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Giliney Marmara Bolgesi'nde otopsi islemi i¢in Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligrna gonderilen 0-24 aylik 474 bebegin 6liim olgusu arastirilip otopsi ve adli inceleme
bulgularinin literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglanmugtir.

2011-2018 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 474 bebek oliimleri olgulars; cinsiyet, bebegin 6ldiigii zamanki yas: (giin olarak), 6liim orijini ve nedeni, 6liim yili, 6liim yeri ya
da 6lii bulundugu yer, 6liimlerin mevsimsel dagilimu, patolojik ve toksikolojik inceleme sonuglar1 agisindan degerlendirilmistir. Kesitsel tipte tanimlayic arastirma olarak
planlanan ¢alismada elde edilen veriler, kodlandiktan sonra bilgisayara yiiklenmis ve SPSS programu ile degerlendirilmistir.

2011-2018 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 0-2 yas grubu 474 ¢ocugun yas ortancasi 90 giin olarak elde edilmistir. Cocuklarin %57,3’ti (n=271) erkek, %15,6’s1 (n=74) Suriye
uyruklu oldugu saptanmustir. Oliim nedeni en fazla akciger hastalig1 (%25,7) ve asfiksi (%14,3); 6liim orijini ise en fazla dogal 6liim (%52,7) seklinde belirlenmistir. Oliim
nedenleri aylara gore ele ahndiginda, aralik, ocak, mart ve mays aylarinda yapilan otopsilerde 6liim nedeni en fazla akciger hastaliklar: olarak belirlenmistir.

Bu ¢alisma, Giiney Marmara Bolgesi igin bebek cliimlerinin orani ve nedenleri agisindan aydinlatici bir gosterge olabileceginden 6nem kazanmaktadir. Calismamizdaki
en sik 6litm nedenleri arasinda akciger enfeksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu ve travmalar gibi 6nlenebilir bebek 6liim nedenleri olup; diger klinikler tarafindan dikkat
edilmesi gereken 6liim nedenleridir. Anne adaylarina emzirme egitiminin verilmesi ve ilk yardim bilgilerinin artirilmasi yararli olabilir. Ayrica akciger enfeksiyonuna bagh
yiiksek 6liim oranlar1 diger klinikler agisindan bebek 6liimlerine karsi yol gosterici olabilir.

Bebek oliimleri; otopsi; adli tip; aspirasyon.
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It was aimed to investigate the death cases of 474 infants aged 0-24 months who were sent to the Forensic Medicine Institute Bursa Group Presidency for autopsy in the Southern
Marmara Region and to evaluate the autopsy and forensic examination findings in the light of the literature.

474 infant mortality cases autopsied between 2011-2018 years; were evulated sex, age at death, origin and cause of death, year of death, place of death or place of death, seasonal
distribution of deaths, pathological and toxicological examination results.

474 children aged 0-2 were autopsied in between 2011 and 2018 years, the median age was 90 days. It was determined that 57.3% (n=271) of the children were male and 15.6%
(n=74) were Syrian nationals. The most common cause of death was lung disease (25.7%) and asphyxia (14.3%); the origin of death was determined as the most natural death.
Considering the causes of death by months, the most common cause of death was lung diseases in autopsies performed in december, january, march and may.

This study gains importance as it can be an illuminating indicator for the rate and causes of infant mortality in the Southern Marmara Region. The most common causes of death
in our study were preventable infant deaths such as lung infection, foreign body aspiration, and traumas; are the causes of death that should be considered by other clinics. It
may be beneficial to provide breastfeeding education to expectant mothers and to increase their first aid knowledge. In addition, high mortality rates due to lung infection may
be a guide for other clinics against infant mortality.

Infant deaths; autopsy; forensic medicine; aspiration.
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GIRiS
Bebeklik donemi, dogumdan sonra bebegin gelisiminin en
hizli oldugu dénem olup, ayni1 zamanda bebegin tehlike-
lere de agik oldugu doénemdir.! Bebeklik donemi; tilkele-
rin saglik diizeyini gostermesi, 6liim nedenlerinin tespiti,
sunulan saghik hizmetinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Bebeklik déneminde meydana gelen oliimler,
sosyal gelismislik ve ekonomik durum ile dogrudan bag-
lantili olup en 6nemli toplum saglig1 sorunudur. Ayrica,
diinya tizerindeki tilkeler arasinda biiyiik degiskenlikler
gostermekle birlikte tilkemizde bebek 6liim oran1 son yil-

larda yiiksekligini korumaktadir.™?

