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ÖZET SUMMARY

Yafll›l›k döneminin bafllang›c› Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre

65 yafl kabul edilmektedir. Yafllanma her canl›da görülen, tüm

ifllevlerde azalmaya neden olan süre¤en ve evrensel bir süreçtir.

Yafll› ölümleri, ölüm nedenleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde

toplumun sa¤l›k önceliklerinin belirlenmesinde yard›mc› olur.

Çal›flmada 2005-2009 y›llar› aras›nda Denizli ilinde meydana

gelen 65 yafl ve üstü adli ölüm olgular› cinsiyet, yafl, ölüm ne-

deni, orijini, ölüm yeri yönünden de¤erlendirildi. Bu amaçla

belirlenen süre içerisinde Pamukkale Üniversitesi T›p Fakülte-

si Adli T›p Anabilim Dal› taraf›ndan yap›lm›fl otopsilere ait ka-

y›tlar retrospektif olarak incelendi. 

Bu süreçte, adli otopsi yap›lan 1324 olgunun %18,95’inin

(n:251) yafll› ölümlerinden olufltu¤u görüldü. 175’i erkek, 76’s›

kad›nd›. Yafl ortalamas› 74,75±6,63 idi. Kazaya ba¤l› ölümlerin

ilk s›rada yer ald›¤›, bunu do¤al ölümlerin izledi¤i görüldü. Do-

¤al ölümler içerisinde kardiyovasküler sistem hastal›klar› en s›k

ölüm nedeniydi.

Medikolegal otopsilerin uygun koflullarda ve mutlaka adli t›p

uzman› taraf›ndan yap›lmas› halinde yafll› ölümleri ile ilgili pek

çok veri sa¤layabilece¤i anlafl›lmaktad›r. Bu çal›flmalardan elde

edilecek bilgilerle, ölüm nedenlerinin ve orijinlerinin tespit

edilmesi önlenebilir nedenlerin ortadan kald›r›labilmesinde

yard›mc› olabilir.

Anahtar kelimeler: Yafll›l›k, ölüm nedenleri, adli t›p

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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G‹R‹fi
Yafllanma her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya

neden olan, süre¤en ve evrensel bir süreçtir. Kronolojik,
fizyolojik, sosyal ve ruhsal yafllanma fleklinde tan›mlana-
bilmektedir. Kronolojik yafllanma do¤um ile bafllayan
y›llara ba¤l› yafllanmad›r ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne gö-
re yafll›l›k döneminin bafllang›c› kronolojik olarak 65 yafl
kabul edilmektedir (1,2). Fizyolojik yafllanma, vücut
postürünün de¤iflmesi, duyu ve motor fonksiyonlar›nda
azalma, fiziksel gücün azalmas›, bellek bozukluklar›,
hücresel dejenerasyon gibi yap›sal ve fonksiyonel de¤i-
fliklikleri içermektedir. Bireylerin duygular›nda, alg›lama
ve davran›fllar›nda meydana gelen de¤ifliklikler ruhsal
yafllanmay› oluflturmaktad›r. Sosyal yafllanma ise, emek-
lilik gibi statü, sosyal rol ve al›flkanl›klar›ndaki de¤iflik-
liklerdir (1). 

Sanayileflme ile birlikte yaflam ve sa¤l›k standartlar›n›n
artmas› yaflam süresini uzatm›fl ve yafll› nüfusun toplam
nüfusa oran›n› artt›rm›flt›r. Bu oran geliflmifl ülkelerde
%11,4 iken, geliflmekte olan ülkelerde %3,9’dur (2). Ül-
kemizde TÜ‹K’in (Türkiye ‹statistik Kurumu) 2008 y›l›
verilerine göre toplam nüfus 71.517.100 olup bunun
4.893.423’ünü (%6,8) 65 yafl ve üzerindekiler olufltur-
maktad›r (3). Bu oran›n 2025 y›l›na kadar %8,6’ya ulafla-
ca¤› tahmin edilmektedir (4). Denizli ilinin ise 2008 y›l›
toplam nüfusu 917.836 olup bunun 77.525’ini (%8,45)
yafll› nüfus oluflturmaktad›r. 

