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Ozet

Amacg: Evsizlik tiim toplumlarda gériilebilen dnemli bir toplumsal
sorundur. Evsizligin nedenleri toplumlara gore degisiklikler
gostermektedir. Bu calismada iilkemizin sosyoekonomik seviyesi
yiiksek ve bir 6grenci sehri olarak bilinen, Bati Anadolu’da bulunan
Eskisehir’de evsiz 6liimlerinin analizinin yapilmasi, verilerin
sunulmasi ve literatiirle karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2004-2013 yillar1 arasindaki 10 yillikk donemde,
Eskisehir’de otopsisi yapilan 3108 olgu retrospektif olarak tarandi.
Otopsi tutanaklari ve adli sorusturma degerlendirilerek evsiz oliimii
oldugu belirlenen 34 olgu calisma kapsamina alindu.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 10 yilik donemde, adli nitelikli
oliimlerin % 1,1'ini evsiz 6liimlerinin olusturdugu saptandi. Olgularin
ensik 40-50yas (%38,2) grubundaolduguve %91,2’sinin erkek oldugu
belirlendi. % 61,8'inin dogal nedenlerden 61diigii belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, calismada elde edilen veriler, sehrimizde
evsizligin bir sorun oldugunu gostermektedir. Evsizlerin 6nemli bir
kisminin 6nlenebilir veya tedavi edilebilir sebeplerden dolay: 6ldiigii
saptanmustir. Evsiz 6liimlerin 6nlenebilmesi i¢in evsizler kayit altina
alinmali ve saglik ve sosyal yasamlar1 desteklenmelidir. Evsiz
oliimlerinde mutlaka sorusturma dosyasi dikkatle incelenmeli, otopsi
ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Evsiz, Adli tip, Otopsi.

Abstract

Objective: Homelessness is a major social problem that can be
seen in all societies. The causes of homelessness indicate changes
according to the society. Eskisehir is in the western region of the
Anatolia, where is known as high socioeconomic level and a student
city. The aim of this study is to present the homeless deaths data by
analyzing and comparing with the literature in Eskisehir.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 3108
autopsy between 2004 and 2013 in Eskisehir. Considering autopsy
reports and judicial investigation identified 34 homeless deaths and
included in the study.

Results: Ten years period covered and it was found that 1.1% of the
forensic deaths were homeless death. The cases were mostly 40-50 age
group (38.2 %) and 91.2% were male. It was determined that 61.8% died
ofthe natural reasons.

Conclusion: Consequently, this study demonstrated that
homelessness is a problem in our city. A significant portion of the
homeless people is passed away from curable and preventable reasons.
To prevent homeless deaths, homeless people should be recorded and
be supported health and social lives. Investigations must be carefully
analyzed in homeless deaths. Autopsy and necessary tests should be
performed.

Keywords: Homeless, Forensic medicine, Autopsy.

1. Giris

Evsizlik tiim toplumlarda goriilebilen 6nemli bir toplumsal
sorundur. Savaslar, i¢ gocler, dogal afetler, bedensel veya
ruhsal hastaliklar, aile ici siddet, parcalanmus aileler gibi bir¢ok
sorun evsizlik ile sonu¢lanabilmektedir (1-3).

Evsizler, uygunsuz yasam kosullar1 nedeniyle hem dogal
6limlere hem de zorlamali 6limlere karsi daha
savunmasizdirlar (4). Amerika Birlesik Devletleri’nde,
Kanada’da, Avrupa iilkelerinde ve Avustralya’da 1980’li
yillardan sonra yapilan calismalarda evsiz 6liimlerinin, normal
popiilasyona gore 3 ile 13 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(5-21). Ulkemizin en biiyiik sehri olan Istanbulda yapilan
calismada 2000-2004 yillar1 arasinda 229 evsiz 6limi
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gerceklestigi belirtilmistir (22).

