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izmir'de yapilan bebeklik dénemi adli otopsiler: 1999-2007

Forensic autopsies of infants in izmir: 1999-2007
Kaya A Bilgin U E' Senol E' Kogak A’ Aktas E O’ Sen F?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, izmir
Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi, izmir

Ozet

Amag: izmirde otopsisi yapilan toplam 378 bebek (0-12 ay) 6liim olgusu incelenerek, bu dénemdeki otopsi
olgularinda dikkat edilecek hususlar ve azaltilabilir 6lim sebeplerine dikkat gekilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Gereg: 1999-2007 yillar arasinda otopsisi yapilan 378 bebeklik dénemi 6lim olgusu; cinsiyet, bebegin
Oldigu zamanki yasi (ay olarak), 6lim orijini ve nedeni, 6lim yili, 8limlerin mevsimsel dagilimi, 6lG muayenesini
yapan doktorun uzmanlk durumu, patolojik ve toksikolojik inceleme sonuglari agisindan degerlendirilmigtir. Veriler,
kodlandiktan sonra bilgisayara yuklenmis ve SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 378 olgunun 220’si erkek, 155’si kizdir. 3 olgunun cinsiyeti hakkinda bilgi kayith degildir. Olgularin 186’si
perinatal donem, 32’si neonatal dénem ve 160’1 postneonatal dénem olimleriydi. En sik gorilen 6lim nedeni;
asfiksi—-anoksi (%25.1) olup, ikinci sirada enfeksiyonlar (%21.2) yer almaktadir. Asfiksili-anoksili dlimler iginde; ilk
sirada intrauterin anoksiye baglh élimler (%29.5), ikinci sirada yabanci cisim aspirasyonuna baglh élimler (%24.2) yer
almaktadir. Enfeksiyonlara bagl élumlerde ise, akciger enfeksiyonlari (%85.0) ilk siradadir.

Sonug: Bu calisma, izmir bélgesi icin bebek élimlerinin gdstergesi olmasi nedeniyle énem tasimaktadir. izmir ve
cevresindeki tim bebek 6limlerine otopsi yapilmamaktadir. Buna ragmen kisitli olan olgu sayimiz ile énlenebilir 1im
sebepleri olan yabanci cisim aspirasyonu, enfeksiyon ve travmalar konusunda daha dikkatli olunmasi ile 6liimlerin
azaltiimasinin miimkiin olabilecedi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Bebek, otopsi, adli tip, asfiksi - anoksi, enfeksiyon.
Summary

Aim: Among the forensic autopsies in Izmir, a total of 378 infantile (0-12 months) term deaths were researched. We
aimed to draw attention to remarkable points and preventable causes of deaths for this term mortalities.

Material and Methods :Between 1999 and 2007, 378 infantile term deaths were examined in terms of gender, age
(in terms of months), the cause, the origin and the year of death, the distribution of deaths according to seasons,
specialties of the doctors who performed death examination, and the results of pathological and toxicological
researches. Data were computerized after codification and evaluated with SPSS.

Results: 220 of 378 cases were male and 155 of 378 cases were female. Data about 3 of 378 cases’ gender were
unrecorded. 186 of the cases were perinatal term deaths, 32 of them were neonatal term deaths and 160 of them
were post neonatal term deaths. Asphyxia — anoxia (25.1%) were deemed to be the most causative factor of death,
infections (21.2%) were second. Among the deaths due to asphyxia — anoxia; intrauterine anoxia (29.5%) was first
and foreign body aspiration (24.2%) was second. As for infections, lung infections (85.0%) were first.
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Conclusion: This study carries importance since it indicates infant deaths for the Izmir region, however, autopsies
were not performed for all of the infant deaths in Izmir district. In the end, with our restricted number of cases we can
say that infant deaths can be lessened by being more careful about foreign body aspirations, infections and traumas

which are preventable causes of death.

Key words: Infant, Autopsy, Forensic Medicine, Asphyxia- Anoxia, Infection.

