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Özet 
Bu çalışmada, Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma Uygulama Hastanesinde yatarak tedavi 
gören 65 yaş ve üstü birey refakatçilerinin, yaşlıya uygulanan fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik 
şiddet ve ihmalin nedenlerine ilişkin görüşlerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 
katılmada gönüllü olan 200 yaşlı yakınına anket formu uygulanmıştır. Anket formunda, sosyo-
demografik özellikleri belirlemeye yönelik sorulara ve yaşlıya uygulanan şiddetin nedenlerine 
ilişkin düşüncelerini saptamaya yönelik sorulara yer verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, yaşlı yakını, şiddet 

 
Violence perception of the old people’s attendants: Sample of 

Suleyman Demirel University Hospital 
 

Abstract 
In this study, it is aimed to identify opinions of attendants of people who are 65 or over and 
staying in Suleyman Demirel University Hospital to be cured about physical, sexual, psychological 
and economic violence towards the oldies and negligence. A survey was applied to 200 attendants 
who are volunteers. In this survey, questions to determine the socio-demographical features and to 
identify the opinions on the reasons of violence towards the old people take place. 

Key Words: The old, attendants of the oldies, violence 
 

1.GİRİŞ 

İnsanlığın yaşadığı en önemli sorunlardan biri olan şiddetin geçerli tanımını yapmak, 
başlangıç ve bitiş durumunu belirlemekte zorluklar bulunmaktadır. Çünkü şiddet davranışları 
ahlak, ideoloji ve kültürel durum tarafından şekillenmekte ve bazen de meşrulaştırılmaktadır 
(Reemtsma, 1998).  

Dünya Sağlık Örgütüne göre şiddet, bireyin kendisine, başkasına, gruba veya topluma karşı 
fiziksel gücünü, kudretini uygulamasıyla yaralama, fizyolojik hasar yaratma, gelişme 
bozukluğuna neden olma gibi durumlarla sonuçlanma olasılığı olan uygulamalardır.  
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Şiddet, kişiler arası şiddet ve toplu şiddet olmak üzere iki şekilde değerlendirilmektedir. 
Kişiler arası şiddet, tanıdık ve/veya yabancı tarafından uygulanan fiziksel, cinsel ve psikolojik 
şiddettir. Toplu şiddet ise, büyük grupların bireylere uyguladığı sosyal, siyasal ve ekonomik 
yönden yapılan şiddettir (www.who.int). Bireysel ve toplumsal yapının etkilediği şiddet 
olgusu zor ve karmaşık bir yapıdadır.   

Şiddet, tüm yaş gruplarını fiziksel ve psikolojik olarak doğrudan veya dolaylı yolla etkileyen 
toplumsal bir olgudur. Yaşlıya şiddet, kadınlara, çocuklara uygulanan şiddet kadar yoğunlukta 
olmasa bile görülmektedir. Ancak yaşlıya şiddet konusunda toplumsal farkındalık 
düzeyindeki eksiklikler ve hangi durumun şiddet olarak tanımlanacağı yönünden sıkıntılardan 
dolayı uzun yıllar dikkati çekmemiştir.  

Ulusal Araştırma Konseyine göre, yaşlıyla ilişki içinde olan kişilerin veya bakıcıların, bireyde 
zarara neden olan ve risk taşıyan kasıtlı eylemleri ile birlikte tasarlanmış olsun ya da olmasın 
bireyin temel ihtiyaçlarını karşılamada ve zararlardan korumadaki başarısızlıkları/ilgi 
eksiklikleri de yaşlıya karşı uygulanan şiddet olarak tanımlanmaktadır (Dong and Simon, 
2013).  

Yaşlıya karşı uygulanan şiddet biçimleri şu şekildedir: 

Fiziksel Şiddet: Yaşlılara güç kullanarak, bazı aletlerle (sopa, taş vb.) veya aletsiz şekilde 
(tekme, vurma vb.) yapılan ve fiziksel yaralama, ağrı, acı vb. durumlara neden olan 
eylemlerdir. Yaşlıların fiziksel şiddete uğradığını gösteren bulgulardan bazıları, nedeni 
açıklanamayan yaralanmalar, çürük izleri, iyileşme döneminde olan yaralar, bölgesel saç 
kaybı, diş ve kemik kırıkları, vücudunda ip veya kayış izinin bulunması, fiziksel kısıtlılıklar, 
yaralanma öyküsünde aile üyelerinin farklı açıklamalarda bulunması ve önceden benzer 
yaralanma öyküsünün bulunması vb.dir (McDowell, 2011). Tufan’ın yaptığı çalışma (2005) 
sonucuna göre, örneklemin % 42’sinin son beş yıl içinde ailede fiziksel şiddete maruz kaldığı 
tespit edilmiştir. Bundan dolayı araştırmacı, ailede yaşlıya yönelik şiddetin güncel bir 
toplumsal sorun olduğunu ileri sürmüştür (Tufan, 2011). 

