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Ozet
Bu ¢alismada Adli Tabiplik Sube Miidiirliigii’ niin 2000-2001 yui 6lii muayene kayitlart araciligiyla, Trab-
zon'un ¢ocukluk ¢cagr adli olgu profilinin ortaya konulmas: amag¢lanmaktadir.

Olii muayeneleri yapilan 547 olgudan, ¢ocukluk ¢cagindaki 107 olgu yas, cins, olay tirii, 6liim nedenleri, olay
tarihi ve olay yeri, ubbi girigim uygulanmasi ve otopsi karart agisindan incelenmis, yas gruplari dikkate alinarak
karsilastirilmigtir.

Cocukluk ¢aginda meydana gelen adli oliim olgularimin 336 (%30,8) kiz, 74’ ii (%69,2) erkekti. Olgularin yaz
aylarinda (Haziran %12,1, Temmuz %11,2 ve Agustos %14,0) en sik goriildiigii, %56,1" ine ubbi girisim uygulan-
digr, %11,2’ sine otopsi yapildig1 saptandy. Oliim nedenleri dikkate alindiginda kafa yaralanmalarinin %49,2 (61)
ile ilk sirada oldugu, bunu gégiis (%15,3) yaralanmalar: ve tibbi nedenlerin (%10,5) izledigi saptandi. Olay tiiri
agisindan trafik kazalarimin (%48,6) ilk sirada yer aldigi, bunu diisme sonucu dliimlerin (%16,8) ve tibbi nedenle-
rin (%11,2) izledigi, tiim yas gruplarinda trafik kazalarimn éliimlerde ilk sirada rol oynadigi, tibbi nedenlerle
oliimlerin yasamin okul oncesi doneminde %214 ile ikinci sirada oldugu saptandi. Adli olaylar en siklikla yollar-
da (%51 4) ve evde (%374) gozlenmekteydi.

Literatiire uygun olarak ¢ocukluk ¢caginda en sik oliim nedeninin kaza ve tibbi nedenler olmasinin, olgularin
cogunlugunun erkek olup, yaz aylarinda artmasimin yorenin cografik, sosyal dzelliklerini yansuttigi; ongoriilebilir
ve Onlenebilir ozelligi nedentyle lizerinde hassasiyetle durulmasi gerektigi diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, adli oliim.

Forensic Death Cases in Childhood in Trabzon

Summary

In this study, evaluating of the forensic deaths of children in 2000-2001 in Trabzon on the base of dead exami-
nation records was aimed.

Age, sex, causes, dates, case and death places, medical interventions, decision of autopsy in 107 children of
547 cases, were analysed according to the age groups.

33 (30.8%) were female, 74 (69.2%) male, seen in summer (June 12.1%, July 11.2%, August 14.0%) most fre-
quently, 56.1% were medically intervened, 11.2 % of the cases were applied autopsies. Cranial injuries 49.2%
(61)-were the leading, thorax injuries (15.3%) and medical causes (10.5%) were the following death causes. Traf-
fic accidents (48.6%) were the most common type of cases in all groups. Falling were 16.8% and medical prob-

lems 11.2%. Deaths of medical causes were the leading causes (21.4%) between 0-6 years. Forensic cases were
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mostly seen on the roads (51.4%) and in the houses (37.4%).

Accidents and medical problems were the leading causes in children as reported in the studies before. Incre-
ased frequency of male and in summer may be related with geographic and social conditions of the region and the-
se causes have to be carefully evaluated because of the preventable and predictable characteristics. -

Key Words: Childhood, forensic death

Giris

Cocukluk ¢ag1, insan yagammin sosyoekonomik, Kiiltiirel ve gevresel etkenlerden en ¢ok etkilendigi donem ol-
mas1 nedeniyle, bilingli ve duyarl bir yaklagimi gerektiren bir donemdir. Cocukluk dénemine ait dogal 6limler, ne-
denlerin azaltilmasina bagl bir diisiis g63termi§sé de, tersine kaza ile bagka nedenlere bagl yaralanma ve 6liim ol-
gularinda son yillarda tiim diinyada artig oldugu bildirilmektedir (1). Yaralanmalarin Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde de ¢ocukluk ¢aginda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugu bildirilmektedir (2).

