisleri
konulmustur. Kusma ve ishal sikayetleri ile goétirilen
17 olguda ise dehidratasyon tanisi konulmustur. Stinnet
sonrasl kanama sikayeti olan iki olgudan birinde kanama
diyatezi, diger olguda ise kanama diyatezi ve alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi konulmustur. iki olguda bagirsak
tikanikligi tespit edilerek operasyona alinmis ve operas-
yon sonrasi peritonit nedeniyle d8ldiga bildiriimistir. Asi ya
da enjeksiyon sonrasi 6len sekiz olguda ise klinik olarak
enjeksiyon yapilan yerde sislik, kizariklik, apse olusumu
ile bu olgularin ikisinde sepsis tespit edilmistir.

Olgularimizin 290’ina (%88,4) otopsi yapilmis olup sa-
dece 38 olguya otopsi yapilmamistir (Grafik 1).

Adli Tip Kurumu tarafindan belirlenen 6lim sebepleri
irdelendiginde; olgularin en blyuik béliminin 8lim sebe-
bi tespit edilemeyenler olusturmaktadir. Bunu enfeksiyon
hastaliklarina bagh élim olgularinin (%21,6) izledigi gértil-
mustir (Tablo 3). Enfeksiyon hastaliklari sonucu 6len ol-
gularin 59’unda (%83,1) pndémoni, dokuzunda (%12,7)
sepsis, Uglinde (%4,2) bagdirsak enfeksiyonu saptanmigtir.

Perinatal olimlerde en blyulk grubu 6lim sebebi tes-
pit edilemeyen olgular (%33,8) olusturmaktadir. Bunu do-
gum sonrasinda anoksi (%28,7), mekonyum ve amniyon
aspirasyonu komplikasyonu ve pndmoni tanisi izlemekte-
dir (Tablo 4).

Resim 3. Dogduktan iki giin sonra aniden biling kaybi ile
hastaneye gétiiriilen bir erkek ¢ocuguna tomografi
cekilir. Tomografide sinilis rectus proksimali ile
devamlilik gésteren yaklasik 3x4 cm boyutlarinda
yuvarlak, diizgiin kenarl hiperdens yer kaplayan lezyon
tespit edilir. Vendz siniisler genis olup tanimlanan
bulgular Gallen Ven anevrizmasi ile uyumludur
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Cocuk istismari ve ihmali karari verilen 26 olgu (%7,9)
6lim nedenleri yoninden degerlendirildiginde; suda bo-
gulma ve kunt kafa travmasina bagh éltimler ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 5). Ev ortaminda icinde su bulunan le-
gen, kova gibi esyalarin icine diserek suda bogulmaya
bagl asfiksiden &len olgu sayisi ise sekiz’dir. Kiint kafa
travmasina bagli 6lmus olgularin dérdi besik, kanepe ya
da salincaktan disme, iki olguda ise ailesi ya da bakicisi
tarafindan darp 6ykusu bulunmaktadir. Mekanik asfiksiye
bagl t¢ olgudan birinin bogma, birinin perdeye boynunun
sikismasi, birinin ise salincaktaki palto kusaginin boyna
dolanmasi sonucu 6ldugu bildirilmistir. Tandira disme,
Uzerine kaynar su dokilmesi oldugu bildirilen U¢ olguda
ise 6lumin yanik ve komplikasyonlarindan ileri geldigi bil-
dirilmistir. Olgularin tGglinde 6lUm karbonmonoksit zehir-
lenmesine bagdli meydana gelirken, diger G¢lnde de 6lim
dehidratasyon (Resim 4) sonucu meydana gelmistir.

Tartisma

Adli Tip uzmanlarn agisindan 0-1 yas grubu bebek
olumlerinin tanisinda zorluklar yagsanmaktadir. Yetersiz
klinik ve otopsi bulgulari, genellikle 61m nedeninin belir-
lenmesini glclestirebilmektedir (2). Calismada tani konu-
lamayan olgu sayisi yiksek oranlardadir (%38,9). Yine
Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’nun raporlarinin sonug
kisminda bulunan ve tani konulamayan olgular arasinda
degerlendirdigimiz kendinde mevcut hastalik tanisi da
oldukga ylksektir (%18,4). Aslinda kendinde mevcut
hastalik tanisi alan olgularda 6lim nedeni bilinememek-
tedir. Ancak gocugun vicudunda haricen travmatik de-
gisim olmadigi ve aranan toksik maddelerle 6lmediginin