Cinsel Şiddet: Çoğu zaman fiziksel şiddetin içinde sayılmasına rağmen ayrı olarak da 
değerlendirilmektedir. Yaşlı bireyin rızası olmadan, güç kullanarak, korkutarak veya 
kandırarak cinsel eylemde bulunulması veya zorlanması,  cinsel yönden aşağılama ve cinsel 
organlara zarar verme, pornografik yayın izletilmesi yönünde güç uygulanmasıdır. 
(McDowell, 2011). Yaşlıların cinsel şiddete maruz kaldığını gösteren bulgular arasında, 
açıklanamayan cinsel organ kanamaları, kanlı ve yırtık giysiler, göğüslerdeki çürük ve 
morluklar, cinsel ilişki ile bulaşan hastalıklar bulunmaktadır (Akdemir vd., 2008). Yapılan bir 
çalışmada, yaşlı kadınların hayatı boyunca partner şiddet prevelansının % 26,5 bulunurken % 
18.4’nün cinsel ve fiziksel istismara uğradığı tespit edilmiştir (Bonomi et al, 2007). 

Psikolojik Şiddet: Kişide üzüntü, duygusal acı ve duygusal yaralamaya neden olan sözlü 
saldırı, korkutma, reddetme, soyutlama, aşağılama içeren hareketler, olumsuz algı ve 
tutumlar, imalı ve iğneleyici sözler ve mimik ve jestledir (Wang, 2006). Psikolojik şiddet 
öncelikli olarak bireylerin düşünce ve eylemlerinde ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden 
psikolojik şiddet olguların, günlük etkileşimlerinin azalması ve yalnız kalmak istemesi, 
duygulanım bozukluğu (nedensiz ağlama, gülme), öfke nöbetlerinin olması, sinirli olması, 
konuşmak istememesi, geçmişini özlemle hatırlaması, benlik saygısında azalma gibi 
durumların gözlemlenmesiyle tanımlanmaktadır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 
örnekleminin % 66’sı psikolojik şiddet mağdurudur. Yaklaşık % 46’sı sözlü şiddete ve % 
54’nün mimik ve jestlerle şiddete maruz kaldığı saptanmıştır (Tufan, 2011). 
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Ekonomik Şiddet: Hırsızlık, dolandırıcılık veya ihmal yoluyla, yaşlı bireyin parasını ve sosyal 
güvencesini izinsiz kullanma olarak tanımlanmaktadır (McDowell, 2011). Ekonomik şiddetin 
birçok şekli bulunmaktadır. Örneğin yaşlı bireyden vekâletname alınmak suretiyle veya 
imzası taklit edilerek parasını çalma, gayrimenkulünü satma, kredi kartını kişinin bilgisi ve 
rızası olmadan kullanma, sağlık ve sosyal güvencesinden izinsiz yararlanma, yaşlıdan parasal 
yardım yapmasını isteme, kandırma yolu ile zorla alışverişte masrafları ödetme şeklinde 
görülmektedir (Gülen vd., 2013). Ekonomik şiddetin nedenleri arasında, fail olan bireyin 
gelirinin yeterli olmaması, şiddet sonucunda elde edecek kârın olması,  kendi isteklerinin 
gerçekleşmesini garanti altına almak isteme, yaşlının ekonomisini yönetecek gücünün 
olmadığını düşünme, yaşlı birey üzerine güç ve kontrol sağlama vb. bulunmaktadır. 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, örneklemin % 55’i gelirinin olduğunu ifade etmesine karşın 
bu grubun % 66’sı gelirini özgür şekilde kullanamadığını belirtmiştir. Yaşlıların % 32’si mal 
varlığının bulunmasına rağmen bunların % 77’si malının tasarrufunu istediği gibi 
yapamadığını, % 40’ı mal varlığını aile üyelerine devrettiğini ve % 57’si ise mal varlığının 
paylaşımı konusunda aile üyelerinden baskı gördüğünü ifade etmiştir (Tufan, 2011). 

