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Öz

Amaç
Isparta’da postmortem inceleme yapılan 65 yaş ve 
üzeri adli geriatrik ölümlerin ölüm orijini, nedeni ve 
mekanizmalarını belirleyerek geriatrik ölüm olgula-
rında adli otopsinin önemi ile yaşlı nüfusun sağlık ve 
sosyal sorunlarına dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp 
Anabilim Dalında 01.01.2010 – 31.12.2018 tarihleri 
arasında adli ölü muayene ve otopsisi yapılan 65 yaş 
ve üzeri 265 olgunun otopsi tutanakları retrospektif in-
celenerek istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular
Adli ölü muayenesi ve otopsi uygulanmış toplam 1172 
olgudan %22,6’sının 65 yaş ve üzeri kişilerden oluş-
tuğu saptandı. Yaş ortalaması 76,71±7,33 olarak sap-
tanan olguların %68,7’si erkekti. Olguların %41,1’inin 
erken yaşlılık (65-74 yaş), %42,3’ünün orta yaşlılık 
döneminde (75-84 yaş) olduğu belirlendi. %27,5’inin 
doğal orijinli, %72,5’inin ise zorlamalı ölümler olduğu, 
doğal orijinli ölüm nedenleri arasında ilk sırayı %65,8 
ile kardiyovasküler hastalıkların aldığı, zorlamalı 
ölümlerin %88’inin kaza, %6,8’inin intihar, %3,1’inin 
cinayet, %2,1’inin hayvan saldırısı orijinli olduğu tes-

pit edildi. Olguların %22,6’sında ölü bulunma öyküsü 
olduğu belirlendi.

Sonuç
Yaşlıların ölüm orijinlerinin, nedenlerinin ve meka-
nizmalarının belirlenmesi, önüne geçilmesi mümkün 
olan nedenlere yönelik sosyal ve sağlık tedbirlerinin 
alınmasını sağlayabilir. Kazalara bağlı ölüm oranla-
rının yüksekliği dikkate alındığında yaşlılıkla birlikte 
ortaya çıkan, hareket, denge ve dikkat kaybına bağlı 
ölümle sonuçlanan kazaların engellenmesi için trafik-
te ve evde özel önlemler alınması gerekmektedir. Yine 
sosyal izolasyonun önüne geçilmesi ile intihara bağlı 
ve bakım eksikliği sonucu meydana gelebilecek doğal 
ölümlerin önüne geçilmesi de mümkün olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Otopsi, yaşlılık, yaşlı ölümleri, 
adli tıp

Abstract

Objective
It was aimed to draw attention to the importance of 
forensic autopsy and the health and social problems 
of the elderly population by determining the origin, 
cause and mechanism of death of forensic geriatric 
deaths aged 65 years and over which performed post-
mortem examination in Isparta.
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Material and Methods
The autopsy records of 265 cases aged 65 and over 
who underwent post-mortem external examination 
and autopsy between 01.01.2010 - 31.12.2018 in the 
Forensic Medicine Department of Süleyman Demirel 
University Faculty of Medicine were examined retros-
pectively.

Results
It was found that 22.6% of 1172 cases who underwent 
post-mortem external examination and autopsy were 
65 years and older. The mean age of the cases was 
76.71 ± 7.33 years and 68.7% of them were male. It 
was determined that 41.1% of the cases were young 
old (65-74 years), 42.3% were middle old (75-84 ye-
ars). Origin of death was determined as natural in 
27.5% and unnatural in 72.5% of the cases. It was 
found that among the natural causes of death, cardi-
ovascular diseases were on the first rank with 65.8% 

and the unnatural origin of death 88% were accidents, 
6.8% were suicide, 3.1% were homicide, 2.1% were 
animal attacks. It was determined that 22.6% of the 
cases had a history of found dead.

Conclusion
Identifying the origins, causes and mechanisms of el-
derly deaths can help in determining social and health 
policies to preventable causes of death. Considering 
the high mortality rates due to accidents at geriatric 
age group, special precautions should be taken for 
them in traffic and at home in order to prevent acci-
dents resulting with death due to loss of movement, 
balance and attention. By preventing social isolation, 
it will be possible to prevent suicides and also natural 
deaths that may occur as a result of lack of care.

