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ABSTRACT 
Along with the growing elderly population in the world, elder abuse has attracted attentia and begun to be investigated 
Elderly abuse is defined as "a single or recurrent inappropriate behavior that causes damage to or destroys the elderly in any relationship 
that is a trust expectation". The social, physical, psychological and economic processes that the individual must deal with  
the aging process puts the old person in great trouble. In this process, giving the necessary support to elderly people 
falls into the family members at first. However, when elder abuse is evaluated, it is seen that the elderly are mostly 
exploited by family members and are generally exposed to emotional, physical, economic and psychological abuse. The 
overwhelming majority of health professionals focus on child abuse, which has often led to neglect of elder abuse. In 
fact, abuse is a preventable problem that hurts and wounds the elderly and leads to psychosocial problems. In this 
review characteristics of social life such as living alone, psychological distress/depression, social isolation/low social 
support, and demographic characteristics such as living in rural areas, gender, education level, low income 
level/poverty, presence of chronic disease and features of caregivers are determined as the factors affecting the elderly 
abuse. With this review, it is aimed to increase awareness on elderly abuse, the factors affecting the abuse and the 
responsibilities of the nurse. 
Key words: Forensic nursing, nursing, prevention, elder person, elder abuse 

ÖZET 
Dünya’da artan yaşlı nüfus ile birlikte yaşlı istismarı araştırılması ve üzerinde durulması gereken konular arasına girmeye 
başlamıştır. Yaşlı istismarı “Güven beklentisi olan herhangi bir ilişkide yaşlıya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan 
uygunsuz davranışlarda bulunulmasıdır” şeklinde tanımlanmaktadır. Yaşlanma süreci ile birlikte bireyin baş etmesi gereken 
toplumsal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik süreçler yaşlıyı büyük oranda sıkıntıya sokmaktadır. Bu süreçte yaşlı bireylere 
gereken desteği vermek en başta aile üyelerine düşmektedir. Ancak yaşlı istismarı değerlendirildiğinde, yaşlıların 
çoğunlukla aile üyeleri tarafından istismar edildiği ve genellikle duygusal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik istismara 
maruz kaldıkları görülmektedir. Sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunun çocuk istismarına yoğunlaşması yaşlı istismar 
ve ihmalinin genellikle göz ardı edilen bir konu olmasına sebep olmuştur. Oysa, istismar yaşlıları inciten, yaralayan, 
psikososyal sorunlara yol açan önlenebilir bir sorundur. Yapılan literatür incelemelerinde psikolojik sıkıntı/depresyon, 
sosyal izolasyon/düşük sosyal destek, yalnız yaşama gibi sosyal yaşama ait özellikler ve cinsiyet, eğitim düzeyi, düşük 
gelir düzeyi/yoksulluk, kırsal alanda yaşama gibi demografik özellikler, kronik hastalık varlığı ve yaşlı bireye bakım 
veren kişi/kişilerin özelliklerinin yaşlı istismarını etkileyen faktörler olduğu saptanmıştır. Bu derleme ile yaşlı istismarı, 
istismarı etkileyen faktörler ve hemşirenin sorumluluklarına ilişkin bilgiler verilerek istismarla ilgili farkındalığın 
artırılması amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Adli hemşirelik, hemşirelik, önleme, yaşlı birey, yaşlı istismarı 