İhmal ve Suistimal: Yaşlı bireylerin, saygıdan, ekonomik bağımsızlıktan, kendisiyle ilgili 
kararlardan ve seçimlerden yoksun bırakılarak insan haklarının, yasal ve medikal haklarının 
ihlal edilmesidir. Yaşlı bireyin güvenliğinin sağlanmaması, fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarının 
karşılanmasının reddedilmesi veya bilgi ve tecrübe eksikliğinden dolayı bu girişimleri 
uygulamada başarısız olunmasıdır (Enguidanos et al, 2014). Bazen yaşlıyı yalnız bırakarak ya 
da onunla iletişime girilmeyerek sosyal ortamdan dışlanarak ve soyutlanarak ihmal 
edilmektedir (Pe´rez-Rojo et al, 2009). İhmalin aktif ve pasif yönü de bulunmaktadır. Aktif ve 
pasif ihmal aynı anlama gelmesine rağmen yaşlı bireye bakan kişinin amacına göre 
değişmektedir. Aktif ihmalde yaşlıya bakan kişi, bilinçli olarak yaşlı bireyin fiziksel, 
psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarıyla ilgilenmemektedir. Pasif ihmalde ise, bakıcı birey, bakım 
konusundaki bilgi ve deneyim eksikliğinden dolayı yaşlının fiziksel, psikolojik ve sosyal 
ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz kalmaktadır. İhmal bulguları arasında yaşlıların saçlarının 
kirli olması, kıyafetlerinin değişmemiş olması, ağız ve vücut kokusu gibi öz bakımının kötü 
olması, sıvı ve elektrolit kaybı, diş sayısında eksilme ve çürümenin olması, kilo kaybı, yatak 
yarasının bulunması, ilacının kullanılmamasına bağlı hastalık belirtilerinde artış vb. belirtiler 
bulunmaktadır (Gülen vd., 2013). 

Kendini ihmal: Yaşlının güvenlik tedbirlerini, tıbbi tedavisini, öz bakımını, barınma, giyinme, 
yeterli besin ve su almayı sağlamada başarısız olma veya reddetme davranışı ile kendi 
sağlığını ve güvenliğini tehlikeye atan davranışlardır. Kendini ihmalin belirtileri arasında, 
yemek yememe, tuvalet alışkanlığını yerine getirmeme, su içmeme, yıkanmama gibi temel 
yaşam aktivitelerini yerine getirmeme ve mal varlığını etkin yönetmeme, alışveriş yapmama, 
yemek hazırlamama, işlerini yapmama, tıbbi tedavisini yapmama veya gereğinden fazla ilaç 
kullanma vb. enstrümantal günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmeme, intihar girişimleri, 
madde bağımlılığı, sosyal ilişkilerden kaçınma vb. bulunmaktadır (Dong and Simon, 2012). 

Yaşlıya şiddet uygulayanların yaşlının eşi, çocuğu, akrabası, arkadaşı, komşusu, ücretli veya 
gönüllü çalışan bakım elemanı ve diğer profesyoneller olabilmektedir. Yapılan bir çalışmada, 
65 yaş ve üzeri bireylerin % 2,6’sına aile üyeleri, arkadaş ve bakım veren bireyler tarafından 
kötü muameleye uğradığı bulunmuştur (McBride, 2011).   

Yaşlıya bakmaktan sorumlu olan bireylerin, şiddet uygulamasıyla doğrudan veya dolaylı 
olarak ilişkisi bulunan özellikler arasında, cinsiyet, tecrübesizlik, bilgi eksikliği, bakım verme 
rolünü benimsememe, yaşlının parasına bağımlı olma, psikolojik bozukluğunun bulunması 
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(depresyon vb.), sosyal sorunlarının olması ve alkol, ilaç gibi maddeyi kötüye kullanım 
hikâyesi bulunmaktadır. Ayrıca, yaşlı birey ve bakıcının zıt kişilik özelliklere sahip olması, 
sağlıklı iletişiminin kurulmaması, yaş ayrımcılığını uygulaması, yaşlının ihtiyaçlarını 
anlayamaması gibi özelliklerinin de şiddetle ilgisi bulunmaktadır. Ancak bakıcıda bu 
özelliklerden birinin bulunması onun şiddet uygulayacağı anlamına da gelmemektedir. 
Yaşlıya karşı uygulanan şiddette, yaşlının bireysel özellikleri de risk faktörü haline 
gelmektedir. Bunlardan en önemlileri cinsiyet (özellikle kadınlar), yaş (özellikle çok yaşlı 
olanlar), medeni durum (özellikle dul, boşanmış ve ayrı yaşayanlar), saldırgan davranışları 
olanlar, bilişsel hastalığı olanlar (demans, alzheimer vb), iletişim sorunu yaşayanları ve 
fiziksel, ekonomik vb. yönlerden olan bağımlı olanlar vb.dir (Pe´rez-Rojo et al, 2009). Bu 
özellikler şiddet olasılığını artırmaktadır. 

Yaşlıya uygulanan şiddet, ihmal ve suiistimalin boyutları dikkate alındığında toplum sağlığı 
açısından ciddi sorundur. Literatürde görüldüğü gibi, yaşlı yakınları şiddet konusunda fail 
durumunda olabilmektedir. Bununla birlikte yaşlı yakını hem yaşlının bakımından hem de her 
türlü şiddetten korunmasından da sorumlu kişi olarak önemli bir role de sahiptir. Bu yüzden 
aile üyelerinin ya da bakım verenlerin, yaşlıya yönelik şiddet algılarının belirlenmesi ve 
geliştirilmesi gereklidir. Bu amaçla çalışmada, yaşlı yakınlarının yaşlıya yönelik şiddetin 
nedenlerine ilişkin görüşlerinin tespit edilmesi hedeflenmiştir. 