Keywords: Autopsy, elderly, geriatric deaths, forensic 
medicine

Giriş

Kişinin fiziksel ve zihinsel açıdan, bağımsızlıktan 
bağımlılığa geçtiği, organizmanın molekül, hücre, 
doku, organ ve sistemler düzeyinde zamanla mey-
dana gelen geriye dönüşü olmayan yapısal ve fonk-
siyonel değişikliklerin tümü yaşlılık olarak tanımlanır 
(1). Yaşlılık ile ilgili ortak kullanılan tanımlar olmasına 
rağmen, bir insanın yaşlı kabul edildiği yaş sınırı hak-
kında genel bir fikir birliği bulunmamaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü ve birçok gelişmiş ülke yaşlılık döne-
mini 65 yaş ve üzeri olarak kabul ederken, Birleşmiş 
Milletler yaşlılık ile ilgili çalışmalarında genellikle 60 
ve üzeri yaş grubunu temel almaktadır (2, 3). Geron-
tolojistler kronolojik olarak yaşlılığı 65-74 yaş arası 
genç yaşlı, 75-84 yaş arasını orta yaşlı ve 85 yaş 
üzerini ileri yaşlı (ihtiyarlık) dönemleri olarak sınıfla-
mışlardır (4). 

Birleşmiş Milletlerin dünya nüfusu yaşlanma raporun-
da 2017 yılında dünya genelindeki yaşlı nüfusunun 
1980 yılına göre iki kattan fazla artarak 962 milyonun 
üzerine ulaştığı, 2050 yılında beklenen yaşlı nüfusun 
ise yeniden ikiye katlanarak 2,1 milyar seviyesine 
ulaşacağının beklendiği belirtilmiştir (3). Yaşam bek-
lentisindeki artışın sonucu olarak nörolojik ve motor 
fonksiyonlardaki kayıplar gibi patofizyolojik değişiklik-
ler mortalite ve morbiditede artışa neden olabilir (5). 
2015 yılı verilerine göre tüm dünyada kardiyovaskü-
ler hastalıklar yaşlı insanlar arasında en büyük ölüm 
oranını oluşturmaktadır. Kardiyovasküler hastalıkları 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, alt solunum yolu 
enfeksiyonları, Alzheimer hastalığı (diğer demanslar 

dahil), diabetes mellitus, böbrek hastalıkları ve kan-
serler izlemektedir (3).

Hızla artan yaşlı nüfusu beraberinde mediko-legal 
problemlerin artışına da neden olmaktadır. Yaşlanma 
ile birlikte ortaya çıkan ve dengeyi sağlayan sistemle-
ri etkileyen motor fonksiyonlarda ve dikkatte kayıplar 
kazalara bağlı ölüm olgularını arttırabilmektedir (6). 
Yine yaşlılık ile birlikte görülen majör depresyon, fizik-
sel hastalık, ağrı, sevdikleri insanların kaybı, sosyal 
izolasyon, gelir ve statü kaybı gibi nedenlerle 65 yaş 
ve üstü intihar oranlarında da artış görülmektedir (7, 
8).

Tüm dünyada yaşlı ölümlerinde medikal otopsi oran-
ları özellikle yakınlarının izin vermemesi nedeniyle 
oldukça düşüktür (9). Ülkemizde de medikal otopsi 
oranlarının düşüklüğü dikkate alındığında ölümle ilgili 
verilere ulaşmakta adli otopsiler önem kazanmaktadır.  

Adli ölü muayenesi ve otopsi ani, beklenmedik, şüp-
heli ve doğal olmayan tüm adli ölümlerde uygulan-
maktadır. Bu açıdan yaşlı ölümlerinde adli otopsilerde 
saptanan ölüm nedenleri ve ölüme yol açan faktörler 
geriatrik yaş grubunda mortalite ve morbidite ile mü-
cadele açısından yarar sağlayabilir (5).

Bu çalışmayla Isparta’da 65 yaş ve üstü yaşlılarda 
adli ölü muayenesi ve otopsilerde belirlenen bulgular 
ışığında adli geriatrik ölümlerin ölüm orijini, nedeni ve 
mekanizmalarını belirleyerek adli otopsinin önemine 
ve yaşlı nüfusun sağlık ve sosyal sorunlarına dikkat 
çekmek amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem

1 Ocak 2010 – 31.12.2018 tarihleri arasında Isparta 
ilinde uygulanan 1172 adli ölü muayene ve otopsi ra-
porlarından 65 yaş ve üzeri 265 olgunun raporları yaş, 
cinsiyet, ölüm orijini, nedeni, mekanizması, olay yeri 
ve zamanı açısından retrospektif incelenmiştir. Verile-
rin analizinde “SPSS for Windows 17.0” paket progra-
mı kullanıldı. Tanımlayıcı özellikler, sürekli değişkenler 
ortalama ± standard sapma, kesikli değişkenler sayı 
ve yüzde olarak verilmiştir. Grup karşılaştırmalarında 
ise ki-kare testi kullanılmıştır. Çalışmamıza Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu Başkanlığından etik kurul onayı alınmıştır.

Bulgular

01.01.2010 – 31.12.2018 tarihleri arasında 9 yıllık 
süreçte Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından adli ölü muayenesi 
ve otopsi uygulanmış toplam 1172 olgudan %22,6’sı-
nın (n=265) 65 yaş üzeri kişilerden oluştuğu saptan-
dı. Adli nitelikli ölüm nedeniyle postmortem inceleme 
yapılan 265 yaşlı kişinin %44,5’inde ölüm sebebinin 
adli ölü muayenesi ile belirlenebildiği, %55,5’inde ise 
otopsi işlemi yapıldığı görülmüştür. 