Giriş 

Sanayileşme ile birlikte tüm dünyada ekonomik ve sosyal değişimler başlamıştır. Her alanda yaşanılan hızlı 
değişim, toplumsal yapının da etkilenip değişmesine yol açmıştır. Çalışma koşulları ve yaşam biçiminin 
değişmesiyle aile sürecinde, yaşlının aile içerisindeki konumu ve rolünde de değişiklikler yaşanmakta1-5 ve 
yaşlının bakım sorunu ortaya çıkmaktadır3,4. Yaşlının bakımı genelde aile içerisinde yapılmakta, ailenin 
yetersiz kaldığı durumlarda ise, kurumlardan destek alınmaktadır4. Yaşlılık dönemindeki fiziksel, sosyal 
değişimler ve ekonomik güçlükler yaşlı bireyin, evde veya kurumda birçok sorun yaşamasına ve önemli bir  
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sorun olan “yaşlı istismar ve ihmali” ne neden olmaktadır2,5-7. Yaşlı istismar ve ihmal vakalarının artarak 
gündeme gelmesinin en önemli nedeni olarak, yaşam süresinin uzamasına bağlı, yaşlı sayısındaki artış 
gösterilmektedir8. Yapılan sistematik bir incelemede de yaşlı nüfusun artışı ile birlikte yaşlıların yakınları ya 
da bakımlarını üstlenen kişiler tarafından daha fazla istismar edildikleri belirtilmektedir9. Yaşlı nüfusun 
artmasının yanı sıra, kurumsal, ailesel, kültürel, bakım verici ve yaşlı bireyle ilgili özelliklerinde yaşlı istismar 
ve ihmali nedenleri arasında yer aldığı görülmektedir3,5,7,9. Sosyal güvenlik ve destek sistemlerinin yetersiz 
olması, ekonomik durumun kötüleşmesi gibi sebepler istismar ve ihmal riskini artırmaktadır. Güçsüz, mental 
bozukluğu ya da depresyonu olan, gereksinimlerini karşılamada başkalarına bağımlı olan yaşlı bireyler riskli 
gruplar içerisinde yer almaktadır9. Yaşlı istismarı ve ihmalinin önlenmesinde ise istismar ve ihmal belirtilerini, 
etkileyen faktörleri ve risk gruplarını bilmenin önemli olduğu belirtilmektedir3,6. Sağlık profesyonelleri yaşlı 
istismar ve ihmalini ortaya çıkarma, yönetme ve önlem almada önemli konumdadırlar3,5,6. Bu derleme ile 
yaşlı istismarı, istismarı etkileyen faktörler ve hemşirenin sorumluluklarına ilişkin bilgiler verilerek istismarla 
ilgili farkındalığın artırılması amaçlanmıştır. 

Yaşlı İstismarı ve Etkileyen Faktörler 

Yaşlı istismarı, yaşlı bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını olumsuz yönde etkileyebilen stresli bir yaşam 
olayıdır. Her yıl milyonlarca yaşlı, istismar ve ihmal sonucu acı çekmekte, buna bağlı olarak bireyler; işlevsel 
durum kaybı, yaşam kalitesinde azalma, bağımlılık, çaresizlik, sosyal izolasyon, stres ve psikolojik sıkıntı gibi 
ciddi durumlarla karşı karşıya kalmaktadır3,10. Öyle ki yaşlı istismarının erken morbidite ve mortalite riski ile 
ilişkili olduğu ileri sürülmektedir10,11. Her toplumda, her kültürde ve her ekonomik düzeyde görülebilen 
istismar sadece aile içinde veya genel nüfusta değil, sağlık ve sosyal hizmetlerin verildiği kurumlarda da 
görülebilen fiziksel ve psikolojik olarak yaşlıya zarar verme ve ondan faydalanma şeklinde kendini gösteren 
ciddi toplumsal bir sorundur6,12.  

Literatürde ruhsal sorunlar, sosyal izolasyon, yalnız yaşama gibi sosyal yaşama ait özellikler ve cinsiyet, eğitim 
düzeyi, düşük gelir düzeyi, kırsal alanda yaşama gibi demografik özellikler, kronik hastalık varlığı ve yaşlı 
bireye bakım veren kişi/kişilerin özelliklerinin yaşlı istismarını etkileyen faktörler arasında yer aldığı 
belirlenmiştir2.3,5.6. İstismar ve ihmal tüm yaşlı bireylerde görülebilir ancak özellikle temel ihtiyaçlarını 
karşılamada başkalarına bağımlı, mental bozukluğu ve depresyonu olan yaşlı bireyler ihmal ve istismar için 
risk gruplarını oluşturmaktadır3,13,14. Sosyal izolasyon, kronik hastalık yükü ve bakım verenlerin olumsuz 
yaklaşımlarının yaşlı istismarı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra kadın cinsiyet, düşük eğitim ve 
gelir düzeyi yaşlı istismarı ve ihmali ile ilişkili demografik risk faktörlerindendir13,14. Kronik hastalık, yalnız 
yaşama, fiziksel engelin olması, yoğun bir işe ve yalnızca kendi kendine yeten gelire sahip olma yaşlı istismar 
riskini önemli ölçüde arttırmaktadır13,15. Yaş, ırk, yoksulluk ve bilişsel bozukluğu da istismar risk faktörleri 
arasında tanımlamak mümkündür16.  

