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OZET

Diinya Saglik Orgiitii’niin niifus verileri ve konu ile ilgili yapilan bircok ¢alisma, yash
populasyonun tiim diinyada hizla arttigin1 gostermektedir. Geligmis iilkelerde, saglik ve 6liim
istatistiklerinden yararlanilarak yeni saglik politikalar1 gelistirilmekte ve yash niifusun iilke
ekonomisine getirdigi yiikii azaltmak icin dnlemler alinmaktadir. Artan yash niifus, ekonomik
ve sosyal sorunlar yaninda medikolegal ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bugiin
icin sadece gelismis iilkeleri etkiledigi diistiniilen bu durumun yakin gelecekte yasl niifusu

hizla artan iilkemizi de etkileyecegi beklenmektedir.

Bu caligmanin amaci; Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
(DEUUA) Hastanesi’ne basvuran 65 ve iistii yas grubundaki hastalarm 6liim nedenlerini

ortaya koymak ve bu olgular icinde adli boyutu olanlarin 6zelliklerini incelemektir.

Tanmimlayici 6zellikteki ¢aligmamizin evrenini, 2004 yilinda hastanemizde olen, 65 ve
istii yas grubundaki hastalar olusturmustur. Calismaya dahil edilen olgularin 6liim nedenleri
hasta dosya bilgileri, ex notlar1 ve 6liim raporlar1 incelenerek ortaya konmaya calisilmistir.
Adli boyutu olan olgularin, 6zellikleri incelenmis, adli olgu bildirimi, otopsi kararini etkileyen

etmenler tartisilmistir.

Calismaya dahil edilen 396 olgunun yas ortalamasinin 76.8+7.2, kadin/erkek oraninin
1.18 oldugu gozlenmistir. Oliim nedeni belirtilmis olgularin biiyikk ¢ogunlugunun kanser,
SVH, KOAH, ASKH gibi dogal hastaliklar sonucu 6ldiigii ortaya konmustur. Dort olguda adli
olgu tanis1 kondugu ve adli 6lii muayenesi yapildigi gozlenmistir. Bu olgularin hi¢ birine adli
otopsi yapilmadigi anlagilmistir. Oliim raporlarinin saglikli doldurulmadig, kliniklerde adli

olgu tanisinin atlanabildigi gozlenmistir.

Bu caligsma hekimlerin, 6len yasli hastalarda adli olgu tanis1 koyma, adli olgu bildirimi
yapmada bilgi eksikleri oldugunu, adli olgularda 6liim nedeninin ve mekanizmasinin ortaya
konmasinda adli otopsinin Onemini yeterince kavrayamadiklarini ortaya koymustur. Ayrica,
hastanede olen hastalarda hekimlerin izleyecekleri is akislart ve 6liim raporlarimin saglikli
doldurmasi konularina iilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde uygulamali
programlar ile yer verilmesi gerektigine bir kere daha dikkati ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, 6lim nedeni, adli olgu, 6liim raporu, defin ruhsat1.



ABSTRACT

The population datas of WHO, and numerous researches which conducted about the
subject shows that the population of elderly people is increasing rapidly. In developed
countries, new health policies are launching out according to the datas of health and death
statistics and new precautions are taken to decrease the burden to the economy that elderly
people cause. Increasing elderly population is bringing about medicolegal and ethical
problems beside economical and social ones. It is expected that the problem will also effect
our country, which is considered as only effecting the developed countries for now.

The aim of this work is, to put forward the causes of deaths and to investigate the
characteristics of the cases with forensic dimensions of people whom have applied to Izmir
Dokuz Eylul University Practice and Research Hospital of age 65 and above.

The patients of whom died in 2004 at the age of 65 and above constitutes the
workspace of our descriptive study. The causes of death the phenomena embodied in our
work is put forward by investigating the file records, ex notes, and death reports of them.
Phenomena with forensic dimensions are especially studied carefully that forensic case
decleration and factors effecting autopsy are discussed in details.

It is observed that, the mean value for the ages of 396 cases is 76,8+7,2, and the
women/men ratio is 1,18. It is seen that, a thumping majority of the cases with determined
causes are due to natural sicknesses such as cancer, cerebrovascular disease, chronic
obstructive pulmonary disease, atherosclerotic heart disease. In four cases, it is observed that
forensic case diagnosis and forensic death examination was held. It is understood that for
none of these cases, forensic autopsy was done. Also it is observed that death reports were not
filled appropriately and the forensic case diagnosis might be skipped.

This study, exposes the lack of knowledge of physicians about forensic case diagnosis,
forensic case notice and the lack of comprehension about the importance of forensic autopsy
for revealing the causes and mechanisms of death in forensic cases. Also, the necessity of
giving place to subjects of work flows that physicians follow for patients dying in hospitals
and the issue of filling the death reports appropriately, in the undergraduate and graduate
medicine education with applied programmes is paid attention once more.

Key Words: Elder, death cause, forensic case, death report, death certificate.



1. GIiRiS VE AMAC

Yaslilik, insan yasaminin geri doniisiimsiiz bir siireci olarak kabul edilmektedir. Insan
Oomriinii uzatmay1 hedef almig caligmalar ve ileri siiriilen teoriler, yaslanmanin sadece
biyolojik bir siire¢ degil, psikolojik, kiiltiirel, cevresel ve ekonomik etmenlerin birlikte

hazirladig: bir sonug oldugunu ortaya koymaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik bir sinir belirleyip 65 yas ve iistii yas grubunu
yasl olarak tamimlamistir. Birlesmis Milletler (BM) ise yashiligi, 60 yas ve iizeri olarak
tanimlamaktadir (3, 4). Bu kronolojik tanimlamalarin yam sira yaghiligin biyolojik, sosyal,

ekonomik, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel tanimlamalar1 da yapilmaktadir (1).

DSO’iiniin diinya niifus verilerine gore yash niifusun son yiizyilda tiim iilkelerde
artmis oldugu, oniimiizdeki yillarda dogurganlik hizinin azalacagi, dogumda beklenen yasam
stiresinin 80 yila ¢ikacagi, niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin daha belirgin bir

artis gosterecegi bildirilmektedir (2, 3).

Yapilan tiim calismalara ragmen maksimum yasam siiresi heniiz uzatilamamisg
olmasina karsin, DSO ve UNICEF’in diinya niifus verilerine gore dogumda beklenen yasam
stiresinin arttig1 bildirilmektedir (1, 3, 5). Dogumda beklenen yagsam siiresinin artmasi ve tim
iilkelerdeki ortalama yasam siiresinin artmasinda son yiizyillardaki saglik, teknoloji ve

endiistriyel alanlardaki gelismelerin etkili oldugu belirtilmektedir (1, 2, 6).

Yasam kalitesinde kayiplar ve biyo-psiko-sosyal ¢okiisiin kacinilmaz oldugu yaslhlik,
yalnizca bireysel degil 6nemli toplumsal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Artan yash niifus ve neden oldugu sorunlar, Ozellikle gelismis iilkelerde yashlarin
hastaliklarini inceleyen geriatri, yasliligt multidisipliner yonleriyle inceleyen gerontoloji hatta
molekiiler incelemeleri temel alan biyogerontoloji gibi bilim dallarinin kurulmasini
gerektirmistir. Ayrica yash niifus oraninin yiikselmesi ile artis gosteren saglik, ekonomik,
sosyal problemler nedeni ile coziime yonelik yeni politikalar gelistirilmekte ve yeni

departmanlar kurulmaktadir (1, 2, 7, 8).



Yaghilikta meydana gelen degisiklikler genellikle, artan hastaliklar, ila¢ kullanimi,
hastanede yatis siiresi, tedavinin mali yiikii gibi konular1 akla getirmektedir. Oysa yaslanma
saglik sorunlar1 yani sira, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, etik ve medikolegal sorunlar1 da

beraberinde getirmektedir (1, 2).

Yaghiligin heniiz iilkemizde ciddi bir sosyal sorun diizeyine c¢ikmamis olmasi
toplumsal yapimizin 6zellikleri ve iilkemizin yash niifus oranimin heniiz diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (1, 9). Ancak diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun
giderek artis gosterdigi ve oniimiizdeki 50 yilda iilke niifusunun beste birine ulasacagi

hesaplanmaktadir (10).

Bir bolgenin ya da iilkenin saglik sorunlarimi ortaya koymada ve saglik politikalarim
olusturmada, saglik gostergeleri olarak kabul edilen istatistiksel veriler kullanilmaktadir.
Onemli bir saglik gostergesi olan oliim istatistiklerinin, hekimlerin 6len hastalar1 igin

diizenledikleri 6liim raporlarn dogrultusunda olusturuldugu bilinmektedir (11, 12).

Yash niifusun iilkemizde hizla arttifi gerceginden yola cikarak planlanan bu
calismanin amaci, hastanemize bagvuran 65 yas iistii yas gurubundaki hastalarin 6liim
nedenlerini ortaya koymaktir. Ayrica bu yas grubundaki 6liimlerde adli olgu tanisini, adli olgu

bildirimini ve otopsi kararinm etkileyen faktorleri arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER:

Yashlik; ilerleyici, geri doniisiimii olmayan dejeneratif degisikliklerle seyreden ve
Oliimle sonlanan yasam dilimi olarak kabul edilmektedir. Bir bagka deyisle yaslilik; ¢cocukluk,
genclik, yetiskinlik ve yaslilik donemleri olarak birbirinin devami olan ve birbiri i¢cine girmis
gelisim ve degisim siirecinin son halkasi olarak da tanimlanmaktadir. Yasghlik yasam
konusunda kayiplar ve ¢okiisiin goriildiigii bir donem olmakla beraber, kiiltiirel, cevresel ve

ekonomik etmenlerin hazirladigi bir sonug olarak kabul edilmektedir (1, 2).

Yaghilik ve yaslanma siklikla esdeger kavramlar olarak birbiri yerine kullanilmaktadir.
Oysa “yashlik”, yasamin ge¢ donemini yansitan kronolojik ve sosyal bir tanimlama iken,
“yaslanma” dogumdan itibaren hiicre, doku ve organ diizeyinde gerceklesen biyolojik bir
stire¢ olarak kabul edilmektedir. Canlida yaslanmanin geciktirilmesi ve yaslanmaya neden
olan etmelerin ortaya konmasi amaciyla son yiizyilda yapilmis pek cok c¢alisma insan
yasaminin uzatmay1 hedeflemektedir. Bu aragtirmalar ile yeni kuramlar ileri siiriilmekte ve
yaslanmanin biyolojik siireci aydinlatilmaya calisilmaktadir. Yaslanma ile ilgili ileri siiriilen

giincel teoriler asagida kisaca aktarilmaya calisilacaktir (1, 2).

2.1. Yaslanma ile ilgili ileri Siiriilen Teoriler:

Yaslanma ile ilgili ileri siiriilen bircok teori olmasina karsin bunlarin ¢ok az bir kismi
kabul gormektedir. Yasliligin gelisim hizinin her birey i¢in farkli etmenlere ve bireyin kendi
ozelliklerine baglh oldugu bilinmektedir. Akla en uygun gelen ve en ¢cok kabul goren teorinin
yaslanmanin genetik olarak kontrol edildigi, kisisel oOzelliklerin, yasam tarzinin ve dig
etmenlere maruz kalma derecesinin yaslanma hizinda 6nemli rol oynadigim savunan teori

oldugu bildirilmektedir (8, 13, 14).

Bazi teoriler yaslanma ile birlikte giden dejeneratif siireci neyin kontrol ettigi ve bu
kontrol mekanizmalarinin nasil var oldugu konusuna odaklanmaktadir. Diger teoriler ise
yasliligin evrimsel kaynagina odaklanmaktadir. Aslinda tiim teorilerin, yaglanmanin genetik

ve geri doniisiimsiiz bir siire¢ oldugunu destekledigi belirtilmektedir (2, 8, 13).



Loose cannon theory: Bu teori dis etmenler, ¢esitli ajanlar, serbest radikaller ve/veya
glukozun hiicrelerin makromolekiiler bilesenleri {izerindeki yikici etkisinin oldugunu
varsaymaktadir. Kuramsal olarak oksidatif fosforilasyon sirasinda serbest radikaller
olugsmakta ve baslica oksidasyon ile makromolekiiller iizerinde degisikliZe neden
olmaktadirlar. Yaslanma ile birlikte oksidatif hasarin artmasinin bu konuda onemli kanit
olusturdugu kabul edilmektedir. Ornek olarak yasli organizmadaki aminoasitlerin oksitlenme
egilimi nedeni ile proteinlerin spesifik aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir. Buna ek
olarak deoksiriboniikleik asit (DNA) niikleotitlerinde de oksitlenmenin arttig1 belirtilmektedir
(8).

Glukoz, glikolize hemoglobin iiretiminde oldugu gibi protein ve niikleik asitlere
nonenzimatik yolla baglanarak hiicresel yaslanmayr kolaylastirmaktadir.  Glukoz
metabolizmasindaki bu kiiciik etkinin yaslanma hizinda biiyiikk rol oynadigi kabul
edilmektedir. Son zamanlarda glukoz metabolizmasinin oksidatif hasar1 arttirdigim1 gosteren
pek ¢ok calisma yayinlanmistir. Buna paralel olarak diyetteki glukoz kisitlamasinin plazma
glukozunu diizenleyerek minimal oksidatif hasara neden oldugunu ve yasam siiresini

uzattigin1 gosteren caligsmalar da bildirilmektedir (8).

Rate of living theory: Bu teori kiigiik memeli hayvanlarin yiiksek metabolik hizlar
nedeni ile biiyilkk memeli hayvanlara gore daha erken oldiiklerini varsaymaktadir. Bu teori
serbest radikaller ve diger metabolik iiriinlerin yaslanma iizerindeki etkilerini savunan fikirler
ile iligkilidir. Ancak metabolik hizla ilgili calismalarin, viicut biiyiikligi ve uzun Omiir
arasinda belirgin bir korelasyon olmadigim gosterdigi ve bu teorinin giivenilirligini azalttig

belirtilmektedir (8).

Weak link theory: Bu teori néroendokrin ve immun sistem gibi bazi1 6zel fizyolojik
sistemlerin, biiyiikk olasilikla dis etmenlere bagli olarak yashlikla zedelendigini
varsaymaktadir. Sistemlerdeki bu hasarlar organizmanin disfonksiyonunu hizlandirmaktadir.
Yash kisilerde néroendokrin sistemdeki yetmezlik homeostatik sistemde ciddi sorunlara,
hiicrelerin yenilenme fonksiyonu ve metabolik diizenlenme yeteneginin kaybina veya
azalmasina neden olabilmektedir. Immun sistem yetmezIigi ise infeksiyona kars1 duyarlilig:
arttirmakta ve tiimor hiicresi olugsmasini engelleyen sistem fonksiyonlarini azaltabilmektedir.
Buna ragmen her iki sistem yetmezliginin de direkt olarak yasa bagli gelisen hastaliga veya

Olime neden oldugunu gosteren az kanit bulunmaktadir. Gercekte ise son caligmalarin,



yaslanma siirecine girmis kisilerde yetmezlikten ¢cok noroendokrin sistemin (sempatik sinir

sistemi, insiilin benzeri yol) asir1 derecede ¢alistigini gosterdigi bildirilmektedir (8).

Error catastrophe theory: Bu teori DNA transkripsiyon veya riboniikleik asit (RNA)
translokasyon hatas1 nedeni ile meydana gelen genetik hatalarin, yaslanma siirecini
hizlandirdigin ileri stirmektedir. Bu teori, yaslanmayla birlikte organizmanin proteinlerinin ve
genetik yapisinin degistigini One siirse de yasa bagh diger degisikliklere ¢ok az agiklama

getirebildigi belirtilmektedir (8).

Master clock theory: Bu teori, yaslanma ile ilgili one siiriilen teoriler i¢inde en
eskilerinden biri olmakla birlikte gecerliligini koruyan bir teori olarak kabul edilmektedir. Bu
teori yaslanmanin direkt olarak genetik kontrol altinda oldugunu ve yaslanma hizinin her canl
tiiriine Ozgii olarak birbirinden farkli oldugunu savunmaktadir. Aymi tiiriin farkli bireyleri
arasinda da maladaptasyon, dis etmenlere maruz kalma ve yasam tarzi nedeni ile bireysel
farkliliklarin oldugu ve dogaya iyi adapte olup degisimi gerceklestirebilen tiirlerin daha uzun

Omiirlii oldugu belirtilmektedir (8).

Tiim bu teorilere ragmen yaslanma hizimi kesin olarak neyin kontrol altinda tuttugu
tam olarak ortaya konamamaktadir. Ancak yaslanmanin hiicre boliinmesini etkileyen genetik

bir kontrol altinda bulundugu genel goriis olarak benimsenmektedir (2, 8, 13).

2.2. Bireysel, Toplumsal Yaslanma ve Yashhk ile ilgili Cesitli Kavramlar:

Kronolojik yashlik; yashlikla ilgili en sik kullanilan tanim olarak dikkati ¢ekmektedir.
Kronolojik yas hesabinda, gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinmaktadir. Toplumda
bir yillik birimlerin karsiligi “yas” olarak kabul edilmektedir (1). DSO’niin, 1989 yilinda
yapmis oldugu tanima gore yasliligin; 64. yasin bitimi ile basladigi kabul edilmektedir. BM
ise 1980 yilinda yasliligi, 60 yas ve iizeri olarak tammlamistir ve DSO bu tamm da
kullanmaya baglamistir (3, 4). Yaslhlikla ilgili pek ¢ok kaynakta her iki tanimin da kullanildig:

gozlenmektedir.



DSO siniflamasma gore kronolojik yashlik da kendi iginde birkag alt grupta
incelenmektedir. Emeklilik sonrasi donem olarak kabul edilen 65-74 yas grubu “geng
yaslilik” donemi olarak adlandirilmaktadir. Fonksiyonel kayiplarin goriilmeye baglandigi 75-
84 yas donemi “ileri yashilik” ve 6zel bakim ya da yardimciya gereksinimin dogdugu 85 yas

ve lizerindeki donem ise “cok ileri yashlik” olarak tanimlanmistir (4).

Yaghiligin yalnizca belli bir yas dilimini yansitan kronolojik bir tanimlama olmadigi
belirtilmektedir. Yaslilik fizyolojik, biyolojik, ekonomik, psikolojik ve sosyal yonleri ile de

ele alinmakta ve farkli tanimlamalar1 yapilmaktadir (3).

Fizyolojik yaslilik; organizmanin fizyolojik olarak yeterliliginin azalmasina bagl
olarak, hastalik, kaza ve benzeri diger cevresel ve toplumsal faktorlerden etkilenmenin

artmasi olarak tanimlanmaktadir (4, 15).

Biyolojik yaslanma; zamana baglhh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimler olarak kabul edilmektedir. Yaslanmayla birlikte molekiiler diizeyde degisiklikler
meydana gelmektedir. Molekiiler yaslanma olarak tanimlanan bu siirecte kollajen
molekiillerinin birikimi ile olusan intra-intermolekiiler kopriilerin tendon, deri ve kan damari
elastisitesinde azalmaya yol actigi, hiicrelerin yapisal ve islevsel degisiklige ugramasina
neden oldugu belirtilmektedir. ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan mutasyonlu hiicrelerin
artmas1 ve c¢evresel kimyasallarin hiicre yaslanmasinda ©nemli bir etmen oldugu

diistiniilmektedir (2, 13).

Bir bireyin biyolojik ve kronolojik yasiin birbirinden ayr1 olabilecegi bilinmektedir.
Bunun yaninda aym bireyin viicudundaki biitiin organlarin biyolojik yasinin her zaman
uniform o6zellikte olmasinin beklenmemesi gerektigine dikkat cekilmektedir. Yaslanma
stirecine giren hiicreler, organ islevlerinde ilerleyici azalmaya, stres durumlarinda devreye
girmesi gereken yedek kapasitenin azalmasina, sinirsel islevlerin yavaslamasina, duyusal
degerlendirme yetisinin yitirilmesine neden olmaktadir. Toplam viicut sivisinda, plazma
hacminde azalma ve kas dokusunda azalma olurken yag dokusu ve glikoproteinlerde artis

oldugu bilinmektedir (2, 13).



Ekonomik yaslanma; c¢alisma performansindaki azalma, verimliligin diismesi ve
emeklilik gibi nedenlerle parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yasl kisinin yasam

tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir (1, 4).

Psikolojik yashlik; anilarda yasama, gecmise Ozlem, gelecege giivensizlikten
kaynaklanan korku, kaygi, iiziintii gibi duygularin hakim oldugu, kisinin davranigsal uyum

yetenegindeki degisimler olarak tanimlanmaktadir (1).

Sosyal yaslanma; zaman akist icinde edinilen sosyal konumun ve bireylerin sosyal
rollerinin degismesi olarak tanimlanmaktadir. Burada 6nemli olan 6zelligin, yash insanin,
ailede ve toplum i¢indeki etkin roliiniin azalmasi yetersiz, bagimli ve yardima muhta¢ konuma

gecerek toplumsal durumunun etkilenmesi oldugu belirtilmektedir (1).

