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1. GIRIS VE AMAC

Insanoglunun var oldugu ilk giinlerden giiniimiize kadar "aile" kavramu,
daima ilgi ¢ceken ve ekonomi, tip, hukuk, sosyoloji, psikoloji, sosyal hizmet ve
antropoloji gibi bir¢ok bilim dalin1 bu kavram {izerinde ¢aligmalar yapmaya iten
bir giice sahip olmustur’. 20. yiizyilin basindan itibaren, endiistrilesme siireci ve
teknolojik gelismeler, kirsal kesimden kentlere niifus akimini baslatmistir. Bu
niifus akimi aile yapisint ve toplumu etkilemistir. Bu etkilesim sonucunda,
toplumdaki genis aile tipinin yerini ¢ekirdek aile almlstlrz. Ulkemizde de genis
aile oraninin onceki yillara gore azaldigi, ¢ekirdek aile ve tek kisilik aile oraninin
artt1g1 saptanmustir. Ayrica hizli bir doniisiim siireci yasayan kentlerde, akrabalar
ve komsular ile olan iliskiler de zayiflamaktadir®. Bu nedenlerle insanlarda artan
yalmzlik duygusu beraberinde anksiyete, umutsuzluk, yasam doyumsuzlugu,
intihar egilimi gibi olumsuz duygu durumlari da beraberinde getirmektedir®.
Yapilan caligmalarda yalniz yasayan bireylerde intihar sikligi daha yiiksek
bulunmusgtur®”’.

Evde yalniz yasayan, nitelikli sosyal, nitelikli saglik ve psikiyatrik destek
alamayan kisilerin c¢evreleri tarafindan ihmal edilmesi ve/veya kendi kendilerini
ithmal etmeleri 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yalniz yasayan bireylerde
depresyon, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginda artig
gé’)rﬁlmektedirg'lo.

Hipotezimiz; kentsel yerlesim yerlerinde yalniz yasadigi yerde 6lii olarak

bulunan olgularmn, kirsal yerlesim yerlerindekilere gore daha fazla ciiridiigi,



clirimeye bagli olarak da negatif otopsi oranlarmin arttigidir. Hipotezimizin
dogrulugunu saptamak iizere yapmis oldugumuz tez g¢alismamizda; Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskaligi Morg Ihtisas Dairesi’ne gonderilen, yalniz
yasadig1 yerde Olii olarak bulunan olgularin 6lii muayene tutanaklari ve otopsi
raporlar1 ile Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi, Morg Ihtisas Dairesi’nde
yapilan otopsi sonrasinda kesin 6liim nedeni hususunda kanaate varilamayarak
Adli Tip Kurumu Bagkanligi, 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’ndan goriis istenen
olgularin kesin 6liim nedenleri incelenerek, olgularin 6liim nedenleri, demografik
ozellikleri, kronik hastalik Oykiisii varligi, travma bulgularinin varligi, clirlime
bulgulariin baslayip baslamadigi gibi parametrelerin sonuglarina gore alinacak

Onlemlerin tespiti amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Sanayi Devrimi Sonrasi Yerlesim ve Aile Yapisindaki Degisimlerin
Yalmzhk Uzerine Etkileri:

Avrupa’da tarih Oncesi caglarda ortaya ¢ikan ve gilinlimiize kadar gelisen
kirsal yerlesim birimleri 19. ylizyila kadar egemen yerlesim birimi olarak varligini
stirdiirmiistiir. Sanayi devrimine kadar olan donemde yerlesimde verimli topraklar
ve uygun iklim kosullari &nemli etkenler olarak goriilmiistir™. Kent olarak
nitelendirilen biiyiik yerlesim birimleri mevcut olsa da modern anlamda kentsel
yerlesim birimleri “Sanayi Devrimi”nden sonra ortaya ¢ikmistir'?. Sanayi devrimi;
19. yiizyi1lda Avrupa’da ortaya ¢ikan, kiiciik zanaat, tezgah ve atolye liretimlerinin
yerine, yeni teknik bulus ve makinelerde enerji kaynagi olarak buhar giiciiniin
kullanildig, buharli gemilerin ve makinelerin insan, riizgar, su, hayvan enerjisinin
yerini almasidir™.

Sanayi devrimi, kentsel yerlesim gelisimi siirecini etkileyen onemli bir
asama olmustur. Sanayilesme ile ortaya g¢ikan yeni iiretim faktorleri, iiretim
etkinlerinin artmasi ve bundan dolay1 is giicline duyulan ihtiyacin artmas: kirsal
yerlesimlerden kentlere gocii baslatmistir. Bununla birlikte kentlerde ortaya ¢ikan
farkli is kollar1 da kirsal alanda yasayan bireyler i¢in cazip hale gelmistir. Bu
degisimin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan is¢i sinifi kentsel niifus artigina
neden olmugtur™* ™3,

Sanayi toplumunda yerlesim birimleri gibi aile yapisi da degismis, tarim

toplumundaki genis, geleneksel aile tipinden, ana-baba ve cocuklardan olusan



cekirdek aile tipine dogru bir gec¢is baslamistir. Kirsal yerlesim yerlerinden
kentlere go¢ sonrast mevcut genis aileler parcalanarak daha kiiclik ¢ekirdek aileler
ortaya ¢ikmuistir.

Ulkemizde de bu déniisiim &zellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra baslamis
glinlimiize kadar devam etmigtir®*™*®. Tiirkiye’de yogunlasan bu i¢ gd¢ siirecinde
daha ¢ok kentsel alanlarda organize olan sanayi ve hizmet sektorlerinin toplam
tiretim i¢indeki pay1 artmis ve bu sektorlerde bir ise yerlesmek i¢in is giiciiniin
egitim seviyesi daha da Onem kazanmistir. Bu durum, kentsel yerlesim
yerlerindeki aile kurulma siirecini kirsal yerlesim yerlerindeki aile kurulma
siirecinden farklilagtirmistir. Ailelerin kurulmasinda egitim seviyesi ve ozellikle
miilkiyet sahibi olma 6nem kazanmaya baglamis ve bunlarin sonucu olarak da es
secimi i¢in gecen siire uzamistir. Boylece, 6zellikle kentsel yerlesim yerlerinde
evliliklerin ertelenmesinin bir sonucu olarak ilk evlenme yaslar1 hizli bir sekilde
yﬁkselmistir3. Ayrica iilkemizde modernlesme siiresince kisi basina diisen gelir
seviyesinin hizla yilikselmesi batili yasam bi¢iminin geng¢ kusaklar tarafindan
benimsenmesine, tek kisilik aile ve tek ebeveynli aile gibi aile bigimlerinin ortaya
¢ikmasina yol agm1$t1r3’16. Sehirlesme siirecinde ortaya ¢ikan bu bireysellesme,
aile i¢i ve sosyal cevrede iligkilerin zayiflamasina, bireyin yalnizlagsmasina neden
olmustur™. Sanayilesme Oncesinde ise sehirlerde sosyal yasanti ve gelenekler
kirsal yerlesim birimleri ile uyumlu 6zellik gostermistir. Bireysellik degil, “biz”

duygusu hakim olmustur™**®,



2.2. Yalmiz Yasadig1 Yerde Olii Bulunan Cesetlerde Saptanan Oliim Nedenleri:

Insanlar yalmz yasadizi  yerde baslica patolojik nedenlerden,
intoksikasyonlardan, travma ve enfeksiyonlardan dolay1 6lebilmektedir. Ayrica
yapilan otopsi ve arastirmalara ragmen 6liim nedeninin tespit edilemedigi pek ¢ok

olgu bulunmaktadir. Siralanan bu 6liim nedenlerinden tek tek bahsedecek olursak;

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Kaynakh Patolojik Oliimler

Kardiyovaskiiler hastaliklar en sik goriilen 6lim nedenleri arasindadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 20-65 yas arasi erkeklerde en sik 6liim nedenidir.
Yapilan caligmalarda ani kardiyak oOliimlerin temelinde koroner arter hastaligi
yatmaktadir! 2,

Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle Sliimlerin sabah erken saatlerde 7-9
arasinda sik¢a (giiniin diger saatlerine gore %70'den fazla) goriildiigii tespit
edilmistirlg. Bunun baglica nedeni; sabah saatlerinde kardiyak aritmiler icin
predispozan faktor olan sempatik sinir sisteminin aktive olusudur. Ozellikle 40
yas alt1 ani Oliimlerde kardiyak sebepler géz oniinde bulundurulmalidir. Ailesel

kalp  hastaliklarinda  genetik  caligmalar ve multidisipliner yaklagim

onerilmektedir®®.

2.2.1.1 Koroner Ateroskleroz
Kardiyovaskiiler hastaliklarin  en sik  goriilen nedeni  koroner
aterosklerozdur. Koroner arter hastaligina sahip insanlarin yaklasik olarak

yarisinda ani 6liim meydana gelir. Arastirmalara gore; eriskinlerde goriilen ani



Olimlerin %76,3'linden koroner arter hastaligt sorumlu tutulmustur. Ani ve
beklenmedik bir sekilde O6liim meydana gelen koroner arter hastaligina sahip
olgularin %13,4'linde akut trombozis tespit edilmistir®?,

Koroner aterosklerozda damar duvarlarinda kalsiyum depolandigr igin
duvar rijit hale gelmektedir. Damar limeninde gelisen %75°1ik bir daralma hayati
Oonem tasimaktadir. Baz1 geng¢ bireylerde epikard koronerleri agik oldugu halde
miyokardin mikroskobik incelemesinde intramural koroner arterlerde medial
kalinlasma, diiz kas dezorganizasyonuna bagli liimen daralmasinin da ani

6liimlere neden oldugu gén’ilmﬁstﬁer’ZZ.

2.2.1.2 Kopriilesme

Nadir goriilse de ani kardiyak 6liim nedenlerinden biri de kopriilesmedir.
Burada koroner arter epikardiyal yag doku i¢inde seyretmek yerine miyokardda
seyreder. Hipertrofik kardiyomiyopatisi olan erigkinlerin  %30-50'sinde

kopriilesme tespit edilmistir,

2.2.1.3 Dissekan Koroner Arter Anevrizmasi

Dissekan koroner arter anevrizmasi diger bir kardiyak 6liim nedenidir. Bu
spontan veya travmaya bagli gelisebilmektedir. Spontan olan nadir goriilmekle
birlikte ani O6liimle sonuglanabilmektedir. Damar duvari mediasinda intramural
hematom sonrasi duvar kalinlasarak liimeni tikamaktadir. Akabinde kan akisi
azalmaktadir. S6z konusu hematom liimene agilarak Klinik tabloya neden

olmaktadir®?2.



2.2.1.4 Koroner Arter Spazmi

Koroner arter spazmi kardiyak olim nedenleri arasindadir. Otopside
koroner arterlerde ateroskleroz, myokard dokusunda infarkt veya kalpte konjenital
anomaliye rastlanmadigi olgularda Kkoroner arter spazmina bagli Glim

diisiiniilmelidir®.

2.2.1.5 Egzersiz ve Hava Sicakligiin Etkisi

Egzersiz, asir1 sicak ve soguk havaya maruz kalma da kardiyovaskiiler
sistem kaynakli 6liime neden olabilmektedir. 35 yas tistii bireylerde egzersiz ile
iligkili 6liimlerin en biiylik nedeni koroner aterosklerozdur. Genglerde ise egzersiz
ile iligkili 6liimlerin en biiyiik nedeni hipertrofik kardiyomiyopati ve konjenital
koroner arter anomalileridir. En ¢ok goriilen koroner arter anomalisi ise sol

koroner arterin sag sinus valsalvadan orijin almasidir™?%,

2.2.1.6 Hipertansif Kalp Hastalig

Hipertansif kardiyovaskiiler hastaliklarda 6liim koroner ateroskleroz ile
iligkilidir. Ateroskleroz, ateromatoz materyalin plak seklinde birikimi ya da
koroner arterlerin uniform olarak kalinlasmas1 seklinde olur. Uniform
kalinlagsmada liimen agik olsa bile myokard kan akis1 azalmlstlrzg.

Hipertansiyon Oykiisii olan ve ani beklenmedik 6lim gerceklesen bazi
olgularin otopsilerinde, sol ventrikiil hipertrofisi ile birlikte sadece minimal
koroner ateroskleroz saptanabilir®. Bu olgularda en sik 6liim nedeni kardiyak

aritmiler olup, bunlar icerisinde de en sik goriileni ventrikiiler aritmilerdir. Klinik



olarak sol ventrikiil hipertrofili hipertansif hastalarda ventrikiiler premature atim
gorilme sikligr saglikli bireylere ve sol ventrikiil hipertrofisi olmayan hipertansif
hastalara oranla ¢ok yiliksektir. Bu durum, ani 6liim olgularinin otopsisinde,
koroner arter liimenlerinin agik olmasini ve sadece sol ventrikiil hipertrofisi tespit

edilmesini aglklamaktad1r24.

2.2.1.7 Kardiyomiyopatiler

Bir diger ani 6liim nedeni olan kardiyomiyopatiler; dilate ya da konjestif,
hipertrofik ve restriktif olmak {izere {li¢ grup halinde incelenir. Dilate
kardiyomiyopatide kalp bosluklart ileri derecede genislemis olarak bulunur ve
mural trombiis goriilebilir. Mikroskopik olarak kas fibrillerinde dejenerasyon ve
yag hiicre infiltrasyonu saptanir. Hipertrofik kardiyomyopati genc eriskinlerde ani
olime en sik yol agan kalp hastaligidir. Restriktif kardiyomiyopati
kardiyomiyopatiler arasinda en nadir goriilen formdur. Amiloidozis, sarkoidozis,
hemakromatozis gibi inflitratif miyokard hastaliklarinin ileri dénemlerinde ortaya

cikabilir?®®%,

2.2.1.8 Kapak Hastaliklar1

Kalp kapak hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen ani oliimlerde en sik
mitral valv prolapsusu veya aort stenozu saptanmaktadir. Bazen akut bakteriyel
valviilit de ani Oliim nedeni olabilir. Madde bagimlilarinda trikiispit kapak

hastaliklarina da rastlanir?®.



Mitral valv prolapsusunda nonspesifik dispne, yorgunluk, atipik go6giis
agrist gibi semptomlarla birlikte elektrokardiyografik anomaliler ve aritmiler
goriilebilir’’. Mitral kapakta makroskopik olarak herhangi bir inflamatuar
degisiklik olmaksizin kalinlasma, miksomatéz degisimler gibi bulgular goriiliir.
Mitral kapak sistol boyunca sol atriyuma protrude olur. Mitral valv proplasusunda
ani Oliim nedenleri, ventrikiiler fibrilasyon, enfektif endokardit, gecici iskemik
atak ve korda tendinea riiptiiriidiir®?’.

Mitral valv prolapsusundan sonra en sik ani 6liime neden olan kalp kapak
hastaligi aort stenozudur. DOrt nedeni vardir; konjenital malformasyon,
romatizmal hastalifa bagl kapak fiizyonu, konjenital bikiispit kapagin sekonder
kalsifikasyonu, normal aort kapagmin primer dejenerasyonu. Bunlarin igerisinde
en sik neden, konjenital bikiispit kapagin sekonder kalsifikasyonudur. Ani 6liim
mekanizmasi, sol ventrikiil c¢ikis obstriikksiyonuna bagli akut miyokardiyal

yetmezliktir?:#2%'.

2.2.1.9. Koroner arter anomalileri

Koroner arter anomalileri ¢ok ¢esitli olup ani d6liimle iligkilidir. Tek sag
koroner ostium ve sol koroner arterin sag koroner arterin proksimalinden
baglangic almasi, sol koroner arterin sag sinus valsalvadan baglayarak aort ve
pulmoner arterin arasindan ge¢mesi, sag koroner arterin sol sinus valsalvadan

orijin almasi, koroner arter hipoplazisi gibi varyasyonlar gérﬁlebilmektedirzs.



2.2.1.10. Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, aort duvarinda intimal yirtik olusmasini takiben mediada
kan dolu kanallar olusmasi ile karakterizedir®. Genellikle ¢ikan aortada intimal
yirtik ile beraberdir. Hipertansiyon, inflamasyon ve herediter faktorler
predispozandlrgo. Agirlik kaldirma ve kokain kullanimi da aort diseksiyonu ile

iliskilendirilmistir®,

2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem Dis1 Patolojik Oliimler

2.2.2.1. Santral Sinir Sistemi Kaynakli Patolojik Oliimler

2.2.2.1.1. Kafa I¢i Patolojilere Bagl Oliimler
Beyin kaynakli ani oliimler kalp 6liimlerine gére daha nadirdir. En 6nemli
sebepler epilepsi, nontravmatik subaraknoid kanama, intraserebral kanama,

menenjit ve tiimorlerdir.

2.2.2.1.2. Epilepsi

Epilepsi kafa i¢i patolojilere bagli ani liimlerin en sik nedenidir. Epilepsi
hastalar arasinda ani 6liim oran1 %2-17’dir*2. Bunlarin ¢ok azinda status sirasinda
olim gerceklesir. Epilepside 6lim mekanizmasi otonomik desarj ile tetiklenen

kardiyak ~aritmilerdir®?®,

Epilepsi hastalarinin  ani  dliimlerinde yapilan
toksikolojik analizlerde, ya subterapotik dozlarda antiepileptik aldiklar1 ya da

ilaclarmi kullanmadiklari tespit edilmistir. Genellikle olgular sabah yataginda 6lii
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olarak  bulunur. Ciinkii  uyku epilepsi  ataklarina  predispozandir.
Olgularin %75’inde dilde 1s1rik izi saptanmayabilirgs.

Oliim sebebini epilepsiye baglayabilmek icin ayrintili tibbi belgelerin
mevcut olmasi ve otopsi ile makroskopik, mikroskopik ve toksikolojik olarak
diger nedenlerin ekarte edilmesi gerekmektedir. Epileptik 6liimlerin ¢ogu dogal
oliimdiir. Ancak epilepsi atagi sirasinda meydana gelen yanik ve suda bogulma
gibi kazalara bagli dlimler de gergeklesebilir. Olgularin ¢ogunda histopatolojik
incelemede bulgu saptanmaz. Saptanan bulgular da genellikle sklerotik odaklar,

arteriovendz malformasyon ve korteks ve dura arasindaki adezyonlardlrgz’gg.

2.2.2.1.3. Travmatik Olmayan Subaraknoid Kanama

Kafa i¢i patolojilere bagli ani 6liimlerin ikinci sirasinda travmatik olmayan
subaraknoid kanama yer almaktadir. Subaraknoid kanamanin en sik nedeni Berry
anevrizma riptiirleridir. Berry anevrizma insidans: yasla birlikte artar. Damar
duvarmnin gelisimsel olarak zayiflifindan kaynaklandig1 diistinilmektedir. Berry
anevrizmalarinin %90°1 anterior kommunikan arter, posterior kommunikan arter
ve anterior serebral arterde bulunur. Hipertansiyon ve sigara kullanimi
predispozan faktorlerdir. Anevrizma riiptiiriinde subaraknoid kanama meydana
gelir. Klinikte siddetli bas agris1 ve biling kayb1 gériilebilir. Oliim subaraknoid
kanamanin tetikledigi, beyinde iskemik hasara sebep olan, generalize vazospazm
nedeniyledir. Berry anevrizma riiptiiriine bagh Oliimlerde, otopside beynin
makroskopik incelemesinde kanin en fazla beynin ventral ylizeyinde yogunlastig

goriiliir. Incelemede araknoid membran kaldirilmali ve akan su altinda beyin
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yikanmalidir. Boylece Willis poligonu ortaya ¢ikar. Subarakniod kanamanin
anevrizma riiptiirinden gelistigi bilinen olgularin yaklasik %10’unda anevrizma
gézlenmeyebilir21’22.

Nontravmatik subaraknoid kanamalarin kiiglik bir yiizdesini de
arteriovendz  malformasyonlar olusturur.  Arteriovendz malformasyonlarin

kanamalarinda subaraknoid kanama ya da intraserebral kanama gelisebilir21’22.

2.2.2.1.4. Intraserebral Kanamalar
Intraserebral kanamalarda hipertansiyon mutlaka goriiliir. Kanamanim
primer odaklar1 putamen, capsula interna, talamus, serebellar hemisferler, pons, ve

beyaz maddedir®.

2.2.2.1.5. Primer Beyin Tiimorleri
Tan1 konulmamis primer beyin tiimoérlerinde ani 6liim nadiren gelisir.
Yapilan caligmalarda primer beyin tiimorlerine bagh ani 6liim insidanst % 0.17

bulunmugtur®.

2.2.2.2. Solunum Sistemi Kaynakli Patolojik Oliimler

2.2.2.2.1. Pulmoner tromboemboli

Pulmoner tromboembolide Sliim, embolinin pulmoner arter ya da ana

dallar1 tikamasi sonucu meydana gelir. Tromboz olusumunda ii¢ faktor etkilidir.

