


T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BOLU AG[R CEZA VE ASLIYE CEZA MAHKEMELERI’NDE
KARARA BAGLANAN 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN MAGDURU
VEYA FAILI BULUNDUGU SUCLARIN ANALIZI

Dr. Hakan SAMURCU

ADLI TIP ANA BiLiM DALI
UZMANLIK TEZi

Ekim 2018
BOLU



T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BOLU AG[R CEZA VE ASLIYE CEZA MAHKEMELERI’NDE
KARARA BAGLANAN 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN MAGDURU
VEYA FAILI BULUNDUGU SUCLARIN ANALIZI

Dr. Hakan SAMURCU

ADLI TIP ANA BiLiM DALI
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Zehra Zerrin ERKOL

Ekim 2018
BOLU



T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Tez Onay Belgesi

Adayin Adi Soyadi : Dr. Hakan SAMURCU
Anabilim Dali/Bilim Dali  : Adli Tip Anabilim Dali

Tezin Bashgi : Bolu Agir Ceza ve Asliye Ceza Mahkemeleri'nde Karara

Baglanan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Magduru veya Faili Bulundugu Suglarin Analizi
Tezin Danismani : Prof. Dr. Zehra Zerrin ERKOL

Tezin Savunma Tarihi : 03/10/2018

Juri Bagkan! Prof. Dr. Zehra Zerrin ERKOL 3};\/\/\\”;3

Uye Prof. Dr. Bora BUKEN NS ot

Uye Dr. Ogr. Uyesi Yusuf OZTURK

DEKANLIK ONAYI

Bu tez Uzmanlik Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Ahmet URAL

DEKAN V.



OZET

BOLU AGIR CEZA VE ASLIYE CEZA MAHKEMELERI’NDE KARARA
BAGLANANG5 YAS VE UZERI BIREYLERIN MAGDURU VEYA FAILI
BULUNDUGU SUCLARIN ANALIZI

Amag:Tibbi gelismeler ve hizla artan teknoloji, yasam siiresini olumlu yonde
etkilemektedir. Uzayan yasam siiresi yasli niifusun artmasina neden olmaktadir.
Yaslt sayisinin artmasina bagli olarak yasli magdurlarin ve faillerin sayisinin artmasi

da beklenmektedir.

Calismada, Bolu Agir Ceza ve Asliye Ceza Mahkemeleri’nde karara
baglanan, 65 yas ve tizeri bireylerin magduru veya faili bulundugu suglar analiz
edilerek; yash sanik ve magdurlarin profillerinin, karigtiklar1 suglarin niteliklerinin
incelenmesi, bu suretle yeni vakalarin ve magduriyetlerin Onlenmesine katki

saglanmas1 amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 01/01/2010- 31/12/2016 tarihleri
arasinda Bolu Agir Ceza Mahkemesi ve Bolu Asliye Ceza Mahkemeleri’nde karara
baglanan dosyalar retrospektif olarak incelenmis, 65 yas ve lizeri kisilerin magduru
veya faili bulundugu dava dosyalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Magdurlarin ve
faillerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel profilleri, islemis ya da maruz kalmis
olduklart suglarin niteligi, haklarinda diizenlenen adli raporlar ve laboratuar tetkik
sonuclari, yargilama sonucunda verilen kararlar incelenmis, yash niifusun suca

maruziyeti veya sug islemesi konusundaki risk faktorleri ortaya konmustur.

Bulgular: Calismaya 2010-2016 yillar1 arasinda dava siireci tamamlanarak
karara baglanmig 65 yas ve tizeri 401 sanik ve 323 magdur olmak {izere toplam 724
olgu almmustir. Saniklarin ortalama yast 77,43+5,95 (min:67, max:95) bulundu.
Saniklarin 346’sinin  (%86,3) erkek, 55’inin (%13,7) kadin cinsiyette oldugu
belirlendi. Magdurlarin ortalama yas1 72,4+£5,87 (min:65, max;90) bulundu.
Magdurlarin 219’unun (%67,8) erkek, 104’{iniin (%32,2) kadin cinsiyette oldugu

tespit edildi. Saniklarin en sik koy tiizel kisiligine ait veya koyliiniin ortak



yararlanmasindaki tasinmazlara tecaviiz sugunu isledigi (n:112, %27,9), ikinci sirada
yaralama (n:79, %19,7) sugunun yer aldigi, magdurlarin en sik yaralama suguna
maruz kaldiklar1 (n:76, %23,5), bunu hirsizlik (n:38, %11,8) sucunun takip ettigi
goriildii. 65 yas ve dsti 401 saniktan sadece ii¢ (%0,7) olguya ceza ehliyeti
muayenesi yapildigi, 323 magdurdan da sadece bir (%0,3) olguya ruhsal muayene

uygulandig tespit edildi.

Sonug¢:65 yas Ve istii bireylerde biligsel bozuklugun goriilme orani oldukga
yiiksektir. Bu yas grubundaki saniklarda daha fazla ceza ehliyeti muayenesi yapilarak
biligsel aktivitesi bozulmus yaghilarin ceza almasinin engellenebilecegi,
magduriyetlerinin giderilebilecegi diisiincesindeyiz. Dahasi, yash bireyler diger yas
gruplarina gore hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha kirilgan bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle 65 yas ve iistii magdurlarin timiiniin ruhsal muayenelerinin ve
sonrasinda takiplerinin diizenli yaptirilmasinin saglanmasi halinde bu magdurlarin
sosyal yasama daha kolay adapte olabilecegini diislinliyoruz. Yapilacak yeni
calismalar ile hizla artan yash niifusun korunmasina ve faili oldugu suclarin

engellemesine yardimci olunacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:Sug; Yaslh sorunlari; 65 yas listii saniklar; 65 yas isti

magdurlar; Sugla miicadele.



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF CRIMES CONCLUDED IN BOLU HEAVY PENALTY
AND BASIS PENALTY COURT IN WHICH 65 YEARS AND OLDER
INDIVIDUALS ARE FOUND VICTIM OR OFFENDER

Aim: Medical developments and rapidly increasing technology influence the
life time positively. Prolonging lifetime causes the increase of the old age population.
The number of the elderly victims and offenders is expected to increase depending

on the increase in the number of elderly.

In this study, it is intended to analyse the profiles of elderly defendants and
victims, the qualifications of crimes in which they involved, by this means, to
contribute to the prevention of new cases and unjust treatments by analysing the
crimes concluded in Bolu Heavy Penalty and Basis Penalty Court in which 65 years

and older individuals are found victim or offender.

Material and Method: In our study the files concluded in Bolu Heavy
Penalty Court and Bolu Basis Penalty Courts between the dates of 01/01/2010 -
31/12/2016 are analysed retrospectively and the case files in which 65 years and
older people are found victim or offender are included. The socio-demographic
features of victims and offenders, their general profiles, the qualification of crimes
which they committed or were exposed, the judicial reports and laboratory survey
results about them and the judgments as a result of trial are analysed and risk factors

in the matter of exposure to crime or perpetration are revealed.

Findings: A total of 724 cases at the age of 65 and older, 401 defendants and
323 victims, whose lawsuit process were completed and concluded between 2010-
2016 are taken into the study. The average age of the defendants is found 77,43+5,95
(min:67, max:95). 346 of the defendants (%86,3) are male and 55 of the defendants
(%13,7) are female. The average age of the victims is found 72,4+5,87 (min:65,
max;90). 219 of the victims (%67,8) are male and 104 of the victims (%32,2) are
female. It is determined that defendants commit the crime of trespass to the

immovable properties which belong to the village legal entity or in joint utilization of



peasants the most (n: 112, %27,9), and the crime of injury takes the second place
(n:79, %19,7), the victims are exposed to the crime of injury the most (n: 76, %23,5)
and this is followed by the crime of robbery (n: 38, %11,8). It is determined that the
criminal capacity examination is implemented to the only three cases of 401
defendants at the age of 65 and older and the mental examination is implemented to
the only one case of 323 victims (%0,3)

Result: The rate of cognitive inefficiency in 65 years and older individuals is
rather high. We believe that the punishment of elders whose cognitive activity is
damaged can be prevented and the unjust treatments can be averted by implementing
much more criminal capacity examination to the defendants at this age group.
Furthermore elder individuals have much more fragile disposition both physically
and psychologically in comparison with the other age groups. Therefore we believe
that these victims can adapt to social life more easily provided that being made all of
the 65 years and older victims to do mental examinations and then regular pursuit of
them. We consider that new studies will help the protection of rapidly increasing

elderly population and the inhibition of the offenses in which they involved.

Key Words: Crime, the problems of elderly, 65 years and older defendants,

65 years and older victims, fight against the crime
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1.GIRIS

Yaslanma

Zigotun olusmasiyla baslayan yaslanma siirecini her tiirlii organizma Sliimiine
kadar birgok degisiklige ugrayarak yasamaktadir. Yaslilik giiniimiizde organizmanin
geri doniigsiiz olarak yipranmasi ve islevlerinin bozulmasi olarak tariflenmektedir(1).
Kisinin fiziksel ve ruhsal gli¢lerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde yillar i¢inde
yavas yavas kaybetmesi normal fizyolojik siirecin bir pargast olarak kabul
edilmektedir(2). Yashihg Diinya Saglk Orgiitii ise ¢evre sartlarina uyum saglama

yetisinin kayb1 veya biiyiik oranda azalmasi olarak tanimlamaktadir(3).

Tirk Dil Kurumu yash kavramini yasi ilerlemis “ihtiyar” anlaminda
kullanmakta olup yasliligi ise “ihtiyarlama” olarak tanimlamaktadir. Yaslanmadan
hayati son bulanlar disinda tutuldugunda yaslhilik, her canlinin 6lmeden 6nceki son

yasam evresi olarak varsayilabilir(4).

Yaglanmaya biyolojik acidan bakildiginda hiicresel hasarin tamir
mekanizmasinin  bozulmasi, DNA tamirinden sorumlu telomeraz aktivitesinin
azalmast ve buna bagl olarak gelisen kiimiilatif doku hasari ile insan Omriiniin
sonuna dek devam eden bir siiregtir. Olusan kiimiilatif doku hasari, yasla iliskili
ortaya ¢ikan hipertansiyon, diyabet, kronik organ yetmezlikleri ve maligniteler gibi
toplumun 6liim sebeplerinin ¢ogundan sorumlu olan bu hastaliklarin temel sorumlusu

olarak goriilmektedir(5).

Giincel tiptaki gelismeler ve hizla artan yenilikler ortalama yasam siiresini
olumlu yénde etkilemistir. insan hayatim uzatmaya yonelik gelismeler 6zellikle
gelismis toplumlarda yashi niifus oranmnin artmasma neden olmustur. Ulkelerdeki
korunma yontemleri nedeniyle dogurganlik hizindaki diisiis de niifus piramidinin
tepesinde bulunan yasli niifus oraninin artmasini saglamistir. Bunun aksine

tilkemizde geng niifus orani gelismis iilkelere gore oldukga fazla olup ¢alisabilecek



niifus oraninin fazla olmasi {ilkemizin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir, fakat 2030
yilinda bu avantajin kaybedilebilecegi ve Tiirkiye nin yasl niifusun egemen oldugu
bir iilke haline gelecegi ongoriilmektedir(6). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore llkemizde 65 yas ve iistli yashi birey sayisinin 2023 yilinda 8,6
milyon, 2050°de 19,5 milyon, 2075’te ise 24,7 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Yasli niifusun toplam niifusa orani ise 2023’te %10,2’ye 2050°de
%20,8’¢, 2075’te %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir(7).

Yaslanma fiziksel bir siire¢ oldugu kadar toplumun sosyolojik yapist ve
toplumdan topluma degisen kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak da sosyokiiltiirel agidan
degiskenlik gosterebilen bir siirectir. Hatta ayni toplumda farkli zamanlarda yaslinin
yeri ve degeri degiskenlik gosterebilmektedir. Toplumlarda yasli denilince mutsuz,
yalnizlasmis, bakima muhtag, bireylerin akla gelmesi gibi yanlis bir 6n yargi
olusabilmektedir. Bu durum yash bireylerin toplumdan diglanmalarina olumsuz 6n
yargilar1 benimsemelerine yasam enerjilerinin azalmasina yol acabilmektedir. Oysa
yaslilarin hayata tecriibesinin artmasi, deneyimlerini paylasabilmesi gibi olumlu
Ozelliklerininde akilda tutulmasi gerekir ve aktif hayata tutunmalari konusunda
destek verilerek saglikli bir yashilik siireci ge¢irmeleri konusunda tesvik edilmelidir.
Yasliligin dogal ve evrensel olmasi biitiin bireylerin ortak 6zellikleri arasinda yer
alir. Kisinin yasadig1 cevre sartlari, beslenme 0Ozellikleri, sportif veya sedanter
yasamas1 ¢ogu zaman bu siirecin sorunlu veya sorunsuz yasanmasindan sorumludur.
Yaslanma ile birlikte insan hiicrelerindeki fonksiyonel azalma “biyolojik yaslilik”,
bu fonksiyonel azalmanin organ fonksiyonlarini yavaslatmasi “fizyolojik yaslilik”,
kisinin toplum i¢inde kendisini yasli hissetmesi ve 6liimiiniin yaklastigin1 hissetmesi
“duygusal yaslilik”, toplumdaki kendisine benzer ayni siireci yasayan bireyler iginde
bu fonksiyonlarini yavas da olsa devam ettirebilmesi ise “fonksiyonel yaslilik”

olarak tarif edilmektedir(8).

Yashliga biyopsikososyal agidan yaklasildiginda biyolojik boyutu ile yaslilik
kronolojik yasin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan degisiklikleri igerirken, yashliga
psikolojik acidan bakildiginda yaslilik; alginin, 6grenmenin, psikomotor becerilerin

ve insanin uyum saglama kapasitesinin azalmasi olarak tarif edilmektedir. Sosyolojik



pencereden yaslilik ise, toplumdan topluma degismekte ve toplumun yasliya verdigi

deger ile iliskilendirilmektedir(9).

Kottke’nin iizerinde durdugu gibi yaslilarin yagam siiresinin uzatilmasi kadar
yasadiklar1 stiredeki yasam Kkalitesinin arttirilmasi hususu da g6z Oniine

alinmalidir(10).

Gegmisten giiniimiize gelindiginde insanin uzun bir dmre sahip olmasi kadar
yasadig1 siirenin kalitesinin arttirilmasi ve bu siirecte sagligin korunmasinin énemi
kavranmistir. Doloyisiyla geriatrik popiilasyonda asil odaklanilmasi gereken konu

yasam kalitesinin artirilmasi veya en azindan korunmasidir(11).

Gilinlimiizde ¢ogu diinya tilkesi bu goriisiin 6nemini kavramakta ve yaslilarin
sosyal yasam i¢inde fiziksel ve ruhsal sagliklarindan en az 6diin vererek, miimkiin
oldugu kadar tretkenliklerini siirdiirebilmelerini hedeflemektedirler. Bu durum,
yaslilarin huzur evlerinde muhta¢ zavalli insanlar olarak goriilmelerinin Oniine
geemis, aksine toplumda iiretken gorevler alabileceklerini gostererek yaslilarin

toplum igindeki konumlarina yeni bir bakis agis1 getirmistir(12).

Yaslilarin topluma kazandirilmas: konusundaki bu degisiklikler yiiz
glildiiriicii olsada, maalesef toplumda yasayan yagli bireylerin durumlart saglik
acisindan ve sosyo ekonomik agidan oldukca ¢esitlilik gostermektedir. Kimi insanlar
bu siireci oldukga saglikli gegirirken kimileri giigsiiz ve sagliksiz gecirmektedirler.
Yine bazi insanlar bu siiregte yiiksek gelir seviyesine sahipken, kimi insanlar
yardima mubhtactir. Dolayisiyla yaslilarin sosyo ekonomik o6zelliklerine ortak bir
bakis agis1 gelistirirken, kisiden kisiye degisen bireysel 6zellikler olabilecegi her

zaman akilda tutulmalidir(13).

Yashiligin  tim yonleri ile alindig1 bilimdali “Gerontoloji” olarak
adlandirilirken yaslilarin sagligi ve hastaliklarin tedavisine odaklanmis bilimdali
“Geriatr1i” olarak adlandirilir. Diinyada ve iilkemizde ortalama yasam siiresinin

uzamasi ve yasl niifusun artmasi, bu bilim dallarina olan ilginin artmasina neden



olmustur(14). Yaslilig1 adli olarak fail hem de magdur yoniiyle ele almay1 amaglayan

bu tezin, bu alandaki diger caligmalara katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada 01.01.2010 - 31.12.2016 tarihleri arasinda Bolu Agir Ceza, 1-
2.Asliye Ceza Mahkemelerinde ve 01.01.2014 - 31.12.2016 tarihleri arasinda 3-4.
Asliye Ceza Mahkemelerinde Karara Baglanan, 65 yas ve lizeri kisilerin magduru ve
faili bulundugu suglarin analizi i¢in genel adli muayene raporlari, alinan kati
raporlar, Oli muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlari, almis oldugu cezalar,
demografik bulgular1 ve sosyo Kkiiltiirel diizeyleri incelenerek yaslilarin magdur
olmasini dnlemek ve sug islemesini engelleyebilmek icin yapilabilecek diizenlemeler

tartisilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yaslanma Tanimi

Cansiz varliklar icin gecen zamana bagl olarak “eskime” veya “yipranma”
sozciikleri kullanilirken canli varliklara “yaslanma” soézctigii tercih edilir. Gegen
yillara bagli canli organizmalarda bozulma ve yipranmalar olsa da, hayatin her
aninda yeniden yapim ve onarim mekanizmalar1 da islev gostermektedir. Bu sebeple
“yaglanma” yasamakta olan biitiin canlilarin gegen zamana bagli olarak devam eden
Olimle sonlanan bir siirectir. Canlilar eriskin hale geldikten sonra, yani kisinin
kendine benzer bireyleri diinyaya getirme ihtimalinin ortadan kalkmasiyla Gliime
kadar gegen siire zarfindaki doniisim siirecidir. Her canli yasadigi an igin
“yaslanma” terimi kullanilirken, yasayan canlilarin bir boliimiinii ele alan “yaglilik”
terimi arasinda anlam farki vardir. “yaslilik” s6zciigii fizyolojik ve biyolojik degisim
ile ilgilidir. Sosyal hayati olan insan igin yasliliga kiiltiirel ve toplumsal islevler

yiiklendigi kabul edilir(15).

“Yashlik” yasayan biitiin insanlar i¢in engellenemez bir sondur. Bu durum
insanlar1 ve topluluklar1 biitiinii ile ilgili kilmaktadir. Baska bir degisle bireysel
olarak insanlarin iginde bulundugu yas mikroseviyede, iilkede yasayan insanlarin yag
ortalamas1 makroseviyede {lilkelerin sosyo kiiltiirel halini, ekonomisini ve ilerisini

belirledigi kabul edilmektedir(16).

Yaslanmanin baslangic1 tiim canlilarda sayisal yas degerinden bagimsiz
olarak eski hareketliliginin ve aktif halinin azalmasi, ruhsal olaylara sorunlara karsi
sabirli davranamamasi, psikolojik degisiklik halinin bedensel karsiligi “yaslanma”
olarak kabul edilir. Her ne kadar hicbir insan istemese de kisinin yaslanma siireci
dogumla birlikte baglar bu durum hiicrelerin boliinme kapasitesinin azalmasi,
yavaglamasi, yenilenmesinin durmasiyla hiz kazanir. Diger yandan yaslanma
tizerinde kisinin yasadigi cevre, beslenme, yasam kosullari, sagliga zararli madde

kullanimi1 (sigara, alkol, uyutucu ve uyusturucu madde) yasam evresinde iyi ya da



kotii etki yapabilmekte kisinin yaslanma stirecini hizlandirip

yavagslatabilmektedir(17).

Gerontolojistler yasliligt 65-74 yas araligma gore geng yash, 75-84 yas
araligina gore orta yasli, 85 yas ilerisine de ileri yash kabul ederek 3’e ayirmislardir.
Diinya Saglik Orgiitii psikogeriatrik yashilik donemini 65-84 yas arasini yasli, 85 yas
ve yukarisini ¢ok yasl olarak 2’ye ayirmislardir(18, 19).

Dogum oranlarinin azalmasi, sosyo ekonomik durumlarin iyilesmesi, tibbin
her alanda ileri derecede ilerlemesi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi,
koruyucu saglik hizmetinin ve evde bakim hizmetlerinin gelismesi bir¢ok iilkede
“yash niifusun” artmasina neden olmustur(16). Ayrica kok hiicre naklinin ve tibbi
genetigin ¢ok ileri seviyelere ulasmasi neticesinde gelecekte kronik hastaliklara bagli
Olumlerin oldukg¢a azalacagi, bu durumun gelismis iilkelerdeki ortalama yasam

stiresini 80’lerden 100’1 yaslara tasiyacagi diisiiniilmektedir(20).

Aragtirmalar bireylerin aktif olmasinin, akil ve viicut yoniinden aktif olmayan
bireylere gore daha saglikli ve mutlu olduklarin1 gostermektedir. Yaslanmaya baglh
olarak akil ve anlama yeteneklerinde azalma olsa da, yash insanlar gecirdikleri
zamandan edindikleri tecriibe ve bilgilerini kullanarak bu  eksikligi
kapatabilmektedir(21).

Kadimnin da is giiciline katildig1 birgok toplumda yaslilar evde ¢ocuk bakmakta,
gencler ise iste calismaya devam edebilmektedir. Biitlin toplumlarda egitim seviyesi
ve tecriibesi yiiksek olan yaglilar egitimde, saglikta, dini kurumlarda, hayvan haklari,
egitim ve ogretim derneklerinde goniillii olarak ¢alismakta ve edinmis oldugu bilgi

ve tecriibesini yasadig1 topluma aktarmaktadir(22, 23).

Yash bireyler yaslanmanin etkisi ile ortama uyumda azalma, diislince ve
dikkatlerinde gerileme, sorun ¢6zme, olaylar1 anlama kabiliyetlerinde azalma oldugu
gozlenmektedir. Yash kisilerde goriilen fizyolojik degisiklikler sebebiyle azalan

mental ve fiziksel aktviteler eve yasla goriilme siklig1 artan kronik hastaliklara bagl



olarak gen¢ bireylere gore bedensel ve ruhsal yonden daha ¢ok olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica yasli bireylerin iyilesme siiresi, hastaliga bagl gelisen
komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir. Cogu zaman iyilesmeleri gecikmektedir.
Yasli bireylerin yukarida bahsedilen nedenlerden dolayr olaylardan daha fazla
etkilenmesi ve sag kalim oraninin azalmasi, adli tip agisindan daha fazla 6nem arz

etmektedir(24-27).

flerleyen yasa bagli olarak kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir.
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusta % 90 oraninda bir, %35 oraninda iki, %23
oraninda ii¢, %15 oraninda dort ve daha fazla kronik hastaliklara bagl olarak saglik
problemi var olmaktadir. Ulkemizde hastaneye yatis orani genel niifus icerisinde
%17,3 olarak goriilmekte iken, yaslilarda bu oran kronik saglik sorunlarinin etkisiyle

%?31’e ulagsmaktadir(28).

Sanayilesme Oncesinde bulasici hastaliklar (veba gibi) yiiziinden toplumlarda
oliim riski her yasta yiiksekti. Ulkelerin yasam siiresi ortalamasi giiniimiize gore
olduke¢a diisiik seviyedeydi, yasayan insanlarin sadece kiigiik bir boliimii yashiliga
ulagabilmekteydi. Giiniimiizde oOzellikle gelismis iilkelerde ¢ofu insan orta yasin
tizerinde yasamakta ve oliimler daha yash kisilerde olmaktadir. Gelisen teknolojiye
bagli olarak dogumda ve ileri yasta yasam beklentisinde diizenli artiglar, bulasici ve
parazitik hastaliklardaki azalmalar neticesinde insanlarin artik salginlarla degil
kronik hastaliklara bagli olimi goriilmektedir. Bu degisim ile birlikte tilkelerin

ortalama yasam siirelerinin arttig1 goriilmektedir(29).

2.2. Yashhgin Kronolojisi

Kronolojik yas arttikca kisinin psikolojisinin, algi, 6grenme ve fiziksel
aktivitelerinin, ortama uyum saglama ve problem ¢6zme yeteneginin degistigi kabul
edilir. Biitliin bunlar yashiligin biyopsikososyal yonleri olan bir siire¢ oldugunu

gostermektedir(9).



Kronolojik olarak yas artisi ile birlikte kiside fizyolojik ve anatomik olarak
genclik haline gore farkliliklar olugsmakta ve bu duruma saglik sorunlar1 da eslik
etmekte, ayrica kisi saglik problemlerine karsi daha az direngli hale gelmektedir(30).
Niifus aragtirmalarinda kronolojik olarak toplumlar {i¢ ana yas grubunda
simiflandirilmaktadir. Genel olarak, 0-14 yas grubu g¢ocukluk, 15-64 yas grubu
ekonomik yonden aktif olan genglik, 65 yas ve yukarisi i¢in yaslilik donemi oldugu
kabul edilir. Yaslilik donemi de 65-75 yas grubu igin “ilk yashilik” ve 75 yas ve
yukarisi ise “ileri yaslilik” olarak iki grupta siniflandirilabilmektedir(31).

1850-1900°1i yillarda dogum ile birlikte yasam beklentisi siiresinde eskKi
caglara gore kiyasla belirgin bir fark gozlenmemektedir. Ancak 20. Yiizyil
baslarindan itibaren asilama ile ¢cocuk felci, kizamik gibi hastaliklara kars1 kazanilan
zaferler neticesinde ¢ocuk Oliimlerinin Oniine biiyilk oranda gegilmistir. Ayrica
cocuklara saglanan besleyici diyetler ve temiz igme suyu sayesinde c¢ocuklarda
rastlanan enfeksiyonlar ciddi oranda azalmistir. Bu sayede daha fazla ¢ocuk hayatta
kalip yetiskinlik cagina ulasabilmektedir. Son donemlerde yapilan arastirmalar
neticesinde 80 yas ve lstii kisi sayisinda belirgin olarak artma, yasam beklentisinde

sasirtict ve artan oranda iyilesme oldugu goriilmektedir(32).

Gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin simrlt olmasi, yoksulluk ve
malniitrisyon nedeniyle, enfeksiyon hastaliklarina bagli yiiksek Oliim oranlar
goriilmektedir. Gelismis llkelerde artan sosyoekonomik gelismelere bagli olarak,
azalan bebek oliimleri ve dogurganlik oranlari, bulasici hastaliklarin azalmasi, kronik
ve dejeneratif hastaliklarin ortaya c¢ikmasiyla karakterize olup yasanilan
“epidemiyolojik gegis” siirecinde gelismekte olan birgok iilkede hala enfeksiyoz ve
paraziter hastaliklar nedeniyle bebek 6liim hizlar1 yiiksek seyretmesine ragmen, gelir
diizeyinden bagimsiz olarak diinyadaki ¢ogu iilkede kronik ve dejeneratif

hastaliklarin arttig1 goriilmektedir(29).



2.3. Yashhgin Biyolojisi

Yumurtanin dollenmesiyle baglayan ve biitiin bir organizmanin canliligim

yitirmesiyle sona eren siire¢ biyolojik yaslanma olarak adlandirilmaktadir(8).

Biyolojik yas ile kronolojik yas birbirlerinden farkli durumlardir. Kisinin
kronolojik yas1 herkeste ayn1 sekilde hesaplanirken, biyolojik yas1 tibbi verilere gore
kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir(33). Biyolojik yas1 etkileyen faktorler
igerisinde hava kirliligi, giiriiltiilii ortam, aktif ya da pasif olarak sigara igiciligi,
kimyasal maddelere maruziyet, siirekli elektronik alet kullanimi, saglikli yiyecekler
ve temiz su kaynaklarina sahip olma gibi durumlarkisaca insan omriinii etkileyen
olaylar yer almaktadir. Tibbi ve teknolojik gelismeler neticesinde insan Omri

devamli artmaktadir(34).

Yaslilarda yasam kalitesini bozan ve ¢gogunlukla ciddi kisitliliklara sebep olan

problemler 3 baslik altinda toplanabilir:

Fiziksel yetersizlikler: Kas giiciiniin azalmasi eklem ile iligkili problemler
motor yanit kontroliiniin bozulmasi ile iliskili yetersizliklerdir.

Duyusal yetersizlikler: Cogunlukla duyusal ve isitsel yetersizlikler sonucu
cevredeki uyaranlarin fark edilememe durumu ile iliskili yetersizliklerdir.