2.YÖNTEM 

Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu araştırmada, örneklem seçim yöntemine gidilmedi. 
Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma Uygulama Hastanesinde 20.12.2014-02.03.2015 
tarihleri arasında yatarak tedavi gören 65 yaş ve üstü birey yakınları tamamına ulaşılması 
hedeflendi. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırmanın yapıldığı tarihte ulaşılabilen 
200 yaşlı yakınına anket formu uygulanmıştır. Anket formu, yaşlı yakınlarının sosyo-
demografik özellikleri ile yaşlıya yönelik şiddetin nedenlerine ilişkin görüşlerini 
değerlendiren sorulardan oluşmaktadır.  

3.BULGULAR VE TARTIŞMA 

3.1.Yaşlı yakınlarının sosyo-demografik özellikleri  

Çalışma için hazırlanan anket formu, 123’ü kadın, 77’si erkek olmak üzere 200 yaşlı yakınına 
uygulanmıştır. Örneklem grubunu oluşturan yaşlı bireylerin, yaş ortalamaları, 40-50 yaş 
grubunda (% 28.5) yoğunluk göstermektedir ve yaşlı yakınlarının % 61.5’i kadındır. 
Çalışmaya katılan yaşlı yakınlarının eğitim seviyesine bakıldığında, büyük çoğunluğunun 
ilköğretim mezunu olduğu (% 45.5) buna karşılık % 11.0’ı yüksekokul/üniversite mezunu 
olduğu görülmektedir. Örneklem grubunun % 63.5’i düzenli gelir getiren bir işte 
çalışmamaktadır. Yaşlı yakınlarının aylık ortalama gelirleri ilk sırada 501-1000TL (% 48.0) 
ve ikinci sırada 1001-1500TL (% 27.5) seçeneğinde yoğunluk göstermektedir.  

Katılımcıların hepsinin hastanede baktıkları yaşlılar ile akraba oldukları bulunmuştur. Yaşlı 
birey ile yakınlıkları incelendiğinde ise, % 52.5’i yaşlının çocuğu, % 25.5’i yaşlının eşi,  % 
7.0’ı torunu ve % 6.5’i gelinidir. Benzer şekilde Çatak, vd. (2012) çalışmasında yaşlıya bakan 
bireylerin % 46,3’nün çocukları, % 26.9’u eşi, % 3,7’si torunu ve % 8.3’ü gelini olduğu 
saptanmıştır. Bununla birlikte yaşlı bakımına yaşlının babasının (% 4,5), annesinin (% 2.0) ve 
kardeşinin (% 2.0) de katıldığı bulunmuştur. Bu bulgu ile yaşlılarında yaşlı bakımında yer 
aldıkları görülmektedir.  
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3.2.Yaşlı bireyle birlikte yaşama durumu 

Katılımcıların, % 54.0’ı yaşlı birey ile birlikte yaşamaktadır. Cinsiyet değişkenine göre 
değerlendirildiğinde, erkekler “evet” seçeneğinde yoğunluk göstermektedir (% 61.0) (Tablo1). 
İstatistiksel olarak, cinsiyet değişkeninin anlam düzeyinin düşük olduğu görülmektedir 
(p>0,005). Yapılan bir çalışmada, bireylerin % 53.1’nin yaşlılarla birlikte yaşadığı tespit 
edilmiştir (Akça ve Taşçı, 2005). Bu sonuç, çalışmamızın bulgusuyla paralellik 
göstermektedir. 

Tablo 1. Yaşlı bireyle birlikte yaşama durumu 

 
Yaşlıyla yaşama durumu 

Evet Hayır Toplam 

C
in

si
ye

t 

K
ad

ın
ı Sayı 61 62 123 

Satır 49.6 50.4 100 
Sütun 56.5 67.4 61.5 

E
rk

ek
 Sayı 47 30 77 

Satır 61.0 39.0 100 
Sütun 43.5 32.6 38.5 

Toplam 
Sayı 108 92 200 
Satır 54.0 46.0 100 

Sütun 100 100 100 
 

3.3.Birlikte yaşanılan yaşlıyla akrabalık boyutu 

Katılımcıların, birlikte yaşadıkları bireylerle akrabalık ilişkisi cinsiyet değişkeniyle 
karşılaştırıldığında, kadınların çoğunluğu % 36.1’i “anne” ve % 26.2’si “eş” ile yaşamaktadır. 
Oranları az olmakla birlikte, “kayınvalide/kayınpeder”, “baba” ve “büyükbaba/büyükannesi” 
diğer dikkat çeken akrabalardır. Erkekler ise öncelikli olarak “baba” seçeneğinde yoğunluk 
göstermektedir. İkinci sırada “eş” yanıtı ağırlıktadır (Tablo 2). Ki kare testine göre, cinsiyet 
değişkenin anlam düzeyinin yüksek olduğu görülmektedir (p<0,005). 
 