Yıllara göre yapılan postmortem incelemeler içerisin-
de; 2010 yılında toplam 71 olgunun %11,2’si (8 olgu), 
2011 yılında toplam 106 olgunun %21,6’sı (23 olgu), 
2012 yılında toplam 114 olgunun %15,7’si (18 olgu), 
2013 yılında toplam 125 olgunun %28’i (35 olgu), 
2014 yılında toplam 127 olgunun %20,4’ü (26 olgu), 
2015 yılında toplam 150 olgunun %21,3’ü (32 olgu), 
2016 yılında toplam 142 olgunun %26,7’si (38 olgu), 
2017 yılında toplam 167 olgunun %21,5’i (36 olgu), 
2018 yılında toplam 170 olgunun %28,8’inin (49 olgu) 
65 yaş ve üzeri yaşlı grubunda olduğu belirlenmiştir. 
Yıllara göre değerlendirildiğinde en az 2010 yılında en 
fazla 2018 yılında yaşlı grubunda postmortem incele-
me yapıldığı görülmekle birlikte oransal bakımdan is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (Şekil 1). 

Yaş dağılımı 65 – 97 yaş aralığında, yaş ortalaması 
76,71±7,33 olarak saptanan olguların %68,7’si erkek, 
%31,3’ü kadındı. Olgular yaş grupları ve cinsiyetleri-
ne göre incelendiğinde %41,1’inin erken yaşlılık dö-
neminde (65 – 74 yaş grubu), %42,3’ünün orta yaş-
lılık döneminde (75 – 84 yaş grubu), %16,6’sının ileri 
yaşlılık döneminde (85 yaş üzeri yaş grubu) olduğu 
ve her üç yaş grubunda da erkek olgu sayısının kadın 
olgu sayısından fazla olduğu tespit edilmiş ancak yaş 
gruplarına göre cinsiyet dağılımında anlamlı bir farklı-
lık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

*  Sütun yüzdeleri verilmiştir.
** Satır yüzdeleri verilmiştir.

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

65 – 74 yaş 77 42,3 32 38,6 109 41,1

75 – 84 yaş 81 44,5 31 37,3 112 42,3

≥85 yaş 24 13,2 20 24,1 44 16,6

Toplam** 182 68,7 83 31,3 265 100         

Şekil 1 
Postmortem incelemelerin yıllara göre dağılımı.
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Ölümlere yol açan olayların mevsimsel dağılımı ile 
ilgili veriler incelendiğinde; cinayet orijinli 1 olgunun 
olay zamanı belirlenememiştir. Kalan 264 olgu arasın-
da doğal orijinli ölümler ve zorlamalı ölümlerin mev-
simsel dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0,05) (Şekil 2). Ancak kaza 
şekli ile mevsimsel dağılım açısından bakıldığında 
trafik kazalarına bağlı ölümlerin %65,6 gibi bir oranla 
ilkbahar ve yaz aylarında, kazaya bağlı zehirlenmele-
re bağlı ölümlerin %70 gibi bir oranla sonbahar ve kış 
aylarında gerçekleştiği görüldü. Olay yeri ile mevsim 
arasındaki ilişki incelendiğinde ise taşıt yolu ve açık 
alanda gerçekleşen ölümlerin %58,7’sinin sonbahar 
ve kış mevsimlerinde meydana geldiği görülmüştür. 

Postmortem incelemeler sonucunda yaşlı ölümlerinin 
%27,5’inin doğal nedenli ölümler olduğu, %72,5’inin 
ise kaza (%63,8), intihar (%4,9), cinayet (%2,3), hay-
van saldırısı (%1,5) gibi doğal olmayan travmatik 
nedenli ölümler olduğu saptanmıştır. Yaş gruplarına 
göre ölüm orijinleri incelendiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p <0,05) (Tablo 2). Doğal ölüm 
nedenleri %56,2 ile en fazla 65-74 yaş grubunda sap-
tanmışken doğal olmayan ölüm nedenleri %46,9 ile 
en çok 75-84 yaş grubunda saptanmıştır.