1. Ruhsal Sorunlar  

İnsanlar yaşlanmaya bağlı olarak, birçok fiziksel ve ruhsal değişikliğe maruz kalmaktadır. Gençlik yıllarına 
oranla daha düşük fiziksel ve mental beceriye sahip olma, eş, aile ve yakın arkadaş kayıpları, ekonomik 
problemler, fiziksel ve psikolojik kökenli sağlık sorunları, bu yaş grubunu daha hassas ve savunmasız 
kılmaktadır17. İstismara uğramış yaşlı bireylerin özellikleri incelendiğinde, psikolojik sıkıntının artan yaşlı 
istismarı riski ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, depresyonun yaşlı istismar ve ihmali ile ilişkili 
önemli bir risk faktörü olduğunu göstermekte2,14,16,17,19-22, depresyon bildiren yaşlı bireylerin istismara maruz 
kalma riskinin diğer bireylere oranla daha fazla olduğu bildirilmektedir13,23. Özellikle psikososyal istismarın, 
depresyon belirtileri ile pozitif olarak ilişkili olduğu belirtilmiştir22-24. Yapılan bir çalışmada depresyonun yaşlı 
istismarı ve ihmali ile bağımsız olarak ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, depresyonun yaşlı istismarı ve 
ihmali ile ilişkili önemli bir risk faktörü olduğunu düşündürmektedir17. İstismara maruz kalan ve kalmayan 
bireylerin karşılaştırıldığı bir çalışmada hem kadınların hem de erkeklerin depresyon düzeylerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir21. Başka bir çalışmada ise yaşlı istismarında depresyonun, kadınlar için risk 
faktörüyken, erkekler için risk oluşturmadığı saptanmıştır23. Yaşlı istismarıyla ilişkili mortalite riskinin de 
depresyon belirtilerinin yüksekliği ile ilişkili olduğu görülmüştür25. Görüldüğü üzere erken morbidite ve 
mortalite ile ilişkili olan yaşlı istismarı ve psikolojik sıkıntı, önemli geriatrik sorunlardır13, yaşlı istismarının 
önlenmesinde depresyonun erken süreçte değerlendirilip yönetilmesinin önemli olduğu görülmektedir. 
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2. Düşük Gelir Düzeyi 

Yoksulluk, yaşlı istismarında risk faktörü olarak tanımlanmaktadır15,16. Yaşlılıkta gelirin azalmasına bağlı 
yaşanan yoksulluk, uzun yaşamın getirdiği yalnızlık, bakıma olan ihtiyacın artması ve kaderine terk edilmişlik, 
yaşlı bireylere karşı işlenen suçların artmasına sebep olmaktadır26. Özellikle sosyal güvenlik kapsamı dışında 
kalan ve maddi güvencesi olmayan, yoksul ve kimsesiz yaşlıların bakım sorunu ile daha sıklıkla 
karşılaşılmaktadır. Aileler yoksul ve kimsesiz yaşlıya bakmayı yük olarak görmektedir26. Kentleşmeyle birlikte 
ekonomik yükün artması da yaşlı istismarını artırmıştır. Orta ve yüksek gelire sahip bireylerin, aile ilişkileri 
ve bağları normal bir şekilde devam ederken, düşük gelire sahip bireylerde ekonomik yetersizliklere bağlı 
olarak ilişkilerin bozulduğu ve bundan da en çok yaşlıların olumsuz etkilendiği bildirilmiştir27. Cisler ve ark. 
yapmış olduğu çalışmada yaşlı istismarı ile bildirilen duygusal belirtiler (ör., depresyon ve kaygı) ve gelir 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur18. Yaşlıların aile üyeleriyle birlikte yaşaması, gelirini bağımsız 
kullanamama, aile üyelerinin belirlediği kurallara göre yaşamını sürdürme ve psikolojik bağımlılık gibi 
sorunlara neden olmaktadır27. Özellikle kendi kendine yetebilen gelire sahip olmanın daha yüksek istismar 
düzeyi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bunun sebebinin ise, istismar eden kişinin maddi zorluklar 
yaşamasından kaynaklı yaşlı bireylerin mülklerini zorla gasp edip, istismarda bulunmaları gösterilebilir28. 
Yaşlıların ücretli ve sosyal güvenceli bir işte çalışma oranlarının düşük olması, iş bölümüne ait kaynakların 
eşit dağıtılmaması ve yaşlı bireye karşı istihdam taleplerinin az olması, yaşlı bireylerin yaşamlarını yoksulluk 
koşullarında sürdürmeye zorlamaktadır27. 

