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GiRiS VE AMAC

Infantisid denen 6zellikle gayrimesru c¢ocuklara y&ne-
lik 6ldiirme olaylari Tiirk Ceza Kanununda agir bir su¢ olmakla
birlikte aileninnamus ve haysiyetini koruma amaci nedeniyle
suc¢un islendigi diisiincesinden hareketle bu ©6ldiirme olayina
6zel bir ayricalik taninmaistair. Sosvyal bir problem olan in-
fantisid olayi da c¢ocufun canli dofup dogmadifi ve ne tiir bir
y6ntem1é 6ldiiriildiigiiniin tespiti de adli taip bakimindan olduk-
¢a Onemli bir ©6zelliktir. Infantisid olaylarinin Tirk Ceza
Kanununda 0zel bir vyeri, toplumun sosyal bir problemi olmasa
adli tip bakimindanda Onemli sorunlar g8stermesi nedeniyle
10 v111lak birsiirecte Adli Tip Kurumunda yapalan otopsiler ta-
féharak bunlar arasindaki infantisid olaylari ve bunlarain tip

ve hukuk bakimindan G6zellikleri arastirilmistar.

- Tm @;
Wil s togretin Furukl

"""" on Merkes



GENEL BILGILER

Yenidogan canli doBup anneden bagimsiz yasama gecen
bebegin ilk yagam dilimini igerir. Yenidofan d6nemini yasamin
ilk 28 giinii olarak kabul edenler oldugu gibi(7), bu d6nemin
0-4 hafta arasi oldugunu ileri siiren yazarlar da vardar(29).
Yenidogan donemini Nelson'un da belirttigi gibi yasamin ilk

ayl olarak degerlendirmenin uygun olacai 6ne siiriilebilir.

Ulkemizde gayrimesfu, yenidogan, canli bir ¢ocufun do-
gumdan sonra kanunun Ongérdiigii kisiler tarafindan o6ldiiriilmesi
infantisid olarak kabul edilirken, Ingiltere'de infantisid
kavrami i¢in dofumdan sonraki bir ay ig¢erisinde annesi tara-
findan gayrimesru olsun-olmasin dldiiriilen yenidogan bebek
sdzkonusu edilmektedir. Fransa ise infantisid terimini doum-
dan sonraki ilk ii¢ giin i¢erisinde gayrimesru ya da mesru be-
beginkanunun ongdrdiigii kisiler tarafindan dldiirilmesinde kul-

lanmaktadair.

Yenidogan &dliimleri gok 31klg6rﬁ1en olaylardir. Bu on-
celikle ¢ok sayida riskin bulundugu bir ortamdan kaynaklan-

maktadir. Simpson bu Glimleri sO0yle siniflamaktadir.

1- Dogal ©oliimler: (Prematurite, hastalik ve dofum si-

rasindaki olaylardankaynaklanan 6liimler).
2- Dogum sirasinda kazaya bagli &liimler.

3- Dogumsirasinda dikkat eksikligine DbaBla oOliimler

(cinayet amag¢li olmayan &liimler).



4- Ani gocuk 8liimleri (Sudden Infant Death Syndrome-
SIDS (Besik 6lﬁmleri).x

5- Canli dogup hemen ardindan dlmesi (Stillbirth).

6- Infantisid.

Ulkemizde yenidogan 6liimlerine baktigimizda oldukca

yiiksek bir insidansin géze ¢arptigi goriilmektedir.

Tiirkiye'de niifus arastirmalari sirasinda yapilan yeni-
dogan Oliimlerine ait istatistiksel ¢aligsmada bu oranin orta-
lama olarak %o 102 oldugu, kirsal kesimler i¢in bu rakamin
%0 112, kentsel bdlgelerde ise Zo 76 olarak goriilmektedir(42).

Halbuki Ingiltere'de bu oran %o 16 olarak goriilmektedir.

Yenidogan oliimleri sebeblerine‘baklldlglnda prematiire-
lik-konjenital malformasyonlar izo immunizasyon (Rh uyusmaz-
1182) ve hyalin membran hastalagi (Asfiktik atelektaziyle
birlikte) sebeplerinin hem ililkemiz hem Amerika ve Avrupa iil-
kelerinde ortak sebepler olarak gdériilmesine karsin biz de
mortalitenin bu denli yiiksek olmasinda infeksiyon Oliimlerinin

¢ok yiiksek oranda bulunmasinin etken oldufu gériilmektedir(7).

Tiirkiye'de yapailan bir ¢alismada 6liim nedenlerine gdre
siralandiginda infeksiyonlara gore O6liimlerin 7% 39 oraninda
oldugu, bunu prematiirelik ve buna bagli sebeplerle oliimlerin
% 34.5'u olusturduBunu konjeniﬁal malformasyonlarin 7% 14.7
ve digerlerinin 7 11.8 ile yer aldagi goriilmektedir(42).

Amerika'da ise solunum yolu infeksiyonlarainin 7% 24,
post-natal asfiksinin %Z 18, prematiirelik ve buna bagli olay-
larin Z 17 oldugu, konjenital malformasyonlarin % 14, dogum
hasarlarinin ise % 9 oraninda bulundufu gdrilmektedir(1l5)
(Tablo A).



TABLO A

Yenidogan Oliimleri Dagalima

TURKIYE (%) AMFRIKA (%)
Infeksiyon &liimleri % 39 Solunum yolu infeksiyonlari 7 24
Prematiire % 34,5 Post-natal asfiksi % 18
Konjenital malformasyonlar 7% 14,7 Prematiirelik % 17
Digerleri % 11,8 Konjenital malformasyonlar- 7% 14

Dogum hasarlari %z 9

Yenidoganlarda tibbi nedenlere bagla o6liim olaylarinin
incelenmesi infantisid olaylari ile baglantasi yok gibi dur-
maktaysa da otopsi olaylarinda bazi karisiklaiklara yol acabi-
leceginden 0liim nedenlerinin incelenmesinde biiyiik yararlar

bulunmaktadar.

Yenidoganda tibbi nedenlere bagli o6liimleri 2 ana grup-

ta toplayan yazarlar da vardir(39). Bunlar:

1- Organik nedenlere bagli olan oOliimler,
2- Mekanik travma ve hipoksi ile meydana gelen 6liim-

lerdir.

Ayrica genetik anomaliler infeksiydz hastaliklar ve
metabolik defektlere bagli dliimlerde gdriilen ama siklikla bu-

lunmayan olaylardar.

Yenidogan otopsisinde 6zellikle organik bir hasar var-
sa bunun kokenini, semptomlarini, ne zaman olmus oldugunu bu-
labilmek gecmise dﬁnﬁlemediginden (prenatal ddnemdeki olaylar
ve dogum) ¢ok zordur. Olayia iyice anlayabilmek, dofum sira-
sinda varolan organik hasari saptayabilmek i¢in olayin oriji-
nini aramak, cevre ve o anda gecerli olan kosullari arastir-
mak ve olayin olusundan ne kadar zaman geg¢mis oldugunu sapta-

manin biiyliik yararlari olacaktair. Organik hasar sonucu meydana



gelmis bir 6limde olaylarain ¢ofu endojen kokenlidir ve biyo-
lojik sistemin olusumu sirasinda ortaya ¢ikar. Endogendz pe-
rinatal ©bozukluklar, maternal-placental-fetal organizasyon
sirasinda internal olarak ¢ikan eklampsi, toksemi, uterusun
striilktiirel defektleri, defektli plasenta, gobek kordonuna ba-

s1 ve fetal malpozisyonlar olarak sayilabilir.

Bunun disindakiler ise exogen kokenlidir ve bunlarin
¢ogunlukla ¢evredeki dis giiglerin zorlamasi ya da extrinsik
ajanlarain, faktdrlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi diisiiniilmekte-
dir. Exogendz kdkenlileri ise anneye fiziksel travmalar, in-
feksiyoz hastalaiklar ve fetusu etkileyen toksik ilag¢ ve diger
kullanilan maddeler olarak sayabiliriz. Bunlara dogum sira-

sinda meydana gelen bazi olaylari da ekleyebiliriz.

Cevre ve o anda gegerli olan kosullaran bilinmesi pe-
rinatal komplikasyonun olusum zamanini ve gelisimi ne denli
etkiledigini ve yenidoganda varolan hasarain biiyiikliigii ve One-
minin korunmasi agisindan Onemlidir. Ayrica olayin kalicili-
ginin ne derecede oldugunu saptayabilmek de Snemlidir. Intra-
uterin komplikasyolarin var ya da yok olmalarina bagli olarak

olayin hangi etkenle olustugunu anlayabilmek miimkiindiir.

Fetal—neohatal hasarin 6zellikle Merkezi Sinir Siste-
minde saptanabilmesi ¢ok zordur. Biyolojik immaturite, disma-
turite, asfixi neonatarum, sepsis, oversedasyon, placental
yetmezlik, sok, gdbek kordonu damarlarinda tromboz, timik
6liim, fetal atelektazi organik olarak otopside belirti verme-
yen ve saptanm381.gok zor olaylardir. O yilizden mekanik ya da
hipoksik olarak merkezi sinir sistemi etkilenmis yenidogan
i¢in beyin hasarli yenidofan ya da serebral travma veya dofum
travmasina maruz kalmis diyen yazarlar vardir(39). Otopside
bulunan intrakranial hemoraji, anoxiye bagli hasar, ensefalo-
malazi terimleri de etyolojileri belirlenemeyen, arastirmayi

gerektiren bulgulardair.



Fetal-neonatal ©6liimlerinde en sik karsilasilan faktor
Merkezi Sinir Sistemi hasarlariadar. Tedeschi bunlari baslica

2 boliime ayirarak incelemektedir.

1 Mekanik hasarlar: Bunlara da kendi idig¢inde ikiye
ayirarak incelemektedir. Birisi spinal kord ve beyin sapi ha-
sarlaradir. Ikincisi ise dural-vensz laserasyona bagli subdural

hemoraji.

2- Hipoksik hasarlar: Bunlar da kendi ic¢inde ikiye ay-
rilmaktadair. Birincisi prematiire infantlarda derin serebral
ventz infarkt hasarlanmalaridir. Ikincisi ise miadinda dogan-

larda kortikal serebral ventz infarkt hasarlanmalaridar.

Merkezi sinir sisteminde mekanik travmalar sonucu en
¢ok spinal hasarlarin ve subdural hemorajilerin meydana gel-
digi goriilmektedir. Tedeschi O6zellikle dogum kanalinda fetusu
c¢ekerken, traksiyon sirasinda spinal hasarin meydana gelmesi-
nin siklikla olan ve otopsi sirasinda da genellikle goézden
kagan bir olgu olduBunu sdylemektedir. Yenidoganda spinal ha-
sar olmasi eskiden beri dikkati ceken bir olay olmus ve spi-
nal apoplexi adi altinda incelenmistir. Tédeschi bu olaya ye-
nidoganda yapilan otopsi ¢alismalari sirasinda % 10-33 ara-
sinda bir siklaikla rastladigini belirtmektedir. Gegellikle
de bu olayin epidural bir kanamayla beraber goriildiigiini de
kaydetmektedir. Epidural kanama tek basina ©6ldiiriicii olmayap
bir travmayi gostermesi a¢isindan O6nemlidir. Ancak asiri mik-
tarda bir kaname oldufu takdirde vital merkezlere baski yapip

6liime yol acabilecegfini sdylemek gerekir.

Medulla Spinalis ve beyin sapinda hasar olmasi baslica
iki sekiled ortaya ¢ikar. Bunlar ¢ekme (stretch) ve basi ‘ile
¢bkme (compression) dir. Medulla spinalisin ¢ekilmesi sira-
‘sinda ortaya ¢ikan olay beyin sapi ve medullanin asagar cekil-

me sonucu foramen magnum herniasyon olusmasaidar.



Dural-vendz laserasyona bagli subdural kanamalarai da

Tedesch{yz ana nedene baglamaktadar. Bunlar:

1- Caput succedaneum (dogum tiimsegi)

2- Sefal hematom

3- Kafatasi kiriklara

4- Kafatasi yapisinin farkliligina bagli meydana gelen

olaylar.

Caput Succedaneum: Bu dofum sirasinda meydana gelebi-

len bir olaydir. Sefalik ¢ikim bSlgesinde kafada bir sis ala-
nin bulunmasiyla goriilir. Kuvvetli uterus kontraksiyonlarina

bagli meydana geldigi diisliniilmektedir.

Sefal Hematom: Periost ile kemik yiizeyi arasinda kan

birikmesiyle meydana gelen bir bulgudur. Mekanik bir travma

sonucu goriilir. Genellikle sag parietal kemik ilizerine lokali-

zedir.

Dogum sairasinda cocugun cekilerek glkartllma81



Stretch (g¢ekilme sairasinda) herniasyon olusmasa



Kafatasi Kariklari: Cesitli sekillerde meydana gelebi-

lir. Anne karnindayken bile olan kazalarda buna rastlanabi-

lir. Genellikle kendini ¢6kme kirigi olarak gosterir.

Burada vurgulanmasi gereken birnokta da kafatasi kira-
g1 ile meydana gelmis bir yenidofan Oliimiiniin infantisid mi
yoksa istem-disi olan bir olay mi oldufunun ayrimina gidilme-
sidir. Ciinkii Shapiro her iki olay arasinda gdzle goriilebilen
farklilaklar oldugunu sOylemektedir. Infantisid olaylaranda
deri 1iistiinde olay: meydana getiren aletin izi bulunabilir.
Kiraik olusumu ise genellikle derin olarak deprese, ¢ok sayida

ve diizensizdir.

Kafatasinin yapisinin farkliligina bagli meydana gelen
olaylar ise kemiklerin yumusak olmasindankaynaklanir ve doBum
kanalindan ¢ikarken yanlardan yapilan basiyla meydana gelen

sekil degisiklikleridir.

Yenidogan OSliimlerinde en ¢ok lezyon kafatasinda bulu-
nur. Bu hem cinai nedenlere bagli olaylar hem de medikal ne-

denlere bagli O6liimlerde gegerlidir.

Kafa travmalari dofum sirasinda, dogumdan sonra kazaya
bagli ya da cinayet amaciyla meydana.gelebilir. Kazaya bagla
olan olaylar genellikle dofum sirasinda ya da dikkatsizlikten
" diisme ile meydana gelebilir. Infantisid siiphesi olan olaylar-
da dogum travmasi ve kaza olasiliklarini ortadan kaldarmak
gerekir. Bu ¢ok zordur, ancak aradaki farklaran iyice aranma-

s1 ve bulunarak tespiti ile bu miimkiindiir.

Yenidoganda kafa travmalari Shapiro tarafindan dort

gruba ayrilarak incelenmistir. Bunlar:

1- Kafatasi hasarlara,
2~ Kafatasi kiriklara,
3- Intrakranial hemorajiler,

"4- Beyin hasarlari.
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Kafatasi Hasarlari: Kafatasi ylizeyine distan muayene

yapildiainda dogum sirasinda genellikle yiiz ve kafada external
yara olmadigiy goriiliir. Ama ¢ok olmasa da kazaya bagli meydana
gelen olaylarda yiiz ve kafada lezyon bulunma olasiligi var-

dir.

Infantisid olaylarinda ise yiiz ve kafada ¢ok saylda
lezvon bulunabilir. Bunlar siyrik, hasarlar, delinme tarzinda
yaralar olabilir ve viicudun baska yerlerinde de goriilebilir.
Sacli deri altinda siyrik olanlarinin bulunmasi olayin dogum-
dan ©nce bir olusan lezyon mu yoksa dofum sonrasi bir olaya
bagli mi bulundufunu ortaya ¢ikarmak agisindan yeterli degil-
dir. Dogum sirasinda caput succedaneum gelisebilir. Ama bunu

da dikkatli bir dofum sonrasinda bulmak miimkiin degildir.

Kafatasinda Kiraklar: Dogum travmalarinda kafatasi ki-

riklarainain siklikla gOriilmedigi sdylenmektedir. Olustuklarin-
da da s1nir11 figsiir seklinde kariklarla ya da deprese-g¢dkme
kirigar tarzinda olusurlar. Bunlara Shapiro "Celluloid ball"
(seliiloid top) goriiniimli kiriklar adini vermistir. Genellikle
frontal ve parietal kemiklere etki ederler ve basali de ig¢ine
alabilir. Kazaya bagli diismelerde ise genelliﬁle distiigii ta-

rafta catlak ve ¢Okme kirifi seklinde kariklar ortaya cikar.

Infantisid olaylarainda ise kafatasi kariklari siklikla
goriliir. Tepeden (vault) tabana (basis) kadar uzanan hatlar
seklinde bulunur. Genellikle distaki yiiz ve kafadaki yaralar

ile baglantila bulunur.

intrakranial hemoraiji: Dogum sirasinda meydana gelebi-

lir. Subdural kanamalar en ¢ok goriilen seklidir (Shapiro).
Hemorajinin genellikle biiyiik ve intermal venlerin yirtilma-
siyla meydana geldii disiiniilmektedir. Bir baska faktdr de

tentorium cerebellinin yartilmasadair.
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Beyin Hasarlari: Beyin hasarlari dogum travmalarinda

ve kazaya bagli diismelerde az siklikla goériilmesine karsain in-
fantisid olaylarinda beyin hasarlarinin daha siklikla bulu-
nuldugu gdriilmektedir(37).

Infantisid olaylarinda kafatasi kariklari, intrakra-
nial hemoraji, beyinde kontiizyon ve laserasyon hepsi birlikte

bulunabilir.

Shapiro cinayet kokenli olaylarda kombine kiraiklarin
ciddi dintrakranial hasarlarla birlikte bulundugunu ve bunun
patolojik bulgulara bagli olarak diger tip olaylardan ayiri-

mina varmanin zor oldufunu kaydetmektedir.

Kafatasina bagli meydana gelen olaylar disinda intra-
uterin ddnemde yenidofanin yasamini etkileyebilecek bir me-

kanik hasar da karacifer riiptiirlerinin olusmasadar.

Karaciger riliptiirleri ©zellikle abdomene kompresyon
(basi) yapildiginda yenidoganda goriilen ama tani konamayan
6ldiiriici bir lezyondur. Supkapsiiler kiigciik bir kanama odagin-
dan organin bir lobunu igiﬁé alacak kadar lasere olaylara ka-
dar cesitli derecelerde gorilebilir. Riiptiir sonrasinda hemo-

peritoneumda siklikla rastlanabilen bir olaydir(39).

Olime yol agabilecek en &nemli bulgulardan birisi de
hipoksi ve buna bagli meydana gelen olaylardir. Tedeschi bun-
lara 3 grupta toplamistir. Bunlar mekonyum aspirasyonuna bag-
11 olusan pndmoniler, pndmotorax ve hyalin membran hastaligai-

dir.