Bebeklik doneminde meydana gelen oliimler; perinatal,
neonatal ve postneonatal donemlere ayrilarak incelen-
mektedir. Dogal yoldan olusan hastaliklar, kazalar veya ci-
nayetler diginda diinyanin fakir bolgelerinde daha yaygin
gorilmekle birlikte cevrenin temiz ve giivenli olmamasi,
yetersiz saglik hizmetleri, yoksulluk, beslenme ve dogum-
sal etkenler neticesinde onlenebilir nedenlerden olusan

¢ok sayida bebek oliimlerine yol agmaktadir.?

Intrauterin dénemde, dogum sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen bebek o6liimlerinin nedenlerinin saptan-
mast i¢in otopsi isleminin uygulanmasi, koruyucu 6nlem-
ler ve tedavilerin yontemine karar verme konusunda yol
gosterici olmaktadir. Otopsi islemi uygulanarak embriyo,
fetlis ve plasentanin incelenmesi yapilmakta ve boylece,
bebek oliim oranlarinin disiiriilmesi amaciyla gerekli
aragtirmalar i¢in saglikli ve dogru bilgiler edinebilmeyi
saglamaktadir.™* Ayrica, ceza ve miras hukuku agisindan
miadinda dogum ve dogdugunda canli olup olmadig hu-
suslarinin ve hekim hatas: iddialarinin degerlendirilmesi
tibbi yonden oldugu kadar adli agidan da aydinlatict ol-
maktadir. Bununla birlikte yapilan otopsi islemi ile kalitsal
hastaligin tespit edilmesi, bu konuda danigmanlik verilme-
si ve genetik aragtirmalara yon verilmesi gelecek nesillerin

daha saglikli olabilmelerine katki saglamaktadur.*

Diinyada ve tilkemizde bebek oliimleri ile ilgili olarak kli-

nik ¢alismalar ve adli otopsi ¢alismalar1 yapilmis olup Bur-
sa Grup Bagkanligi Morg Thtisas Dairesinde 01/01/2011-
31/12/2018 tarihleri arasinda yapilan adli otopsilerde
tespit edilen toplam 474 (0-12 ay) bebek 6limlerinin tibbi

literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisgmamuz kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak
planlanmustir. Caligmamizda, Bursa ve ¢evre illerini kap-
sayan Giiney Marmara Bolgesinde meydana gelen bebek
olimlerinin 01/01/2011-31/12/2018 tarihleri arasinda
Bursa Grup Bagkanligrnda yapilan otopsi olgulari ret-
rospektif olarak incelenmistir. 2011-2018 yillar1 arasinda
otopsi yapilmis olgular arasindan intrauterin dénem ve
0-24 ay yas grubunda bulunan 474 bebek 6liim olgusunun
histopatolojik, toksikolojik ve biyolojik laboratuvar ana-
liz sonuglari, otopsi raporlar1 ve fotograflar, savcilik adli
sorugturma belgeleri degerlendirilmistir. Olgular cinsiyet,
yas, 6liim orijini ve nedeni, 6liim yeri, 6liimlerin mevsim-
sel dagilimi, patolojik ve toksikolojik inceleme sonuglari
bakimindan kaydedilmistir. Yas; 6liim tarihinden dogum
tarihi ¢ikarilarak giin olarak hesaplanmistir. Oliim orijini
ise dogal, kaza, cinayet ve bilinmeyen nedenler olarak si-
niflandirilmigtir. Olgulara ait veriler, kodlandiktan sonra
bilgisayara yiiklenmis olup istatistiksel analizlerde yasin
dagilim1 Shapiro- Wilk testi ve normallik grafikleri ile ince-
lenmistir. Yas icin ortanca (¢eyrekler arasi genislik: CAG)
ile minimum-maksimum (min-maks) degerler verilmistir.
Cinsiyet, 6liim nedeni, 6liim orijini vb. kategorik degisken-
ler frekans (%) ile 6zetlenmistir. Istatistiksel hesaplamalar
ve grafik c¢izimleri IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmuistir.

