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GIiRIS VE AMAC

Literatirde "homeless” olarak gecen sozcigiin, dilimizdeki dogrudan karsilig
"evsiz"dir. Bu sozciik ilk anda, "evi olmayan insanlar" olarak algilamr. Karsilifi olan
"bimekan" kelimesi, "evsiz-barksiz, yersiz-yurtsuz, serseri" anlaminda olup; yalmzca
kendine ait evi olmayan insanlan degil, bu ¢aligmadaki gibi bir "yasam tarz1" olarak bu
sekilde yagayan insanlan tammlar.

Bu ¢aligmada, "bimekin"” yerine literatiirdeki "homeless'in" karsilifi olarak

kisaca "evsiz" kelimesi kullamimigtir.

Evsizlik diinyanin bir gok iilkesi gibi, bizim {ilkemiz i¢in de ulusal bir sorundur.
Bir yandan tilkemizin nifusu gelismis ilkelere kiyasla biiyiik bir hizla artarken, diger
yandan kdyden kente gogler sonucu kent niifuslarinin hizla artisi, ¢arpik kentlesme,
uygun alt yapmnin olmayigi, konut sorunu, igsizlik, sosyal giivenceden yoksunluk, gelir
dustuklugi, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama, yetersiz ve dengesiz
beslenme, madde bagimlilig1 gibi sorunlar insanlar iizerinde belirgin bir sosyal yikim
meydana getirmektedir. Sagliksiz ve sorunlu insan sayisi gogalmakta, buna paralel
olarak da buyiik kentlerimizin sokaklarinda evsiz insan sayisi giinden giine hizla

artmaktadir.

Heniiz, ilkemizde ve alkemiz niifusunun yaklagik olarak beste birinin yasadig
Istanbul'daki evsiz insan sayis1 bilinmemektedir. Bu ¢alisma sirasinda, iilkemizde evsiz
insanlarla ilgili olarak yapilmig olan hig bir aragtirmaya rastlanmadi. Bu nedenle evsiz

insanlarin sayis1 ve mortalite oranlar agisindan bir sey sdylenememektedir.

"Bir toplumun nasil yasadifim 68renmek igin, o toplumun iyelerinin nasil
olduklerini aragtirmak gerekir" diisincesinden hareket edip, 1991-1995 yillan
arasindaki dénemde, Istanbul'da evsiz insanlar arasindaki 6lam nedenlerini retrospektif

olarak g6zden gegirdik.

Bu ¢alismada heniiz "bakir" bir ¢aligma alam olan evsizlik sorunu ele alinms;

evsiz insanlar arasindaki 6lim nedenleri adli tip agisindan incelenmis, ve 6limlerin



g¢ogunun onlenebilir nitelikte olduguna, bu insanlar arasinda 6nlenebilir nedenlerden
olumlere genel nifustakine oranla daha sik rastlandipina dikkat ¢ekmek amaci
gudilmustir.



GENEL BiLGILER

Evsizlik, toplumun ilgisini giderek daha fazla ¢eken sosyal bir sorundur.
Evsizligin tanim konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Evsizlik sorununun ¢ozimi
konusunda yetersiz kalinmig ve son yillarda evsiz insan sayisinin gittikge arttift

bildirilmistir (1).

Evsiz insanlar literatiirde; toplumdan izole, tek basina yasayan, ruhsal ve
bedensel hastahkian olan, bir onceki geceyi diganda, sokakta, barinma evinde, terk
edilmis ve kullamlmayan binalarda, bir otel veya motelde, degisik evierde veya
arkadaglarmin yaninda, en az son 60 giinini belirsiz bir yerde geciren, kendine ait

surekli kalabilecek bir evi olmayan kigiler olarak tanimlanmustir (2-5).

Evsiz insanlarin sayisinin artmasinda ekonomik yetersizliklerin, igsizligin, ucuz
konut bulma zorlugunun, sosyal giivenlikten yoksun olmammn, alkol veya baska bir
madde bagimhihiginin, ruhsal ve kronik bedensel hastaliklanin, aile igindeki
gegimsizligin ya da 6zel bir nedene bagli olmayan "yasaminda genel bir degisiklik
yapma isteginin" etkisi oldugu (1,2,6-9); alkolizmin, gelir digikkligiine kiyasla daha az
etken oldugu bildiriimistir (10).

Evsiz insanlarm siirekli ve diizenli olarak bir yerde kalmadiklar, sokaklarda,
parklarda, plajlarda, kendileri igin yapilmis bannaklarda, pansiyon, otel veya
motellerde, arkadaslaninin veya akrabalarimin yaninda, terk edilmis ve kullamlmayan
binalarda, kiliselerde, ¢ati katlarinda (tavan aralarinda), bodrumlarda, metrolarda,
garajlarda, alt gegitler ve arag igleri gibi yerlerde yasadiklan bildirilmistir (3,4,11-15)
(Resim 1, 2, 3, 4).

Ingiltere'de 1979 yilinda 50.000 civarinda olan evsiz insan sayistun, 1987'de
110.000'in tizerine ¢gikarak ikiye katlandifi, 1981 yilinda yalmzca Londra'da 850 evsiz
insan bulunurken, 1988'de bu saymin 8.000' yiikseldigi bildirilmistir (16).

ABD'de 1980-1983 yillan arasinda evsiz insan sayisimn yilda %10 oraminda
art1fy tahmin edilirken, 1982-1983 déneminde kentierdeki barnaklarda kalan insan



sayisinin %38 oranmnda arttigt (7) ve 1983 yilinda ABD'de 2 milyon evsiz insan
bulundugu, sayilarinin hizla artmakta oldugu bildirilmigtir (17).

Evsiz insanlann bir bolimina de kagak gengler olugturmaktadir Evierinden
kagan genglerin, evsiz konuma gelmeden once, fiziksel ve cinsel istismara ugradiklari,
yasa dig1 ilag pazarlamasi veya fuhus gibi eylemlere yoneldikleri, bu gengler arasinda
her iki cinste de cinsel yolla bulagan hastaliklarin ve alkol kullanimmin yaygin oldugu,
kizlarin en az iigte birinin en az bir kez hamile kaldipy, evsiz genglerin sayisimin hizla

arttifs belirtilmigtir (18).

Evsiz insanlarin yarisimn hi¢ evlenmemis oldugu (4), biyik bir kismmt yalniz
yasayan erkeklerin olusturdugu bildirilirken (7), son doénemlerde evsiz insanlarin
yarisim kadmlarin olusturdugu disinilmekte (19), kadinlann evsiz konuma
diismelerinin en sik rastlanan nedeninin ruhsal hastaliklar oldugu bildiriimektedir (20).
Evsiz kadinlarin sayisimin arhiginda, ekonomik degisikliklerin kadimnlan daba fazla
etkilemesi, kadinlanin maasinin daha disikk olmasi, bosanmig veya dul yasl kadinlarin
daha zor is bulmasi ve sosyal giivenlikten daha az yararlanmasinn etkili oldugu

belirtilmistir (19).

Evsizlerin gogunun ruhsal hastaliklar ve epilepsi gibi bir kronik hastalik sonucu
ya da icki ahigkanliklan ve kétii is sicilleri nedeniyle issiz olduklan ve kendilerini
toplumdan diglanmis hissettikleri bildirilmistir (21). Evsiz insanlann, i¢inde
yasadiklan toplumdan agiri derecede izole olmalan nedeniyle toplumsal baglardan

yoksun olduklar gorilmistir (5).

Evsiz insanlar igin evsizlik, yalmzlik, aileden ve uygun sartlardan yoksun olma,
kot is sicilleri, sabika kayitlan, alkol ve uyusturucu madde kullanim, koti: beslenme,
epilepsi, tiberkiiloz, bedensel sakathiklar ve akil hastaliklan, kisilik problemleri,
paraziter hastaliklar ve kotii beslenme risk faktorleri olarak tanimlanmugtir (3).

Evsiz insanlar arasinda gozlenen bedensel saglik sorunlarimi, travma, solunum
sistemi hastaliklan, tiberkiiloz, bit ve uyuz gibi paraziter hastaliklar, periferik damar
hastaliklan, saglik bakimindan yoksun olmalani ve koti yasam kogsullarindan
kaynaklanan gesitli kronik hastaliklar olusturmaktadir (9).



Evsiz insanlar arasinda sik goriilen bedensel hastaliklar, bu insanlarin yagsam
bigiminden kaynaklanan dogal ve sosyal etkenler, ¢cevre kogullari, barinma, yiyecek,
giyecek gibi temel gereksinimlerinin yetersizligi ve kotii hijyenin yam sira, asil olarak
bu insanlarin uygun saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarindan

kaynaklanmaktadir (1).

Kronik ruhsal hastaligi olan genglerin aile ve yakin gevre baskisindan kagarak
evsiz konumuna distiikleri, bunun sonucunda da ilaglarim diizenli kullanmamalari,
sokaklarda kendilerini bekleyen alkol ve yasa digi ilag kullantmi sonucu hastahigin
¢cokintiisti ile hastaneye bagimli olacak hale geldikleri; ruhsal hastaliklar olan
kigilerde evsizlik ile sug igleme arasinda siki iligki bulundugu belirtilmistir (22).

Evsiz insanlar arasinda bedensel ve ruhsal hastaliklann yiksek sikhkta
goruldigi (23), kadinlarda daha fazla olmak tizere %38-51"inin en az bir kronik saglik
sorununun bulundugu (4,24), bir hastalig1 olan evsiz insanlarin, bagka bir hastaliga
yakalanma agisindan risk grubunda olduklan (7) ve evsiz insanlar arasinda infeksivon
hastaliklarinin sik goriilmesi nedeniyle, bunlann yakin temasta bulunduklan diger

insanlar agisindan da saglik riski olusturdugu bildirilmektedir (1).

Yapilan galigmalarda evsiz insanlar arasinda ruhsal bozukluklann %16'dan
%90'a varan degisik oranlarda bulundugu bildirilmistir (1,7,12,17,22,23,25-30). Sik
gorilen ruhsal bozukluklar arasinda sizofreni, duygu durum bozukluklan (affektif
bozukluklar) ve kisilik bozukluklanmn bulundugu belirtilmistir (7). Ruhsal
bozukluklarin evsiz kadmlar arasinda artign (19), erkeklerden daha sik gorildigi
(1,31), evsiz kadinlarda gériilen garip davraniglarin toplumdan diglanmighik nedeniyle
oldugu belirtilmistir (19). Sizofreninin evsiz alkolikler arasinda toplumdaki diger
alkoliklerden 8.7 kat daha fazla gorildiigii (10), evsiz insanlarin ruhsal nedenlerle
hastanede kalma orammn toplumdakinden 8 kat daha fazla oldugu bulunmustur (5).
Evsiz insanlarin ruhsal saglik durumlan iyi olmadif igin bedensel saglhk sorunlarina
da ilgisiz olduklart bildirilmistir (2).