Mekonyum Aspirasyon Pnomonisi: Uterus ic¢inde amniotik

sivinin aspirasyonu bzellikle gestasyonel dodnemde ve dogum.
sonrasinda komplikasyonlara yol acabilir. Hipoksik durumda,
nefes alma zorlugu c¢eken fetusun amniyotik sividaki mekonyumu

igine ¢ektigi diisiinlilmektedir. Mekonyum safra ve intestinal



elementleri iceren irritan bir sividir. Hipoksi devam ettikge
cocuk nefes almakta zorlanacaindan mekonyumu icine g¢eker.
Bunun sonucunda da kimyasal yabanci madde reaksiyonlu pndmoni

ortaya ¢ikar,

Pnomotorax: Tiim yenidoganlarin % 1-2'sinde rastlanan

bir olaydir(39). Bazen nefes almakta zorlanan g¢ocuklara resu-
sitasyon uyguiarken de ortaya ¢ikabilir. Alveollerin hiper-
distansiyonu alveoler septumda delinmeye yol a¢abilir. Bu da
pulmoner interstisiyel anfizem ve subplevral ile interlobuler
bag dokusu ve mediastinuma dofru bir genisleme ortaya ¢ikma-
isna neden olur. Dokulara dofru havanin yaptifa genisleme
subkutantéz anfizem ve pnoémoperikardiuma yol a¢ar, sonucta
progressif bilateral pndmotorax meydana geldigi siklikla go-

riilmektedir.

Solunum gii¢liigii sendromu (Respiratuar distress syndrome)
Prematiire infantlarda merkezi sinir sisteminin hasari ile or-
taya ¢iktiga diisiinilmektedir. Merkezi sinir sistemindeki ha-
sar santral soluhum sistemini deprese eder. Santral sinir
sistemi depresyonu kardiak yetmezlik ile birlikte gdrliir. Pe-
riferde de sistemik vend6z dolasimin bozukluBu ve bﬁha bagla

0dem goriiliir.

Ayrica direkt olarak konumuzla ilgili olmamakla bir-
likte baza yanilgilara yol acabilecegini diisiinerek bir send-
romdan bahsetmek istiyorum. Fetus in coma adi verilen(39) bu
sendromda ana nedenin intra uterin ddnemde meydana gelen hi-
poksi oldugu diisiiniilmektedir. Intrauterin hipokside fetal
kalp atislarinda degisim olmadan O6nce beyinde hasarlanmalar
ortaya ¢ikar. Dakikalar igeriéinde meydana geldi3i zannedilen
bu olayan aslinda uzun bir siirede, donemler icinde oldufu go-
riilmektedir. Annenin fetusun hareketlerini hissetmedigini

s6ylemesi en biiyiik delil olarak kabul edilmelidir.
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Intrauterin asfixinin plasenter solunumun plasentanin
zamanindan Once ayrilmasi veya kordon kompresyonu sonucu ke-
sintiye wugramasiyla meydana geldigi diisiiniilmektedir. Buna
baglas olarak karbondioksit basinci artar. Bu yiizden de solu-
num metrkezi aktive olarak solunum hareketleri zamanindan Once
baslar. Bunun sonucu olarak da amnion sivisi aspire edilir.
Suffokasyon yani tikama-tikanma ile meydana gelen olaylarda
peristaltik hareketlerde stimiile edildiginden disarai atilan

mekonyum da aspire edilebilir.

Ayrica otopsi sirasinda bdébrek papillalarainda altan
sarisi renginde iirik asit enfarktiisleri bulunabilir. Bunlar
seritler halindedir. Olii doganlarda da bulunabildigi s6ylen-—
mekteyse de genelde extrauterin hayatin belirtisi olarak ka-
bul edilirler(28).Annenin febril hastaliklarinda intrauterin

olarak da ortaya ¢ikabilirler.

Bazi hallerde ise cocuk dofum sirasinda 6lebilir. Ye-
nidoéan 6liimiinii incelerken e8er ¢ocugun soluk almis olduBunu
bulursak ve iizerinde de cebir-siddet belirtileri yoksa dogar-
ken Olmiis olabilecefini akla getirmek gerekir. Buna neden

olabilecek baslica sebepleri style siralayabiliriz:

En si1k olarak oksijen eksikligine bagli olaylar gorii-
lir. Beynin harabiyete ugramasi veya solunum merkezinin uya-
rilmasi sonucu amnios sivisi aspirasyonu ile 6liimiin meydana
geldigi diisiiniilmektedir. Ikinci sirada dolasim bozukluklara
bulunur. Baslica sebepleri, kramp seklinde dogum sancalara,

kordona basi olmasi ve prolapsusudur.

Kramp seklindeki dogum sancilarinda sanci esnasinda
kan akaiminin durdugu diisiiniilmektedir. Normalde sancilar peri-
yodik karakterde olmalarina karsin kramp seklinde olan sanci-
lar ¢ok uzun siireli meydana gelir. Kordon kompresyonunda ise
siklikla goriilen bir olay kordonun gocugun boynuna dolasmasa,

strangule olmasidair. Kordon prolapsusunda olayin meydana ge-
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lisi prezente olan, disari ¢ikmis olan cocugun o boliimiiyle
kordona bastirmasidir. Bu da kan akimini kesecefinden oksijen
gidisini engelleyecektir. Bunlar disinda sayilabilecek dola-
sim bozukluklari gergcek kordon digiimleri, placenta praevia,

placentanin zamanindan evvel ayrilmasi olaylaridar.

Intrauterine olusan primer bir rahatsizlik parsiyel
olarak placentanin kopmasi, ayrilmasi ya da placental bozuk-
luk fetusun hipoksik hale diismesine ve prematiire kontraksi-
yonlara yol agtagar diisiiniiliir. Buna bagli olarak fetusta Once
noro-muskuler hareket azalir, ardindan paralizi ve koma ile
vital fonksiyonlarin kaybi ortaya c¢ikar. Otopside en tipik

bulgu olarak hipoksiye bagli beyinde infarktlar goriiliir.

Placentanin ayrllma51 ve dofumun beklenen siireden geg
meydana geldigi durumlarda, bakildiginda spinal bir hasar,
kalin bir caput succedaneum ve hipoksi belirtileri goriilebi-
lir. Otopsi sirasinda da maserasyonun derecesi olayin ne za-

man olmus olabilecegi hakkinda da bilgi verebilir.

Bunlar disinda baza artefarkflardan da bahsetmek gere-
kir. Ozellikle fizyolojik bazi olaylaran yanilgiya yol agt1g1.
durumlarda bunun ayrimina gitmek gerekmektedir. Goriilen bas-

lica fizyolojik olaylari sdyle siralayabiliriz.

Yenidoganda konjonktivada kanamalarin olmasi. Bunun
oldukga sik gOriilen bir olay oldugu belirtilmekte ve genel-
likle hipretansiyon sonucu olusan ge¢ici anoksilerin buna ne-
den oldugu diigiinlilmektedir. Ayrica dogumdansonra kiigiik kiz
c¢ocugunda genital kanamalar da goriilebilir. Bunun sebebinin
de placentada gecen hormonal materyallerin ve dogumda bebekte
olusturdugu hormonal bagimlilifin siirmesi oldugu iddia edil-
mektedir(28).

Medikal nedenli &6limsebeplerinin yanina gestasyon sii-

resinin kisa olmasi yiliziinden g¢ocuBun canliligini siirdiirebile-
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cek olgunluga ermemesi yiizinden meydana gelen Oliimleri de ek-
lemek gerekir. Gelisen bir fetus kanun géziinde dogumdan sonra
28 haftalik gestasyon siiresini doldurduktan sonra anneden ay-
r1 yasayabilecek konuma gelmis kabul edilir. Kanun gercege
gbre yasam sansini olduk¢a yiiksek tutmustur. Gilinki Ingiltere'
de yapilan bir istatistiksel ¢alismada 28.haftada dofan ¢o-
cuklarin % 95'i birinci haftada yasamlarini yitirmisler-
dir(15). O yiizden doktorlarin 28 haftalik bir siire sonunda
dogan cocuklarin Oliimiinde c¢ok sasirmamalari gerektigi sdylen-
mektedir. Her ne kadar kanun bu siirede artik yasayabilir ka-
rari vermekteyse de ¢ok immatiire olmasindan dolayi biraz ih-
timam eksikligi sonucu olusacak Oliimde siipheli bir boyut bu-
lunmayacaktir. Daha ¢ok bu siireyi ge¢mis matiire ¢ocuklarain
6liimlerinde siiphe boyutu ortaya ¢ikar ve bu olaylarda otopsi

muhakkak yapilmalidar.

Yenidogan oliimlerinde goriilebilen bakimsizlik sonucu
meydana gelen 6liimlerden de bahsetmek gerekmektedir. Buna or-
nek olarak yenidoganin sogﬁk bir yere konulmasi sonucu meyda-
na gelen oliimler gosterilebilir. Ayrica siklikla goriilebilen
bir tipi de beslenmeme sonucu meydana gelen Gliimlerdir. Kotii
beslenme ile meydana gelen 6liim yenidofanda asafi yukarai yedi
giin sonar gdriiliir(24). Bakimsizliktan dliime bir drnek ise do-
gar dogmaz bir yere terkederek Oliimiin meydana geldigi durum-—
lardar. Yalniz Simpson bu tip olaylarda birakildigi yerlere
bakmak gerektigini sOylemektedir. Efer 1ssiz bir yere biraki-
lirsa burada 06ldiirme kasdi, eger kalabalik bir yere biraki-
lirsa o zaman ise sadece bir terketme olarak deferlendirilme-
8i gerektigini s6ylemektedir. Bakimsizlik 6liim olayi ile kar-
si1lasildiginda infantisid teshisi koymadan, Oncelikle 6sofagus
malformasyonu ve gida emilimi noksanliginin olmadifinin sap-

tanmasinin yararli olacagi diisiinlilmektedir.

Cinai ama¢l: yenidogan Oliimlerinde ise baslica su yon-

temlerin uygulandigi goriilmektedir.
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Agi1z ve burunu taikamak yoluyla 6ldiirmek en ¢ok kulla-
nilan ydntemlerden biridir(18). Nefes almasini engellemek
amaciyla ¢ocuBun afiz ve burnunun elle kapatilmasa 81ra51nda
bu bdlgede tirnak izleri ve-ekimozlar goriilebilir. Yanak mu-
kozasinda ve yap dokusunda da ekimoz olabileceginden buralar
dikkatle muayene edilmelidir. Afiz ve burnumn yastik, yorgan,
i1slak tiilbent gibi arac¢larla kapatilmasi ile meydana getiri-
len olaylarda ekimoz ve siyriklar bulunmayacagindan mekanik
asfiksiye orijinini bulmanin ¢ok zor olacafi goriisii agirlak
kazanmaktadir. Bu tip olaylarda godriilebilecek ve bulunabile-
cek tek belirti 6n yilizde solukluk bulunmasadir ki bu da subdb-

jektif bir belirti olmasi yiiziinden ¢ok anlamla degildir.

Bogaza yabanci cisim koymakla gocuk 6ldirme de godriilen
yontemlerden biridir. Pamuk, kafit, bez gibi yabanca cisimle-
rin ¢ocugun bofazina sokulmasi suretiyle Oliimin meydana ge-
tirildigi olaylardar. Agiz iginde ve bogazda bu maddelerin
bulunusu olayin meydana gelisini a¢iklayan en biiylik kanitlar
olarak gdriilmektedir(18). Yabanci madde ¢ikarilmissa bunlaran
yapmis oldufu ekimozlarin ve saiyriklarin bulunabilecegi kabul
edilmektedir. Pamuk ekimoz ve siyrik yapmamakla beraber 1if-
lerin bogaz mukozasina yapisik kalmasiyla kolayca anlasilabi-
lir. Bazi yazarlar ise kisinin g¢ocufun bofazina koyacak ya-
banci bir madde bulamadigi zaman kendi parmagini sokarak 61-
dﬁrdﬁgﬁnﬁisaylemektedir. Oliim ¢ok dar olan gocufun bogazinin
parmakla tikanmasi sonucu havanin girmesinin engellenmesiyle
asfiksi ile ©61lim meydana geldigi diisiiniilmektedir. Cocugun
otopsisinde bogaz mukozasinda, epiglotta ve farenx'de tirnak
yaralari, ekimozlar, yirtiklar ve yumusak dokuda parcalanma-
lar bulunabilir. Cocugun bofazina 1slak bir tiilbent sokularak
6lim meydana getirilmigsse olayin olus seklini tespit edebil-
mek ¢ok zor oldugu goOriisi hakimdir. Cocukta ancak =zorlu ve
mekanik asfiksinin belirtilerinden baska bir sey go6riilmez.
Ayrica farinx arka duvarinda yaralanmalar olusabilir. Uvula-
nin yirtilmasi veya kopmasi, frenulum Ilinguaenin yairtilmasi

ile agiz kenarlarinda y1rt11ma1ar gorilebilir.
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Batici bir aletle cocufu &Sldiirmek de siklakla goriilen
‘laylar arasindadar(18). Miilessir fiillerde kullanailan her ce-
sit alet ¢ocuk ©ldirmede kullanilirsa da sis, tig, firkete,
cengelli igne gibi aletlerin daha siklikla kullanildaig: gorii-
lir. CocuBun OJldiiriilmesi i¢in ¢ocufun yalniz ince bir zardan
ibaret olan biiyiik veya kii¢iik fontanellerinden birine veya her
ikisine batirmak suretiyle beynin harap edilmesi yOntemi kul-
lan1lar(18). Bazen sag¢li deride ufak bir igne deliginin ko-
layca goriilmeyigi ©liimiin a¢iklamasini =zorlastirabilir, bu
yiizden bu bdlgelerin dikkatli bir muayenesinin yapilmasinda

biiyiik yarar vardair.

Bogma suretiyle ¢ocuk 6ldiirme ise yenidogmus c¢ocukla-
rin 6ldirilme kastiyla boyunlarinin iple veya elle sikilmasi
suretiyle meydaﬁa gelen olgulardir(18). Bu isleme strangulas-
yon denir. Elle bogma olaylarinda hem boynun hgr iki tarafain-
da daha siklikla da ense bdlgesinde ve sagll'agfi icinde tair-
naklarla meydana getirilmis sayriklar, yarim ay seklinde tair-

nak izleri ile ekimozlar bulunur.

Boyun derisi altinda 6zellikle boyun yan adale grupla-
rinda kanamalar olduk¢a yaygindar. Bazeﬁyboyun kemiklerinde

kiraiklara rastlanabilir.

Dikkat edilmesi gereken bir difer nokta da iple bogma-
da bogma araci olarak kullanilan ip ya da benzeri materyalin
boyunda biraktigi izin yenidoganda olusan yalanci telemden
ayrimina gidilmesidir. Yalanci telem uzun siireli boyun cildi-
nin kivrilmasindan olusan ve bas arkaya atildiginda bir siire
sonra kaybolan bir katlanma izidir. Ip ne kadar ince ve kes-
kin olursa telem o denli belirgin ve keskin bir goriiniimdedir.
Aksine mendil; egarp, ipekli ¢orap, bez gibi yumusak arag¢lar

kullanilirsa o zaman telem pek goriilmez.

Kafa kirmak suretiyle cocuk 6ldiirme de goriilen olaylar

arasindadair. Cocugun kafasini ezmek, tasa vurmak ya da duvara
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carpmak suretiyle meydana geldigi diisliniiliir. Cocufun kafasi-
nin tekme ile ezildigi olaylar da goriiliir(18). Bu gibi durum-
larda ¢ocugun kafatasinda genis kiralmalar, ekimozlar ve agir

beyin zedelenmeleri goriilebilir.

Kafa kirilmasi ile meydana gelmis Oliimlerde kadin do-
gumun aniden meydana geldigini, o ylizden de ¢ocufun firlaya-
rak kafasini tasa vurarak ©61diigiinii iddia edebilir(18). Birden
dogumun varlifinin kabul edildifine gore kafa kirilma vaka-
siyla karsilasildiginda olayin birden dofumdan m1i meydana
geldigini yoksa 10diirme kasti ile mi gerceklestirildigini
ayirt etmek gerekir. Birden ve kafasini yere carpan g¢ocuklar-
da daha ¢ok parietal kemiklerde olmak iizere kafa kiriklara
goriilebilir. GCok fazla lezyon bulunmaz. Kafa kemiklerinin
hurdahas oldugu, beynin ileri derecede zedelendigi olaylarda
birden dofum sonucu kafanin kirilarak Olmesi siniflamasina
sokulmamasi gereklidir. Olii c¢ocuklar iizerinde ve belirli
uzakliklardan diisiiriilmek suretiyle vyapilan deneylerde kafa
kemiklerinin nadiren kairildigi gOrilmiistiir(18). Aslinda ayak-
ta duran bir kadinda ani dogum dile ¢ikacak ¢ocuk pubis nokta-
sindan asagiya dofru gobek bafinin izin verdigi kadar diise-
cektir ki bu da kafa kemiklerinde biiyiik 1ezyonléf olusmasina

izin vermeyecek siddettedir.

Birden odgum sirasinda cocugun kafasini tasa vurarak
6lebilmesi i¢in dogumun ayakta olmasi, kadinain ilk dogumunu
yapan bir idegil daha ©nce dofum yapmis biri olmasi, kadinin
pelvis Glgiilerinin normalden genis olmasi gerekmektedir. Bun-
larin yaninda ¢ocufun basinin ufak olmasi, ¢ocufun basinda
zor dogum isareti olan kafa tiimseginin (caput succedaneum)
bulunmamasi, gomek ipinin kopmus veya placentanin cocukla be-
raber ¢ikmis olmasi ve kopuk gobek baginin iizerinde tairnak
yaralari, siyrik ve ekimozlarin bulunmamasi kosullarinin bir

arada bulunmasi da gerekmektedir(18).
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Kafa kirma bazen bogma yontemiyle birlikte de goriile-
bilir. Bogma eyleminden sonra O&lmemis olan ¢ocugun basgina
sert bir cisimle vurularak ya da duvara, yere dofru atarak
bu islem yapilabilir. Genellikle lezyon kafatasindadir. Kiraik
bdlgelerinde periostta kanama alanlari, deride siyriklar ve
hematomlar bulunabilir. Periost ¢ikartildiktan sonra g¢ukur-
lasmalar, pargalanmalar veya yarik seklinde k1r1k1ar buluna-
bilir.

Isinsal Kairaklar: Cocuk kafatasi bag dokusu yapisinda
bir matriks iizerinde olusmaktadir. Bu bag dokusuna -primor-
dial membran- adi verilmektedir. Bu primordial membranda tu-
ber seklindeki olusumlarda kemiklesme noktalari ortaya caikar-
lar ve isinsal sekilde yayilirlar. Bu nedenle cocufun kafata-
s1 1sinsal konfigiirasyonlar gésterir. Isinlar arasinda bu ne-
denle yariklar mevcuttur. Kiraik hatlari da 1sainsal nitelikte
oldugundan bu yariklardan ayirt edilmeleri ve karaistirilmama-
lara gerekir. Bunun yapilabilmesinin en iyi yolu disseksiyon
yontemidir. Dura ¢ekilip ¢ikartilmak istendiginde bu yarakla-
ra yapisik kalar. Cinkii buralarda dura primordial membran ile
yapigsiktir. Halbuki kiraigin tizerinde bulunan dura ise yerin-
den ayralabilir. Yaragan keﬁérlarlnln diizglin ve keskin olma-
sina karsin kairik kenarlarinin késeli oldugu goriilmekte-
dir(28).