Doğal orijinli 73 ölümün nedenleri incelendiğinde ilk 
sırayı %65,8 ile kardiyovasküler hastalıkların, ikinci ve 
üçüncü sırayı ise serebrovasküler ve pulmoner hasta-
lıkların aldığı görülmüştür. Üç olguda otopsi bulguları 
ile ölümün zorlamalı ölüm olmadığının belirlendiği an-
cak ölüm mekanizmasının belirlenemediği anlaşılmış-
tır (Tablo 3). Ölüm nedenleri ayrıntılı incelendiğinde 
kardiyovasküler hastalıklar arasında tek başına ko-
roner arter hastalıkları %27,1, koroner arter hastalı-
ğı ve kalp yetmezliği %50, tek başına kalp yetmezliği 
%8,3, aort rüptürü %8,3, myokardit %2,1, kalp rüptü-
rü sonrası kalp tamponadı %4,2, pulmoner hastalıklar 
arasında; akciğer enfeksiyonu %50, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı %50, serebrovasküler hastalıklar 
arasında; patolojik beyin kanamaları %89, Alzheimer 
hastalığına bağlı komplikasyonlar %11 olarak saptan-
mıştır. Kanser nedenli ölüm saptanan 4 olgunun 2’si-
nin beyin, 1’inin akciğer kanseri olduğu, 1’inde primeri 
belirlenemeyen metastatik çoklu organ tutulumu gös-
teren kanser olduğu tespit edilmiştir. Gastrointestinal 
hastalık nedenli tek ölüm olgusunun siroza bağlı kara-
ciğer yetmezliği olduğu görülmüştür.  

192 zorlamalı ölümün kendi içerisindeki dağılımı %88 
kaza, %6,8 intihar, %3,1 cinayet, %2,1 intihar orijin-
li olarak saptandı.  Kaza orijinli 169 ölüm arasında 
%55,0 ile trafik kazaları ilk sırada yer alırken trafik 
kazasında ölenlerin %41,9’u araç içi trafik kazası, 
%34,4’ü yaya iken araç çarpması, %15,1’i motosiklet 
kazası, %8,6’sı traktör kazası sonucu ölmüştür. Kaza 
orijinli ölümlerde trafik kazalarından sonra %27,8 ile 
düşmelerin ikinci sırada, %11,8 ile zehirlenmelerin 
üçüncü sırada, yanma, iş kazası, ev kazası gibi di-
ğer kazaların ise % 5,3 ile dördüncü sırada yer aldı-
ğı, kaza orijinli ölümlerin nedenleri ve cinsiyete göre 
dağılımda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 
(p>0,05) görülmüştür. İntihar orijinli 13 ölüm arasında 
%69,2 ile asının ilk sırada, %23,1 ile zehirlenmelerin 
ikinci sırada yer aldığı, cinayet orijinli 6 ölüm arasın-
da %50 ile künt travmanın ilk sırada, %33,3 ile bağla 
boğmanın ikinci sırada yer aldığı saptanmıştır (Tablo 
4). Kaza orijinli zehirlenmelere bağlı ölen 20 olgunun 
16’sının karbonmonoksit, 2’sinin etil alkol, 1’inin or-
ganofosfat ve 1’inin mantar intoksikasyonu nedeniy-
le, intihar orijinli zehirlenmelere bağlı ölen 3 olgunun 
2’sinin koroziv madde, 1’inin ise yüksek miktarda ilaç 
alımı nedeniyle öldüğü saptandı.

Olayın gerçekleştiği yerlere göre incelendiğinde 
%47,9 ile olay yerinin en fazla taşıt yolu, sokak, arazi, 
inşaat, bahçe gibi açık alanlar olduğu, bunu sırasıyla 
%43,4 ile evin izlediği görülmüştür. Doğal ölümlerin 
%57,5’inde, intiharların %84,6’sında olay yerinin ev, 
kazaların ise %63,9’unda olay yerinin açık alan olması 
dikkat çekicidir (Tablo 5). Ölümlerin gerçekleştiği yer-
lerin ise %62,6 ile hastane, %37,4 ile olay yeri oldu-
ğu saptanmıştır. Doğal orijinli ölümlerin %45,2’sinin, 
kaza orijinli ölümlerin %74,6’sının, intihar orijinli ölüm-
lerin %23,1’inin, cinayet orijinli ölümlerin %33,3’ünün 
hastanede tedavi sırasında öldüğü belirlenmiştir.

Olguların %22,6’sında ölü bulunma öyküsü bulunduğu, 
ölü bulunan 60 olgunun %75’inin evde ölü bulunduğu, 
%33,3’ünün otopsi bulgularına ve soruşturma evra-
kına göre ölümünün üzerinden 1 günden fazla süre 
geçtikten sonra bulunduğu, %48,3’ünün doğal orijin-
li ölüm olduğu, %33,3’ünün kaza, %11,7’sinin intihar, 
%1,1’inin cinayet orijinli ölümler olduğu saptanmıştır.

Şekil 2 
Postmortem incelemelerin orijinlere ve mevsimlere göre 
dağılımı.
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Tablo 2 Olguların yaş gruplarına ve ölüm orijinlerine göre dağılımı

*  Sütun yüzdeleri verilmiştir.
** Satır yüzdeleri verilmiştir.

