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Abstract—Deaths due to natural causes can be
seen as forensic cases if they are sudden and
unexpected or if the cause of death cannot be
determined by the tests performed during the
course of the disease. However, determining the
frequency, causes, and risky gender and age
groups of sudden and unexpected deaths in the
society will be guiding in terms of measures that
can be taken. In this context, it was aimed to
investigate the causes of natural deaths found in
forensic autopsies conducted in Aydin and to
evaluate the data obtained. This study was a
retrospective review of autopsy cases of all the
natural caused deaths investigated by the Aydin
Adnan Menderes University Forensic Medicine
Department, Turkey, for a 11 -year period from
2006-2016. The data were presented as mean =*
standard deviation, analyzed with SPSS
software. A total of 2195 cases were included in
the study of whom 70.2% were female and 29.8%
were male. Mean age of the patients was 25.8
years. Of the 2195 cases, 397 (18%) cases were
found to be due to natural causes of death. The
most common disease group is coronary artery
disease, respiratory system diseases in the
second place and central nervous system
diseases in the third place. Determining the cause
of death in these cases is important in order to
exclude the causes of death such as accident,
murder or suicide. It is also important to identify
the disease that may cause death in the person, in
terms of early diagnosis of diseases with inherited
patterns for the family

sikhginin, nedenlerinin, riskli cinsiyet ve yas
gruplarinin belirlenmesi alinabilecek ©6nlemler
acisindan da yol gosterici olacaktir. Bu baglamda
Aydin'da yapilan adli otopsilerde dogal oliimlerin
nedenlerinin arastiriimasi ve elde edilen verilerin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Bu c¢alisma,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Adli Tip
Anabilim Dal'nda 2006-2016 tarihleri arasindaki 11
yilik siirede, tiim dogal nedenlere bagh oliim
olgularinin geriye doniik
degerlendirilmesidir.Veriler SPSS programi ile
analiz edilmistir.
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Ozet—Dogal nedenlere bagh oliimler, ani ve
beklenmedik olmalari durumunda veya olim
nedeninin hastaligin seyri sirasinda yapilan
tetkikler ile belirlenemedigi durumlarda adli vaka
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bununla
beraber, toplumda ani ve beklenmedik 6limlerin

GiRiS

Dogal nedenlere bagh dlimler, ani ve beklenmedik
olmalari durumunda veya 6lim nedeninin hastaligin
seyri sirasinda yapilan tetkikler ile belirlenemedigi
durumlarda adli vaka olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu olgularda 6lim nedeninin tespiti,
kaza, cinayet veya intihar gibi 6lim nedenlerinin
diglanabilmesi adina onemli olmakla birlikte, kiside
O0liume neden olabilecek hastaligin saptanmasi, ailesi
icin kalitsal paterni bulunan hastaliklarin erken
teshisinde degerlidir. Bununla beraber, toplumda ani
ve beklenmedik oOlimlerin sikhiginin, nedenlerinin,
riskli cinsiyet ve yas gruplarinin belirlenmesi
alinabilecek oOnlemler agisindan da yol gdsterici
olacaktir.

Herhangi bir 6lumidn, dogal 6lim olarak kabul
edilmesi igin iyi bir olay yeri kesfi ve 6l muayenesinin
ardindan sistematik klasik otopsi isleminin yapilmasi,
histopatolojik ve toksikolojik incelemelerin
tamamlanmasi gerekmektedir [1-4].

Ani ve beklenmeyen oOlimlerin en sik nedenini
kardiyovaskiler sistem hastaliklar olusturmaktadir [1,
4-13]. Koroner aterosklerozis nedenli &lumlerde
koroner damar duvar limeninin %70-75’inin daraldigi
ciddi tikaniklik mevcuttur [2,4,5,8,14]. Miyokard
infarktlsU, ani 6limlere yol agmasi ve sik gortilmesi
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nedeni ile adli tip pratiginde ayri bir 6neme sahiptir.
Trafik kazalari, tren, ugak kazalari gibi olgularda
Ozellikle slricide olmak Uzere, diger magdurlarda
miyokardiyal hasarin saptanmasi, sorumlulugun adli
agidan dogru olarak tayin edilebilmesi agisindan
onem tasir [15, 16].

Kardiyovaskuler sistemde kalp digindan kdken
alan ve ani 6lime neden olan hastaliklar arasinda ilk
sirada anevrizma rupturleri yer almaktadir. Erkeklerde
ve yasli popllasyonda sik gortlmektedir. [17].

Dogal o6lim nedenleri arasinda eriskinlerde,
solunum sistemi hastaliklari ikinci sikliktadir. Cocukluk
dénemi dogal Olimlerinde en sik solunum sistemi
hastaliklari gérilmekle birlikte, bunlarin arasinda en
sik pnédmoniye rastlanmaktadir [18,19].

