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TESEKKUR

Yuksek lisans egitimimin - her asamasinda gelisimime katkida bulunan ve
deneyimlerinden yararlandigim hocam Sayin Prof. Dr. Zuhal BAHAR’a, ¢alismalarimda
destegini, bilgisini ve zamanim esirgemeyen degerli hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Ayse
BESER'e, calismam slresince degerli goruslerinden yararlandigim Sayin Prof. Dr. Besti
USTUN’e, yasli bireylere Mini Mental Test Uygulamas: icin sahada deneyimlerini
paylasan Sayin Dr. Pembe KESKINOGLU'na, verilerimi toplamam igin gerekli
malzemeleri saglamama yardimc: olan Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Y iksekokulu
ve Abbott Diabetes Care satis uzmam Sayin Canan ESREFOGLU' na, yasl bireylerin adres
ve durumlari ile ilgili bilgilerini paylasan Konak 30 nolu Esentepe Aile Sagligi Merkezi
calisanlarina, tesekkurlerimi sunuyorum. Her an varlig: ile bana biyik destek ve giig veren
kardesim Adem KISSAL'a, her zaman yammda oldugunu hissettigim aileme ve
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bu calismada bana evlerini acan ve benimle 6zel paylasimlarda bulunan tim
katilimcilara tekrar tesekkir ediyorum. Bu ¢alismanmin sonuclarinin gelecekte yasamlarina

yarar getirmesini umut ediyorum.

AYGUL KISSAL



OZET
iZMiR DE BIiR SAGLIK OCAGI BOLGESINDEK i YASLILARIN iSTIiSMAR VE
IHMAL ILE KARSILASMA DURUMLARI VE ETKILI OLAN ETMENLERIN
INCELENMESI
Aygul KISSAL

Bu arastirma Esentepe Saglik Ocagi Bolgesinde yakinlari ile birlikte yasayan 65 yas ve
Ustl bireylerin istismar durumlan ile etkili olan etmenlerin beirlenmes amact ile yapilmis,
tammlayici bir galigmadhr.

Arastirmanin drneklemini 331 yagli birey olusturmustur. Veriler Temmuz — Ekim 2007
tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama araci olarak yasli bireyin son 6 ay icinde yasadigi
istismar belirlemeye yonelik soru formu, sosyodemografik 6zellikler soru formu, Katz' in Gunl ik
Yasam Aktivitderi Indexi (ADL) ve Standardize Mini Mentd Test (SMMT) formu
kullamlmastir. Veriler ki kare testi ve lojistik regresyon andizi ile degerlendirilmistir.

Yasli bireylerin %9,4’U0 psikolojik istismar, %8,2'si ihmal, %4,2’si fiziksel
istismar, %2,1'i ekonomik istismar, %0,9'u ise cinsel istismar ile karsilasmistir.
Istismar tiplerinden birini ya da birkagin1 aym anda yasayan yasl: bireyler %13,3'tir.
Kadin olma, dustk egitim seviyes, es ve cocuklar ile birlikte yasama, aile iliskilerini
“orta ve ortanin altinda” olarak algilama istismar: artirmakta iken (p<0.05), ileri yasin,
aile gelirinin, kronik hastalik varliginin ve ev mulkiyetinin istismar ile karsilasmayi
etkilemedigi saptanmustir. (p>0.05). istismarin; kadinlarda 3,36(p<0.05), disik egitim
dizeyli olanlarda 2,43 (p>0.05), esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasayanlarda 3,94(p<0.05) ve
aile iliskilerini “orta ve ortanin altinda’ olarak agilayanlarda 8,72(p<0.05) kat fazla
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak yasli istismart koruyucu onlemlerin alinmast gereken, yasli
bireyin yagam kalitesini bozan 6nemli bir sorundur. Bu nedenle hemsirelik egitiminin
mifredatina ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programlarina yasli istismarinin
entegre edilmesi, Ozellikle birinci basamakta calisan hemsirelerin istismar agisindan
riskli yaslilar: belirlemeleri, bu yaslilar: sik izlemeleri ve istismar1 onlemeye yonelik
calismalar yapmalari ve toplumsal bilinci artirmak icin Kkitle iletisim araglarinin
kullaniimas: onerilmektedir.

Anahtar K elimeler: Hemsirelik, Y asl1, Istismar, ihmal.



ABSTRACT
ABUSE AND NEGLECT AMONG ELDERLY PEOPLE LiVING IN A PRIMARY
HEALTH CARE CENTER AREA INiZMiR AND EVALUATION OF FACTORS
ASSOCIATED WITH ELDER ABUSE
Aygul KISSAL

This study is adescriptive study and has been carried out to determine whether 65 aged
and older elderly people, living with their relative in Esentepe primary health care center area,
had experienced abuse and neglect and to evaluate factors associated with elder abuse.

Research sample was consist of 331 older people. Data collection was carried out on
July through September, 2007. As a data collection instrument, questionary, intented for
determining abuse and neglect which older people had experinced during the past six months,
socio-demographic characteristic questionary, Katz Activities of Daily Living (ADL) index,
The Standardized Mini Mental State Examination (SMMSE) were used. Chi-square test and
logistic regression analyses were used in evaluation of data

It was found that elder adults who had experienced psychologicaly abuse was 9,4%,
neglect was 8,2%, physical abuse was 4,2%, economic abuse was 2,1%, sexua abuse
was 0,9%. It was determined that the ratio of older adults experiencing one or more of
all types of abuse at the same time was 13,3 %. While being woman, having low
education, living with spouse and his/her children, perceiving the family relation as
fair or worse than fair were increasing abuse (p<0.05), it was determined that
advanced age, family income, having a chronic desease and having a house didn’t
affect experiencing abuse (p>0.05). It was determined that abuse was respectively
3,36(p<0.05), 2,43 (p>0.05), 3,94(p<0.05) and 8,72(p<0.05) times higher in elderly
being women, having low education, living with spouse and his/her children and
perceiving the family relation as fair or worse than fair.

In conclusion, elder abuse is an significant problem which preventive
precautions should be taken. For this reason, It is suggested that elder abuse should be
entegrated in nursing education curriculum and in-service trainings, especially primary
health care nurses should identify elders at risk, frequently observe this elders and
carry out works to prevent elder abuse and mass communication means should be used
to increase the awereness of public.

Key words: Nursing, Elder people, Abuse, Neglect.



|. GIRIS

1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Y asl istismar ve ihmali, toplumlarda ne boyutta oldugu iyi bilinmeyen, cogu kere gizli
kalan, magdurlarinin pek fazla dile getirmedigi bir saglik problemidir. Her kilttrde ve her
ekonomik diizeyde gorulen kapsamli ve karmasik bir konu olan yasli istismar: son otuz yil
icinde tartisilmaya baglanmustir. Yasli istismarimin taniminailiskin bir goris birligi yoktur (1,
2, 3, 4). GUnumuzde yasliya kot muamele (mistreatment) yaygin olarak yash istismar (elder
abuse) olarak kullamImaktadir (5).

Uluslararas: Yasli Istismarimn Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgitii (DSO)
Toronto Deklerasyonu’'na gore yasli istismar: “Gulven beklentis olan herhangi bir iliskide
yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davramslarda
bulunulmasidir” (4, 5, 6). Ayrica “Yasl bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar
veren herhangi bir davrams” olarak da tammlanabilmektedir (3). Yasli istisman literatiirde
yaygin olarak asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11, 12).

Fiziksel
Istismar
Psikolojik
istismar YASLI
ISTISMARI
Ekonomik Cinsel istismar
istismar

Sekil 1. Literatiurde Y aygin Olarak Kullamlan istismar Tipleri

Gizli ve sosyd bir sorun olan yaslt istismari ile ilgili yeterli ve dogru verilere ulagsmak
zordur. Gelismis Ulkelerde de resmi bildirimler tahmin edilenden daha disuktir. Amerikada
1996 Ulusal Yagslh istismart Insidans Calismasinda, bildirimi olmayan yasl istismar ve
ihmalinin %60’ 1n Uzerinde oldugu septanmis ve yaslinin ev igi istismarinda 19861996 yillari



arasinda %150 bir artis (117 binden 293 bine ) oldugu gorulmistur (13). Avusturalya da
yapilan bir ¢caligmada fiziksal istismar %30, psikolojik istismar %55, ekonomik istismar %81,
cinsel istismar %4 ve ihma %25 olarak belirlenmistir (7). Hollanda da Comijs ve ark. (1998)
1797 yasl Uizerinde yaptiklar calismalarinda istismar prevelanst %5,6; fiziksel istismar %1,2,
ekonomik istismar %1,4 ve ihmal %0,2 olarak bildirilmistir. Kore'de yapilan bir ¢calismada
toplam istismar prevelanst %6,3 iken fiziksel istismar %1,9, ekonomik istismar %41,
psikolojik istismar %4,2, ihma %24 olarak bildirilmistir (15). Japonya da yapilan bir
calismada ise istismar prevelanst %17,9 olup ilk sirada ihmal %7,7, ikinci sirada ekonomik
istismar %6,4 en disik cinsel istismar %1,3 olarak saptanmustir (16). Amerika da topluma
daya1 bir calismada istismar ve ihmal prevelanst %1,6 olarak saptanmistir (17). Literattirde
yashilardaihmalin dahafazla oldugu bildirilmektedir (8, 55, 57)

Yash istismar ve ihmalinin olusmasina risk olusturabilecek etmenler pek c¢ok
arastirmada incelenmistir. istismar etkileyen etmenleri Goodrich (1997) istismar edilen birey,
istismar eden birey, cevresel faktorlerleilgili olmak Uzere ti¢ ana baslikta toplamaktadir.

Istismar ve ihmal edilen bireyle ilgili yas, cinsyet, fiziksel saglik, emosyonel saglik,
ekonomik bagimlilik vb. yer amaktadir. Lachs ve ark. (1997) calismasinda yaslh istismari ile
ilgili yas, cinsiyet, fonksiyonel ve bilissel yetersizligin etkili oldugu bulunurken, Shugarman
ve ark. (2003) caigsmasinda ise yas, cinsiyet, evlilik durumu, egitim dizeyi Onemli
bulunmamustir. Buchwald ve ark. (2000) calismasinda fiziksel istismara ugrayan bireylerin
kadin ve saglik problemi olan yasli bireyler oldugunu saptanmustir. Pek ¢cok calismadaise ileri
yasta ve kadin olanlarda istismarin arttigi bildirilmektedir (13, 21, 22, 23). Baz1 ¢alismalar
yamz yasayanlarin daha fazla istismara ugradigint belirtirken (82) aksini belirten calismalar
dabulunmaktadir (17).

Istismar ve ihma eden bireylerle ilgili olarak yashimn bakimindan sorumlu olan
bireylerin fiziksel ve fonksiyonel sinirliligi, bilgi ve beceri eksikligi, alkol ya da diger madde
aliskanlig1 ve ekonomik bagimlilig: gibi faktorler istismar ve ihmalin olusumunda rol oynadig:
belirtilmektedir (6,18, 24).

Cevresd faktorlerle ilgili olarak ise, evin yeri, kullammmi, ev ortamumin saglik

kosullarinin uygun olmamast istismar ve ihmalde etkili olabilmektedir (18, 25).



Pek cok arastirmada yaslinin siklikla esi, yetiskin gocuklari, akrabalar: tarafindan
istismar edildigi belirlenmistir. Boldy ve ark. (2005) arastirmasinda yaslilarin %22’'si kizlari
tarafindan istismar edilirken %21'i ogullar: tarafindan istismar edilmistir. Oh ve ark. (2006)
calismalarinda, yasli istismarinin %75-%80'den daha fazlasim yaslinin ogullari ya da
gelinleri tarafindan yapildigi, evli cocuklart ile yasayan, dustuk egitim ve ekonomik
dizeyde olan, foksiyonel olarak bagimli yasli kisilerin daha fazla istismara ugradigi
bildirilmekte ve cinsiyet, yas, ekonomik bagimliligin yaslh istismarini etkilemedigi
vurgulanmaktadir. Anme (2004) yaslilarin daha ¢ok gelinleri tarafindan istismar edildigini ve
ileri yasta, inkontinansi olanlarin dahasik istismara ugradigim belirtmektedir.

Buguine kadar tlkemizde yash istismar ve ihmali ile ilgili ¢calismaar sinirli sayidadir.
Ulkemizde huzurevierinde kalan yashlarda yapilan bir calismada huzurevine basvuran
yashilarin % 25,7’sinin ailelerinden fiziksel istismar ile karsilastiklart ve yasliy: istismar
edenlerin basinda gelinlerin (%41,37) geldigi sgptanmistir (26). Keskinoglu ve ark. (2004)
calismasinda yaslilarin %15’ unun fiziksel, %2,5'unun ekonomik istismara ugradiklarin
bildirmektedir. Distik sosyoekonomik bolgede fiziksel istismar prevelanst %1,5, ekonomik
istismar %2,5 ve ihmal %27,4 olarak bulunurken yiiksek sosyoekonomik bolgede fiziksel
istismar % 2, ekonomik istismar %0,3 ve ihma %11,2 olarak saptanmustir (25). Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkelerde yeterli sosyal guvenlik ve destek sistemlerinin olmamasi, giderek
genis aile yapisinin yerini gekirdek aile yapisinin almasi ile yaslinin aile destegini kaybetmesi,
kotulesen ekonomik kosullar, artan issizlik gibi nedenler yaslinin her tirlG istismarim da
artirabilecegi savunulmaktadir (8, 27).

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personelinin yasli istismar ve
ihmalini belirlemede 6nemli rolu vardir (24). Ozellikle hemsirdleri de icine alan saghk
calisanlan yash istismar varligim ortaya cikarmada en iyi konumdadirlar (15, 28, 29, 30).
Ulkemizde hem yasli istismar ile ilgili arastirmalar hem de bu konu ile ilgili bilgi kaynaklar:
yetersizdir. Bu nedenle bu calismada yasli istismar durumu ve istismarda etkili olan etmenlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu calismanmin sonuglart saglik personelinin 6zellikle birincil
basamak saglik hizmetlerinde yaslilarla daha sk karsilasan  hemsirdlerin yagl istismar
farkindaliklarinin arttinlmasina katki saglayacak, riskli olan yaglilarin istismar ve ihmdlerinin
engellenmesinde yapilacak olan girisimlere 1sik tutacaktir.



1.2. Arastirmamn Amaci
Esentepe saglik ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve Ustu bireylerde karsilagilan istismar
durumlari ile etkili olan etmenlerin belirlenmes amaci ile ygpilmistir. Bu ¢alismada asagidaki
sorulara yanit aranmustir.
1.3. Arastirma sor ulari
Cinsiyete gore yasli istismar ile karsilasma durumu bakinmindan fark var nudir?
Y as gruplarinagore yagli istismar ile karsilasma durumu bakimindan fark var midir?
Egitim durumuna gore yasli istismari ile karsilasma durumu bakimindan fark var midir?
Aile gdlirine gore yagl1 istismart ile karsil asma durumu bakimindan fark var midir?
Birlikte yasadhg kisilere gore yasli istismar ile karsilasma durumu bakimindan fark var
muchr?
Aileiligkilerine gore yasli istismar ile karsilasma durumu bakimindan fark var midir?
Kronik hastaliga sahip olma durumuna goére yash istismarn ile karsilasma durumu
bakimindan fark var michr?

Ev mulkiyetine gore yasli istismar ile karsilasma durumu bakimindan fark var midir?



Il. GENEL BILGILER

2.1 YASLILIK DONEMI VE HEMSIRELiK
2.1.1. Yashhk
Yaslilik genel anlamda bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin,

Uretkenligin, cinsel yasamin, gelir dizeyinin, sayginligin, rol ve statlinin, bagimsizligin,
arkadaslarin, es ve yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosya desteklerin azamasi ve kaybi
gibi doneme 6zgl pek cok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (31, 32).

Y aglilik her canlt igin intrauterin hayatta baslayip, 6lime kadar devam eden kaginilmaz ve
geri donulmez bir stire¢ olarak tammlandigi gibi (33), bir kisinin is veriminin azalmasina,
dengesinin kaybolmasina, sagligimn bozulmasina yol agan vicudun yapisal yikim ve
harabiyetine neden olan degisikliklerin yasandigi yasam sireci olarak da tammlanmaktadir
(34). DSO yaslilig1 bireyin cevreye uyum yeteneginde azalma olarak ifade etmekte ve 65 yasi
yasliligin baglangici, 80 yas ve Ustlint ileri yaslilik evresi olarak kabul etmektedir (35).

Genel olarak 65 yas Ustl bireyler yasli kabul edilmekle birlikte, yashilik siniflandirilmasi
Ulkelerin icinde bulundugu kosullar, saglik glvence sistemleri, dogustan yasam beklentisine
gore degisiklik gostermektedir. Ancak, yasl nifus oranm disik (% 4—7) olan Ulkelerde bu sinir
60 yas olarak kabul edilmektedir (34).

Son 3040 yil iginde tip ve teknoloji alamindaki gelismeler saglik hizmetlerinin daha
nitelikli hale gelmesine katki saglamistir. Gelistirilen etkin tam ve tedavi yontemleri ile
hastaiklarin 6énlenmesi, erken dénemde tedavinin saglanmasi, beslenme aliskanliginin olumlu
yonde gelismes gibi faktorler 6lim hizim azatmistir. Koruyucu saglik hizmetlerindeki
gelismeler de dogurganlik ve bebek Olim hizim azatmustir. Bitin bunlarin sonucunda,
dogustan beklenen yasam sliresi uzamis toplam nuifus iginde 65 yas Uzerindeki nufus artmustir
(31, 36). DUnya nin 1995'te 542 milyon olan 60 yas ve Uzerindeki nufusu 2025 yilina kadar
yaklasik 1,2 miyar olacagi tahmin edilmektedir (4). Cogunlukla gelismis Ulkelerde daha
gorunur olan yaslanma olgusu, artik gelismis Ulkeler kadar, gelismekte olan tlkeler agisindan
da onemle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Gelismekte olan Ulkelerin 1998 — 2020
yillan arasinda yasli nufusunun % 240 oramnda artacag:r dustnilmektedir (37). Yapilan
arastirmaar, Ulkemizin yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde 1985 niifus sayimlarina gore niifusun % 4,2’ sini, 2003 yihindaise % 7’sini 65 yas



ve uzeri nufus olusturmustur (38). Dogumdan beklenen yasam umudu gegtigimiz yarim
yuzyilin ortalarinda 50 yil iken giderek artarak 70—75 yila ulasmstir (37). Turkiye' de son
yarim yuzyilllhik sire icinde dogumdan beklenen yasam umudu degisimleri Tablol'de
gorulmektedir (39).

