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ABSTRACT

Objective: Due to the socio-cultural and demographical changes that have been taking place in Turkey, differences
in types of violence are coming on the scene.  Violence targeting the elderly is the most striking of all. The purpo-
se of the present study is to reveal the number of criminal deaths, causes of these deaths, and the variation by time
in the types of violence resulting in death in the elderly of ages 65 and above in Istanbul.
Materials and methods: Using a descriptive epidemiological method, this study was carried out with 1326 sub-
jects of ages 65 and above among 17015 criminal autopsies in  Forensic Medicine Council , Ministry of Justice bet-
ween the years 1996 and 2001. 
Results: Of the 17015 autopsies, 7.8% (n. 1326) were of ages 65 and above. According to the crime scene investi-
gations, the percentage of deaths caused by firearm injuries increased to 4.0% in 2001 from 1.9% in 1994. Chan-
ges in the rates of deaths caused by cutting/piercing tool injuries were 1.9% and 4.3%, respectively.
Conclusion: The elderly population of ages 65 and above in Turkey will reach 12.1 million in a 25 years time. Re-
gulations are needed to reinforce and financially support the family, to secure humanely life standards for the el-
derly, and to ensure homecare to an optimum extent. 
Key words: Elderly, forensic, gun shut, autopsie

ÖZET

Amaç: Türkiye’de sosyokültürel ve demografik de¤iflime ba¤l› olarak fliddet türlerinde farkl›l›klar ortaya ç›kmak-
tad›r.  Yafll›ya yönelik fliddet, bunlardan en dikkat çekenidir. Bu çal›flman›n amac›, ‹stanbul’da, 65 ve üzeri yafl gru-
bundaki insanlarda, adli olgu niteli¤indeki ölümlerin  durumunu, ölüm nedenlerini ve ölüme neden olan fliddetin
y›llara göre de¤iflimini ortaya koymakt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik yöntemle yap›lm›flt›r.  Adalet Bakanl›¤›, Adli T›p Kurumu
Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Dairesi’nde, 1996 ile 2001 y›llar› aras›nda yap›lan, 17015 adli nedenli otopsiden, yafl› 65
ve üzeri olan 1326 olgu çal›flma grubunu oluflturmufltur.
Bulgular: 17015 otopsinin %7,8 (n. 1326)’i 65 yafl ve üzerinde bulunmufltur. Olay yeri incelemesine göre 1996 y›-
l›nda  toplamda % 1,9 olan ateflli silah yaralanmalar› sonucu ölüm, 2001  y›l›nda %4,0’a  yükselmifltir. Kesici deli-
ci alet yaralanmalar› sonucu ölüm oranlar›ndaki de¤iflim s›ras›yla %1,9 ve % 4,3 ‘dür.
Sonuç: Türkiye’de 65 yafl üstü nüfus, 25 y›l sonra 12,1 milyon’a ulaflacakt›r. Ailenin güçlendirilmesi ve ekonomik
aç›dan desteklenmesi, yafll›lar›n insani ölçülerde yaflamas›, evde bak›m›n bir ölçüde temin edilebilmesi  için gerek-
li düzenlemeler gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Yafll›, adli , ateflli silah , otopsi.
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G‹R‹fi

