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TEZ BiLDiRiMi
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edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu

calismada orijinal olmayan her tiirlii kaynaga eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Dr. Murat YAGAN
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Bu tez calismasi;

* Adli Tip Kurumu Bagkanlhigi’nin 14.03.2007 tarih ve 08/123 sayili izni ile
yapilmustir.
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OZET

Evsizlik, diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemiz icin de ulusal bir sorundur.
Evsizligin nedenleri toplumlara gore degisiklikler gostermektedir. Evsiz insanlar
arasinda saptanan Oliim oranlarinin genel niifusa oranla daha fazla olmasi, 6nlenebilir
Olim nedenlerinin tespiti ve gerekli tedbirlerin alinmas: konularinda, devletin ve
dolayisiyla sosyal yardim kurumlarinin bilgilendirilmesini daha ©Onemli hale

getirmektedir.

Bu calismada, 1997-2006 yillar1 arasinda, Ankara’da 6len 127 evsiz insana ait olii
muayenesi ve otopsi tutanaklarina Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig:
arsivlerinden ulasilmig; olgular cinsiyet, yas, ©lii olarak bulundugu ilce, olu
bulundugu yer, 6liim zamani, 6lii muayenesinin yapildig: yer, ¢iliriime durumu, viicut
hijyeni, otopsi yapilip yapilmadigi, oliim nedeni, psikiyatrik bir hastaliginin olup
olmamasi, toksikolojik analiz bulgular1 acismndan geriye doniik olarak
degerlendirilerek, bu konuya dikkat cekmek, {iilkemizdeki evsiz insanlara ait
istatistiklere katkida bulunmak ve alinmasi gereken Onlemler igin veri saglamak

amaclanmustir.

Calismamizda; olen evsizlerin % 91.33’u erkek olup en cok 31-60 yas (% 70.07)
grubunda Oliimler gozlenmistir. Ankara’da evsiz insanlarin en sik 6lii bulundugu
ilceler Altindag ve Cankaya’dir. Olii bulunduklar: yerler ise metruk bina, ingaat ve

baraka benzeri gibi kapali bulunan yerlerdir. Oliimler en cok sonbahar ve kis
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mevsimlerinde (% 62.99) goriilmiistiir. Olen evsiz insanlarin % 67.71’inin genel
viicut hijyeni bozuk bulunmus, % 42.51’ine otopsi yapilmistir. Olgularimizda; dogal
olmayan nedenlere bagli Oliimler (% 55.11) daha fazla tespit edilmistir. Dogal
olmayan nedenlerden 6liimlerde, 6liim nedeni olarak en ¢ok trafik kazalar1 (% 14.17)
ve alkol intoksikasyonu (% 7.87) saptanmis, dogal nedenli 6liimlerde ise sirasiyla
akut myokard enfarktiisii (% 18.89) ve beslenme bozukluguna bagli multiorgan

yetmezligi (% 5.51) en sik nedenler olarak tespit edilmistir.

“Evsiz” insan Oliimlerinde; oliimiin meydana geldigi yerin, Oncelikle olay yeri
inceleme ekipleri ve Adli Tip Uzmani tarafindan degerlendirilmesi, tanik ifadelerinin
ayrintili bir sekilde alinmasi ve Oliiniin dis muayenesini takiben mutlaka otopsi
yapilarak gercek Oliim nedenlerinin belirlenmesinin, bu insanlarin yasam siirelerini
artiracak gerekli tedbirlerin almmasinda temel bir veri kaynagi olacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar S6zciikler: Evsizler, Evsizlik, Evsiz Oliimleri
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ABSTRACT

Homelessness is a national problem for Tiirkiye as the other countries. Reasons of
the homelessness differs for every nation. The death rates among homeless people is
higher than the general population becomes more important to determine causes of
preventable death and to inform the state and social institutions accordingly to take

preventive cautions against preventable death causes.

In this work, we reviewed 127 cases and autopsy report which belong to homeless
who died in Ankara and recorded by Forensic Medicine Institution of Ankara. Data
were evaluated retrospectively by gender, age, county in which the body was found,
date of death, where death examination was held, decomposition status, body
hygiene, whether autopsy is done, cause of death, whether there is a psychological
history, finding of toxicological analyze. Objectives of this work to build public
attention to this problem, contribute to the statistical data about homeless people of

our country and to obtain data in order to take preventive cautions.

We found that of total homeless death 91,33 % were men between age of 30-61
(70,07 %). Homeless bodies were most frequently found in Altindag and Cankaya
counties. The places they were found are mostly deserted building, construction site

and shack like closed places. Death events most occurred in fall and winter seasons
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(62,99 %). General hygiene of the found bodies of the homeless people (67.1 %)
were distorted and autopsy was held for 42,51 % of total. In our findings we noticed
that death because of unnatural causes were higher (55,11 %). Among these
unnatural death causes are traffic accidents (14,17 %) and alcoholic intoxication
(7,87 %). Most frequent natural causes of death among homeless are acute

myocardial infarctions (18,89 %) and multiorgan failure based on malnutrition (5,51

%).

We believe that the collected data by the forensic evaluation of where the death takes
place by crime scene investigators and forensic team and detailed deposition of
witnesses and determine the cause of death by autopsy subsequent to the external
forensic examination of the body in “Homeless” death events might be crucial data in

taking preventive cautions in order to enhance these homeless’ life expectancy.

Key words: Homeless people, Homelessness, Homeless Deaths
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1. GIRIS VE AMAC

Giderek biiyliyen bir sorun olarak varhigi kabul edilmesi gereken evsizligin
tammlanmasinda toplumlar arasinda farklilklar vardir. {lk anda, geceleri yatacak
uygun ve diizenli yeri olmayan, otobiis terminali, metro, gar, kopri altlar1 ve
parklarda yasayan kisi ve gruplar olarak akla gelen evsiz insanlar i¢in literatiirde
“homeless” ifadesi kullanilmaktadir. Bu kelimenin dilimizde tam olarak karsiligi
“evsiz” dir (4, 5, 26). Ayrica “evsiz” ifadesi yerine zaman zaman ‘bimekan”
teriminin de kullanildig1 goriilmektedir. Mekani olmayan anlamma gelen “bimekan”
kelimesi Tiirk¢e olmayip, (bi) Farsca, (mekan) Arapga’dir. Bimekan sadece evi degil
bulundugu yeri belli olmayan seklinde daha genis bir tanimdir (53). “Evsiz” kelimesi
anlam olarak yalnizca kendine ait evi olmayan insanlar1 ifade etmemektedir. ABD
yasalarinda “Evi veya ikametgahi olmayan, sokak ve caddelerde yasamini siirdiiren,
geceleri yatacak uygun yeri olmayan, oteller, toplu konutlar, hapishaneler ve ruh
hastalarina ait gegici yerler gibi gecici yasam kosullarini saglayan yerlerde kalan,
denetim altindaki sosyal konutlarda yasayan kisiler “evsiz” olarak, bu siirecin
yasanmastyla ortaya c¢ikan durum ise “evsizlik” olarak tanimlanmaktadir (5, 10, 25,
36, 38). Evsizlik nedenleri arasinda; aile i¢i siddet, bosanma, bedensel ve ruhsal

sorunlar, issizlik, yoksulluk, go¢ ve dogal afetler sayilabilir (40, 49, 52).

Ulkemizde evsizlik sorunu, yukarida sayilan nedenler ve normal yasam standartlar
altinda yasayan birey ve ailelerin giderek artmasiyla kendini gostermektedir. Ayni
zamanda iilkemizde evsiz insan sayist ve dolayisiyla mortalite oranlar:

bilinmemektedir ( 2, 9).

Evsizlik konusuyla ilgili olarak iilkemizde Istanbul ilinde yapilmis iki arastirma
mevcut olup Ankara’da ise evsiz insan Oliimleri ile ilgili yapilmis bir arastirmaya

rastlanmamaistir.

Bu calismada, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligt Adli Tip Sube
Miidiirliigii’nce 01 Ocak 1997 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda diizenlenen 14.540

adet adli 0li muayenesi ve kesif tutanagi taranarak kesin olarak tespit edilen 127



evsiz Oliimii degerlendirmeye alinmistir. Olgular; cinsiyet, yas, 6lii olarak bulundugu
ilge, bulundugu yer, 6lim zamani, 6lii muayenesinin yapildig1 yer, ciiriime durumu,
viicut hijyeni, otopsi yapilip yapilmadigi, 6liim nedeni, psikiyatrik hastaliginin olup
olmamasi, toksikolojik analiz bulgular1 acisindan geriye doniik olarak
degerlendirilerek, bu konuya dikkat cekmek, {iilkemizdeki evsiz insanlara ait
istatistiklere katkida bulunmak ve alinmasi gereken Onlemler icin veri saglamak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 EVSIZLiGIiN TANIMI

Evsizlik  olgusunun tanimlanmasinda iilkeler arasinda c¢esitli farkliliklar
goriilmektedir. Otobiis terminali, tren gari, metro istasyonlari, bankamatik, koprii
altlar1 ve parklarda yasayan kisi ve gruplar evsiz olarak tanimlanmaktadir (26, 37).
En genis tanim itibariyle ABD yasalarinda “evi veya ikametgahi olmayan, sokak ve
caddelerde yasamm siirdiiren, geceleri yatacak uygun yeri olmayan, oteller, toplu
konutlar, hapishaneler ve ruh hastalarina ait gecici yerler gibi gecici yasam
kosullarin1 saglayan yerlerde kalan, denetim altindaki sosyal konutlarda yasayan,
bireylere gecici barinma olanag: saglayan kurumlarda kalan kisiler “evsiz” olarak, bu
slirecin yasanmasiyla ortaya ¢ikan durum ise “evsizlik” olarak tanimlanmaktadir (5,
10, 25, 36, 38). Evsizlik ilizerine yapilan tanimlamalarin birlestigi nokta, bireyin
stirekli olarak ikamet edebilecegi bir mekandan yoksun bulunma durumudur. Bu
durum; yoksulluk, issizlik, gd¢, diizensiz kentlesme, Oziirliiliik, toplumda aktif bir rol
veya isleve sahip olamama, madde kullanimi gibi sorunlar: i¢cinde barindirmaktadir

(1, 31).

