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ÖZET 

DAġBAġ, Serap. 65 Yaş Üstü Bireylerin Aile İçi Yaşlı İstismarı Konusundaki 

Değerlendirmeleri, Doktora Tezi, Ankara, 2014. 

Bu araĢtırmanın amacı, yaĢlıların kendi değerlendirmeleriyle yaĢadıkları aile içi istismar 

durumlarının (fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik istismar ile ihmal ve terk), hangi tür 

istismara maruz kaldıklarının ve istismarın kimin tarafından gerçekleĢtirildiğinin 

incelenmesidir.  

AraĢtırmada metodolojik olarak nicel araĢtırma tasarımı kullanılmıĢtır. AraĢtırmacının 

incelenen konuya iliĢkin herhangi bir müdahalesi olmaksızın veriler homojen bir 

gruptan tarama yaklaĢımı ile toplanmıĢtır. AraĢtırma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Cebeci Hastanesi Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne 23 Temmuz-15 Ekim 2012 tarihleri 

arasında ayaktan (poliklinik) tedavi olmak amacıyla baĢvuran 212’si kadın, 97’si erkek 

309 yaĢlıyı kapsamaktadır. YaĢlılara araĢtırmacı tarafından literatür taraması sonucunda 

geliĢtirilen görüĢme formu uygulanmıĢtır.  

Veriler SPSS programı aracılığıyla bilgisayar ortamına aktarılmıĢ, betimsel istatistikler, 

chi-square testi ve lojistik regresyon analizi yapılarak analiz edilmiĢtir AraĢtırmada aile 

içi yaĢlı istismarı belirlenmeye çalıĢılırken istismara maruz kalan yaĢlıların 

değerlendirmelerine de yer verilmiĢtir. Ayrıca bu araĢtırmada, yaĢlı istismarına iliĢkin 

bulguların yorumlanmasında ekolojik yaklaĢım temel alınmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda, yaĢlıların %70,9’unun herhangi bir türde veya birden fazla türde 

istismara maruz kaldığı saptanmıĢtır. Ġstismarın %4,2’si fiziksel, %0,3’ü cinsel, %64,1’i 

duygusal, %12,6’sı ekonomik ve %26,9’u da ihmal ve terk edilme Ģeklinde 

gerçekleĢmiĢtir. Ekonomik istismar dıĢındaki tüm istismar türlerinde ve ihmalde 

istismara maruz kalan kadınların oranı erkeklerden daha yüksek çıkmıĢtır. Toplam 

istismarda, yaĢlının cinsiyeti, medeni durumu ve sağlık durumunu değerlendirmesi ile 

istismara maruz kalması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Ayrıca, kadın olma, sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendirme ve sağlık 

durumunu orta olarak değerlendirme yaĢlı istismarı açısından önemli risk faktörleri 

olarak belirlenmiĢtir.  

Anahtar Sözcükler  

YaĢlı istismarı, yaĢlının değerlendirmesi, geriatrik sosyal hizmet, sosyal hizmet 

müdahalesi, ekolojik yaklaĢım. 
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ABSTRACT 

 

DAġBAġ, Serap. Reviews of People Who Are 65 and Older About Domestic Elder 

Abuse, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2014. 

The aim of this study is, to determine the status of domestic elder abuse (physical, 

sexual, emotional, economic, neglect and abondenment) and what kind of abuse elderly 

suffered with the elderly’s self-evaluation and to examine who are the abusers. 

In this study, quantitative research design was used. Data were collected by screening 

approach from a homogeneous group without any intervention on the issues from the 

researcher. The research covers 309 outpatient elders, 212 women and 97 men, who 

applied Ankara University Faculty of Medicine Cebeci Hospital Aydın Doğan 

Geriatrics Clinic from 23 July to 15 October 2012. Interview form was administered to 

patients, which is developed by the researcher as a result of the literature. 

Data were transferred to a computer via SPSS program and analyzed by using 

descriptive statistics, chi-square test and logistic regression analysis. In the study while 

trying to determine domestic abuse of elderly, assessments of the elderly who are 

abused were given. Also in this study, discussion of the findings related to elder abuse is 

based on an ecological approach.  

At the end of the study, it was found that 70.9% of the elderly was abused any one or 

more than one type of elder abuse. Abuse forms are, 4.2% physical, 0.3% sexual, 64.1% 

emotional, 12.6% economic and 26.9% neglect and abandonment. Excluding economic 

abuse, in all forms of abuse and neglect proportion of abused women were higher than 

abused men. Significant relationship was found between elderly’s sex, marital status, 

assessment of health status and elder abuse. Also, being a woman, assessment of health 

status as bad/very bad and assessment of health status as medium has been identified as 

significant risk factors.     

   

Key Words 

Elder abuse, self-evaluation of elderly, geriatric social work, social work intervention, 

ecological approach.   
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GĠRĠġ 

 

YaĢlılık insan yaĢamında kaçınılmaz ve geri dönülmez bir dönemdir. Tıptaki ve sosyal 

yaĢamdaki değiĢimler sonucunda, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde 

ortalama yaĢam beklentisi artmıĢ ve buna bağlı olarak da yaĢlı oranı toplam nüfus 

içerisinde artıĢ göstermiĢtir (KoĢar, 1996: 1). Yapılan tahminler 2025 yılında dünya 

nüfusu içinde 60 yaĢ ve üstü kiĢilerin oranının bugünkünün iki katına ulaĢacağını 

göstermektedir.     

YaĢam beklentisinin yükselmesiyle birlikte yaĢlı bireylerin sorunlarında da bir artıĢ 

meydana gelmiĢtir. Genç nüfusa sahip olan ve yaĢlıların sorunlarına yönelik alınan 

tedbirlerin yetersiz olduğu yerlerde yaĢlılar sorunlarıyla baĢ baĢa kalmakta, bu da 

yaĢamın ileri yıllarında bulunan yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesini düĢürmektedir. Bu 

bakımdan yaĢlılara yönelik hizmetlerin artırılması, yaĢanan sorunlara iliĢkin yasal ve 

toplumsal düzenlemelerin yapılarak bunların hayata geçirilmesi büyük önem 

taĢımaktadır. 

YaĢlılık döneminde karĢılaĢılan sorunlara iliĢkin pek çok sınıflama mevcuttur. Bu 

sorunlardan biri olan yaĢlı istismarı konusu ise Türkiye açısından oldukça yeni bir 

konudur. Öyle ki yaĢlı istismarı ile ilgili bilimsel çalıĢmalar oldukça sınırlı düzeydedir 

ve istismara maruz kalan yaĢlılara sunulan bazı temel bakım hizmetleri dıĢında yasal 

düzenlemeler mevcut değildir. Bunun en önemli sebebi de Türkiye’nin genç nüfusa 

sahip bir ülke olduğunun düĢünülmesidir. Ancak Türkiye nüfusu da hızla 

yaĢlanmaktadır. Bu bakımdan değiĢen yapıya uygun düzenlemeler yapmak gerek yaĢlı 

refahı gerekse toplum refahı açısından büyük bir önem arz etmektedir.  

YaĢlı istismarı yaĢlıların bu durumu paylaĢmaktan korkması nedeniyle çoğu zaman 

örtülü kalmaktadır. Özellikle yaĢlıyı istismar edenlerin aile bireylerinden biri olması 

durumunda yaĢlı, yaĢadığı sorunu çoğu zaman kimseyle paylaĢamamaktadır. Bunun 

sonucunda yaĢlı belki de uzun bir süre aynı kötü muameleye maruz kalabilmektedir. ĠĢte 

bu nedenle yaĢlı istismarının açığa çıkarılması yaĢlı refahı ve yaĢlının yaĢam kalitesi 

açısından son derece önemlidir. ĠĢte bu çerçevede, bu araĢtırma istismara maruz kalan 
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yaĢlıların yaĢadıkları sorunların kendi bakıĢ açılarından incelenmesini hedeflemektedir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulguların toplumun yaĢlı istismarı konusunda 

bilinçlenmesini sağlayacağı gibi, yaĢlı istismarı ile ilgili yasal ve toplumsal 

düzenlemelere ıĢık tutacağı düĢünülmektedir.     
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1. BÖLÜM 

YAġLI ĠSTĠSMARI 

Bu bölümde yaĢlı istismarının tanımı ve türleri, yaĢlı istismarı ile ilgili araĢtırmalar, 

yaĢlı istismarı ile ilgili kuramlar, yaĢlı istismarının belirlenmesi, değerlendirilmesi, yaĢlı 

istismarına iliĢkin sosyal hizmet müdahalesi ile araĢtırmanın problemi, amacı, önemi, 

sayıltıları, sınırlılıkları ve tanımlarına dair bilgilere yer verilmektedir.  

1.1. YAġLI ĠSTĠSMARI  

YaĢlı istismarı, yaĢlılara, yakınları veya diğer bakım verenler tarafından yöneltilen her 

türlü Ģiddet içerikli davranıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü ve Disiplinler arası YaĢlı 

Hastalıkları Bilimi Merkezi  (Center for Interdisciplinary Gerontology-CIG) yaĢlı 

istismarını; “güven beklentisi olan herhangi bir iliĢkide ortaya çıkan, yaĢlıya zarar veren 

veya yaĢlıyı strese sokan tek ya da tekrarlayan davranıĢlar ya da uygun davranıĢın 

olmayıĢı” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2008: 1).     

YaĢlı istismarı günümüzde yaĢlıların karĢı karĢıya kaldıkları önemli sorunlardan biridir. 

Ġnsanoğlunun varoluĢundan bu yana söz konusu olan kiĢiler arası Ģiddet 20. yüzyıldan 

sonra yaĢ odaklı olarak ele alınmaya baĢlamıĢ ve ilk olarak çocuk ve kadın istismarı 

kavramları ortaya çıkmıĢtır. Bu iki istismar türü de aile içi Ģiddet konusu kapsamında 

ele alınmıĢtır. Daha sonra ortaya çıkan yaĢlı istismarı ise ilk olarak “granny battering-

büyükanneye yönelik Ģiddet” kavramsallaĢtırmasıyla 1975 yılında British Scientific 

Journals’da tanımlanmıĢtır (Baker, 1975; Burston, 1977, akt. WHO, 2002: 2). Bu 

kavram ilk ortaya çıktığında Amerika’da konu ile ilgili yasal düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Ġngiltere’de ise bu konunun araĢtırılması ve politika düzeyinde ele alınması 15 yıl sonra 

yani 1990 yılında mümkün olabilmiĢtir (Ogg and Bennett, 1992, akt. WHO, 2002: 2). 

Türkiye açısından ise konuya iliĢkin yasal düzenlemeler oldukça sınırlı olduğu gibi 

bilimsel açıdan ele alınması da yakın bir geçmiĢe dayanmaktadır.    

YaĢlı istismarı 3 temel boyutta ele alınmaktadır. Bunlar; ailesel, kurumsal ve kendi 

kendini ihmal boyutlarıdır. Ailesel yaĢlı istismarı, yaĢlıya kendi evinde ya da bakımı 

için kalmakta olduğu yakınlarının evinde kötü muamelede bulunulmasıdır. Kurumsal 
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istismar, evlerinde ve yakınları yanında kalamayan yaĢlılar için kurulmuĢ huzurevi ve 

yaĢlı bakım evleri gibi yerlerde yaĢlılara kötü muamelede bulunulmasıdır. Kendi 

kendini ihmal ise, yaĢlı bireyin ihtiyaçlarını karĢılayamamasına rağmen tek baĢına 

yaĢamaya devam etmesi ve bu durumun yaĢlının yaĢamını tehlikeye sokması olarak 

ifade edilebilir (Cyphers, 1999). Görüldüğü gibi literatürde yaĢlı istismarı farklı 

boyutlarda ele alınmakta ve değerlendirilmektedir. AraĢtırmamızda ise, aile içi yaĢlı 

istismarı incelenmektedir. Gerek ailesel gerekse kurumsal boyutta yaĢlı istismarı farklı 

Ģekillerde gerçekleĢebilmektedir. Bu doğrultuda aĢağıda yaĢlı istismarının türlerine 

değinilmektedir.   

1.2. YAġLI ĠSTĠSMARININ TÜRLERĠ 

YaĢlı istismarının türleri konusunda literatürde farklı sınıflamalar mevcuttur. Bu 

sınıflamalarda ele alınan yaĢlı istismarı türleri genel olarak 6 ana baĢlık altında 

tanımlanabilmektedir (NEAIS, 1998; Ward, 2000; Wolf, 2000; Fulmer, 2008; DPT, 

2007). Bu baĢlıklar Ģu Ģekildedir: 

Fiziksel Ġstismar:  YaĢlı bireye, yaĢlıya bakan bir kiĢi, bir yakını ya da bir aile üyesi 

tarafından kasıtlı olarak yöneltilen ağrı ve acı verici her türlü bedensel uygulama 

fiziksel istismardır. Tokatlamak, vurmak, bağlamak, dövmek, itmek, sarsmak, 

çimdiklemek, yakmak, fazla ya da yanlıĢ ilaç vermek fiziksel istimara örnek olarak 

gösterilebilecek davranıĢlardır.  

Cinsel Ġstismar: YaĢlının rızası olmaksızın herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasıdır. 

Rıza verme ehliyeti bulunmayan bir kiĢi ile cinsel iliĢki de cinsel istismar olarak 

değerlendirilir. Ġstenmeyen dokunuĢlar, her türlü cinsel saldırı ya da darp, tecavüz, fiili 

livata, zorla çıplak bırakma, cinsel içerikli fotoğraflar çekme cinsel istismara örnek 

olabilecek davranıĢlardır.  

Duygusal ya da Psikolojik Ġstismar: Duygusal acı, keder, üzüntü vererek eziyet etme 

durumudur. Sözlü saldırı, aĢağılamak, tehdit etmek, korkutmak, küçük düĢürmek, 

usandırmak duygusal ve psikolojik istismara örnek verilebilir. Buna ek olarak, yaĢlı 

bireye bir bebek gibi muamele etmek, yaĢlıyı ailesinden, arkadaĢlarından ve düzenli 
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aktivitelerinden izole etmek ve sosyal izolasyon da bu grup içerisinde ele 

alınabilmektedir.  

Duygusal istismarın literatürde yer alan çalıĢmalarda farklı açılardan ele alındığı dikkat 

çekmektedir. Kimi araĢtırmalarda sözlü istismar, aĢağılama, küçük düĢürme, rahatsız 

etme gibi davranıĢlar duygusal istismar olarak değerlendirilirken (Acierno ve diğerleri, 

2010), kimi araĢtırmalarda sözlü istismar ve duygusal istismar ayrı ayrı ele alınmakta ve 

yaĢlıya saygısızca muamele etme, yaĢlının diğer aile bireyleri ve arkadaĢlarıyla 

görüĢmesine izin vermeme veya yaĢlıyla konuĢmama gibi davranıĢlar duygusal istismar 

olarak tanımlanmaktadır (Griffore ve diğerleri, 2009). Kimi araĢtırmalarda da duygusal 

istismardan hiç bahsedilmemekte ve sözlü istismarın en yaygın istismar türü olduğu 

belirtilmektedir (Yan ve Tang, 2004). 

Ġhmal ve Terk Etme: YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin (aile bireyleri ya da bakıcı) 

yaĢlının ihtiyaçlarını karĢılamayı reddetmesi, yaĢlının bakımında baĢarısız olması ve 

yaĢlının bakımından sorumlu kiĢinin bilinçli olarak yaĢlıyı terk etmesidir.  

Ekonomik ya da Maddi Ġstismar: YaĢlının mal, mülk, para ve servetinin yasal 

olmayan bir Ģekilde ve uygunsuz kullanımıdır. YaĢlının izni olmadan çek bozdurmak, 

yaĢlının imzasını taklit etmek, yaĢlı bireyin parasını ve değerli eĢyalarını çalmak ya da 

kötüye kullanmak, yaĢlıyı bir belgeye imza atmaya zorlayarak dolandırmak, yaĢlının 

vekâletinin kötüye kullanılması ekonomik ya da maddi istismar türlerindendir.  

Ekonomik istismar yaĢlının para ve mal varlığının yaĢlının ve yasaların izni olmadan 

uygunsuz bir Ģekilde alınması ve kullanılmasıdır. YaĢlının parasını ve değerli eĢyalarını 

çalmak ya da kötüye kullanmak, yaĢlının imzasını taklit etmek, yaĢlıyı bir belgeye imza 

atmaya zorlayarak dolandırmak, yaĢlının vekâletinin kötüye kullanılması ekonomik 

istismar olarak değerlendirilmektedir (NEAIS, 1998).  

YaĢlının ekonomik istismarı diğer istismar türlerinden bazı yönleriyle ayrıĢmaktadır. 

Bunlar ekonomik istismarın yaygınlığı (diğerlerine göre en sık rastlanan istismar türü 

olduğuna inanılmaktadır), daha çok yaĢlının bağımlılığıyla ilgili olması ve ekonomik 

istismara karĢı toplumun yaklaĢımıdır. YaĢlıların değerli eĢya ya da maaĢlarının 

çocukları tarafından alınması çoğunlukla toplumda uygun olmayan bir davranıĢ olarak 
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değerlendirilmemektedir. Uygunsuz bulunduğunda dahi bir suç olarak görülmemektedir 

(Payne ve Strasser, 2012). Dolayısıyla çok yaygın olmasına rağmen tespit edilmesinde 

güçlükler yaĢanmaktadır.  

Kendi Kendini Ġhmal: YaĢlı bireyin kendi sağlığını ve güvenliğini tehlikeye atacak 

davranıĢlarda bulunması olarak tanımlanabilir. Kendi kendini ihmal, yaĢlının kendine 

yiyecek, içecek, giyim, barınma, kiĢisel temizlik ve ilaç kullanımı sağlama gibi 

konularda baĢarısız olması ya da bunları yapmayı reddetmesi olarak da ifade edilebilir.   

Yukarıda ifade edilen yaĢlı istismarı türlerine ek olarak literatürde ele alınan bir diğer 

istismar türü de yaĢlının toplumsal istismarıdır. Küçükkaraca (2000) yaĢlının toplumsal 

istismarını, yaĢlının içinde yaĢadığı toplumda kendini gerçekleĢtirmesini; fiziksel, 

duygusal, ekonomik olarak yardım alsa da onlardan bağımsız olmasını; aile ve 

toplumun değerli bir üyesi olduğunu hissetmesini ve böyle yaĢamasını engelleyen tüm 

toplumsal düĢünce, kamusal politika ve kurumsal hizmet eksiklikleri olarak 

tanımlamanın mümkün olduğunu belirtmiĢtir. Bu doğrultuda yaĢlıların toplumda 

ayırımcılıkla karĢılaĢmaları, yaĢlının fiziksel özellikleri, yaĢlıların tutucu bir düĢünceye 

sahip oldukları düĢüncesi, kamusal politikaların daha çok gençler üzerine yoğunlaĢması 

ve kuĢaklararası çatıĢmalar yaĢlının toplumsal istismarının boyutlarını oluĢturmaktadır 

(Küçükkaraca, 2000).  

YaĢlı istismarı hakkında yapılan araĢtırmalar yaĢlı istismarının bütün türlerini ele 

almamakta ve çoğunlukla bir istismar türüne odaklanmaktadır. Kimi araĢtırmalar 

yaĢlının ihmalini ele alırken (Fulmer ve diğerleri, 2005a), kimileri yaĢlının fiziksel 

istismarı üzerinde durmakta (Coyne, Reichman ve Berbig, 1993; Artan, 1996), kimi 

araĢtırmalarda birkaç istismar türünün birlikte ele alınması Ģeklinde 

gerçekleĢtirilmektedir (Keskinoğlu ve diğerleri, 2007). AĢağıda yaĢlı istismarı hakkında 

yapılmıĢ çeĢitli araĢtırmalara değinilmektedir.  

1.3. YAġLI ĠSTĠSMARI ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR  

Türkiye’de yaĢlı istismarı hakkında ilk çalıĢma 1996 yılında Ġstanbul’da yapılmıĢtır. 

AraĢtırma bir huzurevinde kalmak üzere müracaat eden 113 yaĢlı ve yakınları ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Aile içi yaĢlı istismarının incelendiği bu araĢtırmada, huzurevine 
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baĢvuran yaĢlıların %25,66’sının fiziksel istismara maruz kaldığı, yaĢlıyı istismar 

edenlerin neredeyse tamamının yaĢlının akrabası olduğu ve bu kiĢilerin %41,37’sini 

gelinlerin oluĢturduğu, yaĢlı yakınlarının %86,72’sinin de yaĢlılardan rahatsızlık 

duyduğu belirlenmiĢtir (Artan, 1996). 

Keskinoğlu ve diğerleri (2007) tarafından Ġzmir’in sosyo ekonomik yönden birbirinden 

farklı iki bölgesinde yaĢlı nüfus içindeki yaĢlı istismarının yaygınlığının ve yaĢlı 

istismarı açısından risk faktörlerinin belirlendiği ve karĢılaĢtırıldığı 497 katılımcı ile 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada, sosyoekonomik yönden alt seviyede olan bölgede yaĢlıların 

%1,5’inin fiziksel, %2,5’inin ekonomik istismara maruz kaldığı, sosyoekonomik 

yönden üst seviyede olan bölgede ise fiziksel istismara maruz kalan yaĢlıların oranının 

%2, ekonomik istismarın oranının ise %0,3 olduğu tespit edilmiĢtir.  

Ergönen, Can ve Toprak (2007) tarafından jinekoloji polikliniğine gelen orta yaĢlı ve 

yaĢlı hastaların istismara ya da ihmale uğrama durumlarının araĢtırılması amacıyla Ġzmir 

Göğüs Hastalıkları Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü’nde 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada Ocak-Mart 2006 tarihleri arasında çeĢitli yakınmalarla 

baĢvuran ve yaĢ ortalaması 63 ± 7.02 olup yaĢları 51–79 arasında değiĢen kadınlara 

sorulan “YaĢamınızla ilgili kararları baĢkası mı verir?” ve “Birine destek için yardımda 

bulunuyor musunuz?” sorularına katılımcıların yarısından çoğu “Evet” yanıtı vermiĢtir. 

Katılımcıların % 22,6’sı kendilerine yakın insanların onları yaralamaya ve zarar 

vermeye çalıĢtığını belirtmiĢtir. Katılımcıların çocuklarının yaĢı ilerledikçe aile 

bireylerine güvenme oranları anlamlı Ģekilde azaldığı tespit edilmiĢtir.  

Özden, Kelleci ve Güler (2010) tarafından Ġç Anadolu Bölgesi’nde bir Ġlin bir Sağlık 

Ocağı bölgesinde gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada ise araĢtırmanın örnekleminde yer 

alan 306 yaĢlının %4,9’unun fiziksel, %5,9’unun psikolojik, %2,3’ünün ekonomik ve % 

0,3’ünün cinsel Ģiddete uğradığı tespit edilmiĢtir. ġiddete uğrayan yaĢlı bireylerin daha 

fazla ruhsal yönden sorun yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

Hong Kong’da Çinli ailelerde yaĢlı istismarının yaygınlığı ve yaĢlı istismarına iliĢkin 

risk faktörlerinin değerlendirildiği bir araĢtırmada, araĢtırmaya katılan 276 Çinli 

yaĢlıdan %27,5’inin bir önceki yıl içinde kendilerine bakan kiĢiler tarafından en az bir 

kez bir istismar davranıĢına maruz kaldığı tespit edilmiĢtir. En yaygın istismar türü 
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sözlü istismar (%26,8) olup, fiziksel istismar (%2,5) ve kiĢisel hakların ihlaline (%5,1) 

daha az rastlanmaktadır. Ġstismarın yaygınlığı konusunda cinsiyetler arasında fark 

görülmemiĢtir. Ġstismara uğrayan yaĢlı profiline bakıldığında görme yetersizliği olan, 

zihinsel iĢlevleri zayıflayan ve bakım verenlerine bağımlı olan yaĢlıların daha çok 

istismar edildiği görülmüĢtür (Yan ve Tang, 2004). 

YaĢlı istismarı ve ihmali hakkında Choi ve Mayer (2000) tarafından yapılan araĢtırmada 

Amerika’da New York’un bir eyaletinde bulunan YaĢlılar için Koruma Servisi’ne 

baĢvuran 370 yaĢlıdan toplanan verilere göre, yaĢlıların %22’sinin kendi kendini ihmal 

ettiği, %8,4’ünün baĢkaları tarafından ihmal edildiği, %18,6’sının fiziksel ve psikolojik 

istismara maruz kaldığı, %38,4’ünün ise ekonomik yönden istismar edildiği 

görülmüĢtür. AraĢtırmaya göre yaĢlıları ekonomik yönden istismar edenlerin büyük 

oranda (%38,8) yaĢlıyla herhangi bir akrabalığı olmadığı, bunların komĢu, apartman 

yöneticisi, kiracı, avukat, market ve manavda çalıĢan görevli, hizmetli ve yaĢlının 

bakıcısı olduğu belirlenmiĢtir. Yine araĢtırma bulgularına göre fiziksel sağlık sorunları 

olanlar, akut ve kronik rahatsızlıkları olanlar bu sorunları olmayanlara göre istismar ve 

kötü muameleye maruz kalma konusunda daha fazla risk altında bulunmaktadır.  

Batı Avusturalya’da yapılan bir araĢtırmada araĢtırmaya katılan 1815 yaĢlının %51’i 

ekonomik, %35’i psikolojik, %19’u fiziksel, %13’ü sosyal, %3’ü cinsel istismara maruz 

kalmıĢ, %16’sı da ihmal edilmiĢtir. YaĢlıların büyük bir çoğunluğu (%43’ü) kendi 

çocukları tarafından (kızları ve oğulları) tarafından istismar edilirken %18’i eĢleri ve 

%17’si de diğer akrabaları tarafından istismara maruz kalmıĢlardır (Boldy, Webb, 

Horner, Davey ve Kingsley, 2002). 

Hırvatistan’da yapılan bir baĢka araĢtırmada ise araĢtırmaya katılan 303 yaĢlının bir 

önceki yıl içinde ailelerindeki bireyler tarafından duygusal (%24,1), ekonomik (%6,4), 

fiziksel (%4,4) ve cinsel (%2,1) yönden istismar edildikleri tespit edilmiĢtir. YaĢlıları 

istismar edenlerin büyük bir çoğunluğunun erkek eĢler olduğu (%30,15), bunu sırasıyla 

erkek çocukların (%16,64), kız çocukların (%14,01) ve bayan eĢlerin (%9,21) izlediği 

görülmüĢtür. EĢleri ile olan iliĢkilerinden kadınların %44’ü, erkeklerin de %35’i de en 

az bir defa Ģiddete maruz kalmıĢtır. AraĢtırma sonuçları ailesindeki bireyler tarafından 

istismar edilen yaĢlı kadın ve erkeklerin ruh sağlığı yönünden istismar edilmeyenlere 
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göre daha kötü durumda olduklarını ve eĢleri tarafından istismar edilenlerin ailesindeki 

diğer bireyler tarafından istismar edilenlere göre alkol tüketme alıĢkanlıklarının daha 

fazla olduğunu göstermektedir (Ajdukovic, Ogresta ve Rusac, 2009).     

Toplum merkezli hizmet alma sürecinde yaĢlı istismarı mağdurlarını etkileyen çevresel 

faktörlerin incelendiği Barker ve Himchak (2006) tarafından Amerika’nın New York 

kentinde yapılan bir araĢtırmada yaĢlılara hizmet veren bir merkezden hizmet alan 129 

yaĢlıdan veri toplanmıĢ, buna göre katılımcıların %75’inin psikolojik, %68’inin 

ekonomik, %43’ünün fiziksel istismara maruz kaldığı, %33’ünün de ihmal edildiği 

görülmüĢtür. YaĢlının kendisini istismar ettiğini iddia ettiği kiĢinin ise bu araĢtırmaya 

katılanlar için yaĢlının erkek çocuğu olduğu tespit edilmiĢtir. Bu kiĢinin de, ortalama 51 

yaĢında, istismar ettiği yaĢlıyla birlikte yaĢayan, maddi yönden yaĢlıya bağımlı olan, 

ruhsal problemi ya da alkol ve madde bağımlılığı gibi özellikler gösterdiği saptanmıĢtır. 

YaĢlı istismarı mağdurlarına sağlanan hizmetlere bakıldığında, %62’sinin sosyal hizmet 

uzmanları tarafından evlerinde ziyaret edildiği, %45’inin evde bakım hizmetinden 

yararlandığı, %38’inin polise baĢvurduğu, %25’inin ziyaretçi hemĢiresinin bulunduğu, 

%23’ünün toplu taĢıma araçlarında indirimden faydalandığı görülmektedir.    

Puchkov (2011) tarafından Rusya’da kitle iletiĢim araçlarında yer alan yaĢlı istismarına 

iliĢkin haberlerin araĢtırılmasına yönelik bir araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. 10 yıl süreyle 

4 önemli gazetenin haberlerinin taranmasının sonucunda yaĢlıları istismar eden kiĢilerin 

askerler, bakımevinde kalan diğer yaĢlılar, çeĢitli makamları temsil eden kiĢiler, 

akrabalar (eĢi, oğlu, torunu vb.), sevgililer, okul çocukları ve üniversite öğrencileri, 

silahlı kiĢiler, zorbalık yapan kiĢiler, kamyon Ģoförleri, otobüs Ģoförleri, telefon 

operatörleri, sosyal hizmet mensupları, içki arkadaĢları olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢlı 

istismarının ise dayak atma, hırsızlık, boğma, tecavüz etme, intihar, tehdit, cinayet ve 

suikast Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmada ayrıca 8 vaka dıĢındaki tüm vakaların 

yaĢlıların yaĢadıkları evde gerçekleĢtiği görülmüĢtür. Bu 8 vakanın 5’i bakımevinde, 1’i 

kır evinde ve 2’si de bir eğitim kurumunda gerçekleĢmiĢtir. Sonuç olarak yapılan 

taramada aile bireyleri ya da tanıdıkları kiĢiler tarafından istismar edilen yaĢlı vakasına 

çok az rastlanmıĢtır.   
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Demans ve yaĢlı istismarı arasındaki iliĢkiyi belirlemeye yönelik olarak Owens ve 

Cooper (2010) tarafından gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada ise 122 demans hastası yaĢlı 

yakınına 10 istismar davranıĢı söylenerek son üç ay içinde bu davranıĢları yaĢlıya kaç 

defa uyguladıkları sorulmuĢtur. Bu davranıĢlar; 1. Bağırmak ya da azarlamak, 2. Kaba 

bir üslupla konuĢmak, aĢağılamak ya da küfretmek, 3. Bakımevine göndermekle tehdit 

etmek, 4. Ona artık bakmayacağını söylemekle tehdit etmek, 5. Fiziksel Ģiddetle tehdit 

etmek, 6. Dayak atmakla korkutmak, 7. Vurmak ya da tokat atmak, 8. Sarsmak, 9. 

Kabaca muamele etmek, 10. Aç bırakmaktır. AraĢtırmaya katılan bakım verenlerin 

yarısından fazlası bu davranıĢlardan “en az birini” “bir kez” ya da “birden fazla defa” 

yaĢlıya uyguladıklarını, bakım verenlerin üçte biri ise bu davranıĢları son üç ay 

içerisinde yaĢlıya “bazen” uyguladıklarını belirtmiĢlerdir.  

Lundy ve Grossman (2004) 5 yıl boyunca aile içi Ģiddet programlarından yardım alan 

65-94 yaĢ arası 1057 yaĢlı ile gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada yaĢlıların %95,9’unun 

duygusal, %71,2’sinin fiziksel ve %5,2’sinin cinsel istismara maruz kaldıklarını tespit 

etmiĢtir. 65-94 yaĢ aralığındaki yaĢlılardan yaĢı 65’e yakın olanların cinsel ve fiziksel 

yönden daha fazla istismar edildiği görülmüĢtür. AraĢtırmada yaĢlıların %37,6’sının 

eĢleri ya da eski eĢleri, %34,4’ünün erkek yakınları, %12,2’sinin bayan akrabaları 

tarafından istismar edildiği belirtilmiĢtir. YaĢlıların %35.3’ünün yardım programlarına 

polis tarafından, %14,8’inin sosyal hizmet kurumları tarafından yönlendirildiği, 

%13,3’ünün de kendilerinin baĢvurduğu görülmüĢtür.  

YaĢlıların cinsel istismarı ile ilgili olarak Teaster ve Roberto (2004) tarafından son 5 

yılda YaĢlı Koruyucu Hizmetlerine havale edilen cinsel istismar vakalarının profilinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan araĢtırmada, cinsel istismar mağdurlarının çoğunluğunun 

kadın olduğu, 70 ile 89 yaĢlar arasında oldukları ve huzurevinde kaldıkları görülmüĢtür. 

Burada, Ģehvetli bir öpücük, okĢama ve yaĢlının bedenine yönelik istenmeyen ilgi cinsel 

istismar davranıĢlardır. YaĢlıları cinsel yönden istismar edenler ise çoğunlukla yaĢları 

60 ve üstünde olan ve huzurevinde kalan diğer yaĢlılardır. Çoğu zaman da bu olaylara 

tanıklık eden kiĢiler kurumun çalıĢanlarıdır.    

Literatürde yaĢlılara yönelik cinsel istismar davranıĢlarının çoğunlukla uzun süreli 

bakım kuruluĢlarında gerçekleĢtiği ve kuruluĢ sakinlerinin birbirlerini cinsel yönden 
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istismar ettikleri belirtilmektedir. Cinsel istismar özellikle demans hastalığından 

kaynaklanan karĢı cinse yönelik cinsel içerikli uygunsuz davranıĢlar Ģeklinde 

gerçekleĢmektedir (Rosen, Lachs ve Pillemer, 2010). 

YaĢlıların ihmaline yönelik olarak Fulmer ve diğerleri (2005a) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada New York ve Tampa’da 2001 ġubat ve 2003 Eylül döneminde Acil 

Servis’e baĢvuran ve yaĢları 70 ve üzerinde olan 405 hasta ile görüĢülmüĢtür. 

GörüĢmeler doktor, hemĢire ve sosyal hizmet uzmanı tarafından oluĢturulan Ġhmal 

Değerlendirme Ekibi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada 405 hastanın 86’sında 

ihmal bulguları tespit edilmiĢtir.    

Ġrlanda’da 1 yıl süresince yaĢlıların hangi tür istismara maruz kaldığını ve istismar 

açısından risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada yaĢlı istismarının 

yaygınlığı %2,2 olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmada en sık karĢılaĢılan istismar türünün 

ekonomik istismar olduğu ve bunu duygusal istismarın takip ettiği, yaĢlıları en çok 

istismar edenlerin yetiĢkin çocukları olduğu (%50), bunu yaĢlının diğer akrabaları ve 

eĢlerinin takip ettiği belirtilmektedir. YaĢlıların büyük çoğunluğu kendi evlerinde (%77) 

ve birlikte yaĢadıkları yakınları (%37) tarafından istismar edilmektedir (Naughton ve 

diğerleri, 2012).  

ġüpheli yaĢlı istismarı vakalarının yaygınlığını belirlemek amacıyla Garre-Olmo ve 

diğerleri (2009) tarafından Ġspanya’da gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada ise Ģüpheli ihmal 

(%16) ve Ģüpheli psikososyal istismar (%15,2) vakalarının diğer istismar türlerinden 

daha yaygın olduğu belirtilmektedir. Bunun yanında araĢtırmada hiçbir istismar türü ile 

yaĢlının kadın ya da erkek olması arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

AraĢtırmada Ģüpheli ekonomik istismar vakalarında yaĢlıların 85 yaĢ ve üstü oldukları, 

yalnız yaĢayanların evlilere göre ekonomik yönden daha fazla istismar edildikleri ve 

yakınlarıyla birlikte yaĢayanların yalnız yaĢayanlara göre daha fazla ihmal edildikleri 

belirtilmektedir.  

Yapılan araĢtırmalara göre istismar edenlerin çoğunluğunu yaĢlıların çocukları, eĢleri, 

akrabaları veya bakıcıları (Baron ve Welty, 1996; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve 

Lozano, 2002; Choi ve Mayer, 2000) oluĢturmaktadır. YaĢlı istismarı tıpkı istismarın 

diğer türleri gibi insan haklarının ihlali olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008:1). 



12 
 

Dolayısıyla yaĢlılarla çalıĢan ve yaĢlılara hizmet sunan profesyonellerin (hekim, 

hemĢire, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen) yaĢlı istismarı 

konusunda bilgili ve duyarlı olmaları, yaĢlıları değerlendirmeleri sürecinde yaĢlının 

istismar edilme durumunu daima göz önünde bulundurmaları ve bu konuda yaĢlıların 

ailelerine yönelik hizmetler sunmaları büyük önem taĢımaktadır.  

1.4. YAġLI ĠSTĠSMARI ĠLE ĠLGĠLĠ KURAMLAR 

Literatürde yaĢlı istismarı olgusunu açıklayan teorik yaklaĢımlar; ekolojik yaklaĢım, aile 

sistemleri kuramı, sosyal öğrenme kuramı, bağımlılık kuramı, sosyal değiĢme kuramı, 

psikopatoloji kuramı ve bakım vericinin stresi kuramı olmak üzere çeĢitli baĢlıklar 

altında incelenebilmektedir.    

Literatürde yaĢlı istismarı hakkında daha pek çok teori yer almaktadır. Ancak bu 

teorilerden hangisinin yaĢlı istismarının daha iyi anlaĢılmasını sağladığına dair bir fikir 

birliği bulunmamaktadır (Gordon ve Brill, 2001; Bergeron, 2001; Brozowski ve Hall, 

2004; Shields, 2010; Bonnie ve Wallace, 2003; Penhale ve Kingston, 1997). Ayrıca 

literatürde yaĢlı istismarı hakkındaki ortak görüĢ, konunun karmaĢık unsurlara sahip 

olduğudur. Bunun sonucu olarak da teorik bir temelinin oluĢturulması konusunda çeĢitli 

zorluklar bulunmaktadır (Penhale, 2008; Podnieks, Anetzberger, Wilson, Teaster ve 

Wangmo, 2010; Podnieks, Penhale, Goergen, Biggs ve Han, 2010; Quinn ve Zielke, 

2005). 

YaĢlı istismarının ortaya çıktığı 1970’li yıllarda araĢtırmacılar konuya iliĢkin pek çok 

teori ortaya atmıĢlardır. Bu teoriler yaĢlı bireyin bağımlılığı gibi mağdurun karakteristik 

özellikleri ve bakım verenin madde bağımlılığı sorunu gibi bakım verenin karakteristik 

özellikleri üzerinde odaklanmıĢtır. Bu dönemde ele alınan teoriler büyük oranda yaĢlı 

istismarının sosyokültürel yönlerini göz ardı etmiĢ ve deneysel olarak desteklenmemiĢtir 

(Quinn ve Tomita, 1997).  

ġu anda da bu teorilerden hiçbiri tek baĢına yaĢlı istismarına bir açıklama 

getirememektedir ve pek çoğu da deneysel olarak test edilmemiĢtir (Fulmer, Guadagno, 

Dyer ve Connolly, 2004). Bu kuramları destekleyen araĢtırmalarda veriler küçük bir 

örneklemden toplandığından genellenebilme konusunda da sınırlılıkları vardır. Ayrıca 
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araĢtırmalar tartıĢmaya açık ve kesin olmayan sonuçlara dayandırılmaktadır. Bu 

bakımdan da karĢılaĢtırmalarda güçlükler yaĢanmaktadır. Teorik ve deneysel 

kesinliğinin olmaması, bu teorilere dayandırılarak geliĢtirilen yaĢlılara yönelik kötü 

muameleyi değerlendirme araçlarının yararının belirlenmesini güçleĢtirmektedir 

(Anthony, Lehning, Austin ve Peck, 2009).   

Yukarıda da değinildiği gibi yaĢlı istismarı çok yönlü toplumsal bir sorundur. YaĢlı 

istismarını tek bir teori üzerinde temellendirmek, istismar ile ilgili kimi bilgilerin 

değerlendirme dıĢı bırakılmasına ve yaĢlının durumuna uygun hizmetler 

sunulamamasına neden olabilmektedir. Ġstismar mağduru bir yaĢlıya yardım etmenin en 

iyi yolu, yaĢlıyı cesaretlendirerek istismar hakkındaki bilgileri en kısa sürede 

toplamaktır. YaĢlı istismarının karmaĢık bir yapısı olduğunu kabullenmek, meslek 

elemanlarının yaĢlı adına daha etkin Ģekilde çalıĢmasını sağlayacaktır (Brandl ve 

diğerleri, 2007).  

Bu doğrultuda yaĢlılık alanında çalıĢırken sahip olunacak çok yönlü bir bakıĢ açısı, 

gerek yaĢlının istismara nasıl maruz kaldığının gerekse istismarı gerçekleĢtiren kiĢinin 

ve istismar davranıĢının sebebinin anlaĢılmasına yardımcı olacaktır. Bu konuda sadece 

yaĢlı ile değil yaĢlının sosyal destek sistemindeki ve yakın çevresindeki kiĢilerle de 

çalıĢmak yaĢlının sorununun çözümüne kısa ve uzun vadede katkı sağlayacaktır.  

Bu araĢtırmada yaĢlı istismarının bu karmaĢık yapısını açıklamakta en sık kullanılan 

yaklaĢımlardan biri olan ekolojik yaklaĢım temel alınmıĢtır. Ekolojik yaklaĢım, yaĢlıyı 

etkileyen pek çok sistemi bir arada değerlendirme imkânı sağlamaktadır. Bu da özellikle 

yaĢlı istismarı konusunda son derece önemlidir. Ayrıca araĢtırma kapsamında çok yönlü 

bir değerlendirme yapabilmek amacıyla yaĢlı istismarı hakkında diğer kuramlara da 

zaman zaman atıfta bulunulmuĢtur.   

1.4.1. Ekolojik YaklaĢım  

Ekolojik yaklaĢım yaĢlı istismarını açıklamakta en sık kullanılan sosyal hizmet 

teorilerinden biridir (Schiamberg ve Gans, 1999; Nahmiash, 2004). Ekolojik yaklaĢım 

sosyal hizmet uzmanlarına pek çok farklı sistemi bir arada inceleme imkânı verir ve 

buna ek olarak bir grup ya da birey ve bunların çevreleriyle nasıl etkileĢimde 
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bulundukları hakkında eĢsiz bir bakıĢ açısı kazandırır (Wakefield, 1996). Bu yaklaĢım, 

birey ve çevresi arasındaki iliĢkinin önemine vurgu yapmakta ve olayları, bireylerin 

çevresi ve kiĢisel ihtiyaçları arasındaki uygunluğu inceleyerek analiz etmektedir. 

Böylece yaĢlı bireyin hayatını etkileyen farklı sistemler üstünden yaĢlı istismarı olayına 

bir açıklama getirmektedir. Bunu yaparken ayrıca bireyi etkileyen kültürel faktörleri göz 

önünde tutmaktadır (Compton, Galaway ve Cournoyer, 2005).  

Ekolojik yaklaĢım bireylerin farklı insanlar ve gruplarla nasıl bir etkileĢimde ve iliĢkide 

bulunduğunu betimlemek için mikrosistem, mezosistem, ekzosistem ve makrosistemden 

faydalanır (Schiamberg ve Gans, 1999). Bu sistemleri yaĢlı istismarı kapsamında 

değerlendirecek olursak, mikrosistem yaĢlı istismarı mağduru ve bakım verici (aile 

üyesi ya da diğer kiĢiler) arasındaki iliĢkiyi kapsar. Mezosistem, yaĢlının toplumsal 

hizmetlerle iliĢkisini kapsayabilir. Ekzosistem, yaĢlı için bakım veren kiĢinin çalıĢma 

ortamının yaĢlının bakımı üzerindeki etkisini kapsar. Makro sistem ise yaĢlı bireyin 

sağlık bakım hizmetini kullandığı ve hükümetin yaĢlılar için düzenlediği çeĢitli yardım 

programlarından yararlandığı zamanlarda söz konusu olan etkileĢimleri kapsar (Shields, 

2010).  

Çevresi içinde birey kavramsallaĢtırmasına ekolojik yaklaĢımda sık sık vurgu yapılır ve 

bu kavramsallaĢtırma sosyal iĢlevsellik sorunları, çevre sorunları, ruhsal sorunlar ve 

fiziksel sağlık sorunları olmak üzere dört farklı bakıĢ açısına sahiptir ve sosyal hizmet 

uzmanları tarafından sıkça kullanılır (Karls ve Wandrei, 1992). Çevresi içinde birey 

tanımlaması, müracaatçının güçlü yönlerini açığa çıkardığı, etiketlenmesini azalttığı ve 

baĢ etme kapasitesine vurgu yaptığı sürece yararlı olabilir (Compton, Galaway ve 

Cournoyer, 2005).  

Ancak ekolojik yaklaĢım değerlendirme yaparken toplanan bilgilerin fazlalığı nedeniyle 

asıl problemin çözümünü güçleĢtirmesi ve sosyal hizmet uzmanlarınca hangi tekniğin 

kullanılacağı konusunda net bir bilgi sağlamaması gibi sebeplerle eleĢtirilmektedir 

(Wakefield, 1996).  

Ekolojik yaklaĢımda elde edilen bilgileri sistematik bir Ģekilde bir araya getirerek 

bunları önem sırasına göre en önemli olandan baĢlayarak ele almak ve bu süreci yaĢlıyla 

birlikte yürütmek bu yaklaĢımdan sağlanan faydayı artırabilir. Aksi takdirde her bir 
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sorunu eĢ zamanlı olarak çözümlemeye çalıĢmak aslında hiçbir sorunun çözülememesi 

anlamına da gelebilir. Bu durumdan en çok zarar görecek kiĢi de yaĢlının kendisinden 

baĢka kimse değildir. Bu nedenle de yaĢlının kırılganlığı konusunda hassasiyetin 

korunması oldukça önemlidir.  

1.4.2. Aile Sistemleri Kuramı 

Aile sistemleri kuramı aile içindeki karmaĢık etkileĢimleri anlamak için bir çerçeve 

sağlar. Aile duygusal bir birlikteliktir ve birbirleriyle bağlantılı ve birbirlerine bağlı 

bireylerin oluĢturduğu bir sistemdir. Bu nedenle ailedeki bir bireyin her hareketi diğer 

aile üyelerini etkiler (Nerenberg, 2008).  

Aile sistemleri kuramı, bir bireyin ailesini incelemenin yanında, bu bireyin davranıĢları 

ve düĢünce kalıplarını anlama imkânı sağlar ve bir kiĢinin neden istismar eğilimi 

olduğunu açıklamaya yardımcı olur. Bu kuram aynı zamanda yaĢlı istismarının 

açıklanmasına yardımcı olur, çünkü bakım verenlerin çoğunluğu aile üyelerinden 

oluĢmaktadır (Shields, 2010). 

Aile sistemleri kuramı bazı sistemik konuları ele almaması yönüyle eleĢtirilmektedir. 

Çünkü bakım verene destek sağlanmaması, tıbbi bakım ve günlük bakım hizmetlerine 

ulaĢma konusundaki sıkıntılar ve yaĢlılar için toplumsal kaynakların yetersizliği gibi 

konular da yaĢlı istismarına sebep olabilmektedir. Kuramla ilgili bir diğer eleĢtiri ise 

bakım verenle ilgili durumu açıklamada güçlük yaĢanmasına sebep olmasıdır. Çünkü 

bazı insanlar yapı olarak ailedeki bireylere benzer özellikler göstermezler. Böyle 

durumlarda aile sistemlerini incelemek, bireylerin neden ailesindeki yaĢlıları istismar 

ettikleri hakkında iyi bir açıklama sunmayabilir. Bu bakımdan aile sistemleri 

kuramından, yaĢlı istismarının önlenmesinde ve yaĢlı istismarına müdahale edilmesi 

konularında etkin bir Ģekilde yararlanılabilir (Holland ve Kirkpatrick, 2003, akt: 

Shields, 2010).  

Aile sistemleri kuramı çerçevesinde, ailelere yaĢlı bireyle yaĢadıkları sorunun çözümü 

konusunda rehberlik edilmelidir. YaĢanan sorunları çözümleme sosyal hizmet 

uzmanının iĢi değildir. Burada görev, seçenekler sunmak, olumlu iletiĢimin önündeki 

engelleri kaldırmak ve aile bireylerinin sorunlarının çözümü konusunda birlikte 



16 
 

çalıĢabileceği bir atmosfer yaratmaktır (Kirschner, 1985: 62). Bu noktada yalnız 

yaĢayan yaĢlıların ve çocukları ya da diğer yakınları ile birlikte kalan yaĢlıların aile 

bireyleriyle iliĢkilerindeki ve yardıma ihtiyaç duydukları konulardaki farklılıklar 

özellikle dikkate alınması gereken hususlardan biridir. Ayrıca unutulmamalıdır ki aile 

kurumu, fertler arasında çeĢitli nedenlerden kaynaklanan uzun süreli ayrılıklar olsa dahi 

fertleri hayatta oldukları müddetçe varlığını sürdüren bir kurumdur.  

1.4.3. Sosyal DeğiĢim Kuramı  

Sosyal değiĢim kuramı “bireyler arasındaki ödüllerin ve cezaların değiĢimini içeren ve 

bu değiĢim sürecinde ödülleri çoğaltmaya, cezaları azaltmaya çalıĢan sosyal 

etkileĢimler” olarak tanımlanabilmektedir (Barnett, Miller-Perrin ve Perrin, 2011). 

Sosyal değiĢim kuramı yaĢlı istismarının açıklanmasında sıklıkla kullanılmaktadır, 

çünkü tanımdan da anlaĢılacağı gibi yaĢlılar baĢkalarıyla olan etkileĢimlerinde 

genellikle alıcı konumundadırlar. Buna bağlı olarak da iliĢkide bir dengesizlik söz 

konusudur. Bu dengesizlik yaĢlının istismar edilmesine neden olabilmektedir (Wolf, 

1997 akt. Shields, 2010). 