Yüzy›l›n önemli demografik de¤iflimlerinden birisi yafll› insan-
lar›n toplumdaki  oranlar›n›n art›fl›d›r. Bu art›fl özellikle son 20
y›lda belirginleflmifltir. Azalan do¤urganl›k oran›, artan sosyo-
ekonomik seviye ve uzayan yaflam süresi sonucu, yafll› nüfu-
sun toplam nüfusa oran› ortalama olarak geliflmifl ülkelerde
%11,4, geliflmekte olan ülkelerde ise %3,9 olarak bildirilmifltir
(16, 18).  Geliflmifl ülkelerin 1970’li y›llarda tan›flt›klar› yafllan-
maya iliflkin halk sa¤l›¤› sorunlar› ile Türkiye gibi geliflmekte
olan ülkeler yeni karfl›laflmaktad›r. Genç ve dinamik nüfusu sa-
hip olan Türkiye’de, 2000 y›l›nda 65 ve üzeri nüfus oran› top-
lam nüfusun %7,8’ ine ulaflm›flt›r (30). Nüfusun yafllanmas› ile
birlikte ülkemizde, k›rsalda genifl aileler halinde yaflayan halk,
ekonomik koflullar nedeniyle kentlere göç etmeye, genifl aile
halinden çekirdek aileye dönmeye bafllam›flt›r (2, 34).  
Yüzy›l›m›z›n baflka bir halk sa¤l›¤› sorunu da fliddettir. Tüm
dünyada, de¤iflen ekonomik ve sosyokültürel yap›ya ba¤l› ola-
rak artan toplumsal fliddetten, yafll›lar da etkilenmektedir. Ya-
flamlar›n›n bu  döneminde eskiye nazaran daha fazla sa¤l›k so-
runu bulunan  ve tüketici olan bu insanlara toplum, ekonomik
flartlar›n getirdi¤i insafs›zl›kla lüzumsuz insan gözü ile bakma-
ya bafllamaktad›r. Ancak düne kadar üreten kazanan bu insan-
lar›n toplum taraf›nda bu flekilde d›fllanmas› ve kötü muamele-
ye maruz kalmas›n›n kabul edilmesi mümkün de¤ildir. Ameri-
ka Birleflik Devletleri ve Kanada yafll›ya karfl› kötü muamele-
yi ilk tan›mlayan ülkeler olarak çok önceden bu geliflmeyi ya-
flam›fl ve önlemlerini alm›fl olan  toplumlard›r (8,26). Türkiye’
de yafll›ya karfl› uygulanan ihmal,  istismar ve fliddet; savc›la-
r›n, polislerin ve araflt›r›c›lar›n dikkatini çekecek boyutlara
ulaflmaya bafllam›flt›r. 
Yafll› istismar›, yafll›da maddi ve manevi ac› ve yaralanmalara
neden olan; ihmalin do¤mas›n› sa¤layan fiziksel ve psikolojik
davran›fllar›n bütünü olarak tan›mlanmaktad›r (25). Yafll›lara
karfl› yap›lan ihmal ve istismar›n nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Yap›lan bir çok çal›flmada, bunu aç›klamak için “ö¤-
renilmifl fliddet, ba¤›ml›l›k” gibi çeflitli hipotezler ileri sürül-
müfltür (5, 14, 28).  
Adli nedenli yafll› ölümleri özellikle son y›llarda yafll›lar› ilgi-
lendiren tüm sorunlar gibi art›fl göstermifltir. Ancak Türkiye’de
yafll›lar ve onlara yönelik fliddeti ortaya koyan bilimsel çal›fl-
malar son derece s›n›rl› say›dad›r (2, 34).  
Bu çal›flman›n amac› Türkiye de 65 ve üzeri yafl grubundaki
insanlar›n adli ölüm say›lar›n›n, ölüm nedenlerinin ve ölüme
neden olan fliddetin y›llara göre de¤iflimini ortaya koymakt›r.
Ayr›ca çal›flman›n sonuçlar›n›, adli t›p ve  halk sa¤l›¤› çal›flan-
lar› ile,  yerel yönetimlerle paylaflarak ortak politika oluflturul-
mas›na dayanak sa¤lamak planlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal›flma tan›mlay›c› retrospektif epidemiyolojik yöntemle ya-
p›lm›flt›r. Çal›flma, Türkiye’de ölümlerde uygulanan yasal pro-
sedür dikkate al›narak planlanm›flt›r. Ülkemizde bütün ölüm-
lerden sonra  pratisyen hekim muayene yapmaktad›r. Bu mu-
ayene sonucunda, doktor ölümü flüpheli bulmaz ise cesedin
gömülmesine izin vermektedir. Bunun aksi durumunda cesede
otopsi  yap›lmas›n› istemektedir. Bu nedenle cesede yaln›zca
adli bir flüphe durumunda otopsi  yap›lmaktad›r. Otopsi, savc›-