Staz, damar hasari, hiperkoagiilabilite. Pulmoner tromboemboli ¢ogunlukla derin
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baldir venlerinden kaynaklamaktadir. Gebe kadinlarda pelvik venlerden
kaynaklanabilecegi de akilda tutulmalidir. Masif pulmoner tromboembolide 6liim,
embolinin mekanik olarak kan akis yolunu tikamasi ve vazokonstruksiyon ile
olusur. Senkop, gogiis agrisi ve dispne goriiliir. Masif pulmoner tromboemboliden
Oliimlerin ticte biri ilk bir saat igerisinde meydana gelir. Otopside pulmoner
tromboemboli tespit edildiginde emboli kaynagi bulunmalidir. Pelvis ve bacak
venleri mutlaka incelenmeli, baldir ve popliteal fossada bilateral insizyonlar

yap11mahd1r21’22.

2.2.2.2.2. Bronsiyal Astim

Astim solunum sistemi kaynakli ani éliimler arasindadir. Oliim genellikle
gece ya da sabah saatlerinde goriiliir. Bunun nedeni diiirnal ritme bagl olarak
hava gegisinin azalmasidir. Astim ataginda, azalmis hava gegisi, hava hapsi,
ventilasyon-perfiizyon dengesizligine bagli kanin oksijenlenmesinde azalma,
artmis pulmoner vaskiiler direng goriiliir. Sag ventrikiil sistolik basinci artar. Nefes
almak i¢in harcanan efor artmistir. Diiz kas kasilmasi, mukus artis1 ve brons
duvarinda biriken inflamatuar infiltratlar hava aligverisini engelleyen sebeplerdir.
Acil tedavi uygulanmaz ise artmis karbondioksit basinciyla birlikte metabolik

asidoz ve Oliim gergeklesir21‘22.
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2.2.2.3. Bati Organlar1 Kaynakl1 Patolojik Oliimler

Karacigere kaynakli ani oliimler, fulminan hepatite bagli masif hepatik
nekroz nedeniyledir. Fulminan hepatitte toksik nedenler sorgulanmalidir. Yiiksek
doz asetaminofen alimi, zehirli mantar tiiketimi toksik nedenler arasindadir?.

Alkolik sirozda travmatik olmayan masif intraabdominal kanama
goriilebilir. Kanama kaynagi bulunamayabilir21.

Tuba uterina riiptiirii ani ve beklenmedik Oliime neden olabilir. Tuba

uterina yirtildiginda masif hemoperitonium gérﬁlebilirZI.

2.2.3. Intoksikasyonlar

Madde kullanimi tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup eriskin
popiilasyonun %5’inin suga karismasi ve HIV’in yayilmasi ile yakindan iliskilidir.
En fazla kullanilan ilk iki madde esrar ve amfetamin tipi stimiilanlardir. Esrar
kullanimi  son yillarda %2,6’dan % 5,0’a, amfetamin tipi madde
kullanim1 %0,3’ten %1,2’ye yiikselmistir. Kokain ve opiat kullanimi %3,0-%5,0
oranlarinda seyretmektedir34.

Intravendz ilag kullaniminm en iyi bilinen risklerinden HIV ve viral
hepatittir. Ayrica madde kullanicilarinda akut ya da kronik donemde organ
fonksiyonlarinda bozulma da meydana gelmektedir. En sik morbidite nedeni
pulmoner komplikasyonlard1r35.

Pulmoner hasar, inhaler maddeler kadar sistemik etkili maddeler nedeniyle
de meydana gelebilir. Toksisite, maddeyi alir almaz akut akciger hasar1 ya da

hipersensitivite reaksiyonu sonucu meydana gelebilecegi gibi, ge¢ donemde astim
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ya da malignitelere de yol agabilir. Maddenin etki mekanizmalari, direkt kimyasal
toksisite, olusturdugu reaktif oksijen radikalleri araciligi ile meydana gelen hasar,
alveollerde inflamatuar siireci tetikleme seklindedir36.

Kiiglik partikiillii inhaler maddeler ve sistemik etkili maddeler alveol
duvarmi yikima ugratarak ve kalinlastirarak gaz degisimini bozar. Madde
kullanimi, akut akciger hasari, kardiyojenik 6dem, pnomoni, akciger absesi,
pulmoner fibrozis, pulmoner vaskiiler talk granulomatozisi, alveoler kanama,
vaskiilit, fibrozis, amfizem, septik emboli, pulmoner efiizyon, pulmoner
hipertansiyon gibi bir¢ok komplikasyona neden olabilir. En sik goriilen
komplikasyon, bakteriyel pnomonilerdir™.

Crack ya da kokain kullanicilarinda crack akcigeri denilen, hemoptizi,
dispne, ates, pulmoner 6dem ve intersitisyel pndmoni ile seyreden bir sendrom
goriilmektedir. Kokain alimini takip eden 48 saate kadar olusur. Histopatolojik
incelemede yaygin alveol hasar1 ve hyalin membran olusumu gézlenir37.

Opioide bagli dliimlerin neredeyse tamaminda pulmoner ddem goriiliir.
Pulmoner 6dem genellikle opioid alimindan 4 saat gibi kisa bir siire sonra gelisir.
Nedeni tam agiklanamamig olan opioid nedenli non-kardiyojenik pulmoner 6deme,
yiiksek doz eroin ile gelisen hipoventilasyon ve hipoksiye sekonder artmis
pulmoner kapiller gegirgenligin neden oldugu diisiiniilmektedir®’. Ayn1i zamanda
opioidlerin neden oldugu anaflaktoid reaksiyon mekanizmalarinin da 6dem
olusumunda etkisi vardir. Deneysel c¢aligmalarda opioid verilmesini takiben

gelisen 0demin gerilemesinde histamin reseptor antagonistleri etkili olmustur®.
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Artmis serum triptaz ve eozinofil katyonik proteinleri de anafilaktoid mekanizma
hipotezini destekler niteliktedir®®.

Eroinin her tirli alimis seklinde (inhalasyon ya da intravendz yolla)
solunum depresyonunu takiben pulmoner 6dem gelistigi bildirilmistir. Yapilan
Olctimlerde kardiyak output normal ya da azalmig, pulmoner kapiller basing
normal, pulmoner arter basinci orta derecede artmis olarak bulunmustur. Odem
stvisinin incelenmesinde konjestif kalp yetmezligi nedeniyle olusan 6dem sivisina
kiyasla daha fazla protein igerdigi saptanmistir. Her iki bulgu da opioid
kullanimina bagl gelisen akciger 6deminin kardiyak nedenlerle degil, pulmoner
kapiller gegirgenlik artigina bagli oldugunu destekler niteliktedir®*°.

Toksikolojik analizler icin her otopside mutlaka en azindan kan, safra,
idrar ve goz igi sivist alinmalidir. Ornekler her defasinda temiz bir enjektorle
alinmali, cam kaplara konulmalidir. Plastik polimerleri sivida ¢oziinerek yanlis
sonuglar elde edilmesine neden olabilir. Ugucular plastik tarafindan absorbe
edilebilir®.

Kan femoral venlerden alinmalidir. Eger femoralden alinamazsa sirasi ile
subklavian venden, aort kokiinden, pulmoner arterden, siiperior vena kavadan ve
kalpten alinmalidir. Toksikolojik analiz i¢in ayrica bobrek, karaciger ve kas
dokusu da alinmalidir. [lag metabolizmasi karacigerde gergeklestiginden metabolit
konsantrasyonu karacigerde kandan daha yiiksek saptanir. Ag1z yoluyla alinan bir
ilaca bagl zehirlenme diigiiniiliiyorsa igerigi ile birlikte mide de 6rneklenir. Akut
zehirlenmelerde letal dozun belirlenmesi i¢in incelenmesi gereken primer 6rnek

kandir. idrarda ya da safrada saptanan maddenin 6liim siirecine etkisi oldugunu
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soylemek zordur. Bunun istisnasi eroindir. Eroin (diasetilmorfin) kanda hemen
monoasetil morfine, hemen sonra da morfine doniisiir. Uyusturucu madde
kullanimina bagli oOliimlerde kanda morfin saptanmasi, kisinin eroin
zehirlenmesinden Oldiigiiniin  kanit1  sayilmaktadir. Morfin hastane yatish
bireylerde medikal amacgli da verilebildiginden, monoasetil morfin eroin
zehirlenmesi tanisinda daha giivenilirdir. GOz i¢i sivist 6zellikle dliimden onceki
1-2 saatte kan alkol diizeyinin belirlenmesinde ¢ok degerlidir34’3g.

Uyusturucu madde ve ilaglarin ¢ogu idrarla atilir. Ancak idrardaki madde
diizeyi 6liim nedeninin belirlenmesinde énemli bir belirte¢ degildir. Kisi dlecek

mi yasayacak mi bunu belirleyen sey maddenin kandaki dijzeyidir34’39.

2.2.3.1. Esrar
Cannabis Sativa bitkisinin g¢esitli derivasyonlari, 6forik etkileri ve kolay
ulagilabilirligi nedeniyle yaygin olarak kullanilan narkotik maddeler arasindadir.
Standart dozda esrar alimindan sonra (yaklasik 20 mg THC) THC
konsantrasyonu kanda hemen pik diizeye ulasir. THC, alimdan sonraki 4-12 saat
boyunca kanda bulunabilir. Oforik etki, kan THC diizeyi 2 pg/L’ye ulastiktan
sonra hissedilmeye baslar. 20-25 mg THC alindiktan 1 saat sonra kan diizeyleri 5-

10 pg/L arasinda Sleiiliir*®*

. Esrar ¢ok hizla metabolize olarak dokulara ulasir.
Metabolitleri idrar ve diski ile viicuttan atilir. Idrarla atilan baslica metaboliti
Delta-9THC-9-COOH tur*". Esrar adli tibbi uygulamalarimizda 6lim nedeni
olarak karsimiza ¢ikmasa da literatiirde ani kardiyak oliimlere ve serebral iskemik

Sliimlere yol agtigindan bahsedilmektedir**,
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2.2.3.2. Etanol

Alkol diinyada kotiiye kullanimi en yaygin olan
maddedir. %0,5’den %95°¢ kadar alkol igceren igecekler alkollii icecek olarak
kabul edilir*.

Alkol hizli sekilde gastrointestinal mukozadan absorbe edilir. Dokularda
su konsantrasyonu ile dogru orantida dagilim gosterir. GOz i¢i sivisinda su orani
plazmadan yiiksek oldugundan, kandaki her 1 birim alkole karsilik g6z ici
stvisinda 1,2 birim alkol bulunur. Ciiriimenin basladig: cesetlerde de alkol tespit
edilebilir®.

Akut alkol intoksikasyonuna bagli dliimlerin ¢ogu kan alkol diizeyi 400
mg/dL iizerine ¢iktiginda meydana gelir. Kronik alkol kullanicilarinin 600-700
mg/dL diizeylerde bile yasamsal aktivitelerini siirdiirdiigli gozlenmistir. Otopside
tespit edilen alkol diizeyi lethal diizeyden diisiik olabilir. Bunun nedeni kiside
alkoliin merkezi sinir sistemini deprese edici etkisine bagli olarak irreversible
hipoksik beyin hasar1 gelismis olmasina ragmen bir siire daha hayatta kalmas1 ve
bu siirede alkoliin metabolizasyonunun devam etmesidir. Kan alkol diizeyi 200-
300 mg/dL arasinda Olgiilebilir. G6z i¢i sivisindaki alkol seviyesi belirgin

derecede plazma degerinden yiiksektir®.

2.2.3.3. Metanol
Metanol karacigerde Once formaldehit, sonra formik aside okside olur.
Formik asit metanolden daha toksiktir. Akut metanol intoksikasyonu belirtileri,

giicsiizliik, bulanti, kusma, bas agrisi, epigastrik agri ve siyanozdur. Bulgular
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metanol alimindan sonraki yarim saat i¢erisinde goriilebilecegi gibi 24 saate kadar
bulgu ortaya cikmayabilir. Eger yliksek dozda metanol alinmis ise sayilan
belirtileri, stupor, koma, konviilzyonlar, hipotermi ve 6liim takip eder. Oliimden
once her zaman korliik gortliir. Metanol intoksikasyonunda 6liim, organik asitlere
bagli metabolik asidoz ve merkezi sinir sistemi depresyonuna bagli olarak
gelisir™ .
2.2.3.4. Eroin

Eroin intoksikasyonuna bagli meydana gelen 6liim olgularinin otopsisinde
akcigerler agirliklarinda artis ve konjesyon gozlenir. Mikroskopik incelemede
yabanci cisim graniilomlari, talk kristalleri ve pamuk fiberleri goriiliir. Pamuk,
eroini siizmek icin kullanilir. Talk ise katki maddesi olarak eroine kar1$t1r11m15t1r37.

Enjeksiyonu takiben eroin, ¢ok kisa siirede, yar1 omrii 9 dakika olan
monoasetil morfine metabolize olur, monoasetilmorfin daha sonra yar1 émrii 38
dakika olan morfine g¢evrilir. Bu nedenle eroin zehirlenmesinde kanda eroin yerine
morfin ve monoasetil morfine rastlanir. Eger kanda monoasetil morfin ve morfin
birlikte tespit edilmigse kisi eroin kullanmis demektir. Oliim hemen
gerceklesmemisse monoasetil morfin ve morfin goz i¢i sivisinda da tespit
edilebilir. Eroin alimindan sonra kan ve idrarda kodein de tespit edilebilir. Morfin
kodeine metabolize olmaz. Kodein tespit edilmesi kullanilan eroinin saf
olmadigmin belirtecidir®”*®,
Morfin ve kodein safraya da salgilanir. Onceden kullanilan madde birkag

giin boyunca safrada tespit edilebilir. Enjeksiyonu takiben monoasetil morfin ve
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morfin hemen idrara da geger. Baz1 akut eroin zehirlenmelerinde idrar negatif, kan
pozitif saptanabilir. Yiiksek tolerans gelistirmis kullanicilarin kanindaki dozlar bir
diger kisiyi oldiirebilir® %,
2.2.3.5. Fentanil

Daha ¢ok anestezistler tarafindan tercih edilen bir madde olan fentanil,
morfinden 50-100 kat daha potentdir. Intravendz, oral, sigara gibi icilerek, buruna
cekilerek ya da cilt patchleri ile viicuda alinabilir. Terapotik dozu 1-3 ng/mL iken

3 ng/mL’den sonra &liim meydana gelir*’.

2.2.3.6. Kokain

Kokain en potent uyaricilardan biridir. Kokain buruna c¢ekilerek,
intravendz enjekte edilerek ve sigara gibi icilerek tiiketilir. Sigara ile icildiginde
saniyeler i¢inde beyine ulasir. Intravendz enjekte edildiginde beyne ulagmasi biraz
zaman alir. Potent bir vazokonstriiktér oldugundan uzun siire burundan
cekildiginde septum perforasyonuna yol agabilir. Kokain ayn1 zamanda miyokart
infarktiisii, serebral kanama ve dissekan aort anevrizmalar1i ile yakindan
iliskilidir®-*®,

Kokaine bagli oliimler genellikle doz bagimli degildir. Kokain iki
mekanizma ile 6liime neden olur; miyokarda direkt toksik etki ile aritmiye neden
olmasi ve santral sinir sistemi iizerindeki etkisi nedeni ile kardiyopulmoner arrest

geligsmesidir. Kokain santral sinir sisteminin potent bir uyaricist olmasi nedeniyle
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doz asiminda santral sinir sistemini asir1 uyarir ve takibinde kardiyopulmoner
arrest gelisir46.

Kokain kanda kolinesterazlarca hizla benzoylecgonine ve diger bilesiklere
metabolize olur. Eger alinan kan 6rnegi fluoridli tiipe konulmaz ise tiipte de
hidroliz devam eder. Alindiktan sonra kokain aninda idrara geger. Eger idrarda

kokain negatif ise kanda da negatif saptanr?.

2.2.3.7. Amfetamin ve Metamfetamin

Metamfetamin giiniimiizde yasadisi olarak liretilen bir santral sinir sistemi
stimiilanidir. Beyinde dopamin saliniminmi artirir ve geri emilimini azaltir.
Noronlarda hiperstimulasyona neden olur. Aynt zamanda kardiyovaskiiler sistem
stimulanidir. Oforik etkisi kokaine benzer ancak etkisi 10 kat daha uzun siirer.
Metamfetamin, en aktif metabolit olan amfetamine metabolize olur. Asir1 dozlarda
metamfetamin huzursuzluk, konfiizyon, haliisinasyon, konvulsiyon ve kardiyak
aritmilere neden olabilir. Kronik kullanimda tipki kokain gibi kimyasal paranoid
psikoza neden olabilir®.

Oral, intravendz, sigara ile icilerek ve burna cekilerek kullanilir.
Metamfetamin yar1 omrii 11-12 saattir. %45°1 degismeden idrarla atilir ve birkag
giin boyunca tespit edilebilir. Uzun dénemde miyokardiyal fibrozise neden olabilir.

Tipki kokain gibi metamfetamine bagl 6liimler de doz bagimli degildir48'50.
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2.2.3.8. Morfin
Morfin zehirlenmeleri genellikle hastane yatislarinda ilag dozunun yanlis

uygulanmasi sonucu goriiliir ve kanda monoasetilmorfin tespit edilmez®.

2.2.3.9. Kodein

Gorece daha giivenli bir ilag olan kodeinin zehirlenmeleri nadir olup
genellikle etil alkol zehirlenmesi eslik eder. Kanda yiiksek dozda tespit edilen
kodeine ¢ok diisiik dozda morfin eslik edebilir. Bunun nedeni kodeinin az da olsa
morfine metabolize olmasidir. Kodein safraya kodein ve morfin olarak da
gecebilir. Kisi birkag giin yasadiginda safrada hi¢ kodein tespit edilmezken
oransal olarak fazla morfin tespit edilebilir. Ciinkii morfin glukronide baglanarak
safrada depolanirken kodein hizla viicuttan atilmaktadir. Sonu¢ olarak safrada
morfin saptanmasi kisinin eroin ya da morfin kullandig1 anlamina gelmez. Kodein

metaboliti de olabilir™.

2.2.3.10. Metadon

Metadon uzun etkili sentetik narkotik maddedir. Yar1 dmrii yaklasik 15
saattir. Bagimlilar tarafindan ¢ok tercih edilen bir madde olmayip son tercih
olarak kullanilir. Eroin bagimlilig1 tedavisinde kullanimi tartismalidir. Oral ya da
enjeksiyon seklinde kullanilir. Oliimlerin ¢ogu oral kullanim sonrasidir. Tolerans

gelismemisse 50 mg bile 6ldiiriicii olabilir®.
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2.2.3.11. Arsenik

Arsenik, herbisit, pestisit ve ahsap koruyucularda ve elektronik
sanayisinde kullanilir. Popiiler bir zehirdir ¢iinkii tatsiz kokusuz ve erigimi
kolaydir. Ancak 6liim uzun siirede ve acili sekilde gerceklesir. Zehirlenmelerde
kullanilan en yaygin formu arsenik trioksittir. Letal dozu 200-300 mg arasindadir.
Almmi takip eden 30 dakika igerisinde semptomlar baslar. Gastrointestinal
sistemde yogunlasan semptomlar goriiliir. Bulanti, kusma, kolik karin agrisi,
diyare ve piring suyu seklinde diskilama saptanir. Kapiller endotel hasarina bagl
olarak bagirsak liimeninde siv1 birikimi goriiliir. Vaskiiler etkilere bagli olusan sok
sonucu birkag saat i¢inde 6liim meydana gelir. Eger 6liim gergeklesmezse renal ve
hepatik yetmezlik gelisebilir. Uzun QT intervalleri, nonspesifik ST degisiklikleri
seklinde elektrokardiyografik degisimler olabilir. Tek sefer yiiksek doz yerine ¢cok
sayida diisiik dozlarda alinan arsenik kiimiilatif etkiye bagl cilt bulgularina neden
olur. Melanoz, hiperkeratoz, deskuamasyon ve tirnaklarda lineer beyaz ¢izgilenme
goriilebilir. Arsenik ayni zamanda hematolojik bozukluklara ve periferik

noropatilere de neden olur™.

2.2.3.12. Siyaniir

Hidrojen siyantir ve bilesikleri hizli etki eden zehirlerdir. Siyaniir, hiicre i¢i
sitokrom oksidaz enziminin demir atomuna baglanarak hiicresel hipoksi meydana
getirir, kiimiilatif etkisi yoktur. Siyaniir tuzlar1 fotograf¢ilikta, elektronik

sektoriinde ve kimya laboratuvarlarda kullanilir®,
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Siyaniir alimina bagli 6liim olgusunun otopsisinde aci badem kokusu
alinabilir. Ancak popiilasyonun biiyiik ¢ogunlugu bu kokuyu alamaz. Gastrik
mukoza ve kan, parlak kirmizi renkte goriiliir. Olii lekeleri de pembe renktedir.
Siyaniir, sitokrom oksidaz sistemini bloke ettiginden oksihemoglobin hiicresel
diizeyde kullanilamaz ve parlak kirmizi renk meydana gelir. Kanda hemen
toksikolojik analiz yapilmalidir ¢linkii siyaniir zamanla dekompoze olur. Siyaniir

karacigerde tiyosiyanata doniistir. Letal dozu 1100-5300 ng/mL’dirSO.