Sosyal değiĢme kuramını destekler nitelikte olan Hernandez, Hinrichsen ve Pollack 

(1992 akt. Shields, 2010) tarafından 150 bakım verenle yapılan bir araĢtırmada bakım 

verenler yaĢlıların bakımı için pek çok masraflarının olduğunu ve yaĢlılarına bakmaktan 

sınırlı düzeyde fayda sağladıklarını belirtmiĢlerdir. Erkek çocukların bakım vermesi 

durumunda ailede daha fazla sorun ve güçlükle karĢılaĢılmaktadır, çünkü erkek çocuklar 

kız çocuklara oranla ailedeki gerilimleri idare etme konusunda daha baĢarısızdır. 

AraĢtırma sonuçları ayrıca bayan eĢlerin hastadaki geliĢmeleri kız ve erkek çocuklara 

göre daha az tartıĢtıklarını göstermektedir. Bunu da bakım verdikleri kiĢiyle sürekli 

iliĢki halinde olmalarından dolayı muhtemelen bakım sürecindeki geliĢmeleri daha az 

fark edebildikleri Ģeklinde açıklamaktadırlar.  

Sanders (2005) ise yapmıĢ olduğu çalıĢmada 4 yıldan uzun bir süredir Alzheimer hastası 

yaĢlı yakınlarına bakan 85 bakım veren üzerinde gerçekleĢtirdiği niteliksel araĢtırmada, 

çoğunluğunu (%89) kadınların oluĢturduğu bakım verenlerin %81’i bakım verme 

sürecinde hem zorlandıklarını hem de bu süreçten faydalandıklarını belirtirken, %19’u 

sadece zorlandıklarını ifade etmiĢtir. Sanders (2005) yaĢlı yakınlara bakım vermenin 
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stresli bir durum olmasına rağmen bakım verenlerin bu rolden doyum sağladıklarını ileri 

sürmektedir.  

Ayrıca literatürdeki baĢka araĢtırmalar bakılan ve bakım veren arasındaki iliĢkinin 

orantısızlığına bakılmaksızın bakım verenlerin kendilerini ödüllendirilmiĢ hissettiklerini 

belirtmektedir (Butcher, Holkup ve Buckwalter, 2001; Schumaker, Beck ve Marren, 

2006). Dolayısıyla bağımlı yaĢlısına bakmaktan doyum sağlayan ve ödüllendirildiklerini 

düĢünen yaĢlı yakınlarının, yaĢlıyı kendilerine bir yük olarak gören yaĢlı yakınlarına 

göre daha olumlu bir tutum içinde oldukları söylenebilir. Aslında bu düĢünceye Türk 

toplumunda oldukça sık rastlanmaktadır. Yani Türk toplumunda yaĢlıya hürmet etmek 

hem dini yönden hem de gelenek olarak yaygın ve kabul gören bir durumdur. Ancak bu 

noktada yaĢlının bağımlılık düzeyi, kiĢiliği ve yakınlarıyla iliĢkilerinin de yaĢlıya 

yönelik tutumlar konusunda dikkate alınması gerekmektedir.  

1.4.4. Bağımlılık Kuramı  

AraĢtırmacılar tarafından oldukça sık ele alınan bağımlık kuramı yapılan çalıĢmalarda 

hem mağdurun bağımlılığı hem de bakım verenin bağımlılığı olarak ele alınmaktadır 

(Quinn ve Tomita, 1997).  

YaĢlı bireyler sağlık sorunlarının artmasıyla daha fazla bağımlı hale gelmekte bu durum 

da bakım verenlerin stresini artırmaktadır (Litwin ve Zaobi, 2004). AraĢtırmalar sağlık 

sorunları fazla olan yaĢlıların sağlığı nispeten iyi olan yaĢlılara oranla istismara maruz 

kalma olasılığının daha fazla olduğunu göstermektedir (Lachs ve Pillemer, 2004). Buna 

ek olarak ekonomik yönden yaĢlıya bağımlı olan bakım verenlerin yaĢlıyı istismar etme 

olasılığı daha fazladır (Gordon ve Brill, 2001).  

Bağımlılığı yaĢlı istismarında bir risk faktörü olarak ele alan Pillemer (1985) 42’si 

istismara maruz kalmıĢ, 42’si hiç istismar edilmemiĢ yaĢlılardan oluĢan örneklemle bir 

çalıĢma yapmıĢtır. AraĢtırma bağımlılık ya da kötü muamelede bulunan kiĢinin yaĢadığı 

sorunlarla (madde bağımlılığı ve ruhsal sorunlar) yaĢlının fiziksel yönden istismarı 

arasında bir bağlantı olduğunu göstermektedir. Bununla beraber mağdurun bağımlılığı 

ve istismarın gerçekleĢmesi arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır.   
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Bir evde bakım programı kapsamındaki, 59 istismara maruz kalmıĢ yaĢlı ve 49 istismar 

edilmemiĢ yaĢlı ile yapılan çalıĢmada, sosyal izolasyon, dıĢ stresler, yaĢlının ve bakım 

verenin karakteri, bağımlılık ve iliĢkilerdeki değiĢim yaĢlı istismarı konusundaki risk 

faktörler olarak tanımlanmıĢtır (Godkin, Pillemer ve Wolf, 1989, akt: Shields, 2010). 

Bu araĢtırmada istismara uğramıĢ yaĢlılar günlük ihtiyaçları için bakıcılarına 

bağımlılıklarının arttığını belirtmemiĢlerdir. Bunun yerine istismarcı bakım verenlerin 

ekonomik yönden ve barınma yönünden yaĢlıya daha çok bağımlı oldukları 

görülmektedir. Sonuç olarak araĢtırmacılar, yaĢlılar ve bakım verenler arasındaki 

gerilimin bağımlılıktan değil de uzun süreli çatıĢmalardan ve kiĢiler arası sorunlardan 

kaynaklandığını ifade etmektedir.  

Bağımlılık kuramı, bakım veren ve bağımlı yaĢlı arasında olası iliĢki dengesizliğini 

açıklamasına rağmen, bazı araĢtırmalar bakım verenlerin sıklıkla ekonomik yardım, 

barınma ve ulaĢım konularında mağdura bağımlı olduğunu göstermektedir (Pillemer ve 

Finkelhor, 1989). Bu nedenle de dengesi bozuk bir iliĢkinin istismar riskini artırdığı 

belirtilmektedir (Campbell Reay ve Browne, 2001; Lachs ve Pillemer, 2004). Bu 

doğrultuda bağımlılık kuramı istismar eden ve mağdur arasındaki karmaĢık, değiĢken ve 

karĢılıklı bağımlılık ya da dayanıĢmaya açıklık getirmekte baĢarısız olduğu için 

desteklenmemektedir. Ayrıca cinsiyet farklılıklarını, örneğin kadınların erkeklere oranla 

daha uzun süre yaĢaması ve daha fazla bakım veren rolü üstlenmesi gibi hususları 

dikkate almamaktadır (Shields, 2010).   

1.4.5. Psikopatoloji Kuramı  

YaĢlı istismarının açıklanmasında son zamanlarda ortaya çıkan psikopatoloji kuramı 

yaĢlı istismarının yaĢlıyı istismar eden bireyin karakteristik özelliklerinden 

kaynaklandığını ileri sürmektedir (Wolf, 1997 akt: Shields, 2010). Bu teori bir istismar 

durumunu değerlendirirken ailedeki fonksiyon bozukluğu, bireysel psikopatoloji ve 

bakım verenin stresinin değerlendirilmesi gerektiğini öne sürmektedir (Harbison, 1999). 

Depresyon, anksiyete, alkol ve madde bağımlılığı bu konuda ele alınan 

psikopatolojilerdir (De Frias, Tuokko ve Rosenberg, 2005; Vitaliano, Young ve Zhang, 

2004).  
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Ekonomik istismarın bakım veren kiĢinin madde bağımlılığı sorunundan 

kaynaklanabileceği ve mağdurdan aldığı para ile madde ihtiyacını karĢılamaya çalıĢtığı 

belirtilmektedir (Gordon ve Brill, 2001). 

Brownell, Berman ve Salamone (1999) New York YaĢlanma Ofisinden 

(departmanından) aldıkları 401 vaka üzerinde kayıt analizi yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada 

toplam 404 istismar eden kiĢi tanımlanmıĢ ve bunlardan 218’inin ruh sağlığı durumları 

belirlenmiĢtir. Bunlardan 161 vakanın ruhsal bozukluğu olan biri tarafından kötü 

muameleye maruz kaldığı; %51’inin bakım verirken madde ya da alkol kullandığı ve 

bakım verenlerin %26’sının ruh hastalığı olduğu bildirilmiĢtir.  

1.4.6. Sosyal Öğrenme Kuramı 

Sosyal öğrenme modeli, istismar eden bireylerin Ģiddet ve istismarı büyürken öğrenmiĢ, 

yaĢamıĢ veya istismara tanık olmuĢ olabileceği düĢüncesinden hareket etmekte ve stresli 

durumların istismar eğilimini artırdığını belirtmektedir (Muehlbauer ve Crane, 2006; 

Jones, Holstege ve Holstege, 1997). Tang ve Yan (2004) daha genç yaĢta istismarı 

öğrenen ve gözlemleyen Çinli genç yetiĢkinlerin benzer davranıĢlarda bulunmanın 

doğru olduğunu düĢündüklerini ileri sürmektedir. Ancak yaĢlı istismarının 

açıklanmasında sosyal öğrenme kuramını destekleyen çok sayıda araĢtırma 

bulunmamaktadır (Barnett, Miller-Perrin ve Perrin, 2005). 

1.4.7. Bakım Verenin Stresi Kuramı  

Bakım verenin stresi kuramı, aile bireyleri tarafından gerçekleĢtirilen yaĢlı istismarının 

en yaygın açıklaması olarak kabul edilmektedir (Brandl ve diğ., 2007; Comptan, 

Flanagan ve Greg, 1997; Lundy ve Grossman, 2004; Straka ve Montminy, 2006; 

Bergeron, 2001). Bu kurama göre gelir düzeyi, çalıĢma durumu ya da evlilik iliĢkileri 

gibi nedenlerle ortaya çıkan iç stres, yaĢlıların bakım veren aile üyeleri tarafından 

istismar edilme riskini artırmaktadır. Tsai (2003) bu kuramın dört temel varsayımı 

olduğunu belirtmektedir. Bunlar; bakım verenlerin çevresel değiĢikliklere uyumu; 

bakım verenlerin çevresel uyarıcılara nasıl tepki verdiklerini belirleyen algıları; bakım 

verenlerin çevresel uyaranlara adaptasyonu ve bakım verenleri etkileyen, fiziksel 

iĢlevsellik, öz saygı, rol uyumu ve evlilik doyumu gibi faktörlerdir.  
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Bakım verenin stresi ve yaĢlı istismarı arasındaki iliĢkiyi açıklayan pek çok yaklaĢım 

vardır. Birincisi, yaĢlı bireylere yardımcı olmak ve bakmak, duygusal ve fiziksel olarak 

emek isteyen bir iĢtir (Musil Morris, Warner ve Saeid, 2003). YaĢlı bireylerin bakım 

verenle iĢbirliği yapmadığı durumlar, örseleme ve kötü muamele gibi istismarcı 

davranıĢları ortaya çıkarmaktadır (Richardson ve Barusch, 2006). Ġkinci olarak, eğer 

bakım veren üzerinde kiĢisel iĢlerini ve evle ilgili sorumluluklarını tamamlamak için 

zaman baskısı varsa ya da bakmakla yükümlü olduğu baĢka hastalar varsa bu durum 

istismarcı davranıĢlarda bulunulmasına neden olabilir (Jones, Holstege ve Holstege, 

1997). Son olarak bakım veren kiĢiler çoklu talepler karĢısında çok fazla yorulmakta, bu 

durum da onları yaĢlılara bakarken sabırsız hale getirmektedir.   

Sınırlılıklarına rağmen bakım verenin stresi kuramı yaĢlı istismarı konusuna yeterli bir 

model sağlamakta bunu da yaĢlılara yönelik kötü muamelenin neden ortaya çıktığına 

iliĢkin olasılıkları açıklayarak yapmaktadır. Bununla beraber kuram, psikopatoloji 

kuramında ele alınan bireyin karakteristik özelliklerine, sosyolojik modelde ele alınan 

roller, öğrenme durumu ve çevresel faktörler gibi değiĢkenlere yer vermediğinden 

eleĢtirilmektedir. Daha da öte bakım verenin stresi modeli stresin nasıl ölçülebileceği ve 

tanımlanabileceği gibi hususlara açıklama getirmemiĢtir. Bu kuram kapsamındaki 

açıklamalar bakım verenlerin neden yaĢlıları istismar ettiğini anlamaya yardımcı olan 

analizleri içermektedir. Bu modeldeki sınırlılıklar ile ilgili olarak da baĢka modellere 

baĢvurulabilir (Shields, 2010). 

Literatürde yaĢlı istismarına iliĢkin açıklamalar çoğunlukla bireysel düzeydeki 

açıklamalar üzerinde odaklanmaktadır. Ancak yaĢlı istismarını bireysel düzeyde ele 

alma ve bu yönüne iliĢkin çözümler üretme, sorunun kültürel ve alt kültürel unsurlarının 

göz ardı edilmesine sebep olmaktadır. Acaba yaĢlı istismarının belli kültürlerde daha 

yaygın olduğunu söylemek mümkün müdür? Hizmetler semte ya da bölgeye göre 

değiĢiklik gösterebilir mi? Örneğin Alzheimer hastası yaĢlıların daha fazla istismara 

uğradığı bir durumda, yaĢanılan bölgenin özellikleri istismarın ortaya çıkmasında bir 

etken midir? (Payne ve Gainey, 2009). ĠĢte bütün bu sorulara cevap bulmak için yaĢlı 

istismarı tanımlanmasının daha geniĢ bir bakıĢ açısı ile gerçekleĢtirilmesi 

gerekmektedir. Dolayısıyla konunun bu denli çok yönlü olması yaĢlı istismarının 
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belirlenmesi ve değerlendirilmesini de güçleĢtirmektedir. AĢağıda yaĢlı istismarının 

belirlenmesi ve değerlendirilmesini iliĢkin bilgiler verilmektedir.   

1.5. YAġLI ĠSTĠSMARININ BELĠRLENMESĠ    

YaĢlı istismarı sosyal bir sorun olarak kapsamlı bir Ģekilde ele alınması gereken bir 

konudur. Ancak literatürde çoğunlukla yaĢlı istismarının bireysel ve ailesel boyutları 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmalarda çoğunlukla istismarcının ve mağdurun karakteristik 

özellikleri ve ailenin üyeleri arasındaki iliĢki dinamikleri temel odak noktası olarak ele 

alınmaktadır. Madde bağımlılığı, ruhsal hastalıklar ve biliĢsel yetersizliklerin yaĢlı 

istismarında önemli bir rol oynadığına dolayısıyla da yaĢlı istismarının sadece ailevi bir 

sorun olduğuna vurgu yapılmaktadır (WHO, 2002:8). 

AraĢtırmalar pek çok yaĢlı istismarı vakasının bildirilmediğini ve bunun da istismarın 

kurbanlarının korkmalarından ya da bu durumu bildirememelerinden kaynaklandığını 

göstermektedir (Stavrianos ve diğerleri, 2011; Swagerty, 2003). Bazı yaĢlılar da böyle 

bir duruma düĢmekten büyük utanç duymakta ve baĢkalarına güvenemediklerinden 

yaĢadıkları istismarı açığa vuramamaktadır. Kendilerine tamamen yabancı olan bir 

kiĢiye güvenmekte güçlük çekmektedirler, çünkü bazen bu yaĢadıkları istismarı normal 

olarak değerlendirenler de bulunmaktadır (Swagerty, 2003).   

YaĢlıya yönelik kötü muameleyi tespit etmek oldukça güçtür. YaĢlı, biliĢsel 

geliĢimindeki gerileme sebebiyle bilgi verme konusunda yetersiz olabileceği gibi, 

istismar eden kiĢi tarafından tekrar kötü muamele göreceği endiĢesiyle bunu açığa 

vurmaktan korkabilir. YaĢlılar çoğunlukla bir bakım evine yerleĢtirilmenin korkusunu 

yaĢarlar ve birçoğu da bir bakımevinde kalmaktansa kötü muamele görmeyi tercih eder. 

Bu bakımdan yaĢlılara kötü muamele konusunda soru sormak oldukça zordur. Bu 

durumdaki yaĢlılarla çalıĢırken genel ve açık uçlu sorular görüĢme yapan kiĢiye 

yardımcı olabilir. Eğer istismar olduğu Ģüphesi oluĢursa daha özel sorular sorulabilir 

(Swagerty, 2003). ĠĢte böyle bir çalıĢma sürecinde yaĢlı istismarı konusundaki risk 

faktörleri hakkında bilgi ve farkındalık sahibi olma, istismara uğramıĢ kiĢileri ve 

istismarın ortaya çıktığı durumları tanımlamaya yardımcı olmaktadır. Ayrıca bu konuda 

nasıl bir müdahale gerçekleĢtirilebileceğine de katkıda bulunmaktadır.  
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1.5.1. YaĢlı Ġstismarına ĠliĢkin Risk Faktörleri 

Literatürde yaĢlı istismarının mağdurları ve uygulayıcıları açısından risk faktörleri ayrı 

baĢlıklar altında toplanmıĢtır ve bu faktörler 1) bireysel özellikler, 2) beden ve ruh 

sağlığı, 3) sosyal/iliĢkisel faktörler, 4) ekonomik faktörler olarak belirlenmiĢtir. Ancak 

bu faktörler deneysel olarak kanıtlanmamıĢtır ve yaĢlı istismarı teorilerine dayandırılma 

konusunda da yetersizdir.   

Yaşlı İstismarı Mağdurları İçin Risk Faktörleri  

a) Bireysel Özellikler: 75 yaĢ ve üstü olmak ve kadın olmak.  

b) Beden ve Ruh Sağlığı: Zihinsel iĢlevlerin yavaĢlaması (Örn: Alzheimer 

hastalığı ve demans), ruhsal bozukluk, biliĢsel ve iĢlevsel bozulma, kronik 

hastalık, günlük yaĢam aktivitelerinde zorlanma, bakım ihtiyacının artması. 

c) Sosyal/ĠliĢkisel Faktörler: Sosyal izolasyon, bakım verene bağımlılık, 

potansiyel olarak istismarcı bakım verenlerle yaĢamak, yakın aile iliĢkilerinin 

olmaması, toplum desteğinin olmaması ve kaynaklara ulaĢamama. 

d) Ekonomik Faktörler: Konut yetersizliği ve güvensizliği, ekonomik suistimal 

(Jones, Holstege ve Holstege, 1997; Quinn ve Tomita, 1997).  

AraĢtırmalar Ģiddetli düzeydeki yaĢlı istismarının çoğunlukla, yaĢlıdaki biliĢsel 

yetersizlik, bakım verendeki ekonomik zorlanma ve bakım verenin yüküyle yakından 

iliĢkili olduğunu göstermektedir (Lachs, Williams, O’Brien, Hurst ve Horwitz, 1997a; 

Wilson, 1990; Lee, 2008). Bu konuda ailelere sunulan sosyal hizmetler ise aile içi yaĢlı 

istismarının Ģiddetini önemli ölçüde azaltan bir fonksiyona sahiptir (Phillips, Ardon ve 

Briones, 2000). 

AraĢtırmalar kadınların erkeklere oranla daha fazla istismar ve ihmal edildiğini ve 

bunun kadınların fiziksel ve duygusal yönden daha hassas olmalarından kaynaklandığını 

(Nerenberg, 2008), ancak erkeklerin de büyük bir olasılıkla yaĢlı istismarından 

muzdarip olabileceklerini bildirmektedir (Lachs ve diğerleri, 1997a; Fulmer, 2008). 

Kimi erkekler yaĢlandıkça daha fazla izole olmakta, bu da depresyon, kendi kendini 

ihmal ve intiharla sonuçlanmaktadır, özellikle eĢlerini kaybettikten sonra yas sürecinde 

olan yaĢlı erkekler kendilerini her Ģeyden soyutlamaktadır (Kosberg, 1998). Kadınların 
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erkeklere oranla daha uzun süre yaĢaması bakım verenlerin sorumluluğunu 

artırmaktadır. ĠĢte bütün bunlar yaĢlıların istismara uğrama riskini artırmaktadır 

(Pittaway, 1995, akt. McClennen, 2010: 276).  

Kosberg (2009) ise esasında yaĢlı kadın sayısının yaĢlı erkek sayısından fazla 

olmasından dolayı yaĢlı istismarı dendiğinde ilk olarak kadınların akla geldiğini 

belirtmektedir. Buna karĢın erkekler yaĢam tarzı olarak, dul kalma, hiç evlenmeme ve 

boĢanma gibi nedenlerle, kolay incinebilir bir durumdadır. Bunun yanında 

bakımevlerinde kalan erkek yaĢlıların, ziyaretçilerinin az olması ya da bakımevi dıĢında 

kendilerini misafir edecek yakınlarının olmaması gibi nedenlerle istismar konusunda  

yüksek risk altında oldukları belirtilmektedir. 

Cohen, Levin, Gagin ve Friedman (2007) tarafından Ġsrail’de iki büyük üniversite 

hastanesinin dâhiliye ve ortopedi servislerine baĢvuran 730 yaĢlı hasta üzerinde yapılan 

bir araĢtırmada, katılımcıların %5,9’u son 1 yıl içinde ailelerindeki bireyler tarafından 

tehdit edildiklerini ve psikolojik istismara maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. 

Katılımcıların %21,4’ü maruz kaldıkları istismara dair birtakım izler göstermiĢlerdir. 

Hastaların %32,6’sında ise yüksek istismar riski tespit edilmiĢtir. Ġstismara maruz 

kalanların %25,6’sı eĢi tarafından, %32,6’sı çocuklarından biri tarafından %11,6’sı 

gelini ya da damadı tarafından, %2,3’ü oğlu ve gelini tarafından istismar edildiğini 

bildirmiĢtir.    

Yaşlı İstismarı Uygulayıcıları İçin Risk Faktörleri  

a) Bireysel Özellikler: Mağdurdan daha genç bir yaĢta olma, aile bireyleri (eĢleri 

takiben erkek ve kız çocuklar) 

b) Beden ve Ruh Sağlığı: UyuĢturucu ve alkol kullanımı ve bağımlılığı, tedavi 

edilmemiĢ psikiyatrik sorunlar, demans, Ģiddetin ve antisosyal davranıĢların 

geçmiĢi, yetersiz dürtü kontrolü. 

c) Sosyal/ĠliĢkisel Faktörler: KiĢisel aile stresi, bakım verenin stresi, mağdurla 

birlikte yaĢama, mağdura barınma, ulaĢım ya da maddi konularda bağımlı olma 

durumu, dıĢ stresler (Örn: iĢ kaybı, hastalık vb.) 

d) Ekonomik Faktörler: Maddi stres (Jones, Holstege ve Holstege, 1997; Quinn 

ve Tomita, 1997). 
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YaĢlı istismarının risk faktörlerine iliĢkin bir baĢka çalıĢmaya göre risk faktörleri ġekil 

1’de belirtilmiĢtir (Kıssal ve BeĢer, 2009).  

Aile içi Ģiddet ve yaĢlı istismarı birbiriyle yakından iliĢkilidir. Bu bakımdan istismarcı 

evlilik iliĢkileri yaĢlı istismarı ile yakından bağlantılıdır. Evlilikte istismar edilen bayan 

mağdurların yardım alamamalarının pek çok nedeni vardır. Bunlar; yardım 

hizmetlerinden haberdar olmamaları, mevcut hizmetleri kullanamamaları, aileleri 

tarafından reddedilmekten korkmaları ve bir huzurevine yerleĢtirilme korkusudur 

(Beaulaurier, Seff, Newman ve Dunlop, 2007). 

KuĢaklar arası Ģiddet kuramına göre geçmiĢte yaĢanan istismar yaĢlı istismarı olasılığını 

artırmaktadır. Buna göre çocukken istismar edilen yetiĢkinler ebeveynlerini misilleme 

olarak istismar edebilmektedir (McGarry ve Simpson, 2009). 
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SOSYAL ETKENLER 

Rol modeli 

Sosyal kabul 

Sosyoekonomik yapı 

Göç 

Aile kavramının erozyonu 

Sosyal destek ağlarının 

olmayıĢı/kısıtlılığı 

Kültürel değiĢim 

Sosyal politikaların 

olmayıĢı/yetersizliği 

Sağlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliği 

   

 

ĠSTĠSMAR EDEN BĠREY 

KiĢilik problemleri 

Madde bağımlılığı 

ĠĢsizlik/maddi yetersizlik 

Bakım rolünü benimsememesi 

ġiddeti çözüm olarak algılama 

Sağlık durumu 

 

ġekil 1. YaĢlı istismarı ve ihmali risk faktörleri (Kıssal ve BeĢer, 2009). 

YaĢlının bağımlı olması, bunun yanında yoksul olması, yaĢadıkları konut Ģartlarının 

yetersiz oluĢu ve yaĢlının sosyal destek sisteminden mahrum oluĢu da istismar 

olasılığını artıran etmenler arasında sayılmaktadır (Karagöz, 2010; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2010: 437). ĠĢte bütün bu risk faktörleri hakkında bilgi sahibi olmak yaĢlı 

istismarının değerlendirilmesine de büyük katkı sağlamaktadır. AĢağıda yaĢlı 

istismarının değerlendirilmesine iliĢkin bilgilere yer verilmektedir.  

 

 

YAġLI BĠREYĠN 

ÖZELLĠKLERĠ 

Kadın 

Dul/boĢanmıĢ 

Fonksiyonel yetersizlik 

BiliĢsel yetersizlik 

Birisine bağımlı olma 

Sosyal izolasyon 

Yetersiz baĢ etme becerileri 

Ġleri yaĢta olma 

Yakınları ile yaĢama 

DüĢük gelir 

ĠSTĠSMAR VE 

ĠHMAL 
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1.6. YAġLI ĠSTĠSMARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

YaĢlı istismarının göstergeleri fiziksel, çevresel, sosyal ve davranıĢsal olabilmektedir. 

Bu bakımdan istismara maruz kalma olasılığı yüksek olan bir müracaatçı ile görüĢme 

yapılırken bazı hususlara dikkat etmek gerekir. Bunlar;  

a) Kötü muamele hakkında açık uçlu ancak doğrudan (direkt) sorular sormak, 

b) SadeleĢtirilmiĢ Zekâ Testi -Abbreviated Mental Test gibi değerlendirme 

araçları kullanmak, 

c) Ġyi belgelenmiĢ ve davranıĢlara dayalı kanıtlar oluĢturmak, 

d) Mağdurlara karĢı duyarlı olmak, 

e) Mağdur ve istismarcı ile ayrı ayrı görüĢmek, 

f) Ġstismarcı olduğundan Ģüphelenilen kiĢilere karĢı otoriter bir Ģekilde 

davranmamak, (eğer saldırgan bir yaklaĢımda bulunulursa soruları cevapsız 

bırakabilir), 

g) Mağdurlara seçenekler sunmak ve kaynaklar sağlamak (Bergeron, 2000; 

Welfel, Danzinger ve Sontoro, 2000, akt. McClennen, 2010: 277) Ģeklinde 

ifade edilebilir.  

YaĢlı bireylerin temel sağlık bakım gereksinimlerine ve bu gereksinimlerin uygun bir 

Ģekilde karĢılanıp karĢılanmadığına da dikkat etmek gerekmektedir. YaĢlı istismarının 

olası belirtileri Ģunlar olabilir: yaĢlının doktora gitme ihtiyacı vardır, fakat herhangi bir 

hizmet alamıyordur; yaĢlının ve/ya da bakım veren kiĢinin sağlık durumu açıklamaları 

tutarsız ve mantıksızdır ve bakım veren kiĢi yaĢlıyı gerçek durumun tespit edilmemesi 

için doktor doktor gezdiriyordur (Bomba, 2006).  

YaĢlılar tıbbi ve beslenme ile ilgili konularda sık sık yardıma ihtiyaç duyarlar. Bu 

ihtiyaçlar takma diĢler, gözlükler, iĢitme cihazları ve diğer tıbbi cihazların kullanımı ile 

ilgili olabilir. Evde yaĢayan yaĢlılar ise kullanılan Ģeylerin bakımı (örneğin elektrik 

tesisatı, ısınma, su kaçakları), güvenli ve temiz bir çevre sağlanması ve temiz kıyafetlere 

sahip olma konusunda desteğe ihtiyaç duyabilirler. Eğer bu ihtiyaçlar karĢılanmıyorsa, 

yaĢlı hakkında endiĢelenilebilir. 

Belli davranıĢsal iĢaretlere karĢı da Ģüpheli yaklaĢılmalıdır. Eğer yaĢlı kendisini ziyarete 

gelen kiĢinin gitmesini istemiyorsa ya da kendisi ziyarete gittiği yerden ayrılmak 
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istemiyorsa; ya istismar ediliyordur ya da istismarcı ile yalnız kalmaktan korkuyordur 

ya da ihmal ediliyor ve aç bırakılıyordur. YaĢlı sebepsiz yere korkuyor ve haddinden 

fazla ağlıyorsa bu ona kötü davranıldığı anlamına gelebilir (Bomba, 2006). Bu tür 

durumların araĢtırılması gerekir. 

YaĢlı istismarının değerlendirilmesinde önemli olan hususlardan biri de risk 

değerlendirmesidir. Risk değerlendirmesi, yaĢlının Ģimdi yaĢadığı ve gelecekte 

yaĢayacağı olası durumların hayati tehlikesinin belirlenmesine yardımcı olur. Risk 

değerlendirmesi hem, (a) tarama araçları (istismara uğramıĢ yaĢlıları ve onların Ģu 

andaki istismara uğrama riskini tanımlar) hem de (b) değerlendirme araçları (yaĢlının 

gelecekte istismara uğrama riskini tanımlar) kullanılarak gerçekleĢtirilir (Wolf, 2000). 

Bu araçların birçoğu YaĢlı Koruyucu Hizmetlerinde çalıĢan uzmanlar (APS uzmanları) 

için tasarlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. Uzmanlar bu araçları bakım planı süresince 

kullanırlar (Dyer ve diğerleri, 1999). KısaltılmıĢ biyopsikososyal mülakatlar bu amaca 

hizmet ederler; evlilik süresi ve durumu, önceki iliĢkiler (akrabalıklar), bakım verenin 

sorumlulukları, baĢ etme mekanizması, alkol tüketimi ve kuĢaklar arası yaĢam 

düzenlemeleri gibi konularda bilgi toplamaya yararlar. Faydalı araçlardan Indicators of 

Abuse Screen (IOA), (Ġstismar Göstergeleri) 37 adet istismar göstergesi listelemekte ve 

kiĢilerin içsel sorunları, kiĢiler arası sorunlar ve sosyal destek sistemleri konusunda bilgi 

sağlar (Reis ve Nahmiash, 1998). GeniĢletilmiĢ IOA (E-IOA) da kullanılabilir. Bu da 

IOA’nın geniĢletilmiĢ Ģeklidir ve yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeleri içerir (Cohen ve 

diğerleri, 2007). The risk of Elder Abuse in the Home (REAH) (Evde YaĢlı Ġstismarı 

Riski) aracı ailedeki gerilimleri ve yaĢlı istismarı riskini artıran değiĢimleri ölçer 

(Nerenberg, 2008). 

Risk değerlendirmesi ve bakım planının hazırlanmasında (yaĢlılar için) multidisipliner 

ekiplerin yardımcı olacağı belirtilmektedir. Bu ekipler genellikle sosyal hizmet 

uzmanları, eczacılar, doktorlar, hemĢireler, avukatlar, madde bağımlılığı danıĢmanları, 

uğraĢı terapistleri, psikiyatristler, gerontolog ve ruh sağlığı uzmanlarından oluĢur (Dyer 

ve diğerleri, 1999; Dyer ve Goins, 2000). Bu profesyonellerin uzmanlıkları uygun 

değerlendirme araçları ile birleĢtiğinde mağdurlar için faydalı ve bütüncü bir risk 

değerlendirmesi yapmaya olanak sağlar. 
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1.6.1. YaĢlı Ġstismarına Yönelik Sosyal Hizmet Müdahalesi  

Sosyal hizmet, bireyleri olduğu gibi kabullenen, onların saygınlığını ve değerini 

artırmaya çalıĢan, bireylerin psiko-sosyal çevrelerini ve iĢlevselliklerini değerlendiren 

ve bütün bunları yaparken de bireylerin güçlü yanları ve sosyal destek sistemlerine 

odaklanan bir meslektir. Sosyal hizmet uzmanı müracaatçı sisteminin kendi kaderini 

tayin hakkına ve bağımsızlığına saygı göstererek ona birtakım olanaklar ve seçenekler 

sunar (Dayton, 2005). Sosyal hizmet mesleğinde yaĢlılar tıpkı diğer yaĢ grupları gibi bir 

bütün olarak algılanır. YaĢlı müracaatçılarla çalıĢmada; yaĢlıları destekleme, onlara 

sorunlarının çözümüne yönelik çeĢitli olanaklar sağlama, onları güçlendirme ve sorun 

çözme becerisi kazandırma sosyal hizmet uzmanının temel hedefleridir. Ancak bu 

konuda sadece yaĢlı ile çalıĢmak yeterli olamayabilir. Çünkü yaĢlıların sorunları 

genellikle çok boyutludur. Bu bakımdan yaĢlılarla iletiĢim halinde olan diğer sistemlerle 

de çoğu zaman iĢbirliği yapmak gerekir.  

YaĢlı istismarı konusundaki müdahale stratejileri, istismar sonucunda ortaya çıkan 

sorunları ele almak ya da istismarın ortaya çıkmasını ya da yeniden ortaya çıkmasını 

önlemek için baĢvurulabilecek uygun hizmetler, kanunlar ve klinik prosedürleri 

kapsamaktadır (Anetzberger ve diğerleri, 2005). Ġhmal ve istismara uğramıĢ yaĢlılarla 

çalıĢan sosyal hizmet uzmanı yaĢlıların değerlendirilmesinde ve bu yaĢlılara müdahale 

edilmesinde önemli olabilecek bazı durumsal ve sosyokültürel faktörlere aĢina olmalıdır 

(Schwiebert ve diğ., 2000). Buna ek olarak sosyal hizmet uzmanı, mağdur ve istismar 

eden kiĢi hakkında ayrı ayrı ya da eĢ zamanlı olarak bir müdahale planı geliĢtirmelidir. 

Sonuç olarak sosyal hizmet uzmanı, hem kendinin hem de müracaatçı sisteminin 

yaĢlılık ve Ģiddet konusundaki önyargılarından haberdar olmalı ve kiĢisel değerlerinin 

klinik değerlendirme süreci üzerindeki etkilerini düĢünmelidir. 

YaĢlı ihmal ve istismarından Ģüphelenildiğinde sorulması gereken en önemli soru 

yaĢlının güvende olup olmadığıdır. YaĢlı istismarının belirlenmesi için çeĢitli araçlar 

bulunmaktadır. Bunlardan bir kısmı belli bir eğitim sonucunda uygulanabilirken bir 

kısmı da eğitime gerek kalmadan uygulanabilmektedir. Amerikan Tıp Derneği’nin 

YaĢlı Ġstismarı ve Ġhmali TeĢhis ve Değerlendirme Rehberi doktorlar ve sağlık 

alanında çalıĢan diğer meslek elemanları için geliĢtirilmiĢtir. Bu rehber, değerlendirme 
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için Ģu alt baĢlıkları ele almaktadır. (1) Güvenlik (Örneğin, müracaatçı tehlikede 

midir?); (2) EriĢim (Örneğin, Ģu anki engeller gelecekte değerlendirme yapmaya engel 

teĢkil edebilir mi?); (3) BiliĢsel Durum (Örneğin, müracaatçının biliĢsel süreçleri hasar 

görmüĢ mü?); (4) Duygusal Durum (Örneğin, müracaatçı utanç, suçluluk, kaygı ya da 

korku gibi duygular sergiliyor mu?); (5) Sağlık ve ĠĢlevsel Durum (Örneğin, sağlık 

sorunları var mı?); (6) Sosyal ve Maddi Kaynaklar (Örneğin, müracaatçı temel 

ihtiyaçları için yeterince maddi gelire sahip mi?); ve (7) Sıklık, ġiddet ve Niyet 

(Örneğin, istismar ya da ihmalin sıklığı ve Ģiddeti zamanla artıĢ gösteriyor mu?) 

(Aravanis ve diğ., 1993). 

BaĢka bir tarama aracı da 6 kısa tarama sorusundan oluĢmaktadır (Bomba, 2006; Fulmer 

ve diğerleri, 2004). (1) Ailenizdeki herhangi birinden korkuyor musunuz? (2) 

Yakınlarınızdan bir size son zamanlarda zarar vermeye çalıĢtı mı ya da zarar verdi mi? 

(3) Yakınlarınızdan biri size son zamanlarda isim taktı mı, aĢağıladı mı ya da kendinizi 

kötü hissetmenize neden oldu mu? (4) Ailenizden biri size hasta olmadığınız halde hasta 

olduğunuzu söyledi ve sizi yatmaya zorladı mı? (5) Birileri sizi istemediğiniz Ģeyleri 

yapmaya zorladı mı? (6) Birileri size ait olan bir Ģeyi sizin izniniz olmadan aldı mı? Bu 

soruların kullanılması sadece istismarın belirlenmesine değil aynı zamanda istismar 

konusunun konuĢulmaya açıklığını ve yardım talebinin olup olmadığının belirlenmesine 

yardımcı olmaktadır.  

Eğer müracaatçı yakın bir tehlike içinde ise müracaatçının güvenliğini temin etmek için 

uygun bir müdahalede bulunulması gereklidir. Bunlar, müracaatçıya barınacak bir yer 

sağlanması, diğer aile bireylerinin sürece dâhil edilmesi (müracaatçının izni ile) ve/veya 

konuyla ilgili adli ve idari makamlara durumun ihbar edilmesidir. Eğer müracaatçı 

güvende ise bir eylem planı geliĢtirmek için müracaatçının güvenini kazanmak ve yaĢlı 

bireyle terapötik bir anlaĢma yapma imkânı bulunabilir. Eğer müracaatçı ile müdahale 

konusunda mutabık olunursa bir güvenlik planı geliĢtirmek gerekir. Bu plan 

müracaatçıya acil durumlar için bilgi sağlamakta, müracaatçıyı yaĢlı istismarı 

konusunda eğitmekte, onu karar alma süreçlerine dâhil etmekte, tek baĢına ya da aile 

olarak hizmet alınabilecek uygun servislere yönlendirmekte ve süreçte neler yaĢandığını 

öğrenmek üzere müracaatçıyla bir sonraki görüĢmeyi belirlemektedir (Bomba, 2006). 

Ġlk görüĢmeyi takip eden görüĢmeler, müdahalenin etkililiğini değerlendirmek için çok 
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önemlidir ve yaĢlı istismarının nadiren mi, yavaĢça mı yoksa hızlı bir Ģekilde mi 

etkilediğini belirlemek açısından kritiktir (Anetzberger ve diğerleri, 2005).    

YaĢlı istismarı ile çalıĢmada pek çok engeller ve zorluklar söz konusudur. Sosyal hizmet 

uzmanları yaĢlı istismarını bazı durumlarda yanlıĢ yorumlayabilir. Örneğin, istismar 

eden kiĢi iĢbirliğine açık davrandığında; ailenin kutsal olduğu inancı ile yaĢlıya yapılan 

istismar, istismar eden kiĢi ya da mağdur tarafından önemsiz bir olaymıĢ gibi ifade 

edildiğinde; dil yetersizliği, zaman sınırlaması ya da biliĢsel yetersizlikler gibi 

nedenlerle edinilen bilgiler yetersiz olduğunda; ya da mağdur bu durumu bildirmekten 

korktuğunda istismar durumu yanlıĢ değerlendirilebilir (Anetzberger ve diğerleri, 2005; 

Podnieks, 2008). Sosyal hizmet uygulayıcılarının, müracaatçıların karar verme 

kapasitesi ve istismara açık olma durumlarını anlayabilmesi için yaĢlıların biliĢsel 

yetilerini, ruh sağlığı ve fiziksel sağlığını bilmeleri oldukça önemlidir. BiliĢsel 

bozukluklar uygulama alanında karĢılaĢılan yaygın bir sorundur, çünkü demans ileri yaĢ 

gruplarında oldukça yaygındır. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarının yaĢlı 

müracaatçılarının biliĢsel yetilerini değerlendirme becerisi de geliĢtirmeleri 

gerekmektedir (Regehr ve Glancy, 2009 akt. Donovan ve Regehr, 2010). Ya da farklı 

disiplinlerin yer aldığı sağlık bakım ekibinin diğer üyelerinden bu konuda danıĢmanlık 

almalıdır. Eğer müdahale reddedilirse ve müracaatçının kapasitesi yetersizse, yakın 

takip ve buna ek olarak diğer kurumlarla iĢbirliği yapmak gereklidir (Bomba, 2006). 

Vakanın çözümü için uygun kaynaklara eriĢebilme, istismara uğramıĢ yaĢlılarla çalıĢan 

meslek elemanlarının karar verme sürecini karmaĢık hale getiren önemli bir faktördür 

(Bergeron, 1999).    

YaĢlı adına savunuculuk yapan sosyal hizmet uzmanları istismardan Ģüphelendikleri 

durumlarda sık sık baĢka disiplinlerle ve toplumdaki diğer organizasyonlarla iĢbirliği 

halinde çalıĢır. Son zamanlarda yaĢlı istismarının klinik düzeydeki değerlendirmesinde 

multidisipliner ekiplere çok vurgu yapılmaktadır. Multidisipliner ekipler yaĢlı 

istismarının ortaya çıkarılmasına ve istismara müdahale edilmesine Ģu Ģekilde katkı 

sağlar: Pek çok farklı disiplinin uzmanlık alanını birleĢtirerek bir duruma holistik bir 

perspektifle bakmayı sağlar; hiçbir disiplinin yaĢlı istismarı vakalarının karmaĢıklığını 

çözümleme konusunda tek baĢına sorumlu olmadığını temin eder; ve yaĢlı istismarının 

önlenmesi ve tedavisinde toplum çapında bir yaklaĢımı (community-wide approach) 
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teĢvik eder (Anetzberger ve diğerleri, 2005). Toplumsal kaynakları etkin bir Ģekilde 

kullanan ve bu konuda bilgi sahibi olan sosyal hizmet uzmanları bu toplum çapında 

yaklaĢımı daha iyi yürütürler. 

Multidisipliner ekiplerde bir yaĢlı istismarı vakasının ele alınması sürecinde genel 

olarak Ģu sorular üzerinde durulabilir: (1) YaĢanılan durum yaĢlı istismarı mıdır? Eğer 

öyleyse nasıl gerçekleĢmiĢtir? Bu durum yetkili makamlara bildirilmeli midir? Bu 

konunun bildirilmesi hususunda çekinceler var mıdır? (2) Bu olayla ilgili dikkat çeken 

konu ve düĢünceler nelerdir? Acilen müdahale edilmesi gereken bir durum var mıdır? 

(3) Müracaatçı/müracaatçılar kimlerdir? Nasıl bir vaka planı ya da müdahale 

belirlenebilir? Vaka planının yerine getirilmesinde ya da duruma müdahale edilmesinde 

karĢılaĢılabilecek güçlükler nelerdir? (4) Bu durumun olası sonuçları nelerdir? Bu 

sorulara olayın daha iyi anlaĢılabilmesi ve değerlendirilebilmesi amacıyla yeni sorular 

eklenebilir (Anetzberger ve diğerleri, 2005).      

AraĢtırmacılar, yaĢlı istismarını nelerin meydana getirdiğini, kültürel faktörler ve 

anlayıĢların yaĢlı istismarı riskini nasıl etkilediğini ve farklı etnik gruplar arasındaki 

problem çözme yaklaĢımlarını anlama konusuna yoğun bir ilgi göstermeye baĢlamıĢtır. 

Eğer kültürel faktörler dikkate alınmazsa meslek elemanları gereken yerlerde aracılık 

konusunda baĢarısız olabilirler, müdahaleler istismara uğramıĢ yaĢlıların ihtiyaçlarını 

karĢılamayabilir ve kültürün önde gelen kiĢileri hizmetleri kabul etmede güçlük 

çekebilir, bu da çalıĢmanın baĢarısızlıkla sonuçlanmasına neden olabilir (Moon, 2000; 

Podnieks, 2008). Örneğin, yaĢlı istismarı tüm sosyokültürel engellere karĢı gelirken, 

kültürel anlayıĢa bağlı olarak farklı Ģekillerde görülebilir. Kültürel ve etnik gruplar 

arasında yaĢlı istismarının algılanması ile ilgili en sık karĢılaĢılan araĢtırma bulgusu, 

yaĢlıların çoğunun psikolojik istismar ve ihmalin fiziksel istismar kadar zarar verici 

olduğunu düĢünmesidir (Moon, 2000). Farklı bir kültürel bakıĢı olan bir sosyal hizmet 

uzmanı, aile üyelerinin saygısızlığı sonucunda yaĢanan önemli bir sıkıntıyı 

tanımlamakta baĢarısız olabilir ve bu durumu düzeltmek için gerekli yolları 

tanımlamayı bu nedenle ihmal edebilir.                                                                                                                                                                                                                                                                                         

YaĢlı istismarı tıpkı yaĢlılıkta karĢılaĢılan diğer sorunlar gibi yaĢlının tek baĢına 

üstesinden gelemeyeceği sorunlardan biridir. Bu bakımdan yaĢlının yaĢadığı sorunları 
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çözme ve bu sorunlarla baĢ etme kapasitelerinin artırılması gerekmektedir. ĠĢte bu 

anlamda gerontolojik sosyal hizmet yaĢlıların ve ailelerinin yaĢam kalitelerini 

güçlendirmesine ve sürdürmelerine yardımcı olmaktadır. Bu alanda hizmet veren sosyal 

hizmet uzmanları ise, yaĢlının onurunu güçlendirmek, kendi kararlarını almasını 

sağlamak, yaĢam kalitesini artırmak, iĢlevselliğini en üst düzeye çıkarmak ve yaĢam 

koĢullarını mümkün olduğu ölçüde iyileĢtirmek amacıyla çeĢitli müdahalelerde 

bulunmaktadır (Mellor ve Lindeman, 1998, akt., Duyan, 2000:120). Ayrıca gerontolojik 

sosyal hizmetin toplumu bir bütün olarak ele alan etkili sosyal refah politika ve 

programların geliĢtirilmesinde de önemli bir rolü bulunmaktadır (Onat, 2004: 133).  

YaĢlı istismarının yaĢlılar üzerindeki etkisini yaĢlıların kendi bakıĢ açılarından 

incelemek üzere 2002 yılında Dünya Sağlık Örgütü ve YaĢlı Ġstismarının Önlenmesi 

Örgütü ile iĢbirliği içinde uygulamalı bir araĢtırma yapılmıĢtır. YaĢlı istismarı olgusunu 

inceleyen bu araĢtırma 8 farklı ülkede yaĢlılar ve sağlık görevlileri ile odak grup 

görüĢmeleri Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre, özellikle 

geliĢmekte olan ülkelerde katılımcıların yaĢadıkları kötü muameleden hükümeti 

sorumlu tutukları görülmektedir. Saygısızlık bütün ülkelerde yaĢlılar tarafından kötü 

muamelenin en üzücü Ģekli olarak tanımlanmıĢtır. YaĢlılara yönelik negatif tutum ve 

ayırımcılığın artmasında ve gençlerin daha değerli gösterilmesinde medyanın önemli bir 

etkisi olduğu vurgulanmıĢtır. Sağlık bakım hizmetleri konusunda özellikle Kenya’da 

yaĢlılara yönelik istismarın ileri derecede olduğu ve yaĢlılara yapılan harcamaların 

kaynakların boĢa harcanması olarak değerlendirildiği belirtilmiĢtir. Avusturya ve 

Brezilya’da özellikle toplu taĢıma araçlarında yaĢlıların gerek yolcular gerekse araçların 

sürücüleri tarafından hoĢ karĢılanmadıkları belirtilmiĢtir. Lübnan’da ise yaĢlıların 

haklarını korumaya yönelik bir kanun ve düzenleme olmadığından yaĢlılar yasal yönden 

istismar edilmektedir.   

Dünya Sağlık Örgütü’nün araĢtırmasına benzer bir araĢtırma da Dakin ve Pearlmutter 

(2009) tarafından Amerika’da farklı kültürlerden gelen ve istismar deneyimi olmayan 

60 yaĢ üstü yaĢlı kadınlarla odak grup görüĢmeleri Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

araĢtırmada Afro-Amerikalı, Kafkasyalı ve Latin Amerikalı kadınlardan oluĢturulan 

gruplarda kadınların yaĢlılara yönelik kötü muameleye iliĢkin ve yetiĢkin koruyucu 

hizmetlerindeki “zorunlu bildirme”, “istenmeden sunulan koruyucu hizmetler” ve 
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“yaĢlıya yönelik kötü muamelenin suç kabul edilmesi” ile ilgili etik ikilemler 

hakkındaki düĢünceleri alınmıĢtır. Odak grup üyeleri yaĢlı istismarını fiziksel ve 

duygusal ihmal, fiziksel, ekonomik ve sözel istismar, sosyal yönden kötü muamele, 

yabancılar tarafından kötü muamele, yakınları tarafından bakımevine yerleĢtirilme, 

bakımevinde kötü muamele görme ve aile bireyleri tarafından kötü muameleye maruz 

kalma Ģeklinde tanımlamıĢlardır. Katılımcılar yaĢlı istismarı vakalarının bildirilmesinin 

önemli olduğunu, ciddi boyutta olan istismar davranıĢlarının suç olarak kabul 

edilmesini, yaĢlının suç davranıĢına iliĢkin hukuki süreci takip etmesi konusunda 

desteklenmesi gerektiğini ve son olarak da sorunun öncelikle aile içinde 

çözümlenmesini ve aile üyelerine yönelik çeĢitli hizmetler sunulması gerektiğini 

belirtmiĢlerdir.  

1.6.2. YaĢlı Ġstismarının Önlenmesine Yönelik Hizmetler 

YaĢlı istismarının önlenmesine yönelik baĢta Amerika’da ve Avrupa ülkelerinde çeĢitli 

kurumsal yapılanmalar mevcuttur.  