Cocugun kafatasi ile dogum kanalai arasinda orantisiz-
lak oldugu zaman da problem ortaya ¢ikabilir. Normal olarak
kafatasi kemikleri primordial membranin biiyiikliigiine bagla
oclarak hareket edebilirler. Surmaturelerde primordial membran
kiicik olduBundan kafatasinin kompresyona karsi koyma kabili-
yetinin azalmasi nedeniyle gerilim ve buna bagli tentorium

yirtaklara ortaya ¢ikar(28).

Cocugu tuvalete atmak suretiyle 6ldiirme ydntemlerinin
daha ¢ok yatila okullarda, hapishane ve 1slahanelerde goriilen
bir yontem oldugu belirtilmektedir(18). Hem o6ldiirmek hem de
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vicudunu ortadan kaldirmak ig¢in tuvalete atilan cocufun ora-
daki su ve pisligi akcigerlerine ve midesine ¢ekerek aspiras-

yona baglia ©61diigii diisiinlilmektedir.

Boyle bir olaya maruz kalmis ¢ocuk cesedinin kafasin-
da, yiiziinde, omuzlarinda siyrik ve ekimozlarin olmasi bekle-
nir. Cocugun tuvalet deliginden atilmasi sirasinda bir zor-
lanma olursa bzellikle alt kisimlarda tirnak izleri ve eki- .

mozlar goriilebilir,.

Bu gibi vakalarda siklikla rastlanilan bir durum da
kadinin defekasyon ihtiyacini gidermek i¢in tuvalete gittigi-
ni ve o arada aniden dogumun oldugunu iddia etmesidir(18).
Bunu saptayabilmek i¢in ¢ocuBun iyi bir muayenesi ve kadinin
verdigi ifade g&zOniine alinmalidir. Ciinkii bu olayin gercekle-
sebilmesi dig¢in bazia kosullarin birarada bulunmasai gerekir.
11k planda doBumun c¢oémelmis birpozisyonda oldufunu sdylemesi
bufada gercek-disi bir iddia oldugunu goésterebilir. Ciinki ka-
dinin pelvis ekseni yukardan asagiya olup arkadan One egimli-
dir. Comelmis durumda bu eksen daha c¢ok yvatiklasacagindan bu
olayin gergceklesmesi olduk¢a zordur. Boyle bir olayin olabi-
lecegini kabul etmek ig¢in kadinin defekasyon sancisi ile do-
gum sancisini ayirdina varamayacak kadar sosyo-kiiltiirel diize-
yi diisiik bulunmali. Pozisyon olarak ayakta durmala, cGocugun
basi ufak, kadinin pelvisi genis olmali, tuvalet deliginin
¢ocugun basindan genis olmasi da gereklidir. Ayrica ¢ocukta
zor dogum isaretleri bulunmamali, gébek kordonu kopmus veya
placenta ¢ocukla beraber ¢ikmis olmala, kopuk gobek kordonu
izerinde tirmak yaralari, siyrik ve ekimozlar bulunmamali ve
¢ocugun viicudunda darpce bir siddet isareti olan ekimozlar
bulunmamaladair(18).

Bu ©6ldiirme yontemleri disinda ayrica ¢ok siklakla
rastlanmayan baska yontemler de s6zkonusudur. Bunlar iz bi-

rakmadifa i¢in saptanmasi oldukca zor olan ydntemlerdir.



Baslicalari, agiz ve burun a¢ik birakilmak suretiyle

ylize buz torbasi konmasi.

Yiize asiri soguk uygulandiginda N.trigeminusun bundan
etkilenmesiyle hem yutma refleksi hem N.vagus'da soguga bagla
etkiler goriiliir. Hipotansiyon olusur, buna bagli gelisen bra-

dikardi ile ani ©6liim ortaya ¢ikar(28).

Olusum mekanizmasinda basin sofuk suya daldirilmasa
veya hareket halindeki bir arabadan karsidan gelen sofuk riiz-
gara tutulmasiyla yiizdeki termoreseptdrler etkilenir ve ya-
samsal Onemdeki basal viicut 1sisini korumak icin trigeminus-

vagus refleksi ile perifer perfiizyonu azaltairlar.

Japon yoéntemi adi verilen bir ydntem de nemli, a1slak
ve sert ipekli kagit ile yiiziin kapatilarak asfiksi ile &liim
meydana geldigi kaydedilmektedir(28). Ayni kagitla kisa zaman
araliklariyla kapatarak da asfixi meydana getirildigini soy-
leyen yazarlar vardir. Bu ydntem ispati ve tespiti ¢ok =zor

bir yOntemdir,

Atesli silahla &ldiirme Ve zehirleme cok ender olarak

gbriilen olaylar arasindadair.

Tim buraya kadar bahsettigimiz yOntemler kisilerin
bizzat uyguladiklari ¢esitli yOntemlerle ©ldiirme amacini ta-
sidigindan bu tip eylemlere Aktif Infantisid ismi verilmesi

yararli olacaktir.

Halbuki dogumdan sonra gerekli yardim ve ihtimaman
gosterilmemesi ile meydana gelen 6liim olaylarinda kisinin di-
rekt bir eylemi olmamasina karsin belirli seyleri yerine ge-
tirmemesi sozkonusudur. Bunlara Ornek olarak dogduktan sonra
solunum yollarinin tiikiirik ve amnion artiklarindan temizlen-
memesi ya da sofuktan korumaya Gzen gdsterilmemesi gibi olay-

lar: gbsterebiliriz. Iste b6yle meydana getirilen Sliim olay-



larini pasif infantisid olarak degerlendirmenin dofru olacafi

kanaatindeyiz.

Infantisid olaylarinda en ¢ok karsimiza ¢ikan sorular-
dan birisi de canla dogmus olup olmadigi yani yasama kabili-
yeti gbsterip gostermedigi sorusudur. Oli dogmus oldufunu
tespit edebilirsek o zaman infantisid olasiliga ortadan kal-

kacak, olayin siipheli boyutu yokolacaktar.

Bir bebegin 61ii dogmus olduBunu gdsteren en iyi kanit
maserasyonun meydana gelmis olmasidir. Maserasyon ¢ocufun
uterus i¢inde ©lmesi ve bir siire amnios sivisinda kalmasaiyla
meydana gelen ayni zamanda salamuralasma adin: ida alan bir
olaydair. Masere olmus bir c¢ocuk cesedi 61l dogum oldugunu

gosteren en iyi kanit olarak kabul edilmektedir.

Maserasyon olabilmesi i¢in c¢ocugun uterus icinde dlme-
si ve amnios kesesi i¢indeki amnios sivisinda bir miiddet kal-
masi ve sonra dofmasi gerekir. Maserasyon olabilmesi ig¢in su
kosullar olmaliadir. Oncelikle c¢ocuk uterus icinde &lmeli ve
6len fetus amnios sivisi i¢inde bulunmalidir. Ayrica cocugun

bir miiddet bu sivai icinde kalma31'gerekmektedir.

Masere gocufu tanimlayacak olursak; cocufun epidermi-
sinin kolayca siyrilabilir veya biiyiik parcalar halinde ayril-
mis olarak bulundugu gﬁrﬁlﬁf. Amnios sivisi ig¢inde yumusama
c¢ok cabuk gelistifinden 1-2 saat sonra epidermis yerinden ay-
rilabilir. Corium serbest kalmistir ve genellikle kirli, kah-
verengi-kirmizi renktedir. Kafa genellikle yassi bir goriiniim-
dedir. G6z konjonktivalari kirmizi renkte, kordon ise kirmizi
ile kahverengi arasi birrenktedir. I¢ organlar ve serbz zar-
lar hiperemik, kanli bir goriiniimdedir. Viicut bosluklarinda
ise kanli saivi veya serdz transuda bulunur. Masere bir ¢ocuk-
ta goriilebilen en tipik bulgulardan biri ise eklemlerin gev-
semesine bagli olarak kol ve bacaklarin ekseni etrafinda ko-

layca ¢evrilebilir olmasidir. Hatta bazi yazarlar bu yiizden
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masere ¢ocufu bezden bebefe benzetirler. Kafa kemikleri sutu-
ralarindan ayrilmis ve birbiri istiine binmistir. Sag¢li deri
i¢inde kemik kisimlara palpe edildiginde ayri ayra hissedi-
lir. Masere olmus ¢ocufun karni kurbaga karni gibi ige ¢okiik
ve yanlara dogru yayilmis durumdadir. Masere ¢ocufun tespi-
tinde en Onemli kriterlerden biri de femur alt ucunda diz ek-
lemlerindeki Beclard kemiklesme noktasidir. Diz eklemindeki
Beclard kemiklesme noktasi kirmizi - kikairdak ic¢inde beyaz
renkte bulundugunda masere olduunun bir kaniti olarak ele

almak miimkiindiir.

Olmiis olan bir yenidogan cesedinde 61liim sebebinin
aranmasi ve bunun orijininin saptanmasi gerekir. Bunlarin ya-
ninda ayrica bir yenidofan Sliimiinde sorulacak en Onemli soru-
lardan birisi ¢ocuBun miadinda yani vaktinde dofup dofmadigi-

nin tespitidif.

0li cocugun miadinda (vaktinde) dogup dogmadiginin

tespiti yapilirken baslica 9 kritere bakaraz.

1- Das gériiniis

2— Agairlik

3- Boy

4— GocuBun kafa kuturlara

5- Gtbek kordonu ve placenta

6- Kemiklesme noktalara

7- Alt cene kemigi icindeki dis cgukurlarz
8- Mekonyum

9- Kemiklerin boyu.

Dis GOriiniis: Bizim i¢in en Onemli bulgu cildin rengi-

dir. Cildin rengi genellikle pembe-beyaz olup bebegin yiizeyi
verniks caseosa adi verilen kaygan, yagli, kismen beyaz renk-
te bir maddeyle kaplai olarak goriiliir. Ayraica omuz baslarinda
sirtta ve kollarin iist kisimlarinda daha fazla olmak iizere

cilt Lanugo adi verilen ayva tiiyleriyle kaplidir. Saglar
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1.5-3 cm boyunda olup ¢ok seyrek olarak bulunmaz. Genellikle
el tirnaklari parmak uc¢larina kadar uzamis olup Ozellikle bas
parmak tirnaga parmak ucunu asmis durumdadair. Ayak tairmnaklara
ele gore daha az uzamis bir goriinimdedir. Ayak tabanini uzun-

lugu yaklagsik olarak 8 cm uzunlugundadar.

Agarlik: Klasik olarak zamaninda dofan bir bebegin or-
talama agirlagi 3000-3500 gram olarak kabul edilir. Yenidoga-
nin % 95'i (2.5-4.6) kg arasindadar. Normalin en alt sinira
olarak 2500 gr kabul edilir(7). Bugiine kadar saptanabilmis
en hafif cocufun 7. ayinin i¢inde dogup iki giin yasayabilen
396 gr agirlifinda bir gocuk oldufu goriilmektedir(29).

Boy: Miadinda odgmus bir ¢ocugun boyu yaklasik 50 cm'-
dir. Ayirca intrauterin gelisme esnasinda fetus ilk bes ay
i¢inde ayin karesi ile orantili olarak boyca biiylime gosterir,
besinci aydan sonraki aylarda ise o ayin rakami ile bes sayi-
sinin ¢arpilmasinin sonucu ¢ikan sayi kadar biiyiime géstermek-
tedir. Vaktinde dogan bir g¢ocugun boyu vertex-topuk arasi o6l-

¢iildiigiinde 46 ila 54 cm arasinda bulundufu goriilmektedir.

Cocugun Kafa Olciimleri: Gocugun kafatasinda herhangi

bir deformite veya travmaya bagli sekil bozuklugu olmadifa
durumlarda bu 0Glgiiler vaktinde dofumu saptamak i¢in Onem ta-

simaktadir. Baslica dort 6l¢iim yapilair:
Fronto-occipital kutur: 11.5-12 cma rasindadir.

Iki kas arasi c¢ikintisindan arka akfa ¢ikintisa nokta-
sina kadar olan mesafedir (Glabella-Protuberentia oksipita-
lis).

Mento-occipital kutur: Genellikle 12-13.5 cm arasinda-
dir. Cene ucundan art kafa ¢akintisina kadar olan mesafedir.

(Protuberentia oksipitalis externa-Mentum).



- 25 =
Biparietal kutur: 9-9.5 cm arasindadir. 1ki sakak
(temporal bdlgeler) arasi mesafedir.
Basin ¢evresi: 33-34 cm olarak bulunur.

Bunun pratik bir ©olciimii de thorax arti bir olarak he-

saplamaktar.

Gobek Kordonu-Placenta: Vaktinde dogmus bir c¢ocukta

g0bek viicudun tam ortasinda olmayip bir ka¢ santim asagisin-
dadair. Gobek kordonu yaklasik 50-60 cm'dir. Gobek kordonunun
kurumasi dogumdan sonra hemen gergeklesen bir olaydir (0liim-
den sonra da devam eder). 36 h' igerisinde kordonun ucunda
halka tarzinda bir kirmizilasma olur. 2-3 giin ig¢erisinde ku-

rur, 5-6 giin icerisinde diiser ve 10 giinde tamamen iyilesir.

Placentanin da agarlagi o6nemli bir kriterdir. Yaklasik

agirliga 500-600 gr olup g¢api 15.5-18.5 cm'dir.

Kemiklesme Noktalari: Intrauterin hayatin belirli do-

nemlerinde ¢ocugun kemiklerinde kemiklesme noktalari meydana
gelmektedir. Bu noktalarain varlaga veya yoklufu cocugun g¢agi-
ni1 tespitte 6nemli bir faktor olusturmaktadlr. Miadinda dogan
cocugun iskeletinde iki ©6nemli kemiklesme noktasi bulunur.
Bunlar Beclard kemiklesme noktasi ve Calcaneus kemiklesme

noktalaradair.

Beclard Kemiklesme Noktasi: Femur kemiginin alt ucunda
dizle eklemlestigi bOlgede, beyaz renkte epifiz kikirdaga
icinde, baklava dilimi big¢iminde, kirmizi renkte bir kemik-
lesme noktasidir. Bu kemiklesme noktasi uterus ig¢i hayatain
dokuzuncu ayinda baslayip son on giinde geliserek azami biiyiik-
ligiini almakta ve tam zamaninda dogmus c¢ocuklarda en uzun
kutru 5 mm'yi bulmaktadir. Bu kemiklesme noktasi ¢iiriime ile
bozulmadigina gbre g¢ocuk elimize ne kadar geg¢ gecerse ge¢sin,

bu noktanin bulunmasi ile miad tayini kolayca yapilabilmekte-



Resim 1- Plastik metre ile bas cevresinin 6lgiimi

Resim 2- Pelvimetre ile biparietal mesafenin 6lgiilmesi



Resim 3- Yenidoganda pelvimetre ile mento-occipital kuturun
olciimi

Resim 4- Yenidoganda pelvimetre ile fronto-occipital kuturun
olciimi
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dir. Ayrica masere ¢ocuklarda Beclard noktasi kirmizi kikair-
dak i¢inde beyaz renkte goriildiigiinden ¢ocugun intaruterin ha-
yatta 61diigiinii de kolayca s6ylemek miimkiin olmaktadar. Beclard
kemiklesme noktasani bulmak i¢in diz eklemi ag¢ildiktan sonra
femur epifizi tabaka tabaka disseke edilir. En genis yeri 61-

¢iilerek kutur uzunlugu tesbit edilir.

Calcaneus Kemiklesme Noktasi: Topuk kemigi i¢inde ute-
rus i¢i hayatinin altinci ayinda baslayan ve miadinda gelmis
¢ocukta azami biiyiikligiini bulan yuvarlak bir kemiklesme nok-

tasidir. Bu nokta vaktinde dogmus cocuklarda 11 mm'dir.

Kemiklesme Noktalarinin Incelenmesi: Ayak, topuk arka-
sindan sol elde tutularak ayak parmaklari otopsiyi yapana ba-
kacak sekilde bulunur. Uzun bir bigakla 3. ve 4. parmak ara-
sindan calcaneus ve talusu ayirmak i¢in, ayak dokusuna insiz-
yon uygulanir. Bu seviyede yapilacak bir insizyon genelde,
calcaneusdaki kemiklesme noktasini ortaya ¢ikarair. Bu kemik-
lesme noktasi koyu kirmizi renkte olup, cevresindeki kikirdak
noktasindan ¢ok ayri goriinimdedir. Goriilmedigi durumlarda
calcaneus kikirdagi ince dilimler halinde kemiklesme noktasi-
nin varligi ve yoklugu gosterilinceye kadar kesilmelidir.
Calcaneusun hemen iizerindeki talus i¢in benzer bir teknik
kullanilair. Cuboid kemikteki kemiklesme noktasi degisiktir.
Bu kemiklesme noktasini bulmak i¢in, cuboid kikirdagindan in-
ce dilimler kesilir. Cuboid, ayaga yapilmis olan insizyon

hattinin lateralinde bulunur.

Femur alt epifizindeki kemiklesme noktasini géstermek
i¢in, patellenin iizerindeki deri X seklinde birinsizyonla ke-
silir. Patella ortaya c¢ikartilir ve exartikule edilir. Diz
kapagi eklemi extrem flexion pozisyonuna getirilerek femurun
distal kikirdak yilizeyinin seksiyona hazir hale gelmesi sagla-
nir. Bunadnsonra uzun bir bigakla proksimal yonde kemiklesme
noktasi bulununcaya kadar, kikairdaktan ince tabakalar halinde

kesitler yapilar. KN bulununca, ince tabakalar halinde yapai-
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lan disseksiyona devam edilir. Bu sekilde KN ile femur saf-
tindaki primer merkez arasindaki bir kakirdak tabakasi bulu-

narak primer merkezin epifiz merkezi ile karismasi Onlenir.

Alt Cene Kemigi I¢indeki Dis Cukurlari: Miadinda dogan

¢ocuklarda alt cenede 4 bir tarafta ve 4 diger tarafta olmak
lizere dis cukuru mevcut olup bu cukurlarin iginde de birer
dis bulunur. Bu sekiz dis cukuru birbirinden diizgiin ayrilmis-
tir. Yalniz bu sekiz 6n dis cukurunun gerisinde genis bir cu-
kur daha vardir. Bu cukurda disler olmayip ancak ortasi ince
bir bdlme ile boliinmiistiir. Sonradan bu dis evlerinde azi

disleri meydana gelecektir.

Mekonyum: Intrauterin hayatin altanca ayinda ince bar-
saklarda olusur. Cocuk biiyidik¢e kalin barsaga gecerek sigmo-
id kolona kadar ulasir. Vaktinde dofan cocukta mekonyum kalin

barsagin en alt kisimlarainda bulunur.

Kemiklerin Boyu: Miadina gelmis bir ¢ocukta kemiklerin
boyu belli Olgiilere ulasir. O yiizden kemik boslari da ceset
bulunamadiginda ve elde sadece kemik varsa miadinda bir dogum

i¢in kriter olarak kullanilabilir.

Humerus 8.82 cm Cubitus 747 cm
Radius 722 cm Femur 9.48 cm
Tibia 8.57 cm Fibula 8.35 cm

Cocuklarin boyunu kemik uzunluguna bagli bulabilmek
de mimkiindir. En ¢ok kullanilan femur boyu kullanilarak yapi-

lan 6l¢imlerdir.