Yaslanmanin yalmizca bireyler i¢in kullanilan bir kavram olmadigi, yasli taniminin
bireyler yaninda toplumlar i¢in de kullanildigi kaynaklarda dikkati ¢ekmektedir. Fertilite
ozellikleri ve genc¢ niifusun go¢ etmesi toplumlarin yaslanmasinda onemli rol oynayan
faktorler olarak belirtilmektedir. Bu etmenlerin de evli ¢iftlerin reprodiiktif davranmislari,
saglik kosullari, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal faktorlerle iligkili oldugu bilinmektedir. Fertilite
degisikligi ile birlikte degilse, toplumdaki mortalitenin azalmasinn yas yapisina hizli etki

yapmadig1 kabul edilmektedir (13).

Emeklilik yas1 olan 65 yas esas alinarak, bir iilkedeki yasl niifusun tiim niifusa
oranina gore toplumlar da kendi icinde kronolojik olarak siniflandirilmaktadir (13). Bu
siniflandirmaya gore; niifusunun % 4’tinden azim 64 yasin iizerindeki niifusun olusturdugu
toplumlar, “gen¢ toplumlar” olarak tamimlanmakta ve az gelismis iilkeler bu siifta 6rnek
olarak gosterilmektedir. Altmis dort yas {izeri niifusun tiim niifusun % 4-7’sini olusturdugu
toplumlar “erigkin toplumlar” olarak tamimlanmakta ve Cin dahil Bat1 Asya ve iliman Giiney
Amerika bolgesindeki iilkelerin bu smifta yer aldigi belirtilmektedir. Yash niifus oram1 %
7’nin iizerinde ancak % 10’un altinda olan toplumlar “yasli foplumlar” olarak tanimlanmakta
ve Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu tiir toplumlara 6rnek olarak gosterilmektedir.
“Cok yasl toplumlar” tanimi ise, yash niifus oraninin %10’un iizerinde olan toplumlar i¢in

kullanilmakta ve baz1 gelismis Avrupa iilkeleri bu gruba 6rnek olarak gosterilmektedir (13).



2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Degisen Niifus Verileri:

Yirminci yilizyilda egitim ve beslenme alanindaki gelismeler, enfeksiyon hastaliklar
insidansinin diistiriilmesi, cocuk ve anne liimlerinin azaltilmasi ile dogumda beklenen yasam
stiresi artmigtir. 1841 yilinda dogan bir kadin i¢in ortalama yasam siiresi 42, erkek icin 41 yil
iken bugiin bu siire kadin igin 76, erkek icin 72 yil oldugu belirtilmektedir (1, 2). DSO niifus
projeksiyon hesaplarina gore, 2050 yilina kadar az gelismis iilkelerde daha hizli olmakla
beraber tiim diinyada yasl niifusun artacagi, dogurganlik hizinin azalacagi, dogumda
beklenen yasam siiresinin 80 yila cikacagi Ongoriilmektedir. Tablo 1’de belirtildigi gibi
dogumda beklenen yasam siiresi genel olarak tiim diinyada artarken, gelismis iilkeler ile az

gelismis tilkeler arasindaki farkliliklar azalmaktadir (16, 17).

Tablo 1. Diinyada dogumda beklenen yasam siireleri

1950-1955 1970-1975 1997 2025
Gelismis iilkeler 66.5 71.0 74.5 79.2
Az gelismis iilkeler 40.9 55.5 63.6 71.1
Diinya 54.7 59.5 65.8 72.4

World Health Organization. World health report; 1998 (16).

DSO’niin niifus verilerine gore, 15-64 yas araligindaki niifusun 65 ve iistii yas grubuna
orani 1950 yilinda 12.0 ve 2000 yilinda 9.0 iken 2050 yilinda bu oranin 4.0 olmasi
ongoriilmektedir (3, 4). Japonya’da bu oranin 1960-2000 yillan1 arasinda % 11’den % 4’e
geriledigi belirtilmistir. Kanada’da % 8’den % 5’e; Ingiltere, Almanya ve Fransa’da yaklasik
% 6’dan % 4’e geriledigi gozlenmistir (16, 17).

Niifus projeksiyon hesaplarina gore Tablo 2’de aktarildigr gibi 2050 yilinda diinya

niifusunun ortalama yasinda belirgin bir artis beklenmektedir (16, 18, 19).
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Tablo 2. Diinya niifusunun ortalama yasi

1950 1998 2050
Gelismis iilkeler 28.6 36.8 45.6
Az gelismis iilkeler 21.3 23.9 36.7
Diinya 23.5 26.1 37.8

World Health Organization. World health report; 1998 (16).

Ortalama yasam siireleri gelismislik diizeyi ile dogru orantili olarak iilkeler arasi
farkliliklar gostermektedir. Bazi iilkelerin ortalama yasam stireleri arasindaki farliliklar1 Tablo
3’de aktanildign gibi dikkat ¢ekicidir (16, 20, 21). Ortalama yasam siiresi en yiiksek olan

Japonya ile en diisiik olan Sierre Leone arasindaki fark 38.9 yildir.

Tablo 3. Ulkelere gore 1995-2000 yillar arasinda ortalama yasam siireleri

EN YUKSEK EN DUSUK
Japonya 79.9 Sierra Leone 41.0
Hong Kong 79.1 Uganda 433
Isvigre 78.6 Afganistan 45.5
Italya 78.3 Zambiya 46.1
Ispanya 78.2 Gine 46.5
Kanada 78.1 Raunda 46.6
Yunanistan 78.1 Burkina Faso 46.7

World Health Organization. World health report; 1998 (16).

Diinya genelinde yash niifusun giderek arttigi bildirilmektedir. BM’nin verilerine
gore, 1950’1lerde diinyada 200 milyon yaslh, 1975°de 350 milyona, 2000 yilinda 590 milyona
ulagmis ve 2050 yilinda ise 1 milyar 100 milyona ulasacagi hesaplanmaktadir. Yash niifus %
224 artis goOsterirken, aym1 zaman dilimindeki toplam niifus artist % 102 olarak
hesaplanmaktadir. Bugiin diinyada her on kisiden biri 60 yas ve iizerindedir. 2050 yilinda her
bes kisiden birinin 2150 yilinda ise her ii¢ kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olacagi

beklenmektedir (3, 22).
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Tiirkiye’de 1940-1960 yillar arasinda, genel olarak, niifusun medyan yas1 20 olarak
hesaplanmistir. 1970 yilindan sonra Tiirkiye niifusunun medyan yas1 siirekli olarak artig
gostererek 2000 yilinda toplam niifusta 24.8’e, erkek niifusta 24.4’e ve kadin niifusta 25.3’e
yiikselmistir. 1990 yilinda, Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 66.4 iken, 2000
yilinda 68.0 olarak bildirilmistir (23). UNICEF’in 2005 yili Diinya Cocuklarmin Durumu

raporuna gore ise Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 71 olarak bildirilmistir (5).

Tiirkiye genel niifus sayimlarina gére 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oram
siirekli bir artis gostermis, 1945°de % 3.3 iken 2000°de % 5.7 olarak belirlenmistir. 2025
yilinda toplam niifusun % 9’unun 65 yas iistii olmasi, diger bir ifade ile her 10 kisiden 1’inin

65 yasin iistiinde olacag1 6ngoriilmektedir (9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2000 yili genel niifus sayimi verilerine gore yas
grubu bilinen toplam 67,780,546 kisinin % 5.7 sinin (3,858,949 kisi) 65 yas ve lizerinde
oldugu bildirilmektedir. Yash niifusun % 45.3’tinti (1,749,563 kisi) erkekler, % 54.7’sini
(2,109,386 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Aym niifus sayimina gore izmir’de yas grubu
bilinen toplam 3,370,250 kisinin % 6.8’ini (229,623 kisi) 65 yas ve {izerindekiler
olusturmaktadir. Bu yas grubundaki bireylerin % 43.3’linli erkeklerin (99,532 kisi), %
56.7’sini (130,091 kisi) kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir (9).

2.4. Toplumlardaki Yaslanmanin Gelecekte Olusturmasi Beklenen Sosyal ve Ekonomik

Sorunlar:

Bir toplumda yashh oranimin artmasi, gen¢ oraninin azalmasi ve ortalama yasin
artmasinin o toplumun yaslandigini tanimlayan ol¢iitler oldugu belirtilmektedir. Temel olarak
toplumlarin  yaslanmasinin  demografik gostergesinin mortalite ve dogurganliktaki
degisikliklerden kaynaklandigi, dogurganliktaki disiisiin, yaslanan toplumlardaki en
belirleyici etmen oldugu bildirilmektedir. Dogurganlik oranindaki diisiislerin, beklenen yasam
stiresinde bir artis olmasa bile, yash niifus oranimi arttirdigi ve niifus piramidinin tabanini

daralttig: bildirilmektedir (24).

“15-64” yas grubundaki niifus, iiretime katki sagladigindan, “iiretken niifus” olarak
tanimlanirken, “0-14” yas grubundaki niifus “genc¢ niifus”, “65 +” yas grubundaki niifus ise

“yash niifus” olarak tamimlanmakta ve bu iki grup ekonomik yonden toplumun “bagimh
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niifusu” olarak kabul edilmektedir. Oniimiizdeki 25 yilda 65 yas ve iistii niifus diinyada % 88

artarken, calisan niifusun % 45 artacagi beklenmektedir (16).

Yaslanan toplumda cinsiyet dagilimi da degismektedir. Kadinlarin beklenen yasam
stiresinin erkeklerden daha uzun oldugu, bunun da yash niifus i¢inde kadinlarin oraninin
yiiksek olmasi anlamina geldigi ve bu nedenle kadinlarin dul kalma, yalniz yasama, yoksul

yasama olasiliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (2, 16).

Yaslanma ile birlikte viicuttaki olumsuz degisiklikler sonucu calisma yasamindan
uzaklagma, sosyal dislanma, ekonomik durumun bozulmasi gibi sosyal sorunlar nedeni ile
yaslilarin bagimh hale geldigi belirtilmektedir. 65 yas ve iizeri niifusun artmasinin iiretken
olmayan ve bagimli niifus oraninin artmasi anlamina geldigi ve buna bagl olarak, yaslanan
niifusun etkilerinin, toplumdaki sosyal organizasyonun hemen hemen tiim alanlarinda
hissedilecegi bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde go¢ olaylari ve hizli kentlesme,
yaslilann kirsal kesimde desteksiz biraktigi ve fertilite oranlarinin diismesiyle de yashlar
destekleyecek cocuk sayisinda azalma oldugu belirtilmektedir. Yaslilarin ¢ogunun kendi
yasamlarin siirdiirebilme yeteneginde olmasina karsin bir boliimiiniin, sosyal, saglik ve
bakim destegine gereksinimlerinin artacagi ve bu gruba verilecek saglik hizmetlerinin niteligi
kadar hizmetlere ulasimin da 6nemli bir sorun yaratacag bildirilmektedir. Gelismis iilkelerde
yasl niifusun fazla olusunun bu yas grubu ile ilgili ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar
yarattigl, yakin gelecekte diger iilkelerin de aymi sorunlarla kars1 karsiya kalacagi

belirtilmektedir (7, 15, 24-26).

Yakin gelecekte iillkemizde de yash niifusun artisina paralel olarak sorunlarin artacagi
ongoriilmektedir. Yash niifusun yapis1 ve hizmet gereksinimlerinin bilinmemesi, bagimli
olmadan yasamayi amaglayan evde bakim programlarinin iilkemizde gelismemis olmasi,
yashlara 0zel saglik hizmet birimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle iilkemizin, yashlarin
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik katilimma yonelik ciddi sorunlarla yiizlesmesi
beklenmektedir. Ulkemizde c¢alisan bireylerin emeklilige hazirlanabilmelerine yonelik
onlemler ve uygulamalarin yetersizligi, sosyal giivenlik semsiyesi altina girmemis ya da
cesitli nedenlerle disinda kalmis yaslilarin korunmasina yonelik olarak gelistirilmis politikalar

ve uygulamalarin yaygin olmamasi da 6nemli sorunlar arasinda gosterilmektedir (27, 28)
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2.5. Yaslanmayla Birlikte Ortaya Cikan Saghk Sorunlari:

Yaslanma siirecinde en Onemli ve dikkat cekici nitelik kisinin g¢evreye uyum
yeteneginin azalmasidir. Homeostaz yetersizligi olarak tanimlanan bu kavram son yillarda
degisiklige ugramis bunun yerine “momeorhesis” kavrami kullanilmaya baglanmistir. Bu
kavram, yaslanmanin dis ¢cevre ve dejenerasyonun neden oldugu strese kars1 koymak iizere i¢
cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum durumu oldugunu kabul

etmektedir (2, 13, 24, 29).

Yaghlarda cevreye uyumu azaltici etkenler arasinda en Onemlisinin, metabolizma
sonucu olusan ya da disardan alinan toksik bilesimlerin hiicrelere verdigi zararlar oldugu
belirtilmektedir. Bu toksik bilesimlerin; doku, organ ve sistemlerde yapisal ve islevsel
degisikliklere, kas giiciinde, kemik kitlesinde ve solunum kapasitesinde azalmaya, bagisiklik
sistemin zayiflamasina, kanser baskilayici genlerin ¢aligmasinda bozulmalara ve baz1 olumsuz

hormonal degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (15, 24, 30, 31).

Yaslilik doneminde, dolasim sistemi hastaliklarindan kalp-damar hastaliklari, iskelet
sistemi hastaliklarindan artrit ve osteoporoz, norolojik ve psikiyatrik hastaliklardan felg,
demans ve depresyon, solunum sistemi hastaliklarindan kronik obstriiktif akciger hastaliklar
(KOAH), iirogenital sistem hastaliklar1 ve bazi1 kanserler ile isitme ve gormenin azalmasi
siklikla karsilagilan saglik sorunlaridir. Dolagim sistemi hastaliklar1 bu yas grubunda en sik
goriilen saglik kurumuna basvuru nedenidir ve dolagim sistemi hastaliklarina bagl 6liimlerin
% 80’inden fazlasi 65 yas iistii bireylerde goriildiigii bildirilmektedir (17, 32, 33). Yashlarda
iskelet sisteminde olusan yaralanmalarin ise genellikle diisme ve kazalara bagh oldugu, bu
donemde goriilen en sik iskelet sistemi yaralanmalarinin humerus boyun kirigi, femur boyun
kirgi, el bilegi kingi, omurga ve pelvis kirigi oldugu ve bu kiriklarin multipl fraktiirler

seklinde, c¢ikiklarla ve laserasyonlarla beraber olabilecegi belirtilmektedir (31).

Saghikla ilgili olarak yashlarda kronik hastalik prevalansi artmakta, birden fazla
sistemi ilgilendiren hastalik veya yetersizlikler goriilmekte, ilag¢ tiikketimi ve saglik
kurumlarina basvuru sikliginin arttigi, iyilesme siirelerinin daha uzun oldugu, komplikasyon
sikliginin, yogun bakim gereksiniminin fazla oldugu, saglik kurumunda kalig siiresinin uzun

oldugu bildirilmektedir. DSO'niin 11 iilkede yaptig1 bir calismada kazalarin, yaralanmalarin

14



ve hastaliklarin tiim yashlarin giinlilk yasam aktivitelerini % 50 oraninda kisitladigi

belirtilmektedir (2, 13, 24, 29).

Gliniimiizde, yasli bireylerin sayisinin toplum icinde artmasina paralel olarak
yasadiklar1 sorunlarin da farkli boyutlarda kendini gosterdigi, bu sorunlar arasinda saglik
personelinin dikkatinin ¢ekilmesi gereken Onemli bir konunun yash istismar1 oldugu
belirtilmektedir (34). Yash insanlarin sagligmin bozulmasinda ve saghk kurumlarina
basvurmalarinda yash ihmali ve istismarinin onemli bir yeri oldugu bildirilmektedir. Yash
istismarinin “ailesel, kurumsal ve kendi kendini ihmal” seklinde ii¢ temel grupta ele alindig
bildirilmektedir. Amerikan Ulusal Arastirma Merkezi yash istismarim fiziksel, duygusal,

ekonomik, cinsel ve yaslinin kendini ihmali olarak siniflandirmaktadir (35).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yash istismarina ait ilk istatistiksel
calismalarin basladigr 1987 yilindan 1994 yilina kadar yash istismari ve ihmali olgularinin %
206 oraninda artis gosterdigi, kurbanlarin ¢ogunun (% 62.1) kadin oldugu, yashlara
uygulanan kotii muamele tiirlerinin basinda, ihmal (% 58.5), fiziksel istismar (% 15.7),
ekonomik ve duygusal istismarlar tiirlerinin yer aldigi bildirilmektedir. istismarin yash
tizerindeki olumsuz etkilerinin giderilmesinde; ilkyardim, fizik muayene, uzun dénemli
bakim, egitim ve engelleme asamalarimi iceren ¢ok yonlii yaklasimlarin gerektigi
bildirilmektedir. Hastanelerde hekimler, hemsireler, yoneticiler, sosyal hizmet uzmanlar ve
hukukcularin yer aldig1 6zel birimlerin kurulmasi gerektigi, bu birimlerin istismara ugrayan
yaslilarin tibbi tedavilerini sagladiktan sonra, giivenli ve huzurlu bir ortamda yasamalarim

saglamak i¢in ¢caligmalar yapmalar1 gerektigi belirtilmektedir (35).

Yasl istismar1 ve ihmalinin DSO tarafindan diinyada uluslararas1 boyutta ve yayilan
bir sorun olarak algilandig1 belirtilmektedir. Uluslararast Yash Istismarin1 Onleme Birligi
yasl istismart ile ilgili boyutun diinya genelinde arttifina dikkati cekmektedir. Modern
kiiltiirlerde yash insana fiziksel saldirinin aile i¢i siddet formuna doniistiigiinii, daha az
gelismis iilkelerde ise yaglhilarin giinah kegisi olarak istismara ugradiklar1 belirtilmektedir.
Thmal edilmis ve istismara ugramis olan yaslilarin ii¢ yillik periyot icinde 6liim oranlarinin ii¢
kat arttig1, takip eden 13 yilin sonunda kotii muamele gorenlerin sadece % 9’unun yasadigi,
buna karsin koti muamele gormeyen yasghlarin % 41’inin hayatina devam ettigi

bildirilmektedir (36).
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Ulkemizdeki yashilarin hastanelere bagvuru nedenleri ile ilgili yapilan arastirmalarda
sinirlt sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bu ¢alismalarda yash hastalarin yillar i¢inde acil servis
bagvurularinda artis oldugu belirtilmistir. Hipertansiyon (HT) basta olmak tizere, kalbin diger
hastaliklar1 (kalp yetmezligi, aritmiler vb.), pulmoner hastaliklar (bronsit, amfizem, astim),
osteoartrit ve diabetes mellitus (DM) tiim basvuru nedenlerinin 6nemli bir boliimiinii
olustururken, yash hastalarin biiyiilk bir kisminin iki ya da daha fazla ila¢ kullandigi

belirtilmektedir (37-41).

Yabanci kaynakli calismalarda, yaslh hastalarin daha kompleks problemlerle acil
servise bagvurduklari, daha yogun bir hizmete gereksinim duyduklari, daha fazla radyolojik
ve laboratuar isleme maruz kaldiklar, daha fazla ila¢ kullamimina gereksinim duyuldugu ve
acil serviste daha uzun siire kaldiklan1 belirtilmektedir. Acil servislere basvuran yash
hastalarin bagvuru nedenlerine bakildiginda ise HT basta olmak iizere kardiyovaskiiler ve
pulmoner hastaliklarin iist siralarda yer aldigi bunlar1 inme ve kalca fraktiirlerinin izledigi

belirtilmektedir (26, 42, 43).

2.6. Yash Oliimleri ile lgili istatistiksel Veriler:

Tiirkiye'de 1990 yilinda tiim oliimlerin % 45.5'1 65 ve {izeri yas grubunda goriildiigi,
bu oliimlerin de % 49.3'tiniin erkek, % 50.7'sinin kadin oldugu ve genellikle tiim yaglarda

erkek Oliimlerinin kadin 6liimlerinden daha fazla oldugu bildirilmektedir (24).

TUIK’nun 1999 yili verilerine gore iilkemizde en sik 6liim nedenleri (tiim yas
gruplarimi kapsayan); kalp hastaliklar1 (% 41), kazalar ve diger hastaliklar (% 25), kanserler
(% 12), aciklanamayan nedenler (% 9) olarak bildirilmektedir (44).

Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ niin 2004 y1l1 6liim verilerinde 65 yas ve iistii yas grubunda
bildirilen en sik 6liim nedenleri gozden gecirildiginde, en biiylik grubun “semptomlar
tanimlanamayan diger hastaliklar” basligi altinda toplandigir bunu kalbin diger hastaliklari,
solunum sistemi (SS) urlari, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar (SVO), SS
hastaliklari, yeri tespit edilemeyen habis urlar, psikoz olmaksizin ihtiyarlik, DM, iirogenital

diger hastaliklarin izledigi gézlenmistir (45).
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DSO’niin 29 iilkede yaptign bir calismada yashlarin 6liim nedenlerinin basinda
dolagim sistemi hastaliklarinin (% 51.3) geldigi ve bunu neoplazmlar (% 25.4), solunum

sistemi hastaliklar1 (% 7.7) ve dis etkenlerin (% 3.2) izledigi bildirilmektedir (24).