3. Cinsiyet 

Yaşam süresinin uzaması erkek ve kadın cinsiyet için farklı sonuçlar doğurmaktadır. Kadınların yaşam süresi, 
erkeklerle kıyaslandığında daha uzundur. Bununla bağlantılı olarak yaşlı kadınlar, düşük eğitim düzeyi, yalnız 
ya da huzur evinde yaşama, düşük sosyo-ekonomik düzey, kronik hastalık gibi nedenlerle erkeklere göre 
istismar açısından daha fazla risk taşımaktadır13,29-31. Yapılan çalışmalarda da istismar ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur15,18. Kadın olmak, her yaş döneminde olduğu gibi yaşlılıkta da ihmal ve 
istismar açısından önemli bir risk faktörüdür13,15,32-34. Özellikle düşük eğitim düzeyine sahip, yalnız ve kırsalda 
yaşayan kadınların istismara maruz kalma ihtimalinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir20. Bunun 
sebeplerinden bir tanesi kırsal bölgede yaşayan yaşlı kadınların, sosyo-ekonomik durumunun daha düşük 
olması ve aileleri veya çocuklarından gelen maddi ve manevi desteğe bağımlı olmaları olabilir13. 55 yaşından 
itibaren neredeyse kadınların yarısının duygusal, fiziksel veya cinsel istismardan en az birini yaşadığı 
belirlenmiştir. Yine pek çok kadının farklı türde ki istismarı bir arada yaşadığı belirtilmektedir35. Bununla 
birlikte yalnız yaşayan, düşük eğitim ve gelir düzeyine sahip, depresif duygu durumu olan ve fazla çocuğa 
sahip erkeklerin de istismara daha sıklıkla maruz kaldığı saptanmıştır16.  

4. Eğitim Düzeyi 

Düşük eğitim düzeyi yaşlı istismarı riskini artıran sosyodemografik özelliklerden birisidir14,15,23,36. Yaşlıların 
ekonomik bağımlılıkları kadar eğitim yetersizliğinden kaynaklanan toplumsal bağımlılıkları da istismar için 
önemli bir dezavantajdır27. Aslan’ın yapmış olduğu çalışmada okuma yazması olmayan yaşlıların fiziksel ve 
cinsel istismar ile ihmal puan ortalamalarının, diğer yaşlılara kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonucu destekler nitelikte yapılan başka bir çalışmada eğitim düzeyi yükseldikçe yaşlı bireylerin istismar 
ortalamalarının daha düşük olduğu saptanmıştır36. Benzer şekilde Keskinoğlu ve ark. yaptığı çalışmada 
okuma yazması olmayan yaşlıların daha fazla istismar yaşadıkları belirlenmiştir37. Yapılan başka bir çalışmada 
ise ilkokul ve altı eğitim düzeyine sahip yaşlıların yaklaşık iki buçuk kat daha fazla istismar ile karşılaştığı 
bildirilmiştir5. Düşük eğitim düzeyine sahip bireylerde istismarın daha fazla görülmesinin nedeni olarak, 
eğitimin bireylerin sağlıklı yaşam ve hak arama davranışları ve kendilerini rahat bir şekilde ifade edebilme 
özellikleri üzerinde etkili olması gösterilmiştir36. Yine eğitim düzeyinin düşük olması, yaşlı bireylerin 
yaşadıkları istismara boyun eğmeleri, yardım arama yollarını ve nereye başvuracaklarını bilmemeleri gibi 
sebeplerle istismarı daha fazla yaşadıkları düşünülebilir.  

