
165

Turkish Journal of Geriatrics
2009; 12 (4): 165-170

Gürol CANTÜRK
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi 
Adli T›p Anabilim Dal›    ANKARA
Tlf: 0312 319 15 14
e-posta: canturk@medicine.ankara.edu.tr

Gelifl Tarihi: 26/10/2008
(Received)

Kabul Tarihi: 22/12/2008
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

1 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal›     ANKARA

2 Adli T›p Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤›,
Morg ‹htisas Dairesi     ANKARA

3 Adli T›p Kurumu Kastamonu fiube Müdürlü¤ü,
fiube Müdürlü¤ü     KASTAMONU

4 Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi, ‹statistik Bölümü,
ANKARA

Nergis CANTÜRK2

Gürol CANTÜRK1

Taflk›n ÖZDEfi3

Rukiye DA⁄ALP4

AUTOPSIES OF ELDERLY PEOPLE PERFORMED
BETWEEN 2004 AND 2006 IN ANKARA

ANKARA’DA 2004-2006 YILLARI ARASINDA
OTOPS‹S‹ YAPILAN YAfiLI ÖLÜMLER‹

ÖZ

Girifl: Yafll›l›k, normal fizyolojik bir olgu olup, 65 yafl ve üzeri yafl grubu yafll› olarak tan›mlan-
maktad›r. Geliflmifl ülkelerde yafll›lar toplumun en h›zl› artan kesimidir. Bu çal›flmada 65 ve üzeri
yafllardaki adli nitelikli ölümlere ait veriler ile otopsi bulgular›n›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Adli T›p Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤›nda 2004-2006 y›llar› aras›nda
otopsisi yap›lan yafll› ölümleri de¤erlendirilmifltir. Olgular; yafl, cinsiyet, ölüm nedeni, orijin ve la-
boratuar analizi aç›s›ndan incelenmifltir. 

Bulgular: Otopsisi yap›lan 375 olgunun raporlar› de¤erlendirilmifltir. Olgular›n yafl ortalama-
s› 73.98 (ss= 6,29) olup olgular›n %72.53’ü erkek idi. Yafll› ölümlerinin %45.6’s› travmatik,
%54.4’ü do¤al ölüm olarak belirlendi. Travmatik ölümlerin 37’sinin (%21.64) orijini intihar,
31’inin (%18.13) cinayet, 103’ünün ise (%60.23) kazayd›. ‹ntihar kaynakl› olgular›n 23’ünde
(%62.2) as›, 8’inde (%21.6) ateflli silahlar intihar yöntemi olarak seçilmiflti. Olgular›n 24’ünde
(%6.4) kanda etanol tespit edilmiflti. 

Sonuç: Yafll› ölümlerinin nedeni kaza, cinayet veya intihar olabilir. Çal›flmam›zda travmatik
ölümlerin 31’i kaza, 37’si intihar ve 103’ü kaza idi. Orijininin belirlenmesi adli makamlar için
önemlidir. Orijin belirlenmesi ölümün meydana geldi¤i koflullar, olay yeri incelemesi, ayr›nt›l› otop-
si ve laboratuar incelemesi ile adli tahkikat evrak› de¤erlendirilmeden yap›lmamal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, Otopsi, Adli t›p.

ABSTRACT

Introduction: Senescence is a natural physiological process and people 65 years and over
are considered as the old age group. Elders are the fastest growing segment of the population
in developed countries. The aim of this study was to discuss the data on forensic deaths and
autopsy findings in elderly people aged 65 years and over. 

Materials and Method: The elderly autopsies were performed between 2004 and 2006 in
Morgue Department, State Institute of Forensic Medicine, Ankara. The cases were evaluated in
terms of age, sex, cause of death, manner of death and laboratory analyses. 

Results: The authors evaluated autopsy reports of 375 elderly deaths. The mean age of
cases was 73.98 (sd= 6,29) years and 72.53% of the cases were male. A total of 45.6% were
traumatic and 54.4% were pathologic deaths. As for traumatic deaths, 37 (21.64%) suicide
cases, 31 (18.13%) homicide cases, 103 (60.23%) accident cases were identified. The suicide
method preferred was hanging in 23 (62.2%) cases, and gunshots in 8 (21.6%) cases. In 24
(6.4%) of the cases ethanol was detected in blood

Conclusion: The manner of death may be accidental, homicidal or suicidal in elderly people.
We identified 37 suicide cases, 31 homicide cases, and 103 accident cases. Determination of
manner of death is important for judicial authorities, and should be determined without a care-
ful investigation of the circumstances of death, investigation of the crime scene, complete autop-
sy, laboratory studies and judicial inquiry. 