Girig

Bebeklik dénemi (0-12 ay); bebegin tehlikelere agik
oldugu bir dénem olup, bu dénemdeki 6lim nedenleri,
bebek sagligi sorunlarini géstermesi ve bir ulkenin
gelismisliginin degerlendiriimesi ac¢isindan énemlidir (1-
4). Oluim sebeplerinin tespiti igin otopsi yapilmasi, gerekli
Onlemlerin alinmasi i¢in temel teskil etmektedir.

Bebeklik donemi délimleri kendi icinde lge ayrilmaktadir.
Bunlar;

1. Perinatal donem olimleri (610 dogumlar ile 0-7 guin),
2. Neonatal (=Yenidogan) dénem oélimleri (7-28 guin),

3. Postneonatal dénem (=Yenidogan sonrasi) (29-365
guin) élumleridir (5-7).

Buyuk ¢ogunlugu fakir Ulkelerde olmak Uzere, her yil 5
yas alti 10 milyondan fazla c¢ocuk ©Onlenebilir
sebeplerden dolayr 6lmekte olup, meydana gelen bu
Olimlerin 4 milyona yakinini yasamin ilk 28 glinuindeki
bebek o6limleri olusturmaktadir (8). Temiz ve glvenli
olmayan bir gevre, hijyen agisindan yeterli uygunlukta
olmayan su kullanimi, saglik hizmetlerinin eksikligi,
dogumsal faktorler, beslenme ve yoksulluk baslica risk
faktorleridir (8,9).

Dunya’'da bebek o6lumleri; 19. ylzyilin sonlarina kadar
biyolojik yapiyla ilgili bir problem olarak ele alinirken, 20.
yuzyil baglarinda sosyal bir problem olarak ele alinmaya
baslanmistir  (10). Bebek olimlerinin  dneminin
vurgulanmasiyla diinyada bebek 6lim oranlarinda dusls
oldugu gdézlenmigtir. Bebek 6lim oranlariyla ilgili yapilan
bir calismada, Amerika’da 1995 yilinda 7.6 olan bebek
Olim oraninin 2001 yilinda yaklasik %10 oraninda
diserek 6.8’e ulastigi belirtiimistir (11). 1950—1994 yillari
arasinda Avrupa, Amerika, Asya, Orta Dogu ve Giliney
Pasifik Ulkelerinden 36’sinda yapilan bir baska
calismada da, bebek Olim oraninin 1950'den 1994’e
ortalama %68.8 oraninda dustigu tespit edilmistir (12).

Arastirmamizda; 01 Ocak 1999-31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu [zmir
Grup Baskanhgi Morg ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan
toplam 378 (0-12 ay) bebek 6lim olgulari incelenerek bu
donemdeki otopsi olgularinda dikkat edilecek hususlar
ve azaltilabilir 6lim sebeplerine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

01 Ocak 1999 - 31 Aralik 2007 tarihleri arasindaki dokuz
yillik dénemde T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu
izmir Grup Baskanliyi Morg Ihtisas Dairesinde toplam
11075 olguya otopsi islemi uygulanmistir. Bu olgularin
378’ (%3.41) bebeklik dénemi (0-12 ay) 6lim olgusudur.
izmire Usak, Manisa, Aydin, Afyon, Mugla, Denizli,
Isparta ve Burdur'dan otopsi icin olgular
gbnderilmektedir.

Olgulara ait kayitlar; cinsiyet, bebegdin 6ldigud zamanki
yasl (ay olarak), 6lim orijini ve nedeni, olim yili,
olumlerin mevsimsel dagilimi, 6l muayenesini yapan
doktorun uzmanlik durumu (adli tip uzmani, pratisyen
hekim ve diger uzman hekimler), patolojik ve toksikolojik

inceleme  sonuglari  agisindan  degerlendirilmigtir.
Olgulara ait veriler, kodlandiktan sonra bilgisayara
yiklenmis ve SPSS programi ile (versiyon 11.5)

degerlendirilmistir.
Bulgular

T.C. Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu izmir Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde 1999-2007 vyillari
arasindaki 9 yilhk dénemde vyapilan toplam 11075
otopsinin 378'i (%3.41) 0-12 ay arasi bebek otopsileridir.
Olgularin 220’si (%58.2) erkek, 155’si (%41.0) kizdir. 3
olgunun (%0.8) cinsiyeti hakkinda bilgi kayitli degildir.