5. Kronik Hastalık 

Yaşlılarda günlük yaşam aktivitelerini etkileyen, hastalık ve engelliliklerinin bulunması, yaşlıların bakıma 
muhtaç olmasına ve bireylere/kurumlara bağımlılığının artmasına neden olmaktadır27. Fiziksel engel ve 
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kronik hastalığa sahip yaşlı bireylerin bakımı, bakım veren ve diğer aile bireylerinin destek ve özverilerine 
bağlıdır. Bakım veren fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak aşırı strese maruz kalabilir. Yaşanılan bu stres 
bakım verenlerin bakımı sağlamalarında zorluklar oluşturabilmektedir13,38. Fiziksel engel, kronik hastalık 
varlığı ve sık mesane inkontinansının istismar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir13,14,24,38. Daha önce yapılan 
çalışmalarda da hastalık yükünün yaşlı istismarı ile ilgili olduğu vurgulanmıştır38,39. Yapılan çalışmalar 
doğrultusunda, fiziksel engel ve kronik hastalık varlığının istismar çeşitlerinden duygusal istismar için önemli 
bir risk faktörü olduğu, özellikle bireyler tarafından bildirilen duygusal sıkıntılarla doğrudan ilişkili olduğu 
belirlenmiştir14,19,40. 

6. Sosyal İzolasyon 

Toplumsal yapıdaki değişimlerle birlikte yeterli sosyal destek sistemlerinin olmaması, geniş ailenin yerini 
çekirdek aile yapısının alması, yaşlı bireylerde geleneksel aile desteğinin kaybolmasına neden olmuştur36. 
Bununla birlikte kırsal alandaki sosyal çevrenin ilgi, bakım, gözetim, işbirliği gibi destekleyici faktörlerinin 
kentsel alandaki yetersizliği, yaşlıları istismar ve ihmal davranışlarına açık hale getirmiştir28. Yapılan 
çalışmalarda sosyal destek ağı az olan yaşlı bireyin, istismar için risk altında olduğu 
belirlenmiştir16,18,20,23,38,40,41. Daha ciddi bir risk olarak, sosyal iletişim ağı ve sosyal destek düzeyi az olan yaşlı 
bireyler arasında yaşlı istismarıyla ilişkili mortalite riskinin daha yaygın olduğu bildirilmektedir25. Düşük 
sosyal destek ve psikolojik sıkıntıya sahip, yardıma ihtiyaç duyan yaşlı bireylerin istismar çeşitlerinden 
duygusal istismarı yaşama riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir19,38,40. Ayrıca yaşlı istismarı ile kişinin 
kendisi tarafından bildirilen duygusal belirtiler (ör., depresyon ve kaygı) ve sosyal destek arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır18,41.  

Yaşlı istismarı aynı zamanda sosyal izolasyon ile de ilgilidir39. İstismar çeşitlerinden duygusal istismar, sosyal 
izolasyon ile pozitif olarak ilişkili bulunmuştur24,38. Sosyal izolasyon, toplumsal güvensizliğin ve yaşlıların 
azalan rolleri nedeniyle hayatlarının önemli bir boyutunu temsil etmektedir. Azalmış bağımsızlık hissi, yaşlı 
bireylerin istismar ve ihmal edilmesine neden olabilir. Bu nedenle izolasyon, her tür yaşlı istismarında bir risk 
faktörü olarak görülmektedir41.  

7. Bakım Veren Özellikleri 

Bakım veren kişinin gergin, kışkırtıcı ve agresif davranışlar sergilemesi yaşlı istismarı için risk faktörü olarak 
görülmektedir14,28,39. Bakım verende zihinsel hastalık varlığı, alkol ve bağımlılık yapıcı madde kullanımı gibi 
özelliklerinde yaşlı istismar riskini arttırdığı bildirilmiştir. Risk faktörleri incelendiğinde, ağır düzeyde alkol 
tüketen ve çocukluk sürecinde babaları tarafından fiziksel istismara maruz kalanların, daha fazla yaşlı 
istismarına eğilim gösterdikleri belirlenmiştir36,42. Yetişkin çocukların konut ve finansal yardım için yaşlı 
ebeveynlerine bağımlı olması, yaşlı istismarı riskini artırırken13, yaşlı bireyin ekonomik açıdan bakım 
verenlere bağımlı olması da, stres ve bakım yükünü arttırmakta ve yaşlı istismarına neden olmaktadır38. Genel 
anlamda incelendiğinde bakım veren bireyin, üstlendiği bakım rolünü benimsememesi ve zorunlu olarak 
yapması, bakım verdiği kişiyle zıt görüşlerde olması ve aralarında kırgınlıkların olması, kişilik problemleri 
(düşük benlik saygısı, düşünce ve davranışları kontrol edememe), parasal ve tıbbi problemlerin olması, evlilik 
çatışması, işsizlik gibi dış stresörlerin varlığı, ilaç-alkol, madde bağımlısı olma, şiddet ve istismarı çözüm 
olarak algılama gibi özelliklere sahip olması istismara neden olmaktadır5,6,8,36,43. 

