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OZET

Amag: Bu ¢alismada, Van ilinde otopsisi yapilmis 65 yas
ustl 6lum olgularina ait demografik 6zelliklerin ve 6lim
sebeplerinin  tanimlanmast, bu bulgularin literatir ile
karsilastirilarak  dlkemizdeki  bélgesel — farklilik — ve
benzerliklerinin ortaya konulmasi amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2010-2014 yillari
arasinda Van ilinde otopsisi yapilmis 65 yas ve ustil
Olimlere ait otopsi raporlart ve adli tahkikat evraki
retrospektif olarak incelenmis; olgular, cinsiyet, yas,
meydana geldikleri yillar ve mevsimler, 6lim nedenleri ve
otijinleri yoninden siniflandirilmis, elde edilen bulgular
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 84
olgunun yas ortalamasit 73.4%5.9 olup, olgularin %81’
erkek %19’u kadindi. 65 yas ve tstii Slimler yaz aylarinda
(%38.1) yogunlagsmaktaydi. Oliimlerin baslica orijini
kazalard1r (%G64.3), onu dogal 6limler (%19), intiharlar
(%9.5) ve cinayetler (%3.6) izliyordu. Kaza orijinli
Olimler arasinda trafik kazalarinin orant %72.2 idi.

Sonug: Van ilinde 65 yas ve tsti dogal Slimlere yapilan
otopsi saytsinin Tirkiye’nin diger illerinde uygulanan
otopsi sayisindan daha dugsik kaldigi tespit edildi.
Ulkemizde ve 6zellikle yéremizde yasayan halkin otopsiye
kars: direncinin ve hekimlerimizdeki yagslilardaki her
Slumin, “dogal 6lim” olabilecegi 6n yargisinin kirilmasi
icin yuritilecek egitim faaliyetlerinin, yaslilardaki otopsi
sayisinin artmast konusunda 6nemli bir adim olacagi
vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Yasli Olumleri, 6lim sebepleri,
demografik 6zellikler, dogal 6lum, zorlamali 6lim

Giris

Yashlik  tanim  olarak, kisilerde kayip ve
degisimlerin oldugu genis bir kavram olup;
genetik, kronik hastaliklar ve yasam tarzi gibi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to define
demographic features and mortality causes in death cases
above 65 years of age which were autopsied in Van
(Turkey), to compare obtained findings with literature
and to reveal of regional differences and similarities in
our country of these findings.

Material and method: In this study, autopsy reports and
judicial investigation documents of death cases above 65
years of age which were autopsied in Van (Turkey)
between 2010 and 2014 were retrospectively examined;
cases were classified according to genders, ages, event
years and seasons, causes and origins of deaths; obtained
findings statistically evaluated.

Results: The mean age of 84 cases which were evaluated
in this study was 73.4%5.9. Of all cases, 81% were males
and 19% were females. Deaths of persons above 65 years
of age had intensified in summer (38.1%). The major
origin of deaths was accidents (64.3%), followed by
natural deaths (19%), suicides (9.5%) and homicides
(3.6%).The rate of traffic accidents among accidental
deaths was 72.2%.

Conclusion: It was defined that the number of medico-
legal autopsies which applied to natural deaths of persons
above 65 years of age in Van province was lower than
those in other provinces of Turkey. It was emphasized
that the educational efforts for avoiding the public
resistance to autopsy, and breaking medical doctors’
prejudice that “every death is natural death in elders” will
have an important role in the increase in the number of
autopsies in elders.

Key Words: elderly deaths, causes of deaths,
demographic features, natural death, unnatural deaths