Femur boyu x 5.19
Tibia boyu x 6.20

Cocugun boyunu verir.

Cocugun boyunu verir.

Cocugun cesedi ¢iiriimiis, parcalanmis veya yakilmissa

kemiklerin epifizleri harap olacagindan sonu¢lar yanlis c¢ika-



caktir. Iste bu sakincayil ortadan kaldirmak ic¢in epifizleri
harap olmus ve yalniz diyafizleri kalmis kemiklerde asagidaki

formiil uygulanar.

Olgiilen femur uzunlugu x 5.6 - 8 Cocugun boyu

Olgiilen tibia uzunlugu x 6.5 - 8 = Gocugun boyu

01i gocugun canla dogmus olup olmadiginin da tesbiti
infantisidde Onemli islemler arasindadir. Cocukta dogumdan
sonra olan biitiin fonksiyonlar intrauterin yasamda da imkan
dahilindedir (kalp fonksiyonlari, solunum hareketleri, idrar
olusumu, gastro intestinal fonksiyonlar, mekonyum) Post-par-
tum cocuk PCO2 yikselince solunum merkezi stimiilasyonu meyda-
na getirir, bu olmadan solunum baslamaz. Inspirasyon ilk ha-
yat fonksiyonudur. Bundan sonra bagirma ile expirium gelir.
Bu daima hava yutma ile birlikte olur. Bu olaylar canlilik
ile ilgili deneylere temel olusturur. Canliligin kaybolmayan
tek belirtisi solunumdur. Eger hekim cocufun soludufunu tes-
pit edebilirse ¢ocugun canli dogduBunu tereddiitsiiz sdyleyebi-
lir. Cocugun canla dogdufunu anlayabilmek ic¢in bir takim de-
neyler yapilar. Bu deneylere docimasi adi verilir. Bu kelime

Yunanca bir kelime olup deney anlamina gelmektedir.
Baslica iki tipi vardar:

1- Docimasi pulmonaire

2- Docimasi gastro-intestinale.

Docimasi Pulmonaire: Akcigerler {lizerinde yapilan de-

neylerdir. U¢ asamali olarak yapailar.

a) Docimasi makroskopik-optik
b) Docimasi hidrostatik

c) Docimasi histolojik-mikroskopik.
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Resim 6- Su deneyi: Akcigerler parca halinde
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Resim 8- Soluk almamis akciger dokusu
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Docimasi Makroskopik-Optik: Akcigerlerin gdzle ve elle

yapilan muayenesidir. Torax boglugu ag¢ildiktan sonra akciger-

lerin gbzle ve elle muayenesi yapilar.

0lii Dogmus ve Soluk Almamis Cocukta Akcigerler: Diyaf-
ragma 4-5. kosta hizasaindadir. Akcigerler her iki tarafta
para—vertebral’ kenarlara sikismis durumda olup Kkoyu esmer
renktedir. Kenarlari bigak sirti gibi keskindir. Elle muayene-
de elastik gibi sert hissedilip adeta karaciger yapisini an-

darar. Yiizeyi diiz ve biitiindiir.

Fetal Akciger:. Kigiik gri-pembe-beyazimsi gudde dokusu

gibi a¢ilmamis, ventilasyon olmamistir.

Intrauterin Asfikside Akciger: Biraz daha biiyiik, amvi-

kirmizimsi dalagi andirir, havasiz bir g6riinimdir.

Canli Dogmus ve Soluk Almis Akcigerler: Diyafragma
6-7. kostalar arasi mesafeye inmistir. Her iki akcifer toraks
boslugunu doldurmustur. Mediasten yiizleri kalbin iistiinii 6rt-
miistiir. Kenarlar keskinligini kaybetmis, yuvarlaklasmistar.
Rengi ag¢ik pembe olup yﬁéeyi parlakligini kaybetmis ve moza-
ikvari desenlenmistir. Yiizey ac¢ilmis olan alveollerden dolaya
pliriizliidiir. Elle muayenede elastik hissedilir ve parmaklar

arasinda sikildiginda krepitasyon duyulur.

Ciriiyen Akciger: Lobuluslarda degisik Dbiiyiikliiklerde

¢liriime gaza kabarciklara bulunur.

Ventilasyon Yapmis Akcigerler: Lobuluslarin ig¢inde ¢ok
kiicik ayni biiyiikliikte, bira kopiigi goOriiniimiinde kabarcaklar
bulunur. Lobuluslar ag¢ilmis olarak bulunur. Ventilasyon yap-
mamis akcigerlerde lobuluslarda ag¢ilma olmamis ve kabarcik

yoktur.



Docimasi Hidrostatik: Boyun organlari, kalp, timus ve

her iki akciger hep beraber g¢ikarilir ve bir kaba su konarak
biitin bu organlar dil ucundan tutularak suya daldairailar. Ak-
cigerler ya suyun ilizerinde yayilarak kalp ve timusu da su yii-

ziinde tutarak yilizerler veya suyun dibine dofru batarlar.

Fodere Testi: Soluk almamis akciBerler tartaldaklarin-
da 30-40 gf gelirler. Soluk alma -sonucu hava ile birlikte ak-
cigerlere kan da gireceginden agirliklari 70-80 gr'a ¢ikacak-

tar.

Yine viicut agirligina oranlari ise 1/70'den, 1/35'e
yiikselme gdsterecektir, Dansiteleri ise akcigerlere hava gir-

dikten sonra 1,039'dan 0,7'ye inecektir.

Akcigerler suda yiizdiikleri takdirde, dort olasiligi

g6zdniinde bulundurmalayiz.

1- Cocuk giiriimiis ve doku i¢ine dolan ciiriime gazlara

akcigerleri su yiiziinde tutmaktadair.

2- Ceset sogukta kalmis ve donmustur. donukuékcigerler

suyun yiiziinde durmaktadzir.

3- Ceset veya g0giis organlari uzak bir yerden gdnde-
rilmis ve gdnderme sirasinda da ceset veya parcalar bozulma-
sin diye alkol ig¢ine konmustur. Bu alkolli akcigerler su ilis-

tiinde durmaktadair.

4~ Cocuk canli dogmustur. Soluk alan akcigerler su yii-

zeyinde durmaktadair.

Akcigerin Ozgiil agirliga birden biiyiiktiir. O yiizden
ventilasyon yapmamis akcier batar. Ventilasyon yapmis akci-
ger icinde hava bulundugundan yilizer. Cok kesin kriter olarak

kabul edilemez. Ciinkii normal bir ventilasyonda da bazi lobu-



luslar ventilasyona katilmaz. Efer numune alimindan buralar-
dan parca alainirsa bunlarin suya batti8a goriildigiinde yanlas

karar verme olasiligi oldugunu diistiinmeliyiz.
Testte olabilecek hatalar sunlardair:

Akciger makroskopik olarak ventilasyon yapmis goriini-
yor fakat cocuk 6l1lii dogmustur. Bu durumda testApozitif ¢ikar.
Bu gibi durumlarda reanimasyon. yapilmis olabilecegini unutma-
malidir. Agizdan afiza solunum yapildiginda ortaya ¢ikar. Ha-
va lobuluslari agar, bu arada mideye de hava girecefinden mi-
de yizdiirme testi pozitif ¢ikar. Ciirimede ise gaz kabarcikla-
r1 akcigerleri yiizdiriir. Kabarciklar degisik biiyiikliikte, ayna
zamanda bu kabarciklar interlobuler semptomlarda da mevcut
(zatenseptumlarda olusuyorlar). Ciiriime ilerledikce akcigerler

tekrar batar.

Biitiin bu olasilaiklari degerlendirebilmek ic¢in deneye
devam etmek gerekir., Kullanilan su hafif isitalair. Akcigerler
donuksa su ig¢inde yumusayarak ya dibe gider veya iistte kalar.
Yine parcalar bol akan su ile yikanarak alkolii giderilir ve

suyun dibine gidip gitmedigine bakilir.

Cirime siphesini gidermek i¢in her iki akciger bagla
oldugu yerlerinden ayri ayrai kesilerek suya atalir ve ardin-
dan her iki akciger ufak parcalara boliiniir. Parcalar su iis-
tinde yiizerlerse her bir parca suyun dibine dofru batirilarak
parmakla kabin dibi arasinda kuvvetle ezilir. Ciiriime varsa
bu sikisma ve ezme sirasinda doku icine dolan gazlar diizensiz
kabarciklar halinde yiikselir ve biz parmagimiz altinda bulu-~
nan akciger pargacigini biraktifimiz zaman yiizeye ¢ikmadigina
gorerek, ¢ocugun soluk almadifina veya parcalarin yukariya
¢i1ktigini godrerek, cocugun soluk aldigina karar verebiliriz.
Clinkii soluma havasi ve bilhassa rezidiiel hava kap dibinde do-

kunun ezilmesi ile alveol icinden asla disari ¢ikmaz.



Docimasi Hidrostatik Deneyinde Akcigerlerin Once Biitiin
Sonra da Parcalar Halinde Suya Konmasi
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Akcigerler Suyun Dibine Battigi Takdirde: Kesin olarak
¢ocuk solumamis ve 61li dogmustur diyemeyiz. Ciinki bir cok se-
bepler yiiziinden ¢ocuk canli dogdugu halde akcigerler suyun
dibine giderler. Bunun ig¢in yine deneye devam etmek zorunda-

yiz. Bu zorluk su nedenlerden ileri gelmektedir.

1- Cocuk nefes almistair. Bu soluma gayet kisa veya ¢ok
hafif olmustur. Alinan bu hava akciferlerin biitiin alveolleri-
ni acamamistir. Dolayisiyla ilk deneyde ig¢ine az hava giren

akcigerler kalp ve timusu su iistiinde tutamamaktadir.

Her iki akciger ayri ayri suya atalir, tekrar ufak
parcalara ayrilar. Bir kaismi batar, bir kismi batmazsa ve
batmayanlarain da g¢iriimedikleri anlasilmis ise, c¢ocufun solu-

dugu ve fakat bu solumanin ¢ok az oldugu s6ylenebilir.

2- Cocuk canli dogmus ve nefes almak i¢in miicadele et-
mis olabilir. Ama akcigerin fotal atalektazisi veya dogmalik
sifilizdeﬁ meydana gelen interstisiyel pndmoni (pndmoni alba)
dan dolayi alveoller agilamadigindan icine hava giremez ve
cocuk lebilir. Bu durumlar akcigerlerin makroskopik ve mik-

roskopik tetkikinden kolayca anlasilabilir.

3- Cocuk canli dogmus, nefes almis ve fakat herhangi
bir sekilde ©6ldiiriilmiis ve akaintili bir su i¢ine birakilmis
olabilir., Agiz ve burnunun iistiinden gecen su akciferlere ka-
dar girerek mekanik bir etkiyle soluk havasini disari ¢akart-

mis olabilir.

4- Cocuk canli dofmus, nefes almis ve fakat herhangi
bir sekilde o6ldiiriilmiis, daha detayla bir anlatimla sacak su
i¢inde ©61diirilmiis olabilir. Bu haslanma sirasinda akcigerler

icerisindeki soluk havasi tamamen disariya c¢ikmistar.
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Ozetleyecek olursak, bu durumda ¢ocuk soluk almadigi

durumlarda akcigerler suda yiizerlerse;

Cirime gazlari - Donmadan - Parcalarin alkolde tesbi-
tinden ~ O1l1i dogmus cocufu canlandirabilmek ig¢in reanimasyon

c¢alismalraini akla getirmek gerekir.
Cocuk soluk aldaiga halde akcigerler batarsa;

Pnomoni alba - Fotal atelektazi - Sicak suda haslanma-
Uzun siire akarsu akiminda kalma olaylarini disiinmek gerekir.
Cocuk yasamis olmsaina ragmen akcigerler yiizmiiyorsa o zaman
ilk planda diisiinlilmesi gereken olaylari su sekilde Szetleye-

biliriz:

Gocuk 28 haftadan Once dogduysa yani bir prematiire ol-

ma sbz konusuysa;

Cocuk yasar durumda ama asfiktik olarak dogduysa (ya-
samsal reaksiyonlar gostermis ama solunum olmamis, intrase-

rebral kanamalar sonrasi siklikla gﬁrﬁlﬁr).

Gocuk ilk solunumdan ©Once bir sivi dig¢ine girip bunu

soluduysa;

Solunum yollarainin, tiikiirik, amnion zari, v.b. ile ta-

kali olduBu durumlarda goériiliir.

Diyafram fitaigas oldugu durumlarda goriiliir. Cocuklar
ekseriya birka¢ saat yasayip 6liirler. Konjenital diyafram fa-
tiginda diyafram bulunmadigindan karin boslugu organlari to-
rax boslugundadir. Akcigerlerlerin primer atrofik olarak kal-
malarina neden olurlar. Cocuklar dogumdansonra c¢ok koti de
olsa solurlar. hava mideye de girerek peristaltigi stimiile
ederler. BaBirsak siser. Akcigerleri komprime eder (sikisti-

rir) ve solunmus havayi disari atar. Akcigerler birkac solu-
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num hareketinden sonra lobuluslarain sadece bir kismi ventile
edildiginden yeterince gerilmemis elastik 1liflerin tekrar

kontraksiyonu nedeniyle tekrar hareketsiz kalar,.

Histolojik Yontemlerle Canli Dofup Dofmadifinin Tespi-

ti: Bir g¢ocugun soluk alip almadagini en dogru ve kati bir

gekilde meydana ¢ikaran ydntem histolojik ydntemlerdir.

Solumamis Akciferlerin GOoriiniimii: Alveoller ag¢ilmamis

bir durumda olup akciger parankiminin goriiniisii guddevi bir
manzara gosterir. Alveol cidarlarini ddseyen epitel hiicreleri
kiibik veya silindiriktir. Septumlar kalin olup kapiller da-

marlar dar ve az kanlidar.
Brongiyoller kapala veya katlidar. Epitelleri dantela
gibi yiiksek silindirik bir hiicre tabakasi ile doselidir. In-

terstisiyel doku genistir.

Solumus.AkciQerlerin Goriiniimii: Alveoller ag¢ilmis olup

genel goriiniis retikuler bir goriiniim icerir. Epitel hiicreleri
yassilasmistir. Septumlar ince olup kapiller damarlar genig-
lemis ve ig¢leri eritrositle dolmustur. Bronsiyoller ag11mi$,
yuvarlaklasmistir. Interstisiyel doku daralmis ve sahaya pa-

rankim hakim olmustur.

Akcigerler i¢inde toplanan ¢iiriime gazlara ilk bakista
0li dogmus cocuklaran akcigérlerini solumus akcifer zannetti-
rir. Clinki bu gazlar doku ig¢erisinde bir takim bosluklar mey-
dana getirmektedir. Ama dikkatli incelenirse bu bosluklarain
alveol 61madlgl kolayca farkedilir. Cilinki c¢iliriime gazlari in-
terstisyum ig¢erisine toplanmakta ve birbirine esit olmayan
diizensiz bosluklar meydana getirmektedir. Ayrica bu boslukla-
rin ig¢ yiizleri epitelle ddseli degildir. Iki bosluk arasinda
septum olmadigi gibi kapiller agi da yoktur. Bronsiyoller
gazdan dolayi az ¢ok acilmis gibidir. Ama komsu damarlar dar

ve kansiz bir gOriiniimdedir.



Soluk almis akcigerlerde meydana gelen ¢iiriime, histo-
lojik preparatlarda kolayca karsilastirilabilmektedir. Diizgiin
aci1lmis ve yuvarlak alveoller arasinda cidari epitelle désen-
memis diizensiz dirili ufakli bosluklar ¢iiriime gazlarinin in-
terstisiyel dokuda a¢tigi bosluklardair. Histolojik preparat-
larda akcigerlerin bir kisminin soludugu kolayca karsilasti-

rilabilir.

Ozetleyecek olursak akciferlerin normal gériiniimi poli-
gonal yassi epitel hiicreleri, brons orijinli silendirik hiic-
reler, elastik 1l1lifler, eritrosit, 1l6kosit bulunur. Minimal
miktarda amnion sivisi icerigi de bulunur. Cok miktarda bulu-

nursa bu patolojiktir.

Mekonyum Cisimcikleri: Amorf, safra renginde cisimler

seklinde bulunur.

Vernix Hiicreleri: Yagla kaplanmis yiizeysel fetal deri-
den gelen, poligonal yag damlaciklariyla dolu hiicrelerdir.
Nadir olarak lanugo killari ve kolesterin tabakalarai buluna-

bilir.

Yabanci Cisimler: Kovaya yapilan dogumlarla diisiiklerde
bitkisel ve hayvani lifler (annenin fecesinde bulunan kismen
sindirilmis kas lifleri veya g¢ocufun gastro intestinal kana-
lindan gelen mekonyum), kum ve nisasta taneleri bulunabilir.
‘"Havuzda olan 6lim olaylarinda algler, planktonlar ve diatom-
lar bulunabilir. Pis suda bogulmakla safra inhibisyonu gozii~
kebilir.

Docimasi Gastro—Intestinal (Breslau Deneyi): Mide ve

barsaklar iizerinde yapilan bir deneydir. Soluk alma sirasinda
mide ve barsaklara hava girecefinden bu pargalar su {istiinde
birakildigi takdirde batmayacak ve yiizeyde kalacaklardar. Mi-~
de ve barsaklar su yiizeyine birakildiginda iki durum goziike-

bilir:
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1- Mide ve barsaklar su {istiinde yiizdiikleri zaman her
ne kadar ¢ocugun soludugu siiphesi uyanirsa da bu yiizmenin mi-
deye dolmus ¢iiriime gazlarindan olabilecegini hi¢ unutmamalai-

dir.

2- Mide ve barsaklar suyun dibine battiklari takdirde
gocugun O61ii dogdufunu hemen sdéylememek gerekir. Ciinkii mideye
giren hava rezorbe olmus olabilir veya ¢ocuk ¢ok az soluk al-
mis ve hava mideye kadar gelmemistir. Veya gelen hava, parca-
lari su yiliziinde tutacak kadar faéla degildir veyahutta otopsi
sirasinda midedeki hava ka¢masin diye bagladigimiz ipler agir
gelmistir ve parcalar suyun dibine batmistir. Yani gocuk so-
luk almadigi halde mide ve barsaklar su iistiinde yiizerse giirii-
me gazlarinin buna neden oldufunu anlayabiliriz. Gocuk soluk
aldiga halde pafgalar batarsa o zaman su olasiliklari diisiin-

meliyiz:

1- Havanin rezorbe olmasindan,
2- Cok az solumadan dolayi havanin mideye kadar gele-
memis veya ¢ok az miktarda gelmis olmasindan,

3- Kullanilan iplerin agir gelmesinden olabilir.

‘Bu testi mide ve barsaklarda olmak ilizere iki defisik
asamalil yapmak gerekmektedir. Mide testinde ilk inspirasoynda
her zaman hava yutulur. Mide suya konur. Yiizerse hava bosgal-
tildaiktan sonra tekrar suya konur. Efer yine yilizerse bu ¢iiri-
medendir. Burada mide cidarainda da hava bulunur. Midedeki ha-
va gorintiilenebilir. Mide cidari hafifce ¢izilirse, icerdeki
hava disariya mukus kabarcigar iter. Buradan da histolojik

tetkik i¢in materyal alinmalidir.