Yagayan evsiz insanlar arasinda yapilan aragtirmalar sonucunda saptanan
6nemli saglik sorunlan sunlardir:



En sik kotiiye kullanilan maddenin alkol oldugu (1), yapilan galigmalarda, evsiz
insanlar arasinda degisik diizeylerdeki alkol kuilaniminin %4.8'den %80'¢ varan
oranlarda bulundugu bildirilmigtir (1,3,10-12,20,25-27,30-33). Alkol kullantminmin
ozellikle erkekler arasinda daha yaygin oldugu (25), evsiz alkoliklerin toplumdaki
diger alkoliklerden daha agin igici olduklan belirtilmistir (10,15). Alkol kullanimi,
evsiz insanlar arasinda en sik goriilen problem olmasi nedeniyle (11,21,23) evsizlikle
ozdeslestirilmistir (11). Son yillarda evsiz insanlar arasinda alkol probleminin azaldigt
bildirilmigtir (1,21).

Gelberg ve arkadaslan, evsizler arasinda yaptiklan bir ¢aligmada; % 69'unun
son bir ay i¢inde, %21'inin her giin, %37'sinin de haftada 1-6 defa alkol kullandigin,
%30'sinin son bir ay i¢inde yasa disi ilag kullandigini, %45'inin yasamimin bir
doneminde alkol kullammi nedeniyle gozaltina alindifimi veya tutuklandigmi,
%5%unun 18 yasindan sonra tutuklandifini, %24'Gniin yasaminin herhangi bir
zamaninda afir bir sugtan mahkum oldugunu, %44'inin yasaminin herhangi bir
doneminde ruhsal, emosyonel, norojenik kokenli, alkol ya da ila¢ kullanma sorunu

nedentyle hastanede kaldiklanm bildirmiglerdir (34).

Evsiz insanlar arasinda yasa disi ila¢g kullanimimin yiksek oranda gorialdiga
(7); baz1 caligsmalarda %20-38 arasinda bir oran bildirilirken (1,26,28,33,35), bu oranin
evsiz erkekler arasinda %75'lere kadar ulastigi (27), erkeklerin %38'inin esrar disinda
baska yasa dis1 bir maddeyi 50 defadan daha fazla kullandi bildiriimistir (26). Madde
kotiiye kullaniminin 61im riskini arttirdidr belirtilmigtir (8).

Brickner ve Kaufman'in yapmis oldugu bir ¢alismada, evsiz insanlar arasindaki
en onemli saglik sorunlarinin alkol ve eroin kullammina bagh oldugu, daha sonra
sikhik sirasina gore, travmalann, solunum sistemi infeksivonlanmin, Kkalp

hastaliklarinin, bacak ilserleri ve seliilitlerin geldigi bildirilmistir (33).

Yapilan aragtirmalarda, evsiz insanlar arasinda yasalara aykin sug¢ isleme
%3'den %77'ye varan degisik oranlarda bulunmustur (5,12,20,32,35). Evsizler arasinda
yapilan, %20'sini mahkumlann olusturdugu bir ¢alismada, erkeklerin %83'inde,
kadinlarin %42'sinde daha 6nce tutuklanma hikayesi bulundugu bildirilmistir (27).
Adli olaylara kangmalan ve polis tarafindan goz altina alinmalan sik olup (1,21), bu



farkliliklar ¢alisma gruplanndan, metodlardan ve toplum farkhihiklarindan
kaynaklanmaktadir (20). Evsizler arasinda saptanan sug oranlarimn toplumda beklenen
sug oranlarindan anlamli derecede daha fazla oldugu, en sik islenen sug tiranin genel
nitfustaki gibi hirsizlik oldugu (35), saldin ve tecaviz gibi suglardan alinmig cezalann
da sik oldugu bildirilmistir (2). Alkol etkisi altinda olma ile sug isleme arasindaki
iligkinin rastlantisal olmadif1 (32,35), eger iligki varsa yasa bagh olarak alkolikler
arasinda sug isleme orammn artmasi beklenirken tiim yas gruplannda sug¢ isleme
oraninin yitksek bulundugu belirtilmigtir (35). Evsiz alkoliklerde sarhosluk nedeniyle
tutuklanma orami, toplumdaki diger alkoliklerden daha yiiksek bulunmus; bu farkliligin
diger alkoliklerin siklikla kendi evlerinde igmesinden kaynakiandig belirtilmigtir (10).
Ruhsal sorunlan olan evsiz insanlarda saptanan su¢ oranimn, onlarin ice kapamk,
toplumdan ve bannma evlerinden uzak yasamalann sonucu ger¢ek sayilarnmn
bilinmeyisi, ancak bir suga kanstiklarinda kayitlara gegmelen nedeniyle vanlis olarak

yitksek bulunabilecegi belirtilmigtir (34).

Evsiz insanlar arasinda gegirilmis travma anamnezi %15-66 oraninda
bulunmustur (1,11,27,33). Evsiz insanlar travma agisindan risk grubundadir (8,9,17).
Cunki, sokaklarda yasam zawif insanlar i¢in zordur. Evsiz insanlarda travmanin,
sakatlik ve 6lim agisindan anlamh olarak bulundugu bildirilmistir (9). En sik gozlenen
travmalarnn kazalara ve saldinlara bagh yaralanmalar ile yaniklar oldugu bildirilmigtir
(33). Travmaya erkekler kadinlara oranla daha belirgin olarak fazla maruz
kalmiglardir. Goérilen travmalann g¢ogunun ciddi oldugu, bigak ve atesli silah
yaralaninin tiim travmalann %I11'ini olusturdugu bildirilmistir (1). Yaniklann sik
gorilmesi uyumak i¢in kullandiklan yerlerde 1sinmak igin ates kullanmalarina baglidir
(1,9). Travma ile alkol kullammu arasinda giiglii bir iliski vardir (1,11,21). Evsiz
kadinlarn cinsel saldinya ugramalart sonucu bildirilen travmalar oldugu gibi (1), baza
caligmalarda evsiz kadinlarin tgte birinin tecaviize ugradig saptanmugtir (27,36).

Solunum sistemi infeksiyonlar: ve fonksiyonel solunum problemlerinin %18-
32.5 gibi degisen oranlarda goraldigi, nezle, grip, akut bronsit gibi ist solunum
yollan enfeksiyonlan ile pnomoni ve kronik obstiriktif akciger hastaliklannin yaygin
olarak bulundugu bildirilmigtir (1,25,33). Pnémokokal pnémoni igin en 6nemli risk
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faktorinin alkolizm oldugu, asirt sigara igenlerde de sik goriildaga belirtilmigtir
(37, 38).

Evsiz insanlar arasinda latent tiiberkillozun %18-51 oraninda bulundugu
(31,39,40), aktif tiberkillozun ise %1.6-8.5 oraminda gorildiugi (33,40-43), yapilan
taramalar sonucu tiiberkiiloz saptanan insanlarin buyik bir kisminin evsiz oldugu ve
evsiz insanlar arasinda akciger tiiberkillozunun yaygm bulundugu (21,44-47), bu
hastaligin 6zellikle gogmenlerde ve barinma evlerinde yasayan evsizler arasinda sik
goruldiigii bildirilmigtir (48). Latent infeksiyonun aktif enfeksiyona doniismesini
psikolojik stres, alkol ve yasa digt ilag kullanimu ile kotii beslenmenin arttirdify (13),
tiberkiiloz agisindan yitksek risk grubundaki kisileri, kronik alkoliklerin, uyusturucu
madde kullananlarinin ve hastaligin epidemik olarak gérildigi yerlerden gelen yash
gocmenlerin olusturdugu bildirilmistir (9). Alkolik evsizlerde tiiberkiilozun gériilme
sikhifinin ve reaktivasyon orammin genel niifustan daha yiksek oldugu (44) ve
tuberkilozun evsizler arasinda genel nitfusta goriillen orandan yizlerce kat daha fazia
goruldugi, tiberkulozun evsizler igin biyiik bir sorun oldugu belirtilmistir {1,49). New
York City'de barinma evlerinde 2 yildan daha uzun sire kalan evsiz insanlann
%48'inde tiiberkiloz igin deri testleri pozitif bulunmustur (36). Evsiz insanlar arasinda
aktif tuberkilozun gorilme sikliginin yagsla arttigi, intravenéz madde kullananlarda
daha sik gorilldigii, barinma evlerinde kalma stiresi arttikca tiiberkilozun goriilme
sikhgnmin da arttigy bildirilmigtir (40). Evsiz insanlarda tiiberkiiloz tamsi; onlarin
travma veya alkole bagimli hastaliklar ya da sarhosluk nedeniyle, daha az olarak da
genellikle ge¢ dénem titberkiiloz semptomlariyla hastaneye bagvurduklannda tesadiifi
olarak konmaktadir. Bu kigilerin hastaneden taburcu olduktan sonra tavsiyelere
uymamalann ve terminal dénemde hastaneye bagvurmalan baganli bir tedavinin
uygulanmasim engeller ve 6liimle sonuglamr (39). Evsiz insanlar arasinda saptanan
tiberkiloza bagli mortalite oraminin genel niifustaki tiberkiloz mortalite oranindan 6
kat daha fazla oldugu bildirilmigtir (15).

Ekstremite hastaliklan ve bozukluklannin %10-18 oraninda géraldigi (1,33),
en sik gozlenen tirnak batmasi, tirnak deformiteleri, ayak iilserleri, mantar hastaliklar
ve nasir gibi ayak problemleri, bu insanlann yiyecek, giyecek ve barinma veri temini

i¢in uzun mesafeler yiirimeleri, kigisel hijyenin kétii olusu, ayakkabilanimn olmayigi



ya da uygun olmayan ayakkabi kullanmalan ile agiklanmigtir. Evsiz insanlarin
zamanlanmn biyiik bir kismim dolagarak ya da oturarak gegirmesi, yatay bir sekilde
yatabilecek yerlerinin olmayisi nedeniyle dolasim yetmezligine baglhi odem ve
selilitlerin sik oldugu, yetersiz giyim, zayif beslenme ve alkol kullamminmin 1s1
regiilasyon mekanizmasim bozarak, periferik damar hastaliklarina ve donmaya neden

olabilecegi bildirilmistir (1,2,7,9,27).

Deri hastaliklarinin %8-15 (1,25) oraninda goriildiigii, kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu, psoriazis, impetigo, tanimlanamayan dokintiler ile 6zellikle bit ve
uyuz gibi paraziter hastaliklarin sik gorildigi bildirilmigtir (1,21). Bitlenme ve uyuza
baghh kasginmalar sonucu olusan sekonder cilt enfeksiyonlarmin  gesitli

komplikasyonlara yol agabilecegi belirtilmistir (9).