Beyin lezyonlarina bagl ani o6lumler kardiyak
nedenli 6lumlere gore daha seyrek gordlir. Pratikte en
sik karsilasilanlar; epilepsi, nontravmatik subaraknoid
hemoraji, intraserebral hemoraji, menenjit ve
tumorlerdir [8].

Bir yasin altindaki bebeklerin ani ve beklenmedik
olimlerinde tibbi ve sosyal 6yk, olay yeri incelemesi,
yapilan otopsi ve postmortem tetkiklere ragmen 6lim
nedeni agiklanamayan o&limler Ani Bebek Olimii
Sendromu  (ABOS) olarak  tanimlanmaktadir.
Metabolik hastaliklar, ani ve beklenmedik bebek
olimlerinin %5’ni olusturur. Otopside karaciger ve
kalpte blyume, karaciger ve kaslarda solukluk,
karacigerde yaglanma gorulebilir. Genellikle beyin
6demi eglik eder [20].

GEREGC VE YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nca 01.01.2006-31.12.2016 tarihleri
arasinda 6lU muayenesi ve otopsisi yapilan 2195 olgu
arasindan otopsiler sonucu 6lim nedenin dogal
nedenlere bagll oldugu saptanan 349 olgunun yas
gruplari, cinsiyeti, 6lim nedenleri, 6lim nedenlerinin
yas ve cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Oli
muayenesi yapilan ancak otopsi yapilmayan olgular
ile curime nedeniyle 6lim nedeni saptanamayan
olgular ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Bu calismanin istatistiksel analizinde SPSS 18.0
istatistik program kullaniimistir.

BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nca 01.01.2006-31.12.2016 tarihleri
arasinda 6li muayenesi ve otopsisi yapilan 2195 olgu
arasindan 397 (%18) olgunun 6lim nedeninin dogal
nedenlere bagl oldugu saptandi. Bu olgular
arasindan, o6lim nedeni otopsi sonucuna gore
belirlenmis olan 349 olgu calismaya dahil edildi.
Olgularin 278’inin  (%79,7) erkek, 771inin (%20,3)
kadin oldugu saptandi. Olgular yas araligina goére
degerlendirildiginde 65 (%18,6) olgu ile 50-59 yas
araliginin en sik yas grubu oldugu, bunu 60-69 yas
grubunun takip ettigi (%17,2) tespit edildi. Olgularin

yaslarinin cinsiyete goére dagihmi Tablo 1'de
gOsterildi.

Olgularin mevsimlere gore dagihmi incelendiginde
en cok kis mevsiminde 101 olgu (%28,9), sonra
ilkbahar ve vyaz %24,07 ile en az sonbahar
mevsiminde 80 olgu (%22,9) tespit edildi.

Olgular 6lim vyerlerine gore degerlendirildiginde;
Olum yeri bilinen olgular arasinda 6limdn en sik 113
olgu (%32,4) ile evde gerceklestigi, bunu sirasiyla 72
olgu (%20,6) ile saglik birimlerinin ve 58 olgu (%16,6)
ile acik alanin izledigi tespit edildi (Tablo 2).

Saglik birimlerinde meydana gelen Olumlerin 67
tanesinin  hastanede, 5 tanesinin ambulansta
gerceklestigi saptandi. Ag¢ik alanda meydana gelen
Olumler incelendiginde 32’sinin kirsal alanda, 13’Unin
caddede, 10’unun arag icinde O6li bulunma seklinde
gerceklestigi, 3 6limin de ambulans dig! bir arag ile
hastaneye gétirilme sirasinda meydana geldigi tespit
edildi. Toplu yasam alanlarinda meydana gelen
Olumlerin 13’Unun is yerinde, 7’sinin cezaevinde, 5’inin
otelde, 2’sinin huzurevinde, 1’er tanesinin de
kiraathane ve adliyede gerceklestigi saptandi. Suda
bulunan olgularin ise deniz, havuz ve su kanalindan
bulunduklar tespit edildi.

Olum yerlerinde her iki cinsiyette de ilk sirada
kadinlarda 27 olgu (%38), erkeklerde 86 olgu ile
(%30,9) ev alirken, kadinlarda 22 olgu (%31) ile saghk
birimlerinin, erkeklerde ise 55 olgu ile (%18) agik alan
Olumlerinin 2. sirada yer aldiklari saptandi.

