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Özet
Sivas cumhuriyet Üniversitesi’nde travmatik olmayan ölüm nedeniyle gerçekleştirilen adli otopsilerin değerlendirilmesi: retrospektif  çalışma

Amaç: Bu çalışmada ölümcül fiziksel travmatik bulgu saptanmayan adli ölüm olgularının özelliklerini irdeleyerek alana katkı yapması amaçlanmaktadır.
Yöntem: 2017-2022 tarihleri arasında Sivas Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda yapılan toplam 118 adli otopsinin; ölüm nedeni fiziksel 
travma olmayan olguların sosyodemografik özellikleri, tıbbi bulguları, ölüm nedeni, orijini gibi bulgular retrospektif olarak incelendi. Elde edilen 
verilere SPSS v27 programı ile yapılan tanımlayıcı istatistik analizi için pearson ki-kare testi kullanıldı.
Bulgular: Olguların %74,6’sı (n:88) erkek, ortanca yaşı 47 olduğu saptandı. 31-40 yaş grubunun birinci sırada (%19,5) olduğu görüldü. Olguların 
%18,6’sında travmatik bulgular görüldüğü, ölümlerin en çok sonbahar mevsiminde (%30,5) olduğu ve ölüm mevsimi ile travma bulgusu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu (p=0,024) tespit edilmiştir. Olgulara ilk tıbbi müdahale uygulanma (%67,8) oranı ile servislere yatırılma 
(%16,1) oranları arasında anlamlı (p=0,0046) bir ilişki tespit edildi. Ölüm orijinleri açısından incelendiğinde %71,2’sinin (n=84) doğal, %19,5’inin (n=23) 
kaza kaynaklı olduğu belirlendi.
Sonuç: Bu çalışmada, otopsileri yapılan ve ölümcül travmatik bulgusu olmayan olguların çoğunun ölüm nedeninin kardiyovasküler, nörolojik ve 
solunum sistemi ile ilgili hastalıklar olduğu sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Otopsi, Adli patoloji, Adli toksikoloji, Ölüm nedeni

Abstract
Evaluation of  forensic autopsies performed due to non-traumatic death at Sivas Cumhuriyet University: a retrospective study 

Objective: This study aims to contribute to the field by examining the characteristics of forensic death cases where no fatal physical traumatic 
findings were detected.
Methods: A total of 118 forensic autopsies performed at the Department of Forensic Medicine, Sivas University Faculty of Medicine between 2017 
and 2022 were retrospectively examined, focusing on the sociodemographic characteristics, medical findings, cause of death, and manner of death 
in cases where the cause of death was not physical trauma. Descriptive statistical analysis of the obtained data was performed using SPSS v27 
software, employing Pearson’s chi-square tests.
Results: It was found that 74.6% (n:88) of the cases were male, with a median age of 47. The 31-40 age group was the most common (19.5%). 
Traumatic findings were observed in 18.6% of the cases, deaths occurred most frequently in the autumn season (30.5%), and a statistically significant 
relationship was found between the season of death and trauma findings (p=0.024). A statistically significant correlation (p=0.0046) was found 
between the rate of initial medical intervention (67.8%) and the rate of hospitalization (16.1%). Regarding the origins of death, 71.2% (n:84) were 
natural causes and 19.5% (n:23) were accidental.
Conclusion:  This study concluded that in most cases where autopsies were performed and no fatal traumatic findings were observed, the cause of 
death was cardiovascular, neurological, and respiratory system-related diseases
Keywords: Autopsy, Forensic pathology, Forensic toxicology, Cause of death
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GİRİŞ
Adli otopsi; zorlamalı, ani, beklenmedik, şüpheli veya 
zorlamalı ölümlerde ölüm nedeninin belirlenmesi ve 
orijininin değerlendirilmesinde temel bir inceleme yöntemidir 
(1). Özellikle kaza, intihar ve cinayet şüphesi bulunan adli 
ölümlerde, ölüm nedeni ile orijininin aydınlatılmasında kritik 
rol oynar (2). Ani, beklenmedik, şüpheli, tanık olunmayan, 
açıklanamayan veya dava konusu olan ölümler ile suç, iş 
kazası veya tıbbi ihmal iddiası bulunan ölümler adli otopsi 
endikasyonu oluşturur. Bu kapsamda adli otopsi, yasal 
makamın talimatı doğrultusunda kuşkuların giderilmesi 
ve delillerin ortaya konması amacıyla uygulanır (3). Kişinin 
bilinen bir hastalığı veya tıbbi hikayesinin olmamasına 
rağmen ölü olarak bulunması veya kısa bir süre içinde 
nedeni anlaşılamadan ölmesi, ölüm anında bir hekimin 
bulunmaması veya olsa dahi ölüm sebebinin belirlenememesi 
sonucu yapılan otopsi ve postmortem incelemeler ile ilk 
sırayı doğal ölüm nedenlerinin yer alması ile sonuçlanır 
(4). Nontravmatik şüpheli, ani ölümlerin en sık nedenini 
kardiyovasküler sistem hastalıkları oluşturmaktadır. Kalp 
kaynaklı ölümler, ani ölümlere yol açması ve sık görülmesi 
nedeni ile adli tıp pratiğinde ayrı bir öneme sahiptir (4-7).