Bebek otopsilerinin sikhgi yillara gore incelendiginde;
2002 yilindan itibaren hafif bir artma egilimi gosterdigi
dikkati cekmektedir (Grafik-1).

Olgularin mevsimsel dagiimina bakildiginda; 117’sinin
(%31.0) kis, 98'inin (25.9) ilkbahar, 84’Unin (%22.2)
sonbahar ve 79unun (%20.9) yaz mevsiminde
otopsisinin yapildigi tespit edilmistir.

Olgularin o6lim orijinlerine goére dagihimlan asagida
verilmistir;

- Dogal nedenlere bagh éliimler [269 olgu (%71.2)] :
* Enfeksiyon (73 olgu, %27.1)

* Akciger 6demi/kanamasi ve kalp yetmezligi (62 olgu,
%23.0)

* Asfiksili-anoksili 61im (60 olgu, %22.3)

* Olii dogum (58 olgu, %21.6)

* Dogumsal anomali (11 olgu, %4.1)

* Metabolik-endokrin hastalik (4 olgu, %1.5)

* Nontravmatik beyin kanamasi (1 olgu, %0.4)
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- Kazalara bagh oliimler [ 32 olgu (%8.5)];

* Gida ve/veya kusmuk aspirasyonu (23 olgu, %71.9)

* Yanik ve komplikasyonlari (3 olgu, %9.4)

* Suda bogulma (2 olgu, %6.3)

* Slinnet sonrasi hemorajik sok (1 olgu, %3.1)

*Ana kucaginin sabitleme mandali ile gdlgeligi arasina
sikisma (1 olgu, %3.1)

* Uzerine yatak diismesi (1 olgu, %3.1)

*

Evde kurulan salincagin
(1 olgu, %3.1)

- Cinayetlere bagh oliimler [ 3 olgu (%0.7)];

ipinin  boyna dolanmasi

Grafik-1: Bebek otopsi olgularinin yillara gére dagilimi.

* Atesli silah yaralanmasi (1 olgu, %33.3)

* Bagla bogma (1 olgu, %33.3)

* Kiint travma (1 olgu, %33.3)

- Orijini tespit edilemeyen olgular [74 olgu (%19.6)].
(*Olgularin orijinlerine goére 6lim nedenleri kendi iginde
yuzdelenmigtir.)

Olgularin  yaslari incelendiginde; 186’sini  (%49.2)
perinatal dénem, 32’sini (%8.5) neonatal dénem (7-28
guin) ve 160’'in1 (%42.3) postneonatal dénem &lumlerinin
olusturdugu tespit edilmistir. Olgularin dénemlere gore
6lim nedenleri dagilimi (Tablo-1)'de gOsterilmistir.
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Tablo-1. Olgularin dénemlere gore 6lum nedenleri dagihmi.
Oliim Nedenleri Perinatal Neonatal Postneonatal Toplam (n)
Dénem (n) Dénem (n) Doénem (n)
Asfiksili-Anoksili Oliimler 65 5 25 95
Enfeksiyonlar 11 12 57 80
Akciger Odemi/Kanamasi, Kalp Yetmezligi 7 7 48 62
Oli Dogum 59 0 0 59
glthJ)ESis)ebebl saptanamayan olgular (Negatif 26 3 17 46
Kint Travma 10 0 2 12
Dogumsal Anomaliler 6 3 2 11
Diger
- Nontravmatik SAK (2olgu)
- Karaciger ruptura (1 olgu) 2 1 2 5
- Surrenal kanama (1 olgu)
- Suinnete bagli hemorajik sok (1 olgu)
Metabolik-Endokrin Hastaliklar 0 1 3 4
Yanik 0 0 3 3
Atesli Silah Yaralanmasi 0 0 1 1
Toplam 186 32 160 378
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Tablo-2. Asfiksili-anoksili 6limlerin dénemlere gore dagilimi.