2.2.3.13. Antidepresanlar

Yiiksek doz antidepresan alimina bagli 6liim mekanizmas1 kardiyak
sebeplerle agiklanir. Trisiklik antidepresanlar ventrikiil i¢i iletim anomalilerine yol
acabilir. Selektif serotonin reuptake inhibitorleri trisiklik antidepresanlardan daha

az toksik olup kardiyotoksik degillerdirSO.

2.2.4. Travmatik Oliimler
2.2.4.1. As1 ve bogmaya bagli 6liimler
224.1.1. As1

Bir ucu sabit bir noktaya, diger ucu boyuna baglanmis bir bagin, viicudun
kendi agirligiyla gerilmesi sonucu, boynun sikilmasiyla meydana gelen 6liime as1
adi verilir'. Asida 6liim; solunum yollarmm tikanmasi, boyun damarlarinin
kapanmasi, boyundaki glomus karoticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile

gelisen vagal inhibisyon ve medulla spinalis lezyonlarina bagh gelisebilir51’53.
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Asilar; asilanin durumuna, asi diigiimiiniin boyundaki durumuna ve yiiziin rengine
gore siniflandirilmaktadir:

1. Asilanin durumuna gore;

a. Tam as1: Viicudun tamamen boslukta sallanmaktadir.
b. Tam olmayan asi: Viicudun bir kismi yer veya g¢evredeki
esyalar, cisimler ile temas halindedir.

2. Asi diigiimiiniin boyundaki durumuna gore;

a. Tipik as1: Ast diigiimii ensededir.
b. Atipik asi: As1 diigiimii boyun yanlarinda veya 6ndedir.

3. Asilanin yiiziiniin rengine gore;

a. Mor ast; Yiiziin rengi koyu mor renktedir.
b. Beyaz ast; Yiizlin rengi soluk beyaz renktedir.

Asida dis muayenede boyunda telem goriilebilir. Telem; as1 vasitasinin
boyun cildinde olusturdugu izdir. Genellikle as1 diiglimiine dogru yiikselici bir
seyir izler. Ip, tel gibi as1 vasitalariyla olusan telem ince ve cilt seviyesinden
cokiik olabilecegi gibi, ¢arsaf atki gibi yumusak gereclerle meydana gelen telem
cok belirsiz olusabilir veya hi¢ olusmayabilir. Telem c¢lirlimeye karsi1 direnclidir.
Zaman i¢inde sertlesir, koyu kahverengi-siyah renge dogru renk degisimi gosterir.
Siklikla tiroid kikirdagin {ist kisminda meydana gelir21’22’51'53.

Dil disar1 ¢ikabilir ve disler arasina sikigabilir. Belli bir siire beklemis
cesetlerde dil ve dudaklarda parsomenlesme saptanabilir. Gozlerde, sklerada ve

konjunktivalarda petesiler goriilebilir. Olii lekeleri asildig1 yerde uzun siire kalmig
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cesetlerde eldiven-corap tarzindadir. Idrar, meni ve gaita atimi olabilir. Penis ve
skrotum 6demli goriiniimde olabilir?#2°+3,

Otopside i¢ muayenede teleme wuyan bolgelerde, cilt altinda,
sternokleidomastoideus gibi boyun kaslarmin kemiklere yapisma yerlerinde veya
kas ve yumusak dokularda kanama ve ekimoz varligi canli asinin spesifik bir
bulgusudur. Telemin i¢ yiizii parlak ve seffaf goriilebilir. Bu gériiniim “giimiisi hat”
olarak adlandirilmaktadir. Hiyoid kemik boynuzlarinda ve tiroid kikirdak
uclarinda kanamali ve ekimozlu kirik varligi da canli asinin diger bir bulgusudur.
a. carotis communis’in intimasinda yirtilma, adventisyasinda kanama goriilebilir.
Buna “Amussat isareti” adi verilir. Paraservikal kaslarda kanamalar, servikal
vertebralarda kirik veya ayrilmalar ve medulla spinaliste lezyonlar meydana
gelebilir. Spesifik olmamakla birlikte akcigerler sis ve ddemlidir. Akcigerlerin
plevral ylizlerinde petesial kanama alanlar1 goriilebilir. Kan koyu renktedir ve

akiskanligi artmistir. Viicut bosluklarinda serdz sivi birikimi saptanabilir21’22’51'53.

2.2.4.1.2. Bagla bogma

Boyuna bir bag dolanarak boyun organlariin sikistirilmasiyla gerceklesir.
Bagla bogma siklikla cinayettir. Cinayet haricinde {ist iiste diglim atma, turnike
yontemi gibi yontemlerle intihar amaciyla veya kaza ile meydana gelebilir. Bagla
bogma telemi, asi telemi gibi baslangic noktasindan yiikselici bir seyir
izleyebilecegi gibi, as1 teleminden farkli olarak boyun eksenine dik veya alcalict
seyirde olabilir. Boynu cepecevre sarar ve derinligi her yerde aynidir. Bag ile

boyun arasina giysi, el vb. girmis ise telem kesintiler gosterir. Olen kisinin bagdan
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kendini kurtarmak, saldirgandan kurtulmak icin ¢abalamasi esnasinda veya
saldirganin Olen kisiyi etkisiz hale getirmek amaciyla boyun bdlgesinde ve tiim
viicutta ekimozlar, kanama alanlar1, tirnak izleri, siyriklar meydana gelebilir.
Konjesyon, O6dem, sklerada ve konjunktivalarda petesiler asiya gore daha
belirgindir. Diger dis muayene ve otopsi bulgular1 as1 ile benzer 6zelliktedir. Bagla
bogma olgularinda avug igleri, sirt, ense, sacl deri alt1, ag1z ici ve tirnak altlarinin

incelenmesi ve yabanci biyolojik materyal arastirilmasi Snemlidir? #2153,

2.2.4.1.3. Elle bogma

Boyun organlarinin bir veya iki elle sikistirilmasi ile gergeklesir. Elle
bogma olgular1 cinayet olup, asfiktik dliimler icerisinde orijini sadece cinayet olan
tek tiirdiir. Kisi intihar amaclh kendini elle bogmak istese bile biling kayboldugu
anda ellerin serbest kalmasi ile sikisma sona ereceginden 6liim meydana gelmez.
Elle bogmada saldirgan magduru etkisiz hale getirebilmek i¢in fazla gii¢ uygular.
Buna bagli olarak boyun g¢evresinde kontiizyon, siyrik, parmak ve tirnak izleri
goriilebilir. Konjunktiva ve skleralarda petesiler siklikla bulunur. Di Maio
caligmasinda elle bogma vakalarinin %89’unda konjonktiva ya da skleralarinda
petesiler saptanmustir. Saldirgan ve Olenin miicadelesi esnasinda sacli deride,
dudak i¢ yiiziinde, yanaklarda, ekstremitelerde, sirtta ve gogiiste kanama ve
ekimoz saptanabilir. Otopside, boyun kaslarinda ve boyun bdlgesi yumusak
dokuda kanamalar, ekimozlar, hiyoid kemik ve tiroid kikirdakta kanamal1 kiriklar
goriilebilir. GoOglis ve karna basiya bagli kostalarda kirik, pndmotoraks,

hemotoraks, i¢ organlarda laserasyonlar saptanabilir. Bagla bogma olgularinda
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oldugu gibi elle bogma olgularinda da tirnak alti, avug¢ i¢i gibi bolgelerden

yabanci biyolojik materyal aragtirmasi onem tagimaktadir®?2°+3,

2.2.4.1.4. Boyun kilidi

Boyun organlarmin kol ya da uzun sert cisimler vasitasiyla sikistirilmasi
seklinde yapilir. Genellikle giivenlik gii¢lerinin sucglular1 gozaltina almak veya
etkisiz hale getirmek amaciyla uyguladig: bir yontemdir. Otopside boyun cilt, cilt
alt1 dokularda ve boyun organlarinda degisik derecelerde kanama, ekimoz, siyrik
vb. travmatik bulgular olusabilecegi gibi vagal inhibisyon nedeniyle 6liimlerde

herhangi bir bulguya rastlanmayabilir®2,

2.2.4.2 Kiint travmalar

Kiint travma, hareket halindeki bir cismin viicuda ¢arpmasi ya da hareket
halindeki viicudun sert bir zemine ¢arpmasi ile meydana gelen hasar olarak
tanimlanir. Kiint travmalar cinayetlerde, cocuk istismarinda, trafik ve is

kazalarinda, yiiksekten diismelerde en énemli bulgudur™.

2.2.4.2.1 Kafa travmalari
2.2.4.2.1.1 Kafatasi kiriklar

Kafatasi kiriklari; darbenin geldigi merkezden ¢evreye dogru uzanan lineer
kiriklar, oriimcek ag1 formasyonu, mozaik patterni denilen lineer ve halkasal
kiriklarmn i¢ ige gectigi kiriklar, yiizey alani nispeten kiigiik cisimlerin kafatasina

carpmasi sonucu olusan ¢okme kiriklari, cocuk ve genclerde diastatik kirik adi
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verilen siitlir hattinda ayrilma, kafa kaidesinin 6n ve arka yarilarinin bagimsiz
olarak hareket ettigi mentese kiriklari, oksiput iizerine diismekle meydana
gelebilen longitidunal kaide kiriklari, yiiksekten ayaklar ya da kalga {izerine
diisme sonucu vertebral kolon boyunca yukari dogru iletilen kinetik enerjinin
atlantooksipital ekleme ¢arpmasi sonucu foramen magnum etrafinda olusan halka
kirigr ve bunun tam tersi mekanizma ile, her iki ayagin yerden kesilmesi ve
protuberentia oksipitalis eksternanin merdiven gibi yerden yiiksek bir noktaya
temas etmesi sonucu foramen magnum etrafinda olusan ters halka kirig1 seklinde

.1+ 54-55
siniflandirilabilir .

2.2.4.2.1.2. Travmatik Kafa i¢ci Kanamalar

Kafa i¢ci kanamalar yer kaplayici etkisi ile kafa i¢i basinci artirarak sifte,
travmatik beyin O0demine, transtentoryal (unkal) herniasyonlara ve serebellar
tonsil herniasyonlarina neden olabilirler. Beyin sapindaki respiratuar merkezlerin
basiya ugramasi ile islev kayiplari ortaya ¢ikabilir?#%%4,

Epidural kanamalar, kemik ile dura arasinda, ekstradural mesafede
saptanan, kafaya yandan gelen darbeler sonucu temporal kemikte meydana gelen
travmatik kiriklarin orta meningeal arteri hasara ugratmasi sonucu olusan
kanamalardir®#%%,

Subdural kanamalar, dura ve araknoid zar arasinda, subdural mesafede
saptanan, yiiksekten diismelerde kafanin sert zemine ¢arpmasi, trafik kazalarinda

ve sarsilmis bebek sendromunda kafanin atlantooksipital eklem hizasinda kamgi

hareketi yapmasi gibi, kafanin aselerasyon-deselerasyon hareketi sonucu serebral
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hemisferler ile siiperior sagittal sinus arasinda uzanan koprii venlerinin yirtilmast,
vendz sinlis ya da serebral parankim yaralanmasi nedeni ile meydana gelen
kanamalardir®*#2°+%°,

Subaraknoid kanamalar beyin parankimini distan saran araknoid zar ile pia
mater arasinda bulunan ve igerisinde serebrospinal sivinin gectigi subaraknoidal
aralikta meydana gelen kanamalardir. Bu kanamalar patolojik veya travmatik
kokenli olup, patolojik kokenli kanamalarin en sik sebebi “Berry Anevrizmasi”
riiptiiriidiir?- 225455,

Kontiizyon kortekste goriilen ve zaman zaman beyaz cevhere uzanan
travmatik lokal kanama odaklaridir. Taze kontiizyonlar, gyrus iizerinde grup
halinde noktasal kanama alanlar1 seklinde izlenir. Eger olgu yasarsa kontiizyon
alanindaki kanama absorbe olur ve bu bolgede sari-kahverenkli yumusama ve son
olarak likefaksiyon nekrozu meydana gelir®. Yaralanma mekanizmasi
incelendiginde, kontiizyonlarin ¢ogunun travma alaninin karsisinda meydana

geldigi saptanir. Buna contr-coup kontiizyon adi verilir. Coup kontlizyon darbenin

temas ettigi bolgede meydana gelen lezyonlardir™.

2.2.4.2.1.3. Diffiiz Akson Hasar1

Kafanin aselerasyon-deselerasyon ve rotasyon hareketlerine bagli olarak
beyaz cevherdeki noron liflerinin gerilmesi ve aksonal hasar gelismesidir. Hasar,
gecici fonksiyon kaybindan anatomik ayrigmaya kadar degisebilir. ilerleyen

donemde mikroskopik olarak aksonlarda golf sopasi seklinde retraksiyon toplari
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goriilii. lyilesme doneminde hasarlanan bolgelerde mikroglial hiicre

proliferasyonu gérﬁlebilir21225455 ]

2.2.4.2.1.4. Beyin Odemi

Kafa travmalarinda beyin 6demi sik karsilasilan bir bulgudur. Ozellikle
beyaz cevherdeki sivi artist 6deme neden olur. Posttravmatik beyin 6demi yaygin
ya da travma bolgesinde lokal olarak goriilebilir. Otopside beyin agirligi artmistir.
Gyruslar soluk ve diizlesmis, sulkuslarin derinligi azalmis olarak izlenir.
Hipoksiye bagli artmig vaskiiler permeabilite sonucu meydana gelir. Subdural ve
epidural hematomlar gibi, beyin 6demi de kafa i¢i basinci artiran en Onemli
etmenlerden biridir. Odemli beyinde meydana gelen hacim artis1 serebral
dokularda, serebellar tonsillerde herniasyona neden olur. Beyin sapinda sekonder

kanamalara yol agarak yagamsal merkezlerde disfonksiyona neden olur??254%5,

2.2.4.2.2. Gogiis Travmalari

Gogiise temas eden kiint travmalar gégiis duvarina ve gogiis ici organlara
hasar verebilir.

Direkt travma ya da gdgsiin sikismasi gibi indirekt travma ile, hayati tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilen kot kiriklar1 meydana gelebilir. Cok sayida
kot kirildiginda toraks seklini yitirir ve kiriklarin bulundugu boélge solunuma
katilamaz. Bu durumda paradoks solunum meydana gelir ve hipoksi gelisir. Kirik
kot uclart interkostal arterleri ve gogilis i¢i organlar1 yaralayabilir. Visseral

plevrada yirtik meydana gelirse pnomotoraks gelisebilir. Ozellikle genglerde
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travma sonrasi kotlar kirilmadan toraks ige esneyerek akcigerlerde kontlizyona
neden olabilir?*#>*>°,

Gogiise temas eden kiint travmalar sonucu kalpte kontiizyon ve riiptiir
gorilebilir. Toraks 6n duvar ile vertebral kolon arasina sikisan kalpte riiptiir
meydana gelebilir. En c¢ok riiptiir gorece zayif yapida olan sag ventrikiil ve
atriumlarda goriiliir>>.

Travmatik parsiyel ya da komplet aort riiptiirii en ¢ok trafik kazalarinda ve

yiiksekten diismelerde ani deselerasyona bagh olarak meydana gelebilir>,

2.2.4.2.3. Batin Travmalar1

Batina temas eden kiint travmalar siklikla is ve trafik kazalarinda, ¢ocuk
istismarinda, darp seklinde kavgalarda, yiiksekten diismelerde goriilebilir. Kiint
batin travmasinda yaralanmaya en ag¢ik organlar karaciger, dalak ve mezenterdir.
Solid organlarin transkapsiiler laserasyonlarinda kan hizlica batina bosalirken,
subkapsiiler laserasyonlarda kan kapsiil altinda birikir, zamanla biiyliyerek birkag
saat ya da birka¢ giin sonra yirtilarak kanamalara neden olur. Bu nedenle
travmanin etkilerinin takip eden gilinler igerisinde de devam edebilecegi
unutulmamalidir®. Kiint batin travmasinda mide ve bagirsak yaralanmalarina
nispeten daha az rastlanir. Eger limen gida ya da sivi1 ile doluysa yaralanma riski
artar. Hamilelerde batina isabet eden kiint travma sonucu plasenta riiptiirii ya da

seperasyonu ile fetal liim goriilebilir® %54,
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2.2.4.2.4. Ekstremite yaralanmalar1

Kiint travmalarda kas, kemik ve eklem yaralanmalari da goriilmektedir.
Arag dis1 trafik kazalarinin sik goriilen bulgular1 arasinda, yumusak doku
yaralanmalari, kemik kiriklar1 ve damar yaralanmalar1 bulunmaktadir. Hemorajik
soka neden olabilen ekstremite amputasyonlari, avulsiyonlar1 ve ¢oklu kiriklarda
goriilebilmektedir. Ekstremite travmalarina bagli sistemik ve pulmoner yag
embolileri, yasam siiresinin uzamasi ile birlikte goriilen enfeksiyonlar

olusabilecek komplikasyonlar arasindadir®?>>%,

2.2.4.3. Kesici alet yaralari

Keskin bir yiizii olan ustura, cam, teneke kutu, bicak vb. gibi aletlerle
meydana gelebilen, yara dudaklar diizgiin, yara igerisinde kopmadan kalmis doku
kopriileri ve yara etrafinda ekimoz bulunmayan, kemik dokuya kadar uzanmais ise
kemik {izerinde ¢izik goriilebilen, cilt tizerindeki boyu cilt altindaki derinliginden

21,22

fazla olan yiizeyel yaralardir®““. Bu yaralarin 6lime neden olabilmeleri igin

viicutta yiizeyel seyreden karotis, radial ve ulnar arterler gibi damar yapilarina

denk gelmeleri gerekir®%.

2.2.4.4. Kesici Ezici Alet Yaralar1
Keskin bir yiizii olan ve agirliklart ile is goren balta, keser, pala gibi

aletlerle meydana gelen, yara dudaklari diizglin, yara etrafinda ekimoz

bulunabilen, alttaki kemik dokuda kiriklar goriilen yaralardlrzz.
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2.2.4.5. Kesici Delici Alet Yaralari

Kesici bir veya iki yiizli ve ayn1 zamanda penetran 6zelligi olan bigak, cam
parcasi, dlizgiin kenarli metal parcasi gibi aletlerle meydana gelen, yara dudaklar
diizgiin, cilt lizerindeki boyu cilt altindaki derinliginden az olan, kullanilan aletin
yiiz 6zelliklerine bagl olarak bir acis1 dar diger acis1 genis ya da her iki agis1 dar
olabilen yaralardlrzz. Yaranin derinligi, doku ve organlarin esnekliginden dolay1

yaray1 olusturan aletin boyu ile bire bir uyumlu olmayabilirzz.

2.2.5. Enfeksiyonlar
2.2.5.1. Pnémoni

Pnoémoni nedeniyle gelisen ani Oliimler nadir olmakla birlikte yine de
akilda tutulmalidir. Oncesinde kisinin hastanede yatisina neden olan bir durumun
varlig1 s6z konusu ise, pnomoni komplikasyon seklinde de goriilebilir. Otopside

lober pndmoni ya da en az bir lobu tutan yaygin pndmoni gérﬁlebilirss.

2.2.5.2. Sitma

Sitma Ulkemizde Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde endemik,
diger bolgelerde ise sporadik olarak goriilebilmektedir™.

Ulkemizde endemik olarak bulunan parazit tiirii P. vivax olmasina ragmen
ozellikle Afrika iilkelerine seyahat Oykiisii bulunanlarda P. falciparum ve P.
malaria sitmasi1 ve mikst olgular da saptanabilmektedir56’57.

Sitmaya bagli oOlimlerin dis muayenesinde sarilik, ciltte ve

konjunktivalarda petesial kanamalar goriilebilir. I¢ organlarin makroskopik
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muayenesinde hepatosplenomegali, frajil yapida dalak, beyin yiizey ve
kesitlerinde petesial kanamalar, odemli akciger beklenen bulgulardir.
Histopatolojik incelemede kan ve doku preparatlarinin Giemsa ile boyanmasinda

graniiler plasmodyum pigmentleri gériiliir57‘59.

2.2.5.3. Miyokarditler

Miyokarditler ¢ogunlukla viral orijinlidir. Kas fibrillerinde interstisyel
fibrozis gelisebilir ve mikroskobik incelemede saptanabilir. Ancak viral
myokarditlerde etken izole olarak ileti sistemini de tutabildiginden kalbin
makroskopik ve mikroskopik incelemesinde herhangi bir bulgu saptanamayabilir.

