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OZET
Yaslilik déneminin baglangici Diinya Saglik Orgiitii’ne gére

65 yas kabul edilmektedir. Yaslanma her canlida goriilen, tim
islevlerde azalmaya neden olan siiregen ve evrensel bir siiregtir.
Yaslh Sliimleri, liim nedenleri agisindan degerlendirildiginde
toplumun saglik dnceliklerinin belirlenmesinde yardimct olur.

Caligmada 2005-2009 yillari arasinda Denizli ilinde meydana
gelen 65 yas ve istii adli 6liim olgular: cinsiyet, yas, 6lim ne-
deni, orijini, 6lim yeri yoniinden degerlendirildi. Bu amagla
belirlenen siire icerisinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiilte-
si Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilmis otopsilere ait ka-
yitlar retrospektif olarak incelendi.

Bu stirecte, adli otopsi yapilan 1324 olgunun %18,95’inin
(n:251) yash dliimlerinden olustugu goriildii. 175’1 erkek, 76’st
kadind:. Yas ortalamast 74,75 + 6,63 idi. Kazaya bagli 6liimlerin
ilk sirada yer aldig1, bunu dogal Sliimlerin izledigi gorildi. Do-
gal Sliimler icerisinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari en sik
6liim nedeniydi.

Medikolegal otopsilerin uygun kosullarda ve mutlaka adli tip
uzmani tarafindan yapilmasi halinde yash 6liimleri ile ilgili pek
cok veri saglayabilecegi anlagilmaktadir. Bu ¢alismalardan elde
edilecek bilgilerle, oliim nedenlerinin ve orijinlerinin tespit
edilmesi ©nlenebilir nedenlerin ortadan kaldirilabilmesinde
yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Yaglilik, lim nedenleri, adli tip

SUMMARY

Aging is a continuous and universal process seen in all cre-
atures which causes decrease in all functions. According to
World Health Organisation the start of geriatric period is 65
years of age. Evaluating geriatric deaths help society to deter-
mine health precedences.

In this study, medico-legal geriatric death cases between the
years 2005 and 2009 in Denizli territory were examined retros-
pectively. All of the cases were analyzed with regard to gender,
age, cause of death, origin of death and place of death. The au-
topsy records of Forensic Medicine Department of Pamukkale
University Medical Faculty were used.

Geriatric deaths constituted 18.95% (251 cases) of all the me-
dicolegal autopsy cases (1324) in this five years period. One-
hundredseventyfive of them were male and 76 were female.
Average of ages was 74,75+ 6,63. It was seen that accidental de-
aths were the most common way of the medicolegal cases
which was followed by natural deaths. In natural deaths, cardi-
ovascular diseases were the most often cause of death.

It is understood that medicolegal autopsies taken place in
right conditions and done absolutely by a forensic medicine
profession can provide a lot of data about elder deaths. With
these datas, determination of causes and origins of death can
help the removal of avoidable reasons.
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GIRIS

Yaslanma her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya
neden olan, siiregen ve evrensel bir siirectir. Kronolojik,
fizyolojik, sosyal ve ruhsal yaglanma seklinde tanimlana-
bilmektedir. Kronolojik yaslanma dogum ile baslayan
yillara bagli yaslanmadir ve Diinya Saglik Orgiitii’ne go-
re yaslilik doneminin baglangict kronolojik olarak 65 yas
kabul edilmektedir (1,2). Fizyolojik yaslanma, viicut
postiiriiniin degismesi, duyu ve motor fonksiyonlarinda
azalma, fiziksel giliciin azalmasi, bellek bozukluklar,
hiicresel dejenerasyon gibi yapisal ve fonksiyonel degi-
siklikleri icermektedir. Bireylerin duygularinda, algilama
ve davraniglarinda meydana gelen degisiklikler ruhsal
yasglanmayi olugturmaktadir. Sosyal yaglanma ise, emek-
lilik gibi statii, sosyal rol ve aliskanliklarindaki degisik-
liklerdir (1).