Asfiksili-anoksili 6liimler Perinatal Neonatal Postneonatal Toplam
Doénem (n) Doénem (n) Doénem (n) (n,%)
intrauterin anoksi 26 2 0 28 (%29.5)
Yabanci cisim aspirasyonu 4 1 18 23 (%24.2)
)l;l;c;r;::tzelailg?telektazi ve ekspansiyon 17 1 1 19 (%20.0)
Hyalen membran hasari 9 0 0 9 (%9.5)
Mekonyum aspirasyonu 6 0 0 6 (%6.3)
Erken diffliz alveolar hasar 2 1 0 3 (%3.1)
Suda bogulma 0 0 2 2 (%2.1)
Gogus sikismasi 0 0 2 2 (%2.1)
Bagla bogma 0 0 1 1(%1.1)
Larinkste polip 0 0 1 1(%1.1)
Ani bebek 6limi sendromu 1 0 0 1 (%1.1)
Toplam 65 5 25 95 (%100.0)
Tablo 3. Enfeksiyona bagl élimlerin dénemlere gore dagilimi.
Enfeksiyona bagh éliimler Perinatal Neonatal Postneonatal Toplam
Dénem (n) Dénem (n) Dénem (n) (n)
Akciger enfeksiyonu 9 10 49 68
Beyin, beyin sapi enfeksiyonu 1 0 5 6
Bagirsak enfeksiyonu 0 1 2 3
Peritonit 0 0 1 1
Sepsis 0 1 0 1
Sitomegalovirus enfeksiyonu 1 0 0 1
Toplam 11 12 57 80
Asfiksili-anoksili  élimler iginde; ilk sirayl intrauterin  depo hastalidi, 1 olgunun da siroz nedeniyle 6ldGgu

anoksiye bagli o6limler (amniyon mayi aspirasyonu,
[n=28;%29.5]) olusturmakta olup, ikinci sirada yabanci
cisim aspirasyonuna bagh o6lumler (n=23;%24.2) yer
almaktadir. Asfiksili-anoksili 6limlerin dénemsel dagilimi
Tablo 2'de g0sterilmigtir.

Enfeksiyona bagl élimler ayrintili incelendiginde; en sik
postneonatal donemde (n=57, %71.2) ve akciger
enfeksiyonuna bagli 6limlerin (n=68, %85.0) oldugu
gorulmuistir. Dénemlere goére enfeksiyondan olimler
ayrintili olarak Tablo 3’te incelenmistir.

Dogumsal anomalilerin; 7’sini kalp anomalileri, 3’Unu
sindirim sistemi anomalileri ve 1’'ini de merkezi sinir
sistemi anomalisi (hidrosefali) olusturmaktadir.

Metabolik-endokrin  hastaliklar  nedeniyle  &limler
arasinda; 2 olgunun gelisme geriligi, 1 olgunun karaciger
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saptanmistir.

Olgulara ait kayitlardan 15 (%3.9) olguda tibbi uygulama
hatasi iddiasinin ileri surdldigu anlasiimaktadir. Bu
olgularin 10’'unda hekimlerin ~ velveya  saglk
calisanlarinin ihmali, 2’sinde bozuk asi nedenli 6lim,
2’'sinde doktor hatasina bagh 6lim ve 1’inde aileden izin
alinmadan operasyona alinma ve ihmal iddiasi
bulunmaktadir.

Olgularin 196’sinin  (%51.8) 6l0 muayenesini adli tip
uzmanlari, 179'unun (%47.4) ise pratisyen hekim ve
diger alan uzmanlarinin yaptigi gérilmustir. 3 (%0.8)
olgunun 6l0 muayenesini yapan doktorun uzmanlik alani
kayitlardan tespit edilememistir.