Evsizler arasinda nérolojik hastaliklar yaklagik %12 oraninda olup, erkeklerde
kadmlardan daha fazla gorildigii; nobetle seyreden hastaliklar, organik beyin
sendromu, Korsakoff psikozu ve periferik néropati gibi hastaliklarin alkol kullanimu ile

iliskili olabilecei belirtilmistir (1).

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklannin %9-14 oraninda goriildiigii (1,33), en
sik hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi ve periferik
damar hastaliklanina rastlandigi (1,33), hipertansiyonun kadinlarda daha fazla
bulundugu bildirilmistir (1). Geng yasta konjestif kalp yetmezligi gorilen evsiz
insanlarin ¢ogunun alkol kullamyor olmast alkolik kardiyomyopatiyi, intravendz ilag
kullanimmma bagli deri infeksiyonlanmin yaygin olusunun da infektif endokardit
siklifim arttirabilecegini diisiindtirmiistir (33).

Cogunlugu hepatit ve siroz olmak iizere, karacifer, pankreas ve dalak
hastaliklarina %6 (1); beslenme bozukluklarina ise %6-32 oranda rastlanmigtir
(1,4,25).

Evsizlerde gorilen hastahklarin oram: ile genel nifusta gorilen hastaliklarin
oram karsilagtinldiginda belirgin farklibiklar vardir. En belirgin farklilik 30 kat daha
fazla olmak dzere alkol ve ilag kotiye kullamminda gorilmistir. Norolojik
hastabiklann ve karaciger bozukluklarmm sik olusu bu farklihg destekler.Evsiz



insanlarda; norolojik hastaliklar, kronik akciBer hastaliklan, karaciger hastaliklar,
beslenme bozukluklar, akut dist solunum yolu enfeksiyonlan, a1z ve dis hastaliklan
~da genel niifusta goriilen oranlardan daha yiiksek olarak bulunmustur (1).

Barinma evlerinin yetersiz olusu nedeniyle, agik mekanlarda yasayan evsiz
insanlar, agin sicak ve sofuk, yagmur ve kar gibi doga sartlanindan yeterince
korunamamalari, yetersiz ve dengesiz beslenmeleri, yetersiz giyimleri, uygun uyuma
yerlerinin bulunmamamas1 ve yeterli uyuyamamalan, sokaklarin sosyal gevresi,
sokaklarda yasamanin stresi, kotii hijyen ya da kalabalik bannaklarda kalmalar
nedeniyle birgok hastahik agisindan yiikksek risk grubundadirlar. Tibbi bakimdan
yeterince yararlanamamalan ya da kendilerinde mevcut olan psikiyatrik hastaliklar ve
sosyopatik davramg sekillerinin tibbi bakim almalarim engellemesi sonucu bu
hastaliklar kronik hale déniigmektedir (1,7,9).

Barinma evlerinde yasayan evsiz insanlar arasinda, barinma evlerinin kalabalik
olusu, ortak tuvalet ve banyo kullammi, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi
nedenlerden dolay1 damlacik yoluyla gegen titberkiiloz, viral ve bakteriyel solunum
yollan infeksiyonlari, impetigo, mantar hastaliklan, 6zellikle bit ve uyuz gibi paraziter
hastaliklar yaygindir (1,7,8,45,46).

Uzun streli (18 aydan fazla) evsiz insanlar ile kisa siireli evsiz insanlar
karsilagtinldifinda, evsizlik siiresi uzadik¢a birgok bhastalik agisindan riskin arttif
gbzlenmistir. Ayrica uzun siireli evsiz insanlar arasinda, 6zellikle en sik alkol olmak
lizere, madde kot kullamminin, kisa siireli evsiz insanlardan daha fazla goriildigi
bildirilmistir (1).

Evsiz insanlar arasinda cinsiyet ve wk farkliligs goz oniine ahnmadiginda, bir
¢ok hastahifin siklifinin yas ile artti; bazi hastaliklarin siklimin demografik
faktorler ile agiklanamadigi durumlarda ise, evsiz insanlar arasinda sigara igimi, alkol
ve yasa dist ilag kullammi, egcinsel iligki gibi davramglann g6sterenlerin
gostermeyenlere oranla bir gok hastalik i¢in daha fazla risk tasidif1 belirtilmistir (1).

Evsiz insanlar arasinda AIDS igin en biiyiik risk faktoriinin intravenéz ilag ve
ortak injektér kullammu, daha az olarak da kalacak yer ve yasa g1 ilag temini
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amaciyla, para kazanmak igin bagkalanyla cinsel iliskiye girmeleri oldugu
bildirilmistir (50,51). 1988 yilinda, New York'ta evsiz insan sayisin 35.000-90.000
civarinda oldugu, ABD'de 20.000 evsiz AIDS'li bulundugu, New York'ta ise 5.000-
8.000 civarinda evsiz AIDS'linin oldugu tabmin edilmektedir. New York'taki barinma
evlerinde kalan evsizler arasinda %9-18 arasinda deBisen oranlarda AIDSlinin
bulundugu, barinma evlerinde kalan evsiz AIDS'lilerin siklikla toplumdan dislanma,
fiziksel siddete ugrama korkusu nedeniyle hastaliklarim gizledikleri, bannma evlerinde
intravenoz ilag kullanim ile de hastalifin yayildig: bildirilmektedir (13).

Sokakta yasayan evsizlerde barinaklarda yasayan evsizlere oranla kisisel
hijyenin daha kotii oldugu, yaralanmalarin ve bedensel hastaliklarin daha fazla
goriildiigi, alkol ve yasa digt ilag kullamminin daha yaygin oldugu belirtilmistir (4).

Evsiz insanlar ile kendilerine ait oturacak bir yeri olan yoksul insanlar arasinda

yapilan kargilastirmali galigmalarda:

Akut ve kronik hastaliklanin sikligh agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 (2,11), fakat evsiz insanlarda ortalama olarak
en az bir kronik hastalifin saptandifi bildirilmistir (2). Baz1 ¢aligmalarda evsiz
insanlar arasinda yara ve kesiklere yoksul kisilerden daha fazla rastlandif
bildirilmesine ragmen (11), bazilarinda ise iki grup arasinda travma agisindan bir
farklibk bulunmadi@, diigiik gelir diizeyindeki insanlarin en biyik sorununun travma
oldugu bildirilmigtir (2). Iki grup arasinda beslenme agisindan farklihk bulunmadi,
protein ve kalori malniitrisyonunun bu iki grupta da genel niifusta gorilen orandan
daha disik olmasi, bu insanlarin yeterli gida aldigim digindiirmektedir (2). Evsiz
insanlar arasinda nébetle seyreden hastaliklarin ve kronik obstiriktif akciger
hastaliklarimin fakir insanlardan daha sik olusu, alkole bagli hastaliklanin evsiz
insanlarda iki kat daha fazla goriilmesi; evsiz insanlar arasinda sigara, alkol ve yasa
dis1 ilag kullammimin daha yaygin olmasiyla agiklanmistir (2,11). Los Angeles'da
varoglarda yasayan fakir ve yagh insanlarda alkol kullanim: daha fazla iken, evsiz
genglerde yasa disi ila¢ kullanimi daha yaygin olarak bulunmustur (28). Az gelirli
insanlarin alkolizme daha kolay siiriiklenebilecegi, evsizlik siiresi uzadik¢a alkolizmin
derecesinin arttigy bildirilmigtir (10). Bir ¢aligmada titberkiiloz agisindan bu iki grup
arasinda farkhilik gozlenmedigi bildirilicken (2), baska bir galigmada tiberkilozun
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barinma evlerinde kalan insanlarda fakir insanlardan 2-4 kat daha fazla gorildaga
belirtilmigtir (40). Evsiz insanlarda cilt hastaliklarimn fakir insanlardan daha fazla
gorillmesi, evsiz insanlar arasindaki kigisel hijyenin gok daha kotii olmastyla
agiklanmistir (2). Evsiz annelerde diger gruptaki annelere oranla gocukluk caginda
istismara ugrama, ruhsal bozukluklar, alkol ve yasa digi ilag kullammu ile cezaevine
girme orani daha fazla bulunmugtur (52).

Evsiz kadinlarin dgte ikisinin jinekolojik sorunlarimn bulundugu, en sik
menstruasyon, menopoz ve genital enfeksiyon ile ilgili sorunlara rastlandif,
jinekolojik sorunlarin yiksek oranda goriilmesinin kotii hijyenin yam sira bir ok
nedene bagli olabilecegi bildirilmigtir (11,27).

Amerika Birlesik Devletleri'inde, ulusal oranlarla karsilastinidifinda, evsizlerin
yansimn bedensel saghk probleminin bulundugu ve 2 kat daha fazla yatakli tedavi
gordiikleri, evsiz erigkin erkeklerin saglik durumlanimn 3 kat daha kot oldugu, dizenli
saglik bakimindan 5 kat daha az yararlandiklan ve saglik sigortasindan yararlanma

oraninin 9 kat daha az oldugu bildirilmigtir (24).

Evsiz insanlarin dis etkenlere agik ve korumasiz oldufu, bunlar arasinda

hastalik sikligimin yiiksek ve 6liim orammin artmis oldugu bildirilmistir (3,17).

Sokaklarda ve barinaklarda yasayan evsizierin saghk sorunlarmn farkli olusu
nedeniyle bunlara hizmet verecek saglik servislerinin farkli olmasi gerektigi (4),
evsizlere tibbi bakim veren kisilerin az olusu ya da bu konuda galisanlann yeterli vakit
ayiramamalari nedeniyle evsiz insanlarin saglik sorunlarina efilmekte yetersiz
kalindig1, bunlara saghk hizmeti verenlerin tam giin ¢aligmasi ve spesifik olarak bu isle
ugragmasinin gerektigi bildirilmistir (53).