8. Kırsal Alanda Yaşama 

Kırsal alandaki yaşlılar bakım ve maddi destek için çocuklarına güvenirken, kentsel alanda yaşlı bireylerin 
emekli olması, sağlık bakım hizmetlerine kolay erişimi istismar için koruyucu bir etki göstermektedir. Ayrıca, 
iş arayan gençlerin şehirlere göç etmesi, ailedeki yaşlı üyelere bakma zorunluluğunu ve yaşlıya karşı olan 
hassasiyeti büyük ölçüde azaltmıştır2. Kırsal kesime özgü geleneksel geniş aile tipinin çekirdek aileye 
dönüşmesi süreci de yaşlılar açısından olumsuz sonuçlar doğurmuştur. Aile içindeki iş bölümünde yaşlıların 
işlevsiz kalması, yaşlı bireyin iç göç sürecinin dışında tutulması ve yalnızlaşması, geleneksel olarak yaşlıların 
bakımı ve korunması konusunda tampon kurum niteliğinde olan ailenin giderek bu özelliğinden uzaklaşması 
yaşlı istismar durumlarına zemin hazırlamaktadır36,44. Kırsalda yaşayan yaşlı bireylerle, kentlerde yaşayan 
bireyler karşılaştırıldığında, kırsaldaki yaşlıların daha yüksek oranda istismara maruz kaldıkları saptanmıştır14. 
Bunun sebebi olarak, kırsal alanda yaşayanların fiziksel işlevsel bozukluğu olma ihtimallerinin daha yüksek 
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ve kırsal alanda yaşayan yaşlı bireylerde istismar olasılığını artırabilecek risk faktörlerinin daha fazla olması 
gösterilebilir14,19. Sağlık kuruluşlarına olan uzaklık, ulaşım güçlükleri ve mevcut hizmetlerin olmaması, 
kırsalda yaşayan yaşlı bireylerin istismara uğramasında etkili faktörlerdendir19. Mali destek açısından 
çocuklara bağımlı olmak, kırsal alanda yaşayan yaşlı nüfusun istismar için daha savunmasız kalmasına neden 
olmaktadır2.  

9. Yalnızlık  

Yalnızlık yaşlı istismarı riskinde artış ile ilişkili bulunmuştur27,45. Boşanmış, ayrılmış ya da yalnız yaşayan 
yaşlıların, evli ya da birisiyle birlikte yaşayan yaşlı bireylere kıyasla istismara maruz kalma ihtimalinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir13,19. Yaşlı nüfus, gerek kurumlar kapsamında gerekse kendi aileleri içerisinde 
istismara maruz kalmaktadır. Yaşlı anne babanın, emekli maaşlarının ellerinden alınması ya da sözlü tacize 
maruz bırakılması, yaşlı istismarının en acı örneklerindendir. Aile içerisinde de yaşlıların, diğer aile 
üyelerinden fiziksel şiddetin yanı sıra ekonomik istismara uğradıkları yine araştırmalar sonucunda saptanmış 
durumlardır7. Yalnız yaşamak, yaşlı bireylerin aileleri ve akrabaları tarafından tecrit edilmiş ve ihmal edilmiş 
hissetmelerine sebep olabilir46. Yaşlı anne ve babalarına bakmaktan bıkmış yetişkin çocuklar, yaşlıları yalnız 
yaşamaya zorlayabilirler, dolayısıyla yalnız yaşamak, yaşlı istismarı için bir risk faktörü değil, istismara maruz 
kalmanın bir sonucu da olabilir13, 27,41.  