Olgularin  268’ine  (%70.9) histopatolojik inceleme,
310'una (%82) toksikolojik inceleme vyapilmigtir.
Toksikolojik inceleme yapilanlarin 2’sinde (%0.6) ilag ( 1
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olguda levotiron, 1 olguda barbitrik asit) tespit edilmistir.
1 (%0.3) yanik olgusunda da karbonmonoksit pozitif
bulunmustur.

Tartisma

Tirkiye Istatistik Kurumunun 2008 yili verilerine gére 0-4
yas gocuk nlfusu 5.998.258 olarak belirlenmistir (13).
Bu, Turkiye nifusunun %8.4'Gnu 0-4 yas grubu
cocuklarin olusturdugunu goéstermektedir. Tlrkiye Nifus
ve Saglk Arastirmasi 2003 verilerine gore de, 2003
Oncesindeki 5 yillik dénem igindeki bebek 6lim hizi 1000
canli dogumda 29 olarak bulunmus olup, bir yas alti
Olimler bebek o&limleri olarak degerlendirilmigtir
(1,14,15).

Hancioglu ve arkadasinin bir galismasinda, 5 yas alti
olimlerin %78'’ini, bir baska calismada ise yine 5 yas alti
olimlerin %91.9'unu 1 yas alti 6limlerin olusturdugu
gorulmustir (14,15). Demirci ve arkadaslari bir
calismalarinda, 0-18 yas grubu 6lim olgularinin %35’inin
(n=225) 0-4 yas arasinda oldugunu belirlemislerdir (16).
Arastirmamizda, izmirde 9 yillik ddnemde otopsi yapilan
11075 olgunun 378inin  (%3.41) 0-12 ay arasi
Olumlerden olustugu tespit edilmistir. Arastirmamizdaki
bebek 6limleri ylizdesinin dusik olmasi tim yas gruplari
icindeki yuzde olarak belirtiimesinden
kaynaklanmaktadir. Perinatal ve neonatal o&lumler
Ulkemizde kalkinmis (lkelerdekinden ¢ok daha yliksek
olup, bu durum Ulkemizde halen yenidogan ve anne
sagligr ile ilgili problemlerin 6n planda oldugunu
gOstermektedir (7).

Turkiye Istatistik Kurumunun 2007 yili verilerine gére
Ege Boélgesindeki bebek dlimleri sayisi 1109’dur (17).
Bunlarin 5401 (%48.7) 0-6 gunluk, 196’s1 (%17.7) 7-29
gunluk, 304’4 (%27.4) 1-12 ay arasi olup, 69unun
(%6.2) kag guinlik veya aylkken 6ldugi bilinmemektedir
(17). izmir ili iin ise bebek &lim sayisi toplam 719 olup,
bunlarin 341'i (%47.4) 0-6 glnluk, 145’ (%20.2) 7-29
glnluk, 216’s1 (%30) 1-12 aylik olup, 17’sinin (%2.4) de
kac ginlik veya kag aylikken 6ldigu bilinmemektedir
(17). 2007 yili igin olgu sayimiz 59 olarak bulunmustur.