Bu 25/12/2018  tarih
21589509/2018/998 sayili Karari ile Istanbul Adli Kuru-

retrospektif  calisma, ve
mu Bagkanhigr Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyo-
nu tarafindan onaylanmistir. Ayrica 03/01/2022 tarih ve
E-71522473-050.01-04-92668-581 sayil1 Karari ile Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

tarafindan onay alinmistir.
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BULGULAR

2011-2018 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 0-2 yas gru-
bu 474 ¢ocugun yas ortancasi 90 giin (CAG: 30-240 giin,
min-maks: 1-730 giin) olarak elde edilmistir. Cocuklarin
%57,3’tintin (n=271) erkek, %15,6’s1n1in (n=74) Suriyeli ol-
dugu goriilmiigtiir. Oliim nedeni en fazla akciger hastaligy
(%25,7) ve asfiksi (%14,3); 6liim orijini ise en fazla dogal
olum (%52,7) seklinde belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. 2011-2018 yillar1 aras1 Giiney Marmara Bélgesinde otop-
si yapilan olgularin cinsiyet, uyruk, 6liim nedeni ve 6liim orijinine
gore dagilimi
n (%) n (%)
Cinsiyet' Oliim Nedeni
Erkek 271 (57,3) Akciger hastalig 122 (25,7)
Kiz 202 (42,7) ATK’ya* sevk 110 (23,2)
Uyruk Asfiksi 68 (14,3)
Tiirk 392 (82,7) Dahili 52 (11,0)
. Travmaya bagh
Suriye 74 (15,6) beyin kanamast 36 (7,6)
Diger 8(1,7) ARDS** 35 (7,4)
Oliim Orijini Konjenital 23 (4,9)
anomaliler
Dogal 250 (52,7) Diger nedenler 20 (4,2)
Kaza 106 (22,4) Ani bebek olim | o, -,
sendromu
Cinayet 4(0,8)
Bilinmiyor 114 (24,1) Toplam 474 (100)
'n=473
*Adli Tip Kurumu
** Akut Respiratuvar Distres Sendromu

Caligmamiza dahil edilen bebek oliimleriyle ilgili olarak
2011 yilinda 35 tane, 2012 yilinda 27 tane, 2013 yilinda 49
tane, 2014 yilinda 52 tane, 2015 yilinda 67 tane, 2016 yilin-
da 84 tane, 2017 yilinda 82 tane ve son olarak 2018 yilinda
78 adet otopsi islemi uygulandig tespit edilmis olup yillar
ilerledikge bebek 6liimlerinde otopsi uygulama sayilarinda
artis oldugu goriilmistiir. Yapilan otopsilerde bebek 6lim-
lerinin en ¢ok ilk trimesterde oldugu 208 olguda tespit
edilmistir. Oliim yeri ve &lii bulundugu yer olarak en gok
ev (n=230) ve hastane (n=212) oldugu izlenmis olup, 13’

er kez agik alan ve tagitta bebek 6liim olaylarin meydana

geldigi saptanmuistir. Ayrica ¢alismada yer alan Tiirkiye ve
Suriyeli bebek oliimlerinin diginda Afgan, Azeri, Alman,
fran, Ukrayna uyruklu ¢alismanin %1,7” sini olusturan 8

tane bebek 6liim olgusu oldugu tespit edilmistir.

