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OZET

Giris ve Amag: Nifusun yaslanmasi 21. Yiizyil’da 6ne ¢ikan en énemli demografik
olgulardan biridir. Yasli niifus oranindaki hizli artis sagliktan sosyal giivenlige, cevre
diizenlemesine, is olanaklarina, sosyokiiltiirel faaliyetlere ve aile yapisina kadar toplumun tiim
yonlerini etkilemektedir. Potansiyel olarak yasli istismari ve ihmali olgularmin da artma
riskinin yiiksek olacagi beklenmektedir. Bu g¢alismada; artmasi muhtemel bdyle ciddi bir
sorunun boyutunu gozler oniine sererek, basta saglik personelleri olmak iizere toplumun tiim
kesimlerinde yash istismar ve ihmaline yonelik farkindalik olusturma, sorunun daha ¢ok

konusulup tartisilmasi ve 6nlenmesi i¢in ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: istanbul Adli Tip Kurumu Baskanli§i Morg Ihtisas Dairesi’nin
01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda otopsisi yapilmis 10731 olgunun otopsi raporlari
retrospektif olarak tek tek incelendi. Bu olgular igerisinden, 6liim tarihi itibariyle 65 yas ve
uzerinde olan 1555 olgu (%14,5) calisma kapsamina alindi. Verilerin analizinde “SPSS
(Statistical Package for Social Science) for Windows 20.0” istatistiksel yazilim programi

kullanilarak istatistiksel degerlendirilme yapildi.

Bulgular: Olgularin %27,9’u (n:434) kadn, %72,1’1 (n:1121) erkektir. Yas ortalamasi
74,86 £ 7,6 olup, yas aralig1 65-101°dir. Olgularin yaslilik donemlerine gore dagilimi; %54,4
(n:845) ile en sik geng yaslilik donemi, %32,7 (n:509) orta yaglilik dénemi ve %12,9 (n:201)
ileri yashlik dénemidir. Oliimler %29,5 (n:458) ile en sik kis aylarinda gerceklesmistir. Orijini
bildirilen olgularin %60,3’1 (n:633) dogal 6liim, %33,0’1 (n:346) kaza, %4,9°1 (n:51) intihar
ve %1,8°1 (n:19) cinayet orijinlidir. Olgularin %11,6’smin (n:180) yalniz yasadigi, %6,4 linde
(n:99) basi yaralari, %2,6’sinda (n:41) kotii hijyen, %2,3’linde (n:36) kasektik goriiniim,
%0,4’tinde (n:6) dehidrate goriinlim tespit edilmistir. Olgularin 27’sinde fiziksel istismar

bilgisi, 1 olguda ise cinsel istismar siiphesi bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonuc: Istismar ve ihmal yash bireylerin yasam kalitesini diisiiren,
sagligini ve yasamini tehdit eden, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agan ve alinacak
tedbirlerle 6nlenebilecek toplumsal bir olgudur. Bu cergevede bireysel, toplumsal, kurumsal ve
yasal olarak alinabilecek bir takim tedbirler bulunmaktadir. Gerek canli olguda gerekse de 6lii
olguda yash istismar ve ihmalinin tespit edilmesi, olugsacak yeni istismar ve ihmal olgularini

onemli Ol¢lide azaltacaktir. Bu nedenle adli tip uzmanlarina da 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagh istismar1 ve ihmali, yagh 6liimleri, otopsi



EVALUATION OF ELDERLY DEATHS iN THE CONTEXT OF
ABUSE AND NEGLECT
ABSTRACT

Introduction and Objective: In the 21st century, the aging of the population is one of
the most prominent demographic phenomena. The fast increase in the rate of elderly population
affects all fractions of society from health to social security, environmental regulation, job
opportunities, socio-cultural activities and family structure. Potentially, increased risk of elderly
abuse and neglect is also expected. In this study; it is aimed to develop solution suggestion for
to raise awareness about the abuse and neglect of the elderly in all segments of the society,
especially in the health personels, discussing and prevention the problem more, by exposing the

scale of such a serious problem that is likely to increase.

Matherial and Methods: The autopsy reports of 10731 patients who had autopsy
performed between 01.01.2015-31.12.2016 in the Morgue Department of Istanbul Forensic
Medicine Institute were examined retrospectively. Among these cases, 1555 cases (14.5%) that
have 65 years old and over were included in the study. In the analysis of the data, statistical

evaluation was performed using the statistical software program “SPSS for Windows 20.0%.

Results: 27.9% (n:434) of the cases were female and 72.1% (n:1121) were male. The
age average was 74.86 * 7.6 years and the age interval was 65-101 years. Distribution of cases
according to senile period; 54.4% (n:845) was the most common period of young senile, 32.7%
(n:509) middle-senile period and 12.9% (n:201) advanced senile period. Deaths were the most
common in winter with 29.5% (n:458). 60.3% (n:633) of the cases who origin was reported
were natural deaths, 33.0% (n:346) accidents, 4.9% (n:51) suicides and 1.8% (n:19) were
murder origins. It has determined that 11.6% (n:180) of the cases lived alone, 6.4% (n:99) has
pressure ulcers, 2.6% (n:41) has poor hygiene, and 2.3% (n:36) has cachectic appearance and
0.4% (n:6) has dehydrated appearance. 27 of the cases has physical abuse information and 1

case has sexual abuse suspicion.

Discussion and Conclusion: Abuse and neglect are the social phenomenons that
decrease the quality of life of elderly individuals, threaten their health and life, cause
psychological, social and economic problems and can be prevented by the measures to be taken.
In this framework, there are some precautions that can be taken like individual, social,

institutional and legal. Detection of elderly abuse and neglect will significantly reduce new



cases of abuse and neglect in both alive and dead cases. For this reason, forensic doctors have

important missions.

Key words: Elderly abuse and neglect, elderly deaths, autopsy

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Insan hayat iizerine 21. Yiizy1l’1in en 6nemli etkisi; dogum oranmin diismesi, ortalama
yasam siiresinin artmasi, toplumlarin sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglenmesi,
beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavi olanaklarmin artmasi ve bir¢ok bulasici hastaligin kontrol altina alinmas1 gibi
nedenlerle ortalama yasam siiresinde ve yash niifusundaki artisin, demografik degisikliklere

yol agmasidir (1,2).

Diinya genelinde yasl niifus oran1 2017 yilinda ortalama %8,9 iken, gelismis tilkelerde
bu oranin %30’lara kadar yiikseldigi, az gelismis iilkelerde ise %1-2’lere kadar diistiigii
goriilmektedir (3). Gelismekte olan tilkemizde ise 1950 yilinda %3,3 olan yasli niifus orani,
2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. Ulkemiz icin yapilan niifus yansimalarina gére bu oranin
2023 yilinda %10,2 ve 2080 yilinda %25,6 olmasi1 ongoriillmektedir (4). Dogumda beklenen
ortalama yasam siireleri ise 28 Avrupa Birligi iilkesinde 81 yas iken, lilkemizde 78 yas oldugu

belirtilmektedir (5).

Niifusun yaslanmasi giiniimiiz itibariyle her ne kadar gelismis iilkelerin sorunu olarak
goriilse de, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2050 yilinda yash niifusun %80’inin diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasayacagini ongormektedir (6). Niifus yapisindaki bu 6nemli degisim, yash
bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin, saglikli ve giivenli bir ortamda yagamalarinin

saglanmasinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir (2).

Yaslt niifus oranindaki hizli artis sagliktan sosyal giivenlige, ¢cevre diizenlemesine, is
olanaklarina, sosyokiiltiirel faaliyetlere ve aile yapisina kadar toplumun tiim ydnlerini
etkilemektedir (1,7). Potansiyel olarak yasli istismari ve ihmali olgularinin da artma riskinin

yiiksek olacagi beklenmektedir (8).

Yasli istismar1 ve ihmali, magdurlar i¢in morbidite, mortalite ve hastaneye yatis riskinin
artmast gibi ciddi saglik sonuglar1 olan, genel olarak aileleri ve toplumu olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve acil eylem gerektiren ciddi bir insan haklar1 ihlalidir
(9). Tum diinyada sosyal, ekonomik, etnik ve cografi bolge ayrimi bulunmaksizin yasliya
yonelik thmal, istismar ve siddet yaygindir. Bu gruba yonelik ihmal, istismar ve siddetin sug
olarak algilanmamasi yaygmligini artirmaktadir (1). DSO, yaslh niifusun %15,7 sinin istismar

ve ihmale maruz kaldigini ileri siirmektedir (10).



Yasglhilik doneminin baglangict iizerine goriis birligine varilan bir yas siniri
bulunmamaktadir. Yash bireylere yonelik bircok calismada ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerinde kronolojik yas sinir1 65 yas olarak alinmaktadir. Yaslilik donemler halinde
degerlendirildiginde;

- Geng yaglilik donemi (65-74 yas),

- Orta yaglhilik donemi (75-84 yas),
- Tleri yaslilik donemi (85 yas ve iizeri) seklinde siniflandirilmaktadir (11).

Otopsisi yapilmig adli nitelikli yasli 6liimlerini irdeledigimiz bu ¢alismada da 65 yas ve

iizeri olgular degerlendirmeye alinmistir.
Bu calisma ile;

e Otopsilerdeki yasli 6liim oraninin ve nedenlerinin tespit edilmesi,

e Yagh oliimlerindeki ihmallerin neler olabilecegi ve alinabilecek Onlemlerin
tartigilmasi,

e Adli tip uzmanlarinin gerek oykiide gerekse de 6lii muayenesi ve otopside tespit
edebilecegi yasli istismar ve ihmali belirtilerinin neler olabilecegi,

e istismar ve ihmal nedenleri incelenerek yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
igin tlkelerin, toplumun ve bireylerin gelistirebilecegi tedbirlerin ele alinmasi,

e Yaslhlara yonelik istismar ve ihmalleri irdeleyerek; basta saglik personelleri olmak
iizere toplumun tiim kesimlerinde yasl istismar ve ihmaline yonelik farkindalik olusturma,
sorunun daha ¢ok konusulup tartisilmasi ve dnlenmesi i¢in ¢ozliim Onerilerinin gelistirilmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yaglanma; her canlida goriilen intrauterin hayatta baglayip 6liime kadar tim duyu ve
organ fonksiyonlarinda azalmayla devam eden biyolojik bir siirectir (12). Yaslilik ise bir yagam

donemidir (7). DSO yaslilig1 bireyin ¢cevreye uyum yeteneginde azalma olarak tanimlamaktadir
(13).

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir
donemdir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade
ederken; psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢6zme ve kisilik
ozellikleri acisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini
ifade etmektedir. Sosyolojik agidan yaslilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen

davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (11).

Yaghilik doneminde bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda gerileme, sagligin,
iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, saygmligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin,
arkadaslarin, sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 0Ozgii pek cok sorun
yaganmaktadir (14). Bireylerin bagimlilik ve kaza riskinin arttig1, pek ¢ok kronik hastaligin
yasandig1 bir donemdir (15).

2.1.1. Yashlik Dénemi Fiziksel Ozellikleri

Yaslanma bir¢ok faktoriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ ve sistemlerde fizyolojik
islev degisikliklerine neden olmaktadir (16). Yaslanma hiicre, doku, organ ve sistem
islevlerinde 6nemli azalmalara yol acar (17). Bu azalmanin biiytikliigli ve hizi, kalitim, yasam

sekli, beslenme gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (16).

Yaslilik doneminde; gorme netliginde azalma ve gérme i¢in daha fazla 1518a ihtiyag
duyma, isitme kalitesinde azalma, dis kayiplari, tat duyusunda azalma ve istahsizlik

gorulmektedir (18-21).

Yasla birlikte azalan cilt alt1 yag dokusu, derinin daha ince, elastikiyetini kaybetmis,
kuru ve kirigik bir hal almasina neden olur. Subkutan dokudaki duyu reseptoér sayir ve
islevlerindeki azalma sonucu duyarlilik azalir, yaralanmalar gelisebilir ve derideki yaralar daha

gec iyilesir (18,19,22).



Kemikler, yogunluk azalmasina bagl olarak daha zayif ve kirilgan hale gelir ve viicut
postiirii bozulur. Kemik ve kas dokusu kayiplar1 nedeniyle, boy kisalmasi, dis kayiplari,
kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve kamburlagsma gelisebilir. Eklemlerdeki kikirdak
dokusu da azaldig: i¢in eklemler eskisi kadar rahat hareket edemez ve travmalara kars1 daha

hassas duruma gelir (16).

Beyindeki hiicre sayisinda ve fonksiyonlarinda azalmaya bagl olarak yashlarda tepki
ve refleks hizi yavaslar. Hafiza, 6grenme, algilama gibi mental fonksiyonlarda azalmalar
gortlebilir. Duyu kayiplart nedeniyle travmalara ve i1siya karsi duyarlilik azalmaktadir.

Norodejeneratif degisikliklere bagl olarak uyku sorunlar1 da goriilebilmektedir (18-20,22).

Kardiyovaskdler, solunum, sindirim, Griner, endokrin ve immdin sistemlerde de 6nemli
fonksiyon kayiplar1 ger¢eklesmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilarda en sik mortalite

ve morbidite nedenidir. Pnémoni de yaslilarda 6nemli 6liim sebepleri arasindadir (18).
2.1.2. Yashlik Donemi Psikolojik Ozellikleri

Yaglanmanin kendine 6zgili dogal siireci igerisinde, fiziksel oldugu kadar bilissel ve
psikolojik degisimler de yaganmaktadir (23). Fizyolojik degisikler yaslinin uyumunu bozarak
stres kaynagi olmaktadir. Sag ve deride ortaya ¢ikan yaslilik belirtileri, yavas hareket etme, sik
dinlenme ihtiyaci, dis uyaranlara verdikleri tepkide yavaslama, duyu kayiplar1 gibi durumlar

yetersizlik ve degersizlik hissine neden olarak psikolojilerini etkilemektedir (24,25).

Yetersizlik duygusu, bagkalarmma yiik olma endisesi ve ise yaramama tedirginligi
olusturur. Yash birey sagliginin giderek bozulmasina bagl gelecek endisesi tasir (23). Bireyin
sosyal roliinde, kendine giiveni ve otoritesinde kayiplar, bagkalarina muhtag olma, yalniz kalma

ve oliim korkular1 yasanabilmektedir (25,26).

Yaslhiligin psikolojik yonii, genel olarak, bilissel beceriler ve ruhsal davranis
degisimleriyle ilgilidir. Bilissel beceriler zeka, dikkat, 6grenme, algilama, problem ¢dzme,
bellek ve dil gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davranis degisimleri ise duygu durum,

giidiilenimler ve bas etme becerileri gibi cesitli nitelikleri igermektedir (24).

Yasli bireyde bilissel degisimler hastada depresyon goriilmesine de sebep
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda yash popiilasyonda depresyon siklig1 %11-29

arasinda degistigi goriilmektedir. Sosyal ¢evrenin degismesi, emeklilik, yalnizlik gibi 6nemli

yasam olaylar1 bu patogenezde rol oynamaktadir. Cogu kez uyku sorunlari, yaygin eklem
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agrilari, cinsel islev bozukluklari, istah azalmasi gibi fiziksel sorunlar yaslilarda depresyona
isaret edebilir. Bununla birlikte cogu yasli bu yakinmalarla depresyon tanis1 almadigindan olay
daha karmasik bir hal almaktadir. Yaslilarda intihar girisimleri siklikla &liimle

sonuglandigindan intihar diisiinceleri dikkatle degerlendirilmelidir (23,27).
2.2. Yash Istismar1 ve Ihmali

Yagh bir kisinin sagligl ve refahin1 olumsuz derecede etkileyecek, maddi ve manevi
acilara neden olan her tiirlii davranisa yaslh istismari denir (2,28). DSO tarafindan ise “yasl bir
insan icin zarar ya da sikintiya neden olan bir giiven beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide
ortaya ¢ikan tek ya da tekrarlanan bir eylem ya da uygun bir eylem eksikligi” seklinde

tanimlanmaktadir (10).

Yagh ihmali ise bakmakla yiikiimlii bireylerin, yashinin yiyecek, giyecek, 1sinma gibi
giinliik temel gereksinmelerini karsilamamasi veya yaslinin fiziksel gii¢siizliik, mental hastalik,
yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi veya yetersiz almasi

olarak tanimlanabilir (2,14).
2.2.1. Tarihge ve Tiirkiye’deki Durum

Yasl istismar1 ve thmali konusu ilk kez 1975 yilinda “hirpalanmis yash kadin-granny
battering” terimi ile Amerikan Tabipler Birligi tarafindan tanimlanmistir (29). Amerikan
Birlesik Devletleri’nde (ABD) yasl istismari, 1978 yilinda aile i¢i siddet konusu kapsaminda
ulusal diizeyde tartisilmaya baslanmis ve 1979 yilinda o6zel yash istismar1 yasasi
olusturulmugtur. Her y1l 2 milyon Amerikan vatandas1 yaslhinin fiziksel, psikolojik ya da diger
istismar tiplerine veya thmale ugradig: belirtilmektedir. ABD’nde 1979-1994 yillar1 arasinda
yaglhilara karst islenen suclarin %60,0’min ihmal, %15,0’inin fiziksel istismar oldugu

belirtilmektedir (2).