Giiniimiizde halen ¢ocuklar iilkeden tilkeye degisen oranlarda 6ngoriilebilir ve Onlenebilir nedenlerle lmekte
veya sakat kalmaktadirlar. Ingiltere’de ¢ocuklarin dortte birinden fazlasinin en az bir kez kaza gegirdigi ve acil ser-
vislere bagvurdugu bildirilmektedir (3).

Amag

Bu ¢alismada 2000 yil1 niifus saymmina gore toplam niifusu 975.000 olan ve bu niifusun 182.431’ini (%22.9) ¢o-
cuklarin olusturdugu (0-18 yas) Trabzon Ili’nde; ¢ocuklara ydnelik koruyucu hekimlik uygulamalarina temel olus-
turmak iizere, cocukluk ¢agi adli 6liim olgu profilinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir (4). -

Gereg ve Yontem

Trabzon Adli Tip Grup Bagkanlig: toplam niifusu 5.489.924 olan 14 ilden olusan genis bir alana hizmet ver-
mektedir. Calismamiz tamimlayici dosya taramasi olup, 2000-2001 yillar arasinda Adli Tip Kurumu Trabzon Adli
Tabiplik Sube Miidiirliigii tarafindan adli 6li muayeneleri yapilan 547 adli olgudan, gocvukluk ¢aginda olan 107’si-
nin kayitlar dosya tarama yontemiyle, yas, cins, olay tiirii, 6lim nedenleri, otopsi karar, 6liimlerin gergeklestigi
aylar ve olay yeri gibi 6zellikleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Olgular; ¢gocugun gelisim siireci ve yasal
yaklasimlar dikkate alinarak 0-6, 7-11, 12-15, 16-18 yas olmak iizere 4 farkli yas grubuna ayrilarak, bu yas grupla-
r1 arasinda cinsiyet, olay tiirii, 6lim nedenleri agisindan karsilastirmali olarak degerlendirildi. Olgulara otopsi yapi-
lip yapilmadig: ve tibbi giﬁ§im uygulanip uygulanmadig arastirildi. Sonuclar sayi ve yiizde olarak belirtildi.

Bulgular
Calismamuzdaki olgularnin %30,8°i (33) kiz, %69.2’si (74) erkekti. Erkek/kiz orani 2.2/1 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas gruplan Ve cinsiyete gore dagilimi.

YAS GRUBU :
(il KiZ ERKEK TOPLAM
1 0-6 15 (%34,9)* 28 (%65,1)* 43 (%40,2)**
7-11 9 (%32,1)* 19 (%67.9)* 28 (%26,2)%*
12-15 4 (B222)* 14 (%77.8)* 18 (%16,8)**
16-18 C 5 (%278)* 13 (%72,2)* 18 (%16,8)**
TOPLAM 33 (%30,8)* T4 (%69,2)* 107 (%100,0)

* Satir Yiizdesi, ** Stitun Yiizdesi
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Olgularin dliimiine neden olan olay tiirleri ve bu olaylarin yas gruplarina gore dagilimi incelendifinde, trafik
kazalarmin 52 olgu ile (%48.2) tiim olgular iginde biitiin yas gruplarinda ilk sirada yer aldigi ve 12-15 yas grubun-
da oransal olarak en fazla siklikta (%63,1) oldugu goriildii. 0-6 yas grubunds, trafik kazalar: 16 olgu (%38,1) ile
ilk sirada iken, tibbi nedenlerle 8liimlerin de 9 olgu (%21,4) ile ikinci sirada bulundugu g\ériﬂdii Toplam 12 tibbi
nedenle 6liim olgusunun 9’unun (%75.0) 0-6 yas grubunda gergekiestigi , 6 yagindan sonra 3 (%25) olguda goriil-
diigii saptandi. Tiim olgular i¢inde atesli silah yaralanmalarinin 7 olgu ile toplamin %6,5’i oraninda goriildiigi, 0-6
yas grubunda atesli silah yaralanmasi sonucu 6liim olmadi3: saptandi. Diisme sonucu yaralanmalarin 0-6 yas gru-
bunun %19,0" 1 (8 olgu) ve 7-11 yas grubunun %21,4°iini (6 olgu) olusturdugu goriildii. Suda bogulma, elekirik
carpmast ve zehirlenme olgularimn sikliklarinin sirasiyla 4 (%3,7 ), 7 (%6,5) ve 5 (%4,7) olgu oldugu ve yasa go-
re degisim giistermedigi, bogma-bogulma sonucu §liimlerin tiimiiniin 0-6 yas arast dénemde oldugu sapiandr. Olii-

me yol acan olaylarin tiirlerinin yas grupiarina gore dagilim: Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Glay tiirlerinin  yvas gruplanna gore dagilimi
J S t=}