Evsizlik ile ilgili tamimlamalar iilkelerin sosyal, ekonomik ve toplumsal yapilarina
gore degisiklik gosterebilmektedir. “Homeless” kelimesi Ingiltere’de bu alanda
kullanilan tiim kavramlar1 barindirmakla birlikte cok daha genis bir anlam
icermektedir. ABD’de bu terim barinacak bir konutu olmayan bireyleri, cesitli
nedenlerle ailesiyle sorun yasayan gencleri, esiyle problem yasayan kisileri de

kapsamaktadir (44, 45, 51).
Bir diger tanimlamaya gore;

e Eger bir kisi, uzunca bir siiredir barinacak bir yerden yoksunsa, koprii altinda,
kap1 Onlerinde, araba icinde, terkedilmis binalarda, otobiis duraklarinda ve

benzeri yerlerde kaliyorsa,



e Belli bir siire i¢in onunla ilgili bir sosyal kurumda korunma altma alinmis ve
yerlestirilmisse,

e Ucuz bir otel ya da motelde; normal planladig1 kalma siiresi diginda, 45 giin
veya daha fazla bir siire kalma istegi gosteriyorsa,

e Sayilan bu ii¢ madde disinda; kisi, belli bir yerde 45 giinden uzun bir siiredir
kaliyor ve daha uzun zaman kalma istegi icinde ise (arkadaslarinda, ¢adirda

veya bir hapishanede) kisi evsiz olarak kabul edilir (10, 25, 26, 31, 51).

Evsizlikle ilgili olarak iki tiirlii siniflandirma bulunmaktadir. Bunlar;

Kronik evsizlik: Uzun donemli devam eden ya da tekrarlayan evsizlik tiiriidiir. Bu
smiflamada yer alan evsiz bireyler, uzun donemli olarak ya da tekrarlayan siireclerle
sokaklarda, parklarda, bina Onlerinde, metrolarda, acil hizmet barmnaklarinda v.b.
yerlerde hayatlarin1 devam ettirmeye calismaktadirlar. Bu bireylerin ¢ogu, madde

bagimlilig1 ve ruhsal bozukluklar gibi sorunlara sahiptir.

Gecici evsizlik: Bu siniflamada yer alan insanlar, gegici bir siire icin bu sorun ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kisiler dogal bir afet sonucu evlerini kaybetmekte,
ekonomik ya da kisisel sorunlar nedeniyle evsizlik sorunu yasamaktadir. Gegici
evsizligin yogunlukla sanayi devrimi sonrasinda ekonomik sorunlarimn ortaya ¢ikmasi,
aile iiyelerinin ¢aligma yasamina katilmasi, asir1 bireysellesme ve bunun sonucunda
bozulan aile iliskileri neticesinde ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Gegici evsizligin

daha yogun bir bicimde goriilmeye basladig1 goriisii hakimdir (10, 24, 31, 52).

Evsiz insan sayisinin tiim diinyada giderek artmasi ve nedene yonelik sorunlarin
coziimlerinin giderek zorlagmasi toplumlar i¢in gelecek agisindan kaygi vericidir (4,

5,40, 41, 47).

2.1 EVSIiZLiGiN GENEL OZELLIKLERI

Evsizler, toplumda dislanma tecriibelerini ¢ok sik yasarken hayatta kalma
miicadelesinde de zor bir konumdadirlar. Evsizlere verilecek hizmeti sunanlarin

ozellikle kamu kuruluglarmin, bu toplumsal problem i¢in hazirhk yapmasi ve



evsizligin varligini, giderek biiyliyen bir sorun oldugunu kabul etmesi gerekmektedir

(8,12, 15, 35,37, 51).

ABD’de 1980’lerden beri 1,5 milyondan fazla insan sokaklarda yasar hale gelmistir.
Yine ABD’de tahminlere gore yaklasik 3 milyon insan barmacak bir yere sahip
degildir ve ciddi saglik problemleri mevcuttur ( 4, 20, 22, 24). ABD’de yasayan 13,5

milyon insanin hayatlariin bir doneminde evsiz olduklar: ifade edilmektedir (40).

Bazi arastirmalara gore, evsizlerin yaridan fazlasini erkekler olusturmaktadir. Son
yillarda evsizler ile ilgili yapilan ¢aligmalarm, kadinlar ve gencler iizerinde daha ¢ok
odaklandig1 goriilmekte; kadimlarin, erkeklere oranla daha ¢ok evsiz kaldig ifade
edilmektedir. Bu durumun 6zellikle aile i¢i siddetle ilgili oldugu, evsiz kadinlarin
ticte birinin bir istismarla karsilastigi icin evden ayrildigi ve evsiz kaldigini ifade

edilmektedir (11, 31, 42, 52).

Yapilan ¢alismalarda evsiz insanlarin % 70’inden fazlasimin 25-44 yas grubunda
oldugu, ortalama yasin 40 yas oldugu belirtilmektedir. 18-24 yas ve 45 ve iizeri yas
grubundaki evsiz insanlarin sayilarinin birbirlerine yakin ve yaklasik % 15 oraninda
olduklar1 tespit edilmistir. (5, 18, 31). ABD ve Ingiltere’deki evsizlerin % 20’sinin
yaslandig1 ve arastirmacilar kronolojik yasa bakmaksizin evsizlerin “hizli” yaslanma

sorunu oldugunu belirtmektedir (4).

Ulkemizde de evsiz bireyler giin gectikge artis gostermektedir. Evsizler, kendilerini
toplumdan soyutlanmis, geri c¢cekmis, utangac ve izolasyon nedeniyle Kkisisel
iligkilerden kacinan, yasadig: aile ve toplum tarafindan dislanmis kisiler olmaktadir.
Yoksullugun en alt basamagindaki evsizler, kamunun ve kamu kuruluslarinin
giindeminde olmayip yapilan sosyal yardimlar yetersiz olup, organize degildir (9, 13,

15).

Evsizler, tiim iligkilerini sonlandirincaya kadar, akrabalar1 veya arkadaslar1 yaninda
gecici olarak kalirlar. Evsizler i¢in giinliik yasamu siirdiiriip hayatta kalmak oncelikli
hale gelir. Yardim kuruluslarinin onlara sagladigr somut ve acil hizmetlerin ¢cogu

yiyecek ve barinma seklindedir (29, 32, 39, 52).



Evsiz cocuklar ve gengler, diinyanin cogu yerinde “evsiz g¢ocuklar” kavrami
icerisinde ele alinmaktadir ve sayilar1 giderek artmaktadir. ABD deki evsiz halkin %
39’unu evsiz ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklar ve gencler aile i¢i siddet, fiziksel ve
cinsel istismar, planlanmamis gebelik, madde bagimlilig1 gibi nedenlerden dolay1
evden uzaklagmaktadirlar. Cocuk ne kadar kiiclik yasta ise anneden mahrum
kalmanin getirdigi yikim o kadar ciddi olmakta ve sokak cocuklar1 yogun kisisel ve
toplumsal risk altinda yasamaktadir. Saglhik bakimi sistemlerinden diglanmiglardir.
Bu grubun 6zel ihtiyaclar: fark edilmedigi icin, bu ¢ocuklara sunulan yardimin onlar

gibi olmayan diger ¢ocuklara yapilan yardimlardan hicbir farki yoktur (31, 33, 42).

Evsiz ¢ocuklar ve genclerle ilgili yapilan caligmalar oldukca azdir. Bu sayisi
belirlenemeyen ve cok hareketli olan niifusta yine yiiksek mortalite oranlar1 sz
konusudur. Psikiyatrik bozukluklar ve madde istismarinin ¢6ziimii onlar igin

hedeflenmesi gereken ilk konular oldugu belirtilmektedir (44, 45).

Yash evsizlerle iizerinde yapilan calismalarda; ABD, 1ngi1tere, Kanada ve
Avusturya’da evsizlerin % 20'sinin yaslhlar oldugu ifade edilmektedir. Kronolojik
yasa bakmaksizin yash evsizlerde “hizli” yaslanma sorunu oldugu belirtilmektedir.
Yash evsizler ozellikle kirilgan bir gruptur. Amerika’da genel niifusa oranla
mortaliteleri yiiksektir ve 6liim ac¢isindan kronik alkolizm ile tibbi problemler yiiksek
risk olusturmaktadir. Bu grup i¢cin asagida siralanan bir ka¢ Onemli noktadan

bahsedilebilir;

¢ Bu niifus i¢inde erkekler cogunluktadir,

¢ Biiyiik bir kisminm bir esle hi¢bir bag1 yoktur,

e (iddi psikiyatrik hastaliklar1 mevcuttur,

¢ Ek fiziksel rahatsizliklar i¢inde kalp ve akciger hastaliklar1 mevcuttur.

¢ Bu kisilerin barinma evlerine yerlestirilmesi ile hizli1 bir sekilde sosyal ve

saglik durumlarinin iyilesmesi gozlenmektedir (4, 28, 48).



Bedensel sagligin zayifligi, yiiksek HIV enfeksiyonu riski, kronik hastaliklar,
psikiyatrik rahatsizliklar, madde kullanimi ve saglik hizmetine sinirli erisim evsizler
icin Olim riskini artirmaktadir. Evsizlik cagdas toplumdaki bircok insani, hem
bireysel hem de toplumsal agidan kotii etkilemektedir. Bir¢ok Onlenebilir hastalik
evsiz insanlar arasinda yaygm oldugundan, mevcut saglik hizmetlerine

ulagilabilirlikleri artirilmalhidir (5, 52).
2.4 EVSiZLiGiN NEDENLERI

Evsizlik diinyanin her iilkesinde varligini hissettiren 6nemli bir sosyal sorundur.
Evsiz insanlar i¢in evsizlik, yalnizlik, aileden ve uygun sartlardan yoksun olma, kotii
is sicilleri, sabika kayitlari, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, kotii beslenme,
epilepsi, tiiberkiiloz, bedensel sakatliklar ve akil hastaliklari, kisilik problemleri,
paraziter hastaliklar ve kotii beslenme risk faktorleri olarak tanimlanarak evsizligin

nedenleri su sekilde siralanmustir:

e Yoksulluk,

o Issizlik,

e Psikiyatrik hastaliklar,

¢ Kisisel basar1 ve kalifiye olamama,

e Sosyal yardim aginin yetersizligi ve organize olamamalari,

e Hiikiimetlerin sosyal giivenlik harcamalar1 ve hepsinden ©6nemlisi konut
yapimui alanindaki katkilarini azaltmas,

¢ Alkol ve uyusturucu kullaniminin yaygilasmasi,

¢ Kentteki yasam maliyetinin giderek pahalilagmasi,

e Hastanelerdeki yatakli bakimda ani azalmalarin olmas,

¢ Ayrilmalarin giderek artmasi ve dolayisi ile ailelerin par¢alanmasi,

e Sucisleme (9,12, 13,15, 25, 31, 32, 33, 35, 39, 40, 49, 52).