icerisinde bir¢ok degiskeni barindiran karmagik bir
surectir (1).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 65 yas ve dsti
yas grubu icin geriatrik (yasly) nifus tanimlamast
kullanilmig; 2025 yilinda diinyada 65 yas ve tzeri
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800 milyondan fazla kisi olacagi tahmin edilmis ve
bu niifusun tgte ikisinin gelismis tlkelerde olacag:
varsaytlmistir (2). Ulkemizde ise Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’nun verilerine gére genel niifus
sayimlart baz alindiginda, 65 yas usti ntfusun
genel nifusa oraninin, 1955 yilinda %3.4, 1970
yilinda %4.4, 2007 yiinda %7.1 ve 2015 yilinda
%8.5 oldugugdrilmekte; 2015 yili itibari ile
tlkemizde 65 yas ustiindetoplam 6.495.239 kisinin
vasadigt anlasilmaktadir (3). Bu demografik
egilimlerin devam edecegi disinildiginde, tim
dinya ile ayn1 eksende tlkemizde de yaslt ntifusun
artacagl, bu artisla beraberileri yas grubunda daha
stk gorilen ve geriatrik sendrom olarak da
adlandirilan bazt kronik hastaliklarin 6n plana
cikacagi,bu duruma bagli olarak morbidite ve
mortalite nedenlerinde farklilasmalar olabilecegi
6n gorulmistir (4).

Gunitimizde, geriatrik yas grubunda gorilen en
6nemli mortalite morbidite nedenlerinin
hipertansiyon, kardiyovaskiler ve serebrovaskuler
hastaliklar ve kanser oldugu bildirilmektedir (5).
TUIK’in  2010-2012  yillart  6lim  nedeni
istatistiklerine gore, dolasim sistemi hastaliklart ve
kétd huylu timérlerin en fazla g6raldigd yas
grubunun, 65 yas ve dstli yas grubu oldugu
kayitlara ge¢mistir (6). Sayilan bu 6limler,
belirtilmis bir hastaliga bagli oldugu icin “patolojik
6lum veya dogal Sluim” olarak tanimlanmakta, eger
belitli bir O6lim tanist konamiyorsa, hastaligt
belirleyen hastane veya hekim raporu mevcut
degilse ya da 6limde kusku uyandiracak bir bulgu
belirti  varsa  “supheli  6lum”  olarak
adlandirilmakta, kaza-cinayet-intihar gibi nedenlere
bagli 6liimler ise “zorlamalt 6limler” olarak tarif
edilmekte; stpheli 6limler ve zorlamali 6limlerin

ve

ve

tamam: “adli kovusturma gerektiren Olimler”
olarak  karsimiza  c¢ikmaktave adli  otopsi
yapilmasini gerektirmektedir (7).

Bunun yani sira diinyada ve ilkemizdeki

uygulamalarda 65 yas Usti olgularda yapilan otopsi
orant, gen¢ niifusa gére nispeten dustk kalmakta

(8), oli muayenesini gerceklestiren hekimler
tarafindan ~ “dogal ~ 6lim”  tanist daha az
sorgulanarak kolayca konulmaktadir. Izmir’de

yapilan bir ¢alismada, yaslt olgularda 6lim nedeni
ve Olim  orijininin  daha  verimli  ortaya
konulmasinin ve geriatrik yas grubuna 06zgi
hastaliklarin arastirilmasinin 6nemi vurgulanarak,
bu yas grubunda adli otopsi sayisinin arttirilmasi
gerekliligi Gzerinde durulmustur (9).

Yasanan bolgenin, iklimsel, cografi, sosyo-kiltiirel,
egitimsel, sanayi yoniinden gelismislik, ekonomik
ozellikleri gibi pek ¢ok faktdr, o bélgede meydana
gelen  6lim  nedenlerinin = ve  orijinlerinin

degismesinde  etkili olmakta olup; sunulan
calismada 2010-2014 yillart arasinda Van ilinde
otopsisi yapilmis 65 yas usti 6lim olgularina ait
demografik 6zelliklerin - ve 6lim  sebeplerinin
tanimlanmasi, bu  bulgularin  literatir  ile
karsilastirilarak tlkemizdeki bolgesel farkliik ve
benzerliklerinin ortaya konulmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Van ilinde 01.01.2010 ve 31.12.2014 tarihleri
arasindaki 5 yillik zaman dilimi igerisinde otopsisi
yaptlmis 1160 olguya ait otopsi rapotlari
retrospektif olarak incelenerek, 65 yas ve tizeri yas
grubununda meydana geldigi belirlenen 84
olgunun otopsi raporlarinda saptanan bulgular
degerlendirilmis; geriatrik yas grubu olarak
tanimlanan bu olgular, cinsiyet, yas, meydana
geldikleri yillar ve mevsimler, 6lim nedenleri ve