Tablo 2. Birlikte yaşanılan yaşlıyla akrabalık boyutu 

  

Akrabalık boyutu 

A
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B
üy

ük
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T
op

la
m

 

C
in

si
ye

t 

K
ad

ın
ı Sayı 22 7 16 2 10 4 61 

Satır 36.1 11.5  26.2  3.3  16.4   6.6 100 
Sütun 78.6  31.8 57.1  33.3  71.4   40.0 56.5 

E
rk

ek
 Sayı 6 15  12 4   4  6 47 

Satır 12,8 31.9  25.5  8.5   8.5 12.8  100 
Sütun  21.4 68.2  42.9  66.7  28.6  60.0  43.5 

Toplam 
Sayı 28  22   28  6 14  10  108 
Satır 25.9  20.4   25.9  5.6 13.0   9.3 100 
Sütun 100  100  100  100  100  100  100 

 



Kalaycı, Özbek Yazıcı, Şenkaynağı 

27 

 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, yaşlıların % 66.6’sı çocukları, % 21.6’sı eşi, % 4.6’sı diğer 
akrabaları ve % 8.0’ı yalnız yaşamaktadır (Alpteker, 2008). Bilir ve arkadaşlarının (2002) 
çalışmasında, yaşlıların % 79,5’i eşi ya da çocuklarıyla yaşamaktadır. Çalışmaların oranları, 
bulduğumuz sonuçlarla paralellik göstermektedir.  

Sanayileşme, kentleşme, çalışma hayatı, göç vb. değişikler aile itibarını, konumunu, aile 
üyelerinin statüsünü ve rolünü değiştirmektedir. Özellikle yaşlılar bu değişimden ciddi şekilde 
etkilenmektedir. Kırsal alanda görülen geniş aile yapısında, yaşlılar ve aile üyeleri birlikte 
yaşarken kent yaşamında da birlikte yaşanma durumunun sürdürülmeye çalışıldığı 
düşünülebilir.  

3.4.Yaşlılara yönelik olumsuz düşüncelerin varlığı 

Katılımcıların % 56.5’i yaşadıkları ortamda yaşlılara yönelik olumsuz düşüncelerin olduğunu 
belirtmiştir. Yanıtlar cinsiyete göre incelendiğinde; erkekler “evet” yanıtına yoğunluk 
göstermektedir (% 62.3) (Tablo 3). Ki kare testine göre, seçeneğin anlam düzeyi düşüktür (p> 
0,005).  

Bir çalışmada, sağlık ve sosyal bakımla ilgilenen bireylerin % 76.3’nün, diğer hizmetlerde 
çalışan bireylerin ise % 72’sinin yaşlılık hakkında olumsuz düşüncelerinin olduğu tespit 
edilmiştir (Mandıracıoğlu ve Çam, 2004). Kalaycı’nın (2013) yaşlı bireyler üzerinde yaptığı 
çalışmada, % 32.7’sinin çevresinde yaşlılara yönelik olumsuz düşüncelerinin olduğunu 
saptanmıştır. Bu sonuçlar yaşlıya yönelik olumsuz düşüncelerinin varlığını ve yaygınlığını 
göstermektedir. 

Tablo 3. Yaşlılara yönelik olumsuz düşüncelerin varlığı 

  Yaşlıya yönelik olumsuz düşünceler 
Evet Hayır Toplam 

C
in

si
ye

t 

K
ad

ın
ı Sayı 65 58. 123 

Satır 52.8 47.2 100 
Sütun 57.5 66.7 61.5 

E
rk

ek
 Sayı 48 29 77 

Satır 62.3 37.7 100 
Sütun 42.5 33.3 38.5 

Toplam 
Sayı 113 87 200 
Satır 56.5 43.5 100 

Sütun 100 100 100 
 

3.5.Yaşlıya yönelik olumsuz düşünceler 

Toplum yaşlı bireylere yönelik olumsuz düşüncelerini bazı ifadelerle ortaya koymaktadır. 
Palmore, yaşlı ve yaşlılıkla ilgili olumsuz nitelendirmeleri listelemiştir. Bunlar dazlak, koca 
karı, moruk, cadaloz, vızıltı, çıkarcı, yaşlı kurt, yalnız kişi, eski kafalı, beceriksiz, hizmetçi, 
modası geçmiş vb.dir (North and Fiske, 2013). Ayrıca Hecht (1998) yaptığı çalışmada aile 
üyelerinin yaşlılar hakkındaki olumsuz düşünceleri hasta, cinsel yaşamı olmayan, bağımlı, 
yeterliliği olmayan, çirkin, pasif, bilişsel ve mental yetersizlikleri olan, işe yaramaz ve 
depresif olarak nitelediklerini saptamıştır.  