Ulkemizde yash istismari ve ihmali heniiz yeteri kadar arastirmacilarin ilgisini
cekememistir. Her ne kadar iilkemizde 6zel yasl istismar1 yasasit olmasa da, yash niifusun
artmas1 ve ortalama yasam siirelerinin uzamasina bagli olarak bu konu daha fazla giindeme

gelecektir. Bu konu ile ilgili bilimsel aragtirmalar da artacaktir.

Istanbul ilinde huzurevine girmek iizere miiracaat eden 113 yasli ve yakinlari ile yapilan
bir calismada huzurevine miiracaat eden yaslilarin %25,6’sinin fiziksel istismara maruz kaldig,

bunlarin ¢ogunlugunun tokat atma ve siddetli doviilme seklinde oldugu ve yaslilarin bu durum
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karsisinda yalmizlik, iiziintii, caresizlik ve nefret duyduklar belirtilmektedir. Ayni ¢alismada
yasl yakinlarinin yashya yakinlik dereceleri incelendiginde neredeyse tamaminin ¢ok yakin
akraba oldugu, yasli yakinlarinin %86,7’sinin yaslilardan rahatsizlik duydugu ve bunun temel

nedeni olarak yaglinin her ise karigmasi gosterilmektedir (2).

Keskinogullar1 ve arkadaslarinin Izmir ili Inonii Saglik Ocag1 Bolgesinde 65 yas ve
uzeri 204 bireyi iceren fiziksel, finansal 6rselenme ve ihmal konulu ¢alismalarinda; yaslilarin
3’liniin (%1,5) fiziksel, 5’inin (%2,5) finansal 6rselenme ile karsilastigi, 7’sinde (%3,5) kesin

thmal bulgusu oldugu, 58’inde (%28,9) olas1 ihmal bulgusu oldugu saptanmistir (30).

[lhan’m aile i¢i yasl istismarinin saptanmasina yonelik yaptig1 calismasinda, 65 yas ve
tizerindeki 275 kisinin %18,2’sinde aile i¢i yasl istismar1 oldugu, yash istismarmin %40,5’ini
duygusal istismar, %29,7’sini ihmal, %?20,3’iinii ekonomik istismar ve %9,5’ini fiziksel

istismarin olusturdugu belirlenmistir (31).

Her toplumda, her kdltirde ve her ekonomik diizeyde gorilebilen istismar sadece aile
icinde ya da genel niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da goriilen
fiziksel ve psikolojik olarak yasli bireye zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini

gosteren ciddi bir toplumsal sorundur (2,30).
2.2.2. Nedenleri ve Risk Faktorleri

Yasl niifusun hizla artmasi, ortalama yasam siirelerinin uzamasi, sosyal giivenlik ve
destek sistemlerinin yetersizligi, kotiilesen ekonomik nedenlere bagli olarak yaslinin istismari
ve ihmali de artmaktadir. Thmal ve istismar agisindan 6zellikle giigsiiz, mental bozuklugu ya da
depresyonu olan, gereksinimlerini karsilamada bagkalarina bagimli olan yagh bireyler riskli

gruplardir (2,30).

Yasl istismar ve thmalinin nedenleri; ailesel, kiiltiirel, kurumsal, bakim veren ve yash

birey ile ilgili;

Ailesel faktorler:

- Ailede siddet veya istismar Oykiisii olmasi,

- Bireye bakmakla ilgili bilgi ve beceri eksikligi,

- Stres ya da sosyal izolasyon yagama,

- Yasl bireyle ortak yerde yasamanin ya da bireye bakmanin getirdigi ekonomik yiik,

- Kalabalik aile ortam1 icerisinde yagama,



Kilturel faktorler;

- Yasl bireyin yaslilig1 algilayisi,

- Toplumun yaslhlikla ilgili inanglari, degerleri ve yasliya gosterdigi saygi,

Kurumsal faktorler;

- Kurumlarda yasayan yaslilarin giigsiiz ve incinebilir olmasi,
- Kurumda calisan personelin diisiik {icretli, yetersiz ve asir1 ¢alisiyor olabilmesi,
- Kurum yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin istismar ve ihmal belirtilerine karsi

duyarsizliklari, deger ve gorenekleri, yetistirilme sekli ve egitimleri,

Bakim veren ile ilgili faktorler;

- Bakim vericinin hasta olmasi,

- Diisiik benlik saygisi,

- Diisiince ve davraniglarini kontrol edememe gibi kisilik problemlerinin olmasi,
- Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ya da zorunlu yapmast,

- Bakim verdigi kisiyle anlasamamasi, 6fke duymasi,

- ilag, alkol ve madde gibi bagimliliginin olmasi,

- Igsizlik, evlilik ¢atigmas, parasal ve tibbi konularda kisisel krizler yasamast,

- Ekonomik olarak yasl bireye bagimli olmasi gibi nedenler sayilabilir.

Yash bireyle ilgili faktorler;

- Yash bireyin fiziksel ve zihinsel yetersizliginin olmasi,

- Kendini koruma ve kurtarma yeteneginin olmamasi,

- Gligsiiz ve bagkalarina gereksinimlerini karsilamada bagimli olmasi,
- Statii ve gii¢ kaybina ugramast,

- Dul veya bosanmis olmasi,

- Yalniz yagamasi veya sosyal olarak izole edilmesi,

- 75 yasin iizerinde olmasi,

- Cazip maddi kaynaginin olmasi,

- lag, alkol ve madde gibi bagimliliginin olmasi,

- Stirekli diisme sorununun olmasi,

- Anal veya tiriner inkontinansinin olmasi,

-Siddet igeren sozel davraniglarinin olmasidir. Bu faktorlerin tamami yagh istismar ve

ihmalindeki etkenlerdir (2,15,29,30).



2.2.3. Tespit Etmenin Onuindeki Engeller

Yagh istismart ve ihmalinde en 6nemli sorun problemin farkinda olamamak ya da

saptanmasindaki zorluklardir. Bu zorluklarin nedenleri soyle siralanabilir (30,32):

- Ailenin kutsal sayilmasi, dokunulmazliginin olmas1 ve baskalar1 tarafindan aile
yasantisina miidahale edilmesinin kabul edilemez olmasi,

- Yasli birey ¢ok az bazen de hi¢ evin disina ¢ikmadigindan uygulanan istismarin, aile
iiyeleri disindaki bireylerden saklanmasinin kolay olmasi,

- Gelir ve sosyal aglar icin istismarciya bagimli olmasi ve onlar1 kaybetmekten
korkmasi,

- Huzurevleri ve bakimevlerinde denetim eksikligi, kurum ¢alisanlar1 ve yaglilarin gesitli
kaygilar1 nedeniyle sorunlar1 gérmezlikten gelmeleri,

- Yagh bireyin ailesinin istismar ve ihmal uyguladigim1 kabul etmemesi, sorunun
farkinda olmamasi ya da probleme yasl bireyin kendisinin sebep oldugunu diisiinmesi,

- Ailesinin davraniglarindan utanmasi ya da bu olayi birilerine sdylediginde yakinlarinin
kendisine daha kotii davranabileceklerinden ve herhangi bir kuruma gonderileceginden
korkmasi,

- Yagh istismarin1 ortaya c¢ikarabilecek saglik personeli, sosyal hizmet uzmani gibi
personelin yetersizligi, ezik, morarma, malniitrisyon ya da icine kapaniklik durumunun
yagliliktan kaynaklandigini diistinerek sorgulama geregi duyulmamasi,

- Yash bireyin bakimimi saglayan saglik personelinin problemi bildirme ve
kaydetmedeki yetersizlikleri, duzenli ve sirekli bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi

istismar ve thmalin saptanmasi ve dnlenmesine yonelik sorunlari artirmaktadir.
2.2.4. Turleri ve Klinik Belirtileri

Yasli istismar ve ithmali hastaya fiziksel olarak siddet uygulamak olabilecegi gibi kisisel
bakimint saglamamak veya kasitli olarak ruhsal yonden zarar vermek seklinde genis bir
yelpazede incelenmeli ve sorgulanmalidir. Tiim diinyada artan bir problem olan yasl istismar
ve ihmal tiirlerinin neler oldugunu bilmek herhangi bir sikayet ile acil servise veya
polikliniklere bagvuran hastalarin anamnez ve fizik muayeneyle taninmasini ve dnlemlerin

aliabilmesini kolaylagtiracaktir (14).

2.2.4.1. Fiziksel istismar



Yaslh bireye kasithi olarak agri veya aci verici her tiirlii bedensel uygulama fiziksel
istismar olarak kabul edilmektedir. Yash bireye karsi yapilan vurma, ¢arpma, tokat atma,
tekmeleme, esya firlatma, 1sirma, yakma, baglama, fazla ya da yanlis ilag verme, zorla besleme

ve kisitlama gibi her tirli fiziksel eylem bu istismar turiine 6rnektir (2,15,33).

Yasli bireyin fiziksel istismara ugramis olabilecegini gosteren baslica belirtiler;
- Boyun ve kollardaki ¢uriik, morluk gibi izler,

- El ve ayak bilegindeki kamg1 ya da halat izleri,

- Tekrarlanan, agiklanamayan yaralar, yaniklar ve kiriklar,

- Kotu niyetle ilag uygulama,

- Yaralanma hakkindaki ¢eligkili, kagamak ifadeler ve tutumlar,

- Tekrarlanan yaralanmalarda ayn1 saglik kurumuna gitmeyi reddetme gibi durumlardir
(2,30,31).

2.2.4.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar bireyin kendi rizasi olmadan dokunma, tecaviiz, soyma, acik sekilde
cinsellik igeren fotograf cekme gibi herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasidir (2,14). Fiziksel

yaralanmalara da neden olabilir (33).

Yasli cinsel istismar belirtileri olarak;

- Ylrimede ve oturmada guclik,

- Yirtik, lekeli ve kanli i¢ camasiri,

- Genital bolgede agr1 ve kasinti,

- Aciklanamayan anal ve vajinal kanama,
- Gogiislerdeki ¢iiriik ve morluklar,

- Cinsel iligki ile bulasan hastaliklar ve vajinal enfeksiyonlar siralanabilir (2,30,31).
2.2.4.3. Psikolojik/Duygusal Istismar

Yasli bireye sozel veya sozel olmayan yolla, kasitli olarak ruhsal agidan ac1 veren veya
strese sokan her tiirlii davranisi kapsamaktadir. Sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygusal
ihtiyaclarin géz ardi edilmesi, kiiclimsenmesi, inkar edilmesinin yaninda bagirmak, hakaret
etmek, korkutmak, su¢clamak, asagilamak gibi o6rnekler psikolojik istismart igerir. Sik goriilen
psikolojik istismar o©rneklerinden biri de, kisiyi fiziksel ya da mental bir durumu

gerektirmemesine ragmen huzurevine géndermek ile tehdit etmektir (2,14,15,30,31). Ozellikle



istismara ugrayan kisinin olaylar1 acgiklamaya istekli olmadigi veya tanimlayamadigi

durumlarda tespit etmek zor olabilir (33).

Bagslica psikolojik istismar belirtileri arasinda;

- Bireyin cevap vermemesi,

- Tletisim kurmamasi,

- Utanma, depresyon, kaygi, ¢cekilme,

- Siipheli ve mantiksiz korku yagsamasi,

- Sosyal iliskilerde ilgi eksikligi olmasi,

- Kronik fiziksel ve psikolojik saglik problemlerinin olmasi sayilabilir (2,14,30-32).

2.2.4.4. Ekonomik ve Hak istismari

Zihinsel yetersizligi gosterilmeyen yaslh bireylerin sivil ve hukuki haklarinin ihlal
edilmesi, yasadigi ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik hesabinin ya da
diger degerli varliklarinin kullanilmasi ve degistirilmesi, kendi evinden ¢ikartilmasi ve hile yolu
ile vekaletname alinmasi ve karar alma siire¢lerine dahil edilmemesi ekonomik ve hak istismari

ornekleridir (2,30,33).

Ekonomik istismar1 yapan kisiler kontrol ya da otorite pozisyonundaki herhangi bir kisi
olabilir. Bu kisi es, cocuk, akraba, arkadas ya da komsu, goniillii, yardimci, hizmet¢i, saglik
gorevlisi, sosyal hizmetler gorevlisi ya da cevredeki baska gorevli kisi olabilir (2,30).

Ekonomik istismar ayrica diger istismar tiirleri i¢in bir neden olabilir (33).

Ekonomik istismar belirtileri;

- Yash bireyin yeterli gidaya, giysiye, barinaga veya hizmet kuruluslarina erisememesi,
- Banka hesaplarinda olagandisi faaliyetler,

- Banka hesap 6zetlerine erisiminin olmamast,

- Normal hesaplar1 6deyememek ve 6denmemis faturalarin birikmesi,

- Korku, stres ve kayg1 seklinde goriilebilir (32).
2.2.4.5. Sosyal Izolasyon

Yash bireyin aile veya arkadaslariyla iletisim kurmasini 6nleme, telefon ve internet
kullanimin1 engelleme veya aramalari izleme, sosyal faaliyetleri agiklama olmadan kesme,

evinde izni olmadan yagsama ve kontrol altina alma gibi sosyal temasin veya sosyal faaliyetlere
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erisimin kasitli olarak engellenmesidir. Bu ayni1 zamanda diger istismar tilirlerini gizleme

etkisine de sahiptir (32).

Sosyal izolasyon belirtileri;
- Onemli iliskilerin kaybinda iiziintii ya da keder
- Ozgiirliigiin azaltilmasi veya yok sayilmas1

- Utanma seklinde kendini gosterebilir (32).
2.2.4.6. ihmal

Bakim veren tarafindan yaslinin ihmali denildiginde; kasith veya kasitsiz olarak kisiyi
yiyecek, giyecek, 1sinma, ilag, protez, gozliik, isitme cihazi1 gibi temel gereksinimlerinden
mahrum etmek, bakim vermedeki sorumluluklarini yerine getirmede isteksiz davranarak veya
reddederek kisiye duygusal, fiziksel ac1 ve sikint1 vermek anlagilmaktadir. Kendi kendini ihmal
ise; yasl bireyin saglik ya da gilivenligini tehdit eder bir sekilde, tek basina yasama davranisini
belirtir. Terk edilme ise yasl bireyin bakimindan sorumlu olan kisi ya da kisiler tarafindan
yalniz birakilmasidir (14,31). Organik hastaliklar1 olsa dahi, yasli bireyin 6liimiiyle sonuglanan

ihmaller cinayet olarak kabul edilmektedir (29).

Yasli thmalini gdsteren belirtiler arasinda;

- Yatak yaralari, asir1 zayiflama, kilo kaybi, gézlerde ¢okme, dehidratasyon,
- Bireysel hijyenin kétii olmasi, yatak ya da elbiselerin kirli olmast,

- Tedavi edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar, kontraktiirler,

- Gorlinen yaralarini inkar etme ya da fazla agiklama yapma,

- flacin1 almama,

- Uzun siire terk edilme veya yalniz kalma,

- Sosyal, kiiltiirel, entelektiiel veya fiziksel tesvik eksikligi,

- Glivenlik 6nlemlerinin eksikligi veya uygun olmayan denetim sayilabilir (30,32,34).
2.2.5. Tam

Yash hastanin degerlendirilmesi aydinlatilmis onam, anamnez ve fizik muayene ile
devam eden planlayic1 bir stiregtir. Bu siire¢ uzun siirelidir, sabir, dikkat ve bilgi birikimi
gerektirir. Bu degerlendirme fiziksel, fonksiyonel, mental ve sosyoekonomik degerlendirmeleri
zorunlu kilar. Bu degerlendirmeler sonucunda hastanin problemleri listelenir ve ¢6ziim

yontemleri belirlenir (35).
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Her basvuran yaslida hekim; ihmal, istismar ve siddeti aklinda bulundurmalidir (1).
Yaslt istismart ve ihmali stiphesi durumunda s6z konusu lezyonlar; yaslanmanin fizyolojik
belirtileri, dogal hastaligin bulgular1 veya kazaya bagl lezyonlar olabileceginden, dncelikle

ayirici tamya gidilmelidir.
2.2.5.1. Aydinlatilmis Onam

Tan1 ve tedaviye yonelik tibbi girisimlerden 6nce aydinlatilmis onam alinmasi temel
yaklagimdir. Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’ne gore ayirt etme giicline (akla uygun bigcimde
davranma yetenegi) sahip ve kisith olmayan yash kisiler, kendi bedenleri tizerinde yapilacak
her tiirlii girisimde, yeterince bilgilendirilmek kosulu ile kendileri karar ve onam verebilirler.
Bilincin kapali olmasi, akil zayifligi, demans ve benzeri bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle
hukuki ehliyete sahip olmayan yaslilarda onam, hukuki temsilcisi tarafindan verilir. Yeterli
zamanin olmadigi, hastanin bilingsiz oldugu ve yakinlarimin bulunmadigi kosullarda onam

alinmadan acil tedavi uygulanabilir (36,37).
2.2.5.2. Anamnez

Hastayla goriismede yaklagim ¢ok 6nemlidir. Muhtemel magdurlar ile yalniz gériigme

yapilmalidir. Bakici veya aileler ile daha sonra ayrica goriisme yapilmalidir (2).