Algisal yetersizlikler: Mental kapasitenin azalmasiyla iligkili yetersizliklerdir.

Yash bireylerde yukarida bahsedilen yetersizlikler tek basina goriilebilecegi
gibi ikisi bir arada veya hepsi bir arada goriilebilmektedir(33).

Yasin ilerlemesi ile kronik hastaliklarin artigi arasinda dogru oranti vardir.
Bunun yaninda kalp damar hastaliklari, kemiklerde erime (osteoporoz), eklemlerde
kireclenme, reflekslerde yavaslama da yaglhlik siirecine cogunlukla eslik etmektedir.
Yaglilarda kemik erimesi olarak adlandirilan osteopeoroz, iskelet sisteminde
degisikliklere neden olan hastalik grubunda yer almaktadir. Yasin ilerlemesi ile
kemik dokusundaki miktar ve mineral kaybi ile karakterize osteoporoz sikligi
artmaktadir. Bu hastalik subklinik olarak 30’lu yaslarda gelismeye baglar ve en ¢ok

omurga tutulumu ile seyreder. Iskelet kas sistemindeki degisimlerin yaninda



ogrenme ve bellek yeteneklerinde de azalma da goriilmektedir. Bu durum o6zellikle
65 yasindan sonra daha belirgin gozlenmektedir. Bellek kapasitesinin azalmasi yaslt
bireylerde anksiyete dogurup mevcut bellek kapasitelerini daha da koti

kullanmalarina neden olabilmektedir(35).

Ortalama yasam siiresi her canli tiirline gore degisiklik gostermektedir. Bu

durumun daha ¢ok canlinin kalitsal 6zellikleri ile iliskili oldugu séylenilebilir(36).

Yaslanma siirecinde norodejeneratif hastaliklar, bagisiklik —sistemini
diizenlenmesinin bozulmasi sonucu gelisen otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve

enfeksiyona yatkinlik ortaya ¢ikmaktadir(37).

Canlilarda yaslanma oOnlenemez ve durdurulamaz bir siirectir. Fizyolojik
kabul edilen bu siirecin canliyr kacinilmaz 6lim siirecine sokan, organizmadaki

yukarida bahsedilen biitiin bu degisikliklerin birikimi olarak tanimlanmasi isabetli

olacaktir(38).

2.4. Yash Thmali Ve Istismar1

Uluslararas1 Yasl Istismarmin Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Toronto Deklerasyonu “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya
zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda

bulunulmasini yagli istismari olarak tanimlamaktadir”(3).

Yasl bireylerin gilivendikleri insanlar tarafindan saglik ve iyilik hallerine
zarar verilmesinin “yagl istismar1” olarak tanimlanmaktadir. Yashlarin duyusal veya
fiziksel yetersizliklerinden dolay1 yakinindaki insanlara veya bir bakiciya bagimh
olmalar1 istismar olasilifinmi arttirmaktadir. Yaslilar arasinda istismar yaygin olsa da
bu olgularin bir¢ogu rapor edilmemekte ve gizli kalmaktadir. Yasliliktaki fiziksel ve
biligsel yetersizlikler yash bireylere istismara karst korumasiz hale getirmektedir.
Ayrica yoksullugun yetersiz sosyal kosullarin oldugu toplumlarda istismar olasilig

daha da artmaktadir(33).

10



Yash bireylerde istismar kadar ihmal de sik karsilasilan bir durumdur.
Yaghinin yiyecek, giyecek, 6zbakim, barnma ve gilivenlik ihtiyaglarinin yaslinin
bakimin1 {istlenen bireyler tarafindan karsilanamamasi “yashi ihmali” olarak
tanimlanir. Yagh bireylerin yukarida bahsedilen ihityaglarmin karsilanmasini
reddetmesi durumu ihmal kapsami igerisinde degerlendirilmemelidir. Thmal kasith
olarak yapilabilecegi gibi (aktif ihmal) kasit olmaksizin (pasif ihmal) farkinda
olmadan da yapilabilir(33).

Tek basina yasayan yaglilarda ise bireyin saglik ve giivenligini tehdit edecek

sekilde 6zbakiminin bozulmasi “kendi kendini ihmal” olarak tanimlanir(39).

Yash bireylerdeki asir1 kilo kaybi, dehidratasyon, hijyen bozuklugu,
kiyafetlerinin kirli olmasi, yatak yaralar1 yash ithmalini gosteren belirtiler olmasi

acisindan uyarict olmalidir(40).

Istismar ve ihmalin en gok gerceklestigi yerlere bakilacak olursa, yaslinin
kendi evi, huzur evleri, gilinliik bakim evleri ve hastaneler baslica ihmalden sorumlu
yerlerdir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar gostermistir ki yasl istismar ve ithmali
etnik ve dini yapi, ekonomi diizey farki gozetmeksizin her toplumda

goriilebilmektedir(41).

Yaslt istismar1 fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olarak 4’e

ayrilabilir(40).

Fiziksel Istismar: Yasli bireylerin gevresindeki akrabalari diger giivendigi
kisiler veya bakim hizmeti aldig1 kisiler tarafindan zor kullanilarak viicuduna zarar
verme, zorla besleme veya beslememe, yataktan ayirmama gibi eylemler fiziksel
istismarin ¢esitleri olarak sayilabilir(3). Viicuda zarar verme; tokatlama, yumruk
atma, 1sirma, ¢imdikleme, sa¢ yolma, sicak suyla haslama, zorla agza tikma, asir1 ilag
verme veya gerekli ilact vermeme seklinde karsimiza c¢ikabilmektedir(42). Yash
birbireyle karsilastigimizda bize fiziksel istismar1 diisiindiirebilecek baslica bulgular;

boyun ve kollardaki ¢iiriik izleri veya morluk gibi izler, birden fazla olaya maruz
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kaldigin1 gosteren farkli renkte ekimozlar,el veya ayaklarindaki halat izleri
aciklanamayan yaralar, travamaya agik olmayan bolgelerdeki ekimoz ve cilt
styriklart, ¢eligkili anamnez ve aymi saglik kurumuna tekrarlayan muayeneden
kaginma gibi davramiglardir(43). Ayrica ekimoz veya kirik benzeri lezyonlar ile
karsilasildiginda yasin ileri olmasi hekimleri, yasa bagl gelisen travmalar
diisiindiirerek, yanlis taniya sevk edebilir. Ozellikle aile ici fiziksel istismar olgulari
saklanmakta ve nadiren tani almaktadir. Hekimler anamnezde celiskili ifadeler ile
karsilastiginda istismar ihtimalini gz onlinde bulundurmalidir. Fiziksel istismarin

ihmal ve psikolojik istismar ile birlikte goriilebilecegi unutulmamalidir(27, 44, 45).

Duygusal bagka bir degisle psikolojik istismar, yasli bireyin yasadigi
ortamdaki akrabasi, komsusu veya arkadasi gibi giivendigi insanlar tarafindan yash
bireye psikolojik agidan aci verilmesi olarak tanimlanabilir. Bagirmak, hakaret
etmek, tehdit etmek, suclamak, korkutmak, g6z ardi etmek, lakap takmak,
utandirmak, siirekli elestirmek ve asagilamak psikolojik istismarin cesitleridir.
Psikolojik istismara ugramis yash bireyde; sorulara cevap vermeme, iletisim kurma
istegine kars1 kayitsiz kalma, gereksiz korkular yasama, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik hastaliklar goriilebilmektedir. Cinsel istismar yash bireyin kendi rizasi
disinda herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasidir. Dokunma, tecaviiz, taciz, zorla
soyundurma ve ciplak fotograflarmin cekilmesi cinsel istismarin kapsamindadir.
Cinsel istismarin belirtileri arasinda agiklanamayan anal, vajinal veya penil kanama,
yirtilmis  kiyafetler, gogiislerde ciirik ve ekimoz izleri, cinsel yolla bulasan

hastaliklar yer almaktadir(3, 43).

Ekonomik istismar; zihinsel yonden engeli bulunmayan yagli bireylerin
hukuki haklarinin ihlal edilmesi, kanunsuz bir sekilde mal varliklarinin, parasinin,
banka hesabinin ele gecirilmesi ve kullanilmasi bireyin kendi sahibi oldugu evden
cikarilmasi, hile yoluyla vekalethame elde edilmesi olarak toplumda
goriilebilmektedir. Yukarida bahsedilen bu istismar tiirleri kisinin yakinindaki es,
cocuk, akraba, komsu, bakimini iistlenen hizmet¢i, arkadas veya sosyal hizmet

gorevlisi tarafindan uygulanabilir(43).
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Yasl bireylerin istismart ile ilgili yapilan arastirmalarda istismarin yash
bireye deger verilmeyen ve saygi duyulmayan toplumlarda daha sik goézlendigi
gosterilmistir(39). Cogu toplumda kadinlarin ekonomik agidan daha bagimli bir
yasam siirmesi nedeniyle, istismara daha fazla maruz kaldiklar1 gézlenmistir. Bu
toplumlarda ¢ogunlukla istismarcilarinda erkekler oldugu dikkat ¢ekmistir. Diger
taraftan, yashi bireyler evlerinden almip huzurevi gibi bagka bir kuruma
yerlestirilmekten, tekrar siddet goreceklerinden ve iglerinde bulunduklart durumun
fazla onemsenmeyeceginden korkarak maruz kaldiklar1 istismari
gizleyebilmektedirler. Bu nedenle istismar oranlarini arastirmak isteyen 0Ozgiin

calisma sayis1 gergek istismar oranlarina ulasamamaktadir(33).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1978 yilinda aile i¢i siddet konusu alt
basliginda yasli istismart konusu ulusal diizeyde tartisiimis olup 1979°da yash
Istismarina 6zel yasa olusturulmustur. ABD’de her yil istismara maruz kalan yaslh
birey sayisinin 1 milyondan fazla oldugu ve bunun dortte birini fiziksel istismarin
olusturdugu bildirilmistir. ABD’de yapilan bir diger prevalans ¢alismasinda yash
bireylerde thmalin % 58.5, fiziksel istismarin %]15.7, ekonomik istismarin % 12.3,

duygusal istismarin % 7.3 oraninda goriildiigi bildirilmistir(33).

Yagh istismar1 sosyolojik agidan da ailesel istismar, kurumsal istismar ve
kendi kendine ihmal olarak 3 grupta incelenebilir. Ailesel istismar yasli bireyin kendi
evinde veya yasadigi ev ortaminda, kurumsal istismar huzurevleri veya bakim
evlerinde, kendi kendine ihmal ise kisinin tek basina yasadigi ortamda saglik ve

giivenligini ihmal edecek boyutta 6z bakiminin bozuk olmasiyla tanimlanir(43).

2.5. Diinyada Yash Sayisi

Gelismis iilkelerde her 7 kisiden 1’1 yash iken 2030 yilinda her 4 kisiden
I’inin yagh olacagr tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasli birey
oraninin 2050 yilinda %8’den % 19’a ¢ikacagr tahmin edilmektedir(8, 46).
Diinyadaki yash niifus artisinin en belirgin oldugu Cin’de 2012 yilinda 180 milyon
yasli bulunmaktadir(8).
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Yash niifus 1998 yilinda 580 miyon iken 2050 yilinda 1,97 milyar rakama
ulasacagl ongoriilmektedir. 1998 yilinda yash kisilerin orani ilk defa ¢ocuk yas
grubunun oranini gegmistir(% 19.1°e karsin % 18.8)(47).

Birlesmis Milletler, Diinya Niifus Beklentileri Raporu’nda 2010 yilinda
yayinlanan insanlarin ortalama yasam siiresinin, 2010 yilinda Tiirkiye’de 74,60 yil,
Diinya’da 69,31 yil oldugu; 2050 yilinda ise Tiirkiye’de 78,50’ye, Diinya’da 75,59’a
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ortalama kaba dogum hizinin Tiirkiye’de 2010
yilinda binde 16,95 oldugu, Diinya ortalamasinin binde 19,15 oldugu ve 2050 yilinda
Tiirkiye’de  binde 11,50°ye, Diinya’da ise binde 14,24’¢  diisecegi
diistiniilmektedir(8).

Diinyada her ne kadar ortalama yagam siiresinin arttig1 goriiliiyor ve daha da
artacagl tahmin ediliyor olsa da, Afrika Kitasi’'ndaki {ilkelerde bu 6ngoriiniin tersine
HIV ve diger mortalite orani yliksek enfeksiyonlar nedeniyle ortalama yasam

beklentisi % 25 civarinda azalmistir(48).

Portekiz’de yapilan bir calismada ise ililkede ortalama yasam siiresinin 78,5
yil oldugu (erkeklerde 75.2, kadinlarda 81.8) bildirilmistir(49). Amerika’da ise 19.
Yiizyilin sonlarinda ortalama yasam siiresi 40 yil iken 20. yiizyilin sonlarinda bu siire
77 wyila yiikselmistir(50). Japonya’ya bakildiginda yash niifus oraninin oldukg¢a
yiiksek oldugu goriilmekte fakat 65 yas tizeri erkeklerin % 29,7’sinin, kadinlarin %
13’{inlin ¢alisma hayatina devam ettikleri gortilmiistiir(20). Cin ve Hindistan’da ise
giintimiizdeki 65 yas Ustii yash birey niifusunun 110 milyon oldugu bildirilmis ve bu
saymnin 2050 yilinda 330 milyona ulasacagi tahmin edilmistir. Ayn1 ¢alismada; 2010
yilinda diinyada 65 yas istli niifusun 524 milyon oldugu ve yash niifusunun 2050

yilinda yaklagik 1,5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir(51).

En yashilar kapsaminda degerlendirilen 85 yas iistii yash bireyler i¢in ise

niifiis artis1 oldukga dikkat c¢ekicidir. Bir¢ok iilkede en fazla niifus artis oraninin 85
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yas ve iizerindeki birey niifusunda oldugu goriilmiistiir. 2010 ve 2050 yillar1 arasinda
85 yas tizeri niifusun yiizde 351 oraninda artacagi tahmin edilmektedir(52).

Gelismis iilkelerde yash niifusun artmasi, hem sosyal hem ekonomik agidan
yeterli refah ortami var olmasi nedeniyle, bir problem olmaktan ¢ikmakta ve gerekli
degisikliklerin yapilandirilmasi ve ihtiyaca yetecek kaynaklarin hazirlanmasi iilke
ekonomisinde sorunlara yol agmamistir. Yash niifusun artmasi sonucu karsilasilan
problemler ozellikle gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu iilkelerde
heniiz istenilen refah seviyesine ulagilamadan yasli niifusun artis1 endise verici olarak
goriilmektedir(33). Gelismekte olan iilkelerde bir bagka sorun da yash niifusun
artmasi kadar, yasl niifus oranin da artiyor olmasidir. Bu durumun gelismesinde
gelismekte olan iilkelerdeki dogurganlik sayisinin azalmasidir. 1950’lerde gelismekte
olan iilkelerde bir kadin ortalama 3 cocuk dogururken, bu sayisinin giliniimiizde 2

oldugu goriilmiistiir(53).

Birlesmis Milletler’inhazirladig: raporlarda diinya niifusunun 1800’li yillarda
1 milyar, 2000 yilinda 6,1 milyar oldugu bildirilmis ve 2100 yilinda niifusun 9,5
milyara ulasacagi tahmin edilmistir. Fakat bu artisin 2100 yilindan sonra duracagi
ozellikle Avrupa kitasinda niifusun diisiise gececegi, Asya, Afrika, Amerika

kitalarinda ise niifusun artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir(54).

2.6. Ulkemizde Yash Sayis

Yash niifusunun oransal olarak artmasi karsisinda geng¢ niifusun oransal
olarak azalmasina niifusun yaslanmasi denir. Cumhuriyetin ilanindan sonraki 30 yil
boyunca azalan niifusu arttirmak amaciyla dogurganligi tesvik edici politikalar
uygulanmistir. 1950’lerden sonra niifus arttiric1 politikalardan vazgegilmesi ile
birlikte dogum hizinda belirgin diisiis yasanmistir. Ulkemizde1950’lerde aile basina
diisen c¢ocuk sayisi 6’dan fazladir. Bu sayr 2010 yilinda 2,05 g¢ocuga kadar
diismiistiir. 2011 yilinda 2,02 ¢ocuktur. Yani, bir kadinin yasami boyunca ortalama
olarak dogurdugu gocuk sayis1 2°dir. Ulkemizin niifusu, 2012 yilinda 75.627.384’dur.
Niifusumuzun 2023 yilinda 84.247.088, 2050 yilinda (en yiiksek degeri) 93.475.575
ve 2075 yilinda 89.172.088 kisi olacagi tahmin edilmektedir(8).
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2016 yilinda diinya niifusunun %38.7’sini yash niifus olusturmustur. Fransa
%31.3, Japonya %27.3, Almanya %21.8 ile diinyanin en yasl niifus oranina sahip
iilke olmustur. Tiirkiye nin yasli niifus orani agisindan 167 iilke igerisinde 66. sirada

yer almaktadir(55).

2050 y1linda diinya niifusunun yas ortalamasi 38, Tiirkiye’nin ise 40,2 olacagi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’nin 186 {ilke igerisinde 89. sirada olmasi
beklenmektedir(8).

2012 yilinda 65 yas ve daha iistli yas grubunda 5 milyon 682 bin 3 kisi yer
almakta iken bes yil icerisinde yaslh sayis1 % 17.1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi olmustur. Oransal ag¢idan % 7.5 seviyesinden % 8.3 seviyesine
yiikselmistir. Bu oranlarin %43.9’unu erkekler, %56.1’ini kadinlar olusturmaktadir.
Yaslt niifusun 2012 yilinda %60,3'i 65-74 yas grubunda, %32,5'1 75-84 yas
grubunda ve %7,1'1 85 ve daha yukar1 yas grubundadir. 2016 yilinda %61,5'1 65-74
yas grubunda, %30,2'si 75-84 yas grubunda ve %38,2'si 85 ve daha iistii yas grubunda
yer aldigi tespit edilmistir(55).

Ulkemizde ortalama yasam siiresi 1950 yilinda 48,1 yil, 1995 yilinda 68 yil,
2012 yilinda ise 74.6 yil olarak saptanmugtir. 2025 yilinda 76 yil, 2050 yilinda ise 80
yil olabilecegi diistiniilmektedir(54).

Yapilan arastirmalara bakildiginda yaglanmanin sadece iilkemizin degil, diger
diinya devletlerinin de bir sorunu oldugu agiktir. Yaslanma konusunda yapilan
arastirmalar yeterli diizeyde degildir. Yaslanma, biitiin diinya sorunu oldugu halde

yapilan ¢alismalarin az olmasi anlagilamamaktadir(56).
Yasli niifusun cinsiyet dagilimi agisidan degerlendirildiginde iilkemiz ve tiim

diinyada kadin cinsiyetin 6nde oldugu, kadinlarin ortalama yasam siiresinin

erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir(33).
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2.7. Tiirkiye’de Yashlara Gotiiriilen Hizmetler

11. Yiizyilda Selguklular zamaninda ilk kez yaslilara yonelik hizmet vermesi
amaciyla yaslilar1 koruma kurumlari agilmistir. Sivas'ta da agilan bu kurum 11.
ylizyllda Reha Ogullan tarafindan yaslilara hizmet vermesi amaciyla actirilan
Dariilreha (Huzurevi) ve Misir'da Erbil Atabeyi Muzaffereddin Ebu Sait tarafindan
actirilan GOkbori tesisleri bu kurumlari iyi bilinen drnekleridir. O donemde 4 adet
dariilaceze agilmis ve diiskiin insanlara, dullara hizmet vermeye baslamistir. Osmanli
Doneminde 1868 yilinda Kizilay Dernegi ve 1895 yilinda Dariilaceze kurumlari
acilmistir. Iki kurumun da amaci millet, 1rk, din farki gézetmeksizin, biitiin yardima
muhtag kisilere yardim etmektir. Cumhuriyet donemi yillarinda 1930 yilinda 1580
sayil1 kabul edilen yasa ilebelediyeler i¢in yardima muhtag ihtiyag sahiplerine bakma
sorumlulugu getirilmistir. Yiiriirliige giren yasa dogrultusunda yurdun farkl illerinde
giicsiizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi adlari ile yash ve bakima muhtag kisilere
yonelik yatili hizmet veren kurumlar agilmistir. Yaslhilara belirli bir zaman ve
tilkelere gore belirlenen yasin doldurulmasi ya da maluliyet durumu g6z oniine
alimarak baglanan emekli ayliginin yashlara yonelik verilen hizmetin en 6nemli
kismini olusturmaktadir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayir Tesvik Vakiflari
tarafindan 65 yasini doldurmus ihtiya¢ sahibi, yardima muhtag, kimsesi olmayan,
gligsiiz ve yardim edeni bulunmayan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti vatandaslarina
2001 yili Temmuz ay1 bagina kadar 705.108 kisiye yaslilik, 62.789 kisiye maliilliik,
180.548 kisiye sakatlik adi altinda toplam 948.517 kisiye sosyal yardim
verilmistir(33).

Tibbin ve teknolojinin ilerlemesi sonucu yasl niifus artmistir. Kirsal alandan
kentsel alana gd¢ edilmesi, kadinin ¢alismaya baslamasi ile genis aile yapisi ¢ekirdek
aile yapisina doniismiistiir, yaslinin aile iizerindeki etkisi azalmistir. Yash olmak aile
igerisinde avantaj olmaktan ¢ikmaya baglamis, yasli kimseler i¢in evde bakim sorun
olmaya baslamistir. Biitiin diinya iilkelerinde yaslilara yonelik hizmetler arttirilmaya
calisilmakta yasli kimselerin toplumla ortak hareket etmesi, kendisine uygun islerde
caligmaya devam etmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaclanmistir. Yagh

kimselere gotiiriilen hizmetler neticesinde kisinin saglikli, mutlu ve memnun olmasi
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arzu edilmekte bunu saglayacak esas giiclin yaslinin ailesinin sagladigi destek, sevgi
ve giivenden koken aldigi bilinmektedir(33).

2.8 Yash Niifusu Gelir Ve Egitim Diizeyi

Yasl niifusun egitim seviyesininniifusun geneline gore oldukga diisiik oldugu
bilinmektedir. Cogunlukla yash erkeklerin kadinlara gore egitim seviyesi yliksektir.
Yash niifusun % 50’ye yakin kismi okuma yazma bilmemektedir. 2003 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) TDHS (TurkeyDemographicandHealthSurvey)
calismalar1 sonucunda yaslhilarin % 20’sinin sosyal gilivencesi bulunmamaktadir.

Yasl niifusun %31 inin diizenli bir geliri yoktur(6).

Yasl bireyin diizenli bir gelirinin olmasi yasamini devam ettirmesi agisindan
onemli bir durumdur. 2007 yilinda yapilan arastirmaya gore yash niifusun % 56’s1
diizenli bir gelire sahip olmaktadir. Erkeklerde bu oran % 75 iken, kadinlarda bu oran
% 38 seviyelerine diismektedir. Yaslt kadinlarin % 6’sinin emekli maas1 varken, %
1’i belirli bir is yerinde ¢aligmaktadir. Ulkemizde kirsal alanlarda yasayan yash
bireylerin saglik hizmetlerine ulasmasi, egitim almasi, iletisim araclarindan herhangi
birini (internet vs) kullanmas1 gibi imkanlar1 kisithidir. Kirsal alandaki yasl bireyler
daha c¢ok tarim ve hayvancilik ile ugrasmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan
ilkelerde geng bireyler is bulmak ve daha iyi bir hayat yasamak amac1 ile kirsal
alandan kentsel alana go¢ etmekte, yash bireyler geleneksel aile bagindan ve
ekonomik kaynaklardan yoksun kalarak kdy hayatina devam etmektedirler. Kirsal
alandan kentsel alana gdcten mali olarak en fazla etkilenen yash bireyler olmaktadir.
2005 Biitce Kanun Tasarisinda onaylanan 65 yasin1 Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina diizenli maas baglanmasi hakkinda kanun uyarinca
aylik Odemeler yapilmaya baslanmigs yasli bireylerin gelirlerinin arttrilmasi
hedeflenmistir(33).

Okuma yazma bilmeyen yaslh niifus orani, 2011 yilinda % 29.2 iken 4 yil

sonra % 21.9’a inmistir. Yaslh bireylerde; kadinlarin % 32,6°1ik bir oranla, erkeklere
gore(% 8.2) 4 kat daha fazla okuma yazma bilmedigi tespit edilmistir(55).
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Lise veya {lniversite egitimi almig kadinlarin ve erkelerin yash niifus
icerisindeki oraninin sirasiyla % 2 ve % 4 oldugu tespit edilmistir. Tiim diinyadaki

erkeklerin kadinlara gore egitim diizeyi agisindan daha iyi durumda olduklar1 kabul
edilmektedir(33).

Yaslilikta kronik hastaliklar, uzun stireli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmakta, sosyo ekonomik acidan topluma yiik teskil etmekte, diinyada hizla
artan yasl niifusun tedavi maliyetinin ¢ok daha yiiksek seviyelere ¢ikmasina neden
olmaktadir(33).

2.9 Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) belirtilen kasten ve taksirle yaralama suglari
TCK’nin 86, 87, 88 ve 89. maddelerinde yaralama eyleminin etkisi “basit bir tibbi
miidahale (BTM) ile giderilebilecek olglideki hafif yaralanmalar, baskasinin
viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanmalar ve mevcut yaralama eyleminin viicutta kemik kirilmasina veya
cikiga neden olmasma” gore tanimlanmaktadir(57). Oysa Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasi’nda saglik; "sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca
ve sosyal yonden tam iyilik halidir* olarak belirtilmektedir. Bilindigi iizere travma
hastasi kisilerde fiziksel hasar ile birlikte ruhsal yaralanma da meydana gelmekte ve

bu durum kisinin saghigini kotii yonde etkilemektedir(58).

Fiziksel travma yaralanan kisideki lezyonlar “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte” olsa bile kiside psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikarsa
kisinin maruz kaldig: fiziksel travma i¢in “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek

nitelikte” oldugu kabul edilir(58).

Tiirk Ceza Kanunu’nda yasl istismar1 ve yaglilar1 hedef alan siddet ile ilgili
yaslilar1 korumaya yonelik yasa maddesi bulunmamaktadir. Yaslinin maruz kaldig
kasten yaralanma veya taksirle yaralanma durumunun cezasi her yastaki kisilere

uygulanan ceza kapsaminda degerlendirilmektedir. Ayrica bu konuda “Madde 175-
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(1) Akil hastasi tizerindeki bakim ve gozetim yiikiimliliigiinii, baskalarinin hayati,
sagligt veya malvarligi bakimindan tehlikeli olabilecek sekilde ihmal eden kisi
cezalandirilir” yasa maddesi yer almaktadir. Aile bireylerine kotii muamele eden

kisilerin var olmasi durumunda ilgili yasa maddesinin uygulandigi bilinmektedir(57).

2.10. Sug¢

Adli tip agisindan su¢ tanimi; kamusal alandaki yasaklar1 belirleyen kural ve
yasalar1 ¢igneyen bireylere karsi, isledigi fiil nedeniyle ceza ve yaptirim gibi kamusal

bir otorite miidahalesi gerektiren her tiirlii eylemlerdir(59).

Su¢ nedenleri arasinda issizlik, fakirlik, gelir dagilimindaki adaletsizlik,
diisiik egitim seviyesi, saglik hizmetlerine erisim sikintisi ve adalet duygusunun
kaybi yer almaktadir. Erkek cinsiyetlerdekadinlara gére su¢ davranisi daha fazla
tespit edilmektedir. Alkol ve uyusturucu madde kullanim1 6ykiisii olanlar, anti-sosyal
kisilik bozukluguna ve bazi psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler su¢ islemeye daha
cok yatkinlik gostersede, en Onemli nedenlerden biri diisiik sosyoekonomik
diizeydir(60).

Ozellikle aile igindeki fiziksel travmalar, irk¢i saldirilar, ahlaka uygun
olmayan davraniglar, cinsel istismar ve saldir1 gibi suglar g¢ogunlukla aciga

¢ikmamakta ve gizli kalmaktadir(59).