Amerika’da istismara maruz kalan yaĢlıların durumlarının incelenerek bu yaĢlılara 

koruma hizmeti sağlayan YetiĢkin Koruma Servisi (Adult Protection Service-APS) 

adıyla hizmet veren kuruluĢlar bulunmaktadır. Bu kuruluĢlarda çoğunluğu eğitimli 

sosyal hizmet uzmanı olmak üzere pek çok meslek elemanı görev yapmaktadır. Ancak 

yaĢlıların korunması sadece YetiĢkin Koruma Servisi’nin görevi değil yaĢlı 

müracaatçılarla çalıĢan bütün meslek gruplarının, doktorlar, hemĢireler, ruh sağlığı 

profesyonelleri, polis memurları, diĢ hekimleri, huzurevi ve bakımevi çalıĢanlarının, 

etik sorumluluğudur (Bergeron, 2006: 82-83).  

Amerika BirleĢik Devletleri Millet Meclisi yaĢlılara karĢı kötü muameleyi sosyal bir 

sorun olarak ele almaktadır. Meclis 1987’de yaĢlılara yönelik kötü muamelelerin 

önlenmesi için YaĢlı Amerikalılar Kanunu’nu (Older Americans Act-OAA) kabul 

etmiĢtir. 1990’da Meclis bütün devletlere OAA kapsamında, halk eğitimi, sosyal yardım 

ve önleme programlarını geliĢtirmeleri için fon sağlamıĢ, ancak kanun kapsamında 

oluĢturulacak yönetmelikleri ve gerçekleĢtirilecek uygulamaları eyaletlere bırakmıĢtır. 

Bu konuda devletlerin pek çoğu yaĢlı istismarı konusundaki yasalarını mevcut olan 

çocuk istismarı yasasını model alarak belirlemiĢlerdir (Barker ve Himchak, 2006).     



34 
 

YaĢlıların, istismara maruz kaldıklarında ya da çeĢitli suçların mağduru olduklarında 

gerektiği Ģekilde hizmet alamamalarının en önemli sebeplerinden biri bilgi eksikliğidir. 

Bazı araĢtırmalar yaĢlılara karĢı iĢlenen suçlar konusunda çeĢitli bilgiler sunsa da 

konuya iliĢkin oldukça sınırlı sayıda araĢtırma mevcuttur. Bu noktada Amerika’da 

kurulan Adalet Programları Ofisi (The Office of Justice Programs-OJP) yaĢlanan 

nüfusun daha güvenli bir yaĢam sürdürmesi için yaĢlı istismarının bütün türlerine iliĢkin 

araĢtırma yapılmasının önemli olduğuna vurgu yapmakta ve araĢtırmalardan elde 

edilecek sonuçların profesyonellere (adli, tıbbi, sosyal hizmet alanlarında çalıĢan) 

yaĢlılara hizmet sunumu konusunda gerekli bilgileri sağlayacağını belirtmektedir 

(Schofield, 2006). Bu program yaĢlı istismarının her türüne yönelik çeĢitli boyutlarda 

araĢtırma çalıĢmalarını içermektedir.  

Wiglesworth ve diğerleri (2006) Amerika’da ilk olarak 2003 yılında kurulan YaĢlı 

Ġstismarı Adlı Tıp Merkezi’nin, disiplinler arası iĢbirliğinin yeterliliği ve etkililiği 

üzerindeki etkisini değerlendirmiĢlerdir. Bu amaçla, yaĢlı/bağımlı-yetiĢkin istismarı ile 

ilgili vakalarla çalıĢan yaĢlı koruyucu hizmetlerinde görevli sosyal hizmet uzmanları, 

kolluk kuvvetleri, savcılık, tıbbi müdahale ekibi, bekçiler, kamu denetçileri, ruh sağlığı 

ekipleri ve aile içi Ģiddet uzmanları ile birlikte çalıĢılmıĢ ve vakalarının yönetimi 

konusunda Adli Tıp Merkezi’nin etkisi hakkında ne düĢündüklerini öğrenmek amacıyla 

kendilerine 3 soru sorulmuĢtur. Nitel ve nicel tasarımların birlikte kullanıldığı 

araĢtırmada hem istatistiksel analizler yapılmıĢ hem de vaka dosyaları ve 

yapılandırılmıĢ görüĢmelerle veriler toplanmıĢtır. Anket sonuçlarına göre iĢbirliğinin 

yeterli ve etkili olduğunu belirtenlerin ortalama puanları tarafsız olanlara göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. ĠĢbirliği yapılan kuruluĢlarla birlikte çalıĢıldığında vaka yönetimi 

konusunda daha etkili ve yeterli olunduğu gözlenmiĢtir. Ayrıca araĢtırma sonuçları vaka 

çalıĢmalarında örneklendirilmiĢ açıklamaları açıkça desteklemektedir.  

Batı Avusturalya’da yapılan bir baĢka araĢtırmada, bir yaĢlının istismara uğraması ya da 

istismara uğradığından Ģüphe edilmesi durumunda yaĢlıya doğrudan çeĢitli hizmetler 

sunulduğu belirtilmektedir. Ġstismara uğramıĢ yaĢlılara sunulan hizmetler arasında en 

yaygın olanı %68’lik bir oranla “danıĢmanlık” hizmetidir. Bundan sonra sunulan 

hizmetler yaĢlı istismarı konusunda bilgi sağlama, savunuculuk hizmetleri ve aracılık 

hizmetleri olarak sıralanmaktadır. AraĢtırmada yaĢlıların istismar olaylarında 
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çoğunlukla (%85) YaĢlı Bakım ve Değerlendirme Ekibine (Aged Care Assessment 

Team-ACAT) baĢvurdukları ve sadece %50’sinin yaĢlıların korunmasına iliĢkin 

protokolden haberdar oldukları (Elder Protection: A Protocol for Government Agencies-

OSI) görülmektedir (Boldy ve diğerleri, 2002). Dolayısıyla yaĢlı istismarı ile 

mücadelede yaĢlının eğitilmesi de büyük bir önem arz etmektedir.  

YaĢlının bilgilendirilmesi ve eğitilmesine fiziksel, duygusal, ekonomik istismarın nasıl 

gerçekleĢtiğini ve bunların dıĢarıdan çok hoĢ görünen insanlar tarafından da 

yapılabileceğini anlatmakla baĢlanabilir ve mağdur olmamak için onlara Ģu ipuçları 

verilebilir: a) Sosyal ve aktif olma: KomĢularla ve arkadaĢlarla iliĢkinizi koparmayın, 

yeni Ģeyler yapın ve sağlık kontrollerinizi ihmal etmeyin. b) Değerli eĢyaları koruma: 

Değerli eĢyalarınızı güvenli bir yerde muhafaza edin ve sadece çok güvendiğiniz bir 

kiĢiye bunların yerini söyleyin. Paranızı ortalıkta bırakmayın ve kaybettiğinizi 

düĢündüğünüzde polise haber verin. c) Avukata danıĢma: Kendinize bir bakıcı 

ayarlamadan önce paranız ve gelecek planlarınız için bir avukata danıĢın. Güvendiğiniz 

bir kiĢiye onaylatmadan mal varlığınızla ilgili bir belgeye asla imza atmayın. d) 

Hizmetlere ulaĢma: Olası istismar durumlarında nereden yardım almanız gerektiğini 

önceden öğrenin. Önemli telefon ve isimleri kaydedin (Gray-Vickrey, 2004).  

YaĢlıların korunması ile ilgili olarak Türkiye’ye baktığımızda istismara maruz kalan 

yaĢlıların durumlarının tespit edilmesinden sonra Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne bağlı Huzurevlerinde korunma ve 

bakım altına alındığı görülmektedir. Bunun yanında kimsesiz yaĢlılara korunma ve 

bakım hizmeti sunan Belediyelere bağlı birtakım huzurevleri de mevcuttur. Bu 

hizmetlerin dıĢında yaĢlıların korunmasına yönelik herhangi bir toplumsal ve yasal 

düzenleme mevcut değildir.  

1.7. ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

YaĢam beklentisinin artması, doğurganlığın azalması ve tıp ve teknoloji alanındaki 

geliĢmeler günümüzde sadece geliĢmiĢ ülkelerde değil geliĢmekte olan ülkelerde de 

yaĢlı nüfusunun artmasına sebep olmaktadır.  
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Türkiye hâlihazırda genç nüfusa sahip bir ülkedir ve yavaĢ yavaĢ yaĢlanma sürecine 

girmiĢ durumdadır (Kalaycıoğlu ve diğerleri, 2003: 31). Türkiye Ġstatistik Kurumu 

(TÜĠK) verilerine göre 2000 yılında %13,8 olan nüfus artıĢ hızının 2025 yılında 

%7,7’ye düĢeceği tahmin edilmektedir. Bu da nüfus artıĢ hızının yarısı oranında 

azalacağını ve yaĢlı nüfusunun genel nüfus içerisindeki oranının artacağını 

göstermektedir. Bununla birlikte doğumdaki yaĢam beklentisine bakıldığında, 1990 

yılında doğan her kiĢinin yaĢam beklentisi hem kadın hem de erkekler için toplamda 

67,4 iken bunun 2025 yılında 75,9’a ulaĢacağı tahmin edilmektedir. 2008 Türkiye 

Nüfus ve Sağlık AraĢtırmasına (TNSA) göre ise 15 yaĢın altındaki nüfusun toplam 

nüfus içindeki payı yüzde 27’ye düĢerken 65 yaĢ ve üzeri nüfusun payı ise yüzde 7’ye 

yükselmiĢtir. 2025 yılında bu oranın %10’a ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Bu 

bulgularla uyumlu olarak Türkiye nüfusunun ortanca yaĢı 1990’da 22,2 iken 2008’de 

26,5’e yükselmiĢtir. 

YaĢam niteliğindeki geliĢmeler ortalama yaĢam süresini uzatarak yaĢlıların sayısını 

artırırken, yaĢlılarla ilgili psikolojik, sosyal, kültürel ve ekonomik bakımdan 

çözümlenmesi gereken pek çok sorunu da beraberinde getirmektedir (Tufan, 2001; 

DanıĢ, 2004). YaĢlılık alanında çalıĢma yapanlar yaĢlılıkta yaĢanan sorunları beĢ baĢlık 

altında toplamaktadır. Bunlar gelir, sağlık, barınma, ulaĢım ve beslenmedir (Emiroğlu, 

1995: 36). Ancak yaĢlılık sadece fiziksel ve ekonomik değil aynı zamanda psikolojik ve 

toplumsal boyutları olan bir dönemdir. YaĢlı tek baĢına değil bir toplum içinde 

yaĢlanmaktadır (Küçükkaraca, 2000: 108). 

Bu bakımdan yaĢlılık döneminde birtakım psiko-sosyal sorunlar da gündeme 

gelmektedir. Bu sorunlara bakıldığında; ailenin ve toplumun değiĢmesi karĢısında 

kiĢiler arasındaki iliĢkiler, yaĢlının fiziksel ve ruhsal sağlık sorunu ve ekonomik ve 

toplumsal yönleri, barınma sorununun ekonomik ve toplumsal yönleri, çalıĢma ve 

iĢgücünün değiĢen yapısı ve yaĢlıların çalıĢma kalıpları, emekliliğe uyum sorunu gibi 

sorunlar olduğu görülmektedir (Loether, 1967; Akt. Emiroğlu, 1995: 36). YaĢlılık 

döneminde karĢılaĢılan önemli sorunlardan biri de yaĢlı bireyin istismarıdır.  

YaĢlı bireylere yönelik, ihmal, istismar ve Ģiddet dünyada yaygın bir sorun olmakla 

birlikte özellikle “aile içi Ģiddet” baĢlığı altında ele alınmaktadır. Ancak yaĢlının ihmal 
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ve istismarı “aile içi Ģiddet” ile sınırlanamayacak kadar geniĢ bir konudur. Aile 

ortamının ötesinde yaĢlının bulunduğu her ortamda, sağlık ve sosyal hizmetlerin 

verildiği kurumlarda ihmal ve istismar söz konusu olabilmektedir (DPT, 2007: 97; Turla 

ve Yılmaz, 2007). 

YaĢlının fiziksel kısıtlılığı ve kendi bakımını gerçekleĢtirme konusundaki yetersizlikten 

dolayı yaĢlının bakımını yerine getiren kiĢiler ciddi sıkıntılarla karĢılaĢabilmektedir. 

Günümüzde bakım kurumlarının yetersizliğiyle birlikte yaĢlı bireylerin ailesinin 

desteğiyle bakılması veya yaĢlının evde bakımı gibi yaklaĢımlar önem kazanmaya 

baĢlamıĢtır. Çünkü yaĢlı bireyin bakımı çoğunlukla gönüllü olmayan ve zorunlu bir 

hizmet niteliğinde olabilmektedir. Bu bakımdan yaĢlının bakımı konusunda her iki 

tarafın da desteğe ihtiyacı vardır. ĠĢte bu destek zamanında sağlanmadığında yaĢlı 

istismarı ve ihmali gündeme gelebilmektedir (Bilgili, 1999; Uysal, 2002; KoĢtu, 2005).  

YaĢlıların çoğunlukla yaĢadıkları istismarı kimseyle paylaĢamadıkları bilinmektedir. 

Ġstismara maruz kalmıĢ yaĢlıların en temel endiĢeleri tekrar Ģiddete maruz kalma ya da 

aile üyeleriyle bağlarının kopma korkusudur. Bunun yanında yaĢlılar, istismara 

uğradıklarını bildirmeleri halinde polis tarafından yeterince önemsenmeyeceklerini ve 

bir kuruma yerleĢtirileceklerini düĢünebilirler. Bilakis yaĢlı istismarı çok önemli bir 

konudur ve yaĢlıda onarılmaz yaralara neden olabilir (DPT, 2007: 99).  

Ġstismara maruz kalan yaĢlılar sosyal hizmet mesleğinin önemli çalıĢma alanlarından 

biridir. Ġstismar edilen yaĢlılar, toplumun haklarından mahrum edilen bölümünü 

oluĢturmakta, bu nedenle de korunmak ve kendi kaderlerini tayin hakkını kullanmak 

için savunulmaya ihtiyaç duymaktadır.  

Mevcut literatür incelendiğinde yaĢlı istismarına yönelik yurt dıĢında sayısız çalıĢma 

bulunurken ülkemizde bu konuya yönelik çalıĢmaların yeterli düzeyde olmadığı 

görülmektedir. Türkiye’de yaĢlı nüfusunun artmasıyla birlikte oluĢabilecek sorunların 

çözümünde yaĢlılara yönelik hizmetlere ilerleyen yıllarda yoğun bir Ģekilde ihtiyaç 

duyulacaktır. Bu hizmetlerin önceden planlanması ve gerekli önlemlerin alınması yaĢlı 

refahı açısından büyük bir önem arz etmektedir. ĠĢte yaĢlı refahı açısından 

değerlendirilmesi ve hizmet üretilmesi gereken bir sorun da yaĢlı istismarıdır. YaĢlıların 

maruz kaldıkları istismarı paylaĢmamaları, paylaĢmaktan korkmaları, yakınlarını 
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korumaları bu sorunun tespitini ve çözümünü güçleĢtirmektedir. Bu doğrultuda bu 

araĢtırmanın problemi, yaĢlıların yakınları (eĢleri, çocukları ve diğer aile bireyleri) 

tarafından istismar edilmesi ve istismara maruz kalan yaĢlıların bu durumdan olumsuz 

etkilenmesidir.  

Bu araĢtırmada, aile içi yaĢlı istismarının değerlendirilmesinde, en sık kullanılan sosyal 

hizmet teorilerinden biri olan ekolojik yaklaĢım temel alınmıĢtır. YaĢlının istismar 

edilmesinin yaĢlının fonksiyonelliğiyle, toplumsal sorunlarla, yaĢlının veya bakım 

verenin ruhsal sorunlarıyla ve yaĢlının sağlık durumuyla iliĢkisi olabilir. ĠĢte ekolojik 

yaklaĢım, yaĢlı istismarının çok boyutlu bir Ģekilde ele alınmasına ve bütün yönleriyle 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır (Wakefield, 1996). Ayrıca bu araĢtırmada, 

ekolojik yaklaĢımda sık kullanılan çevresi içinde birey tanımlamasından yararlanılmıĢ 

ve yaĢlı istismarı yaĢlının bulunduğu sosyal bağlam içerisinde değerlendirilmeye 

çalıĢılmıĢtır.  

Ancak literatürde yaĢlı istismarının tek bir kuramsal yaklaĢıma dayandırılmasının yaĢlı 

refahı açısından çeĢitli dezavantajları olacağına ve mesleki uygulama sürecini 

aksatacağına sıkça vurgu yapılmaktadır (Brandl ve diğerleri, 2007). Bu nedenle, çok 

yönlü bir değerlendirme yapabilmek amacıyla yaĢlı istismarı hakkında geliĢtirilen diğer 

kuramlara da bu araĢtırma kapsamında zaman zaman atıfta bulunulmuĢtur.      

1.8. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırmanın temel amacı, yaĢlıların kendi değerlendirmeleriyle yaĢadıkları aile içi 

istismar durumları, hangi tür istismara maruz kaldıkları ve istismarın kimin tarafından 

gerçekleĢtirildiğinin incelenmesidir.  

Bu temel amaç doğrultusunda araĢtırmada belirlenen alt amaçlar Ģu Ģekildedir: 

A. YaĢlıların sosyo-demografik özelliklerini belirlemek (Cinsiyet, YaĢ, Eğitim 

Durumu, Medeni Durum, Ekonomik Durum, Sağlık Durumu…) 

B. YaĢlıya bakım veren kiĢilerin sosyo-demografik özelliklerini belirlemek (Cinsiyet, 

YaĢ, Eğitim Durumu, Medeni Durum, Ekonomik Durum, Sağlık Durumu…) 

C. YaĢlıların fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik, ekonomik istismar ve ihmal ve terk 

edilme durumlarını belirlemek. 
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- YaĢlı istismarının “cinsiyet”e göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yaĢ”a göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “eğitim durumu”na göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “medeni durum”a göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “sosyal güvenlik durumu”na göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “ekonomik durum”a göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “sağlık durumu”na göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yaĢadığı yer”e göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yalnız” ya da “yakınları ile birlikte yaĢama”ya göre 

dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yakınları ile birlikte kalma süresi”ne göre dağılımını 

belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yakınları yanında kendi isteğiyle kalma”ya göre dağılımını 

belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “kronik hastalık durumu”na göre dağılımını belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi”ne göre dağılımını 

belirlemek. 

- YaĢlı istismarının “yaĢlıya bakım verenin gelir durumu”na göre dağılımını 

belirlemek.  

D. YaĢlı istismarı ile ilgili risk faktörlerini belirlemek.  

1.9. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Konuyla ilgili yapılan literatür taraması sonunda Türkiye’de yaĢlı istismarına iliĢkin 

yapılan çalıĢmaların sınırlı olduğu, var olan çalıĢmaların çeviri ve derleme türünde 

çalıĢmalar olduğu, özgün bilimsel çalıĢmaların sayıca çok az olduğu görülmüĢtür. YaĢlı 

nüfusunun artmasıyla birlikte yaĢlı istismarı sorunu daha çok yaygınlaĢmakta ve yaĢlıya 

yönelik bu istismarın ortadan kaldırılmasına yönelik yasal ve toplumsal düzenlemeler 

yetersiz kalmaktadır. Bu bakımdan araĢtırma yaĢlıların ne tür istismara maruz 

kaldıklarının belirlenerek bu konuda yapılacak çalıĢmalara rehberlik etmesi açısından 

önem taĢımaktadır.  
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Bunun yanında yaĢlılar, yaĢadıkları ortamdan alınıp bir kuruma yerleĢtirilmekten veya 

daha kötü bir muameleye maruz kalmaktan korktukları için çoğunlukla istismara 

uğradıklarını söylemekten kaçınmaktadır. Bu da yaĢlının daha fazla istismar edilmesine 

sebep olabilmektedir. Bu araĢtırmayla yaĢlıların yaĢadıkları istismarı ifade etmelerine 

olanak sağlanarak konunun yaĢlılar açısından ne ifade ettiğinin açığa çıkarılması 

mümkün olacaktır.  

Bu çalıĢmada sosyal hizmet odağında aile içi yaĢlı istismarının ve yaĢlı istismarına etki 

eden risk faktörlerinin bireysel, grupsal ve toplumsal boyutlarının incelenmesi ve elde 

edilen bilgilerin yaĢlı istismarının önlenmesine yönelik yasal ve toplumsal 

düzenlemelerin geliĢtirilmesine katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. Ayrıca sağlık 

kuruluĢlarında yaĢlı istismarı vakalarına nasıl müdahale edileceği konusunda özgün bir 

bilgi sağlamaktadır.   

YaĢlı istismarı hakkında yapılan bu araĢtırma istismara maruz kalan yaĢlılara yönelik 

mikro ve mezzo düzeyde sosyal hizmet müdahale ve uygulamalarının geliĢtirilmesine, 

makro düzeyde yaĢlı istismarının önlenmesine yönelik sosyal politikaların 

oluĢturulmasına ve yaĢlı istismarı konusunun kamuoyunda daha fazla dile getirilerek 

gerekli yasal önlemlerin alınmasına olanak sağlayacaktır.  

Ayrıca araĢtırmaya katılan yaĢlıların istismara maruz kalma riskini belirlemek amacıyla 

yapılan analizler, istismara uğrama riski altında bulunan yaĢlıların özelliklerini ortaya 

çıkaracak ve bu gruba iliĢkin gerekli hizmetlerin planlanmasına ve toplumsal 

farkındalığın artırılmasına katkı sağlayacaktır.   

1.10. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

- AraĢtırma, Ankara’daki farklı geriatri kliniklerinde yapılmak istenmiĢ olup Hacettepe 

Üniversitesi Geriatri Kliniği ve Gülhane Askeri Tıp Akademisi Geriatri Kliniği’nden 

olumsuz cevap alınması nedeniyle Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi 

Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne ayaktan (poliklinik) tedavi olmak amacıyla baĢvuran 

yaĢlılarla sınırlandırılmıĢtır.  
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- AraĢtırmanın veri toplama süreci, araĢtırmacının Ankara dıĢında çalıĢması, ikamet 

etmesi ve öğretim görevlisi olması sebebiyle yaz tatili (23 Temmuz-15 Ekim 2012 

tarihleri arasında) ile sınırlandırılmıĢtır.  

1.11. TANIMLAR 

YaĢlı: 23 Temmuz-15 Ekim 2012 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Cebeci Hastanesi Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne ayaktan (poliklinik) tedavi olmak 

amacıyla baĢvuran 65 yaĢ ve üstü bireylerdir.   

YaĢlı istismarı: YaĢlının sağlık ya da iyilik halini tehdit eden, yaĢlıya bedensel, 

psikolojik, cinsel ve ekonomik yönden zarar veren ve yaĢlının yakınları tarafından 

gerçekleĢtirilen herhangi bir davranıĢtır.  

Fiziksel istismar: Tokatlamak, vurmak, bağlamak, dövmek, itmek, sarsmak, 

çimdiklemek, yakmak fazla ya da yanlıĢ ilaç vermek gibi yaĢlı bireye bir aile üyesi 

tarafından kasıtlı olarak yöneltilen ağrı ve acı verici her türlü bedensel uygulamalardır.  

Cinsel istismar: YaĢlının rızası olmaksızın herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasıdır. 

Ġstenmeyen dokunuĢlar, her türlü cinsel saldırı ya da darp, tecavüz, fiili livata, zorla 

çıplak bırakma, cinsel içerikli fotoğraflar çekme cinsel istismara örnek olabilecek 

davranıĢlardır.   

Duygusal ya da psikolojik istismar: Sözlü saldırı, aĢağılamak, tehdit etmek, 

korkutmak, küçük düĢürmek, usandırmak gibi yaĢlı bireye bir aile üyesi tarafından 

duygusal acı, keder, üzüntü vererek eziyet etme durumudur. YaĢlı bireye bir bebek gibi 

muamele etmek, yaĢlıyı ailesinden, arkadaĢlarından ve düzenli aktivitelerinden izole 

etmek ve sosyal izolasyon da bu istismar içerisinde ele alınmaktadır.  

Ġhmal ve terk etme: YaĢlının bakımını üstlenen aile bireylerinin yaĢlının ihtiyaçlarını 

karĢılamayı reddetmesi, yaĢlının bakımında baĢarısız olması ve bilinçli olarak yaĢlıyı 

terk etmesidir.  

Ekonomik istismar: YaĢlının izni olmadan çek bozdurmak, yaĢlının imzasını taklit 

etmek, yaĢlı bireyin parasını ve değerli eĢyalarını çalmak ya da kötüye kullanmak, 
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yaĢlıyı bir belgeye imza atmaya zorlayarak dolandırmak, yaĢlının vekâletinin kötüye 

kullanmaktır.  

Kendi kendini ihmal: YaĢlı bireyin kendi sağlığını ve güvenliğini tehlikeye atacak 

davranıĢlarda bulunmasıdır.  

Toplam istismar: Fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik, ekonomik istismar ile ihmal ve 

terk edilme durumlarının toplamıdır.   

YaĢlının fonksiyonel durumu: YaĢlının kendi baĢına temel ihtiyaçlarını karĢılayabilme 

yeterliliğini ifade etmektedir.  

Geriatri kliniği: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Aydın Doğan 

Geriatri Kliniği’ni ifade etmektedir.   

Çocuğunun ailesi ile birlikte kalmak: YaĢlının evli çocuğunun (çocuğu, gelini/damadı 

ve torunları ile) yanında kalma durumunu ifade etmektedir. 

Bağımlı kiĢi: YaĢlıya ekonomik yönden bağımlı olan kiĢiyi ifade etmektedir.  
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2. BÖLÜM  

YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, veriler ve veri toplama süreci, 

verilerin analizi, etik konular ve süre ve olanaklara dair bilgilere yer verilmektedir.  

2.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu araĢtırma, yaĢlıların kendi değerlendirmeleriyle yaĢadıkları istismarın incelenmesi 

amacıyla tasarlanmıĢ kesitsel bir araĢtırmadır. Bu doğrultuda metodolojik olarak nicel 

araĢtırma tasarımı kullanılmıĢtır. Bu tasarımda, araĢtırmacının incelenen konuya iliĢkin 

herhangi bir müdahalesi olmaksızın veriler homojen bir gruptan tarama yaklaĢımı ile 

toplanmıĢtır.  

Tarama modeli, geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 

tanımlamayı amaçlayan, çok sayıdaki elemandan oluĢan bir evrende genel bir yargıya 

ulaĢmak amacıyla evrenin tümü ya da ondan alınacak bir grup örnek ya da örneklem 

üzerinden yapılan tarama düzenlemeleridir (Karasar, 2009). Ayrıca araĢtırma üretilen 

bilginin iĢlevi açısından betimsel niteliktedir.  

2.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Bu araĢtırma baĢlangıçta evde bakım hizmeti alan (yatağa bağımlı) yaĢlıların yaĢlı 

istismarına yönelik değerlendirmelerini belirlemek amacıyla ve Konya Ġlinde yapılmak 

üzere planlanmıĢtır. Bu amaçla söz konusu kriterlere uygun olan yaĢlılarla Konya Ġl 

Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı hastanelerde bulunan Evde Sağlık Hizmetleri Birimleri 

aracılığıyla, tedavi vermek üzere yapılan ev ziyareti esnasında tanıĢılmıĢ ve yaĢlı ve 

ailesine uygun olan bir baĢka tarihte yaĢlı ile görüĢmek üzere tekrar evine gidilmiĢtir. 

YaklaĢık 2,5 aylık bir sürede 36 yaĢlı ile görüĢme yapılmıĢtır. Ancak yaĢlıların 

neredeyse tamamı (35’i) yakınlarının evde olmasından (baĢka bir odada olmalarına 

rağmen) dolayı soruları rahat cevaplayamamıĢlar ve kendilerini ifade etmekte 

zorlanmıĢlardır. Aslında yakınları tarafından istismar edildiği komĢuları tarafından 

bildirilen yaĢlılardan dahi istismar edildiklerine dair hiçbir bilgi alınamamıĢtır. Bu 

bakımdan araĢtırmanın bir geriatri kliniğinde yapılmasına karar verilmiĢtir.  
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AraĢtırmanın çalıĢma nüfusunu, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi 

Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne 23 Temmuz-15 Ekim 2012 tarihleri arasında ayaktan 

(poliklinik) tedavi olmak amacıyla baĢvuran 65 yaĢ ve üstü kadın ve erkekler 

oluĢturmaktadır. Muayene olmak amacıyla Geriatri Polikliniğine yukarıda belirtilen 

tarihler arasında baĢvuran hastalara görüĢme formu uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmada görüĢme formunun uygulanmasında görüĢme yapılacak yaĢlılar bir takım 

kriterlere bağlı olarak belirlenmiĢtir. Temel alınan kriterler Ģu Ģekildedir: 

- Akut bir hastalık durumu olmama, 

- Alzheimer, demans vb. hastalıkların ileri aĢamalarında olmama, 

- Kendini ifade edebilme becerisine sahip olma (konuĢamayan yaĢlılar 

araĢtırmaya dâhil edilmemiĢtir).  

2.3. VERĠLER VE VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ  

AraĢtırmada, yaĢlıların kendi değerlendirmeleriyle maruz kaldığı istismarın incelenmesi 

ve istismara maruz kalan yaĢlıların ne tür sorunlar yaĢadıklarının belirlenmesi için 

yaĢlılarla görüĢmeler yapılmıĢtır. Bu kapsamda 23 Temmuz-15 Ekim 2012 tarihleri 

arasında geriatri klininğine baĢvuran 212’si kadın, 97’si erkek 309 yaĢlı ile 

görüĢülmüĢtür. GörüĢmeler esnasında, yaĢlıların demografik özellikleri (cinsiyeti, yaĢı, 

medeni durumu, öğrenim durumu, ekonomik durumu, sosyal güvenlik durumu, sağlık 

durumu, ne zamandır yakınları ile birlikte yaĢadığı veya yalnız yaĢadığı vb.), yaĢlı 

yakınlarının özellikleri, yaĢlıların yaĢadıkları ortamda veya ailesindeki bireyler 

tarafından istismara maruz kalıp kalmadıkları ve kaldılarsa ne tür istismara maruz 

kaldıkları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın verilerini toplamak için literatürde, araĢtırmanın amacına uygun bir yaĢlı 

istismarı ölçeği bulunmadığından veri toplama aracı (GörüĢme Formu) araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. GörüĢme formu literatürde yer alan bilgiler ve araĢtırmalarda 

kullanılan değiĢkenlerden yararlanılarak, aynı zamanda Türk toplumundaki aile yapısı 

ve iliĢkileri göz önünde bulundurularak hazırlanmıĢtır.  

GörüĢmeler yaĢlıların muayene olmak üzere polikliniğe baĢvurdukları günde ve 

kendilerini rahatça ifade edebilmeleri için klinikte bulunan görüĢme için uygun bir 
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odada gerçekleĢtirilmiĢtir. YaĢlı yakınları da kısaca bilgilendirilmiĢ ancak görüĢme 

odasına alınmamıĢtır. GörüĢmeler yaklaĢık 20-30 dk. sürmüĢtür. GörüĢme öncesinde 

yaĢlıya araĢtırmanın amacı açıklanmıĢtır. Burada paylaĢılan konuların gizli kalacağı 

belirtilmiĢ ve yaĢlıdan sözlü olarak onay alındıktan sonra görüĢme gerçekleĢtirilmiĢtir. 

GörüĢme Formunda yer alan bütün sorular yaĢlılara tek tek okunarak sorulmuĢ ve 

yaĢlılardan gelen cevaplar doğrultusunda araĢtırmacı tarafından form üzerinde 

iĢaretleme yapılmıĢtır. YaĢlıların iĢitme sorunu özellikle dikkate alınarak iyi iĢitemeyen 

yaĢlıların soruları tam olarak anlamaları sağlanmıĢtır. GörüĢme sonrasında yaĢlıya 

katılımda bulunduğu için teĢekkür edilerek odadan ayrılmasına yardım edilmiĢtir.  

2.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

AraĢtırmada yaĢlılara uygulanan görüĢme formundan toplanan veriler SPSS programı 

aracılığıyla bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve betimsel istatistikler kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Bunun yanında yaĢlılarla yapılan görüĢmeler esnasında yaĢlıların vurgu 

yaptıkları ya da örnek gösterdikleri bir takım konuĢmalara ve yorumlara da bulgular 

kısmında yer verilmiĢtir. 

Gerek genel olarak yaĢlı istismarı gerekse türlerine göre yaĢlı istismarının yaĢlının 

sosyo-demografik özellikleriyle iliĢkisinin ele alındığı bölümlerde, bir iliĢkinin olup 

olmadığını belirlemek üzere araĢtırmadaki tüm değiĢkenlerle ilgili olarak chi-square 

testi yapılmıĢtır. Ancak kullanılan IBM SPSS Statistics 20.0 paket programının chi-

square testi uygulaması sonucunda elde edilen tabloda yer alan gözeneklerden birinin 

değerinin 5’in altına düĢmesi sonucunda uygulanan testin geçerli olmadığını belirtmesi 

(Bell ve Rowley, 2011) nedeniyle bu durumun söz konusu olduğu tablolarda chi-square 

sonuçları verilmemiĢ, bu tablolar çapraz tablo olarak aktarılmıĢtır. Tablolarda yüzdelik 

oranlar satır yüzdesini yansıtmaktadır. Sütun yüzdesine iliĢkin bilgiler ise tablo 

yorumlarında belirtilmiĢtir.  

Chi-square sonuçlarının verildiği 2x2 tablolarda herhangi bir gözenekteki denek 

(gözlem) sayısının 25’in altında olması durumunda Yates düzeltmeli chi-square değeri 

(Corrected Chi-square ya da Continuity Correction) verilmiĢtir (Alpar, 2001). 

Ayrıca, yaĢlı istismarı açısından risk altında bulunan yaĢlıların belirlenmesine yönelik 

olarak da lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır.      
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2.5. ETĠK KONULAR  

AraĢtırmaya katılım konusunda yaĢlıların gönüllü olmalarına dikkat edilmiĢ, katılmak 

istemeyen yaĢlılarla görüĢülmemiĢtir. YaĢlılarla yapılan görüĢmelerin yaĢlılar açısından 

korunaklı bir mekânda gerçekleĢtirilmesine özen gösterilmiĢtir. YaĢlının yakınları 

tarafından istismar edilme riski göz önünde bulundurularak görüĢmenin içeriği hakkında 

yaĢlının yakınları bilgilendirilmemiĢtir.  

2.6. SÜRE VE OLANAKLAR  

AraĢtırmanın öncelikle 2011 yılı sonuna kadar literatür taramasının yapılarak kuramsal 

çerçevesinin oluĢturulması, bu doğrultuda görüĢme formunun hazırlanarak 2012 yılının 

ilk yarısında uygulanması, 2012 yılının son yarısında toplanan verilerinin analizinin 

yapılması ve 2013 yılı sonunda araĢtırmanın tamamlanması planlanmıĢtır.  

AraĢtırmacının Ankara’da yakınlarının olması, veri toplama sürecinde yaklaĢık 2,5 ay 

boyunca Ankara’da kalmasına ve verilerini birebir kendisinin toplamasına olanak 

sağlamıĢtır. Ayrıca araĢtırmanın tüm giderleri araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır.   
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3. BÖLÜM  

BULGULAR VE YORUM 

Bu bölümde araĢtırmanın alt amaçlarına iliĢkin olarak yapılan istatistiksel analiz 

sonuçlarına yer verilmiĢtir.  

Yapılan analiz sonucunda elde edilen veriler, a) yaĢlıları tanıtıcı bulgular; b) yaĢlılara 

bakım veren kiĢileri tanıtıcı bulgular; c) yaĢlıların istismara maruz kalma durumları; 

olmak üzere üç ayrı bölümde ele alınmıĢtır.  

3.1. YAġLILARI TANITICI BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmada yer alan Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi 

Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne baĢvuran yaĢlılar; cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu, sosyal güvenlik durumu, nerede ve kiminle yaĢadıkları, yakınları yanında 

kalanların ne süredir yakınlarıyla birlikte oldukları, kendi isteğiyle yakınları yanında 

kalıp kalmadıkları ve yaĢlıların sağlık durumlarına dair veriler aktarılmıĢtır. .   

Tablo 1. YaĢlıların Cinsiyet Durumu 

Cinsiyet   n  % 

Kadın 212 68,6 

Erkek 97 31,4 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 1’de görüldüğü gibi araĢtırmanın veri kaynağı olan ve geriatri kliniğine 23 

Temmuz-15 Ekim 2012 tarihleri arasında ayaktan tedavi olmak amacıyla baĢvuran 65 

yaĢ ve üstü yaĢlıların %68,6’sı kadın ve %31,4’ü erkektir.  

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK)’nun adrese dayalı nüfus kayıt sistemi verilerine 

bakıldığında 2012 yılında toplamda erkek nüfusu (37,956) kadın nüfusundan (37,671) 

fazla iken, kadınların ortanca yaĢının (30,6) erkeklerden (29,5) yüksek olduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla ortanca yaĢın yüksekliğine bağlı olarak ülkemizde yaĢamın 

ilerleyen dönemlerinde (65+) kadınların sayısının erkeklerden daha fazla olduğu 
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söylenebilir. AraĢtırmamızda da kadın ve erkek dağılımı açısından benzer bir durum söz 

konusu olmuĢtur.    

Tablo 2. YaĢlıların YaĢ Durumu  

YaĢ n  % 

65-74 yaĢ arası 144 46,6 

75-84 yaĢ arası 139 45,0 

85 ve üstü 26 8,4 

TOPLAM 309 100,0 

X = 75,35 (Min=65, Max=95)   

Tablo 2’de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların %46,6’sı 65-74 yaĢ, %45’i de 

75-84 yaĢ aralığındadır. Ayrıca yaĢlıların yaĢ ortalaması 75,35 olup en küçük yaĢ 65, en 

büyük yaĢ da 95’tir. Bunun yanında sadece 65-74 yaĢ aralığında kadınların oranı 

(%48,1), erkeklerden (%43,3) yüksektir. 75 ve üstü yaĢlarda ise erkeklerin oranı 

(%56,7), kadınlardan (%51,9) daha fazla bulunmuĢtur.  (bkz. EK 1: Tablo 2A).  

Literatürde yaĢlılık dönemi için yapılan sınıflandırmada 65-74 yaĢ arası genç-yaĢlı 

(yaĢlı), 75-84 yaĢ arası orta-yaĢlı (ileri yaĢlı) ve 85+ yaĢlı-yaĢlı (çok ileri yaĢlı) olarak 

tanımlanmaktadır (Canatan, 2008).  

AraĢtırmamızda yer alan yaĢlıların çoğunluğunun genç-yaĢlı ve orta-yaĢlı olarak 

tanımlanan sınıflarda yer aldığı görülmektedir. YaĢlı-yaĢlı ya da çok ileri yaĢlı 

grubundaki yaĢlıların oranı ise %8,4’tür ve bu grupta bulunan yaĢlılar, özellikle çeĢitli 

sağlık sorunları yaĢayan, kendi baĢlarına ihtiyaçlarını karĢılayamayan ve sürekli desteğe 

ihtiyaç duyan bireylerden oluĢmaktadır. 
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Tablo 3. YaĢlıların Medeni Durumu      

Medeni Durum  n  % 

Hiç evlenmemiĢ 2 0,6 

Evli 166 53,7 

EĢi vefat etmiĢ 135 43,7 

BoĢanmıĢ 5 1,6 

EĢinden ayrı 1 0,3 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 3’e göre araĢtırmanın veri kaynağı olan yaĢlıların %53,7’sinin evli olduğu ve 

%43,7’sinin de eĢinin vefat etmiĢ olduğu görülmektedir. BoĢanmıĢ, eĢinden ayrı ve hiç 

evlenmemiĢ olanların ise oranı oldukça düĢüktür (%2,5). Evli erkeklerin oranı (%82,5), 

evli kadınların oranınından (%40,6) oldukça fazladır. Buna bağlı olarak da eĢi vefat 

etmiĢ kadınların oranı (%56,1), eĢi vefat etmiĢ erkeklerin oranından (%16,5) oldukça 

fazla bulunmuĢtur (bkz. EK 1: Tablo 3A). Dolayısıyla kadınların yaĢlılık döneminde 

eĢlerini kaybetmeleri nedeniyle erkeklere oranla daha fazla yalnız kaldıkları 

söylenebilir.  

H.Ü. Nüfus Etütleri Enstitüsü, TNSA (2008)’ya göre Türkiye’de evliliğin yaygın bir 

kurum olduğu ve hiç evlenmeyenlerin oranının da düĢük olduğu görülmektedir. Bu 

konuda araĢtırmamıza veri kaynağı olan ve geriatri kliniğine baĢvuran yaĢlı grubunun 

medeni durum konusunda Türkiye’nin genel özelliklerini yansıttığı görülmektedir. 

Tablo 4. YaĢlıların Eğitim Durumu  

Eğitim Durumu   n  % 

Okuryazar değil 101 32,7 

Okuryazar 24 7,8 

Ġlkokul mezunu 127 41,1 

Ortaokul mezunu 27 8,7 

Lise mezunu 18 5,8 

Yüksekokul mezunu 12 3,9 

TOPLAM 309 100,0 
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Tablo 4’te görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların büyük bir çoğunluğu ilkokul 

mezunudur (%41,1). Bunun yanında okuryazar olmayanların oranı da oldukça yüksektir 

(%32,7). YaĢlıların toplamda sadece %18,9’u ilkokuldan sonraki eğitim süreçlerine 

dâhil olabilmiĢtir. Ayrıca %7,8’lik bir bölümü de okuma yazma kursları aracılığıyla 

okuma yazma öğrenen veya ilkokulu okumayı yarıda bırakanlardan oluĢan okuryazar 

grubudur. Cinsiyete göre eğitim durumuna bakıldığında okuryazar olmayan kadınların 

oranının (%44,8), okuryazar olmayan erkeklerden oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Bunun yanında ilkokuldan itibaren tüm eğitim durumlarında erkeklerin 

oranı kadınlardan yüksek bulunmuĢtur (bkz. EK 1: Tablo 4A).  

Türkiye’de bireylerin eğitim durumlarının belirlendiği TNSA (2008)’ya göre 65+ yaĢ 

grubu diğer yaĢ grupları arasında eğitim oranı en düĢük olan kesimdir. Ayrıca 65 yaĢ ve 

üstünde olan ve eğitim almamıĢ/ilkokulu bitirememiĢ kadınların oranı (%76,4), 

erkeklerden (%43,8) oldukça yüksektir. Yine eğitim alanlar arasında kadınların 

erkeklerden daha düĢük oranda olduğu; eğitimlilerin de araĢtırmamızda elde edilen 

sonuca yakın bir Ģekilde büyük bir çoğunluğunun ilkokul mezunu olduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla araĢtırmamızda veri toplanan yaĢlı grubunun Türkiye’deki 

yaĢlıların eğitim durumuna benzer özellikler gösterdiği söylenebilir.  

Tablo 5. YaĢlıların Sosyal Güvenlik Durumu 

Sosyal Güvenlik Durumu n % 

Sosyal Güvencesi Olmayan 

Emekli Sandığı 

SSK 

Bağ-Kur 

TOPLAM 

11 

150 

110 

38 

309 

3,6 

48,5 

35,6 

12,3 

100 

Tablo 5’e göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların %48,5’i sosyal güvenlik sistemlerinden 

Emekli Sandığı, %35,6’sı SSK ve %12,3’ü de Bağ-Kur kapsamındadır. AraĢtırmaya 

katılanlar arasında hiçbir sosyal güvenlik sistemine dâhil olmayanlar da bulunmaktadır 

ve bunlar araĢtırma grubunun oldukça küçük bir kesimini oluĢturmaktadır (%3,6). Akın 

ve Emiroğlu (2006) tarafından Konya Ġlinde bir sağlık ocağı bölgesinde yapılan bir 
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araĢtırmada da araĢtırmamıza benzer Ģekilde yaĢlıların küçük bir bölümünün sosyal 

güvenlik kapsamında olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Ayrıca araĢtırmamızda sosyal güvenlik kapsamında bulunmayanların neredeyse 

tamamının kadın olduğu saptanmıĢtır (n=10) (bkz. EK 1: Tablo 5A). Buna göre sosyal 

güvencelerinin olmamasının kadınları yakınlarına daha fazla bağımlı hale getirdiği 

söylenebilir.  

Tablo 6. YaĢlıların Nerede YaĢadığı 

Nerede YaĢadığı n % 

Kendi evinde 

Çocuğunun evinde 

Akrabasının evinde 

TOPLAM 

259 

49 

1 

309 

83,8 

15,9 

0,3 

100 

Tablo 6’da görüldüğü gibi yaĢlıların büyük bir çoğunluğu kendi evlerinde yaĢamaktadır 

(%83,8). Katılımcıların %15,9’luk küçük bir bölümü de çocuklarının evinde 

kalmaktadır. Cinsiyete göre bakıldığında ise kendi evinde yaĢayan erkeklerin oranının 

(%94,8), kendi evinde yaĢayan kadınların oranından (%78,8) fazla olduğu, bunun 

yanında çocuklarının evinde kalanların büyük bir çoğunluğunu da kadınların 

oluĢturduğu görülmektedir (%20,8) (bkz. EK 1: Tablo 6A).  

Yukarıda da belirtildiği gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların yaĢ ortalaması 75’tir. Bu yaĢ 

döneminde yaĢlıların çoğu hafif düzeyde sağlık sorunları yaĢarlar ve yaĢamlarını 

sürdürmek için genelde desteğe ihtiyaçları yoktur. Kendisiyle ilgili karar almakta ve 

uygulamakta çoğu zaman zorlanmazlar (Canatan, 2008). Dolayısıyla kendi evinde 

yaĢamlarını sürdüren yaĢlıların oranının diğerlerinden yüksek olması yaĢlıların kendi 

ihtiyaçlarını karĢılayabilecek durumda olmaları ile açıklanabilir. Ancak burada 

çocuğunun evinde kalanlar arasında yakınlarına herhangi bir bağımlılığı olmayan 

yaĢlılar da mevcuttur. Bunlar açısından ise ortak yaĢam uzun zamandan beri süregelen 

bir durum niteliğindedir. Özellikle çocuğunun yanında kalanların çoğunluğunun kadın 

olması da kadın yaĢlıların yakınlarıyla birlikte yaĢamayı erkeklere göre daha fazla tercih 

ettikleri Ģeklinde açıklanabilir.  
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Tablo 7. YaĢlıların Kiminle YaĢadığı  

Kiminle YaĢadığı n % 

Yalnız 

EĢimle 

EĢim ve çocuklarım ile 

EĢim ve çocuğumun ailesi ile 

Çocuğumun ailesi ile 

Akrabalarım ile 

Diğer 

Çocuğum/Çocuklarım ile 

TOPLAM 

59 

117 

34 

13 

51 

1 

4 

30 

309 

19,1 

37,9 

11,0 

4,2 

16,5 

0,3 

1,3 

9,7 

100 

Tablo 7’de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların yarısından fazlası eĢiyle; eĢi ve 

çocuklarıyla ya da bekâr çocuklarıyla birlikte yaĢamaktadır (%58,6). Bunun yanında 

ister eĢiyle isterse tek baĢına çocuğunun ailesi ile birlikte yaĢayanlar da katılımcıların 

%20,7’lik bir bölümünü oluĢturmaktadır. Burada çocuğunun ailesi ifadesi ile evli 

çocuklarının yanında kalma durumu anlatılmaktadır. Ayrıca araĢtırmaya katılan 

yaĢlıların %19,1’i de yalnız yaĢamaktadır. Yalnız yaĢayan yaĢlılarda kadınların oranı 

(%23,1), erkeklerden (%10,3) yüksek; eĢiyle ya da eĢi ve çocuklarıyla yaĢayanlarda da 

erkeklerin oranı kadınlardan yüksek bulunmuĢtur (bkz. EK 1: Tablo 7A).    

Bu araĢtırmada yaĢlıların büyük çoğunluğunun kendi ailesi (eĢi, eĢi ve çocukları) ile 

birlikte yaĢadığı görülmektedir. AraĢtırmanın bu bulgusu literatürdeki baĢka 

çalıĢmaların (Park ve Lee, 2008; Ayrancı, KöĢgeroğlu, Yenilmez ve Aksoy, 2005) eĢi 

ve çocuklarıyla yaĢayan yaĢlıların, evli çocuklarıyla yaĢayanlardan daha yüksek olduğu 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. Bu durum araĢtırmaya katılan yaĢlıların 

çoğunluğunun halen aile bireyleriyle yakın iliĢki içinde oldukları Ģeklinde 

yorumlanabilir.  

 

 



53 
 

Tablo 8. YaĢlının Yakınları Ġle Birlikte Kalma Süresi  

Yakınları Ġle Birlikte Kalma 

Süresi* 

n 

 

% 

 

0-2 yıl 

3-9 yıl 

10-17 yıl 

18 yıl ve üstü 

TOPLAM 

15 

19 

18 

47 

99 

15,2 

19,2 

18,2 

47,4 

100 

*Birlikte yaĢayanların sayısı 99 üzerinden değerlendirilmiĢ, eĢi, eĢi ve çocukları ve yalnız yaĢayanlar 

dâhil edilmemiĢtir. 

Tablo 8’de eĢi, eĢi ve çocukları ile kalanlar ve yalnız yaĢayanlar dıĢında bulunan; 

çocuğunun ailesi (eĢiyle birlikte ya da yalnız), akrabaları, diğer yakınları ve bekâr 

çocukları ile birlikte yaĢayan yaĢlıların ne zamandır bu yakınları ile birlikte kaldığına 

dair bilgiler verilmektedir. 