Alstrom ve arkadaglanmn Stockholm'de 3 yl siire ile takip ettikleri 6032 evsiz
erkegin 327'sinin bu siire iginde 6ldugi goralmastar. Evsiz erkeklerde saptanan 6lim
oranlari, genel niifusa gore beklenen 6liim oranlarindan; kazalar ve zehirlenmelerde 12
kat, sindirim sistemi hastaliklarinda (siroz harig) 7, solunum sistemi hastaliklarinda
(tiiberkiiloz hari¢) 7; karacider sirozunda 6, akciger tiberkiilozunda 6, intiharlarda 4,
sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklaninda 4, dolasim sistemi hastaliklarinda 3,
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maligniteye bagh hastaliklarda 2, toplam 6liim nedenlerinde ise 4 kat daha fazia olarak
bulunmugtur. Evsiz insanlarda gorillen 6lim oranlar, genel nifusta beklenen 6lim
oranlan ile karstlagtinldiginda, evsiz insanlarda gérilen 6lim oranlarimin anlaml:
derecede (p 0.<001) fazla oldugu, aym sekilde tim yag gruplannda gorillen 6liim
oranlanimin beklenen 6lim oranlarindan anlamh derecede fazla oldugu bildirilmistir.
Kazalar ile sindirim ve solunum sistemi hastaliklarina bagh 6liim oranlarmin fazlah
cok dikkat ¢ekici bulunmustur. Kazalann tim yas gruplarinda gorilen en yuksek 6lim
orammi igerdigi, yol kazalan ve diigmelerin en yaygin kazalar oldugu belirtilmigtir. 35
6lim olgusunda (yaklagik %11) kronik veya tanimlanmamis alkolizmin etkisi oldugu
saptanirken, bunlardan 10'unun 6liim nedeni alkol intoksikasyonu olarak belirtilmisgtir.
Genel niifus ile kargilagtirildifinda, alkole bagh karaciger sirozu ve pankreatit gibi
hastaliklardan 6lim orami evsiz erkeklerde daha fazla olarak bulunmustur. Evsiz
erkeklerde gorilen tibbi yakinmalann ¢ogunun en 6nemli nedeninin alkoliin kétiye
kullammina bagh oldugu bulunmustur. Evsizlerin kazaya bagl 6liimlerinde toplumsal
yasam gugclikleri ve alkoliin; akciger tiberkilozuna bagli yiiksek 6lim oraninda da
kot yasam kosullannin etkisinin oldugu belirtilmigtir (15).
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MATERYAL VE METOD

Bu galigmada 1 Ocak 1991-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda Istanbul Adli Tip
Kurumu (ATK) Morg Ihtisas Dairesinde otopsisi yapilmis olan 127 evsiz olimi
degerlendirilmistir.

Adli Tip Kurumu’na otopsi igin getirilen tiim cesetler numaralanarak morg
protokol defterine kaydedilir. Kegif tutanaklani ve saveiik adli tahkikati ile ilgili
belgeler incelendikten sonra, morg dolabindan ¢ikarilan cesetler otopsi salonuna alinir.

Huviyeti meghul cesetlerin, kimliklerinin saptanmasi amaciyla fotograflan ¢ekilir.

llgili Cumhuriyet Savcisimn da refakatiyle otopsiye gegilmektedir. ATK'da
yapilan otopsiler bir adli tip uzmam ve bir asistan eslifinde teknisyenler tarafindan
yapilmaktadir.

Otopsiye baglamadan 6nce ayrintili olarak cesedin dig muayenesi yapilir. Daha
sonra CMUK’a uygun olarak i¢ viicut boglugunun da agildig: klasik otopsiye gegilir.
Otopsi sirasinda organlar, once anatomik konumlarina gére ceset iizerinde, daha

sonrada tek tek cesetten ¢ikanlarak makroskopik olarak incelenir.

Olimin sebebinin otopsi sirasinda makroskopik bulgularla belirlendigi
olgularda ve ¢iirimas cesetlerde, histopatolojik inceleme igin parga alinmamstir. Bu
kapsama girmeyen olgularda ise standart olarak kalp, akciger, karaciger, beyin ve
bobrekten histopatolojik inceleme igin parga alinmigtir. Ayrica bu organlar haricinde,
makroskopik inceleme sonucunda patoloji saptanan organlardan da histopatolojik
inceleme i¢in parga alinmigtir. Alinan pargalar % 10'Tuk formalin sivisina konmustur.

Formalinde tespit edilen doku pargalan, kiigik kesitler halinde kimyasal takip
siirecinden gegirildikten sonra parafin bloklar haline getirilip, histopatolojik inceleme
i¢in uygun kalinlikta kesitleri lamlar iizerine alinmigtir. Rutin olarak Hematoksilen-
Eosin boyas: ile boyanip lamelle kapatilarak mikroskopik histopatolojik incelemeye
hazir hale getirilmistir.

14



Gerek dis muayene gerekse otopsi sirasinda saptanan 6nemli makroskopik
patolojik bulgular fotograflanmigtir. Biitiin otopsilerden toksikolojik inceleme i¢in kan
ve idrar (idrar yoksa mesane ¢alkanti suyu), gerekli goriilen olgularda da kalp, akciger,
karaciger, beyin ve bobrekten toksikolojik inceleme igin doku pargalan alinarak
Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesine gonderilmistir. Otopsi sonucunda kesin 6lim
nedeni saptanamayan olgulanin raporlann histopatolojik inceleme ve toksikolojik
inceleme sonuglarindan sonra diizenlenmigtir. Olim nedeni; olay yeri kesfi, 6lim
kogullari, otopsi, toksikolojik ve histopatolojik inceleme sonuclarmin Dbirlikte

degerlendirilmesi ile saptanmugtir.

Bu ¢alhigmada, istatistik yapmak igin "Epilnfo Version 5" programi
kullaniimigtir.
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BULGULAR

1 Ocak 1991-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda Istanbul Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesinde yapilmis olan 10.583 otopsiden 127'si evsiz olarak degerlendirildi.
Bu olgulardan biri Istanbul digindan sevkedildigi igin ¢alisma dist birakildi.
Degerlendirmeler toplam 126 olgu izerinde yapildi. Aynca verilerin yetersizligi
nedeniyle "siipheli evsiz" olarak degerlendirilen 64 olgu da galigma digi birakildi. 18
yas altindaki olgularn higbiri galiyma grubuna alinmadi.

Calisma grubundaki 126 olgu, savcilik adli tahkikat evraklar, kesif tutanaklar
ve otopsi raporlan incelendikten sonra evsiz olarak kabul edildi. Olgulann evsiz olarak

kabul edilmesinde:
o Adli tahkikat evraklarinda bulunan gorgii taniklan ifadelen,
o Adli tabibin olay yeri kesfi sirasindaki saptamalari,

e Cesedin 6lii olarak bulundugu yer, cesedin konumu, cesedin genel durumu

(kayafeti, sag-sakal bakimi, el-ayak tirnaklarinin bakimi ve viicut hijyeni vb.)
e Otopsi sirasindaki dig muavene bulgulari,

degerlendirme kriteri olarak alindi.

Evsiz olarak kabul edilen 126 olgu; cesedin bulundugu yer, 6lim muayenesinin
yapildigi yer, kesifte evsiz olarak belirtilip belirtilmedigi, tzerinde kimlik olup
olmadigy, teshis edilip edilmedigi, yillara gére dagilim, viicut hijyeni, cesedin durumu,
olim gekli, 6liim nedeni, orjin, toksikolojik inceleme bulgulan ve histopatolojik
lezyonlar agisindan retrospektif bir incelemeye tabi tutuldu.

Calisma grubumuzu olusturan 126 olgunun cesetlerinin bulundugu semtlere
gore dagilimi Sekil 1'dedir.
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SEKIL 1: Olgularin bulundugu semtlere gére dagilim (n=126).
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126 olgudan 94'tiniin (%75) cesedi; sokak, park, kopri alt1, "sur dibi", mezarlik,
cami veya hastane bahgesi, vapur iskelesi, tren istasyonu, bog bir vagon igi, tamir igin
bekleyen arag igi veya otopark gibi "agik bir ortamda" bulunurken, 32'sinin (%25)
cesedi; metruk bina, ingaat, kalorifer dairesi, bodrum kati, kémirlik, umumi tuvalet,
baraka, otel gibi "kapali bir ortamda" bulundu (Sekil 2 ).

SEKIL 2: Olgularin cesetlerinin bulundugu ortama gére dagihimi (n=126).

agik bir
ortamda
(94) 75%

kapah bir
ortamda
(32) 25%
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126 olgudan 120'si (%95) erkek, 4'd (%3) kadmn, 2'si (%2) transseksieldi
(Sekil 3).

SEKIL 3: Olgularin Cinsiyet Dagilimm (n=126).

erkek
(120) 95%

transseksiiel kadmn
) 2% (4 3%

126 olgudan yalnizca 1'i yabanci uyrukluydu.

Olgulardan 54'intin (%43) kesifi olay yerinde yapilirken, 51'inin (%40) hastane
morgunda, 18'inin (%14) ATK morgunda, 3'Unin (%2) de cami gasilhanesinde
yapilmist1 (Sekil 4).

SEKIL 4: Olgularin kesifinin yapildig1 yer acisindan dagilimi (n=126).

hastane morgu
(51) 40%

olay yeri
(54) 43%

cami adli tip morgu
gasithanesi (18) 14%
3) 2%
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Olgularin 54'a (%43) kesif tutanafinda evsiz olarak belirtilirken, galigma
protokoliine goére evsiz olarak kabul ettigimiz olgu sayist 72 (%57) idi (Sekil 5).

SEKIL 5: Olgulann Kesif Sirasinda Evsiz Olarak Belirtilme Durumu (n=126).

Kegifte evsiz
olarak
belirtilenler
Bizim evsiz (54 43%
dediklerimiz

(72) 57%

Olgularin 16'simin (%13) tzerinde kimlik belgesi bulunurken, 110'unun (%87)
tizerinde herhangi bir kimlik belgesine rastlamimadi (Sekil 6).

SEKIL 6: Olgularin Kimlik Belgesi Tagima Sikhig1 (n=126).

kimlik belgesi
yok (110) 87%

kimlik belgesi
var (16) 13%

Olgulanin 46's1 (%37) bazx gorgn tamklan tarafindan teshis edilirken, 80 olgu
(%63) herhangi bir kisi tarafindan teghis edilmemisti (Sekil 7).
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SEKIL 7: Olgularin Teshis Edilme Siklif (n=126).

teshis edilen
(46) 37%

Teshis edilen olgulann gorga tamg ifadelerinde, 7'si alkolik, 4'G akil hastasi,
2'si uyusturucu bagimhsi, 1 de AIDSTi olarak belirtilmigti.

126 olgudan 110'unun tzerinde kimlik belgesi olmadif1 igin, olgularn yas
gruplarina gore dagilimi, cesedin dig muayenesi sirasinda saptanan "tahmini yaga" gore
vapildi. En ¢ok 6lim olgusu 41-50 yas grubunda gérilirken, olgularin 77'si (%61) 31-
50 yaslan arasinda yifalim gosterdi (Sekil 8).

SEKIL 8: Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=126).
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Olgu sayisinin aylara ve yillara gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmigtir.

TABLO 1: Olgu Sayisinin Aylara ve Yillara Gore Dagilimi.