Yaşlı yakınlarına yaşlıya yönelik olumsuz düşüncelerin neler olduğu sorulduğunda,  yaşlıların 
yük olarak görülmesi seçeneği yoğunluk göstermektedir (% 29.7). Oranları az olmakla 
birlikte, “yaşlılar işe yaramazdır” (% 20.7), “yaşlı ölürse kurtuluruz” (% 18.1) ve “yaşlılar 



Kalaycı, Özbek Yazıcı, Şenkaynağı 

28 

 

saygısızdır” (%12.6) diğer dikkat çeken konulardır (Tablo 4). İstatistiksel olarak, 
değişkenlerin anlam düzeyi düşüktür (p>0,005).  

Tablo 4. Yaşlıya yönelik olumsuz düşünceler 

  

Yaşlılara yönelik olumsuz düşünceler 
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T
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C
in

si
ye

t 

K
ad

ın
 

Sayı 7 5 13 13 19 2  4  63 

Satır 11.1 7.9 20.6 20.6 30.2 3.3 6.3 100 

E
rk

ek
 

Sayı  7 6  10  7  14  1  3  48 

Satır 14.6 12.5 20.8 14.6 29.2 2.1 6.2 100 

Toplam 
Sayı 14  11  23  20  33  3  7  111 

Satır 12.6 9.9 20.7 18.1 29.7 2,7 6,3 100 
 

Akdemir’in (2007) çalışmasında, yaşlılar işe yaramayan, hasta, zayıf, bağımlı ve üretime 
katılamayan bireyler olarak görülmektedir. Yapılan bir çalışmada, yaşlı bireye bakım verenler 
tarafından yaşlılık “hareketin azalması ve muhtaçlık” olarak tanımlanırken (% 36.9), %1.3’ü 
tarafından “çok konuşup her işe karışma” olarak tanımlanmıştır (Akça ve Taşçı, 2005).  Başka 
bir çalışmada yaşlıya bakım verenlerin % 48.1’nin “yaşlının inatçı ya da geçimsiz olduğu” ve 
%14.8’nin “yaşlının çok konuştuğunu ve her şeye karıştığını” düşündüğü saptanmıştır 
(Alpteker, 2008). Farklı bir çalışmada, yaşlılara yönelik olumsuz düşüncelerinin neler olduğu 
yaşlılara göre incelenmiştir. Çalışmada yüksek oranda yaşlıya bakmanın zor olduğu ve 
yaşlının fazlalık olarak görüldüğü yaşlılar ifade etmiştir (Kalaycı, 2013). Bu sonuçlar 
çalışmamız bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Geleneksel aile yapısı içinde yıllarca söz sahibi olan, hürmet edilen, bilgi ve deneyimlerinden 
faydalanılan yaşlıların sosyal konumlarının ve statüsel öneminin azalması sonucunda ailesiyle 
arasındaki ilişkileri olumsuz yönde etkilemektedir (Tufan, 2011). Aile üyelerinin yaşlılar 
hakkındaki olumsuz düşünceleri, yaşlı bireylerde mutsuzluğa neden olabilecek, sosyal 
etkileşimi olumsuz etkileyecek ve benlik saygısının azalmasına neden olabilecektir.  

3.6.Yaşlıya şiddet ve kötü muamele uygulayan tanıdıklarının varlığı 

Çalışmamızın bulgusuna göre, yaşlı yakınlarının % 57.5’i yakın çevresinde yaşlının şiddet ve 
kötü muameleye uğradığını ifade etmektedir (Tablo 5).  

Dünyada ve ülkemizde yaşlıların şiddet ve ihmalden ciddi şekilde etkilediği görülmektedir 
(Kıssal ve Beşer, 2009). Yapılan çalışmalarda yaşlıya uygulanan şiddet prevelansların 
birbirine paralel olduğu göze çarpmaktadır. Bir çalışmada, aile üyeleri tarafından tarafından 
uygulanan yaşlı şiddetinin  bir yıllık prevelans oranı, psikolojik şiddet (% 4.6), fiziksel şiddet 
(% 1.6), cinsel şiddet (% 0.6), ekonomik şiddet (% 5.2) ve ihmal (% 5.1) olarak tespit 
edilmiştir (Acierno et al, 2010). İrlanda’da yapılan bir çalışmada, yaşlı şiddet ve ihmalinin 
oranı % 2.2 bulunmuştur. Yaşlıların % 1.3 ekonomik, % 1.2 psikolojik, fiziksel % 0.5, % 0.3 
ihmal ve % 0.05 cinsel şiddet mağduru olduğu tespit edilmiştir (Naughton et al, 2012). Başka 
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bir çalışma’da,  İsveç (% 29.7) ve Almanya’da (% 27.1) yaşlılar yüksek oranda psikolojik 
şiddetten mağdur olurken, yaşlı bireye cinsel şiddet sıklıkla Yunanistan’da (% 1.5) ve 
Portekizde (% 1.3) görülmektedir. Portekiz’de (% 7.8) ve İspanya’da (% 4.8) ekonomik şiddet 
sık görülmektedir (Soares et al, 2010). Hong Kong’ta ise yaşlıya şiddet prevelansı % 21,4, 
İsrail’de ise % 18.4, İspanya’da % 4.6 olarak saptanmıştır (www.inpea.net, 2015).  