Buna göre yakınları yanında kalan yaĢlıların çoğunluğunun 18 yıl ve daha uzun 

zamandır yakınları ile birlikte kaldığı (%47,4) ve bu yaĢlılarda da erkeklerle (%45,5) 

kadınların (%47,7) oranının birbirine yakın olduğu görülmektedir (bkz. EK 1: Tablo 

8A). Bu grupta bulunan yaĢlılar yukarıda da değinildiği gibi evli çocuklarıyla birlikte 

kalmayı yaĢam tarzı olarak benimseyen ve bunun yanında doğduklarından bu yana hiç 

evlenmemiĢ çocuklarıyla birlikte yaĢayan yaĢlıları temsil etmektedir. Tablo 8’e 

bakıldığında birlikte kalınan sürenin artmasıyla yakınları yanında kalan yaĢlıların 

sayısında da bir artıĢ olduğu görülmektedir. Buna göre yaĢlıların birlikte yaĢam süresi 

uzadıkça yakınlarına olan bağlılığının da arttığı söylenebilir.  
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Tablo 9. YaĢlıların Kendi Ġsteğiyle Yakınları Yanında Kalma Durumu 

Kendi Ġsteğiyle Yakınlarıyla 

Kalma Durumu*  

n 

 

% 

 

Evet 

Hayır 

TOPLAM 

89 

10 

99 

89,9 

10,1 

100 

*Birlikte yaĢayanların sayısı 99 üzerinden değerlendirilmiĢ, eĢi, eĢi ve çocukları ve yalnız yaĢayanlar 

dâhil edilmemiĢtir. 

Tablo 9’a göre yakınları ile birlikte yaĢayan yaĢlıların tamamına yakın bir kısmının 

bunu kendilerinin tercih ettiği görülmektedir (%89,9). Ayrıca kendi isteği ile yakınları 

yanında kalan yaĢlıların kronik hastalığa sahip olma oranı (%88,8), kendi isteğiyle 

yakınları yanında kalmayan yaĢlıların kronik hastalığa sahip olma (%80) oranından 

yüksektir (bkz. EK 1: Tablo 9A).  

Literatürde yer alan, yetiĢkin çocuklarıyla birlikte ya da çocuklarının yakınında yaĢayan 

yaĢlıların kendilerini daha çok güvende hissettikleri, günlük iĢler ve iĢlerin planlanması 

gibi konularda yardım alabildikleri, özellikle sağlık gibi konularda çocuklarından uzakta 

ya da yalnız yaĢayanlara göre daha az endiĢe duydukları (Lee, 2004), yaĢlıların yaĢam 

tercihlerinin astım, tüberküloz, sıtma ve sarılık gibi hastalıklarla karĢılaĢmaları arasında 

güçlü bir iliĢki olduğuna (Agrawal, 2012) dair bilgiler göz önüne alındığında, yaĢlıların 

aslında zorunlu olan birtakım ihtiyaçlarından ve kendilerini güvende hissettirmesinden 

dolayı yakınları yanında kalmayı tercih ettikleri söylenebilir.  

Tablo 10. YaĢlıların Kronik Hastalık Durumu  

Kronik Hastalık Durumu n % 

Hayır 43 13,9 

Evet 

TOPLAM 

266 

309 

86,1 

100 

Tablo 10’da görüldüğü gibi araĢtırmanın veri kaynağı olan yaĢlıların %86,1’i kronik 

hastalıkları olduğunu belirtirken, %13,9’u herhangi bir kronik hastalığı olmadığını 
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belirtmektedir ve bu yaĢlılar o anda geçirmekte oldukları çeĢitli rahatsızlıklardan dolayı 

geriatri kliniğine baĢvurmuĢlardır. Ayrıca cinsiyete göre dağılıma bakıldığında, 

kadınların %90,6’sının, erkeklerin ise %76,3’ünün kronik hastalığa sahip olduğu 

saptanmıĢtır (bkz. EK 1: Tablo 10A). 

YaĢlılar diğer yaĢ gruplarındaki bireylere göre daha sık hastalanmaktadır. Dolayısıyla 

da yaĢlıların büyük bir çoğunluğu çeĢitli kronik hastalıklara sahiptir. Bu konuda 

literatürde yer alan çeĢitli çalıĢmalarda da (Öztürk, Naçar, Aslan, Gün ve Çetinkaya, 

2002; Ayrancı ve diğerleri, 2005; Akın ve Emiroğlu, 2006) yaĢlıların büyük 

çoğunluğunun kronik hastalıklara sahip olduğu belirtilmektedir.  

Tablo 11. YaĢlının Sağlık Durumuna ĠliĢkin Genel Değerlendirmesi  

Sağlık Durumuna ĠliĢkin Genel 

Değerlendirme  

n % 

Çok iyi 22 7,1 

Ġyi 110 35,6 

Orta 91 29,4 

Kötü 72 23,3 

Çok kötü 

TOPLAM 

14 

309 

4,5 

100 

Tablo 11’de görüldüğü gibi yaĢlıların büyük bir çoğunluğu sağlık durumlarını iyi ya da 

çok iyi olarak değerlendirmektedir (%42,7). Kadınlarda sağlık durumunu iyi ve çok iyi 

değerlendirenleri oranı %36,4, erkeklerde ise %56,7’dir (bkz. EK 1: Tablo 11A).  Sağlık 

durumunu kötü ya da çok kötü olarak değerlendirenler ise %27,8 oranındadır. 

Kadınlarda sağlık durumunu kötü ve çok kötü olarak değerlendirenlerin oranı %34,4, 

erkeklerde ise %13,4’tür. YaĢlıların %29,4’lük bir bölümü de sağlık durumlarını orta 

(ne iyi ne kötü) olarak tanımlamıĢlardır. Sağlık durumunu orta olarak tanımlayan 

kadınların ve erkeklerin oranı ise birbirine oldukça yakındır.  
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AraĢtırmaya katılan yaĢlılardan kronik hastalığa sahip kiĢi sayısı çok olmasına rağmen 

çoğunluğunun sağlık durumlarını iyi ya da çok iyi olarak tanımlamaları ĢaĢırtıcıdır (bkz. 

EK 1: Tablo 11B). AraĢtırmanın bu bulgusuna benzer olarak literatürdeki kimi 

çalıĢmalarda (Ayrancı ve diğerleri, 2005; Dudak ve diğerleri, 2006) sağlık durumlarını 

iyi ve çok iyi olarak tanımlayan yaĢlıların çoğunlukta olduğu görülmektedir. Burada 

yaĢlının sağlık durumuna iliĢkin değerlendirmesine etki eden asıl unsurun yaĢlının 

fonksiyonelliği olduğu, dolayısıyla da yaĢlının kendi ihtiyaçlarını karĢılayabildiği 

ölçüde sağlık durumu iyi ya da kötü olarak değerlendirdiği düĢünülebilir.     

3.2. YAġLILARA BAKIM VEREN KĠġĠLERĠ TANITICI BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmada yer alan Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi 

Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne baĢvuran yaĢlılara bakım veren kiĢilerin; cinsiyet, yaĢ, 

yakınlık durumu, medeni durumu, eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir durumu, sağlık 

durumu, alıĢkanlık durumu, yaĢlı ile aynı evde kalma durumu ve yaĢlı ile günde kaç saat 

ilgilendiğine dair veriler aktarılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların 110’nunun (%35,6) bakım vereni bulunmamaktadır. Bu 

yaĢlılar kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilmekte ve bir baĢkasının birebir bakımına ihtiyaç 

duymamaktadır. Dolayısıyla bu yaĢlılara tablolarda yer verilmemiĢtir. Bu bölümde ele 

alınan veriler 199 kiĢi üzerinden değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 12: YaĢlıya Bakım Verenlerin Cinsiyet Durumu 

Bakım Verenin Cinsiyeti n  % 

Kadın 167 83,9 

Erkek 32 16,1 

TOPLAM 199 100,0 

Tablo 12’ye göre yaĢlı yakınlarına bakım veren kiĢilerin %83,9’u kadın, %16,1’i ise 

erkektir. Türk toplumunda yaĢlılara bakım verme geleneksel olarak kadınlara verilmiĢ 

bir rol olarak değerlendirilmektedir. Literatürde yer alan araĢtırmalarda da (Dramalı, 

Deniz ve Yavuz, 1998; Altun, 1998) yaĢlıya bakım verenlerin çoğunlukla kadınlar 

olduğu belirtilmektedir. Benzer Ģekilde bu araĢtırmada yaĢlıya bakım verenler arasında 
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kadınların oranı erkeklere göre oldukça yüksek bulunmuĢtur. O halde yaĢlının bakım 

sorumluluğunun büyük oranda kadınlar tarafından üstlenildiği söylenebilir.   

Tablo 13: YaĢlıya Bakım Verenlerin Yakınlık Durumu  

Bakım Verenin Yakınlığı  n  % 

EĢi 77 38,7 

Kızı 50 25,1 

Oğlu 16 8 

Gelini 51 25,7 

KardeĢi 1 ,5 

Bakıcı 4 2 

TOPLAM 199 100,0 

Tablo 13’de görüldüğü gibi geriatri kliniğine baĢvuran yaĢlılara bakım verenlerin 

%38,7’si yaĢlının eĢi, %25,7’si yaĢlının gelini, %25,1’i yaĢlının kızı ve %8’i yaĢlının 

oğludur. KardeĢi ve bir bakıcı tarafından bakımı üstlenilen yaĢlıların oranı ise bu 

araĢtırmada oldukça düĢük bulunmuĢtur (%1,6). Ayrıca eĢi tarafından bakılan yaĢlıların 

%76,6’sı erkek, %23,4’ü kadındır. Bir baĢka deyiĢle yaĢlı eĢlerine bakım verenler 

arasında kadınların oranı erkeklerden daha fazladır (bkz. EK 1: Tablo 13A)    

Literatüre bakıldığında aile ortamında yaĢlının bakımı konusunda yaĢlı bireyin eĢi ve 

çocukları üzerinde odaklanıldığı ve yaĢlının bakımından birincil olarak yaĢlı bireyin eĢi, 

kız çocukları ve gelinlerinin sorumlu tutulduğu görülmektedir (Arpacı ve Ersoy, 2001; 

Toseland, Smith ve McCallion, 2001; Baran ve diğerleri, 2005). Bu araĢtırmada da 

bakıma ve yardıma ihtiyaç duyan yaĢlı bireylerin çoğunlukla eĢleri, kız çocukları ve 

gelinleri tarafından küçük bir bölümünün de erkek çocukları tarafından desteklendiği 

görülmektedir. Dolayısıyla yine kadınların eĢ, kız çocuk veya gelin olarak yaĢlının 

bakımı konusunda ön planda olduğu görülmektedir.   
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Tablo 14: YaĢlıya Bakım Verenlerin YaĢ Durumu  

Bakım Verenin YaĢı n  % 

20-30 yaĢ arası 12 6 

31-40 yaĢ arası 40 20,1 

41-50 yaĢ arası 41 20,6 

51-60 yaĢ arası 28 14,1 

61-70 yaĢ arası 43 21,6 

71 ve üstü 35 17,6 

TOPLAM 199 100,0 

X = 53,83 (Min=20, Max=84) 

AraĢtırmada yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin yaĢ ortalaması 53,83 olup en düĢük yaĢ 

20, en yüksek yaĢ ise 84’tür. Tablo 14’te görüldüğü gibi yaĢlı yakınlarına bakım 

verenlerin en büyük bölümü (%21,6) 61-70 yaĢ aralığındadır. Bunun yanında gerek 31-

40 yaĢ gerekse 41-50 yaĢ aralığında yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin oranı da oldukça 

yüksektir. 20-30 yaĢ arası yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin oranı ise oldukça düĢüktür 

(%6). Dolayısıyla yaĢlı yakınlarına bakım vermenin özellikle yetiĢkinlik ve yaĢlılık 

dönemlerinde yoğunlaĢtığı, ayrıca 60 yaĢ sonrasında özellikle eĢlerin birbirlerinin 

bakım sorumluluğunu daha fazla üstlendikleri görülmektedir (%39,2).     

Literatüre bakıldığında araĢtırmamıza benzer Ģekilde yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin 

çoğunluğunun orta yaĢ olarak tabir edilen 40-59 yaĢ aralığında veya 65 yaĢ ve üstünde 

olduğu belirtilmektedir (Blieszner and Alley 1990; Toseland ve diğerleri, 2001; Yeh, 

Johnson ve Wang, 2002). Burada yaĢlıların bakımını üstlenenlerin çoğunluğunun 60 yaĢ 

ve üzerinde olması, araĢtırmanın yaĢlıların çoğunluğunun bakımının eĢleri tarafından 

yerine getirilmesi sonucu ile paralellik göstermektedir.   
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Tablo 15: YaĢlıya Bakım Verenlerin Medeni Durumu  

Bakım Verenin Medeni Durumu  n  % 

Hiç evlenmemiĢ 29 14,6 

Evli 159 79,9 

EĢi vefat etmiĢ 4 2 

BoĢanmıĢ 7 3,5 

TOPLAM 199 100,0 

Tablo 15’te görüldüğü gibi yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin büyük bir çoğunluğu evli 

olup (%79,9), %14,6’sı hiç evlenmemiĢtir. Hiç evlenmeyenlerin %79,3’ü kadın, 

%20,7’si erkektir (bkz. Ek 1: Tablo 15A). BoĢanan ve eĢi vefat edenlerin oranı ise 

oldukça düĢüktür (%2). YaĢlı yakınlarına bakım verenlerle ilgili olarak Toseland ve 

diğerleri (2001) tarafından yapılan bir araĢtırmada bakım verenlerin çoğunluğunun evli 

olduğu ve bunların yaklaĢık %40’ının da 18 yaĢ altı çocuğa sahip olduğu 

belirtilmektedir. Buradan hareketle yaĢlıların çoğunluğunun eĢleri ve evli çocukları ile 

birlikte kalmayı tercih ettikleri söylenebilir.   

Tablo 16: YaĢlıya Bakım Verenlerin Eğitim Durumu 

Bakım Verenin Eğitim Durumu n  % 

Okur-yazar değil 19 9,5 

Okuryazar 5 2,6 

Ġlkokul 98 49,2 

Ortaokul 19 9,5 

Lise 36 18,1 

Yüksekokul 22 11,1 

TOPLAM  199 100,0 

Tablo 16’ya bakıldığında yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin %49,2’sinin ilkokul, 

%18,1’inin lise, %11,1’inin yüksekokul ve %9,5’inin de ortaokul mezunu olduğu 

görülmektedir. Bunun yanında bakım verenlerin %9,5’i hiçbir eğitim sistemine dâhil 

olmamıĢ olup, %2,6’sı da okuryazardır. 
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Bakım verenlerin eğitim durumuna iliĢkin Akça ve TaĢçı (2005) tarafından yapılan 

araĢtırmada da benzer Ģekilde ilkokul ve üstü eğitim alanların oranı hiç eğitim 

alamayanlardan yüksek bulunmuĢtur.    

Tablo 17: YaĢlıya Bakım Verenlerin ÇalıĢma Durumu 

Bakım Verenin ÇalıĢma Durumu n  % 

ÇalıĢıyor 31 15,6 

ÇalıĢmıyor 168 84,4 

TOPLAM  199 100,0 

Tablo 17’de görüldüğü gibi yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin %15,6’sı bir iĢte 

çalıĢırken %84,4’ü herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. Literatüre bakıldığında bu 

araĢtırmaya benzer Ģekilde Akça ve TaĢçı (2005)’nın çalıĢmasında bakım verenlerin 

çoğunluğunun çalıĢmadığı belirtilmektedir. Bakıma muhtaç yaĢlının bakımı uzun süreli 

ve zahmetli bir iĢtir. Bu bakımdan yaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin bir baĢka iĢte 

çalıĢması çoğu zaman mümkün olmayabilir.  

Ancak literatürde bakım verenlerin çalıĢma durumu hakkında farklı sonuçlara da 

rastlanmaktadır. Özgen (2000) tarafından yapılan çalıĢmada 65 yaĢın altında bakıcı 

rolünü üstlenen yaĢlı yakınlarının çoğunluğunun çalıĢtığı ifade edilmektedir. Bu durum 

da ailelerin maddi gereksinimleri ile açıklanabilir. Gerek yaĢlının bakımı gerekse ailenin 

diğer ihtiyaçları ekonomik yönden yaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin de çalıĢmasını 

zorunlu hale getirebilmektedir.      
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Tablo 18: YaĢlıya Bakım Verenlerin Gelir Durumu  

Bakım Verenin Gelir Durumu n  % 

 Yok 127 63,8 

200-850 TL (111-472$) 26 13,1 

851-1450 TL (472-805$) 27 13,6 

1451 TL ve üstü (805+ $)  19 9,5 

TOPLAM  199 100,0 

* 01.07.2012-31.12.2012 tarihleri arasındaki asgari geçim ücreti tutarı 16 yaĢından büyükler için brüt 

940,50 TL, net 673,30 TL’dir.  

Tablo 18’de görüldüğü gibi yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin büyük bir çoğunluğunun 

(%63,8) herhangi bir gelirleri bulunmamakta olup en düĢük gelir 200 TL, en yüksek 

gelir de 3000 TL olarak ifade edilmiĢtir. Bunun yanında bakım verenlerin %13,1’i 200-

850 TL arası, %13,6’sı 851-1450 TL arası ve %9,5’i de 1451 ve üstü gelire sahiptir.  

AraĢtırmadaki bakım verenlerin büyük çoğunluğunun hiçbir gelire sahip olmaması 

bulgusu TaĢdelen ve AteĢ (2012)’in çalıĢmasıyla benzerlik göstermektedir. Bakım 

verenlerin çoğunluğunun ekonomik gelirinin olmayıĢı, yine bakım verenlerin 

çoğunluğunun kadın olması ve herhangi bir iĢte çalıĢmıyor olmaları ile açıklanabilir.   

Tablo 19: YaĢlıya Bakım Verenlerin Sağlık Durumu 

Sağlık Durumu n  % 

Kötü 11 5,5 

Ġyi 188 94,5 

TOPLAM 199 100,0 

Tablo 19’a bakıldığında yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin neredeyse tamamının sağlık 

durumlarının iyi olduğu görülmektedir (%94,5). Burada sağlık durumundan kastedilen 

bakım verenin genel sağlık durumu hakkında yaĢlı tarafından yapılan değerlendirmedir. 

Literatürde özellikle yaĢlılara bakım veren kiĢilerin yaĢlının bağımlılık durumuna ve 

bakım verenin evle ilgili diğer sorumluluklarına göre çeĢitli fiziksel sağlık sorunları 
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yaĢadıkları, bakım verenlerin bu süreçte ruhsal yönden etkilendikleri (Akça ve TaĢçı, 

2005; Karahan ve Güven, 2002), özgürlüklerinin kısıtlandığı düĢüncesinin onların 

psikolojisini olumsuz etkilediği (Altun, 1998) ve bakım verenlerin yaklaĢık yarısının 

kronik hastalığı olduğu belirtilmektedir (TaĢdelen ve AteĢ, 2012; Kalav, 2011). Ancak 

araĢtırmamızda yaĢlı yakınları ile görüĢülmemiĢtir ve bakım verenin sağlık durumu 

konusunda doğrudan yaĢlının değerlendirmesine baĢvurulmuĢtur. Dolayısıyla yaĢlı 

kendisine bakım veren yakınının kendisine göre daha sağlıklı olduğunu düĢünerek böyle 

bir değerlendirme yapmıĢ ve bakım verenlerin sağlık durumlarının iyi olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢ olabilir.   

Tablo 20: YaĢlıya Bakım Verenlerin Sigara ve Alkol AlıĢkanlığı  

Bakım Verenin Sigara/Alkol 

AlıĢkanlığı 

n  % 

Yok 172 86,4 

Sigara 25 12,6 

Alkol 2 1 

TOPLAM 199 100,0 

Tablo 20’de görüldüğü gibi yaĢlıya bakım verenlerin %86,4’ünün herhangi bir sigara ve 

alkol alıĢkanlığı bulunmamakta, %12,6’sı sigara ve %1’i de alkol kullanmaktadır.  

Tablo 21: YaĢlıya Bakım Verenlerin YaĢlı Ġle Aynı Evde Kalma Durumu 

Bakım Verenin YaĢlı ile Aynı 

Evde Kalma Durumu 

n  % 

 Kalıyor 170 85,4 

Kalmıyor 29 14,6 

TOPLAM  199 100,0 

Tablo 21’e göre yaĢlıya bakım verenlerin %85,4’ü yaĢlı ile aynı evde yaĢarken %14,6’sı 

yaĢlının yanında sürekli kalmamaktadır. Buradan yaĢlıların büyük çoğunluğunun bakım 

verenleri yani eĢleri ve çocukları ile birlikte kaldıkları anlaĢılmaktadır. Ayrıca 

yakınlarıyla birlikte kalanların çoğunluğu da yakınları yanında kendi istekleri ile 
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kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Atalay (1992)’ın yapmıĢ olduğu “Türk Aile Yapısı 

AraĢtırması”nda; Türkiye’de yaĢlıların %36’sının çocukları ile yaĢamakta olduğu ve 

%38,1’inin bakım gereksinimi nedeni ile beraber oturdukları bulunmuĢtur. 

AraĢtırmamızda yaĢlıların çoğunluğunun yakınları ile aynı evde kalıyor olması 

yakınlarının bakımına ihtiyaç duymalarından veya yaĢlıların düĢük gelirli olmalarından 

kaynaklanıyor olabilir.  

Tablo 22: YaĢlıya Bakım Verenlerin YaĢlı Ġle Kaç Saat Ġlgilendiği  

Bakım Verenin YaĢlı ile Kaç 

Saat Ġlgilendiği 

n  % 

1 saatten az 14 7 

1-3 saat 14 7 

3-6 saat 16 8,1 

6 saatten fazla 155 77,9 

TOPLAM  309 100,0 

Tablo 22’ye göre yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin %77,9’u günde 6 saatten daha 

fazla, %7’si 1 saatten az ve 1-3 saat arası, %8,1’i de 3-6 saat yaĢlı yakını ile 

ilgilenmektedir. Özgen (2000)’in çalıĢmasında yaĢlı yakınlarına bakım verenlerin 

haftada ortalama 70 saatlerini bu iĢe ayırdıklarını, baĢka bir iĢte çalıĢan bakım 

verenlerin de 40 saatlerini yaĢlılarına ayırabildiği belirtilmektedir. Buna ek olarak Baran 

ve diğerleri (2005)’nin çalıĢmasında bakım verme sürecinin yaĢlıya bakım verenlerin 

yaĢamlarına sosyal, ekonomik ve fiziksel yönden çeĢitli kısıtlamalar getirdiği 

belirtilmektedir. YaĢlı ile ilgilenme süresi, yaĢlının ve bakım verenin koĢullarına göre 

değiĢebilmektedir. Bu koĢullar ağırlaĢtıkça bakım verenin üzerindeki yük ve stres de 

artıĢ gösterebilmekte ve bakım verenin yaĢlı ile ilgilenme durumu bu faktörlerden 

etkilenebilmektedir.  

3.3. YAġLILARIN ĠSTĠSMARA MARUZ KALMA DURUMLARI 

Bu bölümde, yaĢlı istismarının türlere göre dağılımı, istismar türlerinden fiziksel, cinsel, 

duygusal/psikolojik, ekonomik istismar ile ihmal ve terkin dağılımı ve istismarın 

yaĢlıların sosyodemografik özellikleriyle iliĢkileri alt baĢlıklar halinde verilmiĢtir. Her 
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bir alt baĢlık istismar türlerine göre “yaĢlıların istismara maruz kalma durumları”, 

“hangi tür istismara maruz kaldıkları”, “istismarın kim tarafından yapıldığı” ve 

“yaĢlının istismara maruz kalmasının sosyo-demografik özelliklerle iliĢkisi”ne dair 

verileri içermektedir.  

Ancak, yaĢlıların “hangi tür istismara maruz kaldıklarına göre dağılımlarının” yer aldığı 

tablolarda, bir istismar türündeki farklı istismar davranıĢlarına evet diyenlerin toplamı o 

istismara maruz kalan toplam kiĢi sayısını vermemektedir. Yani aynı yaĢlı bir istismar 

türünde farklı birkaç davranıĢa maruz kalmıĢ olabileceğinden, söz konusu tablolarda “n” 

sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

3.3.1. YaĢlı Ġstismarının Ġstismar Türlerine Göre Dağılımı  

Literatürde yaĢlı istismarının türlerine dair farklı sınıflandırmalar bulunmaktadır. Bu 

araĢtırmada yaĢlı istismarının türleri fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik, ekonomik 

istismar ile ihmal ve terk olmak üzere 5 baĢlık altında ele alınmıĢ ve yaĢlının istismara 

maruz kalma durumu yaĢlının kendi değerlendirmeleri dikkate alınarak belirlenmiĢtir.  

 Tablo 23: YaĢlı Ġstismarının Ġstismar Türlerine Göre Dağılımı 

Ġstismar Türleri Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

Toplam Ġstismar 161 75,9 58 59,8 219 70,9 

Fiziksel Ġsitismar 11 5,2 2 2,1 13 4,2 

Cinsel Ġstismar 1 0,5 - - 1 0,3 

Duygusal/Psikolojik 

Ġstismar 
149 70,3 49 50,5 198 64,1 

Ekonomik Ġstismar 23 10,8 16 16,5 39 12,6 

Ġhmal ve Terk 65 30,7 18 18,6 83 26,9 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 23’te görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların %70,9’u bir veya birden fazla 

istismara maruz kalmıĢtır. Bu istismarın %4,2’si fiziksel, %0,3’ü cinsel, %64,1’i 

duygusal, %12,6’sı ekonomik ve %26,9’u da ihmal ve terk edilme Ģeklinde 

gerçekleĢmiĢtir. Tablodaki dağılımda katılımcıların büyük çoğunluğunun duygusal 
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istismar mağduru olduğu, bunu da sırasıyla ihmal ve terk ile ekonomik istismarın 

izlediği görülmektedir.  

Ayrıca araĢtırmaya katılan yaĢlıların %40,1’i (n=124) 1 tür, %24,3’ü (n=75) 2 tür ve 

%6,5’i (n=20) de 3 tür istismar davranıĢına maruz kalmıĢ; %29,1’i (n=90) ise istismarın 

hiçbir türüne maruz kalmamıĢtır (bkz EK1: Tablo 23A).  

Ġstismarın cinsiyet açısından dağılımına bakıldığında ise yaĢlı kadınların %75,9’unun, 

yaĢlı erkeklerin ise %59,8’inin istismara maruz kaldığı görülmektedir. Ayrıca ekonomik 

istismar dıĢındaki tüm istismar türlerinde ve ihmalde kadınların oranı erkeklerden daha 

yüksek çıkmıĢtır. Bir baĢka deyiĢle kadınlar erkeklere göre daha yüksek oranda 

istismara maruz kalmaktadır. Ekonomik istismarda erkeklerin oranının kadınlardan 

fazla olduğu bulgusu Dong, Simon ve Gorbien (2007)’in çalıĢmasıyla benzerlik 

göstermektedir. Bu durum ise daha çok erkeklerin gelir sahibi olması sebebiyle 

ekonomik yönden daha fazla istismar edildikleri Ģeklinde yorumlanabilir.  

Tablo 24’te yaĢlı istismarının türlerine göre kimin tarafından uygulandığına dair 

istatistiklere yer verilmiĢtir. Buna göre fiziksel (48,2), cinsel (%100), duygusal (28,9) 

istismar ve ihmalde (35,7) yaĢlıların en fazla eĢleri tarafından istismar edildikleri 

görülmektedir. Eknomik yönden yaĢlıları en fazla istismar edenlerin ise yaĢlıların 

oğulları olduğu saptanmıĢtır (%57,1).  

YaĢlıların kimin tarafından istismar edildiğine dair tartıĢmalara istismar türlerine göre 

yaĢlı istismarının ele alındığı bölümlerde detaylı bir Ģekilde yer verildiğinden burada 

sadece dağılıma iliĢkin bilgiler aktarılmıĢtır.   
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Tablo 24: Türlerine Göre YaĢlı Ġstismarının Kimin Tarafından Uygulandığı  

Ġstismar 

Türü 

Türlerine Göre YaĢlı Ġstismarının Kimin Tarafından Uygulandığı 

EĢi  Kızı Oğlu Gelini Çocukları 
EĢi ve 

Çocukları 
Torunu Damadı Diğer Toplam 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Fiziksel 

Ġstismarı 

Uygulayan 

13 
4,2 

2 
0,6 

5 
1,5 

5 
1,6 

- 
- 

- 
- 

2 
0,6 

- 
- 

- 
- 

27 100 
48,2 7,4 18,5 18,5 - - 7,4 - - 

Cinsel 

Ġstismarı 

Uygulayan 

1 
0,3 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1 100 
100 - - - - - - - - 

Duygusal 

Ġstismarı 

Uygulayan 

131 
42,4 

59 
19,1 

75 
24,3 

68 
22 

96 
31,1 

7 
2,3 

- 
- 

3 
1 

15 
4,8 

454 100 
28,9 13 16,5 15 21,1 1,5 - 0,7 3,3 

Ekonomik 

Ġstismarı 

Uygulayan 

7 
2,3 

6 
1,9 

28 
9 

2 
0,6 

2 
0,6 

1 
0,3 

- 
- 

1 
0,3 

2 
0,6 

49 100 
14,3 12,2 57,1 4,1 4,1 2,05 - 2,05 4,1 

Ġhmali 

Uygulayan 42 
13,6 

12 
3,9 

20 
6,5 

16 
5,2 

27 
8,7 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

117 100 
35,7 10,2 17 13,5 23,6 - - - - 

*Tabloda verilen yüzdelerden üstte bulunan, o istismar türündeki istismar eden kiĢi oranını altta bulunan ise, o istismar türündeki toplam istismarı uygulayanların 

içerisindeki oranı belirtmektedir. Son satırda verilen ise istismar uygulayan kiĢi toplamıdır. YaĢlıyı bir istismar türünde birden fazla kiĢi istismar etmiĢ olabileceğinden 

bu tabloda yer alan satır toplamı, o istismar türündeki istismara uğrayan toplam kiĢi sayısı olarak değerlendirilmemelidir. 
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3.3.1.1. YaĢlı Ġstismarının YaĢlının Sosyo-Demografik Özellikleriyle ĠliĢkisi  

AĢağıda toplam yaĢlı istismarının yaĢlıların sosyodemografik özelikleriyle iliĢkisine 

dair bilgilere yer verilmiĢtir.   

Tablo 25. YaĢlı Ġstismarının Cinsiyetle ĠliĢkisi  

Cinsiyet 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kadın 161 75,9 51 24,1 212 100 
8,408 ,004* 

Erkek 58 59,8 39 40,2 97 100 

*p<0.05 

YaĢlı istismarının cinsiyetle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi 

sonuçları Tablo 25’te verilmiĢtir. 

Tablo 25’te görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlılardan kadınların %75,9’u, 

erkeklerin ise %59,8’i yaĢlı istismarına maruz kalmıĢtır. Yapılan χ² analizi sonucunda 

istismara maruz kalma konusunda cinsiyetler arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=8,408, p<.05. Bir baĢka deyiĢle istismara 

maruz kalma ile yaĢlının cinsiyeti arasında anlamlı bir iliĢki vardır.  

Literatüre bakıldığında mağdurların cinsiyeti ve yaĢlı istismarı arasındaki iliĢki 

hakkında farklı tartıĢmalar olduğu görülmektedir (Lundy ve Grossman, 2004). Bazı 

araĢtırmacılar erkeklerin kadınlara oranla daha fazla istismara maruz kaldığını 

belirtirken (Pillemer ve Finkelhor, 1988; Oh, Kim, Martins ve Kim, 2006), bazıları da 

mağdurların çoğunluğunun kadın olduğunu ileri sürmektedir (Rahman ve Gaafary, 

2012; Pérez-Cárceles ve diğerleri, 2009). Kimi araĢtırmacılar, erkeklerin de kadınlar 

gibi bakım verenleri tarafından istismar edildiğini, ancak kadınların erkeklere oranla 

fiziksel ve duygusal yönden daha fazla zarar gördüklerini ifade etmektedir (Cyphers, 

1999). Bunlara ek olarak yaĢlı nüfusta kadınların erkeklere oranla daha fazla olduğu göz 

önüne alındığında, aslında erkeklerin daha fazla istismara maruz kaldığını belirten 
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çalıĢmalar da bulunmaktadır (Barnett, Miller-Perrin, & Perrin, 1997, akt. Lundy ve 

Grossman, 2004 ).  

AraĢtırmamızda da literatürdeki kimi bulgulara paralel bir Ģekilde kadınların daha fazla 

istismara uğradığı görülmektedir. Dolayısıyla yaĢlı kadınların erkeklere oranla daha 

hassas ve kırılgan olmaları nedeniyle daha fazla istismara maruz kalmıĢ oldukları 

söylenebilir.  

Tablo 26. YaĢlı Ġstismarının YaĢla ĠliĢkisi 

YaĢ  

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

65-74 100 69,4 44 30,6 144 100 
,267 ,605 

75 ve üstü 119 72,1 46 27,9 165 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının yaĢla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları 

Tablo 26’da verilmiĢtir.  

Tablo 26’ya göre 65-74 yaĢ aralığında bulunan yaĢlıların %69,4’ü, 75 ve üstü yaĢlarda 

olan yaĢlıların ise %72,1’i istismara maruz kalmaktadır. Genel dağılım açısından 

bakıldığında istismara maruz kalan yaĢlıların çoğunluğunu 75 ve üstü yaĢta olanların 

oluĢturduğu görülmektedir (%54,3). Ancak yapılan χ² analizi sonucunda yaĢlıların 

istismara maruz kalması ile yaĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>.05).  

Literatürdeki çalıĢmalarda, araĢtırmamızdan farklı olarak, yaĢlının istismara maruz 

kalması ile yaĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu belirtilmiĢ ve 

istismar edilenlerin diğerlerinden yaĢça daha ileri oldukları tespit edilmiĢtir (Rahman ve 

Gaffary, 2012; Litwin ve Zoabi, 2004).     

AraĢtırmamızda istismara maruz kalma ile yaĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmasa da istismar edilenlerin çoğunluğunu 75 yaĢ ve üstü bireylerin 
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oluĢturduğu görülmektedir. Bu durum ekolojik yaklaĢımın sosyal iĢlevsellik boyutuyla 

açıklanabilir. Buna göre yaĢlarının ilerlemesiyle birlikte yaĢlıların fonksiyonelliklerinin 

azaldığı, yakınlarının desteğine daha çok ihtiyaç duydukları, bu nedenle de daha fazla 

istismara maruz kaldıkları söylenebilir.    

Tablo 27. YaĢlı Ġstismarının Medeni Durumla ĠliĢkisi 

Medeni Durum 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Evli 108 65,1 58 34,9 166 100 
5,873 ,015* 

Diğer 111 77,6 32 22,4 143 100 

*p<0.05 

YaĢlı istismarının medeni durumla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 27’de verilmiĢtir. 

Tablo 27’ye göre evli olanların %65,1’inin, diğer kategorisinde bulunanların yani evli 

olmayanların (hiç evlenmemiĢ, eĢi vefat etmiĢ, boĢanmıĢ ve eĢinden ayrı) ise 

%77,6’sının istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Genel dağılım açısından 

bakıldığında istismara maruz kalan yaĢlıların çoğunluğunu diğer kategorisinde bulunan 

yaĢlıların oluĢturduğu görülmektedir (%50,7). Ayrıca yapılan χ² analizi sonucunda 

istismara maruz kalma konusunda yaĢlıların medeni durumları arasında oluĢan farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=5,873, p<.05. Bir 

baĢka deyiĢle istismara maruz kalma ile yaĢlının medeni durumu arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır.   

AraĢtırmamızın bu bulgusu literatürdeki kimi araĢtırmaların (Barker ve Himchak, 2006; 

Vida, Monks ve Rosiers, 2002) dul, boĢanmıĢ, hiç evlenmemiĢ ya da eĢinden ayrı 

yaĢayan yaĢlıların evli olanlara oranla daha fazla istismara maruz kaldıkları ve medeni 

durum ile istismara maruz kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir.   
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Evli olmayan yaĢlıların evli olanlara göre daha fazla istismara maruz kalmaları sosyal 

destek sisteminin iyi iĢlememesinden kaynaklanabilir. YaĢlının sosyal destek sisteminde 

sadece eĢleri ve çocukları değil yakın akrabaları da bulunmaktadır. Ancak günümüzde 

bir yaĢlı eĢini kaybettiğinde, eğer çocuklarından da yeterli destek alamıyorsa çoğunlukla 

yalnızlaĢmaktadır. Dolayısıyla sosyal destek sisteminin yaĢlıyı yeterince 

desteklememesinden dolayı evli olmayanların daha fazla istismara maruz kaldıkları 

söylenebilir.  

Tablo 28. YaĢlı Ġstismarının Eğitim Durumuyla ĠliĢkisi 

Eğitim 

Durumu 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Okuryazar/Okur

yazar değil 
93 74,4 32 25,6 125 100 

1,773 ,412 Ġlkokul 89 70,1 38 29,9 127 100 

Ortaokul ve 

üzeri 
37 64,9 20 35,1 57 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının eğitim durumuyla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 28’de verilmiĢtir. 

Tablo 28’e göre okuryazar ve okuryazar olmayan yaĢlıların %74,4’ünün, ilkokul 

mezunu olan yaĢlıların %70,1’inin ortaokul ve üzeri eğitim kurumlarından mezun olan 

yaĢlıların ise %64,9’unun istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Toplamda ise 

istismara maruz kalanların çoğunluğunu okuryazar ve okuryazar olmayan yaĢlıların 

oluĢturduğu görülmektedir (%42,5). Bunu da sırasıyla ilkokul mezunları (%40,6) ve 

ortaokul ve üzeri mezunlar (%16,9) takip etmektedir. Eğitim durumu açısından 

yaĢlıların eğitim seviyesi arttıkça istismara maruz kalma oranlarının azaldığı görülmekle 

birlikte eğitim durumu ile istismara maruz kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki görülmemektedir (p>.05).  
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AraĢtırmamıza benzer Ģekilde literatürdeki çalıĢmalarda da (Dong ve Simon, 2013; Oh 

ve diğerleri, 2006) eğitim seviyesi düĢük olan yaĢlıların yüksek olan yaĢlılara oranla 

daha fazla istismara maruz kaldıkları belirtilmektedir.  

Ancak Lindert ve diğerleri (2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada, eğitim seviyesinin 

artması ile yaĢlıların duygusal istismara maruz kalma riski arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki olduğu belirtilmiĢ ve yaĢlıların eğitim seviyesi arttıkça duygusal 

istismara daha fazla maruz kaldıkları tespit edilmiĢtir.  

Eğitim durumu ve istismara maruz kalma arasında literatürdeki bilgilerin çeliĢkili 

olduğu görülmektedir. Eğitim seviyesinin artması yaĢlının çevresini daha iyi anlamasına 

ve anlamlandırmasına yardımcı olabilmekte ve baĢkalarıyla iliĢki kurma sürecini 

etkilemektedir. Dolayısıyla bu eğitimden mahrum olmak yaĢlının soruna yönelik nasıl 

bir yaklaĢım izleyebileceğini bilmemesine neden olabilmektedir. O halde 

araĢtırmamızdan elde edilen sonuçla da bağlantılı olarak, eğitim seviyesi düĢük olan 

yaĢlının desteğe daha fazla ihtiyaç duyduğu dolayısıyla da istismara daha açık olduğu 

söylenebilir.  

Tablo 29. YaĢlı Ġstismarının Sosyal Güvenlik Durumuyla ĠliĢkisi 

Sosyal 

Güvenlik 

Durumu 

YaĢlı Ġstismarı 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 210 70,5 88 29,5 298 100 

Yok 9 81,8 2 18,2 11 100 

YaĢlı istismarının sosyal güvenlik durumuna göre dağılımı Tablo 29’da verilmiĢtir. 

Tablo 29’a göre sosyal güvencesi olan yaĢlıların %70,5’i (N=210), sosyal güvencesi 

olmayanların ise %81,8’i (N=9) yaĢlı istismarına maruz kalmıĢtır. Toplamda yaĢlı 

istismarına maruz kalanların büyük çoğunluğunu sosyal güvencesi olan yaĢlıların 

oluĢturduğu görülmektedir (%95,9). Böyle bir sonucun elde edilmesi araĢtırmaya 

katılan yaĢlıların büyük çoğunluğunun sosyal güvencesinin olması ile ilgilidir. Oysa 
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tablodan da anlaĢılacağı üzere sosyal güvencesi olmayanların da büyük bir oranda yaĢlı 

istismarına maruz kaldığı görülmektedir.  

YaĢlının herhangi bir sosyal güvencesinin olmaması, sağlık hizmetleri açısından onu 

doğrudan yakınlarına bağımlı hale getirmektedir. Bu bağımlılık yaĢlının daha fazla 

istismar edilmesine sebep olabilir. Ancak diğer taraftan yaĢlılar sosyal güvenceleri olsa 

da çoğunlukla yakınlarının desteğine ihtiyaç duyarlar. Bu bakımdan her iki durumun da 

yaĢlı istismarına sebep olduğu söylenebilir. 

Tablo 30. YaĢlı Ġstismarının YaĢlının YaĢadığı Yerle ĠliĢkisi 

YaĢadığı Yer 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kendi evinde 179 69,1 80 30,9 259 100 

1,908 ,121 Çocuğunun/ 

Akrabanın evinde 
40 80 10 20 50 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının, yaĢlının yaĢadığı yerle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 30’da verilmiĢtir. 

Tablo 30’da görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların büyük çoğunluğu kendi 

evinde kalmaktadır (N=259) ve kendi evinde kalan yaĢlıların %69,1’i yaĢlı istismarına 

maruz kalmıĢtır. Çocuğunun ya da akrabasının evinde kalanlar araĢtırma grubu 

içerisinde daha az olsa da (N=50) bu yaĢlıların da %80’inin yaĢlı istismarına maruz 

kaldığı görülmektedir. Yapılan χ² analizi sonucunda ise yaĢlıların istismara maruz 

kalması ile yaĢadıkları yer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(p>.05).    

Literatüre bakıldığında Pérez-Cárceles ve diğerleri (2009) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, araĢtırmamıza benzer Ģekilde, kendi evinde kalan yaĢlılarda istismar 

Ģüphesinin düĢük oranda olduğu ve istismara uğradığı düĢünülen yaĢlıların da daha çok 

akrabalarının evinde ve kendi evinde dönüĢümlü olarak kalanlardan oluĢtuğu (%75) 
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görülmektedir. Ancak bundan farklı olarak Naughton ve diğerleri (2012) tarafından 

yapılan bir çalıĢmada yaĢlıya yöenlik kötü muamelenin çoğunluğunun yaĢlının kendi 

evinde gerçekleĢtiği bildirilmektedir.  

Çocuğunun/Akrabasının evinde kalmak yaĢlının yaĢam alanını daraltan ve rahat hareket 

edememesine sebep olan bir durum olabilmektedir. Dolayısıyla yaĢlı içinde bulunduğu 

sosyal bağlam açısından değerlendirildiğinde, kendi evinde gibi hissetmemek yaĢlının 

yakınları ile iliĢkilerinde sorunlar yaĢamasına sebep olabilir. Bu sorunlar da yaĢlının 

istismar edilmesine neden olabilmektedir. 

Tablo 31. YaĢlı Ġstismarının YaĢlının Birlikte Kaldığı KiĢilerle ĠliĢkisi 

Birlikte Kalınan 

KiĢiler 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

EĢi/EĢi ve 

çocukları 
100 66,2 51 33,8 151 100 

3,698 ,157 Yalnız 46 78 13 22 59 100 

Çocuğu/Çocuğun 

ailesi/Akraba/Diğer 
52 75,4 17 24,6 69 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının, yaĢlının birlikte kaldığı kiĢilerle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 31’de verilmiĢtir. 

Tablo 31’de görüldüğü gibi eĢi/eĢi ve çocuklarıyla yaĢayan yaĢlıların %33,8’i, yalnız 

yaĢayan yaĢlıların %22’si ve çocuğu/çocuğun ailesi/akraba/diğer yakınlarıyla 

yaĢayanların ise %24,6’sı istismara maruz kalmaktadır. Genel dağılıma bakıldığında 

istismar edilen yaĢlıların yaklaĢık yarısının (%50,5) eĢi/eĢi ve çocuklarıyla birlikte 

yaĢadığı görülmektedir. En düĢük oranı ise yalnız yaĢayanlar oluĢturmaktadır (%23,2). 

Yapılan χ² analizi sonucunda yaĢlıların istismara maruz kalması ile kiminle birlikte 

kaldıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).     
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YaĢlıların yakınları ile birlikte kalmaları ve istismara uğrama arasındaki iliĢki 

konusunda literatüre bakıldığında, yalnız yaĢayan yaĢlı kadınların istismar açısından 

yüksek risk grubunun dıĢında kaldığı, erkekler için ise özellikle eĢle ya da kız arkadaĢla 

yaĢamanın istismar riskini artırdığı (Barnett, Miller-Perrin, & Perrin, 1997, akt. Lundy 

ve Grossman, 2004) ve en çok istismara maruz kalanların evli çocuklarıyla birlikte 

yaĢayanların oluĢturduğu belirtilmektedir (Oh ve diğerleri, 2006).  

Ancak literatürdeki kimi araĢtırmalarda (Pérez-Cárceles ve diğerleri, 2009; Vida, 

Monks, Rosiers, 2002) istismara maruz kalan yaĢlıların büyük çoğunluğunun yalnız 

yaĢayan yaĢlılardan oluĢtuğu belirtilmektedir.  

Sosyal değiĢim kuramına göre yaĢlılar yakınlarıyla iliĢkilerinde genellikle alıcı 

konumundadır. Buna bağlı olarak iliĢkide bir dengesizlik söz konusu olmaktadır. Bu 

durum yaĢlının birlikte yaĢadığı yakınlarının yaĢlı hakkında sürekli sorumluluk almasını 

gerektirmekte ve iliĢkideki dengesizlik yaĢlının istismar edilmesine sebep 

olabilmektedir (Wolf, 2007 akt. Shields, 2010). Buna göre yakınları ile birlikte 

yaĢamanın bakım verenlere daha fazla sorumluluk yüklediği, bu durumun yaĢlılara daha 

fazla müdahale edilmesine neden olabileceği, bunun sonucunda da eĢi ve çocuklarıyla 

yaĢayan yaĢlıların daha fazla yaĢlı istismarına maruz kalmıĢ olabileceği söylenebilir. 

Tablo 32. YaĢlı Ġstismarının YaĢlının Yakınlarıyla Birlikte Kalma Süresiyle ĠliĢkisi 

Yakınlarıyla 

Birlikte Kalma 

Süresi 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

9 yıl ve altı 28 82,4 6 17,6 34 100 
1,365 ,159 

10 yıl ve üstü 45 69,2 20 30,8 65 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının, yaĢlının yakınlarıyla birlikte kalma süresiyle iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 32’de verilmiĢtir. 

Tablo 32’ye göre 9 yıl ve daha az zamandır yakınları ile birlikte kalan yaĢlıların 

%82,4’ü, 10 yıl ve daha uzun süredir kalanların ise %69,2’si istismara maruz 
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kalmaktadır. Yapılan istatistksel analiz sonucunda yakınları yanında kalma süresi ile 

yaĢlı istismarı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). 

YaĢlıların yakınları ile birlikte kalma süreleri ve istismara maruz kalmaları konusu iki 

farklı açıdan ele alınabilir. Ġlk olarak, yakınlarıyla birlikte uzun zamandan beri kalan 

yaĢlılar, yakınlarına bağımlı hale gelebildikleri için istismara maruz kaldığını söylemek 

konusunda sıkıntı yaĢayabilirler. Yakınlarından ayrılacaklarından ya da bir huzurevine 

gönderileceklerinden korkabilirler. Ġkinci olarak da, sürekli yakınlarıyla birlikte 

kalmaktan dolayı yaĢlılar bazı davranıĢ kalıplarına alıĢmıĢ ve istismar davranıĢları da 

dâhil olmak üzere, kendilerine yöneltilen bu davranıĢları normalleĢtirmiĢ olabilirler. Bu 

normalleĢtirme yaĢlının istismarı algılayamamasına sebep olabilmektedir. Bu bakımdan 

aile sistemleri kuramında da belirtildiği gibi yaĢlı istismarının belirlenmesinde ve 

önlenmesinde aile içi iliĢki dinamiklerinin ve davranıĢ kalıplarının incelenmesi son 

derece önemlidir. Dolayısıyla araĢtırmamızda elde edilen sonuçlar da yaĢlıların aile içi 

dinamiklerinden etkilenmiĢ olabilir. Ancak bu araĢtırmada sadece yaĢlıların 

değerlendirmelerine yer verilmektedir.     

Tablo 33. YaĢlı Ġstismarının Kronik Hastalıkla ĠliĢkisi 

Kronik 

Hastalık 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 193 72,6 73 27,4 266 100 
2,069 ,105 

Yok 26 60,5 17 39,5 43 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının kronik hastalıkla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 33’te verilmiĢtir.  

Tablo 33’te görüldüğü gibi kronik hastalığı olan yaĢlıların %72,6’sı, kronik hastalığı 

olmayan yaĢlıların ise %60,5’i yaĢlı istismarına maruz kalmaktadır. Yapılan χ² analizi 

sonucunda ise istismara maruz kalma ile kronik hastalığı olma arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Genel toplama bakıldığında yaĢlı 
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istismarına maruz kalanların büyük bir çoğunluğunun (%88,1) kronik hastalığı olduğu 

görülmektedir.    

Fonksiyonelliği az ve hasta olan yaĢlıların yakınlarına daha fazla bağımlı olmaları, 

istismar edilmelerine neden olabilecek pek çok durumu ortaya çıkarabilmektedir (Oh ve 

diğerleri, 2006; Bonnie ve Wallace, 2003; Sutherland, Bybee ve Sullivan, 2002; 

Lauman, Leitsch ve Waite, 2008). Ayrıca istismara uğramıĢ kadın yaĢlıların sağlık 

sorunlarının istismara uğramamıĢ kadın yaĢlılardan anlamlı derecede fazla olduğu 

görülmektedir (Fisher ve Regan, 2006). 

