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ISTANBUL’DA ADLI TIP BAKISI ILE YASLI OLUMLERI VE
OZELLIKLERI

ELDERLY DEATHS AND CHARACTERISTICS IN ISTANBUL FROM THE POINT OF
VIEW OF FORENSIC MEDICINE

Haluk INCE?*, Sitheyla ALIUSTAOGLU**, Yiiksel YAZICI**, Nurhan INCE#**

OZET

Amag: Tiirkiye’de sosyokiiltiirel ve demografik degisime bagh olarak siddet tiirlerinde farkliliklar ortaya ¢ikmak-
tadir. Yasliya yonelik siddet, bunlardan en dikkat cekenidir. Bu calismanin amaci, Istanbul’da, 65 ve iizeri yas gru-
bundaki insanlarda, adli olgu niteligindeki 6ltimlerin durumunu, 6liim nedenlerini ve 6liime neden olan siddetin
yillara gore degisimini ortaya koymaktir.

Gerec ve yontem: Caligma tanimlayici epidemiyolojik yontemle yapilmistir. Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu
Bagkanlig: Morg Ihtisas Dairesi’nde, 1996 ile 2001 yillari arasinda yapilan, 17015 adli nedenli otopsiden, yast 65
ve lizeri olan 1326 olgu ¢alisma grubunu olusturmustur.

Bulgular: 17015 otopsinin %7,8 (n. 1326)’1 65 yas ve iizerinde bulunmustur. Olay yeri incelemesine gore 1996 y1-
Iinda toplamda % 1,9 olan atesli silah yaralanmalar1 sonucu 6liim, 2001 yilinda %4,0’a yiikselmistir. Kesici deli-
ci alet yaralanmalar1 sonucu 6liim oranlarindaki degisim sirasiyla %1,9 ve % 4,3 “diir.

Sonug: Tiirkiye’de 65 yas tistii niifus, 25 yil sonra 12,1 milyon’a ulasacaktir. Ailenin giiclendirilmesi ve ekonomik
acidan desteklenmesi, yashlarn insani dlglilerde yasamasi, evde bakimin bir dlgiide temin edilebilmesi icin gerek-
li diizenlemeler gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagh, adli , atesli silah , otopsi.

ABSTRACT

Objective: Due to the socio-cultural and demographical changes that have been taking place in Turkey, differences
in types of violence are coming on the scene. Violence targeting the elderly is the most striking of all. The purpo-
se of the present study is to reveal the number of criminal deaths, causes of these deaths, and the variation by time
in the types of violence resulting in death in the elderly of ages 65 and above in Istanbul.

Materials and methods: Using a descriptive epidemiological method, this study was carried out with 1326 sub-
jects of ages 65 and above among 17015 criminal autopsies in Forensic Medicine Council , Ministry of Justice bet-
ween the years 1996 and 2001.

Results: Of the 17015 autopsies, 7.8% (n. 1326) were of ages 65 and above. According to the crime scene investi-
gations, the percentage of deaths caused by firearm injuries increased to 4.0% in 2001 from 1.9% in 1994. Chan-
ges in the rates of deaths caused by cutting/piercing tool injuries were 1.9% and 4.3%, respectively.

Conclusion: The elderly population of ages 65 and above in Turkey will reach 12.1 million in a 25 years time. Re-
gulations are needed to reinforce and financially support the family, to secure humanely life standards for the el-
derly, and to ensure homecare to an optimum extent.
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GIRIS