Yaşlı İstismarının Önlenmesinde Hemşirenin Rolleri 

Yaşlı istismarının önlenmesine yönelik hemşirelerin yapacağı ilk ve en önemli adım, istismar için risk 
oluşturabilecek faktörlerin belirlenmesi, birey, aile ve toplum tarafından bu risk faktörlerinin tanınması ve 
önleyici girişimlerde bulunulmasıdır5,6,8,47. Yaşlı bireye bakım veren sağlık personelinin yaşlı istismarı ile ilgili 
bilgi, tanısal beceri ve duyarlılıklarının arttırılması büyük önem arz etmektedir48,49. Yaşlı istismarında risk 
oluşturan faktörlerin bilinmesi tanılama aşamasını kolaylaştırır36,50. Sağlık personelinin yaşlı istismarı ve 
ihmalini değerlendirme ve tanılama becerilerine sahip olması gerekmektedir5,12,13,36,50. Hemşireler yaşlı 
istismarının önlenmesini hedeflenmeli ve istismarı önlemeye yönelik stratejilere odaklanmalıdır3,48-50. Bu 
süreçte yaşlı birey, ailesi ve çevresinin değerlendirilmesi önemlidir. Risk oluşturan etkenler belirlenebilir ise 
istismar oluşmadan bu etkenin ortadan kaldırılmasına yönelik girişimler de sağlanabilir5,49,50. Sağlık 
personelinin bu konuda eğitilmesi ve farkındalıklarının artırılması öncelikli girişimlerdendir. Yaşlı bireyin 
sosyal destek ağlarının genişletilmesi, sosyal ve toplumsal etkinliklere katılması konusunda 
cesaretlendirilmesi, ailelerin yaşlı bakımında destek sistemlerini belirlemesi, güçlü ve zayıf yönlerini analiz 
etmeleri, gerekiyorsa kurum bakımı gibi seçenekleri belirlemeleri, yaşlı bakımı konusunda bilgilendirilmeleri 
istismarı önlemeye yönelik girişimler arasında yer alabilir. Toplumsal önlemler arasında ise yaşlıya yönelik 
hizmet programlarının artırılması (örneğin gündüz yaşlı bakım merkezleri gibi), ailelerin gereksinim 
duyduklarında kolaylıkla ulaşabilecekleri yaşlı bakım birimlerinin oluşturulması önemlidir5,13,36,49,50. 

Yüksek düzeyde sosyal destek, yaşlı istismarını önlemek için potansiyel koruyucu bir faktördür20. Sosyal 
destek düzeyinin yüksek olması, kadınlarda yaşlı istismarı için risk faktörü olan depresyonu azaltabilir ve 
iyileştirebilir23. Erkekler açısından bakıldığında ise, sosyal desteğin erkeklerde kadınlardan daha fazla 
koruyucu etkiye sahip olduğu belirlenmiştir23. Yüksek sosyal destek düzeyi, hem yaşlı bireylerin 
hassasiyetlerini hem de yaşlı istismar riskini azaltmak için koruyucu bir faktör olabilir38. İstismarı önlemek 
için düşük sosyal desteğin ele alınması ve koruyucu müdahalelerde bulunulmasıyla etkili gelişmeler 
sağlanabilir41. Aynı zamanda sosyalleşmeyi ve işlevsel durumu artırmayı hedefleyen programlar 
geliştirilmelidir. Sağlık hizmeti sunucuları, aile üyeleri ve topluluk üyeleri, sosyal açıdan izole edilmiş yaşlı 
bireyler arasındaki sosyal etkileşimi artırmalı ve yaşlı bireyler arasındaki öz-yeterlik duygusunu 
geliştirmelidir19.  

Yaşlı istismarı açısından riskli olan bireyleri istismar belirtileri bakımından izlemek önemlidir. Yaşlı bireylerde 
istismarı düşündürecek fiziksel bulgular ayrıntılı olarak değerlendirilmeli, yaşlının birlikte yaşadığı bireylerin 
tutumları iyi bir şekilde analiz edilmelidir. Kapsamlı bir fiziksel, mental, fonksiyonel değerlendirme 
önemlidir. Bu nedenle acil servislerde ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personelinin yaşlı 
istismarını önleme konusunda farkında olmaları, riskli olabilecek bireyleri ayırt edebilmeleri ve nasıl 
değerlendirecekleri konusunda yetkin olmaları önemlidir5,48,49. Yaşlı bireyin bakımını sağlayan sağlık 
personelinin problemi bildirme ve kaydetmedeki yetersizlikleri de istismarın önlenmesi ve saptanmasına 
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yönelik sorunları artırmaktadır3,6. Yaşlı bireyin ürkek bakışları, kaçamak yanıtları, karamsar, depresif halleri 
ayrıntılı olarak araştırılmalı ve çok yönlü olarak değerlendirilmelidir. Bununla birlikte yaşlı bireyin aile 
üyelerinin şüpheli davranışları da istismar açısından değerlendirilmelidir. Yaşlı bireyin istismara uğradığından 
şüpheleniliyorsa yaşlı birey ile yalnız görüşülmeli, paylaşmasını kolaylaştırıcı bir görüşme ortamı 
oluşturulmalıdır5,48,49. 