2.5 EVSIZLERIN SOSYAL OZELLIiKLERI

Tim diinyada 19. yiizyilda yasanan biiyiikk ekonomik degisiklikler ve savaslar
sonucunda evsiz insan sayisinda belirgin bir artis gdzlemlenmistir. Bu durum iilkeleri
evsizlere yonelik politikalar iiretmeye ve yasalar ¢cikartmaya zorlamistir. Giintimiizde
evsizlerin biiyiik kismu sokaklarda, bir kismi ise onlar i¢in olusturulan barmaklarda
hayatlarin1 devam ettirmektedir. Bu barmaklar 6zellikle kis aylarinda hayat kurtarici
olmaktadir. Diinyanin en biiyiik ekonomisine sahip olan ABD, en biiyiik evsiz
niifuslarindan birine sahiptir ve 6zellikle 1980’lerden sonra yoksullarin ve evsizlerin
sayis1 hizla artmistir. 1978’den 1983 yilina kadar yoksul insanlarin ve yoksullukla
kars1 karsiya kalan niifusun sayisi, % 44 artisla 24,5 milyondan 35,3 milyona
yiikselmistir. Bu iilkede evsiz mahalleleri bile bulunmaktadir. Bu bolgeler yikik
dokiik bir¢ok kuliibe ya da binalarin bulundugu yerlerdir (1, 2, 4, 15, 25, 31, 33, 35,
40).

Evsizlik, toplumun 6zellikle konutlandirma, refah, egitim, saglik hizmetleri ve adalet
sistemindeki basarisizliklarini yansitan bir prizmadir. Bu karmagik sosyal olgu basit
tanimlamalara kars1 gelmekte ve kolay ¢oziimlere karsi direnmektedir. Evsizler,
firsat ve secenekleri sadece fakirlikten degil ayn1 zamanda akil hastaliklari, madde
bagimlhiligi, fiziksel ve cinsel siddet, cehalet, karmasik tibbi sorunlar ve ilerleyen
yillar yiiziinden kisitlanmus kisilerdir. Ihtiyaclarin karmasiklig1 ve ¢ok sayidaki evsiz
insan; arastirmacilari, politikacilar1 sasirtmis ve toplumun sefkat duygularmi

yipratmistir (35).

Evsizlerin, ¢ogunlukla evli olmadiklar1 ve seyyar saticilik, dilencilik, mevsimlik
iscilik, denizcilik ve yasadist isler yaptiklar1 ve bu Kkisilerin evsizlige gecis
siirecindeki ilk duraklarmin; bir ¢orba lokantasi, bir sosyal yardim ajansi, bir
detoksifikasyon merkezi, sokakta evsizler ulasma ve yardim etme ekibi, akraba ve
acil servisler oldugu belirlenmistir. Bundan sonra, artik o giin i¢in yasamakta,
gelecek i¢in bir plan kurmamakta ve bu yasam dongiisii onlar1 sokaklarda hayatta

kalmaya adapte etmektedir (39).



Kadinlar toplumun oldugu gibi evsizlerinde yarisini olusturmaktadir. Evsiz kadinlar
erkeklere gore daha nadir gruplar halinde yasarlar ve alkol kullanma oranlar1 daha
diisiiktiir. Evsiz kadinlar arasinda akil hastasi olanlarin orani, erkeklere gére daha
fazladir. Sokaklarda daha fazla sorunlarla karslagmatadirlar. Bunlardan en onemlisi

fiziksel siddet ve cinsel istismardir (11, 15, 20).

Evsiz kadinlar istenmeyen gebelikler konusunda oldukca yiiksek risk altindadir.
Bunda dogum kontrolii metodlarmin uygulanmamasi ve dogum kontrol hizmetinin

onlara ulastirilmamasinin rolii biiyiiktiir (50).

Bir ¢ok evsiz; igsizlik, diizensiz beslenme, madde bagimlilig1 gibi cesitli sorunlara
sahiptir. Bunun yaninda, evsiz ¢ocuklarinda sagliklar1 genelde kotiidiir. Artan sayida
akut hastaliga yakalanirlar. Ates, otit, diyare ve astim sik goriiliir. Asilanma orani
diger ¢cocuklara gore cok diisiiktiir. Bu cocuklar, ayn1 zamanda daha az giivenli bir
cevrede yasadiklar1 i¢in, yaralanma, anemi, yetersiz beslenme, demir ve kalsiyum
eksikligi ve depresyon riskleri ile birlikte gelisimsel geriliklerin sik¢ca bulundugu
goriilmektedir. Sokak ¢ocuklar1 yogun kisisel ve toplumsal risk altinda yasamaktadir
(5, 31, 42).

Evsiz insanlarin 0zellikle de erkeklerin hapse girme ile ahlak ve adaba aykir:

davranis oranlar1 oldukca ytiksektir (52).
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2.6 EVSIiZ BIREYLERIN SAGLIK SORUNLARI

Evsiz bireyler, toplumun diger fertlerine kiyasla daha yiiksek oranda saghk
sorunlar ile kars1 karsiyadir ve buna ragmen gerekli saghk hizmeti almakta sorun
yasamaktadirlar. Evsizlerin biiyiilk kismmin alkol bagimliligi, uyusturucu ve
psikiyatrik hastaliklarla ilgili saglik sorunlar1 vardir. Bu nedenlerle bireyler evsiz
birey haline gelebilmekte veya sokaklarda evsiz olarak yasamaya basladiklar1 i¢in
sagliklar1 bu yonde bozulmaktadir. Ayrica sokaklarda cesitli travmatik olaylarla
kars1 karsiya kalarak yaralanmakta, havanin 6zellikle soguk oldugu donemlerinde
ve hijyenik olmayan yerlerde yasamlarini siirdiirmek zorunda olduklarindan cesitli

hastaliklara yakalanmaktadirlar (17, 29, 51, 52).

Evsiz insanlar, Ozellikte sokakta yasayan evsizler, genel niifusa gore daha yiiksek

oranda hastalik ve 6liim oranina sahiptir (22, 41, 48, 51).

Evsiz insanlar, saglik konusunda bir¢ok engellerle karsilasmaktadir. Evsiz insanlar

arasinda 6liim orani genel populasyona gore 3 ila 10 kat daha fazladir (49).

Evsiz insanlarin yaklasik % 40’inda, en az bir psikiyatrik veya tibbi kronik
rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Evsiz insanlar arasinda sik goriilen hastaliklar, bu
insanlari yasam bi¢ciminden kaynaklanan dogal ve sosyal etkenler, cevre kosullari,
barinma, yiyecek, giyecek gibi temel gereksinimlerinin yetersizligi ve kotii hijyenin
yant sira, asil olarak uygun saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Evsiz insanlarda; norolojik hastaliklar, kronik akciger
hastaliklar1, karaciger hastaliklari, beslenme bozukluklari, akut iist solunum yolu
enfeksiyonlari, ag1z ve dis hastaliklar1 da genel niifusta goriilen oranlardan ¢ok daha

yiiksek olarak bulunmustur (27, 31, 33, 40, 41).

Evsizlik, genel viicut direncini zayiflatmakta ve kalabalik barmaklarda bir araya
stkismis kalmis insanlar1 tiiberkiiloz ve grip gibi bulagici hastaliklara maruz
birakmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar ve alkol ve madde bagimliligi yam sira kronik
hastaliklar da yaygindir. Bir ¢cok evsiz insanda hipertansiyon, diyabet, periferik

damar hastaliklari, solunum problemleri, bobrek ve karaciger hastaliklar1 siklikla
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goriilmektedir. Cilt hastaliklar1 6zellikle seliilit yaygmdir. Hipotermi ve donma,
sokakta yasayanlarda erken Oliimiin risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.
Tiiberkiiloz ile AIDS endemiktir. Grip ve bitlenme gibi bulasic1 hastaliklarin ortaya
cikmasi barinaklarda yaygindir (35).

Ozellikle geng yastaki eriskinlerde cinayet, AIDS ve madde bagimhiligina bagh
Oliimler fazladir. Daha yaslilarda ise kronik hastaliklar basta gelmektedir (3).

Evsiz bireylerde goriilen bazi patolojiler sunlardir;

¢ Kalp ve damar hastaliklari,

e Solunum sistemi hastaliklari,

e Gastrointestinal sistem hastaliklari,

¢ Jinekolojik hastaliklar,

e (Cilt hastaliklari,

¢ Enfeksiyon hastaliklari,

e Beslenme bozukluklari,

e Psikiyatrik hastaliklar,

¢ Alkol ve madde bagimliligi,

e Travmalar ( 17, 21, 22, 27, 29, 31, 34, 37, 43, 47, 51, 52).

Kalp ve damar hastahiklar

ABD’deki evsiz insanlarda 45-64 yas arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim
nedeni olarak ilk smradadir. Kalp ve dolasim sistemi hastaliklarindan en sik
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi ve periferik

damar hastaliklarina rastlanmaktadir (5, 29, 34).

Hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve diyabet evsiz olmayan niifusa oranla daha az
kontrol altinda olan hastaliklardir. Evsizlerin kilolu ve obez olmalar1 yine genel
niifusa oranla daha azdir. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 onleme stratejilerinde evsiz

insanlar dikkate alinmamaktadir. Oysa ki beslenme bozuklugu, sigara kullanmanin
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yaygmligi ve kontrol altina alinabilen kardiyo vaskiiler hastaliklara yonelik

adimlarin atilmasi gereklidir (5, 29).

Solunum sistemi hastahklar

Sigara igme, kotii beslenme ve asir1 kalabalik ortamlarda bulunma evsiz insanlarin
solunum hastaliklarina yakalanmasma neden olmaktadir. Evsiz bireylerde aktif
tiberkilloz oramm % 1,6 ile % 8,0 arasindadir. Tiiberkiiloza, Ozellikle kotii
beslenmenin, sagliksiz yasam kosullarinmm ve alkol bagimhiliginin olumsuz etkisi

bulunmaktadir (52).

Evsizler arasinda sigara icme yayginlig1 genel niifusa oranla ¢ok yiiksektir. Evsizler
arasindaki sigara tiryakiligi, zayif beslenme ve obstriiktif akciger hastaligina katkida
bulunan olumsuz c¢evre kosullarina maruz kalma yaygindir. Kronik obstriiktif
akciger hastaliklarinin, evsiz bireyler iginde beklenenden daha yiiksek bir oranda
oldugu tespit edilmis ve bu konuda da Onleyici tedbirlerin alinmasinin gerekliligi bir
kez daha yinelenmistir. Solunum sistemi infeksiyonlar1 ve fonksiyonel solunum
problemlerinin degisen oranlarda goriildiigii, nezle, grip, akut bronsit gibi {ist
solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ile pnomoni ve kronik obstriiktif akciger

hastaliklarinin yaygin olarak bulundugu bildirilmistir (29, 47).

Gastrointestinal sistem hastaliklarn

Evsizlerde, cogunlugu hepatit ve siroz olmak iizere, karaciger, pankreas, dalak
hastaliklarina ve beslenme bozukluklarma rastlanmaktadir. Diyare gibi kalabalik
ortamda hizla yayilan hastaliklarin o6zellikle barinma evlerinde fiziki ve egitici

yonde almacak Onlemlerle azaltilabilecegi gosterilmistir (41, 46).

Alkolizm bir ¢ok karaciger sirozu olgusunun altinda yatan 6nemli bir etkendir (1).