Calismamizdaki olgularin ¢ogunlugunun (%58.2) diger
calisma sonuglari ile benzer sekilde erkek olgulardan
olustugu saptanmistir (2-4,6,18-21). Turk Tabipler
Birliginin Turkiye’de toplumsal cinsiyet, kadin ve saglik
konulu raporunda; tim toplumlarda erkek fetiislerin
spontan disuk ve 6li dogumla karsilasma oranlarinin
daha fazla oldugu, yasamin ilk 6 ayinda da bu oranin
belirgin sekilde devam ettigi belirtiimistir (22). Fuse ve
arkadaslarinin infant 6limlerinde cinsiyet farkhligi ile ilgili
yaptiklari calismada, yasamin ilk bir yilinda kiz
bebeklerin biyolojik olarak erkek bebeklere gbére daha
avantajli olduklari, bu nedenle erkek bebeklerdeki
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mortalite oraninin daha ylksek oldugu belirtilmigtir (23).
Akin ve arkadas! toplumsal cinsiyet kavrami ve sagliga
etkileri baslikl g¢alismalarinda, kiz bebeklerin erkek
bebeklere goére daha gugli olmalarinin nedenlerinin
belirlenebilmesi icin ileri dizeyde arastirmalarin
yapilmasi gerektigini, ancak bunun kromozomal yapidaki
degisikliklerden ve erkeklerin akcigerlerinin
testosteronun etkisiyle daha ge¢ olgunlagsmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (24). Sonug olarak,
bebeklik ddéneminde erkeklerdeki mortalite sayisinin
kizlardan fazla olmasinin biyolojik, hormonal ve genetik
faktorlerle iligkili oldugu séylemek mimkundur.

Oliimlerin havalarin daha soguk-serin oldugu aylarda
artis gésterdigi saptanmistir. Unsal ve arkadaslarinin
calismalarinda, gilinlere, aylara ve mevsimlere gore
bebek O6limlerinin dagilimi arasinda anlamh bir fark
bulunamadigi belirtilmigtir (18). Nijerya’da yapilan bir
calismada, neonatal bebek &limlerinin  yagish
mevsimlerde anlamli miktarda artis gosterdigi, neonatal
bebek O6limlerinde c¢evresel faktorlerin énemli bir rol
oynadigi belirtilmistir (25). Apostolidou ve arkadaslarinin
yaptiklari bir caligmada, yenidogan 6limlerinde anlamli
mevsimsel farkhlik saptanmamis olup, prematire
6lumlerinde Mayis ayinda anlamh bir yikseklik
saptanmistir. Yenidogan sonrasi bebek o6limlerinin ise
kis mevsiminde pik yaptigi belirlenmistir (26). Yine bu
calismada enfeksiyon nedenli postneonatal bebek
Olimlerinin Subat ayinda, kaza orijinli postneonatal
bebek 6limlerinin ise kis mevsiminin son aylarinda artis
gosterdigi tespit edilmistir (26). Havalarin soguk oldugu
aylarda insanlarin kapali yerlerde ve yakin yasamasi
nedeni ile enfeksiyonlarin daha sik goérilmesi bu artigin
sebeplerinden  biri  olarak  degerlendirilmistir.  Bu
doénemlerde bebek bakiminin daha dikkat ve 0©zen
gerektirmesi, dis etkilere acik olan bebeklerin olumsuz
kosullara daha sik maruz kalmalari dluimlerin artigi igin
sebep olabilmektedir.

Taskin ve arkadasinin Tirkiye’de 1993 — 1998 yillari
arasinda bebek ve c¢ocuk 6limlerini degerlendirdikleri
calismalarinda, 0-1 ay bebek 6lim nedenleri arasinda
dodum travmasi, anoksi ve perinatal mortalite ilk sirada
yer alirken, enfeksiyonlar ikinci, kalp hastaliklari 3.
sirada yer almistir (4). Bir baska calismada, Tirkiye'de
2001 yihnda 0-12 ay bebeklerin 6lum nedenleri olarak en
sik yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler ve
enfeksiyonlar belirtilmigtir (1). Perinatal ve neonatal
bebek olimleriyle ilgili bir calismada, neonatal 6limlerin
en sik sebebinin  konjenital  malformasyonlar,
enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma
hastaliklari oldugu belirtilmistir (7). Istanbulda 2005
yiinda meydana gelen 5 vyas alti  o6limlerin
degerlendirildigi bir caligmada ise, en sik 6lim nedeninin
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neonatal nedenler (erken dogum, siddetli enfeksiyonlar,
dogum asfiksisi, konjenital anomaliler, neonatal tetanoz,
ishalli hastaliklar ve diger neonatal nedenler) oldugu, bu
bulguyu akut alt solunum vyollari enfeksiyonlari ve
yaralanmalarin izledigi g6zlenmistir (15).
Calismamizdaki veriler de bu calisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Olgu grubumuzun adli otopsi olgularindan olugmasi
nedeni ile ani 6lim sebebi olan anoksi-asfiksi olgulari en
sik gorilirken, hekim veya hastanelere kargl son
yilllarda artan tazminat davalari nedeni ile 6l dogum
olgularinin da sikga otopsiye sevk edildigi
disunilmustir. Saghk kurumlarinda élen 88 olgunun
(%23.2) otopsiye sevk edilmesi bu dislinceyi
desteklemektedir.

