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Oz

Amagc

Isparta’da postmortem inceleme yapilan 65 yas ve
Uzeri adli geriatrik 6lumlerin 6lim orijini, nedeni ve
mekanizmalarini belirleyerek geriatrik 6lim olgula-
rinda adli otopsinin 6nemi ile yash nufusun saglik ve
sosyal sorunlarina dikkat cekmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalinda 01.01.2010 — 31.12.2018 tarihleri
arasinda adli 610 muayene ve otopsisi yapilan 65 yas
ve Uzeri 265 olgunun otopsi tutanaklari retrospektif in-
celenerek istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Adli 61t muayenesi ve otopsi uygulanmis toplam 1172
olgudan %22,6'sinin 65 yas ve uzeri kisilerden olus-
tugu saptandi. Yas ortalamasi 76,71+7,33 olarak sap-
tanan olgularin %68,7’si erkekti. Olgularin %41,1’inin
erken yaslihk (65-74 yas), %42,3'Unln orta yaslhk
doéneminde (75-84 yas) oldugu belirlendi. %27,5’inin
dogal orijinli, %72,5’inin ise zorlamal élimler oldugu,
dogal orijinli 61im nedenleri arasinda ilk siray1 %65,8
ile kardiyovaskuler hastaliklarin aldigi, zorlamal
olimlerin %88'inin kaza, %6,8'inin intihar, %3,1'inin
cinayet, %2,1'inin hayvan saldirisi orijinli oldugu tes-

pit edildi. Olgularin %22,6’sinda 6lu bulunma dykusu
oldugu belirlendi.

Sonug

Yaglilarin 6lim orijinlerinin, nedenlerinin ve meka-
nizmalarinin belirlenmesi, 6nine gecilmesi mimkun
olan nedenlere yonelik sosyal ve saglik tedbirlerinin
alinmasini saglayabilir. Kazalara bagl 6lim oranla-
rinin yiksekligi dikkate alindiginda yashlikla birlikte
ortaya cikan, hareket, denge ve dikkat kaybina bagli
olumle sonuclanan kazalarin engellenmesi igin trafik-
te ve evde 6zel dnlemler alinmasi gerekmektedir. Yine
sosyal izolasyonun 6niine gegilmesi ile intihara bagli
ve bakim eksikli§i sonucu meydana gelebilecek dogal
olimlerin 6niine gecilmesi de mumkin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, yaslilik, yasl olimleri,
adli tip

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 Stleyman 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%

Giris

Kisinin fiziksel ve zihinsel acidan, bagimsizliktan
bagimhihiga gectigi, organizmanin molekil, hicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanla mey-
dana gelen geriye déntsi olmayan yapisal ve fonk-
siyonel degisikliklerin tumu0 yashlik olarak tanimlanir
(2). Yasllik ile ilgili ortak kullanilan tanimlar olmasina
ragmen, bir insanin yasl kabul edildigi yas siniri hak-
kinda genel bir fikir birligi bulunmamaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii ve bircok gelismis llke yaslilik déne-
mini 65 yas ve (zeri olarak kabul ederken, Birlesmis
Milletler yashlik ile ilgili calismalarinda genellikle 60
ve (zeri yas grubunu temel almaktadir (2, 3). Geron-
tolojistler kronolojik olarak yashligl 65-74 yas arasi
gencg yasli, 75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas
Uzerini ileri yasl (ihtiyarlik) dénemleri olarak sinifla-
mislardir (4).

Birlesmis Milletlerin diinya nifusu yaslanma raporun-
da 2017 yihinda dinya genelindeki yash nifusunun
1980 yilina gore iki kattan fazla artarak 962 milyonun
Uzerine ulastigi, 2050 yilinda beklenen yash nufusun
ise yeniden ikiye katlanarak 2,1 milyar seviyesine
ulasacaginin beklendigi belirtilmistir (3). Yasam bek-
lentisindeki artisin sonucu olarak norolojik ve motor
fonksiyonlardaki kayiplar gibi patofizyolojik degisiklik-
ler mortalite ve morbiditede artisa neden olabilir (5).
2015 yili verilerine gore tim dinyada kardiyovaski-
ler hastaliklar yasli insanlar arasinda en blyik 6lim
oranini olusturmaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklari
kronik obstriktif akciger hastaligi, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, Alzheimer hastaligi (diger demanslar
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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

dahil), diabetes mellitus, bébrek hastaliklari ve kan-
serler izlemektedir (3).