Tablo 1. Turkiye'de Dogumdan Beklenen Yasam Umudundaki (Yil) Degisimler

Donem Erkek Kadin Toplam
1955-60 46.5 49.8 48.1
1965-70 534 56.5 549
1975-80 58.0 62.5 60.3
1985-90 62.2 66.4 64.2
1995-00 66.5 71.7 69.0
2005-10 69.2 744 71.7
2015-20 714 73.6 739
2025-30 734 784 75.8

2.1.2.Yashhk Bilimi “ Gerontoloji - Geriatri” ve Hemsirelik

Gerontoloji yaslilik slrecini, yaslanmanin sebeplerini ve sartlanim, yasla ilgili
hastaliklari, yaslanma siireci gergcevesinde degisen tutum ve davranis kaliplarint arastiran bir
bilim dalidir. Fizyolojik olarak yaslanmanin sosyo-ekonomik, biyolojik ve sosyolojik
yonlerini bilimsel metotlarlainceleyen bir disiplindir ( 33, 40, 42)

Basit anlamda yasli tibb1 anlamina gelen Geriatri, yasamun ileri yillarinda bireylerin
sagliginin korunmasi, hastaliklarinin 6nlenmesi ve ¢ok yonlt degerlendirme ile tedavisini
hedef alan disiplindir ( 33, 40, 42)

Gerontoloji, daha cok yaslanma sireciyle ilgilenirken, geriatri daha cok yaslilarda
gorulen hastaliklarin tedavisi Uzerine calismalar yapmaktadir (40, 42).

Ulkemizde geriatri kismen daha fazla tamnmasina (baz: Universitelerin tip fakuilteleri
kapsaminda Geriatri Bilim Dal1 ve Unitesi, Geriatri Servisi, Geriatrik Arastirma ve Uygulama
Merkezleri, Vakiflara bagli Geriatri Uniteleri gibi) ragmen “gerontoloji” agisindan aym
durumdan stz etmek mumktin degildir. Gerontoloji ABD ve bazi Avrupa ulkelerinde oldugu
gibi Ulkemizde de bir bilim dal1 olarak kabul edilmelidir (43). Turkiye de geriatri hemsireligi



Anabilim Da1 egitimi, gorev ve sorumluluklar ile ilgili yasal bir diizenleme yapilamamustir
(32, 44, 45).

2.1.3.Yashhk D6nemi Sorunlari

Hemsirelerin yasli bireylerin gereksinimlerine yamt verebilmeleri igin normal
yaslanma siirecini anlamaart ve yaslanmaya bagli olarak gorulen tim vicut sistemlerini
etkileyen ve her yash kisi de gorulebilecek degisimlerde olusabilecek sorunlari bilmesi
yapacag girisimler bakimindan 6énemlidir.
1.Yaslanma Sir ecinde Ortaya Cikan Fizyolojik Sorunlar

Y aslanma sireci ile birlikte kardiyovaskiler, solunum, sinir sistemi, gastrointestinal,
immin, hematopoetik, endokrin, kas- iskelet sistemleri ile duyu organlarinda degisiklikler ve
fonksiyonlarinda azalmalar ortaya gikar. Ozellikle gorme, isitme, tat, koku olma, dokunma
duyularimin zayiflamasina bagli agilama niteliginin azalarak bilissel bozukluklarin goraldigi
belirtilmektedir (45, 54).

Y aglanmaile birlikte kronik hastaliklar artmaktadir. Kronik hastaliklarin neden oldugu
yetersizlikler; fonksiyonel bozukluk, fizyolojik ve anatomik fonksiyonlarda yetersizlik ve
kayiplar buna bagli yasamsa aktivitelerini  gerceklestirmede yetersizlik olarak
tammlanmaktadir. Y aslanma slireciyle ortaya cikan fizyolojik islevlierde gerileme ve kronik
hastaiklar, yasli bireylerin ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede, yetenegini azaltip
bagimliligim artirdig: belirtilmektedir (31, 46).

2.Y aslanma Sirecinde Ortaya Cikan Psiko-sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Y aglanma tek yonlt olmayip, biyolojik faktorler (bedensel-fiziksel yetenekler) yaninda
psikolojik faktorler (bilissel islevler), sosya-kultirel faktorler ( kayipla basa ¢cikma, emeklilik,
Olume yaklasmagibi) olarak butinctl cercevede degerlendirilmelidir.

Yanzlik ve terkedilmislik duygusu yaslilar icin ¢cok 6nemli bir sorundur. Yakin aile
cevresinden ve caligma yasamindan uzak kalan kisi zamanla sosyal iliskilerini kaybetmeye
baslar. Arastirmalar, karmasik toplumlarin ¢gogunda yagslilarin 6nemli boluminin yalnizliktan,
terkedilmislikten yakindiklarint ortaya koymustur (31, 48, 49).



Ozellikle emeklilik yillarinda, aile ve toplum icinde sayginhig: vyitirdigini ve ise
yaramadigini distinen yasli birey, yeni konumuna uyum saglayamadig icin davranis degisimi
gostermekte, psikososyal sorunlar ortaya gikmaktadir (32, 34, 50).

Y aglida sik gorulen psikososyal sorunlarin iginde umutsuzluk, benlik saygisinda azalma,
sosyd etkilesimde bozulma, gugsiizltk, karar vermede degisim, rol performansinda degisim
sayilabilir (31, 50).

Yagh nufusun hizla arttigr toplumlarda demans, alzheimer, depresyon, 6zkiyim (intihar)
yaslilik donemi ileilgili 6nemli sorunlar arasinda gésterilmektedir. Olim korkusunun yaslilar
arasinda yaygin oldugu disuntlse de pek cok yasli 6lim hakkinda acikga konusabilir,
dustincelerini ifade edebilir. Ancak bazi yash kisiler icin yasamin sonun yaklasmast kaygi
kaynag olabilir (43).

3. Yaslanma Sirecinde Ortaya Cikan Barinma (konut) Sorunlari

Insanlarin temel ihtiyaglarindan biris de barinmadir. Kentlesme, ic ve dis gocler, kent
ve kirsa kesimde yasayan ailelerin yasliya her tur glvence saglayan genis aile sayisim
azatarak, cekirdek aileye donistimini artirmaktadhir. Kadinin ¢aligma yasamina katilmasi,
konutlarin kigtilmesi, hizli toplumsal degismeye bagli olarak degerlerin degismesinin etkisiyle
kusaklar arasi ¢catismalarin siddetlenmes ailelerin yash tyelerine kars1 olan sorumluluklarin
yerine getirmesini engellemektedir. Ayrica sosya glvence sitemlerinin kapsamlarinin sinirl:
olmasi, sosya yardim sisgemlerinin gelismemis olmast yaslimin bakimi konusunda aileye
atindan kalkmast zor olan ekonomik yukler getirmektedir (27, 47). Devlet Planlama
Teskilatinin Ulke genelinde yaptig: aile yapisi calismasinda hanelerin % 80,7 si ¢ekirdek aile
yapisinda, %13 ise genis aile olarak saptanmustir. TUrkiye gendlinde hanesinde stirekli bakima
muhtag yasl1 bulunan hane oram %5,8'dir. Aile iligkilerinin kétiye gittigine iliskin goris oram
%55,5 olarak bildirilmektedir (51). Egitim diizeyi ve yasanan yere baglh olarak, yaslilar kendi
yasamlar icgin kararlar kendileri vererek yaslilik yillarinda yasamlarin aile icinde mi yoksa
ale disinda mi sirdirmek istedikleri  konusunda tercih  yapmakta Ozgurltklerini
kullanmaktachrlar. Tirkiye Istatistik Kurumu (TIK) arastirmasina gore yaslinin yasam
tercihinde % 55'i cocuklan ile birlikte kamak, %17,8'i evinde bakim hizmeti amak,
%9,3' Unuin ise huzur evine gitmek istedigi belirtilmektedir. Huzurevini tercih etme sebepleri

arasinda % 55,1 oraninda ¢ocuklarina yik olmak istemedigi bildirilmektedir (51).
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Gecmiste yashilanin 6zel yasli bakimevlerine aimarak yasamlarim strdirmeleri
duslinces yayginken, bu giin artik yaslinin kurumlar yerine kendi i¢inde bulundugu ve aistig:
ortamda, daha kolaylastinlmis ve yasliya gore dizenlenmis kosullar atinda hayatini devam
ettirebilmesine  yonelik hizmet anlayisi  hakimdir. Bu nedenle, huzurevlerinin
yayginlastirilmasindan ziyade, yaslinin kendi evinde rehabilitasyon ve bakim uygulamalarinin
gerceklestirilmesi ve hemsirelik bakimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, kentlesme ve
endustrilesmeye bagli olarak hizli sosya degisim geregi olarak ozellikle blyik kentlerimizde,
yashilarin ale icinde bakimlarinin yapilmas: gliclesmektedir (27, 44).

2.1.4. Ulkemizde Yash Nufusa Y 6nelik Hizmetler, Saghk Politikalari ve Uluslararas:
Taahhutler

Tarkiye'de yaslhilara yonelik hizmetler arasinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'na (SHCEK) bagli yatili hizmet veren kurumlar olan Huzurevi ve Rehabilitasyon
merkezleri ile birkag yasl danisma merkezi ile simirl1 oldugu, evinde yasayan yaslilara yonelik
cok az hizmet verildigi gordlmektedir (44). Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde
yurarlagu giren 1580 sayili yasaile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag
kisilerin (yaslilarin) korunmasi, yasli evleri yapma ve yonetme yukumlaliglt getirilmesi
Uzerine, degisik illerde gucsiizler yurdu, duskunler evi ve huzurevi adi altinda yatili yash
kuruluglar: agilmistir. Ayni zamanda ¢esitli dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de yaslilara
hizmet vermek amaciyla yatili yasl kuruluslar agmustir (27).
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagh Huzurevleri: 1963 yilinda ¢ikarilan 225 sayil1 yasa
1983 yilinda yurarltge giren 2828 sayil1 yasa ile degistirilerek SHCEK kurulmus tiim yaslilik
hizmetleri ve bakim evlerinin sorumlulugu bu kurum binyesinde toplanmustir (41, 45, 52).
Yasamin amaci; sosya ve ekonomik yonden yoksunluk icinde olup korumaya, bakima,
yardima muhtag yaslilara devletin denetim ve gozetiminde, halkin génillt katk: ve katilimi da
saglanarak bir butinlik icinde hizmet sunmaktir. Bu amag dogrultusunda, muhtag yasli
kisilerin ihtiyaclarim karsilamak igin huzurevleri kurulmaya baslanmis, yam sira yash
dayamsma merkezi, evde yasliya yardim projed, ihtiyarlik maasi gibi hizmetler de
uygulanmaya baglatilmstir. Bireylerin bu hizmetten yararlanabilmeleri icin; 60 yas ve daha
yukar1 yaslarda olmak, gunlik yasam faaliyetlerini (yeme, icme, tuvalet gibi) yapabilecek
nitelikte olmak, yatalak ya da tibbi tedavi ve bakinma ihtiyaci olmamak, beden

11



fonksiyonlarinda kendi ihtiyacimt karsilamasina engel hastaligi bulunmamak, ruh sagligi
yerinde olmak, sosyal ve ekonomik yoksunluk iginde bulundugu sosyal inceleme raporu ile
saptanmus olmak sartlar aranmaktadir (34, 52).

Ozel Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri Yonetmeligi hukimleri geregi, 55 ve daha
yukar1 yaslarda olup sosyal ve/veya ekonomik yonden yoksunluk icinde bulunan, kurum
bakimina ihtiyact olan yasli bireylerin 6zel huzurevlerinde, 6zel bakima ihtiyag duyan
yaslilarin ise bakimevlerinde bakim ve korunmalari saglanmaktadir (27, 41).

Ulkemizdeki kurumsal bakim ve yatak kapasitesi 2002 temmuz ay: itibari ile Tablo 2'de
gorulmektedir (53) .
Tablo 2. Turkiye'de Yashlara Hizmet Veren Kuruluslar Ve Kapasiteleri

KURUM Tesis Sayisi Kapasite
SHCEK 62 6280
Kamu kurumlar: toplam: 7 2691
Belediyelere ait 23 2282
Dernek ve Vakiflara ait 24 1817
Azinliklaraait 6 900
Gercek kisiler ve firmalara ait 34 1154

Yash Dayamsma Merkezleri: SHCEK vyatili kurum bakimina gereksinim duymayan,
ekonomik-sosyal durumu ne olursa olsun, kendi evlerinde yamz ya da ailesiyle birlikte
yasayan, ancak yasliligi nedeniyle giderek azalan cevresdl iliskilerini glclendirmek isteyen,
yalnizlik duyan ya da evde yalniz kalmasi istenilmeyen yaslilarin giindiizleri bir araya gelerek
yasitlanyla birlikte olabilecekleri ve cesitli etkinliklere katilabilecekleri bir ortam saglamak
Uzere kurulan Yaslh Dayanmisma Merkezleri’nde ¢esitli sosyal, kultirel, sanatsal, sportif ve
bilimsel icerikli calismalar yapilmaktadir (34, 41, 52, 54). Yasli Dayanisma Merkezine lye
olan yashlar icin aynca psikolojik damsmanlik ve kicuk c¢apli saglik hizmetleri de
verilmektedir (47). Yasli dayanisma merkezlerinin nicelik ve nitelik agisindan simirli oluslari
nedeni ile pek ¢ok hizmet yasliya sunulamamaktadir (41).
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Belediyeler yasliya hizmet gotiren énemli kamu kurumlarindandir. Kanun numarasi 5215,
2004 kabul tarihli “Belediyeler kanunu” ile yasli, diskin, 6zirlt ve dar gelirlilere uygun
yontemle sunulan hizmetler Ucretsiz olarak verilmektedir. Hizmetin igerigi belediyelere gore
degismekte ve belediyenin simirlart dahilinde olan, basvuruda bulunan kisilere verilmektedir
(47, 56). Ornegin Ankara Biiyuksehir Belediyesi Egitim ve Kiiltir Daire Baskanlig1 Yasl
Hizmetleri sube mudurligtnce kurulan Yashlara Hizmet Merkezi, 60 yas ve Ustl yamz
yasayan bireylere her turli temizlik ve bakim hizmetleri sunulmakta, elektrik, su tesisat
onartmi, kicuk marongozluk hizmetleri, doktor ve hemsire kontroliinde tansiyon-kan sekeri
Olcimui, psikososya ve hukiki damsmanlik, fatura yatirma, gunlik aisveris hizmetleri
verilmeye calisiimaktadir (41). Istanbul Biiyik Sehir Belediyesi Saglik isleri ve Hifzisihha
MudurlGglince 1 Haziran—10 Eylul 2005 tarihleri arasinda 65 yas ve Ustu 1293 hastaya evde
ziyareti, Sosyal Hizmetler ve Ozirluler midirliigli uzman muayeneleri, tetkik ve tedavileri,
takipleri, hastanelere ulasim destegi, sosyal aktiviteler (piknikler, evde sosya hizmet uzman:
ziyaretleri vs), ev tadilatlan ve temizlikleri, asevinden hazir yemek yonlendirmesi
gerceklestirilmistir (52).

Baz: illerdeki Halk Egitim Merkezi Mudurlikleri’nin katkilarindan da yararlanmak
auretiyle huzurevindeki yaslilara temel gereksinimlerinin yani sira elisi kurslari, kittiphanede
kitap okumalar1 saglanmakta, 6zel ginler igin sosyal aktiviteler diizenlenmekte, psikolojik ve
sosya sorunlar dinlenmekte, gezi ve eglence tertiplenmektedir (27).

Gugcsuzler yurdu veya duskinlerevi adi ile amlan yatili kuruluslardan olan Darllacezeler
yamzcayaslilara degil diskin olan kisilere tcretsiz bakim hizmeti vermektedir (41).

Sivil Toplum Kuruluslar: Geriatri Vakfi, Geriatri ve Gerontoloji Dernegi, Hacettepe
Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi (GEBAM), Geriatri Fizyoterapistleri
Dernegi, Milli Egitim Saglik Egitimi Vakfi (MESEV), Turkiye Glgslzler ve Kimsesizlere
Yardim Vakfi, Turkiye Yashlik Konseyi Dernegi (TURYAK) ve Turkiye Aile Planlamast
Dernegi gibi sivil toplum kuruluslar: yaslilik ve saglikli yaslanma konusunda gesitli calisma ve
arastirmalar yapmakta sempozyum, kongre ve toplantilar diizenlemektedir. Turkiye Sakatlar
Konfederasyonu, Turkiye Is Kurumu isbirliginde yasli-6zurlii bakim eleman yetistirme
sertifika programlarn diizenlenmekte ve bu alanda hizmet sunmaktadirlar. Ayrica, Ocak 2005

tarihinde, Cumhurbaskanligr Genel Sekreterligi, Ankara Valiligi veilgili niversiteler ile sivil
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toplum kuruluslart katkilari ile Ulusal Egitime Destek Kampanyas: Yaghilarin Yasam
Kalitesni Yukseltme girisimi adina ¢alismaar baslatiimakla birlikte, “Yagslilar i¢cin Temel
Ilke, Hak ve Beklentiler” isimli bir belge yayinlanmustir (27).

Turkiye Kizilay Dernegi tarafindan gayrimenkul bagisinda bulunan yaslilara evde bakim
hizmetleri verilmektedir. Evde bakim hizmetleri almak isteyen yaslilara evlerinde saglik
hizmetleri verilmekte, odun, kdmir yakacak ihtiyaclari her turli masraflari ve bakict kadin
Ucretleri dernek tarafindan karsilanmaktadir. Dernege ait Akgakoca, Edremit, Bandirma ve
Sisli’ de toplam 260 kapasiteli 4 huzurevi bulunmaktadir (27).

1982 yili anayasasinin 41. maddesi ailenin korunmasina, 56. maddes herkesin saglikli
olma ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahip olduguna, 60. maddesi herkesin sosyal
guvenlik hakkimin olduguna, 61. maddesinde de yaslilara yonelik olarak “Sakat ve yaslilar
devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla
duzenlenir’ hikmi yer almaktadir (47).

Ulkemizde yaslilann saghk hizmetlerinden yararlanma olanaklan gok simirli oldugu
kadar, olanaklar1 olanlarin da uzun tedaviyi gerektiren durumlarda yatarak tedavi
gorebilecekleri hastane yatak sayilart ¢cok az ve geriatri bolimleri simirli sayidadir (47, 54).
Istanbul Universitesi Cerrah Pasa T1p Fakiiltesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltes ve Glilhane Askeri Tip Fakiiltesinde i¢c Hastaliklari Anabilim Dal
icinde Geriatri bilimi yer almaktadir (27, 41). Henliz evde tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri
ve ayaktan tedavi ve ginduiz hastaneleri Tirkiye' de yoktur (41).