Tablo 5. Yaşlıya şiddet ve kötü muamele uygulayan tanıdıklarının varlığı 

  
Yaşlıya şiddet ve kötü muamele 
uygulayan tanıdıkların varlığı 
Evet Hayır Toplam 

C
in

si
ye

t 

K
ad

ın
ı Sayı 64 59 123 

Satır 52.0 48.0 100 
Sütun 55.7 69.4 61.5 

E
rk

ek
 Sayı 51 26 77 

Satır 66.2 33.8 100 
Sütun 44.3 30.6 38.5 

Toplam 
Sayı 115 85 200 
Satır 57.5 42.5 100 

Sütun 100 100 100 
 

Keskinoğlu vd. (2004), yaşlıların % 1,5’de “fiziksel örselenme” tespit edilmiştir. Diğer bir 
çalışmada, huzurevine başvuran yaşlıların % 25.7’sinin ailesi tarafından fiziksel istismara 
uğradığı saptanmıştır (Kıssal ve Beşer, 2009). Farklı bir çalışmada, yaşlılarda fiziksel istismar 
(% 1.5), finansal örselenme (% 2.5), kesin ihmal bulgusu (% 3.5) ve olası ihmal bulgusu      
(% 28.9) saptanmıştır. Yaşlıların izni olmadan zorla gelirinin harcandığı saptanmıştır (% 2.5)  
(Keskinoğlu vd., 2004).  

3.7.Yaşlıya uygulanan şiddet ve kötü muamelenin nedenleri 

Konuyla ilgili olarak ortaya konulan görüşler, “yaşlının sinirlenmesi” ve “genetik özellikler” 
üzerinde yoğunluk göstermektedir. Oranları az olmakla birlikte, “aile içi geçimsizlik”, 
“ekonomik çıkar çatışması” ve “yaşlının düşkün olması” diğer dikkat çeken konulardır (Tablo 
6). İstatistiksel olarak, değişkenlerin anlam düzeyi düşüktür (p>0,005).  

Alpteker’in (2008) çalışmasında, yaşlı ve yaşlıya bakan arasındaki ilişkinin; “yaşlının çok 
konuşması/karışması” (% 41.0) ve bakım verenin yaşlı olması (% 28.2) nedeniyle bozulduğu 
tespit edilmiştir. Bilgili’nin (2000) çalışmasında, yaşlıya bakım verenler (% 31.6), “yaşlının 
her şeye karışması” nedeniyle ilişkilerinin bozulduğunu ifade etmiştir (Aktaran Alpteker, 
2008).  

Bir çalışmada, yaşlıya uygulanan şiddet nedenleri yaşlılara göre incelenmiştir. Çalışmada 
yüksek oranda yaşlıya uygulanan şiddet nedenleri olarak “gençlerin sosyal hayatını 
engellemesi” (% 47.3), “yaşlının yük olarak görülmesi” (% 14,5), “yaşlının cahil olması”     
(% 9.5), “ekonomik yetersizlik” (% 8.6), “yaşlının bakımının zor olması” (% 8.2), “yaşlının 
asabi olması” (% 7.3) ve “ekonomik yetersizlik” (% 4.5) olarak saptanmıştır (Kalaycı, 2013). 
Bu sonuç, çalışmamızın bulgusuyla paralellik göstermektedir. 

Bireyin genetik yapısı, kimyasal ve hormon düzeyleri şiddetin biyolojik boyutunu, tutarsız ve 
hırçın olması, ihmalkâr bir aile ortamında yetişmesi, yakınlarını kaybetmesi, çocuklukta 
yaşanan psikolojik ve cinsel istismarlar ise şiddetin psikolojik boyutunu göstermektedir 
(Gökdağ ve Dağlı, 2012). Çalışmamızda yaşlı yakınlarının şiddet nedeni olarak ifade ettikleri 
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genetik özellik ve yaşlının sinirlenmesi, şiddetin biyolojik ve psikolojik boyutu açısından 
önemli bir bulgudur. 