AYLAR |
YILLAR | 1 |2 3[4]5][6]|7|8]9{10]|11]12|TOPLAM

1991 (4|43 (2 ]-]1[2(1|1|4|2]|6 30

1992 |1}4{4]|2({1}1]1{1}j1]1]2]3 22

1993 ${7/1]3|2|-j1]1}-12]1}3 29
1994 5{2{3]-]1/1 |11 -1-111411 16
1995 5|21 |5]22[-]-111415])2 29

TOPLAM|{23119(12]12| 6 | 5[5 |4 |3 {11]11]1S 126

Olgulardan 103'inin (%82) oOliminin FEkim-Nisan doéneminde yigihm
gosterdigi bulundu ($ekil 9).

SEKIL 9: Olgulann Aylara Gore Dagilimi (n=126).
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Olgulann kegif veya otopsi sirasindaki dig muayenelerinde, 76 olguda (%60)
giriimeye rastlanmazken 50'sinde (%40) degisik derecelerde ¢lrime saptandi
(Sekil 10).

SEKIL 10: Olgulardaki Ciiriime Durumu.

glirime
baglamg .
(50) 40% gurime
baglamanmg
(76) 60%

Olgular genel viicut hijyeni agisindan degerlendirildiginde, 95'inin (%75) viicut
hijyeni ileri derecede bakimsiz, gok pis ve koti olarak degerlendirilirken, 31 olgunun
(%25) viicut hijyeni ile ilgili bir bilgiye rastlanmadi (Sekil 11).

SEKIL 11: Olgularn Vicut Hijyen Durumu (n=126).

vicut hijyeni
koti
(95) 5%

viicut hijyeni
belirtilmeyen
(31)25%




Aynica 13%er olgunun (%10) viicudunda diy parazit ve dovme (tatuaj)
bulunurken, 11'inde (%9) psikopatik kesi izleri saptandi. Toplam 24 olgunun (%19)
viicudunda dévme veya psikopatik kesi izleri bulundu.

126 olgu 6lim sekline gore degerlendirildiginde; 98'inin (%78) 6lima kegifte
"siipheli" olarak degerlendirilmig, otopsi sonrasinda "dogal" nitelikte oldugu
anlagilmigtir. 28 olgunun (%22) 6limii ise "zorlamah" 6lim olarak bulunmustur
(Sekil 12).

SEKIL 12: Olgularin Oliim Sekline Gore Dagilimi (n=126).

dogal oliimler
(98) 78%

zorlamah
Sliimler
(28) 22%

Otopsileri sonucunda, 6limlerinin kendilerinde mevcut bir hastahga bagh
oldugu anlagilan 98 dogal 6lim olgusunun 43'iinin (%44) 6limil solunum sistemi
patolojisine (infeksiyon dahil), 29'unun (%30) olimii kalp ve dolagim sistemi
patolojisine, 4'er olgunun (%4) 6liimi sindirim sistemi patolojisi ve maligniteye, 2'ser
(%2) olgunun 6limi uriner sistem patolojisi ve sepsise bagl oldugu saptanirken, 14
olgu (%14) 6lim nedeni saptanamadigindan negatif otopsi olarak degerlendirilmigtir.

Solunum sistemi patolojisine bagli 43 6lim olgusunun, 20'sinde pnomoni,
17'sinde akciger tiberkiilozu, S'inde nedeni saptanamayan akciger 6demi, 1'inde kronik
obstiriktif akciger hastaliginin (KOAH) komplikasyonu olim nedeni olarak
saptanmigtir.
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Pnémoniye bagli 20 6liim olgusu, dogal Slimlerin %20'sini olugtururken, tim
olumler i¢inde %161k bir orana sahipti.

Akciger tiberkillozuna bagh 17 olim olgusu, dogal olimlerin %17'sini
kapsarken, tiim dlimler iginde %13'liikk bir orana sahipti.

Solunum sistemi patolojisine bagli 43 6lim olgusundan, pnémoni nedeniyle
olen 1 olgunun otopsi sirasinda akciger (AC) agirlign tartilmadifn i¢in degerlendirmeye
alinmadi. Kalan 42 olgunun 6lim nedenlerine gére AC agirliklan kiyaslandiginda,
olum nedeni pnomoniye bagh 16, tiberkiloza bagh 15 ve AC 6demine bagh 4
olgunun, toplam 35 olgunun (%83) AC agirliklan artmig olarak bulundu (Tablo 2).

TABLO 2: Solunum Sistemi Patolojisine Bagli Oliimlerde, Olim Nedenine
Gore AC Agirliklan (n=42).

TARTI |PNOMONi | TUBERKULOZ| ODEM | KOAH | TOPLAM
NORMAL 3 2 1 1 7
ARTMIS 16 15 4 - 35
TOPLAM 19 17 5 1 42

Kalp ve dolasim sistemi patolojisine bagh kalp yetmezligi nedeniyle 6len 29
6lim olgusundan 15'inin (%52) oliimi koroner arter hastaligina (KAH) bagh iken, bu
15 olgunun 10'unda histopatolojik inceleme sonucu nedbe dokusu saptanmus, 5 olguda
ise koroner damarlarda aterom plaklan bulunmugtur. 9 olguda makroskopik ve
histopatolojik inceleme, 4 olguda da sadece makroskopik inceleme sonucu, toplam 13
olguda (%45) saptanan kalp hipertrofisine, 1 olguda ise atrial septal defekte (ASD)
bagli kalp yetmezligi 6liim nedeni olarak bildirilmistir.

Olim nedeni KAH'na bagh 15 olgunun 10'unda (%66), hipertrofi ve ASD'ye
bagl kalp yetmezligi olan tim olgularda, toplam 29 olgunun 24'tinde (%83) kalp
afarhiklan artmig olarak bulundu (Tablo 3).
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TABLO 3: Kalp ve Dolagim Sistemi Patolojisine Bagli Olimlerde, Olim
Nedenine Gore Kalp Agirliklan (n=29).

TARTI KAH | HIPERTROFi| ASD | TOPLAM
ARTMIS 10 13 1 24
NORMAL 5 - - 5
TOPLAM 15 13 1 29

Ayrica 6luim nedeni KAH'na bagli ve kalp agirhigi artmig olan 10 olgunun
hepsinde histopatolojik olarak hipertrofi bulgulan saptanmgtir.

Oliim nedeni KAH'na bagh olan 15 olgunun 10'unda ve hipertrofiye bagh kalp
yetmezligi bulunan 13 olgudan 11'inde AC afirhklan da artmis olarak bulundu. Olim
nedeni KAH'na bagh olan 10 olguda AC agirligimin artist; 3'inde histopatolojik olarak
saptanan O0deme, l'inde kaze6z jelatinoz pnomoniye, difer 6 olguda ise pasif
hiperemiye bagh olarak bulundu. Hipertrofiye bagh kalp yetmezligi nedeniyle élen 11
olguda AC agirhgimin artigi; 7'sinde histopatolojik olarak saptanan 6deme, diger 4
olguda ise pasif hiperemiye bagl olarak bulundu.

Sindirim sistemi patolojisine bagh 4 6lim olgusundan 2'sinde siroza bagh
karacifer yetmezligi, l'er olguda da gastrointestinal kanama ve peptik ilser
perforasyonuna bagli peritonit 6lim nedeni olarak saptanmistir.

Maligniteye bagli 4 6lim olgusunda, 1'er olguyla bobrek adenokarsinomu ve
yaygin metastazlan, gogis ve batin bogluuna yerlesen primeri saptanamayan habis
timér ve metastazlan, malign melanom ve metastazlan ile larinkse yerlesen
epidermoid karsinomun solunum yollarim tikamasi sonucu gelisen mekanik asfiksi

6lum nedeni olarak saptanmgtir.

Olumi driner sistem patolojisine bagli 2 olguda, 6lim nedeni olarak bébrek
yetmezIligi bulunmugtur.
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20'si pnomoni, 17'si akciger tiberkilozu, 2'si sepsis olmak iizere, "infeksiyon"
kaynakl1 39 6lim olgusu; dogal 6lamlerin %40'1m olugtururken, tiim Slamler iginde
%31'lik bir orana sahipti.

Kalp yetmezligine bagh 29 olim olgusu, dogal 6lamlerin iginde %301uk, tim
6lumierin iginde ise %237k bir orana sahipti.

28 zorlamali 6limden 10'u (%36) zehirlenme sonucu meydana gelmis olup,
bunlardan S'unun 6lim orijim kaza olarak degerlendirildi, 1'inde ise orijin tayini
yapilamadi. 6 adet (%21) darp olgusu ile 4 adet (%14) kesici-delici alet yaralanmasina
(KDAY) bagh o6lim olgularmin hepsinde orijin cinayet olarak saptandi. Trafik
kazasina (TK) bagli 3 olgu (%11) ile digmeye (basit veya yiiksekten) ve yangin sonucu
yanmaya bagh 2'ser (%7) olgunun orijini ise kaza olarak degerlendirildi. Asiya bagh 1
olgunun orijini de intihardi (Tablo 4).

TABLO 4: Zorlamali Oliim Olgularinin Olay Tiiri ve Orijinine Gére Dagilim1
(n=28).

et ORIJIN
TURU | CINAYET | KAZA | INTIHAR | BELIiRSiZ | TOPLAM
DUSME - 2 - - 2
TK ; 3 : : 3
ZEHIRLENME - 9 - 1 10
DARP 6 ; ] ]
KDAY 4 : ] ] 4
YANMA - 2 - -
ASI - - 1 - 1
TOPLAM 10 16 1 1 28
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Zorlamal o6limlere orijin dagilim agisindan bakildiginda; 16 olgu (%57) ile
kazalar ve 10 olgu ile (%36) de cinayetler ilk iki siray1 aliyordu.

Tim olimler iginde kazalar %12.71ik, cinayetler de %8'lik bir orana sahipti.

Zorlamah o6liimlerde 6lim nedenleri incelendiginde; zehirlenmeye bagh 10
olgudan 5'i etanol, 4't morfin olmak tizere 9'unda asir1 doz, 1'inde insektisit nedeniyle;
kafa i¢i kanamaya bagh 8 olgudan 6'sinda darp, 2'sinde diigme; hipovolemik soka bagh
7 olgudan 4'tinde KDAY, 3'inde TK; 2 olguda yanik ve yanik soku, 1 olguda ise asi

sonucu mekanik asfiksi nedeniyle 6limiin meydana geldigi saptand.
(Galiyma grubundaki 4 kadin ve 2 transseksiiel olgunun 6liim nedenleri:

Kadinlarin 2'sinde TK sonucu hipovolemik sok, 1'er olgu ile uyusturucu madde
intoksikasyonu ve nedeni saptanamamg (negatif otopsi), transseksiiellerden birinde
sebebi saptanamayan AC 6demi, digerinde pnomoni olarak tespit edildi. Pnomoni
nedeniyle dlen transseksiiel olgu, olay yeri kesfi sirasinda gorgii taniklan tarafindan
AIDS'i olarak belirtilmis, postmortem uygulanan ELISA ile Anti-HIV ve Western Blot

dogrulama testleri pozitif sonug vermigtir.