Isvigre Istatistik Dairesi’nin verilerine gore 2002’de 23 binin iizerinde insanin
hayatina mal olan kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklart (% 38) Isvigre’de oliim
nedenlerinin basinda yer alirken bunu kanserlerin (% 25) takip ettigi bildirilmektedir.
Oliim nedenlerinde yaslara gore farkliliklar bulundugu, dolasim sistemi rahatsizliklarinin
75 yas iizerindeki grupta en sik rastlanan 6liim nedeni oldugu, kanserin ise 45 ile 75 yaslar

arasinda yogun oldugu belirtilmektedir (46).

ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin 2000 yil1 verilerine gére, ABD’nde 65 yas
ve istii yas grubundaki en sik Oliim nedenlerinin sirasiyla kalp hastaliklari, kanserler,
serebrovaskiiler olaylar, KOAH, pnomonia/influenza, DM, kazalar, Alzheimer hastaligina

bagli komplikasyonlar oldugu bildirilmistir (47).

2.7. Adli Otopsinin Amaci, Onemi, Adli Otopsi Karar::

Ulkelerin genel oliim istatistik verileri daha c¢ok kliniklerin bildirdigi tamilar
dogrultusunda olusturulmaktadir. Klinik tanmlarin her zaman gercek oOliim nedenini
yansitmadig1, en dogru verilerin otopsi ile elde edilebilecegi bilinmektedir (48-50). irlanda’da
hekimlere yonelik yapilan bir anket ¢alismasinda postmortem incelemesi yapilmamis olan,
ozelikle yashh hastalarda Olim nedenini belirlemede tahminden ileri gidilemedigi

bildirilmektedir (51).

Adli boyutu olan oliimler, yetkili adli makamlar tarafindan arastirmayi, elde edilen
bilgiler ve postmortem incelemeler ile medikolegal degerlendirmeyi gerektiren olgulardir.
Adli otopsinin amaci, 6len kisinin kimliginin ve oliimiin nedeni ve mekanizmasi, Sliim
zamani, Oliimde rolii olan tiim faktorlerin ortaya konmasidir. Ayrica adli otopsinin 6liim
orijininin belirlenmesinde yol gosterici oldugu bilinmektedir. Oliim nedeni; 6liime yol acan
kisa veya uzun siireli fizyolojik bozukluklar dizisinin baglamasindan sorumlu olan yaralanma,

hastalilk ya da bunlarin kombinasyonu seklinde tanmimlanmaktadir. Oliim nedeninin
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belirlenmesinde; kisinin tedavi gordiigii ve tam1 konmus hastaliklarin bilinmesi, tibbi
kayitlarin degerlendirilmesinin énemli oldu bilinmektedir. Ancak 6liim nedeninin en saglikli
sekilde, otopsi yapilarak ortaya konabilecegi vurgulanmaktadir. Bilimsel calismalar disinda
hastanede olen olgularda otopsi isleminin tiim diinyada son yillarda cok azaldigi, ancak adli
olgularla sinirli oldugu bildirilmektedir. Oliim mekanizmasi; 6liime neden olan hastalik ya da
travmanin viicutta meydana getirdigi olumsuz degisikler sonucu kisinin 6liimii ile sonlanan
basamaklar dizisi olarak tanimlanmaktadir. Oliim orijini (tarzi); 6liim nedeninin ortaya cikis
bicimi olarak tamimlanmakta, cinayet, kaza, intihar ve dogal nedenler olarak
stmiflandiriimaktir. Oliim orijinin belirlenmesinde postmortem incelemenin énemli bir yer
tutmasina karsin genellikle tek basina yeterli olmadigi, multidisipliner yaklagimla ayrintil adli

tahkikatla aragtirillmasi gerektigi belirtilmektedir (49, 52-54).

Tibbi 6zgecmis bilgileri, adli tahkikat ve cesedin dis muayenesi ile bir kisinin kesin
0lim nedeninin belirlenebilmesinin birka¢ durum disinda bilimsel olarak miimkiin olmadig1
belirtilmektedir. Adli olgu etiketi almis 6liimlerde birden fazla kisinin degisik sorumluluklar
bulunabilmektedir. Bu olgularda 6liim nedenini ortaya koymak, gercekleri aydinlatmak ve
spekiilatif diisiinceleri ortadan kaldirmak i¢in tek yontemin cesede otopsi yapmak ve gerekli

laboratuvar incelemelerinin yapilmasin saglamak oldugu bildirilmektedir (48, 55).

Ulkemizde adli boyutu olan her olguda adli otopsi karari verilmedigi bilinen bir
gercektir. Medikolegal oliimlerde otopsi karar1 vermeyi etkileyen etmenlerin incelendigi bir
calismada; adli otopsi karart vermede en Onemli etmenin ileri siiriilen orijin oldugu
bildirilmektedir. 1969 olgunun incelendigi bu calismada kaza orijinli olgularin % 6.94’iine

cinayet orijinli olgularin % 98’inde otopsi karar verildigi gozlenmistir (56).

2.8. Otopsi Calismalarindan Yash Olgularla flgili Veriler:

Yaghlardaki o©liim nedenlerinin klinik ve adli otopsi yapilarak ortaya kondugu

calismalar arastirildiginda, ulasilan sinirh sayidaki calismalar asagida aktarilmstir.

Adana’da 1992 yilinda yapilan bir caligmada adli nitelik kazanmis olgularin otopsi
yapilma oranlari, 6lim orijinleri ve 6liim nedenleri incelenmistir. Bu ¢alismada adli 6l
muayenesi yapilan 939 olgunun % 28’ine adli otopsi yapildigr belirtilmektedir. Tiim olgular

icinde 98 olgunun 61 ve iizeri yas grubuna girdigi, bunun da olgularin % 10.4’liikk oranim
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olusturdugu gozlenmistir. Olayin adli niteligi goz oniinde bulunduruldugunda yash olgularda

yaralanmalarin en sik kiint travmaya bagli oldugu ortaya konmustur (57, 58).

[zmir’ de 1990-1994 yillar1 arasinda adli otopsisi yapilan 2740 olgunun incelendigi bir
calismada; olgularin biiyiik boliimiiniin 20-49 (% 56.5) yas grubunda oldugu, 60 yas ve
iistiiniin olgularin kii¢iik bir boliimiinii olusturdugu belirtilmektedir. Tiim olgularin 6liim
orijinlerine gore dagilimi incelendiginde patolojik 6liimlerin en biiyiik dilimi olusturdugu (%
37), bunu cinayet (% 29) ve kaza (% 22) orijinlerinin takip ettigi, patolojik liimlerin de 0-9
yas ve 60 yas ve iizeri yas grubunda daha sik gozlendigi bildirilmektedir (59).

Osmangazi Universitesi’nde yapilan bir calismada; bes yillik bir siireyi kapsayan
donemdeki adli otopsiler retrospektif olarak incelendigi belirtilmektedir. Otopsisi yapilan 255
olgunun % 17.2’sinin 60 ve {iizeri yas grubunda oldugu, siipheli oliimlerin ve penetran

yaralanmalarin, 6liim nedenleri arasinda en sik goriilenler oldugu bildirilmektedir (60).

Zagrep Universitesi tarafindan yapilan bir caligmada; 1982-1995 yillari arasinda
patoloji boliimiince otopsisi yapilan 3117 olgunun klinik tanilar ile otopside belirlenen 6liim
nedenleri karsilastirilmistir. Oliim 6ncesi tanilarin otopside belirlenen 6liim nedenleri ile % 19
oraninda farkli oldugu ve kliniklerde belirtilen ©liim nedenlerinin her zaman dogruyu
yansitmadigi bildirilmistir. Gereksiz ve/veya fazla tan1 konan 396 olgunun % 90.4’{iniin dahili
klinikler tarafindan konuldugu, bu oranin cerrahi klinikler i¢in % 9.6 oldugu bildirilmektedir.

(61).

Hastanede otopsileri yapilmis 252 olgunun retrospektif olarak incelendigi
Yunanistan’da yapilmis bir ¢alismada; olgularin % 89’unun 60 yas ve iistii yas grubunda
oldugu gozlenmistir. Olgularin % 29’unun otopsi bulgulari ile klinik tanilarinin dogrulandig,
% 19’unun otopsi bulgular1 ile klinik tanilarin tam uyusmadigi, % 42’sinde otopsi

bulgularmin klinikte belirtilen 6liim nedenleri ile ilgisiz oldugu belirtilmektedir (62).

Viyana’da 10 yillik siireyi igeren bir caligmada hastane disi beklenmedik nedenlerle
Olen 85 yas ve iistii 1886 olgunun adli otopsileri incelenmistir. Olgularin % 31’inin 6lmeden
once saglikli olarak bilinen insanlar oldugu belirtilmektedir. Olgularin 6liim nedenleri

incelendiginde; % 77 ile kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin 6liim nedeni oldugu, bunu %
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13 ile SS hastaliklar, % 5 ile sindirim sistemi hastaliklar1 ve % 3 ile santral sinir sistemi

(SSS) hastaliklarinin izledigi belirtilmektedir (63).

Yeni Zelanda’da 91 ve disti yas grubunun adli otopsi raporlarmin incelendigi
retrospektif bir ¢alismada; olgularin % 85’inin dogal nedenler ile 6lmiis oldugu, bu olgularin
% 5’inde Oliim nedenlerinin kayitlara yashlik veya senil debilite olarak kayit edildigi
belirtilmektedir. Olgularin % 23’iiniin iskemik kalp hastaligi, % 12’inin bronkopndmoni, %
9’unun fraktiir, % 8’inin akut miyokard infarktiis (AMI), % 6’sinin SVO ve % 5’inin riiptiire

anevrizma nedeni ile 6lmiis oldugu belirtilmektedir (64).

Japonya’da 1990-2000 yillar arasinda 65 ve iistii yag grubunun adli otopsi raporlarinin
incelendigi bir calismada; otopsisi yapilan 125 yash olgunun 15’inin (% 12) ihmal ve/veya
istismar nedeni ile 6ldiigii, bu olgular icinde fiziksel istismarin en sik (13 olguda) goriildiigii
bildirilmektedir. Fiziksel istismara ugramis 13 olguda en sik gdzlenen o6liim nedeninin
subdural hematom oldugu belirtilmektedir. Yashlarin en cok aile icindeki diger bireyler

tarafindan istismar edildiklerine de dikkat cekilmektedir (65).

2.9. Ulkemizdeki Yasal Diizenlemelere Gore, Olen Kisilerde izlenmesi Gereken

Basamaklar:

Ulkemizde bir kisinin 6lmesinden gomiilmesine kadarki siiregte izlenecek yasal
prosediir Umumi Hifzisthha Kanunu’nun (UHK) ilgili maddelerinde belirtilmistir. Buna gore;
defin ruhsati almadik¢a ve gosterilmedik¢e hicbir cesedin gomiilemeyecegi, belediye
tabiplerinin oldugu yerlerde defin ruhsatinin bu hekimler tarafindan, belediye hekiminin
olmadigi durumlarda saglik ocagi hekimleri tarafindan Olenin muayenesi sonrasinda
verilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Ayrica 6liime neden olan hastalik sirasinda kisiyi
tedavi eden hekimin verdigi ruhsatin, resmi hekimler tarafindan onaylanmasi gerektigi
bildirilmektedir. Hiikiimet ve belediye tabiplerinin gerektiginde 6liim nedenini belirlemede
yararlanmak iizere kisiyi daha once muayene ve tedavi eden hekimden rapor isteyebilecegi,
hekimin bu raporu vermekle yiikiimli oldugu vurgulanmaktadir. Biitiin hastane ve diger
saglik kurumlarinda, dlenlere ait defin ruhsatinin o kurumun miidiirii ve bastabibi tarafindan
verilmesinin ve resmi tabipler tarafindan onaylanmasinin gerektigi bildirilmektedir. Yasal
diizenlemelerde adli boyutu olan olgularda defin ruhsati diizenlenmeyip Cumhuriyet

Savciligi’na bildirim yapilmasinin gerekli oldugu yer almaktadir (52, 55, 66-68).
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UHK’nda hekim bulunmayan yerlerde oliilerin muayenelerinin saglik memurlar1 ve bu
is icin egitilmis memurlar tarafindan, bunlarin da bulunmadigi durumlarda Jandarma Karakol
Komutanlari ya da kdy muhtarlari tarafindan yapilabilecegi belirtilmektedir. Olilyii muayene
edenler ve defin ruhsati verenler 6liim nedeninin kaza veya bir bulasict hastalik oldugundan
siiphelendiklerinde ilgili makama haber vermeden defin ruhsati veremeyecekleri
bildirilmektedir. Defin ruhsat1 veren kisi ya da kurumlarin bu is icin kayit defteri tutmasinin,
bu bilgilerin her ayin sonunda toplanarak obiir ayin 15’ine kadar en yakin hiikiimet tabipligi
ya da saglik miidiirliigii’ne iletilmesi, bu saglik kurumlarindan da yerel niifus idarelerine ve
TUIK’na bildirilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda illere gore
iilkenin y1llik 6liim istatistiklerinin olusturuldugu bildirilmektedir (69, 52, 66, 67).

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma (DEUUA) Hastanesi’'nde &len
hastalar icin ek 4’te sunulan “hastanede vefat edenler i¢in doldurulacak form” ilgili hekim
tarafindan doldurularak hastanemiz morguna gonderilmektedir. Bu vefat formu esas alinarak
morg gorevlisi tarafindan ek 3’te gosterilen Oliim raporlar1 diizenlenerek hastane
bashekimligine sunulmaktadir. Diizenlenen 6liim raporlart iilkemizde tiim saglik
kurumlarinda kullanilan standart formlardir (ek 3). Bu formlar siitunlar seklinde ii¢ boliimden
olusmaktadir. Doldurulmus olan formun her ii¢ béliimii baghekimlik tarafindan imzalanip
onaylanmaktadir. “Gomme izin kagidi” baslikli bolimii gomme islemi i¢in cenaze yakinlarina
verilmekte, “Oliim istatistik formu” baslikli boliimii TUIK e gonderilmektedir. “Dip kogan1”
baslikli boliim ise hastanemiz morgunda saklanmaktadir. Hastanemiz morg gorevlileri
tarafindan tutulan kayitlar her ayin sonunda il saghk miidiirligiine bashekimlik tarafindan
gonderilmektedir. Adli boyut kazanmis olgularda, hasta dosyasina “adli olgu” kasesi
vurulmaktadir. Bu olgularda 6liimiin bashekimlige bildirildigi formda (ek 4) ilgili boliime adli
olgu oldugu yazilmaktadir. Bashekimlik bu olgularda 6liim raporu diizenlemeyip, Cumhuriyet
Savciligr’na adli olgu bildiri yapmaktadir. Morga kaldirilmis olan cesede Cumhuriyet Savcisi
ve gorevlendirdigi resmi bilirkisi hekimle birlikte adli 6lii muayenesi yapilmaktadir. Adli 6li
muayenesi sonunda bazi olgularda 6liim nedeni belirlenip gomme izni verilmektedir. Bazi
olgularda ise adli otopsi karar verilip ceset otopsisi yapilmak iizere T.C. Adalet Bakanlig1

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi’na gonderilmektedir.
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Sekil 1. Hastanemizde 6len hastalarda uygulanan is akis semasi.

.

Adli olgu degil

l

Vefat formu
diizenlenir

l

Oliim raporu
diizenlenir

Bashekimlik onay1

Hastanemizde 6len olgular

I

Adli olgu

|

Hastane dosyasina “Adli olgu”
kasesi vurulur.

|

Vefat formu “adli olgu” oldugu
belirtilerek diizenlenir

Savciliga adli olgu bildirimi yapilir

Olenin yakinina cesetle
birlikte 6lii gdmme izin
belgesi verilir.

Savcilik ve bilirkisi hekim tarafindan
adli 6lii muayenesi yapilir

/

GoOmiilmesine izin verilir

N\

Adli otopsi karari
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2.10. Oliim Raporlarinin Dogru Diizenlenmesinin Onemi:

Bir bolgenin ya da iilkenin saglik diizeyini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis bazi
oOlciitler oldugu bilinmektedir. Bebek 6liim hizi, ana 6liim hizi, en sik goriilen 6liim nedenleri,
dogusta beklenen yasam siiresi gibi “saglik diizeyi goOstergeleri” de denilen bu Olciitler
yardimiyla bolgeler ya da iilkeler arasi karsilastirmalar yapilabilmekte ve ileriye yonelik
saglik politikalar gelistirilmektedir. Bu ol¢iitlerin en 6nemlilerinin kuskusuz 6liimlerle ilgili

gostergeler oldugu bildirilmektedir (11, 12).

Oliim istatistiklerinin ¢cogunun oliim sertifikalarinda belirtilen bilgiler dogrultusunda
hazirlandig1 ve bu istatistiklerin giivenirliginin, 6liim sertifikalarinin saglikli ve dogru olarak
doldurulmasiyla saglanabilecegi belirtilmektedir. Bu bilgiler ile en sik 6liim nedeni olan
hastaliklarin, yas grubu, cinsiyet, zamansal ve cografik dagilimlar1 hakkinda istatistiksel
veriler elde edilebildigi gibi ileriye doniik ekonomik, sosyal diizenlemelerin planlanmasinda
da yararlanilmaktadir (11). Bu 6nemli 6zellikleri nedeniyle bir bolgede olan 6liimler hakkinda
zamaninda, dogru, tam ve kapsaml istatistiksel veri elde edebilmek icin kayitlarin dogru ve

eksiksiz tutulmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (11, 12).

Birgok o©liim sertifikasinda 6liim nedenlerinin gercegi yansitmadigi, c¢ogunlukla
olimiin fizyolojik mekanizmasi olan “solunum durmasi”, “kardiyak arrest” ya da “yaslilik”
gibi nedenlerin tek bagma yazildig1 belirtilmektedir (70). Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde calisan hekimlere yonelik “defin ruhsati diizenlerken karsilastiklar1 sorunlar”
baslikli anket calismasinda; “defin ruhsati neden diizenlenir?” sorusuna ankete katilan
hekimlerin sadece % 10.9’unun istatistiksel veriler i¢in 6nemli oldugunu belirttigi, hekimlerin
% 48.9’unun Oliim nedeni olarak “arrest” (kardiyak arrest, kardiyopulmoner arrest) tanisi
yazilmasi gerektigini ve bu yazim seklinin kendilerini hukuki sorumluluktan koruyacagini
diisiindiikleri belirtilmektedir. Ayni1 ¢alismada 1998-2004 yillarinda diizenlenmis olan defin
ruhsatlart incelendiginde hekimlerin, anket sorularna verdikleri cevaba paralel olarak
“kardiyak arrest”, “kardiyopulmoner arrest” gibi tanilar1 en sik 6liim nedeni (% 40.14) olarak

belirttikleri gézlenmistir (71).
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Defin ruhsatlarinda bildirilen 6liim nedenlerini inceleyen, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan bir calismada; hastanede olen 751
olgunun % 60.2'nin 60 yas ve iistii yas grubunda oldugu gozlenmistir. TUIK e bildirilen 6liim
nedenlerine gore dagilim incelendiginde; tiim olgular i¢inde 372 olguda 6liim nedeninin
kardiyo-pulmoner arrest, 130 olguda kardiyak arrest, 31 olguda solunum arresti, 21 olguda
sepsis, yedi olguda SVO, alt1 olguda beyin ddemi, 69 olguda diger nedenler olarak belirtildigi

ve sadece 115 (% 15) olgunun gercek 6liim nedeni yansittig belirtilmektedir (72).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2002-2003 yillarinda, 6liim
raporlarinda bildirilen 6liim nedenlerinin giivenilirligini inceleyen bir ¢alismada, 665 olgunun
% 36.6’sinin 65 yas ve listii yas grubunda yer aldigi ve % 8.1’inin adli nitelikte oldugu
belirtilmektedir. TUIK e gonderilen 6liim istatistik formlarinda bildirilen 6liim nedenlerinin
hastane dosyalarindaki tibbi bilgilerle karsilastinldiginda sadece % 34’iinde temel Oliim
nedeninin dogru yazildigi, bu oranin hastane dis1 Oliimlerde doldurulan o6liim istatistik
formlarinda ¢ok daha diisiik olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Olgularin % 25’inde ise 6liim
nedeni olarak kabul edilmeyen kardiyak arrest vb. kavramlarin yazilmis oldugu, bu durumun
yabanci kaynaklarda da belirtildigi gibi 6lim belgelerinin doldurulmasinda en sik yapilan hata

(% 33) oldugu vurgulanmaktadir (73).

ABD’de 1995 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada 6liim sertifikalarinda bildirilen 6liim
nedenleri ile hastane kayitlar1 incelenmistir. Calismada kliniklerde tutulan tibbi kayitlardaki
mevcut hastaliklarla 6lim sertifikalarinda bildirilen 6liim nedenleri arasinda ¢eliskiler oldugu
ve bunun da Olim sertifikalarinin doldurulmasinda yeterli 6zenin gosterilmemesinden ve
O0lim nedeninin ICD’ye (International Code of Diseases) gore yapilmamasindan
kaynaklandig bildirilmektedir. Iyi yazilmis ve ICD ile uyumlu bir 6liim sertifikasinda, 6liim

nedeninin, altta yatan etmenlerinin ve orijininin belirtilmesi gerektigi bildirilmektedir (74).