Gorligmenin basinda yasglinin glivenini kazanmak ve rahat bir ortam saglamak i¢in
zaman harcanirsa basari sansi artar. Doktorun kendini hasta ve hasta yakinlarina tanitmasi ve
muayenenin 6zelligini agiklamasi yardimer olacaktir. Hastanin degerlendirildigi oda aydinlik
ve ferah olmali, hastada giiven duygusu olusturan rahat bir ortamda goriigme yapilmalidir.
Hastanin elini tutmak gibi fiziksel bir temas 6zellikle gérme ve isitme problemi olan hastalarda

iletisimi olumlu etkiler (35).

Hekim, anamnez sirasindaki ipuglarimi yorumlamak ve karar vermek i¢in gozlem
giiciinii kullanmalidir. Ipuclar genellikle sézel degildir. Hikayeyi anlatma sekli, konusma hizi,

ses tonu, goz kontagi dnemli ipuglar1 verir (35).

Anamnezin gegerliligi i¢in, goriismenin basinda mental durumu degerlendirmek
gerekebilir. Bu degerlendirme 6zellikle yakinlar1 ve c¢ocuklarinin yaninda, hastayir rencide

etmeden, utandirmadan veya defansif duruma getirmeden nazik bir sekilde yapilmalidir (35).
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Bilgilerin kayit edilmesi, hastaya biitiinciil yaklasim ve sonraki degerlendirmeleri
yonlendirmesi agisindan mutlaka gereklidir. Kayit siiresinin uzamasi, hastanin bekletilmesi

hastayla iletisimin bozulmasina yol agmaktadir (35).

Kisiye direk istismara ugrayip ugramadigi veya istismarciy1 suglayici yonde sorulacak
sorular istismarin saptanmasia engel olabilir. Genellikle yaslilar, istismar veya ihmale
ugradiklarini bildirmezler, ya da sdylemek istemezler. Cilinkii bunu sdyledikleri zaman; tekrar
siddete maruz kalacaklarini, aile iiyeleriyle baglarinin kopacagini ve yakinmanin verdigi

sucluluk duygusuyla bas edemeyeceklerini diisiiniirler (14).

Giinlik yasamla ilgili sorular sormak hastanin yasam kalitesi, fiziksel kapasitesi,
diistince canlilig1 hakkinda 6nemli ipuglar verir. Aligveris yapabilen, yemegini hazirlayabilen
yasl1 fonksiyonel olarak bagimsizdir. Uyku ve istahla ilgili bilgiler hem fiziksel, hem de mental
saglik hakkinda 6nemli bilgiler verir. Uykusuzluk, istahsizlik depresyon belirtisi olabilir. Elbise
ve dis Olciilerinde degisme olup olmadigini sormak kilo kayb1 veya alimi hakkinda bilgi verir.
Elbise ve kisisel hijyenin degerlendirilmesi hastanin mental ve fiziksel kapasitesi hakkinda
ipucu verir. Yeme aligkanliklari, giinde kag¢ 6giin yedigi, hangi tip besinleri tiikettigi, herhangi

bir psikiyatrik tedavi, antipsikotik veya antidepresan ilag kullanimi sorgulanmalidir (35).

Yiriime, tuvalet ihtiyaci, banyo yapma, yemek yeme, giyinme gibi giinliik yasam
aktivitelerini, yemek hazirlama, telefonu ve parayr kullanma, aligveris ve temizlik yapabilme,
seyahat edebilme ve ilaglarini kullanabilme gibi temel giinliik yasam aktivitelerini ne dlgiide
yapabildikleri arastirilmalidir. Hasta temel giinliilk yasam aktivitelerini yerine getiremiyorsa

yalniz yasayamayacak demektir (35).

Aile bireyleri ve arkadaslari ile olan iligkileri, bakicisi varsa bakiciya ait 6zellikler, ev
icindeki yasam kosullari, ge¢cimini nasil sagladigi, sosyal giivence gibi konular mutlaka

ogrenilmelidir (35).

Gorlisme esnasinda korkar goriinen ve bakici ile farkli ifade durumlarinda veya
bakicinin ¢ok ilgili ve dikkatli goriinmeye calismasi veya doktorla goriismeyi reddetme

durumunda mutlaka istismar ve thmal ithtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir (2).

2.2.5.3. Fizik Muayene
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Ayrintil1 bir fizik muayene ile hasta tamamen soyulup sistemik muayene yapilmalidir.
Muayene esnasinda siipheli durumlarda mutlaka goriintiileme ve gerekirse laboratuvar

yontemlerine bagvurulmalidir (2).

Yaslanmaya bagli degisiklikler ve sik rastlanan durumlar taninmali ve diger

patolojilerden ayirt edilmelidir (35).

Yaglanmayla kollejen ve elastin liflerde dejenerasyon, epidermal yapilarda atrofi,
subkutan yag dokusunda azalma ve vaskiiler frajilitede artma meydana gelir. Bu degisiklikler
ciltte kuruma, incelme, kirisiklik, senil purpura, kolay ekimoz olusmasi, cilt turgorunda
azalmaya yol acar. Kiiclik papiiler lezyonlar (cherry angiomas) yaslida normaldir. Yataga
bagimli hastalarda dekiibitis {ilseri mutlaka arastirilmalidir. Mental durum muayenesi yakinma

olsun olmasin her yaslida yapilmalidir (35).

Yagsh istismar ve ihmalini gosteren belirtiler arasinda; yatak yaralari, yanik yaralari,
iyilesme asamasinda olagan iistii yerde olan yara ve yaniklar, asir1 zayiflama, kilo kayb1 ve
gozlerde ¢okme, dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin kirli
olmasi, tedavi edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar, gériinen yaralarini inkar etme ya

da fazla agiklama yapma, ilaglarin alinmamasi, eksik ya da fazla alinmasi sayilabilir (2).

Thmal, istismar ve siddetin yash tarafindan ifade edilmesi, 6yki ile uyumlu olmayan
semptomlar, semptomlarin siireklilik gdstermesi ve lezyon yast ile hastaneye basvuru zamani

arasindaki uyumsuzluk tani kriterleri olarak ifade edilmektedir (1).
2.2.5.4. Ayiric1 Tam

Istismar ve ihmalin aymrici tamisinda kazalar ve fizyolojik degisiklikler dikkate

alimmalidir. Baz1 bulgular 6ncelikle istismar ve ihmali diisiindiirmelidir (1):

- Tedaviye aile disindan birisinin getirmesi,

-Acil servise geldikten sonra ailenin ilgisizligi, sorumluluklarini tam olarak yapmamasi,
- Yaslida veya ailede mental problemlerin olmasi,

- Daha 6nce ithmal nedeni ile rapor edilmis olmasi,

- Yaralanmanin 6zelligi ile ifade edilen dykiiniin tutarsizligi,

- Yaralanma ile birlikte kirik, ekimoz gibi diger yaralanmalarin varligi,

- Yaralarin ifade edilen dykiiden daha eski olmasi,

- Yanigin bilateral veya simetrik olmasi,
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- Yaralanmalarin viicudun korunmus bolgelerinde lokalize olmasi,
- Sigara yaniklar1 gibi temas yaniklarinin olmast,
- Yaslinin pasif olarak agriya dayanma toleransinin olmast,

- Yaralarin derin dokular1 kapsamasi ve sekilli olmasi,
2.2.6. Tedavi

Acil serviste yagl istismarmin tedavisi; medikal ve fizyolojik ihtiyaclarin ele alinmasi,
hastanin giivende oldugundan emin olunmasi ve adli rapor diizenlenerek istismarin yerel

kurallara gore adli makamlara bildirilmesi basamaklarini igerir (1,2).

Tibbi problemler, yaralanmalar da dahil olmak iizere degerlendirilmeli, tedavi edilmeli,
gerekli durumlarda hastaneye yatirilarak en iyi sekilde miidahale edilmelidir. Gerekli

psikiyatrik destek saglanmalidir (2).

Yapilabiliyor ise hastanin rizasi alinarak lezyonlar fotograflanmalidir. Poliklinik ve
diger kayitlar eksiksiz olarak tutulmalidir. Sevk diisliniiliiyor ise tibbi endikasyon yani sira

sosyal endikasyon da g6z oniinde bulundurulmalidir (1).

fhmal veya istismara ugramis kisilerin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi igin
hastanelerde yeterli hekim ve personel bulundurulmalidir. Acil servisler yaslt istismari ile

ilgilenen derneklerle kontak halinde olmalidir. Yarg: mercilerinde, ihbarda bulunan kisilerin

haklar1 sakli olmalidir (2).
2.3. Yashhk ve Adli Tibbi Sorunlar

Yaslilhlk doneminde, fizyopatolojik degisiklikler nedeniyle mental ve motor
aktivitelerinde yavaslama ve kronik hastaliklara bagl olarak ruhsal ve bedensel travmalardan
daha fazla zarar goriilmekte, tedavi siiregleri uzamakta ve komplikasyonlar daha sik ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle yaslilik doneminde adli olaylar mortalite ve morbidite agisindan

onemli bir risk faktorii olusturmaktadir (36,38,39).
2.3.1. Adli Muayene Siireci

Hekimler, adli olgularin basvurusunda veya adli makamlar tarafindan talep edilmesi
durumunda adli rapor hazirlamaktadir (40). Adli makamlardan gelen talebin her zaman yazilh

olmas1 gerekmektedir.
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Muayeneye gelen adli olgu oncelikle yapilacak muayene ve takip edilecek islemler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Kisi onam verdikten sonra muayene, drnek alma, inceleme yapilir

ve rapor diizenlenir (40).

Muayeneye baslamadan once kisinin kimlik bilgileri tespit edilerek muayene saati, giinii
ve tarihi, olay ile ilgili bilgiler mutlaka kayit edilmelidir. Bu konuda matbu formlarin

kullanilmasi kolaylik saglayacaktir (36,37).

Muayenenin hem kisi, hem de hekim i¢in en uygun sartlarda yapilmasina dikkat
edilmelidir. Muayene iyi aydinlatilmis, 1sitilmis ve gerekli aletler ile donatilmis, temiz ve
rahatlatic1 bir odada yapilmalidir. Hekimin hastasi ile muayeneden 6nce iyi bir diyalog kurmasi
ve giivenini kazanmasi gerekmektedir. Muayene olacak kisi kadinsa ve 6zellikle cinsel istismar
Oykiisli varsa muayene sirasinda yardimer bir kadin saglik personelinin de hekimin yaninda
bulunmasi ¢ok yararli olacaktir. Kisinin kendi istegi ile bir yakini da muayene odasinda
bulunabilir. Ancak tiim adli muayenelerde oldugu gibi kolluk kuvvetlerinin mutlaka odanin

disinda olmasi gerekmektedir (36,37).
2.3.2. Adli Muayenenin Amaci

Yaslt bireyin adli muayenesinde ruh ve beden sagliginin korunmasi veya olusacak

zararin minimize edilmesi amaglanmalidir. Bu baglamda;

- Gerekli tibbi yardimin yapilmasi; yaralarin tedavisinin temini, koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanilmasinin saglanmasi, travma sonrasi stres bozuklugu igin psikiyatriye
veya olas1 komplikasyonlar i¢in geriatri ve dzellikle cinsel istismar Oykiisii varsa kadinlarda
kadin dogum ve enfeksiyon hastaliklari kliniklerine yonlendirilmesi,

- Travmanin agirlik derecesinin ve giivenlik riski olup olmadiginin belirlenmesi,

- Cinsel saldir1 bulgulariin tespit edilmesi,

- Tibbi delillerin toplanmasi; elbise ve i¢ ¢amasiri lizerindeki yirtik, sokiik gibi zor
kullanma izleri ile bulagik materyalin elde edilmesi, kan, idrar, tiikiiriik ve benzeri alinan
materyalin incelenmek (zere laboratuara génderilmesi,

- Fail veya magdurun mental durumunu degerlendirerek fiil veya caza ehliyetinin,
madde veya alkol etkisinde olup olmadiginin belirlenmesi,

- Tim bulgular kaydedilerek adli tibbi raporun diizenlenmesi adli muayenede
yapilabilecek islemlerdir. Hekimin yapacagi muayene ve inceleme sonrasi hazirlanacak rapor

en 6nemli delillerden birisini olusturacaktir (36,37,40).
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2.3.3. Lezyonlarin Yorumlanmasi ve Adli Tibbi Raporun Duzenlenmesi

Hekim, adli olgunun anamnezinde belirttigi sikayetlerini fiziki muayenede saptamaya
calisir. Anamnezde bildirilmesine ragmen, fiziki muayenede herhangi bir bulgu saptanmiyorsa,

bu durum da raporda belirtilmelidir (40).

Oykiide yaralanmanin meydana gelisi ile ilgili yapilan aciklamanin, yaralanmay1
dogrulayip dogrulamadigi 6nemli bir 6l¢iittiir. Viicuttaki lezyonlarin meydana gelisi ile hekim
muayenesi arasinda uzun bir siire gectiyse hekimin daha dikkatli bir muayene yapmasi
gerekmektedir. Viicudun farkli yerlerinde ekimoz alanlar1 olmasi ve farkli zamanlarda meydana
gelmis yaralanma sekellerinin bulunmasi, daha 6nceden veya sistematik olarak bu kisinin
siddete maruz kaldigin1 gostermesi agisindan 6nem tasir. Yaralarin tipi, biiytikliigii ve vlcuttaki

konumu da lezyonlarin yorumlanmasinda énemlidir (36).

Hekim tiim lezyonlar1 detayli olarak tanimlamali, fotograf cekme imkani varsa
fotograflamali, diizenledigi adli raporda lezyonlar1 yorumlayarak degerlendirmelidir. Fiziksel
istismar olgularinda ihmal ve psikolojik istismar Oykiilerinin de olabilecegi unutulmamalidir.
Bu sebeple psikiyatri ve geriatri boliimlerinden de goriis alinmasi ve rapora gegirilmesi uygun

olacaktir (36).

Cogu zaman, yasl kiside siipheli cinsel istismarin kanitlanmasi kolay degildir. Magdur,
zarar gormiis olabilir olanlar1 kabul etmekten utanabilir. Cinsel istismarin fiziksel bulgulari silik
olabilir veya hi¢ goriilmeyebilir. Cinsel istismardan siiphelenilen durumlarda, yaralanmalarin
fotograflanmas1 ve DNA analizi i¢in 6rneklerin toplanmasi dahil olmak iizere kapsamli bir

muayene gereklidir (33).

Tiim veriler toplandiktan sonra sOylenebiliyorsa lezyonlarin kisinin dykiisii ile uyumlu
olup olmadig1 da raporda belirtilerek kisinin maruz kaldig1 travmanin agirlik derecesi tespit

edilmeli ve varsa cinsel saldir1 bulgular1 da belirtilerek adli tibbi rapor diizenlenmelidir (36).

Pek cok yash istismar1 vakasinin tanimlanmasi yiiksek bir siiphe endeksi gerektirir.
Fiziksel istismar ve ihmalin ilgili fiziksel bulgulari nedeniyle tespit edilmesi nispeten daha
kolaydir. Cogu zaman, diger istismar tiirleri farkli kurumla isbirligi i¢inde, dikkatli ve ayrintil

bir sorusturmanin ardindan tanimlanacaktir (33).