Yafll›l›k döneminde, statü kay›plar› yaflad›¤›, üretim-
den çekildi¤i, ba¤›ml›l›k ve kaza riski artt›¤› için bireyin
beklenti ve ihtiyaçlar› di¤er yafl gruplar›na göre farkl›d›r
ve daha çok sa¤l›k ve sosyal yard›m alanlar›ndad›r. Adli
otopsilerde hem do¤al hem de do¤al olmayan ölüm ne-
denleri saptanabilmektedir. Do¤al olmayan ölüm neden-
leri kaza, intihar ve cinayet orijinlidir ve direkt adli olgu
kapsam›ndad›r. Do¤al ölüm nedenleri ise defin ruhsat›n›
düzenleyecek hekim taraf›ndan ölüm nedeninin saptana-
mamas› ve adli olgu bildiriminde bulunmas› halinde ya-
p›lan adli otopsilerde tespit edilebilmektedir. Böylece ad-
li yafll› ölümleri de, ölüm nedenleri aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde toplumun sa¤l›k önceliklerinin belirlenmesin-
de yard›mc› olabilir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Denizli ilinde 01 Ocak 2005-31 Aral›k 2009 tarihleri

aras›nda ölü muayeneleri ve otopsisi yap›lan 65 yafl ve 

üstü 251 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Bu amaçla belirle-
nen süre içerisinde Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal› taraf›ndan yap›lm›fl 1324 adli
otopsiye ait kay›tlar retrospektif olarak incelendi. Olgu-
lar cinsiyet, yafl, ölüm nedeni ve orijini yönünden de¤er-
lendirildi. Veriler SPSS for Windows 11’de analiz edile-
rek, aritmetik ortalama ve ± standart sapma olarak veril-
di. Grup karfl›laflt›rmalar›nda ise ki- kare testi kullan›ld›. 

BULGULAR
2005-2009 y›llar› aras›ndaki befl y›ll›k periyotta 1324

olguya postmortem inceleme yap›ld›¤› ve bunlar›n
%18,95’inin (n:251) yafll› olgular oldu¤u görüldü. Olgu-
lar›n 175 (%69,7)’i erkek, 76 (30,3)’s› kad›nd›. Yafl ortala-
mas› 74,75±6,63 olup, 144 olgu 65- 75 yafl grubunda, 92
olgu 76-85 yafl grubunda ve 15 olgu ise 86 yafl ve üzerin-
de yer almaktayd›. 

Olgular›n orijine göre da¤›l›m› incelendi¤inde
%81,8’inin (n:205) do¤al olmayan nedenlerle öldü¤ü,
%17,1’inin ise (n:43) do¤al nedenlerle öldü¤ü görüldü.
Do¤al olmayan ölüm olgular›n›n 156’s› kaza, 27’si inti-
har ve 22’si cinayet kaynakl›yd›. 3 olgunun ölüm nedeni
ise makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik inceleme-
lere ra¤men aç›klanamad›. 

Do¤al ölüm nedenleri içerisinde 34 (%79,1) olgu ile kar-
diyovasküler sistem hastal›klar› ilk s›rada yer almaktayd›.
Do¤al nedenlerle öldü¤ü anlafl›lan 18 kad›n olgunun
15’inin ve 25 erkek olgunun 19’unun kardiyovasküler sis-
tem hastal›klar› nedeniyle öldü¤ü görüldü (Tablo 1). 

Do¤al olmayan ölümler içinde 156 olgu ile kazalar›n ilk
s›rada yer ald›¤› ve bunlar›n ço¤unlu¤unu (%60,9; n:95)
trafik kazalar›n›n oluflturdu¤u saptand›. Bunu %25,6
(n:40) oran› ile düflmeler ve %7,1 (n:11) oran› ile karbon-
monoksit zehirlenmesi takip etmekteydi (Tablo 2).