Doğal Ölüm* Doğal Olmayan Ölüm*
n % n %

65 – 74 yaş 41 56,2 68 35,4

75 – 84 yaş 22 30,1 90 46,9

≥85 yaş 10 13,7 34 17,7

Toplam** 73 27,5 192 72,5

Tablo 3 Doğal orijinli ölümlerin ölüm nedeni ve cinsiyete göre dağılımı

*  Sütun yüzdeleri verilmiştir.
** Satır yüzdeleri verilmiştir.

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

Kardiyovasküler sistem hastalıkları 36 49,3 12 16,4 48 65,8

Serebrovasküler sistem hastalıkları 6 8,2 3 4,1 9 12,3

Gastrointestinal sistem hastalıkları - 0 1 1,4 1 1,4

Solunum sistemi hastalıkları 6 8,2 2 2,7 8 11,0

Kanserler 4 5,5 - 0 4 5,5

Belirlenememiş 2 2,7 1 1,4 3 4,1

Toplam** 54 74 19 26 73 100

Tablo 4 Zorlamalı ölümlerin ölüm nedeni ve cinsiyete göre dağılımı

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

Kaza Trafik kazası 68 59,6 25 45,5 93 55,0

Düşme 30 26,3 17 30,9 47 27,8

Zehirlenme 10 8,8 10 18,2 20 11,8

Diğer 6 5,3 3 5,5 9 5,3

Toplam** 114 67,5 55 32,5 169 100

İntihar Ası 7 87,5 2 40 9 69,2

Yüksekten Atlama 1 12,5 - 0 1 7,7

Zehirlenme - - 3 60 3 23,1

Toplam** 8 61,5 5 38,5 13 100

Cinayet Bağla boğma - 0 2 66,7 2 33,3

Ateşli Silah 1 33,3 - 0 1 16,7

Künt travma 2 66,7 1 33,3 3 50,0

Toplam** 3 50 3 50 6 100

Hayvan Saldırısı Toplam** 3 75 1 25 4 100
*  Sütun yüzdeleri verilmiştir.
** Satır yüzdeleri verilmiştir.
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Tartışma

Ülkemizde adli yaşlı ölümlerinde postmortem incele-
meler ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde 65 yaş 
ve üzeri yaşlıların toplam incelemelere oranları; Anka-
ra’da 2004-2006 yılları arasında yapılan bir çalışmada 
%12,40, İzmir’de 2004-2007 yılları arasında yapılan 
bir çalışmada %15,4, Denizli’de 2005-2009 yılları ara-
sında yapılan bir çalışmada %18,95, Sivas’ta 2006-
2009 yılları arasında yapılan bir çalışmada %20,2, 
Ankara’da 2007-2011 yılları arasında yapılan bir çalış-
mada %18,8, Erzurum’da 2010-2015 yılları arasında 
yapılan bir çalışmada %24,5 bulunmuştur (5, 10-14). 
Bizim çalışmamızda 65 yaş ve üzeri yaşlılara yapılan 
postmortem incelemelerin oranı %22,6 olarak saptan-
dı. Yurt dışında yaşlı ölümlerine bağlı yapılan post-
mortem inceleme oranları çalışmamız ve ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalara benzer şekilde Danimar-
ka’da 1996-2005 yılları arasında yapılan bir çalışma-
da %24,31, Hindistan’da 2008-2012 yılları arasında 
yapılan bir çalışmada %18,9, Japonya’da 1994-1998 
yılları arasında yapılan bir çalışmada %18,73, Ameri-
ka’da 1993-2002 yılları arasında yapılan bir çalışma-
da %18 olarak bildirilmiştir (15-18). Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine ve nüfus projeksiyonlarına 
göre 2018 yılında Türkiye nüfusunun yaklaşık 82 mil-
yon olduğu, toplam nüfusun %8,7’sinin 65 yaş ve üze-
ri kişilerden oluştuğu, 2023 yılında toplam nüfusun 87 
milyona yaklaşacağı ve %10,2’sinin 65 yaş ve üzeri 
kişilerden oluşacağı belirtilmektedir (19). Bu durum 
dikkate alındığında bu artışın yaşlı otopsi sayıları ve 
oranlarını da etkilemesi kaçınılmaz olacaktır.

Çalışmamızda postmortem incelemeleri yapılan yaş-
lı olguların yaş ortalaması 76,7 olarak tespit edilmiş 
olup ülkemizde çeşitli illerde yapılan farklı çalışma-
larda 72,3 ile 74,8 yaş aralıklarında saptanan yaş or-

talamaları ile benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (5, 6, 
10-12, 14, 20). Çalışmamızda erkek olguların oranı 
%68,7 olarak saptanmıştır. Adli nitelikli yaşlı ölümle-
rini inceleyen çalışmalarda erkek olgu oranının %57 
ile %81 arasında değiştiği ve kadın olgulardan fazla 
olduğu görülmektedir (5, 6, 10-17, 20). Bu durum er-
keklerin kadınlara oranla toplum içerisinde daha fazla 
yer almaları, daha fazla riskli davranışlarda bulunma-
ları ve adli nitelikli olaylara daha fazla karışmaları ile 
açıklanabilir. 