Yiizyilin 6nemli demografik degisimlerinden birisi yasl insan-
larin toplumdaki oranlarinm artigidir. Bu artig 6zellikle son 20
yilda belirginlesmistir. Azalan dogurganlik orami, artan sosyo-
ekonomik seviye ve uzayan yasam siiresi sonucu, yash niifu-
sun toplam niifusa oram ortalama olarak gelismis iilkelerde
%114, gelismekte olan iilkelerde ise %3,9 olarak bildirilmigtir
(16, 18). Gelismis iilkelerin 1970’11 yillarda tamstiklar1 yaglan-
maya iliskin halk saghigi sorunlari ile Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkeler yeni karsilasmaktadir. Geng ve dinamik niifusu sa-
hip olan Tiirkiye’de, 2000 yilinda 65 ve iizeri niifus orani top-
lam niifusun %7,8’ ine ulasmustir (30). Niifusun yaglanmasi ile
birlikte iilkemizde, kirsalda genis aileler halinde yasayan halk,
ekonomik kosullar nedeniyle kentlere go¢ etmeye, genis aile
halinden cekirdek aileye donmeye baglamustir (2, 34).
Yiizythmizin bagka bir halk saglig1 sorunu da siddettir. Tiim
diinyada, degisen ekonomik ve sosyokiiltiirel yapiya bagl ola-
rak artan toplumsal siddetten, yashlar da etkilenmektedir. Ya-
samlarmm bu déneminde eskiye nazaran daha fazla saghk so-
runu bulunan ve tiiketici olan bu insanlara toplum, ekonomik
sartlarin getirdigi insafsizlikla liizumsuz insan gozii ile bakma-
ya baglamaktadir. Ancak diine kadar iireten kazanan bu insan-
larmn toplum tarafinda bu sekilde dislanmasi ve kotii muamele-
ye maruz kalmasinin kabul edilmesi miimkiin degildir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve Kanada yasliya kars1 kotii muamele-
yi ilk tanimlayan iilkeler olarak ¢cok dnceden bu gelismeyi ya-
samig ve onlemlerini almig olan toplumlardir (8,26). Tiirkiye’
de yasliya kars1 uygulanan ihmal, istismar ve siddet; savcila-
rin, polislerin ve aragtiricilarin dikkatini ¢ekecek boyutlara
ulagsmaya baslamustir.

Yash istismari, yaghda maddi ve manevi ac1 ve yaralanmalara
neden olan; ihmalin dogmasini saglayan fiziksel ve psikolojik
davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (25). Yaslilara
kars1 yapilan ihmal ve istismarin nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Yapilan bir cok calisgmada, bunu agiklamak icin “6g-
renilmis siddet, bagimhihk™ gibi cesitli hipotezler ileri siiriil-
mistiir (5, 14, 28).

Adli nedenli yagh oliimleri 6zellikle son yillarda yaghlari ilgi-
lendiren tiim sorunlar gibi artig gostermistir. Ancak Tiirkiye’de
yaglilar ve onlara yonelik siddeti ortaya koyan bilimsel calig-
malar son derece sirh sayidadir (2, 34).

Bu caligmanin amaci Tiirkiye de 65 ve lizeri yas grubundaki
insanlarmn adli 6liim sayilarmnin, 6liim nedenlerinin ve 6liime
neden olan siddetin yillara gére degisimini ortaya koymaktir.
Ayrica ¢aligmanin sonuglarini, adli tip ve halk saghgi caligsan-
lart ile, yerel yonetimlerle paylasarak ortak politika olusturul-
masina dayanak saglamak planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma tamimlayici retrospektif epidemiyolojik yontemle ya-
pilmustir. Calisma, Tiirkiye’de 6liimlerde uygulanan yasal pro-
sediir dikkate alinarak planlanmustir. Ulkemizde biitiin 6liim-
lerden sonra pratisyen hekim muayene yapmaktadir. Bu mu-
ayene sonucunda, doktor oliimii stipheli bulmaz ise cesedin
gomiilmesine izin vermektedir. Bunun aksi durumunda cesede
otopsi yapilmasini istemektedir. Bu nedenle cesede yalnizca
adli bir stiphe durumunda otopsi yapilmaktadir. Otopsi, savci-

nin katithmi ile adli tip uzmanlan tarafindan yapilmaktadir.
Tiirkiye niifusunun 1\6’ smin yasadig: Istanbul’da tiim otopsi-
ler Adli Tip Kurumu’nda yapilmaktadir (yilda yaklagik 3000
otopsi). Istanbul, Ulkemizin her bolgesinden g¢ almaktadir.
Bu nedenle tiim {ilkeyi yansitan demografik bir yapiya sahip-
tir.