OLAY 0-6 YAS 7-11 YAS 12-15 YAS 16-18 YAS TOPLAM
TURU Say1 % Sayi Yo Sayi Y% Say1 %o Say1 %
Trafik Kazasi 16 1(38,1)* | 15 (38,1)*| 12 |(38,1)* 9 | (50,00% | 52 |(48,7)*

Diisme 8 [(19,0)* 6 | (B8, 1H* 1 |(38,H)* 3 1(16,6)* | 18 |(16,8)*

Tibbi Nedenler 9 1(214)* 1 (38 1)* 1 1 (38,D)* 1 (5,6)* 12 | (11,2)*

Yanik-Elektrik
Carpmasi
Atesli Silah
"Yaralanmasi

3| (7.D)* 2 1 (38,1)* 2 | (38,1)* - - 7 | (6,5*

SudaBogulma | 2 | @®* | - | - LG8D* | 1| G6F | 4 | BT
Zehirlenme 2 [ @®* | 1 |[e8DF| 1 (@8] 1 |G| 5 | @
Bogma-Bogulma 2 | (4,8)* - - i - _ o 2 (1,9)*
TOPLAM 42 (393)% | 28 (26207 | 19 [(T,)**| 18 [(168** | 107 [(1000)**

* Satur Yizdesi, ¥* Siitun Yiizdesi

Olgular, 6liim nedenleri agisindan incelendiginde, kafa bolgesi yaralanmalarina bagh Sliimlerin (61, %49,2)
stklik agisindan birinei sirada bulundugu, bunu gégilis bolgesi yaralanmalannin (19, %15,3), ubbi nedenierin (13,
%10,5) ve karin bolgesi yaralanmalaninin (12, % 9,7) izledigi saptandi (Tablo 3).

Olgulann gergeklestigi aylara gore dag:limi incelendiginde, en siklikla agustos ayinda (15, %14,0) goriildigi,
bunu haziran (13, %12,2) ve temmuz aylarmnin (12, %11,2) izledigi saptandi (Tablo 4).

Olay yerlerine gére dagihm degerlendirildiginde, yolda meydana gelen olgularnin 55 (51,4) ilk sirada geldigi,

bunu 40 (%37,4) olgu ile evde meydana gelen adli olaylann izledigi goriildi. 12 (%11,2) 8liim olgusunun agik ara-
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zide, suda ve igyerinde meydana geldigi saptandi (Tablo 5).
107 olgunun 60’1na (%56,1) hastane acil servislerinde tibbi miidahale yapildig1, 47’sine (%43.9) tibbi miidaha-
le yapilmadig: saptandi. Toplam 13 olguya (%10,5) otopsi uygulandig1 gézlendi. '

Tablo 3: Olgularln 6lim nedenlerine gore dagilimi

Tartisma _

OLUM NEDENI n=124 Yiizde Calismamizda adli 6liim olgularinda ¢ogunlugu
Kafa Yaralanmalagi 61 492 erkeklerin olugturmas: ve erkek/kiz oraninin 2.2/1
Gogiis Yaralanmalan 19 153 olmas: literatiirdeki birgok raporla uyumlu bulunur-

) ken, 0-9 yas grubunda cinsiyet farkinin ortadan
Tibbi Nedenler 13 10,5 B o ]

kalktig1 yoniindeki bir ¢calismanin aksine, her yas

Karin Yaralanmalari 12 9,7 . y < R

— grubunda erkeklerin ¢ogunlugu olusturdugu goriil-
Asfiksi ! 57 mektedir (5,6-11).
Yanik+Elekirik Garpmasi S 0 Calismamizda tiim yags gruplarinda trafik kazala-
Entoksikasyonlar 4 3,2 rinin en sik neden olarak goriilmesi daha once ya-
Boyun Yaralanmalan 1 0,8 pilmis bir¢ok caligmayla uyumlu bulundu
Biiyiik Damar Yaralanmalari 1 0,8 (3,5,6,8,10-17,19). Diisme sonucu 6liimlerin 6liim
Olii Dogum 1 0,8 nedenleri arasinda ikinci siklikta bulunmas: da lite-
TOPLAM 124 100.0 ratiir ile uyumluydu (7,8). Olgularimizin %6.5’inin