orijinleri  yéniinden  siniflandirdmistir.  Olim
nedenlerinin ve orijinlerinin tespiti asamasinda adli
tahkikat  dosyasindaki  olay  yeri inceleme

tutanaklari, tanik ifadeleri ve diger adli belgelerden
faydalanilmistir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi
ki-kare testi kullanilarak gerceklestirilmis; p
degerinin 0.05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Van ilinde 01.01.2010 ve 31.12.2014 tarihleri
arasindaki 5 yillik zaman dilimi icerisinde otopsisi
yapmis 1160 olgunun 84’4 (%7.2) 65 yas ve lzeri
Olimlere aitti. Bu 84 olgunun 68’1 (%81) erkek,
16’s1 (%19) kadindi. Tim olgularin yas ortalamasi
73.4 (8D:5.9; minimum:65, maksimum 89 vyas);
kadin olgularin yas ortalamast 73.0 (SD: 5.1;
minimum: 67, maksimum 85 yas); erkek olgularin
yas ortalamast 73.5 (SD: 6.0; minimum: 65,
maksimum 89 yas) bulunmustur. Olgularin yas
gruplart ve cinsiyete goére dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Her yas grubunda erkek olgu
sayistnin  kadin olgu sayisindan fazla oldugu
gbzlenmis, kadin olgularin 70-74 yas grubunda,
erkek olgularin 65-69 yas grubunda, tim olgularin
ise 70-74 yas grubunda en fazla sayiya ulastiklart
gorulmistir. Olgularin gerek cinsiyete, gerekse her
cinsiyet arasinda yas gruplarina  dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05).

Otopsisi yapilan 65 yas ve Usti 6lim olgularinin

yillara ve mevsimlere gbre dagilimi incelendiginde,
en fazla Olimin 2014 yiinda (n=23; %27.4)
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meydana geldigi (p>0.05); bes yillik sirecte
6limlerin yaz aylarinda (n=32; %38.1) yogunlastigi
(p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 2).

Serimizdeki olimlerin  yaklagtk 2/3’0  kazalar
sonucu meydana gelmisti (n=54; %064.3). Kazalar
dogal o6limler, intiharlar ve cinayetler takip
etmekteydi (Sekil 1) (p<0.05). Olim sebebi
belirlenebilen 81 olgu degerlendirildiginde, dogal
olumlerin %87.5’inin (n=14), zorlamali 6limlerin
%84.0’4ntin (n=53) erkeklerde meydana geldigi
belitlendi. Buna karsin, kadinlarin %713.3’Gntn
(n=2), erkeklerin %21.2’sinin (n=14) olimlerinin

“dogal o6lim”; kadinlarin  %86.7’sinin  (n=13)
olumlerinin,  erkeklerin ~ %78.8’inin  (n=52)
Slumlerinin “zorlamali olim” scklinde

gerceklestigi tespit edildi (p<0.05). Aynt olgularin
yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, yas
ilerledikgce otopsi yapilan dogal O6lim oraninin
azaldigt, zorlamali 6lim oraninin arttigt izlenmistir
(Sekil 2). Oransal olarak ilkbahar ve yaz aylarinda
yiksek olan zorlamali 6lim orani, sonbahar ve kis
aylarinda azalirken, dogal Olimlerin tam tersi
olarak kis aylarinda artig gosterdigi izlenmistir
(Sekil 3).

Tablo 1. Olgularin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas Gruplari " % " % " %
65-69 4 25,0 22 32,4 26 31,0
70-74 7 43,8 20 29,4 27 32,1
75-79 3 18,8 12 17,6 15 17,9
80-84 1 6,2 10 14,7 11 13,1
85-89 1 6,2 4 59 5 5,9
Toplam 16 100,0 68 100,0 84 100,0
Tablo 2. Olgularin yillara ve mevsimlere gére dagilimi
Yillar/Mevsimler Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Total
2010 5 5 3 1 14 (%16,7)
2011 5 6 4 0 15 (%17,8)
2012 3 8 2 1 14 (%16,7)
2013 4 5 7 2 18 (%21,4)
2014 8 8 4 3 23 (%27,4)
Total 25 (%29,8) 32 (%38,1) 20 (%23,8) 7 (%38,3) 84 (%100,0)

54
64,3%

Sekil 1. Olgularin orijinlerine gére dagilimu.