Hizla artan yasli nifusu beraberinde mediko-legal
problemlerin artisina da neden olmaktadir. Yaslanma
ile birlikte ortaya ¢ikan ve dengeyi saglayan sistemle-
ri etkileyen motor fonksiyonlarda ve dikkatte kayiplar
kazalara bagh olum olgularini arttirabilmektedir (6).
Yine yaslilik ile birlikte gériilen major depresyon, fizik-
sel hastalik, agri, sevdikleri insanlarin kaybi, sosyal
izolasyon, gelir ve statt kaybi gibi nedenlerle 65 yas
ve Usti intihar oranlarinda da artis gortlmektedir (7,
8).

Tim dinyada yasli 6lumlerinde medikal otopsi oran-
lari 6zellikle yakinlarinin izin vermemesi nedeniyle
oldukca disuktur (9). Ulkemizde de medikal otopsi
oranlarinin dusukligi dikkate alindiginda élamle ilgili
verilere ulasmakta adli otopsiler 5Snem kazanmaktadir.

Adli 610 muayenesi ve otopsi ani, beklenmedik, stp-
heli ve dogal olmayan tim adli élimlerde uygulan-
maktadir. Bu acidan yasli 6limlerinde adli otopsilerde
saptanan 6lium nedenleri ve 6lime yol acan faktorler
geriatrik yas grubunda mortalite ve morbidite ile mu-
cadele acisindan yarar saglayabilir (5).

Bu calismayla Isparta’da 65 yas ve Ustl yaslilarda
adli 610 muayenesi ve otopsilerde belirlenen bulgular
Isiginda adli geriatrik élumlerin 8lim orijini, nedeni ve
mekanizmalarini belirleyerek adli otopsinin énemine
ve yasll nifusun saglik ve sosyal sorunlarina dikkat
cekmek amaclanmistir.



Gerec ve Yontem

1 Ocak 2010 — 31.12.2018 tarihleri arasinda Isparta
ilinde uygulanan 1172 adli 6li muayene ve otopsi ra-
porlarindan 65 yas ve lizeri 265 olgunun raporlari yas,
cinsiyet, 6lum orijini, nedeni, mekanizmasi, olay yeri
ve zamani acgisindan retrospektif incelenmistir. Verile-
rin analizinde “SPSS for Windows 17.0” paket progra-
mi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler, stirekli degiskenler
ortalama * standard sapma, kesikli degiskenler sayi
ve yuzde olarak verilmistir. Grup karsilastirmalarinda
ise ki-kare testi kullaniimistir. Calismamiza Suleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligindan etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular

01.01.2010 — 31.12.2018 tarihleri arasinda 9 yillik
siiregte Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli 610 muayenesi
ve otopsi uygulanmis toplam 1172 olgudan %22,6'sI-
nin (n=265) 65 yas Uzeri kisilerden olustugu saptan-
di. Adli nitelikli 6lim nedeniyle postmortem inceleme
yapilan 265 yasl kisinin %44,5'inde 6lim sebebinin
adli 6l muayenesi ile belirlenebildigi, %55,5’inde ise
otopsi islemi yapildig1 géralmustur.

125
114

35

18 I

2012

167 170

49
36 I

2017 2018

150
142

38
|32 |I

2015 2016

127

|26

2014

106

71
23
- |
it}

2010 2011 2013

M Tim postmortem incelemeler M 65 yas ve lstli postmortem incelemeler

Tablo 1 Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Yillara gore yapilan postmortem incelemeler igerisin-
de; 2010 yilinda toplam 71 olgunun %11,2’si (8 olgu),
2011 yilinda toplam 106 olgunun %21,6’s1 (23 olgu),
2012 yilinda toplam 114 olgunun %15,7’si (18 olgu),
2013 yiinda toplam 125 olgunun %?28'i (35 olgu),
2014 yilinda toplam 127 olgunun %20,4'0 (26 olgu),
2015 yilinda toplam 150 olgunun %21,3'0 (32 olgu),
2016 yihinda toplam 142 olgunun %26,7'si (38 olgu),
2017 yihinda toplam 167 olgunun %21,5'i (36 olgu),
2018 yilinda toplam 170 olgunun %28,8’inin (49 olgu)
65 yas ve Uzeri yasli grubunda oldugu belirlenmistir.
Yillara gore degerlendirildiginde en az 2010 yilinda en
fazla 2018 yilinda yasl grubunda postmortem incele-
me yapildig1 gorilmekle birlikte oransal bakimdan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Sekil 1).