Bu durum otopsi bulgular1 tamamen negatif olan ani 6liimlerin nedeni olabilir™.

2.2.5.4. Menenjitler
Menenyjitler 1980°1i yillarin sonlarinda 3 ay-3 yas arast ¢ocuklarda sik
goriiliirken giiniimiizde eriskinlerde sik goriilmektedir. En sik neden olan
bakteriler Streptococcus Pneumoniae (%40-60); Neisseria Meningitis (%15-25);
Listeria Monocytogenes (%10-15) ve Haemophilus Influenzae (%5-10)’dir®.
Otopside beyin 6demli goriiliir. Piiriilan eksudaya bagli olarak meninksler

opak gé’)rﬁnﬁmdedirss.

2.2.5.5. Sepsis
Sepsis, sistemik inflamatuar yanit sendromu ile birlikte klinik veya

mikrobiyolojik olarak enfeksiyonun varligmin tespit edilmesidir. Enfeksiyon
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odagi olarak solunum sisteminde; hava yollarinda piiyli sivi, parankimde
histopatolojik incelemede intertisyumda notrofil birikimi saptanabilir. Multiorgan
yetmezligine baglh karacigerde intrahepatik kolestaz, hepatoseliiler nekroz,

bébreklerde akut tubuler nekroz goriilebilir®®®,

2.2.5.6. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz Mycobacterium Tuberculosis basili ile olusan, % 80 oraninda
akcigerlerde olmak iizere biitiin organlarda goriilebilen bir hastaliktir. Tedavi
edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen hastalarda Oliime yol acabilir. Akut
tiiberkiilloz pndmonisine bagli ani Olimler immiin sistemi zayif kisilerde
goriilebilir. Tiiberkiiloza bagli hemoptizi sonucu ani Oliimler de literatiirde
bildirilmistir?>®.

Miliyer tiiberkiiloz, immiin sistem yetersizliginde primer tiiberkiilozun
hematojen yayilmasi ile meydana gelir. Cocuklarda, yaglilarda ve immiin suprese
kisilerde daha sik rastlanir. Miliyer akciger tiiberkiilozu, her iki akcigerde
milimetrik boyutlarda, homojen dagilmis kii¢iik odaklardan meydana gelir.
Miliyer akciger tiiberkiilozu ¢ogunlukla tek basina seyreder; bazen akciger disi
organ tiiberkiilozlariyla birlikte de goriilebilir. Tiiberkiiloz menenjit, tiliberkiiloz
lenfadenit, tiiberkiiloz plorezi, kemik eklem tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz epididimit

seklinde goriilebilir®®®.
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2.3. Negatif otopsiler

Bazi 6liim olgularinda, otopsi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilan her
tiirli makroskopik, histopatolojik ve biyokimyasal incelemelere ragmen, oliim
nedeni agiklanamaz. Bu tiir oliimlere “izah edilemeyen O6lim” ve bu sekilde
sonuglanan otopsilere de “negatif otopsi” adi verilir. Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda negatif otopsi oranlarnt %1,02 ile %6,52 arasinda tespit

67,71,77,80

edilmistir . Bu duruma, siklikla ileri derecede ciirlimiis cesetlerde ve

saptanabilir herhangi bir 6liim bulgusu gostermeyen olgularda karsilagilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi Bilimsel Kurulundan
alman 12.12.2017 tarih ve 21589509/2017/570 sayil1 izni takiben, 01.01.2011-
01.01.2016 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligit Morg
Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, yalniz yasadigi yerde 6lii olarak bulunan
776 olgunun adli 6lii muayene tutanaklari1 ve otopsi raporlarina, Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi arsivinden ulasilmig, Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanlign Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan otopsi sonrasinda kesin 6liim nedeni
hususunda kanaate varilamayarak Adli Tip Kurumu Baskanligi, 1. Adli Tip ihtisas
Kurulu’ndan gériis istenen 136 olgunun kesin 6liim nedenlerine 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu arsivinden ulasilmig, toplam 912 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Olgular;
1. Olii bulundugu yl,
2. Olii bulundugu mevsim,
3. Oldiigii yas,
4. Cinsiyeti,
5. Medeni durumu,
6. Cocuk sahibi olup olmadig,
7. Calisma durumu,
8. Yasadig1 yerin ozellikleri,

9. Kirsal-kentsel yerlesim 6zellikleri,
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10. Kesin 6liim sebebi,

11. Cliriimenin baglayip baslamadigi,

12. Olii muayenesinde kimlik taniklig1 yapan kisinin yakinlik derecesi,

13. Taniklardan elde edilen olguya ait kronik hastalik oykiisii,

14. Taniklardan elde edilen olguya ait psikiyatrik hastalik oykiisii,

15. Taniklardan alinan bilgilere gore kronik alkol kullanim dykiisii olup olmadig,
16. Taniklardan alinan bilgilere gore olgunun uyusturucu-uyutucu-uyarict madde
kullanip kullanmadigi,

17. Dis muayenesinde travmatik lezyon varligi, varsa travmatik lezyonlarin
ozellikleri yoniinden incelenmistir.

Olii bulundugu mevsim; Aralik-Ocak-Subat aylar1 kis, Mart-Nisan-May1s
aylar1 ilkbahar, Haziran-Temmuz-Agustos aylar1 yaz, Eyliil-EKim-Kasim aylari ise
sonbahar olarak degerlendirilmistir.

Oldiigii yas1 65 yas alt1 ve iistii olarak iki ana grupta incelenmistir.

Medeni durumu; bekar, evli, bosanmis ve esi vefat etmis olarak
degerlendirilmistir. Medeni durum bilgisine ulagilamayan olgular medeni durum
yoniinden incelemeye dahil edilmemistir.

Cocuk sahibi olup olmadig: bilgisine ulasilamayan olgular ¢ocuk sahibi
olup olmadig1 yoniinden degerlendirilmemistir.

Olgularin c¢alisma durumu; issiz, herhangi bir iste calisiyor ve emekli
yoniinden incelenmistir. Meslek bilgisine ulagilamayan olgular meslek yoniinden

incelemeye dahil edilmemistir.
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Yasadig1r yerin Ozellikleri, konut, otel, metruk, yikilmis veya bakim
gerektiren konut, gecekondu ve isyeri yoniinden incelenmistir.

Kesin 6liim nedeni; patolojik nedenli 6liimler, travmatik nedenli Sliimler,
intoksikasyonlar ve 6liim nedeni saptanamayanlar seklinde degerlendirilmistir.

Oli muayenesinde bulunan tamigin yakinlik derecesi; esi, cocugu,
annesi/babasi, 1.derece akrabalar olarak, kardesi, torunu, biiyiikanne/biiyiikbabast,
2. derece akrabalar olarak, bunlar disinda kalan akrabalar, diger akrabalar olarak,
olgu ile akrabalik bagi bulunmayan taniklar(komsu, arkadasi vb.) diger olarak ve
tan1g1 olmayan olgular ise tanig1 yok olarak degerlendirilmistir.

Taniklardan elde edilen olguya ait kronik hastalik dykiisii; kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, akciger patolojileri, kronik bdbrek yetmezligi, karaciger
patolojileri, epilepsi, diger nérolojik patolojiler(parkinson, alzheimer vb), kanser
yoniinden degerlendirilmistir. Kronik hastalik Oykiisii elde edilemeyen olgular
taniklardan elde edilen olguya ait kronik hastalik oykiisii yoniinden incelemeye
alinmamustir.

Taniklardan elde edilen olguya ait psikiyatrik hastalik Oykiisii olup
olmadigina goére iki grupta degerlendirilmistir. Psikiyatrik hastalik Oykiisiine
ulagilamayan olgular psikiyatrik hastalik Oykiisii yoniinden incelemeye dahil
edilmemistir.

Taniklardan elde edilen, olguya ait kronik alkol kullanim 6ykiisii olup
olmadigina gore iki grupta degerlendirilmistir. Kronik alkol kullanim &ykiisiine
ulagilamayan  olgular  kronik  alkol  kullanim  Oykiisii ~ ydniinden

degerlendirilmemistir.
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Dis muayenesinde tespit edilen travmatik lezyonlar; kiint travma
lezyonlari, atesli silah yaralari, kesici-delici alet yaralari, yanik yaralari, as1 telemi,
enjeksiyon pikiir izleri ve postmortem lezyonlar yoniinden degerlendirilmistir.

3.1 Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS 22,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca
(minimum- maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.

Stirekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.

Gruplarin yas dagilimlar1 normal dagilima uymamaktadir. Normal dagilim
gostermedigi belirlenen yas degiskeni iki grup arasinda Mann Whithney U testi, 3
ve lizerindeki grup karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasinda siklik bakimindan fark olup
olmadigi Pearson Ki-Kare, Continuity correction Ki-Kare ve Fisher Ki-Kare
testleri kullanilarak karsilastirilmistir.

Normal dagilima uymayan bazi bagimsiz prediktdrlerin hastalik ve yas ile
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bu calismada istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Incelenen 912 olgunun yas ortalamast 60,97+16,49, ortancast 63

(minimum:16-maksimum:93) yildir.

Yalniz Yasadign Yerde Olii Bulunan Olgularin Bazi  Tanmimlayici

Ozelliklerinin Dagilimlar1 Tablo la, 1b ve 1¢’de verilmistir.

Tablo 1a. Yalmz Yasayan Olgularin Bazi Tammlayier Ozelliklerinin
Dagilimlan
Say1 %*

Olii Bulundugu Y1l (n=912)

2011 146 16
2012 149 16,3
2013 172 18,9
2014 231 25,3
2015 214 23,5
Olii Bulundugu Mevsim (n=912)

[Ikbahar 222 24,3
Yaz 177 19,4
Sonbahar 214 23,5
Kis 299 32,8
Olgularin Yas Gruplar1 (n=912)

65 yas alt1 489 53,6
65 yas ve lsti 423 46,4
Cinsiyet (n=912)

Kadin 223 245
Erkek 689 75,5
*Siitun ylizdesi
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Tablo 1b. Yalmz Yasayan Olgularin Bazi Tammmlayicr Ozelliklerinin
Dagilimlarn
Say1 %*

Medeni Durum (n=805)

Bekar 254 31,6
Evli 102 12,7
Bosanmis 144 17,9
Esi Vefat Etmis 305 37,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=806)

Cocugu(lart) Var 477 59,2
Cocugu Yok 329 40,8
Calisma durumu (n=787)

Issiz 348 44,2
Calisiyor 238 30,2
Emekli 201 25,5
*Siitun ylizdesi

Tablo lc. Yalmz Yasayan Olgularin Bazi Tammlayict Ozelliklerinin
Dagilimlan

Say1 %*

Olii Bulundugu Yer (n=912)

Konut 800 87,7
Otel 49 54
Metruk 55 6
Isyeri 8 0,9
Yerlesim Ozellikleri (n=912)

Kirsal Yerlesim 159 17,4
Kentsel Yerlesim 753 82,6

*Siitun yiizdesi
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Incelenen 912 olgunun 146’s1 (%16) 2011 yilinda, 149’u (%16,3) 2012
yilinda, 172’si (%18,9) 2013 yilinda, 231’1 (%25,3) 2014 yilinda, 21471 (%23,5)
2015 yilinda yalniz yasadigi yerde 6lii olarak bulunmustur.

Olgularin  222’si (%24,3) ilkbahar mevsiminde, 177’si (%19,4) yaz
mevsiminde, 214’4 (%23,5) sonbahar mevsiminde, 299’u (%32,8) kis
mevsiminde 6li olarak bulunmustur.

Olgularin 489°u (%53,6) 65 yas alt1 yas grubunda, 423’°u (%46,4) 65 yas
ve listli yas grubunda saptanmstir. Olgularin 223’1 (%24,5) kadin, 689°u (%75,5)
erkektir.

Medeni durum bilgisi elde edilmis 805 olgunun 254’1 (%31,6) bekar,
102’si (%12,7) evli, 144’1 (%17,9) bosanmis, 305’inin (%37,9) esi vefat etmis
olarak tespit edilmistir.

806 olgunun 477’sinin (%59,2) ¢ocuk sahibi oldugu, 329’unun (%40,8)
cocuk sahibi olmadig1 saptanmustir.

Meslek bilgisi elde edilmis 787 olgunun 348’inin (%44,2) issiz, 238’inin
(%30,2) calistigi, 201°inin (%25,5) emekli oldugu bulunmustur.

912 olgunun 800’1 (%87,7) konutta, 49°u (%5,4) otelde, 55’1 (%6) metruk,
yikintt binalar veya gecekondularda, 8’1 (%0,9) isyerinde 6lii olarak bulunmustur.
Olgularin 159’u (%17,4) karsal yerlesim birimlerinde, 753’1 (%82,6) kentsel

yerlesim birimlerinde yasadig1 saptanmigtir.
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Yalniz Yasadigi Yerde Olii Bulunan Olgularn Oliim Nedenlerine gore
dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yalmz Yasayan Olgularin Oliim Nedenleri

Say1 %*
Patolojik nedenli 6liimler 515 56,5
Travmatik nedenli 6limler 182 20
Intoksikasyona bagl 6liimler 143 15,7
Otopsi ile 6liim nedeni saptanamayanlar 72 7,9

*Siitun ytizdesi
Gruplandirilmis Oliim Nedenlerinin Spesifik Dagilimlar1 Tablo 3a, 3b ve
3¢’de verilmistir.

Tablo 3a. Gruplandirilmis Oliim Nedenlerinin Spesifik Dagilim

Patolojik nedenli oliimler (n=515) Say1 %*
Aterosklerotik kalp damar hastalig1 388 75,3
Patolojik beyin kanamasi 32 6,2
Pnémoni 21 4.1
Ventrikiil riiptiiriine sekonder gelisen kalp tamponadi 16 3,1
Anevrizma riiptiiriine sekonder gelisen kalp tamponadi 15 2,9
Kendisinde mevcut karsinomlar ve komplikasyonlari 11 2,1
Peritonit 9 1,7
Abdominal aortada anevrizma riiptiirii 5 1

Epilepsi 5 1

Gastrointestinal sistem kanamasi 3 0,6
Karaciger sirozu ve komplikasyonlar1 2 0,4
Sepsis 2 0,4
Hemorajik pankreatit 2 0,4
Menenjit 1 0,2
Tiiberkiloz 1 0,2
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Patolojik nedenli oliimler (n=515) Say1 %*
Pulmoner tromboemboli 1 0,2
Diyabetik ketoasidoz 1 0,2
*Siitun ylizdesi
Tablo 3b. Gruplandirilmis Oliim Nedenlerinin Spesifik Dagilimi
Travmatik nedenli 6liimler (n=182) Say1 %*
As1 90 49,5
Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi 19 10,4
Yanik 13 7,1
Kiint kafa travmasi 13 7,1
Av Tiifegi yaralanmasi 11 6,0
Kesici delici alet yaralanmasi 10 5,5
Kiint kafa ve genel beden travmasi 10 55
Boyuna bas1 4 2,2
Gida aspirasyonu 3 1,6
Diger asfiksiler 3 1,6
Kiint boyun travmasi 1 0,5
Asi1+Elektrik akim 1 0,5
Elektrik akimi 1 0,5
Bagla bogma 1 0,5
Kiint kafa travmasi+Boyuna basi 1 0,5
Kiint kafa travmasi+Yanik 1 0,5

*Siitun ylizdesi
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Tablo 3c. Gruplandirilmis Oliim Nedenlerinin Spesifik Dagilimi

Intoksikasyonlar (n=143) Say1 %*
Karbonmonoksit zehirlenmesi 100 69,9
Uyusturucu-Uyutucu-Uyarict madde zehirlenmesi 22 15,4
[la¢ zehirlenmesi 9 6,3
Etanol zehirlenmesi 7 4,9
Metanol zehirlenmesi 2 1,4
Biitan gazi zehirlenmesi 2 1,4
Tarim ilac1 zehirlenmesi 1 0,7

*Siitun yiizdesi
Yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan olgularin ¢iirlime durumlar1 Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Yalniz Yasayan Olgularin Ciiriime Durumu

Olgular (n=912) Say1 %*
Ciirime var 359 39,4
Ciiriime yok 553 60,6
*Siitun ylizdesi

Olii muayenesinde kimlik tamklig1 yapan kisinin dlenle yakinlik derecesi
Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Olii Muayene isleminde Bulunan Tam@in Yakinhk Derecesi

Olgular (n=892) Say1 %*
1.derece akraba 224 25,1
2.derece akraba 199 22,3
Diger akrabalar 250 28

Diger 219 24,6

*Siitun yiizdesi
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Kronik hastalik oykiisii elde edilmis 708 olgunun 304’inde (%42,9)
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 102’sinde (%14,4) diyabet, 57’sinde (%8,1)
akciger hastaliklari, 8’inde (%]1,1) kronik bdbrek yetmezligi, 11’inde (%1,6)
kronik karaciger hastaliklari, 16’sinda (%2,3) epilepsi, 13’linde (%]1,8) demans,
9’unda (%]1,3) diger norolojik hastaliklar, 24’iinde (%3,4) karsinomlar tespit
edilmistir.

Psikiyatrik hastalik Oykiisii elde edilmis 714 olgunun 34’tiinde (%4,8)
depresif bozukluklar, 50°sinde (%7) psikotik bozukluklar saptanmustir.

Kronik alkol ve uyutucu-uyusturucu-uyarict madde kullanimi &ykiisii elde
edilmis 733 olgunun 91’inde (%12,4) kronik alkol kullanimi, 18’inde (%2.4)

uyutucu-uyusturucu-uyarict madde kullanimi tespit edilmistir.
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Yalniz yasadigi yerde o6lii bulunan olgularin dis muayenelerinde tespit

edilen travmatik lezyonlarin dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yalmz Yasayan Olgularin Muayenelerinde Tespit Edilen Travmatik

Lezyonlar
Say1 %*
Travmatik lezyon tespit edilmemis 661 72,5
Travmatik lezyon tespit edilmis 251 27,5
As1 telemi 90 35,8
Kiint travmatik yaralar 84 33,4
Atesli silah yarasi 30 11,9
Atesli Silah Mermi Cekirdegi Yarasi 19 63
Av Tiifegi Sagma Taneleri Yaralar 11 37
Yanik yaralari 24 9,6
Enjeksiyon izi 11 4,4
Kesici-delici alet yarasi 10 4
Postmortem lezyonlar 2 0,8
*Siitun ylizdesi
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Yalniz yasadig1 yerde 61l bulunan olgularin bazi tanimlayici 6zelliklerinin

yasa gore dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Yalmz Yasayan Olgularin Bazi Tammmlayiea Ozelliklerinin Yas

Dagilimlan
OrtalamatStandart | Medyan
Yas sapma (min-max) P
Cinsiyet (n=912)
Kadin 67,17+15,95 71(17-93)
<0,001
Erkek 58,97+16,17 60(16-92)
Yerlesim biriminin 6zelligi (n=912)
Kirsal yerlesim 67,44+15,46 71(18-91)
<0,001
Kentsel yerlesim 59,61+16,39 61(16-93)
Oliim nedeni (n=912)
Patolojik nedenli 6liimler 64,88+12,81 65(28-91)
Travmatik nedenli 6liimler 56,06+19,32 56,5(18-92)
: <0,001
Intoksikasyonlar 54,06+20,41 54(16-93)
Oliim nedeni saptanamayan 59,17+15,67 57,5(17-89)
Olgularin ¢iiriime durumu (n=912)
Cirtime var 62,98+14,55 64(22-88) 0.012
Ciirime yok 59,66+17,54 61(16-93)

Kadinlarin yas ortalamasi1 67,17+£15,95 wyil, erkeklerin yas ortalamasi

58,97+16,17 yil olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki yas farki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)
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Kirsal yerlesim birimlerindeki olgularin yas ortalamasi 67,44+15,46 yil,
kentsel yerlesim birimlerindeki olgularin yas ortalamasi 59,61+16,39 yildir.
Yerlesim birimleri arasindaki ortalama yas farki istatistiksel olarak anlamli
bulunustur. (p<0,001)

Patolojik nedenli Oliim olgularmin yas ortalamast 64,88+12,81 yil,
travmatik nedenli Olim olgularimin  yas ortalamast  56,06+19,32  yil,
intoksikasyona bagli 6liim olgularinin yas ortalamasi 54,06+20,41 yil, otopsi ile
oliim nedeni saptanamayan olgularin yas ortalamasi 59,17+15,67 yildir. Oliim
nedenleri ile yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,001) Oliim nedenlerinin ikili kiyaslamasinda ise; patolojik
nedenli 6liim olgularinin yas ortalamalari, travmatik nedenli 6liim olgularindan
(p<0,001), intoksikasyona bagli 6liim olgularindan (p<0,001) ve otopsi ile dliim
nedeni saptanamayan olgulardan (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptanmig, travmatik nedenli 6liim olgulari, intoksikasyona bagli 6lim
olgular1 ve otopsi ile 6liim nedeni saptanamayan olgularin yas ortalamalarinin
birbiri ile karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Ciirime bulgular1 saptanan olgularin yas ortalamasi 62,98+14,55 yil,
clirime bulgular1 saptanmamis olgularin yas ortalamasi 59,66+17,54 yil olarak
bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,012)