Sanayilesme ile birlikte yasam ve saglik standartlarinin
artmast yasam siiresini uzatmis ve yashi niifusun toplam
niifusa oranini arttirmigtir. Bu oran gelismis tilkelerde
%11,4 iken, gelismekte olan iilkelerde %3,9°dur (2). Ul-
kemizde TUIK’in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2008 yili
verilerine gore toplam niifus 71.517.100 olup bunun
4.893.423’tni (%6,8) 65 yas ve iizerindekiler olustur-
maktadir (3). Bu oranin 2025 yilina kadar %8,6’ya ulasa-
cag1 tahmin edilmektedir (4). Denizli ilinin ise 2008 y1lt
toplam niifusu 917.836 olup bunun 77.525’ini (%8,45)
yaslt niifus olusturmaktadir.

Yaslilik doneminde, statti kayiplari yasadigy, iiretim-
den ¢ekildigi, bagimlilik ve kaza riski arttig1 igin bireyin
beklenti ve ihtiyaglar1 diger yas gruplarina gore farklidir
ve daha ¢ok saglik ve sosyal yardim alanlarindadir. Adli
otopsilerde hem dogal hem de dogal olmayan 6lim ne-
denleri saptanabilmektedir. Dogal olmayan 6liim neden-
leri kaza, intihar ve cinayet orijinlidir ve direkt adli olgu
kapsamindadir. Dogal 6liim nedenleri ise defin ruhsatini
diizenleyecek hekim tarafindan 6liim nedeninin saptana-
mamast ve adli olgu bildiriminde bulunmas: halinde ya-
pilan adli otopsilerde tespit edilebilmektedir. Boylece ad-
li yash 6liimleri de, 6liim nedenleri agisindan degerlendi-
rildiginde toplumun saglik 6nceliklerinin belirlenmesin-

de yardimci olabilir.

GEREC ve YONTEM
Denizli ilinde 01 Ocak 2005-31 Aralik 2009 tarihleri

arasinda 6lii muayeneleri ve otopsisi yapilan 65 yas ve
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iistli 251 olgu ¢aligma kapsamina alindi. Bu amagla belirle-
nen siire icerisinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilmig 1324 adli
otopsiye ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgu-
lar cinsiyet, yas, 6liim nedeni ve orijini yoniinden deger-
lendirildi. Veriler SPSS for Windows 11’de analiz edile-
rek, aritmetik ortalama ve + standart sapma olarak veril-
di. Grup karsilagtirmalarinda ise ki- kare testi kullanildi.

BULGULAR

2005-2009 yillari arasindaki bes yillik periyotta 1324
olguya postmortem inceleme yapildii ve bunlarin
%18,95’inin (n:251) yaslt olgular oldugu gorilda. Olgu-
larin 175 (%69,7)’1 erkek, 76 (30,3)’s1 kadind1. Yas ortala-
mast 74,75+ 6,63 olup, 144 olgu 65- 75 yas grubunda, 92
olgu 76-85 yas grubunda ve 15 olgu ise 86 yas ve izerin-
de yer almaktaydu.

Olgularin orijine gore dagilimi incelendiginde
%81,8’inin (n:205) dogal olmayan nedenlerle oldugi,
%17,1’inin ise (n:43) dogal nedenlerle oldiigii goriildii.
Dogal olmayan 6lim olgularinin 156’s1 kaza, 27’si inti-
har ve 22’si cinayet kaynakliydi. 3 olgunun 6liim nedeni
ise makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik inceleme-
lere ragmen agiklanamadi.

Dogal 6liim nedenleri igerisinde 34 (%79,1) olgu ile kar-
diyovaskiiler sistem hastaliklar1 ilk sirada yer almaktaydi.
Dogal nedenlerle 6ldiigii anlagilan 18 kadin olgunun
15’inin ve 25 erkek olgunun 19’unun kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklar1 nedeniyle 6ldigii goriildi (Tablo 1).