Bu çalışma, ölümcül fiziksel travma saptanmayan adli otopsi 
olgularında sosyodemografik ve klinik özellikleri tanımlamayı, 
ölüm nedenleriyle ilişkili örüntüleri ortaya koymayı ve riskli 
olabilecek grupları betimlemeyi amaçlamaktadır.

YÖNTEM
Sivas Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 19.12.2024 tarih ve 2024/12-75 
sayılı izin alınarak yapılan bu araştırmada; Sivas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda 2017-2022 yılları 
arasında yapılan toplam 207 adli otopsiden ölümcül fiziksel 
travması olmayan olgular çalışmaya alındı. Otopsi raporları 
ve tıbbi belgelerin incelenmesiyle, basit sıyrık, ekimoz, 
abrazyon ve tıbbi müdahale lezyonları olan olgular dışındaki 
ölüm nedeni travmatik olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Geriye kalan 118 olgunun otopsi raporları incelenerek 
yaş, cinsiyet, ölüm zamanı, travma bulgusu, toksikolojik 
bulgu, ölüm nedeni, orijin açısından retrospektif olarak 
değerlendirildi. Veriler bilgisayar ortamına alınarak SPSS v27 
(Statistical Package for the Social Sciences)  paket programı 
ile yapılan tanımlayıcı analizlerde frekans verileri sayı (n) ve 
yüzde (%) olarak gösterildi. İstatistiksel analizler, değişkenler 
arası ilişkiler, tablolar ve grafikler bu program aracılığıyla 
yapıldı. Verilerin istatistiksel analizi için Pearson ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
2017-2022 yılları arasında adli otopsileri yapılan 207 

olgunun 118’i (%57,0) ölüm nedeni travmatik olmayan grupta 

yer aldı.

Tanımlayıcı İstatistikler

Çalışma grubunu oluşturan 118 olgunun %74,6’sı (n=88) 
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadın oranı yaklaşık 3:1 olarak 
bulunmuştur. Olguların yaşlarının geniş aralıkta yer aldığı (en 
küçüğü yeni doğmuş bebek ve en büyüğü 95 yaşında), yaş 
ortalamasının 47,86±23,91 yıl, ortancasının 47,0 yıl, çeyrekler 
arası açıklığının (IQR) 34,8 yıl olduğu saptandı.

Olguların yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde; en 
yüksek dağılımı 23 (%19,5) olgu ile 31-40 yaş grubunun, ikinci 
sıklıkta 61-70 yaş grubunun (n=18 olgu, %15,3) ve devamında 
71-80 yaş grubunun (n=16 olgu, %13,6) oluşturduğu 
gözlenmiştir (Şekil 1).