Calisma 1996 ile 2001 yillart arasinda 17015 kriminal nedenli
otopsiden, yast 65 ve iizeri olan 1326 olguyla yapimistir. Bu
olgularin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, dogum yeri),
olay yerinde pratisyen hekimin muayene bulgulari, otopsi sira-
sindaki makroskobik, mikroskobik patolojik bulgulari, kanda
ve organlarinda yapilan kimyasal (etil alkol, metil alkol, eroin-
morfin ve metabolitleri ve CO diizeyi), biyolojik (DNA, sper-
matozoid aranmasi, mikrobiyolojik aragtirmalar) arastirma so-
nuglar ¢ikartiimagtir.

Tarmimlar;

Yash otopsisi: 65 yas ve iizerindeki otopsi olgulart.

Olay yeri incelenmesine gore dliim nedeni: Oliimiin meyda-
na geldigi yerde, olay yerine giden pratisyen hekim ve berabe-
rindeki giivenlik giiclerinin ortak yaptig1 arastirma ve cesedin
muayenesi sonucunda tahmin edilen 6liim nedeni.

Etkili eylem: Yaslinin, bagka biri tarafindan yaralama aract
olarak bir aletin kullanilmadan fiziksel eylemle zarara ugratil-
masina denir.

Otopsi sonucu oliim nedeni : Adli Tip Kurumu morg birimin-
de cesedin sistematik muayenesi ve otopsisi yapilarak, gerekli
patolojik ve kimyasal analizler sonucunda belirlenen 6liim ne-
deni.

Kimyasal analiz: Cesedin kaninda, idrarinda ve i¢ organlarmn-
da yapilan kimyasal incelemeler.

Biyolojik analiz: Kisinin otopsi 6ncesi ve otopsi sirasinda ya-
pilan incelemede viicut bosluklarinda ve viicut sivilarinda
(kan, idrar, BOS, kemik iliginde) biyolojik yabanci olusumla-
rin aranmast.

Veriler, SPSS 11.0 (SPSS inc., Chicago, Illinois, ABD) yardi-
muyla degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 17015 otopsinin % 7,8 (n. 1326)’1 65 yas ve lizerinde
bulunmugtur. Bu olgularm ortalama yag1 73,3+6,9 yildir. Olgu-
larm 949 (%71,6)’u erkek (yas ortalamasi 72,6+6,6), 377
(%28.,4)’si kadin (yas ortalamasi 75,05+7,5) dir. 65 yas ve iize-
rindeki otopsilerin yillik otopsi sayilarina ve cinsiyete gore da-
Silimlar1 Tablo 1’ de gosterilmistir.

Caligmaya alinan 1326 olgunun 446 (%33,7)’s1 Istanbul’da
dogmustur. Tiirkiye nin farkl1 sehirlerinde dogmus ama Istan-
bul’da yasayan 814 (%61.4) olgu ve Istanbul’da yasayan ya-
banci pasaport tastyan 66 (%4,9) olgu bulunmaktadir.

Olay yeri incelemesi bilgilerine gore, olgularin otopsiye gon-
derilirken 6liim nedeni olarak diisiiniilen tanilari, cinsiyetle-
re gore gruplandirilarak Tablo 2’ de gosterilmigtir. Buna gore
her iki cinsiyette de “evde olii bulunma” (% 40,3) ve “tra-
fik kazas1” (%16,1) ilk iki sirada bulunmaktadir. Trafik kaza-
larmda erkek/kadin orami 3,7:1 olarak hesaplanmisti. En az
goriilen olay yeri incelemesi bulgusu erkeklerde “‘zehirlenme”
(%1,3), kadinlarda ““atesli silah yaralanmasi“ (%1,3) idi.
Olay yeri incelemesine gore 1996 yilinda toplamda % 1,9 olan
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Tablo 1. 65 yas ve iizerindeki otopsilerin yillik otopsi sayilarina ve cinsiyete gore dagilhimlari