Y aglilarin sosya guvenliginin saglanmasi igin 65 yasim doldurmus muhtag, kimsesiz, Turk
vatandaslarina aylik baglanmasi hakkinda kanun uygulamalari 1977 yilindan beri devam
etmektedir. Sosyal guvenlik kapsamina girebilmis yaslilar emeklilik haklarim kazandiklar:
takdirde bir parasal glivenceye sahiptirler. Boyle bir glvenceden yoksun, herhangi bir gelir
kaynagi olmayanlar icin 2022 sayil1 kanunun 6ngorduigli (26, 52) ve asgari Ucretin dahi bireyin
gereksinimlerini  karsilayamadigi toplumumuzda asgari Ucretin ¢cok altinda bir yardim
yapilmaktadir (47, 52, 54).

Uludlararas Taahhutler
Dinya Saghk Orgiti’niin 21. yuzyillda “Herkes icin Saghk” temasinda 5. hedef
dogrudan yasli bireyle ilgiliyken, 13. hedef saglikli ortam olanagi saglamaya iliskin
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duzenlemeler getirmektedir. Kahire’de yapilan, Turkiye nin de katildigi Uluslararast Niifus ve
Kakinma Konferansi’'nda, dinya ntfusunun giderek yaslanmasi ve nifusun yaslanmasinin
sosya ve ekonomik etkileri Uzerinde durulmus, yasl bireyin toplumun ka kinmasinda 6nemli
bir kaynak olarak ele ainmas: gerektigi vurgulanmustir. Yine bu konferansta aile tyelerinin
yasli bireye bakabilmesi igin gereken sosyd destek sistemlerinin saglanmas, yasli birey igin
saglik bakimi, ekonomik ve sosyal guvenlik sistemlerinin olusturulmas: gibi hedefler
belirlenmistir (27).

Ilk defa 1982 yilinda Viyanada yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek adina
1.Yaslilik Asambles dizenlenmistir. Asamblede kabul edilen “Viyana Uluslararas: Y aslanma
Eylem Plan” ayni Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan da onaylanmistir. Bagimsiz
yasam, katilimcilik, bakim, onurlu yasam ve kendini gerceklestirme gibi bes baslikta
Ozetlenebilecek ciktilar detayl1 6neriler sunmustur (27).

8-12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de diizenlenmis olan
2. Yashlhik Asamblesinde ise, yasli nufusun yasam kaitelerinin iyilestirilmesi, topluma
entegrasyonlari, gegcim ve saglik problemleri ile tim yas gruplarini kapsayan politikalar
olusturulmas: ekseninde “Uluslararas: Eylem Plant” hazirlanmustir.

Ayrica, yaslanma konusuna daha fazla dikkat cekmek amaciyla Birlesmis Milletler
tarafindan 1999 yil1 Yashilar Yil1 olarak ilan edilmistir (27).

Y aslanma bireysel olmakla beraber her toplumun kendine 6zgl degerleri ve yasliliga
atfedilen bu deger, toplumda yasliya verilen yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece
biyolojik bir olay olmayip ayni zamanda toplumsal ve kultire bir olaydir. Hizl1 sanayilesme
ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida hizl1 degismeler, tarnmsal diizenden kent ve
sanayi dizenine dogru hareket genis haneleri gekirdek alleer halinde bolinmeye zorlamistir.
Aile yapisindaki degisme 6zellikle yasliyr cocuklarindan ayrt yasamaya itmistir. Bu yeni aile
sisteminde kalabilirse de yaslinin ailedeki yeri ve iliskileri onemli degisikliklere ugramstir.
Geleneksal diizende yaslinin sahip oldugu statli ve sayginlik bu yeni diizende zayiflamus, hatta
bazen yok olmustur. Genis aile kurumundan ¢oztlmeye, cekirdek aileye dénlismeye yol agan
sosyo-ekonomik nedenler, bireyler arasinda gegimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan evi dar
ve yetersiz bulma gibi bicimler seklinde kendini gostermekte; bireydeki bu yansimalaryla

Onemli saglik ve bakim sorunlarint yaratmaktadir. Yillardir aile iginde sz sahibi olan yaslilar,
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kentlerde yasam kosullarimin guclesmesiyle ailelere yiuk olmaya baslamistir. Ekonomik
kosullarin zorlu oldugu alelerde daha da belirginlesen bu durum aile icindeki samimi
duygularn yitmesine ve sayginin zayiflamasina neden olmaktadir (27, 50).Yaslilik
donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte yasamlan ekonomik guclukler yasl
bireyin evde veya kurumda bakiminda bakim iliskisi yeterince desteklenemedigi durumlarda
yasl istismar ve ihmali glindeme gelebilmektedir (2, 3, 8, 28). Yaslilarin, yakinlar: veya diger
bakicilar tarafindan istismar ve ihmali giderek artan toplumsal bir sorun olarak kabul
gormektedir.

[ Yash Nifusta Artma]

YASLI ISTISMAR

glik Sol | . .
[ Saghk Soruniary ve iIHMAL i

1
[ Sosyal Sorunlar ] [Ekonomik Sorunlar]

Sekil 2. Yasl Istismar ve ihmal Nedenleri

3.1. YASL| iSTISMAR ve IHMAL INDE HEMSIREL iK

3.1.1. Yash istismar Tamm ve Prevelansi

Siddet gliniimtiz dinyasinda gittikce artan dnemli bir problem olarak gortilmektedir (4).
Siddetin en sik gorilen tipi olan yash istismari, es istismar: ve aileici siddet olaylari ile ilgili
olan bir olgudur (26, 58). Baz1 ¢alismalarda siddet ve istismarin ayn: anlamlarda kullanildig:
gordlmektedir (26, 28, 59, 85, 86). Yash istismar1 terimi siddet eylemlerini ve kotl
davranmayi icine amaktadir. Arastirmalarda yash istismari kendi evinde olusan, ¢ogunlukla
yetiskin cocuklart ve esleri tarafindan sugun islendigi ev ve ya kisilerarasi siddet olarak
tanimlamaktadir (28, 59). Y asli istismar ve ihmali “hirpalanmis yagli kadin” (granny battering)

terimi ile literatiirde 1970’ li yillardan beri tartisilan bir sorun olmasina ragmen tamminailiskin
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bir gorus birligi yoktur. Her Ulke kendi tanimlamasint kullanmaktadir (1, 2, 4, 59). Yasliya
kott muamelenin (mistreatment) giinimiizde yaygin olarak kullanimi yasli istismaridir (elder
abuse) (5).

Uluslararast Yasl Istismarinin Onlenmes Kurulusu ve DSO Toronto Deklerasyonu’ na
gore yasli istismart “ Glven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren veya strese
sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranslarda bulunulmasidir” (4, 6, 60). “Y asli bireyin
saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranis” (3) veya “belli bir
zaman dilimi icerisinde bir yetiskin tarafindan yaslinin o kiltirde kabul edilmeyen bir
davramsa maruz kalmasi” seklinde de tammlanabilmektedir (26).

Yaslt ihmai ise bakmakla yukumll bireylerin (aile tyeleri, sosyal kurum calisanlari,
0zel bakicilar), yaslinin ginlik gereksinmelerini karsilamamasidir (8, 9, 11) . Ayrica yaslimn
fiziksal gucsiizluk, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve
bakimi damamasi veya yetersiz almasi olarak da tammlanmaktadir (22).

Herhangi bir yerde meydana gelebilen istismar ve ihmalinin en ¢ok olusabilecegi yerler
arasinda yaslinin kendi evi, hastane, huzurevleri, ginlik bakim evleri sayilmaktadir (4, 30,
61). Bu aanlada hemsirelerin aktif yer amasi bakimindan 6nemli  sorumluluklar
bulunmaktadir. Calismalar istismar ve ihmalin her toplumda, her ekonomik diizeyde, etnik ve
dini yapida olusabilecegini gostermektedir (1, 4, 9, 63).

Toplumda yasayan yasli bireylerde yasli istismart prevelansim sgptamak amaci ile
cesitli calismalar yapilmistir. Yagli istismarinin yayginligint inceleyen arastirmalar yaslilarin
%4-%10’ unun istismar1 yasadigint gostermektedir. Y agli istismar ve ihmali ileilgili prevelans
calismalari drnekleri Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 3. Farkh Calismalarda Yash istismar ve ihmal Prevelans

Yil | Arastirmaci Yapildig Yer Metod Orneklem Prevelans
Buyuklugi
. Hemsire ve evde bakim hizmetlerinde Toplam istismar ve ihmal
1] 1997 Cupitt Avusturalya ¢alisanlarin vakalara ulagsmasi 65+ 598 yasl %0,42
Yasli istismar bildirme birimi ile isbirligi 9 - .
2 | 1997 | Lachs ve ark. ABD yillik uzunlamasina topluma dayal 65+ 2812 yaslh Toplam |SE)|/sr1n2r ve ihmal
calisma 0%
Comijs, Pot, Hollanda - Topluma dayali uzunlamasina ¢alisma Toplam istismar ve ihmal
3 | 1998 Smit, Bouter Amsterdam evlerinde gorisme 65+ 1797 yagl %5,6
Pavlik,Hyman, Yasl Koruma Servisine kayith vakalara 65+ Teksastaki Toplam istismar ve ihmal
4 | 2001 Festa ve Dyer ABD, Texas ulasma butin yashlar %1,3
5 | 2002 | Boldy ve ark. | Bati Avusturalya | YUz yize, telefonla, ve e-maille gérigsme | 60+ 1815 yash Toplam |sot/|osom611r ve ihmal
6 | 2004 Anme Japonya Toplumdaki riskli yaglilara ev ziyareti 60+ 78 yash Toplam |sot/|oslr?a9r ve ihmal
Topluma dayali calisma, 30 Hemsire ile 65+ Toplam istismar ve ihmal %
7 | 2006 Oh ve ark. Kore, Seoul ev ziyaret 15.230 yasli 6.3
. L Fiziksel istismar 25,7%
8 | 1996 Artan istanbul, Tirkiye ngzuurrr?‘;/me bagvuran yaslilarla ytz yuze 60+ 113 yash Sozel hakaret %60.30
gorus Parasini alma %14.70
Keskinoglu ve o . o N Fiziksel istismar %1,5
9 | 2004 ark Izmir, TUrkiye Toplumdaki yaslilarla yiz ylze gérisme | 65+ 204 yasl Ekonomik istismar 2,5%
' Ihmal %3.5
G e Sosyoekonomik
Sosyoekonomik diizeyi diisik (SEDD) diizevi diisiik SEDD
ve yraus Fiziksel istismar %1,5
ik isti 0,
o 65+ 201 yasli E]I::]ngoor/:;k;s;ltﬁmar %2.,5
10 | 2007 | "3 ::ﬁ(g UVYE !l izmir, Tirkiye | Sosyoekonomik dizeyi yiiksek (SEDY) SEDY
: 171 isti 0,
yasllarla Sosyoekonomik E|k2|ksel |1s;t|smar 062
diizeyi yiksek =xonom|
Istismar %0,3
Evde yuz ylze gorigsme Ihmal %11,2

65+ 296 yasl
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Kuresel bir konu olan istismar ve ihmal ile ilgili kisilerin bilinci artmasina ragmen, bu
konu, belirlenmesi giic bir hak saghig sorunudur. istismar farkli disiplinlerin birlikte
yaklasiminmt  gerektirmektedir. Ancak hemsireler her zaman yasli Kkisilerle birlikte
olmalarindan dolay: gercek ve suUpheli durumlar: tespit etmede ve bunlara midahale
etmede en 6nemli konumdadirlar (15, 24, 29, 30, 62). Hemsireler ve diger saglik gorevlileri
yaslilar istismarin nedeni olarak neye inamyor, yaslilar neyi/neleri istismar olarak goriyor ve
kurbanlart ve tamiklart yardim aramaktan aikoyan etmenler nelerdir sorularinin farkinda
olmalidir (59).

Yash istismar ve ihmainde en 6nemli konu problemin farkinda olunmamas: ya
saptanmasindaki  engellerdir. Hemsirelerin yash bireyi degerlendirmede g6z ©Onlne
almalari gereken bu engellerin nedenleri asagida 6zetlenmistir .

A-Kisisel Engeller
Y asli kisinin;

§ Bakicisi tarafindan yargilanacagindan, suclanacagindan korkmasi (15, 29, 30).

§8 Ailesinin davranislarindan utanmasi ya da bu olay: birilerine sdylediginde yakinlarinin
kendisine daha kotl davranabileceginden ve herhangi bir kuruma gonderebileceginden
korkmasi (2, 15, 29, 30).

§ Kimsenin kendisine inanmayacagindan korkmasi (2, 28, 64).

§ Sisteme karsi gliven eksikliginin olmasi (29).

8 Yasanan durumu kendi sugu olarak gormesi, kimse ile paylasmak istememes ya da
istismart bildirmede isteksiz olmasi (15, 30, 64 ).

8 Aileyi kutsal saymasi, baskalar tarafindan aile yasantisina miidahal ede bulunulmasinin
kabul edilemez oldugunu dustinmesi (2,15, 28).

§ Ailesinde boyle bir problemin oldugunu kabul etmemesi, farkinda olmamas: ya da
nasil anlatabilecegini bilmemesi (15, 64, 65).

8 Yasadigi durumu yeterince ciddi olarak degerlendirmemesi (65).

B-Bilgi ve kaynaklara ulasmada yetersizlik
8 Yaslinin nereden, nasil yardim alabilecegi ileilgili kaynaklarin farkinda olmamasi (59).

8 Yaslinin ekonomik yadasosya olarak bagimsiz olmamasi (65).
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C-Saglik cahsanlari ve kurumsal engeller

§ Hemsire, doktor, sosya hizmet uzmam gibi saglik personelin yaglt istismarim ortaya

¢cikarmada hangi sorulart soracagin bilmemesi, konu ileilgili bilgi eksikliginin olmasi
(2,24, 28, 59).

§ Saglik personelinin problemi bildirme ve kaydetmede yetersiz ya daisteksiz olmasi (2,
15, 24, 28).

8 Saglik calisanlarinin degerlendirme ve eyleme gegmede sorumluluk ama ile ilgili

tedirginliginin olmasi (59, 65).

3.1.2.Yash istismar ve ihmal Turleri

Tablo 4. Sik Karsilasilan Istismar Tiirleri ve Tamm

Tipi Tamm

Fiziksel Yaslinin glvendigi veya yasliya bakan biris tarafindan gi¢ kullanarak vicuda

Istismar zarar verme, agn verme, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma, zorla
besleme ve yatakta tutma gibi eylemlerdir. Ornek olarak tekme atma, tokat atma,
itme, vurma, sarsma, dovme ya da kot niyetle ilag uygulamavb. yer almaktadir.

Emosyonel/ | Yaslimn guvendigi konumda olan biris tarafindan sozel veya sbzel olmayan

Psikolojik | yollaruhsa agidan aci veren veya strese sokan davramslardir. Ornek olarak sizel

Istismar saldir, kiigimseme, asagilama, gbzdag: verme, tehdit etme, utandirma, strekli
elestirme, korkutma, |akap takma, zorla gevresinden ayirmavb. yer almaktadir.

Cinsel Yaslimin istegi disinda herhangi bir tirde cinsd iliskiye girilmesidir. Ornek

Istismar olarak istegi olmadan dokunma, tecaviiz, zorla soyunma, acik sekilde cinsellik
iceren fotograf cekme vb yer almaktadir.

Ekonomik | Yaslimn guvendigi konumda olan biris tarafindan yasa ve yasal olmayan

Istismar sekilde parasinin veya malinin kottye kullamimasi veya gcalinmasidr.

ihmal Bilerek veya bilmeden yasli bireyden yiyecek, igecek, ilag, tibbi cihaz gibi

(protez, gozluk, isitme cihazi) ihtiyaclarint esirgemek, bakim vermedeki
sorumluluklarim yerine getirmede isteksiz davranarak veya reddederek yasliya
duygusal, fiziksel ac1 ve sikint: vermektir. Ornek olarak yeme, giyinme, 1s1nma,
kisisel hijyen gibi gereksinimlerin karsilanmamasi, duygusal-sosyal uyarinin
saglanmamasi, uzun zaman yaniz birakilmasi vb. yer amaktadir.