Şekil 1. Yaş gruplarına göre dağılım

Ölümlerin mevsimsel dağılımına bakıldığında; 36 (%30,5) 
olgunun sonbahar mevsiminde, 32 (%27,1) olgunun ilkbahar 
mevsiminde, 26 (%22,0) olgunun yaz mevsiminde ve 24 
(%20,3) olgunun kış mevsiminde gerçekleştiği belirlenmiştir. 
Sonbahar mevsiminde en yüksek, kış mevsiminde ise en 
düşük ölüm sıklığı gözlemlenmiştir.

Olgularda travmatik (ölümcül olmayan) bulgu 
değerlendirilmesinde; 96’sında (%81,4) travma saptanmazken, 
22’sinde (%18,6) travma bulgusuna rastlanmıştır. Travma 
bulgularının daha az kısmında (%18,6) olmasının, çalışmanın 
‘ölüm nedeni travmatik kaynaklı olmayan olgular’ üzerinde 
yapılmasından kaynaklı olmasına bağlandı.

Toksikolojik analizlerde en sık olarak ilaç etken maddesi 
(n:67, %56,8) tespit edilmiştir. 30 olguda (%25,4) toksikolojik 
madde tespit edilmemiştir. Olguların 80’ine (%67,8) tıbbi 
müdahale uygulanmış, 38’ine (%32,2) ise herhangi bir 
tıbbi müdahale uygulanmamıştır. Hastaneye yatış durumu 
incelendiğinde; olguların 99’unun (%83,9) hastaneye 
yatırılmadığı, yalnızca 19’unun (%16,1) hastaneye yatırıldığı 
saptanmıştır.

Ölüm nedenlerine göre dağılımda; olguların 45’inin (%38) 
kalp-damar hastalıkları, 17’sinin (%14) nörolojik hastalıklar, 
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16’sının (%13) solunum sistemi hastalıkları, yedişer (%6) 
olgunun alkol intoksikasyonu ve CO zehirlenmesi, beş (%4) 
olgunun uyuşturucu intoksikasyonu, ikişer (%2) olgunun 
kalp-nörolojik hastalık, kalp-böbrek-nörolojik hastalık ile ölü 
doğum, birer (%1) olgunun ise Gastrointestinal sistem (GİS) 
kanaması+nörolojik hastalık, besin intoksikasyonu ve kalp-
nörolojik hastalık-pankreas kanseri (Ca) ve altı (%5) olgunun 
ise bilinmeyen grupta yer aldıkları görüldü (Şekil 2).

Şekil 2. Ölüm nedenleri dağılımı

Tek başına ve diğer sistem hastalıkları ile birlikte olan 
kardiyovasküler hastalıklar grubunu 35 (%63) olgu ile koroner 
arter hastalığı (KAH) ve aterosklerotik kalp hastalıkları (ASKH), 
sekiz (%14) olgu ile miyokard infarktüsü, üç (%5) olgu ile aort 
anevrizma rüptürü gelmektedir (Şekil 3).

Şekil 3. Kardiyovasküler hastalıkların dağılımı

Diğer sistemleri ilgilendiren hastalıklarla birlikte veya 
tek başına nörolojik hastalıklar grubunda dokuz (%39) olgu 
ile epilepsinin birinci sırada olduğu, sekiz (%35) olgunun 
subaraknoid kanama, iki (%9) olgunun da intraserebral 
kanamayı işaret ettiği görüldü (Şekil 4).

Şekil 4. Nörolojik hastalıklara bağlı ölüm nedenlerinin dağılımı

Bu çalışmada ölüm nedeni tek başına veya kalp hastalıkları 
ile birlikte solunum sistemi hastalıklarının bulunduğu 
olguların; 11’inde (%50) pnömoni-bronkopnömoni, dördünde 
(%18) akciğer ödemi, üçünde (%14) atelektazi, ikisinde (%9) 
akciğer embolisi saptandı (Şekil 5).