Morfin zehirlenmesine bagh 4 6lim olgusu, tim 6liimler iginde %37k bir
orana sahipti.

126 olgudan 114'tne (%90) histopatolojik inceleme yapilirken, 12'sine
yapilmamigtir. Histopatolojik inceleme yapilmayan 12 olgudan 10'unu , 3'er olgu ile
TK ve KDAY, l'er olgu ile diigme, asi, yanik ve morfin zehirlenmesi olustururken, 2
olguda ise agin ¢lirime nedeniyle histopatolojik inceleme yapilmamustir (Sekil 13).
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SEKIL 13: Histopatolojik Inceleme Yapilan/Yapilmayan Olgu Sayis1 (n=126).

Histopatologk
inceleme yapilan
(114) 90%

Histopatolojik
celeme
yapilmay an
(12) 10%

Histopatolojik inceleme yapilan 114 olgudan 29'unun (%25) karacigerinde
yaglanma saptanmustir.

126 olgunun timine toksikolojik analizler uygulanmis, 25 olgunun (%20)
kaninda degisik miktarlarda toksik bir madde saptanmistir. Kaninda toksik madde
bulunan 25 olgunun 19'unda (%76) etanol, 4'inde (%16) morfin tirevi madde, 1'er
olguda (%4) ise benzodiazepin tirevi bir madde ile organik fosfat esterli insektisit’

saptanmisti.

Kaninda alkol tespit edilen 19 olgudan 3'iniin karacigerinde histopatolojik
olarak yaglanma goriilmigtiir.

Kaninda alkol tespit edilen 19 olgudan 8'inin 6limii dogal nitelikteyken, 11'inin

6limi zorlamali nitelikte bulundu.

Kaninda alkol tespit edilen dogal nitelikteki 8 6liim olgusunda, 6lim nedeni
olarak; 3'inde kalp yetmezligi, 2'sinde AC tiiberkillozu, 1'er olgu ile pndmoni, nedeni
saptanamamiy AC o6demi ve 6lim nedeni saptanamamus (negatif otopsi) olarak
bulundu.
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Kaminda alkol tespit edilen zorlamali nitelikteki 11 6liim olgusunda, olay tiiri
olarak; 5'inde etil alkol zehirlenmesi, 2'ser olguda KDAY ve yanma/yanik, 1'er olgu ile
darp ve as1 bulundu.

Kaninda alkol bulunan zorlamah 6lim olgularinin, toplam zorlamali 6lim
olgularina oram %39 olarak bulunurken, kaninda alkol bulunan dogal nitelikteki 6lim
olgularinin, toplam dogal nitelikteki 6lim olgularina oram %8 olarak bulundu.

Kamnda alkol bulunan 19 olgudan 11'inin (%57) olumi zorlamali nitelikte
iken, kaninda alkol bulunmayan 107 olgudan yalmzca 17'sinin (%15) 6limi zorlamah
nitelikteydi.

Olay yeri kesif bulgulan ve gorgi tanik ifadelerine gore alkolik diye belirtilen 7
olgudan 1'inde toksikolojik inceleme sonucu kanminda aikol tespit edilmis, 6'sinda ise

bulunamamugtir.

Toksikolojik inceleme sonucu kamnda alkol saptanan 19 olgu ile olay yeri kesif
bulgulan ve gorgn tanik ifadelerine gore alkolik diye belirtilen 6 olguda, toplam 25
olguda (%20) 6lam alkol ile iliskili bulundu.
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, ilkemiz niifusunun yaklagik begte birinin yagadigi bir "megapol”
olarak nitelendirebilecegimiz Istanbul'da, evsiz insanlar arasindaki 6lim nedenleri
incelendi. Cahymamn kapsadign 5 yillik dénem iginde toplam 126 evsiz 6limil
saptandi. En ¢ok 6liim olgusuna 30 olgu ile Beyoglu ve 27 olgu ile Aksaray bolgesinde
rastlanmasina, bu bolgelerdeki evsiz insan sayismin ve onlann buralarda

yasayabilecekleri ortamlarin daha fazla olmasinin sebep oldugu diisiniildi.

Olgulanimizin %75'inin cesedi agik bir ortamda, %25'inin cesedi kapah bir
ortamda bulunmugtur. Atlanta-Georgia ¢aligmasinda cesetlerin %55'inin (54), San
Francisco g¢aligmasinda da %35'inin agik bir ortamda bulundugu bildirilmistir (55).
Istanbul aleyhine olan bu farkhilik, ilkemizde evsiz insanlar igin yapilmis 6zel barinma
evlerinin olmayisina, evsiz insanlann barinma ve beslenme gereksinimleri nedeniyle
sik yer degistirmelerine, herkesin ortak kullanimina agik olan sokaklar, parklar, koprii

altlan1 veya "sur dibi" gibi kuytu yerlerde yasamalarina baghdur.

Atlanta-Georgia'daki ¢alismada (54) 40 olgudan 37'sinin (%92), San Francisco
¢alismasinda (55) olgularin %88'inin, Hanzlick ve Lazarchick'in ¢alismasinda (56) da
tiim olgularn cinsiyetinin erkek oldugu bildirilmigtir. Cahymamizdaki 126 olgudan
120 'sinin (%95.2) erkek olmasi, diger galismalarla uyumludur. Evsiz kadimnlarin
sayisimn hizla arth, evsizlerin yaklagik olarak yarsimi kadinlann olugturdugu
bildirilmesine ragmen (19), toplumumuzun ataerkil yapisi nedeniyle, kadinlarmmizin
"sokaga disme" riski az oldugundan, iilkemizde evsiz kadin sayisinin diisitk oranda
goriilmesi dogaldir.

Olgulanimizin %87'sinin, iizerinde herhangi bir kimlik belgesi bulunmamasi
nedeniyle "hiviyeti mecghul” olarak yorumlanmasi, evsiz insanlarin ailelerinden,
akrabalarindan ayn yagsamalan ya da onlarin tim toplumsal siireglerden izole olmus
sekilde yasamalan ile agiklanabilir.

Olgularimzin 46's1 (%37) baz1 gérgi taniklan tarafindan teshis edilirken, 80
olgu (%63) herhangi bir kisi tarafindan teshis edilmemisti. Teshis edilemeyen
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olgularin oranimn yitksek olmasi; evsiz insanlarn barinma ve yiyecek gereksinimleri
i¢in sik yer degistirmelerine bagh olabilecegi gibi, kesif mahallinde kendilerini teghis

edebilecek insanlarin bulunmamasina da baglh olabilir.

Atlanta-Georgia ¢aligmasinda (54), evsiz insanlar arasindaki ortalama o6lim
yasi 44 olup, en fazla 6lim olgusu 36-40 yas grubunda gorilmistir. San Francisco
¢aligmasinda (55) da ortalama 6lim yas1 41 (+ 12 yil) olarak bildirilmigtir. Caligma
grubumuzda ise en ¢ok 6liam olgusu 41-50 yas grubunda gorilirken, olgulann 77'sinin
(%61) 31-50 yas grubunda yiilim gostermesi de diger ¢aligmalar ile uyumludur.

Hibbs ve arkadaslanmin (8) Philadelphia'da yaptiklan g¢alismada o6limlerin
%>53"i Haziran-Eylil aylannda gorilmigti. Olimlerin en sik yaz aylarinda gorilmesi;
evsiz insanlara yonelik birgok sosyal programin onlara kig aylarinda ulastinimasi, evsiz
insanlar ile sosyal servis merkezleri arasindaki iletisimin yaz aylarinda azalmasi ile
aciklanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise olgulardan 103'iniin (%82) 6luminiin Ekim-
Nisan doéneminde gorilmesi; tlkemizdeki evsiz insanlara yonelik 6zel barmnma
evlerinin olmayis1, coguniukla dig ortam sartlanna acik yerlerde yasamalan, yagmur,
kar ve sofuk gibi dogal etkenlerden yeterince korunamamalan ve buna bagh olarak
infeksiyon hastaliklarinin artis1 ile agiklanabilir.

Olgularimizin kesif veya otopsi sirasindaki dis muayenelerinde, 76'sinda (%60)
¢lirime saptanmazken, 50'sinde (%40) degisik derecelerde ¢irime gériilmesinin;
gozlerden uzak yerlerde barinmalan sonucu, olditkleri zaman cesetlerinin geg

bulunmasi ile agiklands.

Literatiirde evsiz insanlar arasinda kigisel hijyenin, diger diisikk sosyoekonomik
durumdaki insanlardan ¢ok daha kot oldugu (2), 6zellikle bit ve uyuz gibi paraziter
hastaliklarin sik goriildigi (1,21), bitlenme ve uyuza bagh kaginmalar sonucu olusan
sekonder cilt enfeksiyonlarinin gesitli komplikasyonlara yol agabilecegi belirtilmigtir
(9). Calisma grubumuzdaki olgularin genel viicut hijyeni degerlendirildiginde, 95'inde
(%75) ilen derecede bakimsiz,gok pis ve kotii olarak bulunurken, %10'unda bit ve
uyuz gibi dig parazit saptanmas: literatiirle uyumlu bulundu. Barinma igin bile uygun
yerleri olmayan evsiz insanlann kisisel viicut hijyeninin iyi olmasim beklemek pek
gergekei olmayacaktir. Biyik kentlerin varoslarinda alt yapinin yetersizligi ya da
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giinliik ihtiyact kargilayacak yeterli suyun bulunmayisi gibi nedenlerle kisisel vicut
hijyeni istendigi gibi salanamayabilir. Fakat evsiz insanlardaki kigisel hijyen ¢ok daha
kotidir. Kesif muayenesi sirasinda adli tabibin olay yerini incelemesi kadar, cesedin
genel viicut hijyeninin ayrintih sekilde belirtilmesi de "evsiz insanlann" saptanmasinda

6nemlidir.

Cetin ve arkadaglar1 (57), Istanbul'daki adli otopsiler arasinda psikopatik kesi
izlerinin %1.43, dovmelerin %1.64, dovme ve/veya psikopatik kesi izlerinin %3.95
oraninda bulundugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda olgulann %9'unda psikopatik
kesi izleri; %10'unda dovme, %19'unda ise psikopatik kesi izleri ve/veya dovme
bulunmustur. Cetin ve arkadaglarmin galigmasiyla kiyaslandiinda, evsiz insanlarda
psikopatik kesi izleri ile dévmelerin yaklagik 6 kat, psikopatik kesi izleri ve/veya
dévme bulunmasmun da yaklagik 5 kat daha fazla gorilmesi sasirticidir. Insanlarn
viicutlanina dovme yaptirmalan belli bir parasal giicii gerektirir. Bu nedenle; onlarn
bunu "evsiz konumuna" gelmeden 6nce yaptirdiklanmi diigindtriir. Buna paralel
olarak, viicuduna dévme yaptiran insanlarin kisilik yapilan géz 6niine alindifinda,

evsiz insan durumuna diigme riski tasidiklan da diigiiniilebilir.