Barsaklarain incelenmesi yapilarken iist bdlimleri dik-
katle incelenmelidir. Barsagain iist b6liimlerinde siit mekonyumu

bulunur. Asfikside kolona dogru itilir.



Bir baska ©nemli soru da eger canli dogdugu tespit
edilebilmisse o =zaman bu cocugun ne kadar siire yasadigina
tespit etmektir. Burada c¢ocugun ka¢ saat (bu infantisid olay-
larinda en 6nemli kriterlerden birini teskil etmektedir), giin

veya hafta yasadigi saptanair.
1- Yasama siiresinin ka¢ saat oldufunun belirlenmesi:

Bunun i¢in mide-barsak testi yapilair.

Hava yutulmus ve peristaltik yolla ilerlemistir.
1/4 saat sonra hava duedenumdadair.

6 saat sonra ileo g¢ekal valvuldedir.

24 saat sonra hava anuste bulunur(5).

Bu degerler ortalama siirelerdir. Erken dogumlarda pe-
ristaltizm yavas, asfiksi de hizlanmistar. Deneyi yapmak ig¢in
barsak baglanir, her iki taraftan kesilip suya konur. Havanin
girdigi kisim yiizer diger kisim batar. Eer barsagin yalnizca
bir parcasi yiiziiyorsa sadece bir kere hava yutulhug ve bu ha-

va daha ‘sonra ilerlemis olabilir.

Mekonyum bulunmasi da. 6nemli bir kriterdir. Baslica
iki tip mekonyum goriilir. Mekonyum amnioticum-sari renktedir.

Mekonyum hepaticum ise sari-yesil renktedir.

Mekonyumun meydana gelmesi: Gocuk i¢inde amnion epite-
1i, deri epiteli bulunan amnion sivisi yutar. Bunlar sindiri-
lir, safra ile karisir. Basta yesil-sari olan emkonyum sindi-
rim siliresince siyah-yesil renk alir. Peristaltizm ¢ok hizla
ise bu renk degisimi tam olmza, bunun i¢in rectumda sari me-

konyum bulunur.

Yenidoganin diger isaretleri Vernix caseosa (6zellikle
eklemlerin flexdr yiizlerinde) - Caput succedaneum - Nemli

parlak kordon bulunur.
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Yasama siiresinin (giin) olarak tesbit edilebilmesi:

Caput succedaneum vital meydana gelen Caput succedane-
um da bazen kiiciik birikme kanamalara bulunur. 1-2 giin sonra

tamamen kaybolur.
Kordon Degisiklikleri:

l.giin: Iceri c¢ekilme baslamis, 16kosit infiltrasyonu
olur.

2.glin: Daha ileri derecede gomiilme ve kuruma

3.-4.giin: Bogulma ve ¢Gkme

5.giin: Gobek diismesi, damarlar tromboze olur. Go6bek
¢ekilmeye devam eder, daha sonra ii¢ hafta siirecek epitelizas-
yon siiresi baslar. Bir baska soru: Kordon koptu mu yoksa ke-

sildi mi?

Kopma birden hizli g¢ekme ile meydana gelir. Sadece

c¢ekme ile meydana gelemez.

Cocuk bir haftadan fazla yasamissa yasama siiresinin
tesbiti: Bunun ic¢in fetal dolasimin kalica dolasiﬁé doniisme

siirecini incelememiz gerekir.

Fetusta ductus botalli, ductus arantii, foramen ovale
aciktir. Sag kalp sol kalpten bﬁyﬁktﬁr. Ductus botalli 2-6
hafta siiresince bag dokusu ile kapanir. Ayni sey kordon da-
marlar i¢in de gecerlidir. Cocuk kordon damarlarindaki kaslar
spiral seklinde konfigiirasoyn godsterdigi ig¢in bu damarlardan
kan kaybetmek suretiyle 6lemez. Damar basinci diisiince spiral
kontraksiyona ugrar, intima yastiklar birbirine yapisair ve

damar kopar.

Foramen ovale, endokardin iki dudaginini iistiiste gel-
mesi (fonksiyonel kapanma) veya birbirleriyle kaynamasi (ana-

tomik kapanma) ile olur.
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Bir yenidogan olayinda 6liim muayenesi séyle olmalidair:

‘Dis Muayene: Cocuk elbise, kagit veya baska bir mater-
yal ic¢ine sarilmis olarak bulunduysa, sarildigas esya, kimlik
tesbiti i¢in yararli olabileceginden saklanmaladir. Gocugun
cinsiyeti tesbit edilmelidir. Gocuk daha sonra 6lciilerek boyu

tesbit edilmeli ve kaydedilmelidir.

Vicut ile birlikte bir placenta bulundujunda incelen-
melidir. Placentanin bulunmadigar durumlarda arta kalmis gdbek
kordonunuﬁ uzunlugu 6l¢iilmelidir. Kordon, ligatiir yapilip ya-
pllmadlglnln veya kesildiginin mi yoksa kopartildiginin ma

saptanmasi i¢in incelenmelidir.

Govde 0li sertligi, piitrefaksiyon vb. gibi post mortem
degigiklikler i¢in incelenmelidir. Viicudun tam bir distan mu-
ayenesi yapilmalidir. Cocugun yakanip yaikanmadigi tesbit
edilmelidir. Viicutta distan travmayi gdsterir belirtiler var-
sa bu darp ve cebir izlerinin yeri ve sekli tesbit edilmeli-
dir. Alt extremitelerde kirak olup olmadijini anlamak igih

palpasyon yapilmaladar.

I¢ Muayene: Tiim olaylarda her ii¢ bosluk agilmaladar.
Bas a¢ilirken kullanilan ve ilk uygulayana izafen "Baar" yon-
temi denilen bir metod kullani1lir(37). Kafatasinin tepesinden
gecmek iizere kulaktankulaga bir insizyon yapilir ve sagli de-~
rinin her iki parcasi One ve arkaya ¢ekilir. Sac¢li deride ve
altinda kanama aranir ve subperiostal kanama ile kirik olﬁp
olmadigi arastaralar. Bundan sonra kafatasi asagida belirti-

len sekilde 6zel bir disseksiyonla agcilar.

"Orta hattan yaklasik 5 mm uzaklikta bistiiri ile ©n
fontanelin arka kenarina bir insizyon yapailar. Bistiirinin ucu
parietal kemigin i¢ yiiziine paralel olarak dura ve lepotme-
ninxler arasinda 1,2 mm ilerletilir ve insizyon lateral acaiya

kadar ilerletilir. Benzer olarak karsi tarafta ve her iki on



kenarda ag¢ilar. Biiyiik bir makasin bir kolu parietal dura lize-
rinde daha O6nce yapilan insizyonlarin medial ucuna sokulur
ve parietal kemik uzunlamasina sagittal suture paralel olarak
ve orta hattin 5 mm paralelinden kesilir. Insizyon lambda su-
turuna kadar devam ettirilir ve daha sonra orta hattin dahi-
linde asagi dogru devam ettirilip nihayet, benzer bir sekilde
sutura coronaria da siirdiiriiliir. Diger tarafa da ayni islem
uygulanarak iki parietotemporal flap disariya dofru agalair.
Ayni seklide frontal squamanin her iki yarisindan flapler ¢i-
kartilarak disariya dondiiriilir. Genelde bir kemik forsepsi
ile yatay bir fronto medial ekstansiyon yapmak gerekir. Bu
sekilde flaplarin disariya barakilmalara ig¢in sadece kiigiik
bir kopri geriye kalir. Bu sayede tiim superior longitudinal
siniis ile birlikte yaklasik 1 c¢m genisliginde medial bir se-
rit ortaya cikar. Her dort flap disariya dofru ¢ekildikten
sonra beynin vertexi ve pia venlerinin superior longitudinal
sinusa giris yerlerinde kanama olup olmadigina bakilir. Falx
cerebri, her iki hemisfer cok dikkatli ve yumusak bir sekilde
yanlara itildikten sonra incelenir. Falx ve hemisferlerin me-
dialxyﬁzleri arasinda veya falxin her iki dura tabakasi ara-
sinda kanamalara rastlanabilir. Bundan sonra superior longi-
tudinal sinus, ante mortem trombus ag¢isindan incelenmek ilizere

acilair.

Falx ©6n ve alt insizyonundan ayrilair. Frontal loblar
yukara ve arkaya dogru ¢ekilir. 2-6.kafa ¢iftleri, transvers
olarak kesilir ve incisura tentorii hizasainda, ponsa yatay
bir kesit wuygulanair. Beynin her iki hemisferinin ve ponsun
iist kisminin bu sekilde ¢ikartilmasi sayesinde tentorium ce-
rebelli ortaya ¢ikar. Tentorium yartiklar ve tabakalari ara-
sinda muhtemel hematomlar ag¢isindan incelenir. Incelemeden
sonra tentorium list temporal petroz sinirdaki yapisma hattina
takip ederek ikiye ayrailar. 7-12. sinirler kesilir ve medulla
bir bistiiriyle miimkiin oldugu kadar derin insize edilerek fos-

sa cranii anteriorun igcerigi bosaltilir.
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Yenidogan Otopsisinde Basin A¢ilmasa
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Bundan sonra dural sinuslar ac¢ilir ve bir forceps ile
dura tabanindan ve kafatasinin yan duvarlarindan ayrilar. Da-
ha sonra bir ¢eki¢ ile orta kulak bosluklari ve antrum mas-
toideum ac¢alir. Bundan sonra beynin ¢esitli kisimlari yetis-
kin beyninde oldugu ilizere parankim incelenmesi yapilmak iizere

disseke edilir.

"Gogiis Organlara ve Karin Bb@lugu Organlari: Tiroid ki-
kirdagi hizasindan baglayarak orta hattan geg¢mek ve gébegin
etrafindan dolasmak ilizere pubise kadar uzanan primer birin-
sizyon yapilair. Bundan sonra karin boslugu acilir ve gégiis
boslugu ag¢ilmadan ©nce diyaframin yiiksekligi tespit edilir.
Respirasyon ©oncesi, diyaframin tepesi 3. veya 4. kostaya ka-
dar ulasabilir. Bundan osnra thorax boslufu agilir ve thorax
boslugu organlari 6zellikle akcigerlerin topografisi dikkate
alinarak in situ incelenir. Bundan sonra bofaz organlari ve
torax organlari diyafram hizasina ¢ekilir ve Osofagus ile
trakea baglanir. Bundan sonra diyafram ikiye ayrilarak bob-
reklerin arkasindan ve lateralinden yapilan disseksiyonla bii-
tin abdominal ve pelvik organlar torax boslufu organlara ile
bir biitiin olarak ¢ikartilar. wLarenks, obstruksiyona neden
olacak yabanci bir cisim olas£ilglna karsi arastirilair. Ayni
amacla trakea ligatur hizasina kadar a¢ilir. Akciger, kalp
ve trakea difer organlardan bir biitiin olarak ayrailair ve soluk

almis olup olmadigar arastirailair.

Kalp eriskinde yapildigi iizere ayni yontemle acilir.
Sadece yenidofanda foramen ovaleye ve ductus arteriosusa Gzel

dikkat gdstermek gerekir.

Mide ve barsaklar acilairken mide ve duodenum arasinda
¢ift ligatur uygulanarak, ligaturlar arasinda kalan boliim ke-
silri. Bu sekilde daha ©nce 6sofagus tarafindan ligatur ko-
nulmus olan midenin tam izolasyonu saglanir. Midede canli do-
gup dogmadiginin testi yapilair. Daha sonra kii¢iik kurvatur bo-

vyunca ac¢ilarak muhtevasi ve mucosasi. incelenir. Muhteva be-
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sin artaklari ag¢isindan incelenir. Ciinkii béyle bir bulgu can-

11 dogum olduBunun kanaitidair.

Jejunumun alt ucuna ¢ift ligatur konularak her iki 1li-
gatur arasindaki kisim kesilir. Duedenum ve jejunum ayrilarak
suda yiiziip ylizmedigi arastirilmalidir. Bundan sonra barsaklar

yontemine uygun olarak a¢ilarak igcerigi incelenir.

Ama bazi ¢alismalar gostermistir ki Dosimaci deneyleri
tamsaglikli sonu¢ vermemekte bazen yaniltici olabilmekte-
dir(19). Albin Haberda yaptigi bir ¢alismada su sonuca ulas-
mistar.

68 yenidogan 6liimii incelenmis ve kordonun dofum sira-
sinda basiya uframasi ile intrapertal amnios sivisi aspiras-

YOnunun meydana geldigi goriilmiistiir.

Dosimazi deneylerinin degerlendirilmesinde giicliikler
oldugu ve bunun anatomik arastirma metodlari ile desteklenme-
si gerektigi savunulmustur. Cinki bazi durumlarda akciferle-
rin i¢inde hava bulunmamasina karsin canli dofum olmus olabi-
1écegi goriilmektedir. Solunum yollarinin amnion zari parcala-
riyla tikanmasi ya da pargalanmamis amnion zari ile olan do-
gumlar ve ventilasyona baslamis akcigerlerdeki havanin dogum-
dan sonra resorbe olmas: sonucu docimasinin negatif c¢aiktaigz

goriilmekte oldugu savunulmaktadir.

Buna 6rnek olarak da Albin Haberda su vakayai anlatmak-
tadir. 17 yasinda sihhatli bir kadinda ani dofum sancilara
basliyor. Annesi ve sonra da doktora haber veriliyor. Yakla-
sik 20 dakika sonra doktor geldiginde cocupu plasenta ve yir-
tilmamis amnios zari ile dogmus olarak buluyor. Doktor gelir
gelmez amnios zarini yirtmasina ramen yenidofan ancak 0Ol
olarak ¢ikartabiliyor. Otopsisinde hig¢bir darp-cebir izi bu-
lunmadigi: gobriliiyor. Akcigerlerde hava bulunmuyor, aspirasyon
bulgulari da negatif. Tesbit edilebilen tek patolojik bulgu

olarak histolojide myokart hiicrelerinin sitoplazmasinin masif



vakuopller gbstermesi ve karacifered epitel hiicrelerinde fokal
fakat belirgintarzda vakuoller bulundufu saptaniyor. Intrau-
terin 6limli gdsteren maserasyona ait bulgularin olmamasi ola-
yin hemen dogumdan Once ya da hemen sonra meydana geldigini

diistindiirmekte oldugunu soyliiyor.

Intrapartum asfixi teshisi koymanin c¢ok zor oldugu ve
kanit degerleri cok tartisma gotiiriir olan serdz zarlarda var
olan asfiksiyé bagli kanama bulgulari ile amnion sivisa iée—
riginin incelenmesi ve mekonyum aspirasyonuna bakilarak éonu—
ca ulasilabilecegi s6ylenmektedir. Bu vakada bunlarin olmama-
s1 ama placentanin vaktinden evvel ayrilmasiyla intrapartum
asfixi olabilecepgi diisiiniiliirse de bulgularain bulunmadigi go-
riilmektedir. Histolojik olarak myokart hiicrelerindeki epitel-
lerinde ve bobrek meduller tubulus epitellerinde perinukleer
lokalizasyon gosteren optik olarak bos gdrilinen vakuoller ol-
dugu goriildi. Myokardda liflerde kismi nekroz, myokard hiicre-

lerinde grup halinde nekroz bulunmaktayda.

Iste arastirica Albin Haberda bu vakuollu dejenerasyo-
nun g¢ocufun afir ve akut bir hipoksiye ugradigini ve bunun
da anne dolasiminin feto-placenter dolasimdan aniden éﬁrllma—
s1yla meydana gledigini sdylemektedir. Yenidofanin oksijen-
sizlige dayaniklilaigi gozOniine alindaginda dokulardaki hi-
poksik degisikliklerin ¢ok yilksek diizeyde olmamasi anlasgil-

maktadar.

Bu bulgular sayesinde teshis konabilmekte ve intrapar-
tal asfixi denebilmektedir. Yoksa aspirasoynun olmamasi bu
sonucun ku@kuiu karsilanmasina neden olacakti, demektedir
arastirici. Giinki solunum agir hipoksi ve hiperkapniye ragmen
baslamadigi godzoniine alindifinda ve amnion saivisi aspirasyo-
nu da olmadigindan asfixinin genel ¢izgilerine uymadigi diisii~
niilmektedir. Ama Walcher(1l9) amnion sivisi aspirasyonu olma-
yan ve mekonyum atilmasi olmayan intrauterin asfixinin ve bu-

nun sonucu. o0liim olaylarlnln‘bulundugunu bu vakalarda c¢ok muh-~
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temelen solunum sisteminin daha ©6nce stimiilasoyna ugramadan

paralizi oldugunu disiinmektedir.

Bugiin i¢in daha intrauterin hayatta fetal solunum sis-
teminin belli bir aktivitesi ve reaksiyon kabiliyeti oldugu
bilinmektedir. Fakat yine de perifer kemoreseptdrler kan ba-
sinci parsiyel basinglarinin degisimlerine karsi duyarli de-
" gildirler. Bu nedenle intrauterin solunum amplitidi ve fre-
kansi ¢ok az deBismektedir. Ancak dogum olayinin sona erme-
sinden sonra PO2 diser ve PCO2 yiikselir, aortadaki kemoresep-
térler araciligiyla ve N.Vagus iizerinden vazomotor merkezin
pressor kismi aktive edilmektedir. Bu aktivasyon servikal
ganglionlarda tonus yikselmesine neden olur ve glomus caro-
ticumu besleyen arteriollerin konstriiksiyonuna neden olur,
Ancak bu sayede Carotis bifurkasoynundaki kemoreseptédrler,
kandaki POz'nin degisikligine cevap verir duruma gelirler,
Yani glomus hiicrelerinden gelen afferent impulsler medulla
oblongatadaki solunum sisteminin inspirasyonla ilgili kismina
aktive eder ve bu sekilde yenidoganin ilk nefes alisi gergek-

lesir.

Bugiin ig¢in yenidoganda ilk solunumun bdyle meydana
geldipi diisiinilmektedir. Yukaridaki olayain buna uymamasi ve
solunum sisteminin paralize oldugu diisiiniilmekteyse de Alman-
ya'da 1977-1987 yillari arasinda yapilan ve bulunan 68 intra-
partum o©Olim vakasinin incelenmesinde Placentanin vaktinden
evvel ayrildigi olaylarda hipoksik degisiklikler olmasaina
karsin aspirasyon bulgularinin genelde olmadifi ve negatif
olarak bulunmakta oldufu belirtilmektedir(19). Ama buna kar-
sin kordon komplikasyonlarina bagli olarak gelisen intrapar-
tal asfixilerde aspirasyon bulgularinin daha fazla olarak go-
riildiigi de yine ayni arastirmada bulunan bulgular arasinda-

dair.

Anlasilmaktadir ki 61liim nedeninin saptanmasinin, Gocu-

gun canliy dofup dofmadiginin saptanmasinda kullanilan yontem-
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lerin sonuslarinin deferlendirilmesinde rolii olacagi ve
docimasi deneylerinin yaninda 0O6zellikle morfolojik degisik-

liklerin ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Infantisid olayi hukuki yénden bir kanun maddesiyle
Tiirk Ceza Kanununda yeralan ve adam 6ldiirme eyleminin belli
kosullar digerisinde meydana getirildiginde alinacak cezanin

farkli olacagini belirten bir kanun maddesidir.