Şekil 5. Solunum sistemi hastalıklarına bağlı ölüm nedenlerinin dağılımı

Olguların orijinlerine göre dağılımı incelendiğinde; 
ölümlerin en sıklıkla (n=84, %71,2) doğal ölüm, ikinci sıklıkla 
(n=23, %19,5) kaza sonucu meydana geldiği saptanmıştır. 
Doğal ölümlerin tüm olgular içinde belirgin şekilde ön planda 
olduğu görülmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olguların orijinlerine göre dağılımı
Orijin Frekans (n) Yüzde (%)

Doğal ölüm 84 71,2

Kaza 23 19,5

Bilinmeyen 9 7,6

İntihar 2 1,7

TOPLAM 118 100,0

İlişki Analizleri

Cinsiyetler arasındaki yaş farkları Mann-Whitney U testi ile 
analiz edilmiştir. Erkek olguların yaş ortalaması 49,52±22,10 
yıl (ortanca=48.0), kadınların ise yaş ortalaması 43,00±28,41 
yıl (ortanca=40.5) olarak bulunmuştur. İstatistiksel analiz 
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sonuçlarına göre, gruplar arasında anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (U=1485.500, p=0,308). Etki büyüklüğü analizi 
(Cohen’s d) ile değerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler 
arasındaki yaş farkının küçük bir etki büyüklüğüne sahip 
olduğu görülmüştür (d=0,274).

Travma bulguları ile ilişkili faktörlere bakıldığında; 
olguların 22’sinde (%18,6) travma bulgusu tespit edilmiştir. 
Ölüm mevsimi ile travma bulgusu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (χ²(3)=9,423, p=0,024, 
Cramér’s V=0,283).

Çalışmamızda toksikoloji bulgusu ile ölüm orijini arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur χ²=178.5931, 
df =56, p <0.001). Bu sonuç, toksikolojik bulguların ölüm 
orijinii belirlemede önemli olduğunu göstermektedir.

Olguların 80’ine (%67,8) tıbbi müdahale uygulandığı, 
19’unun (%16,1) hastaneye yatırıldığı saptanmıştır. Tıbbi 
müdahale ile hastaneye yatma arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (χ²=10.7571, p=0,0046). Tıbbi 
müdahalenin hastaneye yatış gerekliliği ile yakından ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Bu, beklenen bir bulgudur; çünkü 
hastaneye yatırılan olgulara tıbbi müdahale uygulanması 
doğal bir süreçtir.

Farklı orijinlere göre yaş ortalamaları incelendiğinde; 
doğal ölüm grubunda 51,6±24,8 yıl (n=84), kaza grubunda 
38,7±21,0 yıl (n=22), intihar grubunda 34.0±2,8 yıl (n=2) 
olarak belirlenmiştir. Kruskal-Wallis H testi ile yapılan analiz 
sonucunda, farklı ölüm orijinleri arasında yaş açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (H=10,9506, 
p=0,0271). Bu bulgu, ölüm orijininin yaş ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Yaş dağılımında ölüm orijinine göre anlamlı 
farklılıklar saptanmıştır. Özellikle doğal ölüm grubunda yaş 
ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu da 
dikkati çekmektedir.

Cinsiyet ile ölüm orijini arasındaki ilişki ki-kare testi ile 
analiz edildi ve cinsiyet ile ölüm orijini arasında anlamlı 
istatistiksel ilişki bulundu (χ²(5)=12,892, p=0,024). Bu durum, 
değişkenler arasında orta düzeyde bir ilişki olduğunu, 
cinsiyetin ölüm orijinini belirlemede bir faktör olabileceğini 
ortaya koymaktadır.

TARTIŞMA
Ölümcül fiziksel travmatik bulgular bulunmayan 

(nontravmatik) şüpheli, ani-beklenmedik adli ölüm olguları 
adli otopsilerin önemli bir kısmını oluşturur. Bu çalışmada 
2017-2022 yılları arasında adli otopsileri yapılan toplam 207 
olgudan 118’inin(%57,0) travmatik kaynaklı olmayan ölüm 
grubunu oluşturduğu görüldü.