Oliim orijinleri ve nedenlerinin yillara gére dagilimi Tablo
2de verilmistir. Buna gore, tiim yillarda dogal 6liimlerin
en yitksek orana sahip oldugu, 2012 yilindan sonra akciger
hastaliklarindan kaynakli 6liim oraninin %20’nin {izerin-
de oldugu goriilmiistiir. Oliim orijini olarak 4 adet olguda
cinayet tespit edilmis olup 6liim nedeni olarak 3 tanesinde
kiint travma ve digerinde asfiktik 6liim seklinde oldugu
tespit edilmistir. Cinayet olgularnin su dolu kova icine
dogurma, dekapitasyon, kronik fiziksel istismar seklinde
gerceklesmis oldugu izlenmistir. Kaza ile meydana gelen
oliimlerin 63 tanesi asfiksi ve 35 tanesi travmaya bagl be-
yin kanamasi sonucu olustugu saptanmustir. Kaza netice-
sinde gelisen asfiktik 6liimlerin 33 olguda gida aspirasyonu
sonucu meydana gelmis olup 11 tanesinde brons, bronsi-
yal ve alveol yapisinda histopatolojik incelemede yabanci
cisme ait bulgular oldugu izlenmistir. Asfiktik 6liimlerin
13 tanesi suda bogulma ve 3 olgu da yanma neticesinde
olusmugstur. Otopsi sirasinda alinan 6rneklerin kimyasal
toksikolojik inceleme sonucunda olgularin 138’inde teda-
vi edici etken madde saptanirken 303 tanesinde herhangi
bir toksik, uyarici, uyutucu veya uyusturucu etken mad-
de izlenmemistir. Kazara gelisen asfiktik 6liimlerin 5 ta-
nesinin toksikolojik incelemesinde karboksihemoglobin
tespit edilmis olup 6lim nedenlerinin karbonmonoksit
zehirlenmesi oldugu belirtilmistir. Ayrica yapilan muaye-
nede ¢iiriime bulgular: izlenmeyen 2 olguda etanol ve 1
olguda metanol oldugu izlenmis olup 6liim nedenin Adli
Tip Kurumu 1. fhtisas Dairesi'nde belirlenmesinin uygun
olabilecegi seklinde goriis bildirildigi tespit edilmistir. Eta-
nol saptananlarin 1 giinliik ve 20 aylik olup metanol tes-
pit edilenlerin de 1 giinliik oldugu izlenmistir. Dogumsal
anomaliler 23 olguda goriilmekle birlikte en kii¢ctigliniin
intrauterin donemde 16 haftalik olup en biiyiigiiniin 1 yas
civarinda oldugu izlenmistir. Bu olgularin hepsinde orijin

dogal nedenler olup beyin, kalp, akciger, karaciger, bobrek
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Tablo 2. 2011-2018 yillar1 aras1 Giiney Marmara Bolgesinde otopsi yapilan olgularin 6liim orijini ve 6liim nedenlerinin dagilim1

N 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Oliim Orijini
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogal 18 (51,4) 11 (40,8) 30 (61,2) 32 (61,5) 34 (50,7) 44 (52,4) 39 (47,6) 42 (53,8)
Bilinmiyor 4(11,4) 8(29,6) | 11(225) | 9(17,3) | 14(20,9) | 21(250) | 25(30,5) | 22(282)
Kaza 13 (37,2) 8(29,6) 7(14,3) 11(21,2) 18 (26,9) 18 (21,4) 18 (21,9) 13 (16,7)
Cinayet 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 1(1,5) 1(1,2) 0(0,0) 1(1,3)
Oliim Nedeni
Akciger hastaligi 7 (20,0) 3(1L,1) 14 (28,5) 13 (25,0) 16 (23,9) 29 (34,5) 21 (25,6) 19 (24,4)
ATK’ya* sevk 3(8,6) 8(29,7) 11 (22,4) 9(17,3) 13 (19,4) 20 (23,8) 24 (29,3) 22 (28,2)
Asfiksi 9(25,7) 4(14,8) 4(8,2) 5(9,6) 13 (19,4) 14 (16,7) 9(11,0) 10 (12,8)
Dahili 5(14,3) 5(18,5) 7 (14,3) 5(9,6) 8(11,9) 8(9,5) 8(9,7) 6(7,7)
Travmaya bagli beyin kanamasi 4(11,5) 1(3,7) 3 (6,1) 6(11,5) 6(8,9) 5 (6,0) 8(9,7) 3(3,8)
ARDS** 5(14,3) 0(0,0) 4(8,2) 4(7,7) 3(4,5) 7 (8,3) 3(3,7) 9(11,5)
Konjenital anomaliler 0(0,0) 1(3,7) 2(4,1) 5(9,6) 3 (4,5) 1(1,2) 4 (4,9) 7 (9,0)
Diger nedenler 1(2,8) 5(18,5) 4(8,2) 3(5,8) 2(3,0) 0(0,0) 3(3,7) 2(2,6)
Ani bebek 6liim sendromu 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,9) 3(4,5) 0 (0,0) 2(2,4) 0(0,0)
Toplam 35 (100) 27 (100) 49 (100) 52 (100) 67 (100) 84 (100) 82 (100) 78 (100)
*Adli Tip Kurumu
**Akut Respiratuvar Distres Sendromu
Tablo 3. 2011-2018 yillar1 aras1 Gliney Marmara Bélgesinde otopsi yapilan olgularin aylara gore 6liim orijini ve 6liim nedenlerinin dagilim1
Oliim Orijini Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz | Agustos Eylal Ekim Kasim Aralik