(3,4,6,5,9,10, 11, 12, 66).
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3.1.3.Yash istismar ve ihmalinin Nedeni

Konunun uzmanlan aile siddeti Uzerine gorUslerinde kultirel ve sosyd degerleri,
gelenekleri ve inanclar ve ale patolojisini icine alan, yasli bireylerin istismar ve ihmdini
hizlandiran nedenlerin ¢ok ve karmasik oldugunu bildirmektedir (9, 19, 62). Literatirde yasl
istismarinin neden meydana geldigi ile ilgili farkl: teorik agiklamalar yapiimaktachr. istismar
edilen kisinin ozellikleri, suglularn 6zdlikleri ya da yasl bireylere kars1 catisma ve siddete
neden olan sosya cevredeki kosullar ve ale durumlart gibi genel 6zellikler Uzerinde
durulmaktadhr (9, 62). istismar edilen kisinin Ozelligi lzerine odaklanarak yapilan bir
aciklamada, istismar edilen kisilerin yaygin olarak fiziksel ve zihinsel olarak zayif (17),
ekonomik olarak bagimli (14, 15), ve egitim seviyes dusuk (15), yashh kadinlar oldugu
seklindeki zayiflik ve bagimlilik hipotezini ortaya koymaktadir. Bir diger agiklama istismarin
ale ozellikleri, alle dinamikleri, iligkilerin kalites veya istismar eden kisinin kisisel ozellikleri
gibi, alenin veya istismar eden kisinin belirli 6zelliklerinden kaynaklamdigr seklindeki durumu
benimsemektedir (15, 65). Bakimverici kisinin stres/yiki ya da ekonomik krizler gibi faktorler
de aym1 zamanda yasli istismarinda 6énemli faktorler olarak bildirilmektedir (11, 62). Bakicinin
ilag ya da akol bagimliligi, kisilik bozukluklarimn oldugu durumlarda da istismar ve ihmal
ortaya ¢ikabilmektedir. Kusaklar arasi siddet aktarim teorisi siddet ve istismarin dgrenilen bir
davranig olarak kusaktan kusaga gectigini varsaymaktadir (11, 24, 62, 67). Kulttrel degerler,
gelenekler, inanglar ve go¢ yash istismar ve ihmalinin nedenlerini anlamada rol oynayan
onemli genel faktorler olarak gosterilmektedir. Ornegin gocle ilgili kilturel degerlerin ve
sosyoekonomik faktorlerin yasl istismar ve ihmaine katkida bulundugu bulunmustur (9). Tek
bir etmen degil birkag farkli etmenin karsilikli etkilesimiyle istismarin daha fazla tetiklendigine
isaret edilmektedir. Konunun karmasikligi ve birbirleri arasinda baglanti olmamasi istismar ve
ihmal konusunda entegre teorilerin gelistiriimesinin 6nemine vurgu yapmaktadir (15). Yash
istismart konusunu anlama ve agiklayabilmede gucliklere ragmen, yasli istismarinmin yash
kisilerde cesitli tlrlerde olumsuz sonuclara neden oldugu yontnde guclt kanitlar vardir. Yash
istismarinin sonucu olarak yaslilarda hem fiziksel yardama veya finansal zarar gibi yardlama ya
da zararlar hem de depresyon, anksiyete ve fizyolojik stres gibi sonuglar saptenmustir (14, 67).
Y asl igismarinin diger sonuclar iginde 6grenilmis careszlik hissi, sugluluk, utang, korku, anksiyete
ve posttravmatik sendrom belirtmektedir (4, 15, 67).
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3.1.4. Yash istismar1 ve ihmalinin Olasi Bulgular:

Eger yaslt kisi istismar edilmis ve bundan dolay: korkusu varsa ya da korkutulmussa

yardim aramak istemeyebilir, olan olaylart kimseye anlatmak istemeyebilir. Asagida bir

kisinin istismar yasamis ol abilecegini gosteren bulgular verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Yash Istismari ve ihmalinin Olasi Bulgular:

FIZIKSEL ISTISMAR

- T1bbi tedavinin gecikmesi

-Nedeni agiklanmayan veya iyilesmesi geciken
yaralanmalar

- Kiriklar, 1siriklar, ip ve halat izl eri

-Sag; kaybi

-Y aniklar (6zellikle gorinmeyen yerlerde)
-Curukler

-Kilo kayb1

-T1bbi tedavilerin uygun kullamlmayisi

-Sik sik acile bagvurma

PSIK OLOJIK ISTISMAR

-Depresyon-paronoya

-Korku

-Biling bulaniklig

-Cekingenlik

-inkar-red

-Dusiik benlik saygist

-Sosyal izolasyon

-Kizginlik/6fke

-Y eme ve uyku bozuklugu

EKONOMIK ISTISMAR

-Gdlirin yeterli olmasina karsin agiklanamayan para
kisitlil1g1

- Gelirin yeterli olmasina karsin gereksinimlerin
karsilanmayis1 (beslenme, giyinme vb.)
-Odenmeyen faturalar

-Degerli esyalarin kaybi

-Parasina ne oldugunu agiklayamama

-Banka hesabinda beklenmedik ve olagan dis1 degisiklik
-Ceklerde yasli kisinin imzasina benzemeyen imzalar
-Y agli kisinin bakinuna asirt miktarda para
harcanilmasina bakim veren kisinin olagan dis1 ilgisi

IHMAL

-Y eteriz hijyen

-Y etersiz beslenme ve yetersiz hidrasyon

- Kirik yada kayip gozluk

-Glvenli olmayan yasam kosullari
(1Issnma,barinmavb.)

-Tedavi protokollerinde aksama ( asir doz
/aksatma)

-Kirli yadaslak yatak ve yakoti cevre
kosullar: gibi

-Gerekli olmasina karsin gozlik, takma dis,
isitme cihazi gibi araclarin olmamasi

CINSEL iSTISMAR

-Abdominal, anal bélgede agri1, zedelenme
-Genital bolgede agri nedeniyle yuriime,
oturmada zorluk

-Vajinal yaralar, kanama, bereler

- Kronik idrar yolu infeksiyonu

(1,3, 4,5, 68).
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Yapilan incelemelerde istismarin yasli birey, istismarci ve sosyal boyut ¢zellikleri
acisindan degerlendirildigi gorilmektedir. Bu degerlendirmelerin sonucunda istismarla ilgili
faktorler Tablo 6'da 6zetlenmistir (9, 15, 67, 68).

Tablo 6. Yash Istismar ve ihmalinde Risk Faktorleri

SOSYAL ETKENLER -
Rol modeli - -
Sosya kabul YASLI BIREYIN
Sosyoekonomik yapi OZELLIKLERI
Go¢ Kadin
Aile kavraminin erozyonu Du|/|(bQ$mrr|11$ "
Sosyad destek aglarimin — Fonksiyonel yetersizli
olmayisi/kisithligi B!|[$$e| yetersizlik
Kultirel degisim Birisine bagiml: olma
Sosyd palitikaarin Sosyalllzolasyon o
olmayisi/yetersizligi Yetersiz bas etme becerileri
Saglik hizmetlerinin Tleri yastalol ma
ulagilabilirligi Yakinlari ile yasama
Dusik gelir
1

ISTISMAR EDEN BiREY
Kisilik problemleri

Madde bagimlilig
Issizlik/maddi yetersizlik
Bakiim rolini benimsememes —
Siddeti ¢6zUm olarak agilama
Saglik durumu

ISTISMAR ve
iIHMAL
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3.1.5. Hemsire ve Diger Saghk Cahsanlar1 Tarafindan istisnar ve ihmali Belirleme ve

Degerlendirme

Istismart degerlendirmede hemsirenin fiziksel degerlendirme becerisinin yamsira
kisilerarast iliskileri de 6nemlidir. Halk sagligi hemsiresinin yardim edici ve tehdit edici
olmayan sorular yaslimn givenini artirabilir. Degerlendirme sirasinda istismar olasiligr her
zaman dusunulmelidir. Hemsirenin degerlendirmes sirasinda toplayacag: verilerin iginde
ayrilmaz bir bolim olan gegmis hikaye, fiziksel ve psikolojik degerlendirmede yer almaktadhr.
Aile iligkileri, bakim verenin degerlendirilmes, yaslinin bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmes, sistemlerin degerlendirilmesi ve fizik muayenenin yapilmas: gereklidir (69).

Istismar degerlendirmesi sirasinda hemsire ve diger saglik calisanlar: su noktalan goz 6niinde
bulundurmalidr.

§ Istismar biitiin sosyo-ekonomik ve etnik gruplardaki kadin ve erkekte olusabilir,

§ Istismar ve ihmali yapanlar sikhikla yashimn esi ya da cocuklandir. Ancak
Ucretli/Gcretsiz bakicilar daolabilir,

§ Bakicinin fiziksel, fonksiyonel, mental yetersizliginin olmasi yasliya uygun bakimi
saglamasini engelleyebilir,

8 Yasliin ya da bakicinin akol, madde kullanim veya mental hastaligimin olmast
istismar yadaihmal olusumu ileiligkili olabilir,

8 Yasliin bagimlilig1 veya sosyd izolasyonu istismart artirabilir,

§ Gecmiste yakinlannmin istisman  Oykisl varsa gelecekte olusabilecek istismara
yatkinligr artirabilir. Ekonomik ve diger alesel problemler vyeterli bakimin
saglanmasim engelleyebilir,

§ Ev kosullarindaki yetersizlik ve guvensiz kosullar yasli istismarinin olusmasini
artirabilir,

§8 Kisiler sikliklaayn: anda birkag istismar tipine maruz kalabilir (65).

Hemsirenin gercek ve olast istismar gostergeleri agisindan degerlendirmede kullanabilecegi
bir 6yki formu Tablo 7’ de gorulmektedir.

24



Tablo 7. istismarda Oykii Alma ve Fiziksel Bulgular

Problemin saptamas

-Problemin nedeni ileilgili belirsizlik

-Y ardanma olusumu ve tedavi arama arasinda
gecikmelerin olmasi

-Aile Uyelerinin veya diger bakim verenlerin
uygunsuz reaksiyonlar

-Y ardlanmanin ciddiyetini 6hemsememe veya
inkar etme

-Anlatilanlar ve fizik muayene arasinda
uyumsuzluk

Aile Oykusii

-Gegmiste ail ede siddet 6ykusi
-Anne/babanin sorgulatmayan itaat i stegi
-Alkol ve ya madde bagimlilig:

-Ev diginda siddet

-Issizlik/ekonomik guicsiizltik/yoksul luk

-Aile Gyelerinin yaslimn maddi giciini
kullanmasi

-Birig tarafindan kat1 sekilde ekonomik kontroliin
olmast

Saghk Oykusi

-Farkl1 iyilesme agamal arinda olan kiriklar
-Sik sik acile bagvurular

-Kongtipasyon, diyare gibi eliminasyon
bozukluklart

-Y ogun somatik sikayetler

-Y eme bozuklugu

-Madde bagimlilig:

-Depresyon/intihar girisimi/dusuk benlik saygisi/
Posttravmatik stres sendromu

-Y dmizli/Jumutsuzluk hissetme

-Kronik yorgunluk

-Apati

-Uyku bozukluklart

-Psikiyatri klinigine yatis

Kisisd/Sosyal Oykii

-Guigslizlik hissi

-Glvensizlik

-Ailedeki blyuk kararlara katilamama

-Sosyal izolasyon/Ev disina gikmada azalma/
-Bakim verene veya aile Uyel erine agir1 bagimlilik
-Y ogun korku

-Soze saldirganlik/ Negatif soze iletisim
-Beden imaj1 bozuklugu

-Kronik fiziksel veya pskolojik yetersizlik
oykidl

-Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik

Gend Goérunus

-Korkulw/Endiseli/Hiper yada Hioaktif

- Sorular1 cevaplarken esine/bakicisinabakma
-K6tu hijyen ve uygunsuz ve yetersiz giyinme

-K 6t beslenmis/ Stres ve yorgunluk bulgular

-Y aklagildig1 ya da dokunuldugundairkilme
-Uygunsuz ve anksiyeteli beden dili

Vital Bulgular

-Otonom yanitlar (Kan basincinda ve nabiz hizinda yilkseklik, fazla
terleme...)

-Asin zayif yadaasiri kilolu olma

Deri

-ip veyahalat izleri

-Utl, Sgaravb yarattig: yaniklar

-Yaralar, morluklar, ¢lrikler, 6dem, skar iz
-Subdura hematom/Sag dokilmes

-Deri bittinl gt bozuklugu (dekiibitis, tedavi edilmemis yaralar,
idrar pisikleri)

-Dehidratasyon bulgular:

Gozler

-Sislik/ Konjektival-retinal kanama

-Goz dtlarindamorluk

-GOrme kaybinaragmen gozliglin olmamast
Kulaklar

-Isitme kaybi

-Isitme kaybina ragmen isitme cihazinin olmamast
Agiz

-Y aralanmallaserasyonlar

- Dis kayiplari/dis kiriklari

-Tedavi edilmemis dis problemleri

Abdomen

-Intra-abdomina yaralanmalar
Genitouriner/Rektal

-Vgjind,anal ,genital yaraar, clrikler, kanamalar, enfeksi yonlar
-Uriner eneksiyon

Kasiskeet

- Farklh iyilesme asamd arinda olan kiriklar
-Ekstremitelerde hareket kisitlihig

-Kontraktirler

Norolgjik durum

-Konugmada bozulma

-Konflizyon

-Hiperaktif reflexler/Tremorlar

M ental durum

-Korkulu/anksi yeteli/depresif olma

-Intihar diisiincesi

-Konsantrasyon gucligi/hafiza kaybi

ilag Tedavisi

-Regetelenmemis veya istemlenen dozun tizerinde il ag kullamm

(5. 67.68).
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3.1.6. Hemsirenin istismar ve ihmali Onleme Uygulamalari

Yash istismar ve ihmaini onlemede atilacak ilk adim, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin konuyla ilgili bilgi, tausa beceri ve duyarliliklarimn arttirmak oldugu kabul
edilmektedir (1, 30). Hak Saglhigin Hemsiresinin yaslhilann istismarn ve ihmalinden
korunmasindaki rol; birincil, ikincil ve Gglincll koruma duzeyleri olarak U¢ basamakta ele
anabilir.

@ Birincil Koruma: Hangi yas grubunda olursa olsun, siddet ve istismari Onlemede
toplumsal
yaklasim esastir. Her toplumda siddet olaylarina kars1 hikimet programlari, yasal dizenlemeler,
medya, resmi ve gonullt kuruluslar, egitim kurumlarnn vb. aracilig ile agcik ve net tavrini
koyabilmelidir. Hemsireler diger medek gruplari ile ¢cdisarak siddet ve istismara karsi toplumsal
tavrin belirlenmesinde 6nemli bir rol Ustlenebilirler (15, 62, 70).

Birincil korumada diger 6énemli bir konu ise egitimdir. Siddet ve siddet cesitleri gibi
konularda kucuk yaslarda baslanan egitimle kisiler hem siddet olayinin farkina varabilecek,
ainabilecek Onlemler konsunda bilgi sahibi olabilecek hem de yaslanma slrecinin daha iyi
anlayabilecektir. Onemli bir baska konu ise istismar ile karsilasan ve ya tanik olan Kkisilerin
yardim dabilecegi kuruluslarin olusturulmasidir (2, 4, 62, 63, 68). Bunlar polis, siginma evleri,
bakim yurtlari gibi resmi ve génull i kuruluglar olabilir.

Hemsireler 6zdllikle halk sagligi hemsireleri toplumla birebir iligki kurabilecek bireyleri
kendi ortamlarinda degerlendirebilecekleri 6nemli bir konumda bulunmaar: nedeni ile kolaylikla
siddet ve istismar olaylarm farkedebilecektir. Bunun icin hemsirelerin istismara yondik risk
faktorleri konusunda bilgili olmalar 6nem tasimaktadir. Egitim ile saglik personelinin istismara
karst duyarli hale getirilmes istismarn erken donemde fark edilip midahale edilmesini
saglayacektir. Ayrica saglik persondinin Ozdllikle risk grubundaki gocuk, kadin ve yaslilara
egitim vermesi bilgilendirilmis bireyin yardim alma konusunda istekliligini arttirabilir (2, 28, 30,
68, 69, 70).

Bakim veren bireyler ve 6zl likleri istismara neden olabilecek riskler yoniinden izlenerek
degerlendirilmeli ve gerekiyorsa kurum bakimi gibi segenekler arastirilmaidir. Bakim veren
bireylerin bakim verme konusunda yardim ve destek alabilecegi segenekler (saglik kuruluslart,
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sosyd hizmetler, gonullt kuruluslar vb. ) konusunda bilgilendirilmes de 6nem tasimaktadhr.
Ayrica bakim veren birey yasli bireyin bakim gereksnimleri konusunda deneyimsiz ya da
bilgisz olabilir. Ev ziyaretleri sirasinda bunlari farkedebilen halk sagligi hemgiresi bakim veren
bireye bakimin nasil verilecegini  Ogretebilir. BOylece hilgiszlik ve deneyimszlikten
kaynaklanabilecek istismar ve ihmdi ortadan kddirilabilir. Halk sagligi hemsires ziyaretleri
sirasinda iletisim ve problem ¢ozme becerilerini kullanarak hem bakim veren icin hem de yasl
icin iyi bir rol modeli olabilir (2, 28, 30, 68, 69, 70). Halk sagligi hemsires bireyin yasadig
gerginligi azatmada, sosyal destegi artirmada (kimlerle paylasabilir, kime bagvurabilir, kimden
yardim dabilir vb.) bireyin basetme becerilerini artirmada (daha ailgan davranma, daha iyi
problem ¢bzme, daha saglikli olma gibi) ve bireyin benlik saygisint artirmada onemli bir
konumdadir. Holistik yaklasimla, hem istismar magduru bireyi ve istismara tanik olan bireyi
guclendirmesi hem de 6fke ve 6fke nedenlerini ele dmasi, dfkenin uygun yollarla ifade
edilmesini saglamasi gerekir. Ev ziyaretlerinde aile krizine mudahaede damsmanlik yaparak
istismar: 6nlemeye yardim eder (71).

Birincil korumada yer dan uygulamalar arasinda egitim seminerleri ve medya, kendini
koruma egitimi, hak duyurulart ve dfisleri, gazetelerde makaeder, bilgilendirme icin telefon
hizmeti, yasa dizenlemeer, yasliya kotl davrananlar icin kati cezalar, bakimla ilgili
duzenlemeler, saglik hizmetleri ile ilgili dizenlemder, yasliya sk ziyaret, potansiye istismar
vakaarna destek aglarim guclendirme, yasal yardim, destek gruplari, gunltk bakim merkezleri,
eve yemek ve tasimahizmetleri, alelerine bakim verenlere direkt yardim, toplumdaki davranigsal
degisimleri izlem, yaslilan farkli yerlere yerlestirme dternatifleri, durum saptamasi arastirmaart,
istismarciyr tedavi etme, komsu izleme programlan ve toplumlaisbirligi yapma sayilabilir (1, 4,
30, 63).

@ ikincil Koruma: ikincil koruma erken dénemde vaka bulmayr ve midahde etmeyi
kapsar.

Erken donemde tespit edebilmede hemsire gozlem becerisni ¢ok iyi kullanabilmelidir. Ev

ziyaretleri sirasinda veya herhangi bir yaralanma nedeni ile kuruma gelen yash bireyin trkek

bakislari, kagamak yamtlari, karamsar, depresif halleri ayrintili olarak arastirilarak ¢ok yonlu

olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte yasl bireyin aile Uyelerinin stipheli davraniglart

varsa, sorulara kagamak yamtlar veriyor, yasli bireyle asir1 ilgili ve fazla koruyucu
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davramyorsa istismar agisindan degerlendirilmelidir. Eger istismardan stpheeniliyorsa yasl
birey ile yamz gortstlmeli ve dogrudan istismara yonelik soru sormaktan kagimiimali,
tehditkar olmadan ve yargilamadan basit sorular sorularak veri toplanmalidir. Glven ortam
saglandiktan sonra muhtemelen dogru yanitlar alinacaktir. Y aralanmanin ne zaman, nerede ve
nasil oldugu sorulmal: fiziksel ipuglar ile ceveplar arasinda tutarsizlik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Fizik muayene sirasinda deri  butunltgu degerlendirilerek ezik, morluk,
buyiklugi, gorunisti ve yeri gozlenmelidir. Ozellikle sirt ve genital bolge gibi viicudun
beklenmedik bolgelerinde travmaizi olup olmadhigi, bir obje ile vurulmus gibi olan iz varlig
ya da parael yaralanmalar (6rn: iki kolun Ustinde morluklar gibi), sigara, Utl veya suyla
haslanma gibi yanilar agisindan yasli birey dikkatle degerlendirilmelidir. Istismar varsa yasli
ale ile birlikte ele alinmal ve bireyler degil davranislar ele amnarak istismarin nedenleri
ortaya konularak stresle bas etme ve problem c¢ozmeye yonelik olarak programlar
duzenlenebilir. Aileler varsa yardim adabilecekleri kurum ve kuruluslara nasil
basvurabilecekleri bilgisi ile yonlendirilebilir. Bltin bunlara ragmen istismar dnlenemiyor ise
yasli bireyin glven atina alinmasi bireyin yardimi kabul edip etmemesine gore hemsirelik
planlamaar1 yapilmalidir (2, 28, 68, 69, 70, 71).