Çalışma grubunu oluşturan 118 olgunun %74,6 (n=88) 
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadın oranı yaklaşık 3:1 olarak 

bulunmuştur. Bursa’da (8) yapılan çalışmada adli otopsiler 
içinde doğal kökenli ani beklenmeyen ölüm olgularının 
%77,97’sini erkek grubu oluşturduğu, erkek/kadın oranı 3,54:1 
saptanmıştır. Erel ve Tural’ın (4) yaptığı benzer çalışmada 
olguların 278’inin (%79,7) erkek olduğu saptanmıştır. Kuzey 
Finlandiyalı kadınların tüm nedenlere bağlı ölüm ve doğal 
olmayan ölüm riskinin erkeklere göre önemli ölçüde daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir (9). Ülkemizde ve dünya 
genelinde, adli otopsilerde ani ölümlerin ve doğal nedenlere 
bağlı ölümlerin incelendiği çalışmalarda erkek olguların 
kadınlara oranının fazla olduğu bildirilmektedir (4, 10-15).

Olguların yaş aralığının geniş aralıkta yer aldığı, yaş 
ortalamasının 47,86±23,91 yıl, ortancasının 47,0 yıl olduğu, 
en yüksek yaş dağılımını (%19,5) 31-40 yaş grubunun, 
ikinci sıklıkta (%15,3) ise 61-70 yaş grubunun oluşturduğu 
gözlenmiştir. Gürger ve arkadaşlarının (16) acil servisteki 
ani ve şüpheli ölümlerle ilgili otopsi sonuçlarında; olguların 
ortalama yaşının 45,73±19,6 (min:18, max:92) olduğu ve 
çalışmamıza yakın değerler olduğu görülmektedir. Nofal 
ve ark. (17) ani ölümlerin çoğunluğunun (%56) erkeklerde 
olduğunu, yaş dağılımını gruplandırdıklarında, %21’inin orta 
yaşlı (40-60 yaş) ve %31,4’ünün yaşlılar (60 yaş üstü) olduğunu 
belirtmişlerdir (18).

Ani, beklenmedik ölümlerde yaş ve cinsiyet iki önemli risk 
faktörüdür. Cinsiyet dağılımında erkeklerin fazla sayıda olması, 
yaşam tarzları, meslekleri ve davranışları ile açıklanabilir. 
Özellikle ani kalp ölümü riski erkeklerde daha yüksektir ve 
yaşla birlikte açıkça artmaktadır. Ölüm oranı orta yaşlılıkta, 
özellikle 45 ila 64 yaş arasında önemli ölçüde gelişmektedir 
(19-21). Çalışmamızda da cinsiyetler arasındaki yaş farkları 
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmiştir. Erkek olguların 
yaş ortalaması 49,52±22,10 yıl (ortanca=48.0), kadınların 
ise yaş ortalaması 43,00±28,41 yıl (ortanca=40.5) olarak 
bulunmuştur. İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, gruplar 
arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiş (U=1485.500, 
p=0,308) olmasına karşın, etki büyüklüğü analizi (Cohen’s 
d) ile değerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler arasındaki 
yaş farkının küçük bir etki büyüklüğüne sahip olduğu 
görülmüştür (d=0,274). Bu durum, istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da, pratikte gözlenebilir küçük bir farkın mevcut 
olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızda olguların mevsimsel dağılımında en fazla 36 
(%30,5) olgunun sonbahar mevsiminde, en düşük 24 (%20,3) 
olgu ile kış mevsiminde gerçekleştiği belirlenmiştir. Bu bulgu, 
olguların mevsimlere göre dağılımında farklılık bulunduğunu 
göstermektedir. Literatürde ölümlerin mevsimsel dağılımında 
benzer çalışmalar olduğu gibi farklılıklar gösteren çalışmalar 
da mevcuttur. Çalışmamızın aksine Erel ve arkadaşı (4) 101 
olgu (%28,9) ile, Katz ve ark. (22) %31 oran ile en yüksek kış 
mevsiminde olduğunu bildirmişlerdir. Bunlara karşın Daş ve 
ark. (18) çalışmamızla uyumlu olarak bu ölümlerin en fazla 
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sonbahar (%27,3) mevsiminde olduğunu tespit etmiştir.