n›n kat›l›m› ile adli t›p uzmanlar› taraf›ndan yap›lmaktad›r.
Türkiye nüfusunun 1\6’ s›n›n yaflad›¤› ‹stanbul’da tüm otopsi-
ler Adli T›p Kurumu’nda yap›lmaktad›r (y›lda yaklafl›k 3000
otopsi). ‹stanbul, Ülkemizin her bölgesinden göç almaktad›r.
Bu nedenle tüm ülkeyi yans›tan demografik bir yap›ya sahip-
tir.  
Çal›flma 1996 ile 2001 y›llar› aras›nda 17015 kriminal nedenli
otopsiden, yafl› 65 ve üzeri olan 1326 olguyla yap›lm›flt›r. Bu
olgular›n demografik özellikleri (yafl, cinsiyet, do¤um yeri),
olay yerinde pratisyen hekimin muayene bulgular›, otopsi s›ra-
s›ndaki makroskobik, mikroskobik patolojik bulgular›, kanda
ve organlar›nda yap›lan kimyasal (etil alkol, metil alkol, eroin-
morfin ve metabolitleri ve CO düzeyi), biyolojik (DNA, sper-
matozoid aranmas›, mikrobiyolojik araflt›rmalar)  araflt›rma so-
nuçlar› ç›kart›lm›flt›r. 
Tan›mlar; 
Yafll› otopsisi: 65 yafl ve üzerindeki otopsi olgular›.
Olay yeri incelenmesine göre ölüm nedeni: Ölümün meyda-
na geldi¤i yerde, olay yerine giden pratisyen hekim ve berabe-
rindeki güvenlik güçlerinin ortak yapt›¤› araflt›rma ve cesedin
muayenesi sonucunda  tahmin edilen ölüm nedeni. 
Etkili eylem: Yafll›n›n, baflka biri taraf›ndan  yaralama arac›
olarak bir aletin kullan›lmadan fiziksel eylemle zarara u¤rat›l-
mas›na denir.
Otopsi sonucu ölüm nedeni : Adli T›p Kurumu morg birimin-
de cesedin sistematik muayenesi ve otopsisi yap›larak, gerekli
patolojik ve kimyasal analizler sonucunda belirlenen  ölüm ne-
deni. 
Kimyasal analiz: Cesedin kan›nda, idrar›nda ve iç organlar›n-
da yap›lan kimyasal incelemeler.  
Biyolojik analiz: Kiflinin otopsi öncesi ve otopsi s›ras›nda ya-
p›lan incelemede vücut boflluklar›nda ve vücut s›v›lar›nda
(kan, idrar, BOS, kemik ili¤inde) biyolojik yabanc› oluflumla-
r›n aranmas›.
Veriler, SPSS 11.0 (SPSS inc., Chicago, Illinois, ABD) yard›-
m›yla de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR   

Toplam 17015 otopsinin % 7,8 (n. 1326)’i 65 yafl ve üzerinde
bulunmufltur. Bu olgular›n ortalama yafl› 73,3+6,9 y›ld›r. Olgu-
lar›n 949 (%71,6)’u erkek (yafl ortalamas› 72,6+6,6),  377
(%28,4)’si kad›n (yafl ortalamas› 75,05+7,5) d›r. 65 yafl ve üze-
rindeki otopsilerin y›ll›k otopsi say›lar›na ve cinsiyete  göre da-
¤›l›mlar› Tablo 1’ de gösterilmifltir. 
Çal›flmaya al›nan 1326 olgunun 446 (%33,7)’s› ‹stanbul’da
do¤mufltur. Türkiye’nin farkl› flehirlerinde do¤mufl ama ‹stan-
bul’da yaflayan   814 (%61,4) olgu ve  ‹stanbul’da yaflayan ya-
banc› pasaport tafl›yan 66 (%4,9) olgu bulunmaktad›r.
Olay yeri incelemesi bilgilerine göre, olgular›n otopsiye gön-
derilirken ölüm nedeni  olarak  düflünülen  tan›lar›,   cinsiyetle-
re göre grupland›r›larak Tablo 2’ de gösterilmifltir. Buna göre
her iki cinsiyette de   “evde ölü bulunma” (% 40,3)   ve  “tra-
fik kazas›” (%16,1)   ilk iki s›rada bulunmaktad›r. Trafik kaza-
lar›nda erkek/kad›n oran› 3,7:1 olarak hesaplanm›flt›r.  En az
görülen olay yeri incelemesi bulgusu erkeklerde “zehirlenme”
(%1,3),  kad›nlarda “ateflli silah yaralanmas›“ (%1,3)   idi.
Olay yeri incelemesine göre 1996 y›l›nda  toplamda % 1,9 olan
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ateflli silah yaralanmalar› 2001  y›l›nda %4,0’a  yükselmifltir.
Kesici delici alet yaralanmalar›nda  bu oranlardaki de¤iflim s›-
ras›yla %1,9 ve % 4,3’dür.
Olgular›n   otopsi bulgular›na göre da¤›l›m› Tablo 3’ de göste-
rilmifltir.  Olgular›n yaklafl›k olarak üçte birinde ölüm nedeni
olarak “patolojik nedenli ölüm” bildirilmifltir. 269 (%20,3) ol-
guda  ölümü  aç›klayacak bir neden bulunamam›flt›r . Negatif
otopsi olarak de¤erlendirilen 269 olgunun 135 (%50,1)’i evde
ölü bulunmufl, 57 (%21,2)’si trafik kazas› nedeniyle, 28
(%10,4)’i dövülme nedeniyle (etkili eylem), 23 (%8,6)’ü has-
taneye gitmifl ancak ölümü flüpheli bulunmufl, 12 (%4,5)’si ze-
hirlenme, 6 (%2,2)’s› yüksekten düflmedir. Geri kalan 8 (%2,9)