Jinekolojik hastaliklar

Evsiz kadimlarin tigte ikisinin jinekolojik sorunlarmin bulundugu, en sik genital

enfeksiyon, menstruasyon ve menopoz ile ilgili sorunlara rastlandigi, jinekolojik
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sorunlarm yiiksek oranda goriilmesinin kotii hijyene bagh olabilecegi bildirilmistir

(50).

Cilt hastaliklar:

Cilt hastaliklar1 evsiz populasyonda normalden daha fazla goriilmektedir. Selliilit,

bitlenme, scabies gibi bulasic1 hastaliklara barmaklarda sik rastlanmaktadir (35).

Kirli hava, yetersiz giyinme ve beslenme evsiz kisileri cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlarina acik hedef haline getirmektedir. Moskova’da her yil binlerce evsiz
insan hipotermi yiiziinden 6lmekte bunun yaninda evsiz insanlar arasinda soguga
maruz kalma ile tropik iilserler, enfekte cilt yaralar1 % 6 oraninda goriilmektedir (17,

31).

Enfeksiyon hastahklar

Geng yasta intravendz madde kullanimina bagl viral hepatitler (HBV, HCV), AIDS,
derin ven trombozu, akciger embolisi, sepsis, ensefalit, endokardit, selliilit ve

apseleri icine alan ¢ok fazla hastalikla sonu¢lanmaktadir (51).

Evsiz insanlarda yaygin olarak AIDS ve tiiberkiiloz vardir (22, 23). AIDS hastalig1
ozellikle 25-44 yas arasindaki Oliimlerin 6nemli nedenlerinden biridir. Cogu HIV
enfeksiyonlu toplumda Oliim oranlar1 azaltilmigken, antiretroviral terapilere

ulasamayan evsizler arasinda hala yliksek kalmaya devam etmektedir (5, 14, 23, 41,

43).

Amerika’da 18-44 yas arasi kadinlarda da yine en ¢ok 6liim nedeni AIDS ve asiri
dozda uyusturucudur. Evsiz gen¢ kadinlar icin madde bagimliligi, HIV virusu ve
ruhsal bozukluklarin tedavisini hedefleyen programlar hayat kurtarict miidaheleler

olacaktir (11).

Evsiz insanlar arasinda AIDS i¢in en biiyiik risk faktoriiniin intravenoz ilag ve ortak
injektor kullanimi, daha az olarak da kalacak yer ve yasa dis1 ila¢ temini amaciyla,

para kazanmak i¢in bagkalariyla cinsel iliskiye girmeleri oldugu bildirilmistir.
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Barinma evlerinde kalan evsiz AIDS 'lilerin siklikla toplumdan diglanma, fiziksel siddete
ugrama korkusu nedeniyle hastaliklarmi gizledikleri, barinma evlerinde intravendz ilag

kullanim ile de hastaligin yayildig: bildirilmektedir (40).

Yiiksek risk tasiyan cinsel davraniglar ve uyusturucu kullanimi evsiz yetiskinler ve
sokak gencligi arasinda yaygindir. Evsiz insanlarda HIV enfeksiyonunu engellemek
zordur belirli hedefler iceren programlar gerektirir. AIDS hastaliginin tekrarlamasi
evsizlerin oram1 bilinmeyen bir bdéliimiinii olusturan damardan uyusturucu
kullanmalar1 ve fuhus yapmalarindaki artisa baghdir. Bakim saglayicilar ve evsiz
insanlarin karsilastigi en biiyiik problemlerden biri de HIV enfeksiyonunun ilk
asamalarinda Onerilen yogun ila¢ kullamiminmn maliyetinin yiiksek olusu,

ulasilabilirligi ve takibinin zorlugudur (40, 44).
Beslenme bozukluklar

Bir insan ne kadar uzun evsiz kalirsa, saghiginin bozulmasi ve erken 6liim riski o
kadar artar. Bunun en temel nedenlerinden biri beslenme bozuklugudur. Evsiz
bireylerin evsiz kaldiklarinda ilk olarak bir corbaciya ve ya bir sosyal yardim

kurulusuna yine beslenme amaciyla basvurdugu belirlenmistir (27, 33, 63).

Beslenme bozuklugu; yetersiz ve temiz beslenememe, beraberinde diger hastaliklara

da zemin hazirlamaktadir (31).
Psikiyatrik hastahiklar

Evsiz bireylerde goriilen ruhsal bozukluklar oldukg¢a yiiksek orandadir. Barinma
olanag1 saglanan evsizlerde artan tibbi ve psikiyatrik hizmet nedeniyle psikiyatrik

rahatsizliklar azalmaktadir (6, 16, 30).

Psikiyatrik hastalig1 olup 10 yi1l boyunca takip edilen bir grup evsiz insandan 6lenler
arasinda en sik Oliim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar ve intiharlar olmustur.

Intiharlarda asmin en yaygin intihar sekli oldugu tespit edilmistir (3, 7).
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Evsiz insanlar arasindaki psikiyatrik sorunlar; depresyon, sizofreni, madde
yoksunluk krizi ve anksiyetedir. Evsizlik icin psikiyatrik sorunlar hem neden hem de
etki olmaktadir. Akil hastasi bir¢cok evsiz insan bir su¢ gecmisine sahiptir. Suglar
genellikle hirsizlik ve sarhos iken yapilan uygunsuz davraniglardir. Akil hastaligi

olan evsiz niifusun licte birinden daha az1 tedavi gormektedir (51).

Yash evsizler i¢inde de ciddi akil hastaliklar1t mevcuttur. Psikiyatrik hastaligi olan
evsiz insanlar diger evsizlerden daha fazla sorun yasamaktadir. Bu kisiler daha kotii
saglik sartlarma sahiptir ve digerlerine gore daha fazla su¢ olaylarina karigirlar.
Sokakta yasayan yaslilarin ¢ogu psikiyatrik rahatsizligi oldugunun farkinda degil ve
ya kabul etmemektedirler (4, 19, 31, 38).

Alkol ve madde bagimhhg:

Bircok evsiz insan; gastrointestinal, hepatobiliyer, kardiyovaskiiler ve metabolik
komplikasyonlarla birlikte olan ciddi kronik alkol bagimlilig1 ge¢misine sahiptir.
Bunun yaninda evsizler yine uyusturucu kullanimi nedeniyle viral hepatit, HIV,
derin ven trombozu, akciger embolisi, septisemi, ensefalit, endokardit, selliilit ve

apseleri icine alan bircok durumla kars1 karsiyadir (51, 52).

Uyusturucu, alkol bagimliligi ve ruhsal saglik bozuklugu, evsiz insanlarm saghk
hizmetlerine en c¢ok ihtiya¢ duydugu konulardir. Diinyanin bir¢cok yerinde, evsiz
insanlara saglik hizmeti saglamay1 amaglayan farkli yontemler ve modeller vardir.
Detoksifikasyon merkezlerinde yeterli derecede oral opiyat terapisi, viral hepatit ve
tetanoza kars1 bagisiklik kazandirma, giivenli enjeksiyon egitimi, uyusturucularin
sebebiyet verdigi oliimleri azaltmigtir. Bazi bulgulara gore; psikiyatrik rahatsizligi
olanlar i¢cin diizenlenen sosyal yardim programlari, alkol bagimlilar1 i¢in destek
programlar1 ve cinsel saglik i¢in gayri resmi programlar onlara bu konularda 6 miir

boyu saglikli yasam kazandirabilmektedir (52).

Alkol ve madde bagimlilig: ile iliskilendirilebilen yaralanmalarin, zehirlenmelerin
ve karaciger hastaliklarinin evsiz oliimlerinde 6nemli role sahip oldugu ortaya

cikarilmistir (20, 33).
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Yasamin son donemindeki evsiz hastalar; fiziksel hastalik, ruhsal durum bozuklugu
ve bagimhilik pencgesi altinda hayata veda etmektedirler. Bununla birlikte yasam

sonu bakimi, onlar i¢in sadece barinak temelli olmaktadir (41).

Evsiz kadinlarda alkol kullanma orani erkeklere gore daha azdir (15).

Evsiz kalmayla daha da agirlasabilecek alkol ve uyusturucu bagimliligi olan
bireylerin, evsiz kaldiklarinda ilk olarak aile, arkadas ve sosyal kurumlardan yardim

aldiklari tespit edilmistir (39).

Montreal Sokak gencleri servislerini kullanan evsiz genclerin saglik gorevlileri
tarafindan hedeflenmesi gereken sorunlarmin psikiyatrik hastaliklar ve madde
istismart oldugu belirtilmektedir (44). ABD’de evsiz insan arastirmalari, siirekli
olarak yiiksek uyusturucu madde kullanimmi gostermektedir. Bu oranlar yine de

alkol problemlerinin oranina baskin gelmemektedir (24).

Travmalar

Evsiz insanlar, travma acgisindan da risk grubundadir. Evsiz insanlarda travmanin,
sakatlik ve oliim ac¢isindan anlamli olarak fazla bulundugu bildirilmistir (20). En sik
gozlenen travmalar; kazalar (Ozellikle trafik kazalari) ve saldirilara bagh
yaralanmalar ile yaniklar olup, travmaya erkeklerin kadinlara oranla daha belirgin
olarak maruziyeti s6z konusudur. Kazalarm tiim yas gruplarinda goriilen en yiiksek
Olim oranmm icerdigi ve trafik kazalar1 ile diismelerin en yaygin kazalar oldugu

belirtilmistir (8, 23, 33).

Evsiz yashlardan daha gen¢ olanlar daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu yasarken
daha yash olanlar alkol bagimlisi olan erkeklerdir. Yash evsizler saldir1 ve gasp gibi coklu
travmalar gecirmektedir (4, 38).

Evsizler, fiziksel siddet ve cinsel istismar ile de siklikla karsi karsiya kalmaktadir ve

travma bu insanlarin pesini birakmamaktadir (20, 32, 35).
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18-24 yas aras1 evsizlerin 6liim nedenlerinde, cinayetten sonra travmalar gelmektedir.
Yaralanmalardan kaynaklanan kasti olmayan oliimlerin yaklagik yarismm yangmlardan
veya alkol zehirlenmelerinden kaynaklandigi tespit edilmistir (18, 40).

Oliim oranlan

Evsizler, genel populasyona ve bir¢ok durumda fakirlik seviyesinde yasayan diger
populasyonlara kiyasla hastalik ve yaralanmalara daha fazla maruz kalmaktadir.
Evsizler, gelismis iilkelerde yas ve cinsiyet gdzetmeksizin en yiiksek 6liim oranina

sahip populasyondur (49).

Evsiz niifus icinde arastirilan Oliim sekilleri, evsizlerin yasadigi bolgeye gore
degismektedir ve bir bolgeden digerine farklilik gostermektedir. Farkl iilkelerdeki
benzer gruplarla yapilan diger calismalarda, bulgular 6liim sebepleri goz Oniinde
bulundurulunca farkli olmaktadir. Evsizler genel niifusa gore daha gen¢ 6lmekte ve
daha yiiksek Oliim oranlarina sahiptir. ABD’de evsiz insanlar {izerine yapilan
caligmalar bu kisilerin 6liim oraninin genel niifusuna oranla 3 ila 10 kat1 oldugunu
gostermistir. Evsiz gen¢ kadimlarin 6liim riski ise evi olan kadinlara gore cok daha

yiiksek bulunmustur (9, 20, 35).