Suglu kisilerin yaptiklar1 eylemlerde kasten zarar verme veya kotii niyetli
davranisortak  6zelliktir. Ancak eyleminin  hukuki anlam ve sonuglarmi
algilayamayan veya bu eylemle ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan ¢ocuklar veya akil hastalar1 yaptigi eylemler igin kasit

aranamayacag1 ongoriilerek ceza verilemeyecegi bilinmektedir(59).
Arastirmalar neticesinde yasl insanlarin geng bireylere gére daha az magdur

olma riski tasidigin1 gostermektedir. Ancak yash insanlarin geng bireylere gore

benzer olaylar karsisinda daha derinden etkilendikleri goriilmiistiir. Olay1 tekrar
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yasama korkusu, fiziksel olarak giligsiizliik, savunmasiz olmalar1 yash bireylerin
duygu durumlarimi derinden etkilemektedir. Yashilar yasamis olduklar1 olaylar
sonrasinda baska insanlara bagimli olabilmekte ya da sosyal olarak
kisitlanabilmektedir(61).

Glinlimiizdeki tibbi gelismeler yasam siiresini arttirmis, artan yasam siiresi
niifus yaslanmasina yagh insan sayisininin artmasina yol agmustir. Artan yash
sayisina bagli olarak yasli magdurlarin ve faillerin sayisinin  artmasi

beklenmektedir(49).

2.11. Sugun Cografyasi

Giintimiizde yer, zaman, iklim ozelliklerinin ve doga olaylarmin insan
davraniglar tizerinde etkili oldugu, sug isleyen insanlarinda bu durumdan etkilendigi
bilinmektedir. Kisa zamanda meydana gelen hava sicaklik artisinin  sokak
kavgalarini, trafik kazalarini, aile i¢i kavga ve cinsel istismar ve saldirilarda artisa
neden oldugu One siriilmiistir. Ayrica soguk havalarda da mala zarar verme
suclarinda artig, sicak havalarda bireylere yonelik islenen suglarda artis oldugu

goriilmektedir(62, 63).

2.12. Suca Iten Faktorler

Sug Ve suglu gesitliliginin fazla olmasi ve suglu kisilerin 6zelliklerinin farkli

olmasi sug teorisini gelistirmistir(64).

Mala zarar verme suclarina ortam hazirlayan faktorler arasinda gelir dagilinm
adaletsizligi, issizlik, fakirlik yer almaktadir. Becker (1968) ve Ehrlich (1973) ‘iin
teorilerine gore; issiz kimselerin daha fazla zamanlarmin olmasi sebebiyle yasal
olmayan faaliyetlere yonelmesi, bu aktivitelerin gelir getirici olmas1 sebebiyle suga
yonelimde etkisi biyiiktir. Kisi illegal yolla g¢alismadan kazandigi gelir ile
yakalanma riskini ve yakalandiginda ceza alma riskini degerlendirip se¢imini yapar,
yapilan arastirmalarda sug islemenin issizlik ile dogru, alinan maaslar ile ters orantili

bir iliskisi oldugu tespit edilmistir(65).
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Diisiik maas ticretleri, islenen sug ile elde edilecegi 6n goriilen gelirin yliksek

olmasi sug¢ oranlarinda artisa neden olacaktir(66).

Insanlarin egitim seviyesinin artmasinin, bilgiyi ve yapilan isin kalitesini
arttirdigi ve bu kalitenin maas ticretini arttirdigr bilinmektedir. Ancak alinan egitim
seviyesinin sugu dnlemede tek basina yeterli olmadigi, egitimin kalitesinin de sucu

onlemede 6nemli oldugu kabul edilmektedir(67).

Ataerkil toplumlarda erkegin kadindan sosyal olarak iistiin kabul edilmesi,
erkegin kadin lzerindeki toplum tarafindan benimsetilmis statii ve otoritesini
korumak maksadiyla erkeklerin siddete bagvurmasina neden olabilmektedir. Kisinin
antisosyal karakterde arkadaslarinin olmasi, bu kisiler ile sik, uzun siireli ve keyifli
vakit gecirmesi sugun teknik bir sekilde 6grenimine ve kisinin beyninde sugun

normalize olmasina neden olmaktadir(64).

Cocugun siddet ortaminda biiyiimesi, sosyal hayatin1 etkilemektedir. Siddet
ortaminda kalan ¢ocuk bu davranislari normal olarak algilamaya baslamaktadir.
Siddeti normal olarak géren ¢ocugun kendi giivenligini saglamak amaciyla siddeti

kullanmaya basladig1 gozlenmektedir(68).

Tek basma issizlik, yoksulluk ve gelir dagilimindaki esitsizligin sugu
aciklamakta yetersiz kaldigi, ayn1 zamanda sosyal dayanigsma ve gii¢lii aile yapisinin
da sug islemeye yonelten ekonomik etmenlerin sug tizerindeki etkisini azalttig1 kabul
edilmektedir. Ekonomik durumun koétii olmasi sug islemeyi arttirdigi gibi, zengin
toplumlarda da daha da zengin olabilmek igin “beyaz yaka suglarin” islendigi
gozlenmektedir(60).

Diinya da son zamanlarda artan su¢ oranlarinin nedenini incelemek i¢in bilim
adamlart farkli teoriler gelistirmistir. Biyolojik sebepleri vurgulayan teori sugu
genetik nedenlere, psikolojik sebepleri vurgulayan teori kisinin sugu igsel faktorlere,
sosyolojik sebepleri vurgulayan teori digsal (¢evresel) etmenlere, sosyo-psikolojik

sebepleri vurgulayan teori sugu kisinin hem igsel, hem de dissal etmenlere ve
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ekonomik sebepleri vurgulayan teori de sugu diisik gelir seviyesine
baglamiglardir(69).

2.13. Suc Istatistigi

Toplumlarda sug istatistigi olusturulabilmesi i¢in yapilan davranisin sug
olarak kabul edilmesi, sugun kayit altina alinmasi ve belirtilmesi gerekmektedir. Adli
raporlarin hukuk sisteminde cezai karsiligr oldugu igin, suglarin kayit altina alinmasi
da sosyoloji bilimi a¢isindan 6nemlidir. Baz1 suglar i¢in topluluk halinde organize
olunmasi gerekir, 6rnek olarak hara¢ kesme, tefecilik, hayali ihracat gibi suglar

siddet ile de birlikte yer alabilmektedir(59).

Yash niifusun artisina bagli olarak 1985 yilindan 2009 yilina kadar ABD’de
cinayet suclular arasindaki yasli pay1 % 3,8’den % 4,8‘e ylikselmistir. ABD’de 2005
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada 50 yas lizeri kisilerde cinayete kurban gitme
oran1 100.000'de 2.6°ydi. Yaglilarin cinayete kurban gitme ihtimali 14 yasindan
kiigiik yas grubu disindaki diger gruplardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Addington’in, 2007 ve 2008 yillar1 arasinda yaptigi arastirmadaki en anlamli
bulgularindan biri “gen¢ yash” (65-74 yas) ve “en yash” (85 yas {listii) gruplar
arasinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada en yaslh grupta kadinlarin erkeklere gore
daha ¢ok magdur oldugu, en yaslt gruptaki kadinlarin aile tliyeleri tarafindan bogma
gibi kisisel temas yolu ile oldiiriildiigii, gen¢ yash grupta daha ¢ok erkeklerin bigakla
ve tartismaya dayali olarak oldiiriildiigi tespit edilmistir(70).

2.14. Siddet Kavram

Diinya Saglik Orgiitii siddet kavramini; “yaralama, 6liim, psikolojik zarar
veya kayip ile sonuglanan veya bunlarla sonuclanmast muhtemel olan, kisinin
kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba veya topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiciin
tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi” olarak belirtmistir. Aile i¢i siddet kavramni;
“aile i¢inde bir bireyin yasaminin, fiziksel yada psikolojik saghiginin ya da
Ozgurliglinin gii¢ ya da =zor kullanilarak tehlikeye ugratilmasi” olarak
belirtmistir(40).
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Siddet kelimesinin temelinde gii¢ vardir. Gilig, glizel yerlerde kullanilip
basarityr arttirabilecegi gibi kotiiye kullanimi  insanoglu i¢in  ¢ok sorun
olusturabilmektedir. Siddetin nedenleri arasinda genetik, niifus yogunlugu,

ekonomik, kiiltiirel ve biyopsikososyal etmenler sayilabilir(71).

Siddetin anlagilmasi da siddet kadar onemli bir durumdur. Bazi bireyler
kendisine uygulanan siddetin farkinda olmayabilir. Farkina varamadiklar1 igin
siddete kars1 onlem almayabilir ya da onlem almada geg kalabilirler. Siddete karsi
onlem alamayan kisi giderek daha fazla oranda siddete maruz kalabilir(72). Siddete

en sik ugrayanlar yaslilar, kadinlar, ¢ocuklardir(2).

Ulkemizde yasl ihmali ve istismari, emniyet mensuplarinin, hukuk alaninda
caliganlarin ve bu konuda aragtirma yapan gorevlilerin dikkatini c¢ekmeye
baglamistir. Siddet uygulanan yaslilarin biiyiik bir kismu saglik durumlart kétii olan
ve bakima muhta¢ kimselerdir. Siddet goren yaslilarda kadin-erkek cinsiyet arasinda
sayisal olarak belirgin bir fark yoktur. Kadinlar siddet karsisinda erkeklere gore
bedensel ac¢idan daha zayif ve daha duygusalolmalari nedeniyle olaylar karsisinda
daha c¢ok etkilenmektedirler. Yashlara siddet uygulayan kisiler genel olarak
kendilerine yardim eden akrabalaridir(73, 74).

Insanlik tarihi boyunca yashlara karsi uygulanan siddet sucu ¢ok nadir
gorilmiisken her gecen giin artan yaslh sayisindan dolay1 bu riskin daha da artacagi
beklenmektedir. Siddete ugrayan yaslilar, siddetin yasamlar1 tstiindeki olumsuz
etkilerini genglere gore daha fazla ve derinden hissetmektedirler. Yaslilarin
yaslanmaya bagli olarak hareketlerinde azalma, gevresindeki bireylerle smirl iliski
kurma, azalmis enerjileri dolayisiyla sinirli yasam tarzi, evde bulunan aile {iyeleri ile
daha fazla zaman gegirmeye neden olmakta, biitiin bu durumlar da yasl kisinin aile
bireyleri tarafindan zarar gérme ihtimalini arttirmaktadir. Kisi gengliginde herhangi
bir saldiridan kurtulabilirken, yaslandiginda ayni saldiridan agir yarali olarak
cikabilmekte, hatta 6lebilmektedir(75).
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2.15. Siddetin Cesitleri

Kisi siddeti kendisine veya bir bagkasina uygulayabilir. Siddet olabilmesi igin
tek bir kisinin varlig1 yeterlidir. Intihar eylemi, kollarmi jiletle kesmesi, kisinin
“kendine uyguladig1 siddet” grubunda yer alir. “Kisiler aras1 siddet” igin en az iki
kisi olmas1 gereklidir. Kisiler arasi siddeti; aile i¢i siddet, toplumlar arasi siddet,
huzurevlerinde siddet ve bakimevlerinde siddet olarak da farkli gruplara ayirmak

miimkiindiir(72).

DSO, yayinladig siddet raporunda siddeti; “fiziksel, cinsel, psikolojik saldiri,
yoksunluk ve ihmal” olarak alt tiplere ayirmistir(76).

Siddetin temelinde 6fke veya saldirganlik yer alir. Ofke; ezilme, baskilanma,
asagilanma, engellenme, yoksun kilinma gibi eylemlere maruz kalinma sonrasi
bunlar1 yapan kisiye karsi saldirgan davranmaya neden olabilen duygudur.
Saldirganlik ise ¢evresindeki kisilere veya nesnelere kirici, rahatsiz edici ve zarar

verici davraniglarda bulunma eylemidir(77).

Yapilan aragtirmalarda erkegin daha ¢ok siddete maruz kaldigi ortamlarda,
alkol kullanimi ve siddetin yabanci birisi tarafindan uygulanmis olmasi kadin ve
cocuk magdurlara oranla daha muhtemel olmaktadir. Siddet magduru kadin veya
cocuk ise; siddetin failinin genellikle tanidik veya akrabalardan birisi oldugu ve olay

yerininde genellikle magdurun ikamete ettigi yeroldugu izlenmistir(78).

2.16. Siddet Ve Medya

Televizyonda yayinlanan siddet icerikli programlarinkisa donemde sozel ve
fiziksel saldirgan davranmiglarda artisa, uzun doénemde ise siddet ve gii¢ igeren
eylemlerde artisa sebep oldugu bilinmektedir. Ozellikle cocuk yas gruplarinda, ¢ocuk
gercek yasam bilgisi olugsmadan siddet igeren programlar1 izlediginde siddet,
cocugun sosyal gercekligi haline gelmekte ve ¢ocuk televizyonda gordiigii siddeti

cevresindekilere uygulamaya baslamaktadir(71).
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2.17. Travmalar

Travma, Kisinin fiziksel veya ruhsal, viicudun dayanma sinirlarini asarak
zarara yol acabilen ve istem disinda maruz kalinan olumsuz olaylardir. Travma
hastalar1 siklikla acil servislere bagvururlar. Travma hastasinin ¢oklugu acil serviste
yogunluga neden olur. Bu nedenle acil servis ekibinin adli olgulara yaklasim

konusuna hakim olmasi gerekmektedir(79, 80).

DSO’niin 2004 yilindaki  “Tiirkiye’de Hastalik Yiikii” adli raporunda

travmanin en sik 6lim sebepleri arasinda 7. sirada yeraldig: bildirilmistir(81).

Tiirkiye’de yapilan aragtimalar sonucunda acil servise en sik bagvuru
nedeninin travma hastalari oldugu goériilmistiir. Travma hastalari igerisinde ilk sirada

trafik kazalari, ikinci sirada darp vakalari bulunmaktadir(82).

Travma, genglerde en sik goriilen 6lim sebepleri arasinda yer almaktadir.
Gogiis travmalari, travma sonrast Oliimlerin dortte birinden sorumludur. Gogiis
yaralanmalar1 genellikle kiinttravma sonrasi gerceklesir. Geng yasta 6liim gozlenen
vakalarda ilk siray1 gogiis travmasi yer alir. Goglis bolgesindeki yaralanmalar, trafik
kazalarina bagh kiint yaralanma ile olusabilecegi gibi, kesici delici alet yaralanmasi,

atesli silah yaralanmalari, darp vediisme sonrasi da olusabilmektedir(83, 84).

Bicak gibi delici kesici alet yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalar
penetran travmalarin en sik sebepleri arasinda yer almaktadir. Penetran travmalar

%40°1 gogiis bolgesi tizerinde lokalize olmaktadir(83).
ABD’deki son 30 yildayapilangalismalarda 6liim vakalarinin %8’inin travma
nedeniyle oldugu, travmaya bagh bu oliimlerin ise %50’sinde beyin hasar1 oldugu

bildirilmistir(85).

Arastirmalar neticesinde travmaya en sik 40 yas alt1 erkeklerin maruz kaldigi

saptanmustir. 40 yas alt1 erkeklerin giinliik yasamda etkin rol aldiklari i¢in travmaya
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maruz kalma olasiliklar1 diger yas gruplarindan daha fazla oldugu ongoriilebilir(85,
86).

Geng erkek bireyler, yasam risk analizlerinin yeterli seviyede olmamasi,
olaylara kars1 sakinlikle degil saldirganca tutum sergilemeleri, fazla 6zgiivenleri, is
alaninda zor ve tehlikeli yerlerde calisabilmeleri nedeniyle diger yastaki bireylere

gore daha fazla risk altinda bulunmaktadir(82).

Yaslilarda meydana gelen travmalar¢ogunlukladiismeye bagli olup, sakatliga
ve Oliime yol agabilmektedir. Yagh bir birey, aydinlatmanin iyi olmamasi, diizgiin
olmayan 1slak zemin, merdivenden korkuluklarimin olmamasi gibi nedenlerden
dolay1 diigebilir. Yaglhilar genellikle yasadiklar1 evde diiserler ve evde alinacak

onlemler ile diisme vakalarinin birgogunun 6niine gegilebilir(22).

2.18. Yaralanmalarin Olus Mekanizmasi

Fiziksel, kimyasal veya enfeksiy6z bir dis etkenle olasan viicut yumusak
doku biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu yara olusur. Yara nedeniyle ilgili organin
normal islevlerini yerine getirememesi yaralanma olarak tanimlanir. Fiziksel etkenler
icerisinde bigak, sopa, cop, cam, atesli silah mermi ¢ekirdegi, bomba parcalar ve tas
gibi unsurlarsayilabilir. Yaralarin olus mekanizmasi; travma esnasinda viicut
biitiinliigiine aktarilan enerjiye, yaraya neden olan cismeveyaranin olustugu doku

yapisina bagl olarak degisebilmektedir(87).

2.19. Adli Tip Magdurlar

Viicut biitlinligiine karsi her tiirli fiziksel ve psikolojik yonden travmaya

ugrayan kisi magdur olarak kabul edilir(88).
Bireyin ruhsal veya bedensel sagligin1 kaybetmesine neden olan kisiler, bu

duruma kasten veya kasit gozetmeksizin sebep olmus olabilirler. Her iki durumda

adli olarak ele alinmali ve degerlendirilmelidir(26).
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2.20. Olay Yeri incelemesi

Olay vyeri incelemesi adli olaya ait neden ve nasil sorularina cevap
verebilmeli, ayrica fail ve magdurun birakmis oldugu izleri, maddi ve manevi
zararlar1 agik¢a tespit edebilmelidir. Yaralanma, tecaviiz, zorlamali 6lim gibi
olaylarda konunun uzmani olarak mutlaka bir adli tip uzmanindan goriis alinmalidir.
Olay yerinde tespit edilen materyallerin konu ile ilgili uzmanlarca degerlendirilmesi
gereklidir(89).

Olay yeri inceleme ekiplerinin aralarinda gorev paylasimi net olmalidir.
Delillerin toplanmasinda birlikte hareket edilmelidir. Otopsi yapilmadan Once
savcilar tarafindan elde edilecek bilgiler, olayin olus seklini tespit edebilmek icin
onemlidir. Olay yeri hakkinda bilgi sahibi olan adli tip uzmani otopsi esnasinda
delillere ve sonuca ulasmasi daha kolay olacaktir. Olay yeri incelemesi oldukga
dikkatli yapilmalidir. inceleme bittikten sonra tekrar yapilan incelemelerde kayda
deger bilgi bulunamamaktadir. Gegen zamana bagli deliller silinir. Delillerin
silinmesi durumu goz 6niine alindiginda, olay yeri inceleme ekibi olay yerini ayrintili

bir sekilde “diizen ve dikkat” igerisinde ¢alismalidir(89).

Trafik kazalarina bagli 6limlerin sik goriilmesi sebebiyle ayrintili olay yeri
incelemesinin yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle hem tibbi hem de teknik bilirkisilere
ihtiyag duyulmaktadir. Arag, yol ve hava sartlar1 arastirilarak olaym olus sekli
hakkinda bilgi sahibi olmak amaglanmali, 6liim orjini hakkinda bilgi sahibi olmaya
calisilmalidir. Yapilan incelemelerde olay yerindeki kan, kil ornekleri gibi kanitlar
usuliine uygun olarak alinir ve uygun ortamda saklanir. Cesetlerin dis muayenesi
olay yerinde yapilabildigi gibi, cesetlerin mahremiyeti ve ayrintili muayenesi i¢in iyi
aydinlatilmis kapali uygun bir ortam olan saglik kuruluslarinda da yapilabilir.
Cesetler saglik kuruluslarina ceset torbasi icerisinde iizerinde bulunan maddelere ve

elbiselere dikkat edilerek taginmalidir(90).
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2.21. Olii Muayenesi Ve Otopsi

Yasli sayisi arttikca yasliliga 6zgii problemler artmaktadir. Yashlarda goriilen
ekonomik sikintilar ve iyi bakim alamama gibi durumlarda, yaslilara evde veya
bakim yerlerinde (huzurevi) destek saglanmaktadir. Siddetin siirekli artarak devam
etmesi, siddeti toplumda yasayan herkesin problemi haline getirmektedir. Onlem
alimmadiginda devam eden siddet Oliimlere neden olabilmektedir(91).
Kimliklendirme, travma lokalizasyonunun ve etkeninin belirlenmesini, kazaya neden
olan tasitin tanimlanmasini, 6liim nedeni, sekli ve zamaninin neden sonug iliskisi
icinde ortaya konmasimm1 ve kazaya neden olan faktorlerin arastirilmasin
kapsamalidir(92). Oliim, trafik kazalarindan hemen ya da uzun bir siire sonra gelisen
komplikasyonlara bagl olabilmektedir. Oliimiin gegirilen kaza ile illiyet baginmin
bulunup bulunmadiginin aciga cikarilmas: gerekmektedir. Trafik kazalarina bagh
kisilerin yatalak kalmas1 sonucu uzunca bir siire sonra gelisen enfeksiyona, tromboz
ve emboliye bagli 6liim meydana gelebilmektedir. Bu tiir olaylarda 6liimiin gegirmis
oldugu kazanin bir komplikasyonu olup olmadig: iyi bir sekilde arastiriimalidir(92).
Trafik kazalarinda adli inceleme sirasinda gozden kagan noktalar arasinda oliim
orjininin kaza sonucu olustugu diisiiniilerek 6lii muayenesi ve otopsilerin 6zen ve
dikkat gosterilmeden yapilmasi, otopsi yapilmadan sadece 6lii muayenesi yapilmasi
veya sadece yara Yyerlerine odaklanilarak yapilmasi sayilabilir(92). Giiniimiizde
ABD’de 65 yas tistii niifus oran1 % 12 olarak bildirilmistir. 2030’da bu oranin % 21
olmasi tahmin edilmektedir. Bu nedenle artan yasli niifusuna bagli olarak yaslh otopsi
sayis1 ve oraninin artmasi beklenmektedir. Ulkemizde ve diger iilkerlerde yasayan
yasilarda siklikla evde Olii bulunma ve trafik kazalarina bagli 6lim tarzi
goriilmektedir(91). Bu ¢alismada 01.01.2010 - 31.12.2016 tarihleri arasinda Bolu
Agir Ceza, 1-2.Asliye Ceza Mahkemelerinde ve 01.01.2014 - 31.12.2016 tarihleri
arasinda 3-4. Asliye Ceza Mahkemelerinde Karara Baglanan, 65 yas ve lzeri
kisilerin magduru ve faili bulundugu suclarin analizi i¢in genel adli muayene
raporlari, alinan kati raporlar, 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlari, almis
oldugu cezalar, demografik bulgular1 ve sosyo Kkiiltiirel diizeyleri incelenerek
yaglhilarin magdur olmasin1 Onlemek ve sug¢ islemesini engelleyebilmek igin

yapilabilecek diizenlemeler tartigilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin Hakimler Savcilar Yiiksek Kurulu’'ndan 13.09.2017 tarihli,
93586998/24114/32839 sayili yazi ile Bolu Agir Ceza Mahkemesi ve Asliye Ceza

Mahkemeleri arsivinde retrospektif olarak tarama yapmak amaciyla izin alinmistir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin 08.11.2017
tarinli, 57837675-100/ sayili yazisinda uzmanlik egitimi bitirme tezi olarak “Bolu
Agir Ceza ve Asliye Ceza Mahkemelerinde Karara Baglanan 65 Yas ve Uzeri
Kisilerin Magduru veya Faili Bulundugu Suglarin Analizi” konusunun verilmesi

uygun olarak goriildiigii belirtilmistir.

Arastirma Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim
Dali ve Bolu Agir Ceza Mahkemesi- Bolu Asliye Ceza Mahkemeleri Arsiv’inde
yiirtitiilmistiir. Kesitsel diizende, geriye doniik dosya taramasi yapilacak olup 65 yas
ve Ustii magdur ve faillerin bulundugu 2010-2016 tarihleri arasinda karara baglanmis
dosyalar incelenmistir. Dosya incelemesinden elde edilen bilgiler hazirlanmis olan
olgu veri formuna kaydedilmistir. Olgu veri formu sosyodemografik 6zellikler, genel
beden muayene bulgulari, konstiltasyon ve 6zellikli laboratuar ve radyoloji sonuglari,
kati rapor sonuglari, suclarin 6zellikleri ve dava sonuglarmin kayit edilebilecegi
sekilde diizenlenmistir. Arastirma geriye doniik dosya taramasi olarak planlandigi

i¢in bilgilendirilmis olur formu gerekmemektedir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadig1 KolmogorovSmirnov testiyle arastirildi. Tanimlayicr istatistikler
stirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma seklinde, kategorik

degiskenler ise olgu sayisi(n) ve yiizde(%) bigiminde ifade edildi.
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Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testiyle
degerlendirildi. Normalden uzak dagilima sahip siirekli sayisal degiskenler yoniinden
farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Kategorik degiskenler
Stireklilik Diizeltmeli Ki-Kare veya Fisher'in kesin sonuglu olasilik testleriyle

degerlendirildi.
Aksi belirtilmedik¢e p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in

Bonferroni Diizeltmesi yapildi.
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4 BULGULAR

Calismamizda Bolu Agir Ceza Mahkemesinde ve Bolu Asliye Ceza
Mahkemelerinde 2010-2016 yillart arasinda dava siireci tamamlanarak karara

baglanmis 65 yas ve tizeri 401 sanik ve 323 magdur tespit edilmistir.

4.1. 65 Yas Ve Uzeri Saniklar

Yillara gore 65 yas ve iizeri saniklarin dagilimina bakildiginda; 2010 yilinda
42 (%10,5), 2011 yilinda 20 (%5), 2012 yilinda dort (%10), 2013 yilinda 66 (%16,5),
2014 yilinda 62 (%15,5), 2015 yilinda 99 (%24,7) ve 2016 yilinda 72 (%18) sanik
hakkinda karar verildigi belirlenmistir. Olaylarin meydana geldigi tarih
degerlendirildiginde; 65 yas ve iizeri saniklarin en fazla 2015 yilinda bulundugu
(n:85, % 21,2) tespit edildi (Sekil 4.1).

m Olay tarihi m Karar Tarihi

14

14 6

1 1 ) 5
P —Z ol e
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 4. 1.0lgularin karar tarihi ve olay tarihine gore dagilima.

Saniklarin ortalama yas1 77,43+£5,95 (min:67, max:95) bulundu. Saniklarin
346’smin  (%86,3) erkek, 55’inin (%13,7) kadin cinsiyette oldugu belirlendi.
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Saniklarin 339’nun (%84,5) Bolu dogumlu oldugu bunu Diizce (n:17, %4,2) ve
Ankara 8 (%2) illerinin izledigi saptandi. Saniklarin 355’inin Bolu’da (%88,5)
yasadigl, 46 olgunun (%11,5) Bolu ili disinda yasayip Bolu’da suca karistigi
gbzlendi. Bu olgulardan 18’inin Istanbul’da (%39,1); altisinin Ankara’da (%13,0)
yasadig1 belirlendi.

Saniklarin 392’sinin (%97,8) medeni durumu hakkinda bilgi elde edilmis
olup, 316’simnin (%80,6) evli, 60’ min dul (%15,3), 12’sinin bosanmis (%3,1) ve
4’linlin (%1) bekar oldugu tespit edildi. Saniklarin 398’inin yasadig yer ile ilgili
bilginin bulundugu, bunlardan 396’s1 (%99,5) 6zel miilkiinde yasarken sadece iki
(%0,5) olgunun huzur evinde yasadig1 belirlendi. Saniklarin 391’inin yasadig: yer ile
ilgili bilgiye ulasildi. Bunlardan 317 sinin (%81,1) esleri ile birlikte, 58’inin (%14,8)
tek basina, altisinin (%1,5) esi ve ¢ocuklariyla, besinin (%1,2) ¢ocuklariyla, ligiiniin
(%0,8) gelin ve damadiyla, birinin (%0,3) esi, ¢cocuklarit ve torunlariyla, birinin de

(%0,3) anne ve babasiyla birlikte yasadigi tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. 65 yas ve iistii saniklarin medeni durumu, yasadigi yer ve birlikte
yasadigi kisilerin dagilimi.

Evli 316 80,6

Dul 60 15,3

Medeni Durum Bosanmis 12 3,1
Bekar 4 1

TOPLAM 392 100

Ozel Miilk 396 99,5

Yasam Alani Huzurevi 2 0,5

TOPLAM 398 100

Esi 317 81,1

Tek 58 14,8

Esi ve ¢ocuklart 6 15

.. . | Cocuklart 5 1,2

Sl Wasntis. Gelin veya damat 3 0,8

Es, cocuk ve torun 1 0,3

Anne ve baba 1 0,3

TOPLAM 391 100

Saniklarin meslekleri degerlendirildiginde; 187’sinin (%46,6) cift¢i ve hayvancilikla
ugrastigl, 100’tiniin emekli oldugu, 22’sinin sanayici, 12’sinin esnaf, 27’sinin ise

issiz oldugu tespit edildi(Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. 65 yas ve tistii saniklarin meslek dagilima.