Bu calismada iilkemizin sosyoekonomik seviyesi yiiksek ve
bir 6grenci sehri olarak bilinen, Bati Anadolu’da bulunan
Eskisehir’de evsiz oliimlerinin analizinin yapilmasi, verilerin
sunulmast, literatiirle karsilastirilmasi ve ¢oziim Onerilerinin
tartistlmasi amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calismada 2004-2013 yillar1 arasindaki 10 yillik
donemde, Eskisehir’de otopsisi yapilan 3108 olgu retrospektif
olarak tarandi. Otopsi tutanaklari ve adli sorusturma
degerlendirilerek evsiz oliimii oldugu belirlenen 34 olgu
calisma kapsamina alinmustir. Olgularin demografik verileri,
olim sebepleri, 6liim zamam ve toksikolojik bulgular
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 18 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.
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3. Bulgular

Olgularin 3iiniin kadin (% 8,8), 31’inin erkek (%91,2)
oldugu, en Kkiiciigiiniin 32, en biiyiigiiniin ise 63 yasinda
oldugu, yas ortalamasinin 48+13,8 oldugu belirlenmistir.
Olgularin en sik 41-50 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Kadin olan 3 olgunun sirasi ile 58, 61 ve 63 yasinda olduklari
belirlenmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimu.

Yas grubu n %

31-40 4 11,8
41-50 13 38,2
51-60 9 26,5
61-70 8 23,5
Toplam 34 100,0

Evsizlerin 6liim zamanlariin mevsimlere goére dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Evsizlerin en sik kis aylarinda 61diigii
belirlenmistir (n=17,% 50).

Tablo 2. Olgularin mevsimlere gére dagilimu.

Mevsimler n %
Sonbahar 8 23,5
Kis 17 50,0
Tikbahar 6 17,7
Yaz 3 8,8
Toplam 34 100,0

Cesetlerin bulunduklari yerlere gore dagilimi Tablo 3’te
sunulmustur. Incelendiginde, olgularin en sik metruk evlerde
veya kapali mekénlarda bulundugu belirlenmistir (n=22, %
64,7).

Tablo 3. Cesetlerin bulunduklar1 yerlere gére dagilimi.

Cesetlerin bulundugu yer n %
Metruk ev, kapali alan 22 64,7
Park, sokak, acik alan 9 26,5
Nehir icinde veya kenarinda 3 8,8
Toplam 34 100,0

Adli sorusturma dosyalarina gére, 21 olgunun (% 61,8)
dogal nedenlerden 6ldiigii belirlenmistir (Tablo 4). Olgularin
yalnizca 9’unda histopatolojik inceleme yapildig1 saptanmustir.
2 olguda (% 5,9) ileri derecede ciiriime nedeni ile otopsi, adli
sorusturma, histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen
oliim sebebi belirlenememis, 6liimiin dogal 6liim niteliginde
oldugu kabul edilmistir. Geri kalan 11 &liimiin 1’inin (% 3)
cinayet oldugu, 10 olgunun ise (% 29,4) cesitli kazalar
nedeniyle 6ldiigii anlasilmistir.

Olgularin 18inde toksikolojik inceleme icin viicut sivisi
alindig1 belirlenmistir. 7 olgunun kaninda herhangi bir
maddeye rastlanilmamustir. 11 olguda etanol tespit edilmistir.
Etanol tespit edilen olgularda en diisiik 57 mg/dl, en yiiksek
231 mg/dl alkol tespit edilmistir. Ayrica 3 olguda alkole ek
olarak barbiturat tiirevi ve 1 olguda da alkole ek olarak esrar
tespit edilmistir. Alkol tespit edilen 11 olgunun 7’sinin kaza ve
1’inin cinayet, 3’tiniin ise dogal 6liim oldugu belirlenmistir.