= DOGAL OLUMLER

= KAZALAR
INTIHARLAR

B CiNAYETLER

m NEGATIF OTOPSI
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Sekil 2. Olgularin yas gruplarindaki 6lim tipine gére dagilimi.
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Sekil 3. Olgularin mevsimlere ve 6lim tipine gére dagilimi.

Serimizdeki 16 dogal 6lim olgusundan, 12’si
(%75) kardiyovasktler sistem hastaliklary, 3’4
(%18.8) malignite ve 1’1 (%06.2) serebrovaskiler
hastaliklar sonucu gerceklesmisti.

Serimizdeki 54 kaza orijinli 6lim olgusunun, 39’u
(%72.2) trafik kazast (18’1 arag¢ ici, 21’1 arag¢ dist),
134 (%24.0) yuksekten disme, 1’1 (%1.9) suda
bogulma, 1’1 de (%1.9) depremde diri gbémiilme
sonucu meydana gelmisti. 8 intihar orijinli 6lim
olgusunun 7’si (%87.5) as1, 1'i (%12.5) ilag
intoksikasyonu, 3 cinayet orijinli 6liim olgusunun
tumi (%100.0) atesli silah yaralanmalart sonucu
meydana gelmisti.

Tartigma

Ulkemizde Adana, Ankara, Elazig, Istanbul, Izmir
ve Sivas’ta yapilan farkli ¢alismalarda tim otopsi
uygulanan Olumler icerisinde 65 yas ve Uzeri
olimlerin  oranit  %7.8 ile %23.9 arasinda
bulunmustur (9-15). Sunulan c¢alismada bu oran
%7.2  olarak  tespit edilmis olup, Onceki
calismalardan daha dasiktir. 2010-2014 yilan
arasinda Tiurkiye’de yasayan 65 yas Ustii nifusun
tim ntfusa orani %8.2 iken, ayni dénemde Van’da
yasayan 65 yas ustil nifusun tim nifusa oraninin
%3.2 oldugu dikkate alindiginda (16), elde edilen
bu disik sonu¢ yadsinamaz.

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:3, Temmuz/2017

153



Calismamizda, 84 olgunun %811 erkek %19’u
kadin olup; benzer alanda yapilmis daha 6nceki

calismalarda  %069.6-%73.6  arasinda  degisen
oranlarda  erkek  popilasyonunun  fazlalhig
tanimlanmis  olup (9-15); ilkemizdeki erkek

egemen toplum anlayisinin bir sonucu olarak
calisma hayati ve sosyal hayatta erkeklerin daha
fazla yer almasinin ve ayni zamanda erkeklerin
genel olarak siddete ve sug islemeye daha egilimli
olusuna bagli olarak (17), erkeklerde “stpheli 6lim
kavraminin” daha sik g6z 6niine alindigini ve adli
mercilere daha fazla bildirildigini
distindirmektedir.

Ulkemizde Adana, Ankara, Elazg, Istanbul ve
Izmir illerinde yapilan farkli calismalarda otopsisi
yapilmis olgularin yas ortalamalart 72.3 ile 74.8 yas
araliklarinda  tespit  edilmis  olup  (9-14);
calismamizda tespit edilen 73.4 yas ortalamasi ile
paralellik gsterdigi saptanmuistir.

Kaya ve ark.’nin (9) yaptiklari calismada 65 yas
st 6lumlerin %30.0 orani ile en sik yaz aylarinda
gorildigi, Yicel Beyaztas ve ark’nin (15)
yaptiklari calismada ise 65 yas ustll Slimlerin en
stk goraldigi mevsimin %32.5’lik bir oran ile

ilkbahar  oldugu belirtilmigtir. ~ Caligmamizda,
otopsisi yapilmis 65 yas ve Ustli 6lim olgularinin
mevsimlere gore dagilimi1 incelendiginde,