65 Yas ve Uzeri Saniklar n %
Ciftci ve Hayvancilik 187 46,6
Emekli 100 24,9
Issiz 27 6,7
Sanayici 22 5,5
Esnaf 12 3
Sofor 7 1,7
Ticaret 6 1,5
Isci 5 1,2

Meslek Sirket yetkilisi 4 1

Bilinmiyor 3 0,8
Insaat calisani 3 0,8
Muhtar 2 0,5
Ogretmen 2 0,5
Miihendis 2 0,5
Memur 2 0,5
Diger* 17 43
TOPLAM 401 100

*Birer olguyla; konfeksiyoncu, askeri personel, imam, terzi, bekgi, polis, as¢1, muhasebeci, pazarlamaci,
mobilyact, i¢ mimar, ekonomist, seyyar satici, doktor, marangoz, avukat, serbest meslek.

Maddi geliri tespit edilen 277 olgunun, 18’inin herhangi bir geliri olmadigi,
geliri olan 259 sanigin ortalama geliri 1314,3+3229,37 TL (min:100 TL, max:50000
TL) olup, geliri belirlenen saniklarin yarisindan fazlasinin gelirinin 100-1000 TL
araliginda (n:177, %63,9) oldugu tespit edildi. Saniklarin 371’inin 6grenim durumu
hakkinda bilgi bulundugu, 32’sinin (%8,6) okuryazar olmadigi, 207 sinin (%55,8)
okuryazar oldugu, 85’inin ilkokul (%22,9), 23’{iniin ortaokul (%6,2), besinin (%1,3)

lise ve 19’unun (%S5,1) tiniversite mezunu oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3.65 yas ve lizeri saniklarin aylik gelir ve 6grenim durumu dagilima.

Gelir Yok 18 6,5

100-1000 TL 177 63,9
1001 - 2000 68 24,5
Aylik Gelir 2001 - 3000 6 2,2
3001 - 4000 1 0,4
4001 -5000 2 0,7
5000 TL tizeri 5 1,8
TOPLAM 277 100
Okuryazar degil 32 8,6
Okuryazar 207 55,8
Ilkokul 85 22,9
Ogrenim Durumu | Ortaokul 23 6,2
Lise 5 1,3
Universite 19 5,1
TOPLAM 371 100

65 yas ve istii sanik ve magdur iliskisi degerlendirildiginde; aradaki iliskinin tespit
edildigi 236 olgudan 94’iiniin arkadas (%39,8), 84’linlin yabanc1 (%35,6), 35’inin
(%14,9) aile bireyi, 21’inin akraba (%8,9) ve ikisinin (%0,8) is arkadas1 oldugu tespit
edildi.

Tablo 4. 4. 65 yas ve lizeri sanik ve magdur iligkisi.

Arkadas 94 39,8
Yabanci 84 35,6
Magdur iliskisi | Aile bireyi 35 14,9
Akraba 21 8,9
Is arkadas: 2 0,8
TOPLAM 236 100

65 yas istli saniklarin isledigi iddia edilen suglar degerlendirildiginde;
saniklarin en sik koy tiizel kisiligine ait veya koyliinlin ortak yararlanmasindaki
tasinmazlara tecaviiz sugu isledigi (n:112, %27,9), bunu yaralama (n:79, %19,7) ve
hakki olmayan yere tecaviiziin (n:41, %10,2) izledigi tespit edildi(Tablo 4.5). Ayrica
olgularin 66’sinin daha oncesinde de suga karistigi (%16,5) , 335’inin (%83,5) daha
once herhangi bir su¢ kaydi olmadig tespit edildi.
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Tablo 4. 5. 65 yas ve tizeri saniklarin isledigi iddia edilen suglarinin dagilima.

isledigi
Sug

Koy tiizel kisiligine ait veya koyiin ortak tasinmazlarina tecaviiz 112 | 27,9
Yaralama 79 | 19,7
Hakki olmaya yere tecaviiz 41 | 10,2
Karsiliksiz ¢ek keside etme 16 4
Mala zarar verme 16 4
Tehdit 13 | 3,2
Taksirle birden fazla kisinin yaralanmasina sebep olma 13 | 3,2
Dolandiricilik 11 2,7
Hakaret 11 2,7
Orman alanini isgal 9 2,3
Elektrik enerjisi hakkinda hirsizlik 8 2
Trafik giivenligini tehlikeye sokma 7 1,7
Taksirle birden fazla kisinin 6liimiine ve yaralanmasina sebep 7 17
olma ’
Hirsizlik 6 1,5
Cinsel istismar - saldir1 5 1,3
iftira 4 1
Yakacak nitelikte emval veren aga¢ kesme 3 0,8
Resmi belgede sahtecilik 3 0,8
Kasten adam o6ldiirme ve 6ldiirmeye tesebbiis 3 0,8
Manevi haklara tecaviiz 2 0,5
Alkol veya uyusturucu madde etkisindeyken ara¢ kullanma 2 0,5
2313 sayili uyusturucu maddelerin murakabesi hakkindaki

kanuna aykirilik 2 0,5
Zimmet 2 0,5
Gorevi kotiiye kullanma 2 0,5
Diger* 24 6
TOPLAM 401 | 100

*Birer olguyla; Dikili agag-fidan ¢cubuguna zarar verme, orman iginde veya 4 km yakininda aniz veya bitki 6rtiisi
yakma, kagak orman emvali nakletme-bicme-isleme-kabul etme-satma-satin alma-kullanma, orman kanununa
muhalefet, taksirle yangina neden olma, bozulmus ya da degistirilmis gida ticareti yapma, korku-kaygi-panik
yaratacak sekilde silahla ates etme, mihir bozma, fuhusa aracilik etme — yer tayin etme, gorevi yaptirmamak
icin direnme, gliveni kotlye kullanma, yalanci taniklik, kagakeilk, imar kirliligine neden olma, is ve ¢alisma
hirriyetini ihlal, defter kaydi tutmama-2820 sayili yasaya muhalefet, saglik meslegi mensuplarinin gergege aykiri
belge dizenlemesi, haksizyere sahipli hayvani 6ldiirme, hayvani tehlikeye neden olacak sekilde serbest birakma,
cevreyi kasten kirletme, saglik icin tehlikeli madde temin etme, banka ve kredi kartini kotliye kullanma, riisvet

almak-vermek, uyusturucu madde ticareti yapma,
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65 yas ve iizeri saniklarin isledigi suclarin magdurlarin profilleri:

65 yas ve Ustii saniklarin isledigi suglarin magdurlar1 degerlendirildiginde;
401 sanmigin isledigi suglarin bir kisminin kamuya karsi veya tek tarafli olarak
islendigi, bu nedenle magdurunun bulunmadigi goriildii. Bunlarin disinda kalan
olaylarda toplam 191 magdur bulundugu tespit edildi. Magdurlarin 125’inin erkek
(%65,4), 66’smin kadin cinsiyette oldugu, ortalama yasin 46,11+18 (min:6, max:90)
bulundugu tespit edildi. Medeni durumu hakkinda bilgi bulunan 160 (%383,8)
magdurdan 110’ nun (%68,7) evli, 34 liniin (%21,3) bekar, 8’inin (%5) bosanmis ve
8’inin (%35) dul oldugu belirlendi. Magdurlarin 129’unun (%67,5) egitim durumu
hakkinda bilgi elde edilmis olup, yedisinin (%5,4) okuryazar olmadigi, 32’sinin
(%24,8) okuma yazma bildigi, 32’sinin (%24,8) ilkokul mezunu, 24’{iniin (%18,6)
ortaokul mezunu, 19’unun (%14,7) lise mezunu ve 15’inin (%11,6) Universite

mezunu oldugu tespit edildi.

Tablo 4. 6. 65 yas ve ilizeri saniklarin magdurlarinin cinsiyet, medeni durumu ve
egitim diizeyine gore dagilima.

Erkek 125 65,4
Cinsiyet Kadin 66 34,6
TOPLAM 191 100
Evli 110 68,7
Bekar 34 21,3
Medeni durum | Dul 8 5
Bosanmis 8 5
TOPLAM 160 100
Okur Yazar Degil 7 5,4
Okuma Yazma Bildigi 32 24,8
ilkokul 32 24,8
Egitim Diizeyi | Ortaokul 24 18,6
Lise 19 14,7
Universite 15 11,6
TOPLAM 129 100

65 yas ve Ustli sanik bireyler tarafindan magdur edilen 191 kisi igerisinden
113’tinde (%59,2) yaralanma tespit edilmistir. Yaralanmalarin 89 unun (%78,8) basit
tibbi bir miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu, 24’iiniin (%21,2) basit tibbi bir
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midahale ile giderilemeyecek nitelikte bulundugu, 11’inde (%9,7) hayati tehlike
oldugu, 13‘lnde (%11,5) kemik kirig1 bulundugu tespit edildi. Kemik kirig1 olan 13
magdurdan kirigin hayati fonksiyonlara etkisi, dordiinde hafif, yedisinde orta ve
ikisinde agir derecede oldugu belirlendi. Sadece bir magdurda duyu veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayifladig: tespit edildi. Toplam 10 davada (%2,5) 6lim
meydana geldigi, liciinde (toplam {i¢ magdur) otopsi karari alindigi, yedisinde
(toplam 11 magdur) ise 6lii muayenesi ile defin ruhsat1 diizenlendigi belirlendi. Olii
muayenesi ile defin ruhsati verilen olgularin trafik kazasi sonucu o6ldiigii, otopsi
yapilan {i¢ olgunun birisinin trafik kazasi, birisinin av tiifegi sagcma tanesi

yaralanmasi ve digerinin de kesici-delici alet yaralanmasi sonucu o6ldigi tespit
edildi.

65 vyas ve iizeri saniklarin sadece iiclinde (%0,7) ceza ehliyeti
degerlendirilmistir. Bunlardan elektrik enerjisi hakkinda hirsizlik sugundan
yargilanan 85 yasindaki olguda, demans tespit edildigi ve ceza ehliyetinin
olmadigina karar verildigi, hayasizca hareketlerde bulunma (teshircilik) sugundan
yargilanan 65 yasindaki olguda hafif mentalretardasyon tespit edildigi ve ceza
ehliyetinin azaldigina karar verildigi, 2313 sayili kanuna aykirilik sugundan
yargilanan 74 yasindaki olgunun ise ceza ehliyetinin tam oldugunun belirlendigi

gorilmiistiir.

Magdurlarin meslekleri degerlendirildiginde; 22’sinin meslegi hakkinda bilgi
elde edilemedigi, 53’iiniin igsiz oldugu, 32’sinin ¢ift¢i ve hayvancilikla ugrastigi,
22’sinin emekli oldugu, 12’sinin is¢i oldugu ve 10 unun sirket yetkilisi oldugu tespit
edildi.
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Tablo 4. 7. Magdurlarin meslek dagilimi

65 Yas ve Uzeri Saniklarin Magdurlari n %
Bilinmiyor 22 11,5
[ssiz 53 27,7
Ciftci ve Hayvancilik 32 16,8
Emekli 22 11,5
Isci 12 6,3
Sirket Yetkilisi 10 53
Meslek Esnaf 8 4,2
Muhtar 3 1,6
Memur 3 1,6
Elektrikci 2 1
Muavin 2 1
Ascl 2 1
Diger 20 10,5
TOPLAM 191 100

65 yas ve lizeri toplam 5 adet cinsel saldir1 sanig1 tespit edilmis olup, saniklarin
ortalama yasinin 73,2 (min:68, max:79) oldugu, magdurlarin ii¢linlin erkek, ikisinin
kadin cinsiyette oldugu, erkek magdurlarin yaslarinin 6,7 ve 12 oldugu, kadin
magdurlarin yaglarinin 27 ve 39 oldugu tespit edildi. Bir olguda sozli taciz, iki
olguda dokunma, 6 yasindaki erkek olguda siirtiinme ve 12 yasindaki erkek olguda
penetrasyon seklinde cinsel saldir1 oldugu tespit edildi. Siirtiinme seklinde
gerceklesen cinsel saldirinin li¢ yil, penetrasyon ile gergeklesen saldirinin ise bir yil
stiresince devam ettigi belirlendi. Hicbir olguda kondom, kayganlastiric1 ve silah
kullanim Sykiisii yoktu. Iki olguda anal muayene ve 2 olguda vajinal muayene
yapildigi, alinan orneklerde sperm veya DNA tespit edilmedigi belirlendi. 6 ve 12
yasindaki iki erkek olguda ruhsal muayene yapildig ve iki olguda da travma sonrasi

stres bozuklugu tespit edildigi goriildii.

65 yas ve lizeri saniklardan 70’1 (%17,4) hakkinda adli rapor diizenlendigi, 65
’inin (%92,9) basit tibbi bir miidahale ile giderilecek nitelikte yaralandigi, besinin
(%7,1) basit tibbi bir miidahale ile kirigin hayati fonksiyonlara etkisinin agir, ikisinde
orta ve birinde de hafif derecede oldugu belirlendi. Giderilemeyecek nitelikte
yaralandig1 ve kemik kirig1 oldugu, tigtinde (%4,3) hayati tehlike oldugu ve i¢ organ

yaralanmasi1 bulundugu, kemik kirig1 olan bes olgunun ikisinde
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65 yas ve lizeri saniklardan dolandiricilik seklinde sug isleyenlerin (n:38) en
sik karsiliksiz ¢ek kullandigi (n:16, %42,1), bunu hile ile dolandiricilik (n:5, %13,2)
ve kamu kurum ve kuruluslarmin dolandirilmasi (n:5, %13,2) suglarinin izledigi
tespit edilmistir (Tablo 4.8). Toplam dolandirilan miktarin  ortalama

45803,66+98818,89 TL (min:500 TL, max: 508.000 TL) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 8.65 yas ve lizeri saniklarin dolandiricilik suglarinindagilimi.

65 Yas ve Uzeri Saniklar n %

Karsiliksiz cek 16 42,1
Hile ile dolandiricilik 5 13,2
Kamu kuru ve kuruluslarinin dolandirilmasi 5 13,2
Resmi belgede sahtecilik 3 7,9
Zimmet 2 5,3
Gorevi kotiiye kullanma 2 5,3
S Sahte evrak};anzimi ile yarar saglama 1 2,6
Banka kredi kartini kétiiye kullanma 1 2,6
Riisvet almak 1 2,6
Kacakeilik 1 2,6
Gliveni kotliye kullanma 1 2,6
TOPLAM 38 100

65 yas ve lizeri saniklardan hirsizlik seklinde sug isleyenlerin siklikla elektrik
enerjisi hakkinda hirsizlik sugu isledigi (n:8, %57,2), bunu kilitlemek suretiyle
muhafaza altina alinan esyanin hirsizligi (n:2, %14,3) ve bir hukuki iliskiye dayanan
alacagini tahsil etmek i¢in hirsizlik (n:2, %14,3) suglarmin takip ettigi tespit
edilmistir (Tablo 4.9.). Calinan esyalarin ortalama degerinin 990,4+1304 TL (min:13
TL, max:4500TL) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4. 9. 65 yas ve {izeri saniklarin hirsizlik sekilleri.

65 Yas ve Uzeri Saniklar | %

=]

Elektrik enerjisi hakkinda hirsizlik 8 57,2
Kilitlemek suretiyle muhafaza altina alinan esya 2 | 143
hakkinda hirsizlik ’
Hirsizlik sekli | Bir hukuki iliskiye dayanan alacagini tahsil etmek icin 2 143
hirsizlik ’
Kamu kurum ve kuruluslarinda esya hakkinda hirsizlik 1 7,1
Adet geregi acik birakilan esya 1 7,1
TOPLAM 14 | 100
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65 yas ve tizeri saniklarin 22’sinin (%S5,5) sugunun trafik kazasi oldugu, bu
olgulardan 10’unun (%45,5) taksirle bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina
sebep olma sucundan, altisinin (%27,3) taksirle birden fazla kisinin 6liimiine veya
yaralanmasina sebep olma sucgundan, besinin (%22,7) trafik giivenligini tehlikeye
sokma sugundan, bir olgunun ise alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda arag
kullanmaktan yargilandig: tespit edildi. Trafik kazasi sonucu toplam 44 magdurun
yaralandig1 (38’1 basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek sekilde, 6’s1 basit tibbi

bir miidahale ile giderilemeyecek sekilde) ve 11 magdurun 6ldiigi tespit edilmistir.

65 yas ve iizeri saniklarin yargilandigi toplam 401 dava igerisinden 133
(%33,2) davada beraat karar1 ¢iktigi, 225 (%56,1) davada sanigin ceza aldig1 ve 43
(%10,7) davanin ise cesitli nedenlerle diistiigli tespit edildi. 85 davanin (%21,2)
Yargitay’a gotiriildiigii ve bunlardan 58’inin  (%68,3) Yargitay tarafindan
bozuldugu, 24’lniin (%28,2) Yargitay tarafindan onandigi ve tigiinde de (%3,5)
karar diizeltilerek onandigi belirlenmistir. Olay tarihinden sonra sorusturmanin
tamamlanip mahkemede sanik hakkinda dava acilmasina kadar gegen siirenin
ortalama 4,6+8,2 ay oldugu, dava agilmasindan mahkeme kararina kadar gegen siire
ortalama 13,4+17,3 ay oldugu, olay tarihinden mahkeme kararmma kadar gecen
siirenin ortalama 18+19,4 ay oldugu tespit edilmistir. Ayrica mahkeme kararindan
sonra Yargitay’a giden 85 dosyanin Yargitay tarafindan incelenerek karar verilme
stiresi 1316 ay oldugu belirlenmistir. 65 yas ve iizeri saniklardan 158’ine (%39,4)
para cezast verilmis olup, 158 saniga verilen toplam para cezas1 miktarinin 456.875
TL, ortalama para cezasi1 miktarinin 2891,6+9117 TL (min:80 TL, max:100.000 TL)
oldugu tespit edilmistir. Toplam 215 sanmigin hapis cezasi aldig1 ve ortalama hapis
cezasinin 8,4+20,2 ay (mn:1 ay, max:180 ay) oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
65 yas ve iizeri saniklardan 16’smin (%4) dava siirecinde hayatlarini kaybettikleri ve

bu nedenle davanin diistiigii anlagilmistir.
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4.2. 65 Yas Ve Uzeri Magdurlar

65 yas ve lizeri toplam 323 magdurun yillara gore dagilimina bakildiginda;
2016 yilindan 62 (%19,2), 2015 yilinda 67 (%20,7), 2014 yilinda 57 (%17,8), 2013
yilinda 50 (%15,4), 2012 yilinda 38 (%11,8), 2011 yilinda 22 (%6,8) ve 2010 yilinda
27 (%8,4) magdur hakkinda karar verildigi belirlendi. Olaylarin meydana geldigi
tarih degerlendirildiginde; 65 yas ve ilizeri magdurlarin en fazla 2015 yilinda

bulundugu (n:65, %20,1) tespit edildi (Sekil 4.2.).

m Olay tarihi m Karar Tarihi

L=

N

1

Sekil 4. 2.65 yas ve lizeri magdurlarin olay ve dava karar tarihi dagilimi.

Magdurlarin ortalama yas1 72,4+5,87 (min:65, max;90) bulundu. Magdurlarin
219’unun (%67,8) erkek, 104’lniin (%32,2) kadin cinsiyette oldugu belirlendi.
Magdurlarin 267 sinin (%82,7) Bolu dogumlu oldugu, bunu Diizce (n:10, %3,1) ve
Istanbul (n:8, %2,5) illerinin izledigi belirlendi. Magdurlarin 292’sinin Bolu’da
(%90,4) yasadigi, 31 olgunun Bolu ili disinda yasayip Bolu’da suga karistig1, bu 31
olgudan 13’{iniin Istanbul’da (%42); 8’inin Ankara’da (%25,8) yasadig1 belirlendi.

Magdurlarin 308’inin (%95,4) medeni durumu hakkinda bilgi elde edilmis
olup, 243’{iniin (%78,9) evli, 59’unun dul (%19,1), 3’iiniin bosanmis (%1) ve 3’liniin
(%1) bekar oldugu belirlendi. Magdurlarin 317’sinin (%98,1) yasadig1 yer hakkinda
bilgi elde edilebilmis olup, 315’1 (%99,4) 6zel miilkiinde yasarken, sadece bir (%0,3)
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olgunun huzur evinde, bir (%0,3) olgunun da cezaevinde yasadigi saptandi.
Magdurlarin 302’sinin (%93,5) kiminle birlikte yasadig1 hakkinda bilgi mevcut olup,
228’inin (%75,5) esleri ile birlikte, 39’unun (%12,9) tek basina, 12’sinin (%4)
cocuklartyla, 10°’unun (%3,3) gelin ve damadiyla, sekizinin (%2,7) g¢ocuk ve
torunlariyla, dordiniin (%]1,3) esi ve cocuklariyla, birinin de (%0,3) cezaevi

kogusunda yasadigi tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10.65 yas ve iistii magdurlarin medeni durumu, yasadigi yer ve birlikte
yasadig kisilerin dagilimi.

65 Yas ve Uzeri Magdurlar n %
Evli 243 78,9
_ Dul 59 19,1
Medeni Durum Bosanmis 3 1
Bekar 3 1
TOPLAM 308 100
Ozel Miilk 315 99,4
Huzurevi 1 0,3
Yasam Alani Cezaevi kogusu 1 0,3
TOPLAM 317 100
Esi 228 75,5
Tek basina 39 12,9
Cocuklariyla 12 4
. . | Gelin veya damat 10 3,3
Kiminle Yasadigy Cocuklari ve torunlari 8 2,7
Esi ve ¢ocuklari 4 1,3
Cezaevi kogusunda 1 0,3
TOPLAM 302 100

Magdurlarin meslekleri degerlendirildiginde, 187’sinin (%46,6) c¢iftgi ve
hayvancilikla ugrastigi, 100’lintin emekli, 22’sinin sanayici, 12’sinin esnaf, 27’sinin

ise issiz oldugu tespit edildi (Tablo 4.11).
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Tablo 4. 11. 65 yas ve lstli magdurlarin mesleki dagilimu.

65 Yas ve Uzeri Magdurlar n %
EmeKli 114 35,3
Issiz 83 25,7
Ciftci ve Hayvancilik 56 17,3
Esnaf 13 4,1
Muhtar 3 0,9
Sofor 3 0,9
Meslek isci 3 0,9
Kuyumcu 2 0,6
Sirket yetKilisi 2 0,6
Bilinmiyor 31 9,6
Diger* 13 4,1
TOPLAM 323 100

* Bire olgu ile; nakliyeci, sanayici, mihendis, avukat, memur, gazeteci, ressam, marangoz, akademisyen, hakim,
serbest meslek, mobilyaci, pazarci.

Maddi geliri tespit edilen 45 olgunun, dordiiniin (%8,9) herhangi bir geliri
olmadigi, geliri olan 41magdurun ortalama gelirinin 1213+£1051,6 TL (min:100 TL,
max:6000 TL) oldugu, geliri belirlenen magdurlarin yarisinin gelirinin 1-10000 TL
araliginda (n:24, %53,3) oldugu tespit edildi. Egitim durumu belirlenen magdurlarin
30’unun (%14,7) okuryazar olmadigi, 60’ min (%29,4) okuryazar oldugu, 82’sinin
ilkokul (%40,2), 10’unun ortaokul (%4,9), 10’unun (%4,9) lise ve 12’sinin (%3,9)

tiniversite mezunu oldugu tespit edildi (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. 65 yas ve iizeri magdurlarin aylik gelir ve 6grenim durumu dagilimi.

Gelir Yok 4 8,9
1-1000TL 24 53,3
Aylik Gelir 10001 - 2000 12 26,7
2001 - 3000 4 8,9
5000 TL uzeri 1 2,2
TOPLAM 45 100
Okuryazar degil 30 14,7
Okuryazar 60 29,4
Ilkokul 82 40,2
Ogrenim Durumu | Ortaokul 10 4,9
Lise 10 49
Universite 12 5,9
TOPLAM 204 100
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65 yas istii magdur ve sanik iliskisi degerlendirildiginde, aradaki iliskinin
tespit edildigi 321 olguda 174’lniin yabanci (%54,2), 81’inin arkadas (%25,2),
44°Uniin (%13,7) aile bireyi, 21’inin akraba (%6,5) ve birisinin (%0,3) is arkadasi
oldugu tespit edildi (Tablo 4.13.).

Tablo 4. 13. 65 yas ve lizeri magdurlarin ve saniklar ile iligkisi.

65 Yas ve Uzeri Magdurlar n %
Yabanci 174 54,2
5 Arkadas 81 25,3
Mag‘?ll‘_‘rk‘, Sanik |7 bireyi 44 | 137
Hliskisi Akraba 21 6,5

Is arkadasi 1 0,3

TOPLAM 321 100

65 yas ve isti magdurlarin maruz kaldiklar1 iddia edilen suclar
degerlendirildiginde, magdurlarin en sik yaralama suguna maruz kaldiklar1 (n:76,
%23,5), bunu hirsizlik (n:38, %11,8) ve taksirle birden fazla kisinin Olimiine ve

yaralanmasina sebep olma (n:35, %10,8) suglarinin izledigi tespit edildi (Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14. 65 yas ve lizeri magdurlarin maruz kaldigi iddia edilen suglarin dagilimi

65 Yas ve Uzeri Magdurlar n %

Yaralama 76 | 23,5
Hirsizlik 38 | 11,8
Taksirle birden fazla kisinin 6liimiine ve yaralanmasina sebep 35 | 108
olma ’
Taksirle birden fazla Kisinin yaralanmasina sebep olma 29 9
Tehdit 21 | 6,5
Dolandiricilik 19 5,9
Mala zarar verme 18 | 5,6
Karsiliksiz cek keside etme 13 4
Hakki olmaya yere tecaviiz 9 2,8
Gorevi kotliye kullanma 9 2,8
Resmi belgede sahtecilik 6 1,9
Yagma 6 1,9
sl Hakaret 6 1,9
iftira 5 1,5
Dikili agac, fidan ve bag cubuguna zarar verme 5 1,5
Korku, kaygi ve panige neden olacak sekilde silahla ates etme 3 0,9
Giiveni kotliye kullanma 2 0,6
Kasten yangin ¢ikarma 2 0,6
Baskasina ait banka veya kredi kartini izinsiz kullanma 2 0,6
Taksirle yangina neden olma 2 0,6
Zimmet 2 0,6
Piyasaya sahte para siirme 2 0,6
Cinsel istismar - saldir1 2 0,6
Diger* 11 | 3,5
TOPLAM 323 | 100

Birer olgu ile; se¢menin sandik alanina girmesine veya oy kullanmasina kanuna aykiri bicimde engel olma, bilisim
sistemine hukuka aykiri bicimde girme ve orada kalma, alkol ve uyusturucu madde etkisindeyken arag kullanma,
yardim ve bildirim yikimlGlGgini yerine getirmeme sonucu 6liime sebep olma, 6zel belgede sahtecilik, kisilerin
huzur ve stkununu bozma, bedelsiz senedi kullanma, birden fazla kisiyle konut dokunulmazligini ihlal,

kaybolmus veya kaza sonucu ele gegmis malda tasarruf, kasten adam 6ldirme, adam 6ldirmeye tesebbus.

65 yas ve Ustli magdurlarin 147’sinde (%45,5) yaralanma tespit edilmis olup,
bunlarin 90’min (%61,2) basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu,
57’sinin (%38,8) basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu,
31’inde (%21,1) hayati tehlike bulundugu, 30’unda (%20,4) kemik kirig1 oldugu
tespit edildi. Kemik kirig1 olan 30 magdurda kirigin hayati fonksiyonlara etkisinin,
besinde hafif, 11’inde orta ve 14’linde agir derecede oldugu belirlendi. Olay
sonrasinda 33 magdurda 6liim meydana geldigi (28 olgu trafik kazasi, iki olgu atesli

46



silah yaralanmasi, bir olgu darp, bir olgu tibbi uygulama hatasina bagl taksirle
6lime sebep olma, bir olgu is kazas1 nedeniyle kaybedilmisti), altisina otopsi karari

alindig1, 27 sine ise 6lii muayene islemi ile defin ruhsati diizenlendigi tespit edildi.