Olum nedenlerinin; sistemlere ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Kardiyovaskller sistem hastaliklarina  bagl
Olumlerin dagihmi incelendiginde; 142 olgu ile (%78,5)
erkeklerde, 18 olgu ile (%54,5) kadinlarda olmak
Uzere toplam 160 olgu ile (%74,8) en sik tespit edilen
hastalik grubunu koroner arter hastaligi olustururken,
bunu %6,5 (n=14) ile kalp yetmezligi ve %5,6 (n=12)
ile aort diseksiyonu/aort anevrizma raptird takip
etmektedir. Kalbin enfeksiydz hastaliklarina bagl
oldigu tespit edilen 7 olgudan 3’er tanesinin 6lim
nedeni myokardit ve endokardit iken 1 perikardit
olgusu saptanmistir. Kardiyovaskuler sistem
hastaliklarina bagh 6lumlerin cinsiyete gére dagilimi
Tablo 4'de gosterilmistir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagh 6limlerin
dagihmina bakildiginda; erkeklerde 16 olgu (%43,2),
kadinlarda ise 13 olgu ile (%72,2) pndmonilerin ilk
sirada yer aldidi izlenmektedir. Bunun ardindan 6’sar
olgu ile (%210,9) solunum sistemi maligniteleri ve
solunum sisteminin konjenital hastaliklari gelmektedir.
Solunum sistemi kaynakli dogal o6limlerin cinsiyete
g6re dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Santral sinir sistemi hastaliklarina bagh élimlerin
dagilimi degerlendirildiginde; erkeklerde 15 olgu
(%37,5) ile subaraknoidal kanamalar birinci sirada yer
alirken, kadinlarda 5 olgu ile (%45,5) serebrovaskuler
olaylarin ilk sirada oldugu tespit edildi.
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Gastrointestinal  sistem  hastaliklarina  bagl
olumlerin dagilimi incelendiginde erkeklerde 3 olgu ile
(%33,3), kadinlarda 3 olgu ile (%75) en sik tespit
edilen hastalik grubunu mide/barsak perforasyonu
olusturmaktadir.

Hematopoetik sistem hastaliklarina bagli élimler
incelendiginde; kronik myelositer l6semi (KML) ve
dissemine intravaskiiler koagulopati (DIK) saptanan
1’er kadin olgu saptandi.

Genitolriner sistem hastaliklarina bagl olimlerin
deg@erlendiriimesinde saptanan 1 olgunun erkek
oldugu ve 6lim nedeninin bdbrek yetmezligi oldugu
tespit edildi.

Diger dogal 6lim nedenleri olarak degerlendirilen
olgular arasinda, Olim nedeni ani bebek 6lim
sendromu olan 9 olgunun 6’sinin erkek, 3’Gndn kiz
bebek oldudu izlenirken, 2 erkek olguda kaseksi ve 1
erkek olguda konjenital muskdiler distrofi saptandi.

Kesin 6lim sebebi belirlenemeyen 1 erkek olgu
negatif otopsi olarak degerlendirildi.

SONUC

Kisinin bilinen bir hastaligi veya tibbi hikayesinin
olmamasina ragmen olu olarak bulunmasi veya kisa
bir sure iginde nedeni anlagilamadan 6lmesi, 6lim
aninda bir hekimin bulunmamasi veya olsa dahi 6lim
sebebinin belirlenememesi, délumde supheli ya da
zorlamali bir sebebin var oldugunun ileri surilmesi,
dogdal nedenli élumlerin bir kisminin adli otopsiler
icerisinde yer almasina neden olmaktadir.

Dogal nedenlere bagh délimler, adli otopsi ve 6l
muayenelerinin énemli bir bdliminu olusturur. Katkici
ve ark.nin ¢calismasinda [21], otopsi ve 6li muayenesi
yapilan 760 olgudan %8,4’Gniin 6lim nedeninin dogal
nedenlere bagl oldugu, Erel ve ark.nin ¢alismasinda
[22] bu oranin %17,8 oldugu, Yadmur ve ark.nin
¢alismasinda [23] dogal 6lim oraninin % 8,53 olarak
saptandigi, Tokdemir ve ark.nin c¢alismasinda [24]
18,4 % oldugu, Ozyllmaz ve ark.nin galismasinda [1]
%26 olarak tespit edildigi belirtiimis olup, bulgular,
bizim c¢alismamizda tespit edilen %18 orani ile
uyumludur.

Ulkemizde ve diinya genelinde, adli otopsilerde ani
Olimlerin ve dogal nedenlere bagh olumlerin
incelendigi calismalarda erkek olgularin kadinlara
gore fazla oldugu bildiriimektedir [1,11,25-29].
Calismamizda incelenen 349 olgudan, 278'i (%79,7)
erkek, 771’i (%20,3) kadin olup, erkek/kadin orani
3,9°dur. Benzer g¢alismalarda bu oranin, 1,2°den 9,7’ye
kadar degiskenlik gdsterip, calismamizla uyumlu
oldugu gérilmektedir [1,11,25-29]. Bu sonuca,
erkeklerin sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarinin
daha fazla olmasinin neden olabilecegi
distndlmektedir [26].