Yas dagihmi 65 — 97 yas araliginda, yas ortalamasi
76,71+7,33 olarak saptanan olgularin %68,7’si erkek,
%31,3'0 kadindi. Olgular yas gruplari ve cinsiyetleri-
ne gore incelendiginde %41,1'inin erken yashlik do-
neminde (65 — 74 yas grubu), %42,3'Unl0n orta yas-
lilik doneminde (75 — 84 yas grubu), %16,6’sinin ileri
yaslilik déneminde (85 yas Uzeri yas grubu) oldugu
ve her (¢ yas grubunda da erkek olgu sayisinin kadin
olgu sayisindan fazla oldugu tespit edilmis ancak yas
gruplarina gore cinsiyet dagiliminda anlamli bir farkl-
lik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Sekil 1
Postmortem incelemelerin yillara gére dagilimi.

Erkek* Kadin* Toplam*
n % n % n %
65 - 74 yas 77 42,3 32 38,6 109 41,1
75 - 84 yas 81 445 31 37,3 112 42,3
285 yas 24 13,2 20 24,1 44 16,6
Toplam** 182 68,7 83 31,3 265 100

* Situn ylzdeleri verilmistir.
** Satir ylizdeleri verilmistir.
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Olumlere yol acan olaylarin mevsimsel dagilimi ile
ilgili veriler incelendiginde; cinayet orijinli 1 olgunun
olay zamani belirlenememistir. Kalan 264 olgu arasin-
da dogal orijinli 6lumler ve zorlamali élimlerin mev-
simsel dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 2). Ancak kaza
sekli ile mevsimsel dagilim agisindan bakildiginda
trafik kazalarina bagl élimlerin %65,6 gibi bir oranla
ilkbahar ve yaz aylarinda, kazaya bagli zehirlenmele-
re bagl 6lumlerin %70 gibi bir oranla sonbahar ve kis
aylarinda gerceklestigi gorildi. Olay yeri ile mevsim
arasindaki iliski incelendiginde ise tasit yolu ve agik
alanda gerceklesen olumlerin %58,7’sinin sonbahar
ve kis mevsimlerinde meydana geldigi gorulmustar.
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Postmortem incelemeler sonucunda yasl 6limlerinin
%27,5’inin dogal nedenli dlumler oldugu, %72,5’inin
ise kaza (%63,8), intihar (%4,9), cinayet (%2,3), hay-
van saldinsi (%1,5) gibi dogal olmayan travmatik
nedenli 6lumler oldugu saptanmistir. Yas gruplarina
g6re 6lum orijinleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p <0,05) (Tablo 2). Dogal 6lim
nedenleri %56,2 ile en fazla 65-74 yas grubunda sap-
tanmisken dogal olmayan 6lim nedenleri %46,9 ile
en ¢cok 75-84 yas grubunda saptanmistir.

Dogal orijinli 73 6limun nedenleri incelendiginde ilk
sirayl %65,8 ile kardiyovaskuler hastaliklarin, ikinci ve
Uclncu siray ise serebrovaskiler ve pulmoner hasta-
liklarin aldigi gorilmistiir. Ug olguda otopsi bulgular
ile 8limun zorlamali 6lum olmadiginin belirlendigi an-
cak 6lum mekanizmasinin belirlenemedigi anlasiimis-
tir (Tablo 3). Olim nedenleri ayrintili incelendiginde
kardiyovaskuler hastaliklar arasinda tek basina ko-
roner arter hastaliklari %27,1, koroner arter hastali-
g1 ve kalp yetmezligi %50, tek basina kalp yetmezligi
%8,3, aort ruptird %8,3, myokardit %2,1, kalp ruptu-
ri sonrasi kalp tamponadi %4,2, pulmoner hastaliklar
arasinda; akciger enfeksiyonu %50, kronik obstriktif
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akciger hastaligi %50, serebrovaskiler hastaliklar
arasinda; patolojik beyin kanamalari %89, Alzheimer
hastaligina bagh komplikasyonlar %11 olarak saptan-
mistir. Kanser nedenli 6lim saptanan 4 olgunun 2'si-
nin beyin, 1’inin akciger kanseri oldugu, 1’inde primeri
belirlenemeyen metastatik ¢coklu organ tutulumu gos-
teren kanser oldugu tespit edilmistir. Gastrointestinal
hastalik nedenli tek 6lum olgusunun siroza bagl kara-
ciger yetmezligi oldugu goralmustur.