Toplam 323 magdurun maruz kaldig1 suglarin saniklar1 degerlendirildiginde;
278’inin erkek (%86), 45’inin kadin cinsiyette oldugu, ortalama yasin 41,3+16
(min:13, max:91) bulundugu tespit edildi. Medeni durumu hakkinda bilgi bulunan
314 (%97,2) saniktan 217’sinin (%69,1) evli, 66’smin (%21) bekar, 26’s1nin (%38,3)
bosanmis ve besinin (%]1,6) dul oldugu belirlendi. Saniklarin 283’iiniin (%87,6)
egitim durumu hakkinda bilgi elde edilmis olup, 14’{iniin (%4,9) okuryazar olmadigi,
117’sinin (%41,3) okuma yazma bildigi, 54’tinlin (%19,1) ilkokul mezunu, 40’1nin
(%14,1) ortaokul mezunu, 30’unun (%10,6) lise mezunu ve 28’inin (%9,9) iiniversite

mezunu oldugu tespit edildi (Tablo 4.15.).

Tablo 4. 15.65 yas ve iistii magdurlarin maruz kaldigi olaylarin saniklarinin cinsiyet,
medeni durumu ve egitim diizeyine gore dagilimi.

Erkek 278 | 86,1
Cinsiyet Kadin 45 | 13,9
TOPLAM 323 | 100
Evli 217 | 69,1
Bekar 66 21
Medeni durum | Dul 5 1,6
Bosanmis 26 | 8,3
TOPLAM 314 | 100
Okuryazar Degil 14 | 49
Okuma Yazma Bildigi 117 | 41,3
Ikokul 54 | 19,1
Egitim Diizeyi Ortaokul 40 | 14,1
Lise 30 | 10,6
Universite 28 | 99
TOPLAM 283 | 100

Magdurlarin  meslekleri degerlendirildiginde; 51’inin  (%15,8) meslegi
hakkinda bilgi elde edilemedigi, 60’ 1nin issiz (%18,6) oldugu, 46’sinin (%14,2) ciftci
ve hayvancilikla ugrastigi, 37’sinin (%11,5) is¢i oldugu, 27 sinin (%8,4) sofor ve
15’inin (%4,6) esnaf oldugu tespit edildi (Tablo 4.16.).
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Tablo 4. 16. Saniklarin meslek dagilimi

65 Yas ve Uzeri Magdurlar n %
Bilinmiyor 51 15,8
[ssiz 60 18,6
Ciftci ve Hayvancilik 46 14,3
Isci 37 11,5
Sofor 27 8,4
Esnaf 15 4,6
Sirket calisani 11 3,4
Memur 11 3,4
Serbest Meslek 8 2,5
Sanayici 5 1,5
Garson 4 1,3
Miihendis 4 1,3
Servis turizm 3 0,9

Meslek Gazeteci 3 0,9
Ascl 3 0,9
Pazarlamaci 3 0,9
Postaci 3 0,9
Veteriner 3 0,9
Miiteahhit 2 0,6
Hurdaci 2 0,6
Muhasebeci 2 0,6
Bankaci 2 0,6
Insaat ustasi 2 0,6
Ogretmen 2 0,6
Diger* 14 4,4
TOPLAM 323 100

65 yas ve lizeri toplam 2 adet cinsel saldir1 magduru tespit edilmis olup, bu
suglarin saniklarindan birisinin yasiin 26, digerinin yasinin 33 oldugu, saniklardan
birisinin bogsanmis, digerinin bekar oldugu, birisinin okuma yazma bildigi, digerinin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Bir magdurun dokunma ile diger magdurun
ise penetrasyon yoluyla cinsel saldirtya maruz kaldigi, penetrasyonla cinsel istismara
ugrayan magdura anal, vajinal muayene yapildig1 ve alinan 6rneklerde saldirgana ait
sperm ve DNA tespit edildigi belirlenmistir. Penetrasyon seklinde cinsel istismara

ugrayan olgumuzun ruhsal muayenesi yapilmis ve demans tanisi aldigi belirlenmistir.
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Toplam 323 magdurun saniklarindan 100’4 (%31) hakkinda adli rapor
diizenlendigi, 92’sinin (%92) basit tibbi bir miidahale ile giderilecek nitelikte
yaralandigi, sekizinin (%8) basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecek nitelikte
yaralandig1, besinde (%5) hayati tehlike oldugu, altisinda (%6) kemik kirigi oldugu,
bunlardan ti¢iinde kirigin hayati fonksiyonlara etkisinin agir, {igiinde orta derecede

oldugu belirlendi.

65 yas ve iizeri magdurlardan dolandiricilik suguna maruz kalanlarin (n:54)
en sik karsiliksiz ¢ek ile dolandirildiklart (n:13, %24,1), bunu hile ile dolandiricilik
(n:11, %20,4) ve gorevi kotliye kullanma yoluyla dolandiricilik (n:8, %14,9)
suclarinin izledigi tespit edilmistir (Tablo 4.17). Toplam dolandirilan miktarin

ortalama 15538429178 TL (min:100 TL, max: 181.000) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 17. 65 yas ve tizeri magdurlarin dolandirilma sekillerinin dagilima.

Karsiliksiz cek 13 24,1
Hile ile dolandiricilik 11 20,4
Gorevi kotiliye kullanma 8 14,9
Nitelikli dolandiricilik 7 13
Resmi belgede sahtecilik 6 11,1
Dkl ST G.iiveni kotiiye kullanma 2 3,7
Zimmet 2 3,7
Piyasaya sahte para slirerek dolandirma 2 3,7
Iletisim cihazlarini kullanarak dolandiricilik 1 1,8
Ozel belgede sahtecilik 1 1,8
Bedelsiz senet kullanma 1 1,8
TOPLAM 54 100

65 yas ve lizeri magdurlarin maruz kaldiklar1 hirsizlik seklindeki (n:45,
%13,9) suglar degerlendirildiginde, sirasiyla; kilitlenmek suretiyle muhafaza altin
alinan esya hakkinda hirsizlik (n:24, %53,3), elde ve iistte taginan esyay1 6zel beceri
ile almak suretiyle hirsizlik (n:5, % 11,1) ve yagma (n:5, %11,1) suglarinin
gerceklestigi tespit edilmistir (Tablo 4.18.) .Ayrica hirsizlik eylemi sirasinda iki
sanigin silah kullandigi, dort magdura hakaret ve tehditte bulunuldugu ve iig
magdurun  darp  edildigi  belirlenmistir.  Calinan  esyalarin  ortalama

degerinin15152+49467 TL (min:10 TL, max:250.000 TL) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 18. 65 yas ve lizeri magdurlarin maruz kaldig1 su¢lardakisaniklarin hirsizlik
sekilleri

65 Yas ve Uzeri Magdurlarin Maruz Kaldigi Suglarin Samiklar1  n )

Kilitlemek suretiyle muhafaza altina alinan esya hakkinda
24 | 53,3
hirsizlik
Elde ve iistte tasinan esyay1 6zel beceri ile almak suretiye
5 11,2
hirsizlik
Hirsizhk | Yagma 5 112
sekli Bina icinde muhafaza altindaki esyaya hirsizlik 3 6,7
Adet geregi acikta birakilmis esya hakkinda hirsizlik 2 4,4
Baskasina ait banka ve kredi kartini izinsiz kullanmak suretiyle
2 4,4
hirsizlik
Diger* 4 8,8
TOPLAM 45 | 100

*Birer olgu ile; ibadete ayrilmis esya hakkinda hirsizlik, agiktan hirsizlik, su hirsizligi, herkesi girebilecegi bir yere

birakilmakla birlikte kilitlenmek suretiyle hirsizlik.

Saniklarin dokuzunda (%2,7) ceza chliyeti degerlendirilmisti. dordiinde
(%44,4) ceza ehliyeti olmadigi, birinde ceza ehliyetinin azaldigi ve dordiinde de ceza
ehliyetinin tam oldugu anlasilmistir. Yapilan ruhsal muayenede ii¢ olguda hafif
mental retardasyon tanisi1 kondugu, {i¢ olguda da psikoz tanis1 kondugu, bir olguya da
antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 kondugu tespit edilmistir. Ilging olan hafif mental
retardasyon tanisi olan 3 olgunun birisine ceza ehliyeti tam, birisine ceza ehliyeti
azalmis ve birisine de ceza ehliyeti olmadigi yoniinde rapor tanzim edildigi
anlagilmistir. Ceza ehliyeti degerlendirilen 9 olgunun ii¢li hirsizlik, ikisi yaralama,
birisi kasten yangin ¢ikarma, birisi hakarette bulunma, birisi yagma ve birisi de
kasten adam oOldiirme sugundan yargilandigi belirlenmistir. Bunlardan 2 davada
hirsizlik, 1 davada kasten yangin ¢ikarma ve 1 davada yagma suglarindan yargilanan
dort olgunun ceza ehliyetinin tam oldugu; hafif mentalretardasyon tanisi konulan bir
davada ceza ehliyetinin azaldigi, 3 davada psikoz ve 1 davada hafif mental
retardasyon tanis1 konulan dort olgunun ise ceza ehliyetinin olmadig1 yoniinde rapor

diizenlenmistir.
65 yas ve lizeri magdurlarin 61’inin (%19,2) trafik kazasina maruz kaldig:

belirlenmistir. Bu 61 olgunun 21’inin (%34,4) basit tibbi bir miidahale ile
giderilebilecek nitelikte yaralandigi, 40’min (%65,6) basit tibbi bir miidahale ile
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giderilemeyecek nitelikte yaralandigi, 28’inde (%45,9) hayati tehlike bulundugu,
20’sinde (%32,7) kemik kirig1 oldugu, kemik kirigiin hayati fonksiyonlara etkisinin
ticolguda hafif, alt1 olguda orta, 11 olguda agir derecede bulundugu tespit edilmistir.
Toplam 28 olgunun (%45,9) olaydan sonra 6ldiigii, bunlardan 17’sinin (%60,7)
hastanede tedavisi devam ederken, dokuzunun (%32,1) olay yerinde, ikisinin (%7,2)
taburu olduktan sonra evde 6ldiigii belirlenmistir. Olen 28 olgunun sadece iigiine
(%10,7) otopsi yapilmis olup, 25’ine (%89,3) 6li muayenesi ile defin ruhsati
diizenlendigi belirlenmistir. Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin 33’iinde
(%54,1) sanigin %100 kusurlu oldugu, 16’sinda (%26,2) sanigin asli kusurlu oldugu,
dokuzunda (%14,8) sanigin tali kusurlu oldugu, ikisinde sanigin %50 kusurlu oldugu

ve bir olguda da (%1,6) sanigin kusursuz oldugu tespit edilmistir.

65 yas ve iizeri magdurlarin bulundugu toplam 323 davadan; 97 (%30)
davada sanik hakkinda beraat karar1 ¢iktig1, 192 (%59,4) davada sanigin ceza aldigi
ve 34 (%10,5) davanin ise ¢esitli nedenlerle diistiigii tespit edildi. Toplam 75 davanin
(%20,1) Yargitay’a gotiiriildiigii ve bunlardan 22’sinin (%29,3) Yargitay tarafindan
bozuldugu, 47’sinin (%62,7) Yargitay tarafindan onandigi ve altisinda da (%3)
davanin diisiiriilmesine karar verildigi belirlenmistir. Olay tarihinden sonra
sorusturmanin tamamlanip mahkemede sanik hakkinda dava agilmasina kadar gecen
stirenin ortalama 6,9+12,6 ay oldugu, dava agilmasindan mahkeme kararina kadar
gecen slirenin ortalama 15,4+21,7 ay oldugu, olay tarihinden mahkeme kararma
kadar gegen siirenin ortalama 22,44+26,4 ay oldugu tespit edilmistir. Ayrica mahkeme
kararindan sonra Yargitay’a giden 75 dosyanin Yargitay tarafindan incelenerek karar
verilme siiresinin 20,9+16,9 ay oldugu belirlenmistir. Saniklardan 94’tine (%29,1)
para cezast verilmis olup, 94 saniga verilen toplam para cezast miktarinin
397.445TL, ortalama para cezast miktarmin 4320+£12873 TL (min:20 TL,
max:120.000 TL) oldugu belirlenmistir. Toplam 183 sanigin hapis cezasi aldig1 ve
ortalama hapis cezasi siiresinin 17,8424,1 ay (mn:1 ay, max:198 ay) oldugu tespit

edilmistir.
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43. 65 Yas Ustii Samklarm Ve 65 Yas Usti Magdurlarin
Sosyodemografik Degiskenleri, Su¢ Tipleri, Aldig1 Cezalar Ac¢isindan
Karsilastirilmasi

Sucun islendigi tarih itibariyle 65 yas istii saniklarin yas ortalamasi
71.75£5.90 iken 65 yas tusti magdurlarin yas ortalamasi 72.46+5.88 olarak
bulunmustur. iki grup yas agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamastir (p = 0.106).

Tablo 4. 19. 65 yas istii saniklarin ve 65 yas listii magdurlarin yas ortalamasi
acisindan karsilagtirilmasi.

OrtalamazSD \ Sanik (n = 401)
Yas ortalamasi 71.75£5.90 72.46+5.88 0.106

\ Magdur (n = 323)

Cinsiyet acisindan 65 yas TUstl samiklar ve 65 yas isti magdurlar
degerlendirildiginde her ikisinde de anlamli olarak erkek cinsiyet daha fazla oranda

oldugu saptand1 (p<0.001).

Tablo 4. 20. 65 yas iistii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin cinsiyet agisindan
karsilastirilmasi:

Kadin

Sanik n (%)
55 (13.7)

Magdur n (%)
104 (32.2)

Erkek

346 (86.3)

219 (67.8)

Medeni durum olarak 65 yas isti saniklar ve 65 yas tisti magdurlar
degerlendirildiginde: bekar grubu dul ve bosanmislar1 da kapsamaktadir. Sanik ve
magdurlar arasinda evli-bekar oram1 agisindan anlamli farklihik olmadig

goriildi.(p:0.574)

Tablo 4. 21. 65 yas iistii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin medeni durum
agisindan karsilastirilmast:

‘ Sanik n (%)

Magdur n (%)

Evli

316 (80.6)

243(78.9)

Bekar

76(19.4)

65(21.1)

0.574
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Cocuk sayilar1 agisindan 65 yas iistii saniklar ve 65 yas iistii magdurlar

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. (p:0.789)

Tablo 4. 22. 65 yas lstii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin ¢ocuk sayilari
acisindan karsilagtirilmasi:

Sanik (Ortalama % Magdur (Ortalama +

I 1) . 1)
Cocuk sayisi 3.02+1.41 3.07+1.68 0.789

Calisma, igsiz olma ve emeklilik durumlart ile ilgili olarak 65 yas {istii
saniklar ve 65 yas isti magdurlar karsilastirildiginda saniklarda anlamli oranda
emeklilerin fazlalig1, magdurlarda anlamli oranda igsizlerin fazlalig: dikkat ¢ekmistir

(p<0.001).

Tablo 4. 23. 65 yas lstii saniklarin ve 65 yas iistii magdurlarin ¢alisma durumu
agisindan karsilastirilmast:

Sanik n (%) Magdur n (%)

issiz 35(8.9) 85(29.4)
Emekli 263(66.9) 135(46.7) <0.001
Calisiyor 95(24.2) 69(23.9)

Gelir seviyesi agisindan 65 yas istii saniklar ve65 yas Ustli magdurlar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig izlendi

(p:0.270).

Tablo 4. 24. 65 yas iistii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin gelir seviyesi
acisindan karsilastirilmasi:

Sanik n(%) Magdur n(%)
Gelir Seviyesi (<1000 195(70.4) 28(62.2)
tl)
2
Gelir Seviyesi (>1000 82(29.6) 17(37.8) 0.270
tl)

Egitim seviyesi agisindan 65 yas iistii saniklar ve65 yas iistli magdurlar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: izlendi

(p:0.943).
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Tablo 4. 25. 65 yas iistii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin egitim seviyesi
acisindan karsilagtirilmasi:

Sanik n(%) Magdur n(%)
Egitim (5.sinif ve 281(85.7) 116(85.9)
oncesi)
Egitim (5.sinif sonrasi) 47(14.3) 19(14.1)

0.943

65 yas ustii saniklarin magdurlar1 ile65 yas iistii magdurlarin saniklari

arasindaki tamigiklik iliskisi yoniinden irdelendiginde 65 yas iistii saniklarin daha

fazla oranda magdurlari ile tanisiklik i¢erisinde oldugu izlendi (p<0.001).

Tablo 4. 26. 65 yas istii saniklarin magdurlari ile 65 yas tistii magdurlarin saniklari
arasindaki tanisiklik durumu agisindan karsilagtirilmasi:

Sanik — Magdur arasinda

tanisiklik var mi?
Evet

Sanik n (%)

152 (64.4)

Magdur n (%)

147(45.8)

Hayir

84(35.6)

174(54.2)

<0.001

65 yas istii saniklar ve 65 yas Ulstli magdurlar daha dncesinden suga karigip

karismama durumu agisindan incelendiginde65 yas ustii saniklarin anlamh Slgiide

ge¢miste daha fazla oranda suca karistigr goriildii(p<0.001).

Tablo 4. 27. 65 yas stii saniklar ile 65 yas iistii magdurlarin daha 6nce suga karigip
karismama durumunun incelenmesi

Daha 6nce sug islemis

Sanik n (%)

Magdur n (%)

mi?
Evet 66 (16.5) 2(0.6)
Hayir 335(83.5) 321(99.4)

<0.001

65 yas Ustii saniklar ve 65 yas tistii magdur failleri, sug ¢esitliligi yoniinden

irdelendiginde; 65 yas iistii saniklarda ekonomik suglarin, 65 yas iistii magdurlarin

faillerinde cebir ve siddet suglarinin daha baskin oldugu goriilmiistiir(p<0.001).
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Tablo 4. 28. 65 yas iistii saniklar ve 65 yas tistii magdur faillerinin sug ¢esitliligi
acisindan karsilagtirilmasi:

Sanik n (%) Magdur n (%)
Ekonomik suglar 258(64.3) 133(41.2)
Siyasi suclar 6(1.5) 9(2.8)
P<0.001
Cinsel suglar 5(1.2) 3(0.9)
Cebir siddet suglari 132(32.9) 178(55.1)

Trafik kazasi sonrasi sag kalim durumu ile ilgili olarak 65 yas iistii saniklar
Ve 65 yas iistii magdurlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
izlendi (p:0.315).

Tablo 4. 29. 65 yas iistii saniklarin ve 65 yas tistii magdurlarin trafik kazasi sonrasi
sag kalim durumu ag¢isindan karsilastirilmasi:

Trafik Kazasi sonrasi | Sanik n (%) Magdur n (%)

Olii 7 (33.3) 28(45.9)

0.315

Sag 14(66.7) 33(54.1)

65 yas ustii saniklar ve 65 yas ustii magdur faillerinin aldiklar1 ceza siireleri
karsilastirildiginda 65 yas tstii magdur faillerinin anlamli 6l¢iide ceza siirelerinin

daha fazla oldugu goriildii(p<0.001).

Tablo 4. 30. 65 yas iistii saniklar ve 65 yas iistii magdur faillerinin mahkemede
aldiklar1 ceza siireleri agisindan karsilastirilmast:

Sanik (Ortalama + Magdurlarin Faili (Ortalama +

sD) sD)
Ceza Siiresi(ay) 4.49+15.34 10.07420.20 <0.001

65 yas ustli saniklar ve 65 yas tstii magdurfaillerininmahkemede aldiklart
para cezasi miktarlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriildii (p:0.194).

Tablo 4. 31. 65 yas iistii saniklar ve 65 yas tistli magdur faillerinin mahkemede
aldiklar para cezasi agisindan karsilastirilmasi:

Sanik (Ortalama = SD) Magdurlarin Faili (Ortalama

SD)
Ceza Miktari(TL) 1139.33+5884.41 700.58+1642.79 0.194
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65 yas Ustll saniklarin magdurlar1 ve 65 yas iistii magdurlar olay sonrasi dava
acma siireleri acisinda karsilastirildiginda; 65 yas tistii magdurlarin olay sonrast dava

acmak icin daha fazla geciktigi goriildii(p:0.004).

Tablo 4. 32. 65 yas istii saniklarin magdurlar1 ve 65 yas tistii magdurlar dava agma
stireleri acisindan karsilagtirilmasi:

Sanik (Ortalama + Magdurlarin Faili (Ortalama +
SD) SD)
= + +
O"Iay !Dava acilma 4.63+8.23 6.90+12.69 0.004
suresi(ay)

65 yas Ustll saniklar ve 65 yas isti magdurlarin failleri, hiikiimlii olup
olmama durumlarina gore karsilastirildiginda aralarinda herhangi bir fark olmadigi

izlendi(p:0.368).

Tablo 4. 33. 65 yas Ustii saniklar ve 65 yas iistii magdurlarin failleri mahkeme
sonucu hiikiimlii olup olmama agisindan karsilastirilmasi:

Hikim var mi? ‘ Sanik n (%) Magdur n (%)

268(66.8) 226(70)
Hayir 133(33.2) 97(30)

0.368
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin, teknolojinin ve egitimin artmasi, yasam tarzlarin, sosyal
yasamda ve gelirdeki degisikliklerle beraber diinyanin birg¢ok tilkesinde beklenen
yasam siiresi artmaktadir(93). Buna bagli olarak da tilkemiz de dahil olmak tizere
tiim diinyada yasli niifusunun hizla arttig1 goriilmektedir. DSO verilerine gore dogum
oranlarinda azalma ve yasam siiresinde artmaya bagli olarak yasl niifus sayisi da
hizla artmaktadir(22). TUIK verilerine gore iilkemizde 65 yas ve iistii yash birey
sayisinin 2023 yilinda 8,6 milyon, 2050’de 19,5 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Yasli niifusun toplam niifusa orani ise 2023’te %10,2’ye 2050°de
%20,8’¢ yiikselecegi tahmin edilmektedir(7). Calismamizda 2010-2016 yillar
arasinda dava siireci tamamlanarak karara baglanmis 65 yas ve lizeri 401 sanik ve

323 magdur tespit edilmistir.

5.1. 65 yas iistii saniklar:

Dogum kontrol yontemlerindeki iyilesme, gelisen sosyoekonomik yapr ve
saglik hizmetlerinin her alanda gelismesi ve ulasilabilirliginin kolaylasmasi diinya
genelinde yashi niifus sayisinin ve oramin artisna neden olmustur(16). TUIK
verilerine gore yashilarin toplum niifusu ig¢indeki oraninin 2011 yilindan 2016 yilina

kadar yaklasik %1 oraninda arttig1 goriilmistiir(55).

TUIK verilerine daha detayli bakildigindayillara gore cezaevine giren 65 yas
ve Ustli yagh sayis1 2011 yilinda 640 kisi, 2012 yilinda 853 kisi, 2013 yilinda 1425
kisi, 2014 yilinda 1114 kisi, 2015 yilinda 847 kisi, 2016 yilinda 978 kisi olarak
tespit edilmistir (94). TUIK verilerine gore ceza infaz kurumuna giren hiikiimlii
sayist 2011 yilinda toplam 80096 iken bes yil i¢inde artarak 2016 yilinda toplam da
187730 kisiye ulagmistir(95).

Diinyada ve iilkemizde hizla artan yash niifus sebebi ile yash insanlarin

magduru ve faili oldugu olaylar da artmaktadir. Bizim ¢aligmamizda yillara gore

57



dagilimina bakildiginda 65 yas ve tizerindeki; 2010 yilinda 42 (%10,5), 2011 yilinda
20 (%5), 2012 yilinda 40 (%10),2013 yilinda 66 (%16,5), 2014 yilinda 62 (%]15,5),
2015 yilinda 99 (%24,79) ve 2016 yilinda 72 (%18) sanik hakkinda karar verildigi
belirlenmistir. Olaylarin meydana geldigi tarih degerlendirildiginde; 65 yas ve iizeri

saniklarin en fazla 2015 yilinda oldugu (n:85, % 21,2) tespit edilmistir.

TUIK verilerine gore 2004 yili igerisinde medeni duruma gére ceza infaz
kurumuna giren 101308 hiikiimlii arasinda 3444’{iniin (%3,4) bosanmis oldugu 2013
yil1 verilerine gore toplam 161711 hiikiimlii arasinda 22842’sinin (%14,1) bosanmis
oldugu kayithidir. Bosanan hiikiimliillerin oran1 2004 yilinda oldukg¢a diisiik
seyretmekte iken yillara gore artarak devam etmistir(96). TUIK verilerine gére 2011
yili igerisinde toplamda 120117 bosanma olayinin gerceklestigi, ¢iftlerden herhangi
birinin 65 yas ve lstli oldugu durumlarda toplam 3604 (%3) bosanma olaymnin
gerceklestigi saptanmistir(97).

TUIK verilerine gore 2016 yilinda yash erkek niifusun %2,9’unun bosanmus
oldugu, yasli kadin niifusunun %3,3’tinlin bosanmis oldugu tespit edilmistir(98).

Sugluluk durumu iizerinde medeni durumun etkisinin olup olmadigi ¢esitli
arastirmalar tarafindan aydinlatilmaya c¢alisilmistir. Yapilan calismalarda sug
oraninin en az evli bireylerde en fazla bosanmis bireylerde oldugu goriilmiistiir.
Ayrica su¢ durumu iizerinde medeni durum disinda yas, cinsiyet ve sosyal statii gibi

faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir(99).

65 yas ve istii sanik bireylerden 392’sinin medeni durumu hakkinda bilgi
elde edilmistir. Toplamda 12 (%3,1) sanik bireyin bosanmis oldugu bilgisine
ulasilmustir. 2011 yili TUIK verilerine gére yil igerisinde ciftlerden herhangi birinin
65 yas ve istii oldugu durumdaki bosanma oram1 %3 olarak elde edilmistir.
Cezaevinde hiikiimlii bulunan kisiler arasinda bosanma orani her gegen yil artmis
2013 yili verilerine gore %14,1 seviyesine yiikselmistir. Yasl bireyler arasinda
saptanan diisik bosanma oraninin bizim c¢alismamizdaki 65 yas {stii sanik

bireylerdeki oranla benzer oldugu goriilmiistiir.
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Issizlik bireylerde ruhsal rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Ruh saglig
bozulan bireyler ekonomik ihtiyaglarini karsilamak i¢in suga yonelebilmektedir(100).
Yapilan bir¢ok arastirmada issizligin ve su¢ artis1 arasinda dogru oranti oldugu

gorilmistiir. Sonugta issiz bireylerin artisi, su¢ oranlarmin artmasina neden

olmaktadir(101).

Hem Becker (1968), hem de Ehrlich (1973) tarafindan yapilan ¢alismalarda
yapilan is karsiliginda Ticretlerin az olmasinin kisileri yasadisi aktivitelere
yonlendirebildigi bildirilmigtir. Bu yonelimi igsiz bir kimsenin yasa dis1
faaliyetlerden daha ¢ok gelir elde etme ve bunlar1 diisiinmek icin daha ¢ok bos vakti
oldugu varsayimi da tetikleyebilmektedir. Yapilan is karsiligr alinan {icret yasadist
faaliyetten kazanilan gelirden fazla ise kisinin bunun risk analizini yaparak suca
yonelmeyecegi kabul edilir. Becker (1968) ve Ehrlich (1973) yaptiklar
arastirmalarda, issizlik ve su¢ oranlarinda pozitif, gelir ve su¢ oranlar1 arasinda

negatif iliski oldugunu saptamistir (102, 103).

Dursun ve arkadaslan tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismalarda hirsizlik,
gasp, risvet, mala kars1 islenen ekonomik getirisi olan suglarda artisa neden oldugu
tespit edilmistir. Issizligin sadece su¢ oranlarinda artisa neden olmayip bosanma ve
intihar oranlarinda da artisa neden oldugu bilinmektedir. Isvec hiikiimeti Isveg’teki
18 ile 64 yas arasindaki igsiz niifusun, toplam sug artis1 lizerinde dnemli bir etkisinin

oldugunu tespit etmistir(104).