Kronik alkol kullanim1 dykiisii olan olgularin yas ortalamas1 50,63+12,85
yil, kronik alkol kullanim &ykiisii bulunmayan olgularin yas ortalamasi

62,79+16,07 olarak saptanmis olup, kronik alkol kullanim 6ykiisii olan olgular ile
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olmayan olgularin karsilastirilmasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,001)

Uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanim Oykiisii olan olgularin yas
ortalamas1 32,89+11,63 yil, uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanim &ykiisii
olmayan olgularin yas ortalamasi 62,02+15,67 olarak tespit edilmis olup,
uyusturucu-uyutucu-uyarici madde kullanim Oykiisii olan olgular ile olmayan
olgularin karsilastirilmasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,001)

Yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore

Oliim nedenlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 8a, 8b ve 8c’de verilmistir.
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Tablo 8a. Yalmz Yasayan Olgularin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Oliim

Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Oliim Nedeni
S
o— Z

Olii bulundugu yil (n=912)

2011 04(64,4) | 25(17,1) | 18(12,3) 9(6,2)

2012 90(60,4) | 31(20,8) | 23(15,4) 5(3,4)

2013 90(52,3) | 39(22,7) | 29(16,9) | 14(8,1) | 0,153
2014 124(53,7) | 53(22,9) | 34(14,7) | 20(8,7)

2015 117(54,7) | 34(15,9) | 39(18,2) | 24(11,2)

Olii bulundugu mevsim (n=912)

flkbahar 125(56,3) | 51(23) | 30(13,5) | 16(7,2)

Yaz 103(58,2) | 44(24,9) 7(4) 23(13)

Sonbahar 139(65) | 29(13,6) | 27(12,6) | 19(8,9) <0.001
Kis 148(49,5) | 58(19,4) | 79(26,4) | 14(4,7)

Yas gruplari (n=912)

65 yas alti 243(49,7) | 113(23,1) | 87(17,8) | 46(9,4)

65 yas ve istii 272(64,3) | 69(16,3) | 56(13,2) | 26(6,1) <0.001
Cinsiyet (n=912)

Kadin 128(57,4) | 35(15,7) | 41(18,4) | 19(8,5) 0.235
Erkek 387(56,2) | 147(21,3) | 102(14,8) | 53(7,7)

*Satir ylizdesi
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Tablo 8b. Yalmz Yasayan Olgularin Tamimlayicx Ozelliklerine Gore Oliim

Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Oliim Nedeni
= ¢ F
o— Z

Medeni durum (n=805)
Bekar 131(51,6) | 51(20,1) | 52(20,5) 20(7,9)
Evli 58(56,9) | 23(22,5) 14(13,7) 7(6,9)
Bosanmis 79(54,9) 37(25,7) 18(12,5) 10(6,9) o162
Esi vefat etmis 191(62,6) | 54(17,7) | 40(13,1) 20(6,6)
Calisma durumu (n=787)
Issiz 201(57,8) | 58(16,7) | 65(18,7) 24(6,9)
Calisiyor 117(49,2) | 65(27,3) | 39(16,4) 17(7,1) | <0,001
Emekli 134(66,7) | 32(15,9) 18(9) 17(8,5)
Yerlesim biriminin 6zelligi (n=912)
Kirsal yerlesim 92(57,9) 40(25,2) 17(10,7) 10(6,3) 0,095
Kentsel yerlesim 423(56,2) | 142(18,9) | 126(16,7) | 62(8,2)
Yasadigi yer (n=912)
Konut 450(56,3) | 156(19,5) | 126(15,8) | 68(8,5)
Otel 33(67,3) 7(14,3) 7(14,3) 2(4,1) 0243
Metruk 27(49,1) 17(30,9) 10(18,2) 1(1,8)
Isyeri 5(62,5) 2(25) 0(0) 1(12,5)
*Satir ylizdesi
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Tablo 8c. Yalmiz Yasayan Olgularin Tammlayici Ozelliklerine Gore Oliim

Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Oliim Nedeni
S D
X = = S
S X S X 3 X S X P
1S ES 728 &8
c E ~ -~ ©
o = £ g
— Z
Kronik hastalik oykiisii varhgi (n=708)
Yok 117(36,7) | 109(34,2) | 68(21,3) 25(7,8)
<0,001
Var 284(73) 40(10,3) 40(10,3) 25(6,4)
Psikiyatrik hastalik oyKkiisii varhgi (n=714)
Yok 369(58,7) | 120(19,1) | 100(15,9) 40(6,4)
0,001
\ar 37(43,5) 29(34,1) 9(10,6) 10(11,8)
Kronik alkol kullanimi (n=733)
Yok 373(58,1) | 131(20,4) | 94(14,6) 44(6,9) 0.508
\ar 46(50,5) 20(22,0) 17(18,7) 8(8,8)
Uyusturucu-uyutucu-uyarici madde kullanima (n=731)
Yok 415(58,2) | 148(20,8) | 99(13,9) 51(7,2)
<0,001
Var 2(11,1) 3(16,7) 12(66,7) 1(5,6)
*Satir ylizdesi

Mevsimlere gore 6liim nedenlerinin ikili incelenmesinde; yaz mevsiminde
6liim nedeni saptanamayan olgularin diger 6liim nedenleri arasindaki farki ile kig
mevsiminde intoksikasyona bagli 6liimlerin diger 6lim nedenleri arasindaki farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 8a)
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Yag gruplarina gore 6liim nedenlerinin incelenmesinde; 65 yas ve iistii yas
grubunda patolojik nedenlerle 6len olgularin diger 6liim nedenleriyle 6len olgular
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (p<0,001) (Tablo 8a)

Mesleklere gore 6liim nedenlerinin ikili kiyaslanmasinda; emekli olgularin
patolojik nedenlerle Oliimlerinin, herhangi bir iste calisan veya caligmayan
olgularin patolojik nedenli Oliimlerinden farklar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 8b).

Kronik hastaligi olup patolojik nedenlerle 6len olgularin diger 6liim
nedenlerine gore farklari istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. (p<0,001) (Tablo
8c).

Psikiyatrik hastaligi olup travmatik nedenlerle 6len olgularin diger 6liim
nedenlerine gore farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,001)
(Tablo 8c).

Madde kullanim &ykiisii mevcut olan ve intoksikasyon nedeniyle Olen

olgularin diger 6liim nedenleri ile farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0,001) (Tablo 8c).
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Yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan olgularin ¢iiriime durumlar1 Tablo 9a ve

9b’de verilmistir.

Tablo 9a. Yalniz Yasayan Olgularin Ciiriime Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ciiriime yok Ciiriime var
Say1 %* Say1 %* P
Olii bulundugu yil (n=912)
2011 93 63,7 53 36,3
2012 98 65,8 51 34,2
2013 94 54,7 78 45,3 0,282
2014 140 60,6 91 39,4
2015 126 58,9 88 41,1
Mevsim (n=912)
fikbahar 141 63,5 81 36,5
Yaz 90 50,8 87 49,2
Sonbahar 115 | 53,7 | 99 | 463 <0001
Kis 205 68,6 94 31,4
Yas gruplari (n=912)
Kirsal yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=159)
65 yas alt1 37 63,8 21 36,2
65 yas ve istii 71 70,3 30 | 297 0481
Kentsel yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=753)
65 yas alt1 268 62,2 163 37,8 0.04
65 yas ve iistii 177 55 145 45 ’
Cinsiyet (n=912)
Kirsal yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=159)
Kadin 38 70,4 16 29,6
Erkek 70 | 66,7 | 35 | 333 o.ret
Kentsel yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=753)
Kadin 111 65,7 58 34,3
Erkek 334 | 57,2 | 250 | 428 008
*Satir ylizdesi
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Tablo 9b. Yalmiz Yasayan Olgularin Ciiriitme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Ciiriime yok | Ciiriime var

Say1 % Say1 % P
Calisma durumu (n=787)
Issiz 221 | 63,5* | 127 | 36,5*
Calisiyor 152 63,9* 86 36,1* 0,001
Emekli 97 48,3* | 104 | 51,7*
Yasadigi yer (n=912)
Konut 461 | 57,6* | 339 | 424~*
Otel 42 85,7* 7 14,3*
Metruk 42 | 764* | 13 | 23,6* <0001
Is yeri 6 75* 2 25*
Yerlesim biriminin 6zelligi (n=912)
Kirsal yerlesim 108 67,9* 51* 32,1*
Kentsel yerlesim 445 59,1* | 308* | 40,9* 0,038
Oliim nedeni (n=912)
Patolojik 284 | 55,1* | 231 | 44,9*
Travmatik 147 | 80,8* 35 19,2*
intoksikasyon 108 | 755* | 35 | 245* <0.001
Negatif otopsi 12 16,7* 60 83,3*
Travmatik lezyon varhgi (n=912)
Travmatik lezyon yok 345 |62,6** | 316 |87,5**
Travmatik lezyon var 206 |37,4** | 45 | 126** <0.001
*Satir yiizdesi **Siitun ylizdesi

Mevsimlere gore ciirime bulgularimin ikili incelenmesinde; yaz ve
sonbahar mevsiminde ¢iirlime bulgular1 saptanan olgularin diger mevsimlerde
clirime bulgular1 saptanan olgular arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 9a)
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Kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan 65 yas alti yas grubu 163
olguda (%37,8) ¢iiriime bulgular1 saptanmis, kentsel yerlesim birimlerinde yalniz
yasayan 65 yas ve listii yas grubu 145 olguda (%45) clirlime bulgular1 saptanmus,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. (p<0,05) (Tablo 9a)

Kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan kadinlarin 58’inde (%34,3)
clirime bulgular1 saptanmig, kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan
erkeklerin 250°sinde (%42,8) c¢iiriime bulgular1 saptanmis, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 9a)

Calisma durumlarina gore g¢iiriime bulgularinin ikili incelenmesinde;
clirlime saptanan emekli olgularin, ¢iirime bulgular1 saptanmis ve herhangi bir
iste calisan ve calismayan olgulardan farklari istatistiksel olarak anlamli
saptanmuigstir. (p=0,001) (Tablo 9b)

Ciiriime bulgular1 saptanmamis ve otelde yalniz yasayan olgularin diger
olgularla olan farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo
9b)

Kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan ve ¢lirlime bulgular
saptanmis olgularin, kirsal yerlesim birimlerinde yasayan ve c¢iirlime bulgular
saptanmis olgular ile farki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (p<0,05)
(Tablo 9b)

Oliim nedeni saptanamayan ve ¢iiriime bulgulari saptanan olgularin diger
Olim nedenleri ile olen ve ¢iiriime bulgular1 saptanan olgular ile farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,05) (Tablo 9b)
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Ciirime bulgulant saptanmis olgularda travmatik lezyon varligimin
incelenmesinde; ciirlime bulgular1 mevcut olan ve dis muayenesinde travmatik
lezyon tariflenmis olgularin diger olgulardan farklari istatistiksel olarak anlamli
saptanmuistir. (p<0,05) (Tablo 9b)

Kronik hastalik Oykiisii meveut 175 olguda (%40,3) ¢iirlime bulgulari
saptanmig, 259 olguda (%59,7) ¢iirlime bulgular1 saptanmamis, kronik hastalik
Oykiisii olmayan 34 olguda (%42,5) ¢iliriime bulgular1 saptanmis, 46 olguda
(%57,5) ¢lirime bulgular1 saptanmamus, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.(p=0,716)

Psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcut 37 olguda (%43,5) ciirlime bulgular:
saptanmis, 48 olguda (%56,5) ciirlime bulgular1 saptanmamis, psikiyatrik hastalik
Oykiisli olmayan 228 olguda (%36,2) ciirlime bulgular1 saptanmis, 401 olguda
(%63,8) ciirime bulgular1 saptanmamis, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.(p=0,192)

Kronik alkol kullanim 6ykiisii olan 37 olguda (%40,7) ciirlime bulgular
saptanmig, 54 olguda (%59,3) clirlime bulgular1 saptanmamis, kronik alkol
kullanim 6ykiisii olmayan 234 olguda (%36,4) ciirlime bulgular1 saptanmis, 408
olguda (%63,6) ¢iiriime bulgular1 saptanmamis, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.(p=0,436)

Uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanimi Oykiisii olan 4 olguda
(%22,2) c¢iiriime bulgulart saptanmis, 14 olguda (%77,8) cliriime bulgular

saptanmamig, madde kullanim Oykiisii olmayan 267 olguda (%37,4) ciirlime
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bulgular1 saptanmis, 446 olguda (%62,6) ciiriime bulgular1 saptanmamis,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.(p=0,224)

Yalniz yasadigi yerde oOli bulunan olgularin 6zelliklerinin yerlesim

birimlerine gore degerlendirilmesi Tablo 10a, 10b ve 10c’de verilmistir.

Tablo 10a. Yalmz Yasayan Olgularin Yerlesim Birimlerine Gore
Degerlendirilmesi
Kirsal yerlesim | Kentsel yerlesim
Say1 %> Say1 %* P
Olii bulundugu yil (n=912)
2011 31 21,2 115 78,8
2012 33 22,1 116 77,9
2013 20 11,6 152 88,4 0,004
2014 50 21,6 181 78,4
2015 25 11,7 189 88,3
Mevsim (n=912)
[lkbahar 34 15,3 188 84,7
Yaz 38 21,5 139 78,5
Sonbahar 41 19,2 173 80,8 0,261
Kis 46 15,4 253 84,6
Yas gruplari (n=912)
65 yas alt1 58 11,9 431 88,1
65 yas ve iistil 101 23,9 322 76,1 <0.001

*Satir ylizdesi
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Tablo 10b. Yalmz Yasayan Olgularin Yerlesim Birimlerine Gore
Degerlendirilmesi
Kirsal yerlesim | Kentsel yerlesim
Say1 %* Say1 %* P

Medeni durum (n=805)

Bekar 23 9,1 231 90,9

Evli 28 27,5 74 72,5

Bosanmis 13 9 131 91 <0.001
Esi vefat etmis 77 25,2 228 74,8

Cocuk sahibi olma durumu (n=806)

Yok 34 10,3 295 89,7

Var 107 22,4 370 77,6 <0001
Cinsiyet (n=912)

Kadin 54 24,2 169 75,8

Erkek 105 15,2 584 84,8 0.002
*Satir yiizdesi

Tablo 10c. Yalmz Yasayan Olgularin Yerlesim Birimlerine Gore
Degerlendirilmesi

Kirsal yerlesim | Kentsel yerlesim
Say1 %* Say1 %* P

Kronik alkol kullanim 6ykiisii (n=733)

Yok 124 19,3 518 80,7

Var 3 3,3 88 96,7 <0001
Uyusturucu-Uyutucu-Uyarict madde kullamim dykiisii (n=731)

Yok 127 17,8 586 82,2

Var 0 0 18 100
Travmatik lezyon varhgi (n=912)

Travmatik lezyon yok 108 16,3 553 83,7 0.157
Travmatik lezyon var 51 20,3 200 79,7

*Satir ylizdesi
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Yalniz yasadigi yerde olen olgularin yasadiklar1 yerlesim birimlerinin
yillara gore degisimlerinin incelenmesinde; kentsel yerlesim birimlerinde yalniz
yasadigi yerde oOlen olgularin 2011 yilindan 2015 yilina kadar olan artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 10a)

Yas gruplarina gore yerlesim birimlerinin incelenmesinde; kentsel yerlesim
birimlerinde yasayan 65 yas alt1 yas grubunun diger olgulardan farki istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir. (p<0,001) (Tablo 10a)

Kentsel yerlesim birimlerinde yasayan bekar ve bosanmis olgularin kentsel
yerlesim birimlerinde yasayan evli veya esi vefat etmis olgulardan farklari
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<<0,001) (Tablo 10b)

Kentsel yerlesim birimlerinde yasayan ve cocuk sahibi olmayan olgularin
diger olgular ile fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo
10Db)

Kirsal yerlesim birimlerinde yasayan kadin olgularin, kentsel yerlesim
birimlerinde yasayan kadin olgular ile aralarindaki farklar1 istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir. (p<0,05) (Tablo 10b)

Kronik alkol kullanim o&ykiisii olan ve kentsel yerlesim birimlerinde
yasayan olgularin diger olgulardan farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.(p<0,001) (Tablo 10c)

Uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanim 6ykiisii olan 18 olgu (%100)
kentsel yerlesim birimlerinde 6ldiigii tespit edilmistir. (Tablo 10c)

Kronik hastalik Oykiisii olmayan 9 olgu (%11,3) kirsal yerlesim

birimlerinde, 71 olgu (%88.,8) kentsel yerlesim birimlerinde, kronik hastalik
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Oykiisii olan 81 olgu (%18,7) kirsal yerlesim birimlerinde, 353 olgu (%81,3)
kentsel yerlesim birimlerinde 6lii olarak bulunmus, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir. (p=0,148)

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan 111 olgu (%17,6) kirsal yerlesim
birimlerinde, 518 olgu (%82,4) kentsel yerlesim birimlerinde, psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan 10 olgu (%11,8) kirsal yerlesim birimlerinde, 75 olgu (%88,2)
kentsel yerlesim birimlerinde 6lii olarak bulunmus, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. (p=0,218)

D1s muayenesinde kafa bolgesinde travma tariflenmis olgularda saptanan
yaralar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Kafa Bolgesine Travma Tariflenmis Yalmz Yasayan Olgularin

Travmatik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Kafadaki lezyon (n=115) Say1 %*
Kiint travmatik yaralar 69 60

Yanik yaralari 22 19,1
Atesli silah yarasi 21 18,3
Postmortem lezyonlar 2 1,7
Kesici-delici alet yarasi 1 0,9
*Siitun ylizdesi
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D1s muayenesinde boyunda travma tariflenmis olgularda saptanan yaralar
Tablo 12°de verilmistir.
Tablo 12. Boyun Bolgesine Travma Tariflenmis Yalmz Yasayan Olgularin

Travmatik Lezyonlarimin Degerlendirilmesi

Boyundaki lezyon (n=136) Say1 %*
Asi telemi 85 62,5
Kiint travmatik yaralar 23 16,9
Yanik yaralari 21 15,4
Kesici-delici alet yarasi 4 2,9

3 2,2

Atesli silah yarasi

*Siitun yiizdesi

Dis muayenesinde gogiisde travma tariflenmis olgularda saptanan yaralar

Tablo 13’de verilmistir.
Tablo 13. Gogiis Bolgesine Travma Tariflenmis Yalmiz Yasayan Olgularin

Travmatik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Gogiisteki lezyon (n=51) Say1 %*
Yanik yaralari 21 41,2
Kiint travmatik yaralar 19 37,2
Kesici-delici alet yarasi 6 11,8
Atesli silah yarasi 5 9,8

*Siitun ylizdesi
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D1s muayenesinde batinda travma tariflenmis olgularda saptanan yaralar
Tablo 14’de verilmistir.
Tablo 14. Batin Bolgesine Travma Tariflenmis Yalmz Yasayan Olgularin

Travmatik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Batindaki lezyon (n=35) Say1 %*
Yanik yaralari 15 42,9
Kiint travmatik yaralar 9 25,7
Atesli silah yarasi 7 20
Kesici-delici alet yarasi 4 11,4
*Siitun yiizdesi

Dis muayenesinde ekstremitelerde travma tariflenmis olgularda saptanan
yaralar Tablo 15°de verilmistir.
Tablo 15. Ekstremitelerde Travma Tariflenmis Yalniz Yasayan Olgularin

Travmatik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Ekstremitelerdeki lezyon (n=94) Say1 %*
Kiint travmatik yaralar 50 53,2
Yanik yaralari 24 25,5
Enjeksiyon izi 11 11,7
Kesici-delici alet yarasi 8 8,5
Postmortem lezyonlar 1 1,1
*Siitun ylizdesi
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Yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan olgularin 6zellikleri ile travmatik lezyon
varliginin karsilagtirilmasi Tablo 16’da verilmistir.
Tablo 16. Yalmiz Yasayan Olgularda Tespit Edilen Travmatik Lezyonlarin

Degerlendirilmesi

Travmatik Travmatik
lezyon yok lezyon var D

Say1 %* Say1 %*

Yas gruplar1 (n=912)

Kirsal yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=159)

65 yas alt1 43 74,1 15 25,9 0.921
65 yas ve iistii 65 644 | 36 | 356 ’
Kentsel yerlesim birimlerinde yasayanlar (n=753)
65 yas alt1 299 69,4 132 30,6
0,003
65 yas ve sti 254 78,9 68 21,1
Cinsiyet (n=912)
Kadin 168 75,3 55 24,7
0,272
Erkek 493 71,6 196 28,4
Yerlesim biriminin 6zelligi (n=912)
Kirsal yerlesim 108 67,9 51 32,1 0.157
Kentsel yerlesim 553 | 734 | 200 | 26,6 ’
Psikiyatrik hastalik oykiisii varhgi (n=714)
Yok 465 73,9 164 26,1
0,002
Var 49 57,6 36 42,4
*Satir ylizdesi

Dis muayenede travmatik lezyon tariflenmis ve kentsel yerlesim
birimlerinde yasayan 65 yas ve lstli olgularin travmatik lezyon tariflenmemis ve
kentsel yerlesim birimlerinde yasayan 65 yas ve lstli olgular arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 16)
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Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan ve dis muayenede travmatik lezyon tespit

edilmis olgularin diger olgular arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli

saptanmuistir. (p<0,05) (Tablo 16)

Kirsal yerlesim birimlerinde yalniz yasadigi yerde olii bulunan 65 yas ve

iistii yas grubu olgularda saptanan yaralar Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. Kirsal Yerlesim Birimlerinde Yalmz Yasayan 65 Yas ve Ustii Yas

Grubu Olgularin Travmatik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Kesici-delici alet yarasi

Lezyon tipi (n=132) Say1 %*
Kiint travmatik yaralar 17 47,2
Yanik yaralari 8 22,2
Ast telemi 6 16,7
Atesli silah yarasi 4 11,1

1 2,8

*Siitun ylizdesi
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Kronik hastalik 0ykiisii olmayan olgularda saptanan yaralar Tablo 18’de

verilmistir.