Key words: Elderly, Autopsy, Forensic medicine.
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G‹R‹fi

Yafll›l›k, normal fizyolojik bir süreç olup, kiflinin fiziksel ve
ruhsal güçlerini bir daha yerine gelmeyecek flekilde yavafl

yavafl kaybetmesi halidir (1). Yafll› kifli kimdir? Dünya Sa¤l›k
Örgütü, orta yafll›l›k, yafll›l›k, ileri yafll›l›k ve ihtiyarl›k flek-
linde bir s›n›flama yapm›flsa da geliflmifl ülkelerde yafll›l›¤›n
bafllama yafl› olarak 65 yafl kabul edilmektedir (2, 3). Yafll›y›
60 ve üzerindeki yafltakiler olarak tan›mlayan çal›flmalar oldu-
¤u gibi (4, 5), 65 ve üzeri yafl grubunu yafll› olarak alan ve ta-
n›mlayan çal›flmalar da vard›r (6-9).

Adrese dayal› nüfus kay›t sistemi 2007 nüfus say›m› so-
nuçlar›na göre; Türkiye nüfusunun %7.1’i 65 ve daha yukar›
yafltad›r (10). ABD istatistiklerine göre; 1920’den 2000 y›l›-
na kadar yafll› nüfus %80 artm›flt›r. 2030 y›l›na kadar ABD
nüfusunun %20’sini 65 yafl üzeri kiflilerin oluflturaca¤› ve bu-
nun da yar›s›n›n 80 yafl›n üzerinde olaca¤› öngörülmektedir
(11). Yafll› nüfusun oran› özellikle geliflmifl ülkelerde artarken
yafll›larla ilgili baz› sorunlar da gündeme gelmektedir. fiiddet
her gün artarak karfl›m›za ç›kan bir halk sa¤l›¤› sorunudur.
Çocuklar, kad›nlar ve yafll›lar fliddete en s›k maruz kalan kur-
banlar olarak bildirilmektedir (2, 12). Yafll›da maddi ve ma-
nevi hasara ve yaralanmalara neden olan, ihmalin olmas›n›
sa¤layan bütün psikolojik ve fiziksel davran›fllar istismar ola-
rak tan›mlanmaktad›r (13). Ölüm, istismar ve fliddetin en ile-
ri boyutudur. Otopsi yafll›larda gençlere göre çok daha az sa-
y›da yap›lmaktad›r (14, 15).

Bu çal›flmada 65 ve üzeri yafllardaki adli nitelikli ölümle-
re ait veriler ile otopsi bulgular›n›n tart›fl›lmas› amaçlanm›fl-
t›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Adli T›p Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas
Dairesi’nde 01.01.2004-31.12.2006 tarihleri aras›ndaki

3 y›ll›k zaman dilimi içerisinde otopsisi yap›lm›fl 65 ve üzeri
yafltaki kiflilere ait otopsi raporlar› ve savc›l›k evrak› retros-
pektif olarak incelendi. Yafll› ölümü olarak de¤erlendirilen ve
çal›flma kapsam›na al›nan 375 olgu, yafl, cinsiyet, orijin, ölüm
nedeni, toksikolojik analiz, ölümün meydana geldi¤i ay yö-
nünden de¤erlendirildi. Veriler SPSS 11.00 istatistik progra-
m› ile analiz edildi.

BULGULAR

Adli T›p Kurumu Ankara Grup baflkanl›¤› Morg ‹htisas
Dairesinde 01.01.2004-31.12.2006 tarihleri aras›nda

toplam 3024 otopsi yap›ld›¤›, bu otopsilerden 375 olgunun

(%12.40) 65 yafl ve üzeri adli ölüm olgusu oldu¤u belirlendi.
272 olgunun (%72.53) erkek, 103 olgunun (%27.47) kad›n
oldu¤u saptand›. 