olgu da çeflitli sebeplerden dolay› otopsiye gönderilmifl olgu-
lard›r.  “Evde ölü bulunan” olgular›n %60,9’unda ölüm nedeni
“patolojik” olarak bulunmufltur. %20,1 ile “Genel Beden Trav-
mas›” ve % 6,3 oranla “as›” di¤er s›k saptanan otopsi sonuçla-
r›d›r. “As›” olgular›n›n % 65,9’u erkek % 34,1’i kad›nd›r.
Entoksikasyon, otopsi bulgusu olarak 45 olguda saptanm›flt›r.
Bu olgular›n % 82,2’sinden Karbon Monoksit sorumludur.
%17,8’lik k›s›mdan ise, etil alkol, metil alkol, eroin morfin tü-
revleri ve siyanür benzer oranlarda sorumlu bulunmufltur.
Tüm olgular›n otopsileri ile birlikte yap›lan kimyasal tetkikleri
sonucun 1326 olgunun 1113’ ünde kimyasal bir maddeye rast-
lanmam›flt›r. Kanda kimyasal madde tespit edilen 213 olgudan
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Tablo 1. 65 yafl ve üzerindeki otopsilerin y›ll›k otopsi say›lar›na ve cinsiyete  göre da¤›l›mlar›

Y›llar Yafll› otopsisi*

Toplam otopsi Erkek   Kad›n Toplam 

say›s› n n n %

1996 2548 114 41 155 6,1           
1997 2883 129 59 188 6,5
1998 2980 145 70 215 7,2   
1999 2868 192 70 262 9,1   
2000 2854 188 65 253 8,9
2001 2882 181 72 253 8,8 
Total 17015 949 377 1326 7,8
* Yüze oranlar toplam otopsi say›s›na gore al›nm›flt›r.

Tablo 2. Olay yeri incelemesindeki  tan›lar›n cinsiyete göre da¤›l›m›   

Erkek Kad›n Toplam

Tan› n % n % n %

Evde ölü bulunma 407 76,2 127 23,8 534 100,0
(%42,9) (%33,7) (%40,3)

Trafik kazas› 168 78,5 46 21,4 214 100,0
(%17,7) (%12,3) (%16,1)

Yüksekten düflme 72 63,1 42 36,9 114 100,0
(%7,5) (%11,2) (%8,5)

Hastanede flüpheli ölüm 76 77,5 22 22,5 98 100,0
(%8) (%5,8) (%7,4)

Etkili eylem 54 62,7 32 37,3 86 100,0
(%5,7) (%8,5) (%6,4)

As› 53 64,6 29 35,4 82 100,0
(%5,5) (%7,7) (%6,2)

Ateflli silah yaralanmas› 53 91,4 5 8,6 58 100,0
(%5,6) (%1,3) (%4,4)

Yan›k 25 47,1 28 52,.9 53 100,0
(%2,7) (%7,4) (%3,9)

Entoksikasyon 17 37,7 28 62,3 45 100,0
(%1,8) (%7,4) (%3,4)

Kesici delici alet yaralanmas› 24 57,1 18 42,9 42 100,0
(%2,6) (%4,7) (%3,2)