Geng evsizlerde cinayet, orta yastakilerde AIDS, alkol ve madde bagimliligi, yaslh
evsizlerde ise kalp hastaligi ve kanser baslica 6liim sebepleridir. Bir¢ok sehirde,

geng evsiz kadinlarin 6liim oram erkeklerinkine yakindir (11, 22).

Yine evsizligin siirekliligi, evsizler arasindaki yiiksek Oliim oraninda giicli bir
habercidir. Uygun olmayan yasam kosullari ve saglik hizmetlerinin eksikligi,
evsizler arasindaki oliimlere esas olarak sebep olsa da sadece belirli saglik sorunlar1
degil, genel olarak evsizlik olgusu ve yoksullugun yol actig1 toplumsal sorunlara

yonelik iyilestirmeler yapilmalidir (5).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligt Adli Tip Sube
Miidiirliigii’nce 01 Ocak 1997 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda diizenlenen 14.540
adet adli 6li muayenesi ve kesif tutanagi taranarak kesin olarak tespit edilen 127

evsiz O0limii degerlendirmeye alimastir.
Calisma grubundaki 127 olgu secilirken olgularin “evsiz” olarak kabul edilmesinde;

e Olii muayene ve kesif tutanaklarindaki tanik ifadeleri,

¢ Olay yerinin 6zellikleri,

e Olii muayenesi bulgulari,

¢ Cesedin genel durumu (giysi ve viicut hijyeni), “evsiz” olarak degerlendirme

kriteri sayilmigtir.

“Evsiz” olarak kabul edilen olgular demografik, cografik ve kisisel ozellikleri ile
Adli Tip yoniinden incelenerek degerlendirilmistir. Bu incelemelerde uyruk, cinsiyet,
yas, Olii olarak bulundugu ilge, bulundugu yer, 6liim zamani, 6lii muayenesinin
yapildig1 yer, ciiriime durumu, viicut hijyeni, otopsi yapilip yapilmadigi, 6liim
nedeni, psikiyatrik hastaliginin olup olmamas:1 ve toksikolojik analiz bulgulari

incelenmistir.

Calismamizda toplanan tiim veriler SPSS for Windows 16.0 analiz programina
aktarilarak istatistiksel analizler i¢in chi square testi kullanilmis ve sonuglar % 95
giiven araliginda degerlendirilmistir. Belirtilen ortalama degerler, aritmetik ortalama

+ 1.44 standart sapma olarak verilmistir.



19

4. BULGULAR

1. Olgu sayist:

Yapilan tarama sonucu, evsiz oldugu diisiiniilen 527 olgu icerisinden, c¢alisma
kriterlerimize uyan 127 olgu ¢alisma kapsamina alinmis diger 400 olgu inceleme dis1

brrakilmigtir.

2.Demografik ozellikler:

2.1 Uyruk

Olgularin sadece 2 tanesi (% 1.57) yabanci uyruklu (Azerbaycan, Danimarka) olup
bir olgunun kimlik belgesinin olmamasi, tanmmayacak kadar komiirlesme
derecesinde yanmasi, yakininin olmamasi ve ¢evrece taninmamasi nedeniyle uyrugu

tespit edilememistir (Sekil 1).

SNSSNS SN SN

Tiirk (124) Yabanci (2) Bilinmeyen (1)

Sekil 1: Olgularin Uyruklarina Gore Dagilim



2.2 Cinsiyet

Olgularimizin 116°s1 (% 91.33) erkek, 11’1 (% 8.67) kadindir (Sekil 2).

100+

NN NN

Erkek (116) Kadin (11)

Sekil 2: Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim
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2.3 Yas

Olgularin yas gruplarma gore dagilimi; cesedin dis muayenesi sonucu saptanan
tahmini yasa gore yapilmis olup kimlik belgesi olanlarin yaslar1 da bu gruplara dahil
edilmistir. Yine iki olguda komiirlesme derecesinde yanma nedeniyle yas tayini

yapilamamustir (Sekil 3).

100+

16-30y. 31-45y. 46-60y. 60y. Uzeri Bilinmeyen
(12) (43) (46) (24) 2)

Sekil 3: Olgularin Yas Gruplarina Gore dagihim
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3. Cografik ozellikler

3.1 Olii olarak bulundugu ilceler

Ankara Biiyiiksehir belediye sinirlar1 igerisinde bulunduklari, ilgelere gore dagilimi

Sekil 4’te verilmistir.

(58) Altindag
(13) Mamak

(5) Etimesgut
(4) Kecioren
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Sekil 4: Olgularn 6lii bulundugu ilcelere gore dagihm
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3.2. Olgularn 6lii bulunduklan yer

Olgularimizin 6lii bulunduklar: yerler Sekil 5°te acik ve kapali alan olarak belirtilmis
olup acik alan olarak sokak, park, koprii alti, hastane bahgesi, tren istasyonu, bos bir
araba i¢i ve benzeri ortamlar, kapali alan olarak da metruk bina, insaat, kalorifer

dairesi, bodrum kati, baraka ve benzeri yerler kabul edilmistir.

Acik alan (61) Kapal1 alan (66)

Sekil 5: Olgularin bulundugu yere gore dagilimlar
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3.3 Olii bulunduklar zaman (yil, ay, mevsim)

Olgularn yillara, aylara ve mevsimlere gore dagilimi Sekil 6, Sekil 7 ve Sekil 8° de
verilmistir. Kis mevsimi Aralik-Ocak-Subat, ilkbahar mevsimi Mart-Nisan-Mayis,
Yaz mevsimi Haziran-Temmuz- Agustos ve Sonbahar mevsimi ise Eyliil-Ekim-

Kasim aylar1 olarak degerlendirmeye alinmustir.

50+

45-

40-

351

301

251

201

15

10
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=) =) =) (= (= (= (= (= (= (=
— — — N N (] (] (] (] (]
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en (o] (= -] (o] (= — (= -] en
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Sekil 6: Olgularin yillara gore dagihin
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Aery(ST)
wse3(11)
wiyg(ST)
IAF(8)
sosngv(01)
Znuwa[(g)
uenzeH(y)
SIKRIN(8)
uesIN(6)
MEIN(S)
reqng(c1)

¥e20(81)

Olgularin aylara gore dagihm

Sekil 7

Ilkbahar- Yaz (47)

Sonbahar-Kis (80)

Olgularin mevsimlere gore dagilim

Sekil 8
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4.Diger Ozellikler
4.1 Olii muayenesinin yapildig yer

Olgularin Adli muayenelerinin yapildig: yerler; Olay yeri, Hastane, Adli Tip Kurumu
Morgu ve Mezarlik morgu olarak Sekil 9’da belirtilmistir.

100+

80+

Olay yeri (67) Hastane (48) ATK morgu (11) Mezarlik morgu (1)

Sekil 9: Olgularin kesfin yapildig yere gore dagilimm
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4.2 Ciiriime Durumu

Adli 6lii muayenesinde olgularm ciirime durumu Sekil 10°de verilmistir. 2 olgunun

komiirlesme derecesinde yanma nedeniyle ciiriime durumu ayirt edilememistir.

Var (10) Yok (115) Bilinmiyor (2)

Sekil 10: Olgulardaki Ciiriime Durumu
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4.3.Viicut hijyen durumu

Olgular; genel viicut hijyeni ac¢isindan degerlendirildiginde, viicut hijyeni ileri
derecede bozuk, bakimsiz, pis ve kotii olarak degerlendirilen olgularimiz “bozuk”,
viicut hijyeni normal goriinenler “bozuk degil”, hijyen durumu tespit edilemeyen
olgular ise “tespit edilemeyen” seklinde degerlendirilmistir. Olgularin viicut hijyen

durumu Sekil 11°de verilmistir.

Bozuk (86) Bozuk degil (30) Tespit edilemeyen (11)

Sekil 11: Olgularin viicut hijyen durumu
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4.4.0topsiye alinma durumlari

Olii muayenesi sonrasi 6liim nedeni belirlenip defin ruhsat1 verilenler ile 6liim nedeni

belirlenemeyip otopsiye alinanlar Sekil 12’°te verilmistir.

Otopsiye alinmayan (73) Otopsiye alinan (54)

Sekil 12: Olgularin otopsiye alinma durumlari
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4.5.0liim nedenleri

Olgularin; 54’tiniin (% 42.51) dogal, 70’inin (% 55.11) dogal olmayan nedenlerden
oldiigii tespit edilmistir. 3 (% 2.38) olguda o6liim nedeni tespit edilememistir. Oliim

nedenleri Sekil 13’te verilmistir.

1004

90+

80+

704

30+

NN N NN

10+

Dogal (54) Dogal olmayan (70) Tespit edilemeyen (3)

Sekil 13: Olgularin 6liim nedenleri

Otopsiye alman olgularin (54 olgu), 26’simnin (% 48.14) dogal nedenlerden, 25’inin
(% 46.29) i1se dogal olmayan nedenlerden Oldiikleri saptanmistir. Ancak otopsi

yapilan 3 olgunun 6liim nedeni belirlenememistir (Sekil 14).

Otopsiye alinmayan olgularin (73 olgu) ise 40’mmn (% 54.79) dogal olmayan
nedenlerden, 33’liniin (% 45.21) ise dogal nedenlerden oldiikleri Sekil 15°te

belirtilmistir.
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Dogal (26) Dogal olmayan (25) Tespit edilemeyen (3)

Sekil 14: Otopsiye alinan olgularin 6liim nedenleri

Dogal (40) Dogal olmayan (33)

Sekil 15: Otopsiye alinmayan olgularin 6liim nedenleri
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Dogal nedenlerden Oliimler; 30 (% 55) olgu ile en fazla dolasim sistemi
hastaliklarina bagl olarak meydana gelmistir. Dogal nedenlerle 6len olgularimizin
0lim nedenlerinin sistemlere gore dagilimi Sekil 16’da ve 6liim nedenleri Tablo 1°

de verilmistir.