Yerli kaynaklar gozden gegirilirken, Saghk Bakanligi’nmin 1995 yilinda, olim
raporlarinin nasil diizenlenmesi gerektigini anlatan bir kilavuz yayinladigi gézlenmistir (11).
Bu kilavuzda ve benzer yabanci kaynaklarda o6liim verilerini kayitlara eksiksiz ve dogru
gecirmenin Onemi vurgulanmakta ve 6liim raporlarinin dogru doldurulmasinda hekimlere yol
gosterilmektedir (11, 53, 70, 72, 73, 75). Yerli ve yabanci kaynaklardan yararlanilarak 6liim

raporlarinin saglikli diizenlenmesi ile ilgili bilgiler asagida paylasilmaya ¢alisilacaktir.
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Oliim verilerinin elde edildigi ©6liim sertifikalarinda iki temel boliim oldugu
bilinmektedir. Bunlarin; 6len kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi
sosyo-demografik ozelliklerinin yansitildigr boliim ve 6liim nedeni, 6liim mekanizmas1 ve
oliim orijininin belirtildigi boliim oldugu belirtilmektedir. Oliim raporunu diizenleyen
hekimlerin sosyo-demografik verileri 6grenmesi ve kayitlara gecirmesinde fazla bir sorun
yasanmazken 6liim nedenini belirlemede ve bunu dogru yansitmada giicliiklerle karsilasildig

belirtilmektedir (11, 53, 70, 74). Bunun da baslica iki nedeni oldugu ileri siiriilmektedir:

1. Oliim raporu diizenleyen saglik personelinin ¢cogu kez 6len kisiyi tammadig1, 6lim
nedenini 6lenin ailesinden edindigi bilgilere dayanarak yazdigi, bu yiizden ¢ogunlukla rapora,

hastanin 6liimiiyle ilgili olmayan ya da gercegi yansitmayan bir 6liim nedeni yazilabildigi,

2. Bilgi ve deneyimsizlik nedeniyle, 6liim raporuna 6liim nedeni olarak kisinin 6ldigi
andaki son hastalik ya da durum yazildig1 ve 6liim olayini ilk baslatan temel nedenin tiimiiyle

ihmal edildigi belirtilmektedir (11, 70, 74).

TUIK'nun her yil yaymladigi «il ve Ilce Merkezlerinde Oliimler» isimli yayinlarinda
0lim nedenlerinin ¢ogu zaman yanlis yazildigi bildirilmektedir. 1990 yilindaki oliimler
incelendiginde toplam 150922 &liimiin yarisindan fazlasinda (85947 o¢liimde) 6liim nedeni
olarak kisinin 6ldiigii son durumun yazilmis oldugu, bu olgularin 6liim nedenlerine gore
dagilimi incelendiginde; 50930 kalbin diger hastaliklari, 17452 semptomlar ve 1iyi
tanimlanmayan durumlar, 11227 serebrovaskiiler olay, 6338 solunum sisteminin diger

hastaliklar1 basliklar1 altinda kaydedildigi belirtilmektedir (11).

Kalbin diger hastaliklarinin biiyiik ¢cogunlugu “kalp yetmezligi” ve “kardiyak arrest”,
SVO’in hemen tiimii ¢esitli nedenlerden ortaya c¢ikan «beyin kanamasi» ve solunum
sisteminin diger hastaliklan ise ¢ogunlukla “solunum arresti” ya da ‘“solunum yetmezligi”
olarak belirtildigi, semptomlar ve iyi tamimlanamayan durumlarin 6liim nedeni olarak
yazilmasinin hicbir anlaminin olmadigi, bu durumun 86000 kisinin gergek 6liim nedenlerinin
bilinmemesine, baska bir ifadeyle ¢cok 6nemli bilgi kaybina neden oldugu ve gercek durumu
yansitmayan bu verilere dayanilarak hazirlanacak ‘“hastalik ve oOliimlerden korunma

programlarinin” basarili olmasi beklenemeyecegi bildirilmektedir (11, 72, 73).
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TUIK’e gonderilen 6liim istatistik formunun eksiksiz ve dogru diizenlenmesinin ve
oliimiin esas sebebinin dogru yazilmasinin &nemi iizerinde durulmaktadir. “Oliimiin esas
sebebi” baslikli bolimde parantez icinde “6liimii meydana getiren hal ya da hastalig1 yaziniz”
seklinde bir aciklama bulunmaktadir. Bu uyarinin amact; 6liim nedeni olarak kisinin 6ldiigii
durumun degil, 6lim olaymni baslatan hastalik ya da durumun yazilmasmi saglamaktir. Bu
uyarinin raporu dolduranlarca iyi anlagilmadigr ya da dikkate alinmadigr belirtilmektedir (11,

72,73).

Oliimii ilk baslatan temel nedenin yerine hastanin 6ldiigii son durumun yani 6liim
mekanizmasinin yazilmasinin onemli bir sakincasi, 6liime neden olan asil hastalik ya da
olaylar ile ilgili saglikli veri elde edilememesidir. HT nedeni ile beyin kamasindan 6len bir
hastada ve trafik kazasi sonucunda travmatik beyin kanamasindan 6len diger bir hastada 6liim
nedeni bolimiine yalmzca beyin kanamasi yazildiginda asil neden istatistiksel verilere
girememektedir. Bu nedenle beyin kanamasina yol acan trafik kazasi ve HT gibi etmenlerin
toplumdaki gercek insidansi ortaya konamayacagindan bunlar1 6nlemeye yonelik etkili saglik

politikalar1 olusturulamayacaktir. (11, 53, 62, 70, 72-74, 76).

DSO’niin hastaliklarin ve 6liim nedenlerinin siiflandirilmasinda ve 20. Diinya Saglik
Asamblesinin, 1967 yil1 raporunda; 6liim raporlarinda oliim ile ilgili zincirin belirtilmesini ve
rutin oliim istatistiklerinde 6liim nedeni olarak 6liimii ilk baglatan hastalik ya da durumun
gosterilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Oliime neden olan bu ilk hastalik ya da durum
temel 6lim nedeni (underlying cause) olarak isimlendirmis ve kisiyi oliime gotiiren olaylar
zincirini baglatan ilk hastalik, kaza ya da siddet durumu olarak tamimlanmasinin gerekli

oldugu bildirilmektedir (11, 53, 70, 71,74).

Kaynaklarda 6liim raporunda 6liim nedeninin belirtildigi bolimiiniin Sekil 2’de ve ek
5’de gosterildigi gibi kisinin 6liimiine neden olan olay ya da hastaliklar (I. B6liim) ve 6liimde
rolii olabilecek olan ancak birinci boliimde belirtilen nedenlere bagli olmayan durumlar (II.

Boliim) seklinde iki boliimden olusmasi gerektigi belirtilmektedir (11, 53, 70, 74, 76).
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Sekil 2. Yabanci kaynaklarda 6liim nedeninin yazilmasinda 6rnek olgu (53, 76).

1. Boliim Oliime neden olan hastalik, yaralanma ya da komplikasyonlar
A. Myokard riiptiirii (son neden)
... baglh ya da sonucunda:
B. Akut myokard enfarktiisii ( ara neden)
... baglh ya da sonucunda:
C. Aterosklerotik koroner hastalik (altta yatan esas neden)
II. Boliim Oliimde rolii olan ancak birinci boliimde belirtilen nedenlere baglh olmayan
durumlar

DM, sigara kullanimi, KOAH...

Birinci boliimiin A basamaginda son neden, ortadaki B basamaginda ara neden ve en
alttaki C basamaginda temel nedenin belirtilebilecegi en az ii¢ satir bulunmasi gerektigi, 6liim
istatistiklerine 6liim nedeni olarak yansimas1 gerekenin C basamagindaki temel neden oldugu

bildirilmektedir (11, 53, 70, 74).

Ulkemizde, Saghk Bakanlig1 tarafindan 1995 yilinda yayinlanmis, 6liim raporlarinin
nasil diizenlenmesi gerektigini anlatan kilavuzda da yabanci kaynaklardakine benzer sekilde
O0lim nedenlerini basamaklar seklinde nedensellik dizgesiyle diizenlenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu kilavuzdan alinan farkli olgular i¢in diizenlenmis 6rneklerden bazilari
asagida aktarilmistir.

Ornek 1.

1. Son neden: Uremi.

Ara neden: Idrar retansiyonu.
Temel neden: Prostat hipertrofisi.

IL. -

Ornek 2.

I. Son neden: Peritonit.

Ara neden: Mide perforasyonu.
Temel neden: Mide iilseri.

I1. Kronik bronsit.
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Oliim sertifikalarinin, sadece iilkenin saglik istatistikleri acisindan degil, sigorta
sirketleri, avukatlar, olenin yakinlar1 ve Ozellikle adli siireclerin saglikli olarak islemesi
acisindan onemli oldugu bilinmektedir (70). Hekimlere yonelik yabanci kaynakli bir anket
calismasinda, hekimlerin yaklagik yaris1 giincel olarak kullamilan o©liim sertifikalarindan
memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica hekimler, 6liim sertifikalarina tahmini bir 6liim
nedeni yazdiklarinda, 6lenin ailesinin saglik sigortasindan yararlanma siirecinde sorunlara
neden olabilece8i konusunda rahatsizlik duyduklarini bildirilmislerdir. Bu nedenle giincel
olum sertifikalarina yeni kategoriler eklenmesi gerektigini ve konunun mezuniyet 6ncesi ve

sonrasi egitimlerde ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir (51).
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3. GEREC VE YONTEM:

Calisma proje 6nerimiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Klinik ve
Laboratuar Etik Kurulu’na gonderilerek 12.10.2006 tarih ve 216 sayili karari ile olumlu goriis

alinmustir (ek 1).

3.1. Arastirmanin Tipi:

Calismamiz tanimlayic1 ve kesitsel analitik 6zelliktedir.

3.2. Evren:

Aragtirmanin evrenini izmir DEUUA Hastanesi’nde 2004 yilinda 6len 65 yas ve iistii

yas grubundaki hastalar olusturmustur.

2004 yilinda hastanemizde olen olgu sayisina ulagabilmek i¢in hastanemizin 6liim
kayit defteri incelenmistir. Hastanemizde 2004 yilinda 6len kisilerin sayisinin 800 oldugu ve

bunlarin 454’ {iniin 65 yas ve iistii yas grubunda oldugu belirlenmistir.

3.3. Arastirma Grubu:

2004 yilinda DEUUA Hastanesi’ne basvuran ve hastanemizde len 65 yas ve iistii yas
grubundaki tiim olgular (n=454).
Calisma grubuna katma kriterleri:
® 2004 yilinda izmir DEUUA Hastanesi’nde 6lmiis olmak.
® (5 yas ve lizeri yasta olmak.
Calisma grubundan ¢ikarma kriterleri:
e Hastane dosyasina ulasamama,

e Hastane dosyasinda yeterli bilgi bulunmamasi.
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3.4. Degiskenler:

Calismanin degiskenleri, 6lim raporu, hastanemizin vefat formu ve hastane dosyasinda

bulunan bazi parametreler esas alinarak belirlenmistir.

3.4.1. Tammlayic1 Ozellikleri Belirleyen Degiskenler:

Oliim raporu ile ilgili degiskenler;
* Yas,
e (insiyet,
° 1kametgah adresi,
e Oluimiin esas nedeni,

e Otopsi yapilma durumu.

Hastane vefat formu ile ilgili degiskenler;
e Hastaneye yatis tarihi ve saati,
e Hastanede yattig1 servis,
® Ameliyat olup olmadigi,
e  Oliim tarihi ve saati,
¢ Oliim tutanaginda ¢ift doktor imzas1 olup olmadig,

e Olii muayenesi yapilma durumu.

Hastane dosyast ile ilgili degiskenler,
¢ Adli kase bulunup bulunmadigi,
¢ Adli olgu bildirimi yapilma durumu,
e Kronik hastaliklar,

¢ Ex notu bilgileri.
3.4.2. Bagimh Degiskenler:

¢ Ex notu varhig,

¢ Oliim raporunda 6liim nedeni ve mekanizmasinin birlikte belirtilme durumu.
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3.5. Kullanilacak Veri Kaynaklari:

2004 yilinda Izmir DEUUA Hastanesi’'nde olen, 65 yas ve iistii yas grubundaki tiim
olgulara ait:
- Oliim raporu (ek 3),
- Vefat formlari (ek 4),

- Hasta dosyalart.

Veri kaynaklarindan yararlanilarak ¢aligmanin verilerinin kayit edilecegi bir veri
toplama formu (ek 2) olusturuldu. Her olgunun o6liim kayit defterinden hastane dosya
numarasi, adi soyadi ve Olum tarihi bilgilerine ulasildi. Bu bilgiler 1s18inda her olgunun

hastanemizde saklanan 6liim raporunun dip kogani, hastane dosyasi ve vefat formu incelendi.

Olgularin adli niteligi olanlarin1 belirlemek amaciyla hastane morgunda arsivlenmis
adli olii muayene tutanaklar1 incelendi. Otopsi karari verilmis olgularin 6liim nedeni ve
mekanizmas1 gibi bilgilere ulasabilmek icin Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi Morg

Ihtisas Dairesi’ne bagvurulmasi planlandi.

3.6. istatistiksel Analiz Yontemleri :

1) Belirlenen tiim degiskenlere ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 programina
girildi.

2) Olciimle elde edilen verinin ortalamalar1 standart sapmalari ile birlikte verilmistir.

3) Sayimla elde edilen verinin yiizde degerleri hesaplanmuis, tanimlayici tablolar
biciminde sunulmustur.

4) Ex notu diizenlenmesi iizerinde; Oliimlerin gerceklestigi kliniklerin ve Oliim
raporlarinda 6liim nedeni ve mekanizmasinin birlikte belirtilmesinin etkisi, 6lim
raporunda 6liim nedeni ve mekanizmasinin birlikte belirtilmesi {izerinde; Sliimlerin
mesai ici ya da mesai dig1 saatlerde olmasinin ve raporun diizenlendigi klinigin etkisi
belirlenirken, Cok Gozlii Diizenlerde Ki Kare ve Yates Diizeltmeli Ki Kare Analizi

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Hastanemizde 2004 yili i¢inde 6len olgulara ulasabilmek icin hastanemiz oliim kayit

defteri incelenmistir. inceleme sonunda belirtilen yilda hastanemizde 800 hastanin 6ldiigii

anlasilmistir. Bu 800 olgu icinde 65 yas ve iistii yas grubunda olenlerin sayisinin 454 (%

56.75) oldugu belirlenmistir. Hastane dosyalarina ulasilamamasi veya dosya i¢inde herhangi

bir tibbi belge bulunmamasi nedeni ile 58 olgu ¢alisma dis1 birakilmistir. Hasta dosya bilgileri

yeterli goriilen 396 olgu (% 87.2) calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen ve yas araligi 65 ile 96 arasinda degisen 396 olgunun yas

ortalamasi 76.8+7.2 olarak hesaplanmistir. Hastanemizde 65 yas iistii 6liimlerin en sik 75-84

yas grubunda oldugu gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin yas grubuna gore dagilim.

Ozellik n %
Yas grubu (n=396)
65-74 146 36.9
75-84 195 49.2
85+ 55 13.9

Olgularin % 54.3’iiniin erkek % 45.7’sinin kadin oldugu belirlenmistir. Grafik 1°‘de

sunuldugu gibi yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde kadin/erkek

oraninin yasla dogru orantili olarak artis gosterdigi, 85 yas ve uistii yas grubunda olenlerin

cogunlugunun kadin oldugu gézlendi.
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Grafik 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilima.
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Olgularin “medeni hali”, “0grenim durumu”, “meslegi” gibi bazi1 demografik
bilgilerini edinebilmek i¢in hasta dosyalari, o6lim raporlar1 ve vefat formlar1 gozden
gecirilmistir. Yukarida sozii edilen veri kaynaklarinda bu bilgiler kayitli olmadigindan soz

konusu demografik verilere ulasilamamistir.

Hastalarin dosyalarinda belirtilen ikamet kayitlar incelendiginde olgularin % 73’{iniin
[zmir ili merkez ilgelerinde, geri kalanlarin perifer ilceler ve Izmir dis1 illerde ikamet ettigi
belirlenmistir (Tablo 5). Merkez ilceler arasinda en sik ikamet edilen ilce Konak (% 47.4),

[zmir dis1 en sik ikamet edilen ilin Balikesir (% 22.4) oldugu gozlenmistir.

Tablo 5. Olgularin ikamet ettigi yerlere gore dagilimi.

Kayith olunan yer n %
Merkez ilce 289 73.0
Perifer ilce 49 12.4
Il dis1 58 14.6

Toplam 396 100.0
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Bir yillik dénemi kapsayan ¢alismamizda, oliimlerin sikliginda aylara gore bir fark
olup olmadigim ortaya koymak amaciyla, olgularin aylara gore dagilimi yapilmistir. Grafik
2’te izlendigi gibi Oliimlerin en sik (n:40) Aralik ayinda, en az Eylill (n:25) ayinda meydana
geldigi anlasilmaktadir.

Grafik 2. Oliimlerin aylara gore dagilim.
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Oliim saatlerinin mesai i¢i (08:00-15:59) ya da mesai dis1 (16:00-07:59) zamana gore
dagilimi degerlendirilmistir. Tablo 6’da aktarildigi gibi olgularin biiyiik ¢cogunlugunun (%

64.1) mesai dis1 saatlerde meydana geldigi gozlenmistir.

Tablo 6. Oliim saatlerinin mesai ici, mesai dis1 zamanlara gore dagilim.

n Yo
08:00-15:59 136 343
16:00-07:59 254 64.1
Belirtilmemis 6 1.5
Toplam 396 100.0
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Oliimlerin giin icinde belli bir zaman diliminde yogunluk gosterip gostermedigi
degerlendirilmek istenmistir. Bu amacla giiniin 24 saati 00:00 saati baslangi¢ olarak alinip
dorder saatlik alti dilime ayrilarak, liimlerin bu saat dilimlerine gére dagilimi yapilmistir.
Grafik 3’te aktarildig1 gibi 6liimlerin zaman dilimlerine gére dagiliminda ¢ok belirgin bir fark

gbzlenmemistir.

Grafik 3. Zaman dilimlerine gore olgu sayilarinin dagilimai.
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Oliimlerin hangi kliniklerde meydana geldigini ortaya koyabilmek icin klinikler
yoniinden genel bir siiflandirma yapilmistir. Hastalarin 6ldiigii klinikler vefat formundaki
bilgiler dogrultusunda belirlenmistir. Tablo 7°de aktarildigi gibi o©liimlerin biiyiikk bir

cogunlugunun yogun bakim iinitelerinde meydana geldigi anlagilmistir.

Tablo 7. Olgularin 6ldiikleri kliniklere gore dagilimi.

Servis n %
Yogun bakim iiniteleri 153 38.6
Dahili tip bilimleri 91 23.0
Acil servis 85 21.4
Cerrahi tip bilimleri 59 15.0
Belirtilmemis 8 2.0

Toplam 396 100.0
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Olgularin hastanemize son bagvurularinda yattiklar1 siire iginde ameliyat edilip
edilmediginin arastirilmasi icin hastalarin vefat formlar1 ve hastane dosyalari bu yonden
gozden gegirilmistir. 396 olgunun yaklagik 2/3’linlin ameliyat edilmedigi, ameliyat edilmis

hastalarin tiim olgularin % 13.4’liik boliimiinii olugturdugu gézlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin ameliyat edilip edilmediginin belirtilmesi.

n %
Ameliyat edilmig 53 13.4
Ameliyat edilmemis 283 71.5
Belirtilmemis 60 15.2
Toplam 396 100.0

Olen hastalar icin kliniklerde diizenlenen vefat formlarinda iki hekim imzasinin
bulunup bulunmadig1 degerlendirilmistir. Olgulara ait vefat formalarinin biiyiik bir kisminda

(% 92.7) iki hekim imzasinin bulundugu goriilmiistiir.

Olgular, hastane dosyalar1 incelenerek kronik hastaliklar1 olup olmadigi yoniinden
incelendiginde, % 92.4’tinde (n=366) bir ya da birden fazla kronik hastalik tanis1 aldigi

gozlenmistir. Dosyalarda belirtilen kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 9’de gosterilmistir.

Tablo 9. Olgularin hastane dosyalarinda belirtilen kronik hastaliklarin dagilima.

Hastalik n %
HT 155 39.14
Kanserler* 101 25.5
DM 95 23.98
Aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) 85 21.46
Konjestif kalp yetmezligi (KKY) 69 17.42
KOAH 60 15.15
SVH 27 6.81
Diger 108 27.2

*Akciger kanseri (ca) (26), 1osemi-lenfoma (12), meme ca (11), mide ca (9), prostat ca (8),
pankreas ca (6), mesane ca (6), kolon-rektum ca (5), larenks ca (4), bobrek ca (3), malign
melanom (2), uterus ca (2), over ca (2), beyin ca (1), tiroid ca (1), 6zafagus ca (1), karaciger

ca (1), malign osteosarkom (1).

Hastalar oldiigiinde hastane dosyalarina ex notu yazilip yazilmadigi yoOniinden
incelendiginde; olgularin % 71’inde (n=281) ex notu bulunmadigi, % 29’u icin ise ex notu

yazildigi anlagilmigtir.
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Ex notu diizenlenip diizenlenmemesi iizerinde, Olimlerin gerceklestigi kliniklerin
etkisinin bulunup bulunmadigi degerlendirildiginde; acil serviste gerceklesen oliimler igin
diizenlenen ex notu sayisinin diger kliniklere gore anlamli olarak az oldugu (p<0.001)

belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ex notu varliginin servislere gore dagilima.