Calismamizda yas ortalamasinin 48,5 oldugu,
olgular yas aralidina gore degerlendirildiginde 65
(%18,6) olgu ile 50-59 yas araliginin ilk sirada oldugu
saptanmis olup, Ozyilmaz ve ark. tarafindan yapilan

¢alisma [1] (50-59 yas), Rao’nun galigmasi [30] (56-65
yas), Chaudhari ve ark.nin ¢alismasi [31] (51-60 yas),
Udnoon ve ark.nin galismasi [32] (46-60 yas) ile Hung
ve ark.nin c¢alismasi [33] ile uyumludur. 51-60 yas
arahdinin yiksek olmasinin, bu yaslarda fiziksel ve
ruhsal stresin eslik ettigi cesitli risk faktorlerinin
belirgin etkilerinin ortaya gikisi ile kronik ve dejeneratif
hastaliklarin  gérilme sikhiginin  yas ile birlikte
artmasina bagli oldugu dusinulmektedir [29]. En sik
gorilen yas araligi, Zhao ve ark. nin calismasinda
[26] erkeklerde 41-50 yas, kadinlarda ise 61-70 yas,
V. Kumar ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada [11]
41-50 yas (%32,5), Escoffery ve ark.nin galismasinda
[27] 61-70 yas (%21,9), Christiansen ve ark.nin
¢alismasinda [7] 61-80 yas (%39,7), Thomas ve
ark.nin calismasinda [34] 60-69 vyas olarak
belirtiimigtir. Calismamizda en sik gorulen yas grubu
araliklari genel olarak literatirle uyumlu bulunurken,
0-1 yas aras! 6lumlerin orani belirgin sekilde yuksek
olarak tespit edilmistir. Bu oran, Zhao ve ark.nin
calismasinda [26] 484 olgudan 2 olgu, Bhagora ve
ark.nin [29] calismasinda 267 olgudan 1 olgu (%0,4),
Escoffery ve ark.nin ¢alismasinda [27] 841 olgu
arasindan 35 olgu (%4,1) olarak belirtiimis olup bu
oran bizim ¢alismamizda %13,2 olarak saptanmistir.
V. Kumar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada [11] O-
10 yag arahi@inin oraninin %3,3 oldugu, Ozyllmaz ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada [1] 19 yas alti olgu
sayisinin 100 olgudan 11 oldugu belirtilmigtir.

Dunya genelinde yapilan bazi ¢alismalarda ani ve
beklenmedik o6limlerin kis mevsiminde daha sik
goéruldugu ve soguk havanin kardiyovaskiler sistem
hastaliklarini tetikledigi bildiriimektedir [29,33-37].
Ozellikle iskemik kalp hastaligi olan veya kardiyak
hastaliklari igin risk faktorleri bulunan Kisilerin ¢ok
soguk havadan kacginmalari o6nerilmektedir [33,36].
Dusuk hava sicakliginin kan basinci Gizerine tehlikeli
etkilerinin oldugu ve myokarda saglanan oksijen
dizeyini degistirebilecegdi, ventrikiler duvar stresini,
kalp Gzerindeki yUki ve oksijen ihtiyacini
artirabilecegi, kalbin mekanik iglevini ve koroner kan
akimini azaltabilecedi belirtimektedir [33,37]. V.
Kumar ve ark.nin Malezya’da yapti§i ¢calismada [11],
olum oranlarinin yilin her ¢eyreginde benzer oldugu
belirtilerek bu, Malezya’nin tropik bir tlke olmasina ve
mevsimler arasi belirgin bir farklilk olmamasina
baglanmistir. Calismamizda olgularin mevsimlere
gore dagihmi incelendiginde en ¢ok kis ayinda 101
olgu (%28,9), en az sonbahar ayinda 80 olgu (%22,9)
oldudu, olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde
en sik Ocak ayinda 37 (%10,6) olgu tespit edildigi,
bunu Aralik ve Agustos aylarinda 34’er (%9,7)
olgunun izledigi gérilmektedir. Kardiyovaskuler sistem
hastaliklari degerlendirildiginde, 215 dlumden 65’inin
(%30,2) kis ayinda meydana geldigi, 2. sirada 53 olgu
(%24,7) ile yaz ayinin bulundugu goérilmektedir.
Toplam olgu sayisinin ve Kkardiyovaskuler sistem
hastaliklarina bagh 6limlerin kis mevsiminde yiksek
olmasi literatlir ile uyumludur. Aydin nufusunun yaz
aylarinda artmasina bagli, ozellikle hava
sicakliklarinin en yiksek degerlere ulastigi agustos
ayinda ve yaz mevsiminde kardiyovaskuler sistem
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hastaliklarina bagli élumlerin ylksek olmasi, soduk
hava ile birlikte ylUksek hava sicakliklarinin da
kardiyovaskuler hastaliklara bagh 6lum  riskini
artirabilecegdini distndirmektedir.