Toplam 949 71,5 377 28,5 1326 100,0
% (%100,0) (%100,0) (%100,0)



106 (%49,7)’s›nda etil alkol, 67 (%31,5)’sinde CO, 21
(%9,8)’inde benzodiazepin, 8 (%3,7)’inde morfin ve türevleri
ve geri kalan 11(%5,2) inde de di¤er toksik maddeler bulun-
mufltur.
1326 olgunun 4 tanesinde cinsel sald›r›ya iliflkin  deliller bu-
lunmufltur. Bu dört olgunun hepsi kad›n olup, 2 tanesinin olay
yeri incelemesi tutana¤›nda “genel beden travmas›” bulunmak-
tad›r ve  otopsi sonucunda ölüm nedeni kafatas› k›r›¤› ve genel
beden travmas› olarak bulunmufltur.  

TARTIfiMA

Yafllanma, her canl› için döllenme ile bafllay›p ölüme kadar de-
vam eden biyolojik bir süreçtir. Fakat kal›t›m, yaflam biçimi,
yap›lan ifl, beslenme al›flkanl›klar›, geçirilen kronik hastal›klar
ve bireyin kiflilik yap›s›, toplumun ve çevresinin bireyi, bireyin
de kendini alg›lay›fl› nedeniyle bu süreçte bireysel farkl›l›klar
söz konusudur. Çekirdek aile ile birlikte aile ortam›ndan d›flla-
nan yafll›lar›n yeri doldurulamad›¤› için,  yeni nesil sevgisiz or-
tamda büyümekte; böylece sevgisiz, fliddete aç›k bir gençlik
yetiflmektedir. Bu gençlik, toplumsal de¤erlerin aktar›lmas›na
iliflkin sosyalleflmeyi yaflayamamaktad›r (17,19). Yafll›lar›n is-
tismar ve fliddet nedenli ölümlerinin  araflt›r›ld›¤›  çeflitli çal›fl-
malar bulunmaktad›r (3, 6).  
Evde ölü bulunma ve trafik kazalar› dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de yafll› ölümlerinin en s›k görülen biçimleridir (Tablo
2).  Çal›flmam›zda yafll› ölümlerinin %16,1’inin trafik kazas›-
na ba¤l› meydana gelmesi oldukça düflündürücüdür.  Önlene-
bilir bir ölüm olan trafik kazas›ndan korunma yollar›n› geliflti-

rerek, ölümler kontrol edilebilir. Dünyada  yap›lm›fl çal›flmalar-
da trafik kazas›na ba¤l› özellikle kafa ve gö¤üs yaralanmalar›-
na ba¤l› yafll› ölümleri bizim  oranlar›m›za yak›n bulunmufltur
(1, 7, 23, 32, 33, 35). Meel, yafll›lara yönelik fliddet ve travma-
tik ölümleri araflt›rd›¤› çal›flmas›nda,  1993  - 1999 y›llar› ara-
s›nda    Güney Afrikan›n Transkei bölgesinde  en s›k ölüm ne-
deni olarak trafik kazalar›n› bulmufl ve bu olgularda erkek/ka-
d›n oran›n› 3,3:1 olarak hesaplam›flt›r (20). Çal›flmam›zda da
fliddet ve travmatik aras›nda trafik kazalar› ilk s›radad›r ve cin-
siyet da¤›l›m› Meel’in çal›flmas›na benzerlik göstermektedir.
Çocuklar için uygulanan baz› yapt›r›mlar›n( arka koltukta otur-
ma vb.) yafll›lar› da kapsamas› ve ileri yafllarda motorlu araç
kullan›m›na   getirilecek  k›s›tlamalar ile bu ölümler önlenebi-
lir.   
Ülkemizde yafll› nüfusumuzdaki artma ile paralel olarak adli
nedenli otopsiler içindeki yafll› oranlar› da artma göstermekte-
dir.  1996 da %6,1 olan yafll› otopsi oran› %44,3’lük bir art›fl
göstererek 2001 y›l›nda  %8,8 oran›na ulaflm›flt›r (Tablo 1).
Yafll›ya zarar vermek amac›yla yap›ld›¤› kesin olarak söylene-
bilecek eylemlerin (kesici delici alet yaralanmas› ve ateflli silah
yaralanmas›) art›fl› da dikkat çekicidir.  Olay yeri incelemesine
göre 1996 y›l›nda % 1,9 olan ateflli silah yaralanmalar› 2001
y›l›nda %4,0’a  yükselmifltir. Kesici delici alet yaralanmalar›n-
da ise bu oranlar s›ras›yla %1,9 ve % 4,3 ‘dür. Yafll›lara yöne-
lik fliddet ve istismarda y›llarla artan oranda ölümle sonlanan
travmalar›n uyguland›¤›n› görülmektedir (9, 11, 12, 15, 31).    
Çal›flmada, zehirlenmelerde en s›k rastlanan etken  olarak kar-
bon monoksit bulunmufltur. Johnsson ve arkadafllar›n›n çal›fl-
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Tablo 2. Olay yeri incelemesindeki  tan›lar›n cinsiyete göre da¤›l›m›   