‹ntihar orijinli ölüm olgular›n›n 21’i erkek ve 6’s› ka-
d›nd›. As›n›n %37 (n:10) ile en s›k baflvurulan intihar
yöntemi oldu¤u görüldü. ‹ntihar orijinli 6 kad›n olgu-
nun 4’ünün (%66,7) as›, birinin zehirlenme ve bir di¤eri-
nin ise yüksekten düflme nedeniyle öldü¤ü izlendi. ‹nti-
har orijinli ateflli silah yaralanmas› (n:4), suda bo¤ulma
(n:2) ve kesici delici alet yaralanmas›na (n:1) ba¤l› ölenle-
rin tamam› erkekti (Tablo 3).

Cinayete ba¤l› ölenlerin %81,8 (n:18)’i erkek ve %18,2
(n:4)’si kad›nd›. Künt travman›n %36,4 (n:8) ile ilk s›ra-
da yer ald›¤›, bunu %31,8 (n:7) oran› ile kesici delici alet
yaralanmas›n›n ve %27,3 (n:6) oran› ile ateflli silah yara-
lanmas›n›n takip etti¤i görüldü (Tablo 4). 
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Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

Kardiyovasküler sistem hastal›klar› 19 76 15 83,2 34 79,1
Solunum sistemi hastal›klar› 3 12 1 5,6 4 9,3
Serebrovasküler sistem hastal›klar› 2 8 2 4,7
Sepsis 1 4 1 5,6 2 4,7
Gastrointestinal sistem hastal›klar› 1 5,6 1 2,2
Toplam* * 25 58,1 18 41,9 43 100

* Sütun yüzdesi al›nm›flt›r.   ** Sat›r yüzdesi al›nm›flt›r. (p>0,05)

Tablo 1. Do¤al ölüm nedenlerinin da¤›l›m›

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

Trafik kazas› 71 65,2 24 51,1 95 60,9
Düflme 27 24,8 13 27,7 40 25,6
Karbonmonoksit zehirlenmesi 5 4,6 6 12,8 11 7,1
Suda bo¤ulma 4 3,7 4 2,6
Yan›k 1 0,9 3 6,4 4 2,6
‹laç zehirlenmesi 1 2,1 1 0,6
G›da aspirasyonu 1 0,9 1 0,6
Toplam** 109 69,9 47 30,1 156 100

* Sütun yüzdesi al›nm›flt›r.   ** Sat›r yüzdesi al›nm›flt›r. (p<0,05)

Tablo 2. Kazaya ba¤l› ölüm nedenlerinin da¤›l›m›

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

As› 6 28,6 4 66,7 10 37,1
Zehirlenme 5 23,8 1 16,7 6 22,2
Düflme 3 14,3 1 16,7 4 14,8
Ateflli silah yaralanmas› 4 19 4 14,8
Suda bo¤ulma 2 9,5 2 7,4
Kesici-delici alet yaralanmas› 1 4,8 1 3,7
Toplam** 21 77,8 6 22,2 27 100

* Sütun yüzdesi al›nm›flt›r.   ** Sat›r yüzdesi al›nm›flt›r. (p>0,05)

Tablo 3. ‹ntihara ba¤l› ölüm nedenlerinin da¤›l›m›

Erkek* Kadın* Toplam*
n % n % n %

Künt travma 6 33,3 2 50 8 36,4
Kesici-delici alet yaralanmas› 5 27,8 2 50 7 31,8
Ateflli silah yaralanmas› 6 33,3 6 27,3
Ba¤la bo¤ma 1 5,6 1 4,5
Toplam** 18 81,8 4 18,2 22 100

* Sütun yüzdesi al›nm›flt›r.   ** Sat›r yüzdesi al›nm›flt›r. (p>0,05)

