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Perinatal donem olumler 28. gebelik haftasinin tstinde
(geg fetal donem) ve dogumdan sonraki ilk hafta icindeki
olumleri kapsar. Ancak yasatilabilirlik sinir kabul edilen
20-24. hafta veya dogum agirhigi 400-500 gr. olan fe-
tuslerin élumii de bu kapsama alinmaktadir.* Neonatal
donem bebek oltmleri ise dogumdan sonraki 28 gun
icinde meydana gelen olumler olup, bunun ilk haftast
erken neonatal, sonraki 2-4 haftalar ise ge¢ neonatal
olumler olarak tanimlanmaktadir.?

Perinatal ve neonatal ¢lum oranlar uluslararast kiyas-
lamalarda ulkelerin saghk duzeylerinin belirlenmesi
acisindan kullanilan onemli bir gostergedir. Bu oranlar
bir tlkenin egitim, halk saghg sistemlerinin ve sosyoe-
konomik gelismelerinin bir él¢utudur.*

Neonatal olamler ilk 1 yil icindeki olumlerin %67’sini
olustururlar. En sik ¢lum nedenleri konjenital malfor-
masyonlar, infeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metaboliz-
ma hastaliklaridir.>>¢

Perinatal olumler grubuna 6l dogumlar, terk edilmis be-
bekler ve infantisit stuphesi olan olgular da girmektedir.”
Olu dogumlarda ve neonatal 6lamlerde ¢liim nedeninin
belirlenmesi ailelerde psikolojik iyilesmeyi hizlandirdigt
gibi, tekrarlayici riskin taninmasi ve gelecek gebeligin
planlanmasinda da 6nem tasimaktadir.® Ayrica bebegin
canli ya da ol dogup dogmadiginin belirlenmesi, zorla-
mal1 bir 6ltm nedeni varsa bunun tespit edilmesi olayn
adli yonunun aydinlatilmasi acisindan onemlidir.

Calismada amac, perinatal ve neonatal olumlerde olum
nedenlerini siniflamak ve ¢zellikle adli boyutu da olan
olgulara yaklasimda dikkat edilmesi gereken unsurlarn
vurgulamaktir.

Perinatal Ve Neonatal Oliimlerinde
Tiirkiyede Ve Diinyadaki Durum
Perinatal bebek mortalitesi tilkelerin sosyokultirel du-
zeyleri ile iligkilidir. Kadin dogum hastaliklari, cocuk
hastaliklant ve cocuk cerrahisinde teknik gelismelerle

paralel bicimde perinatal olumlere yaklasimda da gelis-
meler olmustur.
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Perinatal olumler tum dogumlarin yaklastk %1,5'unda
rastlanmaktadir.® Isvec’te yapilan bir calismada bu oran
2.24/1000,> Danimarka'da yapilan bir calismada ise
10,3/1000°dir.1°

Perinatal ve neonatal olumler tilkemizde kalkimnmus l-
kelerdekinden cok daha yiiksektir. Turkiye’de “Nufus ve
Saglik” Arastirmalarimin (TNSA) ileri analizleri yapilarak
perinatal olum hizi; 1993 yilinda 42.6/1000 ve 1998
yilinda 39.2/1000 olarak hesaplanmistir. Bu oranlar ul-
kemizde yenidogan ve anne saghg ile ilgili sorunlarin
halen on planda oldugunu gostermektedir."

Bebek Oliimlerinin Adli Boyutu

Bebek oltimleri Turk Hukuk Sisteminde 6zel bir yer tutar:
5271 sayil Ceza Muhakemesi Yasasimn 88. maddesinde
‘Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgulari-
nin varlig ve olagan stiresinde dogup dogmadigi ve biyo-
lojik olarak yasamini rahim disinda stirdurebilecek kadar
olgunlasmis olup olmadif veya yasama yetenegi bulunup
bulunmadig saptanir” denilmektedir. Hukuki stirecte be-
begin olu dogum-canh dogum ayrimi hem tazminat hem
de ceza davalarina konu olabilmektedir.'*"

Yine 5237 sayili ceza kanunun 82. Maddesinde “Cocuga
ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunama-
yacak durumda bulunan kisiye karsi "kasten oldirme,
oldarmenin nitelikli hali olarak degerlendirilmekte ve
kisi agirlastirlmis muebbet hapis cezasi ile cezalandi-
rldigr gibi cocugun yakinlari, dogum yaptiranlar ya da
tibbi bakimda bulunan kisilerin ihmali veya hatalar1 so-
nucu da 6lmesi 5237 sayili TCK”nin 85. maddesine gore
taksirle oldurme kapsaminda ceza gormektedir.'