Olguları yaşlılık dönemlerine göre incelediğimizde; 
%41,1’inin erken yaşlılık döneminde, %42,3’ünün 
orta yaşlılık döneminde, %16,6’sının ileri yaşlılık dö-
neminde olduğu saptandı. Yaş gruplarına göre ölüm 
orijinleri incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuş, doğal ölüm nedenleri %56,2 ile en fazla 
genç yaşlılık döneminde saptanmışken doğal olma-
yan ölüm nedenleri %46,9 ile en çok orta yaşlılık dö-
neminde saptanmıştır. Çalışmamızın bu bulgusunun 
dışsal etkenlerle ölümlerin TÜİK verilerinde en fazla 
orta yaşlılık döneminde görülüyor olması ile uyumlu 
olduğu görüldü. Ancak doğal ölümlerin de en fazla 
orta yaşlılık döneminde görülüyor olması ile uyumlu 
olmadığı saptandı (21). Doğal ölümler ile ilgili bu far-
kın çalışmamızın adli nitelikli ölümleri kapsamasından 
kaynaklandığı düşünüldü.  Doğal olmayan ölümlerin 
75-84 yaş grubunda 65-74 yaş grubuna göre daha 
fazla görülmesi ilerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan 
motor fonksiyonlarda kayıplar, duyu organlarında 
fonksiyon kaybı, dikkatte azalma gibi nedenlerle ka-
zalara bağlı ölüm olaylarındaki artışla ilgili olabileceği 
düşünüldü.

Adli nitelikli yaşlı ölümleri ile ilgili yapılan çalışmalar-
da zorlamalı ölüm oranları %46,5 ile %77,4 arasın-
da, doğal ölüm oranları ise %19 ile %54,4 arasında 

Tablo 5 Olguların orijinlere göre olay yerlerinin dağılımı

*  Sütun yüzdeleri verilmiştir.
** Satır yüzdeleri verilmiştir.

Doğal* Kazalar* İntihar* Cinayet* Hayvan 
Saldırısı*

Toplam*

n % n % n % n % n % n %
Ev 42 57,5 59 34,9 11 84,6 1 16,7 2 50 115 43,4

Açık alan 11 15,1 108 63,9 1 7,7 5 83,3 2 50 127 47,9

Cezaevi 12 16,4 - 0 - 0 - 0 - 0 12 4,5

Diğer 8 11,0 2 1,2 1 7,7 - 0 - 0 11 4,2

Toplam** 73 27,5 169 63,8 13 4,9 6 2,3 4 1,5 265 100
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bildirilmiştir (5, 6, 10-12, 14, 20, 22). Çalışmamızda 
da literatürle uyumlu olarak olguların %27,5’inin doğal 
orijinli ölüm, %72,5’inin zorlamalı ölüm olduğu saptan-
dı. Amerika’da 1985-2004 yıllarını kapsayan bir çalış-
mada ise saptanan doğal ölüm oranı %70,5 gibi bir 
oranla zorlamalı ölümlerden fazla bulunmuştur (23). 
Bu farkın yaşlılarda meydana gelen ölüm olgusunun 
şüpheli olarak algılanmasının düşük olması ve adli bil-
dirim yapılmadan defin izni verilmesi ile doğal ölümün 
düşük oranlarda saptandığı çalışmaların yapıldığı 
yerlerde medikal otopsi oranlarının düşük olmasından 
kaynaklanabileceği değerlendirildi.

Çalışmamızda doğal orijinli ölümler arasında ilk sı-
rayı %65,8 ile kardiyovasküler hastalıkların, ikinci ve 
üçüncü sırayı ise serebrovasküler ve pulmoner has-
talıkların aldığı görülmüştür. Literatürde de tüm dün-
yada yaşlı ölümleri arasında en sık kardiyovasküler 
hastalıklar görülmektedir (3, 6, 14, 18, 23). Birçok 
kaynakta enfeksiyöz ve maligniteler kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra en sık görülen doğal ölümler ola-
rak bildirilmiştir (3, 9, 18, 23).  Ancak çalışmamızda 
ülkemizde yapılan birçok çalışmayla paralel olarak 
enfeksiyöz ve maligniteye bağlı ölüm oranları düşük 
görülmektedir (6, 11, 12, 14). Bunun nedeninin ül-
kemizde medikal otopsi oranlarının düşük olmasının 
yanında yaşlılarda kanser, sepsis ve ciddi enfeksiyöz 
hastalıklar bulunması durumunda hekimlerin bu olgu-
ları doğal ölüm kapsamında değerlendirerek otopsiye 
sevk etmeden defin izni vermeleri olduğu düşünüldü.