Olgular 6lum yerlerine goére degerlendirildiginde;
calismamizda 6lum vyeri bilinen olgular arasinda
6limun en sik 113 olgu (%32,4) ile evde gergeklestigi,
bunu sirasiyla 72 olgu (%20,6) ile saglik birimlerinin
ve 58 olgu (%16,6) ile acik alanin izledigi
saptanmistir. Erel ve ark.nin Aydin’da yapilan adli
otopsi ve OlU muayenelerini degerlendirdikleri
calismada [22], 6lum nedeni dogal O6lim olarak
belirlenen 79 olgudan 34’Gndn élimdnin (%43) ev
icinde, 28’inin (%35,4) hastanede gergeklestigi, bunun
ardindan 9 olgu ile (%11,4) ev disinin geldiginin
saptandigi belirtiimis olup ¢alismamizdaki bulgular ile
benzerlik gbstermektedir.

Olgular 6lim nedenlerine gore incelendiginde, adli
otopsisi yapilan olgularda dogal nedenlere bagli
Olimlerin en sik nedeninin %63,1 ile (n=214)
kardiyovaskiler sistem hastaliklari oldugu tespit
edilmigtir. Dogal 6lim nedenlerini inceleyen
calismalarda benzer sekilde 6lim nedenleri arasinda
kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin ilk sirada yer
aldigi goriilmektedir. Bu oran, Ozyllmaz ve ark.nin
calismasinda [1] %50, Zhao ve ark.nin ¢alismasinda
[26] %78,5, V.Kumar ve ark.nin ¢alismasinda [11]
%64,9, Bhagora ve ark.nin galismasinda [29], %59,2,
Christiansen ve ark.nin ¢alismasinda [7] %45,5,
Rao’nun calismasinda [30] %66,7, Chaudhari ve
ark.nin ¢alismasinda [31] %75,2, Zanjad ve ark.nin
calismasinda [38] %49,5 olarak belirtilmistir.

Kuller ve ark. [39] 20-39 yas araligindaki olgu
grubunda en sik 6lim nedenini kardiyak hastaliklar
(%40,6) olarak tespit ederken, ikinci sirada
gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarinin
geldigini (%27,7) saptamiglardir. Benzer sekilde Luke
ve ark.nin 20-45 yas grubundaki g¢alismasinda [40]
kardiyak hastaliklar (%38,2) ilk siray! alirken, solunum
sistemi hastaliklarina bagl  6limler bunu takip
etmektedir. Bennani ve ark.nin 18-35 yas grubunda
yaptiklari galismada [41], bu sonuglardan farkli olarak
en sik 6limun santral sinir sistemi hastaliklarina bagl
gergeklestigi, Chaturvedi ve ark.nin [42] ayni yas
grubundaki calismasinda ilk sirada gastrointestinal
sistem ve karaciger hastaliklarinin (%26,6), ikinci
sirada atesli hastaliklarin  (%21,8) yer aldig
gorulmektedir.

Zhao ve ark.nin yaptiklari ¢galismada [26], 30 yasin
altinda kardiyomyopati en énemli 6lim nedeni iken,
31-40 yas araliinda koroner arter hastaligi/MI, akut
pulmoner emboli ve kardiyomyopatinin en sik gérulen
nedenler oldugu ve olgu sayilarinin yakin oldugu, 40
yas Uzerinde ise koroner arter hastaligi/MI'in belirgin
bir sekilde en sik goérilen O6lum nedeni oldugu
belirtiimistir. Calismamizda yer alan olgularin yas
gruplarina gére 6lum nedenleri incelendiginde, 0-1
yas araligindaki olimlerin %50’sinin (n=23) solunum
sistemi hastaliklarina baglh oldugu, bunu ani bebek
6limu sendromu ve santral sinir sistemi hastaliklarinin

izledigi, 2-9 yas arasinda ilk sirada 3 olgu ile (%42,9)
gastrointestinal sistem hastaliklarinin  bulundugu,
bunun ardindan 2'ser olgu ile (%28,6) solunum
sistemi ve santral sinir sistemi hastaliklarinin geldigi
gorulirken, 10 yas ve Uzeri bitliin yas gruplarinda en
sik 6lum nedeninin kardiyovaskuler sistem hastaliklari
oldugu tespit edilmistir. 10-19 ve 50-59 vyas
araliklarinda ikinci sirada solunum sistemi hastaliklari
yer alirken, diger gruplarda santral sinir sistemi
hastaliklarinin ikinci sirada bulundugu saptanmistir.