Tablo 18. Kronik Hastahk Oykiisii Olmayan Olgularda Saptanan Yaralar

Yara tipi (n=132) Say1 %*
Asi telemi 65 492
Kiint travmatik yaralar 30 22,7
Atesli silah yarasi 21 15,9
Enjeksiyon izi 6 4,5
Kesici-delici alet yarasi 5 3,8
Yanik yaralari 4 3

Postmortem lezyonlar 1 0,8

*Siitun yiizdesi

Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan olgularda saptanan yaralar tablo 19°da

verilmistir.

Tablo 19. Psikiyatrik Hastallk Oykiisii Olan Olgularin Travmatik

Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Lezyon tipi (n=36) Sayi %*
Asi telemi 21 58,3
Kiint travmatik yaralar 7 19,4
Atesli silah yarasi 4 111
Yanik yaralari 3 8,3
Enjeksiyon pikiir izi 1 2,8

*Siitun ylizdesi
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Yalniz yasadigi yerde Oli bulunan olgularin ozellikleri

ile oli

muayenesinde kimlik taniklig1 yapan kisinin yakinlik derecesinin karsilastirilmasi

Tablo 20a ve 20b’de verilmistir.

Tablo 20a. Yalmz Yasayan Olgularin Ozellikleri Ile Olii Muayenesinde

Kimlik Tanikhig1r Yapan Kisinin Yakinlik Derecesinin Karsilastirilmasi

Akraba Diger
Tamgin Yakinhk Derecesi p
Say1 %* Say1 %*
Yas gruplari (n=892)
65 yas alt1 337 71,2 136 28,8
0,002
65 yas ve lUstii 336 80,2 83 19,8
Cinsiyet (n=892)
Kadin 171 78,4 47 21,6
0,238
Erkek 502 74,5 172 25,5
Medeni Durum (n=803)
Bekar 184 73 68 27
Evli 78 76,5 24 23,5
0,001
Bosanmis 119 82,6 25 17,4
Esi vefat etmis 263 86,2 42 13,8
Cocuk sahibi olma durumu (n=804)
Yok 247 75,5 80 24,5
0,003
Var 400 83,9 77 16,1
*Satir ylizdesi
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Tablo 20b. Yalmz Yasayan Olgularin Ozellikleri ile Olii Muayenesinde

Kimlik Tanikhig1 Yapan Kisinin Yakinhk Derecesinin Karsilastirilmasi

Akraba Diger
Tamigin Yakinhk Derecesi p
Say1 %* Say1 %*

Calisma durumu (n=785)

Issiz 288 83 59 17

Calistyor 161 67,9 76 32,1 <0,001

Emekli 168 83,6 33 16,4

Yasadigi yer (n=892)

Konut 606 76,9 182 23,1

Otel 22 47,8 24 52,2

Metruk 39 78 11 2 | M
Is yeri 6 75 2 25
Yerlesim biriminin 6zelligi (n=892)
Kirsal yerlesim 118 74,7 40 25,3 0.805
Kentsel yerlesim 555 75,6 179 24,4
*Satir ylizdesi

65 yas ve alt1 yas grubunda 6len ile 61ii muayene isleminde bulunan tanik
arasinda akrabalik bagi olmayan olgularin diger olgular ile farklari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 20a)

Bekar olgular ile 6lii muayene isleminde bulunan tanik arasinda akrabalik
bagi bulunmayanlarin, bosanmis ve esi vefat etmis olgular ile 6lii muayene
isleminde bulunan tanik arasinda akrabalik bagi bulunmayanlarla farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 20a)

Cocuk sahibi olmayan olgular ile 6lii muayene isleminde bulunan tanik
arasinda akrabalik bagi bulunmayanlarin, diger olgular arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir. (p<0,05) (Tablo 20a)
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Herhangi bir iste ¢alisan ve 6lii muayene isleminde bulunan tanik arasinda
akrabalik bagi bulunmayan olgularin, emekli ve calismayan olgular ile oli
muayene isleminde bulunan tanik arasinda akrabalik bagi bulunmayanlarla
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 20b)

Otelde yalniz yasadig1 yerde 6len ve 6lii muayene isleminde bulunan tanik
arasinda akrabalik bagi bulunmayan olgularin, diger yasanilan yerlerdeki olgular
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. (p<<0,05) (Tablo 20a)

Olii muayenesinde kimlik taniklig1 yapan kisinin akrabalik derecesi ile
6lenin kronik hastalik Oykiisiinii bilip bilmediginin karsilastirilmas: Tablo 21°de
verilmistir.

Tablo 21. Kronik Hastahk Opykiisiiniin  Bilinip  Bilinmediginin

Degerlendirilmesi
Kronik Hastalik OyKiisii
Bilinmiyor Biliniyor p
Say1 %* Say1 %*
Tami@in yakinhk derecesi (n=892)
1. derece akraba 15 6,7 209 93,3
2. derece akraba 14 7 185 93
Diger akrabalar 44 176 | 206 | 824 <0.001
Diger 112 51,1 107 48,9
*Satir ylizdesi

Olii muayenesinde bulunan taniklarin olgularin kronik hastalik dykiilerinin
bilinip bilinmediginin degerlendirilmesinde, taniklarin yakinlik derecelerinin ikili
kiyaslamalarinda, 1. derece akrabalar ve 2. derece akrabalarin kronik hastalik

Oykislinii bilmesi ile diger akrabalarin ve diger taniklarin kronik hastalik

72



Oykiislinii bilmesi aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0,05)

Olii muayenesinde kimlik taniklig1 yapan kisinin akrabalik derecesi ile
Olenin psikiyatrik hastalik Oykiislinii bilip bilmediginin karsilastirilmasi Tablo
21’de verilmistir.

Tablo 22. Psikiyatrik Hastahk Oykiisiiniin Bilinip Bilinmediginin

Degerlendirilmesi

Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Bilinmiyor Biliniyor p

Say1 %* Say1 %*
Tamgin yakinhk derecesi (n=892)
1. derece akraba 14 6,3 210 93,8
2. derece akraba 14 7 185 93
. <0,001
Diger akrabalar 41 16,4 209 83,6
Diger 111 50,7 108 49,3
*Satir ylizdesi

Olii muayenesinde bulunan taniklarm olgularin psikiyatrik hastalik
Oykiilerinin bilinip bilinmediginin degerlendirilmesinde, taniklarin yakinlik
derecelerinin ikili kiyaslamalarinda, 1. derece akrabalar ve 2. derece akrabalarin
psikiyatrik hastalik Oykiisiinii bilmesi ile diger akrabalarin ve diger taniklarin
psikiyatrik hastalik Oykiislinii bilmesi aralarindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (p<0,05)
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5. TARTISMA

Calismamizda 01.01.2011-01.01.2016 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, yalniz
yasadig1r yerde Olii olarak bulunan 912 olgunun 689’u (%75,5) erkek, 223’1
(%24,5) kadin olup, iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzer olarak, adli

olgularda erkek cinsiyeti fazlalig saptanmistir®® %

. Olgularin yas ortalamasi
60,97+16,49 y1l olup, 65 yas ve listii yas grubu 423 (%46,4), 65 yas alt1 yas grubu
489 (9%53,6) olarak tespit edilmistir. Literatiirde yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan
olgularla ilgili bagka bir ¢alisma bulunmadigindan olgularimizin yas ortalamalari
tartisilamamistir. Ancak, sonuglarimizin Bernardi ve arkadaslar1” ile Tokdemir ve
arkadaslarinin yaptiklar galismalarda oldugu gibi, adli olgulardaki orta yas
hakimiyeti ile uyusmamasi, yalniz yasadig1 yerde 6lii bulunan olgularda ilk sirada
saptanan patolojik nedenli oOliimlerin ileri yaglarda daha fazla goriilmesine
baglanmstir.

Sanayi devriminden sonra degisen niifus yapisi, bircok iilkede kirsal
yerlesim birimlerinden kentlere dogru i¢ goc baslatmistir. Ulkemizde de bu durum
2. Diinya Savasi’ndan sonra hiz kazanmistir. I¢ gdgle birlikte geng niifus daha ¢ok

314-16,91-93 Calismamizda

kentsel yerlesim birimlerinde yasamay: tercih etmistir
kentsel yerlesim birimlerinde yasayan 65 yas alt1 yas grubu olgularin yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yapmis oldugu Tiirkiye Aile

Yapis1 Arastirmasi’nda son yillarda yalniz yasayan, tek kisilik aile tipi sayisinda
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artis gozlenmis, genis aile oraniin onceki yillara gore azaldigi, ¢ekirdek aile ve
tek kisilik aile oraninin arttigi saptanm1$t1r3. Calismamizin sonuglari, Tirkiye Aile
Yapis1 Arastirmasinin ortaya koydugu yalniz yasayan kisi sayisinin artmasina
uygun olarak, 2011 yilindan 2016’ya kadar gecen siirede, yalniz yasadigi yerde
01l bulunan olgularin sayisinin arttigin1 géstermektedir.

Yukarida da bahsedildigi iizere Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi’nda
saptanan c¢ekirdek aile ve tek kisilik aile oraninin aI't1$13 ile benzer sekilde
calismamizda da, bekar ve bosanmis olgular ile ¢ocuk sahibi olmayan olgularin
daha ¢ok kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasarken hayatlarim1 kaybettikleri
saptanmis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda, en ¢ok kis en az da yaz aylarinda 6liimlerin meydana
geldiginin saptanmasi, mevsim kosullar1 nedeniyle olgularin yasadiklar1 yerlerde
gecirdikleri zamanin artigsina baglanmistir.

Olgularin medeni durumlari1 incelendiginde, ¢alismamizda ilk siray1 esi
vefat etmis olgularin aldig1 saptanmis olup (%37,9), Berg ve arkadaslarinin Isvecli
yaslilarin yalnizligini arastirdiklar gallsmalarlnda72, sonuglarimiza benzer sekilde,
esi vefat etmis olgularin oraninin %36 oldugunu bildirmislerdir. Bu duruma esi
vefat eden olgularin aligkanliklarini degistirmeyerek, ayn1 yerde yalniz yasamaya
devam ederek, yalnizlig1 tercih etmeleri neden olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2015 verilerine gore kirsal yerlesim
birimlerinde yasayan niifusun, toplam niifusa orant %7,9, kentsel yerlesim
birimlerinde yasayan niifusun, toplam niifusa oran1 %92,1 olarak bildirilmistir’>.

Calismamizin sonuclar, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine paralel olarak,
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olgularin %17,4 liniin kirsal, %82,6’sinin kentsel yerlesim birimlerinde hayatlarini
kaybettiklerini ortaya koymustur.

Olgularimizin  %56,5’inin patolojik nedenlere bagli olarak hayatlarini
kaybettikleri saptanmis olup, Christiansen ve arkadaglarinin yaptiklar calismada’®,
otopsi olgularinda 9%52,4 ile en sik patolojik nedenli Oliimlerin saptandigi
bildirilmistir. Olgularimizin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve bu durumun
beraberinde getirdigi kronik hastaliklarin insidansindaki artis, patolojik nedenli
Oliimlerin ilk sirada goriilmesi ile sonuc¢lanmaktadir.

Patolojik nedenli 6liimler arasinda ilk siray1 %75,3 ile aterosklerotik kalp
damar hastaligr almaktadir. Sonuglarimiza uygun olarak, Biiyiik ve arkadaslar
dogal nedenli 5liim olgularim arastirdiklari otopsi calismasinda’™, aterosklerotik
kalp damar hastaliklarinin %86 olguda 6liime neden olduklarini belirtmiglerdir. Di
Maio ve arkadaslari, dogal nedenlerle meydana gelmis oOliim olgularinin
otopsilerinde saptanan nedenleri inceledikleri calismalarinda’, ilk sirada %60,9
ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin = yer aldigin1  belirtmislerdir.
Caligmamizda patolojik nedenli dliimler arasinda ikinci sirada %6,2 ile patolojik
nedenli beyin kanamalar1 yer almaktadir. Bu oram1 Di Maio ve arkadaslari
yukarida bahsedilen g¢alismalarinda %8,7, Demirel ve arkadaslari adli otopsi
olgularinda yaptiklari calismalarinda’’ %8,05 olarak belirtmislerdir.

Calismamizda travmatik nedenli Sliimler tiim olgular igerisinde %20 ile
ikinci sirada yer almakta, travmatik nedenli 6liimler igerisinde de ilk sirada %49,5
ile astya bagli 6liimler bulunmaktadir. Ekici ve arkadaglarmin intihar riskini

artiran psikososyal etmenleri arastirdiklari ¢alismalarinda®, yalniz yasamin
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depresyon insidansini artirarak intihar girisimi sikligini artirdigini belirtmislerdir.
Travmatik nedenli 6liimler igerisinde intihar yontemi olarak tercih edilebilen,
atesli silah mermi c¢ekirdegi yaralanmalari, av tiife§i yaralanmalari, elektrik
carpmasi gibi yontemler de yer almasma ragmen, bunlarin hepsinin
toplam1  %17,1’lerde kalmistir. Asi birgok toplumda oldugu gibi bizim
toplumumuzda da en ¢ok tercih edilen intihar y6ntemidir66. Akar ve arkadaslar1 65
ve lizeri yas grubunda Oliim nedenlerine yonelik yaptiklar calismada, asinin
yaslilarda en c¢ok tercih edilen intihar yontemi oldugunu, bunu atesli silah
yaralanmalarinim izledigini belirtmislerdir’®. Bunun nedeni, intihar etmeyi
diisiinen kisinin bu seklide amacini kolayca gergeklestirebilmesi ve sonucunun
kesin oldugunu bilmesidir.

Calismamizda intoksikasyona bagli 6liimler tiim olgular icerisinde %15,7
ile iclincii sirada yer almakta, intoksikasyona bagli oliimler igerisinde de ilk
sirada %69,9 ile karbonmonoksit zehirlenmeleri bulunmaktadir. Karbonmonoksit
zehirlenmesine bagli 6liimler, 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda énemli bir halk
saglig1 problemi olarak yer almaktadir. Dogan ve arkadaslarmin acil servise
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile bagvuran adli olgular1 degerlendirdikleri
calismalarinda, karbonmonoksitten zehirlenen hastalarin %57,1’inin kis aylarinda
acil servise bagvurduklarimi belirtmislerdir’. Kis aylarinda uygun gilivenligin
saglanmadig1 soba ve diger 1sitma sistemlerinin kullanimi, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin baglica nedenleri arasinda bildirilmektedir’.

Calismamizda negatif otopsi orant %7,9 (n=72), ¢iiriiyen olgularin

orant %39,4 (n=359) olarak bulunmustur. Ulkemizde adli olgular ile ilgili yapilan
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diger calismalarda negatif otopsi oranlart %1,02 ile %6,52 arasinda tespit

edilmistir67’7l’77’80. Calismamizdaki negatif otopsi oraninin diger calismalara gore
yiiksek olmasi, olgularimizin %40’a yakininda meydana gelen ¢iiriimenin gerek
otopsi sirasinda makroskopik incelemeleri, gerekse de otopsi sonrasinda
mikroskopik ve toksikolojik incelemeleri zorlastirmasina baglanmistir. Ayrica
calismamizda, negatif otopsi olarak degerlendirilen olgularin %83,3’linde ciirlime
bulgular1 saptanmis olup diger Oliim nedenleri ile karsilastirildiginda bu fark
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde kadinlarda erkeklere
gore daha uzun yasam beklentisi vardir®, Calismamizin sonuclar1 bu beklenti ile
uyumlu olarak, yalmiz yasadigi yerde olii bulunan kadinlarin yas ortalamasinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Patolojik nedenli olim olgularmin yas ortalamasi 64,88+12,81 yil,
travmatik nedenli 6liim olgularinin yas ortalamasi 56,06+19,32 yil, intoksikasyon
nedenli Oliim olgularmin yas ortalamas: 54,06+20,41 yil, negatif otopsileri
olgularinin yas ortalamasi 59,17+15,67 yil olarak bulunmustur. Patolojik nedenli
Olim olgularinin yas ortalamalari, diger nedenlerle meydana gelen Olim
olgularindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptanmustir. Patolojik
nedenli 6liim olgularinin sahip olduklar1 kronik hastaliklara ragmen uygun tedavi
ve bakim ile yasam siirelerinin uzamasinin ve dogal olmayan nedenlerle meydana

gelen dliimlerin daha geng yaslarda goriilmesinin®"*""® by duruma neden oldugu

diistinilmiistiir.
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Calismamizda 65 yas ve listi yas grubunda patolojik nedenli 6liim
olgulari, diger 6liim nedenlerine gore istatistiksel olarak anlam derecede yiiksek
saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, kalp
yetmezlikleri, diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme insidansindaki artigin®%’
bu yliksekligin nedeni oldugu diistiniilmiistir.

Yapilan bir¢ok c¢alisma ile kiside var olan kardiyovaskiiler, pulmoner,
renal, metabolik vb. kronik hastaliklarin mortaliteyi artirdigi gésterilmistir%‘sg.
Calismamizda da benzer sekilde kronik hastalik varligi saptanan olgularin
%73 liniin patolojik nedenlerle hayatlarim1 kaybettikleri saptanmis, diger 6lim
nedenleri ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda mevsimlere gore oliim nedenleri karsilastirildiginda, yaz
aylarinda otopsi sonucu Olim nedeni saptanamayanlar ile kis aylarinda
intoksikasyona bagli oliimlerin, diger 6liim nedenleri ile aralarindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu duruma yaz
aylarinda artan hava sicakliklari ile birlikte cesedin ciirlimesindeki hizlanmanin?
ve kis aylarinda 1sinma amaciyla komiir gibi kat1 yakitlarin kullantminin artigina
bagli goriilen karbonmonoksit zehirlenmelerinin neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda cinsiyete gore Olim nedenleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak travmatik nedenli
oliimler icerisinde %49,5 ile ilk sirada yer alan as1 olgularinin erkeklerde %83,3
kadinlarda %16,7 oraninda bulunmasi, Biermann ve arkadaglarinin yapmis oldugu

bir calismada, intihar yontemi olarak erkeklerin daha ¢ok asiy1 tercih ettikleri

bulgusunu desteklemektedir®.
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Yapilan cesitli calismalarda, esi vefat eden olgularda artan emosyonel
strese bagli olarak oOzellikle kalp-damar sistemine ait olanlar olmak tizere kronik
hastaliklarin insidansinda artis saptanmakta ve kiside mevcut olan kronik
hastaligin seyrinin kotiiye gidisine bagli mortalitede artig gérﬁlmektedir%‘ss.
Calismamizin sonuglar literatiirii destekler sekilde, esi vefat etmis olgularda
patolojik nedenli Oliimlerin digerlerine gore daha sik goriildiiglinii ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymustur.

Calismamizda mesleklere gore 6liim nedenleri karsilastirildiginda, emekli
olgularin %66,7 sinin, issizlerin %57,8’inin ve ¢alisanlarin %49,2’sinin patolojik
nedenlerle hayatlarini kaybettikleri saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Emekli olgularin %65,3’{iniin 65 ve {izeri yas
grubunda olmalar1 ve ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin
artis1 bu yiiksekligin nedeni oldugunu diigiindlirmiistiir.