Zorlamalı ölümler arasında %88 ile en fazla kaza ori-
jinli ölümler olduğu görüldü. Kaza orijinli 169 ölüm 
arasında %55,0 ile trafik kazaları ilk sırada, %27,8 
ile düşmelerin ikinci sırada, %11,8 ile zehirlenmelerin 
üçüncü sırada, yanma, iş kazası, ev kazası gibi diğer 
kazaların ise % 5,3 ile dördüncü sırada yer aldığı sap-
tandı. Trafik kazasında ölenlerin %41,9’u araç içi trafik 
kazası, %34,4’ü yaya iken araç çarpması, %15,1’i mo-
tosiklet kazası, %8,6’sı traktör kazası sonucu ölmüş-
tür. Çalışmamızla uyumlu olarak ülkemizde adli ge-
riatrik ölümler ile ilgili yapılan çalışmalarda zorlamalı 
ölümler arasında ilk sırayı %54,5 ile %82,9 arasında 
oranlarla kazaların aldığı bildirilmiş olup kazalar ara-
sında trafik kazalarının en sık görülen kazalar olduğu 
belirtilmiştir (5, 6, 10-12, 14, 20). Yaşlanma ile birlikte 
motor ve duyu organlarında fonksiyon kayıpları, dik-
kat azalması gibi nedenlere bağlı olarak trafik kazaları 
ve düşme başta olmak üzere kazalara bağlı ölümler 
yaşlılar arasında yüksek oranda görülmektedir. Kaza 
orijinli ölüm olgularının %9,4’ünün karbonmonoksit 
intoksikasyonu nedeniyle öldüğü belirlenmiştir.  Anka-
ra’da yapılan iki çalışmada bu oran %21,7 ve %24,2 
(5, 10), İzmir’de yapılan bir çalışmada %16 (11), De-
nizli’de yapılan bir çalışmada %7,1 (12), Erzurum’da 

yapılan bir çalışmada %6,72 (14) olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızda karbonmonoksit intoksikasyonu ne-
deniyle ölüm oranları Ankara ve İzmir’e göre düşük 
bulunmuş, Denizli ve Erzurum illeri ile yakın saptan-
mıştır. Bu farkların illerin nüfus yoğunlukları, iklim ko-
şulları ve soba kullanma alışkanlıkları arasındaki fark-
lardan kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Zorlamalı ölümler arasında kazalardan sonra %6,8 
ile en sık intihar orijinli ölümlerin görüldüğü saptandı. 
İntihar yöntemi olarak %69,2 ile en çok asının kullanıl-
dığı tespit edildi. Adana, Ankara ve İzmir gibi büyük-
şehirlerde adli geriatrik ölümler ile ilgili çalışmalarda 
zorlamalı ölümler arasında intihar oranlarının %21,6 
ile %27,7 arasında değiştiği (5, 6, 10, 11), yöntem 
olarak asının %56,6 ile  %62,2 arasında kullanıldığı 
(5, 6, 10), Denizli, Erzurum ve Van’da yapılan çalış-
malarda zorlamalı ölümler arasında intihar oranlarının 
%9,3 ile %13,1 arasında değiştiği, yöntem olarak ası-
nın %37,1 ile  %87,5 arasında kullanıldığı bildirilmiştir. 
Çalışmamızda intihar orijinli ölüm oranı Adana, Anka-
ra ve İzmir illerine göre düşük, Denizli, Erzurum ve 
Van illerindeki oranlara yakın saptanmıştır. Bu farkın 
büyükşehirlerde nüfusun fazla olması, yaşlıların aile-
leri ile yaşama oranlarının daha düşük olması, sosyal 
izolasyonun daha fazla olması gibi nedenlere bağlı 
olabileceği değerlendirildi. İntihar yöntemi olarak ası-
nın literatürle uyumlu olarak en sık görülen yöntem 
olması ası vasıtasına ulaşmanın kolay olmasına ve 
ölümle sonuçlanma olasılığının çok yüksek olmasına 
bağlı olduğu değerlendirildi.  

Zorlamalı ölümler arasında %3,1 oranında cinayet 
orijinli ölüm saptanmıştır. Cinayet orijinli 6 ölüm ara-
sında %50 ile künt travmanın ilk sırada, %33,3 ile 
bağla boğmanın ikinci sırada yer aldığı belirlenmiştir. 
Literatürde cinayet orijinli ölümlerin zorlamalı ölümle-
re oranı %10,7 ile %22,6 arasında belirtilmiş çalışma-
lar arasında sıralama değişmekle birlikte en sık gö-
rülen cinayet yöntemleri kesici delici alet, ateşli silah 
ile künt travmatik yaralanmalar olarak bildirilmiştir (5, 
6, 10-12). Çalışmamızda zorlamalı ölüm olgularının 
%2,1’inin hayvan saldırıları sonucu meydana gelmesi, 
olgulardan %75’inin 75-84 yaş grubunda olduğunun 
saptanması, ileri yaşlı kişilerin motor fonksiyonların-
daki kayıplarla fiziksel kısıtlılık yaşamaları nedeniyle 
kendilerini bedenen savunmalarında güçlük çektikle-
rini göstermektedir. 