Yillar Yagsh otopsisi*
Toplam otopsi Erkek Kadin Toplam
sayisl n n n %
1996 2548 114 41 155 6,1
1997 2883 129 59 188 6,5
1998 2980 145 70 215 7.2
1999 2868 192 70 262 9,1
2000 2854 188 65 253 8,9
2001 2882 181 72 253 8,8
Total 17015 949 377 1326 7.8
* Yiize oranlar toplam otopsi sayisina gore alinnugtir.
Tablo 2. Olay yeri incelemesindeki tanilarin cinsiyete gore dagilim
Erkek Kadin Toplam
Tani n % n Y% n Y%
Evde o6lii bulunma 407 76,2 127 238 534 100,0
(%42,9) (%33,7) (%40,3)
Trafik kazasi 168 78,5 46 214 214 100,0
(%17,7) (%12,3) (%16,1)
Yiiksekten diisme 72 63,1 42 36,9 114 100,0
(%7,5) (%11,2) (%8.5)
Hastanede stipheli 6liim 76 77,5 22 22,5 98 100,0
(%) (%5,8) (%7,4)
Etkili eylem 54 62,7 32 37,3 86 100,0
(%5,7) (%8.5) (%6,4)
Asi 53 64,6 29 354 82 100,0
(%5.5) (%7,7) (%6,2)
Atesli silah yaralanmasi 53 914 5 8,6 58 100,0
(%5.,6) (%1.,3) (%4.4)
Yamk 25 47,1 28 52,.9 53 100,0
(%2.,7) (%7.4) (%3,9)
Entoksikasyon 17 37,7 28 62,3 45 100,0
(%1.,8) (%74) (%3.,4)
Kesici delici alet yaralanmast 24 57,1 18 429 42 100,0
(%2.,6) (%4.,7) (%3,2)
Toplam 949 71,5 377 28.5 1326 100,0
% (%100,0) (%100,0) (%100,0)

atesli silah yaralanmalar1 2001 yilinda %4.,0’a yiikselmistir.
Kesici delici alet yaralanmalarinda bu oranlardaki degisim si-
rastyla %1,9 ve % 4,3 diir.

Olgularin otopsi bulgularina gére dagilim Tablo 3’ de goste-
rilmistir. Olgularin yaklagik olarak {icte birinde 6liim nedeni
olarak “patolojik nedenli 6liim™ bildirilmistir. 269 (%20,3) ol-
guda oliimii aciklayacak bir neden bulunamamustir . Negatif
otopsi olarak degerlendirilen 269 olgunun 135 (%50,1)’i evde
olii bulunmus, 57 (%21,2)’si trafik kazasi nedeniyle, 28
(%10.,4)’1 doviilme nedeniyle (etkili eylem), 23 (%8,6)’i has-
taneye gitmis ancak oliimii siipheli bulunmus, 12 (%4,5)’si ze-
hirlenme, 6 (%2,2)’s1 yiiksekten diismedir. Geri kalan 8 (%2.9)

olgu da cesitli sebeplerden dolay1 otopsiye gonderilmis olgu-
lardir. “Evde 6lii bulunan” olgularin %60,9’unda 6liim nedeni
“patolojik” olarak bulunmustur. %20,1 ile “Genel Beden Trav-
mast” ve % 6,3 oranla “as1” diger sik saptanan otopsi sonucla-
ridir. “Asr” olgularinin % 65,9°u erkek % 34,1°1 kadindir.

Entoksikasyon, otopsi bulgusu olarak 45 olguda saptanmustr.
Bu olgularm % 82,2’sinden Karbon Monoksit sorumludur.
%17,8’1ik kisimdan ise, etil alkol, metil alkol, eroin morfin tii-
revleri ve siyaniir benzer oranlarda sorumlu bulunmustur.