Medeni hukukta anne karnindaki ¢ocugun canh olup
olmamast cocugun birey olarak medeni haklarinin
belirlenmesi icin onemlidir veya anne karminda iken
annenin maruz kaldigi ttm etkenlerin cocuk tuzerinde
meydana getirdigi sonuclar bu etkenlere sebep olanlarin
yargilanmasi esnasinda alacaklar1 hukme dair agirlastirict
sonuclar dogurmaktadir. Cocuk canli dogmus ise anne
rahmine dustigi andan itibaren medeni haklarindan
yararlanabilmektedir. 4721 sayih Medeni kanunumuzun
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643. Maddesinde de “Mirasin acildigr tarihte, mirasci
olabilecek bir cenin varsa paylasma dogumuna kadar
ertelenir” denilmistir. Bu sayede ceninin canli dogmasi
kosulu ile doguma kadar olan haklar1 kanunen koruma
altina alinmistir. '

Bu nedenle Adli Tip acisindan bebek olumlerinde bebe-
gin canl dogup dogmadigi, canli dogmus ise yasama ka-
biliyeti gosterip gostermedigi, miadinda dogup dogma-
dig1 ve olum nedeninin belirlenmesi 6énem tasir. Ancak
bu tur olgularn karara baglanmasinda 6zellikle ctrtime
gibi bulgularn da siklikla var olmasi nedeni ile zorluklar
yasanmaktadir. Bebegin canli dogup dogmadig tek bir
faktorle degerlendirilmeyip pek cok parametrenin ince-
lenmesi sonucu karara varilabilecek bir stirectir. Pek cok
inceleme yapilmasina karsin yine de kesin tani konula-
mayan olgular buytik orandadir.™

Olii dogum

Fetustin intrauterin 28. gebelik haftasindan sonra fetiis-
te veya dogum travayr esnasinda olmesi halidir. Fettis
dogumu takiben herhangi bir canlilik belirtisi gostermis
ise hareket, aglama, gdbek kordonunda pulsasyon canli
dogmustur. Dis muayene ile hatta otopsi sonucunda bile
bazen canli veya olt dogumu kesin belirlemek mumkun
olmayabilir.">"

Olit dogumun en sik nedenleri:

* Prematurite

o Fotal hipoksi

* Enfeksiyon (¢ogu viral)

e Dogum Travmasi

* Konjenital anomaliler

Bebekte maserasyon saptannusssa bu 6lu dogdugunun ka-
nitidir. Bu nedenle maserasyonun tamnmast 6nemlidir. %4

Maserasyon:“Maserasyon” terimi, fetistun uterus iceri-
sinde oldtikten sonra belli bir stire amnion sivisi icinde
beklemesine bagh olarak olusan otolitik degisiklikleri
tanmimlamak icin kullanilir. Bu nedenle, antepartum
olumlerin tamami maserasyon bulgusu gostermez. Mase-
rasyon bulgularinin belirlenebilmesi i¢in fetiistin amnion
swisl icerisinde en az 6-8 saat beklemis olmasi gerekir.
Maserasyon esas olarak aseptik bir olay olup, otolizin
ozel bir seklidir.

Perinatal olumler ile ilgili istatistikler perinatal bebek
olumlerinin 1/3’tintin masere olit bebek oldugunu gos-
termistir. Perinatal olumler ve dolayist ile maserasyon
yalnizca klinik acidan degil cogu kez adli tip acisindan
da onem tastyan olgulardir.

Maserasyonun dis muayenede saptanabilen ilk énemli
bulgusu, epidermisin soyulmasidir. Bu durum ozellikle
kemik ¢ikintilart tizerinde belirgin olur. Yalnizca bu bul-
gunun varhiginda oliimden sonra muhtemelen en az 6
saat gecmis demektir. Ancak bu stire 12 saati de asabilir.
Epidermis siyrildiginda altta kirmizi renkte derma aciga
¢ikar. Epidermis ile dermis agilarak buller olusur. Bu
ise, fotusun olumden sonra ortalama en az 24 saatlik bir
sirenin gectigini gosterir. Maserasyonda olusan buller
kolaylikla genis bir alanda soyulabilen nitelik tasur.
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Fetisun organlan ve bag dokusu hemolize bagh olarak
uniform bir sekilde pembeye boyanir. Viicut boslukla-
rinda koyu kirmizi renkte sivi toplanir. Bu sivinin ante-
mortem serdz efiizyonlar ile karigstirlmamasi gerekir. Bag
dokusunun otolizine bagh olarak eklemler hipermobilite
kazamir. Ozellikle karaciger, dalak gibi organlarin ytize-
yini tammak guclesir. Oliimden yaklasik 4-5 gin sonra
kafa kemiklerine tutunan dura ve periost ayrilir. Bu tip
olgular vaginal dogumda kafanin distorsiyone olmasina
neden olur, kafa kuturlarinin 6lctlmesini engeller ve
hatta yanlislikla hidrosefali tanis1 konulmasina yol acar.
Fetis uterus icinde birkac hafta kalirsa sarimsi-gri bir
renk kazanir.