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogal 23(53,5) | 19(51,4) | 23(59,0) | 21 (60,0) | 24 (66,6) | 15(45,5) | 22 (59,5) | 16 (48,5) | 18 (40,0) | 23 (47,0) | 21 (46,7) | 25 (59.5)
Bilinmiyor 8(18,6) 12 (32,4) 7(17,9) 5(14,3) 6(16,7) 7(21,2) 4(10,8) 11(33,3) | 14 (31,1) | 18(36,7) | 12(26,7) | 10(23,8)
Kaza 11 (25,6) | 6(16,2) 9(23,1) 9 (25,7) 6(16,7) 11(33,3) | 10(27,0) | 6(18,2) 13(28,9) | 8(16,3) 11(24,4) | 6(14,3)
Cinayet 1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)) 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 1(2,4)
Oliim Nedeni
Q&ii;ghegl 17(39,5) | 7(18,9) 14 (35,8) | 12(34,3) | 12(33,3) | 4(12,0) 8(21,7) 7(21,2) 9 (20,0) 11(22,5) | 9(20,0) 12 (28,6)
ATK’ya* sevk | 8(18,6) 11(29,8) | 6(154) 5(14,3) 5(13,9) 7(21,2) 4(10,8) 11(33,3) | 14(31,2) | 18(36,8) | 12(26,8) | 9(21,4)
Asfiksi 10 (23,3) 3(8,1) 6(15,4) 5(14,3) 6(16,7) 5(15,2) 6(16,2) 4(12,1) 6(13,3) 5(10,2) 8(17,8) 4(9,6)
Dabhili 0(0,0) 5(13,5) 4(10,2) 3(8,6) 7 (19,4) 5(15,2) 3(8,1) 1(3,0) 3(6,7) 8(16,3) 9 (20,0) 4(9,6)
Travmaya
bagli beyin 1(2,3) 1(2,7) 3(7,7) 4(11,4) 0(0,0) 6(18,2) 5(13,5) 2(6,1) 8(17,8) 3(6,1) 2 (4,4) 1(2,4)
kanamasi
ARDS 2 (4,7) 4(10,8) 3(7,7) 3(8,6) 3(8,3) 5(15,2) 4(10,8) 3(9,1) 2(4,4) 1(2,0) 2(44) 3(7,1)
fﬁ:ﬁﬁi 4093 | 264 | 126 | 129 | 266 | 000 | 50135 | 26D | 122 | 24D | 000 | 31
Digerned- | 165 | sen | 100 | 109 | 128 | 160 | 100 | 300 | 264 | 100 | 268 | 30
Ani bebek
Slim sen- 0(0,0) 1(2,7) 1(2,6) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 3(7,1)
dromu
Toplam 43 (100) | 37(100) | 39(100) | 35(100) | 36(100) | 33(100) | 37(100) | 33(100) | 45(100) | 49 (100) | 45(100) | 42 (100)
*Adli Tip Kurumu
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ve kemik doku defektleri oldugu tespit edilmistir.