Literatlirde calismamiza benzer sekilde
kardiyovaskuler sistem hastaliklari arasinda koroner
arter hastaliklari oraninin  en yiksek oldugu
gorulmektedir [1,11,19,29-31,38,43]. Kardiyovaskiler
sistem hastaliklari arasinda en sik 6lim nedeninin
koroner arter hastaligi olmasi ve buna bagl élimlerin
en fazla, olgu sayisinin da en sik oldugu 50-59 ve 60-
69 yas araliklarinda gorilmesi, bu yas aralijinda sik
gorulen hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi
gibi eslik eden risk faktorlerinin bir sonucu olarak
distntlmustir. Kis mevsiminde ve ilimizde hava
sicakliklarinin en yiksek degerlere ulastigi agustos
ayinda toplam olgu ve kardiyovaskiiler sistem nedenli
Olum olgularinin sayilarinda artis gérilmektedir. Risk
altindaki kigilerin ¢ok soduk ve sicak sicakliklara
maruziyetten kaginmalarinin Olum sikhgini
azaltabilecegi disunulmektedir.

Calismamizda Olim nedenleri arasinda ikinci
sirada %15,8 (n=55) oraniyla solunum sistemi
hastaliklarinin yer aldidi tespit edilmigtir. Bu oranin
Ozyilmaz ve ark.nin galismasinda [1] %19, Bhagora
ve ark.nin calismasinda [29] %25,8, V.Kumar ve
ark.nin calismasinda [11], U. Kumar ve ark.nin
calismasinda [28] %20, Rao’nun calismasinda [30]
%27,4, Chaudhari ve ark.nin ¢alismasinda [31] %15,6
oranlariyla ikinci sirada saptandidi belirtiimis olup,
calismamiz literattirle uyumludur. Bu oran Chaturvedi
ve ark.nin [42] 18-35 yas arasi grupta yaptid
¢alismada %12,5 olarak saptanmig, ilk siradaki
gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarinin
ardindan atesli hastaliklarin ikinci sirada yer aldigi
(%21,8) belirtilmigtir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagh olimler
arasinda en sik Olim nedeninin %52,7 (n=29) ile
pnémoni oldugu saptanmistir. Bunu, %10,9'luk
oranlarla (n=6) solunum sistemi maligniteleri ve
solunum sistemi konjenital anomalileri izlemektedir.
Ozyillmaz ve ark. [1] tarafindan, %78,9 ile pnémoni,
solunum sistemi hastaliklari icinde en sik gdrulen
0lim nedeni olarak bildirilmigtir. Escoffery ve ark.nin
¢alismasinda [27] %40,9 ile ilk sirada yer alan
pndmoniyi, %32,1’lik oranla pulmoner 6dem takip
ederken, V.Kumar ve ark.nin ¢alismasinda [11] ilk iki
sirada sirasiyla pnémoni ve tuberklloz yer almaktadir.
U.Kumar ve ark.nin c¢alismasinda [28], solunum
sistemi  hastaliklarinin  icinde en sik gdrulen
hastaliklarin sirasyila tiberkuloz ve pulmoner emboli
oldugu, Bhagora ve ark.nin ¢alismasinda [29],
pulmoner 6édem ve pulmoner tiberkilozun ilk iki
sirada oldugu belirtiimektedir. Zanjad ve ark.nin
¢alismasinda [38] ise tuberkiloz (%36), pnémoni
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(%26) ve bu ikisinin birlikteliginin (%29,5) solunum
sistemi hastaliklari icinde en sik gorilen &lum
nedenleri oldugu gérulmektedir. Arastirmacilar bunun,
disik ekonomik dizeye, hava kirliliginin artmasina ve
tiberkiloz hastalarinin tedavisindeki eksikliklere bagl
olabilecegini belirtmiglerdir. Calismamizda solunum
sistemi maligniteleri ve konjenital anomalilerinin sikligi
benzer calismalara gore yuksek bulunmustur.
Pnémoni ve konjenital anomalilerin sikliginin yiksek
olusunun, galismamizda 0-1 yas olgu sayisinin diger
calismalara gore fazla olmasi ve bu yas grubu
icerisinde bu hastaliklarin, 6lim nedenlerinin dnemli
bir kismini olusturmasi ile agiklanabilir.