Dogal nedenli 6lim; normal yasam siresini tamamlamis
ya da bir hastaligi olan kisilerde gorilen 6lim sekli
olarak tanimlanmakta olup, genellikle bir hastaliga bagli
O6lum sekli oldugundan “patolojik &lUm” ismini de
almaktadir (27). Olgularimizin orijinlerine baktigimizda;
dogal nedenli 6lim sayisinin  yiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun en 6nemli sebebi olarak;
bebeklerde kesin 6lim sebebinin saptanmasinin gug
olmasi ve ¢ogu zaman verilen anamnezlerin kaza ve
cinayet olgularini  gizlemek amacinda olmasi
disunulmastar.

Calismamizda dikkati ¢eken bir diger husus; otopsiye
sevk edilen supheli bebek 6luimlerinin 46’sinda (%12.1)
otopsi ve laboratuar incelemesi sonuglarina gére 6lim
sebebinin saptanamamasidir. Bu oran oldukca ylksek
olup, bu durum bebek o6lumlerinde daha ayrintih adli
sorusturma, daha ayrintili ve diinya standartlarina uygun
bir otopsi uygulamasi, patolojik, histolojik, toksikolojik,
mikrobiyolojik, serolojik, genetik ve radyolojik olarak
daha ileri ve yine ayrintili inceleme ydntemlerinin
kullanilmasi  gerektigini gostermektedir. Pakis ve
arkadasi galismalarinda, intrauterin ve neonatal
Olimlerde 6lim nedeni belirlenemeyen olgularin 6nemli
bir sorun oldugunu ve bu oranin erigkinlere gére daima
yilksek ciktigini belirtmistir (7). Ulkemizde negatif otopsi
oranlari bilinmemekle birlikte, diinya genelinde sadece
makroskopik incelemeyle 6lim nedeninin  tespit
edilememe orani %10 iken, diger analizler, olay yeri

incelemesi ve oOlen kisiye ait hikayedeki bilgiler
degerlendirildiinde bu oranlarin  %1-5’e  dustigu
belirtiimistir (28).

Calismamizdaki asfiksili 6lumlerin  23'Unu  (%24.2)

yabanci cisim aspirasyonu olgularinin olusturdugu
gorulmustir. Akgan ve arkadaslarinin bir galismasinda,
yabanci cisim aspirasyonuna bagl 6lim olgularinin
%33.3’Unun 1 yas altinda oldugu saptanmis olup, 1995
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yili ABD verilerinde 4 yas alti gocuk olumlerinin %%’inde
yabanci cisim aspirasyonunun tespit edildigi belirtiimistir
(29). Bu donemde yabanci cisim aspirasyonunun sik
gérulmesi nedeni ile bu konuda egitim verilmesi ve
ebeveynlerin ilk yardim bilgilerinin artirlmasinin yararh
olacagi dusunulmektedir.