Sağlık sorununun olması, yaĢlının bakım verene bağımlılığını artırabilmekte ve kendini 

koruma kabiliyetini kaybettirebilmektedir. Bu durum da yaĢlıyı istismar konusunda 

daha korumasız hale getirmektedir. Ancak burada önemli olan kronik hastalığın yaĢlının 

fonksiyonelliğini ne Ģekilde etkilediğidir. Örneğin, tansiyon, Ģeker gibi kronik 

hastalıklarda, yaĢlılar yaĢamlarını bağımsız olarak sürdürebildiği gibi, bir baĢkasının 

bakımına da muhtaç olabilmektedir. Bir baĢka deyiĢle her yaĢlının hastalıktan etkilenme 

düzeyi farklılık gösterebilmektekdir. Buna göre, kronik hastalığı, fonksiyonelliğini 

olumsuz yönde etkileyen yaĢlıların istismara daha açık olduğu söylenebilir.  

Tablo 34. YaĢlı Ġstismarının YaĢlının Sağlık Durumunu Değerlendirmesi Ġle ĠliĢkisi 

Sağlığa ĠliĢkin 

Genel 

Değerlendirme 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Çok iyi/Ġyi 82 62,1 50 37,9 132 100 

8,777 ,012* Orta 69 75,8 22 24,2 91 100 

Kötü/Çok kötü 68 79,1 18 20,9 86 100 

*p<0.05 

YaĢlı istismarının, yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi ile iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 34’te verilmiĢtir. 

Tablo 34’e göre sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendiren yaĢlıların %79,1, 

orta olarak değelendirenlerin %75,8’i ve çok iyi/iyi olarak değerlendirenlerin %62,1’i 
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yaĢlı istismarına maruz kalmıĢtır. Yapılan χ² analizi sonucunda istismara maruz kalma 

ile yaĢlıların sağlık durumuna iliĢkin değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=8,777, p<.05. Bir baĢka deyiĢle 

istismara maruz kalma ile yaĢlının sağlık durumuna iliĢkin değerlendirmesi arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır.   

AraĢtırmamızda, yaĢlılarla görüĢmeler sürecinde, sağlık durumunu orta, kötü ve çok 

kötü olarak değerlendiren yaĢlılar bu durumdan olumsuz etkilendiklerini dile 

getirmiĢtir. Hastaneye kendi baĢlarına gidemedikleri ya da diğer iĢler konusunda 

yardıma ihtiyaç duydukları için sürekli yakınlarına yük olduklarını düĢünmektedirler. 

Bununla birlikte yakınlarının, yardım etme sürecinde kendilerine nazik davranmaması 

onları duygusal yönden daha da hassaslaĢtırmaktadır. ĠĢte bu hassasiyet ve kırılganlığın 

sağlık durumunu orta, kötü/çok kötü olarak değerlendiren yaĢlıların daha fazla istismar 

edilmesine neden olduğu söylenebilir.    

Tablo 35. YaĢlı Ġstismarının YaĢlıya Bakım Verenin Gelir Durumuyla ĠliĢkisi  

Bakım Verenin 

Gelir Durumu 

YaĢlı Ġstismarı Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 51 70,8 21 29,2 72 100 
,732 ,312 

Yok 81 63,8 46 36,2 127 100 

p>0.05 

YaĢlı istismarının, yaĢlıya bakım verenin gelir durumuyla iliĢkisini belirlemek amacıyla 

yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 35’te verilmiĢtir. 

Tablo 35’e göre yaĢlı yakınlarına bakım verenlerden geliri olanların %70,8’i, geliri 

olmayanların %63,8’i yaĢlıları istismar etmektedir. Yapılan χ² analizi sonucunda 

yaĢlının istismar edilmesi ile bakım verenin gelir durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Bir baĢka deyiĢle bakım verenin gelir durumu 

ve yaĢlının istismara uğraması arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 
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Literatürde yaĢlıya bakım vermenin bakım verene bir yük getirdiği ve bu yükün de 

özellikle ekonomik sorunlardan kaynaklandığı belirtilmektedir (Lai, 2012). Ayrıca 

yaĢlının ekonomik istismarının çok yaygın bir istismar olmasına rağmen üzerinde çok 

fazla konuĢulmadığı ve iyi araĢtırılmadığı da görülmektedir (Wendt, Bagshaw, 

Zannettino ve Adams, 2013).  

YaĢlıya bakım verme pahalı ve güç bir iĢtir. Bakım sürecinde bakım verenlerin 

ekonomik yönden yetersiz olması yaĢlıyı gerek ekonomik, gerek duygusal ve fiziksel 

yönden istismar etmelerine neden olabilmektedir. Ancak bakım verenin ekonomik 

durumu yaĢlı istismarında tek baĢına bir neden olarak değerlendirilmemelidir. Çünkü 

tabloda da görüldüğü gibi ekonomik geliri olanlar arasında yaĢlıyı istismar edenlerin 

oranı daha yüksektir. Dolayısıyla bakım verenin özellikleri, yaĢlı ile iliĢkisi, yaĢlının 

fonksiyonelliği, bağımlılığı, kiĢiliği vb. nedenler gelir durumuyla birlikte ele alındığında 

yaĢlı istismarına iliĢkin daha kapsamlı bir değerlendirme yapılabilir.   

3.3.1.2. YaĢlı Ġstismarı Ġle Ġlgili Risk Faktörleri  

AraĢtırmamızda veri toplanan yaĢlıların yaĢlı istismarına maruz kalma konusundaki 

riskli durumları lojistik regresyon analizi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Literatürde 

tanımlanan ve bir önceki bölümde ele alınan yaĢlı istismarı mağdurları için risk 

faktörlerinden (Jones, Holstege ve Holstege, 1997; Quinn ve Tomita, 1997) yola çıkarak 

analize, yaĢlıların sosyo demografik özelliklerinden cinsiyet, yaĢ, medeni durum, 

yaĢlının kiminle birlikte kaldığı, kronik hastalık durumu ve yaĢlının sağlık durumuna 

iliĢkin genel değerlendirmesi değiĢkenlerinin alınmasına karar verilmiĢtir. Ayrıca risk 

faktörleri toplam istismar açısından değerlendirilmiĢtir, çünkü tek tek ele alındığında 

dağılımın sayıca az olması analizin yapılmasına imkân vermemektedir. Lojistik 

regresyon analizine iliĢkin sonuçlar Tablo 36’da verilmiĢtir.  
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Tablo 36. YaĢlı Ġstismarı Ġçin Risk Faktörleri* (Lojistik Regresyon Analizi – 

Bakward Metoduna Göre)** 

Risk Faktörleri B Odds 

oranı 

(%95 Güven 

Aralığı) 

P 

değeri 

Kadın olma 0,715 2,044 (1,174-3,558) 0.011 

Sağlık durumu “kötü/çok kötü” 

olarak değerlendirme 

0,733 2,082 (1,102-3,933) 0.024 

Sağlık durumunu orta olarak 

değerlendirme  

0,831 2,295 (1,132-4,652) 0.021 

* Logistik regresyon backward stepwise modeline alınan değiĢkenler cinsiyet, yaĢ, medeni durum, 

yaĢlının kiminle kaldığı, kronik hastalık durumu ve sağlık durumunu değerlendirme.   

** Modele alım kriteri 0.01, model dıĢı kalma kriteri 0.05 olarak alınmıĢtır.  

Rölatif risk hesaplamalarına göre yaĢlı istismarı için risk faktörü olarak belirlenen 

değiĢkenlerin birlikte etkisini değerlendirmek için lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Lojistik regresyonla yapılan inceleme sonunda kadın olma (OR=2,044 p=0.011), sağlık 

durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendirme (OR=7,733, p=0.024) ve sağlık 

durumunu orta olarak değerlendirme (OR=0,831 p=0.021) önemli risk faktörleri olarak 

belirlenmiĢtir. Bir baĢka deyiĢle, kadın yaĢlılar, sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak 

değerlendiren yaĢlılar ve sağlık durumunu orta olarak değerlendiren yaĢlılar yaĢlı 

istismarına maruz kalma konusunda risk altındadırlar. Ayrıca yapılan analizler sonucun 

tesadüfi olmadığını göstermektedir.  

Literatürde kadınların erkeklere oranla daha fazla istismar ve ihmal edildiği, bunun da 

kadınların fiziksel ve duygusal yönden daha hassas olmalarından kaynaklandığı 

(Nerenberg, 2008), ayrıca kadınların daha uzun süre yaĢamasının bakım verenlerin 

sorumluluğunu artırdığı, bu nedenle de kadınların istismara uğrama riskinin erkeklere 

oranla yüksek olduğu belirtilmektedir (Pittaway, 1995, akt. McClennen, 2010: 276). 

Dolayısıyla kadınların ilerleyen yaĢlarda daha çok sağlık sorunları yaĢamaları, duygusal 

yönden daha incinebilir ve savunmasız durumda olmaları gibi nedenlerle yaĢlı istismarı 

konusunda erkeklere oranla daha fazla risk altında oldukları söylenebilir.  
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Ayrıca literatürde biliĢsel bozukluğu olan (Lachs ve diğerleri, 1997a), bağımlı 

(Karagöz, 2010) ya da saldırgan (Coyne, Reichman ve Berbig, 1993) olan yaĢlıların 

istismara maruz kalma olasılıklarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Bunun 

yanında yaĢlının yaĢı, medeni durumu, evlilik geçmiĢi, yaĢadığı bölge ve kırda/kentte 

yaĢaması gibi faktörlerin de duygusal istismar riskini artırdığı belirtilmektedir 

(Brozowski ve Hall, 2004).  

Ancak literatürde yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi ile istismara maruz kalması 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır Bu bakımdan 

araĢtırmamızda elde edilen sağlık durumunu kötü/çok kötü ve orta olarak 

değerlendirmenin yaĢlı istismarı açısından risk taĢıdığı sonucuna ilk defa ulaĢılmıĢtır.  

YaĢlının sağlık durumuna iliĢkin değerlendirmesi esasında yaĢlının kendini fonksiyonel 

olarak değerlendirme durumudur. AraĢtırmamızdaki yaĢlıların büyük bir çoğunluğu 

kronik hastalığa sahip olmasına rağmen sağlık durumunu iyi/çok iyi olarak 

değerlendirmiĢtir (%42,7) (bkz. Tablo 11). Burada dikkat edilmesi gereken nokta 

yaĢlının kronik hastalığının yaĢamsal fonksiyonlarını ne ölçüde etkilediğidir. Literatürde 

yaĢlının fiziksel fonksiyonlarındaki yetersizliğin yaĢlı istismarı riskini artırdığı 

belirtilmektedir (Dong, Simon ve Evans, 2012).  

YaĢlının günlük yaĢam aktivitelerinde sorun yaĢaması onun sağlık durumuna iliĢkin 

algısını olumsuz etkilemekte, bu durum da yaĢlıyı, bakımından sorumlu kiĢilere ya da 

diğer yakınlarına bağımlı hale getirmektedir. Ayrıca bağımsız bir Ģekilde hareket 

edememe yaĢlıda stres yaratan bir durumdur. Yukarıda da değinildiği gibi bağımlı olma 

ve saldırgan olma yaĢlının istismara maruz kalması ile ilgili bir risk faktörüdür. 

Dolayısıyla sağlık durumuna iliĢkin değerlendirme yaĢlıyı etkileyen faktörlerle bir arada 

değerlendirilmelidir.  

3.3.2. Fiziksel Ġstismara ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde fiziksel istismarın sıklığı, türü, kimin tarafından uygulandığı ve fiziksel 

istismara maruz kalmanın yaĢlının sosyo-demografik özellikleriyle iliĢkisi ele alınmıĢtır.  
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Tablo 37: YaĢlıların Fiziksel Ġstismara Maruz Kalma Durumları 

Fiziksel Ġstismara Maruz Kalma 

Durumları 
n % 

Hiçbir fiziksel istismar davranıĢına 

maruz kalmayan 

296 95,8 

En az 1 fiziksel istismar davranıĢına 

maruz kalan 

8 2,6 

3 tür fiziksel istismar davranıĢına maruz 

kalan 

4 tür fiziksel istismar davranıĢına maruz 

kalan 

3 

 

1 

1 

 

0,3 

6 tür fiziksel istismar davranıĢına maruz 

kalan 

1 0,3 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 37’ye göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların büyük bir çoğunluğu fiziksel istismara 

maruz kalmadığını belirtmiĢtir (%95,8). YaĢlıların sadece %4,2’si fiziksel istismara 

maruz kalmıĢtır. Fiziksel istismara maruz kalanların ise %2,6’sı en az 1 tür, %1’i 3 tür 

ve %0,3’ü de 4 ve 6 tür fiziksel istismar davranıĢına maruz kalmıĢtır.   

YaĢlının fiziksel bütünlüğünü, refahını ya da sağlığını olumsuz etkileyen, acı çekmesine 

neden olan (Hawes, 2002) ve yaĢlı bireye kasıtlı olarak yöneltilen, tokatlamak, vurmak, 

bağlamak, dövmek, itmek, sarsmak, çimdiklemek, yakmak, fazla ya da yanlıĢ ilaç 

vermek Ģekillerinde gerçekleĢen (Wolf, 2000; Fulmer, 2008) fiziksel istismara maruz 

kalma bu araĢtırmaya katılan yaĢlıların büyük bir bölümü için söz konusu olmamıĢtır. 
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Tablo 38: YaĢlıların Hangi Tür Fiziksel Ġstismara Maruz Kaldıkları 

Fiziksel Ġstismar  
Evet Hayır 

n % n % 

Tokatlanma 5 1,6 304 98,4 

Çimdiklenme 1 0,3 308 99,7 

Sarsılma 4 1,3 305 98,7 

Dövülme 4 1,3 305 98,7 

Bir yere bağlanması 0 0 309 100 

Yanıcı madde ile zarar verilmesi 0 0 309 100 

Odaya veya eve kilitlenmesi 0 0 309 100 

Beslenmesine özen gösterilmemesi 9 2,9 193 62,5 

Aç bırakılması 1 0,3 308 99,7 

Yüzüne herhangi bir cisim fırlatılması 3 1 306 99 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 38’de görüldüğü gibi geriatri kliniğine baĢvuran yaĢlıların en çok maruz kaldığı 

fiziksel istismar türleri, beslenmesine özen gösterilmeme (%2,9), tokat (%1,6), sarsılma 

(%1,3), dövülme (%1,3) ve yüzüne herhangi bir cisim fırlatılmasıdır (%1). AraĢtırmaya 

katılan yaĢlıların hiçbiri bir yere bağlanma, yanıcı madde ile zarar verilme, odaya veya 

eve kilitlenme Ģeklindeki fiziksel istismar davranıĢına maruz kalmamıĢtır.    

AraĢtırmanın bu bulguları Owens ve Cooper (2010)’ın çalıĢmasının, yaĢlıların maruz 

kaldığı fiziksel istismar davranıĢları bulgusu ile benzerlik göstermektedir. Ayrıca 

literatürde en sık görülen fiziksel istismar türünün itip kakmak (Yan ve Tang, 2004), 

yumruk atmak, tekmelemek ve tokat atmak (Lachs ve diğerleri, 199b) olduğu da 

belirtilmektedir.  

AraĢtırmamızda da tokat, sarsma, dövme, yüzüne cisim fırlatılma gibi fiziksel istismar 

davranıĢlarına sık rastlanması yaĢlıların bu tür davranıĢlara karĢı daha korunmasız 

oldukları Ģeklinde yorumlanabilir.   
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Tablo 39: Fiziksel Ġstismarın Kimin Tarafından Uygulandığı 

Kim 

Tarafından 

EĢi Kızı Oğlu Gelini Torunu 

n % n % n % n % n % 

Tokatlanma 3 1 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 

Çimdiklenme 1 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sarsılma  3 1 0 0 1 0,3 0 0 0 0 

Dövülme 3 1 0 0 0 0 1 0,3 0 0 

Beslenmesine 

özen 

gösterilmeme 

 

1 

 

0,3 

 

2 

 

0,6 

 

2 

 

0,6 

 

3 

 

1 

 

1 

 

0,3 

Aç bırakılma 0 0 0 0 1 0,3 0 0 0 0 

Yüzüne cisim 

fırlatılma 

2 0,6 0 0 0 0 1 0,3 0 0 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 39’a göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların eĢlerinin ve oğullarının yaĢlıyı daha fazla 

alanda fiziksel yönden istismar ettikleri ve özelikle tokat (%1), sarsma (%1), dövme 

(%1) ve yüzüne cisim fırlatma (%0,6) gibi fiziksel istismar davranıĢlarının yaĢlının eĢi 

tarafından daha fazla uygulandığı görülmektedir.  

Beslenmesine özen göstermeme ve aç bırakma gibi fiziksel istismar davranıĢlarının ise 

daha çok yaĢlının gelinleri (%1) tarafından uygulandığı, bunu sırasıyla kız çocukları 

(%0,6), erkek çocukları (%0,6) ve torunların (%0,3) takip ettiği görülmektedir. Bunun 

yanında tabloya bakıldığında gelinlerin dövme (%0,3) ve yüzüne cisim fırlatma (%0,3) 

suretiyle yaĢlı yakınlarını fiziksel yönden istismar ettikleri anlaĢılmaktadır. Ayrıca 

eĢlerini fiziksel yönden istismar edenlerin tamamının erkek olduğu (%4,2) saptanmıĢtır. 

Dolayısıyla daha çok kadınların eĢleri tarafından fiziksel yönden istismar edildikleri 

görülmektedir.  

YaĢlıların özellikle kendilerine yakın olan aile bireyleri ve yakın akrabaları tarafından 

fiziksel yönden istismar edildiği bulgusu literatürdeki kimi araĢtırmaların (Lachs ve 

diğerleri, 1997b; Ergönen ve diğerleri, 2007; Artan, 1996; Lundy ve Grossman, 2004; 

Wiglesworth ve diğerleri, 2009; Zink ve Fisher, 2006) bulguları ile paralellik 
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göstermektedir. Ancak bu araĢtırmalarda, yaĢlı yakınlarına iliĢkin oranlarda farklılık 

olduğu dikkat çekmektedir. Artan (1996)’ın çalıĢmasında yaĢlıya fiziksel istismar 

uygulayanlar arasında en yüksek oran gelinlere aitken (%41,37), Lundy ve Grossman 

(2004)’ın çalıĢmasında eĢlerin ve erkek yakınların yaĢlıları daha fazla fiziksel yönden 

istismar ettikleri belirtilmektedir. Ergönen ve diğerleri (2007)’nin çalıĢmasında ise 

yaĢlıya yakın olan kiĢilerin onlara daha fazla zarar verdiği tespit edilmiĢtir. O halde 

yaĢlıları fiziksel yönden en çok istismar edenlerin yaĢlının birinci dereceden yakınları 

ya da en yakınında bulunan kiĢiler olduğu söylenebilir.  

3.3.2.1. Fiziksel Ġstismarın YaĢlıların Sosyo-Demografik Özellikleriyle ĠliĢkisi  

Bu bölümde fiziksel istismarın yaĢlının sosyo-demografik özellikleriyle (cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, eğitim durumu, sosyal güvenlik durumu, nerede yaĢadığı, kiminle 

birlikte yaĢadığı, yakınlarıyla birlikte kalma süresi, yakınlarının yanında kendi isteğiyle 

kalıp kalmadığı, kronik hastalık durumu ve yaĢlının sağlığına iliĢkin genel 

değerlendirmesi) iliĢkisine dair bilgilere yer verilmiĢtir.  

Tablo 40. Fiziksel Ġstismarın Cinsiyetle ĠliĢkisi 

 

Cinsiyet 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kadın 11 5,2 201 94,8 212 100 

Erkek 2 2,1 95 97,9 97 100 

Fiziksel istismarın cinsiyete göre dağılımı Tablo 40’da verilmiĢtir.   

Tablo 40 incelendiğinde kadınların %5,2’sinin, erkeklerin ise %2,1’inin fiziksel 

istismara maruz kaldığı görülmektedir. Burada fiziksel istismara maruz kalanlar 

arasında kadınların oranı erkeklerden daha yüksektir. AraĢtırmamıza benzer Ģekilde 

literatürdeki kimi çalıĢmalarda (Kethineni, 2004; Kosberg, 1988; Nock ve Kazdin, 

2002; Pillemer ve Finkelhor, 1988) yaĢlı kadınların erkeklere göre daha savunmasız ve 

daha kolay incinebilir durumda oldukları; ciddi travmatik fiziksel istismara maruz 

kalanların daha çok kadınlar olduğu (Friedman, Avila, Tanouye ve Joseph, 2011; Coker 

ve diğerleri, 2002) belirtilmektedir. 
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Ancak kimi çalıĢmalarda da (Yan ve Tang, 2004; Garre-Olmo ve diğerleri, 2009) 

cinsiyet ile fiziksel istismara maruz kalma arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

belirtilmektedir.  

AraĢtırmamızda fiziksel istismara maruz kalan kadınların erkeklerden daha fazla olması 

sonucu, kadınların fiziksel saldırılara karĢı savunmasız oldukları ve kendilerini koruma 

konusunda yetersiz kaldıkları Ģeklinde yorumlanabilir. Ayrıca Türkiye’de aile ve 

toplum yaĢantısına bakıldığında erkeklerin kadınlardan daha güçlü olduğu algısının 

yaygın olduğu söylenebilir. Bu durum, erkek yaĢlılara yönelik fiziksel saldırıların 

kadınlardan daha az olmasının sebebi olabilir.  

Tablo 41. Fiziksel Ġstismarın YaĢla ĠliĢkisi 

YaĢ 

Fiziksel Ġstismar  Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

65-74 8 5,6 136 94,4 144 100 
1,217 ,270 

75 ve üstü 5 3,0 160 97,0 165 100 

p>0.05 

Fiziksel istismarın yaĢla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları 

Tablo 41’de verilmiĢtir.   

Tablo 41’e göre 65-74 yaĢ aralığında olan yaĢlıların %5,6’sının, 75 ve üstü yaĢlıların 

%3’ünün fiziksel istismara maruz kaldığı görülmektedir. Genel toplama bakıldığında da 

65-74 yaĢ aralığında bulunan yaĢlıların 75 ve üstüne göre daha fazla fiziksel istismara 

maruz kaldığı saptanmıĢtır (%61,5). Ancak yapılan χ² analizi sonucuna göre fiziksel 

istismara maruz kalma ile yaĢlının yaĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>.05). Yani bu araĢtırmada yaĢlının yaĢı ile fiziksel istismara maruz 

kalması arasında bir iliĢki yoktur.   

Literatürdeki çalıĢmalara bakıldığında araĢtırmamıza benzer Ģekilde yaĢça daha genç 

olan yaĢlıların ileri yaĢtakilere göre daha fazla fiziksel istismara maruz kaldığı 

görülmektedir (Baker ve diğerleri, 2009; Olofsson, Lindqvist ve Danielsson, 2012). 
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Buna göre yaĢlının yaĢı ilerledikçe fiziksel istismara maruz kalma oranı da 

azalmaktadır. AraĢtırmamızda yaĢlının yaĢı ve fiziksel istismara maruz kalma durumu 

arasında anlamlı bir iliĢki olmamasına rağmen literatüre paralel bir Ģekilde genç yaĢlılık 

döneminde (65-74) fiziksel istismarın fazla olduğu görülmektedir. Böyle bir sonucun 

elde edilmesinin, yaĢlıların yaĢı ilerledikçe ve yakınlarına olan bağımlılığı arttıkça 

maruz kaldığı istismarı dile getirmemesinden kaynaklandığı söylenebilir.  

Tablo 42. Fiziksel Ġstismarın Medeni Durumla ĠliĢkisi 

Medeni Durum 

Fiziksel Ġstismar  Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Evli 7 4,2 159 95,8 166 100 
,000 ,993 

Diğer 6 4,2 137 95,8 143 100 

p>0.05 

Fiziksel istismarın medeni durumla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 42’de verilmiĢtir.   

Tablo 42 incelendiğinde evli olan yaĢlıların %4,2’sinin, evli olmayan yaĢlıların da 

%4,2’sinin fiziksel istismara maruz kaldığı görülmektedir. Genel toplamda ise evli 

olanlar (%53,8) evli olmayanlara (%46,2) göre daha fazla fiziksel istismara maruz 

kalmaktadır. Yapılan χ² analizine göre fiziksel istismara maruz kalma ile yaĢlının 

medeni durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (p>.05).   

Literatüre bakıldığında boĢanmıĢ ya da eĢinden ayrı olan kadınların evli olanlara göre 

daha fazla fiziksel istismara maruz kaldıkları (Baker ve diğerleri, 2009) ve boĢanmıĢ 

kiĢilerin fiziksel Ģiddete maruz kalma olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Ball, 2005; Iecovich et al., 2004). Ancak kimi çalıĢmalarda da fiziksel Ģiddete maruz 

kalanların çoğunlukla evli oldukları belirtilmektedir (Choi, Kulick ve Mayer, 1999; 

Podnieks, 1992). 

AraĢtırmamızda elde edilen sonuca göre evli olanların ve evli olmayanların fiziksel 

istismara maruz kalma açısından aynı oranda olduğu görülmektedir. O halde fiziksel 
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istismara maruz kalmak açısından her iki durumunda çeĢitli riskleri olduğu söylenebilir. 

Evli olanlar eĢleri tarafından fiziksel yönden istismar edilirken, evli olmayanlar da 

çocukları ve diğer yakınları tarafından istismar edilebilmektedir. Buna göre yaĢlının 

fiziksel istismara maruz kalmasında çevresindeki kiĢilerle iliĢki örüntülerinin etkisi 

olduğu söylenebilir.    

Tablo 43. Fiziksel Ġstismarın Eğitim Durumuyla ĠliĢkisi 

Eğitim Durumu 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Okuryazar/Okuryazar değil 8 6,4 117 93,6 125 100 

Ġlkokul 4 3,1 123 96,9 127 100 

Ortaokul ve üzeri 1 1,8 56 98,2 57 100 

Fiziksel istismarın eğitim durumuna göre dağılımı Tablo 43’de verilmiĢtir.   

Tablo 43’e göre okuryazar ve okuryazar olmayan yaĢlıların %6,4’ü, ilkokul mezunu 

olanların %3,1’i ve ortaokul ve üzeri eğitim kurumlarından mezun olanların %1,8’i 

fiziksel istismara maruz kalmaktadır. Sonuçlara bakıldığında eğitim seviyesi 

yükseldikçe yaĢlıların fiziksel istismara maruz kalma oranlarının azaldığı görülmektedir 

ve araĢtırmanın bu bulgusu Baker ve diğerleri (2009)’nin eğitim durumu lise ve daha alt 

kademelerde olan kadınların, liseden daha üst kademelerde olan kadınlara göre daha çok 

fiziksel istismara maruz kaldığı bulgusu ile paralellik göstermektedir. O halde eğitimin 

yaĢlının kendini ifade etme becerisini artırdığı ve yaĢlıyı güçlendirdiği dolayısıyla da 

eğitim seviyesi yüksek kiĢilerin daha az fiziksel istismara maruz kaldığı söylenebilir.  
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Tablo 44. Fiziksel Ġstismarın Sosyal Güvenlik Durumuyla ĠliĢkisi 

Sosyal 

Güvenlik 

Durumu 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 12 4 286 96 298 100 

Yok 1 9,1 10 90,9 11 100 

Fiziksel istismarın sosyal güvenlik durumuna göre dağılımı Tablo 44’te verilmiĢtir.   

Tablo 44’e bakıldığında sosyal güvencesi olan yaĢlıların 12’si, sosyal güvencesi 

olmayan yaĢlıların ise sadece 1’i fiziksel istismara maruz kalmaktadır. Fiziksel istismara 

uğrayan yaĢlıların büyük bir bölümünün (%92,3) sosyal güvencesi bulunmaktadır. Bu 

sonuca göre yaĢlının sosyal güvencesinin olmasının, onu fiziksel istismardan koruyan 

bir etkisinin olmadığı görülmektedir. Buna göre yaĢlının fonksiyonelliğinin ve aile içi 

iliĢki dinamiklerinin fiziksel istismara maruz kalmasında etkili olduğu söylenebilir.     

Tablo 45. Fiziksel Ġstismarın YaĢlının YaĢadığı Yerle ĠliĢkisi 

YaĢadığı Yer 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kendi evinde 11 4,2 248 95,8 259 100 

Çocuğunun/ 

Akrabanın evinde 
2 4 48 96 50 100 

Fiziksel istismarın yaĢlının yaĢadığı yere göre dağılımı Tablo 45’de verilmiĢtir.   

Tablo 45 incelendiğinde kendi evinde yaĢayan yaĢlıların %4,2’sinin, çocuğunun ve 

akrabasının evinde kalanların %4’ünün fiziksel istismara maruz kaldığı görülmektedir. 

Burada fiziksel istismara maruz kalanlar arasında kendi evlerinde yaĢayanların oranı 

oldukça yüksektir (%84,6). Dolayısıyla yaĢlıların sadece yakınları yanında kalırken 

değil de kendi evlerinde de fiziksel yönden istismar edildikleri görülmektedir.  
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YaĢlıların daha çok hangi mekânlarda istismar edildiklerini incelemek amacıyla 

Olofsson, Lindqvist ve Danielsson (2012) tarafından yapılan bir araĢtırmada kadınların 

ev içinde, erkeklerin ise ev dıĢındaki mekânlarda daha fazla istismar edildikleri 

belirtilmektedir. AraĢtırmamız aile içi yaĢlı istismarını ele aldığından yaĢlıların 

toplumsal alanlarda ne tür istismara maruz kaldıkları üzerine odaklanılmamıĢtır, ancak 

araĢtırmamızın sonucunda kendi evinde fiziksel istismara maruz kalanların hepsinin 

kadın olduğu görülmektedir. Dolayısıyla kendi evinde onu koruyacak birinin olmaması 

yaĢlıyı fiziksel istismara daha açık hale getirebilmektedir. 

Tablo 46. Fiziksel Ġstismarın YaĢlının Birlikte Kaldığı KiĢilerle ĠliĢkisi 

Kiminle Birlikte 

Kaldığı 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

EĢi/EĢi ve çocukları 7 4,6 144 95,4 151 100 

Yalnız 3 5,1 56 94,9 59 100 

Çocuğu/Çocuğun 

ailesi/Akraba/Diğer 
2 2,9 67 97,1 69 100 

Fiziksel istismarın yaĢlının birlikte kaldığı kiĢilere göre dağılımı Tablo 46’da 

verilmiĢtir.   

Tablo 46’ya göre eĢi/eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢayan yaĢlıların %4,6’sı, yalnız 

yaĢayanların %5,1’i, çocuğu/çocuğunun ailesi/akraba ve diğer yakınları ile birlikte 

yaĢayanların %2,9’u fiziksel istismara maruz kalmaktadır. Burada fiziksel istismara 

maruz kalanların %58,3’ünün eĢi/eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢadığı görülmektedir.  

Literatürde aile içi iliĢkilerin yaĢlının fiziksel yönden istismar edilmesinde önemli bir 

rol oynadığı (Kethineni, 2004; Ulman & Straus, 2003) ve özellikle fiziksel ve duygusal 

istismarın bazen aile içinde uzun zamandan beri süregelen bir davranıĢ olabildiği 

belirtilmektedir (Von Heydrich, Schiamberg ve Chee, 2012). Yukarıda da belirtildiği 

gibi araĢtırmamıza katılan yaĢlıların büyük çoğunluğu eĢleri ve çocukları tarafından 

fiziksel yönden istismar edilmektedir. Dolayısıyla fiziksel istismara maruz kalan 

yaĢlıların eĢleri ve çocuklarıyla birlikte yaĢaması beklenen bir sonuçtur.  
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Tablo 47. Fiziksel Ġstismarın YaĢlının Yakınları Ġle Birlikte Kalma Süresi ile 

ĠliĢkisi 

Yakınları ile 

Birlikte Kalma 

Süresi 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

9 yıl ve altı 2 5,9 32 94,1 34 100 

10 yıl ve üstü 1 1,5 64 98,5 65 100 

Fiziksel istismarın yaĢlının yakınları ile birlikte kalma süresine göre dağılımı Tablo 

47’de verilmiĢtir.   

Tablo 47’de görüldüğü gibi yakınları yanında 9 yıl ve daha az süre kalan yaĢlıların 

%5,9’u, 10 yıl ve daha fazla süre kalanların da %1,5’i fiziksel istismara maruz kalmıĢtır. 

Burada yakınlarıyla birlikte kaldığı belirtilen yaĢlılardan; çocuğunun ailesi (eĢiyle 

birlikte ya da yalnız), akrabaları, diğer yakınları ve bekâr çocukları ile kalanlar 

kastedilmektedir. Dolayısıyla Tablo 47’de sadece 3 yaĢlı fiziksel istismara maruz kalmıĢ 

gibi görünse de diğer 8 yaĢlı eĢi/eĢi ve çocukları ile yaĢayanlar arasında yer almaktadır. 

Tablo’da yaĢlıların yakınlarının yanında kalma süresi uzadıkça daha az istismara maruz 

kaldıkları görülmektedir. Yakınları yanında 9 yıl ve daha az süre kalanların %66,7’si, 

10 yıl ve daha fazla kalanların ise %33,3’ü fiziksel yönden istismar edilmiĢtir.   

YaĢlı istismarına iliĢkin literatüre bakıldığında yaĢlının yakınları ile birlikte kalma 

süresinden çok mağdurun karakteristik özelliklerine vurgu yapıldığı görülmektedir. 

Özellikle evde bakıma gereksinim duyan (Fulmer ve diğerleri, 2005a); kiĢisel bakımını 

yerine getiremeyen, hareket etmekte zorlanan (Pillemer ve Finkelhor, 1988; Fulmer ve 

diğerleri, 2005a); ve davranıĢ sorunları olan (Coyne, Reichman ve Berbig, 1993) 

yaĢlıların daha fazla istismara maruz kaldığı belirtilmektedir.  

AraĢtırmamızda yakınları yanında uzun süre kalan yaĢlıların daha az istismara maruz 

kalması sonucu hem yaĢlı yakınları hem de yaĢlının kendisi olmak üzere iki yönlü 

olarak değerlendirilebilir. YaĢlı yakınları açısından; uzun süre yaĢlı ile yaĢama 

sonucunda yaĢlı ile yakın bağ kurulmuĢ ve yaĢlının bakımı aile yaĢamının bir parçası 

haline gelmiĢ olabilir. YaĢlı açısından; uzun süre yakınları ile birlikte kalma sonucunda 
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yaĢlı, yakınlarına bağımlılık geliĢtirmiĢ ve yakınları olmadan yaĢamını sürdüremeyecek 

hale gelmiĢ olabilir. Bunun sonucunda da istismara maruz kalsa dahi bunu dile 

getiremeyebilir.  

Tablo 48. Fiziksel Ġstismarın Kronik Hastalıkla ĠliĢkisi 

Kronik 

Hastalık 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 13 4,9 253 95,1 266 100 

Yok 0 0,0 43 100 43 100 

Tablo 48’de araĢtırmaya katılan yaĢlıların fiziksel istismara maruz kalma durumları ve 

kronik hastalık durumları ile ilgili bilgiler verilmektedir. Buna göre fiziksel istismara 

maruz kalan yaĢlıların tamamının (%100) kronik hastalığı bulunmaktadır. Benzer 

Ģekilde Coker ve diğerleri (2002) tarafından yapılan çalıĢmada da fiziksel istismara 

maruz kalma ile yaĢlının sağlık durumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

belirtilmektedir.  

Dolayısıyla kronik hastalığa sahip olmanın yaĢlıları daha savunmasız hale getirdiği ve 

baĢkasına olan bağımlılığını artırdığı, bunun sonucunda da yaĢlıların daha fazla fiziksel 

istismara maruz kaldıkları söylenebilir.    

Tablo 49. Fiziksel Ġstismarın YaĢlının Sağlık Durumunu Değerlendirmesi Ġle 

ĠliĢkisi 

Sağlığa ĠliĢkin 

Genel 

Değerlendirme 

Fiziksel Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Çok iyi/Ġyi 4 3 128 97 132 100 

Orta 5 5,5 86 94,5 91 100 

Kötü/Çok kötü 4 4,7 82 95,3 86 100 
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Fiziksel istismarın yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesine göre dağılımı Tablo 

49’da verilmiĢtir.   

Tablo 49’da görüldüğü gibi sağlık durumunu orta olarak değerlendiren yaĢlıların 

%5,5’inin, kötü/çok kötü olarak değerlendirenlerin %3,5’inin ve çok iyi/iyi olarak 

değerlendirenlerin %2,3’ünün fiziksel istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Burada 

fiziksel istismara maruz kalanların çoğunluğu sağlık durumunu orta olarak 

değerlendirmiĢlerdir (%45,5).  

YaĢlıların sağlık durumlarını nasıl algıladıkları ve değerlendirdiklerine yönelik 

Singapur’da yapılan bir araĢtırmada (Chan, Pang, Ee, Ding ve Choo 1998), yaĢlılar 

sağlık durumlarını tatmin edici olarak değerlendirirken, Türkiye’de yapılan bir baĢka 

araĢtırmada (Doğanay ve Uçku, 2012) yaĢlıların çoğunluğu (%44,4) sağlık durumlarını 

orta olarak ifade etmiĢlerdir. Ancak literatürde kimi araĢtırmalarda (Strasser, Falconer 

ve Martino-Salteman, 1992; Jarallah ve Al-Shammari, 1999) yaĢlıların çoğunluğunun 

sağlık durumlarını iyi ve çok iyi olarak belirttiği de görülmektedir. Dolayısıyla 

yaĢlıların sağlık durumlarını nasıl değerlendirdikleri içinde yaĢadıkları koĢullara göre 

değiĢiklik gösterebilmektedir. O halde bu araĢtırmada fiziksel istismara maruz kalma 

durumunun yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu 

düĢünülebilir.  

3.3.3. Cinsel Ġstismara ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde cinsel istismarın türü ve kimin tarafından uygulandığına iliĢkin bilgiler ele 

alınmıĢtır.   

Tablo 50: YaĢlıların Hangi Tür Cinsel Ġstismara Maruz Kaldıkları 

Cinsel Ġstismar  
Evet Hayır 

n % n % 

Ġstenmeyen Ģekilde size dokunuldu mu? 1 0,3 308 99,7 

Tablo 50’ye göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların %0,3’ü (n=1) kendisine istenmeyen bir 

Ģekilde dokunulmak suretiyle cinsel istismara maruz kalmıĢtır. YaĢlıların %99,7’sinde 
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cinsel istismara rastlanmamıĢtır. Cinsel istismara maruz kalan 1 kiĢiyi de istismar eden 

yaĢlının eĢidir. 

AraĢtırmamızdaki cinsel istismara maruz kalma oranının diğer istismar türleri içerisinde 

en düĢük seviyede olduğu bulgusu, literatürdeki kimi çalıĢmalarla (Özden ve diğerleri, 

2010; Boldy ve diğerleri, 2002; Lundy ve Grossman, 2004; Griffore ve diğerleri, 2009; 

Biggs ve diğerleri, 2009; DeLiema ve diğerleri, 2012; Lindert ve diğerleri, 2013) 

benzerlik göstermektedir.  

Cinsel istismara, kadınların erkeklere oranla (Ramsey-Klawsnik, 2003; Rennison & 

Rand, 2003; Zink et al., 2003), 65-94 yaĢ aralığı içinde yaĢça daha genç olanların ileri 

yaĢtakilere oranla daha fazla maruz kaldıkları ve cinsel istismarı uygulayanların 

çoğunluğunun yaĢlıların eĢlerinin oluĢturduğu görülmektedir (Boldy ve diğerleri, 2002). 

EskiĢehir ilinde Karbeyaz ve Balcı (2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada da yaĢlıları 

cinsel yönden istismar edenlerin çoğunluğunun yaĢlıların tanıdıkları (akraba, vb.) 

olduğu belirtilmektedir.  

Ayrıca literatürde cinsel istismarın çoğunlukla uzun süreli bakım kuruluĢlarında da 

gerçekleĢtiği ve kuruluĢta kalan yaĢlıların birbirlerini cinsel yönden istismar ettiği de 

belirtilmektedir (Rosen, Lachs ve Pillemer, 2010). 

Buna ek olarak literatürde yaĢlının cinsel istismarı konusunda, cinsel istismar mağduru 

yaĢlılar üzerinde yapılan çalıĢmalar da mevcuttur (Teaster ve Roberto, 2004; Holt, 

1993; Payne ve Civokic, 1996). Bu çalıĢmalarda ise çoğunlukla cinsel istismara maruz 

kalma açısından yaĢlının mevcut durumu ve risk faktörleri ele alınmıĢtır. ġu ana kadar 

yaĢlılarda cinsel istismarın yaygınlığının belirlenmesine iliĢkin olarak herhangi bir 

çalıĢma yapılmamıĢtır.   

AraĢtırmamıza katılan yaĢlılarda cinsel istismarın çok düĢük seviyede olması Türk 

kültüründe mahremiyete verilen önemle de ilgili olabilir. Özel yaĢantının yabancılarla 

paylaĢılmaması konusundaki kültürel öğretiler yaĢlıların bu sorunu dile getirmelerinde 

daha çekimser davranmalarına neden olabilmektedir.   
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3.3.4. Duygusal/Psikolojik Ġstismara ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde duygusal/psikolojik istismarın sıklığı, türü, kimin tarafından uygulandığı 

ve duygusal/psikolojik istismara maruz kalmanın yaĢlının sosyo-demografik 

özellikleriyle iliĢkisi ele alınmıĢtır.    

Tablo 51: YaĢlıların Duygusal/Psikolojik Ġstismara Maruz Kalma Durumları 

YaĢlıların Duygusal/Psikolojik 

Ġstismara Maruz Kalma Durumları 
n % 

 Hiçbir duygusal/psikolojik istismar 

davranıĢına maruz kalmayan 

111 35,9 

En az 1 duygusal/psikolojik istismar 

davranıĢına maruz kalan 

74 23,9 

2-4 tür duygusal/psikolojik istismar 

davranıĢına maruz kalan 

98 31,8 

5-7 tür duygusal/psikolojik istismar 

davranıĢına maruz kalan 

21 6,8 

8-10 tür duygusal/psikolojik istismar 

davranıĢına maruz kalan 

5 1,6 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 51’de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan yaĢlıların toplam %64,1’i 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Bu konuda Tufan (2011) tarafından 

Türkiye’de yapılan bir araĢtırmada araĢtırmaya 7 farklı ilden katılan yaĢlıların %66’sı 

(n=107) kendisine yönelik ruhsal baskı yapıldığını, bu baskıların da sözlü ya da jest ve 

mimikler aracılığıyla yapıldığını dile getirmiĢtir.  

Tabloya göre en az bir türde duygusal/psikolojik istismara maruz kalanların sayısı 74 

(%23,9)’tür. Bunun yanında yaĢlıların %31,8’i 2-4 tür, %6,8’i 5-7 tür ve %1,6’sı da 8-

10 tür duygusal/psikolojik istismar davranıĢına maruz kalmıĢtır. 

AraĢtırmamıza katılan yaĢlıların büyük bir çoğunluğunun duygusal/psikolojik istismara 

maruz kaldığı görülmektedir. Literatürdeki çalıĢmalarda (Özden ve diğerleri, 2010; 

Barker ve Himchak, 2006; Ġlhan, 2006; Lundy ve Grossman, 2004; Ajdukovic, Ogresta, 
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Rusac, 2009; Fisher ve Regan, 2006; Lindert ve diğerleri, 2013; Oh ve diğerleri, 2006) 

araĢtırmamızda elde edilen bulgulara paralel olarak en sık karĢılaĢılan istismar türünün 

duygusal istismar olduğu belirtilmektedir.  

Ancak kimi çalıĢmalarda yaĢlı ihmalinin yaygınlığının duygusal istismardan daha fazla 

olduğu (Lachs ve Pillemer, 2004; Cohen ve diğerleri, 2007; Cooper, Selwood ve 

Livingston, 2008; Tufan, 2011) bulunmuĢtur. 

Duygusal/psikolojik istismarın kapsamı tıpkı ihmal gibi çok geniĢtir ve yaĢlıya 

yöneltilen pek çok olumsuz davranıĢı kapsamaktadır. Dolayısıyla da diğer istismar 

türleri arasında yaygınlığının daha fazla olması araĢtırmamız açısından da beklenen bir 

durumdur.    
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Tablo 52: YaĢlıların Hangi Tür Duygusal/Psikolojik Ġstismara Maruz Kaldıkları 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar  
Evet Hayır 

n % n % 

YaĢantınızla ile ilgili kararlara müdahale 

ediliyor mu? 

64 20,7 245 79,3 

Hasta olmadığınız halde hasta olduğunuz 

söyleniyor mu? 

6 1,9 303 98,1 

Hasta olmadığınız halde yatmaya 

zorlanıyor musunuz? 

7 2,3 302 97,7 

Yakınlarınızın davranıĢları nedeniyle 

kendinizi üzgün ve yalnız hissediyor 

musunuz? 

149 48,2 160 51,8 

Ailenizdeki bireylerle birlikteyken 

kendinizi rahatsız hissediyor musunuz? 

47 15,2 262 84,8 

Hiç kimsenin sizi istemediğini 

hissettiğiniz oluyor mu? 

47 15,2 262 84,8 

Ailenizdeki bireyler kendilerine sürekli 

sorun olduğunuzu söylüyor mu? 

32 10,4 277 89,6 

Korkuyor musunuz? 24 7,8 285 92,2 

Size isim takılıyor mu? 2 0,6 307 99,4 

Azarlanıyor musunuz? 75 24,3 234 75,7 

EĢyalarınız izniniz olmadan alınıyor mu? 14 4,5 295 95,5 

Ailenizdeki bireylere güveniyor 

musunuz? 

262 84,8 47 15,2 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 52’de görüldüğü gibi duygusal/psikolojik istismara uğrayan yaĢlıların büyük bir 

çoğunluğu (%48,2) yakınlarının kendilerine karĢı davranıĢı nedeniyle kendilerini üzgün 

ve yalnız hissetmektedir. Bunu takiben yaĢlıların %24,3’ü azarlanarak, %20,7’si de 

kararlarına müdahale edilerek duygusal yönden istismar edilmektedir. YaĢlıların 

%15,2’si ailesinden hiç kimsenin kendisini istemediğini düĢünürken %15,2’si 

ailelerindeki bireylerle birlikteyken kendini rahatsız hissettiğini belirtmiĢtir. Ayrıca 



97 
 

yaĢlıların %10,4’üne ailelerindeki bireyler tarafından sürekli sorun olduğu söylenmekte, 

%7,8’i ailelerindeki yakınlarından korkmakta ve %4,5’inin de eĢyaları izinsiz olarak 

alınmaktadır.  

Duygusal acı, keder, üzüntü vererek eziyet etme durumu (Ward, 2000; Wolf, 2000; 

Fulmer, 2008; DPT, 2007) olarak tanımlanan duygusal/psikolojik istismar, Amerika’da 

yapılan Ulusal YaĢlı Ġstismarı ÇalıĢması’nda (National Elder Mistreatment Study) sözlü 

istismar, aĢağılama, usandırma/baskı yapma ve önemsememe/görmezden gelme gibi 

davranıĢlarla açıklanmaktadır (Acierno, Hernandez-Tejada, Muzzy ve Steve, 2009). 

Ayrıca kiĢisel hakların ihlali konusunda en sık rastlanan istismar davranıĢlarının da 

huzurevinde kalmaya zorlama ve yakınlarını ziyaret etmesine izin vermeme olduğu 

belirtilmektedir (Yan ve Tang, 2004). Bir baĢka deyiĢle yaĢlıyı tehdit etme ve 

özgürlüğünü kısıtlama kiĢisel hakların ihlali baĢlığı altında yaĢlıyı duygusal yönden 

istismar etmektir.  

Duygusal/psikolojik istismar yaĢlıların depresif belirtiler göstermesine, sosyal 

iliĢkilerde zorlanmasına ve toplumla bütünleĢememesine sebep olmakta ve bütün bu 

faktörler de duygusal istismara maruz kalan yaĢlılarda ölüm riskini artırmaktadır (Dong 

ve diğerleri, 2011). Dolayısıyla duygusal/psikolojik istismar yaĢlı üzerinde ciddi bir 

baskı meydana getirmekte ve özellikle istismarı uygulayanların daha çok yaĢlının 

birinci derecede yakınlarının olması da bu sorunun Ģiddetini artırmaktadır.  

YaĢlıların duygusal istismara maruz kaldıklarını çeĢitli ifadelerinden anlamak mümkün 

olabilmektedir. Bu noktada veri toplama sürecindeki görüĢmeler esnasında yaĢlıların 

duygusal istismara iliĢkin sorulara yanıt verirken yapmıĢ oldukları değerlendirmelere 

aĢağıda yer verilmiĢtir.  

 AraĢtırmanın veri toplama sürecinde yaĢlılar duygusal/psikolojik istismar baĢlığı 

altında kendilerine yöneltilen soruları cevaplandırırken, ailesindeki bireylerin 

sadece kendilerine karĢı olan davranıĢlarından değil de, basit bir sözlerinden dahi 

zaman zaman alınabildiklerini belirtmiĢlerdir. Bu durum kendini üzgün ve yalnız 

hissetmenin duygusal istismar davranıĢları arasında en yüksek orana sahip olmasına 

neden olmuĢ olabilir. 
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 Tablo 52’de “Ailenizdeki bireylere güveniyor musunuz?” sorusunu yaĢlıların büyük 

bir çoğunluğunun (%84,8) “Evet, güveniyorum.” Ģeklinde cevaplandırdığı 

görülmektedir. Ancak bu soruya olumlu yanıt verenlerin çoğunluğu “Güveniyorum, 

güvenmeyip de ne yapacaksın. Mecbursun güvenmeye.” Ģeklinde açıklamalarda 

bulunmuĢlardır. Bu Ģekilde ele alındığında tabloda aile bireylerine güvenen yaĢlı 

sayısı yüksekmiĢ gibi görünse de yaĢlılar tarafından yapılan açıklamalar dikkate 

alındığında bu güvenin bir grup yaĢlı açısından bir mecburiyet olduğu ve bu Ģekilde 

olmasında da toplumsal değer yargılarının etkisi olduğu söylenebilir. 