Tablo 4. Cinayete ba¤l› ölüm nedenlerinin da¤›l›m›



TARTIfiMA 
Çal›flmam›zda 65 yafl ve üzeri adli ölümlerin

%81,8’inin do¤al olmayan ölümler ve %17,1’inin ise 
do¤al ölümler oldu¤u görüldü. Acar ve arkadafllar›n›n
Denizli ilinde 1 Ocak 2004–31 Temmuz 2005 tarihleri
aras›nda meydana gelen adli ölüm olgular›n› de¤erlendir-
dikleri çal›flmas›nda da 60 yafl ve üzerindekilerin
%77,2’sinin do¤al olmayan nedenlerle öldü¤ü ve kazala-
r›n ilk s›rada yer ald›¤› saptanm›flt›r (5). Ülkemizde 
Kurtafl ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada yafll›larda 
do¤al olmayan ölümlerin %81,1; ‹nce ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda %67,7; Hilal ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
ise %51,7 oldu¤u bildirilmifltir (2,6,7). Tam tersine John
ve Koelmeyer’in yapt›¤› çal›flmada adli yafll› ölümlerinin
%15’inin do¤al olmayan, %85’nin ise do¤al kaynakl› 
oldu¤u bildirilmifltir (8). Ülkemizde kronik hastal›¤› bu-
lunan, ailesi ile birlikte yaflayan ve ölümünde flüpheli bir
durum olmayan yafll›lar›n defin ruhsat›n›n sa¤l›k oca¤›
hekimince düzenlenmesi ve adli makamlara bildirilmeme-
si do¤al ölüm oran›n›n düflük ç›kmas›nda etkili olabilir.
Ayr›ca John ve Koelmeyer’in çal›flma grubunu 91 yafl ve
üstündekilerin oluflturmas› da bunda etken olabilir. 
Çal›flmam›zda yafl ortalamas› 74,7±6,63 olup, %57,4 ile
65- 75 yafl grubundakiler ilk s›rada yer almaktayd›. 
Olgular›n %69,7’i erkek, %30,3’i ise kad›nd›. Bu oranlar
ülkemizde yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulundu (2,6,7). 

Yafllanma ve kronik hastal›klar ile birlikte meydana
gelen düflünme h›z›nda ve reflekslerde yavafllama, efl gü-
düm gerektiren hareketlerde ve denge kontrolünde bo-
zulma, görme ve iflitme fonksiyonlar›nda azalma gibi fiz-
yolojik de¤ifliklikler bu yafl grubunda kaza riskini artt›r-
maktad›r (9- 11). Çal›flmam›zda do¤al olmayan ölümler
içinde kazalar›n ilk s›rada yer ald›¤› ve bunlar›n ço¤un-
lu¤unu trafik kazalar›n›n oluflturdu¤u saptand›. Bunu
%25,6 oran› ile düflmeler takip etmekteydi. Hilal ve 
Kurtafl’›n çal›flmalar›nda da yafll› adli ölüm nedenleri
içinde trafik kazalar›n›n ilk s›rada yer ald›¤› görüldü
(6,7). John ve Koelmeyer’in çal›flmas›nda ise trafik kaza-
lar›na ba¤l› ölümler düflmeden sonra ikinci s›rada yer al-
maktayd› (8). Yafll›l›k dönemindeki fizyopatolojik de¤i-
fliklikler yan› s›ra ülkemizde karayolu trafi¤inin yo¤un
olmas›, alt yap› sorunlar› nedeniyle yollar›n trafik için
uygun olmamas›, sürücü ve yayalar›n trafik kurallar›na
dikkatli bir flekilde uymamalar› gibi önlenebilir etmenle-
rin de yafll› nüfusta trafik kazalar›na ba¤l› mortalite

oranlar›n› artt›rd›¤› düflünüldü (5). Yafllanma, ayr›ca
dengeyi sa¤layan kas gücünü, eklem fleksibilitesini, gör-
sel, iflitsel, proprioseptif sistemleri etkileyerek ve mobi-
litenin de azalmas›na yol açarak düflmeyi ve düflmeye
ba¤l› ölüm riskini de artt›rmaktad›r (12,13). 

Yafll›l›k döneminde intihar oranlar› art›fl göstermekte-
dir (14,15). Türkiye ‹statistik Kurumu’nun verilerine gö-
re 2006 y›l›ndaki intihara ba¤l› ölümlerin %8,73’ünü 65
yafl ve üstündekiler olufltururken, 2008 y›l›nda bu oran
%11,54’e yükselmifltir (3). Yafll›larda erkek cinsiyet, 
beyaz ›rktan olma, düflük sosyoekonomik düzey, emek-
lilik, kay›plar, ba¤›ml›l›k, fiziksel ve/veya psikiyatrik
hastal›klar›n intihar için risk faktörleri oldu¤u belirtil-
mektedir (16). Çal›flmam›zda olgular›n %10,8’inin 
intihar orijinli oldu¤u, erkeklerin intihar oran›n›n daha
yüksek oldu¤u ve as›n›n en s›k baflvurulan intihar 
yöntemi oldu¤u görüldü. Literatürde de tamamlanm›fl
ve ölüme neden olmufl intihar h›z› yafll› erkeklerde 
kad›nlardan daha yüksektir (8,17). Hilal ve arkadafllar›,
John ve arkadafllar›, Purcell ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da da as› ilk s›rada yer alm›flt›r (4,8,15).