Dogal olmayan 6liimler i¢inde 156 olgu ile kazalarin ilk
strada yer aldig1 ve bunlarin gogunlugunu (%60,9; n:95)
trafik kazalarinin olugturdugu saptandi. Bunu %25,6
(n:40) orani ile diigmeler ve %7,1 (n:11) orani ile karbon-
monoksit zehirlenmesi takip etmekteydi (Tablo 2).

Intihar orijinli 6liim olgularinin 21’1 erkek ve 6’s1 ka-
dindi. Asinin %37 (n:10) ile en sik bagvurulan intihar
yontemi oldugu goriildii. Intihar orijinli 6 kadin olgu-
nun 4’tintin (%66,7) as, birinin zehirlenme ve bir digeri-
nin ise yiiksekten diisme nedeniyle 6ldigii izlendi. Inti-
har orijinli atesli silah yaralanmasi (n:4), suda bogulma
(n:2) ve kesici delici alet yaralanmasina (n:1) bagl 6lenle-
rin tamamu erkekti (Tablo 3).

Cinayete bagli 6lenlerin %81,8 (n:18)’i erkek ve %18,2
(n:4)’st kadindi. Kiint travmanin %36,4 (n:8) ile ilk sira-
da yer aldigi, bunu %31,8 (n:7) oran ile kesici delici alet
yaralanmasinin ve %27,3 (n:6) orani ile atesli silah yara-
lanmasinin takip ettigi goriildii (Tablo 4).



Tablo 1. Dogal 6liim nedenlerinin dagilima

Adli Tip Biilteni

Erkek * Kadin * Toplam*
n % n % n %
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 19 76 15 83,2 34 79,1
Solunum sistemi hastaliklar1 3 12 1 5,6 4 9,3
Serebrovaskiiler sistem hastaliklar: 2 8 2 4,7
Sepsis 1 4 1 5,6 4,7
Gastrointestinal sistem hastaliklar: 1 5,6 2,2
Toplam* * 25 58,1 18 41,9 43 100
* Stitun yiizdesi alinmastir.  ** Satur yiizdesi alinmagtir. (p > 0,05)
Tablo 2. Kazaya bagl oliim nedenlerinin dagilima
Erkek * Kadin* Toplam*
n % n % n %
Trafik kazas: 71 65,2 24 51,1 95 60,9
Diisme 27 24,8 13 27,7 40 25,6
Karbonmonoksit zehirlenmesi 5 4,6 6 12,8 11 7,1
Suda bogulma 4 3,7 4 2,6
Yanik 1 0,9 3 6,4 4 26
Ila¢ zehirlenmesi 1 2,1 1 0,6
Gida aspirasyonu 1 0,9 1 0,6
Toplam** 109 69.9 47 30,1 156 100
* Siitun yiizdesi almmagtir.  ** Satar yiizdesi alinmistir. (p < 0,05)
Tablo 3. Intibara bagly 6liim nedenlerinin dagilim
Erkek * Kadin * Toplam*
n % n % n %
Ast 6 28,6 4 66,7 10 37,1
Zehirlenme 5 23,8 1 16,7 6 22,2
Diisme 3 14,3 1 16,7 4 14,8
Atesli silah yaralanmas: 4 19 4 14,8
Suda bogulma 2 9,5 2 7.4
Kesici-delici alet yaralanmasi 1 4.8 1 3,7
Toplam** 21 77,8 6 22,2 27 100
* Siitun yiizdesi almmmugtir.  ** Satar yiizdesi alinmstr. (p > 0,05)
Tablo 4. Cinayete bagli 6liim nedenlerinin dagilimi
Erkek * Kadin * Toplam*
n % n % n %
Kiint travma 6 333 2 50 8 36,4
Kesici-delici alet yaralanmasi 5 27,8 2 50 7 31,8
Atesli silah yaralanmast 6 33,3 6 27,3
Bagla bogma 1 5,6 1 4,5
Toplam** 18 81,8 4 18,2 22 100

* Siitun yiizdesi almmugtir.  ** Satur yiizdesi alinmstr. (p > 0,05)
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TARTISMA