504

45+

40-

354

Dolasim (30) Solunum (7) Multi (13) Diger (4)

Sekil 16: Dogal 6liimlerde 6liim nedenlerinin sistemlere gore dagilim
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DOGAL NEDENLi OLUMLER Say1 Yiizde
Akut myokard enfarktiisii 24 44.44
et bk il :
Multiorgan yetmezligi 6 11.11
Kalp yetmezligi 5 9.25
Pnomoni 5 9.25
Anevrizma riiptiirii 1 1.85
Akciger tiiberkiilozu 1 1.85
Astim 1 1.85
Epilepsi 1 1.85
Gastrointestinal malignite 1 1.85
Peptik iilser perforasyonu 1 1.85
Osteosarkom 1 1.85
Total 54 %100

Tablo 1: Dogal nedenli dliimler

Dolasim sistemi patolojilerine bagh oOliimlerde; 24’ (% 44.44) akut myokard
enfarktiisii, 5’1 (% 9.25) kalp yetmezligi, 1’1 (% 1.85) ise biiyiik damar riiptiiri,
solunum sistemi patolojilerine bagh oOliimlerde ise, 5’1 (% 9.25) pnomoni, 1’1 (%
1.85) akciger tiiberkiilozu, 1’1 (% 1.85) ise astim hastaligi olup multi sistem
patolojileri ise 6 (% 11.11) olguda 6liim nedeni idi. Bunlarin disinda 1 olgu (% 1.85)
osteosarkom, 2 olgu (% 3.70) gastrointestinal sistem patolojisi ve 1 olgu (% 1.85) ise
sinir sistemi patolojisi (epilepsi) nedeni ile 6lmiistiir. Akut myokard enfarktiisii dogal
Olimlerin 24 (% 44.44) uni olustururken tiim Oliimler icinde % 18.89 ile birinci

sirada yer ald1.

Dogal olmayan 6liim nedenlerinin basinda 18 (% 25.80) olgu ile trafik kazalar1 ilk
sirada yer almaktadir. Bunu 10 (% 14.30) olgu ile alkol entoksikasyonu, 7 (% 10)
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olgu ile donma ve 6 (% 8.60) olgu ile asi izlemektedir. Dogal olmayan Oliim

nedenleri Tablo 2’da verilmistir.

DOGAL OLMAYAN Say1 Viizde
NEDENLI OLUMLER

Trafik kazasi 18 25.80
Alkol intoksikasyonu 10 14.30
Donma 7 10.00
As1 6 8.60
Yiiksekten diisme 6 8.60
Yanik 5 7.14
Kesici delici alet yaralanmasi 5 7.14
Kiint travma 4 5.71
Karbonmonoksit intoksikasyonu 3 4.28
Tren kazasi 3 4.28
Elektrik ¢carpmasi 1 1.42
Atesli silah yaralanmasi 1 1.42
Suda bogulma 1 1.42
Total 70 %100

Tablo 2: Dogal olmayan nedenli 6liimler

Olgularmmizin 3 (% 2.36) tanesinde otopsi sonucu Oliim nedeni tespit edilemeyip

negatif otopsi olarak degerlendirilmistir.
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TUM OLUMLER SAYI %
Akut myokard enfarktiisii 24 18.89
Trafik kazasi 18 14.17
Alkol intoksikasyonu 10 7.87
Donma 7 5.51
Beslenme bozukluguna bagh multiorgan yetmezligi 7 5.51
Yiiksekten diisme 6 4.72
As1 6 4.72
Multiorgan yetmezligi 6 4.72
Kesici delici alet yaralanmasi 5 3.94
Kalp yetmezligi 5 3.94
Pnomoni 5 3.94
Yamk 5 3.94
Kiint travma 4 3.15
Karbonmonoksit intoksikasyonu 3 2.36
Tren kazasi 3 2.36
Anevrizma riiptiirii 1 0.78
Akciger tiiberkiilozu 1 0.78
Astim 1 0.78
Epilepsi 1 0.78
Gastrointestinal malignite 1 0.78
Peptik iilser perforasyonu 1 0.78
Osteosarkom 1 0.78
Suda bogulma 1 0.78
Atesli silah yaralanmasi 1 0.78
Elektrik carpmasi 1 0.78
Oliim nedeni tespit edilemeyen 3 2.36
TOTAL 127 100

Tablo 3: Tiim oliimler

Olgularimizda tespit ettigimiz 6liim nedenleri tablo 3’de topluca verilmistir.
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4.6. Psikiyatrik hastahklar ve alkol-madde bagimhhklar

Olgularin tespit edilebilen psikiyatrik hastaliklar1 ve alkol-madde bagimliliklari,
Sekil 17°te verilmistir. 127 olgunun 113’tinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
ve/veya alkol-madde bagimliligindan bahsedilmemistir. Olgularimizdan 7 tanesinin
alkol ve/veya madde bagimlis1 oldugu kesin olarak belirlenmis olup dogal olmayan

nedenlerden Oliimlerde alkol intoksikasyonu ikinci siradadir.

100

80

704

50

40

30

madde

bagimliligibagimlilig
(113) Bilinmeyen

(7) Akal hastalig1
(7) Alkol ve/veya

Sekil 17: Bilinen psikiyatrik hastah@ ve/veya alkol madde bagimhhg:
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4.7.Kanda Alkol, Uyutucu-uyusturucu madde varhgi

Olgularmizin  kan alkol diizeyleri; alkol tespit edilenler “alkollii”, tespit
edilmeyenler “alkolsiiz”, alkol tayini yapilmayanlar ise “bilinmeyen” olarak Sekil

18’de verilmistir.

Alkolli (22) Alkolsiiz (33) Bilinmeyen (72)

Sekil 18: Kanda alkol varhg:

Otopsiye alinan olgularda yapilan toksikolojik incelemede 3 olgunun kaninda
karboksi hemoglobin tespit edilirken, 1 olguda barbitiirat tiirevi bir madde, 1 olguda

da esrar tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, 1997-2006 yillar1 arasindaki on yillik siire icerisinde Ankara’da adli
Olii muayeneleri yapilmis 14.540 6lim olgusundan 127’sinin “evsiz” oldugu tespit

edilmistir.

Biiyiik ve arkadaslarinin calismasinda, Istanbul’da 2000 ve 2004 yillar1 arasindaki 5
yillik siire icerisinde sadece otopsisi yapilan evsiz sayis1 229°dur (9). Olii muayenesi
sonucu otopsi yapilmadan gomiilmesine izin verilen evsizleri ve 31 Aralik 2007
tarihi itibariyle 12,5 milyon insanin yasadigi istanbul’a gore 4.5 milyon kisinin
yasadig1 Ankara’da niifus oranlarin1 da dikkate aldigimizda Ankara’daki evsiz insan
Olimlerinin ¢cok daha diisiik olacagi anlasilmaktadir (55). San Francisco’da 1 yilda
157 (10), Copenhagen’de ise 12 yillik periodda 579 evsiz Olimii tespit edilmistir
(33).

Olgularmmizin 116 (% 91.33)’s1 erkek, 11 (% 8,67)’i kadindir. Istanbul’da yapilan iki
calisma ile San Francisco ve Copenhagen’de yapilan caligmalarda da bizim
calismamiza benzer olarak evsizlerin biiylilk cogunlugunun erkek oldugu
bildirilmistir (2, 9, 10, 33). Baz1 arastirmacilar ise son yillarda evsizler icerisinde
kadinlarin erkeklere oranla hizla arttigina dikkat c¢ekmektedirler (11, 15).
Ulkemizdeki oranlar literatiirdeki diger verilerle uyum saglamakla birlikte,
tilkemizde evsiz kadin sayisimin nispeten daha diisiik oranda olmas1 bize bunun Tiirk
toplumunun  sosyo-kiiltiirel yapisindan kaynaklandigmi  diisiindiirmektedir.
Olgularimizdan iki kadinin dis muayenesinde erkek goriiniimiinde olmasi da yine
ataerkil yapimizdan dolayr kadinin kendini koruma amacli olarak hareket ettigini

gostermektedir.

Calismamizda dliimler 89 (% 70.07) olgu ile en sik 31-60 yas grubunda gozlenmistir.
Olgularimizin 43 (% 33.85)’ ii 31-45 yas, 46 (% 36.22)’ s1 ise 46-60 yas grubunda
olup bu sonuclar yapilan diger c¢aliymalarda bulunan sonuclarla birlikte
incelendiginde calismamizdaki veriler Istanbul calismalari ile uyumlu olup diger
caligmalarin altinda bulunmustur. Copenhagen calismasinda 45-64 yas grubunda %
26.24, Biiyiik’iin caligmasinda 41-60 yas grunda % 47.59, Altun’un calismasinda 31-
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50 yas grubunda % 61.00, San Francisco’da 45-64 yas grubunda ise % 40.90

oraninda oliimler olmustur (2, 9, 10, 33).

2005 yilinda iilkemiz niifusunun ortalama 6liim yasi bayanlarda 70 yas, erkeklerde
68 yastir (57). Calismamizdaki yaslar1 hesaplanabilen olgularin ortalama o6lim
yaslar1 48,1 +11 dir. Ankara’daki evsiz 6liimlerindeki yas orani iilke niifusunun ¢ok
altinda olup bunun sebebi olarak iilkemizde evsizlik sorununun 6ncelikli olarak ele
alinmadigi, bakim hizmetlerinin her alanda yetersiz kaldigmi diisiindiirmektedir.
Dogal nedenle veya dogal olmayan nedenle 6len olgularimizin her ikisinde de

yogunluk 31-45 yas gruplar1 arasinda bulunmustur.

Olgularmizin 82 (% 64.60) 'sinin kimlik bilgileri mevcut olup 45 (% 35.40)’inin
kimlik bilgilerine ulagilamanustir. Istanbul’da yapilan calismada olgularin %

87,0’sinde kimlik belgesi bulunmamaistir (2).

En cok evsiz 6liimiine, 58 olgu (% 45.70) ile Ankara’nin alt gelir diizeyine sahip
niifusunun yasadig1 Altindag’da rastlanmis olup bunu 30 olgu (% 23.60) ile iist gelir
diizeyine sahip niifusun yasadig1 Cankaya ilcesi takip etmistir. Toplumun bu iki ug
kesiminde en ¢ok evsiz dliimiiniin meydana gelmesi, evsizlerin bu il¢elerin birinde
daha ¢ok barnma mekam bulduklarini, digerinde ise yasamak i¢in daha fazla
olanaga sahip olduklarin1 ve bu yiizden bu bolgelerde daha ¢ok bulunduklarmi

diistindiirmektedir.