2.3.4. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) Yashhk
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Hukuk sistemimizde yagli istismar1 ve ihmaline yonelik 6zel bir yasa diizenlenmemistir.
Yaslilara yonelik istismar ve ihmal TCK’nin ilgili maddelerinde hayata karsi suclar, intihara
yonlendirme, viicut dokunulmazligina karsi suglar, koruma ve gozetim yiikiimliiliigiiniin ihlali
(vas1 veya hastalig1 dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma
ve gozetim yiikiimliiliigli altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk etme), cinsel
dokunulmazliga karst suclar, hiirriyetinden yoksun kilma (sosyal izolasyon) ve malvarliina

kars1 suglar kapsaminda degerlendirilebilir (41).

Kasten oldirme, kasten yaralama, cinsel saldir1 ve hiirriyetinden yoksun kilma
suclarinda; sugun “beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye kars1” islenmesi ve dolandiricilik sugunda ise “kisinin algilama yeteneginin
zayifligindan yararlanmak suretiyle” islenmesi durumlarinda ceza artinmina gidilmektedir

(41).

Tirk Ceza Kanunu'nda tanimlanan “beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunma” kavraminin, “beden saghg:” kisminin adli tip pratiginde
yaslilar i¢in nasil degerlendirilecegi tartismalidir. Ruh saglig1 acisindan kisinin kendini koruyup
korumayacagini1 degerlendirmede ¢ok fazla sorun yoktur. Beden saglig1 agisindan, neyin dlgiit
alimacagi net degildir. Bu sebeple beden bakimindan kendini koruyup koruyamayacagini

degerlendirmek zordur (36).
2.3.5. Yashlikta Medeni Haklarin Adli Tibbi Onemi

Tiirk Medeni Kanunu’na gore ayirt etme giiciine sahip ve kisithh olmayan her ergin
kisinin fiil ehliyeti vardir. Akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes,

yine bu kanuna gore ayirt etme giicline sahiptir (42).

Yasalarimizda 65 yasinda olan her kisinin fiil ehliyeti konusunda siipheye diisiilmesi
gerektigi ve saglik raporu ile ancak hukuki islem yapilacag seklinde bir diizenleme
bulunmamakla birlikte, uygulamada genellikle 65 yasin iizerindeki kisilerden saglik raporu
istenildigi i¢in, toplumda bu sekilde bir kanaat olusmustur. Yiiksek Saglik Surasi bir kararinda,
65 yasin iistiinde bulunan herkesten saglik raporu istenmesinin dogru olmadigina, raporun tiim
yaglilardan istenerek ek kiilfet yaratmamak icin, kisinin islem yapma ehliyeti veya akli
melekesinin yerinde olmadigindan ciddi siiphe duyulmasi veya bu yolda bir iddianin bulunmasi

halinde istenebilecegi seklinde bir karar vermistir (36).
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Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle is goremeyen veya korunmasi ve bakimai i¢in
kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarmin gilivenligini tehlikeye sokan her ergin
yasalarca kisitlanir. Ayrica yasliligi, sakatligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle
islerini gerektigi gibi yonetemedigini ispat eden her ergin kisitlanmasini isteyebilir. Bu nedenle
yash bireyin kendisi de kisitlanma talebinde bulunabilir. Bu durumda mahkeme karari ile vasi,

kayyim veya yasal danisman tayini yapilir (42).
2.3.6. Adli Nitelikli Yash Oliimleri ve Ozellikleri

Ulkemizde biitiin dliimlerden sonra hekim tarafindan 6lii muayenesi yapilmaktadir. Bu
muayene sonucunda, hekim 6liimii siipheli bulmaz ve dogal 6liim olduguna karar verirse defin
ruhsati diizenlemektedir. Bunun aksi durumunda cesede otopsi yapilmasini talep etmektedir.
Bu nedenle zorlamali veya siipheli 6liim durumlarinda otopsi yapilmaktadir. Adli otopsilerde

hem dogal hem de dogal olmayan 6liim nedenleri saptanabilmektedir (28).

Yaglilik doneminde, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar
ve kanserler 6nde gelen mortalite sebepleri arasindadir (43). Bu tiir 6liimler bir hastaliga bagh
olim sekli oldugundan “patolojik veya dogal 6liim” olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu
Oliimlerin 6nemli bir kismi, 6lenin hastaligin1 belirleyen bir hastane veya hekim raporu yoksa,
oliim nedeni tespit edilemiyorsa ya da 6liiniin durumunda, bulunusunda kusku uyandiracak bir
belirti varsa, anamnez ve tibbi belgelerle de 61Um nedeni tespit edilemiyorsa “siipheli oliim”

olarak adlandirilmakta ve otopsi karar1 verilmektedir (44).

“Dogal olmayan veya zorlamali éliimler” ise Kaza, intihar ve cinayet orijinli olup

tamami adli olgu kapsamindadir (45).

Ulkemiz yash niifusundaki artisa paralel olarak adli nedenli otopsiler i¢indeki yash
oranlar1 da yiikselmektedir. istanbul’da 2007 yilinda ve Adana’da 2009 yilinda adli yash
oliimiinii kapsayan genis ¢apl iki ¢aligmada dogal 6liim ve trafik kazalarinin diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de yasli 6limlerinin en sik goriilen bigimleri oldugu, her iki calismada da
oliimlerin yaklagik iicte birinin dogal 6liime, %16’smin trafik kazasina bagli meydana geldigi
belirlenmistir. Bu c¢alismalarda yaslilara yonelik 6liimle sonuglanan travmalarin yillara gore

arttig1 saptanmistir (36).

Cinayete kurban giden yasl sayisinda da yillarla birlikte artis goriilmektedir. Amerika

Birlesik Devletlerinde yapilan 20 yillik yash 6liim arastirmasinda cinayetin %6 oraninda oldugu
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bunlarin %31’inin atesli silah, %28’inin kiint travma, %22’sinin bigaklanma sonucu 6ldiigi
belirtilmektedir. Adana’da yapilan bir arastirmada ise cinayet orani %11 bulunmustur. Bunlarin
%37’sinin atesli silah, %30’unun bicaklanma, %?23’liniin kiint travma sonucu oldigi
belirtilmektedir. Oldirenlerin %28,2 sinin oda arkadasi ya da arkadasi, %23 {iniin akrabas1
oldugu anlasilmis, %46’simnin hirsizlik amacina yonelik, %26’siin ise tartisma sirasinda

oldiiriildigi anlagilmistir (36).

Yagli intiharlarina da gecen yilara gore daha fazla rastlandigi, sirastyla kendini asma ve
atesli silahla vurma yontemlerinin diger yoOntemlere gore daha fazla kullanildig
bildirilmektedir (36).
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3. GEREC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kurulu’nun 09.06.2017
tarih ve 219703 sayili karari ile tez konusunun “Istismar ve Ihmal Baglaminda Yash
Oliimlerinin Degerlendirilmesi” olmasma karar verildi. Verilerin Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi’nden toplanmasi planlandi. Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu’nun 12.12.2017 tarih ve 21589509/2017/576 sayil1 karar1 ile arastirma izni alindi.
Gerekli izin alim siireci tamamlandiktan sonra ¢alisma baslatildi. Istanbul Adli Tip Kurumu
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi’nde 01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda otopsisi yapilmis
10731 olgunun otopsi raporlari retrospektif olarak tek tek incelendi. Bu olgular igerisinden,

oliim tarihi itibariyle 65 yas ve tizerinde olan 1555 olgu (%14,5) ¢alisma kapsamina alindi.

Biitiin olgularin yaslari, cinsiyetleri, dogum yerleri, 6liimiin gerceklestigi mevsim, 6l
bulunduklar1 yer, postmortem toksikolojide tespit edilen maddeler, 6liim nedenleri ve 6liim
orijinlerine ait veriler retrospektif olarak otopsi raporlarindan elde edildi. Yash bireyin ihmalini
gosterebilecek; yalniz yasama, kotii hijyen, basi yaralari, kasektik veya dehidrate gériiniim gibi
bulgular, fiziksel istismarini gosteren; cinayet orijinli veya darp Oykiisii olan olgular, cinsel
istismar siiphesi olusturan bir olgu ve Morg Ihtisas Dairesi tarafindan tanimlanan ancak

aciklanmayan ekimozlarin bulundugu olgulara ait veriler toplanda.
3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen tiim veriler kodlandiktan sonra bilgisayar ortaminda “Microsoft Office Excel
20167 programi kullanilarak kaydedildi. Verilerin analizinde “Statistical Package for Social
Science (SPSS) for Windows 20.0” istatistiksel yazilim programi kullanilarak istatistiksel
degerlendirilme yapildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, dagilim aralig

ve yiizde degerleri verildi.
3.2. Calismanin Kasithhiklar:

Bu caligma, retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle ulagilan bilgiler kisithidir.
Raporlarda, hangi bilgilerin ne 6l¢tide yer alacagi hususu, otopsiyi yapan veya otopsi raporunu
yazan  hekimler arasinda  farklihk  gostermektedir.  Ozellikle  ihmal  olarak
degerlendirebilecegimiz yalniz yasama, kotii hijyen, basi yarasi, kasektik ve dehidrate goriiniim
gibi bulgularin, otopsiyi yapan bazi hekimlerce 6nemsenmeyip, raporlara kaydedilmedigi

tahmin edilmektedir. Otopsi raporlari tizerinden ihmal, fiziksel ve cinsel istismar bulgularina
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ulagilabilirken, diger yash istismar tiirleri hakkinda herhangi bir yorumda bulunmak miimkiin

olamamaktadir.

Bu calismada, smirli zaman dilimini kapsayan raporlarin toplanmasi ve yasli cinsel
istismarinin nadiren goriilmesinden dolayr bu yonde toplanan veriler iizerinde istatistiksel

acidan bir degerlendirme yapilmasi miimkiin olmadi.

Morg Ihtisas Dairesi 6liime katkis1 olmayan bazi travmatik lezyonlarin olusum
mekanizmalarin “6liim aminda kontrolsiiz diismeyle husuliiniin miimkiin oldugu” seklinde

aciklamaktadir. Ancak tanimlanan bazi ekimozlarin agiklanmadigr goriildii.

Ulkemizdeki uygulamada adli tip uzmanlari orijin tayini yapmamaktadir. Otopsi
raporlarinda bildirilen orijinler, 6lii muayenesi ve olay yeri inceleme sonucunda hekim, savci
ve kolluk kuvvetlerinin ilk degerlendirmeleriyle edindikleri kanaattir. Ozellikle zorlamali

Oliimlerde otopsi ve adli tahkikat tamamlanmadan 6nce orijin tayininden kacinilmaktadir.

Toksikolojik incelemelerde tespit edilen etil alkoliin antemortem-postmortem ayriminin
yapilabilmesi ig¢in, “etil glukuronid” ve “etil siilfat” gibi metabolitlerine bakilmasi
gerekmektedir. Calismada etil alkol tespit edilen olgularin 6nemli bir kisminda metabolitlerine

bakilmadig: gorildii.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Veriler

Bu ¢alismada Adli Tip Kurumu (ATK) Morg Ihtisas Dairesi’nde 2015 yilinda yapilan
4962 otopsinin 736°s1 (%14,8) ve 2016 yilinda yapilan 5769 otopsinin ise 819’u (%14,2) olmak
tizere toplam 1555 otopsinin 65 yas ve iizeri olgular oldugu goriildii (Grafik1).

15000
10000
%14,2 %14,5
0
2015 2016 Toplam
M 65 yas ve Uzeri 736 819 1555
B Toplam otpsi sayisi 4962 5769 10731

Grafik 1. 2015-2016 Yillar1 Yash Otopsi Oranlari.

Olgularin %27,9’u (n:434) kadin, %72,1°1 (n:1121) erkektir. Yas ortalamas1 74,86 + 7,6
olup, yas aralig1 65-101"dir (Grafik 2).

Kadin %27,9
(n:434)

Erkek %72,1
(n:1121)

Grafik 2. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Olgularin yaghlik donemlerine gore dagilimi; %54,4 (n:845) ile en sik geng yaslilik
donemi, %32,7 (n:509) orta yaslilik donemi ve %12,9 (n:201) ileri yaghlik donemidir. Geng
yaslilik donemi olgularinda kadin-erkek oranlar1 sirasiyla %22,0 ve %78,0 iken, bu oranlar ileri

yaslilik doneminde sirasiyla %45,8 ve %54,2 olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Yas — Cinsiyet Dagilimi.

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Yashhk Donemleri n % n % n %
Geng Yaslilik Donemi 186 22,0 659 78,0 845 100,0
(65-74 yas) (%42,9) (%58,8) (%54,4)
Orta Yaslilik Dénemi 156 30,6 353 69,4 509 100,0
(75-84 yas) (%35,9) (%31,5) (%32,7)
Ileri Yaslilik Dénemi 92 45,8 109 54,2 201 100,0
(85 yas ve lizeri) (%21,2) (%9,7) (%12,9)
Toplam 434 27,9 1121 72,1 1555 100,0
% (%100) (%100) (%100)

Niifusa kayitli olunan illerin cografi bolgelere gore dagiliminda; olgular %49,8 (n:774)
ile en sik Marmara Bolgesi’nden olup ardindan %17,5 (n:273) ile Karadeniz Bolgesi

gelmektedir. Olgularin %3,2°sini (n:49) ise yabanci uyruklular olusturmaktadir (Grafik 3).

%49,8
800
700
600
500
400 %17,5
300
%11,0
o ' n
%2,8 %26 o 9 9
’ , %2 5 %3,2 %1,7
0
Marmara Karadeni Dogu i Glineydo Ege Akdeniz =~ Yabanci | Bilgi Yok
Bolgesi | z Bolgesi Anadolu | Anadolu gu Bolgesi Bolgesi Uyruklu
Bolgesi Bolgesi | Anadolu
Bolgesi
Hn 774 273 171 139 43 40 39 49 27

Grafik 3. Olgularin Niifusa Kayith Oldugu illerin Cografi Bolgelere Gore Dagilimu.

Olgularin mevsimlere gore dagilimi birbirlerine ¢ok yakin olmakla birlikte Sliimler

%29,5 (n:458) ile en sik kis aylarinda gerceklesmistir (Grafik 4).
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n:458 n:374
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= ilkbahar
= Yaz
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= Kig

Grafik 4. Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimu.

Olgularin 6lii bulundugu yerler dagiliminda %37,8 (n:587) ile en sik evde 6lii bulunma,
ikinci sirada ise %28,2 (n:438) ile saglik kurumlart yer almaktadir. 20 olguda 6lim
huzurevi/bakimevinde, 19 olguda is yerinde, 12 olguda cezaevinde ve 10 olguda da
otel/pansiyonda gerceklesmistir (Grafik 5).

%37,8
600 -
500 1 %28,2
400 -
300 1 %15,5
200 -
%7,6
. 0
100 %L7 %13 %12 %08 %06 ﬁ %17 '
. - & & = = [ 4
Ev Saghk Acik Su Huzurevi isyeri  Cezaevi Otel/Pan Diger** Yurtdisi Bilgi yok
Kurumu alan* /Bakime siyon
vi
En 587 438 241 27 20 19 12 10 56 27 118

*Yol, arazi, bahge, orman, sahil, trafik kazas1 ve yiiksekten diismeye bagli olay yeri... vb.
** Havaalani, ugak, otogar, baraka, bodrum, cati, arag i¢i, metruk bina... vb.

Grafik 5. Olgularm Olii Bulundugu Yerlere Gére Dagilimu.

Olgulari postmortem toksikolojik incelenmesinde; %11,3’tinde (n:175) antidepresan,
%7,8’inde (n:122) antipsikotik, %2,6’sinda (n:40) antidemans ila¢ etken maddeleri, %5,9’unda
(n:92) alkol, 9 olguda uyusturucu madde, birer olguda ise siyaniir, bocek ilaci, toliien ve n-

biitan tespit edilmistir (Grafik 6).

25



200 %11,3
150 %7,8
%5,9
100
. %2,6 %2,2
' %016
ay — _— — —
Anti- Anti- Anti- Alkol  Uyustur | HbCO @ Siyanir = Bocek  n-biitan Toluen
depresa = psikotik = demans ucu ilaci
n Madde
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Not: Ayni1 olguda birden fazla etken madde bulunabilmektedir.
Grafik 6. Postmortem Toksikoloji.

Orijinlerine gore olgular degerlendirildiginde; %40,7’sinde (n:633) otopsi sonucu dogal

olim tespit edilirken, %22,3’tinde (n:346) orijin kaza, %3,3’linde (n:51) intihar, %1,2’sinde

(n:19) ise cinayet olarak bildirilmistir. Olgularin %32,5’inde (n:506) orijin bilgisi yer
almamaktadir (Grafik 7).

700
600
500
400
300
200
100

%40,7

%22,3

%32,5

%33 %1,2
ol,

Dogal Oliim Kaza intihar Cinayet Bilgi yok
Hn 633 346 51 19 506

Grafik 7. Orijin Dagilimu.