Tablo 4: Olgularin aylara gore dagilim

AYLAR Say Yiizde
Ocak 5 4,7
Subat 8 7,5
Mart 9 8,4
Nisan 7 6,5
Mayis 10 94
Haziran 13 12,2
Temmuz 12 11,2
Agustos 15 14,0
Eyliil 8 7,5
Ekim 6,5
Kasim 7 6,5
Aralik 6 5,6
TOPLAM 107 100.0

Tablo 5: Olgularin olay yerine gore dagilimi

OLAY YERI Say1 Yiizde
Yolda 55 51,4
Evde 40 374
Acik Arazide 4.6
Suda 4 3.8
Isyerinde 2,8
TOPLAM 107 109,0

atesli silah yaralanmasi sonucu 6lmiis olmas1 Si-
vas’ta yapilan bir ¢alismada saptanan %35,6 oram ile uyumlu olup,
okul ¢agindan sonra, ¢ocuklarin atesli silahlara ulasamamasi i¢in
alinabilecek Onlemler konusunda ailelerin daha dikkatli olmalar
gerektigini diistindiirmektedir (6). Oliim nedeni olarak kafa bolgesi
yaralanmalarinin ilk sirada bulunmasi degisik ¢alismalardaki so-
nuglarla uyumlu olup, koruyucu olarak uygulanabilecek 6nlemlere
dikkat edilmesi gerektigi 6ne siiriilebilir (8,20-22).

Deniz kenar1 olmasina ragmen, Trabzon’da suda bogulma olgu-
larinin 4 (%3,7) olgu ile az sayida olmasi ise dikkat ¢ekici olup
olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Olgularin daha 6nce
yapilmus bir ¢calismadaki sonuglara benzer olarak yaz aylarinda art-
t1g1 saptand:. Bu artisin ozellikle Agustos’ta gozlenmesi, kirsal
alanda is yogunlugunun artmasindan kaynaklaniyor olabilir (6).

40 (%37,4) olgunun ev i¢inde meydana gelen 6liim olaylarn ol-
dugu dikkate alindiginda, ¢ocukluk ¢aginda ongoriilebilir ve onle-
nebilir nitelikteki oliimlerde, olay yeri olarak evin 6neminin bii-
yiikliigii daha iyi anlastlacaktir.

Her y1l 16 milyon ¢ocuk onlenebilir yaralanmalar nedeniyle
acil t1ibbi tedaviye ihtiya¢ duymakta ve 22.000°den fazlas1 6lmekte-
dir (2). Calismamizda olgularin %43,9’una tibbi miidahale yapil-
mamis olmasi, acil ilk yardim saglik hizmetleri agisindan olumsuz
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Yine olgularin 111’ine (%89,5)
otopsi yapilmamis oldugunun saptanmasi, adli sorusturmada otop-
sinin yeri konusunda alinmasi gereken 6nemli bir yol oldugunu

gostermektedir.
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Sonug
Hekimler, gocukluk ¢agi -yaralanmalar1 konusunda bilgi sahibi olmal ve koruyucu saglik hizmetlerine ve top-

lumsal egitim programlarina da katkida bulunmalidirlar. Cocukluk ¢aginda gbzlenen onlenebilir ve ongoriilebilir

yasam kayiplanna ek olarak, saglik ekonomisi agisindan da degerlendirilmesi gereken ekonomik kayiplar, toplu-

mun dikkatinin alinabilecek énlemlere ¢ekilmesiyle en aza indirilebilir. Trafik kazalan ve evde meydana gelen ad- -

li olgularin Onlenmesi yéniinde toplumsal politikalar gelistirilmelidir.

V. Ulusal Adli Bilimler Kongresi’ nde (28-30 Mart 2002- Adana) poster bildiri olarak sunulmugtur.
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