Ikincil korumada yer dan uygulamalar arasinda kotii davramsa maruz kalan yaslinin yardim
hizmetlerini kullanmasi, istismar takip birimlerine ya da koruyucu servidere vakaari bildirme,
istismar eden ve edileni belirlemede degerlendirme araclanim kullanma, krize midahae
dratgjileri olusturma ve gerekli ise acil tibbi tedavi, istismarciya yasal cezdar, istismar eden ve
edilene sk ziyaret, istismar edeni tedavi etme, istismar eden ve edilene ekonomik yardim,
koruyucu hizmetler, ev bakim hizmetleri, istismar edenin kisa seyahatleri, yash ciftlere evlilik
danismanlig yer dmaktadir (1, 63).

@ Ucuincil Koruma: Aile liyderi ve yasliyayonelik rehabilitasyon ve damsmanlik
hizmetlerini kapsar. istismar davranisini sergileyen bireyler ayiplanma korkusu ile hemsire ile
iletisime girmek istemeyebilirler. Ancak hemsire izlemlere devam ederek ve istismara ugrayan
bireyin bakimim saglayarak kendilerine olan gliven ve saygiyr kazanmalarina destek olabilir
ve alle ile guiven ortamim olusturabilir. Halk sagligi hemsiresi istismara ugramis bireylerin
kullanabilecegi toplumsal kaynaklar: bilmeli ve bu kaynaklarlailetisim icinde olmalidir (2, 28,

68, 69). Uclincil korumada yer alan uygulamaar arasinda fiziksd, is ve konusma terapileri,
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gunlik yasam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyd aktiviteler, gunlik programlar,

toplumsd aktiviteler, damsmanlik ve psikoterapi, aile damgmanlig, aternatif yasam olanaklari,

ev ortamint diizenleme, destek gruplar, egitim yer almaktadir (1).

3.1.7. Hemsirelerin istisnar ve ihmali Onlemede Yash Bireye, Ailesine ve Topluma

Y 6nelik Onerebilecegi Diger Onlemler

a-Yash Bireyin Alabilecegi Sosyal Onlemler

0 Sosyal iliskilerini siirdirmesi ve arkadas gevresini gelistirmesi,

0 Ayrilmig olsabile eski arkadas ve komsular ileiliskilerini sirdirmes,

0 Ev disinda arkadaslik iliskilerini artirmasi,

0 Arkadaslarinin kendi evinde ziyaret etmelerini istemes,

o Sosyal ve toplumsal aktivitelere, gonullt programlara katilmasi,

o ilerde yetersizlik yasayabilecegi durumlardayasal agidan koruyacak birilerini,
ornegin kendisini temsil edecek bir avukat veya yasda glcten destek ve 6neriler amast,

0 Yasa ve sosya anlamdaki gortismelerini periyodik olarak devam ettirmesi,

0 Banka hesaplarini veya sosya givenlik evraklarin kontrol ederek diizenlemeler yapmasi,

0 Yaninda guvenebilecegi biri olmadan ve incelemeden herhangi bir dokiiman veya evrak
imzalamamasi,

0 Evden yalniz ayrilmamast,

0 Gegcmisinde siddet veya madde kullanim dykisii olmayan birisi ile yasamast,

0 Koruyucu hizmetler sunan gjanslar, kurumlar, giivenlik birimleri veya giivenebilecegi birinin
(doktoru, arkadast...) telefon numarasini stirekli yamnda bulundurmasi (11, 68).

b-Ailelerin Alabilecegi Onlemler

0 Yaslt komgsular: ve arkadaslar ile yakin iligkiler kurmasi,

0 Uzun donem evde bakimi saglamada ailesinin guictinti ve becerisini incelemes,

o Alternatif bakim kaynaklarini kesfetmes,

0 Potansiyel yeteneklerini dnceden belirlemes ve yaslinin istegine dayal: tartisma yapmayi
planlamast,

0 Ekonomik boyutunu ve sorumluluklart Ustlenmek ve talepleri karsilamak icin yeterli
olmadig1 halde evde kisisel bakim tercih etmemes,

o Sinirliliklarini ve olumlu yonlerini g6z ardi etmemesi,
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0 Y asl1 bireyin bagimsizligina engel olmamas: ya da gerekli olmadikga 6zeline girmemesi (11,
68).

c-Toplumsal Onlemler

0 Bakim Ustlenen ailelere dogrudan yardim etmeyi saglayacak yeni yontemler gelistirme,

0 Yasliya hizmet programlarim daha kapsaml: gerceklestirilecek baska toplum kurumlarin:
arastirilmasi,

0 Bakim ustlenen alelere yardim etmeleri icin hem kamu hem de 6zel girisimcileri
cesaretlendirilmes,

0 Bakimi vermede mevcut destek servisleri ve mesleklerin ilanlarimin verilmesi

0 Vakayonetimi ve hizmet sunumu ileilgili kamu ¢alisanlarinatemel egitim verilmes,

o Hizmet ¢alisanlarina, kapicilara, toplumaegitimler saglanmast

0 Y asal agidan sug olan yagl1 istismarimn tim formlarinin tanmnmasi (11, 68).

Ek olarak

0 Yaslilaricin gelir, sosya hizmetler ve saglik hizmetlerinin yeterli olmasinin saglanmasi,

0 Yaslt istismari ve yaghlarlailgili konularda halkin farkindaliginin ve profesyonel egitiminin
saglanmasi,

0 Mental saglik ve aile damismanligr hizmetleri gibi gerekli tim damsmanlik hizmetlerinin
olusturulmasi

0 Alkol ve madde kullanimim tedavi etme programlarinin olusturulmasi,

0 Y aslt haklarint artirma ve bitin yaslilara assortiflik ve kendini savunma egitiminin verilmesi

0 Bakim verenlere egitimin saglanmasi

0 Siddeti azaltma, catismay1 ¢ozme ve arabuluculuk programlarinin olusturulmasi

0 Y aslanmanin pozitifligi ve Uretkenligi ileilgili bilinclilik olusturulmas: ve egitim yapilmasi

(11) gibi konulardahemsireler yer almalidir.

3.1.8. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) Yash Istismar ve ihmali ile ilgili M addeler
MADDE 97.

(1) Yas1 veya hastalig1 dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle
koruma ve gozetim yukumltligi altinda bulunan bir kimseyi kendi héline terk eden kisi, U¢
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Terk dolayisiyla magdur bir hastaliga yakaanmis, yardanmis veya Olmisse, neticesi
sebebiyle agirlagmis sug hikiimlerine gore cezaya hilkmolunur (72).

MADDE 98.

(1) Yas1, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare

edemeyecek durumda olan kimseye hé ve kosullarin elverdigi 6l¢lde yardim etmeyen ya da
durumu derhdl ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandhrilir.

(2) Yardim veya bildirim yukimlultgunin yerine getirilmemes dolayisiyla kisinin dlmesi
durumunda, bir yildan ¢ yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur (72).

MADDE 232.

(1) Ayni konutta birlikte yasadig: kisilerden birine kars1 kot muamelede bulunan kimse, iki
aydan bir yilakadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Idaresi atinda bulunan veya buyitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir
meslek veya sanat Ogretmekle yukimlU oldugu kisi Uzerinde, sahibi bulundugu terbiye
hakkindan dogan disiplin yetkisini kottye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezas verilir
(72).

Ayrica TCK’da birgok sugun kasten ya da taksirle beden ve ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda olan kisiye ve ya cocuga, ana-babaya, gebe kadinda kars1 islenmesi
de agirlastirict sebep olarak kabul edilmistir (72).

Adli vaka boyutu olan ve bildirimi zorunlu durumlar igin, aile iginde siddetin iginde
yer aan ¢ocuk ve es istismarinin yan: sirayasl istismar: da bulunmaktadr.
M ADDE 280.
(1) Gorevini yaptig: sirada bir sugun islendigi yontnde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik medegi
mensubu, bir yilakadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler anlasilir (72).
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Raporun bildirilmes gereken kurumlar yasanilan yere gore degisiklik gosterebilir.
Ozellikle acil durumlarda olayin polise bildirilmesi bir alternatif olarak akilda

bulundurulmalidar.

Yasl istismar: gittikge artan bir sorun olmasina karsin uzun yillar gz ardi edilmistir.
Bazi durumlarda istismar ve ihmai yapan kisiler de bunun bir su¢ oldugunun farkinda
degildir. Turkiye'de yasa sistemde istismar ve ihmale iliskin cezalarin az olmasi, istismari
yapan kisiler icin de caydirici olmamasindan dolayr yaslinin haklarint gozetleyen yasal
duzenlemderle yaptinmlar artirilmalidir. Béylece hem istismar yasayan yaslimin bunu dile
getirmesinin kolaylasmasi, hem de istismarcilar icin caydirict olabilmes saglanabilir. Uzun
yillardir politik olarak etkili olmayan hemsireler diger meslek gruplar ile beraber istismara
kars1 yasa lobicilik yapmalidir. Istismar ve ihma yaslilar inciten, yaralayan, psikososyal
sorunlara yol agan 6nlenebilir bir sorundur. Uygun hemsirelik girisimleri ile istismar ve ihmal
dongusi kirilarak yaslimin yasam giict ve kalites artirilabilir. Bu nedenle istismar ve ihmali
yasayan bireyin, tamk olan kisinin bu durumu bildirmes yasal zorunluluk ve sorumluluk

kapsamindadir.
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111.GEREC ve YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi: Taumlayic tipte bir caligmadir.

3.2 Evren-Orneklem: Arastirma Izmir ili Esentepe Saglik Ocagi bolgesinde yuritilmistir.

Esentepe Ocagi1 Bolges Konak Saglik Grup Baskanligi'na bagli 2007 verilerine gore 21200

nifusa sahip olup arastirmanin evrenini olusturan 65 yas ve Uzeri nifus 2409 dur.

Aragtirmanin 6rneklemi icin %95'lik anlamlilik dizeyi ve 0.05 yamima pay: ile olasilikli

ornekleme yontemlerinden evreni bilinen 6rneklem segme formull (87) kullanilarak 331 kisi

olarak belirlenmistir.

Esentepe bolgesinde 4 mahalle bulunmaktadir. Altmis bes yas ve Uzerindeki bireyler bagli

bulunduklart mahalle, cinsiyet ve yas grubuna gore tabakalanmustir. Tabaka agirligina gore her

bir tabakaya disen orneklem sayilar belirlenmistir. %20 oraminda yedek belirlemesinden

sonra belirlenen sayidaki yasliya ev halk: tespit figlerinden yararlamilarak basit rastgele

orneklem yontemi ile ulasilmistir. Arastirmada 331 bireye ulagil mustir.

Sekil 3. ORNEK LEM SECME YONTEMi

Esentepe Ocagi Bolges
65yasvet
24009 Kisi

' v

1.AIama 2.Asama

Orneklemi Bireylerin basit rastgel e yontemi ile segimi
belirleme ve ve her mahalleden segilen kadin ve erkek
mahalle, yas ve say1si
cinsiyete gore
tabakalama Uckuyular mah.; K: 12 E:8
65yasve Esentepemah.; K:95 E:68
331 kisi Muammer Akar mah.; K:72 E:57

General Kazim Ozalp mah.; K:10 E:9

}

3. Asama

l

Verilerin toplanmast ve
degerlendirilmesi
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3.3.0rneklemden Cikarma Kriterleri

Tiurkge konusma-anlama problemi, ciddi isitme ve gorme kaybi, Demans ya da Alzeimer
taus olan ve Standardize Mini Menta Test puam 24’Un atinda olan yagli bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir. Bélgede yalmiz yasayan yasli birey sayisi yetersiz oldugu icin
yalmz yasayan bireyler ¢calisma kapsamina ainmamustir.

34\Verilerin Toplanmasi

Veiler arastina tarafindan yash bireylerle ylz ylze gorUsulerek toplanmustir. Veriler
toplanmadan Once arastinci tarafindan arastirmamin amaci agiklanmis ve onam kagidi
imzalatilmistir. Arastirmanin uygulanacag: kisilere once, bilissel bozuklugu olanlar tespit
edip ayirabilmek icin egitimsizler veya egitimliler igin Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulanmis, bu testten 24 puan ve Uzerinde puan alan kisilere arastirma anketleri
uygulanmistir. Bireyin arastirmaya katilimint artirmak igin anket 6ncesi tansiyon ve kan sekeri
Olcimi yapilmistir. Arastirmaya yalniz yasayan yaslt bireyler alinmamustir. Yaglt istismari ile
ilgili olan veriler yasli ile yalniz kalinabilecek uygun bir odada toplanmustir.

3.5. Veri ToplamaAraglari

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan ilgili literatirden yararlanlarak olusturulmus
yaslt bireyin son 6 ay icinde yasadig1 istismar: belirlemeye yonelik 5 adet agik uclu sorudan
olusan istismar degerlendirme soru formu, 15 adet kapa uclu sorudan olusan sosyodemografik
ozellikler formu (9, 12, 15, 25, 59, 73, 74), Katz'in Ginlikk Yasam Aktivitdleri indexi (ADL),
egitimszler ve egitimliler icin Standardize Mini Mentd Test (SVIMT) kullanilmugtur.

On Uygulama: Hazirlanan sorularin anlasilirligin test etmek igin arastirma érnekleminde yer
amayan on yasl1 birey ile gorustiimustir. Sorularin anlasilirliginda ve kabul edilebilirliginde
bir problem olmadigina karar verilmistir.

3.5.1.Istismar1 Degerlendirme Soru Formu

Siddet ve istismarin ayni anlamda kullanildigi bu ¢alismada, arastirici tarafindan hazirlanan
istismar degerlendirme soru formu, yasli bireyin son 6 ay icinde yasadig: fiziksel istismari,
psikolojik istismari, cinsel istismari, ekonomik istismar: ve ihmali belirlemeye yondik 5 adet

acik uclu sorudan olusmaktadir. Bu sorular:



1. Cevrenizdeki bireyler tarafindan hi¢ ihmal edildiginizi distiniyor musunuz?
-Gereksiniminiz oldugu zaman bakiminizin aksatildigim veya karsilanmadigini
distndyor musunuz?
- Hangi gereksinimleriniz aksatiliyor veyakarsilanmiyor? Ornek verebilir misiniz?
2. Sizi incitecek, kiracak sozlerle karsilastigimz oluyor mu?
- Sizi incitecek, kiracak davraniglarlakarsilastiginiz oluyor mu?
- Bu sbzlere-davranislara 6rnek verebilir misiniz?
3. Isteginiz veizniniz disinda gelirinizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?
- Isteginiz ve izniniz disindamal ve miilkiiniizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?
- Nasil yarar saglamaya ¢alisiyorlar? Bu konuda 6rnekler verebilir misiniz?
4. Size yakin olan kisiler tarafindan viicudunuzu acitacak tarzda davrananlar oluyor mu?
- Bu davraniglara 6rnek verebilir misiniz?
5. Cinsel agidan istemediginiz bir davranmisa maruz kal digimz oluyor mu?

Bu sorularin yamitim evet olarak veren yasli bireylerden durumu daha detayl: olarak
aciklamasi istenmistir. Yasli bireyin verdigi yamtlara gore arastirict istismar ve ihmal var ya
da yok olarak degerlendirme yapmustir. Yasl bireyin tim istismar tiplerinden birini ya da
birkagcim aym anda yasamas: toplam istismar olarak degerlendirilmistir. istismar ve ihmal
degerlendirmesi yalnmizcayasli bireyin ifadelerine dayal1 olarak yapilmstir.

3.5.2. Sosyo Demogr afik Ozdlikler Formu

Arastirmac tarafindan literatlr taranarak olusturulmus form 15 sorudan olusmaktadir.
Demografik ozellikler: Y as, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, yasayan ¢ocuk say1si
Yasanan ev ileilgili degiskenler: Evin mulkiyeti

Ekonomik durumlailgili degiskenler: Algilanan gelir durumu, sosya givence varligi
Yashmn saghgi ileilgili degiskenler: Tam konulmus kronik hastalik varlig: arastirilmistir.
3.5.3. Katz'in Gunlik Yaslam Aktiviteleri Indeks (ADL)

Katz ve ark. (1963) de gdlistirdigi skala banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosatim, beslenme
aktiviteleri ileilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey gunlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
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verilerek degerlendirilmektedir. ADL indeksinde 0—6 puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Bu 6lgek hem yurt disinda hem de tdlkemizde yaygin olarak kullanilmakta olan, formal bir
gegerlilik ve guvenirligi olmamasina ragmen fonksiyonel yetersizligi degerlendirmede
kullamlmaktadir (75, 76, 77).

3.5.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Menta Test (MMT) ilk kez Folstein ve ark. tarafindan (1975) yayinlanmistir. SMMT,
klinisyenler tarafindan bilissel yikim derecelerinin Olcilmesi amaciyla gerek tani, gerekse
tedavi slrecinde hastaarin izlenmesi amaciyla kullanmlmaktadir. Bunun yant sira gerek
epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama testi, gerekse klinik arastirmaarda
incelenenlerin bilissal yikim siddetinin 6lciim araci olarak yararlanilmaktadir. Mini Mental
Test farkl: kiltirel ve etnik gruplarda kullanilmis ve orijina dili olan Ingilizce'den baska
Cince, ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile daha gevrilmistir. Mini Mental Test, kisa bir
egitim anmus hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir sire icinde, poliklinik
kosullar1 ya da yatak basinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnasinda rahatsiz edici,
utandirict veya guclik verici bir yam bulunmamaktadir. Yonelim, kayit hafizas, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve toplam puan olan 30 tzerinden degerlendirilmektedir. SMMT’in esik deger 23,
duyarlig1 %87, seciciligi %82, yanlis pozitiflik %39, yanlis negatiflik % 4.7’ dir.

Ulkemizde Giingen ve ark. (2002)' nin bes yil egitim almus bireylerle yaptiklar: calismalarinda
SMMT’in esik degerler icin 23/24 degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 secicilik, pozitif ve negatif
yordayict degerler (0.90 ve 0.95) kappa degeri 0.86 saptanmustir. Uygulayicilar arasi
guvenilirlik incelemesinde r:0,99, kappa degeri ise 0,92 olarak elde edilmistir (78).
Egitimsizler icin Mini Mental Test (SMMT-E)

Folstein ve ark.’min (1975) orijinal testinin Ganguli ve ark.’nin Egitim duzeyi disik Hint
toplumu icin hazirladiklar siiriimden yararlanilarak Ertan ve ark. (1999) Egitimsizler icin
Standardize Mini Mental Testi (SMMT-E) olusturmustur. Molly ve ark.’nin (1997) uygulama
klavuzlar: Turkcgelestirilerek ve modifiye edilerek teste uyarlanmstir (79).