Caligmamizda 65 yas ve iizeri adli OSlimlerin
%81,8’inin dogal olmayan olimler ve %17,1’inin ise
dogal oliimler oldugu goriildi. Acar ve arkadaglarinin
Denizli ilinde 1 Ocak 2004-31 Temmuz 2005 tarihleri
arasinda meydana gelen adli 6liim olgularini degerlendir-
dikleri ¢alismasinda da 60 yas ve iizerindekilerin
%77,2’sinin dogal olmayan nedenlerle 61diigii ve kazala-
rin ilk sirada yer aldigi saptanmustir (5). Ulkemizde
Kurtag ve arkadaglarinin yapug calismada yaslilarda
dogal olmayan Sliimlerin %81,1; Ince ve arkadaglarinin
calismasinda %67,7; Hilal ve arkadaglarinin calismasinda
ise %51,7 oldugu bildirilmistir (2,6,7). Tam tersine John
ve Koelmeyer’in yaptig1 caligmada adli yagli 6liimlerinin
%15’inin dogal olmayan, %85’nin ise dogal kaynakli
oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizde kronik hastaligi bu-
lunan, ailesi ile birlikte yasayan ve dliimiinde siipheli bir
durum olmayan yaslilarin defin ruhsatinin saglik ocag
hekimince diizenlenmesi ve adli makamlara bildirilmeme-
st dogal 6lim oraninin diisiik gikmasinda etkili olabilir.
Ayrica John ve Koelmeyer’in galisma grubunu 91 yas ve
iistiindekilerin olusturmas: da bunda etken olabilir.
Caligmamizda yas ortalamasi 74,7 +6,63 olup, %57,4 ile
65- 75 yas grubundakiler ilk sirada yer almaktayd.
Olgularin %69,7’1 erkek, %30,3’1 ise kadindi. Bu oranlar
tilkemizde yapilan ¢alismalarla uyumlu bulundu (2,6,7).

Yaslanma ve kronik hastaliklar ile birlikte meydana
gelen diisiinme hizinda ve reflekslerde yavaglama, es gii-
diim gerektiren hareketlerde ve denge kontroliinde bo-
zulma, gorme ve isitme fonksiyonlarinda azalma gibi fiz-
yolojik degisiklikler bu yas grubunda kaza riskini arttr-
maktadir (9- 11). Calismamizda dogal olmayan olimler
icinde kazalarin ilk sirada yer aldig1 ve bunlarin ¢ogun-
lugunu trafik kazalarimin olugturdugu saptandi. Bunu
%25,6 orani ile dismeler takip etmekteydi. Hilal ve
Kurtag’in caligmalarinda da yasli adli 6liim nedenleri
icinde trafik kazalarimin ilk sirada yer aldig: gorildu
(6,7). John ve Koelmeyer’in galismasinda ise trafik kaza-
larina bagli 6limler diismeden sonra ikinci sirada yer al-
maktayd: (8). Yaslilik donemindeki fizyopatolojik degi-
siklikler yani sira tilkemizde karayolu trafiginin yogun
olmasi, alt yap1 sorunlart nedeniyle yollarin trafik igin
uygun olmamast, siirlicii ve yayalarin trafik kurallarina
dikkatli bir sekilde uymamalari gibi 6nlenebilir etmenle-

rin de yashi niifusta trafik kazalarina bagli mortalite
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oranlarimi arturdigr diisiintildi (5). Yaslanma, ayrica
dengeyi saglayan kas giiciinii, eklem fleksibilitesini, gor-
sel, isitsel, proprioseptif sistemleri etkileyerek ve mobi-
litenin de azalmasina yol agarak diismeyi ve diigmeye
bagl 6liim riskini de arttuirmaktadir (12,13).

