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YAŞLI İSTİSMARI

1. GIRIŞ
Yaşlılık, kişinin bedensel ve zihinsel fonksiyonla-
rında bir bozulma, üretkenlik kapasitesinin, geli-
rin, sosyal çevrenin azalması, engelliliğin ve bakı-
ma muhtaç olmanın arttığı vb birçok problemin 
yaşanabildiği bir dönemdir (1).

 Yirminci yüzyılın başlarından itibaren doğur-
ganlık hızındaki azalma, ortalama yaşam beklenti-
sinin artması, insanların sağlığa ilişkin konularda 
bilinçlenmesi, beslenme koşullarının düzelme-
si, aşılama ve antibiyotikler neticesinde bulaşıcı 
hastalıklardan ölümün azalması, kanser tarama 
programlarının yaygınlaşması, hastalıkların erken 
tanı, tedavi ve rehabilitasyon imkanlarının artma-
sı gibi nedenlerle yaşlı nüfusu artmaktadır (1,2).

 İnsan ömrünün uzaması neticesinde, tüm dün-
yada olduğu gibi, ülkemizde de yaşlı nüfusu gide-
rek artmaktadır. Ülkemizin nüfusu 2000 yılında 
63,17 milyonken; 2014’te 75,84 milyon olmuştur. 
Yaşlı nüfusu 2014 yılında 2000 yılına göre %86,4 
artmıştır. Bu artış insan ömrünün uzamasından 
kaynaklanmaktadır. 2000’de yaşlıların nüfusa ora-
nı %7,8 iken; 2014’te bu oran %11,2’ye çıkmıştır. 
Yaşam beklentisi 2000 yılında kadınlarda 78,8 yıl, 
erkeklerde 66,4 yıl iken 2014’te kadınlarda 78,9 
yıla erkeklerde 71,8 yıla yükselmiştir. Artan yaşlı 
nüfusuyla birlikte; kronik hastalıklar ve bakıma 
muhtaçlık oranları da artmaktadır. Bakıma muh-
taçlık her yaşta olabilse de; yaş ilerledikçe bu ihti-
yaç artar. Artan bakım ihtiyacı neticesinde yıllarca 

önemsenmeyen yaşlı istismarı, dünyanın giderek 
büyüyen bir problemi haline gelmiştir (2). Yaşlı 
nüfusunun artmasıyla, sosyal destek ve güvenlik 
sistemlerinin yetersizliği, yetersiz ekonomik du-
rum gibi nedenlere bağlı olarak yaşlı istismarı ve 
ihmalinin sıklığı da artmaktadır (1).

Yaşlılığa bağlı sorunlara; çağımızda kırdan 
kente göç, geniş aileden çekirdek aileye dönüş, bi-
lim ve teknoloji alanındaki yenilikler eklenmiştir. 
Bu nedenle yaşlıklar sosyal açıdan izole olma, ih-
mal edilme, kendi sorunlarına terk edilmiş olma, 
ihmal edilme, yalnızlık, bakıma muhtaç olma, 
istismar edilme ve sonuçta gelişen depresyon, 
intihar gibi sorunlarla yüzleşmek zorunda kal-
mışlardır (1). Ülkemizde bakıma muhtaç olmak, 
nerdeyse evin dışına çıkamama ile eşdeğerdir. Bu 
durum yaşlının sağlık hizmeti almasını da engel-
lemektedir (2).

Yaşlı istismarı artan yaşlı nüfusu ve bakım so-
runlarına paralel olarak giderek artsa da; istismar 
edilen yaşlılar bu durumu, korkudan veya duru-
mun farkında olmadıkları için inkâr edebilmekte 
veya daha da zor şartlarda yaşamaktan çekinerek 
kabullenebilmektedir (1). Yaşla beraber artan en-
gellilik ve demans, yaşlıyı istismara açık hale ge-
tirmektedir (2).

Türkiye’de engelli bireylerin sadece yaklaşık 
yarısı tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alabilmek-
tedir. Yaşlılığın kendisi de bizzat engelliliği arttı-
ran bir durum olduğu için istismarı bu boyutuyla 
da ele almak önemlidir (2).
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Evde yaşlısına bakım veren kişilere eğitim 
verilmesi yaşlılığa yönelik sorunları ve istismarı 
azaltabilecektir (2).

Yaşlılara yönelik destek vermek amacıyla ku-
rulmuş olan sivil toplum örgütlerinin kamu tara-
fından desteklenmesi, bu örgütlerin birbirleriyle 
işbirliği içinde olmasının sağlanması ve tek çatı 
altında toplanması istismarı azaltmada fayda sağ-
layacak detaylardandır (2).

9.5. Sağlıkçıların Alacağı Önlemler
Yaşlılık ve aktif yaşlanmaya dair bilgi düzey-

lerini arttırmak, mevcut bilgileri güncellemek 
yaşlılara verilen sağlık ve bakım hizmetlerinin ka-
litesini arttırırken; yaşlılığa dair sendromları ve is-
tismarları azalmaya da katkıda bulunacaktır. Yaş-
lılığa dair sorunların tartışılıp, en güncel bilgilerin 
uluslararası platformda tartışıldığı, ilkinin 2005 
yılında düzenlendiği ve Antalya’da her yıl tekrar-
lanan Türkiye Uluslararası Gerontoloji Sempoz-
yumları yaşlıya hizmet ve bakım veren her kişinin 
farkındalığını ve yeterliliğini arttırmak için önem-
li bir örnektir (2).

Ülkemizde gerontoljiye yönelik çalışmalar gi-
derek artmaktadır. Bu çalışmaların diğer disiplin-
lerle iş birliği içinde yapılması çalışmaların ve sağ-
lıkçıların verecekleri hizmet kalitesini arttıracaktır 
(2).

GeroBülten, GeroBarometre ve GeroPaper gibi 
aylık bülten ve dergiler de internet ortamında her 
bireyin rahatlıkla erişebileceği bilgi kaynaklarıdır 
(2).

10. YAŞLININ BAKIMINI ÜSTLENEN 
BIREYLER İÇIN ÖNERILER
Yaşlıya bakan kişinin bilgi ve destek kaynaklarının 
arttırılarak, bakıcının stresinin azaltılması; yaşlı 
istismarını da dolayısıyla azaltacaktır. Bakıcılara 
bakım verme, stresle mücadele ve iletişim vs hak-
kında eğitim, danışmanlık verilmesi de istismarı 
azaltacak diğer önlemlerdir.

11. SONUÇ
Yaşlı istismarı ve ihmali, yaşlılarımıza pek çok 
yönden zarar veren, önlenmesi mümkün bir prob-
lemdir. İstismar konusunda yaşlılara istismarı ta-
nımak ve istismar konusunda nasıl destek alabi-

leceklerine ilişkin bilgi verilmesi, lüzum halinde 
yaşlıların bakımevine yerleştirilmeleri hususun-
da kurumlar arası iş birliği önemlidir. İstismarla 
mücadelede aile hekimlerine de büyük görevler 
düşmektedir. İstismarın atlanmaması için aile he-
kimlerinin öykü alırken soruları doğru seçmesi, 
tarafsız olması ve detaylı bir fizik muayene yap-
ması önemlidir.
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