192 zorlamali 8limtin kendi igerisindeki dagilimi %88
kaza, %6,8 intihar, %3,1 cinayet, %2,1 intihar orijin-
li olarak saptandi. Kaza orijinli 169 6lum arasinda
%55,0 ile trafik kazalar ilk sirada yer alirken trafik
kazasinda olenlerin %41,9'u arac ici trafik kazasi,
%34,4’01 yaya iken arac carpmasl, %15,1'i motosiklet
kazasi, %8,6's! traktor kazasi sonucu 6lmustir. Kaza
orijinli 6lumlerde trafik kazalarindan sonra %27,8 ile
dusmelerin ikinci sirada, %11,8 ile zehirlenmelerin
Uclncl sirada, yanma, is kazasli, ev kazasi gibi di-
ger kazalarin ise % 5,3 ile dordincu sirada yer aldi-
g1, kaza orijinli 6lumlerin nedenleri ve cinsiyete goére
dagilimda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
(p>0,05) gérulmistir. intihar orijinli 13 6liim arasinda
%69,2 ile asinin ilk sirada, %23,1 ile zehirlenmelerin
ikinci sirada yer aldigi, cinayet orijinli 6 6lum arasin-
da %50 ile kiint travmanin ilk sirada, %33,3 ile bagla
bogmanin ikinci sirada yer aldigi saptanmistir (Tablo
4). Kaza orijinli zehirlenmelere bagh 6len 20 olgunun
16'sinin karbonmonoksit, 2'sinin etil alkol, 1'inin or-
ganofosfat ve 1'inin mantar intoksikasyonu nedeniy-
le, intihar orijinli zehirlenmelere bagh élen 3 olgunun
2'sinin koroziv madde, 1'inin ise yiksek miktarda ilac
alimi nedeniyle éldigi saptandi.

Olayin gerceklestigi yerlere gore incelendiginde
%47,9 ile olay yerinin en fazla tasit yolu, sokak, arazi,
insaat, bahce gibi acik alanlar oldugu, bunu sirasiyla
%43,4 ile evin izledigi gorulmustir. Dogal dlumlerin
%57,5'inde, intiharlarin %84,6’sinda olay yerinin ev,
kazalarin ise %63,9'unda olay yerinin acik alan olmasi
dikkat cekicidir (Tablo 5). Olumlerin gercgeklestigi yer-
lerin ise %62,6 ile hastane, %37,4 ile olay yeri oldu-
gu saptanmistir. Dogal orijinli 8lumlerin %45,2’sinin,
kaza orijinli 6lumlerin %74,6’sinin, intihar orijinli 6lim-
lerin %23,1’inin, cinayet orijinli lumlerin %33,3’UnUn
hastanede tedavi sirasinda 6ldigu belirlenmistir.

Olgularin %22,6’sinda 61l bulunma dykisu bulundugu,
61U bulunan 60 olgunun %75'inin evde 61l bulundugu,
%33,3'Unln otopsi bulgularina ve sorusturma evra-
kina gore Olimunudn Uzerinden 1 glinden fazla sire
gectikten sonra bulundugu, %48,3'Uniin dogal orijin-
li 6lim oldugu, %33,3'Unln kaza, %11,7’sinin intihar,
%1,1’inin cinayet orijinli 8limler oldugu saptanmistir.
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Tablo 2 Olgularin yas gruplarina ve 6lim orijinlerine goére dagilimi

Dogal Oliim* Dogal Olmayan Oliim*

n % n %
65 — 74 yas 41 56,2 68 35,4
75 - 84 yas 22 30,1 90 46,9
>85 yas 10 13,7 34 17,7
Toplam** 73 27,5 192 72,5

* Sutun yuzdeleri verilmistir.
** Satir ylzdeleri verilmistir.

Tablo 3 Dogal orijinli 6liimlerin 6lim nedeni ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek* Kadin* Toplam*
n % n % n %
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 36 49,3 12 16,4 48 65,8
Serebrovaskiiler sistem hastaliklari 6 8,2 3 4,1 9 12,3
Gastrointestinal sistem hastaliklari - 0 1 1,4 1 1,4
Solunum sistemi hastaliklari 6 8,2 2 2,7 8 11,0
Kanserler 4 5,5 - 0 4 55
Belirlenememis 2 2,7 1 1,4 3 4,1
Toplam** 54 74 19 26 73 100

* Sutun yizdeleri verilmistir.
** Satir ylzdeleri verilmistir.