Otopsi sonucuna gore olgularda %30,0 (n:466) ile en sik 6lim nedeni kalp damar

hastaligi, ardindan %14,8 (n:230) ile trafik kazalarina bagh ve %8,5 (n:132) ile yiiksekten

diismeye bagh genel beden travmalaridir. Olgularin 55’inde 6liim nedeni as1, 50 olguda yanik,

duman ve CO zehirlenmesi, 36 olguda is kazasi, darp gibi diger genel beden travma nedenleri,

34 olguda atesli silah yaralanmasi, 28 olguda suda bogulma, 15 olguda kesici delici alet

yaralanmasi ve 7 olguda da metil alkol zehirlenmesidir. Olgularin 4’tinde 6liim nedeni tespit

edilemeyip negatif otopsi karar1 verilirken, 303 (%19,5) olguda ise ATK 1. Kurul’dan goriis
talep edilmistir (Grafik8).
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Grafik 8. Otopsi Sonucuna Gére Olim Nedenleri.
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D1s muayene veya oOykiide belirtilen ihmal bulgular1 degerlendirildiginde; olgularin
%11,6’sinin (n:180) yalniz yasadigi, %6,4’linde (n:99) basi yaralari, %2,6’sinda (n:41) koti
hijyen, %2,3’linde (n:36) kasektik goriiniim, %0,4’inde (n:6) dehidrate goriiniim oldugu
gorilmektedir (Grafik 9).

180 (%11,6)
200
99 (%6,4)
150
100 o
41 (%2,6) 36 (%2.3)
5° P o .
0
Yalniz Basi yaralari Kot hijyen Kagektik** Dehidrate
yasama*
Emn 180 99 41 36 6

* Evde ¢lirlimiis vaziyette bulunan olgular da dahil edilmistir.
** Malignite bulunan olgular dahil edilmemistir.
Not: Ayni olguda birden fazla ihmal bulgusu bulunabilmektedir.

Grafik 9. Thmal Bulgulari.

Olgularin 27’sinde fiziksel istismar bilgisi, cinayet orijinli 1 olguda genital muayene ve
histopatolojik inceleme sonucuna gore cinsel istismar siiphesi, 12 olguda ise dis muayenede

aciklanmayan ekimozlar yer almaktadir (Grafik 10).

30
20 12
0 . .
Fiziksel Istismar Cinsel Istismar Aciklanmayan
Suphesi Ekimozlar
En 27 1 12

Grafik 10. Fiziksel ve Cinsel istismar Olgulari.

4.2. Orijini Bildirilen Olgular

Toplam 1049 olguda orijin bilgisi yer almaktadir. Bu olgularin %60,3’1i (n:633) dogal
olim, %33,0’1 (n:346) kaza, %4,9’i (n:51) intihar ve %1,8’1 (n:19) cinayet orijinlidir.

Orijinlerin cinsiyetlere gore oraninda anlamli bir farklilik gériilmedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Orijin — Cinsiyet Dagilimi.

Orijin  Dogal Oliim Kaza Intihar Cinayet Toplam
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kadin 158 60,3 88 33,6 12 4,6 4 15 262 100

(9625,0) (%25,4) (%23,5) (%21,1) (%25,1)
475 60,3 258 32,8 39 50 15 19 787 100
Erkek (%75,0) (%74,6) (%76,5) (%78,9) (%74,9)
Toplam 633 60,3 346 33,0 51 49 19 1,8 1049 100
%  (%100) (96100) (96100) (%100) (96100)

Orijin bilgisi bulunan olgularin yaghilik donemlerine gore dagilimi Tablo 3’te yer

almaktadir. Orijinlerine gore tiim dliimler en sik geng yaslilik doneminde gerceklesmistir.

Tablo 3. Orijin — Yas Dagilimu.

Orijin  Dogal Oliim Kaza Intihar Cinayet Toplam
Yashhk
Donemleri n % n % n % n % n %
Geng 365 627 178 306 27 46 12 21 582 100
Yashlik
Donemi-— o577 (%51,4) (%52,9) (%63,2) (%55,5)
(65-74 yas)
Orta 193 569 121 357 18 53 7 21 339 100
Yashlik
Donemi- (430 5 (%35,0) (%35,3) (%36,8) (%32,3)
(75-84 yas)
lleri 75 586 47 367 6 4,7 0 00 128 100
Yashlik
Donemi
(85 yas ve (%118) (%13,6) (%11,8) (%60,0) (%12,2)
uzeri)
Toplam 633 603 346 330 51 49 19 18 1049 100
% (%100) (%100) (%6100) (%6100) (%100)
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Dogal oliimler %35,5 ile en sik kis aylarinda, kazalar %28,4 ile en sik sonbahar
aylarinda, intiharlar %31,4 ile en sik kis aylarinda, cinayetler ise %47,4 ile en sik yaz aylarinda

gerceklesmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Orijin — Mevsim Dagilimi.

Orijin  Dogal Oliim Kaza Intihar Cinayet Toplam
Mevsim n % n % n % n % n %
. 152 61,1 79 31,7 13 5,2 5 2,0 249 100
IlIkbahar

(%24,0) (%22,8) (%25,5) (%26,3) (%23,7)
v 120 51,7 90 38,8 14 6,0 9 3,5 233 100
az

(%19,0) (%26,0) (%27,4) (%47,4) (%22,0)

136 56,0 98 40,3 8 3,3 1 0,4 243 100
Sonbahar

(%21,5) (9%028,4) (%15,7) (9%05,3) (%23,1)
< 225 69,5 79 24,4 16 49 4 1,2 324 100
1§

(%35,5) (%22,8) (%31,4) (%21,0) (%31,2)
Toplam 633 60,3 346 33,0 51 49 19 1,8 1049 100
% (%100) (9%100) (%100) (%100) (%100)

Orijin bilgisi bulunan olgularda intiharlarin oran1 %4,9 iken, postmortem toksikolojide
antidepresan ve antipsikotik tespit edilen olgularda intihar oranlarinin sirasiyla %14,2 ve %13,7

oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Postmortem Toksikoloji - Orijin Dagilimu.

Orijin  Dogal Oliim Kaza Intihar Cinayet Toplam
Postmortem
Toksikoloji n % n % n % % n %

n
Antidepresan 70 66,0 20 18,9 15 14,2 1 0,9 106 100
Antipsikotik 46 63,0 16 21,9 10 13,7 1 1,4 73 100
Antidemans 19 65,5 9 31,0 1 3,5 0 0,0 29 100
Alkol 40 62,5 19 29,7 3 4,7 2 3,1 64 100
Madde 2 40,0 2 40,0 0 0,0 1 20,0 5 100

*Orijin bilgisi olan olgular degerlendirmeye alinmustir.
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4.3. Kaza Orijinli Olgular

Toplam 346 olguda orijin kaza olarak bildirilmistir. Kazaya bagli 6liimlerin %66,5
(n:230) ile en sik sebebi trafik kazalaridir. Ardindan %19,1 ile yiiksekten diisme, %35,5 ile yanik,
duman ve CO zehirlenmesi, %3,4 ile is kazas1 ve %2,6 ile sudu bogulma olgular1 gelmektedir
(Grafik 11).

Trafik kazasi
1 230 (%66,5)
Yuksekten/Merdivenden disme 66 (%19}1)
Yanik/Duman ve CO zehirlenmesi 19 (%5,5)
is kazas! 12 (%3,4
Suda bogulma 9 (%2,6)
Diger 10 (%2,9)
0 50 100 150 200 250

Grafik 11. Kaza Orijinli Olgularin Dagilima.

Kaza orijinli yiiksekten diisme olgularinin %74,2’si evde/merdivenlerden diisme gibi

daha basit kazalardir.

Postmortem toksikolojide kaza orijinli olgularin %5,5’inde (n:19) alkol, %10,1’inde
antidepresan, antipsikotik veya antidemans ilag etken maddeleri, 2 olguda ise uyusturucu

madde tespit edilmistir.
4.4, Intihar Orijinli Olgular

Intihar orijinli 51 olgunun %35,3’li (n:18) yiiksekten diisme, %23,5’i (n:12) asi,
%17,7’si atesli silah yaralanmasi, %11,8’1 zehirlenme, %7,8’1 suda bogulma, %3,9’u ise kesici-

delici alet yaralanmalaridir (Grafik 12).

Yiksekten diisme | 18 (%35,3)
Asi | 12 (%23,5)
Atesli Silah Yaralanmasi | 9(%17,7)
Zehirlenme | 6(%11,8)
Suda bogulma | 4 (%7,8)
Kesici-delici alet yaralanmasi | 2 (%3,9)
0 5 10 15 20

Grafik 12. Intihar Orijinli Olgularin Dagilima.
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Postmortem toksikolojide; intihar orijinli olgularin %37,2’sinde (n:19) antidepresan

veya antipsikotik ila¢ etken maddeleri, 3 olguda ise alkol tespit edilmistir.
4.5. Cinayet Orijinli Olgular

Cinayet orijinli 19 olgunun 8’1 (%42,1) atesli silah yaralanmasi, 7’si (%36,8) kesici-
delici alet yaralanmasi, 3’li agiz-burun kapanmasi ve boyuna basi, 1 olgu ise darp edilmeye

bagli genel beden travmasidir (Grafik 13).

8 (%42,1)
Atesli silah yaralanmasi
Kesici-delici alet yaralanmasi 7 (%36,8)
Agiz-burun kapanmasi/Boyuna basi 3
Genel beden travmasi (Darp) 1
0 2 4 6 8

Grafik 13. Cinayet Orijinli Olgularin Dagilimi.

4.6. As1 Olgulan

Ast olgularinin %23,6’s1 (n:13) kadin, %76,4’1 (n:42) erkektir. Olgular %52,7 (n:29)
ile en sik geng yaslilik donemindedir (Tablo 6).

Tablo 6. Asi Olgularinin Yas — Cinsiyet Dagilimi.

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Yashhk Donemleri n % n % n %
Geng Yaslilik Donemi 6 20,7 23 79,3 29 100,0
(65-74 yas) (9%46,1) (%54,8) (%52,7)
Orta Yaslilik Donemi 5 27,8 13 72,2 18 100,0
(75-84 yas) (%38,5) (%30,9) (%32,7)
Ileri Yaslilik Dénemi 2 25,0 6 75,0 8 100,0
(85 yas ve lizeri) (%15,4) (%14,3) (%14,6)
Toplam 13 23,6 42 76,4 55 100,0
% (%100) (%100) (%100)
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Olgularin 12’sinde (%21,8) orijin intihar olarak bildirilirken, diger olgularda orijin
bilgisi bulunmamaktadir. Olgularin  %38,2’sinde (n:21) ise postmortem toksikolojide

antipsikotik veya antidepresan ila¢ etken maddeleri tespit edilmistir.
4.7. Huzurevi Olgular

Huzurevi veya bakimevinde 6liimii gergeklesen 20 olgunun 8’1 kadin 12’si erkektir. Bu
olgularin 9’u geng yaslilik doneminde iken, 5 olgu orta yaslilik donemi, 6 olgu ise ileri yaslilik

donemindedir.

Olgularin 4’tinde basi yaralari, 2 olguda kasektik goriiniim ve 1 olguda ise hijyenin kotii
oldugu goriilmektedir. Olgularin %65’inde (n:13) postmortem toksikolojide antipsikotik veya

antidepresan ila¢ etken maddeleri tespit edilmistir.

Dogal 6liim olan 16 (%80) olgunun 11’inde 6liim nedeni kalp damar hastaligi, 3’linde
akciger enfeksiyonu, 2’sinde ise malignitedir. Oliim nedeni yiiksekten diigme olan 3 olgunun
I’inde orijin intihar iken, 2 olguda orijin bilgisi yer almamaktadir. Bir olguda ise oliim

nedeninin tespit edilemedigi ve ATK 1. Kurulu’ndan goriis istendigi goriilmektedir.
4.8. Cezaevi Olgulari

Oliimii cezaevinde gergeklesen 12 olgunun 1°i kadin 11°i erkektir. Olgularin 9’u geng

yaglilik doneminde, 3 olgu ise orta yaslilik donemindedir.

Bu olgularin 1’inde basi yaralari, 2 olguda kasektik goriiniim ve 1 olguda ise hijyenin
kot oldugu goriilmektedir. Olgularin 3’iinde postmortem toksikolojide antipsikotik veya

antidepresan ilag etken maddeleri tespit edilmistir.

Dogal 6liim olan 10 olgunun 5’inde 6liim nedeni kalp damar hastaligi, 4’linde akciger
enfeksiyonu, 1’inde patolojik beyin kanamasidir. Olgularin 2’sinde ise 6liim nedeninin tespit

edilemedigi ve ATK 1. Kurulu’ndan goriis istendigi goriilmektedir.

4.9. Thmal Olgular1

Tiim olgularm %20,1’inde (n:312) en az bir ihmal bulgusu goriilmektedir. ihmal

bulgularinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 7 ve Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 7. ihmal Bulgular - Cinsiyet Dagilimi.

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Thmal Bulgular n % n % n %
Yalniz yasama 44 24,4 136 75,6 180 100
Bas1 yaralar1 29 29,3 70 70,7 99 100
Kot hijyen 9 22,0 32 78,0 41 100
Kagektik 5 13,9 31 86,1 36 100
Dehidrate 1 16,7 5 83,3 6 100

Tablo 8. ihmal Bulgulari - Yas Dagilimu.
Yashhk  Geng yashhk Orta yashhk Tleri yashhk

donemleri donemi donemi donemi Toplam
ihmal n %

Bulgular: n % n % n %
Yalniz yagama 103 57,2 54 30,0 23 12,8 180 100
Basi yaralari 42 42,4 40 40,4 17 17,2 99 100
Koti hijyen 20 48,8 11 26,8 10 24,4 41 100
Kasektik 10 27,8 12 33,3 14 38,9 36 100
Dehidrate 1 16,7 1 16,7 4 66,6 6 100

Postmortem toksikolojik incelemede; ihmal bulgularinin  bulundugu olgularin
%7,1’inde (n:22) antipsikotik, antidepresan veya antidemans, %6,4’linde (n:20) alkol, 1 olguda

ise uyusturucu madde tespit edilmistir.

Bu olgularin 27’sinde orijin kaza, 3’linde intihar, 1’inde ise cinayet olarak bildirilmistir.
4.10. Fiziksel Istismar Olgular:

Cinayet orijinli 19 olgu ve darp dykiisu bulunan 8 olgu olmak Uzere toplam 27 olguda
fiziksel istismar tespit edildi.

Olgularin %29,6’s1 (n:8) kadin, %70,4’i (n:19) erkektir. Geng yaslilik donemi olgulari
%48,1 (n:13), orta yaslilik donemi olgular1 %51,9 (n:14) iken ileri yaslilik doneminde ise olgu
bulunmamaktadir. Kadin olgularin %75°1 orta yashlik doneminde iken, erkeklerin %57,9°u

geng yaslilik donemindedir (Tablo9).
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Tablo 9. Fiziksel istismar Olgularmin Yas — Cinsiyet Dagilimu.

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Yashhik Donemleri n % n % n %
Geng Yaslilik Donemi 2 15,4 11 84,6 13 100,0
(65-74 yas) (%25,0) (%57,9) (9%48,1)
Orta Yaslilik Donemi 6 429 8 57,1 14 100,0
(75-84 yas) (%75,0) (%42,1) (%51,9)
[leri Yaslilik Dénemi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(85 yas ve lizeri) (%0,0) (%0,0) (%0,0)
Toplam 8 29,6 19 70,4 27 100,0
% (%100) (%100) (%100)

Postmortem toksikolojide bu olgularin 2’sinde alkol, 1 olguda uyusturucu madde, 1
olguda antipsikotik ve antidepresan ilag etken maddesi tespit edilmistir. Bir olguda ise ayni

zamanda cinsel istismar siiphesi bulunmaktadir.
4.11. Cinsel Istismar Siipheli Olgu

Evde o6lii olarak bulunan 83 yasindaki, kadinin yapilan dis muayenesinde; Ust
frenilumda kanamali yirtik, her iki konjuktivada yaygin petesial kanama, alt dudak sag
kenarinda 0,5 cm'lik mor renkte ekimoz, sol meme altinda 4 cm ve 3 ecm'lik lineer siyrik, sol
kol dis yiiz, sol diz yukarisi ve sag diz altinda ekimozlar tespit edilmis ve kesi atilarak

ekimozlarin altt kanamali bulunmustur.

Himen muayenesinde vajen iist duvarda tiretra agikliginin hemen altinda 1,5x1 cm'lik
koyu kirmizi renkte kanama siipheli alan izlenmis, aniis muayenesinde postmortem dilatasyon

disinda 6zellik goriilmemistir.