 YaĢlıların yaĢantıları ile ilgili kararlara müdahale edilmesi de oldukça yüksek bir 

orana sahiptir. Burada yine görüĢmeler esnasında yaĢlılar, “YaĢlandın mı senin 

hiçbir Ģeyi yapamayacağını düĢünüyorlar.”, “Ġstediğim bir Ģeyi yapmama 

çocuklarım izin vermiyor.”, “YaĢlıysan ağzına bir fermuar çekip oturacaksın. 

Hiçbir Ģeyi bilmeyeceksin. Yoksa kimsenin yanında yaĢayamazsın.”, “Çocuk 

gibisin. Sanki onları sen büyütmedin de onlar seni büyüttü.” Ģeklindeki yorumlarla 

kararlarına müdahale edildiğini ya da kendi kararlarını alamamalarından dolayı 

huzursuz olduklarını belirtmiĢlerdir. Burada bir grup yaĢlı da “Ben artık yaĢlandım. 

Gözüm görmüyor. Bilemiyorum hiçbir Ģeyi.” “Benim her iĢimi çocuklarım/eĢim 

yapar.”, “Ben hiçbir Ģeye karıĢmam. Onlar ne derse o.” Ģeklindeki açıklamalarla bu 

durumdan rahatsız olmadıklarını belirtmiĢtir. Bu noktada, kararlara müdahalenin 

duygusal/psikolojik istismar olarak değerlendirilmesinin esasında yaĢlının 

beklentileri ile ilgili olduğu söylenebilir. 

Türkiye’de yaĢlılarla yapılan bir araĢtırmada (Tufan, 2011) yaĢlıların %72’sinin baskıya 

karĢı “ağzını-tutmayı” tercih ettikleri görülmektedir.   

Yakınları tarafından istenmediklerini düĢünen yaĢlılar sağlıklı oldukları dönemlerde 

hiçbir sıkıntı olmadığını, ancak yaĢlandıktan sonra kendilerini hastaneye bile 

götürmenin çocukları açısından sorun olduğunu belirtmiĢlerdir. Kimi yaĢlıların 

hastaneye tek baĢlarına gelemeyecek durumda oldukları ancak yakınlarının/çocuklarının 

davranıĢlarından rahatsız oldukları için baĢkalarından (örneğin komĢularından) yardım 

isteyerek hastaneye geldikleri görülmüĢtür. Dolayısıyla yaĢlının bir baĢkasına 

bağımlılığı arttıkça duygusal yönden istismar edilme olasılığının arttığı söylenebilir.   
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Tablo 53: Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığı 

Kim 

Tarafından 

EĢi  Kızı  Oğlu  Gelini  Çocukları 

n % n % n % n % n % 

Kararlara 

müdahale  
26 8,4 6 1,9 11 3,6 5 1,6 12 3,9 

Hasta old. 

söyleme 
0 0 2 0,6 1 0,3 2 0,6 1 0,3 

Yatmaya 

zorlama 
1 0,3 3 1 1 0,3 2 0,6 1 0,3 

Üzgün ve 

yalnız 

hissetme 

31 10 17 5,5 20 6,5 25 8,1 41 13,3 

Rahatsız 

hissetme 
7 2,3 5 1,6 7 2,3 13 4,2 9 2,9 

Ġstenmeme 5 1,6 7 2,3 8 2,6 8 2,6 15 4,9 

Sorun old. 

söylenmesi 
13 4,2 5 1,6 5 1,6 2 0,6 5 1,6 

Korkma 12 3,9 2 0,6 4 1,3 2 0,6 3 1 

Ġsim takma 1 0,3 0 0 1 0,3 0 0 0 0 

Azarlama 33 10,7 11 3,6 13 4,2 7 2,3 8 2,6 

Ġzinsiz eĢya 

alma 

2 0,6 1 0,3 4 1,3 2 0,6 1 0,3 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 53’e göre yaĢlılara duygusal istismar davranıĢlarını uygulayanların çoğunlukla 

yaĢlıların çocukları olduğu ve bunu yaĢlıların eĢlerinin takip ettiği görülmektedir. 

Duygusal istismara maruz kalan yaĢlıların %8,4’ünün kararlarına eĢleri tarafından, 

%3,9’unun kararlarına çocukları tarafından müdahale edilmektedir. YaĢlıların %13,3’ü 

çocuklarının, %10’u eĢlerinin kendilerine karĢı davranıĢları nedeniyle kendilerini üzgün 

ve yalnız hissetmektedir. Burada ayrı ayrı kızlarının ve oğullarının davranıĢları 

nedeniyle kendilerini üzgün ve yalnız hisseden yaĢlılar da oldukça fazladır (%12). 

YaĢlılar en çok çocukları tarafından istenmediklerini düĢünmektedir (%4,9). Ayrıca 
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yaĢlıların %4,2’sine eĢleri tarafından sürekli sorun olduğu söylenmekte, %3,9’u 

eĢlerinden korkmakta ve %10,7’si yine eĢleri tarafından azarlanmaktadır (YaĢlıların 

diğer yakınlarına iliĢkin oranlar için bkz. EK 1: Tablo 28A, 28B ve 28C).    

Burada bazı duygusal istismar davranıĢlarında gelinlerin diğer aile bireylerine göre daha 

ön planda olduğu görülmektedir. YaĢlıların bir kısmı kendilerini gelinleri ile 

birlikteyken rahat hissetmediklerini (%4,2), bunun da gelinlerinin davranıĢlarından 

kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. Bu davranıĢlar, yaĢlıyla hiç konuĢmama, yaĢlıya sanki 

yokmuĢ gibi davranma, yaĢlının evdeki yaĢam alanını ayırma, bu alanın bakımı ve 

temizliği konusunda yaĢlıya yardım etmeme, yaĢlıdan daima susmasını ve olaylara 

karıĢmamasını isteme gibi davranıĢlardır.  

Literatüre bakıldığında araĢtırmamıza benzer olarak yaĢlıların duygusal istismarının 

incelendiği çalıĢmalarda (Barrett, 1995; Boldy ve diğerleri, 2002; Yan ve Tang, 2004; 

Naughton ve diğerleri, 2012) yaĢlıları istismar edenlerin büyük çoğunluğunun yaĢlıların 

yetiĢkin çocukları olduğu bunu da sırasıyla eĢlerin ve diğer akrabaların takip ettiği 

görülmektedir.  

Ancak literatürde farklı sonuçlara da rastlamak mümkündür. Bu konuda Acierno ve 

diğerleri (2009) tarafından Amerika’da yapılan Ulusal YaĢlı Ġstismarı ÇalıĢması’nda 

yaĢlıları duygusal yönden en çok istismar edenlerin yaĢlıların eĢleri ya da eski eĢleri 

olduğu (%25), çocuklarının ve torunlarının ise daha sonra geldiği (%18) 

belirtilmektedir.  

Ayrıca yakınlarına güvenmediğini belirten yaĢlıların neredeyse tamamının eĢlerine ve 

çocuklarına güvenmediği görülmektedir (%14,9) (bkz. Ek 1: Tablo 51A). Sonuç olarak 

yaĢlıları duygusal yönden istismar edenlerin genel olarak yaĢlının birinci dereceden 

yakınları (yetiĢkin çocukları ve eĢleri-öncelik sırası değiĢebilmektedir) olduğu 

söylenebilir.  
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3.3.4.1. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢlıların Sosyo-Demografik Özellikleriyle 

ĠliĢkisi 

Bu bölümde duygusal/psikolojik istismarın yaĢlıların sosyo-demografik özellikleriyle 

iliĢkisine dair bilgilere yer verilmiĢtir.  

Tablo 54. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Cinsiyetle ĠliĢkisi  

Cinsiyet 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kadın 149 70,3 63 29,7 212 100 
11,298 ,00* 

Erkek 49 50,5 48 49,5 97 100 

*p<0.001 

Duygusal/Psikolojik istismarın cinsiyetle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 54’te verilmiĢtir. 

Tablo 54’e göre kadınların %70,3’ü erkeklerin de %50,5’i duygusal/psikolojik istismara 

maruz kalmıĢlardır. Buna göre kadınların erkeklere oranla daha fazla 

duygusal/psikolojik istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Duygusal/psikolojik 

istismara maruz kalma konusunda cinsiyetler arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=11.298, p<.05. Bir baĢka deyiĢle 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalma ile yaĢlının cinsiyeti arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır.  

Ancak literatürde duygusal istismarın fiziksel istismara göre hem kadın hem de 

erkeklerde oldukça yaygın olduğu (Olofsson, Lindqvist ve Danielsson, 2012) ve 

cinsiyetle duygusal istismara maruz kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olmadığı (Garre-Olmo ve diğerleri, 2009, Acierno ve diğerleri, 2009; Yan ve Tang, 

2004) belirtilmektedir. 

AraĢtırmamızdan elde edilen sonuç doğrultusunda, yaĢlı kadınların erkeklere göre daha 

kolay incinebilir olmasının (Friedman, Avila, Tanouye ve Joseph, 2011) daha fazla 

duygusal yönden istismar edilmelerine sebep olduğu söylenebilir.   
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Tablo 55. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢla ĠliĢkisi 

YaĢ 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

65-74 91 63,2 53 36,8 144 100 
,091 ,762 

75 ve üstü 107 64,8 58 35,2 165 100 

p>0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın yaĢla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 55’de verilmiĢtir. 

Tablo 55’e göre 65-74 yaĢ aralığında bulunan yaĢlıların %63,2’si, 75 ve üstü 

yaĢındakilerin de %64,8’i duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Burada 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalanların çoğunluğunu 75 yaĢ ve üstünde olan 

yaĢlılar oluĢturmaktadır (%54), ancak yapılan χ² analizi sonucunda yaĢ ve 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>.05).  

AraĢtırmamızdan farklı olarak Olofsson, Lindqvist ve Danielsson (2012) tarafından 

yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların yaĢlarının arttıkça duygusal istismara maruz kalma 

oranlarının azaldığı belirtilmektedir. 

Sonuç olarak yaĢlıların daha ileri yaĢlarda duygusal yönden daha da hassaslaĢtıkları, bu 

nedenle de daha fazla duygusal/psikolojik istismara maruz kaldıkları söylenebilir.  

Tablo 56. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Medeni Durumla ĠliĢkisi 

Medeni Durum 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Evli 97 58,4 69 41,6 166 100 
4,964 ,026* 

Diğer 101 70,6 42 29,4 143 100 

*p<0.05 
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Duygusal/Psikolojik istismarın medeni durumla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan 

chi-square testi sonuçları Tablo 56’da verilmiĢtir. 

Tablo 56’ya göre evlilerin %58,4’ü, evli olmayanların %70,6’sı duygusal/psikolojik 

istismara maruz kalmıĢlardır. Buna göre, evli olmayanların evlilere oranla daha fazla 

duygusal/psikolojik istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Yapılan χ² analizi 

sonucunda duygusal/psikolojik istismara maruz kalma konusunda evliler ve evli 

olmayanlar arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur 

χ²(sd=1, n=309)=4.964, p<.05. Bir baĢka deyiĢle duygusal/psikolojik istismara maruz 

kalma ile yaĢlının medeni durumu arasında anlamlı bir iliĢki vardır.   

YaĢamın ilerleyen dönemlerinde yalnız kalmak, yakınlarını kaybetmek ya da çeĢitli 

sebeplerle yakınlarından uzaklaĢmak yaĢlıların sosyal destekten mahrum kalmalarına ve 

daha da yalnızlaĢmalarına sebep olabilmektedir. Çocukları tarafından istenmediğini 

düĢünmek yaĢlı üzerinde bir baskı meydana getirebilmektedir Ayrıca bu dönemde 

yaĢanan çeĢitli yeti kayıplarının da yaĢlıların baĢkalarıyla iliĢki kurmasını zorlaĢtırdığı 

söylenebilir. O halde yaĢlıya en büyük sosyal ve psikolojik desteği sağlayan ailesinde eĢ 

kaybı, boĢanma, eĢinden ayrı yaĢamaya baĢlama gibi değiĢimlerle hiç evlenmeme gibi 

durumların yaĢlıların duygusal yönden daha fazla istismar edilmesine sebep olduğu 

düĢünülebilir.  

Tablo 57. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Eğitim Durumuyla ĠliĢkisi 

Eğitim 

Durumu 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Okuryazar 

Okuryazar değil 
87 69,6 38 30,4 125 100 

4,047 ,132 Ġlkokul 80 63 47 37 127 100 

Ortaokul ve 

üzeri 
31 54,4 26 45,6 57 100 

p>0.05 
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Duygusal/Psikolojik istismarın eğitim durumuyla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan 

chi-square testi sonuçları Tablo 57’de verilmiĢtir. 

Tablo 57’ye göre okuryazarlığı olmayan ve sadece okuryazarlığı olan yaĢlıların 

%69,6’sı, ilkokul mezunu olanların %63’ü ve ortaokul ve üzeri eğitim seviyesinde 

olanların %54,4’ü duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Burada 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalanların çoğunluğunu herhangi bir eğitim 

sistemine dâhil olmayan yaĢlılar oluĢturmakta (%43,9), bunu da sırasıyla ilkokul 

mezunu olanlar (%40,4) ve ortaokul ve üzeri mezunu olanlar (%15,7) izlemektedir. 

Yapılan χ² analizi sonucunda eğitim seviyelerine göre yaĢlıların duygusal/psikolojik 

istismara maruz kalma durumları arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüĢtür (p>.05). Buna göre yaĢlının eğitim durumu ile 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalması arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır.  

Burada, eğitimin insan yaĢamını kolaylaĢtıran ve yaĢamsal birtakım beceriler 

kazanılmasını sağlayan rolü düĢünüldüğünde, herhangi bir eğitim sistemine dâhil 

olmayan yaĢlıların bu becerilerden yoksun oldukları, dolayısıyla baĢkalarının 

yönlendirmesine daha çok gereksinim duydukları ve bu durumun da yaĢlının duygusal 

yönden istismar edilmesine sebep olduğu söylenebilir.   

Tablo 58. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Sosyal Güvenlik Durumuyla ĠliĢkisi 

Sosyal Güvenlik 

Durumu 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 191 64,1 107 35,9 298 100 

Yok 7 63,6 4 36,4 11 100 

Duygusal/Psikolojik istismarın sosyal güvenlik durumuna göre dağılımı Tablo 58’de 

verilmiĢtir.  

Tablo 58’e göre sosyal güvencesi olan yaĢlıların %64,1’i, sosyal güvencesi 

olmayanların ise %63,6’sı duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Burada 
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duygusal/psikolojik istismara maruz kalanların neredeyse tamamı sosyal güvencesi olan 

yaĢlılardan oluĢmaktadır (%96,5). Ancak sosyal güvencesi olmayan yaĢlılarda da 

duygusal istismar oranının yüksek olduğu görülmektedir. O halde yaĢlının sosyal 

güvenlik kapsamında olmasının ya da olmamasının duygusal istismara maruz kalma 

açısından belirleyici bir niteliğinin olmadığı, ancak yaĢlının fonksiyonelliği, bağımsız 

yaĢam becerileri ve baĢkalarına bağımlılık durumuyla iliĢkili olduğu söylenebilir.  

Tablo 59. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢlının YaĢadığı Yerle ĠliĢkisi 

YaĢadığı Yer 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kendi evinde 162 62,5 97 37,5 259 100 

1,242 ,202 Çocuğunun/ 

Akrabanın evinde 
36 72 14 28 50 100 

p>0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın yaĢlının yaĢadığı yerle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 59’da verilmiĢtir. 

Tablo 59’a göre kendi evinde kalanların %62,5’i, çocuğunun/akrabasının evinde 

kalanların %72’si duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Yapılan χ² analizi 

sonucunda yaĢlının yaĢadığı yer ve duygusal/psikolojik istismara maruz kalması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).  

Her ne kadar yaĢanılan yer ile duygusal/psikolojik istismar arasında anlamlı bir iliĢki 

olmasa da, çocuğunun/akrabasının yanında kalan yaĢlıların duygusal istismara maruz 

kalma oranlarının daha yüksek olduğu tabloda görülmektedir. Birlikte yaĢamın kiĢiler 

üzerinde birtakım etkileri vardır. Normal bir ailede dahi aile bireylerinin çeĢitli 

davranıĢları diğer bireyleri incitebilir ya da diğer bireylere fazla sorumluluk 

yükleyebilir. Bu yapı içerisinde özel ilgiye ve desteğe ihtiyaç duyan ya da duymayan bir 

yaĢlının olması aile içindeki tüm dengeleri değiĢtirebilir. DeğiĢen dengelere uyum 

sağlayamama bireyler üzerinde stres yaratabilir, dolayısıyla yaĢlının daha fazla duygusal 

yönden istismar edilmesine sebep olabilir.  
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Tablo 60. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢlının Birlikte Kaldığı KiĢilerle ĠliĢkisi 

Kiminle Birlikte 

Kaldığı 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

EĢi/EĢi ve 

çocukları 
89 58,9 62 41,1 151 100 

4,592 ,101 Yalnız 41 69,5 18 30,5 59 100 

Çocuğu/Çocuğun 

ailesi/Akraba/Diğer 
50 72,5 19 27,5 69 100 

p>0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın yaĢlının birlikte kaldığı kiĢilerle iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 60’da verilmiĢtir. 

Tablo 60’a göre eĢi/eĢi ve çocuklarıyla birlikte kalanların %58,9’u, yalnız yaĢayanların 

%69,5’i, Çocuğu/Çocuğunun ailesi/Akraba/Diğer yakınlarıyla kalanların da %72,5’,i 

duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Ayrıca duygusal/psikolojik istismara 

maruz kalanların %49,4’ü eĢi/eĢi ve çocuklarıyla, %27,8’i Çocuğu/Çocuğunun 

ailesi/Akraba/Diğer yakınlarıyla ve %22,8’i de yalnız yaĢamaktadır. Burada yakınlarıyla 

birlikte yaĢayanların yalnız yaĢayanlara göre duygusal/psikolojik istismara daha fazla 

maruz kaldıkları görülmektedir. Yapılan χ² analizi sonucunda ise yaĢlının kiminle 

birlikte kaldığı ve duygusal/psikolojik istismara maruz kalması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).  

Literatürde Garre-Olmo ve diğerleri (2009) tarafından yapılan bir araĢtırmada duygusal 

istismara maruz kaldığından Ģüphelenilen yaĢlıların çoğunluğunun yalnız yaĢayan 

yaĢlılar olduğu görülmüĢtür. Yani yalnız yaĢayan yaĢlıların, eĢi ve yakınlarıyla birlikte 

kalanlara göre daha fazla duygusal yönden istismar edildiğinden Ģüphelenilmektedir.   

Bu noktada literatürde yer alan bilgi ile araĢtırmamızdan elde edilen sonuç 

çeliĢmektedir. Yalnız yaĢmak yaĢlıyı yaĢayacağı olumsuzluklara karĢı daha savunmasız 

hale getirmektedir. Bu bakımdan yalnız yaĢayan yaĢlıların istismara daha açık olduğu 

düĢünülebilir. Ancak insanların yaĢlandıkça aile bireylerinden beklentileri artabilmekte 



107 
 

ve bu nedenle de aile bireylerinin davranıĢları yaĢlılar tarafından farklı 

anlaĢılabilmektedir. ĠĢte söz konusu beklentiler ve davranıĢlar arasındaki uyuĢmazlıklar 

yaĢlılar açısından örseleyici olabilmektedir. Bu bakımdan araĢtırmamızda yakınlarıyla 

birlikte kalan yaĢlıların yalnız yaĢayanlara göre bu uyuĢmazlıklar sebebiyle daha fazla 

duygusal yönden istismar edildikleri söylenebilir.  

Tablo 61. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢlının Yakınları Ġle Birlikte Kalma 

Süresiyle ĠliĢkisi 

Yakınlarıyla 

Birlikte Kalma 

Süresi 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

9 yıl ve altı 28 82,4 6 17,6 34 100 
3,581 0,34 

10 yıl ve üstü 40 61,5 25 38,5 65 100 

p>0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın yaĢlının yakınları ile birlikte kalma süresiyle iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 61’de verilmiĢtir. 

Tablo 61’e göre 9 yıl ve daha kısa süreyle yakınlarıyla birlikte kalanların %82,4’ü, 10 

yıl ve uzun zamandır yakınlarıyla birlikte kalanların %61,5’i duygusal/psikolojik 

istismara maruz kalmıĢtır. Genel dağılımda ise, duygusal/psikolojik istismara maruz 

kalanların çoğunluğu 10 yıl ve daha uzun zamandır yakınlarıyla birlikte kalmaktadır 

(%58,8). Yakınlarıyla kalma süresi ile ilgili olarak yapılan χ² analizi sonucunda 

yakınlarıyla birlikte kaldığı süre ve duygusal/psikolojik istismara maruz kalma arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).  

YaĢlının bakımı ve sorumluluğu bakım verenler açısından oldukça zahmetli ve stresli 

bir iĢtir. Bu süre uzadıkça yakınlarının yaĢlıya karĢı davranıĢlarında çeĢitli 

olumsuzluklar olabilir. Uzun süre ile yakınları yanında kalma bu nedenle yaĢlının 

duygusal/psikolojik yönden daha fazla istismara maruz kalmasına sebep olmuĢ olabilir. 
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Tablo 62. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Kronik Hastalıkla ĠliĢkisi 

Kronik 

Hastalık 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 178 66,9 88 33,1 266 100 
5,839 ,010* 

Yok 20 46,5 23 53,5 43 100 

*p<0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın kronik hastalıkla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan 

chi-square testi sonuçları Tablo 62’de verilmiĢtir. 

Tablo 62’ye göre kronik hastalığı olan yaĢlıların %66,9’u, kronik hastalığı olmayan 

yaĢlıların %46,5’i duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Burada kronik 

hastalığı olanların olmayanlara oranla daha fazla duygusal/psikolojik istismara maruz 

kaldıkları görülmektedir. Buna göre yapılan χ² analizi sonucunda duygusal/psikolojik 

istismara maruz kalma konusunda kronik hastalığı olanlar ve olmayanlar arasında 

oluĢan bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=6.696, 

p<.05. Bir baĢka deyiĢle duygusal/psikolojik istismara maruz kalma ile yaĢlının kronik 

hastalığı olma durumu arasında anlamlı bir iliĢki vardır.   

Literatürde araĢtırmamıza benzer Ģekilde sağlık sorunları fazla olan yaĢlıların sağlığı 

nispeten daha iyi olanlara göre daha fazla istismar edildiği belirtilmektedir (Lachs ve 

Pillemer, 2004). Coker ve diğerleri (2002) tarafından yapılan bir çalıĢmada da, yaĢlılara 

karĢı duygusal Ģiddet ile yaĢlının sağlık durumunun kötü olması arasında güçlü bir iliĢki 

olduğu, sağlık durumu kötü olanlara daha fazla duygusal Ģiddet uygulandığı tespit 

edilmiĢtir. Ancak kimi kaynaklarda (Godkin, Pillemer ve Wolf, 1989, akt: Shields, 

2010) bunun, yaĢlının sağlık durumunun iyi olmamasından kaynaklanan bağımlılığıyla 

ilgili değil de, yaĢlılar ve bakım verenler arasındaki uzun süreli çatıĢmalardan ve kiĢiler 

arası sorunlardan kaynaklandığı ifade edilmektedir.  

Hastalık süreci gerek hasta gerekse bakım veren açısından oldukça güç bir süreçtir. ĠĢte 

bu güç süreçte yaĢlı ve yakınları arasındaki çatıĢmalar yaĢlıların duygusal yönden daha 

fazla istismar edilmelerine sebep olabilmektedir. 
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Tablo 63. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın YaĢlının Sağlık Durumunu 

Değerlendirmesi Ġle ĠliĢkisi 

Sağlığa ĠliĢkin 

Genel 

Değerlendirme 

Duygusal/Psikolojik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

N % N % N % 

Çok iyi/Ġyi 74 56,1 58 43,9 132 100 

7,178 ,028* Orta 61 67 30 33 91 100 

Kötü/Çok kötü 63 73,3 23 26,7 86 100 

*p<0.05 

Duygusal/Psikolojik istismarın yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi ile iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 63’de verilmiĢtir. 

Tablo 63’de görüldüğü gibi sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendiren 

yaĢlıların %73,3’ü, orta olarak değerlendiren yaĢlıların %67’si ve iyi/çok iyi olarak 

değerlendiren yaĢlıların %56,1’i duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. Buna 

göre yapılan χ² analizi sonucunda duygusal/psikolojik istismara maruz kalma konusunda 

sağlık durumunu iyi/çok iyi, orta ve çok/kötü olarak değerlendirenler arasında oluĢan 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=2, n=309)=7.178, p<.05. 

Bir baĢka deyiĢle duygusal/psikolojik istismara maruz kalma ile yaĢlının sağlık durumu 

iyi/çok iyi, orta ve çok/kötü olarak değerlendirmesi arasında anlamlı bir iliĢki vardır.   

Burada sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendirenlerin orta ve iyi/çok iyi 

olarak değerlendirenlere oranla daha fazla duygusal/psikolojik istismara maruz 

kaldıkları, bunun yanında sağlık durumuna iliĢkin yaĢlının algısı olumsuzlaĢtıkça 

duygusal/psikolojik istismarın da arttığı görülmektedir. O halde yaĢlının kendi sağlığını 

nasıl algıladığının da duygusal yönden istismar edilmesini etkilediği söylenebilir.  

3.3.5. Ekonomik Ġstismara ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde ekonomik istismarın sıklığı, türü, kimin tarafından uygulandığı ve 

ekonomik istismara maruz kalmanın yaĢlının sosyo-demografik özellikleriyle iliĢkisi ele 

alınmıĢtır.    
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Tablo 64: YaĢlıların Ekonomik Ġstismara Maruz Kalma Durumları 

YaĢlıların Ekonomik Ġstismara 

Maruz Kalma Durumları 
n % 

 Hiçbir ekonomik istismar davranıĢına 

maruz kalmayan 

270 87,4 

En az 1 ekonomik istismar davranıĢına 

maruz kalan 

28 9,1 

2 tür ekonomik istismar davranıĢına 

maruz kalan 

9 2,9 

3 tür ekonomik istismar davranıĢına 

maruz kalan 

2 0,6 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 64’e bakıldığında araĢtırmanın veri kaynağı olan yaĢlıların sadece %12,6’sının 

(n=39) ekonomik yönden istismar edildikleri görülmektedir. Ekonomik yönden istismar 

edilenlerin %9,1’i en az 1 tür, %2,9’u 2 tür ve %0,6’sı da 3 tür ekonomik istismar 

davranıĢına maruz kalmıĢtır. 

Ekonomik istismarın görülme sıklığı ile ilgili olarak literatürde yer alan bazı 

çalıĢmalarda (Choi ve Myer, 2000; Boldy ve diğerleri, 2002; Acierno ve diğerleri 2010; 

Naughton ve diğerleri, 2012) araĢtırmamızdan farklı olarak yaĢlılarda en sık görülen 

istismar türünün ekonomik istismar olduğu, buna ek olarak ekonomik istismar 

vakalarının büyük bir çoğunluğunun da yaĢlılar tarafından rapor edilmediği için gizli 

kaldığı belirtilmektedir (Timmermann, 2009). YaĢlılar genellikle ailesindeki bireylerle 

ilgili böyle bir durumu söylemekten utandığı ya da paralarının alındığının tam olarak 

farkında olamadıkları için bu durumu dile getirmek istememektedirler (Payne ve 

Strasser, 2013).  

YaĢlıların ekonomik istismarı konusunda Türkiye’de yapılan çalıĢmalar arasında ise 

çeliĢki bulunmaktadır. Tufan (2011)’ın çalıĢmasında yaĢlıların yarıdan fazlasının (%66) 

(n=107) gelirlerini istediği gibi kullanma özgürlüğüne sahip olmadıkları, dolayısıyla 

ekonomik istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Ancak Keskinoğlu ve diğerleri 

(2004) tarafından yapılan araĢtırmada yaĢlıların sadece %2,5’i gelirlerinin kendi izinleri 
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olmadan harcandığını belirtmiĢtir. Burada araĢtırmalar arasındaki yıl farkı ve 

araĢtırmaların yapıldığı bölge farklılıkları nedeniyle farklı sonuçlar elde edilmiĢ olabilir.      

AraĢtırmamızda ekonomik istismara maruz kalanların oranı kalmayanlara göre oldukça 

düĢüktür. Bu durumun yaĢlıların yakınlarının bazı davranıĢlarını ekonomik istismar 

olarak değerlendirmemesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Veri toplama sürecinde 

yaĢlılarla yapılan görüĢmelerde yakınları ile birlikte kalan yaĢlıların maaĢlarını 

yakınlarının aldığını, bunun da kendi kararları olduğunu ifade ettikleri görülmüĢtür. Bu 

yaĢlılar “MaaĢımı oğlum/kızım alır.” “Ben kendim git de maaĢı bankadan çek derim.” 

“Bana biraz harçlık verir. Gerisini de harcar. Paranın nereye gittiğini bilmem ben.” 

“Ben bilmem parayı nasıl harcayacağımı.” “Ne yapayım, onların yanında kalıyorum. 

Bir de parayı mı sahipleneyim?” Ģeklinde açıklamalarda bulunmuĢlardır. Dolayısıyla 

esasında kimi yaĢlıların ekonomik olarak kendi gelirlerini kullanma özgürlüğüne sahip 

olmasa da bu durumu bir mecburiyet olarak değerlendirmeleri ve kendi istekleri olarak 

yansıtmaları ekonomik istismara maruz kalma oranının düĢük çıkmasına sebep 

olmuĢtur.    

Tablo 65: YaĢlıların Hangi Tür Ekonomik Ġstismara Maruz Kaldıkları 

Ekonomik Ġstismar 
Evet Hayır 

n % n % 

Değerli eĢyalarınız (araba, çek, tapu vb.) 

izniniz olmadan alınıyor mu? 

12 3,9 297 96,1 

Anlamadığınız bir belgeye imza atmaya 

zorlandınız mı? 

5 1,6 304 98,4 

Paranız sizin izniniz olmadan harcanıyor 

mu? 

25 8,1 284 91,9 

Paranızın çalındığı oldu mu? 1 0,3 308 99,7 

Maddi yönden size bağımlı birisi var mı? 9 2,9 300 97,1 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 65’de görüldüğü gibi ekonomik istismar türünde yaĢlıların çoğunluğu paralarının 

izinsiz harcandığını belirtmiĢlerdir (%8,1). Bunun yanında, yaĢlıların %3,9’unun değerli 



112 
 

eĢyaları kendilerinden izinsiz olarak alınmaktadır, %1,6’sı anlamadığı bir belgeye zorla 

imza atmıĢtır ve %2,9’unun maddi yönden kendisine bağımlı bir yakını bulunmaktadır 

(oğlu, kızı, torunu, gelini).  

Literatürde parasal konularda yeterli bilgi sahibi olmayan ve gelirini idare edemeyen 

yaĢlıların ekonomik yönden daha fazla istismar edildiği belirtilmektedir (Choi ve Myer, 

2000). AraĢtırmamızın veri kaynağı olan yaĢlıların bir kısmının aylık ya da 3 aylık 

maaĢlarını çocuklarının alması ve onlara harcayacakları kadar vermeleri, bununla 

beraber yaĢlının bu durumu kendisinin istemesi gelirini idare etme konusunda bize 

yaĢlıların zorlandıklarını göstermektedir. Tufan (2011)’ın çalıĢmasında da benzer 

Ģekilde 10 yaĢlıdan 9’unun gelirini ailesine verdiği belirtilmektedir.    

Ayrıca kimi çalıĢmalarda (Acierno ve diğerleri, 2010; Choi ve Myer, 2000) en sık 

karĢılaĢılan ekonomik istismar durumları, yaĢlının parasının (maaĢının) aile bireyleri 

tarafından harcanması, yaĢlının parasının çalınması veya yaĢlının mal varlığının haberi 

olmadan ortadan kaybolması olduğu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak Kore’de 

yaĢayan göçmen yaĢlılar üzerinde yapılan bir araĢtırmada, parasal konularla ilgili olarak 

yaĢlıya duygusal baskı yapmak da yaĢlılar tarafından ekonomik istismar olarak 

tanımlanmıĢtır (Lee, Eaton ve Lee, 2012). 

Literatürdeki araĢtırma sonuçlarına benzer Ģekilde araĢtırmamızda da ekonomik yönden 

istismar edilen yaĢlıların çoğunluğunun parasının kendisinin izni olmadan harcandığı 

görülmektedir. Bunda da, yakınlarının yaĢlının parayı idare edemeyeceğini düĢünmeleri 

ya da yaĢlının kendisinin parayı idare etme konusundaki yetersizliği etkili olabilir.  
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Tablo 66A: Ekonomik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığı  

Kim Tarafından 

EĢi Kızı Oğlu Gelini 

n % n % n % n % 

Değerli eĢyanın 

izinsiz alınması 
2 0,6 1 0,3 6 0,3 1 0,3 

Belgeye zorla imza 

attırma 
1 0,3 0 0 1 0,3 0 0 

Paranın izinsiz 

alınması 
2 0,6 4 1,3 16 5,2 1 0,3 

Bağımlı kiĢi 2 0,6 1 0,3 5 1,6 0 0 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 66B: Ekonomik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığı  

Kim Tarafından 

Çocukları EĢi ve çocuklar Damadı Diğer akrabalar 

n % n % n % n % 

Değerli eĢyanın 

izinsiz alınması 

0 0 0 0 0 0 1 0,3 

Belgeye zorla imza 

attırma 

1 0,3 0 0 1 0,3 1 0,3 

Paranın izinsiz 

alınması 

1 0,3 0 0 0 0 0 0 

Bağımlı kiĢi 0 0 1 0,3 0 0 0 0 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 66A ve 66B’ye göre yaĢlıları ekonomik yönden istismar edenlerin çoğunluğunun 

yaĢlıların erkek çocuklarının olduğu (%7,4), bunu sırasıyla yaĢlıların eĢleri (%2,1) ve 

kız çocuklarının (%1,9) takip ettiği görülmektedir. Gelinleri, çocuklarının hepsi ve diğer 

akrabalar tarafından istismar edilenler aynı orandadır (%0,6). Ayrıca yaĢlıların %0,3’ü 

hem eĢi hem çocukları, yine %0,3’ü de damadı tarafından ekonomik anlamda istismar 

edilmiĢtir.   
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YaĢlının ekonomik yönden kim tarafından istismar edildiğine dair literatüre 

bakıldığında bulgular arasında çeliĢki olduğu görülmektedir. Acierno ve diğerleri 

(2010) tarafından yapılan araĢtırmada yaĢlının aile üyeleri tarafından ekonomik yönden 

istismar edilmesinin en sık rastlanılan istismar türü olduğu söylenirken; Jackson ve 

Hafemeister (2011) tarafından yapılan çalıĢmada ekonomik yönden istismar edilen 

yaĢlıların çoğunluğunun çocuklarının olmadığı belirtilmektedir. Barker ve Himchak 

(2006) ise yaĢlıya ekonomik anlamda bağımlı olanların büyük çoğunluğunun (%66) 

yaĢlıyı istismar ettiğini ifade etmektedir. AraĢtırmaların bulguları arasındaki bu 

farklılar, üzerinde araĢtırma yapılan yaĢlıların içinde yaĢadığı koĢullara bağlı olarak 

farklılaĢmıĢ olabilir.  

AraĢtırmamız açısından bakıldığında ise yaĢlıların birlikte yaĢadıkları ya da kendilerine 

en yakın olan aile bireyleri tarafından daha fazla ekonomik istismara maruz kaldıkları 

görülmektedir. Bu bilgiden hareketle yaĢlının ekonomik istismarının daha çok yaĢlıya 

yakın olan ve yaĢlının güvendiği kiĢiler tarafından gerçekleĢtirildiği söylenebilir.   

3.3.5.1. Ekonomik Ġstismarın YaĢlıların Sosyo-Demografik Özellikleriyle ĠliĢkisi 

Bu bölümde ekonomik istismarın yaĢlıların sosyo-demografik özellikleriyle iliĢkisine 

dair bilgilere yer verilmiĢtir.  

Tablo 67. Ekonomik Ġstismarın Cinsiyetle ĠliĢkisi  

Cinsiyet 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kadın 23 10,8 189 89,2 212 100 
1,446 ,165 

Erkek 16 16,5 81 83,5 97 100 

p>0.05 

Ekonomik istismarın cinsiyetle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi 

sonuçları Tablo 67’de verilmiĢtir. 

Tablo 67’ye göre kadınların %10,8’i, erkeklerin de %16,5’i ekonomik istismara maruz 

kalmıĢlardır. Yapılan χ² analizi sonucuna göre ekonomik istismara maruz kalma ile 
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yaĢlının cinsiyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bir 

baĢka deyiĢle cinsiyet ile ekonomik istismara maruz kalma arasında bir iliĢki yoktur.  

Ekonomik istismara iliĢkin Garre-Olmo ve diğerleri (2009)’nin çalıĢmasında, 

araĢtırmamıza benzer Ģekilde, cinsiyetle ekonomik istismara maruz kalma arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak literatürdeki kimi çalıĢmalarda (Coker ve 

Little, 1997; Choi, Kulick ve Mayer, 1999) kadınların erkeklere oranla daha fazla 

ekonomik yönden istismar edildikleri belirtilmektedir.  

Burada erkeklerin ekonomik istismara kadınlara oranla daha fazla maruz kalmalarının 

nedeni ekonomik gelirlerinin olması ile açıklanabilir.  

Tablo 68. Ekonomik Ġstismarın YaĢla ĠliĢkisi 

YaĢ 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

65-74 12 8,3 132 91,7 144 100 
3,797 ,034* 

75 ve üstü 27 16,4 138 83,6 165 100 

*p<0.05 

Ekonomik istismarın yaĢla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi 

sonuçları Tablo 68’de verilmiĢtir. 

Tablo 68’e bakıldığında 65-74 yaĢ aralığında bulunanların %8,3’ünün, 75 ve üstü 

yaĢtakilerin ise %16,4’ünün ekonomik istismara maruz kaldıkları görülmektedir. Genel 

toplamda da ekonomik istismara maruz kalanların çoğunluğunu 75 ve üzeri yaĢta 

olanlar oluĢturmaktadır (%69,2). Yapılan χ² analizi sonucunda ise ekonomik istismara 

maruz kalma konusunda yaĢ dönemleri arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=3.797, p<.05. Bir baĢka deyiĢle ekonomik 

istismara maruz kalma ile yaĢlının yaĢı arasında anlamlı bir iliĢki vardır.  

Literatürdeki araĢtırmalarda da araĢtırmamıza benzer Ģekilde ekonomik istismara en çok 

maruz kalan yaĢlı profili 75 yaĢ ve üstü bayanlar olarak belirtilmektedir (Bernatz, Aziz 
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ve Mosqueda, 2001; Tueth, 2000). O halde ileri yaĢta bulunan yaĢlıların gerek parayı 

idare etme konusundaki yetersizliklerinden gerekse bu konuda kendilerini 

savunamamalarından kaynaklı olarak ekonomik istismara daha fazla maruz kaldıkları 

söylenebilir.  

Tablo 69. Ekonomik Ġstismarın Medeni Durumla ĠliĢkisi 

Medeni Durum 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Evli 15 9 151 91 166 100 
3,508 ,041* 

Diğer 24 16,8 119 83,2 143 100 

*p<0.05 

Ekonomik istismarın medeni durumla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square 

testi sonuçları Tablo 69’da verilmiĢtir. 

Tablo 69’a göre evlilerin %9’u, evli olmayanların ise %16,8’i ekonomik istismara 

maruz kalmıĢlardır. Toplamda evli olmayanların (%61,5) evlilere (%38,5) oranla daha 

fazla ekonomik istismara maruz kaldıkları görülmektedir ve yapılan χ² analizi 

sonucunda ekonomik istismara maruz kalma konusunda evliler ve evli olmayanlar 

arasında oluĢan farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur χ²(sd=1, 

n=309)=3.508, p<.05. Bir baĢka deyiĢle ekonomik istismara maruz kalma ile yaĢlının 

medeni durumu arasında anlamlı bir iliĢki vardır.  

Literatürde medeni durum ve ekonomik istismarın ele alındığı kimi araĢtırmalarda 

(Podnieks, 1992; Lindert ve diğerleri, 2013) boĢanmıĢ, yalnız yaĢayan, hiç evlenmemiĢ 

ya da eĢinden ayrı olan yaĢlıların ekonomik istismara maruz kalma oranlarının evli 

olanlardan daha yüksek olduğu belirtilmektedir. AraĢtırmamızda da benzer bir sonuç 

elde edilmiĢtir. Buna göre evli olmayan yaĢlıların destek sistemlerindeki eksiklikten 

kaynaklı olarak evli olanlara göre daha fazla ekonomik yönden istismar edildikleri 

söylenebilir.  
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Tablo 70. Ekonomik Ġstismarın Eğitim Durumuyla ĠliĢkisi 

Eğitim Durumu 

Ekonomik Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Okuryazar/Okuryazar değil 21 16,8 104 83,2 125 100 

Ġlkokul 15 11,8 112 88,2 127 100 

Ortaokul ve üzeri 3 5,3 54 94,7 57 100 

Ekonomik istismarın eğitim durumuna göre dağılımı Tablo 70’de verilmiĢtir.  

Tablo 70’e göre okuryazar ve okuryazar olmayan yaĢlıların %16,8’i, ilkokul mezunu 

olanların %11,8’i ve ortaokul ve üzeri eğitim kurumlarından mezun olanların %5,3’ü 

ekonomik istismara maruz kalmaktadır. Sonuçlara bakıldığında ekonomik istismara 

maruz kalanların %53,8’inin okuryazar ve okuryazar olmayanlardan, %38,5’inin ilkokul 

mezunlarından ve %7,7’sinin de ortaokul ve üzeri eğitim kurumlarından mezun 

olanlardan oluĢtuğu görülmektedir.  Buna göre eğitim seviyesi düĢtükçe yaĢlıların 

ekonomik istismara maruz kalma oranlarının arttığı görülmektedir. 

Eğitim, gerek parayı idare etme becerisini gerekse diğer yaĢamsal becerileri 

artırdığından, herhangi bir eğitim sistemine dâhil olmayan yaĢlıların bu becerilerinin 

yeterince geliĢmediği dolayısıyla da eğitim seviyesi yüksek olan yaĢlılara göre daha 

fazla ekonomik istismara maruz kaldıkları söylenebilir.   

Tablo 71. Ekonomik Ġstismarın Sosyal Güvenlik Durumuyla ĠliĢkisi  

Sosyal 

Güvenlik 

Durumu 

Ekonomik Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 38 12,8 260 87,2 298 100 

Yok 1 9,1 10 90,9 11 100 

Ekonomik istismarın sosyal güvenlik durumuna göre dağılımı Tablo 71’de verilmiĢtir.   
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Tablo 71’e göre sosyal güvencesi olan yaĢlıların %12,8’i, sosyal güvencesi 

olmayanların ise %9,1’i ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. Burada ekonomik 

istismara maruz kalanların neredeyse tamamını sosyal güvencesi olan yaĢlılar 

oluĢturmaktadır (%97,4).  

Sosyal güvencesi olmayan yaĢlıların esasında düzenli bir gelirleri de bulunmamaktadır. 

Bu nedenle buradaki ekonomik istismar, yaĢlıya baĢka kiĢi ya da kurumlar tarafından 

verilen yardımların, yaĢlının ihtiyaçlarını sağlamak için patik, lif, çorap, vb. eliĢleri 

satarak edindiği gelirlerin yaĢlının onayı olmadan alınması ve harcanması ya da yaĢlının 

birtakım ihtiyaçlarının (ilaç, gözlük, protez, tekerlekli sandalye, vb.) göz ardı edilmesi 

Ģeklinde gerçekleĢmektedir. Yukarıda da belirtildiği gibi, yaĢlının sosyal güvencesinin 

olmamasının gerek bakımı gerekse ihtiyaçları konusunda yakınlarına olan bağımlılığını 

artırdığı ve bunun sonucunda da ekonomik yönden istismara maruz kaldığı söylenebilir. 

Tablo 72. Ekonomik Ġstismarın YaĢlının YaĢadığı Yerle ĠliĢkisi  

YaĢadığı Yer 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kendi evinde 29 11,2 230 88,8 259 100 

2,201 ,086 Çocuğunun/ 

Akrabanın evinde 
10 20 40 80 50 100 

p>0.05 

Ekonomik istismarın yaĢlının yaĢadığı yerle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 72’de verilmiĢtir. 

Tablo 72’ye göre kendi evinde kalanların %11,2’si, çocuğunun/akrabasının evinde 

kalanların %20’si ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. Yapılan χ² analizi sonucunda 

yaĢlının yaĢadığı yer ve ekonomik istismara maruz kalması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Bir baĢka deyiĢle, yaĢlının yaĢadığı yer ile 

ekonomik istismara maruz kalması arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.   
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Yakınları yanında kalan ve aylık gelirleri olan yaĢlılar çoğunlukla evin giderlerine 

katkıda bulunmaktadırlar. Ancak araĢtırma kapsamında yaĢlıların bir kısmı aylıklarının 

kendilerine sorulmadan banka hesaplarından alındığını ya da bankadan alındıktan sonra 

yakınları tarafından ellerinden alındığını belirtmiĢlerdir. O halde, yaĢlının yakınlarının, 

yaĢlının gelirini kaldığı yerde harcamak zorunda olduğunu ve yaĢlının bu konuda söz 

hakkı olmadığını düĢünmesi, çocuğunun/akrabasının evinde kalan yaĢlıların ekonomik 

yönden daha fazla istismar edilmesinin sebebi olabilir.  

Tablo 73. Ekonomik Ġstismarın YaĢlının Birlikte Kaldığı KiĢilerle ĠliĢkisi  

Kiminle Birlikte 

Kaldığı 

Ekonomik Ġstismar  Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

EĢi/EĢi ve 

çocukları 

14 9,3 137 90,7 151 100 

3,200 ,202 Yalnız 6 10,2 53 89,8 59 100 

Çocuğu/Çocuğun 

ailesi/Akraba/Diğer 
12 17,4 57 82,6 69 100 

p>0.05 

Ekonomik istismarın yaĢlının birlikte kaldığı kiĢilerle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 73’de verilmiĢtir. 

Tablo 73’e göre eĢi/eĢi ve çocuklarıyla birlikte kalanların %9,3’ü, yalnız yaĢayanların 

%10,2’si, Çocuğu/Çocuğunun ailesi/Akraba/Diğer yakınlarıyla kalanların da %17,4’ü 

ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. Burada yakınlarıyla birlikte yaĢayanların yalnız 

yaĢayanlara göre ekonomik istismara daha fazla maruz kaldıkları görülmektedir. Ancak 

yapılan χ² analizi sonucunda yaĢlının kiminle birlikte kaldığı ve ekonomik istismara 

maruz kalması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). 

BaĢka bir deyiĢle, yaĢlının kiminle birlikte yaĢadığı ile ekonomik istismara maruz 

kalması arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.    

AraĢtırmamızda elde edilen bulgudan farklı olarak Garre-Olmo ve diğerleri (2009)’nin 

çalıĢmasında yalnız yaĢayan kiĢilerin evli ve boĢanmıĢlara oranla ekonomik istismara 
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daha fazla maruz kaldıkları bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda literatürde belirtilenden faklı 

bir sonucun elde edilmesi sadece aile içi yaĢlı istismarının konu edilmesinden 

kaynaklanıyor olabilir. GörüĢme sürecinde yalnız yaĢayan yaĢlılar tanımadıkları 

kiĢilerin evlerine kadar gelerek kendilerini para konusunda aldattıklarını, belli bir 

hizmet sunmak üzere paralarını alarak (onlara odun, kömür vb. alıp getireceklerini 

söyleyerek) herhangi bir hizmet sunmadıklarını, apartman görevlisi, temizlikçi vb. 

kiĢilerin paralarını çaldıklarını belirtmiĢlerdir.  

Yine burada Tablo 72’ye paralel olarak çocuğu/çocuğunun ailesi/akrabaları ile yaĢayan 

yaĢlıların ekonomik yönden daha fazla istismar edildiği görülmektedir. YaĢlılar 

çocuklarının ekonomik sorunlarına karĢı çok duyarlı olabilmektedir. Bu araĢtırma 

sürecinde aylıkları çocukları tarafından zorla alınan yaĢlılar yine de bu durumdan 

Ģikâyetçi olmadıklarını “Alıyor ama ne yapayım, hırsızlık mı yapsın. O daha kötü.” “O 

benim çocuğum. Ne yapsın. Parası yok. Benden almak zorunda. O daha genç. Ben idare 

ederim.” Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. O halde yaĢlıların yakınlarına karĢı hassasiyetlerinin 

ekonomik istismara daha fazla maruz kalmalarına sebep olduğu söylenebilir.    

Tablo 74. Ekonomik Ġstismarın YaĢlının Yakınlarıyla Birlikte Kalma Süresiyle 

ĠliĢkisi 

Ne Zamandır 

Kaldığı 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

9 yıl ve altı 9 26,5 25 73,5 34 100 
1,126 ,184 

10 yıl ve üstü 10 15,4 55 84,6 65 100 

p>0.05 

Ekonomik istismarın yaĢlının yakınlarıyla birlikte kalma süresiyle iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 74’te verilmiĢtir.  

Tablo 74’e göre 9 yıl ve daha kısa süreyle yakınlarıyla birlikte kalanların %26,5’i, 10 

yıl ve uzun zamandır yakınlarıyla birlikte kalanların %15,4’ü ekonomik istismara maruz 

kalmıĢtır. Yakınlarıyla kalma süresi ile ilgili olarak yapılan χ² analizi sonucunda 

yaĢlıların yakınlarıyla birlikte kaldığı süre ve ekonomik istismara maruz kalma 
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durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Yani 

ekonomik istismara maruz kalma ile yakınlarıyla birlikte kalma süresi arasında bir iliĢki 

yoktur.   

Bağımlılık kuramına göre bakım verenin ekonomik yönden yaĢlıya bağımlı olması 

yaĢlıyı istismar etme olasılığını artırmaktadır (Gordon ve Brill, 2001). O halde yaĢlının 

yakınlarıyla birlikte kaldığı süredense yakınlarının yaĢlıya ekonomik yönden bağımlı 

olmasının ekonomik yönden istismar edilmesinde önemli olduğu söylenebilir.  