Yalniz yasam ve kiside psikiyatrik hastalik Oykiistinlin varligi, intihar

girisimini artiran etkenlerdir®" %%

. Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizda
psikiyatrik hastalik oykiisii mevcut olan olgularin %21,2’si, psikiyatrik hastalik
Oykiisii mevcut olmayan olgularin %9,1°1 ast nedeni ile hayatlarin kaybettikleri
saptanmigtir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisinin yayinlamis oldugu
uyusturucu raporunda, diinyada 2015 yilinda uyusturucu-uyutucu-uyarici
maddelerin neden oldugu dogrudan Sliimlerin, 2000 yilina gore %60 oraninda

artig gosterdigi bildirilmistirgo. Calismamizda uyusturucu-uyutucu-uyarict madde

kullanim1 &ykiisii bulunan olgularin %66,7’s1, uyusturucu-uyutucu-uyarict madde
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kullanim1 Oykiisii bulunmayan olgularin %13,9’u intoksikasyon nedeni ile
hayatin1 kaybetmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kronik uyusturucu-uyutucu-uyarici madde kullanimina baglhi olarak meydana
gelen Oliimlere ek olarak, madde kullannomina bagli kardiyak ve pulmoner
kaynaklt  oliimler, HIV  gibi  enfeksiyonlara sekonder dOliimler de

goriilebilmektedir®* .

Calismamizda  uyusturucu-uyutucu-uyarict  madde
kullanim1 olan olgularda en sik goriilen 6liim nedeni intoksikasyona bagh
Olimlerdir.

Giliniimiizde artan kentsel niifusla birlikte, gerek sosyal gerek ekonomik
sartlar neticesinde tek kisilik aile yapilar1 da artmis, komsuluk iliskileri ve aile ici

iletisim azalmaya baslamlstlr&m-le

. Bu durum yalmiz yasayan bireyin Olmesi
durumunda cenazesinin daha uzun siire agikta kalmasina ve ciliriimesine neden
olabilmektedir. Literatiirle uyumlu olarak calismamizda da kentsel yerlesim
birimlerinde yasam ile ¢iirime bulgularinin yiiksek oranda goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Artan hava sicakligr ¢iirtimeyi hizlandiran bir etkendir®. Calismamizda
clirlimenin en sik goriildiigii mevsim yaz mevsimi olup, diger mevsimlerle
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda kirsal yerlesim birimlerinde yalniz yasayan kadinlarin
%29,6’sinda, erkeklerin  %33,3’linde ¢lirime bulgulart saptanmis olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin kentsel

yerlesim birimlerinde yalniz yasayan kadmlarin %34,3’linde erkeklerin

%42,8’inde ¢lirime bulgular1 saptanmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Bu durum kentsel yerlesim birimlerinde yasayan erkeklerin
kadinlara gore sosyal olarak daha izole bir hayat slirmelerine, kadinlarin yalniz
kaldiklarinda aileleri tarafindan daha az yalniz birakilmalarina baglanmistur.
Giliniimilizde degisen aile yapisi nedeniyle ilerleyen yaslarda ebeveynler,
cocuklarmin ailelerine katilmak yerine yalniz yasamaya baslamistir®**®. Yalniz
yasama ek olarak sosyal cevre ve akrabalar arasinda da iletisimin zayiflamasi
ilerleyen yaglarda bireylerin daha ¢ok izole bir yasam siirmesine neden

olmaktadir®*

. Calismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da literatiirle
uyumlu olarak, 65 yas ve lizeri yas grubundaki olgularin %41,4’linde, 65 yas alt1
yas grubu olgularin %37,6’sinda ¢iiriime saptanmugtir.

Calismamizda konutlarda yasayan olgularin %42,4’linde, otelde yasayan
olgularin %14,3’linde, metruk, yikinti binalar veya gecekondularda yasayan
olgularin %?23,6’sinda, is yerinde yasayan olgularin %25’inde c¢iirlime bulgular
saptanmis olup, otel odalarinda hayatini kaybeden olgularda ¢iiriime bulgularinin
azlig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Otelde calisan goérevliler temizlik
vb. amaglarla otel odalarii kontrol ettiklerinden bu kisiler erken donemde fark
edilebilmiglerdir. Clirlimenin en sik goriildiigli mekanlar olan konutlarda yalniz
yasamin ¢lirlimeye predispozan oldugu saptanmuistir.

Akozer ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kirsal yerlesim
birimlerinde yasayan 40 yas {stii bireylerin kentsel yerlesim birimlerinde
yasayanlara gore, ¢evredeki insanlar ile daha ¢ok iletisim igerisinde olduklar
bildirilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada 65 yas ve {istii bireylerin daha geng bireylere

gore dostluk, arkadashik gibi paylagimlari daha az yasadiklar bildirilmigtir™.
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Calismamizin sonuclar1 Akozer ve arkadaglarini destekler nitelikte olup, yas
gruplarina gore cilirime olup olmadig karsilastirildiginda; kirsal yerlesim
birimlerinde yalniz yasayan 65 yas alt1 yas grubundaki olgularin %36,2’sinde, 65
yas ve ustii yas grubundaki olgularin %29,7’sinde ciirlime bulgular1 saptanmis
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin
kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan 65 yas alt1 yas grubundaki olgularin
%37,8’inde, 65 yas ve Ustli yas grubundaki olgularin %45’inde ciirlime bulgular:
saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akézer
ve arkadaslarinin belirttiklerine ek olarak bu duruma, okuma, c¢alisma vb.
nedenlerle yasadiklar1 kirsal yerlesim birimlerinden kopan bireylerin yaslarinin
ilerlemesi ve sonunda aile bireylerini kaybetmelerine bagli olarak yalniz
kalmalarma ragmen, aligkanliklar nedeni ile akrabalarinin bulundugu kirsal
yerlesim birimine donmeyi tercih etmeyerek yalniz yasamaya karar vermelerinin
de neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularimizin  %82,6’s1 kentsel yerlesim birimlerinde, %17,41 kirsal
yerlesim birimlerinde yalmz yasarken hayatlarin1 kaybetmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, kentsel yerlesim birimlerinde yasayanlarin sayisinin
kirsal yerlesim birimlerine gore fazla olmasi 6liim sayilarinda da fazlaliga neden
olmaktadir”. Calismamizda da kentsel yerlesim birimlerindeki o6liimlerin
fazlaligina ragmen, kentsel ve kirsal yerlesim birimlerindeki 6liim nedenlerinin
dagilim1 benzer bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Atlam ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada, yalniz yasayan

tiniversite Ogrencilerinin aile, akraba ve arkadaslariyla yasayan {iniversite
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Ogrencilerine gore daha fazla alkol ve uyusturucu-uyutucu-uyarict madde

kullandigini belirtilmistir™

. Yildirnm ve arkadaslarmin, alkol ve/veya madde
bagimlilig1 tedavisi goren hastalar iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada,
bagimlilik tedavisi goren hastalarin %71’inin daha Once yalmz yasadigi
bildirilmistir®. Calismamizda kronik alkol kullanimi &ykiisii olan ve yalniz
yasadig1 yerde olii bulunan olgularin %96,7’sinin kentsel yerlesim birimlerinde
yasadiklari, uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanim &ykiisii bulunan
olgularin tamaminin kentsel yerlesim birimlerinde yasadigi tespit edilmistir.
Kentsel yerlesim birimlerinde bagimlilik yapict maddelere erisimin kirsal
yerlesim birimlerine gore daha kolay olmasinin bu durumun nedeni oldugu
diistinilmiistiir.

Calismamizda bas bolgesinde travmatik lezyon tariflenmis 115 olgunun
%60’1nda kiint travmatik lezyonlar, %19,1’inde yanik yaralari, %18,3’linde atesli
silah yaralari, %]1,7’sinde postmortem lezyonlar, %0,9’unda kesici-delici alet
yarast saptanmistir. Boyun bolgesinde travmatik lezyon tariflenmis 136 olgunun
%62,5’inde as1 telemi, %16,9°’unda kiint travmatik lezyonlar, %15,4’linde yanik
yaralari, %2,9’unda kesici-delici alet yaralari, %2,2’sinde atesli silah yaralar
saptanmistir. Bas ve boyun bolgesi Adli Tip pratiginde en sik ve en Onemli
yaralanmalarm gorildiigi b61gedir3. Akar ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir
calismada, dogal olmayan oOliimlerin incelenmesinde en sik yaralanan viicut
bolgesinin bas ve boyun oldugu belirtilmistir®. Calismamizda da benzer sekilde
en ¢cok bas ve boyun bolgesi yaralanmis olup gerek ulusal gerekse uluslararasi

g:ahsmalardan%‘69'71’74’76 farkli olarak ¢alismamizda bas bolgesinde en ¢ok kiint
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travmatik lezyonlar saptanmistir. Bunun nedeninin yalniz yasayan bireylerin daha
siklikla patolojik nedenlerle G6lmeleri ve olgularin Gliim sirasinda diisme vb.
nedenlerle bas bolgelerine aldiklar1 kiint travmalar oldugu diisiintilmistiir.
Calismamizda travmatik nedenli 6liim olgularinin incelemesinde en ¢ok nedeninin
as1 oldugu saptanmistir. Bu durum ile uyumlu olarak boyun bélgesinde tespit
edilen en sik travmatik lezyon as1 telemidir.

Ulkemizde otopsi serilerinde yapilmis calismalarda gogiis ve batin
bolgesinde siklikla kiint travmatik lezyonlar ve atesli silah yaralari saptanmistir™
69.77.7880 Calismamizda literatiirden farkli olarak gbgiis ve batin bolgesinde en sik
yanik yaralar tespit edilmistir. Ozellikle kis aylarinda elektrikli 1siticilar nedeni
ile ¢ikan yanginlara sekonder yanik yaralarinin goriilme sikligindaki artisin bu
duruma neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda kentsel yerlesim birimlerinde yalniz yasayan 65 yas ve iistii
yas grubundaki olgularda saptanan travmatik lezyonlarm diger gruplarla
karsilastirildiginda azlig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kirsal yerlesim
birimlerinde yasayan 65 yas ve lstii yag grubu olgularda en sik kiint travmatik
yaralanmalar tespit edilmistir. Bu duruma, kirsal yerlesim birimlerinde yasayan
ileri yastaki bireylerin tarimsal vb. faaliyetler nedeni ile kentsel yerlesim

91939 nadeni ile

birimlerinde yasayan yasl bireylerden daha aktif olmalar
faaliyetler esnasinda goriilebilecek kazalara sekonder travmatik lezyonlarin daha
fazla goriilmesine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan olgularda, olmayanlara

gore daha fazla travmatik lezyon gozlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Kiside mevcut psikiyatrik hastalik varligi, kendine zarar
verme ve intihar girisimi sikligini artiran etkenlerdendir®">%°*, Psikiyatrik hastalik
Oykiisi mevcut olan olgularin  %58,3’linde travmatik lezyon olarak
degerlendirilen as1 teleminin gozlenmesi, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizdaki veri kaynaklarindan biri olan adli 6li muayene
tutanaklarinin bir kisminda olgunun medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,
calisma durumu, kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcudiyeti,
kronik alkol, uyutucu-uyusturucu-uyarici madde kullanimi gibi 6zgegmis
bilgilerinin eksik oldugu, hatta baz1 olgularda hi¢ bulunmadig: tespit edilmistir.
Bu durum calismamizin kisithligi  olarak degerlendirilmistir. Adli  6li
muayenelerinde, her olgunun bu bilgilerinin kayit altina alinmasinin son derece
o6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglari, olguda mevcut olan kronik hastalik Oykiisiinii
birinci derece akrabalardan secilen kimlik taniklarmi %93,3, ikinci derece
akrabalarin %93, diger akrabalarin %82,4 oraninda bildiklerini, akraba olmayan
kimlik taniklarinin bu bilgilere yalnizca %48,4 oraninda sahip olduklarini ortaya
koymus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde,
olguda mevcut olan psikiyatrik hastalik Oykiisiinii, birinci derece akrabalardan
secilen kimlik taniklariin %93,8, ikinci derece akrabalarin %93, diger
akrabalarin %83,6 oraninda bildiklerini, akraba olmayan kimlik taniklarinin bu
bilgilere yalnizca %49,3 oraninda sahip olduklarini ortaya koymus olup bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sengiil ve arkadaglarinin yapmis oldugu

bir ¢alismada adli 6lii muayenesi tutanaklarinda kimlik taniklarindan alinan
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bilgilerin smirlt oldugu, birgok intihar ve cinayet olgusunda yeterli Oyki
alinmadigi belirtilmistir’ . Calismamizin evrenini olusturan yalniz yasadig1 yerde
Oli bulunan olgularda oldugu gibi olaymm gorgii taniginin bulunmadigi
durumlarda, olgunun kimlik bilgileri, 6limi ile ilgili oykii, hastaliklarimi da
iceren Ozgegmis bilgileri, olgu hakkinda yeterli bilgisi olabilecek akrabalardan
alinarak, detayl bir sekilde kaydedilmelidir. Bu durumun otopsiyi yapan Adli Tip
uzmanlar1 ve Cumhuriyet Savcilarina son derece faydali ve yol gosterici olacagi
kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak c¢alisgmamizda; degerlendirilen yillar arasinda gilinlimiize
dogru gelindiginde yalniz yasamin artt1g13, yalniz yasayan bireylerin agirlikli
olarak ileri yastaki bireylerden olustugu, ilerleyen yas ile birlikte insidansi artan
kronik hastaliklar®?’ nedeniyle patolojik Oliimlerin sik goriildiigii saptanmaistir.
Yukarida bahsedilen nedenlerle, yalniz yasayan bireylerin cesetleri ancak
clirimenin baslamasma bagli olarak etrafa yayilan koku nedeni ile
bulunabilmektedir. Bu durum ileri yastaki bireylerde veya kentsel yerlesim
birimlerinde yalniz yasayanlarda daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Clirlimeye
bagli olarak cesedin otopsisinde ve otopsi sonrasi islemlerde kesin 6liim nedeni
hakkinda  bir  kanaate  varilamamakta ve negatif otopsi  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica 6lii muayene islemi sirasinda Olenin tanmigindan
yetersiz bilgi alinmasi veya hi¢ bilgi alinamamasi da kesin Oliim nedenini
saptamada giigliiklere neden olabilmektedir.

Literatiirde calismamizda oldugu gibi yalniz yasayan bireylerin

Olimlerinin incelendigi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu konuda
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yapilmisg ilk bilimsel calisma olup, yalmiz yasayan bireyler i¢in koruyucu
Onlemlerin alimmasinda ve sosyal politikalarin belirlenmesinde temel teskil

edecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Endiistrilesme stireci ve teknolojik gelismelerle birlikte artis gosteren
yalniz yagamin getirdigi sorunlar tip, hukuk, sosyoloji, psikoloji, sosyal hizmet
gibi bilim dallarinca 6nem arz etmektedir. Calismamizda yalniz yasadigi yerde oli
bulunan 912 olgunun incelenmesinde, yillara gore yalniz yasadigi yerde 6len
olgularin sayisinda artis ve bu artisin kentsel yerlesim birimlerinde daha c¢ok
oldugu gosterilmistir. Ayrica yash olgularin veya kentsel yerlesim birimlerinde
yalniz yasayan olgularin kirsal yerlesim birimlerinde yasayan olgulara gore daha
cok ciiriidiigli saptanmustir. Cesetlerin ¢iirlimesi kesin 6liim sebebinin tespitini
zorlagtirdigindan dolay1 bu duruma yonelik 6nlemlerin alinmasi, adli tip pratigine
katki saglayacaktir. Yasli ve yalmiz yasayan bireylere 1. basamak saglik
hizmetlerince diizenli saglik kontrolii, yasadig1 yerde ilk yardim ekiplerine acil
miidahale talebi verebilecek teknik sistemlerin saglanmasi bu baglamda
uygulanabilecek ¢oziimler arasindadir.

Calismamizda yalniz yasayan bireylerin 6zge¢mislerine bagli olarak 6liim
nedenlerinin de degistigi tespit edilmistir. Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan
olgularda artan intihar girisimi ile birlikte travmatik 6liimlerin, kronik hastalik
Oykiisii olan olgularda patolojik 6liimlerin, uyutucu-uyusturucu-uyarict kullanimi
olan olgularda intoksikasyona bagli dliimlerin artisi, 6len olgularin 6zge¢misinin
sorgulanmasinin dnemini gostermektedir.

Adli Tip Uzmani, yalniz yasadigi yerde oOlii olarak bulunan olgunun
otopsisine baslamadan Once, 6lii muayene tutanaginda Cumbhuriyet Savcisi’nin

kimlik tanig1 olarak belirledigi kisinin 6len ile olan yakinlik derecesini kontrol
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etmeli, eger kimlik tanig1 akraba olmayan kisilerden se¢ilmisse, tercihen 1. derece
akrabalardan herhangi biri olmak {izere, yakin akrabalar ile konusmali, 6len ile
ilgili kronik hastalik ve/veya psikiyatrik bozukluk varligi ve alkol, uyutucu-
uyusturucu madde bagimliligi olup olmadigmma yonelik 6zgegmis bilgilerini
sorgulamalidir. Olenin tibbi dykiisii, uyutucu-uyusturucu-uyarict madde ve alkol
kullanim1 6ykiisti gibi bilgiler hakkinda ayrintili bilgisi olan taniklardan bilgi
alinmasi Glenin kesin 6liim nedeninin tespiti hususunda yol gosterici olmaktadir.
Calismamizda da o6len olgularin yakin akrabalarindan alinan bilgilerin, uzak
akrabalardan veya diger kisilerden alinan bilgiye gore daha detayli oldugu
saptanmistir. Bu durum 6lii muayene islemi sirasinda bulunan taniklarin 6len

hakkinda detayl bilgisi olan kisilerden secilmesinin 6nemini gostermektedir.

90



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Yalniz Yasayan Yaslilara Iliskin Aile Politikalar1, Aile ve Toplum Y1l: 7 Cilt: 2

Say1: 9 Ocak-Mart 2005 ISSN: 1303-0256

Unalan, P. (2013). Aktif Yaslanma: Saglikli ve Uretken Yaslanma. Iginden:
Yaslilarda Giincel

Saglik Sorunlar1 ve Bakimi. (Ed): M. Altindis. istanbul: Tip Kitabevi.

Tirkiye aile yapis1 arastirmasi. Tespitler, oneriler. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2014

Danis, Ars Gor Mehmet Zafer. Yaslilik, Yoksulluk ve Yalnizlik.

Ozen, llgiin. "Yashlarda depresif belirtiler ve sosyodemografik ozellikler ile
iliskisi." TAF Preventive Medicine Bulletin 7.5 (2008): 399-404.

Ekici, Giyasettin, H. A. Savas, and Serhat Citak. "Intihar riskini artiran
psikososyal etmenler.” Anadolu Psikiyatri Dergisi 2.4 (2001): 204-212.

. Eskin, M. (2001). Ergenlikte yalnizlik, bag etme yontemleri ve yalnizligin

intihar davranisi ile iligkisi. Klinik Psikiyatri, 4(5), 5-11.

Steptoe, Andrew, et al. "Loneliness and neuroendocrine, cardiovascular, and
inflammatory stress responses in  middle-aged men and women."
Psychoneuroendocrinology 29.5 (2004): 593-611.

Rodriguez-Artalejo, Fernando, et al. "Social network as a predictor of
hospital readmission and mortality among older patients with heart failure."
Journal of cardiac failure 12.8 (2006): 621-627.

Demirkiran, Dua Sumeyra, et al. "llgin¢ Bir Intihar Yéntemi Olgu Sunumu."
Adli Tip Biilteni 19.3 (2014): 190-192.

Muharrem, E. S.; Hamza, Ates. Kent yonetimi, kentlilesme ve go¢: sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri. Sosyal Siyaset Konferanslar1 Dergisi, 2004, 48.

Paul K. Hatt, Albert J. Reiss, Jr. “Kentsel Yerlesimlerin Tarihi”, Ayten Alkan,
Biilent Duru (Der. ve Cev.), 20. Yiizy1l Kenti, Imge Yaymevi, Ankara, 2002,
5.27-36.

Talas, Cahit. (1981) Toplumsal Politikaya Giris, S Yayinlari, Ankara,

Bayrag, H. Naci. Yeni Ekonomi’nin Toplumsal, Ekonomik ve Teknolojik
Boyutlar1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2003,
4.1.

Basel, Halis. I¢ gociin sonuglar1 ve isgiiciine etkileri. Sosyal Siyaset
Konferanslar1 Dergisi, 2006, 51.

Karaman, Kasim. Tiirkiye’de sehirlesme olgusu ve gecekondu sorunu. Dogu
Anadolu Bolgesi Arastirmalari, 2003, 4.2003: 108-117.

Zipes DP, Wellens HJJ. Sudden cardiac death. Circulation. Am Heart Assoc;
1998;98(21):2334-51.