Y›llara göre otopsisi yap›lan 65 yafl ve üzeri olgu say›s› in-
celendi¤inde: 2004 y›l›nda 896 otopsi yap›lm›fl olup 109’u
(%12.16), 2005 y›l›nda 1039 otopsi yap›lm›fl olup 124’ü
(%11.93), 2006 y›l›nda 1089 otopsi yap›lm›fl olup 142’sinin
(%13.04) yafll› olarak de¤erlendirilen grupta oldu¤u belirlen-
mifltir. Y›llara göre oranlarda anlaml› bir de¤ifliklik saptan-
mam›flt›r. Olgular›n yafl ortalamas› 73.98±6.29 olup, yafllar
65 ile 99 aras›nda de¤iflmektedir. Olgular›n yafl gruplar›na ve
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Yafl grupla-
r›na göre cinsiyet da¤›l›m›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunama-
m›flt›r (p>0,05). 

Ölüm nedenlerine göre olgular›n da¤›l›m› Grafik 1’de
gösterilmifltir. Künt kafa ve veya genel beden travmas›na ba¤-
l› 70 ölüm olgusundan 21’i yüksekten düflme, 42’si trafik ka-
zas›, 3’ü darp, 4’ü ise kazaen (göçük alt›nda kalma gibi) künt
kafa ve/veya genel beden travmas› sonucu geliflen ölümlerdir.
Toplam 23 ateflli silah yaralanmas› sonucu ölüm olgusunun
14’ü ateflli silah mermi çekirde¤i, 9’u ise av tüfe¤i saçma ta-
nesi yaralanmas› sonucudur. 25’i karbonmonoksit, 4’ü orga-
nik fosforlu insektisit, 2’si ise alkol (etanol ve/veya metanol)
zehirlenmesi olan toplam 31 zehirlenme olgusu saptanm›flt›r.
Kesici delici veya kesici ezici alet yaralanmas› sonucu öldü¤ü
belirlenen 14 olgunun 2’si kesici ezici alet ve elle bo¤ma, 2’si
kesici delici alet ve ba¤la bo¤ma, 10’u da kesici delici alet ya-
ralanmas› sonucudur.

Yafll› ölümlerinin 171’i (%45.6) travmatik, 204’ü
(%54.4) do¤al ölümdür. Do¤al ölüm olan 204 olgudan 100’ü
akut miyokart infaktüsü ve/veya kalp damar hastal›¤› ile kalp
yetmezli¤i sonucu, 8’i kalp tamponad›, 9’u patolojik beyin
kanamas›, 4’ü gastrointestinal sistem kanamas›, 4’ü kanser,
6’s› akci¤er hastal›¤› (KOAH, pnömoni ve tüberküloz), 1 ol-
gu spontan peritonit sonucu öldü¤ü belirlenmifl olgulard›r.
72 olgunun otopsi ve toksikolojik incelemelerinde ölümlerin-
de travmatik, toksik etkenlerin rolü olmad›¤› belirlenmifl, an-
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Tablo 1— Olgular›n yafl gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet

Yafl Gruplar› Kad›n Erkek Toplam

65-74 63 162 225

75-84 35 91 126

85 ve üstü 5 19 24

Toplam 103 272 375



cak otopside tespit edilemeyen do¤al bir hastal›k olabilece¤i
düflüncesi ile 1. ‹htisas Kurulu’na sevk edilmifl olgulard›r. 

Travmatik ölümlerde olgular›n 37’sinde (%21.64) oriji-
nin intihar, 31’inde (%18.13) cinayet, 103’ünde (%60.23)
kaza oldu¤u savc›l›k evrak›ndan anlafl›lm›flt›r. ‹ntihar orijinli
olgular›n 23’ü (%62.2) as›, 8’i (%21.6) ateflli silah mermi çe-
kirde¤i yaralanmas›, 1’er (%2.7) yüksekten düflme, av tüfe¤i
ve suda bo¤ulma, 3’ü ise (%8.1) organik fosforlu insektisit ze-
hirlenmesidir. Travmatik ölümlerde yafl ortalamas›: 74.31
6,533 olup yafl aral›¤› 65 ile 96 aras›nda de¤iflmektedir. Trav-
matik yafll› ölümlerinin 123’ü (%71,92) erkek, 48’i (%28,08)
kad›nd›r. 

Travmatik olan ve olmayan ölümlerin aylara göre da¤›l›-
m› incelendi¤inde anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>
0,05).