Travma bulgusu değerlendirilmesinde; olguların 96’sında 
(%81,4) travma bulgusu saptanmazken, 22’sinde (%18,6) basit 
yüzeyel sıyrık, ekimoz, abrazyon veya tıbbi müdahale kaynaklı 
iğne izi, ekimoz, yanık gibi ölümcül olmayan fiziksel travma 
bulgusuna rastlanmıştır. Elde edilen bulguların, çalışmanın 
ölüm nedeni non-travmatik olan olgular üzerinde yapılması 
ile uyumlu olduğunu düşündürmektedir.

Kruskal-Wallis H testi sonucunda, ölüm orijini grupları 
arasında yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır. Özellikle doğal ölüm grubunda yaş 
ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu dikkati 
çekmektedir. İleri yaş, düşük veya yüksek vücut kitle indeksi, 
hipertansiyon, diyabet mellitus, hareketsiz yaşam tarzı, sigara 
içme, sağlıksız beslenme ve stres, ani ölüm için risk faktörleri 
olarak bildirilmiştir (19).

Dünyada incelenen ölümlerin en geniş kategorisini doğal 
ölümler oluşturmaktadır. Bunun yanı sıra adli ölümler içinde 
orijin olarak cinayet, intihar ve kazalar dışında, nontravmatik 
ölümlerin patolojik kökenine bakıldığında şüpheli, ani ve 
beklenmeyen ölümlerin önemli bir kısmında doğal kökenli 
ölümler olduğu görülebilir (23). Doğal kökenli ani ölümleri 
akut veya akut fazdaki kronik bir hastalık sonucunda 
hızlı bir şekilde ölümün meydana gelmesi şeklinde 
tanımlanabilmektedir (8,24). Çalışmamızda travmaya bağlı 
olmayan ölüm olgularının en sıklıkla (%71,2) doğal ölüm 
olduğu belirlendi. Doğal ölümlerin tüm olgular içinde 
belirgin şekilde ön planda olduğu görülmektedir.

Ani beklenmedik ölümler önemli bir küresel sağlık 
sorunudur. Ani ölümün evrensel olarak kabul edilmiş 
bir tanımı yoktur. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) ICD-
11’e göre ani ölüm tanımı; semptomların başlangıcından 
itibaren 24 saatten daha kısa sürede meydana gelen, şiddet 
içermeyen ve başka bir şekilde açıklanamayan ölüm olarak 
tanımlanmaktadır (16,25). Avrupa Kardiyovasküler Patoloji 
Derneği ise ani ölümü “Görünüşte sağlıklı bir kişide veya 
hastalığı ölümcül bir sonucun bekleneceği kadar şiddetli 
olmayan bir kişide semptomların başlangıcından sonraki altı 
saat içinde meydana gelen doğal ölüm” olarak tanımlamıştır 
(19,26).

Acil serviste ani ölüm nedeniyle adli otopsileri yapılan 
olguların değerlendirildiği bir çalışmada en yaygın ölüm 
nedeni olarak kardiyovasküler hastalık (%52,2), bunu takiben 
merkezi sinir sistemi hastalıkları (%21,7), zehirlenmeler 
(%15,2) ve solunum yolu hastalıkları (%10,9) saptanmıştır 
(16). Bursa’da yapılan doğal kökenli ani beklenmedik 
ölümlerle ilgili çalışmada (8) ise kardiyovasküler hastalıklar 
(n:261, %45,62), solunum sistemi hastalıkları (n:139, %24,30), 
santral sinir sistemi hastalıkları (n:39, %6,82) saptanmıştır. 
Çalışmamızda ilk üç sırada 45 (%38) olgunun kardiyovasküler, 

17 (%14) olgunun nörolojik hastalıklar ve 16 (%13) olgu ile 
solunum sistemi hastalıklarının bulunduğu görülmüştür.

Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ani ölümler genellikle 
koroner ateroskleroz, hipertansif kalp hastalığı, mitral ve 
aort kapak hastalığı, koroner dolaşım anomalileri, primer 
kardiyomiyopatiler ve aritmiler ile ilişkilidir (16). Şüpheli 
ve ani ölümlerde kardiyovasküler sistem kaynaklı ölümler 
erkeklerde ve ileri yaş grubunda sık görülmektedir (4,27). 
Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ani kardiyak arrest 
insidansı yaşla birlikte artar ve 35-40 yaş arası kişilerde yılda 
yaklaşık 1000’de bir, 60 yaşında yılda 1000’de iki ve yaşlılarda 
1000’de 200’e kadar değişir (28,29). KAH, %56,87 ile %80 
arasında değişmekle birlikte, kardiyovasküler ölümlerin 
büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır (19,30).

Çalışmamızda, kardiyovasküler nedenler ilk sırada yer 
aldı. Kardiyovasküler alt dağılımda baskın nedenler, bulgular 
bölümündeki oranlarla uyumlu şekilde aterosklerotik (%40,0)/
koroner (%22,0) kökenli hastalıklar ve miyokard infarktüsüydü 
(%17,0). Literatür taramalarında kalp kaynaklı ölümlerin 
%63,4’ünün ani kalp kaynaklı ölüm olarak değerlendirilmesi 
(31) ve 35 yaş üstü kişilerde ani açıklanamayan kalp kaynaklı 
ölümlerin baskın nedeninin aterosklerotik kalp hastalığı 
olması (18,30) verileri ile yakın benzerlikte olduğu görüldü.

Adli otopsi yapılan şüpheli ölümler arasında merkezi sinir 
sistemi ile ilgili hastalıklar önemli bir yer tutmaktadır. Ani 
ölümlerle ilişkili nörolojik durumların intraserebral hemoraji, 
subaraknoid kanama, ateroskleroz, emboliye sekonder beyin 
enfarktı, epileptik nöbetler, beyin travması, ilaçlara bağlı 
toksisite olarak belirtilmektedir (19,32). Danimarka’da yapılan 
bir çalışmada (33) genel popülasyonla karşılaştırıldığında, 
epilepsi hastalarında ölüm oranının yaklaşık dört kat daha 
yüksek olduğu (düzeltilmiş ölüm riski oranı 3,95; p <0,0001) 
ve çeşitli altta yatan nedenlerden ölme riskinin daha yüksek 
olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada ölüm nedenleri 
arasında ikinci sırada olan nörolojik hastalıklar içinde en sık 
(% 39) epilepsi, daha sonra subaraknoid kanama (%35) önemli 
bir yer teşkil etmektedir.

Solunum sistemiyle doğrudan ilişkili ani solunum 
bozukluğu nedenleri arasında ağır pnömoni, astım, 
anafilaksi, hava yolu tıkanıklığı, ağır hemoptizi gelmektedir 
(19). Çalışmamızda ölüm nedenleri sıralamasında üçüncü 
sırada 16 (%13) olgu ile solunum sistemi ile ilgili hastalıklar 
bulunmakta olup, solunum sistemi hastalıklar grubunda 11 
(%50) olgu ile pnömoni-bronkopnömoni, dört (%18) akciğer 
ödemi, üç (%14) atelektazi, iki (%9) olgu ile akciğer embolisi 
yer almaktadır.

Çalışmamızda ölüm nedenleri içerisinde alkol 
intoksikasyonu (%6), CO zehirlenmesi (%6) ve uyuşturucu 
intoksikasyonu (%4) yer almaktadır ve toksikoloji bulgusu 
ile ölüm orijini arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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ilişki bulunmuştur (χ²=178.5931, df =56, p <0.001). Ani, 
şüpheli ölümlerde toksikolojik inceleme; kesin olarak ilişkili 
olabilecek ekzojen maddelerin varlığını dışlamada çok 
önemli bir rol oynar (34). Acil servise başvuran şüpheli ölüm 
olgularına yapılan otopsi çalışmasında zehirlenmeler %15,2 
oranı oluşturmaktadır (16). Bjune ve ark. (35), otopsi sonrası 
toksikolojik bulguları pozitif olan ani ölümlerin polifarmasi 
varsayımı gösterdiğini ve bu durumun bu vakalarda 
proaritmik bir rol oynayabileceğini bildirmiştir. 2019 yılında 
Rippoll ve ark., (36) kayıtlı 101 ani ölüm vakasının 52’sinde 
pozitif toksikolojik bulgular olduğunu bildirmiştir. En çok 
kullanılan madde etanol olup, bunu yasal ilaçlar (yani 
tedavi amaçlı ilaçlar) ve kötüye kullanılan ilaçlar takip 
ettiğini belirtmektedir. Genel olarak, en çok kullanılan toksik 
maddeler yasadışı uyuşturucular (özellikle kokain), etanol, 
tütün, doping maddeleri ve tavsiye edilmeyen dozlarda tedavi 
amaçlı ilaçlardır (37). Ayrıca kardiyovasküler neden dışı ani 
ölüm olguları iyatrojenik nedenlerle ilişkili olabilir. Özellikle, 
sıklıkla yeterince değerlendirilmese bile, reçeteli ilaçlarla ilgili 
sorunlardan kaynaklanabilir (38).