Tablo 4. Perinatal 6liim nedenlerinin dagilhmi

38 12% Olgu sayisi

B Otopsi yapilan

B Otopsi yapiimayan

290; 88%

Perinatal 6liim nedenleri ?;g:ui?gz;
Oliim sebebi tespit edilemeyen 47 (%33,8)
Dogum sonrasi anoksi 40 (%28,7)
Mekonyum ve amniyon aspirasyonu komplikasyonu | 15 (%10,8)
Pnémoni 15 (%10,8)
Erken dogum komplikasyonlari 12 (%8,7)
Dogum travmasi 6 (%4,3)

Dogumsal anomali 3 (%2,2)

Dogumu takiben hidrops fetalis 1 (%0,7)

Toplam 139 (%100)

Grafik 1. Otopsi yapilan ve yapiimayan olgularin dagilimi ve
oranlan

Tablo 3. Oliim nedenlerinin dagilimi

Tablo 5. ihmal-istismar olgularinin 6liim nedenlerinin dagilimi

Travma
* Kiint kafa travmasi (6 olgu)

Oliim nedenleri 3;9;&2‘2:;
Olim sebebi tespit edilemeyen 127 (%38,9)
Enfeksiyon hastaliklari 71 (%21,6)
Dogum sonrasinda anoksi 40 (%12,2)
ihmal- istismar 26 (%7,9)
Mekonyum ve amniyon aspirasyonu komplikasyonu 15 (%4,6)
Akciger 6demine bagl solunum yetersizligi 13 (%4,0)
Erken dogumun komplikasyonlari 12 (%3,6)
Dogumsal anomali 6 (%1,8)
Dogum travmasi 6 (%1,8)
Sivi aspirasyonu 4 (%1,2)
Operasyon komplikasyonu 2 (%0,6)
Anafilaksi 2 (%0,6)
Kan hastaliklar komplikasyonu 1 (%0,3)
Yetersiz beslenme/metabolik hastalik 1(%0,3)
Dogumu takiben hidrops fetalis 1 (%0,3)
Ani bebek 6limii sendromu (ABOS) 1(%0,3)
Toplam 328 (%100)

* Mekanik asfiksi (3 olgu) 2 (%46,2)
* Yanik (3 olgu)
Suda bogulma 8 (%30,8)
Zehirlenme 3 (%11,5)
Dehidratasyon 3 (%11,5)
Toplam 26 (%100)

iB: 57854

48:57085 A
33 10;: 81 v“‘

Resim 4. Kusma ve ishal sikayetleri nedeniyle hastaneye 6lii
olarak gétiiriilen bir bebekte dehidratasyon bulgulari

ve inguinal fitik gériiniimu
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kanitlandigi, otopsideki makroskopik ve/veya mikrosko-
pik patolojilerin 61um nedenini aciklamaya yeterli olmadi-
g1, yani zorlamali 8lum nedenlerinin diglanabildigi du-
rumlarda, 6lumun dogal nedenlere bagl oldugunu belirt-
mek amaci ile kendinde mevcut hastalik tanisi kullanil-
maktadir. Bebek olimleri bilinen otopsi uygulamalarin-
dan daha farkli, ayrintil inceleme gerektirir. Olim sebebi
ve otopsi bulgularini degerlendirirken olayin gelisimi, ta-
nik ifadeleri ve cocugun tibbi ve sosyodemografik hika-
yesi 6grenilmelidir. Otopsilerin dl¢Unlulestiriimis (stan-
dardize) merkezlerde, olay hakkinda bilginin, olay yeri in-
celemesi, yeterli klinik veriler esliginde ve adli tip uzman-
lari tarafindan yapilmasi 6lUm nedeni saptanan olgu sa-
yisini artiracaktir.

Perinatal 8lUm kavrami, tim 610 dogumlar ile ilk bir haf-
ta icerisinde olan neonatal dlumleri kapsar (12). Perinatal
bebek 6lUmU Ulkelerin sosyokultirel dizeyleri ile iligkilidir.
Kadin dogum hastaliklari, cocuk hastaliklar ve cocuk cerra-
hisindeki teknik gelismelere kosut bicimde perinatal 6lum
olgularinda azalma olmustur (13). Calismada perinatal 6lUm
olgulan 0-1 yas arasi 6lum olgularinin %42,3’Unu olustur-
maktadir. Bu ylksek oran yenidogan ve anne saglgi ile ilgi-
li sorunlarin devam ettigini géstermektedir.

Foétusun yasal haklarinin belirlenmesinde yasayabilme
yetenegi énemli bir etmendir. Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun 88. maddesinde ¢cocugun yasamini rahim disinda
surdilrebilecek kadar olgunlasip olgunlasmadidi veya ya-
sama yetenegi bulunup bulunmadigi sorulmaktadir (14).
Bu nedenle perinatal otopsilerin, hukuksal dizenlemeler
ve sonuglari agisindan yol gdsterici ve karar verici 6zellik-
ler icerdiginden ayrintili ve eksiksiz yapilmasi zorunludur.