Literattirde evsiz insanlar arasindaki ruhsal bozukluklarin %16'dan %90'a varan
degisik oranlarda gorildigi belirtilmistir (1,7,12,17,22,23,25-30). Bu farklihikiar
calismalarin metodlarina, toplum yapilarina ve galisma gruplarina baghdir. Bizim
calismamizda, kesif tutanaklarindaki gorgii tam@r ifadelerine gére "akil hastasi” dive
belirtilen 4 olgu ile viicudunda psikopatik kesi izleri bulunan 11 olgunun (toplam 15
olgu, %12) ruhsal bozukluklarmin bulundugu saptandi. Bu oramn literatiirde belirtilen
oranlardan disiik olmasi, galigma grubumuzdaki evsiz insanlar arasinda ruhsal
bozukluklarin daha az gériildiigii anlamina gelmez.

Bu durum, evsiz insanlann biyiikk bir kismmin hiviyetinin mechul olmasi .
nedeniyle ve onlarin yasadiklan déneme ait yeterli bilginin olmayigi ile agiklanabilir.
Evsiz insanlann biyik kisminm hiiviyetinin meghul olmasi, kigisel hijyenlerinin
bozuk, viicutlarmin pis ve bakims1z olmasi, uyuz ve bit gibi di§ parazitlerin bulunmast,
kagint1 izleri ve enfekte yaralann bulunmasi, psikopatik kesi izlerinin varlifi onlann
sosyal yagantisi ve rubsal durumlan ile uyumlu bulgulardir.
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Evsiz insanlar arasinda yapilan aragtirmalarda dogal olimlerin Atlanta-
Georgia'da %40 (54), San Francisco'da %39 (55) oraninda goruldiga bildirilmigtir.
Bizim ¢alismamizda dogal olimler %78'lik bir orana sahipti. Caligma grubumuzdaki
evsiz insanlar arasinda dogal 6liimlerin gériilme siklifn bazi galigmalarla uyumlu iken
(8,58), Atlanta~-Georgia ve San Francisco'da bildirilen oranlarin yaklasik 2 katiydi. Bu
farklilik; Atlanta-Georgia ve San Francisco'daki evsiz insanlarin bir kisminin kendileri
i¢in yapilmis 6zel barinma evleri gibi daha korunakh ortamlarda yagamalan ve belirli
araliklarla saglik bakim almalanna karsin, bizim c¢aligma grubumuzdaki evsiz
insanlanin kendileri igin yapilmig 6zel barinma evleri olmamasi nedeniyle korumasiz

ortamlarda barinmalan ve saglik bakimi alamamalan ile agiklanabilir.

Ulkemizde yapilan medikolegal otopsilerle ilgili calismalarda, dogal 6lumlerin
genel nifusta gorilme siklifr icin %14.6'dan %36'va varan degisik oranlar
bildirilmigtir (59-64). Bizim g¢aligmamizda evsiz insanlar arasinda dogal nedenlere
bagh olimler %78 oraninda olup, illkemizdeki genel niifusta bildirilen dogal 6liim
oranlarindan 2 ila 5 kat daha fazla olarak bulundu. Bu farklilik dikkat ¢ekici olup,

evsiz insanlarin daha gok 6nlenebilir nedenlerden 6ldigiiniin bir gostergesidir.

Evsiz insanlar arasnda yapilan bazi caligmalarda, dogal olimler iginde ilk
siray1 kronik alkol kullanimina bagl hastaliklar ve alkolik sirozun (54-56); bir kisim
calismada da kalp hastaliklannin aldigy bildirilmistir (8,58). Ulkemizde yapilan
medikolegal otopsilerle ilgili ¢aligmalarda genel niifusta en sik gorillen dogal 6lam
nedeninin kalp ve dolagim sistemi hastaliklarina bagli oldugu bildirilmigtir
(59,60,62-64). Bizim galismamizda en sik dogal 6lim nedeni olarak %44'liik bir oranla
solunum sistemi patolojisine bagli hastaliklann (infeksiyon dahil) bulunmasi; uygun
barinma yeri olmayan, dis ortam sartlarina agik olan, yetersiz beslenen ve giyinen evsiz
insanlar arasinda solunum sistemi enfeksiyonlarimn yaygin olmasina; ayrica evsiz
insanlar arasinda sigara i¢iminin daha sik ve fazla olmasi ile alkol kullanimimn
yayginlifinin da solunum sistemi infeksiyonlart agisindan risk olusturmasina ve bu
hastaliklarin tedavi edilmedikleri igin 6limle sonuglanmasina baglidir.

Atlanta-Georgia ve San Francisco'da evsiz insanlar arasinda kalp ve dolasim
sistemi patolojisine bagh olimler, dogal 6limler iginde ikinci sirada bulunmustur
(54,55). Baz1 galigmalarda, evsiz insanlar arasinda kalp ve dolagim sistemi patolojisine
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bagh oliimlerin, tim 6limler iginde %19-23.5'ini olusturdugu ve en sik dogal dlim
nedeni oldugu bildirmistir (8,58). Bizim galiymamizda tiim olumler iginde, kalp ve
dolagim sistemi patolojisine bagli olumler %23k bir orana sahipti. Ulkemizde
yapilan medikolegal otopsi ¢aligmalarinda, genel niifusta, tiim limler iginde kalp ve
dolagim sistemi patolojisine bagh olimler %10'dan %12.42've (59,62,63,65) varan
oranlarda bildirilirken; bizim ¢aligmamizda %23'lik bir oranla yaklagik 2 kat daha
fazla bulunmas; ¢aliyma grubumuzdaki olgularin 18 yas ve uzerinde bulunmasina
bagli iken, diger galigmalarin tiim yas gruplarin: kapsamasindan kaynaklanmaktadr.

Istanbul'daki adli otopsilerde pnémoniye bagli 6liimlerin, dogal 6liimler iginde
gorilme oram1 %14.8-17.6 olarak saptanmugtir (62,64). Caligma grubumuzdaki evsiz
insanlar arasinda, pnémoniye bagli oliimlerin dogal 6lamler iginde gorilme oram
%20'ydi, ve Istanbul'daki adli otopsiler arasinda saptanan oranla birbirine yakind.

Evsiz insanlar arasinda pnémoniye bagh 6limler, tiim olimlerin %2-3'i olarak
bildirilmigtir (8,58). Istanbul'daki adli otopsiler arasinda pnomoniye bagl olimlerin
tim olimler iginde goriilme oram1 %4 olarak saptanmigtir (62). Bizim ¢alismamizda
ise pnomoniye bagh olimler, tim olamlerin %16'siydi. Caligma grubumuzdaki evsiz
insanlar arasinda pnomoniye bagh 6lim oram, literatiirde bildirilen oranlann 5-8,

Istanbul'daki adli otopsiler arasinda saptanan oranin da 4 katiyd:.

Istanbul'daki adli otopsilerde tiberkiiloza bagl 6liimlerin, dogal 6liimler iginde
gorilme oram %35.9 olarak saptanmistir (62,64). Calisma grubumuzdaki evsiz insanlar
arasinda tiberkilloza bagh 6limlerin, dogal 6limler iginde gorilme oram: %17 idi. Bu
oran, Istanbul'daki adli otopsiler arasinda saptanan oranin yaklagik 3 katryd.

Istanbul'daki adli otopsilerde tiberkiiloza bagl 6liimlerin, tim olimler iginde
gorlilme orani %1.36 olarak bildirilmigtir (62). Caligma grubumuzdaki evsiz insanlar
arasinda tiiberkiiloza bagh 6liimler, tim olimlerin %13'Gydi. Bu oran, Istanbul'daki
adli otopsiler arasinda saptanan oranin yaklasik 10 katiydi.

Literatiirde evsiz insanlar arasinda aktif tiiberkiillozun gérilme siklig %1.6-8.5
olarak bildirilmekle birlikte (33,40-43), bizim ¢aliymamizda evsiz insanlar arasinda
tim 6lim nedenlerinin %13'tni tiberkiloza bagh Slimlerin olugturmasi, iilkemizdeki
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evsiz insanlar igin bu hastaligin boyutunun ciddiyetini gosterir. Son yillarda genel
niifus iginde tiberkilozun goriilme sikhfimn artmis olmasi, bu hastaligin yalmzca
evsizler i¢in degil, Glkemizdeki tiim insanlarnn saglif1 i¢in tehdit unsuru olusturdufunu

gostermektedir.

Calisma grubumuzdaki evsiz insanlar arasinda pnomoni ve tiiberkiiloza bagli
olim orammmn yiksekligi, onlarin uygun bannma ortami, yetersiz ve dengesiz
beslenme, giyecek temini konusundaki olumsuzluklanna ve saghk bakim
alamamalarina, aynca bu insanlar arasinda alkol ve sigara tiiketiminin fazla oluguna da
baghdir. Bu oranlann yiksekligi evsiz insanlarin bayik ¢ogunlufunun hiviyetinin
mechul olmasi, 6limleri 6ncesinde saghk sorunlan olup olmadigimin bilinmemesi ve
olimlerinin "siipheli” kabul edilmesi nedeniyle otopsi yapilma oranmin yiksekligi ile
de ilgili olabilir.

Solunum sistemi patolojisine bagli oliimlerde otopsi sirasinda akciger
agirliklar: [normalin Gst st sol akciger igin 480 gr., sag akciger i¢in 570 gr. olarak
alindiginda (66)]:

Oliim nedeni pnémoni olan 19 olgudan 16'sinda, tiberkiiloz olan 17 olgudan
15'inde ve nedeni saptanamayan akciger 6demi olan 5 olgudan 4'iinde artmis olarak
bulundu. Olim nedeni pnémoni ve tiberkiiloza bagh olgularda akciger agirhklarindaki
artig, iltihabi hicre infiltrasyonu ve stvi eksudasyonu ile ilgilidir. Akciger 6demi
otopsilerde ¢ok sik rastlanan bir patolojidir. Bir ¢ok terminal durumda 6lime neden
olan son olay akciger odemidir (67,68). Bizim galigmamizda olgularin 6zelliginden
dolay1 infeksiyona akciger 6deminden daha sik rastlanmasi sasirtici degildir. Olim
nedeni akcier 6demine bagli olan 5 olgudan 4'iinde akciger agirhfmn artisi siv1
birikimi ile uy@u olarak bulunurken, 1 olguda ise histopatolojik olarak 6dem
saptanmasina ragmen akciger agirlifinin normal bulunmas: distiindiiricidir.