Oliim nedenleri aylara gore ele alindiginda, aralik, ocak,
mart ve mayis aylarinda yapilan otopsilerde 6lim nede-
ni en fazla akciger hastaliklari olarak belirlendi (Tablo 3).
Ayrica 6lim orjinlerinin yillara ve aylara gore dagilimi si-
rastyla Sekil 1 ve 2de gosterildi. Cocuklarm uyruklar: dik-
kate alindiginda, otopsilerin en az %50’sinde 6lim orijini
dogal 6liim seklinde tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. 2011-2018 yillar1 aras1 Gliney Marmara Bolgesinde
otopsi yapilan olgularin uyruga gore 6liim orijini ve 6liim neden-
lerinin dagilim:
N Tiirk Suriye Diger
Oliim Orijini

n (%) n (%) n (%)
Dogal 203 (51,8) 43 (58,1) 4 (50,0)
Bilinmiyor 97 (24,7) 16 (21,6) 1(12,5)
Kaza 89 (22,7) 14 (18,9) 3(37,5)
Cinayet 3(0,8) 1(1,4) 0(0,0)
Oliim Nedeni
Akciger
hastaligs 95 (24,2) 27 (36,5) 0(0,0)
ATK’ya* sevk 94 (24,0) 15 (20,3) 1(12,5)
Asfiksi 53 (13,5) 13 (17,6) 2(25,0)
Dahili 44 (11,2) 7(9,5) 1(12,5)
Travmaya
bagl beyin 33(8,4) 2(2,7) 1(12,5)
kanamasi
ARDS** 34(8,7) 1(1,3) 0(0,0)
Konjenital
o e 16 (4,1) 5(6,7) 2 (25,0)
Diger ned-
enler 17 (4,4) 2(2,7) 1(12,5)
Ani bebek
6liim sen- 6 (1,5) 2(2,7) 0(0,0)
dromu
Toplam 392 (100) 74 (100) 8 (100)
*Adli Tip Kurumu
** Akut Respiratuvar Distres Sendromu

Oran (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—@—Dogal olim =—de==Bilinmiyor =—t=—Kaza Cinayet
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Sekil 2. 2011-2018 yillar1 arasi Giiney Marmara Bolgesinde
otopsi yapilan olgularn oliim orijinlerinin aylara gore da-
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TARTISMA
Ulkemizde bebek 6liim sayisi, 2014 yilinda 14951, 2018
yilinda 11598 ve 2019 yilinda 10770 olarak tespit edil-
mistir. Bin canli dogum bagina diisen bebek 6liim say1si-
n1 ifade eden bebek 6liim hizi, 2014 yilinda binde 11,1 ve
2018 yilinda binde 9,3 iken 2019 yilinda binde 9,1 seklinde
bulunmaktadir. Bir ayliktan 6nce olen bebeklerin oran
2018 yilinda %65,1 iken 2019 yilinda %63,6 oldugu izlen-
mistir. Olen bebeklerin 2019 yilinda %12,3’tntin ilk giin,
%29,6’s1n1n 1-6 giinliikken, %21,7’sinin ise 7-29 giinlitkken
yasamini yitirdigi tespit edilmistir. Olen bebeklerden 1-4
aylikken yasamini yitirenlerin orani ise %23,3 olmustur.6
Perinatal ve neonatal 6liim sayilar {ilkemizde son yillarda
azalmis olup kalkinmis diger iilkelerle karsilastirildiginda
daha yiiksek olmakta ve bu durum tilkemizde halen bebek
ve anne saglig ile ilgili sorunlarin 6n planda bulundugu

belirtilmektedir.”
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5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 88. madde-
si kapsaminda yapilan yenidogan bebegin otopsilerinde
miadinda ve canli dogup dogmadiginin, yasama yetenegi
bulunup bulunmadiginin saptanmas: gerekmektedir. Be-
bek olimlerinde bebegin zamaninda dogup dogmadig:
yoniinden degerlendirilmesi; boy, agirlik, oturma yiik-
sekligi, ayak taban uzunlugu, kafa, gégiis ve karin cevresi
uzunlugu, viicudundaki lanugolar, tirnak ve kulak gelisi-
mi, testislerin skrotuma inmesi, i¢ organlarin maturasyon
derecesi, Becklard ve Kalkaneus kemiklesme noktasina

gore yapilmaktadir.®

Literatiirdeki ¢alismalarda tespit edilen perinatal donem
bebek éliimlerinde plasenta patolojilerinin %12-65 arasin-
da yer aldig1 ve gebelik haftasinin ilerlemesiyle 6liime yol
acan etkenlerden plasental patolojilerin arttig1 bildirilmis-
tir.® Ayrica, 6lit dogumlarin sebepleri olarak fetal hipok-
sinin, intrauterin enfeksiyonun ve anneye ait nedenlerin

(trafik kazasi) en sik sekilde goriildiigi belirtilmektedir.”