Ic muayenede her iki temporal kas grubunda birlesme egiliminde petesial kanamalar,
her iki hemitoraksta minimal pnomotoraks, akciger yiizeylerinde lob aralarinda daha belirgin
olmak tizere petesial kanamalar, sag akciger iist lob ve sol akciger perihiler bolgede kanama

alanlar1 olup trakea ve ana bronslar kanli koptiklii siv1 ile sivali bulunmustur.

Boyun organlarinin incelenmesinde, mentum cilt altt yag doku igerisinde, her iki

sternokleidomastoid, sternohyoid ve sol tirohyoid kaslarinda, dil arka kisminda ve tiroid sag

35



lobu Gzerinde multiple kanama alanlari, hyoid kemik sag boynuzunda ve tiroid kartilaj her iki

boynuzunda yaygin ekimozlu kiriklar izlenmistir.

Histopatolojik incelemede, vajen 6n duvar ile tireter girisi arasindaki kanama siipheli

alanda agir hiperemi tespit edilmistir.

Otopsi sonucunda “kisinin oliimiiniin boyuna basi ve agiz-burun kapamasina bagl

mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis oldugu” kanaatine varilmistir.

4.12. Agiklanmayan Ekimozlar

Tablo 10. A¢iklanmayan Ekimozlarin Bulundugu Olgular.

Olgular Ozellikleri
Oykii - 70 yas, erkek, cezaevinde 6lii bulunma,
Olgu 1 Dis Muayene Sag on kolv i¢c yliz proksimalinde ve her iki el sirtinda multiple
ekimoz oldugu,
Sonug - Oliimiiniin kalp damar hastalig1 sonucu meydana gelmis oldugu,
Oykil - 67 yas, kadin, cezaevinde 6lii bulunma,
Olgu 2 Dis Muayene - SOI}{OI arka d.1s yﬁz@e, sag dirSf:k arka i¢ ve on bolgesinde, sag kol
dis yiizde multiple ekimoz oldugu,
Sonug - Oliimiiniin kalp damar hastalig1 sonucu meydana gelmis oldugu,
Oykil - 70 yas, erkek, cezaevinde 6lii bulunma,
- Sol kasta etrafi ekimozlu yirtik, burun kokiinde ekimoz,
Dis Muayene - Sag on kol dis yiizde ve sol el sirtinda mor yesil renkli multiple
Olgu 3 ekimoz, sol kol medialde mor-kirmiz renkli noktasal ekimozlar,
- Kafada saptanan kiint travmatik yara oldurtici nitelikte olmayip
kisinin fenalagsmasi ile kontrolsiiz diismesi sonucu meydana
Sonug ) o1 -
gelebilecek nitelikte oldugu,
- Oliimiiniin akciger enfeksiyonu sonucu meydana gelmis oldugu,
Oykii -76 yas, erkek, cezaevinde 6lii bulunma,
Olgu 4 Dis Muayene Her iki el bilegi? sag femoral ve sol ayak bagparmagi ¢evresinde
kirmiz1 mor renkli ekimozlar,
Sonug - Oliimiiniin akciger enfeksiyonu sonucu meydana gelmis oldugu,
Oykii -76 yas, kadin, huzurevinde 6lii bulunma,
- Sol 6n kol arka yiizde yesil-sar1 renkli, sol ayak parmaklari
Olgu’s Dis Muayene dorsalinde mor renkl}i’,usag elysfrtlnda pembe renkli eykim(l))zlar,
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
Oykii - 86 yas, kadin, evin 6niinde 6lii bulunma,
- Sagli deri igerisinde kenarlar1 diizensiz, ekimozlu yirtik,
D1s Muayene . . . . : .
Olgu 6 - Sol Ust ekstremite vg her |'k| alt ekstremitede multiple ekimoz, _
- D1s muayenede tarif edilen lezyonlarin 6liim meydana getirir
Sonug nitelikte olmadiklari,

- Oliimiiniin akciger enfeksiyonu sonucu meydana gelmis oldugu,
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Oykii

- 89 yas, kadin, evde 6lii bulunma,

- Sol oksipitoparietal bileskede kenarlar diizensiz, ekimozlu yirtik,
sag zigoma istiinde kirmizi1 mor renkte ekimoz,

Olgu 7 Dis Muayene Her iki skapular bolgede cilt alt1 kanamali yesil renk degisimi,
- Her iki Ust ekstremite ve alt ekstremitelerde multiple ekimoz,
Otopsi - L2-L3 wvertebra korpuslarinda ayrilma ve bu seviyede
Bulgular paravertebral kas dokularinin kanamali oldugu,
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
Oykil - 93 yas, kadin, oglu ile birlikte yasadig1 evde 6lii bulunma,
- Bilateral periorbital ve sol yanakta ekimoz, her iki dudakta
Di1s Muayene . .
Olgu 8 . laserasyonlar, sol skapula, batin ve sag bacakta eklmozla_lr,
Otopsi - Sag orta kafa gukurunda kalinlik géstermeyen 5x2 cm’lik subdural
Bulgulari kanama
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
Ok - 88 yas, erkek, evde olii bulunma, 112 ekibi tarafindan entiibe
edilirken orofarenks bolgesinden birkag adet pegete ¢ikarildigi,
Olgu 9 - Yiiz sinirlarinda eritemli, yanik benzeri multiple lezyon,
Dis Muayene - Dil altinda frenilumda yirtik,
- Sag meme basi lateralinden koltuk altina uzanan ekimoz,
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
Oykil - 88 yas, erkek, hastanede 61diigii,
Dis Muayene - Bilateral periorbital ve sol 1.<as mefiialde ekimozlar,
- Sol kol ve sol uylukta multiple ekimoz,
Olgu 10  Otopsi - Myokard kesitlerinde taze kanama ve nedbe alanlari, koronerlerde
Bulgulari limeni orta-ileri derecede daraltict aterom plaklari,
Histopatoloji - Myokardda taze infarkt (8-24 saat) ve nedbe alanlari,
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
Oykii - 66 yas, erkek, hastanede 61digt,
- Her iki g0z cevresinde ekimoz, - Suprapubik bolgede ekimozlar,
Olgull  DisMuayene Sag onglz, h%er iki st ve alt ekstremir?telsrde multigple ekimoz,
Sonug - Oliimiiniin kalp damar hastalig1 sonucu meydana gelmis oldugu,
Oykil - 92_ya$, kadin, huzurevinde kaldig1, alninda ve yiiziinde ekimoz
izlerinden dolayi adli rapor diizenlendigi,
Olgu 12 - Her iki zigomatik bolge, glabella ve sol goz tstinde ekimozlar,
D1s Muayene - Sol el sirtinda ekimoz, her iki dizde soluk ekimoz,
Sonug - ATK 1. Kurul’dan goriis alinmasinin uygun oldugu,
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada hizla artan yash niifusa bagli olarak yash 6liimlerinin tiim
popiilasyondaki 6liimlere oran1 artmaktadir. TUIK 2017 verilerine gore yash niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 1950 yilinda %3,3 iken, 2017 yilinda %38,5’¢ yiikseldigi goriilmektedir.
Y apilan niifus projeksiyonlarinda bu oranin 2023 yilinda %10,2 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
tahmin edilmektedir (4). 2009 yilinda %64,6 olan yasli Oliimlerinin tiim popiilasyondaki
oliimlere oraninin ise 2017 yilinda %71 e yiikseldigi goriilmektedir (46).

Artan yasl niifusun sosyokiiltiirel, ekonomik ve saglik basta olmak iizere bir¢ok agidan
sonuglart olacaktir. Adli tip disiplini agisindan en énemli husus artmasi muhtemel olan yash
istismar1 ve ihmalidir. Yash istismar ve ithmalinin tespit edilmesi, canli olgularda oldugu gibi

doguracagi hukuki sonuglar itibariyle 6lii olgularda ve otopsilerde de 6nem arz etmektedir.

Yasli niifus oranlarimizdaki artmaya paralel olarak adli nedenli otopsiler i¢indeki yash
otopsi oranlar1 da artis gostermektedir. Istanbul ilinde 65 yas ve iistii adli otopsilerin
degerlendirildigi bir ¢alismada 1996 yilinda %6,1 olan yaslt otopsi oran1 2001 yilinda %8,8’e
ulasmistir (28). Yine Istanbul ilinde yaptigimiz bu ¢alismada yasli otopsi oraninin 2015 yilinda
%14,8 ve 2016 yilinda %14,2 oldugu tespit edildi. Yillara gore yasl niifus oranlar1 g6z oniinde
bulunduruldugunda yasli otopsi oranlarindaki bu dramatik artig, sadece yaslt niifus artis1 ile
aciklanamayacaktir. Toplumun degisen sosyokiiltiirel yapisina bagli olarak yaglilarin yalniz
yasadig1 evde 6lii bulunma oraninin artmasi ve sadece dig muayene ile 6liim nedenleri tespit
edilemeyeceginden, 6lii muayenesini yapan hekimlerin gectigimiz yillara nispeten daha dikkatli
davranarak bu olgular1 “siipheli 6liim” olarak degerlendirmesinin yasli otopsi oranindaki artista

onemli bir pay1 oldugu diistiniilmektedir.

Yurtiginde farkli bolgelerde yapilan bir¢ok caligmada da yaslh otopsi oranlarinin bu
caligma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Izmir ilinde 2004-2007 yillar1 arasindaki adli
otopsi olgularinin degerlendirildigi bir calismada 65 yas ve lizeri otopsi orant %15,4, Ankara
ilinde 2004-2006 yillar1 arasindaki adli otopsi olgularinin incelendigi bir ¢alismada 65 yas ve
lizeri otopsi orant %12,4, Ankara ilinde 2007-2011 yillar1 arasinda yapilan baska bir calismada
%18,8, Diyarbakir ilinde 2000-2004 yillar1 arasinda dogal olmayan nedenlere bagli 6liimlerin
incelendigi bir ¢alismada 60 yas ve tizeri otopsi oran1 %12 olarak saptanmustir (43,47-49). Van
ilinde 2010-2014 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 65 yas ve istii yasli otopsi oran1 %7,2
olup, iilke ortalamasinin altinda kalan bu oran ilin yaslt niifus oraninin ¢ok diisiik olmasiyla

aciklanmistir (50). Sivas ilinde 2006-2009 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada 65 yas ve lstii
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otopsi oran1 %20,2 ve Elazig ilinde 2008-2012 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada ise %23.,9
olarak bulunmustur (51,52). Bu oranlar iilke ortalamasinin {izerinde olup yurt disinda yapilan
baz1 calismalarla benzerlik gostermektedir (57). Farkli illerdeki bu oran farkliliklarindaki en
onemli etkenin o bolgede gorev yapan hekimlerin yash Oliimlerine yaklasimlarindan
kaynaklandigin1 6ngérmekteyiz. Ancak bu hususun dogru bir sekilde degerlendirilmesi icin

ileriki donemlerde yapilacak ¢alismalarin karsilagtirilmasi anlamli olacaktir.

Bu calismada olgularin %27,9’unu kadinlar, %72,1’ini erkekler olusturmaktadir. Yas
ortalamasi ise 74,86 olarak bulundu. Cinsiyet dagilimi1 ve yas ortalamasi, lilkemizde yapilan
yaslt Olimlerinin incelendigi diger adli otopsi caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir
(28,43,45,47-54). Cinsiyet dagilimindaki bu durum erkeklerin ¢aligma ve sosyal hayatta daha
fazla yer almasi ve adli olaylara daha fazla karigmasi ile agiklanmaktadir (43,50). Ancak bu
yaklagimi destekleyici yeterli veri olmamasi nedeni ile dikkatli davranilmasinin daha dogru

olacagini diistinmekteyiz.

ABD’de yasl 6liimlerinin arastirildigi 20 yillik bir adli otopsi ¢aligmasinda, yas arttik¢a
otopsi oraninin azaldig: ifade edilmektedir (55). Kaya ve arkadaslarmin izmir ilinde yaptig
caligmada adli nitelikli yagl otopsileri en sik geng yaslilik doneminde olup, orta ve ileri yaglilik
doénemlerine gidildikge anlamli bir azalma goriilmektedir (43). Denizli ilindeki adli olgulardan
yasli otopsilerinin degerlendirildigi bir calismada olgularin %57,4’t  gen¢ yashlik
doénemindedir (45). Bu caligmada da literatiir ile uyumlu olarak olgularin %54,4’1 geng yaslilik,
%32,7’s1 orta yagllik ve %12,9’u ileri yaslilik donemindedir.

Calismada 1049 (%67,5) olguda orijin bilgisi bulunurken 506 (%32,5) olguda orijin
bilgisi yer almamaktadir. Orijin bilgisi bulunan olgularin %60,3’i dogal 6liim, %33’1i kaza,
%4,9’u intihar ve %1,8’1 cinayettir. Collins ve arkadaslarinin ABD’de yaptig1 ¢alismada %70,5
dogal 6liim, %16,1 kaza, %6,5 intihar, %5,9 cinayet orijinli iken, Kaya ve arkadaslarinin izmir
ilinde yaptig1 ¢alismada %47,1 dogal 6liim, %26,7 kaza, %11 intihar, %8,8 cinayet orijinlidir
(43,55). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da yash otopsilerinin en sik nedenini dogal
oliimler olusturmaktadir (48,49,54). Bu galismada orijin bilgisi bulunmayan olgu sayisinin
yiiksekligi ve bu olgularin degerlendirme dis1 birakilmasi dogal 6liim olgularini oransal olarak
daha yiiksek gostermektedir. Denizli ilinde yapilan iki farkli calismada adli olgular icerisindeki
yaslt otopsilerinde dogal 6liim oranlar1 %17,1 ve %22,8, Kocaeli ilinde yapilan bir ¢aligmada
%18,9 ve Van ilinde yapilan bir ¢alismada ise %19 olarak bulunmustur (45,50,56,58). Bu

oranlar bazi bolgelerde “siipheli oliim” kavraminin yeterince dnemsenmedigini ve bu olgularin
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“dogal oliim” seklinde degerlendirilerek defin ruhsati diizenlendigini diisiindiirmektedir.

Ancak bu tiir 6liimlerde daha sonra ¢esitli iddialarin giindeme gelebilecegi unutulmamalidir.

Literatiirde dogal 6ltimlerin kis aylarinda artis gosterdigi (50), zorlamali 6liimlerin ise
yaz aylarinda daha fazla oldugu belirtilmektedir (47). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
dogal oliimlerin en sik kis aylarinda, kaza ve cinayetlerin ise en sik sonbahar ve yaz aylarinda
oldugu tespit edilmistir. Kis aylarinda artan kalp damar hastaligi ve enfeksiyon riski, yaz

aylarinda ise sosyal yasamdaki hareketlilik ile bu durum agiklanabilir.

Calismada dogal 6liim olarak sonuglanmis otopsilerde %79,1 ile en sik neden kalp
damar hastaliklar1 olup, ardindan akciger enfeksiyonlari, maligniteler ve patolojik beyin
kanamalari gelmektedir. Yapilan diger caligmalarda da sonuglar benzerdir (43,45,48-51,54-56).
Berzlanovich ve arkadaglarinin 85 yas ve iistii olgularda yaptiklari ¢alismada hastane diginda
meydana gelen ve aciklanamayan Olimlerin  %77’sinin  kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarindan, %13’{linilin ise solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklandig: bildirilmistir

(59).

Kronik, mortalitesi ve morbiditesi yliksek hastaliklarin yashlikla birlikte sikliginin
artmas1 yaslilarin aktif hayatlarinin azalmasina, evlerine hapsolmus bireyler haline gelmelerine
sebep olmaktadir (43). Bu ¢alismada olgularin 6lii bulundugu yerlere gore %37,8 ile en sik evde

ol bulunmalart bu durumun bir sonucu olarak degerlendirildi.

Yaslilarda zihinsel, ruhsal, motor ve refleks aktivitelerindeki azalma ile goérme, isitme
gibi duyu organlarindaki fonksiyon kaybi sonucu kaza riski artmaktadir (60-62). Bu ¢alismada
otopsilerde kaza orijinli olgu oran1 %33 olup, literatiirle uyumlu olarak zorlamali 6liimlerin en

sik kaza orijinli oldugunu ortaya koymaktadir (43,45,50).