Olgularimizin 61 (% 48.00) ’inin cesedi agik bir ortamda, 66 (% 52.00) 'sinin cesedi
ise kapali bir ortamda bulunmustur. Altun’un calismasinda cesetlerin % 75.00'inin
(2), Biiytik’iin calismasinda % 83.85’inin (9) ve San Francisco ¢aliymasinda ise %
35.00'inin agik bir ortamda bulundugu bildirilmistir (10). Her ne kadar evsizlerin,
barinma ve beslenme gereksinimleri nedeniyle sik yer degistirmeleri, herkesin ortak
kullanimina agik olan sokaklar, parklar, koprii altlar1 veya sur dibi gibi kuytu
yerlerde yasamalar1 s6z konusu olsa da Ankara’da evsiz ve/veya fakir insanlara
yonelik asevleri ve evsizler i¢in calisan bir merkezin varligr olgularmmizin agik

ortamda daha fazla tespit edilmemesinin bir nedeni olabilir (54).
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Calismamizda 6liimlerde 2000 ve 2005 yillarinda artis olmakla birlikte yil basina
Olen evsiz sayis1 ortalamasi 12.70 (£ 1.89) olarak bulunmustur. Yillar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 2000 ve 2005 yillarinda toplam 36 evsiz
Olimii olmustur. Bu yillar Tiirkiye’de ulusal ekonomik sorunlarin daha fazla oldugu
yullardir. Bu ekonomik sikintilardan yine en fazla toplumun yoksul kesimlerinin ve
evsizlerin etkilenecegi asikardir. Olen olgu sayisinmn bu yillarda artisin bu durumla
baglantil oldugu diisiiniilebilir. Istanbul’da yapilan her iki calismada yillar icerisinde
evsiz Oliimii sayisimin artmis 2003 yilinda 51, 2004 yilinda ise 56 olarak saptanmistir
(9). Ankara’daki evsiz 6liimleri sayisinin Istanbul’a oranla daha az olmasinin, niifus
yogunlugu ve sehirlerin farkli sosyoekonomik yapisina bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. 1991-1995 yillar1 arasinda Istanbul’da yilda ortalama 25.20 (2),
2000-2004 yillar1 arasmnda ise 45.80 evsiz Oliimii meydana gelmistir (9). San
Francisco’da ise 1987-1998 yillar1 arasinda yilda ortalama 119,10 evsiz 6liimii tespit

edilmistir (10).

Istanbul’da yapilan ilk calismada oliimlerin % 82.00'si Ekim-Nisan aylar1 (2),
yapilan ikinci caligmada ise % 63.26’s1 Eyliil-Subat aylar1 (9), San Fransisco
calismasinda % 46.90’1 Eyliil-Subat aylarinda meydana gelmistir (10). Bizim
calismamizda da benzer olarak 6liimler % 63.00 oraninda Sonbahar-Kis doneminde
meydana gelmistir. Tiirkiye’de Oliimlerin en sik sonbahar kig aylarinda goriilmesi;
tilkemizdeki evsiz insanlara yonelik ©zel barmma evlerinin yeterince olmayisi,
cogunlukla acik yerlerde yasamalari, yagmur, kar ve soguk gibi dogal etkenlerden
yeterince korunamamalar1 ve buna bagl olarak hastaliklar ve trafik kazalarina daha
cok maruz kalmalar1 ile agiklanabilir. Bu donemlerde evsiz insan Oliimlerinin

azaltilmasina yonelik planlamalarin tilkemizde gelistirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda 6lii muayeneleri 67 (% 52.75) olgu ile en sik olay yerinde yapilmustir.
Bunun disinda 48 (% 37.79) olgu hastane, 11 (% 8.66) olgu Adli Tip Morgu ve 1 (%

13

0.78) olgunun Olii muayenesi mezarlik morgunda yapilmistir. Gergek “evsiz”
olgularinin tespitinde, 0lii muayenesi isleminin mutlaka olay yerinde yapilmasmin

gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Olgularmmizin 115 (% 90.55)’inin dig muayenesinde c¢iiriime saptanmazken, %
7.87’sinde (10) degisik derecelerde c¢iirlime saptanmustir. Her ne kadar evsiz
bireylerin toplumun disina itilmis, mekan ve sosyal olarak soyutlanmis olduklari
diisiiniilse de bu insanlarin toplumda hastane, metro, parklar gibi insanlarin en ¢ok
bulunduklar1 yerde olmalari, onlarin 0©ldiiklerinde ciirime gelismeden fark

edilmelerine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Viicut hijyeninin degerlendirilmesi evsiz insanlarin belirlenmesinde 6nemli
kriterlerden biridir. Calismamizda olgularin 86 (% 67.71) smin genel viicut hijyeni
ileri derecede bakimsiz, bozuk olarak degerlendirilmis ve literatiirle uyumlu oldugu
gorilmiistiir. Literatiirde, evsizlerin kisisel hijyeninin, diger diisiik sosyoekonomik
seviyedeki insanlardan ¢ok daha kotii oldugu, bunun da evsizlerin daha ¢ok saglik
problemi ile karsilagsmalarina neden oldugu bildirilmektedir (17, 51). Barinma i¢in
uygun yerlerinin olmamasi, giinliik ihtiyact karsilayacak yeterli suyun ve kisisel
bakimlarinda bu suyu kullanabilecek yerlerin bulunmayis1 gibi nedenlerle kisisel

viicut hijyenleri saglamakta giicliik cekmektedirler.

Calismamizda 6lii muayenesi yapilan olgularin 54 (% 42.51)’tine otopsi yapilmus, 73
(% 57.49)tne ise otopsi yapimaksizin 6lii muayenesini takiben defin ruhsati
verilmistir. Istanbul’da yapilan iki calismadan farkhi olarak calismamizda sadece
otopsisi yapilan olgular degil otopsisi yapilmayip 6lii muayenesi sonrasi defin ruhsati
verilen olgular da incelenmistir. Bu da bizi Ankara i¢in evsiz dliimleri konusunda
Istanbul’a goére daha giivenilir bir sonuca ulastirmustir. Ankara ile kiyaslandiginda
Istanbul gibi bir megapolde daha fazla evsiz 6liimii olmasi beklenmektedir. San
Fransico’da yapilan caligmada da, bizim ¢alismamiz gibi 6lii muayenesi kayitlar:
incelenmistir. San Francisco’da olen evsiz sayisi, yillara gore anlamli derecede
Ankara’dan fazladir (10). Tiim olgularimizin otopsiye alinmamasi, 6lii muayene ve
kesif tutanaklarinda bildirilen 6liim nedenlerinin giivenilirligini tartismaya agik hale

getirmektedir.

Olgularimizin 70 (% 55.11)’1 dogal olmayan nedenlerle, 54 (% 42.51)’ii ise dogal
nedenlerle 6lmiistiir. Biiylik’iin ¢caligmasinda, olgularin % 60.27 si dogal, % 39.73’1
dogal olmayan (9), Altun’un calismasinda ise % 78.00’inin dogal, % 22.00’sinin
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dogal olmayan nedenlerle 61diigii bildirilmistir (2). Calismamizda otopsiye alinan 54
olgunun 26 (% 48.14)’s1 dogal nedenlerle, 25 (% 46.29)’i ise dogal olmayan
nedenlerle dlmiistiir. 3 (% 5.57) olgunun 6liim nedeni tespit edilememistir. Ankara
ve Istanbul arasindaki farkliigin, Istanbul’da sadece otopsiye alman evsizlerin
degerlendirilmesi, ¢calismanin, 6lii muayenesi sonucu dogal nedenlerle 6liim karari
verilip otopsi yapilmadan defin ruhsati verilen evsizleri kapsamamasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda evsizlerin 54 (% 42.51)’lintin dogal nedenlere bagl olarak oldiikleri
saptanmustir. Altun evsizlerin % 78.00’inin (2), Biiyiikk % 60.00’min (9) dogal
nedenlere bagl olarak 6ldiiklerini bildirmis olup, bu oran Copenhagen’da % 53.00
(33), San Francisco'da ise % 19.60 (10)’dir. Calismamizin sonuglar1 Copenhagen’la
uyumlu iken Istanbul’a gore diisiik, San Francisco’ya gore yiiksektir. Bu farklilik;
niifusunun Istanbul’a gére 5 kat daha az olmasmdan ve Ankara’da diger iilkelerde
oldugu gibi evsizler i¢in yapilmis barmmma evlerinin aktif calistyor olmasi, belirli
araliklarla saglik bakimi verilmesi ve zaman zaman asevlerinden yardimlarin diizenli

yapilmasi ile aciklanabilir (54).

Evsizler arasinda yapilan calismalarda dogal 6liimler icerisinde ilk siray1 dolasim
sistemi ve kalp hastaliklar1 ve alkol bagimhligi almaktadir (2, 9, 10). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ilk sirayr kalp hastaliklar1 almistir. Tiim
oliimlerde yine birinci siradaki neden % 18,7 ile kalp hastaliklaridir. Istanbul’da da
evsizlerde en sik goriilen dogal 6liim nedeninin kalp ve dolagim sistemi hastaliklar1
oldugu bildirilmektedir (2, 9). Dogal 6liim nedenleri konusunda barinma evlerinin
sayilarmin ve islevselliginin artirilmasi, gerekli saglik hizmetlerinin bu populasyona
ulastirilmas1 ve onlarin saglik problemlerinin takibi ile bu nedenlerle meydana gelen

olimler anlamli derecede azaltacaktir.

Dogal olmayan nedenlere bagl evsiz insan 6liimleri Istanbul’da yapilan calismalarda
9% 22.00 (2) ve % 39.73 (9), San Francisco’da ise % 80.40 (10) olarak bildirilmistir.
Bizim sonu¢larimiz da bu calismalarla uyumlu bulunmustur. San Francisco’da
yapilan ¢alismada dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda % 52.20 ile ilk siray1 ilag

zehirlenmelerinin aldigi, bunu % 15.00 ile kazalarin takip ettigi bildirilmistir (10).
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Copenhagen’de yapilan ¢alismada % 48.00 oraninda kazalara bagh 6liimler meydana
gelmis olup, Istanbul’da Altun ve arkadaslarmin calismasinda % 4.76 (2) darp,
Biiyiik ve arkadaslarinin calismasinda % 13.04 (9) ile akut alkol zehirlenmesi ve %
13.11 (9) ile trafik kazalar1 ilk swrada yer almistir. Bizim caligmamizda dogal
olmayan 6liim nedenleri arasinda 18 olgu (% 14.71) ile ilk sirada trafik kazalar1 yer
almakta olup bunu 10 olgu (% 7.87) ile alkol intoksikasyonu izlemektedir.
Ulkemizde zamanmin ¢ogunu sokaklarda, caddelerde gegiren evsizlerin trafik
kazalarina sik karigmalar1 ve trafik kazasina bagli oliimlerin ¢cok olmas: beklendigi

gibidir.