Tablo 4 Zorlamal élumlerin 6lim nedeni ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek* Kadin* Toplam*
n % n % n %
Kaza Trafik kazasi 68 59,6 25 45,5 93 55,0
Diusme 30 26,3 17 30,9 47 27,8
Zehirlenme 10 8,8 10 18,2 20 11,8
Diger 6 53 3 55 9 53
Toplam** 114 67,5 55 32,5 169 100
intihar Asi 7 87,5 2 40 9 69,2
Yuksekten Atlama 1 12,5 - 0 1 7,7
Zehirlenme - - 3 60 3 23,1
Toplam** 8 61,5 B 38,5 13 100
Cinayet Bagla bogma - 0 2 66,7 2 33,3
Atesli Silah 1 33,3 - 0 1 16,7
Kint travma 2 66,7 1 33,3 3 50,0
Toplam** 3 50 3 50 6 100
Hayvan Saldirisi Toplam** 3 75 1 25 4 100

* Sutun ylzdeleri verilmistir.
** Satir ylzdeleri verilmistir.
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Tablo 5 Olgularin orijinlere gére olay yerlerinin dagilimi

Dogal* Kazalar* intihar* Cinayet* Hayvan Toplam*
Saldinsr*
n % n % n % n % n % n %
Ev 42 57,5 59 34,9 11 84,6 1 16,7 2 50 115 43,4
Acik alan 1 151 | 108 | 63,9 1 [0 5 83,3 2 50 127 47,9
Cezaevi 12 16,4 = 0 = 0 = 0 = 0 12 4,5
Diger 8 11,0 2 1,2 1 7,7 = 0 = 0 1 4,2
Toplam** 73 275 | 169 | 6338 13 4,9 6 2,3 4 i85 265 100

* Situn ylzdeleri verilmistir.
** Satir ylizdeleri verilmigtir.

Tartisma

Ulkemizde adli yash olimlerinde postmortem incele-
meler ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde 65 yas
ve Uzeri yaglilarin toplam incelemelere oranlari; Anka-
ra’da 2004-2006 yillari arasinda yapilan bir calismada
%12,40, izmirde 2004-2007 yillari arasinda yapilan
bir calismada %15,4, Denizli'de 2005-2009 yillari ara-
sinda yapilan bir ¢calismada %18,95, Sivas'ta 2006-
2009 vyillari arasinda yapilan bir calismada %20,2,
Ankara’da 2007-2011 yillari arasinda yapilan bir ¢alis-
mada %18,8, Erzurum’da 2010-2015 yillar arasinda
yapilan bir calismada %24,5 bulunmustur (5, 10-14).
Bizim calismamizda 65 yas ve uzeri yaslilara yapilan
postmortem incelemelerin orani %22,6 olarak saptan-
di. Yurt disinda yasli olimlerine bagli yapilan post-
mortem inceleme oranlari ¢alismamiz ve ulkemizde
yapilan diger calismalara benzer sekilde Danimar-
ka'da 1996-2005 yillari arasinda yapilan bir calisma-
da %24,31, Hindistan’da 2008-2012 yillari arasinda
yapilan bir calismada %18,9, Japonya’'da 1994-1998
yillari arasinda yapilan bir ¢calismada %18,73, Ameri-
ka'da 1993-2002 yillari arasinda yapilan bir calisma-
da %318 olarak bildirilmistir (15-18). Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine ve niifus projeksiyonlarina
gore 2018 yilinda Turkiye nafusunun yaklasik 82 mil-
yon oldugu, toplam niifusun %8,7’sinin 65 yas ve Uze-
ri kisilerden olustugu, 2023 yilinda toplam niifusun 87
milyona yaklasacagi ve %10,2'sinin 65 yas ve Uzeri
kisilerden olusacagi belirtimektedir (19). Bu durum
dikkate alindiginda bu artisin yaslh otopsi sayilari ve
oranlarini da etkilemesi kacinilmaz olacaktir.

Calismamizda postmortem incelemeleri yapilan yas-
Il olgularin yas ortalamasi 76,7 olarak tespit edilmis
olup Ulkemizde cesitli illerde yapilan farkli ¢calisma-
larda 72,3 ile 74,8 yas araliklarinda saptanan yas or-
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talamalari ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (5, 6,
10-12, 14, 20). Cahismamizda erkek olgularin orani
%68,7 olarak saptanmistir. Adli nitelikli yasl 6limle-
rini inceleyen calismalarda erkek olgu oraninin %57
ile %81 arasinda degistigi ve kadin olgulardan fazla
oldugu gorilmektedir (5, 6, 10-17, 20). Bu durum er-
keklerin kadinlara oranla toplum icerisinde daha fazla
yer almalari, daha fazla riskli davranislarda bulunma-
lari ve adli nitelikli olaylara daha fazla karismalari ile
aciklanabilir.