36



SMMT’den alinan puanlara gore; 0-9 puan agir kognitif bozukluk, 10-19 puan orta kognitif
bozukluk, 20-23 puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan norma simirlar olarak
degerlendirilmektedir (77, 80, 81).

Arastinci sahada Standardize Mini Menta Test (SMMT) uygulamasina yonelik gézlem yapmis
ve egitim a mustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.00 paket program ile degerlendirilmistir.

1. Cingiyet, yas gruplari, egitim duzeyi, allenin gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler,
kronik hastalik varligi, aile iliskileri, ev milkiyeti ile yasli istismar: arasindaki fark ki
kare 6nemlilik testi ile analiz edilmistir.

2. Yasl istismarina etki eden degiskenlerin etkileme kat sayisina bakmak icin lojistisk
regresyon anaizi kullanilmstir (87, 88).

3. Yash bireylerin egitim diuzeyi ile ilgili denek sayisi gozlerde az olmasi nedeni ile
ki kare analizinde egitim seviyeleri ilkokul ve alti, ortaokul ve Uzeri olarak
birlestirilmistir.

4. Yasl bireylerin gelir giderden fazla olanlarin denek sayisi gozlerde az olmasi
nedeni ile ki kare analizinde gelir gidere esit ve gelir giderden fazla olanlar
birlestirilmistir.

5. Aileiliskilerini cok iyi olarak degerlendirenlerin sayisi gozlerde az olmasi nedeni ile ki kare
andizinde cok iyi veiyi olanlar birlestirilmistir.

3.7. Arastirmamn Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yaslimn; fiziksel istismari, psikolojik istismari, cinsel istismari,
ekonomik istismari ve ihmali ile toplam istismar

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsyet, egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, aile tipi, birlikte
yasanilan Kkisiler, alle iliskileri, ev mulkiyeti, algilanan gelir, sosya givence varligi, tam
konmus kronik hastalik, Gunlik Yasam Aktivitelerini (ADL) yerine getirebilme

3.8. Arastirma Etigi: Arastirmaya baslayabilmek icin Dokuz Eyliil Universites Hemsirelik
Y tksekokulu Etik Kurul izni alinmistir. Daha sonra arastirmay: kabul eden bireylerden sozli-
yazili izin alinarak arastirma yurattlmustar.

3.9. Kurum izninin Ahnmasi: Arastirmanmin yiiriitilebilmesi icin Esentepe Ocagi Bolgesi
Konak Saglik Grup Baskanligi’ndan izin ainmustir.
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3.10. Arastirma Bltgesi: Arastirmanin butces arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
3.11. Arastirma Plan:

Etik kurul onay1: May1s 2007

Verilerin toplanmasi: 25 Temmuz — 30 Ekim 2007

Verilerin degerlendirilmesi: Kasim 2007

Aragtirmaraporunun yazilmast: Subat 2007 — Aralik 2007
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 72,5 +£5.60’ dir.

Tablo 8. Arastirmaya K atilan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilim
Sosyodemografik Ozellik Say1 Yiizde
Cingiyet
Kadin 188 56.8
Erkek 143 43.2
Yas
65-69 119 36.0
70-74 94 284
75 yas ve Uzeri 118 35.6
Egitim Duzeyi
Okur-yazar degil 43 13.0
Okur-yazar 42 12.6
Tkokul 121 36.6
Ortaokul 43 13.0
Lise ve Uzeri 82 24.8
Sosyal Glvence
Var 329 994
Y ok 2 0.6
Birlikte Yasadig Kisiler
Esi 157 474
Esi ve Cocuklarn 71 215
Cocuklari (Oglu velveya Kizi) 61 184
Diger(kardes, yegen, torun vb) 42 12.7
Ailetipi
Cekirdek 309 934
Genis 22 6.6
Yasayan Cocuk Sayisi
yok 11 3.3
1-4 278 84.0
5 ve Uzeri 42 12.7
Toplam 331 100.0
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Y asl1 bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 8’ de yer almaktadir. Bu
arastirmaya  katilan yasli bireylerin  %56,8'inin  kadin, % 43,2’sinin erkek oldugu
belirlenmistir. Yash bireylerin % 36,0'1 65-69 yas grubunda, %35,6's1 75 yas ve Uzeri grupta
yer amstir. Yashlarnn %36,6'st ilkokul, %24,8'i lise ve Uzeri mezunu iken 9%13,0'1min
okuma yazma bilmedigi ortaya ¢ikmustir. Sosyal glvences olan yasli bireyler % 99,4'dr.
Yaghlarin %47,4'0 esi ile birlikte yasarken %12,7'si (kardes, yegen, torun vb.) akrabalari ile
birlikte yasamaktadir. Y asl1 bireylerin %93,4’ (i gekirdek aile yapisinda iken %6,6’ s1 genis aile
yapisindadir. Yaslhilann % 84,0'1mn 1-4 ¢ocugu, %12,7'sinin 5 ve Uzerinde gocugu varken,
cocugu olmayanlar %3,3’ dur.

Tablo 9. Yash Bireylerin ve Ailesinin Ozellikleri

Ozellikler Say1 Ylzde
Kronik Hastalik

Var 260 785

Y ok 71 215
Gunluk Yasam Aktiviteleri(ADL)

Bagimsiz 326 98.5

Bagimh 5 1.5
AileTliskileri

Cok iyi 123 37.2

Iyi 161 48.6

Ortave ortanin ati 47 14.2
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 11 33

Gelir gidere esit 162 48.9

Gelir giderden az 158 47.8
Ev M ulkiyeti

Kendisinin velveya esinin 283 85.5

Cocuklarinin 27 8.2

Diger (kira, yakinlarinin) 21 6.3
Toplam 331 100.0

Yaslt bireylerin ve ailesinin ¢zellikleri Tablo 9'da gortlmektedir. Yagsli bireylerin
%78,5'inde en az bir kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Gunluk yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yerine getirenler ise %98,5'dir. Y aslt bireylerden aile iliskileri algisint “¢ok
iyi” olarak ifade edenler %37,2, “iyi” olarak ifade edenler %48,6 ve “orta ve ortanin atr”



olarak ifade edenler %14,2'dir. Yash bireylerin %48,9’unun geliri giderine esit, %47,8'inin
geliri giderden az, %3,3' Ginuin geliri giderinden fazladir. Yash bireylerin %85,5'i kendi evinde

yasamaktadir.

4.2. Yashlarin istismar ve ihmal ile K arsilasma Durumu

Tablo 10. Yash Bireylerin Karsilastigr istismar Tipleri Durumu

ISTISMAR DURUMU
.. o Var Y ok Toplam
Istismar Tipi
n % n % n %

Fiziksel Istismar 14 4.2 317 95.8 331 100
Psikolojik istismar 31 9.4 300 90.6 331 100
Ekonomik istismar 7 2.1 324 979 331 100
Cinsel Istismar 3 0.9 328 99.1 331 100
[hma 27 8.2 304 91.8 331 100
Toplam Istismar 4  13.3* 287 86.7 331 100

*Istismar tiplerinden bir ya da birkagini ayn: anda yasayan

Yasl bireylerin karsilastiklar: istismar tipleri ve sikligi Tablo 10’da gorulmektedir.
Yaslt bireylerin %9,4’ Ginde psikolojik istismar, %8,2’'sinde ihmal, %4,2’ sinde fiziksel

istismar, %2,1'inde ekonomik istismar, %0,9’unda ise cinsel istismar saptanmistir.

Yaslt bireylerin %13,3' inln tum istismar tiplerinden birini veya birkagini ayn1 anda

yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 11. Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore istismar Durumlari

Istismar Istismar Toplam
Var Yok
n % n % n % X2 P
Cingiyet
Kadin 32 170 156 83.0 188 100 453 003
Erkek 12 84 131 916 143 100
Yas
65-69 15 126 104 874 119 100
70-74 13 138 81 862 94 100 008 096
75 yas ve Uzeri 16 136 102 864 118 100
Egitim Duzeyi
IIkokul ve alti K%} 165 172 835 206 100 417+ 004
Ortaokul ve Ustu 10 80 115 920 125 100
Ailenin Gelir Durumu
Gelir gidere esit veyafazla 19 11.0 154 890 173 100 129 0%
Gelir giderden az 25 158 133 842 158 100
Birlikte Yasadig Kisiler
Esi 15 9.6 142 904 157 100
Esi ve Cocuklar 20 282 51 718 71 100 1755 001
Cocuklari(Oglu velveyaKizi) 6 9.8 55 90.2 61 100
Diger(kardes,yegen,torun) 3 71 39 929 42 100
TOPLAM 44 133 287 86.7 331 100

*Y ates diuzeltmesi yapil mistir.

Yasli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore istismara ugrama durumlari
Tablo 11'de yer amaktadir. Yagl kadinlarin %17,0'1 istismar ile karsilasirken erkeklerin
% 8,4'Unln istismar ile karsilastigi saptanmustir. Cinsiyete gore istismar ile karsilasma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Y etmis-yetmisdort yas grubunda istismar ile karsilasan yasli birey %13,8, 75 yas
ve Uzeri istismar ile karsilan yasli birey % 13,6 iken 65-69 yas grubunda %12,6’dir.
Araarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Y aglilarin egitim durumuna gore istismar ile karsilasma durumlarinda ilkokul ve
atinda egitim seviyesinde olan bireylerin %16,5’inin, ortaokul ve Uzerinde egitim
seviyesinde olanlarin ise %8,0’inin istismar ile karsilastigi belirlenmistir. Egitime gore
istismar ile karsilasma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 11).

Ailelerinin geliri giderden az olan yasli bireylerin %15,8'i, geliri gidere esit veya
fazla olanlarin %11,0'1nin istismar ile karsilastigi ve arasindaki istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Esi ve cocuklar: ile birlikte yasayan yasli bireylerin %28,2’sinin, ¢ocuklar: ile
yasayanlarin %9,8'inin, esi ile yasayanlarin %9,6'simin, diger kisilerle yasayanlarin
%7,1’inin istismar ile karsilastigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ki kare ileri analizde bu farkin esi ve ¢ocuklar: ile birlikte
yasayanlardan kaynaklandig: belirlenmistir.



Tablo 12. Yash Bireylerin Hastalik Durumu, Ailelliskisi ve Ev Milkiyetine Gére istismar

Durumu

Istismar Var 1Istisnmar Yok Toplam

n % n % n % X2 P
Kronik Hastalik
Var 37 14.2 223 858 260 100 0.58* 0.44
Y ok 7 9.9 64 90.1 71 100
Aileiliskileri
lyi 24 85 260 915 284 100 37 78 0.00
Ortave ortanmn ati 20 42.6 27 574 47 100
Ev M ulkiyeti

Cocuklarinin 74 25 92.6 27 100 1.24 0.53

Kendisinin velveyaesinin 40 14.1 243 859 283 100
2
Diger (kira, yakinlarinin) 2 95 19 905 21 100

TOPLAM 44 13.3 287 86.7 331 100

*Y ates duizeltmesi yapilmistir.

Yaglt bireylerin hastalik durumu ve aile iliskisne gore istismar durumu Teblo 12'de
gorulmektedir. Arastirmaya katilan yaslilarda en az bir kronik hastaligi olanlarinin %14,2’ si, kronik
hagtd1g1 bulunmayanlarin %9,9'u istismar ile karsilasmaktadir. Kronik hastalik durumuna gore
istismar ile karsilasmaagisindan arasindaki fark istatistiksdl olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Istismara ugrayan yasli bireylerin %8,5'i aleiliskilerini “iyi”, %42,6's aileiliskilerini “orta
ve ortanin altinda” olarak ifade etmektedir. Aile iliskileri ile istismara ugrama durumu arasinda
itatistiksel olarak anlamli bir fark sgptanmustir (p<0.05) (Tablo 12).

Istismara ugrayan yasl1 bireylerin %14,1'i kendisinin veya esinin, %9,5'i digerlerinin (kira,
yakinlar) evinde yasamakta iken %7,4'U cocuklarinin evinde yasamaktadir. Ev milkiyeti ile
istismar durumu arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 12).



Tablo 13.Yash ve Ailesinin Ozelliklerinin L ojistik Analizi

Ozellikler Tipleri Toplam istismar
%95 Guven
OR Aralig: (Cl) p

Cinsiyet Kadin 3.36 1.342-8.411 0.010
Erkek 1.00*

Egitim duzeyi Ilkokul ve alt1 243 0.935-6.319 0.068
Ortaokul ve Ustl 1.00*

Birlikte yasadigi kisiler ~ Esi ve Cocuklari 3.9 1.692-9.175 0.010
Cocuklan (Oglu velveyaKizi)  0.45 0.147-1407  0.172
Diger(kardes, yegen, torunvb) 49 0.099-1646  0.206
By 1.00*

Aileiliskileri Ortave ortanin alti 8.72 3.951-19.25 0.000
Iyi 1.00*

*Referans kategori

Yasli bireylerin ve aile 6zelliklerinin lojistik regresyon analizi sonuglart Tablo

13'de verilmistir. Erkeklere gore kadinlar 3,36 kat daha fazla istismara ugramaktadir.

Cinsiyete gore istismara ugrama arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip olanlar ortaokul ve Uistii egitim diizeyinde

olanlara gore 2,43 kat daha fazla istismara ugramaktadir. Aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Esi ve cocuklar ile yasayanlar 3,94 kat daha fazla istismar ile karsilasmakta olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yasli bireylerin aile iliskilerini “orta ve ortanin altinda’” olarak ifade edenler aile

iligkilerini “iyi

Aralarindaistatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).

olarak ifade edenlere gore 8,72 kat daha fazla istismara ugramaktadir.
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BOLUM V
TARTISMA
5.1. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Fiziksel Istismar ile Karsilasma Durumlar:

Arastirmaya katilan yasli bireylerin %4,2’sinde fiziksel istismar saptanmistir
(Tablo 10). Keskinoglu ve ark. (2004) calismasinda fiziksel istismar % 1,5 iken Keskinoglu
ve ark. (2007) caismasinda ise %1,5-%2 olarak saptanmistir. Artan (1996) arastirmasinda
fiziksel istismar %25,7 olarak bildirmektedir. Lecovich (2005) fiziksel istismart % 0,43, Oh
ve ark. (2006) %1,9, Yan, Tang (2004) %2,5, Anme (2004) 3,8 olarak bulurken, NCEA 1996
arastirmast 14,6 (55), NCEA 2004 arastirmast  %10,7 (57) olarak bildirmektedir. Bu
calismada yaslt bireylerin fiziksel istismara ugramalann Keskinoglu ve ark. (2004) ve
Keskinoglu ve ark. (2007) ¢alismasindan daha yuksek olarak bulunmustur. Keskinoglu ve ark.
(2004) cadismasinda istismar sikliklarinin distik bulunmasinin nedenini bu bolgenin gog
amast ve geleneksal toplum Ozdligini  tasimasindan  kaynaklanabilecegi  seklinde
aciklanmaktadir. Artan (1996) calismasi ise huzurevine basvuran yaslilarda yapilmas: ve
toplumu temsil etmemesi nedeni ile sonuglar bu ¢alismadan daha yuksek bulunmus olabilir.
Bu arastirmada fiziksel istismar sikliginin diger ¢calisma sonuglarina gore biraz daha yuksek
¢cikmasimin  nedeni istismara ugrayan yasli bireylerin  ekonomik olarak durumlarinin
yetersizligi nedeni ile baskaarina bagimli olmalarindan kaynaklanyor olabilir. Bunun yan
sira bu calismada fiziksel istismar sikliginin yiksek olmasinin diger bir nedeni de yaglilarin
birlikte yasadig1 bireylerin 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir. Ancak, bu 6zelliklerin yaslh
istismarinda etkili olabilecegini belirten calismalar olmasina karsin bu calismada ele

alinmamustr.

5.2. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Psikolojik istismar ile Karsilasma

Durumlari

Arastirmaya katilan yaglt bireylerin %9,4’ inde psikolojik istismar saptanmistir
(Tablo 10). Artan (1996) caismasinda sozll hakaret %60.30 olarak bulunmustur. Comijs ve
ark. (1998) sozel istismar %3,2, Oh ve ark. (2006) psikolojik istismart %4,2, sozel istismari
%3,6, Pavlik ve ark. (2001) %7,2, Anme (2004) %9, NCEA 2004 yil1 calismasinda psikolojik
istismar1 %14,8 (57), Yan, Tang (2004) sozel istismar1 %26,8 olarak bildirmektedir. Lecovich
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(2005) calismasinda ise psikolojik istismar prevelans % 0,42 olarak saptanmigtir. Lecovich
(2005) arastirmasinda psikolojik istismarin evli, kronik hastalig olan, bilissel yetersizligi olan
ve fonksiyonel olarak daha bagimli olan kisilerde daha fazla gorildigu saptanmustir. Bakim
veren ve yash arasindaki iliskiden, yasliya bakanlarin yeterli sosya destek sistemlerinin
olmamasindan dolay1 psikolojik istismarin artabilecegi bildirilmektedir (12, 84). Turk
toplumunda yaslinin yeri oldukca dnemlidir. Saygi duyulur, deger verilir. Ancak gunimiz
kosullarinda aile yapilarinda, kilturel orintilerde giderek bir deger yitimi olmaktadir. Bu
calismada psikolojik istismarin yiksek olmasi bunun yansimas: sonucu olabilir. Bunun yan:
sira yashi bireylerde genellikle daha alingan, kirllgan benmerkezci gibi  6zellikler
gorulebilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerin dgilan da psikolojik istismarin varligin
belirlemis olabilir.