olimlerin  2/3’den fazlasinin (%67.9) yaz ve
ilkbahar aylarinda meydana geldigi, yaz aylarinda
meydana gelen &limlerin oraninin %38.1 oldugu
tespit edilmigtir. 65 yas Usti Olumlerin oransal
olarak ilkbahar ve vyaz aylarinda yiksek olan
zorlamali 6lim oraninin sonbahar ve kis aylarinda
azalirken, dogal oOlumlerin tam tersi olarak kis
aylarinda artig gosterdigi izlenmis olup; bu durum
refleks, mental ve motor aktivitelerde azalmanin
ve duyu organlarinda fonksiyon kaybinin siklikla
karsilasildigt 65 yas Usti nifusun soguk kis
aylarinda daha ¢ok kapali ortamda kalmay1 tercih
etmelerine bagli olarak kis aylarinda zorlamali
6limlerin azaldigini, buna karsilik sogugun dogal
Olumler tzerindeki harekete gecirici  etkisi
dolayisiyla  dogal Olumlerin  artis  gosterdigini
disundurmektedir.

Hilal ve ark. (10) 65 yas ustit 726 olguyu
degerlendirdikleri calismalarinda, Olimlerin %
42.7’sinin dogal 6lim, geri kalanin zorlamali 6lim
oldugunu bildirmisler. Cantiirk ve ark. (11) 65 yas
istii 375 olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
Slumlerin %54.4’tntn dogal dlim, %45.6’s1n1n ise
travmatik oldugunu ifade etmislerdir. Akar ve ark.
(12) 65 yas usti 1324 olguyu degerlendirdikleri
calismalarinda, 6lim sebebi belirlenebilen 1203
olgudan  642’sinin  (%53.4) dogal olmayan
nedenlerle 6ldiklerini, 561’inin (%46.6) ise dogal

nedenlerle 6ldiklerini belirtmislerdir. Turkoglu ve
ark.’nin (13) 65 yas ve tizeri 345 6lim olgusunu
degerlendirdikleri calismalarinda, olumlerin
%35,5’inin  dogal o6lim oldugu, geri kalaninin
(%64.5) zorlamali 6lim oldugu kaydedilmistir.
Sunulan ¢alismada, dogal 6lim oraninin %19.0
olarak diger kaynaklarda tanimlanan oranlarin cok

altinda kalmasi, “stpheli o6lum” kavraminin
bolgemizde fazla itibar gormedigini, genellikle
“dogal o6lim” olarak tanimlanan Jlimlerin
otopsiye sevk edilmeden defin  islemi

gerceklestirildigini, bunda bélgede yasayan halkin
kiltirel olarak otopsiye karst olusunun rol
oynadigini disindirmektedir. Keza yas ilerledik¢e
otopsi yapilan dogal 6lim oraninin azalmasi bu
tezimizi destekler niteliktedir (Sekil 2).

Geriatrik olgulara dizenlenen adli raporlar ile ilgili
yaptlan c¢alismalarda olgularin  siklikla  trafik
kazalariyla karsilastigt bunun ise ¢ogunu arag dist
trafik kazalart olusturdugu kayitlara gecmistir (18-
21). Geriatrik olgularda morbidite ve mortalite
yoninden yiiksek riskli adli olgulara bakildiginda
cogunun kaza sonucu meydana geldigi, yashlarin
refleks, mental ve motor aktivitelerindeki azalma
ve duyu organlarindaki fonksiyon kayb: sonucu
yurtirken ve karsidan karsiya gecerken kazalarin
meydana geldigi belirtilmistir (22). Yapilan 6nceki
calismalarda kaza sonucu 6limlerin tim 65 yas ve
tzeri Olimler arasindaki orant %26.7 ile %52.5
arasinda  tanimlanmis  (9-13);  calismamizda
olimlerin yaklagitk 2/3’0 (%064.3) kaza orijinli
bulunmugs,  bu diger  literatiir
bulgularindan belirgin olarak yiksek oldugu
izlenmis olup; bu durum calismamizda dogal
olumlere uygulanan otopsi sayisinin azalmasina
bagli rolatif bir artis olarak degerlendirilmis, kaza
orijinli 6limlerin zorlamali 6limler icerisinde ilk
sirayt almast ise literatirde tanimlanan bu bilgiler
ile uyumlu bulunmustur.

sonucun

Ulkemizde yapilmis benzer calismalarda dogal
olim olgularinda 6liim nedenleri arasindaki en sik
nedenin kardiyovaskiiler sistem hastaliklart oldugu
belirtilmis olup (9-13); serimizdeki 16 dogal 6lim
olgusundan, Yvuntn  kardiyovaskiler sistem
hastaliklar sonucu meydana gelmis olmasi bu
bilgiler ile uyum gostermektedit.