Travmatik ölümlerde orijin aç›s›ndan aylara ve mevsimle-
re göre farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0,05).

Travmatik ölümlerde orijinin yafl gruplar›na göre da¤›l›-
m› Tablo 2’de sunulmufltur.

Kimyasal incelemelerde 3 olguda mide ve iç organ parça-
lar›nda insektisit saptanm›fl, bunlar›n organofosfat zehirlen-
mesi sonucu öldü¤ü belirlenmifltir. Ayr›ca 16 olgunun kan›n-
da 0-50 mg/dl düzeyinde, 2 olgunun kan›nda 51-100 mg/dl,
3 olgunun kan›nda 150-200 mg/dl, 3 olguda 200 mg/dl ve
üstü seviyelerde etanol saptanm›flt›r. 2 olgunun ölüm nedeni-
nin etanol intoksikasyonu oldu¤u belirlenmifltir. Hastanede
tedavi gören 7 olgudan 1’inde kanda tedavi dozu aral›¤›nda
benzodiazepin ve barbitürat saptanm›fl, 3 olguda benzodiaze-
pin, 3 olguda ise tedavi dozu aral›¤›nda barbitürat saptanm›fl-
t›r. Ayr›ca esrar ba¤›ml›l›¤› oldu¤u bilinen bir olgunun kan
ve idrar›nda esrar etken maddesi cannabinoid metabolitlerin-
den THC bulunmufltur.

‹ntihar orijininin aylara da¤›l›m› anlaml› bulunmam›flt›r
(p>0,05).

Ölüme neden olan olay sonras› 9 olgu hastanede tedavi
görmüfltür. 6 olgu 1-10 gün aras› tedavi görmüfl, 3 olgu ise
11 ve daha fazla gün tedavi görmüfltür. Bunlardan 5’i trafik
kazas›, 2’si organik fosforlu insektisit zehirlenmesi, 1’i as› ve
1’i yüksekten düflme nedeni ile ölmüfltür.
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Grafik 1— Olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›.

Do¤al ölümler

Suda bo¤ulma

Yan›k

Zehirlenmeler

Ba¤la bo¤ma

Kesici delici veya kesici ezici alet

As›

Ateflli silah yaralanmas›

Künt kafa veya genel beden 
travmas›

Tablo 2— Travmatik ölümlerde ölüm nedeninin yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Yafl Gruplar›

65-74 75-84 85-96 Toplam

Cinsiyet K E K E K E K E

‹ntihar 6 15 3 8 0 5 9 28

Cinayet 6 16 3 5 0 1 9 22

Kaza 19 40 7 29 3 5 29 74

Toplam 31 71 13 42 3 11 47 124
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TARTIfiMA

Teflhis ve tedavideki geliflmeler insan yaflam›n› uzatmakta,
özellikle geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde yafl ortala-

mas› artmaktad›r. Toplum içindeki yafll› nüfus oran› artarken
adli t›p uzmanlar› daha fazla say›da yafll› olgu otopsisi ile kar-
fl›laflmakta ve yafll› ölümlerinin nedenlerini belirlemeye çal›fl-
maktad›rlar. 