Olgulari yashlik dénemlerine gore inceledigimizde;
%41,1’inin erken yashlik déneminde, %42,3'Unuln
orta yasliik déneminde, %16,6’sinin ileri yaslilik do-
neminde oldugu saptandi. Yas gruplarina gére 6lim
orijinleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus, dogal 6lim nedenleri %56,2 ile en fazla
genc yashhk déneminde saptanmisken dogal olma-
yan 6lum nedenleri %46,9 ile en ¢ok orta yaslilik do-
neminde saptanmistir. Calismamizin bu bulgusunun
dissal etkenlerle dlimlerin TUIK verilerinde en fazla
orta yashlik doneminde goruliyor olmasi ile uyumlu
oldugu gorildu. Ancak dogal 6limlerin de en fazla
orta yashlik doneminde goruliyor olmasi ile uyumlu
olmadigi saptandi (21). Dogal éliimler ile ilgili bu far-
kin calismamizin adli nitelikli dlimleri kapsamasindan
kaynaklandigi disiniildi. Dogal olmayan élimlerin
75-84 yas grubunda 65-74 yas grubuna goére daha
fazla gorulmesi ilerleyen yasla birlikte ortaya c¢ikan
motor fonksiyonlarda kayiplar, duyu organlarinda
fonksiyon kaybi, dikkatte azalma gibi nedenlerle ka-
zalara bagl 6lum olaylarindaki artisla ilgili olabilecegi
dusunuldi.

Adli nitelikli yash élamleri ile ilgili yapilan calismalar-
da zorlamali 8lum oranlari %46,5 ile %77,4 arasin-
da, dogal 6lum oranlari ise %19 ile %54,4 arasinda



bildirilmistir (5, 6, 10-12, 14, 20, 22). Calismamizda
da literaturle uyumlu olarak olgularin %27,5’inin dogal
orijinli 8lim, %72,5’inin zorlamali 610m oldugu saptan-
di. Amerika’da 1985-2004 yillarini kapsayan bir ¢alis-
mada ise saptanan dogal 6lum orani %70,5 gibi bir
oranla zorlamali élumlerden fazla bulunmustur (23).
Bu farkin yaslilarda meydana gelen 6lum olgusunun
suipheli olarak algilanmasinin diistik olmasi ve adli bil-
dirim yapilmadan defin izni verilmesi ile dogal 6limin
dusuk oranlarda saptandigr calismalarin yapildigi
yerlerde medikal otopsi oranlarinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegdi degerlendirildi.

Calismamizda dogal orijinli élumler arasinda ilk si-
rayl %65,8 ile kardiyovaskuiler hastaliklarin, ikinci ve
Uclncu sirayi ise serebrovaskiler ve pulmoner has-
taliklarin aldigi goralmustdr. Literattirde de tim din-
yada yash olumleri arasinda en sik kardiyovaskiler
hastaliklar gorulmektedir (3, 6, 14, 18, 23). Bircok
kaynakta enfeksiydz ve maligniteler kardiyovaskdler
hastaliklardan sonra en sik gorilen dogal 6lumler ola-
rak bildirilmistir (3, 9, 18, 23). Ancak calismamizda
ulkemizde yapilan birgcok calismayla paralel olarak
enfeksiydz ve maligniteye bagl 6lim oranlari dusuk
gorulmektedir (6, 11, 12, 14). Bunun nedeninin dl-
kemizde medikal otopsi oranlarinin disuk olmasinin
yaninda yaslilarda kanser, sepsis ve ciddi enfeksiytz
hastaliklar bulunmasi durumunda hekimlerin bu olgu-
lari dogal 6lum kapsaminda degerlendirerek otopsiye
sevk etmeden defin izni vermeleri oldugu disunulda.