Yenidogan élumleri aileler acisindan blyuk bir Gzintlye
neden olmakta ve sonraki gebelikler acgisindan da endise
yaratmaktadir. Bu olgularda 6lim nedeninin belirlenmesi
ailelerde psikolojik iyilesmeyi hizlandirdidi gibi, tekrarlayabi-
lecek riskin taninmasi ve sonraki gebeligin planlanmasinda
da 6nem tasimaktadir. Calismada perinatal 6lim nedenleri
arasinda bebekte dogum sonrasi saptanan anoksi, gebelik
ve dogum sirecindeki yakin takip eksikligini akla getirmek-
tedir. Dogum 6ncesinde ya da dogum sirasinda yasanan
sorunlar genellikle gebelik sirasinda annenin takip ve pre-
natal bakimin yeterli olmamasi, dogumun hemen sonrasin-
da ise bebegin bakiminin hastane ve ev ortaminda yetersiz
olmasl, bu déneme ait 6lim sayisinin yiksek olusunun
o6nemli nedenleri arasindadir (15,16).

Calismada hiyalen membran hastali§i, pnédmoni, erken
dogumun komplikasyonlari, dogum travmasi ve dogum-
sal anomali diger perinatal 6lim nedenleri arasindadir.
Perinatal yas déneminde Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
enfeksiyon hastaliklarina bagl dlumler ilk sirada bildiril-
mektedir (5-8). Enfeksiyon hastaliklari nedeniyle 6len ol-
gularda 6lime neden olan etkenler; pndmoni, sepsis, me-
nenjit vb. enfeksiyonlardir (17). Olgularimizda enfeksiyona
bagl élimler %21,3 oranindadir.

Hastanede bir slire tedavi gérdikten sonra dlen ve
otopsi yapilan olgulardan elde edilen bulgularn ilgili klinik
birimlere geri bildirimi énemlidir. Bu olgularda bir geri bil-
dirim formu hazirlanmali ve olgunun geldigi birimlere gén-
derilmelidir. Bu geri bildirim ilgili kliniklerin saglk politika-
larini belirlerken yardimci olacaktir.

Gelismis Ulkelerde ABOS 11 ayliktan kiigiik bebek
6limlerinde ana nedendir (4). Ani bebek 6lim sendromu
6zgul bir hastalik degil, cok sayida nedene bagl bir du-
rumdur. Epidemiyolojik galismalar ABOS’iin en sik 2-5
aylar arasinda, gcogunlukla kis aylarinda, siklikla erkek ve
emzik emmeyen bebeklerde, sosyoekonomik diizeyi du-
sUk, sigara icen, geng ve yalniz yasayan annelerin be-
beklerinde daha sik goruldiguni bildirmektedir. Ani be-
bek 8ltim sendromu, kaza, cinayet, hastaliklar diglanarak
tanisi konulabilen bir durum oldugundan ayrintili olay ye-
ri incelemesi ve otopsi ile tetkiklerin (mikrobiyoloji, rad-
yoloji, metabolik tarama testleri, biyokimyasal testler
vb...) yapilmasini gerektirmektedir (18-20). Calismamiz-
da sadece bir olgu ABOS tanisi almistir. Bu diisiik oran
ABOS tanisi igin gerekli tim inceleme yéntemlerinin uy-
gulanamamasina baghdir. Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Ku-
rulu’nda degerlendirilen olgularda 6lim sonrasi mikrobi-
yolojik inceleme, bebegin tibbi ve aile dykusu, olay yeri
incelemesi gibi ABOS acisindan mutlaka degerlendiril-
mesi gereken degiskenlere ulasilamamaktadir. Calisma-
da ABOS tanisi alan bir olguda diger degiskenlerin yani-
sira, 6lim sonrasi mikrobiyolojik inceleme yapiimis ve
enfeksiydz bir etken saptanmamistir. Olguya bu nedenle
tani konulabilmigtir.

Calismamizda istismar ve/veya ihmale bagl 6lim ora-
ni %7,9’dur. Bu olgular iginde kiint kafa travmasina bagli
6lum olgulari, zehirlenme, suda bogulma ve beslenme ye-
tersizligine bagli 6lim olgulan bulunmaktadir (Tablo 5). Bu
yas grubu kint kafa travmasina bagl élen olgularda sar-
siimis bebek sendromu ayirici taniya alinmali ve fiziksel is-
tismara bagll olabilecek patolojilerin varligi arastirimaldir.
Yine otopsiyi yapan hekim, farkl yaslarda yaralanmasi
olan, 6yki ile uyumsuz makroskopik bulgular gérilen ol-
gularda dogru 6rneklemeleri yapmalidir. Bu olgularda ta-
ni ancak lezyonlarin dogru &6rneklemeleri ile konulabil-
mektedir (21-24).