Çal›flmaya dahil edilen 251 olgunun 22’sinin (%8,8)
ölümünün cinayet orijinli oldu¤u görüldü. Cinayete
ba¤l› ölenlerin %81,8 (n:18)’i erkek ve %18,2 (n:4)’si ka-
d›nd›. Literatürdekinin aksine çal›flmam›zda cinayete
ba¤l› yafll› ölümlerinin %36,4’ünde künt travma kulla-
n›ld›¤›, bunu kesici-delici alet ve ateflli silahlar›n izledi¤i
görüldü. Yafll› bireylerin fiziksel k›s›tl›l›k ve güçsüzlük
nedeniyle kendisini savunmas›n›n zor olmas›n›n künt
travma yönteminin seçiminde etkili oldu¤u düflünüldü.
Falzon ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda %50, Hilal ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda %37,6 ve Collins ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda %31 oranlar› ile ateflli silah kullan›m›-
n›n ilk s›rada yer ald›¤› görüldü (7,18,19). 

Çal›flmam›zda do¤al ölüm nedenleri içerisinde %79,1
(n:34) ile kardiyovasküler sistem hastal›klar› ilk s›rada
yer al›rken, bunu %9,3 oran› ile solunum sistemi hasta-
l›klar› takip etmekteydi. Berzlanovich ve arkadafllar›n›n
85 yafl ve üstündeki olgularda yapt›klar› çal›flmada hasta-
ne d›fl›nda meydana gelen ve aç›klanamayan ölümlerin
%77’sinin kardiyovasküler sistem hastal›klar›ndan,
%13’ünün ise solunum sistemi hastal›klar›ndan kaynak-
land›¤› bildirilmifltir (20). Hilal ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›ndaki 310 do¤al ölüm olgusunun da¤›l›m›nda 260 ol-
gu ile kardiyovasküler sistem hastal›klar›n›n ilk s›rada,
15 olgu ile serebrovasküler hastal›klar›n ikinci s›rada ve
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14 olgu ile solunum sistemi hastal›klar›n›n üçüncü s›rada
yer ald›¤› görüldü (7). Kurtafl ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda yer alan 28 do¤al ölüm olgusundan 16’s› kalp 
yetmezli¤i, 9’u miyokard infarktüsü ve biri dissekan aort
anevrizmas› olmak üzere 26’s›n›n kardiyovasküler sistem
kaynakl› oldu¤u bildirilmifltir (6). John ve Koelmeyer’in
çal›flmas›nda ise kardiyovasküler hastal›klar›n, do¤al
ölüm nedenlerinin %50’sini oluflturdu¤u görüldü (8).

Ülkemizde t›bbi otopsi say›s›n›n ne denli yetersiz ol-
du¤u düflünüldü¤ünde, medikolegal otopsilerin uygun
koflullarda ve mutlaka adli t›p uzman› taraf›ndan yap›l-
mas› halinde yafll› ölümleri ile ilgili pek çok veri sa¤laya-
bilece¤i, bilinmeyen pek çok noktaya ›fl›k tutabilece¤i
anlafl›lmaktad›r. Bu çal›flmalardan elde edilecek bilgiler-
le, ölüm nedenlerinin ve orijinlerinin tespit edilmesi ön-
lenebilir nedenlerin ortadan kald›r›labilmesi ve bu konu-
larda iyilefltirmeler yap›labilmesi için gerekli sa¤l›k ve
sosyal yard›m programlar›n›n oluflturulmas›nda yard›m-
c› olabilir.
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