Zorlamali 6lumler arasinda %88 ile en fazla kaza ori-
jinli 8lumler oldugu gorildi. Kaza orijinli 169 6lum
arasinda %055,0 ile trafik kazalari ilk sirada, %27,8
ile dismelerin ikinci sirada, %11,8 ile zehirlenmelerin
Uclncl sirada, yanma, is kazasi, ev kazasi gibi diger
kazalarin ise % 5,3 ile dordiincu sirada yer aldigi sap-
tandi. Trafik kazasinda 6lenlerin %41,9'u arag i¢i trafik
kazasl, %34,4'0 yaya iken arag carpmasi, %15,1'i mo-
tosiklet kazasi, %8,6'sI traktdr kazasl sonucu dlmus-
tar. Calismamizla uyumlu olarak Ulkemizde adli ge-
riatrik 6lumler ile ilgili yapilan ¢alismalarda zorlamali
Olumler arasinda ilk sirayi %54,5 ile %82,9 arasinda
oranlarla kazalarin aldigi bildirilmis olup kazalar ara-
sinda trafik kazalarinin en sik gorulen kazalar oldugu
belirtilmistir (5, 6, 10-12, 14, 20). Yaslanma ile birlikte
motor ve duyu organlarinda fonksiyon kayiplari, dik-
kat azalmasi gibi nedenlere bagli olarak trafik kazalar
ve disme basta olmak Uzere kazalara bagh dlumler
yaslilar arasinda ylksek oranda gortlmektedir. Kaza
orijinli 6lum olgularinin %9,4’Gntin karbonmonoksit
intoksikasyonu nedeniyle oldigu belirlenmistir. Anka-
ra’da yapilan iki calismada bu oran %21,7 ve %24,2
(5, 10), izmir'de yapilan bir calismada %16 (11), De-
nizli'de yapilan bir calismada %7,1 (12), Erzurum’da
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yapilan bir ¢calismada %6,72 (14) olarak bildirilmistir.
Calismamizda karbonmonoksit intoksikasyonu ne-
deniyle 6lim oranlari Ankara ve izmir'e gore diisiik
bulunmus, Denizli ve Erzurum illeri ile yakin saptan-
mustir. Bu farklarin illerin nifus yogunluklari, iklim ko-
sullari ve soba kullanma aliskanliklari arasindaki fark-
lardan kaynaklanabileceg@i dustunulmustur.

Zorlamali dlumler arasinda kazalardan sonra %6,8
ile en sik intihar orijinli dlimlerin goruldugu saptandi.
intihar yéntemi olarak %69,2 ile en gok asinin kullanil-
dig! tespit edildi. Adana, Ankara ve izmir gibi bilyiik-
sehirlerde adli geriatrik dlumler ile ilgili ¢calismalarda
zorlamali 6limler arasinda intihar oranlarinin %21,6
ile %27,7 arasinda degistigi (5, 6, 10, 11), yontem
olarak asinin %56,6 ile %62,2 arasinda kullanildigi
(5, 6, 10), Denizli, Erzurum ve Van'da yapilan ¢alis-
malarda zorlamall 6liimler arasinda intihar oranlarinin
%9,3 ile %13,1 arasinda degistigi, yontem olarak asi-
nin %37,1 ile %87,5 arasinda kullanildigi bildirilmistir.
Calismamizda intihar orijinli 6lim orani Adana, Anka-
ra ve izmir illerine gére diisik, Denizli, Erzurum ve
Van illerindeki oranlara yakin saptanmistir. Bu farkin
buyuksehirlerde nufusun fazla olmasi, yaslilarin aile-
leri ile yasama oranlarinin daha disik olmasi, sosyal
izolasyonun daha fazla olmasi gibi nedenlere bagh
olabilecegi degerlendirildi. intihar ydntemi olarak asi-
nin literatlirle uyumlu olarak en sik gorilen yéntem
olmasi asi vasitasina ulasmanin kolay olmasina ve
olumle sonuglanma olasihginin ¢ok yuksek olmasina
bagh oldugu degerlendirildi.

Zorlamali élumler arasinda %3,1 oraninda cinayet
orijinli 6lum saptanmistir. Cinayet orijinli 6 6lum ara-
sinda %50 ile kunt travmanin ilk sirada, %33,3 ile
bagla bogmanin ikinci sirada yer aldigi belirlenmigtir.
Literattrde cinayet orijinli 8lumlerin zorlamali 6ltimle-
re orani %10,7 ile %22,6 arasinda belirtiimis ¢alisma-
lar arasinda siralama degismekle birlikte en sik go-
rilen cinayet yontemleri kesici delici alet, atesli silah
ile kiint travmatik yaralanmalar olarak bildirilmistir (5,
6, 10-12). Calismamizda zorlamal 6lim olgularinin
%2,1'inin hayvan saldirilari sonucu meydana gelmesi,
olgulardan %75’inin 75-84 yas grubunda oldugunun
saptanmasi, ileri yasli kisilerin motor fonksiyonlarin-
daki kayiplarla fiziksel kisitlilik yasamalari nedeniyle
kendilerini bedenen savunmalarinda guglik cektikle-
rini gostermektedir.