Çal›flmam›zda 3 y›ll›k süre içindeki yafll› ölümlerinin tüm
otopsilerin %12.40’›n› oluflturduklar› ve olgular›n %72.53’ünün
erkek oldu¤u saptanm›flt›r. ‹nce ve arkadafllar›, ‹stanbul’da 6 y›l-
l›k sürede yap›lan otopsilerin %7.8’inin 65 ve üzeri yafltaki
ölümler olup %71.6’s›n› erkek olgular›n oluflturdu¤unu bil-
dirmifllerdir (2). ‹stanbul’da 1 y›ll›k süre içinde yafll› intihar-
lar›n›n de¤erlendirildi¤i 23 olguluk seride erkeklerin oran›
%73.9 olarak bildirilmifltir (16). ABD’de yap›lan ve 20 y›ll›k
sürede 65 ve üzeri yafltaki 127 cinayet olgusunun incelendi¤i
bir çal›flmada; olgular›n %58’inin erkek oldu¤u bildirilmifltir
(17). Osaka’da yap›lan çal›flmada olgular›n 69’u erkek
(%57.02), 52’si kad›nd›r (18). Çal›flmada olgular›n yafllar› 65
ile 99 aras›nda, yafl ortalamas› ise 73.98 olarak tespit edilmifl-
tir. ‹nce ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda yafl ortalamas› 73.3
olarak bildirilmifltir (2). Collins ve Presnell ise cinayete maruz
kalan 127 olgunun 65-94 yafl aral›¤›nda oldu¤unu, 12 olgu-
nun 85 veya üzeri yaflta oldu¤unu bildirmifllerdir (17). Japon-
ya-Gifu’da 1990-2000 y›llar› aras›nda yafll› istismar› sonucu
öldü¤ü karar›na var›lan ve otopsileri yap›lan 15 olgunun in-
celendi¤i bir çal›flmada; olgular›n yafllar›n›n 66-87 aras›nda
de¤iflti¤i ve yafl ortalamas›n›n 74.5 oldu¤u belirtilmifltir (9).
Viyana’da 10 y›ll›k sürede hastaneden taburcu sonras› beklen-
medik flekilde ölen 85 yafl ve üzeri otopsisi yap›lm›fl ölümle-
rin incelendi¤i 1886 olguluk çal›flmada kad›nlar›n oran›
%70.25 ve tüm olgular›n yafl ortalamas› 88±3 olarak bildiril-
mifltir (19). Yafll› ölümlerinin literatürde de çal›flmam›zla
uyumlu olarak otopsiler içindeki oran›n›n az›msanmayacak
say›da oldu¤u ve özellikle ülkemizde yap›lan çal›flmalarda er-
kek say›s›n›n daha fazla oldu¤u görülmektedir. Adli nitelikli
olgular›n incelendi¤i pek çok çal›flmada erkek say›s› kad›nlar-
dan fazla olarak bulunmaktad›r. Bu da özellikle bizim toplu-
mumuzda erkeklerin hala toplum içinde kad›nlara göre daha
fazla yer almas›yla, kad›nlarda çal›flma oran›n›n ve toplum
içinde yer almalar›n›n daha az olufluyla aç›klanabilir. Yafl or-
talamas›, 65 ve üzeri yaflta olgular›n incelendi¤i çal›flmalarla
uyumlu olarak bulunmufltur. Avusturya’da yap›lan çal›flmada
kad›n oran›n›n yüksek oluflu 85 yafl üzeri popülasyonda kad›n
nüfusun daha fazla oldu¤unu düflündürtmektedir. ‹statistikî
analizde de yafl gruplar›na göre cinsiyet da¤›l›m›nda anlaml›
bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Ölüm nedenleri aç›s›ndan incelendi¤inde; olgular›n
%54.4’ü do¤al ölüm olarak, %45.6’s› travmatik (%18.66
künt kafa veya genel beden travmas›, %8.26 entoksikasyon,
%6.13 ateflli silah yaralanmas›, %3.73 kesici-delici ve kesici-
ezici alet yaralanmas›) olarak de¤erlendirilmifltir. Osaka’da 5
y›ll›k sürede 65 veya üzeri yafltaki 121 olguluk çal›flmada do-
¤al ölümlerin oran› %9.92, ölüm nedeni belirlenemeyen ol-
gular›n oran› %4.13 olup olgular›n büyük bölümünün trav-
matik nedenlerle öldü¤ü bildirilmifltir (18). Collins ve Pres-
nell’in 20 y›ll›k yafll› ölümleri içinde cinayetleri inceledikleri
çal›flmalar›nda 2137 yafll› ölümünden 1506’s›n›n (%70.47)
do¤al ölüm oldu¤u, 127 cinayet olgusunun ise %31’inin atefl-
li silah yaralanmas›, %28 künt travma, %22 kesici-delici alet
yaralanmas›, %13’ünün asfiksi sonucu meydana geldi¤ini bil-
dirmifllerdir (17). ‹nce ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, patolo-
jik nedenli ölümlerin oran› %32.3, negatif otopsi %20.3, ge-
nel beden travmas› %20.1, as› %6.3, ateflli silah yaralanmas›
%4.1, asfiksi %3.9, kafatas› k›r›¤› %3.5, entoksikasyon
%3.4, yan›k %3.4, kesici-delici alet yaralanmalar›n›n oran›
ise %2.7 olarak bildirilmifltir (2). ‹nce ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas› (%47.4) ile çal›flmam›zdaki (%45.6) travmatik ölümle-
rin oran› benzer bulunmufltur. Collins ve Presnell’in çal›flma-
s›nda ise travmatik ölümlerin oran› do¤al ölümlere (%70.49)
göre düflüktür. Travmatik ölümlerin oran› ülkeden ülkeye,
hatta flehirden flehre farkl›l›k gösterebilmektedir. 