Tablo 6. Yaşlıya uygulanan şiddet ve kötü muamelenin nedenleri 

 

Yaşlıya uygulanan şiddet ve kötü muamelenin nedenleri 
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 Sayı 10 12 8 10 9 5 5 5 64 

Satır 15.6 18.7 12.5 15.7 14.1 7.8 7.8 7.8 100 
Sütun 76.9 57.1 47.1 45.5 81.8 45.5 38.5 71.4 55.7 

E
rk

ek
 Sayı 3 9 9 12 2 6 8 2 51 

Satır 5.9 17.6 17.6 23.5 3.9 11.7 15.7 3.9 100 
Sütun 23,1 42.9 52.9 54.5 18.2 54.5 61.5 28.6 44.3 

Toplam 
Sayı 13 21 17 22 11 11 13 7 115 
Satır 11.3 18.2 14.8 19.1 9.6 9.6 11.3 6.1 100 

Sütun 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 

4.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Günümüzde aile içi şiddetten olumsuz etkilenen gruplardan biri yaşlılardır. Yaşlılar 
yaşadıkları fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik şiddetten ve ihmalden zor günler yaşamakta, 
ciddi sağlık sorunları yaşamaktadır. Ancak “kol kırılır yen içinde kalır” sözünden hareketle 
genellikle şiddet ve istismar olayı aile içinde kalmaktadır. Resmi makamlara intikal eden 
olaylarda, yaşlılar kendi yakınlarının ceza alacaklarını düşünerek şiddeti kimin uyguladığı 
konusunda sessiz kalmayı tercih etmekte ve şiddeti kabullenmektedir.  

Çalışmamızda, yaşlı yakınları yaşlı bireyleri, işe yaramayan, ölmesi istenen, çok konuşan, 
saygısız, inatçı, cahil ve yük olarak görülen kişiler olarak görmektedir. Yaşlıya uygulanan 
şiddet nedenleri ise genetik özellikler, yaşlının sinirlenmesi, ekonomik çıkar çatışması, 
yaşlının maaşını çocuklarına vermemesi, evlat ayırımı yapması, yaşlının düşkün olması ve 
aile üyelerinin cahil olması olarak ifade etmişlerdir. 

Bu tespitler ışığında yaşlıya uygulanan şiddete ilişkin öneriler şu şekilde sıralanabilir: 

- Dünya nüfusu hızla yaşlanırken yaşlanma olgusu toplumun tüm kesimi tarafından fark 
etmesi sağlanmalıdır. Bu konuda eğitim çalışmaları yapılmalıdır. Medyanın yaşlılık 
olgusu ve yaşlıya uygulanan şiddete konusuna önem vererek toplumsal farkındalığı 
artırması gerekmektedir. 

- Bireylerin aktif ve sağlıklı şekilde yaşlanmaya hazırlanmasına destek olunmalıdır. 

- Yaşlı bireylerin bağımsızlık duygusu pekiştirilmeli ve özellikle günlük ve enstrümantal 
yaşam aktivitelerini yerine getirme konusuna destek verilmelidir. 

- Yaşlı haklarının geliştirilmesi ve yaşlılara yönelik hizmetlerin çeşitlendirilmesi 
gerekmektedir. 
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- Yaşlıların huzurlu ve güvenli aile ortamında yaşamasına yönelik çalışmaların 
yapılmalıdır. 

- Aile içi ilişkilerde çatışmanın etkin şekilde çözülmesine yönelik ailelere danışmanlık 
hizmetinin verilmesi gerekmektedir.  

- Yaşlılara yönelik şiddet, ihmal, suistimal veri tabanının oluşturulması gerekmektedir. 

- Yaşlılara şiddet olgusunun toplumda tabu olmadan tartışılması, bilimin temel 
araştırmalarla soruna yönelmesi ve STK politika yapıcıların çözün önerilerinde işbirliği 
yapması gerekmektedir. 

- Şiddet uygulanan yaşlıların sessiz kalmalarına izin verilmemeli ve kurum bakımına 
özendirilmesi gerekmektedir. 

- Şiddete uğrayan yaşlıların tespit edilmesi ve gereken yönlendirmelerin sağlanması 
amacıyla toplum sağlığı çalışanları tarafından gözlemlenmesi ve bu konuda koruyucu 
önlemlerin geliştirilmesi gerekmektedir. Şiddet mağduru olduğu düşünülen yaşlılar 
tespit edilmeli ve resmi kurumlara bildirimini gerçekleştirilmeli ve etkili bir ihbar etme 
sistemi kurulmalıdır. 

- Şiddete uğrayan yaşlıların güvenliğinin sağlanması konusunda çalışmalar yapılmalıdır 
(yaşlı koruma merkezi vb.). 

- Ekonomik şiddete uğrayan yaşlıların tespit edilmesi için banka vb. kurum çalışanların 
bilinçlendirilme çalışmalarının yapılması gerekmektedir. 
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