5.3. Arastrmaya Katilan Yash Bireylerin Ekonomik istismar ile Karsilasma

Durumlari

Arastirmaya katilan yagsli bireylerin %2,1'inde ekonomik istismar saptanmistir
(Tablo 10). Keskinoglu ve ark. (2007) calismasinda ekonomik istismar dustk
sosyoekonomik dizeyde %25, ylUksek sosyoekonomik dizeyde 9%0,3 olarak
bildirilmektedir. Artan (1996) arastirmasinda ise yaslinin parasimt aima sikligr %14,70 olarak
saptanmigtir. Comijs ve ark. (1998) %1,4, Oh ve ark. (2006) %4,1, Anme (2004) %6,4, Pavlik
ve ark. (2001) %10,1, NCEA 2004 arastirmasinda %14,7 (57), Lachs ve ark. (1997) % 17
olarak ekonomik istismari bildirmektedir. Lecovich (2005) calismasinda ekonomik istismar
%0,41 olarak belirlenmistir. Evli olmanin ve alle problemlerinin olmasinin ekonomik istismari
artirabildigi belirtilmektedir (9). Yapilan caismalarda sosyoekonomik diizeyi diusik olan
kesimde ekonomik istismar daha fazla olarak gorilmektedir. Bu calismadaise geliri giderden
az olanlarda istismar yuksek bulunmustur. Bu sonuclar Keskinoglu'nun (2007), Artan’nin

(1996) ve yurtdisinda yuritulen calismalarla benzerlik gostermektedir.
5.4. Arastirmaya K atilan Yash Bireylerin Cinsel istismar ile Karsilasma Durumlari

Arastirmaya katilan yasli bireylerin 9%0,9'unda cinsel istismar belirlenmistir
(Tablo 10). Yapilan arastirmalarin pek ¢cogu bu calismadan daha yuksek sonuclar
ortaya koymaktadir. Boldy ve ark. (2002) calismasinda %4, Anme (2004) %1,3, NCEA

47



2004 arastirmasinda %1 (57), Pavlik ve ark. (2001) cinsel istismar %0,2 olarak bulunmustur.
Bu calismada cinsel istismar sikliginin diger calismalar gore daha dustik bulunmasinin nedeni;
yasl bireyler icin konusulmas: uygun gorilmemis bir durum olmus olabilir. Bu ¢alismada
yasl bireyle ayrn odada yalmz olarak gorUsilse de diger aile Uyelerinin evde bulunmasi
konusmasin engellemis olabilir. Bunun yam sira Cinselligi konusmak mahrem gorilen ve
kimse ile paylasiimak istenmeyen bir konu da olabilir. Turk toplumunda cinsel istismarin
gorilme sikligint belirleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum cinselligin bir tabu
olarak gortlmesinin bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Yurt disinda yapilan ¢calismalarin bu
calismanin sonuclarina gore yiksek ¢ikmasinin nedeni ise kilttrel 6zelliklerden ve cinsellige

bakis agisindan kaynaklaniyor olabilir.
5.5. Arastirmaya K atilan Yash Bireylerin ihmal ile Karsilasma Durumlar:

Arastirmaya katillan yasli1 bireylerin %8,2’sinde ihmal belirlenmistir (Tablo 10).
Keskinoglu ve ark (2004) arastirmasinda kesin ihma %35 ve olasi ihmal %28,9 olarak
saptanmistir. Keskinoglu ve ark (2007) calismasinda ise sosyoekonomik diizeyi diistik bolgede
ihmal %27,4, sosyoekonomik dizeyi yuksek bolgede ihma %11,2 olarak bildirilmektedir.
Artan (1996) arastirmasinda huzurevine basvuran yaslilarin % 38,94’ cocuk ve akrabalar ile
birlikte yasasa da doktora gitme, aisveris gibi konularda yardim alamadigint belirten yaslilar
%51,16 iken yarcdim adigim belirten %15,92'dir. Oh ve ark. (2006) calismasinda,
Kore'deki yasli ihmalinin prevelansimin dusik (%2,4) oldugu belirtilmektedir. Bu
durumun nedeni konusundaki yasli kisilere karsi yapilan zarar verici eylemlerin
toplumda tabu olarak goruldugu seklindeki geleneksel inan¢ agiklamasidir. Lecovich
(2005) calismasinda ihmal %0,44 olarak ve yeni gbcmenlerde daha fazla oldugu bildirilmistir.
NCEA 1996 arastirmasinda ise ihma %55 (55) iken NCEA 2004 arastirmasinda %20,4
bulunmustur (57). Anme (2004) ihmali %7,7, Pavlik ve ark. (2001) %14, Lachs ve ark. (1997)
%64 olarak saptamustir. Bu arastirmada diger arastirma sonuclarina gore ihmalin daha dustk
olmasinin nedeni yash bireylerin blyik bir cogunlugunun fonksiyonel olarak bagimsiz, sosyal
guvencelerini olmasi, (Tablo 9, Tablo 10) ve yalmiz olmamalarindan kaynaklanabilir.



5.6. Arastirmaya K atilan Yash Bireylerin Genel Istismar Durumlari

Bu arastirmada tiim istismar tiplerinden birini veya birkagint ayni anda yasayan
yaslilar %13,3 olarak saptanmistir (Tablo 10). Keskinoglu (2007) arastirmasinda %1,5- %
274, Keskinoglu (2004) arastirmasindaise %1,5-3,5 istismar sikligint bildirilmektedir. Lachs
ve ark. (1997) topluma dayal1 bir ¢calismasinda %1,6, Comijs ve ark. (1998) calismasinda
%5,6, Oh ve ark. (2006) arastirmasinda %6,3, Pavlik ve ark. (2001) calismasinda %1,3,
Cuppit (1997) calismasinda istismar ve ihma prevelanst %5,5 olarak bildirilmektedir.
Lecovich (2005) calismasinda yasli istismar prevelans: diger calismaara gore daha dusik
olarak %0,05 bulunmustur. Literattrde istismar sonuclarini daha yuksek bildiren calismalar da
bulunmaktadir. Anme (2004) calismasinda istismar prevelanst %17,9 olarak saptanmustir.
Yan, Tang (2004) arastirmasinda en az bir istismar davranisint yasayan yaslt bireyi %27,5
olarak bildirmektedir. Aym calismadadiger calisma ardaistismarin dustk ¢ikma nedenini veri
toplama yontemlerinin uygun olmamasi seklinde agiklamaktadir. Gelismekte olan tlkelerde,
dusuk sosyoekonomik durum, distk egitim, aileler arasi iliskilerinin giderek bozulmas: ve
sagligint kot algilanmas: gibi risk faktorleri yasli istismar ve ihmali prevaansini
artirabilmektedir (15, 25). Tirkiye istatistik Kurumu arastirmasinda aile iliskilerinin kétiye
gittigine iliskin goris bildirenler %55,5 (51), bu calismada ise aile iligkilerini “orta ve ortanin
atindd’ olarak ifade edenler %14,2'dir. Turkiyede yasli istismar1 bulgulart geleneksel yasl
degerinin bozuldugunu gosteren bati toplumlarina benzemektedir. Bu ¢alismada yalniz yasayan
yashilar 6rnekleme ainmamistir. Baskalari ile birlikte yasiyor olmak istismar artirmis olabilir
yan: sira kulturel farkliliklar ya daaile yapisindaki degisimler neden olmus ol abilir.

5.7. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Istismar ile Karsilasma
Durumlar

Arastirmaya katilan yasli kadinlarin %17,0inin, erkeklerin % 8,4’ Gniin istismar ile
karsilastigi saptanmigtir (Tablo 11). Kadinlar erkeklere gore 3.36 kat daha fazla istismara
ugramaktadir (Tablo 13). Bu calismada cinsiyete gore istismara ugrama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11, 13). Bu arastirmanin
sonucuna benzer sekilde Turkiye'de Keskinoglu (2004) ve Keskinoglu (2007)
calismasinda da kadinlarin daha fazla istismar edildigi saptanmistir. Dinya’ da kadinlarin
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daha fazla istismara ugradigimt gosteren (14, 22, 57) calismalar yan: sira cinsiyet ve
istismar arasinda iliski olmadigim bildiren ¢alismalar da (12, 15, 19) gortlmektedir. Oh ve
ark. (2006) calismasinda ise erkeklerin daha fazla istismara ugracigr saptanmisgtir. Bu
calismada yasli kadinlarda istismarin daha fazla gértlmesinin nedeni; sorunlarint daha kolay
paylasabilmesinden dolay: istismar durumlarin: daha rahat aktarabilmesinden, istismara boyun
egici olmasindan, kadinlarin egitim diizeyinin daha distk olmast ve ekonomik olarak bagimli

olmalarindan kaynaklanms ol abilir.

5.8. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Yasa Gore lIstismar ile Karsilasma

Durumlari

Arastirmaya katilan 70-74 yas grubunda istismara ugrayan yasli birey %13,8 iken
75 yas ve Uzeri grupta %13,6 ve 65-69 yas grubunda %12,6 olarak saptanmistir. Yasl
bireylerin yasa gore istismar ile karsilasma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (Tablo 11). Literatlrde yash istismar ve ihmalinin yasin ilerlemesiyle
arttigim gosteren caligmalar bulunmaktadir (9, 17, 19, 22, 82). Yash istismar ve ihmalinin
olusumunda ileri yasin etkili oldugunu bildiren calismalarin yant sira (8, 15, 16, 17, 22, 82)
yasin istismar ve ihma olusumunda etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(12, 19). Bu ¢alismada yasin etkili bulunmamasinin nedeni; arastirmaya katilan yaglilarin ileri
yasina ragmen fonksiyonel olarak bagimsiz olmasi, bilissel bir sorununun olmamas: ve biyik

bir cogunlugunun saglik glivencesinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.9. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Egitim Dizeylerine Gore Istismar ile

Karsilasma Durumlari

Ilkokul ve atinda egitim seviyesinde olan yashlarin %16,5'inin, ortaokul ve
Uzerinde egitim seviyesinde olanlarin ise %8,0'1nin istismar ile karsilastigr belirlenmistir
(Tablo 11). ilkokul ve altinda egitim seviyesinde olan yaslilar 2.43 kat daha fazla istismar
ile karsilasmaktadir (Tablo 13). Bu calismada egitime gore istismar ile karsilasma
arasindaki ki kare analizinde istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanirken (Tablo 11),
lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
13). Literatirde yash istismarinin egitim seviyesi distk olanlarda daha fazla goruldigi
ile ilgili caligmalarin (15, 17, 25) yam sira egitimin 0nemli olmadigint bildiren
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arastirmalar (19) da bulunmaktadir. Bu ¢alismada istismara ugramada egitim seviyesi
lojistisk regresyonda anlaml: olarak bulunmasa da disik egitim seviyesinde istismarin
fazla oldugu gorulmektedir. DUsUk egitim seviyesinde istismarin daha fazla gorilmesinin
nedeni; egitim bireylerin saglik davramislarinda, hak arama davramslarinda kendilerini ifade
edebilme Ozelliklerinde etkili olabilmektedir. Bu calismada egitim dizeyi dustk olan
yaslilarda daha fazla istismar gorilmesinde bu 6zellikler belirleyici olabilir. Bunun yan: sira
bu bireylerin ekonomik olarak bagimli olmasi istismar davramslarimin ytksek olmasinda
belirleyici olmus ol&bilir.

5.10. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Ailelerinin Gelir Duizeyine Gore istismar
ile Karsilasma Durumlari

Arastirmaya katilan yasli bireylerin geliri giderden az olanlarin %15,8’inin, geliri
gidere esit veya fazla olanlarin %11,0'1nin istismar ile karsilastig1 ve arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 11). Literattirde yasli istismar ve
ihmalinin gelir diizeyinin dismes ile arttigint (17, 25), gelir diizeyinin artmasinin istismari
artirdigint (15) ve gelir diizeyinin etkili olmadigim bildiren ¢calismalar bulunmaktadir (12,
19). Bu caliismada gelir durumunun etkili bulunmamasimin nedeni yaslilarin buyuk bir

cogunlugunun kendi evlerinin ve sosya guivencelerinin olmas: etkilemis olabilir.

5.11. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore
Istismar ile Karsilasma Durumlari

Esi ve cocuklari ile birlikte yasayan yashi bireyler daha fazla istismara
ugramaktadir (Tablo 11). Digerleri ile yasayanlara gbre esi ve cocuklar: ile yasayanlar
3,94 kat daha fazla istismar ile karsilasmaktadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (Tablo 13). Kisacik (2005) calismasinda arastirmaya katilan yaslilarin
%83,5’u birinci derecede yakinlari ile birlikte kalmaktadir. Bu grup icerisinde en yutiksek oran
esi ile birlikte kalan yaslilar (%34,5) olusturmaktadir. Bunu sirayla esi ve cocuklart ile
(%26,6) ve sadece cocuklar: ile kalanlar (%22,4) izlemektedir. Artan (1996) arastirmasinda
yashilarin en ¢ok gelini, oglu ve kizi tarafindan istismar edildigi saptanmustir. Keskinoglu
(2004) ve Keskinoglu (2007) calismasindaise yaslilarin oglu ve esi tarafindan fiziksel olarak
istismar edildigi bildirilmektedir. NCEA 2004 calismasinda, %32,6'st cocuklari, %21,5'i
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diger aile Uyeleri, %11,3' U esleri tarafindan istismar edildigini bildirirken (57), Yan, Tang
(2004) arastirmasinda yasl1 bireylerin %88'i cocuklari, %25 i esleri, %9 torunlar: tarafindan
istismara ugrachg: bildirilmektedir. Boldy ve ark. (2005) arastirmasinda yashlarin %22’si
kizlar tarafindan istismar edilirken %21’i ogullar: tarafindan istismar edilmistir. Gelismis
ekonomisi olan Ulkelerde deneysel ve klinik ¢calismalar yasanan yerin paylasilmasinin yasl
istismar konusunda temel bir risk faktort oldugunu gostermektedir (4, 17). Caismalar bu
arastirmanin sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢calismada esi ve ¢ocuklart ile birlikte
yasayan Yyasli bireylerin daha fazla istismara ugramasinin nedeni; aile iliskilerinde
bozulma, birlikte yasamada iletisim kurma ve problem ¢tzmede becerilerinde yetersizlikler
olmus olabilir. Bu calismada aile bireyleri ve yashlar arasinda iliskiler ayrintili olarak
degerlendirilmemistir.

5.12. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Kronik Hastalik Varhgina Gore istismar
ile Karsilasma Durumlari

Arastirmaya katilan yaslilarda en az bir kronik hastaigi olanlarimin %14,2's, kronik
hastal1ig: bulunmayanlarin %9,9'u istismar ile karsilasmaktadir. Istismar ile karsilasma agisindan
kronik hagtdik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 12).
Keskinoglu ve ark. (2004), Keskinoglu ve ark. (2007) ¢aismasinda kronik hastalik varlig: ile
ihmal arasinda anlamli iliski sgptanmamustir. Wang (2006) kronik hastaligr olanlarin dahafazla
psikolojik istismara maruz kaldigini bildirirken, Lachs ve ark. (1997) calismasinda ikiden daha
fazla kronik hastaliga sahip olanlar arasinda istismara ugrama agisindan fark bulunmanmustir.
goruldugl saptanmustir. Buchwald ve ark. (2000) calismasinda saglik problemi sayisi arttikgca
yaslinin fiziksel istismara ugramasinin arttigi belirlenmistir. Bu ¢alismada istismara ugramaile
kronik hastaik durumunun anlamli bulunmamasimin  nedeni; kronik hastaligin yaslida
fonksiyonel olarak yetersizlige ya da bagimliliga yol agmamis olmasindan kaynaklanabilir.
Arastirmaya katilan yasl bireylerin % 98,5’ gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizdir (T ablo
9).

52



5.13. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Aile iliskilerine Gore istismar ile
Karsilasma Durumlari

Arastirmaya katilan ve igigmara ugrayan yasli bireylerin %8,5'i ale iliskilerini  “iyi”,
%42,6's dle iligkilerini “orta ve ortamin altinda” olarak ifade etmektedir (Tablo 12). Yaslh
bireylerin aile iligkileri “orta ve ortanin atinda’ olarak ifade edenler, aile iligkileri “iyi”
olarak ifade edenlere gore 8.72 kat daha fazla istismara ugramaktadir (Tablo 13). Aile
iligkilerine gore istismar ile karsilasma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo12,13). Kisacik (2005) calismasinda arastirmaya katilan yaslilarin
%75,1 iliski duzeyini “lIyi”, %17,5'i “Ne iyi ne koti” ve %3,6'st ise iliskilerini “Kot”
seklinde tamimlamistir. Oh ve ark. (2006) calismalarinda agilanan aile iliskisi kotulestikge
istismar artmaktadir. Bu calismada aile iliskis kotulestikge istismarin artmasi beklenen bir
durumdur. Olumlu aile ortaminda sorunlar paylasilir, bireyler birbirlerine destek olur,
karsiliklt sevgi ve saygi vardir. Bu 6zellikler bozuldugunda birey icin olumsuz olabilmektedir.
Bu arastirmada aile ortaminda iligkilerin bozulmasi bireyi gelistirici ve destekleyici
Ozelliklerin zarar verici boyuta donismesine neden olmus ve istismar davraniglarint artirmis
olabilir.

5.14. Arastirmaya K atilan Yash Bireylerin Ev M ulkiyetine Goére Istismar ile

Karsilasma Durumlari

Arastirmaya katilan ve istismara ugrayan yasli bireylerin ev milkiyeti ile istismar durumu
aasinda igtatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 12). Keskinoglu
(2007) calismasinda ihmda olusumunda ev milkiyetinin etkili olmadigi sgptanmustir. Lecovich
(2005) calismasinda ev sahibi olmamanin istismar ile karsilasmada onemli bir belirleyici
oldugu bildirilmektedir. Bu calismada ev miulkiyetinin istismar olusumunda anlaml:
bulunmamasinin nedeni yasli bireylerin cogunlugunun (%85,5) evlerinin kendisine veya esine
ait olmasindan kaynaklanabilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Esentepe saglik ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve Ustll bireylerin istismar durumlart ile

etkili olan etmenlerin belirlenmesi  amac ile yapilan bu calismada asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

5

Arastirmayakatilan yasli bireylerin %9,4’ G pskolojik istismar, %8,2's ihmal, %4,2'si
fiziksel istismar, %2,1'i ekonomik istismar, %0,9'u ise cinsel istismar ile karsilagmustir.
Yasl1 bireylerin %13 G tim istismar tiplerinden birini ya dabirkagim ayn: anda
yasamustir.

Y asl1 bireyin kadin olmas: istismara ugramasin artirmaktadhr.

Y asl1 bireyin egitim duizeyinin dusik olmasi istismaraugramasin artirmaktadir.

Y asl1 bireyin esi ve gcocuklar ile beraber yasiyor olmasi istismara ugramasin

artirmaktadir.

Yasli bireyin aleiliskilerini “ortave ortamin altinda’ olarak algilmasi istismara
ugramasini artirmaktadir.

Bu caismadaileri yas, kronik hastalik varlig, aillenin gelir diizeyi ve ev muilkiyeti
istismara ugramada etkili faktérler olarak bulunmanmustir.

Kadin olma 3,36 kat (p<0.05), dusuk egitim dizeyinde olma 2,43 kat (p>0.05), esi
ve cocuklari ile birlikte yasama 3,94 kat (p<0.05), aile iligkilerini “ortave atinda”
olarak algilama8,72 kat (p<0.05) istismar: artirmaktadhr.



6.2. Oneriler

Bu arastirmada kadinlarda, egitim duzeyi dusuk, aile iligkilerini “orta ve ortanin
altinda’ olarak belirten ve esi-cocuklari ile birlikte yasayan yaslilarda istismarin daha fazla
goraldugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsireler bu risk gruplarimin farkinda olmali ve bu
gruplar: istismar ve ihmal bakimindan izlemelidirler. Y apilan izlemlerde yaslilar istismar
ve ihmali 6nlemeye yonelik bilinglendirmelidirler.