Adli nitelikli oldu¤u düflünülen ya da flüpheli ölüm olarak
de¤erlendirilen ve otopsi karar› verilen ölümler içinde do¤al
ölümler önemli bir yer tutmaktad›r. Çal›flmam›zda 132 olgu-
nun ölüm nedenleri otopsi sonucu tespit edilmifltir. 72 olgu-
da ise otopsi, savc›l›k evrak›ndaki veriler ve yap›lan laboratu-
ar incelemelerine ra¤men ölüm nedeni tespit edilememifltir.
Bu olgularda otopside herhangi bir travmatik bulgu saptan-
mam›flt›r. Bu olgular dava dosyas›ndaki tüm t›bbi ve adli bil-
giler ile birlikte farkl› uzmanl›k alanlar›ndaki üyelerden olu-
flan Adli T›p Kurumu 1. Adli T›p ‹htisas Kuruluna ölüm ne-
deni konusunda görüfl al›nabilmesi için gönderilmifltir. Bu ol-
gular›n da otopside tespit edilemeyen travmatik olmayan ne-
denlerle ölmüfl olaca¤› düflünülmektedir. 1. Adli T›p ‹htisas
Kurulu mahkemelerden dava ile ilgili pek çok belgenin temi-
nini istemekte ve yaz›flmalar›n uzamas› nedeniyle dosyalar›n
sonuçlanmas› için bazen y›llar geçmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle Kurul görüfllerinin çal›flmaya dahil edilmesi mümkün
olmam›flt›r. Bu tür otopsi olgular›; sistematik adli otopsi ya-
p›lmas›na, toksikolojik ve mikroskopik incelemeler yap›lma-
s›na ra¤men ölüm sebebinin ortaya konulmad›¤› “negatif
otopsi” ler olarak adland›r›lmaktad›r (20). Çal›flmam›zda bu
olgular›n oran› %19.2’dir. Bu oran, ‹nce ve arkadafllar›n›n 6

AUTOPSIES OF ELDERLY PEOPLE PERFORMED BETWEEN 2004 AND 2006 IN ANKARA

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2009; 12(4)168



y›ll›k serilerinde, negatif otopsilerin oran› olarak bildirilen
%20.3’lük oranla da uyumludur (2). 

Travmatik yafll› ölümlerinde olgular›n 103’ünde (%60.23)
orijin kaza olarak belirlenirken, 37 olguda (%21.64) orijinin
intihar, 31’inde (%18.13) ise cinayet oldu¤u saptanm›flt›r. ‹n-
ce ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndaki travmatik ölüm oranlar›-
na benzerlik göstermektedir (2). Collins ve Presnell’in,
ABD’de 20 y›ll›k yafll› ölümleri serisinde; 2137 yafll› ölümün-
den 1506’s›n›n (%70.47) do¤al ölüm oldu¤u, 344 (%16.10)
olgunun orijininin kaza, 139 (%6.50) olgunun intihar, 127
(%5.94) olgunun ise cinayet oldu¤u bildirilmifltir (17). Osa-
ka’da 5 y›ll›k sürede 65 veya üzeri yafltaki 121 olguluk yafll›
ölümü çal›flmas›nda; orijin olarak olgular›n %60.33’ü kaza,
%7.44’ü intihar, %5.78’i cinayet olarak bildirilmifltir. Do¤al
ölümlerin oran› ise %9.92’dir. Bu çal›flmada do¤al ölümlerde
özellikle kardiyovasküler hastal›klar ile infeksiyöz nedenlerin
önemli bir yer tuttu¤u, huzurevi gibi yerlerdeki do¤al olma-
yan ölümlerin tam ve do¤ru olarak raporland›r›lmad›¤› ileri
sürülmektedir (18). 