Bizim ¢alismamizda Calisma, issiz olma ve emeklilik durumlan ile ilgili
olarak 65 yas iistii saniklar ve 65 yas listli magdurlar karsilagtirildiginda saniklarda
anlamli oranda emeklilerin fazlaligi, magdurlarda anlamli oranda issizlerin fazlalig:
dikkat c¢ekmistir. (p<0.001).65 yas ve iistli sanik bireylerin meslek dagilimina
bakildiginda sug islemede en yiiksek oranin 187 (%46,6) kisi ile ¢ift¢i ve hayvancilik
isi ile ugrasanlarda oldugu, 2.en yiiksek meslek grubunun 100 (%24,9) kisi ile
emeklilerde oldugu, 3. olarak 27 (%6,7) kisi ile issizlerde oldugu saptanmustir.
Ayrica Bolu ilinde yaylalarin fazla olmasi ve 65 yas iistii kesimin daha ¢ok kirsal

alanlarda yaylalarda ¢ift¢i ve hayvancilik isi ile ugrasmaya devam etmesi nedeniyle
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suc isleyen bireylerde ¢ift¢ilik ve hayvancilik ugrasi en sik oranda tespit edilmistir.
Issizligin ve diisiik gelir grubuna sahip islerde ¢alisan bireylerin sug islemeye meyilli

hale getirmesi tartisilmaz bir gergektir.

Kiside 6grenim durumu diizeyinin artis1 ile birlikte is sahibi olma ihtimali
artmaktadir. Ogrenim diizey diisiikliigii ve diisiik gelir seviyesi suc isleme ihtimalini
arttiran etmenler olsa da bu durumdaki kisilerin tamaminin sug isleyecegi anlamina
gelmemektedir. Yapilan tiim sug¢ arastirmalarinda ogrenim diizeyi yiiksekligi sug
oranlarinda ciddi bir diisiis saglamaktadir. Yiiksek 6grenim diizeyi kisinin egitim ve
farkindalik diizeyi ile paralellik gostermekte ve alinan bu egitimle birlikte kisinin
yasa ve hukukla ters diisen bir eylemde bulunmasi, gelecek beklentilerini biiyiik
Olciide kotii yonde etkileyecegi korkusu ile kisiyi bu yasa dist eylemi
gerceklestirmekten vazgegirecektir(105). Ayrica islenen suglarn failleri arasinda
nitelikli meslege sahip kisilerin azinlikta oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda okul
basar1 seviyesi diisiik ya da okuldan atilan bireylerin okul basar1 seviyesi yiiksek

bireylere gore daha fazla sug isledigi goriilmektedir(106, 107).

Gilineydogu Anadolu Boélgesi’'nde yer alan bazi cezaevlerinde hiikiimlii
bulunan suglular iizerinde yapilan arastirmalarda su¢ oraninin en ¢ok ilkokul 6grenim
diizeyi iizerinde yogunlastigi, genel olarak %78’ini lise ve dengi dgrenim diizeyinden

diisiik bireylerin olusturdugu saptanmistir(105).

Ulkemizde 2013 yili igerisinde egitim durumuna gére cezaevine giren
hiikiimliiler arasinda okuma yazma bilmeyenlerin orani %]1.1, okuma yazma
bilenlerin orani ise %98.9 tespit edilmistir. Okuma yazma bilen grubun iginde,
ilkdgretim mezunlarinin oran1 % 32.4, ilkokul mezunlarinin oram % 28.3, lise ve
dengi meslek okul mezunlarinin orant %19.0, ortaokul ve dengi meslek okul
mezunlarinin oran1 % 8.7, okuryazar olup bir okul bitirmeyenlerin orant % 7.6 ve

yiiksek 6gretim mezunlarinin orani ise %3.9 olarak saptanmistir(96).

Bizim galismamizda 65 yas tistii 401 sanik birey arasinda egitim durumu

bilinen 371 samigmn 324’lniin (%87,3) ilkokul ve alt1 egitim grubunda oldugu
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goriilmiistiir. TUIK verilerine 2013 yili tiim yas grubu icerisinde ceza evine giren
kisiler icerisinde okuma yazma bilmeyen grup %1,1 olarak ¢ikmistir. Okuma yazma
bilen grubun igerisinde ilkokul ve alti egitim % 60,7 oldugu saptanmistir(96).
Zorunlu egitimin mevcut olmasi ile son yillarda ilkokul ve alti egitim grubunun
cezaevine girme oranlari aradan gecen yillara bagl olarak azalsa da yine de yiiksek
oranda yer teskil etmektedir. Egitim seviyesinin artmasi ile gelir seviyesi artmakta

artan gelir ve egitim seviyesine bagli olarak su¢ oranlarinin azaldigi goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalar neticesinde bulgular, magdurlar ve suclularin

¢ogunlugunun tanidik veya yabanci oldugu saptanmigtir(108).

Ornegin Zimring, Mukherjee ve vanWinkle (1983), Chicago'daki cinayetlerin
sadece % 9'unun tanidik veya aile liyeleri tarafindan gergeklestirilirken, %83*liniin
yabanci ya da faili meghul oldugu saptanmistir(109). Ote yandan baska bir ¢alismada
Florida'daki tibbi muayene kayitlari, cinayet vakalariin yarisindan fazlasinin (%56)
tanidik kisiler araciligiyla islendigi bildirilmistir(110). Cooper ve Smith (2011),
erkek cinayetlerinin sadece % 7 °‘si tanidiklar1 tarafindan gergeklestirilirken
kadinlarin yaklasik % 42°si tamidiklar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Kadinlarin
tanidiklar1 tarafindan oldiriilmesi erkeklere gore daha yiiksek ihtimal olarak
saptanmigtir(111). Baska bir ¢alismada toplam 256 vaka sanik magdur iliskisi
icerisinde degerlendirildiginde sadece %06,3’iiniin yabanci oldugu, geriye kalan %
45,6’s1 komsu, tanidik ya da bir arkadas1 vasitasiyla %34,4’1 akrabalar1 araciligiyla,
%35,9’u esi vasitasiyla yaralandigi saptanmistir. Niifusu az olan yerlesim yerinde
insanlarin birbirlerini tanimasi, yakini vasitasiyla zarar gérmeyi daha olasi hale
getirmektedir(112). Yaslilarin cinayetlere bagli oSlimleri degerlendirildiginde,
yabanci, akraba ve tamidiklarin sanik olma ihtimali esit oranlarda oldugu
gozlenmektedir. 65 yas altindaki kisilerin tamidiklar1 tarafindan cinayete kurban

gitme olasilig1 daha yiiksektir(113).
Yine baska bir calismada 55 cinayet vakasinda kurban ve sanmi@in yakinlik

diizeylerine bakildiginda, toplam 45 samigin (%81.8) yabanci kisiler tarafindan
oldiiriildiigt saptanmistir(114).
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Bizim ¢aligmamizda 65 yas ve {istii sanik bireylerin magdur ettigi toplam 236
olguda 94’tinlin arkadas (%39.8), 84’liniin yabanci (%35.6),35’inin (%14.9) aile
bireyi, 21’inin akraba (%8.9) ve 2’sinin is arkadasi (%0.8) oldugu tespit edilmistir.
Yaklasik olarak tigte birlik kismin yabanci oldugunun goz 6niinde bulundurulmasiyla
kisinin saniksa sug isledigi kisinin ya da magdursa su¢ isleyen sanigin daha c¢ok

yakin ¢evresinden ya da tanidigindan meydana geldigi saptanmistir.

Tiirkiye’de acil servislerde yapilan galismalar ele alindiginda acil servise
bagvuran hastalarin %4-25 araliinda travma nedeniyle basvurdugu saptanmustir.
Baska bir ¢caligmada travma sebebi ile 2011 yilinda acil servise basvuran 12.078 kisi
arasinda yapilan incelemelerde %5,9’unu travma vakalarmin olusturdugu
saptanmustir(82). TUIK Sug tiirii ve sucun islendigi andaki yas grubuna gére ceza
infaz kurumuna giren hiikiimliiler 65 yas ve yukarisi yas grubunda toplamda 978 kisi
oldugu sug tipleri arasinda en sik olarak yaralama 118 (%12), cinsel suclar 86
(%8,7), oldirme 58 (%35.,9), hirsizlik 35 (%3,5), orman kanunu kapsamindaki
suglarn 11 (1,1) kisi tarafindan suc islendigi bilgileri kayithdir(94). TUIK Sug
tiiriine gore ceza infaz kurumuna giren hiikiimliiller arasinda, 2016 yili verilerine
gore toplam 187.730 kisi igerisinden hirsizlik sugundan 31.657 (%16,8), yaralama
sugundan 23.586 (%12,5), o6ldiirme sugundan 7444 (%3,9), cinsel suglardan 5509
(%2,9) ve orman kanunu kapsamindaki suglardan 303 (%0,1) kisinin hiikiimlii

oldugu tespit edilmistir(95).

Calismamizda 65 yas istii saniklarinen sik koy tiizel kisiligine ait veya
koyliiniin ortak yararlanmasindaki tasinmazlara tecaviiz sugu isledigi (n:112, %27,9)
goriilmiistiir. Bolu ilindeki su¢ dagilimimin bu sekilde olmasinin en énemli nedeni
yash niifusun yaylalarda hayvancilik ve tarim ile ugragsmasindan kaynaklanmaktadir.
2. Siklikta yaralama (n:79, %19,7) ile tespit edilmistir. Bu suga taksirle birden fazla
kisinin yaralanmasina sebep olma 13 kisi (%3,2) sugu da eklendiginde yaralama ve
alt tipleri olarak n: 92 kisi (%22,9), orman alanmi isgal 9 kisi (%2.3) ve hirsizlik
sucu 6 kisi (%1,5) olarak tespit edilmistir.
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Hirsizlik sucu 2016 TUIK 65 yas ve iistii yas grubunda %3,5 olarak tespit
edilmistir. Bizim calismamizda bu oran biraz daha diisiik olarak %1,5 tespit
edilmistir. TUIK’te orman kanunu kapsamindaki suglarm orami (%]1,1), bizim

caligmamizda ise (%2,3) olarak tespit edilmistir(94).

Sug isleyen bireylerin daha ¢ok kentsel alanda yasadiklar1 ve yine kentsel
alanda sug isledikleri goriilmektedir. Kirsal kesimde sug isleyen bireylerin daha ¢ok
ilk suglarini isledikleri, diger yandan metropollerde sug tekrari oraninin daha fazla

oldugu izlenmektedir(115).

Kahramanmaras ve Mugla Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi’ne Ocak
2012-2015 tarihleri arasinda adli rapor i¢in ydnlendirilen 82 olgunun retrospektif
olarak incelenmesinde sug¢ tekrarlama oraninin %12.2 oldugu kayithdir(116). Yine
benzer c¢alismalarda su¢ tekrar1 oranlarmin  Adana ilinde %13.3 olarak

belirtilmektedir(117).

Calismamizdaki 65 yas istii saniklar ve 65 yas iistii magdurlar daha
Oncesinden suca karisip karigmama durumu agisindan incelendiginde 65 yas listl
saniklarin anlamli Olgiide geg¢miste daha fazla oranda suca karistigi goriildi
(p<0.001). Yasl olgular degerlendirildiginde 66’sinin daha oncesinde de suca
karistigr (%16,5), 335’inin Oncesinde herhangi bir su¢ kaydi olmadigi tespit
edilmistir. Bizim c¢aligmamizda da 65 yas istii saniklarin ¢ocuk suglulara benzer
sekilde su¢ yineleme oranlar1 oldugu goriilmektedir. Magdurlarla karsilastirildiginda
65 yas Ustii saniklarin daha 6nceden suga karisma oraninin yliksek olmasi, 65 yas
altinda sug isleyen kisilerin 65 yasindan sonra da sug isleme potansiyellerinin yiiksek
oldugunu gdstermektedir, ancak bu kisiler ¢alismamizda 65 yas iistii saniklarin
yaklasik altida birini temsil etmektedir. Yani 65 yas tstii saniklarin ¢ok biiyiik bir

kismi daha 6nce herhangi bir suca karismamais kisilerden olugsmaktadir.
2013-2015 yillar1 arasinda Isfahan Hukuk Tibbi Merkezi’nde yapilan

oliimlerin retrospektif analizinde 246 cinayete bagh 6lim saptanmistir. 246 vakanin

%73’ erkek, %27’si kadindir, cinayete maruz kalan kadin ve erkeklerin yas
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ortalamast 34,9°dur(118). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gére 2011 yilinda acil
servise basvuran 12.078 vakanin 9%5.9’unu travma vakalari olusturmaktadir.
Travmaya ugrayan hastalarin yas ortalamasinin 37,7 yil oldugu, travmaya
ugrayanlarin = %66,7’sinin erkek, %33,3’lniin kadin oldugu saptanmistir(82).
Arastirmalar gdstermistir ki giinlik yasamda en sik 40 yas alti erkekler travmaya
maruz kalmaktadir. Bu durum 40 yas alt1 erkeklerin giinliik hayatta daha etkin rol
almas1 ile ac¢iklanmaya c¢alisilmaktadir(85, 86). Geng¢ erkekler, yasam risk
analizlerinin yeterli seviyede olmamasi, olaylara karst sogukkanli olmamalari,
Ozgliven fazlalig, is alaninda zor ve tehlikeli yerlerde calisabilmeleri nedeniyle diger
yastaki bireylere gore daha fazla riske sahiptirler(82). 2004 ile 2013 yillar1 arasinda
ceza infaz kurumuna giren hiikiimliiler arasinda medyan yasin en yliksek oldugu yil
2008 yilinda medyan yas 35 iken medyan yasin en diisiik oldugu 2005 yilinda
medyan yas 30°dur(96).

Ulkemizde genel olarak tiim suglar karsisinda samk magduru ortalama yas
dagilimi hakkinda galisma yer almamaktadir. Ulkemizde cezaevine giren hiikiimlii
arasinda ortalama yas grubunun 30-35 yas icerisinde degistigi goriilmektedir. Acil
servise bagvuran, yurt dis1 cinayet vakalar1 ve travmaya maruz kalan kisiler arasinda
yapilan ¢aligsmalarda travmaya maruz kalan ve failin oransal olarak en fazla 40 yas
altiyas grubunda ve erkeklerde sik oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 65
yas Ustii sanik magdurlar1 degerlendirildiginde, toplam 191 magdur oldugu, 125’inin
erkek (%65,4), 66’sinin kadin cinsiyette oldugu, ortalama yasin 46,11 oldugu
saptanmistir.  Yaklasik olarak magdurlarin 3’te 2’ye yakinin erkek olmasi ile
caligmamiz literatiir ile uyumlu hale gelmekte, yas ortalamasinin 40 yas iistii olmasi
ile literatiirden farkli olma nedenin yash sanik bireylerin daha ¢ok akran yas grubu
ile birlikte yasamasi, alig veris yapmasi, sosyal iligkide bulunmasi sonucu magdur

ortalama yas grubunun daha yiiksek oldugu diisiinmekteyiz.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 01.06.2005 -
30.06.2009 tarihleri arasinda bagvuran 3219 adli vaka arastirilmistir. Adli raporlarda
hayati tehlikesi mevcut olan olgularin oran1 %154 (495 kisi) olarak

saptanmigtir(119). Diger bir ¢alismada, Uludag Universitesi SUAM Acil Servisine
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15.01.2016-15.05.2016 tarihleri arasinda 1035 adli vaka bagvurmustur. Bu vakalarin
%11,9’u (123 kisi) hayati tehlikesinin oldugu saptanmistir(120). Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’'ne 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010
tarihlerinde basvuran 406 is kazasi adli vakasinin yaralanmasi sebebiyle
%14,53’{inlin hayati tehlikesinin oldugu, %28,57 sinin ise basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte oldugu saptanmistir(121). GATA Adli Tip Anabilim Dali
Baskanligi’'nda Ocak 1995 ile Aralik 2002 tarihlerinde diizenlenen 720 adli raporun
incelenmesinde olgularin %78,1‘inde hayati tehlike olmadig1 % 17,2’sinde hayati
tehlikesinin ~ oldugu, %#4,7°sinde  hayati  tehlikesinin  degerlendirilmedigi
kayithdir(122). Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01 Ocak
2005-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda diizenlenen 2831 adli raporun 826°s1 %29,2
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu, viicudunda kemik kirig
degerlendirilmesi yapilan 2360 vakanin 1008’inde (%42,7) kemik kirigi oldugu
saptanmigtir(123).

Bizim ¢aligmamizda 65 yas ve iistii sanik bireyler tarafindan magdur edilen
113 kisinin 89 unun (%78,8) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu,
11 kisinin (%9,7) hayati tehlikesinin oldugu,13 kiside ise (%11,5) kemik kirigt
oldugu saptanmistir.

Bakirkdy Ruh ve Sinir HastaliklariHastanesi’ne 1989 ile 1995 tarihleri
arasinda 7 yil siire igerisinde mahkemeler araciligi ile gonderilen 1814 olgu hakkinda
retrospektif olarak ceza ehliyeti degerlendirilmesi yapilmistir. Olgulardan %
48.9’unun (n=895) ceza ehliyetlerinin olmadigi, % 6.7°sinin (n=123) ceza
ehliyetlerinin azalmis oldugu % 43.5’inin (n=796) olgunun ceza ehliyetlerinin tam
oldugu, ceza ehliyeti olmayan olgularin %32.8’inde (n=294) sizofreni, %26.4’linde
(n=236) miza¢ bozuklugu, %14.3’linde (n=128) sanrisal bozukluk tanilar1 oldugu
belirtilmistir (124). Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne adli gézlem
amaci ile gonderilen 1482 vakanin retrospektif olarak incelendiginde %19.9’unun
(n=295) ceza ehliyetinin tam oldugu, %?2.4’linlin (n=36) ceza ehliyetinin azalmis
oldugu, %77.7’sinin  (n=1151) ceza  ehliyetinin  olmadig1  yOniinde

degerlendirilmistir(125). Kalenderoglu ve arkadaslarinin benzer c¢alismasinda
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olgularin %31.1°inde sizofreni, %15.6’sinda madde kotiiye kullanimi, %13.3’{inde
duygu durum bozukluklari, %11.1’inde zeka geriligi oldugu saptanmistir (126).

Bizim c¢alismamizda 65 yas ve lizeri saniklarin sadece iigiinde (%0,7) ceza
ehliyeti degerlendirilmistir. Bunlardan elektrik enerjisi hakkinda hirsizlik sugundan
yargilanan 85 yasindaki olguda, demans tespit edildigi ve ceza ehliyetinin
olmadigma karar verildigi, hayasizca hareketlerde bulunma (teshircilik) sugundan
yargilanan 65 yasindaki olguda hafif mentalretardasyon tespit edildigi ve ceza
ehliyetinin azaldigma karar verildigi, 2313 sayili kanuna aykirilik sucundan
yargilanan 74 yasindaki olgunun ise ceza ehliyetinin tam oldugunun belirlendigi

gorilmiistiir.

Ulkemizde yasl bireyler arasinda demans gibi bilissel hastalik goriilme
sikligr ile ilgili yeterli calisma yer almamaktadir. Ulkemizin niifusunun ve yash
niifusun artmasina paralel olarak demansprevalansinin da artmis oldugu tahmin
edilmektedir(127-129). Yaslanan bireylerde ekonomik diizey, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, cinsiyet ve yasam tarzi demans sikligini etkileyen faktorlerdir. Yasin
ilerlemesi, kadin cinsiyet, diisilk egitim ve ekonomik diizeyleri demans goriilme

sikligini artirmaktadir(130, 131).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Elazi1g ilindeki arastirmalarda 65
yas ve lizeri 269 kiside demans oraninin % 7,3 oldugu saptanmistir. 2006 yilinda
[zmir’in sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgesinde ¢aligmada %22,9 siklikta
demans tespit edilmistir. Izmir’in ekonomik diizeyi diisiik bir bagka bdlgesinde Ugku
ve arkadaglarinin yaptig1 bagka bir calismada ise demans prevalans1 %12,9 olarak
tespit edilmistir. Glrvit ve arkadaglarinin yaptigi 2008 yilina ait baska bir ¢aligmada
70 yas tstii 1019 kisi arasinda %20 oraninda demans tespit edilmistir(127-129).

Ankara’da yapilan 75. Y1l yash hizmet merkezine kayitli 124’ kadin 186
kiside kiside yapilan kognitif bozukluk (demans) arastirma sonucunda prevalansinin
%30,1 (56) kiside oldugu goriilmiistiir(132). Ulkemizde ve diinyada demans

prevalans oranlar1 bolgeler aras1 farklililk gostermekle beraber yapilan saha
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caligmalarinda %2,4 ile % 22,9 arasinda saptanmistir(127-129, 131, 133-143).
DSO’niin 2008 yilina ait saghk kuruluslarma bagvuran, hafif ve orta seviyede
demansi olan yasli kisilerin % 66’sima hekimler tarafindan tan1 konulamadig kisinin

demans oldugunun farkina varilamadig tespit edilmistir(144).

Ulkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarda, demans gibi bilissel
hastaliklarin yagh bireylerde goriilme sikligi olduk¢a fazladir. Diinya saglik
orgitliniin yapmis oldugu c¢alismalarda saglik kuruluslarinda muayene eden
hekimlerin her 3 demans hastasinin 2’sini gézden kagirdigi géz oOniine alinmali,
demans gibi biligsel hastalik grubunda yer alan hastaliklarin yash bireylerde ceza
ehliyetini etkiledigi unutulmamalidir. Bizim ¢alismamizda 65 yas ve lizeri saniklarin
sadece 3’linde ceza ehliyeti degerlendirilmis olup, yapilan ruhsal muayenede bir
olguda hafif mental retardasyon ve bir olguda da demans oldugu tespit edilmistir. 65
yas Ustil saniklarda saptanan kronik hastaliklar ve bilissel bozukluklar sebebi ile ceza

ehliyeti sorgulama sikliginin arttirilmasi gerekmektedir.

2011 yili TUIK verileri ile 2016 yili TUIK verileri karsilastirildiginda cinsel
suclara bagli cezaevine giren kisi sayis1 ve oraninin 65 yas ve iizeri saniklarda ve tim
saniklarda artma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Dikkat ¢eken diger hususun yash
bireylerin cinsel suclara bagli cezaevine girme orami diger yas gruplarin cinsel

suglara bagli cezaevine girme oranindan yiiksek ¢ikmistir(94).

Adana ilinde cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin %54,5’inde TSSB
bulgulart kaldig1 saptanmistir(145). Tiirkiye’de cinsel istismar sonrasi ruhsal durum
muayenesi yapilan olgular ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en sik olarak TSSB tanisinin
kondugu, TSSB tanisinin yaklasik 9%30-50 oranlarinda goriilmekte oldugu
saptanmigtir (146-149). Yine Giiney Kore’de cinsel istismar magduru 189 ¢ocugun

inceleme sonrasinda %57,6 oraninda TSSB tanisinin konuldugu kayitlidir(150).
Bir diger calismada 42 c¢ocukta (%40,8) TSSB bulgular1 saptanirken

cocuklarda yetiskinlere gore daha fazla oranda TSSB bulgular1 oldugu saptanmustir.

Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklar kendilerini yalniz ve suclu
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hissedebilmektedirler. Cinsel istismar magduru ¢ocuga ve ailesine bireysel ve ailesel
terapi tedavisi uygulanmasi gerekmektedir(151). Cinsel istismara maruz kalan
bireylerde fiziksel travma bulgulardan daha ¢ok ruhsal travma bulgulan
bulunmaktadir(152). Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocugun tibbi tedavisi igin adli
psikiyatri konusunda bilgili ¢ocuk psikiyatri uzman doktorlar: tarafindan da tedavi
edilmesi gereklidir. Cinsel istismar olgularmin multidisipliner g¢alisma igerisinde
cocuk psikiyatri uzman hekimleri hem sugun anlasilmasinda hem de travma sonrasi

olusabilecek ruhsal bozuklugun tedavisinde etkin rol almalidir(153).

Bizim galismamizda da 65 yas ve lizeri toplam 5 (%1,3) adet cinsel saldir
sanig1 tespit edilmistir. Magdurlarin 3 tanesinin 6, 7 ve 12 yaslarinda erkek cocuk
oldugu, geriye kalan 2 magdurun kadin ve erigskin oldugu belirlenmistir. 6 yasinda
erkek olguda siirtiinme tarzi, 12 yasindaki erkek olguda penetrasyon ile istismar
gerceklesmistir. 6 ve 12 yasindaki iki olguda ruhsal durum muayenesi yapildigi,

2’sine de TSSB tanis1 konuldugu saptanmustir.

Cocuk istismar muayeneleri adli tip anabilim dallarinin yani sira devlet
hastaneleri ve tip fakiiltesi acil polikliniklerinde yapilabilmektedir. Cocugun tekrar
tekrar muayene edilmesi ya da eksik yapilan islem nedeniyle sanigin yararlanmasi
gibi durumlarin Oniine gegebilmek icin cinsel istismar ile karsilasma olasilig
bulunan hekimlere egitim verilmesi ve ¢ocuklarin ¢ocuk psikiyatri uzman hekimleri

tarafindan takibe alinmasi gereklidir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1994-2016 yillar1 yapilan 12 ayr1 ¢aligmada
biligsel hastaligi olmayan toplam 41711 yash bireyler arasinda dolandiricilik sugu

yaygmlhiginin % 5,6 oldugu saptanmistir(154).

TUIK verilerine gore 2016 yili igerisinde cezaevine giren hiikiimlii sayis1 65
yas istii 938’1 erkek, toplam 978 yash birey saptanmistir. Dolandiricilik sekilleri
arasinda sahtecilik, kotii muamele, zimmet, riisvet, kagakgilik toplam suglardan 95°i
erkek toplam 98 (%10.0) yash birey cezaevine girmistir(94). TUIK verilerine gore
2016 yili igerisinde yas ayirt edilmeksizin cezaevine 180512°si erkek, toplam
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187.730 hiikkiimlii igerisinde dolandiricilik sekilleri arasinda sahtecilik, kot
muamele, zimmet, riisvet, kagake¢ilik toplam suglardan cezaevine giren toplam
16.5841 erkek, toplam 17.201 kisi (%9,1) bu sug tiplerinden ceza almistir(95).

Bizim ¢alismamizda da 401 sanik yasli bireyler arasinda %9,4 oranla toplam
38 kisinin dolandiricilik sugu ve alt tiplerine karistig1 tespit edilmistir. Dolandiricilik
suglar1 arasinda en fazla olarak %42,1 ile n:16 karsiliksiz ¢ek keside etme alt tipi

oldugu saptanmuistir.

2016 yili TUIK verilerine gore Sug tiirii ve sucun islendigi andaki yas grubuna
gore ceza infaz kurumuna giren 65 yas ve ustii toplam hiikiimlii sayisinin 978 kisi
oldugu, bu kisilerden 35 (%3,5) kisinin hirsizlik suguna bagli olarak cezaevine
girdigi saptanmustir(94). 2016 yili TUIK verilerine gore sug tiiriine gére ceza infaz
kurumuna giren hiikiimliiler arasinda toplam 187730 kisi i¢erisinden hirsizlik suglari

ile ilgili olarak cezaevine giren 31657 (%16,8) kisi saptanmigtir(95).

Calismamizda 65 yas ve istii sanik bireyler arasinda hirsizlik sugundan
hiikiimlii olan toplam 14 kisi (%3,5) yer almaktadir. 2016 yili TUIK verilerine gére
65 yas ve ustii toplam hiikiimli sayisinin 978 kisi oldugu, bu kisilerden 35’inin
(%3,5) hirsizlik suguna bagl olarak cezaevine girdigi kayithdir. Bizim verilerimiz ile
TUIK verilerinin benzer oldugu goriilmektedir. 2016 yili TUIK verilerisug tiiriine
gore ceza infaz kurumuna giren hiikiimliiler arasinda toplam 187730 kisi igerisinden
hirsizlik suglari ile ilgili olarak ceza evine giren 31657 (%16,8) kisi oldugu kayitlidir.
Yaslilarda fiziksel ve zihinsel engellerinin geng bireylere gore daha fazla olmasi
sebebi ile su¢ dagilimi arasinda yash bireylerlerde bu oranin diisiik olmasi beklenen

bir durumdur.

Oniimiizdeki yillarda ekonomisi gelismis iilkelerde 2030 yilinda niifusun
%20’den fazlasinin 65 yas ve istii gruptaolmasi beklenmektedir. Bu iilkelerde yash
stiriiclilerin artmasina ragmen, yaslhilarin gerek ekonomik gerekse siiriis kabiliyeti
kisitliliklarinda artmasi ile birgok yasli siirlicii ara¢ siirmekten vazgececektir.