Bebek &limlerinde olgularin cogunda yetersiz klinik
Oyku ve otopsi bulgulari ile 6lim nedenini aciklamakta
zorluklar yagsanmaktadir. Adli tip acisindan bu olgularda
en 6nemli sorun 6limin kazaya mi bagl oldudu, yoksa
kasitl bir 6lim mu oldugunun ortaya ¢ikarilmasidir. Yine
ABOS siklikla bu yas grubunda gériilen bir 8lim nedeni
olmasi sebebiyle ayirici tanida degerlendirilmelidir. Bu ne-
denle bu yas grubu bebek o6lumlerinde ayrinti otopsi,
olay yeri incelemesi ve bebegin tibbi ve aile 6ykislnu ige-
ren belli bir protokol uygulanmalidir.



Yilmaz ve ark.
0-1 yas grubu bebeklerin 6lim sebebi
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Calismanin sinirhliklan

Mahkeme ve savcliliklar tarafindan ihtisas kuruluna
gbnderilen dosyalarda her olgu icin gerekli verilerin di-
zenlendigi belli bir form yoktur. Hastanede tedavi gbren
olgularda hastanelere ait tibbi belgeler gonderilmektedir.
Ancak bazen, sadece epikriz raporu goénderilmektedir.
Bazen de epikriz raporu sadece yapllan islemlere ait Uc-
retlendirmeyi icermektedir. Bazi olgularda otopsi yapiima-
mistir. Sadece tibbi belgelerin oldugu olgularda belgelerin
bir kismi hekim notu 6zelligindendir. Laboratuvar bulgula-
r, konstltasyon ve hemsire notlari bulunmamaktadir. Yi-
ne bazi olgularda cocugun 6lUmuU stpheli olmasina rag-
men otopsi yapillmadan gdémiulebilmektedir. Bunun se-
beplerinden biri de muhtarin élim raporu duizenliyor ol-
masidir. Bu nedenle de bdyle olgularda zaman zaman
mezar agilarak 6len bebek cikartilip otopsi yapilmaktadir.
Bu tir olgularda ¢lirime meydana geldiginden yumusak
dokulara yonelik inceleme yapilamamaktadir.

Evde 6len her olguda olay yeri incelemesi de yapilma-
maktadir. Bunun sebeplerinden biri gocuk 6ll bulununca
hemen en yakin saglik birimine géturilmesi ve adli olgu
bildiriminin ge¢ yapiimasi veya yapiimamasidir.

Ulkemizin her yerinde otopsi yapiimasina karsin, otop-
si yapilan yerlerde belli bir otopsi uygulamasi bulunma-
maktadir. Otopsi adli tip uzmani disinda hekimler tarafin-
dan da yapilabilmektedir. Otopsi yapilan merkezlerde bel-
li bir uygulama olmayigi nedeni ile farkh rapor érnekleri ile
karsilasiimaktadir. Bu da karar agamasinda zorluklar ya-
sanmasina neden olmaktadir.

Adli Tip Kurumu 1. ATIK agisindan bakildiginda, otop-
si yapllmamis olgularda tibbi belgeler 6lim sebebini agik-
lamaya yeterli ise kurulda 6lUm sebebi verilmektedir.
Otopsi yapilmamis olgularda tibbi belgeler de 6lumu agik-
lamaya yeterli gelmedigi durumlarda, 6lim sebebinin be-
lirlenemedigi bildiriimektedir. Bazi olgularda ise tibbi bel-
geler ve/veya otopside bir patoloji tespit edilmekte ancak
bu sebep 6lumu aciklamaya tam olarak yeterli gelmemek-
tedir. Ayrica tibbi belgelerde ve ifadelerde bir metaboliz-
ma veya genetik hastaligi oldugu bildirilmesine ragmen
otopsi, metabolizma veya genetik hastaliyi agiklayama-
maktadir. Bu durumlarda 1.ATIiK’in yaklasimi dosya kap-
samina gore; cocugun SlUmunin otopside kesin tanisi
konulamamis kendisinde mevcut hastaliktan ileri geldigi
yoninde olmaktadir.

Sonug olarak 1. ATIK’in verdigi raporlardan gocuklara
ait tibbi ve/veya otopsi bulgularina gére karar veriimektedir.
Ancak 6lim nedenleri, bir siniflama sistemi olan ICD kodla-
rna goére belirlenmemektedir. Savcillk ve mahkemelerce
6lum sebebi sorulan olgularda soru, bu gocuklarin dogal
nedenlere bagli ya da zorlamall nedenler sonucunda &ltp
6lmedigidir. Kurul da 6ncelikle olgu ile ilgili sorusturmalara
yardimci olacak sekilde raporlari diizenlemektedir.
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