Yaslilik doneminde intihar oranlari artig gostermekte-
dir (14,15). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine go-
re 2006 yilindaki intihara bagli 6liimlerin %8,73’iinii 65
yas ve ustiindekiler olugtururken, 2008 yilinda bu oran
%11,54’e yiikselmistir (3). Yaslidarda erkek cinsiyet,
beyaz irktan olma, disiik sosyoekonomik diizey, emek-
lilik, kayiplar, bagimlilik, fiziksel ve/veya psikiyatrik
hastaliklarin intihar icin risk faktorleri oldugu belirtil-
mektedir (16). Calismamizda olgularin %10,8’inin
intihar orijinli oldugu, erkeklerin intihar oraninin daha
yiksek oldugu ve asinin en sik bagvurulan intihar
yontemi oldugu goriildii. Literatiirde de tamamlanmig
ve Olime neden olmus intihar hizi yagl erkeklerde
kadinlardan daha yiiksektir (8,17). Hilal ve arkadaglari,
John ve arkadaslari, Purcell ve arkadaglarinin ¢aligmasin-
da da as1 ilk sirada yer almisuir (4,8,15).

Calismaya dahil edilen 251 olgunun 22’sinin (%8,8)
oliminiin cinayet orijinli oldugu goriildi. Cinayete
bagli 6lenlerin %81,8 (n:18)’i erkek ve %18,2 (n:4)’si ka-
dindi. Literatiirdekinin aksine ¢aligmamizda cinayete
bagli yash 6liimlerinin %36,4’tinde kiint travma kulla-
nildig, bunu kesici-delici alet ve atesli silahlarin izledigi
gortldi. Yasl bireylerin fiziksel kisitlilik ve gligstizlitk
nedeniyle kendisini savunmasinin zor olmasinin kiint
travma yonteminin segiminde etkili oldugu distiniildi.
Falzon ve arkadaslarinin calismasinda %50, Hilal ve ar-
kadaglarinin calismasinda %37,6 ve Collins ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda %31 oranlari ile atesli silah kullanimi-
nin ilk sirada yer aldig goriildii (7,18,19).

Calisgmamizda dogal 6liim nedenleri igerisinde %79,1
(n:34) ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: ilk sirada
yer alirken, bunu %9,3 orani ile solunum sistemi hasta-
liklar: takip etmekteydi. Berzlanovich ve arkadaglarinin
85 yas ve tstiindeki olgularda yaptiklari ¢alismada hasta-
ne disinda meydana gelen ve agiklanamayan 6liimlerin
%77’sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan,
%13’iiniin ise solunum sistemi hastaliklarindan kaynak-
landig bildirilmigtir (20). Hilal ve arkadaslarinin calis-
masindaki 310 dogal 6liim olgusunun dagiliminda 260 ol-
gu ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ilk sirada,

15 olgu ile serebrovaskiiler hastaliklarin ikinci sirada ve



14 olgu ile solunum sistemi hastaliklarinin iigiincii sirada
yer aldig1 goriildii (7). Kurtas ve arkadaglarinin galigma-
sinda yer alan 28 dogal 6lim olgusundan 16’s1 kalp
yetmezligi, 9°u miyokard infarktiisii ve biri dissekan aort
anevrizmast olmak {izere 26’sinin kardiyovaskiiler sistem
kaynakli oldugu bildirilmistir (6). John ve Koelmeyer’in
calismasinda ise kardiyovaskiiler hastaliklarin, dogal
olim nedenlerinin %50’sini olusturdugu goriildii (8).
Ulkemizde tubbi otopsi sayisinin ne denli yetersiz ol-
dugu disiiniildigiinde, medikolegal otopsilerin uygun
kogullarda ve mutlaka adli tip uzmani tarafindan yapil-
mast halinde yaglhi 6limleri ile ilgili pek ¢ok veri saglaya-
bilecegi, bilinmeyen pek ¢ok noktaya stk tutabilecegi
anlagilmaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilecek bilgiler-
le, 6liim nedenlerinin ve orijinlerinin tespit edilmesi 6n-
lenebilir nedenlerin ortadan kaldirilabilmesi ve bu konu-
larda iyilestirmeler yapilabilmesi igin gerekli saglik ve
sosyal yardim programlarinin olusturulmasinda yardim-

c1 olabilir.
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