Servis Ex notu var Ex notu yok Toplam
Acil servis 4 80 84
Yogun bakim iiniteleri 61 89 150
Dahili tip bilimleri 36 53 89
Cerrahi tip bilimleri 12 44 56
Toplam 113 266 379
(p<0.001)

Hastalar i¢in ex notu diizenlenmis olmasinin, 6liim raporlarinda “6liim nedeni ve
mekanizmasinin” birlikte belirtilmesine etkisi arastirildiginda; olgular icin hastane dosyasinda
ex notu diizenlenmis olmasinin, 6liim raporunda “6liim nedeni ve mekanizmasinin™ birlikte

belirtilmis olmasi tizerine anlamli etkisi bulunmadigi belirlenmistir (p=0.833).

Hastalara ait hastane dosyalan igindeki tibbi belgeler incelenerek, Oliim tanisi
konmadan o©nce hastalara, kardiyo-pulmoner resiisitasyon (CPR) yapilip yapilmadig
arastirilmistir. Olgularin 374’iine CPR yapildigimmin belirtildigi, 22 olguya CPR yapilip

yapilmadig1 konusunda herhangi bir kayit bulunmadig gézlenmistir.

Calisma grubunu olusturan olgularin 6liim nedenlerini ortaya koyabilmek amaciyla
hastalar icin diizenlenmis olan 6liim raporlar1 gozden gecirilmistir. Oliim raporlarmda “6liim
nedeni” baslikli boliimde yazilmis olan nedenler degerlendirilmistir. Sekil 3’de izlendigi gibi
6lim nedeni baslikli boliimde kullanilan kavramlarin 6liim nedenini ve 6liim mekanizmasini

tek baslarina ya da bir arada yansitacak sekilde kullanildig1 gézlenmistir.
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Sekil 3. Oliim raporlarinda “6liim nedeni” boliimiinde belirtilen kavramlarin dagilima.

Hedef: 454 olgu

I Ulagilamayan
58 olgu

Ulasilan: 396 olgu

(%87.2)
Oliim nedeni belirtilen: 386 Oliim nedeni belirtilmeyen:
olgu (% 97.0) 10 olgu (% 3.0)

!

Oliim nedeni olarak
kabul edilemeyecek

nitelikteki
kavramlar: 97 olgu
(% 24.0)
Y
e Olim
nedeni+mekanizmasi

belirtilen: 47 olgu (%12.0)
e Sadece 6liim nedeni

belirten: 80 olgu (% 20.0)
e Sadece 0liim mekanizmasi

belirten: 162 olgu (% 41.0)

Olgularin 127’sinde (% 32.0) oliim raporlarinda 6liim nedenini yansitan kavramlarin
kullanildigr gézlenmistir. Bu 127 olgunun yalmzca 47’sinde (% 12.0) 6lim nedeni ve 6liim

mekanizmasinin birlikte belirtildigi ortaya konmustur.

Oliim raporlarindaki 6liim nedeni bdliimiine, Olimiin nedeni ve mekanizmasinin
birlikte yazilmis olmasinda bazi etmenlerin etkili olup olmadig arastirilmistir. Oliim nedeni
ve mekanizmasinin birlikte belirtilmesinde, 6liimlerin mesai i¢i ya da mesai dig1 saatlerde
olmasinin anlaml bir etkisi olmadig goriilmiistiir (p=0.550). Ek olarak, 6liim raporunda 6liim
nedeni ve mekanizmasinin birlikte belirtilmesi iizerine, kisinin 6ldiigii ve raporunu

diizenleyen klinigin anlamh etkisinin olmadigi ortaya konmustur (p=0.080).
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Oliim raporlarinda 6liim nedeni baslikli boliimde kullamlan kavramlar bir grafikte
diizenlenerek asagida tekrar aktarilmistir. Bu grafikte de izlendigi gibi 6liim raporlarinda
6lim nedeni boliimiine en ¢ok (% 41.0) oliimiin mekanizmasinin yazildig1 gézlenmektedir

(Grafik 4).

Grafik 4. Olgularin 6liim raporlarinda 6liim nedeni ve 6liim mekanizmasinin belirtilme
oranlari.

\ 162; 41% Mekanizma
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Hastanemizde o6len 65 ve iistii yag grubundaki 6liim nedenleri belirtilen 127 olgunun
oliim nedenleri siiflandirilmis ve Tablo 11°da aktarilmistir. Oliim nedenleri icinde % 50.3’lik

oranla kanserler basta yer almaktadir.

Tablo 11. Oliim raporlarinda belirtilen 6liim nedenlerinin dagilima.

Esas nedeni n %
Kanserler* 64 50.3
SVO 15 11.8
KOAH 14 11.0
ASKH 8 6.2
DM 6 4.7
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) 5 4.0
Trafik kazasi+diisme 5 4.0
Perikardit 2 1.6
Idrar yolu infeksiyonu (IYE) 2 1.6
Intersitisyel akciger hastalig 2 1.6
Ileus 2 1.6
Pankreatit 1 0.8
Kolesistit 1 0.8
Toplam 127 100.0

*Akciger ca (23), mide ca (6), pankreas ca (6), prostat ca (5), meme ca (5), over ca (3), beyin
ca (3), kolon ca (2), multipl myelom (2), akut myelositik 16semi (AML) (2), mesane ca (1),
ozefagus ca (1), uterus ca (1), lenfoma (1), akut lenfositik l6semi (ALL) (1), malign
osteosarkom (1), bobrek ca (1).

Oliim raporlar1 incelendiginde, 6liim nedeni baslikli boliime, olgularin % 24.0’iinde
Olim nedeni olarak kabul edilemeyecek kavramlarin yazilmis oldugu gozlenmistir. Bunlarin
arasinda en sik (% 49.4) kardiyo-pulmoner arrest kavraminin kullanildigi belirlenmistir.

Yazilmis olan diger kavramlar Tablo 12’de aktarilmistir.

Tablo 12. Oliim raporlarinda, 6liim nedeni olarak kabul edilemeyecek nitelikteki kavramlar.

Oliim nedeni n Y
Kardiyopulmoner arrest 48 49.4
Kardiyak arrest 38 39.2
Solunum arresti 5 5.2
Ex duhul 3 3.1
Asistoli 3 3.1
Toplam 97 100.0

Oliim raporlarinda bildirilen 6liim nedenlerinin viicut sistemlerine gore dagilinmi
incelenmistir. Bu dagilim yapilirken, 6liim nedeni olarak kabul edilemeyecek nitelikteki

kavramlarin yazildigir 97 olgu ve 6liim nedeni boliimii bos birakilmis 10 olgu siiflama disi
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birakilmistir. Tablo 13’de aktarildigi gibi, 6liim raporunda belirtilen 6liim nedenlerinin ve
mekanizmalarinin sistemlere gore dagilimina bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugun kardiyo-
vaskiiler sistem (KVS) (% 24.5), solunum sistemi (SS) (% 23.6) ve santral sinir sistemi (SSS)
(% 15.2) ile ilgili hastaliklar oldugu gézlenmistir.

Tablo 13. Oliim nedenlerinin ve mekanizmalarinin organ sistemlerine gore dagilim.

Sistem n %
KVS 72 24.9
SS 68 23.5
SSS 44 15.2
Gastrointestinal sistem (GIS) 34 11.7
Genitoiiriner sistem (GUS) 25 8.6
Diger 46 16.1
Toplam 289 100.0

Hastanemizde o6len, 65 ve iistii yas grubundaki 396 hastanin adli olgu tanist alanlarin
ayirt etmek amaciyla hasta dosyalart “adli olgu” kasesi yoniinden gozden gegirilmistir.
Olgularin % 2’sinin (n=8) hastane dosyalarinda “adli olgu” kasesi oldugu belirlenmistir.
Uzerinde “adli olgu” kasesi olan sekiz olgunun hastane dosyasi icindeki tibbi belgeleri
incelendiginde dort olgunun Onceki yillarda ugradiklar1 bir travma nedeni ile adli olgu tanist
aldigr anlasilmistir. Geriye kalan dort olguda, oliimleriyle iliskili olay nedeni ile hasta
dosyasina “adli olgu” kasesi basilmis oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzda adli olgu
tanist alip, adli olgu bildirimi ve adli 6lii muayeneleri yapilan bu dort olgunun 6zellikleri

Tablo 14’de aktarilmistir.

Tablo 14°de 6zellikleri verilen adli olgu tanis1 almis dort olgunun adli 6lii muayene
tutanaklar gdzden gegirilmistir. Olgularin adli muayenesinden sonra 6liim nedeni belirlenerek
Olim raporu diizenlendigi ve hicbirine otopsi yapilmadigi anlagilmistir. Bu nedenle
arastirmamizin Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilmasi

planlanan agsamalar yapilamamaistir.
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Oliim raporlar1 ve vefat formlarinda 6liim nedeni boliimiine, travmatik bir olay sonucu
olusabilecek bir Oliim mekanizmasi yazilmis ancak Oliim nedeni belirtilmemis olan 29
olgunun, adli boyutu olabilecegi ©Ongoriilerek hastane dosyalar1 ayrintili olarak tekrar
incelenmistir. Bu olgulardan 16’sinin 6ykiileri ve dosya bilgilerinden, ¢esitli hastaliklar (HT,
DM, ASKH vb.) nedeni ile hastaneye yatirildiklar1 ve bu hastaliklara bagli mekanizmalar
sonucu Oldiikleri anlasilmistir. Adli boyutu olabilecegi ve adli olgu bildirimi yapilarak, adli
yonden arastirilmasinin uygun olacagl disiiniilen 13 olgunun ozellikleri Tablo 15°de

aktarimistir.
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S. TARTISMA

[zmir DEUUA Hastanesi, Izmir korfezinin giineyinde, Balcova llge’si Inciralti
mevkiinde yer almaktadir. Calismaya alinan olgularin hastanemizde yattigi donemde,
hastanemizin hizmet verdigi hastalarin biiyiik boliimiintin saglik giivenceleri emekli sandigi
tarafindan saglanmaktaydi. Hastanemizin hizmet verdigi bolgede huzurevi ve birden ¢ok 6zel
yash bakim evleri bulunmaktadir. ilimizde hastanemizden baska, iiniversite ve devlet
arastirma ve uygulama hastaneleri bulunmaktadir. Hastanemize, konumu nedeni ile 65 ve {istii

yas grubundaki hastalar daha ¢ok kronik hastaliklar1 nedeni ile bagvurmaktadir.

Calisma planlamirken arastirmanin evrenini Izmir DEUUA Hastanesi’nde bir yillik
stirede olen 65 yas ve iistii yas grubundaki hastalarin olusturmasi planlandi. 2006 yilinda
baslayan caligmamiz ic¢in evrenin 2005 yilinda 6len hastalardan olusturulmasi diisiiniildii.
Ancak calismamizda 6nemli kaynak olarak yararlanilacag diisiiniilen Izmir ili 6liim istatistik
verilerinin, Izmir Saghk i1 Miidiirliigii’'nde heniiz kayitlara girmedigi anlasildi. Bu nedenle
calisma grubu, 65 yas ve iizeri yas grubunda olan ve 2004 yil1 icinde DEUUA Hastanesi’'nde
Olen olgulardan olusturulmustur. 2004 yilinda hastanemizde toplam 800 hastanin 6lduigii
belirlenmistir. Olen hastalarin 454’ii 65 ve iizeri yas grubundaydi. Calisma grubumuzu
olusturan bu olgularin 396’s1 (% 87.2) ¢alisma kapsamina alinabilmistir. 58 olgunun calisma
kapsami diginda birakilma sebepleri arasinda; hastane dosyalarina ulasilamamasi ya da
hastane dosyalar i¢inde 6liimil ile ilgili herhangi bir tibbi belge ve bilgi bulunmamasi1 gibi
nedenler yer almaktadir. Evrenin % 87.2’sine ulasilmis olmasi istatistiksel acidan tiim evreni

temsil ettigi kabul edilerek 6rnek grup secilmemistir.

Hastanemizde 2004 yilinda toplam 800 oliim gerceklesmistir. Bunlarin 454’4 (%
56.75) 65 yas ve iistii yas grubundaki olgulardir. Ulkemizde iki hastanede yapilmis
calismalarda 65 ve iizeri yas grubu oliimleri tiim oliimler icindeki oranlart bizim ¢alismamiz
ile farkliliklar gostermektedir. Bu oran Nilay Etiler ve arkadaslarinin Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 2002-2003 yillarinda gerceklesen 6liimleri inceleyen ¢alismasinda %
36.6 olarak, Ali Fuat Isik ve arkadaslarinin Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yaptig1 calismada % 60.2 olarak belirlenmistir (72, 73). Tirkiye'de 1990 yilinda tiim
Olimlerin % 45.5'inin 65 ve iizeri yas grubunda goriildiigii goz 6niinde bulunduruldugunda

calismamizdan elde edilen bu oranin Tiirkiye geneli ile uyumlu oldugu gozlenmektedir (24).
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Calisma grubumuzu olusturan olgularin kendi i¢indeki yas dagilimlarina bakildiginda,
Olimlerin en sik gozlendigi yas grubunun “75-84 yas grubu” (% 49.2) oldugu ortaya
konmustur. Oliimlerin en az gozlendigi yas grubu ise “85 ve iizeri yas grubu” olarak
belirlenmistir. Nilay Etiler ve arkadaglarinin caligmasinda 65 yas iistii grubu olusturan yash
hastalarm DSO’niin smiflamasindan farkli olarak, 65- 74 ve 75 yas iistii olarak gruplandig ve
75 yas iistii oliimlerin tiim yagh 6liimlerinin % 45’ini olusturdugu goézlenmistir (73). Bizim
calismamizda 75 yas dsti olgular tiim yash grubun % 63.1°ini olusturdugu dikkati
cekmektedir.

Calisma grubunun cinsiyete gore olgu sayilarinin dagilimina bakildiginda, olgularin %
54.3’tinii erkeklerin, % 45.7’sini kadinlarin olusturdugu gozlenmistir. Nilay Etiler ve
arkadaslarinin calismasinda da yash grup icindeki erkek oram1 % 55.0, kadin oran1 da % 45.0
olarak bulunmustur (73). Bu bulgular bizim calisgmamizdaki cinsiyet dagilim oranlan ile
oldukca benzerlik gostermektedir. Kadinlarin beklenen yasam siiresinin erkeklerden uzun
oldugu diisiiniiliirse geriatrik grupta da erkeklerin 6liim oranlarinin kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmasi beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmustir. Yashlarin DSO’niin
siniflamasina gore 65-74, 75-84, 85 ve iistii gruplarina ayirarak yaptigimiz incelemede (Grafik
1), 65-74 yas grubunda Olenlerin ¢ogunun erkek oldugu, 75-84 yas grubunda cinsiyetler
arasinda cok fark olmadigi, 85 ve iistii yas grubunda ise Olenlerin biiyiik cogunlugunu
kadinlarin olusturdugu gozlenmistir. Bu bulgumuz kadinlarin beklenen yasam siirelerinin
daha uzun oldugu bilgisiyle uyum gostermektedir. 2000 yili genel niifus sayiminda Tiirkiye
genelinde yash niifustaki erkeklerin oranm1 % 43.3, kadinlarin orani ise % 56.7 oldugu goz

oniinde tutulursa bizim sonug¢larimiz da bu istatistik veriler ile paralellik gostermektedir (9).

Tamimlayici olarak planlanan ¢alismamizin 6n arastirmalarinda, olgulara ait verilerin
hastanemizin 6len hastalar icin diizenlenen vefat formu (ek 4), 6liim raporu (ek 3) ve hastane
dosyalarindan elde edilebilecegi belirlendi. Belirledigimiz veri kaynaklan 1s1ginda bir veri

2 13

toplama formu (ek 2) olusturuldu. Veriler kayit edilirken olgularin “medeni hali”, “6grenim
durumu”, “meslegi” ile ilgili bilgilere ulasilamadi ve degerlendirilemedi. Oliim raporu tek
niisha olarak diizenlenmekte, her sayfa; dip kogani, oliim istatistik formu ve gomme izin
kagidi olmak iizere 3 ayr siitundan olugmaktadir (ek 3). Gomme izin kagidi cenaze
yakinlarina verilirken, oliim istatistik formu Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gonderilmektedir.
Diizenleyen saglik kurulusunda yalmzca dip kocani kalmaktadir. Olen Kisi ile ilgili ayrmtili

demografik veriler yalnizca 6liim istatistik formunda bulundugundan ve hasta dosyalarinda
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meslek, 6grenim durumu ve medeni hal ile ilgili veri kaydedilecek standart herhangi bir baglik
bulunmadigindan geriye doniik calismamizda bu bilgilere ulasitlamamistir. Oliim raporlarinin
en az iki niisha olarak diizenlenmesi veya formlarin bu yonden yeniden yapilandirilmasinin
geriye doniik caligsmalarda her tiirlii sosyo-demografik verilere ulagilabilmesine ve calismalara

yansimasina olanak saglayacag diisiincesindeyiz.

Oliimlerin gerceklestigi saatlerin, mesai i¢inde ve mesai disindaki durumlarma gore
dagilimi degerlendirilmistir. Oliimlerin cogunun (% 64.1) mesai dis1 saatlerde gerceklestigi
gozlenmistir (Tablo 6). Bu durum mesai dist saatlerdeki hizmetlerin daha az personelle
yuriitiildiigii ve bu yiizden “Oliimlerin cogunun mesai dig1 saatlerde meydana geldigi” fikrini
dogurmamalidir. Ciinkii bir giin (24 saat) 6 esit zaman dilimine boliindiigiinde (Grafik 3)
yapilan incelemede mesai dis1 saatlerin tiim zamanin 4/6’sin1 olusturdugu ve bu oranin da %
64.1 ile uyumlu oldugu goriilmiistir. Ayrica, Olim raporlarinda O©liim nedeni ve

mekanizmasinin birlikte belirtilmesinde 6liimlerin mesai icinde ya da mesai dis1 saatlerde

olmasinin anlaml etkisi olmadig belirlenmistir (p=0.550).

Olgularin yatirildiklar ve oldiikleri servislere gore dagilimlar incelenmistir (Tablo 7).
153 olgu (% 38.6) ile yogun bakimlarin ilk sirada oldugu ve bunu 91 olgu (% 23.0) ile dahili
tip bilimleri, 85 olgu (% 21.4) ile acil servis, 59 olgu (% 15.0) ile cerrahi tip bilimlerinin
izledigi gozlenmistir. Nilay ve arkadaslarinin yaptig tiim yas gruplarini iceren ¢aligmasinda
Oliimlerin daha cok dahili tip bilimlerinde meydana geldigi belirtilmektedir (73). Ali Fuat Isik
ve arkadaslarinin yaptiklar benzer ¢alismada da tiim yas gruplan incelenmis ve olgularin %
44.3’iiniin dahili tp bilimlerinde, % 31.9’unun acil servis ve anestezi ve reanimasyon
servisinde ve % 23. 8’inin cerrahi tip bilimlerinde 6ldiigii gézlenmistir (72). Yukarida sozii
edilen caligmalarin aksine calismamizda, Oliimlerin biiyiik boliimiiniin yogun bakimlarda
meydana geldigi gozlenmistir. Calismamizin sadece 65 yas iistii grubu icermesi (yukaridaki
calismalar tiim yas gruplarim icermektedir) ve bu yas grubunun tedavilerinde yogun bakim

kosullarina gereksiniminin daha fazla olmasinin bu sonugta etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yaglhilik doneminde saglik sorunlarinin ve hastaliklarin sikliginin arttig bilinmektedir.
Baz1 calismalarda, 65 yas iistii bireylerin ortalama 4-6 hastaligi oldugu ve hastanede yatan
hastalarin giinde ortalama 8-10, poliklinik hastalarinin ise ortalama 3-8 ayr ila¢ kullandiklar
gosterilmistir (17, 32, 37, 38, 41). Calismamizdaki olgularda kronik hastaliklarin varligi da
arastirdmigtir. Olgularimizin % 92.4’iinde (n=366) bir ya da birden fazla kronik hastalik tanisi
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aldigr gozlenmistir. Calismamizda HT un kronik hastaliklarin basinda geldigi belirlenmistir
(Tablo 9). Bu bulgumuzun bir¢ok kaynata bildirilen yaslilarda kronik hastaliklarin goriilme
oranlar1 ve en sik gozlenen kronik hastaliklarla uyumlu oldugu gézlenmektedir (17, 32, 37,

38, 41).

Calismamiz sirasinda olgularda kronik hastaliklarin varligi hasta dosyalarimin ayrintili
incelenmesi ile ortaya konabilmistir. Yabanci iilkelerde kullanilan 6liim sertifikalarinda,
Oliime neden olan temel hastalik ya da olaym yazilabilecegi boliime ek olarak 6liimde rolii
olan, altta yatan hastaliklarin yazilabilecegi bir baslik ta bulunmaktadir. Ulkemizde kullanilan
standart 6liim raporu yalnizca “6liimiin esas nedeni” baslikli tek bir bolim icermektedir. Bu
nedenle oliimii kolaylastiran ya da o©liime eslik eden kronik hastaliklar bu raporlarda
belirtilememektedir. Oliim raporlar1 diizenlenirken altta yatan kronik hastaliklar dikkatlice
irdelenmelidir. Ciinkii bu kronik hastaliklarin kendisi 6liimii baslatan temel neden olmasa bile
Olimi kolaylastiran, 6limde rolii ya da oliime katkis1 olan etmen olabileceginden, bu
hastaliklar 6liim raporlarina uygun algoritma ile yansitilmali ve o6liim raporu formu bu

algoritmay1 yansitabilecek 6zellikte diizenlenmelidir (11, 53).