Calismamizda dogal nedenlere bagl 6liimler 80 olgu (% 62.99) ile en sik sonbahar
ve kis aylarinda meydana gelmistir. Yine dolasgim sistemi patolojilerine ve multipl
organ yetmezligine baglh oliimler en sik bu mevsimlerde goriilmiistiir. Sonbahar ve
kis aylarinda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasam kosullarinin evsizler i¢in
agirlasmast nedeniyle Oliimlerin arttigi  diistiniilmiistiir. Bu aylarda kronik
hastaliklarin akut alevlenmelerinin arttigi ve ek saglik problemlerinin olustugu
bilinmektedir (2). San Francisco ¢alismasinda, oliimlerin % 64.50’si sonbahar-kig
mevsimlerinde meydana gelmistir (10). Dogal olmayan nedenlere bagl 6liimler en
stk kis mevsiminde goriilmekle birlikte diger mevsimler arasinda farklihik
saptanmamistir. Kis mevsiminde dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda en fazla 7
olgu (% 10.00) ile donma ve yine 6 olgu ile (% 8.54) ile trafik kazalari
goriilmektedir. Donmaya bagli evsiz Oliimlerinin altis1 kis mevsiminde biri ilkbahar
mevsiminde meydana gelmistir. Altun’un ¢aligmasinda tiim 6liimlerin % 82.00’sinin,
Biiyiik’iin ¢alismasinda ise % 59.38’inin sonbahar ve kis mevsimlerinde goriildiigii
bildirilmistir. Bu durumun iilkemizdeki evsizlere yonelik izlenen politikalarm ve
alman Onlemlerin yetersizliginden kaynaklandigimni diisiinmekteyiz. Dogal o6liim
nedenleri arasinda 6zellikle Onlenebilir nedenlere yonelik tedbirlerin alinmasi ve bu
tedbirlerin sonbahar ve ki mevsimlerinde en yiiksek diizeye cikarilmasinin evsiz

Oliimlerini azaltacagi kanisinday1z.

Calismamizda, cesetlerin 61 (% 48.03)’i acik alanda bulunmus olup bu oran,

Istanbul’da yapilan ¢aligmalarda sirasiyla % 83.85 ve % 75.00, San Francisco’da ise
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%57.90’dur (2, 9, 10). Calismamizin sonuglar1 diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla
uyumlu iken Istanbul’daki oranlarm iki kati kadar fazla olmasi Istanbul’da
Ankara’ya gore sehirlesme ve carpik yapilasmanin daha yogun oldugundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismamizda dogal olmayan nedenlerden Olen
evsiz olgular en fazla kapali ortamda bulunurken dogal nedenle 6len olgularimizda
ise acik ve kapali ortamda bulunmalar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Dogal
nedenlere bagh olen olgularimizin % 46,30’s1 agik alanda, % 53,7’si ise kapali

alanda bulunmustur.

Dogal nedenle 6len olgularimizdan 31-45 yas grubu arasi en sik dolagim sistemi ve
multi sistem patolojileri, 46-60 yas arasi ise dolasim sistemi patolojileri 6liim
nedenleridir. Dogal olmayan nedenlerle 6len olgularimiz arasinda ise bu yas gruplari
arasinda 31-45 yas grubunda en sik donma ve as1 goriiliirken, 46-60 yas grubunda ise

en sik trafik kazasi goriilmiistiir.

127 olgumuzun 116’s1 erkek 11’1 kadindi. Erkek olgularimizin % 56.00’s1 dogal
olmayan nedenlerden % 42,20’si ise dogal nedenlerden Olmiistiir. Kadin
olgularimizda ise 1’inin Olim nedeni tespit edilmeyip 5’1 (% 45.5) dogal
nedenlerden, 5t (% 45.5) ise dogal olmayan nedenlerden Olmiistiir. Kadin
olgularimizin ii¢li dolasim sistemi patolojisi, biri solunum sistemi, biri ise multi
sistem patolojilere, iicli trafik kazasi, biri as1 ve biri ise tren kazasi nedeniyle
Olmiistiir. Erkek olgularimizin cogu dolasim sistemi patolojisi, trafik kazasi ve alkol

intoksikasyonu sonucu dlmiistiir.

Calisma grubumuzda otopsisi yapilan 54 olguda makroskopik olarak 6liim nedeni
tespit edilemeyen 25 (% 46.29)’ine histopatolojik inceleme yapilmustir.
Histopatolojik inceleme yapilan 25 olgunun 6 (% 24.00)’sinda patoloji saptanmayip,
diger olgularda dolasim, solunum sistemi ve gastrointestinal sistem patolojileri tespit

edilmistir.

Istanbul'daki calismalarda pnomoniye bagli liimlerin tiim 6liimler icinde goriilme

orant % 12,66 (2) ve % 20,60 (9) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda pndmoniye bagli
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Oliimler, tiim Olimlerin % 3.93’tidiir. Bizim ulastigimiz sonug literatiirdeki oranlara

yakin iken Istanbul’daki calismalarin 3 ve 5 kat1 daha diisiik ¢ikmustir (2, 9).

Literatiirde, evsiz insanlar arasindaki ruhsal bozukluklarin yiiksek oranda goriildigii
belirtilmistir (16). Bizim ¢caliymamizda, 6lii muayene ve kesif tutanaklarindaki gorgii
tanig1 ifadelerine gore "akil hastas1" (psikiyatrik hastalik) ve “alkol/madde bagimlis1”
seklinde belirtilen 14 olgu mevcuttur. Bunlardan 7’sinde tek basina akil hastalig,
7’sinde ise alkol ve/veya madde bagimliligi hikayesi oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdaki oranlarin literatiirde belirtilen oranlardan diisilk olmasi, caligma
grubumuzdaki insanlarin  Ozellikle ruhsal hastaliklar konusunda yeterince
arastirillmadi@i, bu kisilerin daha o©nceden ruhsal sikintilar1 ile ilgili klinik
hikayelerine erisilmemesi ve konuyla ilgili caligmalarin yeterince yapilmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu da iilkemizde evsiz insanlar arasinda ruhsal

bozukluklarin daha az goriildiigii anlamina gelmemektedir.

Evsiz insanlarla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda madde kotiiye kullaniminin 6liim
riskini arttirdig1 evsiz insanlarin liimlerinde alkoliin etkisininde gézardi edilmemesi
gerektigi, yaralanmalarin ve kazalarm alkol ve madde kullanimu ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir (20, 52). Evsiz insanlar arasinda alkol zehirlenmesi, alkole baglh
nedenler ya da olim Oncesi saglik kayitlarinda alkol kullandiklar1 saptanmasi
nedeniyle, % 11 'den % 70 'lere varan oranlarda Oliimiin alkolle iliskili oldugu
belirtilmistir (2). Bizim c¢alisgmamizda kan alkol seviyesine bakilan 55 olgunun
22’sinde kanda alkol tespit edilmis bunlardan sadece 10’unun Olimii alkol
intoksikasyonu nedeniyle olmustur. 3 olgu ise karbonmonoksit intoksikasyonu
sonucu Olmistiir. Trafik kazalarina bagh oliimlerde kan alkol seviyesine bakilan
evsizlerin hicbirinin kaninda alkole rastlanmamistir. Olgularimizin sadece birinde
esrar, bir tanesinde de barbitiirat tiirevi tespit edilmis olup toksikolojik analiz yapilan
55 olguda bu iki olgu disinda uyutucu-uyusturucu madde tespit edilmemistir.
Altun’un caligmasinda % 20, Biiyiik’iin caligmasinda % 7.86, San Francisco’da
yapilan caligmada ise % 7.6 oraninda alkol intoksikasyonu sonucu oliim tespit

edilmistir (2, 9, 10). Bizim calismamizda ise bu oran % 7.87 olup literatiirle
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uyumludur. Evsiz insanlar arasinda sik olarak saptanan kazalar, alkol gibi 6nlenebilir

Oliim nedenlerinin azaltilmasina yonelik ¢abalar genis tabanli olmaldir.

Ankara’da 2000 yilinda sokakta yasayan ve calisan ¢ocuklara 15 yatak kapasitesi ile
hizmet veren bir merkez (Behice Eren Cocuk ve Genglik Merkezi) acilmistir. Bu
merkez daha sonra Valilikge sonbahar ve ki mevsiminde havalar isinana dek
sokakta yasayan evsizlere de hizmet vermekle gorevlendirilmistir. Hizmet alani
olarak; sokakta calisan ya da yasayan cocuklarin saptanmasi, Oykiilerinin
Ogrenilmesi, tibbi ve psikososyal incelemelerinin yapilmasi, bu cocuklar1 kendi
iclerinden ya da toplumdan gelecek tacizlere karsi korunmasi, acil ve zorunlu
hallerde gece barmmma olanagmin saglanmasi,  mesleki rehabilitasyonlarinin
yiiriitiilmesi olarak belirlenmis ve hizmetlerine bu zamana kadar devam etmistir. Bu
stire icerisinde 197 degisik vatandasa hizmet vermistir. Kurulusa, emniyet birimleri
ve ya herhangi bir vatandas araciligiyla gelen evsizlere banyo, tiras, temiz kiyafet, i

0giin yemek, yatak ve saglik hizmeti verilerek destekleme yapilmistir (54).

Ulkemizde “evsiz” insanlar toplum icinde gerektigi kadar dikkate alinmadig1 gibi
Adli Tip alaminda da yeterince 6nemsenmemistir. Bu calismaya kadar Istanbul’da
yapilan iki calisma diginda Adli Tip alaninda bu konu 6zellikle Ankara i¢in hi¢ ele
almmamigstir. Bildirildigi tizere iilkemizdeki evsiz insan sayisi belirsizdir. Bu saymin
saptanmasindan ©Once "evsiz insan" tammminin net olarak yapilmasi gereklidir.
Ulkemizdeki bu kitlenin boyutu ¢cok ge¢ kalmadan arastirilmali, evsizligin nedenleri
saptanmali ve o nedenlere yonelik ¢oziimler yeni evsiz insanlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin kullamilmalidir. Yeterince ilgi gormeyen ama toplumumuzun
kanayan bir yarast olan evsizligin zamaninda alinacak Onlemlerle giderek

biiylimesini engellemek gereklidir.

Ulkemizde evsizlere yonelik bilgi bankalarmin olusturulmasi, evsiz bireylere ve
evsiz kalma riski tasiyan bireylere yoOnelik yeterli bilgilendirme sisteminin
olusturulmasi, bu insanlar i¢in giinlik yemek c¢ikarabilen asevlerinin
yayginlagtirilmasi, bu insanlarin banyolarin1 yapabilecekleri, kiyafetlerinin
yikanabilip, degistirebilecekleri, barinak hizmeti saglayan kurumlarin olusturulmast,

hatta bu insanlarm mesleki kurslar alabilecekleri, sosyal aglarim gelistirebilecekleri,
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egitici ve eglendirici aktivitelere katilabilecekleri, bos zamanlarini aktif bir sekilde
degerlendirebilecekleri projelerin gelistirilmesi yapilmas1 gerekenlerdir. Biitiin
bunlar olusturulacak profesyonel bir mekanizmanin islerliginin devam ettirilmesi ile

saglanabilir.

“Evsiz” insan Oliimlerinde; oliimiin meydana geldigi yerin, Oncelikle olay yeri
inceleme ekipleri ve Adli Tip Uzmani tarafindan degerlendirilmesi, tanik ifadelerinin
ayrintili bir sekilde alinmasi ve Oliiniin dig muayenesini takiben mutlaka otopsi
yapilarak gercek Oliim nedenlerinin belirlenmesinin, bu insanlarin yasam siirelerini
artiracak gerekli tedbirlerin almmasinda temel bir veri kaynagi olacagini

diisiinmekteyiz.
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