Kaza orijinli yasli 6liimlerinin en sik nedeninin trafik kazalar1 oldugu ifade edilmektedir
(28,43,45,50,54,56,63). Bu calismada da %66,5 ile trafik kazalari ilk sirada yer almaktadir.
Yeni Zelanda’da 90 yas lstii otopsilerin degerlendirildigi on yillik bir ¢alismada ise trafik
kazalarma bagli 6liimlerin diigmelerden sonra ikinci sirada yer aldigi ifade edilmektedir (64).
Siirlicli ve yayalara trafik kurallar ile ilgili verilecek egitim, trafik kurallarini ihlal edenlere
verilecek caydirici cezalar, alt yap1 sorunlariin ¢dziilmesi ve arag i¢cinde alinacak onlemlerle

bu dliimlerin 6nemli dl¢iide azalacagini 6Gngérmekteyiz.

Caligmada kaza orijinli olgularin %19,1 gibi 6nemli bir kismim diismeler

olusturmaktadir. Bunlarin da %74,2’si evde diisme, merdivenlerden veya balkondan diisme gibi
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daha basit ve 6nlenebilir kazalardir. Yaglilik doneminde kognitif bozukluklar, denge ve yiirtime
bozuklugu, kas giiciinde zayiflama, eklem esnekliginde azalma, gérme ve isitme problemleri,
psikolojik ve sosyal problemler ile zayif aydinlatma, kaygan veya diizensiz zemin gibi gevresel
faktorler diismeye bagli yaralanma ve oliimleri artirmaktadir (12,65-69). Yashilarda diisme
durumunu arastirmak tlizere yapilan ¢alismalarda diisme prevalansinin %13 ile %55,6 arasinda

degistigi ileri surtlmektedir (70).

Yaslilarin karsilastigr diismelerin 6nemli bir boliimiinii ev kazalar1 olusturmaktadir.
Meydana gelen bu kazalarin biiyiik cogunlugu bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir (74). Yaslilarda diismeye neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve dnlemeye yonelik koruyucu stratejilerin gelistirilmesi, ¢evresel diizenlemelerin
yapilmasi, yasa bagl ortaya cikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik isitme aygiti,
gozliik ve baston gibi yardimci araglarin saglanmasi, yash bireye ve bakim verene periyotlar
halinde egitimler verilmesi diigmeye bagli yaralanma ve dliimleri 6nemli 6l¢iide azaltacaktir
(12,75,76). Gerekli tiim tedbirlerin alinmas1 oncelikle yasli bireyin bakimini iistlenen kisi ve
kurumlarin sorumlulugundadir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore kaza oranlar1 bu hususun goz

ardi edilemeyecek boyutta oldugunu agikca ifade etmektedir.

Diismelerin, fiziksel yaralanmalarin yaninda anksiyete, depresyon, 6zgiiven kayb1 ve
diisme fobisi gibi psikolojik sonuglari da olmaktadir (71). Bunlarin neticesi olarak diismeler,
yasht bireylerde fiziksel aktiviteleri kisitlamaya, fiziksel gerilemeye, sosyal katilimda
sinirlamaya, yasam kalitesinde azalmaya ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden
olmaktadir (72,73). Ayrica yaslilarin bakim ve gozetiminde sorumluluk alan kisilerin bu

hususlar1 da dikkate almas1 gerektigi unutulmamalidir.

Yaslhilarda psikiyatrik veya fiziksel hastaliklarin varligi basta olmak iizere erkek
cinsiyet, beyaz irktan olma, diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal izolasyon, yalnizlik, es veya
aile bireylerinin kaybi, umutsuzluk ve bagimlilik gibi kisilik 6zelliklerinin olmasi intihar i¢in
risk faktorleridir (77-82). Yasl intihar oranlarinin yillara gore arttigi ifade edilmektedir (83-
85). TUIK intihar istatistikleri de bunu destekler niteliktedir. 2006 istatistiklerine gore intiharlar
icindeki 65 ve {listli yash bireylerin orant %8,7 iken, bu oran 2015 yilinda %11,7’ye
yiikselmistir. Yash intiharlar1 en sik 75 yas ve iistii erkeklerde goriilmektedir (86). Intihar
oranlar da artan yash niifus ile paralellik gostermektedir. Izmir ilinde 65 yas ve {istii adli
otopsilerde yapilan bir ¢aligmada intihar oran1 %11, Denizli ilinde yapilan ¢calismada %10,8 ve
Van ilinde yapilan c¢alismada %09,5 olarak bulunmus ve erkeklerde daha fazla oldugu
belirtilmistir (43,45,50). Bu cgalismada ise %76,5’1 erkek olmakla birlikte yasli intihar orani
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%4,9 olarak bulundu. Bu diisiik degerin ¢alismadaki orijin bilgisi bulunmayan olgu oraninin

yiiksekliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

TUIK 2015 istatistiklerinde tiim intiharlarda as1 oran1 %47,2 olup, yapilan ¢alismalarin
bircogunda da intihar yontemi olarak asilar ilk sirada gelmektedir (43,45,48,54,64,84,87). Bu
calismada ise en sik %35,3 ile yiiksekten atlama, ikinci sirada %23,5 ile asi intihar yontemi
olarak gorildu. Asilarin %95’ten fazlasinda orijinin intihar oldugu, nadiren kaza veya cinayet
olabilecegi bilinmektedir (88). Bu ¢alismada as1 yontemi ile intihar oraninin diisiikliigliniin
altindaki esas nedenin asi1 olgularinin biiyiik ¢ogunlugunda orijin tayini konusunda veri
olmamasidir. Calisma grubundaki as1 olgusu sayis1 55 kisidir. Bu veriyi dikkate aldigimizda

caligmada as1 yontemi ile intihar oraninin birinci siraya yerlestigi agik¢a goriilmektedir.

En 6nemli yagl intihar nedenlerinden olan psikiyatrik bozukluklarda intiharla iliskisi en
giiclii olan da depresif bozukluklardir (89-91). Bu konuda yaglilar iizerinde Diinya’da ¢ok
merkezli yapilan bir calismada yash intiharlarinin %71’inin psikiyatrik hastaliklardan
kaynaklandigi, bunlarin da yaridan fazlasinin intihar girisimi sirasinda klinik olarak depresif
durumda bulundugunu goéstermektedir. intihar girisiminde bulunan yashlarin yalmzca %0-
13’tinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamistir (89). Bu ¢alismadaki olgularda her
ne kadar yeterli dlizeyde tibbi 6zge¢mis bilgisi yer almasa da postmortem toksikolojik inceleme
bu konu hakkinda fikir vermektedir. Postmortem toksikolojik incelemede tiim olgularin
%15,9’unda antidepresan veya antipsikotik ilag etken maddesi bulunurken, intihar olgularinda
bu oran %37,2 ve orijin bilgisi olsun veya olmasin tiim as1 olgularinda ise %38,2 olarak tespit
edildi. Psikiyatrik hastalik tanilar1 oldugu halde postmortem toksikolojide ilag kullanim1 tespit
edilmeyen olgularin varlig1 da géz dnilinde bulunduruldugunda, yasl intiharlari ile psikiyatrik

bozukluklar arasindaki iliski belirgin olarak ortaya ¢ikacaktir.

Intihar nedenlerinin birgogunun ayn1 zamanda istismar ve ihmal igin de risk faktorii
oldugunu 6ngdrmekteyiz. Bu nedenle gerek olay dykiisiinde, gerek kesif sirasinda, gerekse de
otopside adli tip uzmanlar1 tarafindan yash istismar ve ihmalinin ipuglart mutlaka

arastirilmalidir.

Intihar ile 6liim gergeklesmeden onceki son bir ay icerisinde, yashlarin herhangi bir
hekime bagvurdugu bildirilmektedir (92-94). Bu durum zaman zaman hekimin ihmal ve
sorumlulugunu da giindeme getirebilmektedir. Hekim depresyon belirtileri ile karsilastiginda
yagh birey ve yakinlariyla yapacagi goriismede intihar ipuglarini da mutlaka sorgulamalidir.

Intihar riski bulunan olgular tespit edilerek psikiyatri klinigine yatislar1 saglanmali ve uygun
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tedavileri yapilmalidir. Yapilan ¢alismalar yetersiz tedavinin de intiharda énemli bir risk
faktorl oldugunu gostermektedir (95,96). Bu hususta galismalar yapilmasi ve elde edilen
sonuglara gore yaklasim belirlenmesi gerekmektedir. Yasl bireye, bakim verene ve saglik
personellerine intihar risk faktorleri, tespit edilmesi ve alinacak onlemleri kapsayan egitimlerin
diizenlenmesi, yasl bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal destek programlarinin gelistirilmesi
ve psikiyatrik hastaliklarin psikoterapi seanslarin1 da kapsayan etkin bir tedavisi ile yaslilik

dOonemi intiharlarmin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Yaglilara yonelik siddet ve istismara bagh Sliimlerde de yillara gore artis izlendigi
belirtilmektedir (97,98). Bu ¢alismada cinayet orijinli olgularin orant %1,8 olarak bulundu.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda adli yash otopsilerindeki cinayet oraninin %3,6-8,8
arasinda degismekte oldugu goriilmektedir (43,45,50). Otopsi raporlarinin 6nemli bir kisminda
orijin bilgisinin olmamasi, ¢alismadaki intihar orijinli 6liimlerde oldugu gibi cinayet orijinli
Olimlerde de oranin diisiik c¢ikmasina neden olmustur. Literatiirle uyumlu olarak
(43,48,50,54,55,99) bu ¢alismada da cinayet yontemi olarak %42,1 ile ilk sirada atesli silah,
ardindan %36,8 ile kesici-delici alet kullanimi gelmektedir. Denizli ilinde yapilan ¢alismada
ise literatiirlin aksine cinayete bagl yash 6liimlerinde ilk sirada %36.4 ile kiint travmalar yer
almaktadir. Yash bireylerin fiziksel kisithilik ve gii¢siizliik nedeniyle kendisini savunmasinin

zor olmasi kiint travma yonteminin se¢iminde etkili olabilecegi belirtilmektedir (45).

Calismada %11,6 ile yalniz yasama, %6.4 ile basi yaralari, %2,6 ile kotii hijyen, %2,3
ile kasektik goriintim ve %0,4 ile dehidrate goriiniim 6ykii, 6lii muayenesi veya otopside tespit
edilebilecek ihmal bulgularidir. Tiim olgularin %20,1’inde en az bir ihmal bulgusu tespit edildi.
Literatiirdeki ¢calismalarin tamami canli olgulardaki veriler olup, 6lii muayenesi veya otopside
istismar ve ihmalin arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmadi. Izmir ilinde 65 yas ve iistii yaslilarla
yapilan ¢alismada %3,5’inde kesin ihmal bulgusu ve %28,9’unda da ihmal bulgusu, Ankara
ilinde yapilan benzer bir calismada %7,4’inde duygusal istismar ve %35,4’{inde ihmal bulgusu,
Aydin ilinde yapilan ¢aligmada ise %38,1’inde duygusal istismar ve %7,6’sinda ihmal bulgusu
saptandigs ileri siiriilmektedir (100-102). Istanbul ilinde huzurevinde kalmakta olan yaslilarda
ihmal ve istismarin arastirildig1 bir ¢alismada %18,2’sinin evden kovuldugu, huzurevine gelme
nedenlerinin ise %38,7 ile en sik yalnizlik oldugu goriilmektedir (103). Ihmal edilen bireylerde
demans ve depresyon insidansinin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (33). Genis aile
yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegen gilinlimiiz toplumlarinda istismar ve ihmal agisindan en
onemli problemlerden birinin de yaslinin yalniz yasamaya terk edilmesi oldugu goriilmektedir.

Bu sorunun daha ciddi boyutlara ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkelerin bu konuya dair
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sosyal politikalar gelistirmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda yasli bireylerin saglikli yagam
stirdiirmelerini amaglayan, sosyal yonden desteklenmelerini ve baskalarina bagimli olmadan
evinde yasamalarini hedefleyen, yasli bireylere tibbi ve psikososyal bakim, serbest zaman
aktiviteleri gibi genis bir yelpazede hizmet sunan yash giindiiz bakim merkezlerinin (104)
desteklenmesi ve yayginlagtirilmasi Onerilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda benzer yaklasimlarin gdsterilmesinin yerinde olacagini dngérmekteyiz. Cunki
giindiiz bakim merkezi programlari sosyallesme, kiiltiirel, egitim ve eglence aktiviteleri, yemek,
ulagim gibi hizmetlere ek olarak tibbi destek, hemsirelik bakimi, kisisel bakim, aile
danismanlig1 ve rehabilitasyon hizmetlerini de kapsamaktadir. Aktiviteler, yaslinin duygusal
yonden zenginlesmesine, saglikli kalmasina, kisilerin ihtiyaclarina odaklanma, yaslt bireyin
psikolojik yonden desteklenmesi ve kendi yasitlari ile birlikte vakit gecirmesine olanak
saglamaktadir. Bu merkezler bireyin yasam kalitesini zenginlestirmek, yatakli bakim
merkezlerine yerlestirilmeyi geciktirmek, bireyin olabildigince kendi evinde kalmasini ve
baskalarina daha az bagimli olmasini saglamak, bakim verenlerin de kendilerine zaman
ayiracaklar firsat sunmak, bakicilara yardimer olmak ve bakimin siirekliliginin saglanmasini
amaglamaktadir. Bu hizmetten yararlananlar genellikle siirekli bakim verenin g¢alistigi ve
giindiiz evinde yalniz kalmak zorunda olan yash kisilerdir. Bati iilkelerinde yaygin olarak
bulunan giindiiz bakim merkezleri araciligi ile yasl bireylerin durumu yakindan takip
edilmekte, acil durumlarda giivenliginin saglanmasi igin gerekli 6nlemler alinmaktadir (104).
Bu tiir merkezlerin hem yasli birey hem de bakim veren agisindan istismar ve thmalin risklerini

onemli Ol¢iide azaltacagi kanaatindeyiz.

Yasl bakiminda 6nemli hususlardan biri de basi yaralaridir (dekiibit iilseri). Dekiibit
iilserleri, uzun siireli ayn1 pozisyonda kalan yasl bireylerde basincin etkisiyle kapiller kan
akimmin bozulmasi ve yumusak dokularda nekroza neden olmasiyla olusurlar (33).
Huzurevinde kalan yaslh bireylerde basi yaralarinin sikliginin %7-8, Almanya’da yapilan bir
calismada ise %11,2 oldugu belirtilmektedir (34). Baska bir ¢alismaya gore hastanede yatan
hastalarin en az %10’unda, huzurevinde kalan bireylerin %20’sinde dekiibit iilseri olustugu
tahmin edilmektedir (33). Bu ¢alismada ise, dis muayenede olgularin %6,4 {inde dekiibit iilseri
tanimlanmigtir. Bu olgularin 2/3’tinde 6liim herhangi bir saglik kurumunda gergeklesmistir.
Ancak dekiibit iilserlerinin hastane yatisindan 6nce de bulunabilecegi akilda tutulmasi gereken

bir durum olmasi itibari ile endise vericidir.

Tiim dekiibit tilserleri thmali yansitmamaktadir. Her ne kadar dekiibit iilserleri kotii

bakimla esitlenmis olsa da, en iyi saglik hizmeti bile olsa, dekiibit iilserleri elimine edilemez

44



(33). Bel ve sakral bolgelerdeki dekibit Glserlerinin genellikle dnlenmesi zordur (29). Dekibit
iilserleri, penetrasyon derinligine bagli olarak 4 evre seklinde derecelendirilmistir (33).
Derinligi fasyaya kadar uzanan, tabani nekrotik, enfekte Evre 3 ve derinligi kas veya kemige
uzanan Evre 4 dekiibit iilserleri ihmal ile iliskilendirilmektedir (33,34). Dekiibit iilserlerini
degerlendirirken iyilesmeyi artirmak ve enfeksiyonu onlemek i¢in uygulanan temizleme ve
tedavi belirtileri aranmalidir. Hekimin dikkatine sunulmamis kotii kokulu, nekrotik tilserler
thmal siiphesini arttirir (29). Bu acik yaralar her zaman bakteri tarafindan kolonize edilebilir.
Ortaya c¢ikan enfeksiyon osteomiyolit, sepsis ve Oliim ile sonuglanabilir (33,34). Otopside
ulserlerin dikkatlice fotograflanmasi, kiiltiir ve histolojik 6rnek alinmasi gerekmektedir. Kan ve
tilser kiiltliri arasindaki septik korelasyon, enfeksiyon kaynaginin dekibit tlseri oldugunu ve
oliimciil bir ihmal oldugunu gosterebilir (29). Enfekte dekiibit tilserinden kaynaklanan bir 61im
olgusunda bakim verenin cinayetle suglandigi bildirilmektedir (34). Dekiibit iilseri gelisme riski
tastyan hastalarda; etkilenen cilde ve yumusak dokulara daha iyi dolasim saglamak ig¢in
viicudun her iki saatte bir yeniden konumlandirilmasi, yeterli beslenme ve hidrasyonun
saglanmasi, inkontinansi bulunan hastalarin idrar ve diskilarinda yatmalarini 6nleyerek kuru
tutulmas1 ve gerekirse kemik ¢ikintilari iizerine ekstra bir dolgu saglanmasi temel hemsirelik
teknikleri ve yasli bakimi agisindan 6nleyici tedbirlerdir (33,34). Yapilan bir arastirmada 6zenli
ve dikkatli davranan, tecriibeli personellerle saglanan bakim hizmetleriyle dekiibit iilserlerinin
goriilme siklig1 ve siddetinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Eger dekiibit iilserleri gelisirse,
mutlaka hekime haber verilmeli ve konservatif veya cerrahi yollarla etkili bir sekilde tedavisi
saglanmalidir (33). Dekiibit {ilserlerinde ihmal agisindan yapilacak degerlendirmelerde bu
hususlar gz oniinde bulundurularak, yash bireyi veya bakim vereni magdur etmeyecek sekilde

dogru kararlar verilmelidir.