McCoy ve ark. (23) trafik kazasina maruz kalan
yaslilarda daha ciddi yaralanma riskinin ve 6lim
oraninin  arttifini  belirtmiglerdir. Onceki
calismalarda 65 yas ustd trafik kazalarina bagl
olumlerin kaza orijinli 6limlere oranlart % 27.1 ile
% 70.2 arasinda tanimlanmis olup (9,10,12,13);
calismamizda bu oran %72.2 olarak Ust sinirin
hemen tzerinde tespit edilmistir.
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Yaslilarda akil sagligindaki bozulmalar (6zellikle
major depresif bozukluklar) ve fiziksel hastaliklar
onlart intihara strikleyen en Onemli faktorler
arasinda sayilmakta olup (24), 6nceki calismalarda
65 yas ustl asilara bagli Slumlerin intihar orijinli
Olumlere oranlart sirastyla % 58.3 ve % 62.2 olarak
tanimlanmustir ~ (9,11).  TUIK 2015  intihar
istatistiklerine gére, 2015 yilinda gerceklesmis
intiharlarin %11.7°si 65 yas ve istd yas grubunda
gerceklesmis olup, 65 yas ve ustl kisilerde asilara
bagl intiharlarin %56.6 ile ilk sirayr aldigi, bunu
%15.4 ve 15.2’lik oranlar ile yiiksekten atlamalarin
ve atesli silah ile intiharlarin  izledigi
tanimlanmistir. Calismamizda 8 intihar orijinli
O6lim olgusunun 7’sinin  (%87.5) ast sonucu
meydana geldigi tespit edilmis, serimizde intihar
sonucu Olim olgusu sayisinin  yetersiz olmasi
nedeniyle, yorum yapmaya elverisli bulunmamuigtir
(25).

65 yag usti Slumlerde, atesli silah yaralanmasina
bagli 6limlerin cinayet orijinli 6liimlere oranlari
sirastyla %37.8 ve %48.4 tanimlanmis olup (9,11),
calismamizdaki tim cinayet orijinli 6limlerin atesli
silah yaralanmalar1t sonucu meydana geldigi tespit
edilmistir. Serimizde cinayet sonucu Slim olgusu
sayisinin yetersiz olmast nedeniyle, yorum yapmaya
elverigli bulunmamaistir.

Sonu¢ olarak; gelismis gelismekte olan
tlkelerde dogum oranlarinin azalmasi ve ortalama
yagsam siresinin uzamasina bagli olarak yash
nifusun artisina neden olmakta, bunun sonucu
olarak yasllarin saglik problemleri ilke saglig
icerisinde daha 6nemli bir konuma gelmektedir.

ve

Calismamizda Van ilinde meydana gelen 65 yas
tsti Olumlerin demografik Ozelliklerin ve 6lim
sebeplerinin  bolgesel farklilik ve benzerlikleri
ortaya konularak, 6zellikle Van ilinde dogal
olumlere yapilan otopsi sayisinin Tirkiye geneline
gbre disik kaldigt tespit edilmistir.

Yaslilardaki 6lim sebeplerinin belirlenmesi yash

sagligt  konusunda yapilacak c¢alismalara 151k
tutacaktir. Bu nedenle yash dlumlerinde yapilacak
otopsiler daha degerli hale gelmekte olup,

tlkemizde ve Ozellikle y6remizde yasayan halkin
kiltirlerine ve inanglarina bagli olarak mevcut
olan otopsiye karsi direncin egitim faaliyetleri ile
ortadan kaldirtlmasi, keza hekimlerimizin de
yaslilardaki her 6lumiin, “dogal 6lim” olabilecegi
6n yargisinin kirilmast ve “stipheli 6lim” kavrami
konusunda bilin¢lendirilmesi yaslilardaki otopsi
saytsinin artmast konusunda Onemli bir adim
olacaktir.
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