Tiim olgularm otopsileri ile birlikte yapilan kimyasal tetkikleri
sonucun 1326 olgunun 1113’ {inde kimyasal bir maddeye rast-
lanmamugtir. Kanda kimyasal madde tespit edilen 213 olgudan
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Tablo 2. Olay yeri incelemesindeki tanilarin cinsiyete gore dagilim

Erkek Kadin Toplam

Otopsi sonucu n % n % n %

Patolojik Nedenli Oliim 336 78,3 93 21,7 429 100,0
(%35.4) (%24.,6) (%32,3)

Negatif Otopsi 181 67,3 88 32,7 269 100,0
(%19,1) (%23,3) (%20,3)

Genel Beden Travmasi 201 75,6 65 244 266 100,0
(%21,2) (%17,2) (%20,1)

Asi 54 65,9 28 34,1 82 100,0
(%5,7) (%7,4) (%6,3)

Atesli silah yaralanmasi 50 90,1 5 9,9 55 100,0
(%5,3) (%1.,4) (%4,1)

Asfiksi 29 87,9 24 12,1 53 100,0
(%3,1) (%6.,4) (%3.9)

Kafatas1 Kirngi 33 71,7 13 38,2 46 100,0
(%3.4) (%3.5) (%3.5)

Entoksikasyon 24 53,3 21 46,7 45 100,0
(%2.,5) (%5.5) (%3.,4)

Yanik 21 46,7 24 53,3 45 100,0
(%2,2) (%6.,4) (%3.,4)

Kesici delici alet yaralanmasi 20 55,5 16 445 36 100,0
(%2,1) (%4.,3) (%2,7)

Toplam 949 71,5 377 28,5 1326 100,0

% (%100.0) (%100,0) (%100,0)

106 (%49,7)’sinda etil alkol, 67 (%31,5)’sinde CO, 21
(%9,8)’inde benzodiazepin, 8 (%3,7)’inde morfin ve tiirevleri
ve geri kalan 11(%35,2) inde de diger toksik maddeler bulun-
mustur.

1326 olgunun 4 tanesinde cinsel saldirtya iliskin deliller bu-
lunmustur. Bu dort olgunun hepsi kadin olup, 2 tanesinin olay
yeri incelemesi tutanaginda “genel beden travmast” bulunmak-
tadir ve otopsi sonucunda 6liim nedeni kafatasi kirig1 ve genel
beden travmast olarak bulunmustur.

TARTISMA

Yaslanma, her canli i¢in dllenme ile baslay1p 6liime kadar de-
vam eden biyolojik bir siirectir. Fakat kalitim, yagsam bi¢imi,
yapilan is, beslenme aliskanhiklari, gecirilen kronik hastaliklar
ve bireyin kisilik yapisi, toplumun ve ¢evresinin bireyi, bireyin
de kendini algilayist nedeniyle bu siirecte bireysel farkliliklar
soz konusudur. Cekirdek aile ile birlikte aile ortamindan digla-
nan yaglilarn yeri doldurulamadigy icin, yeni nesil sevgisiz or-
tamda biiyiimekte; boylece sevgisiz, siddete acik bir genclik
yetismektedir. Bu genglik, toplumsal degerlerin aktarilmasina
iliskin sosyallesmeyi yasayamamaktadir (17,19). Yashlarn is-
tismar ve siddet nedenli 6liimlerinin arastinldifr cesitli calis-
malar bulunmaktadir (3, 6).

Evde 6lii bulunma ve trafik kazalan diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de yash oliimlerinin en sik goriilen bigimleridir (Tablo
2). Calismamizda yagh oliimlerinin %16,1’inin trafik kazasi-
na bagh meydana gelmesi oldukga diisiindiiriiciidiir. Onlene-
bilir bir 6liim olan trafik kazasindan korunma yollarin gelisti-