Yasgh bireyin kendisi veya bakim vereni tarafindan ihmal edilebilecek 6nemli
durumlardan biri de beslenmedir. Bu c¢alismada olgularin %2,3’iinde kasektik goriiniim,
%0,4’linde ise dehidrate goriiniim tarif edilmistir. Yashlarin %37-401 giinliik enerji ithtiyacini
karsilayacak diizeyde beslenemedigi bildirilmektedir (105). Almanya’da yapilan bir calismada
toplumda yasayan yaglilarda malniitrisyon orani %35,8, huzurevinde yasayanlarda %13,8,
hastanede yatanlarda %38,7 bulunmustur (106). Istanbul ilinde bir geriatri polikliniginde
yapilan ¢alismada malniitrisyon orani1 %13, malniitrisyon riski oran1 %31, Ankara ilinde yapilan
benzer bir ¢calismada malniitrisyon riski %28, Istanbul ilinde huzurevinde yapilan bir calismada
ise 2009 yilinda malniitrisyon orant %9,8, malniitrisyon riski oranm1 %22.,8, 2010 yilinda

malniitrisyon orani %13,5, malniitrisyon riski %33,5 olarak saptanmistir (107-109).
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Malniitrisyonu olan yash bireylerde; intihar, istismar ve ihmal i¢in de risk faktorii olan, demans
gibi kognitif bozukluklar, depresyon ve fiziksel bagimlilik siklig1 atmaktadir (106,108,109). Bu
calismadan elde edilen veriler dogrultusunda yash bireylere ve bakim verenlere diizenli
beslenme egitimleri verilerek, beslenme agisindan rutin taramalar yapilarak ve beslenmeyi
olumsuz etkileyecek saglik veya cevresel faktorlere ¢oziimler iireterek malniitrisyon ve buna

bagl gelisecek diger komplikasyonlar engellenmelidir.

Calismada cinayet orijinli veya darp dyklsi bulunan olgular fiziksel istismar olarak
degerlendirildi. Fiziksel istismar orani %1,7 olarak bulundu. 1 olguda ise cinsel istismar sliphesi
tespit edildi. Kanada’da yapilan bir ¢alismada yaslilarin %1 ’inin fiziksel ya da cinsel istismara
maruz kaldigi, Italya’da yapilan bir calismada yashlarin %4’iiniin, Ingiltere’de yapilan
calismada %1,7’sinin, Cin’de yapilan bir calismada %2’ sinin, Hindistan’da yapilan bir
calismada %#4,3 iiniin fiziksel istismara maruz kaldig1 belirlenmistir (110-114). Ulkemizde ise
Izmir ilinde 65 yas ve iizerindeki yash bireylerle yapilan bir ¢alismada %1,5’inin, Ankara ilinde
yapilan benzer bir ¢alismada %1,7’sinin fiziksel istismara, Aydin ilinde yapilan bir ¢calismada
%2,9’unun fiziksel ve %0,4’liniin cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmektedir (100-102).
Adli nitelikli otopsilerde tiim popiilasyona gore fiziksel istismar oraninin daha yiiksek olmasi
beklenirken, orijin bilgisi ve Oykiilerdeki eksiklikler nedeniyle benzer sonuglarin ¢iktigi

gorilmektedir.

Olim nedeni “boyuna basi ve agiz-burun kapamasina bagl mekanik asfiksi” olarak
tespit edilen cinayet orijinli bir olgumuzda; himen muayenesinde vajen (st duvarda uretra
acikliginin hemen altinda 1,5x1 cm'lik koyu kirmizi renkte kanama siipheli alan izlenmis ve bu
bolgenin histopatolojik incelemesinde agir hiperemi tespit edilmistir. Olgunun cinayet orijinli
olmasi eslik eden cinsel saldir1 ihtimalini akla getirmektedir. Ancak menopoz sonrasi vajinal
epitelin atrofiye ugradigi, epitelin incelmesi ile kapiller yatagin hiperemik goriiniim
olusturdugu, yiizey kapillerlerinin riiptiirii sonucunda diizensiz petesiler goriildiigii ve minimal
travmalarin vajinal kanamaya yol acabildigi belirtilmektedir (115). Literatiirde bildirilen;
huzurevinde gecirdigi ndbet sonras1 hastaneye kaldirilan bir olguda, fizik muayene sirasinda
vajinanin arka duvarinda yiizeysel bir laserasyon tespit edilmesi nedeniyle cinsel istismar iddia
edildigi, daha sonra inkontinansinin oldugu ve uzun tirnaklar ile siklikla perine bdlgesini
kasidiginin 6grenildigi, vajina cildinin frajil ve laserasyonun yiizeysel olmasi goz Oniinde
bulundurularak 6ykii ile lezyonun uyumlu oldugu diistiniilmiistiir (33). Bu tlr olgular olasi bir
cinsel saldiriy1 diislindiirmesine ragmen, dosyasinda gerekli laboratuvar incelemelerinin yapilip

yapilmadigi hususunda bilgi olmadigi gibi, raporun sonu¢ kisminda bu bulguya da yer
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verilmedigi goriilmektedir. Eylemin hukuki sonuglarini degistirebileceginden, bu tiir olgularda
olasi1 cinsel saldir1 siiphesi bulgularina raporun sonug¢ kisminda da yer vererek adli tahkikatin

bu yonde genisletilmesini saglamanin daha uygun olacagini diistinmekteyiz.

Yaslt otopsilerinde gerek dogal oliimlerde gerekse de zorlamali dlimlerde, Sliime
katkis1 olmasa dahi, fiziksel istismar belirtileri arastirilmalidir. Tespit edilen lezyonlarin
miimkiinse olusum mekanizmalar1 agiklanmalidir. Hatali raporlara ve gereksiz hukuki siireclere
sebebiyet vermemek icin yasliliga bagl fizyolojik degisiklikler cok iyi bilinmelidir. Bu
fizyolojik degisikliklerden en dnemlisi de yashinin fiziksel istismarini diisiindiiren, travmatik
ekimozlarla karisabilecek senil purpuralardir. Senil purpura; yasliligin fizyolojik sonucu olarak
kapiller bag doku zayiflamasi ve buna bagli olarak frajilitesi artan damardan kanin
ekstravazasyonu, deri ve subkutan dokuda gelisen atrofiyle de bunun goriiniir oldugu
lezyonlardir (116-118). Bu lezyonlar genellikle koyu kirmizi-mor renkte olup, kenarlar
dizensizdir (29), (Resim 1).

Resim 1. Senil Purpura Ornekleri (126).

Senil purpuralar genellikle kol, 6nkol, el ve ayaklarin dorsal yiizlerinde ve mindr
travmalara bagli ylizde gelisebilen ve hassas olmayan lezyonlardir (119-121). Farkh
caligmalarda %4,1-29,3 arasinda degisen oranlarda goriildiigi bildirilmistir (120-123). 1555
yasli otopsisinin incelendigi bu ¢alismada senil purpura gériilmemesi, bu lezyonlarin adli tip
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uzmanlarinca ekimoz olarak tanimlandigini gostermektedir. Agiklanmayan ekimozlarin
bulundugu bu calismada olgu 1-5 ve olgu 12’de dis muayenede tarif edilen lezyonlarin senil
purpura ile uyumlu olabilecegi disiiniilmektedir. Bu olgularda Olimiin cezaevi veya
huzurevinde gerceklesmesi 6nem derecesini artirmaktadir. Bu lezyonlarin ekimoz olarak
tanimlanmas1 her ne kadar klinik ac¢idan yanlis olmasa da adli tip pratiginde problem teskil
edecektir. Cezaevi veya huzurevi 6liimlerinde ekimoz olarak tanimlanan senil purpuralar, kotii
muamele ve istismar iddialarin1 glindeme getirerek yasli bireye bakim vereni ve sorumlulugunu
istlenen kurumlar1 zor durumda birakacaktir. Bu nedenle senil purpuralarin agiklanmaya

muhtag lezyonlar oldugu diisiincesindeyiz.

Oliimii huzurevinde gergeklesen olgu 12°de ayrica alin ve yiizdeki ekimozlar nedeniyle
adli rapor diizenlendigi belirtilmistir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesine gore saglik
personeli “sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasi” durumunda yetkili makamlara
bildirmekle yiikiimliidiir (41). Ancak travma Oykiisii olmayan ve kemik kirigi, laserasyon,
kontlizyon, hematom, abrazyon gibi travmanin diger belirtilerinin eslik etmedigi bu tiir yasl
olgularda, lezyonlarin fizyolojik olarak olusan senil purpura ile uyumlu olabileceginin de

diizenlenecek raporlarda ayrica belirtilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Evde 06lii bulunan olgu 9°da dil alt1 frenilumda yirtik tespit edilmesi yoniiyle 6nemli
bulunmustur. Agiz-burun kapanmasina spesifik olan bu bulgu ¢ocuklarda oldugu gibi yaglilarda
da fiziksel istismar ihtimalini akla getirmelidir. Agiz-burun kapanmasina bagli oliimler

genellikle cinayet veya kaza, nadiren de intihar orijinlidir (124).

Olgu 10-11 travma sonrasi kalp damar hastaligina bagh 6limii ger¢eklesen olgulardir.
Olgu 11’de “kisinin oliimiiniin kalp damar hastaligi sonucu meydana gelmis oldugu”
belirtilerek rapor sonu¢lanmistir. Bu olguda travma ile 6liim arasinda nedensellik bagi olup
olmadigi sorgulanmamistir. Olgu 10°da ise histopatolojik incelemede 8-24 saat ile uyumlu
myokard infarktiisii saptanmasina ragmen, ATK 1. Ihtisas Kurulu’ndan goriis talep edilmistir.
ATK 1. Ihtisas Kurulu yaklasim olarak tibbi belgeleri, olay yeri inceleme belgeleri ve tanik
ifadelerini degerlendirerek travma sonrasi 24 saat icinde myokard infarktiisiine bagl gelisen
olimlerde tibben nedensellik bagini kurabilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi rehberinde da travma sonrasi 24
saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard enfarktiisleri “yasami tehlikeye
sokan bir durum” olarak degerlendirilmektedir (125). Bu nedenle bu tiir olgularda nedensellik

bagi arastirildiktan sonra raporlarin sonuglandirilmasinin daha dogru olacagini diistinmekteyiz.

48



6. SONUC VE ONERILER

Diinya ¢apinda, tiim popiilasyondaki yasli niifus oranlarinda dramatik bir artis
beklenmektedir. Adli tip uzmanlari agisindan bu demografik degisimin en 6nemli sonucu; adli
nitelikli otopsiler i¢indeki yasli otopsi oraninin artmasi ve beraberinde giindeme gelecek olan
yaslinin istismar ve ihmal sorunudur. Istismar ve ihmal yash bireylerin yasam kalitesini
diistiren, saghigimi ve yasamini tehdit eden, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol acan

ve alinacak tedbirlerle 6nlenebilecek toplumsal bir olgudur.

Bu cercevede bireysel, toplumsal, kurumsal ve yasal olarak alinabilecek bir takim

tedbirler bulunmaktadir:

e Ceza Kanunlarinda yagsli istismar ve ihmali kapsamli ve net olarak tanimlanmalidir.

e llgili bakanlik ve kurumlarin katilimiyla; saglik personelleri basta olmak iizere, yaslh
bireylerle temas halinde olan tim meslek gruplarina, istismar ve ihmalin tespit edilmesi ve
sonrasinda izlenecek yontemde yardimeci olacak “Yash Istismar ve Ihmali Protokolii”
hazirlanmali ve bu konuda gerekli egitimler diizenli olarak verilmelidir.

e Cok merkezli ¢aligsmalarla yasl istismar ve ihmalinin en sik nedenleri tespit edilmeli
ve bu nedenlere yonelik “kamu spotlari” hazirlanarak toplumda farkindalik olusturulmalidir.

e Yash bireylerde kaza ve diismeye neden olan risk faktorleri belirlenerek, onlemeye
yonelik koruyucu stratejiler gelistirilmelidir. Yasl bireye ve bakim verene periyotlar halinde
olas1 kaza ve diismelere yonelik egitimler verilmelidir.

e Yash bireyin yasadig1 ortamda cevresel diizenlemeler yapilmali, yasa bagli ortaya
cikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik isitme aygiti, gozliik ve baston gibi yardime1
cihazlar temin edilmelidir.

¢ Yash bireye, bakim verene ve saglik personellerine yash intihar risk faktorleri, tespit
edilmesi ve alinacak oOnlemleri kapsayan egitimler verilmeli, yash intiharlarin1 6nlemeye
yonelik fiziksel, psikolojik ve sosyal destek programlart gelistirilmeli ve psikiyatrik
hastaliklarin psikoterapi seanslarin1 da kapsayan etkin tedavisi saglanmalidir.

e Yash bireylerin saglikli yasam siirdlirmelerini amaglayan ve baskalarima bagimli
olmadan evinde yasamalarini hedefleyen, tibbi ve psikososyal bakim igeren, yash bireyin
duygusal yonden desteklenmesini saglayan sosyal, kiiltiirel, egitim ve eglence aktiviteleri gibi
genis bir yelpazede hizmet sunan ve bakim verenlere de kendilerine zaman ayirma imkani
olusturan yagh giindiiz bakim merkezleri sosyal politika olarak desteklenmeli ve

yayginlastirilmalidir.
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e Saglik kurumlar1 ve yash bakim merkezlerinde yash psikolojisi, yaslh beslenmesi, basi
yaralar1 ve yara bakimi gibi konularda egitimli, tecriibeli ve yeterlilikleri bulunan yasli bakim
uzmanlari ve teknikerleri bulundurulmalidir.

e Yasl bireylere ve bakim verenlere diizenli beslenme egitimleri verilmeli, beslenme
acisindan rutin taramalar yapilmali ve beslenmeyi olumsuz etkileyecek saglik veya cevresel
faktorlere ¢ozlmler Ureterek, malniitrisyon ve buna bagh gelisebilecek intihar, istismar ve
ihmal icin de risk faktorii olan, demans gibi kognitif bozukluklar, depresyon ve fiziksel

bagimlilik gibi komplikasyonlar engellenmelidir.

Gerek canli olguda gerekse de 6lii olguda yaslt istismar ve ihmalinin tespit edilmesi,
olusacak yeni istismar ve ihmal olgularini 6nemli Ol¢lide azaltacaktir. Bu nedenle adli tip

uzmanlarina da 6nemli gorevler diismektedir:

e Yagh oOliimlerinde, “dogal 6liim” varsayimiyla defin ruhsati diizenlenmemelidir.
Anamnez, tibbi belgeler, olay yeri inceleme bulgulari ve varsa tanik ifadeleri biitiin olarak
degerlendirildikten sonra, 6lim nedeni tespit edilemiyorsa “siipheli oliim” kabul edilerek
otopsi talep edilmelidir.

e Yasl intihar nedenlerinin birgogunun ayni zamanda istismar ve ihmal i¢in de risk
faktorii oldugu géz 6niinde bulundurulmali, istismar ve ihmalin de intihar nedeni olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle yash intiharlarinda; olay 6ykiistinde, kesif sirasinda ve otopside
yasli istismar ve ihmalinin ipuglar1 mutlaka arastirilmalidir.

e Yaslh otopsilerinde gerek dogal dliimlerde gerekse de zorlamali dliimlerde, 6liime
katkis1 olmasa dahi, istismar ve ihmal belirtileri arastirilmalidir. Tespit edilen lezyonlarin
mumkunse olusum mekanizmalari agiklanmalidir. Hatali raporlara ve gereksiz hukuki siireglere

sebebiyet vermemek i¢in yasliliga bagl fizyolojik degisiklikler ¢ok iyi bilinmelidir.
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