Tablo 75. Ekonomik Ġstismarın Kronik Hastalıkla ĠliĢkisi  

Kronik 

Hastalık 

Ekonomik Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 35 13,2 231 86,8 266 100 

Yok 4 9,3 39 90,7 43 100 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların kronik hastalık durumlarına göre ekonomik istismara 

maruz kalma durumları Tablo 75’de verilmiĢtir. Buna göre kronik hastalığı olanların 

%13,2’si, kronik hastalığı olmayanların %9,3’ü ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. 

Ayrıca ekonomik istismara maruz kalanların büyük bir çoğunluğunun kronik hastalığı 

bulunmaktadır.  

Kronik hastalığın olması yaĢlıyı sağlık ve bakım ile ilgili konularda yakınlarına bağımlı 

hale getirebilmektedir. YaĢlının bağımlı olması da istismar olasılığını artıran etmenler 

arasındadır (Karagöz, 2010; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2010). O halde kronik hastalığı olan 

yaĢlıların ekonomik yönden daha fazla istismar edildiği ya da istismar riski taĢıdığı 

söylenebilir.   

 

 

 



122 
 

Tablo 76. Ekonomik Ġstismarın YaĢlının Sağlık Durumunu Değerlendirmesi Ġle 

ĠliĢkisi  

Sağlığa ĠliĢkin 

Genel 

Değerlendirme 

Ekonomik Ġstismar Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Çok iyi/Ġyi 15 11,4 117 88,6 132 100 

1,452 ,484 Orta 10 11 81 89 91 100 

Kötü/Çok kötü 14 16,3 72 83,7 86 100 

p>0.05 

Ekonomik istismarın yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi ile iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 76’da verilmiĢtir.   

Tablo 76’ya göre sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendiren yaĢlıların 

%16,3’ü, orta olarak değerlendiren yaĢlıların %11’i ve iyi/çok iyi olarak değerlendiren 

yaĢlıların %11,4’ü ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. Yapılan χ² analizi sonucunda 

ise yaĢlıların sağlık durumlarına iliĢkin değerlendirmeleri ve ekonomik istismara maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).   

AraĢtırmamızın sonucuna göre, sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendiren 

yaĢlıların ekonomik istismara maruz kalma oranının yğksek olduğu saptanmıĢtır. O 

halde yaĢlının sağlık durumuna iliĢkin algısının olumsuz olmasının ekonomik yönden 

istismar edilmesinde etkili olduğu söylenebilir.  

Tablo 77. Ekonomik Ġstismarın YaĢlıya Bağımlı Bir Yakının Olmasıyla ĠliĢkisi 

YaĢlıya 

Bağımlı KiĢi 

Ekonomik Ġstismar 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 9 100 0 0 9 100 

Yok 30 10 270 90 300 100 
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Ekonomik istismarın yaĢlıya bağımlı birinin olması durumuna göre dağılımı Tablo 

77’de verilmiĢtir. Buna göre kendisine ekonomik yönden bağımlı bir yakını olan 

yaĢlıların tamamı, bağımlı bir yakını olmayan yaĢlıların ise %10’u ekonomik yönden 

istismar edilmektedir.  

Literatürde bakım veren kiĢilerin yaĢlıya ekonomik, barınma ve ulaĢım yönünden 

bağımlı olduğu görülmekte (Pillemer ve Finkelhor, 1989) ve bu durumun iliĢki 

dengesini bozmasından kaynaklı olarak istismar riskini artırdığı belirtilmektedir 

(Campbell Reay ve Browne, 2001; Lachs ve Pillemer, 2004). Ayrıca çocuklarına 

ekonomik destek sağlayan yaĢlıların büyük çoğunluğu da ekonomik yönden istismar 

edilmektedir (Oh ve diğerleri, 2006). 

AraĢtırmamızdan elde edilen sonuca bakıldığında aslında ekonomik yönden kendisine 

bağımlı yakını olmayan yaĢlıların da sıklıkla istismar edildiği görülmekte ve bu 

durumun yaĢlının çocuklarına karĢı iyi niyetinden ve çoğu zaman da 

savunmasızlığından kaynaklandığı düĢünülmektedir.   

3.3.6. Ġhmal ve Terk Etmeye ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde ihmal ve terk etmenin sıklığı, türü, kimin tarafından uygulandığı ve ihmal 

ve terk etmenin yaĢlının sosyo-demografik özellikleriyle iliĢkisi ele alınacaktır.     

Ġhmal, yaĢlının bakımı ile ilgili beslenme, giyinme, barınma, kiĢisel hijyen, ilaç bakımı, 

kiĢisel güvenlik vb. sorumlulukların yerine getirilmemesi, reddedilmesi ya da bu 

sorumlulukları yerine getirme konusunda yetersiz ve baĢarısız olunması anlamına 

gelmektedir (NCEA, 2002).   

YaĢlının ihmal edildiğinin klinik olarak belirlenmesi oldukça güçtür, çünkü bu konudaki 

kriterler net bir Ģekilde tanımlanmamıĢtır. Bu da vakaların tanımlanamamasına ve 

müdahalenin baĢarısız olmasına neden olmaktadır. Örneğin bir çocukta görülen ve 

normal olmayan bir yara, bere, çürük vb. çocuk istismarına iliĢkin bir süreci baĢlatmak 

için yeterli olurken, yaĢlı bir bireydeki benzer duruma yaĢlanmanın, yaĢlının geçirdiği 

hastalığın ya da gördüğü ilaç tedavisinin etkisinin olmuĢ olabileceği düĢünülmektedir 

(Strasser ve Fulmer, 2007). Bu bakımdan yaĢlı ihmalinin klinik olarak belirlenmesinde 

güçlükler yaĢanmaktadır.  
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Bu çalıĢmada yaĢlıların ihmal edilme durumları ev iĢleri, ev dıĢı iĢler ve ilaç kullanımı 

konusunda yakınlarından yardım alıp almadığı ve hastalık durumunda evde yalnız 

bırakılıp bırakılmadığı üzerinden değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 78. YaĢlıların Ġhmal ve Terk Edilme Durumları 

YaĢlıların Ġhmal ve Terk Edilme 

Durumları 
n % 

 Hiçbir ihmal ve terk edilme davranıĢına 

maruz kalmayan 
226 73,1 

En az 1 ihmal ve terk edilme davranıĢına 

maruz kalan 
51 16,5 

2 tür ihmal ve terk edilme davranıĢına 

maruz kalan 
22 7,1 

3 tür ihmal ve terk edilme davranıĢına 

maruz kalan 
9 2,9 

4 tür ihmal ve terk edilme davranıĢına 

maruz kalan 
1 0,3 

TOPLAM 309 100,0 

Tablo 78’e göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların %73,1’i herhangi bir ihmal ve terk 

edilmeye maruz kalmamıĢtır. Bunun yanında katılımcıların %16,5’i en az 1 tür; %7,1’i 

2 tür; %2,9’u 3 tür ve %0,3’ü 4 tür ihmal ve terk davranıĢına maruz kalmıĢtır.  

Literatüre bakıldığında kimi çalıĢmalarda bakım verenin ihmalinin en yaygın yaĢlı 

istismarı türü olduğu ve bunu da ekonomik istismarın takip ettiği belirtilmektedir 

(Dong, Simon ve Gorbien, 2007; Biggs ve diğerleri, 2009).  

AraĢtırmamızda yaĢlıların ihmal edilme durumları (katılımcıların hepsinin bakıma 

muhtaç olmamasından dolayı) ev içinde, ev dıĢında ve ilaç kullanımı konusunda 

yardıma ihtiyacı olma durumlarına göre değerlendirilmiĢtir. Yardıma ihtiyacı olup 

yardım almayanlar ihmal edilenler kategorisinde, diğerleri (yardıma ihtiyacı olup 

yardım alanlar, yardıma ihtiyacı olmayıp yardım alanlar ve yardıma ihtiyacı olmayıp 
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yardım alamayanlar) ise ihmal edilmeyenler kategorisinde değerlendirilmiĢtir. Bu 

değerlendirme sonucunda elde edilen bilgiler Tablo 79’da sunulmuĢtur.   

Tablo 79. YaĢlıların Hangi Tür Ġhmal ve Terk Edilme DavranıĢına Maruz 

Kaldıkları 

Ġhmal ve Terk  Evet Hayır 

n % n % 

Ev içindeki ihtiyaçlarınızın 

karĢılanmasında (yemek, giyinme, 

yıkanma vb.) yardıma ihtiyacınız var mı? 

252 81,6 57 18,4 

Ev içindeki ihtiyaçlarınız için yardım 

alıyor musunuz? (Yardıma ihtiyacı 

olanlar arasında-252 kiĢi içinde) 

212 84,1 40 15,9 

Ev dıĢındaki ihtiyaçların karĢılanmasında 

(doktor, alıĢveriĢ vb.) yardıma ihtiyacınız 

var mı?  

214 69,3 95 30,7 

Ev dıĢındaki ihtiyaçlarınız için yardım 

alıyor musunuz? (Yardıma ihtiyacı 

olanlar arasında-214 kiĢi içinde) 

182 85 32 15 

Ġlaç kullanımı konusunda yardıma 

ihtiyacınız var mı? 
67 21,7 242 78,3 

Ġlaç kullanımı konusunda yardım alıyor 

musunuz? (Yardıma ihtiyacı olanlar 

arasında-67 kiĢi içinde) 

57 85,1 10 14,9 

Evde yalnız bırakılıyor musunuz? 43 13,9 266 86,1 

* n sayısı katlanarak verilmiĢtir.  

Tablo 79’a göre araĢtırmaya katılan yaĢlıların %81,6’sının ev içi ihtiyaçlarının 

karĢılanmasında yardıma ihtiyaçları vardır ve bu yaĢlıların %15,9’u yakınlarından 

herhangi bir yardım almamaktadır. YaĢlıların %69,3’ünün ev dıĢı ihtiyaçların 

karĢılanmasında yardıma ihtiyaçları olup bunların %15’i hiçbir yardım almamaktadır. 

Yine yaĢlıların %21,7’sinin ilaç kullanımı konusunda yardıma yardıma ihtiyacı vardır 
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ve bunların %14,9’u herhangi bir yardım almamaktadır. Ayrıca yaĢlıların %13,9’u 

hastalık ve bakıma ihtiyaç duydukları durumlarda evde yalnız bırakılmak suretiyle 

ihmal edilmektedir. Dolayısıyla 40 yaĢlı ev içi ihtiyaçları konusunda, 32 yaĢlı ev dıĢı 

ihtiyaçları konusunda, 10 yaĢlı ilaç kullanımı konusunda ihmal edilmekte ve 43 yaĢlı da 

evde yalnız bırakılmaktadır.  

Literatürde kadınların sağlık ihtiyaçları konusunda erkeklere oranla; erkeklerin ise ev içi 

ihtiyaçlar konusunda kadınlara oranla daha fazla ihmal edildikleri bildirilmektedir 

(Lowenstein ve diğerleri, 2009).  

YaĢlıların ihmal edilmesi yaĢlının fonksiyonel durumu ve yakınlarıyla iliĢki 

dinamikleriyle yakından bağlantılıdır. YaĢamsal fonksiyonlarını yerine getiremeyen 

yaĢlı her anlamda, gerek ev içinde gerekse ev dıĢında, desteğe ihtiyaç duyabilmektedir. 

ĠĢte bu süreçte ekolojik yaklaĢıma göre yaĢlının yakınlarıyla iliĢki dinamikleri devreye 

girmektedir. YaĢlının geçmiĢten bu yana yakınları ile olumlu olmayan iliĢkisi bu süreçte 

yaĢlının gerekesinimlerinin göz ardı edilmesine ve dolayısıyla da ihmal edilmesine 

neden olabilmektedir.  

Tablo 80. Ġhmal ve Terk Etmenin Kimin Tarafından Yapıldığı  

Kim 

Tarafından 

EĢi  Kızı  Oğlu  Gelini  Çocukları 

n % n % n % n % n % 

Ev içi 

ihtiyaçlar 
15 37,5 5 12,5 4 10 6 15 8 20 

Ev dıĢı 

ihtiyaçlar 
9 22,5 2 5 8 20 4 10 8 20 

Ġlaç 

kullanımı 
2 5 1 2,5 2     5 1 2,5 4 10 

Yalnız 

bırakılma 
16 40 5 12,5 6 15 5 12,5 7 17,5 

Tablo 80’de görüldüğü gibi ev içi ihtiyaçlar konusunda yaĢlılar daha çok eĢleri ve erkek 

çocukları tarafından, ev dıĢı ihtiyaçlar konusunda daha çok eĢleri, erkek çocukları ve 

genel olarak tüm çocukları tarafından ve ilaç kullanımı konusunda tüm çocukları 
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tarafından ihmal edilmektedir. YaĢlıyı hastalık ve bakıma ihtiyaç duyma durumunda 

evde yalnız bırakanların ise daha çok eĢler ve çocuklar olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla sadece ilaç kullanımı dıĢındaki tüm ihmal alanlarında yaĢlıların en çok 

eĢleri tarafından ihmal edildiği görülmektedir.    

3.3.6.1. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢlıların Sosyo-Demografik Özellikleriyle 

ĠliĢkisi 

Bu bölümde ihmal ev terk edilmenin yaĢlıların sosyo-demografik özellikleriyle 

iliĢkisine dair bilgilere yer verilmiĢtir.  

Tablo 81. Ġhmal ve Terk Edilmenin Cinsiyetle ĠliĢkisi 

Cinsiyet 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kadın 65 30,7 147 69,3 212 100 
4,366 ,026* 

Erkek 18 18,6 79 81,4 97 100 

*p<0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin cinsiyetle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi 

sonuçları Tablo 81’de verilmiĢtir. Buna göre kadınların %30,7’sinin, erkeklerin ise 

%18,6’sının ihmal ve terk edildiği görülmektedir.  

Yapılan χ² analizi sonucunda ise ihmal ve terk edilme konusunda cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=4,366 p<.05. Bir 

baĢka deyiĢle kadınların ihmal ve terk edilme durumlarının erkeklere oranla anlamlı 

derecede yüksek olduğu görülmektedir. AraĢtırmamızın bu bulgusu Biggs ve diğerleri 

(2009)’nin çalıĢmasındaki kadınların erkeklere göre ihmal edilme oranlarının anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulgusuyla benzerlik göstermektedir. O halde, kadınların 

fiziksel olarak erkeklere oranla daha güçsüz oldukları ve yardıma daha fazla ihtiyaç 

duydukları, bu nedenle de daha fazla ihmal ve terk edildikleri söylenebilir.   
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Tablo 82. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢla ĠliĢkisi 

YaĢ  

Ġhmal ve Terk  Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

65-74 38 26,4 106 73,6 144 100 
,031 ,861 

75 ve üstü 45 27,3 120 72,7 165 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin yaĢla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi 

sonuçları Tablo 82’de verilmiĢtir. Buna göre 65-74 yaĢ aralığında bulunan yaĢlıların 

%26,4’ü, 75 ve üstü yaĢta olanların ise %27,3’ü ihmal ve terk edilmiĢlerdir. Burada 75 

yaĢ ve üstü olanların 65-74 yaĢ aralığında bulunanlara göre daha fazla ihmal ve terk 

edildikleri görülmekle birlikte yapılan χ² analizi sonucunda yaĢlının yaĢı ile ihmal ve 

terk edilmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05).  

AraĢtırmamıza benzer Ģekilde literatürde yaĢlının yaĢı ve ihmale maruz kalması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilemese de, en çok ihmal edilenlerin 85 yaĢ 

ve üstü yaĢlıların olduğu bildirilmektedir (Biggs ve diğerleri, 2009). Dolayısıyla ileri 

yaĢta olmanın yaĢlının diğer fonksiyonlarındaki gerilemeyle birlikte ihmal edilmesine 

sebep olduğu söylenebilir.    

Tablo 83. Ġhmal ve Terk Edilmenin Medeni Durumla ĠliĢkisi 

Medeni Durum 

Ġhmal ve Terk  Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Evli 40 24,1 126 75,9 166 100 
1,395 ,238 

Diğer 43 30,1 100 69,9 143 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin medeni durumla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 83’de verilmiĢtir.  
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Tablo 83’e bakıldığında evli olanların %24,1’nin, diğer kategorsinde bulunanların ise 

%30,1’nin ihmal edildiği görülmektedir. Yapılan χ² analizi sonucunda yaĢlının medeni 

durumu ile ihmal ve terk edilmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>.05). Bir baĢka deyiĢle ihmal ve terk edilme ile yaĢlının medeni 

durumu arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.     

Ancak tablodan da görüldüğü gibi evli olmayanlar daha fazla ihmal edilmektedir. 

Dolayısıyla evli olmayanların daha fazla ihmal edilmesinde sosyal destek 

sistemlerindeki yetersizliğin sebep olduğu söylenebilir.  

Tablo 84. Ġhmal ve Terk Edilmenin Eğitim Durumuyla ĠliĢkisi  

Eğitim 

Durumu 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Okuryazar/Okur

yazar değil 
34 27,2 91 72,8 125 100 

1,320 ,517 Ġlkokul 37 29,1 90 70,9 127 100 

Ortaokul ve 

üzeri 
12 21,1 45 78,9 57 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin eğitim durumuyla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 84’te verilmiĢtir.  

Tablo 84’e göre ilkokul mezunlarının %29,1’inin, okuryazar ve okuryazar olmayanların 

%27,2’sinin ve ortaokul ve üzeri eğitimi olanların ise %21,1’inin ihmal ve terk 

edildikleri görülmektedir. Yapılan χ² analizine göre eğitim durumu ve ihmal ve terk 

edilme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Ancak 

toplam dağılıma bakıldığında ihmal ve terk edilenlerin çoğunluğunun ilkokul mezunu 

olduğu (%44,6), bunu okuryazar ve okuryazar olmayanların (%41) ve ortaokul ve üzeri 

eğitimi olanların (%14,5) takip ettiği görülmektedir. Dolayısıyla ihmal ve terk 

edilenlerin çoğunluğu hiçbir eğitim sistemine dâhil olmamıĢ ya da sadece ilkokul 

düzeyinde bir eğitim almıĢtır.  
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Literatürde eğitim seviyesi düĢük olan yaĢlıların yüksek olan yaĢlılara göre daha fazla 

ihmal edildikleri (Lowenstein ve diğerleri, 2009), özellikle hiçbir eğitim sistemi içine 

girememiĢ olan yaĢlılarda ihmal ve istismar riskinin çok daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Dong, Simon ve Gorbien, 2007). Yine Lai (2011)’nin çalıĢmasında da 

ihmal ve istismara maruz kalanların çoğunluğunu herhangi bir eğitim sistemi içine 

girmemiĢ olanların oluĢturduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. O halde eğitim seviyesi düĢük 

olan yaĢlıların yaĢamsal gereksinimlerini karĢılama konusunda baĢkalarının desteğine 

ihtiyaç duyduklarından daha fazla ihmal edildikleri söylenebilir.  

Tablo 85. Ġhmal ve Terk Edilmenin Sosyal Güvenlik Durumuyla ĠliĢkisi  

Sosyal 

Güvenlik 

Durumu 

Ġhmal ve Terk 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 79 26,5 219 73,5 298 100 

Yok 4 36,4 7 63,6 11 100 

Ġhmal ve terk edilmenin sosyal güvenlik durumuna dağılımı Tablo 85’de verilmiĢtir. 

Buna göre sosyal güvencesi olmayanların %36,4’ünün, sosyal güvencesi olanların ise 

%26,5’inin ihmal ve terk edildikleri görülmektedir. Tablo 85’de araĢtırmaya katılan 

yaĢlılardan sosyal güvencesi olmayanların daha fazla ihmal ve terk edilmeye maruz 

kaldıkları görülmektedir. YaĢlının sosyal güvencesinin olmaması hem ekonomik 

anlamda hem de sağlık ihtiyaçları konusunda yaĢlıyı bakıma muhtaç hale getirmektedir. 

Dolayısıyla sosyal güvencesi olmayan yaĢlıların bu yetersizliklerinden dolayı daha fazla 

ihmal ve terk edildiği söylenebilir.    
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Tablo 86. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢlının YaĢadığı Yerle ĠliĢkisi  

YaĢlının 

YaĢadığı Yer 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Kendi evinde 72 27,8 187 72,2 259 100 

,453 ,397 Çocuğunun/ 

Akrabasının evinde 
11 22 39 78 50 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin yaĢlının yaĢadığı yerle iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan 

chi-square testi sonuçları Tablo 86’da verilmiĢtir. Buna göre kendi evinde yaĢayanların 

%27,8’i, çocuğunun ve akrabasının evinde yaĢayanların %22’si ihmal ve terk 

edilmektedir. Yapılan χ² analizine göre yaĢlının kendi evinde yaĢaması ve 

çocuğunun/akrabasının evinde yaĢaması ile ihmal ve terk edilmesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Ancak kendi evinde kalanların 

yakınlarıyla birlikte kalanlara oranla daha fazla ihmal ve terk edildikleri görülmektedir.   

Tablo 87. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢlının Birlikte Kaldığı KiĢilerle ĠliĢkisi 

Kiminle Birlikte 

Kaldığı 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

EĢi/EĢi ve 

çocukları 
39 25,8 112 74,2 151 100 

9,331 ,00* Yalnız 25 42,4 34 57,6 59 100 

Çocuğu/Çocuğun 

ailesi/Akraba/Diğer 
13 18,8 56 81,2 69 100 

*p<0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin yaĢlının birlikte kaldığı kiĢilerle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 87’de verilmiĢtir.  
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Tablo 87’de görüldüğü gibi yalnız yaĢayanların %42,4’ü ihmal ve terk edilmeye maruz 

kalmaktadır ve bu oran yakınlarıyla birlikte kalanların ihmal ve terk edilme 

oranlarından oldukça yüksektir. Çocuğu/Çocuğun ailesi/Akraba/Diğer yakınları ile 

birlikte kalanlar ise en az ihmal edilenlerdir (%18,8). Yapılan χ² analizinde yaĢlının 

kiminle birlikte kaldığı ile ihmal ve terk edilme durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur χ²(sd=1, n=309)=9,331 p<.05. Dolayısıyla yalnız yaĢayan 

yaĢlıların ihmal ve terk edilme oranları diğerlerine oranla anlamlı düzeyde fazladır.  

Yalnız yaĢayan yaĢlılar açısından yakınları tarafından desteklenmek çok önemli olsa da 

yaĢlının yakınlarından uzak olması anlık ihtiyaçlar konusunda kimi zaman çaresiz 

kalmasına sebep olabilmektedir. Günümüzde büyükĢehirlerde insanlar arası iliĢkiler ve 

komĢuluk iliĢkileri de zayıflamaktadır. Bu bakımdan yaĢlı çoğu zaman gereksinimleri 

konusunda kimsenin desteğini alamamaktadır. O halde, yaĢlının yakınlarının olmaması, 

yakınlarından uzakta yaĢaması ve büyükĢehirde yaĢamasının ihmal edilmesine sebep 

olduğu söylenebilir.  

Tablo 88. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢlının Yakınlarıyla Birlikte Kalma Süresiyle 

ĠliĢkisi 

Ne Zamandır 

Kaldığı 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

9 yıl ve altı 9 26,5 25 73,5 34 100 
1,126 ,184 

10 yıl ve üstü 10 15,4 55 84,6 65 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin yaĢlının yakınlarıyla birlikte kalma süresiyle iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 88’de verilmiĢtir. Buna 

göre 9 yıl ve daha kısa süre yakınlarıyla kalan yaĢlıların %26,5’i, 10 yıl ve daha uzun 

süre kalanların ise %15,4’ü ihmal ve terk edilmektedir. Burada da tıpkı diğer istismar 

türlerinde olduğu gibi yakınlarıyla 9 yıl ve kısa süre kalanların ihmal ve terk edilme 

oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Ancak yapılan χ² analizi sonucunda 

yakınları yanında kalma süresi ile yaĢlının ihmal ve terk edilmesi arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). Bir baĢka deyiĢle yaĢlının ihmal ve 

terk edilmesi ile yakınlarıyla birlikte kalma süresi arasında bir iliĢki yoktur.    

Tablo 89. Ġhmal ve Terk Edilmenin Kronik Hastalıkla ĠliĢkisi 

Kronik 

Hastalık 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Var 75 28,2 191 71,8 266 100 
1,279 ,188 

Yok 8 18,6 35 81,4 43 100 

p>0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin kronik hastalıkla iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan chi-

square testi sonuçları Tablo 89’da verilmiĢtir. Buna göre kronik hastalığı olan yaĢlıların 

%28,2’si, olmayanların ise %18,6’sı ihmal ve terk edilmeye maruz kalmıĢlardır.  

Yapılan χ² analizi sonucunda kronik hastalık durumu ile yaĢlının ihmal ve terk edilmesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmamasına rağmen Tablo 89’da kronik 

hastalığı olanların olmayanlara göre daha fazla oranda ihmal ve terk edildiği 

görülmektedir. AraĢtırmamıza benzer Ģekilde literatürdeki kimi çalıĢmalarda da genel 

sağlık durumu iyi olmayan yaĢlıların sağlık durumu daha iyi olanlara oranla daha fazla 

ihmal edildikleri belirtilmektedir (Fulmer ve diğerleri, 2005b; Biggs ve diğerleri, 2009; 

Lowenstein ve diğerleri, 2009; Lai, 2011). YaĢlılık dönemi bedensel birtakım 

yetersizliklerin söz konusu olduğu bir dönemdir. Bu yetersizliklere kronik sağlık 

sorunlarının eĢlik etmesi yaĢlıyı daha fazla bakıma muhtaç hale getirebilmektedir. 

Dolayısıyla bu durumda yaĢlı sağlıklı olan yaĢlılara oranla daha fazla ihmal 

edilebilmektedir.  

 

 

 



134 
 

Tablo 90. Ġhmal ve Terk Edilmenin YaĢlının Sağlık Durumunu Değerlendirmesi 

Ġle ĠliĢkisi  

Sağlığa ĠliĢkin 

Genel 

Değerlendirme 

Ġhmal ve Terk Test 

Değeri 

(χ
2
) 

P 

Değeri Evet Hayır Toplam 

n % n % n % 

Çok iyi/Ġyi 21 15,9 111 84,1 132 100 

14,157 ,00* Orta 31 34,1 60 65,9 91 100 

Kötü/Çok kötü 31 36 55 64 86 100 

*p<0.05 

Ġhmal ve terk edilmenin yaĢlının sağlık durumunu değerlendirmesi ile iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan chi-square testi sonuçları Tablo 90’da verilmiĢtir. 

Tablo 90’da görüldüğü gibi sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak değerlendiren 

yaĢlıların %36’sı, orta olarak değerlendiren yaĢlıların %34,1’i ve çok iyi/iyi olarak 

değerlendiren yaĢlıların %15,9’u ihmal ve terk edilmektedir. Yapılan analiz sonucunda 

yaĢlının sağlık durumuna iliĢkin değerlendirmesi ve ihmal ve terke maruz kalması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır χ²(sd=1, 

n=309)=14,157 p<.05. Buna göre sağlık durumu kötü ve çok kötü olan yaĢlıların orta ve 

çok iyi/iyi olanlara oranla daha fazla ihaml ve terk edilmektedir.   

Literatürde daha kırılgan ve hassas olan yaĢlıların diğerlerine oranla daha fazla ihmal 

edildikleri bildirilmektedir (Lowenstein ve diğerleri, 2009). YaĢlının sağlık durumunu 

kötü olarak değerlendirmesi onun hassas olduğu anlamına gelmekte, bu durum da 

yaĢlının daha fazla ihmal edilmesine neden olabilmektedir.  
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4. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

4.1. SONUÇ  

YaĢamın kaçınılmaz ve son dönemi olan yaĢlılık döneminde yaĢlı bireyler psikolojik, 

sosyal, kültürel ve ekonomik sorunlarla karĢı karĢıya kalırlar. Bu sorunlardan birisi de 

yaĢlı istismarıdır. YaĢlı istismarı, yaĢlının bakımını üstlenen kiĢilerin ya da diğer 

yakınlarının yaĢlıya zarar veren veya Ģiddet içerikli davranıĢları olarak tanımlanabilir. 

Bu istismar fiziksel olabileceği gibi, duygusal, ekonomik, cinsel ve ihmal Ģeklinde de 

gerçekleĢebilmektedir. 

Bugün yaĢlı istismarı, sadece yaĢlı nüfusu çoğunlukta olan geliĢmiĢ ülkelerin değil 

geliĢmekte olan ülkelerin de önemli bir sorunu haline gelmeye baĢlamıĢtır. Türkiye 

açısından da özellikle önümüzdeki 20 yıl sürecinde yaĢlı nüfusunda büyük bir artıĢ 

olacağı tahmin edilmektedir. Dolayısıyla yaĢlıların sorunlarının ve gereksinimlerinin 

belirlenerek yaĢlı refahına yönelik yeni hizmetlerin planlanması ve uygulamaya 

aktarılması büyük bir önem arz etmektedir.    

Bu araĢtırmada yaĢlılık dönemi sorunlarından yaĢlı istismarı ele alınmıĢ ve 65 yaĢ üstü 

bireylerin aile içi yaĢlı istismarına maruz kalma durumları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırma, Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi Aydın Doğan Geriatri Kliniği’ne 

yatarak ya da ayaktan tedavi olmak amacıyla baĢvuran 212’si kadın, 97’si erkek 309 

yaĢlı üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada yaĢlıların aile içi yaĢlı istismarına maruz 

kalıp kalmadıkları belirlenmeye çalıĢılırken istismara maruz kalanların 

değerlendirmelerine de yer verilmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonuçları, bulgular ve yorum bölümünde aktarıldığı Ģekilde, ilk olarak 

yaĢlılara iliĢkin sonuçlar; ikinci olarak yaĢlılara bakım verenlere iliĢkin sonuçlar ve son 

olarak da yaĢlıların istismara maruz kalma durumlarına iliĢkin sonuçlar olarak 

sunulmaktadır.  
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4.1.1. YaĢlılara ĠliĢkin Sonuçlar 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların büyük bir çoğunluğu kadındır (%68,6). Katılımcıların 

%53,4’ü 75 yaĢ ve üzerinde ve %53,7’si de evlidir. YaĢlıların yarısına yakını da eĢini 

kaybetmiĢtir. Bunun yanında hiç evlenmemiĢ olan sadece 2 yaĢlı bulunmaktadır. Eğitim 

durumlarına bakıldığından ortaokul ve üzeri eğitim alanların oranı oldukça düĢüktür, 

bunun yanında yaĢlıların 1/3’ünden fazlası ilkokul mezunu ve 1/3’üne yakını da 

okuryazar değildir.  

YaĢlıların neredeyse tamamı sosyal güvenlik kapsamındadır (%96,4) ve büyük 

çoğunluğu kendi evlerinde yaĢamaktadır (%83,8). Yakınları ile birlikte kalan yaĢlıların 

%20,7’si evli çocukları ile birlikte, %58,6’sı aile bireyleri ile birlikte kalmaktadır. 

YaĢlıların %19,1’i de yalnız yaĢmaktadır. Yakınlarıyla birlikte kalanların yaklaĢık 2/3’ü 

10 yıl ve daha uzun zamandan beri yakınlarının yanındadır ve büyük çoğunluğu 

yakınlarının yanına kendi istekleri doğrultusunda kalmaktadır (%89,9).  

YaĢlıların %86,1’inin kronik hastalığı bulunmaktadır ve %72,2’si de sağlık durumlarını 

“orta - iyi ve çok iyi” olarak değerlendirmektedir.    

4.1.2. YaĢlılara Bakım Verenlere ĠliĢkin Sonuçlar 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %35,6’nın bakım vereni bulunmamaktadır (N=110). Bu 

yaĢlılar kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilmekte ve bir baĢkasının birebir bakımına ihtiyaç 

duymamaktadır. Dolayısıyla bu bölümde ele alınan veriler 199 kiĢi üzerinden 

değerlendirilmiĢtir.  

YaĢlı yakınlarına bakım verenlerin büyük bir çoğunluğu kadındır (%83,9). Bakım veren 

kadınlar arasında en yüksek oran eĢlere aittir.  

Bakım verenlerin yaĢ ortalaması 53,83 olup en düĢük yaĢ 20, en yüksek yaĢ ise 84’tür 

Bakım verenlerin 1/3’ünden fazlası 61 yaĢ ve üzerindedir (%39,2). 20-30 yaĢ aralığında 

bulunan bakım verenlerin oranı sadece %6’dır. Ayrıca bakım verenlerin çoğunluğu da 

evlidir (%79,9).  
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Bakım verenlerin yaklaĢık ½’si ilkokul mezunudur. %84,4’ü herhangi bir iĢte 

çalıĢmamaktadır ve %63,8’inin de hiçbir geliri bulunmamaktadır.  

Bakım verenlerin neredeyse tamamının (%94,5) sağlık durumu iyidir ve büyük bir 

çoğunluğunun da sigara ve alkol alıĢkanlığı bulunmamaktadır. Bakım verenlerin 

%85,4’ü yaĢlı ile aynı evde kalmakta %77,9’u da günde 6 saatten fazla yaĢlı ile 

ilgilenmektedir.  

 4.1.3. YaĢlıların Ġstismara Maruz Kalma Durumlarına ĠliĢkin Sonuçlar 

Bu bölümde yaĢlıların istismara maruz kalma durumları tüm istismarı türleri, fiziksel 

istismar, cinsel istismar, duygusal/psikolojik istismar, ekonomik istismar ve ihmal ve 

terk edilme baĢlıkları altında sunulmaktadır.  

4.1.3.1. YaĢlı Ġstismarına ĠliĢkin Toplam Sonuçlar  

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %70,9’u herhangi bir veya birden fazla türde istismara 

maruz kalmıĢtır. Cinsiyet açısından dağılıma bakıldığında yaĢlı kadınların %75,9’u, 

yaĢlı erkeklerin ise %59,8’i istismar edilmiĢtir.  

Ġstismarın %4,2’si fiziksel, %0,3’ü cinsel, %64,1’i duygusal, %12,6’sı ekonomik ve 

%26,9’u da ihmal ve terk edilme Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir. Ekonomik istismar dıĢındaki 

tüm istismar türlerinde ve ihmalde kadınların oranı erkeklerden daha yüksektir.  

YaĢlının cinsiyeti ve medeni durumu ile sağlık durumunu değerlendirmesine göre 

istismara maruz kalması arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır p<.05. Buna göre 

kadınlar erkeklerden;  evli olmayanlar evli olanlardan; sağlık durumu “çok kötü/kötü” 

olanlar “orta” olanlardan, “orta” olanlar “iyi/çok iyi” olanlardan anlamlı derecede daha 

fazla istismar edilmektedir.  

AraĢtırmadaki yaĢ, eğitim durumu, sosyal güvenlik durumu, yaĢlının yaĢadığı yer 

durumu, yaĢlının kiminle birlikte kaldığı, yakınlarıyla birlikte kalma süresi ve kronik 

hastalık durumu değiĢkenleri ile yaĢlı istismarı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır. Ayrıca yaĢlıya bakım verenlerin gelir durumu ile yaĢlı istismarı 

arasında da anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır p>.05. 



138 
 

YaĢlı istismarı ile aralarında anlamlı bir iliĢki olmamasına rağmen 75 yaĢ ve üstünde 

olanların, 65-74 yaĢ arasında olanlardan; okuryazar ve okuryazar olmayanların, ilkokul 

ve ortaokul mezunlarından; sosyal güvencesi olmayanların, sosyal güvencesi 

olanlardan; çocuğunun/akrabasının yanında kalanların, kendi evinde yaĢayanlardan; 9 

yıl ve daha az zamandan beri yakınları yanında kalanların, 10 yıl ve uzun süredir 

yakınlarıyla kalanlardan; kronik hastalığı olanların kronik hastalığı olmayanlardan daha 

fazla istismar edildiği görülmektedir.   

YaĢlı istismarı ile ilgili risk faktörlerine bakıldığında, kadın yaĢlıların, sağlık durumunu 

kötü/çok kötü ve sağlık durumunu orta olarak değerlendiren yaĢlıların yaĢlı istismarı 

açısından risk altına oldukları saptanmıĢtır.  

4.1.3.2. Fiziksel Ġstismara ĠliĢkin Sonuçlar  

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %4,2’si fiziksel istismara maruz kalmıĢtır. En sık 

karĢılaĢılan fiziksel istismar davranıĢı tokat (%1,6), daha sonra sarsılma ve dövülme 

(%1,3)’dir. YaĢlılar en fazla eĢleri tarafından (%4,2), daha sonra da gelinleri (%1,6) ve 

oğulları (%1,5) tarafından fiziksel yönden istismar edilmektedir.   

YaĢlıların fiziksel yönden istismar edilmeleri ile araĢtırmada yer alan değiĢkenler 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamakla birlikte; kadınların erkeklerden; 65-74 yaĢ 

aralığında bulunanların, 75 yaĢ ve üstünde olanlardan; okuryazar ve okuryazar 

olmayanların, ilkokul ve ortaokul mezunlarından; sosyal güvencesi olmayanların, 

olanlardan; kendi evinde yaĢayanların çocuğunun/akrabasının evinde yaĢayanlardan; 

yalnız yaĢayanların yakınları ile birlikte yaĢayanlardan; yakınlarının yanında 9 yıl ve 

daha az zamandan beri kalanların, 10 yıl ve uzun süredir kalanlardan; kronik hastalığı 

olanların olmayanlardan; sağlık durumunu orta olarak değerlendirenlerin kötü-çok kötü 

ve çok iyi/ iyi olanlardan daha fazla fiziksel yönden istismar edildiği görülmektedir. 

Bunun yanında medeni durum açısından evli olanlarla evli olmayanların oranının 

birbirine eĢit olduğu görülmektedir.  
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4.1.3.3. Cinsel Ġstismara ĠliĢkin Sonuçlar  

AraĢtırmaya katılan yaĢlılardan sadece 1’i cinsel istismara maruz kalmıĢtır ve yaĢlıyı 

istismar eden kiĢi de yaĢlının eĢidir.  

4.1.3.4. Duygusal/Psikolojik Ġstismara ĠliĢkin Sonuçlar  

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %64,1’i duygusal/psikolojik istismara maruz kalmıĢtır. 

En sık karĢılaĢılan duygusal/psikolojik istismar davranıĢı, yakınlarının davranıĢı 

nedeniyle yaĢlının kendini üzgün ve yalnız hissetmesi (%48,2), daha sonra azarlanma 

(%24,3) ve yaĢlının yaĢantısı ile ilgili kararlara müdahale edilmesidir (%20,7). YaĢlılar 

en fazla eĢleri tarafından (%42,4), daha sonra genel olarak çocukları (%31,1) ve oğlu 

(%24,3) tarafından duygusal/psikolojik yönden istismar edilmektedir.   

YaĢlının cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalık durumu ile sağlık durumunu 

değerlendirmesine göre duygusal/psikolojik istismara maruz kalması arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır p<.05. Buna göre kadınlar, erkeklerden;  evli olmayanlar, evli 

olanlardan; kronik hastalığı olanlar, olmayanlardan; sağlık durumu “çok kötü/kötü” 

olanlar “orta” olanlardan, “orta” olanlar “iyi/çok iyi” olanlardan anlamlı derecede daha 

fazla duygusal/psikolojik yönden istismar edilmektedir.  

AraĢtırmadaki diğer değiĢkenlerle duygusal/psikolojik istismara maruz kalma arasında 

anlamlı bir iliĢki olmamakla birlikte; 75 yaĢ ve üstünde olanların, 65-74 yaĢ arasında 

olanlardan; okuryazar ve okuryazar olmayanların, ilkokul ve ortaokul mezunlarından; 

sosyal güvencesi olanların, sosyal güvencesi olmayanlardan; çocuğunun/akrabasının 

yanında kalanların, kendi evinde yaĢayanlardan; çocuğu/çocuğunun ailesi/akrabaları ile 

yaĢayanların yalnız yaĢayanlardan; 9 yıl ve daha az zamandan beri yakınları yanında 

kalanların, 10 yıl ve uzun süredir yakınlarıyla kalanlardan duygusal/psikolojik yönden 

daha fazla istismar edildiği görülmektedir.    

4.1.3.5. Ekonomik Ġstismara ĠliĢkin Sonuçlar 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %12,6’sı ekonomik istismara maruz kalmıĢtır. En sık 

karĢılaĢılan ekonomik istismar davranıĢı yaĢlının parasının kendisinden izinsiz olarak 

harcanması (%8,1), daha sonra değerli eĢyalarının izinsiz olarak alınmasıdır (%3,9). 
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YaĢlılar en fazla erkek çocukları tarafından (%9), daha sonra da eĢleri (%2,3) ve kız 

çocukları (%1,9) tarafından ekonomik yönden istismar edilmektedir.      

YaĢlının yaĢı ve medeni durumu ile ekonomik istismara maruz kalması arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır p<.05. Buna göre, 75 yaĢ ve üstünde olanlar, 65-74 yaĢ arasında 

olanlardan; evli olmayanlar, evli olanlardan anlamlı derecede daha fazla ekonomik 

yönden istismar edilmektedir.  

AraĢtırmadaki diğer değiĢkenlerle ekonomik istismara maruz kalma arasında anlamlı bir 

iliĢki olmamakla birlikte; erkeklerin, okuryazar ve okuryazar olmayanların, sosyal 

güvencesi olanların, çocuğunun/akrabasının evinde yaĢayanların, çocuğu/çocuğunun 

ailesi/akrabaları ile yaĢayanların, 9 yıl ve daha az zamandır yakınlarıyla birlikte 

yaĢayanların, kronik hastalığı olanların, sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak 

değerlendirenlerin ve kendisine ekonomik olarak bağımlı bir yakını olan yaĢlıların daha 

fazla ekonomik yönden istismar edildikleri görülmektedir.   

4.1.3.6. Ġhmal ve Terk Edilmeye ĠliĢkin Sonuçlar  

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %26,9’u ihmal ve terk edilmeye maruz kalmıĢtır. 

YaĢlıların en fazla ev içi ihtiyaçlarının karĢılanmasına ihtiyaçları bulunmaktadır 

(%81,6) ve en sık karĢılaĢılan ihmal türü de ev içi ihtiyaçların karĢılanmasıdır. Bunun 

yanında yaĢlıların %13,9’u da hastalık vb. durumlarda evde yalnız bırakılmaktadır. 

YaĢlılar en fazla eĢleri tarafından (%13,6), daha sonra genel olarak çocukları (%8,7) ve 

oğlu (%6,5) tarafından ihmal ve terke maruz kalmaktadır.  

YaĢlının cinsiyet ve kiminle birlikte kaldığı ile sağlık durumunu değerlendirmesine göre 

ihmal ve terk edilmeye maruz kalması arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır p<.05. 

Buna göre kadınlar, erkeklerden; yalnız yaĢayanlar, ailesi ve çocuklarının ailesi ile 

birlikte yaĢayanlardan; sağlık durumu “çok kötü/kötü” olanlar “orta” olanlardan, “orta” 

olanlar “iyi/çok iyi” olanlardan anlamlı derecede daha fazla ihmal ve terk edilmektedir.  

Ġhmal ve terke maruz kalma ile aralarında anlamlı bir iliĢki bulunmamakla birlikte; 75 

yaĢ ve üstünde olanların, evli olmayanların, ilkokul mezunlarının, sosyal güvencesi 

olmayanların, kendi evinde kalanların, yakınlarıyla birlikte 9 yıl ve daha az zamandan 



141 
 

beri kalanların, kronik hastalığı olanların daha fazla ihmal ve terk edildikleri 

görülmektedir.  

4.1.4. Ekolojik YaklaĢıma Göre YaĢlı Ġstismarı 

YaĢlılık döneminde bireyler fiziksel, biliĢsel, sosyal, duygusal ve ekonomik yönden pek 

çok değiĢim yaĢarlar. Bu değiĢimler gerek yaĢlıların kendilerini gerekse yakınlarını 

çeĢitli Ģekillerde etkileyebilmektedir. Özellikle bu değiĢimlere uyum sürecinde yaĢlılar 

ve yakınları pek çok güçlükle karĢılaĢabilmektedir. ĠĢte bu güçlükler zaman zaman 

yaĢlıların istismar edilmesine sebep olabilmektedir. Dolayısıyla yaĢlı istismarı yaĢlıyı ve 

içinde bulunduğu çevreyi birlikte ele almayı gerektiren bir konudur ve yaĢlı istismarını 

ekolojik bir bakıĢ açısıyla değerlendirmek sorunun nereden kaynaklandığını tespit 

etmek ve uygun bir müdahale planlamak açısından oldukça yararlıdır. 

Bilindiği gibi ekolojik yaklaĢım bireyleri içinde bulundukları çevre ile bir bütün olarak 

değerlendirmekte ve bireyin ihtiyaçlarını yine bu çevre koĢulları ile iliĢkilendirmektedir 

(Compton, Galaway ve Cournoyer, 2005). Dolayısıyla ekolojik yaklaĢım, yaĢlı 

istismarını kapsamlı ve sistematik bir Ģekilde ele almaya olanak sağlamaktadır. 

YaĢlı istismarını ekolojik yaklaĢımın 7 farklı düzeyinde (Derezotes, 2000 akt. Duyan, 

2010) değerlendirebilmek mümkündür. Bunlar: 

Biogenetik faktörler: YaĢlının genetik ve fiziksel özellikleri yaĢlı istismarına neden olan 

bir faktör olabilir. Örneğin kronik hastalıklar ya da yaĢlının günlük aktivitelerini yerine 

getirmesinde sorun yaĢamasına sebep olabilecek bedensel engeller bu kapsamda ele 

alınabilir. AraĢtırmamızda da bu doğrultuda kronik hastalığa sahip olan yaĢlıların kronik 

hastalığı olmayanlara göre daha fazla istismara maruz kaldığı görülmektedir.  

Ailevi Faktörler: YaĢlının ailesi ve yakın çevresinin özellikleri de istismar edilmesine 

neden olabilmektedir. Burada yaĢlının yakınlarıyla birlikte ya da yalnız yaĢaması, 

yakınlarıyla birlikte kaldığı süre, yakınlarıyla iliĢki dinamikleri, yakınlarının gelir 

durumu bu kapsamda ele alınabilir. AraĢtırmamızda yalnız yaĢayan, yakınları ile 9 yıl 

ve daha az zamandan beri kalan ve bakım verenlerinin ekonomik geliri olan yaĢlıların 

daha fazla istismar edildiği görülmüĢtür.  
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Yine yaĢlıları en çok istismar edenlerin eĢleri olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda 

evlilik kararının nasıl alındığı, eĢlerin birbirleriyle iliĢkileri ve uyumu, evlilik sürecinde 

yaĢanan sorunlar ve eĢlerin sorun çözme kapasiteleri, yaĢanan sağlık sorunları ve ailenin 

destek sistemleri yaĢlının istismar edilmesinde etken olabilir.     

Yukarıda da değinildiği gibi yaĢlıya iliĢkin bir durumun değerlendirmesinde baĢka bir 

durumun da etkisi olduğunu unutmamak gerekir. Örneğin yaĢlı yakınlarının gelirlerinin 

olması ya da olmaması durumuna bakıldığında araĢtırmamızda ekonomik gelire sahip 

olanların yaĢlıları daha fazla istismar ettikleri görülmektedir. O halde tek bir duruma ya 

da değiĢkene bağlı kalarak yorum yapmak bizim gerçekte sorunun nereden 

kaynaklandığını göremememize neden olabilir.   

Kültürel Faktörler: Burada yaĢlıların aile dıĢındaki kiĢilerle iliĢkileri ele 

alınabilmektedir. YaĢlıların arkadaĢları, komĢuları, hizmet aldığı kurumlardaki 

çalıĢanlar da yaĢlı istismarında etkili olabilir. Ancak araĢtırmamızda sadece aile içi yaĢlı 

istismarı değerlendirildiğinden bu maddeye iliĢkin bir değerlendirme yapılamamaktadır.  

Çevresel Koşullar: YaĢlının yaĢadığı yer, konut ve bölge koĢulları da yaĢlı istismarında 

etkili faktörler olabilir. AraĢtırmamızda çocuğunun/akrabasının evinde yaĢayan 

yaĢlıların kendi evlerinde yaĢayanlara oranla daha fazla istismar edildikleri 

görülmektedir. Bu doğrultuda yaĢlının sürekli yakınları ile birlikte kalmasının 

yakınlarının sorumluluklarını artırdığı ve bu durumun yaĢlıyı istismar etmesine neden 

olduğu söylenebilir.  

Kaynaklar ve Fırsatlar: Burada toplumda var olan kaynakların yaĢlı tarafından 

kullanılabilirliği değerlendirilebilir. YaĢlıların bu kaynaklara ulaĢamaması ya da bu 

kaynaklardan haberdar olmaması da yaĢlı istismarı olarak değerlendirilebilir. Ancak 

araĢtırmamızda buna iliĢkin herhangi bir bilgi mevcut değildir.  

Özbakım Kalıpları: YaĢlının günlük yaĢam aktiviteleri konusunda yardıma ihtiyaç 

duyması da yaĢlı istismarına neden olabilmektedir. AraĢtırmamızda yaĢamsal ihtiyaçlar 

konusunda yardıma ihtiyaç duyan yaĢlıların çoğunluğunun ihmal edildiği, ayrıca 

özellikle yalnız yaĢayan yaĢlıların yakınlarıyla birlikte yaĢayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha fazla ihmal edildiği görülmektedir. Sonuçta yalnız 
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yaĢamak ve yakınlarından uzak olmak da yaĢlı istismarının nedenleri arasında 

değerlendirilebilir.  

Gelişim ve Sağlığın Güncel Göstergeleri: Burada özellikle yaĢlı refahına iliĢkin olarak 

devletlerin yürüttüğü politikalardan bahsetmek mümkündür. Sosyal politikaların 

nüfustaki değiĢime paralel olarak planlanması yaĢlıların refah seviyesini artırmakta 

etkili olabilmektedir.  