Çal›flmam›zda; travmatik ölümlerde olgular›n 37’sinde
(%21.64) orijinin intihar, 31’inde (%18.13) cinayet, 103’ün-
de (%60.23) kaza oldu¤u savc›l›k evrak›ndan anlafl›lm›flt›r.
‹ntihar orijinli olgular›n 23’ü (%62.2) as›, 8’i (%21.6) ateflli
silah mermi çekirde¤i yaralanmas›, 1’er (%2.7) yüksekten
düflme, av tüfe¤i ve suda bo¤ulma, 3’ü ise (%8.1) organik fos-
forlu insektisit zehirlenmesidir. Travmatik ölümlerde yafl or-
talamas›: 74.31 olup yafl aral›¤› 65 ile 96 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Travmatik yafll› ölümlerinin 123’ü (%71.92) erkek,
48’i (%28.08) kad›nd›r. ABD’de yap›lan 20 y›ll›k yafll› ölüm-
leri serisinde travmatik ölümlerin %56.39’unun kaza,
%22.39’unun intihar, %20.82’sinin cinayet oldu¤u bildiril-
mifltir (17). Osaka’da yap›lan çal›flmada intihar ve cinayetlerin
oran›n›n düflük oldu¤u kazalar›n ise tüm ölümler içindeki
oran›n›n %60.33 oldu¤u bildirilmifltir (18). Finlandiya’da 1
y›ll›k dönemde 60 yafl ve üzeri huzurevinde intihar etmifl 12
olgunun incelendi¤i çal›flmada; olgular›n %75’i erkek, yafl or-
talamas› 76.1±5.7, en s›k intihar yönteminin as› (%67) oldu-
¤u bildirilmifltir (21). Hindistan’da 55 yafl ve üzeri intiharla-
r›n incelendi¤i 9 y›ll›k bir çal›flmada erkeklerin oran› %48.7,
ortalama yafl 67.7 ve seçilen intihar yöntemleri olarak en s›k
as› (%51.6) ve organo-fosfatlarla zehirlenme (%38.9) bildiril-
mifltir (22). Farkl› yerlerde yap›lan çal›flmalarda orijin aç›s›n-
dan de¤iflik sonuçlar görülmekle birlikte, çal›flmam›zla
uyumlu olarak kaza sonucu ölümlerin yafll› ölümleri içinde
önemli bir yer tuttu¤u, intiharlar›n az›msanamayacak oranda
oldu¤u ve s›kl›kla da as›n›n intihar yöntemi olarak seçildi¤i

görülmektedir. Bu arada yafll› ölümlerinde tam ve ayr›nt›l›
ölü muayenesi yap›lmaz, flüpheli ölümlerde otopsi karar› al›n-
mazsa do¤al olmayan ölümlerin sa¤l›kl› olarak de¤erlendiril-
mesi mümkün olmayacakt›r. 

Çal›flmam›zda, literatür verileri ile uyumlu olarak travma-
tik olan ve olmayan ölümlerin aylara ve y›llara göre da¤›l›-
m›nda belirgin farkl›l›klar bulunmam›flt›r. Baz› çal›flmalarda
sonbahar ve ilkbaharda önemsiz bir fark oldu¤u bildirilmifltir
(17, 18, 22).

Otopsi örneklerinden yap›lan analizde 24 olguda (%6.4)
etanol saptanm›fl olup, ABD’de yap›lan çal›flmada etanol po-
zitifli¤i %17 olarak bildirilirken ‹stanbul’da yap›lan çal›flma-
da olgular›n %7.99’unda etanol saptand›¤› bildirilmifltir (2,
17). Ülkemizde yafll› ölümlerinde etanol pozitifli¤i nispeten
düflük oranlardad›r.

Özellikle geliflmifl ve geliflmekte ülkelerde artan yafll› nü-
fus oran› beraberinde yafll›larla ilgili sorunlar› da gündeme
getirmektedir. Yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar› ve sosyoekonomik
koflullar› ço¤u ülkede üzerinde durulan konulardand›r. Huzu-
revlerinde veya yaln›z yaflayan yafll›lar›n say›s› artarken yafll›
ölümlerinde tam ve ayr›nt›l› ölü muayenesi ve olay yeri ince-
lemesi yap›ld›ktan sonra flüpheli olgularda otopsi karar› veri-
lerek ölüm nedeninin ve orijininin belirlenmesine çal›fl›lmal›-
d›r. 
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