33 olguda sorusturmanin tamamlandigi ve takipsizlik

Tablo 4. Olgularin 6liim nedenleri, orijinleri ve histopatolojik-toksikolojik inceleme durumlarina gére dagilimu.

| n | % Histopatolojik Inceleme Toksikolojik Inceleme
Dogal Oliim (n=23, % 67,7)
Kardiyovaskiiler hastalik 12 35,2 4 4
Pnomoni 6 17,5 2 2
Sepsis 1 3,0 -
Kanser 1 3,0 1 1
Patolojik beyin kanamasi 1 3,0 -
Belirlenemeyen 2 5,9 2 2
Cinayet (n=1, % 3)
Kesici-delici alet yaralanmasi | 1 | 3,0 - 1
Kaza (n=10, % 29,4)
Suda bogulma 3 8,8 - 3
Yanik 3 8,8 - 1
Donma 2 59 2 2
Trafik Kazasi 2 5,9 - 2
Toplam B! 100,0 9 18
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verilerek dosyanin kapandigi belirlenmistir. Cinayet olgusu
olan 1 olgudaise katil hala aranmaktadir.

4. Tartisma

Calisma kapsamindaki 10 yillik donemde, adli nitelikli
oliimlerin % 1,1'ini evsiz oliimlerinin olusturdugu (34/3108)
belirlenmistir. Istanbul’da yapilan calismada bu oranimn % 1,46
oldugu bildirilmistir (22). Calismanin yapildig1 sehrimiz Bati
Anadolu’da bulunan toplam niifusu yaklasik 800 bin olan,
nispeten kiiciik bir sehirdir. Evsiz oliimlerinin oraninin
Istanbul’a yakin olmast, ilimizde evsizligin bir sorun oldugunu,
evsizlerin sayisinin az olmadigini gostermektedir. Yapilan
calismalarda sanayilesmenin arttig1, sosyo-kiiltiirel degerlerin
azaldig1 yerlerde evsiz sayisinin artis gosterdigi vurgulanmistir
(12,17,23,24). Sehrimizin de literatiire uygun olarak bu
ozellikleri gosterdigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
evsiz Oliimlerinin cogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir
(5-22). Kumar ve arkadaslarinin Giiney Delhi’de yaptig1
calismada evsiz Oliimlerinin % 87,7’sinin erkek oldugu
belirlenmistir (25). Istanbul’da yapilan calismada evsiz
oliimlerinin % 91,27’sinin erkek oldugu bildirilmistir (22).
Calismamizda da benzer sekilde olgularin % 91,2’sinin (n=31)
erkek oldugu belirlenmistir. Literatiirde evsiz 6liimlerinin en
sik 30-50 yas arasinda goriildiigii belirtilmistir (5-22). Giiney
Delhi’de yalpan calismada evsiz 6liimlerin % 31,2’sinin  30-40
yas grubunda gériildiigii bildirilmistir (25). Istanbul’da yapilan
calismada olgularin en sik 40-49 yas grubunda oldugu (% 27,9)
bildirilmistir (22). Hamburg’ta yapilan calismada evsiz
oliimlerinde yas ortalamasinin 44,5 oldugu bildirilmistir (26).
Calismamizda da olgularmn en sik (% 38,2) 41-50 yas arasinda
oldugu ve yas ortalamasinin 48+13,8 oldugu belirlenmistir. 20
yas altinda cocuklarin genellikle sosyal hizmet kurumlarinda
barinabildigi bilinmektedir. Genellikle 20’li yaslardan sonra
evsiz kalan insanlarin genellikle 30-50 yaslar1 arasinda
yaslanamadan oldiikleri anlagiimaktadir.