Chappex N, Schlaepfer J, Fellmann F, Bhuiyan ZA, Wilhelm M, Michaud K.
Sudden cardiac death among general population and sport related population
in forensic experience. J Forensic Leg Med. Elsevier; 2015;35:62-8.

Willich SN, Levy D, Rocco MB, Tofler GH, Stone PH, Muller JE. Circadian
variation in the incidence of sudden cardiac death in the Framingham Heart
Study population. Am J Cardiol. Elsevier; 1987;60(10):801-6.

91



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bolligerb MWSA, Bartschb C, Fokstuenc S, Griania C, Martosb V, Domingod
AM, et al. Sudden cardiac death in forensic medicine—Swiss
recommendations for a multidisciplinary approach. Swiss Med Wkly.
2015;145:w14129.

Di Maio, Vincent JM; Di Maio, Dominick. Forensic pathology. CRC press,
2001.

Saukko P., Knight B. Knight’s forensic pathology 4th ed. New York. CRC
press, Taylor and Francis Group, 2016 .

Cutler D, Wallace JM. Myocardial bridging in a young patient with sudden
death. Clin Cardiol. Wiley Online Library; 1997;20(6):581-3.

Kragel AH, Roberts WC. Sudden death and cardiomegaly unassociated with
coronary, valvular, congenital or specific myocardial disease. Am J Cardiol.
Elsevier; 1988;61(8):659-60.

Messerli FH, Ventura HO, Elizardi DJ, Dunn FG, Frohlich ED. Hypertension
and sudden death: increased ventricular ectopic activity in left ventricular
hypertrophy. Am J Med. Elsevier; 1984;77(1):18-22.

Haider AW, Larson MG, Benjamin EJ, Levy D. Increased left ventricular
mass and hypertrophy are associated with increased risk for sudden death. J
Am Coll Cardiol. Am Coll Cardio Found; 1998;32(5):1454-9.

Freed LA, Levy D, Levine RA, Larson MG, Evans JC, Fuller DL, et al.
Prevalence and clinical outcome of mitral-valve prolapse. N Engl J Med.
Mass Medical Soc; 1999;341(1):1-7.

Sheppard M. Practical cardiovascular pathology. CRC Press; 2011.

Davies MJ, Treasure T, Richardson PD. The pathogenesis of spontaneous
arterial dissection. Heart. BMJ Group; 1996;75(5):434.

Fikar CR, Koch S. Etiologic Factors of Acute Aortic Dissection in Children
and Younrg Adults. Clin Pediatr (Phila). Sage Publications; 2000;39(2):71-80.
Jaffe BD, Broderick TM, Leier C V. Cocaine-induced coronary-artery
dissection. N Engl J Med. Mass Medical Soc; 1994;330(7):510-1.

Ficker DM. Sudden unexplained death and injury in epilepsy. Epilepsia.
Wiley Online Library; 2000;41(s2):S7-12.

Tomson T, Walczak T, Sillanpaa M, Sander JWAS. Sudden unexpected death
in epilepsy: a review of incidence and risk factors. Epilepsia. Wiley Online
Library; 2005;46(s11):54-61.

Coppola M, Mondola R. Synthetic cathinones: chemistry, pharmacology and
toxicology of a new class of designer drugs of abuse marketed as “bath salts”
or “plant food.” Toxicol Lett. Elsevier; 2012;211(2):144-9.

United Nations J 2012. World Drug Report [Internet]. 2012. Available from:
http://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis’WDR2012/WDR_2012_web_small.pdf

Pritchard JN. The influence of lung deposition on clinical response. J Aerosol
Med. Mary Ann Liebert, Inc.; 2001;14(1, Supplement 1):19-26.

Sporer KA, Dorn E. Heroin-related noncardiogenic pulmonary edema: a case
series. Chest J. American College of Chest Physicians; 2001;120(5):1628-32.
Fineschi 'V, Cecchi R, Centini F Reattelli LP, Turillazzi E.
Immunohistochemical quantification of pulmonary mast-cells and post-

92



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50

51.

52.

53.

54.

mortem blood dosages of tryptase and eosinophil cationic protein in 48
heroin-related deaths. Forensic Sci Int. Elsevier; 2001;120(3):189-94.
M¢égarbane B, Chevillard L. The large spectrum of pulmonary complications
following illicit drug use: features and mechanisms. Chem Biol Interact.
Elsevier; 2013;206(3):444-51.

Huestis MA, Henningfield JE, Cone EJ. Blood cannabinoids. I. Absorption of
THC and formation of 11-OH-THC and THCCOOH during and after
smoking marijuana. J Anal Toxicol. Oxford University Press;
1992;16(5):276-82.

Maclnnes DC, Miller KM. Fatal coronary artery thrombosis associated with
cannabis smoking. JR Coll Gen Pr. British Journal of General Practice;
1984;34(267):575-6.

Lawson TM, Rees A. Stroke and transient ischaemic attacks in association
with substance abuse in a young man. Postgrad Med J. The Fellowship of
Postgraduate Medicine; 1996;72(853):692-3.

Bachs L, Merland H. Acute cardiovascular fatalities following cannabis use.
Forensic Sci Int. Elsevier; 2001;124(2):200-3.

Lee A, Nandurkar D, Chandra R V. Methanol. In: Neuroimaging
Pharmacopoeia. Springer; 2015. p. 35-9.

Nazir S, Melnick S, Ansari S, Kanneh HT. Mind the gap: a case of severe
methanol intoxication. BMJ Case Rep. BMJ Publishing Group Ltd;
2016;2016:bcr2015214272.

Pilgrim JL, Woodford N, Drummer OH. Cocaine in sudden and unexpected
death: a review of 49 post-mortem cases. Forensic Sci Int. Elsevier;
2013;227(1):52-9.

Fasihpour B, Molavi S, Shariat SV. Clinical features of inpatients with
methamphetamine-induced psychosis. J Ment Heal. Taylor & Francis;
2013;22(4):341-9.

Won S, Hong RA, Shohet R V, Seto TB, Parikh NI
Methamphetamine-Associated Cardiomyopathy. Clin Cardiol. Wiley Online
Library; 2013;36(12):737-42.

Herbeck DM, Brecht M-L, Lovinger K. Mortality, causes of death, and health
status among methamphetamine users. J Addict Dis. Taylor & Francis;
2015;34(1):88-100.

. Winek CL, Wahba WW. Winek’s drug & chemical blood-level data 2001.

2012.

Kog¢ S. Adli tip ders kitab1. Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yayinlari, Rek.No:4898, Fak.No:281, 2011, 1-11.

Nikoli¢ S, Zivkovi¢ V. Cervical spine injuries in suicidal hanging without a
long-drop—patterns and possible underlying mechanisms of injury: an
autopsy study. Forensic Sci Med Pathol. Springer; 2014;10(2):193-7.

Di Maio VJM. Homicidal asphyxia. Am J Forensic Med Pathol. LWW;
2000;21(1):1-4.

Wyatt JP, Beale JP, Graham CA, Beard D, Busuttil A. Suicidal high falls. J
Clin Forensic Med. Elsevier; 2000;7(1):1-5.

93



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Pollak S, Saukko P. Blunt injury. Encycl Forensic Sci. Academic Press: San
Diego; 2000;3:1-10.

Topeu AW, Soyletir G, Doganay M. Enfeksiyon Hastaliklart ve
Mikrobiyolojisi. 3. baski. Nobel Tip Kitabevleri. 2008;

Prat S, Desoubeaux G, Lefrancq T, Chandenier J, Saint-Martin P. Sudden
death due to cerebral malaria: A case report. J Forensic Leg Med. Elsevier;
2013;20(6):690-2.

Yagmur G, Giirler AS, Karayel F, Sahin MF, Apaydin N, Kog¢ S. Serebral
Malarya Enfeksiyonuna Bagli Ani Oliimle Sonuglanan Otopsi Olgusu.
Turkiye Parazitol Derg. 2015;39:234—7.

Menezes RG, Pant S, Kharoshah MA, Senthilkumaran S, Arun M, Nagesh
KR, et al. Autopsy discoveries of death from malaria. Leg Med. Elsevier;
2012;14(3):111-5.

Kaplan LJ. Systemic Inflammatory Response Syndrome: Background,
Pathophysiology, Etiology. emedicine.medscape.com [Internet]. 2015;
Available from: http://femedicine.medscape.com/article/168943-overview
Aygiin G. Sepsis ve Septik Sok. Akilci Antibiyotik Kullan ve Eriskinde
Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlar Sempozyum Dizisi. 2002;31:131-40.
Celbis O, Aydin N, Usta U, Selcuk MA. Akciger Tiiberkiilozuna Bagl
Hemoptizi Sonucu Ani Oliim. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi; 2004;
Ciftci F, Deniz O, Bozkanat E, Cermik H, Yiiksekol I, Bilgic H, et al. Bir
Olgu Nedeniyle Miliyer Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz Epididimit. Tiiberkiiloz
ve Toraks Derg. 2002;50:387-90.

Tasan Y, Yiiksekol I, Ozkan M, Hatipoglu K, Bilgi¢ H, Ekiz K, et al. Miliyer
tiiberkiilozun tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan semptomatik intrakranial
tiiberkiiloma: Bir olgu nedeniyle. Tiiberkiiloz ve Toraks Derg 2003; 51 298.
2003;302.

Utkan A, Giilbahge K, Ciliz A, Tiiméz MA. Sakroileit bulgulariyla seyreden
miliyer tiiberkiiloz: Olgu sunumu. Eklem Hast Cerrahisi. 2009;20:161-4.
Akar, T., Yavuz, Y., Demirel, B., Senol, E., & Egilmez, L. (2006).
Diyarbakir'da 2000-2004 Yillar1 Arasinda Meydana Gelen Dogal Nedenlere
Bagli Olmayan Oliimler. Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and
Forensic Sciences, 3(3), 94-100.

Yagmur, Fatih; Din, Hasan. Kayseri ilinde 2007 yilinda adli 6lii muayenesi ve
otopsileri yapilan olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi, 2009, 23.2:
18-24.

Tirasc1, Yasar; Goren, Siileyman. Diyarbakir’da 1996-98 yillar1 arasinda
saptanan medikolegal 6liimlerin tanimlanmasi. Dicle Tip Dergisi, 2005, 32.1:
1-5.

Ege, B., Yemiscigil, A., Aktas, E. O., & Kocak, A. (1997). Izmir’de 1990-
1994 yillar1 arasinda otopsisi yapilan olgularin incelenmesi. The Bulletin of
Legal Medicine, 2(2), 58-61.

Bernardi, F. D. C., Saldiva, P. H. N., & Mauad, T. (2005). Histological
examination has a major impact on macroscopic necropsy diagnoses. Journal
of clinical pathology, 58(12), 1261-1264.

94



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Tokdemir, M., Tiirkoglu, A., Kafadar, H., & Diizer, S. (2008). Elazig’da
2001-2006  Yillar1  Arasinda  Yapilan Adli  Otopsi  Olgularinin
Degerlendirilmesi. The Bulletin of Legal Medicine, 13(2), 57-62.

Berg, S., Mellstrom, D., Persson, G., & Svanborg, A. (1981). Loneliness in
the Swedish aged. Journal of Gerontology, 36(3), 342-349.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Yillara ve cinsiyete gore il/ilge merkezleri ve
belde/kdyler niifusu. Avaliable from:
http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=1595

Christiansen, Lydia R.; Collins, Kim A. Natural death in the forensic setting:
A study and approach to the autopsy. The American journal of forensic
medicine and pathology, 2007, 28.1: 20-23.

Biiyiik, Y., Eke, M., & Ding, A. H. (2005). Ankara’da Otopsisi Yapilmis
Dogal Kaynakli Oliim Olgulari. 12. Ulusal Adli Tip Giinleri Paneller ve
Poster Sunular1 Kitabi. Adli Tip Kurumu Yayinlari-15, 221-6.

Di Maio, V. J. M., & Di Maio, D. J. M. (1991). Natural death as viewed by
the medical examiner: a review of 1000 consecutive autopsies of individuals
dying of natural disease. Journal of Forensic Science, 36(1), 17-24.

Demirel, B., Balseven, A., Ozdemir, C., Bilge, Y., & Isik, A. F. (2003).
Ankara’da 1996-2000 yillar1 arasindaki adli otopsi olgulart. 10. Ulusal Adli
Tip Giinleri Poster Sunulari Kitab1. Antalya, 204-208.

Akar, T., Karapirli, M., Ak¢an, R., Demirel, B., Akduman, B., Dursun, A. Z.,
& Ozkdk, A. (2014). Elderly deaths in Ankara, Turkey. Archives of
gerontology and geriatrics, 59(2), 398-402.

Dogan, NO, et al. Carbon monoxide poisoning: from the perspective of ten
years and 2417 cases. EAJEM 2012; 11: 157-160.

Inanici, M. A., Birgen, N., Aksoy, M. E., Alkan, N., Batuk, G., & Polat, O.
(1998). Medico-legal death investigations and autopsies in Istanbul, Turkey.
Journal of clinical forensic medicine, 5(3), 119-123.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hayat Tablolar1 2014-2016. Avaliable from:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640

Biermann T, Bleich S, Sperling W, Kornhuber J, Reulbach U. Choice Of
Method In Relation To The Initiating Motive In Suicide: A Population Based
Study. Psychiatr Prax 2006;33:282-6

Holland, Jason M.; Neimeyer, Robert A. Separation and traumatic distress in
prolonged grief: The role of cause of death and relationship to the deceased.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 2011, 33.2: 254-263.
Moller, Jette, et al. Widowhood and the risk of psychiatric care, psychotropic
medication and all-cause mortality: a cohort study of 658,022 elderly people
in Sweden. Aging & mental health, 2011, 15.2: 259-266.

Boyle, Paul J.; Feng, Zhigiang; Raab, Gillian M. Does widowhood increase
mortality risk? Testing for selection effects by comparing causes of spousal
death. Epidemiology, 2011, 1-5.

Yesil, P.; Altiok, M. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
fiziksel aktivitenin Onemi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi, 2012, 3: 39-48.

95


http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=1595
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Tas, Ferdi Seyyid, et al. Akut ve kronik bdbrek yetmezliginde mortalite
nedenleri. Firat Tip Dergisi, 2011, 16.3: 120-124.

Kalan, Isilay; Yesil, Yusuf. Obezite ile iligkili kronik hastaliklar. Diyabet ve
Obezite, 2010, 78.

Kocabas, Ali. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi Ve Risk
Faktorleri. TTD Toraks Cerrahisi Biilteni, 2010, 1.2: 105-113.

United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report 2018.
Available from: https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-
fixed.pdf

Akozer, Mehmet; Nuhrat, Cenap; SAY, Sebnem. Tiirkiye'de yaslilik donemine
iliskin beklentiler arastirmasi. Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi, 2011,
27.217.

Saime, E, Sezer, A., Sisman, F. N., & Oztiirk, S. Yaslilarda yalnizlik algis1 ve
yasam doyumu. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 60-69.
Kalayci, I.; Ozkul, M. Modernlesme Siirecinin Toplumsal Magdurlar1 Olarak
Yashlar: Tiirkiye’de Yaslh Istismari ve Ihmali. Siileyman Demirel Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 43: 92-119.

Atlam, D. H., & Yiinci, Z. (2017). Universitesi Ogrencilerinde Sigara, Alkol,
Madde Kullanim Bozuklugu ve Ailesel Madde Kullanimi Arasindaki Iligki.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 20(3).

Yildirim, B., Engin, E.; & Yildirim, S. (2011). Alkol ve madde bagimlilarinda
yalnizlik ve etki eden faktorler. Journal of Psychiatric Nursing, 2(1), 25-30.
Demirtas, S., Giingor, C., & Demirtas, R. N. Saglikli Yaslanma ve Fiziksel
Aktivite: Bireysel, Psikososyal ve Cevresel Ozelliklerin Buna Katkisi/Healthy
aging and physical activity: The contribution of individual, psychosocial and
environmental features to this. Osmangazi Tip Dergisi, 39(1), 100-108.
Sengiil, H. M., & Ergénen, A. T. (2017). izmir’de Yapilan Adli Otopsilerde
Kadin Oliimlerinin Ozelliklerinin Incelenmesi ve Kadma Yénelik Siddetin
Arastirilmasi. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 31(2), 87-96.

96


https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-fixed.pdf
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-fixed.pdf

8. OZET
YALNIZ YASADIGI YERDE OLU OLARAK BULUNAN ADLi OTOPSI
OLGULARININ ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMES]

Giris: Endiistrilesme siireci ve teknolojik gelismeler, kirsal kesimden
kentlere niifus akimini basglatmistir. Bu niifus akimi ve hizli bir doniisiim siireci
sonrasinda, lilkemizde genis aile orani azalmis, ¢ekirdek ve tek kisilik aile orani
artmis, sosyal iligkiler de zayiflamistir. Yalniz yasayan, nitelikli sosyal, tibbi ve
psikiyatrik destek alamayan kisilerin kendi kendilerinin ve/veya gevresindeki
insanlar tarafindan ithmal edilmeleri onemli bir sorun olusturmaktadir.

Amagc: Bu calismanin amaci, yalniz yasadigi yerde 6lii bulunan olgularin
O6lim nedeni, demografik Ozellikleri, hastalik Oykiileri, uyutucu-uyusturucu-
uyarict madde ve alkol kullanimi Oykiileri, travma bulgularinin varligi, ¢iiriime
bulgularinin varligi gibi parametrelerin karsilastirilarak alinacak 6nlemlerin
saptanmasidir.

Metod: 01.01.2011-01.01.2016 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan ve yalniz yasadig
yerde 6len toplam 912 olgunun kesin 6liim sebeplerine ait raporlarina, Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskanligi ve Adli Tip Kurumu Bagkanligi, 1. Adli Tip
Ihtisas  Kurulu  arsivlerinden ulasilmis, olgular  retrospektif — olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yalniz yasadig1 yerde len olgularin sayisi yillara gore artmistir.
Yaslt olgularda ve kentlerde yasayan olgularda, diger olgulara gore daha c¢ok

clirime bulgular tespit edildigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik
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hastalik Oykiisii olan olgularda patolojik, psikiyatrik hastalik Oykiisii olan
olgularda travmatik, uyutucu-uyusturucu-uyarici madde kullanim Oykiisii olan
olgularda intoksikasyona bagli dliimler istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Olii
muayenesi isleminde kimlik tamigr olarak bulunan yakin akrabalarin, 6lenin
0zgeemisi hakkinda daha detayli bilgiye sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir.

Sonu¢: Yalniz yasayan bireylere yonelik sosyal ve tibbi destegin
artirtlmasi, kesin 6liim nedeninin tespiti hususunda katki saglayacaktir. Yalniz
yasayan olgularin 6zge¢mislerinin  sorgulanmasi, kesin Oliim nedeninin
degerlendirilmesinde énemlidir. Ozgegmis sorgulanirken taniklarin len hakkinda
detayl1 bilgisi olan kisilerden se¢ilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yalniz yasam, otopsi, yalniz yasadigi yerde 6liim
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9. SUMMARY

EVALUATION OF FORENSIC AUTOPSY CASES THAT ARE FOUND
DEAD IN THE PLACE WHERE THEY LIVED ALONE IN TERMS OF
FORENSIC MEDICINE

Introduction: The process of industrialization and technological
developments have initiated the population flow from rural to urban areas. After
this population flow and rapid transformation process, the rate of large family has
decreased, the rate of core family and single family has increased and social
relations have weakened. The fact that people who live alone, do not receive
qualified social, medical and psychiatric support are neglected by themselves
and/or people around him/her is an important problem.

Aim: The aim of this study is to determine the measures to be taken by
comparing the parameters such as the cause of death, demographic characteristics,
history of illness, narcotic-stimulating substances and alcohol use, presence of
trauma findings, presence of decomposition findings.

Method: Between 01.01.2011-01.01.2016, The exact cause of death of
912 cases whose autopsies were performed in Forensic Medicine Institute, Ankara
Group Presidency, Morgue Specialization Department and who died alone was
obtained from the archives of Forensic Medicine Institute, Ankara Group
Presidency and Forensic Medicine Institute, 1. Forensic Medicine Specialization
Assembly, cases were evaluated retrospectively.

Results: The number of cases who died alone has increased over the years.

It was found statistically significant that in old cases and in cases in urban areas,
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more signs of decomposition were detected than in other cases. Pathological
deaths in cases with a history of chronic disease, traumatic deaths in cases with a
history of psychiatric disease, and toxic deaths in cases with history of narcotic-
stimulant use are statistically significant. It was found statistically significant that
close relatives had more detailed information about the history of cases.

Conclusion: Increasing social and medical support for individuals living
alone will contribute to the determination of the exact cause of death. Questioning
the CVs of the patients living alone is important in evaluating the exact cause of
death. When questioning the CV, it is recommended that the witnesses be selected
from people who have detailed information about the deceased.

Key Words: lonely life, autopsy, lonely death
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