_,Buﬂkanun maddesinin adam Gldiirmenin hafifletici unsur-
lar yiiziinden azaltilmis bir sekli degil de basli basina fark-
la bir eylemin deBerlendirilmesi olarak ele alinmasi gerekti-

gini diisiinen gériisler de vardir(13).

Ceza Kanunumuzun 453.maddesi infantiside ayrilmis ve
hangi kosullarda infantisid kabul edilecegi ve hangi sartlar:

icerdigi belirtilmektedir.

Infantisit olayina ceza kanunu yaninda Medeni Kanun
a¢isindan da yaklagmak gerekmektedir. Medeni Kanunun 27.mad-
desinde "sahsiyet ¢ocufun sag olarak tamamiyle dogdufu andan

1

baslar" denmektedir. Bu da bazi kosullara icermektedir:

a) Dogum tamamlanmis olmalidair: Dogumun tamamlanmis
olmasi, ¢ocugun anasinin hayatindan, bedeninden ayrilmasa,
maddi olarak diinyaya gelmesidir. CocuBun dofumun tamamlanma-
sindan 6nce mi yoksa sonra mi 61diigiinii tespit etmek adli tap
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dogumun tamamlanmis sa-
yilmasa i¢in g6bek kordonunun kesilmesinin gerekip gerekmedi-
gi, hukuk bilimine gore bunun kisiligin baslangici yoniinden

Oonem tasimadigidair.

b) Cocuk canli (sag) dogmalidair: Canli dogmanin krite-
ri, Olg¢iitii, ¢ocufun nefes almasi ve kalbinin atmasidir. O1i
dogan cocupa sonradan cesitli sekillerde (masaj-elektro sok)

yasamasi saglanirsa yine ¢ocufun kisilik kazandigaini kabul
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ederiz. Hukukumuz bakimindan ¢ocufun yasayabilirlik (viable,
lebensfaehig) olmasi baska bir deyimle yasamaya organik bakim-
dan yetenekli olarak dogmasi sart deglidir(26). Ancak canli
ve tam dofan varlifin, bir erkekle bir kadinin cinsel iliski-
lerinin veya ¢ocuk yapma organlarindan olusan erkek spermiyle
kadin vyumurtasinin birlesmesinin, O©Odllendirilmesinin {riini
olmaladir. Dogumdan sonra ¢ocufun belli bir siire yasamasi
sart defildir. canli ve tamamlanmis bir dofum kisiligin kaza-
nilmasina yetmektedir. Goriiliiyor ki onun bir defa nefes alma-
s1 baska bir deyisle tespit edilebilen en kiigiik bir zaman sii-

resinde (bir an) yasamis olmasi yeterlidir.

Yalniz burada istisani durumlardan da bahsetmek gere-
kir. Mesela cocuk annesinin 280-~300 giin siiren ibr gebeligin-
den sonra degil de 240 giinde veya daha da erken sag olarak
dogmussa fakat yasamasi olanak disiysa veya anormal (mesela
iki kafali veya ii¢ elli) olarak dogmussa ve bir siire yasamis-
sa durum ne olacaktair? Isvigre'de hukukéulardan ve hekimler-
den kurulu bir uzmanlar komisyonunun kabul ettii esasa gore
~sag dogan c¢ocugun kafasinin, viicudunun ve wuzuvlarinin ana
rahminden ¢ikmis olmasi ve dogan ¢ocugun viicudunun 30 cm.
uzunlﬁéhnda bulunmasi gerekir. Bundan kii¢lik olanlarin MK 27
maddesi geregi bir varlik sayilmasi miimkiin olmaz(22). Keza
dogan varligin acaip bir yaratik olmasi halinde de ayni sonu-
ca varilmka gerektigini bildirmekteler. Buna karsilik sag do-
gan ¢ocuk sakat ise mesela bir kolu yoksa veya sagair veya kodr
ise onun sahsiyet kazandigini kabul edilmesi gerektifi diisiin-

cesi hakimdir.

Tirk CEza kanununda infantisit olayi 453. maddede de-
gerlendirilmi§tir. Bu maddeye gdre "kasten katil ciirmii failin
veya karisinin yahut anasinin veya kizinin ve torununun yahut
kiz evlatliginin veya kiz kardesinin haysiyet ve namusunu
kurtarmak i¢in yenidogmug cocupu aleyhine islenmis ise"'"fail
cezalandirilir. Bu kanun maddesinde sug¢ ile korunan hukuki

yarar hayat, yasama hakkadair. TCK 448'den farkli bir sekilde
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adi adam 6ldiirme su¢undan farkli olarak ayri bir ciiriim (sug)
olarak ele alinmakta ve cezayi daha az olarak Ongdrmektedir.
Bu hiikiim adam 6ldiirme sucunun hafifletilmis bir sekli olmayip
basli basina farkli bir su¢u olusturmaktadir. Bu ayiraim sugun
birlikte islenmesi halinde su¢ ortaklarinin cezalandirilmasa

yoniinden onemli bulunmaktadir.

453. maddede belirtilmis olan kimseler disinda azalti-
c1 cezadan faydalanamaz. Yenidogmus cocugunu 6ldiiren ana, ka-
risinin gayrimesru Gocufunu Oldiren veya karisinin fiiline
katilan koca, anasinin veya kendi kizinin veya kiz torununun
veya kiz evlatlifinin gayrimesru ¢ocufunu Oldiiren kardesin
cezasi azaltilar. Kanun azaltimdan faydalanacak kisileri si-
nirlamistir. Bu yiizden Ornegin nisanlisinin gayrimesru ¢ocu-
gunu ©Oldiiren erkek veya herhangi bir sahis Ornegin kadinan
sevgilisi, bunu kadinin serefini kurtarmak i¢in yapmis olsa
bile azaltaimdan faydalanamaz. Baskasi ile evli olan ve yasa
disi cinsel iligkisinden dogan ¢ocufun annesinin yasal kocasa
olmayan sanik bu kanun maddesinde 6ngdriilmiis kisiler arasina
giremez. Bu nedenle cocugu Sldiirmesi eylemi TCK 448 (Adam 61-

dirme) kapsami ic¢inde kalar(13).

Bu arada baska bir eylemden de kisaca bahsetmek gerek-
mektedir. "Cocuk terki". Yenidogmus bir c¢ocugun terkedilmesi
halinde bir ayraimda bulunmak doBru olur. Cocuk Olmesi dig¢in
terkedilmis ise Skimsenin yardim edemeyecegi bir yere baira-
kllmig olmasi gibi) fail hakkainda diéer gsartlarda mevcut ise
453, madde, c¢ocufun Olmesini saglamaktan farkli bir amacla
terkedilmis olmasi halinde ise (¢ocugfun bir yetimhane kapisi-
nin Oniine bairakilmis olmasi gibi).475. madde (Dogumundan he-
niiz bes gﬁn gecmemis gayrimesru ¢ocufun kanunun O6ngdrdigi ki-
gsiler tarafindan terk edilmeleri fiilini kapsamaktadir), uy-
gulanmalidair. Eger failde Oldiirmek veya terk etmek kasti bu-
lunmamakla beraber tedbirsizlik mevcut ise hakkinda 455. mad-
de (tedbirsizlik, dikkatsizlik veya sanatta acemilik veya ni-

zamat ve emir ve talimata riayetsizlik ile bir kimsenin 61ii-



- 55 -

miine sebep verilmesini kapsamaktadir) uygulanmasi gerekmekte-
dir(13).

Kanunun 6ngormiis oldugu sartlardan biri de "yenidogan"
olmasidir. Eskiden kanunda "heniiz niifus siciline kaydolmamis
ve dogumundan bes giin gecmemis cocufun 6ldiiriilmesinden bahse-

der.

Burada amag¢lanan sey niifus siciline kayit ile ¢ocuun -
varligaindan cemiyet, toplum resmen haberdar olmustur. Ama bu
2275 sayili kanunla bu degistirilmistir. Kanum su gerekce ile
degistirilmistir. 1933'deki degisiklik i¢in verilen raporda
"failin hafif cezaya uframasi bir ailenin haysiyetini kairacak
gayrimesru c¢ocufgun dofmasi aninda iradesi iizerinde yapacagi
tesir dikkate alinarak verilmis oldugu dofumundan bes giin
igerisinde 6ldiirme gergeklestirilirse, bunu gene bir azaltici
sebep olarak kabul edilemeyeceginden belirtilen kayit madde-
den ¢ikartilmis ve yalniz o fiile cocugun dogarken veya dogar
dogmaz ©61diiriildigi halde hafif ceza verilmesi kabul edilmis-
tir. Adalet komisyonunun raporuna gdére cocugun dogumdan hemen

sonra Oldiiriilmiis olmasi sarttir.

I.Ceza Dairesi 12.3.1961 E543 K501 ile yenidofan g¢ocu-
gun Oldiiriilmesi halinde ka¢ giinliik oldugunu saptama geregi
karar altina alinmistair. Gene I.C.D.2211. 1953 E483 K224'e
gore on giinlilk oldufu iddia edilen ¢ocuBun yenidogmus olarak

kabulii ile 453. maddenin tatbiki miimkiin degildir demistir.

Yenidogmusluk kavraminin kesinlik kazanmadiga goril-
mektedir. Yalniz Yargitayin bir ictihadainin olaya biraz net-
1ik kazandirdigi kanaatindeyim. Yargitay bu siireyi annenin
dogum psikozunun siirdiigii zaman siliresi ile sinirlama egilimin-
dedir. I.CD 13.10.1967, 1955/2367'deki olayda sanigin evli
0ldugu halde mesru olmayan bir c¢ocugu dogurdugu emzirmemek
suretiyle ayni giin 6ldirdiigi dogumdan meydana gelen ruhi ve

bedeni buhranin tesiri altinda dofumdan sonra 6ldiirmiis oldugu
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anlasildigina gore sanik anne hakkinda 453. maddenin uygulan-
mas1i gerektigine karar verilmigstir. Bir baska i¢tihatta I.CD.
2.8.1965 283/1618'e gdre "453. madde mehaz kanuna uygun ola-
rak dogan ¢ocugun (niifus siciline kaydindan evvel ve dogma-
sindan begs giin zarfinda islenmesi halini g6z6niinde tutmus
iken) madde tadil edilerek bu sartlar kaldirilip yenidogmus
cocuk aleyhine islenmis olmasi keyfiyeti kabul edilmis ve mu-
cip sebep olrak da gayrimesru cocufun dogmasi aninda irade
izerinde yapacagi tesir gozoniinde tutularak bu maddenin tadil
edildigivve b6ylece bir ¢ocufun dofarken veya dofar dogmaz
0ldiriilmesi halinin hedef tutuldugu bildirilmistir. Bu i¢ti-
hada gére yenidofmus ¢ocuk kavrami buhran (psikoz) hali ile

saptanacaktar, denmektedir(12).

Sugun islenmesindeki hareket yonilinden 453. maddede bir
bagamlalik yer almamaktadir. Su¢ hareketin niteligi bakimin-
dan degerlendirildiginde serbest hareketli bir su¢tur., Manevi
unsur yoniinden failde kastin arandigini, kastinda 6zel kast
bi¢iminde gerceklesmesi gerektigini belirtmek gerekir. Kanun
haysiyet ve namus kurtarma saikiyle islenmesini belirtmekte-
dir. Bu saikler sucun islenmesinde manevi unsur yoniinden &zel

kasta temel teskil edeceklerdir(21).

Kanunun bir unsuru da §eref, haysiyet ve namusu kur-
tarma saikidir. Yoksa ¢ocufun mirasci olmasini Onlemek, hatta
hilkat garibesi yaratigi yok etmek saiki ile sugun i§1endigi
durumlarda 453. madde uygulanamaz. Seref ve haysiyet kavrami-
nin kabuliinde gdreli Olgiilerden hareket etmek ve bu kavramla-
ri toplumda onlara verilen kiymete gére deferlendirmek lazim-
dir. Irzina gec¢ilmis olmasi sonucu gebe kalan kadinin yeni-
dogmus GOCUENN 6ldirmesi halinde 453. maddeden bahsedilebi-
lir. Cinkid sosyal egilimler anlamli olmasa bile bu ¢esit bir
anneligi annenin sahsi i¢in bir defersizlik haline sokmustur.
Irza ge¢me sonucu gebelik halinde yénidogmu$ ¢ocugun Oldiiriil-
mesinde gebe kalan annenin kusuru olmadifi bu sebeple seref-

sizlikle sug¢lanamayacagir ileri siiriilebilirse de iiglincii kigi-
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lerin bu konuda tam bilgileri olamayacagi, toplumsal hosgorii-

niin saglanamayacagi belirtilmektedir(13).

Haysiyet ve namusu kurtarmak saikini de ag¢iklamak ge-
rekir. Gebeligin anormal cinsel bir iliskiye bagla olmasi ge-
regi anlasilar. Gebelik siiresi i¢inde kadinin gebe oldugu &6g§-
renilmemis olmalidair. Cevre ve toplum kadin hakkinda belli
bir yargiya varmig ise dofum sonu gocuBun Sldiiriilmesi haysi-
yet ve namusu kurtarmaz. Gebelifin gizlenmis olmasi gerekir.
Gebe kadin toplum normlarina genel ahlak kavramlari disinda
bildigi bir yasami alenen siirdiiriiyor ise bu yasam nedeniyle
olusan gebelik ve ¢ocuk dogurmada haysiyet ve namus zedelen-
mis séyllmaz. Gocuk Oldirmekle haysiyet ve namus kurtarilmis
olmaz. Yasal deyimden anlasilmasi gereken gayrimesru cinsel
bir iligski sonu olusan ¢ocufun O6ldiriilmis olmasidir. Bu gibi
¢ocuklarin ©6ldiirilmesinde kasit unsuru gebelifin anlasilma-
sindan sonra olusmaya baslar. rouguﬁwve annenin gelecekleri
hakkindaki endise, toplum ve ailenin anne veya Gocufuna g&s-
terecegi tepkiden korkma, namus ve sgerefinin, haysiyetinin
lekelenecegi diisiincesi ¢ocufu sessizce, kimsenin haberi olma-
dan ortadan kaldirilabilme {imidi dogar, gelisir. Bu motivas-

yon kisiyi cinayete siiriikler(13).

Bu sugun cezasi bes yildan on yila kadar agir hapis-

tir.

Ulkemizdeki infantisid dile ilgili kanun maddesinin.
benzeri de Ispanyol ceza kanunlarinda géziikmektedir. Anne ve
aile biiyiiklerinin (¢ocufun dayisinin ve annenin anne ile ba-
ba81n1n) bu olayi islemeleri halinde infantisid olayi olarak
gecerlilik kazanar. Portekiz ve Arjantin'de de benzer uygula-

malarla ayni kanun ge¢erli olmaktadar.

Almanya Ceza Kanunu 217. maddesi de (Avusturya ceza
Kanunu 139 ve Hollanda Ceza Kanunu 290'da benzer sekildedir)

infantisidden bahsetmektedir. Doguran kadinin sugu islemesi
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halinde cezada bir indirim olacagini sdylemektedir. Logusalik
siiresinde i1slenen su¢ bu kapsam ig¢erisinde deBerlendirilmek-

tedir. Ama net bir infantisid tanimlamasi yapilmamistir.

Danimarka ceza kanunu 238, Israil 217-I, Isvigre 116,
Yugoslavya 138, Avusturya 139 ve Hollanda 290. maddede belir-
tildigi ilizere su¢ aninin degerlendirilmesi g6zoniine alinmis-
tir. Dogum ani ya da dofum stressini yasadaifi ‘zamani doZum
psikozu sirasinda kabul etmektedir. Bu olayin meydana geldigi
zamanda net bir suur ag¢iklaignan ruhsalvdengenin olmadigar gbz-

Oniine alinarak degerlendirme yapilmaktadir(47).

Ingiltere'de 1929'da kabul edilen bir kanuna gbre go-
cuk tek basina yasama kabiliyeti gosterebilecek bir durumda
olduktan sonra meydana gelen olaylarda infantisidden bahsedi-
lebilir. Bagimsiz tek basina yasayabilirlik kavrami ise dog-
makla ayni anlami tasimaz. Ciinkii bir bebek canli dogmus olup
hi¢ hareket etmeden ve nefes almadan O6ylece kalabilir. Kanun
bir c¢ocugun anne karnindan tamamen ayrildiktan sonra nefes
alma ya da baska yasadigini kanitlayan herhangi bir hareket
yaptiginda ancak bafimsiz olarak ayrilmis olduBunu sdyleye-
bilmektedir. Bu bir kalp sesi olabilir. (Gobek kordonunda na-
biz atisi olabilir). Hafif hareketler (yercekimi ya da baska
sebepten kaynaklanmis olabileceginden) canli yasadaiga kanita

olarak kabul edilemez.

ingiltere'de genel egilim infantisidin cinayet olmak-
tan ¢ok laktasyon sirasinda annenin mental ve ruhsal dengele-
rinin etkilenmesi ile ortaya ¢ikan bir olay oldugu seklinde-
dir(24). Kanundaki tanamlamasi ile genellikle tek basina yar-
dimsiz olarak fiziksel ve emosyonel gerilim igerisinde bir

hareketle ya da saldirganlik igerisinde dldirmesidir.

Bu siradan bir cinayet olarak ele alinamaz ¢iinkii anne-
nin akli suuru b6yle bir olayda tam dengeli olarak diigiiniile-

mez. Olay sirasinda annenin akli dengesinin dofum etkisiyle
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tam olmadigi belirtilir. Anne disinda bu olayi kim yaparsa
yapsin siradan bir adam 6ldirme olarak degerlendirilecektir.
1967'deki kiirtaj yasasindan sonra istenmeyen ¢ocuktan legal
olarak kurtulunabileceginden artik Ingiltere'de infantisid
goriilme sikliginin iyice azalmis oldufu gdriilmektedir. Mahke-
meler infantisid olaylarina daha 1limli bir sekilde yaklas-
makta, ¢ocugun dofumu sirasindaki etkilere bagli olarak bu
olayi yaptiga goriisiiniin agirliginda belli bir siire gozalta

ile mahkemelerin sonuc¢landigi goriilmektedir.

Fransa'da Ceza Kanunu 300. maddesi infantisid olarak
ayrilmis ve infantisidi uygulayacak olan kigilerin baba, kar-
des hatta sevgilisinin bile olabilecegi sdylenmektedir(47).
Yenidogan siiresi hakkinda ise belli bir siire belirtilmemisse
de bir ig¢tihada gdre ii¢ giin olarak kabul edilmektedir. Bu iig
gliin kriteri yasal niifusa kayit olma siiresini gOstermesi yii-
ziinden konulmustur. Siire olarak Ingiltere farklilik gdster-
mekte ve bir ay yani 30 giin icerisinde olan olaylar: infanti-
sid olarak kabul etmektedir. Diger iilkelerde ise genellikle
bu siire dogum ani ya da dogum anindan hemen sonrasi ile si-

nirladair.