Erkek fetiis akcigerlerinin testosteronun etkisiyle daha geg
olgunlasmasindan dolay: erkek fetiislerin spontan diisiik
ve 0lii dogumla kargilagsma ihtimalinin ve bebeklik done-
minde biyolojik olarak daha zayif olmalarinin kizlara gére
daha fazla mortalite riski ile kars: karsiya kalmasina neden
olmaktadir.”"® Nitekim ¢alismamizda da ARDS ve akciger
hastalig1 nedenlerine bagh 6limlerde erkek bebek sayist
daha fazlaydi.

Bebek oliimlerin en sik nedenlerinin konjenital malfor-
masyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma
hastaliklar1 oldugu, ayrica akut alt solunum yollar: enfek-
siyonlar1 ve yaralanmalarin ¢ogunlukla bunlarla beraber
izlendigi saptanmistir.! Bizim ¢alijmamizda akciger has-
taliklar1 en sik 6lim nedeni olup; bu élimler arasinda da
pnoémoninin en stk oldugu goriilmiistiir. Pakis ve arkadas
yaptig1 calismalarinda, 6liim nedeni belirlenemeyen bebek
oliimlerinin oraninin eriskinlere gére daha fazla oldugunu

ve 6nemli bir sorun teskil ettigini bildirmiglerdir.”

Insanlarin soguk mevsimlerde kapali yerlerde birlikte bu-
lunmasindan dolay1 enfeksiyon riskinin artig1 ve dolayisty-
la bebek dliimlerinin de artis gosterdigi tespit edilmistir.?
Bebek oliimlerinin aylara mevsimlere gore dagilimini gos-
teren caligmalarda; neonatal bebek dliimlerinde ¢evresel
faktorlerin 6nemli derecede etkili oldugu belirtilmis olup
yagish mevsimlerde anlamli olarak yiikseldigi sunulmus-
tur.!>"® Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da
aralik, ocak, mart ve mayis aylarinda yapilan otopsilerde
6lim nedeni en fazla akciger hastaliklar1 olarak belirlen-

mistir.

Kaya ve arkadaglar1 tarafindan bebeklik dénemine ait
yapmis olduklar: ¢alismalarinda, 6liim orijinleri agisin-
dan dogal 6liim nedeninin daha sik oldugunu ve bunun
nedeni olarak da 6liim nedeninin saptanmasindaki giig-
lik ve kaza-cinayet olgularmin saklanmas: olabilecegini
bildirmislerdir."* Calisma grubumuzda yer alan olgular
adli otopsi olgular: arasindan segilmis olsa da tespit edi-
len bebek o6liimlerinin orijinlerini inceledigimizde, litera-
tir ile uyumlu olarak dogal nedenli 6liimlerin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Caliymamiza dahil olan olgularin
%52,7’sini olusturan 250 bebek o6liimii dogal nedenlerle

meydana gelmektedir.

Hekimlere kars: son yillarda artan davalar sonucu 6lii do-
gum ve bebek 6liim olgularinin ¢ogunlukla otopsi islemi
uygulanmas: icin gonderildigi gortlmistiir. Hastanede
olen 212 olgunun (%44,8) otopsiye gonderilmesi bunu
destekler niteliktedir. Kaya ve arkadaslar: da saglik kuru-
luslarindan gonderilen otopsi oraninin %23,2 oldugunu
bildirmislerdir.* Caligmamizda dikkati ¢eken diger ki-
sim ise, otopsiye gonderilen bebek o6liimlerinin 110’unda
(%23,3) otopsi ve laboratuvar incelemesi sonuglarina gore
olim nedeni tespit edilemeyip iist kurul olan Adli Tip
Kurumu 1. Thtisas Dairesi’ne gériis alinmak iizere otopsi
raporu, otopsi fotograflari, tanik ifadeleri ve olay yeri tu-
tanag1 iceren tahkikat dosyasi seklinde gonderilmistir. Bu

oran gelisen otopsi standartlarina ragmen oldukgea yiiksek-

137




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(1):132-139
GURSES ve Ark., Giiney Marmara Bélgesindeki bebek oliimleri