Adli geriatrik ölümlerle ilgili yapılan bazı çalışmalarda 
ölümlerin yaz mevsiminde daha fazla görüldüğü (11), 
bazı çalışmalarda ise ilkbahar mevsiminde daha fazla 
görüldüğü (13, 20) belirtilmişse de çalışmamızda do-
ğal orijinli ölümler ve zorlamalı ölümler arasında mev-
simsel dağılım açısından istatistiksel olarak anlamlı 
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fark saptanmamıştır. Ancak kaza şekli ile mevsimsel 
dağılım açısından bakıldığında trafik kazalarına bağlı 
ölümlerin %65,6 gibi bir oranla ilkbahar ve yaz ayla-
rında, kaza orijinli zehirlenmelere bağlı ölümlerin %70 
gibi bir oranla sonbahar, kış aylarında gerçekleştiği 
görüldü. Bu durumun ilkbahar ve yaz mevsiminde 
hava koşulları nedeniyle bireylerin sosyal yaşama 
daha çok katılarak dışarıya çıkabilmelerine, sonbahar 
ve kış mevsiminde daha çok evde zaman geçiriyor ol-
malarına bağlı olduğu düşünüldü.

Kronik, mortalitesi ve morbiditesi yüksek hastalıkla-
rın yaşlılıkla birlikte sıklığının artması, yaşlıların aktif 
hayatlarının azalmasına, evlerine hapsolmuş bireyler 
haline gelmelerine sebep olmaktadır (11).  İzmir ve 
Sivas’ta yaşlı ölümleri ile ilgili çalışmalarda olay yeri 
en sık ev olarak saptanmıştır (11, 13). Çalışmamızda 
doğal orijinli, kaza orijinli zehirlenmelere ve intiharlara 
bağlı ölümlerin olay yerlerinin en sık ev olarak saptan-
masının yaşlıların hastalıklarına ve/veya artan sosyal 
izolasyona bağlı olduğu değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda tüm olguların %22,6’sında ölü bulunma 
öyküsü bulunduğu, ölü bulunan 60 olgunun %75’inin 
evde ölü bulunduğu, %33,3’ünün otopsi bulgularına 
ve soruşturma belgelerine göre ölümünün üzerin-
den 1 günden fazla süre geçtikten sonra bulunduğu, 
%48,3’ünün doğal orijinli ölüm olduğu, %33,3’ünün 
kaza, %11,7’sinin intihar, %1,1’inin cinayet orijinli 
ölümler olduğu saptanmıştır. Japonya’da 20 yıl arayla 
5’er yıllık adli otopsi kayıtları incelenerek karşılaştır-
ma yapılan bir çalışmada 1989-1993 yıllarını içeren 
otopsi serisinde cesedin ölümden 3 gün sonra bulun-
ma oranları yalnız yaşayan yaşlılarda %14,  aileleri ile 
yaşayan yaşlılarda %7 iken, 2009-2013 yıllarını içe-
ren otopsi serisinde cesedin ölümden 3 gün sonra bu-
lunma oranları yalnız yaşayan yaşlılarda %48, aileleri 
ile yaşayan yaşlılarda %19 bulunmuştur. Nomura ve 
arkadaşları çalışmanın sonucunda yaşlıları izole eden 
ve ölüm nedenlerini belirleme zorluğunu artıran üç 
faktörü aile üyeleriyle iletişimin azalması, komşularla 
veya toplumla iletişimin azalması ve çekirdek ailenin 
artan prevalansı olarak bildirmişlerdir (22). 

Sonuç

Yaşlı ölüm olgularının postmortem incelemelerin-
de gerektiğinde otopsi de yapılarak sağlanan veri-
ler ışığında yaşlıların ölüm orijinlerinin, nedenlerinin 
ve mekanizmalarının belirlenmesi, önüne geçilmesi 
mümkün olan nedenlere yönelik sosyal ve sağlık ted-
birlerinin alınması sağlanabilir. Kazalara bağlı ölüm 
oranlarının yüksekliği dikkate alındığında yaşlılıkla 
birlikte ortaya çıkan, hareket, denge ve dikkat kaybına 
bağlı ölümle sonuçlanan kazaların engellenmesi için 
trafikte ve evde özel önlemler alınması gerekmektedir. 
Sosyal izolasyonun önüne geçilmesi ile intihara bağlı 
ve bakım eksikliği sonucu meydana gelebilecek doğal 
ölümlerin önüne geçilmesi de mümkün olabilecektir. 
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