Hemsireler istismar kadinlarda daha fazla goruldigi icin cinsiyet esitliginin yaygin
hale getirilmesine yonelik toplum bilinglendirilmes ¢alismalarina katilmali, kadinlarin egitim
seviyesini ve ekonomik bagimsizligint artirmaya yonelik calismalar planlamali ve gerekli
kurumlarlaisbirligi yapmalidir.

Hemgire istismar ve ihmale ugrayan yasli bireylerin nereden yardim alabilecegi
hakkinda damsmanlik yapmali, gerekli durumlarda kurumlara yerlestirilmesi konusunda
sektorler arasi ishirliginde bulunmalidir.

Hak sagligi hemsires ve diger saglik caiisanlan yash istismar ve ihmalin
Onlenebilmes icin istismarin nedenlerinin, sonuclarinin ve Onlenmesinin  arastirilmasina

katkida bulunmalidir. Ornegin saglik ocaklarinda istismar ile ilgili dizenli kayit ve izlem
sistemleri olusturulabilir.

Hemsireler farkli 0zellik gosteren yaslilarin gereksinimlerine yonelik tlke kosullarina
uygun evde yasli bakim ve izlem modellerinin gelistirilmesine yonelik projelerde yer dmaidir.

Hemsirelik egitiminin mifredatina yagh istisman konusu entegre edilmelidir. Ayrica
mezuniyet sonrast hizmet igi egitim programlarinda dayagli istismar: konusuna yer verilmelidir.
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6.3. Arastirmacilara Oneriler

Tammlayict olan bu calismamin sonuclart yalnizca yasli bireylerin ifadelerine
dayanmaktadir. Arastirmada yer alan yasli insanlarla evlerinde ayr1 bir odada yiz yize
gorisme ile elde edilen veriler kullanilmigtir. Gorismeler esnasinda ev halkinin diger
tyeleri evde oldugu zaman, yasli Kkisiler bir sekilde yasl istismarindan bahsetmede
tamamen Ozgur olmamis olabilir. Literatirde yasli istismar ve ihmali konusunda etkili
olan faktorler arasinda gosterilen istismar: yapan kisinin Ozellikleri ya da durumla
ilgili stres bu arastirma kapsamina alinmamustir. istismarcimn Ozellikleri gozarch
edilmistir. Yapilacak arastirmalarda calisma bu yonlerden gz oniine alinabilir. ileriye
yonelik uzunlamasina calismalar ve kalitatif calisma yontemleri kullanilarak (6rn.odak

grup goruasmeleri) ayrintili veriler elde edilebilir.
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2. Cingiyeti:
a) Kadin b)Erkek
3. Medeni durumu:
a)Evli b)Bekar
4. Egitim Duzeyi:
a)Okur-yazar degil  b)Okur-yazar  c)ilkokul ~ d)Ortaokul €)Lise f)Y Uksekokul
5. Sosyal Glvencesi:
a)Yok b)Emekli Sandigi  ¢c)SSK d)Bag-kur  e)Yesil Kart f)Yashlik aylig
6. Yashnin Gelir durumu:
a)Bagimsiz b) Bagimsiz- cocuklarini destekliyor
¢)Kismen ¢ocuklar: destekliyor d)Tamamen bagimli
7. Cocuk durumu:
aVar b)Y ok
8. Var isesayig?..........
9. Aile Tipi:
a)Cekirdek b)Genis
10. Su an birlikte yasamlan bireyler:

a)Esi b)Kiz1 ©)Oglu d) Esi vecgocuklar1  e)Diger............
11. Suan yasadigimz evin mulkiyeti:
a) Kendisinin b) Cocuklarinin C)Esinin d) Kira e)Diger.............

12. Ailenin gelir durumu:
a)Gelir giderden fazla b)Gélir gidereesit  ¢)Gelir giderden az
13. Aileiliskilerini nasil degerlendigi:
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kot €)Cok kot
14. Surekli bir hastahgimz varhgr: a)Var b)Y ok
15.

Hastaligin adi Var Yok
Seker hastaligi
Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaligi
Diger




B- ISTISMAR DEGERLENDIRME SORULARI

2. Cevrenizdeki bireyler tarafindan hi¢ ihmal edildiginizi distntyor musunuz?
-Gereksiniminiz oldugu zaman bakiminizin aksatildigim veya karsilanmadigini
distndyor musunuz?
- Hangi gereksinimleriniz aksatiliyor veyakarsilanmiyor? Ornek verebilir misiniz?
2. Sizi incitecek, kiracak sozlerle karsilastigimz oluyor mu?
- Sizi incitecek, kiracak davraniglarlakarsilastiginiz oluyor mu?
- Bu sbzlere-davranislara 6rnek verebilir misiniz?
3. Isteginiz veizniniz disinda gelirinizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?
- Isteginiz ve izniniz disindamal ve miilkiiniizden yarar saglamaya calisanlar oluyor mu?
- Nasil yarar saglamaya ¢alisiyorlar? Bu konuda ornekler verebilir misiniz?
4. Size yakin olan kisiler tarafindan viicudunuzu acitacak tarzda davrananlar oluyor mu?
- Bu davraniglara 6rnek verebilir misiniz?

5. Cinsel agidan istemediginiz bir davranmisa maruz kal digimz oluyor mu?

65



EK 3

C-GUNLUK YASAM AKTIVITELERI GORUSME FORMU

1- BANYO

aDus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

b-Hi¢ yardimaihtiyac: yok

c-Sadece viucudun bir kismin temizlemede yardim gerekli

d-Vlcudun birden fazla kismim yikamada yardim gerekli

e-Hic¢ banyo yapamiyorum

2- GIYINME

aKiyafetini gekmece ve dolgptan cikararak

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor

c-Kuyafetini alip giyinebiliyor,ayakkab: baglamaya yardim gerekli
d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim,veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor
3- TUVALET

aYardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarim hazirlayabiliyor
b-Destek icin baston,sandalye kullanyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyd arim hazirlamada yardim gerekiyor
d-Tuvaete gidemiyor veyaihtiyacimn farkina varamyor

4-HAREKET

aYatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor

b-Destek icin baston, ytrtme aract kullanabilir

c-Y atak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

d-Yataktan ¢cikamyor

5-K ONTINANS

a-Idrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor
b-Arasirakagirmaoluyor

c-Tuvaete gidemiyor veyaihtiyacinin farkina varamiyor

6-BESLENME

aYardimsiz kendisi beslenebiliyor

b-Kendis beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim ayor
c-Beslenmede yardim gerekiyor veyattple veyalV besleniyor

Puan
(3)
3)
(2)
(2)
(1)

(3)
(3)
(2)
(1)

(3)
(3)
(2)
(1)

(3)
3)
(2)
(1)

(3)
(2)
(1)

(3)
(2)
(1)

toplam puan
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EK 4

D- EGITIMLILER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:

Y as: Meslek:
Egitim (yil): Aktif El:
Toplam Puan:........

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGT Y1l IGINUEYIZ....... ettt ettt st se et sn e en (
HaNGi MEVSIMUBYIZ ......veeieeete ettt ettt ettt ettt e ee e ae s et et e (
HANGE QYUAYI1Z ...ttt ettt b et ettt e nee st e e et nne e e e e (
BU QUN @Y 1N KBGT. ... ettt ettt eb et e e et e an e sn e s (
HANG! QUNAEYIZ ...ttt ettt e sttt ens o e e A
HaNgi UIKEOE YAS1YOIUZ ...ttt et ettt en st e e e (
Su an hangi sehirde buluNMaKLaSINIZ ..........cceoiiiiieie et caeenes (
Su an bulunduguNUZ SEME NEIESIAIT ........eieiieieeieee et eenees (
Su an bulundugunuz BINANEIESIAIT .......c.couiiie e s (
Su an bu binada KaginCi KattaSINIZ ............coo i e (

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonratekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tanimir) Her dogruism 1 puan .......ccccceeveees veveeeene (
DIKKAT ve HESAP YAPMA (T oplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72,65 ) ....ccccereiriee e (
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Y ukaridatekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi soyleyin.

(Masa, Bayrak,ElDISR)........ccco ot s (
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gorduigiiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).........c......... (
b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonratekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum” (10 SN tUL) L PUan......cccooeeveereeeienierieee e eees aeneneeenene (

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki €linizle ikiye katlayin ve yere
birakin lUtfen™ Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...........ccccoovueeenee. (
d) Simdi sze bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arkasayfada)...........cocoeueveeeueeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeieeeeeeies e (
e) Simdi verecegim kagida aklimzagelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)....... ........ (
f) Size gosterecegim seklin aymisin ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......ccccceerenceeceenene (

N N N N N N N N N N
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EK 5

E-EGITIMSIZLER iCIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Yas:
Egitim (yil): Aktif El:

e O~ ~— ~—

~ ~— O ~—

11- Kayit hafizasi-3 puan-20 saniye siire taminir, her bir dogru igin 1 puan.
Size birazdan sdyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayin: Masa, bayrak, ebise....( )

12- Dikkat ve hesap yapma- 5 puan- Toplam 5 giinii arayla dogru saymas ger ekir- Her giin igin 1 puan

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin, pazardan énce cumartesi gelir, ondan énce negdlir?)..........( )
13- Hatirlama-3 puan- Her dogru ism icin 1 puan

Y ukardatekrar ettiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinmzi syleyin............coovevviiii i ( )
Lisan-9 puan

14. Bu gordiginiz nesnderin ismleri nedir?

(saat ve kalem gosterilecek 20 saniye sire taninir, her dogru iGin L PUan..........oevuvieenirert e e e ()
15. Simdi sdyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.( 10 sn. siire taminir, dogru ve tam
cimleigin 1 puan verilir) “ Eger vefakat istemiyorum” ... ..o e e et e ( )
16. Simdi sizden bir sey yapmama isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin(30 saniye siire taminir ,her
dogru islemicin 1 puan verilir, toplam 3 puan) “Masada duran kagidh sag/sol dinizealin, iki dinizle ikiye katlayin ve yere

LT 2 T 111 = TP ( )
17. Simdi yizime bakin ve yaptigimin aymani yapin. (Dogru islemigin 1 puan verilir) (Gozlerinizi kapatn)........ ( )
18. Simdi evinizeilgili bir sey sdyleyin. (30 sn. siiretaninir,anlaml bir cimleigin 1 puan verilir) ................ ... ( )
19. Size goster ecegim seklin aymani ¢izin. ( 1dak. siiretaminir, kenar sayisi tam sekil icin 1 puan verilir)... ........( )
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EK 6

F-EGITIMLILER iCIiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak Uzere, kisinin isim ve soyad: sorulur.

2. Gorme veisitmeicin yardimci cihazi varsatest esnasinda bunlarin kullanilmast saglanilir.

3. Testin uygulanacag: kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmast i¢in izin alinir

4. Sorular, anlasiimadigi veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi géruldigiinde, en fazla lic kez tekrar
edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veyafiziksel hic bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullaniimak Uzere, bir ytzinde blyuk harflerle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis

"GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dort yanli bir figir olusturacak bicim dei¢
ice gecmis iki besgenin cizgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz icin bazi problemler gostermek istiyorum,
[Gtfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin® sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat: vardr.

3. Sorularin sorulus sekli gorismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmas: gereklidir.

4. Sorularin  yanlarinda ceveplann yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmigtir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gorismeci talimat bitiminden itibaren sire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmayr onlemek icin testin uygulandigi kisiye sire tutuldugu
bildirilmez. Musaade edilen sure asildiginda, gorismeci "Tesekklrler,bu kadarl yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman simirlamasi, degiskenligi azaltmak, guvenilirligi
arttrmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini
Onleyerek stikunetini muhafaza etmek icin konulmustur. Zor bir soru Uzerinde ¢alisildiginda;
ornegin kare figurlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem siirmekteyse tamamlanmasi

beklenilir.

69



YONELIM

1. Hangi gtinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir glin dncesi ve bir glin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son gini ise yeni ay ve yeni ayin ilk guini ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore gorismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan ulke, sehir, semt, binave kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Gorigsmeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn sire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, siraile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez
olmak Uzere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolimu icin 6grenilmes saglanilir.
DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢cikarmaislemi icin 1 puan

verilir.Y anlis yapilan islemde puan dusuldiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam
edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizasi bolimundeki U¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir. Sira
onemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki cumlenin tekrar istenir: "Eger ve fakat istemiyorum™ 10 sn stire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Cimleyi uygun bigimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek
gerekir. Zira yaslilarda gorulen yuksek frekandardaki isitme kayiplarinda cimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandigi elinin 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidh yere birakin lttfen" ctiimlesi
sOylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem igin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat

okunmadan) kagidin hasta tarafindan ainmasina izin verilmez. Gortismeci kagidi hastamn
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uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten
sonrakagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida buyuk harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmas istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 saniye siire taninir.
Anlam iceren dogru bir cimleicin 1 puan verilir (6zne, yiklem, nesne bulunmalidr).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gecmis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dakika stire tamnir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 7
G-EGITIMSIZLER iCIN STANDARDIZE MIiNI MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak Uzere, kisinin isim ve soyad: sorulur.

2. Gorme veisitmeicin yardimci cihazi varsatest esnasinda bunlarin kullanilmast saglanilir.

3. Testin uygulanacag: kisilere, baz1 sorular sorulacagi sOylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmast i¢in izin alinir

4. Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi gorildugiinde, en fazla t¢
kez tekrar edilir ve yine cevap ainamazsa sizel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki
soruyagegilir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢bzmeniz igin baz> problemler gostermek istiyorum,
[Gtfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin® sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat: vardr.

3. Sorularin sorulus sekli gorismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmas: gereklidir.

4. Sorularin  yanlarinda ceveplann yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmigtir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gorismeci talimat bitiminden itibaren sire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmayr onlemek icin testin uygulandigi kisiye sire tutuldugu
bildirilmez. Musaade edilen sire asildiginda, gorismeci "Tesekklrler, bu kadar1 yeterli"
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman simirlamasi, degiskenligi azaltmak, guvenilirligi
arttirmak,

hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek
stikunetini muhafaza etmek igin konulmustur. Zor bir soru tzerinde ¢alisildiginda; ornegin
kare figurlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem stirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.
6. “Pazartesi mi yoksa Sal1 mi” gibi kararsizlik iceren yanit alindiginda hastaya biri hakkinda
karar vermes sdylenir. Tekrar ayni tir yamt aindiginda puan verilmez.

72



ORYANTASYON BOLUMU

1. Hangi yilda oldugu soruldugunda, yilbasinin bir iki giin sonrasinda bulunuyorsa bir dnceki
yil dogru olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gbre gortismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir. Son gunlerde sira disi bir hava durumu var ise 6rnegin yazin
yagmur yagiyor ise “yagmurlu mevsim” yamti kabul edilmez. “Ltfen yilin hangi mevsiminde
oldugumuzu sdyler misiniz?’ sorusu tekrarlanir. Mevsim donumlerinde “yaz sonbahar arast”
gibi yanitlar kabul edilir.

Ay soruldugunda ayin son ginu ise, yeni ay ve yeni ayin ilk gunu ise eski ay dogru
kabul edilir. “Haftamn ikinci gunu” gibi bir yanit kabul edilmez. Hastadan giniin isminin
soylenmesi istenir. Guntn bolimt soruldugunda denek bulunulan giin dilimine uygun olarak
“sabah Ogle arasi” ya da “6glen aksam arast” gibi yanitlar veriyorsa yanit dogru olarak kabul
edilir. “Saat 10" gibi bir yant alindiginda “saati degil gtinin hangi kisminda oldugumuzu
soruyorum, yani sabah mi, 6glen mi, aksam mi” sorusu tekrarlamr. Tekrar “saat 10" gibi bir
yanit alimirsa puan verilmez.

2. Bulunulan tlke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor ise bu sira “tlke,
sehir, kdy, bina, kat” seklinde sorulur. Binaigin ev yanitt alinirsa*kimin evi” sorusu sorulur.
KAYIT HAFIZASI

1. GOrusmeci hastadan 1 sn ara ile dyleyecegi 3 kelimeyi(masa, bayrak, elbise) tekrar
etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, siraile tekrart gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez
olmak Uzere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliml icin Ogrenilmesi saglanlir.
Denege bu kelimeleri akilda tutmasi, kendisine bir slire sonra tekrar sorulacag: uyarisinda
bulunulur.

DIKKAT ve HESAP

Hastadan haftamn ginlerini geriye dogru saymasi istenir. Burada yardimci olmak amaci ile
“Ornegin Pazardan 6nce Cumartesi gelir. Ondan 6nce ne gelir? Sirasi ile devam edin” denir.
Her bir dogru ¢ikarma islemi icin 1 puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan disuldikten
sonra hastaya dogru giin sdylenerek devam edilmesi istenir. Ornegi hasta “Cuma’ ile
baslamalidir. Persembeden baslar ise duzeltilir ve 1 puan disulir. Denek toplam 5 gin
sayincaya kadar beklenir.
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HATIRLAMA

Kayit hafizasi bolimundeki U¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir. Sira
onemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki cumlenin tekrar istenir: "Eger ve fakat istemiyorum™ 10 sn stire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Cimleyi uygun bigimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek
gerekir. Zira yashlarda gorilen yuksek frekandlardaki isitme kayiplarinda cimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandigi €lini Ogrenmek gerekir. "Masada duran kagidi sol/sag
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin |ttfen" denir. 30
sn slre ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat okunmadan)
kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gorusmeci kagidi hastanin uzanamayacagi
bir mesafede ve kendi vicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagid
hastanin ulagabilecegi danadogru itmelidir.(Toplam 3 puan)

4. Hastaya “Simdi dikkatlice ylzime bakin ve yaptigimin aymsini ben bitirdikten sonra
yapin” cumles sdylenir ve ardindan uygulayici gozlerini yumar ve tekrar acar. (Toplam 1
puan)

5. Hastaya “Evinizle ilgili bir sey sdyleyin” cimles sdylenir. Hasta “ne sdyleyeyim” derse
“Onemli degil aklimza gelen bir sey soyleyin” denir. 30 sn siire tarnir. Bir ciimle yeterlidir.
Hastanin devam etmesi halinde tesekkir edilerek szl kesilir. Anlam igeren dogru bir ciimle
icin 1 puan verilir.(Ozne, yiiklem, nesne bulunmalidir)(Toplam 1 puan)

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare icine baska bir kareyi
kopya etmesi istenir. 1 dakika slre tamnir. Karelerin kenar sayilarimin tam olmasina ve birbiri
ile temas etmesine dikkat edilir. Hasta 6énce beceremem derse “Onemli degil giizel olmasi
gerekmiyor, yapabildiginiz kadar yapin” denir. ikinci kez reddettiginde soru gegilir.(Toplam 1
puan)
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