Evsiz oliimleriile ilgili yapilan calismalarda, 6liimlerin daha
cok dogal 6liim seklinde oldugu goriillmektedir. (22-29). Giiney
Delhi’de yapilan ¢alismada evsiz 6liimlerinin % 61,3’tiniin dogal
oliim niteliginde oldugu bildirilmistir (25). Istanbul’da yapilan
calismada da olgularin % 60,2’sinin dogal 6liim oldugu
belirlenmistir (22). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 21
olgunun (% 61,8) dogal nedenlerden 6ldiigii belirlenmistir. 2
olguda (% 5,9) ileri derecede ciiriime nedeni ile otopsi, adli
sorusturma, histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen
oliim sebebi belirlenememis, 6liimiin dogal 6liim niteliginde
oldugu kabul edilmistir. Tahkikat dosyalarina ve otopsi
raporlarina gore olgularin en sik kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle oldiigii (% 35,2, n=12) belirlenmistir. Ancak bu 12
olgunun yalnizca 4’tinde histopatolojik inceleme yapilmistir.

Benzer seklide tiim olgularin yalnizca 9unda (% 26,5)
histopatolojik inceleme yapilmistir. Geri kalan olgularda
histopatolojik inceleme yapilmaksizin tani konulmustur. Bu
durumun ¢alismanin bir kisitliligi ve eksikligi oldugu
diisiiniilmektedir. Evsizlerin kayit altina alinmasi ve diizenli
araliklarla saglik taramalarinin yapilmasinin, evsiz 6liimlerinin
onemli bir kismin1 6nleyecegi veya geciktirecegi
anlasiimaktadir. Istanbul’da yapilan calismada olgularin %
88,9’unun acik alanlarda 6lii bulundugu (22,29), bu oranin
Atlanta’da % 55 oldugu bildirilmistir (28). Calismamizda
olgularin % 64,7’sinin (n=22) kapali alanlarda 6lii bulundugu
belirlenmistir. Sehrimiz kara ikliminin hakim oldugu soguk bir
sehirdir. Bunedenle evsizler park gibi acik alanlar yerine daha
¢ok metruk binalar gibi kapali alanlarda yasamaktadirlar.
Ancak yine de oliimler en ¢cok soguk kis mevsiminde
olmaktadir (n=17, % 50). 2 olgunun da donarak oldiigii
belirlenmistir. Asir1 soguk havanin, basta kardivaskiiler
hastaliklar olmak iizere tiim dogal 6liimler icin de risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ilimizde ozellikle kis
aylarinda evsizlerin barinabilecekleri, karinlarini
doyurabilecekleri merkezlerin a¢ilmasi oliimleri azaltacagi
diisiiniilmektedir.

Yapilan calismada, elde edilen veriler, sehrimizde
evsizligin bir sorun oldugunu gostermektedir. Bunun bir sorun
olarak tanimlanmasi, alinacak tedbirler acisindan onemlidir.
Sunulan calismada olgularin énemli bir kisminin 6nlenebilir
veyatedavi edilebilir nedenlerden 61di{igii saptanmustir.

Bu kapsamda Ulkemizde evsizlere yonelik bilgi
bankalarinin olusturulmasi, evsizlerin kayit altina alinarak
saglik durumlarinin takip edilmesi, gida ihtiyag¢larinin
karsilanabilecegi, kisisel bakimlarini yapabilecekleri
merkezlerin olusturulmasi, soguk kis mevsiminde gecici de
olsa barmabilecekleri giivenli ve saglikli mekénlar bulunmasi
saglanabilir. Alinacak tedbirlerin, kamu kuruluslari veya yerel
yonetimler icin cok zor veya maliyetli olmadig:
diisiiniilmektedir.

Adli tip acisindan evsizlerin 6liimiinde olay yerinin mutlaka
bir adli tip uzmaninca incelenmesi, yasam sartlarin1 ve risk
faktorlerini kavrayabilmesi acisindan 6nemlidir. Bu Kisilerin
aileleri olmadigindan tibbi 6zgecmislerine ulasmak zordur. Bu
nedenle evsiz 6liimlerinde mutlaka adli sorusturma ayrintil
olarak degerlendirilmeli, otopsi ve tetkikler eksiksiz olarak
yapilmalidir.
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