Gelismekte olan iilkelerde ise 65 yas iistii yaslilarin daha fazla ekonomik sikintilar
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sebebi ile daha az arag kullanacagi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle diinya ¢apinda yash
insanlarin bliylik bir¢ogu ulagimlarmi yliriiyerek ya da toplu tasima araglarini
kullanarak saglayacaktir. Bu sebeple yaslilara 6zel yiirliylis yollar1 ve yine
yaslilarinda rahatlikla kullanabilecegi toplu tasima araglarinin teminin saglanmasi
onemli hale gelmektedir(155). Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
trafik kazasi sebebiyle bagvuran ve dosyalarina ulasilabilen 1300 kisinin evraklar
incelenerek yapilan ¢aligmada 65 yas iistii 61 (%4,7) kisinin travmaya maruz kaldigi
saptanmistir(156). Diger bir ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesi
Acil Servisi'ne 1999-2001 yillarinda bagvuran toplam 1090 adli vaka igerisinden olay
tiirlerine gore 587 (%53,85) kisi ile ilk sirada trafik kazasi yer almaktadir(157). 2016
yili TUIK verilerine gore sug tiirii ve sugun islendigi andaki yas grubuna gore ceza
infaz kurumuna giren 65 yas ve tstii toplam hiikiimlii sayisinin 978 kisi oldugu, bu
kisilerden sadece 6’smin (%0,6) trafik suglarina bagli olarak cezaevine girdigi
saptanmistir(94). 2016 yili TUIK verilerine gére Sug tiiriine gore ceza infaz
kurumuna giren hiikiimliiler arasinda toplam 187730 kisi igerisinden trafik suclari ile
ilgili olarak ceza evine giren 3415 (%1,8) kisi saptanmistir(95). Yapilan ¢aligmalar
neticesinde acil servise bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada yer alan trafik
kazalaridir. Trafik kazalarinin icerisinde 65 yas ve istii birey sayisinin genel trafik
kazalar igerisindeki yeri oldukca diisiiktiir. 2016 yili TUIK verilerine gore 65 yas ve
tistii toplam ceza infaz kurumuna giren hiikkiimlii sayisinin 978 kisi oldugu, bu
kisilerden sadece 6’sinin (%0,6) trafik sucuna bagli cezaevine girdigi kayithdir. Yas
aranmaksizin trafik sugu sebebiyle cezaevine giren hiikiimlii sayisinin (%1,8)’lerde
oldugu kayithdir. Bizim ¢alismamizda da 65 yas ve tizeri saniklarin 22’sinin (%3,5)

trafik kazasi ile iliskili olarak sug isledigi gorilmiistiir.

Yasl ve geng siirticii bireylerin birbirleri ile kiyaslanan ¢alismalarinda yash
bireyler; gérme keskinligi, hareket kabiliyeti, dikkat konularinda genglerden daha
diisiik performans sergiledikleri, hareket eden yayayi gen¢ bireylerin fark ettigi
mesafenin yaklasik yar1 mesafesinde fark ettikleri tespit edilmistir(158). Diger bir
calismada ise basit islemlerde yashi bireylerin performansi geng¢ bireylere gore
benzerken, karmagsik islemlerde ise yash bireylerin geng bireylere gore

performanslarinda belirgin farklilik izlendigi saptanmistir(159).
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TUIK arastirmalarina gore genel olarak cezaevine giren hiikiimliilerin sayisi
65 yas Ustii cezaevine giren hiikiimliilere gore 3 kat daha fazla olsa da; Bolu ilinde
yaylalarin ¢ok fazla olmasi, kisilerin daha fazla seyahat etmesine, bu durum 65 yas
uistli trafik kazasi ile iliskili sug isleyen sanik bireylerin daha fazla oranda olmasina
neden oldugu disiiniilmektedir. Yasl bireylerde goriilen kabiliyet (az isitme, az
gorme vs) azalmasinin dogal bir siire¢ oldugu, 65 yas istiinde reflekslerin de
azaldig1 ve kisilerin ara¢ kullanirken dikkatlerinin azalmasina bagli kaza yapma
riskinde artis oldugu diisiiniilmektedir. Yash bireylerin ulasim ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi i¢in yaslilara yonelik uygun toplu tasima araglar1 ve uygun yiiriiyiis
yollari ile ulasim saglamalar1 yolunda adimlar atilmasi yaslilarin bireysel olarak arag¢

kullanim ihtiyac¢larinin azalma saglayacagi diisiiniilmektedir.

Resmi gazetede yayinlanan 29 Aralik 2015 tarihli yonetmelikte siiriicii ve
stirlicii adaylar i¢in saglik raporu diizenlenir ifadesi yer almaktadir(160). Ehliyet
alinirken istenilen saglik kurulu raporunun diizenli araliklarla tekrar tekrar istenmesi
kisinin yasliligindaki biligsel ve gorme fonksiyonlarindaki gerilemenin fark
edilmesini saglayacaktir. Ozellikle 65 yas iizeri bireylerden her yil veya iki yilda bir
ara¢ kullanabileceklerine dair saglik kurulu raporu aldirilmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Boylece hem fiziksel hem de psikolojik yonden arag siirmesi sakincali
olan siiriiciilerin ehliyetleri iptal edilerek bu nedenlere bagli olusabilecek kazalarin

Oniine gegilebilecegini diisiiniiyoruz.

Istanbul 6. Agir Ceza Mahkemesinin 1998-2005 yillarinda karar vermis
oldugu 75 adet esas dosyalar incelenmistir. Davanin baglangicindan kararin
kesinlesmesine kadar gecen siire zarfinda %12’sinin ilk 1 yilda, %41,3’linlin 1-2 y1l
arasinda ve %25.3’lniin 3 yil icerisinde sonlandigi saptanmistir. Genel olarak

davalarin yarisinin 2 y1l i¢erisinde sonlandigi goriillmektedir(161).

Dava agilmasindan mahkeme kararina kadar gegen siirenin ortalama
13,4£17,3 ay oldugu ve olay tarihinden mahkeme kararina kadar gecen siirenin
ortalama 18+£19,4 ay oldugu tespit edilmistir. Dava siliresi boyunca 65 yas ve lizeri

saniklardan 16’sinin (%4) dava siirecinde hayatlarini kaybettikleri ve bu nedenle
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davanin distigi belirlenmistir. Bolu ilinde dava agilmasindan mahkeme kararina
kadar gecen siire ortalamal3,4+17,3 ay olmasi ile diger Istanbul 6. Agr Ceza
Mahkemesinin 1998-2005 yillarinda karar verilen davalarin ortalama siiresinin 2
yildan fazla oldugu goriilmiistiir. Bolu ili niifusunun az olmasi, dava sayisinin az
olmasimi saglamakta, dava sayisinin az olmasidakarara baglanan dava siiresinin
kisalmasimi sagladigi diistiniilmektedir. Yaslilarin yasayacagr omiir goz Oniinde
bulunduruldugunda yasli bireylerin mahkeme karar siliresine yonelik pozitif
ayrimcilik yapilarak karar verme siireleri kisaltilmasiyla, yasli saniklarin 6lmeden
once davalarinin sonuglanmasi saglanabilir. Bu durumun magdur bireylerin

magduriyetinin giderilmesine katki saglayacagi diisiinmekteyiz.

5.2. 65 Yas Ustii Magdurlar:

Diinyada ve iilkemizde dogurganlik hizinda azalma, yasam standartlarinda
iyilesme ve gelisen tibbi teknolojilere bagli olarak yasam siiresi uzamistir. Artan
yasam siiresine bagli olarak yasli birey sayis1 her gegen giin artmaktadir(15). TUIK
2017 yil1 verilerine gore toplam niifus igerisinde 65 yas ve istii birey sayis1 2013
yilinda 5 milyon 891 bin 694 (oran %7,7) kisiden 2017 yilinda %17 artarak 6 milyon
895 bin 385 (%8,5) kisiye ulagsmistir. Yasl niifusun %44’iinii erkek, %56’sin1 kadin
niifus olusturmaktadir(162). Toplumda biitiin bireyleri etkileyen siddet en ¢ok da
yaslilar1 etkilemektedir. Yashlar kisith maddi duruma bagli bakima mubhtac,
hareketlerde kisitlilik ve fiziksel olarak giicsliz durumda olmalar1 sebebiyle daha
fazla siddete maruz kalabilmektedirler(163). Artan yaslh niifus sayis1 ve dolayisiyla
yashilardaki fiziksel gii¢siiz olma hali bir takim olumsuzluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Yaslilara yonelik istismar g¢alismalar1 dikkate alindiginda sessiz
cogunlugun hicte az olmadig1 anlasilmaktadir. Artan ve arkadaslar1 113 yash
igerisinden 29’unun (%25,6) aile igerisinde fiziksel istismara ugradigini tespit
etmistir. Ilhan ve arkadaslari, 65 yas ve iizeri 275 kisi igerisinden 50 kisinin yash
istismarina maruz kaldigi tespit edilmistir. Aile i¢i istismara kisinin arkadas ve
yabanci g¢evresinden de gelen istismarlar eklendiginde bu saymnin azimsanmayacak

boyutta oldugu anlasilmaktadir(164, 165). Dahasi hangi tiirden sug¢ olursa olsun,
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bunlarin getirdigi fiziksel ve psikolojik sonuglar yaslilarda diger yas gruplarina gore
daha ciddidir (166).

Bizim calismamizda 65 yas ve lizeri magdurlarin yillara gore dagilimina
bakildiginda 2010 yilinda 27 (%8,4), 2011 yilinda 22 (%6,8), 2012 yilinda 38
(%11,8), 2013 yilinda 50 (%15,4), 2014 yilinda 57 (%17,8), 2015 yilinda 67
(9%20,7), 2016 yilindan 62 (%19,2) magdur hakkinda karar verildigi belirlenmistir.
Olay sayilar1 degerlendirildiginde artan yasli niifusuna bagli olarak, yasli magdur

sayisinin da yillara gore kismen artma egiliminde oldugu anlagilmaktadir.

Calismalar, yaslilarin genc bireylere gére daha az suga maruz kaldigim
gostermektedir. Ayrica yasl erkek bireylerin yash kadinlara gére daha fazla magdur

oldugu ortaya ¢ikmistir (167).

TUIK verilerine gére 2016 yilinda 65 yas ve iistii yas grubunda 6 milyon 651
bin 503 kisi oldugu saptanmistir. Yash niifusun % 43,9’unu erkek, % 56,1’ini kadin
niifus olusturmaktadir(98). Ankara’da 2004-2006 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
375 yasl oliimlerin 272’sinde (%72,53) erkek, 103’iinde (%27,47) kadinlarin oldugu
saptanmistir(2). ince ve arkadaslarmn Istanbul’da 6 yil boyunca yapilan 65 yas ve
tizeri otopsilerin  %71,6’sinin  erkek oldugu saptandi(73). ABD’de yapilan
aragtirmada 20 yil siire boyunca 65 yas ve iizeri cinayete kurban giden127 cinayet
olgusunun %358’inin erkek oldugu saptanmustir(168). Kirikkale Yiiksek fhtisas
Hastanesi Acil Servisi’ne Ocak 2007- Haziran 2009 tarihlerinde basvuran 65 yas ve
tizeri adli rapor tutulan 224 kisiden 155’inin (%69.2) erkek ve 69’unun (%30.8)
kadin oldugu saptanmistir(169). Adli Tip Kurumu Baskanhig Morg Ihtisas
Dairesi’nde, 1996 ile 2001 yillar1 arasinda 65 yas ve iizeri yapilan otopsi sayisinin
1326 oldugu saptanmistir. 1326 olgunun 949’u (%71,6) erkek 377’si (%28,4)
kadindir(73). Elazig’da yapilan benzer ¢alismada toplam 345 kisiden 254" (% 73,6)
erkek, 91'1 (% 26,4) kadindir(170).

Bizim ¢alismamizda cinsiyet agisindan 65 yas istii saniklar ve 65 yas isti

magdurlar degerlendirildiginde her ikisinde de anlamli olarak erkek cinsiyet daha

73



fazla oranda oldugu saptandi (p<0.001).65 yas ve istii 323 magdurun 219’unun
(%67,8) erkek, 104’tniin (%32,2) kadin oldugu belirlendi. Calismamizin bu
verilerinin literatiir ile benzer oldugu goriildii. Yapilan adli nitelikli olgular ve bizim
calismamiz degerlendirildiginde yash niifusuna gore bayanlarin daha fazla sayida
olmasina ragmen adli olgularda erkekler daha fazla sayida yer almaktadir. Bu durum
tilkemizde kadiin geri planda olmasi ile ¢alisma ve is alaninda daha az yer almasi ve

erkek egemen toplum olmamiz sebebiyle agiklanabilir.

Birlesik Devletlerde 65 yas {istii evli veya dul olan kisilerin su¢ kurbani olma
olasiliginin diisiik iken, bosanmis olanlarin su¢ kurbani olma olasiliginin yiiksek
oldugu bulunmustur(171). TUIK verilerine gére 2016 yili icerisinde yasal olarak
evlenmesine sakinca bulunmayan 15 yas ve tizeri niifusun 60202558 kisi oldugu
kayithdir. Bu kisiler igerisinden 2174559 (%3.,6) kisinin bosanmis oldugu
saptanmigtir(172). TUIK verilerine gére 2016 yilinda yash erkek niifusun %2,9 unun
bosanmis oldugu, yashh kadin niifusunun 9%3,3’linlin bosanmis oldugu tespit
edilmistir(98). Yapilan calismalar neticesinde yaslilarin genglere goére ve yash
kadinlarin yasl erkeklere gore az sayida su¢a maruz kaldig: tespit edilmistir. Medeni
durum incelendiginde ise eslerinden bosanmis ya da ayri1 yasayan bireylerin daha

fazla suca maruz kaldigi saptanmistir(167).

65 yas ve Ustli magdurbireylerden 308’inin medeni durumu hakkinda bilgi
elde edilmistir. Literatlirden farkli olarak medeni durumu hakkinda bilgi bulunan
olgularimizin %98’inin evli veya dul oldugunu tespit ettik.2016 yili TUIK verilerine
gore yash erkek niifusun %2,9’unun bosanmis oldugu, yashh kadin niifusunun
%3,3’liniin bosanmis oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yash bireyler arasinda
saptanan diisiik bogsanma orani ¢alismamizda evli ve dul magdurlarin neden bu kadar

fazla oldugunu aciklamaktadir.

Birlesik Devletlerde 2003-2013 yillar1 arasinda issiz veya emekli yaslilara
yonelik siddet sugu oraninin, is sahibi olan yaglilara yonelik siddet su¢u oranindan 9
kat; mala kars1 suglarda ise 12 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir(171). TUIK

verilerine gore 2015 yilinda 15 yas ve iistii yas grubunda is giiciine katilma orani
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%51,3 iken yash niifusun is giiciine katilma orami %11,9 olarak saptanmustir.
Istihdam edilen yash niifusun ¢ahistig1 is dagilimi arastinildiginda, yash niifusun
%72,8’inin tarim sektoriinde, %20,4’linlin ise hizmet sektoriinde yer almaktadir.
Yasl niifustaki igsizlik oran1 % 2.4 olarak tespit edilmistir(98). TUIK verilerine gore
2016 yilinda emekli maasi alan yaklasik 8 milyon kisinin %30.8’1 65 yas ve {stii yas
grubunda yer almaktadir.2016 yilinda yasl sayist 6 milyon 651 bin 503 kisi olarak
saptanmustir(173).

Bizim ¢alismamizda magdurlarin meslekleri degerlendirildiginde, 114’iiniin
(%35.3) emekli oldugu, 83’lniin (%25.7) issiz oldugu, 56’smin (%17.3) ciftci ve
hayvanciik isi ile ugrastigi, 13’lniin (%4.1) esnaf oldugu saptanmustir.
Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak 65 yas iistii magdurlarin biiyiik kismi
(%71) igsiz veya emekli oldugu goriilmektedir.

Toplumlarin egitim seviyesi, sosyoekonomik yonden gelismisligin bir
gostergesi olarak da kabul edilir. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin sorunlari ¢ézme
becerileri de gelismektedir. Ayrica kisiler arast iletisim ve iliskiler de
artmaktadir(174, 175). Giinimiizde yash niifus her gegen giin daha da artmaktadir.
Ekonomik yonden baskalarina bagimli olan ve egitim diizeyi diislik olan yashlarin
istismara ve ihmale maruz kalma olasihiginin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir(176). Oh ve ark.’nin (2006) c¢alismalarinda, yasl istismarinin
ekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan ve ¢ocuklar ile birlikte yasayan yashlarin

daha ¢ok istismara maruz kaldigi tespit edilmistir(177).

65 yas ve Ustli magdur bireyler igerisinde 45 olgunun maddi geliri oldugu
tespit edilmistir. 4 liniin (%8,9) herhangi bir geliri olmadig, geliri olan 41 magdurun
ortalama geliri 1213+1051,6 TL (min:100 TL, max:6000 TL) olup, geliri belirlenen
magdurlarin yarisinin gelirinin 1-1000 TL araliginda (n:24, %53,3) oldugu tespit
edilmistir. 204 magdurun egitim diizeyi tespit edilmistir. Magdurlarin egitim seviyesi
incelendiginde 30’unun (%14,7) okuryazar olmadigi, 60’min (%29,4) okuryazar
oldugu, 82’sinin ilkokul (%40,2), 10’unun ortaokul (%4,9), 10’unun (%4,9) lise ve

12’sinin (%5,9) tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. 65 yas ve istii sanik
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bireyler ve 65 yas ve ustil kisileri magdur eden saniklar incelendiginde de egitim ve
gelir diizeyinin artmasi ile su¢ oranlarinin diistiigii saptanmistir. Egitimli insanlarin
daha az magdur olmasi egitimin kisilerin bas etme becerilerini ve tehlikelere karsi

direncini arttirmasiyla ilgili olabilecegini diistiniiyoruz.

Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’de yashlarin %14.2- %70.93 arasinda

yakinlar tarafindan istismar ve ihmale ugradigi tespit edilmistir(178).

Yapilan c¢aligmalar neticesinde bulgular, magdurlar ve suclularin
¢ogunlugunun tanidik veya yabanci oldugu saptanmistir(108). Toplam 256 vaka,
sanik magdur iligkisi ¢ergevesinde degerlendirildiginde sadece %6,3’linlin yabanci
oldugu, geriye kalan % 45,6’sinin komsu, tanidik ya da bir arkadasi vasitasiyla
%34,4’liniin  akrabalar1 araciligiyla, %)5,9’unun esi  vasitasiyla yaralandigi
saptanmistir. Niifusu az olan yerlesim yerinde insanlarin birbirlerini tanimasi, yakini
vasitasiyla zarar gormeyi daha olasi hale getirmektedir(179-182). Yaslhilarin
cinayetlere bagli dliimleri degerlendirildiginde, yabanci, akraba ve tanidiklarin sanik
olma ihtimali esit oranlarda oldugu goézlenmektedir. 65 yas altindaki kisilerin
tanidiklart tarafindan cinayete kurban gitme olasiligi daha yiiksektir(113). Oh ve
ark.’nin (2006) calismalarinda, yash istismarinin biiyiik oranda yaslinin oglu ya da
gelini tarafindan yapildigi, ¢ocuklar: ile birlikte yasayan, bagimli yash bireylerin
daha ¢ok istismara ugradigi belirtilmektedir(177). Bununla birlikte Birlesik
Devletlerde yaslilara yonelik olan siddet olalarinin yaklasik %43’iinlin yabancilar
tarafindan gerceklestirildigi belirtilmektedir(171). Ulkemizde Artan’in ¢alismasinda
aile bireyleri arasinda yaglilara yonelik istismar ve ihmalde bulunan kisiler
degerlendirildiginde yash bireylerin daha ¢ok erkek ¢ocuklar1 ve gelinleri tarafindan
magdur edildigi tespit edilmistir(183). Cooper ve ark. ¢alismasinda, yasli istismarini
gbzlemleyen saglik gorevlilerinin mahkemede taniklik yapmak istemedigi, ya da
istismar ile ilgili yasayr bilmedigi, magdurun kendisine yapilan istismari inkar
edebilecegini diisiindiigii ve olayla ilgili maddi bulgular elde edip istismar ile ilgili
emin hareket etme diisiincesi gibi nedenlerle istismart gorevlilere bildirmedigi

goriilmiistiir(184). Kalayci ve arkadaglarinin Isparta ilinde 65 yas ve dsti 500
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goniilliiye yapilan anket caligmasinda fail ailenin herhangi bir iiyesi oldugu

durumlarda goniilliilerin rapor etmekten kagindiklari tespit edilmistir(185).

Calismamizda 65 yas iistii saniklarin magdurlari ile 65 yas tistii magdurlarin
saniklar1 arasindaki tanisiklik iligkisi yoniinden irdelendiginde 65 yas tistii saniklarin
daha fazla oranda magdurlari ile tanisiklik icerisinde oldugu izlendi (p<<0.001).65 yas
ve Ustii kisileri magdur eden sanik bireyler ile magdurla arasindaki iliski tespit edilen
toplam 323 olguda 174’iiniin yabanci (%54,2), 81’inin arkadas (%25,2), 44’iiniin
(%13,7) aile bireyi, 21’inin akraba (%6,5) ve birisinin (%0,3) is arkadasi oldugu
tespit edilmistir. Ayrica calismamizda kiminle yagadig: tespit edilen 302 magdurun
228’inin (%75,5) esleri ile birlikte, 39’unun (%12,9) tek basina, 12’sinin (%4)
cocuklartyla, 10’unun (%3,3) gelin ve damadiyla, sekizinin (%2,7) c¢ocuk ve
torunlariyla, dordiiniin (%1,3) esi ve cocuklariyla, birinin de (%0,3) cezaevi
kogusunda yasadigi tespit edilmistir. Literatiirde tanidik veya tanidik olmayan biri
tarafindan magdur olma oranlar farklilik gostermektedir. Calismamizdaki yaslilarin
biiyiik oranda (%84.4) esleri ile birlikte ya da tek basina yasadigi saptanmustir. Bizim
calismamizda 65 yas ve istii magdurlarin tanidik veya yabancidan zarar gérme
durumlar1 az farkla yabanci lehine sonuglanmistir. Calismamizda yer alan yaglhlar
bliylik oranda ¢ekirdek aile yasamina devam etmektedir. Bu durum yash bireylerin
yakinlar tarafindan zarar gérme ihtimalini azaltmakta, yabancilar tarafindan zarar
gorme ihtimalini arttirmakta oldugu diistiniilmektedir. Yaslhlar istismara ve ihmale
ugrama nedenleri arasinda sanayilesme, kirsaldan kentsel alana go¢, genis aile yerini
cekirdek aileye terk etmesi, yasli niifus sayisindaki artis, ekonomik problemler,
issizlik, insanlarin yasl bireylere bakis agisinin degismesi, yasl bireylere kars1 saygi

duyulmamasi gibi nedenler siralanabilir(178).

TUIK sug tiiriine gdre ceza infaz kurumuna giren hiikiimliiler arasinda, 2013
yil1 verilerine gore toplam 161.711 kisi igerisinden yaralama dava sayisinin 23.586
(%18,4), hirsizlik sucu sayisinin 22.343 (%13,8), 6ldiirme vakasinin 6534 (%4),
cinsel suglarin 4143 (%2,5), dolandiricilik vaka sayisinin 2463 (%]1,5) oldugu tespit
edilmistir(95).
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Bizim ¢aligmamizda da 65 yas {istii magdurlarin maruz kaldiklar1 iddia edilen
suclar degerlendirildiginde, magdurlarin en sik yaralanma suguna maruz kaldiklar
(n:76, %23,5), bunu hirsizlik (n:38, %11,8) ve taksirle birden fazla kisinin 6liimiine
ve yaralanmasina sebep olma (n:35, %10,8) ve dolandiriciligin (n:19, %S5,9) izledigi
tespit edilmistir. Calismamizda genel olarak cezaevine giren hiikiimliilerin sug
cesitliligi ile 65 yas ve iistii suga maruz kalan magdurlarin sug ¢esitliligi ve oranlari
benzerlik gostermektedir. Yash bireylerin fiziksel olarak hizli hareket edememeleri,
geng bireylere oranla yavas ve zayif kalmalari, dikkat ve reflekslerinin zayif olmasi,
beden olarak karsisindaki bireyden daha gii¢siiz olmalar1 sebebiyle yaralanmaya ve

hirsizliga daha ¢ok maruz kaldig diisiinmekteyiz.

Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01 Ocak 2005-31
Aralik 2011 tarihleri arasinda diizenlenen 2831 adli raporun 826’s1 %29,2 basit tibbi
midahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu, viicudunda kemik kirig
degerlendirilmesi yapilan 2360 vakanin 1008’inde (%42,7) kemik kirigr oldugu
saptanmigtir(123). GATA Adli Tip Anabilim Dali Bagkanligi’'nda Ocak 1995 ile
Aralik 2002 tarihlerinde diizenlenen 720 adli raporun incelenmesinde olgularin
%78,1 ‘inde hayati tehlike olmadigi % 17,2’sinde hayati tehlikesinin oldugu,
%4,7°sinde hayati tehlikesinin degerlendirilmedigi kayitlidir(122). Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 01.06.2005 - 30.06.2009 tarihleri arasinda
bagvuran 3219 adli vaka aragtirllmigtir. Adli raporlarda hayati tehlikesi mevcut olan
olgularin oran1 %15,4 (495 kisi) olarak saptanmistir(119). Giiven ve arkadaslarinin
benzer c¢alismasinda 1041 olgunun % 17,4%Unde hayati tehlike oldugu
saptanmigtir(123). Karsiyaka Devlet Hastanesi Adli Tip Poliklinigi tarafindan
01.01.2015-30.11.2015 tarihleri arasinda 1022 adet rapor incelenmistir. Raporlarin
%32,8’inin  (n=335) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu
saptanmistir(186).

Bizim caligmamizda 65 yas ve iistii magdur bireylerin 147’sinde yaralanma
tespit edilmis olup, bunlarin 90’1 (%61,2) basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugu, 57’sinin (%38,8) basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte oldugu, 31’inde (%21,1) hayati tehlike oldugu saptanmistir.
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TUIK verilerine gére 2016 yilinda 187730 hiikiimliiniin cezaevine girdigi
kayithidir. Cezaevine giren hiikiimliilerin %96,2’sini erkekler olusturmaktadir(187).
TUIK verilerinde, 2015 yilinda cezaevine giren 168726 toplam hiikiimlii icerisinde
okuma yazma bilmeyenlerin sayist 1455 (% 0,9), Okuryazar olup da bir okul
bitirmeyenlerin sayis1 11217 (%6,6), ilkokul mezunu olanlarin sayis1 38619 (%22.9),
ilkogretim mezunu olanlarin sayis1 50205 (29,8), Ortaokul ve dengi meslek okulu
mezunu olanlarin sayis1 18560 (%11), Lise ve dengi meslek okulu mezunu olanlarin
sayist 36 623 (%21,7), Yiksekogretim mezunu olanlarin sayist 6396 (%3,8) ve
bilinmeyenlerin sayis1 5651 (%3,3) olarak rapor edilmistir(172).2004 yili icerisinde
Bursa ili Emniyet Miidiirligii Olay Yeri Ekipler Amirligine getirilen ig yerinde sug
isleyen saniklara anket formu c¢alismasi seklinde uygulanmis, toplam 807 sanik
incelenmistir. 807 sami@in %92’si erkek %8’1 kadindir. Saniklarin % 10’u okuma
yazma bilmemektedir. % 4’tniin sadece okuma yazma bilip herhangi bir okul
mezunu olmadigi, %70’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %16‘sinin lise ve isti
mezunu oldugu, saniklarin gelir diizeyleri degerlendirildiginde %350’ye yakininin
herhangi bir geliri olmadig1 saptanmistir(188). italya’da 1980 ile 1995 yillar
arasinda egitim ve sug iligkisi ile ilgili yapilan calismada egitim ile su¢ arasinda ters
orant1 oldugu tespit edilmistir(189). Egitimle birlikte bireylerin yetenek ve becerileri
artmaktadir. Yetenek ve beceri sayesinde yasal yollardan yiiksek diizeyde para
kazanma olasiligi olugsmaktadir. Boylece bireyler yasal olmayan yollardan
kazanacag1 miktar1 géz 6niinde bulundurdugunda kendi sosyoekonomik durumlarini
riske atmamaktadirlar. Suglularin genel olarak egitim durumlarmin iyt olmadig
erken yaslarda okulu birakma egilimi gosterdigi tespit edilmistir(188). Cesitli
suclardan dolay1r Kars Kapali Cezaevi’nde hiikkiimlii olarak bulunan 63 mahkum
hakkinda yapilan caligmada, 37’sinin (%58,7) ilkokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. Ogrenim diizeyinin yiikselmesi ile sug isleme oranlarmin da diistiigii
saptanmustir. Universite ve yiiksekokul mezunlari en az sug isleyen grupta yer
almaktadir. Suglularin %87’si lise ve dengi okuldan daha diislik egitim seviyesine
sahiptir. Hiikiimliilerin gelir diizeyleri incelendiginde 20’sinin (%32) 500 liradan az
gelire sahip oldugu, 15 (%24) hiikiimliintin 500-1000 lira arasinda gelir diizeyine
sahip oldugu, 13 (%20) hiikiimliintin 1000-1500 lira arasinda gelir diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Ayrica ankete katilan 63 hiikiimliiniin 60’1nin (%95,2) erkek
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oldugu tespit edilmistir. Goriildiigii izere gelir diizeyi ve egitim diizeyi artisina bagl
olarak hiikiim giymis kisilerin sayilar1 azalmaktadir. Sug isleyen bireyler arasinda

erkek bireyler daha fazla olarak yer almaktadir(190).