Santral sinir sistemi hastaliklarina bagh o6limler;
Ozylmaz ve ark. tarafindan [1] %13 oraninda
bildirilmis olup, bunlarin arasinda en sik Olim
nedeninin %53,8 ile ansefalit oldugu belirtiimistir. Bilen
[44], bu orani %17 olarak belirtmistir. Bizim
calismamizda, santral sinir sistemi hastaliklari %14,6
(n=51) oraninda saptanmis olup, bu iki calisma ile
uyumludur. Bununla birlikte, bu oran benzer
calismalarda %1,9-%24,1 gibi genis bir aralikta tespit
edilmistir [27-30,45]. Escoffery  ve ark.nin
c¢alismasinda [27], santral sinir sistemi hastaliklari
%24,1 ile dogal 6lumler arasinda en sik goérilen grup
olup, bunlarin igerisinde serebrovaskiler olaylarin
%56,2 ile ilk sirada yer aldigi, bunu subaraknoid
kanamalar (%19,2) ve menenijitin (%10,3) takip ettigi
bildirilmistir. Tokdemir ve ark. [24], butin dogal 6lim
nedenleri arasinda non-travmatik beyin kanamasinin
%9,4 ile ikinci sirada yer aldigini belirtirken,
Kahraman [45], %4,8 saptanan santral sinir sistemi
hastaliklarinin  biyuk kismini (%87,9) subaraknoid
kanamalarin  olusturdugunu  bildirmistir.  Bizim
¢alismamizda, santral sinir sistemi hastaliklarina bagli
Olimler arasinda en sik %37,3 (n=19) ile subraknoid
kanamalarin saptandigi, %35,3 (n=18) ile takip ettigi
saptanmigtir.

Gelismis ilkelerde ABOS, bebek &limlerinin
6nemli  bir nedeni iken, Ulkemizde vyapilan
calismalarda bebek 6lim nedenleri arasinda sik
rastlanmadigr goérilmektedir. Tokdemir ve ark.nin
yaptigi [46] ve Demirci ve ark.nin yaptigi [47] 0-18 yas
olgularin incelendigi calismalar ile Inanici ve ark.
tarafindan 0-5 yas grubu gocuklarin degerlendirildigi
calismada [48], ani bebek 6limi sendromuna bagli
Olim bulunmazken, Yimaz ve ark.nin 0-1 vyas
bebeklerin olim nedenini degerlendirdikleri
calismalarinda [49] sadece 1 olgunun bu taniyi aldigi
bildirilmistir. Cakir tarafindan Aydin ilinde yapilan
calismada [50], dogal nedenlere bagh oldigu
saptanan 0-18 yas arasi 81 olgunun 5’inin (%6,1)
6lim nedeninin ani bebek 6limu sendromu oldugunu
bildirmistir.

Olim nedenlerinin ayrintili olarak incelenmesinde;
calismamizda yer alan 349 olgu arasindan 160
(%45,8) kisinin 6lim nedeninin koroner arter hastaligi
oldugu, bunu %8,3 ile (n=29) pndmoni, %5,4 ile
(n=19) subaraknoid kanama ve 9%b5,2 ile (n=18)
serebrovaskiler olaylarin izledigi tespit edilmistir.
Koroner arter hastaligi, benzer ¢alismalarda da [1,11-

12,29-31,38,43] en sik gorilen 6lum nedeni olarak
belirtimistir. Bununla birlikte, iskemik kalp hastalig
kategorisine damar limeninde %75’ten fazla tikanikhk
saptanan koroner ateroskleroz olgularini alan
Escoffery ve ark.nin galismasinda [27], ilk iki sirayi
serebrovaskiler olaylar ve bronkopndmoni alirken,
koroner arter hastaliklarinin daha nadir oldugu
belirtilmigtir. Zhao ve ark. calismalarinda [26], geng
yas grubunda kardiyomyopatinin en sik gorilen neden
oldugunu, 30 vyas Uzerinde ise koroner arter
hastaliginin ilk sirada yer aldigini belirtmislerdir.

Evde meydana gelen o&lumlerin ilk sirada yer
almasi, o6lumlerin  ¢odunun saghk birimlerine
yetistirilemeden ani ve beklenmedik sekilde meydana
geldiklerini dusundirmektedir. Yalniz yasayan ve
bakimdan yoksun Kkisilerin, evlerinde 6lu bulundugu
durumlarda otopsi yapilmasi ve 6lim nedeninin
belirlenmesi gerekmektedir. Olumiin izerinden gegen
siire, hava ve ortam kosullari ile farkhlik gostermekle
birlikte, cesette ortaya ¢ikan ¢lurime bulgulari 6lim
nedeni tespitini guclestirebilir. Saglik birimleri disinda
meydana gelen ani dlumleri 6nlemede, ailenin ve
topluma ilk yardim egitimi verilmesi 6énemlidir. ilk
yardim egitimi almis biri tarafindan yapilacak ilk
midahale, dogru yapildig1 takdirde hayat kurtarici
olabilir.