tir. Bu durum bebek 6liimlerinde ayrintili adli sorusturma,
standartlarina uygun bir otopsi uygulamasi ve daha ileri
ve detayli inceleme yontemlerinin kullanilmasi gerektigini
isaret etmektedir."* Calisgmamizda bulunan 63 tane asfik-
sili 6limlerin 33’{inii (%52,3) yabanci cisim aspirasyonu
olgularinin olusturdugu gorilmustir. Asfiksi nedeniyle
oldigiine karar verilen olguda, aspirasyon materyalinin
¢ogunlugunun anne siitii oldugu saptanmistir. Ayrica, ak-
ciger hastaliklari birinci siklikta goriilen 6liim nedeni ola-
rak tespit edilmis olup akciger hastaliklarinin %62,2’sinde
patolojik incelemede pnémoni bulgular izlendigi goriil-
mistiir. Olii dogum olarak belirtilen 8 olgunun 5 tanesinin
o6lim nedeni tespit edilemeyip 3 tanesinin ise prematuri-
te, iskelet displazisi ve akut respiratuar distres sendromu
oldugu, oliimiin 7 tanesi hastanede gerceklesirken, kalan
1 tanesinin 6lim yerinin bilinmedigi, ayrica hepsinin sis-
tematik toksikolojik incelemesinde herhangi bir bulgu iz-
lenmedigi saptanmigtir. Caligmamiza dahil edilen 8 olgu-
nun zamanindan 6nce dogmus oldugu ve havalanmamis
akciger bulgular1 saptanmistir. Olgu serimizde, sadece 1
olguda plasenta incelemesi yapilmis oldugu gorlmiistiir.
Bunun nedeni, olgular otopsiye gonderildiginde plasenta-
nin cenazeye dahil edilmemesidir. Inceleme yapilan pla-
sentada eritrosit ekstravazasyonu diginda patolojik bulgu
izlenmemis olup konjenital olarak 6 parmag: bulunmak-
tadir. Yaptigimiz ¢alismada, otopsiye yonlendirilen peri-
natal bebek o6liimlerinde plasentalarin yer almamasinin
adli tibbi incelemelerde eksiklik olusturdugu kanaatine
varilmistir. Bebek 6liimleri olgularimizin arasinda saglik
calisanlarinin gikayet edildigi durumlarda tibbi uygulama
hatasi agisindan 6liim nedeni hususunda iist kuruldan go-

ritg alinmak tizere bagvurulmustur.

Sonug olarak ¢aligmamiz, Giiney Marmara Bolgesi igin 8
yillik 0-24 ay bebek oliimlerinden elde edilen bilgilerle,
ileride meydana gelebilecek bebek oliimlerine karst yol
gosterici olabilmesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Ozel-
likle 6nlenebilir 6liim nedenleri olan akciger enfeksiyo-
nu, asfiksi gibi yabanci cisim aspirasyonu, dahili nedenler

ve travmalar konusunda dikkat ¢ekmeyi bagsarmaktadir.

Anne adaylarina emzirme egitiminin verilmesinin yanin-
da ilk yardim bilgilerinin artirilmasinin yarari olabilecegi
distiniilmektedir. Tibbi uygulama hatasinin degerlendiril-
mesi agisindan saglik ¢aliganlarinin ailelerin aydinlatilma-
sinda ve bilgilendirilmesinde iletisim saglanmasi gerektigi
diisiiniilmekte olup bilimsel olarak anomali tespit orani,
dogumlardaki ve gebelik siirecindeki komplikasyon oran-
lar1 hakkinda bilgilendirilme yapilmas: gerekmektedir.
Adli tip yoniinden bir¢ok konunun a¢ikliga kavusturulma-
s1 i¢in bebek oliimlerinde mutlaka otopsi islemi yapilmali
ve otopsiye plasenta mevcut ise bebegin yaninda gonderil-

mesi gerekmektedir.

ilkeleri-
ne uygun olarak tasarlanmis ve 25/12/2018 tarih ve
21589509/2018/998 sayili Karart ile Istanbul Adli Kurumu

Caligma protokolii Helsinki Deklarasyonu
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