Ispanya, Arjantin, Portekiz, Fransa gibi Latin, Akde-
niz iilkeleri anne ve aile_yaklniarlnl sug¢ faili olarak kabul
ederken diger iilkelerde su¢ faili olarak sadece anne kabul
edilmekfedir. Almanya, Avusturya, Danimarka, Hollanda, Isveg
ve Isvigre sadece anneyi sug¢lu olarak kabul etmekte baskala-
rinin sugu islemesi ya da sadece yardimci oldufu durumlarda

bile sug¢u adam 6ldirme suguna sokmaktadirlar.

Cezalar ise Fransa'da bir yal, Isvicre'de kesin infan-
tisid oldugu kanitlandiginda 6 ay olarak goziikmektedir. Hol-
landa'da ise maksimum 6 yila ¢1kabildigi bunun da Bﬁyﬁk bolii-
miniin gézaltl: ile gectigi goriilmektedir. Danimarka'da en cok
4 yila c¢aikan cezanin bazi durumlérda 30 giine kadar diigtiigi

goriilmektedir. Alman kanunlarinda ii¢ yildan az olmamak kosu-



- 60 -

luyla cezalandirilair. Hafifletici sebeplerle 10 aya kadar dii-

sebilir denmektedir.

Bir baska Onemli kriter de ¢ocufun mesru ya da gayri-
mesru olmasidir. Bazi iilke hukuklarinda gayrimesru (illegi-
time) olup olmamasi ©nem tasimamaktadar. Fransa, Hollanda,
Israil, Isvig¢re ve Yugoslavya bu iilkeler grubuna girmektedir-
ler. Almanya, Belgika, Isvec ve mesru ¢ocuga karsi yapildi-

ginda cezanin arttirimina giderler.

Dikkati ¢eken bir nokta da gebeligin kiirtaj ile son-
landirilmasinin yasallasmasi ile infantisid sakligi arasinda
bir iliski bulunmasidir. Gebeligin kiirtaj ile sonlandirilma-
sinin yasallastigi ililkelerde infantisid goritilme sikligi azal-
maktadir. Bu nedenle sosyo-kiiltiirel ydnden geri kalmis iilke-
lerde daha c¢ok sayida infantisid vakalarina rastlanmaktayken,
yasal olarak kiiretaj yapilan iilkelerde dinfantisid gorilme

siklipga azalmaktadar.

Infantisid olaylarinin bir baska boyutu kanunun hangi
sinirlardan sonra yasayabilir sinirini ¢izdigidir. Bu her il-
kenin hukukunda farkli wuygulamalar seklinde goriilmektedir.
Ornegin Amerika'da 20.gestasyon haftasindan sonra fetus bir
canla: kisi gibi kabul edilmekte ve haklarina sahip olmakta-
dir. Ingiltere'de ise bu 28 haftadir. Ancak bu siireden sonra
kanunen canli bir kisi deerlendirmesi yapilmaktadir. Bizde

de bu siire yine 28 hafta olarak kabul edilmektedir.

Ayrica Ceza Kanunlari disinda Ceza Muhakeme Usul ka-
nunlarinda da yenidoan otopsileriyle ilgili kanun maddesi bu-
lunmaktadair. C.M.U.K. 82. maddesine gbre yenidogan otopsile-

rinde dikkat edilmesi gerekli 6zellikler vardar.

MADDE 82: Yenidogmus bir ¢ocuk Oliisiiniin ac¢ilmasinda
yapilacak fenni tetkikler, ¢ocuBun bilhassa dofumu takiben

yahut dofum esnasinda yasayip yasamadigini ve vaktinde dogup
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dogmadigina yahut vakitsiz dogmugssa yasayabilecek bir halde

olup olmadigni tayine matuf olur.

Bu maddeyvye baglia olarak canli dogup dogmadifi, miadin-
da m1 dogmus oldufu ve miadindan Snce dogmussa yasayabilecek
bir halde olup olmadigini tayine yonelik otopsi c¢alismasini

icermektedir,
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GEREC VE YONTEMLER

1977-1987 yillara arasinda Istanbul ve cevresindeki
yargl organlari tarafindan gonderilerek Adli Taip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan olgular ayrim gdzetmeksi-
zin birbiri ardindan incelenerek yenidogan c¢ocuk 61liimii olgu-
lara ayrilmis bunlar arasindan da infantisid olanlar saptana-
rak tiim otopsi olgularinda oldugu gibi siyah-beyaz ve renkli

fotograflari ¢ekilmistir.
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BULGULAR

1977-1987 yallari arasinda, Istanbul Adli Taip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi tarafindan vyapilmis olan toplam 14.540
otopsi olgusu kayitlari retrospektif olarak gdzden gecirildi,
siyah beyaz v erenkli fotograflarai g¢ekildi. Bu vakalardan 314
tanesinin yenidogan donemine ait Olimler oldufu saptandiktan
sonra, bu 314 vaka icinde TCK 453 maddede 51n1;1ar1 belirle-
nen infantisid olarak degerlendirilebilecek vakalar ‘secildi. .
Ayird edilen 52 infantisidin, yillara ve 6lim nedenlerine go&-
re dagilim ve bu &limlerle yenidogan ©liimleri arasindaki
oransal iliskiler gézden ge¢irilerek istatistiksel dokiimler

yapilda, kaynaklarla karsilastirilarak tartaisildzx.

I. 1977-1987 Yallari Arasinda Yenidogan Otopsilerinin Yallara
Gore Dagilimi (Sekil 1)

1977-1987 yillara arasinda yenidogan otopsilerinin
yillara gore dagilimi bir grafik (histogram) seklinde gbéste-
rildiginde, karsimiza §6y1e bir tablo ¢ikmaktadir: Referans
yi1la olarak alinan 1977 yilinda, yenidofan otopsisi sayisi
17 olarak goriilmektedir. Bu saya, 1978 yilanda %Z 70 civarinda
bir artis gOstererek 28 olmus, bunu miiteakiben, takriben
% 3,5 oraninda bir diisiis gdstererek, 1979 yilinda 23 olarak
gerceklesmistir., 1980 yilinda ise, histogramin ilk peak'le-
rinden biriyle karsilasmaktayiz. Burada, otbpsi sayisindaki
artis, bir 6ncki yila gére, % 55 dolaylarinda bir artis gos-

tererek 35 olarak gerceklesmistir. 1981 yilinda ise, otopsi
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sayisi, % 27'lik bir diisiis gostererek, 26 olmustur. histogra-
mimizdaki 2.peak ise 1982 yailana aittir. Yehidogan otopsi sa-
yisi, 1981 yilana gdre, % 57 oraninda bir artais yaparak, in-
celenen zaman dilimindeki en biiyiik deferine ulasmistir. Bunu
1 eksik ile, yenidogan otopsi sayisi 40 olan 1983 yilai takip
etmektedir. 1984 yilinda ise, otopsi sayisinda dramatik bir
diisiis saptamaktayiz. 40 ile ikinci bir peak yapan 1938 yilina
karsilik, otopsi sayisi, %Z 32 oraninda gerileyerek, 27 olarak
gerceklesmistir. 1985 yilinda ise, bir Onceki yila gore hafif
bir artis saptamaktayiz. Bu artais, %Z 11 oraninda olmustur(30).
Yine 1986 vyilanda bir onceki yila gore % 11'1lik bir artis
saptamaktayi1z(33). Histogramimizdaki 2. dramatik diisiis ise,
incelenen zaman diliminin son yi1li olan 1987'de goriilmekte-

dir.

Burada, diisiis 1986 yilina oranla; % 57 olarak gercek-
lesmektedir. Bu yi1l ayni zamanda, incelenen zaman diliminde
yenidogan otopsi sayisinin en diisiik oldugu yi1l olarak karsi-
miza ¢ikmaktadar. Sonu¢ olarak, 1977-1987 zaman dilimi ig¢in-
deki yenidogan otopsilerinin, yallara goére oldukca diizensiz
ve asimetrik bir dagilim gOsterdifini sOyleyebiliriz. Sirasi
ile 1982 ve 1983 yallari, yenidofan otopsisi ag¢isindan en vo-

gun villar olarak dikkatimizi cekmektedir.

II. 1977-1987 Yallari Arasinda Infantisid Nedeniyle Gelen
Otopsi Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi (Sekil 2).

1977-1987 yillari arasinda infantisid nedenivle gelen
otopsi vakalarinain yillara goére daglllmlnl inceleyecek olur-
sak, histogramimizda, Sekil 1'de gdstermeye calistigimizdan
¢ok daha istikrarli bir gelisim oldugunu saptayabiliriz. Bu
dagilim tabolsunda, bir oncekindeki gibi, yillara gdre drama-
tik diisiis ve ¢ikaislar gﬁremiyoruz; referans yilaimiz olan
1977'de, infantisid nedeniyle yapilan otopsi'saylsl 3 olarak
gerceklesmistir. 1978 yilinda ise % 33,33'liik bir artas ile,

otopsi sayisi 4 olmnwstur. Biitiin incelenen zaman dilimi i¢in-
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deki en diistik infantisid otopsi sayvisini ise, 1979'da bulmak-
tayiz: 1. Burada, bir yil Oncesine gdre diisiis Z 75'i bulmak-
tadir. 1950 yilinda, yine % 75'lik bir artisla otopsi sayisa
4 olarak gergceklesmis, 1981 yilinda ise % 75 ile yine ayni
artis oranini gdstermistir. Bundan sonraki 3 yilda (1985'e
kadar) otopsi sayilarindaki dalgalanma, ¢ok kiigiik boyutlarda
kalmakta, 1985-87 vyillari arasini kapsayan 3 yillik zaman di-

liminde de yine oldukg¢a istikrarli bir seyir gostermektedir.

III. 1977-1987 Yillar: Arasinda Infantisid/Yenidogan Orani
(Sekil 3)

1977-1987 yillari arasinda incelemeye calaistigimiz 10
y11lik zaman diliminde; 314 yenidofan otopsi vakasindan 52'-
sinin infantisid nedeniyle yvapilmis otopsi oldufunu gbrmekte-
yiz. BBylece, infantisid nedeniyle yapilan otopsiler, tiim 314
yenidogan otopsi vakasinin 7% 16,52 gibi kiiciimsenmeyecek bir

boliimiinii olusturmaktadar.

IV. 1977-1987 Yallari Arasinda Infantisid Olgularindaki

Oldirme Yontemlerinin Dagailimi (Sekil 4)

1977-1987 yillarai arasindaki 52 infantisid olgusunda,
6ldiirme yﬁntemlerinin'daglllmlnl inceleyecek olursak, karsi-
miza s6yle bir tablo ¢ikmaktadir: 52 olgudan 32'sinde
(% 56,73) 6ldirme ydntemi kafa kirmadir. Bunu ikinci siklakla
suffokasyon izlemektedir. Suffokasyon 52 olgunun 11'inde
(% 21,15) ©6ldiirme y®dntemi olarak kullanilmastir. Diger yoén-
temlerin ise ¢ok daha az bir saklikla kullanildafaini séyleye-
biliriz. 3 vakada (Z 5,76) infantisid suda bogma, yine 3 va-
kada (% 5,76) elle bogma, 3 vakada (Z 5,76) bapla bogma, &
vakada (% 7,67) kesici delici alet kullanarak ve 1 vakada da
(% 2,95) tuvaalete atmak suretiyle gerceklesmistir.

1977-1987 vyillari arasindaki infantisid olgularainda,

kullanilan ¢ocuk Sldiirme yontemlerinin yillara gdre dagilimi-
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n1 inceledigimizde ise, karsimiza s6yle bir tablo ¢ikmakta-
di7: 1977 yilinda, ii¢ infantisid olayindan 1 tanesi, suda
bogma, 1 tanesi bagla bofma, 1 tanesi de kesici delici alet
kullanmak suretiyle gergeklestirilmistir. 1978 vilinda ise,
ilk defa olarak, kafa kirma yonteminin kullanilmayva basladi-
gini gormekteyiz. Bu yilda, 2 infantisid vakasi kafa kirma,
1l tanesi suffokasyon, 1 tanesi elle bogma, 1 tanesi de kesici
delici alet kullanma suretiyle gerg¢eklesmistir. Ayrica 2 va-
kada birden fazla yontem kullanilmistir. 1978 yilinin Gzelli-
i, incelenen 10 y1llik zaman dilimi i¢inde, tuvalete atma
ile gergceklestirilen tek dinfantisid vakasina rastladigimiz
yi1l olmasadir. 1979 ylllnda, tek bir infantisid clgusuna
rastlamaktayiz. Bu da kafa kirma voéntemi .ile gerceklesmistir.
1980 vyalinda 3 infantisid vakasi kafa kirma, 1 tanesi ille
bogma, yine 1 tanesi bagla bogma ve 1 tanesi de birden fazla
yontem kullanilarak gergeklestirilmistir. 1981 yali, kafa
kirma yontemi ile infantisid vakalarinin en yoBun oldugu val
olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu vilda otopsisi yapilan 7 in-
fantisid vakasindan 5'inde (% 71) 6ldiirme yontemi olarak kafa
kirma ve 2 vakada da suffokasyon kullanilmistar. 1982 vyaila,
suffokasyon ydontemi ile infantisid vakalarinin en yofun oldu-
gu yal olarak'kar$1mlza c¢ikmaktadir. Bu yvildaki 8 infantisid
vakasanin 4'ii suffokasyon, 3'i kafa kirma, 1'i suda bogma ve
1'i de birden fazla yéntem kullanilarak gerceklestirilmistir.
1983 yalinda ise suffokasyon ve kafa kirma yontemleri esit
dagilimg Ostermektedirler. Bu valda, 3 kafa kirma, 3 suffo-
kasyon, 1 elle bogma, 1 bagla bogma ve 1 de birden fazla yon-
temin kullanildagas infantisid vakalari goriilmektedir. 1984
vila, kafa kirma yOnteminin kullanilma siklifi acisindan,
1981 yilandan osnra ikinci siradadir. Bu yilin, diger bir
0zelligi ise, atesli silah kullanimi ile infantisid vakasinin
bulundugu tek yi1l (incelenen 10 yillak =zaman dilimi ig¢inde)
olmasidar. 1984 yilandaki 6 infantisid vakasinin 4'i kafa
kirma, 1'i kesici delici alet kullanma, 1'i de atesli silah
ile gerceklesmistir. 1985 yilinda karsimiza yalnizca 3 infan-

tisid vakasi ¢ikmaktadir. Bunlarain 3'i de kafa kirma yoluyla
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mevdana gelmistir. 1986 yilinda ise, ii¢ kafa kirma, 1 suda
bogma, 1 kesici delici alet kullanimi ve incelenen zaman di-
limi i¢inde ilk defa olarak, 1 CO zehirlenmesi ile karsilas-
maktayiz. Incelenen zaman diliminin son yili olan 1987'de in-
fantisid vakasi 4 olup, bunlardan 3'i kafa kairma, 1 tanesi

de suffokasyon ile gerceklesmistir.
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OLGULARIN TAKDiMIi

Bu holiimde 1977-1987 yillari igerisinde Adli Taip Kuru-
muna gelen Istanbul y6resinde adli tahkikat ve dava konusu
olan ve otopsisi yapilan 52 olgu igerisinde &zellikleri olan

5 olu segilerek takdim edilmistir.
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OLGU 1
(22/2/87. 205/634/870223-2)

Pendik Arastirma Enstitiisii vakinlarinda bulundugu bil-
dirilen yenidogmus, hiiviyeti mechul erkek g¢ocuk cesedine Ana-
bilim Dalamizda yvapailan 8.4.1987 tafihli otopsisinde su bul-

gular saptanmaistair..

‘Dis muavenede 48 cm bovunda 2900 gr agarligindaki er- -
kek bebekte, 8lii sertligi geg¢mis, ©6l1lii ¢iiriimesi batinda bas-
lamis, 611 morluklari bebegin pozisyonuna gbére yiiziin ve viicu-
dun sol yaninda kirmizi-mor olarak olusmustur. Ayak tabana
8 cm gdbek kordonu 9 cm'den koparilmis, bas parmak tirnaginan

parmak ucunu ge¢mis olduBu saptanmistir.

Mento-occipital kutur: 12 cm
Fronto-occipital kutur: 11,5 cm
Hiparietal kutur: 9 cm

Calcaneus kemiklesme noktasi: 10 mm

Beclard kemiklesme noktasi: 5 mm.

Cesedin dis muayenesinde darp-cebir belirtisine rast-
lanmamistir. I¢ muayenede bas agildi. Sacli deri kaldirilda.
Sag temporo-parietal bdlgede 7x6 cm ekimoz, etrafinda pete-
sial . kanamalar oldufu goriildi. Kafatasi ag¢ildi. Beynin tiim
yiizeyini (kaideyi de kapsayacak sekilde) kaplayan subdural
ve subaraknoidal kanama oldugu goriildi. Goégiis acaldi. Sternal
kapak kaldirildi. Akcigerler gogiis boslugunu doldurmus, acik
kirmizi-pembe renkte saf akciferde daha fazla olmak {iizere

subplevral kanama alanlari goériildii.

Yapilan su deneylerinde 1l.sinde akcigerlerin biitiin
olarak suda yiizdiigii 2.sinde akcigerlerin parcalandiginda,
parcalarin suda vyiizdiigii, 3.siinde parcalarin elle ezildikten
sonra yiizdigii gorildi. Kalp iizerinde de noktavi kanamalar go-

riiliir. Karin a¢ildi. Karain organlarinda patolojik &Szellik.



Py

Histopatolojik tetkikde soluklanmis cocuk akcigerinde
intra-alveoler kanamalar tespit edildi. Incelenen akciger ke-
sitlerinde alveoler lumenlerinin hemen hemen tiimi a¢ilmis ve
solunuma katilmislardir. Brons ve bronsial lumenleri halka
seklindedir. Alveol gruplarinin bazilari eritrositlerle dolu-
dur. Beyin: Subaraknoidal kanama tespit edildi. Beyin kesit-
lerinde pia ile araknoidal yapi arasindaki mesafeyi eritrosit

“ kiimeleri doldurmaktadair.

Biyoloji ihtisas dairesi O Rh pozitif olarak kan gru—

bunu saptamistar.
Sonug¢ olarak:

1- Bebegin &liimiiniin, kiint kafa travmasina bagla beyin

kanamasi sonucu meydana gelmis oldugu,

2- Makroskopik ve mikroskopik bulgulara gére, bebegin
canli olarak kemiklesme noktalari ve kafa kuturlarina gdre

miadinda dogdugu anlasailmaistair.
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OLGU 2
(1/7/1987. 700/1873/870616-52. 8/4/1987)

Bakirkdy Ikitelli semtinde bos arazide 61ii olarak bu-
lunan hiiviyeti mechul erkek ¢ocuk cesedi otopsi yapilmak lize-

re Anabilim Dali'na vollanmistar.

22.2.1987 tarihinde yapilan otopsisinin dis muayene-
sinde 50 cm boyunda 2950 gr agirlaiganda, cinsiveti erkek be-
bek cesedinde ©6l1i sertlifinin ge¢mis oldugu, ¢iiriimenin karin
ve yiizde olusmus oldugu tespit edildi. Epidermisde yer yer

sovulmalar meydana geldigi tespit edildi.