Bizim c¢alismamizda 65 yas ve istii bireyleri magdur eden saniklar
degerlendirildiginde 278’1 erkek (%69,3), 45’1 kadin olmak iizere toplam 323 kisi
saptanmigtir. Saniklarin 283’iiniin (%87,6) egitim durumu hakkinda bilgi elde
edilmis olup, 14’tniin (%4,9) okuryazar olmadigi, 117’sinin (%41,3) sadece okuma
yazma bildigi, 54’tiniin (%19,1) ilkokul mezunu, 40’mnin (%14,1) ortaokul mezunu,
30’unun (%10,6) lise mezunu ve 28’inin (%9,9) iiniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Zorunlu egitimin mevcut olmasi ile son yillarda ilkokul ve alti egitim
grubunun cezaevine girme oranlar1 aradan gegen yillara bagli olarak azalsa da yine
de yiiksek oranda yer teskil etmektedir. Egitim seviyesinin artmasi ile gelir seviyesi
artmakta, artan gelir ve egitim seviyesine bagl olarak da sug¢ oranlarinin azaldig

goriilmektedir.

TUIK verilerine gére 2018 yili Mayis aymda 15 yas ve iistii issiz sayisinin 3
milyon 136 bin kisi oldugu tespit edilmistir. Igsizlik oram %9,7 olarak
aciklanmistir(191). Yamak ve Topbas (2005) 1995-2007 yillarinda Sug ve Issizlik
Arasindaki Nedensellik Iliskisi baslikli ¢alismasinda iilkemizin 67 ilinde sug
istatistigi yapilmustir. Igsizlik orami artisinin su¢ sayisinda artisa neden oldugu
saptanmustir. Issizlik oraninin yiiksek oldugu yerlerde, dzellikle ekonomik kazang
elde edilecek su¢ sayisinda artis dikkat c¢ekmektedir(192). Pazarlioglu ve
Turgutlu’'nun (2007) ekonomik faktorler ile su¢ arasindaki iliskiyi igeren
calismasinda ekonomik faktorler ile sugun birbiri ile etkilesim iginde oldugu
saptanmistir(193). Buonanno ve arkadaslarinin is giicii ve sug arasinda iligkiyi i¢eren
caligmalarinda issizlik ve su¢ arasinda dogru oranti oldugu, hatta su¢ oranindaki
artigin issizlik orani artisina gore daha fazla oldugu saptanmistir(194). Speziale
(2014) italya’da 2000-2005 yillarma ait issizlik ile sug iliskisini iceren ¢aligmasinda

issizligin tiim sug tiirlerinde artisa neden oldugu saptanmistir(195).
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Dumitru ve ark. Biikres’te 1990-2010 yillarina ait incelemelerinde sug¢ orani
ile igsizlik oran1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Veriler incelendiginde
1990 yilinda issizlik oraninin %0 oldugu dénemde toplam 706 sug islenmistir. 1999
yilinda igsizlik oran1 %7,1’e yiikseldigi donemde toplam sug¢ sayisi 1822 olmustur.
2010 yilinda issizlik orant %2,3’e diistiiglinde ise toplam sug¢ sayist 1307 oldugu
saptanmistir(196). Giineydogu Anadolu Bolgesi illerinde bazi cezaevlerinde bulunan
960 hiikiimlii cezaevine girmeden dnceki meslekleri degerlendirildiginde en ¢ok 257
(%26.8) kisi ile esnaf oldugu, ardindan 201 (%20.9) kisi ile ¢iftgi oldugu, 153
(%15.9) kisi ile is¢i oldugu, 45 (%4.7) ile issiz oldugu saptanmistir. Cezaevlerinde
yiikksekdgrenim diizeyine sahip kisilerin daha az oranda cezaevinde hiikiimlii olarak
bulundugu tespit edilmistir. Cezaevlerinde meslek gruplar1 degerlendirildiginde
yiksekogrenim diizeyine sahip olmadiklari i¢in meslek olarak kalifiye islerde

calismadiklari goriilmektedir (105, 197).

Calismamizdaki 65 yas ve dlstii bireyleri magdur eden 323 sanik
degerlendirildiginde; 51’inin (%15,8) meslegi hakkinda bilgi elde edilemedigi,
60’1mnin issiz (%18,6) oldugu, 46’sinin (%14,2) c¢iftci ve hayvancilikla ugrastigi,
37’sinin (%11,5) isci oldugu, 27’sinin (%8,4) sofor ve 15’inin (%4,6) esnaf oldugu
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda 65 yas ve istii bireyleri magdur eden saniklarin
meslekleri incelendiginde en fazla oranda issizlik oldugu, ardindan sirasiyla c¢iftci ve
hayvancilik, is¢i, sofor, esnaf oldugu saptanmistir. Meslekler degerlendirildiginde en
yiiksek oranda issizligin goriildiigi, diger yliksek oranda goriilen mesleki gruplarinda
kalifiye meslek grubunda olmadigi, biiyiik oranda niteliksiz meslek grubunda oldugu
goriilmektedir. Bu durum samk bireylerin diisiik egitim durumu ile de
aciklanabilmektedir. Saniklar diisiik egitim durumuna bagli olarak daha ¢ok
niteliksiz islerde c¢alismaktadir. Diisiik egitim ve niteliksiz meslek grubundaki
kisilerin kaba, kavgaci, hukuk sinirlarin1 asan davranislar gostererek daha fazla sug

isledikleri diisiinmekteyiz.
Cinsel saldir1 saniklar1 kurbanlarin1 daha az gii¢ harcayabilecekleri, ya da

kendisini yakalatma ihtimali daha diisiik bireyleri kurban olarak secerler. Yash niifus

bu konuda risk grubu igerisinde yer almaktadir. Yaslilara kars1 cinsel saldir1 eylemi
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daha az ihbar edildigi icin cinsel saldir1 faillerinin yakalanmasi da oldukca
zordur(198). Yash kadinlara yonelik suglarin gogunlugunun magdurun evinde
oldugu, faillerin fiziksel giic uygulayarak evlerine girdikleri tespit edilmistir (199,
200). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yasl bireylerin cinsel saldiriya ugrama siklig

9%0.3-3.2 arasinda oldugu saptanmistir(201-203).

Kisinin viicut biitiinliigiine ve 6zgiirliigiine yapilan en kotii saldirt tipi cinsel
saldiridir. Yapilan calismalarda cinsel saldirilar geng bireylerde yasl bireylere gore
daha sik oranda goriilmektedir(204, 205).Cinsel saldir1 olgulari, olayin
kanitlanmasinin zor olmasi veya yakinlarinin bu durumdan etkilenebilecegi
diisiincesi ile magdur bireyler tarafindan ¢cogu kez gizlenmektedir. Diinya genelinde
cinsel saldir1 vakalarimin sadece %5’inin  resmi makamlara bildirildigi
diistintilmektedir(206). Eskisehir ve ¢evre illerinde 31 Mayis 2005- 1 Haziran 2011
tarihleri arasinda 6 yillik siire boyunca adli mercilere bildirilen 517 cinsel saldiri
vakasinin %1,5’ini (n=8) yasl yas grubuna ait oldugu tespit edilmistir. Olgularin
yarisinda vajinal penetrasyon ile gerceklestirildigi 2 olguda Alzheimer hastalig
mevcut oldugu saptanmistir(207). Irlanda’da 2500 kisiye yapilan anket calismasinda
%0.05’inin yashilik doneminde cinsel saldirtya maruz kaldigi tespit edilmistir(208).
Kisilerde yasanan cinsel saldir1 sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak
lizere ¢cok sayida psikiyatrik rahatsizlik ortaya ¢ikabilmektedir(209). Travma sonrasi
stres bozuklugunun %57.1 ile en yiiksek oranda tecaviiz olayr sonrasi gortldigii
saptanmistir(210). Yash bireylerde ruhsal hastaliklarin daha sik goriildiigi, goriilen
psikiyatrik hastaliklarin tedaviye daha direngli oldugu bilinmektedir(207).

Calismamizda 65 yas ve lizeri toplam 2 adet cinsel saldirt magduru tespit
edilmis olup, saniklardan birisinin yasmin 26 digerinin yasmin 33 oldugu,
saniklardan birisinin bosanmis, digerinin bekar oldugu, birisinin okuma yazma
bildigi, digerinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Bir magdurun dokunma ile
diger magdurun ise penetrasyon ile cinsel saldirtya maruz kaldigi, penetrasyonla
cinsel istismara ugrayan magdura anal, vajinal muayene yapildigi ve alinan
orneklerde sperm ve DNA tespit edildigi belirlenmistir. Penetrasyon seklinde cinsel

istismara ugrayan olgumuza ruhsal muayene yapilmig ve demans tanist aldig
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belirlenmistir. Yaslilik doneminde kisinin fiziksel ve ruhsal giligsiiz durumda olmasi
nedeniyle olayr saklama egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir(206). Cinsel saldiri
merkezi birimlerinin kurulmasi, muayenelerin adli tip uzmanlar1 tarafindan
yapilmasi, cinsel su¢ magdurlarinin tekrar tekrar muayene olmasinin ve hak kaybina

ugramasinin oniine geg¢ilmesi agisindan 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Dahasi ¢calismamizda herhangi bir suca maruz kalmis 65 yas lizeri magdurlar
igerisinde sadece penetrasyonun bulundugu cinsel istismara maruz kalan bu bayan
olgumuzda ruhsal muayene yapildigi belirlenmistir. Ancak bilinmektedir ki yaglilar
sadece fiziksel yonden degil ayn1 zamanda psikolojik yonden de daha kirilgan bir
yaptya sahiptir(211). Serfaty ve ark. calismalarinda sadece penetrasyonla gergeklesen
cinsel istismarin degil hirsizlik, kapkag, dolandiricilik, siddet, taciz, fiziksel siddet
gibi diger suglarin da yasl bireylerde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozukluguna neden olabilecegini ve bu hastalarin tibbi tedavi almamalar1 halinde
psikolojik etkilerinin ciddi olabilecegini belirtmistir(212). Ornek olarak bir fiziksel
siddete maruz kalan bir yash fiziksel savunmasizliginin bir sonucu olarak korku,
anksiyete ve sonunda depresyona neden olabilir(166). 65 yas iisti magdurlarin
sadece cinsel saldirilarda degil ayn1 zamanda diger suclarda da ruhsal muayenelerin
yaptirilarak takiplerinin diizenli sekilde yaptirilmasinin saglanmasi halinde bu

magdurlarin sosyal yasama daha kolay donebileceklerini diisiiniiyoruz.

Ekonomik durumdaki iyilik halinde olan bir yash bireyde yaslanmanin
vermis oldugu bilissel, islevsel ve saglik yoniinde bozulma hali ile birlikte
degerlendirildiginde onlar1 dolandirilmaya karsi agik hale getirmektedir(213). TUIK
verilerine gore 2016 yili igerisinde yas ayirt edilmeksizin 2016 yili igerisinde
cezaevine 180512’si erkek, toplam 187.730 hiikiimlii igerisinde dolandiricilik
sekilleri arasinda dolandiricilik, sahtecilik, kotii muamele, zimmet, riisvet, kagakeilik
toplam suglardan cezaevine giren toplam 17.201 kisi (%9,1) bu sug tiplerinden ceza
almigtir(95). 65 yas ve lizeri magdurlardan dolandiricilik suguna maruz kalanlarin 54
(%16.7) kisi tespit edilmistir. En sik karsiliksiz c¢ek ile dolandirildiklar: (n:13,
%24,1), bunu hile ile dolandiricilik (n:11, %20,4) ve gorevi kotiiye kullanma yoluyla
dolandiricilik (n:8, %14,9) suglarinin izledigi tespit edilmistir (Tablo 4.17).
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Dolandirilan miktarin ortalama 15538+29178 TL (min:100 TL, max: 181.000)
oldugu belirlenmistir.

Dolandiricilik sugu ile magdur olan 65 yas {istii birey sayis1 oraninin (%16.7)
cezaevine dolandiricilik sebebiyle giren hiikiimlii oranindan (%9.1) fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durum yaslh bireylerin ruhsal ve fiziksel yonden gii¢siiz olmast,
gorme ve duyma fonksiyon kayiplari, hesap yapma yetenegi, dikkat eksikligi gibi
biligsel, islevsel ve saglik yoniinde bozulma hali ile birlikte degerlendirildiginde yasl
bireyleri dolandirilmaya karsi savunmasiz hale getirmektedir. Yukarida bahsedilen
nedenlere bagl olarak dolandirilmaya kars1 diger yas gruplarindan daha savunmasiz
olan 65 yas {stli kisilerin medya, seminer, kolluk kuvvetleri aracilifiyla
dolandiricilik yontemlerine karsi aydinlatilmasinin bu tiir magduriyetlerin Oniine

gececegini diigiinmekteyiz.

Italya’da 2007-2014 yillar1 arasinda yaslilara yonelik siddet icermeyen suclar
arasinda en sik olanin hirsizlik oldugu, yillar arasinda konuttan hirsizlikta anlamhi
derecede artis oldugu ve yaslilarin konut hirsizliginda diger yas gruplarina gére daha
fazla risk altinda oldugu belirtilmistir(166). Dahasi ayni ¢alismada yaslilarin diger
yas gruplaria gore kapkag¢ sucuna kars1 daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir.
Birlesik Devletlerde yashlar yaslilarin maruz kaldiklar1 suglarin %93’tiniin milk
sugu oldugu ve hirsizligi diger milk suglarina gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir(171). 2016 yili TUIK verilerine gore sug tiiriine gore ceza infaz
kurumuna giren hiikiimliiler arasinda toplam 187730 kisi icerisinden hirsizlik suglari
ile ilgili olarak cezaevine giren 31657 (%16,8) kisi saptanmistir(95). Hiikiimliilerin
en sik hirsizlik sugu ile ilgili olarak cezaevine girdigi tespit edilmistir(187). Hirsizlik
nedeniyle 2007 yilinda cezaevine girme orant %5.9 iken bu oranin yillara bagh
olarak artma egiliminde oldugu saptanmistir(96). Hirsizigin en ¢ok goriilen tipi
olarak evden hirsizlik sucunun bireylerin 6zel hayatlarin1 yasadiklari, kendilerini
giivende hissetme ihtiyacinin en yogun oldugu yerde yasadigi evinde, hirsizliga
maruz kalmasi su¢ korkusunun artmasina neden olmaktadir. Kisilerin evinde

hirsizliga maruz kalmasi sadece mal kaybi olarak algilanmamali, kisinin 6zel
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kullanim alanina yabanci bireyler tarafindan girilmesi kirletilmesi ile de ruhsal olarak

da bireyleri etkilemektedir(214).

Calismamizda 65 yas istii saniklar ve 65 yas tsti magdur failleri, sug
cesitliligi yoniinden irdelendiginde; 65 yas listli saniklarda ekonomik suglarin, 65 yas
tisti magdurlarin faillerinde cebir ve siddet suclarinin daha baskin oldugu
goriilmiistiir(p<0.001). 65 yas ve iizeri magdurlarin maruz kaldiklar1 hirsizlik
seklindeki (n:45, %13,9) suclar degerlendirildiginde, sirasiyla; kilitlenmek suretiyle
muhafaza altina alinan esya hakkinda hirsizlik (n:24, %53,3), elde ve iistte taginan
esyay1 Ozel beceri ile almak suretiyle hirsizlik (n:5, % 11,1) ve yagma (n:5, %11,1)
suclarinin gerceklestigi tespit edilmistir. Ayrica hirsizlik eylemi sirasinda iki sanigin
silah kullandig1, dort magdura hakaret ve tehditte bulunuldugu ve {ic magdurun darp
edildigi belirlenmistir. Calinan egyalarin ortalama degerinin 15152+49467 TL
(min:10 TL, max:250.000 TL) oldugu tespit edilmistir. Hikiimliiler arasinda
Hirsizlik suglar ile ilgili ceza infaz kurumuna girme orani %16,8 olarak saptanmuistir.
Bizim calismamizda 65 yas ve iizeri bireylerin hirsizlik sucuna bagli olarak magdur

olma orani %13.9 ile birbirlerine yakin oranda ¢ikmustir.

Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’na 01.01.2002-01.06.2003 tarihleri
arasinda ilgili savcilik ve mahkeme araciligi ile gonderilen cinsel sug isledigi iddia
edilen 70 sanik ceza ehliyeti yoniinden degerlendirilmistir. 36 sanik hakkinda ceza
ehliyetlerinin tam oldugu, 34 sanik hakkinda ise ceza ehliyetlerinin tam olmadig:
karar1 verilmistir. Ceza ehliyetinin tam olmadigina karar verilen 34 kisinin 19’unda
(%27.14) zeka geriligi, 13’linde (%18.57) psikotik bozukluk, 2’sinde (%2.86) cinsel
islev bozuklugu tanisi konmustur(215). Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine 1989 ile 1995 yillarinda mahkeme aracilig ile gonderilen 1831 olgu
incelenmigstir. Olgularin %48,9’u (n=895) ceza ehliyetinin olmadigi, %6,7’sinin
(n=123) ceza ehliyetinin kisitlandigi, 796 olgunun (% 43.5) ceza ehliyetinin tam
oldugu karar1 verilmistir(124). Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’na atesli silahla
su¢ isledigi iddia edilen mahkeme araciligr ile gonderilen goriigme talebini kabul

eden 50 olgu incelenmistir. Yapilan degerlendirme neticesinde 22 olgunun (%44)
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ceza sorumlulugunun olmadigi, 23 olgunun ceza sorumlulugunun tam oldugu, 5

olgunun da azaltilmis ceza ehliyeti yoniinden karar verilmistir(216).

Bizim c¢alismamizda 65 yas ve tstii kisileri magdur eden saniklardan 9’una
(%2,7) ceza ehliyeti yoniinden degerlendirme yapilmis olup, dordiinde (%44,4) ceza
ehliyeti olmadigi, birinde ceza ehliyetinin azaldig1 ve dordiinde de ceza ehliyetinin
tam oldugu anlasilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bu veriler literatiir ile benzer
bulunmustur. Yapilan ruhsal muayenede li¢ olguda hafif mentalretardasyon tanisi
konuldugu, tli¢ olguda da psikoz tanisi konuldugu, bir olguya da antisosyal kisilik
bozuklugu tanist konuldugu tespit edilmistir. Calismamizin diger bolimiinde
bahsettigimiz 65 yas istii sanik bireylerin ceza ehliyeti degerlendirilmesinde 401
kisiden sadece 31 (%0,7) degerlendirilmistir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde de 65
yas ustii sanik bireylerin ceza ehliyeti degerlendirilmesinin oldukga diisiik seviyede
oldugu anlasilmaktadir. 65 yas ve tstii kisileri magdur eden saniklarin ortalama yasi
(41,3£16) ve sayist (323) oldugu tespit edilmistir. Yash bireylerin mevcut
rahatsizliklar1 da g6z Onilinde bulunduruldugunda diger yas grubundaki sanik
bireylere gore daha fazla ceza chliyeti muayenesi yapilmasi gerektigi, yapilan ceza
ehliyeti muayenesi sayesinde biligsel aktiviteleri bozulmus sug¢ isleyen yash

saniklarin daha az magdur olabilecegi diisiiniilmektedir.

Elaz1g Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda 1 Ocak
2008-30 Aralik 2012 tarihleri arasinda 5 yil boyunca 345 yasl otopsisi yapilmustir.
Yapilan otopsiler icerisinde 181 vakada dogal olmayan nedenlere bagli 6liimiin
gergeklestigi kayithdir. 127 vakada ise trafik kazasina bagli olarak otopsisinin
yapildig1 belirlenmistir. Dogal olmayan nedenlere bagli Oliimler arasinda trafik
kazas1 (%70) yash otopsilerinde en sik nedenidir(170). Izmir’de 01.01.2004-
31.12.2007 tarihleri arasinda yaslhlar iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada, otopsi
yapilan toplam 934 olgu icerisinden 440 olgu dogal nedenli 6liim oldugu, geriye
kalan 494 dogal olmayan Oliimler arasindan 94 olgunun (%19) olgunun trafik
kazasina bagli olarak 6ldiigl saptanmistir(217). Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde, 1996-2001 yillar1 arasinda yapilan 65 yas ve

lizeri otopsi sayisinin 1326 oldugu, bunlardan en sik otopsi yapilma nedeninin evde
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6li bulunma (%40,3) ve 2. siklikta trafik kazasi (%16,1) oldugu saptanmistir(218).
TUIK verilerine gére 2016 yili icerisinde karayolunda meydana gelen trafik
kazalarinda 185128 adet 6liimlii yaralamali trafik kazas1t meydana gelmistir. Trafik

kazalarina bagli olarak 303812 kisi yaralanmis, 7300 (%2,3) kisi 6lmiistiir(172).

Bizim ¢alismamizda 65 yas iistii magdur bireylerin toplam 61’inin (%19,2)
trafik kazasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Trafik kazalarinin %80’inde kars1
tarafin ya %100 suclu ya da asli kusurlu oldugu saptanmustir. Trafik kazalarina bagh
toplam 28 olgunun olaydan sonra 6ldiigli anlagilmistir. Yani 61 kisi icerisinden 28’1
(%45,9) vefat etmistir. Tiirkiye’de 2016 yili TUIK verilerine gore oliimlii ve
yaralanmali trafik kazalari igerisinden 6liim oran1 %2,3 olarak belirlenmistir. Oliimlii
ve yaralamali trafik kazalarinda genel popiilasyonda her 1000 kisiden 977’si
yaralanmakta 23 tanesi 6lmekte iken bizim ¢alismamizda trafik kazalarinda yaslilarin
yartya yakini vefat etmektedir. Yashlarin azalmis kas kitlesi, viicut direnci, ya da
yara iyilesmesinin geng bireylere gore daha kotii oldugu bilinmektedir. Ya da yaslhilar
reflekslerinde zayiflamaya bagli olarak kendisine yaklasan araci fark ettiginde
kagamayabilmektedir. Duyma kaybina bagl olarak aracin motor sesini ve korna
sesini duyamayabilmektedir. Yaglilar bu gibi nedenlerden dolay: trafik kazasina
maruz kalabilmektedirler. Yaslilarin benzer travmada geng bireylere gore daha ¢ok
etkilendigi bilinmektedir. Kaza oldugu zaman tipki bebek ve ¢ocuklar gibi yashlar da
geng bireylere gore daha fazla trafik kazalarindan etkilenmektedir. Trafik kazalarina
bagli olarak bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin Oniine gecebilmek i¢in araclarda bebek ve
cocuk koltugu kullanimi1 her gecen giin yayginlasmaktadir. Bu konuda bilim adamlari
tarafindan yash arag¢ koltuklar1 dizayn edilebilir, bu konuda gelistirme yapilabilir,
herhangi bir kaza aninda yashyr siki bir sekilde saran koltuk sayesinde yaglilara
boyun destegi saglanip servikal yaralanmalarin ve kafa travmalarinin Oniine

gecilebilecegi ve yash 6liimlerinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Istanbul 6. Agir Ceza Mahkemesi’nde 1998-2005 yillarinda karar verilen
davalarin ortalama siiresinin 2 yildan fazla oldugu saptanmistir(161). 65 yas ve istii
magdurlarin dava agilmasindan mahkeme kararina kadar gegen siirenin ortalama

15,4+21,7 ay oldugu, olay tarihinden mahkeme kararmma kadar gecgen siirenin
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ortalama 22,4+26,4 ay oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda 65 yas isti
saniklar ve 65 yas Ustli magdur faillerinin aldiklar1 ceza siireleri karsilagtirildiginda
65 yas istii magdur faillerinin anlamli 6l¢iide ceza siirelerinin daha fazla oldugu
gorildii (p<0.001). Ayrica 65 yas {isti saniklarin magdurlart ve 65 yas iisti
magdurlar olay sonrast dava agma siireleri agisinda karsilastirildiginda; 65 yas {istii
magdurlarin olay sonrasi dava agmak i¢in daha fazla geciktigi goriildii (p:0.004).65
yas ve Ustii saniklarin dava acilmasindan mahkeme kararima kadar gecen siire
ortalama 13,4+17,3 ay oldugu, olay tarihinden mahkeme kararma kadar gecen
siirenin ortalama 18+19,4 ay oldugu tespit edilmistir. Bolu ilinin niifusunun az
olmasi sebebiyle karara baglanan mahkeme siireleri her ne kadar az olsa da yaslilarin
yasayacagl omiir goz Oniinde bulunduruldugunda, yash bireylerin mahkeme karar
siiresine yonelik pozitif ayrimcilik yapilarak davanin karara baglanma siireleri
kisaltilabilir, bu sayede yaslt magdurlarin 6lmeden Once davalar1 karara baglanip 2.

kez magduriyet yasamasi engellenebilir.
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6. SONUC

Yasl bireye kars1 islenen suglar bireysel olarak diistiniilmemeli tiim toplumu
ilgilendirdigi unutulmamalidir. Hizla yaglanan diinya niifusunda yasayan herkes
belirli bir siire sonra yasli olacaktir. Yasl istismar1 ve ihmali artan yasli sayisina ve
su¢ sayisina bagli olarak her gegen yil artmaktadir. Calismamizda elde edilen
verilerin ililkemizde yapilan yaghilara yonelik kisitli ¢alismalar ile kiyaslandiginda
uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Hizla artan yasli sayisina bagli olarak calismamiz
yash saniklarin daha ¢ok hangi suclart isledigini, yasli magdurlarin en ¢ok hangi
suclara maruz kaldigini dikkat ¢ekmeyi amaclamistir. Artan yash niifusu ve sug
sayisina bagl olarak yaslilarimizi magdur olmasini engellemeyi bu konuda yetkilileri
bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Calismamizda yer alan yasl saniklarin sadece
%16,5°1 daha 6ncesinde sug islemistir. Yagh saniklarin biiyiik ¢ogunlugu 65 yasindan
once su¢ islememistir. 65 yas istii bireylerde bilissel bozuklugun goriilme oram
oldukg¢a ytiksektir. Yasl bireylerin daha fazla oranda ceza ehliyeti muayenesinin
yapilmasi, bozulan biligsel fonksiyonlarmnin degerlendirilmesi, yasli bireylerin
magduriyetini engellemek acgisindan 6nemli olacaktir. Yash failler icin ceza ehliyeti
degerlendirilmesi ne kadar 6nemli ise yaslt magdurlara kars1 suglarin engellenmesi
de onemlidir. Yash bireyler diger yas gruplarina gére hem fiziksel hem de psikolojik
olarak daha kirilgan yapiya sahiptir. Bu nedenle 65 yas iistii magdurlarin hepsinin
ruhsal muayeneleri ve sonrasinda takiplerinin diizenli yaptirilmasimin saglanmasi
halinde bu magdurlarin sosyal yasama daha kolay adepte olabilecegini diigiiniiyoruz.
Yaslt saniklar ve magdurlara mahkeme asamalarinda pozitif ayrimcilik yapilarak
Ozellikle yargilama siirelerinin  kisalmasinin saglanmasi konusunda ¢alisma
yapilmalidir. Yashh magdurlarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in birimler kurulmali,
desteklenmeli ve yayginlastirilmalidir. Sonug olarak yashi magdurlarin yasalar
cergevesinde daha korunakli hale getirilmesi, yash saniklarin rehabilitasyonu ve
bilinglendirilmesi ile daha az sug¢ isleyecek duruma gelmesi saglanmali, kendisine
kotli davranmaya baslayan yashi birey yakinlarmin bilinglendirilmesi, biligsel
aktivitesi bozulan yaglilarin daha erkenden tibbi tedavi almas1 yash magduriyetlerini

daha ¢ok azaltmasi konusunda 6nemli oldugu diisiinmekteyiz.
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