Hastanede oOlen hastalarda, hasta dosyalarina 6lim nedeni ve zamani yazilarak
imzalanmasit gerektigi giinliikk uygulamalardan da bilinmektedir. Ex notu olarak adlandirilan
bu kayitlarin hastane dosyalarinda varligi arastirildiginda olgularin sadece % 29’unun
dosyalarina ex notu yazilmis oldugu goézlendi. Oramin diisiikligii hekimlerin ex notu
diizenlenmesinin bir yasal yiikiimliiliik oldugunu bilmediklerini diisiindiirmiistiir. Yogun
bakim {initelerinin ve dahili bilimlerin, olgularin yaklasik % 40’inda ex notu diizenledigi
gozlenirken, acil servisin % 4.8 ile en az oranda ex notu diizenleyen servis oldugu ortaya
cikmistir. Diger kliniklerle karsilastirildiginda bu oran anlaml olarak diisiik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 10). Olgularimizin % 21.4’ii (n=85) acil serviste 6lmiis olmasina ragmen,
sadece 4 olgu icin ex notu diizenlenmesinin; acil serviste c¢alisan hekimlerin rutin is
yogunlugu icinde ex notu diizenlemeye zaman ayiramamalari, konuya iilke genelinde
mezuniyet 6ncesi egitim programinda yer verilmemis olmasi ya da bunu gorevleri arasinda

gormemeleri gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi goriisiindeyiz.

Calismamizda o©liim raporlant gézden gecirilirken 6liim nedeni boliimiine yazilan
tanilar; 0liim nedeni, 6lum mekanizmasi, 0lim nedeni+mekanizmasi ve 6liim nedeni olarak

kabul edilmeyen kavramlar olarak smiflandirilmistir. Olgularin % 41’ine 6lim nedenine
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Olimiin mekanizmasinin yazilmig oldugu, % 20’sine 6liim nedeninin, sadece % 12’ne 6liim
nedeni ve mekanizmasinin birlikte belirtilmis oldugu gozlenmistir. Tiirkiye’de iki hastanede
Olim raporlarn incelenerek yapilan c¢alismalarda da o6lim nedenlerinin dogru belirtilme
oranlar1 diisiik bulunmustur (72, 73). Calismamizda ve benzer calismalarda 6liim raporlarinda
0lim nedenlerinin dogru belirtilme oranlarinin bu kadar diisiik olmasi, hekimlerin “6liim
nedeni” ve “Olim mekanizmasi” kavramlarini dogru ve yerinde kullanamadiklarim
diisiindiirmektedir. ~ Ulkelerin 6liim nedenleri ile ilgili istatistiklerin sadece hekimlerce
diizenlenen Oliim raporlarindan elde edildigi g6z ©niinde bulunduruldugunda calismamiz

sonucunda ortaya ¢ikan diisiik oranlarin konuya dikkat ¢ekmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Calismamizin temel amaci hastanemizde 65 yas iistiindeki 6liimlerin nedenlerini
ortaya koymakti. Oliim nedenleri hastalar icin diizenlenmis olan 6liim raporlarmin dip
koganlar1 degerlendirilerek ortaya konmustur. Calisma grubumuzun % 32.0’sinde Oliim
nedeni olarak kabul edilebilecek bir taninin belirtildigi gézlenmistir. Belirtilen 6liim nedenleri
arasinda en sik kanserler, KOAH, ASKH, DM yer almaktadir. Oliim nedenleri belirtilen
olgularin yaklasik yarisinda 6liim mekanizmasi belirtilmemis oldugundan bu hastaliklarin
hangi mekanizmalarla oliime yol ag¢tigr anlagilamamaktadir. 396 olgu iginde yalmizca 47
olguda O6lim nedenlerini agiklayan mekanizmalarin belirtilmis olmasi hekimlerin 6liim

raporlarini diizenlemede ciddi bir bilgi eksikligi oldugu goriisiinii dogurmaktadir.

DSO’niin 29 iilkede yaptigi caligmasi, Isvigre Istatistik Dairesi’nin 2002 yili 6liim
verileri ve ABD 2000 yili 6liim verilerine gore yashlarin en sik kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeni ile 6ldiigii belirtilmektedir (24, 46, 47). Calisgmamizda 6liim nedeni belirtilen olgularda
kardiyovaskiiler hastaliklar az oranda karsimiza c¢ikmistir. Bu durumun, bu hastaliklarin
gercekte az rastlanmasindan degil, hekimlerin 6liim raporlarimi diizenlerken yanlhis kavramlar
kullanmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Calismamizda, 6liim raporlari incelenirken
hekimlerin “kardiyak arrest, kardiyopulmoner arrest, asistoli”” gibi aslinda 6liim nedeni olarak
kabul edilmeyen kavramlar1 olgularin % 24’iinde 6liim nedeni olarak yazdigi gézlenmistir.
ASKH, AMI, KKY gibi kardiyak kokenli 6liim nedenlerinin bu tamlar icinde (kardiyak arrest,
kardiyopulmoner arrest, asistoli) belirtilmis olabileceginden gercek oranlari ile ¢caligmamiza

yanstyamadig1 goriisiindeyiz.
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Calismamizda, bildirilen o©liim nedenleri incelenirken olgularin % 24.0’iinde
“kardiyopulmoner arrest”, “solunum arresti” gibi Oliim nedeni olarak kabul edilmeyen,
Oliimiin terminal donem bulgusu olan ifadelerin kullanildig1 gdzlenmistir (Tablo 12). Kocaeli
ve Ankara’da iiniversite hastanelerinde yapilmis olan iki ¢alismada ve yabanci kaynaklarda
hekimlerin 6liim nedeni olarak bu kavramlan sik¢a kullandigi belirtilmektedir. “Kardiyak
arrest” ve “solunum arresti” gibi terimlerin 6liim nedeni ve 6liim mekanizmasi olarak kabul
edilemeyeceginin vurgulanmasina, bunlarin O6limiin tam1 koydurucu erken bulgular
oldugunun bilinmesine ragmen hekimlerin bu terimleri sik¢a 6liim nedeni olarak belirttikleri
gozlenmektedir. Hatta ililkemizde yapilan bir anket calismasinda hekimler, 6liim nedeni
boliimiine “kardiyak arrest” gibi tanilar yazmayi kendilerini yasal sorumluluktan kurtarmanin

gerekgesi olarak gormektedirler (51, 71-74).

Oliim raporlarinda  belirtilen 6liim  nedenleri, tiim olgular ele alarak
degerlendirildiginde kanserler, KOAH, ASKH, DM gibi 6liim nedenleri ¢cok daha geri planda
kalirken “kardiyopulmoner arrest” gibi aslinda 6liim nedeni olarak kabul edilmeyen ve
Olimiin terminal donemini yansitan durumlarin en sik 6liim nedeni olarak ortaya ciktig
gozlenmistir. Bu durumun direkt olarak {iilkenin Oliimle ilgili istatistiklerine yansidigi
diisiiniiliirse, kardiyak kokenli Oliimlerin rolatif fazlalifina neden olabilecegi bu sebeple
iilkemizin 6liim nedenleri ile ilgili verilerine kuskuyla bakilmasi gerektigi bir kez daha ortaya
konmustur. Benzeri durumlar ve kaygilar kaynaklarda da bircok kez dile getirilmistir (11, 70,

72,73,71,78).

Calismamizda degerlendirilmeye alinan olgularda 6liim nedenleri kanserler, ASKH,
DM gibi hastaliklar oldugundan olgularin tamamina yakininda 6liim orijinlerinin dogal
nedenlerle oldugu anlagilmaktadir. Adli boyutu olan ve adli olgu bildirimi yapilan olgular
arastirildiginda sadece dort olgunun adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu belirlenmistir
(Tablo 14). Ayrintilar1 Tablo 14’te aktarilmig olan bu dort olgun ikisinin ara¢ disi trafik kazasi
(ADTK), birinin arag ici trafik kazas1 (AITK) sonucu yaralandigi, birinin de yiiksekten diisme
nedeni ile hastanemize basvurdugu ve adli olgu tanis1 konarak adli olgu bildiriminin yapildigi
anlagilmistir. Bu dort olgunun adli 6lii muayenesinin Cumhuriyet Savcis1 ve resmi bilirkisi
olan adli tip uzmam tarafindan yapilmis oldugu ve otopsi yapilmasina gerek goriilmeden
savcilik tarafindan gomme izni verilmis oldugu hastanemizdeki kayitlar incelenerek
anlagilmistir. Tablo 14’te Ozellikleri kisaca aktarilan dort olgu asagida ayrintili olarak

tartisilmastir.
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1. Olgu: Hastane dosyasi icindeki Acil Tip Anabilim Dali’'min tibbi belgelerinde;
12.05.2004 tarihinde ADTK ge¢irmesi nedeni ile hastanemiz acil servisine getirilen olgunun,
tan1 koydurucu tetkikleri tamamlanamadan, 40 dakika icinde, acil serviste oldiigi
belirtilmektedir. Adli 6lii muayene tutanaginda 6liim nedeninin hipovolemi ve hemorajik sok
oldugu belirtilmekle birlikte hastanin tani koydurucu tibbi incelemeleri yapilamadigindan
hangi organlarin yaralandigi ve hastada 6liime yol agan kanamanin hangi mekanizmalarla

meydana geldigi tam olarak ortaya konamadig gozlenmistir.

2. Olgu: 22.05.2004 tarihinde oturdugu evin {i¢iincii katindan diismesi nedeni ile ailesi
tarafindan acil servise getirilen, Oykiisiinde HT oldugu belirtilen hastanin aym giin 6ldigi
anlasilmistir. Hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde yaygin subaraknoid kanama (SAK),
sag frontal bolgede subdural hematom ve kafa kemiklerinde multipl fraktiirler oldugu
belirtilmektedir. Adli 6lii muayene tutanaginda oliim nedeninin, yiiksekten diismeye bagh

kafa travmasi ve agir beyin hasari oldugu ve gomiilmesine izin verildigi gozlenmistir.

3. Olgu: 20.07.2004 tarihinde AITK nedeni ile hastanemize getirilen hastanin yapilan
tetkiklerinde sag frontoparietal bolgede hematom ve orta hatta shift oldugu, Norosiriirji
Klinigi tarafindan ameliyat edildigi, ameliyat sonrasi anestezi yogun bakimda izlendigi,
izleminin sekizinci giiniinde (28.07.2004) beyin olimii gelistigi belirtilmektedir. Adli 6li
muayene tutanaginda 6lim nedeninin, trafik kazasina bagli intraserebral hematom ve beyin

olimii oldugu ve otopsiye gerek gorillmeden gomiilmesine izin verildigi gozlenmistir.

4. Olgu: 15.10.2004 tarihinde ADTK nedeni ile hastanemize getirilen hastanin
tetkiklerinde yaygin SAK, kafa kemiklerinde multipl fraktiirler, beyin parankimde multipl
kontiizyon alanlari, hematoraks, pnomotoraks ve multipl kot fraktiirleri, batin i¢ci kanamasi
oldugu belirtilmektedir. Herhangi bir ameliyat yapilmayan hastanin, anestezi yogun bakimda
izleminin sekizinci giiniinde (23.10.2004) o©ldigi belirtilmektedir. Adli 6li muayene
tutanaginda 6lim nedeninin, trafik kazasina bagli SAK oldugu ve otopsiye gerek goriilmeden

gomiilmesine izin verildigi gézlenmistir.
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Ulkemizde yapilan calismalar adli boyutu olan olgularda otopsi karar1 vermede en
etkili olan faktoriin olgunun yaralanip 6lmesinde ileri siiriilen orijin oldugu belirtilmektedir.
Cinayet orijinli olgularda adli otopsi karar1 verildigi, kaza gibi goriinen olgularda adli 6li
muayenesi ile yetinildigi ve 6lii muayenelerinin 6zensiz yapildigl bu nedenle aslinda cinayet

orijinli olan baz1 olgularin gézden kacabilecegi bildirilmektedir (56, 79-81).

Calismamizda adli olgu bildirimi yapilmis olan yukarida 6zellikleri anlatilan olgularin
hicbirinde otopsi karar1 verilmedigi anlagilmaktadir. Trafik kazas1 ve yiiksekten diisme nedeni
ile hastanemize getirilen bu olgularda benzer yaklasimla yalnizca adli 6lii muayenesi yapilip
gomme izni verildigi gozlenmistir. Adli otopsileri yapilmayan bu olgularda; kiside var olan
tan1 konmamis hastaliklar, metabolik bozukluk, ila¢ ya da toksik madde etkilesimleri gibi
oliimde rolii olabilecek etmenlerin irdelenemedigi ve 6liim nedeni / mekanizmasinin saglikli
sekilde ortaya konamadigi disiincesindeyiz. Yabanci kaynakli c¢alismalarda, kliniklerde
belirtilen 6liim nedenlerinin her zaman dogruyu yansitmadigi, kliniklerde belirlenen 6liim
nedenleri ile otopside ortaya konan 6liim nedenleri arasindaki tani farkliliklarinin % 19’a
varan oranlarda oldugu bildirilmektedir (50, 61, 62, 82). Adli otopsisi yapilmayan olgularin
yasal siireglerinde, sugun belirlenmesi, ceza sorumlulugunun ve malpraktis iddialarinin
degerlendirilmesi ve sigorta islemlerinin yiiriitilmesi ile ilgili sorunlarin yasandigi
kaynaklarda bildirilmektedir (48, 55, 81). Benzer sorunlarin ¢alismamizdaki bu olgularda da
giindeme gelebilecegi gbz Oniinde tutuldugunda saglik kurulusunda 6lse bile adli boyutu olan

olgularin hepsinde adli otopsi karar1 verilmesinin énemine bir kez daha dikkat cekmek isteriz.

Calisma olgularimizin 6liim raporlar1 ve vefat formlarindaki bilgiler incelenirken; 29
olgunun adli boyutu olabilecegi dikkatimizi ¢cekmistir. 29 olgunun 17’sinde vefat formu ve
oliim raporlarinda 6liim nedeni boliimiine intrakraniyal kanama (IKK) ve SAK, besine “ex
duhul”, iigiine “femur ve kalca kirg1”, ikisine “aspirasyon” ve ikisine ‘“pnomotoraks” tanisi
yazildig1 belirlenmistir. Yukarida belirtilen 6liim nedenlerinin nasil meydana geldigi, baslatan
olay ya da hastaligin ne oldugu birlikte belirtilmemis oldugundan hastane dosyalar1 bu yonden
ayrintili olarak goézden gecirilmistir. 29 olgunun 16’sinda yukarida belirtilen Oliimlerin
herhangi bir travma sonucu olmadigi, bu olgularin daha 6nceden tam1 konmus bir hastalik
(HT) nedeni ile oldiigii ve adli nitelik tasimadigi anlasilmistir. 13 olgunun ise Tablo 15°te

aktarildigr gibi adli nitelikte olabilecegi diisiiniilmiis ve ayrintili olarak asagida tartigilmistir.
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Tablo 15’deki ilk dort olgunun diismeye baglh olarak femur ya da kalga fraktiirleri
nedeni ile hastanemizde tedavi gordiigi, ilk ii¢ olguda, ameliyat edildikten sonraki
giin/gilinlerde genel durum bozuklugu gelistigi ve ex oldugu anlasilmistir. Dordiincii olgunun
ise ameliyata hazirlanirken ex oldugu bildirilmektedir. Kaynaklarda yashlarin ev kazalarina
bagl olarak sik¢a yaralandigi bu yaralanmalarin en sik diisme nedeni ile meydana geldigi,
kalca ve femur fraktiirlerinin nedenleri arasinda diismelerin 6n sirada yer aldigi
belirtilmektedir (83-87). Diismelerin etiyoloji arastinlirken biiyiik oranda HT, Parkinson
hastaligi, denge bozuklugu gibi yashiliga bagh risk faktorleri, tizerinde durulmustur. Sinirh
sayidaki kaynaklarda yaglilarin diismelerinin sadece kendilerine bagli nedenlerle olmayip
cevresel faktorlerin diismede yaklasik % 22 oraninda rol oynadigi, yaslilardaki travmalarin
nedeninin dikkatli incelenmesi ve bu olgularin ihmal ve istismar yoniinden arastirilmasi
gerektigi bildirilmektedir (35, 36, 65, 88). Bu nedenle diisme sonucunda yaralanarak saglik
kurumuna bagvuran yasl olgularda adli olgu bildiriminin yapilarak, kisinin yaralanmasinda

birey ya da kurumlarin sorumlulugu olup olmadig: yoniinden arastirilmasi saglanmalidir.

Tablo 15°deki bes ve altinct olgularimizin Oykiisiinde huzurevinde yasadiklari,
hastanemize getirildiklerinde ex duhul kabul edildikleri belirtilmektedir. Huzurevinde yasayan
yaslilarin sagligindan, bakimindan, yasam alanlarindan ve cevre kosullarindan baska kurum
ya da kisilerin sorumlu oldugu bildirilmektedir (88, 89). Yabanci kaynaklarda gelismis
iilkelerde huzurevleri ve yash bakim evlerinde, ihmal ve istismarin diisiiniildiigiinden daha
yaygin oldugu, bunlar1 Onlemeye yoOnelik programlar gelistirildigi ve orgiitler kuruldugu
bildirilmektedir (90-92). Huzurevinde yasayan, kronik hastaligi oldugu bilinen yasl hastalar
saglik kurumuna bagvurduklarinda ihmal ve istismar yoniinden de degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (90-92). Huzurevinde meydana gelen ve medikolegal yonden arastirilmig
olan 6liimlerin retrospektif olarak incelendigi bir ¢calismada 34 olgunun 21’inde 6liimiin dogal
nedenlerle, dokuz olguda kaza sonucu meydana geldigi ortaya konmustur. Huzurevi ve
bakimevlerinde yasadigi bilinen kisilerin Oliimlerinde ihmal, istismar ve malpraktis
iddialarinin aydinlatilabilmesi icin adli yonden arastirllmasi gerektigi goriisiine biz de

katilmaktayiz (89).

Ozellikleri Tablo 15°de aktarilan bes, alti, yedi, sekiz ve dokuzuncu olgularin
hastanemize getirildiklerinde acil servis tarafindan ex duhul olarak kabul edildikleri, 13.
olgunun ise acil miidahale sirasinda acil serviste 6ldiigii anlasilmistir. Hastalarin hepsinde tani

konmus kronik hastaliklarinin bulundugu, aile oykiisii ile yetinildigi ve Oliim raporu
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diizenlendigi, 6liim nedeni olarak c¢ogunlukla “ex duhul” yazildig1 gézlenmistir. Aslinda
stipheli 6liim olarak kabul edilmesi gereken bu olgularda 6liim nedeni ve mekanizmasi ortaya
konamadigi gibi yasli ihmali, istismarinin da goz ardi edildigi anlasilmaktadir. Yash ya da
kronik hastalig1 oldugu bilinse de ani beklenmedik siipheli 6liimlerde adli olgu bildiriminin
yapilip adli otopsi ile 6liim nedeni ve mekanizmasinin saglikli bir sekilde ortaya konmasi

gerektigi bilinmektedir (50, 93).

Yagh ihmali ve istismarinin en sik yaslhinin birlikte yasadig: aile fertleri tarafindan ve
ev ortaminda yapildigi, yashinin ugradigi travmanin genellikle kendisinden kaynaklanan
kazalar sonucu olustugu kaynaklarda bildirilmektedir (34, 65). Bu nedenle, hekimlerin bu tiir
olgularda o©len kisinin yakinlarinin soyledikleri dogrultusunda tahmini o©liim nedeni
belirleyerek 6liim raporu vermelerinin sakincali ve yanlig bir islem oldugu goriisiine biz de

katilmaktayiz.

On ve on birinci olgularn trafik kazasi sonucu yaralandigi ve multipl travma tanisiyla
hastanemizde tedavi edildikleri ve Oldiikleri gozlenmistir. Trafik kazasina bagli 6liimlerde
Olimiin medikolegal yonden degerlendirilmesi gerektigi tartisilmaz bir gercektir. Adli olgu
etiketi almis Oliimlerde, 6liim nedenini, 6liim mekanizmasim ve oliimde rolii olan faktorleri
aydinlatabilmenin tek yolunun, cesede adli otopsi yapilmasi oldugu bildirilmektedir (48). Bu
iki olguda adli olgu bildiriminin yapilmadigi, hastane dosyalarinda ‘“adli olgu” kasesi
bulunmadigi, hastanemiz tarafindan Olim raporlarinin diizenlendigi anlasilmistir. Bu
olgularda adli olgu tamisimi atlanmig olabilecegi gibi eger adli olgu bildirimi yapildiysa

bununla ilgili hastane kayitlarinin kayip olabilecegini de diisiinmekteyiz.