Masere bebekler uterustan cikarildiginda hizla curuar.
Buna karsin, ileri derecede curtimiis bir bebek cesedi ile
karsilagildiginda maserasyonun varliginin ortaya konul-
masl1 buytik olctide olanaksizdir.

Maserasyon bulgular1 "Langley kriterleri” adi1 altinda
4 evre halinde incelenebilir:

Evre 0: Deri haslanmis gortintimde (intra uterin 6lum 8
saatten az),

Evre 1: Deri soyulmaya baslamus,

Evre 2: Deri ileri derece soyulmus, seroz kavitelerde kir-
miz1 renkli efuzyon birikmis,

Evre 3: Karaciger sarimsi-kahverengimsi renkte, eftz-
yonlar bulanik.

Masere bebeklerin yarisinda plasenta ve kordona ait
farkl derecelerde patolojik bulgular saptanmuistir.

Maserasyon ol dogumun sik rastlanilan bir bulgusu
olmasi nedeni ile 6zellikle infantisid kuskusu bulunan
olgularda ¢nem tasir. Bunun yaninda, masere bir fettisde
olum nedeni anneye ya da fotiise yonelik bir dis etkiye
bagli olabilir. Bu sekilde bir bulgunun belirlenmesi ola-
yin adli tip acisindan yorumlanmasini gerektirir.

Otopside maserasyon derecesi ne olursa olsun, vicut
agirhigl ve dis olcimlerin yapilmasi, beklenen degerler
ile kiyaslanmasi gerekir.

Fetusle birlikte mutlaka plasentanin da incelenerek elde
edilen bulgularn kiyaslanmasi gerekir.

Masere bebeklerde mikrobiyolojik incelemeler efektif
degildir. Kromozom incelemeleri guictiir, ancak bununla
birlikte gerekli gorilen olgularda yapilmast yararhdir.
Radyolojik incelemeler maserasyon ile ilgili bir bulgu
gostermese de olum nedeni ve fotal yas tayinine katkida
bulunabilir.®*

Adli Siphesi Olan Bebek Olumii Olgularina Yakla-
simda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Bebek olumlerinin degerlendirilmesi adli tip pratiginde
en zor alanlardan biridir. Bu olgularda postmortem in-
celemeler eriskinden farkl olarak dis muayene, otopsi
teknigi ve orneklemeler acisindan 6zel bir yaklasim ge-
rektirmektedir.

Adli stuphesi olan bebek olumlerinde olay yeri inceleme-
si, ayritili otopsi bebegin tibbi ve aile oykisuntn aras-
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tirtlmasini iceren bir protokol uygulanmalhdir. Olgularin
degerlendirilmesi deneyimli uzmanlardan olusan bir
ekip tarafindan yapilmali, inceleme sonuclar multidisp-
liner toplantilarda tartisilarak rapor hazirlanmalidir.

Olay yeri incelemesinde bebegin yasi, dogum tarihi,
biliniyorsa dogum agirhgi, cinsi, dlmeden o6nce belirgin
hastalig1 olup olmadigi, minor hastalik bulgularinin olup
olmadig, tedavi alip almadig, anne sttt ile beslenip
beslenmedigi, yatug yatagin ozellikleri, reststasyon
yapilip yapimadigl, son gunlerde gortintumunde bir
degisiklik olup olmadigi, ailede daha 6nce buna benzer
bebek glimii olup olmadig: arastirilmalidir. Daha sonra
da kullanabilmek icin olay yeri videosu cekilmelidir."

Otopsi, makroskopik ve histolojik inceleme, vucut 6l-
cumleri (agirhk, oturma mesafesi, bas cevresi, ayak taba-
n1 uzunlugu, organ agirliklar), placentanin makroskobik
ve mikroskobik incelemesi, mikrobiyolojik, radyolojik
ve toksikolojik incelemeleri icermelidir.**

Ayrica aynntih aile oyktusunun alinmasi kaza, ihmal,
istismar olgular1 ve cinayet (infantisit) stiphesi olan olgu-
larinda onemlidir.?