Bu araştırmada ölüm nedeni belirlenemeyen altı (%5) 
olgunun mevcut olduğu tespit edildi. Ülkemizde ve dünyada 
adli olgularda ölüm nedeni saptanamayan olguların oranı 
farklılıklar göstermektedir. Adli soruşturmalar çoğu durumda 
ölüm nedeninin belirlenmesine yardımcı olsa da, vakaların 
yaklaşık %19’una kadar oranlarda çözümsüz kalabildiği ve 
daha fazla soruşturma gerektirdiği belirtilmektedir (19). 
Özellikle yeni doğan ve çocukluk çağında meydana gelen 
ani-beklenmedik ölümlerde ölüm nedeni tespitinde sıkıntılar 
yaşanabilmektedir. Olayın gerçekleştiği yerde olaya tanık olan 
görgü tanığı veya aile üyelerinin bulunmadığı, acil servise 
getirildiklerinde kardiyopulmoner arrest geçirmeleri veya 
olayın aniden meydana gelmesi ve tıbbi öykü alınamadığı 
durumlarda ölüm nedeninin belirlenmesi bazen zorluk 
gösterir (16).

Adli ölümde ölüm nedeni ve orijin tayini için iyi bir olay yeri 
keşfi ve ölü muayenesi ardından otopsi işleminin yapılması, 
postmortem incelemelerin tamamlanması gerekmektedir 
(1,4). Çalışmamızda travmaya bağlı olmayan ölüm olgularının 
en sıklıkla (%71,2) doğal ölüm olduğu ve %19,5 oranının da 
kaza orijinli olduğu belirlendi. Doğal ölümlerin tüm olgular 
içinde belirgin şekilde ön planda olduğu görülmektedir.

SONUÇ
Adli otopsiler içerisinde travma dışı, şüpheli, ani 

ve beklenmedik ölümler önemli bir yer tutmaktadır. 
Çalışmamızda travmatik olmayan ölüm olgularında en yaygın 
ölüm nedeni kardiyovasküler hastalıklardır. Bunu sinir sistemi 
hastalıkları ve solunum sistemi hastalıkları takip etmektedir. 
Toksikolojik nedenlerde ölüm nedenleri içinde önemli 
bir yer tutmaktadır. Travmatik olmayan ölüm olgularında 
altta yatan nedenlerin tespiti için olay yeri incelemesi, ölü 

muayenesi, otopsi, histopatoloji ve toksikoloji bulgularının 
birlikte değerlendirilmesi kritik önemdedir. Multidisipliner 
yaklaşım ölüm nedeninin daha doğru belirlenmesine ve olası 
önlenebilir risklerin erken belirlenmesine katkı sağlayabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmanın tek merkezli ve örneklem büyüklüğünün 
sınırlı olması nedeniyle genellenebilirliğini azaltmaktadır. 
Retrospektif tasarım nedeniyle veriler dosya kayıtlarında 
mevcut olanlarla sınırlı olup bazı değişkenlerde eksik kayıt 
bulunabilir ve nedensellik ilişkilerin kurulmasında sorunlar 
olabilir.
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