Kalp ve dolasim sistemi patolojisine bagh 6limlerde otopsi sirasinda kalp
agirliklar [normalin Gist sinin olarak 300 gr. alindiginda (66)]:
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Oliim nedeni koroner arter hastaligima bagh 10 olgu, hipertrofiye bagh 13 olgu
ve ASD'ye bagh 1 olgu olmak iizere toplam 24 olgunun kalp agiliklarimin artisi,
hipertrofiye bagh kas kitlesinin artisiyla uyumlu olarak bulundu (67,68).

Philadelphia'daki evsizlerde saptanan ilk sekiz o6lim nedeni arasinda
infeksiyona baghi dlumlerin olmamasi, Hibbs ve arkadaglan (8) tarafindan toplum
farkhligi, tibbi bakim ya da olim belgelerinin dogrulugunun sinirli oluguyla
agiklanmigtir. Ulkemizde medikolegal otopsiler iginde infeksiyona bagh élimlerin
gorilme sikhify, dofal olamler iginde %23.5'dan %35.8'e varan oranlarda
(59,60,62,64), tim 6lamler icinde ise %5.36'dan %9.6'ya varan oranlarda bildirilmistir
(59,62).

Bizim ¢aliymamizda infeksiyona bagl olimler, dogal olumler iginde %407k,
tim olimler i¢inde de %31'ik bir orana sahipti. Caliyma grubumuzdaki evsiz insanlar
arasinda tiim olumler iginde %31'lik oranla infeksiyon hastaliklannin "ilk sirada”
bulunmas: ve infeksiyona bagl 6limlerin genel niifustakinin yaklagik 3-6 kati olmasi
saglik sistemimiz agisindan Uziici olmakla birlikte, sasirtici degildir. Ulkemiz
genelinde infeksiyon hastaliklarina bagh 6lumler az olmamakla birlikte, evsiz insanlar
arasinda en sik gorilen olim nedeni olmasi, onlann yasam kosullarinin

olumsuzluklarna ve saghk bakim: alamamalarina baghdir.

Evsiz insanlar arasinda saptanan o6limlerin yaridan fazlasinin dogal olmayan
(zorlamali) nedenlere bagh oldugu bildirilmistir (54,55). Adana'da yapilan bir
¢alismada Salagin (59), medikolegal otopsiler iginde zorlamali 6limlerin %62.5
oraminda gorildigini bildirmigtir. Caligma grubumuzdaki evsiz insanlar arasinda
zorlamali 6limlerin %22 oraninda bulunmasi, onlarn zorlamali nedenlerden daha gok
dogal nedenlerden 6ldiiginii gostermistir.

Hibbs ve arkadaslari (8) tarafindan evsiz insanlar arasinda en sik 6lim
nedeninin %21'lik bir oranla yaralanmalara bagh oldugu bildirilmistir. Bizim
galiymamizda zorlamal 6limler iginde belirtilen 2'si diisme, 6's1 darp, 4'i kesici delici
alet yaralanmas, 3'a trafik kazas1 ve 2'si yamk olmak tizere toplam 17 6lim olgusunda
(%13.5) travmamn etkisi oldufu saptanmistir.
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Zorlamal1 6limler iginde 5'i etanol, 4'a de morfin olmak iizere toplam 9 olguda
(%7) olim asin doza bagliyd: ve San Francisco'da yapilan galigmadaki gibi kaza
kokenli dlamler iginde ilk siray1 aliyordu (55). Morfin zehirlenmesine bagli 4 olgu tiim
olumler arasinda %3k bir orana sahipti. Birgen tarafindan, Beyoglu bolgesindeki
evsiz insanlar arasinda dogal nedenlere bagh Slumlerin yillar iginde azaldigy, fakat
agin doz alimina bagh uyusturucu 6liimlerinin arttifa bildirilmigtir (69).

Caliyma grubumuzda histopatolojik inceleme yapilan 114 olgudan 29'unun
(%25) karacigerinde yaglanma saptanmug, toksikolojik inceleme sonucu bunlardan
yalmzca 3'iniin kaninda alkol bulunmustu. Karacigerde bir ¢ok nedene bagl olarak
yaglanma gorilse de, ¢ahiyma grubumuzu olusturan olgulann o6zellifinden dolayi,
karacigerdeki yaglanmanin basta alkol olmak iizere protein malniitrisyonuna da bagli

olabilecegi duginildii (67).

Evsiz insanlarla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda madde kétiye kullammimn
olum riskimi arttirdizn (8), evsiz insanlann 6Slimlerinde alkolin etkisinin
reddedilemeyecegi (56), en sik dogal 6liim nedeninin alkole bagl hastaliklar nedeniyle
meydana geldigi (55), karaciger hastaliklarmn, yaralanmalann ve zehirlenmelerin
madde kullammu ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (8). Evsiz insanlar arasinda alkol
zehirlenmesi, alkole baghi nedenler ya da 6lim 6ncesi saghk kayitlarinda alkol
kullandiklan saptanmasi nedeniyle, %11'den %70'lere varan oranlarda 6liimiin alkolle
iligkili oldugu belirtilmistir (15,54,56). Bizim calismamizda olgulann %20'sinin
6liminin alkolle iligkili olmas: literatiir bilgisi ile uyumlu olmakla birlikte, ¢alisma
grubumuzdaki evsiz insanlarin yasadiklar1 doneme ait alkol kullammu ile ilgili yeterli
bilginin olmayig1 nedeniyle, bu oranin olmas: gerekenden diisiik kaldig1 diiginildi.

Toksikolojik inceleme sonucu kaminda alkol bulunanlarn %57'sinde 6lim
zorlamali nitelikte iken, kaninda alkol bulunmayan olgulann yalmzca %]15'inde 6lim
zorlamali nitelikteydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Fischer kesin x2
testi, p= 0. 000). Bu fark alkoliin zorlamal: 6limlerde etken oldugunu gostermektedir.

Birgen'in (69), 1991-1995 yillani arasinda Beyoglu bélgesinde yapilms kesif
muayenelerini igeren ¢aligmasi, bizim ¢aligmamizla aym dénemi kapsamaktadir. Bu
sire icinde, Birgen tarafindan sadece Beyoglu bélgesinde 111 evsiz 6limi
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tanimlanirken, bizim galigmamizda Istanbul'un timiinde 126 evsiz 6limi saptandi. Bu
farkliik ¢alisma grubumuzdaki olgularin yalmzca %43'inin kesfinin olay yerinde
yapilmasi ve olgularin %43'iiniin kesif tutanaklarinda "evsiz" olarak belirtilmesi gibi;
kesfin olay yerinde yapilma oranimin digikligine ve kesif tutanaklarndaki
eksikliklere baglidir.

Ulkemizde adli tip alanminda "evsizlik" kavram heniiz bir "antite" olarak yaygin
kullamima girmediginden, adli tabipler arasinda da yeterince onemsenmemektedir.
Buna paralel olarak; ¢aliyjmamzin kapsadifs dénemde meydana gelen evsiz insan
oliimlerini bir "buzdagina" benzetirsek, saptayabildigimiz o6lim sayis1 gergegin ¢ok
altinda, ancak bu "buzdaginin" goriinen pargasi kadar olabilir.

Evsiz insanlar arasinda sik olarak saptanan infeksiyon, travma ve madde
kullamimi gibi Onlenebilir 6lam nedenlerinin azaltilmasina yonelik gabalar genis
tabanli olmaly, tibbi risk faktorleri kadar evsizlik de bash bagina bir risk faktorii olarak
kabul edilmelidir. Geceleri giivenli olarak uyuyabilecek yerleri olmayan insanlarn
ruhsal sagliklanimin yerinde olmasim beklemek anlamsizdir. Son yillarda evsiz insanlar
arasinda alkol sorunun azaldig: bildirilmesine ragmen, evsiz sayisimin hizla artig:
dustiniiliirse, evsizlige acilan kapimin alkol disinda diger faktorlere de bagh oldugu
gorilebilir. F aka’t, evsizlige yol agan 6nemli faktorlerden biri yine de alkoldiir.

Ulkemizdeki evsiz insan sayisi belirsizdir. Bu saymmn saptanmasindan 6nce
"evsiz insan" tanimimn net olarak yapilmas: gereklidir. Ulkemizdeki evsiz insanlara
"yardim eli" dernekler, vakiflar, yerel yonetimler ya da devlet tarafindan mi
uzatilacaktir? Bu kitlenin boyutu, ¢cok ge¢ kalmadan aragtinlmali, evsizligin nedenleri
saptanmal: ve o nedenlere yonelik ¢oziimler yeni evsiz insanlarin olugmasim

engellemek i¢in kullamiimalidir.
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OZET

Evsizlik dinyamn birgok ilkesinde oldugu gibi, dlkemiz igin de ulusal bir
sorundur. Evsizlifin nedenleri toplum farklibiklarina gore baz degigiklikler
gostermektedir. Evsiz insanlar arasinda saptanan 6lim oranlarimin genel niiffustan gok
daha fazla olarak bulunmasi; "evsizlik yolun sonu mu?" sorusunu akla getirmektedir.

Bu calismada, Istanbul Adli Tip Kurumu'nda 1991-1995 yillan arasinda
otopsisi yapilmig 126 evsiz insana ait; adli tahkikat evraklari, olay yeri kesif tutanaklan
ve otopsi raporlar gesitli yonlerden incelenerek retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgularimizin 6zeti soyledir:

Istanbul'daki evsiz insanlarn en yogun olarak bulundugu semtler Beyoglu ve

Aksaray'drr.

Evsiz insanlann bayik bir kismu kimlik belgesi tasimamaktadir. Genellikle
yasadiklan yerler dis etkenlere agik ve korumasizdir. Dérite Gigimin cesedi agik bir

ortamda bulunmustur

Evsiz insanlar arasinda erkekler gogunluktadir. Oliimler en sik 31-50 yas
grubunda gozlenmis, havalann soguk oldugu Ekim-Nisan déneminde yigilim

saptanmistir.
Evsiz insanlarin genel viicut hijyenleri kotidiir.

Olamlerin biyiik bir kismu dogal nedenlere, en sik solunum sistemi patolojisine
(infeksiyon dahil) bagh olarak saptanmigtir. En sik gozlenen 6lim nedeni infeksiyon
hastaliklarina baglidir. Evsiz insanlar arasinda pnémoni ve tiberkiiloza bagh 6limler
yaygindir.

Olamlerin beste biri alkol ile iligkilidir. Alkol ile evsiz insanlarda saptanan
zorlamal: dlamler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Ulkemiz i¢in evsizligin tammi en kisa zamanda yapilmah, evsiz insanlar
arasinda yaygin olarak gozlenen onlenebilir 6limleri azaltmak amactyla girisimlerde
bulunulmalidir.
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