Erkek Kad›n Toplam

Otopsi sonucu n % n % n %

Patolojik Nedenli Ölüm 336 78,3 93 21,7 429 100,0
(%35,4) (%24,6) (%32,3)

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

Genel Beden Travmas› 201 75,6 65 24,4 266 100,0
(%21,2) (%17,2) (%20,1)

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

Ateflli silah yaralanmas› 50 90,1 5 9,9 55 100,0
(%5,3) (%1,4) (%4,1)

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

Kafatas› K›r›¤› 33 71,7 13 38,2 46 100,0
(%3,4) (%3,5) (%3,5)

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

Yan›k 21 46,7 24 53,3 45 100,0
(%2,2) (%6,4) (%3,4)

Kesici delici alet yaralanmas› 20 55,5 16 44,5 36 100,0
(%2,1) (%4,3) (%2,7)

Toplam 949 71,5 377 28,5 1326 100,0
% (%100.0) (%100,0) (%100,0)



mas›nda ise fetal intoksikasyonlarda %43 ‘lük oranla etil alkol
en saptanan etken olarak bildirilmifltir (13). Yafll›da zehirlenme
bazen  intihar  ile kar›flabilmekte baz› durumlarda da  herhan-
gi bir nedenle olan travmada ölümün meydana gelmesini ko-
laylaflt›rmaktad›r (10, 24).
Yafll› insanlar›n intiharlar› y›llara göre artmakta oldu¤unu çeflit-
li literatürlerde görülmektedir (27, 29). ‹ntihar yöntemi olarak
as›n›n seçilmesi, Ng ve Lau’nun çal›flmas›na benzer olarak ça-
l›flmam›zda da  erkeklerde kad›nlardan  daha fazla oranlarda
gözlenmektedir (22).
Ölüm olaylar› hem olay yeri incelemesi hem de otopsi ile de-
¤erlendirilmektedir. Olay yeri incelemesi, olay›n nas›l oldu¤u-
nun do¤ru kurgulanmas› aç›s›ndan son derece önemlidir. Bura-
da elde edilecek bilgi ve bulgular hem otopsiye ›fl›k tutacak
hem de ölüm nedeninin do¤ru tespitini sa¤layacakt›r. “Evde
ölü bulunma” her iki cinste de en yüksek oranda saptanan olay
yeri bulgusu idi. Toplam 534 (%40,3) olgu evde ölü bulunma
ön tan›s› ile adli birimlere haber verilmiflti. Yüzy›l›m›zda çekir-
dek aile say›s›n›n artmas› ile tek bafl›na yaflayan yafll› insanlar
bu sonla ilerleyen y›llarda daha fazla karfl›laflacaklard›r (4, 21).   
Türkiye’de 65 yafl üstü nüfus, 25 y›l sonra 12,1  milyon’a ula-
flacakt›r (2). Ailenin güçlendirilmesi ve ekonomik aç›dan des-
teklenmesi, yafll›lar›n insani ölçülerde yaflamas›, evde bak›m›n
bir ölçüde  temin edilebilmesi  için gerekli düzenlemelerin ya-
p›lmas› gerekmektedir. Günümüzde de yafll›lara  toplumsal ve
sosyal destek verilmesi ödevinin sadece devlete ait olmad›¤›,
gönüllü kifli kurum ve kurulufllara çok büyük görevler düfltü¤ü
gerçektir. 
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