Calismamizda yer alan 0-1 yas arasi 46 olgudan
9unun (%19,5) 6lim nedenini ani bebek o6limu
sendromu olusturmaktadir. Bu oran, Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalara gore yuksektir. Bebek 6lim
nedenlerinin belirlenmesi, cocuk Olumlerinin
Onlenmesi agisindan dnemlidir.

Adli otopsi iglemlerinde, 6lim nedenlerinin dogru
olarak belirlenebilmesi igin otopsi bulgulari, gereginde
histopatolojik ~ ve  toksikolojik incelemeler ile
desteklenmelidir. Adli vakalarda 6lum nedeninin
belirlenmesinde multidisipliner c¢alismanin  6énemi
blayuktdr.
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Yas Araligi Erkek % Kadin % Toplam %
0-1 31 11,2 15 211 46 13,2
2-9 4 14 3 4,2 7 2,0

10-19 4 1.4 2 2,8 6 1,7
20-29 9 3,2 5 7,0 14 4,0
30-39 22 7,9 10 14,1 32 9,2
40-49 35 12,6 6 8,5 41 11,7
50-59 60 21,9 4 5,6 65 18,6
60-69 54 19,4 6 8,5 60 17,2
70-79 35 12,6 12 16,9 47 13,5
80-89 22 7,9 6 8,5 28 8,0
>90 1 0,4 2 2,8 3 0,9
Toplam 278 100,0 71 100,0 349 100,0
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Tablo 2. Olgularin élum yerlerinin cinsiyete gore dagihmi

Cinsiyet
. . Erkek Kadin Toplam
QA Sayi % Sayi % Sayi %
Ev 86 30,9 27 38,0 113 32,4
Saglik Birimleri 50 18,0 22 31,0 72 20,6
Acik Alan 55 19,8 3 4,2 58 16,6
Toplu Yagam Alani 28 10,1 1 1,4 29 8,3
Suda Bulunma 3 11 0 0 3 0,9
Bilinmiyor 56 20,1 18 25,4 74 21,2
Total 278 100,0 71 100,0 349 100,0
Tablo 3. Olim nedenlerinin sistemlere ve cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sistem Sayi % Sayi % Sayi %
Kardiyovaskiiler sistem 181 65,1 33 46,5 214 61,3
Solunum sistemi 37 13,3 18 25,4 55 15,8
Santral sinir sistemi 40 14,4 11 15,5 51 14,6
Gastrointestinal sistem 9 3,2 4 5,6 13 3,7
Diger 9 3,2 3 4,2 12 3,4
Hematopoetik sistem 0 0 2 2,8 2 0,6
Urogenital sistem 1 0,4 0 0 1 0,3
Belirlenemeyen 1 0,4 0 0 1 0,3
Total 278 100 71 100 349 | 100,0
Tablo 4. Kardiyovaskuler sistem kaynakli 6lumlerin cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Olim Nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Koroner Arter Hastaligi 142 78,5 18 54,5 160 74,8
Kalp Yetmezligi 11 6,1 3 9,1 14 6,5
. DEEIE R Ao 11 6,1 1 3,0 12 56
Anevrizma Ruptirt
Kalbin Enfeksiy6z Hastaliklari 3 1,7 4 12,1 7 3,3
Perikard Tamponadi 3 1,7 2 6,1 5 2,3
Myokard Riptirt 2 1,1 3 9,1 5 2,3
Kalp Kapak Hastaliklari 3 1,7 1 3,0 4 1,9
Diger 4 2,2 0 0 4 1,9
Kardiyomyopatiler 2 1,1 1 2,9 3 14
Toplam 181 100,0 33 100,0 214 100,0
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Tablo 5. Solunum sistemi kaynakli 6limlerin cinsiyete gére dagihmi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Olim Nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Pnémoni 16 43,2 13 72,2 29 52,7
Solunum Sistemi Maligniteleri 6 16,2 0 0 6 10,9
Solunum Sistemi Konjenital 4 10,8 5 11,1 6 10,9
Hastaliklari
Pulmoner Hemoraji 4 10,8 1 5,6 4 9,1
Pulmoner Odem 3 8,1 0 0 3 5,5
Pulmoner Emboli 2 54 1 5,6 3 55
Kronik Obstriktif Akciger 1 27 1 56 5 3.6
Hastaliklari
Akut Solunum Yetmezligi 1 2,7 0 0 1 1,9
Toplam 37 100,0 18 100,0 55 100,0
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