Incerpi ve ark.’min 745 adet ol dogum olgusunu de-
gerlendirdikleri calismalarinda, yalnizca klinik verilerle
degerlendirilen 466 olgunun 6lum nedeni aciklayama-
muslardir. Bu olgular laboratuar testleri, otopsi ve pla-
senta incelemesi esliginde degerlendirildiginde ise 466
olgudan 198’inde olum nedeni aciklanabilmistir.'® Kli-
nik verilerin bulunmadigi, ayrintih histopatolojik incele-
me yapilmadigi, beraberinde plasentanin incelenmedigi,
radyoloji ve mikrobiyolojik incelemeler gibi ek incele-
melerin yapilamadig durumlarda olum nedeni saptana-
mamakta, cogu soru yanitsiz kalmaktadir. Ozellikle bu
yas grubunda standard1 yuksek bir otopsi ve gereken ek
incelemelerin yapilmasi hatali sonuclart onleyecektir.

Perinatal ve Neonatal Dénemde Dogal Kaynakli Oliim
Nedenleri:

Antenatal ve perinatal oltimlerde prematurite, intrauterin
gelisme geriligi, multipl gebelikler en onemli risk faktor-
leridir. Intrauterin gelisim geriliginin de en 6nemli nede-
ni plasental yetmezliktir.%!° Horn ve ark.’nin 310 6lit do-
gum olgusundan olusan serilerinde, olgularin %60 1mnda
plasenta ve gobek kordonu patolojileri, %17,1’inde kon-
jenital malformasyon, %2,2’sinde inrauterin infeksiyon,
%1,3"unde travmatik lezyon saptamislardir.® Nakamura
ve ark'nin 1000 olguluk serilerinde neonatal ¢lum olgu-
larinda en stk ¢liim nedenini %35,5 ile infeksiyon has-
taliklan olusturmakta, bunu %26,1 ile hyalen membran
hastaligi, %18,4 ile de konjenital malformasyonlar takip
etmektedir.? Pakis ve ark. adli olgular1 iceren ¢alisma-
larinda neonatal grupta en sik infeksiyon hastaliklar
(%36,1) ve prematuriteye baglh hyalen membran hastali-
g1 (%15,9) sonucu olum saptamustir.*’

Olum Nedeni Belirlenemeyen Olgular:

Intrauterin ve neonatal oliimlerde 6liim nedeni belir-
lenemeyen olgular 6nemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir Bu oran eriskinlere gore daima ytiksek bu-
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lunmaktadir. Uterus, plasenta ve fettis arasinda karmasik
etkilesimin bir sonucu oldugu dustunilmektedir. Ayrica
intrauterin olumlerde saptanan maserasyon bulgular
ve ozellikle adli otopsilerde (6lti bulunan olgular) post-
mortem siirenin uzamasi nedeni ile olusan ctiriime éltiim
nedeninin belirlenmesini guclestiren onemli bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir. Horn ve ark.® serilerinde
olum nedeni aciklanamayan olgulart %15,2, Joensen ve
ark.?® ise bu oran1 %43 olarak bildirmistir. Pakis ve ark.?”
intrauterin grupta % 20,3 olguda, neonatal grupta ise %
24,5 oraninda 6lum nedeninin belirlenemedigini bil-
dirmistir. Oltim nedeni belirlenemeyen olgularn oram
farkl calismalarda %12-50 arasinda degismektedir.

Plasenta Incelemesinin Onemi:

Intrauterin 6lumlerin agiklanmasinda plasenta morfolo-
jisi onemli yer tutmaktadir. Horn ve ark. calismalarinda
olum nedeni ac¢iklanamayan olgularin 1/4inde plasenta
incelemesinin yapilamadigy belirtilmektedir. Wright ve
ark’nin serisinde de olgularin %9,6’sinda plasenta ince-
lemesinin yapilmadig bildirilmektedir. Plasental morfo-
lojinin degerlendirilmesi; anoksi nedenlerinin, plasental
ya da gobek kordonu patolojilerinin gosterilmesinde
onem tasimaktadir.®?9°° Plasentanin patolojik degerlen-
dirilmesi Adli up pratiginde ¢zellikle hekim hatalarinin
sorgulandigi olgularda anlam tasimaktadir. Ulkemizde
plasenta incelemesinin yapildig1 olgu oranmi ¢ok dusik-
tir. (%2.7).2" Bu tablo negatif otopsi oranim olumsuz
yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, perinatal ve neonatal ¢ltim oranlan bir saglik
gelisme duzeyi gostergesi oldugundan tlkemiz acisimdan
bu oranlarm azaltilmasi énemli bir hedeftir. Perinatal ve ne-
onatal bebek olumlerinde 6ltiim nedenlerinin belirlenmesi
hem bu déneme ait oliimlerin énlenmesine ve azaltilmasina
yonelik stratejilerin belirlenmesinde rol oynayacak hem
de hukuksal stirecin dogru islemesine destek olacaktir. Bu
nedenle bebek oliimlerinde eksiklerin saptanmast, altyapi-
nin iyi olusturulmasi ve otopsilerin ve diger incelemelerin
ozenli bir yaklasimla yapilmas: gereklidir.
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