Adli geriatrik olumlerle ilgili yapilan bazi ¢calismalarda
olumlerin yaz mevsiminde daha fazla goruldigu (11),
bazi ¢calismalarda ise ilkbahar mevsiminde daha fazla
goruldugu (13, 20) belirtiimisse de ¢alismamizda do-
gal orijinli 6ltimler ve zorlamali 6limler arasinda mev-
simsel dagilim acisindan istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmamistir. Ancak kaza sekli ile mevsimsel
dagilim agisindan bakildiginda trafik kazalarina bagl
olumlerin %65,6 gibi bir oranla ilkbahar ve yaz ayla-
rinda, kaza orijinli zehirlenmelere bagli 6limlerin %70
gibi bir oranla sonbahar, kis aylarinda gerceklestigi
gorildia. Bu durumun ilkbahar ve yaz mevsiminde
hava kosullari nedeniyle bireylerin sosyal yasama
daha cok katilarak disariya ¢ikabilmelerine, sonbahar
ve kis mevsiminde daha ¢ok evde zaman gegiriyor ol-
malarina baglh oldugu dustnuldi.

Kronik, mortalitesi ve morbiditesi yiuksek hastalikla-
rin yaslilikla birlikte sikhdinin artmasi, yashlarin aktif
hayatlarinin azalmasina, evlerine hapsolmus bireyler
haline gelmelerine sebep olmaktadir (11). izmir ve
Sivas'ta yasli élumleri ile ilgili calismalarda olay yeri
en sik ev olarak saptanmistir (11, 13). Calismamizda
dogal orijinli, kaza orijinli zehirlenmelere ve intiharlara
bagli 6limlerin olay yerlerinin en sik ev olarak saptan-
masinin yaslilarin hastaliklarina ve/veya artan sosyal
izolasyona bagl oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizda tiim olgularin %22,6’sinda 610 bulunma
oykusu bulundugu, 6lG bulunan 60 olgunun %75’inin
evde 0lU bulundugu, %33,3'Unln otopsi bulgularina
ve sorusturma belgelerine gére 6limindn Gzerin-
den 1 ginden fazla sire gectikten sonra bulundugu,
%48,3'Untn dogal orijinli 6lim oldudu, %33,3'Uniln
kaza, %11,7’sinin intihar, %1,1'inin cinayet orijinli
olumler oldugu saptanmistir. Japonya’da 20 yil arayla
5er yilhk adli otopsi kayitlari incelenerek karsilastir-
ma yapilan bir ¢alismada 1989-1993 vyillarini iceren
otopsi serisinde cesedin 6limden 3 giin sonra bulun-
ma oranlari yalniz yasayan yaslilarda %14, aileleriile
yasayan yaslilarda %7 iken, 2009-2013 yillarini ice-
ren otopsi serisinde cesedin 6limden 3 giin sonra bu-
lunma oranlari yalniz yasayan yaslilarda %48, aileleri
ile yasayan yaslilarda %19 bulunmustur. Nomura ve
arkadaslari calismanin sonucunda yaslilari izole eden
ve 6lum nedenlerini belirleme zorlugunu artiran g
faktoru aile tyeleriyle iletisimin azalmasi, komsularla
veya toplumla iletisimin azalmasi ve gekirdek ailenin
artan prevalansi olarak bildirmiglerdir (22).

Sonug

Yash 6lum olgularinin postmortem incelemelerin-
de gerektiginde otopsi de yapilarak saglanan veri-
ler 1s1§inda yashlarin 6lum orijinlerinin, nedenlerinin
ve mekanizmalarinin belirlenmesi, dnine gecilmesi
mimkin olan nedenlere yonelik sosyal ve saglik ted-
birlerinin alinmasi saglanabilir. Kazalara bagh 6lim
oranlarinin yuksekligi dikkate alindiginda yasllikla
birlikte ortaya c¢ikan, hareket, denge ve dikkat kaybina
bagli 6limle sonuclanan kazalarin engellenmesi igin
trafikte ve evde 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Sosyal izolasyonun dniine gecilmesi ile intihara bagh
ve bakim eksikligi sonucu meydana gelebilecek dogal
Olumlerin 6nline gecilmesi de mumkin olabilecektir.
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