Artan bakım sorumlulukları karşısında yaşlı bireyin yaşam kalitesinin arttırılması ve bağımsızlığı için aileyi 
eğitmek, ona destek vermek ve bakım için cesaretlendirmekte önemlidir43. İstismar davranışına maruz kalan 
bireyler ayıplanma korkusu ile sağlık çalışanı ile iletişime girmek istemeyebilir. Ancak izlemlere devam ederek 
ve istismara uğrayan bireyin bakımını sağlayarak kendilerine olan güven ve saygıyı kazanmalarına destek 
olunabilir ve aile ile güven ortamı oluşturulabilir. Ayrıca fiziksel aktiviteler, iş ve konuşma terapileri, günlük 
yaşam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardım, sosyal aktiviteler, günlük programlar, toplumsal aktiviteler, 
danışmanlık ve psikoterapi, aile danışmanlığı, alternatif yaşam olanakları, ev ortamını düzenleme, destek 
grupları, eğitim gibi faaliyetlerle yaşlı birey desteklenebilir. İstismarda bulunan bireylerle iletişime geçerek 
onların gereksinim duydukları danışmanlık hizmetlerinin sunulması yaşlı bireye yapılacak istismarın en aza 
indirilmesine katkı sağlayacaktır5,48,49.  

Hemşireler, yaşlı bireylerin şiddete bağlı yaşadıkları ruhsal sorunları erken dönemde saptamada, yaşadığı 
gerginliği azaltmada, sosyal desteğini, baş etme becerilerini ve benlik saygısını artırmada önemli bir 
konumdadır. Hemşirenin bütüncül yaklaşımla hem istismara uğrayan yaşlı bireyi hem de onun ruhsal sıkıntı 
düzeyini değerlendirmesi, erken müdahalede son derece önemlidir47. Yaşlılarda istismar ve psikolojik 
belirtiler için, sağlık profesyonelleri tarafından rutin taramaların yapılması gerekmektedir. Özellikle kırsal 
bölgelerde sağlık hizmeti veren kuruluşlar, 60 yaşın üzerindeki tüm bireyleri duygusal, fiziksel ve mali istismar 
ile ilişkili psikolojik belirtiler yönünden değerlendirebilmek için tarama yöntemlerini kullanmalıdırlar19. 
Ayrıca sağlık personelinin yaşlı istismarı yaşayan bireyleri savunacak etkili yönetim protokolleri ve 
yönergelerini sağlamaya yönelik de stratejiler oluşturulmalıdır13.  

Sonuç 

Sonuç olarak, sosyal değişimlerle birlikte yaşlı bireye verilen değer azalmış ve bu değişimler yaşlı istismar 
riskini artırmıştır. Yapılan literatür incelemeleri sonucunda; depresif ya da psikolojik sıkıntısı olan, düşük 
gelir düzeyine sahip/yoksul, kadın, eğitim düzeyi düşük, kronik hastalığa sahip, sosyal desteği az olan, kırsal 
alanda yaşayan ve yalnız bireylerin yaşlı istismarı açısından riskli gruplar olduğu bildirilmektedir. Yaşlı 
istismarı ile yapılabilecek en etkili mücadele risk faktörlerinin önceden belirlenip gerekli önlemlerin alınması 
ile gerçekleşebilecektir. Bu konuda sağlık bakım profesyonellerinden hemşirelere de önemli bir sorumluluk 
düşmektedir. Riskli grupların tanınması ve desteklenmesi ayrı bir önem gerektirmektedir. Bu sebeple 
istismarı önleyici uygun hizmetler (eğitim hizmetleri, güvenliği sağlayıcı hizmetler, araştırmalar vs.) 
sağlanmalı ve geliştirilmelidir. Politika yapıcılar, klinisyenler ve araştırmacılar tarafından yaşlılıkta arkadaşlık 
ve sosyal etkinlikleri kolaylaştıran müdahale programları geliştirmelidir. Yaşlı istismarı, etkileyen faktörler ve 
önleme konuları ile ilgili kapsamlı araştırmaların yapılması önerilebilir. 
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