Mento-occipital kutur: 13 cm
Fronto-occipital kutur: 10 cm

Biparietal kutur: 8 cm

Gobek kordonu 7 cm'den koparilmis, ayak tabani 7.5 cm
6lciildii. Bas parmaBi tairnafi bas parmak ucnu ge¢mis bulundu.
Kalkaneus kemiklesme noktasi: 1 cm, beclard kemiklesme nokta-

s1 ise 5 mm o6lgiildii.

ic muayenede bas a¢i1ldi. Sacli deri Ealdlrlldl, cilt
alt: ve kafatasi kubbe kemikleri saglam bulundu. Kafatasa
acildir, beyin sis, 6demli, kafa kaide kemikleri saglam bulun-
du. Gogiis agildi. Sternal kapak kaldirilda. Akcigerlerin ya-
pilan su deneyelrinin ilkinde yiizdiigli, sonuncu deneyde ise
bir kisminan yziidiigii, bir kisminin battigi goriildi. Kalpte

bir 6zellik saptanamadx.

Batin agilda. Tiim organlarda ¢iliriime tespit edildi. Bi-
yoloii Ihtisas Dairesi yapilan analizde kan grubunun A Rh po-
zitif oldugunu tespit etti. K.T.I.D.ce verilen raporda higbir

madde olmadigini tespit etti.

Histopatolojik raporda akciperlerin kismi ve yetersiz

soluklanmis ¢ocuk akcigeri oldufu belirtildi. Incelenen akci-



ger kesitlerinde alveol gruplarindan bir b6liimiinlin solunuma
katildaigi kalan alveollerin ise a¢ilmamis ve solunuma katil-

dignini olumsuz oldugu bulundu.

Sonu¢ olarak:

1- Bebegin viicut ©6lgiileri ve kemiklesme noktalarina
gbre miadinda oldugu,

2~ Otopside akciferlerin yapilan su demneyvlerinde bir
kisminin yilizdigi ve bir kisminin battigi, histopatolojik tet-
kikinde kismi ve yetersiz soluklanmis cocuk akcigeri oldugu
tespit edildigine gbre bu kismi ve yetersiz solunumun bebegin
hayatini slirdirmeve yetmedigini ve Olmis oldugu,

3- X.T.I.D.ce verilen rapora goére bebefe Slmeden &nce
herhangi toksik madde ile siklakla kullanmilan c¢ocuk diisiirii-
ciilerden olan aspirin-kinin ve ergot alkaloidleri almamis ol-

dugu kanaati bildirilmistir.
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OLGU 3
(359/1090-870408-10. 10/4/1984)

Fatih Cumhuriyet Savciligindan gdnderilen ve bir kadi-
nin gayrimesru c¢ocugun siipheli olarak 61diigi bildirilen isim-
siz cocugun cesedine Anabilim Dalimizca yapilan otopsisinde

su bulgulara rastlanmistair.

Dis muayenede 52 cm boyunda,- - 3350 gr agirliginda, 1
cm uzunlukta seyrek sac¢lari bulunan yenidogmus erkek cocugu
cesedinde, dudaklar parstmenlesmis, el tirnak altlara kovu
renk almis, gobek kordonu 20 cm uzunluBunda diizgiin kesilmis
ve baglanmamis, el bas parmak tirnafi parmak ucu seviyesini
gecmis olup her iki goziistii ve alt kapaklara iizerinde 0.5 cm
genisliginde parsdmen plaklari ile boyun 6n sol bdlimde 1x4

cm genisliginde enine uzanan hafif hiperemi saptandz.

Kalkaneus kemikesme noktasi: 10 mm
Beclard kemiklesme noktasi: 4 mm
Mento-occipital kutur: 13 cm
Fronto-occipital kutur: 11.5 cm

Biparietal kutur: 9.5 cm.

f¢ muavenede bas acildi. Sacli deri kaldiraildi. Kafa
kubbe kemikleri ve her iki frontal saglam bulundu. Beyin ile-
ri derecede ¢iiriime nedeniyle ileri derecede yumusama saptan-
di. Gogiis acildi. Boyun 6n sol bdlimde haricen hiperemik go-
riiniimde oldugu belirtilen bdlge alti arastarilda. Cilt alta
ve adalelerde ekimoz goOriilmedi. Hyoid kémik, tiroid kartilaj
saglam bulundu. AG1z trakea ve bronslarda yabanci cisim gG—
riilmektedir. Akcigerler otoliz nedeniyle kollabe gdriiniimde,
akciger kenarlara keskin, vyiizeyleri dizgin olup kalp yasina
gbre normal boyutlarda bulundu. Akcigerlerle vapilan su de-
neylerinde bir ve ikincisinde akciferlerin suyun vyilizeyinde
kaldigi, dordiinciisiinde bir kisminan yiizdiigii, bir kasminan

battigi goriildii.



Histopatolojik tetkikde akciBerde post-mortem defisik-
likler kismen soluklanmis c¢ocuk akciferinde brons lumenlerin-
de hiicre kiimeleri, alveol lumenlerinde vapisi anlasailamayan
madde bulundu. Kokusma d6nemine girmis oldufu ic¢in hiicre av-
raintilarinin silinmeve basladaga akcifer kesitlerinde bazz
bronslarda hiperkromatik oval ¢ekirdekli genis sitoplazmalx
hiicre kiimeleri secilebilmektedir. Alveol 1lumenlerinde ise
eosinofil boyanmis ince graniiller ile kokusma gazi yapisinda
kiirecikler mevcuttu. Alveol liimenlerinin 2/3'{i acilmis ve so-

lunuma katilmaslardar.
Sonug:

1~ Viicut dlg¢iileri ve kemiklesme noktalarina gdre bebe-

gin miadinda dofmus oldugu,

2- Yapailan su denevleinde ciiriime gazlari giderildikten
sonra akcifer parcalarinin bir kisminin yiizdiigi, bir kaisminain
battigina ve mikroskopik tetkikde kismen solumus akciger ya-
pisi tespit edildigine gdre bebefin canli dogmus ve kismen
solunum yapmis oldugu, ancak bu kismi solunum havatini idame-
ve yeterli olmadifi ve solunum yetmezlifinden Olmiis olabile-

cegi,

3- Fizvolojik 1ligatiir olusacagindan gdbek kordonunun

baglanmamasi sonucu 6liimiin meydana gelemeyecegi,

4~ Bebegin viicudunda Oliimiine milessir cebir-siddet isa-

retine rastlanmadifi kanaatini bildirir rapordu.
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O0LGU 4
(175/1071/870406/186. 17/4/1987)

Gece Sisli mezarlifina gomiilmek {izere iken goriildiigi
bildirilen isimsiz, venidofmus, kiz cocuk cesedine 17.4.1987
tarihinde Anabilim Dalimizca otopsi yapilmis ve su bulgular

gozlenmistir.

Dis muayenede 53 cm boyunda 3600 gr agirliginda, mia-
dinda yenidofmus, siyah sa¢li, kiz bebek cesedinde, 61l sert-
1igi gecmis,6 1i morluklara kivrim yerleri hari¢ biitiin viicudu
kaplamis gdbek kordonu 5 cm uzunlukta kesilmis, 2 cm uzunluk-

ta baglanmis ve kurumus oldufu tespit edildi.

Menot-occipital kutur: 13.5 cm
Fronto-occipital kutur: 12 cm

Biparietal kutur: 9.5 cm

Ic muayenede bas acildi. Sag¢li deri alta hiperemik,
kafa kubbe kemikleri ve temporal adale gruplara saglam bulun-
du. Kafatasi ag¢ildai. Bevin sis, hiperemik gorildi. Her iki
vanaga sak vapildi. Ekimoza rastlanmadi. Gogiis acaldi. Ster-
nal kapak kaldiraildai. Her iki akcigerde subplevral noktavi -
kanamalar mevcut. Kalpte subperikardial noktavi kanamalar go-
riildii. Kesitlerinde Gzellik goriilmedi. Akciperlerin su dene-
vinde her durumda yizdigi tespit edildi. Batan agaldi. Kara-
cifer ve bObrekler hiperemik goriiniimde, midede vyvesil-beyaz

sivi bulundu.

Biyoloji Ihtisas Dairesinde kan grubu A Rh pozitif bu-

lundu.

Histopatolojik tetkikde akcigerlerin kismi soluklanmis
cocuk akcigeri seklinde oludgu goriilmektedir. Incelenmen g¢ok
savidaki akcifer kesitlerinin bazilarinda alveol Ilumenleri
tam a¢ilmis ve solunuma katilmistair, alveol lumenlerinin ya-

nisira 1/2 den fazlasa atelektazi 6zelliklerini igceren alveol



erunplarina rastlanmaktadair. Bazi alveollerde az miktarda me-
konvum safrasi mevcuttur. Karaciferde hiperemi bulunmaktadair.
Siniisoidler eritrositlerle doludur. Bébrekte hiperemi ve glo-

meriil kapillerleri eritrositlerle doludur.
Sonuca gdre:

1- Viicudun 8lgiilerine gtdre bebegin miadinda dofmus .0l-

dugu,

2- Bebefin canla dogmus ancak kismi solunum yapmis ve
mekonyum safrasi aspire etmis oldupu, bu kismi solunumun ha-
yatinia idameve yeterli olmadigindan 6liimiin solunum yetmezligi

sonucu meydana geldigi kanaatini bildirir rapordur.
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OLGU 5
(391/1194-870417-144)

2.8.1987 tarihinde Kiitahya Devlet Hastanesinde dogumu
olan ancak prematiire dogan cocufun dofumdan sonra kuvdze kon-
masina ragmen 61diigii bildirilen ve annesi ile annesinin baba-
s1 tarafindan 6ldiiri#ildigi iddia edilen g¢ocufun cesedine
25.9.1987 tarihinde Anabilim Dalimizca yapilan otopsisinde
dis muayenede 35 cm boyunda, 900 gr aglrliglnda, efkek veni-
dogan cesedinde cilt tespit mayisinde kalmaya bagli olarak

koyu renk olarak goriildii.

Mento-occipital kutur: 9 cm
Fronto-occipital kutur: 8 cm
Biparietal kutur: 7 cm

Avak taban uzunlugu: 5 mcm Slciildii.

Avak topugunda calcaneus kemiklesme noktasi 3 mm bo-
yunda tesekkiil etmis. Femur alt wucunda Beclard kemiklesme

noktasi arastirildi ve olusmamis oldufu tespit edildi.

I¢ muavenede bas agildi. Sacli deri kaldirildi. Kafa-
tasi1 kemikleri saflam bulundu. Beyin c¢iiriimeye bagli olarak
anatomik 6zellifini kaybetmis, kanamava rastlanmada. Kafatasa
kaide kemikleri saglam bulundu. GOgiis acildi. Sternal kapak
kaldarailda. Bovun organlarinin tetkikinde 6zellik saptanmada.
Akcigerler koyu renkte, su. deneylerine ge¢ildi. 1., 2., 3.
deneylerde akcigerler su iizerinde vyiizdi. Saikilmak suretiyle
¢liriime gazlari giderildikten sonra vyapilan 4. su denevinde
bazia akcifer par¢alarinin yizdigi, bazi pargcalarin suyun di-
bine battigi goriildii. Kalpte patolojik bulgu saptanmadi.Batin
acaldi. Batin organlarinda c¢iiriime disinda patoloiik bulgu

tespit edilmedi.

Histopatolojik tetkikte akcigerlerde kismi ve yetersiz
solunum yapmis ¢ocuk akcigerlerinde amnion sivisi aspirasvonu

bulgulari tespit edildi. Incelenen akciger kesitlerinde alve-



nl lnmenlerinin ancak 1/3'iiniin tam a¢ilarak solunuma katildi-
gin1 ve bunlarain bir bOliimiinde mekonyum safrasinin bulundudu

gorilmektedir.

Sonugta ise:
T- Yenidogan bebegin viicut Olgiileri ve kemiklesme nok-
talarina gore 7 aylik civarinda bir gelisim gdsterdigi,

.2- Yavpilan su deneylerinde 4.iinde giiriime gazlari gide~
rildikten sonra akcifer parcalarinain bir kisminan viizdiigiine
histopatolojik tetkikte kismi ve yetersiz solunum yapmis Go-
cuk akcigerinde amnion sivisi aspirasyonu bulgulari tespit
edildigine gdre, cocufun miadindan Once dofmus ve kismi solu-
num yapmis oldugu ancak yapmis oldufu bu solunumun hayatinz
idameye veterli olmadigindan Olimiinsolunum yetmezligi sonucu

meydana gelmis oldufu kanaatini bildirir rapordur.
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TARTISMA

Tirk Ceza Kanununun 453, madde kapsamina giren infan-
tisid suc¢unun olusabilmesi di¢in infantisid kosullari denilen
5 6zel sart bulunmalidir. Bunlarain 3'ii hukuki 2'si ise adli
tibbax ilgilentiren sartlardar. Diger {ilkelerin ceza kanunla-
rina gbz atildiginda iilkeden {lilkeye infantisid kosullarinin
degistigi goOriilmektedir. Daha O©Once de belirtildigi gibi in-
fantisid sug¢u adam 6ldiirme sugu olmasina karsilik TCK 453'de
u su¢ i¢in bir ayricalik taninmastir. Kanuna bu ayraicalaigin
konulma sebebi sucun islenmesinde ailenin namus ve serefini
korunma amacinin giidiilmesidir. hukuki ag¢idan béyle &zellik
gosteren infantisid olaylarina adli taip a¢isindan baktigimiz-
da olduk¢a Onemli Ogeler karsimiza c¢ikmaktadir. Bu arastairma-
da 10‘y111 kapsayan genis bir zaman dilimindeki 14.520 otopsi
i¢inde 324 yenidogan ©Oliimi 52 infantisid tespit edilmesi bu
tiir olaylarin sayisinin az olduBu izlenimini vermekteyse de
otopsisi yapilan olgular adli tahkikat ve dava konusu olmus
olgular oldugundan dogal olarak hastaliga bagli yenidoBan
6liimleri bu sayinin disinda kalmistair. 10 yillik bir siirede
52 infantisid olgusu olarak diigiiniilen yenidogmus ¢ocuklarin
6ldiriilmesi %Z 0.37 gibi oldukga dﬁ§ﬁk bir yiizde gdstermekte-
dir. Bu diisiik yizde toplumumuzun gayrimesru da olsa gocuklara
karsi sevgilerinin bir kanita olarak degerlendirilebilir. Bu
52 olgu arasinda ©6ldirme yOontemleri bakimindan yapilan ince-
lemede sirasiyla kafa kirma, suffokasyon, suda bogulma, elle
bogma, bagla bogma olaylarinin bulundufu g6riilmiistiir. Bu ve-

rilerden anlagsilacaga ilizere en fazla kullanilan ydntem kafa
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kirarak O6ldiirmedir. Infantisid olaylarinin tabbi yo6niini tes-
kil eden ¢ocugun miadinda dofup dogmadigi, nefes alip alma-
di1g1 yani diger bir deyimle canli doBup dogmadaigi adli taibbain
oldukc¢a Onemli konularindan birini teskil eder. @Ciinkii 61i
dogmus bir ¢ocuga canla dofarak Gldiriilmiistiir denmesi halinde
sug¢suz bir kisi haksiz yere cezalandirilacaktir. Bu olayin
aksi de miimkiindiir. Yani infantisid olayinin normal olsun ya
da 061li dogum olarak nitelendirilmesi sug¢lu bir kisinin ser-
best¢ce dolasmasini saflayacaktir. Bu gibi sakincali durumlari
6nlemek i¢in izlenecek yOntemler Genel Bilgiler boliimiinde
bahsedilmis ise de bu arastirma verilerinin 1sig1 altinda en
onemli adli taip sorununun ¢ocugun canli dogup dogmadiginin
tespiti oldugu saptanmis ve bu konuyu aydinlatmak ig¢in en iyi
yontemin 61l gocugun akcigerlerinin mikroskopik olarak ince-
lenmesi oldugu sonucuna varilmistir. Albin Haberdanin arasti-
rilmasinda da goriildiigii gibi akcigerlerdeki vakuollu dejene-
raSYOnun varliga, myokart liflerindeki nekrozun varligi gibi

bulgularla infantisidin teshisi en dogru sekilde konabilir.

Intrauterin solunumun baslamasiyla ortaya ¢ikan amnios
sivisl aspirasyonunun da teshisi ancak mikroskopik incelemey-
le miimkiin olmaktadir. Bu gibi durumlarda birkag giin yiizeyel
solunumla yasayip bu solunumun yetmemesi sonucu soclunum yet-
mezliginden 6lmesi gibi ¢ok 6nemli bir adli tip sorunu da bu

yontemle ortaya konabilir.

Miad bulgulari bakimindan olgular incelendiginde 52
olgu arasinda bir adet miadindan 6nce dogmus olgu sapatnmis-
tir. Miad kriterleri bakimindan en tatmin edici kriter kafa

kuturlari ile kemiklesme noktalarainin tespitidir.

Yukarida belirtildigi gibi 52 vakanin tiimiinde 6liim se-
bepleri saptamis olup gosterdigi dagilim sbyledir. Kafa kair-
maya bégll kanamalara, asfixi ve kanama ile 6liimler sikligin-
da goriilmektedir. Oldiirme yOntemleri arastirilirken cesed

lizerinde otopsi sairasinda tespit edilemeyen bir y&ntemin kul-
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lanilabilecefi de akilda tutulmalidir. Bu nedenle otopsi sai-
rasinda elle bogma yOntemini ararken tairnak izlerini ensede
aramak, afiz burun tikama ydntemini ararken her iki yanaga
derin saklar yapmaya, 1slak tiilbent ya da pamugun bogaza ko-
nulmasi yontemini ararken de farinks dikkatlice muayene edil-
mesi gerekirse distile suyla yikanip santrifiije edilip sedi-

mentte pamuk 1ifi aranmasi ihmal edilmemelidir.
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SONUC VE OZET- -

Bu arastirmada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi
Istanbul yoresindeki yargi organlarindan gdnderilen adli
otopsilerin 10 yilliktaramasi yapilmis ve 14.540 otopsi ara-
sinda tespit edilen 314 yenidogan Oliimii arasindan 52 adet in-
fantisid olgusu ayrilarak bunlarin sosyal, hukuki ve adli
tlei yoleri arastirilmistair. Infantisid sug¢unun tibbi sart-
larini teskil eden miadinda dogmama ve canli doup dofmama
durumunun arastirilmasi sirasinda docimasi deneylerini deger-
1li olmalarina karsilik bazi durumlarda yaniltici sonug¢lar ve-
rebilecegi ve Akcigerin mikroskopik incelenmesinin en deBerli
yontem olduBu arastirma konusu otopsi olgulari ic¢inde infan-
tisid olaylarinin oldukeca diigiik bir yilized gosterdigi bu diigiik
yiizde gosteren infantisid olgularinda en fazla kullanilan 61-
diirme yonteminin kafayi kirarak ©&6ldiirme oldugu yenidoBan
otopsileri yaparken otopside dikkatli bir sekilde bazi Ozel

yontemlerin kullanilmasi gerektifi sonucuna varilmistir.
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