On ikinci olgunun akciger hastaligi nedeni ile hastanemizde ameliyat edildigi, taburcu
edildigi giin fenalasip tekrar hastanemize bagvurdugu ve aymi giin 6ldiigii gézlenmistir. T1bbi
tedavi ya da ameliyat sonrasi meydana gelen oliimlerde hekimler, saglik kurumlar1 sorumlu
tutulabilmektedir. Daha sonra giindeme gelebilecek malpraktis iddialarinda, hastane kayitlar
yaninda adli tahkikat ve otopsi bulgularinin degerli kanitlar olarak 6nem tasidigi bilinmektedir
(94). Cerrahi girisim gegirdigi bilinen bu olguda 6liim nedeni, mekanizmas1 ve 6liimde rolii
olabilecek faktorler saglikli sekilde ortaya konamadigindan olasi bir malpraktis iddiasinda

yeterli tibbi kanit bulunamayacagina dikkat cekmek isteriz.
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Saglik kurumlarn ve hekimlerin adli tahkikat yapilarak incelenmesi gereken Oliimleri
cesitli nedenlerle zaman zaman bildirmeyip gomiilmelerine neden olduklar icin yasal
sorunlar yasandigi giinliik uygulamalardan bilinmektedir. Kliniklerdeki is yogunlugu, adli
olgu tanis1 koymadaki bilgi yetersizligi, yazili kayitlar1 tutmadaki 6zensizlik, 6liim raporlari
ve hastane vefat formlar igeriginin yetersizligi gibi nedenler ile adli olgu tanisinin
atlanabildigi izlenmektedir. Klinikte yatan ya da acil serviste tedavi goren bir hasta 6ldiigiinde
sorumlu hekim hastane vefat formunu doldurup hastane yonetimini bilgilendirmektedir.
Hastane yonetimi bu formdaki bilgiler dogrultusunda 6liim raporunu diizenlemektedir. Bu
formlarda 6liim nedeni olarak yalnizca “pndmotoraks”, “femur kirig1”, “SAK” vb. terimlerin
yazilmasinin, ashinda adli boyutu olan olgunun, oliim raporunu diizenleyen hastane
yonetiminin goziinden ka¢gmasina ve adli tahkikat yapilmadan gomiilmesine ve bu 6liimlerin
iilkenin saglik istatistiklerine yanlis yansimasina neden oldugu bildirilmektedir (21, 81). Bu
tiir yasal sorunlarin yasanmamasi i¢in hastane vefat formlarinin ve 6liim raporlarinin 6liim
nedeni baslikli boliimiiniin, 6liime neden olan esas olay/hastalik ve 6liim mekanizmasinin bir
arada belirtilebilecegi sekilde ivedi olarak gozden gecirilip yeniden diizenlenmesi gerektigi

diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada:

1-

Yashlik ile ilgili kavramlar, yaslanma ile ilgili teoriler, diinyada yash niifus oram ve
artis hizi, yash oliimleri ile ilgili istatistikler, artan yash niifus nedeni ile gelecekte

beklenen sorunlar konularinda genis bilgi edinilmistir.

Bir yillik bir zaman diliminde hastanemizde olenlerin yarisinin 65 yas ve iistii yas
grubunda oldugu, cinsiyet ve yas grubu dagilimina gore “geng¢ yashilik” déneminde

erkeklerin, “ileri yaslhlik” doneminde kadinlarin daha ¢ok 6ldiigii gozlenmistir.

Bulgularimiz, hastanemizde yash hastalarin 6liimlerinin tamamina yakiinin kanserler,
KOAH, ASKH, DM gibi hastaliklar sonucu meydana geldigini ortaya koymustur.
Calismaya aliman hasta grubunun hastanemize bagvurdugu doénemde, hastanemizin
konumu, hizmet sundugu hasta profili ve calismanin yas grubu goz Oniinde
bulunduruldugunda dogal 6liimlerin daha ¢ok karsimiza cikmasi beklenen bir sonug

olarak degerlendirilmistir.

Yashilarin daha ¢ok kronik hastaliklar ve dogal 6liimler sonucu yasamlarim yitirdigi,
bu nedenle bu yas grubunda adli olgu tanisinin, yash ihmal ve istismarinin gdzden
kacinlabilecegi, olgularin adli boyutunun bu yas grubunda dikkat ve Ozenle

degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Oliim istatistik verilerinin toplumun saglik durumunun Snemli bir gostergesi oldugu,
belirli gruplarda tibbi sorunlar arastirmada yol gosterici, 6liimleri azaltmada yapilacak
arastirmalarin secimi konusunda belirleyici ve iilkenin ekonomik kaynaklarinin saglik
alanindaki dagiliminda yonlendirici oldugu konularinda haberlilik diizeyimiz

gelismistir.
Bir iilkedeki 6liim istatistiklerinin saglikli ve giivenilir olmasinda, 6liim raporlarinda

olim nedenlerinin dogru bildirilmesinin ne kadar 6nemli oldugu bir kere daha

vurgulanmistir.

56



7-

Oliim raporlarinda 6liim nedeninin dogru olarak belirtilmesinin yalnizca iilkenin saglik
istastistikleri acisindan degil, aym1 zamanda adli siireclerin saglikli islemesi, medeni
haklar, malpraktis ve sigorta islemleri yoniinden de Onem tasidigr konusunda bilgi

edinilmistir.

Ulkemizde kullanilan resmi 6liim raporlarinin, uluslararasi formlardaki gibi 6liim
nedeni, mekanizmasi, Oliimde rolii olan etmenleri belirtecek sekilde, godzden
gecirilerek tekrar diizenlenmesinin iilkemizde saglikli ve giivenilir 6liim istatistikleri

olusturmada gerekli oldugu goriisii desteklenmistir.
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi programlarinda, 6liim istatistiklerinde hekimin

rolii, 6lim raporlarinin 6nemi ve dogru diizenlenmesi konularina ayrintili olarak yer

verilmesinin 6nemli oldugu goriisii paylasilmistir.

57



7. KAYNAKLAR

1. Gokge Y, Cakmakg1 M, Unal S. Geriatri I, Ankara: Medicografics Ajans ve Matbaasi,
1997:5-6.

2. Cassel K. C. Geriatric Medicine, Fourth Edition, Molecular and Biologic Factors in
Aging 2003;2:15-26.

3. Erisim adresi: www.un.org/population/puplications/wordageing19502050, erisim
tarihi: (16.06.2005).

4. WHO Expert Commitee. Health of elderly. Geneva. World Health Organization; 1989.

Technical Report Series 779.
5. Timerdem Y. Gergek yas. Tiirk Geriatri Dergisi 2006;9(3):195-196.

6. Erisim adresi: http://www.merck.com/mrkshared/mmg/contents.jsp, erisim tarihi:
24.10.2006.

7. Ucku R. Yashlarin mediko-sosyal sorunlart iizerine bir inceleme. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, uzmanlik tezi, izmir 1990.

8. The Merck Manual of Geriatrics. Section 1. Basics of Geriatric Care. Chapter 1.
Biology og Aging. Theories of Aging.
(Erisim adresi: http://www.merck.com/mrkshared/mmg/secl/chl/chld.jsp.
Erisim tarihi: 11.12.2006).

9. 2000 Yili genel niifus sayimi, niifusun sosyal ve ekonomik nitelikleri. T.C.
Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. Yayin no:2759, Ankara: DIE Matbaast,. 2003.

10.2025 ve 2050 Niifuslari DSO Projeksiyonu. T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii. Yaymn No: 1472, Ankara: DIE matbaasi 2000.

11. Siimbiiloglu V, Goren A, Siimbiiloglu K. Oliim Raporu Yazim Kilavuzu. 2. basim,
Ankara: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1995.

12. Kotabagi R.B., Chaturvedi R.K., Banerje A. Medical Certification of Death, MJAFI
2004;60:261-272.

13.Gokge Y, Cakmakgt M, Unal S. Geriatri I, Ankara: Medicografics Ajans ve Matbaasi,
1997;5:50-53.

14.Duyar i. Insanda yashligin evrimi. Tiirk Geriatri Dergisi 2005;8(4):209-214.

15. Khaw KT. Epidemiological aspects of ageing. World J Urol 2002;20:11-6.

16.Kulag E. Yashlarin son bagvuruda kullandigr saglik kurumlari ve etkileyen etmenler.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, uzmanlik tezi,
[zmir 2004.

58



17.Davies AM. WHO centre for health development ageing and health in the 21 st
century — an overviw.
(Erisim adresi:_http//www.who.org.jp/ageing/introduction/background/6papers1.htm.
Erisim tarihi: 24.05.2006).

18. United Nations, Division for Social Policy and Development. International plan of
action on ageing. (Erisim adresi: http://www.un.org/esa/socdev/ageing/ageipaal.htm.

Erisim tarihi: 22.05.2006).

19. McDevitt TM. Population composition. ( Erisim adresi:
http://www.census.gov/ipc/prod/wp96/wp96017.pdf. Erisim tarihi: 23.05.2006).

20.Wall S, Janlert U. The world health report 2003: Conveying new insights while
refurbishing old ideas. Scand J Public Health 2004;32:1-2.

21.Sayhound R.N, Lentzner H, Hoyert D, Robinson K.N. Trends in causes of death
amang elderly. Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Health
Statistics, March 2001, No:1.
(Erisim adresi: http://www.cdc.gov/nchs/data/ahcd/agingtrends/01death.pdf.
Erisim tarihi: 10.02.2007).

22.McDevitt TM. Population composition.
(Erisim adresi: http://www.census.gov/ipc/prod/wp96/wp96017.pdf.
Erisim tarihi: 23.05.2006).

23.T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. 1990 Y1l niifus ve kalkinma gostergeleri.
(Erisim adresi: http://nkg.die.gov.tr. Erisim tarihi:22.012.2005).

24. Gelismisligin gostergesi olarak yasliliga bakis.
(Erisim adresi: http://www.bsm.gov.tr/makale/20011.asp?sayi=20011.
Erisim tarihi: 12.03.2007).

25.World Ageing Atlas. Geneva. World Health Organization; 1999.

26. Geriatric emergency medicine.
(Erisim adresi: http://www.frycomm.com/ags/rasp/chapter.asp?ch=3.
Erisim tarihi: 10.05.2007).

27.Yaslilik ve yaslanma.
(Erisim adresi: http://www.shudernegi.org/gecekafeleri.htm.

Erisim tarihi: 13.03.2007).

28. Tiirkiye’de yaglilara yonelik sosyal politikalar.
(Erisim adresi: http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yaslilara_yonelik_sp.htm.

Erisim tarihi: 21.05.2007).

59



29.Stevenson J. When the trauma patient is elderly. Journal of Perianesthesia Nursing
2004;19:6:392-400.

30.Bozluolcay M, Pelin Z. Normal yaslanma- Vaskiiler demans. Adli Tip Dergisi. 2001;
15 (2):79-83.

31.Reichel W. Clinical Aspects of Aging. Second Edition, Lexington: Lexington Boks,
D.C. Healt and Company, 1983. Chapter 3 Drug prescribing for the elderly, Chapter
28 Injuries to the skeletal system of older persons.

32.Diker J. Korfez 6 no’lu saglik ocag ile Yiizbasilar Saglik Ocagi bolgesinde 65 yas
iizerindeki kisilerde kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi. Tiirk Geriatri Dergisi 2000;
3(3):91-97.

33.0zcebe H. ve ark. Ankara Giilveren Saglik Ocagi Bolgesi Anadolu Mahallesinde 65
yas ve lzeri niifusun saglik hizmeti kullaniminin degerlendirilmesi. Geriatri
2003;6:1:22-26.

34.Collins KA. Elder maltreatment: a review. Arch Pathol Lab Med 2006;130(9):1290-6.

35. Administration on Aging, Elder Abuse Prevention.
(Ersim adresi: http://www.aoa.dhhs.gov/factsheets/abuse.htm.
Erisim tarihi: 20.04.2006)

36.Lashs M, Pillemer K. Elder abuse. Lancet 2004; 364: 1263-72.

37.Unsal A, Cevik A, Metintas S, Arslantas D, Inan O. Yash hastalarin acil servise
bagvurulari. Geriatri 2003;6(3):83-88.

38. Mert E. Geriatrik hastalarin acil servis kullanimi. Tiirk Geriatri Dergisi 2006;9(2):70-
74.

39. Akan P, Erdingler D, Tezcan V, Beger T. Yashda ila¢ kullanimi. Geriatri 1999;
2(1):33-38.

40.Bilir N. ve ark. Ankara’da Altindag Saglik Ocag Bolgesi'ne bagl Sakarya
Mahallesi’nde yasayan 65 yas iizeri kisilerin baz1 saglik ve sosyal durumlariin
saptanmasi. Geriatri 2002;5(3):97-102.

41.Kutsal YG. Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimi. Tiirk Geriatri Dergisi 2006;9:37-44.

42.Singal BM, Hedges JR, Rousseau EW, et al. Geriatric emergency patient visits part I:
Comparison of geriatric and younger patients. Ann Emerg Med 1992;21:802-807.

43.Iwata M, Kuzuya M, Kitawaga Y, Iguchi A. Emergency department use by

nonagenarian patients. Geriatrics & Gerontology International 2006; 6(1): 25-31.

60



44, Tiirkiye Istatistik Kurumu 1999 y1li 6liim verileri.
(Erisim adresi: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=172.
Erisim tarihi: 26.06.2006).

45, 1zmir 11 Saglhik Miidiirliigii 2004 y1l1 6liim verileri.

46. Isvigre’de 6liim oranlarinda azalma.
(Erisim adresi: http://www.sncweb.ch/turkisch/dosya/isvicre_yasli-saglikli.htm.
Erisim tarihi: 14.06.2007).

47.Kasper DL. Harrison Principles of Internal Medicine, 16 th edition, New York: Mc
Graw-Hill, 2006; Part 1(9).

48.Birinci Basamak Icin Adli Tip El Kitabi. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi, 1999:46-47.

49.Soysal Z, Cakalir C. Adli Tip. Birinci baski, Istanbul: Istanbul Universitesi Basimevi
ve Film Merkezi, 1999;774-775.

50.Knight B. Adli Tip. Onuncu baski, Istanbul: Bilimsel ve Teknik Yaymlar Ceviri
Vakf1, 1995;187-200.

51.Payne D. Death keeps irish doctors guessing. BMJ 2000;321(468):19-20.

52.Polat O, Inanict MA, Aksoy ME. Adli Tip Ders Kitabi. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri, 1997;25-29.

53.Richard C.F. Handbook of Forensic Pathology. Second Edition, Illinois: College of
American Pathologists, 2003:31-50.

54.Dimaio V, Dimaio D. Forensic Pathology Second Edition, New York: CRC Pres,
2001;1-19.

55.Ko¢ S. Oliim olgularinda hekim sorumlulugu ve postmortem incelemeler. 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum dizisi
2006;48:193-213.

56.Salagin S, Cekin N, Giilmen MK, Alper B, Sen F, Savran B. Medikolegal oliimlerde
otopsi kararimi etkileyen faktorler. Birinci Adli Bilimler Kongresi kitab1 1994;227-
229.

57.8Salagin S, Cekin N, Giilmen M.K, Sen F, Alper B. Epidemiology of 939 medicolegal
deaths in Adana city, Turkey. Advances In Forensic Sciences, Proceedings of the 13th
Meeting of the International Association of Forensic Sciences, Duesseldorf, August

22nt to 28th, 1993;(8):109-116.

61



58.Salagin S, Cekin N, Giilmen M.K, Sen F, Alper B. Incidence of autopsies and the rates
of the manner of deaths in 939 medicolegal deaths in Adana city, Turkey. Advances In
Forensic Sciences, Proceedings of the 13th Meeting of the International Association of
Forensic Sciences, Duesseldorf, August 22nt to 28th, 1993;(8):121-125.

59.Ege B, Yemiscigil A, Aktas A.O, Kogak A. izmir'de 1990-1994 yillari arasinda
otopsisi yapilan olgularin incelenmesi. Adli Tip Biilteni. 1997; 2(2): 58-61.

60. Celikel A, Canogullar1 G, Teyin M, Balc1 Y. Uygulamada adli tip anabilim dallarinin
yeri: Eskisehir deneyimi. Osmangazi Tip Dergisi 2006;28(2):103-112.

61.Gordana J, Damir T, Jasminka JR. Autopsy findings and clinical diagnoses:
retrospective study of 3117 autopsies. CMJ Online March 1999: 40:1. (Erisim adresi:
http://www.cmj.hr/1999/40/1/9933899.htm. Erisim tarihi: 23.02.2007).

62. Spiliopoulou C, Papadodima S, Kotakidis N, Koutselinis A. Clinical diagnoses and
autopsy findings.Arch Pathol Lab Med 2005;129(2), 210-4.

63. Berzlanovich A.M, Missliwetz J, Sim E. Forzeny-Dornen B, Fashing P, Marusi C,
Waldhper T, Muhm M. Unexpected out-of-hospital deats in persons aged 85 years or
older: an autopsy study of 1886 patients. The American Journal Of Medicine
2003;114(5):365-369.

64.John S.M, Koelmeyer T.D. The forensic pathology of nonagenarians and centenarians.
The American Journal Of Forensic Medicine and Pathology 2001;22(2):150-154.

65. Akaza K, Bunai Y, Tsujinaka M, Nakamura I, Nagai A, Tsukata Y, Ohya I. Elder
abuse and neglect: social problems revealed from 15 autopsy cases. Leg Med
2003;5(1):7-14.

66.Soysal Z, Cakalir C. Adli Tip, birinci baski. Istanbul: Istanbul Universitesi Basimevi
ve Film Merkezi, 1999; 48-49.

67.Birinci Basamak Icin Adli Tip El Kitabi. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi, 1999:10-13.

68.Cekin N, Hilal A, Atict E, Cavlak M. Defin ruhsati ve diizenledikleri belgelerde
hekimlerin sorumluluklari. STED 2004;13:10:371-373.

69.T.C. Saglik Bakanligi'nin 01.05.2000 tarih ve 5853-2000/42 sayili Mezarliklar ve Olii
Defni hakkindaki genelge.

70.Edvard C. Klatt, Thomas T. Noguchi. Death certification purpose, procedures and
pitfalls. West J. Med. 1989; 151:345-347.

71.Bilgin N.G, Mert E. Hekimlerin defin ruhsati diizenlerken karsilastiklari sorunlar: bir
anket calismasi. Adli Tip Biilteni 2003; 8(1):15-19.

62



72.Isik A.F, Demirel B, Senol E. Bildirilen 6liim nedenleri “ger¢cek 6lim nedeni” mi?.
Tiirkiye Klinikleri Adli Tip 2004;1(1): 1-11.

73.Etiler N, Colak B, Demirbas I. Kocaeli Universitesi’'nde Bildirilen Oliim Nedenlerinin
Giivenilirligi. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2005;22(2):93-101.

74.Hanzlick R. The revalance of queries and coding procedures to the writing of cause of
death statements. The American Journal Of Forensic Medicine And Pathology
1996;17(4):319-323.

75.0sman E, Seckin R.C. Bursa Ili Niliifer Ilcesinde 2003 Yilinda Meydana Gelen
Oliimlerin Incelenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2006:5(4):254-266.

76.ABD Saglik Bakanligi'nmin 6lim sertifikalarinda, 6liim nedeni boliimiiniin dogru
yazilmasi i¢in diizenlenmis 6rnek formu.

77.Katkict U. Sivas’ta Adli Otopsiler (1990-1995): Demografik veriler ve otopsiyi yapan
hekimin 6zellikleri. Adli Tip Biilteni 1997;2(1): 3-6.

78.Shokrani B, Fidelia-Lambert M.N. Geriatric autopsy findings in the last 10 years: an
Urban Teaching Hospital experience. J Natl Med Assoc 2005;97(3):390-3.

79.Salacin S, Alper B, Giilmen MK. Retrospective analysis of the medicolegal deaths in
Adana city, Turkey. XVIIth Congress of the International Academy of Legal
Medicine, Irland, Dublin 20-23th August 1997.

80. Salacin S, Cekin N, Alper B, Giilmen MK, Sen F. Chancing profile of the manner of
the deaths in Adana. Acta Medicinae Legalis 1994;44:289-290.

81.Fincanc1 KS. Trafik kazalarinda ortaya ¢ikan adli tip sorunlari. Adli Tip Biilteni
1996;1(1):26-28.

82.Sharma B.R, Gupta M, Harish D, Singh V.P. Missed diagnoses in trauma patients vis-
a-vis significance of autopsy. Int. J. Care Injured 2005; 36: 976-983.

83.Tiizin C, Tikiz C. Yashlarda kalca kirig1 ve rehabilitasyon sorunlari. Geriatri 2006;
9(2):108-116.

84.Karatas GK, Maral I. Ankara Golbasi ilce’sinde geriatrik popiilasyonda 6 aylik
donemde diisme siklig1 ve diisme i¢in risk faktorleri. Geriatri 2001;4(4):152-158.

85. Atman CU, Ding G, Orucoglu A, Ogurlu H, Ecebay A. Manisa Muradiye saglik ocag
bolgesinde yashilarda kaza siklig1 ve kaza ile iliskili faktorler. Geriatri 2007;10(2):83-
87.

86.Isitk TA, Cankurtaran M, Doruk H, Mas RM. Geriatrik olgularda diigmelerin
degerlendirilmesi. Geriatri 2006;9(1):45-50.

63



87.Polat O, Inanict MA, Aksoy ME. Adli Tip Ders Kitabi. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri, 1997;245-250.