Kdésecik ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada,
hastaneye vyatirilan 0-12 ay bebeklerin en sik 6lim
sebebinin  enfeksiyonlar oldugu belirtiimis  olup,
enfeksiyonlar iginde ilk sirayi ishalli hastaliklarin, ikinci
sirayl alt solunum yolu enfeksiyonlarinin aldigi
saptanmistir (3). Unsal ve arkadaslarinin calismasinda
da, enfeksiyonlar tim bebek 6liimlerinin 4. en sik nedeni
olarak saptanmistir (18). Taskin ve arkadasi bebek ve
cocuk Olimlerinin  degerlendirdikleri galismalarinda;
postneonatal 6lim hizini etkileyen faktérlerden biri olan
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin sikliginin 1988'de
%35, 1991'de %12.2, ishalli hastaliklarin sikliginin
1993’te %24.8, 1998'de %29.7 oldugunu belirtmiglerdir
(4). Yine ayni calismada ¢ocuk 6lim hizini etkileyen
enfeksiyonlar siralamasinda pnémoni, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve meningokok
enfeksiyonlari yer almistir (4). Tirkiye 2001 yih O yas
grubu nedene ozel orantili 6lum hizlari
degerlendirmesinde de; enfeksiyonlar ikinci en sik 6lim
nedeni olarak tespit edilmistir. Enfeksiyonlar iginde, akut
solunum yolu enfeksiyonlari ikinci, ishalli hastaliklar
Uglnci en sik 6lim sebebi olarak yer almig olup, diger
enfeksiyonlar da ilk siray1 almisgtir (30). Calismamizda,
enfeksiyonlar ikinci siklikta goriilen 6lim nedeni olarak

bulunmustur.  Enfeksiyonlarin  da  %85’ini  akciger
enfeksiyonlarinin olusturdugu tespit edilmistir.
Okyay ve arkadaslarinin yaptiklari bir g¢alismada,

Tuarkiye’de dogum o6ncesi ve dogumda meydana gelen
olimlerin en o©nde gelen nedenleri arasinda Olu
dogumlar ilk sirada yer almigtir (6). Yine bu ¢alismada,
dinyada da o6lu dogumlarin en sik sebebinin dogum
travmasi ve asfiksisi oldugu belirtiimistir (6). Bir baska
calismada, 6li dogumlarin en sik sebepleri; prematurite,
fotal hipoksi, enfeksiyon, dogum travmasi ve konjenital
anomaliler olarak belirtiimistir (7). Eskisehirde 2001-
2002 yillarinda bebek oOlimleri ve nedenlerinin
arasgtirildigi bir calismada, 6lu dogumlar tim bebek
olimlerinin %36.1’ini (n=121) olusturarak ikinci sikhktaki
6lim nedeni olarak bulunmustur (18). Pakis ve
arkadaslari 6 yilhk calismalarinda, 122 o6li dodum
olgusu saptamiglar ve bunlarin 48’inin 6lim nedenini
yetersiz klinik bilgi ve otopsi bulgulari nedeniyle
belirleyemediklerini belirtmislerdir (2). Bu c¢alismada
6lim sebebi belirlenen 6l dogum olgularinin  élim
nedenleri arasinda en buyuk grubu 39 olgu ile (%52.7)
anoksi nedenli olimlerin olusturdugu saptanmistir (2).
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Calismamizda, 6lim sebepleri arasinda 4. sirada yer
alan 06li  dodgumlarin  olgularimizin  %15,6’sini
olugsturdugu gorulmustur, kayitlardan 6l dodumlarin
sebepleriyle ilgili net bir veri elde edilememistir.

Olgularimizin 217’sini (%57.4) yenidogan dénemi (0-28
glin) olimleri olusturmaktadir. Pakis ve arkadaslarinin
otopsi olgulari Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada,
yenidogan olumlerinin ilk bir yil igindeki o6limlerin
%67’sini olusturdugu belirtiimis olup, 1998-2003 yillari
arasinda vyapilan 17925 otopsi olgusunun 136’sini
neonatal 6lim olgusunun olusturdugu, en sik gorilen
Olim nedeninin 34 olgu ile (%36.1) infeksiyon
hastaliklari oldugu belirlenmistir (2). Bizim ¢alismamizda
yenidogan donemi igin en sik goérllen Olim sebebi
asfiksili-anoksili dliimler olarak bulunmustur.
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