Sonuç olarak ekolojik yaklaĢım yaĢlı istismarında hem yaĢlıya hem de yaĢlının 

çevresiyle olan etkileĢiminde ortaya çıkan durumlara açıklama getirmesi yönüyle çok 

boyutlu bir bakıĢ açısı kazandırmaktadır. Ayrıca yaĢlının durumunu tespit etmeye 

yönelik kapsamlı bir değerlendirme yapmaya olanak sağlamakta ve mesleki 

müdahalelere de yön vermektedir.       

4.2. ÖNERĠLER 

4.2.1. YaĢlılara Yönelik Öneriler 

- AraĢtırmamızın sonuçlarında da görüldüğü gibi, özellikle 75 yaĢ ve üstünde olan, 

herhangi bir sosyal güvenlik kapsamında bulunmayan, kronik hastalığı olan ve 

çoğunlukla da yalnız yaĢayan kadın yaĢlılar daha fazla istismar edilmektedir. Buna göre 

risk grubunda bulunan yaĢlıların istismardan korunabilmesi amacıyla bu yaĢlı grubunun 

belirlenmesine yönelik saha çalıĢmalarının yapılması yaĢlıların maruz kalabileceği olası 

istismar durumlarını önleyebilir. Bunun yanında istismar edilen yaĢlı kadınların 

bireysel, sosyal, kültürel ve ailesel özelliklerine iliĢkin bilimsel araĢtırmalar yapılması 

mağdur yaĢlı kadınlara yönelik müdahalelerin belirlenmesine katkıda bulunabilir.     

- YaĢlı istismarının önlenebilmesi için ön plana çıkan en önemli hususlardan biri 

eğitimdir. Eğitim, yaĢlının bilinçlendirilmesi açısından son derece önemlidir. Ayrıca 

olası bir istismar durumunda nerelere baĢvurmaları gerektiği konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ancak yaĢlıların bu hizmetlere her zaman ulaĢması 

mümkün olmayabilir. YaĢlıların en sık baĢvurdukları kurumlar sağlık kuruluĢlarıdır. Bu 

nedenle sağlık kuruluĢlarında yaĢlıları yaĢlı istismarı konusunda bilgilendirecek 

standardize edilmiĢ eğitim programları uygulanabilir. Sağlık kuruluĢlarına gitme imkânı 
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olmayan özellikle bakıma muhtaç yaĢlılara yönelik olarak da bu eğitimler yaĢlının 

ikamet adresinde gerçekleĢtirilebilir. Eğitimlerin içerik olarak yaĢlı tarafından kolay 

anlaĢılabilir ve mümkün olduğunca kısa olması, sağlanacak faydayı artırabilir.  

- Türk toplum yapısında aile yaĢantılarının özel olduğu ve aile içinde kalması gerektiği 

anlayıĢı hâkimdir. Dolayısıyla istismara uğrayan bir yaĢlı açısından bu durumu 

paylaĢmak çoğu zaman güç olabilmektedir. Bu durum kimi zaman yaĢlının istismarını 

sürekli hale getirmekte ve paylaĢılmadığı için de herhangi bir önlem alınamamaktadır. 

Bu bakımdan toplumun da bilinçlendirilmesi ve istismarın önlenmesine katkı sağlaması 

son derece önemlidir. Gençleri de kapsayacak Ģekilde, toplumdaki tüm bireylerin 

eğitilmesi ve ortak bir bilinç oluĢturmak bu süreçte faydalı olabilir. Bu bilincin 

oluĢturulmasında daha fazla kitleye ulaĢabilmesi açısından gazete, dergi, internet ve 

televizyon gibi kitle iletiĢim araçları kullanılabilir.    

- YaĢlılar çoğunlukla istismar edildiklerini anlatmakta zorlanmaktadırlar. Özellikle aile 

bireyleri tarafından istismar edilenler bu durumu çoğunlukla paylaĢmak 

istememektedirler. Bu bakımdan, yaĢlılarla çalıĢan tüm meslek gruplarının yaĢlı 

istismarı konusunda bilgi sahibi olması gerekir. Ayrıca yaĢlının istismar edildiği 

Ģüphesinin oluĢtuğu durumlarda dahi istismara uğrayan bir yaĢlı için uygulanan 

prosedür takip edilebilir.   

 4.2.2. YaĢlı Yakınlarına Yönelik Öneriler  

- Bir yaĢlının bakımını üstlenmek duygusal ve fiziksel emek isteyen bir iĢtir (Musil 

Morris, Warner ve Saeid, 2003) ve kiĢiler üzerinde stres yaratabilir. Bu stres zamanla 

yaĢlıya yönelik öfkeli davranıĢlara ve yaĢlının istismarına dönüĢebilir. Bu bakımdan 

bakım verenin bakım verme sürecinde psiko-sosyal yönden desteklenmesi gereklidir. 

Bu konuda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’na bağlı Sosyal Hizmet Merkezleri’nin 

özellikle yaĢlı yakınlarına yönelik destek ve danıĢmanlık hizmetlerine, çalıĢma 

programları içerisinde yer vermesi, yaĢlıyı ve bakım vereni evlerinde ziyaret ederek 

psiko-sosyal destek sağlaması, bakım verenlerin bu stresle baĢa çıkmasına yardımcı 

olabilir.     
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- YaĢlı istismarının önemli bir sorun olduğunun anlaĢılmasında ve önlenmesinde yaĢlıya 

bakım verenlerin desteği ve eğitimi son derece önemlidir (Podnieks, 2008). Özellikle 

bakım verenlerin desteklenmesi, yaĢlıya karĢı daha anlayıĢlı ve nazik davranmasını 

sağlayabilir. Bu konuda, yapılacak eğitimler yaĢlı yakınlarının kolay ulaĢabilecekleri 

merkezlerde olabileceği gibi (Belediyelerin Aile Hizmet Merkezleri, Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı’nın Aile DanıĢma Merkezleri, YaĢlı Hizmet Merkezleri, Sağlık 

Bakanlığı’na bağlı hastanelerdeki Hasta Hakları Birimleri, Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezleri, Toplum Sağlığı Merkezleri, Sağlık Ocakları gibi), yaĢlının yanından 

ayrılamayan bakım verenler için çeĢitli bilgi notları, broĢür vb. aracılığıyla da olabilir.  

- YaĢlıya bakım verenlerin bakım verme dıĢındaki iĢlerini yapabilmeleri ve bunun 

yanında bakım vermenin sebep olduğu sıkıntılı ruh halinden uzaklaĢarak kendilerine 

vakit ayırabilmeleri için yaĢlılara gündüzlü bakım hizmeti sunan kurumsal yapılar 

oluĢturulabilir.   

4.2.3. YaĢlılarla ÇalıĢan Profesyonellere ve Kurumlara Yönelik Öneriler   

- YaĢlının fiziksel yönden istismar edildiğini fark eden ve yaĢlıya ilk etapta yardım 

edebilen meslek grubu çoğunlukla doktorlar ve diğer sağlık çalıĢanlarıdır. Bu bakımdan 

sağlık ve bakım hizmeti sunan meslek elemanlarının tamamının yaĢlı istismarının 

önlenmesinde rol alması gereklidir. Türkiye’de yaĢlılara sağlık hizmeti sunan geriatri 

klinikleri henüz yeterince yaygınlaĢmamıĢtır. Dolayısıyla yaĢlıları tüm sağlık 

kuruluĢlarında görebilmek mümkündür. Bu nedenle sağlık kuruluĢlarında ayırım 

yapılmaksızın tüm sağlık ve bakım personeline yaĢlı istismarına yönelik eğitim 

verilmesi, istismar vakalarının belirlenmesi ve olası istismar durumlarının önlenmesi 

açısından fayda sağlayabilir.  

- Sağlık Ocaklarında görevli doktor, hemĢire ve ebelerin ev ziyaretleri esnasında olası 

bir istismar riskini daima göz önünde bulundurarak yaĢlının mevcut durumuna iliĢkin 

detaylı bir inceleme yapmaları ve buna iliĢkin kayıt tutmaları risk altındaki yaĢlıların 

belirlenmesini hızlandırabilir.   

- Sosyal hizmet uzmanlarının gerontoloji konusunda kendilerini geliĢtirmeleri son 

derece önemlidir. Çünkü dünya nüfusu yaĢlanmaktadır ve artık yaĢlılarla bütün mesleki 
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uygulama alanlarında karĢılaĢılabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarının yaĢlılık 

dönemi sorunlarına ve yaĢlı istismarına yönelik bilgi sahibi olması mesleki 

uygulamalarında daha olumlu sonuçlar almalarını sağlayabilir. Bu bakımdan, bu 

araĢtırma, yaĢlı istismarının yaygınlığı, türleri ve özellikle hangi özelliklere sahip 

yaĢlıların istismar edildiğinin tanımlanması açısından sosyal hizmet uzmanlarına yarar 

sağlayacaktır.  

- AraĢtırmamızın sonucunda cinsel istismara uğradığını belirten tek bir yaĢlı 

bulunmuĢtur. Literatürde de benzer bir durum söz konusudur ve genellikle cinsel 

istismara maruz kaldığını belirten yaĢlı sayısı çok azdır. Cinsel istismar mağduru 

yaĢlılar, bunun gizli bir durum olduğunu ve kimseye anlatmamaları gerektiğini 

düĢünebilirler. Kimi yaĢlılar için de bu konularda konuĢulmaması bir tabu olarak kabul 

edilebilir. Bu bakımdan özellikle aile içi Ģiddet ve cinsel Ģiddet alanında çalıĢan meslek 

elemanlarının tabularla çalıĢma konusunda danıĢmanlık becerilerini geliĢtirmeleri 

mesleki çalıĢma sürecine katkı sağlayabilir. 

- YaĢlı istismarının fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik, ihmal gibi farklı türleri 

bulunmaktadır. Bu nedenle de yaĢlılık ve yaĢlı istismarı alanında çalıĢan meslek 

elemanlarının farklı mesleklerle iĢbirliği yapması son derece önemlidir. Örneğin 

yaĢlının duygusal istismara maruz kaldığının belirlenmesi genelde güçtür. YaĢlı 

duygusal yönden istismar edilmesini benimseyip bunun normal bir durum olduğunu 

düĢünebilir. Dolayısıyla duygusal istismar bu Ģekilde uzun yıllar da sürebilir. Bu 

durumda yaĢlıyı değerlendirmesi için bir psikiyatriste yönlendirebilir.  

- Türkiye’de, yaĢlıyı sadece sağlık yönünden değil, toplumsal ve psikolojik yönden de 

ele alan ve değerlendiren geriatri klinikleri oldukça azdır. YaĢlılık dönemi sadece 

fiziksel değil, sosyal, kültürel ve psikolojik yönleri de olan bir dönemdir. Bu bakımdan 

yaĢlılar sağlık hizmetlerinin yanında diğer hizmetlere de gereksinim duymaktadır. 

Dolayısıyla yaĢlıya çok boyutlu hizmet sunan geriatri kliniklerinin artırılması gerek 

yaĢlılara yönelik hizmetler gerekse yaĢlı istismarının önlenmesi, belirlenmesi ve 

değerlendirilmesi açısından son derece önemlidir.   

- YaĢlı istismarı, çocuk istismarından farklı olarak, ortaya çıkarılması ve ispatlanması 

oldukça güç bir sorundur. Bu nedenle yaĢlı istismarı konusundaki araĢtırmalara öncelik 
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verilerek geriatri kliniklerinde bütün yaĢlılara uygulanabilecek yaĢlı istismarının 

belirlenmesine yönelik ölçek vb. ölçme araçlarının geliĢtirilmesi ve muayene için gelen 

bütün yaĢlılara uygulanabilmesi gerekmektedir.  

- Türkiye’de yaĢlı istismarının araĢtırılmasından sorumlu herhangi bir kurumsal yapı 

mevcut değildir. Sadece 2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu kapsamında istismara 

maruz kalan korunmaya muhtaç yaĢlıların desteklenmesi veya kurum bakımına alınması 

görevi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’na verilmiĢtir. Dolayısıyla yaĢlı istismarının 

önlenmesine dair herhangi bir uygulama veya hizmet mevcut değildir. Bu ihtiyaca 

yönelik olarak, yaĢlı istismarının araĢtırılmasından sorumlu kurumsal yapılar 

oluĢturulabileceği gibi, mevcut yaĢlılara hizmet veren kamu kurumları yaĢlı istismarının 

araĢtırılmasından kanunen sorumlu hale getirilebilir.  

- “Bakıma Muhtaç Engellilerin Tespiti ve Bakım Hizmeti Esaslarının Belirlenmesine 

ĠliĢkin Yönetmelik” kapsamında, bakıma muhtaç yaĢlılarına bakım verdikleri 

gerekçesiyle “Evde Bakım Ücreti” alan yaĢlı yakınlarının, ekonomik durumlarındaki 

değiĢimlerin ve yaĢlıya nasıl bir bakım verdiklerinin düzenli olarak takip edilmesi 

gerekmektedir. Mevcut iĢleyiĢte bir bakım veren, ücret almaya hak kazandıktan sonra 

belirli aralıklarla ikamet adresine gidilmek suretiyle takip edilmektedir. Ancak bakım 

veren ve ailesinin ekonomik durumuna iliĢkin herhangi bir takip yapılmamaktadır. Bu 

nedenle yaĢlının bakımı için alınan ücret amacı dıĢında kullanılabilmektedir (Örneğin 

bir yatırım aracı olarak). Dolayısıyla ekonomik durum tespitine ve denetime önem 

verilmesi hizmetin yaĢlı menfaatine uygun bir Ģekilde kullanımına fayda sağlayacağı 

gibi yaĢlının istismar edilmesini önleyecektir.      

- YaĢlıların saygınlığını ve refahını korumak üzere özel hedefler içeren, yaĢlılara ve 

ailelerine yönelik toplum temelli hizmetleri geliĢtirip koordine edecek kurumsal bir yapı 

oluĢturulmasını sağlayan ve yaĢlılara yönelik devletin ve kurumların rollerini açık bir 

Ģekilde tanımlayan yasal bir düzenleme yapılması gerekmektedir. Bütün bunlar 

“YaĢlılar Kanunu” adında çıkarılacak bir kanunda toplanıp daha sonra yönetmeliklerle 

desteklenebilir. 

- YaĢlıların korunması ve yaĢlı istismarının önlenmesi hususunda gerek koruyucu 

hizmetler sunan gerekse yaĢlının bir kuruluĢa yerleĢtirilmesi sürecini düzenleyen “YaĢlı 

http://www.eyh.gov.tr/tr/html/8293/5.4
http://www.eyh.gov.tr/tr/html/8293/5.4
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Koruma Birimleri” oluĢturulabilir. Bu birimler yaĢlılara yönelik kötü muamele 

konusunda ihbar almak, yaĢlıyı korumak ve kötü muameleyi uygulayan kiĢiyle ilgili 

hukuki süreçleri baĢlatmak ve yaĢlının mevcut durumunu değerlendirerek en uygun 

hizmet modeline yaĢlıyı yönlendirmek sorumluluğunu alabilirler. 

4.2.4. Gelecek AraĢtırmalara Yönelik Öneriler 

- YaĢlı istismarının belirlenmesi, değerlendirilmesi ve önlenmesi çok boyutlu olarak ele 

alınması gereken bir konudur, çünkü yaĢlının istismar edilmesinin birçok nedeni 

olabilir. Bu nedenlerin belirlenmesi yaĢlı istismarının önlenmesi açısından çok 

önemlidir. Dolayısıyla yaĢlı istismarı konusundaki araĢtırmalar, yaĢlının ailesini, yakın 

çevresini ve yaĢlıya hizmet veren kurum ve kuruluĢları da kapsayacak Ģekilde bütüncül 

bir bakıĢla değerlendirilmeli ve araĢtırma sürecine dâhil edilmelidir.   

AraĢtırmamızın sonucunda, Türkiye’de sağlık kurumlarında, istismara maruz kalan ya 

da istismara uğrama olasılığı tespit edilen yaĢlılara yönelik herhangi bir resmi uygulama 

olmadığı tespit edilmiĢ ve bu nedenle yaĢlı istismarına müdahale konusunda bir model 

önerisi geliĢtirilmiĢtir. AĢağıda geliĢtirilen bu model kapsamında yaĢlı istismarının 

multidisipliner bir yaklaĢımla nasıl ele alınabileceği ve sağlık kurumlarında yaĢlı 

istismarına yönelik nasıl bir müdahale geliĢtirilebileceğine dair bilgilere yer verilmiĢtir.   

4.3. GERĠATRĠK MÜDAHALE EKĠBĠ (BĠR MODEL ÖNERĠSĠ) 

YaĢlı istismarı oldukça karmaĢık ve çok boyutlu bir sosyal sorundur. YaĢlının istismara 

maruz kalmasının pek çok nedeni olabilmektedir. YaĢlı kendinden kaynaklanan 

nedenlerle istismara maruz kalabileceği gibi yakınlarından kaynaklanan nedenlerle de 

istismar edilebilmektedir. Bu bakımdan yaĢlı istismarının çok boyutlu bir yaklaĢımla ele 

alınması ve özellikle farklı mesleklerden oluĢan bir ekiple istismar edilen yaĢlıya 

müdahale edilmesi gerekmektedir.  

Bu süreçte, ayrıca yaĢlının psikolojik durumu, sosyoekonomik durumu, sağlık durumu, 

fonksiyonelliği, yakınlarıyla iliĢkileri, bakıma muhtaç olup olmaması vb. hususların ayrı 

ayrı değerlendirilmesi ve bütün bu değerlendirmeler ıĢığında yaĢlıya ve ailesine yönelik 

bir müdahale stratejisi belirlenmesi gerekmektedir. Dolayısıyla doğrudan yaĢlı istismarı 
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hakkında çalıĢan kurumsal yapılara (YaĢlı Koruma Birimleri gibi) ihtiyaç 

duyulmaktadır.   

Türkiye’de Ģu anda bu tür kurumsal yapılar bulunmamakla birlikte yaĢlıların en çok 

baĢvurdukları kurumlar sağlık kurumlarıdır. Dolayısıyla istismara uğramıĢ yaĢlılara 

yönelik müdahalelerin, sağlık kurumlarından baĢlayarak yaĢlılara hizmet veren diğer 

tüm kurum ve kuruluĢlara yayılması, gerek yaĢlının sorununun çözümü gerekse olası 

istismar durumlarının belirlenmesine fayda sağlayacaktır. Bu düĢünceden hareketle bu 

araĢtırmada, yaĢlılara hizmet veren geriatri kliniklerinde yaĢlı istismarına müdahale 

konusunda bir çalıĢma önerisi hazırlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmayı gerçekleĢtirecek 

olan ekip de “Geriatrik Müdahale Ekibi” olarak tanımlanmıĢtır. 

Geriatrik Müdahale Ekibinin Amaçları 

Geriatrik Müdahale Ekibi üniversitelerin geriatri kliniklerinde ve devlet hastaneleri 

bünyesinde özellikle istismara uğramıĢ ve istismara uğrama olasılığı tespit edilen 

yaĢlılara hizmet vermek amacıyla kurulan bir ekiptir. Bu ekibin 2 farklı amacı 

bulunmaktadır. Bunlar:  

 İstismara uğrayan yaşlının mevcut durumuna ilişkin çözüm üretmektir. 

Bunlar, yaĢlıya (ihtiyacı varsa) tıbbi müdahalede bulunmak, yaĢlıyı korumak, 

kriz durumundaki yaĢlıya psikolojik ve sosyal destek sağlamak, eğer adli bir 

durum söz konusu ise istismar eden kiĢi(ler)e/kurum(lar)a yönelik yasal 

prosedürleri takip etmek ve yaĢlının yaĢadığı olayın etkisini en kısa sürede 

atlatması için yaĢlıya psikososyal destek sağlamaktır. 

 İstismara uğradığından şüphelenilen yaşlıların gerçek durumlarını açığa 

çıkarmaktır. Bilindiği gibi yaĢlılar, özellikle kendilerini istismar eden kiĢiler aile 

yakınlarından biri ise bunu açığa çıkarmak istemezler. Her ne kadar zarar 

görmüĢ de olsalar bu durumu anlatmak istemeyebilirler. Bu nedenle istismara 

uğradığından Ģüphelenilen yaĢlılarla son derece titiz bir çalıĢma yürütülmesi 

gerekmektedir. Bu bakımdan ekibin görevi, öncelikle bu Ģüphenin gerçekle 

bağlantısı olup olmadığını tespit etmeye çalıĢmaktır. Bunun için yaĢlının 

yakınları ile iletiĢim kurmak, yaĢlının yaĢam alanında incelemeler yapmak ve 
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bireysel görüĢmelerde yaĢlının kendini rahat ifade edebilmesine olanak 

sağlamak bu süreçte yürütülebilecek çalıĢmalardır.  

Geriatrik Müdahale Ekibinin Sorumlulukları 

Ekip, hekim (geriatri uzmanı), geriatri hemĢiresi, sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve 

gerektiğinde avukattan oluĢmakta ve ekipte yer alan meslek elemanlarının farklı 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu durum yaĢlıların kapsamlı ve çok yönlü bir 

değerlendirmesine olanak sağlayacaktır.  

Ekipte yaĢlının 3 farklı boyutta değerlendirmesi yapılabilmektedir. Bunlardan ilki 

yaĢlının tıbbi değerlendirmesi, ikincisi yaĢlının psikososyal değerlendirmesi ve 

üçüncüsü de yaĢlının hukuki durumunun değerlendirilmesidir. AĢağıda yaĢlının bu üç 

boyuttaki değerlendirmesine iliĢkin sorumluluklar verilmiĢtir (Brandl ve diğerleri, 

2007). 

YaĢlının tıbbi değerlendirmesinden hekim ve geriatri hemĢiresi sorumludur. Tıbbi 

değerlendirme ile ilgili sorumluluklar Ģu Ģekildedir: 

- YaĢlının istismar durumuna iliĢkin tıbbi değerlendirme yapmak 

- Ġstismara iliĢkin öngörülerde bulunmak 

- YaĢlının kullandığı ilaçların zihinsel ve fonksiyonel durumu üzerindeki etkisini 

değerlendirmek 

- Tıbbi kayıtları yorumlamak 

- Eğer varsa yaralanma vb. durumları değerlendirmek 

- YaĢlı öldüyse ölüm sebebini araĢtırmak 

YaĢlının psikososyal değerlendirmesinden sosyal hizmet uzmanı ve psikolog 

sorumludur. Psikososyal değerlendirme ile ilgili sorumluluklar Ģu Ģekildedir:  

- YaĢlıyı değerlendirmek (fiziksel, biliĢsel, sosyal ve duygusal yönleriyle) 

- YaĢlının yaĢadığı çevreyi değerlendirmek 

- Aile üyeleri, komĢular ve akrabalar hakkında bilgi edinmek ve yaĢlının bu 

kiĢilerle nasıl bir iliĢki içerisinde olduğunu belirlemek 

- YaĢlının ekonomik durumunu değerlendirmek 

- YaĢlının geçmiĢte maruz kaldığı istismar durumlarını değerlendirmek 
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- YaĢlıyı istismar eden kiĢiler hakkında bilgi toplamak 

- YaĢlıya hizmet sunacak toplumsal kaynakları değerlendirmek 

- YaĢlının herhangi bir hizmet kapsamında olup olmadığını belirlemek 

- YaĢlının zihinsel kapasitesini değerlendirmek 

YaĢlının hukuki durumunun değerlendirmesinden ise avukat sorumludur. Hukuki 

değerlendirme ile ilgili sorumluluklar da Ģu Ģekildedir:  

- YaĢlının istismar durumuna iliĢkin yasal düzenlemeleri takip etmek 

- Dava açmak ve istismar durumuna iliĢkin delilleri toplamak 

- Mahkeme süreci ile ilgili yaĢlıyı (ve gerektiğinde yakınlarını) bilgilendirmek 

Bunların yanında yaĢlının gerek toplum içinde gerekse adli süreçlerde haklarının 

savunuculuğunu yapmak da Geriatrik Müdahale Ekibinin sorumlulukları arasında 

sayılabilir. Bu görevi avukatlar ve mesleki rollerinden biri savunuculuk olan sosyal 

hizmet uzmanları yürütebilmektedir.  

Geriatrik Müdahale Ekibinin Çalışma Prensipleri  

Yukarıda belirtilen sorumluluklar çerçevesinde Geriatrik Müdahale Ekibi bir yaĢlının 

istismara uğraması ya da istismara uğrama olasılığının tespit edilmesi durumunda bir 

araya gelir ve vaka tartıĢmaları yapar. Burada yaĢlının durumuna iliĢkin tüm bilgiler 

paylaĢılır ve ekip üyeleri kendi mesleki sorumlulukları kapsamında bu vakaya iliĢkin 

neler yapılabileceğini tartıĢır. TartıĢmalar sonrasında fikir birliğine varılmasıyla birlikte 

bir müdahale planı hazırlanır ve uygulanacak müdahaleler tanımlanır.  

Geriatrik Müdahale Ekibi yürüttüğü çalıĢmalarda yaĢlıların özel hayatının gizliliğine 

büyük bir özen gösterir. Vaka tartıĢmalarında ele alınan konular ekip dıĢındaki kiĢilerle 

paylaĢılmaz. Gerekli hallerde de bilgilerin sadece belirli bir kısmı paylaĢılır.  

Geriatrik Müdahale Ekibinin Müdahale Stratejileri  

Ġstismara maruz kalmıĢ ya da istismara uğrama olasılığı tespit edilen yaĢlının mevcut 

durumu ekip üyeleri tarafından tartıĢılıp değerlendirildikten sonra ne tür bir müdahale 

uygulanacağı konusunda bir plan yapılır. Bu planda her bir ekip üyesinin vakaya 

müdahalede ne tür uygulamalarda bulunacakları belirlenir ve alınan kararlar 
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doğrultusunda müdahaleler gerçekleĢtirilir. Bu süreçte haftalık toplantılarla yaĢlının 

mevcut durumu hakkında diğer ekip üyeleri bilgilendirilir. Bu toplantılarda mevcut 

geliĢmelere göre yeni kararlar alınabilir ve müdahale planında değiĢiklikler yapılabilir.     

Geriatrik Müdahale Ekibinin müdahale stratejileri ekibin sorumlulukları bölümünde 

belirtilen 3 boyutta değerlendirilebilir (Brandl ve diğerleri, 2007).  

Tıbbi müdahale boyutundaki müdahale stratejileri Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

- YaĢlının hastalığına uygun tedavi uygulamak (örneğin; vitamin eksikliği, 

depresyon, kalp hastalığı, hipertansiyon, diyabet) 

- Ġlaç tedavisi ve diğer yöntemlerle yaĢlının biliĢsel durumunu geliĢtirmek 

- Terapiler ya da uygun cihazlarla yaĢlının fonksiyonel durumunu iyileĢtirmek 

- YaĢlıyı takip ederek sağlık durumunun kötüye gitmesini önlemek 

- YaĢlının akut sağlık sorunlarına derhal müdahale etmek 

- YaĢlının hastalık durumuna göre uygun beslenme programının uygulanmasını 

sağlamak ve takip etmek 

- YaĢlıyı, sağlık gereksinimleri ve neler yapması gerektiği konularında eğitmek  

- Hastalığının ileri aĢamasında olan yaĢlılara ağrı ve semptomları kontrol altına 

alabilmek üzere palyatif bakım sağlamak 

Psikososyal müdahale boyutundaki müdahale stratejileri Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

- YaĢlının fiziksel ve zihinsel sağlık durumunun birlikte çalıĢmaya nasıl bir etkide 

bulunacağı hakkında bilgi edinmek 

- YaĢlının yaĢam alanında yeni düzenlemeler yaparak davranıĢ bozukluklarını 

azaltmaya çalıĢmak 

- YaĢlının, istismarın olumsuz etkisini atlatması için periyodik aralıklarla terapi 

amaçlı bireysel görüĢmeler yapmak 

- Bedensel engelli yaĢlıların ihtiyaçlarını karĢılayabilmek için yaĢam alanlarında 

düzenlemeler yapmak  

- YaĢlıya (gerekliyse) evde bakım hizmeti sunulmasını sağlamak 

- YaĢlının kendi evinde kalması mümkün değilse uygun bir kuruluĢa yerleĢtirmek 

- YaĢlıya hizmet sunabilecek tüm toplumsal kaynaklar hakkında bilgi edinmek ve 

yaĢlının bu kaynaklara ulaĢmasını sağlamak 
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- Sosyoekonomik düzeyi düĢük olan yaĢlıları sosyal yardım programlarına 

yönlendirmek 

- YaĢlıya bakım veren yakınlarını yaĢlı bakımı konusunda eğitmek 

- YaĢlıya bakım verenlere destek ve danıĢmalık hizmeti vermek 

- Mahkeme sürecinde yaĢlının savunuculuğunu yapmak 

Hukuki müdahale boyutundaki müdahale stratejileri ise Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

- YaĢlıyı istismar eden kiĢiler hakkında suç duyurusunda bulunmak ya da dava 

açmak 

- YaĢlının korunmasına iliĢkin mahkeme tarafından alınan kararları takip etmek 

- Mahkemenin ilerleyen süreci için gerekli belgeleri hazırlamak 

- YaĢlının istismarına iliĢkin delilleri korumak ve bunları mahkemeye sunmak 

- Ġstismar Ģüphesi olan yaĢlıya iliĢkin delilleri araĢtırmak 

Geriatrik Müdahale Ekibi, yaĢlı istismarı konusunda çalıĢmalarını etkin bir Ģekilde 

sürdürebilmek için mevcut müdahale stratejilerini ve uygulamalarını sürekli 

değerlendirmelidir. Değerlendirmeler 6 aylık periyotlarda gerçekleĢtirilir. Bu 

değerlendirmeler, vakalara uygulanan müdahale stratejilerinden olumlu/olumsuz nasıl 

sonuçlar alındığı, ekip çalıĢmasının yaĢlının sorununun çözümüne ne ölçüde katkı 

sağladığı ve ekip üyelerinin bireysel değerlendirmelerini kapsamaktadır. 

Değerlendirmeler sonucunda ekibin uygulamaları ve ekip üyelerinin sorumlulukları 

konusunda yeni kararlar alınabilir, ihtiyaç olduğu tespit edilen konularda da ekibe farklı 

meslek gruplarından meslek elemanları dâhil edilebilir.  

Geriatrik Müdahale Ekibince gerçekleĢtirilen vaka tartıĢma toplantıları ve 

değerlendirme çalıĢmaları raporlaĢtırılarak ayrı bir yerde dosyalanır ve dosyaların 

gizliliğinin korunmasına özen gösterilir.  
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EK 1: TABLOLAR  

Tablo 2A: Cinsiyete Göre YaĢ Dağılımı 

Cinsiyet 
YaĢ 

65-74 75-84 85 ve üstü Toplam 

Kadın 
n 102 95 15 212 

% 48,1 44,8 7,1 100 

Erkek 
n 42 44 11 97 

% 43,3 45,4 11,3 100 

Toplam 
n 144 139 26 309 

% 46,6 45 8,4 100 

 

Tablo 3A: Cinsiyete Göre Medeni Durum Dağılımı  

Cinsiyet 

Medeni Durumu 

Hiç 

evlenmemiĢ 
Evli 

EĢi vefat 

etmiĢ 
BoĢanmıĢ 

EĢinden 

ayrı 
Toplam 

Kadın 
n 2 86 119 4 1 212 

% 0,9 40,6 56,1 1,9 0,5 100 

Erkek 
n 0 80 16 1 0 97 

% 0 82,5 16,5 1 0 100 

Toplam 
n 2 166 135 5 1 309 

% 0,6 53,7 43,7 1,6 0,3 100 
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Tablo 4A: Cinsiyete Göre Eğitim Durumu Dağılımı 

Cinsiyet 

 Eğitim Durumu 

Okuryazar 

değil 
Okuryazar Ġlkokul Ortaokul Lise Yüksekokul Toplam 

Kadın 
n 95 18 78 12 6 3 212 

% 44,8 8,5 36,8 5,7 2,8 1,4 100 

Erkek 
n 6 6 49 15 12 9 97 

% 6,2 6,2 50,5 15,5 12,4 9,3 100 

Toplam 
n 101 24 127 27 18 12 309 

% 32,7 7,8 41,1 8,7 5,8 3,9 100 

 

Tablo 5A: Cinsiyete Göre Sosyal Güvenlik Durumu 

Cinsiyet 
Sosyal Güvenlik 

Yok Var Toplam 

Kadın 
n 10 202 212 

% 4,7 95,3 100 

Erkek 
n 1 96 97 

% 1 99 100 

Toplam 
n 11 298 309 

% 3,6 96,4 100 
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Tablo 6A: Cinsiyete Göre YaĢlının Nerede YaĢadığı  

Cinsiyet 

Nerede YaĢadığı 

Kendi evinde 

Çocuğunun 

evinde 

Akrabasının 

evinde 
Toplam 

Kadın 
n 167 44 1 212 

% 78,8 20,8 0,5 100 

Erkek 
n 92 5 0 97 

% 94,8 5,2 0 100 

Toplam 
n 259 49 1 309 

% 83,8 15,9 0,3 100 

 

Tablo 7A: Cinsiyete Göre YaĢlının Kiminle YaĢadığı  

Cinsiyet 

Kiminle YaĢadığı 

Yalnız EĢimle EĢim 

ve 

çocukl

arım 

ile 

EĢim ve 

çocuğum

un ailesi 

ile 

Çocuğ

umun 

ailesi 

ile 

Akrab

alarım 

ile 

Diğer Çocuğ

um/Ço

cukları

m ile 

Toplam 

Kadın 
n 49 59 16 9 46 1 4 28 212 

% 23,1 27,8 7,5 4,2 21,7 0,5 1,9 13,2 100 

Erkek 
n 10 58 18 4 5 0 0 2 97 

% 10,3 59,8 18,6 4,1 5,2 0 0 2,1 100 

Toplam 
n 59 117 34 13 51 1 4 30 309 

% 19,1 37,9 11 4,2 16,5 0,3 1,3 9,7 100 
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Tablo 8A: Cinsiyete Göre YaĢlının Yakınları Ġle Birlikte Kalma Süresi 

Cinsiyet 
Birlikte Kalma Süresi 

0-2 yıl 3-9 yıl 10-17 yıl 18-35 yıl Toplam 

Kadın 
n 11 18 17 42 212 

% 12,5 20,5 19,3 47,7 100 

Erkek 
n 4 1 1 5 97 

% 36,4 9,1 9,1 45,5 100 

Toplam 
n 15 19 18 47 309 

% 15,2 19,2 18,2 47,5 100 

 

Tablo 9A: Kendi Ġsteğiyle Yakınları Yanında Kalma Durumuna Göre Kronik 

Hastalık Durumu 

Kendi Ġsteği Ġle Kalma 
Kronik Hastalık 

Yok Var Toplam 

Evet 
n 10 79 89 

% 11,2 88,8 100 

Hayır 
n 2 8 10 

% 20 80 100 

Toplam 
n 12 87 99 

% 12,1 87,9 100 

 

Tablo 10 A: Cinsiyete Göre Kronik Hastalık Durumu 

Cinsiyet 
Kronik Hastalık 

Yok Var Toplam 

Kadın 
n 20 192 212 

% 9,4 90,6 100 

Erkek 
n 23 74 97 

% 23,7 76,3 100 

Toplam 
n 43 266 309 

% 13,9 86,1 100 
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Tablo 11A. Cinsiyete Göre YaĢlının Sağlık Durumuna ĠliĢkin Genel 

Değerlendirmesi 

Cinsiyet 

Sağlık Durumuna ĠliĢkin Genel Değerlendirme 

Çok 

iyi 
Ġyi Orta Kötü 

Çok 

kötü 

Toplam 

Kadın 
n 12 65 62 59 14 212 

% 5,7 30,7 29,2 27,8 6,6 100 

Erkek 
n 10 45 29 13 0 97 

% 10,3 46,4 29,9 13,4 0 100 

Toplam 
n 22 110 91 72 14 309 

% 7,1 35,6 29,4 23,3 4,5 100 

 

Tablo 11B. Kronik Hastalık Durumuna Göre YaĢlının Sağlık Durumuna ĠliĢkin 

Genel Değerlendirmesi 

Kronik Hastalık 

Sağlık Durumuna ĠliĢkin Genel Değerlendirme 

Çok 

iyi 
Ġyi Orta Kötü 

Çok 

kötü 

Toplam 

Yok 
n 5 27 10 1 0 43 

% 11,6 62,8 23,3 2,3 0 100 

Var 
n 17 83 81 71 14 266 

% 6,4 31,2 30,5 26,7 5,3 100 

Toplam 
n 22 110 91 72 14 309 

% 7,1 35,6 29,4 23,3 4,5 100 
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Tablo 13A: YaĢlıya Bakım Verenlerin Yakınlık Durumu ve YaĢlının Cinsiyeti 

Bakım Verenin 

Yakınlığı 

YaĢlının Cinsiyeti 

Kadın Erkek Toplam 

N % N % N % 

EĢi 18 23,4 59 76,6 77 100 

Kızı 43 86 7 14 50 100 

Oğlu 12 75 4 25 16 100 

Gelini 43 84,3 8 15,7 51 100 

KardeĢi 1 100 0 0 1 100 

Bakıcı 2 50 2 50 4 100 

 

Tablo 15A: Medeni Duruma Göre Bakım Verenin Cinsiyeti 

Medeni Durum 
Bakım Verenin Cinsiyet 

Kadın Erkek Toplam 

Hiç evlenmemiĢ 
n 23 6 29 

% 79,3 20,7 100 

Evli 
n 135 24 159 

% 84,9 15,1 100 

EĢi vefat etmiĢ 
n 4 0 4 

% 100 0 100 

BoĢanmıĢ 
n 5 2 7 

% 71,4 28,6 100 

Toplam 
n 167 32 199 

% 83,9 16,1 100 
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Tablo 23A: YaĢlının Kaç Tür Ġstismara Maruz Kaldığı 

 

 

Kaç Tür Ġstismara Maruz 

Kalındığı 

 n  % 

Ġstismara uğramayan 90 29,1 

1 türde istismar 124 40,1 

2 türde istismar 75 24,3 

3 türde istismar 20 6,5 

TOPLAM 309 100,0 

 

 

Tablo 28A: Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığına Göre 

Dağılımı 

 
Kararlara 

müdahale 

Hasta old. 

söyleme 

Yatmaya 

zorlama 

Üzgün ve 

yalnız 

hissetme 

Rahatsız 

hissetme 

 N % N % N % N % N % 

EĢi  26 8,4 0 0 1 0,3 31 10 7 2,3 

Kızı  6 1,9 2 0,6 3 1 17 5,5 5 1,6 

Oğlu  11 3,6 1 0,3 1 0,3 20 6,5 7 2,3 

Gelini  5 1,6 2 0,6 2 0,6 25 8,1 13 4,2 

Çocukları  12 3,9 1 0,3 1 0,3 41 13,3 9 2,9 

EĢi ve 

çocukları  
0 0 0 0 0 0 3 1 2 0,6 

Damadı  1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 0 0 

KardeĢi  1 0,3 0 0 0 0 5 1,6 0 0 

Torunu  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bakıcı  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Diğer 

akrabalar 
1 0,3 0 0 0 0 5 1,6 4 1,3 

Temizlikçi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tablo 28B. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığına Göre 

Dağılımı 

 
Ġstenmeme 

Sorun old. 

söylenmesi 
Korkma Ġsim takma Azarlama 

 N % N % N % N % N % 

EĢi  5 1,6 13 4,2 12 3,9 1 0,3 33 10,7 

Kızı  7 2,3 5 1,6 2 0,6 0 0 11 3,6 

Oğlu  8 2,6 5 1,6 4 1,3 1 0,3 13 4,2 

Gelini  8 2,6 2 0,6 2 0,6 0 0 7 2,3 

Çocukları  15 4,9 5 1,6 3 1 0 0 8 2,6 

EĢi ve 

çocukları  
0 0 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Damadı  1 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

KardeĢi  1 0,3 0 0 0 0 0 0 1 0,3 

Torunu  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bakıcı  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Diğer 

akrabalar 
2 0,6 1 0,3 1 0,3 0 0 1 0,3 

Temizlikçi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tablo 28C. Duygusal/Psikolojik Ġstismarın Kimin Tarafından Yapıldığına Göre 

Dağılımı 

 Ġzinsiz eĢya alma Güvenme 

 N % N % 

EĢi  2 0,6 0 0 

Kızı  1 0,3 0 0 

Oğlu  4 1,3 0 0 

Gelini  2 0,6 0 0 

Çocukları  1 0,3 25 8,1 

EĢi ve 

çocukları  
0 0 21 6,8 

Damadı  0 0 0 0 

KardeĢi  1 0,3 1 0,3 

Torunu  1 0,3 0 0 

Bakıcı  1 0,3 0 0 

Diğer 

akrabalar 
1 0,3 0 0 

EĢi  0 0 0 0 
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Tablo 51A: YaĢlıların Yakınlarına Güvenmeme Durumuna Göre Dağılımı 

 Güvenmeme 

 N % 

EĢi  0 0 

Kızı  0 0 

Oğlu  0 0 

Gelini  0 0 

Çocukları  25 8,1 

EĢi ve çocukları  21 6,8 

Damadı  0 0 

KardeĢi  1 0,3 

Torunu  0 0 

Bakıcı  0 0 

Diğer akrabalar 0 0 

EĢi  0 0 
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EK 2: 

GÖRÜġME FORMU 

 

YAŞLININ BAKIMINI ÜSTLENEN KİŞİYE AİT BİLGİLER 

 

1. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin cinsiyeti? 

(  ) 1. Kadın 

(  ) 2. Erkek 

 

2. Yakınlığı? ……………………………… 

 

3. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin yaĢı? ……………………….. 

 

4. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin medeni durumu? 

(  ) 1. Hiç evlenmemiĢ 

(  ) 2. Evli 

(  ) 3. EĢi vefat etmiĢ 

(  ) 4. BoĢanmıĢ 

(  ) 5. EĢinden ayrı 

(  ) 6. Diğer (Lütfen belirtiniz)…………………….  

 

5. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin eğitim durumu? 

(  ) 1. Okur yazar değil 

(  ) 2. Okur yazar 

(  ) 3. Ġlkokul mezunu 

(  ) 4. Ortaokul mezunu 

(  ) 5. Lise mezunu 

(  ) 6. Yüksekokul mezunu 

(  ) 7. Diğer (Lütfen belirtiniz) ……………………… 

 

6. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin çalıĢma durumu? 

(  ) 1. ÇalıĢıyor 

(  ) 2. ÇalıĢmıyor 

 

7. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin aylık ortalama gelir durumu?……………….. 

 

8. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin sağlık durumu? ………………………….. 

 

9. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢinin alıĢkanlıkları var mı? 

(  ) 1. Yok   

(  ) 2. Sigara 

(  ) 3. Alkol 

(  ) 4. Diğer (Lütfen belirtiniz)………………………………………………….. 

10. Bakımını üstlenen kiĢi yaĢlıya aynı evde mi kalmaktadır?  

(  ) 1. Evet 

(  ) 2. Hayır  
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11. YaĢlının bakımını üstlenen kiĢi günde kaç saat yaĢlıyla ilgilenmektedir?  

(  ) 1. 1 saatten az 

(  ) 2. 1-3 saat 

(  ) 3. 3-6 saat  

(  ) 4. 6 saatten fazla 

YAŞLIYA AİT BİLGİLER 

 

12. Cinsiyetiniz? 

(  ) 1. Kadın 

(  ) 2. Erkek 

 

13. Doğum tarihiniz? ……………………….. 

 

14. Medeni durumunuz? 

(  ) 1. Hiç evlenmemiĢ 

(  ) 2. Evli 

(  ) 3. EĢi vefat etmiĢ 

(  ) 4. BoĢanmıĢ 

(  ) 5. EĢinden ayrı 

(  ) 6. Diğer (Lütfen belirtiniz)…………………….  

 

15. Eğitim durumunuz? 

(  ) 1. Okur yazar değil 

(  ) 2. Okur yazar 

(  ) 3. Ġlkokul mezunu 

(  ) 4. Ortaokul mezunu 

(  ) 5. Lise mezunu 

(  ) 6. Yüksekokul mezunu 

(  ) 7. Diğer (Lütfen belirtiniz) ……………………… 

 

16. Sosyal güvenceniz var mı? 

(  ) 1. Yok 

(  ) 2. Var (Lütfen belirtiniz) ………………………………… 

 

17. Nerede yaĢıyorsunuz? 

(  ) 1. Kendi evimde 

(  ) 2. Çocuğumun evinde 

(  ) 3. Akrabamın evinde 

(  ) 4. Diğer (Lütfen belirtiniz) ………………………. 

18. Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz? 

(  ) 1. Yalnız (10. soruya geçiniz) 

(  ) 2. EĢimle (10. soruya geçiniz)  

(  ) 3. EĢim ve çocuklarım ile (10. soruya geçiniz) 

(  ) 4. EĢim ve çocuğumun ailesi ile 

(  ) 5. Çocuğumun ailesi ile 

(  ) 6. EĢim ve akrabalarım ile 

(  ) 7. Akrabalarım ile 

(  ) 8. Diğer (Lütfen belirtiniz) …………………………….  



187 
 

 

 

19. Evde sizden baĢka kaç kiĢi yaĢamaktadır ?.................... 

 

20. Ne zamandır yakınlarınız ile birlikte yaĢıyorsunuz? …………………………… 

 

21. Yakınlarınızın yanında kendi isteğinizle mi kalıyorsunuz? 

(  ) 1. Evet 

(  ) 2. Hayır  

 

22. Kronik bir hastalığınız var mı? 

(  ) 1. Hayır 

(  ) 2. Evet (Lütfen belirtiniz) ................................................................. 

 

23. Sağlık durumunuzu genel olarak nasıl değerlendiriyorsunuz? 

(  ) 1. Çok iyi 

(  ) 2. Ġyi 

(  ) 3. Orta 

(  ) 4. Kötü 

(  ) 5. Çok kötü 

(  ) 6. Bilmiyorum 

(  ) 7. Diğer (Lütfen belirtiniz) ………………………………………….. 

 

 

 

Fiziksel Ġstismar / Cinsel Ġstismar 

 

Ailenizdeki bireyler tarafından aĢağıdaki davranıĢlardan herhangi birine maruz kaldınız 

mı? 

 

  Kimin yaptığı Hiçbir 

zaman 

Ara  

Sıra 

Her 

zaman  

24. Tokat atıldı mı?     

25. Çimdiklediniz mi?     

26. Sarsıldınız mı?     

27. Dövüldünüz mü?     

28. Bir yere bağladınız mı?     

29. Yanıcı bir madde ile size zarar verildi 

mi? 

    

30. Odaya veya eve kilitlendiniz mi?     

31. Beslenmenize özen gösteriliyor mu?     

32. Aç bırakıldınız mı?     

33. Yüzünüze herhangi bir cisim fırlatıldı 

mı? (yiyecek, telefon, ayakkabı vb.) 

    

34. Ġstenmeyen Ģekilde size dokunuldu 

mu? 

    

35. Çıplak bırakıldınız mı?     
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Duygusal ya da Psikolojik Ġstismar 

 

Ailenizdeki bireyler tarafından aĢağıdaki davranıĢlardan herhangi birine maruz kaldınız 

mı? 

  Kimin yaptığı Hiçbir 

zaman 

Ara  

Sıra 

Her 

zaman  

36. YaĢantınızla ile ilgili kararlara 

müdahale ediliyor mu? 

    

37. Hasta olmadığınız halde hasta 

olduğunuz söyleniyor mu? 

    

38. Hasta olmadığınız halde yatmaya 

zorlanıyor musunuz? 

    

39. Yakınlarınızın davranıĢları nedeniyle 

kendinizi üzgün ve yalnız hissediyor 

musunuz? 

    

40. Ailenizdeki bireylerle birlikteyken 

kendinizi rahatız hissediyor 

musunuz? 

    

41. Hiç kimsenin sizi istemediğini 

hissettiğiniz oluyor mu? 

    

42. Ailenizdeki bireyler kendilerine 

sürekli sorun olduğunuzu söylüyor 

mu? 

    

43. Korkuyor musunuz?     

44. Size isim takılıyor mu?     

45. Azarlanıyor musunuz?     

46. EĢyalarınız izniniz olmadan alınıyor 

mu? 

    

47. Ailenizdeki bireylere güveniyor 

musunuz? 

    

 

Ekonomik ya da Maddi Ġstismar 

 

Ailenizdeki bireyler tarafından aĢağıdaki davranıĢlardan herhangi birine maruz kaldınız 

mı? 

  Kimin yaptığı Hiçbir 

zaman 

 

Ara  

Sıra 

 

Her 

zaman  

48. Değerli eĢyalarınız (araba, çek, tapu 

vb.) izniniz olmadan alınıyor mu? 

    

49. Anlamadığınız bir belgeye imza 

atmaya zorlandınız mı? 

    

50. Paranız sizin izniniz olmadan 

harcanıyor mu? 

    

51. Paranız çalındığı oldu mu?     

52. Maddi yönden size bağımlı birisi var 

mı? 
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Ġhmal ve Terk Etme 

 

AĢağıdaki durumlara iliĢkin olarak ailenizdeki bireylerin size yaklaĢımı nasıldır? 

 

  Kimin yaptığı Hiçbir 

zaman 

 

Ara  

Sıra 

 

Her 

zaman  

53. Ev içindeki ihtiyaçlarınızın 

karĢılanmasında (yemek, giyinme, 

yıkanma vb.) yardıma ihtiyacınız var 

mı? 

    

54. Ev içindeki ihtiyaçlarınızın (yemek, 

giyinme, yıkanma vb.) 

karĢılanmasında yardım alıyor 

musunuz? 

    

55. Ev dıĢındaki ihtiyaçların 

karĢılanmasında (doktor, alıĢveriĢ 

vb.) yardıma ihtiyacınız var mı? 

    

56. Ev dıĢındaki ihtiyaçların 

karĢılanmasında yardım (doktor, 

alıĢveriĢ vb.) alıyor musunuz? 

    

57. Ġlaç kullanımı konusunda yardıma 

ihtiyacınız var mı? 

    

58. Ġlaç kullanımı konusunda yardım 

alıyor musunuz?  

    

59. Evde yalnız bırakılıyor musunuz?     
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