88.Emiroglu NO, Aslan KG. Huzurevlerinin diismeyle iliskili cevresel risk faktorleri
yoniinden degerlendirilmesi. Geriatri 2007;10(1):24-36.

89.Schmidt PH, Driever F, Hirsch RD, Madea B. Causes of death in nursing homes a
retrospective autopsy study. Gerontol Geriatr 2005;38(1):26-32.

90. Nursing home injuries and deaths.
(Erisim adresi: http://www.bordaslaw.com/Practice Areas/Nursing-Home-Injuries.asp.
Erisim tarihi: 12.07.2007).

91. Wroungful death.

(Erisim adresi: http://www.arizona-malpractice.com/Practice Areas/wrongful-
Death.asp. Erigim tarihi: 12.07.2007).

92. Wroungful death.
(Erisim adresi: http://www.chaliklaw.com/wrongful death.html.
Erisim tarihi: 15.07.2007).

93.Soysal Z, Cakalir C. Adli Tip, birinci baski. Istanbul: Istanbul Universitesi Basimevi
ve Film Merkezi, 1999;175- 182.

94.Soysal Z, Cakalir C. Adli Tip, birinci baski. Istanbul: istanbul Universitesi Basimevi
ve Film Merkezi, 1999;297-376.

64



EKLER

65



Ek 1:
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik ve

Laboratuvar Arastirmalar1 Etik

Kurulu’nun 12.10.2006 Tarih ve 216 Sayili Karari

66



POKUZ EYLULUNIVERSITESITIPFAKULTESI Y R

KLIN]K VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIiK KURULU -
; Tarih ve Sayl 12 10 2006/216

]li‘.tlk Kurul Uyeleri
Prof.Dr.Taner CAMSARI

" { Prof.Dr.Elif AKALIN
Prof.Dr.Tung ALKIN:
Dog.Dr'M.Hakan OZDEMIR

| DogDr.Vesile OZTURK
Dog.Dr.Mustafa SECIL
Dog.Dr.Murat DUMAN
Dog.Dr.Gflven ASLAN

Yard Do¢.Dr. Murat ORMEN
Y;m/'!“ Karsh ' ;

t‘.tik Kurul nga;ll
Prof.Dr. Taner CAMSARI

Etik Kurul Sekreteri
|Hatice IGCt -

Dog.Dr.Ayga Arzu SAYINER -

Bilgilerinizi ve g@rééini arzyiederim.

Etik Kurulumuzun 12 Ekim 2006 tarih ve 07/20/2006 no.lu t

Katllanlarm oy b1r11§1 1le‘karar verllmlstlr.

p

i
i
'R i
!
1

i
oo
Pl
Lot

|
v
{‘:'

Prof Dr. Taner CAMSARI 1.

Klinik ve Laboratuvar Aray
Etik/ Kurul Bagkany :

i

[

3 !
.

I

i

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TII’ FAKULTESI DEKANLIGINA, )

}

3p]éntlsmda, 196

Protokol inumarah'Adli Tip Anabilim Dali Arastlrma Gérevlilerinden Dr.Mustafa
ONDER’in_ sorumlu: oldugu “Izmir D.E UTlp Fakiiltesinde - 2004 yllmda
geriatrik yas grubunda §liim nedeni ve or_]mm behrlenmesn” 1snm11 pro;enm '
uygulanmasmda etlk agidan sakinca yoktur. ! 1, ;

1

tirmalari

Tel: 0232 412 22 54

67



Ek 2:

Calismamiza Ait Veri Toplama Formu

68



“jZMiR DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE 2004
YILINDA OLEN, GERIATRIK YAS GRUBUNDAKi OLGULARIN
OLUM NEDENI VE ORiJiNiNiN BELIRLENMESIi”
Calismasiin veri toplama formu

Sira no:

—

. Yas:

. Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek

.Ogrenim durumu  1.0YD 2.0Y 3.ILK 4.0RTA 5LISE 6. UNIVERSITE
CTuttuguis .oooeveeeeienn....

. Medeni durum 1. Hi¢ evlenmemis 2. BEvli 3. Esi 6lmiis 4. Bosanmis

. Tkametgah ......................

. Oliimiin esas nedeni:

. Otopsi yapilma durumu: 1. Yapildi 2. Yapilmadi

O 0 N O »n B~ W

. Hastaneye yatig tarihi ...........................

10. Hastaneye yatis saati...........ccoeveeneennnn.

11. Yattig1 Servis ..o.oovvveenneneennennnn

12. Ameliyat varligi 1. Var 2. Yok

13. Oliim tarihi...................

14. Oliim saati...................

15. Oliimiin nedeni....................

16. Oliim tutanaginda ¢ift doktor imzas1 varligi 1. Var 2. Yok
17. Bildirilen 6liim nedeni:

18. Otopsi karart: 1. Var: 2.Yok:

19. Adli kase varligi 1. Var 2. Yok

20. Adli olgu bildirimi yapilma durumu 1. Var 2. Yok
21. Kronik hastalik varlig 1. Var 2.Yok

22. Kronik hastalik var ise hastaligin adt ..........................
23.Ex notu: Var Yok

24 Ex notunda: 6liim saati:

25.Ex notunda: Tarih

26.Ex notunda :CPR

27.Ex notunda hekim adi imzas1

28. Bildirilen olay orijini 1. Dogal 2.Kaza  3.Cinayet 4. Intihar 5.Belirtilmemis
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DIP KOGANI

NOT : By k:srrn formun delduriidugy kurumda
| kalacakty

sirano

| - Formun dolduruldugu :

AN e BZMIR e cnsenerscsssnenses
B)ligo: BALGOVA
1) - Qliiniin :
A)Adi:
21 017 L AR ——————

G ) BabaAdi :

H ) Otm sebebl (esas sebap yazHlacak) »

LT sar »
| 1 - Olimil tesbit eden hakdmin :
A)Ad:
B) SOY201 tuirriniinnsiesieiisns e ssnmnscsesorens

| Yukarida ads, soyadi ve hiviyeti yazihi 6liiniin

> gbmiimesine izin veriimigtir.
Resmi Miihiir ve Imza

rwesfucr e f200...

)
5

: BASBAKANLIK
DEVLET ISTATISTIK ENSTITOSD
SKANLIGI

TC.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

Ol sahibine verliacektir,

(] igalerda safiik
BAFBAKANLIK DEVLET ISTATISTIK ENSTITOS0 BASKANLISINA GONDERILECEKTIR.
SLOM ISTATISTIK FORMU GOMME IZIN KAGIDI
1 - dlamiin meydana geldigl yerin : : DIp KIGANE SIA 1O Zuvaermsssssssmssssessensssenes
Aliadt:...... JZMIR r 1- Formun dolduruldugu :
; B
A)lica adi ALCOVA. E T 1ZMIR
Il - Olenin : b
't B)lige: BALCOVA
A)Ad) ve soyad) : ) Mgt ¢
B ) Yag) (bitirilen yag) -.. Yaginda i - Ottintin:
C)Bir Kilglh Aylik A)Adi:
D ) Bir ayliktan kii Gonlik B SOV S iisininsi s
1 2. C)Baba Ad ..
E ) Ginsiysli ; El |__—_| )
Eok  Kadm D )ANG Al e s rim fr—
F)Dalmt I _ m:l E ) Yagt (DHifilen Yag) teur..weseccmecmseummraernnes
3 I 131 | O
EI 1 0 ) AGK &Y 8881
e s )} Atk ev adresi :
merkezl merkezi  veya kdy
1 2 3 4
G ) Medeni hall: ]:] D l__‘, |:| .
hig evienmedi  evll esidldl  bogand
H ) Orenim durumu : H ) Oltim sebebl (esas sebep yazilacak)
I:] D D D D D 1) Oidiigii tarih 1200...
Okumas ockumayazma Ik Orh akul Yoksek K
fon, Oljerobr okl ,,;:g, el 1 - Oléimi tesbit eden hekimin :
mezun defiil . fakite
A)Adi:
1)1 T ttugu I HOG 2eereenerreresnaserenimarnn I B
1Tl veysinssieg [ ] B) SOYBHL Lovvmreverrssmmmsmmmnsmssrn
2- Tuttudu Igi veya mpslsgl yok ize durumu :

1
evkadim  emek| drenci  irat sahibi  diger
K ) Oliimiin meydana geldigl ay :

‘01 02 03 04

[ ]

"Ocak  Subst Mat Nisan

Mayis Hezlran Temmuz Agustos

mim

Eyill Ekim Kasim Aralk

L } Olimiin esas sebebl ( 8limi maydana ge!tren hal yada
WaStall YAZINIZ Yoo vrmrurmsivorossmessssasssasmssssrsssonin

M) Oltimil tesbit igin otopst l:l

yapildi  yapilmady
1it - Oliim sebsbini tesbit eden kurum :
1 2 3
Hastane ve Safjlik ocad Belediye
saflik merkezi - tabibi tabibi
Gémmeye izin veren makamin adi
: Resmi milhiir ve Imza
| DIKKAT : arkadaki agikiamay!
okuduktan sonra bu formu deldurumz. Foin 1200,

Yukanda ad), soyadi ve hilviyeti yazili oliinin
- gomilmesine zin verilmigtir.

Resmi Miihir ve Imza

........ e d200..,
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Ek 4:
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin “Hastanede vefat edenler i¢in

doldurulacak form”
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b
a8 1 - T.c. a2 = 2 -
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESE HASTANESE
HASTANGDE VEFAT EDENLER ICIN
POLDUALLACAH FORM

1-Dosya No :
2- Olenin
g) Soyadi Adi :

b) Anne Adi  : c) Baba adi :

d) Dogum Yeri: e) Dodum Tarihi :
f) Cinsiyeti ’

g) Agik Ev Adresl :

3- Hastaneye yattigi Tarih ve saat
4- Yattigi Bolim :
5. Hastanedeki Tedavisinde yapilanlar :

a) Konstiltasyon yapildi a Yapimadi QO
b) Anestezi yapildi a Yapilmadi Q
c) Ameliyat yapildi Q@  Yapimad O

6- Oltim Tarihi ve Saatf:
7- Olayin Adli Vaka olup olmadif :

8- Olim Nedeni
. 9- Otopsi Izini alindi Q Alnmad: O
10- Otopsi yapildi Q Tarih ve Saat ..........ccooeee. Yapiimad O
11-0l0m tesbit eden iki hekimin Adi ve Soyadi :
a) b)
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Ek 5:
U.S. Department of Health and Human Services,
Instructions for Completing the Cause-of-Death Section

of the Death Certificate
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;‘& . U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
3 é Centers for Disease Control and Prevention
"‘el.’( National Center for Health Statistics .
(- GAFER ' HEALTHIZR PEOPLE™

Instructions for Completing the Cause-of-Death Section of the Death Certificate

Accurate cause-of-death information is important:
«To the public health community in evaluating and Improving the heatth of alt citizens, and
« Often to the family, now and in the future, and to the person settling the decedent's estate.

The cause-of-death section consists of two parts. Part | is for reporting a chain of events leading direcily to death, with the immediate cause of death (the final
disease, Injury, or complication directly causing death) on Line a and the underlying cause of death (the disease or injury that initiated the chain of morbid evens that
led directly. and inevitably to death) on the lowest used line. Part |l is for reporting afl other significant diseases, conditions, or injuries that contributed to death but
which did not result in the underlying cause of death given in Part . The catse-of-death information should be YOUR best medical OPINION. A condition can be

listed as “probable” even if it has not been definitively diagnosed.

E les of properly f d medlcal certifl
CAUSE OF DEATH (See instructions and examples)

32. PART |, Enter he ghalo.al § 5 injuric Ahat direclly caused the doallr. DO NOT enterterminal evenls such iy 51, \pproxi Interval.
respiralory ames!, or venltieular fEbrillallon wllhmﬂ shuwlng tha eliology. DO NOT ARBREWIATE. Enler only ong cause on a line. Add addilional lines if Onset o doath
necessary,

IMMEDIATE CAUSE {Final 3 *

disease Of CONMilion wawpm A, Ruptul'e of my ocardium Minutes
sesulling in death) Gus (o {or a8 & consoquence of):

Sequenlafl fist condions, »__Acute myocardial infarction 6 days
fany, leadlg to the cavse Tuc t {or ex & consequence ol):

iisted on linea. Enler e i

T CASE .. Coronary artery thrombosis 5 years
(disease or Injury that Do 1o {or 63 & Consequence of); 7

inilisled the evenls resulting 1 :di

n des) LAST o+ Atherosclerotic coronary artery disease years

PART II. Enter olher slaniligant condliions conidbuling ta death bul not resulting In the undetdying cause given in PART L 33, WAS AN AUTOPSY PERFORMED?
. . . . es  [JNo
Diabetes, Chronic obstructive pulmonary disease, smoking T
COMPLETE THE GAUSE OF DEATH? ElYes [INo
35. DID TOBACCO USE CONTRIBUTE TO 86. IF FEMALE: 37. MANNER-OF DEATH
DEATH? Nt pregnant within past year
I Pregnant at ima of doath Nalural 3 Homicide
B Yos [ Probably B3 Nel pregran, buk pregnant wilhin 42 days of dealk O Accident T Pending Investigation
0 Mo O Unknowa I Nol prognant, but prognant 43 days Lo 1 year before dealk 0 Sulcido £1 Coukd nat b datariined
E1 Unknown if pregnant within the past year

GCAUSE OF DEATH (See instructions and examples)

32. PART I. Entor lhe ghaln of evgnls—diseasas, injusics, or complicallons—that direclly causcd the duath. DO NOT enler terminal di L, i inlerval;
eespirtory anesl. or ventricular fibrillalion without showing 1he stiotogy. DO NOT ABBREVIATE. Enler onty una cause on a tne. Add addilional Iings if Dnsal lo daath
nucessary.

IMMEDIATE CAUSE (Fina =
disease of condlllon —3»- 2, Ac"“e renal fallure 5 days
resulting in dealh} Due o {or as & consequence o)
’ i R
Sequontially fist conditions, b. HS P erosmolar nonketotic coma 8 weeks
il any, teading lo the cause: Bug o {or as & constquance of):
tisled on line @ Enter the 1 5 3 M ;
o ey . Diabetes mellitus, noninsulin dependent 15 years
{disease o injury thal Dug [0 (o 4s & consequEnce ofy.
iniizted the ovenis esulling
in death) LAST
PART I. Enler glbersignificant congile ta dealh but nol reaulling in the undsrying cavse given in PART L. 33. WAS AN AUTOPRSY PERFORMED?
[ Yes
34. WERE AUTOPSY FINDINGS AVAILABLE TO
COMPLETE THE CAUSE QF DEATH? OYes ElNo
35. DID TOBACCD USE CONTRIBUTE TO 36, IF FEMALE: 37. MANNER OF DEATH
DEATH? Not pregnant wilhin pasl year
O Prsgnant at timo of doalh A Nalural [ Ramiclde
O Yes O Probatly O Nt pregrant, but pregnant within 42 days of dealh [ Accident O Pending Investigation
B No 11 Unknown [] Nol pregaanl, bul pregnant 43 days Lo 1 year belors death 0 Suiclde [3 Gould not be delerminad
O Usnkaown IT pregrant within Ihe past year

ITEM 32 - CAUSE OF DEATH
Take care to make the entry legible. Use a computer printer with high resolution, typawriter with good biack ribbon and clean keys, or print legibly using permanant

black ink in completing the cause-of-death section. Do not abbreviate conditions entered in section.

Part | (Chain of events leading directly to death)
« Only one cause should be entered an each line. Line a MUST ALWAYS have an entry. DO NOT leave blank. Additional lines may be added if necessary.

If the condition on Line a resulted from an underlying condition, put the underlying condition on Line b, and so on, until the full sequence is reported. ALWAYS

enter the underiying cause of death on the lowest used line in Part 1.
« For each cause indicate the best estimate of the interval betwsen the presumed onset and the date of death. The terms “unknown” er "approximately” may be

used. Generalterms, such as minutes, hours, or days, are acceptable, if necessary, DO NOT leave blank.
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Tablo 14. Adli olgu tanis1 almis, 6lii muayenesi yapilip gomme izni verilmis olgularin 6zellikleri.

Olgu | Yas | Cinsiyet Yattigi | Kronik | Ameliyat | Olay niteligi Hastane dosyasindaki bilgiler Olii muayene tutanagmda belirtilen
klinik hastahk oliim nedenleri
1 66 Erkek Acil Yok Yok 12.05.2004 tarihinde 12.05.2004 tarihinde ADTK acil servise Trafik kazasi, hemorajik sok.
ADTK getirilmis. Asir1 kan kaybi, hipovolemi ve
hemorojik sok tanilari, ayni giin 6lmiis.
2 74 Erkek Acil HT Yok 22.05.2004 tarihinde 22.05.2004 tarihinde yiiksekten (3.kattan) Yiiksekten diisme, kafa travmasi, agir
yiiksekten diigme diisme, acile bagvuru, SAK, subdural beyin hasari.
(3.kattan) hematom, kranial multipl fraktiir tanilar
ayni giin olmiis.
3 72 Kadin AYB Yok Var 20.07.2004 tarihinde 20.07.2004 tarihinde AITK nedeni ile Trafik kazasi, beyin 6liimii.
AITK intraserebral hematom tanisi ile yatirilmus,
izlemin 8. giiniinde (28.07.2004) 6lmiis
4 76 Erkek AYB Yok Yok 15.10.2004 tarihinde 15.10.2004 tarihinde ADTK nedeni ile Trafik kazasi, SAK.

ADTK

SAK, pnomotoraks, batin i¢i kanama
tanilar, izlemin 8.giintinde (23.07.2004)
Olmiis
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Tablo15. Adli boyutu olabilecegi diisiiniilen olgularin 6zellikleri.

Olgu | Yas Cinsiyet Yattig Ameliyat | Kronik hastahklar Oliim raporunda Hastane dosyasindaki oykiisii

klinik bildirilen 6liim
nedeni

1 85 Kadin DYB Var HT, KAH, KOAH, Aspirasyon, Yiirtirken diisme. Sol femur fraktiirii, ameliyat edilmis.

Aort anevrizmasi Solunum yetmezligi Taburcu olduktan 20 giin sonra genel durum bozuklugu ile hastaneye
bagvuru, ex.

2 &7 Kadmn Ortopedi Var HT, Glokom Kalca kirgi, KA Yiirtirken diisme, sag femur bas1 kirtk. Ameliyat. Ameliyattan sonraki gece
ex.

3 93 Kadin Acil servis | Var Yok Femur fraktiirii, KA Yiirtirken diisme, sol femur fraktiirii, ameliyat edildikten sonra taburcu.
Genel durumu bozulan hasta tekrar bagvurdugunda acil serviste ex.

4 77 Erkek Ortopedi Yok HT, KBY KPA Diisme sonrasinda sag kalcada fraktiir, ortopedi kliningince ameliyata
hazirlanirken TA diisiikliigii ve nabiz zayiflamasi sonrasinda ex olmus.

5 81 Erkek Acil servis | Yok KBY, HT Ex duhul Huzurevinde yasayan hastanin zaman zaman gogiis agrist ve KBY nedeni ile
diyaliz tedavisi Oykiisii mevcut. Son diyalizin ertesi giinii hastanemize
basvuru, ex duhul olarak kabul edilmis.

6 80 Kadmn Acil servis | Yok Yok Ex duhul, aspirasyon, | Huzurevinde yasayan hasta 1.5 aydir immobilmis. Son bir haftadir solunum

KPA sikintisi, ates ylikselmesi olmus. Arrest olan hasta huzurevinde entiibe edilip
CPR uygulanms ve hastanemize getirildiginde ex duhul olarak kabul
edilmis.

7 82 Kadin Acil servis | Yok KAH, KOAH, KKY Ex duhul, aspirasyon, Bilinen KAH olan hasta yakinlarinin yaninda gogiis agrisi, acil servise

KPA basvuru, ex duhul kabul edilmis.

8 83 Erkek Acil servis | Yok KAH, MY Ex duhul Bir haftadir gogiis agrisi nefes darligr olan hastanin bilinen KAH var.
Hastanemize getirildiginde ex duhul kabul edilir.

9 84 Kadin Acil servis | Yok Meme Ca, KKY Ex duhul, KPA Ailesi evde baygin bulunur, hastanemiz acil servisine bagvuru, ex duhul
kabul edilir.

10 65 Kadin NRS Yok KAH, DM, HT IKK Arag dis1 trafik kazasi. Cerebral multipl kontiizyon, Epidural hematom,
kranial kemik fraktiirii. Yatarak tedavi ve izlem. Taburcu edildikten 15 giin
sonra genel durum bozuklugu, hastaneye basvuru, yatis. {zlem sirasinda ex.

11 84 Kadin AYB Yok DM, HT Pnomotoraks AITK. Akciger kontiizyonu, pnomotoraks, karaciger, dalak laserasyonu.
Yatarak tedavi izlem. Ex.

12 78 Erkek GKDC Var HT, KOAH Pnomotoraks, KA Pnomotoraks nedeni ile akcigerde segmentektomi ameliyati.

Taburcu edildigi giin fenalagsma, hastaneye bagvuru, miidahalelere ragmen
ex.

13 91 Kadin Acil servis | Yok HT, KOAH Aspirasyon, KA Aniden baslayan nefes darligi, titkanma, acil servise bagvuru, miidahalelere
ragmen ex.
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