rerek, oliimler kontrol edilebilir. Diinyada yapilmig caligmalar-
da trafik kazasima bagl 6zellikle kafa ve gogiis yaralanmalari-
na bagh yash oliimleri bizim oranlarimiza yakin bulunmustur
(1,7, 23,32, 33, 35). Meel, yaglilara yonelik siddet ve travma-
tik oliimleri arastirdig1 caligmasinda, 1993 - 1999 yillan ara-
sinda Giiney Afrikanin Transkei bolgesinde en sik 6liim ne-
deni olarak trafik kazalarim1 bulmusg ve bu olgularda erkek/ka-
dmn oranim 3,3:1 olarak hesaplamustir (20). Calismamizda da
siddet ve travmatik arasinda trafik kazalar ilk siradadir ve cin-
siyet dagilimi Meel’in ¢alismasina benzerlik gostermektedir.
Cocuklar i¢in uygulanan bazi yaptirmmlarin( arka koltukta otur-
ma vb.) yagllar1 da kapsamasi ve ileri yaslarda motorlu arag
kullanimina  getirilecek kisitlamalar ile bu 6liimler 6nlenebi-
lir.

Ulkemizde yash niifusumuzdaki artma ile paralel olarak adli
nedenli otopsiler icindeki yash oranlar da artma gostermekte-
dir. 1996 da %6,1 olan yash otopsi oram %44,3’liik bir artig
gostererek 2001 yilinda %8,8 oranmna ulasmistir (Tablo 1).
Yasliya zarar vermek amaciyla yapildigi kesin olarak sdylene-
bilecek eylemlerin (kesici delici alet yaralanmasi ve atesli silah
yaralanmast) artist da dikkat ¢ekicidir. Olay yeri incelemesine
gore 1996 yilinda % 1,9 olan atesli silah yaralanmalar1 2001
yihinda %4,0’a yiikselmistir. Kesici delici alet yaralanmalarin-
da ise bu oranlar sirastyla %1,9 ve % 4,3 “diir. Yaghlara yone-
lik siddet ve istismarda yillarla artan oranda oliimle sonlanan
travmalarm uygulandigini goriilmektedir (9, 11, 12, 15, 31).
Calismada, zehirlenmelerde en sik rastlanan etken olarak kar-
bon monoksit bulunmustur. Johnsson ve arkadaslarinin galig-
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masinda ise fetal intoksikasyonlarda %43 ‘liik oranla etil alkol
en saptanan etken olarak bildirilmistir (13). Yashda zehirlenme
bazen intihar ile karigabilmekte bazi durumlarda da herhan-
gi bir nedenle olan travmada 6liimiin meydana gelmesini ko-
laylastirmaktadir (10, 24).

Yasli insanlarin intiharlart yillara gore artmakta oldugunu cesit-
li literatiirlerde goriilmektedir (27, 29). Intihar yontemi olarak
asinin secilmesi, Ng ve Lau’nun ¢alismasina benzer olarak ca-
lismamizda da erkeklerde kadinlardan daha fazla oranlarda
gozlenmektedir (22).

Oliim olaylar1 hem olay yeri incelemesi hem de otopsi ile de-
Serlendirilmektedir. Olay yeri incelemesi, olaym nasil oldugu-
nun dogru kurgulanmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bura-
da elde edilecek bilgi ve bulgular hem otopsiye 151k tutacak
hem de 6liim nedeninin dogru tespitini saglayacaktir. “Evde
olii bulunma’ her iki cinste de en yiiksek oranda saptanan olay
yeri bulgusu idi. Toplam 534 (%40,3) olgu evde 6lii bulunma
on tanusi ile adli birimlere haber verilmisti. Yiizyilimizda ¢ekir-
dek aile sayisimin artmasi ile tek basina yasayan yash insanlar
bu sonla ilerleyen yillarda daha fazla karsilasacaklardir (4, 21).
Tiirkiye’de 65 yas tistii niifus, 25 y1l sonra 12,1 milyon’a ula-
sacaktir (2). Ailenin giiclendirilmesi ve ekonomik agidan des-
teklenmesi, yasllarin insani olgiilerde yagamasi, evde bakimin
bir lciide temin edilebilmesi icin gerekli diizenlemelerin ya-
pilmast gerekmektedir. Giiniimiizde de yaghlara toplumsal ve
sosyal destek verilmesi 6devinin sadece devlete ait olmadigi,
goniillii kisi kurum ve kuruluslara ¢ok biiyiik gorevler diistiigii
gercektir.
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